
  

سلامت روان پسران سال اول متوسطه  يبر ارتقا یگروه یمعنا درمان ریتأث

  روزيمدارس شبانه

  

  3ییباقر ثنا، 2یمحسن رسول، 1رنجبر یسادر

  19/3/1393پذیرش:  11/5/1391دریافت:

  

  چکیده

برخوردار است.  یفراوان یتماز اه بر آنشناخت عوامل مؤثر  روینازا دارد یرتأثافراد  یزندگ یفیتبر ک یمشکلات و مسائل روان

 یندر اصورت گرفت.  خوابگاهی آموزاندانش روان سلامت يبر ارتقا گروهی یمعنا درمان یاثربخش بررسی منظوربهپژوهش حاضر 

 90- 91 یلیدر سال تحص یواندرهشهرستان د يروزشبانهپسر سال اول متوسطه که در مدارس  آموزاندانش ي،آمار يپژوهش جامعه

 در ها¬و بر اساس نمرات آن یتصادف یريگ- نمونه صورتبهنفر بودند که  20نمونه  ي. تعداد اعضاباشدیمبودند،  یلبه تحصمشغول 

 10و کنترل (در هر گروه  یشدر دو گروه آزما صادفیت صورتبهانتخاب شدند، سپس )، GHQ28( یعمومسلامت  ينامهپرسش

چند  یلبود. از آزمون تحل یشیآزما یمهن صورتبه یقمناسب است. روش تحق یاییو پا ییارو داراي نامهپرسش یننفر) قرار گرفتند. ا

در کاهش  گروهییمعنادرمان یرتأث يینهدرزم یهفرض 5 يپژوهش دارا ینپژوهش استفاده شد. ا هايیهرد فرض یا ییدآزمون تأ يبرا یرهمتغ

کاهش علائم  هايیهبود. در فرض یو سلامت عموم یرد اجتماععملک یشو افزا یافسردگ خوابی،یاضطراب و ب ی،علائم جسمان

 یرتأث یبر کاهش افسردگ گروهی یمعنا درمانفرض صفر رد شد، اما  یو سلامت عموم یعملکرد اجتماع یشو اضطراب و افزا یجسمان

  .مؤثر است خوابگاهی موزانآسلامت روان دانش يبر ارتقا گروهییگرفت معنادرمان یجهنت توانیم یاننداشت. در پا معناداري

  نوجوانان گروهی،معنادرمانی روان،سلامت: هایدواژهکل 

  

  

  

  

_________________________ 
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  مقدمه

حجم زیادي از  هرسالهشناسی است که هاي مهم در مباحث روانیکی از مقوله 1روانسلامت

بر هاي فناوري و تأثیر مستقیم آن دهد. در عصر حاضر به علت پیشرفتاختصاص می به خودتحقیقات را 

ترین مسائل اساسی در هر کشوري محسوب کیفیت زندگی انسان، تأمین سلامتی افراد جامعه یکی از مهم

 هاي عشق،در زمینه خصوصبهرا تسلط و ارتباط صحیح با محیط اطراف  سلامت روان 2شود. گینزبرگمی

واده و ایجاد محیط ي کار، داشتن خانداند و معتقد است که استعداد یافتن و ادامهو تفریح می کار

که با قانون درگیري دارد، لذت بردن از زندگی و استفاده صحیح از  یمسائلخانوادگی خرسند، فرار از 

  ).Ginzburg, 1990به نقل از  Milanifar,1999( است سلامت روانها، ملاك تعادل و فرصت

هاي نوجوانی دوره لکه سابه این با توجهاست.  5یسالبزرگ و 4اي بین کودکیدوره 3نوجوانی

پذیري به ها و از جمله آسیبانسان است، بروز نابسامانی یو اجتماعگیري ساختار شخصیت فردي شکل

آینده و سرنوشت فرد را تحت تأثیر جدي قرار دهد.  یتدرنهاها و تواند قابلیتاختلالات روانی می

زیرا بسیاري ؛ )Robert & els,1998است (توجه به نیازهاي نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار  روینازا

 ي مشکلات دوران کودکی و نوجوانی استادامه درواقع یسالبزرگهاي روانی دوران از آسیب

)Masuodzadeh & els, 2004  به نقل ازKaplan & Sadock, 1998 .(  

عات حاکی از کنند، مطالروزي زندگی میدر مراکز شبانه از نوجواناناي که دستهبا توجه به این

ي محیطی، ها و مشکلات عدیدهآن است که این نوجوانان، در شرایطی نامطلوب زندگی کرده و با تنش

در زندگی این گروه از  يمتعدد 6). عوامل خطرRsouli & els,2010جسمانی و روانی مواجه هستند (

 سلامت روانشوند و لقی مینوجوانان وجود دارند که در حقیقت پیامد ناشی از زندگی در چنین شرایطی ت

)، Simsek & els,2007( توان به فقدان حمایت خانواده و امیدواريمی ؛ کهنمایدها را تهدید میآن

در  8)، سازگاري1998Fisher & Hood,هاي خوابگاهی (ناشی از زندگی در محیط 7احساس غربت

١ Wu- ياره کرد. بر طبق گفتهاش )Mansour, Molasharifi, Vakhshour, 2009( هاي اجتماعیمحیط

Dunn (2006) که این افراد با آن موجه هستند عبارت از اضطراب از سازگاري با محیط جدید،  یمشکلات

_________________________ 
1 Mental Health 
2 Ginzburg 
3 Adolescence 
4 Infancy 
5 Adulthood 
6 Risk factors 
7 Homesickness 
8 Adjustment 
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، ترس از برخوردار نشدن ییو کمروي درست، خجالت براي محل زندگی، نداشتن عادات مطالعه یتنگدل

 سلامتدهند و با حفظ ا با شرایط جدید انطباق میخود ر سرعتبهاز حمایت دیگران است. برخی از افراد 

 مسئلهکنند. ولی برخی قادر به سازگاري نبوده و این هاي اجتماعی و تحصیلی را کسب میخود، موفقیت

گذارد باعث افت تحصیلی شده و همچنین بر عملکرد آنان در زندگی فردي و اجتماعی تأثیر می

)Mansour & els, 2009  به نقل ازWu- Dunn,2006.(  

است. علاوه بر  1یمشاوره گروهتواند براي تمامی افراد مؤثر باشد، هایی که مییکی از روش

توانند ها افراد میکنند. در این گروهجویی در وقت و هزینه، در این روش افراد بیشتري شرکت میصرفه

هاي توان گفت تجربهین میبنابرا؛ مستقیم حس و تجربه کنند طوربهمشکلات خود را در حضور اعضاء 

ازجمله  .تر است و از ارزش درمانی بیشتري برخوردار استگروهی به واقعیت زندگی افراد نزدیک

 که 2یمعنا درماناست.  یمعنا درمان، رویکرد سلامت رواندر ارتقاي  یدرمان گروههاي مشاوره و رویکرد

 و رنجحتی درد  یزچهمهندگی جلوه بدیعی یابد و ، بر آن است که با تحقق معنا، زشدهابداعتوسط فرانکل 

وجودي را به اوج  خلأاز  و رنجور یدرون تههاي و تحمل بشود و این امر انسان یرشپذقابلدر پرتو آن 

وسعت بخشیدن به میدان دید  معنا درمانگر). نقش Khoshdel, 2004ي ترجمه Sholtz, 1977کشاند (می

ها در میدان دید و حیطه خودآگاه بیمار قرار گیرد. او به بیمار کمک و ارزشکه معنا  آن جابیمار است تا 

کند تا براي خود معناي وجودي خود را یافته و ترغیب شود آن را کاملاً محقق سازد. براي انجام این می

 ,Frankel(گرداند آزادي و مسئولیت یعنی دو ویژگی بارز انسان را دوباره به بیمار برمی معنا درمانگرکار، 

  ).Maarefi, 2006ي ترجمه 1967

هاي مختلف بوده است. اثربخشی در موقعیت یمعنا درماني تأثیر دهندههاي مختلف نشانپژوهش

)، HIV )Roudini,2005ویروس  مبتلابهمردان  سلامت روانگروهی در مواردي از جمله: معنادرمانی

 سلامت روان)، Fakhar, 2006زنان سالمند ( وانسلامت ر)، Afkhamrezaie, 2008زنان ( سلامت روان

سرطان سینه  مبتلابه)، مشکلات روانی زنان Ghanbarizarandi, 2008دیده از زلزله (زنان آسیب

), 2009Gerefmi افسردگی بیماران ،(3 مبتلابهMS )2010Godrati & els, , 2008, Rezaie ،( سلامت

 ,Hutzell & Jerkinsماران داراي اختلال شخصیتی چندگانه ()، بی ,2008Sunheechooافراد الکلی ( روان

 شدهانجامهاي است پژوهش ذکریانشااست.  شدهداده) نشان Hedayati, 2006)، ناامیدي نوجوانان ( 1990

_________________________ 
1 Group Counseling 
2 Logo Therapy 
3 Multiple Sclerosis 
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آموزان خوابگاهی که با مشکلات بوده و نوجوانان، مخصوصاً دانش سالبزرگهاي بیشتر در مورد جمعیت

بنابراین ؛ قرار نگرفته است موردتوجهها در معرض خطر است، آن سلامت روانستند و خاص خود روبرو ه

معنا ي گروهی با رویکرد آیا مشاوره بود کهبراي اولین بار در این پژوهش محقق به دنبال پاسخ این سؤال 

  آموزان خوابگاهی مؤثر باشد؟دانش سلامت روانتواند در افزایش سطح می یدرمان

  

  تحقیق هايفرضیه

 آموزاندانش سلامت روان یشبرافزاگروهی ي اصلی تحقیق به این شرح است که معنادرمانیفرضیه

  هاي فرعی زیر تقسیم نمود:توان به فرضیهکه آن را می هستخوابگاهی مؤثر 

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.گروهی بر کاهش علائم جسمانی دانشمعنادرمانی .1

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.میزان اضطراب دانشگروهی بر کاهش معنادرمانی .2

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.گروهی در بهبود عملکرد اجتماعی دانشمعنادرمانی .3

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.گروهی بر کاهش میزان افسردگی دانشمعنادرمانی .4
 

  روش پژوهش

با گروه  آزمونپس – ونآزمیشپطرح  صورتبهو  یشیآزما در این تحقیق، مورداستفادهروش 

  کنترل بود.

  

ي پسر خوابگاهی سال اول متوسطه آموزاندانشي آماري جامعهگیري: جامعه، نمونه و روش نمونه

 ترتیبینابه موردنظرمشغول به تحصیل بودند. نمونه  90-91شهرستان دیواندره بود که در سال تحصیلی 

تصادف  صورتبهمدرسه بود،  5ي شهرستان که پسرانه روزيي شبانهانتخاب شد از بین مدارس متوسطه

ي آموزان خوابگاهی پایهدر بین دانش سلامت رواني نامهیکی از مدارس انتخاب گردید. سپس پرسش

نمره را کسب کرده  ترینیشبآموزانی که نفر بودند اجرا گردید و از بین دانش 83اول این دبیرستان که 

تصادفی انتخاب شدند و با استفاده از روش انتساب  صورتبهنفر  20تعداد ) 23برش ي بودند (بالاتر از نمره

  تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

  

 یريگاندازهابزار 
 )Goldberg, 1971نامه، براي اولین بار توسط (این پرسش :(GHQ 28) یسلامت عمومي نامهپرسش
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شده  کاربردهبههاي مختلف در موقعیت یروان یفخفتشخیص اختلالات  منظوربهوسیعی  طوربهتنظیم و 

، عملکرد اجتماعی و یخواب یاضطراب وبخرده مقیاس (علائم جسمانی،  4است. این آزمون داراي 

  ).Fathiashtiani, 2009( هستسؤال  7مقیاس داراي  هر خردهافسردگی) است که 

افراد نسبت به وضع سلامت خود و احساس  ي احساسخرده مقیاس اول شامل مواردي درباره

 يهاسؤالنامه در هاي جسمانی همراه است. مواد این خرده مقیاس در پرسشها است و با نشانهخستگی آن

  است. شدهمشخص 7تا  1

هفت اند. مرتبط یخواب یاضطراب وبهاي خرده مقیاس دوم شامل مواردي است که با پرسش

  .اندشدهمشخص 14تا  8هاي قیاس در سؤالاین خرده م مربوط به يماده

زندگی  مسائلاي و هاي حرفهي توانایی افراد را در مقابله با خواستهخرده مقیاس سوم گستره

هاي متداول زندگی ي چگونگی کنار آمدن با موقعیتها را دربارهسنجد و احساسات آنروزمره می

  آمده است. 21تا  15 يهاسؤالقیاس در مربوط به این خرده م يهفت مادهکند. آشکار می

مواردي است که با افسردگی اساسی و گرایش به خودکشی  يیرندهدربرگچهارمین خرده مقیاس 

 اندشدهمشخص 28تا  22هاي نامه با سؤالآن در پرسش يیزکنندهمتما يهفت مادهاند و مرتبط

)Fathiashtiani, 2009.(  

گزارش  95/0نامه را براي کل پرسش یفیتصن) اعتبار Goldberg & Wilyams )1998در بررسی 

هاي علائم براي مقیاس )کرونباخآلفاي(ي همسانی درونی نامه به شیوهکردند. میزان اعتبار این پرسش

نامه و کل پرسش 91/0و افسردگی  79/0، عملکرد اجتماعی 78/0 یخواب یاضطراب وب، 85/0جسمانی 

نامه از تعیین اعتبار این پرسش منظوربه) Fathiashtiani, 2009.( Taghavi )2001است ( آمدهدستبه 85/0

و براي  72/0نامه براي کل پرسش ییباز آزمابا روش  آمدهدستبهاستفاده نمود. نتایج  ییباز آزماروش 

، 60/0، عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب یخواب یاضطراب وبجسمانی،  علائمهاي خرده آزمون

  ).Fathiashtiani, 2009( بود 58/0و  57/0، 68/0

سوتا ي چندوجهی مینهنامه) جهت بررسی روایی همزمان از پرسشChenchen )1983 یبررسدر  

دو  )Kamen,Wilson & Kalman )1983دست یافتند.  54/0استفاده نمودند و به ضریب همبستگی 

را  69/0جرا نمودند و ضریب روایی همزمان و مقیاس ناامیدي بک را ا یسلامت عمومي نامهپرسش

  ).Fathiashtiani, 2009گزارش دادند (
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  ي اجراشیوه

هاي آزمایش و کنترل شروع ها در گروهاي بعد از انتخاب نمونه و جایگزینی آنجلسات مشاوره 

لسات گروه آزمایشی در ج کهیدرحالشد. با توافق اعضاء، روزهاي برگزاري جلسات گروه معین شد و 

- جلسه 10طی  مشاورهاي دریافت نکرد. جلسات گونه مداخلهکردند، گروه کنترل هیچمشاوره شرکت می

  .اي اجرا گردیددقیقه 90ي 

  زیر بود: صورتبهاهداف هر یک از جلسات 

و صحبت در  باهم، آشنایی اعضاي گروه هاآزمودندهی جلسات، توجیه ي اول، سامانجلسه 

عوامل مؤثر بر آن. جلسات دوم و سوم، مسائل و مشکلات دوران نوجوانی در گروه و  سلامت روانمورد 

ي چهارم، آگاهی اعضا نسبت به آزادي و مسئولیت انتخاب در گروه بحث شد. به بحث گذاشته شد. جلسه

پذیري شان و تقویت حس مسئولیتي پنجم، شناخت اعضا نسبت به قوانین حاکم بر زندگیجلسه

ي قرار گرفت. جلسه موردبحثي ششم، معنایابی در ابعاد گوناگون زندگی جلسه .ار گرفتقر یموردبررس

. جلسات قرار گرفت یموردبررس، کشف معنا از طریق آرزوهاي شخصی یشتنخو یتعالهفتم، آشنایی با 

هاي جلسات قبل ي دهم، آموختههشتم و نهم، تکنیک قصد متضاد به اعضا آموزش داده شد. جلسه

روي هر  آزمونپسپایان جلسات گروهی  در بندي شد.قرار گرفت و مباحث خلاصه و جمع یرسموردبر

  دو گروه انجام گرفت.

  

شامل میانگین و انحراف  ها از آمار توصیفیتحلیل دادهوبراي تجزیهتحلیل اطلاعات: وروش تجزیه

و  آزمونیشپي دو گروه در مرحلهبراي بررسی تفاوت میانگین  tاستاندارد و آمار استنباطی شامل آزمون 

ها و در پایان از آزمون تحلیل ها و همگنی شیب رگرسیونفرض تساوي واریانس گروهبررسی دو پیش

  هاي پژوهش استفاده شد.چند متغیره براي آزمون تأیید یا رد فرضیه

 
  هاي پژوهشیافته

  آمار توصیفی

آزمون با ان گروه آزمایش در مرحله پیشرودهد که میانگین سلامت) نشان می1نتایج جدول (

روان گروه آزمایش آزمون، میانگین نمرات سلامتگروه کنترل تفاوت زیادي ندارد اما در مرحله پس

  و از میانگین گروه کنترل کمتر شده است. یافتهکاهش

  



 43 ...بر یگروه یمعنا درمان یرتأث                                                                            1393، بهار و تابستان  1، شماره 4سال 

-سپ آزمون وروان دو گروه آزمایش و کنترل در پیشهاي توصیفی نمرات سلامت): شاخص1جدول (
 آزمون

  آزمونپس  آزمونپیش  

  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

  80/5  90/28  10  75/6  30  10  کنترل

  94/3  60/19  10  11/6  20/32  10  آزمایش

  

آزمون در گروه کنترل دهد که میانگین بعد علائم جسمانی در مرحله پس) نشان می2جدول (نتایج 

  نشان داده است. یتوجهقابلمیانگین گروه آزمایش کاهش  کهیدرحالدکی یافته است، افزایش ان

  

و  آزمونیشپهاي توصیفی نمرات بعد علائم جسمانی گروه آزمایش و کنترل در ): شاخص2جدول (

  آزمونپس
  آزمونپس  آزمونشیپ  

  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

  84/1  60/6  10  22/2  50/6  10  کنترل

  56/1  00/5  10  87/2  00/8  10  آزمایش

  

دو در هر  آزمونپسدر مرحله  یخواب یاضطراب وبدهد که میانگین بعد ) نشان می3نتایج جدول (

است، با این تفاوت که میزان کاهش میانگین گروه آزمایش در مقایسه  یافتهکاهشکنترل و آزمایش  گروه

  بیشتر است.با گروه کنترل 

  

و  آزمونیشپگروه آزمایش و کنترل در  یخواب یاضطراب وبهاي توصیفی نمرات بعد ): شاخص3جدول (

  آزمونپس
  آزمونپس  آزمونپیش  

  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

  97/2  80/7  10  84/2  40/8  10  کنترل

  58/1  50/4  10  96/2  10/8  10  آزمایش
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هاي آزمایش و کنترل در دهد، میانگین عملکرد اجتماعی گروه) نشان می4جدول (که نتایج  طورهمان 

میانگین گروه  حالینباااست، هرچند کاهش گروه کنترل اندك است.  یافتهکاهش آزمونپسمرحله 

  آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتري داشته است.

  

آزمون و یفی نمرات بعد عملکرد اجتماعی گروه آزمایش و کنترل در پیشهاي توص): شاخص4جدول (

  آزمونپس
  آزمونپس  آزمونپیش  

  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

  26/2  00/8  10  41/2  60/8  10  کنترل

  58/1  50/4  10  91/2  30/9  10  آزمایش

  

آزمون از دهد، میانگین افسردگی گروه کنترل در مرحله پیشی) نشان م5جدول (که نتایج  گونههمان

است و از گروه  یافتهکاهشآزمون میانگین گروه آزمایش گروه آزمایش کمتر است، اما در مرحله پس

  کنترل کمتر شده است.

  

  آزمونآزمون و پسهاي توصیفی نمرات بعد افسردگی گروه آزمایش و کنترل در پیش): شاخص5جدول (

  آزمونپس  آزمونپیش  

  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

  58/1  50/6  10  24/3  50/6  10  کنترل

  76/2  60/5  10  81/1  80/7  10  آزمایش

  

  آمار استنباطی

پارامتریک، بررسی  يهاها براي استفاده از آزمونکم آزمودنی تعدادبا توجه به در این بخش ابتدا 

از  آمدهدستبهیج انت شرط ضروري بود.آزمون، پیشها در مرحله پسگروهواریانس فرض تساوي پیش

است برقرار  آزموندر مرحله پسروان سلامتفرض تساوي واریانس نمرات پیشآزمون لوِین نشان داد 

)05/0, p>325/0=1,18F.(  
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ها در چهار خرده مقیاس ریانسفرض تساوي وااز آزمون لوِین در بررسی پیش آمدهدستبهیج انت

)، p>165/0=1,18F ,05/0( یجسمانعلائم  نمرات فرض تساوي واریانسپیشروان نشان داد سلامت

) و افسردگی p>177/0=1,18F ,05/0( یاجتماع)، عملکرد p>160/0=1,18F ,05/0( یخواببی و اضطراب

)05/0, p>415/0=1,18F (برقرار است. آزموندر مرحله پس 

نمرات  ها وبررسی فقدان تعامل بین گروهجهت ها، از محاسبه مفروضه یکسانی واریانس پس

بررسی شد و با توجه به نتایج حاصل، این فرض نیز مورد مفروضه یکسانی شیب رگرسیون ، آزمونپیش

ن روادر متغیر سلامتآزمون ها و پیشبین گروهتوان نتیجه گرفت ) و می<p 05/0قرار گرفت ( ییدتأ

  .تعاملی وجود ندارد

خوابی، عملکرد اجتماعی و بی و این مفروضه براي چهار خرده مقیاس علائم جسمانی، اضطراب

ها قرار گرفت و نتایج نشان داد در مورد تمامی این خرده مقیاس یموردبررس) نیز <p 05/0افسردگی (

ترکیب (چندگانه  فرض یکسانی شیب رگرسیون برقرار است. همچنین یکسانی شیب رگرسیون

) که نتایج نشان داد فرض یکسانی <p 05/0گرفت (قرار  یموردبررسها) نیز آزمونبا پس هاآزمونیشپ

  شیب رگرسیون چندگانه برقرار است.

و هاي دو گروه کنترل منظور مقایسه نمرات آزمودنیهاي مستقل بهگروه tدر ادامه از آزمون 

  ده شد.آزمون استفادر مرحله پیش یشآزما

، تفاوت دو گروه کنترل شدهمحاسبه t دهد با توجه به مقدار) نشان می6که نتایج جدول ( طورهمان

توان نتیجه گرفت که در متغیر بنابراین می ؛)<05/0p( یستندنآزمون معنادار و آزمایش در نمرات پیش

تفاوتی  آزمونیشپرل در مرحله ها در دو گروه آزمایش و کنتروان و ابعاد آن بین نمرات آزمودنیسلامت

 وجود ندارد.

 
-هاي گروه آزمایش و کنترل در متغیر سلامتبراي مقایسه میانگین t ): خلاصه اطلاعات آزمون6جدول (

  آزمونروان و ابعاد آن در پیش

انحراف   میانگین  تعداد  گروه  متغیر

  معیار

T داريسطح معنی  

  281/0  - 112/1  75/6  30  10  کنترل  سلامت روان

  11/6  20/32  10  آزمایش

  208/0  - 307/1  22/2  50/6  10  کنترل  علائم جسمانی

  87/2  00/8  10  آزمایش
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اضطراب و 

  خوابیبی

  820/0  231/0  84/2  40/8  10  کنترل

  96/2  10/8  10  آزمایش

  565/0  - 586/0  41/2  60/8  10  کنترل  عملکرد اجتماعی

  91/2  30/9  10  آزمایش

  283/0  - 107/1  24/3  50/6  10  لکنتر  افسردگی

  81/1  80/7  10  آزمایش

  

آزمون تفاوت معناداري وجود مشخص شد بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش ینکهازاپس در ادامه

 هاي پژوهش از تحلیل چند متغیره استفاده شد.ندارد، براي آزمون فرضیه

- روان دانشسلامت یشبرافزاگروهی فرضیه اصلی تحقیق بیانگر آن بود که معنادرمانی
  .آموزان خوابگاهی مؤثر است

آزمون، فرضیه اصلی پژوهش شود، پس از کنترل اثر پیش) مشاهده می7جدول (که در  طورهمان

آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار روان دانشسلامت یشبرافزایعنی اثربخش بودن معنادرمانی گروهی 

درصد اطمینان  99گروهی با شود معنادرمانیبنابراین نتیجه گرفته می؛ )p<466/76= 181,F,001/0گرفت (

آزمون بررسی اثرهمپراش نمرات پیشآموزان خوابگاهی گردیده است. روان دانشموجب افزایش سلامت

  .)>001/0p( متغیر وابسته وجود دارد و معناداري بین همپراش يرابطه ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز 

 
  آزمونروان در مرحله پس): تحلیل چند متغیره جهت بررسی سلامت7جدول (

منبع   متغیر

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

میانگین   درجه آزادي

  مجذورات

F داريسطح معنی  

سلامت 

  روان

  001/0  521/53  224/315  1  224/315  آزمونیشپ

  001/0  466/76  987/605  1  987/605  گروه

      534/7  17  076/128  خطا

        20  00/12637  کل

  

گروهی بر کاهش علائم جسمانی اول تحقیق بیانگر آن بود که معنادرمانی ي فرعیفرضیه 

  آموزان خوابگاهی مؤثر است.دانش

ي اول پژوهش آزمون، خرده فرضیهدهد، پس از کنترل اثر پیش) نشان می8که جدول ( طورهمان

آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار کاهش علائم جسمانی دانش گروهی بریعنی اثربخش بودن معنادرمانی
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درصد اطمینان  95شود معنادرمانی گروهی با بنابراین نتیجه گرفته می؛ )p<892/6= 1,18F,05/0گرفت (

بررسی اثرهمپراش نمرات آموزان خوابگاهی گردیده است. جسمانی دانشموجب کاهش علائم

وجود  جسمانیبعد علائم معناداري بین همپراش يرابطه ،ل متغیر مستقلنشان داد با کنترنیز آزمون پیش

  ).>51/0p( دارد

  آزمونجسمانی در مرحله پس): تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد علائم8جدول (

  متغیر
منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
F داريسطح معنی  

علائم 

  جسمانی

  051/0  654/3  937/10  1  937/10  آزمونیشپ

  014/0  892/6  297/19  1  297/19  گروه

      439/2  17  463/41  خطا

        20  00/738  کل

 
گروهی بر کاهش میزان ي فرعی دوم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانیفرضیه 

  آموزان خوابگاهی مؤثر است.خوابی دانشبی اضطراب و

خوابی بی و گروهی بر کاهش میزان اضطرابر معنادرمانیآزمون، تأثیپس از کنترل اثر پیش

دهد، پس از ) نشان می9که جدول ( طورهمانآزمون بررسی شد. آموزان خوابگاهی در مرحله پسدانش

گروهی بر کاهش میزان ي دوم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانیآزمون، خرده فرضیهکنترل اثر پیش

یعنی ؛ )p<357/14= 1,18F,001/0آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار گرفت (نشخوابی دابی و اضطراب

- بررسی اثرهمپراش نمرات پیش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد.بین میانگین دو گروه در مرحله پس

وجود  جسمانیو بعد سلامت معناداري بین همپراش يرابطه ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز آزمون 

  ).>01/0p( دارد

  

  آزمونپس در مرحلهخوابی بی و ): تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد اضطراب9جدول (

  متغیر
منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
F داريسطح معنی  

اضطراب و 

  خوابیبی

  001/0  156/13  686/43  1  686/43  آزمونیشپ

  001/0  357/14  114/49  1  114/49  گروه

      436/3  17  414/58  خطا

        20  00/913  کل
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گروهی در بهبود عملکرد ي فرعی سوم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانیفرضیه

  آموزان خوابگاهی مؤثر است.اجتماعی دانش

رد گروهی در بهبود عملکآزمون، تأثیر معنادرمانیبراي بررسی این فرضیه، پس از کنترل اثر پیش

) 10جدول (طور که قرار گرفت. همان یموردبررسآزمون آموزان خوابگاهی در مرحله پساجتماعی دانش

- پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانی ي سوم، خرده فرضیهآزمونیشپدهد، پس از کنترل اثر نشان می

؛ )p<444/20= 1,18F,001/0آموزان مورد تأیید قرار گرفت (عملکرد اجتماعی دانش یشبرافزاگروهی 

بررسی اثرهمپراش نمرات  آزمون تفاوت معناداري وجود دارد.یعنی بین میانگین دو گروه در مرحله پس

 عملکرد اجتماعی و بعد معناداري بین همپراش يرابطه ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز آزمون پیش

  ).<05/0p( داردنوجود 

 
  آزمونپس در مرحلهررسی بعد عملکرد اجتماعی ): تحلیل چند متغیره جهت ب10جدول (

  متغیر
منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F داريسطح معنی  

عملکرد 

  اجتماعی

  049/0  543/4  056/14  1  056/14  آزمونیشپ

  001/0  444/20  319/68  1  319/68  گروه

      203/3  17  444/54  خطا

        20  00/911  کل

 
گروهی بر کاهش میزان ي فرعی چهارم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانیهفرضی

  آموزان خوابگاهی مؤثر است.افسردگی دانش

آموزان گروهی بر کاهش میزان افسردگی دانشمعنادرمانی یرتأثآزمون، پس از کنترل اثر پیش

آزمون، خرده نترل اثر پیشدهد، پس از ک) نشان می11جدول (طور که قرار گرفت. همان یموردبررس

آموزان مورد گروهی بر کاهش افسردگی دانشي چهارم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانیفرضیه

 ).p>074/4= 1,18F,05/0( تأیید قرار نگرفت

آزمون توان بیان کرد که بین میانگین دو گروه در مرحله پسمی آمدهدستبه یجبه نتابا توجه  

 آموزان اثربخش نبوده است.گروهی در کاهش افسردگی دانشجود ندارد و معنادرمانیتفاوت معناداري و

و  رابطه معناداري بین همپراش ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز آزمون بررسی اثرهمپراش نمرات پیش

  ).<05/0p( داردنوجود  بعد افسردگی
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  آزمونپس مرحلهدر ): تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد افسردگی 11جدول (

  متغیر
منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F داريسطح معنی  

  افسردگی

  322/0  895/0  986/1  1  986/1  آزمونیشپ

  125/0  074/4  304/5  1  304/5  گروه

      230/5  17  914/88  خطا

        20  00/827  کل

  

  بحث

بر بهبود وضعیت  یگروه يیوهشکه معنادرمانی به هاي برآمده از این تحقیق نشان داد یافته

) Nagata, 2003) ،(Roudini,2005( هايآموزان خوابگاهی مؤثر بود. این یافته با نتایج یافتهجسمانی دانش

 ,Afkhamrezaie) و (Fakhar, 2006هاي (اما با یافته؛ ) همخوانی داردGhanbarizarandi, 2008و (

بینانه را نکل معتقد است که یافتن معنا در عوارض و آلام فرد، نوعی تغییر خوشباشد. فرا) همسو نمی2008

که قربانی جاي اینکند بهتواند ناامیدي را به پیروزي تبدیل کرده و به افراد کمک میکند که میایجاد می

خود کنندگانی فعال در حیات محض شرایط خود باشند، از طریق افزایش آگاهی و مسئولیت به شرکت

  ).Breitbart 2004 از، به نقل Godrati & els, 2010تبدیل شوند (

- بر کاهش اضطراب دانش یگروه يیوهشهمچنین نتایج پژوهش نشان داد جلسات معنادرمانی به 

 & Saunders, 1996) ،(Dezurillasهاي (آموزان خوابگاهی مؤثر بوده است. این یافته با نتایج پژوهش

Nezu, 1999) ،(Roudini,2005) ،(Yousefi, 2006،( )Fakhar, 2006( ) وGhanbarizarandi, 2008 (

داند بنابراین در خلال درمان مراجعان باشد. معنادرمانی اضطراب را ناشی از قصد قوي یا وافر میهمسو می

وهش یابند که بر رهایی از مشکل تأکید نکنند بلکه با پذیرش آن با مشکل زندگی کنند. در این پژدرمی

دوري از  ي تحصیل،آموزان به دلیل نارضایتی از وضع موجود مانند سختی دوران تحصیل، هزینهنیز دانش

مایل بودند تا هر چه زودتر این شرایط تغییر کند. از دیگر دلایل  شدتبهخانواده، نگرانی در مورد آینده 

نی جبرگرایی و محیط تصور یع یراراديغاضطراب افراد این است که سرنوشت خود را محصول عوامل 

ي آزادي و اختیار داند و زندگی را بر پایهمعنادرمانی انسان را صاحب عقل و اختیار می کهیدرحالکنند می

اند و به همین دلیل با آموزان این نوع زندگی را انتخاب کردهکند بنابراین بر مبناي اختیار، دانشتبیین می

  آموزان کاهش یافت.بر قدرت انتخاب، اضطراب دانشمعنادرمانی و تأکید  یريکارگبه
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بر بهبود عملکرد اجتماعی  یگروه يیوهشهاي بعدي پژوهش نشان داد جلسات معنادرمانی به یافته

)، Roudini,2005) ،(Fakhar, 2006هاي (آموزان مؤثر بود. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشدانش

)Godrati & els, 2010( هايولی با یافته ) همخوانی داردAfkhamrezaie, 2008) و (Ghanbarizarandi, 

تواند به افرادي که دچار اختلال در کارکرد اجتماعی هستند درمانی فرانکل می) همسو نیست. معنا2008

-هاي متناسب با موقعیت خود ایجاد کنند. بههاي فعلی خود را تغییر داده و ارزشکمک کند که ارزش

هاي مؤثري در این زمینه برداشت. توان گامتلاش براي ایجاد آفرینندگی و تجربی میخصوص از طریق 

، کمک کار کردنشود تا به افراد کمک شود از طریق منابع مهم یافتن معنا مانند در معنادرمانی تلاش می

  به دیگران و عشق ورزیدن به دیگران احساس مفید بودن کنند.

آموزان در کاهش افسردگی دانش یگروه يیوهشادرمانی به علاوه بر این، نتایج جلسات معن

) همسو Pourebrahim, 2006) و (Fakhar, 2006خوابگاهی مؤثر نبوده است. نتایج این پژوهش با نتایج (

 )،Schulenberg, 2002) ،(Alfered & els, 2006) ،(Pavel & Somov, 2007اما با نتایج (؛ بوده است

)Yousefi, 2006) ،(Godrati & els, 2010) ،(Afkhamrezaie, 2008) ،(Rezaie, 2008 همخوانی (

استفاده  گیريندارد. در رویکرد معنادرمانی براي کاهش افسردگی از فرایندهاي درمانی مانند خود فاصله

تر عمل کند. در فرایند تغییر نگرش نیز شود تا از طریق آن فرد از مشکل خود کنار کشیده و معقولمی

بندي کند. در فرایند احتمالات مثبت مجدداً قالب صورتبهشود تا مراجع مشکلات منفی را میتلاش 

هاي مثبت جدید در کند مراجع آزادي لازم را براي جستجوي پتانسیلکاهش مشکل، درمانگر تلاش می

 & Godratiزندگی کسب کند و سرانجام موفق شود معناي مثبت و جدیدي را در زندگی کشف کند (

els, 2010به نقل از ، Miller & Min, 1999.(  

. 1 است: یرپذامکانکاهش افسردگی در نوجوانان و کشف معنا با کمک گرفتن از عوامل زیر 

بندي . قالب3ها و اهداف قرار دادن هویت، ارزش موردتوجه. ایجاد بینش از طریق 2ي درمانی ایجاد رابطه

. دنبال کردن آن معنا. البته هدف معنادرمانی لزوماً کاهش 5. کشف معنا در افسردگی 4مجدد افسردگی 

افسردگی نیست، بلکه معنادرمانی خواهان پیدا کردن معنا و دنبال کردن آن است. هنگامی نوجوانان از 

خود قدم بردارند  يهاباارزشکه در جهت مخالف کامل نداشته باشند و یا این یخودآگاههاي ارزش

  ).Blair, 2004شوند (اختلالات روانی میدچار افسردگی و دیگر 

روان سلامت یشبرافزاگروهی بر مبناي دیدگاه فرانکل توان نتیجه گرفت درماندر پایان می

)، Sunheechoo, 2008هاي (هاي پژوهشهاي این پژوهش با یافتهآموزان خوابگاهی مؤثر بود. یافتهدانش
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)Fakhar, 2006) ،(Ghanbarizarandi, 2008 ،()Afkhamrezaie, 2008) ،(Godrati & els, 2010 (

ابعاد وجود که طبق  یتمامبهروان باید توان گفت براي افزایش سلامتباره میهمخوانی دارد. دراین

روانی افراد، نداشتن ي فرانکل شامل بدن، فکر و روح است توجه کرد. یکی از علل کاهش سلامتگفته

بنابراین اگر شخص در موقعیتی قرار گیرد که نتواند شرایط ؛ باشدیت میمعنا در زندگی و نپذیرفتن مسئول

خود از  کردن یمتعالتواند نگرش خود نسبت به وضعیت را تغییر دهد که این کار نوعی را تغییر دهد، می

  باشد. یرناپذاجتناب یدنرنج کش کهیهنگامخصوص رهگذر معنایابی است به

  

  گیرينتیجه

نارضایتی از وضع موجود مانند سختی دوران تحصیل و  یلبه دلآموزان در این پژوهش دانش

شدت مایل بودند تا هر چه زودتر این شرایط تغییر کند. به همین دلیل معنادرمانی با دوري از خانواده به

هاي این آموزان خوابگاهی شد. در تبیین یافتههاي خاص باعث افزایش سلامت روان دانشارائه روش

هاي ناخواسته و شرایط محیطی، ها، سختیتوان عنوان کرد که انسان واکنش خود را برابر رنجیپژوهش م

کس را جز خود او یاراي آن نیست که این حق را از او بازستاند. آنچه انسان را کند و هیچخود انتخاب می

معنا تنها در شادمانی  معنا شدن زندگی است.ها و سرنوشت نامطلوب نیست بلکه بیآورد رنجاز پاي درمی

توان معنایی یافت. اگر رنج را شجاعانه بپذیریم تا واپسین دم و خوشی نیست بلکه در رنج و سختی هم می

  زندگی معنا خواهد داشت.

تواند حتی بالقوه زیرا معناي زندگی می؛ توان گفت معناي زندگی امري مشروط نیستپس می 

ي معطوف به معنا روان، بر اراده سلامتبه) در نگرش خود Frankel )1967 درد و رنج را نیز در برگیرد.

ي معطوف به معنا، چنان تأکید عمده دارد. در نظام فکري تنها یک انگیزش بنیادي وجود دارد: اراده

ي معطوف به معنا الشعاع قرار دهد. ارادههاي دیگر انسان را تحتي انگیزشتواند همهنیرومند است که می

 Frankel, 1967لامت روان حیاتی است و در اوضاع و شرایط حاد حداقل براي بقا ضروري است (براي س

ها در زندگی ممکن است انسان کهینا)، از 1992( Frankelرغم نگرانی ). علیMaarefi, 2006ي ترجمه

جلسات  توان با برگزاريمی هاي مادي بمانند،ي ارزشتوجهی به معانی معنوي نکنند و در محدوده

  ).Afkhamrezaie, 2008ها را تغییر داد (با تغییر معناي زندگی، سطح سلامت آن ايشدهیفتعر

چون بعد معنوي انسان از طریق تعالی نیز قابل حصول است مردم از  )Frankel, 1992 از (به نقل  

هاي خاصی ارزشروند و صاحب شناختی فراتر میشناختی و رواني خویشتن زیستاین طریق از محدوده



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4 سال                        ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههاي روانپژوهش 52

. یابنددرتوانند خویشتن حقیقی خود را و با تعالی نفس می یابندیدرمشوند و معناي زندگی خویش را می

افتد. چون در هاي گروهی درمان بیشتر اتفاق می)، در شکلMay & Yalom )1989 ازنظرموضوعی که 

 ,Afkhamrezaieشوند (تعهد میها به زندگی که سفر طولانی خودکاوي است مطی درمان گروهی انسان

شود که افراد نمونه با آموزش روش ي کلی استنباط می). در پایان این نتیجهCorey, 1990به نقل از  2008

معنادرمانی توانستند معنا را در درون خود کشف کنند و امید، انگیزه و سلامت روان آنان افزایش یابد و در 

  ه عمل نمایند.طور مسئولانها بهبرخورد با چالش
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