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 چکیده 
فرانکل در سلامت  یمعنادرمان ریتأث ی: پژوهش حاضر به بررسهدف

 پرداخته است. ییکودکان استثنا یروان مادران دارا
ناهمسـان  یهابا گروه یشیآزما مهیمطالعه از نوع ن نی: ایبررس روش

را، آزمــون اســت. جامعــه مــورد مطالعــه پــژوهش پس -آزمــونشیو پ
 یریگ. نمونـهدادیمـ لیشهر تهران تشـک ییفرزند استثنا یمادران دارا

 شـده،یریگنفـر نمونـه ٢٣صورت داوطلبانه صورت گرفت؛ سـپس به
به  شیشدند. گروه آزما میو کنترل تقس شیآزماتصادف به دو گروه به

 کهیقرار گرفت درحال یمعنادرمان یهاجلسه تحت آموزش ١٠مدت 
پــژوهش  نیــنکردنــد. ابــزار ا افــتیرا در یآموزشــ چیگــروه کنتــرل هــ
) بـوده اسـت. GHQ( یو آزمون سلامت عموم افتهیمصاحبۀ ساختار

قـرار  لیوتحلهیـتجز ردمـو SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمداده
 گرفت.

سلامت روان مادران در مرحله قبل  زانینشان داد که م جی: نتاهاافتهی
ـــد از مد ـــه و بع ـــاداراز مداخل ـــتلاف معن ـــه اخ ـــت  یاخل ـــته اس داش

)٠٠١/٠<pگــروه مداخلــه و گــروه شــاهد، اخــتلاف  نیبــ نی). همچنــ
 ).p>٠٫٠٠١معنادار بود (

سـطح  یمنجـر بـه ارتقـا ی: شرکت در جلسات معنادرمـانیریگجهینت
در مـورد  جـهینت نیـشـده اسـت. امـا ا شیسلامت روان در گروه آزما

 .امدیگروه گواه به دست ن
 سلامت روان. ،ییکودکان استثنا ،ی: معنادرمانهادواژهیکل
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Investigating the Effectiveness of Logo Therapy in 
Mental Health of Mothers with Exceptional Children 

در سلامت روان  یمعنادرمان یاثربخش زانیم یبررس
 ییکودکان استثنا یمادران دارا

Abstract  
Objective: This study evaluates the effectiveness of 
frankl’s logo therapy on mental health of mothers with 
exceptional children. 
Methods: This research is a quasi-experimental 
including pre-test and post–test designs with dissimilar 
groups. The study population of this study was mothers 
with exceptional children of Tehran. Sampling was 
performed voluntarily, then, the 23 sampled mothers 
were randomly divided into control and experimental 
groups. Experimental group received 10 sessions for 
logo therapy training (each session was 90 min) while 
the control group did not receive it. The instrument of 
this study was the structured interview and General 
Health Questionnaire (GHQ). 
Results: The results showed that the mental health of 
mothers before and after the intervention had 
significant difference (p<0.001). Also, between the 
intervention group and the control group, it was 
significantly different (p<0.001). 
Conclusion: The logo therapy could increase the 
mental health of mother in experimental group, 
although this results was not obtained for control 
group. 
Keywords: Logo Therapy, Exceptional Children, 
Mental Health. 
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 مقدمه
های جدیـدی را در خـانواده  سازگاری ،اصولا� تولد فرزند

کند. پیدایش غریبه سوم به نام نوزاد، عـلاوه بـر  طلب می
ای چـون تغذیـه، نگهـداری، پرسـتاری و  مشکلات ویـژه

اری را بـر والـدین تحمیـل مانند آن، فشارهای روانی بسی
 صـدچندانایـن شـرایط بـا تولـد کـودک معلـول  کند. می
ــارهای روا می ــی فش ــتین تجل ــود. نخس ــل از ش ــی حاص ن

هـای ضـعیف جسـمانی و  وجود فرزند معلول، بـر بخش
 ازحـد شیبروانی والدین اسـت. بـا توجـه بـه درگیرشـدن 

والدین با کودک معلول ممکن است سایر افـراد خـانواده 
ــار کمبــود توجــه و محبــت شــوند محــدودیت در  ؛دچ

ــاط ــحیح  ارتب ــی و ص ــای منطق ــه نیاه ــا  خانواده گون ــا ب ه
احساساتی نظیـر خجالـت، گنـاه و  دیگران به دلیل وجود

شـود تـا آنـان از  تمایل به پنهان کردن کـودک موجـب می
ــزوای  انســان ــه ان ــابراین ب ــد. بن هــای دیگــر فاصــله بگیرن

انجامـد  مشـکلات بیشـتر می جـهیدرنتاجتماعی بیشـتر و 
)١.( 

در ایــن زمینـه نشــان  شـده انجامحجـم عظـیم تحقیقــات 
تحت فشار  شدت به که مادران کودکان استثنایی اند داده

روانـــی و اســـترس قـــرار داشـــته و ســـطح افســـردگی و 
ــطراب در  ــا آناض ــان  ه ــد کودک ــادران فاق ــه م ــبت ب نس

استثنایی بالاتر است. یکتا خـواه نشـان داد کـه در گـروه 
ــدگی در کــل و در  ــزان تنی ــادران کودکــان اســتثنایی می م

 هســــتهــــا، بیشــــتر از گــــروه عــــادی  مقیاس خرده
آمـوزان  دانش یبستگ دلاد که سبک شان دن.آزادیکتا )٢(

توان ذهنی اغلب از نـوع اجتنـابی و دوسـوگرا بـوده و  کم
نشـان  . تحقیق ساجدی و همکـاران)٣( استغیر ایمن 

مغزی  اضطراب مادران کودکان مبتلا به فلج داد که نمرۀ
. کیمیــایی و )۴( از مـادران کودکـان عــادی بـالاتر اسـت

بــه میــانگین نمــره  نشــان دادنــد کــه بــا توجــه، همکــاران
در مادران کودکان اسـتثنایی، ) =۴٫٢٩Xسلامت روان (

تقریباً همـۀ گـروه نمونـه مشـکلات جـدی در ایـن زمینـه 
خـانواده  ۵۵ای بـر روی  در مطالعه . ون ریپر)۵( داشتند

ــن نتیجــه رســید کــه  دارای کــودک کم ــه ای ــی ب ــوان ذهن ت
ها، نسـبت بـه گـروه  والدین ایـن کودکـان در تمـام زمینـه

). ۶( کننـد بیشـتری را تجربـه می یزا تـنشکنترل عوامل 
برندون در طی پژوهشی در استرالیا نشان داد که مـادران 

بــرای پــرداختن بــه تــوان ذهنــی کمتــر زمــانی  کودکــان کم

ــذتهــای  فعالیت ــابراین،  بخش ل ــد. بن و تفریحــات دارن
دهند  مادران به علت زمان کمی که به خود اختصاص می

در ارتبــاط بــا افســردگی در ). ٧شــوند ( می رتریپذ بیآســ
ــدین کودکــان کم ــین وال ــز مطالعــه ب ــی نی ــوان ذهن ای در  ت

انجـام  )٨( امارات متحده عربی توسط ویویـان خمـیس
هــای کــودک،  . ایــن مطالعــه ســهم نســبی ویژگیگرفــت

اجتماعی والـدین و محـیط خـانوادگی -شناختی  جمعیت
درصد فشـار  ٢٢٫۵درصد و  ٣۶٫٣به ترتیب دلیلی برای 

 یپزشـــک روان یشناســـ نشانهروانـــی والـــدینی و تفـــاوت 
ــدین  ــردوال ــلام ک ــه .)٨( اع ــر ای در مطالع ــر روی  دیگ ب

کـه مـادران  دمشـاهده شـ ،مادران کودکـان سـندرم داون
این کودکان در معرض خطر بالای فشار روانی، سلامت 

 شـده قـرار دارنـد و روابـط خـانوادگی ضـعیف تر فیضـع
در پــژوهش دیگــری کــه بــه بررســی فشــار روانــی و  ).٩(

ــدینی در خانواده ــک  عملکــرد خــانوادگی و وال ــا ی هــای ب
، پرداختـــه بـــود 0F١»نشـــانگان ایکـــس شـــکننده«کـــودک 

کننــدۀ فشــار روانــی  بینی ین پیشتر کــه قــویمشــاهده شــد 
 کـــه یدرحـــال ؛مـــادری ســـطح رضـــایت زناشـــویی بـــود

بینـــی فشـــار روانـــی والـــدینی ســـطح  ترین پیش قـــوی
ــود مهارت ــودک ب ــی ک ــای سازش ــی  ).١٠( ه در پژوهش

تارنبال انجام شد، نشـان داده  و دیگر که توسط جکسون
شد که امکانات مادر مانند حمایـت جسـمانی و عـاطفی 

را در رابطه بین سـلامت مـادر و  کننده لیتعدنقش متغیر 
 کنــد بــازی میاســترس مــرتبط بــا وجــود کــودک معلــول 

ــدس ).١١( ــاریس و هماتی ــد کــه  کانســتین ت نشــان دادن
 درخودمانــدهاحســاس عصــبانیت در مــادران کودکــان 

ــادی اســت ــان ع ــادران کودک ــتحق.)١٢( بیشــتر از م  قی
ان نشــان داد کــه مــادران کودکــ زیــو همکــاران  ن یگرجــ

ــمیات ــ س ــار روان ــت فش ــد یتح ــد و در  یدیش ــرار دارن ق
 یزنــدگ تیــفیو ک یســلامت عمــوم یهــا اسیمق خرده

ــــا ــــد  ینیینمــــرات پ ــــدن و ). ١٣(را کســــب کردن گلی
تــوان  نشــان دادنــد کــه مــادران کودکــان کم، همکــارانش

نسـبت بـه مـادران  ینژنـد روانذهنی نمره بیشـتری را در 
 ).١۴( کنند کودکان طبیعی کسب می

دهــد کــه مــادران  هــای فــوق نشــان می مجموعــه پژوهش
هــای فراوانــی  کودکــان اســتثنایی بــا مشــکلات و چالش

آزاردهنـده،  یهـا محرکهستند و حجم بالایی از  رو روبه
                                                      
1 Fragile X syndrome 
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ــــد  ــــد اســــتثنایی دارن ــــه فرزن ــــادرانی ک روح و روان م
های مدیـدی اسـت  از طرفی، مـدت .سازد می خاطر آزرده

بعضـی از متغیرهـا بـر اسـترس  یکننـدگ لیتعدکه حالـت 
های مزمن به اثبات رسیده است. یکـی از  استرس ژهیو به

این متغیرها که در این پژوهش مورد بررسی قـرار گرفتـه 
1Fاست، معنادرمانی

 است. ١
سـروکار دارد.  یطور خـاص بـا رنـج آدمـ بـه کردیرو نیا

صــفت مشخصــه انســان اســت و  »یمعنــ« یوجو جسـت
 یمسـئله تـوجه نیـهرگز بـه ا گرید واناتیاز ح کی چیه

شرط لازم سـلامت روان اسـت  یزندگ یندارند. معنادار
ــود ــلأ وج ــ یو خ ــ ای ــا یب ــدگ یی�معن ــل ،یزن ــل اص  یعام

ــت ( یافســردگ ــدرن اس ــع م ). ١۵و اضــطراب در جوام
 یارزشمند و طرحـ یبا انتخاب هدف تواند یم یمعنادرمان

حـــس شـــهامت و  ختنیبـــه آن، بـــرانگ یابیدســـت یبـــرا
ــواهیخ ــادیا ،یرخ ــازگار ج ــذ یس ــؤثر و خودپ در  ،یریم

 ).١۶(ارتقا سلامت روان مؤثر باشد 
هـای مختلـف بـه  تأثیر مثبـت معنادرمـانی در پژوهش

 بـه ٢٠٠٨در همین رابطـه، چـو ( .اثبات رسیده است
ی پژوهشـــ در) )١٧( ،همکـــاران وی ســـودان از نقـــل

ــان ــان داد نش ــه معنادرم ــاء دری ک ــلامت ارتق  روان س
 نیـا بـه خودی بررس در ناگاتا ).١٧( است مؤثر افراد

 کــاهش بــری کــه، معنادرمــان اســت دهیرســ جــهینت
 و کانــگ). ١٨( اســت اثــربخشی جســمی دردهــا

 دری معنادرمـان کـه دندیرسـ جـهینت نیـا همکاران، بـه
). ١٩( اسـت ثرؤمی زندگی معنا بهبود و رنج کاهش

 یدیـناام کـاهش بـر یمعنادرمـان کـه داد نشان زاده حسن
 مــؤثر زلزلــه از پــس، ینخــاع – یمغــز عهیضــا معلــولان

 ).٢٠( است بوده
 یفرسودگ و دشوار طیشرا به توجه با و نهیزم نیا با

 ژهیو به و نیوالد یها رنج و مشقات و یروان و یروح
 آن از یکوچک بخش که، ییاستثنا فرزند یدارا مادران

 دنبال به پژوهش نیا در محقق آمد؛ قیتحق اتیادب در
 اثرات کاهش در، کننده لیتعد یرهایمتغ اثرات یبررس

 اختصاصاً  که است بوده ییاستثنا فرزند داشتن از یناش
 یارتقا بر فرانکل یمعنادرمان یاثربخش قیتحق نیا در

 یبررس درمو ییاستثنا فرزند با مادران روان سلامت
 .ردیگ می قرار

                                                      
1 Logotherapy 

 بررسی روش
 و ناهمسان های گروه با آزمایشی مهین نوع ازاین مطالعه 

مــورد مطالعــه  جامعــه .اســت آزمـون پــس -آزمــون پـیش
مادران دارای فرزند استثنایی شهر تهـران را،  پژوهش

ای  برای انجام پـژوهش ابتـدا اطلاعیـه. داد تشکیل می
های معنادرمانی ویـژه مـادران  کلاس برگزاریمبنی بر 

با فرزند اسـتثنایی، در محـل تـردد والـدین در مراکـز 
شد. در این اطلاعیه آمده بود آموزش استثنایی نصب 

کنندگان هـیچ  ها رایگـان بـوده و شـرکت که این کلاس
شوند. متعاقـب ایـن اطلاعیـه  ای را متحمل نمی هزینه

هــا بــرای  نفــر از مــادران بــه محــل تشــکیل کلاس ٣٣
نام مراجعه کردند. محل تشـکیل کـلاس، یکـی از  ثبت

ــودرســمی شناســی  مراکــز مشــاوره و روان شــرایط  .ب
، داشــتن حــداقل دیــپلم، نداشــتن بــه مطالعــه ورود

اختلال شخصیتی و روانی بارز و عدم متارکـه بـود.از 
نفـر  ۶کنندگان چهار نفـر انصـراف داده و  بین مراجعه

 درمجمـوع. نبودنـد نیز واجد شرایط ورود به پژوهش
 ١٢نفــر بــاقی ماندنــد کــه بــه دو گــروه آزمــایش ( ٢٣

ــرل ( و در  ؛دندنفــر) تقســیم شــ ١١نفــر) و گــروه کنت
همــان ابتــدا آزمــون ســلامت عمــومی از هــر دو گــروه 

 گرفته شد.
شــد و  برگــزاردر مرحلــۀ بعــدی یــک جلســه تــوجیهی 

. مقرر شد که گردیدها تشریح  روند شرکت در کلاس
باشـد. همچنـین  ای دقیقـه ٩٠ جلسۀ ١٠ها در  کلاس

اطمینان خاطر داده شد که اطلاعـات شخصـی افـراد 
هد بود و مدرس دوره تمـام سـعی کاملا� محرمانه خوا

و تلاش خود را خواهد کرد که ایـن دوره بـرای افـراد 
ــراین اســاس  شــرکت ــد و ســودمند باشــد. ب کننده مفی

 هـر( جلسـه ١٠مـاه،  ٢٫۵ی ش، طیآزما گروهی اعضا
ــ هفتــه ــوای آموزشــی ی)، ا قــهیدق ٩٠ جلســه کی محت

ــان ــه ترت را فرانکــلی معنادرم ــب ــر،  بی ــهزی  صــورت ب
 گــروهی اعضــا کــه یدرحــالکردنــد،  افــتیدری گروهــ
از ســـوی محققـــین  را ای مداخلـــه نـــوع چیهـــ گـــواه

 .نکردند افتیدر
: آشنایی دوسویه و آگاهی از منشـور گـروه؛ جلسۀ اول

هـــای  : آگـــاهی درمـــان جویـــان از مفهومجلســـۀ دوم
های  : آگـاهی از شـیوهجلسۀ سومبنیادین معنادرمانی؛ 

جلســۀ گی؛ معنــا جــویی، درک و دریافــت معنــای زنــد
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؛ یریپذ تیمســـئول: پـــذیرش آزادی فـــردی و چهـــارم
ــنجم ــی عشــق؛جلســۀ پ  جلســۀ : درک و دریافــت معن

ــج؛ ششــم ــای رن ــتم: درک و دریافــت معن : جلســۀ هف
: درک جلســۀ هشــتمدرک و دریافــت معنــی مــرگ؛ 

گاه متعالی انسان؛  : جلسۀ نهـمحضور خدا در ناخودآ
ــت از ســختی ــای مثب های داشــتن کــودک  گــرفتن معن

ها و  ها، خوانـده گفتـه یبنـد جمع: جلسۀ دهممعلول؛ 
 .کنندگان شرکتهای  دریافته

 Generalابزار این پژوهش، پرسشنامۀ سلامت عمومی (
Health Questionnaire (GHQ)(،  توسط گلدبرگ ابداع

ار چهـ یو دارا دارد سؤال ٢٨ پرسشنامه نیاشده است. 
 ی، ناســازگاریبــدخواباضــطراب،  یبــدن یها نشــانه ب�عــد

 از طریق یگذار نمره. است یاساس یو افسردگ یاجتماع
 ٨۴تا  ٠شود. دامنه نمرات بین  لیکرت انجام می مقیاس

اسـت. کـافی، بـوالهری و  ٢٣است. نمره بـرش برابـر بـا 
)، پایایی این آزمون را با اسـتفاده از ضـریب ٢٢پیروی (

گزارش کردند. لازم بـه ذکـر اسـت  ٠٫٨٩کرونباخ  یآلفا
در مقیـــاس ســـلامت عمـــومی گلـــدبرگ، نمـــرات بـــالا 

هـای روانـی بـوده و  های اختلال وجود نشـانه دهندۀ نشان
 .استنمرات پایین حاکی از سلامت روان بیشتر 

(درصد،  یفیتوص آمار ازها،  داده لیوتحل هیتجزبرای 
ی استنباط آمار و) استاندارد انحراف و نیانگیم
ها با  استفاده شد و داده) انسیکووار لیتحل(

 قرار گرفت. لیوتحل هیتجزافزار مورد  استفاده از نرم

 ها یافته
با انحـراف  ٣٩٫٣ کننده شرکتهای  میانگین سن آزمودنی

) و درصـد ۵۴نفـر دیـپلم ( ١٣بود. همچنین  ۶٫١معیار 
ـــالاتر ( ـــه تحصـــیلات کارشناســـی و ب ) درصـــد ۴۶بقی

نفــر  ١۵درصــد) و  ٣٣نفــر شــاغل ( هشــتند. داشــت
 درصد) بودند. ۶٧( دار خانه

 
 آزمون آزمون و پس ها در پیش . نمرات سلامت عمومی آزمودنی١جدول 

 pمقدار  اریمع انحراف نیانگیم تفاضل نیانگیم تعداد آزمون گروه

 شیآزما گروه
 آزمون شیپ

١١ 
٢٨٫٩٣ 

١۴٫٩٩- 
۶٫١١ 

٠٫٠٠١< 
 ۶٫۴٠ ١٣٫٩٢ آزمون پس

 گواه گروه
 آزمون شیپ

١٢ 
٢٩٫١٠ 

١٫٠٣ 
۴٫۵ 

٠٫٧٠۵ 
 ٣٫۵ ٣٠٫١٣ آزمون پس

 
در گروه  ینمرات سلامت عموم آزمون شیپ نیانگیم

منظور  بود. به ٢٩٫١٠در گروه کنترل  ٢٨٫٩٣ شیآزما
دو گروه، قبل از  یها نیانگیتفاوت م یمعنادار سهیمقا

مستقل استفاده شد. مقدار  یها گروه tمداخله از آزمون 
t ،٠٫٨١٢دست آمد که معنادار نبود ( به ٠٫٧٩=p و (
دو  یها نیانگیم نیوجود تفاوت ب دماز ع یامر حاک نیا

 جهینت یبررس نیگروه قبل از مداخله است. همچن

گروه  ٢پس آزمون  نینشان داد که تفاوت ب یآزمون ت
 ). p=٠٫٠٠٢عنادار است (م

سلامت  نیانگیمستقل بر م ریاثر متغ یمعنادار یبررس
 یمورد بررس انسیکووار لیبا استفاده از تحل ،یعموم

اثر  انسیکووار لیقرار گرفته است. با استفاده از تحل
از  شی) کنترل شد. پآزمون شی(پ یکمک یتصادف ریمتغ

مورد  ونیرگرس یها بیش یآزمون، همگن نیاستفاده از ا
 ارائه شده است. ٢در جدول جیکه نتا تقرار گرف یبررس

 
 روان سلامت بر گروه اثر یبررس در انسیکووار لیتحل جینتا. ٢ جدول

 آزمون توان pمقدار  F مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع منابع
 ٠٫٨٠ >٠٫٠٠١ ٣٠٫۵٧ ١٣٧٫١٢ ١ ١٣٧٫١٢ گروه

 
ــق ــایج طب ــدار نت ــل، مق ــده گزارش F حاص ــطح در ش  س
معنای تأییـــد  )؛ کـــه بـــهp>٠٫٠٠١( بـــود معنـــادار ٠٫٠١

 با. است یعموم سلامت متغیر در گروه دو میان تفاوت
 گـروه آزمون پس در) نمره ١۴٫٩٩( نمره کاهش به توجه
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 بــر مــادران آمــوزش گفــت، جلســات تــوان مــیش، یآزمــا
ــان یعمــوم ســلامت ــأث آن ــادار و مثبــت ریت ی داشــته معن

 در شـرکت درصـد ٩٩٫٩ احتمال با گرید عبارت به. است
 یروانـ سـلامت یارتقـا بـه منجر یمعنادرمان یها کلاس
ــا گــروه ــل. اســت شــده شیآزم ــل در اســت ذکر قاب  مقاب

 گـواه گـروه ش، دریآزما گروه آزمون پس در نمره کاهش
 توان نکهیا ضمن. است شده حاصل ١٫٠٣ نمره شیافزا

 یقبـول قابل رقم که است ٠٫٨٠ برابر شده گزارش آزمون
 .است

 بحث
)، ٢١نتــایج ایــن پــژوهش بــا نتــایج مطالعــات چــو (

ــا ــاران )١٨(ناگات ــگ و همک ــنو ) ١٩(، کان  زاده حس
که نشان دادند معنا درمـانی در کـاهش رنـج و ) ٢٠(

. اسـتبوده است، همسو  مؤثرهای تحقیق  درد نمونه
آمـــد شـــرکت در  تـــر شیپکـــه در ســـطور  گونـــه همان

جلســات معنادرمــانی در ارتقــا ســلامت روان مــادران 
بوده است. در تبیـین ایـن  مؤثردارای فرزند استثنایی 

تـوان گفـت کـه افـراد نمونـه بـا اسـتفاده از  ها می یافته
انسـان را  آنچهآموزش توانستند به این باور برسند که 

ــای  ــاز پ ــا و سرنوشــت رنج آورد یدرم نامطلوبشــان  ه
مصـداق آن،  .شدن زنـدگی اسـت معنا یبنیست بلکه 

که رنج و مشـکل خاصـی ندارنـد ولـی هستند افرادی 
از زندگی ندارنـد یـا بـه تعبیـر هم رضایتی  حال نیدرع

در این رویکرد اعتقـاد بـر  .فرانکل حال خوبی ندارند
این است که چنانچه زندگی هدفمند و معنادار باشـد، 

توانـد انسـان  باشـد نمی فرسا توان هر رخدادی هرچند
و منزوی کند. به تعبیر فرانکل معنا تنهـا در  وسیمأرا 

لذت و شادمانی و خوشی نیست بلکه در رنج و مرگ 
ــایی یافــت از نظــر فرانکــل یکــی از  هــم می ــوان معن ت
هـای نگرشـی در  های انسان سالم، خلـق ارزش ویژگی

خردمنـدی و  برپایۀ زیانگ ملالو  آور رنجهای  موقعیت
رنـــج یعنـــی «ورزی اســـت. از نظـــر فرانکـــل  اندیشـــه

یــا سرنوشــتی  ریناپــذ اجتنابمواجهــه بــا وضــعیتی 
ــذییتغ ــه فرانکــل در موضــوع ». ریرناپ ــاه نظری جولانگ

تـوان آن را تغییـر داد و  رنج، سرنوشتی است که نه می
دقیقــاً همــان شــرایطی کــه  ؛نــه راه گریــزی از آن اســت

داشتند. شخصیت سالم بـا های این پژوهش  آزمودنی
زنـدگی چیـزی نیسـت «توجه به این پند حکیمانـه کـه 

ــزی ــرای چی ــه» جــز فرصــت ب ــج را چــون وظیف ای  رن
، کنـد ینمبه آن پشت  تنها نهپذیرد و  خاص و ویژه می

های پنهـانی نهفتـه در آن بـرای کمـال  بلکه از فرصـت
کند. انسان سالم که انگیزه و هدف اصـلی  استفاده می

رسـیدن بـه تعـادل، کسـب لـذت یـا گریـز از  زندگی را
معنای زنـدگی اسـت،  یوجو جستدرد ندانسته و در 

معنایـــابی را هـــدف اساســـی حیـــات انســـانی خـــود 
ــد می ــج  ؛دان ــا را در درد و رن ــوان آن معن ــی اگــر بت حت

ــورت، تمــام رنج ــت. در آن ص ــا اشــتیاق  یاف ــا را ب ه
ــل می ــد تحم ــه ؛کن ــک از  چراک ــت در هری ــد اس معتق

های تلــخ، فرصــتی بــرای اثبــات  و تجربــه هــا موقعیت
شایســتگی و مقاومــت فــرد نهفتــه اســت. نکتــه قابــل 
توجه دیگر در نظریه فرانکل، نگاه وی به آثار مثبت و 

ــج،  ــهخوشــایند رن ــه در  فقط ن ــان انســانی، بلک در جه
وی معتقد اسـت کـه تحمـل  .دنیایی ماورای آن است

ــاص  ــای آن، ویژگــی خ ــف معن ــج و کش ــه رن قهرمانان
ــ ــان  ان انسانجه ــن جه ــد ینمــهاســت و چــون ای  توان

ــس  ــان هســتی باشــد، پ ــل جه ــت تکام ــت و نهای غای
ممکــن اســت بپــذیریم دنیــای مــاورای جهــان انســانی 

هـای  ها پاسخ نهـایی رنج وجود داشته باشد که انسان
به عبارتی، باور  .خواهند یافت آنجابشری خود را در 

ب کنـد تـا فـرد تجـار به زندگی پس از مرگ کمـک می
بنگــرد و زنــدگی را  یتر گســتردهزنــدگی را در فضــای 

 بخش کوچکی از آن زندگی گسترده ببیند.
ــای  ــل گفتگوه ــده مطرحتحلی ــان  ش ــات، نش در جلس

 شـده دادههـای  دهد که مادران بـا توجـه بـه آموزش می
معلولیـت  تواننـد ینمـبه این آگاهی رسیدند که گرچـه 

گـاه خـود را تواننـد ن می ولیفرزندشان را از بین ببرند 
بــه معلولیــت تغییــر دهنــد و نگــرش کارآمــدتری را 

که حتی در معلولیـت  گرفتند ادی ها آنجایگزین کنند. 
بـر زنـدگی  دیـتأکتوان معنایی نو یافـت.  فرزند نیز می

 ازجملـهپس از مرگ و کوتاه بودن گسـتره زنـدگی نیـز 
قـرار گرفـت. معنادرمـانی  دیـتأکموردی بود که مورد 

 ،به انسانی کـه مسـئولیت خـود را در زنـدگی نشـناخته
یـک وظیفـه، بلکـه حکـم  تنها نـهآموزد کـه زنـدگی  می

حکمی که توسط یک کارفرمـای مقتـدر صـادر  ؛است
ــت.  ــرده اس ــین ک ــخص را تعی ــر ش ــه ه ــده و وظیف ش

اســت و  فرد منحصــربهمســئولیت فــرد کــاملا� ویــژه و 
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 بسـا چهو  همتاست یبآن دارد،  فرصتی که برای انجام
ای بـرای ارتقـا انسـانیت و  وجود فرزند معلول وسـیله

یـک مـادر از ایـن زاویـه بـه  کـه یهنگامکمال باشد و 
ــد خــود می ــد  معلولیــت فرزن نگــرد دیگــر وجــود فرزن

از داشــتن  و دانــد ینمــمعلــول را منشــأ بــدبختی خــود 
بلکه آگاهانه و بـدون  کشد ینمفرزند معلول خجالت 

کمر همت به شکوفایی بـاقی  یطیوتفر افراط گونه چیه
در پرتـو  .دبنـد استعدادها و توانمندی کودک خود می

چنین نگرشـی کمتـر احسـاس خشـم، گنـاه، ناامیـدی، 
افسردگی و ... دارد. مجموع این شرایط کـافی اسـت 
کــه فــرد احســاس بهتــری داشــته باشــد و از ســلامت 

 گردد. مند بهرهروان بالاتری 
هایی مواجهـه بـود.  ین پژوهش بـا محـدودیتانجام ا

عدم تمایل مادران دارای فرزنـد اسـتثنایی بـه شـرکت 
 یاثربخشـنسبت بـه  ها آندر جلسات درمانی و تردید 

های اصـلی تحقیـق  این جلسات، یکـی از محـدودیت
بــود کــه موجــب شــد نمونــه پــژوهش کوچــک باشــد. 

بــــر اســــاس مقیــــاس  صــــرفاًهــــا  داده یآور جمــــع
ـــ خـــودگزارش ـــن اســـت ده ـــه ممک ـــود ک شـــائبۀ ی ب

ایجـــاد هـــا  ایـــن گزارشداشـــتن را در مـــورد  سوگیری
 . نماید

هـایی  با توجه به عدم استقبال پدران از چنین پژوهش
ــق  ــرفاًتحقی ــر مــادران  ص ــد. همچنــینمتمرکــز ب  ش

ــه آزمودنی ــود ک ــن ب ــر ای ــری  محــدودیت دیگ ــا پیگی ه
نشدند که آیا تفاوت بین گروه آزمایش و گـواه بعـد از 

ذشــت زمــان، نیــز همچنــان وجــود داشــته اســت یــا گ
کـه  بـود محقـقمورد علاقه  شدت بهخیر؟ مورد اخیر 

انجـــام آن میســـر نشـــد. امیـــد اســـت کـــه  متأســـفانه
 قرار دهند. مدنظرپژوهشگران بعدی این مهم را 

 گیری نتیجه
نتـــایج پـــژوهش حاضـــر نشـــان داد کـــه شـــرکت در 
جلســات معنادرمــانی در ارتقــا ســطح ســلامت روان 

بـوده اسـت. قـرار  مـؤثرمادران دارای فرزند استثنایی 
ــــابه،  ــــکلات مش ــــا مش ــــروه ب ــــک گ ــــرفتن در ی گ

عـاطفی هیجـانی، گـرفتن آمـوزش در  یهـا یزیر برون
خصوص تصـحیح و تغییـر نگـرش نسـبت بـه پدیـده 

نگاه متعالی بـه زنـدگی و دادن معنـا معلولیت، داشتن 
به رویـدادهای زنـدگی در ارتقـا سـطح سـلامت روان 

 بوده است. مؤثرگروه آزمایش 
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