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 چكيده

اين پژوهش به منظور بررسي اثربخشي معنادرماني              
 معناي زندگي و عملكرد خانواده در مادران            گروهي بر 

داراي فرزند مبتلا به اختلالات طيف اُتيسم صورت گرفته          
جامعه آماري شامل تمامي مادران داراي فرزند           .  است

 به كلينيك  مراجعه كنندهمبتلا به اختلالات طيف اُتيسم       
. باشدي م  بهِ آراويژه    اختلالات  با  كودكان  ي توان بخش روزانه

، در دسترس ي  رينمونه گمادران با استفاده از روش      از بين   
 نفر به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شده و          20تعداد  

به طور تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش جاي داده             
 . شدند
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Abstract 

This present study was designed to 
evaluate the effectiveness of Group Logo 
Therapy on meaning of life and family 
function for mothers having child suff-
ering from Autism Spectrum Disorders.
Statistical population included all mothers 
of children with Autism Spectrum 
Disorders who approached the Beh-Ara
Daily rehabilitation clinic for children 
with special disorders. A total of 20 
mothers were selected  as samples using a 
convenience sampling method and were 
randomly divided into control and 
experimental groups. 
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 مقدمه

خانواده مراقبت از فرزندان و      فه  يوظ.   گروه انساني و از اركان اساسي جامعه است           نيتري عيطب  خانواده
داشتن يك كودك . ، كمك به برقراري رابطه سالم اعضا با هم و كمك به استقلال اعضاي آن است        آن هاتربيت  

ن را به طور       و جسمي مراقبا     روان شناختي است كه بهزيستي       استرس زاداراي اختلالات رشدي آنقدر       
، به سر بردن با كودك داراي اختلالات          )2016 و همكاران،    1ياما اوكا   (دهدي م قرار   تحت تأثير ي  ريچشم گ

فراگير رشد باعث ايجاد اضطراب و استرس در اعضاي خانواده شده، سيستم خانواده را با چالش مواجه كرده،                   
مانع ،  )1389،  2زادهنيا، حسيني، حسين   جوام، كاشاني (  رساندي مبه سلامت و تعادل خانواده آسيب            

كاركردهاي متعارف خانواده؛ نظير تربيت فرزندان، روابط اجتماعي، اشتغال، اوقات فراغت و روابط زناشويي                 
، 4يي و محرري  غنايزدي، عبدخدايي،   ؛ عالي، امين  1394،  3ي و جمالي  فرامرزجديدي فيقان، صفري،      (شودي م

 و حل   هاي ريم گيتصم اعضاي خانواده، تعادل و حفظ روابط، چگونگي            در نتيجه، چگونگي روابط    ).  1393
و بنابراين عملكرد   )  2015 و همكاران،    5كاهانا  (رديگي م اين وضعيت قرار     ريتأثمشكلات اعضاي خانواده، تحت     

طرح پژوهش، طرح پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه              
معناي زندگي و عملكرد    پرسشنامه  .  كنترل و پيگيري بود   

جلسات .  گرديد  خانواده به عنوان ابزار پژوهش استفاده        
90جلسه    8گروه آموزش با رويكرد معنادرماني در طول         

 نشان داد كه تفاوت معناداري      افته هاي.  ي برگزار شد  قه ايدق
در ميانگين نمرات گروه آزمايش و كنترل وجود دارد و             
معنادرماني گروهي موجب افزايش معناي زندگي و بهبود         

لات عملكرد خانواده مادران داراي فرزند مبتلا به اختلا           
شده طيف اُتيسم گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل           

 .(P<0/01) است
سودمندي معنادرماني گروهي بر افزايش معناي زندگي و         
بهبود عملكرد خانواده در مرحله پيگيري همچنان تداوم          

 از معنادرماني براي ارتقاء       تواني مبنابراين  ؛  داشته است 
 .مادران بهره بردعملكرد خانواده و معناي زندگي اين 

 

عملكرد خانواده، معناي زندگي، معنادرماني،     :  هاواژهكليد
 اختلالات طيف اتيسم

 

 

Research design was pretest-post-test 
design with control group and follow-up. 
The "purpose in life" and ''familyfunction"
questionnaire was used as aresearch tools 
based on the educational group logo 
therapy sessions during eight sessions, 
each ninety minutes. Results showed that 
there were significant differences in the 
mean scores of experimental and control 
groups and group logo therapy enhances 
family function and the meaning of life 
and improves the performance of mothers 
children with of Autism Spectrum Diso-
rders in the treatment group compared 
with the control group (P<0/01), Also the 
increase of the efficacy of group logo 
therapy on the meaning of life and the 
improvement of the family functioning 
was consistent  at follow-up sessions.
Therefore, it is possible to use the Logo 
Therapy to improve family function and 
meaning of life among mothers with 
children with Autism Spectrum Disorders. 
 
Keywords: Family Function, Meaning of 
Life, Logo Therapy, Autism Spectrum 
Disorders. 
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 است،  مؤثرمهم محيط خانوادگي بوده و بر سلامت جسماني، اجتماعي و هيجاني كودكان               جنبه  خانواده كه   
 .شودي م مختل

، اختلال  شودي م بر خانواده    ذكرشدهپيامدهايي مشابه پيامدهاي    آورنده  از جمله اختلالاتي كه به وجود        
آسيب له  يوسي آن به    هاي ژگيوي است كه    عصب شناختاختلال طيف اتيسم نوعي اختلال      .  است  طيف اتُيسم 

ي آشكار در   نشانه هاي رفتار با    شه ايكل  مداوم در ارتباطات و تعاملات اجتماعي، به علاوه الگوهاي محدود و             
 يك فرزند مبتلا به اختلال طيف     داشتن)  DSM5  ،2013  (شودي منخستين دوره زودرس پس از تولد آشكار        

، رضايت و همبستگي خانواده را به طور        كندي مي كه بر خانواده وارد      ملاحظه اتنيدگي قابل   واسطه  اتُيسم به   
ي هاي ناتوانمادران كودكان داراي اختلالات طيف اتيسم و           ).2014،  6اوئيلائي و     (دهدي ممعناداري كاهش   

، 7گالاگر و هنينگتان  (ي را دارا هستند     بهداشت روان رشدي نسبت به مادران ديگر ميزان بالاتري از مشكلات           
رار  را در معرض پيامدهاي رواني منفي ق        آن ها هستند كه    روبه روي بسياري   چالش ها اين مادران با      ).2014

ي مخربي بر سازگاري و     ضربه هااختلال طيف اتُيسم،       تولد كودك مبتلا به    شودي ماين پيامدها باعث    .  دهدي م
ي داراي كودكان مبتلا به اختلال طيف اتُيسم          خانواده ها، به نحوي كه      گذاردي م  خانواده هابهزيستي رواني   

كامي ناشي از داشتن يك كودك ناتوان        نا.  مشكلات سازشي بيشتري نسبت به والدين كودكان عادي دارند          
بروز .  شودي م اعضا با يكديگر      مؤثري ارتباطي   مهارت هامنجر به بروز احساس انزوا، بلاتكليفي و اختلال در            

 دهدي ماشكال در بنيان و عملكرد خانواده احتمال آسيب به اهداف و آرمان نهايي زندگي مشترك را افزايش                   
از طرفي نيز، ). 1394، 8آزادكريمي، صادقي و اصلي پور،عابديني، ملك (كندي م و معناي زندگي را دچار تزلزل 

ميانگين اميد و معناي زندگي مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتُيسم نسبت به ديگر مادران داراي                      
ر، لواساني و جوادي، طاهبرجيس، حكيم(ي قرار دارد ن ترييپافرزندان مبتلا به اختلالات فراگير رشد، در سطح 

ي توانكاه اختلال هاي ژگيو با برخي تواندي ماين امر ). 2011، 10؛ اوگستون، مكينتوش و مايرز1391، 9خان زاده
ي زباني، ارتباطي، رفتاري و اجتماعي و نياز به مراقبت و آموزش و درمان خاص و                  هاي نابهنجاراتُيسم مانند   

فت محدود كودكان اتُيسم در خلال آموزش و درمان و مبهم           هم چنين پيشر .  مداوم كودك اتُيسم مرتبط باشد    
 شود  آن ها موجب تنيدگي بيشتر مادران        تواندي ماين كودكان، عامل ديگري است كه          نده  يآبودن افق    

ي ميان فشارهاي   ل كننده ايتعداين در حالي است كه عوامل         ).  1391جوادي و همكاران،     برجيس، حكيم (
 تواندي مي افراد   نگرش ها مانند معنا در زندگي و       هاي ژگيوبرخي  .  ودك وجود دارد  رواني والدين و اختلالات ك    

قرار   ريتأثتوان مقاومت دروني در برابر فشارهاي ناشي از داشتن فرزند معلول يا ناتوان، در والدين را تحت                      
است و با ابعاد     عاطفي   -وجود معنا در زندگي عنصري اساسي در بهزيستي رواني        ).  1386،  11بنابغباري  (دهد

 باعث بهبود عملكرد تواندي مگوناگون از شخصيت و سلامت جسمي و ذهني، سازگاري و رضايت از زندگي كه     
اگر احساس معنا در زندگي بالا باشد، والدين با           ).  2013 و همكاران،    12لاوينگ(خانواده شود، ارتباط دارد      

، 13ليوتسي و اسويني    (كنندي مندگي احساس رضايت    وجود داشتن فرزند معلول از وجود او احساس لذت و از ز            
2008.( 

معنا درماني يك شاخه مجزا در مكتب . يكي از رويكردهاي مهم در اين خصوص، رويكرد معنادرماني است      
 ).1390فرانكل،  ( پايه گذاري شده است     )1997–1905(  14است كه توسط فرانكل     ي وجودي مثبت  روان درمان

 و  رنج هاي زندگي علي رغم وجود        ارزش هاروان شناسي مثبت گرا است و بر         كه مبتني بر        اين رويكرد 

�	
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هدف معنادرماني ). 2010، 15وانگ (بردي م تأكيد دارد، معنا را به عنوان عامل اصلي درمان به كار ت هايمحدود
ه ينظراين رويكرد درماني،     .  فرانكل، توانا ساختن بيماران براي كشف معناي منحصربه فرد خودشان است             

ي انتخاب ها كه   كندي مقدرتمندي است كه تصميمات سازگارانه و مؤثر را تشويق كرده و از افرادي حمايت                 
شولنبرگ، اشنتزل، وينترز     (ندينماي مي رفتاري تمركز    ارزش ها آزموده و بر     شانيارزش هاخود را در ارتباط با      

؛ شودي مخلاق و نگرشي، تمايز در نظر گرفته        ي تجربي،   ارزش هادر معنادرماني بين انواع     ).  2010،  16و هوتزل 
ي ارزش ها و   شودي مي خلاق به محيط داده      ارزش ها،  شوندي مي تجربي از محيط گرفته      ارزش ها   كه يحالدر  

يي كه نياز به ايمني فراواني دارد، پديدار ت هايدر موقعي غيرقابل تغيير و هم چنين ت هايموقعنگرشي حتي در 
پاسخ به نگرش خود را     نحوه    تواندي ميي حتي اگر موقعيت فرد تغيير نكند، وي          ت هافرصدر چنين   .  گرددي م

بنابراين با توجه به اين كه داشتن معنا در زندگي نقش مهم و             ؛  )2010شولنبرگ و همكاران،    (انتخاب نمايد   
ني به شيوه   مؤثري در بهبود عملكرد خانواده دارد، لذا در اين پژوهش سعي شده است تا اثربخشي معنادرما                 

به .   بررسي گردد  اختلال طيف اتيسم    بهگروهي، بر معناي زندگي و عملكرد خانواده مادران داراي فرزند مبتلا            
 باعث افزايش تواندي م به اين موضوع بپردازد كه آيا معنادرماني به شيوه گروهي     كوشدي معبارتي اين پژوهش    

 شود؟اختلال طيف اتُيسم  فرزند مبتلا به معناي زندگي و بهبود عملكرد خانواده مادران داراي

 

 روش

جامعه . است) پيگيري با گروه كنترل ـ   پس آزمون ـ   پيش آزمون(پژوهش حاضر از نوع طرح شبه آزمايشي        
كلينيك روزانه   به   مراجعه كنندهآماري شامل تمامي مادران داراي فرزند مبتلا به اختلالات طيف اتُيسم                 

 20از بين جامعه آماري،     .  باشدي م  1395در بهمن و اسفند سال         بِه آرا  لات ويژه توان بخشي كودكان با اختلا   
 نفر به عنوان گروه     10نفر به عنوان نمونه مورد پژوهش به روش تصادفي در دسترس و با گمارش تصادفي                   

يل ي آمار توصيفي، تحل   شاخص هادر اين پژوهش از     .   نفر به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند        10آزمايش و   
 . تحليل شدندSPSS با استفاده از نرم افزار داده هاواريانس آميخته استفاده گرديد و 

    

    ي پژوهشابزارها

 20ساخته شد و شامل ) 1969 (17اين پرسشنامه توسط كرامباف و ماهوليك:  زندگيمعنايپرسشنامه 
ايي و براي سنجش      كه پرسشنامه مذكور داراي روايي محتو        دهدي مبررسي مضمون آن نشان      .   است سؤال

 با مفاهيم و نظريه درماني فرانكل هماهنگ است         سؤال هامعناي زندگي ابزار مناسبي است؛ زيرا مضمون اين          
 علامت  پاسخ نامه در   7 تا   1 عددي از    سؤالآزمودني براي پاسخ به هر      ).  1387،  18چراغي، عريضي و فراهاني   (
.  متغير است  140 تا   20 از   نمره هادامنه كل   .  ژوهش است  كه بيانگر ديدگاه او نسبت به موضوع مورد پ         زندي م

اران ـران توسط چراغي و همك    ـار در اي  ـاين پرسشنامه براي اولين ب    .  باشدي منمره بالاتر بيانگر معنا در زندگي       
ضريب پايايي اين پرسشنامه با     .   نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان اجرا شد        250ترجمه و در مورد     )  1387(

هم چنين به منظور بررسي روايي     )  1387(چراغي و همكاران    .   به دست آمد   92/0ه از آلفاي كرونباخ     استفاد
ي مقياس رضايت از زندگي، سرزندگي و عاطفه          نمره هاي آن را با      نمره هااين پرسشنامه ميزان همبستگي      

، عاطفه مثبت 71/0، سرزندگي را   68/0ي رضايت از زندگي را      اس هايمقي  نمره هامثبت محاسبه و همبستگي     

�	�/ 
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 ).1387چراغي، عريضي و فراهاني، ( گزارش كردند 44/0 و عاطفه منفي را 58/0را 
در )  1983  (19اين پرسشنامه كه به وسيله اپشتاين، بالدوين و بيشاپ           :  پرسشنامه عملكرد خانواده  

ي نه ايارگزچه  سؤال  60، شامل   شده است تدوين    راستاي سنجش عملكرد خانواده بر پايه مدل مك مستر          
، پاسخ دهي نقش هاحل مسئله، ارتباط، :  ازعبارت انداين ابعاد . سنجدي ماست و شش بعد از عملكرد خانواده را 

 است كه حاكي از همساني دروني 92/0 و 72/0آلفاي آن بين دامنه . عاطفي، آميختگي عاطفي و كنترل رفتار
 60 حدوداً زوج 178 آن بر نيش بيپ و هم زماني روايي در پژوهشي كه در راستاي ارزياب.  خوب آن است  نسبتاً

 خوبي  نسبتاًوالاس همبستگي متوسط داشت و قدرت            ـساله انجام گرفت، با مقياس رضايت زناشويي لاك        
به علاوه اين ابزار قدرت        .  داده است ي نمرات مقياس روحيه سالمندي فيلادلفيا نشان             نيش بيپبراي  

 خود داراي   اسيخرده مقي باليني و غير باليني را داراست، بنابراين در هفت              خانواده ها اعضاي   متمايزسازي
 20خسرويمحمدي و ملك  اين پرسشنامه در ايران توسط زاده     .  شده است  شناخته   گروه هاروايي مناسبي براي    

 و براي خرده     94/0 ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه را             آن هاهنجاريابي شده است،     )  1385(
، كنترل 73/0، همراهي عاطفي  71/0  نقش ها،  70/0، ارتباط   72/0، حل مسئله    78/0ي كاركرد كلي    س هاايمق

، هم چنين).  1385زاده محمدي و ملك خسروي،          (كرده اند گزارش    71/0 و آميزش عاطفي       66/0رفتار  
شگاه تهران برابر با     نفر از دانشجويان دختر و پسر دان       510پايايي آزمون مذكور را بر روي       )  1374  (21نجاريان

 . معني دار است001/0 گزارش نمود كه سطح 93/0
 

    شيوه اجرا

كلينيك روزانه توان بخشي   ي براي همكاري    نامه اخانواده دانشگاه شهيد بهشتي     پژوهشكده  ابتدا از طرف    
عملكرد ه  پرسشنام  70برده شد و بعد از گرفتن تأييد مدير مؤسسه، تعداد                بِه آرا  كودكان با اختلالات ويژه   

مراجعه كننده به مؤسسه   اختلالات طيف اتُيسم    خانواده و معناي زندگي در بين مادران داراي فرزند مبتلا به             
 درمان  آن هافرايند جلسات و اين كه لازم است دو گروه تشكيل و فقط بر روي يكي از                    توزيع گرديد و سپس   

داده ي گروه، توضيح بحث هامحرمانه بودن محتواي اجرا شود، با تأكيد بر داوطلبانه بودن شركت در جلسات و 
بعد از  .   واجد شرايط حضور در طرح پژوهش بودند         پرسشنامه  40، تعداد   ع شدهيپرسشنامه توز   70از  .  شد

 نفر از مادران در دو گروه         20ي تصادفي ساده، تعداد      رينمونه گ، با استفاده از روش        پرسشنامه هابررسي  
ي مدير  هاي هماهنگو با   )   نفر گروه كنترل    10 نفر گروه آزمايش و       10(ند  آزمايش و كنترل جايگزين شد     

 90جلسه  8سپس گروه آزمايش در .  مؤسسه دو روز در هفته، براي برگزاري جلسات معنادرماني مشخص شد          
، تعداد  هفته  4در انتهاي جلسات و با گذشت       .  ي معنادرماني شركت كردند   گروه  مشاورهي در جلسات    قه ايدق

ي عملكرد خانواده و معناي      آزمون هابعد از اتمام جلسات،      .   نفر كاهش يافت   8 نفر به     10زمايش از   گروه آ 
 به  (هم چنين آزمون پيگيري با گذشت پنج هفته       .   بر روي هردو گروه اجرا شد       پس آزمونزندگي به عنوان    

ه به فرارسيدن فصل    ، با توج  تري طولان  مدت زمانعلت عدم دسترسي و پراكندگي گروه آزمايش و كنترل در            
از . )بهار، به پيشنهاد اعضا و هماهنگي با اساتيد پژوهش، مدت زمان پيگيري كمتر از حد معمول صورت گرفت   

براي گروه كنترل نيز با توجه به شرايط و            .  برگزاري جلسات از اعضاي گروه آزمايش و كنترل گرفته شد            
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 نمايش داده   1 به طور كل، شرح جلسات در جدول          .معنادرماني برگزار شد  جلسه فشرده   ضوابط اخلاقي، دو    
 .است شده

 

     شيوه اجراي جلسات معنادرماني گروهي:1جدول 

 جلسات اهداف تكليف

قسمتي از زندگينامه فرانكل به اعضا و خواندن آن در بين   ارائه    -
 جلسات و ارائه ديدگاه خود درباره آن

س گشودن   كه در آن شان    كنندهريدرگ چند موقعيت دشوار يا      -
گره اي را داشتيد، بيابيد و در مقابل هر كدام عملكرد خود را                

 ...).از جمله بيماري، فرزند پروري، ارتباطات و(صادقانه بنويسيد 

  آشنايي و برقراري ارتباط با اعضا-

  بيان قواعد و اهداف گروه-

  معرفي دوره آموزشي-

  گرفتن تعهد از اعضا-

 جلسه اول

 به مشكلاتي كه برايشان مهم است         شودي م از اعضا خواسته      -
 ببينند چه چيزي باعث شده با وجود مشكلات،             كنند و فكر  

 زندگي كرده و به زندگي ادامه دهند؟

 : وجوديسؤال 2 پاسخ نوشتاري به -

 ؟خواهدي م زندگي از من چه -
 ؟خواهمي ممن از زندگي چه  -

  زمينه سازي براي معرفي معنادرماني-

 معطوف به    اراده آزادي اراده، (فاهيم بنيادي    آشنايي با م   -
 ).معنا، مسئوليت در مقابل معنا و خلاء وجودي

 جلسه دوم

 در مورد زيباترين تجارب خود و يا          شودي م از اعضا خواسته      -
تجاربي كه دوست داشتند، فكر كنند و درباره آن صحبت كنند            

 )ي تجربيارزش هابراي معرفي (

 به جلسه بياوريد    ديداده اري را كه انجام     ي از كارهاي هن   نمونه ا  -
 علاقه مند ولي به آن       دينداده ايا در مورد كارهايي كه انجام           

 ).ي خلاقارزش هابراي معرفي (هستيد، در گروه صحبت كنيد 

  آگاهي اعضا نسبت به آزادي و مسئوليت انتخاب-

 جلسه سوم

 انجام  ال ح  به  تا در مورد كارهايي كه      شودي م از اعضا خواسته     -
 مثبتي بر رابطه با همسر و فرزندانشان داشته            ريتأث و    داده اند

 نوع ارزش معنايابي بوده است، ليستي تهيه         3است و مبتني بر     
 كنند

 ييمعناجوي وه هايش آگاهي از -

 جلسه چهارم

 تا عشق را در      برده انديي كه افراد گروه به كار         راه ها بررسي   -
 .دهندزندگي خانوادگي خود افزايش 

 روش دريافت معنا كه اين جلسه و جلسات قبل              3 از بين     -
، كدام يك بيشتر  )ي نگرشي، تجربي و خلاق    ارزش ها(مطرح شد   

 ).با ذكر مصاديق(براي معنايابي به شما كمك كرده است؟ 

  دريافت و درك معناي عشق-

  درك و دريافت معناي رنج-

 جلسه پنجم

 تاني زندگست يابيد كه تمام  به اين آگاهي دهم اكنون چنانچه -
 ؟ديزني م ساعت آينده نيست، دست به چه كارهايي 24بيشتر از 

 درك و دريافت معناي مرگ به عنوان يك واقعيت عالم           -
 هستي

 جلسه ششم

 
 

 ي وجودي، ديناام آشنايي اعضا با ناكامي وجودي،            -

 ي انديشه زاد و افسردگيروان نژند

 جلسه هفتم

 ت از بيماري فرزندشان گرفتن معناي مثب- 

 ي جلسات قبلآموخته هاي و بررسي خلاصه ساز -

 جلسه هشتم

    

    ي پژوهشافته هاي

 -ش آزمونيپي  طرح هابا توجه به اين كه نوع روش پژوهش بر مبناي پژوهش نيمه آزمايشي از نوع                      
تحليل ي پژوهش، از  اه هيفرض و آزمون    داده ها با گروه كنترل و پيگيري است، براي تجزيه و تحليل            پس آزمون
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 و  ش آزمونيپ در مراحل     هاي آزمودني توصيفي مربوط به نمرات        شاخص ها.  استفاده شد واريانس آميخته    
 . آمده است2 و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل در جدول پس آزمون

 

    

    و پيگيري در  پس آزمون، ش آزمونيپ در مراحل هاي آزمودني توصيفي مربوط به نمرات شاخص ها :2جدول 

 )=10n كنترل) (=8n آزمايش(متغير عملكرد خانواده و معناي زندگي در دو گروه 

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

 متغير گروه

010/6  88/62  365/5  75/60  970/4  13/46  آزمايش 
234/3  70/53  243/3  50/51  479/3  10/50  كنترل 

 معناي زندگي

2/38 151/25 4/19 88/144  54/4  50/170  آزمايش 
6/07 173/70 5/78 40/175  84/4  90/171  كنترل 

 عملكرد خانواده

 آزمايش 15/88 1/246 15/50 1/852 15/75 1/389
 كنترل 15/90 0/994 16/50 0/850 17/10 1/792

 حل مسئله

 آزمايش 25/25 1/035 20/88 1/356 21/50 1/690
 كنترل 25/30 1/418 25/90 1/197 26/50 1/958

 ارتباط

 آزمايش 34/13 2/295 27/25 1/282 28/63 1/598
 كنترل 34/30 5/618 35/20 5/846 34/70 5/314

 نقش

 آزمايش 18/50 1/512 14/88 1/553 15/88 1/246
 كنترل 18/20 1/476 18/80 1/317 17/60 1/647

 پاسخ دهي عاطفي

 آزمايش 17/25 0/886 15/25 0/707 15/13 0/991
 كنترل 19/30 1/494 17/30 1/160 17/80 1/549

 آميختگي عاطفي

 آزمايش 23/13 1/126 23/38 1/302 23/88 1/458
 كنترل 23/20 1/317 24/70 1/252 25/00 1/155

 كنترل رفتاري

 آزمايش 36/38 1/923 27/75 1/282 30/50 1/690
 كنترل 35/70 3/860 36/70 3/743 35/00 4/110

 عملكرد كلي

 
گروه آزمايش در مرحله پس آزمون در مقايسه   كه ميانگين معناي زندگيشودي م نيز ملاحظه 1در نمودار 

 .در حالي كه اين تغييرات در گروه گواه قابل مشاهده نيست. يافته است با پيش آزمون بهبود
 

  
 در سه مرحله اندازه گيري براي گروه هاي مورد مطالعه يانگين معناي زندگي مقايسه م-1نمودار

�
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 معنادرماني(گروه آزمايش      خانواده   كه ميانگين عملكرد    گرددي م نيز ملاحظه     2همچنين در نمودار     
 در حالي كه اين تغييرات      .در مرحله پس آزمون در مقايسه با پيش آزمون كاهش يا بهبود يافته است            )  گروهي

 .در گروه گواه قابل مشاهده نيست
 
 

  
 در سه مرحله اندازه گيري براي گروه هاي مورد مطالعه خانواده  مقايسه ميانگين عملكرد:)2 -4(نمودار 

 

جهت آزمون فرضيه اين پژوهش از روش تحليل واريانس آميخته استفاده شد كه خلاصه نتايج مربوط به                  
آزمون ،  ش فرض هايپقبل از آزمون تحليل واريانس آميخته، جهت رعايت           .   ارائه شده است    2  آن در جدول  

براساس نتايج آزمون كولموگروف    .   و آزمون كرويت موچلي به عمل آمد        آزمون لوين ،  فلموگروف اسميرن وك
رمال  پس فرض ن   ، بزرگ تر است  05/0از  مورد بررسي   متغيرهاي  كليه  سطح معني داري در     چوناسميرنف،  

متغيرهاي مورد بررسي   در  سطح معني داري آزمون لوين      چونهم چنين،  .  شده است بودن توزيع داده ها تأييد     
 بزرگ ترسطح معني داري،  در آزمون كرويت ؛شودي تأييد م است پس فرض برابري واريانس ها 05/0بزرگ تر از   

حل مسئله  به جز، انس هايوار و انس هايكوارري فرض تقارن تركيبي برقرار است يعني براب بود، بنابراين   05/0از  
تحليل واريانس    و  داده ها در تجزيه    و معناي زندگي، بنابراين هنگامي كه مفروضه نرمال بودن چندمتغيري           

. برقرار نباشد براي گزارش در بخش اثرات درون گروهي از آزمون گرين هاوس گيسر استفاده مي شود               آميخته  
 . از آزمون گرين هاوس گيسر استفاده شده استه هايفرضنتايج اين به همين دليل در تحليل 

 
 

  خلاصه نتايج تحليل واريانس آميخته مربوط به اثر معنادرماني بر متغيرهاي پژوهش:2جدول 

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداري
آزمون 

F 

خطاي 

ميانگين 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات

خطاي 

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

خطاي 

 درجه

 آزادي

درجه 

 آزادي
 عامل

متغير 

 وابسته

0/72 0/001 42/02 16/8  342/84 22/196  515/30 04/24  503/1 يدرون گروه   

0/30 0/02 6/74 91/45  309/34 53/734  بين گروهي 1 16 309/34 
معناي 
 زندگي

0/91 0/001 157/7 37/6  1004/87 82/203  درون گروهي 2 32 2009/74 

0/82 0/001 74/09 12/59  4380/21 96/945  بين گروهي 1 16 4380/21 
عملكرد 
 خانواده

0/11 0/18 1/89 61/1  3/04 55/35  4/19 04/22  38/1  درون گروهي 

0/13 0/15 2/34 57/3  8/36 13/57  8/36 00/16  00/1  بين گروهي 
 حل مسئله

�
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0/72 0/001 40/89 89/0  36/48 55/28  درون گروهي 2 32 72/97 

0/66 0/001 31/12 83/4  150/38 33/77  بين گروهي 1 16 150/38 
 ارتباط

0/77 0/001 53/80 36/1  73/17 52/43  درون گروهي 2 32 146/34 

0/26 0/03 5/50 28/54  298/73 53/868  بين گروهي 1 16 298/73 
 نقش

0/65 0/001 29/70 67/0  19/85 38/21  درون گروهي 2 32 39/69 

0/34 0/01 8/28 12/5  42/40 97/81  بين گروهي 1 16 42/40 
پاسخ دهي 

 عاطفي
0/04 0/52 0/67 86/0  0/58 58/27  درون گروهي 2 32 1/16 

0/62 0/001 25/85 63/2  68/00 09/42  بين گروهي 1 16 68/00 
آميختگي 

 عاطفي
0/20 0/03 3/91 51/0  2/00 40/16  درون گروهي 2 32 4/01 

0/13 0/13 2/48 81/3  9/45 93/60  بين گروهي 1 16 9/45 
كنترل 
 رفتاري

0/80 0/001 64/10 61/1  103/13 48/51  درون گروهي 2 32 206/26 

0/37 0/01 9/25 13/26  241/78 09/418  بين گروهي 1 16 241/78 
عملكرد 

 كلي
 

متغيرهاي ه يبق، به جز متغيرهاي حل مسئله و آميختگي عاطفي، دهدي م نشان 2همان طور كه در جدول 
عناي زندگي، عملكرد خانواده، ارتباط، نقش، پاسخ دهي عاطفي، كنترل رفتاري و عملكرد كلي از لحاظ                     م

معنادار بوده است، به اين معنا كه معنادرماني گروهي بر افزايش معناي زندگي و                  >01/0Pآماري در سطح    
از متغيرها در كدام مرحله     به منظور مشخص نمودن اين كه هر كدام         .  بهبود عملكرد خانواده مؤثر بوده است      

 نشان داده   3آزمون با هم تفاوت معنادار دارند، از آزمون تعقيبي استفاده شده كه نتايج آن در جدول شماره                   
 .شده است
 

يريآزمون گ نتايج آزمون تعقيبي متغيرهاي پژوهش در سه مرحله :3جدول   

امتغيره آزمون ها تفاوت ميانگين خطاي استاندارد سطح معناداري  

001/0 پس آزمون -ش آزمونيپ 8/012-* 0/76   

  پيگيري-ش آزمونيپ 10/175-* 1/04 0/001

0/01 0/65 * 163/2- يريگيپ -پس آزمون   

 معناي زندگي 

پس آزمون -ش آزمونيپ 11/063* 0/74 0/001  

0/001 00/1   پيگيري-ش آزمونيپ 8/725* 

0/03 0/78 * 833/2- يريگيپ -پس آزمون   

 عملكرد خانواده

پس آزمون -ش آزمونيپ 1/887* 0/29 0/001  

0/01 0/36 1*   پيگيري-ش آزمونيپ 275/

يريگيپ -پس آزمون 0/613- 0/29 0/16  

 ارتباط

0/001 0/47 * 988/2 پس آزمون -ش آزمونيپ   

0/001 0/41 * 550/2   پيگيري-ش آزمونيپ 

يريگيپ -پس آزمون 0/438- 0/27 0/36  

 نقش

پس آزمون -ش آزمونيپ 1/513* 0/22 0/001  

  پيگيري-ش آزمونيپ 1/613* 0/29 0/001

يريگيپ -پس آزمون 0/100 0/30 1/00  

 پاسخ دهي عاطفي

پس آزمون -ش آزمونيپ 0/875-*  0/25 0/01  

  پيگيري-ش آزمونيپ 1/275-* 0/27 0/001

يريگيپ -پس آزمون 0/400- 0/19 0/15  

 كنترل رفتاري

پس آزمون -ش آزمونيپ 3/813* 0/42 0/001  

  پيگيري-ش آزمونيپ 3/288* 0/40 0/001

يريگيپ -پس آزمون 0/525- 0/46 0/80  

 عملكرد كلي

 2ادامه جدول 
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 و  پس آزمون    ـش آزمونيپ، مقدار سطح معناداري براي         دهدي م نشان    3همان طور كه در جدول        
 و اين نشان    باشدي م كل، معنادار     پيگيري در مقياس معناي زندگي و عملكرد خانواده به طور              ـش آزمونيپ
در ساير  .   و پيگيري مؤثر بوده است      پس آزمون،  ش آزمونيپ مداخله صورت گرفته در هر سه مرحله           دهدي م

 و پيگيري تفاوت معنادار بوده، اما         پس آزمون با   ش آزمونيپ خانواده، در مراحل      عملكردي  اس هايمقخرده  
 .گيري اثربخش نبوده است با پيپس آزمونتفاوت ميانگين در مرحله 

 

 گيريبحث و نتيجه

 با هدف اثربخشي معنادرماني گروهي بر معناي زندگي و عملكرد خانواده مادران داراي                  پژوهش حاضر 
متغيرهاي پژوهش  همه   نشان داد كه بين      داده هانتايج تحليل   .  صورت گرفت  اختلالات طيف اتُيسم     فرزند با 

ميختگي عاطفي، در سطوح آزمون در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت              ي حل مسئله و آ    مؤلفه هابه جز زير    
، جولوم  )2015(كاران   و هم  22ي روبات ميلي  پژوهش ها با نتايج    افته هااين ي .  شودي مديده  )  P<0/01(معنادار  

27و لانتز) 1391( و همكاران 26، نصراصفهاني)2008 (25، چو )2009( و همكاران    24، كانگ )2013  (23و گوزمان 

، معتقد است معنا و تعامل خانواده ارتباط نزديك و             )2000(براي مثال، لانتز     .  باشدي مهماهنگ  )  2000(
ي ت بندياولوي زندگي و كمك به شناسايي و        ارزش ها از راه تأكيد بر      تواندي ممعنادرماني  .  متقابل با هم دارند   

 سلسله مراتبتا درك بهتري از        ك نمايد ، آگاهي بيشتر از معنايابي را در اعضاي خانواده تحري            ارزش هااين  
 از معنا در خانواده     آن ها به آگاهي بيشتر     تواندي متعامل سالم اعضا نيز     .  ي معنادار خود به دست آورند     ارزش ها

 و  28محتشمي(احساس معنا در زندگي در پيوستگي و انسجام و رضايت خانواده مؤثر است                   .  كمك نمايد 
كه از سازگاري و انسجام     مشكل دار  ي داراي كودكان    خانواده هار زندگي، به     يافتن معنا د   ).1391همكاران،  

در .   اين شرايط را بپذيرند     آسان تري برخوردارند، كمك كرده تا به انسجام بهتري دست يافته و                 ن ترييپا
 در  و احساس معنا    ي داراي كودك معلول يا استثنايي، عواملي مانند پيوستگي و انسجام خانواده              خانواده ها

، بنابراين  )2008ليوتسي و اسويني     (زندگي از جمله مواردي هستند كه در رضايت خانواده نقش دارند                 
 انتظار داشت كه معنادرماني بتواند از راه تأثيرگذاري بر احساس معنا در زندگي، اثر مثبتي بر بهبود                    تواني م

 كه زندگي با شرايط غيرقابل       سازدي مآگاه  معنادرماني افراد را از اين موضوع        .  عملكرد خانواده داشته باشد   
تغييري همراه است، اما در همين شرايط غيرقابل تغيير و طاقت فرسا، افراد آزادند كه نوع نگرش به زندگي را                    

در .  شودي م نسبت به رنجي كه دارند، از انتخاب خودشان ناشي            آن هابه عبارتي، ديدگاه    .  خود انتخاب كنند  
 در زندگي بالا باشد، والدين با وجود داشتن فرزند معلول، از وجود او احساس لذت و از              واقع، اگر احساس معنا   

 .كنندي مزندگي احساس رضايت 
معنادرماني با ايجاد احساسي قوي از معنا و هدف در زندگي مادران داراي فرزند با اختلالات طيف اتُيسم،          

 را كاهش   آن هاار مزاحم بر وضعيت سلامت روان          را تسهيل كرده و تأثير افك        آن هاسازگاري روان شناختي   
، هاي علاقه مندي دريافت معنا و نيز استخراج       راه ها، منابع،   ك هايتكنبه اين خاطر كه در اين مداخله،        .  دهدي م

. شودي م، نگرش متفاوتي نسبت به حوادث پر استرس ايجاد شودي م در زندگي آموزش داده    ت هاياولواهداف و   
يكي . ي كندچارچوب بند مشكلات منفي را به صورت احتمالات مثبت، مجدداً كندي مفرد تلاش  بر اين اساس    

 تا با   آموزدي مادراك اين مفهوم به فرد      .  است»  ي معطوف به معنا   اراده«از مفاهيم مهم در معنادرماني، مفهوم       
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ه كشف و ادراك      آور، ب  رنجي مختلف زندگي، بخصوص در شرايط         ت هايموقعتغيير نگرش خود نسبت به        
 به عنوان يك بخش پرمعناي شانيرنج ها تا در برابر دهدي م اين امكان را آن هاو به  معناي زندگي خود بپردازد

 تا بتوانند آزادي    رسانده شودمعنادرماني با تأكيد بر اين موضوع كه وقتي به افراد ياري              .  زندگي صبور باشند  
ي اجتناب ناپذير زندگي پذيرفته و به اين باور برسند          رنج هار برابر   اراده خويش را دريافته، مسئوليت خود را د       

 كه در برابر تصميماتي كه براي رويدادهاي آسيب           ابندي يدرمكه در هر مصيبتي معنايي نهفته است، آنان           
درك معناي زندگي خويش، نگرشي جديد نسبت به شرايط         واسطه  ، مسئول بوده و به      رنديگي مرسان زندگي   

 در مواجهه با     آن ها كه اين امر زمينه را براي بهبود وضعيت              كنندي مي زندگي اتخاذ     رنج هاه و   آزاردهند
در پژوهش حاضر، سعي شد تا با          .  كندي متعارضات، عدم انسجام خانوادگي و افزايش سازگاري فراهم             

شي، يافتن معنا در    ي نگر ارزش هاي تجربي،   ارزش هاي خلاقانه،   ارزش ها و فنوني مانند     روش هايي از   بهره جو
 و واكاوي معناي عشق، افراد با مفهوم آزادي اراده آشنا شوند و در نگرش خود                 ارزش هارنج و هم چنين كشف     

 .بازنگري كنند
 كه خانواده   دهندي ممعتقد است كه بسياري از مشكلات و نشانگان خانوادگي هنگامي رخ            )  2002(لانتز   

 انتظار  تواني م؛ بنابراين   پردازندي نمني و معاني بالقوه در زندگي خانوادگي        و يا استفاده از معا      به كشف، تجزيه  
ي، به تسهيل   زندگي معنايابي و كشف معناي      راه هاداشت كه معنادرماني بتواند با آگاهي دادن به خانواده از            

يف اتُيسم كمك   ي مادران داراي فرزند مبتلا به اختلالات ط       خانواده هاعملكرد و انسجام مطلوب خانوادگي در       
 چنين برآورد نمود    تواني مي پژوهش حاضر و ادبيات پژوهشي همسو با آن          افته هادرنهايت با توجه به ي    .  كند

 شده و اين احساس معناداري و نزديكي        آن هاكه داشتن معناي مشترك در بين اعضاي خانواده باعث نزديكي           
 .منجر به تعامل سالم خانواده خواهد شد

 به اين صورت     تواني مي عملكرد خانواده،     مؤلفه هاحل مسئله از     مؤلفه  م معنادار شدن     در رابطه با عد    
ي مخربي بر سازگاري و     ضربه ها از آنجايي كه تولد كودك مبتلا به اختلالات طيف اتُيسم،              كهاستنباط كرد   

ت بروز مشكل در    ي رواني ميان والدين و در نهاي       تنش ها و منجر به      كندي م وارد   خانواده هابهزيستي رواني   
 رسدي م  به نظر ،  شودي م و حضور در اين شرايط باعث بروز احساس بلاتكليفي              گرددي ممناسبات زناشويي   

 در حل آن هاي كمتر افتگيسازمان  اين امر باعث    ؛ كه اعضا نتوانند به خوبي فرآيندهاي حل مسئله را طي كنند         
ي بيشتري  مشكل زاتيسم در خانواده، پيامدهاي     در حقيقت حضور كودك با اختلالات طيف اُ       .  شودي ممسئله  

 اين امر موجب     رسدي مبه نظر   .  كنندي مبراي مادران به همراه داشته و مادران، ناكامي بيشتري را تجربه               
 در شناسايي دقيق مشكلات، به عنوان اولين مرحله در فرآيند حل مسئله، شده           آن هاكاهش افق ديد و بينش      
 چنين برداشت كرد كه     تواني مهم چنين  .  شودي م  آن هاآمدي در مهارت حل مسئله      و در نتيجه، باعث ناكار    

 به  آموزش ها اين   رسدي مو به نظر      دهدي مو مسئوليت را آموزش       ي معنايابي، آزادي  راه هارويكرد معنادرماني،   
به عنوان  (ئله   مهارت حل مسئله را در افراد بهبود ببخشد و نياز به آموزش مهارت حل مس                 تواندي نمتنهايي  
از سوي ديگر، در تبيين عدم      .  شودي ماحساس    ، در كنار اين رويكرد براي مادران      )ي زندگي مهارت هايكي از   

 تواني ماثربخش بودن معنا درماني بر كاهش آميختگي عاطفي مادران داراي كودك با اختلالات طيف اتيسم،            
 و اجتماعي و نياز به مراقبت،         ارتباطي، رفتاري ي  هاي ناهنجاري اين اختلالات؛ مانند       هاي ژگيوبه برخي    

زيرا در اين شرايط، والدين و خصوصاً مادران كودك          ؛  و درمان خاص و مداوم اين كودكان اشاره كرد           آموزش
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 كودك را به حال خود رها كنند و بنابراين توانندي نمبا اختلالات طيف اتُيسم، برخلاف والدين كودكان عادي،   
 اين امر را انكار كرد كه اين مادران         تواني نمالبته  .   عاطفي زيادي با كودك برقرار كنند      ممكن است آميختگي  

 درك واقعي از نيازهاي      توانندي م بهتر از هر فرد ديگري         آن هااز آميختگي همدلانه نيز برخوردارند، زيرا         
 و مادر مجبور    شود يمكودك خود داشته باشند، اما به علت وضعيت كودك خود، اين آميختگي گاهي بيشتر                

او را كه گاهي حتي به      ژه  يواست آميختگي عاطفي بيش از حدي را به فرزند خود ابراز كند تا بتواند نيازهاي                 
 كه با تعيين اهداف،      شودي م ترغيب   درمان جوبه طور كل در اين رويكرد،        .  ، برطرف كند  آوردي نمزبان هم   
 جرأت روبه رو شدن صادقانه و حقيقي را در زندگي پيدا             ي جديد در زندگي،   برنامه هاي  زيطرح رو  ارزش ها  

 .كند
ي نسبت به زندگي و شرايط آن به         ق تريعم، درك جديدتر و      كندي مدر كل معنادرماني به افراد كمك        

. دست آورند و ترغيب شوند اميدوارتر به زندگي ادامه دهند و به راحتي در مقابل اتفاقات زندگي تسليم نشوند   
به كشف معنا در زندگي ترغيب شده و با وارد كردن معناي               ي پژوهش حاضر  هاي آزمودنعث شد   همين امر با  
بنابراين و با توجه ؛ خود، عملكرد و كاركرد خانواده خود را به سمت بهبودي به پيش ببرندخانواده مشترك در 

يك رويكرد درماني براي     به عنوان    تواندي م نتيجه گرفت كه معنادرماني      تواني مي پژوهش حاضر    افته هابه ي 
ارتقاء معناي زندگي افراد و اثرگذاري بر ابعاد مختلف زندگي فردي و خانوادگي افرادي كه در شرايط ناكام                     

مادران داراي فرزند اتُيسم    جامعه  پژوهش حاضر محدود به       از آنجا كه  .  كننده و دشوار زندگي كنند به كار رود       
بنابراين بايد در تعميم نتيجه آن به ساير مادران داراي فرزند مبتلا به             ؛  در يكي از مراكز اتُيسم شهر تهران بود       

ي اجرا شود تا بتوان نتايج آن را ع تريوس پژوهش حاضر در جامعه آماري شودي مپيشنهاد   .اتُيسم احتياط نمود  
ي بر افزايش   ي پژوهش حاضر كه نشان داد معنادرماني گروه       افته هابا توجه به ي     .با قطعيت بيشتري تعميم داد    

 در مراكز توان بخشي و مدارس اتُيسم،        شودي ممعناي زندگي و بهبود عملكرد خانواده مؤثر است، پيشنهاد            
 .ي معنادرماني برگزار گردددوره هاي داراي مشكل مشابه، خانواده هاهم چنين در مراكز مشاوره براي 
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