
 

 

       

  

انداز زمانی و رضایت از زندگی  اثربخشی معنادرمانی گروهی بر چشم

 همسران شهیدان

 

1نیاعلی تقوایی
 

 99/96/9310: نهایی پذیرش    82/60/9310 :دریافت مقاله

 چكیده
انداز زمانی و رضایت از زندگی همسران شهیدان جنگ  معنادرمانی گروهی بر چشمهدف پژوهش اثربخشی 

نفر از همسران  36تحمیلی بود. طرح پژوهش نیمه تجربی  و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.

کنترل قرار  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شهیدان با روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند و به

ای و یک بار در هفته برای گروه آزمایش اجرا شد. برای دقیقه 16معنادرمانی طی ده جلسه  گرفتند. مداخله

ها از و برای تجزیه و تحلیل دادهو مقیاس رضایت از زندگی  انداز زمانی چشمپرسشنامه ها از آوری داده جمع

مبتنی بر معنادرمانی گروهی به افزایش رضایت از زندگی و  خلهمدا تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد

 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل منجر شد. معنادرمانی گروهی انداز زمانی برخی از خرده مفیاسهای چشم

همسران شهیدان تلویحات کاربردی مهمی  انداز زمانی علاوه بر نقش مؤثر در افزایش رضایت از زندگی و چشم

 منظور اهتمام ویژه به این نوع مداخله در مسیر کمک به آنها دارد. ای متخصصان و درمانگران بهبر

 .انداز زمانی، رضایت از زندگی، همسران شهیدان نورآباد ممسنی معنا درمانی گروهی، چشم: هاکلیدواژه

  

                                                 
 taghvaei.ali2@gmail.com                استادیار گروه روانشناسی دانشگاه یاسوجـ  9

mailto:taghvaei.ali2@gmail.com


 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
دوا

مار
 ش

،
ه 

19 ،
ن 

ستا
زم

93
10

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

�� 

 

 مقدمه 
 تأثیرات وسیع و عمیقیخود  قربانیان و جانبازان بهزیستی سربازان، و روان سلامت جنگ بر

دارد. جنگ و خشونتهای نظامی بدعملکردهای ارتباطی و اختلال در پویایی و سلامت روانی 

(. بعد از جنگهای جهانی اول و دوم، 4002، و همکاران، 1خانواده را به دنبال داشته است )وینی

به عراق و افغانستان، نظامی امریکا  جنگ ویتنام، کره، اعراب و اسرائیل، ایران و عراق و حمله

های آنها انجام گرفته که  داری دربارۀ سربازان و افسران ارتش و خانواده تحقیقات وسیع  و دامنه

، 4همگی نشاندهنده تأثیرات جنگ و جبهه در واکنشهای رفتاری و روانی افراد است )کلیمان

 ناشی روانی مشکلات .(4002، 2؛ اربس، وسترمیر، انگدال و جانسن4002، 3؛ برنت و گاتری1892

بود  های آنان خواهد و خانواده دیدگان آسیب جنگ، گریبانگیر از پس مدتها تا معمولاً جنگ از

 پس از جنگ نیز قابل دوام است سال 20و این پیامدها و عوارض روانی گاهی اوقات حتی تا 

نبود پدر و یا آسیب از سوی دیگر  (. 4010، 2؛ رلفز4011، 2؛ سیسور، سابیا و تکین4002، 2)لیل

سازد و سلامت روانی او را به  رو میدیدگی وی در خانواده، مادر را نیز با مشکلات متعددی روبه

یا  اند داده دست از را خود همسر که زنانی برای امر این که اندازد. محتمل است مخاطره می

، 9تامپسون)جانسون و  مضاعف باشد است، روانی یا جسمی جدی آسیب دچار آنان شوهر

ها بویژه همسران قربانیان تأثیرات وسیع و  جنگ بر خانواده (. در این راستا باید گفت که4009

، 8است )میچی و آبراهام ساخته زندگیشان مشکل محیط با را آنها سازگاری عمیق برجا گذاشته و

 جسمانی سلامت حتی و روانی، رضایت از زندگی سلامت که دهد نشان می (. مطالعات4002

 (. 1882، 10گیرد )ریگز، بایرن، ودرز و لیتز روانی ناشی از جنگ قرار می فشار تأثیر تحت افراد

جنگ عراق علیه جمهوری اسلامی ایران با توجه به ماهیت تدافعی، ارزشی و اعتقادی آن 

ه ادام 1322تا مرداد  1328 این جنگ از شهریور. جایگاه خاصی در مقایسه با دیگر جنگها دارد

در کنار توجه به  .داشت و پس از جنگ ویتنام، دومین جنگ طولانی قرن بیستم بوده است

                                                 
1 - Weine 

2 - Coleman 

3 - Bryant & Guthrie 

4 - Erbes, Westermeyer, Engdahl & Johnsen 

5 - Lyle 

6 - Cesur, Sabia & Tekin 

7 - Rohlfs 

8 - Jonson & Thompson 

9 - Michie & Abraham 

10 - Riggs, Byrene, Weathers & Litz 
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دفاع مقدس نظیر دفاع از ارزشهای اسلامی و تمامیت ارضی کشور، نباید  ارزشهای گرانقدر دوره

ناپذیری که از طریق شهید، مجروح، معلول و مفقود از پیامدهای منفی آن از جمله خسارات جبران

تعداد زیادی از بهترین افراد جامعه و بازماندگان آنها به بار آمده است، غفلت ورزید. این  شدن

مستقیم در جنگ درگیر  طور مستقیم و یا غیر ها و در درجات مختلف بر افرادی که به پیامدها از راه

سران شهیدان گذارد. یکی از این پیامدهای منفی، عوارض و آثار روانی آن بر هماند، تأثیر میبوده

است. با توجه به اینکه از دست دادن همسر، پیامدهای روانشناختی ناخوشایندی را به دنبال دارد، 

با این موضوع و مداخلات روانشناختی مؤثر بر آنها  بررسی و توجه به شناسایی متغیرهای مرتبط 

 بویژه در همسران شهیدان  بیش از پیش ضرورت دارد. 

با پیدایش رویکرد روانشناسی مثبت، گرایش پژوهشها برای تبیین  از اواخر قرن بیستم و

های روانشناختی به سمت تواناییها و ویژگیهای مثبت انسان بوده و علاقه روز افزون  پدیده

اندار آینده، پژوهشگران بر بررسی ابعاد روانی مثبت مانند تواناییهای انسان، رشد شخصی، چشم

های (. یافته4001، 1خوب بودن متمرکز شده است )رایان و دسی رضایتمندی، بهزیستی و ارتقای

یکی از عوامل مهم و  4اندار زمانیپژوهشی حاکی است که از میان عوامل روانشناختی، چشم

؛ زیمباردو و 4014، 3گارتنر و باایکوتأثیرگذار در زندگی  و رفتار انسان است )لاگی، لیگا، بایوم

نی یک بعد اساسی از ساختار روانشناسی زمان است که بر اینکه اندار زما(. چشم2،4010بوید

چگونه افراد با گذشته، حال و آینده ارتباط دارند و چگونه این بازنمودها بر افکار و رفتار آنها تأثیر 

دهی ادراک،  در شکل اندار زمانی(. چشم1888گذارد، مرتبط است )زیمباردو و بوید، می

ارائه تفسیرها، تعیین و دستیابی به اهداف اجتماعی، انگیزش و احساس انتظارات، سوگیری توجه، 

(. زیمباردو و بوید در سال 4010، 2بیتی و پائولو)زامبیانچی، ریکی کندکنترل نقش اساسی ایفا می

گیری  انداز زمانی و ساخت مقیاس آن، مفهوم زمان روانی را قابل اندازه با ارائه نظریه چشم 1888

وجه به این نظریه، درمانهایی نیز برای برخی از مشکلات روانشناختی ابداع شده است. کردند. با ت

، 2اندار زمانی آیندهاندار زمانی، یعنی چشم( بین شش نوع مختلف چشم1888) زیمباردو و بوید

                                                 
1 - Ryan & Deci 

2 - Future time 

3 - Laghi, Liga, Baumgartner & Baiocco 

4 - Zimbardo & Boyd 

5 - Zambianchi, Ricci Bitti & Paola 

6 - Future time 
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گرای  و گذشته 2گرای مثبت ، گذشته3، حالگرای لذت طلب4، حالگرای تقدیرنگر1متعالی آینده

های زمانی فرد، تصمیمات او را تحت تأثیر قرار یز گذارند. گرایشهای تأکیدی مقولهتما 2منفی

دهد؛ برای مثال برخی افراد بر زمان گذشته تمرکز دارند که با یادآوری شرایط مشابه قبلی و می

ا بازبازسازی گذشته، موقعیت فعلی را تفسیر، و در و زیانی که برای آنها داشته است بتوجه به سود 

انداز زمانی  انداز زمان گذشته شامل دو بعد چشم کنند. چشمگیری میزمینه پاسخ مناسب تصمیم

انداز زمانی  انداز زمانی مثبت نسبت به گذشته است. افراد دارای چشم منفی نسبت به گذشته و چشم

برخی گذشته تحت تأثیر گذشته خود هستند و اشتغال ذهنی فراوانی با این دوره زمانی دارند. 

ممکن است نگرشی گرم، عاطفی و جهتگیری مثبتی نسبت به گذشته داشته باشند و آن را خوشایند 

بیابند در حالی که برخی دیگر از افراد ممکن است دیدگاهی منفی و بدبینانه  نسبت به گذشته 

داشته باشند و آن را آزاردهنده بیابند. چنین نگرش منفی ممکن است ناشی از رخدادهای 

وشایند و حوادث تروماتیک واقعی در گذشته باشد که با افسردگی، اضطراب و عزت نفس ناخ

؛ میلفونت، آندریر، بیلو و 4011و زیمباردو،  2ضعیف همبستگی مثبت دارد )استولارسکی، بیتنر

 (. 4014، 9؛ زیمباردو، سورد و سورد4009، 2پزوا

یابی پاداشهای مطلوب و توان واقعی از سوی دیگر، افرادی که بر آینده تمرکز دارند به ارز

انداز زمانی آینده به  نند. چشمک گیری اقدام میپردازند و سپس به تصمیمموانع و چالشها می

ریزی و انطباق رفتار  بینی، برنامه جهتگیری فرد درباره حوادث آینده و تفکر نسبت به آن، پیش

 داری با وجدانگرایی این بعد به صورت معنی(. 4010، 8خود با آنها اشاره دارد )فورتوناتو و فوری

خواهی، همبستگی منفی  خواهی و تازگیتوجه به پیامدهای آینده همبستگی مثبت و با هیجانو 

 متعالی (.  آینده4012، 10پیک؛ استولارسکی، فیولاین و وان4011دارد )استولارسکی و همکاران، 

 بینی (. پیش4014د و و همکاران، است )زیمبار مرگ از پس تا فیزیکی مرگ شامل تصور

 به و باشد داشته فرد توجهی برای قابل اهمیت تواند می مرگ از پس یا مجازات ابدی پاداشهای

                                                 
1 - Future Transcendental 

2 - Present fatalistic 

3 - Present  hedonistic    

4 - Past positive   

5 - Past negative 

6 - Stolarski, M., Bitner 

7 - Milfont, Andrade, Belo & Pessoa  

8 - Sword & Sword 

9 - Fortunato & Furey 

10 - Fieulaine & Van Beek 
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متعالی همراه عمل  انداز زمانی آینده دارد. چشم فرد زندگی در ایقابل ملاحظه تأثیر ترتیب این

عناصر شناختی و رفتاری است  آمیزندهدرهماست و رفتاری حقیقی را به دنبال دارد. این بعد زمانی 

 (. 4014که با ابعاد معنوی و دینی در تعالی شخصیت مرتبط است )زیمباردو و همکاران، 

کند پیامد آینده اشاره می رویکرد حالگرا به جهتگیری نسبت به لذت حال با نگرانی کم درباره

انداز زمانی  (. چشم4012بک و کاریز، ؛ وان4009؛ زیمباردو و بوید، 1888)زیمباردو و بوید، 

انداز زمانی حال است و براساس  انداز زمانی تقدیرنگر دو بعد متمایز چشم گرایانه و چشم لذت

( به لحاظ مفهومی و تجربی متضاد چشم انداز زمانی آینده است. 1888مطالعه زیمباردو و بوید )

گری زیاد،  و رفتار پر خطر، تکانشگرایانه  گرایانه با نگرش لذت لذت یانداز زمان چشم

؛ 4011خواهی همبستگی مثبت دارد )استولارسکی و همکاران،  خواهی و هیجان تازگی

(. بعد چشم انداز تقدیری با اعتقاد به جبر و سرنوشت، 4012پیک، استولارسکی، فیولاین و وان

ی نسبت به حال و آینده داشتن دیدگاهی درمانده و نا امیدانه نسبت به زندگی و نگرش قضا و قدر

مشخص است. افرادی که از چنین نگرشی برخوردارند بر این باورند که آینده از پیش مقدر شده 

بک ؛ وان4011است و اراده و رفتار انسان، نمی تواند آن را تغییر دهد )استولارسکی و همکاران، 

نه نسبت به پیامدهای آینده گرایا(. برعکس افراد با چشم انداز زمانی حال لذت4012، 1و کاریز

ریزیهای درازمدت توفیق چندانی  دهند و در هدفگذاری و برنامه رفتار خود توجه کمتری نشان می

 (. 4010آورند )فورتوناتو و فوری،  دست نمی به

های مهمترین موضوع توجه به سلامت روانشناختی و رضایت از زندگی افراد نیز از جمله

نگر است. رضایت از زندگی به ارزیابی افراد از وضعیت زندگی و تمطرح در روانشناسی مثب

، 4شود )دینر و سو مقایسه این نوع ارزیابی با قضاوت کلی آنها درباره کیفیت زندگی اطلاق می

 کل از شخص ادراک چگونگی از ناشی و کلی مفهومی زندگی از رضایت واقع (. در4000

 را تجربه بیشتری مثبت هیجانهای زندگی از رضایت زیاد با افرادی دلیل همین است. به زندگی

 از آورند و یاد می به را بیشتری مثبت رویدادهای دیگران، و خود آینده و گذشته کنند؛ ازمی

 (.4010، 3)تیم کننددارند و آنها را خوشایند توصیف می تری ارزیابی مثبت خود پیرامون

شناختی است؛ به همین علت بسیاری از مندی پردازش  مؤلفه زیربنایی قضاوت رضایت

گیرد )دینر و سو، کند که این قضاوتها بر مبنای آنها شکل می پژوهشها به روشهایی توجه می

                                                 
1 - Van Beek & Kairys 
2 - Diener & Suh 
3 - Thimm 
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(. کار و خانواده دو عامل مهم در زندگی بیشتر مردم است و بر قضاوت رضایت از زندگی 4000

رسد عوامل دیگری  (. به نظر می4011، 1و اسماعیل تأثیر معناداری دارد )رشید، نوردین، عمر

تواند ارزیابی رضایت از زندگی را تحت تأثیر قرار دهد. رشید و  هست که در زمان قضاوت می

های دیگر زندگی، مانند  ( نشان دادند که نگرشها و ارزشهای افراد به سوی جنبه4011همکاران )

ایت از زندگی را تحت تأثیر قرار تواند ارزیابی رض دین، اوقات فراغت و کیفیت کلی زندگی، می

های درون دهد سطوح بالای رضایت از زندگی با پیامدهای مثبت در حوزهدهد. شواهد نشان می

ها و (. افزایش تنش4002، 4فردی، بین فردی، شغلی و آموزشی همراه است )دینر و سلیگمن

آثار منفی نارضایتی  مشکلات رفتاری، ناامیدی، عزت نفس ضعیف، اضطراب و افسردگی از جمله

جویی اجتماعی، تعاون، اعتماد و از زندگی است که پیامدهایی همچون کاهش روحیه مشارکت

 (.4010، 3نشاط اجتماعی را به همراه خواهد داشت )زانگ و هی

دنیا از  با توجه به این مطالب از آنجا که بازماندگان و آسیب دیدگان از جنگها در همه

ردارند به منظور کمک به همسران شهیدان برای مقابله با چالشهایی که در تسهیلات ویژه برخو

رو هستند و افزایش بهزیستی و رضایت از زندگی آنها، تدارک خدمات  زندگی با آن روبه

ای بهداشت روانی بسیار ضروری است. این خدمات طیفی از درمانهای فردی و گروهی را  حرفه

شهای درمانی مؤثر است که در قالب کار گروهی امکانپذیر است. معنادرمانی از روشود. شامل می

حل رویکرد وجودی است، ساختار مفهومی را در کمک به مراجعان برای  هکه در زمر ،این روش

؛ استیگر، اوشی، و 4002 ،2یالوم و لازیسیزی) کندآماده می خویش در زندگی اچالش با یافتن معن

  (.4011، 2کیسبیر

حلی برای مقابله با بحران معنا مدرن، رهایی از پوچی و بیهودگی و دستیابی به راهچالش انسان 

هدف از هستی دلهره انسان مدرن است. فیلسوفان در بحثهای مربوط به جان و بیاست. تصویری بی

معنای زندگی پس از قائل شدن به اینکه زندگی برای زندگی نیست و امر دیگری وجود دارد که 

کنند هایشان را برای دستیابی به معنا آغاز میپذیرد، نخستین تلاشاطر آن انجام میندگی به خز

(. معنادرمانی یکی از مهمترین رویکردهای روان درمانی وجودی 1382)نادرپور، لطیفی و اکبری، 

                                                 
1 - Rashid, Nordin, Omar & Ismail 

2 - Seligman 

3 - Zhang & He 

4 - Yalom & Leszce 

5 - Steger, Oishi & Kesebir 
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(. 1828، 1معنوی انسان و معنای وجودی انسان تأکید دارد )فرانکل یا انسانگرا است که بر جنبه

به  توجه بدون افراد همه برای مشترک عنوان وضعیتی به روانشناسی حوزه در وجودی کردروی

و  مرگ معنایی،بی تنهایی، همچون و محوری عمیق مسائل به نژاد و قومیت دین، فرهنگ،

جانسون ـ  )ادو، میلین دارد تمرکز صادقانه خویش ابراز و مسئولیت درک پردازد و بر آزادی می

( با 4012، 3درمانی با تأکید بر ابعاد معنوی )لئونتیف(. معنادرمانی فرا تر از روان4011، 4و دانیلسون

در نظر گرفتن گذرایی هستی و وجود انسانی به جای بدبینی و انزوا، انسان را به تلاش و فعالیت فرا 

لوبشان آورد، رنجها و سرنوشت نامطکند که آنچه انسانها را از پای در میخواند و بیان میمی

بار است. اگر رنج را شجاعانه بپذیریم تا واپسین معنا شدن زندگی است که مصیبتنیست، بلکه بی

تواند حتی معنی بالقوه درد و رنج را نیز در دم، زندگی معنی خواهد داشت و معنای زندگی می

معنی "یافتن کند که در دنیا چیزی وجود ندارد که به انسان بیشتر از برگیرد. فرانکل اظهار می

ای است (. فرانکل احتمالا نخستین نویسنده1384)فرانکل،  ود در زندگی یاری کندخ "وجودی

 که توجه روانشناسان را به بعد معنوی و غیر مادی کارکرد انسان جلب کرد. به اعتقاد او معنادرمانی

ت به مفهوم زندگی، وجود انسان یعنی برخورداری وی از اراده و اختیار نسب اساسی هایواقعیت بر

، 2کند )به نقل از بتینی وجود داشتن حکمت در مصیبت یا گرفتاری و وجود آزادی اراده تأکید می

عنوان گرایشهای اساسی و ظرفیت  تواند به(. روح انسان هسته اصلی سلامت او است و می4012

 و موانع برداشتنوجودی  تحلیل عمده وی برای معنی و معنویت هدفگذاری شود. بنابراین، هدف

(. معناجویی به عنوان حقیقت 4014)ونگ،  آن است وظایف تکمیل برای انسان روح رهاسازی

ای است که با شدت و ضعف در تمام انسانها وجود دارد. فرد بدون معنویت دچار  واقعی، نیاز ویژه

وه بر (. معنویت علا1321کند )فرانکل، معنایی در زندگی می مرگ معنوی است و احساس بی

معنایی های وجودی در برابر پوچی و بیمقابله کردن بر مشکلات و پاسخ دادن به پرسش اینکه در

ای برای وی در کند به عنوان ساختاری چند بعدی، نقش فابل ملاحظهزندگی به فرد کمک می

و معناجویی در زندگی دارد )اوکان و  2های وجودیشناخت خود، خودتنظیمی، پرکردن خلأ

 (.4012، 2یاکس

                                                 
1 - Frankle 

2 - Udo, Melin - Johansson & Danielson 

3 - Leontiev 

4 - Batthyany 

5 - Existential barriers 

6 - Okan & Ek�i 
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 .ای کرد ( برای رسیدن به سلامت عمومی بر اراده معطوف به معنا تأکید عمده1892) فرانکل

او معتقد بود که یافتن معنا انگیزش انسانی اولیه و نوعی کشش سازگاری است. به نظر فرانکل، 

 هدفمندی و امیدواری در زندگی از اجزای تحکیم بخشنده سلامت عمومی است. پس چنانچه

زندگی هدفمند و معنا دار باشد، طبیعی است هر رخدادادی هرچند توانفرسا همچون فشارهای 

طور کلی، معنا درمانی  به کند. آور در این مسیر معنا پیدا می شدید، مرگ همسر و بیماریهای مرگ

رویکردی فلسفی درباره مردم و هستی آنها است و به مضمونها و موضوعات مهم زندگی مانند 

پذیری در برابر خود و دیگران، معنا یابی و کنار آمدن با  و زندگی، آزادی و مسئولیتمرگ 

دارد آن سوی مشکلات و وقایع  پردازد. این رویکرد انسانها را وا می معنایی و همانند آن می بی

روزمره را ببینند. هسته اصلی این رویکرد باور به این است که توانایی افراد برای سالم بودن و 

تواند آنها را به سمت خود آگاهی و خود اندیشی حرکت دهد  عملکرد مناسب و کافی است و می

 (.1828و  فرانکل،  4013؛ پسارا و کلفتراس، 4014، 1پسارا و )کلفتراس

بنابراین معنادرمانی، فرایند درمانی است که به دنبال کسب توانایی برای رسیدن به خود واقعی، 

و دنیای اطراف و روشن ساختن مواردی است که به زندگی حال و  گسترش دید نسبت به خود

کند تا شخص، نگرشها و رفتار خود را  دهد و گروه درمانی فرصتی فراهم می آینده فرد معنا می

ضمن تعامل با مردمان دیگری که دارای مشکلات و اختلالاتی همانند خود وی هستند بررسی کند 

کردن خانه توسط فرزندان، مرگ همسر یا یکی از عزیزان،  (. حوادثی نظیر ترک4002، 4)کُری

تواند باعث  معلولیت، بازنشستگی، کم شدن روابط اجتماعی و سازگار شدن با زندگی جدید می

 (. در4002، 3ایجاد تجربه احساس تنهایی شود و رضایت از زندگی را کاهش دهد )ایگلسایز

رویکرد وجودی و  که دریافتند سرطان دچار ادافر ( در مورد4002همکاران ) و 2وستمن پژوهشی

 به دادن ارزش زندگی، کیفیت خویش، افزایش وضعیت به معنابخشی برای را بیماران معنادرمانی

 با شدن رو روبه برای را آنها کند و می یاری زندگی باقیمانده لحظات به دادن و اهمیت خویشتن

، به نقل از سودانی و 4004هیرش ) لوکاس و .سازد می آماده بین قابل پیش غیر های ضعیتو

کند تا  دانند که به بیماران کمک می روانشناختی میـ  ( معنا درمانی را نظام فلسفی1381همکاران، 

جستجوی معنا باشند. زندگی از  ها تمرکز نکنند بلکه در به رغم سوگ و ناامیدی بر از دست رفته

                                                 
1 - Kleftaras & Psarra 

2 - Corey 

3 - Iglesias 

4 - Westmana 
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شوند و  ای معطوف به معنا برانگیخته می است. افراد با ارادهنگاه معنا درمانی در هر وضعیتی معنادار 

شودکه آیا معنا درمانی این تحقیق بر این موضوع تمرکز می انسان دارای اراده آزاد است. در

 وثر است.مانداز زمانی همسران شهیدان گروهی بر افزایش رضایت از زندگی و چشم

 

 روش 
آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه طرح پژوهش نیمه تجربی و از نوع پیش 

کننده به مرکز مشاوره شاهد و ایثارگر  آماری این پژوهش شامل تمام همسران شهیدان مراجعه

نفر از همسران  32شهرستان نورآباد ممسنی بودند. برای انتخاب گروه نمونه واجد شرایط ابتدا 

گیری در دسترس انتخاب شدند که پنج نفر از  هکننده به مرکز مشاوره به روش نمون شهدای مراجعه

نفری  30آنان به دلیل عدم گذرانیدن کامل  جلسات درمانی حذف شدند. در نهایت گروه نمونه

نفر( گمارده  12نفر( و گروه کنترل ) 12) همسران شهیدان به صورت تصادفی در گروه آزمایش

 آزمایشی و کنترل، مداخله هایگروه شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. پس از انتخاب تصادفی

ای و یک بار در دقیقه 80آزمایشی )معنادرمانی گروهی( بر روی گروه آزمایش به مدت ده جلسه 

گونه مداخله و آموزشی دریافت نکردند و در انتظار  هفته اجرا شد. در این مدت گروه کنترل هیچ

افراد گروه کنترل تعهد داده شد که در پایان منظور رعایت موازین اخلاقی به  بردند. به به سر می

آموزشی از هر دو گروه  آموزشی معنادرمانی برای آنها لحاظ شود. پس از پایان برنامه دوره

 آزمون به عمل آمد.  پس

این پرسشنامه توسط زیمباردو و بوید : 1انداز زمانی زیمباردو شده پرسشنامه چشم فرم بازنگری

زمانی آینده، آینده  زانداخرده مقیاس یعنی چشم 2سؤال و  22ده و شامل ( تهیه و تدوین ش1888)

گرای منفی است.  گرای مثبت و گذشته طلب، گذشته متعالی، حالگرای تقدیرنگر، حالگرای لذت

اندار زمان از ابعاد مختلف )گذشته، حال و آینده( است. سؤالها هدف این پرسشنامه ارزیابی چشم

با توجه به اینکه چقدر هر حالت با عقاید شرکت کنندگان ای لیکرت  یک طیف پنج درجه با

. (4009شود )زیمباردو و بوید گذاری می نمرهکاملاً موافق(  2مخالف تا  ملاٌکا 1)از منطبق است 

( بر روی یک 1888وسیله زیمباردو و بوید ) پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ به

به دست آمد. در پژوهش وحید  94/0تا  22/0مقیاسها از سال برای خرده 24تا  12 نمونه از افراد

                                                 
1 - Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
دوا

مار
 ش

،
ه 

19 ،
ن 

ستا
زم

93
10

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

�� 

 

 و برای خرده 90/0( آلفای کرونباخ برای کل زیرمقیاسها برابر 1382) دستجردی و نیلفروشان

 حالگرای تقدیرنگر 92/0اندار زمانی آینده متعالی ، چشم21/0اندار زمانی آینده مقیاسهای چشم

گرارش  22/0 گرای منفی و گذشته 20/0گرای مثبت  ، گذشته22/0طلب  رای لذت، حالگ22/0

شده است. در این پژوهش پایایی آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاسها برابر 

 28/0اندار زمانی آینده متعالی ، چشم21/0اندار زمانی آینده مقیاسهای چشمو برای خرده 22/0

گرای  و گذشته 23/0گرای مثبت  ، گذشته20/0طلب  ، حالگرای لذت22/0تقدیرنگر حالگرای 

 به دست آمد. 21/0منفی

مقیاس ای  نسخه پنج ماده( 1892مقیاس رضایت از زندگی: دینر، ایمونس، لارسن و گریفین )

 را توسعه دادند. در این مقیاس، شرکت کنندگان به هر ماده بر روی یک طیف 1رضایت از زندگی

های مطالعات دینر و  کاملاً موافق( پاسخ دادند. یافته 2کاملاً مخالف تا  1ای لیکرت )از  پنج درجه

در پژوهش ( از ساختار تک عاملی مقیاس رضایت از زندگی حمایت کرد. 1892) همکاران

 ( پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای1398یوسفی، اعتمادی، بهرامی، بشلیده و شیربگی )

( میزان 1398به دست آمد. در پژوهش مظفری )به نقل از یوسفی و همکاران،  92/0کرونباخ 

گزارش شده  94/0و به شیوه باز آزمایی  92/0پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

  در این پژوهش به منظور مطالعه پایایی مقیاس رضایت از زندگی از روشهای آلفای کرونباخاست. 

 به دست آمد.  92/0 ضریب و استفاده شد

 پژوهش ساختار جلسات معنادرمانی بر اساس الگو و پرتکل درمانی مبتنی بر نظریهاین در 

( است. لازم به ذکر است که این 1384صالحیان و میلانی،  ، ترجمه1822معنادرمانی )فرانکل، 

ه است و با جامعه و نمونه ایرانی پرتکل درمانی در تحقیقات مختلف مورد استفاده قرار گرفت

نشان داده شده است. به منظور  1آموزشی معنادرمانی در جدول  برنامه سنخیت کامل دارد. خلاصه

آماری علوم  با استفاده از بسته ها از تحلیل کوواریانسها و آزمون فرضیهتجزیه و تحلیل داده

 .میانگین و انحراف معیار استفاده شد( و از روشهای آمار توصیفی شامل SPSS-22اجتماعی )
  

                                                 
1 - Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
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 شرح مختصر جلسات معنادرمانی گروهی: 1جدول 

 جلسه اول
 و لزوم یدرمانامعن فی، تعررگیکدیگروه با  یاعضا ییگروه، آشنا نیاهداف و قوان نییتع

 یدر زندگ اوجود معن

 جلسه دوم
توجه  نیچن و هم شیخو یهایژگیو شناخت و شتنیخو رشیباورها در پذ زمینۀ در یآگاه

 به عنوان  یکی از ابعاد هستی انسان یمعنوی به آزاد

 جلسه سوم
و نقش آن در به دست  یریپذ تیاز مسئول یجلسه قبل و دادن بازخورد، آگاه فیمرور تکل

 تیآوردن موفق

 یشناخت اضطراب وجود ،مقابله با آن یها کننده اضطراب و راه جادیشناخت عوامل ا جلسه چهارم

 جلسه پنجم
و  گرانیو ارتباط با د تیلزوم حفظ هو انیجلسه قبل و دادن بازخورد، ب فیمرور تکل

 عشق یمعنا افتنی

 رنج یمعنا یجلسه قبل و دادن بازخورد و بررس فیمرور تکل جلسه ششم

 خلاق یجلسه قبل و دادن بازخورد و شناخت ارزشها فیمرور تکل جلسه هفتم

 یتجرب یزشهای ارجلسه قبل و دادن بازخورد و بررس فیمرور تکل هشتمجلسه 

 یشیگرا یارزشها یجلسه قبل و دادن بازخورد و بررس فیمرور تکل جلسه نهم

 آزمون پس یجلسات و اجرا یخلاصه و جمعبند جلسه  دهم
 

 ها یافته
شده ارائه  4اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای مورد بررسی در جدول 

 است.

 انداز زمانی و رضایت از زندگی  معیار خرده مقیاسهای چشم : میانگین و انحراف2 جدول

 آزمونآزمون و پسکنترل در مراحل پیش گروه آزمایش و در

 گروه آزمایش گروه کنترل

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون متغیرها

 میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف

 اندار زمانی آیندهچشم 80/36 29/0 80/38 21/0 00/81 41/0 88/81 06/0

 آینده متعالی 00/39 18/0 30/31 98/0 90/36 81/0 38/36 10/0

 حالگرای تقدیرنگر 83/81 90/1 30/83 10/1 20/89 41/3 91/88 13/1

 نگر حالگرای لذت 88/80 90/0 61/80 42/1 08/81 96/0 88/81 21/1

 گرای مثبت گذشته 11/81 46/0 80/39 46/0 80/84 00/0 82/84 04/0

 گرای منفی گذشته 34/92 31/3 99/92 82/3 14/94 33/3 08/94 32/3

 رضایت از زندگی 88/83 98/0 22/81 30/4 61/83 00/0 01/88 13/1
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شود گروه آزمایش در رضایت از زندگی و برخی از ملاحظه می 4گونه که در جدول همان

 اندار زمانی آینده، گذشته گرای مثبت و چشم انداز زمانی آیندههای چشم انداز زمانی )چشممؤلفه

شود؛ ای مشاهده نمیدهد ولی در گروه کنترل افزایش قابل ملاحظهمتعالی( افزایش نشان می

گرای مثبت و  اندار زمانی آینده، گذشتهزندگی، چشمعبارت دیگر میانگین نمره رضایت از  به

آزمون، افزایش آزمون نسبت به پسمتعالی در گروه آزمایشی از پیش انداز زمانی آینده چشم

 یافت.

انداز  های چشمهای رضایت از زندگی و مؤلفه برای بررسی و مقایسه تفاوت دو گروه در نمره

های مربوط به  واریانس استفاده شد. قبل از تحلیل دادهآزمون از تحلیل کوزمانی در مرحله پس

ها برای اطمینان از رعایت فرضهای زیربنایی تحلیل کوواریانس همگنی شیب رگرسیون  فرضیه

آزمونها در سطوح عامل  مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد تعامل بین پیش آزمونها و پس

)تعامل( و  f=024/0گرسیون رعایت شده است،دار نیست. بنابراین فرض همگنی شیب ر معنی

280/0 �pدار نبود و در نتیجه از فرض همگن بودن واریانس چنین نتایج آزمون لوین نیز معنی. هم

دار بین دو گروه  ها اطمینان حاصل شد. بر این اساس برای اطمینان از وجود تفاوت معنیداده

تحلیل کوواریانس اجرا شد که نتایج آن در گیری تأثیر مداخله،  کنترل و آزمایش و اندازه

های پیش آزمون و پس آزمون خرده  تفاوت نمره 3آورده شده است. جدول  2و  3 های جدول

انداز زمانی در گروه آزمایش و کنترل را با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز نشان مقیاسهای چشم

 دهد. می
 

 تحلیل کواریانس چند متغیری  نتایج آزمون لامبدای ویلكز: 3 جدول

 توان آزمون اندازه اثر F P خطا DF فرضیه DF مقدار نوع آزمون

 11/6 18/6 � 669/6 49/936 89 8 641/6 لامبدای ویلکز

 

، از لحاظ p� 001/0و در سطح  21/130 برابر Fمقدار بیانگر آن است که  3جدول های  یافته

دار است؛ به بیان  انداز زمانی معنیخرده مقیاسهای چشم دار است؛ یعنی اثر گروه برآماری معنی

دیگر، نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای مورد 

درصد  84توان گفت  ( می84/0چنین با توجه به اندازه اثر ) دار وجود دارد. همبررسی تفاوت معنی

درصد نیز بیانگر میزان دقت این  88 آزمایشی است. توان آماری تفاوتها ناشی از تأثیر مداخله

 تحلیل در کشف تفاوتها بوده است. 
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اندار نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به میانگین تفاوت رضایت از زندگی و خرده مقیاسهای چشم: 4 جدول

 آزمون آزمون و پس زمانی دو گروه در پیش

توان 

 آزمون

اندازه 

 اثر

سطح 

 داری معنی
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیرهای وابسته

 اندار زمانی آیندهچشم 81/342 9 81/342 89/29 669/6 00/6 11/6

 انداز آینده متعالیچشم 692/881 9 692/881 03/84 669/6 04/6 11/6

 حالگرای تقدیرنگر 46/06 9 46/06 92/8 90/6 663/6 698/6

 نگر حالگرای لذت 03/8 9 03/8 00/6 10/6 69/6 99/6

 گرای مثبت گذشته 03/999 9 03/999 13/96 668/6 31/6 20/6

 گرای منفی گذشته 33/03 9 33/03 81/8 91/6 640/6 690/6

 رضایت از زندگی 13/361 9 13/361 30/14 669/6 01/6 12/6

 

همسران گروه آزمایش و گروه های  شود بین نمرهمشاهده می 2گونه که در جدول همان

و  p� 001/0اندار زمانی آینده )( چشمF= 32/22و  p� 001/0) کنترل از لحاظ رضایت از زندگی

41/91 =Fاندار زمانی آینده متعالی(، چشم (001/0 �p  23/42و =Fچشم ،) اندار زمانی گذشته

ضرایب اندازه اثر )اتا( نیز داری وجود دارد. ( تفاوت معنیF= 83/10و  p� 004/0گرای مثبت )

درصد تفاوت دو  22دهد؛ یعنی  گروه مربوط به مداخله آزمایشی را نشان می درصد تفاوت دو

اندز آینده درصد از نظر چشم 22اندار زمانی آینده، آزمون از نظر چشمگروه در مرحله پس

از نظر رضایت از درصد  28گرای مثبت و  اندار زمانی گذشتهدرصد از نظر چشم 38متعالی، 

مون  زآزندگی مربوط به مداخله آزمایشی است. این یافته بدین معناست که پس از حذف اثر پیش

درمانی، توانسته است او کنترل تفاوتهای دو گروه آزمایش و کنترل، بسته آموزشی و یا مداخله معن

اندار  آینده، چشماندار زمانی افزایش معناداری در رضایت از زندگی و خرده مقیاسهای چشم

آزمون گرای مثبت گروه آزمایش در مرحله پس اندار زمانی گذشتهزمانی آینده متعالی و چشم

 ایجاد کند. 

 

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش با هدف اثربخشی معنادرمانی گروهی بر چشم انداز زمانی و رضایت از زندگی در 

یج تحلیل کوواریانس نشان داد که همسران شهیدان شهرستان نورآباد ممسنی انجام شد. نتا
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معنادرمانی گروهی بر رضایت از زندگی و برخی از خرده مقیاسهای چشم انداز زمانی در مرحله 

های افراد در رضایت از  های توصیفی مربوط به میانگین نمرهچنین، یافته آزمون تأثیر دارد. همپس

 گرای مثبت( در مرحله متعالی و گذشته انداز آینده و آیندهمقیاسها )چشمزندگی و این خرده

آزمون حاکی از تأثیر معنادرمانی گروهی بر رضایت از زندگی پیش آزمون در مقایسه با مرحله پس

  و چشم انداز زمانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود.

 ز زمانی آیندهتأثیر معنادرمانی گروهی بر چشم اندا بارۀتحقیقی در ،پژوهش اگرچه در پیشینه

توان با استفاده از نتایج پژوهشهای نزدیک و وابسته این نتایج را می ،به دست نیامدهمسران شهیدان 

نتایج پژوهش از این نظر که معنادرمانی بر چشم انداز زمانی آینده اثرگذار است و د. کرتبیین 

اندلیت ـ  های گارسیایافتهمستفیم با  شود به صورت غیر موجب افزایش جهتگیری زمانی آینده می

( همسو است. 4014( و پرزیپیورکا )4014(، کلفتراس و پسارا )4013) (، پسارا و کلفتراس4012)

درمانی از طریق ایجاد حس ارزشمندی، افزایش اعتماد به نفس، عمل به تعهدها، بازده معنا

طور منظم،  کارها به ریزی و انجام دادن اجتماعی مطلوب، پذیرای تجربه جدید بودن، برنامه

احساس خوب و داشتن اهداف کوتاه مدت و بلند مدت در زندگی به افزایش جهتگیری 

( در پژوهشی با عنوان آیا معنای 4012گارسیا اندلیت ) کند.نگر کمک می انداز زمانی آینده چشم

اسپانیایی به این دانشجوی  190ای از شناختی است با نمونهبینی کننده بهزیستی روانزندگی پیش

وجود دارد و معنای  دارمعنی نتیجه رسید که بین معنای زندگی و ابعاد بهزیستی روانشناختی رابطه

( 4014) پسارا و بینی کننده تسلط بر محیط، روابط مثبت و پذیرش خود بود. کلفتراسزندگی پیش

کمتری  افسردگی نشانه بودند، خود زندگی در بیشتری معنی دارای که جوانانی که دادند نشان

 آنان زندگی معنای با جوانان عمومی بین سلامت معناداری ارتباط آنان، مطالعه در ضمناً داشتند.

کند تا به سوگ و  درمانی نظام فلسفی روانشناختی است که به بیماران کمک میاشد. معن گزارش

در جستجوی معنا باشند و تمرکز نکنند بلکه   ناامیدی و امکانات زمانی و منابع از دست رفته

ریزی بهتری برای وضعیت موجود کنند تا از این طریق عزت نفس خود را باز بیابند و  برنامه

نویسد: این  می (4012) فرانکلاحساس افسردگی و درماندگی را تجربه نکنند. در تبیینی دیگر، 

تنها راه نجات او در  تواند زنده بماند و اینآینده می ویژگی انسان است که فقط با امید به

کمک ما در آینده به  روشن و امیدوارکننده یاندازاست. داشتن چشم دشوارترین لحظات زندگی

بنابراین، اهمیت معنادرمانی از اینروست که به زندگی هدف و  ها را تحمل کنیم.کند سختیمی

مسران شهیدان را در دهد. معنادرمانی، ه بخشد که خود نوید آینده بهتری را به فرد می جهت می
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ها و نبودهای دیگری محافظت  حوصلگی و ناامیدی وجودی، مصیبتمقابل تنشها، احساس بی

کند تا رویدادهای منفی زندگی را بپذیرند؛  رو هستند و به آنها کمک می کند که با آن روبه  می

رو شوند  تها روبهواقعیت را قبول و احساس هدفمندی کنند؛ بینش و شجاعت پیدا کنند؛ با محدودی

رو شوند؛ هدف و سرنوشت خود را  و از آنها فراتر روند؛ سؤالات وجودی را بشناسد و با آنها روبه

رغم دشواریها از نظر روانشناختی تشخیص دهند؛ زندگی را با اصول اخلاقی معنادار بگذرانند و به

 رشد کنند.

( اشاره کرد 4009توان به یافته کینگ )ی میانداز آینده متعالدر زمینۀ تأثیر معنادرمانی بر چشم

کند تفکر وجودی یعنی اندیشیدن به مرگ، زندگی پس از مرگ و جستجوی علت  که بیان می

تواند درک مبدأ و مقصد حیات بشری و جهان خلقت را برای  ی زندگی و هدف آن میآیپدید

دهد و هدف زندگی سوق میافراد آسان کند. چنین درکی افراد را به سوی انتخاب اهداف والا 

دهد. انسان حتی در سطح ناخودآگاه در ارتباطی آگاهانه با تعالی قرار دارد  آنها را سازمان می

آمد، این می ها به اجرا دربدویتهای جسمی و روانی که در اردوگاه رغم همه (. به1822)فرانکل، 

ای با انستند برای رسیدن به زندگیتوامکان وجود داشت که حیات معنوی ژرفتر شود. زندانیها می

غنای روحی و آزادی معنوی، خود را از محیط پیرامون وحشتناکشان دور نگه دارند. معنادرمانی از 

شود که طریق اثرگذاری بر باورهای عمیق اعتقادی و حیات معنوی همسران شهیدان موجب می

شکلات و چالشهای زندگی را آنها در برخورد با احساس ضعف و ناامیدی، بهتر عمل کنند؛ م

تحت کنترل درآورند؛ در برابر درماندگی و ناتوانی مقاومت کنند و به موجودیت خود معنا دهند. 

گزینی کند به وسیله دوری( اذعان می1380، به نقل از شجاعیان، 4002) در تبیینی دیگر، اندرسون

سوق دهیم. در طول درمان، خود « من دارم»به « من هستم» توانیم درمانجویان را ازاز خود می

گر بخشد که با پذیرش و آزادسازی نیروی مقابلهگزینی به درمانجویان این قدرت را می دوری

 روح انسانی خود به اتخاذ موضع و مقابله بپردازند.                  

( استناد 1894) اریکسون توان به نظریه گذشته مثبت می اندازدر مورد تأثیر معنادرمانی بر چشم

تواند به حل بحران کمال در برابر ناامیدی با گذشته مثبت می کرد. یک دلیل آن این است که

توجه به سن همسران شهیدان و قرار داشتن آنها در این مرحله تحولی، منجر گردد. آنها زندگی 

گی پاسخ کنند؛ با توجه به اعتقادات و باورهای دینی به هدف زندخود را مرور می گذشته

کنند )تیکس و فرازیر،  گویند و هدفمند بودن زندگی را در چارچوب باورهای دینی تفسیر می می

آموزد  انجامد و به افراد میپذیری می چنین معنادرمانی به افزایش خودشناسی و خویشتن (. هم1882
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هیچ وجه شوند که به رو می از طریق ادراک مثبت از گذشته در جایی که با موقعیتی روبه

تواند توانند آن را تغییر دهند، واکنشهای مناسب با آن موقعیت را از خود بروز دهند که این می نمی

به آنها کمک کند با توجه به خودارزیابی و نگرش مثبت به موقعیت از عزت نفس خود حمایت و 

( یکی از 1882فردی یالوم ) دفاع کنند. از سوی دیگر، مطابق با رویکرد گروه درمانی بین

است؛ بدین صورت که در یک گروه، « 1همبستگی گروهی» درمانهای گروهی ویژگیهای عمده

 دانند که بهبودی و سعادت یکدیگر را ارتقا بخشند به ارائهکه اعضای آن خود را متعهد می

رو دور از انتظار نیست که بعد از ورزند. از اینبازخوردهای سازنده به همدیگر مبادرت 

گیری همبستگی گروهی در همسران شهیدان این پژوهش به منظور رسیدن به این هدف، که  شکل

گروهی خود تقویت کنند، هیجانهای منفی خود را پنهان کنند و صرفاً به ارائه بهبودی را در هم

های مثبتی همّت گمارند که از جلسات درمان عایدشان شده بود؛ لذا این یافته، که بازخورد

مثبت منجر شده است، شاید به دلیل ماهیت گروهی بودن  به افزایش جهتگیری گذشته معنادرمانی

 درمان نیز بوده است.

( تأثیر 4011( و استیگر و همکاران )4009همسو با پیشنهاد استیگر، کاشدان، سالیوان و لورنتر )

بر رفتارهای  معنادرمانی گروهی  بر افزایش رضایت از زندگی در همسران شهیدان از طریق تأکید

(، 4008وابسته به رضایت از زندگی مانند غلبه بر چالشهای زندگی )برونک، هیل و لاپسلی، 

هیجانات مثبت، خودارزشمندی و انتخاب فعالیتها )دینر و  (، تجربه4004بینی )سلیگمن، خوش

ت. افراد ( قابل تبیین اس4002گایوک، ( و عملکرد خانواده، سازگاری و سلامتی )دان4011چان، 

بین، امیدوار، دارای نگرش راضی و خشنود در مقایسه با افراد ناراضی به احتمال بیشتری خوش

 شان، آینده و خود، گذشته زندگی، از رضایت کم با افرادی که حالی مند هستند درمثبت و علاقه

 منفی مانند هیجانهای و ارزیابی، نامطلوب را خود های زندگی موقعیت و رویدادها نیز و دیگران

(. همسران 4008کاستیلو، کنند )رایت، کراوفورد و دل می تجربه را بیشتری افسردگی و اضطراب

شهیدان به هدف و معنای جدیدی نیاز دارند تا بتوانند به مقابله با چالشهای زندگی و مبارزه با 

بین، و ادراک وشبیماریهای روانی و تلاش لازم برای بهبودی ادامه دهند؛ سرزنده، شادمان و خ

رضایتمندی و خشنودی در  بهتری از سلامت داشته باشند. همانطور که امیدواری و خوشبینی لازمه

مندی از سلامت روان ضروری است. رشید و  هزندگی است، داشتن معنا و هدف نیز برای بهر

                                                 
1 - Group Cohesion 

 



 

 

شم
 چ

 بر
هی

رو
ی گ

مان
در

عنا
ی م

خش
ثرب

ا
 

ز...
ت ا

ضای
و ر

ی 
مان

ز ز
دا

ان
 

�� 

 

ندگی مانند های دیگر ز سوی جنبه ( نشان دادند که نگرشها و ارزشهای افراد به4011همکاران )

تواند ارزیابی رضایت از زندگی را تحت تأثیر قرار  دین، اوقات فراغت و کیفیت کلی زندگی، می

دهد. بر این اساس، معنادرمانی با تأثیری که بر غلبه هیجانات مثبت بر هیجانات منفی و روابط مثبت 

فتار کنند و در ای خردمندانه رشود که همسران شهیدان به شیوهبا دیگران دارد، موجب می

 معنای یافتن در طور منطقی عمل کنند. علاوه بر این، به آنها رویارویی با چالشهای زندگی به

و افزایش رضایت از زندگی  روانشناختی مشکلات و تنشها کاهش سبب و یاری کند زندگی

 گردد.آنها 

در زندگی خود  شهیدانهمسران د تا گردمی موجب درمانیمعنا مبتنی بر مداخلهطور کلی  به

با توجه  .برای تحقق ارزشها فعالیت کنند و ؛ از پوچی و بی هدفی پرهیز،معنا و هدف داشته باشند

افزایش جهتگیری زمانی معنادرمانی گروهی بر آموزش ن است که ایکلی  هبه نتایج پژوهش، یافت

. این دارد تأثیرران شهیدان مثبت و رضایت از زندگی همس متعالی، گذشته انداز آینده، آیندهچشم

نتایج دستاوردهای جدیدی را در راستای تاًثیر و تداوم نقش معنادرمانی گروهی در افزایش 

کند. های در معرض خطر ارائه میگیری زمانی مطلوب، بهزیستی و رضایت از زندگی گروه جهت

زندگی و سلامت روانی بر سبک مؤثر  روانشناختی بنابراین لازم است توجه بیشتری به درمانهای

در این زمینه است،  پذیری نتایج مستلزم پژوهشهای بیشـتریشود. اگر چه تعمیمهمسران شهیدان 

به همسران شهیدان، که از اقشار بویژه معنادرمانی گروهی  کارگیری فنون روانشناختیبهبا توان می

 اطلاعات ارزشمندی را درباره . با اینکه نتایج این مطالعهکردپذیر جامعه هستند، کمک آسیب

های مرتبط با سلامت روانی و بهزیستی همسران شهیدان فراهم کرده است، برخی از برخی سازه

رو  پذیری نتایج آن را با محدودیت روبههمچون دیگر پژوهشها، تعمیم محدودیتهای مطالعه

استفاده از ابزارهای  کند: اول، نتایج مطالعه همچون بسیاری از مطالعات دیگر به دلیل می

خودگزارشی به جای مطالعه رفتار واقعی ممکن است سوگیری ایجاد کند. دوم، این پژوهش 

توان به جاهای دربارۀ همسران شهیدان شهرستان ممسنی انجام شده است. بنابراین نتایج را نمی

ک طرح مقطعی استفاده منظور تحلیل روابط بین متغیرها از ی به دیگر نسبت داد. سوم در این مطالعه

کارگیری طرحهای طولی است. با توجه به  ها مستلزم بهشد. بنابراین تکرار و گسترش این یافته

های شاهد و ایثارگر بویژه بنیاد شهید و امور شود متولیان خانوادههای پژوهش پیشنهاد مییافته

و ایثارگر از اهمیت و پیامدهای  شاهد ایثارگران و مشاوران و روانشناسان مشغول در مراکز مشاوره

هدف و آموزش به آنها  های آنها برای رفع نیازهای جامعهچنین پژوهشهایی آگاه شوند و از یافته
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پذیری بیشتر انجام استفاده کنند. علاوه بر این، پژوهشهای مشابه در مناطق دیگر به منظور تعمیم

 شود.
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