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Abstract 

Aim: the present study conducted to evaluate the effectiveness of group therapy 

with the approach of logo therapy on general health of elderlies. Method: The 

research method was quasi- experimental with pre-test, post-test, follow-up and 

control group. Subjects were all elderlies admitted to Yas daily rehabilitation 

center located in Tehran City in first six months in 1393 which estimated 

around 150. The sample of the study consisted of 24 elderlies 65-75 who were 

selected by available sampling and were sited randomly in an experimental and 

a control group (12 persons in each group). General health (Goldberg, 1978) 

questionnaire was implemented in three stages pre-test, post-test and follow-

up. The experimental group received eight two hours logo therapy sessions 

twice a week through group therapy (Frankel, 1994) method and the control 

group was placed in the waiting list. Data was analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA). Results: Studding of the research results showed that 

group therapy approach to logo therapy is effective in improving general health 

of elderlies (F = 5.04, P = 0.001). A three- month follow-up confirmed this 

result (F = 8.577, P = 0.002). Conclusion: So this approach can help elderlies 

to know more about their status and hope more to life. Also therapists should 

improve their knowledge and experience to increase development and mental 

health of elderlies.      
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 رویکرد معنا درمانی بر سلامت عمومی سالمندانگروه درمانی با اثربخشی 

 
 3زاده تقواییمرجان حسین و *2سارا پاشنگ، 1فراهانیزهرا ونکی

 
  19/03/95 ؛ پذیرش مقاله:19/03/95: ؛ دریافت نسخه نهایی27/08/94دریافت مقاله: 

 
 چکیده

بخشی گروه درمانی با رویکرد معنا درمانی بر سلامت عمومی سالمندان اثر نعیین میزانپژوهش هدف  هدف:

جامعه و پیگیری و  گواهبا گروه  آزمونپسآزمون، آزمایشی با طرح پیش ش پژوهش شبهرو روش:. بود

که تعداد  بود 1393ماه اول سال  6بخشی یاس در کننده به مرکز توانآماری شامل کلیه سالمندان مراجعه

گیری در روش نمونهکه به بودساله  65-75سالمند  24 پژوهش. نمونه نفر برآورد شد 150حدود ها آن

پرسشنامه سلامت  و آزمایش جایگزین شد. گواه نفره 12گروه طور تصادفی در دو هدسترس انتخاب و ب

 شامل ارائهاجرا شد. مداخله  و پیگیری آزمونپس، آزمونپیشمرحله  3( در هر 1978گلدبرگ )عمومی 

گروه  یجلسه برا 2ای هفته ،ساعته 2جلسه  8شیوه گروهی بود که در به (1374)فرانکل، بسته معنا درمانی

-اندازه واریانس باکوواریانس و تحلیل ها از آزمون تحلیل . جهت تجزیه و تحلیل دادهزمایش ارائه شدآ

نشان داد مداخله با رویکرد معنا درمانی سلامت عمومی  هایافته ها:یافتههای مکرر استفاده شد. گیری

ماندگاری اثر حاکی از  نیز نتایج حاصل از پیگیری. (F ، 001/0 =P= 04/5) است دادهافزایش را سالمندان 

به سالمندان  تواندمی شیوه درمانیاین  گیری:نتیجه (F ، 002/0 =P= 577/8) بوددرمان در طول زمان 

راین لازم بناب به زندگی امیدوار شوند. ترشبی وکمک کند تا وضعیت سلامت روانی خود را بهتر بشناسند 

ا رسالمندان  روانی سلامتامکانات رشد و  در این زمینه با افزایش دانش و تجربه خود گران نیزدرماناست 
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 قدمه م

جمعیت سنی  2050تا سال  سابقه بوده است.بشر بی شدن جمعیت دنیا در کل تاریخامروزه پیر 

)سازمان ملل،  استدرصد جمعیت دنیا  22که شامل  سال به دو بیلیون نفر خواهد رسید 60بالای 

طوری هب .افزایش طول عمر استعامل اصلی (. توسعه امکانات رفاهی در تمامی نقاط جهان 2013

(. این 2009)کینسلا و ون،  ساله خواهد بود 65یک نفر  آمریکاییاز هر پنج  2040که در سال 

 ردهگستهای ریزینامهه برسلامت عمومی این قشر جامع ارتقاشواهد حاکی از آن است که باید برای 

گران در حوزه آموزش درمان آن هایترین چالشیکی از مهمکه  (2013)لیدلو،  گیردصورت 

د سلامت روانی دهبسیاری نشان میهای پژوهشی یافته (.2010)بلازر،  خواهد بودسلامت روانی 

جتماعی ا-شناختی و فرهنگیشناختی، روانتعوامل زیس متقابل در سالمندان نتیجه تاثیر و تاثر

سالمندی حاصل متغیر گذشت زمان بیان دیگر، سلامت روان در (. به2014، )پاچانا و لیدمو است

 . (2013)لیدلو،  زندگی نیست طول در

های متغیر منظور کردنبدون  یعنوان وضعیتبهرا مت روان ، سلا(2012)جهانی بهداشتسازمان    

لمند را ترکیب روانی افراد سا بهداشت، نیز . دیدگاه طول عمرگیرددر نظر میرشد و سالمندی 

ور طاند و بهکه درطول زندگی انباشته شدهداندمیکننده از عوامل خطرزا و عوامل محافظت ایویژه

بسیاری  حالبا این .(2013کسلر و ستادینگر، ) ندگذارمتفاوت بر رفتار سازگار فرد اثر هبالقوه با درج

دست کشیدن از اهداف رشد را عدم سلامت  و دانندمیروان  سلامتافراد برتری و سازگاری را  از

در تقارن با  ،روان بهداشتبه  اندازچشماین نوع که  ؛(2012)شاه و شگین،  ندکنتعریف می یروان

  .(2012استرنبرگ، ) است شناسانتی انسانشناخمباحث فرهنگی و زیست

 هایافزایش و کاهش در توانایی مانند ایتغییرات فردی بالقوه سن بالا رفتنجا که با از آن   

عمومی سلامت روانی  ،(2010 ، هاورد، بلنچرد، بازوئیز و میورالد،)سرفاتی شودایجاد میمتفاوت 

استنلگ ، ، کاسریو، لنز)والیتزکی تیلر شودشناختی دچار چالش میتحت تاثیر سیستم زیست نیز

 تشخیصیهای ها برنامهبا در نظر گرفتن این چالش درمانیروان لذا متخصصان. (2011و کراسک، 

 با رویکرد معنا درمانی ، گروه درمانی سالمنداناین میاندر  ند.اکردهرا اتخاذ ای ویژهدرمانی و 

ر مواجه د انبه سالمند تواندپژوهشی می و با توجه به شواهد رسدنظر میحمایتی مناسبی به برنامه

ین نوع ا؛ زیرا در جریان باشد رسانیاری زندگی، فرسایندهزا و سازگاری با منابع با شرایط استرس

نفس دیگر، عزتکنند تا علاوه بر حمایت متقابل یکگروه درمانی، اعضای گروه فرصتی را پیدا می

و با معنای زندگی گذشته  ؛(2007، نفس خود را نیز تقویت کنند )سادوک و سادوکو اعتماد به

شود، بلکه ضرورتی لقی نمیهیچ وجه بیماری تسالمندی بهاست که  بدیهیرو شوند. هخود روب

از و  ؛(1387، اورباچ) آیدحساب میهبگاه زندگی و مسیر طبیعی رشد انسان ناپذیر در گذراجتناب

 دوران جوانیجا که این دوره زندگی از اهمیت بسیاری برخوردار است لذا انسان باید خود را از آن
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گیری راهبردهای مناسب کارهبرای آن آماده سازد. ورزش و تغذیه سالم در کنار آرامش روانی و ب

سالمندی مناسب دوره برخورداری از  تواند درزای زندگی میهای استرسکنار آمدن با موقعیت

مات اقدا لازم استگیران جامعه مداران و تصمیم(. لذا سیاست2014)پاچانا و لیدمو،  موثر باشد

در دوران که فرایند مرور زندگی معتقد است ( 2004مارتین )اتخاذ نمایند.  در این راستا موثری

 شدن منابع جدید معنا در زندگیرساند و باعث پیدا مییاری  سالمندانآگاهی به خود سالمندی

جا که سالمندان در از آن کند.میکمک  نیزچنین به سازگاری در بازنشستگی شود و هممی هاآن

هم  نارک در این جستجو جربهت هستند گذشته خویشدنبال معنای زندگی هبخود دوره پایانی عمر 

( گروه 1387نژاد و فروغان )فخار، تبیعنوان مثال بهتواند برایشان خوشایند باشد. میها دوره

اجرا کهریزک تهران ساکن در آسایشگاه زن سالمند  160 در مورددرمانی با رویکری معنادرمانی را 

ر د را افزایش دهدزنان سالمند  توانست سطح سلامت عمومیکه این شیوه علاوه بر آن دند وکرد

لذا با توجه به مطالب فوق  د.وموثر بنیز  هاآنعی کاهش اضطراب، استرس و مشکلات کنش اجتما

 دهد.پاسخ های زیر سوالانجام شد تا به پژوهش حاضر 

 آیا گروه درمانی با رویکرد معنا درمانی در افزایش سلامت عمومی سالمندان موثر است؟ .1

 آیا گروه درمانی با رویکرد معنا درمانی در سلامت عمومی سالمندان دارای ماندگاری اثر است؟ .2
 

 روش

 و ؛ماهه 3با گروه گواه و پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشآزمایشی با طرح  شبه ،پژوهش حاضر

د کرج بوشهر بخشی یاس واقع در توان به مرکزکننده کلیه سالمندان مراجعهشامل جامعه آماری 

نفر گزارش  150ها تعداد آن وند کرده بوداین مرکز مراجعه به 1393که در شش ماه اول سال 

از  ،روش نمونه گیری دردسترسبود که بهزن و مرد  ساله 65-75سالمند  24نمونه شامل  .شد

ادفی تص تورصهانتخاب و ب ،بودندشرکت در پژوهش به افراد واجد شرایط و داوطلب که مایل  بین

های ورود به پژوهش علاوه بر دارا بودن جایگزین شدند. معیار گواهایش و آزمنفره  12در دو گروه 

ابتلا  .ودب عدم ابتلا به بیماری آلزایمر و تحصیلات سیکل به بالاداشتن ، سال 65-75سنی شرایط 

 و یا معلولیت در معیارهای خروج از پژوهش قرار داشت. جسمیبه هر نوع بیماری 
 

 پژوهش ابزار

غیر روان گسسته،  هایاختلالمنظور بررسی این پرسشنامه به .1پرسشنامه سلامت عمومی.1

از طریق اجرای روش تحلیل رسشنامه، پاین سؤالی  28شکل  .( تنظیم شد1978) توسط گلدبرگ

                                                 
1. general health questionnaire (GHQ) 
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وضعیت روانی فرد در یک ماهه  بررسیبه  آنهای سؤال وبلند آن طراحی شده  نسخه درعاملی 

های هر سؤال .استسؤال  7ک دارای ی خرده آزمون تشکیل شده که هر 4از  وپردازد اخیر می

مربوط به خرده آزمون  7تا  1نحوی که از سؤال ترتیب پشت سر هم آمده است بهخرده آزمون به

تا  15سوال  ،2خوابیو بی مربوط به خرده آزمون اضطراب 14تا  8، از سؤال 1های جسمانینشانه

مربوط به خرده آزمون  28تا  22و از سؤال  3اجتماعی به خرده آزمون اختلال در کارکرد مربوط 21

( 8198) 5گلدبرگ و ویلیامروایی پرسشنامه سلامت عمومی در مطالعه  مورد. در است 4افسردگی

روش تحلیل عاملی و با مدرسه اجرا و نتایج را به گروهی از دختران مورددر سوالی را  28 نسخه

 دست یافتند. 48/0و به ضریب همبستگی  دندکرهای اصلی تحلیل استفاده از روش تحلیل مؤلفه

نه ای شخصیتی میاز پرسشنامه چند جنبهاستفاده  با جهت بررسی روایی همزمان پژوهشگراناین 

(، اعتبار 1988ویلیامز )گلدبرگ و  دیگری توسط بررسی دست یافتند. در 54/0 ضریب بهسوتا 

در  چنینهم. شدگزارش  95/0نفر تکمیل شده بود  853تصنیفی برای این پرسشنامه که توسط 

سنجی دانشجویان دانشگاه شیراز انجام شد برای تعیین اعتبار دوبارهدر مورد ای که مطالعه

ضریب اعتبار برای  هفته دوبار آزمایش شدند. 4تا  3نفر انتخاب و در فاصله  75 تعداد پرسشنامه،

در  اختلال خوابی،اضطراب و بی ،های علائم جسمانیبرای خرده آزمونو  72/0کل پرسشنامه 

منظور تعیین بهدست آمد. به 58/0و  57/0 ،68/0 ،60/0ترتیب کارکرد اجتماعی و افسردگی به

ها های پرسشنامه به دو قسمت زوج و فرد تقسیم و نمره آزمودنیسؤال پرسشنامه،اعتبار تصنیفی 

سپس ضریب همبستگی بین دو قسمت بر اساس ضریب همبستگی و در هر قسمت محاسبه 

و برای خرده  93/0. این ضریب برای کل مقیاس شدتصحیح شده اسپیرمن براون محاسبه 

ب ترتیدر کارکرد اجتماعی و افسردگی به اختلال بی،خوااضطراب، بی های علائم جسمانی،آزمون

اللهی، صلواتی، زاده، فتحملکوتی، میراب(. 1385ارشلو، )دست آمد به 77/0و  68/0 ،84/0 ،86/0

اعتبار و تحلیل عاملی  منظور بررسی روایی،در پژوهش خود به نیز (1385) کهالی، افخم و زندی

 ،94/0وبی اعم از آلفای کرونباخ ایرانی ضرائب پایایی مطلمقیاس سلامت عمومی در سالمندان 

در پژوهش حاضر آلفای  .اندبرای پرسشنامه گزارش کردهرا  60/0بازآزمون -آزمونو  86/0تنصیف 

 .دست آمدهبرای کل آزمون ب 85/0کرونباخ 

 ی بر نظریه معنا درمانینمبت هاهمفاد این جلس. بسته گروه درمانی با رویکرد معنا درمانی. 2

مشابه توسط رضایی و  هایپژوهشو (، 1374)کتاب انسان در جستجوی معنا برگرفته از فرانکل 

                                                 
1. somatic symptom  
2. anxiety & insomnia 

3. social function 

4. depression 

5. William 
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 کرده بودندگزارش  81/0 خوددر پژوهش را روایی محتوای این برنامه که (، 1387آبادی )شفیع

 ندمشاوره تخصص داشتشناسی و در رشته روانی که به تایید اساتیدافزون بر این و  ؛تنظیم شد

 2هر هفته ای دقیقه 120جلسه  8رسید. در این پژوهش گروه درمانی با رویکرد معنا درمانی در 

 قرار زیر است.به هاهجلسمختصر شرح . شدجلسه انجام 

گروه بود. اعضای امن و صمیمی در بین  یوجود آوردن فضایهباین جلسه،  هدف. جلسه اول   

 انشزندگیباره شرح کوتاهی در ،ضمن معرفی خود کی هرهم جمع شدند و  گروه دور افرادبنابراین 

عنوان گر بهدرمان. سپس دندکررا برای شرکت در گروه ابراز  خود هاینقل و احساسات و انگیزه

مناسب و صمیمی زمینه را شرح داد تا های گروه نامهاهداف و بر کرد ومعرفی  را خودرهبر گروه 

  شود.بعدی مهیا  هایهتشکیل جلسبرای 

ازی سابتدا اعضا به تمرین تصویربود.  این جلسهاصلی اهداف  تحکیم رابطه مشاوره از .جلسه دوم    

شان را ببندند و به دیگر را بگیرند، چشمانیک هایستد ه شدها خواستناز آ .ذهنی پرداختند

کنند افکار پراکنده را کنار زده و به یک و سعی تمرکز احساسات خوب حاصل از مراقبه گروهی 

پس  وهایشان متمرکز شوند و در مرحله بعدی سعی کنند آن وضعیت را حفظ نقطه در پشت پلک

در س سپ شان ایجاد شده تمرکز داشته باشند.دقیقه سعی کنند به آرامشی که در بدن  5تا  4از 

  .پرداختند بحثبه خود مورد بحران وجودی و فقدان معنا در زندگی و رضایت از 

. هدف این جلسه آگاهی اعضا نسبت به آزادی و مسئولیت انتخاب بود. در این جلسه جلسه سوم   

تخاب، ق اندر رابطه با تعریف حنیز ابتدا مراقبه گروهی انجام شد و سپس اعضا به کمک رهبر گروه 

ه استاز هر عضو خو پرداختند. بحثبه پذیری نسبت به خود و نسبت به دیگران آزادی و مسئولیت

ان نظرشنیز افراد دیگر یری را از دید خودش تعریف کند و پذشد حق انتخاب، آزادی و مسئولیت

ها نهر یک را پیدا و به آو اشتباه ر و باورهای غیرعقلانی افکارهبر گروه سپس باره آن بگویند. را در

شان را مهار هایها و اضطرابطریق ترسبه معانی واقعی آن فکر کنند تا از این کرد میکمک 

ها خواسته شد تا جلسه بعد بیشتر به معانی جدید فکر و در این از آن و به آرامش برسند. کنند

 .شودتا در جلسه بعدی بررسی کنند های خود را یادداشت زمینه بعضی از تضادها و تعارض

 شان بود. در اینقوانین حاکم بر زندگیشناخت اعضاء نسبت به جلسه این هدف . جلسه چهارم    

جلسه علاوه بر پیگیری تکلیفی که در پایان جلسه قبل داده شده بود، این سوال مطرح شد که 

که در این زمینه با هم حرف زدند دهند؟ پس از آنهایی را که دوست ندارند انجام میها کارچرا آن

خواسته شد که اعمال و رفتارهایی را که تحت گیری کردند، از اعضا گروه نتیجه کمک رهبره و ب

عنوان مثال یکی از حاضرین ابراز به. کنندص خاند مشارات و قوانین دیگران انجام دادهکنترل انتظ

 همینکه دیگران او را طرد کنند و بهاست ه در طول زندگی خودش همیشه نگران بودکه او  کرد

ا شان راته است. در رابطه با این موضوع اعضاء نظررا نادیده گرفت های خودهمیشه خواستهدلیل 
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 در انتهای جلسهد. کرع طرز فکر را بررسی اثرات این نودند و رهبر گروه نیز دلایل و کرارائه 

 هرح شدمطدر رابطه با سوال را های بیشتری عنوان تکلیف جلسه بعد از اعضاء خواسته شد پاسخبه

 در زندگی خود پیدا کنند.

. ودب هاشناختی و مواجهه با آنآشنایی اعضا با انواع مشکلات روان هدف این جلسه .پنجمجلسه    

 عناصر طبیعت را که دوستشان را ببندند و یکی از در این جلسه ابتدا از اعضا خواسته شد چشمان

. تکالیف جلسه قبل پیگیری شد دارند تصور کنند تا آرامش بگیرند. سپس طبق روال هر جلسه

رهبر گروه مطالبی را در ارتباط با اضطراب وجودی و مسیر زندگی انسان مطرح کرد سپس از اعضا 

به  .دکننسازی یک تمثیل برای اعضای دیگر تصویر ک مسیر زندگی خود را بایخواسته شد هر 

ترس و نگرانی از مرگ و نابودی است و انسان برای بهمربوط ها اعضاء گفته شد ریشه تمام اضطراب

مرگ را بپذیرد و سعی کند در این فاصله خوب  یعنیمقابله با این اضطراب باید انتهای زندگی 

های خود را بیاد بیاورند و سعی هایی از اضطرابزندگی کند. سپس از اعضاء خواسته شد نمونه

یف عنوان تکلرنامه را تا جلسه بعدی بههمین ب کنند ونگاه آن را مجددا بررسی کنند به کمک این 

 پایان جلسه ادامه دهند.

هدف این جلسه، معنایابی در ابعاد گوناگون زندگی بود. در این مرحله از اعضا  .لسه ششمج   

دیگر را بگیرند. و رهبر گروه مطالبی را در مورد واقعیت مرگ خواسته شد با چشمان باز دستان یک

رح شد و از اعضا پرسیده بودن مط چنین مطالبی در مورد بودن و انواعو پذیرش آن مطرح کرد. هم

ارزش است؟ سپس اعضا به چه زمانی ارزشمند و چه زمانی بی ها هستی انساننظر آنشد که به

گونه برگزار شد که ابتدا معنی بودن در فاصله بین این جلسه اینبحث و تبادل نظر پرداختند. 

به مفاهیم خاص فرانکل  مرگ و زندگی مشخص و سپس چگونگی زندگی در این فاصله با توجه

ات و اعضاء سعی کردند احساس شددیگر مقایسه حاصل با یکزندگی ارزشمند و زندگی بیو بررسی 

عنوان تکلیف پایان جلسه این تمرین و جستجو را در این مورد شرح دهند و به های خودو برداشت

  در زندگی خود را  تا نشست بعدی ادامه دهند.

ارزش و پذیرش مسئولیت آن  انتخاب ها،این جلسه آشنایی با انواع ارزشهدف  .جلسه هفتم   

بود. ابتدا مراقبه گروهی صورت گرفت. سپس از اعضا خواسته شد یک منظره زیبا را که اخیرا در 

 هایهسپس تکالیف جلستا به آرامش برسند.  بودند تصور کنند و از آن لذت ببرند طبیعت دیده

ه د چه احساسی نسبت بنمرحله از هر یک از اعضا خواسته شد که بگوی نقبل پیگیری شد. در ای

بدن خود دارند؟ اعضا در این گفتگو ارزش قائل شدن برای جسم خود و رهایی آن از قید و بند 

ها در رابطه با سلامت سپس بحث زشتی و زیبایی را معیار قرار دادند و به تبادل نظر پرداختند.

ند کها را بیمار میبگویند چه عواملی وضعیت روانی آنروان ادامه پیدا کرد. از اعضاء خواسته شد 

ها مقابله کنند. اعضاء در این مرحله با تمرکز بر بدن و روان خود توانستند توانند با آنو چگونه می
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ست عنوان تکلیف پایان جلسه، تا نشن تمرین بهایآن را بهتر بشناسند تا از آن مراقبت نمایند. ادامه 

 بعدی ادامه داشت.

بود. در این جلسه اعضا مطالب  قبل هایههای جلسبررسی آموخته جلسه. هدف این جلسه هشتم   

ها مطرح آنجدید خود را در رابطه با  هایها مرور و احساسات و تجربقبل ر هایههای جلسو بحث

ت دسهب هاهو تغییراتی که در طول جلس هامیملسه هر یک از اعضا به تص. در پایان این جکردند

در انتهای  چنان ادامه دهند.ها تصمیم گرفتند به تمرینات خود همآن آورده بودند اشاره کردند.

  اجرا شد. آزمونپساین جلسه 

 عمومی، پرسشنامه سلامت یاس در شهر کرج بخشیپس از جلب رضایت مرکز توان .اجرا شیوه

اجرا  1393در بهار سال  پژوهش بودندلبینی که دارای معیارهای ورود بهنفر از داوط 55در بین 

عنوان نمونه دست آورده بودند بههترین نمره را از این مقیاس بها که کمنفر از آن 24شد. سپس 

منظور رعایت تا پس از پایان پژوهش به انتظار ماند فهرستدر  گواهانتخاب شدند. گروه  پژوهش

ماه  3طور و همین شان اجرا شود. در پایان جلسه هشتماخلاق پژوهشی همین برنامه درمانی برای

منظور هب هدر طول جلس پس از آن، هر دو گروه مجددا به پرسشنامه سلامت عمومی پاسخ دادند.

نحوه اجرا طبق و  هاز جمله روز و ساعت برگزاری جلس، تمامی موارد معیارهای علمی پژوهشحفظ 

کنندگان و پایداری به ر شرکت آگاهانه و داوطلبانه شرکتمواردی نظی ؛ وبرنامه درمانی مورد نظر

 . رعایت شدها نیز حفظ و نگهداری اسرار و هویت شخصی آن
 

 هایافته

درصد  75 هادرصد و زن 25 هامرد گواهگروه آزمایش و  بود. در دو 65-75سالمندان طیف سنی 

ترین سال کم 70-74ترین و رده سنی سال بیش 67-69و  64-66ها را تشکیل دادند. رده آزمودنی

 .بودسطوح تحصیلی دیپلم و کاردانی به میزان برابر در دو گروه چنین ، همرا  داشت فراوانی

 

 های توصیفی در مقیاس سلامت عمومی. خلاصه یافته1جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

سلامت 
 عمومی

 26/2 33/18 95/5 66/16 67/6 75/23 آزمایش

 06/4 54/20 52/3 5/19 71/4 91/20 گواه 
 

آزمون پیشنسبت به و پیگیری  آزمونپسدهد میانگین سلامت عمومی در نشان می 1جدول نتایج 

 محسوس نیست. گواهگروه  تغییر یافته است ولی این تغییر درگروه آزمایش 
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 ها و یکسانی شیب رگرسیون در آزمون سلامت عمومیآزمون همسانی واریانس. 2جدول 
  F گروهیدرجه ازادی درون گروهیدرجه آزادی بین هاهمسانی واریانس

 1 22 139/2  
 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 669/0 616/12 1 616/12 یکسانی شیب رگرسیون
  853/18 20 065/377 خطا

   Z P اسمیرنف-لموگروفوک
   200/0 118/0 آزمونپیش
   200/0 095/0 آزمونپس

 

. ها برقرار استها و یکسانی شیب رگرسیوندهد مفروضه همسانی واریانسنشان می 2جدول نتایج 

ه نس یک راهواریاکوواریانس، خلاصه نتیجه تحلیل کوهای آزمون فرضباتوجه به برقراری پیش

 گزارش شد. زیرهای سلامت عمومی در تک متغییری برای نمره

 

 بر سلامت عمومی سالمندان یگروه. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی معنا درمانی 3جدول 
 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییر منبع
 192/0 04/5* 858/92 1 858/92 آزمونپس
   556/18 21 681/389 خطا
    24 8424 کل

*P< 0/05    **P<0/01 

 است  معناداربین دو گروه ، تفاوت آزمونپیشدهد پس از حذف تاثیر نشان می 3جدول نتایج 

(036/0=P)تاثیر داشته  بر سلامت عمومی سالمندان یگروهعبارت دیگر آموزش معنا درمانی . به

درصد از  19این آموزش اثر ها شده است. با توجه به اندازه و باعث افزایش سلامت عمومی آن

 است. را به خود اختصاص داده  آزمونپسواریانس 

 

 

 آزمونپس از حذف اثر پیش سلامت عمومی آزمونپستعدیل شده های میانگین نمره. 4جدول 
 آزمونپسمیانگین  گروه
 آزمونپیشبا حذف اثر  آزمونپیشبدون حذف اثر  

 06/16 66/16 آزمایش
 11/20 5/19 گواه

 

پس  یگروهپس از معنا درمانی در گروه آزمایش میانگین سلامت عمومی دهد نشان می 4جدول 

آموزش که  است گواهطور معناداری متفاوت از میانگین آن در گروه هب ؛آزمونپیشاز حذف اثر 

 ها اعمال نشده است.در مورد آنگروهی معنادرمانی 
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 . آزمون کرویت موخلی در سلامت عمومی سالمندان5جدول 
 رگیس-اپسیلون گرین هاوس درجه آزادی شاخص مجذور خی شاخص موخلی

881/0 268/1 2 894/0 
 

توزیع چند یعی بودن فرض صفر مبنی بر طب درصد 95اطمینان  با 5با توجه به نتایج جدول 

 شود. ها تایید میمتغیری داده
 

 های مکررگیریتجزیه و تحلیل واریانس با اندازه. خلاصه 6جدول 
 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 باقیماندهعمل آزماییشی 
 ، پیگیری(آزمونپس، آزمونپیش)

167/329 2 583/164 **577/8 438/0 
167/422 22 189/19   

*P< 0/05    **P<0/01 

ها در سه نوبت اجرا، های آزمودنیمیانگینتفاوت و ه معنادار محاسبه شد F دهدنشان می 6جدول 

 .(P=002/0 ) استمعناداری 
 

 در سه مرحله اندازه گیری های همگن. زیر گروه7جدول 
 ها(تفاوت میانگینگروه )رزی تعداد نوبت اجرای آزمون

 803/7*                     12 آزمونپس-آزمونپیش
 417/5* 12 پیگیری-آزمونپیش
 -667/1 12 پیگیری-آزمونپس

*P< 0/05    **P<0/01 

سالمندان  باعث افزایش سلامت عمومیگروهی مانی در معنا توان گفتمی 7به نتایج جدول باتوجه 

 ماندگاری اثر است. طول زمان دارایو این افزایش در  شده مرکز یاس
 

 پس از تعدیل در آزمون بنفرونی آزمونپسشاخص میانگین  .8جدول 
 معیارانحراف  میانگین گروه مقیاس

 آزمایش سلامت عمومی
 گواه

05/16 
11/20 

95/5 
75/3 

*P< 0/05    **P<0/01 

 .(P=001/0 ) دار استمعنی بین دو گروه آزمایش و گواهتفاوت دهد نشان می 8جدول نتایج  

 اثر دارد. نگروه درمانی با رویکرد معنا درمانی بر سلامت روان سالمندا معنی کهبدین 
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 گیرینتیجهبحث و 

، در افزایش سلامت عمومی گروهی معنا درمانیای نامه مداخلهبرهای این مطالعه نشان داد داده

معنا ( که اثربخشی 1387پور و رسولی )تقییج پژوهش انتها با این یافتهسالمندان موثر است. 

نفر از سالمندان مقیم آسایشگاه  30و ارتقا معنای زندگی کاهش افسردگی  دررا درمانی گروهی 

ژوهش . نتایج پدست یافتند یمشابه به نتایجنامه ها با اجرای این برآن .بررسی کردند همسو بود

عمومی و کیفیت زندگی  درمانی در سلامت معنا اثر به بررسینیز که ( 2011) ربیکا و جیگینگ

کانگ، ایم، سونگ، کیم، چنین هم. کردهای این پژوهش را تایید یافته ند،سالمند پرداخت 519

های پژوهش حاضر با یافته ی همسوبه نتایجدر پژوهش خود  نیز (2009) کیم، سانگ و سیم

سرطان  دچارعمومی گروهی از افراد بر معنای زندگی و سلامت را معنا درمانی  ها اثر. آنرسیدند

موثر در بین سالمندان برای کنار آمدن با بیماری سرطان و این نوع مداخله را  دکردنبررسی 

تذرجی، پاکدامن و شیبانی پژوهشنظیر  هایپژوهشند. این نتایج همچنین با دانست

فروغان نژاد و فخار، نوابی(، 1386صرامی )و  آبادیپورابراهیمی، شفیع(، 1389توکلی )زادهحسن

( و پژوهش 1391نیسی )(، سودانی، شجاعیان و 1388ذاکر )بادی و ثنایی آ(، گرفمی، شفیع1387)

 باای مطالعهدر ( 2005) . از طرف دیگر مکیبودهمسو  (1391خواه )اکبری و داداصغری، علی

معنای زندگی و سلامت سلامت جسمانی، سازگاری، که شامل موفق معنویت و سالمندی  موضوع

داری اجز معنای زندگی رابطه معنههای مذکور با معنویت ببین متغییر سالمندان بود، شناختیروان

 . پیدا نکرد

یکی اند توه آماری و بسته آموزشی میعاحتمالا تفاوت در جامدر تبیین این نتایج باید گفت که    

باره مردم و وجود ا درمانی، رویکردی فلسفی درمعنناهماهنگی باشد.  از دلایل مهم در وجود این

ی، مرگ و زندگی، مهم زندگی مانند معنای رنج، خلا وجود هایست که به مضامین و موضوعا هاآن

یابی و کنار آمدن با مشکلات و وقایع روزمره پذیری در قبال خود و دیگران، معناآزادی و مسئولیت

ین موضوع به ا تمرکزو شاید  (1390،زادهالهعلی و حبیببادی، پناهآپردازد )اسدی، شفیعمی

ج مشابه نتای. موثر بوده استحاضر عنوان مسائل اساسی زندگی انسان در موفقیت برنامه درمانی به

تفاوت هستند های دیگری که تا حدودی از نظر جامعه آماری متوان در پژوهشها را میبا این یافته

 ( که اثربخشی1391خواه )رضایی، رفاهی و احمدینمونه در پژوهش  عنواننیز مشاهده نمود. به

مطالعه رسولی و یا طان بررسی کردند و سر دچاردرمانی را بر کاهش افسردگی بیماران  معنا

نفس بیماران کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به جهت ( که این نوع مداخله را در1389برجعلی )

بخشی این روش درمانی در کاهش حاکی از اثرهمگی کار گرفتند، هب 1تصلب شرایین چندگانه دچار

                                                 
1. multiple sclerosis (MS) 
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های و سلامت عمومی افراد نیازمند به حمایت های روانی و افزایش بهزیستیعلائم بعضی از بیماری

  .است ویژه

کند وجود و هنگامی که انسان احساس مییافت توان درمی هاپژوهشبا بررسی این در نتیجه    

ای ههای گستردگاهها و تکیهیک منبع لایزال پیوند خورده و خود را متکی به چارچوباش به هستی

 معنی زندگی را در بیندمی ،است ای که برای زندگی کردن انتخاب کردهمانند مذهب و فلسفه

پذیرد و گاه با آرامش بیشتری مشکلات را میآن ؛(1387، اورباچکند )می یابد و آن را احساسمی

 . آیدها کنار مینبا آ

ر های روانی متعدد دبا توجه به فشارتوان گفت که عنوان نتایج کاربردی این پژوهش میبهلذا    

های متفاوت اجتماعی و با توجه به نتایج های مکفی در موقعیتزندگی سالمندان و فقدان حمایت

استفاده از این روش درمانی و حمایتی رسد نظر میهمسو، به هایپژوهشهای ها و یافتهاین یافته

می این گروه از افراد جامعه تواند گامی موثر در جهت کاهش مشکلات و افزایش سلامت عمومی

نابراین ب باشد.گذار تاثیر هاآن باشد و از این طریق بر بهزیستی روانی و افزایش عملکرد مناسب

 ،شناسیدرمانگران مراکز مشاوره روان تواند مورد توجه متخصصین وهای پژوهش حاضر مییافته

گیران بهداشت و سلامت کشور ها و در سطح کلان تصمیممراکز مراقبت از سالمندان و بیمارستان

 قرار گیرد.

های مزاحم، از مانند فقدان امکان کنترل بعضی از متغیر ویژه ایهای این پژوهش با محدودیت   

جا که این مطالعه تنها در چنین از آندان مواجه بود. همجمله شرایط اقتصادی و خانوادگی سالمن

شنهاد تری کرد. پیدر تعمیم نتایج آن احتیاط بیشباید است بخشی انجام گرفته یک مرکز توان

هایی زندگی تنه بخشی نیستند و یا بشود این شیوه درمانی برای سالمندانی که مقیم مراکز توانمی

 شود.کار گرفته هکنند نیز بمی
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 سوال

 1 اید که خوب و سالم هستید؟ته تا به امروز کاملا احساس کردهماه گذشآیا از یک 1 2 3 4

 2 های تقویتی نیاز دارید؟اید که به دارواه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4

 3 اید؟به امروز احساس ضعف و سستی کرده گذشته تاماه یکآیا از  1 2 3 4

 4 اید؟به امروز احساس ضعف و سستی کرده ماه گذشته تاآیا از یک 1 2 3 4

 5 اید؟ه گذشته تا به امروز سردرد داشتهماآیا از یک 1 2 3 4

مال مثل دستا چیزی اید که سرتان را محکم بماه پیش تا به امروز احساس کردهآیا از یک 1 2 3 4
 شود؟که فشاری به سرتان وارد میاید یا اینبسته

6 

تان داغ یا سرد ها بدناید که بعضی وقتاه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4
 شود؟می

7 

 8 اشید؟خوابی شده بافتاده که بر اثر نگرانی دچار بیماه گذشته تا به امروز اتفاق آیا از یک 1 2 3 4

 9 شوید؟ها وسط خواب بیدار میماه گذشته تا به امروز شبآیا از یک 1 2 3 4

 10 تحت فشار هستید؟ اید که دائماًاه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4

 11 اید؟تا به امروز عصباتی و بدخلق شده ماه گذشتهآیا از یک 1 2 3 4

ه زدای هراسان و یا وحشتکنندهتا به امروز بدون هیچ دلیل قانع ماه گذشتهآیا از یک 1 2 3 4
 اید؟شده

12 

اید که انجام هرکاری از توانایی شما خارج ماه گذشته تا به امروز متوجه شدهآیا از یک 1 2 3 4
 است؟

13 

 واید که در تمامی مدت عصبی هستید اه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4
 دلشوره دارید؟

14 

 15 اید خودتان رامشغول و سرگرم نگه دارید؟ماه گذشته تا به امروز توانستهآیا از یک 1 2 3 4

 16 د؟تری را صرف انجام کارها نمائیماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده که وقت بیشآیا از یک 1 2 3 4

م خوبی انجااید که کارها را بهکلی احساس کردهطور ماه گذشته تا به امروز بهآیا از یک 1 2 3 4
 دهید؟می

17 

 18 کنید؟تان احساس رضایت میماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام کارهایآیا از یک 1 2 3 4

اید که نقش مفیدی در انجام کارها برعهده اه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4
 دارید؟

19 

 20 اید؟گیری درباره مسائل را داشتهگذشته تا به امروز توانایی تصمیمماه آیا از یک 1 2 3 4

 21 های روزمرگی زندگی لذت ببرید؟اید از فعالیتماه گذشته تا به امروز قادر بودهآیا از یک 1 2 3 4

 22 ارزشی هستید؟اید که شخص بیماه گذشته تا به امروز فکر کردهآیا از یک 1 2 3 4

 23 کننده است؟ناامید اید که زندگی کاملاًاه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4

 24 اید که زندگی ارزش زنده بودن را ندارد؟اه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4

که ممکن است دست به اید له فکر کردهاماه گذشته تا به امروز به این مسآیا از یک 1 2 3 4
 خودکشی بزنید؟

25 

تان خراب است اید که چون اعصاباه گذشته تا به امروز احساس کردهمآیا از یک 1 2 3 4
 توانید کاری انجام دهید؟نمی

26 

ز ا اید که ای کاش مرده بودید و کلاًتا به امروز به این نتیجه رسیده ماه گذشتهآیا از یک 1 2 3 4
 شدید؟خلاص میشر زندگی 

27 

تان تان رسیده است که بخواهید زندگیماه گذشته تا به امروز این فکر به ذهنآیا از یک 1 2 3 4
 را خاتمه دهید؟

28 

*** 


