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چکیده

پژوه���ش حاض���ر ب���ه منظ���ور بررس���ی اثربخش���ی روش معنادرمانی بر ش���ادکامی و بهزیس���تی 

ک���ودکان س���رطانی به ش���یوه نیم���ه  آزمایش���ی از نوع پی���ش  آزمون-  روان  ش���ناختی م���ادران 

کنترل انجام ش���د. بدین منظور تعداد 30 نفر از والدین مراجعه   گروه  پس آزمون و پیگیری با 

کننده به مؤسسه صبا در شهرستان بوکان در سال 1396 به روش نمونه  گیری تصادفی ساده 

گردآوری داده ها شامل  کنترل انتخاب شدند. ابزارهای  گروه  های آزمایش و  گمارش در  برای 

کسفورد و پرسش  نامه بهزیستی روان  شناختی بود. تجزیه و تحلیل  پرس���ش  نامه شادکامی آ

کواریانس انجام ش���د. نتایج نش���ان داد  داده  ه���ا ب���ا نرم  افزار spss 20  و با اس���تفاده از تحلیل 

کودکان سرطانی مؤثر است  که معنادرمانی بر ش���ادکامی و بهزیس���تی روان  ش���ناختی مادران 

کودکان  کیفیت زندگی مادران و  )0/0001< = اP (. با توجه به این نتیجه می  توان برای ارتقای 

سرطانی از معنادرمانی مدد جست. 
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1. مقدمه 

که موجب  کودکی یک تجربه آس���یب  زا برای مراقبان آنهاس���ت  تش���خیص س���رطان در دوران 

کاوانف،  توج���ه روزافزون متخصصین به ارائه راهبردهایی برای والدین آنها ش���ده اس���ت. )ونگ، 

کوپم���ن، 12009؛ هانگربلوه���ر، ولراس، و لندولت، 22011( س���الانه در جه���ان از هر صد هزار  کلم���ی، سوجورنلس���ون، و  ما

کودک به س���رطان مبتلا می  گردند و در ایران نیز  100 تا 110 هزار نفر به س���رطان  کودک 3 تا 4 

کودک هس���تند. این موضوع فش���ار روانی زیادی را به فرد  که 3500 نفر آنها  مبتلا می  ش���وند 

و خان���واده وی وارد می  کند )عباس���ی، شمس���ی  زاده، آس���ایش، رحمانی، حس���ینی، و طالب���ی،3 2010، به نق���ل از جعفری 

کودکش���ان روبرو می  ش���وند، به طور  که والدین با تش���خیص س���رطان  و حس���ام پور، 1395(.  زمانی 

که بستری ش���دن  های طولانی مدت به منظور درمان  گناه می  کنند؛ چرا معمول احس���اس 

می  تواند مانع ادامه زندگی طبیعی ش���ود )ماساده، و جارا،4 2016(. اثرات روانی تشخیص سرطان بر 

کودکان و والدین آنها در پژوهش  های پاپ، ماس���اده و پولاپ بررس���ی شده است )پلات،  روی 

کودکان س���رطانی بخش وسیعی از درمان خود را در منزل  کوچ گوکلو، و بولوت،5 2016(. چون  توفکس���ی، 

دریافت می  کنند، این موضوع سبب تحمیل مسئولیت  هایی بیش از مسئولیت والدینی، به 

کنترل مس���مومیت و عوارض دارویی،  کنترل مصرف دارو،  والدین می  ش���ود؛ وظایفی مانند 

کلی،6 2002(. همچنین با افزایش میزان امید به  ارتباط با تیم درمان و... )ولز، جیمز، س���تیورد، موری، و 

کودکان دارند. در  کودکان مبتلا به س���رطان، والدین نقش مهمی در  مراقبت این  زندگی در 

ک���ودک، روش معمول زندگی و همچنین نقش  ه���ای والدینی آنها  ای���ن بی���ن برای مراقبت از 

کوتاه یا طولانی متحول می  ش���ود  تغییر می یابد؛ بنابراین عملکرد خانواده برای مدت زمان 

کالری،8 2004(.  )دوکرتی، سیگ، و ویلیامز،7 2003؛ فرانک، و 

کودکان مبتلا به س���رطان، ممکن اس���ت در روند مراقبت با مش���کلات فیزیکی،  والدی���ن 

اجتماعی و اقتصادی متعددی مواجه ش���وند و زندگی خانوادگی، زناشویی، شغلی، سلامت 

1. Wong, M. L., Cavanaugh, C. E., Macleamy, J. B., Sojournernelson, A., & Koopman, C.
2. Hungerbuehler, I., Vollrath, M. E., & Landolt, M. A.
3. Abbasi, A., shamsizadeh, M., asayesh, H., rahmani, H., hoseini, S. A., & talebi, M.
4. Masadeh, R., & Jarrah, S.
5. Polat, S., Tufekci, F. G., Kuçukoglu, S., & Bulut, H. K.
6. Wells, D. K., James, K., Stewart, J. L., Moore, I. M., Kelly, K. P., & Moore, B.
7. Dockerty, J. D., Skegg, D. C., & Williams, S. M.
8. Franck, L. S., & Callery, P.



115

نی
طا

سر
ن 

دکا
کو

ن 
درا

 ما
تی

اخ
شن

ن  
روا

ی 
ست

هزی
و ب

ی 
کام

شاد
بر 

ی 
مان

ادر
معن

ی 
خش

ثرب
ی ا

رس
بر

گیرد. )برونمان،  ک���ودکان قرار  و زندگ���ی اجتماعی آنها تحت تأثیر بار منفی ناش���ی از مراقبت این 

گمن، فرل، جوارز، و مکاییل،1 2003( در این  بین، ش���ادکامی و بهزیس���تی روان  شناختی والدین با  چوو، وا

چالش جدی مواجه خواهد شد.

که یک فرد برای خود قائل اس���ت. )ون ه���وون2، 2005(  ش���ادکامی یعنی، مق���دار ارزش مثبتی 

گذراندن زندگی اس���ت. این  ش���ادکامی ناش���ی از قض���اوت و داوری انس���ان درباره چگونگ���ی 

که از هیجان  های مثبت  قضاوت از بیرون به فرد تحمیل نمی  شود، بلکه حالتی درونی است 

ک شخصی مبتنی است و به حالتی  تأثیر می  پذیرد. براین  اس���اس، شادکامی به نگرش و ادرا

که از تجربه هیجان  های مثبت ناش���ی می  ش���ود )هیلی���ز، و آرگایل،  مطب���وع و دلپذی���ر دلالت دارد 

که نمایانگر تجربه  2009، به نقل از عاشوری، 1395(. شادکامی دو جنبه دارد؛ نخست، عوامل عاطفی 

هیجانی ش���ادی، خش���نودی و س���ایر هیجان  های مثبت اس���ت و دیگری ارزیابی ش���ناختی 

که بیانگر ش���ادکامی و بهزیس���تی روانی است. شادکامی  رضایت از قلمروهای مختلف زندگی 

ام���ری نس���بی و مبنی ب���ر اهداف در زندگی انس���ان اس���ت. همچنی���ن افراد ش���ادکام، نگرش 

خوش بینانه  ای نس���بت به وقای���ع و رویدادهای پیرامون خود دارن���د و به جای جبهه  گیری 

منفی نسبت به اتفافات پیرامون خود، سعی در استفاده بهینه از این رویدادها دارند )عابدی، 

پاداش، و فاتحی  زاده، 1390(.

ک���ه عبارتن���د از: وضعیت مال���ی، زندگی  ش���ادکامی از عوام���ل متع���ددی تأثی���ر می  پذی���رد 

خانوادگی، سلامت جسمانی، معنای زندگی، جهت  گیری مذهبی و سرسختی. )استرلین3، 2006( 

گسترده  ای بر شناخت، سطح فعالیت اجتماعی و سلامتی دارد  شادکامی پیامدهای مثبت 

که  افراد را قادر می  سازد مشکلات را با خلاقیت و نوآوری  و منجر به نوعی تفکر منجر می  شود 

حل نمایند )بورلو، 2005، به نقل از عابدی، 1390(. ش���ادکامی وجوه مشترکی با بهزیستی روان  شناختی 

دارد؛ اینک���ه اف���راد چگون���ه زندگی خ���ود را ارزیابی می  کنند، هم به بهزیس���تی روان  ش���ناختی 

گهم، سو، و اوشی،4 2000(. مربوط است و هم به شادکامی )دینر، 

بهزیس���تی روان  ش���ناختی، ارزیابی  های ش���ناختی و مؤثر از زندگی تعریف شده است. این 

1. Borneman, T., Chu, D. Z., Wagman, L., Ferrell, B., Juarez, G., & McCahill, L. E
2. Veenhoven, R.
3. Easterlin, R. A.
4. Diener, E., Gohm, C., Suh, E., & Oishi, S.



116

کنش  های هیجانی به وقای���ع و رضایت از  ارزیاب���ی علاوه بر قضاوت  های ش���ناختی، ش���امل وا

که شامل تجربه هیجان های  کلی است  زندگی نیز می  ش���ود. بنابراین، بهزیستی یک مفهوم 

خوش���ایند، س���طوح پایین خلق منفی و رضایت بالا از زندگی اس���ت. )دینر، اوش���ی، و لوکاس، 2003؛ به 

کیز و لی1  نقل از طاهری، یاری، صرامی، ادیب  منش، 1392( بر اس���اس الگوی بهزیس���تی روان  شناختی ریف، 

)1995(، س���ازه بهزیستی روان  ش���ناختی از شش عامل زندگی هدفمند، رابطه مثبت با دیگران، 

رشد شخصی، پذیرش خود، خودمختاری و تسلط بر محیط تشکیل می  شود. از این منظر، 

کید بر  که به جای تأ شاخص سلامتی به عنوان نداشتن بیماری تعریف نمی  شود، به طوری 

کید می  ش���ود )ریف، و س���ینگر، 2004(. بنابراین، ویژگی هایی  »بد یا بیمار بودن« بر »خوب بودن« تأ

مانند س���ازش یافتگی، ش���ادمانی، اعتماد به خود و ویژگی  های مثبتی از این دس���ت، نشان 

که مذهب می تواند به  دهنده س���لامتی و بهزیستی روان  شناختی است. در این حالت است 

عن���وان ی���ک اصل وحدت  بخش و یک نیروی عظیم برای س���لامتی روان مفید و کمک  کننده 

باش���د. چنانکه سازمان جهانی بهداشت در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی، 

روان���ی، اجتماعی و معنوی اش���اره می  کند و بعد چه���ارم، یعنی بعد معن���وی را نیز در تحول و 

تکامل انس���ان مط���رح می  کند.  بدین ترتی���ب انتظار می  رود مذهب و دس���تیابی به معنویت 

بخش مهمی از زندگی بیماران سرطانی باشد که بر ارتقای سلامت و بهزیستی آنان مؤثر است. 

که نش���ان می  دهن���د حوادث ناخوش���ایند زندگی  ش���واهد پژوهش���ی فراوان���ی وجود دارد 

قادرن���د بهزیس���تی روان  ش���ناختی را تح���ت تأثی���ر قرار دهن���د )بری���ت ب���ارت، روس���نفیلد، پس���ین، اپلیبوم، 

کیولیکوسکی، و لیچتنتال،2 2015(. در این زمینه ابوالقاسمی، ساعدی و موری نجفی )2011( نشان دادند 

کارآمد  کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش امیدوارى زنان سرطانی مؤثر و  که معنادرمانی در 

که معنادرمانی  اس���ت. همچنین قربان علی  پور و اس���ماعیلی )2012 ( در پژوهش خود دریافتند 

کاهش می  ده���د. محم���دی، دخانی  فرد و  ب���ه طور معن���اداری اضطراب م���رگ س���المندان را 

حیدری)2014( نیز در تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند که مداخله مبتنی بر معنادرمانی 

که بدون سلامت  بر افزایش امید به زندگی زنان افسرده مؤثر است. مطالعات نشان می  دهد 

معنوی جنبه های بیولوژیکی، روان  شناسی و اجتماعی افراد به درستی کار نمی  کند یا نمی تواند 

1. Ryff, C. D., Keyes, C., & Lee, M.
2. Breitbart, W., Rosenfeld, B., Pessin, H., Applebaum, A., Kulikowski, J. G., & Lichtenthal, W.
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کیفیت بالایی از زندگی رسید )امیدواری، 2008(.  کثر توانایی برس���د. بنابراین، نمی  توان به  به حدا

کیفیت  که رویکرد معن���وی باعث بهبود  نتایج پژوهش تقدس���ی و فهیمی  فر )2014( نش���ان داد 

زندگی بیماران مبتلا به سرطان می  شود. همچنین کندال، پارکر، مور، باسن، راموندتا و چون1 

)2006( در پژوهشی با عنوان استراتژی  های مقابله  ای فعال به مثابه یک میانجی  گر ارتباطی بین 

که ارتباط  کیفیت زندگی در زنان مبتلا به س���رطان تخمدان، نش���ان داد  مذهب- معنویت و 

کیفیت زندگی  مثبتی بین مذهب- معنویت و س���لامت همچنی���ن، بین مذهب - معنویت و 

که  در ای���ن بیماران وج���ود دارد. نتایج حاصل از پژوه���ش لوین، ارین و تود2)2004( نش���ان داد 

معنویت عامل مهمی در سازگاری با شرایط استرس  زای ناشی از بیماری  های مزمن است. 

همچنی���ن روش درمان���ی  پژوهش حاضر یعن���ی؛ معنادرمانی، روش���ی از رویکرد وجودی 

گروهی فراهم می  آورد. معنادرمانی می  تواند  کار  که زمینه فلس���فی و نظری عالی برای  اس���ت 

کمک به مراجعان در چالش یافتن معن���ا در زندگی بیماران آماده  س���اختار مفهومی را ب���رای 

کید می  کند؛  که ریش���ه در هس���تی انس���ان دارد، تأ کن���د. این ش���یوه بر روی چهار علاقه مهم 

م���رگ، آزادی، تنهایی و بی معنایی. )ک���وری، 1995؛ تقی پور، اعتمادی، ش���فیع  آبادی، و صرام���ی، 1386( در واقع 

که در آن فرد به  اصول و روش درمانی فرانکل، معنادرمانی اس���ت. معنادرمانی روش���ی است 

که معنی زندگی خود را بیابد. بنابراین، اصول معنادرمانی تلاش  س���متی راهنمایی می  شود 

که اساس���ی  ترین نی���روی محرکه هر ف���رد در دوران زندگی  ب���رای یافتن معنی در زندگی اس���ت 

کاظمی، و سعادتی، 1389، به نقل از خالدیان، و سهرابی، 1393(. برخی روان  شناسان مانند آلپورت  است )شعاع 

کنش  های  )1954(، فران���کل )1972( و مازلو )1962( وجود معن���ا در زندگی را مهمترین عامل مؤثر بر 

کلانت���ری، و ج���وادزاده، 1394(. همچنین وجود و  روان  ش���ناختی مثب���ت می  دانند )به نقل از س���ادات ن���واب، 

گره  گشای مشکلات زندگی باشد و  که می  تواند  کلیدی است  احس���اس معنا در زندگی مانند 

کنش  های مثبتی در افراد شود )فرانکل، 1383(. سبب ایجاد 

که با تحقق معنا، زندگ���ی جلوه بدیعی یاب���د و همه چیز حتی  معن���ا درمان���ی بر آن اس���ت 

درد و رن���ج در پرت���و آن قابل پذیرش و تحمل ش���ود و این امر انس���ان  های درون تهی و رنجور 

از خ���لأ وجودی را به اوج می  کش���اند. نقش معنا درمانگر وس���عت بخش���یدن ب���ه میدان دید 

گیرد. او به  گاه بیمار قرار  که معنا و ارزش  ها در میدان دید و حیطه خودآ بیمار اس���ت تا آنجا 
1. CanadaL, A. L., Parker, P. A., deMoor, J. S., Basen-Engquist, K., Ramondetta, L. M., & Cohen, L.
2. Livneh. H., Erin, M., & Todd, B.
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که آن را محقق  کمک می  کند تا برای خود معنای وجودی خود را یافته و ترغیب شود  بیمار 

گی بارز انسان را به  کار، معنا درمانگر آزادی و مسئولیت یعنی، دو ویژ س���ازد. برای انجام این 

که در عرصه  بیمار برمی  گرداند. )رنجبر، رس���ولی، و ثنای���ی، 1393( فرانکل به مخاطبین خود می  آموزد 

رویارویی با مش���قت  ها هرگز میدان را به نفع س���ختی  ها خالی نکنند، بلکه به شناس���ایی هر 

چه بیش���تر سرچمشه آن بپردازند و معنی نهفته در پش���ت آن را دریابند؛ زیرا انسان همیشه 

گاهانه ب���ا تعالی ق���رار دارد )فران���کل، 1383(. رنج بردن،  گاه در ارتباطی آ حت���ی در س���طح ناخ���ودآ

کم���ال دارد، یعنی نه تنها مذموم نیس���ت،  فرصت  ه���ای پنهانی و نادری برای دس���تیابی به 

بلکه آثار مثبت بسیاری دارد. بر مبنای نظر فرانکل هر شری در نظام هستی خیری در خود 

گون نش���ان داده و به بشر  گونا کریم بارها در عبارت  ها و بیان های  دارد. این حقیقت را قرآن 

که آنان را تعبیر و تفسیر  کرده است. افراد متوکل به اتفاقات زندگی معنایی می  دهند  تفهیم 

کمک می  کند، به توازن ش���ناختی و عاطفی آنان ممد می  رس���اند و آنان را  پدیده  های زندگی 

از خلاء زیستی، بی هدفی، پوچی و سردرگمی رهایی می  بخشد. )زارعی حاجی آبادی، و عمرانی، 1388( 

که خیر واقعی را خداوند می  داند:  این افراد باور دارند 

...وعسىأنتکرهواشیئاوهوخیرلکموعسىأنتحبّواشیئًاوهوشرّلکموالُلهیعلم

وأنتملاتعلمون.

.... و بســـا چیزى را خوش نمی  دارید و آن براى شـــما خوب اســـت و بسا چیزى را 

دوست می  دارید و آن براى شما بد است و خدا مى داند و شما نمی  دانید. )بقره: 216(

کودکان مبتلا به س���رطان بار مراقبتی بالای���ی بر دوش دارند،   ب���ا توجه ب���ه اینکه والدین 

پژوهش حاضر با هدف بررس���ی اثربخشی معنادرمانی بر شادکامی و بهزیستی روان  شناختی 

که آیا ای���ن روش درمانی  کودکان س���رطانی انجام ش���د تا به این مهم برس���د  والدی���ن مادران 

کودکان سرطانی اثربخش  تر باشد. می   تواند بر شادکامی و بهزیستی روان  شناختی مادران 

2. روش پژوهش 

2-1. شیوه اجرای پژوهش 

گروه  پژوه���ش حاضر با روش نیمه  آزمایش���ی با ط���رح پیش  آزمون- پس  آزم���ون و پیگیری با 

کنترل انجام شد. 
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2-2. جامعه و نمونه آماری

کودکان س���رطانی مراجعه  کننده به مؤسس���ه صبا  جامع���ه آم���اری پژوهش حاض���ر را والدین 

ک  )مرکز پیش���گیری و مبارزه با س���رطان( شهرستان بوکان در سال 1396 تشکیل  دادند. ملا

کودک س���رطانی بود. بر این  اس���اس، 30 نفر از مادران  ورود افراد نمونه به پژوهش، داش���تن 

گیری تصادقی س���اده انتخاب ش���دند و به طور  مراجعه  کنن���ده ب���ه این مرکز ب���ه روش نمونه  

گرفتند.  کنترل قرار  گروه  گروه آزمایش و  گروه 15نفر( در  تصادفی )هر 

2-3. ابزار پژوهش

کسفورد 2-3-1. پرسش  نامه شادکامی آ

که توس���ط آرگایل و لو )1990( ساخته ش���ده است با استفاده  کسفورد  پرس���ش  نامه ش���ادکامی آ

از مقی���اس پن���ج درج���ه  ای لیکرت نمره  گ���ذاری می  ش���ود. آرگیل و ل����و )1990( پایای���ی بازآزمایی 

کرده  ان���د. علی پ����ور گ���زارش   ای���ن آزم���ون را  0/78 پ���س از 6 هفت���ه و 0/67 پ���س از 5 م���اه 

کس����فورد را  0/98 پایای���ی ب�ه کرونب���اخ فهرس���ت ش���ادکامی آ  و نورب���الا )1378( ضری���ب آلف���ای 

گ�زارش ک���ردن 0/92 و پایای���ی به روش بازآزمایی پ�س از س����ه هفت����ه را 0/79   روش دو نیم���ه 

 کرده  اند. در تحقیق عابدی، میرشاه  جعفری و لیاقت  دار )1385( همبستگی این فهرست با

کرونب�اخ  پرس���ش  نامه ش���ادکامی فوردای���س در یک نمونه 727 نف����ری 0/73ض�ریب آلف����ای 

گ�وتمن  0/85، پایای���ی به روش بازآزمایی 0/73، ب�ا روش اس����پیرمن ب����راون 0/79 و ب�ا روش 

گزارش شده است. )نجفی، دهشیری، دبیری، شیخی، و جعفری، 1391(  0/78

2-3-2. پرسش  نامه بهزیستی روان  شناختی ریف 

که  6 مؤلفه پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  گویه  اس���ت  این پرس���ش  نامه دارای 82 

خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی را مورد سنجش قرار می  دهد. 

پایایی این پرس���ش  نامه در ایران با روش بازآزمایی 82% و خرده مقیاس  های پذیرش خود، 

روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تس���لط بر محیط، زندگی هدفمند  رش���د شخصی به 

که از نظر آماری معنی  دار است. )بیانی،   ترتیب 71%، 77%، 78%، 77%، 70% و 78% می  باشد 

کوچکی، و بیانی، 1387، به نقل از شفیعی، صفورایی، و تقوایی، 1396(
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3. یافته  های پژوهش

جدول 1
کنترل گروه  گروه آزمایش و   شاخصه  های آمار توصیفی مربوط به پیش  آزمون و پس  آزمون و پیگیری در دو 

تعدادگروه  هامتغیرها
پیگیریپس  آزمونپیش  آزمون

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین 

شادکامی
1519/605/0637/2005/8735/265/35)معنادرمانی(

1519/735/6220/606/3820/935/33کنترل

بهزیستی روان-
شناختی

15295/219/76341/9319/33340/0018/87 )معنادرمانی(

15295/1320/67301/8719/29300/8619/99کنترل

پذیرش خود
1546/865/7157/065/4855/464/74 )معنادرمانی(

1547/734/5249/002/8247/132/70کنترل

 
روابط مثبت

1547/668/4954/336/4852/406/16)معنادرمانی(

1548/205/6050/266/6349/266/63کنترل

خودمختاری
1545/735/9353/535/6250/404/46 )معنادرمانی(

1548/806/0348/004/8546/204/67کنترل

تسلط بر خود
1550/935/5260/206/4758/066/06 )معنادرمانی(

1551/466/4152/005/3050/665/15کنترل

زندگی هدفمند
1551/333/8159/605/1957/334/95 )معنادرمانی(

1549/604/5150/735/1449/065/16کنترل

رشد فردی
1553/732/3460/535/3857/664/90 )معنادرمانی(

1552/606/5851/605/6950/205/00کنترل

گزارش ش���ده  در ج���دول 1 مؤلفه  ه���ای آمار توصیفی مرب���وط به پیش  آزمون و پس  آزمون 

گروه  های آزمایش در شادکامی و بهزیستی  که مشاهده می  شود، میانگین  اس���ت. همانگونه 

کرده است. روان  شناختی افزایش پیدا 
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جدول 2
نتایج آزمون نرمالیتی متغیرهای تحقیق )پیش  آزمون و پس  آزمون( 

تعدادگروه  هامتغیرها
پس  آزمونپیش  آزمون

p- مقدارآماره p-مقدارآماره 

شادکامی
150/9660/7960/9700/861آزمایش

150/9690/8470/9170/172کنترل

بهزیستی روان  شناختی
150/9240/2230/9080/127آزمایش

150/8750/0540/8890/064کنترل

پذیرش خود
150/8870/0610/9510/542آزمایش

150/9760/9330/9260/239کنترل

روابط مثبت با دیگران
150/9010/0990/9050/114آزمایش

150/9350/3240/9530/568کنترل

خودمختاری
150/9020/1010/9010/098آزمایش

150/8880/0620/9130/149کنترل

تسلط بر محیط
150/9420/4080/9500/523آزمایش

150/9410/3950/9680/831کنترل

زندگی هدفمند
150/9300/2760/9630/752آزمایش

150/9430/4200/9570/638کنترل

رشد فردی
150/8850/0560/9730/904آزمایش

150/9530/5650/9710/873کنترل

با اس���تفاده از آزمون ش���اپیرو ویلک1 نرمال بودن داده  ها بررس���ی ش���د. ای���ن آزمون برای 

کل داده  ه���ا و نی���ز تک تک متغیرها انجام ش���د. )جدول 2( با توجه به نتایج به دس���ت  آمده 

در ج���دول 2، فرض نرمال  بودن داده  ها پذیرفته ش���د و برای بررس���ی فرضیه  ها از روش  های 

کوواریانس و مانکووا استفاده شد. پارامتریک تحلیل 

جدول 3
گروهی برای بررسی همگنی شیب  های رگرسیون  اثرات آزمون بین 

F سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره

شادکامی
0/0441280/836پیش آزمون

0/2621280/612پس آزمون

مطابق نتایج جدول 3 نتایج  آزمون لوین نش���ان  دهنده برقراری همگنی واریانس خطا 

1. Shapiro-Wilk
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.)sig <0/05( گروه می  باشد در دو 
جدول 4

کنترل و آزمایش در متغیر شادکامی مادران گروه  کوواریانس تفاوت دو  نتایج آزمون 

مجذور اِتاسطح معنی  داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

شادکامی مادران پیش 
 آزمون )آزمایش(

578/8591578/85930/1450/00010/528

شادکامی مادران پیش 
 آزمون )کنترل( 

2556/23712556/237133/1180/00010/831

518/4742719/203میزان خطا

2785030مجموع

جدول 5
کنترل گروه آزمایش و   آماره  های شادکامی مادران پس  آزمون بر حسب 

فاصله اطمینان %95
انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

شادکامی پس آزمون
حد بالایی حد پایینی

41/395 36/499 1/193 38/947 15 آزمایش

20/968 16/071 1/193 18/519 15 کنترل

گ���روه آزمایش و  ب���ر اس���اس یافته ه���ای ج���دول 4، بین می���زان ش���ادکامی م���ادران در دو 

 P=≥0/0001 و µ 2=0/831( کنترل بعد از معنادرمانی تفاوت معنی  دار مش���اهده ش���ده اس���ت

و F)1,27(=133/12 (. همچنی���ن بر اس���اس ج���دول 5 نمرات میانگین تعدیل ش���ده میزان 

گروه  گ���روه آزمایش )38/95 ( بالات���ر از میزان ش���ادکامی در افراد  ش���ادکامی م���ادران در افراد 

که معنادرمانی بر افزایش شادکامی  کنترل )18/52( است. به عبارتی دیگر، نتایج نشان داد 

گرفتن مجذور اتا، می  توان گفت که 83/1% این تغییرات ناشی  مادران تأثیر داشت. با در نظر 

از تأثیر مداخله یا معنادرمانی بوده است )جدول 4(.
  جدول 6

  نتایج آزمون لِوین برای بررسی پیش  فرض همگنی واریانس  ها در بهزیستی مادران )پس  آزمون(

سطح معنی  داریFdf1df2متغیر وابسته

2/3821280/134بهزیستی روان شناختی مادران پس آزمون

گروه آزمایش و  که فرض تس���اوی واریانس  ها بین دو  یافته  های جدول 6 نش���ان می  دهد 

.)sig≤0/05( کنترل برقرار است
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جدول 7
کنترل و آزمایش در بهزیستی روان  شناختی مادران گروه  کوواریانس تفاوت دو   نتایج آزمون 

مجذور اِتاسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

بهزیستی روان شناختی 
مادران پیش آزمون

5567/99915567/99930/8020/00010/533

11852/525111852/52565/5690/00010/708گروه

4880/66827180/765میزان خطا

3133493330مجموع

 جدول 8
کنترل گروه آزمایش و   آماره  های بهزیستی روان  شناختی مادران پس  آزمون بر حسب 

فاصله اطمینان %95
انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

بهزیستی روان   شناختی پس  آزمون
حد بالایی حد پایینی

349/033 334/787 3/471 341/91 15 آزمایش

309/279 295/034 3/471 302/157 15 کنترل

گروه  بر اس���اس یافته های جدول 7، بین میزان بهزیس���تی روان  ش���ناختی مادران در دو 

کنترل بعد از معنادرمانی تفاوت معنی  داری مش���اهده ش���ده اس���ت )0/708=2 و  آزمای���ش و 

P=≥0/0001 و F)1,27(= 65/569(. همچنین بر اس���اس ج���دول 8، نمرات میانگین تعدیل 

گروه آزمایش)341/91 ( بالاتر از میزان  ش���ده میزان بهزیستی روان  ش���ناختی مادران در افراد 

کنترل )302/16 ( است. به عبارتی دیگر، معنادرمانی  گروه  بهزیس���تی روان  شناختی در افراد 

گرفتن مجذور اِتا،  بر افزایش بهزیس���تی روان  ش���ناختی مادران تأثیر داش���ته اس���ت. با در نظر 

که 70/8% این تغییرات ناشی از تأثیر مداخله یا معنادرمانی بوده است. گفت  می توان 

                جدول 9
کوواریانس برای سؤال اصلی تحقیق کس1 برای بررسی همگنی ماتریس واریانس                    آزمون ام. با

کس سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره Fمقدار ام.با

23/470/856212883/50/651

کس برای مفروضه همگنی ماتریس  های واریانس کواریانس )F =23/67 و  مقدار آماره ام. با

P < 0/05( در جدول 9 نشان داده شه است. چون سطح معنی  داری آن بزرگتر از 0/05 می  باشد، 

از این مفروضه تخطی نشده است.

1. Box›s M
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جدول 10
 اثرات آزمون بین  گروهی برای بررسی همگنی شیب  های رگرسیون

منبع تغییرات
متغیرهای  وابسته

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

سطح معنی داریFمیانگین مجذورات

پذیرش خود پیش 
گروه آزمون × 

3/55313/5530/2120/651پذیرش خود پس  آزمون

0/06710/0670/0030/960روابط مثبت پس  آزمون

76/823176/8234/4360/051خودمختاری پس  آزمون

9/66719/6670/3670/553تسلط بر محیط پس  آزمون

0/25110/2510/0100/923زندگی هدفمند پس  آزمون

96/935196/9353/5060/080رشد فردی پس  آزمون

روابط مثبت پیش 
گروه آزمون × 

96/529196/5295/7620/069پذیرش خود پس  آزمون

5/79915/7990/2270/640روابط مثبت پس  آزمون

0/78210/7820/0450/834خودمختاری پس  آزمون

38/464138/4641/4620/244تسلط بر محیط پس  آزمون

6/04916/0490/2320/637زندگی هدفمند پس  آزمون

33/23133/232/9180/107رشد فردی پس  آزمون

خودمختاری پیش 
گروه آزمون × 

0/13410/1340/0080/930پذیرش خود پس  آزمون

208/531208/538/1500/055روابط مثبت پس  آزمون

24/26124/261/4010/254خودمختاری پس  آزمون

138/641138/645/2690/058تسلط بر محیط پس  آزمون

14/11114/110/5400/473زندگی هدفمند پس  آزمون

109/331109/339/600/210رشد فردی پس  آزمون

تسلط بر محیط 
گروه پیش آزمون × 

27/442127/4421/6380/219پذیرش خود پس  آزمون

0/01010/0100/0000/985روابط مثبت پس  آزمون

3/01713/0170/1740/682خودمختاری پس  آزمون

46/312146/3121/7600/203تسلط بر محیط پس  آزمون

3/40213/4020/1300/723زندگی هدفمند پس  آزمون

156/451156/4513/740/122رشد فردی پس  آزمون

زندگی هدفمند 
گروه پیش آزمون × 

0/84510/8450/0500/825پذیرش خود پس  آزمون

70/62170/622/7600/116روابط مثبت پس  آزمون

1/04411/0440/0600/809خودمختاری پس  آزمون

14/36114/360/5460/471تسلط بر محیط پس  آزمون

35/97135/971/3780/258زندگی هدفمند پس  آزمون

0/69110/6910/0610/809رشد فردی پس  آزمون
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رشد فردی پیش 
گروه آزمون × 

0/03210/0320/0020/966پذیرش خود پس  آزمون

13/90113/900/5430/472روابط مثبت پس  آزمون

1/77611/7760/1030/753خودمختاری پس  آزمون

7/90717/9070/3000/591تسلط بر محیط پس  آزمون

2/07412/0740/0790/782زندگی هدفمند پس  آزمون

8/61318/6130/7560/397رشد فردی پس  آزمون

 با توجه به نتایج جدول 10، اثرات تعاملی معنی  دار نیست )sig <0/05(، مفروضه همگنی 

شیب  های رگرسیون نیز برقرار است و اجرای آزمون MANCOVA صحیح می  باشد.

کوواریان���س چندمتغیری ب���رای تعیین اث���ر مداخل���ه روش معنادرمان���ی بر روی  تحلی���ل 

متغیرهای وابسته )زیرمقیاس  های بهزیستی روان  شناختی مادران( اجرا شد. محقق از بین 

آماره  ه���ای چهارگان���ه )پیلایی، لامبدا ویلکز، هتلینگ و ریش���ه روی( آزمون لامبدای ویلکز را 

کرد.  برای محاسبه F انتخاب 

جدول 11
 آزمون چند متغیره )لامبدای ویلکس(

 مجذور اِتای
تفکیکی

 سطح
معنی  داری

 درجه آزادی
خطا

 درجه آزادی
آزمون

F مقدار   اثر

0/459 0/073 17 6 2/401 0/459 اثر پیلایی

Intercept
0/459 0/073 17 6 2/401 0/541 لامبدای ویلکز

0/459 0/073 17 6 2/401 0/848 اثر هتلینگ

0/459 0/073 17 6 2/401 0/848 آزمون بزرگترین ریشه روی

0/314 0/311 17 6 1/296 0/457 لامبدای ویلکز پذیرش خود پیش آزمون

0/460 0/071 17 6 2/418 0/540 لامبدای ویلکز روابط مثبت پیش آزمون

0/446 0/085 17 6 2/279 0/554 لامبدای ویلکز خودمختاری پیش آزمون

0/277 0/410 17 6 1/086 0/723 لامبدای ویلکز تسلط بر محیط پیش آزمون

0/273 0/422 17 6 1/062 0/727 لامبدای ویلکز زندگی هدفمند پیش آزمون

0/154 0/790 17 6 0/514 0/846 لامبدای ویلکز رشد فردی پیش آزمون

0/761 0/0001 17 6 9/001 0/239 لامبدای ویلکز گروه

کوواریانس چند متغیری در جدول 10 و براساس لامبدای ویلکز،  با توجه به نتایج تحلیل 

گروه  ها حداقل در یکی از  که  که سطح معنی  داری آزمون بیانگر این است  مشاهده می  شود 

متغیرهای وابسته با هم تفاوت دارند؛ زیرا سطح معنی  داری به  دست آمده برابر 0/0001 است 

که تفاوت  گفت  کوچکتر است ) p ≥0/05 و F = 9/001(. به عبارت دیگر، می  توان  که از مقدار  



126

که مداخله درمانی با  کنترل، بیان  کننده این مطلب اس���ت  گروه  های آزمایش و  بین نمرات 

کودکان سرطانی  روش معنادرمانی بر بهبود زیرمقیاس  های بهزیستی روان  شناختی مادران 

گفت ح���دود 76% این تغییرات یا  گرفتن مج���ذور اِتا، می  توان  تأثیر داش���ته اس���ت. با در نظر 

بهبود، ناشی از تأثیر مداخله بوده است. )جدول 11(

جدول 12
کوواریان���س تک  متغی���ری در مت���ن مانکوا ب���ر روی نمره  های پس  آزم���ون زیرمقیاس های بهزیس���تی   نتای���ج تحلی���ل 

کنترل گروه  های آزمایش و  روان  شناختی مادران 

Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
سطح 

معنی  داری

416/971416/9723/0660/0001پذیرش خود پس  آزمون

12/344112/3443/9640/059روابط مثبت با دیگران پس  آزمون

349/0521349/05216/520/001خودمختاری پس  آزمون

416/8321416/83213/6150/001تسلط بر محیط پس  آزمون

521/3671521/367250/0001زندگی هدفمند پس  آزمون

715/5921715/59238/2840/0001رشد فردی پس  آزمون

گروه تفاوت معنی  داری وجود  کدام متغیر بین دو  که از لحاظ  برای پی بردن به این نکته 

گرفت. )جدول 12( کوواریانس تک  متغیری در متن مانکوا انجام  دارد، دو تحلیل 

کنترل از  گروه آزمای���ش و  که در جدول 12 مش���اهده می  ش���ود، بین م���ادران  همان گون���ه 

کلیه زیرمقیاس  های بهزیس���تی روان  ش���ناختی به غیر از مقیاس روابط مثبت با دیگران  نظر 

تفاوت معنی  داری وجود دارد )P>0/001(. به عبارت دیگر روش درمانی مبتنی بر معنادرمانی 

موجب افزایش نمره زیرمقیاس  های بهزیس���تی روان  شناختی )پذیرش خود، خودمختاری، 

گروه آزمایش در  کودکان سرطانی  تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی( در مادران 

کنترل شده است. گروه  مقایسه با 

4. بحث و نتیجه  گیری 

ک���ه معنادرمانی بر افزایش ش���ادکامی مادران تأثیر داش���ته  نتای���ج پژوهش حاضر نش���ان داد 

که 83/1% این تغییرات ناش���ی از مداخله  گفت  گرفتن مجذور اِتا، می  توان  اس���ت و با در نظر 

معنادرمانی بوده است. یکی از دلایل پایین بودن شادکامی، نداشتن هدف و معنا در زندگی 
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گروهی شناختی-رفتاری و  اس���ت. خالدیان و محمدی  فر )1394( مقایسه اثربخشی دو درمان 

کاهش افس���ردگی و افزایش امید به زندگی را مورد مطالع���ه قرار دادند. نقش  معنادرمان���ی بر 

معنا به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر شادکامی غیر قابل انکار است. مطالعات دهه  های اخیر 

که معناداری یکی از مؤثرترین عوامل بهداشت روانی و شادی انسان  هاست.  نشان می  دهد 

که  کلید حقیقی برای ش���اد زیستن است و چون مادر  که معنا،  س���مالبونز )2008( بیان می  کند 

کودک بیمار باعث ایجاد غم و تنش در  نقش اساس���ی در حفظ تعادل خان���واده دارد، حضور 

کورش  نیا، و حسینی، 1394 (. در پژوهش حاضر با استفاده از مداخله معنادرمانی  او می  شود )حیدری، 

که همواره از آن فرار می کردند، مواجه  که با ابعادی از زندگی خود  مراجعان تش�����ویق ش���دند 

که  گوار را در زندگی خود به رس���میت بشناسند، و بپذیرند  ش�����وند و ش�����جاعانه این وقایع نا

که فرد بپذیرد امنیت و نشاط پایدار و  ش���ادی و نش���اط در زندگی در صورتی محقق می  شود 

که به زندگی جان می  بخشد. همیشگی در زندگی وجود ندارد و این معناست 

کنترل از  گروه آزمایش و  در پژوهش حاضر نتایج یافته  های به  دس���ت  آمده بین م���ادران 

کلیه زیر مقیاس  های بهزیستی روان  شناختی به غیر از مقیاس روابط مثبت با دیگران،  نظر 

تفاوت معن���ی  داری داش���ت )p>0/001(.  به عبارت دیگر، روش درمان���ی معنادرمانی موجب 

گروه  کودکان س���رطانی  افزای���ش نمره زیرمقیاس  های بهزیس���تی روان  ش���ناختی در م���ادران 

که توس���ط  کنترل ش���ده اس���ت. نتایج این پژوهش با پژوهش���ی  گروه  آزمایش در مقایس���ه با 

گروهی بر امید به زندگی  غلامی، پاشا و سودانی )1388( با عنوان اثربخشی آموزش معنادرمانی 

گرف���ت همخوانی دارد.  غلامی، پاش���ا و  و س���لامت عموم���ی بیماران دختر تالاس���می، انجام 

که آموزش معنادرمان���ی می  تواند باعث افزایش  س���ودانی )1388( به این نتیجه دس���ت یافتند 

گردد.  امید به زندگی و سلامت عمومی بیماران تالاسمی ماژور 

گروه���ی در رضایت  همچنی���ن پژوه���ش س���لیمانی و خس���رویان )1395( تأثی���ر معنادرمانی 

که ب���ا نتایج این  کردند  زناش���ویی و بهزیس���تی روان  ش���ناختی همس���ران ناس���ازگار را بررس���ی 

که تفاوت  کوواریان���س چندمتغیری نش���ان داد  پژوهش همس���و اس���ت. برآمدهای تحلی���ل 

گ���واه در پس  آزمون  گروه آزمایش و  متغیرهای رضایت زناش���ویی و بهزیس���تی روان  ش���ناختی 

گروه  معنی  دار بوده اس���ت. میانگین نمرات رضایت زناش���ویی و بهزیس���تی روان  شناختی در 
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که شرکت  گواه بود. یافته  های پژوهش نشان داد  گروه  گونه معنی  داری بیشتر از  آزمایشی به 

گروهی، بهزیستی روان  شناختی آنها را افزایش داد. مادران در جلسه های معنادرمانی 

 در صورت وجود بهزیستی روان  شناختی، افراد در قالب هنجارها و پیوندهای اجتماعی 

موج���ود در تعاملات اجتماع���ی، قابلیت های خود را افزایش می دهند و در ضمن به دس���ت 

کنترل زندگی خود، از حمایت های اجتماعی برخوردار می شوند و این امر باعث  آوردن امکان 

کنند و در زندگی احساس  که افراد از نظر روانی آس���ایش و آرامش مطلوبی را تجربه  می ش���ود 

بهزیس���تی روانی داشته باش���ند. )آقایوسفی، و ش���ریفی، 1389( بهزیستی روان  ش���ناختی، احساسات 

کار و فعالیت،  کنت���رل(، علاقه به  مثبت، ش���ناخت مثبت )برخ���ورداری از زندگی قابل درک و 

خودپن���داره مثبت )توانایی اثبات خویش���تن( و روابط بین  فردی س���ازنده را ب���ه دنبال دارد. 

گاهی،  که بهزیستی روان  ش���ناختی و رضایت از زندگی فرد از میزان خودآ این در حالی اس���ت 

گلی، 2005 (. به عب���ارت دیگر، هر چه افراد  خوش بین���ی و معنویت گرایی وی متأثر اس���ت )آدل���ر، و فا

گاه  تر خوش���بین  تر و از  معنای بالاتری برخوردار باش���ند، به همان میزان از بهزیس���تی  خ���ودا

کورش  نیا، و حس���ینی، 1394(  کوئینگ )2007، به نقل از حیدری،  و رضای���ت زندگی بالاتری بهرمند هس���تند. 

که س���لامت روانی و جسمانی انس���ان نیز با زندگی معنوی او  در تحقیقی نش���ان داده اس���ت 

که از معنای بیش���تر در زندگی برخوردار باش���ند، س���ازگاری بهتری با  رابطه مثبت دارد و افراد 

موقعیت  های استرس  زا دارند. 

گروهی منجر به تس���هیل و تسریع  که روش  گروهی این اس���ت  کاربرد روش  نکته مهم در 

فراین���د درم���ان می  ش���ود. از جمله اینکه بس���یاری از افراد ب���ه  نوعی احس���اس منحصربه  فرد 

بودن در زمینه مشکلات و افکار خود دارند. این احساس منحصربه  فرد بودن باعث تشدید 

ان���زوای اجتماعی بیماران می  ش���ود و انزوای اجتماعی، احس���اس منحصربه  ف���رد بودن را در 

آنها تقویت می  کند. )رنجبر، رس���ولی، و ثنایی، 1393 ( همچنین از نظر فرانکل، سرنوش���ت مانند مرگ، 

ج از حوزه قدرت آدمی و مس���ئولیت اوست. از نگاه  که خار قس���متی از زندگی و چیزی اس���ت 

معنادرمان���ی، مرگ چهره زندگ���ی را بی  معنا نمی  کند، بلکه موقتی ب���ودن زندگی آن را پرمعنا 

می  س���ازد و مس���ئولیت آدمی را به او یادآوری می  کند. انس���ان آزاد اس���ت تا در برابر سرنوشت 

کند، از توانمندی  و توانمندی زندگی، موضع مناس���ب و ش���کوهمندی را با سربلندی اتخاذ 
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زیست  شناختی، روان  شناختی و اجتماعی پا را فراتر بگذارد و در فضای بیکران بعد از تولدش 

قدم بگذارد )فرانکل، 1965، به نقل از تبریزی، 1383(.

که انس���ان وقتی ب���ا وضعی تغییرناپذیر  پای���ه نظری معنادرمانی فرانکل بر این باور اس���ت 

مانند بیماری  های درمان  ناپذیر روبروس���ت، این فرصت را یافته تا به عالی  ترین و ژرف  ترین 

معن���ای زندگ���ی دس���ت  یاب���د؛ مفهوم  ه���ای بنیادی���ن این نظری���ه را یافت���ه تا ب���ه عالی  ترین و 

ژرف ترین معنای زندگی دس���ت یابد. مفهوم  های بنیادین این نظریه ش���امل معنی  جویی، 

معنای زندگی، آزادی و مسئولیت، معنای عشق، معنای رنج، معنای مرگ و حضور خدا در 

گاه است )کرونک، لینچ، و دنی،1 2000(. هم داشتن معنا در زندگی و هم خوش  بینی، به میزان  ناخودآ

قابل توجهی با رضایت از زندگی و همچنین ساختار چندبعدی مشکلات روانی اجتماعی در 

ارتباط اس���ت )هو، چانگ، و چانگ،2 2010 (. با داشتن معنا، حمایت اجتماعی و فعال بودن، ارتباط 

کردن با دیگ���ران یا ایجاد یک طرح فعالی���ت نیز می  تواند به نوبه خود ب���ا پرورش ابراز  برق���رار 

کند تا برای زندگی خویش معنایی بیابد )ریچاردسون،  کمک  هیجان نس���بت به دیگران، به فرد 

کاهش افسردگی و افزایش امید و شادکامی شود. که می  تواند منجر به  گولدن، و آندرسون،3 2006( 
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