
 63 -13، ص 4931، تابستان  41فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکيده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش معنادرمانی گروهی بر سلامت روان 

بیماران دیابت شهرستان سمنان انجام شد. جامعه آماري شامل کلیه بیماران دیابتی 

بود.  روش نمونه گیري بصورت تصادفی  و حجم نمونه  6931شهرستان سمنان در سال 

( بود. در این پژوهش 6391بزار پژوهش پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ)نفر بود. ا 93

جلسه بود. تجزیه  63طی  گروهی فرانکل به شیوه معنادرمانی جلسات آموزشی محتواي

انگر تاثیر ها بیانگر  بیتحلیل داده با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس انجام گرفت. یافته

یش سلامت روان بیماران دیابتی می باشد آموزش معنا درمانی گروهی بر افزا

(336/3>P  .)روش  آموزش با نمونه افرادارائه شده،  این پژوهشپایه آنچه که در  بر

 آنها روان سلامت و کنند کشف خود درون در را معنا و بینی خوش توانستند معنادرمانی

 نمایند. عمل مسئولانه طور به ها چالش با برخورد در و یابد افزایش

 .معنادرمانی گروهی،  سلامت روان، بیماران دیابتی : يديکل اژگانو
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 فرشته طالبی 

 سمنانوانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، کارشناس ارشد ر

 

 نام نویسنده مسئول:

 فرشته طالبی

اثر بخشی آموزشی معنا درمانی گروهی بر سلامت روان 

 بيماران دیابتی شهرستان سمنان
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 مقدمه
 متوجه که است خطرهایی از پر زندگی این نوع . است نامطلوب و بینی پیش غیرقابل شدید دیدگی آسیب یا بیماري با توأم زندگی

 زند. بیماري لطمه می وي آینده زندگی و جسمی راحتی روزمره، ايفعالیته آزادي، احساس نفس، به عزت همچنین و است شخص خودانگاره

 (.6933 همکاران، و تنهایی)نصري و اطمینان عدم خشم، افسردگی، انکار، جمله: از گذارد؛می برجا را مختلفی ي پیامدها لاعلاج

 جوانانرا نو درکشور ایران دیابتیاز بیماران  یتوجه درصـد قابل شایع تـرین بیماري در کشور ایران مـی باشد و امروزه دیابتبیمـاري 

او  زندگی فرد و دوره هاي مختلف زندگی هايجنبهتمام  بر روي مزمن اريبیم (.6933بنیاد بیماري هاي خاص،می دهند ) تشکیل وجوانان

وامل و سایر عحمایتی  هاياو، سیستم به مختص شخصیتی خصوصیاتدلیل  هر فرد، به توسط شده گذارد، گرچه تأثیر احساستأثیر می

(. 6939زندي پور و همکاران، باشد و هر فرد تجربه اي متفاوت و ناهمسان با دیگري داشته باشد ) متفاوتبا دیگري  است تأثیرگذار ممکن

رند و نیاز دا عادي زندگی و ادامه ، رشد جسمیمناسب ههستند. آنها به تغذی همانند دیگران اساسی از نظر نیازهاي دیابت نوجوانان مبتلا به

دارند و بیشتر از افراد  بیشتري ريپذی آسیب مختلف برابر امـراض شوند. از سویی درمی دچار مشکل فردي مراقبت هاي گاهی در زمینه

 (.6936ی،پور ابراهیمقرار می گیرند ) و روحی اختلالات جسمی خود در مـعرض همسـال

 را مثبت است. روانشناسی معروف " روانشناسی مثبت" به که است شده پدیدار روانشناسی در حوزه جدید رویکرد اخیر هاي سال در

می  مثبت، سلامت روان شناسی روان در مطرح متغیرهاي جمله (. از5332اشنایدر،(دانند می انسانی قوت نقاط و ها بررسی توانمندي علم

  .باشند

 ای بیماري نبود فقط نه و اجتماعی ، روانی ، جسمی کامل رفاه از است عبارت روانی سلامت"آمده:  بهداشت جهانی سازمان اسنامهاس در

 (.6936؛ ترجمه سید محمدي، 5339 سادوک، کاپلان و )"ناتوانی

 رویدادهاي از مثبت، پرهیز خلق ، ذهنی سلامت پزشکی، مداخله به مثبت مانند پاسخ مقیاسها انواع با که جسمی و روانی سلامت

(.امید به 6939کار، (کندمی را پیش بینی آنها و دارد مثبت همبستگی گشایی مساله و زندگی در امور شادکامی و نشاط زندگی، پرفشار

 (. به6936همکاران، گذارند )سیادتیان و زیادي می تأثیر انسان جسمانی و روانی سلامت و بیماري مثبت بر باورهاي کلی، طور به و زندگی

 این اساس این بر .کمك کند خانواده به تعادل بازگرداندن در تواند می آنها با صحیح برخورد و پیامدهاي روانپزشکی شناخت دلیل، همین

ی سعی در بهبود امید به زندگی و سلامت عمومآموزش معنا درمانی گروهی  امیدبه زندگی و سلامت عمومی،با میزان سنجش ضمن پژوهش

 در بیماران میتلا به دیابت است.

 

 مسئلهبيان 
رود و یا در بدن از بین می متابولیك( در بدن است. در این بیماري توانایی تولید هورمون انسولین) دیابت یك اختلال سوخت و سازي

ردن قند م دهد. نقش اصلی انسولین پایین آوتواند عملکرد طبیعی خود را انجابدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین انسولین تولیدي نمی

منجر به نقص تولید  هاي بتا در پانکراسدر دیابت نوع یك، تخریب سلول .خون توسط سازوکارهاي مختلف است. دیابت دو نوع اصلی دارد

 هاي بتاي پانکراس وب سلولشود و در نوع دو، مقاوت پیشرونده بدن به انسولین وجود دارد که در نهایت ممکن است به تخریانسولین می

تحرکی نقش مهمی در ابتلاي فرد منجر شود. در دیابت نوع دو مشخص است که عوامل ژنتیکی، چاقی و کم نقص کامل تولید انسولین

 (. 5365، 6)مارسچیندارند

از  بسیاري در را زندگی هاي جنبه سایر تواند می استفاده درمانی مورد هاي رژیم بودن مکرر و طولانی و نبودن خوشایند هر حال به اما

 و بیماران سلامت روان و زندگی کیفیت بر را اي مشاهده قابل و شدید که اثرات اي گونه دهد. به قرار تاثیر تحت دیابت به مبتلا بیماران

 روي روانی سلامت دیگر طرف ز(. ا5365آیدین، یاپوگ، اکرسو، اوکتن و اولگر، (باشد خواهران داشته و برادران ویژه به ها آن هاي خانواده

 خاص شرایط به جسمی و فیزیکی هاي اختلال سري یك که اند مشخص کرده اخیر پژوهشهاي بسیاري .دارد تأثیر هم فیزیکی سلامت

 کلی بهداشت مفهوم درون در روانی بهداشت :است کرده تعریف چنین را روانی بهداشت ، جهانی سازمان بهداشت .هستند مرتبط روانی

 ماندگی عقب یا بیماري نبود تنها بهداشت، .جسمی و روانی اجتماعی، نقشهاي ایفاي براي کامل توانایی یعنی بهداشت و گیرد می يجا

 (.6936نیست)بافقی، عزیزمحمدي و جعفري، 

 روانشناسی در و دباش خود در زندگی معنایی یافتن پی در باید روان سلامت داشتن براي انسان گوید می فرانکل درمانی معنا نظریه

 صحبت مکتب این در .است شده شناخته 9فروید روانکاوي مکتب از رواندرمانی بعد اتریشی مکتب سومین عنوان به معنادرمانی5آدلر فردي

                                                           
1 - Maraschin 
2 - Adler 
3 - Freud 
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 دارد حق انتخاب انسان .ندارد قرار روانی و محیطی و جبري نیروي تحت انسان که است باور این بر مکتب این .میباشد انسان روح آزادي از

 خود سرنوشت معمار انسان .باشدمی مسئول هاي خودتصمیم برابر در و دارد گیريتصمیم آزادي گیرد،می قرار که موقعیتهایی برابر در و

 کند کمك بیمار به که است این معنادرمانی اصلی وظیفه جهت همین به .کشد را دربند او که ندارد وجود خاصی جبري قانون هیچ و است

 نگرش به تمام و وابستگی است روانی امري زندگی، معناداري .نماید پیدا را خود وجودي معناي خود پنهانی ذخایر و به اندیشه وسلت با تا

 را زندگی انسان، و هستی درست تفسیر نماید، درک را معناي زندگی باید وي شود، معنادار فرد زندگی که آن براي و دارد زندگی به انسان

و  ارتباط همدیگر با زندگی مختلف بخشهاي باید بلکه نیست کافی آن شدن معنادار براي زندگی فهمیدن هدف صرف البته .میکند معنادار

 .(6933باشند)برجعلی و رسولی، داشته هماهنگی

 بیماران هب گذشته وقایع جاي سرزنش به و میکند تمرکز حال( و )اینجا برحال شده کشف فرانکل ویکتور توسط همانطورکه معنادرمانی

 حالت این در .میدهد جهت برسند هدفشان به چگونه اینکه و خواهند باشند می که جایگاهی و دارند قرار که جایگاهی به کردن نگاه براي

 هستند، تمنا قوي خیلی فرد هر در احساسات و ها اشتیاق که همانطور .بپذیرد را خودش نظرات و مسئولیت رفتارها تا میشود تشویق فرد

 آن صاحب می تواند او خود فقط که کس هست هر براي دار معنا مسیر یك تنها جهان این در .است قوي بسیار او در معنا به رسیدن يبرا

 (.5363 ،6و بیاناکا است)هیرچ فرد به منحصر کاملا عبارتی به و باشد مسیر

کاهش افسردگی و افزایش امید در سالمندان با سندرم ( در پژوهشی، اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر 6939خالدیان و سهرابی)

 افسردگی و کاهش عمومی سلامت و زندگی به امید افزایش بر درمانی معنا که (6933همکاران ) و دانستند. همچنین غلامی آشیانه خالی مؤثر

 است. موثر بیماران

آموزش معنا درمانی گروهی بر سلامت  که آیا است آن یبررس صدد در پژوهش این مختلف هاي پژوهش از آمده بدست نتایج به باتوجه

 دیابت تاثیر دارد؟بیماران  روان

 

 روش

 جامعه آماري
 تحت درمان  هستند. 6931جامعه ي آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران دیابتی شهرستان سمنان می باشد که در سال 

 

 گيرينمونه و روش نمونه
ي نمونه گیري نفر از بین مبتلایان به دیابت به شیوه 93هاي آن و براي این پژوهش، حجم نمونه با توجه به جامعه آماري و ویژگی

نفر( تقسیم می شوند و هر دو گروه در ابتدا پرسشنامه  62نفر( و آزمایش) 62تصادفی انتخاب می گردد. که به طور تصادفی در دو گروه گواه)

جلسه آموزش معنادرمانی فرانکل به صورت گروهی  63ودند سپس فقط گروه آزمایش در ( را تکمیل نم6391مقیاس سلامت روان گلدبرگ )

 مقیاس سلامت روان گلدبرگ را تکمیل می نمودند. شرکت داده می شود و پس از پایان دوره از هر دو گروه دوباره پرسشنامه هاي مقیاس

( عدم مبتلا فرد به اختلالات 9سال  23تا  9گرفتن در دامنه ي سنی ( قرار 5دیابت ( ابتلا فرد به بیماري 6ه پژوهش: معیار هاي ورود ب

 (رضایت از انجام پژوهش4روانی 

 

 روش کار
 :شد برگزار زیر ترتیب ( به6939همکاران،  و )رضایی گروهی فرانکل به شیوه معنادرمانی جلسات آموزشی محتوايدر این پژوهش 

 گروه( منشور و کار روند کلی، چگونگی ساختار بیان وه)معرفی،گر منشور از آگاهی و دوسویه آشنایی :اول جلسه

 بنیادین معنادرمانی( باورهاي و فرانکل حال شرح از اي فشرده معنادرمانی)بیان مفهوم هاي بنیادین از جویان درمان آگاهی :دوم جلسه

 جویی( معنا در پیشنهادي شیوه سه )بیان معناي زندگی دریافت و درک جویی، معنا شیوه هاي از آگاهی :سوم جلسه

 پنداره هر ساختن و مرتبط پذیريمسئولیت و آزادي زمینه در گروهی )گفتگوي پذیري مسؤولیت و آزادي فردي پذیرش :چهارم جلسه

  جویان( درمان زندگی واقعیت با

 جویان( درمان صیهاي شختجربه و آن معناي و عشق زمینه در گروهی گوي و )گفت عشق معنی و دریافت درک :پنجم جلسه

  بیماري( مشکلات با همایند رنج هاي زمینه در گوي گروهی و )گفت رنج معناي دریافت و درک :ششم جلسه

 معناي آن( و مرگ واقعیت زندگی، گذرایی زمینه در گروهی گوي و )گفت مرگ دریافت معنی و درک :هفتم جلسه

                                                           
1 - Hirsch & bianaca 
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 انسان( وجودي لایه هاي ترینژرف در خدا زمینه حضور در )گفتگو انسان متعالی ناخودآگاه در خدا حضور درک :هشتم جلسه 

 از دشواري هاي جویان درمان که معنایی زمینه در گروهی گوي و )گفت بیماري سختی هاي مثبت از معناي گرفتن :نهم جلسه 

 اند( کرده دریافت بیماریشان

 جلسات پیشین( دریافته هاي از اي چکیده بیان و بندي )جمع یانجو درمان و دریافته هاي خوانده ها گفته ها، بندي جمع :دهم جلسه 

 

 روش گردآوري اطلاعات

 پرسشنامه سلامت روان:
 است شده پریشی طراحی  روان غیر شناختی روان اختلالات غربالگري منظور به هلر و گلدبرک توسط( 6393) سال در پرسشنامه این

 است شده تشکیل( افسردگی هاي نشانه و اجتماعی کارکرد در اختلال خواب، اختلال و طراباض جسمانی، هاي نشانه) مقیاس خرده چهار از و

 شود. می گذاري نمره لیکرت روش با که

 

 هاوتحليل دادهروش تجزیه
 تهاي مخصوص درج گردید. سپس اطلاعاها، ابتدا اطلاعات به صورت کدهایی بر روي برگهآوري پرسشنامه و استخراج دادهپس از جمع

( آنالیز صورت گرفت. براي تجزیه وتحلیل اطلاعات از روش آمار spssکدگذاري شده به کامپیوتر داده شد. به کمك نرم افزار آماري)

هاي مرکزي و پراکندگی( و همچنین براي برآورد و آزمون  توصیفی)جدول توزیع فراوانی، ترسیم نمودار، اندازه گیري گرایش مرکز، شاخص

 کواریانس استفاده می کنیم.فرضیه از تحلیل 

 

 هاي توصيفی   داده

 هاي تجربی هر یك از متغیرهاي تحقیق با ترسیم جداول توزیع درصدي مورد بررسی توصیفی قرار گرفتهدر این قسمت اطلاعات و داده

 است.

 

 توصيف نمونه مورد مطالعه:

 پردازیم.آزمایش و کنترل می ( به بررسی توزیع فراوانی نمونه پژوهش به تفکیك گروه6در جدول)  

 (: توزیع فراوانی متغيرهاي گروه آزمایش و کنترل1جدول)

 

 

 

 

 

قسیم شدهنفره آزمایش و کنترل ت 62باشد که به دو گروه مساوي، نفر می 93( ، نمونه آماري شامل 6با توجه به جدول توزیع فراوانی )

 اند.

 

 هاسن آزمودنی

 ها است.( بیانگر سن آزمودنی5اطلاعات مندرج در جدول شماره)

 ها به تفکيك سن(: توزیع فراوانی آزمودنی2جدول شماره)

 درصد فراوانی سن

 61.11 2 سال 53-52 

 53.33 1 سال 52-93 

 59.99 9 سال 93-92 

 گروه فراوانی درصد

 آزمایش 62 23

 کنترل 62 23

 جمع 93 633
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 93.33 3 سال 92-43 

 63.33 9 سال به بالا 43 

 633 93 جمع 

 59.49میانگین=  

 

درصد 59.99 ،سال 93-52درصد  53 ،سال 52-53از آزمودنی ها  درصد 61.11 ؛نشان می دهد (5شماره) همانطورکه داده هاي جدول

 .سال است 96.49سال به بالا هستند و میانگین سنی پاسخگویان  43درصد  63سال و 43-92درصد  93،  سال 93-92

 

 هالات آزمودنیميزان تحصي
  ها است.( بیانگر میزان تحصیلات آزمودنی9اطلاعات مندرج در جدول شماره)

 ها به تفکيك ميزان تحصيلات(: توزیع فراوانی آزمودنی3جدول شماره)

 

 

 

 

 

 

 

 51.11درصد از آزمودنی ها فوق دیپلم،  93دیپلم، ها  یدرصد از آزمودن 91.11 ؛دهد ینشان م (9شماره) جدول يهمانطورکه داده ها

 فوق لیسانس هستند.ها  یدرصد از آزمودن 1.11درصد از آزمونی ها لیسانس و 

 گروه: دو در سلامت روان نهاییآزمون و آزمونپيش نتایج توصيف
 

 آزمون و آزمون نهایی در دو گروههاي توصيفی سلامت روان در پيش(:آماره4) جدول

 

  .است شده آورده، کنترل و آزمایش گروه دو نهایی،آزمون و آزمونپیش در سلامت روان توصیفی هايهآمار ،(4) جدول در

است. میانگین نمرات سلامت  22/41آزمون گروه کنترل و در پیش 96/49آزمون گروه آزمایشی در پیش میانگین نمرات سلامت روان

 است. 63/41و در گروه کنترل  33/21در پس آزمون گروه آزمایش  روان

 

 داده هاي استنباطی

. در این نوع تحلیل باید شرط هاي زیر شده استاستفاده تك متغیره چند متغیره و  تحلیل کوواریانسآزمون از  هاهیبراي بررسی فرض

 -منتج شده اطمینان کرد. یکی از مفروضه هاي آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري، بررسی همسانی ماتریکس رعایت گردد تا بتوان به نتایج

 ( آورده شده است.2کوواریانس می باشد که بدین منظور از آزمون باکس استفاده شده است که در جدول )

 

 

 

 درصد فراوانی پایه تحصیلی

 91.11 66 دیپلم

 93.33 3 فوق دیپلم

 51.11 3 لیسانس

 1.11 5 فوق لیسانس

 633 93 جمع

 گروه  تعداد میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 آزمون سلامت روانپیش 62 96/49 354/9 53 665
 آزمایش

 نهایی سلامت روانآزمون  62 33/21 649/9 53 665

 وانآزمون سلامت رپیش 62 22/41 341/9 53 633
 کنترل

 آزمون نهایی سلامت روان 62 63/41 365/9 53 666
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 یانسکووار -(: آزمون باکس براي بررسی همسانی ماتریس هاي واریانس5جدول )

 

می باشد که گویاي آن است شرط همگنی ماتریس واریانس به خوبی  (<p 3/ 32نشان می دهد مقدار سطح معناداري) ( 2)جدول 

 .رعایت شده است

( 9-4.جدول )میپردازیمرمال بودن توزیع متغیر وابسته در تمام سطوح عامل، اسمیرنف به بررسی ن -با استفاده از آزمون کولموگراف

 است.  متغیرهاکلیه  اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع-آزمون کولموگراف يهاآمارهبیانگر 
 

 اسميرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع-آزمون کولموگراف يهاآماره (:6)جدول 

 

، ، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع پذیرفته و فرض خلافاست (<p value 32/3تمامی موارد ) (1جدول ) در توجه به اینکهبا 

 شود.رد می
 تحلیلبه منظور مقایسه میانگین نمرات پس آزمون متغیرهاي پژوهش  بعد از کنترل اثر پیش آزمون در دو گروه از آزمون تجزیه و 

 ( ارائه شده است.9کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول)
 

 (: نتایج آزمون کوواریانس7جدول)

  

( مشاهده می شود بین میانگین نمرات پس آزمون سلامت روان بعد از کنترل اثر پیش آزمون تفاوت معناداري وجود 9با توجه به جدول )

  دارد.

 

 را افزایش می دهد. دیابتیبيماران  روانآموزش معنا درمانی گروهی سلامت فرضيه پژوهش:
براي بررسی فرضیه فوق، به بررسی همگنی نمرات پیش آزمون و پس آزمون سلامت روان می پردازیم که یکی از پیش فرض هاي آزمون 

 ( بیانگر این مطلب  است. 3تحلیل کو واریانس است که جدول )
 

 (: نتایج تحليل واریانس براي بررسی همگنی سلامت روان8جدول )

 BOX S M F معنی داري 

 315/3 634/5 46/62 پیش آزمون

 649/3 23/6 63/66 پس آزمون

 متغیرها اسمیرنف-کولموگراف سطح معناداري

گروه
 

 سلامت روان 365/3 953/3

گروه 

ش
آزمای

 

 روانسلامت  339/3 435/3

گروه 

کنترل
 

 زیر مقیاس ها مجموع مجذورات درجه آزادي مجذوراتمیانگین  F مقدار سطح معناداري مجذور اتا

 آزمونشیپ 42/929 6 46/6423 31/22 336/3 149/3

 گروه 46/6423 6 46/6423 31/22 336/3 942/3 سلامت روان

 خطا 66/6692 59 36/63   

 سطح معناداري Df1 Df2 لون آماره 

 924/3 53 6 541/3 پس آزمون سلامت روان 

 916/3 53 6 562/3 پیش آزمون سلامت روان 
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باشد می توان گفت واریانس گروه ها از تجانس برخوردار است.  32/3( بیشتر از 3چنانچه سطح معناداري در آزمون لون که در جدول )

بیشتر است فرض  32/3آزمون این است که واریانس دو گروه داراي تجانس است، با توجه به سطح معناداري جدول که از فرض صفر در این 

 مقابل رد و فرض صفر قبول می شود.

( 3پس از اطمینان از پیش فرض هاي آزمون تحلیل واریانس به آزمون تحلیل کو واریانس مرتبط با فرضیه پژوهش می پردازیم. جدول )

 نگر نتایج تحلیل کوواریانس است.بیا
 

 سلامت روان (ANCOVA)(: نتایج تحليل کوواریانس 9جدول )
 

 منبع واریانس مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F مقدار سطح معناداري ضریب اتا

 مدل اصلاح شده پس آزمون 92/4933 5 19/5493 39/654 336/3 392/3

 جدا کننده پس آزمون 13/649 6 13/649 949/3 336/3 339/3

 پیش آزمون 99/6623 6 99/6623 66/14 336/3 944/3

 گروه 19/6913 6 19/6913 11/41 336/3 335/3

 خطا 31/6639 59 63/29  

 مجموع 63/624914 93  

 مجموع اصلاح شده 92/2499 53   

 

باشد، فرض صفر رد و فرض خلاف مبنی بر عدم ( می p value <  11/41 =𝐹1 ,27 , 36/3با توجه به اینکه اثر گروه معنادار می باشد )

اطمینان و خطاي  %33گیرد. بنابر این با تساوي میانگین تعدیل شده سلامت روان در آزمون نهایی، گروه آزمایش و کنترل مورد تایید قرار می

آموزش معنا درمانی رل در آزمون نهایی، تفاوت معنادار وجود دارد و می توان گفت: بین میانگین سلامت روان گروه آزمایش و کنت %6کمتر از 

 دیابتی تاثیر دارد.بیماران  روانسلامت  بر گروهی
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 گيريبحث و نتيجه
 هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش معنادرمانی گروهی بر سلامت روان بیماران دیابتی شهر سمنان بود. 

نکه آموزش معنا درمانی گروهی  بر سلامت روان بیماران دیابتی تاثیر دارد. نتایج تحلیل کوواریانس در راستاي فرضیه پژوهش مبنی بر ای

اطمینان و خطاي  %33گیرد و با عدم تساوي میانگین تعدیل شده سلامت روان در آزمون نهایی، گروه آزمایش و کنترل  مورد تایید قرار می

اثیر ها بیانگر تت روان ،گروه آزمایش و کنترل در آزمون نهایی، تفاوت معنادار وجود دارد. یافتهمی توان گفت: بین میانگین سلام %6کمتر از 

دهد که؛ میزان سلامت روان گروهی آموزش معنا درمانی گروهی بر افزایش سلامت روان بیماران دیابتی می باشد. نتایج این پژوهش نشان می

دهندۀ تأثیر مثبت این آموزش ها در آموزش را دریافت نکردند، بیشتر است و این امر نشان که آموزش انجام دادند نسبت به گروهی که این

(، 6939(، قنبري زرندي و گودرزي)6933(، مشتاقی و همکاران)6931افزایش سلامت روان است. این پژوهش با نتایج تحقیق حسن خانی)

( همسو است و نتایج 5366(، گرفمی و همکاران)5333پژوهش هاي دونه) ( و همچنین با6939(، خالدیان و سهرابی)6933غلامی و همکاران)

 پژوهش حاضر را تایید می نماید.

 جسمانی، سلامت روانی، سلامت باعث بهبود می تواند معنادرمانی در تبیین یافته هاي این فرضیه پژوهش می توان گفت که آموزش

 ابزار یك عنوان به درمانی معنا .باشد بیماران دیابتی زندگی کیفیت افزایشو  افسردگی کاهش اجتماعی، عملکرد بهبود اضطراب، کاهش

 حائز نقطه این از بیماران روانی سلامت به توجه .قرار گیرد استفاده مورد بیماران، روانی سلامت بهبود می تواند جهت کارآمد و مفید بسیار

 ماران است.در بهبود وضعیت بی مؤثرّ عوامل از مهمترین یکی که است اهمیت

 دارد: اراده وجود بنیادي انگیزش یك تنها فکري در نظام . کند می معنا به معطوف اراده بر عمده تأکید روان سلامت به فرانکل نگرش

 سلامت براي معنا به دهد. ارادۀ معطوف قرار الشعاع تحت را انسانی دیگر هاي انگیزش همة تواند می که نیرومند است چنان معنا به معطوف

 .است ضروري حداقل بقا براي حاد شرایط و اوضاع در و است حیاتی روان

 تنها که است انسان ویژگی این» نویسد: می فرانکل .می کنند توجه آنها وظایف و ها هدف به و نگرند می آینده به سالم هاي شخصیت

 با نمونه افراد که : شود می استنباط کلی نتیجه این نپایا (. در6932 ؛خوشدل، 5335 )شولتس،« کند تواند زندگی می ینده آ به نگرش با

 ها چالش با برخورد در و یابد افزایش آنها روان سلامت و کنند کشف خود درون در را معنا و بینی خوش توانستند روش معنادرمانی آموزش

 نمایند. عمل مسئولانه طور به
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 راجعممنابع و 

پایان نامه ارشد ، روانشناسی  .بررسی رابطه پایگاه هویت و سلامت روانی در اوایل و اواسط نوجوانی (. 6932)ادبی ، راضیه [6]

 .بالینی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبحشی

 سلامت ارتقاء بر گروهی (. اثربخشی معنادرمانی6939عبدالله.) آبادي، شفیع و مصطفی تبریزي، زهرا؛ رضایی، افخم  [5]

 .93 -13(: 3)9 رفتار، و اندیشه .زنان

ساله ، پایان نامه  93تا  53، بررسی رابطه سلامت روانی و نگرش هاي مذهبی  بین دانشجویان  (6933)انصاري ، پروین [9]

 .ارشد ، روان شناسی دانشگاه رودهن

 و زندگی کیفیت بر معنادرمانی (. اثربخشی6936بافقی، محمود؛ عزیز محمدي، ساناز، عزیز محمدي؛و جعفري، فروغ.) [4]

 .63-9: 5، فصلنامه مشاوره و روان درمانی، سال اول شماره اسلامشهر معلمان شهرستان روانی سلامت

 نفس به اعتماد و افزایش اضطراب کاهش بر گروهی شیوه به معنادرمانی اثربخشی .(6933لیلی) رسولی احمد؛ برجعلی، [2]

 .23-49(: 9)6 تابستان، بالینی روانشناسی مطالعات اس،فصلنامه ام به مبتلا بیماران

 .نشر نی  :بهداشت روانی و عقب ماندگی ذهنی ، تهران .( 6999) .الساداتبنی جمالی ، شکوه  [1]

 .53، ص64، شماره نهم. مجله خاص. سال (6933.)بنیاد امور بیماریهاي خاص [9]

در بیمارستانهاي وابسته به  دیابتبررسی میزان آگاهی و نگرش پرستاران در مورد بیماري  (.6936)پورابراهیمی طاهره. [3]

 .63، ص شکی گیلان. پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري. دانشگاه شهید بهشتی گیلاندانشگاه علوم پز

 .نور آواي انتشارات تهران، روانی، بهداشت اصول (،6932ابوالقاسم،) سید حسینی، [3]

 سرطانی زندگی بیماران به امید افزایش بر گروهی شیوه به درمانی معنا بخشی اثر (. بررسی6931الهه.) حسینیان، [63]

 .تحقیقات و علوم آزاد واحد دانشگاه .مشاوره ارشد کارشناسی نامه پایان .اهواز شهر شفا بیمارستان

(. اثربخشی معنادرمانی فرانکل در استرس 6935حمیدزاده، روشنك؛ قمري، محمد؛ فتحی اقدم، قربان؛ آقاپور، مهدي.) [66]

 .96-31( : 56)1شغلی معلمان زن. زن و مطالعات خانواده، 

(. اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی برکاهش افسردگی و افزایش امید در 6939محمد؛ سهرابی، فرامرز.) خالدیان، [65]

 .639-93( : 4)66سالمندان با سندرم آشیانه خالی. فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی. 

عیت سلامت روانی (. بررسی وض6931خانی،حسن؛ مجدي، محمد رضا؛ منتظري، علی، حسینی ، حمزه ؛ و همکاران.) [69]

 . 32-31(: 92)3بیمارام مبتلا به دیابت ماژور در استان مازندران، فصلنامه اصول بهداشت روانی، 

 (. مفهوم سلامت روان شناختی ، چاپ ششم مشهد : انتشارات جاودان فرد. 6933خدا رحیمی ، سیامك )  [64]

 .انتشارات مهرداد: تهران درمانی، روان و مشاوره روشهاي و ها (. نظریه6933بانو.) حوریه رحیمیان، [62]

. مجله اصول بهداشت دیابت. اختصاصات اصلی مشاوره قابل کاربرد در راهنمایی (6939.)زندي پور طیبه، سیف سوسن [61]

 .63: ص 3و  9روانی؛ شماره 

 فرزین ترجمه .بالینی روانپزشکی- رفتاري علوم :روانپزشکی (. خلاصه5366آلکوت.) سادوک، جیمز؛ سادوک، [69]

 .ارجمند انتشارات :(. تهران6933رضاعی.)

 مردان تنهایی احساس بر گروهی معنادرمانی اثربخشی(. 6936.)عبدالکاظم نیسی، و منصور شجاعیان، منصور؛ سودانی، [63]

 .24-49(: 6)5 رفتاري، و شناختی علوم پژوهشهاي مجله .بازنشسته

بررسی مقایسه اي امید به زندگی و خوشبینی در دانش (. 6936سیادتیان، سید حسین؛ مریم مستاجریان و امیر قمرانی) [63]

 .51-63، صص 665آموزان ناشنوا و شنوا، تعلیم و تربیت استثنایی، شماره 

 رشد. . تهران: نشرروان بهداشت اصول(. 6933. )سعید شاملو، [53]

 . تهران: نشر اطلاعات.شناختی -فرهنگ توصیفی علوم رفتاري(. 6934. )شعاري نژاد، علی اکبر [56]

 ارزش آزادي، مسئولیت، (معنادرمانی  ابعاد آموزش تاثیر بررسی . (6933معصومه) سعادتی مهرانگیز؛ نژاد، کاظمی شعاع [55]

 .43-43(: 5-6)9 ایران، پستان بیماریهاي مجله .سرطان به مبتلا زنان ناامیدي کاهش و...( بر ها

 نیکی.(. معنا درمانی، چاپ دوم، تهران: نشر الکترو6935شعیبی، فاطمه.) [59]

 (. تهران: ویرایش.6936. )، ترجمه یحیی سیدمحمدينظریه هاي شخصیت(. 5336. )شولتز، دوان. شولتز، سیدنی آلن [54]

 (. تهران: نشرنو.6933(. روانشناسی کمال، الگوي شخصیت سالم، ترجمه گیتی خوشدل.)5335شولتس، دوان.) [52]
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 از ناشی معلولین نخاعی زندگی به امید افزایش در درمانی معنا شیوه به گروهی مشاوره (. تأثیر6932نورالله.) پور، شیخ [51]

 .الانبیا خاتم دانشگاه :تهران مشاوره، ارشد کارشناسی نامه پایان .بم زلزله

 سلامت زندگی و به برامید گروهی درمانی معنا آموزش (. اثربخشی6933غلامی، مریم؛ پاشا، غلامرضا؛ و سودانی، منصور.) [59]

 )اصفهان خوراسگان واحد اسلامی آزاد کاربردي، دانشگاه شناسی روان در پژوهش و تالاسمی. دانش دختر بیماران عمومی

 .52-42: 45( ، شماره 

میلانی،  مهین فرنودي و دکترنهضت معنی، معنی درمانی چیست؟، ترجمه جستجوي در انسان(. 5333.) ویکتور فرانکل، [53]

 .چاپ یازدهم، تهران: انتشارات درسا

 .درسا انتشارات:(. تهران6932مهین میلانی.) و صالحیان نهضت معنا. ترجمه جستجوي در انسان (.6331ویکتور.) فرانکل، [53]

 عمومی سلامت بر ارتقاي درمانی معنا رویکرد با گروهی مشاوره (.اثربخشی6939محمود.) گودرزي، زهرا؛ زرندي، قنبري [93]

 .29-11( : 4)5تحقیقات زنان،  مجله .زلزله از دیده آسیب زنان

آغاز، چاپ -(، 6936)سید محمديخلاصه روانپزشکی. جلد اول و دوم، ترجمه  (.5339)کاپلان، هارولد؛ سادوک، بنجامین [96]

 ویرایش.انتشارات  :، تهرانششم

 باقر زند، نجفی حسن، انسان مترجم: پاشاشریفی، نیرومندي هاي و شادمانی علم :مثبت روانشناسی (.6939.) آلن کار، [95]

 .تهران: نشرسخن جعفر، ثنائی،

 انتشارات :تهران (.6931سیدمحمدي.) یحیی ترجمه، درمانی روان و مشاوره کاربست و نظریه(. 5332) جرالد کوري، [99]

 .ارسبارن

 نشانگان کاهش گروهی بر شیوه به درمانی معنا (. اثربخشی6933باقر.) ذاکر، ثنایی عبدالله؛ آبادي، شفیع هاجر؛ گرفمی، [94]

 .92-45(: 69)4رفتار،  و اندیشه سینه، مجله سرطان به مبتلا زنان روانی مشکلات

 نقشبندي، سیامك شاهی برواتی، حسین حمیدرضا :ترجمه .درمانی (. خانواده5333هربرت.) گلدنبرگ، ایرنه؛ گلدنبرگ، [92]

 .روان نشر (. تهران:6933ارجمند.) الهام

 هویت اختلال به در مبتلایان امیدي نا کاهش بر درمانی عنام شیوه به گروهی مشاوره بخشی (.اثر6939پریسا.) گلکاریان، [91]

 .تحقیقات و علوم واحد آزاد اسلامی دانشگاه :تهران مشاوره، ارشد کارشناسی نامه پایان .جنسی

 .. تهران: نشر ساوالانها پرسشنامه ارزشیابی شخصیت.(. 6936گنجی، حمزه. ) [99]

 هفتم، تهران: انتشارات سالاوان.، چاپ روانشناسی عمومی(. 6936. )گنجی، حمزه [93]

 .دانژه:درمانی. تهران معنا بنیانگذار فرانکل (. ویکتورامیل6931احمدرضا.) ، محمدپور [93]

 شهر نابینایان سلامت روان ارتقا بر گروهی درمانی معنا (. تأثیر6933اصغر.) آقایی، فرید؛ سید علامه، مرضیه؛ مشتاقی، [43]

 ز. اهوا سلامت وانشناسیر همایش اولین مقالات مجموعه .اصفهان

(. بررسی اثر بخشی مداخلات شناختی رفتاري برکاهش اثرات 6933نصري، صادق، براهنی، محمد تقی و کیانی، منوچهر.) [46]

 .9، شماره 1. دوره مجله پژوهش روانشناختیجانبی روانشناختی در بیماران سرطانی و بهبود شیوه هاي مقابله با آنها. 

 .ساوالان نشر :(. تهران6939گنجی) حمزه ترجمه .رشد (. روانشناسی5333جیمز.) زندن، وندر [45]

(. تهران: 6936) يدمحمدیس، ترجمه یحیی آسیب شناسی روانی(. 5339سوزان کراس. ) ،ویتبورن ؛ وهالجین، ریچارد [49]

 نشر روان.

 قاسم الله حبیب شناختی، ترجمه درمانی (. رفتار5339دیوید) کلارک، جوان؛ کرک، پاول؛ کیس، سالکوس کیت؛ هاوتون، [44]

 .ارجمند انتشارات :(. تهران6931زاده)

[45] Aydin B, Yapavk I, Akarsu D, Okten N, Ulgen M.(2012) Psychosocial aspects and 

psychiatric disorders in children with Diabet. Acta Pediatrics Japan; 39: 354-357. 

[46] dennis L. Kasper, Anthony s. fauci, stephen L. Hauser,(2015). Harrisons Principles of 

Internal Medicine, 19th Edition, McGraw-Hill Education: 3190-3204. 

[47] Galleri, L.; Sebastiani, G.; Vendrame, F.; Grieco, FA.; Spagnuolo, I.; Dotta, F. (2012). 

"Viral infections and diabetes.". Adv Exp Med Biol 7(17): 252–71. 

[48] Henzen C (2012). "Monogenic diabetes mellitus due to defects in insulin secretion". Swiss 

Med Wkly 14(2):1224-1253. 

[49] Hirsch,bianaca z (2010), the application logotherapy education, the International forum 

for Logotherapy,18,32-36. 
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