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گروهی در افزایش ابعاد کیفیت  ي اثربخشی معنادرمانی به شیوه
  زندگی مادران

  2دکتر حسن حیدري  1فریده غلام زاده
  

  چکیده
پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی معنادرمانی به شیوه آموزش گروهی بر کیفیت زندگی      

پس آزمـون بـا گـروه     -ش آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی و طرح پی. مادران دانش آموزان انجام شد
 11مادر به روش نمونه گیري هدفمند از میان مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره منطقـه  40. کنترل بود

جـایگزین  ) n2 =20(و کنتـرل   n1) =20(و پرورش تهران انتخاب و در گـروه هـاي آزمـایش     آموزش
 یت زندگی سازمان بهداشت جهـانی سطح کیفیت زندگی آزمودنی ها با استفاده از پرسشنامهکیف. شدند

جلسه گروهی براي گروه آزمـایش اجـرا    8سپس مداخلات مبتنی بر معنادرمانی در . اندازه گیري شدند
در پایان مداخلات کیفیت زندگی آزمودنی ها در مراحـل پـس آزمـون و پیگیـري انـدازه گیـري و       . شد

                                                
  دانش آموخته کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین، خمین، ایران.  1
  Email: faridegholamzade@gmail.com ، خمین، ایراناستادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین: نویسنده مسئول.  2
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یافتـه هـا نشـان داد کـه      . ر تحلیـل شـدند  با استفاده از تحلیـل واریـانس بـا انـدازه گیـري مکـر       ها داده

نتـایج پـژوهش   . را بـه طـور معنـاداري افـزایش دهـد      معنادرمانی می تواند ابعاد کیفیت زندگی مادارن
کند که معنادرمانی روش درمانی مناسبی براي بهبود ابعاد کیفیت زنـدگی مـی    شواهدي را پیشنهاد می

  .بکارگیري این برنامه درمانی پیشنهاد می شود لذا به منظور ارتقاء سطح کیفیت زندگی ،. باشد
  معنادرمانی، کیفیت زندگی، مادران :کلیدواژه ها
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  مقدمه
وجود ارتباط سـالم و سـازنده   . خانواده یک نهاد اجتماعی متشکل از پیوند زن و مرد و فرزندان می باشد

. همدلی به همدیگر از ویژگی زندگی اجتماعی انسـان هاسـت  میان انسان ها و عشق و ابراز صمیمیت و 
بنابراین آگاهی از . خانواده، جایگاهی امن براي ارضاي نیازهاي گوناگون جسمانی، عقلانی و عاطفی است

  ). 1،2010ادالتی و ردزوان(نیازهاي زیستی و روانی و شناخت چگونگی ارضاي آنها بسیار ضروري است 
ایی افراد در ارائه عملکرد مناسب و احساس آنها در مورد ابعاد اجتماعی، سلامت کیفیت زندگی توان     

کیفیت زندگی ادراك افراد از موقعیت شان در ). 2،2008هایزو ریو(روانی و جسمانی زندگی می باشد 
 زندگی بر طبق بافت فرهنگی و سیستم ارزشی اشان در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق

مورد نظرشان است و می تواند روي حالات روانی و فیزیکی، سطح استقلال و روابط اجتماعی و 
  ).3،2011باسی و آسینکاو(اعتقادات شخصی تأثیرگذار باشد 

                                                
1. Edalati. A. & Redzuan 
2. hays  &  Reeve 
3. Bassi &Assuncao 
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امروزه اکثر محققان معتقدند که کیفیت زندگی داراي ابعاد جسمانی، روحی و روانی، اجتماعی و      

سن، فرهنگ، جنس، تحصیلات، وضعیت طبقاتی، بیماري و محیط : ندمعنوي می باشدو با عواملی مان
  ).1،2003کینگ و هیندز(اجتماعی ارتباط دارد 

داراي ویژگی هاي متعدد از جمله چنـد بعـدي بـودن،     است که کیفیت زندگی یک مفهوم بهداشتی     
عـاد فیزیکـی، روانـی،    پویا بودن و ذهنی بودن تعریف می شود که در برگیرنـده ابعـاد گونـاگون نظیـر اب    

هـا و وظـایف    بعد فیزیکی به دریافت بیمار از توانایی هایش در انجـام دادن فعالیـت   در  .اجتماعی است
روزانه که به صرف انرژي نیاز دارد، اشاره می کند و یا بعد روانی، جنبـه هـاي روانـی احسـاس سـلامت      

گیرد، همـین طـور بعـد اجتمـاعی بـه       مانند افسردگی، ترس، عصبانیت، خوشحالی و آرامش را دربر می
امیـري  (همسـایگان و همکـاران مربـوط مـی شـود      توانایی هاي فرد در برقراري ارتباط با اعضاء خانواده،

).1393مجد، حسینی، جعفري، 

کیفیـت زنـدگی یـک رابطـه      . کیفیت زندگی جهانی مفهومی بیش از یـک وضـعیت سـلامت اسـت         
سازمان بهداشـت   درمی باشد، و  وآن نیاز به حقایق اساسی و معتبرپیچیده بین عینیت و ذهنیت است، 

جسمانی در در افراد مسن تاثیرات  .پزشکی و شخصی افراد می باشد اجتماعی،اراي ارزش هاي جهانی د
پایوت،کیـت وبـارینگتون،   ( مـی شـود   کاهش یافته و عوامـل روانـی و اجتمـاعی مهمتـر     کیفیت زندگی

2011.(  
کیفیت زندگی را رویکردي عینـی دانسـته و مـوارد آشـکار و مـرتبط بـا معیارهـاي         برخی محققان،     

ارتباطـات اجتمـاعی،   ، ...)ثـروت، شـرایط زنـدگی و    ( ی، شرایط شخصـی انزندگی از جمله سلامت جسم
در مقابـل   .اقدامات شغلی و یا دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادي را با کیفیت زندگی معـادل دانسـته انـد   

رویکرد دیگري به نام رویکرد ذهنی وجود دارد که کیفیت زندگی را با شادي یا رضایت فرد  ،دیدگاهاین 
دروسل، شـرزیپالس، مـازور و    ( کید داردأمترادف در نظر می گیرد و برعوامل شناختی کیفیت زندگی ت

  ).2،2007چمارا
ن رویکرد به افراد ای. معنادرمانی یک روش درمانی مبتنی بر رویکرد هستی گراي فرانکل است     

کمک می کند تا در هر شرایطی از زندگی خود معناي با ارزشی براي آن بیابند و این را شرط لازم براي 
 ).1388، نقل از خوشدل، 1997، 3شولتز(دستیابی به سلامت روان و آرامش می داند 

یوه اي که یکتا و از آنجائی که هر فردي متفاوت از دیگري در جهان است، هر فردي می تواند به ش
عینی است در جهان مشارکت داشته باشدو سپس به دنبال آن، این مسئولیت هر فردي است که از 

                                                
1. King  & Hinds 
2. Drosdzol, A., Skrzypulec, V., Mazur, B., Chmara 
3. Schultz 
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به این . یکتایی خود استفاده کند تا تکالیفی را که تقدیر در مسیرش قرار می دهد، به انجام برساند
به . غییر شکل می یابدت) عمل مسئول بودن(به مسئول بودن ) قابلیت پاسخگویی(صورت، مسئولیت 

  ). 1،2008اسپینگ(است  "ذاتی هستی"نظر فرانکل، این مسئول بودن، ماهیت بسیار 
طور همان .پرسند می تیوالائس خود از زندگی معناهاي مورد در بارها خویش، زندگی طول در مردم     
 اشخاص به بودن معنادار .دارند نیاز زندگی بودن معنادار به هاانسان معتقدند) 1989( یالوم و می که

 براي زندگی، در انسان هايخواسته و زندگی ينحوه درباره و کنند تفسیر را رویدادها دهدمی اجازه
 به و آنهاست هستی و مردم درباره فلسفی رویکردي معنادرمانی، .ببینند تدارك هاییارزش خویش

 و خود قبال در پذیري مسوولیت و آزادي زندگی، و مرگ مانند زندگی مهم موضوعات و مضامین
 داردمی وا را هاانسان رویکرد،این . پردازد می آنها همانند و معنایی بی با آمدن کنار و معنایابی دیگران،

 توانایی که است این به باور رویکرد، این اصلی هسته .ببینند را روزمره وقایع و مشکلات سوي آن که
 خود و خودآگاهی سمت به را آنها تواند می و است کافی اسبمن عملکرد و بودن سالم براي افراد

  ). 2004، شارف( دهد حرکت اندیشی
نداشـتن   مـی توانـد بـه ناامیـدي،    افراد،  نادیده گرفتن مقوله کیفیت زندگیکم توجهی و در صورت      

و جر شـود  من انگیزه براي هر گونه تلاش و کاهش فعالیت هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و بهداشتی
  ). 1392حسینی، ( بگذارد منفی ثیرأت افراد ارتقاء سطح سلامت روانیدر ابعاد عمیق تر بر 

در ابعاد گوناگون جسمانی، شـناختی، عـاطفی و رفتـاري سـلامت      کیفیت زندگیبا توجه به اهمیت      
در ایـن   معنادرمانی در کیفیـت زنـدگی،  با هدف تعیین تاثیر مداخلات مبتنی بر روانی افراد و همچنین 

معنادرمانی به شیوه گروهی در افزایش سطح کیفیت زنـدگی مـادران پرداختـه    پژوهش به مطالعه تاثیر 
  .شد

  روش
در فاصله 1393تهران بودند که در سال  11جامعه آماري کلیه مادران دانش آموزان مدارس منطقه      

نفر از  40. آموزش و پرورش تهران مراجعه نمودند11منطقهماه تابستان به مرکز مشاوره  3زمانی 
 20و به طور تصادفی در دو گروه  .دندانتخاب ش هدفمندگیري  نمونهروش آموزان که به  مادران دانش

   .نفري آزمایش و کنترل جایگزین شدند
  
  

                                                
1. ESping  
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  ابزار پژوهش

این پرسشنامه فرم . ه شداستفادکیفیت زندگی ، از پرسشنامه کیفیت زندگی براي اندازه گیري     
ماده اي کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت می باشد که جنبه هاي  100خلاصه شده مقیاس 

سلامت  ؛کیفیت زندگی  چهار بعداین مقیاس . مختلف کیفیت زندگی را مورد ارزیابی قرار می دهد
 7ش سلامت جسمی سنج براي. را می سنجد جسمی، سلامت روان، محیط زندگی و روابط با دیگران

. گویه در نظر گرفته شده است 8گویه و محیط زندگی  3گویه، روابط اجتماعی  6گویه، سلامت روانی 
، تصنیفی )با فاصله هفته اي(براي بررسی پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی) 1385(در ایران نصیري

و آلفاي کرونباخ  87/0یفی ، تصن67/0که ضریب پایایی بازآزمایی شد و آلفاي کرونباخ استفاده 
به منظور تعیین روایی مقیاس از روش روایی همزمان استفاده کرد و ) 1385(نصیري. می باشد84/0

هاي آن را با نمره کل و خرده مقیاس هاي پرسشنامه سلامت  رابطه نمره کل آزمون و خرده مقیاس
روایی از همبستگی نمره ي در پژوهش حاضر براي تعیین . عمومی از طریق ضریب همبستگی سنجید

دامنه ضریب هاي همبستگی به . وال هاي تشکیل دهنده آن بعد استفاده شدئکل هر بعد با تک تک س
  . معنادار بودند 01/0بود و همه ضریب ها در سطح  83/0تا  45/0دست آمده از 

  روش اجرا
پس آزمون با گروه  -ندر این پژوهش از روش تحقیق نیمه آزمایشی  و طرح آزمایش پیش آزمو     

ابتدا براي همه آزمودنی ها توضیح داده شد که نیازي به ذکر اسامی در پرسشنامه . کنترل استفاده شد
هر  آزمودنی هايسطح کیفیت زندگی . ها نیست و داده ها و اطلاعات آنان محرمانه نگهداري می شوند

مداخلات مبتنی بر   سپس. شدنددر  مرحله پیش آزمون اندازه گیري  دو گروه آزمایش و کنترل
بعد از انجام . ساعت به روش گروهی براي گروه آزمایش انجام شد 5/1جلسه  8رویکرد معنادرمانی در 

و داده هاي مربوط به . هر دو گروه اندازه گیري شد آزمودنی هايمداخلات دوباره سطح کیفیت زندگی 
و با استفاده  ن و پس آزمون جمع آوري شددر دو مرحله پیش آزمو آزمودنی هايسطح کیفیت زندگی 

خلاصه مداخلات مبتنی بر رویکرد .  و روش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند  SPSS-19از نرم افزار 
 .معنادرمانی در زیر آمده است
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  خلاصه جلسات معنادرمانی گروهی

 جلسه محتواي جلسات

و بحث و گفتگو با اعضا در مورد موضوع مطرح شده، سخنرانی در باره کسب آگاهی از مفهوم معنا در  زندگی  
 .تعیین تکلیف براي جلسه بعد

 اول

سخنرانی در مورد یافتن معنا در زندگی شخصی و اجتماعی ،ایفاي مسئولیت  و رسالت فردي و بحث و گفتگو 
 .با اعضا در مورد موضوع مطرح شده ،تعیین تکلیف براي جلسه بعد

 دوم

و شدن با رنجهاي اجتناب ناپذیر  زندگی و تعریف نحوه عملکرد خود در قبال آن و بحث سخنرانی در مورد روبر
 .و گفتگو با اعضا در مورد موضوع مطرح شده، تعیین تکلیف براي جلسه بعد

 سوم

سخنرانی در مورد روبرو شدن با رنجهاي اجتناب پذیر  زندگی و تعریف نحوه عملکرد خود در قبال آن و بحث 
 .اعضا در مورد موضوع مطرح شده ،تعیین تکلیف براي جلسه بعد و گفتگو با

 چهارم

سخنرانی در باره دستیابی به معنا  به واسطه تلاش براي رابطه زناشویی و بحث و گفتگو با اعضا در مورد 
 .موضوع مطرح شده ،تعیین تکلیف براي جلسه بعد

 پنجم

 ششم .راي خوش بین بودن و تعیین تکلیف براي جلسه بعدمرور تکلیف و سخنرانی در باره دستیابی به معنا  ب

سخنرانی در مورد تصحیح شیوه هاي دستیابی به برآورده شدن خواسته ها و واکنش نسبت به موقعیت هاي 
 .مختلف و بحث و گفتگو با اعضا در مورد موضوع مطرح شده، تعیین تکلیف براي جلسه بعدي

 هفتم

عنا به واسطه عشق ورزي به همسر و فرزند و واکنش نسبت به موقعیت هاي سخنرانی در مورد دستیابی به م
 .مختلف و بحث و گفتگو با اعضا در مورد موضوع مطرح شده، تعیین تکلیف براي جلسه بعد

 هشتم

  

  نتایج
هاي میانگین، انحراف استاندارد، جداول توزیع  داده هاي جمع آوري شده با استفاده از شاخص     

تحلیل شدند که در جداول  Spss  19-افزار آماري آزمون تحلیل کوواریانس و  به کمک نرمفراوانی و 
  .زیر نشان داده شده اند
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  "ابعاد کیفیت زندگی " میانگین و انحراف استاندارد 1جدول

  )نفر20(براي گروه کنترل

  حداکثرنمره  حداقل نمره  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله متغیر

 29/3  14/2  0/  29                73/2 پیش آزمون  یسلامت جسمان

 14/3 14/2  290/0  69/2  پس آزمون

 83/2 67/1  305/0  31/2  پیش آزمون  روان شناختی

 3 83/1  317/0  26/3  پس آزمون

 67/2 67/1  333/0  16/2  پیش آزمون  روابط اجتماعی

 67/2 67/1  399/0  08/2  پس آزمون

 50/3 25/2  369/0  83/2  پیش آزمون  محیط زندگی

 83/3 25/2  370/0  85/2  پس آزمون

  
در مراحل پیش آزمون "ابعاد کیفیت زندگی "میانگین و انحراف استاندارد  1اطلاعات مندرج در جدول 

 "همان طوري که قابل مشاهده است در همه . و پس آزمون را براي گروه کنترل نشان داده شده است
  .  بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزیی می باشدتفاوت  "ابعاد کیفیت زندگی
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  "ابعاد کیفیت زندگی " میانگین و انحراف استاندارد 2جدول

  )نفر20(براي گروه آزمایش 

  حداکثرنمره  حداقل نمره  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر              مرحله

سلامت 
  جسمانی

 57/3  71/1  464/0  56/2 پیش آزمون

 14/4 1/3  381/0  58/3  پس آزمون

 3 83/1  367/0  35/2  پیش آزمون  روان شناختی

 4 2/2  434/0  38/3  پس آزمون

 3 33/1  517/0  08/2  پیش آزمون  روابط اجتماعی

 33/4 3  444/0  58/3  پس آزمون

 50/3 13/2  401/0  88/2  پیش آزمون  وضعیت زندگی

 88/3 50/2  402/0  23/3  پس آزمون

در مراحل پیش "ابعاد کیفیت زندگی "میانگین و انحراف استاندارد  2اطلاعات مندرج در جدول   
همان طوري که قابل مشاهده است در . آزمون و پس آزمون براي گروه آزمایش نشان داده شده است

براي  .تفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون زیاد می باشد "ابعاد کیفیت زندگی "همه 
بررسی تاثیر معنادرمانی به شیوه گروهی در افزایش کیفیت زندگی مادران از تحلیل کوواریانس 

  .  چندمتغیره استفاده شد که ابتدا مفروضه هاي این آزمون مورد بررسی قرار گرفت
  

  مفروضه همگنی ماتریس واریانس ـ کوواریانس M- BOX’Sآزمون خلاصه نتایج  3جدول 

933/12  M- BOX’S  

657/3  F  

 1درجه آزادي   3

 2درجه ازادي   000/259920

 سطح معناداري   01/0
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حاکی از آن بود که مفروضه همگنی  M- BOX’Sنتایج آزمون   3جدول یافته هاي با توجه به 

  . برقرار می باشد) 01/0P=  ،36610=657/3=F(ماتریس واریانس ـ کوواریانس 
  

  نتایج آزمون لیون جهت 4جدول
 برابري واریانس هاي خطاي ابعاد کیفیت زندگیبررسی 

  F Df1 Df2 سطح معنی داري  

  111/0  38  1  670/2  سلامت جسمانی

  094/0 38  1  94/2  روان شناختی

  103/0 38  1  78/2  روابط اجتماعی

  330/0 38  1  972/0  وضعیت زندگی
ها نشان داد در هر  س گروهنتایج آزمون لیون براي بررسی مفروضه همگنی واریان 6-4با توجه به جدول 

بنابراین مفروضه همگنی واریانس . چهار آزمون دو گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس همگن هستند
  .  ها در گروه هاي آزمایش و کنترل برقرار می باشد

  
  خلاصه نتایج کلی آزمون تحلیل کوواریانس  5جدول 

   هاي کنترل و آزمایش در کیفیت زندگی براي گروه

خطاي درجه  درجه آزادي  F  مقدار  آزمون
 آزادي

سطح 
  معناداري

 01/0  35  2  546/95  845/0  اثر پیلایی

 01/0  35  2  546/95  155/0  لامبدي ویلکز

 01/0  35  2  546/95  460/5  اثر هتلینگ

 01/0  35  2  546/95  460/5  بزرگترین ریشه روي

  
داري در  ندگی بین دو گروه تفاوت معنیبیانگر آن هستند که در کیفیت ز 5نتایج حاصل از  جدول 

توان عنوان نمود که افزایش کیفیت زندگی در گروه  بنابراین می. وجود دارد )546/95F،01/0=P(سطح 
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آموزش معنادرمانی بنابراین مداخله  .آزمایش تحت اثربخشی آموزش معنادرمانی به شیوه گروهی است
مادران تأثیرگذار بوده  "ابعاد کیفیت زندگی "رهمه د آنتونی رابینزمبتنی بر روش  به شیوه گروهی

  .است
  خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري 6جدول

  براي تعیین تأثیر معنادرمانی در ابعاد کیفیت زندگی

مجموع   متغیر وابسته  
  مجذورات

Df  میانگین
  مجذورات

F سطح  
معنی  

  داري

مجذور 
  اتا

  340/0  001/0  511/18  310/1  1  310/1  سلامت جسمانی  گروه
  428/0  001/0  884/26  477/2  1  477/2  روان شناختی

  515/0  001/0  22/38  186/4  1  186/4  روابط اجتماعی
  173/0  001/0  51/7  715/0  1  715/0  محیط زندگی  

        071/0  36  54/2  سلامت جسمانی  خطا
        092/0  36  316/3  روان شناختی  
        110/0  36  94/3  روابط اجتماعی  
        069/0  36  47/2  محیط زندگی  

          40  24/406  سلامت جسمانی  کل
          40  42/337  روان شناختی  
            40  55/349  روابط اجتماعی  
          40  95/376  محیط زندگی  
  

سلامت جسمانی، ( نشان می دهد که آموزش معنادرمانی در ابعاد کیفیت زندگی مادران  6نتایج جدول 
  . تأثیر معناداري دارد) ابط اجتماعی، وضعیت زندگیحیطه روان شناختی، رو
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  گیري نتیجه و بحث

برنامه معنادرمانی همه ابعاد کیفیت زندگی مادران؛ سلامت جسمانی، حیطه  که نتیجه گرفته شد     
که این نتیجه با نتایج پژوهش . روان شناختی، روابط اجتماعی و وضعیت زندگی را افزایش می دهد

که مبنی بر ) 1386(و قنبري ) 2009(، چاچامویچ و همکاران )2007(همکاران هاي دروسول و 
یکی از دلایل معناداري .  اثربخش بودن معنادرمانی گروهی بر بهبود سلامت جسمانی مطابقت داشت

خود (مثبت این فرضیه اینست که معنادرمانی، مراجع را به فراتر از زندگی روزمره و کنونی خود می برد 
تا مراجع ماوراء مشکلات و دغدغه هاي خود، معانی حقیقی و راستین مانند زیبایی، ) یاستعلای

سلامتی . سلامتی، حقیقت، عشق و همه چیزهاي خوب را ببیند و در جهت رسیدن به آنها تلاش کند
فیزیکی یکی از این معانی است که در تمام جلسات، اعضا براي بهبود بخشیدن به سلامت جسمی و 

د ترغیب شده و البته این امکان هم وجود دارد که درد و خستگی جسمانی ناشی از بیماري روانی خو
  . هاي روان تنی باشد که در  فرایند گروه درمانی بهبود یافته است

معنادرمانی به شیوه گروهی کیفیت زندگی مادران را در حیطه روان بدست آمده  نتایجطبق      
، دروسول و )2009(ه با نتایج پژوهش هاي چاچامویچ و همکارانافزایش می دهد ک شناختی مادران

مبنی بر اثربخش بودن ) 1385(و دهقانی ) 2007(، اسچنل و بیکر)2008(، سانهی)2007(همکاران 
در تبیین این نتیجه می توان گفت که . معنادرمانی گروهی بر بهبود حیطه روانی، مطابقت داشت

درمانی هستی گرایانه می باشد که در درمان اختلالات متعدد روانی معنادرمانی یکی از روش هاي روان 
به ویژه کسانی که دچار گم گشتگی معنا در زندگی شده اند، این روش می تواند بطور قابل . مؤثر است

 . ملاحظه اي در این زمینه به آنان کمک نماید

 زان روابط اجتماعی را در مادرانمی دهد  که معنادرمانی به شیوه گروهی می نشاننتایج همچنین      
، اسچنل و )2009(افزایش می دهد که این نتیجه با نتایج پژوهش هاي چاچامویچ و همکاران 

که مبنی بر اثربخش بودن معنادرمانی گروهی بر ) 1386(و قنبري) 2007(، دروسول )2007(بیکر
در تبیین . ، مطابقت داشتبهبود روابط اجتماعی و افزایش شرکت در تجارب مثبت زندگی می باشد

این فرضیه می توان گفت که اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی می تواند به این دلیل باشد که 
کسانی که از یک روند عادي و طبیعی دور شده اند و تمایلی به تمایلات اجتماعی و پیگیري اهداف و 

حس نوع دوستی ،درك و همدلی و برنامه هاي گروهی و اجتماعی نداشته اند،با شرکت در گروه، 
خصوصا با ارائه فنون معنادرمانی، ارزش ها و اهداف آنها . یادگیري همنشینانه را موجب می شود

  .گسترده تر و وسیع تر می گردد
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معنادرمانی به شیوه گروهی سطح شرایط محیط و وضعیت زندگی مادران بدست آمده  نتایجطبق      
قراء زیبائی، علی اکبري دهکردي، ) 2009(و همکاران  1فیلان هشهاي را افزایش می دهد که با پژو

در پژوهشی به بررسی میزان ) 2009(و همکاران  2فیلان. مطابقت داشت) 1391(علیپور، محتشمی 
محور بر بهبود رضایت شغلی و کیفیت زندگی پرستارانی پرداختند که با چالش اثربخشی مداخلات معنا

جه بودند، که نتایج نشان داد رضایت شغلی آنها افزایش یافته بود اما در زمینه اي خاصی مواهاي حرفه
در تبیین این فرضیه می توان گفت که . کیفیت معنوي و احساس زندگی این مداخلات اثرگذار نبود

مراجعان از طریق شرکت در جلسات معنادرمانی گروهی و معنایابی از طریق اهمیت دادن به شیوه 
پذیرش مسئولیت در زندگی، شکل دهی اوقات فراغت بصورت معنادار و افزایش شور و شوق  انجام کار و

  .در زندگی، اعتماد به نفس و خوداتکایی را در زندگی خود ارتقاء بخشند
شود ارتباطات با خانواده هایشان عوض میدر این جلسات دید افراد نسبت به خود، دیگران و توانایی     

داشتن ارزش براي هر کار و . شودتر میاعی بهتر وبیشتر دید شرکت کنندگان وسیعبهتر، روابط اجتم
بنابر اصول معنادرمانی که در بالا به  .آورندمعنایی که در افراد در زندگی از طریق کار کردن بدست می

فرد است، هر  آن اشاره شد تلاش براي پیدا کردن معنایی در زندگی، اولین نیروي محرکه و برانگیزاننده
هاي زندگی و همچنین از این رو شرکت در چنین جلسات آموزشی با تأکید بر معنا، هدف و ارزش

فرد با قبول این مسئولیت و پذیرش . دهدپذیري را در فرد افزایش میتعامل با همتایان خود مسئولیت
ش دلهره و اضطراب همچنین کاه. شودبیماري یا مشکل به فعالیت و تلاش براي بهبود خود تشویق می

نگرانی نسبت به آینده، در بین گروه آزمایش بعد از شرکت در جلسات معنادرمانی از دیگر نتایج این 
  .باشدپژوهش می

شود که این ملال نشان دهنده فقدان علاقه به دنیا و تفاوتی نمایان میناکامی به صورت ملال و بی     
بنابر اصول لوگوتراپی که در بالا به آن اشاره ). 1385وریزدي، محمدپ(تفاوتی در دنیاي پیرامون است بی

ي هر فرد است، از این شد تلاش براي پیدا کردن معنایی در زندگی، اولین نیروي محرکه و برانگیزاننده
هاي زندگی و همچنین تعامل با رو شرکت در چنین جلسات آموزشی با تأکید بر معنا، هدف و ارزش

فرد با قبول این مسئولیت به فعالیت و تلاش . دهدپذیري را در فرد افزایش مییتهمتایان خود مسئول
همچنین کاهش دلهره و اضطراب نگرانی نسبت به آینده، در بین گروه . شودبراي بهبود خود تشویق می

  .باشدآزمایش بعد از شرکت در جلسات معنادرمانی از دیگر نتایج این پژوهش می

                                                
1. Fillion 
2. Fillion 
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سات معنادرمانی چون افزایش آگاهی در افراد، موجب می شود که افراد احساس افزون بر این  در جل

کنترل بیشتري را نسبت به خود بدست می آورند و به خودشناسی بیشتر وعمیق تري نسبت به خود 
برسند، نسبت به نیازها و عوامل انگیزشی رفتار خودشان شناخت بیشتري پیدا کردند و در نتیجه 

از . گیري هایشان در زندگی تغییر کرد و احساس مسئولیت پذیري بیشتر شد انتخاب ها و تصمیم
طرفی دیگر افزایش احساس کنترل نسبت به خود و زندگی موجب می شود که افراد خیلی کمتر دچار 
اضطراب و نگرانی ها شوند که این امر به مادران در این پژوهش کمک کرد که سطح سلامت روان شان 

   .افزایش پیدا کند
  

   منابع
 و زندگی کیفیت ي مقایسه). 1393. (امیري مجد، مجتبی؛ حسینی، سیده فاطمه؛ جعفري، اصغر .1

 والدین و یادگیري ناتوانی داراي کودکان والدین داون، سندرم داراي کودکان والدین زناشویی صمیمیت
 .55-35): 1(4مجله ناتوانی هاي یادگیري، . عادي کودکان

داراي والدین کودکان  و صمیمیت زناشویی مقایسه کیفیت زندگی ).1392. (حسینی، سیده فاطمه .2
پایانامه کارشناسی ارشد،  . سندرم داون، والدین کودکان داراي ناتوانی یادگیري و والدین کودکان عادي

 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر
ت استرس برکیفیت اثربخشی گروه درمانی شیوه شناختی رفتاري مدیری ).1387( .دهقانی، فهیمه .3

پایان نامه . زندگی و ریزش مو یبیماران آلوپسی آرئاتا در مرکز تحقیقات پوست و سالک اصفهان
 .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران

). 1381( وزبختترجمه مهرداد فیر .نظریه هاي مشاوره وروان درمانی ).2001( .اس .شارف، ریچارد .4
 .انتشارات درسا :تهران

 ترجمه گیتی خوشدل. روان شناسی کمال، الگوهاي شخصیت سالم). 2000(. دوآن. شولتز .5
 .نشر پیکان: تهران ).1388(
).  1391. (قراء زیبائی، فاطمه؛ علی اکبري دهکردي، مهناز؛ علیپور، احمد؛ محتشمی، طیبه .6
مبتلا به ران بیمادر ندگی زمید به ه و اشدس ادراك ستراهی بر وگره مانی به شیودرثربخشی معنا ا

 .  20-12): 6(4، سلامتدر هش وپژ، نشناختیرواهشی وپژ-فصلنامه علمی . یسوزسکلرامولتیپل 
اثربخشی رویکرد معنادرمانی به شیوه گروهی بر ارتقاء سلامت روان زنان  ).1386( .قنبري، زهرا .7

پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی،  . رندآسیب دیده ناشی از زلزله در شهرستان ز
  .واحدعلوم تحقیقات تهران
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  تهران.  فرا دیدي بر روان شناسی وروان درمانی وجودي). 1385( .محمدپوریزدي، احمدرضا .8
 .انتشارات دانژه:

اشت بررسی روایی و پایایی مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهد ).1385( .بیب االلهح نصیري، .9
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