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 چكيده

و  منظور بررسي اثربخشي تلفیقي معنادرمـاني پژوهش حاضر، به
و سـازگاري   زنـدگي  بـر کیفیـت   گروهي هشیودرماني بهواقعیت
خـانوار اناـاش شـده اسـت. ایـ        سرپرسـت  زنـان  شناختيروان

آزمـون بـا   آزمون و پـ  آزمایشي با پیشصورت نیمهپژوهش به
شـامل تمـامي زنـان    ، باشد. جامعه آمارينابرابر مي گروه کنترل
شـهر  خمینـي  امـاش  خانواده تحت پوشش کمیتـه امـداد  سرپرست

مرکـ  مشـاوره کمیتـه    به 1396-1395 مشهد است که در سال
در دسـتر    ،صـورت گیري بهاند. شیوه نمونهامداد مراجعه نموده

هـا  نفر و شیوه گردآوري داده 30 بوده است و حام نمونه برابر با
 هايپرسشنامه اب ار پژوهش حاضر،باشد. از طریق پرسشنامه مي

کیفیت زندگي سـازمان بهداشـت جهـاني و پرسشـنامه ارزیـابي      
هـا  داده بود و همچنی شناختي )فرش ب رگسـالان( ي روانسازگار
تحلیـل قـرار گرفتنـد. در    ومـورد تا یـه   SPSS 18 اف اربا نرش

نمـرات کیفیـت زنـدگي و سـازگاري      داري، میـانيی  اآزمون معن
 از طورمعنـاداري بـه  آزمـایش  گروه آزمونپ  در شناختيروان

اسـت،   تربـالا  کنتـرل  گـروه  در آزمـون پـ   میـانيی  نمـرات  
تفـاوت بـی    ، هاي آزمون کواریان  نشان دادفتهکه یا صورتيبه

تـوان نتیاـه   آزمون معنادار است. بنابرای ، ميآزمون و پ پیش
هـا،  هـاي درمـاني و ادمـاش فنـون و روش    شترکیـ  رو  ،گرفت

دهد. جعان اثربخشي درمان را اف ایش ميمرتبط با مشکلات مرا
 ــ ــان داده ش ــژوهش نش ــ  پ ــهدر ای ــاني و  د ک ــق معنادرم تلفی

در  شـناختي روان و سـازگاري  زنـدگي  درماني بر کیفیـت واقعیت
موج  افـ ایش آن   ،عبارتيخانواده تأثیر دارد و بهزنان سرپرست

 گردد.  مي

درماني، کیفیـت  معنادرماني گروهي، واقعیتهای کليدی: واژه
 خانوار سرپرست، زنان شناختيزندگي، سازگاري روان

 
 

Abstract 
The present study aimed to investigate the 
Effectiveness of Combining two reality therapy 
and logo therapy approaches on quality of life 
and Psychological Adjustment of Female 
Householders. This research is a semi-
experimental with pre-test and post-test with 
unequal control group. The research community 
consisted of all women householders covered by 
the Relief Committee of Mashhad who have 
been referred to the advisory committee of the 
Relief Committee in 1395. The sampling 
method was convenient sampling and the 
sample size was 30, and data was collected 
using questionnaires including World Health 
Organization Quality of Life and Psychological 
Adjustment Assessment Questionnaire (Adult 
Form) and consequently data were analyzed by 
18 spss software. Results showed that, the mean 
scores of quality of life and psychological 
adjustment in the post test of the experimental 
group were significantly higher than the mean 
scores of post-test in the control group, while 
the findings of the covariance test showed that 
the difference between the pre-test and the post-
test was significant. Therefore, it can be 
concluded that the combination and integration 
of therapeutic approaches related to clients' 
problems increases the effectiveness of 
treatment. Also, it was shown that the 
combination of  logo therapy and reality therapy 
the quality the life and psychological adjustment 
in female householders.  
Keywords: Group Logo Therapy, Reality 
Therapy, Quality of Life, Psychological 
Adjustment, Female Householder’s 
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 مقدمه
به دلایـل مختلـو وجـود دارد. زنـان      اجتماعي است که در تماش جوامع يواقعیت« خانوار سرپرستزن » هپدید

 سرپرسـت  زنـان  .(2014 بهیشک و همکاران،)آهاي اجتماعي هستند پذیرتری  گروهسی آ از ،خانوار سرپرست

 با من ل از خارج کار و فرزندان از و مراقبت تربیت خانه، هادار در زمانهم و مختلو هاينقش دلیلبه، خانوار
 از، نزنـا  دیيـر  بـا  مقایسه در و اندمواجه بیشتري رواني مشکلات و استر  با، مردانبه نسبت دستم د کم

 .(1388 و امیرفریار،فروزان  ،برند )حسینيمي رنج بیشتري رواني و اجتماعي، اقتصادي هايآسی 

 براي مثـال، اخیر است.  هدهخانوار طي سه تعداد و نسبت زنان سرپرست هدهنده روند ف ایندمارها نشانآ

از کــل  45/9 و 4/8، 4/7، 1/7  ترتیــبــه 1385، 1375، 1365، 1355 هــايدر ســالسرپرســت خانوارهــاي زن
از بـیش   ،در ایـران  (90 اند. مطابق آخری  آمار رسمي )نتایج سرشماري سالخانوارهاي ایراني را تشکیل داده

هـا مـردان مسـ ول تـأمی  معیشـت خـانوار       آن درصد 88 که در کننده ار خانوار زندگي مي 110 میلیون و 21
 18 ای  در حـالي اسـت کـه تنهـا فقـط      کشند.دوش ميبار زندگي را بهباقیمانده، زنان  درصد 12 هستند و در

یعني زناني  ؛ماننداز ای  قافله جامي درصد 82 شوند وپیداکردن شغل ميزنان سرپرست خانوار موفق بهدرصد 

اي نیستند و براي گذران زندگي یـا بـه اطرافیـان خـود وابسـته      پوشش هیچ بیمهکه هیچ شغلي ندارند، تحت
 (.1385براي امرار معاش پایشان بلغ د )مرک  آمار ایران،  ،وند یا ممک  استشمي

 ـ2011) راستا ماستون، هوري، کیویروسو، هوکالا و آرودر همی   ه(، در پژوهشي نشان دادند که زنان مطلق

اختي شـن نفـ  و سـازگاري روان  پذیري بالا در مقایسه با زنـان عـادي، عـ ت   دلیل آسی خانوار به سرپرست

هـاي خـود را بـا    ي ای  حقیقت دانست که هر فرد باید هـد  شناختامعنتوان بهتري دارند. سازگاري را ميکم
 (.2013 نژاد،)شعاريهاي اجتماعي و فرهنيي تعقی  نماید چارچوبتوجه به

نحـوي کـه   بـه  ؛و محیط استفرد انطباق متوالي با تغییرات و ایااد ارتباط بی  همان ،منظور از سازگاري
 ،ترتیـ  پذیر سـازد. بـدی   اعي ضم  رعایت حقایق خارجي امکانسازي را همراه با رفاه اجتمحداکثر خویشت 

(، 2013) زیدنر و کلودا .(1389 ،موسوي، مظاهري و قنبريشدن با جماعت نیست )رنگي همامعنسازگاري به
 ،اسـا  ایـ  تعریـو   ند. بردانعیت موردانتظار ميیت موجود و وضشناختي را سازگاري بی  وضعسازگاري روان

 .سازگاري وقتي وجود دارد که وضعیت موجود فرد مطابق با انتظار وي باشد

 ـاز  ،خـانوار  دارند که زنان سرپرسـت ( بیان مي2009) رامیرزراستا، هرماندز، آندرا و در ای  ت زنـدگي  کیفی

شـناختي  عـلاوه بـر سـازگاري روان    ،رواز ایـ   .برخوردارندتر و استر  بیشتري در مقایسه با سایر زنان پایی 

تغییـرات   رمـم ایاـاد  بـه امـروزه   است؛ زیـرا  افولبهرو کیفیت زندگي آنان نی خانوار، پایی  در زنان سرپرست

هـاي  ، فاقـد توانـایي  خـانوار  زنـان سرپرسـت   مخصوصاًز افراد هاي زندگي بسیاري افرهنيي و تغییر در شیوه

شدن با مشکلات خاص زندگي خود هستند و همی  امر ایـ  گـروه از   هاي لازش براي مواجهمهارتاساسي و 
 نتیاـه  در (.2015 ، )میر و عبـدالمالک پذیر نموده است کلات زندگي آسی زنان را در مواجهه با مسائل و مش

 ـشناختي خامشکلات مالي، اجتماعي و روان علتزنان سرپرست خانوار به ،توان گفتمي رو هصي که با آن روب
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عدي اسـت و  بُمفهومي ذهني و چند ،یفیتک (.1393 و همکاران، تري دارند )ریمازهستند، کیفیت زندگي پایی 
 ـکنکه در آن زندگي مي دانست ايفرهنيي و ارزشي هادراک افراد از موقعیت خود در زمین ،توانآن را مي و د ن

عوامل مهم و متعددي نظیر وضعیت جسمي، رواني،  و هاستدا ، انتظارات و استانداردهاي آندر ارتباط با اه
 زنـدگي  کیفیـت (. 2016گوم درگیـل،   و )استرلا، کاسـتیلو فردي و ارتباطات اجتماعي بر آن تأثیر دارد  قایدع

 خود زندگي وضعیت از فرد دارهايپن ،از است عبارت 1996 سال در جهاني بهداشت تعریو سازمان براسا 

در یـک نيـاه کلـي،     (.2007 والن ولا، و )آندراد  کندمي زیست آن در که يفرهني و نظاش ارزشيبه توجه با
 آسـایش،  و امنیـت  جسـمي،  روحـي،  سـلامتي  داشـت   بـا  کـه  است يبرتر زندگيبه رسیدن زندگي، کیفیت
، )سراگ، شالابي، فروه و الاریان شودمي حاصل قبوللقاب مالي وضعیت و اطرا  محیط با شایسته ارتباطات
 ـ نقصـي کـه در مفلفـه   با توجه بهدر ای  تحقیق، محقق سعي دارد  (.2013 ت زنـدگي و سـازگاري   هـاي کیفی

خانوار وجود دارد، رویکردي را مطرح نماید که به ارتقـا  ایـ  دو مفلفـه در بـی       نان سرپرستشناختي زروان

ن بر ترکی  رویکردهاي نظـري مختلـو جهـت افـ ایش     ادرمانيرامروزه روانبیناامد.  ارخانو زنان سرپرست

، بـه ابـدام مفهـومي یـا نظـري فراتـر از       1ادمـاش نظـري   کننـد. ي بیشتر بر روي مراجعان تأکیـد مـي  اثربخش
وجودآوردن چارچوبي مفهومي اسـت کـه دو یـا چنـد     کردن صر  فنون اشاره دارد. هد  ای  روش بهترکی 

ها تک نظریهتنهایي، از تکآن، به هکند نتیاو فرض مي نمایدترکی   ،ویکرد نظري را که از همه بهتر باشدر
رویکردهاي متعددي براي مداخله در حل تعارضات و ناسـازگاري   (.1992 ،)نورکرا  و نیوم  باشدميتر مني
درمـاني و  دو رویکـرد واقعیـت   ،. در ای  پژوهشکار گرفته شده استفیت زندگي زنان سرپرست خانوار بهو کی

جهت اثربخشي بیشتر سازگاري و کیفیت زندگي زنان سرپرست خانوار مورداسـتفاده قـرار گرفتـه    معنادرماني 
 (.2007 ،بـوده اسـت )گلاسـر و گلاسـر     ثرفم ـ و مشـکلات ل ئمسـا بـراي حـل ایـ      ،درمـاني قعیـت وااست. 
ني است که ویلیاش گلاسر آن را براي درمـانيران، مشـاوران و سـایر    درماروش مشاوره و روان ،درمانيواقعیت

بر ای  اصل اسـتوار   ،درمانيواقعیت (.2011 ر،جعفرپو فر واسماعیلي ،ساري گذاري کرده است )شیخافراد بنیان
هستیم که عمـل، احسـا  و    و مس ول زندگي خود و آنچه نماییمميما خود رفتارهایمان را انتخاب است که 

هـاي بهتـري را در   تا رفتار خویش را کنتـرل و انتخـاب  شود به افراد کمک مي ،کنیم. در ای  رویکردر ميفک
عملکـرد، تفکـر، احسـا  و     هلف ـفرفتار را شـامل چهـار م   ،گلاسر( 2007 )گلاسر، کنندشان جایي ی  زندگي

طـور  حسـا  و فی یولـوژي بـه   سـتقیم و بـر ا  طـور م عملکرد و تفکر به هفلفداند که ما بر دو مفی یولوژي مي
، ، محمدي و لطفـي )تدی  باشدعملکرد و تفکر مي هفلفانتخاب بر دو م هکید نظریأمستقیم کنترل داریم. تمیر

کـه در آن بـر   اسـت   هـاي عـاطفي  مبتني بر عقل سـلیم و درگیـري   ايدرماني شیوهواقعیت ،واقعدر  (.2013
شـود.  کید مـي رد تأف هها با زندگي روزمرو نادرست و ارتباط آنواقعیت، قبول مس ولیت و شناخت امور درست 

هـاي  روشهاي رفتـاري اسـت کـه بـه    شیوهوجودي و  هفردي از فلسفبهمنحصر هآمی  ،درمانيرویکرد واقعیت
 (.2013 ،گرداني رفتار درمانيران شباهت دارد )پروچاسکا و نورکرا خود

                                                           
1- common factors approach 
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 معنادرمـاني  زیـرا حساب آیـد؛  درماني بهرویکرد واقعیت مکملند توادر ای  راستا، رویکرد معنادرماني مي

 کاربه گروهي هشیوبه را آن توانمي که دارد معنوي بعضاً و فلسفي هزمین که است وجودي رویکرد بر مبتني

 ـ یافت  منظوربه مراجعانبه کمک براي را مفهومي يساختار تواندمي، معنادرماني برد.  اه ـآن زنـدگي  درا معن
 انسـان  وجود یا هستي از گرفته نشأت اساسي چهار اصل بر که پویاست ينيرشوجود،  نيرش آورد. وجودهب

درمـاني و  واقعیـت . (2005 ،کیپـرز ) معنایيبي و تنهایي آزادي، مرگ، :از عبارتند اصل چهار ای  کند.مي تأکید
اي نابهناار و اف ایش سازگاري رفتاره کاهش هایي است که از دیرباز براياز جمله روش ،درماني گروهيمعنا
بر ای  اصل اسـتوار اسـت کـه بهتـری       ،درماني و معنادرماني نی رویکرد تلفیقي واقعیت شود.کار گرفته ميبه

رنـج اسـت و   شیوه و نيرش فرد به ،داردو آنچه اهمیت بسیار  باشدميدردورنج گاه ارزش وجودي انسان جلوه
 مانو مس ول زندگي نماییممان را انتخاب ميرفتارهاي مانکشد. ما خوددوش ميج را بههایي که ای  رنهشیو

شود تـا رفتـار خـویش را    به افراد کمک مي ،کنیم. در ای  رویکردعمل، احسا  و فکر مي هستیم که و آنچه
 (. 2012 ،گلاسر) شان جایي ی  نمایندهاي بهتري را در زندگيکنترل و انتخاب
شـناختي و  بودن دو عنصر سـازگاري روان رنگشده و کممطرحمطال  با عنایت بهی  تحقیق، محقق در ا

تلفیق دو رویکـرد  است که آیا  پرسشگویي به ای  کیفیت زندگي در بی  زنان سرپرست خانوار، درصدد پاسخ
 ان سرپرست خـانوار شناختي زنبر کیفیت زندگي و سازگاري روان گروهي هشیوبه ،درماني و معنادرمانيواقعیت

 داري دارد؟ااثربخشي معن

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
 ،. جامعه آماريبودآزمون با گروه گواه پ -آزمونکاربست  طرح پیشآزمایشي و بهنیمهحاضر، پژوهش روش 

مـاه  در شـش  1396کـه در سـال    امداد شهر مشهد بود پوشش کمیتهشامل کلیه زنان سرپرست خانواده تحت
گیـري در دسـتر    روش نمونـه زن سرپرسـت خـانوار بـه    30 .انـد مرک  مشاوره اداره مراجعه نمودهنخست به

نفر( تقسـیم   15نفر( و کنترل ) 15) صورت تصادفي به دو گروه آزمایشصورت داوطلبانه انتخاب شدند و بههب
 ،نفر گروه آزمایش صورت گرفت. اعضـاي گـروه آزمـایش    15تنها بر روي  ،گرفتهشدند که مداخلات صورت

درماني و معنادرماني را دریافت کردند و گروه گـواه در  گروهي تلفیقي دو رویکرد واقعیتنشست مشاوره هشت
سـکونت در شـهر مشـهد، سرپرسـت     ه برگیرنـد  در ،پـژوهش یابي بـه فهرست انتظار نهاده شد. معیارهاي راه

کم مدرک پایان دوره راهنمایي و آگاهي و رضایت درباره پژوهش و شـرکت  برخورداري از دست بودن،خانواده
هاي گروهي یا بیش از دوبار نشست برگیرندۀ عدش حضور در در ،گروهي بود. معیارهاي خروج ها در نشستآن

نبـودن  ختي، کامـل شـنا هاي خاص و م م ، دچاربودن به اختلال روانبیماريها، دچاربودن بهمی  در نشست
آزمـون و  آزمـون و پـ   هر دو اب ار در پیشبه نبودنکاره پاسخ اب ارها، پاسخيورساندن نیمهپایانها یا بهپاسخ
 ها در گاش تحلیل آماري بود.بودن دادهپرت
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 شـناختي کمیتـه امـداد   در آماز با هماهنيي مسـ ول فنـي و یـاري دبیـر مرکـ  مشـاوره و خـدمات روان       
هـاي  برگیرنده برگـ اري نشسـت   پژوهش آزمایشي درفراخواني با مضمون انااش یک ،شهر مشهد خمینياماش
سرپرسـت  شناختي به استحضار همه زنـان تـک  ماهه مشاوره گروهي براي کیفیت زندگي و سازگاري روانسه

نفر آمـادگي   45رسید. از میان افراد فراخوانده  1396ماهه نخست سال مرک  نامبرده طي ششکننده بهمراجعه
پ  از انااش مصـاحبه و   ،نفر 45خود را براي شرکت همراه با رضایت آگاهانه در پژوهش نشان دادند. از ای  

هـا در دو گـروه و برگـ اري    پ  از گمـارش تصـادفي آن   .انتخاب شدند نفر 30معیارهاي ورودوخروج  کنترل
آمـاز کردنـد.    خمینيمشاوره کمیته امداد اماشمرک   خود را در فعالیتنشست توجیهي براي آنان، پژوهشيران 

صـورت گرفـت. بـا     1396 خردادمـاه  تـداي از اب ،آزمون هر دو گروه نیـ  آزمون و پ هاي پیشگردآوري داده
پـ  از توضـیحات لازش در    ،شـناختي همکاري مس ول فني و دبیر مرک  مشاوره و خدمات روانگیري از بهره

ها با حضور مس ول . گردآوري دادهانااش گرفتها در میان اعضا پرسشنامه تقسیمو  جمع اعضاي هر دو گروه
اصـول   .اناـاش پـذیرفت  پـژوهش   هدربـار سـازي اطلاعـات لازش   درمـانير و پـ  از روشـ     فني مرک  و یار

حفـ  محرمـانيي   جملـه   از اصـول اخلاقـي  جمله استانداردسازي وضعیت برگـ اري آزمـون و    سناي ازروان
اي مشـاوره  دقیقـه  90نشسـت   هشـت  ها انااش گرفـت. پـ  از اناـاش   مشخصات و حریم خصوصي آزمودني

در پایـان  آزمون شرکت کردند. آزمایش، اعضاي هر دو گروه در پایان جلسه هشتم در پ  گروهي براي گروه
هـاي آمـاري تحلیـل کوواریـان  یـک متغیـره       کـارگیري آزمـون  بـا بـه   ،هـا پرسشـنامه گـذاري  پ  از نمره

(ANCOVA)  درمـاني و معنادرمـاني در   مشاوره گروهي تلفیقي دو رویکرد واقعیتبراي آشکارساخت  تأثیر
 استفاده شد. SPSSاف ار از نرششناختي اف ایش کیفیت زندگي و سازگاري روان
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 گیريفرایند نمونه

 
 سنجش زاراب

توسـط سـازمان   ایـ  پرسشـنامه    :(WHOQLQ) 1کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی هپرسشنام
 26 يدارا، پرسشـنامه کوتاه ایـ    فرش. رزیابي کیفیت زندگي طراحي شده استا براي (1988)جهاني بهداشت 

 پرسش 24 سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محیط را با هحیط است و چهار پرسش
کلـي   هصرفاً حیط ،اول نی  پرسش دودهد. باشند( موردارزیابي قرار ميمي پرسش 8 و 3 ،6، 7 يترتی  دارابه)

براي هـر   20-4 امتیازي معادل ههاي لازش در هر حیطکند. پ  از انااش محاسبهکیفیت زندگي را ارزیابي مي
مـوردنظر   هوضعیت حیط ـ بهتری  هنشان 20نشانه بدتری  و  4دست خواهد آمد که در آن، هتفکیک، بحیطه به

کیفیت زندگي بهتـر   هدهندشانباشد و امتیاز بالاتر نمي 0-100 هتبدیل به امتیازي با دامناست. ای  امتیاز قابل
و ضری  آلفـاي پرسشـنامه را    اندرا هنااریابي کرده مقیا  ای  (1385)ناات و همکاران ، ایران در. باشدمي

و ارتباطـات   75/0 روابـط اجتمـاعي   ،73/0 سلامت رواني، 70/0 لامت جسمانيس هبراي جمعیت سالم در حیط
 .انـد گـ ارش کـرده   70/0 هفتـه  اند و ضری  پایایي روش بازآزمایي را پـ  از دو آوردهدست به 84/0 محیطي
 ـ 26 عاملي در تحلیل دست آوردند وهب 84/0 کرونباخ آلفاي ضری  ،نی  (2008) ارجوک و نصیري  ایـ   هگوی

                                                           
1- World Health Organization Quality of Life Questionnaire )WHOQLQ( 
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 شناختي، روابطروان سلامت جسمي، سلامت یعني ؛مقیا زیر چهار مقیا  ای  در که کرد مقیا  مشخص

. اسـت  آن ساختاري روایي هدهندنشان موجودند و اصلي مقیا  در که دارد وجود اجتماعي محیط و اجتماعي
ضـری    ،در پژوهش حاضـر  ؛ امامددست آهب 95/0 ضری  آلفاي( 1385باقري )و ادی  حاجدر پژوهش دهقان 

 دست آمد.به 79/0پایایي آزمون با آلفاي کرونباخ 
 

زیــابي  ایـ  پرسشــنامه بــراي ار   :(PAAQ) (1شناختی )فرم بزرگسـالانسازگاری روان هپرسشنام
اسـت کـه    مقیــا  هفت زیـر و پرسش 63داراي و  شوداستفاده مي وري فردشناختي و کنشسازگاري روان

  ؛ثبــاتي هیاــاني  بــي  -4 ؛منفــي خـود حرمت -3 ؛وابستيي -2؛ پرخاشـيري/رفتـار خصمانه -1 عبارتند از:
 ها برروي مقیا  لیکـرت پاسخ .دنیادیدگاه منفي به -7 و دهي هیاانيعدش پاسخ -6 ؛خـودکارآمدي منفي -5
 برابر بـا آلفـاي   ،دروني آزمونثبات. شودبندي مي همیشـه( درجهیبـاً)تقر 4 تـاهرگـ (  )تقریباً 1 اي ازدرجه 4
 97/0 ثبات دروني آزمون برابـر بـا آلفـاي    ،ای  پژوهش درهمچنی   (.2005)روهنر و خالق،  دست آمدهب 94/0

 برابـر بـا   روش آلفاي کرونباخبا ( 1389)موسوي، مظاهري و قنبري سید هاعتبار آزمون در مطالع. کس  گردید
 دست آمد.به 83/0ضری  پایایي آزمون با آلفاي کرونباخ  ،در پژوهش حاضر .بود 82/0

 هايافته
هاي مرک ي و پراکندگي متغیرهاي پـژوهش  شاخص همحاسببه ،نمونه، ابتداهاي مربوط بهبراي توصیو داده

 شرح زیر است:که به پرداخته شد
 

متغيرهای در  (N=15) و کنترل( (N=15آزمايش  هایهای توصيفی گروهاخصش -1 جدول

 شناختی و کيفيت زندگیروان سازگاریعدم

 گروه کنترل گروه آزمايش  مؤلفه

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش شاخص آماری 

 52/139 57/141 82/111 111/127 میانيی  شناختیناسازگاری روان

 80/55 72/56 58/46 85/51 ارانحرا  معی

 کيفيت زندگی
 

 80/45 42/48 60/65 85/47 میانيی 

 38/25 96/26 59/25 91/28 انحرا  معیار

 
شـناختي اعضـاي گـروه    میـانيی  نمـرات ناسـازگاري روان    ،شـود مشاهده مي 2 که در جدول طورهمان

میـانيی  نمـرات    و نیـ   داشـته اسـت  گیري آزمون کاهش چشمآزمون نسبت به پیشپ  هآزمایش، در مرحل

                                                           
1- Psychological Adjustment Assessment Questionnaire )Adult Form) (PAAQ) 
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گیري داشـته اسـت کـه    آزمون، اف ایش چشمپیشآزمون نسبت بهپ  هدر مرحل آزمایشکیفیت زندگي گروه 
 گواه مشاهده نشد. های  تغییرات در گرو
 تحلیل کواریان  از آزمون آماري ،هاي تحقیقدلیل تناس  و سازگاري بیشتر با فرضیهبهدر ای  تحقیق، 

هـاي ایـ    فـرض اجراي ای  آزمون، احرازشدن پیش لازش است اشاره شود که پیش ازاستفاده شد. غیره چندمت
 شرح زیر است:که به و لوی  موردبررسي قرار گرفت خط رگرسیونیکساني شی هاي زمونآروش توسط 

 

 های آزمون تحليل کواريانسفرضپيش -2 جدول
 آزمون همگنی ضرايب رگرسيون آزمون لون 

 داریامعنسطح  Fمقدار  داریامعنسطح  Fمقدار  مؤلفه

 17/0 92/1 91/0 01/0 شناختیناسازگاری روان

 22/0 56/1 74/0 17/0 کيفيت زندگی

 

، نتیاـه  در .درستي رعایت شده است به  یخط رگرسیون و آزمون لوآزمون یکساني شی  ،2 جدولبا توجه به
 آزمون تحلیل کواریان  استفاده نمود.توان براي بررسي فرضیه پژوهش از مي

درمـاني و معنادرمـاني   تحقیق مبني بر بررسي اثربخشي تلفیـق دو رویکـرد واقعیـت    هبررسي فرضی براي
شـرح  از روش آماري تحلیل کواریان  استفاده شد که نتایج آن بهشناختي ناسازگاري روانبر  گروهي هشیوبه

 زیر است:
 

 شناختیابعاد ناسازگاری روانيانس تفاوت ميانگين نتايج تحليل کووار -3 جدول

 های آزمايش و کنترلدر گروه

 

شـناختي در  سـازگار روان هـاي نا از آزمون تحلیل کوواریان  در زیرمقیـا  دست آمده هنتایج ب ،3جدول 
اي ناسـازگاري  هاثر ترکی  دو درمان بر زیرمقیا ، دادنشان فوق  دهد. جدولهاي مطالعه را نمایش ميگروه
تحقیق مبنـي بـر بررسـي     هبررسي فرضی براي (.P<01/0) نظر آماري معنادار است از هاشناختي آزمودنيروان

 داریامعنسطح  F آزادیه درج وضعيت متغير

 001/0 36/69 1 عضویت گروهي پرخاشـگری/رفتـار خصمانه

 001/0 35/25 1 عضویت گروهي وابستگی

 001/0 45/24 1 عضویت گروهي حرمت خود منفـی

 26/31 1 عضویت گروهي ثبـاتی هيجـانیبـی

 
001/0 

 001/0 87/34 1 عضویت گروهي خـودکارآمدی منفی

 001/0 28/79 1 عضویت گروهي دهی هيجانیپاسخعدم

 006/0 02/9 1 عضویت گروهي ديدگاه منفی نسبت به دنيا
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بـر کیفیـت زنـدگي از روش آمـاري      گروهـي  هشیوبه ،رماني و معنادرمانيداثربخشي تلفیق دو رویکرد واقعیت
 :تحلیل کواریان  استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر است

 های در گروه کيفيت زندگینتايج تحليل کوواريانس تفاوت ميانگين ابعاد  -4جدول 

 آزمايش و کنترل

هـاي  گـروه  هاي کیفیت زندگي درزیرمقیا دست آمده از آزمون تحلیل کوواریان  در هنتایج ب ،4 جدول
هـاي کیفیـت زنـدگي    زیرمقیـا  اثـر ترکیـ  دو درمـان بـر     ، داددهد. جدول فوق نشان ا نشان ميمطالعه ر
 .(P<01/0)بود ها از نظر آماري معنادار آزمودني

 گيریبحث و نتيجه

 هشـیو درمـاني بـه  تلفیـق معنادرمـاني و واقعیـت    ای  مطالعه با هد  بررسي اثربخشي ،که بیان شدطورهمان
  گرفت. خانوار صورت سرپرست زنان شناختيروان و سازگاري زندگي کیفیتبر  گروهي

بـر   گروهـي  هشـیو درمـاني بـه  معنادرماني و واقعیـت که ترکی  دو روش ، نشان داد نتایج پژوهش حاضر
 ـزنان سرپرست خانوار اثربخشي  کیفیت زندگي شـود. در  دارد و سـب  بهبـود کیفیـت زنـدگي مـي     داري امعن

نـژاد و  ؛ فخار، نوابي(1391ملامي و بشلیده ) ماننداتي مستقیم و میرمستقیم انااش شده است؛ تحقیق ،راستاای 
بـر سـلامت روان    درمـاني و اصول واقعیت (، در مقالات خود با محوریت اثربخشي معنادرماني1387) فرومان

ي و احسـا  ارزشـمندي و   زنان مطلقه ای  یافته را مطرح نمودند که معنادرماني در کـاهش احسـا  تنهـای   
 تـا  بـود  گردیده باعث درمانيتلفیق معنادرماني و واقعیت ،عباشد. در واقفثر ميسازگاري وخوشبیني ماف ایش 

آزمـایش   بیمـاران  گـروه  در ،اسـت  تنهـایي وبر رنج مبتني نی  عمدتاً که از فوت ناشي هايو تلاطم اضطراب
کـه   نـد اضـافه نمود  (1387) نژاد و فرومـان ، نوابيفخار شوند. ربیشتري برخوردا آرامش از آنان ویابد  کاهش

نش اجتمـاعي و  کـاهش اخـتلال در ک ـ   ،معنادرماني گروهي در کاهش اضطراب و فشـار روانـي و همچنـی    
(، 2009و همکـاران )  کانـگ  همچنـی   ثر اسـت. فبهبـود کیفیـت زنـدگي م ـ    ،نهایـت  شکایات جسماني و در

 عبـادي ، (1393) نژاداکبرياعتمادي، نصیرنژاد، اسمخاني  ؛(1368آبادي و صرامي )ورابراهیم، اعتمادي، شفیعپ
نتایج مشابهي با نتایج پـژوهش حاضـر دسـت    به( 1392) ، هاشمیان، جراحي و مدر  مروياسلامي ؛(1392)

درمـاني و معنادرمـاني در بهبـود    تلفیـق اصـول واقعیـت    ،توان گفتيشده م مطرحمطال  بهبا عنایت یافتند. 
جسماني، اجتماعي، کاهش احسا  تنهایي و اف ایش احسا  ارزشمندي، سازگاري، خوشبیني  سلامت رواني،

 داریاسطح معن F آزادی هدرج وضعيت متغير

 001/0 54/19 1 عضویت گروهي مت جسمانیسلا

 001/0 32/49 1 عضویت گروهي سلامت روانی

 001/0 05/18 1 عضویت گروهي روابط اجتماعی

 001/0 47/19 1 عضویت گروهي سلامت محيط
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ورد که اعضا  آميتلفیق ای  دو رویکرد فرصتي را فراهم  زیرا .باشدفثر ميبهبود کیفیت زندگي م نهایت، و در
افـ ایش کیفیـت    باعـث  احتمالاًله أمسو ای   گیرندمي جهت ارضا  نیازهایشان را یاد يرفتارهاي مناسب گروه

بـر   گروهـي  هشـیو بـه درمـاني  ادرماني و واقعیتمعن اثربخشي تلفیق هدربار ،همچنی . دشوها ميآنزندگي در 
اصـغري   و زاده سـیلوئي ، حسـ  عسکریانپژوهشيراني همچون وار شناختي زنان سرپرست خانسازگاري روان

 دسـت پـژوهش حاضـر    هنتایاي همسو با یافتبه( 1390)زاده ، قادري و امیریانهنرپروران(، 1392) آبادابراهیم
دست آمـده  ههاي بأیید یافتهت درماني را بر سازگاري اثرگذار دانستند.و معنادرماني رویکردهاي واقعیتو  یافتند

درمـاني  سـت کـه تلفیـق معنادرمـاني و واقعیـت     اله أمسنشانير ای   ،هاي تحقیقات قبليهو تطبیق آن با یافت
کلات و دوران انتقـال در زنـدگي   ل و مش ـئمسـا  ،رواز ایـ   .بخشدزندگي مفهوش واقعي ميگروهي به هشیوبه
دیـد   هدر ایناـا نحـو   ،تـوان گفـت  مي نتیاه در .کندميبلکه زندگي را معنادار  ؛کاهدتنها از معناي آن نمينه

 انسان اهمیت دارد. 
 و رویکرد معنادرماني دو هر کهآناایي از :کرد فرض گونهای  توانمي تلفیقي رویکرد اثربخشي تبیی  در
تأکیـد   دنیابه فرد دید هزاوی و نيرش همچون تغییر ذهني فرایندهاي آن بر هايتکنیک ویژهبه درمانيواقعیت
 رویکـرد داشـته   دو ایـ   از هریک کاربردبه بیشتري نسبت اثرگذاري تنهایي،، بهروش دو ای  تلفیق کند،مي

هـا فـراهم   که شان  بهبودي و پیشرفت زندگي زناشـویي را بـراي آن   امريبهتری  ، استذکر . لازش بهاست
انتخاب و پـذیرش مسـ ولیت در    هنظری  شناسي کنترل دروني، ارضاي نیازها براساکارگیري روانهکند، بمي

توانـد  انتخاب، اعتقاد بر ای  است که تنهـا خـود فـرد مـي     هنظریدر  (.2007)گلاسر و گلاسر،  باشدميازدواج 
 هدر ایـ  شـیو   ،در واقـع چنی  کاري کنـد.   تواندنميک  بدون اجازه او کاري براي خودش انااش دهد و هیچ

بودن یـا  درست هدربارقبول مس ولیت، شناخت نیازهاي اساسي، قضاوت اخلاقي  شدن با واقعیت،درمان مواجه
کید است. با أهویت توفیق موردتنیل به ،نتیاه نون، کنترل دروني و دربودن رفتار، تمرک  بر ایناا و اکنادرست
از درون او  د کـه رفتـار هـرک    وی  آموزش داده شزوجبهتا شده سعي ،شده در ای  پژوهشموارد ذکرتوجه به

ر انتخاب گلاس ـ هاست. نظری فرد خود ،شود و تنها کسي که بر رفتار او کنترل داردانتخاب مي شخود هوسیلبه
 چـه کـه   بایـد دقـت کننـد    ،براي داشت  ازدواج موفق و زندگي زناشویي شـاد تا آموزد به زوجی  مي ،(2007)

انسـان   ،نظر گلاسرجشان را مني سازند. بهشند و ازدواتوانند انااش دهند تا ارتباطشان را بهبود بخميکارهایي 
زنـدگي خـود کنتـرل     رويبـر  حقیقتاًکند و را انتخاب مي شتماش احساسات تقریباً و خویشافکار  تماش اعمال و
 کنـد را تشریح مي هایيچيونيي انتخاب گ ینهودرماني نظاش کنترل دروني است و چرایي، واقعیتدارد. در واقع
 . نمایندميندگي ما را تعیی  که جهت ز

 معنـاي  یـافت   چـون  هـایي بر سـازه  تأکید با معنادرماني رویکرداني گلاسر، درمدر کنار رویکرد واقعیت

 مراجعبه آن در که هایيتکلیو و فردشبهمنحصر هايتکنیک از استفاده و رنج و معناي زندگي در شخصي

چيونيي تأثیرگـذاري   هکه دربار گذاردمي او ذه وفکر بر اثرگذاري هتج در را مفثري هايگاش شود،مي داده
ها کمـک  چهار پیاش به انسان وسیلهبهکند که معنادرماني عنوان مي(، 2002  استورز )معنادرماني بر فکر و ذه

، کنـد مـي فعـال  ها را جویي روح انسانعد قدرت مبارزهها معنوي هستند )ای  بُانسان -1 که عبارتند از: کندمي
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بخش اسـت،  شود و تغییر مطلوبي را که شفابخش و زندگيهاي جاري زندگي ميموقعیت آنان بر موج  ملبه
کـه در   اسـت هایي ها و فرصتموقعیت همیشهمعنا که هستند )بدی  يفردبهافراد منحصر -2 نماید؛ایااد مي
بخشـي را  تعـالي  خودشـان  هـا، انسـان  -3 ؛(ه کننـد فردي، خلاقیت و امثال آن یکتایي خود را تارببی روابط 

سـوي هـد  و تعامـل بـا سـایر      هاي پیشـی ، تقلایـي بـه   کردن محدودیتکنند )از رهيذر متعاليتمری  مي
هـا  انسـان  -4بخشـند( و  معناي زندگي خـود را تحقـق مـي   ، طریقکنند و از ای  موجودات انساني را آماز مي

تغییـر موقعیـت   شـوند و قـادر بـه   هند )هنيامي که با رنج گری ناپذیر مواجه ميتوانند نيرش خود را تغییر دمي
ناپـذیر،  موقعیـت تغییـر   در برابرها در اتخاذ موضع دید خود را تغییر دهند(. انسان هقادرند زاوی ؛ بنابرای نیستند

 د.کننموقعیت تحمیل مي خود بر راآزادند؛ یعني شااعانه طرز تلقي و برخورد با موقعیت 
 چهـارچوب فکـري   در ي امرابتدادر  بیشتري تأثیرات ،درویکر دو ای  ترکیبي از ،رودمي انتظار نتیاه در

 ای  ترکی  در توجهقابل هنکت .باشد داشته شناختيروان سازگاري و کیفیت زندگي در، دوش هوهل در و مراجع

 رشـد  مسـیر  در نهـادن گاشبه مراجع بلکه ؛شودنمي اکتفا بهناار کاربردبه تنها که است درماني ای  روش دو

 دارد. ادامـه  نیـ   درمـان  هدور پایـان  تـا  حتـي  ،مسـیر  ای  که شودمي تشویق زندگي معناي و یافت  معنوي

 چـون  اختلالاتـي  کـاهش  بـراي  قـوي  عنـوان روشـي  بـه  را موردبحث روش دو از تلفیقي توانمي ،بنابرای 

اخـتلال   نشانيان کاهش باعث هم تواندمي دو رویکرد ای  زمانهم هاستفاد مخصوصاً و برد کارناسازگاري به
مطالـ   با عنایـت بـه   کند. کمک زندگي در هد  و معنا و یافت  بالندگي رشد،به نیل در مراجعبه هم و گردد
شـناختي و کیفیـت   درماني و معنـاداري بـر سـازگاري روان   وان گفت، تلفیق دو رویکرد واقعیتتشده ميعنوان
  ي مفثر است.زندگ
دسترسـي  دلیل عدشگیري بهانااش مرحله پياز جمله عدش هاي خاصيز آناا که ای  پژوهش با محدودیتا

ایـ    تحقیقـاتي از سایر پژوهشيران در تا شود ، پیشنهاد ميرو بودبهرو آزمون  از اجراي پ ها پبه آزمودني
گیـري تصـادفي و   امکان استفاده از نمونهدلیل عدشبه ،گیري نی  بپردازند و همچنی اجراي مرحله پيبه  ،قبیل

 عایت شود.ردهي نتایج جان  احتیاط نی  باید قلمرو مکاني پژوهش، در تعمیم
زمـان درمـان را نیـ     در صورت تحقیق مادد در ای  زمینه، پژوهشيران مـدت  ،شوددر پایان پیشنهاد مي

هـا و  ترکیبـي ایـ  دو رویکـرد درمـاني را بـر سـایر سـازه       تحقیقات آینده، تأثیر  اف ایش دهند و همچنی  در
تـري  بررسي نمایند تا تبیی  جامع هامانند ای  شناختي نظیر اضطراب، پرخاشيري، افسردگي ومتغیرهاي روان

 راهم شود.از ادماش ای  دو رویکرد درماني ف

 منابع 
و  کاميدشا بر هيوگر مانيدرقعیتوا دیکررو ثربخشي(. ا1392) .ر ،يمــدر  مــرو .، ول ،يجراحــ .،پ ان،یهاشــم .،ر ،ياســلام

  .300-306 ،(5)6 .مشهد يدانشياه علوش پ شک يماله دانشکده پ شک مشهد.در  بدسرپرست نناانوجو ندگيز کیفیت

ن. بـر اضـطراب زنـا    يگروه ـ وهیبه ش ـ يدرمانتیواقع ي(. اثربخش1393. )، هـنژاد ياکبر ياسمخانو  .،  ،رنژادینص .،ا ي،اعتماد

 . 88-73 (،2)10 ي.شناختمطالعات روان
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بـا مشـاوره    يمعنادرمان يمشاوره گروه ياثربخش سهی(. مقا1386). ر. غ ،يصرام .، وا. م ،يآبادعیشف .،ا ،ياعتماد .،ورابراهیم، تپ

 ،(21)6 .رهمشاو يهاها و پژوهشماله تازه .تهران يهاشياهیسالمندان ساک  در آسا يبر کاهش افسردگ یيچنداليو يفرد
49-69. 

پوشـش سـازمان   بررسي سلامت روان زنـان سرپرسـت خـانوار تحـت     (. 1388) .امیرفریار، ش .، وستاره فروزان، آ .،ا. حسیني،  

  .117-137، (3)2 ي.پژوهش اجتماع . نشریهبه یستي شهر تهران

 ـفیبر استر  و ک يآرامت  ری(. تأث1385) .ش ،يحاج باقر  یادو  .،ن ،يریدهقان ن  يهـا خوابيـاه  میمق ـ انیدانشـاو  يزنـدگ  تی

 .57-50 (،2)10 .ضیف يفصلنامه پژوهش یي.دانشاو

 ـفیک يبررس ـ(. 1393)ن. .   ،نااتو ، .ز ي،يی، ب.ن ،پوريساع ،.  ي،انیآذرشرب يوصال ،.ش ،، دستورپور.ش ،مازیر و  يزنـدگ  تی

 ـا يولوژیدمی ـماله اپشهر تهران.  9منطقه  يپوشش شهردارعوامل مفثر بر آن در زنان سرپرست خانوار تحت  ،(2)10. رانی
55-48. 

-يفصـلنامه علم ـ  سرطان پستان داکتـال مرحلـه دو.   مارانیب یياف ادیبر ام يدرمانتیواقع کردیرو ياثربخش(. 1392)پ.  عبادي،

 .26-34 ،(2)6. رانیپستان ا يهايماریب يپژوهش

مقابلـه بـا    يهـا آموزش مهارت ياثربخش ي(. بررس1392) .ج. ش د،باآیمهابرا يصغرا .، وح. ش ،سبلوئيزاده حس  .،  ان،یعسکر

       .23-37 (،4)10.  یو د يشناسروان هینشر ي.شناختروان يبر سازگار ياسلام درکیرو

هـاي  هـا و مـدل  مالـه روش . بر سلامت روان زنان مطلقـه  يتردرمانأت ياثربخش(. 1391ي، م. )عیرف، ک.، و دهیبشل ي، م.،ملام

  .45-64 (،10)2شناختي. وانر

بر سطح سلامت روان زنـان سـالمند.    يمعنادرمان کردیبا رو يگروهمشاوره ریتأث (.1387. )ش ،فرومانو ، .ش ،نژادبي، نوا.  ،فخار

 .67-58 .(1)3. رانیا يماله سالمند

 (.1385هاي اقتصادي و اجتماعي زنان در ایران )مرک  آمار ایران، ویژگي

کننـده  لیزنـان: نقـش تعـد    يشـناخت روان يهمسـر و آشـت   ي(. فرزندخواندگ1389) .  ،يقنبر .، وم .ش ،يمظاهر .،، پيموسو

 .372-383 ،(32)18 ي.انتقال يشناسفصلنامه روان . یوالد يفرزندخواندگ

یت زندگي سـازمان  ستانداردسازي پرسشنامه کیف(. ا1385. )ر.   ،مادزاده .، وک ،هلاکویي ناییني .،م ،منتظري .،ن.   ،ناات
ترجمه و : (WHOQOL-BREF) 1-12، (4)4تحقیقات بهداشتي. ماله دانشکده بهداشت و انستیتو . جهاني بهداشت

 .سناي گونه ایرانيروان

درماني گروهي بر ارتبـاط  درماني و واقعیت(. اثربخشي تلفیق دو رویکرد شناخت1390) .زاده، لامیریان .،قادري، ز .،هنرپروران، ن

 .91-107 ،(4)5 ي.کاربرد يشناسروان هینشر .فرزندي دختران نوجوان-درما
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