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 چکیده

دانشجویان دختر دچار  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر سرکوبی هیجان و سلامت مذهبی
بود. این پژوهش از نوع تحقیقات کاربردی بوده و به لحاظ روش پژوهش نیمه تجربی و از طرح نشانگان ضربه عشق 

آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه پژوهش دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت در ـ پس آزمونپیش
نفر به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و  93گیری در دسترس تعداد بودند که از طریق نمونه 6931 -6931سال تحصیلی 

را تکمیل کردند. گروه  ش، پرسشنامه سرکوبی هیجان و سلامت مذهبیکنترل انتخاب شدند. هر دو گروه قبل از اجرای آموز
ای ای تحت مداخلۀ معنادرمانی به شیوه گروهی قرار گرفت، اما گروه کنترل هیچ مداخلهدقیقه 33جلسه  63آزمایش طی 

متغیره تجزیه )انکوا( و  های آمار توصیفی و به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس تکها با استفاده از روشدریافت نکرد. داده
نشان داد  (F=809/6) ( و سلامت مذهبیF=130/1متغیره برای سرکوبی هیجان )تحلیل شدند. تحلیل کوواریانس تک

های آزمایش و (. با توجه به نمرات پس آزمون گروهp=336/3بین دختران گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )
در دختران گروه  مشخص گردید، معنادرمانی موجب کاهش سرکوبی هیجان و افزایش سلامت مذهبی کنترل در این دو متغیر

 به عنوان تنظیم هیجانی و سلامت معنوی که آنجایی آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. از
 شکست که افرادی با مشاوره در است لازم دارد، عاطفی شکست به واکنش در ایکنندهتعیین نقش افراد، شخصی هایویژگی
 کرد.  توجه عاطفی ضربه کاهش برای مهم عامل به عنوان تنظیم هیجانی و سلامت معنوی به کنندمی تجربه را عاطفی

معنادرمانی گروهی، سرکوبی هیجان، سلامت مذهبی، ضربه عشق، دختران دانشجو، دانشگاه آزاد اسلامی  ها:کلیدواژه

 رشت، شکست عشقی.واحد 
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 . مقدمه 1

جنسی  خانواده دارد، چراکه نیازهای تشكیل بر ازدواج و زیادی تأكید دین اسلام

 میان در امروزه رساند. با وجود این، آنچهو زن و مرد را به آرامش می را رفع

درآمده، روابط دوستی پیش از ازدواج است  اصلی چالش یک صورت به هاخانواده

، 6939شده نیست )امانی و همکاران، ای دینی، چندان پذیرفته که در باوره

ازدواج در بسیاری  دهد که روابط دوستی پیش ازها نیز نشان می(. بررسی10ص

 جنسی، از موارد عواقب منفی زیادی به همراه دارد، مانند سوءاستفاده و تجاوز

ریق روابط جنسی ط از انتقالی های ناخواسته، سقط جنین و عفونتبارداری

( که البته باید به این موارد، شکست 493/الف، ص6931 )آقاجانی و همکاران،

موسوم است. نشانگان  ضربه عشقدر رابطه را نیز اضافه نمود، وضعیتی که به 

فرد به دلایل  حقارت شدید و هنگامی است کهشکلی از احساس 1ضربه عشق

 را در فرد شود. این نشانگان، عملکردمیمختلفی از فرد مورد علاقه خودش طرد 

به عنوان یک  ماند،می سازد، مدت زمان زیادی باقیمی متعدد مختل هایزمینه

هایی مانند اندوه و ناامیدی را در شدیدترین حالت بوجود هیجانکند، شوک عمل می

، 3610و همکاران،  2پرایسبرد )آورد و قدرت مدیریت هیجانی را تحلیل میمی

 در مدیریت به همین دلیل، ناتوانی(. 9ص

 های عاطفی نقش قابلها در شدت و ماندگاری اثرات منفی شکستیا تنظیم هیجان

 توجهی

 دارد. 

شود که پس از تجربه شکست عاطفی، به این دلیل مطرح می 3تنظیم هیجان

فرد توانایی  کند و در عین حالهای منفی مانند غم و خشم بروز میمعمولا هیجان

نیز  4منظور از تنظیم شناختی هیجان دهد.های خود را از دست میمدیریت هیجان

اندازی شده و تداوم راهبردهایی است که توسط فرایندهای شناختی افراد راه

                                                             
1. Love Trauma syndrome 

2. Price 

3. Emotion Regulation 

4. Emotion Cognitive Regulation 
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تنظیمی  از راهبردهای زا،رویدادهای استرس مواجهه با در افراد یابد. البتهمی

 مجدد که برخی از انواع آن جنبه سازگارانه مانند تمركزکنند مختلفی استفاده می

، و برخی نیز جنبه ناسازگار و مخرب مانند سرزنش 2مجددو ارزیابی 1مثبت

(. 16، ص6930خشک و همکاران، دارند )اندامی 4و سرکوبی هیجان 3خود

دچار مشکلات مختلف روانشناختی، بیشتر از  دهد که افرادها نشان میبررسی

کنند. در راهبرد بردهای منفی مانند اجتناب و سرکوب هیجانی استفاده میراه

کند و در ها خودداری میسرکوبی یا فرونشانی، فرد به اشتباه از نشان دادن هیجان

شود، پردازد که این اگرچه موجب کتمان هیجان منفی میواقع به سرکوب آنها می

 را حافظه به علاوه این سرکوبی، عملكرددهد. نمی كاهش را تجربه ناخوشایند اما

دهد )مبارکی و همکاران، افزایش می را عصبی سمپاتیك سیستم فعالیت و بدتر

 (.34، ص6931

رسد که افراد دچار علاوه بر مشکلات مدیریت هیجانی، به نظر می

شوند، چراکه نیز دچار تناقضاتی می 5های عاطفی از نظر سلامت معنویشکست

در نظر بگیرند که به « تنبیه وجودی»شکست عاطفی اخیر را نوعی  ممکن است

کند. به علاوه، سلامت معنوی به دلیل عنوان مکانیسم مجازات آنها عمل می

ً هر انسانی دارای  معنوی است. زندگی دیگری هم اهمیت دارد و اینکه تقریبا

 %33 از بیش که دهدنشان می پیوسته بیماران، به طور و عمومی جمعیت بررسی

 و معنوی سلامت به از بیماران، %34دارند و  اعتقاد برتر  وجود یک به افراد،

(. 03، ص6933دهند )بالجانی و همکاران، می اهمیت اندازه یک به خود جسمی

 با یک ارتباط برخورداری از و زندگی در هدف و معنی داشتن معنوی، سلامت

اجتماعی و  روانی و زیستی، ابعادد درست است که بدون آن، عملکر متعالیقدرت 

 دسترسی است. سلامت معنوی، زندگی، غیرقابل همچنین افزایش سطح كیفیت

                                                             
1. Focus again 

2. Reappraisal 

3. Self Blame 

4. Suppressing emotions 

5. Spiritual Well-being 



دهد )محبوبی و می افزایش را سرعت بهبودی او و بیماری با فرد مقابله توانایی

 و داشته گاهی محكمكند تکیهمی احساس (. انسان مؤمن611، ص6936همکاران، 

ها از خداوند است، به همین علت در هنگام دشواری تحت نظارت امورش همه

صورت ابتلا به بیماری، مواجهه  در یا و ماندمی بروز خطرات مختلف مصون

1مذهبی سلامت بعُد دو دارای معنوی سلامتبهتری با آن دارد. از جنبه نظری، 
و  

2وجودی سلامت
 زندگی در از سلامتی درك فرد چگونگی بر مذهبی سلامت است. 

 بر وجودی است. سلامت متمركز دارد، ارتباط بالاتر با قدرتی كه هنگامی معنوی

 اینكه مورد در سلامت وجودی تمركز دارد. روانی افرد و های اجتماعینگرانی

كند )حسینی و می بحث شود،می سازگار محیط یا خود، جامعه با افراد چگونه

 (. 11، ص6939همکاران، 

عاطفی با آن روبرو  ای که دختران دچار شکستمشکلات عمده با توجه به

هایی برای کاهش اثرات منفی آن باشیم، هستند، طبیعی است که به دنبال شیوه

تا حدود زیادی نادیده گرفته شده است. در  موضوعی که در فرهنگ کشورمان

ن افزایش و معناگرایانه، ضم رود با آموزش مفاهیم وجودیحالی که انتظار می

 بخشید.  مهارت مدیریت هیجانی بتوان سلامت معنوی آنان را نیز ارتقاء

طبق این  دارد. کار و سر او دنیای و انسان ای است که باشیوه 3معنادرمانی

 کشف را معنا بتواند اگر آورد، پسدرمی پای از را انسان زندگی معناییدیدگاه، بی

بالد. معنادرمانی مراجعین را تشویق می آنهابه  مشکلات، از شکایت به جای کند،

اند مواجه شوند و کند تا با ابعادی از زندگی خود که همیشه از آن گریزان بودهمی

آید که بدانند زندگی همواره مکانی بپذیرند که شادی و سلامتی زمانی به دست می

 در (.414، ص6934رضایی و همکاران، برای امنیت و نشاط پایدار نیست )

 از فلسفی دیدگاه یک تواندمی است، معنادرمانی بحرانی آنها اوضاع که افرادی مورد

 این نماید. ایجاد گذرای زندگی هایجنبه کردن متعالی و گذشته بر رهگذر غلبه

                                                             
1. Religious health 

2. Existential health 

3. Logo therapy 
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است،  تغییر غیرقابل سرنوشت که شرایطی در کند تامی کمک فرد به رویکرد

و  1کند )زسکا تبدیل پیروزی به را و تراژدی سازد متبلور را خود انسانی پتانسیل

 (. 01، ص0361همکاران، 

( در مطالعه خود تاثیر معنادرمانی به شیوه 6931نیکوگفتار و همکاران )

نفر از دختران دارای تجربه شکست عاطفی بررسی  64را بر روی  2هوتزل

 با آزمون پس و نوع پیش از آزمایشی کردند. نتایج این مطالعه که به روش نیمه

 و عشق ضربه شخصیتی، حالات بر معنادرمانی شد، نشان داد که انجام کنترل گروه

 است.  اثربخش شکست عاطفی، با دختر دانشجویان در مقابل به جنس دوسوگرایی

( نیز حاکی از آن بود که بکارگیری آموزش 6939زاده )نتایج مطالعه بخشی

عاطفی  در کاهش علائم شکست مفاهیم مربوط به معنای زندگی به طور کلی

نفر و شامل  04دختران دانشجو تاثیرات مثبتی دارد. در این مطالعه که بر روی 

دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد، اساس تنهایی، اضطراب وجودی، و نشخوار 

 ذهنی افراد کاهش یافته و در مقابل، اساس امیدواری آنان افزایش یافته بود. 

ای با هدف بررسی میزان تاثیر ( مطالعه6931ان )آقاجانی و همکار

معنادرمانی بر روی توانایی مدیریت هیجانی دختران دانشجو انجام دادند که نتایج 

های ناسازگار حاکی از تاثیر این شیوه درمانی بر روی کاهش بکارگیری شیوه

 های سازگار تنظیم هیجان بود. تنظیم هیجان و همچنین استفاده از روش

( طی پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی 6931زاده )مدی و رحیممح

معنادرمانی بر سلامت معنوی و کیفیت زندگی زنان که به روش نیمه آزمایشی 

جلسه تحت  63نفر از زنان مبتلا به بیماری ایدز را طی  1انجام شد، تعداد 

ب افزایش آموزش قرار دادند که نتایج نشان داد بکارگیری این شیوه درمانی موج

 بخشد. می تمامی ابعاد کیفیت زندگی شده و سلامت معنوی افراد را نیز ارتقاء

ای با هدف بررسی میزان تاثیر ( در مطالعه0369) 3اینگل و یوسوف

                                                             
1. Zecca 

2. Logo-therapy in the Hutzel Method 

3. Engel & Yusuf 



نفس زنان قربانی قاچاق در جاکارتای اندونزی، از میان کلیه  معنادرمانی بر عزت

نفر را انتخاب  93نفس، تعداد نامه عزت معیار پرسش زنان قربانی با توجه به نمره

 63و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جای دادند. گروه آزمایش در 

جلسه معنادرمانی شرکت کردند. نتایج حاکی از اثربخشی معنادرمانی بر سطح 

نفس گروه آزمایش بود. در حالی که چنین وضعیتی در گروه کنترل مشاهده عزت 

 نشد. 

که با محوریت معنادرمانی و در قالب  (0369همكاران ) و 1تایج مطالعه كانگن

تواند موجب انجام شد نشان داد که معنادرمانی می« من عمر گرانبهای»برنامه 

 آموزان شود. افزایش احترام به زندگی و کاهش افسردگی دانش

علاوه بر اهمیت سلامت دختران دانشجو به عنوان قشر موثر جامعه، اجرای 

های عاطفی تمامی ابعاد یابد. شکستپژوهش حاضر از چند جنبه ضرورت می

دهد. به علاوه، آنها زندگی دختران دانشجو را تحت تاثیرات منفی خود قرار می

روند که این طفره میاغلب از مطرح کردن اثرات شکست عاطفی به خانواده خود 

آورد. همچنین ظرفیت معنوی انسان ایجاب پذیری بیشتر را فراهم میزمینه آسیب

های درمانی مبتنی بر معنویت و معنا کند که برای بهبود وضعیت کلی، از شیوهمی

استفاده شود. در حالی که تعداد اندکی از مطالعات به اهمیت معناداری زندگی بر 

اند. بنابراین، با توجه به موارد فوق، ن ضربه عشق اشاره داشتهکاهش نشانگا

 هدف از پژوهش حاضر پاسخگویی به دو سوال اصلی زیر است: 

( آیا معنادرمانی گروهی بر سرکوبی هیجان دانشجویان دختر دچار نشانگان 6

 ضربه عشق تاثیر دارد؟

دچار نشانگان دانشجویان دختر  ( آیا معنادرمانی گروهی بر سلامت مذهبی0

 ضربه عشق تاثیر داد؟ 

 . روش پژوهش 2

آزمون با گروه پس ـ آزموناز نوع نیمه تجربی با طرح پیش حاضر، پژوهش

                                                             
1. Kang 
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آزاد اسلامی  دانشگاه دختر را دانشجویان تحقیق این در پژوهشی کنترل است. جامعه

 تجربهبا  اخیراً  که دادندتشکیل می 6931-6931تحصیلی  سال در واحد رشت

به  بود. در دسترس گیرینمونه گیری،نمونه مواجه شده بودند. شیوه شکست عاطفی

 تجربه که از دانشجویانی سطح دانشگاه در اطلاعیه پخش طریق از ترتیب که این

 معنادرمانی جلسات گروهی در شرکت جهت که شد درخواست داشتند عاطفی شکست

 خود دانشجویان رضایت از نفر 11 ادامه در کنند. مراجعه دانشگاه مشاوره به مراکز

های ورود به پژوهش عبارت کردند. ملاک گروهی اعلام جلسات در حضور از را

بود از کسب نمره بالا در پرسشنامه سرکوبی هیجان، نمره پایین در سلامت 

مذهبی، سپری کردن حداقل یک سال تحصیلی، بروز شکست عاطفی در شش ماه 

 برای دانشجویان رکت منظم در جلسات مداخله، و موافقتگذشته، تمایل به ش

کتبی. معیارهای خروج از مطالعه  امضای رضایتنامه براساس پژوهش در شرکت

داروهای  نیز شامل درگیر بودن در یک رابطه عشقی کنونی، مصرف

که با در نظر گرفتن  پیشنهادی بود اصلی تکالیف ندادن انجام پزشکی وروان

نمرات معیار پژوهش را کسب  که افراد از نفر 93 ود و خروج، تعدادهای ورملاک

 کنترل و گروه آزمایش دو در تصادفی به طور انتخاب و نمونه به عنوان کرده بودند،

 صورت به پژوهش این شرکت در اخلاقی، اصول حفظ منظور شدند. به جایگزین

ً  بود. کامل افراد رضایت با و داوطلبانه  داشتند تا را فرصت این کنندگانشرکت ضمنا

 کنند. خودداری جلسات از ادامه تمایل، عدم صورت در پژوهش، از مرحله هر در

این  از یافتند. پس اطلاع پژوهش این و درمان جلسات از هدف داوطلبان همچنین

 گروهی بحث و روش سخنرانی از استفاده با معنادرمانی گروهی جلسات مراحل،

 کنترل گروه که در حالی شد، اجرا آموزش برای گروه ایدقیقه 33 جلسه 63 طی

درمانی در  در جلسات شده مطرح مطالب خلاصه نکرد. دریافت ایگونه مداخلههیچ

 ارائه شده است.  6جدول 

 معنادرمانی به شیوه گروهی جلسات از مختصری شرح .1جدول 

 محتوا و تکالیف جلسات

 اول
قوانین و  اهداف جلسات، بیان اعضاء، بین همبستگی و پیوند ایجاد جهت گروه اعضای و خود معرفی
جلسات. آغاز جلسات با ذکر اهمیت تعاملات انسانی، روابط دوستی و رابطه عاشقانه/  زمان مدت



ذکر برخی از نتایج مثبت و منفی روابط عاشقانه/ شرح کوتاهی دربارۀ دلایل، اهداف، فرایند و نتایج 
 برداری از قصه عشق شکست خورده.تکلیف منزل: یادداشتروابط عاشقانه/ 

 دوم
های کلاسی های شخصی/ ذکر مثالشرح کوتاهی بر نقش مؤثر انسان در فرایند تنظیم هیجان

 اند. های خود را کنترل کردهاعضای گروه از مواقعی که هیجان

 سوم

گرایی/ و انسان رفتارگرایی روانکاوی،روانشناسی شامل  گانهسهنیروهای  درباره مختصری توضیح
 مربوط به خاطرات خصوصا   ،1زندگی ویکتور فرانکل از ای از رویکرد وجودی و خاطراتیبیان مقدمه

 او با تأکید بر خاطراتی که به تدوین معنا درمانی منجر شد.  دوران اسارت

 چهارم

زیستن در دنیای »کند: زمان تجربه میتوضیح سه شیوۀ ارتباطی که انسان به طور هم
زیستن در دنیای روابط »؛ «شناختی که به محیط فیزیکی و فیزلوژیکی او مربوط استزیست

زیستن در دنیای روابط شخصی که »؛ و «شودانسانی که شامل محیط اجتماعی و افراد دیگر می
 «. شان اشاره داردها با ماهیت درونیبه رابطه انسان

 لیت، رنج، تعالی خویشتن. ئواراده، مس معنویت، آزادی اهیم مهم معنادرمانی، شاملمف درباره توضیح پنجم

 ششم
 معنای درباره توضیح دادن عشق، شناسیآسیب به اشاره عاشق/ و انسان عشق معنای دربارۀ توضیح

 های هدفمند روزمره. شغل یا فعالیت با فرد مانندبی رابطه و کار

 انسان سالم از دیدگاه ویکتور فرانکل.  مفهوم بررسی هفتم

 شدگی. متضاد، عدم توجه، سازگاری نگرشی و حساس قصد معرفی همراه با مثالِ فنون هشتم

 نهم
متضاد، عدم توجه،  قصد»فنون  کاربردن به چگونگی و بازگو کردن برای تمرین کلاسی اعضاء

 شخصی و واقعی.  زندگی در «سازگاری نگرشی و حساس شدگی برای معنا

 دهم
معنادرمانی، قدردانی از افراد بابت حضور منظم در  از گروه اعضای هایارزیابی و نظرات مرور

 ها و نشانگان ضربه عشق. های تنظیم شناختی هیجانجلسات، تکمیل پرسشنامه

 . ابزار پژوهش 2-1

اطلاعات فردی های های پژوهش با ابزاری سه بخشی شامل پرسشنامهداده

 2)سن و مدت تحمل ضربه عشق(، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گراس و جان

3و الیسون پالوتزیانو مقیاس سلامت معنوی 
و همچنین شیوه معنادرمانی گروهی  

 گردآوری شدند. ( 6931)

 (6319و الیسون ) این مقیاس که توسط پالوتزیان معنوی: سلامت مقیاس

 قسمتی از 1لیکرت  مقیاس طبق آن هایپاسخ که است عبارت 03دارای شد، طراحی

                                                             
1. Victor Frankl 

2. Gras & john 

3. Palatozian & Ellison 
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 دو به این مقیاس شود.دهی مینمره (6موافقم )نمره  کاملاً  ( تا1مخالفم )نمره  کاملاً 

و  شده شامل را عبارت 63 کدام هر که شودتقسیم می وجودی و مذهبی سلامت گروه

(. 603تا 03مقیاس بیندهد )نمره کل می اختصاص خود به را نمره 13تا  63

 ارزیابی را وجودی سلامت زوج هایعبارت و مذهبی سلامت فرد هایعبارت

بعُد  حاضر، مطالعه است. در بیشتر سلامت معنوی دهندهبالاتر نشان کنند. نمراتمی

 پرسشنامه با این پایایی و گرفت. روایی قرار بحث مورد معنوی سلامت مذهبی

 ابزار در مطالعه این است. پایایی شده سنجیده متعددی مطالعات در ایرانی ویرایش

شد  اعلام 11/3 و در مطالعه جدیدی، 10/3كرونباخ  آلفای ضریب با رضایی

 (. 061، ص6934)مرعشی و محرابیان، 

گراس و جان این پرسشنامه توسط هیجان  پرسشنامه تنطیم شناختی هیجان:

مجدد شناختی  ارزیابی رکوبی هیجان وس راهکارهای ارزیابی منظور ( به0339)

 از ای هفت درجه مقیاس اساس بر دارد و گویه 63پرسشنامه  این است. شده طراحی

 به ندرت، خیلی به ندرت، اوقات، گاهی اغلب اوقات، اوقات، بیشتر همیشه،»

بالاتر  نمره است که 01تا  01آن بین  نمره حداكثر و دارد. حداقل قرار« هرگز

است. سوالات  شناختی تنظیم هیجان آن راهبردهای از فرد بیشتر استفاده دهندهنشان

، و 1، 1، 1، 9، 6شناختی شامل سوالات شماره  مجدد ارزیابیمربوط به مولفه 

، 1، 4، 0فرونشانی هم شامل سوالات شماره  سوالات مربوط به مولفهاست.  63

فرونشانی  برای و 07/1مجدد  ارزیابی برای کرونباخ آلفای است. ضریب 3و 

 همسانی است. ضریب شده گزارش 97/1کل مقیاس  برای بازآزمایی پایایی و 07/1

برای  و 94/1تا  84/1از  مجدد برای ارزیابی میلان، دانشگاه در مقیاس این درونی

( مشخصات 6911بشارت ) ایران، است. در آمده دست به 97/1تا  84/1فرونشانی 

( آلفای 6933پژوهش تاشک ) آورده است. در ه دستب را پرسشنامه این روانسنجی

 در آمد. بدست 71/1 فرونشانی، و مقیاس 40/1مجدد،  ارزیابی مقیاس کرونباخ

 نتایج به دست آمد. به دست قبولی قابل برازش هاینیز شاخص تحلیل عاملی تاییدی

 گزارش نتایج ( مشابه6933پژوهش تاشک ) در ابزار این هایشاخص مورد در آمده

، 6931( است )به نقل از: کرمی و همکاران، 6911بشارت ) پژوهش در شده

 (. 000ص



با توجه به عنوان پژوهش، در مطالعه حاضر از  بسته معنادرمانی گروهی:

معنادرمانی: »بستۀ معنادرمانی استفاده شد. بسته معنادرمانی برگرفته از کتاب 

مهین با ترجمه  تور امیل فرانکلویک، نوشته «مبانی و کاربردهای معنادرمانی

( بود که طی 6930محمدنژاد و همکاران )( و چارچوب مطالعه گل6931) میلانی

ماه برای گروه  دو مدت بیش از به جلسه و یک ایای هفتهدقیقه 33جلسه  63

آزمایش اجرا گردید. این بسته آموزشی به شیوه سخنرانی و بحث گروهی اجرا 

افراد علاوه بر آشنایی با تعدادی از مفاهیم تاریخی روانشناسی، شود که طی آن می

شوند. به علاوه، افراد با اطلاع با مفاهیم جدیدی مانند روانشناسی اوج نیز آشنا می

یافتن از این مفاهیم، نسبت به جایگاه خود در گروه و همچنین زندگی شخصی و 

ض بر این است که آشنایی با مفاهیم که فریابند، چراای میخانوادگی برداشت تازه

تواند بر مربوط به معناداری زندگی به دلیل هماهنگی با ماهیت وجودی افراد می

 ها و رفتار آنان هم تأثیر بگذارد. هیجان

 ـپیش  مرحله هایداده و کنندگانشرکت شناختیهای جمعیتویژگی توصیف برای

 کوواریانس تحلیل استفاده شد. توصیفی آمار هایشاخص از آزمون،پس و آزمون

 تجزیه رفت. کار به وابسته متغیر بر متغیر مستقل اثر معناداری به بردن پی برای

 پذیرفت.  انجام 03 ویرایش SPSSافزار نرم از استفاده با ها نیزداده تحلیل

 ها. یافته3

 انحراف استاندارد و براساس اطلاعات به دست آمده از این مطالعه، میانگین

 سال 69/63±31/6کنترل  گروه و برای سال 39/63±33/6آزمایش  گروه سنی

مدت  میانگین ماه و 9/1±13/0آزمایش  مدت تحمل ضربه عشق گروه باشد.می

 است. ماه بوده 1/1±6/9کنترل  تحمل ضربه عشق گروه

 تفکیک گروه و نوع آزمونهای توصیفی مقیاس سرکوب هیجانی و سلامت مذهبی به . آماره2جدول

 میانگین حداکثر حداقل تعداد آزمون نوع هاگروه متغیرها
 انحراف

 استاندارد

 سرکوبی هیجان
 آزمایش

 14/0 11/91 33/93 33/93 61 آزمونپیش

 64/9 13/60 33/63 33/3 61 آزمونپس

 63/9 19/91 33/43 33/01 61 آزمونپیش کنترل
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 14/0 19/94 33/93 33/93 61 آزمونپس

 سلامت مذهبی

 آزمایش
 31/0 13/06 33/01 33/61 61 آزمونپیش

 11/1 31/44 33/11 33/91 61 آزمونپس

 کنترل
 13/0 43/03 33/01 33/61 61 آزمونپیش

 19/0 33/06 33/01 33/61 61 آزمونپس

 به سرکوب هیجانی و سلامت مذهبی را متغیرهای توصیفی اطلاعات ،0جدول 

 این جدول، اطلاعات به توجه دهد. بامی کنترل نشان و آزمایش هایگروه تفکیک

 در و 11/91آزمون  پیش مرحله در آزمایش نمرات سرکوب هیجانی گروه میانگین

 نمرات شود،می ملاحظه باشد. بر این اساس،می13/60آزمون  پس مرحله

 گروه کنترل با مقایسه درمتغیر سرکوب هیجانی  در های گروه آزمایشآزمودنی

 در آزمایش نمرات سلامت مذهبی گروه است. همچنین میانگین داشته تغییراتی

 باشد. نمراتمی 31/44آزمون  پس مرحله در و 13/06آزمون  پیش مرحله

 گروه کنترل با مقایسه سلامت مذهبی در متغیر در آزمایش گروه هایآزمودنی

 است. داشته تغییراتی

 تفاوت الگوهای بررسی برای متغیریکواریانس چند تحلیل نتایج.  3جدول

 1ضریب ایتا داریمعنی F درجات آزادی میانگین مجذورات متغیرها

 6 272/1 سرکوبی هیجان
130

/1 
962/1 110/1 

 6 978/017 سلامت مذهبی
809

/6 
109/1 201/1 

یا  باشندمی دارمعنی آماری لحاظ به تغییرات این مطلب که این روشن شدن برای

 آزمون این از استفاده شد. استفاده متغیریکوواریانس تک  تحلیل آزمون از خیر،

 همگنی فرض پیش بررسی است. ابتدا برای اولیه فرضپیش  چند رعایت مستلزم

شد. آزمون لوین نشان داد که برابری  استفاده 2لوین آزمون از خطا هایواریانس

 بررسی برای همچنین (.=p  &093/6F>011/3رعایت شده است )ها نیز واریانس

                                                             
1. ETA coefficient 

2. Levine test 



 از حکایت نتایج و شد استفاده باكس آزمون از هاكواریانس همگنی ماتریس فرض

 باکس(. برای =p 339/9 , F=110/3 ,=336/3فرض داشت ) پیش برقراری

1ویلک شاپیرو ـ آزمون از بودن توزیع نرمال فرض پیش بررسی
 نتایج كه شد استفاده 

(. نتایج حاکی از آن است که p=336/3داشت ) هاتوزیع بودن نرمال از حکایت

 p  &33/9> 303/3شرط یکسان بودن شیب خط رگرسیون برقرار بوده است )

F=كواریانس چند متغیری انجام شد که  تحلیل هافرض پیش برقراری به توجه (. با

 ، =p، 13/0F=336/3، ثراندازی ا=311/3نتایج حکایت از معناداری داشت )

 مشاهده 9 جدول در كه متغیریکواریانس چند  تحلیل (. نتایجلامبدای ویلکز=341/3

متغیر سرکوب هیجانی و  دو هر معنادرمانی گروهی در دهد کهشود نشان میمی

 است. بوده سلامت مذهبی موثر

 گیری. نتیجه4

شیوه گروهی بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی به

سرکوب هیجانی و سلامت مذهبی در دختران دانشجوی دچار نشانگان ضربه 

ها، فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی عشق انجام شد. براساس یافته

شود. به این معنی که با معنادرمانی به شیوه گروهی بر سرکوب هیجانی تأیید می

افراد از راهبرد سرکوبی هیجانی میزان استفاده  شرکت در جلسات معنادرمانی،

( و 6931های نیکوگفتار و همکاران )که این یافته با نتایج پژوهش کاهش یافت

توان گفت که ( هماهنگ است. در تبیین این نتیجه می6931آقاجانی و همکاران )

ها غافل نیست و وجود فنون مختلفی که مربوط به معنادرمانی از اهمیت هیجان

در (. 0361و همکاران،  2بوده، موئد همین نکته است )سایانتی پختگی هیجانی

جلسات درمانی از دو تکنیک برای مدیریت هیجانی استفاده گردید که اولی با 

ها و دومی به به منظور خودداری افراد ملاحظه هیجانهدف آموزش عدم بروز بی

کنیک های شخصی اجرا شد. بنابراین، در گام نخست از تاز سرکوب هیجان

                                                             
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Suyanti 
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ها را ملاحظۀ هیجاناستفاده شد که تغییر در ابراز بی« ولیت هیجانیئپذیرش مس»

عاطفی و اصولاً  هایدهد، چراکه افراد با تجارب شکستمورد هدف قرار می

کنند با اکثر کسانی که با مشکلات جسمی و روانشناختی دست و پنجه نرم می

گناه و حسرت ناشی از دست دادن  سهایی مانند، اندوه، خشم، احساهیجان

ها از شدت زیادی گذشته مواجه هستند که همگی این هیجان مثبتهایموقعیت

برخوردار بوده و در سراسر روزمره فرد وجود دارد که ابراز بدون ملاحظه این 

های منفی تواند موجب بروز مشکلات بیشتری مانند انباشتگی هیجانها میهیجان

دادن روابط اجتماعی با اطرافیان شود )آقاجانی و همکاران،  و از دست

شد هیجانی تلاش  ولیتئپذیرش مس(. در حالی که در تکنیک 440/الف، ص6931

هایی که نسبت به خودشان و دیگران دارند، تا افراد یاد بگیرند در قبال هیجان

نند، اما متوجه این هستند. آنها توانستند در فضای اینجا و اکنون زندگی ک لئومس

ریزی هیجانی باید جنبه منطقی داشته باشد. در نکته هم شدند که هرگونه برون

 پرداختند، در زمینه شکست عاطفی های خودقصه بیان به جلسات معنادرمانی افراد

 آنها حال، مسئولیت و در عین ابراز کنند را خود افکار و هیجان تا شد آنها کمک به

(. بنابراین، در معنادرمانی، 03، ص6931)فرمانی و همکاران، بپذیرند  را

شد تا بهتر شناخته های منفی افراد انکار نشد و زیرسوال نرفت، بلکه کمک هیجان

گذاری روی آنها، به افراد توصیه شد شود، اما در مرحله ابراز هیجانی و سرمایه

 شان هستند. جاناتل هیئوکه جانب احتیاط را حفظ کنند، چراکه خودشان مس

تبیین دیگر از اثر کاهشی معنادرمانی بر سرکوبی هیجانی را باید در تکنیک 

تکنیک افراد یاد گرفتند جستجو کرد. با کمک این « ارتباط هیجان و معناجویی»

هایی بیهوده و در تعارض با تفکر و حالات روحانی ها را پدیدهکه نباید هیجان

فت. به علاوه یافتن معنا و حتی تلاش برای یافتن آن مانند معناجویی درنظر گر

ساز تلاش بیشتر فرد شود که خود این هیجانات، زمینهمنجر به هیجانات مثبتی می

برای حرکت به سمت معناجویی هستند، جستجوی معنا باعث ایجاد هیجانات مثبت 

شود. در میکننده فرد برای ادامه مسیر معناجویی و این هیجانات مثبت، تقویت

 که باعث در نظر گرفته شد رشد به مربوط متغیرهای از یکی جلسات درمانی، معنا

 توانست بنابراین، جستجوی معنا آور و شاد گردید.هایی شگفتموقعیت آمدن بوجود



(. 14، ص6934کمک کند )مردانی و غفاری،  افراد جانبههمه رضایت و شادی به

انسان، از یک زندگی هدفمند  که آیدمی بوجود انیزم شادی به عنوان یک هیجان،

برخوردار بوده که در آن معنایی یافته و یا به دنبال معنای زندگی باشد. طبق تبیین 

فوق، در جلسات معنادرمانی افراد یاد گرفتند که جستجوی معنا به خودیِ خود 

ه هر یک آورد و اگرچحالتی از نشاط و سرخوشی واقعی را در انسان بوجود می

هایی مانند مواجهه با اضطراب از ما در راه رسیدن به معنای زندگی ناچاریم رنج

آفرین است، چراکه هم برای ما شادی رنجوجودی را تحمل کنیم، اما حتی خودِ این 

 آید. مسیری برای رسیدن به معنا و هدف در زندگی به حساب می

فرضیه دوم بود که طبق آن  پژوهش حاضر، تایید هایاز دیگر یافته

تواند موجب افزایش سلامت مذهبی شود، برخورداری از معنایی برای زندگی می

زاده ( و محمدی و رحیم6939زاده )های بخشیکه این یافته با نتایج پژوهش

( هماهنگ است. در تبیین این یافته باید گفت که معنادرمانی از دو 6931تهرانی )

شود. ابتدا اینکه مفاهیم مشترک لامت مذهبی موثر واقع میطریق بر افزایش س

زیادی بین مذهب و روانشناسی مبتنی بر معنا وجود دارد. دوم اینکه معنادرمانی 

دهد. به این معنا که موجب بینانه نسبت به مشکلات ارائه میدیدگاهی خوش

تجربه کنند. شود افراد دچار آسیب در مشکلات خود نیز نوعی ارزشمندی را می

های وجودی معنادرمانی، توان گفت که یکی از فلسفهبنابراین، در تبیین نخست می

مذهب،  و همراهی آن با معنویت و رفتارهای معنوی است. معنادرمانی، معنویت

و  هدف معنی، تواندمی انسان آن، از طریق دهند كهمی ارائه چارچوبی همگی

های كند. معنادرمانی نگاه انسان به پدیده درك ار خود زندگی متعالی هایارزش

مذهبی هم موجب ایجاد معنایی تازه از زندگی  دهد و اعمالمعنوی را گسترش می

(. محققان، هم 031، ص6934زاده، شود )سروریان و تقیهای آن میو رنج

 و اصول اساسی سازگاری عنوان به با خداوند و هم معناداری زندگی را ارتباط

 به افزایش امید با و ایمان دانند. مذهبدر برابر مشکلات، ضروری می مقاومت

دارد و معنادرمانی هم به دلیل  مهمی کاهش مشکلات روانشناختی نقش در زندگی

برخورداری از مفاهیمی مانند آزادی، مسئولیت، رنج معنوی، و اضطراب وجودی 

تی، نقش مهمی در تثبیت و همچنین طرح سوالات بنیادین درباره زیستن و هس
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 (. دین1، ص6934باورها و رفتارهای مذهبی افراد دارد )برجی و همکاران، 

 پیامبران و ادیان تمام کارکرد و هدف است. به زندگی معنابخشی مهم منابع از یکی

 ارزشی هایخلق نظام طریق از زندگی به بخشیدن معنا و جهان ساختن پذیردرک

عقل  به و کرده مسلح حیات فلسفه یک به او را که است موهبتی آدمی برای دین، است.

 کندمی آدمی کمک به پرورد،می را آن و دارد تاکید اراده بر بخشد،روشنگری می وی

 و عشق به نیاز ویژه به اساسی روح نیازهای نهد و عقل گردن هایفرمان به تا

برای  راه را مذهبی اصیل باورهای از ماندن دور بخشد.می تحقق را جاودانگی

 و و یأس، هدفیبی پوچی و احساس روانی، و درونی هایکشمکش به فرد ابتلای

کند )امیرلو می هموار فشارهای روانی و ها، ناملایماتمحرومیت برابر در ناامیدی

(، که این مقابله با این پوچی، دقیقاً هدف مهم معنادرمانی 3، ص6931و نادری، 

ترین مفاهیم باورهای مذهبی سطح سلامتی افراد است که از عمده برای افزایش

 آیند. نیز به شمار می

تبیین دیگر تاثیر معنادرمانی بر افزایش سلامت مذهبی به نقش معنادرمانی در 

تغییر نگرش نسبت به زندگی و مشکلات آن مربوط است. اغلب افراد بیمار و یا 

عیت کنونی خود دارند. آنها از خودشان آسیب دیده، سوالات بنیادینی از وض

رود که اعتماد ام؟ بنابراین، انتظار میپرسند چرا من دچار این مشکل شدهمی

گذشته آنان نسبت به زندگی دچار لطمه شود. به علاوه بسیاری از این افراد، 

گیرند که خداوند و وجود مشکل یا بیماری را نوعی تنبیه برای خود در نظر می

(. 114/ب، ص6931شت بر آنها تحمیل نموده است )آقاجانی و همکاران، سرنو

در حالی که در جلسات معنادرمانی تلاش شد تا باورهای مخدوش افراد نسبت به 

 بینیمفاهیم معنادرمانی و همچنین در بخشی از جهان وجود برتر اصلاح گردد. در

به  و هوشمند عالم شود، همۀمییاد  مداربینی وحدتدینی که از آن به عنوان جهان

 درشت و ریز ذرات او جز همه یا نیست. در کار تصادف ایذره و است پیوسته هم

 یکپارچۀ یزدانی قدرتمند و هوشیار ذات از و مدارهوشمند وحدت پیکرۀ جزء عالم

 پروردگار وجود به مراتبی در و مندنددرجاتی بهره به خود وجودی ساختار برحسب

 وجود به متصل و که همراه بخشدمی ایمان و نیرو انسان به تفکر این ند.متصل هست

وجود  آیینۀ در هستی مخلوقات همۀ مداروحدت است. در نظریۀ تحول حال در یگانه



 و هستند یزدانی یکتای از امر تابشی و پرتو همه و شوندمی منعکس پروردگار یگانه

 (.64، ص6931اصغرخاه، دارند )شاره و  وحدانی هدفی و معنا

1یونگ کارل
های گوید: آنها سیستمدر پاسخ به سؤال مذهب چیست، می 

های ذهن و کنیم رنجکنیم؟ سعی میدرمانگران چه میدرمانی هستند. ما روانروان

کند. بنابراین، خدا خودش کنیم. مذهب نیز همین کار را می روان انسان را درمان

دهد و مشکلات روانی را پزشکی است که بیماران را شفا می شفادهنده است. او

2نامیم. اروین یالومدرمانی میکند و این دقیقاً همان چیزی است که ما روانحل می
 

 که است هدفمند الگوی یک در به جهان اعتقاد زندگی، معنای که کندمی پیشنهاد

 (.1، ص6931نی و اکبری، بگیرد )آقاجا سرچشمه معنویت یا از مذهب تواندمی

البته این نکته هم اهمیت داشت که حضور دختران در جلسات گروهی، موجب 

بدست آوردن  برای بروز اثرات مثبت ناشی از معنادرمانی شد. در گروه، دختران

گرفتند و  عهده به ترینقش فعالانه توان مقاومت در برابر رنج و هیجانات منفی،

درمانی،  گروه یک در منسجم بمانند. حضور باقی درمان تموقعی تلاش کردند تا در

اجتماعی آنان شد. با شرکت در جلسات گروهی،  روابط و افراد نگرش بهبود موجب

شوند و این موجب تقویت اعتماد به افراد متوجه وضعیت مشابه خود با دیگران می

 و خود به نسبت را خود دیدگاه که فرد کند ایجاد شرایطی تواندمی شود. گروهنفس می

و  نظر تبادل موانع و شده امنیت احساس باعث دیگران، مجدداً تعریف کند. گروه

 (.111/ب، ص6931دهد )آقاجانی و همکاران، کاهش می را دیگران با ارتباط

بر معناداری زندگی بر کاهش  مبتنی طبق نتایج مطالعه حاضر، مداخله

 مذهبی دختران دچار نشانگان ضربه عشقها و افزایش باورهای سرکوبی هیجان

 کاهش مناسب جهت و مؤثر درمانی گزینه عنوان به درمانی بود. این روش مؤثر

 توصیه های عاطفیافراد دچار مشکلات ناشی از شکست روانشناختی مشکلات

موانعی روبرو بود. به عنوان  گردد. پژوهش حاضر مانند هر مطالعه دیگری بامی

نمونه برخی از متغیرها مانند هوش، تحصیلات و وضعیت اقتصادی افراد کنترل 

                                                             
1. Carl Jung 

2. Irvin Yalom 
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نشد، و همچنین نتایج این پژوهش که صرفاً روی دختران جوان انجام شد، تعمیم 

 سازد. نتایج به سنین دیگر را دشوار می

آینده، متغیرهایی مانند  که در تحقیقات شودمی پیشنهاد به پژوهشگران علاقمند

هوش، تحصیلات و وضعیت اقتصادی افراد را کنترل کنند. از آنجایی که این 

شود که سال( انجام شد، پیشنهاد می 00تا  61پژوهش صرفاً روی دختران جوان )

 های مداخله مشابه بر روی دختران سنین دیگر نیز انجام شود.تحقیقاتی با روش

 . تشکر و قدردانی5

و همچنین مدیریت مرکز  کننده در جلسات مداخلهدانشجویان شرکت از پایان در

 شود. می قدردانی و تشکر خدمات روانشناسی و مشاوره بهار شهر رشت، صمیمانه
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Abstract 
The aim of the current research is considering the ways of creating happiness 

in the family based on the Islamic life style. The method of this research is an 

analytic and descriptive method and it is based on this supposition that following 

the Islamic life style in the family causes joy and happiness among the members 

of family. The findings of this research indicates that there is a special position 

for joy and happiness in the school of Islam and Ahlulbait (AS), and there is a 

praise to those who make the servants of God happy. According to Islam the 

need of happiness is a natural and instinctive need. Without happiness man 

cannot accomplish his worldly and otherworldly affairs. Consequently Islam 

invites its followers to positive and useful joy, and the exhilarating affairs, it 

recommends the style and methods of life under the name of "Islamic life style". 
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