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Abstract
Introduction: Aging is a biological process that is associated with many changes in the 
personal and family context and presents many challenges for individuals. The purpose of 
this study was to evaluate the effectiveness of Frankl group logic therapy on resiliency, 
depression and quality of life in the elderly.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pretest and posttest design. 
The statistical population of the study included all elderly men and women residing in Karaj 
nursing homes. The statistical population of the study included all elderly women and men 
in the elderly care centers of Karaj. The sample of the study was 30 of those who were 
selected through purposeful sampling and were divided into two groups (15 subjects) and 
control (15 people). The data were collected using the World Health Organization Quality 
of Life Questionnaire, Conver and Davidson Resiliency Questionnaire and Beck Depression 
Inventory. Data were analyzed by descriptive methods (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (multivariate covariance analysis) using statistical software SPSS v.23 
was analyzed and analyzed. 
Results: Descriptive findings indicated that there were 8 female (53/3) and 7 male (46/6) 
in each experimental group. The mean age of the experimental group was 58/81 and in the 
control group was 59/14 Inferential data analysis also showed that group logotherapy had 
positive and significant effects on elderly resilience (P <0.05) and decreased depression and 
increased quality of life in the experimental group at posttest (P <0.05). 
Conclusions: Considering these findings, group therapy can be used to increase the mental 
health of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی فراینــدی زیســتی اســت کــه بــا تغییــرات فراوانــی در بســتر فــردی و خانوادگــی همــراه بــوده و چالش هــای متعــددی 
را بــرای افــراد بــه وجــود مــی آورد. ایــن مطالعــه بــا هــدف اثربخشــی معنادرمانــی فرانــکل بــه شــیوه گروهــی بــر تــاب آوری، افســردگی 

و کیفیــت زندگــی در ســالمندان انجــام گرفــت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون پس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل 
کلیــه زنــان و مــردان ســالمند ســاکن در مراکــز نگهــداری ســالمندان شــهر کــرج بــود. نمونــه مــورد مطالعــه نیــز تعــداد 30 از میــان افــراد 
حاضــر در مراکــز فــوق بــود کــه بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده و در دو گــروه آزمایــش )15نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار 
گرفتنــد. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از پرسشــنامه تــاب آوری کونــور و دیویدســون،  پرسشــنامه افســردگی بــک و پرسشــنامه کیفیــت 
زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت در دو مقطــع پیــش و پــس آزمــون گــردآوری شــده و بــا اســتفاده از روش هــای توصیفــی )میانگیــن 
و انحــراف اســتاندار( و اســتنباطی )تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره( و بــه کمــک نــرم افــزار تحلیــل داده SPSS  نســخه 22 تجریــه و 

تحلیــل گردیــد.
یافته هــا: یافته هــای توصیفــی بیانگــر آن بــود کــه در هــر گــروه آزمایــش تعــداد 8 نفــر زن )53/3( و 7 نفــر مــرد )46/6( قــرار داشــتند 
کــه میانگیــن ســنی بدســت آمــده از گــروه آزمایــش 58/81  و در گــروه کنتــرل 59/14 بــود.. تحلیــل اســتنباطی داده هــا نیــز نشــان دهنده 
آن بــود کــه معنادرمانــی گروهــی اثــرات مثبــت و معنــی داری بــر تــاب آوری ســالمندان داشــته )P> 0/05( و موجــب کاهــش افســردگی 

.)P> 0/05( و افزایــش کیفیــت زندگــی افــراد حاضــر در گــروه آزمایــش در مراحــل پــس آزمــون گردیــده اســت
ــوان در راســتای  ــی می ت ــر شــواهدی همچــون معنادرمان ــی ب ــای گروهــی، در دســترس و مبتن ــا اســتفاده از روش ه ــری: ب نتیجه گی

افزایــش کیفیــت زندگــی ســالمندان اقــدام نمــود.
کلیدواژه ها: معنادرمانی تاب آوری، افسردگی، کیفیت زندگی، سالمندان.

مقدمه
ســالمندی فراینــد زیســتی اســت کــه تمــام موجــودات مــن جملــه 
ــی  ــرات فیزیولوژیکــی و روان ــه و دارای تغیی ــر گرفت انســان را در ب
بــه همــراه کنش هــا و واکنش هــای متفــاوت می باشــد )1(. 
اصطلاحاتــی ماننــد پیــر، ســالمند، ســالخورده، کهنســال و مســن 
ــه دارای 60  ــود ک ــرده می ش ــه کار ب ــانی ب ــه کس ــاره ب ــرای اش ب
ســال و پایین تــر از 60 ســال هســتند )2(. در ایــن دوران کــه از آن 
بــا عنــوان عصــر ســوم زندگــی، مرحلــه ســوم، مرحلــه آخــر تکامل 

ــمی و  ــرات جس ــا تغیی ــرد ب ــود، ف ــاد می ش ــی ی ــن طلای ــا س و ی
ــادات،  ــات، اعتق ــکار، احساس ــر اف ــه ب ــی ک ــی و دگرگونی های روان
ــه رو  ــت روب ــذار اس ــر گ ــخصیت تأثی ــا ش ــا و نگرش ه ارزش ه
می شــود )3(. ســالمندی پدیــده ای اســت کــه بــا توســعه اجتماعــی 
و صنعتــی عصــر حاضــر دارای اهمیــت بیشــتری شــده و در قــرن 
اخیــر و بــا توجــه بــه پیشــرفت های اجتماعــی و اقتصــادی، 
بهداشــتی و درمانــی هــم از میــزان مــرگ ومیــر کاســته شــده و 
هــم برطــول عمــر افــراد افــزوده شــده اســت )4(. در نتیجــه شــمار 
بازنشســتگان و ســالمندان در کشــورهای مختلــف جهــان افزایــش 
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ــه و ســهم درخــور توجهــی در ترکیــب جمعیتــی کشــورهای  یافت
مختلــف پیــدا کــرده و بــه همیــن صــورت نیــز نقــش و اهمیــت 
اجتماعــی آنــان در جامعــه افزون تــر از هرزمــان دیگــر شــده اســت 

.)5(
از جملــه متغیرهــای مهمــی کــه در زندگــی ســالمندی از اهمیــت 
بســیاری برخــوردار اســت، کیفیــت زندگــی می باشــد )6(. نتیجــه 
برخــی پژوهش هــا کیفیــت زندگــی را بــا رویکــردی عینــی 
تعریــف کــرده و مــوارد آشــکار و مرتبــط بــا معیارهــای زندگــی از 
جملــه ســلامت جســمی، شــرایط شــخصی، ارتباطــات اجتماعــی، 
ــا  ــی و اقتصــادی را ب ــل اجتماع ــر عوام ــا دیگ ــغلی ی ــات ش اقدام
ــرد،  ــن رویک ــل ای ــته اند. در مقاب ــادل دانس ــی مع ــت زندگ کیفی
رویکــرد دیگــری بــه نــام رویکــرد ذهنــی وجــود دارد کــه کیفیــت 
ــر  ــرد و ب ــر می گی ــرد در نظ ــت ف ــا رضای ــرادف ب ــی را مت زندگ
عوامــل شــناختی در ارزیابــی کیفیــت زندگــی تأکیــد دارد )7(. بیــن 
ــام رویکــرد  ــه ن ــدی ب ــی، رویکــرد جدی ــی و ذهن دو رویکــرد عین
کل نگــر وجــود دارد کــه نظریه پــردازان آن معتقــد هســتند کیفیــت 
زندگــی، هماننــد خــود زندگــی، مفهومــی پیچیــده و چنــد بعــدی 
اســت و در بررســی آن، هــر دو مؤلفــه عینــی و ذهنــی را مــد نظــر 
ــرات بســیاری را از مولفه هــای  ــر اث ــد )8(. ایــن متغی ــرار می دهن ق
روانــی و جســمانی پذیرفتــه و  تعامــل متقابلــی را نیــز بــا ســلامت 

ــالخوردگان دارد. روان س
از متغیرهــای مهــم و مؤثــر بــر کیفیت زندگــی در دوران ســالمندی 
ــر  ــر و دیویدســون ب ــرد )9،10(. کان ــام ب ــاب آوری را ن ــوان ت می ت
ــد کــه تــاب آوری توانمنــدی فــرد در برقــراری تعــادل  ایــن باورن
زیســتی روانــی در شــرایط خطرنــاک بــوده و بــه نوعی ترمیــم خــود 
ــی، عاطفــی و شــناختی اســت )11(.  ــا پیامدهــای مبثــت هیجان ب
ــدن  ــه و کنارآم ــا مفهــوم مقابل ــاب آوری بیشــتر ب ــه ت ــن ک ــا ای ب
ارتبــاط و شــباهت دارد، امــا بیشــتر باعــث گســترش قابــل 
ــا  ــه تنه ــاب آوری ن ــود. ت ــرد می ش ــای ف ــه ای در هدف ه ملاحظ
ــی در  ــعی در خودآگاه ــل س ــوه ای مث ــی بالق ــای محافظت عامل ه
مقابــل بیماری هــا و مشــکلات را مشــخص می کنــد بلکــه شــامل 
ــردی،  ــان ف ــدی، می ــای رش ــی، فاکتوره ــب شناس ــک، عص ژنتی
معنــوی و ویژگی هــای شــناختی غیــر وابســته فشــار روانــی را هــم 
ــل   ــاب آوری، عام ــث ت ــا مباح ــتا ب ــود )12(. همراس ــامل می ش ش
افســردگی نیــز بــه عنــوان یکــی دیگــر از عوامــل مهــم و مؤثــر 
در دوره ســالمندی اثــرات بــه ســزایی بــر کیفیــت زندگــی داشــته 
ــلالات  ــن اخت ــایع ترین و مهم تری ــی از ش ــوان یک ــه عن )13( و ب

ــه  ــر شــناخته شــده و تشــخیص آن در بزرگســالی، ب در قــرن اخی
عنــوان یــک مســأله نگــران کننــده بــرای ســلامت عمومــی رو بــه 
افزایــش اســت. شــیوع ایــن بیمــاری 5-15% در جمعیــت گــزارش 
شــده و بیــش از 75% مــوارد بســتری را در بیمارســتان های روانــی 
را بــه خــود اختصــاص می دهــد )14(، ایــن اختــلال یــک بیمــاری 
ــمانی و  ــادی، جس ــی، اقتص ــای اجتماع ــا پیامده ــده ب ــود کنن ع
روانــی بســیار می باشــد کــه از پیامدهــای بلندمــدت و شــدید آن، 
می تــوان بــه آســیب دیــدن روابــط اجتماعــی، شــغلی و خانوادگــی، 
ســوء مصــرف مــواد و حتــی خودکشــی را نــام بــرد )15(. بــا توجــه 
بــه پیامدهــای افســردگی و اثــرات ابعــاد کیفیــت زندگــی ضــروری 
ــه  ــر جامع ــگ ه ــا فرهن ــب ب ــر و متناس ــی مؤث ــه درمان ــت ک اس

صــورت گیــرد )16(.
بــر  را  بســیاری  مثبــت  اثــرات  درمان هایــی کــه  از جملــه 
ــوان  ــالی دارد می ت ــص در دوران کهنس ــی بلاخ ــای روان کارکرده
ــاور اســت کــه  ــر ایــن ب ــکل ب ــی اشــاره نمــود. فران ــه معنادرمان ب
هنگامــی کــه انســان بــا موقعیتــی نــاکام  کننــده روبــه رو می شــود، 
ــد  ــا دارد، او می توان ــق معن ــرای تحق ــری ب ــت دیگ ــوز فرص هن
بالاتریــن ارزش را درک کنــد تــا عمیق تریــن معنــا را کامــل نمایــد 
ــادار  ــی معن ــردن تنهــا زمان ــج ب ــد رن ــکل فــرض می کن )17(. فران
اســت کــه موقعیــت غیرقابــل تغییــر باشــد. در زندگــی شــرایطی 
هســت کــه غیرقابــل تغییــر بــوده و در اینجــا پیــام معنادرمانــی این 
اســت کــه "بــار مســئولیت معنایابی روی شــانه شــخص ســنگینی 
می کنــد" در واقــع اگــر شــخص بــه طــور فعــال مســئولیت هایش 
ــذارد )18،19(. در  ــدی نمی گ ــرای ناامی ــی ب ــد، جای را جســتجو کن
همیــن راســتا مطالعــات چنــدی بــه بررســی اثربخشــی معنادرمانی 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــه و ب ــالمندان پرداخت ــی س ــای روان ــر کارکرده ب
ــاس  ــش احس ــی در کاه ــوزش معنادرمان ــه آم ــد ک ــت یافتن دس
تنهایــی )20(، اضطــراب مــرگ )20(، افســردگی )21،22(، افزایــش 
ــت  ــی  و کیفی ــتی روان ــی )20، 23، 24(، بهزیس ــه زندگ ــد ب امی
ــکلات  ــاران دارای مش ــاب آوری )25-30( در بیم ــی )23(، ت زندگ

ــرات ســودمندی را دارد. ــی اث جســمانی و روان
امــروزه بــا رشــد و پیشــرفت چشــم گیر بشــر در دانــش پزشــکی و 
افزایــش میــزان رفــاه در جامعــه، امیــد بــه زندگــی نیــز در جامعــه 
انســانی افزایــش یافتــه و تعــداد افــرادی کــه بــه دوران کهنســالی 
ــه از  ــه اینک ــه ب ــا توج ــته اســت. ب ــیاری داش ــد بس ــند رش می رس
مشــخصه های دوره ســالمندی گرایــش بــه درون و افزایــش 
ــه ای  ــه کــه ســالمندان در مرحل ــن نکت ــر ای ــت اســت و ذک معنوی
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قــرار دارنــد کــه مــروری بــر زندگــی گذشــته خویــش می اندازنــد 
ــد و احتمــال   ــده می بینن ــران درآین ــرای جب ــوان ب وخودشــان را نات
نوعــی آشــفتگی روانــی و کاهــش در کیفیــت زندگــی آنهــا وجــود 
ــر  ــی ب ــترس و مبتن ــی، در دس ــای گروه ــه درمان ه ــاز ب دارد، نی
ــات  ــر مطالع ــه بناب ــردد ک ــش احســاس می گ ــش از پی شــواهد بی
محقــق، مطالعــات کمــی در ایــن بــاب انجــام گردیــده و در فضــای 
علمــی منتشــر شــده بــود. از ایــن روی پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
اثربخشــی معنادرمانــی فرانــکل بــه شــیوه گروهــی بــر تــاب آوری، 

افســردگی و کیفیــت زندگــی ســالمندان انجــام گردیــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون پس آزمــون 
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، شــامل کلیــه 
ــالمندان  ــداری س ــز نگه ــاکن در مراک ــالمند س ــردان س ــان و م زن
شــهر کــرج بــود. نمونــه مــورد مطالعــه نیــز از میــان افــراد حاضــر 
در ســه مرکــز شــبانه  روزی )مــاه منیــر، خانــه ســبز و آســایش( بود 
کــه بــه روش نمونه گیــری مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــد. بــرای 
انتخــاب نمونه هــا ابتــدا بــا توجــه بــه گســتردگی حجــم جامعــه و 
مراجعــه بــه پیشــینه پژوهــش، تعــداد 60 نفــر جهــت غربالگــری 
اولیــه از مراکــز فــوق کــه واقــع در مهرشــهر کــرج بودنــد براســاس 
معیارهــای ورود )همچــون: قــرار داشــتن در محــدوده ســنی 50 تــا 
70 ســال، پــر کــردن فــرم رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش، 
ــاری( و  ــنیداری و گفت ــی ش ــتن، توانای ــدن و نوش ــی خوان توانای
ــرکت در  ــت ش ــرم رضای ــل ف ــدم تکمی ــون: ع ــدم ورود )همچ ع
پژوهــش، غیبــت بیــش از دو جلســه از گــروه، مشــکلات حرکتــی 
ــه بیماری هــای  ــلا ب و مشــکلات امــکان حضــور در جلســات، ابت
جســمی مزمــن دیگــر در زمــان انجــام مداخلــه و وجــود مشــکلات 
و بیماری هــای روانپزشــکی براســاس اطلاعــات پرونــده پزشــکی( 
ــی و  ــت زندگ ــاب آوری، کیفی ــه پرسشــنامه ت انتخــاب شــدند و ب
ــره  ــه نم ــی ک ــر از آزمودنی های ــپس 43 نف ــخ، س ــردگی پاس افس
ــاب  ــره ت ــرش 80، نم ــه ب ــر از نقط ــا پایین ت ــی آنه ــت زندگ کیفی
ــرش 61، و نمــره افســردگی آنهــا  ــر از نقطــه ب آوری آنهــا پایین ت
ــا  ــان آنه ــده و از می ــاب ش ــود انتخ ــرش 18 ب ــه ب ــر از نقط بالات
تعــداد 30 نفــر بــه طــور تصادفــی ســاده انتخــاب شــده و بــه روش 
ــدند.  ــن ش ــری جایگزی ــروه 15 نف ــی در دو گ ــص تصادف تخصی
بدیــن صــورت کــه در گام نخســت دو گــروه 15 نفــره از زنــان و 
ــه  مــردان ســالمند انتخــاب و در دو گــروه قــرار گرفتــه، ســپس ب

صــورت تصادفــی ســاده یــک گــروه بــه عنــوان گــروه آزمایــش 
ــد. نمونه هــا  ــن گردی ــرل تعیی ــروه کنت ــوان گ ــه عن ــروه دوم ب و گ
قبــل از آغــاز مداخلــه و پــس از اتمــام تمامــی فرآیندهــای مداخلــه 
ــز  ــرل نی ــروه کنت ــده و گ ــاری ش ــای رفت ــتفاده از آزمون ه ــا اس ب
ــه  ــرار گرفــت. ب ــی مشــابه مــورد پــس آزمــون ق ــة زمان ــا فاصل ب
ــه  ــش، 10 جلســه )در هفت ــه در گــروه آزمای منظــور انجــام مداخل
ــاس  ــی براس ــی گروه ــه معنادرمان ــه ای( مداخل ــه 90 دقیق 1 جلس
نظریــه فرانــکل و بــه صــورت پیشــرونده در تکالیــف مختلــف اجــرا 
ــواردی  ــده م ــز دربرگیرن ــی پژوهــش نی ــد. ملاحظــات اخلاق گردی
همچــون )اطلاعــات شــخصی افــراد بــه صــورت کامــلًا محرمانــه 
حفــظ گردیــد؛ هیچگونــه هزینــه ای بــرای شــرکت در مطالعــه از 
شــرکت کنندگان دریافــت نشــد، از کلیــه شــرکت کننــدگان جهــت 
شــرکت در پژوهــش رضایت نامــه کتبــی گرفتــه شــد و بــه تمامــی 
افــراد شــرکت کننــده بــه عنــوان گــروه کنتــرل اطمینــان خاطــر 
داده شــد کــه در صــورت تمایــل و اعــلام آمادگــی، برنامــه درمانــی 
ــه کار  ــز ب ــا نی ــورد آنه ــش در م ــروه آزمای ــر روی گ ــرا شــده ب اج

بــرده خواهــد شــد( بــود.
ــرم  ــت- ف ــی بهداش ــازمان جهان ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
کوتــاه )WHOQOL- BREF(: ایــن پرسشــنامه توســط 
ســازمان جهانــی بهداشــت )1996( ســاخته شــده و دارای 26 
ــه 1( ســلامت جســمی 2(  ــی 4 دامن ــه ارزیاب ســؤال اســت کــه ب
ســلامت روان شــناختی 3( روابــط اجتماعــی 4( محیــط اجتماعــی 
ــک  ــؤال در ی ــر س ــرای ه ــده ب ــه ش ــره ارائ ــردازد. نم ــراد می پ اف
ــن  ــنجی  ای ــج روان س ــرار دارد.  نتای ــا 5 ق ــرت از 1 ت ــف لیک طی
مقیــاس توســط گــروه ســازندگان کــه در 15 مرکــز بیــن المللــی 
ایــن ســازمان انجــام گردیــد نشــان داده شــد کــه ضریــب پایــی 
ــود  ــده ب ــت آم ــاخ بدس ــای کرونب ــق آلف ــه از طری ــنامه ک پرسش
بــرای چهــار زیرمقیــاس و نمــره کل مقیــاس بیــن 0/73 تــا 0/89 
می باشــد )31(. استانداردســازی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط 
نجــات و همــکاران )32( بــر روی 1167 نفــر از آزمودنی هــا انجــام 
گردیــده و نتایــج پژوهــش بیانگــر روایــی و پایایــی مناســب جهــت 
ســنجش کیفیــت زندگــی بــود بــه طــوری کــه پایایــی پرسشــنامه 
از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/76 بدســت آمــد. در مطالعــه حاضــر 
ــه بیانگــر  ــد ک ــزار 0/86 بدســت آم ــن اب ــاخ ای ــای کرونب ــز آلف نی

ــد. ــنامه می باش ــوب پرسش ــی خ پایای
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــاب آوری )CD-RISI(: ای ــنامه ت پرسش
کانــر و داویدســون )33( و بــا مطالعــه بــر روی جمعیــت عمومــی 
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بیمــاران  اولیــه،  مراقبت هــای  بخــش  بــه  مراجعه کننــدگان 
ــراب  ــلال اضط ــکل اخت ــا مش ــاران ب ــکی، بیم ــرپایی، روانپزش س
ــت  ــانحه جه ــس از س ــترس پ ــاران اس ــروه از بیم ــر و دو گ فراگی
ــاب  ــاس ت ــت. مقی ــده اس ــی ش ــاب آوری طراح ــری ت ــدازه گی ان
ــن  ــی بی ــف لیکرت ــک طی ــوده و در ی ــارت ب اوری دارای 25 عب
صفــر )کامــلًا نادرســت( تــا پنــج )همیشــه درســت( نمــره گــذاری 
می شــود. در مطالعــه ای کــه امیرپــور و همــکاران )34( بــه منظــور 
ــاس  ــدی مقی ــی تأیی ــل عامل ــی و تحلی ــانی درون ــی همس بررس
تــاب آوری کانر-دیویدســون در دانشــجویان دختــر پرســتاری انجام 
ــه  ــاخ و دو نیم ــای کرونب ــدار آلف ــه مق ــد ک ــان داده ش ــد، نش دادن

ــت. ــوده اس ــا 66% و 66% ب ــر ب ــپیرمن-بروون براب ــازی اس س
پرسشــنامه افســردگی بــک : پرسشــنامه افســردگی بــک توســط 
ــد.  ــار در در ســال 1991 طراحــی گردی ــن ب ــرای اولی ــک ب آرون ب
ــامل 4  ــش آن ش ــر بخ ــه ه ــاده ک ــنامه دارای 21 م ــن پرسش ای
ــم، نشــانه ها،  عبــارت می باشــد در واقــع عبارت هــا براســاس علائ
ــه  ــا 3 ب ــر ت ــم شــده اند و از صف ــزان افســردگی تنظی و شــدت می

ــه  ــاده از آن ب ــن پرسشــنامه 2 م آن هــا نمــره داده می شــود. در ای
عاطفــه، 11 مــاده بــه شــناخت، 2 مــاده بــه رفتارهــای محســوس، 
ــی  ــانه شناس ــه نش ــاده ب ــمانی و 1 م ــانگان جس ــه نش ــاده ب 5 م
ــان فــردی اختصــاص دارد )35(.  ویژگــی روانســنجی فارســی  می
پرسشــنامه بــک، قاســم زاده و همــکاران )36( بــر روی 125 
ــه  ــران و علام ــوم پزشــکی ته ــی از دانشــگاه عل دانشــجوی ایران
طباطبایــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ را 87% و ضریــب بازآزمایــی را 

74% گــزارش نموده انــد. 
ــی  ــرا و چگونگ ــیوه اج ــش ش ــن بخ ــی: در ای ــی گروه معنادرمان
برگــزاری جلســات معنادرمانــی گروهــی در )جــدول 1( بــه تفصیــل 
ــا از  ــون فرضیه ه ــرای آزم ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــاره ق ــورد اش م
ــتاندارد( و  ــراف اس ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف ــای آم روش ه
ــت پیــش  ــا رعای ــره( ب ــد متغی ــس چن ــل کواریان اســتنباطی )تحلی
ــاری spss نســخه 22  ــزار آم ــرم اف ــن ن ــه کار گرفت فرض هــا و ب

اســتفاده شــد.

جدول 1: اهداف، منطق و جزئیات جلسات معنادرمانی گروهی
محتوای جلساتمراحلجلسات

پیش آزمون

آشنایی رهبر با اعضای گروه و اعضای گروه با همدیگر، توضیح اینکه )هدف از تشکیل گروه چیست؟، توضیح و تبیین آشناییاول
قوانین گروه، ایجاد سازماندهی برای جلسات بعد، توضیح مختصر راجع به معنا و معنایابی و سالمندی و مشکلات همراه آن

بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی بیشتر اعضای گروه و شروع کار گروهی، پرسش از اعضای گروه، ارائه معنا و معنایابی، آشنایایی با معنادوم
توضیح راجع به زندگی فرانکل

بررسی تکلیف جلسه قبل، آسیب زدایی احساسات پوچی، آشنایی بیشتر با معنا و منابع معنا و گفتگوی نظراتیمنابع معنایابیسوم

بررسی تکلیف جلسه قبل، ادامه گفتگو و یافتن معنا از طریق رنج، یافتن معنا از طریق ارزش آفرینندگی، یافتن معنا از معنایابیچهارم
طریق لذت بردن از انجام کار

بررسی جلسه قبل و صحبت در مورد آن، بحث درباره )برای چه؟ برای که زیستن؟، بحث درباره )آزادی و اراده و مسئولیت آزادیپنجم
پذیری(

فن فراخوانی و تشریح معنایابی، بررسی تمرین جلسه قبل، پرداختن به بحث مرگبحث در باب مرگششم
بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی اهداف و برنامه های دوران سالمندی، ایجاد نگرش جدید، صحبت راجع به افسردگیایجاد نگرش جدیدهفتم
بررسی تمرین جلسه قبل، آموزش تکنیک قصد متضاد، ایجاد نگرش جدیدقصد متناقضهشتم
بررسی جلسه قبل و مروری بر جلسات قبل، استفاده از آزادی، غلبه بر یاس، فن صندلی خالیغلبه بر یاسنهم
بررسی تمرین جلسه قبل، مرور جلسات قبلی توسط رهبر، تشویق اعضا به ادامه راه حتی با پایان گروه، صحبت راجع بهجمع بندیدهم

پس آزمون

یافته ها 
در ایــن مطالعــه تعــداد 30 نفــر از زنــان و مــردان ســالمند شــرکت 
داشــتند. در هــر گــروه آزمایــش تعــداد 8 نفــر زن )53/3( و 7 نفــر 

مــرد )46/6( قــرار داشــتند. میانگیــن ســنی بدســت آمــده از گــروه 
ــر  ــه بیانگ ــود ک ــرل 59/14 ب ــروه کنت ــش 58/81 و در گ آزمای

همتــا بــودن دو گــروه بــه لحــاظ ســن و جنــس بــود.
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جدول2: میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون نمره متغیر تاب آوری، افسردگی و کیفیت زندگی در گروه های آزمایش و کنترل

گروهمؤلفه هامتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
تاب آوری

تاب آوری
58/6015/9074/337/90آزمایش

59/827/6563/538/59کنترل

افسردگیافسردگی
23/674/0316/732/81آزمایش
24/332/9422/074/36کنترل

کیفیت زندگی

سلامت جسمی
22/132/4426/401/40آزمایش
21/532/2023/401/38کنترل

سلامت روان شناختی
22/272/6026/872/74آزمایش
23/612/6322/334/33کنترل

روابط اجتماعی
9/532/3812/871/92آزمایش
9/671/299/071/16کنترل

محیط اجتماعی
22/532/6129/004/25آزمایش
21/273/1024/331/75کنترل

نمره کل
76/465/3795/133/27آزمایش
77/134/2579/094/77کنترل

ــرات  ــده از نم ــت آم ــی بدس ــاخص های توصیف ــدول2( ش در )ج
ــان داده  ــی و نش ــت زندگ ــردگی و کیفی ــاب آوری، افس ــر ت متغی
شــده اســت. همانطــور کــه از نتایــج جــدول فــوق نیــز اســتنباط 
مولفه هــای  نمــرات  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  می گــردد، 
ــی،  ــط اجتماع ــناختی، رواب ــلامت روان ش ــمی، س ــلامت جس س
محیــط اجتماعــی و نمــره کل کیفیــت زندگــی و نمــره کل تــاب 
آوری در گــروه آزمایــش در مراحــل پــس آزمــون نســبت بــه گــروه 
ــز در گــروه  ــش داشــته اســت و نمــره افســردگی نی ــرل افزای کنت
آزمایــش نســبت بــه همتایــان گــروه کنتــرل کاهش داشــته اســت. 
بــه منظــور نشــان دادن معنــی داری تفــاوت بیــن نمــرات جــدول 
ــت  ــد. جه ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــوق از تحلی ف
ــره از  ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــای تحلی ــش فرض ه ــی پی بررس
آزمــون لــون و بــرای بررســی تســاوی، واریانــس خطــای دو گــروه 
ــان داد  ــا نش ــی واریانس ه ــی همگن ــج بررس ــد. نتای ــتفاده ش اس

ــه کار  ــای ب ــرات آزمون ه ــون در نم ــون ل ــی داری آزم ــه معن ک
ــر  ــن ام ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــده بیشــتر از 0/05 می باش ــه ش گرفت
ــورد  ــای م ــای خطــا در گروه ه ــی واریانس ه ــرض همگن ــش ف پی
مطالعــه محقــق شــده اســت. بررســی همگنــی شــیب رگرســیون 
ــت  ــون حمای ــش آزم ــرایط و پی ــل ش ــودن تعام ــی دار نب نیزمعن
ــذا پیــش فرض هــای تحلیــل کواریانــس برقــرار بــوده  می کنــد، ل
ــل  ــرای تحلی ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــوان از تحلی و می ت

ــود.  ــتفاده نم ــا اس ــرات آزمون ه نم
ــای  ــره متغیره ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــاداری تحلی ــج معن نتای
پژوهــش در گــروه آزمایــش و کنتــرل نیــز نشــان دهنــده ایــن بــود 
کــه ســطوح معنــاداری همــه آزمون هــا قابلیــت اســتفاده از آزمــون 
تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری را مجــاز می شــمارد و می تــوان 

بــه نتایــج آن اعتمــاد کــرد.

جدول 3: نتایج آزمون معناداری تحلیل کواریانس چند متغیری در گروه آزمایش و کنترل
مجذور اتاسطح معناداریخطا dfفرضیه Fdfمقدارنام آزمون

گروه

0/15834/314b000/424/0000/0010/851اثر پیلایی

0/94134/314b000/424/0000/001149’/0لامبدا ویلکز
5/71934/314b000/424/0000/0015/719اثر هتلینگ

719/534/314b000/424/0000/0015/719بزرگ ترین ریشه خطا
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ــطوح  ــود، س ــه می ش ــز ملاحظ ــدول3( نی ــه در )ج ــور ک همانط
ــل  ــون تحلی ــتفاده از آزم ــت اس ــا قابلی ــه آزمون ه ــاداری هم معن
ــن  ــمارد. ای ــاز می ش ــوا( را مج ــری )مانک ــد متغی ــس چن کواریان
نتایــج نشــان می دهــد کــه در میــان گروه هــای آزمایــش و 

کنتــرل حداقــل از نظــر یکــی از مؤلفه هــای متغیــر وابســته 
ــا  ــذور ات ــود دارد. مج ــی داری وج ــاوت معن ــون تف ــس آزم در پ
ــه  ــه ب ــا توج ــروه ب ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــد ک ــان می ده ــز نش نی

ــت. ــی دار اس ــوع معن ــته در مجم ــر وابس ــای متغی مؤلفه ه

جدول4: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره بررسی تأثیر معنادرمانی گروهی بر تاب آوری، افسردگی و کیفیت زندگی سالمندان
شاخص منابع تغییرات 

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمولفه  ها

اثرگروه برای پس آزمون

27515/2007/8610/0020/368 ,1030/3991تاب آوری
.27119/8819/2100/001406 ,239/7631افسردگی

230/0010/466’274319/582550 ,4319/5821سلامت جسمی
278574/1097/9510/0090/227 ,8574/1091سلامت روان شناختی

279463/04958/5430/0010/684 ,9463/0491روابط اجتماعی
2714438/28322/3100/0010/452 ,14438/2831محیط اجتماعی

27141193/78794/7940/0010/778 ,141193/7871نمره کل

 در )جــدول4( نتایــج حاصــل از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره 
ــاب آوری، افســردگی و  ــر ت ــی گروهــی ب بررســی تأثیــر معنادرمان
کیفیــت زندگــی ســالمندان نشــان داده شــده اســت. بــا توجــه بــه 
ــا درجــات آزادی )1 و 27( در  ــدار F ب داده هــای جــدول چــون مق
مــورد تأثیــر معنادرمانــی گروهــی بــر تــاب آوری ســالمندان شــهر 
ــذا  ــد )P = 0/001(. ل ــادار می باش ــطح α=0/05 معن ــرج در س ک
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه معنادرمانــی گروهــی بــر تــاب آوری 
ســالمندان تأثیــر گــذار بــوده و مقــدار اتــا نشــان می دهــد کــه ایــن 
تأثیــر بــر تــاب آوری ســالمندان 36/8 درصــد می باشــد. همچنیــن  
ــا درجــات آزادی )1 و  در متغیــر افســردگی نیــز چــون مقــدار F ب
27( در مــورد تأثیــر معنادرمانــی گروهــی بــر افســردگی ســالمندان 
ــه  ــوان نتیج ــذا می ت ــد. ل ــادار می باش ــطح P = 0/001 معن در س
گرفــت کــه معنادرمانــی گروهــی بــر افســردگی ســالمندان شــهر 
ــه  ــد ک ــان می ده ــا نش ــدار ات ــود و مق ــذار می ش ــر گ ــرج تأثی ک
ــر افســردگی ســالمندان 40/6  ــی گروهــی ب ــر معنادرمان ــن تأثی ای
 F درصــد می باشــد. در متغیــر کیفیــت زندگــی نیــز چــون مقــدار
ــا درجــات آزادی )1 و 27( در پــس آزمــون مولفه هــای ســلامت  ب
ــناختی  ــلامت روان ش ــمانی )F= 23/550; P < 0/001(؛ س جس
 F= 58/543; P( ؛ روابــط اجتماعــی)F= 7/951; P < 0/05(
و   )F= 22/310; P < 0/001( اجتماعــی  0/001 >(، محیــط 
نمــره کل کیفیــت زندگــی )F= 94/794; P < 0/001( در ســطح 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می ت ــد. ل ــادار می باش α=001/0 معن
معنادرمانــی گروهــی بــر کیفیــت زندگــی ســالمندان شــهر تأثیــر 
ــه در  ــن مداخل ــر ای ــه تأثی ــا نشــان می دهــد ک ــدار ات داشــته و مق

ــر می باشــد.  ــا 77/8 متغی ــن 22/7 ت ــور بی ــای مذک ــر مقیاس ه زی

بحث
ــا هــدف بررســی اثربخشــی معنادرمانــی گروهــی  ایــن مطالعــه ب
ــان و  ــی زن ــت زندگ ــردگی و کیفی ــش افس ــاب آوری، کاه ــر ت ب
ــان  ــا نش ــل داده ه ــج تحلی ــت.  نتای ــام گرف ــالمند انج ــردان س م
ــه طــور  ــس آزمــون، ب ــه پ ــی گروهــی در مرحل داد کــه معنادرمان
معنــی داری موجــب افزایــش ســطوح تــاب آوری گــروه آزمایــش 
ــده از  ــت آم ــج بدس ــد. نتای ــرل گردی ــروه کنت ــا گ ــه ب در مقایس
ــه  ــده از مطالع ــت آم ــج بدس ــا نتای ــوان ب ــش را می ت ــن پژوه ای
ــت. در  ــو دانس ــر )28( همس ــتاینهارت و دولبی ــینیکی )27( اش باس
همیــن راســتا توکلــی و پورابراهیــم )29( در مطالعــه خویــش کــه 
ــر باورهــای  ــی گروهــی ب ــا هــدف بررســی اثربخشــی معنادرمان ب
ــه  ــد ک ــت، نشــان دادن ــان انجــام گرف ــاب آوری زن وسواســی و ت
معنادرمانــی موجــب کاهــش باورهــای وسواســی و افزایــش 
ــان  ــن درم ــردد و ای ــی می گ ــا در زندگ ــاد معن ــا ایج ــاب آوری ب ت
بــر روی زنــان مبتــلا بــه وســواس اثــرات ســودمندی را دارد. نتایــج 
ــز بیانگــر اثربخشــی  ــکاران )18( نی ــان و هم ــه پوســت چی مطالع
ایــن نــوع از مداخلــه بــر تــاب آوری ایــن گــروه از افــراد بــود. بــه 
طــوری کــه آزمودنی هــای گــروه آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون 
ــد.  ــزارش می کردن ــود گ ــاب آوری از خ ــری را در ت ــرات بالات نم
ــرای  ــی را ب ــا در زندگ ــود معن ــز وج ــکاران )30( نی ــام و هم گراه
افزایــش تــاب آوری و مصونیــت بیشــتر در برابــر تنــش و فشــار و 
ــده  ــج بدســت آم ــن نتای ــد. در تبیی ــر می دانن ــی مؤث ســلامت روان
ــوان  ــه عن ــاب آوری ب ــه ت ــت ک ــور گف ــوان اینط ــه می ت از مطالع
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ــف  ــیب زا تعری ــای آس ــا رویداده ــه ب ــرای مقابل ــراد ب ــی اف توانای
شــده اســت. ایــن متغیــر توانایــی افــراد بــرای حفــظ نســبتأ پایــدار 
ســطوح ســلامت روانشــناختی و عملکــرد فیزیکــی و تولیــد و بــه 
ــود )10(  ــر می ش ــت تعبی ــات مثب ــارب و احساس ــود آوردن تج وج
ــرای  ــراد ب ــی اف ــوان توانای ــه عن ــاب آوری را ب ــگران ت و پژوهش
ــای  ــی احی ــی، توانای ــرات در موقعیت هــای بحران ــا تغیی مواجهــه ب
مجــدد و دوبــاره فعــال نمــودن تعــادل خــود بعــد از یــک بحــران 
تعریــف می کننــد. دوره ســالمندی بــا شــروع مشــکلات جســمانی، 
ــراه  ــا هم ــت دادن ه ــش از دس ــی و افزای ــط اجتماع ــش رواب کاه
اســت کــه ایــن مشــکلات گرایــش بــه ســمت ناامیــدی و کاهــش 
تــاب آوری را رقــم می زننــد. معنادرمانــی بــا ارائــه دیــدگاه یافتــن 
ــاب آوری  ــزان ت ــش می ــی افزای ــی در پ ــای زندگ ــا در رنج ه معن
افــراد در موقعیت هــای رنــج آور اقــدام می نمایــد. یکــی از اهــداف 
مهــم ایــن دیــدگاه کمــک بــه افــراد بــرای پیــدا کــردن معنــی در 
موقعیت هــای دشــوار اســت، از نظــر ایــن دیــدگاه عــدم تــاب آوری 
بــه علــت آن اســت کــه افــراد بــاور ندارنــد زندگــی بــا معناســت و 
زندگــی پــوچ و بــی هــدف ایجــاد شــده بــه دنبــال بی معنایــی روی 
می دهــد. از ایــن روی در معنادرمانــی بــا بازنگــری در تعاریــف رنــج 
افــراد، آنهــا را بــرای مواجهــه بــا چالش هــای زندگــی آمــاده نمــوده 
و درصــدد یافتــن تغییــر نگــرش خــود در دنیایــی پیرامــون خــود 

.)17( می کنــد 
در شــاخص افســردگی نیــز نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه 
معنادرمانــی گروهــی در مرحلــه پــس آزمــون، بــه طور معنــی داری 
موجــب کاهــش افســردگی گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل گردیــد. نتایــج بدســت آمــده از ایــن پژوهــش را می تــوان 
ــهرابی )21(  ــان و س ــه خالدی ــده از مطالع ــت آم ــج بدس ــا نتای ب

ــر )22( همســو دانســت. عطــاری و همــکاران )16(، بل
در تبییــن چرایــی اثربخشــی معنادرمانــی بــر افســردگی ســالمندان 
ــت  ــه عل ــدی ب ــی ناامی ــه معنادرمان ــه در نظری ــت ک ــوان گف می ت
بی معنــا شــدن زندگــی ایجــاد می گــردد، بــه عبارتــی وقتــی فــرد 
ــدارد،  ــا می پن ــی را بی معن ــکلاتش زندگ ــائل و مش ــت مس ــه عل ب
دچــار ســرخوردگی و ناامیــدی می شــود. زندگــی را سراســر هــراس 
ــر ایــن هــراس خــود  ــد ب ــه هیــچ روشــی نمی توان می بینــد کــه ب
غلبــه کنــد، از ایــن روی خــود را موجــودی دســت و پــا بســته در 
ــدان و  ــدون فرزن ــه ب ــردی ک ــد. ف ــوادث روزگار می بین ــل ح مقاب
همســرش زندگــی می کنــد فــردی اســت کــه زندگــی را بی معنــا 
ــه آخــر خــط زندگــی خــود رســیده  ــد ب ــد احســاس می کن می بین
اســت، بــدون اینکــه بــه ارزش و هــدف زندگــی پــی بــرد. ایــن فرد 
زندگــی خــود را بــا دیگــران مقایســه می کنــد و پیوســته این ســؤال 

ــم جــدا گشــته ام  ــرای او مطــرح اســت کــه چــرا مــن از فرزندان ب
ــردد.  ــود می گ ــج و درد خ ــرای رن ــی ب ــال دلیل ــه دنب ــواره ب و هم
ــج بهتــر  در همیــن راســتا کاســل تأکیــد می کنــد کــه معنــای رن
ــی معنایــی در  ــه و اســاس ب ــی، پای ــه تنهای ــج ب اســت از درد و رن

زندگــی غفلــت، درماندگــی و ناامیــدی اســت.
ــه  ــک ب ــان کم ــن درم ــی ای ــداف اصل ــر اه ــن از دیگ همچنی
ــی  ــرای زندگــی اســت. وقت ــی ب ــن معنای ــرای یافت ــان ب درمانجوی
ــردگی  ــار افس ــوان و دچ ــد، نات ــر نمی کنن ــن فک ــا چنی ــه آنه ک
ــا  ــه م ــت ک ــن اس ــردگی در ای ــت افس ــن، عل ــوند، بنابرای می ش
بــاور نداریــم زندگــی بــا معناســت. در معنادرمانــی اعتقــاد بــر ایــن 
اســت کــه چنانچــه زندگــی هدفمنــد و معنــادار باشــد هــر رخدادی 
هرچنــد توان فرســا ماننــد فشــارهای شــدید و بیماری هــای 
مــرگ آور نمی توانــد انســان را مأیــوس و منــزوی کنــد. طبــق ایــن 
ــد کــه  ــی می برن ــای زندگــی پ ــه اهمیــت معن رویکــرد کســانی ب
ــن  ــد. ای ــا در عشــق محــروم بوده ان ــردار و ی ــا در ک ــن معن از یافت
افــراد بــا برداشــتی کــه از معنایابــی پیــدا می کننــد، بــر ایــن مقولــه 

ــند )17(.  ــی می رس ــه تعال ــده و ب ــب آم غال
ــی در  ــی گروه ــه معنادرمان ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــج تحلی نتای
ــود در  ــب بهب ــی داری موج ــور معن ــه ط ــون، ب ــس آزم ــه پ مرحل
ــط  ــناختی، رواب ــلامت روان ش ــمانی، س ــلامت جس ــای س مولفه ه
اجتماعــی، محیــط اجتماعــی و نمــره کل کیفیــت ســالمندان گــروه 
آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل گردیــد. نتایــج بدســت آمده 
ــه   ــده از مطالع ــج بدســت آم ــا نتای ــوان ب ــن پژوهــش را می ت از ای
ــادر  ــا و همــکاران )23(، ن یزدانبخــش و همــکاران )20(، صفری نی
و همــکاران )24(، ســیادت و همــکاران )25( و آرمانــی و همــکاران 

)26( همســو دانســت.
ــت  ــر کیفی ــی ب ــی گروه ــذاری معنادرمان ــی اثرگ ــن چرای در تبیی
زندگــی ســالمندان شــهر کــرج می تــوان گفت کــه ســالمندی دوره 
ــر از دســت رفته هــای زندگــی اســت  مــرور خاطــرات و تمرکــز ب
ــه  کــه ایــن عوامــل موجــب ایجــاد حســرت زمــان از دســت رفت
می شــود و ســالمندان را بــه ســمت خمودگــی بیشــتر و کاهــش در 
کیفیــت زندگــی و بی معنایــی از زندگــی ســوق می دهــد. فرانــکل 
ــری در  ــیب پذی ــه های آس ــی از ریش ــه یک ــت ک ــد اس )17( معتق
ــی  ــی و بی هدف ــالمندی بی معنای ــوص در دوره س ــه خص ــراد ب اف
آنهــا از زندگــی اســت و جســتجوی معنــا و هــدف چیــزی اســت 
کــه رســیدن بــه آن موجــب کمــال و شــکوفایی شــخصیت آدمــی 
ــی دارد.  ــر م ــان ب ــاری را از می ــی و رفت ــلالات روان ــده و اخت گردی
ــا  ــود ت ــک می ش ــالمندان کم ــه س ــی ب ــن روی در معنادرمان از ای
ــه  ــد و ب ــز نکنن ــا تمرک ــت رفته ه ــر از دس ــدی، ب ــم ناامی ــه رغ ب
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جــای آن در جســتجوی معنــا باشــند. در نتیجــه، زندگــی از نــگاه 
معنادرمانــی تحــت هــر شــرایطی معنــادار اســت و ایــن درمــان بــه 
ــردد )19(.  ــن می گ ــرایط ممک ــن ش ــا در بدتری ــن معن ــال یافت دنب
در ایــن درمــان تــلاش می شــود تــا میــدان دیــد افــراد گســترش 
ــود در مشــکلات،  ــای موج ــا و ارزش ه ــگاه معن ــن ن ــه و از ای یافت
مصیبت هــا و تنهایی هــا را ببینیــد تــا بتواننــد شــجاعانه بــا 
ــداف  ــی از اه ــد. یک ــا را بپذیرن ــده و آنه ــه رو ش ــکلات رو ب مش
ــا ســاختن افــراد بــرای غلبــه کــردن بــر مثلــث  ایــن درمــان توان
غــم انگیــز زندگــی همچــون درد، گنــاه و رنــج اســت تــا شــرکت 
ــرد زندگــی  ــه ف ــای منحصــر ب ــه کشــف معن ــد ب ــدگان بتوانن کنن
خــود دســت پیــدا کننــد. بــه بیانــی دیگــر آن چــه در معنادرمانــی 
مــورد توجــه اســت، منحصــر بــه فــرد انســان بــوده و تاکیــد بــر 
ــد یــک  ــن نحــو می توان ــه بهتری ــه اســت کــه انســان ب ــن نکت ای
تــراژدی را بــه پیــروزی شــخصی مبــدل ســاخته و یــک موقعیــت 
ــر دهــد. هنگامــی کــه  ــه یــک موقعیــت انســانی تغیی ناگــوار را ب
قــادر بــه تغییــر یــک وضعیــت نیســتند بایــد بــه آنهــا یــاد داد کــه 

خــود را تغییــر دهنــد.

نتیجه گیری 
ــت  ــه کیفی ــود ک ــر آن ب ــه بیانگ ــن مطالع ــج ای ــور کل نتای ــه ط ب
ــته و  ــش داش ــش افزای ــروه آزمای ــراد گ ــاب آوری اف ــی و ت زندگ
افســردگی آنهــا کاهــش یافتــه اســت. این نتایــج بیانگر ســودمندی 
بالینــی اســتفاده از معنادرمانــی بــر کارکردهــای روانــی ایــن گــروه 
ــرای کاهــش هرچــه  ــان ب ــن درم ــوان از ای ــراد اســت و می ت از اف

ــلامت روان،  ــش س ــی و افزای ــاری و روان ــکلات رفت ــتر مش بیش
کیفیــت و امیــد بــه زندگــی ســالمندان شــهر کــرج اســتفاده نمــود. 
ــوان گفــت کــه ایــن  ــه نتایــج پژوهــش حاضــر، می ت ــا توجــه ب ب
مطالعــه قابل تعمیــم بــه کلیــه زنــان و مــردان ســالمند شــهرکرج 
ــه  ــم یافته هــای حاصــل از مطالع ــه منظــور تعمی ــذا ب می باشــد، ل
در جوامــع آمــاری دیگــر بایــد احتیــاط نمــود. بــه دلیــل مشــکلات 
غیــر قابــل پیــش بینــی همچــون ناهماهنگــی کادر درمانــی مراکز 
ــدادی از  ــا تع ــی از آزمودنی ه ــف برخ ــکاری ضعی ــداری و هم نگه
جلســات بــا تأخیــر برگــزار گردیــد. بــا توجــه بــه گســتره نظــری 
ــوان  ــر، می ت ــش حاض ــای پژوه ــا و محدودیت ه ــود، یافته ه موج
پیشــنهادها و جهت گیری هــای پژوهشــی زیــر را ارائــه نمــود کــه 
ــا در نظــر  ــد می باشــند. ب ــده زمینه هــای پژوهشــی جدی فراهم کنن
داشــتن اینکــه یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه معنادرمانــی 
ــاب آوری و کاهــش  ــی، ت ــت زندگ ــود کیفی ــی موجــب بهب گروه
ــای  ــی ه ــتفاده از معنادرمان ــن روی اس ــردد، از ای ــردگی می گ افس

ــد.  ــروری می باش ــی لازم و ض گروه

تشکر و قدردانی
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــتخرج از پایان نام ــه مس ــن مقال ای
روانشناســی بــود کــه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ایــلام انجــام 
ــه  ــه از کلی ــد ک ــب می دانن ــود واج ــر خ ــندگان ب ــد. نویس گردی
ــهر  ــالمندی ش ــداری از س ــز نگه ــالمندان در مراک ــان و س کارکن
ــتند  ــکاری را داش ــال هم ــن پژوهــش کم ــه در انجــام ای ــرج ک ک

ــد. ــی نماین ــکر و قدردان تش
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