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 *2فر، محمدرضا تمنایی1نرگس پارسامهر

 چکیده 

ژوهش هدف از پفروش می تواند موثر باشد، آسیبها و مشکلات زنان با سابقه تنبا توجه به اینکه معنادرمانی گروهی برای بهبود  مقدمه:

 فروشی بود.آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی در زنان با سابقه تناثربخشی معنادرمانی گروهی بر تاب تعیین حاضر

جامعه  بود.ماهه  2راه با مرحله پیگیری همکنترل  آزمون با گروهپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  روش پژوهش:

فروشی مراجعه کننده به یکی مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران در سال زمستان سال آماری پژوهش حاضر زنان با سابقه تن

نفر( و یک  17زمایش )گیری هدفمند انتخاب و سپس آنها تصادفا در یک گروه آنفر به روش نمونه 34تعداد بود. در مرحله اول  1402

قرار گرفت؛ اما گروه کنترل ای معنادرمانی گروهی دقیقه 90جلسه  8آزمایش تحت  گروهسپس زنان . نفر( جایگزین شدند 17گروه کنترل )

 انی سازمزندگ کیفیت آوری کانر و دیویدسون، پرسشنامهمقیاس تاب . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخلهگونه هیچ

فزار ااز طریق نرم هادادهتحلیل استفاده شد.  منظور گردآوری اطلاعاتبه  و همکاران دریاشناو مقیاس امید به زندگی  جهانی بهداشت

SPSS  شد.نجام گیری مکرر اواریانس با اندازهتحلیل از  با استفاده 28نسخه 

فروشی آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان با سابقه تنبر افزایش تابتاثیر معناداری  که معنادرمانی گروهینتایج نشان داد  ها:یافته

 (.P<05/0است و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار بود) داشته

نان با ز آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی تاب، معنادرمانی گروهیتوان نتیجه گرفت که های حاضر میاساس یافته بر گیری:نتیجه

 فروشیزنان با سابقه تندر بهبود مشکلات شخصیتی، شناختی و هیجانی تواند رو این درمان میاین از، دهدرا افزایش میفروشی سابقه تن

 . به کار گرفته شود

 یگروه یعنادرمانمی، زندگ تیفیکفروشی، آوری، تنی، تاببه زندگ دیام های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

ها را در درون خود شکل دهد، کانون خانواده است که با ازدواج بین زن تواند شخصیت انسانهای اجتماعی و عاطفی که مییکی از کانون

 شوند وورزی، صمیمیت زناشویی و نیاز به آرامش زن و مرد به سوی هم کشیده می(. به صورتی که نیاز به عشق1گیرد )می و مرد شکل

ود ش(. در این میان با تشکیل زندگی زناشویی، تعهد به پیمانی که بین آنها بسته می2کنند )اقدام به تشکیل خانواده و زندگی زناشویی می

بط دهد و زن و مرد در کانون خانواده و در قالب روااز اهمیت فراوانی برخوردار است و این تعهد شالوده زندگی زناشویی آنان را شکل می

اجتماعی امکان -(. اما برخی از زنان به دلایل مختلفی از جمله عوامل اقتصادی3کنند)زناشویی نیازهای جنسی خودشان را نیز برآورد می

کنند و برای مدتی طولانی یا موقتی کارگری ( می1فروشی)روسپیگریازدواج ندارند و یا به دلیل فقر مالی برای کسب درآمد اقدام به تن

(. از سوی 5شود)می فیپول تعر یدر ازا یبه عنوان عمل ارائه خدمات جنسفروشی توان گفت تن(. بنابراین می4کنند)تیار میجنسی اخ

. انتخاب یرد عموم ای رشیها بوده است، هرچند با درجات مختلف پذدر همه جوامع و فرهنگ یدیشد یهاموضوع بحث فروشیدیگر تن

در جامعه  (.6باشد) کیدئولوژیعوامل ا ری( ممکن است تحت تأثتیممنوع ای یسازیقانون یعنیموضوع ) نیمقابله با ا یبرا یحقوق کردیرو

های فروشی مستلزم زنا، لمس، نگاه و التذاذ از بدن نامحرم است و بنابر آموزهتنایرانی این عمل از نگاه قانون و فقها غیرشرعی است و 

 نیراستا، چند نیدر هم. از سوی دیگر، گونه اختلافی نزد فقیهان، حرام استرد به دلیل خاص بدون هیچاسلامی هر کدام از این موا

 و فروشیتن دهیرا درباره پد یمتفاوت یهادگاهید زین یستینیفم یهامختلف جنبش یهادر اروپا و بخش یو اجتماع یاسیچارچوب س

 انتخاب ایحرفه مشروع  کیاست که فحشا را به عنوان  یجنس کار دگاهید یکی. کنندیم دییتأ یفروشزنان در تن طیدر رابطه با شرا ژهیوبه

 (.7)داندیشغل زنان م

توان به یرا نم یرابطه جنس نکهیداند. استثمار زنان و ایشکل م نیتریاست که آن را افراط یستینیفم گریدیا نظریه  دگاهیکه د یدر حال

ه انجام رابط یبرا یرا صرفاً راه فروشیتنافراد،  یو به طور کل یاجتماع ای یستینیفم یهانبشاز ج یبرخ(. 8فروخت) ای دیخر یطور قانون

 ن،یزنان وجود دارد. علاوه بر ا یبه مطالبه حقوق کارگران برا ازیصورت ن نیدر ا دانند،یم یگریو آن را مانند هر شغل د دانندیم یجنس

دهد ی(. شواهد نشان م9)شودیاز حد ارائه م شیزنان و دختران ب نیرتریپذبیو آس نیزتریآمضیتبععمدتاً زنانه است و توسط  فروشیتن

همه انواع بنابراین  (.5باشد)یم زینوع خشونت ن نیا ییهان انیبلکه ب ابد،ییم یتجل فروشیتندر  یجنس یهاکه نه تنها همه انواع خشونت

 مختلف یو اختلالات روان یو جنس یخشونت کلام ،یکیزیف بیمانند آس یمتعدد یامدهایهستند و زنان از پ یاساساً استثمار فروشیتن

های ( و بیماری12(، سطوح بالای افسردگی)11، مشکلات سلامت روان از جمله اضطراب، سوء مصرف مواد و افکار خودکشی)(10)

آوری شود که چنین زنانی تاب(. وجود چنین مشکلاتی باعث می13) برندیرنج ممقاربتی)ناشی از رابطه جنسی( و خطر خودکشی 

 دادیرو کیدر طول  (15)زیآمتیموفق یسازگار یفرد برا ییتوانا یآورتاب (.14تری در برابر مشکلات و مصائب زندگی تجربه کنند)پایین

فروشانی بر اساس تحقیقات تن (.16)است یکیزیف ای یرد روانو قابل توجه بر عملک داریپا ریبدون تأث ینامطلوب زندگیک رویداد  ایزا استرس

کنند و فروشی میتوان گفت زنانی که تن(. از سوی دیگر می17کنند)آوری بیشتری دارند، رضایت از زندگی بیشتری را تجربه میکه تاب

آوری محدودی دارند و این زنان به دلیل تاب( 2فروشندکنند و سکس میدرگیر مصرف مواد مخدر هستند)زنانی که مواد مخدر مصرف می

آوری آنان را و همین سطح بردباری و یا تاب اجتناب کند ی)دوستان و دیگر افراد(از کمک منابع خارجشود کار جنسی و فقر باعث می

 (.18دهد )کاهش می

را گزارش  یبیکارو  فیضع یمال یهانهیلوب مانند زمنامط طیشرافروش، فروشی و زنان با سابقه تنن درگیر تنزنابنابراین با وجود اینکه 

(. 19)هستند 3دواریام ندهیحال به آ نیو در ع ماتیو کنار آمدن با ناملا آوریتاب جادیا یدارند برا اریدر اخت یمنابعکنند، اما اکثر آنها می

                                           
1. prostitution  
2. women who use drugs and sell sex (WWUD-SS) 

3. hopeful for the future 



               11-31ص   41(3)، پیاپی 1403 پاییزوم، سه م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 3, Autumn 2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_716243.html   

13 

 

13 

(. بر اساس نظریه 20شود)قیب و پیگیری میبه زندگی به عنوان یک میل شدید توصیف شده است که به طور فعال توسط فرد تعامید 

امید به زندگی اشنایدر، امید به عنوان یک الگوی فکری عمدتا شناختی و هدفمند تعریف شده است که در آن افراد برای رسیدن به اهداف 

 لزوم فعالانه به دنبال مسیرهایمانند و در صورت کنند و برای پیروی از این مسیرها با انگیزه باقی میخود مسیرهای مختلفی را طی می

(. بر اساس نظریه امید به زندگی اشنایدر، امید به عنوان یک الگوی فکری عمدتا شناختی و هدفمند 21گردند)جایگزین برای این اهداف می

مسیرها با انگیزه کنند و برای پیروی از این تعریف شده است که در آن افراد برای رسیدن به اهداف خود مسیرهای مختلفی را طی می

(. اکثر زنانی که امیدی به زندگی ندارند 21گردند)مانند و در صورت لزوم فعالانه به دنبال مسیرهای جایگزین برای این اهداف میباقی می

کسب  یابر عیسر یتواند راهیمفروشی آورند، چرا که تنفروشی روی میو به دلیل نبود کار مناسب و پایین بودن سطح درآمدشان، به تن

کسب  یشتریدرآمد ب یمشاغل موجود ممکن است در ساعات کمتر ریبا سا سهیاست که در آن زنان در مقا یادرآمد باشد و تنها حرفه

هایی مانند ویروس نقص ایمنی های مقاربتی و همچنین بیماریفروشان به دلیل ابتلا به بیماری(. بر اساس تحقیقات تن22)کنند

 (. 23دهند)د به زندگی خود را از دست میامی 1انسان)ایدز(

د و تری را تجربه کننشود سلامت روانی و جسمانی ضعیففروش باعث میآوری و نبود امید به زندگی در زنان تنپایین بودن میزان تاب

( 24ند)آوری کمتری دارتابهمین امر در پایین آمدن کیفیت زندگی آنان نقش دارند، به طوری که تحقیقات نشان داده است که کسانی که 

زنان کارگر  یزندگ تیفیک(. بر اساس تحقیقات 25کنند)تری از کیفیت زندگی را تجربه میو امید به زندگی آنان ضعیف است سطح پایین

 یقاعده مستثن نیاز ا زیو متوسط ن نییبا درآمد پا یو کشورها شودیدر نظر گرفته م یبهداشت عموم یاصل یهایاز نگران یکی 2جنسی

از فقر، ، 3با درآمد کم و متوسط یاز کشورها فروشان()تنکه کارگران زن ه استنشان داد زیو متاآنال کیستماتیس یبررس کی. (26)ستندین

که  افتندیدر سندگانی. نوبرندیرنج م ضیو انگ و تبع یانسان یمنینقص ا روسیخشونت، مصرف الکل و مواد مخدر، و ن،ییپا لاتیتحص

امکان وجود دارد که زنان  نیا(. 27)است عیشا اریبس تیجمع نیدر ابه عنوان یکی از موارد مرتبط با کیفیت زندگی  فیضع سلامت روان

 تیوضع بر یکار جنس ریتأث لیآنها ممکن است به دل یزندگ تیفیداشته باشند، و ک یشتریب یمرتبط با سلامت یهاینگرانفروش تن

(. با توجه به چنین مشکلاتی به کارگیری 28)کرده است یموضوع را بررس نیا یمحدود قاتیل شود، اما تحقمخت شتریآنها ب یسلامت

چنان فروشی دارند و هممداخلات روانشناختی برای این زنان اهمیت دارد تا مشکلات شخصیتی، روانشناختی و هیجانی زنانی که سابقه تن

برای کمک به  4کنند مقداری بهبود پیدا کند. در این پژوهش از معنادرمانی گروهیمی فروشی دست و پنجه نرمبا مشکلات حاصل از تن

روشی فاین زنان استفاده شده است که این درمان در مداخلاتی از آن استفاده شده است، اما کارایی و کارآمدی آن بر روی زنان با سابقه تن

باور  نیاست، بر ا افتهیتوسعه  6. فرانکلیا کتوریکه توسط و 5یوجود یدرمانروان کردیرو کی ،یدرمانمورد مطالعه قرار نگرفته است. معنا

 یوقفه معناست، حت یب یدر جستجو یدرمانمعنا(. محور 29است ) طیهدف و معنا در همه شرا افتنیانسان  هیاول زهیاستوار است که انگ

 (.31؛ 30) ماتیو ناملا، مصائل با رنجو رویارویی در مواجهه 

                                           
1. human Immunodeficiency virus (HIV) 

2. female sex workers (FSWs) 
3.  low- and middle-income countries (LMICs) 
4. group Logotherapy 

5. existential psychotherapy 

6. Viktor E. Frankl  
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و روابط خود سوق داده  اتیدر اعمال، تجرب ،یمعنا در زندگ ی: افراد به جستجو1معنا یعبارتند از جستجو یمعنادرمان یدیاصل کل هارچ

؛ نها و نحوه استخراج معنا از آنها هستتیانتخاب نگرش خود نسبت به موقع یآزاد یافراد دارا ط،یشرا رغمی: عل2اراده یآزاد؛ شونیم

 از احساس هدف و معنا نانیاطم جهیها و در نت تیبه موقع ییانتخاب نحوه پاسخگو ،یزندگ یریپذ تیبر مسئول یان: معنادرم3تیمسئول

شود یم یهدف تلق یجستجو قیاز طر یروح انسان یروزیآن به پ لیمعنا و تبد افتنی یبرا ی: رنج به عنوان فرصت4رنج و معناد؛ دار دیتأک

و روابط خود سوق  اتیدر اعمال، تجرب ،یمعنا در زندگ ی: افراد به جستجو5معنا یعبارتند از جستجو یمعنادرمان یدیاصل کل هار(. چ29)

؛ دنها و نحوه استخراج معنا از آنها هستتیانتخاب نگرش خود نسبت به موقع یآزاد یافراد دارا ط،یشرا رغمی: عل6اراده یآزاد؛ شوندیداده م

 از احساس هدف و معنا نانیاطم جهیها و در نت تیبه موقع ییانتخاب نحوه پاسخگو ،یزندگ یریپذ تیبر مسئول ی: معنادرمان7تیمسئول

شود یم یهدف تلق یجستجو قیاز طر یروح انسان یروزیآن به پ لیمعنا و تبد افتنی یبرا ی: رنج به عنوان فرصت8رنج و معناد؛ دار دیتأک

این (. 32 ؛29)دلیل اثربخشی آن در ارتقای بهزیستی ذهنی شناخته شده است در میان رویکردهای درمانی مختلف، معنادرمانی به. (29)

برای افراد نویدبخش بوده ( و بهبود معنای زندگی 33)های مربوط به سلامت روان و ایجاد حس هدف و معنارویکرد در کاهش نگرانی

روش فبرای بهبود آسیبها و مشکلات زنان با سابقه تنشود به کارگیری معنادرمانی گروهی (. اما آنچه مسئله پژوهش محسوب می34)است

رد گیشود، ماندگاری آن در طول زمان نیز مورد مطالعه قرار میاست که علاوه بر اینکه اثربخشی این درمان بر روی این زنان بررسی می

وانشناختی ها و مشکلات رروش برای بهبود آسیبفتواند برای درمانگران و روانشناسانی که در زمینه بهبود مشکلات زنان با سابقه تنکه می

کنند دارای اهمیت و کاربردی پژوهشی باشد. بر این اساس با توجه به آنچه گفته شد در این پژوهش به این سوال و هیجانی آنان تلاش می

 ی دارد؟فروشتنزنان با سابقه  یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیکآوری، تاببر چه تاثیری بر  یگروه یمعنادرمانپاسخ داده شده است که 

 

 :پژوهش روش

. جامعه آماری پژوهش حاضر بودماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش 

 نیدر ابود.  1402فروشی مراجعه کننده به یکی مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران در سال زمستان سال زنان با سابقه تن

 یآمارو توان  70/0درصد، حجم اثر  95 نانیصورت که در سطح اطم نیحجم نمونه استفاده شد. به ا نییتع یپژوهش از جدول کوهن برا

 جینتا شتریب یرپذیمتعمی جهت در و دارد وجود هانمونه یبرخ زشیکه احتمال ر ییشد. اما از آنجا نیینفر تع 12هرگروه  یبرا 91/0

نفر گروه کنترل جایگزین  17نفر در گروه آزمایش و  17گیری هدفمند . به این صورت که به روش نمونهنفر انتخاب شد 17حجم هر گروه 

سال، عدم فعالیت در روسپیگری همزمان  45تا  25های ورود به پژوهش داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم، دامنه سنی شدند. ملاک

 2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از های روانشناختی و جسمانی خاص از ملاکبا شرکت در جلسات و نداشتن بیماری

های خروج از پژوهش بود. شیوه ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش ملاکگر دورهجلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دی

مون گیری مکرر، آزها در دو سطح توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

                                           
1.  search for meaning  

2.  freedom of will 

3. responsibility  

4. suffering and meaning 

5.  search for meaning  

6.  freedom of will 

7. responsibility  

8. suffering and meaning 
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ها استفاده شد. از ابزارها و به منظور تحلیل داده 28نسخه  SPSSافزار فرونی، آزمون تی مستقل و خی دو( بوده است. نرم تعقیبی بن

 ها استفاده شده است.های زیر برای گردآوری دادهپرسشنامه

مقابله با استرس را  ییتواناسوال دارد و  25( تدوین شده است و 35)2(: این مقیاس توسط کانر و دیویدسونRISC)1آوریمقیاس تاب

، 23، 17، 16، 12، 11، 10با سوالات  3تصور از شایستگی فردی خرده مقیاس 5و  کندیم یریاندازه گ ماتیناملا ای در مواجهه با خطر

؛ 8و  5، 4، 2، 1و روابط ایمن با سوالات   5پذیرش مثبت تغییر؛ 20و  18، 19، 15، 14، 7، 6با سوالات  4؛ تحمل عاطفه منفی25و  24

ای گذاری مقیاس به صورت پنج درجهکند. نمرهگیری میرا اندازه 8و  3با سوالات  7تاثیرات معنوی؛ 22و  21، 13با سوالات  6کنترل

در  4، کاملا موافقم نمره 3، موافقم نمره 2، نظری ندارم نمره 1، مخالفم نمره 0باشد به این صورت که برای کاملا مخالفم نمره لیکرت می

ت. سازندگان مقیاس آوری بیشتر افراد اسنمره بیشتر نشان دهنده تاباست و  100ثر نمره و حداک 0نظر گرفته شده است. حداقل نمره 

( بررسی و ضریب همبستگی غیرمعنادار 36و همکاران) 9گاهوی( مکASEX)8روایی افتراقی آن را با مقیاس تجارب جنسی آریزونا

ین (. ا35به دست آمده است) 93/0اند و ضریب کل سوالات ده کردهاند و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ  استفاگزارش کرده -34/0

 ترجمه و اعتباریابی گردید؛ پس از انجام فرایند ترجمه و ترجمه برگردان مقیاس و تائید طراحی کنندگان مقیاس، به در ایرانمقیاس 

همچنین برای بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی  به دست آمد. 93/0استفاده شد و ضریب  منظور احراز پایایی از محاسبه آلفای کرونباخ

ی مجذور میانگین و خطای ریشه (CFI)ایسهیشاخص برازش مقا، X2/d نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیاستفاده و مقادیر 

ست که ضریب به دست آمده است و پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده ا 053/0و  903/0، 563/1به ترتیب  (RMSEAتقریب)

و معنادار در سطح  40/0هفته ضریب  2و همچنین ضریب بازآزمایی به فاصله  75/0تا  72/0ها در دامنه و برای خرده مقیاس 82/0کل 

 گزارش شد. 90/0و پیگیری  83/0آزمون ، پس80/0آزمون (. در ابن مطالعه ضرایب آلفای کرونباخ در پیش37به دست آمده است) 01/0

 26تدوین شده است که  (38) جهانی بهداشت (: این پرسشنامه توسط سازمانWHOQOL-BRIEF)10زندگی یفیتک پرسشنامه

 و 19 ،11 ،7 ،6 ،5 با سوالات 12روانی ؛ سلامت18 و 17 ،16 ،15 ،10 ،4 ،3 با سوالات 11جسمی خرده مقیاس سلامت 5سوال دارد و 

کلی با  عمومی ؛ سلامت25 و 24 ،23 ،14 ،13 ،12 ،9 ،8 با سوالات 14محیط ؛ سلامت22 و 21 ،20 با سوالات 13اجتماعی ؛ رابطه26

نمره، خیلی  1گیرد، به این صورت که اصلا ای لیکرت صورت میدرجه 5گذاری سوالات در طیف کند. نمرهگیری میرا اندازه 2 و 1 سوالات

شونددامنه گذاری میبه صورت معکوس نمره 26و  4، 3گیرد. سوالات مینمره تعلق  5نمره و خیلی زیاد  4نمره، زیاد  3نمره، کم  2کم، 

                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
2. Connor & Davidson 
3. personal competence 

4. tolerance of negative affects 

5. positive acceptanceof change 

6. control 

7. spirituality 

8. Arizona sexual experience scale (ASEX) 
9. McGahuey 
10. World Health Organization Quality of Life-BRIEF (WHOQOL-Brief) 

11. physical health 

12. psychological  health 
13. social relations 
14. environment health 
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و  78است و نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. نقطه برش پرسشنامه نمره  130تا  26نمرات بین 

ی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضرایب در دامنه تر است. در ایران این پرسشنامه ترجمه و هنجاریابی شده است و برای پایایپایین

به دست آمده  01/0و معنادار در سطح  70/0هفته محاسبه و ضریب همبستگی  2و ضریب پایایی به روش بازآزمایی پس از  84/0تا  55/0

ررسی و ضرایب همبستگی ( ب40)2( گلدبرگ و هیلرGHQ)1سلامت روانی (. همچنین روایی ملاکی)همزمان( با پرسشنامه39است)

(. در تحقیقات خارج از کشور نیز پایایی آن محاسبه 41به دست آمده است) 01/0و معنادار در سطح  83/0تا  45/0پیرسون در دامنه بین 

ی و روای محاسبه شده است 72/0تا  35/0در دامنه  ایطبقهدرون همبستگی ضریبو  92/0تا  81/0و ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

ی مجذور و خطای ریشه (CFI)3ایسهیشاخص برازش مقاپرسشنامه نیز روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و مقادیر 

، 91/0آزمون (. در ابن مطالعه ضرایب آلفای کرونباخ در پیش42اند)به دست آورده 08/0و  860/0( به ترتیب RMSEA)4میانگین تقریب

 گزارش شد.  93/0 و پیگیری 90/0آزمون پس

 یبراسوال است که  12تدوین شده است و شامل  (43)و همکاران 6دریاشنا(: این مقیاس توسط ADHS)5مقیاس امید به زندگی

، 1سوالات با  8؛ تفکر راهبردی12و  10، 9، 2با سوالات  7یتفکر عامل اسیخرده مقو دو  است سال ساخته شده 15از  شیبزرگسالان ب

از سوالات در  کیبه هر اند. به عنوان سوالات انحرافی در نظر گرفته شده 11، 7، 5، 3همچنین سوالات . کندگیری میاندازهرا  8و  6، 4

نمره، کمی مخالفم  3نمره، مخالفم  2نمره، بسیار مخالفم  1مخالفم کاملآ گیرد به این صورت که به صورت می کرتیل یانهیگز 7 اسیمق

و خواهد بود.  48تا  12 نیدامنه نمرات ب نیبنابرا .شودیم پاسخ داده نمره 7نمره و بسیار موافقم  6نمره، موافقم  5نمره، کمی موافقم  4

در این مقیاس به عنوان نقطه برش پیشنهاد شده است. برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است  22نمره 

بینی، انتظار دستیابی به های خوشمده است و جهت روایی آن همبستگی نمرات آن با نمرات مقیاسبه دست آ 84/0تا  74/0که ضریب 

(. در 44به دست آمده است که نشان دهنده روایی ملاکی )همزمان( مقیاس است) 60/0تا  50/0نفس محاسبه و ضرایب بین هدف و عزت

 9گیری زندگی مان( استفاده شده است که همبستگی آن با مقیاس جهتخارج از کشور برای بررسی روایی مقیاس از روایی ملاکی)همز

( و آلفای کرونباخ 46به دست آمده است ) 01/0دار در سطح و معنی 50/0( محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون 45)10و کارور یرو شی

در ابن مطالعه ضرایب  .(20گزارش شده است) 84/0و کل سوالات  80/0، تفکر راهبردی 63/0آن نیز محاسبه و ضرایب برای تفکر عاملی 

 محاسبه و گزارش شد.  90/0و پیگیری  73/0آزمون ، پس82/0آزمون آلفای کرونباخ در پیش

 جلسات درمانی

اسچلنبرگ و دریافت کردند؛ این جلسات از  فروشیزنان با سابقه تندقیقه ای بود که  90جلسه  8برنامه معنادرمانی گروهی شامل 

 ( تایید شده است. 48هایی مانند دیدنی و همکاران)( اقتباس شده است و روایی و کارآمدی آن در ایران در پژوهش47)همکاران

 (47)اسچلنبرگ و همکاراناقتباس از  خلاصه جلسات مداخلۀ معنادرمانی. 1جدول 

                                           
1. General Health Questionnaire (GHQ) 
2. Goldberg, & Hillier 
3. comparative fit index (CFI) 

4. root mean square error of approximation (RMSEA) 
5. Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) 
6. Snyder 

7. agency 

8. pathways 

9. life orientation test–revised (LOT-R) 

10. Scheier & Corver 
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 اهداف و خلاصه جلسه موضوع جلسه

 اول
معرفی و آشنایی اعضای 

 گروه

رهبر گروه برای آشنایی، بیان اهداف و قوانین گروه توسط رهبر  معرفی اعضای گروه و

 گروه، توضیح مختصر دربارۀ معنادرمانی

 دوم
کار در جهت شناخت معنا، 

 ارزش و نگرش شخصی

سازی گروه برای شروع کار با بحث دربارۀ معنا و ارزش، اجرای تکنیک تغییر نگرش آماده

 خانگی برای تکنیک تغییر نگرشبا همکاری اعضای گروه، ارائۀ تکلیف 

 سوم
کار در جهت پذیرش 

 مسئولیت

شده، وگو و ارائۀ بازخورد دربارۀ تکلیف خانگی ارائهبررسی تلکیف خانگی جلسۀ قبل، گفت

های لیست انتخابهای فردی، ارائۀ تکلیف برای تهیه چکبحث دربارۀ مسئولیت انتخاب

 فردی

 چهارم
کار در جهت آگاهی از 

 های شخصیارزش

ت ها با مشارکشروع جلسه با بررسی تکلیف جلسۀ قبل، اجرای تکنیک آگاهی از ارزش

 هااعضای گروه، ارائۀ تکلیف خانگی برای تکنیک آگاهی از ارزش

 های شخصیشناسایی ارزش پنجم
شده در جلسۀ قبل و ارائۀ بازخورد، ادامۀ تکنیک آگاهی از بررسی تکلیف خانگی ارائه

 عنوان تکلیف خانگیهای شخصی بهلیست ارزشها، تکمیل چکارزش

 ششم
های ادامه شناسایی ارزش

 شخصی

شده در جلسۀ قبل و ارائۀ بازخورد، اجرای تمرین دامنه بررسی تکلیف خانگی ارائه

لیف عنوان تکهای شخصی بهلیست ارزشکردن چکها با مشارکت اعضا، تکمیلکوهستان

 خانگی

 هفتم
ها در شناسایی نقش ارزش

 زندگی

شده در جلسۀ قبل و ارائۀ بازخورد، اجرای تمرین فیلم با بررسی تکلیف خانگی ارائه

 عنوان تکلیف خانگیهای شخصی بهلیست ارزشکردن چکمشارکت اعضا، تکمیل

 بندی و اختتام جلساتجمع هشتم

یست لرد، بررسی کلی چکشده در جلسۀ قبل و ارائۀ بازخوبررسی تکلیف خانگی ارائه

های شخصی توسط هر فرد و بحث دربارۀ معنای زندگی هر شخص، ارائۀ شده ارزشتهیه

بندی کار گروه، دریافت بازخورد اعضای گروه دربارۀ عملکرد ای از جلسات و جمعخلاصه

 آزمون و اتمام کار گروهعنوان پسها بهگروه، اجرای دوبارۀ پرسشنامه

 

 :هایافته

و میانگین و انحراف معیار سن  638/4و  47/32معنادرمانی گروهی  اساس نتایج، میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی های گروهبر 

برابر  سنمتغیر در گروه  2 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه  t-testآماره میزان بود.  864/6و  65/30آزمودنی های گروه کنترل 

گروه از نظر سن  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=371/0باشد)ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ میt-test =908/0با 

برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  2فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه ( Chi-Squareآماره تحلیل خی دو )میزان باشد. همچنین می

786/0= Chi-Square ماری معنادار نمیآن میزان به لحاظ باشد که ایمی( 853/0باشد=sig که نشان دهنده همتا بودن )گروه از نظر  2

 باشد.تحصیلات می

 آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی به تفکیک گروه و مراحل سنجشمیانگین و انحراف معیار تاب. 2جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 گروه کنترل معنادرمانی گروهی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
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 تصور از شایستگی فردی

 160/1 29/14 899/0 06/14 آزمونپیش

 176/1 41/14 372/1 59/16 آزمونپس

 231/1 47/14 371/1 41/16 پیگیری

 تحمل عاطفه منفی

 883/0 18/13 996/0 65/12 آزمونپیش

 985/0 29/13 269/1 88/15 آزمونپس

 057/1 35/13 730/1 65/15 پیگیری

 پذیرش مثبت تغییر

 606/0 65/9 752/0 24/9 آزمونپیش

 664/0 76/9 111/1 12/13 آزمونپس

 728/0 82/9 074/1 82/12 پیگیری

 روابط ایمن

 866/0 00/6 827/0 94/5 آزمونپیش

 928/0 12/6 985/0 71/10 آزمونپس

 883/0 18/6 176/1 59/10 پیگیری

 کنترل

 664/0 76/2 781/0 12/3 آزمونپیش

 827/0 94/2 939/0 59/5 آزمونپس

 866/0 00/3 169/1 35/5 پیگیری

 آورینمره کل تاب

 453/1 88/45 541/1 00/45 آزمونپیش

 267/2 53/46 965/1 88/61 آزمونپس

 628/2 82/46 147/3 82/60 پیگیری

 جسمی سلامت

 414/1 00/20 125/1 53/20 آزمونپیش

 317/1 12/20 074/1 18/23 آزمونپس

 334/1 18/20 173/1 00/23 پیگیری

 روانی سلامت

 939/0 41/14 786/0 35/14 آزمونپیش

 007/1 53/14 149/2 65/17 آزمونپس

 939/0 59/14 294/2 53/17 پیگیری

 اجتماعی رابطه

 659/0 06/8 618/0 41/8 آزمونپیش

 664/0 24/8 752/0 76/10 آزمونپس

 686/0 29/8 943/0 53/10 پیگیری

 محیط سلامت

 862/0 65/23 996/0 35/23 آزمونپیش

 883/0 82/23 728/1 88/25 آزمونپس

 993/0 88/23 970/1 59/25 پیگیری

 عمومی  سلامت

 562/0 76/4 664/0 76/4 آزمونپیش

 659/0 94/4 786/0 65/8 آزمونپس

 791/0 00/5 874/0 53/8 پیگیری

 965/1 88/70 906/1 41/71 آزمونپیش نمره کل کیفیت زندگی
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 902/1 65/71 352/3 12/86 آزمونپس

 304/2 94/71 653/4 18/85 پیگیری

 یتفکر عامل

 800/0 53/14 697/0 88/14 آزمونپیش

 702/0 65/14 312/1 29/18 آزمونپس

 772/0 71/14 409/1 12/18 پیگیری

 تفکر راهبردی

 827/0 94/13 920/0 29/14 آزمونپیش

 826/0 06/14 799/0 88/17 آزمونپس

 857/0 12/14 093/2 59/17 پیگیری

 نمره کل امید به زندگی 

 375/0 47/28 185/1 18/29 آزمونپیش

 263/1 71/28 243/2 18/36 آزمونپس

 334/1 82/28 779/2 71/35 پیگیری

 های آماری تحلیلدهد. بعد از بررسی مفروضهآوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی را نشان میمیانگین و انحراف معیار  تاب 2جدول 

ها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهبه لحاظ آماری معنادار می آزمون و پیگیریپس

باشد که ابتدا ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضمستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش

ز در هیچ ویلک-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-ررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروها بررسی شد. برای بفرضپیش

ها نیز از باشد. جهت بررسی همگنی واریانستوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می(، لذا میP>05/0دار نبود )یک از مراحل معنی

( و بدین P>05/0دار نبود )ص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنیآزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخ

نبرد؛  باکس( را زیر سؤالکوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهفرض برابری واریانسترتیب پیش

بود و این نشان  05/0آزمون بزرگتر از داری اثر تعامل گروه و پیشسطح معنی(. <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )بنابراین این پیش

 گیری مکرر رعایت شده است،های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش 1خط رگرسیون دهنده همگنی شیب

آوری، کیفیت زندگی و امید تابح معناداری آزمون کرویت موچلی برای توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطمی

 آمده است.  3شماره  به دست آمده است که نتایج آن در جدول 001/0برابر به زندگی  

 آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی ها برای  تابها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا .3جدول 

 متغیرهای وابسته
کرویت 

 (Wموچلی )

ی کای آماره

 دو
Df sig 

 اپسیلون

-هاوستصحیح گرین

 گیسر

-تصحیح هیون

 فلدت

 620/0 591/0 001/0 2 456/36 309/0 تصور از شایستگی فردی

 669/0 634/0 001/0 2 620/26 424/0 تحمل عاطفه منفی

 651/0 517/0 001/0 2 942/12 409/0 پذیرش مثبت تغییر

 666/0 632/0 001/0 2 103/27 417/0 روابط ایمن

                                           
1. homogeneity of regression 
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 703/0 664/0 001/0 2 903/21 493/0 کنترل

 679/0 630/0 001/0 2 362/14 629/0 آورینمره کل تاب

 671/0 636/0 001/0 2 338/26 428/0 جسمی سلامت

 537/0 519/0 001/0 2 804/81 071/0 روانی سلامت

 653/0 620/0 001/0 2 382/29 388/0 اجتماعی رابطه

 618/0 590/0 001/0 2 907/36 304/0 محیط سلامت

 607/0 580/0 001/0 2 826/39 277/0 عمومی سلامت

 656/0 623/0 001/0 2 881/28 394/0 نمره کل کیفیت زندگی

 591/0 566/0 001/0 2 225/45 233/0 یتفکر عامل

 551/0 531/0 001/0 2 389/66 117/0 تفکر راهبردی

 565/0 543/0 001/0 2 174/57 158/0 نمره کل امید به زندگی

 P valueمعنادار است )مقدار آماره  001/0موچلی برای متغیرهای وابسته در سطح  Wدهد که آماره نشان می 3بر اساس نتایج جدول 

صورت معناداری متفاوت  وابسته به هایمیان سطوح متغیرها در که واریانس تفاوتن است این یافته حاکی از آکوچکتر است(.  050/0از 

تحلیل واریانس دقیق  F شود که آمارهفرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیاست. پیش

تصحیح  2فلدت-و هیون 1رگیس-هاوسگرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fنباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره 

فلت و اگر اپسیلون کوچکتر -باشد از تصحیح هیون 75/0کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از می

پژوهش  . در(49)شودمیگیسر استفاده س در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو اطلاعاتییا هیچگونه باشد  75/0از 

-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  75/0گیسر برای تمامی متغیرهای وابسته از -حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس

گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 4در جدول  گیسر-سگرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  گیسر

 آزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیشمکرر برای بررس

 آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی (  تابگیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج .4جدول 

-درجه Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 آزادی

معنی

 داری

ضریب 

 تاثیر

 توان آماری

 تصور از شایستگی فردی

 929/0 281/0 001/0 2 522/12 گروه

 999/0 544/0 001/0 182/1 113/38 زمان

 999/0 485/0 001/0 182/1 133/30 گروه×زمان

 تحمل عاطفه منفی

 972/0 333/0 001/0 2 959/15 گروه

 999/0 686/0 001/0 270/1 763/69 زمان

 999/0 645/0 001/0 270/1 056/58 گروه×زمان

 پذیرش مثبت تغییر
 999/0 689/0 001/0 2 840/70 گروه

 999/0 784/0 001/0 834/1 480/116 زمان

                                           
1. Greenhouse–Geisser correction 
2. Huynh–Feldt correction 
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 999/0 757/0 001/0 184/1 947/99 گروه×زمان

 روابط ایمن

 999/0 770/0 001/0 2 336/107 گروه

 999/0 874/0 001/0 264/1 366/221 زمان

 999/0 859/0 001/0 264/1 545/195 گروه×زمان

 کنترل

 999/0 606/0 001/0 2 182/49 گروه

 999/0 619/0 001/0 327/1 938/51 زمان

 999/0 536/0 001/0 327/1 950/36 گروه×زمان

 آورینمره کل تاب

 999/0 775/0 001/0 2 927/223 گروه

 999/0 714/0 001/0 459/1 164/341 زمان

 999/0 698/0 001/0 459/1 063/282 گروه×زمان

 جسمی سلامت

 999/0 471/0 001/0 2 449/28 گروه

 999/0 699/0 001/0 272/1 188/74 زمان

 999/0 649/0 001/0 272/1 274/59 گروه×زمان

 روانی سلامت

 995/0 408/0 007/0 2 031/22 گروه

 999/0 502/0 001/0 037/1 263/32 زمان

 999/0 457/0 001/0 037/1 956/26 گروه×زمان

 اجتماعی رابطه

 999/0 678/0 001/0 2 430/67 گروه

 999/0 683/0 001/0 240/1 988/68 زمان

 999/0 601/0 001/0 240/1 239/48 گروه×زمان

 محیط سلامت

 845/0 227/0 004/0 2 405/9 گروه

 999/0 434/0 001/0 179/1 561/24 زمان

 992/0 355/0 001/0 179/1 601/17 گروه×زمان

 عمومی سلامت

 999/0 804/0 001/0 2 271/131 گروه

 999/0 860/0 001/0 161/1 052/196 زمان

 999/0 832/0 001/0 161/1 287/158 گروه×زمان

 نمره کل کیفیت زندگی

 999/0 815/0 001/0 2 382/141 گروه

 999/0 824/0 001/0 245/1 029/150 زمان

 999/0 785/0 001/0 245/1 668/116 گروه×زمان

 یتفکر عامل

 999/0 693/0 001/0 2 082/72 گروه

 999/0 727/0 001/0 132/1 366/85 زمان

 999/0 692/0 001/0 132/1 743/71 گروه×زمان

 تفکر راهبردی
 999/0 581/0 007/0 2 328/0 گروه

 999/0 597/0 001/0 062/1 366/47 زمان
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 999/0 556/0 001/0 062/1 133/40 گروه×زمان

 نمره کل امید به زندگی

 999/0 753/0 001/0 2 451/97 گروه

 999/0 739/0 001/0 086/1 772/90 زمان

 999/0 705/0 001/0 086/1 602/76 گروه×زمان

ر معنادار فروشی تاثیامید به زندگی زنان با سابقه تنآوری، کیفیت زندگی و تاببر افزایش نشان داد که معنادرمانی گروهی  4نتایج جدول 

 آوری، کیفیت زندگیآزمون و پیگیری( بر افزایش تابآزمون، پسی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیشدارد. در ادامه مقایسه

 آمده است. 5ی در جدول فروشی برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیرو امید به زندگی در زنان با سابقه تن

 

 

 آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی  برای بررسی پایداری نتایجتاب  فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

تصور از شایستگی 

 فردی

 001/0 -324/1 آزمونپس-آزمونپیش 176/14 آزمونپیش

 001/0 -265/1 پیگیری-آزمونپیش 500/15 آزمونپس

 999/0 059/0 پیگیری-آزمونپس 441/15 پیگیری

 تحمل عاطفه منفی

 001/0 -676/1 آزمونپس-آزمونپیش 912/12 آزمونپیش

 001/0 -588/1 پیگیری-آزمونپیش 588/14 آزمونپس

 999/0 088/0 پیگیری-آزمونپس 500/14 پیگیری

 پذیرش مثبت تغییر

 001/0 -000/2 آزمونپس-آزمونپیش 441/9 آزمونپیش

 001/0 -882/1 پیگیری-آزمونپیش 441/11 آزمونپس

 999/0 118/0 پیگیری-آزمونپس 324/11 پیگیری

 روابط ایمن

 001/0 -441/2 آزمونپس-آزمونپیش 971/5 آزمونپیش

 001/0 -412/2 پیگیری-آزمونپیش 412/8 آزمونپس

 999/0 029/0 پیگیری-آزمونپس 382/8 پیگیری

 کنترل

 001/0 -324/1 آزمونپس-آزمونپیش 941/2 آزمونپیش

 001/0 -235/1 پیگیری-آزمونپیش 265/4 آزمونپس

 934/0 088/0 پیگیری-آزمونپس 176/4 پیگیری

 آورینمره کل تاب

 001/0 -765/8 آزمونپس-آزمونپیش 441/45 آزمونپیش

 001/0 -382/8 پیگیری-آزمونپیش 206/54 آزمونپس

 822/0 382/0 پیگیری-آزمونپس 824/53 پیگیری

 جسمی سلامت

 001/0 -382/1 آزمونپس-آزمونپیش 265/20 آزمونپیش

 001/0 -324/1 پیگیری-آزمونپیش 647/21 آزمونپس

 999/0 059/0 پیگیری-آزمونپس 588/21 پیگیری

 روانی سلامت
 001/0 -706/1 آزمونپس-آزمونپیش 382/14 آزمونپیش

 001/0 -676/1 پیگیری-آزمونپیش 088/16 آزمونپس
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 999/0 029/0 پیگیری-آزمونپس 059/16 پیگیری

 اجتماعی رابطه

 001/0 -265/1 آزمونپس-آزمونپیش 235/8 آزمونپیش

 001/0 -176/1 پیگیری-آزمونپیش 500/9 آزمونپس

 466/0 088/0 پیگیری-آزمونپس 412/9 پیگیری

 محیط سلامت

 001/0 -353/1 آزمونپس-آزمونپیش 500/23 آزمونپیش

 001/0 -235/1 پیگیری-آزمونپیش 853/24 آزمونپس

 576/0 118/0 پیگیری-آزمونپس 735/24 پیگیری

 عمومی سلامت

 001/0 -029/2 آزمونپس-آزمونپیش 765/4 آزمونپیش

 001/0 -000/2 پیگیری-آزمونپیش 794/6 آزمونپس

 999/0 029/0 پیگیری-آزمونپس 765/6 پیگیری

نمره کل کیفیت 

 زندگی

 001/0 -735/7 آزمونپس-آزمونپیش 147/71 آزمونپیش

 001/0 -412/7 پیگیری-آزمونپیش 882/78 آزمونپس

 871/0 324/0 پیگیری-آزمونپس 559/78 پیگیری

 یتفکر عامل

 001/0 -765/1 آزمونپس-آزمونپیش 706/14 آزمونپیش

 001/0 -706/1 پیگیری-آزمونپیش 471/16 آزمونپس

 904/0 059/0 پیگیری-آزمونپس 412/16 پیگیری

 تفکر راهبردی

 001/0 -853/1 آزمونپس-آزمونپیش 118/14 آزمونپیش

 001/0 -735/1 پیگیری-آزمونپیش 971/15 آزمونپس

 227/0 118/0 پیگیری-آزمونپس 853/15 پیگیری

نمره کل امید به 

 زندگی

 001/0 -618/3 آزمونپس-آزمونپیش 824/28 آزمونپیش

 001/0 -441/3 پیگیری-آزمونپیش 441/32 آزمونپس

 308/0 176/0 پیگیری-آزمونپس 265/32 پیگیری

 فروشی در مرحلهآوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی در زنان با سابقه تنتابافزایش بر معنادرمانی گروهی  5بر اساس نتایج جدول 

 ماه ماندگار و پایدار بوده است.  2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از پس

 

 :گیریبحث و نتیجه

آوری، کیفیت زندگی و امید به زندگی در زنان با سابقه اثربخشی معنادرمانی گروهی بر افزایش تاب بررسی پژوهش حاضرانجام هدف از 

ان با آوری زنبر افزایش تابتاثیر معناداری آزمون و پیگیری در مرحله پس که معنادرمانی گروهینتایج نشان داد فروشی بوده است. تن

ا ناهمسو با نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر باشد یافت نشد، اما این نتیجه به است. پژوهشی که همسو ی فروشی داشتهسابقه تن

( همسویی 34(، چان)33(، آملی و داتیلو)51و همکاران) 2(، فاتچوراهام50)و همکاران 1ایگراستواند با نتایج تحقیقات دست آمده می

                                           
1. Gracia  

2. Fatchurahman 
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وان گفت تاند. در تبیین این نتیجه به دست آمده میدانستهی افراد نویدبخش براباشد که اثربخشی معنادرمانی)روان درمانی معنامحور( را 

آن را  و پتانسیل دهدیگر را ارتقا منکل یستیو بهز ابدییگسترش م یرود و به قلمرو معنویفراتر م یاز حوزه روانشناخت یمعنادرمانکه 

، دنآشنا شد یمعنادرمان یابتدا با اصول اساس فروشیگروهی زنان با سابقه تنمعنادرمانی در (. 31دارد که به مسائل سلامت روان بپردازد)

 یودر جستج آنهاکه  یمعن نیبه ا نکهیو ا دارندخود  یمعنا در زندگ افتنی یبرا یاراده، اراده ذات یبه عنوان انسان آزاد آنها نکهیا یعنی

 ییهابتیشود؟ چقدر در برابر دردها و مصیم دهیبشر با رنج و فاجعه به چالش کش یاساس یآرزوها نیچگونه او  شودیم دایپ ،هستندآن 

اطراف خود  یایکه در دن ییها و بلاهاهمه شر و خشونت، رنج نی. در مواجهه با اندکنیم یاحساس آزاد ندکنیخود تجربه م یکه در زندگ

های زندگی در پی افزایش ادرمانی با ارائه دیدگاه یافتن معنا در رنجمعن(. همچنین 52)؟نددانیرا چه م یزندگ یمعنا ،هستندشاهد آن 

یدا برای پ این زناننماید. یکی از اهداف مهم این دیدگاه کمک به آور اقدام میهای رنجدر موقعیت فروشیزنان با سابقه تنآوری میزان تاب

باور ندارند زندگی با معناست و زندگی  زنانآوری به علت آن است که های دشوار است، از نظر این دیدگاه عدم تابکردن معنی در موقعیت

دهد. از این روی در معنادرمانی با بازنگری در تعاریف رنج افراد، آنها را برای مواجهه معنایی روی میپوچ و بی هدف ایجاد شده به دنبال بی

لذا منطقی است که گفته شود . کنددنیایی پیرامون خود میهای زندگی آماده نموده و درصدد یافتن تغییر نگرش خود در با چالش

 فروشی موثر بوده است. آوری در زنان با سابقه تنمعنادرمانی گروهی بر تاب

ابقه بر افزایش کیفیت زندگی زنان با ستاثیر معناداری آزمون و پیگیری در مرحله پس که معنادرمانی گروهینتایج نشان داد از سوی دیگر، 

است. پژوهشی که همسو یا ناهمسو با نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر باشد یافت نشد، اما این نتیجه به دست آمده  شی داشتهفروتن

برای ( همسویی داشته باشد که اثربخشی معنادرمانی)روان درمانی معنامحور( را 34(، چان)33تواند با نتایج تحقیقات آملی و داتیلو)می

ود انسانی گذرایی هستی و وج معنادرمانی با در نظر گرفتنتوان گفت که اند. در تبیین این نتیجه به دست آمده میستهدانافراد نویدبخش 

ت ها و سرنوشآورد، رنجمی ها را از پای درکند که آنچه انسانخواند و بیان میمی ش و فعالیت فرالابه جای بدبینی و انزوا، انسان را به ت

یشتر و ب تلاشبار است. از این رو معنادرمانی گروهی همواره افراد را جهت  معناشدن زندگی است که مصیبت بلکه بینامطلوبشان نیست، 

این مساله سبب گردیده است تا معنادرمانی گروهی از ظرفیت  .نمایدهای مختلف برانگیخته میهای فعالیتها و دشواریمقابله با سختی

ا زنان بشود تا میدان دید می تلاشدر این درمان . بنابراین باشدها برخوردار میفراد به برخی فعالیتمندی اقهلامهمی در جهت بهبود ع

ه با ها را ببینید تا بتوانند شجاعانها و تنهاییت، مصیبتلاهای موجود در مشکگسترش یافته و از این نگاه معنا و ارزش فروشیسابقه تن

رو به رو شده و آنها را بپذیرند. یکی از اهداف این درمان توانا ساختن افراد برای غلبه کردن بر مثلث غم انگیز زندگی همچون  لاتمشک

کنندگان بتوانند به کشف معنای منحصر به فرد زندگی خود دست پیدا کنند. به بیانی دیگر آنچه در درد، گناه و رنج است تا شرکت

ه تواند یک تراژدی را باست، منحصر به فرد انسان بوده و تاکید بر این نکته است که انسان به بهترین نحو میمعنادرمانی مورد توجه 

پیروزی شخصی مبدل ساخته و یک موقعیت ناگوار را به یک موقعیت انسانی تغییر دهد. هنگامی که قادر به تغییر یک وضعیت نیستند 

روشی ف. لذا منطقی است که گفته شود معنادرمانی گروهی بر کیفیت زندگی در زنان با سابقه تنندباید به آنها یاد داد که خود را تغییر ده

 موثر بوده است.

بر افزایش امید به زندگی زنان با سابقه تاثیر معناداری آزمون و پیگیری در مرحله پس که معنادرمانی گروهینتایج نشان داد در نهایت، 

که همسو یا ناهمسو با نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر باشد یافت نشد، اما این نتیجه به دست آمده است. پژوهشی  فروشی داشتهتن

( همسویی داشته باشد که اثربخشی معنا درمانی)روان درمانی معنامحور( 34چان)( و 31للورت)-رهگذر و گیمنزتواند با نتایج تحقیقات می

معنا ه علت بیناامیدی بفرانکل در نظریه معنادرمانی توان گفت که یین این نتیجه به دست آمده میاند. در تبدانستهبرای افراد نویدبخش را 

پندارد، دچار سرخوردگی و ناامیدی معنا میتش زندگی را بیلاگردد، به عبارتی وقتی فرد به علت مسائل و مشکشدن زندگی ایجاد می

تواند بر این هراس خود غلبه کند، از این روی خود را موجودی دست و پا روشی نمیبیند که به هیچ شود. زندگی را سراسر هراس میمی

ی را کند فردی است که زندگزندگی می حمایت و پشتیانی هیجانی و مالی دیگرانبیند. فردی که بدون بسته در مقابل حوادث روزگار می
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ارزش و هدف زندگی پی برد. این فرد زندگی خود را با دیگران مقایسه  ، بدون اینکه بهکمک و یاوری نداردکند بیند احساس میمعنا میبی

ل و همواره به دنبا گشته و با دیگران متفاوت هستمجدا  دیگرانمن از سرنوشت رای او مطرح است که چرا ل بکند و پیوسته این سؤامی

همچنین از دیگر اهداف اصلی این درمان فروشی کند. تنکه چرا برای رفع و رجوع امور زندگی باید  گردددلیلی برای رنج و درد خود می

بنابراین، علت  شوند،می ناامیدکنند، برای یافتن معنایی برای زندگی است. وقتی که آنها چنین فکر نمی فروشیزنان با سابقه تنکمک به 

این است که چنانچه زندگی هدفمند و معنادار باشد زندگی با معناست. در معنادرمانی اعتقاد بر  ندباور ندار آناندر این است که  ناامیدی

تواند انسان را مأیوس و منزوی کند. طبق این رویکرد کسانی نمی ناامیدی به زندگیهر رخدادی هرچند توانفرسا مانند فشارهای شدید و 

با برداشتی که از معنایابی پیدا  زنانن اند. ایبرند که از یافتن معنا در کردار و یا در عشق محروم بودهبه اهمیت معنای زندگی پی می

ی آورند. لذا منطقی است که گفته شود معنادرماند و امید به زندگی بهتر را به دست میکنند، بر این مقوله غالب آمده و به تعالی میرسنمی

 فروشی موثر بوده است.گروهی بر امید به زندگی در زنان با سابقه تن

های پژوهش این بود در ابتدای پژوهش برخی زنان نگران افشای اطلاعات از جمله محدودیت: وهشها و پیشنهادهای پژمحدودیت

هایی در سایر شهرها انجام شود و علاوه بر شود پژوهشخود بودند و جلب رضایت آنان برای شرکت در پژوهش دشوار بود. پیشنهاد می

مله زنان از ج های دیگرچنین مطالعاتی را در نمونهشود ها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. پیشنهاد میاستفاده از پرسشنامه

شود و به مقایسه در این نیز پرداخته شود. مرحله پیگیری در این تکرار فروشی به تفکیک وضعیت تاهل)مجرد یا متاهل( با سابقه تن

از  بیشتر )تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشاساس پیشنهاد میماهه بود، بر این  2پژوهش 

 ( به به بررسی تداوم و ماندگاری معنادرمانی گروهی پرداخته شود.سال شش ماه یا حتی یک

 مانگراندرشود که پیشنهاد میبه طوری که  توان به طور کاربردی پیشنهاداتی را مطرح کرد.بر اساس نتایج پژوهش می: کاربرد پژوهش

ا سازمان . لذاستفاده نمایند فروشیکاهش مشکلات زنان با سابقه تنجهت  گونه مداخلات درمانیاین حوزه از این روانشناسی و متخصصان 

ر زمینه مشکلات روانشناختی، ریزی و درمان دنظام روانشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی که متولی برنامه

ی استفاده کنند فروشتوانند از نتایج این گونه تحقیقات برای بهبود مشکلات زنان با سابقه تنهیجانی و شخصیتی افراد مختلف هستند می

 کنند و بهتر با آن ها و دردهای گذشته خود را فراموشتا این زنان زندگی جدیدتری را تجربه کنند و بتوانند با توانمند کردن خود رنج

 کنار آیند. 

ی فروشتوان به کسب رضایت زنان با سابقه تندر این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است که از جمله آنها می: قیلااخ ملاحظات

آنها به صورت  برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن این اطمینان به آنان که پاسخنامه ها به صورت فردی تحلیل نخواهد شد و اطلاعات

گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود. فرآیند و اهداف مطالعه برای همه آنان توضیح داده شد، از بی ضرر بودن و 

گر آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش به زنان با سابقه سودمندی مداخله آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیت مداخله

کت شراختیاری بودن وشی توضیح داده شد، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه آگاه شدند. همچنین، به گروه کنترل در مورد فرتن

بعد از اجرای دوره صورت فشرده به  و ارائه جلسات درمانینتایج در صورت تمایل  اطلاع ازپاسخ به سوالات و پژوهش و  حق خروج ازو 

 شد. پیگیری توضیح داده

داشتند، تشکر و قدردانی و یاری در اجرای پژوهش حاضر مشارکت ( که فروشیزنان با سابقه تنکنندگان )شرکتاز همه : سپاسگزاری

 . شودمی
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