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Abstract
Introduction: Considering the increasing population of the elderly and the need to pay attention to health 

issues and finding effective therapies, The purpose of the present study was to determine the effectiveness of 

the educational package based on the meaning of loneliness and self-efficacy of retired teachers. 

Method: The method of this quasi-experimental study was pre-test and post-test design with control 

group. The statistical sample of this study was 30 retired elderly residents of Kerman, who were selected 

by available sampling method. They were randomly assigned to two groups of experimental (15 subjects) 

and control (15 people). To collect data, the loneliness questionnaire of Russell (1980) and the self efficacy 

questionnaire 1981) were used. For data analysis, covariance analysis was used. 

Results: The findings showed that After adjusting the pre-test scores, the difference between the 

experimental and control groups in the self-efficacy variable was significant at the alpha level of 0.01, 

(F=44/534), Also, after adjusting the pre-test scores, the difference between the experimental and control 

groups in the sense of loneliness was also significant at the alpha level of 0.01, (F = 34/16). 

Conclusion: Therefore, the hypothesis of the research on the effectiveness of the educational package 

based on the psychometrics on loneliness and self-efficacy in the post-test is confirmed. Based on the results, 

it can be concluded that the use of educational package based on meaning therapy due to cultural and religious 

affiliation can be more effective against other therapeutic methods in reducing loneliness and increasing self-

efficacy.
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چکیده
تنهایی  احساس  از جمله  به مسائل سلامت روان شناختی سالمندان  توجه  لزوم  و  افزایش جمعیت سالمندان  به  توجه  با  مقدمه: 
و خودکارآمدی دارای اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بسته ی آموزشی مبتنی بر معنادرمانی بر احساس تنهایی و 

خودکارآمدی معلمان بازنشسته انجام گرفت. 
روش: روش این مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 30 نفر 
از زنان سالمندان بازنشسته آموزش و پرورش مقیم سرای سالمندان شهر کرمان بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت 
تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( جایگزین شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه احساس تنهایي راسل، 
پیپلوا و کارتونا )1980( و پرسشنامه خودکار آمدی عمومی شوارزر و جروسلم )1981( استفاده شد. برای تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس 

استفاده شد. 
یافته ها: یافته ها نشان داد، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در متغیر خودکارآمدی در سطح آلفای 
0/01 معنادار بود )F = 44/534(، همچنین پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در متغیر احساس تنهایی 
در سطح آلفای 0/01 نیز معنادار بود )F = 34/16(؛ بنابراین، فرضیه ی پژوهش مبنی بر اثربخشی بسته ی آموزشی مبتنی بر معنادرمانی بر 

احساس تنهایی و خودکارآمدی در پس آزمون مورد تأیید قرار می گیرد. 
نتیجه گیری: بر اساس نتایج می توان گفت که استفاده از بسته ی آموزشی مبتنی بر معنا درمانی به دلیل قرابت فرهنگی و دینی 

می تواند در مقابل سایر روش های درمانی در کاهش احساس تنهایی و افزایش خودکارآمدی کارایی بیشتری داشته باشد.
کلیدواژه ها: معنادرمانی، احساس تنهایی، خودکارآمدی، معلمان، بازنشسته.

تاریخ دریافت: 1398/2/2             تاریخ پذیرش: 1398/4/18

مقدمه
دوره سالمندی به عنوان یک موضوع اساسی افکار متخصصان 
ابعاد اقتصادی،  را در جهان به خود معطوف ساخته است و تمامی 
اجتماعی و بهداشتی را درگیر خود ساخته است )1(، به گونه ای که 
در سال 1999 به عنوان سال جهانی سالمندان نام گرفت. مطابق 
گزارش سازمان جهانی بهداشت جمعیت سالمندان در سال 2010 
معادل 524 میلیون نفر بوده که در سال 2050 به بیش از یک و 
نیم میلیارد نفر می رسد )2(. سالمندی معمولًا به دوره چرخه زندگی 
گفته می شود و براساس سازمان جهانی بهداشت، سن بالای 60 سال 
به عنوان نقطه شروع سالمندی در نظر گرفته می شود )3(. امرزه در 
ایران حدود 9/5 درصد جمعیت را افراد بالای 60 سال و 1/6 درصد 

جمعیت را سالمندان بالاتر از 65 سال تشکیل می دهند. با ادامه این 
روند، جمعیت بالای 65 سال کشور از 6/1 درصد در سال 1396 به 

رقم 11 درصد در سال 1415 افزایش خواهد یافت )4(. 
عوامل فردی مانند سن، جنس، نژاد و ویژگی های اجتماعی 
و فرهنگی و اقتصادی در زمان و میزان سالمندی تاثیرگذار است. 
تغییرات ایجاد شده در دوران سالمندی شامل مسائلی همچون کاهش 
توانایی های فیزیکی، تغییر پاسخ بدن به داروها، تجربه ی وقایع مهم 
زندگی همچون بازنشستگی، اقامت در خانه های سالمندان و کاهش 
از  اجتماعی،  ارتباط های  برقرای  برای  موقعیت ها  شدن  کم  درآمد، 
از  و   )5( اجتماعی و مشارکت کمتر در جامعه  دادن حمایت  دست 
افراد دارد )6(  دست دادن استقلال که تاثیر عمیقی بر هویت این 



    فاطمه کوهپایه زاده و همکاراناثربخشی بسته ی آموزشی مبتنی بر ... 

دوره 4 شماره 1 تابستان  1398سالمندشناسی 26

می شود. تمامی این عوامل می تواند منجر به ایجاد احساس تنهایی 
در سالمندان شود.

احساس تنهایی یکی از مسائل شناخته شده در میان سالمندان 
است. سالمندان به دلایل کهولت سنشان، احساس غم و اندوه داشته 
آنها می شود )5(. احساس تنهایی  که منجر به احساس تنهایی در 
سالمندان یکی از مشکلات روانی و اجتماعی است که کمتر به آن 
توجه شده است. کاهش قوای جسمی و سلامتی و فوت نزدیکان، 
سالمندان را در خطر انزوا قرار می دهد و تنهایی در اواخر عمر برای 
احساس  شیوع   .)7( است  فرساینده  و  ناخوشایند  آنان  از  بسیاری 
تنهایی در بین سالمندان از 2 تا 10 درصد گزارش شده است )8(. 
احساس  سالمند  افراد  که  داد  نشان   )9( وایت  و  لو  پژوهش  نتایج 
تنهایی بیشتری دارند که می توان با شرکت در فعالیت های اجتماعی، 
برنامه های فردی در اوقات فراغت و انجام ورزش احساس تنهایی 

آنها را کاهش داد. 
با  را  خود  نتوانسته  بازنشستگان،  از  وسیعی  طیف  بنابراین 
وضعیت کنونی سازگار نمایند و در نتیجه دچار انواع مشکلات روانی 
از جمله ناامیدی )مرگ(، افسردگی، عدم سازگاری با وضعیت جدید، 
حس ناکارآمدی و بی کفایتی می گردند. از این رو، یکی از مهم ترین 
عواملی که می تواند پس از بازنشستگی نیز باعث کارایی، مفید بودن، 
حس سرزندگی و سازگاری با شرایط موجود شود، احساس خودکارآمد 
بودن است. خودکارآمدی  را به  عنوان "باور به قابلیت های شخصی 
برای سازمان دهی و اجراسازی مسیرِ عملِ لازم برای تولید موفقیت" 
تعریف کرده اند )10(. خود کارآمدی به احساس عزت نفس و ارزش 
خود، احساس کفایت و کارآیی در برخورد با زندگی اطلاق می شود. 
میزان برآورده شدن معیارها از سوی ما احساس خودکارآمدی ما را 
تعیین می کند که دومین جنبه ی مهم خود خویشتن در نظریه بندورا 
است )11(. باور به خودکارآمدی بالا می تواند بهترین پیش بینی کننده 

عملکرد فرد در تمام زمینه ها می باشد )12(.
تنهایی و  برای کاهش احساس  روش های درمانی مختلفی 
افزایش خودکارآمدی افراد بازنشسته به کار گرفته شده است. یکی 
از درمان هایی که می توان در این زمینه به کار گرفت، معنادرمانی 
درمانی  روان  رویکردهای  مهم ترین  از  یکی  معنادرمانی  می باشد. 
وجودی یا انسان گرا است که بر جنبه معنوی انسان و معنای وجودی 
به  روان شناسی  حوزه  در  وجودی  رویکرد   .)13( دارد  تاکید  انسان 
فرهنگ،  به  توجه  بدون  افراد  همه  برای  مشترک  وضعیتی  عنوان 
دین، قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوری همچون تنهایی، بی 
معنایی، مرگ و آزادی می پردازد و بر درک مسئولیت و ابزار صادقانه 
خویش تمرکز دارد )14(. معنادرمانی فراتر از روان درمانی با تاکید بر 

ایجاد معنوی )15( یا در نظر گرفتن گذرایی هستی و وجود انسانی 
به جای بدبینی و انزوا، انسان را به تلاش و فعالیت فرا می خواند و 
بیان می کند که آنچه انسان ها را از پای در می آورد، رنج ها و سرنوشت 
نامطلوبشان نیست، بلکه بی معنا شدن زندگی است که مصیبت بار 
است. اگر رنج را شجاعانه بپذیرین تا واپسین دم، زندگی معنی خواهد 
داشت و معنای زندگی می تواند حتی معنی بالقوه درد و رنج را نیز 
در برگیرد. حاجی عزیزی، بهمنی، مهدی، منظری توکلی و برشان 
)16( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که معنادرماني گروهي 
مي تواند بر امید به زندگي سالمندان مقیم مراکز شبانه روزي در سطح 
معناداري P>0/01 داشته باشد. قوامی و معین )17( در پژوهش خود 
به این نتیجه رسیدند که معنا درمانی گروهی بر افزاش نمره ی کل 
در   )18( خالدین  بود.  مؤثر  آن  عرصه های  و  خودکارآمدی  مقیاس 
پژوهشی به این نتیجه رسید که میانگین نمرات سرمایه روان شناختی 
در  خوش بینی،  و  امیدواری  تاب آوری،  خودکارآمدی،  مؤلفه های  و 
پس آزمون گروه آزمایش پس از دریافت معنادرمانی طور معناداری 
از میانگین نمرات پس آزمون در گروه کنترل بالاتر است. پژوهش 
رنجبران، کیانی، زارع و شایقیان )19( حاکی از اثربخشی معنادرمانی 
سودانی،  بود.  سالمندان  سرای  مقیم  سالمندان  تنهایی  احساس  بر 
گروهی  معنادرمانی  که  بود  آن  از  حاکی   )20( نیسی  و  شجاعیان 
موجب کاهش احساس تنهایی مردان بازنشسته شد. مورگان )21( 
پژوهشی در زمینه اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی سالمندان انجام 
داد. یافته های مطالعه او نشان داد که معنادرمانی با مسئله مداخله 
وجودی و با تاکید بر لحظه و نه بر آینده، خاطرات شاد و زمینه درمان 

اثربخش را در سالمند به وجود می آورد.
با نگاهی به وجود آسیب های روان شناختی در سالمندان حاضر 
در خانه سالمندان و از سویی با نظر به کارآیی معنویت درمانی در 
انجام  نیز عدم  و  افراد مختلف  فروکاستن آسیب های روان شناختی 
بر  مبتنی  آموزشی  بسته ی  اثربخشی  بررسی  جهت  در  پژوهشی 
بازنشسته،  معلمان  خودکارآمدی  و  تنهایی  احساس  بر  معنادرمانی 
تنهایی  احساس  بر  را  درمان  این  تاثیر  تا  گرفتند  تصمیم  محققین 
و خودکارآمدی معلمان بازنشسته مورد بررسی و آزمون قرار دهند. 
بنابراین مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا بسته ی آموزشی 
معلمان  خودکارآمدی  و  تنهایی  احساس  بر  معنادرمانی  بر  مبتنی 

بازنشسته تاثیر دارد؟

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و از لحاظ روش، 
از طرح پیش آزمون - پس آزمون  نیمه آزمایشی می باشد که در آن 
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با گروه کنترل استفاده شده است. قبل از بررسی پروتکل بر روی 
جامعه ی هدف، ابتدا پروتکل تدوین شده بر روی جامعه ی اوّل شامل 
سالمندان مقیم مراکز سالمندان به اجرا گذارده شد، پس از ارزیابی 
و تعیین روایی محتوایی و اینکه پروتکل از روایی بالایی برخوردار 
را  پژوهش  آماری  جامعه ی   گردید.  برگزیده  هدف  جامعه ی  است، 
کلیه سالمندان شهر کرمان ساکن سرای سالمندان در نیمه دوم سال 
1396 تشکیل می دادند. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 30 نفر از 
سالمندان زن بازنشسته آموزش و پرورش مقیم سرای سالمندان شهر 
کرمان بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت 
تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( 
جایگزین شدند. دلیل انتخاب 15 نفر برای هر گروه، رجوع به منابع 
علمی مربوط بود. چنانکه دلاور )22( بیان می دارد در پژوهش هایی با 
روش پژوهش آزمایشی، تعداد 15 نفر برای هر گروه کفایت کرده و 
می توان دست به تعمیم یافته ها زد. از جمله معیارهای ورود به درمان، 
عدم تشخیص در یکی از محورهای راهنمای روانپزشکی برای مدت 
بیش از دو هفته قبل از شروع مداخله، عدم شرکت همزمان در برنامه 
ی درمانی دیگر، داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. افراد دارای شرایط 
فوق و مایل به همکاری با کسب رضایت نامه کتبی وارد پژوهش 
ادامه ی درمان و  به  تمایل  از جمله ملاک های خروج، عدم  شدند. 
عدم مشارکت و همکاری در فرایند اجرای درمان و غیبت بیش از 
دو جلسه در جلسات درمان بود. برای جمع آوری اطلاعات به منظور 

پاسخگویی سوالات تحقیق از پرسشنامه های زیر استفاده شد.
مقیاس تجدیدنظر شدة احساس تنهایي راسل، پیپلوا و کارتونا 
 1980 سال  کارتونادر  و  پیپلوا  راسل،  توسط  مقیاس  این   :)1980(
پرسشنامه  این  از  هدف  اسـت.  سـؤال   20 داراي  کـه  شد  ساخته 
بررسی میزان تنهایی بود. شیوه ی نمره گذاري این مقیاس شامل 
عبـارات توصـیفي و چهـارگزینه اي )هرگز = 1، به ندرت = 2، گاهي 
نمره گذاري  داراي  مقیاس  ایـن  اسـت.  اغلـب = 4(  و  اوقات = 3 
معکوس نیز هست. امتیاز سؤالات 5، 6، 9، 10، 15، 16، 19، 20 به 
صورت معکوس صورت می پذیرد. کمترین نمـره اي که آزمودني 
در آزمون به دسـت مـی آورد 20 و بیشـترین آن 80 است. راســل، 
پیپلــوا و کرتنــا همچنین، در سال 1998 اعتبـار ایـن 4 آزمون را 
در بازآزمایي مجدد 0/78 گزارش کردند. در مطالعه اي که میردریکوند 
بــین مقیــاس هــاي جدیــد و  داد، همبســتگي  انجام   )1378(
مقیــاس اصــلي 0/91 گزارش شد که اعتبار بالاي این مقیاس را 
نشـان مـي دهـد. در پژوهش سـوداني، شـجاعیان و نیسـي )20( به 
منظور تعیین اعتبار مقیاس از روش آلفاي کرونبـاخ استفاده شد که 
برابر بـا 0/81 بـه دسـت آمـد. همچنـین آلفـاي کرونباخ مقیاس در 

مطالعه رنجیران، کیانی، زارع و شایقیان )19( 0/89 به دست آمد.
شوارزر  توسط  مقیاس  این  عمومی:  آمدی  خودکار  مقیاس 
و جروسلم )23( ساخته شد. که هدف از ساخت آن بررسی میزان 
خودکارآمدی عمومی بود. آزمون مذکور دارای 20 عبارت و دو زیر 
مقیاس خودکارآمدی عمومی و اجتماعی بود. در سال 1981 شوارزر 
و جروسلم آزمون را مورد بازنگری قرار داده و تعداد عبارات آن را 
به 10 عدد کاهش دادند. بنابراین پرسشنامه باورهای خودکارآمدی 
فعلی دارای 10 عبارت است که همگی میزان خودکارآمدی عمومی 
را می سنجد. این آزمون یک ابزار خودگزارشی مخصوص بزرگسالان 
 4 لیکرت  طیف  یک  در  باید  آزمودنی ها  و  است  سال(  )بالای 12 
درجه ای )از اصلًا صحیح نیست = 1 تا کاملًا صحیح = 4( میزان 
موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را مشخص سازند. 
زمان متوسط برای پاسخ دادن به این مقیاس 4 دقیقه است از این 
مقیاس می توان در نمونه های مختلفی استفاده کرد. براي به دست 
آوردن نمره آزمون باید نمره همه 10 عبارت را با هم جمع کنید. دامنه 
نمرات این آزمون در طیفي از 10 تا 40 قرار دارد )23(. اما شوارزر 
روایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و پایایی آن را طبق 
آلفای کرونباخ بالای 0.85 ذکر کرده است. رجبی )23( به منظور 
هنجاریابی این آزمون در ایران آن را بر روی نمونه ای 587 نفری، 
اهواز و دانشگاه  از دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهید چمران 
آزاد مرودشت اجرا کرد. آلفای کرونباخ کل آزمون 82/. گزارش شد. 
در پژوهش رجبی ضرایب روایی همگرا میان مقیاس خودکارآمدی 
آمده  به دست  قبول  قابل  روزنبرگ  نفس  مقیاس عزت  و  عمومی 
از سوی  روایی محتوایی  تایید  از  بعد  نیز  پژوهش حاضر  در  است. 
صاحب نظران، پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/80 

به دست آمد.
روش مداخله

در پژوهش حاضر به منظور تدوین برنامه ی مداخلاتی معنا 
روانشناسی مثبت نگر،  بر  مبتنی  برنامه های  و  از پژوهش ها  درمانی 
تکنیک های شناختی، مداخلات رفتاری، نظریه  های معنادرمانی که 
برای افراد و گروه های هدف انجام پذیرفته اند، استفاده شد. افزون بر 
این از کتاب های روانشناسی مثبت نگر )24(، تکنیک های شناختی – 
رفتاری )25،26( و آموزش مهارت های رشد شناختی - هیجانی )27( 
و معنادرمانی )28( استفاده شد. به منظور برنامه ریزی تعداد جلسات و 
زمان بندی برنامه نیز با توجه به اینکه اکثر مطالعه های مرور شده در 
محدوده زمانی 7 تا 15 جلسه صورت گرفته بودند و با توجه به مواد 
آموزشی برنامه، ما نیز در این پژوهش 12 جلسة 90 دقیقه ای را به 

اجرای برنامه اختصاص داده شد. 
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جدول 1: خلاصه جلسات معنادرمانی

اهدافجلسات
جلسه اول

جلسه دوم

جلسه سوم

جلسه چهارم

جلسه پنجم

جلسه ششم

جلسه هفتم

جلسه هشتم

جلسه نهم و 
دهم

جلسه یازدهم 
و دوازدهم

معرفی کردن اعضا به همدیگر و آگاهی از ارزش ها، تشریح اهداف، آموزش آگاهی هشیارانه نسبت به ابعاد مختلف زندگی خود. تمرکز و توجه بر قدرت 
مطلق هستی، آگاهی از داشته ها و نعمت هایی که پروردگار در اختیار فرد قرار داده است.

معنادرمانی و لزوم معنی در زندگی افراد با ذکر مثال، شفاف سازی ارزش های اخلاقی، بررسی اهداف و مشاغلی که دوست داشته اند اما نتونسته اند به 
آنها برسند. معنی دادن به دشواریها و مشکلاتی که در زندگی با آن مواجه هستند. استعانت الهی و توکل به پروردگار در انجام همه امور و توجه به 

پیامدهای مثبتی که به دنبال دشواری و مصیبتی رخ میدهد.

بررسی تکالیف خانگی، بررسی احساسات و نگرش های اعضای گروه نسبت به مرحله ای از زندگی که در آن قرار دارند )سالمندی( و اثرات آن بر 
زندگی فردی و میان فردی، بحث درباره ی ارزش های خلاق )ارزش های خلاق با فعالیت آفریننده و زایا ادراک می شوند، با آفریدن اثری ملموس یا 
اندیشه ای ناملموس یا خدمت به دیگران که بیان فردی است می توان به زندگی معنا بخشید(، ارزش های تجربی )ارزش های تجربی مجذوب شدن در 
زیبایی های عالم طبیعت یا هنر است( و ارزش های گرایشی )ارزش های گرایشی آن هایی هستند که دگرگون ساختن آن ها یا دوری گزیدن از آن ها در 
توان ما نیست، یعنی شرایط تغییرناپذیر سرنوشت هنگام رویارویی با چنین وضعی، تنها راه معقول پاسخ گویی، پذیرفتن است. شیوه ای که سرنوشت 

خویش را می پذیریم، شهامتی است که در برابر مصیبت و مشکلات نشان می دهیم(

شفاف سازی ارزش های نگرشی، تهیه سلسله مراتبی از ارزشها، بررسی نقل قولهای خردمندانه و گفتههای حکیمانه مبتنی بر قرآن و احادیث و سیره 
نبوی جهت تقویت توکل به پروردگار، معنا بخشیدن به هر لحظه از زندگی و در نظر گرفتن خود به عنوان عنصری از نظام هستی.

بررسی تکالیف خانگی، توسعه سلسله مراتب ارزشها، تعیین اهداف و برنامه ریزی در جهت وصول به اهداف کوتاه مدت و بلند مدت، استفاده از نظرات 
افراد گروه برای اولویت بندی اهداف، استفاده از ورقه ثبت پیشرفت خانگی و مراحل نیل به اهداف.

متناسب کردن اهداف با ارزشهای معنوی و الهی، تحلیل اهداف متناسب با ارزشها، کمک به افراد برای وصول به اهداف خود با تلاش و معنایابی در 
زندگی، دادن تکالیف خانگی.

تعیین اهداف جدید برای ارزشهای رها شده و یا نادیده گرفته شده، استفاده از روش بارش مغزی برای بررسی اهداف معنوی و متعالی که به شکوفایی 
استعدادهای فرد کمک می کند.

بحث گروهی در مورد نتایج تکالیف خانگی، هر فرد اهداف جدید را با دیگران  در میان می گذارد، ارائه طرح دستیابی به هدف، تعیین چارچوب زمانی 
معلوم برای اجرای اهداف تعیین شده.

بررسی بینشهای کسب شده، تعیین نقاط ضعف و قوت به وسیله فرد و دریافت بازتاب از دیگران. بررسی پیشرفت معناجویی فرد و موانع احتمالی که 
وجود دارند.

بررسی تغییرات حاصل از فرد در نتیجه آموزش معناجویی در زندگی در ابعاد مختلف زندگی، آماده کردن فرد برای خاتمه جلسات آموزشی، دادن تکالیف 
خانگی و خواندن کتب قرآن و متونی که به معناجویی فرد کمک میکند.

از  و خودکارآمدی  تنهایی  آموزش، پس آزمون  پایان  از  پس 
هر دو گروه گرفته شد. سپس متخصص تحلیلگر )کور( با استفاده از 
تحلیل کوواریانس چندمتغیره و در نرم افزار SPSS نسخه 20 نتایج 

را تجزیه و تحلیل کرد. 

یافته ها
به منظور تجزیه و تحلیل یافته ها، در پژوهش حاضر، داده ها 
در سطح توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. ابتدا ویژگی های 
جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و کنترل بررسی و استخراج شد. که 

در )جدول2( نمایش داده شد؛ سپس نتایج پیش آزمون و پس آزمون 
آمارهای توصیفی مربوط به  گروه های آزمایش و کنترل بررسی و 

متغیرها استخراج شد که در جداول بعدی گزارش شده اند.
)جدول2( اطلاعات آمار توصیفی )تحصیلات و وضعبت تاهل( 
آزمودنی ها را نشان می دهد. محدوده سنی شرکت کنندگان در مطالعه 
)انحراف  نتایج نشان می دهد میانگین  بود که  تا 82 سال  بین 60 
معیار( سنی برای گروه آزمایش 69/45 )5/25( و برای گروه کنترل 

70/22 )5/77( سال بود.

جدول 2: توزیع فراوانی، درصد آزمودنی ها به تفکیک تحصیلات و وضعیت تاهل

وضعیت تاهلتحصیلاتمتغیر

گروه
همسر فوت شدهدارای همسر در قید حیاتبالای دیپلمدیپلم

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
آزمایش
کنترل

7
6

46/66
40

8
9

53/33
60

6
5

40
33/33

9
10

60
66/66
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 در این قسمت قبل از آزمون فرضیه ها با استفاده از تحلیل 
واریانس های خطا  آزمون )یکسانی  این  های  کوواریانس، مفروضه 
در دو گروه و برابری ماتریس های کوواریانس در دو گروه( بررسی 

شدند.
گزارش  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های  شاخص  ابتدا  در 

می شود.

جدول3: میانگین و انحراف معیار متغیر احساس تنهایی در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه

پس آزمونپیش آزمونشاخصهای آماریگروه  ها
آزمایش

کنترل

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

68/80
6/40
67/33
5/42

64/53
8/62
67/06
5/26

همانطور که )جدول3( نشان می دهد، میانگین و انحراف معیار 
پیش آزمون متغیر احساس تنهایی در گروه آزمایش 68/80 و 6/40 
و در گروه کنترل 67/33 و 5/42 می باشد. میانگین و انحراف معیار 

پس آزمون متغیر احساس تنهایی در گروه آزمایش 64/53 و 8/62 و 
در گروه کنترل 67/06 و 5/26 می باشد.

جدول4: میانگین و انحراف معیار متغیر احساس خودکارآمدی در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه

پس آزمونپیش آزمونشاخصهای آماریگروه  ها

آزمایش

کنترل

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

31/87
4/26
31/27
7/16

35/47
3/18
30/73
6/75

همانطور که )جدول4( نشان می دهد، میانگین و انحراف معیار 
پیش آزمون متغیر احساس خودکارآمدی در گروه آزمایش 31/87 و 
4/26 و در گروه کنترل 31/27 و 7/16 می باشد. میانگین و انحراف 
آزمایش  گروه  در  خودکارآمدی  احساس  متغیر  آزمون  پس  معیار 

35/47 و 3/18 و در گروه کنترل 30/73 و 64/75 می باشد.

در این بخش به آزمون فرضیه های پژوهش پرداخته می شود. 
برای آزمون فرضیه ها از تحلیل کوواریانس برای تعدیل اختلافات 
اولیه ی دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. قبل از انجام آزمون 

ها، مفروضه های مورد نیاز مورد بررسی قرار گرفتند.

جدول 5: آزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس های خطا در دو گروه

متغیرها
شاخصهای آماری

سطح معناداریFدرجه ی آزادی 2درجه ی آزادی 1
احساس تنهایی

احساس خودکارآمدی
1
1

28
28

1/30
1/83

0/26
0/19

در )جدول5( نتیجه ی آزمون لوین جهت بررسی مفروضه ی 
همگنی واریانس های خطا آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، 
برای  و   )sig=0/26( تنهایی  احساس  متغیر  برای  معناداری  سطح 

از 0/05 است.  بزرگ تر   ،)sig=0/19( متغیر احساس خودکارآمدی
بنابراین، مفروضه ی همگنی واریانس های خطا برقرار می باشد.

جدول 6: آزمون ام باکس برای بررسی مفروضه ی برابری ماتریس های کوواریانس در دو گروه

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1آزمون ام باکس

16/631/40103748/200/17

همانطور که )جدول6( نشان می دهد آزمون ام باکس برای 
بررسی ماتریس های کوواریانس در دو گروه با سطح معناداری بزرگتر 

.)p<0/01( از 0/01 تأیید شد
با توجه به نتایج جدول )5 ،6( از آنجایی که مفروضه های 
یکسانی واریانس های خطا و برابری ماتریس های کواریانس، برقرار 

بودند؛ از تجزیه و تحلیل کواریانس به منظور مقایسه میانگین نمرات 
احساس تنهایی و احساس خودکارآمدی در پس آزمون استفاده شد.

احساس  بر  معنادرمانی  بر  مبتنی  آموزشی  بسته ی  اول:  ی  فرضیه 
تنهایی سالمندان بازنشسته اثربخش است.
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جدول7: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی نمرات تعدیل شده ی احساس تنهایی

اندازه اثرFSigمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
مدل تصحیح شده

عرض از مبدا
پیش آزمون

گروه
خطا
کل

کل تصحیح شده

1377/91
29/59
933/74
137/92
96/89

131364/00
1474/80

5
1
1
1
24
30
29

275/58
29/59
933/74
137/92
4/07

68/26
7/33

231/29
34/16

0/001
0/012
0/001
0/001

0/93
0/23
0/90
0/58

با توجه به نتایج )جدولF=34/16 ،P>0/001( )7(، پس از 
آزمایش و کنترل در  بین گروه  تفاوت  آزمون،  نمرات پیش  تعدیل 
متغیر احساس تنهایی در سطح آلفای 0/01 معنادار است؛ بنابراین، 
بر  مبتنی  آموزشی  بسته ی  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه ی 
معنادرمانی بر احساس تنهایی سالمندان بازنشسته و تفاوت بین گروه 

آزمایش و کنترل از لحاظ میزان احساس تنهایی در پس آزمون مورد 
تأیید قرار می گیرد.

بر  معنادرمانی  بر  مبتنی  آموزشی  بسته ی  دوم:  ی  فرضیه 
احساس خودکارآمدی سالمندان بازنشسته اثربخش است.

جدول 8: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی نمرات تعدیل شده ی احساس خودکارآمدی

اندازه اثرFSigمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
مدل تصحیح شده

عرض از مبدا
پیش آزمون

گروه
خطا
کل

کل تصحیح شده

875/98
5/83

682/57
134/92
72/71

33817/00
948/70

5
1
1
1
24
30
29

175/19
5/83

682/57
134/92
3/03

57/82
1/92

225/29
44/53

0/001
0/178
0/001
0/001

0/92
0/07
0/90
0/65

با توجه به نتایج )F = 44/534 ،P>0/001(، پس از تعدیل 
متغیر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  تفاوت  آزمون،  پیش  نمرات 
خودکارآمدی در سطح آلفای 0/01 معنادار است؛ بنابراین، فرضیه ی 
پژوهش مبنی بر اثربخشی بسته ی آموزشی مبتنی بر معنادرمانی بر 
احساس خودکارآمدی بازنشسته و تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل 
از لحاظ میزان احساس خودکارآمدی در پس آزمون مورد تأیید قرار 

می گیرد.

بحث 
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی بسته ی آموزشی مبتنی بر 
معنادرمانی بر احساس تنهایی و خودکارآمدی معلمان بازنشسته بود. 
اوّل پژوهش نشان داد که بین میانگین های تعدیل شده ی  یافته ی 
گروه آزمایش و کنتل در پس آزمون از لحاظ احساس تنهایی تفاوت 
معناداری وجود دارد. بدین صورت که بسته آموزشی معنادرمانی باعث 
کاهش احساس تنهایی سالمندان گروه آزمایش شده بود. بنابراین 
فرضیه ی پژوهشی مورد تائید قرار گرفت. یافته های پژوهش در این 
 ،)1395( رمضانی  و  دمیرچی  صدری  یافته های  با  نوعی  به  زمینه 
رنجبران، کیانی، زارع و شایقیان )19( و سودانی، شجاعیان و نیسی 

)20( همسو می باشد.

به ماهیت رویکرد  بایستی  آمده  به دست  نتایج  تبیین  براي 
دنبال  به  که  است  فرایندي  درمانی،  معنا  کرد.  رجوع  درمانی  معنا 
کسب توانایی برای رسیدن به خود واقعی، گسترش دید نسبت به 
خود و دنیاي اطراف و روشن کردن چیزهایی است که به زندگی 
حال و آینده ي فرد معنا می دهد )30(. انسان وقتی با وضعی اجتناب 
ناپذیر مواجه می گردد و یا با سرنوشتی تغییرناپذیر روبرو است، مثلًا 
به مرحله ی سالمندی می شود، ممکن است احساسات ناخوشایندي 
تنهایی  احساس  کند.  تنهایی  و  پوچی  ناامیدي،  افسردگی،  ازجمله 
یک تجربه ناخوشایند عاطفی است و به عنوان یک وضعیت دردناک 
تجربه شده، تعریف شده است. در واقع، احساس تنهایی نیازمند این 
نیستند.  انتظارات  اجتماعی فرد مطابق  ارتباطات  برداشت است که 
همچنین، این احساس میتواند متأثر از الگوهاي ارتباطی و ساختار 
آن  منظومه هاي  خرده  بین  مبهم  مرزهاي  و  خانواده  انعطاف ناپذیر 
باشد. در وضعیت توصیف شده صمیمیت، عطوفت، آمیزش، تبادل 
و پشتیبانی اعضا از یکدیگر پایین بوده و در مواقع تنش زا، فرد خود 
را تنها حس کرده و استرس و فشار مضاعفی را تحمل می کند و 

حمایتی از سوي خانواده دریافت نمی شود.
از دیدگاه یالوم نیز، احساس تنهایی همراه با مرگ، آزادي، و 
بی معنایی یکی از مسائل غایی بشر به شمار می آید و نقش و اهمیت 
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آن تا جایی است که گفته شده هزینه اي که باید براي جدایی و رشد 
پرداخت، تنهایی است )30(. تنهایی زمانی احساس می شود که فرد 
براثر رویدادي از روزمرگی ها و فعالیت هاي همیشگی خود در دنیاي 
مادي غافل شده و یک آشنایی زدایی آنی اتفاق می افتد. در حقیقت در 
رویکرد معنا درمانی زمانی که فرد وضعیت ناخوشایندي مانند احساس 
تنهایی را از سر می گذراند، این وضعیت به عنوان موقعیتی طلایی 
و سکویی براي رشد در نظر گرفته می شود که فرد این فرصت را 
یافته که به عالیترین ارزش ها و به ژرفترین معناي زندگی یعنی رنج 
کشیدن دست یابد. درد و رنج بهترین جلوه گاه ارزش وجودي انسان 
است و آنچه اهمیت بسیار دارد، شیوه و نگرش فرد نسبت به رنج 
است و شیوهاي که این رنج را به دوش می کشد. بنابراین می توان 
گفت که احساس تنهایی یکی از مؤلفه هاي مورد تأکید و ارزشمند 
در معنا درمانی بوده که میتواند منجر به رشد و تعالی شود. لذا معنا 
تا ضمن  میکند  به وي کمک  فرد  آگاهی  بردن  بالا  به  با  درمانی 
آشنایی با مفاهیم آزادي اراده، مسئولیت، و معناي زندگی، خویشتن 
را پذیرفته و با آموزش شیوه هاي کسب معنا درصدد تحمل رنج و 

سختیها و از جمله احساس تنهایی باشد )20(.
یافته ی دوّم پژوهش نشان داد که بین میانگین های تعدیل 
خودکارآمدی  لحاظ  از  پس آزمون  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  شده ِ 
تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که بسته ِ آموزشی معنادرمانی 
باعث افزایش قابل ملاحظه ای در میزان خودکارآمدی سالمندان گروه 
آزمایش شده بود. بنابراین فرضیه ی پژوهشی مورد تائید قرار گرفت. 
یافته های پژوهش در این زمینه به نوعی با یافته های خالدیان )18(، 

قوامی و همکاران )17( و رسولی و برجعلی )32( همسو می باشد.
در تبیین یافته ی حاضر می توان اینگونه استدلال کرد که از 
نظر بک )1983(، عقاید و نگرش های منفی در مورد خود بخش اصلی 
تغییرات، به شمار می  رود و از طریق معنادرمانی، افراد یاد می گیرند 
تا تجربه های جدیدی را به کار بگیرند که این امر موجب منظم تر 
می شود  سازگارانه تر  و  جایگزین  باورهای  قبیل  از  عقایدی  شدن 
)31(. انطباق سازگارانه با رویدادهای ناخوشایند از طریق تمرکز بر 
ارزیابی آن موقعیت، توانایی سالمندان را بیشتر نموده و باعث می شود 
که پیوندهای تازه ای بین ایده ها ببینند، اطلاعات را سازمان دهند، 
یکپارچه سازند و راه حل های جدیدی را برای حل مشکل خلق کنند.

وقتی سالمندن به علت مسائل و مشکلات، زندگی شان را بی 
معنا می پندارند، دچار ناکارایی و بدبینی می شوند، زندگی را سراسر 
هراس می بینند که به هیچ روشی نمی توانند بر این هراس غلبه کنند، 
خود را موجودی دست و پابسته در مقابل حوادث روزگار می بینند. 
فردی که به دوره ی سالمندی رسیده است و زندگی خود را سراسر 
غم و اندوه می پندارد، احساس می کند به آخر خط زندگی خود رسیده 

است، در چنین شرایطی، وجود هدف و معنا در زندگی می تواند به افراد 
کمک کند و با تاکید بر معنا، هدف و ارزش های زندگی و همچنین 
تعامل با همتایان، مسئولیت پذیری در قبال زندگی را در آنان افزایش 
به  خود  فعلی  شرایط  پذیرش  و  مسئولیت  این  قبول  با  فرد  دهند. 
فعالیت و تلاش برای بهبود خود تشویق می شود و این امر زمینه را 

برای ارتقای خودکارآمدی فراهم می کند )17(.
روان  سلامت  مسائل  از  بسیاری  خصوص  در  معنادرمانی 
کاربرد دارد. این مکتب به آینده، وظیفه، مسئولیت، معنی و هدفی 
باید زندگی خود را صرف آن کند، وجه بیشتری دارد.  که شخص 
انسان حق انتخاب دارد و در برابر موقعیتهایی که قرار می گیرد آزادی 
به  است.  مسئول  خود  تصمیم های  برابر  در  و  داشته  تصمیم گیری 
همین جهت وظیفه اصلی معنادرمانگر این است که به بیمار کمک 
کند تا با توسل به اندیشه ها و ذخایر پنهانش، معنای وجودی خود را 
نماید. سالمندان وقتی در جلسات معنادرمانی شرکت می کنند  پیدا 
تغییر  را  خود  زندگی  در  فشارآور  موقعیتهای  و  زندگی  به  نگرش 
می دهند و زندگی و شرایط خود را به گونه ای دیگر تعریف می کنند 
که زندگی و شرایط در کنترل و اختیار خود فرد است و میتواند با 
کمک توانایی های خود اهدافی مناسب با شرایط زندگی خود تعیین 
کنند و برای رسیدن به این اهداف برنامه ریزی نمایند و هر مرحله 
که این فرآیند جلو رود احساس کارآمدی و توانمندی در فرد افزایش 

می یابد و خود را فرد کارآمدتری ادراک می کند )17(.
جامعه ی  به  مربوط  پژوهش حاضر  از جمله محدودیت های 
آماری آن است که فقط متشکل از سالمندان شهر کرمان ساکن سرای 
سالمندان بود. بنابراین، پیشنهاد می شود که در آینده، پژوهش هایی از 
این نوع بر روی نمونه های مختلف انجام پذیرد تا قابلیّت تعمیم پذیری 

بیشتری داشته باشد.

نتیجه گیری نهایی
آموزشی  بسته  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  کلی،  طور  به 
خودکارآمدی  افزایش  و  تنهایی  احساس  کاهش  در  معنادرمانی 
این  یافته های  به  توجه  با  بنابراین،  دارد.  معناداری  تاثیر  سالمندان 
پژوهش پیشنهاد می شود که از معنادرمانی در مداخلات مربوط به 
کاهش احساس تنهایی و افزایش خودکارآمدی سالمندان استفاده شد.

تشکر و قدردانی 
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دکتری است. بدین وسیله از 
سالمندان حاضر در پژوهش و مسئولان مرکز سالمندان شهر کرمان 

تشکر و قدردانی می شود. 
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