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 چكيده

گروهي بـر كاهـش افسـردگي و   يوهشبه  هـدف از پژوهش حاضر تعيين اثـر بخـشي معنا درماني
نيمه آزمايـشي، از  اين پـژوهـش. بودافـزايـش اميـد در سالمندان با سندرم آشيانه خالي شهـرستان  قروه 

زنان شهرستان قروه جامعه آماري را كليه مردان و . نوع پيـش آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل اسـت
با استفـاده از روش . دادندتشكيل  ،است اند شدهو از آنها جدا  كردهكه فرزندانشان آنها را ترك 

 21ها از پرسشنـامة  به منظور جمع آوري داده. نـفـر انتخـاب شـدند 24 تعداد ،گيري در دسترس نمونه

جهت تحليل  . نـايدر و همكاران استفـاده شـدساواري يدامو پرسشنـامة BDI-II سوالي افسـردگي بك 
به دست  هاي يافته. استفـاده شـد) آزمون تحليل كوواريانس(ها، از آمار توصيـفي و آمار استنبـاطي  داده

آمده نشان داد كه ميانگين نمرات افسردگي در پس آزمون گروه آزمايش به طور معنا داري از ميانگين 
است، و ميانگين نمرات اميد به زندگي در پس آزمون گروه  تر يينپارل نمرات پس آزمون در گروه كنت

بر اساس .  آزمايش به طور معنا داري از ميانگين نمرات پس آزمون در گروه كنترل بالاتر  است
شيوه گروهي در كاهش افسـردگي و افزايش  گفت كه معنا درماني به  توان يماين تحقيق  هاي يافته
  .سندرم آشيانه خالي مؤثر است ادر سالمندان باميد 
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  .سندرم آشيانه خالي، سالمندان افسـردگي،   ، اميـدواري،معنا درماني :واژگان كليدي 

  مقدمه
اساس كار تلقي  يا جامعهمفهوم خانواده و ارزش اين نهاد اجتماعي براي هر دولت و 

تا از درون آن،  رود خود ابتدا به سراغ خانواده مي يها ارزشو هر جامعه متناسب با  شود يم
كه جامعه به  كند يماين موضوع وقتي اهميت بيشتري پيدا . شهروندان آتي خويش را بپروراند

به . خاطر تحولات ساختاري و زير بنايي به شهرونداني جديد با طرز فكري نو نياز داشته باشد
هادهايي است كه در جامعه بايد تغيير كند و همين خاطر است كه خانواده يكي از اولين ن

از كاركردها و  تغييري در آن حاصل نخواهد شد مگر از طريق درك و شناخت علمي
يا  يفرزندخواندگصرفاٌ از طريق تولد،  اي يافتهورود به چنين نظام سازمان  .آن هاي يبدكار

اهي برواتي و ؛ ترجمه حسين ش2009، 1گلدنبرگ و گلدنبرگ( گيرد يمازدواج صورت 
  ).  1388نقشبندي، 
جديدي به وجود  ياعضا ،ها خانوادهاظهار كرده است، ) 1985( 2كه كي طور همان

ديگر انتظار  ،دارند يمخود مختاري ارزاني  ،دجدي ياعضاو با آنكه سرانجام به اين  آورند يم
 اي يچيدهپخانواده از لحاظ ساختار نظام عاطفي  .ندارند كه با آنها زير يك سقف زندگي كنند

است كه ممكن است دست كم سه، يا به خاطر طول عمر بيشتر آدميان در حال حاضر، چهار 
خانواده بدون توجه به سنتي يا نو بودن، سازگاري يا ناسازگاري، و ساخت . نسل را در بر بگيرد

حد امكان به صورت گروهي كارآمد يا  اكه دارد، ناگزير است خود را ت يا آشفتهكارآمد يا 
توانا درآورد به نحوي كه بتواند نيازها و اهداف جمعي يا همگاني خود را برآورده سازد بدون 

كنتور و (به اهداف و نيازهاي شخصي بازداشته باشد  يابي دستآنكه دائماٌ اعضاي خود را از 
  ).1975، 3لر
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همين . عبارت است از محبت، وفاداري، و تداوم عضويت ها خانوادهويژگي تمام 
حتي ). 1980، 1تركلسون( سازد يماجتماعي متمايز  يها نظامهاست كه آن را از ساير  ويژگي

گيرند، مثل زماني كه بحران خانوادگي پيش  مورد چالش قرار مي ها يژگيوهنگامي  كه اين 
و براي بازگرداني الگوهاي  دهد باز هم خانواده در برابر تغيير مقاومت نشان مي ، معمولاًآيد يم

بدون توجه به شكل  - هر خانواده. جويد يمتعاملي آشناي خود به حركات اصلاحي تمسك 
يا توفيق نهايي كه ) اي، خانواده ناتني، و خانواده تك والدي براي مثال، خانواده هسته(آن 

در جهت ارتقاي روابط مثبت و مطلوب ميان اعضاي خود تلاش كند، به بايد  -شود نصيبش مي
مثلاٌ، (ناشي از رسش  آماده كنار آمدن با تغييراتو نيازهاي شخصي آنان توجه داشته باشد، 

طلاق، مرگ، (منتظره  غير يها بحرانو نيز ) گويند يمزماني كه فرزندان خانه را ترك 
  .باشد) هاي حاد ناگهاني بيماري

بايد خودشان را براي كنار آمدن با مشكلات روزمره زندگي  ها خانوادهبه طور كلي، همه 
و راهبردهاي كنار آمدن با فشارهاي رواني را كه  ها به ويژه، تمامي آنها بايد سبك. آماده سازند

گلدنبرگ و (جوشند، به روش مورد نظر خودشان پرورش دهند  مياز درون و بيرون خانواده 
 ).  1388؛ ترجمه حسين شاهي برواتي و نقشبندي، 2009، گلدنبرگ

براي زن و شوهرهايي كه جاي خالي روابط خود را با  تواند يمترك خانه به وسيله فرزندان 
گويند زن  به محض آنكه فرزندان خانه را بدرود مي. فرزندان پر كرده بودند، وحشت آور باشد

ها و  در اين دوره برخي ناراحتي. د معنا بدهندكنند به زندگي يا روابط خو و شوهر سعي مي
سندرم آشيانه «يا  »2سندرم آشيانه خالي«كنند كه تحت عنوان  حتي استرس منفي تجلي مي

سنين  هاي يدهپديكي از  ).1387ترجمه گنجي، ، 2008، 3زندن(برند  از آنها نام مي »متروك
و نوعي افسردگي است كه پس از آنكه آخرين  شود يم، سندرم آشيانه خالي ناميده سالي يانم

به هاي جبراني،  در اين دوره اگر فعاليت. شود يمفرزند خانه را ترك كرد در زن و مرد ايجاد 
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به اين امر . از سوي مادر انجام نشود در مواردي ممكن است پدر و مادر افسرده شوند خصوص
و  ها بچهي، بزرگ كردن كه نقش عمده زن در زندگ كند يمدر مواردي صدق  خصوص

زندگي مشترك ناگوارشان را تحمل  ها بچهمادري كردن بوده و يا زن و شوهر به خاطر 
  ).1390، ترجمه رضاعي، 2007،  1سادوك و سادوك(اند  كرده

زندگي خانوادگي، تحول متعارف يك  يها چرخه، )1977( 2دووال يا مرحلهدر الگوي 
 -است كه پدر و مادر هر دو در آن حضور دارند يا خانوادهمنظور  -و تمام عيار 3اصليخانواده 

و با مرگ دو  شوند يم، كه اين مراحل با ازدواج شروع گيرد يمدر قالب هشت مرحله صورت 
تصويري كه او از خانواده . باشد كه دوره آشيانه خالي مرحله ششم ميد رسن همسر به پايان مي

  : متشكل از هشت لايه است اي يرهداورت كند، به ص ميترسيم 
 هاي فاقد فرزند زوج .1

ماهه  30فرزند حداكثر ينتر بزرگ( اند شدهدار  كه تازه بچه ييها خانواده .2
 )است

 5/2فرزند بين  ينتر بزرگ(برخوردار از فرزندان پيش دبستاني  يها خانواده .3
 )سالگي است ششتا 

 )سالگي است 13تا  6فرزند بين  ينتر بزرگ( بچه دار  يها خانواده .4

سالگي  20تا  13فرزند بين  ينتر بزرگ(برخوردار از نوجوان  يها خانواده .5
 )است

از زماني كه اولين ( گويند يمكه فرزندانشان آنها را ترك  ييها خانواده .6
 )رود يمكند تا هنگامي  كه آخرين آنها از خانه بيرون  فرزند خانه را ترك مي

 )از دوره آشيانه خالي تا دوران بازنشستگي( سال يانموالدين  .7

 )بازنشستگي تا مرگ هر دو همسر( سال كهنوالدين  .8
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از دووال  يا مرحلهبخواهي است و اين الگوي هشت ل البته اين مراحل تا حدودي د
، كه سردمدار جنبش جذابيت مفهوم )1988، 1980( 1است، كارتر و مك گلدريك) 1997(

، يك نظريه چند نسلي را به آن اضافه آيند يمچرخه زندگي در ميان خانواده درمانگرها بشمار 
با اين مطلب  كامل يا تمام عيار يها خانوادهآنها در خصوص  يا مرحلهطرح شش  .اند كرده

و علاوه بر آن مراحل احتمالي  گويند يمكه افراد جوان و مجرد خانه را ترك  شود يمشروع 
، بر )1989( 2زيلباخ يا مرحلهالگوي هفت . طلاق و ازدواج مجدد نيز در آن گنجانده شده است

) 1987( 3برخي خانواده درمانگرها مثل پيتمن. تحقق تكاليف اختصاصي خانواده متمركز است
كنند؛ در عوض به اين موضوع  افتد توجه چنداني نمي در هر مرحله اتفاق مي آنچهبه 

كه گاهي اوقات با  ييها بحران - 4كه خانواده تا چه اندازه با نقاط عطف زندگي مندند علاقه
 يا مجموعهو در هر مرحله خانواده بايد  آيد يمكنار -گردند يمهمراه  يا مرحلهبين  يها انتقال

مه حسين شاهي برواتي و ؛ ترج2009 گلدنبرگ و گلدنبرگ،(از تكاليف تحولي را اجرا كند 
  ). 1388نقشبندي، 

، و گردد يميابد، محدود  در طي زمان گسترش مي كه نظام ارتباطي دروني يك خانواده 
، و خانواده بايد آنقدر انعطاف پذير باشد كه ورود و خروج اعضاي خويش دهد يممسير ر تغيي

را تحمل كند و مشوق كوشش اعضاي آن براي حركت در آوردن در مسير رشد و تحول 
 شوند يمكه از چرخه زندگي خويش منحرف  ييها خانوادهبه . شخصي خودشان باشد

كارتر و مك گلدريك . ر بگيرنددر مسير تحولي خويش قرا مجدداًكمك كرد تا  بايست يم
، هدف اصلي خانواده درماني عبارت است هايي يتموقعكنند كه در چنين  ، پيشنهاد مي)1988(

، وظيفه درمانگر آن است كه به خانواده )1973( 5هيلي به نظر. از احياي توان تحولي خانواده
و از اين طريق به ، را به كمك يكديگر برطرف سازند، )آشيان خالي(كمك كند تا بحران 
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اگر چنين چيزي . توازن جديدي دست يافته و با ساخت خانوادگي جديد خويش منطبق شوند
كارتر و مك گلدريك . سير تحولي خود را به پيش خواهد برد مجدداًتحقق يابد، خانواده 

فرزندان و جدايي  1كامل را روانه سازي يها خانواده، يكي از مراحل چرخه زندگي در )1988(
در حال حاضر برخلاف ادوار پيشين، نرخ پايين زاد و ولد و اميد به زندگي بيشتر به . نامند مي

 يباًتقركه  افتد يممعناي آن است كه اين مرحله يك دوره طولاني خواهد بود؛ فراوان اتفاق 
قل آنها بايد نقش مست. بيست سال قبل از بازنشستگي والدين، فرزندان آنها از خانه بيرون بروند

تكليف تحولي در اين مرحله . متعلق به آنان را بپذيرد يها خانوادهفرزندان و شكل گيري 
گسترش خانواده براي گنجاندن  بالغ با فرزندان و همچنين -عبارت است از برقراري روابط بالغ

ممكن است غيبت فرزندان در خانه . سببي در نظام خود يها خانواده، و ها نوهعروس و دامادها، 
اعث افزايش تعارضات زناشويي گردد، يا به خاطر احساس پوچي و فقدان معنا در زندگي، به ب

؛ ترجمه حسين شاهي 2009 گلدنبرگ و گلدنبرگ،( آنها حالت  افسردگي و تنهايي دست دهد
، وقتي فرزندان خانه را ترك  )1988(كارتر و مك گلدريك  نظره ب). 1388برواتي و نقشبندي، 

  . رود يم، احساس نوميدي در والدين آنها بالا گويند يم
 ها يماريب علت چهارمين هاروارد، افسردگي دانشگاه در شده انجام يها پژوهش  يهپا بر

 ها يماريب علت نخستين ،2020سال ر د كه ،شود يم بيني پيشو  جهان بوده در 1996سال  در
 همكاران و فروغان پژوهش نتايج ايران در ).1388همكاران،  قادري و( باشد انهج در

 رواني اختلالات از درماني مراكز به سالمندان سرپايي مراجعان سوم يك داد نشان ،)1387(
 ).1390مومني، (است  %58 افسردگي گروه، اين در رواني اختلال ترين يعشا و برند رنج مي

اما در بسياري از موارد، . شود ميزان شيوع علائم افسردگي باليني همراه با بالا رفتن سن بيشتر مي
به ويژه در (و از اين رو افسردگي فرد  ماند يمعلائم افسردگي در افراد مسن ناشناخته باقي 

افسردگي تشخيص داده نشده و علائم افسردگي نامشخص . شود ينمتشخيص داده ) مردان
. اع به همراه داشته باشدو يا اجتم آنها  خانوادهپيامدهاي منفي بسياري را براي افراد،  تواند يم

                                                      
1. launching 



  
  85                  ...ي به شيوه گروهي بر كاهش افسردگيمعنا درماناثربخشي              

خودكشي   يدهپديكي از پيامدهاي جدي احسـاسـات افسردگي در افراد مسن؛ بالا بودن ميـزان 
افسردگي ). 1390، ترجمه رضاعي 2007سادوك و سادوك ( سال است 65در افراد بالاي 

كه به هيچ هايي از ترس  باشد دوره نمونه گوياي تصميم بيش از حد و تعريف در مورد افكار مي
او را ترك خواهند كرد  اش خانوادهوجه بر واقعيت استوار نيست از جمله ترس از اين كه افراد 

 فرزندان، از دوري همسر، ويژه به عزيزان دادن دست از سن، افزايش ).1380قراچه داغي، ( 

 و طبيعي عوامل و شناختي قواي افت مختلف، داروهاي مصرف مزمن، جسمي بيماري به ابتلا
 كند يم اضطراب و افسردگي به ابتلا مستعد را سالمند افراد كه عواملي از همگي بيولوژيكي،

  ). 1385همكاران،  و تابان(
قرآن كريم و دين اسلام نيز وجود  يها آموزه، از جمله اين مفاهيم است كه در 1اميـدواري

را د بهترين پيشرفت خوزماني ، ، مطرح شـد)1991(نـايدر اسنظريـة اميـد كه تـوسـط  2.دارد
توانند  مي ها هدف. قرار داشته باشد يابي دستكند كه يك هدف فردي در سطح متوسط از  مي

خواستار رسيدن، انجام دادن، بودن، تجربه كردن يا د به عنوان هر موضوعي تعريف شوند كه فر
ا حمايت آماجي از توالي فعاليت رواني هستند كه رفتار هدفمند ر ها هدف. خلق آن است

از اي  تفاوتند و عملاً هر كدام حوزهمبا هم  ها هدفاي  گسترده به طوربدين لحاظ . كند مي
 رواني متمايزي دارند، رخ يمناميدوار،  الانسبزرگ). 2002يدر، سناا( گيرند را در بر مي زندگي

كنند، اما اين باور را پرورش  را تجربه مي 3هاييآنان در زندگي خود به اندازة سايرين شكست
با ناملايمات كنار بيايند آنان يك گفتگوي  ها سازگار شود و توانند با چالش كه مي اند داده

                                                      
1. hopefulness 

  .رحمت خدا نوميد نباشيداز ) 87يوسف ...(ولاتاَيئسوامن روحِ االلهِ . 2
چون ترس و  ها يسختالبته شما را به و )154.(ولنبلُونكم بشِيَ منَ الخوف و الجوعِ و نَقص منَ الاموالِ والاَ نفسِ والثَمرات وبشراِلصابرين -

  . ابران راست، صها يسختگرسنگي و نقصان اموال و نفوس و آفات و زراعت بيازماييم و بشارت و مژده آسايش از آن 
كه چون به حادثه سخت و ناگواري دچار شوند، صبوري پيش ن آنا) 155بقره (الَذينَ اذا اَصابتهم مصيبة قالوا اناّللّه و انّاالَيه راجِعون، -

  .او رجوع خواهيم كرد يبه سوگرفته و گويند ما به فرمان خدا آمده و 
  برترين عبادتها سه چيزاست؛ سلامت، بردباري، اميدواري ): ع(امام علي -

3. set backs 
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آيم، تسليم نخواهم شد  مياش بر  من از عهده "هايي از اين قبيل دروني مثبت مداوم شامل جمله
در رسيدن به اهداف ارزشمند با موانعي روبرو  كنند، آنان وقتي ميمانند آن را اتخاذ و  "

شايد به اين خاطر كه وقتي با . كنند منفي را با شدت كمتري تجربه مي هاي يجانهشوند،  مي
كنند يا  ميخود مسيرهاي جايگزيني ايجاد  يها هدفبه  يابي دستشوند براي  ميموانعي روبرو 

كه اميد كمتري دارند وقتي با  يافراد .ندگزين ميقابل دسترس تر را بر  يها هدفبا انعطاف، 
يك توالي نسبتاً قابل پيش بيني از اميد به  هايشان يجانهشوند،  موانع غير قابل رفع روبرو مي

). 2000، و همكاران  يدرسناا(كنند  از يأس به بي احساسي را دنبال ميو خشم، از خشم به يأس، 
دارا بودن اهداف ارزشمند شخصي و : ند ازاز شرايط  است كه عبارت يا مجموعهاميد شامل 

افراد . )1390زاهد بابلان و همكاران، ( ادراك توانايي براي توليد راهبردها در تعقيب اهداف
ند، تمايل پيدا شو ميبا مسائلي مواجه  يسال بزرگداراي سطوح اميدواري بالا وقتي در زندگي 

 روشن و قابل اداره تجزيه كنندو كه مسائل مهم و بزرگ را به مسائل كوچك كنند مي
  ). 2007، 1نايدر و لوپزسا( 

 مختلف هاي موقعيت تواند ينم كه دهد يمقرار  فعالي غير وضعيت در را فرد نااميدي، 
 عوامل تنش زا، برابر در را شخص نااميدي،. بگيرد تصميم آنها در مورد و بسنجد را خود
 و دهد يم دست از را خود اميد تمامي زمان، گذشت با شخص .كند يم گرفتار و دفاع بي

 هيچ همه يا انعطاف ناپذير حالت وي تفكر طرز . كند يم آن را جايگزين عميق افسردگي
 فرد در مسئله حل مهارت تضعيف نااميدي باعث حقيقت در .شود يم مسئله حل مانع كه دارد
 و شكل منفي به را خود يها تجربه دايم طور به فرد كه شود يم همچنين سبب .شود مي

بگيرد  نظر در خود مشكلات را براي يا كنندهپيامدهاي نگران  و كرده ارزيابي نادرست
 كه بين رسيد نتيجه اين به پژوهشي در ،)2006(اسنايدر ). 1386شمس اسفندآبادي، (

 وجود داريامنفي همبستگي معن و هيجانات پايين اميدواري و مثبت هيجانات و بالا اميدواري

                                                      
1. Snyder & Lopez 
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 كه كند يم بيني را پيش افسردگي يها نشانه كم، يا پايين اميدواري كه اين صورت به .دارد
 .است يا مقابله يها مهارت ساير و تشخيص علايم از مستقل

 افراد، زندگي افسردگي درو نااميدي  كاهش براي رايج درماني راهبردهاي از يكي
 و فلسفي زمينة كه وجودي است رويكرد از روشي معنا درماني. است درمانيا رويكرد معن

 ساختار تواند يم معنا درماني گروهي كار. آورد يم گروهي فراهم كار براي عالي نظري
. كند آماده شان يزندگ در چالش يافتن معني جهت مراجعان به كمك براي را مفهومي
 يا وجود هستي در ريشه كه علاقه چهار روي بر كه است رويكردي پويا وجودي، نگرش

 روش و اصول ).2005كوري، (و بي معنايي  تنهايي آزادي، مرگ، :كند يم تأكيد دارد انسان

 در آن فرد در كه است روشي درمانيا معن. دهد يمتشكيل  درماني راا معن فرانكل، درماني

 تلاش معنا درماني بنابراين، اصول .بيابد را خود زندگي معني كه شود يم راهنمايي جهتي

زندگي  دوران در فرد هر محركة نيروي ترين ياساس است، كه زندگي در معني يافتن براي
معنا درمانگر نه يك اخلاق گرا است و نه يك ). 1389كاظمي و سعادتي،  شعاع(است 

مبناي تحليل تجربي يعني پديدار شناختي و تحليل پديدار ر كار معنا درمانگر ب. روشنفكر
كه انسان  دهد يماين كار نشان  .د ارزش گذاري استيك فرد عامي در فرآين  تجربهشناختي 

با خلق يك كار يا با كردار نيك و يا با تجربه كردن نيكي، حقيقت و زيبايي، با تجربه  تواند يم
و كردن طبيعت و فرهنگ يا با روبه رو شدن با موجودي منحصر به فرد در بي نظيري همين آدم 

به هر حال كساني  به اهميت . يا به عبارت ديگر دوست داشتن او، به معناي زندگي دست يابد
اين افراد با . اند بودهكه از يافتن معنا در كردار و يا در عشق محروم  برند يممعناي زندگي پي 

چه اهميت آن. رسند يم، بر اين مقوله غالب آمده و به تعالي كنند يمبرداشتي كه از معنا يابي پيدا 
وضعيت خود را تغيير  دارد يوامكه اين موضع آنها را  كنند يمدارد موضعي است كه آنها اتخاذ 

ميلاني،  ؛ ترجمه1963فرانكل، ( داده و به دستاورد، پيروزي و قهرمان گرايي نزديك شوند
 فرانكلمعنا؛  ا فر حاضر، و معناي :دارد وجود معنا از سطح دو فرانكل نظر اساس بر). 1390

ا فر بعد در معناا فر زيرا زندگي، كل نه خاص است موقعيت محصول دومي كه دارد اعتقاد
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 افراد فقط خود و كند كشف را حاضر خاص معناي بايد هركس . مخفي است ما انساني

 كه ييها حوزه به رسيدن براي را خواست مراجع درمانگر. ميدانند را حاضر خاص معناي

 معني ما). 2000وونگ، ( نمايد يم راهنمايي را او و كند يم تسهيل شود يمپيدا  آن در معاني

 به كه نيست اين مسئله. آفرينيم مي خود در زندگي را آن بلكه كنيم ينم كشف زندگي در را

 يا مسئله نه كرد تجربه آن را بايد كه است جاري فرآيند زندگي داد، بايد پاسخي زندگي چه
  ).  1999، 1پروجسكا و نوركراس(كرد  حل را آن بايد كه

 مادر، نه پدر، نه ديگر چيز هيچ و هيچ كس. است شخصي مسئوليت معنا جستجوي لازمة

 مسئوليت اين .بدهند زندگي در منظور و معنا احساس ما به توانند ينممردم  نه و همسر نه

 كنگ و(نماييم  پايداري آن در يافتيم آنگاه كه و كنيم پيدا را راهمان كه است ما خود
 سرنوشتي با و يا گردد يم مواجه اجتناب ناپذير وضعي با وقتي انسان ).2009، 2همكاران

و ديگر با او  اند كردهيك فرد كه از اينكه فرزندانش او را ترك  مانند است، روبرو تغييرناپذير
 معناي ينتر ژرفبه  و ها ارزش ترين يعال به كه است يافته را اين فرصت ،كنند ينمزندگي 

 است انسان وجودي ارزش جلوه گاه بهترين رنج درد و .يابد دست كشيدن رنج يعني زندگي

 را رنج اين كه هاي يوهش است و رنج به نسبت فرد نگرش و شيوه دارد، بسيار آنچه اهميت و
 اين به را ها انسانتوجه  كه است اساسي معنا درماني اين اصول از يكي. كشد يم دوش به

بلكه  نيست، بردن لذت و درد از گريز زندگي، و هدف اصلي يزهانگ كه كند يم جلب مسئله
  ).  1389شعاع كاظمي و سعادتي، ( بخشد يممفهوم  زندگي به كه است زندگي معني جويي
 ينا. دارد كار و سر او دنياي و انسان با كه است فلسفي رويكردي وجودي، درماني روان

 نااميدي، و اميد مرگ، و زندگي مانند است مفاهيم از تعدادي به نسبت نگرش رويكرد نوعي

 ديگران، و خود به نسبت شدن مسوول و آگاهي آزادانه، گزينش نبودن، و انزوا بودن و رابطه

 بريتبارت(روبروست  نزديك مرگ با كه زندگي از اي دوره در معنا جستجوي و خويشتن تعالي

                                                      
1. Prochesca & Norcross 
2. Kang et al. 
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 جاي به انساني وجود و هستي گذرايي گرفتن نظر در با درماني معنا ).2004، 1همكاران و
از  را ها انسان آنچه كه دارد يم بيان و خواند يم فرا فعاليت و تلاش به را انسان و انزوا، بدبيني
 است كه زندگي شدن معنا بي بلكه نيست مطلوبشان نا سرشت و ها رنج آورد، مي در پاي

 و خواهد داشت معنا زندگي دم، واپسين تا بپذيريم شجاعانه را رنج اگر. است بار مصيبت
 در گويد يمفرانكل  . برگيرد در نيز را رنج و درد بالقوه معني حتي تواند مي زندگي معناي
 ياري زندگي در وجودي خود "معني" يافتن  از بيشتر انسان به كه ندارد وجود چيزي دنيا
  ).1390ميلاني،  ؛ ترجمه1963فرانكل، ( كند

اشاره  )1388(نتايج پژوهش غلامي و همكاران توان به  درباره سوابق تجربي موضوع مي
 عمومي سلامت زندگي و به يدبر ام گروهي درماني معنا آموزش با موضوع اثربخشي كرد كه

تالاسمي نشان داد كه معنا درماني بر افزايش اميد به زندگي و سلامت عمومي و  دختر بيماران
نتايج پژوهش قنبري همچنين، . مبتلا به تالاسمي موثر است دختر بيمارانكاهش افسردگي 

مشاوره گروهي با رويكرد معنا درماني بر  ، با موضوع اثربخشي)1387(زرندي و گودرزي 
، نشان داد كه  معنا درماني بر  )شهر زرند(ارتقاي سلامت عمومي زنان آسيب ديده از زلزله 

زنان ) يكي از ابعاد سلامت عمومي به عنوان( سردگيافزايش سلامت عمومي و كاهش اف
  . آسيب ديده از زلزله موثر است

نا درماني مع ، با موضوع اثربخشي)1388(نتايج پژوهش گرفمي و همكاران در همين راستا، 
شان داد كه  معنا گروهي بر كاهش نشانگان مشكلات رواني زنان مبتلا به سرطان سينه، نبه شيوه 

گروهي سبب كاهش اختلالات رواني از جمله افسردگي در زنان مبتلا به  وهدرماني به شي
معنا درماني  يرتأث، با موضوع )1390(نتايج پژوهش مشتاقي و همكاران . سرطان سينه شده است

گروهي   يوهشگروهي بر ارتقا سلامت روان نابينايان شهر اصفهان، نشان داد كه  معنا درماني به 
 ،)1386(حسينيان . روان و كاهش افسردگي در نابينايان  شده است سبب افزايش سلامت و

 بيماران زندگي به افزايش اميد بر گروهي شيوه به درماني معنا بخشي اثر عنوان با را پژوهشي

                                                      
1. Breitbart et al. 
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 حاكي پژوهش اين از نتايج حاصله. داد قرار بررسي مورد اهواز شهر شفا بيمارستان سرطاني
 سرطاني بيماران در زندگي به افزايش اميد باعث درماني معنا آموزش كه است امر اين از
 درمانيا معن ابعاد آموزش تأثير بررسينيز به ، )1389(عاع كاظمي و سعادتي ش. شود مي

هاي  يافته. پرداختندسرطان  به مبتلا نااميدي زنان كاهش بر...) و ها ارزش آزادي، مسئوليت،(
 گروه در را نااميدي ميزان است درماني توانسته آموزش معنااين پژوهش نشانگر اين است كه 

مشاوره  يرتأث، با موضوع  )1385(نتايج پژوهش شيخ پور . دهد كاهش سرطان مبتلا به زنان
درماني در افزايش اميد به زندگي معلولين نخاعي ناشي از زلزله بم نشان ا گروهي به شيوه معن

، با نيز )1387(گلكاريان . در اين افراد گرديد داد كه معنا درماني باعث افزايش اميد به زندگي
كاهش نا اميدي در مبتلايان به اختلال ر درماني با معن  يوهشموضوع اثر بخشي مشاوره گروهي به 

كاهش نا اميدي در مبتلايان به بر هويت جنسي نشان داد كه مشاوره گروهي به روش فرانكل 
، با انجام يك پژوهش )2005( 1و روزن ماسكارو. اختلال هويت جنسي اثر بخش بوده است

روي دانشجويان دانشگاه نشان دادند كه  معناي وجودي نقش بسيار مهمي در افزايش اميدواري 
  .دارد
 از جلوگيري و همدردي حس ايجاد براي در گروه شركت و يمعنا درمان كه آنجايي از
 درماني،  روش اين بردن كاربه هستند كه با  درصدد انپژوهشگر است، موثر افراد در تنهايي

 اكثر كه آنجايي از. بررسي نمايد مبتلا، افراد شناختي روان علايم كاهش در را آنها يرتأث
 توجه به اينكه ممكن است كه اينا و ب كنند يمفرزندان بعد از ازدواج، والدينشان را ترك 

 اقدامات ريزي برنامه جهت، اين برا بن ،ترك، موجب نااميدي و افسردگي در والدين گردد
 به نياز جامعه، در آن با مرتبط هاي ياستس ايجاد و رواني سلامت خدمات ارتقاي مناسب،
 صورت به و معنا درماني رفتاري– شناختي درمان از جمله مناسب يها درمان با آشنايي

 فرآيندهايانجام  در تواند يم درماني روش اين پيرامون داشتن اطلاعاتي .باشد مي گروهي

 در را افسردگي بتوان اقدامات اين انجام تا با باشد، ثمر مثمر نيازمند بيماران جهت روانشناسانه
                                                      
1. Mascaro & Rosen  
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 اين از نتايج حاصل ضمن در. برد بالا آنها در را زندگي كيفيت و بخشيده بهبود بيماران اين

 نيروهاي از گيري بهره با تا باشد داشته كاربرد يزن سلامت نظام مديران براي تواند مي تحقيق

 دارو سرانه مصرف اقدام اين با و نمايند دارويي غير يها درمان به توجه بيشتري مجرب،

 و زمان صرف با و شوند متحمل را دارويي كمتري جانبي عوارض بيماران و يافته كاهش
. كننداستفاده  درماني روش اين از افسردگي، به مبتلا بيماران از تعداد بيشتري كمتري هزينه

چنداني در زمينه سندرم آشيانه خالي كه  يها پژوهششد و با توجه به اينكه  بنا بر آنچه گفته
، صورت نگرفته )1997دووال، ( باشد يمزندگي خانوادگي  يها چرخهيكي از هشت مرحله 
در صدد پاسخگويي علمي به اين سئوالات است كه آيا معنا درماني به  است، پژوهش حاضر،

گروهي در   يوهشكاهـش افسـردگي اثربخش است؟ و آيا معنا درماني به  گروهي بـر  يوهش
  موثر است؟ ،اند شدهافـزايـش اميـد در سالمنداني كه دچار سندرم آشيانه خالي 

  پژوهشروش 
. اين پـژوهـش، نيمه آزمايـشي از نوع پيـش آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل اسـت طرح

در اين پژوهش جامعه آماري را زنان و مردان شهرستان قروه كه فرزندانشان آنها را ترك 
با  )اعم از زن و مرد(نـفـر  24حجـم نمـونـه  .شود يمرا شامل  اند شدهو از آنها جدا  اند كرده

تصادفي  به طورافراد در مرحله دوم، . استفـاده از روش نمونه گيري در دسترس انتخـاب شـد
  يوهشجلسه معنا درماني به  10گروه آزمايش  .شدندگمارده در دو گروه آزمايش و كنترل 

ها  جهت تحليل  داده. را دريافت نكردند يا مداخلهگروهي را دريافت كردند، اما گروه كنترل 
  .، استفـاده شـد)آزمون تحليل كواريانس(از آمار توصيـفي و آمار استنبـاطي 

  ابزار تحقيق
  .بكار رفت ها دادهدر اين تحقيق دو پرسشنامه براي گردآوري 
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يك  BDI-IIافسردگي بك   شدهفرم تجديدنظر  :پرسش نامه افسردگي بك -1
هر . خود گزارشي است كه براي ارزيابي افسردگي طراحي شده است يا ماده 21 نامه پرسش

گروه سؤال شامل چهار گزينه است و نمره جملات بين صفر تا سه متغير است آزمودني بايد 
نمره كلي از صفر تا شصت و  .علامت بزند كه با حال كنوني او بيشتر سازگار است را اي ينهگز

ر اين ابزا كرد كهجديد نظر شده بررسي انجام داده و عنوان بك، در رابطه با فرم ت .باشد سه مي
وجود و شدت علايم افسردگي را در بيماران و جمعيت نرمال و همچنين نوجوانان و 

و ضريب آلفا  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0ثبات دروني اين ابزار . دهد نشان مي سالان بزرگ
 125روي ر در يك بررسي كه ب. زارش دادندگ 8/0و غير بيماران  86/0براي گروه بيماران 

انجام  BDI-IIدانشجوي دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبايي جهت بررسي اعتبار پايايي 
و آلفاي  96/7و انحراف استاندارد  79/9گرفت نتايج پژوهشي بيانگر نمره كل با ميانگين 

  ).1387حسني، (بود 73/0آزمايي با فاصله دو هفته ز با پايايي با 78/0كرونباخ 
براي  ،)1991(نـايدر و همكاران سكه توسط ا اين پرسشنامه :پرسشنـامه اميــدواري -2

اجرا مي يخود سنجعبارت است و به صورت  12سنجـش اميـدواري سـاختـه شـد، داراي 
عبارت براي سنجش تفكر  4عبارت براي سنجش تفكر عاملي،  4از اين عبارات، . شود

اين پرسشنـامه دو زير مقياس عامل و راهبرد را  ،بنابراين. عبارت انحرافي است 4راهبردي، 
. گزارش شده است %91اين ابزار برابر  ياييو پامتوسط ضريب روايي . كند يماندازه گيري 

 يها دورهدر و  80/0است و پايايي آزمون ـ بازآزمون % 84تا  74/0همساني دروني كل آزمون 
 يها داده ،به علاوه).  2007نايدر و لوپز، سا(هفته، از اين ميزان نيز بالاتر است  10تا  8بيشتر از 

پيش بيني كند، وجود  تواند يمپرسشنامه اميد و مواردي كه  زمان همزيادي در مورد اعتبار 
ف، و عزّت به هد يابي دستخوش بيني، انتظار  يها پرسشنامهبراي مثال، اين پرسشنامه با . دارد

بر روي ) 1386(در پژوهشي كه گلزاري ). 2002نايدر، سا( دارد  60/0تا 50/0نفس همبستگي 
به دست  89/0كرونباخ  اين مقياس  يآلفادانش آموز دختر در تهران انجام داد، ضريب  660
 .)2012خالديان و همكاران، (آمد 
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  معنا درماني به شيوه گروهيهاي  جلسهبرنامه  
 بار يك يا هفته كه بود شده تنظيم اي يقهدق 90  جلسه ده صورت به گروهي جلسات

  :است زير شرح به جلسات خلاصه .شد يمبرگزار 
 و مشاوره يكديگر، با گروه اعضاي آشنايي گروه، قوانين و گروه هدف تعيين :اول جلسه

  .درماني قرارداد و گروه منشور ارايه و مورد سندرم آشيانه خالي در بحث
سندرم  اثرات مورد در بحث و سندرم آشيانه خالي مورد در بحث مشكل، بيان :دوم جلسه

  .رواني ايجاد اختلالات بر آشيانه خالي
  .پذيري مسووليت و زندگي تاريخي بافت از معنا گرفتن و معنايابي :سوم جلسه
  .معنا كشف يها راه طريق از معنا گرفتن و ها نگرش تغيير :چهارم جلسه
  .مسووليت و ها ارزش خلق از معنا گرفتن :پنجم جلسه
  .اميدها و آرزوها از معنا گرفتن و ها ارزش  تجربه ميان از معنا گرفتن :ششم جلسه
  .مسووليت و آزادي زندگي، مرگ، معناي :هفتم جلسه
ياس و افزايش اميد به  بر غلبه و اجتماعي  علاقه حمايتي، خود مسووليت، :هشتم جلسه
  .زندگي

 تعامل براي مانند ناتمام جملات تكميل يكديگر، از اعضا عاطفي حمايت :نهم جلسه
 از عاطفي حمايت درخواست براي اعضا تشويق و يكديگر با  عاطفي اعضا حمايت اعضا،

  .يكديگر
 در خود يها آموخته مورد در صحبت اختتام، و جلسات بندي جمع و خلاصه :دهم جلسه

  .گروه



 
 ٩٣تابستان ، سال چهارم، پانزدهمباليني شماره  يشناس روانمطالعات فصلنامه                       94  

  ي پژوهشهايافته
اثـر بخـشي معنا درماني به شيوه گروهـي بـر كاهـش تعيين حاضر  پژوهشهدف از 

 اطلاعات توصيفي نمرات كهبود افسـردگي و افزايش اميد در سالمندان  سندرم آشيانه خالي 
نتايج  ،افسردگي و اميد به زندگي در پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش و كنترل

 هاي يانگينمنتايج آزمون تحليل كوواريانس بر روي و  ها يبشگزارش آزمون فرض همگني 
و اميد به زندگي  آزمايش و كنترل در افسردگي يها گروهنمرات پيش آزمون و پس آزمون 

  . در زير ارائه شده است
 اطلاعات توصيفي نمرات افسردگي و اميد در پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش و كنترل. 1 جدول

)N=12(  

  مرحله  گروه
  افسردگي  اميد 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  آزمايش
  08/4  83/38  98/1  58/14  پيش آزمون
  05/3  66/23  37/2  25/24  پس آزمون

  كنترل
  29/5  41/39  65/1  33/15  پيش آزمون
  25/5  75/38  92/1  33/15  پس آزمون

لذا مقياس به كار . مقياس به دست آمدهاي مورد استفاده، از جمع نمرات هر نمرات مقياس
 ، ميانگين و انحراف معيار مقياس1 هاي جدولاساس دادهر ب. اي استگرفته شده حداقل فاصله

و  25/24، و در پس آزمون 98/1و  58/14اميد به زندگي در گروه آزمايش در پيش آزمون 
،  و در 65/1و  33/15گروه كنترل، در پيش آزمون  واري به زندگي، همچنين در اميد 37/2

از طرفي در متغير افسردگي نيز ميانگين و انحراف  .به دست آمد 92/1و  33/15پس آزمون 
و  66/23و در پس آزمون  4/ 08و 83/38در پيش آزمون  يببه ترتمعيار در گروه آزمايش 

  25/5و  75/38و در پس آزمون  29/5و  41/39در گروه كنترل در پيش آزمون  همچنين 05/3
 .بود
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  ها يبشنتايج گزارش آزمون فرض همگني . 2جدول 
  مجذور اتا F Sig  ها مجذورميانگين   d.f  ها مجذورمجموع   متغيرها

 037/0 391/0 77/0 86/4 1 86/4  گروه

 653/0 001/0 57/37 068/238 1 068/238  پيش آزمون

 028/0 455/0 58/0 67/3 1 67/3  پيش آزمون*گروه

       337/6 20 735/126  خطا

براي افسردگي   F)20,1= ( 579/0با مقدار  ها يبشهمگني ، 2هاي جدول  اساس يافتهر ب
رگرسيون براي متغير افسردگي محقق شده  هاي يبشمعني دار نشده است، لذا مفروضه همگني 

فوق، جهت بررسي فرضيه مورد نظر، از تحليل كوواريانس استفاده  هاي يافتهبا توجه به . است
 .ارائه شده است 3شد كه نتايج آن در جدول شماره 

آزمايش  يها گروهپيش آزمون و پس آزمون  هاي يانگينمنتايج آزمون تحليل كوواريانس بر روي . 3 ولجد
  در افسردگي و كنترل

  متغيرها
منبع 
  تغييرات

مجموع 
  ها مجذور

 درجه
  آزادي

ميانگين 
  ها مجذور

 Fشاخص 
سطح 

  داريامعن
  مجذور اتا

  افسردگي
 68/0 001/0 528/44 511/276 1 511/276  پيش آزمون

 908/0 001/0 069/2 623/1284 1 623/1284  گروه

       21/6 21 406/130  خطا

 در) 001/0(و سطح معنا داري  )  =F )07/2F  كه مقدار دهد يمنشان  3مندرجات جدول 
بنابراين نتايج . باشد يمبيانگر تفاوت بين دو گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون  گروهر متغي

شركت ميزان افسردگي كاهش  ر بدست آمده حاكي از تأثير روش معنا درماني گروهي ب
را در شركت افسردگي معنا درماني گروهي توانسته است  روشبه عبارتي . باشد يمكنندگان 

  . زمايش كاهش دهدكنندگان گروه آ
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  ها يبشنتايج گزارش آزمون فرض همگني . 4 جدول
  مجذور اتا .F Sig  ها مجذورميانگين   d.f  ها مجذورمجموع   متغيرها

 014/0 60/0 284/0 749/0 1 749/0  گروه

 436/0 001/0 444/15 678/40 1 678/40  پيش آزمون

 064/0 255/0 371/1 61/3 1 61/3  پيش آزمون گروه

       634/2 20 678/52  خطا

به  براي اميد  F)20,1= ( 371/1با مقدار  ها يبشهمگني دهد  ، نشان مي4هاي جدول  يافته
به د رگرسيون براي متغير امي هاي يبشزندگي معني دار نشده است، لذا مفروضه همگني 

فوق، جهت بررسي فرضيه مورد نظر، از تحليل  هاي يافتهبا توجه به . زندگي محقق شده است
  .ارائه شده است 5كوواريانس استفاده شد كه نتايج آن در جدول شماره 

آزمايش  يها گروهپيش آزمون و پس آزمون  هاي يانگينمنتايج آزمون تحليل كوواريانس بر روي . 5 ولجد
  به زندگي وارياميد در و كنترل

  منبع تغييرات  متغيرها
مجموع 
  ها مجذور

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  ها مجذور

شاخص 
F 

سطح 
  داريامعن

مجذور 
  اتا

  ميد به زندگيا

 453/0 396/17001/0 628/46 1 628/46  پيش آزمون

 902/0 001/0 934/1 459/518 1 459/518  گروه

       68/2 21 288/56  خطا

در ) 001/0(و سطح معنا داري )   =F )94/1F  كه مقدار دهد يمنشان  5مندرجات جدول 
بنابراين نتايج . باشد يمبيانگر تفاوت بين دو گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون   گروهر متغي

به زندگي  واريميزان اميدافزايش  ر بدست آمده حاكي از تأثير روش معنا درماني گروهي ب
را اميد به زندگي نسته است به عبارتي روش معنا درماني گروهي توا. باشد يمشركت كنندگان 

  .در شركت كنندگان گروه آزمايش افزايش دهد
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  بحث و نتيجه گيري
هدف از پژوهش حاضر اثـر بخـشي معنا درماني به شيوه گروهـي بـر كاهـش افسـردگي و 

توان  مي حاضر پژوهش هاي يافته به توجه با. بودافزايش اميد در سالمندان سندرم آشيانه خالي 
افسردگي  و افزايش اميد  كاهش درمعنا درماني به شيوه گروهـي  از استفاده كه گرفت نتيجه

نتايج نتايج به دست آمده در اين تحقيق، با . باشد يم مؤثر سندرم آشيانه خالي به زندگي
قنبري زرندي و گودرزي  ،)1387(گلكاريان ، )1386(حسينيان ، )1385(شيخ پور  يها پژوهش

كاظمي و سعادتي  ، شعاع)1388(غلامي و همكاران ، )1388(، گرفمي و همكاران )1387(
مبني بر اثر بخشي ) 2005( 1و ماسكارو و روزن ،)1390(مشتاقي و همكاران ، )1389(

  .باشد يمهمسو  معنادرماني بر افزايش اميد و نيز كاهش افسردگي
به علت  اميدي نا كه نكته اين يبر رو معنا درماني در :گفت توان يم ها يافته اين تبيين در
 و مسائل علت به فرد وقتي به عبارتي. كند مي تأكيد ،شود يم ايجاد زندگي شدن بي معنا

 را زندگي .شود يم اميدي نا و سرخوردگي ، دچارپندارد يم معنا را بي زندگي مشكلاتش
 را كند، خود غلبه خود هراس اين بر تواند ينمروشي  هيچ به كه بيند يم هراس سراسر

زندگي  كه بدون فرزندانش فردي ،بيند يم روزگار حوادث مقابل در بسته پا و موجودي دست
 خود زندگي خط آخر به كند يم احساس بيند يم بي معنا را زندگي كه است فردي كند يم

 مقايسه ديگران با خود را زندگي ببرد، پي زندگي هدف و ارزش به اينكه است، بدون رسيده

 و همواره ام گشته از فرزندانم جدا من چرا كه است او مطرح براي سؤال اين پيوسته و كند يم

 است بهتر رنج معناي كه كند يم تأكيد كاسل .گردد مي خود درد و رنج براي دليلي به دنبال

 نااميدي و درماندگي غفلت، زندگي در بي معنايي اساس و پايه .تنهايي به و رنج درد از

 دليلي درد و رنج براي حتي معناست به دنبال كه همواره است موجودي انسان .است
 او براي موقعيت پذيرش تحمل و يافت، دست معنا اين به وقتي كه يطوربه  خواهد يم

 تا كند يمكمك  بيمار به درمانگر واقع،ر د. باشد يم هم دلپذير مواقعي در حتي و تر آسان

                                                      
1. Mascaro & Rosen  
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 را نهفته معناي فرد كه زماني .كند كشف را پيش آمده شرايط اين در نهفته معناي بتواند
  . كرد نخواهد نااميدي و درماندگي ديگر احساس كند، كشف

 درد از گريز زندگي هدف كه است اين معنا درماني اصول اساسي از يكياز سوي ديگر 

 هم را رنجي ها انسان دليل است به همين زندگي معناجويي بلكه نيست بردن لذت و و رنج

 نااميدي يها مؤلفهاز  يكي به عنوان يأس .پذيرند يم ميل با كنند يم آن پيدا براي معنايي كه

 نتيجه اين به و كند يم تلقي را تمام شده خود زندگي فرد، كه شود يم ايجاد فرد در زماني

 براي كاريهيچ  خودش به خصوص نيست، ساخته كاري كسي از دست ديگر كه رسد يم

شعاع ( بيند يم ناتوان آرزوهايش و اهداف به رسيدن را در خود .دهد انجام تواند ينم خود
درماني يكي از اهداف اصلي كمك به افراد، يافتن ا از ديدگاه معن ).1389كاظمي و سعادتي، 

، ناتوان و دچار افسردگي كنند ينموقتي كه آنها چنين فكر . معنايي براي زندگي است
بابلي، (علت افسردگي در اين است كه ما باور نداريم زندگي با معناست  ، بنابراين، شوند يم

2000 .(  
درماني، ا بارز انسان، تلاش براي درك معنا و هدف زندگي است و معن هاي يژگيو

كه طي آن افراد معناي زندگي خويش را به چالش بكشند،  سازد يمچارچوبي مفهومي فراهم 
كهنه و قديمي را كنار بگذارند و هماهنگ با نحوه وجودشان، نظام ارزشي را به  يها ارزش

با موضعي كه فرد هنگام روبرو شدن  توان يمدر اين شرايط، رنج كشيدن انسان را . وجود آورند
در اين روش درماني، افرادي كه با عذاب گناه، نااميدي . ، به موفقيت تبديل كردگيرد يمبا آن 

يافتن معنا در . با نااميدي خود مبارزه كرده و موفق شوند توانند يم، شوند يم و مرگ روبرو
زندگي حاصل مشغوليت است كه احساس تعهد نسبت به آفريدن، عشق ورزيدن، كاركردن و 

چند  اساسر ب ها انسان بك، افسردگي نظرية اساس بر). 2005، 1كوري(سازندگي است 
هاوتون و همكاران، ( كنند يم تخريب را فكرشان و دهند يم افراطي تعميم منفي رويداد
 بر معنا، تأكيد با معنا درماني آموزشي جلسات در شركت  ).1386؛ ترجمه قاسم زاده، 1989

                                                      
1. Corey 
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 فرد در را مسئوليت پذيري خود با همتايان تعامل همچنين و زندگي يها ارزش و  هدف

 براي و تلاش فعاليت به فعلي خودشرايط ش پذير و مسئوليت اين قبول با فرد .دهد مي افزايش

كاهش افسردگي  و نفس به اعتماد افزايش براي را زمينه امر اين .شود يم تشويق خود بهبود
  .كند يم فراهم را

  جلساتي چنين در كه شركت گفت توان يم شناختي هاي يهنظر به توجه همچنين با
آن  به جاي و تصحيح را الزامات و بايدها قبيل از تحريفات شناختي از بسياري تواند يم

 هاي استنباط و شخصي حالت گزينش از را فرد .كند جايگزين را اوقات گاهي هاي واژه
 هاي به نظريه توجه واقع، بار د. كند يم تر منعطف محيط به را نسبت او و خارج شخصي
 اصل فرانكل درمانيا عنم و درماني راجرز، گشتالت محوري مراجع درمانين روا و مشاوره

 كهكند  يم احساس حس مسئوليت با فرد .است برخوردار خاصي اهميت از پذيرش مسئوليت

 و قبول مسئوليت با تواند يم و است نشده خارج دستش از اش يزندگاوضاع  و امور كنترل
 امور بر تسلط و حاكميت احساس. باشد دست داشته در را اوضاع كنترل هايي يتفعال انجام

 فرد در ها خواسته به در رسيدن يأس و اميدي نا دروني كنترل به دروني كنترل تغييرو  زندگي
 فعلي بهبود و حال زمان تا شود يم كمك بيمار به گونه مداخلات اين طريق از .انجامد مي

  . باشد نداشته ترس و يأس است، هنوز نيامده كه هاي يندهآ از و نكند تلقي كوچك را خود
 ها يآزمودندليل عدم دسترسي به  پيگيري به  مرحلهپژوهش، عدم انجام  هاي يتمحدوداز 

اين  هاي يافتهبا توجه به .  اجرا شد هفته بعد از آموزش 2بود هر چند كه مرحله پس آزمون 
به  واري افسردگي  و افزايش اميد كاهشر دگروهـي   يوهشمعنا درماني به  نشان داد كهتحقيق 
اين بعدي گردد كه محققين  پيشنهاد مي ،باشد يم سندرم آشيانه خالي مؤثرسالمندان با  زندگي

مطالعه خود قرار دهند و به ارتقاي سلامت  را نيز موضوع) خالي هآشيان(دوره از چرخه زندگي 
  . روان و سطح زندگي آنان همت گمارند
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