
 
Jul-Aug 2018, Volume 6, Issue 3  DOI: 10.21859/ijpn-06038 

 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                 Original Article 

The Effect of Logo Therapy Group on the Resilience of Spouses 
of Male Substance Abusers 
  

Sara Ghazali 1, Mohammad Moradibaglooei 2,* , Mohammad Ebrahim 
Sarichloo 3, Mahmoud Alipour 4 

 
1 MSc Student, Department of Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran 
2 MSc, Department of Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran 
3 Faculty Member, Department of Psychology, Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran 
4 Faculty Member, Department of Statistics and Vital Sciences, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran 
* Corresponding author: Mohammad Moradibaglooei, MA of Psychiatric Nursing, Faculty Member, Faculty 
of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. E-mail: baglooei@yahoo.com 

 
Received: 13 Mar 2018    Accepted: 16 Jul 2018 

 
© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: As the key element of each family, females play a pivotal role in the mental health of the 
family and the community. Females, more every other family member, suffer from the consequences of 
substance abuse. The current study aimed at investigating the effect of group logo therapy on resilience of 
spouses of male substance abusers and consequently improving mental health in them and their families. 
Methods: The current clinical trial with a pre-test, post-test, and one-month follow-up design and a control 
group was conducted on the spouses of male substance abusers referring to private addiction treatment 
centers in Langroud, Iran; of which 33 subjects were randomly allocated to two experimental (n = 17) and 
control groups (n = 16). The experimental group received eight 90-minute sessions of group logo therapy 
with a six-day interval. The control group received no intervention during this period. Then, the two groups 
were re-evaluated for the resilience score. The Connor and Davidson resilience questionnaire was used as 
a pre-test, post-test, and one-month follow-up data collection form. Data were analyzed using descriptive 
statistics and repeated measure ANOVA with SPSS version 21. 
Results: The results generally demonstrated that the effect of group logo therapy on resilience of the 
subjects in the experimental group was significantly higher than that of the control group (P < 0.0001). 
Conclusions: The results of the current study were consistent with those of other similar studies indicating 
the effectiveness of group logo therapy in increasing the resilience of spouses of male substance abusers. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

همسران مردان مبتلابه سوءمصرف  یبرتاب آور یگروه یمعنا درمان ریتأث یبررس

 مواد مخدر
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های اخیر که نه تنها در ایران بلکه در یکی از عوامل آسیب زا در دهه

معضل اعتیاد )سوء  آسیب فراوان شده،بیشتر کشورهای دیگر باعث 

 . آخرین برآوردهای صورت گرفته گویای وجود(۱)مصرف مواد( است 

 ۱4معیت در ج %64/۲نفر سوء مصرف کننده با نرخ شیوع  ۱۳۲4000

 %3۱آنها متأهل میباشند و جنسیت  %6۳سال در کشور است که  65تا 

. دفتر پیشگیری از (۳, ۲)آنان زن میباشد  %3کنندگان مرد و مصرف

 UNODC: United Nations Officeجرم و مواد سازمان ملل )

on Drugs& Crime کنندگان مواد را شمار مصرف ۲0۱5( در سال

میلیون نفر برآورد  ۲51ساله در سراسر جهان  65تا  ۱4در بین جمعیت 

میلیون نفر از آنها از وابستگی یا سوء مصرف مواد  4/۲3کرده است که 

 چکیده

کننده سلامت روان در خانواده و جامعه را بر عهده دارند. با توجه  نیعنصر هر خانواده نقش تضم نیتر یدیزنان به عنوان کل :مقدمه

ها را همسرانشان متحمل  بیآس نیشترینقش و ب نیبه آثار و تبعات سوء مصرف مواد،در خانواده افراد سوء مصرف کننده، مهمتر

ود و بهب جهیهمسران افراد سوء مصرف کننده مواد و در نت یبر تاب آور یگروه یمعنا درمان ریتاث یمطالعه بررس نی. هدف از اشوندیم

 ارتقاء سطح سلامت روان آنان و خانواده شان بوده است.

. از باشدیماهه با گروه گواه م کی یریگیآزمون و پس آزمون و پ شیبا استفاده از طرح پ ینیبال ییکار آزما کیمطالعه  نیا :روش کار

که بدنبال  36شهرستان لنگرود در سال  ادیترک اعت یهمسران افراد سوء مصرف کننده مواد مراجعه کننده به مراکز خصوص هیکل انیم

نفر بطور  ۳۳ تیبه عمل آمد که در نها یتاب آور اسیآزمون مق شیورود بودند پ یملاک ها ینمودند و دارا یفراخوان،اعلام آمادگ

 30 یجلسه گروه 8 یشدند. گروه آزمون ط مینفر( تقس ۱6نفر( و شاهد ) ۱1( در دو گروه آزمون )Random allocation) یتصادف

انجام نگرفت.  یمداخله درمان چگونهیگروه شاهد ه یمدت برا نیو در ا ندقرار گرفت یروز تحت مداخله معنا درمان 6با فاصله  یاقهیدق

 یابیبه عنوان ابزار ارزش دسونیویکونور و د یقرار گرفتند.پرسشنامه تاب آور یمجددا مورد بررس یسپس دو گروه از لحاظ نمره تاب آور

 سانیوار لیو آزمون تحل یفیآمار توص یاز روشها تفادهها با اس. دادهدیماهه استفاده گرد کی یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر پ

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ۲۱نسخه  SPSSمکرر( و با نرم افزار  یریگبا اندازه انسیوار لی)تحل هایدرون آزمودن -نیمختلط ب

تک  از گروه شاهد در تک شتریب یدر گروه آزمون بطور قابل توجه یبر تاب آور یگروه یمعنا درمان رینشان داد که تاث جینتا ها:یافته

 (.P < 000۱/0بوده است ) ینمره کل تاب آور نیها و همچن طهیح

 یداشته و نشان دهنده موثر بودن معنا درمان یهمخوان طهیح نیپژوهشها در ا ریسا جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی :یریجه گینت

 همسران افراد سوء مصرف کننده مواد بود. یتاب آور شیبر افزا یگروه

 همسران،سوء مصرف مواد ،یتاب آور ،یگروه یمعنا درمان واژگان کلیدی:
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. سوء مصرف مواد یکی از عواملی است که بنیاد خانواده (5)رنج میبرند 

را در هم میشکند و موجبات اختلافات خانوادگی را فراهم میسازد. 

آسیب زایی این وضعیت زمانی بیشتر میشود که همسران افراد معتاد 

یابند. در مواد( از وضعیت همسرانشان آگاهی می)سوء مصرف کننده 

چنین شرایطی، این زنان، امید به زندگی خود را از دست میدهند، 

سلامت روانی آنها دستخوش اغتشاشات میشود، مناسبات اجتماعی آنها 

مختل میشود و غم، اندوه، احساس تنهایی، شرم و عدم امنیت روانی بر 

هایی که سرپرست آن . خانواده(4)بد یاسیطره زندگی آنها استیلا می

ای ضعیف و بدون سوءمصرف کننده مواد است، ازنظر دیگران، خانواده

شود. همین امر ممکن است منجر به مورد آزار و اذیت حامی شمرده می

ندان مرد سوءمصرف کننده مواد گردد. ازآنجاکه قرار گرفتن همسر و فرز

ی طورجدچنین مسائلی ازنظر مرد مهم نیست، فشار مضاعف آن زن را به

مشکلات عمده  "( مینویسد:۲005آبراهام و همکاران ) .(6)دهد آزار می

همسران افراد سوء مصرف کننده مواد یاس و ناامیدی، خودکشی، 

در این رابطه نلسون و همکاران  "افسردگی و انزوا طلبی میباشد.

ای که بر روی همسران افراد سوء مصرف کننده  ( طی مطالعه۲005)

اند دریافتند که رفتارهای آسیب به خود، افسردگی، مواد انجام داده

رفتارهای پرخاشگرانه در بین این افراد مشاهده شده است. آنها درنهایت 

به این نتیجه رسیدند که شاخصهای روانپزشکی در این افراد با مشکلات 

وهر، عدم حمایت روحی، عاطفی، مالی از زندگی، سوء مصرف مواد ش

. بر اساس (۳)طرف شوهر و خشونت شوهر علیه همسر ارتباط دارد 

مطالعات انجام شده در حیطه سوء مصرف مواد، کمتر به مسئله خانواده 

و به ویژه همسران افراد سوء مصرف کننده مواد توجه شده است. در 

همین تعداد محدود مطالعات در مورد همسران، پژوهشها بیشتر از نوع 

ردن مشکلات این زنان بوده است و ای جهت مشخص ک آماری و رابطه

یکی  .(1)ای برای رفع مشکلات این زنان انجام شده است  کمتر مداخله

از عواملی که باعث سازگاری هر چه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای 

ای در حوزه روانشناسی  زندگی میگردد، تاب آوری است که جایگاه ویژه

که هر روز بر شمار  طوری رشد، خانواده و بهداشت روانی دارد، به

 .(8)پژوهشهای مرتبط با این سازه افزوده میشود 

 حال خود به و جهش معنای ، بهresilireتاب آوری از کلمه لاتین 

عنوان توانایی مقاومت در  بازگشتن و در فرهنگ انگلیسی آکسفورد به

. (3)آن تعریف شده است  از برابر شرایط دشوار و باز توانی سریع پس

هایش برای غلبه بر استرس، عنوان اطمینان فرد به توانایی تاب آوری به

داشتن تواناییهای سازگاری و مواجهه موفق با شرایط استرس زا و به 

ت ه حمایچالش کشیدن، عزت نفس، ثبات عاطفی و ویژگیهای فردی ک

. (۱0)اجتماعی از طرف دیگران را افزایش میدهد، تعریف شده است 

بونانو راههای به دست آوردن تاب آوری را: داشتن سرسختی، خود 

خو و احساسات مثبت میداند  و وب، داشتن خلقافزایی، مقابله سرک

 تعادل اولیه آوری، بازگشت بهتاب داشت که . همچنین کامپفر باور(۱۱)

از این  و تهدید کننده( است شرایط بالاتر )در سطح تعادل به رسیدن یا

 به این کامپفر حالکند. درعینمی را فراهم زندگی موفق در رو سازگاری

پیامد  تواندمی هم با زندگی، مثبت که سازگاری نمایدنیز اشاره می نکته

سطح بالاتری از  پیش آیند، عنوانبه هم رود و شمار به آوریتاب

سوتویک، . بر اساس تعاریف اصلی (۱۲)شود.  سبب را آوریتاب

معنا درمانی یک  ۲006ناخ و موریسی، در سال گیلمارتین، مکدو

گیرد و بر درمانی معنا محور است که از فلسفه وجودی نشأت میروان

ای و تجارب زندگی استثنایی خالق آن، ویکتور فرانکل اساس کار حرفه

 .(۱۳)قرار دارد. معنی دقیق معنا درمانی، شفا یافتن از طریق معنا است 

فرانکل )بنیان گذار معنا درمانی(، معنادار پنداشتن زندگی را شرط 

سلامت روان دانسته و خلأ وجودی یا احساس بی معنایی زندگی را 

اضطراب در جوامع مدرن  سابقه افسردگی وعامل اساسی گسترش بی

. روش معنا درمانی فرد را به این آگاهی میرساند که اگرچه (۱5)میداند 

اش را تغییر دهد اما میتواند یاد بگیرد تا قطعی زندگی نمیتواند حوادث

در مقابل با آن رویداد واکنش نشان  ها را تغییر دهد وروش مقابله با آن

نومیدی  دهد در پیامد آن فرد بر محوری که بین دو قطب شکوفایی و

از ناامیدی که از مظاهر بی معنایی زندگی است، به  کشیده شده است،

 .(۱4)ه از طریق معنی صورت میگیرد، حرکت میکند سمت شکوفایی ک

معنای زندگی رابطه  ( معتقدند بین تاب آوری و۲004)کیم و همکاران 

افزایش معناداری زندگی نه فقط به فرد در غلبه با  وجود دارد و

بلکه به بهبود رضایت شخص از زندگی نیز  ناسازگاری کمک میکند،

در نتیجه به نظر میرسد این ویژگی از معنا نقش مهمی  منجر میشود.

. (۱6)عیتهای ناسازگار بازی میکند در کمک به افراد در غلبه بر موق

اند که معنا درمانی، علاوه بر کمک به افرادی که با شواهد نشان داده

طیف وسیعی از مشکلات پزشکی، بهداشت رفتاری و مشکلات اجتماعی 

ری و تسهیل رشد شخصی تواند موجب تقویت تاب آومواجه هستند، می

( در پژوهشی ۲0۱۳. مورگان )(۱1)در مواجهه با سختی و تروما شود 

در سن  سالمندی وراند در و افسردگی معنا درمانی زمینه توصیفی در

 فرو نشاندن و کاهش در پترزبورگ آمریکا نشان داد که معنا درمانی

 رضایت از تجربه پایدارتری ایجاد و اضطراب و پایین های عزت نفسنشانه

کند. می ارائه را تندرستی از تری احساس عمیق و است مؤثر وجودی

 کیفیت و معنا بر معنا درمانی ( در پژوهشی اثربخشی۲0۱۲جیمز )

سالمندان در هندوستان را مورد  سرای مقیم از سالمندان نفر 60 زندگی

بررسی قرارداد. در یک طرح تجربی با پیش آزمون و پس آزمون، افراد 

طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. پس از یک  به

ر ری ددوره آموزش فشرده معنا درمانی نتایج نشان داد که تفاوت معنادا

کیفیت زندگی و معنا در دو گروه وجود دارد. این مطالعه نشان داد که 

 معنا درمانی در بالا بردن معنا و کیفیت زندگی سالمندان مؤثر است.

 روش کار

این مطالعه یک کار آزمایی بالینی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و 

 افرادپیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه همسران 

سوء مصرف کننده مواد مراجعه کننده به مراکز خصوصی ترک اعتیاد 

تا انتهای  ۱۳36شهرستان لنگرود میباشد که از ابتدای فروردین سال 

به این مراکز مراجعه کرده بودند. از بین کلیه افرادی که  36تیرماه سال 

 اعلام آمادگی کرده بودند و دارای ملاک های ورود بدنبال فراخوان،

بودند آزمون مقیاس تاب آوری کونور ودیویدسون به عنوان پیش آزمون 

نفر بطور تصادفی در دو  ۳۳جهت آنان برگزار شد. که نهایتا از بین آنان 

 8نفر( تقسیم شدند. پس از  ۱6نفر( و گروه شاهد ) ۱1گروه آزمون )

جلسه مداخله بر روی گروه آزمون مجددا دو گروه مورد مطالعه از لحاظ 

نفر از  ۳مره تاب آوری مورد بررسی قرار گرفتند. )با احتساب ریزش ن

افراد گروه آزمون به دلیل غیبت بیش از دو جلسه و همچنین یک نفر 

آزمون( آنالیز داده ها به روی از گروه شاهد به دلیل غیبت در جلسه پس

شروط  .نفر از گروه شاهد صورت گرفت. ۱4نفر از گروه مداخله و  ۱5
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سال، تمایل به همکاری و  44تا  ۲0ه مطالعه: داشتن سن بین ورود ب

و  پزشکیآوری، نداشتن اختلالات روانگویی به پرسشنامه تابپاسخ

های جسمی مزمن که مانع از مشارکت فرد در تحقیق شود )به بیماری

جهت تداوم حضور در جلسات(، عدم سابقه سوءمصرف مواد مخدر و 

سال  ۳ر حد مقطع راهنمایی، حداقل الکل، داشتن سواد حداقل د

زندگی با همسر مبتلا به سوءمصرف مواد،نداشتن تقاضای طلاق و عدم 

دریافت مشاوره وروان درمانی در زمان مطالعه بود. همچنین از ملاک 

های خروج:عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش، دچار شدن خود 

و قرار گرفتن تحت پزشک همسر به سوء مصرف مواد، مراجعه به روان

ای، غیبت بیشتر از دو جلسه در جلسات درمان دارویی و خدمات مشاوره

آزمون  توصیفی و آمار هایشاخص از با استفاده هاداده گروهی بوده است.

 واریانس ها )تحلیلدرون آزمودنی -آماری تحلیل واریانس مختلط بین

 مورد ۲۱نسخه  SPSSافزار گیری از نرم بهره مکرر( با گیریاندازه با

تاب آوری از پرسشنامه سنجش میزان گرفتند. برای  قرار تحلیل و تجزیه

 ۲4استفاده گردید، این مقیاس  (۲00۳) آوری کونور و دیویدسونتاب

گویه ای پنج مولفه شایستگی/ استحکام شخصی، اعتماد به غرایز/ تحمل 

ت ومعنویعواطف منفی، پذیرش مثبت تغییرات/ روابط ایمن، کنترل 

دارد که به صورت لیکرت پنج درجه از صفر تا چهار نمره گذاری میگردد. 

 .حداقل نمره تاب آوری شرکت کنندگان صفر وحداکثر آنها صد است

( آن را برای استفاده در ایران انطباق داد. وی مقیاس ۱۳85محمدی )

ی نفر اجرا کرد وپایایی آن را با روش همسانی درون ۲58مذکور را برای 

به  %81و روایی آن را به شیوه تحلیل عاملی برابر  %83آلفای کرونباخ 

 30جلسه گروهی  8دست آورد. در این پژوهش، گروه آزمایش طی 

ای در هر هفته یک روز با روش معنادرمانی گروهی تحت مداخله دقیقه

ای دریافت درمانی قرار گرفت، در حالی که افراد گروه شاهد هیچ مداخله

، بعد از دریافت مجوز و کد به منظور رعایت مسائل اخلاقی. نکردند

اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی قزوین با شناسه 

IR.QUMS.REC.1395.285 درباره های پژوهشنمونه کلیه به ابتدا 

پژوهش  در شد. از افراد حاضر داده لازم توضیحات نحوه پژوهش و هدف

 اطمینان آنان به و شد هپژوهش گرفت در شرکت جهت کتبی نامهرضایت

رعایت  شخصی اطلاعات محرمانه ماندن و رازداری اصل که شد داده

 بود، داوطلبانه صورت به پژوهش آنان در مشارکت همچنین شد. خواهد

 شوند. خارج مطالعه از توانستندمی مرحله از تحقیق هر در که طوریبه

 
 

 مقایسه نمره کل تاب آوری قبل، بعد،یک ماه بعد و همچنین تغییرات بین زمانهای اندازه گیری بین دو گروه مورد مطالعه. :1جدول 

 P مطالعه مورد گروه 

  شاهد آزمون 

 ۲۲۱/0   مداخله از قبل آوری تاب مقیاس کل نمره

  ۳۳/48 13/40 میانگین

  ۲۳/۱۳ 3۲/۱8 معیار انحراف

 00۳/0   مداخله از بعد آوری تاب مقیاس کل نمره

  80/66 ۱5/13 میانگین

  4۱/3 84/۱0 معیار انحراف

 000۱/0   مداخله از بعد ماه یک آوری تاب مقیاس کل نمره

  ۱۳/64 86/80 میانگین

  05/8 4۱/8 معیار انحراف

 000۱/0   مداخله از بعد و قبل کنترل آوری تاب نمره کل تغییرات

  51/8 ۳6/۲8 میانگین

  85/4 44/۱1 معیار انحراف

 00۲/0   بعد ماه یک و مداخله از بعد آوری تاب نمره کل تغییرات

  61/۱ 1۱/۱ میانگین

  4۳/۲ 85/۲ معیار انحراف

 000۱/0   بعد ماه یک و مداخله از قبل آوری تاب نمره کل تغییرات

  80/6 01/۳0 میانگین

  43/1 ۱5/۱1 معیار انحراف

    زماناثر 

P 000۱/0 000۱/0  

    اثر مداخله

P 086/0  

   اثر مداخله و زمان

P 000۱/0  

 

هایافته

( و گروه ۲۱/۳3 ± ۱8/8میانگین و انحراف معیار سن گروه مداخله )

( بوده که از لحاظ آماری دو گروه اختلاف 1۳/۳1 ± 01/۱0شاهد )

(. از لحاظ سطح P=  663/0معنی داری از لحاظ سن نداشتند )

 6/۲1دیپلم، % 3/۳1زیر دیپلم، % 4/۳5مجموعا در دو گروه  تحصیلات

دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. توزیع فراوانی سطح سواد بین دو  %

(. از P=  ۳41/0ر نبوده است )گروه یکسان و از لحاظ آماری معنی دا

لحاظ وضعیت شغلی نمونه های مورد پژوهش در مجموع دو 

کارمند % ۳/۱0کارگر، % 3/6( و % 4/64گروه:اکثریت نمونه ها خانه دار )
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مشاغل خانگی داشتند. توزیع نوع شغل نیز در دو گروه یکسان  % ۲/۱1و 

ن و انحراف (. میانگیP=  1۲1/0) و اختلاف معنی داری نداشته است

، میانگین تعداد ۳8/۱ ± 86/0معیار تعداد فرزندان به طور کلی برابر 

=  ۳۲8/0فرزندان دو گروه یکسان و اختلاف معنی داری نداشته است )

P از لحاظ وضعیت مسکن در مجموع دو گروه اکثریت نمونه ها مسکن .)

 لحاظ (. توزیع فراوانی مسکن دو گروه نیز از% ۲/44استیجاری داشتند )

(. در بررسی در آمد ماهانه P=  663/0آماری معنی دار نبوده است )

تومان  ۱00۳000 ± 436۱00میانگین و انحراف معیار در آمد برابر با 

بوده. دو گروه از لحاظ میزان در آمد اختلاف معنی داری نداشتند 

(551/0  =P بطور کلی .)از نمونه های مورد پژوهش در مجموع  % 3/14

حومه نشین بودند. توزیع فراوانی دو % ۱/۲5گروه ساکن شهر و  هر دو

گروه از لحاظ منطقه مسکونی یکسان و اختلاف معنی داری نداشته 

(. در مجموع دو گروه از لحاظ تحصیلات مردان مبتلا P=  ۲۲5/0است )

دارای  % ۲/۱1دیپلمه و  % 5/5۱زیر دیپلم،  % ۳/5۱به سوء مصرف مواد 

تحصیلات دانشگاهی بودند. توزیع فراوانی تحصیلات مردان مبتلا به 

سوء مصرف در دو گروه مورد مطالعه یکسان و اختلاف معنی داری 

(. در بررسی شغل مردان سوء مصرف کننده مواد P=  3۱5/0نداشتند )

نیز اکثریت نمونه های مورد پژوهش در مجموع دو گروه دارای شغل 

توزیع فراوانی شغل مردان نیز در دو گروه معنی  % 1/4۱آزاد بودند 

از  % 5/1۲(. در مجموع هر دو گروه P=  16۳/0داری نداشته است )

 % 5/۳شیشه، % ۲/۱1ترامادول،  % 5/۳هروئین،  % 5/۳مردان تریاک،

حشیش مصرف میکردند. توزیع  % 3/6روان گردان و  % ۳/۱0دراگون،

رد مطالعه بر حسب این مواد از لحاظ فراوانی درصد مصرف دو گروه مو

(. از لحاظ مدت P > 04/0آماری اختلاف معنی داری نداشته است )

سال و در  ۲/3 ± ۳/6زمان مصرف مواد مخدر در گروه شاهد برابر با 

سال بوده است که از لحاظ آماری این اختلاف  3/۱۳ ± ۳/4گروه آزمون 

گر این است که مداخله معنا این نتایج بیان (.P=  0۳8/0معنی دار است )

درمانی گروهی در بهبود تاب آوری گروه مورد مطالعه اثر بخش بوده 

است و در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون، میانگین آن در گروه 

در پیگیری تقریبا ثابت مانده  آزمایش به طور معناداری افزایش یافته و

 .(۳و  ۲، ۱های ولجد)نداشته استو کاهش 

 

 تغییرات درون گروهی نمره حیطه های تاب آوری و نمره تاب آوری کل در گروه آزمون :۲جدول 

 زمان زمان اندازه گیری
میانگین تغییرات بین 

 زمانهای اندازه گیری

خطای معیار 

 تغییرات نمره
 سطح معنی داری

     فردی شایستگی تصور حیطه نمره

 000/0 6۳8/۱ ۲۱5/۱0 مداخله از قبل مداخله از بعد

 000/0 43۲/۱ 41۱/۱0 مداخله از قبل مداخله از بعد یکماه

 ۱65/0 ۱63/0 ۳41/0 مداخله از بعد 

     یمنف عواطف تحمل و فردی غرایز به اعتماد تصور حیطه نمره

 000/0 ۱11/۱ 000/1 مداخله از قبل مداخله از بعد

 000/0 ۲۱4/۱ ۲86/1 مداخله از قبل مداخله از بعد یکماه

 000/۱ 418/0 ۲86/0 مداخله از بعد 

     ایمن روابط و تغییرات مثبت پذیرش حیطه نمره

 05۳/0 ۱18/۲ ۱5۳/6 مداخله از قبل مداخله از بعد

 0۱6/0 61۳/۱ 41۱/4 مداخله از قبل مداخله از بعد یکماه

 000/۱ 41۱/0 41۱/0- مداخله از بعد 

     کنترل حیطه نمره

 00۲/0 18۳/0 400/۳ مداخله از قبل مداخله از بعد

 000/0 8۱3/0 000/4 مداخله از قبل مداخله از بعد یکماه

 0۲0/0 566/0 400/۱ مداخله از بعد 

     معنوی تاثیرات حیطه نمره

 ۱۲۳/0 66۱/0 400/۱ مداخله از قبل مداخله از بعد

 086/0 668/0 65۳/۱ مداخله از قبل مداخله از بعد یکماه

 535/0 031/0 ۱5۳/0 مداخله از بعد 

     نمره تاب آوری

 000/0 630/5 ۳41/۲8 مداخله از قبل مداخله از بعد

 000/0 48۲/5 01۱/۳0 مداخله از قبل مداخله از بعد یکماه

 ۱۲4/0 143/0 1۱5/۱ مداخله از بعد 

 

بحث

معنا درمانی گروهی بر میزان تاب  این پژوهش با هدف بررسی تأثیر

آوری همسران مردان سوء مصرف کننده مواد مخدر مراجعه کننده به 

انجام شد.  36ماه اول سال  5مراکز ترک اعتیاد شهرستان لنگرود در 

معنادرمانی گروهی باعث افزایش تاب آوری گروه نتایج نشان داد که 

شان عبارت دیگر نتایج ن آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است؛ به

داد که مداخله معنا درمانی گروهی در افزایش تاب آوری افراد مورد 

مطالعه مؤثر بوده و این نتایج تا یکماه پس از درمان نیز ثبات داشته 

ماسکارو نیز به جهت  (۱8)است. نتایج پژوهش حاضر با تحقیق مورگان 

 کاربرد معنادرمانی در بهبود مشکلات روانشناختی همسو است.
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 تغییرات درون گروهی نمره حیطه های تاب آوری و نمره تاب آوری کل در گروه شاهد :۳جدول 

 سطح معنی داری خطای معیار تغییرات نمره میانگین تغییرات بین زمانهای اندازه گیری زمان

    فردی شایستگی تصور حیطه نمره

    مداخله از بعد

 603/0 ۲0/۱ 43/۱ مداخله از قبل

    مداخله از بعد یکماه

 603/0 ۱3/۱ 6۱/۱ مداخله از قبل

 0 000/0 000/0 مداخله از بعد

    یمنف عواطف تحمل و فردی غرایز به اعتماد حیطه نمره

    مداخله از بعد

 004/0 ۳40/0 100/۱ مداخله از قبل

    مداخله از بعد یکماه

 004/0 55۱/0 1۳۳/0 مداخله از قبل

 0 000/0 000/0 مداخله از بعد

    ایمن روابط و تغییرات مثبت پذیرش حیطه نمره

    مداخله از بعد

 000/0 ۳83/0 ۱۳۳/۲ مداخله از قبل

    مداخله از بعد یکماه

 ۳۱6/0 411/0 000/۱ مداخله از قبل

 ۱31/0 468/0 -۱۳۳/۱ مداخله از بعد

    کنترل حیطه نمره

    مداخله از بعد

 000/0 ۳1۱/0 061/۲ مداخله از قبل

    مداخله از بعد یکماه

 00۳/0 5۱3/0 1۳۳/۱ مداخله از قبل

 ۱66/0 ۱43/0 -۳۳۳/0 مداخله از بعد

    معنوی تاثیرات حیطه نمره

    مداخله از بعد

 000/0 ۱8۲/0 3۳۳/0 مداخله از قبل

    مداخله از بعد یکماه

 0۱3/0 ۲۲8/0 1۳۳/0 مداخله از قبل

 ۲51/0 ۱01/0 -۲00/0 مداخله از بعد

    نمره تاب آوری

    مداخله از بعد

 000/0 408/۱ 561/8 مداخله از قبل

    مداخله از بعد یکماه

 0۱۱/0 360/۱ 800/6 مداخله از قبل

 063/0 64۲/0 -661/۱ مداخله از بعد

 

مبنی  (۱6)نهایتا بطور اخص نتایج پژوهش حاضر با تحقیق گلپایگانی 

بر موثر بودن معنا درمانی بر تاب آوری سایر جمعیت های انسانی همسو 

بوده است. وقتی تاب آوری در افراد بالا باشد،در این صورت آنان قادرند 

حتی  تعارضات زندگی و مصیبت ها و رویارویی با ناکامی ها، در

 مسئولیت بیشتر به تلاش ادامه دهند و پیشرفتها و رویدادهای مثبت،

تاب آوری باعث عوامل  از پای ننشینند. برای دستیابی به موفقیت بیشتر،

محافظتی میشود که هم از جنبه روانی هم جنبه اجتماعی منجر به 

در نتیجه حالت کنترل بر محیط  نسبت به وقایع شده وخوش بینی افراد 

بهداشت روانی مثبت در آینده می  به بهبود عملکرد و افزایش یافته و

افراد تاب آور ایمان دارند که زندگی پر معناست واین باور معمولا  انجامد.

این افراد توانایی چشمگیری  به وسیله ارزش های آنان حمایت میشود.

سریع خود با تغییرات بزرگ دارند. در مجموع نتایج این  برای وفق دادن

تحقیق بیانگر این است که معنا درمانی با تاکید بر جستجوی 

ارزش های زندگی، یافتن معنا در رنج، آزادی انتخاب،  معنی،هدف و

مسئولیت پذیری، جستجوی معنای عشق و سایر مولفه های این روش 

ء مصرف کننده مواد، به فعالیت درمانی موجب میشود همسر یک فرد سو

و تلاش برای بهبود خود تشویق شده، شجاعانه دست به انتخاب زده، 

مسئولیت انتخاب خویش را بپذیرد، با امیدواری، صبر، اراده و جرات 

مندی بیشتر در راه حل مشکلات زندگی در کنار همسرش قدم بردارد 

 ایش یابد.و مهمتر از همه تاب آوری او در برابر مشکلات افز

 نتیجه گیری

های این پژوهش نشان داد که معنا درمانی گروهی باعث افزایش یافته

ها و نمره کل تاب آوری در همسران افراد سوءمصرف معنادار اکثر حیطه

کننده مواد شده است. لذا میتوان گفت این روش درمانی میتواند جزء 

مبارزه با مواد مخدر  های مؤثر با قابلیت کاربرد در مراکز مربوط بهروش

در جهت بهبود تاب آوری خانواده بالاخص همسران افراد سوءمصرف 

 کننده مواد باشد. 
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 سپاسگزاری

مدیریت محترم شبکه و مسئولین محترم مراکز ترک اعتیاد  از پایان در

 شهرستان لنگرود، مدیر پرستاری گرامی بیمارستان امینی لنگرود و

پژوهش  انجام این در را جانبکه این پژوهش این در کنند گان شرکت

شود. این مقاله برگرفته از می قدردانی و تشکر صمیمانه یاری کردند،

نامه کارشناسی ارشد روان پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی پایان

قزوین باهدف بررسی تأثیر معنا درمانی گروهی بر میزان تاب آوری 

کننده به مراکز مخدر مراجعههمسران مردان سوءمصرف کننده مواد 

 باشدمی ۱۳36ماه اول سال  5ترک اعتیاد شهرستان لنگرود در 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.در این مقاله هیچ
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