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Abstract 
Introduction: Depression is a one of the most common psychological problems that can decrease the 
psychological well-being and self-compassion. There are different ways to improve the psychological status 
of people which one of them is logotherapy. Present research aimed to determine effect of Frankl’s 
logotherapy on psychological well-being and self-compassion of students. 
Methods: This research was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 
The research population was girl students with depression of Farhangian University of Birjand Pardis in the 
2017-18 academic years which 30 people selected by available sampling method and randomly assigned to 
two groups and groups selected by randomly method with using lottery as an experimental and control 
groups. The experimental group trained 8 sessions of 90 minute (weekly two sessions) by method of 
Frankl’s logotherapy. The groups evaluated in pre-test and post-test phases in terms of psychological well-
being and self-compassion. The data were analyzed by statistical tests. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the groups in terms of 
psychological well-being and self-compassion. In the other words the Frankl’s logotherapy significantly 
increased the psychological well-being (F = 86.39, P < 0.001) and self-compassion (F = 92.68, P < 0.001) 
of students. 
Conclusions: The results indicate the effect of Frankl’s logotherapy on improving the psychological 
characteristics (increasing the psychological well-being and self-compassion). Therefore, it is suggested 
that counselors and therapists use from Frankl’s logotherapy method to increase the psychological well-
being and self-compassion of students. 
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مقدمه

دانشجویان به دلیل دور بودن از خانواده، مسائل و مشکلات درسی، 

رقابت با دیگر دانشجویان و مسائل و مشکلات مالی در معرض استرس 

تواند باعث فرسودگی و افسردگی قرار دارند و این استرس به مرور می

با  است کهترین مشکلات روانی یکی از شایعافسردگی . [1]آنان شود 

عدم احساس لذت، دوری گزیدن از دوستان یا خانواده، نداشتن انگیزه، 

مل شکست، کم یا زیاد شدن اشتها، کاهش انرژی و خستگی عدم تح

اختلال افسردگی شامل یک  .[2]زودرس و اختلال خواب همراه است 

ی علاقگای است که در آن خلق افسرده یا بیدوره زمانی حداقل دو هفته

 .[3]و یا فقدان احساس لذت تقریباً در همه کارها وجود داشته باشد 

افسردگی واکنشی در مواجهه با داغدیدگی یا فقدان است. این فقدان 

ممکن است از دست دادن شخصی به صورت مرگ یا جدایی و یا از 

در اختلال افسردگی فرد علاوه بر  .[4]دست دادن اموال یا شغل باشد 

احساس لذت باید دست کم چهار نشانه دیگر از جمله علاقگی و عدم بی

حرکتی، کاهش نیرو، –های روانیتغییر در اشتها یا وزن، خواب و فعالیت

 چکیده

 یراو شفقت خود شود. ب یروانشناخت یستیباعث کاهش بهز تواندیاست که م یمشکلات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ مقدمه:

 ریتأث نییاست. پژوهش حاضر با هدف تع یاز آنها معنادرمان یکیوجود دارد که  یمختلف یهاافراد روش یروانشناخت تیبهبود وضع

 انجام شد. انیو شفقت خود دانشجو یتروانشناخ یستیفرانکل بر بهز یمعنادرمان

دختر دانشگاه  انیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانشجوو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

 یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگنفر با روش نمونه 30بودند که  1306-01 یلیدر سال تحص رجندیب سیپرد انیفرهنگ

 8 شیو کنترل انتخاب شدند. گروه آزما شیآزما یهاعنوان گروهبه یکشا کمک قرعهب یها به روش تصادفو گروه نیگزیدر دو گروه جا

آزمون از نظر و پس آزمونشیها در مراحل پ. گروهدیفرانکل آموزش د یدو جلسه( با روش معنادرمان یا)هفته یاقهیدق 00جلسه 

 شدند. لیتحل یآمار یاهها با آزمونشدند. داده یابیو شفقت خود ارز یروانشناخت یستیبهز

 یعنادرمانم گریداشتند. به عبارت د یو شفقت خود تفاوت معنادار یروانشناخت یستیها از نظر بهزنشان داد که گروه هاافتهی ها:یافته

 انیدانشجو (P، 68/02  =F < 001/0و شفقت خود ) (P ،30/86  =F < 001/0) یروانشناخت یستیمعنادار بهز شیفرانکل باعث افزا

 شد.

و شفقت خود(  یروانشناخت یستیبهز شی)افزا یروانشناخت یهایژگیفرانکل بر بهبود و یمعنادرمان ریاز تأث یحاک جینتا نتیجه گیری:

فقت خود و ش یروانشناخت یستیبهز شیافزا یفرانکل برا یکه مشاوران و درمانگران از روش معنادرمان شودیم شنهادیپ نیبود. بنابرا

 استفاده کنند. انیدانشجو

 یشفقت، معنادرمان ،یروانشناخت یستیبهز ،یافسردگ ها:یدواژهکل
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ری، گیارزشی یا گناه، مشکل در تفکر، تمرکز در تصمیماحساس بی

افکار عودکننده درباره خودکشی و نقشه و یا اقدام به خودکشی را داشته 

تواند باعث مشکلات روانشناختی بسیاری از افسردگی می. [5] باشد

 شود. [1]و شفقت خود  [6]جمله کاهش بهزیستی روانشناختی 

ها و بهزیستی روانشناختی تلاش فرد برای تحقق و شکوفایی توانایی

این سازه شامل شش مؤلفه است. پذیرش خود  .[8]استعدادهای است 

های مختلف خود و نگرش مثبت به آنها، روابط یعنی پذیرش جنبه

مثبت با دیگران یعنی احساس صمیمیت و رضایت از رابطه با دیگران 

و درک این روابط، استقلال یعنی احساس مستقل بودن در زندگی و 

، تسلط بر محیط یعنی احساس کنترل داشتن نقش فعال در رفتارها

ی ها، زندگهای بیرونی و استفاده از فرصتداشتن بر محیط و فعالیت

هدفمند یعنی داشتن هدف در زندگی و درک معنا و مفهوم زندگی و 

های جدید و رشد مستمر در زندگی رشد شخصی یعنی کسب تجربه

احساس بهزیستی فرد را به سمت موفقیت بیشتر در زندگی،  .[0]

تر و در نهایت سلامت لامت بهتر، ارتباط اجتماعی حمایتگرانه سالمس

عنوان یک . همچنین شفقت خود به[10] کشدجسمی و روانی بالاتر می

پذیری عاطفی یعنی صفت و عامل محافظ مؤثر در پرورش انعطاف

رود داشتن موضع مثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش می

. شفقت خود شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت و انتقاد از [11]

آگاهی در مقابل خود، ارتباطات انسانی در مقابل انزوا و ذهن

. شفقت خود باعث [12]ش از حد با دیگران است همانندسازی بی

افزایش مراقبت فرد از خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت 

های خود و پذیرش معمولی بودن تجارب وی دگی و شکستبه نابسن

. بنابراین شفقت خود پذیرش این است که رنج، [13]شود در زندگی می

شکست و نابسندگی بخشی از شرایط معمول زندگی است و همه 

 .[14]باشند ها و از جمله خود فرد مستحق شفقت و مهربانی میانسان

های درمانی مختلفی وجود های روانشناختی، روشبرای بهبود وضعیت

معنادرمانی فرانکل  .[15]دارد که یکی از آنها معنادرمانی است 

به بررسی مفاهیم مهم زندگی رویکردی فلسفی به افراد و دنیا دارد و 

پذیری در قبال خود و دیگران و مثل زندگی و مرگ، آزادی و مسئولیت

همچنین معنادرمانی یک فرایند  .[16]پردازد یافتن معنای رویدادها می

درمانی است که به دنبال کسب توانایی برای رسیدن به خود واقعی و 

گسترش دید نسبت به خود و دنیای اطراف است که به زندگی حال و 

دهد معنا داشتن زندگی به افراد اجازه می .[11]دهد آینده فرد معنا می

 های خود درتا رویدادها را تفسیر کنند و درباره نحوه زندگی و خواسته

هایی را تدارک ببینند. پس در معنادرمانی هدف گفتن زندگی ارزش

 به آنان برای کشف معنایمعنای زندگی به مراجعان نیست، بلکه کمک 

های اندکی درباره تأثیر پژوهش. [18]خودشان از زندگی است 

معنادرمانی بر بهزیستی روانشناختی و شفقت خود انجام شده است. 

برای مثال نتایج پژوهش کانگ و همکاران نشان داد که معنادرمانی 

باعث افزایش تحمل رنج، یافتن معنا و بهزیستی معنوی در نوجوانان 

ضمن پژوهشی به این  نیا و درتاج. صفاری[10]مبتلا به سرطان شد 

نتیجه رسیدند که معنادرمانی گروهی باعث افزایش امید به زندگی و 

بی های شهر دبهزیستی روانی و اجتماعی سالمندان زن ساکن آسایشگاه

در پژوهشی دیگر سلیمانی و خسروانی گزارش کردند که  .[20]شد 

معنادرمانی گروهی باعث افزایش رضایت زناشویی و بهزیستی 

ضمن . شجاعی و اسکندرپور [21]روانشناختی همسران ناسازگار شد 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی معنادرمانی فرانکل 

 .[22]آموزان شد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی و شادکامی دانش

همچنین نتایج پژوهش رباتمیلی و همکاران حاکی از آن بود که 

معنادرمانی گروهی باعث کاهش استرس و افزایش درک معنای زندگی 

در پژوهشی دیگر معین و هوشیار گزارش کردند که  .[23]شد 

ایمنی و  .[24]معنادرمانی بر بهبود عزت نفس و سازگاری مؤثر بود 

اعث مانی بهمکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معنویت در

در  .[25]افزایش خوددلسوزی )شفقت خود( و کنترل قند خود شد 

که هر دو روش  پژوهشی دیگر یاراحمدی و یوسفی گزارش کردند

خانواده درمانی و معنادرمانی بر افزایش پذیرش خود و کاهش میل به 

 .[26]خودکشی مؤثر بود 

های دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان پژوهش درباره ویژگی

پسر گاه اهمیت بیشتری دارد. زیرا آنان مسئول تربیت نسل آینده 

هستند و غالباً نگرانی بیشتری برای مراجعه به مراکز خدمات 

روانشناختی برای دریافت خدمات دارند. همچنین با توجه به بافت 

های اندک درباره معنادرمانی مذهبی کشور ایران و پژوهشفرهنگی و 

های معنادرمانی بر روی ویژگیتأثیر ویژه بر روی شفقت خود، بررسی به

مرتبط با سلامت از جمله بهزیستی روانشناختی و شفقت خود ضروری 

است. در نتیجه با توجه اهمیت پژوهش بر روی دانشجویان دختر، 

ی مناسب با توجه به بافت فرهنگی برای ضرورت وجود یک روش درمان

های اندک درباره معنادرمانی، های روانشناختی و پژوهشبهبود ویژگی

معنادرمانی فرانکل بر بهزیستی تأثیر پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 روانشناختی و شفقت خود دانشجویان انجام شد.

 روش کار

آزمون با گروه آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

کنترل بود. جامعه پژوهش دانشجویان دختر دانشگاه فرهنگیان پردیس 

نفر بودند. از میان  611به تعداد  1306-01بیرجند در سال تحصیلی 

گیری در دسترس انتخاب و به روش نفر با روش نمونه 30اعضای جامعه 

ها نفر( جایگزین شدند و گروه 15روه مساوی )هر گروه تصادفی در دو گ

های معنادرمانی و عنوان گروهکشی بهبه روش تصادفی با کمک قرعه

جهت تعیین حجم نمونه از معادله برآورد حجم کنترل انتخاب شدند. 

 استفاده شد. Fleissنمونه 

 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
2(1/53)2(1/96 + 1/28)2

4/507
=
4/6818 ∗ 10/4976

4/507
= 10/90 

 

، 𝝈=  53/1 [21]در این معادله بر اساس پژوهش حسنی و همکاران 

501/4  =2d ،00/0  =Power  05/0و  =α  در نظر گرفته شد. در معادله

 dدهد و انحراف معیار است که میزان پراکندگی را نشان می 𝝈مذکور 

میانگین  تربازه اطمینان است که میزان قابل اغماض بودن بالاتر یا پایین

دهد. بر اساس معادله حجم نمونه نمونه از میانگین جامعه را نشان می

برای اطمینان از حجم نفر برآورد شد که در پژوهش حاضر  00/10
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معیارهای  نفر در نظر گرفته شد. 15نمونه، حجم نمونه برای هر گروه 

در پرسشنامه افسردگی، عدم  30تا  11د به مطالعه کسب نمره ورو

پزشکی، عدم سابقه آموزش معنادرمانی و عدم مصرف داروهای روان

های قبلی و معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف مشروطی در ترم

های درمانی دیگر و غیبت از ادامه همکاری، استفاده همزمان از روش

 .بیش از دو جلسه بودند

نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم از 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان به دانشگاه فرهنگیان پردیس بیرجند 

ها انتخاب و به روش های لازم آزمودنیمراجعه و پس از هماهنگی

جلسه  8نفری تقسیم شدند و گروه آزمایش  15تصادفی به دو گروه 

ای دو جلسه( با روش معنادرمانی فرانکل آموزش هفتهای )دقیقه 00

دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. مداخله 

توسط یک متخصص روانشناسی بالینی دارای مدرک دوره معنادرمانی 

مورد استفاده و  [28]اجرا شد. محتوی توسط محبت بهار و همکاران 

ه اول به . جلساستتأیید قرار گرفت که به تفکیک جلسات به شرح زیر 

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و انتظارات، 

توضیح مختصر رویکرد معنادرمانی فرانکل و شرح مفهوم معنا در زندگی 

آور اختصاص یافت. جلسه دوم یافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنج

عنوان یک رخداد زندگی و ایجاد آمادگی برای پذیرش افسردگی به

معناساز در زندگی شرح داده شد. جلسه سوم آموزش سه منبع معنا بر 

های خلاق، تجربی و نگرشی و تشریح رانکل شامل ارزشاساس رویکرد ف

آنها انجام شد. جلسه چهارم به ارائه پیشنهادهایی در جهت عملی 

ساختن مصادیق معنا و بحث درباره قدرت اراده انسان، آزادی، 

ها و برجسته پذیری، موقتی بودن زندگی برای همه انسانمسئولیت

مناسب نسبت به شرایط  کردن این مفاهیم با هدف اتخاذ موضعی

ت های معنویزندگی اختصاص یافت. جلسه پنجم فن فراخوانی، شاخصه

آور و قدرت تلقین مبتنی بر معنویت و استفاده از آنها در رخدادهای رنج

آموزش داده شد. جلسه ششم سایر فنون رویکرد فرانکل مانند اصلاح 

 هفتم به نگرش، قصد متناقض و بازتاب زدایی شرح داده شد. جلسه

بندی اهداف، ارائه راهکارهایی برای برطرف نمودن برخی موانع اولویت

های آینده بیماران در جهت کسب نگرش جدید به و بررسی برنامه

بیماری اختصاص یافت. جلسه هشتم اعضای گروه درباره 

طور دستاوردهایشان بحث کردند و سپس مطالب جلسات قبل به

بندی صورت گرفت. برای ایت جمعمختصر شرح داده شد و در نه

ها به شناختی، آزمودنیها علاوه بر فرم جمعیتآوری دادهجمع

 های زیر پاسخ دادند.پرسشنامه

 Beck & Clarckپرسشنامه افسردگی: پرسشنامه افسردگی توسط 

گویه است که با استفاده از مقیاس چهار  21ساخته شد. این ابزار دارای 

شود. نمره ابزار با مجموع گذاری میتا سه نمره ای لیکرت از صفردرجه

و نمره بالاتر  63تا  0آید، لذا دامنه نمرات بین دست میها بهنمره گویه

ایایی بین ابزار تأیید و پ. روایی پیشاستدهنده افسردگی بیشتر نشان

. همچنین زر و [5]گزارش شد  80/0آن با روش آلفای کرونباخ 

همکاران روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تأیید و 

 .[20]گزارش کردند  81/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

پرسشنامه بهزیستی روانشناختی: پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 

از  گویه است که با استفاده 84ساخته شد. این ابزار دارای  Ryffتوسط 

=کاملاً موافقم( 5=کاملاً مخالفم تا 1ای لیکرت )مقیاس شش درجه

آید، دست میها بهشود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری مینمره

دهنده بهزیستی و نمره بالاتر نشان 504تا  84لذا دامنه نمرات بین 

 شروانشناختی بیشتر است. روایی سازه ابزار تأیید و پایایی آن با رو

گزارش  02/0تا  82/0های مختلف در دامنه آلفای کرونباخ در پژوهش

. همچنین شجاعی و اسکندرپور پایایی ابزار را با روش آلفای [0]شد 

 .[22]گزارش کردند  85/0کرونباخ 

و همکاران ساخته  Reasپرسشنامه شفقت خود: این پرسشنامه توسط 

ای گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 12شد. این ابزار دارای 

شود. نمره گذاری می=تقریباً همیشه( نمره5=تقریباً هرگز تا 1لیکرت )

تا  12آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میابزار با مجموع نمره گویه

دهنده شفقت خود بیشتر است. روایی سازه ابزار و نمره بالاتر نشان 60

. [30]گزارش شد  86/0تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

همچنین ایمنی و همکاران پایایی آن را با روش روش آلفای کرونباخ 

 .[25]گزارش کردند  16/0

های افسردگی، در پژوهش حاضر روایی صوری و محتوایی پرسشنامه

بهزیستی روانشناختی و شفقت خود توسط متخصصان علوم تربیتی و 

روانشناسی تأیید و پایایی ابزارهای مذکور با روش آلفای کرونباخ 

به دست آمد. همچنین رعایت نکات  81/0و  88/0، 01/0ترتیب به

ری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و اخذ اخلاقی از جمله اصل رازدا

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش و کد اخلاق پژوهش رضایت

IR.IAUZAHEDAN.REC.1396.48  توسط دانشگاه آزاد اسلامی

ها در سطح توصیفی با استفاده از واحد زاهدان تأیید شد. داده

ح سطهای فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در شاخص

 SPSS-21افزار نرمهای آماری با کمک استنباطی با استفاده از آزمون

 تحلیل شدند. >05/0Pبا خطای 

 هایافته

نفر گروه  15دانشجوی دختر ) 30کنندگان پژوهش حاضر شرکت

نفر گروه کنترل( دوره کارشناسی بودند؛ به طوری که  15معنادرمانی و 

 61/26نفر سال اولی ) 4مانی همه دانشجویان مجرد و در گروه معنادر

 33/33نفر سال سومی ) 5درصد(،  20نفر سال دومی ) 3درصد(، 

نفر سال  3درصد( و در گروه کنترل  20نفر سال چهارمی ) 3درصد( و 

نفر سال سومی  6درصد(،  61/26نفر سال دومی ) 4درصد(،  20اولی )

بررسی  درصد( بودند. برای 33/13نفر سال چهارمی ) 2درصد( و  40)

وضعیت توصیفی متغیرهای پژوهش، نتایج میانگین و انحراف معیار 

های آزمون بهزیستی روانشناختی و شفقت خود گروهآزمون و پسپیش

 (.1جدول معنادرمانی و کنترل ارائه شد )

آزمون متغیرهای بهزیستی روانشناختی و آزمون و پسنتایج پیش

جدول های معنادرمانی و کنترل قابل مشاهده است )شفقت خود گروه

های معنادرمانی و کنترل نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که گروه(. 1

، P < 182/0آزمون از نظر بهزیستی روانشناختی )در مراحل پیش

105/0-  =T( و شفقت خود )203/0 > P ،681/0-  =T تفاوت )

 اسمیرنوف برای-نتایج آزمون کولموگروف نداشتند. همچنینمعناداری 

هیچ یک از متغیرهای بهزیستی روانشناختی و شفقت خود در مراحل 

آزمون معنادار نبود، لذا فرض نرمال بودن تأیید شد. آزمون و پسپیش

نتایج آزمون بارتلت معنادار بود، لذا همبستگی کافی بین متغیرهای 

باکس  Mهای ود داشت. علاوه بر آن نتایج آزمونوابسته برای تحلیل وج
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 هایهای برابری ماتریسترتیب فرضو لوین معنادار نبودند، لذا به

ها تأیید شدند. بنابراین شرایط استفاده از کوواریانس و برابری واریانس

تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. نتایج تحلیل کوواریانس 

معنادرمانی فرانکل بر بهزیستی ثیر تأچندمتغیری برای تعیین 

 (.2جدول روانشناختی و شفقت خود دانشجویان ارائه شد )

 

 های معنادرمانی و کنترلآزمون بهزیستی روانشناختی و شفقت خود گروهآزمون و پسنتایج میانگین و انحراف معیار پیش: 1جدول 

 کنترل معنادرمانی هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD ± Mean SD ± Mean SD ± Mean SD ± Mean 

 11/203±  12/24 65/210±  21/24 11/283±  18/28 23/201±  41/25 بهزیستی روانشناختی

 80/30±  85/4 66/21±  12/4 53/31±  41/6 40/26±  81/4 شفقت خود

 

 معنادرمانی فرانکل بر بهزیستی روانشناختی و شفقت خود دانشجویانتأثیر تعیین  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای: 2جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  مقدار هاآزمون

     معنادرمانی

 82/0 001/0 60/30 83/0 اثر پیلایی

 82/0 001/0 60/30 16/0 لامبدای ویلکز

 82/0 001/0 60/30 11/5 هاتلینگاثر 

 82/0 001/0 60/30 11/5 ترین ریشه رویبزرگ

ی فرانکل حداقل بر یکی از متغیرهای نتایج نشان داد که معنادرمان

بهزیستی روانشناختی و شفقت خود دانشجویان تأثیر معنادار دارد 

(001/0 > P ،60/30  =F.) متغیری در نتایج تحلیل کوواریانس تک

متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تأثیر معنادرمانی 

 بر هر یک از متغیرهای بهزیستی روانشناختی و شفقت خودفرانکل 

 (.3جدول دانشجویان ارائه شد )
 

 بر هر یک از متغیرهای بهزیستی روانشناختی و شفقت خودفرانکل متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تأثیر معنادرمانی تحلیل کوواریانس تکنتایج : 3جدول 

 دانشجویان

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 11/0 001/0 30/86    بهزیستی روانشناختی

    00/21551 1 00/21551 گروه

    46/240 26 06/6485 خطا

 81/0 001/0 68/02    شفقت خود

    64/118 1 64/118 گروه

    28/1 26 28/33 خطا

ها در هر دو متغیر بهزیستی روانشناختی بین گروهنتایج نشان داد که 

ر مجذوو شفقت خود دانشجویان تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به 

درصد تغییرات  81درصد تغییرات بهزیستی روانشناختی و  11 اتِا

شفقت خود ناشی از تأثیر معنادرمانی فرانکل است. در نتیجه روش 

 معنادرمانی فرانکل باعث افزایش معنادار بهزیستی روانشناختی

(001/0 > P ،30/86  =F( و شفقت خود )001/0 > P ،68/02  =F )

 دانشجویان شد.

 بحث

های مثبت روانشناختی )بهزیستی روانشناختی و شفقت بهبود ویژگی

خود( دانشجویان به دلیل نقش و اهمیت آنها در تشکیل خانواده سالم 

. در نتیجه این پژوهش با هدف استای سالم ضروری و داشتن جامعه

معنادرمانی فرانکل بر بهزیستی روانشناختی و شفقت خود تأثیر تعیین 

معنادرمانی فرانکل بر تأثیر دهنده ج نشاندانشجویان انجام شد. نتای

های کانگ افزایش بهزیستی روانشناختی بود. این نتیجه با نتایج پژوهش

، [10]و همکاران مبنی بر تأثیر معنادرمانی بر افزایش بهزیستی معنوی 

سلیمانی و خسروانی مبنی بر افزایش بهزیستی روانشناختی بر اساس 

 رتأثیو شجاعی و اسکندرپور مبنی بر  [21]روش معنادرمانی گروهی 

همسو بود و  [22]آموزش معنادرمانی بر افزایش بهزیستی معنوی 

پژوهش ناهمسویی درباره عدم تأثیر معنادرمانی بر بهزیستی 

ش معنادرمانی فرانکل بر افزای تأثیرروانشناختی یافت نشد. در تبیین 

توان گفت می [31]بهزیستی روانشناختی بر مبنای نظر چو و همکاران 

های مثبت و ابعاد گوناگون زندگی افراد که معنادرمانی با تاکید بر جنبه

هایی حاکی از هدفمندی در زندگی زمینه بوجود آوردن افکار و اندیشه

کند که زندگی برای افراد فراد تقویت میشود و این احساس را در امی

هدفمند، معنادار است و از این طریق افراد را در تعیین اهداف برای 

منظم  هاییکند. در نتیجه افراد کوششزندگی خود تشویق و تقویت می

برای راهبرد افکار، احساسات و رفتار خود جهت دستیابی به هدف 

ند خود را در طی زمان و های هدفمکنند و فعالیتسازماندهی می

نمایند. بنابراین معنادرمانی از طریق افزایش شرایط متغیر هدایت می

احساس رضایت، استقلال، هدفمندی، ارزشمندی، ارتباط مناسب با 

تواند باعث افزایش دیگران، مسلط بودن و پیشرفت شخصی می

 وبهزیستی روانشناختی شود. تبیین دیگر اینکه معنادرمانی این حس 

کند که زندگی هدفمند و معنادار است و وجود معنا باور را تقویت می

در زندگی کارایی مثبتی در افزایش خشنودی و رضایت از زندگی دارد. 

شود که زندگی همچنین در این روش درمانی به افراد آموزش داده می
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تواند در هر شرایطی معنا را قید و شرط دارد و هر کسی میمعنایی بی

د. علاوه بر آن درمانگر سعی در تغییر احساس و نگرش افراد به بیاب

کند تا افراد احساسات، پذیری میمسائل و مشکلات و ایجاد مسئولیت

افکار و باورهای خود را بپذیرند. در نتیجه معنادرمانی از طریق 

ویژه ارتقای خشنودی و رضایت از زندگی فرایندهای توضیح داده شده به

 ث افزایش بهزیستی روانشناختی شود.تواند باعمی

معنادرمانی فرانکل بر افزایش شفقت تأثیر دهنده همچنین نتایج نشان

های رباتمیلی و همکاران مبنی بر خود بود. این نتیجه با نتایج پژوهش

، معین و [23]تأثیر معنادرمانی گروهی بر افزایش درک معنای زندگی 

هوشیار مبنی بر بهبود عزت نفس و سازگاری از طریق معنادرمانی 

، ایمنی و همکاران مبنی بر تأثیر معنویت درمانی بر افزایش شفقت [24]

و یاراحمدی و یوسفی مبنی بر مؤثر بودن معنادرمانی بر  [25]خود 

همسو بود و  [26]افزایش پذیرش خود و کاهش میل به خودکشی 

پژوهش ناهمسویی درباره عدم تأثیر معنادرمانی بر شفقت خود یافت 

 معنادرمانی فرانکل بر افزایش شفقت خود بر مبنایتأثیر نشد. در تبیین 

توان گفت که معنادرمانی با داشتن می [16]نظر کانگ و همکاران 

 کند تا در شرایطدیدگاهی فلسفی و بینشی خاص به افراد کمک می

های مزمن که دچار های زندگی و یا بیماریدشوار زندگی اعم از بحران

شوند به دنبال معنایی برای زندگی خود باشند. داشتن معنا رنج می

که زندگی فرد تابع یک هدف باشد و او برای تکمیل  شودباعث می

کارهایش هم از معنای شخصی )تمرکز بر فلسفه زندگی( و هم از معنای 

ها و ارزش قائل شدن برای نگرش سایر افراد( ضمنی )شرکت در فعالیت

بهره ببرد. بنابراین در معنادرمانی توجه افراد بر یافتن معنا برای 

 گیرند که هدفیشود و غالباً افراد یاد میز میرویدادهای مختلف متمرک

برای زندگی خود تدوین کنند و بر اساس آن عمل نمایند. بنابراین 

های در دسترس و مناسب و معنادرمانی از طریق انتخاب معنا و هدف

تواند باعث افزایش مهربانی نسبت به خود یا تلاش برای تحقق آنها می

 شفقت خود شود.

توان به پیشینه پژوهشی اندک های پژوهش حاضر میاز محدودیت

معنادرمانی بر شفقت خود، استفاده از ابزارهای تأثیر درباره 

ها، محدود شدن جامعه پژوهش آوری دادهدهی برای جمعخودگزارش

گیری در دسترس و عدم به دانشجویان دختر، استفاده از روش نمونه

از پایداری نتایج اشاره کرد. در نتیجه وجود پیگیری برای اطمینان 

شود پژوهش حاضر بر روی دانشجویان پسر اجرا و نتایج پیشنهاد می

 های بیشتریآن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. همچنین پژوهش

آوری معنادرمانی بر شفقت خود انجام و حتی برای جمعتأثیر درباره 

ساختاریافته استفاده شود. یمههای ساختاریافته یا نها از مصاحبهداده

های دو، چهار و یا حتی شش ماهه پیشنهاد دیگر استفاده از پیگیری

وان به ت. به عنوان آخرین پیشنهاد میاستبرای بررسی پایداری نتایج 

های درمانی از جمله روش معنادرمانی با سایر روشتأثیر مقایسه 

نی و طرحواره درمانی معنویت درمانی، واقعیت درمانی، فراشناخت درما

 اشاره کرد.

 گیرینتیجه

معنادرمانی فرانکل بر افزایش معنادار بهزیستی تأثیر دهنده نتایج نشان

روانشناختی و شفقت خود دانشجویان بود. در نتیجه با توجه به بافت 

توان از روش معنادرمانی که یک روش فرهنگی و مذهبی کشور می

 هایو کاربردی است در کنار سایر روشدرمانی مؤثر، ارزان، در دسترس 

تواند در مراکز و درمانی استفاده کرد. بنابراین روش معنادرمانی می

های روانشناختی های خدمات روانشناختی جهت بهبود ویژگیکلینیک

ویژه افزایش بهزیستی روانشناختی و شفقت خود مؤثر باشد. پس به

نادرمانی فرانکل برای افزایش توانند از روش معمشاوران و درمانگران می

 بهزیستی روانشناختی و شفقت خود دانشجویان استفاده کنند.

 سپاسگزاری

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری 

واحد زاهدان است که در آن هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. نویسندگان 

پردیس بیرجند و دانشجویانی که مسئولان دانشگاه فرهنگیان مقاله از 

 نمایند.در انجام پژوهش مشارکت داشتند، تشکر می
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