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 :چکیده

هش یس بور کوامقایسه اثر بخشی رویکرد معنادرمانی و رویکرد شادمانی فووردا با هدف این پژوهش
 یل بوه بوااسوا 58جامعه مورد مطالعه شامل زنوان  .انجام شد 1389زنان سالمند در سال افسردگی 

پوژوهش از نوو   .بوود نفور 74، با تعداد رانته شهر 12و  1های سلامت منطقه مراجعه کننده به خانه
قعیوت بوا اد یك موطرح نیمه تجربی با دو گروه آزمایش و یك گروه گواه بود، که درآن پژوهشگر با ایج

ررسی بان مورد ویکرد را بر کاهش افسردگی زنان سالمند شهر تهرشرایط خاص چگونگی تأثیر این دو ر
تخوا  شود. ابو ار نابا استفاده از روش نمونه گیری تصادفی سواده  نفر بود که 42حجم نمونه  قرار داد.

از تحلیل کواریانس و ها تحلیل دادهتج یه و جهت . بودسؤالی  21افسردگی بك  اندازه گیری پرسشنامه
ی کوه مشواوره نتایج پژوهش نشان داد کوه: میو ان افسوردگی سوالمنداناستفاده شد.  اختلافی Tآزمون 

مندانی سوردگی سوالبه طور معنی داری کمتر از می ان افاند گروهی به روش معنادرمانی را دریافت کرده
دانی ندگی سوالمهمچنین می ان افسوراند. است که مشاوره گروهی به روش معنادرمانی را دریافت نکرده

لمندانی فسردگی سوابه طور معنی داری کمتر از می ان ااند که آموزش شادمانی فوردایس را دریافت کرده
شوود کوه رویکورد می بودین ترتیوب نتیجوهانود. است که آموزش شادمانی فووردایس را دریافوت نکرده

ج نشوان لاوه نتایسالمندان مؤثر است. به ع معنادرمانی و رویکرد شادمانی فوردایس بر کاهش افسردگی
ندان ردگی سوالمبین می ان تاثیرگذاری دو رویکرد معنادرمانی و شادمانی فوردایس بور کواهش افسوداد 

 وجود ندارد.معنی داری تفاوت 

 لمند.فوردایس، افسردگی، زنان سامعنادرمانی، شادمانی هاي کلیدي: واژه

  

                                                      
 کارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران. 1

 استاد مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی. 2

 استادیار دانشگاه علامه طباطبایی. 3
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 مقدمه

پ شوکی در به دلیل گسترش و شیو  فراوانی که در میوان مراجعوان روان 1اختلال افسردگی

سید محمدی، ی ، ترجمه2)سلیگمن شودمی شناسی دارد، سرماخوردگی روان پ شکی نامیدهروان

1386.) 

نه چندان دور در جهان از هر پنج نفور یوك نفور ای بر اساس پیش بینی کارشناسان در آینده

به گ ارش مرک  آمار ایران ازدیاد بیش از حد سوالمندان در دهوه گذشوته بنا  خواهد بود. 3سالمند

دجوه پژوهشوی شناسی بالینی و افو ایش بوباعث اف ایش توجه به روان درمانی و مداخلات روان

 (.1385برای این قشر شده است)پورابراهیم آذر، 

 ی جودا ازفوردجایگاه سالمندان که در گذشته در طیف عاطفی و انجام روابوط خویشواوندی، 

تماعی و به ن وای اجآمدند و دارای ع ت و احترام و قداست بودند، حال به انمی خانواده به حسا 

 (.1384، مکاره)تقوایی و  انواده و نسل جوان تبدیل شده استتبع آن کاهش ع ت و احترام بین خ

شوتر از زنان بی نسبت می ان ابتلای زنان به افسردگی در برابر مردان حدود دو به یك است و

ین دلیول آید. زنان به امی کل واقعی زنان به شمارگمان، افسردگی مشبرند. بیمی افسردگی رنج

بوه دلیول  کنند، یانمی شوند زیرا در کار خانه یا شغل پایین خود پاداش کافی دریافتمی افسرده

هوای یگاهدر پاداشتن فرزندان خردسال از معاشرت با دیگران محرومند. بور عکوس زموانی کوه 

 نوجرفسوردگی ااجتماعی بااتری اشتغال دارنود و از تحصویلات بوااتری برخوردارنود، کمتور از 

 (.1385نژاد، )نوابی برندمی

زنوان  ست. براینبود ارتباط ن دیك اجتماعی یکی از دایل اصلی ابتلای زنان به افسردگی ا

ین نیواز از د، حال اگر ابه شمار میروها نآ ارتباط ن دیك خیلی مهمتر از مردان است و نیاز روحی

 ل شناختهیر نرماغنظر اجتماعی بی ارزش شناخته شود، زنی که به این نیاز توجه کند، به عنوان 

 .(1384کند)خباز بهشتی، می شود و همن موردها زنان را دچار افسردگیمی

                                                      
1 Depression 

2 Seligman,M. 
3 Elderly 
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حساس ینده، ابت به آعلائم افسردگی در سالمندان شامل احساس عج  و ناتوانی، بد بینی نس

، اس گنواهمنفی نسبت به گذشته، از دست دادن اعتماد به نفس، کاهش انوریی و علاقوه، احسو

اعی، اجتموای افکار خودکشی، اختلاات شناختی، شکایت جسمی، اشکال در خوا  و اشتها، ان و

 (.1381از دست دادن انگی ه است)رهگوی، 

معنوا تواند با افسردگی مورتبط باشود فقودان معنوا در زنودگی اسوت. می از جمله عواملی که

 روشی از رویکرد وجودی است که زمینه فلسفی و نظری را بورای کوار گروهوی فوراهم 1درمانی

تواند ساختار مفهومی را برای کمك به مراجعان جهت چالش بوا یوافتن می آورد؛ معنا درمانیمی

علاقوه مهوم کوه  4جودی رویکردی پویاست کوه روی نگرش و معنی در زندگیشان آماده کند.

، 2آزادی، تنهایی، بوی معنوایی و مرک)کووری کند:می ریشه در هستی یا وجود انسان دارد تأکید

 (.1385، ترجمه سید محمدی، 2005

در سالهای اخیر ساختار معنای زندگی توسعه جدیدی پیدا کرد، و معنوای زنودگی بوه عنووان 

مختلوف هوای ه قرار گرفتوه اسوت. تعریوف معنوای زنودگی در حوزهشاخص به یستی مورد توج

متفاوت است، به این دلیل که تعریف جهانی از معنا که بتواند مناسب زندگی هر کس باشد وجود 

معنوا از ندارد و هر کس باید خودش در زندگی معنایی داشته باشد. بایومیستر بیان کرد احسواس 

یابود و می ه هدفمندی، کارامدی و خوود ارزشومندی تحقوقطریق برآورده شدن نیازهای اولیه ب

که تحقق معنا با اهمیت عملی و تصمیم گیوری روزانوه ارتبواط اند دیگر پژوهشگران اشاره کرده

 (.2004، 3و همکار )استگر دارد

 سازد، به ج  نیاز به معنی.می را برآوردهها آن دهد ومی پاسخها امروزی، به همه نیازی جامعه

با وجود این همه فراوانی و در میان این همه وفور نعمت، به نیاز انسان به معنوی هویپ پاسوخی 

با وجود موفقیت در ابعواد موادی زنودگی، ها داده نشده است و روز به روز تعداد بیشتری از انسان

شاید معنا درمانی که هدفش معنا جویی انسان در زنودگی و از بوین  کنند و لذامی احساس پوچی

بیشتری بورای گفوتن های بردن احساس پوچی، افسردگی و نا امیدی است در قرن حاضر، حرف

                                                      
1 Logotherapy 

2 Corey,G. 
3 Steger,M & Oishi,L. 
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موجود مانند بیکاری، رفاه زدگی، اوقات فراغت بیشتر، سوالمندی های داشته باشد، چرا که بحران

 .(1386، ان)ناموردر زندگی بشر پر رنگ تر نموده است .. بیش از پیش نیاز به معنا را.و

داشتن معنا یا هدف در زندگی ارتباط مثبتی با عوامل روانشناختی دارد و منجر بوه سوازگاری 

سالمندان، رضایت از زندگی، احساس خو  روان شناختی، حمایت اجتماعی و دلیل زنوده مانودن 

 .(2004، 1شود)مارتینیمیها آن در

نشان داد که آموزش گروهی با رویکرد معنا درمانی بر بعد فوردی و  (1386نجفیان)پژوهش 

( 1385اجتماعی سازگاری اثر گذار بووده اموا در بعود جسومانی اثوری نداشوته اسوت. هودایتی)

پژوهشی تحت عنوان اثر بخشی مشاوره گروهی به روش معنادرمانی بور کواهش نوا امیودی در 

ال هنرستان آزادگان سق  انجام داد و به این نتیجه رسوید کوه س 18تا  13نوجوانان سنین بین 

مشاوره گروهی به روش معنادرمانی باعوث کواهش میو ان نوا امیودی در های و تکنیكها روش

نشوان  (1386سال شده است. ناموران) 18تا  16سال،  15تا  13نوجوانان در سه گروه سنی 

تا س دانشجویان دختر خوابگاه گردیده است. داد که معنا درمانی گروهی موجب اف ایش ع ت نف

 سالمندان انجام شده است کوه در نتیجوههای مطالعه گروهی گواه شده در خانه 6، 1996سال 

به طور معنی داری می ان افسردگی سالمندان کاهش نیافته اسوت. ایون موداخلات شوامل ها آن

(. 1996، 2ده اند)شویخورزش بووهوای خاطره گویی گروهی، شوناخت درموانی گروهوی و گروه

، همکوارمشاوره گروهی با شیوه شناخت درموانی در کواهش افسوردگی زنوان سوالمند)تقوایی و 

( و گروه درمانی بر کواهش افسوردگی سوالمندان آسایشوگاه کهریو ب اثوربخش بووده 1384

 (.1381است)صادق مقدم، 

خوود اختصواص  بررسی هیجان و عواطف در عرصه روان شناسی امروز جایگاه وسیعی را بوه

داده است. جنبه مثبت هیجان، احساس شادی و نشاط است که طیف وسیعی از سوک و ناامیدی 

گیرد. نتایج تحقیقات زیادی مؤید اثرات مثبت شادی بر سولامت می تا وجد و سر خوشی را در بر

 (.2006، 3روان انسان است)هانی

                                                      
1 Martiny,J. 

2 Sheikh,J. 
3 Honey,P. 
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دانند. هیجانات اساسوی می را یکی از شش هیجان اساسی انسان 1اکثر روانشناسان شادکامی

، 3با اقتبواس از تعریوف برادبورن 2عبارتند از : خشم، ترس، تنفر، تعجب، شادی و ناراحتی. آی نك

شادی را حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی تعریف کورده اسوت کوه احتمواار کواربردی 

 (.1375، ترجمه فیروزبخت و بیگی، 1990 ترین تعریف شادکامی است)آی نگ،

انسان برای شاد زیستن خلق شده است و تمام لوازم شاد زیستن را نیو  در اختیوار دارد. اکثور 

مردم توافق دارند که شادی آرامش خاطر و رضایت باطن اسوت. وقتوی افوراد شوادمانند از نظور 

ات کننود و دوسوت دارنود بوه خواهند افوراد جدیودی را ملاقومی باشند،می اجتماعی بسیار فعال

 (.1385به نقل از بهادری نژاد،  4دیگران کمك کنند)هلن کلر

ب رک الهی است که بوه انسوان داده شوده های نعمت شادمانی و شادزیستن از جمله موهبت

همیشگی بشر این بووده های مطالعه تاریخ زندگی بشر گویای آن است که یکی از دغدغه. است

های میتواند شرایط مناسب تری برای زندگی خود فراهم کنود. لویکن پیشورفتاست که چگونه 

ای سریع و رشد ف اینده علوم و فن آوری در سالهای اخیر علیرغم م ایایی که داشته، خلاء ویوژه

روحی های موج رو به رشد افسردگی، اف ایش می ان تنشرا در زندگی انسانها فراهم آورده است. 

چنودان کورده دو  لاات رفتاری اهمیت و ضرورت پرداختن به شوادمانی راروانی و گسترش اخت

 (.1382، ترجمه گوهری انارکی و همکاران، 2001، 5)آرگایلاست

رفتواری شوادمانی بور -( در پژوهشی به بررسی اثر بخشی آموزش شوناختی1384منصوری)

ت نتایج مطالعات کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی در زنان شهرب بهارستان اصفهان پرداخ

وی نشان داد که این آموزش بر کواهش علایوم سوندرم پویش از قاعودگی زنوان مووثر اسوت. 

فورد  99( تحقیقی در مورد رابطه شادمانی و سبك دلبستگی انجام داد که شامل 1998)6وبستر

زن(  61مورد و  35فرد جوانتر ) 96سال و  65زن( با میانگین سنی  50مرد و  49ب رگسال )

سال انجام داد. نتایج نشان داد که داشتن سبك دلبستگی ایمون و داشوتن  22با میانگین سنی 

                                                      
1 Happiness 

2 Eysenck,M. 
3 Brad burn 

4 Keler,H. 

5 Argyle,M. 
6 Webster, D. 
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شادمانی بودند. همچنین افراد مسن تر شوادتر از های هر دو از پیش بینیسبك دلبستگی ناایمن 

( در خصووص رابطوه بوین 2003)1افراد جوان تر بودند. در تحقیوق دیگور کوه توسوط ناتویوگ

دانش آموز نرویی انجام شود،  887شادمانی و اضطرا  در مدرسه و عوامل شخصیتی در میان 

ن بودند کمتر می ان اضطرا  را داشته و نمورات درسوی نتایج نشان داد دانش آموزانی که شادما

 آنان بسیار خو  بود

دایس بور مقایسه اثر بخشی رویکرد معنادرموانی و رویکورد شوادمانی فوورهدف این پژوهش 

 این پژوهش به قرار زیر است: های کاهش افسردگی سالمندان است. فرضیه

 ثر است.. رویکرد معنادرمانی بر کاهش افسردگی سالمندان مؤ1

 . رویکرد شادمانی فوردایس بر کاهش افسردگی سالمندان مؤثر است.2

گی هش افسورد. بین می ان تاثیرگذاری دو رویکرد معنادرمانی و شادمانی فوردایس بور کوا3

 سالمندان تفاوت وجود دارد.

  :روش

های سلامت منطقوه مراجعه کننده به خانه یسال به باا 58جامعه مورد مطالعه شامل زنان 

گیری نمونوه در این پژوهش ازشویوه .بودنفر  74با تعداد  1389در سال ، تهران شهر 12و  1

ا اجورنوده نکمراجعوه بك روی تموام زنوان تصادفی ساده استفاده شد. ابتدا پرسشنامه افسردگی 

 42مشوخص شود،  (18تا  10سط )خفیف تا متوها آن گردید. از بین زنانی که می ان افسردگی

. بوه حکوم نفره تقسیم شودند 15و  12و  15گروه  3نفر به صورت تصادفی تعیین شدند و به 

رموانی، نفری تحت عنوان گروه آزمایش در معرض مشاوره گروهوی معنوا د 12قرعه یك گروه 

 تحت عنوان گروه آزمایشوی در معورض آمووزش گروهوی مودل شوادمانی نفری 15یك گروه 

گونه مشاوره نفری تحت عنوان گروه گواه قرار گرفت. گروه گواه هیپ 15دایس و یك گروه فور

 یا آموزشی دریافت نکردند. 

                                                      
1 Natvig, G 
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، کوه درآن ه گوواه بووداز نو  طرح نیمه تجربی بوا دو گوروه آزموایش و یوك گورو پژوهش

انی و پژوهشگر با ایجاد یك موقعیت با شرایط خاص که همان مشاوره گروهی به شیوه معنادرمو

است، چگونگی تأثیر این دو رویکرد را بر کواهش افسوردگی  آموزش گروهی شادمانی فوردایس

 .ر تهران مورد بررسی قرار دادسالمندان شه

ها از روش آمار توصیفی و آمار اسوتنباطی اسوتفاده شود. در روش جهت تج یه و تحلیل داده

نموودار و... و در روش آموار اسوتنباطی از  آمار توصیفی از میانگین، انحراف استاندارد، واریوانس،

 اختلافی استفاده شد. Tتحلیل کواریانس و آزمون 

باشد که شوامل می (BDI)پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه افسردگی بك 

 عبارتند از: ماده براساس علایم زیر ساخته شده است که 21این  گروه سوال است. 21

وو نیواز بوه 6وو احسواس گنواه 5و نارضایتی 4و احساس شکست 3بدبینی  و2و غمگینی 1

و تهمت به  8نفرت از خود)بی اری از خود، دوست نداشتن خود(  -7مجازات)انتظار تنبیه داشتن( 

ووو 11های گریووه کووردن( ووو گریسووتن)دوره10ووو خووودآزاری 9خود)اتهووام بسووتن بووه خووود( 

وو پنودار 14تصومیمی  و بوی13شه گیری( و ان وای اجتماعی)گو12زودرنجی)تحریك پذیری( 

 و سستی و کندی)کندی در انجام کار، کاهلی در15شخص از خود)تغییر در تصویر بدن( 

وو 19اشوتهایی( وو کواهش اشتها)بی18پذیری وو خسوتگی17و اختلال در خوا  16کار( 

 و کاهش نیروی جنسی. 21و اشتغال ذهنی 20کاهش وزن 

افسردگی بوده ودلیول بور هویپ  هرات آشکار رفتار در بیماریها براساس تظاانتخا  این ماده

های کمی هور ای در مورد علت شناسی یا فرایند روانی در بیماری افسردگی نیست. ارزشفرضیه

 به این ترتیب تعیین شده است: «3»تا  «0»ماده 

 سلامت روانی در ماده مورد نظر «0»

 احساس اختلال خفیف در ماده مورد نظر« 1»

 احساس اختلال شدید در ماده مورد نظر« 2»

 احساس اختلال حاد و شدید در ماده مورد نظر« 3»
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افسوردگی  ای به منظور دستیابی به می ان افتراقیمطالعه 1965و متکاف در سال  1گلدمن 

افتوراق  ، عودد مناسوب17در میان دو گروه افسرده و سالم به این نتیجه دست یافتند که عودد 

پ شکی و های بالینی رواناست. همچنین متکاف برای می ان همبستگی پرسش دربین این گروه

( بوا 1967به یك نتیجه همبستگی در سطح باا رسید. هولگر، بیالو و شوا )« بك»پرسشنامه 

( بورای همبسوتگی میوان 75/0) اسپیرمن، به ضوریب همبسوتگی استفاده از ضریب همبستگی

( تاکید کردند کوه 1969و همکاران) 3دست یافتند. می "بك"پرسشنامه  و 2میلتونهاپرسشنامه

 (.1379بینی نی  هست)از خوش، این آزمون از نظر تشخیص دارای روایی بوده و قادر به پیش

: یك تحلیل سطح باا برای تعیین همسانی درونی نشوان داده 1988 5و گاربین 4بك، استیر

ای ماده 13بوده است. در فرم کوتاه  86/0با میانگین  /92تا  73/0که ضرایب بدست آمده از 

ضرایب اعتبار مشابهی نی  به دست آمده است و اعتبار بازآزمایی برحسب فاصوله زموانی بوین دو 

بوده است)بك و همکاران، استیر و گاربین،  86/0تا  48/0آزمون و نو  جمعیت مورد مطالعه از 

 (.1376 ، ترجمه شریفی و نیکخو،1990، به نقل از مارنات، 1988

 :هایافته

ورد مو آزمون ی آزمایش و گواه در پیش آزمون و پسهانمرات خام افسردگی بدست آمده از گروه

 ه است. گ ارش شد 1بررسی و توصیف آماری قرار گرفت که خلاصه ای از نتایج آن در جدول 

 

  

                                                      
1Goldman 

2Hamilton Psychiatric Rating Scale For Depression 

3Mee 

4Steer  

5Garbin  



 
 31       ر تهرانند شهمقایسه اثر بخشی رویکرد معنادرمانی و شادمانی فوردایس بر کاهش افسردگی زنان سالم

 

 

 هانمرات خام افسردگی آزمودنی توصیف -1جدول

 آزمونپس  پیش آزمون هاشاخص گروه

 گروه معنا درمانی 

 8.33 15.75 میانگین

 2.8 1.42 انحراف معیار

 3 13 کمترین

 13 17 بیشترین

 10 4 دامه تغییرات

 12 12 تعداد

 گروه شادکامی

 6.80 14.93 میانگین

 3.121 2.251 انحراف معیار

 3 10 کمترین

 14 17 بیشترین

 11 7 دامه تغییرات

 15 15 تعداد

 گروه گواه

 14.60 14.80 میانگین

 4.421 1.740 انحراف معیار

 8 11 کمترین

 24 17 بیشترین

 16 6 دامه تغییرات

 15 15 تعداد

 فرضیه او ل : رویکرد معنادرمانی بر کاهش افسردگی سالمندان مؤثر است.

 نتایج تحلیل تی اختلافی برای فرضیه اول)تاثیر معنادرمانی( -2جدول 

 تعداد گروه
میانگین نمرات 

 اختلافی

انحراف معیار 
 انمرات اختلافی

درجه 
 آزادی

T 
سطح معنی 

 داری

25.0 3.28 -0.20 15 گواه
0 

5.5
7 

0.00 
 3.42 -7.42 12 معنا درمانی

در  25بادرجوه آزادی  (5.57بدست آموده) tمقدار کنیدمی مشاهده 2همانگونه که درجدول 

باشد. به عبارت دیگر بین اختلاف نمورات پویش آزموون وپوس می معنی دار (p<0/000سطح )

تفاوت معنی داری وجود دارد. بنابراین بوا اطمینوان  آزمون گروه آزمایش معنادرمانی با گروه گواه

 . رویکرد معنادرمانی بر کاهش افسردگی سالمندان مؤثر استتوان گفت می % 99بیشتر از 
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 ثر است.فوردایس بر کاهش افسردگی سالمندان مؤ انیمآموزش رویکرد شادفرضیه دوم : 

 (نتایج تحلیل تی اختلافی برای فرضیه دوم )تاثیرشادکامی -3جدول 

 تعداد گروه
گین نمورات میان

 اختلافی

انحوووراف معیوووار 
 انمرات اختلافی

 t درجه آزادی
سطح معنوی 

 داری

 3.28 -0.20 15 گواه
28.00 

6.2
5 

0.00 
 3.66 -8.13 15 شادکامی

در  28زادی بادرجه آ (6.25بدست آمده ) tمقدار  کنیدمی مشاهده 3همانگونه که درجدول 

ن وپوس باشد. به عبارت دیگر بین اختلاف نمورات پویش آزموومی معنی دار (p<0/000سطح )

طمینوان اراین بوا تفاوت معنی داری وجود دارد. بنواب آزمون گروه آزمایش شادکامی با گروه گواه

سوالمندان  آموزش رویکرد شادمانی فوردایس بر کاهش افسردگیتوان گفت می % 99بیشتر از 

 . مؤثر است

هش ایس بور کوابین می ان تاثیرگذاری دو رویکرد معنادرمانی و شادمانی فووردفرضیه سوم : 

 افسردگی سالمندان تفاوت وجود دارد.

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای فرضیه سوم -4جدول

 معنی داری F میانگین مجذورات Df مجمو  مجذورات منابع تغییر

 0.007 1 0.007 تاثیر پیش آزمون
0.00

1 
0.979 

 14.824 1 14.8 هابین گروه
1.58

1 
0.221 

     9.377 24 225.1 خطا

       27 1.752 کل

ت بوین بورای تفواو 1.58بدسوت آموده  Fشود مقدار می مشاهده 4همانگونه که در جدول 

سواس فرضویه باشد. بر این انمی معنی دار p< 0/221سطح  در 24و  1درجه آزادی با ها گروه

 رموانی درشود یعنی بین می ان اثربخشی آمووزش شوادکامی بوا معنوا دمی سوم این پژوهش رد

 کاهش افسردگی سالمندان تفاوت معنی داری مشاهده نشد.
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 :بحث و نتیجه گیري

 ی محققوان وهابوا فرضویه اول بوا تحقیقوات و یافتوهو نتایج این پژوهش در رابطه ها یافته

در  (1386ری)قنبوباشد. از جمله این تحقیقات عبارتند از: می پژوهشگران در داخل کشورهمسو

ب دیده نان آسیتحقیقی با عنوان اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه معناداری بر سلامت روان ز

ر سلامت بادرمانی ه مشاوره گروهی به شیوه معندر شهرستان زرند به این نتیجه رسید ک از زل له

معنادرموانی بوه  ( به بررسی اثر بخشی1383برآبادی)روان زنان آسیب دیده از زل له موثر است. 

 یجه پژوهشروانی بیماران دچار به سرطان پرداخت. نتهای گروهی در کاهش اختلالهای شیوه

نی، شوکایات جسوماهای گروهی بر کاهش نشانهمفید و نافذ بودن معنا درمانی ی او در برگیرنده

 باشد. می افسردگی، اضطرا ، حساسیت در روابط متقابل، پرخاشگری و وسواس جبری

ی محققوان و هاهمچنین نتایج این پژوهش در رابطوه بوا فرضویه اول بوا تحقیقوات و یافتوه

وانی دارد: معنوا درموانی نیو  همخوی در زمینه مشواوره گروهوی بوه شویوه پژوهشگران خارجی

( از معنا درمانی برای کمك به بیماران نوجوان مبتلا به افسردگی استفاده کرد. او بوا 2004)1بلر

کمك معنادرمانی به درمانجویوان کموك کورد توا معنایوابی را شورو  و در طوول زموان حفو  

تواری رف-هیجوانی-( معنادرمانی ارتقاء یافته با درمان عقلانی2005)2همکار چینسون وهانمایند.

تواند پیشرفت و شادمانی انسانی را از طریق متعوادل کوردن کشوف می الیس را مطرح کردند که

( پژوهشوی در زمینوه 2004)3د. بار و همکوارانشخصی معنا با جستجوی استدال، اف ایش ده

یوابی دند که گروه درمانی به شویوه معناتأثیر معنادرمانی بر روی سالمندان انجام دادند. آنان معتق

در افراد سالمند با بیان سرگذشت زندگی شان به طور موفقیت آمی ی باعث معنا یابی و معنویوت 

 شود.می در پایان زندگی شان

( در 1380عابودی) تحقیقات داخلی و خارجی همسو با فرضیه دوم این پوژوهش عبارتنود از:

طرا ، افسردگی رفتاری فوردایس بر شادمانی، اض-پژوهشی با عنوان بررسی اثر بخشی شناختی

نفری از  70و 10و 20و روابط اجتماعی دانشجویان دانشگاه اصفهان در مطالعاتی با گروههای 

                                                      
1 Blair, R, G 

2 Hutchinson, G & Chapman, B 
3 Breibar,W., Gibson, C., Berg, A. 
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تووان می دانشجویان برنامه شادمانی فوردایس را اجرا کرد و به این نتیجه رسید که با این برنامه

گی را نیو  بوه شادمانی دانشجویان را اف ایش داد. اجرای این برنامه کواهش اضوطرا  و افسورد

( در بررسی اثر بخشی آموزش شادمانی بر کاهش فشار خوون 1383رئیسی) همراه داشته است.

 23بیماران مبتلا به فشار خون در شهر اصوفهان نشوان داد آمووزش شوادمانی باعوث کواهش 

شوود، و می درصدی فشار خون دیاستولیك 34درصدی فشارخون سیتولیك و همچنین کاهش 

شووود. می درصوودی شووادمانی بیموواران مبووتلا بووه فشووارخون 56ایش همچنووین باعووث افوو 

( در بررسی الگوی شناختی رفتاری شادمانی فوردایس بر کاهش فرسودگی شغلی 1381عابدی)

مشاوران آموزش و پرورش اصفهان نشان داد برنامه آموزش شادمانی فوردایس علاوه بر اف ایش 

 چنووگ ووسووط .در پژوهشووی کووه تتوانوود فرسووودگی شووغلی را کوواهش دهوودمی شووادمانی

جمعیوت شوناختی از هوای تحت عنوان شخصویت، عو ت نفوس و پویش بینی (2003)1همکار

 شادمانی و افسردگی صورت گرفت نتایج زیر حاصل شد: 

در ارتباط با عاطفه مثبوت، عاطفوه منفوی، افسوردگی و ای برون گرایی به طور قابل ملاحظه

قابل توجهی با عاطفه مثبت، عاطفه منفی، افسوردگی و  شادمانی است و نوروتیك گرایی به طور

شادمانی به نسبت مشابهی مرتبط هستند. ع ت نفس و روابط با والدین قدرت قابل پویش بینوی 

مستقیمی بر روی شادمانی دارد و با افسردگی رابطه معکوس دارد. در صورتیکه بورون گرایوی و 

بینووی کردنوود.. ن عوو ت نفووس را پیشنوروتیووك گرایووی، شووادمانی و افسووردگی میووانجی میووا

سال از افراد سوالمند آمریکوایی  81تا  65نفری،  780( تحقیقی را با یك نمونه 2001)2کوت

نتایج این تحقیق نشان داد کوه شوادمانی بوا  کردند را انجام داد.می که در خانه سالمندان زندگی

انعطاف های و جامعه و برنامهگروهی در مؤسسه های قدرت درب بااتر، حضور بیشتر در فعالیت

 پذیر داشتن بستگی دارد.

ا رآموزشوی  فرضیه سوم این پژوهش تأئید نشده است، شاید بتوان کوتاه بودن دوره جلسوات

 دلیلی برای رد این فرضیه دانست.

                                                      
1 Cheng, H. & Furnham, A. 
2 Cott,C. A. 
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باشد؛ زیرا اغلب می کنترل رخدادهای هم مان با تحقیقاین پژوهش های یکی از محدودیت 

هوا آن ست به علت مشکلات جسمی داروهایی مصرف کننود کوه در عملکوردسالمندان ممکن ا

 تداخل ایجاد کند. 

با توجه به اثربخش بوودن رویکورد معنادرموانی و رویکورد شوادمانی فووردایس بور کواهش 

شود که این رویکردها به مربیان آسایشگاهها، فرهنگسراها و می افسردگی سالمندان، لذا پیشنهاد

دهنده خودمات اجتمواعی آمووزش داده شوود توا بتواننود در کواهش افسوردگی ارائه های مکان

 سالمندان مؤثر باشند.
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نوان (. تأثیر شناخت درمانی گروهی بر افسوردگی ز1384قوایی، زهره، و حمیدی، منصور علی. )ت -

 .13، ش 3مشاوره. جهای و پژوهشها . تازهسالمند
تهوران: دگی. در رابطوه بوا افسورها دانسوتنیزنان و افسردگی تازه تورین . 1384خباز بهشتی، ز. -

 جیحون.

. (. مداخلات توانبحشی غیر ارگانیك در کواهش افسوردگی سوالمندان1381رهگوی، ابوالفضل. ) -

 . مجموعه مقاات بررسی مسائل سالمندی در ایران و جهان

مبوتلا  بررسی اثر بخشی آموزش شادمانی بر کاهش فشار خون بیماران(. 1383رئیسی، حسین. ) -

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان.به فشار خون در شهر اصفهان. 

 (. تهران: ارسباران.1386سید محمدی، ی )ترجمه آسیب شناسی روانی. سلیگمن، م. و روزنهان. -

مجموعوه (. بررسی تأثیر گروه درمانی بر میو ان افسوردگی سوالمندان. 1381صادق مقدم، لیلا. ) -

 تهران: شهر.مقاات بررسی مسائل سالمندی در ایران و جهان. 

 (. بررسی اثربخشی آموزش شناختی و رفتاری فوردایس بور شوادمانی،1380ابدی، محمدرضا. )ع -

های خنرانیخلاصوه مقواات و سو اضطرا ، افسردگی در روابط اجتماعی دانشجویان دانشگاه اصفهان.

 ه اصفهان. اصفهان: معاونت پژوهشی اصفهان.چهارمین هفته پژوهش دانشگا
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مشاوره شغلی به سبك نظریه های بررسی و مقایسه اثربخشی روش(. 1381عابدی، محمدرضا. ) -

یادگیری اجتماعی، سازگاری شغلی و شناختی رفتاری شادمانی فوردایس بور کواهش فرسوودگی شوغلی 

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی. مشاوران آموزش و پرورش شهر تهران.

بررسی اثربخشی مشاوره گروهی به شویوه معنادرموانی بور سولامت روان  (.1386قنبری، زهرا. ) -

. پایان نامه کارشناسی ارشد مشواوره، دانشوگاه آزاد اسولامی زنان آسیب دیده از زل له در شهرستان زرند

 واحد علوم و تحقیقات تهران. 

. )ترجمه یحیوی سوید محمودی، نظریه و کاربست مشاوره و روان درمانی (.2005کوری، جرالد. ) -

 نشر ارسباران.  (. تهران:1385

(. جلود 1379)ترجمه شریفی و نیکخوو،  راهنمای سنجش روانی.(. 1990مارنات، گری گراث. ) -

 اول. تهران: انتشارات رشد.

آموزش شناختی و رفتاری شادمانی بر کواهش علائوم  بررسی اثربخشی (.1384منصوری، زهرا. ) -

. پایوان ناموه کارشناسوی ارشود روانشناسوی، سندرم پیش از قاعدگی در زنان شهرب بهارستان اصفهان

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه اصفهان. 

دانشجویان دختور بررسی اثر بخشی معنا درمانی گروهی بر ع ت نفس (. 1386ناموران، کبری. ) -

. پایان ناموه کارشناسوی ارشود مشواوره، دانشوگاه آزاد اسولامی دانشگاه علوم پ شکی تبری های خوابگاه

 واححد علوم و تحقیقات تهران.

بررسی اثربخشی آموزش گروهوی بوا رویکورد معنادرموانی بور افو ایش (. 1386نجفیان، زهره. ) -

دانشوگا آزاد واحود علووم و  مه کارشناسوی ارشود مشواوره،. پایان ناسازگاری زنان بازنشسته شهر تهران

 تحقیقات تهران.

  تهران: علم.روان شناسی زن. . 1385نوابی نژاد، ش.  -

 اثر بخشی مشاوره گروهی به روش معنا درمانی بر کاهش نوا امیودی در(. 1385هدایتی، ناجی. ) -

ناموه دکتوری مشواوره، دانشوگاه علاموه . پایوان سال هنرستان آزادگوان سوق  18تا  13نوجوانان بین 

 طباطبایی.

-Blair, R, G. (2004). helping older adolescents search for meaning in 

depression. Journal of mental health counseling. Vol: 26. Oct. pages: 333-

347. 

-Breibar,W., Gibson, C., Berg, A. (2004). psychotherapeutic intervention 

at the end of life: a focous on meaning and spirituality. psychiatry 

Jan:49(6)336-72. 



 
پژوهشنامه تربیتی /دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/شماره                                       38
38 

-Cheng, H. & Furnham, A. (2003). Personality self steem 

anddemographic predictions of happiness and depression. Department of 

psychology, university college London. 

-Cott,C. A. (2001). Health and happiness for elderly institutionalized 

conadians. Canadian Journal on Aging ,20(4), 517-535. 

-Honey, P. (2006). Can be it taught? Training Journal. Ely. Jul 2006:pq. 

15,1 pgs. Proquest doucument ID: 1144111811. 

-Hutchinson, G. T., & Chapman, B. P. (2005). Logotherapy – enhanced 

REBT: An integration of discovery and reason. Contemporary 

Psychotherapy, Vol. 35, 145 – 155. 

-Martiny, J. (2004). Suicide ideation in the elderly. Journal of psychiatric 

times. 11. 

-Natvig, G. k., Albersten, G. & Qarnstrom, u. (2003). Association 

between psychosocial factors and happiness among school adolescents. 

International Journal of Nursing Practice, Vol,9. 166-175. 

-Sheikh, J. I .(1996).Treatment the elderly. Sanfrancisco: Jossey- Bass. 

-Steger, M. F., & Oishi. L. (2004). Is a life without meaning satisfying? 

Journal of gerontology, series B,54, 125-135. 

-Webster, D. (1998). Attachment style, reminiscence functions, and 

happiness in young and elderly adults. Journal of Aging psychology,Vol, 42, 

p: 168-166. 

 

 

 


