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 خلاصه 
های رواني و اجتماعي برای دسررن یابي به بهزییررتي  ها و چالشزنان سرررپرسررن اانوار با دشررواری   مقدمه:

اثربخشري درمان شرنااتي راتاری و درمان    بررسري اضرر  هدف پژوهش ح رو، ازاینروانشرنااتي مواجه هیرتند  

شنااتي و امیدواری    وجودی بر  یتي روان سن اانوار    بهزی سرپر ستان ر   تي ی بهزیزنان   1400ال س در  نش شهر

 .باشدمي

آزمون و پیگیری با دو گروه آزمایش و گروه   آزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش  روش کار:  

دو  نفر که در 60زنان سررپرسرن اانوار شرهر رشرن و حجو نمونه شرام       شرام  کلیه  ماری گواه بود. جامعه آ

( و یک  شرررنااتي راتاری  درمان  نفر گروه تحن   20و وجودی، نفر در گروه تحن درمان    20گروه آزمایش) 

 90جلیه گروهي  8نفر( به طور تصاداي قرار داده شدند. سپس به هر یک از دو گروه آزمایش  20گروه گواه )

پرسررشررنامه  ابزارهای گردآوری اطلاعات شررام   .ارائه شررد درمان شررنااتي راتاری و درمان وجودیای دقیقه

بود. جهن تجزیه ( 2002اشنایدر و همكاران ) امیدواری  پرسشنامه   و (1989) بهزییتي روانشنااتي کارول ریف  

  شد.های مكرر استفاده گیریتحلی  واریانس با اندازه ها ازو تحلی  داده

شان داد، در متغیرهای  : نتایج اری معنادار لحاظ آم ثر اصلي زمان به ا، یدواریام ي وشناات روان يیت یبهزنتایج ن

 ي وشناات وانر يیت یبهزپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای و بدین معني اسن که بین سه مرحله   

تفاوت   (یو درمان وجود  یراتار يناات درمان شررر در دو گروه آزمایش) زنان سررررپرسرررن اانوار     یدواری ام

شان  معناداری  شته که ن یته پژوهش بود. أدهنده توجود دا ین در ا ثیر معنادار هر دو روش درماني بر متغیرهای واب

ت  تفاوت  که   دار نبودهمعنا  و زمان  اثر گروهکه  حالي اسرررن    ان درم دو روش  ثیرگذاری أمعناداری بین میزان 

 .وجود نداشن یدواریام ي وشنااتروان يیتیبهزبر متغیرهای  یودو درمان وج یراتاريشناات

یته  گیری:نتیجه زنان  یدواریام ي وشناات روان يیت یبهز اند بر اازایشهر دو روش درماني به یک میزان توان

 .ثیرگذار باشندأت سرپرسن اانوار

شنااتي  درمان شنااتي راتاری، درمان وجودی،   کلمات کلیدی: سرپرسن    ، زنانامیدواری ،بهزییتي روان

 اانوار
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 مقدمه

 از بیشبه علن مشكلات متعددی که دارند،   1،اانوار سرپرسن   زنان

سیب  معرض در زنان سایر   زنان .دارند  قرار اجتماعي رواني و هایآ

 اوت جمله از متعدد دلای  به که د،هیررتن زناني، اانوار سرررپرسررن

تادگي همیرررر    از طلاق، متارکه،   همیرررر،  بودن ثرمفقودالأ و کاراا

یر،  ستي    هم  بر علاوه هاآن اند.هگرات برعهده را اود اانواده سرپر

 مبنای بر اند.شده  دار نیز عهده را پدری سنگین  وظیفه مادری نقش

یتي،  سازمان  تعریف سن    زنان بهزی یتند  زناني اانوار، سرپر  که ه

 د.باشن يم اانوار اعضای  و اود معنوی مادی و معاش تأمین دارعهده

سن    زنان ایران، آمار مرکز تعریف مطابق  اارادی شام   اانوار سرپر

 حماین و منظو حضررور بدونیا  ،)مرد( ردر نبود همیرر  که ،اسررن

 گیرند ومي عهده بر را اانوار سررپرسرتي   بزرگیرال  مرد یک کننده

 .[1] باشدمي هاآن با اانواده، گیری مالي و تصمیو اداره میئولین

شور تعداد اان  یتند     وادهدر ک سن آن زن ه سرپر سه   ،هایي که  حدود 

های مرد سرپرسن طي   رشد اانواده و  هزار اانوار اسن  500میلیون و 

درصد بوده اسن، که این رشد در      41، حدود 1398تا  1385های سال 

بر  .[2] درصررد رسرریده اسررن 63های زن سرررپرسررن، به مورد اانواده

ها، در سرپرستي اانواده  ، میزان سهو زنان  1399اساس سرشماری سال     

 4/8 به میزان ،1385درصررد بوده اسررن، که این میزان در سررال   12/10

سن. این        صدی براوردار ا شد دو در صد بوده و طي یک دهه از ر در

سرپرستي اانواری را    ،هزار زن 77دهد که سالانه حدود  آمار نشان مي 

 44تا  25درصررد از این گروه زنان  26سررن حدود  اند. به عهده گراته

ساله و   65درصد نیز بین سنین    32سال و   64تا  45درصد بین   38سال،  

 اوت همیرر  دلای  عمده سررپرسرتي زنان در اانوار    بالاتر قرار دارند.

دهد( و در وهله درصررد این گروه را به اود ااتصررا  مي 70)حدود 

 .[3] اسن درصد در روستاها( 2درصد زنان در شهرها و  5طلاق ) دوم،

فانه در جامعه کنوني زندگي زنان پس از ترک شررروهر )به دلی  أسرررمت

مات و مخاطراتي روبروسرررن، از جمله            ها با اب باً  غال اوت، طلاق و...( 

سرررپرسررتي ارزندان به تنهایي و گاه به سررختي، مشرركلات اقتصررادی،   

زندگي در تنهایي و همراه با اایردگي و ناامیدی، همچنین نگرش غلط 

مطلقه و بیوه در نبود همیرانشان، آنان را در روابط  جامعه نیبن به زنان

کند و ای روبرو مياجتماعي و حضررور در اجتماب با مشرركلات عدیده 

 [.4] شودها ميآن بهزییتيسلامتي و  موجبات برهو اوردن

                                                             
1 . Women heading household. 

 
2 - Jiang, Hou & Wang 
3- psychological well-being 

نوب نگرش ارد به  . [5]( 2016) 2انگ، هو و وانگ  براسررراس مطالعه ج    

ي بهزییررت واني ارد دارد.زندگي نقش مهمي در سررلامن و بهزییررتي ر

های شرررنااتي و هیجاني ارد از زندگي به عنوان ارزیابي 3روانشرررنااتي

 هایها شررام  القیات ارد، واکنششررود. این ارزیابياود تعریف مي

هیجاني به رویدادها، قضررراوت نمودن درباره کامیابي و رضررراین از           

مفهوم های اا  زندگي باشد. در واقع،  زندگي و رضاین از محدوده 

بهزییرررتي به وضرررعین منبن رهن و روان اشررراره دارد و حالن کیفي  

  .[6] دهدزندگي را نشان مي

یترهوف  صورتي که ااراد  .[ 7]( 2020) 4طبق مطالعه بوهلمجر و وی در 

از بهزییرررتي روانشرررنااتي بالایي براوردار باشرررند، امید به زندگي و  

 شود ندگي موجب ميها نیز اازایش اواهد یاان. امید زآن ی،امیدوار

تا انرژی رواني ارد در جهن منبن بیشررتر شررود و مشرركلات زندگي را 

 تر تحم  کنند و بهزییرررتي روانشرررنااتي بالاتری را تجربه کنندراحن

 ،(2018) 5، و این موضرروب در پژوهش اسرراک، پن و مک لاچلان [8]

شد نیز  شتر در عملكرد  ،گزارش داده   که ااراد دارای امید به زندگي بی

سترس مي    ضطراب و ا یتي شوند و متعاق اود کمتر دچار ا  ب آن، بهزی

 .[9] کنندرواني بالاتری را تجربه مي

یدواری  ب  اراده و      ای رهني اسرررنمجموعه  ،ام قا که مبتني بر حس مت

امید در حقیقن احیاسي    .[10] ریزی برای رسیدن به هدف اسن  برنامه

ته به این نك اهي دروني، نوعي آگامیدواریبیني اسن.  سرشار از اوش  

اسررن که مجبور نییررتید در تمام عمر رنج ببرید. اسررتعداد امیدواری،    

آشرركارترین نشرران زندگي و چیزی اسررن که انیرران را از عزم و توان  

کند. امید به زندگي بزرگترین درمان اسرررن. آغاز کردن براوردار مي

ااته شررننا هایتنها نیرویي که بشررر را در کمال امنین از میان سرررزمین 

ین     ند ميهدا كاران) 6لین. [11] ک قد  ،(2220و هم ماني  ند؛ معت که   ز

بد،          یا یدواری کاهش  این احتمال وجود دارد که   باورهای مبتني بر ام

یابد   بهزییرررتي روانشرررنااتي     روزب بدین ترتیب بیرررترهای    و  کاهش 

ت این زمان مداالا و در  کندرا بیشررتر مهیا ميیررتي روانشررنااتي بهزی

 .[12] اسن ثیرگذارأتي روانشناات

دو روش درماني هیرررتند که  8،و درمان شرررنااتي راتاری 7درمان وجودی

ها بر متغیرهای مختلف رواني و   بارها در تحقیقات مختلف اثربخشررري آن    

کید بر أدرمان وجودی، به جای ت. [13] شررخصرریتي به اثبات رسرریده اسررن 

تكلیف  برای هل أیرررهای ح  م  کی بهبود بیماری یا به کارگیری مطلق تكن    

4 - Bohlmeijer & Westerhof 
5- Isaac, Pit & McLachlan 
6- Lin 
7 - Existential Therapy 
8 - therapy cognitive behavioral 
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ی      صی ، بر درک آزادی، م شوار زندگي ا صادقانه اویش  ئود لین و ابراز 

هار        ،تمرکز دارد. این رویكرد گروهي که بر چ یایي اسرررن  رویكرد پو

نگراني اساسي؛ یعني مرگ، آزادی، تنهای و بي معنایي که در وجود انیان    

میو تواند در تصررر رویكرد درماني وجودی مي  .تأکید دارد   ،ریشررره دارند 

را زی ،هدف گذاری به ااراد منزوی و گوشررره گیری کمک کند      گیری و 

ه که به ارد این آگاهي را بدهد ک ،این اسن وظیفه درمانگر تحلی  وجودی

نند  زعنوان موجود منفعلي که رویدادها، زندگي او را رقو مينباید همیشه به 

هداف او را تعیین مي  ند، عم  کند، بلكه مي     و ا به  کن ند  ها  ر طوتوا نه  آگا

االق و مؤلف اود گردد       به  بدی   عالي      ،ت ماعي  و عملكرد اردی و اجت

شد    شته با شنااتي راتاری به دنبال تكام  نظریات    چنین،. هو[14] دا درمان 

حاصررر  اعالین روان     ،گوناگون روی کار آمد. این رویكرد از یک سرررو    

های  هیشناسان رشد و نظر   شناسان شنااتي و از سوی دیگر تحن تأثیر روان    

اه روش شنااتي راتاری، رویكرد کوت  .یادگیری اجتماعي قرار داشته اسن  

های راتاری و مدت و معطوف به زمان حال اسررن که به ارد، شرراییررتگي 

ش  اشرنااتي را برای عملكرد سرازگارانه در دنیای درون اردی و بین اردی  

 .[15]دهد، که مورد نیاز اوسن آموزش مي

که    نابراین، در مواقعي  چا     ب حاظ رواني د به ل ك  مي ارد  ند،  ر مشررر شرررو

تا بتواند ارد را در شود  مداالات روانشنااتي یک ضرورت محیوب مي    

 مییر بهزییتي روانشنااتي قرار دهد.

ها و با دشرررواری با توجه به مطالب مطرح شرررده، زنان سررررپرسرررن اانوار

 یابي به بهزییرررتي روانشرررنااتيهای رواني و اجتماعي برای دسرررنچالش

های رواني نیاز اسرررن در مورد آنان     یب مواجه هیرررتند و برای راع آسررر  

ال پیش ؤتحقیقات بیشتری انجام شود. حال با توجه مشكلات رواني این س     

تواند بر  درمان شرررنااتي راتاری و درمان وجودی مي    آید که آیا روش    مي

ي در زنان سرپرسن اانوار بهزییت   بهزییتي روانشنااتي و امیدواری   بهبود 

ثیرگذار باشد؟ آیا بین میزان اثربخشي دو روش مذکور     أتهرستان رشن   ش 

 تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

 روش 

ود. آزمون و پیگیری بآزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش

هر شتحن پوشش بهزییتي زنان سرپرسن اانوار شام  کلیه  جامعه آماری

حجو نمونه برای هر گروه  .نسا 1400در سال نفر  2159000به تعداد رشن 

 )درمان وجودی(نفر، گروه آزمایش 20 )درمان شنااتي راتاری(آزمایش 

باشد که به روش نمونه گیری مي فرن 20نفر، و گروه کنترل نیز  20

 دردسترس انتخاب شدند. 

 ابزار پژوهش  

 یروان شناخت یستیبهزپرسشنامه -1
 2002ته اسن، در سال ااس فیکارول ر 1989پرسشنامه را در سال  نیا 

 يابیآن را هنجار ،(1383)يزنجان يو طبی ،نظر قرار گران دیمورد تجد

 کی اسیمق نیاستفاده شد. ا يسئوال 84از ارم کوتاه  قیتحق نیکرد. در ا

ارده  6 ی)از کاملاً موااق تا کاملاً مخالف( و دارا یاشش درجه اسیمق

ا منبن ب روابط ،يرشد شخص ط،یتیلط بر مح ،ی، اودمختاراسیقم

به هر  یگذارنمره یاود اسن. برا رشیپذو  يهدف در زندگ ،یگرید

 37و  ویسئوال به صورت میتق 47 .ردیگيتعلق م 5تا  1کد  کی نهیگز

و  فیدر پژوهش ر. [16] شونديم یگذارسئوال به صورت معكوس نمره

زارش گ 90/0تا  82/0 نیها باسیارده مق يدرون يهمیان ،(1989شمات )

 یبرا ،(1989) فیکرونباخ به دسن آمده در مطالعه ر یلفاشده اسن. آ

یلط بر ت ،یاودمختار گران،یاود، ارتباط منبن با د رشیپذ اسیارده مق

،  86/0، 91/0،  93/0 بیبه ترت يهدامند و رشد شخص يزندگ ط،یمح

 .[17] گزارش شده اسن 87/0،  73/0، 90/0

 

 یپرسشنامه امیدوار -2

منظور جمع آوری ه امید به زندگي بزرگیالان اشنایدر بهشنامپرس از

شود. مقیاس امید بزرگیالان ياطلاعات در مورد امید به زندگي استفاده م

که توسط اشنایدر و  ،سوال اسن 12ای اود گزارشي شام  پرسشنامه

سال سااته شده اسن. هر  15برای بزرگیالان بزرگتر از  ،(2002همكاران )

(، 1 )نمره مخالفو کاملاً یاهشن درجه كرتیل اسیمق کیساس سوال برا

و  دیام زانیم نیکمتر 8. نمره شودي( پاسخ داده م8)نمره  موااقو تا  کاملاً

 یابوده و نمره يانحراا 11و  7، 5، 3الات ؤاسن. س دیسطح ام نیبالاتر 64

ا ر پرسشنامهین ( پایایي ا2002و همكاران ) نایدرش. ادیریگيها تعلق نمبه آن

-هفته 10ای و از طریق بازآزمایي آن در دوره 84/0از طریق آلفای کرونباخ 

 ،(1395) یيو هما ي. در پژوهش دورق[18] اندبه دسن آورده 80/0ای 

 . [19] گزارش داده شد 85/0پایایي آن 

 اجرا

زنان سرپرسن اانوار تحن  جهن اجرای پژوهش و با توجه به اینكه

از  پسد، محقق ن بهزییتي بوده و دارای پرونده هیتنپوشش سازما

کیب مجوز از سازمان بهزییتي استان گیلان، از بین زنان سرپرسن 

های اانوار تحن پوشش بهزییتي رشن، زناني که دارای ملاک

به بالا در پرسشنامه اایردگي  21نفر)که دارای نمره  45پژوهش بودند 

 15) و گروه آزمایشتصاداي به دسپس به طور بودند( انتخاب شدند و 

نفر در گروه درمان وجودی(  15نفر در گروه درمان شنااتي راتاری و 
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روه گ نفر( تقییو شدند. سپس به هر یک از دو 15و یک گروه کنترل)

درمان شنااتي راتاری و درمان ساعتي 5/1جلیه گروهي  8آزمایش 

ای صورت لهای داده شد و برای گروه کنترل مداادقیقه 90وجودی 

نگران. پس از آن دو گروه مجددا از طریق پرسشنامه پژوهش مذکور 

یری آزمون پیگ مورد پس آزمون قرار گراتند و به ااصله سه ماه مجدداً

در سطح آمار استنباطي از روش آماری  هاتجزیه و تحلی  داده انجام شد.

شرح ین، ابنابر های مكرر استفاده شد.گیریتحلی  کواریانس با اندازه

 رکر شده اسن. 2و 1 یهاها در ادامه و جدولجلیات درمان

دستورالعم   رفتاری: -محتوای جلسات درمان شناختی 

اس براس ،هایي که در جلیه درماني آموزش داده شدجلیات و تكنیک

کتاب ) پروتك  درمان شنااتي راتاری آنتوني، ایرنیون و اشنایدرمن

شرح مختصر  شد. تنظیو( 1392، مدیرین استرس به شیوه شنااتي

 صورت ری  بود.هجلیات شنااتي راتاری ب

 

 رفتاری –خلاصه جلسات درمان شناختی . 1جدول 

 جلسه اول
بیان علن برگزاری این جلیات و هدف ، راتاری-ای در مورد روان درماني شنااتيارائه اطلاعات پایه، نندگانمعراي شرکن 

 بیان قوانین و اصول جلیات درمان، و شرح اصول رازداری انبی، راتاری-گروه درماني شنااتي

 جلسه دوم
، ارامد تفكرهای ناکتوضیح در مورد سبک ،بیان تفاوت ااكار، احیاسات و راتار، ارتباط ااكار، احیاس و راتار توضیح درباره

 بیان اطاهای شنااتي معمول

 اصلاح شده( عیین اثرات ااكاراسایي ااكار، ارزیابي ااكار، تغییر ااكار، تتوضیح چهار گام اصلي برای بازسازی ااكار )شن جلسه سوم

 بیان راهبردهایي برای شكیتن زنجیره مخرب، علن، پاسخ، پیامد بررسي زنجیره جلسه چهارم

 مندانهتأرانه و جرارق بین راتار منفع ، پرااشگ، ورزیاودگویي پیشنهادی برای اازایش جرات ،مندانهتأتعریف راتار جر جلسه پنجم

 راهكارهایي در مورد بالا بردن الق و اازایش رویدادهای اوشایند، تكانشگری، اودکنترلي و بالا بردن الق جلسه ششم 

 آموزش آرامش عضلاني، راهكارهایي برای ح  میئله، هاتوضیح در مورد استرس، مدیرین استرس، مدیرین استرس و ح  میئله م هفتجلسه 

 م جلسه هشت
راهبردهایي برای بهبود عزت ، شودهای منفي موجب عدم عزت نفس ميبیان این نكته که چگونه اود ارزیابي، تعریف عزت نفس

 نفس

 

دستورالعم  جلیات و  :جلسات درمان وجودی محتوای

 درمان وجودیدستورالعم  براساس هایي که آموزش داده شد تكنیک

تنظیو شد. ، ((Ervin, 2015برگراته از کتاب روان شناسي وجودی 

 صورت ری  بود. هشرح مختصر جلیات ب

 

 خلاصه جلسات درمان وجودی. 2جدول 

 

 جلسه اول

رازداری و  اص ، ایجاد زمینه برای همبیتگي گروه و ارتباط اعضا، آشنایي با قواعد و هنجارها، آشنایي با ارآیند گروه درماني

 محرمانه بودن

 اازایش مشارکن اعضای گروه، حضور در زمان حال، اازایش اودآگاهي، همبیتگي گروهيایجاد ارتباط و  دومجلسه 

 اازایش تحم  اعضا نیبن به یكدیگر، ت ابراز وجود و باز بودنأاازایش جر، تعمیق بخشیدن به اودآگاهي سوم  جلسه

 دهای آزادی و انتخابآگاهي از جایگاه پیام، آشنایي با مفاهیو روانشنااتي آزادی و انتخاب چهارم جلسه 

نتخاب با درک رابطه ارار از آزادی و ا، پذیری نیبن به اود و دیگرانمیئولین اازایش حس، پذیریآشنایي با مفهوم میئولین پنجم جلسه 

 پذیریناتواني در میئولین

درک  ،های غیرقاب  اجتنابواقعینان عنودرک و پذیرش تنهایي و مرگ به، تجربه اصالن اود در برقراری رابطه با دیگران ششم جلسه 

 اهمین واقعین مرگ برای پربار شدن زندگي

 متعهد شدن به هداي اا  در زندگي آینده، کشف معناهای پنهان و آشكار زندگي اعضا، درک معنا و هدف زندگي هفتم جلسه 
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پایان ، راناطي جدید و سالو با دیگبه عنوان آغاز ارتبتبیین گروه درماني ، یكپارچه سازی و تبیین هماهنگ مطالب جلیات قب  هشتم جلسه 

 دادن به ارآیند

 

ن زنان سرپرس شنااتيجمعین هایدر این قیمن به بررسي ویژگي تایجن

گروه نمونه براساس متغیرهای سن،  رشن رشهبهزییتي اانوار 

 پردااته شده اسن.  زیرتحصیلات و تعداد ارزندان در جدول 

 

 گروه آزمایش و گروه گواه براساس سنزنان سرپرسن اانوار دو ني اراوا توزیع .3جدول 

 سن
 گواه (درمان وجودیآزمایش) (درمان شنااتي راتاریآزمایش)

 درصد اراواني درصد اراواني درصد اراواني

 10 2 15 3 25 5 سال 29-34

 65 13 65 13 60 12 سال 35-40

 25 5 20 4 15 3 سال 40بیشتر از 

 100 20 100 20 100 20 مجموب

 تحصیلات
 گواه (درمان وجودیآزمایش) (راتاری درمان شنااتيآزمایش)

 درصد اراواني درصد اراواني درصد اراواني

 65 13 60 12 55 11 دیپلو

 35 7 40 8 45 9 دانشگاهي

 100 20 100 20 100 20 مجموب

 تعداد ارزندان
 گواه (ودین وجدرماآزمایش) (درمان شنااتي راتاریآزمایش)

 درصد اراواني درصد اراواني درصد اراواني

 60 12 60 12 55 11 یک ارزند

 25 5 25 5 25 5 دو ارزند

 15 3 15 3 20 4 سه ارزند

 100 20 100 20 100 20 مجموب

 

زنان سرپرسن اانوار بیشترین اراواني . 3 بنابراطلاعات جدول

درصد( و  60)( درمان شنااتي راتاری) در گروه آزمایش

درصد(  65درصد(، و گروه گواه ) 65( )درمان وجودیآزمایش)

بیشترین  ، سال بود. بنابراطلاعات جدول 40تا  35مربوط به گروه 

درمان شنااتي در گروه آزمایش)زنان سرپرسن اانوار اراواني 

درصد(، و گروه  60()درمان وجودیدرصد( و آزمایش ) 55( )راتاری

ت تحصیلا حبا سطزنان سرپرسن اانوار وط به درصد( مرب 65گواه )

در گروه ار زنان سرپرسن اانوبنابراطلاعات بیشترین اراواني  دیپلو بود.

درمان درصد( و آزمایش ) 55( )درمان شنااتي راتاریآزمایش)

زنان درصد( مربوط به  60درصد(، و گروه گواه ) 60()وجودی

 میانگین وص  از نتایج حا یک ارزند بود.دارای سرپرسن اانوار 

لي نمره کو پیگیری  پس آزمون ،پیش آزمون ک  انحراف معیار نمرات

یک دو به تفكشنااتي و امیدواری زنان سرپرسن اانوار بهزییتي روان

 گواه د رجدول زیر آورده شده اسن. گروه گروه آزمایش و
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به اانوار  زنان سرپرسن امیدواری وشنااتي بهزییتي رواننمره کلي ی و پیگیر پس آزمون ،پیش آزمون ک  میانگین و انحراف معیار نمرات .4 جدول

 گواه گروه گروه آزمایش وتفكیک دو 

 آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابیته

-بهزییتي روان

 شنااتي

درمان شنااتي )آزمایش

 (تاریرا

25/45 43/10 25/59 19/10 90/61 40/11 

درمان )آزمایش

 (وجودی

80/45 03/12 35/58 33/12 85/59 48/12 

 16/8 15/49 42/7 65/48 30/7 85/49 گواه

درمان شنااتي )آزمایش امیدواری

 (راتاری

35/34 33/7 05/44 58/6 95/45 66/10 

درمان )آزمایش

 (وجودی

85/34 85/5 75/42 92/6 15/45 93/7 

 46/9 90/36 72/7 05/36 68/6 10/37 گواه

 

 آزمونپیشکلي  اتشود، میانگین نمرمشاهده مي .4چنانكه در جدول 

گروه دو سرپرسن اانوار امیدواری  وشنااتي بهزییتي روان

 باًتقری گواه گروه و (درمان وجودی و درمان شنااتي راتاری)آزمایش

 ااتي وشنبهزییتي روان و پیگیری آزموناما، در پس با هو برابر بوده

 مراتناز میانگین  تربزرگگروه آزمایش دو میانگین نمرات  امیدواری

  .بود گواه،گروه 

قب  از ارائه نتایج تحلی  آزمون واریانس با اندازه گیری مكرر، پیش 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گران. بر همین های آزمونارض

پیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش ارض نرمال اساس نتایج آزمون شا

 وشنااتي بهزییتي روانها در متغیرهای ای دادهبودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراح  پیش آزمون، پس در گروهامیدواری 

چنین پیش ارض همگني هو .(<05/0P)آزمون و پیگیری برقرار اسن

یج آن که نتا،واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گران 

ا در دو همعنادار نبود که این یااته نشان داد پیش ارض همگني واریانس

. (<05/0P)رعاین شده اسنشنااتي و امیدواری بهزییتي روانمتغیر 

ارض  که پیش ین در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بودا

این رعشنااتي و امیدواری بهزییتي روانها در متغیرهای کروین داده

بر این اساس با برآورده نشدن پیش ارض  >p) 05/0نشده اسن)

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایي امكان کروین مشخص مي

ه بدارد مقادیر متغیر وابیته را تغییر دهد و بر این اساس شانس ارتكاب 

یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلی  اطای نوب اول اازایش مي

-( استفاده ميGreenhouse–Geisser correction) جایگزین

شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس ارتكاب به اطای نوب اول کاهش 

 .یابد
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زنان و امیدواری  شنااتيبهزییتي روان ی برو درمان وجود یراتاريااتدرمان شناثربخشي مقاییه  گیری مكرر،با اندازه نتایج تحلی  واریانس. 5 جدول

  سرپرسن اانوار

 متغیر

 

 منابع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

زیستی هب

 شناختیروان

 

 62/0 001/0 35/47 3703 78/1 71/5548 زمان

 07/0 06/0 88/2 98/18 78/1 95/33 تعامل گروه و زمان

 امیدواري

 58/0 001/0 01/54 43/2000 34/1 86/2692 زمان

 009/0 70/0 34/0 82/12 34/1 26/17 تعامل گروه و زمان

 

ر ثا ،شرررنااتي و امیدواریبهزییرررتي رواندر متغیرهای  ،5نتایج جدول 

سررره و بدین معني اسرررن که بین لحاظ آماری معنادار  اصرررلي زمان به

 بهزییرررتيپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهرای  مرحلره  

یدواری   روان نااتي و ام اانوار      شررر نان سررررپرسررررن  در دو گروه ز

تار يدرمان شرررناات   آزمایش)  تفاوت معناداری    (یو درمان وجود  یرا

که نشررران     ته  ماني بر      وجود داشررر نادار هر دو روش در تاثیر مع نده  ده

و  روهاثر گاین در حالي اسن که   ن.متغیرهای وابیته پژوهش بوده اس  

معناداری بین میزان  تفاوت  دار نبوده و بدین معنا اسرررن که     معنا  زمان 

گذاری أت  ناات   دو روش  ثیر مان شررر تار يدر م  یرا بر  یان وجودو در

های   یدواری    بهزییرررتي روانمتغیر نااتي و ام بوده و هر دو روش شررر

اتي و شرررنا روانبهزییرررتي  بهبوداند بر  درماني به یک میزان توانیرررته    

  .تاثیرگذار باشند زنان سرپرسن اانوارامیدواری 

 

 گیریو نتیجه بحث

و درمان  یراتاريدرمان شررنااتنشرران داد،  هایااتهبحث در اصررو  

 شررنااتي و امیدواریبهبود بهزییررتي روانبر  معناداری طورهب یوجود

و دو  داشررته یرتأث، زنان سرررپرسررن اانوار بهزییررتي شررهرسررتان رشررن

اسررن  این در حالي اند.ثیر پایداری بر متغیرهای وابیررته داشررتهأت رماند

عناداری متفاوت دار نبوده و بدین معنا اسن که معنا و زمان اثر گروهکه 

ت  گذاری أبین میزان  ناات    دو روش  ثیر مان شررر تار يدر مان   یرا و در

و بوده و هر د یدواریام ي وشررنااتروان يیررتیبهزبر متغیرهای  یوجود

                                                             
1 - Alfonsson, Lundgren & Andersson 

 ي وشناات نروا يیت یبهز بهبوداند بر به یک میزان توانیته  مانيروش در

 .ثیرگذار باشندأت زنان سرپرسن اانوار یدواریام

 ،[20] (1392) نداف شررررق  پژوهش های ها در راسرررتای یااته    این یااته  

ین در اقرار دارد.  ،[22]( 1390) عبدادایيو ، [21] (1391) ار بهروزی

ثیر دو روش درمرراني أمتعرردد تررهررای حررالي اسررررن کرره در پژوهش

بر متغیرهای رواني و شرررخصررریتي    یو درمان وجود  یراتار يشرررناات 

سن أمختلف مورد ت شهر از جمله پژوهش . یید قرار گراته ا  ضا، ارماني 

سون    و اررررراني، یو، لاندگیرن و اندر توان ، را مي [14] (2020) 1الفون

 اشاره کرد.

ته   یاا فاد   توان گفن، پ های پژوهش مي در تبیین  با اسرررت ه از ژوهشرررگر 

شنااتي راتاری  های تكنیک یته  درمان وجودی و درمان  ض توان اوت ق

نیرربن به  زنان سرررپرسررن اانوار هر دو گروه آزمایش که  یو انتقاد

و  پذیری، ترسای که واکنشگونه به، اندشررتهدا ااكار و احیرراسرراتش

 اراحتي وگراني و ننی هااازایش حالن)که موجب  بیجا هایقضررراوت

را  ،(ددهمي کاهشرا  هابهزییرررتي رواني آنو  زنان شررردهبین  زاتنش

ند     مدیرین کن ند یک     های درماني  این روش در واقع،. کنترل و   همان

 يناشي از اشار کاری و اانوادگ  گیر در مقاب  اثرات وقایع منفي ضربه 

ه و با اازایش درعم  کبرای زنان سررپرسرن اانوار دو گروه آزمایش   

 مواجه داوبا باورها و احیاسات  یکمتر گیریبا سخن دگيامید به زن

را  ند(اگونه زنان در قب  تجربه کرده)که این زندگي ند، وقایع منفيشو 

بر  هایشرران دقیقتر و بیشررتر واکنش ها وپذیرند و اودارزیابيبتر راحن
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ای ه زندگي صرررورت گیرد. بدین ترتیب تكنیک      پایه عملكرد واقعي  

در  (درمان وجودی و درمان شررنااتي راتاریو روش )در د بكار گراته

ته        یک میزان توانیررر به  حاضرررر  ند موجب    پژوهش  اازایش و بهبود ا

سن اانوار    یدواریام ي وشناات روان يیت یبهز سرپر ال آن و بدنب زنان 

  انتخاب یک زندگي سالو همراه با آرامش شده اسن.

 اقتصرررراد  نیراز توان گفرن،  از نگراهي دیگر و در تبییني دیگر مي 

 این معمولاً اسن و  اانوار سرپرسن   زنان زندگى در میأله  ترینمهو

ای اا  و نداشررتن شررع  مهارت در یک رشررته به علن نداشررتن زنان

سطح   ثابن ضعین  تحصیلات، امكان دارد  و پایین بودن  صاد   و  اقت

کارااتادگى همیررر، سرریر   از حتى و طلاق ترک، اوت، از بعد آنها

ی هاآسیب  مطمئنا در معرض و این مشكلات متعدد، نزولي داشته باشد   

برهو اوردن بهزییرررتي رواني، ایجاد  که موجبات    ،زیادی قرار دارند  

ندگي بهتر در آن         به ز ید  ندگي و از بین راتن ام به ز ا ه نگرش منفي 

 را ها را او ناکارآمد تفكر آن در این زمان اسررن که ااكار منفي شررود.

و های د تكنیک  محقق با اسرررتفاده از  که در پژوهش حاضرررر    ،گیردمي

شنااتي راتاری روش   عم  موجبات تقوین ،درمان وجودی و درمان 

 با پذیرش که آمواته زنان و به شده  هاحال در آن زمان در تجربه و

 لحظه در تجربي، اجتناب از اودداری و اود هیجانات و احیاسات  

های و استرس مشكلات با ثرترؤبهتر و م و کرده زندگي اکنون، و حال

هرا و  آگراهي و درک ارد از انگیزه کننرد. تكنیرک    زنردگي مقرابلره   

موجب  شنااتي راتاری  درمان در راتارهای اردی و اجتماعي مطلوب

 گرنظاره  و بردارند  عقب  به  گام  شرررود زنان گروه آزمایش یک   مي

 اكر ساده، مزاحو را اقط یک بدین ترتیب ااكار که ااكار اود باشند

 نشرردن مطلق ارض واقعین بنابراین بپندارند و محض عیننه یک واق

بهبود بهزییتي رواني و نگرش منبن و   به شایاني  کمک کلامي، معاني

 .ها شده اسنامید به زندگي آن

محدود شررود. های پژوهش پردااته ميدر ادامه به بررسرري محدودین

در  و ،زنان سررپرسرن اانوار شرهرسرتان رشرن     بودن نتایج پژوهش به 

سایر  تع سرپرسن اانوار  میو نتایج به  اط لازم احتیشهرهای دیگر   زنان 

صورت گیرد. به لحاظ نو و جدید بودن موضوب، پژوهش     یتي  ای هبای

تغیر م دوکه « یو درمان وجود یراتاريدرمان شناات»ضوب مرتبط با مو

طور همزمان مورد ه( را بیدواریام ي وشررنااتروان يیررتیبهز) وابیررته

دهد، انجام نشرررده و به لحاظ سرررنجش همزماني دو متغیر       مطالعه قرار   

متغیر وابیررته مذکور پژوهشررگر با محدودین مواجه بوده  دومیررتق  و 

زنان سرررپرسررن های پژوهش ایجاد هماهنگي بین از محدودین اسررن.

از آنجا که در   .بود گروه نمونه برای شرکن در جلیات درمان  اانوار 

 گر وجود نداشررررته، تغیرهای مداالهاین پژوهش امكان کنترل تمامي م

 زیاد بودن تعداد .لرررررذا تعمررررریو نتایج باید با احتیاط صررورت پذیرد  

شنامه   الات ؤس  س شكلاتي را برای ت پر از  ها برای برايكمی  آنهای م

سرررازی های زماني همگن  به علن محدودین      .بود بوجود آوردهزنان  

ب    گروه مایش و گواه  با در نظ    ههای آز م  و  کا مامي  طور  ر گراتن ت

 سطح درآمد، مح  زندگي( انجام نگران.هوش، )بطور منال  متغیرها

با توجه به نتایج پژوهش پژوهش،  پیشررنهادهای کاربردیدر راسررتای  

ناات   تأثیر دو روش  »مبني بر  مان شررر تار يدر مان وجود  یرا ر ب یو در

 پیشنهاد «زنان سرپرسن اانوار یدواریامو  يشنااتروان يیتیبهز بهبود

له در بحران سررازمان بهزییررتي جهن اشررود در مرکز مشرراوره مدامي

ور مذکدرماني از دو روش  زنان سرپرسن اانوار   بهبود وضعین رواني 

ستفاده کنند.  سن آمده مبني بر  با توجه به یااته ا أثیر دو روش ت»های بد

ي شناات وانر يیت یبهز بهبودبر  یو درمان وجود یراتاريدرمان شناات 

شررود، کارگاه های پیشررنهاد مي« زنان سرررپرسررن اانوار ی ردوایام و

له     قاب مدار که مبتني بر روش درماني      آموزش راهبردهای م له  ای میرررئ

بني با توجه به یااته های حاصررله م شررنااتي راتاری بوده، برگزار کنند.

ناات   تأثیر دو روش  »بر  تار يدرمان شررر  ودبهببر  یو درمان وجود  یرا

ران به مدی« زنان سررپرسرن اانوار  ی دواریام ي وشرناات روان يیرت یبهز

شنهاد مي  يیت یبهز سازمان   های درمان وجودی مبتني برشود، کلاس پی

ا ههای شناسایي و تشخیص اطاهای شنااتي و مقابله موثر با آنمهارت

ي برگزار کنند تا بدین ترتیب امید به زندگ سرپرسن اانوار  برای زنان 

ش آن ساس نتا   ها بی شود. بر ا صله مبني بر  تر  درمان  تأثیر دو روش»یج حا

 یدواریام ي وشناات روان يیت یبهزبر  یو درمان وجود یراتاريشناات 

سن اانوار    سرپر سازمان به « زنان  شنهاد مي  يیت یبهز مدیران  ود، ش پی

اانوار    برای  نان سررررپرسررررن  مان  براسرررراس  ز یک   وجودیدر تكن

صو  ساز یت ین اود    ای نیمواق یهانیاز موقع يرهن یر  ، آموزششك

تا   به زندگي منبن     بدین ترتیب نگرش آن  داده شرررود،  د به  تر و امی ها 

 .ها بیشتر شودزندگي بهتر در آن
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 Abstract 
Background: Women heads of households face psychological and social 
difficulties and challenges to achieve psychological well-being. Therefore, 

the aim of the present study is to compare the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy and existential therapy on the psychological well-being 

and hope of female heads of households in Rasht city. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with 

a pre-test, post-test, and follow-up plan with two experimental groups and a 

control group. The statistical population includes all female heads of 

households in the city of Rasht and the sample size includes 60 people who 

were randomly assigned to two experimental groups (20 people in the 

existential therapy group and 20 people in the cognitive behavioral therapy 

group) and a control group (20 people). were given. Then, eight 90-minute 
group sessions of cognitive behavioral therapy and existential therapy were 

presented to each of the two experimental groups. The data collection tools 

included the psychological well-being questionnaire of Carol Reif (1989) and 

the hope questionnaire of Schneider and colleagues (2002). Analysis of 

variance with repeated measurements was used to analyze the data. 

Results: The results showed that the main effect of time is statistically 

significant in the variables of psychological well-being and hope, which 

means that between the three stages of pre-test, post-test and follow-up in the 

variables of psychological well-being and hope of women heads of 

households in the two experimental groups (cognitive-behavioral therapy and 

existential therapy) there was a significant difference, which indicated the 

significant effect of both treatment methods on the dependent variables of the 
research. This is even though the effect of group and time was not significant, 

that there was no significant difference between the effect of two methods of 

cognitive-behavioral therapy and existential therapy on the variables of 

psychological well-being and hope.  

Conclusion: Both treatment methods have been able to increase the 

psychological well-being and hope of female heads of the household to the 

same extent. 

 

Keywords: cognitive behavioral therapy, existential therapy, psychological well-

being, hope, female heads of the household 
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