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Abstract 
Introduction: Considering the important role which psychological 
interventions play in adolescents without parental  or adequate  parental 
care in the alternative care center, and since the acquisition of meaning 
is one of the most important components of adaptation to future crises in 
these groups, the present study aimed to investigate the effectiveness of 
meaning therapy  on the meaning of life of Adolescents without parental  
or adequate  parental care in the alternative care center.
Methods: This was a semi-experimental study. It is conducted in the 
form of posttest and pretest implemented on two experimental and 
control groups; the sample has consisted of all female adolescents 
without parental  or adequate  parental care in the alternative care center 
in 2017; among them, thirty adolescents were chosen based on avail-
able sampling and randomly assigned in two experimental and control 
groups; fifteen persons in each group. Wang's meaning in life question-
ary used as research instruments. The experimental group received 
twelve, ninety minutes sessions of meaning therapy while the experi-
mental group received none. Finally, the data was collected and ana-
lyzed by SPSS software.
Results: The results of covariance analysis indicated that the treatment 
method in the experimental group had a significant effect on the exis-
tence of meaning and Search for meaning variables, and the posttest 
scores of the variables in the experimental group increased in compari-
son with the pretest scores.
Conclusions: The results of this study showed that meaning therapy has 
been effective in increasing the existence of meaning and search for the 
meaning of female adolescents without parental or adequate parental 
care in the Alternative Care Center. Based on the results of this study 
the lack of meaning in life is one of the important reasons of contrari-
ness and psychological problems in adolescents, so using the meaning 
therapy could lead to the discovery of the meaning in life and an in-
crease in health status.  
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چکیده

مقدمه: نظر به اهمیت اجرای مداخلات روان‌شناختی در کار با نوجوانان مستقر در مراکز 
بهزیستی و از آنجایی که کسب معنا از مهمترین مولفه‌های سازگاری با بحران‌های پیش‌رو  
این نوجوانان است، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر معنا بر معنای 
 زندگی دختران بی‌سرپرست و بدسرپرست مستقر در مراکز شبه خانواده انجام شده است.

روش: دراین پژوهش نیمه آزمایشی از طرح دو گروهی پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه 
مراکز  در  مستقر  نوجوانان دختر  کلیه‌  را  پژوهش  است. جامعه‌آماری  استفاده شده  کنترل 
مراکز  در  مستقر  دختران  بین  از  داده‌اند.  تشکیل   1396 سال  در  تهران  شهر  خانواده‌  شبه 
شبه خانواده سی نوجوان دختر بر اساس ملاک‌های ورود به پژوهش و به روش نمونه‌گیری 
تصادفی ساده انتخاب شدند و به همین شیوه در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه پانزده 
نفر تقسیم شدند. در این پژوهش از پرسشنامه معنای زندگی وانگ استفاده شده است. گروه 
آزمایش در دوازده جلسه نود دقیقه‌ای تحت درمان گروهی مبتنی بر معنا قرار گرفتند و گروه 
کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد. داده‌ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس و نرم‌افزار 

SPSS23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتایج تحلیل کواریانس نشان داد، روش درمانی مبتنی بر معنا در گروه آزمایش  نتایج: 
بر متغیرهای وجود معنا و جستجوی معنا تاثیر معناداری داشته است و نمرات پس‌آزمون در 

گروه آزمایش نسبت به پیش‌آزمون افزایش یافته بود.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش نشان داد، درمان مبتنی بر معنا بر افزایش وجود معنا 
و جستوجوی معنا نوجوانان دختر مستقر در مراکز شبه خانواده موثر بوده است. براین اساس 
از دلایل مهم عدم سازگاری و بروز  اینکه فقدان معنا در زندگی یکی  با در نظر داشتن  و 
مشکلات روان‌شناختی در نوجوانان است، می‌توان نتیجه گرفت که بهره‌گیری از راهبردهای 
معنایی منجر به کشف معنای زندگی و افزایش سطح سلامتی نوجوانان آسیب دیده می‌گردد. 

اثربخشی معنادرمانی بر معنای زندگی دختران بی‌سرپرست 
و بدسرپرست مستقر در مراکز شبه خانواده شهر تهران

speymanfaghih@gmail.com. شیما پیمان فقیه: دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار، ایران
مجتبی صداقتی‌فرد*: استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار، ایران.

نحوه استناد به مقاله:
شیما پیمان فقیه و مجتبی صداقتی‌فرد. اثربخشی معنادرمانی بر معنای زندگی دختران بی‌سرپرست و 

بدسرپرست مستقر در مراکز شبه خانواده شهر تهران. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1397؛ 7 )4(: 15-22
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 1726

شیما پیمان فقیه و همکاران

مقدمه

دوره نوجوانی حد فاصل بین دوران کودکی و بزرگسالی است و با تغییرات فیزیولوژیکی و تحولات شناختی همراه است.
)1( نقش خانواده در این دوره از زندگی که با تغییر و تحولات جســمی، روانی و اجتماعی همراه اســت، از اهمیت ویژه ای 
برخوردار اســت. فوت و اعتیاد والدین، طلاق، فقدان والدین و زندانی شــدن آنان از عواملی هســتند که می‌توانند موجب 
بی سرپرســتی یا بدسرپرستی کودکان شــوند.)2( کودکان و نوجوانان دوازده تا نوزده ساله ‌بی سرپرستی که از خانواده جدا 
شــده و در مراکز و واحدهای شــبانه‌روزی بهزیســتی و شــبه خانواده زندگی می‌کنند. این نوجوانان در معرض آسیب‌های در معرض آسیب‌های 
روانی اجتماعی بیشــتری نســبت به افراد عادی قرار دارند. بنابراین به‌منظور پیشــگیری از آسیب‌ها وروانی اجتماعی بیشــتری نســبت به افراد عادی قرار دارند. بنابراین به‌منظور پیشــگیری از آسیب‌ها و حفظ سلامت آنان که 
آمارها نشــان می‌دهند هرساله بر تعداد آنان افزوده می‌شود.)3( می‌توان از راهبردهای درمانی موثراستفاده کرد. از جمله این 
راهبردهــا می‌توان به معنادرمانی اشــاره کرد. معنای زندگی تاریخچه‌ای به بلندای خلقت آدمی دارد. دغدغه دســت یافتن 
به معنا یکی از دل مشــغولی‌های اصیل آدمی است که فیلســوفان اگزیستانسیالیست)هستی‌گرا( بر آن تاکید کرده‌اند. مارتین 
هایدگر می‌نویسد که انسان تنها موجودی است که وجودش برای او مساله است. یکی از معروفترین تعاریف معنای زندگی، 
توســط فرانکل در سال1984 ارائه شده اســت، به اعتقاد وی معنابخش بودن زندگی، عبارت است از پاسخ مثبت به زندگی 
و هر آنچه که با آن روبرو می‌شــویم خواه آن چیز رنج و یا مرگ باشــد. در نهایت انســان سرنوشــت خود را پذیرفته و برای 
رنج خویش معنایی می‌یابد.)4( پاتریک و اندرســون 1989 در پژوهشــی نشان دادند که وجود معنا در زندگی مانند کلیدی 
اســت که می‌تواند گره مشــکلات زندگی را باز نموده و باعث بروز کنش‌های مثبتی در افراد شود. از این رو زندگی معنادار 
را از عوامل مهم سلامت روان‌شناختی می‌دانند. معنای زندگی از طریق برآورده شدن نیازهای اولیه به هدفمندی، کارآمدی 
 و خــود ارزشــمندی تحقق می‌یابد، فقــدان معنا فرد را دچار حس پوچــی، ناامیدی، ملامت و دلزدگــی می‌کند.)5،3و6( 
این روش که در زمره رویکرد وجودی اســت، انســان ها را برای یافتن معنی در زندگیشان آماده می‌کند. آنچه در معنادرمانی 
قابل توجه و مهم اســت، توانایی بالقوه و منحصر به فرد انســان اســت. معنادرمانی، رویکردی فلسفی درباره مردم و وجود 
آن‌هاســت کــه به مضامین و موضوعات مهم زندگــی مانند معنای رنج، مرگ و زندگی، آزادی و مســئولیت‌پذیری در قبال 
خود و دیگران، معنایابی و کنار آمدن با بی‌معنایی می‌پردازد.)7( این رویکرد انســان‌ها را وادار می‌کند، آن ســوی مشکلات 
و وقایــع زندگی روزمره را ببینند. جســتجوی معنا وظیفه‌ای مبارزه جویانه اســت که تنش درونی فــرد را افزایش می‌دهد و 
انسان را به تلاش برای آنچه باید به‌دست آورد وا می‌دارد. این سطح از تنش نه تنها در جریان درمان اختلال ایجاد نمی‌کند، 
بلکه برای رهایی فرد از احســاس دلتنگی، بی‌دردی و غلبه بر خلا وجودی لازم اســت. تکاپوی حاصل از تنش معناجویی، 
یاس انســان روان‌نژند را به احساس موفقیت و امید مبدل می‌ســازد، در واقع معنادرمانی بر سه واقعیت اساسی وجود انسان، 
اختیــار و اراده افراد در برابر مفهوم زندگی، وجود حکمت در گرفتــاری و مصیبت و وجود آزادی اراده تاکید دارد.)8و9( 
به نحوی که یافته‌های متعدد پژوهش‌هایی همچون پژوهش‌های نواب،کلانتری و جوادزاده،)10( نولز، آوســتین، سوینسان و 
همکاران،)11( جیمز)12( و پارک)13( نشــان دادند که راهبردهای معنایی منجر به بهبود سطح معنا و افزایش سلامت روان 
در گروه‌های مختلف گردیده اســت. باید اذعان داشــت، کودکان و نوجوانان مستقر در شبه خانواده نیازمند بررسی مداوم 
روان‌شــناختی و درمانی جهت بازیابی مسائل و مشکلات رفتاری و روانی در حوزه بهداشت روانی، اجتماعی می‌باشند. با 
توجه به ضرورت حفظ و ارتقای سلامت آنان و با عنایت به این‌که تاکنون پژوهش‌های داخلی و خارجی محدودی مبتنی بر 
موضوع پژوهش صورت گرفته است، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنا درمانی بر معنای زندگی نوجوانان دختر 

شبه خانواده شهر تهران انجام گردیده است.
روش

در این پژوهش نیمه‌آزمایشــی از طرح دو گروهی پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه‌آماری 
را تمامی نوجوانان دختر دوازده تا نوزده ساله مستقر در مراکز شبه خانواده شهر تهران در سال 1396 تشکیل داده‌اند. از میان 
آنان ســی نوجوان به‌ شــیوه نمونه‌گیری تصادفی ساده براســاس معیارهای پژوهش انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه 
گاهانه جهت  آزمایش و کنترل هر گروه پانزده نفر تقسیم شدند. به منظور رعایت اخلاق در پژوهش شرط اساسی رضایت آ
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

اثربخشی معنادرمانی بر معنای زندگی دختران بی‌سرپرست و بدسرپرست

شــرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرار شــخصی اعضا و خروج 
آنان در هر مرحله از پژوهش رعایت گردید.

معیارهــای ورود:  اقامت بیش از ســه ســال در شــبه خانواده، سواد 
خواندن و نوشــتن، دامنه سنی بین دوازده تا نوزده سال، فاقد مشکلات 

گاهانه برای شرکت در پژوهش. روان‌شناختی و رضایت آ
معیارهای خروج:غیبت بیش از دو جلســه، عدم تمایل به شرکت در 

جلسات آموزشی.
 تجزیــه و تحلیل داده‌ها با اســتفاده از روش تحلیــل کواریانس یک 

متغیری و چندمتغیری و بوسیله‌ نرم افزار SPSS23 انجام گرفت.
مداخله درمانی بــا رویکرد معنادرمانی هوتــزل)14( با هدف افزایش 
درک معنا نســبت به وقایع زندگی تدوین شــد. آموزش مبتنی بر معنای 
زندگی طی دوازده جلســه نود دقیقه‌ای به نوجوانان گروه آزمایش ارائه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مداخله آموزش مبتنی بر معنای زندگی1جدول)
 ها  )مدت هر جلسه نود دقیقه(جلسه/ اهداف/ شرح جلسات و تکنیک

آشنایی گروه بایکدیگر و برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع  /پیش جلسه /1
 آزمونشامل اجرای پیشپژوهش و موضوع جلسات درمان و انجام مراحل سنجش 

معرفی رویکرد معنادرمانی و آموزش اصطلاحات مهم معنادرمانی. مشخص کردن  /خودآگاهی /2
 اهداف از طریق افزایش آگاهی در مورد خود واقعی.

پیگیری تکلیف جلسه قبل شیوه های معنادرمانی و افزایش گفت و گو اعضا با  /پذیریمسئولیت /3
 ش احساسات. آگاهی اعضا نسبت به آزادی و مسئولیت انتخاب.یکدیگر و شناخت و پذیر

معناخواهی و جست و جوی معنا و شیوه های آن با هدف افزایش و تعمیق  /معناخواهی /4
خودآگاهی درونی و استفاده از فنون افزایش آگاهی وجودی در غلبه بر رفتارهای پرخاشگرانه و 

حمایت مشاور از اعضا در برابر ترس و نگرانی از حرکت به سوی ناامیدی مورد بررسی قرار گرفت. 
 خود تازه.

پیگیری تکلیف جلسه قبل. به چالش کشیدن اعضا. شیوه های معنی  /معنا و هدف درد و رنج /5
 خواهی در کار، عمق و رنج به بحث گذاشته شد.

ابعاد گوناگون زندگی، بازسازی خود، تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب/ معنایابی در  /6
بازسازی خود. تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب، تبیین رابطه آزادی و انتخاب در زندگی 
اعضا با بروز رفتارهای پرخاشگرانه و ناامید کننده با استفاده از فنون افزایش آگاهی وجودی در 

 مهار افکار و احساسات منفی آنها انجام گرفت.
موزش برای افزایش مسئولیت پذیری برای معنا، کمک به مراجع برای گوش آ /وجوی معناتجس /7

دادن به ندای وجدان، سوال از مراجعان درباره معنا و افزایش مسئولیت پذیری نسبت به خود و 
 دیگران انجام گرفت. آشنایی با انواع ارزش ها، انتخاب ارزش و پذیرش، مسئولیت آن، معنایابی.

ری تکلیف جلسه قبل. افزایش افق دید درباره منشا معنا، درک و پذیرش پیگی /درک تنهایی /8
تنهایی به عنوان واقعیت غیرقابل اجتناب و درک نقش صمیمیت در تحمل احساسا تنهایی و 

 کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و ناامیدکننده آموزش داده شد.
گ به عنوان مکمل زندگی و پیگیری تکلیف جلسه قبل.تحلیل وجودی مساله مر /مرگ و زندگی /9

هدایت کننده آن با استفاده از فن پیشنهاد معنا، اصلاح نگرش ها و گسترش افق های فکری در 
 حوزه معنا آموزش داده شد.

پیگیری تکلیف جلسه قبل. مبحث درک معنا و هدف از زندگی و نقش بی هدفی در  /امید /10
پرخاشگرانه و متعهد شدن به هدف خاصی در زندگی آینده از طریق بروز ناامیدی و رفتارهای 

 تحلیل وجودی هدفمندی و معناجویی در زندگی آموزش داده شد.
پیگیری تکلیف جلسه قبل.درک مفهوم خودشکوفایی، فن  /آزمونو پس شکوفایی خود /12و11

 قصد متضاد آموزش داده شد.

 
 

 
 
 

 =n 57بررسی معیارهای ورود نوجوانان در مراکز شبه خانواده

اجرای 
خروج از  =39nآزمونپیش

 =2nآزمونپیش

 =37nاجرای مداخله

خروج از پژوهش به علت 
 n=18نداشتن معیارهای ورود

 =6nخروج ازپژوهش

اجرای پس 
 =31nآزمون

گردید. به گروه کنترل که تحت آموزش قرار  CONSORT( نمودار 1نمودار)
نگرفتند گفته شــد آنان نیز تحت این آموزش 
قرار خواهند گرفت. در انتها گروه کنترل نیز 
تحــت آموزش مبتنی بر معنا قرار گرفتند،لازم 
به توضیح اســت که برای جلوگیری از زیرش 
آزمودنی‌هــا، مزیــت‌ حضور در جلســات به 
تفصیل توضیح داده شــد و تســهیلات لازم 

برای  شرکت اعضا در جلسات مهیا گردید. 
ابزار پژوهش

1. پرسشــنامه معنا در زندگیMLQ: این 
پرسشنامه توسط استیگر در سال 2005 جهت 
ســنجش میزان معنای زندگی تهیه شده است 
و دارای ده ســوال و دو خرده مقیاس “وجود 
معنا” و “جســتجوی معنا” است که برای هر 
کــدام از مقیاس‌هــا پنج آیتــم در نظر گرفته 
شــده است. سوالات یک، چهار، پنج، شش 
و نه آیتم‌های مربوط بــه خرده مقیاس وجود 
معنا و ســوالات دو، ســه، هفت، هشت و ده 
آیتم‌های مربوط به خرده مقیاس جســتجوی 
معنا می‌باشد. پاسخ آزمودنی‌ها در یک طیف 
لیکرتی هفت درجه‌ای از کاملا درست-هفت 
تا کاملا غلط-یک قرار می‌گیرد. بدین ترتیب 
نمرات هر دو زیرمقیاس بین پنج تا سی و پنج 
متغیر بــوده و نمره‌ بالاتر نشــان‌دهنده‌ میزان 
بالاتــر وجود و یا جســتجوی معنــای زندگی 
است. پاسخگویی به این پرسشنامه حدود سه 
الی پنج دقیقه طول می‌کشــد. اســتیگر2005 
پایایی این پرسشنامه را براساس ضریب آلفای 
کرونباخ هشتاد و هفت و هشتاد و سه درصد 
را برای وجود معنا و جســتجوی معنا گزارش 
کرده است. همچنین ضرایب همسانی درونی 
آن هشتاد و دو تا هشتاد و هفت درصد برآورد 
شده است. در فاصله زمانی یک ماهه اعتبار 
بازآزمایی مناســب هفتاد صــدم برای مقیاس 
وجود معنا و هفتاد و ســه صــدم برای خرده 
مقیاس جســتجوی معنا به‌دست آمده است. 
همچنیــن اســتیگر2005 ســاختار دو عاملی 
این ابــزار را مــورد تایید قرار داده و شــواهد 
این پزوهشــگر حاکــی از آن اســت که این 
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 1926

شیما پیمان فقیه و همکاران

ســاختار در فرهنگ‌های مختلف مورد تایید 
می‌باشد. همچنین روایی همگرا با آزمون‌های 
رضایــت از زندگــی، عاطفه مثبــت و عوامل 
شــخصیتی برون‌گرایی و توافق‌پذیری و واگرا 
با آزمون‌های افســردگی، عاطفــه‌ی منفی و 
نوروزگرایی را بررسی کرده و روایی بالایی را 
برای آن گزارش کرده است. این پرسشنامه در 

ایران توســط مصری آبادی، استوار و جعفریان در سال1392 اعتباریابی 
شــده است، این پرسشنامه در مقایسه با دیگر ابزارهای موجود برای معنا 
در زندگــی دارای مزایایی همچون شــاخص‌های اندازه‌گیــری دقیقتر، 
ســاختار عاملی قوی‌تر و توان ارزیابی جستجوی معنا در زندگی است. 
همچنین مزیت دیگر این پرسشــنامه تعداد سوالات کمتر آن در مقایسه 
با مقیاس‌های طولانی‌تر معنا در زندگی است. براساس نظر استیگر، این 
پرسشنامه در مقایسه با دیگر ابزارهای موجود برای معنا در زندگی دارای 
مزایایی همچون شاخص‌های اندازه‌گیری دقیقتر، ساختار عاملی قوی‌تر 
و توان ارزیابی جســتجوی معنا در زندگی اســت. همچنین مزیت دیگر 
این پرسشنامه تعداد سوالات کمتر آن در مقایسه با مقیاس‌های طولانی‌تر 
معنا در زندگی اســت، مصری آباد، استوار و جعفریان پایایی این ابزار را 
بــه روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک ماه برای زیرمقیاس‌های وجود و 
جستجوی معنا، برابر با هفتاد صدم و هفتاد و سه صدم گزارش کرده‌اند. 
همچنین ضریب همســانی درونی دو زیرمقیاس وجود و جستجوی معنا 
به ترتیب برابر با هشــتاد و سه صدم و هفتاد و هشت صدم به‌دست آمد.

)15( استیگر، فرازیز، اوشــی و کالر)16( اعتبار درونی مطلوبی را برای 
مقیاس‌های فرعی وجود معنا هشــتاد و شــش صدم و جستجو هشتاد و 

هفت صدم گزارش کرده‌اند.
یافته ها 

همان‌طور که جدول شماره سه نشان می‌دهد نمرات گروه آزمایش در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون افزایش داشته است. 
برای بررســی معنی‌داری تفاوت نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون و نتایج تحلیل کواریانس 
چندمتغیره در جدول شماره چهار ارائه شده است. مقدار آمارهF براساس جدول شماره چهارP>0/05 ، موید آن است که بین 
گروه آزمایش و گواه از لحاظ سازه‌های معنای زندگی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. برای استفاده از آزمون تحلیل کواریانس، 
 پیش‌فرض‌های نرمال بودن، برابری واریانس‌ها، همگنی رگرسیون، رابطه خطی بین متغیر مستقل و متغیر وابسته بررسی شد.

نتایج آزمون کولموگراف اسمیرنوف نشان داد که نمرات هر دو گروه در متغیرهای وابسته در مرحله پس‌آزمون نرمال است. 
ســطح معناداری آن‌ها بیشتر از پنج صدم به‌دســت آمد. برای بررسی عدم تعامل بین گروه‌ها و نمرات پیش‌آزمون، مفروضه 
یکسانی شیب رگرسیون بررسی شد، که سطح معناداری آن‌ها بیشتر از پنج صدم به‌دست آمد. لذا این پیش‌فرض رد نشد. با 
توجه به اینکه شیب خطوط رگرسیون در مورد متغیرهای وابسته، با پیش‌آزمون تقریبا با یکدیگر موازی است، بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت که بین متغیرهای پیش‌آزمون و متغیرهای وابسته رابطه خطی وجود دارد. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش‌فرض 
برابری واریانس‌ها برای متغیرهای وجود معنا و جستجوی معنا به ترتیب هفده و چهل و سه درصد که سطح معناداری آن‌ها 
بیشتر از پنج صدم بود. این پیش فرض نیز رد نشد. با توجه به رعایت این پیش‌فرض‌ها، خلاصه‌ نتایج آماری تحلیل کوواریانس‌ 
داده‌های پس‌آزمون مربوط به متغیرهای وابسته با حذف اثر پیش‌آزمون در مقایسه با گروه آزمایش و کنترل در جدول شماره 
پنج، ارائه شده است. همان‌طور که در جدول شماره پنج مشاهده می‌شود میزان تاثیر معنادرمانی بر وجود معنا و جستجوی 
معنا به ترتیب هفده و چهل و ســه درصد بوده اســت و این بدان معناســت که هفده و چهل و ســه درصد واریانس نمرات 
پس‌آزمون متغیرهای وابســته مربوط به عضویت گروهی بوده اســت. توان آماری نزدیک به یک و سطح احتمال نزدیک به 
صفر، دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد. همچنین با کنترل پیش‌آزمون سطوح معناداری همه آزمون‌ها بیانگر آن هستند که 
 بین گروه‌ آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابســته )ابعاد دوگانه معنای زندگی( تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 
مقدار آمارهF براساس جدول شماره چهار و P>0/05، فرضیه‌ی اصلی پژوهش مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر معنا بر معنای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مداخله آموزش مبتنی بر معنای زندگی1جدول)
 ها  )مدت هر جلسه نود دقیقه(جلسه/ اهداف/ شرح جلسات و تکنیک

آشنایی گروه بایکدیگر و برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع  /پیش جلسه /1
 آزمونشامل اجرای پیشپژوهش و موضوع جلسات درمان و انجام مراحل سنجش 

معرفی رویکرد معنادرمانی و آموزش اصطلاحات مهم معنادرمانی. مشخص کردن  /خودآگاهی /2
 اهداف از طریق افزایش آگاهی در مورد خود واقعی.

پیگیری تکلیف جلسه قبل شیوه های معنادرمانی و افزایش گفت و گو اعضا با  /پذیریمسئولیت /3
 ش احساسات. آگاهی اعضا نسبت به آزادی و مسئولیت انتخاب.یکدیگر و شناخت و پذیر

معناخواهی و جست و جوی معنا و شیوه های آن با هدف افزایش و تعمیق  /معناخواهی /4
خودآگاهی درونی و استفاده از فنون افزایش آگاهی وجودی در غلبه بر رفتارهای پرخاشگرانه و 

حمایت مشاور از اعضا در برابر ترس و نگرانی از حرکت به سوی ناامیدی مورد بررسی قرار گرفت. 
 خود تازه.

پیگیری تکلیف جلسه قبل. به چالش کشیدن اعضا. شیوه های معنی  /معنا و هدف درد و رنج /5
 خواهی در کار، عمق و رنج به بحث گذاشته شد.

ابعاد گوناگون زندگی، بازسازی خود، تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب/ معنایابی در  /6
بازسازی خود. تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب، تبیین رابطه آزادی و انتخاب در زندگی 
اعضا با بروز رفتارهای پرخاشگرانه و ناامید کننده با استفاده از فنون افزایش آگاهی وجودی در 

 مهار افکار و احساسات منفی آنها انجام گرفت.
موزش برای افزایش مسئولیت پذیری برای معنا، کمک به مراجع برای گوش آ /وجوی معناتجس /7

دادن به ندای وجدان، سوال از مراجعان درباره معنا و افزایش مسئولیت پذیری نسبت به خود و 
 دیگران انجام گرفت. آشنایی با انواع ارزش ها، انتخاب ارزش و پذیرش، مسئولیت آن، معنایابی.

ری تکلیف جلسه قبل. افزایش افق دید درباره منشا معنا، درک و پذیرش پیگی /درک تنهایی /8
تنهایی به عنوان واقعیت غیرقابل اجتناب و درک نقش صمیمیت در تحمل احساسا تنهایی و 

 کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و ناامیدکننده آموزش داده شد.
گ به عنوان مکمل زندگی و پیگیری تکلیف جلسه قبل.تحلیل وجودی مساله مر /مرگ و زندگی /9

هدایت کننده آن با استفاده از فن پیشنهاد معنا، اصلاح نگرش ها و گسترش افق های فکری در 
 حوزه معنا آموزش داده شد.

پیگیری تکلیف جلسه قبل. مبحث درک معنا و هدف از زندگی و نقش بی هدفی در  /امید /10
پرخاشگرانه و متعهد شدن به هدف خاصی در زندگی آینده از طریق بروز ناامیدی و رفتارهای 

 تحلیل وجودی هدفمندی و معناجویی در زندگی آموزش داده شد.
پیگیری تکلیف جلسه قبل.درک مفهوم خودشکوفایی، فن  /آزمونو پس شکوفایی خود /12و11

 قصد متضاد آموزش داده شد.
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خروج از  =39nآزمونپیش

 =2nآزمونپیش

 =37nاجرای مداخله

خروج از پژوهش به علت 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

اثربخشی معنادرمانی بر معنای زندگی دختران بی‌سرپرست و بدسرپرست

زندگی موثر است، تایید می‌گردد. با توجه به مجذور اتا در هر دو وجود 
معنا هفده صدم و جســتجوی معنا چهل و ســه صدم می‌توان گفت که 
درمان مبتنی بر معنا منجر به افزایش وجود معنا و جســتجوی معنا شــده 

است. 

 

 

 
 جمعیت شناختیهای (مقایسه ویژگی2جدول)

 آزمایش و کنترلگروه 

 فراوانی% فراوانی سن سازه مرحله

 آزمایش

 سن
14-12 4 26/0 
17-15 7 46/0 
20-18 4 26/0 

 تحصیلات
 73/0 11 دانش آموز

 13/0 2 دیپلم
 13/0 2 دانشجو

 کنترل

 سن
14-12 4 26/0 
17-15 6 40/0 
20-18 5 33/0 

 تحصیلات
 66/0 10 آموزدانش 

 13/0 2 دیپلم
 20/0 3 دانشجو

 
 

های مقیاس( میانگین و انحراف استاندارد خرده3جدول)
 آزمونآزمون و پسمعنای زندگی در مراحل پیش

 شاخص متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین استاندارد

 استاندارد

 75/1 73/20 06/2 46/16 آزمایش وجود معنا
 79/1 93/18 40/1 13/17 کنترل

وجوی جست
 معنا

 29/2 21 24/1 60/17 آزمایش
 04/3 60/18 25/1 19 کنترل

 
 

 ( خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره)مانکوا(4جدول)

اندازه  DF P-valueخطا DFفرضیه F مقدار نام آزمون
 اثر

توان 
 آماری

 1 67/0 001/0 25 2 098/26 676/0 اثر پیلای
 1 67/0 001/0 25 2 098/26 324/0 لامبدای ویلکس

 1 67/0 001/0 25 2 098/26 088/2 اثر هتلینگ
 1 67/0 001/0 25 2 098/26 088/2 بزرگترین ریشه روی

 
 

( نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا مربوط به تاثیر آموزش مبتنی 5جدول)
 های معنای زندگیسازهبر معنا بر 

متغیر و منبع  هاسازه
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
-F P مجذورات

value 
ضریب 
 تاثیر)اتا(
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 17/0 02/0 335/5 409/15 1 409/15 عضویت گروهی
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 جمعیت شناختیهای (مقایسه ویژگی2جدول)
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 تحصیلات
 66/0 10 آموزدانش 

 13/0 2 دیپلم
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بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر بررســی اثربخشی درمان مبتنی بر معنا بر معنای زندگی نوجوانان بد و بی سرپرست شهر تهران بود. 
متغیر مســتقل در‌ این مرحله بر وجود معنا و جســتجوی معنا هفده و چهل و ســه درصد از تغییرات متغیرهای وابســته را تبیین 
می‌‌کند. این نتیجه با یافته‌های پژوهشی نولز، آوستین، سوینسان و همکاران،)11( جیمز)12( و نواب، کلانتری و جوادزاده)10( 
همســو اســت. در تبیین این یافته چنین استنباط می‌شود چنانچه انســان در یافتن معنایی ارزشمند در زندگی شکست بخورد، 
احســاس پوچی و ســردرگمی می‌کند. این احســاس می‌تواند موجب تزلزل هدف و چگونگی دسترسی به آن گردد. رویکرد 
مبتنی بر معنا که رویکردی غایت نگر و متناســب با فطرت، هســتی و چیســتی انسان اســت، باعث بازیابی و گزیده‌تر شدن 
انتخاب هدف در زندگی فارغ از هر گونه موقعیت و مشــکلی می‌گردد. فرد با قبول مســئولیت‌های جدید در زندگی به دلیل 
تغییر در نگرش‌های ناکارآمد گذشته که شاید دردسرساز هم نبوده‌، می‌تواند در راستای توانمندترسازی خود قدم برداشته،این 
رویکرد درمانی با بهبود و افزایش مولفه‌ هوش معنوی می‌تواند در جهت فوق الذکر موثر واقع شــود. توسعه هوش معنوی، در 
گاهی و مدیریت استرس  بهبود روابط درون فردی، دســتیابی به هدف و معنای زندگی، انگیزه، تعهد، مسئولیت‌پذیری، خودآ
موثر اســت. جیمز)12( در پژوهش خود با عنوان اثربخشــی معنادرمانی بر معنا و کیفیت زندگی روی شصت نفر از سالمندان 
مقیم سرای سالمندان، نشان داد که معنادرمانی، معنای زندگی و کیفیت زندگی سالمندان گروه آزمایش را در مقایسه با گروه 
کنترل افزایش داده اســت. افراد با روحیه‌ وجــودی حاصل از معنای زندگی، مدیریت زندگی خویش را به‌دســت می‌گیرند، 
این افراد به دنبال چالش‌هایی هســتند که کیفیت زندگی آنان را در راســتای بهبود اهداف منسجم‌تر و منطقی‌تری سوق دهد. 
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 2126

شیما پیمان فقیه و همکاران

گاهی به نقاط ضعف و قوت وجودی خویش در راســتای تقویت نیازهای بنیادی خود برآمده و در پی  این افراد در نتیجه‌ آ
تغییر هســتند، تغییر در این گونه افراد شــکلی صعودی و رشدیافته دارد، آنان در مسیر درست، حتی پرچالش قدم می‌گذارند 
و به نتیجه کســب شده مطمئن می‌باشند. در همین راســتا نواب، کلانتری و جوادزاده)10( در پژوهشی تحت عنوان بررسی 
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر معنای زندگی و هدفمندی زندگی زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره نشان دادند، میانگین 
نمرات معنای زندگی و هدفمندی زندگی گروه آزمایش، نســبت به گروه گواه در دو مرحله پس‌آزمون و پیگیری، افزایش 
معناداری داشته است. راهبردهای درمانی معنای زندگی مبتنی بر تغییرات بنیادی در عوامل موثر ارتباطی چون هوش معنوی 
و اخلاقی نیز موثر اســت. معنای زندگی ناظر بر ارزش، غایت و کارکرد زندگی اســت که اصلی‌ترین رویکرد آن، بررســی 
مسائل سعادت، عوامل احساس سعادت، ماموریت و رسالت انسان در زندگی است. افراد دارای معنای زندگی، هوشمندی 
معنوی و اخلاقی بالاتری نیز کســب می‌کنند. این افراد به عمیق‌ترین معانی، ارزش‌ها، اهداف و بالاترین انگیزش‌های خود 
دســت می‌یابند. افراد دارای هوش اخلاقی به منزله‌ راهنمایی برای رفتار و اعمال انســان بوده و برای تشــخیص درســت از 
نادرســت توانایی درونی لازم را کســب می‌کنند تا اعمال بهینه و ارزشمندی داشته باشــند. بدین ترتیب این افراد راهبردهای 
مواجه را متناسب با درک واقع بینانه از محیط و مشکلات انتخاب و نتیجه را پیش‌بینی می‌کنند. این افراد به دلیل درک بالایی 
که از روابط اجتماعی به‌دســت می‌آورند، در حل مســائل، روابط متقابل را در نظر گرفته و نفع جمعی را بر نفع شــخصی و 
راهکار مســاله مدار را بر راهکار اجتنابی و هیجانی ترجیح می‌دهند. نولز، آوستین، سوینسان و همکاران در پژوهشی)11( با 
عنوان ارتباط بین راهبردهای مقابله و معنای زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر نشان دادند که افراد مبتلا به 
این عارضه، که معنای زندگی بالاتر و رشد یافته‌تری دارند بیشتر از راهبردهای مقابله مساله مداری استفاده می‌کنند، این افراد 
ادراک بیماری، شــدت درد، حساسیت احشایی کمتری در مقایسه با گروه مقابل که معنای زندگی رشد یافته‌تری نداشتند، 
نشان دادند. بنابراین از نتایج این پژوهش می‌توان استنباط کرد، رابطه مثبت و معنادار بین معنای زندگی و راهبردهای مقابله، 
و رابطه منفی معنادار بین معنای زندگی، شــدت علائم، ادراک بیماری، حساســیت احشایی و راهبردهای مقابله‌ای اجتنابی 
وجود دارد. افراد دارای معنای زندگی، ابعاد هوش معنوی گســترده‌تری نیز کســب خواهند کرد، این افراد غایت و هدف را 
در زندگی درک می‌کنند، به منبع لایزالی متصل شــده و تلاش خود را در زندگی وابســته بــه الطاف بی‌کران الهی می‌بینند. 
این افراد در زندگی هدفمندند، غایتمندند و به درک معنای زندگی رســیده‌اند. بنابراین براســاس نظر لنیک و کیل این افراد، 
مبتنی بر ارزش‌ها عمل می‌کنند و اخلاق مدارند. بنا بر نظر ارســطو و افلاطون لازمه‌ ســعادت و معنای زندگی، اخلاق مدار 

بودن است.)17(
محدودیت‌ها:عدم وجود مرحله پیگیری به دلیل مشکلاتی از قبیل کمبود وقت. خستگی شرکت‌کنندگان از شرکت در 

جلسات روان‌شناختی و ارائه اطلاعات شخصی و خانوادگی، از جمله محدودیت‌های پژوهش بودند. 
پیشــنهادات: تاثیر این روش درمانی در مورد گروه‌های دیگر با در نظر گرفتن مرحله پیگیری مورد بررســی قرارگیرد، 
همچنین بررسی تاثیر جنسیت، سن و مشکلات روان‌شناختی، نیز بر معنای زندگی این گروه از افراد جامعه پیشنهاد می‌شود. 
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