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 اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر تاب آوری و کیفیت زندگی دانشجویان

 
 کامدین آرمانی1

 
 چکیده

دانشجویان شهر و کیفیت زندگی  تاب آوریبر  معنادرمانی به شیوه گروهیهدف پژوهش حاضر اثربخشی 

پس آزمون با گروه -. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونبود 8931تهران در سال 

که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  بود دانشجو 04. جامعه آماری این پژوهش شامل کنترل است

نفری( آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه  04انتخاب و سپس آزمودنی ها به طور تصادفی در دو گروه )

. ولی گروه کنترل در انتظار درمان ماندند. ندمعنادرمانی گروهی شرکت کرددقیقه ای  34جلسه  84آزمایش 

( و کیفیت زندگی سازمان بهداشت 0449) تاب آوری کانر و دیویدسونابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه 

/. به دست آمد. همین طور از 10/. و 38جهانی است. پایایی پرسشنامه ها به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

روایی پرسشنامه استفاده شد که بدین منظور پرسشنامه ها مورد تایید روایی محتوا به منظور آزمون 

متخصصین مربوطه قرار گرفت. تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم 

نتایج حاصل آشکار در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.  SPSS-22افزار 

و کیفیت زندگی در گروه آزمایش شده  تاب آوریپس آزمون موجب افزایش در مرحله  درمانیساخت معنا

نشان می دهد که می توان از روش معنادرمانی گروهی به عنوان روشی مستقل و یا در  پژوهشنتایج است. 

 و کیفیت زندگی استفاده کرد. تاب آوریکنار سایر درمان ها در جهت افزایش 

 معنادرمانی، تاب آوری، کیفیت زندگی: واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

                                                 
  Armani.psychologist@yahoo.com )(نويسنده مسئول ، تهران، ايراندانشگاه تهران ،ینيکارشناس ارشد بال ۱
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 مقدمه

کیفیت زندگی از مسائل مهم و پیش روی جهان معاصر و از مباحث اساسی در توسعه سیاستگذاری 

اجتماعی محسوب می شود که موضوعاتی چون رفاه، ارتقای کیفیت زندگی، رفع نیازهای اساسی، زندگی رو 

یسرالیت، فویل، در بر می گیرد )به رشد و رضایت بخش، نوعدوستی و از خودگذشتگی در میان اجتماعات را 

(. امروزه تغییر در سبک زندگی میزان مرگ و میر، بیماری های عفونی و افزایش 0481، 8گایتن و کوریل

طول عمر را به همراه داشته و باعث افزایش توجه به کیفیت زندگی در مقایسه با دهه های گذشته شده 

ظران تمرکز خود را بر مراقبت هایی جهت بهبود است. اهمیت کیفیت زندگی تا حدی است که صاحب ن

(. طبق رویکرد جدید سازمان 0481و همکاران،  0کیفیت زندگی بیان کردند )چیو، چانگ، لی، کو، لیم

بهداشت جهانی سلامتی نه فقط به معنای عدم وجود بیماری، بلکه به معنای حالت رفاه و آسایش جسمانی، 

ر ارزیابی سلامت و بهداشت افراد نباید فقط به شاخص های سنتی سلامتی روانی و اجتماعی است. بنابراین د

نظیر میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماری توجه کرد، بلکه باید به ادراک افراد از کیفیت زندگی نیز توجه کرد 

 (. کیفیت زندگی موضوعی کاملا ذهنی بوده و نشان دهنده درک خود فرد0480، 9)راجمیل، رویزن و پسی

از سطوح شادی و رضایت در ابعاد ذکر شده می باشد. بنابراین کیفیت زندگی هر فرد تحت تاثیر خصوصیات 

 (.0483، 0سلوتجزمینه ای فرد، وضعیت اجتماعی، فرهنگی و محیطی او قرار دارد )

د توجه گرا، با شعار توجه به استعدادها و توانمندی انسان، موردر سالهای اخیر رویکرد روانشناسی مثبت

پژوهشگران قرار گرفته است. عواملی که تطابق هر چه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی را موجب 

ای به آوری جایگاه ویژهباشد. در این میان تابهای مورد پژوهش در این رویکرد میترین سازهگردند، بنیادی

ختصاص داده است )کازیسکی، راب، روان را به خود اشناسی تحولی و سلامتخصوص در حوزه روان

آوری بر آوری چگونگی رویارویی با استرس یا آسیب است. نظریه تاب(. تاب0484، 5آلدوساری و برادوجن

باشد ها ساخته شده و توانایی فرد برای کنار آمدن با خطر و مشکلات میهای قوی مقابله با آسیبجنبه

بین بودن )کاویانی، فطرت بودن، مذهبی بودن، خوش(. نیک0481، 6سیسلاک-بولیک و زادورنا-)اوگینسکا

جو وپذیر، جستهای فکری انعطاف(، توانایی برگشتن و بهبود پیدا کردن، مهارت8939حمید و عنایتی، 

های حل کردن مشکلات به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، توانایی حل کردن مشکلات و مهارت

تاب آوری بر حسب  (.0481، 7آور هستند )اویشی، تاکو، هیرانو و سعیدای افراد تابهتعارض از جمله ویژگی

این تعریف، فراتر از جان سالم به در بردن از استرس ها و ناملایمات زندگی است و با رشد مثبت، انطباق 

                                                 
1 - Ysrraelit, Fiol, Gaitán & Correale 
2 - Choi, Chang, Lee, Ko, Lim 
3 - Rajmil, Roizen & Psy 
4 - Slottje 
5
 - Koszycki, Raab, Aldosary & Bradwejn 

6 - Ogińska-Bulik & Zadworna-Cieślak 
7 - Oshio, Taku, Hirano & Saeed 
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قت می پذیری و رسیدن به سطحی از تعادل پس از به وجود آمدن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، مطاب

کند. بنابراین تاب آوری به انطباق موفقی گفته می شود که در آوردگاه مصائب و استرس های توان کاه و 

ناتوان ساز آشکار می گردد. این تعریف از تاب آوری، بیانگر کنش وری و پویایی سازه ای است که مستلزم 

خستین در مورد تاب آوری، بر تعامل پیچیده بین عوامل خطرساز و محافظت کننده است. نظریه های ن

ویژگی های مرتبط با پیامدهای مثبت در مواجهه با ناملایمات زندگی، پرخاشگری و مطائب تاکید داشتند 

(. روانشناسان بالینی، اخیرا مدل هایی از تاب آوری را تحت شرایط 8937)زردشتیان، کریمی و حسینی، 

هنگ این پژوهش ها موید تاثیرات مثبت، سازنده و انطباق فقدان، خشونت و درد بررسی کرده اند. نتایج هما

رشد یافته با شرایط خطیر و استرس زای فوالذکر است. با توجه به تحقیقات انجام شده هوش معنوی به 

و  8میزان قابل توجهی می تواند بر میزان تاب آوری تاثیرگذار باشد )اوزاکا، سوزوکی، میرزونو، تارومی، یوشیدا

 (.0487همکاران، 

و کیفیت زندگی افراد بالا ببرد یکی از این عوامل معنادرمانی است.  تاب آوریعوامل زیادی می توانند 

زمان آن رسیده است که راهکارهای معنوی، با نظریه و روش های علمی روان درمانی ترکیب شود )جانسون 

روانشناسی به دنبال ارائه راه حل هایی بودند (. در طول تاریخ، مکاتب گوناگون انسانی و 0489، 0و کریستلر

و به انسان و نیازهای او توجه کرده اند. مطالعات معنوی در روانشناسی در سطح موضوعی جدی و  اساسی 

(. معنادرمانی، در برگیرنده 0480، 9است و توجه به آن در بسیاری از کشورها در حال افزایش است )آلریچوا

رکیبی از عوامل شخصیتی و باورهای بنیادین در خصوص بودن و داشتن معنی در ادراکات حاصل از خود و ت

زندگی است که این باورها با جنبه های متنوع زندگی از جمله جنبه های اجتماعی، جسمانی و روان 

 (. 0485شناختی در ارتباط می باشد )محبت بهار، گلزاری، اکبری و مرادی جو، 

ابله کردن بر مشکلات و پاسخ دادن به پرسش ها وجودی در برابر پوچی و معنویت علاوه بر این که در مق

بی معنایی زندگی به فرد کمک می کند به عنوان ساختاری چندبعدی، نقش قابل ملاحظه ای برای وی در 

(. 0487، 0شناخت خود، خودتنظیمی، پرکردن خلاهای وجودی و معناجویی در زندگی دارد )اوکان و اکسی

ی از انسان است که ارتباط و یکپارچگی او را با عالم هستی نشان می دهد. ارتباط و یکپارچگی معنویت، بعد

، 5به انسان امید و معنا می دهد و او را از محدوده ی زمان و مکان و علایق مادی فراتر می برد )بتینی

ه اتاق مشاوره و درمان (. به طور خلاصه معنویت یکی از ابعاد زندگی انسان است و هنگامی که افراد ب0486

وارد می شوند، بعد معنوی خود را پشت در نمی گذارند، بلکه باورهای معنوی، اعمال، تجارب، ارزش ها، 

(. 8930ارتباطات و چالش های معنوی خود را نیز به همراه خود به اتاق مشاوره و درمان می آورند )مرادی، 

                                                 
1 - Ozawa, Suzuki, Mizuno, Tarumi, Yoshida 
2 - Johnson & Kristeller 
3 - Ulrichová 
4 - Okan & Ekşi 
5 - Batthyany 
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کنند که در درمان مسائل مهم معنوی، درمانجویان را در رویکردهای معنادرمانی، درمانگران را تشویق می 

زمان مناسب مورد خطاب قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت بالقوه ایمان و معنویت درمان جویان در 

درمان و بهبودی، از زبان و مداخله هایی استفاده کنند که احترام و ارزش قایل شدن درمانگر نسبت به 

 (.0485، 8ن جو نشان دهد )لئونتیفمسائل معنوی درما

( رابطه بین 0484و همکاران ) پژوهش های متعددی به بررسی اثربخشی معنادرمانی پرداخته اند. فیسچر

هویت مذهبی  استراتژی های مقابله ای ترجیح داده شده بین فردی و درون فردی در افراد مسلمان و 

مسیحی را سنجیدند و بیان کردند که وابستگی های معنوی که برای کمک به کنار آمدن افراد با مشکلات و 

مسیحیان و مسلمانان  هر دو صدق می کند و هویت رویدادهای استرس زا کمک کننده می باشند در مورد 

 ( که با هدف سنجش0483) 0ریتینگر و بوئرمعنوی انواع گوناگون روش های مقابله را پرورش می دهند. 

اثرات دوره درمان کوتاه مدت روانی آموزشی با تاکید بر جنبه های معنوی مقابله با استرس و بهبود صورت 

ابل توجهی در نمرات، بلافاصله پس از مداخلات به وجود آمد و نتایج نشان داد گرفت، روند رو به بهبودی ق

تیر و که پرداختن به مسایل معنوی در چارچوب گروه درمانی، مزایای بسیار خوبی برای افراد به همراه دارد. 

از عوامل ( نیز در پژوهش خود نشان دادند که استفاده از معنویت در گروه درمانی، یکی 0486) 9باتیانی

تاثیرگذار و حائز اهمیت است که می تواند در ارتقای حمایت های اجتماعی، سازگاری و تطابق در امور 

( نیز در پژوهشی به بررسی رابطه دلبستگی به 8938مربوط به سلامت موثر باشد. زاهد بابلان و همکاران )

نشان داد دلبستگی به خداوند با معناداری خدا و تاب آوری با معناداری در زندگی دانشجویان پرداخت. نتایج 

( نیز نقش معنویت را در بهبود خانواده 0485) 0لانگلزندگی و تاب آوری همبستگی مثبت معناداری دارد. 

مورد بررسی قرار داد. وی بیان می دارد که معنویت، ایمان و مذهب به خانواده های مشکل دار و ناتوان 

کمک می کند تا معنا و هدفی در زندگی پیدا کنند و معنویت را پشتوانه ای برای هویت و پایه ای برای 

با توجه به این که داشتن معنا در زندگی نقش مهم  ودیت ها قرار می دهد. مقابله با تغییرات تا فقدان و محد

و غیرقابل انکاری در افزایش سلامت روانی انسان و بهبود کیفیت زندگی و مقابله موثر با حوادث و 

این پژوهش با رویدادهای زندگی دارد مورد توجه و بررسی اندیشمندان و نظریه پردازان قرار گرفته است. 

امید است  اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر تاب آوری و کیفیت زندگی دانشجویان انجام شد. هدف

آگاهی به دست آمده از پژوهش هایی از این دست، درمانگران را برای مداخلات آموزشی برای گروه هدف 

 آماده نماید.

 

 

                                                 
1 - Leontiev 
2 - Reitinger & Bauer 
3 - Thir & Batthyány 
4 - Längle 
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 روش شناسی

ا گروه کنترل بود که در آن یک گروه پس آزمون ب-پژوهش حاضر یک طرح نیمه آزمایشی پیش آزمون

آزمایش به نام آموزش معنادرمانی و یک گروه کنترل استفاده گردید. متغیر مستقل آموزش معنادرمانی و 

متغیر وابسته تاب آوری و کیفیت زندگی بود. همچنین پژوهش دارای یک گروه کنترل )که هیچ مداخله ای 

یه دانشجویان دختر و پسر دوره کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی جامعه آماری شامل کلدریافت نکرد( بود. 

نمونه . تشکیل دادندکه مشغول به تحصیل بودند،  8931تهران در سال تحصیلی علوم و تحقیقات واحد 

بودند که بر اساس روش نمونه گیری در دسترس  مقطع کارشناسیمورد مطالعه در این پژوهش دانشجویان 

 844مجموع  تعداد دانشجویان دو کلاس دراز بین کلاس های درسی، دو کلاس به تصادف انتخاب شدند 

 در بین کلیه دانشجویان اجرا و سپس بر اساس معیارهای تاب آوری و کیفیت زندگینفر بود. ابتدا آزمون 

 -0عدم اشتغال؛  -9سال؛  81-05دامنه سنی بین  -0ه کارشناسی؛ دانشجویان دور -8): ورود به پژوهش

همتاسازی شدند.  آزمایش و کنترل نفری 04در دو گروه نفر انتخاب و  04 (علاقه به شرکت در پژوهش

دقیقه ای اجرا گردید و گروه کنترل در  34جلسه  1آموزش معنادرمانی بر روی گروه آزمایشی به مدت 

 .آورده شده است 8در جدول  معنادرمانیجلسات آموزش یافت نکرد. زمینه معنادرمانی در

ابزار گردآوری پژوهش  ای و میدانی )پرسشنامه( استفاده شد.برای گردآوری اطلاعات از منابع کتابخانه

 ( بود.0440و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ) (0449تاب آوری کانر و دیویدسون ) های پرسشنامه

( با مرور منابع پژوهشی 0449این پرسشنامه را کانر و دیویدسون )(: 3002تاب آوری کانر و دیویدسون )

سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت های روانآوری تهیه کردند. ویژگیحوزه تاب 8333-8373

ن مبتلا به اختلال های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماراکنندگان به بخش مراقبتعمومی، مراجعه

کنندگان اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، بررسی گردید. تهیه

آور در آور از افراد غیرتاباند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاباین مقیاس بر این عقیده

های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد تواند در موقعیتیهای بالینی و غیربالینی بوده است و مگروه

سوال دارد که در مقیاس  05(. این پرسشنامه 8930شیخ الاسلامی و همکاران، ؛ به نقل از 8910)محمدی، 

گذاری می شود. نمره میانگین این مقیاس از لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست(، نمره

آوری بالاتری دارد و هر چه نمره او بالاتر باشد، تاب 50د بود به طوری که هر چه نمره آزمودنی از خواه 50

 10/4آوری کمتری برخوردار خواهد بود. داس با ضریب آلفای کرونباخی معادل به صفر نزدیکتر باشد، از تاب

( و 8913، اکبری و همکارانل از ؛ به نق8337ثبات درونی کافی را نشان داده است )وایزمن و بک،  30/4تا 

 های داس گزارش کرده است.را برای خرده مقیاس14/4( ضریب آلفای کرونباخی معادل 8337بک )

این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت  (:3002پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

گویه  6گویه حیطه جسمی،  7زار گویه می باشد. در این اب 06طراحی شد که دارای  0440جهانی در سال 
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گویه حیطه کلی سلامت را می  0گویه حیطه سلامت محیط و  1گویه حیطه اجتماعی،  9حیطه روانی، 

= کاملا موافقم( 5= کاملا مخالفم تا 8سنجند. گویه های این ابزار با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )

ره گویه های سازنده آن بعد به دست می آید و نمره بیشتر به نمره گذاری و نمره ابعاد از طریق مجموع نم

( روایی ابزار با نظر متخصصان 0440معنای بهتر بودن در آن ویژگی می باشد. سازمان بهداشت جهانی )

گزارش کرد.  74/4تایید و پایایی کل و ابعاد آن را در کشورهای مختلف با روش آلفای کرونباخ بالای 

( روایی ابزار را با روش همبستگی 8915ری، هلاکویی نایینی، محمد و مجدزاده )همچنین نجات، منتظ

 77/4و  75/4درون خوشه ای تایید و پایایی ابعاد اجتماعی و روانی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

 گزارش کردند.

 : عنوان جلسات مربوط به معنادرمانی8جدول 

جلسات 

 آموزش

 عنوان جلسات

 اهداف: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و قوانین گروه 8جلسه 

 اهداف: آگاه نمودن اعضای گروه از شیوه های مختلف درمانی 0جلسه 

 اهداف: توضیح و تعریف معنادرمانی 9جلسه 

 اهداف: بیان ناکامی وجودی 0جلسه 

 اطلاعاتی در مورد شادکامی-اهداف: تعریف خلا وجودی 5جلسه 

 دیدگاه های مختلف در مورد شادکامی، تکنیک قصد متضاد و شیوه کاربرد آناهداف:  6جلسه 

 اهداف: توضیح  راه های ایجاد معنا از طریق انجام کاری ارزشمند 7جلسه 

 ایجاد معنا از طریق تحمل رنج و ناراحتی -اهداف: ایجاد معنا از طریق تجربه ارزشمند و والا 1جلسه 

مفاهیم آزادی، انتخاب، مسئولیت و مرگ، یادگیری فنون بازتاب زدایی، اهداف: توضیح بیان  3جلسه 

 تصحیح نگرش ها و فن فراخوانی

 اهداف: مرور مفاهیم جلسات گذشته، جمع بندی و پاسخ با سوالها 84جلسه 

در دو بخش  spss-22ها از طریق نرم افزار  دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به

 توصیفی و استنباطی)تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 یافته ها

میانگین و انحراف استاندارد  0در جدول  پردازیم:در این بخش ابتدا به توصیف متغیرهای پژوهش می

 متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون آورده شده است.
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استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون . میانگین و انحراف 0جدول 

(94n=) 

 آزمایش )85( کنتزل)85(
 متغیر اندازه گیری

SD M SD M 

5/7  07/93  0/6  39/91  پیش آزمون 

 تاب آوری
7/7  47/04  7 17/07  

 پس آزمون

 

5/3  59/50  3 79/56  پیش آزمون 

 کیفیت زندگی
9/3  99/55  3/88  66 

 پس آزمون

 

 

و کیفیت زندگی( گروه  تاب آوریمیانگین هر دو متغیر پژوهش ) نتایج جدول بالا حاکی از آن است که      

آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است. در حالی که در گروه کنترل، تفاوت بین 

 میانگین دو گروه قابل توجه نیست. 

ماهیت متغیرها، هر دو فرضیه پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس مورد آزمون در این بخش به توجه به 

 قرار می گیرد.

 را افزایش می دهد. انی، تاب آوری دانشجویانفرضیه اول : مشاوره گروهی با رویکرد معنادرم
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون نشان داد  Fابتدا مفرضه همگنی شیب های رگرسیون توسط آزمون 

8، 06، 97/4که می توان فرض همگنی شیب های رگرسیون را در دو گروه کنترل و آزمایش پذیرفت)

 ،15/4 .) 

چنین مفروضه همگنی واریانس گروها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد که محاسبات مربوط به  آن هم 

 است: در جدول زیر خلاصه شده

 تاب آوری. خلاصه آزمون لوین جهت یررسی همگنی واریانس ها در متغیر 9 جدول

 سطح معناداری 0درجه آزادی  8درجه آزادی  Fآماره 

6/9 8 01 43/4 

است، بنابر این  45/4ملاحظه می شود، سطح معنی داری آزمون لوین بزرگتر از  9چنانکه در جدول       

 فرضیه مساوی بودن واریانس ها پذیرفته می شود. 

 تاب آوریبر  معنادرمانی جهت بررسی تاثیر مشاوره گروهی  Ancova. خلاصه آزمون 0جدول 

منبع 

 تغییرات

 مجموع

مجذورات   

 درجه

آزادی   

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

=p

=df=F
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Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

9/8806 

0/584 

5/097 

53108 

8 

8 

07 

94 

9/8806  

0/584  

0/86  

5/63  

5/98  

48/4  

48/4  

704/4  

591/4  

 

معنی دار  48/4، با کنترل اثر پیش آزمون، اثر عامل بین گروهی، در سطح 0بر اساس اطلاعات جدول      

(. به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات پس آزمون گروه کنترل و آزمایش P ،5/98( =07 ،8)F= 48/4است )

نشان می دهد، نمرات گروه آزمایش پس از مشاوره گروهی  8معنی دار می باشد. به طوری اطلاعات جدول 

ود. مبتنی بر معنادرمانی، افزایش داشته است. در حالی که در گروه کنترل چنین کاهشی مشاهده نمی ش

مشاوره "درصد اطمینان نتیجه گرفت  33رد کرده و با  48/4بنابراین می توان فرض صفر را در سطح 

شده است. اندازه اثر نیز نشان می دهد  تاب آوری دانشجویانگروهی با رویکرد معنادرمانی موجب افزایش 

قابل  "بتنی بر معنادرمانیمشاوره گروهی م"آزمودنی ها، توسط  تاب آوریدرصد از  افزایش  1/59که حدود 

 تبیین است.  

 را افزایش می دهد. دانشجویانمشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی، کیفیت زندگی : فرضیه دوم 
(. بنابراین می 9/9، 8، 06، 41/4همگنی شیب رگرسیونی را مورد تائید قرار داد ) Fآزمون 

 توان فرض همگنی شیب های رگرسیون را در دو گروه کنترل و آزمایش پذیرفت. 

0/0، 8، 01، 85/4آزمون لوین نیز نشان داد که مفروضه همگنی واریانس گروه ها بر قرار است) 

.) 

کیفیت جهت بررسی تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر معنادرمانی بر   Ancova. خلاصه آزمون 5جدول  

 زندگی

منبع 

 تغییرات

 مجموع

مجذورات   

 درجه

آزادی   

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

6/0760 

3/516 

9/006 

885603 

8 

8 

07 

94 

6/0760  

3/516  

1/85  

875 

0/97  

48/4  

48/4  

166/4  

573/4  

 P= 48/4معنی دار است ) 48/4مشاهده می شود، تفاوت بین گروه ها، در سطح  5چنانکه در جدول 

،0/97( =07 ،8)F نشان می دهد، نمرات گروه آزمایش پس  8(. به طوری مقایسه نمرات گروه ها در جدول

ز از مداخله، به طور معنی داری افزایش یافته است. با این وجود، تغییر نمرات گروه کنترل، محسوس نیست. ا

=p=df=F

=p=df

=F
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باعث افزایش  "مشاوره گروهی مبتنی بر معنادرمانی"درصد اطمینان نتیجه گرفت  33این روی می توان با 

 درصد برآورد شده است.  3/57شده است. اندازه این اثر نیز برابر با  دانشجویانکیفیت زندگی 

 بحث و نتیجه گیری

و کیفیت زندگی  تاب آوریهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر 

را  تاب آوریبود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که معنادرمانی به طور معناداری میزان  دانشجویان

(، 0484چر و همکاران )(، فیس0481) نبوی حصار و همکارانافزایش داده است. این نتایج با یافته های 

(، زاهد بابلان و 0485) لانگل(، 0483) ریتینگر و بوئر(، 0486) تیر و باتیانی(، 0481و همکاران ) غزالی

در این قسمت به توضیح نتایج ذکر شده  ( در خصوص تاثیر معنادرمانی همسو بوده است.8938همکاران )

که چگونه نتایجی حاصل شده است و آیا نتایج به پرداخته می شود و به تبیین این نکته اشاره می شود 

دست آمده با مبانی نظری مطابقت دارد و اگر چنین نیست چه دلایلی می توان برای آن ذکر کرد. مبانی 

نظری مبین این نکته هستند که نتایج به دست آمده را نمی توان فقط حاصل یک عامل دانست، این امر جز 

چند عاملی این برنامه درمانی نمی باشد. به همین دلیل در تبیین نتایج به  به دلیل بافت به هم پیوسته و

دست آمده می توان به عوامل گوناگونی اشاره کرد. نخستین و مهم ترین عامل مربوط به تاثیر معنادرمانی، 

که  بر بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی است. اهمیت عامل فشارآور از طریق ارزیابی های شناختی

تحت تاثیر باورها و ارزشهای فردی، مانند کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی تعیین می شود. افراد بر 

مبنای منابع در دسترس و از راه های گوناگون کنار آمدی، استرس خود را مدیریت می کنند. از این دیدگاه 

مقابله تحت تاثیر قرار می دهند و از این رو می توان گفت که باورها، ارزیابی های شناختی مهم را در فرآیند 

معنویت می تواند به افراد کمک کند تا وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی نمایند، بنابراین، معنویت 

(. 8930مرادی، حس قوی تری از کنترل را ایجاد می نماید که از این راه به سازگاری روانی کمک می کند )

ن از ضمیر ناخودآگاه انسان ریشه می گیرد و اطمینان، امید و قدرت را در شخص یونگ معتقد بود که دی

قوت و خصوصیات اخلاقی و معنوی را در او استحکام می بخشد و پایگاه بسیار محکمی در مقابل مشکلات، 

(. یانک و ماو 8938بابلان و همکاران )زاهد )به نقل از  مصائب و محرومیت های زندگی ایجاد می کند

( معتقدند، داشتن هدف و معنا در زندگی، احساس تعلق داشتن به معنای والا، امیدواری به یاری 0447)

خداوند در موقیعت های مشکل زای زندگی و بهره مندی از حمایت های اجتماعی و معنوی همگی از جمله 

بودن آنها می توانند در رویارویی با حوادث تنش زای زندگی روش هایی هستند که افراد معنوی با دارا 

( باور به این که خدایی هست که بر 0481) یلدریمآسیب کمتری را متحمل شوند. همچنین به اعتقاد 

موقعیت ها مسلط و ناظر بر بندگان است تا حد بسیار زیادی، اضطراب مرتبط با موقعیت ها را کاهش می 

ن افراد معتقدند که از طریق اتکای به خداوند می توان موقعیت های غیرقابل کنترل دهد؛ به عبارت دیگر ای

 و سلامت روان بیشتری برخوردار می شوند. تاب آوریرا در اختیار خود در آورد. بنابراین این افراد از 
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که  فرضیه دیگر این پژوهش مبنی بر این که معنادرمانی کیفیت زندگی را افزایش می دهد. همان طور

را افزایش می دهد. پژوهش حاضر با  دانشجویانتحلیل کواریانس نشان داد معنادرمانی کیفیت زندگی 

(، ویدیگر 0449(، هایس و جوزف )8913(، بلداجی و همکاران )8930پژوهش های شعبان زاده و همکاران )

می توان چنین بیان  ( همسو می باشد. در تبیین نتیجه به دست آمده0443؛ به نقل از میرشمسی، 0445)

کرد که کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی و ذهنی است. تحقیقات نشان داده است که کیفیت زندگی در 

تجربیات زندگی نهفته است و تنها خود افراد می توانند در مورد کیفیت زندگی شان قضاوت کنند. رضایت از 

و از آن که رضایت از حوزه های مختلف برای زندگی یکی از جنبه های مهم کیفیت زندگی افراد می باشد 

افراد متفاوت است، اهمیت حوزه ها نیز برای افراد مختلف متفاوت است و تاثیر یکسانی بر کیفیت زندگی 

افراد نخواهد داشت، از سوی دیگر کیفیت زندگی به معنی احساس آسایش فرد است که از رضایت یا 

برایش اهمیت دارد ریشه می گیرد. از سوی دیگر آگاهی درباره این  نارضایتی او در حوزه هایی از زندگی که

که افراد چگونه شرایطشان را ارزیابی می کنند، برای برنامه ریزی و اجرای مداخلات روانشناختی لازم است 

(. بنابراین معنادرمانی، در حوزه روانشناسی درمانی جدید می باشد که نیازمند پژوهش 8936غباری بناب، )

ی گسترده در همه زمینه ها می باشد. معنادرمانی به افراد کمک می کند تا بر از دست رفته ها تمرکز ها

نکنند بلکه در جست و جوی معنا باشند. در نتیجه زندگی از نگاه معنویت درمانی در هر شرایط معنادار 

ن هستند. پس چنانچه است. معناداری، هدفمندی و امیدواری در زندگی از اجزای تحکیم بخش سلامت روا

زندگی هدفمند و معنادار باشد طبیعی است که هر رخدادی هر چند توان فرسا، اتفاق بیفتد انسان می تواند 

 توان بیشتری را از خود نشان دهد و در نتیجه کیفیت زندگی افزایش می یابد.

انجام  ر تهراندانشجویان شهاز جمله محدودیت های این پژوهش این است که پژوهش حاضر بر روی 

سایر شهرهای کشور مشکلات و شرایط خاص منحصر به  دانشجویانشده است و ممکن است در مقایسه با 

را داشته باشند، در نتیجه در تعمیم نتایج باید با احتیاط عمل کرد. برای بررسی دقیق تر  تهرانشهر 

پیشنهاد می شود که  دانشجویانی چگونگی تاثیر مشاوره گروهی بر معنادرمانی بر روی حالات روانشناخت

موارد زیر در نظر گرفته شود: تاثیر مولفه های هوش هیجانی و سبک های مقابله با استرس بر متغیرهای 

سلامت روانی به شکل عام و بهزیستی به شکل خاص، در تحقیقات بعدی کنترل یا مورد مطالعه قرار گیرند. 

دیت های پژوهش حاضر و بر اساس دستورالعمل اجرایی در تحقیقات دیگری در آینده با آگاهی از محدو

دیگر به اجرا در آید. استفاده از سایر روش های روان درمانی در  دانشجویان و دانش آموزانمورد گروه های 

 پژوهش های آتی پیشنهاد می گردد. 
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The Effectiveness of Group Logotherapy on Resiliency and Quality of Life of Students 

 

Kamdin Armani
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Group Logotherapy on 

resilience and quality of life of Tehran students in 1398. The present study is a quasi-

experimental study with pretest-posttest design with control group. The statistical population 

of this study consisted of 40 students who were selected using available sampling method and 

then the subjects were randomly divided into two groups experimental and control (n=20). 

The experimental group participated in 10 sessions of 90-minute group logotherapy. But the 

control group waited for treatment. The data collection tool was the Resiliency Connor and 

Davidson (2003) Questionnaire and the World Health Organization Quality of Life. The 

reliability of the questionnaires using Cronbach's alpha respectively was 0.91 and 0.84. 

Content validity was also used to test the validity of the questionnaire and the questionnaires 

were approved by the relevant experts. Data analysis was done by SPSS-22 software in two 

parts: descriptive and inferential (covariance analysis). The results revealed that constructing 

Logotherapy at posttest stage increased resilience and quality of life in the experimental 

group. The results show that group logotherapy can be used as a stand-alone method or in 

combination with other therapies to enhance resilience and quality of life. 

Keywords: Logotherapy, Resilience, Quality of Life 
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