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 چکيده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی معنادرمانی به روش گروهی بر میزان تابآوری مادران 

پس آزمون  –دارای کودکان مبتلا به سندرم داون انجام گرفت.روش پژوهش از نوع پیش آزمون 

سال داون بود  33تا  3با گروه کنترل بود.جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مادران کودکان 

در اداره کل بهزیستی استان اصفهان پرونده پزشکی داشتند که پیش آزمون  3331ار که تا به

نفر از این افراد که به صورت تصادفی هدفمند انتخاب شدند، اجرا شد و از بین آنها  16روی 

ش دیویدسون یعنی نمره بر –نفر از افرادی که پایینترین نمره در آزمون تابآوری کانر  33تعداد 

میباشد کسب کردند به عنوان نمونه آماری وارد پژوهش شدند.سپس افراد نمونه   63کمتر از 

نفری به عنوان گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.ابزار  36به صورت تصادفی به دو گروه 

( بود به گروه  CD - RISCاندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه تابآوری کانر دیوید سون ) 

ساعته  فنون معنا درمانی آموزش داده شد و بعد از آن پس آزمون بر  2جلسه  8آزمایش طی 

روی هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل 

کواریانس استفاده شد و نتایج نشان داد که معنا درمانی باعث افزایش تابآوری مادران دارای 

 گردیده است . کودک مبتلا به سندرم داون

 .معنادرمانی، تاب آوری، سندرم داون :يديکل واژگان
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 2، مرضيه ابوترابی زارجی  1 فاطمه باقریان سهلوانی

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد 3
 دکترای تخصصی مغز و اعصاب ، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 2
 

 نویسنده مسئول:نام 
 فاطمه باقریان سهلوانی

اثر بخشی معنا درمانی به روش گروهی بر ميزان تاب آوري 

 مادران داراي کودک سندرم داون
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 مقدمه
 تــمعلولیدد. گرب سوـمح زا الشـچ و خـتل ادییدرو ندامیتو ای ادهخانو هر در ذهنیالأخص ـب لمعلو دککو یک رحضو یا تولد

 و منسجاا بر که  ریطو  به.  تـشاگذ دـهاخو یـعمیق ربسیا اتثرا آن مختلف یهادکررکا و ادهانوــخ ماــنظ لــک رــب ان،دــنزفر از یــیک

 نمیا ینا . در ستا ادهخانوری گازاــس و درــعملک ،اــه شــنق در اترــتغیی داــیجا آن دــپیام و دهوـنم وارد یبـسآ ادهانوـخ رساختا

 ضوـع اـب ریگازاـس تـجه را دیمتعد اتتغییر ستیـبای لدینوا الذ. گیرند می ارقر معلولیت تأثیر تحت ادهخانو یضاـعا سایر از بیشتر لدینوا

 (. 2336،  3د ) فرتوم و همکاراننماین لـتحم دـجدی

 2بوده که تحت عنوان سندرم داون 23تریزومی ها شایع ترین نوع اختلالات کروموزومی هستند و شایع ترین آنها در انسان تریزومی 

 ( . 2333،  3نام گذاری شده است. سندرم داون شایع ترین علت کم توانی ذهنی با منشا کروموزومی است)کاپلان و سادوک

 ،دینــلوا  ایرـس  اـب مقایسه در هنیذ هماند بعق نکادکو دارای لدینوا که ـتسا تـقعیوا نـیا بیانگر تمطالعا از دییاز ادتعد نتایج 

 هدـینآ تمشکلا رهبادر ها آن نیانگر از یـناش تـسا نـممک یـنروا مشکلات نـیاد. ــکنن  یــم لــتحم را  دیاــیز رشاــف و  ابطرــضا

 ،هـجامع غلط یهاوربا ن،فیااطرا نگیزا  ترحم یهارفتار و هـفتدربربا یهاآرزو ،مالی سنگین یهزینهها ،هنیذ تـمعلولی تدـش دک،وـک

 هـک دـمینمای وارد لدینوا بر را دییاز نیروا رفشا ،باهم ملاعو ـدکه اینباشو ...   شیـبخ  انوـت و شیزموآ تخدما به سترسید یتودمحد

 لـتحمی لدینوا به لوـمعل نکادکو از برخی که ضافیا یها  قبتامر طرفی از. هددمی ارقر تأثیر تحت را هاآن گیادخانو و شخصی ندگیز

 دیصاــقتا تشکلاــم و اطفیــع تتلالاــخا اندــنزفر در تــمعلولی وزرــبارد. ذــگ یــم أثیرـت دینـلوا لـتعام هوـنح رـب   ،دـکنن  یـم

 .شوند می لمعلو دفر دجوو از  یـناش ایـهانرـبح  راـچد ادهانوـخ ادفرا یکایک که ینحو  به ،دــیکنــم داــیجا ادهانوــخ در را دیاــیز

)سلامت عمومی و  یـنروا تـشابهد رکلیوـط هـب دد ورـمیگ ودمحد نیز  ادهاعی خانوـجتما طـبروا و دوـش می تیرگی و دیسر رچاد بطروا

رنجبر و همکاران، د)ـفتا یـم همخاطر به تشد  به ستا جتماعیا-دیرـف یاـهسرمایه و ناـکدکو لامتـس امنـض هـک ادهخانو تاب آوری(

3333.) 

نــاتوان بــه طــور معنــاداری بــر وضــعیت روانشناختی والـدین تـأثیر  انـد کـه داشـتن یـک کــودکمطالعات پیشین نشان داده

گیر در ایـن میـان، بیشـترین فشـار روانی گریبان ( و2333گذاشـته و باعـث ایجـاد استرس در خانواده مـی گـردد )توتســیکا و همکاران،

. از کنندیتی خـود، بیشـتراحساس مسئولیت و یا گاهی احساس گناه می(. مادران با توجه به ساختار شخصـ2333، 4مادران اسـت)هسـتینگز

کننــد، بیشــتر از پــدران بــا همسایگان، اطرافیـان و فامیـل طرفی چـون آنهـا بیشـتر وقـت و انـرژی خـود را صــرف کــودک مــی

از آنجـا کـه آنهـا در زنـدگی روزمـره بـا کودکشـان تنهـا ارتبـاط داشـته و در معرض توضیح دادن وضعیت کودک قرار میگیرنـد.همچنـین 

 هسـتند و در مقایسـه بـا مـادران کودکان بهنجار، وظایف مراقبتی بیشتری بـر عهـده  دارند، استرس بیشتری را نیز در زندگی تجربه کرده

کمتری برخوردارند )دوراته، بـوردین، یـازیگی و مـونی، (، و از سلامت جسمی و روانی 2336، 6فـرازی، استیمر -اریکـزن، بـروکمن -)بیکـر

(، و شــیوع مشکلات سلامت روان به ویژه اختلال افسـردگی در میان آنها 7،2337؛ دیــل، جــاهودا و نــات2336، 1؛ ریانـا و روزنبـام2336

ـدودکرده و باعث ایجاد مشکلات هیجانی و روانپزشـکی ( که میتوانـد نقش آنهـا را در مـدیریت بیمـاری کـودک مح8،2331بیشتر است )سینگر

 (.2336در کودک شود و بر توانایی خانواده بـرای سـازگاری با بیماری کودک تأثیر گـذار باشـد )ریانا و روزنبام،

 انگیز چالش شرایط با آمیز موفقیت سازگاری و مقابله ی فزاینده و کننده تهدید های موقعیت برابر در سیر یک منزله به 3آوری تاب

 ، استرس با مقابله برای افراد ظرفیت و استعداد آوری تاب( . 3333 ،33 گارمزی و ، ، بست ماستن) میشود تعریف زندگی آفرین استرس و

 زندگی مختلف موقعیتهای در افراد آمیز موفقیت سازگاری توانایی موجب و( .  2333 ، 33دیویدسون) دهد می افزایش را فجایع و حوادث

 به از پس تعادل از سطحی به رسیدن و پذیری انطباق و مثبت رشد ترجمان  آوری تاب دیگر بیان به( .  2336 ،32 خوشابا و مدی) میشود

به همین جهت ماستن و ( . 3333 ، آبادی مهر و ، فرخان ، نیا صفاری از نقل به 2332 ، 33ریجاردسون)  است افراد در اختلال آمدن وجود
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( بر این باور بودند که تاب آوری نه تنها گویای شکست ناپذیری افراد در برابر حالت های اضطرابی افراد است بلکه موجب 3333)همکاران 

توان ستیز درونی با افزایش تاب آوری در افراد نه تنها می میشود افراد با قوای ذهنی و روانی بیشتری در برابر عوامل استرس زا مقاومت کنند.

 (.3333،  34توان سلامت عمومی افراد را در گستره ی زندگی افزایش داد)راتردر موقعیت های استرس آفرین کاهش داد بلکه می افراد را

 معنــا جســتجوی. آنهاســت هدفــی بی  و معنایــی بی افــراد، در پذیری آســیب های ریشــه از ( یکــی 3383) 36از نظر فرانکل

 میــان از را روانــی اختــال و شــود می آدمــی شــخصیت شــکوفایی و کمــال ســبب آن بــه رســیدن کــه اســت چیــزی هــدف و

 دارد. مــی بــر

گسترش دید نسبت به خود و دنیای  معنا درمانی یک فرایند درمانی است که به دنبال کسب توانایی برای رسیدن به خود واقعی،

(. چهارچوب یک گروه، فرصت مناسب را 3333، 31ی فرد معنا میدهد )کوری است که به زندگی حال و آیندهاطراف و روشن کردن چیزهایی 

(؛ و معنا 3386برای رویارو شدن با موضوعات مورد ملاحظه در تمام طول زندگی ایجاد کرده و پاسخدهی مناسب را فراهم می آورد )هدایتی ،

تواند پذیراست. این روش که در زمره رویکرد وجودی است، می ر قالب کار گروهی امکانمؤثراست که ددرمانی از جمله روشهای درمانی 

اده کند. معنا بخشی به بحرانها و حادثه آسیبزا نقش شان آمساختار مفهومی را برای کمک به مراجعین جهت چالش با یافتن معنی در زندگی

 (3332، به نقل از رجبی و همکاران ،2336، 37ینلمهمی را در مدلهای رشد و تکامل پس آسیبی دارد )جوزف و لا

رهنمودی است که متوجه  -انسانگرا است .معنادرمانی نوعی درمان فعلانه -معنادرمانی یک شاخه مجزا در مکتب  رواندرمانی وجودگرا

معنای  بیقید و شرط دارد و این  یاری رسـاندن بـه بیمار  به ویژه در مراحل بحران زندگی است. این نوع درمان مفـروض  میگرد که زندگی

(. معنادرمانی سعی  2332، 38؛ بـه نقل از لـوکاس و هیرش2333معنـا را هر کس، در هر جا و هـر زمان  میتواند بیابد و کشف کند )فرانـکل ،

شجاعانه آن را بپذیرد و با آن  میکند میدان دید فرد را وسعت دهد تـا معنا و ارزش نهفته شده در مصیبت را ببیند، آن گاه قادر خواهد بود

 فمبارزه کند. هدف معنادرمانی تواناساختن فرد بیمار برای غلبه بر مثلث غم انگیز زندگی یعنی درد، گناه و رنج است تا فرد بتواند به کش

چرخه های معیوب روان معنای منحصر به فرد خود دست یابد. این رویکرد حدود اختیار و آزادیهای فرد را ترسیم  میکند و در شکستن  

 (. 33،2331آزردگی مؤثر است )لنتز

. نمود می ایجاب بشری کنونی جوامع نیازهای که آمده بوجود دلیل این به(  روش درمانی یک بعنوان)  درمانی معنا یا 23لوگوتراپی

 نوعی دچار داند، نمی را خویش زندگی ناملایمات و رنجها دلیل و نیست برخوردار کافی معنوی ارزشهای و اعتقادات میزان از که امروزه بشر

 به حیحص معنادهی و تمایل انگیزه وجود عدم دلیل به کنونی قرن بیماریهای و هاناراحتی بیشتر. است شده زندگی در ای انگیزه بی غمگینی

 معنادرمانی تجربه به رنج مفهوم توضیح و تحلیل طریق از 23فرانکل. باشد می فردی زندگی مسوولیت وپذیرفتن انسان فعالیتهای و زندگی

 راحتی و آرامش به را سخت شرایط و بیابد را هایش رنج و درد معنای تا کند می کمک انسان به معنادرمانی یا لوگوتراپی. پردازد می خود

غیرقابل  تمشکلا و حوادث مقابل در فرد که گذاردمی عرصه به پا زمانی معناجویی»: گویدمی شیوه این فرانکل درباره امیل ویکتور.کند تبدیل

 (.3386)فرانکل، «یابدنمی خود مشکل پذیرفتن  جز ایچاره گاه و کند چه که ماندمی گیج و مستأصل و گیردمی قرار بینیپیش

 عقب کودکان مادران آوری تاب و اجتماعی سازگاری بهبود در اسلامی درمانی معنا تاثیر به( 3336) گودرزی و کنعانی پژوهشی در

 های وهگر نمرات آزمون پس میانگین در معنی دار تفاوت به منجر اسلامی معنادرمانی آموزش که بود آن بیانگر . نتایجپرداختند ذهنی مانده

 کیفیت و تاب آوری بر معنا کسب آموزش اثربخشی بررسی در( 3333) ضرغامیان .شد آوری تاب اجتماعی و سازگاری متغیر دو هر در آزمایش

  .دست یافت مادران زندگی کیفیت افزایش و تاب آوری بر درمانی معنا مثبت تأثیر به ویژه، نیاز با فرزند دارای مادران زندگی

 عنام. باشد می خودشان فرد به منحصر معنای کشف برای افراد ساختن توانا درمانی معنا هدف که گفت توان می بندی جمع یک در

 معنا. موثراست آزردگی روان معیوب های چرخه شکستن در درمانی معنا. کند ترسیم را فرد های آزادی و اختیارها حدود تا کوشد می درمانی

ه ب درمانی معنا. خود زندگی در معنا یافتن برای افراد به کمک: از است عبارت و است وجودی خلاء بر غلبه برای اختیاری رفتاری درمانی

 (. 3386است) فرانکل ،  زندگی فعالیتهای انجام برای افراد مجدد دهیجهت دنبال
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باشد، ها میبا توجه به مطالب ذکرشده و اینکه معنا درمانی درصدد کمک به افراد، در جهت معنا دهی به زندگی، رنجها و سختی

ران تاب آوری ماد بر درمان این تأثیر تا است آن بر سعی پژوهش این مشکل تاثیر گذار باشد. در دیده و دچار تواند در دیدگاه فرد آسیبمی

 شود.  دارای کودک سندرم داون بررسی

 

 روش پژوهش
 کلیه پژوهش این در آماری ی . جامعهبود کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش طرح نیمه آزمایشی و روش نوع از پژوهش این

استان  بهزیستی اداره در 3331سال اردیبهشت تا که بود سال 33تا  3با محدوده ی سنی کودکان  داون سندرم به مبتلا کودک دارای مادران

شیوه ی نمونه گیری پژوهش از نوع نمونه گیری تصادفی هدفمند بود ونمونه حاضر بدین صورت انتخاب  بودند. پزشکی پرونده اصفهان دارای

سال از مناطق مختلف شهر اصفهان به  34مرکز توانبخشی معلولان دهنی زیر  8شدند که ابتدابا همکاری اداره کل بهزیستی استان اصفهان 

نفر کودک سندرم داون حضور داشتند . سپس پرسشنامه تاب آوری  16مجموع تعداد مرکز در  8صورت تصادفی انتخاب شدند که در این 

در آزمون  63نمره کمتر از نفر از مادران  33نفر توضیع شد و پس از نمره گذاری پرسشنامه ها مشخص شد که تعداد  16بین مادران این 

نفر گروه 36کیل دادند . نمونه به صورت تصادفی به دو گروه )تاب آوری به دست آوردند که این تعداد نمونه آماری پژوهش حاضر را تش

ساعته اجرا و در پایان  2جلسه  8نفر گروه کنترل (تقسیم شدند . سپس مداخله ی معنا درمانی برای گروه آزمایش در قالب  36آزمایش و 

 پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد .

 

 فرضيه پژوهش 
 ش تاب آوری مادران دارای کودک سندرم داون میشود .معنا درمانی گروهی باعث افزای

 

 ابزار پژوهش 
 (CD-RISC)پرسشنامه تاب آوري 

آوری را در اندازه های پنج درجه - گونه دارد که سازه تاب 25( ساخته شد و 2333دیویدسون ) -پرسشنامه تاب آوری توسط کانر  

( آن را برای استفاده در ایران انطباق داده است  3384سنجد. محمدی )  می ای لیکرت از صفر)کاملاً نادرست( تا چهار )همیشه درست(

کانر و دیویدسون  .میباشد  63و نمره میانگین در این مقیاس 333.حداقل نمره تاب آوری آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر نمره 

گزارش نمودند. همچنین روایی  87/3و پایایی باز آزمایی آن را  83/3( ثبات درونی مقیاس تاب آوری را با استفاده از آلفای کرونباخ 2333)

گزارش نمودند. به علاوه این مقیاس با مقیاس استرس ادراک شده مورد مقایسه قرار گرفت 83/3همزمان آن با پرسشنامه سرسختی کوبا سو  

( در پژوهش خود با بررسی روایی 3381جوکار و صحراگرد )، سامانیو نتایج نشان داد که ارتباط منفی معناداری بین این دو ابزار وجود دارد. 

با  او اعتبار این مقیاس در فرهنگ ایرانی، با استفاده از روش تحلیل عاملی، روایی آن را مورد تأیید قرارداد و ضریب پایایی مقیاس مذکور ر

 گزارش کرده است. 73/3استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با  

 

 وهشروش اجراي پژ
جهت انجام پژوهش حاضر ، ابتدا معرفی نامه از واحد آموزش دانشگاه برای اداره بهزیستی استان اصفهان صادر شد و سپس با همکاری 

مرکز توانبخشی معلولان ذهنی تحت پوشش اداره بهزیستی به طور تصادفی از مناطق مختلف شهر اصفهان انتخاب  8بهزیستی استان اصفهان 

نفر بود با همکاری مراکز جلسات توجیهی جداگانه یی در هر مرکز برای مادران این  16کودکان سندرم داون این مراکز جمعا شدند که تعداد 

کودکان برگزار شد و از آنها خواسته شد که در صورت تمایل به پرسشنامه ها پاسخ دهند و این اطمینان به آنها داده شد که پاسخ ها و 

قبل از اجرای پرسشنامه د ماند . و همه مادران با رضایت کامل از طرح استقبال کرده و پرسشنامه هارا تکمیل کردند .اطلاعاتشان محرمانه خواه

ها و شروع جلسات درمانی رضایت نامه حضور داوطلبانه در فرآیند درمان از پاسخ به پرسشنامه ها تا جلسات مداخله  و همچنین محرمانه 

 توسط شرکت کنندگان تکمیل شد.  شرکت کنندگان  ماندن اطلاعات

نفر از مادران درآزمون تاب آوری نمرات پایینتر از میانگین به دست آوردند  33بعد از جمع آوری پرسشنامه ها و تصحیح آنها تعداد 

شدند گروه کنترل و نفره تقسیم  36نفر به طور تصادفی به دو گروه  33و این تعداد نمونه آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند . سپس این 

 با استفاده از تحلیل آوری جمع از پس ها جلسه معنادرمانی انجام شد. داده 2ساعته و در هفته  2جلسه  8گروه آزمایش . برای گروه آزمایش 

 آمده است. 3محتوای جلسات در جدول  شد. تحلیل SPSS افزار نرم و توسط کوواریانس
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 : محتواي جلسات معنادرمانی1جدول 

 مباحث تجلسا

 جلسه اول

در ابتده معارفه اعضا ودرمانگر انجام شد. وسپس قوانین ومقررات گروه به اعضا منتقل شد.سپس به صورت فشرده 

معرفی مختصری از فرانکل و معنادرمانی وباورهای بنیادین این روش درمانی پرداخته شد .درمانجویان با مفاهیمی 

های غم انگیز زندگی به نگرش و دستاوردی که انسان در وضعیت خود اتخاذ معنای زندگی)تبدیل شدن جنبه  چون 

با پذیرش رنج( آشنا شدند _3با درک ارزش روحی._2باانحام کاری شایسته._3می کند(ویافتن معنا ازسه راه )

اجعان رودرپایان جمع بندی بحث و نظرات مختلف اعضا و پاسخ به سوالات صورت گرفت و در پایان تکلیف منزل به م

 داده شد .

 جلسه دوم

در ابتدا مرور جلسه قبل و خلاصه ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد .سپس بررسی تکالیف منزل که جلسه قبل داده 

د از آن به 6شده بود مورد بررسی قرلر گرفت و مشکلات درمانجویان حل شد و بازخورد  مثبت به اعضا داده شد .ب

ی مشکلات کودکان )گفت و گو در زمینه ی معنایی که درمانجویان از دشواری بیماری  بیان مشکل و بحث در باره

کودک خود دریافت کردند(پرداخته شد سپس بحث راجع به مهم ترین رکن معنا درمانی)هدف( انجام شد و در نهایت 

ی جلسه به پایان جمع بندی مطالب و ارائه تکالیف منزل با موضوع مشخص کردن هدف های اصلی و فرعی در زندگ

 .رسید 

 ومجلسه س

در ابتدای جلسه مروری بر جلسه قبل انجام شد و تکالیف منزل مورد بررسی قرار گرفت و باز خورد مثبت به درمان 

جویان ارئه شد .سپس تعریف تاب آوری و سلامت عمومی برای مراجعان انجام شد و مولفه های مربوط به سلامت 

ح برای درمانجویان شرح داده شد  همچنین راجع به شناخت عوامل افزایش دهنده تاب روان به صورت کامل و واض

آوری و سلامت عمومی ،علائم و نشانه های افراد تاب اور و عواملی که سلامت عمومی و مولفه های آن را به خطر می 

های درمانجویان انجام شد و  اندازند برای درمانجویان توضیح داده شد .در پایان جمع بندی مباحث و پاسخ به پرسش

تکالیف منزل با موضوع تعین میزان تاب اوری و همچنین تعین میزان هر یک از مولفه های سلامت عمومی )احساس 

های بدنی،اضطراب و بی خوابی،نارسایی اجتماعی و افسردگی(را در خود بررسی کرده و گزارش را برای جلسه بعد به 

 کلاس و گروه ارائه دهند .

 لسه چهارمج

در ابتدا مرور جلسه قبل انجام شد و خلاصه ای از مطالب ارائه شد.و سپس تکالیف منزل مورد بررسی قرار گرفت و 

بلزخورد مثبت به درمانجویان داده شد و مشکلات مربوط به تکالیف برطرف شد .سپس گفت و گو در زمینه ی آزادیه 

با واقعییت زندگی درمانجویان انجام شد .ودرپایان جمع بندی  فردی ،مسولیت پذیری و مرتبط ساختن هر پنداره 

بحث و ارائه تکلیف منزل انجام شد .برای تکلیف این جلسه از درمانجویان خواسته شد از توجه سطحی به خویش فرا 

 .تر رفته و به آینده بنگرند و وظایف خود در آینده را مشخص کنند

 جلسه پنجم

مباحث جلسه قبل انجام شد و تکالیف منزل مورد بررسی قرار گرفت و باز خورد مثبت به  در ابتدای جلسه مروری بر

درمانجویان داده شد .سپس مباحثی پیرامون درک و دریافت معنای رنج ،ایجاد معنا از طریق تحمل درد و رنج و گفت 

توجه دوباره به خود و در نظر گرفتن و گو در زمینه درد ها رنج های کودکان بیان شد .ودر ادامه تکنیک بازتاب زدایی)

جنبه های هرچه مثبت تر زندگی (شرخ داده شد ودر پایان جمع بندی مباحث و ارائه تکلیف منزل انجام شد .موضوع 

 تکلیف این جلسه تمرکز بر جنبه های مثبت خود بر زندگی و ارائه نتایج به گروه بود.

 جلسه ششم

سه قبل انجام شد و تکالیف منزل درمانجویان مورد بررسی قرار گرفت و باز در ابتدای جلسه مروری بر مباحث جل

خورد مثبت به آنها داده شد بعد از آن تکنیک تصیح نگرش ها انجام شد این تکنیک کمک می کند تا چهار چوب 

 ام شدنگرش های فرد از منفی به حالت مثبت تغیر کند.در ادامه بحث راجع به مثبت نگری و مثبت اندیشی انج

منظور از مثبت نگری مراد تخیل مثبت نیست ،زیرا تخیل پشتوانه واقعی ندارد.مثبت نگری کشف واقعیت های (.

خوشایند است و کمک می کند زیبایی های زندگی کشف و در کنار همه مشکلات به حساب آورده شود .(در نهایت 

 مثبت انجام شد . به جمع بتدی بحث پرداختیم و تکلیف منزل با موضوع تکنیک نگرش

 جلسه هفتم
در ابتدای جلسه پلی به جلسه قبل زده شد و مطالب جلسه قبل مرور شد و تکالیف منزل بررسی و باز خورد مثبت 

داده شد.بعد از آن به بحث درمورد درک و دریافت معنی مرگ و گفتوگو در باره ی گذرایی زندگی،واقعییت مرگ و 
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ن جلسه جنع بندی مباحث و تکالیف منزل ارائه شد .تکلیف این جلسه با موضوع معنای آن پرداخته شد ودر پایا

 نگرش هر یک از اعضاء از مسئله مرگ بود 

 جلسه هشتم

در ابتدای جلسه تکالیف جلسه قبل بررسی و بازخورد مثبت داده شد و بطور خلاصه مباحث و نکات مهم از جلسه اول 

تا کنون برای درمانجویان بیان شد .و به سوالات درمانجویان پاسخ داده شد و در نهایت پس آزمون )پرسش نامه ی 

 نجویان  گرفته شد ،(از درماGHQو پرسش نامه سلامت عمومی CD_RISCتاب آوری 

 

 هایافته

 یافته هاي جمعيت شناختی 

 فراوانی سطح تحصيلات آزمودنيها2جدول

 درصد فراوانی تحصیلات تعداد کل

33 

 63 36 ابتدایی

 333/33 4 سیکل

 33 3 دیپلم

 11/1 2 کارشناسی

 

درصد سطح تحصیلات مربوط  33درصد آزمودنیها تحصیلات ابتدایی داشتند و بعد از آن  63مشخص است 2همان طور که از جدول 

 درصد از مادران تحصیلات کارشناسی داشتند .  1/11درصد مربوط به سیکل و کمترین مقدار یعنی  33/33به دیپلم و 

 فراوانی سنی آزمودنيها 3جدول 

 درصد وانیفرا سن تعداد کل

33 

 11/31 33 سال 34تا  26

 33/23 7 سال 44تا  36

 33/33 4 سال 64تا  46

 11/21 8 سال 14تا  66

 

سال قرار داشتند و  34تا  26مشخص است بیشترین تعداد شرکت کننده در پژوهش در گروه سنی  3همانطور که در جدول شماره 

 سال میباشد  64تا  46کمترین تعداد مربوط به رنج سنی 

 

 یافته هاي مربوط به فرضيه پژوهش 
تغیر ها در مه برای متغیر تاب آوری معنادار نشد. بنابراین، دادهویلکز استفاده شد ک-ها از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن داده

ا هها از آزمون لوین استفاده شد که این آزمون نیز معنادار نشد و تساوی واریانستاب آوری نرمال بود. همچنین برای بررسی همگنی واریانس

 برقرار است.

های آزمونآزمون متغیر، با کنترل پیشهای پس( بر روی نمرهMANCOVAآزمایشی، تحلیل کوواریانس ) جهت بررسی اثر مداخله

 دهد.ها را نشان میآزمونآزمون، با کنترل پیشهای پسنتایج تحلیل کوواریانس روی نمره 2ها )تاب آوری( انجام گرفت. جدول آن
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 آزمایش و گروه گواه ون گروهآزمهاي پس. نتایج حاصل از تحليل کواریانس بر روي ميانگين نمره4جدول

 داریسطح معنی اندازه اثر توان آماری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 333/3 134/3 327/3 23 2 378/14 134/3 22اثر پیلای

 333/3 134/3 317/3 23 2 378/14 313/3 23مبدای ویلکزلا

 333/3 134/3 317/3 23 2 378/14 321/6 24اثر هتلینگ

 333/3 134/3 317/3 23 2 378/14 321/6 26ی رویبزرگترین ریشه

     

داری تفاوت معنی p <333/3وابسته در سطح  دهد که بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ متغیرنشان می 4مندرجات جدول 

داری وجود دارد. بعلاوه ضریب اندازه اثر نشان تفاوت معنیتوان بیان داشت که در میزان  تاب آوری بین دو گروه وجود دارد. بر این اساس می

باشد، یعنی احتمال خطای می 327/3ی آزمایشی است. توان آماری آزمون نیز برابر با درصد تفاوت دو گروه، مربوط به مداخله 13دهد که می

 نوع دوم تقریبا برابر با صفر است. 

 ش آزمون و پس آزمون مربوط به گروه آزمایش و کنترلآمار توصيفی مربوط به تاب آوري ، پي  5جدول

 واریانس انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم تعداد  

 گروه آزمایش
 833/311 336/32 61/67 33 31 36 پیش آزمون

 32 682/3 13 83 43 36 پس آزمون

 گروه کنترل
 336 32/38 66 83 33 36 پیش آزمون

 37/243 623/36 63/47 72 23 36 آزمون پس

 

 36مشخص است ، نمرات مربوط به متغیر تاب آوری در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون با فراوانی  6همان طور که در جدول 

گزارش شده است واریانس و انحراف معیار این متغیرها در این مرحله به 67.61و همچنین میانگین  73و بیشترین مقدار  31وکمترین مقدار 

،  43، کمترین مقدار    36به دست آمد .  نمرات پس آزمون همین گروه بعد از جلسات مداخله با فراوانی   32.  336و    311.833ترتیب   

 گزارش شده است .   32و واریانس       3.  682وانحراف معیار      13، ومیانگین     83بیشترین مقدار  

در مرحله ی  66در هر دو مرحله ی پیش آزمون و پس آزمون و میانگین   36همچنین نتایج گروه کنترل نشان دهنده ی فراوانی 

در مرحله ی پس آزمون میباشد . دررابطه باانحراف معیار مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل به ترتیب   47.  63پیش آزمون و  

به دست آمده است . همچنین   243.  37و     336و واریانس های پیش آزمون و پس آزمون نیز به ترتیب    36. 623و   38.  32مقادیر   

 میباشد .  72و  23و در مرحله ی پس آزمون   83و    33کمترین مقدار و بیشترین مقدار در مرحله پیش آزمون  گروه کنترل به ترتیب  

  

 آزمایش و گروه گواه آزمون تاب آوري گروههاي پسر متن مانکوا بر روي ميانگين نمرهنتایج حاصل از تحليل آنکوا د  6جدول 

 داریسطح معنی اندازه اثر توان آماری F میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات نام آزمون

 332/3 333/3 338/3 374/32 823/386 3 823/386 تاب آوری

 

تاثیر معنا درمانی بر نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل درمتغیر تاب آوری بررسی شد . پس از کنترل اثر پیش آزمون ، 

( تفاوت معنی دار میباشد =F & 332/3P= 374/32دهد که بین میانگین دو گروه در متغیر تاب آوری )نشان می  1نتایج مندرج در جدول 

گروهی توانسته است سطح تاب آوری گروه آزمایش را افزایش دهد به علاوه ضریب اندازه بنابر این فرضیه پژوهش تایید میشود  و معنا درمانی 

یعنی احتمال خطای نوع دوم  338/3درصد تفاوت دو گروه از نظر متغیر تاب آوری است توان آماری آزمون نیز برابر  33دهد که اثر نشان می

 تقریبا صفر است.

 

                                                           
22. Pillai Trace 
23. Wilks’ lambada 
24. Hoteling’s Trace  
25. Roy’s Largest Rot 
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 گيريبحث و نتيجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی بر میزان تاب آوری مادران کودکان مبتلا به سندرم داون صورت گرفته است. بر 

 اساس نتایج ارایه شده فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیر معنا درمانی به روش گروهی بر افزایش تاب آوری مادران دارای کودک سندرم داون تایید

 نا که معنا درمانی باعث افزایش تاب آوری  در مادران کودکان مبتلا به سندرم داون می شود میشود  . بدین مع

در ارتباط با فرضیه این پژوهش  نتایج حاکی از تاثیر معنا درمانی گروهی بر افزایش تاب آوری مادران دارای کودک مبتلا به سندرم 

( و ساندا 3333( ضرغامیان ) 3333(، امانی و همکاران )  3336نعانی و گودرزی ) داون میباشد ، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های ک

( همخوان است. این پژوهشگران در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که معنا درمانی در نمونه های آماری مختلف توانسته میزان 2338)

« رسمقاومت در برابر است»اق مثبت با تجربه های تلخ و ناگوار اطلاق میشود. و تاب آوری افراد را افزایش دهد . تاب آوری به فرایند پویای انطب

نیز نامیده شده است، در امتداد یک پیوستار با درجات متفاوت از مقاومت در برابر آسیبهای روانشناختی قرار میگیرد. «  رشد پس ضربه ای»یا 

از استرس ها و ناملایمات زندگی است و با رشد مثبت، انطباق پذیری و رسیدن تاب آوری بر حسب این تعریف، فراتر از جان سالم بدر بردن 

 به سطحی از تعادل پس از به وجود آمدن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، مطابقت میکند. روانشناسان بالینی، اخیراً مدلهایی از تاب آوری

یج هماهنگ این پژوهشها مؤید تأثیرات مثبت، سازنده و محافظت کنندة اند. نتارا تحت شرایط فقدان، مصیبت، افسردگی و درد بررسی کرده

تاب آوری در مقاومت و مقابلة موفق و انطباق رشدیافته با شرایط خطیر و استرس زای فوق الذکر است. برعکس، سطوح پایین و ضعیف تاب 

( معتقدند بین تابآوری و 2005کیم و همکاران ،)(.  3333آوری با آسیب پذیری و اختلال های روانشناختی مرتبط است )ماستن و همکاران، 

ایت شخص رضمعناداری زندگی رابطه وجود دارد و افزایش معناداری زندگی نه فقط به فرد در غلبه بر ناسازگاریها کمک میکند، بلکه به بهبود 

ک به افراد در غلبه بر موقعیتهای ناسازگار بازی از زندگی نیز منجر میشود. درنتیجه به نظر میرسد این ویژگی از معنا نقش مهمی در کم

( یکی از ویژگیهای اصلی فرد که از طریق آن میتواند چرایی و چگونگی ایجاد تابآوری را توضیح 2007میکند. به عقیده گرانت و همکاران )

یژگی باعث خواهد شد که استقامت و دهد، جستجوی معنا در مواجه با مشکلات به ظاهر حل نشدنی یا موقعیتهای چالش انگیزاست. این و

سختکوشی فرد افزایش یابد. همچنین سبب میشود که فرد خود را از نو بیافریند و پیشرفت خود در طول زندگی را افزایش دهد. کسب معنا 

 نی با بازنگری در تعریفمیتوان گفت معنا درمابنابر این . در زندگی باعث به وجود آمدن ایدهای به نام در اختیار گرفتن زندگی خواهد شد

رنج و سختی باعث میشود که فرد در مواجهه با سختیها و چالشهای زندگی درصدد یافتن معنایی هستیبخش بوده و با این رنجها به شکل 

 در این صورت  بد،امعنایی بیو غیر قابل تغییر زندگی  آمیز برای رویدادهای تلخ نماید. درصورتیکه فرد بتواند به شکلی موفقیت مطلوبی مقابله

 رقادر به تحمل ناملایمات زندگی خواهد بود. بنابراین روشن است که معنا درمانی میتواند نگرش فرد در قبال سختیها و مشکلات را تحت تأثی

 افزایش دهد .آوری آنان را  قرار داده و قدرت تاب

به مثبت زندگی اش را مرور کند ، نگرش های منفی اش را فنون معنا درمانی  به درمانجو کمک میکند که با علایم روبرو شود . جن

تغییر دهد و خودش به خودش کمک کند و اینکه به دنبال کسب معنا در زندگی و در آنچه باشد که باعث رنج و آزارش شده است ) تاب 

ا این میتوانیم انتظار داشته باشیم که ب آوری کم که ناشی از این واقعیت که فرد دارای فرزندی است که به سندرم داون مبتلا است ( بنابر

 استفاده از معنی درمانی وفنون ذکر شده توسط درمانگر در طی فرآیند درمان تاب آوری و سلامت عمومی رو به افزایش بگذارد و ابعاد مختلف

 اضر همخوانی دارد و هم اینکه منطقیسلامت عمومی بهبود یابد . بنابر این نتایج به دست آمده هم با نتایج تحقیقات قبلی هم با پژوهش ح

ود شرسد. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر تنها از پرسشنامه که یک ابزار خودگزارش دهی است استفاده شده است، پیشنهاد میبنظر می

جه به نتایج پژوهش که از دیگر روش های جمع آوری اطلاعات مانند مصاحبه نیز برای جمع آوری اطلاعات استفاده شود. همچنین با تو

شود که از روش معنا درمانی برای درمان اختلالات و علایم خاص استفاده شود و این روش توسط سازمان بهزیستی در مراکز پیشنهاد می

یشنهاد وهش پتوانبخشی و مدارس استثنایی برای والدین اجرا و بهره برداری شود. با توجه به نوپا بودن روش درمان به کار برده شده در این پژ

 شود که آموزش این روش درمانی به درمانگران در دستور کار مراکز آموزش روشهای درمان روانشناختی قرار گیرد. می
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