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ختي و شادكامي شنا رواناثربخشي معنادرماني گروهي فرانكل بر بهزيستي 
  سرپرست و بدسرپرست ان بيآموز دانش

  2 و بهروز اسكندرپور1احمد شجاعي

  
  چكيده

ختي و شادكامي شنا روانخشي معنادرماني گروهي فرانكل بر بهزيستي بررسي اثربهدف اصلي پژوهش حاضر 
براي وصول به اين . بودشهرستان اردبيل » ره«ان بي سرپرست يا بدسرپرست تحت پوشش كميته امداد امام خمينيآموز دانش

  درشهرستان اردبيل» ره«يكميته امداد امام خمينمقطع دبيرستان  ان پسرآموز دانش هدف، از بين جامعه آماري كه شامل كليه
ختي و شنا روانداراي ميانگين پايين تر از نقطه برش در مقياس بهزيستي (آموز  دانش32باشد،  مي 1394- 95تحصيلي  سال

اضر ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش ح. گيري تصادفي انتخاب شدند نمونهصورت بهاز ميان جامعه آماري ) شادكامي
ه روش تحقيق ضمن آنك. بود ميختي و مقياس شادكاشنا روانبهزيستي ي  نامه پرسش ساخته، محققي  نامه شامل پرسش

 آزمايشي با كار آزمايي باليني است كه با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه گواه پژوهش حاضر يك مطالعه ي
مورد تجزيه و ) MANCOVA(ي هاي گردآوري شده با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس چند متغير انجام شد، داده

ان تحت پوشش و گروه كنترل در خودمختاري، تسلط آموز دانشنتايج نشان داد كه بين دو گروه . تحليل قرار گرفت
بدين . محيطي، رشد شخصي، ارتباط مثبت، هدفمندي در زندگي، پذيرش خود و شادكامي تفاوت معني داري وجود دارد

ش معنادرماني خودمختاري، تسلط محيطي، رشد شخصي، ارتباط مثبت، هدفمندي در معني كه بين دو گروه بعد از آموز
توان براي  ميآموزش معنادرماني توان نتيجه گرفت كه از  ميبنابراين . زندگي، پذيرش خود و شادكامي افزايش يافته است

  .  استفاده نمود»ره«ينيخمآموزان تحت پوشش كميته امداد امام دانشختي و شادكاميشنا روانارتقاء بهزيستي 
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  مقدمه
ي اجتماعي نوجوانان بي سرپرست يا بد سرپرست ها ي در معرض آسيبها يكي از اين گروه

 تغيير با آن نوجوانان در كه است فرد زندگي از حساسي بسيار مقطع نوجواني دوران .باشد مي
 به توجه فقدان). 2003 حسيني، موسوي و رضازاده،( است ساختاري رو به رو و ناختيش گسترده
ان تحت آموز دانشمثل ( سرپرست يا بدسرپرست نوجوانان به ويژه نوجوان بي روان سلامت

 پيامدهايي با رواني يها اختلال ايجاد به منجر )يا بهزيستي و غيره» ره«پوشش كميته امداد امام 
. دهد مي كاهش جوامع را بودن ايمن و مولد ظرفيت و شود مي زندگي اندر دور طولاني
 و مسايل شناسايي  زمينه نوجوانان  روانييها و همچنين اختلال ها توانايي شناخت بنابراين،
  . كند ميفراهم  را آينده در آنان سلامت مناسب، هايبراي سياست ريزي برنامه
 در زندگي كيفيت بهبود به توجه بودن جمعيت، نجوا و ايران جمعيتي ساختار به توجه با

 براي خطري  عاملعنوان به روان سلامت يها مشكل و دارد ايويژه ايراني اهميت نوجوانان

 مواد، مصرف سوء اجتماعي، ضد رفتارهاي ختي نظيرشنا روان يها اختلال بعدي گسترش

 روان سلامت). 2007  ريچتر،امامي، قاضي نور، رضايي و( است رواني يها اختلال افسردگي يا

 مطلوب كاركرد به و دستيابي حفظ ظرفيت: جهاني بهداشت سازمان ديدگاه نوجوان از

 از سطحي به فرد دستيابي ميزان با مرتبط مستقيم طور كه به است رفاهي و يختشنا روان

  به طور).1،2005سازمان بهداشت جهاني(است ختيشنا روان و اجتماعي وظايف در شايستگي
 كه دهد مي نشان نوجوانان سلامت روان وضعيت پيرامون اپيدميولوژيك مطالعات كلي بررسي
 نوجوانان در بين مير و مرگ شايع و عمده علت سه خودكشي و مصرف مواد سوء افسردگي،

  ).2006 ،3؛ بريج، گلدستين و برنت2006 ،2بروكمن و سود( است
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 بي سرپرستاني داد نشان اريتره جنگ الهس 10-13بي سرپرستان  روي بر مطالعه يك نتايج
با  مقايسه در گيرند، مي قرار كوچك گروهي يها خانه و معمولي يها خانواده حمايت تحت كه

 و بهتر سازشي يها مهارت گيرند، مي قرار حمايتي يها سازمان و نهادها تحت كه بي سرپرستاني
احمد، قاهر، صادق،  ر  مطالعه ديگريد. )2005 ،1ولف و فشيا( دارند كمتري عاطفي يها ناراحتي

 يها مشكل بالاتر يها ميزان بي سرپرست افراد كه دادند نشان) 2005(2مجيد، راشيد و جابر
  .كنند مي تجربه افراد ساير به را نسبت تحصيلي ضعيف عملكرد و عاطفي و رفتاري

ختي شنا رواني گيرد، بهزيستسرپرستي قرار مي وضعيت بيتأثيريكي از متغيرهايي كه تحت 
سي مثبت شنا روان اخير گروهي از پژوهشگران حوزه سلامت رواني ملهم از يها در سال. باشد مي

آنان سلامت . اند دهينگر، رويكرد نظري و پژوهشي متفاوتي براي تبيين و مطالعه اين مفهوم برگز
» يختشنا روانبهزيستي «ن را در قالب اصطلاح آ، تلقي و يختشنا رواندل كاركرد مثبت ارواني را مع

بلكه  دانند ياند، اين گروه نداشتن بيماري را براي احساس سلامت كافي نم مفهوم سازي كرده
ثر با جهان و ؤكه داشتن احساس رضايت از زندگي، پيشرفت بسنده، تعامل كارآمد و م معتقدند

 اغلب ).2007 ،4؛ كارادماس2001، 3رايان دكي(  فرد سالم استيها پيشرفت مثبت، از مشخصه
. ختي به بهزيستي ذهني اشاره دارد، اما ممكن است با آن متفاوت باشدشنا رواناوقات بهزيستي 

شود كه براساس آن افراد زندگي خود را  ميهايي تعريف بهزيستي بر حسب كيفيت و كميت مؤلفه
، به بهزيستي كنند يمبه عبارت ديگر، اينكه افراد چگونه زندگي خود را ارزيابي . بينند ميبخش لذت

بهزيستي ذهني به اين حقيقت اشاره دارد كه افراد قادر هستند تعيين ). 2000، 5دينر(شود  ميمربوط 
يكي از . ي موفقيت است رسيده اند يا نهها كنند كه آيا به زندگي خوشايند كه وابسته به معيار
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ياتي كرده، مدل چند بعدي ختي را مفهوم سازي و عملشنا روانيي كه بهزيستي ها مهمترين مدل
ختي را تلاش فرد براي شنا روانبهزيستي ) 1998(ريف. است) 1998(1ريف، سينگر، لاو و اسكس

مانند ( هاي مختلف رشد فردياين مدل از طريق ادغام نظريه. داندي بالقوه خود ميها تحقق توانايي
مانند نظريه سلامت رواني ( و عملكرد سازگارانه) نظريه خود شكوفايي مزلو و شخص كامل راجرز

) 1997(3ويسينگ و وان ادن). 2001، 2كامپتون( شكل گرفته و گسترش يافته است) مثبت جاهودا
ي ها  و آن را بصورت تركيبي از كيفيتاند كردهختي كلي را شناسايي شنا روانيك عامل بهزيستي 

ش كلي نسبت به خوش خوش ويژه، از قبيل احساس انسجام، رضايت از زندگي، تعادل عاطفه و نگر
  . اند كردهبيني يا جهت گيري مثبت نسبت به زندگي توصيف 

آموزان مدارس شبانه روزي ختي در دانششنا رواناند كه سطح بهزيستي ها نشان دادهپژوهش
در پژوهشي نشان ) 1390( براي مثال شكيبا و ضيايي. آموزان مدارس عادي استتر از دانشپايين

آموزان دختر مدارس شبانه روزي بيشتر از دگي، اضطراب و افكار پارانويا در دانشدادند كه افسر
ان از بهزيستي آموز دانشنتايج اين پژوهش نشان داد كه اين . آموزان ساير مدارس بوددانش
طبق . آموزان مدارس عادي برخوردارندتري نسبت به دانشختي و سلامت روان پايينشنا روان

ها و نوجوانان از حداقل بيش از يك پنجم بچه) 4،2010ر و كوچكي و ليسچون( نتايج پژوهش
اي به اين در مطالعه) 2009(5همچنين ايزنبرگ و همكاران. برنديك مشكل سلامت رواني رنج مي

مانند بزهكاري، ( يز برون ريها انزواي اجتماعي و اختلالنتيجه رسيدند كه افسردگي، اضطراب و 
آموزان مدارس آموزان مدارس شبانه روزي نسبت به دانشدر دانش) نهو رفتارهاي پرخاشگرا

  .عادي بيشتر است
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سرپرستي قرار وضعيت بيدومين متغير وابسته مورد بررسي در پژوهش حاضر كه متاثر از 
سان و شنا رواني اخير بررسي تجربي شادكامي توسط ها در طي سال .باشد مي شادكامي گيرد، مي

سي مثبت نگر توجه شنا روانسان علاقه مند به حيطه شنا روان. ايش يافته استجامعه شناسان افز
شادكامي . اند  مثبت نظير احساس شادكامي معطوف كردههاي خود را بر منابع بالقوه احساس

اين سازه ). 2005 ،1ون هوون(زك فرد براي خود قائل استي هعبارت است از مقدار ارزش مثبتي ك
امل عاطفي كه نمايانگر تجربه هيجاني شادي، سرخوشي، خشنودي و ساير دو جنبه دارد، يكي عو

ي مثبت هستند و ديگري ارزيابي شناختي رضايت از قلمروهاي مختلف زندگي كه بيانگر ها هيجان
با وجود اين، شادكامي نشانه فقدان افسردگي نيست بلكه نشان  .شادكامي و بهزيستي رواني است
روود، لويز و ها استفن، لينلي،( ي شناختي و هيجاني مثبت استها دهنده وجود شماري از حالت

با ) 1392( اي علم، يزدي فيض آبادي و نعمت االله زاده ماهاني در مطالعه ).2004 ،2مك كول لام
 مقطع سرپرست بي و عادي تيزهوش، انآموز دانش ختيشنا روان يها اختلال بررسيعنوان 
) متوسط و خفيف سطح( ختيشنا رواناختلال  درصد رين بيشتنشان دادند كرمان شهر متوسطه
 مدارس انآموز دانش به مربوط آن كمترين و  درصد9/51با  سرپرست بي مدارس به مربوط

داراي  بي سرپرست انآموز دانش اكثريت براساس نتايج اين مطالعه.  درصد بود4/30با  تيزهوش
 ساير از بالاتر ميزان اين و ختي بودندناش روان يها اختلال متوسط و خفيف يها نشانه و علايم

نشان دادند ) 2007(3موسي سي، كين ياندا، ناكاسوجا و ناكي گوده .مطالعه بود مورد يها گروه
 داراي گروه به بيشتري نسبت رفتاري و عاطفي اختلال از بي سرپرست انآموز دانش كه

 عاطفي و رواني جسمي، سلامت زا ها ساير گروه با همقايس در گروه اين برخوردارند و سرپرست

سرپرست يا بدسرپرست از  ان بيآموز دانشدهد كه  مي اين مطالعات نشان .برخوردارند كمتري
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 .باشند ميپاييني برخودار بوده و نيازمند توجه بيشتر  مي ميزان شادكا

 ان تحتآموز دانش ختي و شادكاميشنا روانتواند بر بهزيستي  ميكه  يهاياز جمله مداخله
رويكرد . درماني است  داشته باشد، معناتأثيرسرپرست و بدسرپرست   امداد يا بي يپوشش كميته

 ختي و شادكاميشنا روانبهزيستي هاي آموزشي در افزايش تواند يكي از روش ميمعنادرماني 
 رويكردي فلسفي درباره مردم و هستي آنهاست و به مضامين و موضوعات مهم ،معنادرماني. باشد
 معنايابي و كنار ؛ليت پذيري در قبال خود و ديگران مانند مرگ و زندگي؛ آزادي و مسئويزندگ

دارد تا آن سوي  مي را وا ها اين رويكرد، انسان. پردازد ميمعنايي و همانند آنها آمدن با بي
) 1963(2فرانكل). 1381 ؛ ترجمه فيروزبخت،1،2000شارف( روزمره را بينند مشكلات و وقايع

انسان واكنش خود را در . است كه انسان، موجودي است آزاد كه هميشه حق انتخاب داردمعتقد 
 فرانكل. كند ميي ناخواسته ولي پيش آمده و شرايط محيطي خود انتخاب ها  و سختيها برابر رنج

تواند با اميد  مياز نظر او مراجع .  جوهر اساسي هستي است،معتقد است كه معنا خواهي) 1969(
 نظام دار حمايت نكرده است يها هرچند فرانكل از مداخله.  روزي بهتر، به آينده معنا دهدبستن به

 اين تأثير بيانگر ها  بررسي،، با اين حال)1381؛ ترجمه سيدمحمدي،19993پروچاسكا و نوركراس،(
  ). 4،1987هيل( روش در مراجعان است

. ي مختلف استها  در موقعيت معنا درمانيتأثير ي هنشان دهند) 20045( هاي بيلر پژوهش
ي شادي بخش پشتيباني قوي در برابر بي ثباتي ها دهد كه دستيابي به معنا و فعاليت ميمطالعات نشان 

 بيني پيشعلاوه بر اين، معناي زندگي . عاطفي فرد و تضمين كننده بهداشت رواني و بهزيستي اوست
پرولكس، هلمز و ). 6،2007اتي و راستوجير( آيد ميكننده قوي و با ثبات بهزيستي رواني به شما 
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ختي شنا رواندر تحقيقي به بررسي اثربخشي معنا درماني گروهي بر بهزيستي ) 2007(1بوهلر
. دهد ميختي را افزايش شنا روانآنها به اين نتيجه رسيدندكه معنا درماني گروهي بهزيستي . پرداختند

درماني گروهي بر بهزيستي ذهني و سلامت روان  به بررسي اثربخشي معنا  )2010(2عابدي و وستاين
  .دهد ميختي را ارتقا شنا رواني بهزيستي ها پرداخته و نشان دادند كه معنادرماني شاخص

 و آفريده را انسان متعال خداوند گفت كه توان مي زندگي در معنا ضرورت مورد در
فرمايد  مي باره اين در منونمؤ سوره 115 آيه كريم قرآن. است نبوده بيهوده عبث و او آفرينش

 آفرينش چون. گرديد ميباز ن ما سوي به شما و آفريديم بيهوده را شما كه كنيد مي گمان آيا
 نيز اسلامي فرهنگ زندگي در داري معنا. نيست گرا بيهوده خدا نيز آفريده نيست، بيهوده انسان
 به اخلاق ي هدر فلسف كه تاس مسائلي از زندگي معناي پيرامون و بحث است مهمي بسيار نكته

 ).1387جوكار، و نصيري( رود مي شمار به فلسفي مسائل جزو مهمترين و است مطرح جدي طور
 شاد، و خوب زندگي يك از بودن براي برخوردار آن اهميت و جايگاه و زندگي معناداري

 نشان پژوهشي در) 2009(3استگر، مان، ميچلز و كوپر. است كتمان قابل غير و ناپذير امري انكار

 پژوهش نتايج چنين هم. است رواني افراد سلامت تعيين در ارزشمند متغيري معناي زندگي دادند

 از برخي. دارد رواني و بهزيستي جسمي و گسترش در اساسي نقشي معنا كه وجود كرد مشخص

 ندگيز در معنا و احساس وجود كه اند نموده ادعا موجود، هاييافته توجه به با نظران صاحب

 افراد تا شود و باعث كند باز را زندگي يها مشكل گره و قفل تواند ميكه  است كليدي مانند

 مهم سلامت عوامل از را معنادار زندگي اغلب لحاظ به همين. دهند انجام مثبتي هايكنش

  ).1387جوكار، و نصيري( دانند مي ختيشنا روان
 زيادي يها  با استرسساير مراكزا بهزيستي و ي» ره«ان تحت پوشش كميته امداد امام آموز دانش

                                                                                                                            
1. Proulx, Holmz & B uehler 
2. Abedi & Vostanis 
3. Steger, Mann, michals & Cooper 
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 داشتن كه اين به توجه با. اندازد مي مخاطره به را شان ميجس و سلامت رواني كه شوند مي مواجه

 كيفيت بهبود و رواني انسان سلامت افزايش در انكاري قابل غير و نقش مهم زندگي در معنا

  يدارد، همچنين با توجه به مرور پيشينه گيزند رويدادهاي حوادث و با مؤثر مقابله و زندگي
كم بودن تحقيقات مربوطه در ارتباط با اثربخشي معنادرماني در ارتقاء سلامت رواني و بهزيستي و 

بنابراين پژوهش حاضر در . رسد ميدر اين زمينه در كشور، انجام اين پژوهش ضروري به نظر 
ختي و شادكامي شنا روانني بر بهزيستي  است كه آيا معنادرماسؤالصدد پاسخگويي به اين 

   دارد؟تأثير » ره«ان تحت پوشش كميته امداد امام خمينيآموز دانش

  روش
 آزمايشي با كارآزمايي باليني بود كه با طرح پيش آزمون و پس روش پژوهش يك مطالعه ي
  . آزمون و با گروه گواه انجام شد
ان آموز دانش  يين پژوهش را كليه جامعه آماري ا:يريگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

ساكن در مجتمع شبانه روزي الغدير شهرستان اردبيل در » ره«تحت پوشش كميته امداد امام خميني
در تحقيقات ). =86N: حجم جامعه مورد مطالعه(  تشكيل داده بودند1394-95سالتحصيلي 

، كه در اين پژوهش )1380دلاور،( شود مي آزمودني در نظر گرفته 15آزمايشي براي هر گروه 
بنابراين . ك نفر اضافه گمارش شدي ه، در هر گروها براي در نظر گرفتن احتمال افت آزمودني

ساكن در » ره«ان تحت پوشش كميته امداد امام خمينيآموز دانش 32 اين پژوهش شامل  ينمونه
 تصادفي انتخاب ورتص بهمجتمع شبانه روزي الغدير شهرستان اردبيل بود كه از ميان جامعه آماري 

در اين پژوهش از ابزارهاي زير ).  نفر در گروه كنترل16 دانش در گروه آزمايش و 16( شدند
  : استفاده شده است

 شامل برخي اطلاعات دموگرافيك نظير سن، نامه پرسش اين : محقق ساختهي نامه پرسش
  .  روزي و غيره خواهد بودترم قبل، مدت زمان حضور در خوابگاه شبانه/ پايه تحصيلي، معدل سال
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ساخته و در سال ) 1989(  اين مقياس را ريف:ختي ريفشنا روان بهزيستي ي نامه پرسش
ختي يك شنا روانبهزيستي ). 2005 و همكاران،1هوسر(  مورد تجديد نظر قرار گرفته است2002

 خود -3  ،3 روابط مثبت با ديگران-2، 2 پذيرش خود-1: بر گيرنده و در اي همفهوم چند مولف
ضمن اينكه مجموع . ي است رشد شخص-6  زندگي هدفمند و-5 ، 5 تسلط بر محيط-4، 4مختاري

روايي و . شود ميختي محاسبه شنا روان كلي بهزيستي يها  نمرهصورت به اين شش عامل يها رهنم
. ي متعددي مناسب گزارش گرديده استها ختي در پژوهششنا رواني بهزيستي ها پايايي مقياس
 تا 77/0 را مناسب و آلفاي كرونباخ آنها را بين ها همساني دروني خرده مقياس) 2005( 6دايرندوك

ختي را بين شنا رواني بهزيستي ها همساني دروني مقياس) 1995( چمت و ريف.  يافته است90/0
) 1378(  در مطالعه بياني و همكاراننامه پرسشروايي نسخه فارسي .  گزارش داده اند90/0 تا 82/0

 85/0 همچنين در تحقيق حاضر ضريب الفاي كرونباخ در تحقيق حاضر .مطلوب گزارش شده بود
  .بدست آمد

 نظر شده توسط آرگيل    اين فهرست تجديد  : 7فهرست شادكامي آكسفورد تجديد نظر شده     
شود و   مي نمره گذاري    3 تا   0 گزاره چهارگزينه اي ساخته شده است كه به ترتيب از            28با  ) 2001(

 87دهد كه دامنـه آن از صـفر تـا            مي گانه، نمره كل مقياس را تشكيل        29ي  ها  ي گزاره ها  جمع نمره 
 عامل رضايت از زندگي، حرمت خود، بهزيستي فاعلي، رضايت خاطر و            5 از   نامه  پرسشاين  . است

از ايـن آزمـون بـه طـور وسـيع در            ).  1386علي پور و آگاه هريس،      ( خلق مثبت تشكيل شده است    
 در مطالعه آيزنك و بـارت       نامه  پرسشآلفاي كرونباخ اين    ). 2004،  8كار( شود ميتان استفاده   انگلس

                                                                                                                            
1. Hauser 
2. Self.acceptance 
3. Positive relation with others 
4. Autonomy 
5. Environmental mastery  
6. Dırendonck 
7. Oxford Happiness Inventory(OHI) 
8. Car 
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از نظر روايي سازه نيز روشن شده است كه بر اسـاس تـشخيص              ). 1999آيزنك،  (  بود 80/0برابر با   
، 1سه جزء فرضي شادكامي، همبستگي فهرسـت شـادكامي آكـسفورد بـا مقيـاس عاطفـه برادبـورن                  

 بـوده  -52/0 و 57/0، 32/0ندگي آرگيل و فهرست افسردگي بك به ترتيـب برابـر بـا             رضايت از ز  
در مطالعه اي نشان دادند كه آلفـاي كرونبـاخ          ) 1386( علي پور و آگاه هريس    ). 2004كار،  ( است

  .  بود91/0براي كل فهرست برابر با 
هداف ان ابعد از هماهنگي و كسب مجوز، با رعايت ملاحظات اخلاقي و بي: روش اجرا
ان و مسئولين مربوطه و كسب اجازه از آنها، رضايت آموز دانشسازي  پژوهش، با آگاه

سپس نمونه پژوهشي . ان و مسئولين مربوطه جهت شركت در اين پژوهش جلب شدآموز دانش
 جلسه 10در مرحله بعد به مدت .  اجرا شدختي و شادكاميشنا روان بهزيستي تعيين و ابتدا پيش آزمون

ستفاده از برنامه آموزش معنادرماني روي نمونه مورد پژوهشي آموزش داده شد و در مرحله بعد با ا
 اطلاعات حاصل توسط نرم افزار اًبعد. ي و كنترل پس آزمون اجرا شددوباره از دو گروه آزمايش

spssبودن مؤثرهمچنين به دليل .  و توسط روش تحليل واريانس چند متغيره تجزيه و تحليل شد 
داخله مورد مطالعه بر روي گروه كنترل نيز بعد از اتمام جلسات آموزشي، مداخله مورد نظر م

  .اعمال شد تا اخلاق پژوهشي رعايت گردد
  گروهي فرانكل معنادرماني:يوه مداخلهش

 در انسان كتاب پيشنهادات با مطابق پژوهش اين در رفته كار به معنادرمانى كار شيوه
شده  انجام ذيل شكل به ميلاني ترجمه و فرانكل نوشته درماني معنا در پژوهش معنا؛ جستجوي

  .است
  
  
  

                                                                                                                            
1. Bradburn 
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  محتواي جلسات  جلسه
معنى  بيان و تعريف مشاور، و يكديگر با گروه اعضاى آشنايى گروه، قوانين و اهداف تعيين   اولي جلسه

  .زندگى در معنى وجود لزوم و درمانى
و  خويشتن پذيرش در ها باور خصوص در آگاهى بازخورد، دادن و قبل جلسه تكليف مرور  دومي جلسه

 هستى ابعاد از يكى عنوان به معنوى آزادى به توجه همچنين و خويش ىها ويژگى شناخت

  .انسان
دست  به در نآ نقش و پذيرى مسئوليت از اگاهى بازخورد، دادن و قبل جلسه تكليف مرور سوم ي جلسه

  .موفقيت آوردن
ى ها راه و اضطراب كننده ايجاد عوامل شناخت بازخورد، دادن و قبل جلسه تكليف مرور چهارم  ي جلسه

  .وجودى اضطراب شناخت آن با مقابله
يافتن  و ديگران با ارتباط و هويت حفظ لزوم بيان بازخورد، دادن و قبل جلسه تكليف مرور جلسه پنجم

  .عشق معناى
  .رنج معناى بررسى و بازخورد دادن و قبل جلسه تكليف مرور  ششمي جلسه
  .خلاق ىها ارزش شناخت و بازخورد دادن و قبل جلسه تكليف مرور  هفتمي جلسه
  .تجربى ىها ارزش بررسى و بازخورد دادن و قبل جلسه تكليف مرور  هشتمي جلسه
  .گرايشى ىها ارزش بررسى و بازخورد دادن و قبل جلسه تكليف مرور نهم ي جلسه
  .آزمون پس اجراى و جلسات بندى معج و خلاصه دهم ي جلسه

  نتايج
ختي و شادكامي در پيش آزمون و پس شنا روانهاي بهزيستي  لفهميانگين و انحراف استاندارد  مؤ. 1جدول

 هاي مورد مطالعه آزمون گروه
  ختيشنا رواني بهزيستي ها لفهمؤ  گروه كنترل  گروه آموزش معنادرماني

M  SD  M  SD  
  06/1  93/15  50/1  62/15  آزمون پيش

 خودمختاري
  60/1  18/16  71/2  81/19  آزمون پس
  تسلط محيطي  08/1  62/17  23/1  93/16  آزمون پيش
  27/2  31/17  14/1  37/20  آزمون پس

  50/1  43/17  08/1  62/17  آزمون پيش رشد شخصي
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  10/2  81/17  20/1  43/22  آزمون پس
  ارتباط مثبت  59/1  00/16  15/1  43/14  آزمون پيش
  62/1  31/16  88/1  31/19  آزمون پس
هدفمندي در   08/1  37/14  14/1  00/14  آزمون پيش

  981/0  81/14  50/1  37/19  آزمون پس  زندگي
  پذيرش خود  963/0  43/17  18/1  75/17  آزمون پيش
  63/1  56/17  49/1  31/22  آزمون پس
   شادكامي  67/2  75/29  11/2  06/30  آزمون پيش
  22/3  00/32  30/2  43/34  آزمون پس

آموزان   پس آزمون دانش  ) و انحراف معيار  (شود ميانگين   مشاهده مي  1طور كه در جدول     همان
، رشـد   )27/2(17/  31، تـسلط محيطـي    )60/1(16 /18 گروه آموزشي معنادرماني در خودمختـاري     

  ،)981/0(81/14، هدفمنــدي در زنــدگي   )62/1(31/16، ارتبــاط مثبــت   )10/2(81/17شخــصي  
  . باشدمي) 22/3(00/32و متغير شادكامي ) 63/1(56/17پذيرش خود 

، نتايج ها قبل از استفاده از تحليل كوواريانس چند متغيري جهت رعايت همساني واريانس
ي خودمختاري، تسلط محيطي، رشد شخصي، ها براي اندازه) F( سطح آماره آزمون لوين نشان داد

و ) P≤ 05/0( تغير شادكامي معني دار نيستارتباط مثبت، هدفمندي در زندگي، پذيرش خود و م
گروه آزمايش و ( هااين نشان دهنده آن است كه واريانس خطاي اين متغيرها در بين آزمودني

همچنين براي بررسي فرض همگني . ها با هم برابرندمتفاوت نيست و واريانس) گروه كنترل
 كه مقدار باكس معني دار نيستها از آزمون باكس استفاده شد و نتايج نشان داد كواريانس

)665/0 P=  22/1وF= 321/5 و BOX= (ها برقرار و در نتيجه پيش فرض تفاوت بين كوواريانس
  .است
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وواريانس چند متغيري بر روي ي اعتباري آزمون معناداري تحليل كها نتايج شاخص. 2 جدول
  ختي و شادكاميشنا رواني بهزيستي ها مؤلفه

   df P  Etaخطا  dfفرضيه F  رمقدا  نام آزمون  منبع
  957/0  000/0  00/16  00/7  21/51  957/0  اثر پيلايي
  957/0  000/0  00/16  00/7  21/51  043/0  لامبدا ويلكز
  957/0  000/0  00/16  00/7  21/51  40/22  اثر هتلينگ

  
  گروه

  957/0  000/0  00/16  00/7  21/51  40/22  بزرگترين ريشه خطا
  

 قابليت استفاده از تحليل ها هد كه سطوح معناداري همه آزموند مي نشان 2نتايج جدول 
دهد كه در بين دو گروه آموزش  مياين نتايج نشان . شمارد ميكوواريانس چند متغيري را مجاز 

براي . د داردمعنادرماني و گروه كنترل حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معنادار وجو
نسبت به گروه كنترل  مي ختي و متغير شادكاشنا رواني بهزيستي ها لفهتشخيص اينكه كدام مؤ

  . ارائه شده است3متفاوت است از تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده شده است كه در جدول 
ي بهزيستي ها بر روي مولفه) MANCOVA( نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره. 3 جدول

  ي آزمايش و كنترلها ختي و شادكامي در گروهشنا روان
 SS  df  MS  F p  Eta  متغير وابسته  منبع

  514/0  000/0  31/23  67/102  1  67/102  خودمختاري
  614/0  000/0  94/34  05/94  1  05/94  تسلط محيطي
  650/0  000/0  92/40  37/131  1  37/131 رشد شخصي
  446/0  000/0  70/17  38/49  1  38/49  ارتباط مثبت
  748/0  000/0  15/65  21/108  1  21/108  دگيهدفمندي در زن
  606/0  000/0  84/33  68/91  1  68/91  پذيرش خود

  گروه

  682/0  000/0  07/47  79/88  1  79/88  شادكامي
  

ي آزمايش و گروه ها ان گروهآموز دانشگردد بين  مي ملاحظه 3طوري كه در جدول  همان
، هدفمندي در زندگي، پذيرش كنترل در خودمختاري، تسلط محيطي، رشد شخصي، ارتباط مثبت
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به عبارت ديگر ميانگين . وجود دارد) P ≥ 001/0( خود و شادكامي تفاوت معناداري در سطح
خودمختاري، تسلط محيطي، رشد شخصي، ارتباط مثبت، هدفمندي در زندگي، پذيرش خود و 

  .درماني متفاوت از گروه كنترل است ي آزمايش بعد از آموزش معناها شادكامي گروه

  گيري بحث و نتيجه
درماني گروهي فرانكل بر  هدف از انجام اين پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش معنا

. بود» ره«خمينيآموزان تحت پوشش كميته امداد امامختي و شادكامي دانششنا روانبهزيستي 
و گروه ان تحت پوشش آموز دانشنتايج تحليل كوواريانس چند متغيري نشان داد كه بين دو گروه 

ي خودمختاري، تسلط محيطي، رشد شخصي، ارتباط مثبت، هدفمندي در ها لفهكنترل در مؤ
ختي و همچنين در شادكامي تفاوت معني داري در وجود شنا روانزندگي، پذيرش خود بهزيستي 

درماني گروهي فرانكل  بدين معني كه بين دو گروه بعد از آموزش معنا. )P≥ 001/0( دارد
سلط محيطي، رشد شخصي، ارتباط مثبت، هدفمندي در زندگي، پذيرش خود و خودمختاري، ت

، )2013( مورگاني ها ز مطالعه حاضر با يافتهنتايج به دست آمده ا. شادكامي افزايش يافته است
، استگر، )2009( آه و همكاران-كيونگ، )2010( عابدي و وستاين، )2012( پسارا و كلفتاراس

پرولكس، هلمز و ، )2008( پپ و سيوجپريس نيوكليك، اسپيك،، )2009(مان، ميچلز و كوپر
 هدايتي، )2006( دجوكيس و سيمونوويس مارتينويس،، )2007( ، راتي و راستوجي)2007( بوهلر

همسو ) 1387( و تقي پور و رسولي) 1387( ميري ، رباط)2004(، بلر)2004( لنت ،)2006(
 نوجوان بيماران به كمك براي درماني معنا از پژوهشي يك در) 2004( كه بلر بطوري. باشد مي

 معنايابي تا كرد كمك جويان درمان به درماني معنا با كمك او. كرد استفاده افسردگي به مبتلا

) 2004(پژوهش بلر .بود كننده اميدوار تحقيق اين نتايج نمايند و حفظ زمان طول در و را شروع
ي شادي بخش پشتيباني قوي در برابر بي ثباتي عاطفي ها دهد كه دستيابي به معنا و فعاليت مينشان 

 با زندگي معناي) 2004( به عقيده لنت .فرد و تضمين كننده بهداشت رواني و بهزيستي اوست
 عنوان به معنا را ،ها ديدگاه برخي. است شده دانسته برابر مثبت زندگي اهداف و رضايت هدف،
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بودن  گرانبها و بودن فناپذير ،ها ارزش از فرد، آگاهي زندگي در انسجام و هدف احساس
 آمدن وجود به باعث كه است به رشد مربوط متغيرهاي از يكي معنا. دانند مي زندگي

 و شادي به تواند مي بنابراين، معنا .دهد مي رخ رضايت و شادي آن در كه شود مي ييها موقعيت
 كننده قوي و با ثبات بيني پيشي علاوه بر اين، معناي زندگ. كند كمك افراد جانبه همه رضايت

در ) 2007( پرولكس، هلمز و بوهلر ).2007راتي و راستوجي،( آيد ميبهزيستي رواني به شما 
ن اي هآنها ب. ختي پرداختندشنا روانتحقيقي به بررسي اثربخشي معنا درماني گروهي بر بهزيستي 

عابدي و . دهد مي افزايش ختي راشنا روانكه معنا درماني گروهي بهزيستي  نتيجه رسيدند
به بررسي اثربخشي معنا درماني گروهي بر بهزيستي ذهني و سلامت روان پرداخته ) 2010(وستاين

 تحقيقات نتايج. دهد ميختي را ارتقا شنا رواني بهزيستي ها و نشان دادند كه معنادرماني شاخص

فقدان  چنين، هم. است رواني يها اختلال و معنا بين فقدان رابطه وجود از حاكي) 1980( يالوم
جنسي  استفاده سوء و خودكشي افكار افسردگي، اضطراب، با مستقيم اي رابطه زندگي در معنا
 از نقل به ( دارد مثبت ي هرابط شادي و از زندگي رضايت كار، از بردن لذت با معنا داشتن. دارد

در خصوص )  2008( پپ و سيوجپريس نيوكليك، اسپيك،  يمطالعه). 2006همكاران، و جيم
 در) غيرحضورى( اينترنتي درمانى معنا و) حضورى( درماني گروهي اثربخشي معناي مقايسه 

 در اما است داشته ملاحظه اي قابل كاهش گروه دو هر در داد افسردگي نشان افسردگي كاهش

 تيپژوهشي هداي در. است بوده بيشتر حضورى صورت به معنادرماني گروهي اثربخشى ميان اين
 و گرفت قرار بررسي مورد مراجع 94 روي درماني بر معنا يها همشاور رويكرد آثار )2006(

 و اضطراب گري،پرخاش در داري كاهش معنا كردند، دريافت مداخله كه گروهي نتايج نشان
در پژوهشي . دادند نشان را عمومي سلامت به مربوط متغيرهايي  كليه افسردگي، يعني

 اختلال در جانبي هاي درمان و معنادرماني تأثير) 2006( دجوكيس و يسسيمونوو مارتينويس،

 درمان در معنادرماني كه اند داده نشان و اند كرده بررسي را جنگ از ناشي زاد آسيب فشار رواني

 در) 2009( استگر، مان، ميچلز و كوپر .دارد را مؤثري نقش زا آسيب رواني اختلال فشار اين
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 هم. است رواني افراد سلامت تعيين در ارزشمند متغيري عناي زندگيم دادند نشان پژوهشي

 و بهزيستي جسمي و گسترش در اساسي نقشي معنا كه وجود كرد مشخص پژوهش نتايج چنين
نشان داد كه معنادرماني بر كاهش رنج و ) 2009( آه و همكاران-در پژوهشي كيونگ. دارد رواني

ده است و باعث كاهش فشارهاي رواني و افزايش كيفيت افزايش معنابخشي به زندگي اثربخش بو
 معنادرماني گروهي بر تأثيردر پژوهشي با عنوان ) 1387( تقي پور و رسولي. زندگي آنها شده است

ن نتيجه رسيدند كه اي همعناي زندگي ب و ارتقاي) همان افزايش شادكامي( كاهش افسردگي
عنوان  با پژوهشي در) 1387( ميري رباط.  استافسردگي پس از اجراي روش درماني كاهش يافته

 نتيجه اين افسردگي به كاهش و زندگي به اميد برافزايش شيوه گروهي به درماني معنا اثربخشي

 اهواز و چمران شهيد دانشگاه دانشجويان زندگي به اميد افزايش موجب درماني معنا كه رسيد

 زمينه در پژوهشي در )2012( پسارا و كلفتاراس .است شده دانشجويان در افسردگي كاهش

 ناي هب نفر، 401 روان بر روي و سلامت افسردگي با آن ابعاد و زندگي معناي ي بررسي رابطه
 روان سلامت و تر افسردگي پايين علائم بالاتر، زندگي معناي با ها كه آزمودني رسيدند نتيجه

. دارد وجود معناداري ي بطهرا روان سلامت و زندگي معناي همچنين بين و دارند بالاتري
 صورت افسردگي بر معنادرماني اثربخشي زمينه در) 2013( مورگان توسط كه ديگري پژوهش

 نه بر و» لحظه«بر تاكيد با و وجودي مداخله با چالش معنادرماني كه است آن از حاكي گرفت

  .دهد مي تشكيل را اميدبخش درمان زمينه و شده شاد خاطرات جاداي هب منجر آينده
 ها رنج در برابر را خود واكنش انسان كه كرد عنوان توان مي پژوهش اين يها يافته نيتبي در

 را كس هيچ و كند ميانتخاب  خود ،محيط و شرايط و آمده پيش ولي ناخواسته يها سختي و

 ،آورد مي در پاي از را انسان  آنچه.باز بستاند او از را حق اين كه نيست آن ياراي او خود جزء
 و است بار مصيبت كه است زندگي شدن معنايي بلكه بي نيست نامطلوبشان سرنوشت و ها رنج
 .يافت معنايي توان مي هم مرگ و رنج در بلكه نيست، و خوشي شادماني و لذت در تنها معنا
 گفت توان مي پس .داشت خواهد معني زندگي ،لحظه واپسين تا شجاعانه بپذيريم را رنج اگر
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 در نيز را رنج و درد بالقوه حتي تواند مي زندگي معناي زيرا .نيست مشروط  امريزندگي معناي

 تأكيد روان سلامت به فرانكل نگرش). 1385 ميلاني، و صالحيان ؛ ترجمه1963 فرانكل،( برگيرد

 اراده: دارد وجود بنيادي انگيزش يك تنها فكري در نظام .كند مي معنا به معطوف اراده بر عمده

 الشعاع تحت را ديگر انساني يها انگيزش همه ي تواند مي كه نيرومند است چنان معنا به معطوف

 حاد شرايط و اوضاع در و است حياتي روان سلامت براي معنا به  معطوفاراده ي .دهد قرار

 وظايف و ها هدف به و نگرند مي آينده به سالم يها  شخصيت.است ضروري حداقل بقا براي

 تواند مي آينده به نگرش با تنها كه است انسان ويژگي اين: نويسد مي فرانكل .كنند مي توجه آنها

 .كند زندگي

عدم دسترسي به نمونه : د اشاره كردرموااين توان به  ميي پژوهش حاضر ها از محدوديت
اين پژوهش فقط بر روي بيشتر در گروه نمونه به علت محدود بودن مراكز مورد مطالعه؛ 

پيشنهاد . بايست احتياط كرد مينجام شده است كه در تعميم نتايج به دختران ان پسر اآموز دانش
 بي سرپرست يا بدسرپرست بنا به دلايلي در مراكز شبانه انآموز دانشنكه اي هبا توجه بشود  مي

پاييني  ميختي و شادكاشنا روانكنند و از بهزيستي  ميروزي مثل كميته امداد يا بهزيستي زندگي 
، توجه درماني آموزش معنالازم است جهت حل اين مشكل ضمن استفاده از تند، برخوردار هس

 .  صورت گيردها ن مؤلفهاي  هاساسي ب

 منابع
ختي شنا روانروايي و پايايي بهزيستي ). 1387(علي  ،و بيانيعاشور محمد  ، كوچكيبياني، علي اصغر؛

  .49-61 ،)2( 14سي باليني ايران، شنا روانپزشكي و  مجله روان. ريف
 ترجمه سيديحيي سيدمحمدي. ي روان درمانيها نظريه ).1999( .جان نوركراس، و پروچاسكا، جيمز

  .انتشارات رشد: تهران ).1381(
ي معناي هش افسردگي و ارتقا درماني گروهي بر كا معناتأثير). 1387( تقي پور، ابراهيم و رسولي، رويا
  .673-685، )8( 4سي كاربردي، اشن روان. سايشگاهزندگي زنان سالمند مقيم آ
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 وكاهش زندگي به اميد برافزايش گروهي ي شيوه به درماني معنا اثربخشي). 1387( نجمه ميري، رباط

 شهيد دانشگاه ارشد كارشناسيي  نامه پايان. اهواز چمران شهيد دانشگاه دانشجويان افسردگي

 .اهواز چمران
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 .دوم: چاپ. رسا
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A study of the effectiveness of Frankel’s logotherapy training 
on psychological well-being and happiness of students 

A.Shojaee1 & B. Eskandarpour2 

Abstract 
This study investigates the effectiveness of Frankel’s logotherapy 

training on psychological well-being and happiness of orphan studentsand 
those with irresponsible parents under the support of Imam Khomeini Relief 
Committee of Ardabil.To achieve this goal, from the target population 
including all the high school studentssupported by Imam Khomeini Relief 
Committee of Ardebil during the academic year 2015-2016, 32 students 
(with a mean below the cut-off point on the scale of psychological well-
being and happiness) were randomly selected as the sample. The 
instrumentsincludeda researcher-made questionnaire, the psychological 
well-being questionnaire, and the happiness scale.This clinical study had a 
pretest-posttest design and the collected data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results showed that 
there were significant differences between the two groups of experimental 
(under support) and control with respect to autonomy, environmental 
mastery, personal growth, positive relationships, purpose in life, self-
acceptance, and happiness. Therefore, it can be concluded that the teaching 
of Frankel logotherapy can be employed to improve the quality of life and 
happiness of students supported by Imam Khomeini Relief Committee. 
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