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مقدمه

سابقۀ اجتماعی و فرهنگی، کانون خانواده را در تغییر و دگرگونی سریع و بی

های اخیر با مسائل مختلفی مواجه کرده است. در این میان تغییر الگوی سال

های زندگی، اقتصادی، بالا رفتن سن، عدم تعادل بین درآمدها و هزینه

. طلاق از جمله عوامل (1) های خانوادگی شده استموجب بحران

پاشیدگی کانون خانواده است که عواقب بسیاری را برای گسیختگی و از هم

. (2) های اجتماعی باشدتواند منشأ بسیاری از آسیبافراد جامعه داشته و می

و  شودطلاق فرآیندی است که با تجربۀ بحران عاطفی هر دو زوج شروع می

ت زناشویی، از طریق جدایی با ورود به موقعیتی جدید با سعی در حل تعارضا

. این پدیده به عنوان (3) یابدها و سبک زندگی متفاوت خاتمه میبا نقش

های شناختی افراد را دچار تواند ساختآورترین منابع مییکی از استرس

 چکیده

 تواندیافراد جامعه داشته و م یرا برا یاریکانون خانواده است که عواقب بس یدگیپاشو از هم یختگیطلاق از جمله عوامل گس :مقدمه

 دیام شیبر افزا یبر معنادرمان یمبتن یگروه درمان یاثربخش یباشد. پژوهش حاضر با هدف بررس یاجتماع یهابیاز آس یاریمنشأ بس

 .رفتیمطلقه شهر قم انجام پذ یدارازنان  یآورو تاب یبه زندگ

زنان  هیپژوهش شامل کل یآزمون پس آزمون و کنترل بود. جامعه آمار شیبا پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن :روش کار

نفر( بود. روش  14نفر( و گواه ) 14) شینفر از زنان مطلقه در دو گروه آزما 31 رندهیدر برگ زیمطلقه شهر قم بوده و نمونه پژوهش ن

 یورود، به طور تصادف یارهایمع یاز زنان مطلقه دارانفر  31به روش هدفمند،  هایصورت بود که پس از انتخاب آزمودن نیانجام کار بد

و  یاقهیدق 31جلسه  0 یط شیگروه آزما یبر رو یبر معنادرمان یمبتن یو گواه قرار گرفتند. سپس گروه درمان یشیدر دو گروه آزما

 یهاداده لیو تحل هیتجز یشد. برا یمداخله گردآور یو پس از اجرا شیپ یزمانها در دو بازه و داده دهیدو بار در هفته اجرا گرد

 ( استفاده شد.انسیکووار لی)تحل یو انحراف استاندارد( و آمار استنباط نیانگی)م یفیتوص یشده از روش آمار یآورجمع

زنان  یآورو تاب یبه زندگ دیام شیبر افزا یبر معنادرمان یمبتن یها نشان داد که گروه درمانداده لیحاصل از تحل جینتا ها:یافته

زنان مطلقه به  یو تاب آور یبه زندگ دیکه نمرات ام یمعن نی(. بدP < 14/1است ) داریمعن یگذار بوده و به لحاظ آمار ریمطلقه تأث

 داشته است. شیافزا یدنبال ارائه گروه درمان

قه و به زنان مطل یروان یدر کاهش مشکلات و فشارها تواندیم یگروه یآن است که معنادرمان انگریمطالعه ب نیا جینتا :یریجه گینت

فاده از با است توانندیحوزه سلامت م نیلذا متخصص رد؛یآنان مورد استفاده قرار گ یآورو تاب یبه زندگ دیام شیدنبال آن سبب افزا

 افراد مطلقه را ارتقاء بخشند. یزندگ به دیو ام یآورتاب ،یمعنادرمان

 زنان مطلقه ،یآورتاب ،یبه زندگ دیام ،یمعنادرمان ،یمانگروه در واژگان کلیدی:
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های مقابله با استرس دچار ناتوانی اختلال کرده و آنان را در استفاده از شیوه

 ماعی را در پیگرداند. همچنین این پدیده فروپاشی فردی، خانوادگی و اجت

. این (5) داشته و برای زنان نسبت به مردان اثرات منفی بیشتری دارد

قدر قدرتمند است که سبب افسردگی و خشم، احساس ناامنی فروپاشی، آن

قراری و امیدی، بدبینی، بیعمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس، نا

های ناشی از شکست سبب . به طورکلی بحران(4) شودپذیری میآسیب

شود، اما بیشترین حالت در عدم تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم و روح می

. ناامیدی، فرد را در (1) بیماران حس یأس و ناامیدی استاین دوره برای 

های مختلف خود را تواند موقعیتدهد که نمیوضعیت غیرفعالی قرار می

و در مورد آنها تصمیم بگیرد. همچنین ناامیدی، شخص را در برابر  سنجیده

. طبق نظریه اسنایدر، ناامیدی (7) کنددفاع و گرفتار میزا، بیعوامل تنش

ای است که با احساسی از ناممکن بودن امور، احساس دهندهحالت تکان

شدت  ی بهشود. فرد در اثر ناامیدعلاقگی به زندگی آشکار میناتوانی و بی

 های مختلف را بسنجد و تصمیم بگیردتواند موقعیتغیرفعال شده و نمی

ی رغم مشکلاتکند تا علی. امید یک توانایی است که به فرد کمک می(0)

. کارکرد (3) که در راه رسیدن به هدف وجود دارد، انگیزه خود را حفظ نماید

امید به عنوان یک مکانیزم حمایتی است، در حالی که ناامیدی، جسم و روح 

ن راستا فرانکل بر این . در همی(11) کندو کیفیت زندگی فرد را تهدید می

شود، رو میکننده روبهعقیده است که هنگامی که انسان با موقعیتی ناکام

تواند بالاترین ارزش را درک هنوز فرصت دیگری برای تحقق معنا دارد، او می

ها نکند رنج بردن تترین معنا را کامل نماید. فرانکل فرض میکند تا عمیق

ت غیرقابل تغییر باشد و در زندگی شرایطی زمانی معنادار است که موقعی

بار "هست که غیرقابل تغییر است. در اینجا پیام معنادرمانی این است که 

خص در واقع اگر ش "کندمسئولیت معنایابی روی شانۀ شخص سنگینی می

 گذاردهایش را جستجو کند جایی برای ناامیدی نمیبه طور فعال مسئولیت

در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند  (12) . رمباتمی و همکاران(11)

شود؛ این نتایج را که آموزش معنادرمانی موجب افزایش امید در افراد می

 دانی و مرادی، شجاعیان، سو(13) پژوهشگرانی چون حسینیان و همکاران

 اند.های خود گزارش نمودهنیز در پژوهش (15)

با استرس و چگونگی کنترل و در همین راستا مفاهیم زیادی در رابطه 

. (14) آوری استکاهش آن مطرح شده است. یکی از این مفاهیم تاب

ها برای پیشبرد یا حل مشکل در مواقع آوری توانایی افراد یا گروهتاب

سختی تعریف شده است. به بیانی دیگر  تاب آوری توانایی افراد برای 

تداوم بهزیستی روانی و فیزیکی در صورت وجود مصائب و توانایی 

. به طور کلی (11) زا استرویداد استرسیافته درحین سازگاری افزایش

شناسی، توانمندی فرد یا گروه در مقابله با مفهوم تاب آوری در روان

و توانایی برخورد با های زندگی ها و بحرانحوادث ناخوشایند، استرس

های سخت زندگی و خرد نشدن زیر بار مسائل حادث شده در موقعیت

 شناختی. نگاه گذرا به ادبیات تحقیقات روان(17) باشدزندگی روزانه می

تنها در کاهش مشکلات شخصی آوری نهدهد که افزایش تابنشان می

که سازمان روابط بین فردی را بهنجار ساخته و سزایی دارد، بل نقش به

. مطالعات (10) کندهای احساس خرسندی را در افراد فراهم میزمینه

آوری عاملی است که به افراد در اند که تابیافته نیز نشان دادهانجام 

زای زندگی کمک های سخت و تنشرویارویی و سازگاری با موقعیت

و افزایش توانایی  (13) ساز کاهش سطح افسردگیکرده و زمینه

 . همچنین(21) باشدسازگاری با درد و سطوح کیفیت زندگی می

شناختی در افراد پیشگیری کرده و از آنها در آوری از مشکلات روانتاب

. در (21) کندزا محافظت میشناختی حوادث مشکلبرابر تأثیرات روان

آوری در افراد را بالا تواند سطح تاباین میان، یکی از عواملی که می

. در معنادرمانی (22) برده و تحمل آنها را افزایش دهد، معنادرمانی است

اعتقاد بر این است که چنانچه زندگی هدفمند و معنادار باشد، هر 

آور های مرگفرسا مانند فشارهای شدید و بیماریرخدادی هرچند توان

تواند انسان را مأیوس و منزوی کند. معنادرمانی رویکردی فلسفی نمی

گی آن دسته از افرادی است های زندبرای مواجهه با مشکلات و چالش

. در همین راستا گراهام (23) که با معنایابی در طول زندگی چالش دارند

آوری و معنا در زندگی را برای افزایش تابوجود  (25) و همکاران

انند. کیم دمصونیت بیشتر در برابر تنش و فشار و سلامت روانی مؤثر می

آوری و معناداری زندگی رابطه نیز معتقدند که بین تاب (24)و همکاران 

وجود دارد و افزایش معناداری زندگی نه فقط به فرد در غلبه بر 

کند، بلکه به رضایت شخص از زندگی نیز منجر ها کمک میناسازگاری

ه این رسد کشود. با بررسی پیشینه مطالعات انجام یافته به نظر میمی

های همی در کمک به افراد در غلبه بر موقعیتویژگی از معنا نقش م

کند. با توجه به آنچه مطرح شد، سؤال پژوهش این ناسازگار بازی می

درمانی مبتنی بر معنادرمانی بر امید به زندگی و است که آیا گروه

 آوری زنان مطلقه شهر قم مؤثر است؟تاب

 روش کار

آزمون از نوع پیش آزمایشیهای نیمهاین مطالعه کاربردی جزء پژوهش

آزمون با گروه کنترل بود که در آن گروه آزمایشی تحت آموزش و پس

گروهی معنادرمانی قرار گرفته و گروه گواه هیچ نوع آموزشی دریافت 

نکردند. جامعۀ آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مطلقه شهر قم که 

راجعه م 1334در سال  به مراکز مشاورۀ تحت نظارت سازمان بهزیستی

گیری هدفمند بود. گیری نیز از نوع نمونهاند بوده و روش نمونهکرده

مرکز مشاورۀ تحت نظارت سازمان بهزیستی  5برای انجام پژوهش ابتدا 

شهر قم به صورت تصادفی انتخاب شدند و از بین افراد مطلقۀ این مراکز، 

جمله  ازهای ورود به تحقیق بودند نفر که متناسب با ملاک 11ابتدا 

سال(، میزان تحصیلات )زیردیپلم و دیپلم( و  51تا  21شرط سنی )

سپری شدن مدت زمانی سه ماه تا یک سال از زمان اقدام به طلاق، به 

 31انتخاب شدند، سپس از بین آنها  گیری مبتنی بر هدفروش نمونه

وری آهای امید به زندگی میلر و تابتری را در آزموننفر که نمره پایین

انر و دیویدسون کسب کردند انتخاب شده و پس از تکمیل فرم رضایت ک

 14نفر( و گواه قرار ) 14آگاهانه به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )

های آزمایش و قبل از اعمال مداخلۀ تجربی در مورد گروهنفر( گرفتند. 

جلسه  0ها اجرا شد. گروه آزمایش آزمونی دربارۀ آنکنترل، پیش

مانی به شیوۀ گروهی در مرکز مشاورۀ حضرت ابوالفضل )ع( معنادر

جهت  .ای را دریافت نکردنددریافت کردند، اما گروه کنترل مداخله

ها از پرسشنامه امید به زندگی میلر و مقیاس تاب آوری گردآوری داده

های بدست آمده از پژوهش نیز کانر و دیویدسون استفاده گردید. داده

روش آمار توصیفی )فراوان، میانگین و انحراف استاندارد(  با استفاده از دو

 SPSSو استنباطی )تحلیل کواریانس( و به وسیله نرم افزار تحلیل داده 

V22 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 Miller Hope) ها از مقیاس امید به زندگی میلرجهت جمع آوری داده

Scale آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب( و (Conner and 

Davidson Resilience Scale) .مقیاس امید به زندگی  استفاده گردید
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توسط میلر و پاورز ساخته شد. این مقیاس از نوع آزمون  1300میلر در سال 

های امیدواری و درماندگی سؤال است که حالت 50تشخیصی بوده و شامل 

ت آشکار یا پنهان های قید شده در آن بر مبنای تظاهراسنجد. مادهرا می

دۀ اند. در برابر هر جنبه که نماینرفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده

فق= اند )بسیار موایک نشانۀ رفتاری است، جملاتی بدین شرح نوشته شده

(. هرفرد با 4، بسیار مخالف = 5، = مخالف= 3، بی تفاوت= 2، موافق = 1

کند. کند امتیازی کسب میاو صدق می ای که در رابطه باانتخاب جمله

جمع امتیاز کسب شده  کند.تغییر می 4تا  1ای هر جنبه از های نمرهارزش

س که این پرسشنامه زیر مقیامبین امیدواری یا ناامیدی است. با توجه به این

آید. دامنۀ ها را جمع کرده و نمره کل به دست میندارد، در پایان تمامی ماده

 50و چنانچه فردی امتیاز  باشدمتغیر می 251تا  50کسب شده از امتیازات 

حداکثر امیدواری را  251شود و نمره راکسب کند، کاملاً درمانده تلقی می

دهد. این پرسشنامه نمره برش نیز ندارد و هر چه نمره فرد بالاتر نشان می

حسینی برای تعیین روایی این  .(21) باشد امیدواری بیشتری دارد

پرسشنامه، از نمره سؤال ملاک استفاده کرد. به این ترتیب که نمرۀ کل 

پرسشنامه با نمرۀ سؤال ملاک همبسته شده است و مشخص گردید که بین 

؛ و در (r ،1111/1 > P=  11/1) این دو رابطه مثبت معناداری وجود دارد

یک مطالعه دیگر برای تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و 

محاسبه  03/1و  31/1تنصیف استفاده شد که به ترتیب ضرایب آن برابر 

( توسط دو RIS-CDدیویدسون ) -آوری کانر . مقیاس تاب(15) شد

پرداز مشهور این حوزه یعنی کانر و دیویدسون ساخته شده است. این نظریه

گیری قدرت مقابله با فشار و سؤال است و جهت اندازه 24مقیاس شامل 

ای بندی پنج گزینهبرای هر سؤال، طیف درجه تهدید، تهیه شده است.

)کاملاً نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته شده که از صفر )کاملاً 

شود. این مقیاس اگرچه گذاری مینادرست( تا چهار )همیشه درست( نمره

ل حداق باشد.سنجد ولی دارای یک نمره کل میآوری را میابعاد مختلف تاب

ودنی در این مقیاس صفر و حداکثر نمرۀ وی صد است. آوری آزمنمرۀ تاب

 آوری بیشتری دارداست، هر چه نمره فرد بالاتر باشد تاب 41میانگین نمره 

روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی )به . (27)

روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقیاس توسط سازندگان آزمون در 

های مختلف )عادی و در خطر( احراز گردیده است. برای استفاده از گروه

تدا فرایند ترجمه و برگردان از انگلیسی انجام پذیرفته و آزمون در ایران، اب

پس از تأیید سازندگان مقیاس، مجوز استفاده از آن اخذ گردیده است؛ سپس 

برای احراز پایایی از روش آلفای کرونباخ و برای تعیین روایی از روش تحلیل 

 حاصل شده که کاملاً 33/1مقیاس برابر « پایایی»عامل استفاده شده است. 

منطبق با پایایی گزارش شده توسط سازندگان مقیاس بوده است. نتایج 

های اصلی بیانگر وجود یک عامل کلی در تحلیل عاملی به روش مؤلفه

مقیاس است. ملاک استخراج عوامل شیب منحنی اسکری و ارزش ویژه 

و ضریب کرویت بارتلت  31/1برابر   KMOبالاتر از یک بوده است. شاخص 

معنادار بوده که نشان دهندۀ کفایت  1/ 1111و در سطح  2175برابر 

های اند. نتایج حاضر با یافتهها و ماتریس همبستگی بودهگیری سؤالنمونه

مخوانی اند هدیگر تحقیقاتی که روایی و پایایی این مقیاس را بررسی نموده

 .(20) دارد

هایافته

نفر از زنان مطلقه بود  31شرکت کنندگان پژوهش حاضر در برگیرنده 

نفر( تقسیم شده بودند.  14نفر( و گواه ) 14که به دو گروه آزمایش )

دهد که بیشترین فراوانی فراوانی بدست آمده از متغیر سن نشان می

ترین نفر بوده و پایین 11سال بود که  31 تا 27مربوط به گروه سنی 

نفر  5سال بود که شامل  51تا  31فراوانی نیز مربوط به گروه سنی 

دهد ها نشان میبودند. در بعد تحصیلات نیز نتایج حاصل از تحلیل داده

دهند، که بیشترین درصد را افراد دارای تحصیلات دیپلم تشکیل می

( درصد از افراد 3363اد گروه آزمایش و )( درصد از افر5167که )طوریبه

شوند. کمترین فراوانی هم مربوط به افراد دارای گروه کنترل را شامل می

نفر در  3نفر در گروه آزمایش و  1باشد که تحصیلات پنجم ابتدایی می

میانگین و انحراف استاندارد نمرات  1جدول گروه کنترل قرار دارند. 

آزمون متغیرهای وابستۀ تحقیق را در دو گروه کنترل آزمون و پسشپی

 دهد.و آزمایش نشان می

دهد، میانگین طور که نتایج حاصل از جدول فوق نیز نشان میهمان

آزمون آوری در گروه آزمایش در پسهای امید به زندگی و تابنمره

آوری در ت که بیانگر افزایش امید به زندگی و تابافزایش پیدا کرده اس

دهد افرادی که در گروه نشان می 1جدول این گروه است. همچنین 

درمانی مبتنی بر معنادرمانی شرکت داشتند نسبت به افراد گروه کنترل، 

تغییر محسوسی داشته ولی در گروه کنترل روند به گونۀ دیگری است. 

آوری در طوری که میانگین هر دو متغیر امید به زندگی و تاببه 

آزمون اندکی کاهش پیدا کرده است. به منظور نشان دادن پس

داری تفاوت بین نمرات حاصل از پس آزمون و همچنین تعدیل معنی

اثر پیش آزمون دو گروه آزمایش و کنترل از تحلیل کواریانس استفاده 

توزیع متغیرهای پژوهش از آزمون شد. جهت بررسی طبیعی بودن 

 اسمیرنف استفاده گردید و نتایج حاصله مورد تأیید گرفت -کولموگروف

(14/1 < P)ها نیز با استفاده از آزمون لون . مفروضه همگنی واریانس

و لذا استفاده از آزمون تحلیل کواریانس برای  (P > 14/1)تأیید شد 

(.2جدول متغیرهای وابسته بلامانع است )

 آزمون دو گروه کنترل و آزمایشآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش :1جدول 

 کنترل آزمایش مرحله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

     امید به زندگی

 11/0 27/111 31/3 21/111 آزمونپیش

 00/1 43/30 03/0 17/130 آزمونپس

     آوریتاب

 17/5 43/27 31/5 33/20 آزمونپیش

 13/5 73/21 42/7 33/42 آزمونپس
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 بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه معنادرمانی اثربخشی بررسی برای کواریانس تحلیل نتایج :2جدول 

 توان آماری میزان تأثیر داریمعنی Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 امید به زندگی

 00/1 /.31 111/1 353/310 144/12113 1 144/12113 گروه

     241/33 27 701/1143 خطا

      30 438530 کل

 

 آوری زنان مطلقهتاب بر افزایش معنادرمانی اثربخشی بررسی برای کواریانس تحلیل نتایج :3جدول 

 توان آماری میزان تأثیر داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 آوریتاب

 00/1 31/1 111/1 27/273 71/5475 1 71/5475 گروه

     30/11 27 23/552 خطا

      30 82904 کل

 

توان استنباط نمود، چون مقدار نیز می 2جدول های همانطور که از داده

 دو هایمیانگین به توجه دار بوده و بامعنی 14/1در سطح  Fآمارۀ 

 آموزش»گرفت که  توان نتیجهدر جدول بالا می مندرج گروه

 آزمونپس باعث افزایش نمرات امید به زندگی در مرحلۀ« معنادرمانی

د به امی افزایش است؛ یعنی گروه درمانی مبتنی بر معنادرمانی بر شده

 باشد.گذار می ریزندگی زنان مطلقه تأث

حاصل از تحلیل  شود نتایجمی نیز مشاهده 3جدول  در که گونههمان

 F (111/1  =Sig)چون مقدار آمارۀ  که دارد آن از کواریانس حکایت

توان دریافت که در پس آزمون متغیر است، لذا می 14/1تر از کوچک

داری وجود دارد و این بدان وابسته تاب آوری بین دو گروه تفاوت معنی

است سطح  توانسته گروه درمانی مبتنی بر معنادرمانیمعناست که 

 آوری افراد مطلقه را بالاتر ببرد.تاب

 بحث

درمانی مبتنی بر معنادرمانی بر امید  اثربخشی گروهاین مطالعه با هدف 

شهر قم انجام گردید. نتابج حاصل از  به زندگی و تاب آوری زنان مطلقه

 معنادرمانی آموزشها در متغیر امید به زندگی نشان داد که تحلیل داده

. تأثیرگذار استگروهی بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه شهر قم 

، اسمیت، شجاعیان، سودانی و مرادی ایهاین یافته با نتایج پژوهش

در . (31-623 621 15) باشدکانگ و دیگران، و بلر همخوان و همسو می

با بررسی خود تحت  (15) این خصوص شجاعیان، سودانی و مرادی

ان اثربخشی معنادرمانی به شیوۀ گروهی بر افزایش امید به زندگی عنو

در مردان بازنشسته کانون بازنشستگان شهرستان ممسنی، دریافتند که 

آموزش معنادرمانی بر افزایش امید به زندگی این بیماران مؤثر است. 

نیز در پژوهشی به  (13) حسینیان، سودانی و مهرابی زاده هنرمند

بررسی اثربخشی معنادرمانی بر امید به زندگی بیماران سرطانی 

بیمارستان اهواز پرداختند. در این پژوهش که از نوع نیمه آزمایشی با 

ر که نمره پایینی نف 51بیمار مبتلا به سرطان  54گروه گواه بود، از بین 

را در آزمون امید به زندگی میلر کسب کردند انتخاب شدند. نتایج 

ها نشان داد که امید به زندگی بیماران تحت حاصل از تحلیل داده

نیز اثربخشی  (21) اسمیت آموزش به طور معناداری افزایش یافته بود.

معنادرمانی در درمان تعدادی از نظامیان افسرده نیروی دریایی ایالات 

گانۀ فرانکل های سهمتحده را مورد مطالعه قرار دارد. او از تکنیک

ژوهش نشان داد که معنادرمانی در کاهش استفاده نمود. نتایج این پ

و  کانگهمچنین پژوهشی توسط افسردگی نظامیان مؤثر بوده است. 

اثربخشی آموزش  مورد در کره در در بیمارستان آموزشی (31) همکاران

 معنا این تحقیق از انجام گرفت. هدف سرطانی نوجوانان در معنادرمانی

 روحیۀ بودن بندی خوبدرجه زندگی بیماران سرطانی و به بخشیدن

نوجوان  23ای از نمونه شامل تحقیق رنجشان بود. این کاهش و هاآن

 برنامه که در بودند نفر 17 تحقیق این در آزمایش بود. گروه سرطانی

 4 تعداد آنها جلسات داشتند که تشکیل آموزشی معنادرمانی شرکت

های  مراقبت اعضا بودند از نفر 12 که کنترل و گروه بود هفته در جلسه

که  داد نشان تحقیق دریافت کردند. نتیجۀ را معمولی پرستاری

 بین زندگی در به معنابخشی افزایش و کاهش رنج روی بر معنادرمانی

نیز از معنادرمانی برای کمک  (31) بلراست.  اثربخش سرطانی نوجوانان

به بیماران نوجوان مبتلا به افسردگی استفاده کرد. او با کمک 

جویان کمک کرد تا معنایابی را شروع و در طول معنادرمانی به درمان

 در تبیین دلایل احتمالی این زمان حفظ کنند؛ نتایج امیدوارکننده بود.

ود که شبه فرد گفته می توان گفت که در آموزش معنادرمانینتیجه، می

هدف اصلی در زندگی معنا است و اگر دچار ناامیدی است به این دلیل 

ها را از پای در باشد که باور ندارد زندگی با معنا است. آنچه انسانمی

دگی معنا شدن زنها و سرنوشت نامطلوبشان نیست بلکه بیآورد، رنجمی

ت و شادمانی و خوشی ها در لذبار است و معنا تناست که مصیبت

توان معنایی یافت. اگر رنج را شجاعانه نیست، بلکه در رنج و مرگ هم می

 توان گفتبپذیریم تا واپسین دم، زندگی معنا خواهد داشت. پس می

تواند حتی معنای زندگی امری مشروط نیست، زیرا معنای زندگی می

. وقتی فرد به هر علتی مسائل و (32) بالقوه درد و رنج را نیز در برگیرد

پندارد، دچار افسردگی و ناامیدی معنا میمشکلاتش زندگی را بی

بر  تواندبیند که به هیچ روشی نمیشود. زندگی را سراسر هراس میمی

ا بسته در مقابل این هراس خود غلبه کند، خود را موجودی دست و پ

داند. زندگی بیند؛ فرد مشکل خود را صعب العلاج میحوادث روزگار می

ت رسد که دیگر از دسکند و به این نتیجه میخود را تمام شده تلقی می

کسی، به خصوص خودش کاری ساخته نیست. او هیچ کاری برای بهبود 

آرزوهایش تواند انجام دهد و خود را در رسیدن به اهداف و خود نمی

رسد که زندگی بیند. در نتیجه فرد به این باور درونی میناتوان می

معناست، زیرا همواره در رسیدن به آرزوهایش ناکام مانده ارزش و بیبی
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است و علاوه بر این درگیر مشکلی شده است که توانایی حل آن را 

ود شندارد. آموزش معنادرمانی با تأکید بر آزادی و مسئولیت باعث می

که بیماران موقعیت خود را تغییر دهند، تمایل به زندگی را در خود 

رو شوند و در نهایت احساس قوت بخشند و با ناامیدی و درماندگی روبه

بینی نسبت به آینده در آنان شکل گیرد. درواقع، لوگوتراپی به خوش

 معناییسازد که وظیفۀ انسان این نیست که بیاین مهم رهنمون می

ن اش معنایی بسازد. همچنیگی را تحمل کند، بلکه باید برای زندگیزند

 های خود پیدا کنیم به این معنا نیستاگر ما نتوانیم معنایی برای سختی

هایش معنایی ندارد. در بررسی اثربخشی معنادرمانی که زندگی و سختی

شان ها نآوری زنان مطلقه نیز نتایج تحلیل دادهگروهی بر افزایش تاب

آزمون آوری در پسها در متغیر تابداد که تفاوت معناداری بین گروه

 های باسینسکیها به وجود آمده است. این یافته با نتیجۀ پژوهشگروه

باسینسکی . (635 33) باشدو همکاران و اشتاینهارت و دولیبر همسو می

آوری اثر اعتقادات دینی را بر کیفیت زندگی و تاب (35) و همکاران

بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند  32بیماران بررسی کردند. در این مطالعه 

شد، که کل جامعۀ مورد مطالعه شامل مرد می 44زن و  37که شامل 

نفر از بیمارانی بودند که به باورهای  47گروه بود، یک گروه شامل  2

نفر از بیمارانی بودند که  34دینی پایبند بودند و گروه دیگر شامل 

اعتقادی به باورهای دینی نداشتند. نتایج بدست آمده نشان دهنده این 

ی آوری بالاتربود که افرادی که پایبند به باورهای دینی بودند از تاب

ین مطالعه پس از مدتی برای کاهش درد برخوردارند. از طرفی در ا

بیماران هر دو گروه از داروهای مسکن استفاده کردند و دوباره کیفیت 

زندگی این دو گروه را بررسی کرده و مشاهده شد افراد با باورهای دینی 

که تحت درمان با داروی مسکن قرار گرفتند از کیفیت زندگی بهتری 

نیز در پژوهشی با عنوان  (35) لیبربرخوردار بودند. اشتاینهارت و دو

آوری برای آوری دریافتند که برنامۀ افزایش تابمداخله در زمینه تاب

رفتاری است باعث  -انشجویان گروه آزمایش که شامل درمان شناختید

ای مؤثرتر، عواطف مثبت، اعتماد به نفس، خود افزایش راهبردهای مقابله

در تبیین  شود.رهبری و کاهش عواطف منفی استرس و افسردگی می

واهند ختوان گفت که معنادرمانگران از مراجعانشان میاین یافته نیز می

ابل کنند که رنج غیرقها بیان میدر مقابل رنجشان بایستند. آن شجاعانه

دهد. از اجتناب فرصتی را برای بروز استعدادهای بالقوه به افراد می

دیدگاه معنادرمانی، یکی از اهداف اصلی کمک به افراد، یافتن معنایی 

برای زندگی است؛ زیرا در صورت نداشتن معنا برای زندگی، ناتوان و 

یابد؛ بنابراین علت آوری آنها کاهش میرسودگی شده و تابدچار ف

آوری در این است که باور ندارند زندگی بامعناست. ناتوانی و عدم تاب

د و کنمعنایی میانسان وقتی هدفی نداشته باشد احساس پوچی و بی

شود. در حقیقت این معنا است که به در خلائی بدون گریز گرفتار می

شود دهد، وقتی از انسان پرسیده میو شدن می انسان جرأت بودن

جواب این سؤال همان چیزی است که به معنا « ای؟برای چه زنده»

ها راه گریز انسان از پوچی و احساس یأس و اشاره دارد؛ بنابراین تن

ناامیدی خلق یک معنا و ارزش برای خود در هر لحظه و حرکت به سوی 

ای انسان است، یعنی یت هر لحظهآن است و این جستجوی ارزش، فعال

شود و ارزشی دیگر با رسیدن به هدف مورد نظر هدفی دیگر خلق می

شود، پس انسان هر لحظه در حال شدن، تعیین هدف در نظر گرفته می

 و حرکت به سوی آن است و این است معنای زندگی.

 گیرینتیجه

ه عملکرد افراد مطلقحس درماندگی، ناتوانی و ناامیدی اثر نامطلوبی بر 

شود که در زندگی دارد. این حس نیروی آنان را ضایع کرده و باعث می

های روانی و رفتاری جدی به آنان وارد شده و از این طریق آسیب

سازد. به همین دلیل اقدام برای خانواده و جامعه را دستخوش تزلزل می

وب لکرد مطلبه حداقل رساندن فشارهای عصبی و به حداکثر رساندن عم

ها و ابزارهای علمی است که بتواند در نیازمند یاری گرفتن از تکنیک

آوری افراد مطلقه مؤثر واقع شود. جهت افزایش سلامت روانی و تاب

ها، روش آموزش معنادرمانی است که با اثرگذاری یکی از این تکنیک

ی ورآمثبت بر سلامت روان و کاهش فشارهای عصبی، باعث افزایش تاب

 .این افرد شده و در نتیجه اثر مطلوبی بر عملکرد آنان خواهد داشت

که افراد نمونه با آموزش روش معنادرمانی نتایج تحقیق نشان داد که 

بینی و معنا را در درون خود و زندگی خود کشف کنند توانستند خوش

ها به طور و امید به زندگی آنها افزایش یابد و در برخورد با چالش

هد که دتری عمل نمایند. همچنین نتایج این تحقیق نشان مینهمسئولا

ها و مشکلات زندگی به سازگاری برسند افراد توانستند در برابر سختی

آوری و با پذیرش موقعیت و یافتن معنایی برای زندگی خود، سطح تاب

خود را ارتقاء دهند. نتایج این مطالعه بیانگر آن است که معنادرمانی 

تواند در حل مشکلات زنان مطلقه و به دنبال آن افزایش یگروهی م

آوری آنان مورد استفاده قرار گیرد؛ لذا مشاوران و امید به زندگی و تاب

به  آوری و امیدتوانند با استفاده از معنادرمانی، تابمسئولان دولتی می

زندگی افراد مطلقه را بهبود بخشیده و سبب افزایش امید به زندگی و 

 آوری آنان شوند.تاب

های این پژوهش این بود که پایین بودن تحصیلات از جمله محدودیت

 شد که مفاهیم به صورت بسیار ساده بیان شود.برخی از اعضاء باعث می

مطالعه بر روی نمونه های این پژوهش این بود که از دیگر محدودیت

های مشابه پژوهشلازم است  لذا ،کوچکی از افراد مطلقه صورت گرفت

های موجود تر تکرار شود. با توجه محدودیتهای بزرگروی گروه

های آتی نقش جنسیت نیز در این موضوع شود در پژوهشپیشنهاد می

ای هشود که این روش با سایر روشبررسی شود. همچنین پیشنهاد می

های درمانی درمانی در عمل مقایسه و بررسی شود و از آنجا که تکنیک

این رویکرد کلی است و برای سایر اختلالات نیز کاربرد دارد، پیشنهاد 

شود اثربخشی این روش درمانی در مورد اختلالات دیگر نیز مورد می

از جمله پیشنهادات کاربری دیگر حاصل از این  پژوهش قرار گیرد.

تواند در افراد تأثیر مثبت و پژوهش اینکه؛ از آنجا که معنادرمانی می

داشته باشد و همچنین کمک زیادی به افزایش امید به زندگی و مهمی 

آوری افراد مطلقه که تحت فشار و استرس فراوانی هستند نماید، تاب

ای استفاده کنند و با دانش و توانند از این شیوۀ مشاورهلذا مشاوران می

تجربه خود نیز بر غنا و تأثیرگذاری آن بیفزایند. همچنین با توجه به 

هایی آوری گارگاهبودن معنادرمانی در افزایش امید به زندگی و تاب مؤثر

 جهت آموزش افراد جامعه برگزار گردد.

 یگزارسپاس

نامه نویسنده اول مقاله بوده که با پژوهش حاضر مستخرج از پایان

راهنمایی سرکار خانم دکتر آمنه سادات رضایی و مشاوره جناب آقای 

های غیر مادی مراکز مشاوره شهر قم انجام تدکتر امید رضائی و با حمای

گردیده است. بدینوسیله محققین مراتب قدردانی خود را از مسئولین و 
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کارکنان مراکز یاد شده ابراز نموده و در آخر سپاس فراوان خود را از 

 دارند.کلیه شرکت کنندگان در مطالعه اعلام می
 تضاد منافع

هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان در این مطالعه وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Divorce is among the important factors, which can cause the family circle to 

disintegrate. It has many consequences on the society and can be the origin of numerous social 

harms. The aim of the present paper was to evaluate the effectiveness of group logo therapy on life 

expectancy and resilience among divorced women. 

Methods: In this study, a semi-experimental pre-test post-test design with control group was 

conducted. The statistical population was all the divorced women in Qom City, Iran, and the 

statistical sample consisted of 30 divorced women who were randomly assigned into experimental 

(n = 15) and control (n = 15) groups. The experimental group received group logo therapy in eight 

sessions (each session lasted 90 minutes) twice a week. The data were collected before and after the 

intervention. The collected data were analyzed using descriptive statistics (average and standard 

deviation) and inferential statistics (analysis of covariance) methods. 

Results: The results showed that group logo therapy was effective on increasing life expectancy 

and resilience of the divorced women, and the outcome of the data set was statistically significant 

(P < 0.05). 

Conclusions: The results of this study indicate that group logo therapy can be effective in reducing 

psychological stress and problems of divorced women. Accordingly, group logo therapy is an 

appropriate way to increase life expectancy and resilience of divorced women. Using this method, 

mental health professionals can improve the status of divorced women. 
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