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 چکیده

یک اثربخشی  تعیین میزان پژوهش حاضر با هدفمقدمه: 

های وری زنان دارای نشانهمعنادرمانی گروهی بر تاب آپروتکل 
 ناگویی هیجانی انجام شد.

نیمه آزمایشی با استفاده از طرح روش انجام پژوهش  روش:

جامعه آماری این  پس آزمون با گروه کنترل بود. -پیش آزمون
مراجعه کننده به مراکز درمانی  آلکسیتایمی زنانشامل پژوهش 

با  این افرادبین  از .بود ماهه 4سطح شهر تبریز در فاصله زمانی 
 رنف44 (TAS-20)تورنتوناگویی هیجانی  مقیاس بهره گیری از

 و به صورت تصادفی در دو گروه غربال شدندبه عنوان نمونه 
گروه آزمایش به مدت  .ندجایگزین شد نفره( 24آزمایش و کنترل)

در  ای تحت آموزش معنا درمانی قرار گرفتنددقیقه 01جلسه  21
هر دو  آزمودنی های. ل آموزشی دریافت نکردحالیکه گروه کنتر

را در  (CD‐RISC)تاب آوری کونور و دیویدسون مقیاسگروه 
. اطلاعات دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند

مورد  چند متغیره )مانکوا( تحلیل کواریانس  استخراج شد و
 .قرار گرفت استفاده
معنادرمانی گروهی که های این پژوهش نشان داد یافته ها:یافته

آوری تاب میانگین نمراتجلسه، اثر معنی داری بر  21پس از 
ه داشت در مرحله پس آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل

 . است

 ،حاضر های حاصل از پژوهشبر اساس یافته گیری:نتیجه

ای مداخله اثرگذار مفید بریک می تواند  معنادرمانی گروهی
بالینگران در به  و لذا باشد زنان آلکسی تایمی یتاب آور افزایش

 کار با این بیماران توصیه می شود.
آوری، ناگویی هیجانی، معنادرمانی تاب های کلیدی:واژه

 ، زنان.گروهی
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of a Group 

Logotherapy protocol on resilience in women with 

Alexithymia symptoms. 

Method: A semi-experimental design by pretest-

posttest with control group were applied. The 

statistical population included referred 

Alexithymia women to Tabriz treatment centers 

during a 4 month interval. Among these a total 

number of 24 subjects using Toronto 

Alexithymia Scale- 20  were screened and 

divided to experimental and control groups (n=12) 

in a randomly basis. The experimental group 

received Group Logotherapy for 10 session of 90 

minutes, while no intervention made on control 

group. Subjects of both group were completed 

Conner & Davidson Resilience Scale (CD‐RISC) 
in pretest and posttest occasions. The data were 

extracted and a Multivariable Analysis of 

Covariance (MANCOVA) administered. 

Results: The results showed that logotherapy after 

10 sessions significantly impact the resilience 

mean scores in the experimental group rather than 

control group at posttest stage. 

Conclusion: According to the findings of the 

present research, the Group Logotherapy could be 

a useful intervention to increase resilience of the 

Alexithymia women and is then recommended to 

the clinicians in work with these patients.. 

Keywords: Resilience, Alexithymia, Group 

Logotherapy, Women. 
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 مقدمه
تواند به رمزگشایی دقت و پیچیدگی فهم هیجانی افراد می

ها و افکار دیگران در محیط  ها، انگیزه مقاصد، نگرش
. از نظر هیجانی توانمند بودن، (2)پیرامونشان یاری رساند

تر کرده و های زندگی را آسانفراد با چالشروبرو شدن ا
. در نظریات (4)بخشدسطح سلامت روانی آنها را بهبود می

-جدید، ناگویی هیجانی به عنوان نقص در ابعاد تجربی
های پاسخ هیجانی و تنظیم هیجان بین شناختی سیستم

. ناگویی هیجانی را (3)شودشخص در نظر گرفته می
توان دشواری در تشخیص و توصیف احساسات و داشتن می

ای؛ ناتوانی در تفکر عینی؛ دشواری در فهم بیان چهره
پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانی؛ 

اسات به دلیل فقدان آگاهی هیجانی ناتوانی در بیان احس
های ؛ ناتوانی در تبدیل ادراک هیجانی به مفاهیم و واژه(4)

در فرآیند شناختی، شناخت هیجانی و . نقصان (5)هیجانی
های هیجانی و همچنین به عنوان یک پدیدة تنظیم حالت

هیجانی شناختی به اختلال خاصی در کارکرد روانی اطلاق 
گردد که در نتیجه فرآیند بازداری خودکار اطلاعات و می

. ناگویی هیجانی دارای (6)آیداحساسات هیجانی بوجود می
، دشواری در بیان و 2بعد دشواری در شناسایی احساسات 3

 باشدمی 3و تمرکز بر تجارب بیرونی 4توصیف و احساسات
دهد که مشکل در شناسایی احساسات زمانی رخ می .(7)

شود مشکل در فرد در تمایز احساسات دچار پریشانی می
تواند آنچه را که توصیف احساسات زمانی است که فرد نمی

به لحاظ هیجانی احساس کرده بیان کند و جهت گیری 
دهد که فرد تمایل به تفکر تفکر بیرونی هنگامی رخ می

صورت بیرونی و در تضاد با جهت گیری تفکر درباره امور به 
درونی دارد. افراد دچار ناگویی هیجانی در بازشناسی، 
آشکارسازی، پردازش و تنظیم هیجان با دشواری هایی 
مواجهند. به طور کلی، ناگویی هیجانی به عنوان نقص در 

سیفنئوس این . (8)شودنظم جویی هیجان در نظر گرفته می
کند: آنها این تصور را در افراد را به این صورت تشریح می

آورند که افرادی متفاوت با دیگران دیگران به وجود می
هستند بیگانه هایی هستند که از دنیای کاملاً متفاوت آمده 

کنند که تحت حکومت اند و در بطن جامعه ای زندگی می
 . در آنها اضطراب، تنش، ترحم(0)احساسات قرار دارند

جویی، خصومت و تکانشوری بالایی وجود دارد. سلامت 

کنند، کلامشان خالی از روانی و حرمت نفس را تجربه می
رنگ عاطفی است، در برقراری ارتباطات بین فردی ضعیف 

کنند و قدرت تجسم محدودی دارند که نشان از عمل می
محدود بودن تخیل در آنهاست؛ و دارای سبک شناختی 

ا و بیرونی هستند. آنها نه تنها در شناسایی لفظی، سودمندگر
هیجان های خود مشکل دارند بلکه در شناسایی هیجانات 

شوند و همچنین توانایی ایجاد دیگران هم دچار مشکل می
هایی ناگویی هیجانی با حوزه. (21)روابط صمیمی را ندارند

، شمار (24) ؛ اختلالات اضطرابی(22)از قبیل افسردگی
، اختلالات جنسی (23)زیادی از اختلالات شخصیت

-مرتبط می (26)، فشارخون(25)، افکار خودکشی(24)زنان

 است های ناگویی هیجانی ممکنباشد. افراد دارای نشانه
 داشته توجه بدنی یشان اعمال وها فعالیت به اندازه از بیش
 معمولی و خطر بی احساسات به آنها که ترتیب بدین. باشند
 نامتمایزی برانگیختگی دیگر سوی از. کنندمی توجه زیاد
 تولید باعث تاس ممکن است ناگویی هیجانی همراه که

 که است ممکن مورد، دو هر در. گردد جسمی احساسات
 افزایش را آنها یا کرده تمرکز احساسات این روی افراد این

 چرخه طریق از یافته افزایش احساس ترتیب بدین. دهند
 از علائمی عنوان به و شده تشدید اتونومی فیدبک

  2.(27)شود تجربه آوری تاب کاهش و درماندگی
آوری اشاره خواهیم کرد که ی تابدر ادامه به بحث درباره

های تلخ و تاب آوری فرآیند پویای انطباق مثبت با تجربه
و توانایی انطباق  (20)مقاومت در برابر استرس (28)ناگوار

، مقاومت (41)و غلبه بر آنهاخود با چالش ها، تهدیدها، 
خودی و توانائی برقراری دوباره ترمیم خودبهجسمانی، 

، نامیده (42)آورهای استرسآرامش هیجانی در موقعیت
آوری ظرفیتی جهانی است که به یک شخص، شود. تابمی

دهد تا بر اثرات مخرب مشکلات گروه یا جامعه اجازه می
 «از شدت آنها کم و یا از آنها پیشگیری کنند»فائق آمده 

های رایج آوری از سیستممعتقد است تاب (28)مستن. (44)
شود که عبارتند از: مغز سالم برای رشد انسانی ناشی می

کند، روابط نزدیک با انسانی که به طور منظم کار می
های متعهد، مدارس و لان مراقب و شایسته، خانوادهبزرگسا

هایی برای موفقیت، باور داشتن به خود جوامع مؤثر، فرصت

                                                 
1- difficulty in identifying feeling 

2- difficulty in describing feelings 

3- externally oriented thinking 
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در زمینه  یابد.های مثبت با جهان پرورش میکه از تعامل
آوری اغلب به عنوان یک ویژگی مرتبط با رفتار انسانی تاب

بر  شود ومنش، شخصیت و توانایی مقابله در نظر گرفته می
توانمندی، انعطاف پذیری، توانایی تسلط و یا برگشت به 
حالت عادی پس از مواجهه با استرس یا چالش شدید 

 و بگذرد سر از فاجعه که هنگامی دلالت دارد. به باور مستن
 به آوری تاب گاه آن تأمین گردد، انسانی اولیه نیازهای

گوار، نا اثرات آوری، تاب فرآیندی نتیجه رسد. درمی ظهور
 روان سلامت و گردندمی ناپدید حتی یا و تعدیل یا اصلاح

آوری با آسیب ف تاب. سطوح پایین و ضعی(43)شودمی حفظ
. (44)های روان شناختی مرتبط استپذیری و اختلال

همه افراد . (45)و پرورش یابد تواند رشدآوری میتاب
آوری دارند مسئله این نیست که شخص ظرفیت تاب

آوری در او آوری دارد یا خیر، بلکه این است که آیا تابتاب
در تعریف دیگر تاب آوری به  .(46)بیدار شده است یا خیر

قابلیت تطابق انسان در مواجهه با بلایا یا فشارهای جانکاه، 
غلبه یافتن و حتی تقویت شده بوسیله آن تجارب اطلاق 

-این خصیصه با توانایی درونی شخص و مهارتشود. می

شود، توسعه های اجتماعی و تعامل با محیط حمایت می
. (47)گرددیابد و به عنوان یک ویژگی مثبت متبلور میمی

ری تعامل آوعنوان کرده است که تاببه نقل از  مایکل راتر
مستمری است بین طبیعت و تربیت؛ تعامل پیچیده میان 
عناصر جهان درونی و بیرونی یک انسان نابالغ که به 

آوری یک فرآیند شود. تابواسطه روابط حمایتی ترغیب می
 تجارب در معنا بینی، یافتن . خوش(48)تفاست نه یک ص

از دیدگاهی مثبت و نگاه کردن  منفی تجارب دیدن منفی،
به آنها به عنوان تجارب ضروری زندگی، اعتقاد به وجود 

ع، باور به وجود یک قدرت برتر و باور به اینکه یک منب
شخص توانایی کنترل خویشتن را دارد با تاب آوری 
همبستگی بالایی دارد همچنین افرادی که در زندگی خود 
با نوعی گم گشتگی مواجه بودند و فاقد احساس معنا در 
زندگی هستند و یا از احساس معنای پائینی برخوردارند؛ در 

دشوار زندگی مقاومت و تاب آوری لازم را شرایط سخت و 
 (31)لم و همکاران پژوهش ها نشان داده است . (40)ندارند

در یک تحقیق کیفی بین معنای زندگی مبتلایان به 
آوری بالا و زنان با سرطان پیشرفته سینه زنان با تاب

مزمن مقایسه انجام دادند و به این نتیجه رسیدند اضطراب 

که زنان با اضطراب مزمن تشخیص خود را به عنوان ضربه 
گیرند و حس تضعیف روحی دیگر در زندگی در نظر می

آور بیماری روحیه در آنها برجسته است در مقابل زنان تاب
پذیرند. افشاری و را با حداقل تاثیرات بر زندگی خود می

نقش تشخیصی رویدادهای  ای با عنواندر مقاله (32)امین 
استرس زا، تاب آوری و ناگویی هیجانی در اعتیاد زنان به 
بررسی این موضوع پرداخته و به این نتیجه رسیدند که 
اهمیت این عوامل در امکان تمایزگذاری بین زنان معتاد و 

توان از این متغیرها در بحث غیرمعتاد بوده و لذا می
. ن معتاد استفاده نمودپیشگیری از اعتیاد و درمان زنا

بر روی  (34)همچنین نتیجه تحقیق فنگلیان و همکاران
دانشجویان سال آخر مبتلا به افسردگی نشان دادن که آنها 

آوری ضعیفی را از ناگویی هیجانی، خودناکارآمدی و تاب
دهند و احساس خود ناکارآمدی در خود نشان می

دانشجویان افسرده و غیرافسرده سال آخر به مانند 
 باشد.آوری و ناگویی هیجانی میای بین تابواسطه

های زیادی در طول تاریخ نای  زندگی  پاسخدر خصوص مع
بویژه در چند قرن اخیر ارائه شده است. بنابراین عبارت 

های نادری است که از جمله پرسش« معنای زندگی چست»
آفرین است. این تقریباً هر یک از واژه های آن معضل

مطلب در مورد نخستین واژه آن نیز صادق است زیرا از 
انسانی که باورهای دینی دارند معنای ها دیدگاه، میلیون

ای زندگی از جنس کیستی است نه چیستی؛ در اینجا واژه
. (33)است« معنا»که محل نزاع و مجادله است واژه 

گویند انسان در زندگی معنی می (34)پروچسکا و نورکراس 
آفریند. به نظر کند بلکه از زندگی خود معنی میپیدا نمی

معنا به مفهوم و انسجام اشاره دارد و اصطلاحی  (35)یالوم 
کلی است برای آنچه از بیان چیزی مدنظر است در واقع 

گوید این جستجوی معنا جستجو برای انسجام است. او می
تر باور که بخشش، سودمند بودن برای دیگران و قشنگ

ست خود سرچشمه ها کار خوبیزندگی کردن برای آن
رل یاسپرس فداکاری برای یک آرمان قدرتمند معنا است کا

داند را منشا مهم و غیردینی دیگری برای معنای زندگی می
« های والاارزش»و « حقیقت»معنا به مثابه  از نظر فرانکل

کند معنا است که باید با آنها زیست فرانکل عنوان می
-ست که قصد و منظور یک موقعیت را مشخص میچیزی

ند که طالب پاسخ است برای هرکند و پرسشی را درمی افک
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مشکل تنها یک راه حل وجود دارد که همان معنای حقیقی 
بر این باور بود، مطلق نگری  (37)فرانکل  .(36)آن است

زیستی و روانی و نادیده انگاشتن آزادی و قدرت انسان در 
مواجه با شرایط و حوادث پرفشار زندگی، بسیار خطرناک و 
نادرست است. چرا اینکه انسان موجود محدودی نیست که 
رفتارش در قالب شرایط، قابل پیش بینی باشد. بلکه انسان 

میم بگیرد که تسلیم شرایط شود تواند تصدر هر لحظه می
یا اینکه بر مقاومت و تاب آوری خود بیفزاید. به طور کلی 
افراد به منظور برطرف کردن نشانه های ویژه یا مشکلات 
روانی مانند افسردگی، مشکلات جنسی، اضطراب، اختلال 
روان تنی و یا اصلاح اختلال های هیجانی یا رفتاری 

-ود کرده در گروه شرکت میخاصی که کارکرد فرد را محد

گروه درمانی ممکن است برای برخی از بیماران . (38)کنند
ناگویی هیجانی به دلیل بازخوردی که از دیگر اعضای گروه 

گیرند ارزشمند باشد و ممکن است بیمار در درک این می
موضوع که چگونه رفتار او بر احساسات دیگران اثر 

یا معنادرمانی روشی از  2. لوگوتراپی(2)گذارد کمک کندمی
سفی و نظری عالی برای رویکرد وجودی است که زمینه فل

هدف معنادرمانی گشودن . (30)آوردکار گروهی فراهم می
قفل اراده معطوف به معنی و یاری کردن بیمار در دیدن 

اش است هر چند در این کار بر تحلیل ای در زندگیمعنی
پدیدارشناسانه خودشناسی وجودی پیش بازاندیشانه تکیه 

دهد. معنادرمانی به معنی ترجمه حکمت قلب به کلمات می
یکی از مکاتب حوزه « معنادرمانی. »(41)ساده است

درمانی است و برخی مولفان آن را تحت عنوان روان
در واقع  .  می(40)اندبندی کردهپزشکی وجودی طبقهروان

کند که بر فرهنگ به معنادرمانی به این دلیل جلب توجه می
عنوان بستر هستی انسان بنیاد نهاده و همین طور اساس 
انسان گرایانه دارد و میان سایر الگوهای درمانی، تنها 
الگویی است که با ماهیت شخصی و منحصر به فرد درمان 

 . در پژوهشی ساتویک و همکاران(35)هماهنگی کامل دارد

دریافتند که معنادرمانی به عنوان اقدام درمانی در  (42)
ده است. همچنین طیف وسیعی از مشکلات مورد استفاده بو

معنادرمانی تاثیر مثبتی بر واکنش به استرس و توانایی فرد 
آوری و رشد به واسطه ها و ایجاد تابدر تحمل فاجعه

باشد. پاولی و زا و آسیب پذیر میهای استرستجربه
در پژوهش خود دریافتند که جلسات  (44)همکاران

آوری مادران دارای معنادرمانی منجر به افزایش تاب
فرزندان ناتوانی یادگیری شده است. توکلی و پورابراهیم 

 وسواسی باورهای کاهش بر معنادرمانی گرفتند نتیجه (43)
است.و در  مؤثر زندگی در معنا ایجاد با آوری تاب افزایش و

خاطر نشان  (44)آخر پژوهش پوست چیان و همکاران
رمانی گروهی بر افزایش امید به کند که آموزش معنادمی

 آوری زنان مطلقه شهر قم تاثیرگذار بوده است.زندگی و تاب
در نتیجه اثربخشی معنا درمانی گروهی، در مورد متغیرهایی 

، (42)،  افسردگی(44)آوری، تاب(45)روانمانند سلامت
 و افزایش (47)، امید به زندگی(46)انزوای اجتماعی

نشان داده شده است. در یک نگاه  (48)مثبت خودپنداره
توان اذعان داشت ناگویی هیجانی با اختلال روابط کلی می

میان فردی، کاهش حمایت اجتماعی و کاهش انعطاف 
پذیری مرتبط است و از سویی دیگر پریشانی در زندگی 

های ناگویی هیجانی منجر به دردها عاطفی فرد دارای نشانه
کاهد، و ب و تحمل را از او میشود و تاهای بدنی میو رنج

این روز بروز بیشتر منجر به از دست دادن معنا در زندگی او 
شود. معنا بسیاری چیزها و شاید همه چیز را در زندگی می

شود فرد احساس معنایی باعث میکند بیقابل تحمل می
کند چیزی ندارد تا به خاطرش زندگی کند، به خاطرش 

آوری داشته پذیری و تابها انعطافبجنگد و در برابر سختی
 انسجام باعث اهداف این سوی به ما باشد. از این رو حرکت

 به و فردی میان روابط بهبود شخصیت یکپارچگی و
 .بود خواهد شکوفایی جهت در فرد های توانایی کارگیری

وقتی تاب آوری در افراد بالا باشد، در می توان بیان کرد 
ر رویارویی با ناکامی ها، مصیبت این صورت آنان قادرند د

ها ها و تعارضات زندگی و حتی رویدادهای مثبت، پیشرفت
و مسئولیت بیشتر به تلاش ادامه دهند و برای دستیابی به 
موفقیت بیشتر، از پای ننشینند. تاب آوری باعث عوامل 
محافظتی میشود که هم از جنبه روانی هم جنبه اجتماعی 

د نسبت به وقایع شده و در نتیجه منجر به خوش بینی افرا
حالت کنترل بر محیط افزایش یافته و به بهبود عملکرد و 

 2آورانجامد. افراد تاببهداشت روانی مثبت در آینده می
ایمان دارند که زندگی پر معناست و این باور معمولا به 

های آنان حمایت میشود. این افراد توانایی وسیله ارزش
دادن سریع خود با تغییرات بزرگ چشمگیری برای وفق 

                                                 
1- Logotherapy 
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. با توجه به اینکه تاب آوری از ضروریات زندگی در دارند
دنیای کنونی است و همچنین نقش کلیدی زنان در خانواده 

باشد. و جامعه این موضوع در میان آنها حائز اهمیت می
محققان بر این باورند افرادی که تاب آوری بالایی دارند در 

فشارزارهای غیرقابل اجتناب تجربه مقاومت  ها وبرابر آسیب
بیشتری دارند و بیشتر احتمال دارد معنای مثبتی در عوامل 

کنند پیدا کنند. با توجه به استرس آفرینی که تجربه می
مبانی نظری و در جهت پرکردن خلاء پژوهشی این متغیر و 
با توجه به مشکلات عاطفی مطرح در ناگویی هیجانی و 

ه این اختلال در زنان به دنبال این سوال است لزوم توجه ب
-که آیا معنادرمانی گروهی بر تاب آوری زنان دارای نشانه

 های ناگویی هیجانی اثربخش بود یا خیر؟

 روش

، با طرح 2این تحقیق از نوع نیمه آزمایشی طرح پژوهش:

 پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل است.
زنان از  است یق عبارتجامعه آماری این تحق :هازمودنیآ

مراجعه کننده به مراکز درمانی سطح شهر تبریز در فاصله 
-( می2307ماهه )اردیبهشت ماه لغایت مرداد ماه  4زمانی 

نفر از زنان دارای  44باشد. نمونه آماری تحقیق متشکل از 
باشد. روش نمونه گیری های ناگویی هیجانی مینشانه

بر  نمونه ود. حجمپژوهش حاضر به صورت در دسترس ب
اساس کتاب پویایی گروه و مشاوره گروهی دکتر شفیع 

-نفر و گروه 21الی  8های روان درمانی برای آبادی گروه

( بنابراین در 211اجراست ) قابل نفر  24الی  8های مشاوره 
 تکمیل از پس. گردید تعیین نفر 24این پژوهش حجم 

 طور به افراد پژوهش در آگاهانه شرکت نامه رضایت
 گروه عنوان به نفر 24 گروه دو به کشی قرعه با و تصادفی
 انتخاب کنترل گروه عنوان به  هم  نفر 24 و  آزمایش

سال، 31تا  26گردیدند ملاک های ورود شامل دامنه سنی 
دارا بودن ملاک های تشخیصی ناگویی هیجانی، تعهد 
جهت حضور در جلسات تا پایان جلسات درمان و تکمیل 

باشند. رضایت نامه درمان و عدم مصرف دارو میفرم 
ملاک های خروج غیبت بیش از دو جلسه، عدم انجام 
تکالیف ارایه شده، دریافت کردن هر گونه مداخله یا آموزش 
همزمان با ارایه برنامه درمانی و داشتن مشکل جسمانی یا 
روانی که فرد در صورت ادامه شرکت در جلسات دچار 

 آسیب گردد.  

 زاراب
مقیاس ناگویی هیجانی  :4ناگویی هیجانی تورنتو مقیاس -2

سوالی است که و سه زیر مقیاس  41تورنتو یک آزمون 
دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 

ای لیکرت از درجه 5احساسات و تفکر عینی را در طیف 
-موافق( می )کاملاً 5مخالف( تا نمره  نمره یک )کاملاً

بصورت  20و  28، 21، 5، 4های تنها ماده .(40)سنجد
شود. یک نمره کل نیز از جمع معکوس نمره گذاری می

های سه زیر مقیاس برای ناگویی هیجانی کلی نمره
های شود این مقیاس برای اجرا در نمونهمحاسبه می

تواند بر حسب شرایط به عمومی و بالینی مناسب است و می
. پرسشنامه ناگویی صورت فردی و گروهی اجرا شود

توسط تیلور ساخته شد و در سال  2086هیجانی  در سال 
توسط بگبی، پارکر و تیلور مورد تجدید نظر قرار  2004

و ناگویی هیجانی را در سه زیر مقیاس دشواری  (51)گرفت 
ها )هفت ماده(، دشواری در توصیف  در تشخیص احساس

تفکر برون مدار )هشت ماده(  ها )پنج ماده( و احساس
کند. در این مقیاس، نمره بالاتر نشان دهنده ارزیابی می

شدت بیشتر ناگویی هیجانی است. در نسخه فارسی مقیاس 
ناگویی هیجانی تورنتو ضرایب الفای کرونباخ برای ناگویی 
هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص 

و تفکر عینی به احساسات، دشواری در توصیف احساسات 
محاسبه شد که نشانه  74/1و  75/1، 84/1، 85/1ترتیب 

همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی مقیاس 
نفری در دو نوبت  67ناگویی هیجانی تورنتو در یک نمونه 

 2برای ناگویی هیجانی 77/1تا  71/1با فاصله چهار هفته از 
. افشاری و (52)شد تأییدهای مختلف کل و زیر مقیاس

روایی همزمان این مقیاس را در نمونه  (54)زادهمهرابی
و پایایی آن را نیز با روش الفای  -47/1ایرانی برابر با 
گزارش کرد. در پژوهش کرمی،  75/1کرونباخ برابر 

ی کرونباخ این مقیاس ضریب آلفا (53)یزدانبخش و کریمی
به دست آمد. اعتبار همزمان مقیاس ناگویی هیجانی  78/1

های این بر حسب همبستگی بین زیرمقیاس 41 -تورنتو
های هوش هیجانی، بهزیستی روانشناختی آزمون و مقیاس

قرار گرفت. تأییدو درماندگی روان شناختی بررسی و مورد 

                                                 
1- semi – experimental design 

2- Toronto Alexithymia Scale- 20  
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این پرسشنامه  :2نآوری کونور و دیویدسوپرسشنامه تاب -4
-2002با مرور منابع پژوهشی )  (54)را کونور و دیویدسون

آوری تهیه کردند. این مقیاس یک ی تاب( را در حوزه2070
شایستگی  عامل تصور از 5ابزار چندبعدی است و وجود 

، پذیرش 3، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی4فردی
 تأیید 6، تاثیرات معنوی5، کنترل4مثبت تغییر و روابط ایمن
 6های روانسنجی این مقیاس در شده است. بررسی ویژگی

کنندگان به بخش گروه: جمعیت عمومی، مراجعه
ن با های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیمارامراقبت

مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران 
کنندگان این استرس پس از سانحه، انجام شده است. تهیه

اند که این پرسشنامه به خوبی قادر به مقیاس بر این عقیده
های بالینی و آور در گروهآور از غیر تابتفکیک افراد تاب

ژوهشی و بالینی های پتواند در موقعیتغیر بالینی بوده و می
گویه دارد که در  45مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنامه 

همیشه درست(  5کاملا نادرست( و ) 1بین ) مقیاس لیکرت
 1و حداقل،  211شود. حداکثر نمره، گذاری مینمره
و در  4/81ی برش آن برای افراد عادی، باشد. نقطهمی

 باشد.می 8/47افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه 
 شده هنجاریابی (55)محمدی توسط ایران در مقیاس این

 هر همبستگی مقیاس نخست این تعیین روایی است. برای

تا  42/1های بین ضریب ،3  گویه جز به کل نمره با نمره
 مولفه روش به مقیاس های گویه داد. سپس نشان را 64/1

 تعیین برای گرفتند. قرار عاملی تحلیل مورد اصلی  های
 گرفته بهره خکرونبا آلفای روش از تاب آوری مقیاس پایایی

 بدست آمد.  80/1ضریب پایایی  و شد

های  پژوهش محتوی جلسه روند اجرای پژوهش:

حاضر بر مبنای رویکرد وجودی، با تکیه بر اصول نظری و 
فنون درمانی معنادرمانی و در چهارچوب طرح درمان 

جستجوی معنا: پژوهش های انسان در و کتاب  (56)هوتزل
و کتاب نظریه ها و  (57)در معنادرمانی نوشته فرانکل

و  (58)های مشاوره گروهی نوشته جرالد کوریروش
 همچنین در ده جلسه انجام شد.

با برگزاری کارگاه آموزشی نظریه معنادرمانی،  هدف با
مراجعه به مراکز درمانی روان شناسی و روان پزشکی سطح 

های ناگویی هیجانی نخست شهر تبریز زنان دارای نشانه
توسط پرسشنامه ناگویی هیجانی انتخاب و سپس بعد از 

تصادفی وارد گروه شدند.  مصاحبه و گرفتن رضایت به طور
نفری تقسیم  24سپس افراد به صورت تصادفی به دو گروه 

شدند. در ابتدا اعضای گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه 
تاب آوری کونور و دیویدسون را تکمیل کردند. سپس از 
گروه آزمایش برای شرکت در دوره آموزشی دعوت بعمل 

 21یش به مدت افراد گروه آزما به این صورت که  .آمد
اهداف و . ندای تحت آموزش قرار گرفتدقیقه 01جلسه 

های اساسی مشاوره گروهی روش آموزش طبق مهارت
ها و تجزیه و تحلیل به منظور بررسی دادهتعیین گردید. 

نتایج این پژوهش، در بخش آمار توصیفی از میانگین و 
س تحلیل کواریاناز ها برای بررسی فرضیهانحراف معیار و 

 شده است.استفاده چند متغیره )مانکوا( 

 هایافته
شامل  پژوهش های توصیفییافته ابتدا بخش این در

های یافته سپس و شده ارائه معیار انحراف و میانگین
 کوواریانس چندمتغیره تحلیل از استفاده با استنباطی

(MANCOVA) میانگین و انحراف  شد. ارائه خواهد
های آن در زنان دارای ری و مولفهاستاندارد نمرات تاب آو

های ناگویی هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل در نشانه
 آمده است.  4مرحله پیش آزمون، پس آزمون در جدول 

در ادامه جهت بررسی اثر معنادرمانی گروهی بر تاب آوری 
های آن از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره و مولفه

منظور بررسی مفروضه بهنجار بودن  استفاده گردید. ابتدا به
توزیع متغیرها از آزمون کلموگراف اسمیرنف استفاده شد و 
نتیجه بدست آمده نشانگر عدم معناداری این آزمون و 

 4جدول  ها از توزیع نرمال است )دربنابراین پیروی داده
 2مشاهده می شود(. 

                                                 
1- Connor‐Davidson Resilience Scale (CD‐RISC) 

2- imagination of individual competence 

3- trust in individual instincts and tolerance of 

negative emotions 

4- positive acceptance of change and safe 

relationships 

5- control 

6- spiritual effects 
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 جلسات شرح جلسات معنا درمانی به شیوه گروهی به تفکیک (1جدول
 فعالیت اهداف 

 جلسه اول
حصول توافق  -آشنایی دو سویه بین اعضا  -

ایجاد همبستگی بین  -بین اعضا و درمانگر
 افزایش آگاهی افراد در رابطه با معنا -اعضا

بیان ساختار کلی،  -معرفی خود و اعضای گروه به همدیگر  -اجرای پیش آزمون   -
 -ان انتظاراتی که درمانگر و اعضا از هم دارند  بی -چگونگی روند کار و منشور گروه 

ارائه مطالب مختصر در مورد معنا درمانی )شرح حال زندگی فرانکل -امضا قرارداد درمانی 
 و تحولات زندگی او و بررسی نظرات اعضا(   

 جلسه دوم

 -ایجاد همدلی بیشتر بین درمانگر و اعضا  -
ه تحلیل ریش -های نهایی درمان تعیین هدف

بالا بردن خودآگاهی  -ها وجودی مشکل
 درمانجو

آشنا کردن اعضا با مفاهیم  -بحث در مورد مشکلاتی که هر کدام از اعضا دارند  -
ها )بحران وجودی، خود های وجودی نشانهتوضیح در مورد ریشه -اساسی معنا درمانی 
ر مورد خود مشخص کردن هدف درمان از طریق افزایش آگاهی د -کاذب، بی معنایی( 

 واقعی بحث در مورد: آیا از عملکرد خود در زندگی و نتایج آن راضی هستی؟    

 جلسه سوم
آگاهی اعضا از خود تعیین کنندگی )آزادی  -

کمک به  -برای انتخاب( و مسئولیت شخصی 
 های جدیدافراد جهت مواجهه با نگرش

های شخصی که ارزش نمایان سازی -بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد  -
 -پذیری آشنا کردن اعضا با آزادی، انتخاب و مسئولیت -باعث معناداری بیشتر است. 

 گیرند؟   هایشان و اینکه از چه کسی بیشتر تاثیر میصحبت با اعضا در مورد انتخاب

جلسه 
 چهارم

تلقین  -تلقین و تقویت حس مسئولیت در اعضا -
فزایش و تقویت حس تاب آوری از طریق ا

 پذیریمسئولیت

 بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد -
دهیم؟ چرا ها علاقه نداریم انجام میبحث در مورد اینکه چرا ما کارهایی که به آن -

 کنیم؟گاهی خود را در نقش قربانی معرفی می
های موفقیت یا شکست را تصور کنید چه کسی تمرین تجسم ذهنی: یکی از موقعیت -

 آن است. مسئول

جلسه 
 پنجم

 آگاهی اعضا از اضطراب وجودی -
 کمک به مراجع برای شناختن نیازها -

بحث در مورد منابع اضطراب وجودی:  -بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد  -
نیاز به تنهایی، احتیاج به دیگران، انتخاب، ترس از مرگ و نیستی و پیدا کردن معنا برای 

ی ذهنی: خود را در بستر مرگ تصور کنید و نظر خود را در مورد تصویر ساز -زندگی 
 چگونه سپری شدن زندگی بگوییم؟         

جلسه 
 ششم

های آگاهی اعضا از راه -جستجو برای معنا  -
کمک به اعضا برای افزایش عزت  -معنایابی 

 نفس و اطمینان به خود و بازسازی خود

های افراد و نگرش فرد به بررسی ارزش -خورد بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و باز -
هستی انسان از نظر آنها چه  -توضیح درمانگر درباره انواع بودن و ارتباط با آنها  -مرگ 

 های القایی گذشته     های جدید به جای ارزشتوضیح لزوم جایگزینی ارزش -ارزشی دارد؟ 

جلسه 
 هفتم

 آگاهی اعضا از اصالت وجودی -
 ضا با انواع ارزش ها ی اعیآشنا-
 ها و پذیرش مسئولیت آنهاانتخاب ارزش-

های تجربی، توضیح در مورد ارزش -بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد  -
یاد دادن اینکه اصالت مستلزم درگیر شدن در کارهایی است که برای ما  -نگرشی، خلاق 
توانید از آن عت هستید و تا میتصویرسازی ذهنی: تصور کنید کنار طبی -ارزشمند است. 

 منظره لذت ببرید  

جلسه 
 هشتم

بررسی ارزش  -آشنایی با انزوای وجودی  -
 -متناسب کردن هدف با ارزش  -جدید انتخابی  

 افزایش توانایی و تاب آوری اعضا

شرح تنهایی، انزوای وجودی، گناه   -بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد  -
تصویر سازی ذهنی: تصور کنید در موقعیت  -عانی عشق، رنج و مرگ  شرح م -وجودی 

 یابید.     بیماری یا مرگ قرار گرفتید چگونه معنایی از آن می

 جلسه نهم
گرفتن  -کشف معنا از طریق آرزوهای شخصی -

بالا بردن انعطاف  -معنای مثبت از زندگی  
 آوری اعضا در برابر  مشکلاتپذیری و تاب

حمایت از اعضا برای عمل کردن طبق  -مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد  بحث در -
صحبت در مورد آمال، آرزو، تعالی  -های ساختگی های واقعی خود نه ارزشارزش

گفتگوی گروهی در زمینة معنایی که درمانجوها از رنج ها )ناگویی هیجانی(  -خویشتن 
 دریافت کرده اند. 

 جلسه دهم
 ندیخلاصه و جمع ب -
 ها در گروهاختتام صحبت در مورد آموخته -

تقویت و تشویق و حمایت خود جدید اعضای  -بررسی تکلیف جلسه قبل و بازخورد  -
ارزیابی جلسات گذشته  -بررسی تغییرات ایجاد شده   -گروه با بررسی آموخته هایشان  

گروه به علت  تشکر از اعضای -اجرای پس آزمون در هر دو گروه به طور هم زمان   -
 همکاری  

 

های واریانس جهت بررسی مفروضه همسانی ماتریس
کواریانس از آزمون باکس استفاده گردید. نتیجه آزمون 

 Box's M -440/22های آن )باکس برای تاب آوری و مولفه

 005/1 , P=382/1 F= آزمون باکس ( بیانگر عدم معناداری
های ت ماتریستوان گفدر همه مقیاس ها است. لذا می

باشد. همچنین جهت بررسی کواریانس همگن می -واریانس
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های دو گروه پس آزمون و مفروضه همسانی واریانس
پیگیری از آزمون لوین استفاده گردید. در این جهت، در پس 

(، مولفه =00/1P=1, 2, df= 111/1Fآزمون تاب آوری )
، (=68/1P=1, 2, df= 26/1F)تصور از شایستگی فردی 

 ,86/1P=1)ی منفی اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه
2, df= 13/1F=) پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن ،
(26/1P=1, 2, df= 18/1F=) ، 40/1)کنترلP=1, 2, df= 

25/1F=)  و تاثیرات معنوی(58/1P=1, 2, df= 31/1F=) 
ها دارد، حاصل گردید. این نتایج نشان از عدم معناداری مولفه

قرار گرفت. در  تأییدبراین مفروضه همگونی واریانس مورد بنا
ادامه، مفروضه خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته و متغیر 
کمکی )همپراش( مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش، 

های متغیر و مولفه ها به عنوان متغیرهای پیش آزمون
های آن ها به عنوان متغیرهای همپراش و پس آزمون

ته در نظر گرفته شدند. ضرایب همبستگی بین پیش وابس
محاسبه  85/1تا  65/1آزمون و پس آزمون متغیرها در دامنه 

گردید. با توجه به همبستگی به دست آمده، مفروضه خطی 
بودن روابط بین متغیرهای همپراش و وابسته رعایت شده 

 است.
های این تحقیق از روش تحلیل در ادامه برای آزمون فرضیه

نتایج حاصل از  3کوواریانس چند متغیره استفاده شد. جدول 
آزمون تحلیل واریانس چند متغیری را که با آزمون لامبدا 

 انجام شده است نشان می دهد.

 

 شاخص های توصیفی و نتیجه آزمون بهنجاری متغیر تاب آوری به تفکیک گروه (2جدول 

 

 برای بررسی اثر معنادرمانی بر مولفه های تاب آوری MANCOVAنتایج حاصل از آزمون ( 3جدول 
 طا درجه آزادی خ سطح معنی داری درجه آزادی فرضیه ها Fنسبت  مقدار شاخص

 111/22 112/1 111/6 471/0 264/1 لامبدای ویلکز
 

نتایج آزمون لامبدای ویکلز بیانگر  3طبق مندرجات جدول 
آن است که ترکیب خطی متغیرهای وابسته در دو گروه 

( و بنابراین دو گروه از =112/1P=  ،26/1λ)معنادار است 
نشان می دهند. نظر مولفه های تاب آوری الگوی متفاوتی را 

گروه ها در تک تک مولفه های در ادامه به منظور مقایسه 

( ANCOVAتاب آوری از آزمون تحلیل کواریانس ساده )
 ارائه شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 
 
 

 

 مراحل متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایشی گروه کنترل گروه آزمایشی

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 آماره
 K-S 

Sig آماره 

K-S 
Sig 

 تاب آوری
 550/1 702/1 816/1 642/1 47/22 27/30 73/21 83/33 آزمونپیش

 842/1 627/1 842/1 632/1 22 04/38 73/21 04/38 آزمونپس

تصور از شایستگی 
 فردی

 005/1 420/1 040/1 542/1 61/4 44/23 61/3 45/0 آزمونپیش

 020/1 554/1 000/1 371/1 72/4 18/23 36/4 27/23 آزمونپس

اعتماد به غرایز فردی و 
 ی منفیتحمل عاطفه

 873/1 675/1 735/1 686/1 40/4 27/0 02/2 75/5 آزمونپیش

 865/1 500/1 740/1 677/1 3 18/0 72/4 18/0 آزمونپس

پذیرش مثبت تغییر و 
 روابط ایمن

 783/1 656/1 346/1 054/1 34/3 51/6 71/4 27/3 آزمونپیش

 735/1 686/1 778/1 650/1 45/4 27/6 25/4 58/6 آزمونپس

 کنترل
 064/1 513/1 644/1 742/1 61/2 45/3 41/2 27/4 آزمونپیش

 747/1 602/1 046/1 547/1 73/2 18/4 16/4 33/4 آزمونپس

 تاثیرات معنوی
 864/1 614/1 622/1 761/1 85/2 83/3 18/2 04/2 آزمونپیش

 730/1 683/1 541/1 825/1 68/2 44/4 68/2 58/4 آزمونپس
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 نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی اثر معنادرمانی بر مولفه های تاب آوری( 4جدول 
منبع 
 تغییرات

 سطح معنی داری درجه آزادی Fآماره  SS SM متغیر وابسته

 

 1112/1 2 31/48 144/20 144/220 تصور از شایستگی فردی

 113/1 2 42/24 150/27 150/27 ی منفیاعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه

 1112/1 2 14/44 053/21 053/21 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

 114/1 2 50/2 644/1 644/1 کنترل

 112/1 2 62/3 514/2 514/2 تاثیرات معنوی
 

های گروهنشان می دهد  4همانگونه که نتایج جدول 
، =48/1Fتصور از شایستگی فردی )آزمایش و کنترل از نظر 

1112/1P≤ اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی ،)
(42/24F= ،113/1P≤)پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن ، 

(14/44F= ،1112/1P≤ کنترل ،)(50/2F= ،114/1P≤،)  و
. مراجعه به (≥62/3F= ،112/1P)تاثیرات معنوی 

دهد که میانگین گروه نشان می 4های جدول میانگین
های یاد شده بیشتر است. بنابراین طبق این آزمایش در مؤلفه

 آوری مؤثر بوده است. های تابمعنادرمانی بر مولفهنتایج، 
 بحث

ین پژوهش با هدف تعیین میزان اثربخشی معنادرمانی ا
های ناگویی هیجانی گروهی بر تاب آوری زنان دارای نشانه

های انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارت
های گروه آزمایش مبتنی بر معنادرمانی گروهی به آزمودنی

در واقع معنادرمانی  موجب افزایش تاب آوری شده است.
های وهی باعث افزایش تاب آوری در زنان دارای نشانهگر

های های این فرضیه با یافتهشود. یافتهناگویی هیجانی می
؛ ساتویک و (31)های دیگر از جمله لم و همکارانپژوهش

؛ غزلی و همکاران (44)؛ باولی و همکاران(42)همکاران
؛ (64)؛ افشاری، امین (62)؛ آملی(61)، سیادت و غلامی(50)

؛ خالدیان (63)و همکاران مرزبان؛ (43)توکلی و پور ابراهیم
؛ جلیلی (65)؛ شمس الدینی (44)؛ پوستچیان و همکاران(64)

؛ امانی (67)؛ صفوی گردینی و همکاران(66)نیکو و همکاران
باشد که نشان همسو می (60)؛ ضرغامیان(68)و همکاران

های ناگویی هیجانی در دادند تاب آوری در زنان دارای نشانه
ایش معناداری را اثر درمان مبتنی بر معنادرمانی گروهی افز

دهد. پژوهش حاضر همسو با پژوهش غزلی و نشان می
که نشان دهنده موثر بودن معنادرمانی  (50)همکاران 

گروهی بر افزایش تاب آوری در زنان بود. همچنین با 
ماسکارو نیز به جهت کاربرد معنادرمانی  (71)تحقیق مورگان

در بهبود مشکلات روانشناختی همسو است. نهایتا بطور 
مبنی بر  (72)اخص نتایج پژوهش حاضر با تحقیق گلپایگانی

های انسانی موثر بودن معنادرمانی بر تاب آوری سایر جمعیت
به تاثیر  (61)همسو بوده است. پژوهش سیادت و همکاران

معنادرمانی گروهی بر افزایش تاب آوری پرداخته شده است. 
د که معنادرمانی موجب دریافتن (74)همچنین روجینا و اولیچ

شود. در بهبود برخی از مشکلات روان شناختی افراد می
-مشخص شد معنادرمانی می (73)مطالعه اکبری و همکاران

ند حالات شخصیتی را تحت تاثیر قرار دهد. به عقیده توا
های اصلی فرد که از یکی از ویژگی (74)اسگبا و واینبرلی

تواند چرایی و چگونگی رفتارها را توضیح دهد، طریق آن می
نا در مواجهه با مشکلات به ظاهر حل نشدنی جستجوی مع

 در (75)همکاران و های چالش انگیز است. استگریا موقعیت
 در ارزشمند متغیری زندگی معنای دادند نشان پژوهشی

 نقشی معنا وجود همچنین. است افراد روانی سلامت تعیین
 به .دارد روانی و جسمی بهزیستی و گسترش در اساسی
 فرد اصلیهای ویژگی از یکی (76)همکاران و گرانت عقیده

 آوری تاب ایجاد چگونگی و چرایی تواندمی آن طریق از که
 به مشکلات با مواجه در معنا جستجوی دهد، توضیح را

 این. است انگیز چالشهای موقعیت یا نشدنی حل ظاهر
 فرد کوشی سخت و استقامت که شد خواهد باعث ویژگی
 نو از را خود فرد که شودمی سبب همچنین. یابد افزایش
. دهد افزایش را زندگی طول در خود پیشرفت و بیافریند

 در نام بهای ایده آمدن وجود به باعث ندگیز در معنا کسب
 نیز (77)دولیبر و اشتاینهارت .شد خواهد زندگی گرفتن اختیار

 که شامل آوری تاب افزایش برنامه که دریافتند پژوهشی در
 راهبردهای افزایش باعث است رفتاری -شناختی درمان
 رهبری خود نفس، به اعتماد مثبت، عواطف مؤثرتر،ای مقابله

 . شودمی افسردگی و استرس منفی عواطف کاهش و
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توان گفت که هسته مرکزی در تبیین این یافته می
اگر زندگی کردن رنج بردن است، »درمانی این است: معنا

 اما.« یافت بردن رنج در معنایی ناگزیر برای زنده ماندن باید
 کس هر. بیابد دیگری برای را معنا این تواندنمی کس هیچ
 را آن مسوولیت و کند پیدا خودش را زندگی معنای باید

 اصلی اهداف از یکی معنادرمانی، دیدگاه از .(78)بپذیرد
 در زیرا است؛ زندگی برای معنایی یافتن افراد، به کمک

 فرسودگی دچار و ناتوان زندگی، برای معنا نداشتن صورت
 و ناتوانی علت بنابراین یابد؛می کاهش آنها آوری تاب و دهش

. بامعناست زندگی ندارند باور که است این در آوری تاب عدم
 معنایی بی و پوچی احساس باشد نداشته هدفی وقتی انسان

 حقیقت در. شودمی گرفتار گریز بدون خلائی در و کندمی
 وقتی یدهد،م شدن و بودن جرأت انسان به که است معنا این

 معنایابی رسدمی نظر به رو، این از. شودمی پرسیده انسان از
 روانی مشکلات کاهش بر عمیقی تأثیرات تواندمی زندگی در

معنا درمانی با بازنگری  .باشد داشته بالینی مختلفهای گروه
شود که فرد در مواجهه با در تعریف رنجش افراد سبب می

معنایی هستی بخش بوده و  های زندگی درصدد یافتنچالش
. (70)در نگرش خود به دنیای پیرامونش بازنگری کند

همچنین معنادرمانی به عنوان اقدام درمانی تاثیر مثبتی بر 
ها و ایجاد و توانایی فرد در تحمل فاجعه واکنش به استرس

زا و آسیب های استرسآوری و رشد به واسطه تجربهتاب
. همچنین مشخص شده است که بین ناگویی (42)پذیر دارد

، (27)هیجانی و تاب آوری رابطه منفی معناداری وجود دارد 
باشد که سبب از آنجایی که ناگویی هیجانی اختلالی می

ت خود و کنترل آن شود افراد خود را نشناسند و به هیجانامی
پی نبرند این افراد با دیگران ارتباط کمتری دارند و قادر به 

باشند آنها تحمل سختی و شرایط تحلیل شرایط نیز نمی
سخت را ندارند و به سرعت تحت تاثیر استرس قرار 

پذیری و گردد انعطافگیرند. این عوامل سبب میمی
د بتواند به صورتی که فر درآوری افراد کاهش یابد. تاب

شکلی موفقیت آمیز برای رویدادهای مأیوس کننده زندگی 
معنایی بیابد، قادر به تحمل ناملایمات آن خواهد بود. 

رسد که تلاش برای کشف معنا در تقویت بنابراین به نظر می
 .(81)سرسختى و تاب آوری افراد نقش مؤثری داشته باشد

اسپینگ  مانند معنادرمانی جدی طرفداران و (82)فرانکل
 در که افرادی باورند، این بر (83)لوکاس و کانویسر ،(84)

 با معنادار روابط واجد و کنندمی معنا احساس خود زندگی
 به زندگی زای آسیب رویدادهای برابر در باشند،می دیگران

 خونسردی و آرامش از دارند کهای ناسازگارنه نگرش علت
 زوایای از خود مشکل به نگریستن با لذا،. برخوردارند خاصی
 در هیجانی و رفتاری کنترل دادن دست از بدون و مختلف

 که آنجا از. کنندمی تلاش خود مشکل منطقی حل جهت
 بحرانی شرایط تغییر برای ثابتی و قوی انگیزه افراد، نوع این

-می شادکامی و خرسندی رضایت، احساس همیشه دارند،

 را آنها نفس به اعتماد موجبات خود نوبه به مهم این و کنند
 گم نوعی با خود زندگی در که افرادی اما. سازدمی فراهم

 یا هستند زندگی در معنا احساس فاقد و بوده مواجه گشتگی
 و سخت شرایط در برخوردارند؛ پایینی معنای احساس از

 علت به و ندارند را لازم وری تاب و مقاومت زندگی دشوار
 و شوندمی بحرانی شرایط تسلیم یا دارند، که وجودی ناکامی

 شرایط با رویارویی از نابهنجار رفتارهای به شدن متوسل با یا
 رمز را انسانها معناجویی فرانکل،. نندکمی اجتناب بحرانی

 تلاش از داندمی عبارت را آن و میداند آدمی افراد سلامتی
. زیستن برای ممکن معنای بهترین به دستیابی جهت انسان
 اصیل نیروی یک زندگی، معنای یافتن جهت انسان تلاش

 انسانی هر و دارد مشخصی کاملا حالت و است او زندگی در
 تنها و باشد خود زندگی معنای یافتن دنبال به شخصا باید
 . (84)بخشد تحقق را آن تواندمی که اوست خود

افراد با آموزش معنادرمانی توانستند خوش بینی و معنا را در 
درون خود و زندگی خود کشف کنند و امید به زندگی آنها 

ی ها به طور مسئولانه ترافزایش یابد و دربرخورد با چالش
ها و مشکلات به سازگاری عمل نمایند و در برابر سختی

برسند و در نتیجه پذیرش موقعیت و یافتن معنایی برای 
. در یک (44)زندگی خود، سطح تاب آوری خود را ارتقا دهند

های پژوهش حاضر و توان بیان کرد که یافتهجمع بندی می
های صورت گرفته در این زمینه نشان همچنین پژوهش

ربخشی معنادرمانی گروهی بر تاب آوری زنان دارای دهنده اث
باشد. بنابراین یافته پژوهش حاضر را ناگویی هیجانی می

هر فرد انسانی  درمانی معنا توان اینگونه بیان کرد که: درمی
 شیوه نتیجه آزادی آن را دارد که در هر آن عوض شود. در

 و تاس اهمیت حائز بسیار هادشواری و مسائل به نگریستن
 در فرد در جو معنا نگرشی ایجاد درصدد نیز درمانی معنا

 معنا که است روشن بنابراین. هاست سختی با مواجهه
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 را مشکلات و هاسختی قبال در فرد نگرش تواندمی درمانی
 را آنان آوری تاب و تحمل قدرت و داده قرار تأثیر تحت

 جرات، مسئولیت، آزاداندیشی، که است درستافزاید. می
 آرمانی کیفیات روانی تعادل و انسجام و یکپارچگی محبت،
 نیست برخوردار آنها همه از معنا تمام به هیچکس که هستند

 یکپارچگی و انسجام باعث اهداف این سوی به ما حرکت اما
 توانایی کارگیری به و فردی میان روابط بهبود شخصیت

از سوی دیگر  .بود خواهد شکوفایی جهت در فرد های
خواند آوری را فرا میدانیم رنج از راه های گوناگون تابمی

کند و در واقع یک حس رنج ما را به مبارزه دعوت می
توانیم این طور بیان کنیم کند میمسئولیت در ما ایجاد می

های ناگویی هیجانی یاد داد که توانیم به فرد با نشانهکه می
ی در او خواهد های زندگی منجر به یک پیروزمبارزه با رنج

آید آوری در نتیجه سختی بوجود میشد. او باید بداند که تاب
های زندگی ها و بحرانو به موازات چیره شدن بر سختی

پس در حالت کلی تر شد. آورتر و قویتوان تابهست که می
های ناگویی هیجانی با آموزش معنادرمانی زنان دارای نشانه

زی برای وقایع دشوار و توانند به شکل موفقیت آمیمی
کننده زندگی معنایی مثبت بیابند، رویدادهای تلخ و مأیوس

موانع و مشکلات خود را به عنوان بخشی از زندگی هر 
انسان بپذیرند و با حس امید و خوش بینی قادر به تحمل 
ناملایمات زندگی بوده و هر چه بیشتر، توانایی خود را در 

 ت بکار گیرند.مهار و مدیریت درست این مشکلا
توان به موارد ذیل های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

فقدان زمان  تک جنسیتی بودن اعضای نمونه،اشاره نمود: 
پایین بودن حجم نمونه، کافی برای پیگیری نتایج درمان و 

 اختصاص نتایج به منطقه خاص جغرافیایی. 
و محققان  پژوهشی بر اساس نتیجهشود که پیشنهاد می

های برای افزایش تاب آوری در زنان دارای نشانه درمانگران
ای و های مقابلهناگویی هیجانی در جهت بهبود سبک

سازگاری بهتر آنان از روش معنادرمانی گروهی استفاده 
توان پیشنهاد نمود همچنین برای تحقیقات آتی می .نمایند

 های پیگیریتوان از دورهکه  به منظور حفظ نتایج می
شود که محققان در طولانی نیز استفاده کرد. پیشنهاد می

های مورد مطالعه را از شهرهای های آتی، نمونهپژوهش
-شود که محققان در پژوهشدیگر انتخاب کنند. پیشنهاد می

های سنی های مورد مطالعه را از دیگر ردههای آتی، نمونه
 نیز انتخاب کنند.
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