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 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنا درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه 

پس آزمون  سه گروهی  -شهرستان گنبدکاووس بود. روش: طرح پژوهشی حاضر نیمه تجربی و از نوع  پیش آزمون

ه مراکز مشاوره و روانشناسی این شهر بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس  بودند که ب

گیری در دسترس انتخاب شدند و به  نفر( به روش نمونه 94نفر از این زنان )هر گروه  04اند که تعداد  مراجعه نموده

پرسشنامه بهزیستی روانشناختی   صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند و به پرسشنامه

های به دست آمده از طریق آزمون مانووا و  استاندارد کیفیت زندگی واروشربون پاسخ دادند. دادهریف وپرسشنامه 

مشاهده شده  Fنتایج نشان داد که  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  spssو از طریق نرم افزار  LSDآژمون تعقیبی  

عبارت دیگر نتایج حاکی از آن بود که اثر بخشی ببرای متغیرهای بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی معنادار است. 

 دوره معنا درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس معنی دار بود.
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 مقدمه-1

ها ازجمله شایع ترین جلوة تعارض و آسیب شدید خانوادگی است.  شواهد نشان می دهد  مشکل فروپاشی روابط زوج

درصد مردان  44درصد زنان و  05که امروزه معمولاً حدود نیمی از ازدواج ها به طلاق می انجامند. بعد از طلاق حدود 

دی که برای بار دوم ازدواج کرده اند، دوباره طلاق می گیرند. درصد افرا 54احتمالاً دوباره ازدواج می کنند و حدود 

درصد در نوسان است که ، براساس آخرین مقایسۀ معتبر،  30تا  33طی بررسی آخرین آمار رسمی طلاق در ایران از 

ز رفیعی، ؛ به نقل ا3125کشور ما از نظر فراوانی آماری طلاق چهارمین رتبه را در جهان داراست. )نظری و احمدیان، 

توان به بیوه شدن زن و طلاق گرفتن اشاره کرد. بیوه شدن، حادثه ای  (. از جمله عوامل فروپاشی یک خانواده، می3122

پر استرس برای زنان است که اغلب همراه با ازدست دادن سلامتی، روابط انسانی و حمایت مالی است. بنابراین بیوه 

اخته می شود. از جمله عوامل پس از بیوه یا مطلقه شدند. از جمله مشکلات این قشر ای زنانه شن بودن، اکثرا بعنوان پدیده

از زنان کاهش سلامت روان و بهزیستی روانشناختی می تواند باشد. احساس بهزیستی به معنای ارزیابی کلی از زندگی 

ترین نیازهای روانی بشر  ز مهمگیرد. این عامل یکی ا است که بر اساس اهداف شخصی و میزان دسترسی به آنها شکل می

ای بر شکل گیری شخصیت آدمی و در یک کلام مجموعه  در زندگی تلقی می شود و به همین دلیل اثرات عمده

(. همچنین 9445، 3زندگی انسان دارد ودر پی آن همیشه بر عملکرد انسان در سطوح مختلف تأثیر می گذارد )گیلمن

تغییر کند. کیفیت زندگی از نظر لغوی به معنای چگونگی زندگی کردن است. با وجود تواند  کیفیت زندگی آنها نیز می

این، مفهوم آن برای هرکس منحصر به فرد و با دیگران متفاوت است. بنابراین با توجه به مشکلاتی که این زنان از نظر 

 .کند ای بعدی اهمیت پیدا میه توانند کسب کنند، لزوم انجام روان درمانی و پیشگیری از اسیب روانشناختی می

تحولات اجتماعی دهه های گذشته درسطح جهانی، نظام خانواده را باتغییرات، چالش ها، مسائل و نیازهای جدید و 

متنوعی مواجه کرده وطی همین مدت خانواده به شکلی فزاینده به علل وعوامل متعدد و  پیچیده ای در معرض تهدید 

های زوجین، ازقبیل کارکرد های زیستی، اجتماعی، شناختی وعاطفی آسیب می بیند، آنها قرارگرفته است. وقتی کارکرد

به تدریج احساس رضایت مندی خودرا از دست می دهند.  کاهش تدریجی رضایت مندی، ابتدا موجب گسستگی 

ود. افراد مطلقه روانی و سپس گسستگی اجتماعی و در نهایت واقعه حقوقی می شود که این گسستگی طلاق نامیده می ش

میزان بهزیستی روان شناختی پایین و نشانه های درماندگی و روان شناختی بیشتر و خودپنداره ضعیف تری دارند. زنان 

مطلقه هیجان های منفی بیشتری نسبت به مردان تجربه میکنند و میزان آشفتگی روانی واضطراب در زنان دو برابرمردان 

درصد موارد( 03مشکلات اقتصادی و احساس اضطراب و افسردگی )هریک با  است. ازبین مشکلات پس ازطلاق،

(. جامعه از یک سو و نگاه 3123اند )زهتاب نجفی و سالمی،  بیشترین مشکلات زنان، تحت مطالعه پس ازطلاق بوده

تحت فشارهای  خانواده اصلی به این موضوع از سوی دیگر این آسیب ها را تشدید می کنند و باعث می شوند این افراد

این تغییر در وضعیت تأهل با پیامدهایی در وضعیت سلامت جسمی، روانی و  روحی و روانی بسیاری قرار بگیرند.

موقعیت اجتماعی فرد همراه است. سختی های نشأت گرفته از طلاق، منجر به ناامیدی و یأس زنان می شود. طلاق باعث 

نداشته باشند و منجر به کاهش قدرت تحمل در برابر مشکلات در آنان شود می شود که زنان مطلقه دید روشنی به آینده 

 (.3120و تلاش آنها را برای دستیابی به اهداف، کاهش یابد )محمودوندی باهر و همکاران، 
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به خود و ی گسترش دید نسبت ود واقعه خیدن برای رسایی بب توانال کسه دنبه بت کیک فرایند درمانی اس ،3معنادرمانی

راهم تی فانی، فرصروه درمد. گال و آینده ی فرد معنا می دهدگی حه زنه بت کایی اسردن چیزهدنیای اطراف وروشن ک

د خود ی هماننکلات و اختلالاته دارای مشری کان دیگخص نگرش ها و رفتار خود را ضمن تعامل با مردما شد تی کنم

ر او مراجع ت. از نظتی اسی هس( اعلام کرد که معناخواهی، جوهر اساس3202) 9ویکتور فرانکل وی هستند، وارسی کند.

ای نظام دار، حمایت نکرده است. با می تواند با امید بستن به روزی بهتر، به آینده معنا دهد هر چند فرانکل از مداخله ه

 ت.ان اساین حال بررسی ها بیانگر تاثیر این روش در مراجع

به ارزیابی ذهنی اشاره دارد که در یک قالب فرهنگی، اجتماعی و محیطی جای گرفته است، بنابراین  1کیفیت زندگی

کیفیت زندگی نمی تواند به سادگی برابر با اصطلاح های وضعیت سلامت، سبک زندگی، رضایت از زندگی، حالت 

ین جنبه ها و جنبه های دیگر زندگی را روانی یا بهزیستی باشد بلکه این یک مفهوم چند بعدی است که ادراک فرد از ا

(. بنابراین بر اساس این تعریف جامع، کیفیت زندگی ارتباط نزدیکی با 3152در برمی گیرد )ایوبی، تیموری و نیری، 

وضعیت جسمی، روانی، اعتقادات شخصی، میزان خود کفایی و ارتباطات اجتماعی دارد. به علاوه سلا و سینسیا کیفیت 

صورت رضایت فرد از مجموعه جنبه های زندگی از جمله جنبه های روانی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، زندگی را به 

 (.3152معنوی و جنسی تعریف کرده اند )سلطانی و همکاران، 

با توجه به آثار طلاق بر روی تمام افراد از قبیل ایجاد افکار نا کارآمد منفی، افسردگی، بلاتکلیفی، اضطراب، رفتارهای 

پرخاشگرانه، ناتوانی در تحمل مشکلات کار و زندگی، افزایش انحرافات اجتماعی بین زنان و مردان مطلقه، احساس 

شکست در زندگی به شکل دلتنگی، خستگی، از پا افتادگی، پوچی و بی معنایی در زندگی، ایجاد تفکرات نامطلوب و 

ندامت، خودگشی ، تشنج، عزت نفس پایین، خشم، بی پارانوئید راجع به هم به خصوص جنس مخالف، احساس گناه و 

لیاقتی و با توجه به اهمیت موضوع طلاق در زمره غم انگیزترین پدیده های اجتماعی است که متاسفانه مطالعات متعدد 

در کشور ما نشان داده، آمار طلاق در حال افزایش  است. مشکلات اقتصادی و معیشتی، تن دادن به ازدواج های موقت 

یا خارج از عرف اجتماعی، سرخوردگی و کاهش رضایت از زندگی، پذیرش نقش های چندگانه و تعدد نقش ها،  و

روی آوردن به آسیب هایی همچون قتل، خودکشی اعتیاد، فحشا، سرقت، انزوا و اختلال در مناسبات و تعاملات 

مشکلات جنسی و روی آوردن به اجتماعی، مشکلات جنسی و روی آوردن به انحرافات جنسی و فساد اخلاقی، 

انحرافات جنسی و فساد اخلاقی، مشکلات ناشی از عدم حضانت فرزندان، دلتنگی و از دست دادن سلامت روانی و 

لاق (. همچنین ط9433جسمی و ... از جمله آثار و پیامدهای است که زنان مطلقه با آن درگیر هستند )واکر و کولوسیمو، 

ه ود و با تلاش برای حل تعارض از طریق ورود بروع می شران عاطفی هر دو زوج شجربه بحت که با تفرایندی اس

 (.3120یابد )نبی زاده،  بک زندگی جدید خاتمه میموقعیت جدید با نقش ها و س

 مبانی نظری،پیشینه پژوهش و توسعه فرضیه ها-2

شان، به طور مضاعفی از  ر مقایسه با همتایان متأهلمطابق با مطالعات صورت گرفته زنان و مردان طلاق گرفته د

های والدگری و  های روانشناختی، رخدادهای منفی زندگی، مشکلات اقتصادی، دشواری های جسمی، ناراحتی بیماری

ترین اثری که طلاق بر فرد مطلقه دارد احساس جدا شدن، تنهایی و منزوی شدن فرد  مهمبرند.  مشکلات ارتباطی رنج می
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(. فقدان 9434دهد )هزارجریب، انتظاری و نیتی،  که این اتفاق احتمال سوء تعبیر و حتی خودکشی را افزایش می است

های روحی و جسمی دچار شوند و  شود که اکثر زنان پس از جدایی به ناراحتی همسر و تنهایی پس از طلاق موجب می

(. زنان مطلقه به علت عدم استقلال 9430، 3مایند )فیگلیوجو ن همچنان نیازهای عاطفی خود را در شوهر قبلی خود جست

اجتماعی، فاقد پایگاه اجتماعی معینی بوده و به خانواده پدر یا برادر وابسته هستند. تفاوت زن و مرد در ازدواج مجدد 

عی اقتصادی گردد. در واقع طلاق یک تهدید اجتما ها باز می پس از طلاق نیز به موقعیت اجتماعی اقتصادی متفاوت آن

های گوناگون، طرد  (. وضعیت زن و شوهر پس از طلاق روندی از محرومیت3150شود )اورعی،  برای زن محسوب می

های اجتماعی، عدم ارتباط با محیط بیرونی، فقدان همدل و همراز و نبودن محل زندگی  اجتماعی، اختلال در مناسبت

کند که منجر به ازدست دادن حمایت اجتماعی خانواده از فرد  مستقل برای طرفین است. طلاق شرایطی را ایجاد می

شود. در برخی مواقع  های اجتماعی فرد می ها و فرصت مطلقه، کاهش نفوذ اجتماعی وی و حتی گاهی تضعیف موقعیت

 (.3221، 9مزکنند دیگر جایی در جامعه ندارند )آمبرسون و ویلیا ای است که احساس می گونه رفتار جامعه با زنان مطلقه به

ای بر زندگی افراد  های صورت گرفته عوامل متعددی را در بروز چنین پیامدهای منفی همسو با موارد فوق، دیگر پژوهش

های اجتماعی،  دانند. این عوامل شامل، کشمکش با همسر سابق، وابستگی به همسر سابق، کاهش حمایت مطلقه دخیل می

باشند )ایثاری و  والدی می های ایفای نقش تک با فرزندان و دشواریهای اقتصادی، کاهش تماس  کاهش سرمایه

های اجتماعی و رفتارهای پرخطر چون خودکشی  بسیاری از تحقیقات دیگر نیز بر شیوع بیشتر آسیب(. 3123همکاران، 

شناسایی برخی از شماری از تحقیقات نیز به ( در این میان 3220، 5و روابط جنسی پرخطر )لاگارد 0(،9443، 1)بروکینگتن

اند که شامل، سطح تحصیلات بالاتر، سطح درآمد بالاتر در دوره پیش از  کننده سازگاری با طلاق پرداخته عوامل تسهیل

های اجتماعی بالاتر، ازدواج مجدد یا ورود به روابط جدید،  های فردی مقابله با بحران، حمایت طلاق، اشتغال، مهارت

 (.9443، 0کننده طلاق بودن است )استون و درخواستارزیابی مثبت نسبت به طلاق 

)آرچ و  های معنوی و فیزیکی است بنابراین شامل ویژگی شده است. گرفته 4ریشۀ لغوی واژه بهزیستی از کلمۀ مقدس

شناختی،  های روان وسیله پیشگیری از ابتلا به بیماری شناختی به که هدف آن ایجاد بهزیستی روان(. 9440، 5کراسک

شناختی، پیشگیری از عوارض  های روان شناختی، تشخیص زودرس بیماری های روان کنترل عوامل مؤثر در بروز بیماری

شناختی و ایجاد محیط سالم برای برقراری روابط صحیح انسانی است. پس بهزیستی  های روان ناشی از برگشت بیماری

نطقی با پیش آمدهای زندگی است )کارمودی و شناختی علمی برای بهزیستی، رفاه اجتماعی و سازش م روان

شناختی عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و  (. به عبارت دیگر بهزیستی روان2،9444بییر

طور منطقی، عادلانه و مناسب )چلان، زیبرکی و  اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به

 (.34،9434ووگل
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 تلاش و های فرد، متضمن قانونمندی هدف تحقق بهینه، مانند های منشوری جنبه از (، معتقد است که برخی3252)3ریف

 را بهزیستی که است معتقد باشد. او مدت شادکامی کوتاه با کامل تعارض در است ممکن حتی امر این و است بسیار

 دربرگیرنده شناختی روان عوض، بهزیستی دانست، در درد مقابل در بیشتر لذت تجربه با ساده انگارانه، معادل نباید

 احساس رضایتمندی و مثبت احساس شامل شناختی روان است. بهزیستی فرد بالقوه نیروهای وتحقق کمال برای تلاش

 افراد است؛ بنابراین موارد این نظیر و خانواده، شغل های مختلف حوزه در دیگران و خود شامل که زندگی از عمومی

 مثبتی ارزیابی خود پیرامون وقایع و حوادث از و تجربه را بیشتری هیجانات مثبت عمده طور به بالا بهزیستی احساس با

 منفی بیشترهیجانات و ارزیابی نامطلوب را های زندگیشان موقعیت و حوادث پایین بهزیستی با سویی، افراد دارند. از

کنند )به نقل از هاشمی نصرت آبادی، باباپور خیرالدین و بهادری  میتجربه  را خشم و اضطراب، افسردگی نظیر

 (.3123خسروشاهی؛ 

تر تندرستی تعریف کرد. طی قرن گذشته ادراک ما از  توان براساس تعریف کلی و وسیع شناختی را می بهزیستی روان

های مهلک  گی انسان از ابتلاء به بیماریتر از متوسط، نجات زند ای تغییر یافته است. عمر طولانی طور گسترده تندرستی به

های علمی و تکنیکی در تشخیص و درمان، مفهوم کنونی تندرستی را به دست داده  ها و پیشرفت با کشف آنتی بیوتیک

دهد. چنین مفهومی نیازمند  تنها بیانگر نبود بیماری است. بلکه توان دستیابی به سطح بالای تندرستی را نیز معنی می که نه

ادل در تمام ابعاد زندگی فرد ازنظر جسمانی، عقلانی، اجتماعی، شغلی و معنوی است. این ابعاد در رابطه متقابل با تع

گذارد؛ بنابراین بهزیستی  ها تأثیر می گیرد و بر آن طوری که هر فرد از دیگران و از محیط تأثیر می یکدیگرند، به

کند که فرد با خود وسبک  است، بلکه به سطحی از عملکرد اشاره میشناختی  تنها نبود بیماری روان شناختی نه روان

اش کنترل داشته باشد و فقط  اش آسوده و بدون مشکل باشد. در واقع، تصور براین است که فرد باید بر زندگی زندگی

هد )داینر، سوف ساز است تغییر د اش مساله هایی را که دربارة خود یا زندگی توان آن قسمت در چنین حالتی است که می

 (.9434، 9لوکاس و اسمیت

باشد و سازگاری عبارت است از ایجاد تعادل و هماهنگی  شناختی سازش با فشارهای مکرر زندگی می بهزیستی روان

های محیط خودش  شناختی یا در ارتباط با تغییرات و دگرگونی ای که ضمن حفظ تعادل روان رفتار فرد با محیط به گونه

آمیز باید خود را به محیط سازگار نماید و عموماً ناگزیر  طور موفقیت ی مؤثر و سازنده دست یابد لذا هر فرد بهنیز به تطابق

است که با زندگی نسبتاً سازش مؤثر داشته باشد ولی باید توجه داشت که هرکس دارای ظرفیت مشخص جهت تحمل 

شناختی را افزایش  ون خطر از هم پاشیدگی روانشناختی گوناگ فشارهای زندگی روزانه است وجود فشارهای روان

شناختی لطمه وارد خواهد نمود و فرد قادر نیست رفتار موزون و هماهنگی با جامعه داشته باشد  خواهد و به بهزیستی روان

 (.1،9434شناختی خود را حفظ نماید )هوول، دیگ دان و بورو و بهزیستی روان

یعی است که عرصههای مختلف زندگی همچون وضعیت مالی، کار، عشق، از سوی دیگر، کیفیت زندگی، مفهوم وس

؛ به نقل 9442)بهروز فر، زنوزی، نظافتی و اسماعیلی،  مذهب و همچنین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را در بر دارد

ندگی (. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی،کیفیت ز3129از طاهری، کمانگر، چراغیان، موسوی و سلیمان زاده،

عبارت است از تصور افراد از موقعیت خود در زندگی با توجه به بافت فرهنگی و سیستم های ارزشی که در آن به سر 
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میبرد،با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی هایشان است )فروهری، صفری راد، مطهری، محیط و 

 (.3129؛ به نقل از طاهری و همکاران،9442قائم 

معنا درمانی گروهی به عنوان بخش کوچکی از دنیای واقعی است که در آن اعضای گروه با داشتن علایق وجودی 

کنند. این روش به مثابه یک سفرخود اکتشافی است که به منظور  مشترک، با هدف کشف خود در آن شرکت می

ود وروشن سازی آنچه که به زندگی فعلی و توانایی بودن با خود حقیقی، گسترش دید نسبت به خود و دنیای پیرامون خ

توانند درراههای معنادار زندگی  کنند می دهد، صورت می دپذیرد. دراین گروه، افراد عمیقاً احساس می آینده معنی می

 (.9442و همکاران، 3درکنارهم باشند )لیوید

کند. این روش درمان  سازند نگاه می میها را به عنوان موجوداتی که خود معنای زندگی خویش را  معنا درمانی انسان

اند،  تواند برای افرادی که بیماریشان دشوار است و اوضاع بحرانیی پیش روی دارند و یا در آستانه مرگ قرار گرفته می

های گذرای زندگی نمایان سازد. این روش به  یک دیدگاه فلسفی از رهگذر غلبه بر گذشته خویش و متعالی نمودن جنبه

کنند که سرنوشتشان غیرقابل تغییر است، پتانسیل انسانی خود را شکوفا  کند تا در شرایطی که احساس می مک میافراد ک

نموده و این تراژدی را به یک موفقیت مبدل سازند و در چنین تنگنایی که فرد در آن گرفتار شده است، باعث موفقیت 

دگی تنها از روی آگاهی نیست بلکه در راستای رشد و (.در هر صورت زن9435وپیروزی وی گردد )زکا و همکاران، 

شود. به  تعالی نیز در جریان دارد. جوهر زندگی رشد وتعالی خود است. انسان بودن در جهتی جز خود انسان هدایت می

کند، تحت پوشش همین  به عنوان مرجع هدفمندی که رفتار انسان بدان اشاره می "اعتقاد رودلف الرز، دیگر بودگی

گیرد، هرچند که  شکل می "ماوراء ذهنی ٔ  حیطه"گیرد. در نتیجه بار دیگر با مدد گرفتن از آلرز قرار می "یگر بودگید"

امروزه مد شده است آن را مبهم نشان دهند. تأکید بر این است که انسان تحت تأثیر وجو دگرایی، موجودی ذهن گرا 

کنند بر دوگانگی میان ذهنیت و  . نویسندگانی که تظاهر میاست. و این اتفاق تفسیری نادرست از وجود گرایی است

دانند که یک تحلیل پدیدارشناختی واقعی بیانگر آن است که خارج از حوزه تنش بین شخص  اند، نمی عینیت غالب آمده

حال جهت حرف بزنند. به هر  "در دنیا بودن"اند از  و شئ چیزی به نام شناخت وجود ندارد. این نویسندگان عادت کرده

فهم درست مطلب باید بدانیم که انسان بودن یعنی با شرایط زندگی درگیرشدن و نبرد با دنیایی است که عینیت و 

 کند، اعتبار خود را از دست نخواهد داد. دنیا زندگی می"واقعیت آن هیچ وقت با ذهنیت موجودی که در 

بین ذهنیت و عینیت است. این تنش همان تنش بین  ، و عینیت شئ به مفهوم حفظ تنش موجود"دیگربودگی"نگهداشت 

؛ بین واقعیت و کمال مطلوب و بین موجود و معنا است. و اچنانچه بخواهیم این تنش باقی "و من باید باشم "من هستم"

کند.  بماند، باید از هماهنگی معنا با موجود جلوگیری کنیم. باید بگوییم این معنای معنی است که حد موجود را تعیین می

گسترش یافته قرن بیستم است. آنچه که انسان معاصر را تهدید  ٔ  خلاء وجودی پدیده»(. به قول فرانکل 3124)میلانی،

ام معنای وجودی است که در  کند بی معنایی آشکاروی از زندگی است و یا بر اساس آنچه من نام گذاری کرده می

 (.3129باشد )شعیبی،  درون می

 فرضیه پژوهش-3

معنا درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی و بهبود کیفیت زندگی زنان مطلقه فرضیه تحقیق عبارت است از  اینکه 

 شهرستان گنبدکاووس اثربخش است.

                                                           
1
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 4 گنبدکاووس شهرستان مطلقه زنان زندگی کیفیت بهبود و روانشناختی بهزیستی بر گروهی درمانی معنا بخشی اثر بررسی

 

 روش شناسی پژوهش -4

پس آزمون  سه گروهی بود.  -روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون

 آزمون و پس آزمون با گروه کنترل از گروه آزمایش و گروه کنترل معادل تشکیل شده است  طرح پیش

 ابزار گرد آوری اطلاعات-5

جامعه آماری شامل کلیه زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس  بودند که به مراکز مشاوره و روانشناسی این شهر مراجعه 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت  نفر( به روش نمونه 94 نفر از این زنان )هر گروه 04اند که تعداد  نموده

 تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند.

 ملاک های ورود 

بیمارانی در این مطالعه در گروه های نمونه مورد پذیرش قرار گرفته اند که ملاک های زیر در باره آنها مصداق پیدا 

 اند. کرده

 ن در طول دورة آموزشی همزمان تحت برنامۀ درمانی و آموزشی دیگری قرار نداشته باشند. مشارکتکنندگا .1

اعلام موافقت و همکاری مشارکتکنندگان برای حضور در جلسات آموزشی از طریق فرم رضایت آگاهانه از شرکت  .2

 در مطالعه.

 داشتن نشانه های ضعف کیفیت زندگی .3

 ملاک های خروج

 در گروه نمونه اعلام انصراف از مشارکت .3

 غیبت پس از دو جلسه درمانی .9

 رسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف )فرم بلند(پ

گیرد.  عامل را دربر می 0سؤال و  50توسط کارول ریف ساخته شده است. این آزمون  3252این مقیاس در سال  

دهند. چهل و هفت سؤال،  پاسخ میای )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سئوالات  درجه 0شرکتکنندگان در مقیاسی 

شوند. ریف برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطۀ آن  گذاری می مستقیم و سی و هفت سؤال به صورت معکوس نمره

رفتند، از  سنجیدند، و در ضمن شاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار می هایی که صفات شخصیتی را می با سنجه

(و حرمت خود روزنبرگ 3205(، رضایت زندگی نیوگارتن )3202ل عاطفی برادبورن )سنجههایی مانند مقیاس تعاد

 ( استفاده کرد. 3205)

سئوال است، خرده  32خرده مقیاس تشکیل شده است: خرده مقیاس رضایت از زندگی که متشکل از  0این آزمون از  

سئوال از پرسشنامه را به خود  32سئوال است، خرده مقیاس شادی و خوش بینی که  31مقیاس معنویت که دارای 

ال است. خرده مقیاس ارتباط مثبت با دیگران سئو 5اختصاص داده است، خرده مقیاس رشد و بالندگی فردی که شامل 

سئوال را شامل می شود. بهزیستی روانشناختی،  34سئوال است وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروی از  5که متشکل از 

مقیاس پنج گزینه ای است که هر گزینه نشان دهنده نوع نظر آزمودنی درباره خودش است. برای نمره گذاری، به هر 

تعلق می گیرد. به منظور برآورد همسانی دورنی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده گردیده  5تا  3د از گزینه یک ک

بدست آمده است.  09/4و  24/4است. این ضریب در آزمونهای فرعی بین 20/4است، ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس 
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دو هفته بر روی گروه واحدی از آزمودنیها اجرا  مقیاس تدوین شده بهزیستی روانشناختی در دو نوبت به فاصله زمانی

 گردیده است.

% بوده که همگی در سطح 41تا  04/4، برای خرده آزمونهای بین 40/4ضریب همبستگی بدست آمده برای کل مقیاس  

د و تنها ( معنی دار است.  آزمون  بهزیستی روانشناختی با شش خرده آزمون خود همبستگی بالایی دار43/4)

 خرده آزمونهای رشد و بالندگی فردی همبستگی دارند، که نشان از روایی نسبتا مطلوب این مقیاس است. 

در ایران طی پژوهشی که با نمونهای دانشجویی انجام شده است، همسانی درونی با بهرهگیری از آلفای کرونباخ سنجیده 

، هدفمندی در زندگی 44/4، ارتباط مثبت با دیگران 45/4، رشد شخصی 44/4شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط 

بود. روایی این مقیاس نیز مناسب برآورد شده است  59/4، و نمره کلی 45/4، خودمختاری 43/4، پذیرش خود44/4

 (.3154)بیانی، محمد کوچکی و بیانی،

 (1992( واروشربون )-SF 33پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی )

عبارت است که هشت حیطه مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می دهد: از لحاظ تعداد  10این پرسشنامه دارای  

عبارت (، دردهای بدنی 0(، ایفای نقش جسمی )34گزینه در زیر مقیاسهای معتلف فرمت متفاوتی دارد.  بعد جسمانی )

عبارت( ، ایفای نقش عاطفی 9رت(، عملکرد اجتماعی )عبا 0عبارت(، خستگی یا نشاط )5عبارت( ، سلامت عمومی )9)

در  9عبارت( است که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار می دهد )عبارت شماره  5عبارت( و سلامت روانی ) 1)

به  ها دو زیرمقیاس کلی دیگر هیچ یک از زیر مقیاس قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع می شود(. از ادغام زیر مقیاس

(، اختلال نقش بخاطر PFهای کارکرد جسم ) آید که عبارتند از: زیر مقیاس سلامت جسمی: جمع زیرمقیاس دست می

های اختلال نقش  (، زیرمقیاس سلامت روانی :جمع زیرمقیاسGH(،  و سلامت عمومی )P(، درد )RPسلامت جسمی )

(. پایین ترین SF(و کارکرد اجتماعی )EWهیجانی )( ، بهزیستی EF(، انرژی/خستگی )REبخاطر سلامت هیجانی )

 است.  344نمره در این پرسشنامه صفر وبالاترین 

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار  د.وان ها در آن بعد مشخص می شوامتیاز هر بعد با امتیاز عن

(. در پژوهش کریم 3124ی کنیم) سرمد و همکاران،اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه می گیرد که ما فکر م

( اعتبار محتوای این پرسشنامه توسط اساتید راهنما و مشاور و چند تن از افراد صاحبنظر مورد تأیید قرار گرفته 3121پور)

 باشد.  است و از اعتبار لازم برخوردار می

( و ضرایب همسانی درونی خرده 3150ت)منتظری، پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته اس

گزارش  42/4تا  01/4و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین  55/4تا  44/4گانه آن بین  5های  مقیاس

ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید )اصغری،  تواند در تمام شاخص شده است. همچنین این پرسشنامه می

 (.3121به نقل از کریم پور، 3159
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 : خلاصه معنادرمانی گروهی1جدول 

 

 
 روش اجرای پژوهش

پس از به انجام رساندن مراتب اداری و شناسایی واحدهای نمونه گیری و جایگزینی واحدها در دو گروه آزمایشی و    

یک گروه کنترل و توجیه مسئله، اهداف و روش انجام تحقیق برای مشارکت کنندگان نسبت به اجرای پیش آزمون 

جلسه دو  5تکل معنا درمانی گروهی هر کدام به مدت اقدام خواهد شد و پس از اجرای مداخله آزمایشی )اجرای پرو

ساعته(  نسبت به اجرای پس آزمون اقدام شد و پرسشنامه ها به صورت گروهی به اجرا در آمد. به مشارکت کنندگان 

ن توضیح داده شد که در هر مرحله ای از تحقیق در صورتی که تمایلی با ادامه همکاری نداشته باشند، می توانند از جریا

 مطالعه خارج شوند.

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

ها  در مواردی که داده های حاصل از اجرای تحقیق بصورت کمی )عدد و رقم( جمع آوری شود، تحلیل کمی روی داده

در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده،  spss-23 صورت می گیرد. بدین منظور از نرم افزار

 استفاده شد و داده های تحقیق، در دو سطح گردآوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند: 
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الف( در سطح توصیفی، از جدول های توزیع فراوانی، درصدهای مربوط به ویژگی های جمعیت  شناختی، و آماره های 

 یرهای پژوهش در نمونه استفاده شد.توصیفی جهت بررسی متغ

ب( در سطح استنباطی، متناسب با سطح سنجش داده ها و مفروضات آماری، از آزمون  تحلیل کواریانس و آزمون 

 تحلیل واریانس  جهت آزمون فرضیه ها استفاده شد.

 یافته های پژوهش-3

 های جمعیت شناختی و توصیفی یافته

ها  بوط به گروه آزمایش و کنترل و متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت. این دادهشناختی مر های جمعیت ابتدا داده

 کنید: را در جداول مشاهده می

 شرکت کنندگان  آمار توصیفی مربوط به سن-9جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 

 سن

 94 13/0 94/95 معنا درمانی

 94 20/0 54/92 درمان هیجان مدار

 94 59/9 54/94 کنترل

 مدت زندگی مشترک

 94 44/9 15/5 معنا درمانی

 94 25/9 24/4 درمان هیجان مدار

 94 95/9 55/5 کنترل

و با  94/95نفر در هر گروه شرکت داشتند. میانگین سنی در گروه معنا درمانی  94شود، تعداد  گونه که مشاهده می همان

و با  54/94و در گروه کنترل  20/0و با انحراف استاندارد  54/92، در گروه درمان هیجان مدار  13/0انحراف استاندارد 

 15/5مدت زندگی، میانگین مدت زندگی مشترک در گروه معنا درمانی  بود.همچنین از نظر 59/9انحراف استاندارد 

 55/5و در گروه کنترل  25/9و با انحراف استاندارد  24/4، در گروه درمان هیجان مدار 44/9سال و با انحراف استاندارد 

 بود. 95/9و با انحراف استاندارد 

 های توصیفی متغیرهای وابسته یافته -1جدول شماره 

 آزمون پس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 رضایت از زندگی

 54/91 04/54 91/91 04/05 معنا درمانی

 52/32 55/45 39/94 55/54 درمان هیجان مدار

 31/94 55/50 94/94 95/01 کنترل

 معنویت

 54/34 44/54 02/31 95/14 معنا درمانی

 44/31 34/52 44/30 55/04 درمان هیجان مدار

 30/34 15/09 45/39 55/05 کنترل

 شادی
 43/94 34/43 14/94 45/55 معنا درمانی

 25/94 25/49 59/99 55/55 درمان هیجان مدار
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 آزمون پس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 09/91 55/54 41/95 24/59 کنترل

 رشد

 49/4 54/15 19/5 94/95 معنا درمانی

 54/5 05/11 14/0 24/91 درمان هیجان مدار

 09/4 95/92 42/5 25/95 کنترل

 ارتباط مثبت با دیگران

 59/0 45/14 05/4 45/95 معنا درمانی

 03/41 35/02 40/5 54/99 درمان هیجان مدار

 20/0 54/95 43/4 14/95 کنترل

 خودپیروی

 55/5 94/19 49/5 54/94 معنا درمانی

 11/2 25/92 41/5 54/95 درمان هیجان مدار

 02/5 44/95 04/5 54/95 کنترل

نمره کل بهزیستی 

 روانشناختی

 02/14 45/131 39/09 05/915 معنا درمانی

 01/54 05/194 95/00 55/995 درمان هیجان مدار

 33/94 54/990 33/12 45/915 کنترل

 کارکرد جسمانی

 15/94 44/01 49/99 95/11 معنا درمانی

 00/30 95/44 50/90 54/00 درمان هیجان مدار

 45/93 95/53 25/94 54/50 کنترل

 ایفای نقش جنسی

 12/4 51/3 15/4 55/3 معنا درمانی

 15/4 53/3 11/4 50/3 درمان هیجان مدار

 92/4 01/3 15/4 59/3 کنترل

 درد بدنی

 14/31 95/91 55/90 45/54 معنا درمانی

 95/35 95/94 44/93 95/51 درمان هیجان مدار

 14/14 45/05 01/99 95/55 کنترل

 سلامت عمومی

 45/95 95/345 25/90 54/53 معنا درمانی

 21/15 44/21 59/03 14/43 درمان هیجان مدار

 03/10 14/54 25/15 39/53 کنترل

 خستگی / نشاط

 20/32 54/04 40/32 54/54 معنا درمانی

 34/95 14/05 55/94 54/10 درمان هیجان مدار

 45/99 44/55 02/99 54/04 کنترل

 04/33 14/92 44/39 54/32 معنا درمانی عملکرد اجتماعی
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 آزمون پس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 21/39 09/92 13/30 54/32 درمان هیجان مدار

 10/39 09/91 95/31 54/91 کنترل

 ایفای نقش عاطفی

 10/4 50/3 15/4 53/3 معنا درمانی

 92/4 51/3 10/4 00/3 درمان هیجان مدار

 14/4 00/3 10/4 53/3 کنترل

 سلامت عمومی

 55/32 54/04 24/93 54/53 معنا درمانی

 04/39 04/15 55/35 44/90 درمان هیجان مدار

 53/90 14/02 13/90 94/54 کنترل

نمره کی کیفیت 

 زندگی

 00/53 24/115 31/01 35/925 معنا درمانی

 44/54 30/142 44/43 04/955 درمان هیجان مدار

 05/43 04/110 45/04 02/113 کنترل

 

 :تحقیقفرضیه بررسی 

 معنا درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی و بهبود کیفیت زندگی زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس اثربخش است. 

با توجه به مقایسه بیش از یک متغیر وابسته در دو گروه در این فرضیه از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( 

در بررسی مفروضهها و پیششرطهای مانکووا مشخص گردید که بین کوواریانس ماتریسهای دو گروه استفاده شد. 

(. آزمون کرویت بارتلت نیز نشان داد که همبستگی p= 449/4و  Box's M= 040/4تفاوت معنیداری وجود دارد )

همچنین، آزمونهای (. p= 444/4و  Approx. Chi-Square= 154/94معناداری بین متغیرهای وابسته وجود دارد )

مربوط به همگنی شیب خط رگرسیون نیز نشان داد که شیب خط رگرسیون برای در هر یک از متغیرهای مورد بررسی 

بدین ترتیب، شرطهای لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس وجود داشت.  کسان است. بنابراین پیشی p<45/4در سطح 

مربوط به مقایسه گروههای مورد بررسی در متغیرهای مورد نظر در های تحلیل کوواریانس چند متغیره  نتایج آزمون

 آمده است. 0جدول 

 متغیرهای بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگیهای تحلیل کوواریانس چند متغیره برای  زمونآ -0جدول 

 توان مجذور ایتای تفکیکی سطح معناداری F df ارزش آماره

T 444/3 550/4 444/4 9 111/310 550/4 پیلایی 

 444/3 550/4 444/4 9 111/310 330/4 لامبدای ویلکز

نشان می دهد که اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی  0جدول 

های تک متغیری تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفته است. در بررسی  معنادار است. بنابراین، در ادامه آزمون
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خطا نشان داد که در هر دو متغیر بهزیستی  های ها نیز آزمون لوین برای همگونی واریانس پیشفرض این آزمون

 نتایج این آزمونها را نشان میدهد. 5های خطا بقرار است. جدول  روانشناختی و کیفیت زندگی همگونی واریانس

 . آزمون های اثرات بین گروهی برای متغیرهای بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی5جدول 

 متغیرهای وابسته منبع
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

مجذور ایتای 

 تفکیکی
 توان

عضویت 

 گروهی

 

 444/3 555/4 444/4 220/944 150/41934 بهزیستی روانشناختی

 099/4 313/4 495/4 000/0 050/2035 کیفیت زندگی

مشاهده شده برای متغیر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی معنادار است. بنابراین،  Fنشان می دهد که  0جدول 

ات گروهها در جدول با مشاهده میانگین نمر همچنین ها در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با هم دارند. میانگین گروه

زیستی روانشناختی و کیفیت زندگی، ر هر یک از متغیرهای وابسته مشخص میشود که در متغیر بهد 0توصیفی شماره 

 گروه معنا درمانی نمرات بیشتری را نسبت به گروه کنترل کسب کرده بودند.

 بحث و نتیجه گیری-7

مشاهده شده برای متغیر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی معنادار است. به طوری که  Fبر اساس نتایج به دست آمده، 

در متغیر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی، گروه معنا درمانی نمرات بیشتری را نسبت به گروه کنترل کسب کرده 

کرد های زیستی، اجتماعی، شناختی وعاطفی توان گفت که وقتی کارکردهای زوجین، ازقبیل کار در تبیین این فرضیه میبودند.

 آسیب می بیند، آنها به تدریج احساس رضایت مندی خودرا از دست می دهند.  

کاهش تدریجی رضایت مندی، ابتدا موجب گسستگی روانی و سپس گسستگی اجتماعی و در نهایت واقعه حقوقی می شود که 

این گسستگی طلاق نامیده می شود. افراد مطلقه میزان بهزیستی روان شناختی پایین و نشانه های درماندگی و روان شناختی بیشتر و 

هیجان های منفی بیشتری نسبت به مردان تجربه میکنند و میزان آشفتگی روانی و  خودپنداره ضعیف تری دارند. زنان مطلقه

 اضطراب در زنان دو برابرمردان است. 

ازبین مشکلات پس ازطلاق، مشکلات اقتصادی و احساس اضطراب و افسردگی بیشترین مشکلات زنان، تحت مطالعه پس 

فراد تحت فشارهای روحی و روانی بسیاری قرار بگیرند. این تغییر در (. این ا3123اند )زهتاب نجفی و سالمی،  ازطلاق بوده

وضعیت تأهل با پیامدهایی در وضعیت سلامت جسمی، روانی و موقعیت اجتماعی فرد همراه است. سختی های نشأت گرفته از 

نده نداشته باشند و منجر به طلاق، منجر به ناامیدی و یأس زنان می شود. طلاق باعث می شود که زنان مطلقه دید روشنی به آی

کاهش قدرت تحمل در برابر مشکلات در آنان شود و تلاش آنها را برای دستیابی به اهداف، کاهش یابد )محمودوندی باهر و 

  .(3120همکاران، 

عنادرمانی، یک دهد. در این میان م تمام این عوامل در کنار کاهش بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی را نیز تحت تاثیر قرار می

ی گسترش دید نسبت به خود و دنیای اطراف وروشن ود واقعه خیدن برای رسایی بب توانال کسه دنبه بت کفرایند درمانی اس

 د. ال و آینده ی فرد معنا می دهدگی حه زنه بت کایی اسردن چیزهک
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کلات و ه دارای مشری کان دیگو رفتار خود را ضمن تعامل با مردم خص نگرش هاا شد تی کنراهم متی فانی، فرصروه درمگ

ت. از تی اسی هس( اعلام کرد که معناخواهی، جوهر اساس3202د خود وی هستند، وارسی کند. ویکتور فرانکل  )ی همانناختلالات

 ای نظام دار، حمایت نکرده است. فرانکل از مداخله هر او مراجع می تواند با امید بستن به روزی بهتر، به آینده معنا دهد هر چند نظ

تکنیک ها و روش های درمانی معنادرمانی به چهار گروه تقسسیم  .تان اسبا این حال بررسی ها بیانگر تاثیر این روش در مراجع

نیت پزشکی  می شوند که شامل : روش های افزایش آگاهی وجودی، تکنیک قصد متضاد ، تکنیک بازتاب زدایی  و روحا

است. توضیح دادن، ضرب المثل های پیشنهادی، به کار گیری تشبیهات، چشم اندازهای وسیع در موردمنابع معنا، پیدا کردن 

معانی زندگی از طریق روش آموزشی سقراطی،آموزش اهمیت قبول مسئولیت برای معنا، کمک به مراجعان تا به وجدانشان 

های افزایش آگاهی وجودی هستند در نتیجه معنادرمانی از این طریق  ه معناها جزء روشگوش کنند و پرسش از مراجعان دربار

 می تواند کمک کننده باشد. 

توانند دچار اختلالاتی شوند. بنابراین پیشنهاد می شود خدمات درمانی  با توجه به اینکه زنان مطلقه به صورت بالقوه می

های شناختی و رفتاری در  ین اقشار فراهم گردد. همچنین ارتقاء توانمندیای در مراکز درمانی برای ا روانشناختی حرفه

 آوری بالا برای افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی توصیه می گردد. زنان مطلقه جهت سازگاری و تاب

 منابع

 یتهران، مرکز نشر دانشگاه .یدرمان یشناخت مشاوره و روان ۀینظر(. 3153احمد ) ،ینوقاب یاسد؛ اله فیس ،یآقاجان. 

 رشاهدیدانش آموزان شاهد و غ یلیو عملکرد تحص یو اجتماع یفرد یسازگار سهیمقا(. 3153. )میاصل، مر یاصفهان 
 ادیاداره کل بن یاجرا شده با همکار ی. طرح پژوهشیلیتحص تیپنج گانه طبق برنامه هدا یها تیشده به اولو تیهدا

 .خوزستان یانقلاب اسلام دیشه

 مرگ و دیداری در اضطراب  ،. اثربخشی آموزش معنادرمانی بر تصاویر ذهنی از خدا(3120) فرح ی،نادر ؛ایران ،امیرلو

 .33-3(، 32)35، مجله دانش و پژوهش در روان شناسیدون شهر اهواز.  طهآموزان متوس دانش

 خوشه. تهران: رانیا یمسائل اجتماع یبررس(. 3150غلامرضا. ) ،یاورع. 

 104(، 0)90، روانشناسی تحولی. کیفیت زندگی و احساس بهزیستی(. 3152) مهدی ،نیری ؛سعید ،تیموری ؛سمیه ،ایوبی-

151. 

 ( مقایسه 3125جزایری، رضوان سادات؛ خانه ئی، داریوش؛ بهرامی خوندابی، فاطمه؛ منتظری، نفیسه؛ اعتمادی، عذرا .)

رمان هیجان مدار بر تعارض زناشویی بیماران قلبی با سابقه بای پس عروق تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و د

 .532-504(، 35)04، خانواده پژوهیکرونری، 

 جانیه یدرمان گروه یاثر بخش (.3120) باهر، الهه یمحمودوند ؛نژاد، محمدرضا یفلسف ؛تایآناه ،ییکولا یخدابخش 

 . 04-40 (،5)3 ،یسلامت اجتماع. زنان مطلقه یمنف ندیو افکار خودآ دیمدار بر ام

 در دیو ام یبر افسردگ یگروه وةیبه ش یمعنادرمان ریتأث. (3129) زاده، هنرمند یمهراب ؛، مهناز ییطباطبا ؛هیسم ،یلیرباط م 

 .  34-1(، 1)30 ،یکاربرد ی. دانش و پژوهش در روان شناس انیدانشجو

 ها و ارائه  (. سنجش کیفیت زندگی: بررسی مفاهیم، شاخص ها، مدل3154منصوریان، حسین ) ؛رضوانی، محمد رضا

  . 90-3(،  1)33 ،فصلنامه روستا و توسعهمدل پیشنهادی برای نواحی روستایی. 
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