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 اثر بخشي   تعيين  نيمه آزمايشي   پژوهش هدف اين : چكيده
 بر كـاهش افـسردگي و ارتقـاي معنـاي           گروهي انيمعنادرم

 30نمونـه شـامل     . زندگي سالمندان زن مقيم آسايشگاه بود     
ــالاي  ــال65زن ب ــالمندان   س ــاري س ــه آم ــاكن  از جامع س
  بــود كــه پــس از اجــراي آزمــون قــدس تهــرانآسايــشگاه

و آزمون معناي زندگي    ) GDS )1993 افسردگي سالمندان 
MLQ) 2004 (      يـا بـالاتر در آزمـون    15افرادي كـه نمـره 
GDS    تـصادفي سـاده انتخـاب و بـه           كسب كردند به روش

جـايگزين  گـواه    گروه   2 گروه آزمايشي و     1طور تصادفي در    
 هاي مذكور   آزمونپس از معنادرماني گروهي مجددا      . شدند

از آزمون آماري تحليـل     ها  تجزيه و تحليل يافته   اجرا و براي    
 تحليـل  .تفاده شـد  اس ـ05/0 در سطح كواريانس پس آزمون  

نتايج نشان داد گرچه افسردگي گروه آزمايش پس از اجراي          
روش درماني كاهش يافته است اما اين كـاهش، بـين گـروه             

 در حالي كه در ارتقاي      نيستمعني دار    و آزمايش    گواههاي  
تفاوت معنادار  ، بين گروه هاي آزمايش و گواه         زندگي معناي

  .دبو
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Abstract: The purpose of this semi-expremental  
study was to investigate the effects of group 
logotherapy on decreasing depression and 
increasing meaning in life among older adults  
resident in Sanatorium. Research sample were 
30 women older adults resident in Ghods 
sanatorium. Research instruments was Geriatric 
Depression Scale GDS(1993) and Meaning in 
Life Questionnaire MLQ (2004). GDS and MLQ 
were administrated as the pretest and post test on 
older adults that took 15 score or more in GDS, 
selected randomly as 1 group experimental and 
2 groups control. The results of post-Test 
covariance analysis showed that there was no 
significant difference between experimental 
group and control groups in terms of GDS post-
test scores but there was significant difference 
between experimental group and control groups 
on MLQ post-test scores. There for, it can be 
concluded that group logotherapy could increase 
meaning in life but could not decrease 
depression. 
  
Key words: depression, group logotherapy 
meaning in life, older adults  

  8/10/1387: پذيرش مقاله؛ 21/6/1387 :دريافت نسخه نهايي؛ 5/8/1386: دريافت مقاله 
  



 وليدكتر تقي پورابراهيم و دكتر رويا رس

674 1387پاييز / )8 (4شماره / 2سال / فصلنامه روان شناسي كاربردي

  مقدمه
 با تغيير پايگاه اجتمـاعي، كـاهش   سالمندي .شمارند سال برمي65سالمندي را معمولا سن بالاي     

 اسـت    همراه روابط اجتماعي، افزايش اوقات بيكاري، كاهش درآمد و مشكلات بهداشتي و درماني           
افـسردگي   هـاي     اين اخـتلال   يكي از .  اختلال ايجاد كند   1تواند در بهداشت روان سالمندان    يكه م 
   .)1383اردبيلي،( است

 16 تـا    12حـدود   . كنندافسردگي بازتابي عاطفي است كه برخي افراد در سالمندي تجربه مي              
 علايمـي   گاه نيز درصد آن ها     30 تا   20كه   ضمن آن  ،دچار افسردگي مي شوند    سالمندان   درصد

هـاي سـالمندان    طور كلي اين ميزان در خانـه      ه  ب ).1383اردبيلي،( دهند را نشان مي   از افسردگي 
 دوسـتان   ان سـالمند  اكثـر  ؛)1381صادق مقـدم،    ( شود مي  درصد برآورد  35  حدود بيشتر است و  

-يه داغديدگي، سوگ و اندوه شـده       يعني دستخوش تجر   ، از دست داده   نزديك يا همسران خود را    
اند حدود  دهد در آمريكا تعداد زنان سالمندي كه همسران خود را از دست داده            آمار نشان مي  . ندا

هـا  همچنين بررسي.  سال بيشتر است6ـ8 برابر مردان است زيرا ميانگين طول عمر زنان حدود        6
كننـد امـا ايـن امـر در مـورد           ان سالمند بعد از مرگ همسر به ندرت ازدواج مـي          دهد زن نشان مي 

  ). 1996، 2پرلميوتر(ردان صادق نيست م
-ها افسردگي مي  در اين مكان  . هستندافسردگي  هاي سالمندان بيشتر در معرض       ساكنان خانه   

 طـور بـالا    ديگر و همـين   طور مقطعي به علت بيماري هاي مزمن و مشاهده ناتواني افراد            ه  تواند ب 
 عامل موثر   سازماني آسايشگاه هم   هاي   علاوه بر اين ويژگي   . وجود آيد ه  بمير    و بودن ميزان مرگ  

 بقـاي توانـد باعـث     وابستگي آموخته شده به علت پذيرايي طولاني مدت از سالمند هم مـي            . است
 فرهنگ ما با توجه به اعميت خانواده و تعلقات خانوادگي موجود و تاكيدي كه                در .شودافسردگي  

طور كه فرزندان خود را حمايـت        ند همان سالمندان انتظار دار   اسلام بر احترام به سالمندان دارد،     
ها مراقبت كنند ولـي وقتـي در آسايـشگاه مقـيم             در سالمندي از آن    ها نيز  كرده اند فرزندان آن   

  ).1990، 3كاري (.ها برآورده نشده و در مواقعي دچار افسردگي مي شوند انتظار آن شوندمي
- و بـي اي خـانواده مـستعد افـسردگي    غياب روابط گرم با اعـض    در هاي سالمندان ساكنان خانه    

زندگي  معنا در دان در آسايشگاه با نااميدي و فقدان  زندگي سالمن  غالبا .معنايي در زندگي هستند   
   . قشر باشدكه مي تواند منبع افسردگي اين ،)2006، 4برودي و سمل(همراه است 

                                                 
  Older adults 1. 

2. Purmulter  
3. Corey  
4. Brody & Semel  
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ز خدمات بهداشت رواني    به علاوه شواهدي وجود دارد كه سالمندان نسبت به جوانترها كمتر ا               
 :كنـد عامل وجود دارد كه تشخيص افسردگي را در سالمندان پيچيده مي         سه  . مي شوند بهره مند   
، 1سابل زيسوك، دان و   (آسيب شناختي و رخدادهاي ناسازگار زندگي      هاي جسمي همراه،  بيماري
2002.(  

معنادرمـاني  . در زندگي است  تواند با افسردگي مرتبط باشد فقدان معنا         از جمله عواملي كه مي      
اجعـان جهـت   مي تواند ساختار مفهومي را بـراي كمـك بـه مر   روشي از رويكرد وجودي است كه  

مطالعه نتيجـه    بر اساس كار باليني و    » 2فرانكل« .زندگي شان آماده كند    چالش با يافتن معني در    
را بـه عنـوان     »3ينوروز وجود «او  . فقدان معنا منبع اصلي استرس وجودي و اضطراب است        گرفت  

اسـت    كمك به مراجعـان     براي درمان» فرانكل«بر اساس نظر    بنابراين  . داند  تجربه بي معنايي مي   
 راه هـاي    )1987،برادفـورد بـه نقـل از      (» فرانكـل «از نظـر  . ي شان پيدا كنند    معنايي را در زندگ    تا

كـه    و از طريق اين    از طريق كار، از طريق عشق، از طريق رنج        : زيادي براي يافتن معنا وجود دارد     
  .مي توانيم به معنا دست پيدا كنيم. كاري براي ديگران انجام دهيم

اسـت   كـه رنجـش او گـذرا      د   فرد روان نژند حمايت مي شو      4در درمان افسردگي با معنادرماني       
معنا . گرچه او نمي تواند معناي زندگي اش را در زمان افسردگي دريابد اما زندگي او با معنا است                 

انديـشه   ،قـصد متـضاد   ،تغيير نگرش هـا  :ها تاكيد مي شود  آنبر خاص دارد كه     فنني چند   درما
  )1987براد فورد، (اوراء الطبيعه استفاده از معاني م و 5دراممعنا ،زدايي

 چـالش ايجـاد     ،ار و عشق   ك ، رنج بردن  از طريق فرايند درماني زماني به نتيجه مي رسد كه فرد             
ها و جستجوي    يه مفاهيم اساسي از قبيل آزادي، مسئوليت پذيري، ارزش        پا درماني بر معنا. نمايد

  ).1382ترجمه بهاري، و كوري، 6كوري(معنا قراردارد 
 و معناي زندگي بـه عنـوان        .پيدا كرد توسعه جديدي   هاي اخير ساختار معناي زندگي       در سال    

زه هـاي مختلـف      تعريـف معنـاي زنـدگي در حـو         .شاخص بهزيستي مورد توجه قرار گرفته اسـت       
كه تعريف جهاني از معنا كه بتواند مناسب زندگي هر كس باشد وجود              متفاوت است به دليل اين    

 احساس معنا  بيان كرد»7وميسترباي«.  در زندگي معنايي داشته باشد     ندارد و هر كس بايد خودش     
يابـد و   مـي مدي و خود ارزشمندي تحقق      ااز طريق برآورده شدن نيازهاي اوليه به هدفمندي، كار        

                                                 
1. Zisook, Dunn & Soble  
2. Frankle   

existential neurosis 3.  
4. logotherapy  

  logodrama 5.  
  Corey 6.  

  7.Baumeister   
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 اهميت عملي و تصميم گيـري روزانـه ارتبـاط           ه كرده اند كه تحقق معنا با       اشار پژوهشگرانديگر  
  ).2004، 1استگرو اويشي(دارد 
 منجـر بـه      دارد و  ا هدف در زندگي ارتباط مثبتـي بـا عوامـل روان شـناختي             معنا ي  داشتن    

 اجتمـاعي و دليـل      ، حمايـت  ي، احساس خوب روان شناختي     رضايت از زندگ    سالمندان، سازگاري
  ). 2004 ،2تينيمار( مي شود ها آندر زنده ماندن 

و » 3ركـر « در سالمندي اولين بار بـه طـور قـوي توسـط     پزوهشاهميت مطالعه معنا براي        
ها بر اسـاس مفـاهيم فرانكـل شـامل          تعريف آن . مطرح شد ) 2004 ،5كولمن به نقل از   (»4وونگ«

 برخـي   )1381،  7 شارف  از به نقل  (6تالجنبو. و معناجويي بود  هدف زندگي، خلا وجودي، پذيرش      
هـا   منظور او از ياس اين بود كه هدفمندي و خواستن در آن            ناميد و  بيماران خود را مايوس مي     از

  .مسدود شده است
كه به عنـوان يـك انـسان چگونـه در            سعي كرده است فهم ما را از اين       ) 2006 (8ترومبتي   

كنـيم  د را ارزيـابي مـي   گيريم و زندگي خو    مورد قضاوت قرار مي    ،شويميدوره آخر زندگي درك م    
 ديدگاه مـا بـراي معنـا در زنـدگي چيـست؟ چـه               : انجام داد   هدف 3 بااو پژوهشي    .گسترش دهد 

 بـا و كيفيـت زنـدگي سـالمندان         اي بين معنـا در زنـدگي و كيفيـت زنـدگي وجـود دارد؟              رابطه
 معنـاي زنـدگي در   تحقق پزوهشي او حاكي از اين بود كه    نتايجهايي دارد؟    چه تفاوت  دانشجويان

 معنـا در زنـدگي جـدا از        .داشتن هدف، حفظ رابطه با خانواده و بهزيستي است         كمك به يكديگر،  
  . شود و سالمندان از كيفيت زندگي متفاوتي نسبت به جوانان برخوردارندكيفيت زندگي درك مي

هاي روان پويايي كوتاه      اثربخشي درمان  )2000 ،10كوآلزاسماير و   به نقل از    (» 9روت و فناگي  «   
و اهش افـسردگي سـالمندان بررسـي        رفتاري را براي ك   - ختيا درمان شناختي و درمان شن     ،مدت

اسـماير و    بـه نقـل از      (»11تامپسون و گـالاكر   «.  روش مشاهده كردند   3 در هر     را ياثرات معنادار 
ار باليني خود براي كـاهش افـسردگي سـالمندان          وان درماني كوتاه مدت را در ك      ر) 2000كوآلز،  

                                                 
1. Steger & Oishi  
2. Martiny  
3. Reker  
4.Wong  
5. Colman  
6. Bojntal   
7. Sharf   
8. Trombetti   

  Roth and Fonagy 9.  
10. Smyer & Qualls  

  11.Thompson and Gallagher   
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يـك مـدل حـل      ) 2006،  2اليسون و آنتوگيني  به نقل از    ( »1نزو و پري  «. مورد استفاده قرار دادند   
 قدرت درمـان حـل      )2002( 3آندرسون مطرح كردند و      سالمندان مشكل را براي درمان افسردگي    

   .استان تشريح كرده مساله را بدون درمان دارويي براي علاج افسردگي سالمند
  مطالعـه  6،  1996تـا سـال      4هـاي سـالمندان   مداخلات روان درماني در خانه    ادبيات    بر اساس    

  افـسردگي  ميـزان داري   معنـي  بـه طـور    در نتيجـه آن هـا          كه انجام شده است  شده  گواه   گروهي
گروهي ي  اين مداخلات شامل خاطره گويي گروهي، شناخت درمان        .كاهش نيافته است   سالمندان

 كـاهش   درمشاوره گروهي با شيوه شناخت درمـاني        ). 1996،  5شيخ( هاي ورزش بوده اند    و گروه 
گي و گـروه درمـاني بـر كـاهش افـسرد           )1383،تقوايي و علـي حميـدي     (ن سالمند   افسردگي زنا 

  ). 1381صادق مقدم، (اثربخش بوده است سالمندان آسايشگاه كهريزك 
 اضطراب و سوء مـصرف مـواد ارتبـاط          ،به درمان براي  افسردگي    كمبود معنا در زندگي با نياز           

تواند در درمان بـي خـوابي، اضـطراب، وسـواس و            معنا درماني مي  ). 2004استگر و اويشي،    ( دارد
درمـان معنـا   «در پژوهشي تحت عنوان ) 2004( 7بريتبارت). 6،1990كوري( به كار رود  افسردگي

درمان معنامحور را به كـار      هارچوب درماني فرانكل اين     ، بر اساس چ   »محور براي بيماران سرطاني   
توانـد در   معنادرمـاني فرانكـل مـي     ) 2000 (8 به نظر سـيبر    . و افسردگي آنان را كاهش داد      گرفت

  .هاي سالمندان در موارد خاص مورد توجه قرار گيرد آسايشگاه
 بخـش بـه منظـور    تدارك خدمات حرفه اي بهداشت رواني براي ارائه راهبردهـاي درمـاني اثـر              

 حاضر به   پژوهش. نمايدكمك به مقابله سالمندان با افسردگي و ارتقاي معناي زندگي ضروري مي           
معنادرمـاني گروهـي باعـث كـاهش افـسردگي و             اسـت كـه آيـا      سئوالاين   پاسخگويي به    دنبال

  از ايـن رو در ايـن       همچنين باعث ارتقاي معناي زندگي سالمندان زن مقيم آسايشگاه مي شـود؟           
پژوهش مشاوره گروهي معنادرماني براي كاهش افسردگي و ارتقاي معناي زندگي زنـان سـالمند               

  .  مورد آزمون قرار گيردبالا هاي سئوالتا  يشگاه قدس به كار گرفته شدامقيم در آس
  
  

                                                 
  1. Nezu and Peri   

2. Ellison & Antogini   
3. Anderson  
4. Nursing hom   
5. Sheikh  
6. Corey  
7. Breitbart  
8. Seeber  
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  روش
 دو گـروه    ـ پـس آزمـون بـا       طرح پيش آزمون   از نوع    پژوهشطرح    آزمايشي و  شبهروش پژوهش   

  .ه ها با روش آماري تحليل كواريانس پس آزمون مورد تجزيه و نحليل قرار گرفتداد . بودگواه
  

  نمونه و روش نمونه گيري ،جامعه
 در سالمندان زن مقيم آسايشگاه دولتي قدس تهران به عنوان جامعه در دسترس جامعه پزوهش،
روان شناختي   هايسالمنداني كه فاقد اختلال. د بود زن سالمن30نمونه شامل  .نظر گرفته شد

بودند، از لحاظ جسمي توانايي شركت در پژوهش را داشتند، تحت ) فراموشي، دمانس، آلزايمر(
درمان داروئي افسردگي نبودند، طي يك ماه قبل دچار بيماري يا حادثه منجر به آسيب جسمي 

دي  سال به بالا بود به آزمون مقياس افسردگي سالمن65ها  يا رواني نشده بودند و سن آن
(GDS)1 كسب  پيش آزمون را در  به بالا15هايي كه در اين آزمون نمره  از بين آن. پاسخ دادند

يك گروه گواه صورت تصادفي ساده انتخاب و در يك گروه آزمايش و دو گروه ه  نفر ب30،ندكرد
  . با جايگزيني تصادفي قرار گرفتند بود نفر10شاملهر گروه كه  ،2بحث آزاديك گروه  كنترل و

  
  ابزار پژوهش 

 بـراي ارزيـابي افـسردگي       3 توسـط يـساويج    ناين آزمـو   ):GDS(افسردگي سالمندان    مقياس ـ1
علائم افسردگي در سالمندان است كـه در        تشخيص  آزموني مناسب براي     و سالمندان ساخته شد  

 بـاليني و در تـشخيص     اسـت   ه   اعتباريـابي شـد    درمانگاهي و غيـر درمانگـاهي     هاي متعدد   محيط
 اسـت  85/0پايـايي آن بـا روش بازآزمـايي    . ي از ثبات درونـي و بيرونـي برخـوردار اسـت      افسردگ

حـساسيت  % 80ويژگـي و  % 90 داراي سـئوالي  15 فـرم كوتـاه      1986در سال   ). 1993يساويج،  (
 سوال است   30اين آزمون شامل    ). 2004،  4گيل (بودبراي تشيخص افسردگي بيماران بيمارستان      

 افـسردگي   10ـ ـ19 بدون افسردگي،    0ـ  9نمره بين   . شودواب داده مي  كه به صورت بلي و خير ج      
  . دهد افسردگي شديد را نشان مي20ـ30متوسط و 

اي پايابي آن بـا روش      در مطالعه . هاي روان سنجي مورد انتظار است     داراي خصصيه اين مقياس      
ي نـشان دادن عـدم      نمـرات آن بـرا    .  بـود  86/0 دقيقه بعد    5 و   85/0 به فاصله يك هفته   بازآمايي  

                                                 
1. Geriatric Depression Scale   

گروه بحث آزاد گروهي غير رسمي است كه اعضاي آن دور هم مي نشينند و به صورت غير هدفمند و غير  .٢
   .ش مي برندازمان يافته، بدون حضور و دخالت مشاور يا رواندرمانگر محتواي جلسه را پيس

  Yesavage 3. 
4. Gail  
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.  كه حاكي از اعتبار آن اسـت       فسردگي شديد تفاوت معنادار دارند    افسردگي، افسردگي متوسط و ا    
 »2بـك « با آزمون     و »1هميلتون« با مقياس    r= 84/0از طرف ديگر در مورد اعتبار آن، همبستگي         

73/0=r 3،2002سگال( گزارش شده است.(  
بـراي   ،ه اسـت  بـه دسـت نيامـد     ر ايران روايـي و اعتبـاري         آزمون د   اين برايكه   با توجه به اين      

 روش دو نيمـه كـردن آزمـون و از طريـق فرمـول               از  در ايـن پـژوهش     سنجش ميزان اعتبـار آن    
 به عنوان روايي آن نيز با آزمون بك. دست آمده ب 96/0 اعتبار  استفاده شد و»اسپيرمن ـ براون «

  .  شد حاصل96/0و ضريب همبستگي روايي همگرا سنجيده 
 سوال است كه مرتبط با معنـاي حاضـر          10اين آزمون شامل    : MLQ(4(ـ آزمون معناي زندگي   2

پاسـخ بـه هـر سـوال بـا ميـزان موافقـت يـا                . سنجددر زندگي و جستجوي معنا در زندگي را مي        
  .شود درجه اي سنجيده مي7مخالفت با يك عبارت در يك طيف 

، ساختار عاملي   5 را براي ثبات دروني، ثبات زماني       مطالعه شواهدي  4در  ) 2004(استگر و اويشي    
ه داده اند اما در ايران مطالعه اي براي اعتبار اين آزمـون انجـام            ئزمون معناي زندگي ارا   آ 6و اعتبار 

  .نگرفته است
  

  شيوه اجرا
بر اساس شرح جلـسات تـدوين شـده بـراي            ،ها مشخص شدن گروه   نتخاب افراد نمونه و   پس از ا  

 انجـام   آن هـا   دقيقه روان درمـاني      90 جلسه، هفته اي يك جلسه و هر جلسه          10گروه آزمايش،   
بـه عنـوان    افسردگي سالمندان و معناي زنـدگي        به دو آزمون  بعد از اتمام جلسات همه افراد       . شد

 اين بـود كـه تـاثير احتمـالي متغيـر            بحث آزاد علت در نظر گرفتن گروه      . پس آزمون پاسخ دادند   
 بستر جلسات گروه آزمايـشي بـر  . تبيين شود» تجمع گروهي« درماني مستقل صرف نظر از عامل  

 هـاي  پـزوهش بر اساس   ) 1999 (7دبراه هاي درمان براي افسردگي سالمندان بود كه      مبناي طرح 
اين مولف دست پژوهـشگران را بـاز        . روان شناسي پيري و نوروسايكولوژي پيري طرح كرده است        

خلاصـه   .هاي درماني مـوردنظر اسـتفاده كننـد        ا از روش  ه گذاشته تا براي پياده كردن اين طرح      
   .آمده است 1جدول جلسات معنادرماني گروهي انجام شده در 

                                                 
1. Hamilton  
2. Beck  
3. Segal  

  Meaning in Life Qustionnairer 4. 
5. Temporal stability  
6. validity  
7. Debrah   
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   خلاصه جلسات معنا درماني گروهي.1جدول
  فعاليت ها  اهداف  جلسات

  
1  

آشنايي، تعيين هدف و 
قوانين گروه، شناخت 

  افسردگي

   معرفي اعضاء و رهبر-
  ك عبارت هدفمند براي شركت در گروه تشويق اعضاء به بيان ي-
   جمع بندي و بيان قوانين گروه-
   بيان نشانه هاي افسردگي-

ورتبندي صبيان مشكل،   2
  قرارداد درماني

 بيان مشكل توسط اعضاء و فراخواني نشانه هاي افسردگي و سؤال از معنا -
  توسط درمانگر

  و بيان برنامه گروه و قرارداد درماني توسط درمانگر سؤال از انتظارات اعضاء -

  
  4و3

 اصلي زمينهدريافت 
احساس گناه در 

  افسردگي

  . خواستن از اعضاء كه داستان زندگي خود را به صورت خلاصه بيان كنند-
  .ست اها داشته  توصيف افرادي كه در زندگي بيشترين تأثير را در زندگي آن-
استان زندگي افراد كه حاكي از يك احساس گناه  انعكاس معناي نهفته در د-

  است توسط درمانگر

هاي نگرشدر مورد كار   5
  اعضاء گروه

 بحث باورهاي كليشه اي در مورد سالمندي، همچنين نگرش منفي و بدبينانه -
  به زندگي

   اجراي آزمون هدف زندگي كرونباخ-  تصريح معنايابي  6
   اجراي معنا درام-

  
  
7  

 معني بررسي موضوع
  زندگي و مرگ

   تشويق اعضاء براي صحبت در مورد اهداف زندگي از گذشته تا امروز-
   سؤال از رابطه بين اهداف و معني زندگي-
   توصيف نمونه اي از رويارويي فرد با مرگ و نگراني فعلي در مورد مرگ-
   بازخوردهاي لازم-

وردن عكس از خانواده و صحبت آ:  تحريك علاقه اجتماعي به عنوان مثال-  غلبه بر ياس  8
  راجع به آن با اعضاء گروه

  
9  

 حمايت عاطفي اعضاء -
   تعامل بيشتر-از يكديگر

   تكميل جملات ناتمام-
 استفاده از فن صندلي خالي، رفتن به طرف يكديگر و آرامش دادن به همديگر -

  )مثلاً لمس كردن، در آغوش گرفتن(به روش خود 
  هاي جديد با افراد خارج از گروه ن تماس ارائه تكليف براي داشت-

  
10  
  

  خلاصه و اختتام
 افراد گروه دو به دو در مورد آموخته هاي خود با هم صحبت كردند و نتيجه -

  . گروه بيان كردنددرصحبت را 
  . خلاصه جلسات توسط اعضاء و رهبر بيان شد-
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  نتايج
 و  هـا  پـيش آزمـون و پـس آزمـون گـروه          رد   و انحـراف اسـتاندا      ميانگين افراد، تعداد 2ول   جد در

 و 3 در جـداول     متغيرها تجزيه و تحليل كواريانس براي        استنباطي نتايج .ارائه شده است  متغيرها  
  .آمده است 4

  ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي وابسته. 2جدول
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  نوع آزمون  گروه  متغير

  85/5  66/16  *9  پس آزمون  آزمايش  89/2  21   *9  ونپيش آزم
  87/4  3/17  10  پس آزمون  گواه  35/3  7/16  10  پيش آزمون
  74/3  5/19  *8  پيش آزمون

  افسردگي

  64/5  78/16  *8  پس آزمون  بحث آزاد
  36/9  66/34  *9  پس آزمون  آزمايش  88/8  11/28  *9  پيش آزمون
  84/8  40/27  10  پس آزمون  گواه  18/8  50/27  10  پيش آزمون
  50/11  87/28  *8  پيش آزمون

  معناي زندگي

  56/11  37/27  *8  پس آزمون  بحث آزاد
  ها افت آزمودني*
  

در درجـات   ) F=951/12( محاسـبه شـده      F چـون مقـدار      2 بر اساس نتايج مندرج در جدول         
% 95اطمينـان   بيشتر است بنابراين فرض صفررد و با        ) F=42/3(  جدول   F از مقدار    23و2آزادي  

  . استداراگيريم كه بين ميانگين هاي سه گروه تفاوت معننتيجه مي
ملزومات تحليل كواريـانس يعنـي       متغير معناي زندگي،  ها در    با توجه به معنادار شدن تفاوت         

آزمون همگنـي    آزمون خطي بودن رابطه بين متغير همراه و وابسته و          ها، آزمون همگني واريانس  
رابطه بين متغير همراه و وابسته خطي  ها برابر،   انجام شد كه نشان داد واريانس      ضرايب رگرسيون 

كه آزمون تعقيبي شفه حاكي از تفاوت معنادار بين          نهايتا اين  .ضرايب رگرسيون همگن هستند    و
 بـين گـروه      ايـن آزمـون     بود ولي  گواههاي آزمايش و     بين گروه   و  بحث آزاد  هاي آزمايش و   گروه
ر اين معنا درماني گروهي توانسته اسـت باعـث          بناب . تفاوت معنا دار را نشان نداد      ادبحث آز  و   گواه

  .ارتقاي معناي زندگي شود
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  )بحث آزاد و مقايسه با گروه گواهمقايسه با گروه ( تحليل كواريانس پس آزمون افسردگي .3جدول 
  شاخص هاي آماري

  منابع واريانس
مجموع 
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

 Fاحتمال   Fنسبت   راتمجذو

  09/0  16/3  50/91  1  50/91  بحث آزاد  متغير همراه  86/0  03/0  87/0  1  87/0  گواه
  61/0  27/0  87/7  1  87/7  بحث آزاد  بين گروهي  38/0  81/0  28/23  1  28/23  گواه
      95/28  14  37/405  بحث آزاد  درون گروهي      62/28  16  02/458  گواه
        16  05/497  بحث آزاد  مجموع        18  52/482  گواه

  
 و  1در درجات آزادي    ) F=81/0( محاسبه شده    F چون مقدار    3 بر اساس نتايج مندرج در جدول     

% 95كوچكتر است بنـابراين فـرض صـفر تاييـد و بـا اطمينـان        ) F=49/4( جدول   F از مقدار    16
 .ري وجـود نـدارد     تفـاوت معنـي دا      و آزمايش  گواه هاي دو گروه  گيريم كه بين ميانگين   نتيجه مي 
 جـدول  F از مقـدار  14 و 1در درجـات آزادي  ) F=27/0( محاسبه شـده     Fچون مقدار   همچنين  

)60/4=F (          گيـريم كـه بـين      نتيجه مي % 95كوچكتر است بنابراين فرض صفر تاييد و با اطمينان
 بـراين اسـاس   .  تفـاوت معنـي داري وجـود نـدارد          و آزمـايش   بحـث آزاد   ميانگين هـاي دو گـروه     

  .رماني گروهي افسردگي را كاهش نداده استمعناد
  

  )مقايسه سه گروه( معناي زندگيتحليل كواريانس پس آزمون . 4جدول 
هاي  شاخص

آماري منابع 
  واريانس

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 Fنسبت   مجذورات

 احتمال
  خطا

  001/0  479/151 286/1903  1  286/1903  متغير همراه
  001/0  951/12  730/162  2  459/325  بين گروهي
      565/12  23  989/288  درون گروهي

        26  074/2510  مجموع
  

  بحث
 باعـث كـاهش افـسردگي سـالمندان زن           گروهي  معنادرماني ،نشان مي دهد    3ول  جدهاي  يافته

ادبيـات مـداخلات روان درمـاني در خانـه هـاي سـالمندان              نمي شود كه با نتايج      آسايشگاه  مقيم  
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 شـش   درداري در اندازه هاي افسردگي      ا معن كه كاهش  .هماهنگ است  1996ال  توسط شيخ تا س   
اسماير و كـوآلز،    (هاي روت و فناگي      طور با نتايج پژوهش     همين .شده مشاهده نكرد  گواه  مطالعه  
ها در دو مطالعه گروه درماني با دو روش روان پويايي گروهي و شـناخت            آن. سو است مه) 2000

هـاي بـاليني در سـالمندان مـشاهده           ساله افـسرده تفـاوت     55 از افراد     نفر 20درماني گروهي با    
 تقـوايي و علـي حميـدي،   بـه نقـل از   (استون و كرامپ هاي  ژوهش با نتايج پ اين يافتهنكردند اما 

اعتمـاد بـه    افـزايش    ميـزان افـسردگي،       كاهش خاطره گويي گروهي بر    كه   ،اوت است فمت )1383
 )1381( پژوهش رهگوي     با نتايج  همچنين.  موثر بوده است   نفس و بهبود خود مراقبتي سالمندان     

در سراي سالمندان    بر كاهش افسردگي زنان سالمند مقيم         را  خاطره گويي گروهي   مغاير است كه  
  .موثر يافته بود ،صرف نظر از روش به كار گرفته شدهبهزيستي 

اشـخاص  % 70ه حـدود  ك ـ نآاول  .  از چند جنبه قابل تحليل است       معنادار اين روش   ييدعدم تا    
 و از طريـق تعامـل بـا نـوه هايـشان             )1379 امـاني، (بودند   سال پدربزرگ يا مادربزرگ      65بالاي  

دهند و در جاي ديگر بيشترين توجـه         و آن را رشد مي     مي كنند معناي جديد و مطلوبي را تجربه       
 . تحليـل كننـد    جايي كه قادرند بعضي از موضوعات زندگي خود را         .در ارتباط با فرزندانشان است    

 در ايران پذيرفته شـده نيـست و همـواره           رسد به لحاظ فرهنگي پديده خانه سالمندي      به نظر مي  
شود فرزندان وظيفه دارند در دوران پيري از والدين خود مراقبت كننـد لـذا سـالمندان                 تاكيد مي 

توان گفـت  مينابراين ب . با رويداد غير منتظره روبرو مي شوند      ، به محض سكونت   ،ساكن آسايشگاه 
به نقل  ( »1بالبي« بر اساس نظريه  . سالمندان ساكن آسايشگاه دچار يك صدمه دلبستگي شده اند        

 كودك نسبت به انگاره دلبستگي اش كه معمولاً مادر اسـت دلبـسته    )2003جانسون و ويفن، از  
بستگي در  اين دل   )2003،  3 جانسون و ويفن   به نقل از  (  »2شيور و هازن  «  بر مبناي نظريه    و است

 ـ يبزرگسالي نيز بين زن و شوهر وجود دارد ل         تـوان  مـي    بنـابراين    .صـورت دو طرفـه اسـت      ه  كن ب
ماننـد دوران   (صورت يكطرفـه    ه  يابد و در پيري نيز تا حدودي ب       استنباط كرد دلبستگي ادامه مي    

- دلبـستگي محـسوب مـي      چهره ليكن بر عكس اين بار فرزندان به عنوان          مي ماند باقي  ) كودكي
از اين رو اگر در روش درماني براي كاهش افسردگي سالمندان ايـن موضـوع لحـاظ نـشود               . دشون

  . شاهد اثر بخشي درمان نخواهيم بود
 از دوري   سـالمندان  كـه    نـد  بـا ايـن موضـوع مواجـه بود          مدام در جلسات مشاوره    انوهشگرپژ    

لل افسردگي سالمندان   كه يكي از ع    دوم اين . ها شكايت داشتند   فرزندان و طرد شدن از طرف آن      
بنابراين تغييـر در خلـق افـسرده تـا انـدازه      . ها است ها و مشكلات جسمي آن     آسايشگاه، بيماري 

                                                 
1. Bowlby   

Hazan &  2. Shaver  
3. Jahnson & Wiffen  



 وليدكتر تقي پورابراهيم و دكتر رويا رس

684 1387پاييز / )8 (4شماره / 2سال / فصلنامه روان شناسي كاربردي

) 1996( 1طـور كـه زاريـت و زاريـت         همـان  .زيادي منوط به تغيير در وضعيت جسمي آنان است        
 رفتـاري بـر     ـ هاي شناختي   عليرغم كارآمدي برخي روان درماني ها مانند درمان        ،اندمتذكر شده 

كه همزمان بـا روان درمـاني   را يه موسسه ملي سلامت روان    ن توص  اي ،كاهش افسردگي سالمندان  
 همـين مولفـان      ايـن،  عـلاوه بـر   . توان مدنظر قرار داد    را مي  ،از ضد افسردگي ها هم استفاده شود      

ساتي شوند كه اثر بخشي مشاوره و روان درماني در آسايشگاه هـاي سـالمندان بـه جل ـ                متذكر مي 
  . كوتاه تر اما با فراواني بيشتر نياز دارد

اين موضـوع   مردم در طول زندگي بارها در مورد معناي زندگي از خودشان سوالاتي مي پرسند             
 بلكه به معناجويي انسان در اين فرهنگ        ،نه تنها در فرهنگ ديني ما مورد تاكيد قرار گرفته است          

-ها عموما در گروه  هم سوال مربوط به چالش با ارزش نيز پاسخ داده است هم بحث يافتن معنا و        
 باعث ارتقـاي معنـاي       گروهي  معنادرماني   نشان مي دهد    4يافته هاي جدول     .ها مطرح مي شود   

 )2004 (ارتبكه بري  همسويي يافت نشد جز اين  پژوهش در اين رابطه  . شودزندگي سالمندان مي  
به  .بودولي نتايجي را گزارش نكرده      ه كار گرفته    براي روان درماني بيماران سرطاني اين روش را ب        

 امـا در كـاهش       اين روش معنـاي زنـدگي را ارتقـا داده          ل اين سوال مطرح است كه چگونه      اهر ح 
طور كه گفته شد عوامل متعددي در افـسردگي سـالمندان            همان. بوده است  ن افسردگي اثربخش 

كه درمان افسردگي    جز آن    خانواده و كلاتي با افراد    ي، مش هاي جسم   از قبيل بيماري   استيل  دخ
هـايي  ثگروه مـستقيما بح ـ   در   ديگر    طرف از.  عوامل و نظاير آن است      اين نيازمند در نظر گرفتن   

مـون شـاهد ارتقـاي      خواه ناخواه در پس آز     كه   به طوري گرفته است   درباره معناي زندگي صورت     
 با افسردگي در كـاهش  اند به دليل ارتباط پايدار باشد شايد بتو اگر اين ارتقا بنابراين.ايممعنا بوده 

 حاضـر فاقـد      پـژوهش  ، به عنوان يك محـدوديت     در حالي است كه    ينا ،ي موثر واقع شود   گافسرد
  پـژوهش  بنابراين پيشنهاد مـي شـود     و ضمنا تعداد جلسات نيز محدود بوده است         برنامه پيگيري   

ها طور استفاده از ساير روش   همين وبا تعداد جلسات درماني بيشتر        و يي با برنامه هاي پيگيري    ها
  .نجام گرددادر كنار اين روش 
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