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Article Type 
Research Article 

 Purpose: The evidence shows that contrary to the increasing 

trend of household headship by women, their quality and 

social well-being has not improved and this has fueled the 

occurrence and escalation of personal and social problems and 

injuries; Therefore, the present study was conducted with the 

aim of determining the effectiveness of group meaning therapy 

training in social well-being and quality of life of women 

heads of households. 

Materials and Methods: The research method was a semi-

experimental pre-test-post-test type with a control group. The 

research population consisted of female heads of households 

covered by the Karaj District Relief Committee in the second 

six months of 2022, 30 people were selected using the 

available sampling method and were randomly replaced in the 

experimental and control groups (15 people in each group). 

The data collection tool was Keyes and Magyarmo (2003) 

social well-being questionnaires and World Health 

Organization (2000) quality of life questionnaires. Eight 

sessions of group meaning therapy were held for the 

experimental group, but the group did not receive a training 

certificate. To analyze the data, univariate analysis of 

covariance was used with the help of SPSS version 22 

software. 

Results: The results showed that there is a significant 

difference between the post-test scores of social well-being 

and quality of life of the two experimental and control groups, 

and group meaning therapy had a positive effect on the 

experimental group (P<0.01). 

Conclusion: The findings of this research potentially have 

important practical implications for specialists and therapists 

to pay special attention to the training of meaning therapy in 

the way of helping women heads of households. 
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 و همکاران  حدیا  352

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و اجتماعی بهزیستی در گروهی معنادرمانی اثربخشی
 خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت

 
 *احدی صغرا

 دانشگاه مرکز، تهران واحد توانبخشی، مشاوره ارشد کارشناسی
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد

 
 اسداللهی شکارچی لیلا

 ادآز دانشگاه اسلامشهر، واحد بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران اسلامشهر، اسلامی،

 
 عاشوری رویا

 یراز،ش شیراز، نور پیام دانشگاه  عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران

 
 محمدی  مهدیه

 تحقیقات، و علوم واحد مشاوره، و راهنمایی ارشد کارشناسی
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 پور بحرینی بابک

 آزاد دانشگاه اهواز، واحد بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران اهواز، اسلامی،

 
 چکیده

 سرپرستی افزایشی روند برخلاف که دهدمی نشان شواهد: هدف
 یافتهن ارتقاء شاناجتماعی بهزیستی و کیفیت زنان، توسط خانوارها

 یاجتماع و فردی هاییآسیب و مشکلات تشدید و بروز به امر این و
 اثربخشی تعیین باهدف حاضر پژوهش بنابراین است؛ زده دامن

 یزندگ کیفیت و اجتماعی بهزیستی در گروهی معنادرمانی آموزش
 .شد انجام خانوار سرپرست زنان
-آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش روش: هاروش و مواد
 سرپرست زنان شامل پژوهش جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس

 دوم ماه شش در کرج یک منطقه امداد کمیته پوشش تحت خانوار
 30 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با که بودند 1401 سال
 اهگو و آزمایش گروه در ساده تصادفی طوربه و شدند انتخاب نفر

 اطلاعات گردآوری ابزار. شدند جایگزین( نفر 15 گروه هر)
 و( 2003) ماگیارمو و کییز اجتماعی بهزیستی هاینامهپرسش
 گروه برای. بود( 2000) جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت

 گروه اما شد، برگزار گروهی معنادرمانی جلسه هشت آزمایش
 تحلیل آزمون از هاداده تحلیل جهت. ننمود دریافت آموزشی گواه

 22 نسخه SPSS افزارنرم کمک به متغیره تک کوواریانس
 .شد استفاده

 تماعیاج بهزیستی آزمونپس نمرات بین که داد نشان نتایج: هایافته
 ودوج معناداری تفاوت گواه و آزمایشی گروه دو زندگی کیفیت و

 داشت مثبتی تأثیر آزمایشی گروه بر گروهی معنادرمانی و دارد
(01/0>P). 

 اربردیک تلویحات بالقوه، طوربه پژوهش این هاییافته: گیرینتیجه
 آموزش به ویژه اهتمام جهت درمانگران و متخصصان برای مهمی

 .دارد خانوار سرپرست زنان به کمک مسیر در معنادرمانی

 کیفیت اجتماعی، بهزیستی گروهی، معنادرمانی: کلیدی واژگان
 .خانوار سرپرست زنان زندگی،

 
 15/02/1402اریخ دریافت: ت

 30/02/1402تاریخ پذیرش:  
نویسنده مسئول  mosamie41@gmail.com 

 مقدمه
 مواجه ایعدیده مسائل با زنان توسعهدرحال کشورهایه امروز
 یسرپرست نقش دارد، بسزایی اهمیت که مسائل این از یکی هستند

 زنان ،گیردمی سرچشمه نقش این از که است مشکلاتی و هاآن
، طلاق دلیل به آن در بالغ مردان که هستند زنانی خانوار سرپرست

 در یا و ندارند حضور بیوگی یا ازدواج عدم ،مهاجرت جدایی،
 یا متواری بیکار، زندانی، معتاد، مردان مانند صورت حضور

 سرپرست زنان. (1)ندارند خانواده درآمدهای در سهمی ازکارافتاده
 سبتن ،گیرندمی عهده بر که هایینقش بالای فراوانی دلیل به خانوار

 ممکن ادزی تنش این و کنندمی تجربه را بیشتری تنش زنان سایر به
 که باشد همراه افسردگی ازجمله روانی و جسمانی علائم با است

 متأثر را هاآن (Quality of Life) زندگی کیفیت درنهایت
 هایجنبه به نسبت فرد ذهنی نگرش زندگی کیفیت. (2)کندمی

 زندگی آن در که است محیطی و اجتماعی فرهنگی، اقتصادی،
 استقلال، سطوح روانشناختی، جسمانی، بعد شش دارای و کندمی

 عنوانبه زندگی کیفیت. (3)هست معنوی و محیطی اجتماعی، روابط
 عملکرد و سلامت هایحیطه که است چندبعدی مفهوم یک

 ینگران درمان، از رضایت اجتماعی، عملکرد ذهنی، سلامت فیزیکی،
 زندگی . کیفیت(4)گیرد دربرمی را بودن خوب حس و آینده درباره

 موجود واقعیت بین شکاف مورد در شناختی قضاوت نوعی همچنین
 بتمث عاطفی رفتار که است فرد ایدئال زندگی هایموقعیت و فرد

 ببرحس زندگی کیفیت ،روازاین، انگیزدبرمی وی در را منفی یا
 یا هاخواسته تحقق میزان که شادکامی و زندگی از مندیرضایت

 . (5)شودمی توصیف ،دهدمی قرار مدنظر را فرد انتظارات
 مکان و زمان از متأثر شدتبه که است کیفیت زندگی مفهومی

 کانم و زمانی دوره به بسته زندگی، کیفیت بر مؤثر عوامل است و
امل و عو شناسایی کنند، لذامی تغییر فرهنگی شرایط و جغرافیایی
 حائز دباش اثرگذار زندگی کیفیت بهبود بر تواندمی که مداخلاتی

 ردعملک تعیین منظوربه زندگی کیفیت بررسی .(6)است اهمیت
 بودن پائینو  است اهمیت حائز اجتماعی و روانی-روحی, فیزیکی
-Social Well) اجتماعی، بهزیستی تواندمی زندگی کیفیت

being کنار اجتماعی در بهزیستی. (7)قرار دهد تأثیر( را تحت 
 .است یافته ایگسترده اهمیت و نقش روانی و جسمی تندرستی

 میجس هایبیماری از بودن عاری فقط بهزیستی دیگر، کهطوریبه
 یاجتماع روابط در انسان عملکرد چگونگی بلکه نیست، روانی و
 ابیارزی معیارهای عنوانبه نیز اجتماع دربارۀ وی تفکر چگونگی و

 بهزیستی .(8)رودمی شمار به جامعه کلان سطح در فرد بهزیستی
 هانآ هایارتباط کیفیت از افراد شخصی گزارش معنای اجتماعی به

 و شناخت شامل اجتماعی بهزیستی عناصر .(9)است دیگران با
 ،اجتماع شریک یک عنوانبه فرد ارزش و پذیرش دیگران، پذیرش

 عناصر این که هستند اجتماعی مثبت تحول به باور و مشارکت
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 شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام باعث توانندمی
.  افراد (10)شوند اجتماعی پذیرش و اجتماعی پیوستگی اجتماعی،

 را خود دانند،می دارهدف را زندگی بالا اجتماعی بهزیستی دارای
 را خود زندگی جوانب تمامی کنار در و دانسته زندگی بر حاکم
 اطراف روابط بهبودی در سعی و دانسته افراد اجتماع به متعلق

 . (11)خوددارند
در ارتقای وضعیت روانشناختی  مؤثریکی از مداخلات روانشناختی 

 Group) گروهیزنان سرپرست خانوار، معنادرمانی 

Meaning Therapy ،مهمی نقش زندگی در معنایابی( است 
و  است زندگی ادامه برای مهمی عامل نیز و دارد روانی بهداشت در

 کلی و عام زندگی معنای و است معنا بر مبتنی درمانی روش یک
. ستا فردی خصوصیات و شرایط تابع زندگی معنای بلکه نیست،

 معنی که است فرد خود این و است خود زندگی جوابگوی فردی هر
 دنیای گروهی معنادرمانی. (12)کندمی تعریف خود زندگی در را

 باهدف آن در کنندهشرکت افراد برای را واقعی دنیای از کوچکی
 وشر این د،کنمی ایجاد علایقشان گذاشتن راکاشت به و شکوفایی

 اقعیو خود با مطابق توانایی به رسیدن برای اکتشافی است سفری
 گسترش پیرامونشان جهان و خود به نسبت را هاآن دیدگاه و افراد

 مشخص ،دهدمی معنا آینده و اکنون زندگی به را آنچه و دهدمی
 عنوانبه درمانی روش یک عنوانبه عنادرمانی. م(13)کندمی

 ایکنندهقانع دلایل تا گرددمی سبب افراد زندگی نمودن محرک
 بهبود واسطهبه معنادرمانی نماید یجادا افراد کردن زندگی برای

 حساس هایموقعیت در آنان تا گرددمی سبب افراد ذهنی وضعیت
. در (14)دهند انجام را تریقوی و ترمثبت واکنش زندگی ناگوار و

 زنان زندگی کیفیتمطالعات اثربخشی معنادرمانی گروهی در 
 کودکان مادران زندگی کیفیت، (15)معتاد همسر دارای

 زنان زندگی کیفیت ،(17)سالمندان زندگی کیفیت ،(16)شنواکم
 آموزاندانش شناختیروان بهزیستی، (18)ایدز بیماری مبتلابه

 اجتماعی و روانی بهزیستی، (19)سرپرست بد و سرپرستبی
 هب وابسته همسر دارای زنان شناختیروان بهزیستی، (20)سالمندان

 که دهدمی. لذا مرور پیشینه پژوهش نشان است تأییدشده(21)مواد
در زمینه بهزیستی اجتماعی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار 

 است.  نشدهانجاممستقیم  صورتبه ایمطالعه
 هاینقش پذیرش علت به خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت
 تحت خود سلامتبه توجه کاهش و اجتماعی و اقتصادی متعدد
 احساس کاهش با پایین زندگی کیفیت، گیردمی قرار تأثیر

 جدی مشکلات با را خانوار سرپرست زنان زندگی، از رضایتمندی
بنابراین با توجه به نقش کیفیت زندگی در بهزیستی  سازد؛می مواجه
پژوهشی در این زمینه موجب  خلأخانوار و وجود  سرپرستزنان 

 معنادرمانی آموزش اثربخشیتعیین  باهدفشد تا مطالعه حاضر 
 سرپرست زنان زندگی کیفیت و اجتماعی بهزیستی در گروهی
 آموزش است که آیا سؤالانجام شود و به دنبال پاسخ به این  خانوار

 نزنا زندگی کیفیت و اجتماعی بهزیستی در گروهی معنادرمانی
 سرپرست خانوار اثربخش است؟

 
 هاروشمواد و 

 با آزمونپس-آزمونپیش طرح از آزمایشی نیمه پژوهش این در
 سرپرست زنان شامل پژوهش جامعه. است شدهاستفادهگواه  گروه

شش ماه دوم  در منطقه یک کرج امداد کمیته پوشش تحت خانوار
 30 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با بودند که 1401سال 
 آزمایش گروه در تصادفی ساده طوربه و شدند انتخاب آنان از نفر

شامل  ورود معیارهای .شدند جایگزین نفر( 15هر گروه ) گواه و
 افیک سواد بودن دارابه شرکت در مطالعه،  تمایل و رضایت آگاهانه

سال و داشتن سلامت روان  30 از بالاتر سن ،نوشتن و خواندن جهت
 تمایل عدم شامل خروج معیارهایو  ایمشاورهبر اساس پرونده 

بود. ابزار  جلسه دو از بیش غیبت و جلسات در شرکت برای
 زیر بودند: هاینامهپرسششامل  اطلاعاتگردآوری 

 45 پرسشنامه( 2003) ماگیارمو و کییز مقیاس بهزیستی اجتماعی:
 بهزیستی مقیاس خرده سه که طراحی را بهزیستی ذهنی سؤالی

سنجد. در مطالعه حاضر از هیجانی، روانشناختی و اجتماعی را می
 یبهزیست مقیاس خرده مقیاس بهزیستی اجتماعی استفاده شد.خرده 

 اجتماعی پذیرش و مقبولیت مؤلفه که پنج سؤال 15 اجتماعی
 ،(5 ،13 ،9 سؤالات) اجتماعی گراییواقع ،(14 ،10 ،3 سؤالات)

 سؤالات) اجتماعی پیوستگی ،(7 ،4 ،15 سؤالات) اجتماعی مشارکت
 7مقیاس  در را( 12 ،18 سؤالات) اجتماعی همبستگی و( 11 ،6 ،2

( موافق زیاد بسیار) 7 تا( مخالف زیاد بسیار) 1 از لیکرت ایدرجه
 حداکثر و اجتماعی بهزیستی مقیاس در 15 نمره حداقل لذا. سنجدمی

 شتربی اجتماعی بهزیستی دهندهنشان بالاتر هست و نمرات 105 نمره
 روایی بررسی برای ماگیارمو، و کیز مطالعه در. برعکس و هست

 عامل تحلیل نتایج. است شدهاستفاده عاملی روایی از مقیاس این
 زیر. است کرده تأیید را مقیاس این عاملی سه ساختار تأییدی
 اعتبار دارای اجتماعی و شناختیروان هیجانی، بهزیستی هایمقیاس
 آلفای ضریب هاآن مطالعه بودند. در 7/0تا  4/0از  متوسط درونی

 ، بهزیستی87/0 هیجانی بهزیستی ،89/0مقیاس  کل کرونباخ
 این. (22)شد گزارش 85/0 اجتماعی بهزیستی و 87/0روانشناختی 

 آزمودنی 57 روی ،(1386) همکارانهاشمیان و  توسط پرسشنامه
 سؤالی 21 پرسشنامه با نیز افتراقی روایی شد یابی اعتبار و اجرا

 کل نمره با همبستگی ضرایب که گردید محاسبه بک افسردگی
 هیجانی، بهزیستی هایمقیاس زیر برای و 52/0بهزیستی 

 گزارش 43/0و  47/0، 46/0ترتیب  به اجتماعی و شناختیروان
 و 78/0را  ذهنی بهزیستی پرسشنامه همبستگی ضریب و شد؛

 تیشناخروان بهزیستی هیجانی، بهزیستی شامل آن فرعی هایمقیاس
. کرد گزارش 76/0و  64/0، 76/0ترتیب  به را اجتماعی بهزیستی و

نامه پرسش کل برای کرونباخ آلفای اساس بر درونی همسانی ضریب
 61/0و  80/0، 86/0ترتیب  به آن فرعی هایمقیاس برای و 80/0
در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ  .(23)آمد دست به

 به دست آمد.  79/0
 از گروهی سؤالی توسط 26 نامهپرسش ینا ی:زندگ یفیتک یاسمق

شده که طراحی 2000جهانی در سال  بهداشت سازمان کارشناسان
 -3)سؤالات  یسلامت جسمان یعنی یمرتبط با سلامت یطهح چهار

 -5)سؤالات  یشناختسلامت روان (،18 -17 -16 -15 -10 -4
و  (22 -21 -20)سؤالات  یروابط اجتماع (،26 -19 -11 -7 -6

( را بر 25 -24 -23 -14 -13 -12 -9 -8)سؤالات  یزندگ یطمح
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 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 (5نمره خیلی خوب  تا 1نمره روی طیف لیکرت )خیلی بد، 
ی گذارنمرهمعکوس  صورتبه 26و  4و  3سؤالات سنجد و یم
که نمرات بالاتر  هست 130تا  26شوند، لذا دامنه نمرات بین یم

روایی نسخه . (24)و برعکس هستدهنده کیفیت زندگی بالاتر نشان
ه خرد خارجی آن در مطالعه اسکوینگتن و همکاران تائید و پایایی

 92/0تا  54/0 بین کرونباخ آلفای شیوه به پرسشنامه هایمقیاس
 بررسی جهت نجات و همکاران مطالعهدر . (25)است شدهگزارش

 نتایج نشان مجدد، آزمون طریق از پایایی ارزیابی و ظاهری روایی
 بولیق قابل پایایی و روایی دارای فارسی شدهترجمه پرسشنامه که داد

 ی،سلامت جسمان یطهدر ح یدرون ی. شاخص همبستگهست
، 77/0، 77/0 یببه ترت یطو مح یروابط اجتماع ی،شناختروان

ها با مؤلفه یدرون یسازگار ینبه دست آمد. همچن 84/0، 75/0
به  84/0، 55/0، 73/0 70/0 یببه ترت کرونباخ یاستفاده از آلفا

 فیتینامه کقبول و مناسب پرسشقابل یاییاز پا یدست آمد که حاک
لفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی به روش آ .(26)است یزندگ

 به دست آمد. 74/0
 رازداری مسائل ذکر و هدف تشریح معرفی از بعد مقدماتی جلسه در
 ایبر سپس. شد گرفته آزمون پیش ،گواه و آزمایش گروه دو هر از

معنادرمانی گروهی نیز در  دقیقه ای 60 جلسه هشت آزمایش گروه
مدت دو ماه برگزار شد، اما گروه گواه آموزشی دریافت ننمود. در 

 . خلاصه جلسات معنادرمانی گروهی اشاره شده است.1 جدول

 

 های مداخله معنادرمانی. خلاصه جلسه1جدول 

 جلسه محتوی  خلاصه اهداف جلسه

 همدیگر با گروه اعضای ها، آشناییآزمودنی ، توجیهدهی جلساتسامان ارتباط اولیه جادیا 1

 درمانیآشنایی با معنا 2

 طریق از درمان اهداف کردن ، مشخصدرمانیدرمانی و آموزش اصطلاحات مهم معنامعرفی رویکرد معنا
، اعضا با یکدیگر یوگوافزایش گفت، درمانیهای معناارائه شیوهواقعی،  خود مورد در آگاهی افزایش

 انتخاب مسئولیت و آزادی به نسبت اعضاء آگاهی و احساسات پذیرش و شناخت

 آگاهیافزایش خود 3

حمایت ، های آن باهدف افزایش و تعمیق خودآگاهی درونیمعنا و شیوه یوجوو جست یبررسی معنا خواه
 و یدوست هایشیوه گذاشتن بحث ، بهخود تازه یسومشاور از اعضا در برابر ترس و نگرانی از حرکت به

 رنج و محبت

4 

استفاده از آگاهی 
وجودی برای مهار 

 افکار منفی

 انتخاب و آزادی مفاهیم وجودی تحلیل خود، ، بازسازییابی در ابعاد گوناگون زندگیمعنا
 کاراف مهار در وجودی آگاهی افزایش فنون از استفاده با اعضاء زندگی در انتخاب و آزادی یرابطه تبیین

 هاآن منفی احساسات و

5 
-افزایش مسئولیت

 پذیری

 وجدان ندای به دادن گوش برای مراجع به ، کمکپذیری برای معناآموزش برای افزایش مسئولیت
-زشار انواع با دیگران، آشنایی و خود به نسبت پذیریمسئولیت افزایش و معنا یدرباره مراجعان از سؤال

 خلاق و نگرشی تجربی، هایارزش طریق از یابیآن، معنا مسئولیت پذیرش و ارزش انتخاب ها،

6 
افزایش افق دید و 

 پذیرش تنهایی

 درک ،اجتنابرقابلیغ واقعیتعنوان به تنهایی پذیرش و ، درکی منشأ معناآموزش افزایش افق دید درباره
 تنهایی احساس تحمل در صمیمیت نقش

 تمرین معنایابی 7

 بین بردن انسجام روانی و اززندگی هدفی در بی آموزش درک معنا و هدف از زندگی و نقش
 در ییمعنا جو و هدفمندی وجودی تحلیل طریق از آینده زندگی در خاصی هدف به شدن متعهد و انسجام
 زندگی

8 
آموزش ودشکوفایی و 

 قصد متضاد
 بندی جلساتجمع ،آموزش فن قصد متضاد، آموزش مفهوم خود شکوفایی

 به حاضر، پژوهش در اخلاقی ملاحظات رعایت جهت 
ش در پژوه برای شرکت آنان که شد داده توضیح کنندگانشرکت

 مرتبط اطلاعات که شد داده اطمینان افراد به همچنین. آزاد هستند
 پژوهش نتایج و ماند خواهد باقی محرمانه کاملاً صورتبه آنان با
 منتشر فردی صورتبه نه و کلی گیرینتیجه و آماری صورتبه

 .نکنند شرکت پژوهش در که دارند کامل اختیار آنان و شد خواهد

تک متغیره  کواریانس تحلیل آزمون آزمون از هاداده تحلیلجهت 
 استفاده شد. 22نسخه  SPSS افزارنرمبه کمک 

 
 یافته ها
متغیرهای  آزمونو پس آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین

گواه در  و آزمایش هایگروه یزندگ تیفیو ک یاجتماع یستیبهز
 شده است. ارائه .2 جدول

 

 و گواه شیآزما یهاگروهدر  یزندگ تیفیو ک یاجتماع یستیبهزآزمون پس-آزمونهای توصیفی نمرات پیش. شاخص2جدول 
 پس آزمون پیش آزمون  
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه
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 گواه
 119/7 98/43 066/7 24/43 یاجتماع یستیبهز

 337/14 89/54 566/14 25/54 یزندگ تیفیک

 آزمایش
 835/8 04/46 665/8 62/42 یاجتماع یستیبهز

 343/15 95/58 409/15 37/53 یزندگ تیفیک

 یجتماعا یستیبر بهز معنادرمانی گروهی به منظور بررسی اثربخشی
استفاده شد. برای بررسی نرمال از آزمون تحلیل کواریانس  ،زنان

 استفاده شد که با توجه لکیو-رویآزمون شاپاز  بودن توزیع نمرات
داری مقادیر بدست آمده فرض نرمال بودن توزیع به عدم معنی

نمرات تایید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون 
آزمون نمرات در گروه آزمایش و کنترل، نشان آزمون و پسپیش

، P=737/0که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )داد 
115/0=F نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر .)

ی اجتماع یستیبهزها نشان داد که واریانس وابسته در گروه
(05/0<p ،002/0=Fدر گروه )باشد. پس از بررسی ها برابر می

آمده در ادامه ارائه های تحلیل کواریانس، نتایج بدست پیش فرض
 شده است.

 

 یاجتماع یستیبهزهای آزمایش و گواه در نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه .3جدول 
مجموع  منبع متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 یاجتماع یستیبهز
 238/0 007/0 426/8 945/52 1 945/52 بین گروهی

    284/6 27 657/169 خطا

، P<01/0) یاجتماع یستیبهزبرای  Fآماره  .3با توجه به جدول 
426/8=F )ها نشانگر آن هستند که بین دار است. این یافتهمعنی
آزمون تفاوت در پسو گواه  شیآزما یهاگروهی اجتماع یستیبهز

که توان گفت یها مافتهی نیبا توجه به اداری وجود دارد. معنی
 یاجتماع یستیبهز افزایشموثر بوده و موجب  گروهی معنادرمانی

دهد که عضویت نشان می. 3 جدولهمچنین اندازه اثر در  شد،زنان 
را تبیین و گواه  شیآزما یهاگروهدرصد از تغییرات  8/23گروهی 

 کند.می
ی دگزن تیفیبر ک گروهی معنادرمانی به منظور بررسی اثربخشی

تحلیل کواریانس استفاده شد. برای بررسی نرمال از آزمون  ،زنان

 استفاده شد که با توجه لکیو-رویآزمون شاپاز  بودن توزیع نمرات
داری مقادیر بدست آمده فرض نرمال بودن توزیع به عدم معنی

نمرات تایید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون 
نترل، نشان آزمون نمرات در گروه آزمایش و کآزمون و پسپیش

، P=954/0داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )
003/0=F نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر .)

، p>05/0ی )زندگ تیفیکها نشان داد که واریانس وابسته در گروه
294/1=Fای هباشد. پس از بررسی پیش فرضها برابر می( در گروه

 نتایج بدست آمده در ادامه ارائه شده است.تحلیل کواریانس، 

 

 یزندگ تیفیکهای آزمایش و گواه در نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه .4جدول 
مجموع  منبع متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 یزندگ تیفیک
 374/0 001/0 140/16 855/180 1 855/180 بین گروهی

    206/11 27 550/302 خطا

، P<01/0) یزندگ تیفیکبرای  Fآماره  .4با توجه به جدول 
140/16=F )ها نشانگر آن هستند که بین دار است. این یافتهمعنی

آزمون تفاوت در پسو گواه  شیآزما یهاگروهی زندگ تیفیک
که توان گفت یها مافتهی نیبا توجه به اداری وجود دارد. معنی

نان زی زندگ تیفیک افزایشموثر بوده و موجب  گروهی معنادرمانی
دهد که عضویت نشان می .4 جدولهمچنین اندازه اثر در  .گرددیم

را تبیین و گواه  شیآزما یهاگروهدرصد از تغییرات  4/37گروهی 
 کند.می
 

 نتیجه گیری

 گروهی معنادرمانی آموزش اثربخشیتعیین  باهدفپژوهش حاضر 
م سرپرست خانوار انجا زنان زندگی کیفیت و اجتماعی بهزیستی در

بوده و موجب  مؤثر گروهی معنادرمانینتایج نشان داد که  شد.
سرپرست خانوار شد، در زمینه یافته  زنان یاجتماع یستیبهز افزایش

 نشدهانجاممستقیم  طوربهفوق با نتایج مطالعات پیشین، پژوهشی 
و بیشتر مطالعات در زمینه بهزیستی روانشناختی سایر اقشار  است

(، نشان داد 1399) مقدممثال پژوهش کاظمیان  طوربهجامعه است، 
 سرسختی و بهزیستی افزایش باعث توانست گروهی معنادرمانی

 آزمایش گروه در مواد به وابسته همسر دارای زنان در شناختیروان
 داد نشان (،1395) زادهمطالعه تقوایی و دلاوری  نتایج .(21)گردد

 بهزیستی افزایش به منجر گروهی معنادرمانی بر مبتنی یمداخله
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 و همکاران  حدیا  356
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همچنین نتایج  .(27)سالمند شد بازنشسته زنان شناختیروان
 باعث است توانسته گروهی معنادرمانیدیگر نشان داد  ایمطالعه
 فکرت شامل زندگی به امید هایمؤلفه بهبود روانی، بهزیستی افزایش
 بهزیستی هایمؤلفه بهبود همچنین و پایورانه تفکر و رهیاب

 شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام شامل اجتماعی
 سالمند زنان در اجتماعی پذیرش و اجتماعی پیوستگی اجتماعی،

 این هب را فرد معناداری،گفت  توانمی. در تبیین یافته فوق (20)شود
 یرتغی را اشزندگی قطعی حوادث تواندنمی اگر که رساندمی آگاهی

 هاآن با رویارویی برای دیگر روشی تا بگیرد یاد تواندمی اما دهد،
 آن، پیامد در. دهد نشان واکنش رویدادها آن مقابل در و برگزیند

. ستا شده کشیده نومیدی و شکوفایی قطب دو بین محوری بر فرد
 شکوفایی سمت به است، زندگی معنایبی مظاهر از که ناامیدی از

 شخص همچنین،. کندمی حرکت گیرد،می صورت معنا طریق از که
 رد معنا یافتن تواندمی متفاوت شرایط که رسدمی آگاهی این به

 نای و کند مشکل یا آسان خاصی موقعیت در را آن تحقق یا زندگی
 در حتی شرایطی، هر در معنا که است باقی خود قوت به اصل

 با یمعنادرمان. لذا است یافتنیدست و کردنی تصور آن، ناگوارترین
 احساس و زندگی از رضایت سازگاری، به زندگی، در معنا ایجاد
 معنادرمانی ،دیگربیانبه. شودمی منجر افراد در شناختیروان خوب

 و یزندگ در معنا یافتن با تا کند کمک افراد به تواندمی گروهی
 و ناامیدی اندوه، با کنند،می دریافت گروه در که هاییحمایت
و این امر به بهبود بهزیستی روانشناختی فرد  .شوند سازگار هابیماری
 .(28)شودمیمنجر 

 افزایش موجب و بوده مؤثر گروهی معنادرمانی نتایج نشان داد
ا نتایج ب آمدهدستبهسرپرست خانوار شد. یافته  زنان زندگی کیفیت

مطالعات مشابه و مرتبط پیشین در این زمینه همسو بوده است. 
 داد نشان(، 1399) همکارانمطالعه طاهری و  نتایج مثالعنوانبه

 نانز زندگی کیفیت و افسردگی بهبود سبب گروهی معنادرمانی
دیگر نتایج نشان داد  ایمطالعهدر  .(15)شودمی معتاد همسر دارای

 کودکان مادران زندگی کیفیت ارتقاء به گروهی معنادرمانی
 و روانی سلامت جسمانی، سلامت ابعاد در مداخله گروه شنواکم

 روابط سلامت حیطه در اما. است شده منجر محیط سلامت
( 1399) همکاران. مطالعه فروزنده و (16)نداشت تأثیری اجتماعی
 شبرافزای داریمعنی و مثبت اثرات گروهی معنادرمانی کهنشان داد 

 آمدهدستبه. در تبیین نتیجه (17)سالمندان داشت زندگی کیفیت
 در هدف و معنا از قوی احساسی ایجاد با گفت معنادرمانی توانمی

 زاحمم افکار تأثیر و کرده تسهیل را شناختیروان سازگاری زندگی،
 معنادرمانی، در. دهدمی کاهش را هاآن روان سلامت وضعیت بر

 هامندیعلاقه استخراج نیز و معنا دریافت هایراه منابع، ها،تکنیک
 متفاوتی نگرش شود،می داده آموزش زندگی در هااولویت و اهداف
 تلاش فرد اساس این بر. شودمی ایجاد پراسترس حوادث به نسبت

 مجدداً مثبت، احتمالات صورتبه را منفی مشکلات کندمی
 که موضوع این بر تأکید با معنادرمانی (29)کند بندیچارچوب

 را خویش اراده آزادی بتوانند تا شود رسانده یاری افراد به وقتی
 یزندگ ناپذیراجتناب هایرنج برابر در را خود مسئولیت دریافته،
 است، تهنهف معنایی مصیبتی هر در که برسند باور این به و پذیرفته

 رویدادهای برای که تصمیماتی برابر در که یابنددرمی آنان

 ایمعن درک واسطهبه و بوده مسئول گیرند،می زندگی رسانآسیب
 ایهرنج و آزاردهنده شرایط به نسبت جدید نگرشی خویش، زندگی
کیفیت  بهبود برای را زمینه امر این که ،(30)کنندمی اتخاذ زندگی
 .کندمی فراهم زندگی
دسترس، عدم کنترل متغیرهای جمعیت  در گیرینمونه روش

 پرسشنامه ابزار از استفاده سن، تحصیلات و ...، ازجملهشناختی 
 عدم برگزاری دوره پیگیری از و اطلاعات آوریجمع جهت

 رعایت مستلزم که رودمی شمار به حاضر پژوهش هایمحدودیت
 در دگردیم پیشنهاد است. آن نتایج تعمیم و هایافته تبیین در احتیاط
 گیرینمونه مانند دیگر گیرینمونه هایروش از آتی هایپژوهش
 نامهپرسش روش از هاداده تردقیق آوریجمع جهت و ساده تصادفی
 اربردیک استفاده و نتایج تعمیم جهت. شود استفاده مصاحبه با همراه

 شورک از بیشتری مناطق آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد نیز آن
 وجهت با شود. بررسی و تحقیق بلندمدتهمراه با دوره های پیگیری 

 کشور سطح در درمانی واحدهای شودمی پیشنهاد پژوهش نتایج به
ره( و ) خمینیکمیته امداد امام  درمانگرروانو  مشاوران ویژهبه

 قرار خود هایبرنامه در را گروهی معنادرمانی برنامه بهزیستی
 .دهند
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