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The aim of this study was to determine the effectiveness of group logotherapy 
on the spiritual health and social adjustment of female students with physical 
and motor disabilities. This study in terms of purpose was practical and in 
terms of execution method was semi-experimental with a pre-test and post-
test design along with a control group. The research population was all female 
students with physical and motor disabilities of Tehran city in the 20219-20 
academic years. The sample of the current study was 40 people who were 
selected by available sampling method and randomly replaced into two equal 
groups. The experimental group underwent 10 sessions of 40 minutes group 
logotherapy and the control group did not receive any treatment. The data 
were collected with spiritual health questionnaire (Paloutzian & Ellison, 1982) 
and social adjustment subscale in adjustment inventory (Sinha & Singh, 1993) 
and were analyzed by multivariate analysis of covariance method in SPSS 
software at a significance level of 0.05. The findings showed that there was a 
significant difference between the experimental and control groups in terms of 
both variables of spiritual health and social adjustment. In the other words, the 
group logotherapy method led to improve the spiritual health and social 
adjustment of female students with physical and motor disabilities (P<0.001). 
According to the results of this study, health professionals and therapists can 
benefit from the group logotherapy method along with other effective 
treatment methods to improve spiritual health and social adjustment. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 سلامت معنوی و سازگاری اجتماعی دانشجویان دختر دارایاثربخشی معنادرمانی گروهی بر 
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 55 - 65حات: صف

ماعی دانشجویان مطالعه تعیین اثربخشی معنادرمانی گروهی بر سلامت معنوی و سازگاری اجتهدف این 
یوه اجرا شدختر دارای معلولیت جسمی حرکتی بود. این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر 

 گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه دانشجویان آزمون همراه باآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه
مونه مطالعه حاضر نبودند.  1398-99دختر دارای معلولیت جسمی حرکتی شهر تهران در سال تحصیلی 

صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین گیری در دسترس انتخاب و بهنفر بودند که با روش نمونه 40
کنترل هیچ ای تحت معنادرمانی گروهی قرار گرفت و گروه دقیقه 40جلسه  10شدند. گروه آزمایش 

مقیاس ( و خرده1982ها با پرسشنامه سلامت معنوی )پالوتزین و الیسون، درمانی دریافت نکرد. داده
یل کوواریانس ( گردآوری و با روش تحل1993سازگاری اجتماعی در سیاهه سازگاری )سینها و سینگ، 

ها نشان داد که بین تحلیل شدند. یافته 05/0داری در سطح معنی SPSS افزارچندمتغیری در نرم
داری های آزمایش و کنترل از نظر هر دو متغیر سلامت معنوی و سازگاری اجتماعی تفاوت معنیگروه

زگاری اجتماعی وجود داشت. به عبارت دیگر، روش معنادرمانی گروهی باعث بهبود سلامت معنوی و سا
ه، متخصصان و تایج این مطالعطبق ن(.  >001/0Pدانشجویان دختر دارای معلولیت جسمی حرکتی شد )

های درمانی موثر جهت بهبود توانند از روش معنادرمانی گروهی در کنار سایر روشدرمانگران سلامت می
 .سلامت معنوی و سازگاری اجتماعی بهره ببرند
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 مقدمه

های ها، محدودیتپایه ای برای آسیب اصطلاحعنوان یک المللی ناتوانی کارکردی و سلامت، بهبندی بینرا در طبقه 1معلولیت سازمان بهداشت جهانی
میلیون معلول در جهان وجود دارند  500(. حدود 2017، 2های مشارکتی مطرح کرده است )فدرجی، باراجالنتی، مولنی و لوسیانوکارکردی و محدودیت

در ایران  درصد از افراد هر جامعه معلول می باشند؛ 15کشورهای کمتر توسعه یافته ساکن هستند. بر طبق آمارهای بین المللی ها در درصد آن 80که 
. سازمان بهداشت جهانی در گزارش سال (1393دهند )قهرمانی، حیدری، شعبانی، اقوامی و حریری، درصد از جمعیت را معلولین تشکیل می 12هم 

(. امروزه توجه به بهداشت روانی معلولان از جمله 2019، 3)میر و موکاعلام کرده است  %6/15سال به بالا را  18ت در افراد شیوع معلولی 2011
ی، اولویت های مراکز درمانی و بهداشتی جوامع تلقی می شود، معلولان علاوه بر مشکلات جسمانی، از افسردگی، استرس، اضطراب، انزوای اجتماع

(، مشکلات روان شناختی معلولان غالبا رشته های اجتماعی دارند، 2015، 4مسائل زناشویی، خانوادگی و شغلی رنج می برند )لی و لی اعتماد به نفس،
ویندل، برای نمونه سازگاری اجتماعی و تنهایی مسائلی هستند که بیشتر معلولان را در معرض آسیب قرار می دهند، جنبه اجتماعی دارند )بورهولتف 

 (.2017، 5ن و تیم والزمورگا
مکان پذیر می سازگاری، انطباق متوالی با تغییرات و ایجاد ارتباط بین فرد و محیط است، به نحوی که حداکثر رفاه خویشتن را همراه با رفاه اجتماعی ا

ها و عناصر فرهنگی در وضع ن افراد، گروهداند که توسط آن روابط میاسازگاری اجتماعی را جریانی می (2013) 7براون(، یانگ و 1995، 6سازد )راجرز
( نشان دادند که سازگاری اجتماعی و هیجانی در افراد دارای 1395در این زمینه برقی ایرانی، بگیان کوله مرز و شریفی )رضایت بخشی برقرار باشد. 

دادند که معولیت منجر به بروز ناسازگاری اجتماعی ( نشان 1396کند، همچنین استادیان خانی و فدایی مقدم )حرکتی کاهش پیدا می-مشکلات حسی
ان می شود و به تبع آن فعالیت های اجتماعی محدود شده و ممکن است فرد احساس انزوا کند، این در حالی است که حمایت های اجتماعی، نوع درم

(. علاوه بر عوامل یاد شده، درجه معنویت 1396و همکاران، توند بر میزان سازگاری اجتماعی افراد معلول اثربخش باشد )اسدی، گندمانی و سن فرد می
( 2017) 8فرد نیز می تواند بر سلامت روان، خصوصا در بین افراد دارای معلولیت یا بیماری خاص اثربخش باشد، در این زمینه ویلسون و همکاران

 ی موثر می باشد.نشان دادند که سلامت معنوی بر افزایش کیفیت زندگی افراد دارای معلولیت حرکت
)اتصال به دیکران،  10، تفوق و برتری )احساس این که انسان بودن فراتر از وجود مادی ساده است(، اتصال9ابعاد معنویت شامل تلاش برای معنا و هدف

معنا و هدف در زندگی، (، این در حالی است که 2001، 11طبیعت و الوهیت( و ارزش ها )عشق، دلسوزی و عدالت( می باشد )مولر، پلواک و رومانس
(، بر این اساس مبانی نظری معنویت 2015، 12خوداگاهی، اتصال به خود، دیگران و یک واقعیت برتر از اجزاء سلامت معنوی نیز شمرده شده اند )وافعی

دیگری همچون سلامت معنوی، و سلامت معنوی بسیار به هم نزدیک می باشد، برخی بر این باور هستند که معنویت فراتر از مذهب و شامل مفاهیم 
خدا یا آرامش و راحتی ناشی از ایمان و تطابق معنوی، تجربیات و تظاهران رح فرد در یک روند بی همتا می باشد که منعکس دهنده ی ایمان فرد به 

شامل می شود، بعد عمودی یعنی (، برخی دیگر نیز معتقد هستند معنویت دو بعد افقی و عمودی را 2015، 13یک قدرت بی انتها می باشد )لی و لی
اساس مطالعات در حوزه  (، بر2015اتصال با خدا و بعد افقی یعنی اتصال با دیگران، که وجود این دو بعد نشان دهنده سلامت معنوی می باشد )وافعی، 

های روحی افراد و توجه به یان حمایتشود. در این مگرفتن روحی شخص میسلامت معنوی، ارتباط با خود، دیگران و مقدسات موجب تعالی و قدرت
 سلامتیدر همین راستا شواهد فراوانی از وجود رابطه قوی بین مذهب و (، 1389)صفایی راد و همکاران،  کننده استهای معنوی بسیار کمکفعالیت

شود، ای در چهارچوب ابعاد سلامت محسوب میسلامت معنوی جزئی پایه(، 2001، 14)گنیا معنوی استدهنده اهمیت سلامت وجود دارد که نشان

                                                             
1 disability 
2 Federici, Bracalenti, Meloni, & Luciano 
3 Meyer & Mok 
4 Lee et al 
5 Burholt,  Windle, Morgan, & CFAS Wales Team 
6 Rogers 
7 Yang & Brown 
8 Wilson et al 
9 Meaning and purpose 
1 0 Connectedness 
1 1 Mueller, Plevak, & Rummans 
1 2 Vafaee 
1 3 Lee, & Lee 
1 4 Genia 
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عنوان فاکتوری کننده و اثرگذار است. سلامت معنوی بهنظیر سلامت جسمی، ذهنی و اجتماعی؛ سلامت معنوی عاملی تعیین سلامتیهمانند ابعاد دیگر 
کننده به زندگی انسان عنوان راهبردی موفق و کمکتوان از سلامت معنوی بهشود، میها محسوب مییماریحفاظتی در ارتقاء سلامت و پیشگیری از ب

نجام شده، سلامت معنوی ها و حتی مرگ یاد کرد. بر اساس مطالعات اهای زندگی، شامل و بیماریمراحل و حوزه استرسهای پر از ی موقعیتدر همه
 (.2010، 1می شود )استیمنعامل درمانی مهمی در فرآیند معالجه بیماران محسوب 

بنیان گذاشته شد. مفروضه اساسی  3باشد، معنادرمانی یک روش درمانی است که توسط ویکتور فرانکلمی 2یکی از این درمان های موثر معنادرمانی
 این روش درمانی این است که انسان موجود محدودی نیست که رفتارش در قالب شرایط، قابل پیش بینی باشد. بلکه انسان در هر لحظه و شرایطی

(، این روش درمانی، معناجویی را 2005، 4وونکه تسلیم شرایط شود )کای بگیرد و بر مقاومت و تاب آوری خود بیافزاید و یا اینتواند تصمیم آزادانهمی
داند و بر این باور است که رنج، درد و مرگ بخش جدایی ناپذیر زندگی افراد می باشد و گریزی از آن نیست، همه افراد باید ها میرمز سلامتی انسان

(، 1955و رهایی از یافتن معنا در رنج می باشد )فرانکل،  تلاش کنند معنی رنج را بفهمند و به این نگرش دست یابند که زندگی کردن رنج بردن است
( بر این باور است، تلاش انسان جهت یافتن معنای زندگی کاملا انفرادی است و هر انسانی باید شخصا بدنبال یافتن معنای زندگی خود 1997فرانکل )

نوعی نگرش مثبت به برخی از مفاهیم روان شناختی از جمله، ناامیدی،  درمانیتواند آن را تحقق بخشد. در واقع معنیباشد و تنها خود اوست که می
(، در این 2009، 5داند جهت یافتن معنای زندگی )گلمن و گالوباشد، به بیان دیگر، معنادرمانی شرایط سخت را موهبتی میانزواطلبی و افسردگی می
درمان ها برای افراد با ناتوانایی های خاص یا بیماری های خاص معنا درمانی می  ( بیان داشتند که یکی از بهترین2020) 6راستا نینقسی و همکاران

 باشد.
( 2014، 7؛ بوقارد1398؛ ذبیح قاسمی و همکاران، 1396لذا با توجه به گفته های پیشین و از آنجایی که تحقیقات گذشته )استادیان خانی و فدایی مقدم، 

ماعی معلولان جسمی و حرکتی بر اساس درمان های پذیرش و تعهد، شناختی رفتاری و یا آموزشی بوده حول سلامت روان یا افزایش مهارت های اجت
حرکتی بپردازد تاکنون در کشور صورت نگرفته -است، و مطالعه ای که به بررسی اثربخشی معنا درمانی بر افزایش مهارت های اجتماعی معلولان حسی

دختر  دانشجویان ین سوال پاسخ دهد که آیا معنادرمانی گروهی بر میزان سلامت معنوی و سازگاری اجتماعیاست، لذا مطالعه حاضر در نظر دارد به ا
 موثر است شهر تهران حرکتی جسمی معولیت دارای

 
 شناسیروش

زمایش و همچنین گروه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و با گروه کنترل است. در این طرح به هر دو گروه آ شبه روش پژوهش حاضر
 کنترل یک پیش آزمون و یک پس آزمون داده شد. 

 

 روش اجرا
ن جلسات تشکیل می شود، درمادقیقه ای اجرا می شود، به این صورت است که هر هفته دو جلسه برای اجرای  40جلسۀ  10معنادرمانی گروهی طی 

 هفته به طول می انجامد، که مراحل آن در جدول زیر نشان داده شده است: 5که کل مدت درمان 
 

 ، شرح جلسات معنا درمانی گروهی1جدول

 موضوع جلسات

 جلسه آشنایی و معرفی اعضای گروه، شرح اهداف جلسات و هدف کلی گروه  1

2 
به اعضاء و تشریح نحوه  معنادرمانی و بحث گروهی، ارائه کتاب انسان در جستجوی معنای ویکتور فرانکلتشریح اهداف و رویکرد 

 استفاده از کتاب در راستای درمان به همراه دفتر یادادشت خاطرات و تقسیم کتاب به سه بخش فرضی

 اتمام بخش اول کتاب و بحث گروهی، ارائه مثال های مشابه با تجارب فرانکل  3

 اتمام بخش دوم کتاب و بحث گروهی، ارائه مثال های مشابه با تجارب فرانکل 4

 اتمام بخش سوم کتاب و بحث گروهی، ارائه مثال های مشابه با تجارب فرانکل 5

 جمع بندی کتاب فرانکل و بحث آزاد گروهی، تعیین اهداف زندگی هر یک از اعضای گروه 6

                                                             
1 Steinmann 
2 Logo therapy 
3 Viktor Frankl 
4 Cowen 
5 Gelman  & Gallo 
6 Ningsi et al 
7 Bogart 
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 اعضاء اعضاء، ارائه یکی از خاطرات نوشته شده در بین اعضاء توسط تک تک جمع آوری خاطرات نوشته شده توسط 7

 ارائه معنایی از زندگی هر یک از اعضاء، بحث بر سر هر یک از معنا های اعضاء 8

9 
در جستجوی معنا یا  بازنگری نسبت به هدف و معنای زندگی و نوشتن آخرین بخش دفتر خاطرات به نام: من )نام شرکت کننده(

 معنای زندگی من چیست؟ 

10 
لان با هم همفکری کرده، در آخرین جلسه، تمامی اعضاء به صورت گروهی در مورد انتقال تجارب و آموخته های خود به سایر معلو

فکری ت تشکیل جلسات همت مثبت خود را از کمک به دیگران بیان داشتند، و تصمیم گروهی گرفته شد تا این روند به صوراحساسا
  در داخل کارگاه )یا گروه مجازی( و نوشتن خاطرات و رسیدن به هدف و معنای ترسیم شده ادامه یابد. 

 (.2020؛ رهگذر و لی لورت، 1396منبع: برگرفته از بسته درمانی معنادرمانی گروه )محمودی، 
 

 جامعه آماری
می باشند، که بر اساس آمار دریافتی  98-99 سال در شهر تهران حرکتی جسمی معولیت دختر دارای جامعه آماری مطالعه حاضر شامل کلیه دانشجویان

 بود. 359از سازمان بهزیستی استان تهران تعداد آنها  

 

 گیریروش نمونه
کرونایی و عدم امکان نمونه گیری تصادفی، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و بر اساس ملاک های ورود و خروج نیز با توجه به شرایط 

نفری آزمایش و کنترل گماشته شدند، لازم به ذکر است که برای کنترل متغیرهای مزاحم  20نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  40تعداد 
دا گروه های آزمایشی و کنترل از نظر برخی ویژگی ها همتا شوند، و از سوی دیگر به جهت کنترل احتمال افت آزمودنی ها لازم است بهتر است که ابت

 که برای ملاک های ورود و خروج در تحقیق گنجانده شود که در زیر عنوان شده اند:
 ملاک های ورود

ی ه تحصیل در دانشگاه باشد، خانم باشد، عدم دارا بودن به بیماری خاص و رضایت شخصباشد، شاغل ب حرکتی-دارای یکی از مفاد معلولیت جسمی
 جهت شرکت در کلاس درمانی.

 ملاک های خروج
 دانشجو نباشد، رضایت نداشته باشد، سابقه بیماری خاص داشته باشد.

 

 گیریابزار اندازه
 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده گردیده است. 

 

    1ه سازگاریپرسش نام
آموزان در هندوستان، به منظور جدا سازی دانش 1993در سال  5از دانشگاه پانتا، 4، و سینگ3، از دانشگاه شانکار2هانامه سازگاری  توسط سینپرسش

که می تواند برای بررسی ی عاطفی، اجتماعی و آموزشی، تهیه شده است آموزان با سازگاری ضعیف در سه حوزهدبیرستانی با سازگاری خوب از دانش
( این ابزار برای دانشجویان نیز مورد 1394سازگاری بزرگسالان و دانشجویان نیز مورد استفاده قرار گیرد. برای نمونه در مطالعه )محلاتی و ابوالمعالی، 

باشد که برای سنجش سوال می 60نامه شامل رسشاستفاده قرار گرفته است، بر این اساس این ابزار قابلیت استفاده بر روی دانشجویان را دارد. این پ
ی سازگاری عمومی دهنده سوال در نظر گرفته شده است.  مجموع کل نمرات نشان 20های سازگاری )عاطفی، آموزشی و اجتماعی( هر یک از حوزه

ری فرد در آن حوزه است. نمرات  بالا بیانگر ی سازگای سازگاری )عاطفی، آموزشی و اجتماعی( مشخص کنندهفرد و مجموع نمرات فرد در هر حوزه
به   "موافقم تا کاملا مخالفم کاملا"ای درجه 5ماندگی و نمرات پایین بیانگر پرخاشگری  است. آزمودنی در یک طیف  لیکرت پذیری و عقبسلطه
 90/0و در آزمون مجدد  93/0کردن های دونیمهدهد. ضریب پایایی مولفه سازگاری اجتماعی در این پرسشنامه در روشهای آزمون پاسخ میسوال

(. روایی این پرسشنامه در ایران از طریق تعیین همبستگی با 1993گزارش شده است )سینها و سینگ،  93/0، 20باشد و در آزمون  کودرریچاردسونمی

                                                             
1- Adjustment Inventory  
2- Sinha   
3- Shankar  
4- Singh  
5- Panta 
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( گزارش شد. در پژوهش حاضر در مطالعه 1387پور، ندهبه نقل از ب 1380ی نوری )به وسیله 73/0فرم موازی )پرسشنامه شخصیتی کالیفرنیا( برابر 
 به دست آمد. 80/0حاضر از سوالات سازگاری اجتماعی استفاده شد که مقدار آلفای کرونباخ آن 

 

 پرسشنامه سلامت معنوی
 10ن سلامت وجودی و ل آسوا 10سوال دارد که  20طراحی شد. این مقیاس  1982( در سال SWBSپرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )

مخالف تا کاملا موافق دسته بندی شده است.در  گزینه ای و از کاملا 6اسخ سوالت بصورت لیکرت پکند. گیری میسوال سلامت مذهبی را اندازه
جهت  .نویت انجام شدمه معابتدا مطالعاتی جهت مشخص کردن منظور مردم از کل تلاش برای تدوین ابزاری معتبر و پایا در مورد سلامت معنوی،

ا اصطلاحات خودشان بمشخص کردن درک مردم از احساس خودشان در مورد سلامت معنوی از جمعیت عمومی خواسته شد تا سلامت معنوی خود را 
و شهید بهشتی تهران  ایران، دانشجو ی پرستاری دانشگاه های 283بر روی  1384این پرسشنامه در ایران توسط مژگان عباسی در سال . توصیف کنند

روایی پرسشنامه پس از  (1385) همچنین در پژوهش فاطمی و همکاران اجرا گردیده است. پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ گزارش شده است.
بررسی پایایی  پژوهش حاضر برای تعیین گردید.  در ترجمه به فارسی از طریق روایی محتوا تعیین گردید. پایایی هم از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 83/0پرسش نامه سازگاری اجتماعی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار 
 

 هایافته
ی قرار گیرد، در این راستا بررس موردجداگانه  صورتبهی توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق هاافتهی پژوهش لازم است که یهاهیفرضقبل از بررسی 
 . شودیمپرداخته  موردمطالعهی جمعیت شناختی نمونه هاشاخصابتدا به بررسی 

 
 توزیع فراوانی نمونه بر اساس سن، تحصیلات و وضعیت تاهل ،2جدول 

 
 

 ی آماری مربوط به متغیرهای تحقیقهاشاخص
شاخص های آماری از قبیل میانگین، اتحراف استاندارد و چولگی و کشیدگی مربوط به متغیرهای تحقیق در پیش آزمون به  2در ادامه در جدول 

 است.تفکیک گروه های آزمایشی و کنترل نشان داده شده 
 

 و پس آزمون آزمونشیپی آماری مربوط به هاشاخص ،3جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر وضعیت گروه

 آزمایش

 پیش آزمون
 سازگاری اجتماعی

90/46 83/3 84/0 52/0 

 -81/0 34/0 87/7 60/54 پس آزمون

 پیش آزمون
 معنویت کل

40/58 38/9 55/0 13/1 

 -49/0 -07/0 74/11 30/76 پس آزمون

 درصدفراوانی فراوانی تاهل درصد فراوانی فراوانی تحصیلات درصد فراوانی فراوانی سن گروه

 آزمایش

 75/0 15 مجرد 40/0 8 کارشناسی 30/0 6 20-25

 25/0 5 متاهل 45/0 9 کارشناسی ارشد 10/0 2 26-30

    15/0 3 دکتری 35/0 7 31-40

       25/0 5 به بالا 41

 کنترل

 70/0 14 مجرد 45/0 9 کارشناسی 15/0 3 20-25

 30/0 6 متاهل 45/0 9 کارشناسی ارشد 40/0 8 26-30

    10/0 2 دکتری 15/0 3 31-40

       30/0 6 به بالا 41
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 پیش آزمون
 سلامت وجودی

50/30 37/5 10/0- 43/0- 

 -99/0 -46/0 93/6 75/40 پس آزمون

 پیش آزمون
 سلامت مذهبی

25/36 45/4 44/0 75/0- 

 -89/0 -27/0 04/7 60/41 پس آزمون

 کنترل

 پیش آزمون
 سازگاری اجتماعی

65/47 13/5 03/0- 05/1- 

 -66/0 78/0 95/5 60/48 پس آزمون

 پیش آزمون
 معنویت کل

65/62 30/6 26/0- 16/0 

 -95/0 23/0 84/9 15/66 پس آزمون

 پیش آزمون
 سلامت وجودی

50/31 42/4 47/0- 29/0 

 -22/1 17/0 34/5 01/33 پس آزمون

 پیش آزمون
 سلامت مذهبی

01/34 64/5 61/0- 13/0 

 -93/0 49/0 09/5 65/31 پس آزمون

 
ها نرمال بودن توزیع داده نشان از( ± 96/1های چولگی و کشیدگی )مابینهای میانگین و انحراف استاندارد پراکندگی مناسب داده و شاخصشاخص

 دارد. 
استفاده شد. نتایج بررسی مفروضه  راههکاز تحلیل کوواریانس چندمتغیری ی سلامت معنویمعنادرمانی گروهی بر هر یک از ابعاد  ریتأثبرای بررسی 

= P= 34/0 F= , 96/0 ,84/0با مقادیر ) در گروه آزمایش و کنترل سلامت معنویی هامؤلفه آزمونپسو  آزمونشیپبرابری شیب رگرسیون نمرات 
کوواریانس متغیرهای وابسته  ماتریسنشان دهنده رعایت این مفروضه می باشد، همچنین نتایج آزمون ام باکس برای بررسی برابری  لامبدای ویکلز(

متغیرهای وابسته در دو  سانیکووار= ام باکس( نشان می دهد که ماتریس P= 30/3 F= , 52/10 ,10/0در بین گروه آزمایش و کنترل با مقادیر  )
 است. شدهگزارشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  4گروه برابر است. در جدول 

 
 و آزمایش در بین گروه کنترل سلامت معنویی هامؤلفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به  ،4جدول 

 اندازه اثر F Df1 Df2 p مقدار آزمون

 43/0 001/0 35 2 10/13 57/0 لامدای ویکلز

 

( در سطح 57/0)سلامت معنوی ی هامؤلفهتحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  F، آماره 3با توجه به جدول 

مل سلامت وجودی و سلامت )شاسلامت معنوی  ی هامؤلفهاز  کیکدام. برای بررسی اینکه گروه آزمایش و کنترل در باشدیم داریمعن 001/0

 است. شدهگزارش راههکنتایج تحلیل واریانس ی 4جدول با یکدیگر تفاوت دارند در  مذهبی(
 

 سلامت معنویی هامؤلفهتفاوت گروه آزمایش و کنترل در  راههکنتایج تحلیل واریانس ی ،5جدول 

 درجه آزادی اندازه اثر F p خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS مؤلفه

 36و1 26/0 01/0 78/12 35/39 12/503 90/1416 12/503 سلامت وجودی

 36و1 38/0 01/0 69/21 44/38 12/834 14/1384 12/834 سلامت مذهبی

 
 هاگروههستند که بین  هاآننشانگر  هاافتهمعنی دار می باشد این ی 01/0برای تمام مولفه های سلامت معنوی در سطح  Fآماره  4با توجه به جدول 

لامت وجودی و سلامت مذهبی سوجود دارد، به این صورت که میانگین گروه آزمایش در مولفه های ی داریمعنی سلامت معنوی تفاوت هامؤلفهدر 
ن معلولان جسمی حرکتی شده افزایش یافته است، این یافته نشان می دهد که مداخله درمانی باعث بهبود  نمرات مولفه های سلامت معنوی در بی

 است.
برای بررسی مفروضه  Fتایج آزمون استفاده شد. ن راههکاز تحلیل کوواریانس ی سازگاری اجتماعیبر نمره  معنادرمانی گروهی ریتأثبرای بررسی 

( نشان دهنده رعایت =P= 62/1 F ,21/0در گروه آزمایش و کنترل با مقادیر ) سازگاری اجتماعی آزمونپسو  آزمونشیپهمگنی شیب رگرسیون 
اشد، بر این اساس در جدول ب( نشان دهنده رعایت همگنی واریانس ها می =P= 94/0 F ,33/0با مقادیر )این مفروضه می باشد، نتایج آزمون لوین 

 شان داده شده است.نتایج آزمون کواریانس یک راهه ن 5نتایج آزمون کواریانس یک راهه نشان داده شده است. بر این اساس در جدول  5
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 تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمره سازگاری اجتماعی راههکنتایج تحلیل کوواریانس ی ،6جدول 

 درجه آزادی اندازه اثر SS  MS  F p منبع

 37و1 19/0 001/0 71/8 04/399 04/399 گروه

     77/45 55/1693 خطا

 
که بین دو گروه در  دهدیمو این نشان  باشدیم داریمعن 01/0( در سطح 71/8) آزمونپسنمره سازگاری اجتماعی در  Fآماره  5با توجه به جدول 

یشتر از میانگین گروه کنترل ب( 60/54وجود دارد. میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش در سازگاری اجتماعی ) داریمعنمیزان عزت نفس تفاوت 
گفت که آموزش  توانیم هاافتهوجه به این یتبنابراین با  .باشدیم داریمعن 6در جدول  fکه با توجه به آزمون  باشدیم( 60/48در این متغیر با میانگین )

 نمره سازگاری اجتماعی را افزایش دهد. تواندیممعنادرمانی گروهی 
 

 گیرینتیجه
دختر به منظور بررسی سوال اول تحقیق  از آزمون کواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که اثر معنادرمانی گروهی بر سلامت معنوی دانشجویان 

حرکتی معنادار می باشد، و منجر به افزایش میزان سلامت معنوی آنها شده است، این یافته با مطالعات )حاجی عزیزی و -دارای معلولیت جسمی
اشد؛ ب( همسو می2021، 3؛ کیم و چو2016، 2تیر و بتانی؛ 2016، 1؛ کوستلو1397؛ محمدی و رحیم زاده، 1397؛ نیکنام و همکاران، 1396همکاران، 

اثربخشی معنادرمانی بر سلامت معنوی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماری ایدز در مطالعه خود با عنوان  (1397محمدی، رحیم زاده )برای نمونه 
و محیط(  های آن )سلامت روانی، سلامت جسمانی، سلامت اجتماعینشان داد، معنا درمانی سبب افزایش کیفیت زندگی و خرده مقیاسن در شهر تهرا

توان با توجه به نتایج به دست آمده، می ،دهدهمچنین، معنادرمانی سلامت معنوی این زنان را در ابعاد سلامت وجودی و مذهبی نیز افزایش می .شودمی
عنوان یک روش توان بهشود، معنویت را میاستنباط کرد که معنادرمانی سبب افزایش کیفیت زندگی و سلامت معنوی در افراد مبتلا به ایدز می

( نشان داد 2016. همچنین مطالعه کوستلو )ای، برای ارتقاء سلامت معنوی و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز مورد استفاده قرار دادمقابله
 روانی این افراد نیز افزایش پیدا کند.که معنادرمانی بر افزایش میزان معنویت در بین افراد معلول کمک کننده می باشد و باعث می شود تا سلامت 

( در 1995)در تبیین این یافته می توان به برخی جنبه های معنا درمانی اشاره کرد که برای افزایش معنویت کمک کننده هستند، در این راستا فرانکل 
د و مرگ بخش جدایی ناپذیر زندگی افراد می باشد و ها می داند و بر این باور است که رنج، درروش معنادرمانی، معناجویی را رمز سلامتی انسان

افتن گریزی از آن نیست، همه افراد باید تلاش کنند معنی رنج را بفهمند و به این نگرش دست یابند که زندگی کردن رنج بردن است و رهایی از ی
یافتن معنای زندگی کاملا انفرادی است و هر انسانی باید  ( همچنین  بر این باور است، تلاش انسان در راستای1997معنا در رنج می اشد. فرانکل )

درمانی نوعی نگرش مثبت به برخی از تواند آن را تحقق بخشد. در واقع معناشخصا بدنبال یافتن معنای زندگی خود باشد و تنها خود اوست که می
داند جهت یافتن معنای ن دیگر، معنادرمانی شرایط سخت را موهبتی میباشد، به بیامفاهیم روان شناختی از جمله، ناامیدی، انزواطلبی و افسردگی می

گران بر این باورند که افرادی که در شرایط سخت و حتی نزدیگ به مرگ قرار دارند، از نوعی خشم فرو (، معنادرمان2009، 4زندگی )گلمن و گالو
دارد که ( در این مورد زندانیان محکوم به اعدام را مثال می زند و بیان می1997شود. فرانکل )خورده برخوردارند که منجر به افسردگی و خودکشی می

به  تنها راه فرو نشاندن اغتشاشات چنین افرادی، جستجوی اهداف، یافتن معنا، فهم معنای رنج و مسلح شدن به نیروی تفکر و نگرش اندیشمندانه
تواند تصمیم دشواری می باشد، با این حال از دید معنادرمانی، انسان در تمامی شرایط  میمسئله رنج و مرگ است. تجربه معلولیت نیز همراه با رنج و 

(، بر این اساس، از آنجایی که مهمترین دغدغه فرد معلول، سلامتی وی می 2005، 5ای بگیرد و بر مقاومت و تاب آوری خود بیافزاید )کوونآزادانه
ا محدود کند، معنادرمانی، موهبت آزادی و بدون محدود بودن را به فرد اعطاء می کند، و در واقع به فرد باشد که می تواند اهداف و آرمان های فرد ر

ای خود هدف معلول یاد می دهد که بزرگترین آزادی ها، آزادی اندیشه و تفکر اوست که قابل اسارت نیست و فرد معلول می تواند آزادانه بیاندیشد و بر
ف نیز از دیگر عوامل اثر گذار بر کاهش میزان افسردگی فرد معلول می باشد، که منجر به افزایش امید و سلامت معنوی تعیین کند، همین تعیین هد

 در فرد می شود. 
از آزمون کواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که اثر معنادرمانی گروهی بر افزایش سازگاری اجتماعی  نیزبه منظور بررسی سوال دوم تحقیق 

حرکتی معنادار می باشد، اثر بخشی معنادرمانی بر افزایش میزان سازگاری اجتماعی گروه های خاصی چون -دانشجویان دختر دارای معلولیت جسمی
؛ کوستلو، 1394؛ هوشیار و معین، 1395؛ کنعانی و گودرزی، 1396ری )برای نمونه، حاجی عزیزی و همکاران، معلولان جسمی حرکتی در مطالعات بسیا
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مطالعه  نتایج( نشان داده شده است که یافته های مطالعه حاضر با این تحقیقات همسو می باشد، در این زمینه 2019بالت، ؛ 2016تیر و بتانی، ؛ 2016
صورت  مانده ذهنیآوری مادران کودکان عقبتأثیر معنادرمانی اسلامی بر بهبود سازگاری اجتماعی و تاببا هدف  ( که1395کنعانی و گودرزی )

های آزمایش در هر دو متغیر سازگاری آزمون نمرات گروهدار در میانگین پسبیانگر آن بود که آموزش معنادرمانی اسلامی منجر به تفاوت معنیپذیرفت، 
آوری بهبود های سازگاری اجتماعی و تابمانده ذهنی در مؤلفهشود مادران کودکان عقبمعنادرمانی اسلامی سبب می. شد یآورتاب واجتماعی 

اثربخشی معنادرمانی بر سازگاری معلولین ( که با هدف بررسی 1394مطالعه هوشیار و معین )نتایج . همچنین در این زمینه داری داشته باشندمعنی
اجتماعی،  گروهی برافزایش نمره ی کل سازگاری معلولین جسمی حرکتی، نشان دادکه معنادرمانیصورت گرفت،  تان پاسارگادجسمی حرکتی شهرس

بنابراین می توان این گونه نتیجه گیری کرد که معنادرمانی گروهی سازگاری معلولین جسمی حرکتی  بود. تحصیلی و شغلی مؤثر خانوادگی، شخصی،
 .خواهد داد را افزایش

ر به افزایش در تبیین این یافته می توان به نقش واسطه سلامت روانی در افزایش سازگاری اجتماعی معلولان اشاره نمود، به بیان دیگر معنادرمانی منج
( نشان داد که 2020) 1سلامت روانی و افزایش سلامت روانی نیز باعث افزایش سازگاری اجتماعی می شود، در این زمینه مطالعه راگوزار و گیمنز

بر این  معنادرمانی بر افزایش سلامت روان گروه های در معرض آسیب چون معلولان موثر می باشد و می تواند میزان سلامت روانی آنها ارتقاء بخشد،
ی اجتماعی بیشتری را خواهد اساس وقتی فردی دارای سلامت روانی بالایی باشد، روابط اجتماعی بهتر، معاشرت بهتر، قدرت تحمل بیشتر و سازگار

تأثیر  تحت زیاد هاست که به احتمال نقش در نحوه عملکرد و خود هاینقش از دیگران، رضایت فرد با تعامل از انعکاسی داشت، سازگاری اجتماعی
شدن با  نقش، درگیر عملکرد اجتماعی، هاینقش اصطلاحات در معمولاً دارد و سازگاری اجتماعی قرار خانواده قبلی، فرهنگ و انتظارات شخصیت

(؛ بر این اساس می توان بیان داشت که معنادرمانی با افزایش 2018، 2است )تانسی و همکاران شده سازی مفهوم های متعدددیگران و رضایت با نقش
نیز بر افزایش سازگاری اجتماعی اندیشه، خردورزی و تفکر به هستی و اهداف زندگی منجر به افزایش سلامت روانی فرد می شود و سلامت روانی 

 معلولان جسمی حرکتی تاثیر دارد.
های تحقیق حاضر دودیتدر نهایت محدود بودن جامعه مورد مطالعه به دانشجویان دختر دارای معلولیت جسمی حرکتی شهر تهران  از دیگر مح

حیط موانایی کنترل کامل متغیرهای مزاحم همچون هوش، اثر خانواده و عدم تحتیاط را رعایت نمود، همچنین اباشد. لذا در تعمیم نتایج باید جانب می
ی دیگر از آنجایی که خود محقق تواند اعتبار تحقیق را سو دار سازد، از سوهای این تحقیق می باشند که میبیرون از دانشگاه، از دیگر محدویت

ین حال اویق مواجه می شد که بر اساس پیگیری و تلاش مداوم مرتفع شد. با رکتی بود، امکان تسریع کارها با تعح-)دانشجو( دارای معلولیت جسمی
رای معلولیت جسمی حرکتی های تحقیق نشان داد که معنادرمانی گروهی بر افزایش سلامت معنوی و سازگاری اجتماعی دانشجویان دختر دایافته

شود که هره بود، در انتها پیشنهاد میمه های درمانی و آموزشی برای قشر معلول بموثر بود، بر این اساس می توان در مدارس و دانشگاه ها از این برنا
 های جنسیتی را نیز در تحقیق حاضر  به عنوان متغیر تعدیل کننده مورد مطالعه قرار دهند.تحقیقات آتی تفاوت

 

 .شود گذاشته حتراما افراد زندگی شخصی حریمبه  و گیرد قرار توجه مورد اخلاقی اصول شد سعی پژوهش مراحل تمام در :اخلاقی ملاحظات

ه تضاد منافعی نداشته و در انجام پژوهش حاضر نویسندگان هیچگون نشده است انیب سندگانینو توسط یتعارض منافع گونه چیه :منافع تعارض

 اند.

 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 .سپاسگزاریم اند،رسانده یاری مقاله این تهیه در را ما که کسانی تمام از :سپاسگزاری
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