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Abstract 

The purpose of this research was the effectiveness of meaning therapy on stress, self-

compassion and loneliness in patients with generalized anxiety disorder. The design of the 

research is semi-experimental with a pre-test and post-test with a control group. The total 

statistical population was the couples who referred to counseling and guidance centers in the 

2nd district of Tehran in the second six months of 1400. The statistical sample included 30 

people who referred to two counseling centers with 15 people divided into each of the 

experimental and control groups. Data collection tools included Cohen's stress questionnaires 

(1983), Neff's self-compassion (2003), Russell's sense of loneliness (1980) and meaning 

therapy protocol based on Anderson, Blair and Hotzel's treatment plan framework. Research 

data were analyzed using SPSS version 21 statistical package software in social sciences. In 

the descriptive part of the data, statistical indicators of mean and standard deviation were used 

in the pre-test and post-test stages. Also, in order to check the normality of the research 

variables, the Kalmogorov Smirnov test was used, and in order to check the homogeneity of 

the variances, the Levine test was used. In the inferential part of the data, univariate and 

multivariate covariance analysis were used to compare the average scores of the two 

experimental and control groups and the effect of the pre-test scores and other intervening 

variables on the post-test. The results showed that meaning therapy is effective on couples' 

stress, self-compassion and loneliness. Therefore, 
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 چکیده

ساس تنهایی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر هدف از انجام این پژوهش اثربخشی معنادرمانی بر استرس، شفقت بر خود و اح
پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعة آماری کلیة زوجین مراجعه کننده به مراکز  -بود. طرح تحقیق نیمه آزمایشی با پیش آزمون

نفر از مراجعه کنندگان به دو مرکز  34 را بودند. نمونة آماری شامل 8044شهر تهران در شش ماه دوم سال  1مشاوره و راهنمایی منطقه 
ها شامل پرسشنامه های استرس کوهن  نفر برای هر کدام از گروه های آزمایش و کنترل بود. ابزار گردآوری داده 85مشاوره با تقسیم بندی 

درمانی اندرسون، بلر و ( و پروتکل معنادرمانی بر اساس چارچوب طرح 8814(، احساس تنهایی راسل )1443، شفقت به خود نف )(8813)
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در  SPSS 18هوتزل بود. داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار بسته آماری در علوم اجتماعی، نسخه 

ین به قسمت توصیفی داده ها از شاخص های آماری میانگین و انحراف معیار، در مراحل پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. همچن
منظور بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش از آزمون کالموگروف اسمیرنف و به منظور بررسی تجانس واریانس ها از آزمون لوین استفاده 
گردید. در قسمت استنباطی داده ها نیز به منظور مقایسه میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل و اثر نمرات پیش آزمون و سایر متغیر 

 .داخله گر بر پس آزمون، از تحلیل کوواریانس یک متغیری و چندمتغیری استفاده شدهای م
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 مقدمه 

راسر دوران شایع ترین اختلالات روانی در ساضطراب یکی از 
حیات بشر شناخته شده است که اغلب بر کنش های هیجانی، 

در میان اختلالات  .[8]عاطفی و احساسی افراد اثر می گذارد
یکی از مقاوم ترین اختلالات به  1فراگیر ، اضطراب8اضطرابی

درمان در این گروه می باشد که به طور اختصاصی با نگرانی 
ترل و فراگیر است، مشخص می افراطی و پایدار که غیر قابل کن

گردد و اضطراب ناشی از آن معطوف به کلیه رویدادهای زندگی 

این اختلال در پنجمین ویرایش راهنما . [1]روزمره می باشد
تشخیصی و آماری اختلال های روانی، با اضطراب و نگرانی 
شدید در مورد وقایع و فعالیت های مختلف تعریف می شود که 

ماه دوام داشته باشد؛ کنترل آن مشکل  1حداقل  در اکثر روزها و
و با علائم جسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک پذیری، 

اشخاص دارای این . [3]استاختلال در خواب و بیقراری همراه 
اختلال در خود دائما احساس ترس و نگرانی دارند که دلیل این 
ترس و نگرانی مشخص نیست، میزان ترسی که در این افراد 
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جود دارد از میزان تهدید بیشتر می باشد و بین شدت ترس و و
تهدید در این افراد تناسب منطقی وجود ندارد. ترس و نگرانی 
که در این افراد وجود دارد باعث رنجش آنها می شود و همچنین 
باعث می شود که آنها نتوانند زندگی خود را پیش برند، شغل 

ت و اعضای خانواده خود خود را حفظ نمایند و نتوانند با دوس
 .[0]ندرابطه طولانی ایجاد کن

اضطراب فراگیر با بسیاری از مسایل عاطفی و روانی از جمله 
ساس تنهایی یکی از تجربه اح. [5]دارداحساس تنهایی رابطه 

های رایج و ناخوشایند می باشد که به علت عدم روابط مطلوب 
بط اجتماعی با و نزدیک با دیگران و نقص کمی یا کیفی در روا

عامل را علت  ( دو8810) 3شود. پیالو و پرلمندیگران ایجاد می 
احساس تنهایی می دانند که عبارتند از: عواملی که در ویژگی 
های شخصیتی پایدار هستند که به آنها عوامل گرایشی گفته 
می شود و عواملی که باعث آشفتگی در روابط اجتماعی فرد می 

گفته می شود، مثل  "تسریع کننده" شوند و به آنها عوامل
اختلالات روانی، زندان رفتن، بازنشستگی، مرگ یا جدایی از 

کردن حس تنهایی یک  .[6]تیک رابطه که صمیمانه بوده اس
تجربه شایع در افراد می باشد، ولی اگر مکررا این تجربه 
احساس شود، عواقب وخیمی بر سلامت جسمی، عاطفی و روانی 

گذارد و باعث آسیب هایی از جمله اضطراب،  فرد بر جای می
 .[7]افسردگی، کمرویی و کاهش اعتماد به نفس درافراد می شود

از جمله عوامل دیگری که می تواند با اضطراب رابطه داشته 
بر کاهش اختلال اضـطراب  است که 0باشد، شفقت به خود

بر خود شامل مراقبت نسـبت به خود در  شفقت .[1]مـؤثر اسـت
دارای  و [8]استاجهه با سختی ها یا نارسایی ها ادراك شده مو

سه مؤلّفة خود مهربانی در برابـر خود قضـاوتی، حـس مشـترك 
انسانی در انزوا و خود آگاهی متعادل از هیجان های شخصی در 
برابر همسان سازی افراطی است. این مؤلّفه ها ارتباط متقابل 

. دهنددر ذهـن شـکل می  دارند و ترکیب آنهـا خودشـفقتی را
این افراد هنگـام مواجهـه بـا شکسـت هـا و نقائص خود، به 
جای انکار یا بزرگ کردن، آنها را خالی از قضـاوت مـی پذیرنـد 
و بـه جـای منحصر به فرد دانستن خود در شکست ها و داشتن 

، آنها را در میان تمامی انسان ها مشترك نواقص و کاستی ها
بنابراین، این افراد نسبت به موفقیت خـود در . [84]می دانند

اهداف شخصی نگرش مثبت تری دارند و دستیابی به اهـداف 
خودشـفقتی بـالا بـا  .[88]داننـدخـود را محتمـل تـر مـی 

بهزیسـتی روانشناختی همراه است و از فرد در مقابل اضطراب و 
 [8]استرس حمایت می کند
واژه استرس آشنایی دارند، چرا که تبدیل امروزه تقریباً همگان با 

به یکی از اجزای جدایی ناپذیر زندگی در عصر کنونی شده 
استرس رابطه  (8810) 5لازاروس و فولکمن. به عقیده [81]است

اختصاصی بین شخص و محیطی است که در آن تنش ارزیابی 
شده فراتر از حد امکانات فرد بوده و سلامتی او به خطر بیافتد و 

امل بسیار مهمی در شروع و تداوم بیماری های جسمی و ع
عوامل می توانند مجموعه ای  این .[83]روحی به شمار می رود

از نشانه ها تا اختلالات بالینی جدی را به وجود آورد مثل: 
افزایش احساس تنهایی، کا هش حمایت اجتماعی، کاهش امید 

عیف کرده و و همچنین می تواند سیستم ایمنی را تض به زندگی
 .[80]افراد را در برابر بیماری ها آسیب پذیر کند

روش های روان درمانی متفـاوتی بـرای تسکین آلام روانی 
انسان ها در چند سـال اخیـر متداول گردیده اسـت. یکـی از 

می باشد که اصل  6درمانی، معنا درمانیایـن روش هـای روان 
ی، اساسی ترین مهم آن، تلاش برای یافتن معنی در زندگ

این روش . تنیروی محرکه هر فرد در دوران زندگی اوس
درمانی، معنا جویی را رمز سلامت جسم و روان افراد می داند و 
بر این باور است درد، رنج و مرگ جز جدایی ناپذیر زنگی بشر 
می باشد. همه افراد باید تلاش کنند معنی رنج را بفهمند و به 

زندگی کردن رنج بردن است و رهایی این نگرش دست یابند که 
کمبود معنا در زندگی با نیاز  .[85]استاز رنج یافتن معنا در رنج 

به درمان برای افسردگی، اضطراب و ارتباط دارد. معنادرمانی می 
کار تواند در درمان بی خوابی، اضطراب، وسواس و افسردگی به 

حاکی از  همچنین نتایج پژوهش رباط میلی و همکاران .[86]رود
آن بود که معنادرمانی گروهی باعث کاهش استرس و افزایش 

می توان گفت که معنادرمانی با . [87]درك معنای زندگی شد
داشتن دیدگاهی فلسفی و بینشی خاص به افراد کمک می کند 
تا در شرایط دشوار زندگی اعم از بحران های زندگی و یا بیماری 

دنبال معنایی برای زندگی  های مزمن که دچار رنج می شوند به
خود باشند از طریق انتخاب معنا و هدف های در دسترس و 
مناسب و تلاش برای تحقق آنها می تواند باعث افزایش 

یافته های بر اساس  . خود شودمهربانی نسبت به خود یا شفقت 
می توان گفت درمان متمرکز  [81](8387قدم پور و منصوری )

مهمی بر افزایش خوش بینی و شفقت  بر شفقت عامل تأثیرگذار
 .به خود افراد مبتلا به اختلال اضـطراب است

بی  افراد، بودن آسیب پذیر ریشه های از یکی فرانکل، نظر از
 است چیزی هدف، معنا و آنهاست. جستجوی بی هدفی و معنایی

 می شود آدمی شخصیت شکوفایی و کمال سبب آن به رسیدن که

 مداخلات راستای می برد. در میان از روانی را اختلال و

 واقعی دنیای از دنیای کوچکی گروهی درمانی معنا روانشناختی،

 اینکه عنوان به خودشان کشف هدف با اعضا آن در که است

 یک روش این می کنند. شرکت دارند، وجودی مشترك علایق

 با خود بودن توانایی کسب برای که است اکتشافی خود سفر

 روشن سازی و اطراف دنیای و خود به نسبت ددی گسترش حقیقی،



اد و همکارانپاکز  
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می پذیرد.  صورت می دهد معنی و آینده فعلی زندگی به که آنچه
در  می توانند عمیقی طور به می کنند احساس افراد گروه این در

لذا با در نظر گرفتن طیف باشند؛  هم با زندگی معنادار راه های
ری از اختلالات گسترده شیوع  اختلالات اضطرابی که اساس بسیا

روانی و یکی از مشکلات تاثیرگذار در سلامت روان افراد است و 
با توجه به اینکه طبق بررسی های پژوهشگر، پژوهشی تحت 
عنوان اثر بخشی معنا درمانی بر متغیرهای مذکور در بیماران مبتلا 
به اختلال اضطراب یافت نشد، اهمیت انجام پژوهشی در این 

محقق در پی پاسخگویی به این سوال است  زمینه محسوس بود و
که آیا اثربخشی معنادرمانی بر استرس، شفقت بر خود و احساس 

 تنهایی در زوجین موثر است؟
 

 روش پژوش
 گروه با آزمون پس -آزمون شیپطرح تحقیق نیمه آزمایشی با 

 ةیپژوهش شامل کل نیدر ا یجامعة آمارمی باشد.  کنترل
شهر  1راکز مشاوره و راهنمایی منطقه زوجین مراجعه کننده به م

در تحقیقات آزمایشی  .بودند 8044تهران در شش ماه دوم سال 
)علّی یا مداخله ای( معمولا با انتخاب نمونه های کوچکتر بین 

نفر کافی بود، بر عکس تحقیقات توصیفی که اغلب از  34تا  84
. درصد جامعه استفاده می شود 14تا  84ن نمونه های بی

 ةینفر از کل 34حجم نمونه، تعداد  یریروش نمونه گ حاتیضتو
شهر  1منطقه  ییمراجعه کننده به مراکز مشاوره و راهنما نیزوج

 یتصادف وهیهدفمند انتخاب و با ش یرتصادفیتهران به صورت غ
نفر(  34نفره )مجموع  85و کنترل  یشیساده به دو گروه آزما

دامنه سنی بین  شامل های ورود به مطالعه ملاك .ندشد میتقس
سال،  نمره های متوسط و پایین در پرسشنامه های  01تا  11

استرس، شفقت به خود و احساس تنهایی، رضایت شرکت کننده 
ها جهت همکاری با در دست داشتن رضایت نامه کتبی و تحت 
آموزش قرار نگرفتن اخیر افراد شرکت کننده با رویکرد 

جلسه و ترك  1ندگان بیش از معنادرمانی بود. غیبت شرکت کن
گروه در صورت عدم تمایل از ملاك های خروج از مطالعه بود. 

انتخاب  پژوهشدر پژوهش حاضر، دو گروه از زوجین برای 
شدند. قبل از انتخاب افراد، طی جلسه معارفه با اعضاء، در مورد 
پژوهش، اهداف و نتایج آن صحبت شد و بعد از اعلام رضایت 

مکاری در این پژوهش، از آن ها دعوت به جهت شرکت و ه
عمل آمد. طبق توضیحات روش نمونه گیری حجم نمونه، تعداد 

نفر از کلیة زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و  34
شهر تهران به صورت غیرتصادفی هدفمند  1راهنمایی منطقه 

آزمایشی و کنترل  گروه انتخاب و با شیوه تصادفی ساده به دو
نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش توسط  34ه )مجموع نفر 85

رویکرد منتخب )معنادرمانی( تحت آموزش قرار گرفتند ؛ در 
صورتی که گروه کنترل تحت آموزش قرار نگرفتند. در ابتدا 
اولین اندازه گیری پیش از مداخله، هر دو گروه با پرسشنامه های 

زا مورد استرس، شفقت بر خود و احساس تنهایی به صورت مج
اندازه گیری قرار گرفتند و سپس دومین اندازه گیری )اجرای 
پس آزمون( بعد از آموزش صورت گرفت. در این فاصله، گروه 
کنترل روال عادی را پیش گرفتند. جلسات آموزشی برای گروه 

 دقیقه ای هفته ای دو بار و در 84جلسة  84آزمایش نیز به تعداد 

 فضایی دارای گروهی که رهمشاو مخصوص اتاق های از یکی

 برگزار شد. گروهی به شکل بود مناسب

  

 
 (1441) 8( و هوتزل1440) 1(، بلر1447) 7طرح درمانی اندرسونبر اساس چارچوب  پروتکل معنادرمانی -8جدول

 محتوای جلسات اهداف جلسات

ند و چرا تصمیم به مشارکت در جلسات گویند که کیست کنندگان خود را معرفی نموده و می مقدمه: شرکت (8 معرفی جلسه اول
 .اند معنا درمانی گرفته

ای در مورد معنادرمانی، مقصود از تشکیل این گروه و خط سیر مورد  عات پایهلانگاهی اجمالی: ارائه اط (1
 .نظر معنا درمانی

 .بحث: پرسشهای مرتبط با معنادرمانی (3

ق لاتحریک تخیل خ ،هشیارانهی گاهین فن شامل سه مرحله، بسط آ ا:ها توضیح فن آگاهی از ارزش (0
 .های شخصی است سازی ارزش نمایان

 "خواهم باشم آنچه می" تمرین گروهی برای به معرض نمایش درآوردن (5

های مشاغل تجربه شده، مشاغل  پر کردن برگه)ق لاهای خ تکلیف خانه: آغاز نمودن به کشف ارزش (6
 (قه و دستاوردهای خشنود کنندهمورد علا

 سازی افشف جلسه دوم
 ارزش)ها ارزش

 (قهای خلا

 .ی قبل و دادن بازخورد بحث: مرور جلسه (8

 تمرین گروهی: مشاغل احراز شده، مشاغل جایگزین و دستاوردهای خشنود کنند (1

 .ی تکلیف ارائه (3
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 محتوای جلسات اهداف جلسات

سازی  شفاف جلسه سوم
 ارزش)ها  ارزش

 (های تجربی

 .بحث: مرور جلسه قبل و دادن بازخورد (8

 .خیر، مردم و افراد مثبت و تجارب هنرتمرین گروهی: رویدادهای ا (1

اند بدون  هایی که تا کنون شفاف سازی شده چرا که بسیاری از ارزش) ل در مقابل وابستگیلاحث: استقب (3
ل کامل امکان پذیر نیست، وابستگی کامل پس از سن توانند تحقق یابند، استقلا مشارکت افراد دیگر نمی

 .گی متقابل یک واقعیت انسانی استخاصی از کودکی بیمارگونه است و وابست

 ارائه تکلیف (0

سازی  شفاف جلسه چهارم
 ارزش)ها ارزش

 (های نگرشی

 ( های نگرشی ارزش) ها سازی ارزش شفاف (8

 ت مربوط به تکلیف خانه بحث در مورد پیشرفت و مشکلا (1

 های حکیمانه و آگهی فوت من تمرین گروهی گفته (3

 تکلیف خانه (0

 ف و پرسیدن سؤالکمک فردی شامل انجام تکالی  (5

 ت مربوط به تکلیف خانه بحث در مورد پیشرفت و مشکلا (8 تمرکز بر اهداف جلسه پنجم

 ها مراتب ارزش گسترش سلسه  (1

 ها و دیدگاه های متفاوت نسبت به اهداف تمرین گروهی تعیین هدف  (3

 بحث گروهی در مورد تمرین اهداف کامل شده  (0

 الکمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤ  (5

متناسب کردن  جلسه ششم
 اهداف با ارزش

 ها

 ت مربوط به تکلیف خانهحث در مورد پیشرفت و مشکلاب (8

 های شخصی مدت، متوسط و بلندمدت برای متناسب کردن ارزش تحلیل اهداف کوتاه  (1

 های فرد توسط او اهمیت تجربه شدن تمامی ارزش توضیح (3

 تکلیف خانه  (0

 دن سؤالکمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسی  (5

تعیین اهداف  جلسه هفتم
 جدید

 ت مربوط به تکلیف خانهبحث در مورد پیشرفت و مشکلا (8

 مدت، متوسط و بلندمدت ی کوتاه های رهاشده تعیین اهداف جدید برای ارزش  (1

 های جدید بحث در مورد هدف  (3

 مدت، متوسط و بلندمدت تعیین اهداف کوتاه (0

 الکمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤ  (5

ریزی  برنامه جلسه هشتم
برای دستیابی به 

 اهداف

 حث گروهی در مورد نتایج تکلیف خانهب (8

 مدت، متوسط و بلندمدت طرح دستیابی به هدف کوتاه (1

 همنظور تحقق اهداف ریزی ب منظور برنامه بحث به  (3

 گی خویششده و نوشتن قسمت اول سناریوی زند تکالیف خانه شامل نوشتن طرح دستیابی به هدف ارائه  (0

 کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال  (5

تحلیل وضعیت  جلسه نهم
 حال حاضر

 شده بحث در مورد سه هدف طراحی (8

 تمرین گروهی محاسن و معایب  (1

 بحث در مورد تغییر و تعدیل محاسن و معایب  (3

نوشتن قسمت های فرد و  کردن آنها در طرح برنامه تکلیف خانه شامل توصیف محاسن و معایب و وارد  (0
 دوم سناریوی زندگی خویش

 کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال  (5

 ها ارائه مثال در مورد چگونگی واردکردن محاسن و معایب در طرح (8 صه و نقدخلا جلسه دهم

 اظهارنظر درباره خط سیر گروه  (1

 واسطه شرکت در جلسات شده به بحث گروهی درباره تغییرات حاصل  (3

 مونآز اجرای پس  (0

 نقد اعضای گروه و روند گروهی  (5
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از پرسشنامه های استاندارد و پروتکل  داده ها گردآوری منظور به
  شد: آموزشی به شرح زیر استفاده

این  (:1893) 11استرس کوهنالف( پرسشنامة 

تهیه شده که  توسط کوهن و همکاران 8813پرسشنامه در سال 
مومی درك شده سوال بوده و برای سنجش استرس ع 86دارای 

در یک ماه گذشته به کار می رود و افکار و احساسات درباره 
حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و 
استرس های تجربه شده را مورد سنجش قرار می دهد. 
همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری را 

 نمره. دهد نشان می  بررسی کرده و فرآیند روابط تنش زا را
درجه  5گذاری پرسشنامه به این شکل است که براساس طیف 

، 1 –،  گاهی اوقات 8 –، تقریباً هرگز 4 –ای لیکرت به هرگز 
امتیاز تعلق می گیرد.  0 –و بسیاری اوقات  3 –اغلب اوقات 

به طور معکوس  83و  84 – 8 – 7 – 6– 5 – 0عبارات 
(. 4 –تا بسیاری اوقات  0 –گذاری می شوند )هرگز  نمره

است. نمره  56کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشترین نمره 
 این. استبالاتر نشان دهنده استرس ادراك شده بیشتر 

پرسشنامه در کشورهای مختلف کاربرد فراوانی داشته و به 
همین خاطر به زبان های گوناگون ترجمه و در کشورهای زیادی 

ته و هنجاریابی شده است. آلفای کرونباخ مورد استفاده قرار گرف
و  15/4،  10/4ماده ای در سه مطالعه  80برای این نسخه 

 .ستبه دست آمده ا 16/4

 این :[8](2113) 11خود نفشفقت به پرسشنامة ب( 

سوال دارد و شش خرده مقیاس مهربانی با خود در  16مقیاس 
، 1، 5، 8برابر قضاوت نسبت به خود )خودانتقادی( با سوالات 

؛ اشتراکات انسانی در برابر انزوا با 16و  13، 18، 88، 81، 88
آگاهی در برابر  ؛ ذهن15و  81، 85، 83، 84، 7، 0، 3سوالات 

 10و  11، 14، 87، 80، 8، 6، 1همانند سازی افراطی با سوالات 
ای از درجه 5پاسخ هر سوال در یک طیف . کند میگیری را اندازه

نمره، اغلب اوقات  3نمره، گاهی  1مره، به ندرت ن 8تقریبا هرگز 
، 0، 1، 8سوالات  . گیرد نمره تعلق می 5نمره و تقریبا همیشه  0
به صورت معکوس  15و  10، 18، 14، 81، 86، 83، 88، 1، 6

های روانسنجی شوند. در داخل ایران ویژگیگذاری می نمره
ای کل مقیاس بررسی شده است که ضرایب آلفای کرونباخ بر

گزارش شده  78/4تا  68/4ها بین و برای مولفه 11/4سوالات 

همچنین در یک پژوهش دیگر پایایی با آلفای کرونباخ در . است 
خارج کشور برای  . دراستگزارش شده  18/4تا  75/4دامنه 

ها بررسی روایی مقیاس از همبستگی بین نمره کل با مولفه
 77/4ها بین ل با مولفهاستفاده شده است که همبستگی نمره ک

در یک . ستبه دست آمده ا 48/4دار در سطح و معنی 11/4تا 
و  81/4و ضریب آلفای کرونباخ  83/4پژوهش ضریب بازآزمایی 

گزارش شده  15/4تا  78/4ها شامل در دامنه بین برای مولفه
دیگر اعتبار مقیاس با آلفای کرونباخ  های  در پژوهش .است

پژوهش دیگر  و در یک 17/4ه ضریب محاسبه شده است ک
 . استبه دست آمده  18/4تا  68/4ضرایب در دامنه بین 

 :(1891) 12احساس تنهایی راسلج( پرسشنامة 
در  83و کورتونا لوایتوسط راسل و پ ییپرسشنامه احساس تنها

 نهیگز 0سؤال و به صورت  14ساخته شد که شامل  8814سال 
پرسشنامه  نیثبت است در اجمله م 84و  یجمله منف 84، یا

 شهیهم (و3) ازیامت یگاه (،1) ازیبه ندرت امت (،8) ازیهرگز امت
 86،88 ،84،85 ،8،5،6،8سؤالات  ازیامت یول. ( دارد0) ازیامت

و  (1) یگاه (،3به ندرت) (،0هرگز ) یعن. یبرعکس است14،
 14)حداقل( و  14 نیها ب دامنه نمره. ( را دارد8) ازیامت شهیهم

نمره بالاتر از . است 54نمره  نیانگیم نیبنابرا. اکثر( است)حد
 آزمون در نیا ییایپا است. ییتنها شتریشدت ب انگریب نیانگیم

آزمون به  ییایپا .گزارش شد 71۷نظر شده  دیتجد دینسخه جد
 گزارش شده است.  18۷ ییآزماروش باز 

لوم در ع یپژوهش با استفاده از نرم افزار بسته آمار یهاداده 
. گرفتندقرار  لیو تحل هیمورد تجز  SPSS 21، نسخه یاجتماع

و کنترل و اثر  شینمرات دو گروه آزما نیانگیم سهیبه منظور مقا
مداخله گر بر پس آزمون،  یها ریمتغ ریآزمون و سا شینمرات پ

ی ریچندمتغ ( وANCOVAیک متغیری ) انسیکووار لیاز تحل
(MANCOVA) .استفاده شد 

 

 نتایج

یج حاصل از بررسی جمعیت شناختی نشان داد که میانگین نتا
 31/33به ترتیب  گروه کنترلو آزمایشگروه در  ها یآزمودنسنی 

درصد آزمودنی  04است. همچنین نتایج نشان داد که  88/38و 
درصد در  83درصد در مقطع کارشناسی و  07در مقطع دیپلم، 

 مقطع کارشناسی ارشد تحصیلات داشتند.
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 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل پس و آزمونپیش متغیرها در توصیفی های . شاخص1لجدو
 

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در استرس3جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 راتمجذو
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات

F ضریب اتا معناداری 

 استرس

 88/4 488/4 10/1 13/338 8 13/338 پیش آزمون

 11/4 441/4 36/1 38/748 8 38/748 گروه

    54/85 17 51/081 خطا

     18 07/8661 کل

  

نشان دهنده آن است که با 3نتایج تحلیل کوواریانس در جدول
آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون استرس شکنترل نمرات پی

(. به طوری که بعد از =P= 36/1F ,441/4) معنادار است
استرس در گروه مداخله نسبت به گروه معنادرمانی، نمرات 

کنترل کاهش معنادار داشته است. اندازه اثر گروه بر این متغیر 
 ۷11 می باشد و بنابراین اثر گروه )مداخله( توانسته است 11

 درصد از تغییرات استرس را تبیین نماید.

 
 شفقت بر خود. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در 0جدول

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
میانگین 
 مجذورات

F ضریب اتا معناداری 

 شفقت بر خود

 83/4 441/4 08/3 13/338 8 58/811 پیش آزمون

 33/4 448/4 81/84 38/748 8 38/511 گروه

    30/84 17 08/178 خطا

     18 36/8431 کل

 

نشان دهنده آن است که با  0نتایج تحلیل کوواریانس در جدول
شفقت آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون کنترل نمرات پیش

که بعد (. به طوری =P= 81/84F ,448/4) معنادار استبر خود 
در گروه مداخله نسبت به شفقت بر خود معنادرمانی، نمرات از 

گروه کنترل افزایش معنادار داشته است. اندازه اثر گروه بر این 
۷ می باشد و بنابراین اثر گروه )مداخله( توانسته است 33متغیر 

 را تبیین نماید.شفقت بر خود درصد از تغییرات  33

 
 ییاحساس تنهانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در . نتایج تحلیل کواریا5جدول

 ضریب اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

احساس 
 ییتنها

 81/4 448/4 80/3 85/608 8 85/608 پیش آزمون

 08/4 448/4 48/80 17/883 8 17/883 گروه

    35/85 17 63/080 خطا

     18 36/8431 کل

 

 مرحله آزمون متغیر
 گروه کنترل معنادرمانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس
 08/1 17/34 07/7 38/18 پیش آزمون

 85/5 48/88 54/0 38/81 پس آزمون

 شفقت به خود
 30/86 58/61 31/87 01/68 نپیش آزمو

 51/85 81/66 57/18 66/13 پس آزمون

 احساس تنهایی
 08/81 10/55 47/80 58/50 پیش آزمون

 51/81 81/56 37/8 88/01 پس آزمون
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نشان دهنده آن است که با  5نتایج تحلیل کوواریانس در جدول
آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون کنترل نمرات پیش

(. به طوری =P=48/80F ,448/4) یی معنادار استاحساس تنها
یی در گروه مداخله احساس تنهامعنادرمانی، نمرات که بعد از 

وه کنترل کاهش معنادار داشته است. اندازه اثر گروه نسبت به گر
۷ می باشد و بنابراین اثر گروه )مداخله( توانسته 08بر این متغیر 

 را تبیین نماید. ییاحساس تنهادرصد از تغییرات  08است 
 

 . نتایج آزمون باکس6جدول

Box 
,
s M 58/06 

 F 87/8آماره 

 10 آزادی فرضیه درجه

 01/8731 آزادی خطا درجه

 83/4 سطح معناداری

شود بر اساس نتایج آزمون  مشاهده می 7طور که در جدولهمان
کوواریانس  -های واریانس ام. باکس فرض همگنی ماتریس

(. بر این اساس و با توجه P 87/8=F ,<45/4رعایت شده است )
های بررسی شده در مرحله قبل تمامی سایر پیش شرط

حلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار مفروضات لازم برای انجام ت
های کوواریانس چند است. بنابراین مانعی برای انجام تحلیل

آورده  7متغیری وجود نداشت. نتایج آزمون چندمتغیره در جدول 
استرس، شده است. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی متغیرهای 

ها، بر حسب را در بین گروه ییشفقت بر خود و احساس تنها
 دهد. گروه مورد مقایسه قرار می اثرات

 
 
 

 
 ییاسترس، شفقت بر خود و احساس تنها. نتایج آزمون چندمتغیره متغیرهای 7جدول

 اندازه اثر P خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون اثر

 51/4 448/4 1 0 50/17 75/4 اثر پیلایی گروه

 51/4 448/4 1 0 50/17 38/4 لامبدای ویکلز 

 51/4 448/4 1 0 50/17 15/88 اثر هتلینگ 

 51/4 448/4 1 0 50/17 15/88 بزرگترین ریشه روی 

 
چندمتغیری نشان داد بین دو  واریانسوتحلیل ک نتایج آزمون

ایجاد شده تفاوت ترکیب خطی متغیرهای وابسته گروه از جهت 
 =p<50/17 ,448/4لامبدای ویکلز،=38/4معناداری وجود دارد )

Fیسه دو گروه در هر یک از متغیرهای (. همچنین برای مقا

یی به عنوان یک متغیر استرس، شفقت بر خود و احساس تنها
ها در متن آزمون تحلیل وابسته، از آزمون اثرات بین آزمودنی

آمده  1متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدولکواریانس تک
 است.

 
 ییاسترس، شفقت بر خود و احساس تنهااوت نمرات دو گروه در . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تف1جدول

 ضریب اتا SS DF MS F Sig متغیر منبع تغییر

 88/4 488/4 10/1 13/338 8 13/338 استرس پیش آزمون

 83/4 441/4 08/3 13/338 8 58/811 شفقت به خود 

 81/4 448/4 80/3 85/608 8 85/608 احساس تنهایی 

 11/4 441/4 36/1 38/748 8 38/748 استرس گروه

 33/4 448/4 81/84 38/748 8 38/511 شفقت به خود 

 08/4 448/4 48/80 17/883 8 17/883 احساس تنهایی 

    41/88 11 51/081 استرس خطا

    74/81 11 08/178 شفقت به خود 

    10/81 11 63/080 احساس تنهایی 

     18 08/8841 استرس کل

     18 10/8851 شفقت به خود 

     18 46/8104 احساس تنهایی 
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های تحلیل کواریانس تک متغیری نیز در مورد هر متغیر آماره
داری صورت جداگانه محاسبه گردید تا منبع معنی وابسته به

دهد که بعد نشان می 1آماری اثر چند متغیره، تعیین شود. جدول
بر س آزمون، اثر گروه ها بر روی نمره پآزمون از کنترل اثر پیش

پس  دریی استرس، شفقت بر خود و احساس تنها متغیرهای
-پسنمرات دار شده است. به عبارت دیگر، در آزمون معنی

، بین ییاسترس، شفقت بر خود و احساس تنهای هاآزمون
وجود  دارهای آزمایش و کنترل، تفاوت معنیهای گروهمیانگین

توان ( می3-0خام )جدول  طبق نتایج جدول داده های .دارد
استرس، شفقت بر موجب بهبود مداخله آزمایشی متوجه شد که 

 (.p≥45/4در گروه آزمایش شده است) ییخود و احساس تنها
 

 بحث

بر استرس،  یمعنادرمان یاثربخشهدف از انجام این پژوهش 
مبتلا به اختلال  مارانیدر ب ییشفقت بر خود و احساس تنها

با توجه به نتایج تحلیل انجام شده پژوهش، . بود ریاضطراب فراگ
 نیزوج ییبر استرس، شفقت بر خود و احساس تنها یمعنادرمان

طبق جستجوهای انجام شده  دارد. تایید گردیده شد. ریتاث
بر استرس،  یتاکنون پژوهشی که به تعیین اثربخشی معنادرمان

انجام شده باشد،  زوجیندر  ییشفقت بر خود و احساس تنها
افت نشد؛ با این حال این یافته پژوهش به طور ضمنی با نتایج ی

، [14](8385و همکاران ) ینی، حس[88](8386نقیبی و همکاران )
 (1481) نو همکارا 80ربکا، [18](8388و همکاران ) یسودان

 و همکاران 86ینیالشرب، [11](1418و همکاران ) 85سان، [13]
توان اشاره کرد  نتایج میتبیین این در  همسو بود. [10] (1481)

که هدف معنادرمانی تواناساختن بیمار برای کشف معنای 
کوشد تا حدود اختیارها و  فرد خود است. معنادرمانی می منحصربه

های بیمار را ترسیم کند. معنادرمانی در شکستن  آزادی
های  آزردگی مؤثر است. تأیید یافته های معیوب روان چرخه

های پیشین، نشانگر  آن با نتایج پژوهشآمده و تطبیق  دست به
بخشد.  این مسئله است که معناجویی به زندگی مفهوم واقعی می

کاهد و آنچه  رو گذرابودن و انتقال زندگی از معنای آن نمی از این
اهمیت بسیار دارد، شیوه نگرش فرد به رنج است و همچنین 

ها  انسانکشد. به همین دلیل  ای که این رنج را به دوش می شیوه
کنند.  درد و رنجی را که معنا و هدفی دارد، با میل تحمل می

های اصلی زندگی  تنها از ویژگی پذیری و گذرابودن نه فرجام
بودن آن نیز به شمار  انسان است، بلکه عامل واقعی بامعنی

کوشد تا به  مشاور و درمانگر معتقد به معنادرمانی می .رود می
ی خود هدف و منظوری را مراجع کمک شود که در زندگ

وجو کند؛ هدف و منظوری که با وجود و هستی او متناسب  جست
کند تا مراجع به  باشد و برایش معنا داشته باشد. مشاور کمک می

ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند. به مراجع  عالی
تنها به تجربه هستی بپردازد و کوشش  شود تا نه کمک می

ها را از خود نشان دهد، بلکه او را  کردن ارزش پیگیری در بالفعل
کند که مسئولیتی را بپذیرد و تکلیف  متعهد به انجام کاری می

همواره چنان رفتار »دار شود. اگر فرد دستورالعمل  معینی را عهده
کنی و طوری عمل  کن که گویی بار دومی است که زندگی می

ل کردی، بسیار کن که به نظر آوری بار اول که در آن مورد عم
را سرمشق رفتار خود قرار دهد، « غلط عمل کرده بودی

مسئولیت شگرفی احساس خواهد کرد و اضطراب نیستی و 
مچنین در مداخله گروهی ه .شدن کاهش خواهد یافت انیف

با  فرد. معنادرمانی اصل پذیرش مسئولیت اهمیت خاصی دارد
از کند که کنترل اوضاع زندگی  حس مسئولیت احساس می

تواند با قبول مسئولیت و انجام  دستش خارج نشده است و می
هایی کنترل اوضاع را در دست داشته باشد. احساس  فعالیت

حاکمیت و تسلط بر امور زندگی و تغییر کنترل درونی، به کنترل 
انجامد  ها در فرد می درونی ناامیدی و یأس در رسیدن به خواسته

گونه  د. از طریق اینشو و باعث کاهش اضطراب در او می
شود تا زمان حال و بهبود فعلی خود  کمک می افرادمداخلات به 

ای که هنوز نیامده است، ترس  را کوچک تلقی نکند و از آینده
به تناسب وضع خود از  یهر گروه گر،یاز طرف د.نداشته باشد

چند هدف  ای کی ینظر درمانگر و مراجعان، ممکن است رو
کار  یباشد. به هر صورت هدف براداشته  یشتریتمرکز ب

مشاور  یپا شیپ یجهت مشخص رایمهم است. ز اریبس یگروه
امکان را فراهم  نیدرمانگر ا یو برا دهد یو مراجعان قرار م

اند  آن بوده یکه در پ یدر خاتمه کار با توجه به هدف هک کند یم
 یکار گروه را برآورد کنند و بر غنا شرفتیو پ تیموفق زانیم

تمرکز بر هدف و  نیاست که ا یعی. طبندیفزایخود ب اتیتجرب
بر استرس، شفقت  یمعنادرماناثربخشی باعث  یانجام کار گروه

 شود. نیزوج ییبر خود و احساس تنها
با توجه به نتایج تحلیل انجام شده پژوهش، معنادرمانی بر 

طبق جستجوهای  موثر است تایید گردیده شد. نیاسترس زوج
نون پژوهشی که به تعیین اثربخشی معنادرمانی بر انجام شده تاک
انجام شده باشد، یافت نشد؛ با این حال این  نیاسترس زوج

و همکاران  نقیبیبه طور ضمنی با نتایج یافته پژوهش 
در تبیین  همسو بود.، [11](1418، سان و همکاران )[88](8386)

فراد را تواند ا که داشتن هدف و معنا میتوان گفت  این یافته می
یاری دهد تا بر نشانه اضطراب، افسردگی و ناامیدی غلبه نمایند 
هم چنین معنادرمانی با کمک به افراد در مواجهه با واقعیت 
مرگ و آگاهی از آن، حس مسئولیت پذیری و شوق رویارویی با 

دهد و با استفاده  فعالیت های مخاطره آمیز را در آنان افزایش می
راد را به انجام رفتارهای استرس زا از فن قصد متناقض اف
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تشویق کرده تا در موقعیت هایی وارد شوند که از آنها هراس 
دارند، بنابراین مداخلات روان شناختی ای که با هدف افزایش 

برای امید، معناجویی و داشتن هدف در زندگی صورت می گیرد 
معنادرمانی درواقع یک روش درمانی  .این بیماران مفید است

آورد که در مقابل  که شرایطی را برای فرد بیمار فراهم می است
که   زا و فشارهای ناشی از آن فشارهای ناشی از عوامل بیماری

فرآیند زندگی وی را مختل ساخته است و میزان تحمل فرد را به 
توان نتیجه گرفت  فرضیه  میدهد،  میزان زیادی کاهش می

 موثر است. نیس زوجتحقیق تائید شده و معنادرمانی بر استر
با توجه به نتایج تحلیل انجام شده پژوهش، معنادرمانی بر 

طبق  موثر است تایید گردیده شد. نیشفقت بر خود زوج
جستجوهای انجام شده تاکنون پژوهشی که به تعیین اثربخشی 

انجام شده باشد، یافت نشد؛  نیمعنادرمانی بر شفقت بر خود زوج
نقیبی و ضمنی با نتایج ش به طور با این حال این یافته پژوه

ربکا و ، [11](1418، سان و همکاران )[88](8386همکاران )
در تبیین تأثیر معنادرمانی   همسو بود. ،[13](1481) همکاران

همکاران و  87نظر کانگفرانکل بر افزایش شفقت خود بر مبنای 
گفت که معنادرمانی با داشتن دیدگاهی  توان می [15](1448)

کند تا در شرایط دشوار  و بینشی خاص به افراد کمک می فلسفی
زندگی اعم از بحران های زندگی و یا بیماری های مزمن که 

شوند به دنبال معنایی برای زندگی خود باشند.  دچار رنج می
شود که زندگی فرد تابع یک هدف باشد و  داشتن معنا باعث می

رکز بر فلسفه او برای تکمیل کارهایش هم از معنای شخصی )تم
زندگی( و هم از معنای ضمنی )شرکت در فعالیت ها و ارزش 
قائل شدن برای نگرش سایر افراد( بهره ببرد. بنابراین در 
معنادرمانی توجه افراد بر یافتن معنا برای رویدادهای مختلف 

گیرند که هدفی برای زندگی  شود و غالبا افراد یاد می متمرکز می
اساس آن عمل نمایند. بنابراین معنادرمانی خود تدوین کنند و بر 

های در دسترس و مناسب و تلاش  از طریق انتخاب معنا و هدف
تواند باعث افزایش مهربانی نسبت به خود یا  برای تحقق آنها می

 شفقت خود شود.
با توجه به نتایج تحلیل انجام شده پژوهش، معنادرمانی بر 

طبق ردیده شد.موثر است تایید گ نیاحساس تنهایی زوج
جستجوهای انجام شده تاکنون پژوهشی که به تعیین اثربخشی 

انجام شده باشد، یافت  نیمعنادرمانی بر احساس تنهایی زوج
این یافته پژوهش به طور ضمنی با نتایج نقیبی نشد؛ با این حال 

، [14](8385) ، حسینی و همکاران[88](8386و همکاران )
، [11](1418، سان و همکاران )[18] (8388) سودانی و همکاران

برای تبیین نتایج . همسو بود [10](1481) الشربینی و همکاران
به دست آمده بایستی به ماهیت رویکرد معنا درمانی رجوع کرد. 
معنادرمانی، فرایندی است که به دنبال کسب توانایی برای 

رسیدن به خود واقعی، گسترش دید نسبت به خود و دنیای 
 ةشن کردن چیزهایی است که به زندگی حال و آینداطراف و رو

وقتی با وضعی اجتناب ناپذیر مواجه  انسان. دهد میفرد معنا 
گردد و یا با سرنوشتی تغییر ناپذیر روبرو است، احساس  می

تنهایی یک تجربه ناخوشایند عاطفی است و به عنوان یک 
 وضعیت دردناك تجربه شده، تعریف شده است. درواقع، احساس

تنهایی نیازمند این برداشت است که ارتباطات اجتماعی فرد 
از  تواند متأثر ، این احساس میهمچنین. نیستندمطابق انتظارات 

خانواده و مرزهای مبهم   ناپذیر ارتباطی و ساختار انعطاف الگوهای
های آن باشد. در وضعیت توصیف شده   بین خرده منظومه

شتیبانی اعضا از یکدیگر صمیمیت، عطوفت، آمیزش، تبادل و پ
پایین بوده و در مواقع تنش زا، فرد خود را تنها حس کرده و 

کند و حمایتی از سوی  استرس و فشار مضاعفی را تحمل می
از دیدگاه یالوم نیز، احساس  شود. خانواده و اطرافیان دریافت نمی

معنایی یکی از مسائل غایی  تنهایی همراه با مرگ، آزادی، و بی
آید و نقش و اهمیت آن تا جایی است که گفته  شمار می بشر به

. ای که باید برای جدایی و رشد پرداخت، تنهایی است شده هزینه
شود که فرد براثر رویدادی از روزمرگی  زمانی احساس می تنهایی

ها و فعالیت های همیشگی خود در دنیای مادی غافل شده و 
حقیقت در رویکرد معنا افتد. در  یک آشنایی زدایی آنی اتفاق می

درمانی زمانی که فرد وضعیت ناخوشایندی مانند احساس تنهایی 
گذراند، این وضعیت به عنوان موقعیتی طلایی و  را از سر می

شود که فرد این فرصت را  سکویی برای رشد در نظر گرفته می
یافته که به عالی ترین ارزش ها و به ژرف ترین معنای زندگی 

دست یابد. درد و رنج بهترین جلوه گاه ارزش  یعنی رنج کشیدن
وجودی انسان است و آنچه اهمیت بسیار دارد، شیوه و نگرش 

ای که این رنج را به دوش  فرد نسبت به رنج است و شیوه
توان گفت که احساس تنهایی یکی از  کشد. بنابراین می می

مؤلفه های مورد تأکید و ارزشمند در معنا درمانی بوده که 
واند منجر به رشد و تعالی شود. لذا معنا درمانی با به بالا ت می

کند تا ضمن آشنایی با مفاهیم  بردن آگاهی فرد به وی کمک می
آزادی اراده، مسئولیت، و معنای زندگی، خویشتن را پذیرفته و با 
آموزش شیوه های کسب معنا درصدد تحمل رنج و سختی ها و 

ن حضور در گروه و همچنی از جمله احساس تنهایی باشد.
دریافت توجه و همدلی از سوی اعضایی که همدرد و مشابه وی 
هستند و محیط امن گروه باعث شد که این احساس در فرد 
شکل بگیرد که مورد توجه قرارگرفته و درك شده است و در 
نتیجه از میزان احساس تنهایی وی کاسته شود. معنا بخش 

ت به زندگی علیرغم بودن زندگی عبارت است از پاسخ مثب
گیرد. شیوه ای که  سختی هایی است که پیش روی فرد قرار می

یابد،  پذیرد و برای رنج خویش معنایی می انسان سرنوشت را می
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یک آرمان با معنا جویی، تلاش و مبارزه انسان جهت نیل به 
ارزش و درنهایت تلاش برای دستیابی به معنای زندگی است 

است عملکرد درمانی این نیست که به  معتقد (8887) 81فرانکل
بیماران گفته شود که معنای ویژه شان در زندگی چه باید باشد 
بلکه باید آنها را در جهت کشف معنا برای خودشان تشویق کرد. 

توان به افراد رنج دیده کمک  پس با کمک معنا درمانی می
کند تا به رغم سوگ و نا امیدی تمرکز نکنند، بلکه در  می

 جوی معنا باشند.جست
پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز مواجه بود. از جمله 

انتخاب حجم نمونه به دلیل محدویت های تحقیق می توان به 
گیری و  انتخاب روش نمونه ، کنندگان ضرورت همکاری شرکت

، ضرورت و محتوای پژوهش شناسی با توجه به دیگر موارد روش
انوادگی و وضعیت اقتصادی و حمایت خ ها از نظر ناهمگنی نمونه

ناهمگنی ازنظر باورمندی و معنای زندگی مربوط به ، اجتماعی
از معنادرمانی در بهبود اشاره نمود. پیشنهاد می شود  افراد

جلسات درمانی   سود جست. نیشناختی زوج های روان وضعیت
عمیق تر و دقیقتری به منظور آموزش و تمرین معنادرمانی به 

قت بر خود و کاهش احساس تنهایی و استرس جهت افزایش شف
از طریق رسانه های جمعی برگزار گردد. چگونگی  نیزوج

و لزوم توجه به آموزش های مربوط  نیارتباطات درست با زوج
به معنا درمانی در ارتباط با افزایش شفقت بر خود و کاهش 
احساس تنهایی و استرس در این حوزه در قالب کارگاه ها و 

های آموزشی)مثل چاپ کتاب و بروشور و تهیه فیلم  امهسایر برن
و ...( به آنان آموزش داده شود. مشاوران و روانشناسان بالینی که 

در ارتباط هستند، به معرفی و کاربرد اثربخشی معنا  نیبا زوج
گردد این  پیشنهاد می درمانی نسبت به آنان مبادرت ورزند.

ای بیشتر  نمونه را گردد. ها و مراکز دیگر اج پژوهش در سازمان
در  تر مدنظر پژوهشگران قرار گیرد. جهت بررسی دقیق

آزمون، برای اجرای  آزمون و پیش های بعدی، بین پس پژوهش
ماهه، وجود  ای لااقل پنج و یا شش های درمانی، فاصله فعالیت

پژوهش قرار گیرند و  تعداد بیشتری آزمودنی مورد داشته باشد.
تأثیر این سبک  در آن پژوهش شرکت کنند.چند درمانگر نیز 

درمانی در دیگر بیماری ها مورد ارزیابی قرار گیرد. برای بررسی 
های  متغیرهایی که نیاز به زمان بیشتری برای تغیر دارند، دوره

 پژوهش قرار گیرد. موردمدت پیگیری  طولانی
 

 واژه نامه 
1. anxiety disorders اختلالات اضطرابی 

2. pervasive anxiety فراگیر اضطراب 

3. Pialo, Perlman پیالو و پرلمن 
4. compassion for yourself شفقت به خود 
5. Lazarus, Folkman لازاروس و فولکمن 

6. meaning therapy معنا درمانی 
7. Anderson اندرسون 
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