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 چکیده

پژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی معنادرمانی بر میزان  :مقدمه

  شادکامی و احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان انجام شد.

 جانبازان نابارور همسران کلیهپژوهش شامل  جامعه روش:

بیمارستان ساسان تهران زنان و زایمان  بخش تخصصیکننده به  مراجعه

به جدول کرجسی مورگان  بود. برای تعیین حجم نمونه باتوجه (نفر ۰۸۸)

صورت تصادفی ساده  عنوان نمونه پژوهش به نفر به ۱۶۸ ابتدا (،۲۷۹۱)

 اسیمق و (OHI، ۱۸۸۲)انتخاب شد و به پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

پاسخ دادند، از بین آنها ( UCLA ،۲۷۰۸) احساس تنهایی کالیفرنیا

که نمره موردنظر در هر دو پرسشنامه را کسب کرده بودند، نفر  ۰۸تعداد 

ساده به  ها به صورت تصادفی سپس آزمودنی انتخاب و صورت تصادفی به

های  تقسیم شدند. آزمودنی (نفر ۲۱دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

ای دریافت کردند،  دقیقه ۷۸جلسه  ۲۱در  گروه آزمایش معنادرمانی را

 که گروه کنترل، هیچ درمانی را دریافت نکردند. در حالی

 آمده با استفاده از شاخص آماری تحلیل کوواریانس دست به جینتا نتایج:

(MANCOVA)  نشان داد که تأثیر معنادرمانی بر میزان شادکامی و

  دار است. معنی > p ۲/۸احساس تنهایی در سطح 

، نتیجه گرفته شد که معنادرمانی بر افزایش شادکامی و نیبنابرا بحث:

 کاهش احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان مؤثراست.

 ی؛ جانبازنابارور معنادرمانی؛ شادکامی؛ احساس تنهایی؛: ها کلید واژه
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Abstract 

Introduction: This study was aimed at determining 

the effectiveness of meaning therapy on the level of 

happiness and loneliness of the infertile spouses of 

disabled veterans. 

Method: The study population included all the 

infertile spouses of the disabled veterans who had 

referred to the gynecology and obstetrics ward of 

Sasan Hospital in Tehran (n = 800 people). To 

determine the sample size according to Krejcie 

Morgan’s table (1972), at first 260 people were 

randomly selected, and they answered the Oxford 

Happiness Questionnaire (2001) and the California 

Loneliness Scale (1980). From among them, 30 

people who had obtained the desired scores in both 

questionnaires were randomly selected and then 

divided into an experimental group (n = 15) and a 

control group ((n = 15). The subjects in the 

experimental group received twelve ninety-minute 

sessions of meaning therapy while the control group 

did not receive any treatment. 

Results: The obtained results were analyzed using 

MANCOVA statistical index, and it was revealed that 

the effect of meaning therapy on happiness and 

loneliness was significant at p < 0.1 level. 

Discussion: Therefore, it was concluded that 

meaning therapy is effective in increasing the 

happiness and reducing the feeling of loneliness in 

the infertile spouses of disabled veterans. 

Key words: meaning therapy, happiness, feeling 

lonely, infertility, disabled veteran. 
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 مقدمه

 برخوردار بالایی ارزش از ها فرهنگ اکثر در باروری

 ترین اساسی از فرزند، یکی داشتن آرزوی و است

 شود، مواجه شکست با اگر که انسانی است های محرك

 .شود تبدیل مخرب تجربه احساسی یک به تواند می

 یک باردارنشدن را ۲جهانی بهداشت، ناباروری سازمان

 از استفاده بدون زناشویی روابط سال از یک پس زوج

( ۱۸۸۷) ۱کند. دیموند می تعریف ضدبارداری های روش

نگرش نسبت به ناباروری را در چهار حیطة مشکل 

ناباروری، باورهای مربوط به جنسیت، مفهوم و ارزش 

های  فرزند و نقش والدینی و باورهای مربوط به شیوه

 داشتن برای زنان توانایی عدمگیرد.  درمان درنظر می

 عواطف درماندگی و تجربه به احساس منجر فرزند

۰سویی، شادکامیاز د.می شو آنها در منفی
 سلامتی بر 

 ایمنی دستگاه سرزنده، و خلق شاداب و گذاشته تأثیر

 بر شادی تأثیر براین علاوه سازد و می فعال را بدن

 به نگاه نوع ازقبیل شناختی سلامتی به فرایندهای

است.  مربوط خویشتن به نگریستن و متفاوت زندگی

 زندگی، معنای مفهوم نشان داده است که مطالعات

 افراد شناختی روان رفاه و سلامت با ارتباط تنگاتنگی

آمدن  پایین سبب زندگی، معناداربودن واقع،در .دارد

 و و غمگینی شده۴سطح عواطف منفی، احساس تنهایی

 روانی ایه یبیمار به ابتلا خطر کاهش درنهایت سبب

ناباروری هم یک (. ۲۰۰۹ فخار و همکاران،)شود  می

ای عمومی و  خصوصی و هم مسئلهمسئله فردی و 

پزشکی نیست؛   ناباروری تنها مشکلی .اجتماعی است

های نابارور را در همه ابعاد با  بلکه اغلب زندگی زوج

همسرانی که در این موقعیت  .سازد بحران مواجه می

بحرانی قرار گرفته باشند، بیش از سایرین درمعرض 

فس پایین و ن به ، اعتماد۶، اضطراب۱ابتلا به افسردگی

مختلف وجود افسردگی  های هشپژو .نارضایتی هستند

مسئله  .اند های نابارور نشان داده و اضطراب را در زوج

که تعداد زیادی )ایران(  ویژه در فرهنگ ما ناباروری به

به نقش  ها از نوع گسترده هستند و باتوجه از خانواده

تری به  والدین و اطرافیان در زندگی زوجین، بعد عمیق

ها  با تأخیر در حاملگی، کنجکاوی چنانکهگیرد  خود می

 .شود ها می و فشارهای اطرافیان موجب نگرانی زوج

یست این نوع نگرش تنها مربوط به جامعه ایران نالبته 

که  طوری هشود، ب و در جوامع دیگر نیز دیده می

های مشابهی نسبت به ناباروری در جوامع  واکنش

  مختلف وجود دارد.

 فشار روانینشان داد که ناباروری  (۲۰۷۰شریفی )

)انگلیسی(  های نابارور ایرانی و غربی زیادی را در زوج

و سازگاری  میزان احساس فشار روانی کند و  ایجاد می

برای زنان و مردان در هر دو فرهنگ، تحت تأثیر 

باورها و  نظامعنوان  احتمال حاملگی است. آنچه که به

زوجین نسبت به ناباروری مطرح است، شامل  ۹نگرش

، منطق، ها هبینی، فرضی ، جهان۰ساختارهای شناختی

هایی است که به ابعاد مختلف  ها و تبیین ویژگی

از سه منبع عقاید و  کهناباروری مربوط است 

های همگانی، عقاید خاص فردی و باورهای  نگرش

ناباروری مشکل  .گیرد مشترك زوجین سرچشمه می

از  %۴۸ دحدو .درصد زوجین است ۲۸ـ  ۲۱ود حد

مربوط به  %۴۸مردان، مشکلات ناباروری مربوط به 

حدود  است. جنس مربوط به هر دو %۴۸زنان و حدود 

 ازها نیز عامل ناباروری مشخص نیست.  از زوج ۲۸%

 توان به موارد زیر می ناباروری روانی پیامدهای دیگر

 و ارزشی بی احساس منفی، هویت کرد: اشاره

 خشم، زودرنجی، شخصی، کنترل فقدان کفایتی، بی

 نفس عزت کاهش ،حسادت اضطراب، اندوه، افسردگی،

 فقدان و سوگ احساس. معنایی بی و نفس به اعتماد و

 اغلب در است. ناباروری با توأم احساسی یک چالش نیز

 اند، ازدست نداده را کسی واقعاً نابارور های زوج موارد

 داشتن برای آرزویشان مرگ شاهد بالقوه آنها بلکه
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 عواملی از زندگی یکی در معنا هستند. احساس فرزند

 را ناباروری با مرتبط فشارهای روانی تواند می که است

 زندگی هدف و معنا که فرد درصورتی نماید. تعدیل

 با رویایی هنگام نماید، فرزند داشتن به محدود را خود

 امر این که کند می پوچی و ناامیدی ناباروری، احساس

 ناباروری را فشار روانی  تجربه پیامدهای تواند می خود

 مراجعان که (. هنگامی۲۰۷۴ نماید )بهرامی، تشدید

 ندارند، مفهومی و معنا هیچ زندگی در کنند می اظهار

 معنا دارای زندگی که اند پذیرفته آنها که شود معلوم می

 پیدا کنند. را آن توانند نمی که است مفهومی و

 از تا کنند کمک مراجعان به توانند می گران معنادرمان

کرده  پیدا بیشتری آگاهی معنایی بی اضطراب های دفاع

 مراجعان برای جستجوی اندازه تاچه و دریابند که

 در موفقیت عدم از مقام و شهرت قدرت، لذت، ثروت،

 سرچشمه معنایی بی وجودی موضوعات با رویارویی

 و انزوا تنهایی، که است این مسئله درنهایتو  گیرد می

 ۷(.  هنریچ۲۰۷۱ است )جمالی، مردم اکثر مشکل رنج

اوت تف معنای به( معتقد است احساس تنهایی ۱۸۸۶)

موجود روابط اجتماعی افراد  بین سطح مطلوب و سطح

احساس تنهایی  ،بیشتر باشدتفاوت  است و هرچه این

 .بیشتر است

 ۲۸اثربخشی معنادرمانی تعیینپژوهش حاضر با هدف 

 بر میزان شادکامی و احساس تنهایی همسران نابارور

های پژوهش شامل:   هیفرض شده است.انجام جانبازان 

معنادرمانی بر میزان شادکامی و احساس تنهایی 

همسران نابارور جانبازان مؤثر است. معنادرمانی بر 

ؤثر میزان احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان م

است. معنادرمانی بر میزان شادکامی همسران نابارور 

 جانبازان مؤثر است.  

 ( در پژوهشی با عنوان۲۰۷۱سودانی و همکاران )

 زنان و نابارور زنان از گروه دو در شادکامی مقایسه

 بارور زنان و نابارور زنان گروه دو بین که داد نشان بارور

 میزان و دارد وجود داری یمعن تفاوت شادکامی ازلحاظ

رنجبران و همکاران  .است بیشتر بارور زنان شادکامی

 اثربخشی پژوهشی تحت عنوان ( در۲۰۷۴)

 داد نشان بر احساس تنهایی زنان نابارور معنادرمانی

 زنان کیفیت زندگی معنادرمانی گروهی مشاوره که

 های یافته همچنین براساس .بخشد می بهبود را نابارور

 موجب اجتماعی حمایت احساس افزایش پژوهش،

 است. شده نابارور زوجین در احساس تنهایی کاهش

 احترام و ارزش با توأم صمیمانه روابط برقراری لذا

 زوجین اجتماعی در حمایت ارتقای احساس موجب

 عنوان ( پژوهشی تحت۲۰۷۴)هاشمی  .شود می نابارور

زنان نابارور  اثربخشی آموزش معنادرمانی بر شادکامی

 میانگین بین نشان داد که تفاوت جینتا انجام داد.

 گروه دو در آزمون پیش متغیر کنترل از پس شادکامی،

 نمرات همچنین میانگین بود. دار معنی شاهد و آزمون

 مرحله در شاهد گروه به نسبت آزمایش گروه شادکامی

 کرده بود. صولتی پیدا داری معنی افزایش آزمون پس

تحت عنوان اثربخشی آموزش ( در پژوهشی ۲۰۰۹)

معنادرمانی بر میزان امید به زندگی و کاهش استرس 

نتایج نشان داد آموزش  .زنان نابارور انجام داد

معنادرمانی موجب افزایش امید به زندگی و کاهش 

( ۲۰۰۹میزان استرس زنان نابارور بوده است. نصیری )

پژوهشی تحت عنوان اثربخشی معنادرمانی بر  در

از زندگی و سلامت روان در زنان نشان داد که رضایت 

سلامت روان دارای  معنادرمانی بر رضایت از زندگی و

ی معنادرمانی ( اثربخش۱۸۲۰)۲۲اثر مثبت است. ژولوم

در بیمارانی که معنای زندگی را از دست داده بودند را 

 اثر (،۱۸۲۱) ۲۱داری مؤثر یافت. لیجیمول طور معنی به

افزایش کیفیت زندگی و معنای در را معنادرمانی 

اثر  ( درپژوهشی۱۸۸۷) ۲۰ثر یافت. کانگزندگی مؤ

سرطان را  بخشی آموزش معنادرمانی در زنان مبتلا به

که هدف از آن معنا بخشی به  مورد آزمون قرار داد
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زندگی بیماران بود. نتایج نشان داد که معنادرمانی بر 

زنان کاهش رنج و افزایش معنابخشی به زندگی بین 

 بیمار اثربخش بوده است.

 

 روش

طرح  بایک مطالعه آزمایشی  ،پژوهش حاضر

 دو هر بود.آزمون با گروه کنترل  پسـ  آزمون پیش

گیری اول  . اندازهگرفتندگروه دو بار مورد سنجش قرار 

گیری دوم، پس از  آزمون و اندازه با اجرای یک پیش

شد. انجام  ،اعمال متغیر مستقل برای گروه آزمایشی

جانبازان نابارور  همسرانکلیه جامعه آماری شامل 

زنان و زایمان بخش ( به نفر ۰۸۸)کننده  مراجعه

برای  بود. ۲۰۷۹بیمارستان ساسان تهران در سال 

تعیین حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسی 

عنوان نمونه پژوهش  به نفر ۱۶۸ ابتدا (،۲۷۹۱مورگان )

های شادکامی و احساس تنهایی را  انتخاب و پرسشنامه

نفر دارای نمره  ۰۸تکمیل نمودند. از میان آنها 

شادکامی پایین و نمره احساس تنهایی بالا بودند. از 

نفر به صورت تصادفی ساده  ۰۸ ،نفر ۰۸بین این 

 ۲۱هر گروه کنترل )انتخاب و به دو گروه آزمایش و 

ایش های گروه آزم تقسیم شدند. برای آزمودنی (نفر

ای معنادرمانی گروهی اجرا شد.  دقیقه ۷۸جلسه  ۲۱

 که گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. درحالی

 گیری میزان شادکامی از پرسشنامه ی اندازهبرا

( ۱۸۸۲ ،ارجیل و همکاران)( OHI) ۲۴آکسفورد

باشد  ماده می ۱۷این پرسشنامه شامل  شد. استفاده

ه آزمودنی باید عبارت است ک ۴که هر کدام دارای 

 ۰تا  ۸یکی از آنها را انتخاب کند. امتیاز هر ماده بین 

ها  در هر ماده یکی از گزینه آزمودنیبعد از اینکه  است.

امتیاز کلی  شده وا با هم جمع هرا انتخاب کرد امتیاز

، ۲۱)کار است ۰۹تا  ۸ید. امتیاز کلی بین آ میدست  هب

(. ۲۰۰۱، ترجمه پاشاشریفی و همکاران، ۱۸۸۴

شادکامی  پرسشنامهمنظور بررسی اعتبار و روایی  به

زن  ۱۱۹مرد و  ۲۴۱ای متشکل از  اکسفورد نمونه

فهرست سال،  ۱۱میانگین  ه باسال ۱۰تا  ۲۰ایرانی، 

 ۲۶زنکیشادکامی اکسفورد، پرسشنامه شخصیتی آ

(EPQ ،۲۷۷۷و فهرست افسردگی بک )۲۹ (II-BDI ،

( را تکمیل کردند. بررسی ۲۷۹۷، بک و دیگران

همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان داد 

همبستگی  ،اره این فهرست با نمره کلزگ ۱۷که تمام 

بالایی داشتند. آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 

پیرسون بین فهرست شادکامی همبستگی بود.  ۷۲/۸

های  ی بک و زیرمقیاسآکسفورد با فهرست افسردگ

، ۴۰/۸ترتیب برابر با  به EPQگرایی و نوروزگرایی  برون

بود که روایی همگرا و واگرای فهرست  -۰۷/۸و  ۴۱/۸

 یید کرد.أورد را تکسفشادکامی آ

عامل رضایت از  ۱نتایج تحلیل عاملی با استخراج 

خاطر و  نفس، بهزیستی فاعلی، رضایت زندگی، عزت

 ۲ارزش ویژه بزرگتر از  خلق مثبت توانست با

درصد واریانس کل را تبیین کند.  ۹/۴۷درمجموع 

شادکامی  پرسشنامههای پژوهش نشان داد که  یافته

گیری شادکامی در جامعه ایرانی  آکسفورد برای اندازه

از اعتبار و روایی مناسب برخوردار است. روایی این 

پور و نوربالا  مطالعات مختلف ازجمله علی مقیاس در

دست  درصد را به ۷۰آزمودنی آلفای  ۲۸۲( با ۲۰۰۹)

 ۷۸( ضریب آلفای ۲۷۷۰) ۲۰آرجیل و لو. اند آورده

 ۲۷برونیک آزمودنی، فارنهایم و ۰۴۹درصد را با 

آزمودنی  ۲۰۸ درصد را با ۰۹ضریب آلفای  (۲۷۷۷)

 گیری احساس تنهایی از برای اندازهاند.  دست آورده به

 (UCLS) ۱۸تنهاییقیاس تجدیدنظرشده احساس م

( ۲۷۰۸) ۱۲استفاده شد. این مقیاس توسط کاترونا

به  ساخته شد. این مقیاس تجدیدنظرشده باتوجه

ها شواهدی  ساخته شد. گزارش UCLSمقیاس اصلی 

زمان این ابزار سنجش فراهم آورد.  بر اعتبار هم مبنی
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ماده است که نمره فرد حاصل  ۱۸این مقیاس دارای 

است. این شاخص شامل عبارات  ماده ۱۸جمع نمرات 

گذاری آن به این صورت است که  نمره وتوصیفی است 

 ۲ ،۲۷ ،۲۶ ،۲۱ ،۲۸ ،۷ ،۶ ،۱ ،۴ ،۱۸های شماره  ماده

یعنی کسی که  ؛شوند گذاری می صورت معکوس نمره به

گیرد و بقیه  می ۴پاسخ یک را علامت بزند، نمره 

 ۴شوند.  گذاری می صورت مستقیم نمره ها به ماده

ای که شخص باید یکی از آنها را انتخاب کند  گزینه

«. لباغ« »گاهی اوقات« »ندرت هب« »هرگز»عبارتند از 

وسیله جمع اعداد  ، بهنمره فرد در این مقیاس

شود که حداقل آن  شده محاسبه می های انتخاب گزینه

است. در این پژوهش نمره بالاتر از  ۰۸و حداکثر  ۱۸

دهنده احساس تنهایی  ان، نش(۴۱نمره ) میانگین

، حاکی از (۰۱نمره )تر از میانگین  بیشتر و نمره پایین

تر درنظر گرفته شد. در زمینه  احساس تنهایی کم

، داورپناه UCLSهنجاریابی مقیاس احساس تنهایی 

درصد  ۹۰پژوهشی انجام داد و ضریب آلفای  (۲۰۹۰)

مرکز مشاوره  برای اجرای پژوهش به را گزارش نمود.

)س( ساری مراجعه نموده، ناباروری حضرت مریم

بر میل و  نامه مبنی همراه با یک رضایتای  دعوتنامه

رغبت برای شرکت درآزمون برای بیمارانی که در 

های فروردین و اردیبهشت در مرکز ناباروری  ماه

حضرت مریم برای مشاوره و ویزیت نوبت داشتند، 

ها توضیح داده شد  رسشنامههنگام تکمیل پ ارسال شد.

که سؤالات را براساس تجربیات و احساسات خود در 

ماه گذشته پاسخ دهند. برای پرکردن  شش

ها محدودیت زمانی وجود نداشت. در تکمیل  پرسشنامه

ها ترتیبی داده شد که طی آن   زمان پرسشنامه هم

های  کنندگان ابتدا به پرسشنامه نیمی از مراجعه

و شادکامی؛ و گروه دیگر ابتدا به تنهایی  احساس

پرسشنامه شادکامی و سپس به پرسشنامه احساس 

ترتیب اثرات ناشی از ترتیب  این تنهایی پاسخ دهند. به

ماری آهای  از روشها کنترل شد.  تکمیل پرسشنامه

، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات ،میانگین

ها  گروهشناختی  های جمعیت دادن ویژگی برای نشان

 از آزمونها  وتحلیل داده تجزیه برای  بهره گرفته شد.

( در MANCOVAتحلیل کوواریانس  چندمتغیره  )

 استفاده شد.  spss20افزار  محیط نرم

اصول کلی درمان شامل : جلسات معنادرمانی فرانکل

. کمک به مراجعین جهت یافتن ۲موارد زیر است: 

مجدد مراجعین دهی  . جهت۱معنا در زندگی خود؛ 

. آمورش ۰ های زندگی؛ برای انجام فعالیت

. تبدیل ۴منظور تقویت اراده؛  پذیری به مسئولیت

ظرفیت ناهوشیار به رفتار هوشیار جهت افزایش آگاهی 

های  کمک به مراجعین جهت افزایش حوزه .۱خود؛ 

 ها. بصری در زمینه معناها و ارزش

  

 سه اول: جل

 ها؛ ساماندهی جلسات و توجیه آزمودنیـ 

  آشنایی اعضای گروه با هم؛ ـ 

 آشناساختن اعضای گروه برای همبستگی گروهی معنادرمانی.ـ 

 جلسه دوم: 

  ؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبلـ 

 ایجاد ارتباط و افزایش همبستگی گروهی بین اعضا؛ـ 

 گروه.افزایش مشارکت تمام اعضا در ـ 
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 جلسه سوم: 

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 ایجاد همدلی و درك متقابل  اعضا از یکدیگر؛ ـ 

 افزایش گفتگوی اعضا با یکدیگر و شناخت پذیرش احساسات ناامیدانه در اعضای گروه.ـ 

 جلسه چهارم:

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 های مرتبط با رفتارهای ناامیدانه؛ افزایش و تعمق خود آگاهی درونی و آگاهی از شناختـ 

 ها مورد بررسی قرار گرفت. حضور در زمان حال،  معناخواهی و جستجوی معنی با آزمودنیـ 

 جلسه پنجم: 

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 فردی؛  روانی و بین ـ آشنایی با نیازهای جسمانیـ 

 درك رابطه نیازه با رفتارهاـ 

 نیازها. دهی به فردی و جهت های بین شناخت نحوه بروز رفتارها در نیازـ 

 جلسه ششم: 

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 فردی آزادی و انتخاب رابطه آنها؛  شناختی و بین آشنایی با مفهوم روانـ 

 از جایگاه و پیامدهای آزادی و انتخاب در سلامت و عدم سلامت؛ آگاهی ـ 

 درك رابطه فرار از آزادی و عدم انتخاب.ـ 

 : جلسه هفتم

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 پذیری نسبت به خود و دیگران؛  افزایش مسئولیتـ 

 بهبود رابطه با دیگرانـ 

 ی در رشد شخصی و اجتماعی پذیر تحلیل نقش مسئولیتـ 

 ترغیب اعضا به پذیرش مسئولیت نسبت به حود و اطرافیان زندگی.ـ 

 جلسه هشتم: 

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 اجتناب؛  عنوان واقعیت غیرقابل درك و پذیرش تنهایی بهـ 

 درك عدم مغایرت تنهایی با نزدیکی به دیگران؛ ـ 

 نقش صمیمیت در تحمل احساس تنهایی.درك ـ 

 جلسه نهم: 

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 قبول واقعیت مرگ؛ ـ 

 درك واقعیت مرگ برای پربارشدن زندگی؛ ـ 

 های اعضا. کشف معنای نهفته در روابط و رنجـ 

 جلسات دهم، یازدهم و دوازهم:

 و دادن پسخوراند؛ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل ـ 

 های معنادرمانی آشنا شدند؛ در این سه جلسه پایانی اعضای گروه با اصول و روشـ 

 های اصلی ناامیدی به اعضای گروه، آموزش داده شد. تکنیک قصد متضاد یا متناقض برای مؤلفهـ 
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 ها یافته

 ویلکزبراساس لامبدای  تركيبي آزمون اندازه اثر .2جدول 

 مجذور سهمي اتا داری سطح معني 1 درجه آزادی 2 درجه آزادی F مبدای ویلکزلا

۱۱۰/۸ ۱۷/۴۱ ۱ ۱۱ ۲/۸ ۹۹/۸ 

 

آموزش معنادرمانی بر  اثر، به نتایج جدول فوق باتوجه

میزان شادکامی و احساس تنهایی همسران نابارور 

اثر  )سرزندگی( در یک متغیر ترکیبیجانبازان 

اتا  (. مقادیر مجذورP < ۲/۸) داری داشته است معنی

شود، سهمی از واریانس که در جدول فوق مشاهده می

شود. قاعده است که مربوط به متغیر ترکیبی جدید می

 ۲۴/۸ن است که اگر این مقدار بزرگتر از کلی چنی

شدت این  تاا مجذور سهمیباشد، میزان اثر زیاد است. 

دهد که بیانگر شدت اثر بسیار  ( نشان می۹۹/۸اثر را )

. بنابراین آموزش معنادرمانی بر میزان بالاست

شادکامی و احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان 

ت. نتایج این فرضیه با دار مؤثر بوده اس صورت معنی به

(، ۲۰۷۱های سودانی و همکاران ) نتایج پژوهش

(، غلامی، ۲۰۰۹، نصیری و همکاران )(۲۰۷۰شریفی )

(، ۲۰۰۹پور و نور بالا ) (، علی۲۰۷۲پاشا و سودانی )

باشد.  ( همسو می۱۸۲۱( و لیجیمول )۱۸۲۰ژولوم )

بنابراین، تأثیر آموزش معنادرمانی در کاهش احساس 

 کند. افزایش شادکامی را تأیید می تنهایی و

آموزش معنادرمانی بر میزان  فرضیه فرعی اول:

 شادکامی همسران نابارور جانبازان مؤثر است. 

 

 معنادرماني بر ميزان شادكامي همسران نابارور جانبازاننتایج آزمون اثر  .1 جدول

 متغير وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معني

مجذور سهمي 

 اتا

 ss dF Ms   P.S.E 

 ۴۴/۸ ۲/۸ ۰۶/۱۸ ۶۴/۶۶۰ ۲ ۶۴/۶۶۰ شادکامی

    ۶/۱۰ ۱۶ ۶۷/۰۴۹ خطا

 

اثر آموزش معنادرمانی بر  ۱ به نتایج جدول باتوجه

       میزان شادکامی همسران نابارور جانبازان با 

۰۶/۱۸ ( =۱۶،۲)F مؤثر بوده است. (۲/۸ > P)  مجذور

. این دهد ( نشان می۴۴/۸تا شدت این اثر را )ا سهمی

مسئله بیانگر آن است که میانگین متغیر وابسته در 

بنابراین، های آزمایش و کنترل متفاوت است.  گروه

آموزش معنادرمانی بر میزان شادکامی همسران نابارور 

پژوهش  داری مؤثر بوده است. طور معنی جانبازان به

(، ۲۰۷۱سودانی و همکاران ) های حاضر با یافته

(، غلامی، ۲۰۰۹(، نصیری و همکاران )۲۰۷۰شریفی )

(، ۲۰۰۹پور و نور بالا ) (، علی۲۰۷۲پاشا و سودانی )

 باشد.  ( همسو می۱۸۲۱و لیجیمول )( ۱۸۲۰ژولوم )

آموزش معنادرمانی بر میزان  :دومفرضیه فرعی 

احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان موثر بوده 

 است.
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 معنادرماني بر ميزان احساس تنهایي همسران نابارور جانبازاننتایج آزمون اثر . 3 جدول

 متغير وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معني

مجذور اسمي 

 اتا

 Ss dF Ms   P.S.E 

 ۶۷/۸ ۲/۸ ۱۴/۱۶ ۶۹/۶۷۸ ۲ ۶۹/۶۷۸ احساس تنهایی

    ۱۱/۲۱ ۱۶ ۶۸/۰۲۹ خطا

 

آموزش معنادرمانی بر میزان  ۰ به نتایج جدول باتوجه

        احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان با

۱۴/۱۶ ( =۱۶،۲)F داری مؤثر بوده  به شکل معنی

ا  شدت این اثر را اتمجذور سهمی   (P < ۲/۸است. )

های  . پژوهش حاضر با یافتهدهد ( نشان می۹۶/۸)

، نصیری (۲۰۷۰(، شریفی )۲۰۷۱سودانی و همکاران )

(، ۲۰۷۲(، غلامی، پاشا و سودانی )۲۰۰۹همکاران ) و

( و لیجیمول ۱۸۲۰، ژولوم )(۲۰۰۹پور و نور بالا ) علی

 باشد. ( همسو می۱۸۲۱)

 

 گیری و نتیجهبحث 

ها،  ای پیچیده از احساس احساس تنهایی، مجموعه

های منفی است  ها و تجربه هیجان ها، پریشانی شناخت

شده فردی در روابط خصوصی  که از کمبودهای ادراك

احساس تنهایی، انزوا و  شود. اجتماعی ناشی میو 

 زنان نابارورترین شکایات  ترین و شایع ناامیدی، از مهم

ممکن است آنها را به حتی ، در زنان باشد. ناباروری می

دهد،  شواهد نشان می. معنایی در زندگی سوق دهد بی

 ای گسترده و فراگیر است و احساس تنهایی پدیده

 را  زنان ناباروردرصد کل جمعیت  ۱۸تا  ۱۱ ویژه به

پژوهشگران معتقدند داده است. البته تحت تأثیر قرار 

عوامل بسیاری، ازجمله افسردگی، اضطراب، وضعیت 

سلامت روانی، افکار خودکشی، حمایت کم خانواده، 

خود و  درآمد پایین، عملکرد جسمی ضعیف و بیماری

نظر به اینکه  د.، با احساس تنهایی در ارتباطنهمسر

ها  ساز احساس تنهایی محدودیت یکی از عوامل زمینه

شده است، همسران جانبازان  و کمبودهای ادراك

تنها با محدودیت شخصی ناباروری مواجه هستند،  نه

های ویژه همسران آنها )جانبازان( نیز  بلکه محدودیت

اند و آگاهانه  رغم اینکه این مسئله را پذیرفته علی

تواند در درازمدت  اند، می ه ازدواج گرفتهتصمیم ب

 موجب افزایش شدت احساس تنهایی آنها شود.

دهد،  های پژوهشی نشان می که یافته گونه همان

شناختی در سلامت و  احساس تنهایی یک عامل سبب

بهزیستی است و پیامدهای آنی و درازمدت جدی در 

تواند  . حتی احساس تنهایی میبهداشت روانی دارد

زنان نابارور  تحلیل قوای جسمانی و ذهنی جب مو

احساس تنهایی نداشته  زنان ناباروراگر  بنابراین، شود.

د نعملکرد جسمانی و روانی بهتری خواه مسلماً د،نباش

زیستن، به  برای سالمزنان نابارور دلیل،  همین به .داشت

بر  ویژه زنانی که علاوه ؛ بهسازگاری فراوانی نیاز دارند

های همسران خود  های شخصی با محدودیت تمحدودی

شرایط، لزوم توجه به منابع   . درایننیز مواجه هستند

زنان شناختی جهت مقابله با شرایط  درونی و روان

شود. بنابراین، بسیار مهم  وضوح احساس می ، بهنابارور

ها، متغیرها و  ها، همبسته کننده بینی است که پیش

زنان عوامل مؤثر بر احساس تنهایی و معنا در زندگی 

گیری و کنترل شوند تا درنتیجه  اندازهشناسایی،  نابارور

به کاهش احساس تنهایی و افزایش معنا در زندگی 

کمک شود و بر احساس مثبت آنها از  زنان نابارور

توان گفت ایجاد اراده معطوف  می زندگی افزوده شود.

عنوان یک انگیزه بنیادی در همسران  معنا بهبه 
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گیرد، زیرا آنها  تر شکل می جانبازان راحت

اند؛  های همسر خود را از قبل پذیرفته محدودیت

های خاص زندگی آنها در درازمدت  اگرچه دشواری

ازسویی   تواند اثر منفی در پذیرش داشته باشد. می

اند،  پذیرفتهرا  زنان ناباروری که این شرایط )ناباروری(

های ناباروری  درماننسبت به زنان ناباروری که پیگیر 

اند، مشکلات  و هنوز موفق به فرزندآوری نشده هستند

دهد که  دارند. مطالعات گذشته نشان می تری کمروانی 

ویژه  ؛ بهبه داشتن فرزند بستگی دارداً له شدیدئاین مس

ی رسانی به شخص دیگر برای افرادی که با هدف یاری

متخصصان معتقدند اند. البته  گزینه ازدواج را برگزیده

میان آرزوهای   های آنان تنها از رابطه که یافته

های شدید  نشده برای داشتن فرزند و بیماری محقق

دارنشدن  ثیر بچهأمعنای ت روانی حکایت دارد و این به

زنانی که که  طوری به .بر ایجاد مشکلات روانی نیست

آنان همسرانشان هستند یا ناباروریشان عامل ناباروری 

دلیل نامعلومی دارد، وضعیت روانی بهتری دارند. 

همچنین زنانی که شروع درمان آنها در سنین بالاتری 

نسبت به زنانی که در سنین  است، صورت گرفته

کنند در وضعیت روانی  تری شروع به این کار می پایین

ا تحصیلات بالاتر زنان ب ،براین بهتری قرار دارند. علاوه

نیز در این زمینه از سلامت روان بهتری نسبت به زنان 

همه این موارد،  .تر برخوردارند با تحصیلات پایین

شناختی  روانهای  و حمایت ها مراقبتبیانگر نقش مهم 

له در ئویژه سازگاری آنها با این مس زنان نابارور بهاز 

گویند که  میشناسی  های روان نظریه. داردبلندمدت 

تحمل  ،باشد تر یک هدف برای فردی باارزش ههرچ

تر خواهد بود. نداشتن   نرسیدن به آن برایش سخت

در ایجاد دار در زندگی نیز عامل دیگری  اهداف معنی

است. پس به نفع این زنان است تا مشکلات سازگاری 

اهداف دیگری را نیز در زندگیشان قرار دهند که یکی 

 تواند کارهای بیرون از منزل باشد یاز این اهداف م

 خویش های خواسته به هرگاه انسان. (۱۸۲۶ ،۱۱)کیسا

 تقوا و ایمان علم، موفقیت، نفوذ، و قدرت مانند مال،

 احساس را سرور شادی و از حالتی خود در شود، نایل

 اهداف بر مبتنی و نسبی امری شادی بنابراین، کند. می

 موفقیت در مهمی تأثیر شادکامی، است. زندگی انسان

 به نسبت بینانه نگرشی خوش شادکام، افراد دارد. افراد

 جای به و دارند خود اطراف رویدادهای و وقایع

 سعی خود، پیرامون اتفاقات به نسبت سوگیری منفی

 رویدادها دارند. نظریه این از بهینه استفاده در

 اساسی زندگی جوهر را معناجویی فرانکل معنادرمانی

 که ورزد می تأکید اساسی اصل این بر و دانسته افراد

 کند. می عبور رنج و مسیر سختی از آسایش

 و معنادار شرایطی، هر تحت زندگی دیگرسخن به

 باشد. می معنا به میل زیستن، برای اصلی انگیزش

 اهداف دادن نشان با را خود پنهان باید نیروی بنابراین،

زندگی  را به خود درنتیجه و برانگیخت غایی و آتی

کرد. به عقیده فرانکل، معناها  امیدوار و مند علاقه آینده

های رفتار، انسان را جذب و به  عنوان دلایل و انگیزه به

دهند. معنادرمانی موجب پذیرش  زندگی نشاط می

مسئولیت احساسات و اعمال خود و یافتن معنا و هدف 

کمک شود. در روش معنادرمانی به افراد  زندگی  می

ساز را نادیده بگیرند.  شود تا رفتار و مسئله مشکل می

 زندگی مندبودن هدف پیامد ازسویی، خودشکوفایی

شدن زندگی استعدادهای  مند عبارتی با هدف به است.

 همواره شود. درنتیجه معناهای بالقوه فرد شکوفا می

گیری زندگی  تغییر رشد کرده و موجب شکل درحال

 فراموش نباید شوند. می "از دیروز هر روز بهتر"معنادار 

موقعیت  یک با مواجهه در حتی است، ممکن که کرد

 شخصی یافت. اگر را معنی زندگی در نیز ناامیدکننده

 است آماده بیابد، است جستجوی آن در که را معنایی

لازم  اگر حتی و کند فداکاری ببرد، رنج آن برای تا

کسی که دلیلی  .بگذارد آن برسر نیز را خود جان باشد
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کردن داشته باشد، تقریباً هر شرایطی را  برای زندگی

 نداشته وجود معنایی اگر تواند تحمل کند. درمقابل می

 همه اگر حتی دارد، خودکشی به تمایل باشد، شخص

 شود. کسانی نیز  برآورده ها جنبه تمامی از نیازهایش

 لحاظ به یابند، درمی حادثه یک در را زندگی معنای که

 هایی تجربه چنین با که کسانی از جسمی و روانی

 با تواند می زندگی ترند. معنای سالم شوند، نمی مواجه

مشکلات  با مقابله توان زندگی، به مسئولیت تزریق

های پژوهش  دهد. از محدودیت افزایش را زندگی

شود  حاضر، استفاده از پرسشنامه بود. پیشنهاد می

شناختی )احساس  برای پیشگیری از مشکلات روان

در طول تنهایی و کاهش شادکامی( ناشی از ناباروری،  

های درمانی به بیمار  دوره درمان احتمال شکست روش

و پس از درمان نیز درصورت  یادآوری شده

های  مشاورهیزبودن یا نبودن درمان، آم موفقیت

 .صورت گیرد شناختی روان
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