
  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

The Effectiveness of Logotherapy on Depression and 
Positive Psychological Characteristics of the Elderly 

 

 
 

 

Arghavan Shariat 1 , Ahmad Ghazanfari 1* , Ahmad Yarmohammadian 1 ,  

Kamal Solati 1 and Maryam Chorami1  
 

 

 
 

1 Department of Psychology, Faculty of Humanities, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, 
Shahrekord, Iran 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Abstract 
The elderly age seems to be a proper time for finding the 
meaning of life and personal growth compared to other 
periods of life. The existence of meaning in life of the elderly 
is an important factor for the continuation of their life and 
finding meaning in life serve an important role in mental 
health and quality of life of the elderly. Therefore, this 
research aimed to investigate the effectiveness of 
logotherapy on depression and positive psychological 
characteristics of the elderly living in Isfahan. The research 
method was semi-experimental with pretest-posttest and 
follow-up design with a control group. The participants 
included all the elderly aged above 60 years old living in 
Isfahan. First, two centers were selected among Retired 
Teachers Associations and then, 40 participants were 
selected purposefully based on inclusion and exclusion 
criteria and were randomly assigned with an equal ratio into 
the experimental and control groups (20 participants each). 
The experiment group were exposed to the Logotherapy for 
11 90-minute sessions, while control group did not receive 
any intervention at this time. Measurs consisted of Yasavage 
et. al’s elderly depression scale and Rashid’s positive 
psychological characteristics scale. Utilized to analyze of the 
data was SPSS-23 software. Analysis of Covariance 
(ANCOVA) demonstrated that logotherapy has a significant 
role in improving depression and positive psychological 
characteristics of the elderly (P<0.05). According to the 
findings of the current research, logotherapy can be used as 
an efficient method at counselling and psychotherapy 
centers in order to creat good feeling in the elderly, in turn 
leading to the decrease of their inanity feeling and 
depression. 
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 پژوهشی مقاله 

 

 چکیده 

های زندگی زمان مناسبب ی بببرای یببانا  م نببا و دوران سالمندی در مقایسه با دیگر دوره

 شخصی است. وجود م نا در زندگی سالمندان عامل مهمی برای ادامه زنببدگی آنهببارشد  

ست و م نایابی در زندگی، نقش مهمی در بهداشببت روانببی دوران سببالمندی و ک   ببت ا

زندگی آنان دارد. بنابرای  ای  پژوهش با هدف بررسی اثربخشی م نادرمانی بر انسردگی 

شناخای مث ت سالمندان شهر اص هان انجام شد. روش پژوهش ن مببه های روانو ویژگی

آزمون و پ گ ری با گببروه گببواه بببود. جام ببه پببژوهش پس-آزمونآزمایشی با طرح پ ش

سال شهر اص هان بود. در ابادا دو مرکز از م ببان کببانون   60شامل کل ه سالمندان بالای  

های ورود و خروج، ت داد بازنشساگان دب ران آموزش و پرورش اناخاب و بر اساس ملاک

 20سالمند به صورت هدنمند اناخاب و در دو گروه آزمایش و گواه به نسبب ت برابببر    40

ای تحببت دق قببه  90جلسببه    11ن ر( به صورت تصادنی جایگزی  شدند. گببروه آزمببایش  

ای دریانت نکرد. ابزار گببردآوری آموزش م نادرمانی قرار گرناند و گروه گواه ه چ مداخله

شببناخای هببای روانهای انسردگی سالمندان یاساویچ و همکاران و ویژگیها مق اس داده

انجام  23نسخه  SPSSانزار تحل ل آماری ها با اسا اده از نرممث ت رش د بود. تحل ل داده

شد. ناایج تحل ل کواریانس تک ماغ ری نشان داد م نادرمانی سبب ب به ببود انسببردگی و 

هببای ایبب  (. بر اساس یاناببه>05/0Pشود  شناخای مث ت سالمندان میهای روانویژگی

 هببای مشبباوره و ثر در کل ن ببکؤتوان از م نادرمانی به عنببوان یببک روش مبب پژوهش می

شناخای و در نا جه کاهش احساس پببو ی شناسی جهت داشا  احساس خوب روانروان

 و انسردگی سالمندان اسا اده نمود. 
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سالگی  و در برخی   60های پس از  به طور قراردادی سال
ماون   پ ری  65از  دوره  به  شده  1سالگی  اند ت ریف 
مرحله1398 م امدی،   و  ط   ی  نرآیندی  سالمندی  ای (. 

از   وس  ی  ط ف  با  که  است  نرد  یک  زندگی  در  حساس 
روان ن زیولوژیکی،  جمله تغ  رات  از  اجاماعی  و  شناخای 

عملکردی 2شناخای ض ف آس ب3،  بروز  اجاماعی ،  و   4های 
روانی  تض  ف سلامت  و  اساقلال  دادن  از دست  با  عمدتاً 

(. در واقع سالمندی  2017نرد همراه است  با و و همکاران،  
انسان است که تغ  رات   از مراحل حساس در تحول روانی 
دارد  همراه  به  را  خاصی  اجاماعی  و  شناخای  جسمانی، 

سالمندی    هایپژوهش(. امروزه  2014 ج روتی و همکاران،  
شناسی به سالمندی سالم تغ  ر وض  ت داده است از آس ب

و یکی از مسائل مهم در حوزه سالمندی، مسأله بهزیسای  
آرتس ،   و  است  کومپ  اب اد 2013سالمندان  به  توجه   .)

های ای  مرحله آس ب   بجای  ،بهزیسای در دوران سالمندی
ضرورتی است که با در نظر گرنا  انزایش جم  ت    ،زندگی

و   دغدغهسالمندان  و  پرن ازها  سالمندی  دوره  ویژه   های 
 (. 1398 انصاری و همکاران،  شوداهم ت قلمداد می

مشکلات   از  و    شناخایروانیکی  جسمی  سلامت  که 
می خطر  به  را  سالمندان  انسردگیروانی  به    5اندازد،  است. 

جدی  اخالال  ای   م ان ع ارتی  در  خلقی  اخالال  تری  
بی مانند  علائمی  با  که  است  خساگی،  سالمندان  قراری، 
سالمند،   نرد  در  ن ودن  م  د  در احساس  اخالال  بروز 

گ ری، توجه و تمرکز نرد همراه است و باعث بروز تصم م
بی شدید  و  عم ق  میاحساس  او  در  پو ی  و  شود  ارزشی 

واقع اخالال انسردگی   (. در2019 نانکورت و ت موسزوک،  
روان مشکلات  از  که  یکی  است  سالمندی  مرحله  شناخای 

اندازد و  بهداشت روانی و جسمانی سالمندان را به خطر می
محسوب   سالمندان  در  ناتوانی  رایج  علل  از  یکی  امر  ای  

نرد می بر  و علاوه  است  انزایش  به  رو  آن  شود که ش وع 
او را ن ز به شدت تحت تأث ر قرار می  دهد و سالم، خانواده 

از  الش یکی  عنوان  به  محسوب بنابرای   اجاماعی  های 
همکاران،  شود  س  دیمی و  ب 1395مهر  توجه  با  ه  (. 

جم  ت بالای سالمندان در کشور ایران، ابالا به انسردگی 
می کاهش  شدیداً  را  زندگی  مانند ک   ت  عوارضی  و  دهد 

 
1 aging   
2 cognitive decline 
3 functional  
4 social impairments  
5 depression  

همکاران،   و  از  1393انزواطل ی  شمسائی  دوری  و   )
( را در پی 1393های اجاماعی  شری ت و همکاران،  ن ال ت

داده  نشان  مطال ات  با  دارد.  سالمندان  در  انسردگی  که  اند 
بروز مشکلات خواب  مانند  ماغ رهای اساسی در سالمندی 

همکاران،   و  و 2004 اوهایون  سرزندگی  بودن  پای     ،)
روان  س  دی همکاران،  سلامت  و  احامال  1395مهر   ،)
روان مشکلات  به  گروه  ابالا  ای   م ان  در  دیگر  شناخای 

اخالال شناخای 1395سنی  باقری و همکاران،   به  ابالا   ،)
پای   1388 یزدخواسای،   زندگی  ک   ت  همچن    و   )

 ( در سالمندان در ارت اط است. 1384 رن ای و همکاران، 
ت اوت اینکه  به  توجه  در  با  ما اوتی  نردی، تجلی  های 

ت اوت ای   دارد،  انراد سالمند  از  شود ها موجب میهر یک 
که ک   ت و  گونگی گذران ای  مرحله از زندگی در انراد  

گونه  به  باشد.  ما اوت  یکدیگر  با  سالمندانی  سالمند  که  ای 
و   رضایت  با  و  بالا  ک   ت  با  را  دوره  ای   که  دارند  وجود 

کنند و در مقابل سالمندان دیگر با رنج و شادکامی طی می
سخای و عذاب در ای  مرحله از زندگی خود مواجه هساند  

جم  ت 1398 م امدی،   رشد  به  رو  روند  به  توجه  با   .)
ایران و ن ز انزایش مسائل حمایای، اجاماعی، در  سالمندان  

ویژگی به ود  درمانی،  و  روانبهداشای  مث ت  های  شناخای 
 (.  2016آنان ضروری است  ریویو و همکاران، 

ویژگی از  روانمنظور  مث ت های  م زان    6شناخای 
شکونایی  و  شادکامی  نظریه  اساس  بر  انراد  شادکامی 
سل گم  است که شامل برخوردار بودن از زندگی خوشایند، 

است  سل گم ،   م نادار  زندگی  و  ما هدانه  (. 2011زندگی 
تری  ن ازهایی است که تأث ر بسزایی  شادکامی یکی از مهم

در  مث ت  تغ  ر  ای   که  دارد  انراد  روان  و  شخص ت  در 
شود و س ب برخورداری  نگرش و ادراک شخصی ایجاد می

اجاماعی و عاط ی در   ارت اط  از سازگاری جسمانی، روانی، 
ب   روابط  در  و خرسندی  شادابی  احساس  و مح ط،  نردی 

موق  ت در  زندگی میهمچن    شود  اون ل و های مخالف 
داده 2013همکاران،   نشان  مطال ات  ویژگی(.  که  های اند 

مث تروان سالمندی    شناخای  در  اساسی  ماغ رهای  با 
زندگی  از  رضایت  و  شادکامی  انسردگی،  کاهش  همچون 

همکاران،   و  روان2014 هو  بهزیسای  انزایش  شناخای  (، 
اک ری،   و  اضطراب مرگ  ک م و 2018 اصغری  (، کاهش 

(، انزایش بهزیسای ذهنی، نراه جان مث ت و  2016پارک،  
مدیریای  بن سی،   خود  انزایش 1398توانایی  همچن    و   )

 
6 positive psychological characteristics  
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زندگی  نرنام،   به  ام د  ن ز  و  زندگی  در 1395ک   ت   )
 سالمندان رابطه دارد.

های مخال ی برای به ود وض  ت سلامت  تاکنون روش 
توان به آموزش روانی انراد سالمند انجام شده است که می

دشت   و  نر  ت هد  گلساانی  و  پذیرش  بر  م انی  درمان 
اسارس  بن سی،  1399بزرگی،   مدیریت  ذه  1399(،   ،)

(، مرور زندگی   وب  1399آگاهی  جوانمردی و همکاران،  
(، آموزش راه ردهای شناخای 1397زاده و همکاران،  نروش

بر حل مسأله  محمد و غلامی ح درآبادی،   (،  1397م انی 
خود بر  مامرکز  م ردریکوند،  -درمان  و  ش قای  نرخزادیان 

ماغ ر  1396 برای  و (،  ام ددرمانی  شاهنده  و  انسردگی 
مهارت 1398ع  ات،   آموزش  و  (،  زندگی  رج ی  های 
ذه 1397اسلمی،   همکاران،  آگاهی  قدم(،  و  (،  1397پور 

همکاران،   و  گروهی  م امدی   (،  1396ام ددرمانی 
مجذوبی و   ؛1394پردازی ساخاارمند گروهی  امانی،  خاطره

ک   ت  1391همکاران،   به ود  شادکامی،  انزایش  برای   ،)
خوش  و  مث ت  خودپنداره  ارتقا  انزایش  زندگی،  ن ز  و  ب نی 

ام د به زندگی در سالمندان اشاره نمود. اما درمان ارائه شده  
طور  به  است.  گروهی  روش  به  م نادرمانی  مطال ه  ای   در 
کلی توانایی بالقوه روان درمانی گروهی برای سالمندان ای   

کند که در آن انراد با تجارب است که مح طی را نراهم می
توانند برای یکدیگر حمایت عاط ی نراهم کنند و  مشابه می

شرکت برای  هزینه  لحاظ  از  به همچن    مقرون  کنندگان 
 (. 1397صرنه است  خضری مقدم و همکاران، 

زندگی،   در  مهمم نایابی  روان  ی نقش  بهداشت    ی در 
سالمند  ک  یدوران  و  ی زندگ  ت    و  دارد  عامل    ز ن  آنان 

زندگ  یبرا  یمهم کل ااراس،  و  پسارا  ست  ا   آنها  یادامه 
ب3201 نرانکل  م نادرمان  کندیم  ان (.  روش    کی1  یکه 

م نا  یم ان  یدرمان و  است  م نا  کل  یزندگ  یبر  و   ی عام 
  ینرد  ات و خصوص  طیتابع شرا  یزندگ  یبلکه م نا  ست، ن

خود نرد     یخود است و ا  یزندگ   یجوابگو  یاست. هر نرد
با توجه به   .کندیم  فیخود ت ر  یرا در زندگ  یاست که م ن

در انراد سالمند باعث    یابیم نا  وه  به ش  یگروه درمان  نکهیا
پا  یابیم نا و    زادههی کوهپا  شودیم  شانیزندگ   انیدر 

بدست آمده   جیبا توجه به ناا     ( و همچن1398  ،همکاران 
به    تواندیم  یتوان گ ت که م نادرمانیم  از پژوهش حاضر

  ، یو درماندگ  یپو انسردگی،    سالمندان در کاهش احساس 
 یآگاه  شیروزمره، انزا ی زندگ یهات لانجام مسئوتوانایی 

 
1 logotherapy  

نما  کمک  کردن  اناخاب  از    کردیرو   یا    همچن  .دیو 
بر  یر تأث  قیطر د  که  با  مث ت  موجب   گران یروابط  دارد، 

ش  شودیم به  سالمند  نرد  خردمندانه   یمنطق  یاوه که  و 
خود   یاجاماع   تی حما  یها ش که  قیطر   یرناار کرده و از ا

ن د  ا نیی تقوا  سازد  رومند را  به   .(1395  زاده،یرلاو و 
درمان جمله  از  م نادرمانی  اثرات  ع ارتی  که  است  هایی 

مث ت بس اری را بر کارکرد روانی ویژه در دوران کهنسالی 
با   انسان  که  هنگامی  که  است  باور  ای   بر  نرانکل  دارد. 

ناکام میموق  ای  روبرو  دیگری  کننده  نرصت  هنوز  شود، 
ها را درک  تواند بالاتری  ارزش برای تحقق م نا دارد. او می

عم ق تا  توص ف  کند  نرانکل  نماید.  کامل  را  م نا  تری  
م نادار است که موق  ت  می تنها زمانی  بردن  رنج  کند که 

هایش غ رقابل تغ  ر باشد و اگر نرد به طور ن ال مسئول ت
ماند  نروزنده  را جساجو کند، جایی برای ناام دی باقی نمی

همکاران،   دن ای 1399و  گروهی،  م نادرمانی  همچن     .)
کننده در آن، با  کو کی از دن ای واق ی را برای انراد شرکت

علایق گذاشا   اشاراک  به  و  شکونایی  ایجاد هدف  شان 
به می برای رس دن  اکاشانی  است  ای  روش، س ری  کند. 

را نس ت به    آنها   توانایی مطابق با خود واق ی انراد و دیدگاه
می پ رامون شان گسارش  به  خود و جهان  را  آنچه  و  دهد 

می م نا  آینده  و  اکنون  میزندگی  مشخص  کند  دهد، 
 (. 1394 احمریان و همکاران، 

داده  نشان  به  مطال ات  زندگی  در  م نا  وجود  که  اند 
انسردگی  بروز  از  جلوگ ری  همچن    و  زندگی  از  رضایت 

(. در واقع یکی از 1397شود  اورنگ و همکاران،  منجر می
انسردگی   و  ناام دی  برای کاهش  رایج  درمانی  راه ردهای 
و   است  خالدیان  م نادرمانی  رویکرد  انراد،  زندگی  در 

(. همچن   م نای زندگی با انسردگی ارت اط 1393سهرابی، 
عکس دارد بدی  م نا که انراد با عمق م نای بالاتر م زان 

پای    کمار  انسردگی  عمق  با  انراد  بال کس  و  دارند  تری 
می  تجربه  را  ب شاری  انسردگی  و م نا  کنند  پسارا 

ایجاد  2013کل ااراس،   طریق  از  م نادرمانی  آموزش   .)
پذیرای تجارب  به ن س،  اعاماد  انزایش  ارزشمندی،  حس  
تجارب   جایگزینی  و  خوب  احساس  داشا   بودن،  جدید 
نردی کمک   رشد  به  من ی  تجارب  به جای  مث ت  عاط ی 

دلاوری کند  تقواییمی و  می1395زاده،  ن ا  بنابرای   توان  (. 
امر  در  آن  بکارگ ری  با  و  م نادرمانی  رویکرد  از  اسا اده  با 

روان خوب  احساس  داشا   به  سالمندان  شناخای، آموزش 
برخورداری از رضایت در زندگی و همچن   سازگاری آنان 
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نمود  ص اری درتاج،  کمک  و  در 1396ن ا  م نادرمانی   .)
و  سال انسردگی  نروزنده  کاهش  برای  گذشاه  های 

پارپایی و کاکابرائی،    ؛1398زاده،  طهرانی   ؛1399همکاران،  
سهرابی،  ؛  1397 و  بهزیسای    ،(1393خالدیان  انزایش 
دلاوریشناخای  تقواییروان و  به    و  (1395زاده،  ن ا  ام د 

همکاران،  زندگی  حاجی و  و ص اری  ؛1396عزیزی  ن ا 
( در سالمندان به  1394احمریان و همکاران،    ؛1396درتاج،  

 کار رناه است. 
به   پرداخا   سالمندان،  جم  ت  انزایش  به  توجه  با 
ن ازهای سلامت روانی جم  ت سالمند به موضوعی مهم در  
سازمان   ت ریف  ط ق  بر  است.  شده  ت دیل  دن ا  سرتاسر 

( سلامای حالای از بهریسای کامل  2019   1بهداشت جهانی 
ناتوان   یا  ب مار  نقط  و  است  اجاماعی  و  روانی  جسمانی، 

شود. بنابرای  به ود سلامای و بهزیسای بودن را شامل نمی
و  زندگی  ک   ت  روانی، ح ظ  مشکلات  کاهش  سالمندان، 

های مراق ای و بهداشای ای  گروه از  ن ز به نه سازی هزینه
می نظر  به  ضروری  امری  همکاران،  انراد  و  رسد  پارک 

با  الش2004 مقابله  جهت  همچن    از (.  دوره  ای   های 
بهزیسای روان انزایش  شناخای سالمندان، تدارک  زندگی و 

حرنه دارد  تقواییخدمات  ضرورت  روانی  بهداشت  ن ا، ای 
(، تا باوان با تمرکز بر شناسایی منابع و  1395زاده،  دلاوری
مطلوبتوانایی به ح ظ  سالمندان،  آنان  های  عملکرد  در تر 

( و همچن   2018ای  سن   کمک نمود  سو و همکاران،  
زندگی   و درمانی، ک   ت  مراق ای  از راهکارهای  اسا اده  با 

 (. 1386را به ود بخش د  ح   ی سولا و همکاران،  آنان

های انجام شده و همچن    بنابرای  با توجه به پژوهش
آنجا که روش  اثرات جان ی هساند و  از  دارای  دارویی  های 

برای سالمندان  های ج رانممک  است خسارت را  ناپذیری 
به بار آورند و با توجه به اینکه ممک  است م زان نراموشی 
روش  در  و  باشد  بالا  دارو  مصرف  جهت  سالمند  انراد  در 
از   اسا اده  بنابرای   گردد،  ایجاد  وق ه  دارویی   درمان 

درمانروش  عنوان  به  غ ردارویی  عوارض های  که  هایی 
نظر   در  دارند،  به همراه  انراد  از  گروه  ای   برای  را  کماری 

می همکاران،  گرناه  و  پ ربلوطی  با  1398شود  قاسمی   .)
توجه به اهم ت مسأله مطرح شده در پژوهش حاضر و در  
زندگی   ک   ت  به  دارد  ضرورت  که  نکاه  ای   گرنا   نظر 
ن ز حضور   و  روان  از سلامت  آنان  برخورداری  و  سالمندان 

ای های اجاماعی و ت املات خانوادگی، توجه ویژهدر ش که

 
1  Word Health Organization 

حاضر،  پژوهش  پ ش نه  بررسی  در  که  آنجا  از  ن ز  و  شود 
و   انسردگی  بر  م نادرمانی  اثربخشی  در خصوص  پژوهشی 

شناخای مث ت سالمندان ایرانی یانت نشد،  های روانویژگی
اثربخشی   بررسی  دن ال  به  حاضر  پژوهش  بنابرای  

ویژگی و  انسردگی  بر  روانم نادرمانی  مث ت های  شناخای 
نرض ه است.  از  سالمندان  بودند  ع ارت  مطال ه  ای   های 

و 1اینکه   است  مؤثر  سالمندان  انسردگی  بر  م نادرمانی   )
شناخای مث ت سالمندان  های روان( م نادرمانی بر ویژگی2 

 مؤثر است.  

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
-، پسآزمونپ ش روش ای  پژوهش ن مه آزمایشی با طرح  

آزمون و پ گ ری با گروه گواه بود. جام ه آماری شامل کل ه  
بالای   بود.    60سالمندان  اص هان  شهر  از   40سال  ن ر 

های ورود  سالمندان به صورت هدنمند و با توجه به ملاک
و خروج به پژوهش اناخاب شدند و به صورت تصادنی در  

گروه   گواه  هر  و  آزمایش  گروه  گرناند.    20دو  قرار  ن ر( 
ن ر    15حجم نمونه برای هر گروه با اسا اده از نرمول زیر  

(. همچن   با در نظر 1981نل س و همکاران،    محاس ه شد  
شرکت ریزش  بودن  گرنا   دسارس  در  جهت  کنندگان 

ها محاس ه ن ر برای هر یک از گروه   20نمونه کانی ت داد  
ن ر محاس ه شد    40گردیده شد و در کل مجموع دو گروه  

 .باشدکه نرمول به شرح زیر می
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( کسب نمره ماب    1های ورود به مطال ه ع ارت از  ملاک
(  1395در پرسشنامه انسردگی  آزادی و همکاران،    10تا  5

در پرسشنامه    63و همچن   کسب نمره بالاتر و نزدیک به  
(  1394شناخای مث ت  قربانی و همکاران،  های روانویژگی

  60داشا  س     (2آزمون  توسط نرد سالمند در مرحله پ ش
( دب ران بازنشساه آموزش و پرورش دارای  3سال و بالاتر،   

ملاک و  دیپلم  نوق  از  بالاتر  مطال ه  های  مدرک  از  خروج 
در  1شامل   مشارکت  خواساار  دلایلی  به  که  سالمندانی   )

ن ودند،   پژوهش  مراق ت2ای   تحت  که  سالمندانی  های ( 
درمانی و دارویی بودند  مطابق با پرس دن سؤال پژوهشگر 

پزشک اخالالات از سالمندان، سالمندانی که ط ق نظر روان
روانی داشاند و یا ملزم به اسا اده از داروهای تأث رگذار بر 
بودند(.   تمرکز  و  توجه  دقت،  یا  و  یادگ ری  حانظه، 
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کنندگان در ای  پژوهش با م انگ   و انحراف م  ار  شرکت
صورت   به  م نادرمانی  گروه  برای  سالمندان  سنی  گروه 

به    2/ 74  ±  30/61و  83/2  ±  25/61 و  گواه  گروه  برای 
و    22سالمند    40ت داد   تحص لات    18مرد  دارای  زن( 

از  حاصل  اطلاعات  که  بودند  آن  از  بالاتر  و  کارشناسی 
از شرکت با هر یک  بال نی  کنندگان بدست  طریق مصاح ه 

 آمدند. 

 ابزار 

انسردگی  .1سالمندان   افسردگی  مقیاس مق اس 

که   است  خودگزارشی  آزمونی  دارد.    15سالمندان،  پرسش 
همکاران   و  یاساویچ  را  مق اس  برای  1982ای    ) 

ساخاهاندازه سالمندان  انسردگی  پرسشنامه  گ ری  ای   اند. 
ن ال ت و  انسردگی  عامل  دو  روانیدارای  اجاماعی  -های 

شود در ای   گذاری میهای بله و خ ر نمرهاست که با پاسخ

نامه وجود و یا عدم وجود انسردگی در نرد برحسب پرسش
همچن   پاسخ و  نموده  ارائه  سؤالات  به  که  است  هایی 

کسب  نماید. بدی  صورت که  نمراتی است که او کسب می
به   نزدیک  و  بالاتر  ب شار    10نمره  انسردگی  وجود  نشانه 

نمره   کسب  و  پای     5نرد  ای   و  در  نرد  توسط  آن  از  تر 
ود انسردگی کمار او در زندگی است و پرسشنامه نشانه وج

تری جهت لازم است که نرد تحت بررسی و ارزیابی جامع

 تشخ ص نهایی وجود و یا عدم وجود انسردگی درونی قرار 
نامه توسط یاساویچ ضریب آل ای کرون اخ ای  پرسش  گ رد.

همکاران   از    90/0و  مخالف  مطال ات  در  که  شد  گزارش 
بود  مویی،    9/0تا    7/0 همکاران،  1996ماغ ر  و  لی  ؛ 

همکاران   1993 و  یاساویچ  همچن    ضریب 1982(.   )
گزارش کردند. در    84/0تا    7/0پایایی بازآزمون آن را ب    
همکاران   و  ملکوتی  بررسی 1385ایران  به  پژوهشی  در   )

روان ویژگی آل ای  های  پرداخاند،  پرسشنامه  ای   سنجی 

ن مه90/0کرون اخ   دو  را    89/0سازی  ،  بازآزمون   0/ 85و 
بدست آوردند. همچن   تحل ل عامل ای  مق اس به روش  

روانی ن ال ت  و  انسردگی  عامل  دو  واریماکس  - رخش 

انسردگی   ی نی  آن  اول  عامل  نمود.  مشخص  را  اجاماعی 
توان به عنوان نرم کوتاه  شد را میسؤال می  11که شامل  

یب آل ای کرون اخ آن نامه اسا اده نمود که ضرای  پرسش
گزارش    58/0سؤالی    11و هم ساگی آن با نرم    92/0برابر  

نامه در  شد. همچن   جهت بررسی روایی محاوایی، پرسش

 
1 geriatric depression scale 

روایی  و  گرنت  قرار  ماخصص  اسات د  از  ن ر  اخا ار  ند 
ضریب  حاضر،  پژوهش  در  شد.  تأی د  ن ز  آن  محاوایی 

نامه با اسا اده از آل ای کرون اخ همسانی درونی ای  پرسش
 محاس ه شد. است  83/0

   .2مثبت   شناختیروان  هایویژگی  مقیاس

ویژگیپرسش رواننامه  منظور  های  به  که  مث ت  شناسی 
سنجش م زان شادکامی انراد بر اساس نظریه شادکامی و  

سال   در  رش د  توسط  سل گم ،  و   2008شکونایی  ته ه 
دارای   است،  شده  سه    21تدوی   از  و  است  زیر ع ارت 

زندگی  و  ما هدانه  زندگی  زندگی خوشایند،  شامل؛  مق اس 
از   حاصل  پایایی  همچن    است.  شده  تشک ل  م نادار 

شناخای مث ت های روان نامه ویژگیهمسانی درونی پرسش
آن   کلی  آل ای  و ضریب  زیرمق اس   90/0بوده  آل ای  ها  و 

است  رش د،   8/0تا    78/0ب     آمده  اعا ار 2015بدست   .)
پرسش ویژگیهمگرایی  رواننامه  از  های  مث ت  شناخای 

پرسش ای   هم ساگی  م زان  سنجش  با  طریق   نامه 
دینر    3های بهزیسای مانند مق اس رضایت از زندگی مق اس 

هم ساگی   پرسش68/0با  ه جان،  با نامه  نوردایس  های 
و عاط ه مث ت آزمون پاناس با هم ساگی   0/ 56هم ساگی  

همکاران    62/0 و  قربانی  است.  گرناه  قرار  تأی د  مورد 
پرسش1394  ای   هنجاریابی  به  ایران  در  پرداخاند.(   نامه 

اسا اده   آنها کرون اخ  آل ای  روش  از  پایایی  بررسی  برای 
و    80/0نامه را  نمودند و ضریب آل ای کرون اخ کلی پرسش

بدست   0/ 92تا    80/0همسانی درونی سه مؤل ه آن را ب    
بازآزمایی  روش  از  حاصل  پایایی  ضریب  علاوه  به  آوردند. 

 61/0ها ب   و ضریب پایایی خرده مق اس  70/0کل آزمون 
قرار داشت. همچن  ، هم ساگی ب   پرسش نامه    73/0تا  

  4شناسی مث ت و آزمون شادکامی آکس وردی روان هاویژگی
پرسش  73/0 ملاکی  روایی  ب انگر  که  شد  نامه محاس ه 

روانویژگی و های  بالاتر  نمره  کسب  است.  مث ت    شناسی 
نامه نشانگر شادکامی ب شار و در ای  پرسش  63نزدیک به  

پای   نمره  در  کسب  نرد  کمار  شادکامی  دهنده  نشان  تر 
محاوایی،  روایی  بررسی  جهت  همچن    است.  زندگی 

قرار پرسش ماخصص  اسات د  از  ن ر  اخا ار  ند  در  نامه 
ن ز   آن  محاوایی  روایی  و  پژوهش گرنت  در  شد.  تأی د 

 نامه با اسا اده از  حاضر، ضریب همسانی درونی ای  پرسش

 
2 positive psychotherapy inventory  
3 satisfaction with life scale 
4 Oxford happiness inventory 
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 محاس ه شد.  90/0آل ای کرون اخ 

آموزشی. آموزش   پروتکل  پروتکل  پژوهش  ای   در 

طی   است  دق قه  90جلسه  11م نادرمانی  شده  طراحی  ای 
جدول   در  م نادرمانی  آموزشی  جلسات  خلاصه  ذکر   1که 

ای    در  م نادرمانی  ساخاه  محقق  پروتکل  است.  شده 
ما دد   کاب  و  منابع  در  موجود  م اه م  تل  ق  از  پژوهش 
تأل ف شده در زم نه م نادرمانی برگرناه از نظریات نرانکل  

و سودانی و  1955/  1398؛ نرانکل،  1946/  1400 نرانکل،  
ابادا  1394همکاران،   که  صورتی  به  است.  شده  ساخاه   )

و  شناسایی  ما دد  منابع  م ان  از  پروتکل  با  مرت ط  مطالب 
اساخراج شدند و پس از ادغام مطالب در پروتکل اصلی و 

ویژگی با  پروتکل  مطالب  دوران انط اق  شرایط  و  ها 
درسای   سپس  شد.  طراحی  اصلی  پروتکل  سالمندی، 

از   نظرخواهی  با  شده  طراحی  پروتکل  از   10محاوایی  ن ر 
روان شناسی    4شناسی  ماخصصان  روان  ماخصص  ن ر 

روان  3بال نی،   ماخصص  و  ن ر  عمومی  ن ر    3شناسی 
شناسی سالمندی که از اعضای ه أت علمی ماخصص روان

تأ مورد  بودند(  الزهرا  دانشگاه  و  اص هان  قرار  ی دانشگاه  د 
به  ماخصص  هر  که  اما ازی  اساس  بر  سپس  گرنت. 

نرمول  پرسش اساس  بر  آمده  دست  به  نمره  داد،  نامه 
هم ساگی  هولسای،   ضریب  از   (1398 محاس ه  پس  و 

برا ماخصصان  نظر  برحسب  لازم  اصلاحات    یانجام 
م نادرمانی  پروتکل  یمحاوا پروتکل  برای  بدست   88/0، 

از    آمد. اسا اده  از  پ ش  ساخاه  همچن    محقق  پروتکل 
بر روی   آن  اثربخشی  پژوهش اصلی،  ن ر    5م نادرمانی در 

شهر  پرورش  و  آموزش  بازنشساگان  کانون  سالمندان  از 
 اص هان مشخص گردید.  

 اجرا روش 

به   شروع  برای  مجوز  کسب  و  قانونی  مراحل  طی  از  پس 
م ان   از  پرورش،  و  آموزش  بازنشساگان  کانون  در  ن ال ت 

بازنشساگان  نواحی   کانون  دو  پرورش،  و  آموزش  پنجگانه 
نظر   از  ما اوت  ناح ه  دو  در  که  پرورش  و  آموزش  دب ران 
جغران ایی قرار داشاند و همچن   مدیران ای  مراکز تمایل  
به همکاری داشاند و ن ز دارای ب شاری  ت داد بازنشساگان  
بر اساس آمار بدست آمده از مدیر مرکز بودند به ش وه در  

کنندگان از ای شرکتدسارس اناخاب شدند اطلاعات زم نه
از طریق مصاح ه حضوری   جمله س  و وض  ت تحص لی 

ها  به صورت نردی انجام شد و سپس جهت گردآوری داده
پرسش و  نامهاز  سالمندان  انسردگی   های ویژگیهای 

مث تروان زمان  شناخای  پسآزمونپ شهای  در  و  ،  آزمون 
در   تکم ل همچن    ح    در  شد.  اسا اده  پ گ ری  زمان 

پاسخنامهپرسش ن ال جهت  به صورت  پژوهشگر  گویی  ها، 
سؤال تکم ل  به  از  پس  همچن    داشت.  حضور   ها 

ها بررسی کاملی توسط دسا ار پژوهشگر جهت نامهپرسش
پرسشنامه بودن  وض  ت کامل  همچن    شد.  انجام  ها 

ناشنوایی   دمانس،  به  ابالا  عدم  سالمندان  مانند  شناخای 
ب ماری به  ابالا  عدم  ناتوانکامل،  شدیداً  و های   کننده 

پرس دن  ماندگیعقب و  مصاح ه  طریق  از  ذهنی(  های 
پژوهشگر   دسا ار  ن ز  و  پژوهشگر  توسط  آنها  از  سؤالات 

ها  مورد بررسی قرار گرنت. ق ل از شروع به جمع آوری داده
طور  به  جلسات  ت داد  و  برگزاری  زمان  پژوهش،  اهداف 

شرکت برای  به  کامل  توجه  با  شد.  داده  توض ح  کنندگان 
ها توسط سالمندان از نامهگویی به پرسشاینکه زمان پاسخ

ص ح بود، سالمندانی که در ای  بازه زمانی    11تا    9ساعت  
بازنشساگان وارد می دق قه به    20شدند در مدت  به کانون 

مینامهپرسش پاسخ  شروع  ها  از  ق ل  همچن    دادند. 
یک  که  شد  خواساه  سالمندان  تمامی  از   پژوهش 

نامه کا ی تکم ل کنند و به آنان ای  اطم نان داده  رضایت
شد که اطلاعات آنان ضم  اینکه به صورت محرمانه باقی 
نشر   کجا  ه چ  در  آنان  اطلاعات  همچن    ماند،  خواهد 

رضایت  ه به  پ ش آزمون  نخواهد نشد و در صورت عدم  
توانند از مشارکت صورت ش اهی و  ه به صورت کا ی می

توض ح   سالمندان  برای  سپس  دهند.  انصراف  جلسات  در 
برای   بودن  داوطل انه  ضم   طرح  در  شرکت  که  شد  داده 

ه چ هزینهآنان  در صورت  گونه  و  داشت  نخواهد  بر  در  ای 
می  مشکل  هرگونه  حاصل بروز  تماس  پژوهشگر  با  توانند 

-آزمون و پس از تکم ل پرسشنمایند. پس از اجرای پ ش
شناخای مث ت توسط های روانهای انسردگی و ویژگینامه

م ان   از  بازنشساگان    350سالمندان،  کانون  دو  سالمند 
به  مصاح ه  انجام  از  پس  اص هان،  شهر  وپرورش  آموزش 
صورت نردی با هر یک از انراد بر حسب م زان تمایل آنان  

سالمند،   40ن ر، ت داد    80برای شرکت در جلسات، از م ان  
پرسش در  که  نمراتی  انسردگی  کسب  نامهبرحسب  های 

ماب    و  10تا    5  نمره  روانویژگی(  مث ت  های  شناخای 
به   نزدیک  و  بالاتر  نمره  و    (63 کسب  بودند  کرده  کسب 

به  تمایل  همچن    و  بودند  مطال ه  به  ورود  شرایط  واجد 
و شدند  اناخاب  هدنمند  صورت  به  داشاند،  به   همکاری 

زمایش و گواه به نس ت برابر  آصورت تصادنی در دو گروه  
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پژوهش ق ل    یا ها قرار گرناند.  ن ر در هر یک از گروه  20

ش بد  19-دیکوو  روسیو  وع از  است  گرناه  که    یم ن   یانجام 
کانون  یر گنمونه  ندینرآ به  مراج ه  از    یهاو  بازنشساگان 
به    یر گنمونه  ندینرآ  1398  آغاز و اواخر مهر  1398   هشتیارد

رس طی  (.  است  ده اتمام  م نادرمانی  به   6سپس  و  ه اه 
صورت دو روز در ه اه با ناصله دو روز ما ب   جلسات در  

ن ر از آنها  گروه    20ای در مورد  ق قهد  90جلسه    11قالب  
آزمایش( به صورت گروهی اجرا شد. سالمندانی که ب ش از  
دو جلسه غ  ت داشاند از شرکت در پژوهش حذف شدند. 

و    20همچن     داشاند  قرار  گواه  گروه  در  از سالمندان  ن ر 
نکردند  برای گروه گواه توض ح  ه چ مداخله را دریانت  ای 

داده شد که ب د از اتمام اجرای آزمون، همان مداخله انجام  
خواهد    گروه  برایشده   انجام  ن ز  آنان  برای  (. شدآزمایش 

های مربوطه را  نامهگروه برای بار دوم پرسش  سپس هر دو 
گذشت  کردند  پستکم ل   از  ب د  اتمام    2آزمون(.  از  ماه 

گروه  جلسه دو  توسط  مجدداً  پژوهش  ابزار  درمانی،  های 
ت اوت تا  شد  پ گ ری(  بررسی تکم ل  مورد  احامالی  های 

داده گ رد.  از قرار  اسا اده  با  پژوهش  ای   از  حاصل  های 
آماری  نرم شاخص  23نسخه    SPSSانزار  قالب  های در 

انحراف  و  تحل ل  توص  ی  م انگ    و  تجزیه  مورد  م  ار( 
داده بودن  نرمال  بررسی  جهت  همچن    گرنت.  از  قرار  ها 

کولموگراف تساوی  -آزمون  برقراری  جهت  و  اسم رنف 
آزمون  واریانس از  با    Fها  آن  از  پس  شد.  اسا اده  لوی  

تک  کوریانس  تحل ل  اسان اطی  آمار  روش  از  اسا اده 
گروه  (ANCOVA)ماغ ری   ب    موجود  بررسی ت اوت  ها 

 گردید.
 

 1جدول 

 محاوای پروتکل مداخله م نادرمانی 

 محتوا جلسه 

 اول 
در مببورد م نادرمببانی و همچنبب     آنها به یکدیگر، شرح اطلاعببات پایببه  کنندگان و م ارنهآشنایی با شرکت 

 های رس دن به م نا در زندگیبا راهکنندگان  آشنایی شرکت

 دوم
گ اگو در رابطه با اهداف و مقاصد م نادرمانی و آشنا کردن اعضاء با هدنمنببدی از یببانا  م نببا و م هببوم در 

 زندگی

 سوم 
هببا و کنندگان با م حث تغ  ر نگرش ها و منابع م نا در زندگی هر نرد و آشنایی شرکتارزش آگاهی یانا  از  

 شانتأث ر آن بر زندگی

 چهارم
کنندگان با  گونگی رسبب دن بببه پذیر بودن و نقش آن در زندگی انراد و ن ز آشنایی شرکتآموزش مسئول ت

 خودباوری از دیدگاه م نادرمانی 

 پنجم 
اکنون جهت کاهش درد و رنج  پذیرش حق قت درد ورنج در زندگی و  همچن   آشنایی آنان با پذیرش لحظه

 از دیدگاه م نادرمانی 

 ششم 
شان جهببت کشببف کنندگان با اضطراب وجودیدرک م هوم اضطراب از دیدگاه م نادرمانی و آشنایی شرکت

 اشکالات زندگی و ترس م صح ح مس ر زندگی 

 هفتم
ناپذیر کنندگان با عواقب ج رانآشنایی با م هوم خلأ وجودی از دیدگاه م نادرمانی و همچن   آشنایی شرکت

 نداشا  م نا و هدف در زندگی 

 هشتم 
آگاهی یانا  از ناکامی وجودی و علل بروز نوروزهای نئوژن ک از دیدگاه م نادرمانی و همچن   آشببنایی   ن 

 زندگی انراد  در آنها از خود نراروندگی و نقش ناصله گرنا  و از خود ننونکنندگان با شرکت

 نهم 
رس دن به م هوم عشق از دیدگاه م نادرمانی و آشنایی با مراحل رس دن به م نا و م هببوم عشببق از دیببدگاه 

 م نادرمانی 

 دهم
کنندگان بببا مراحببل دسا ابی به خودشکونایی و ت الی ن س بر ط ق دیببدگاه م نادرمببانی و آشببنایی شببرکت

 رس دن به ت الی خویشا  از دیدگاه م نادرمانی

 یازدهم  
کنندگان در خصوص م اه م آموزشی و تغ  رات ایجاد شببده مرور کلی مطالب جلسات، بررسی نظرات شرکت

   .گزاری و خداحانظیها در آینده، سپاس بسا  ای  روش  کارب به ، ترغ ب اعضاشاندر زندگی
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 ها یافته
 آزمون، پس توص  ی دوگروه در مرحله پ شهای شاخص

 

 

 
 آورده شده است. 2آزمون و پ گ ری در جدول 

 2جدول 
 آزمایش و گواه مث ت در دو گروه شناخایروان های اطلاعات توص  ی مربوط به انسردگی و ویژگی

 ماغ رها  گروه آزمایش    گروه گواه 
   آزمونپ ش آزمونپس یر گ پ  آزمونپ ش آزمونپس یر گ پ

  م(. ا م انگ   م(. ا م انگ   م(. ا م انگ    م(. ا م انگ   م(. ا م انگ   م(. ا م انگ  

 انسردگی  (  56/3  5/7 (  09/2  25/2 (  61/2  00/3  ( 07/1  80/6 (  88/1  60/6 (  25/2  35/7

 شناخای مث تروان ویژگی  ( 17/11  32 (  59/7  20/43 (  00/10  30/42  (  03/12  45/31 (  38/13  30/31 (  41/13  05/31

م انگ     ،2جدول    ط ق پژوهش،  ماغ رهای  در تمامی 
پ ش از  آزمایش  است.  گروه  یاناه  به ود  پ گ ری  تا  آزمون 

در  و  م انگ    انسردگی شامل کاهش  ماغ ر  در  به ود  ای  
ویژگی روان ماغ ر  انزایش های  شامل  مث ت  شناخای 

طور  به  وض  ت  گواه  گروه  در  که  حالی  در  بود.  م انگ   
گروه   برعکس  ماغ ر  کامل  در  گروه  ای   در  بود.  آزمایش 

روانویژگی در  های  نا  ز  بس ار  انزایش  مث ت  شناخای 
پس پ شم انگ    به  نس ت  پ گ ری  و  و  آزمون  آزمون 

پس م انگ    در  نا  ز  بس ار  کاهش  آزمون  همچن   
پ ش به  نس ت  انسردگی  ماغ ر  ماغ رهای  ای   آزمون 

شود، ت اوت ب   مشاهده شد. بنابرای ،  نانچه ملاحظه می
 آزمون به ن ع گروه آزمایش است. دوگروه در مرحله پس

مرحله   در  گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  برای 
واریانسپس همگونی  آزمون  از  اسا اده آزمون،  لوی   های 

شد. آزمون لوی  محاس ه شده در مورد ماغ رهای انسردگی  
[05 /0<087/0=P  645/3= 38  1و)Fو ویژگی ،]  شناخای  روان

[ آماری  F(1وP  358/1=  38=0/ 251>05/0مث ت  لحاظ  به   ]
 ها تأی د شد. م روضه همگونی واریانس پسدار ن ود. م نی

دو واریانس  همگونی  بررسی  مرحله    برای  در  گروه 
های لوی  اسا اده شد.  پ گ ری، از آزمون همگونی واریانس

ماغ رهای   مورد  در  شده  محاس ه  لوی   انسردگی آزمون 
[05 /0<222/0=P  541 /1= 38 1و)Fویژگی و  شناخای  روان  [، 

[ آماری  F(1وP  295/3=  38=0/ 077>05/0مث ت  لحاظ  به   ]
 ها تأی د شد. م روضه همگونی واریانس پسدار ن ود. م نی

م روضه مهم تحل ل کواریانس ی نی همگونی ضرایب 
و   مساقل  ماغ ر  ت املی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرس ون 

پسپ ش بر  وابساه  ماغ ر  هر  برای  آزمون  آن  آزمون 
[ ویژگیP  765/1 =F=193/0>0/ 05انسردگی  و  های [ 

 [ انجام شد P 044 /0=F=834/0>05/0شناخای مث ت ]روان

م زان   بودن  م نادار  از  حاکی  ناایج  سطح    Fکه   0/ 05در 
 است.م روضه همگنی ضرایب رگرس ون برقرار   پسبود. 

م روضه مهم تحل ل کواریانس ی نی همگونی ضرایب 
و   مساقل  ماغ ر  ت املی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرس ون 

هر ماغ ر وابساه بر پ گ ری آن برای انسردگی    آزمونپ ش
[01 /0<011/0=P  273/7 =Fویژگی و  روان [  شناخای های 

[ ناایج  P  316/2 =F=0/ 137>05/0مث ت  که  شد  انجام   ]
بود. ن دل و   01/0در سطح  Fحاکی از م نادار ن ودن م زان 

م روضه که  شرایطی  برای  را  روش  های  تابا ن ک  ند 
اند. یکی از راهکارهای پ ش رو برقرار ن اشند پ شنهاد داده

م نی سطح  از  کاهش  مثال  برای  مقرر  به    05/0داری 
از    0/ 025 اساناد و عدم   0/ 01به    05/0یا  بر هم    است. 

ماغ رهای  برای  واریانس  همگنی  م روضه  برقراری 
و ویژگی روانانسردگی  به جای سطح  های  مث ت  شناخای 

م نی  05/0 است.    01/0داری  سطح  شده  گرناه  نظر  در 
 باشد.  بنابرای  م روضه همگنی ضرایب رگرس ون برقرار می

  -آزمون شایپروها از  توزیع داده نرمال بودن  برای ت      
  ، آزمونویلک اسا اده شد که برای ماغ ر انسردگی در پ ش

( و  P=958/0   982/0آزمون و پ گ ری آزمایش بارت ب پس
861 /0  ،053 /0=P  077/0،  0/ 882( و=Pآزمون ( در پ ش

( و  =031/0P    801/0  آزمون و پ گ ری گروه بارت بو پس
912 /0  ،088/0=Pو  )866/0  ،062/0=P  و  )975/0  ،

 864/0=P  و  )927 /0  ،136 /0=Pپ ش در  و (   آزمون 
ترت ب  پس به  گواه  گروه  و  پ گ ری  و   0/ 936آزمون 

 205/0P=  049/0،  0/ 864( و=P  061/0،  909/0( و =P )
که   بود  P=01/0بود. در آزمون انجام شده سطح م ناداری  

و  نشان است  بریس  جام ه  توزیع  بودن  ط   ی  دهنده 
برقراری م روضه1391/2006همکاران،   به  با توجه  های (. 

 مجاز است.   آنماغ ری، اسا اده از تحل ل کوورایانس تک
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  3جدول 
 آزمونشناخای مث ت در پسهای روانماغ ری ت اوت دو گروه در نمرات انسردگی و ویژگیکوواریانس تک

 مجموع من ع ماغ رهای وابساه 
 مجذورات 

 درجه 
 آزادی 

 م انگ  
 مجذورات 

 آماره
F 

 سطح 
 داریم نی

 اندازه
 اثر

 انسردگی
 0/ 214 0/ 647 0/ 214 74/ 808 1 74/ 808 آزمونپ ش

 0/ 477 0/ 001 32/ 875 135/ 314 1 135/ 314 عضویت گروهی 
    4/ 116 36 148/ 175 خطا 

 های ویژگی
 شناخای مث ت روان

 0/ 014 0/ 482 0/ 505 2/ 080 1 2/ 080 آزمونپ ش
 0/ 545 0/ 001 43/ 047 949/ 038 1 949/ 038 عضویت گروهی 

    22/ 046 36 793/ 674 خطا 

آزمون  انسردگی در پس  Fبا توجه به جدول نوق آماره  
آزمون مث ت در پس  شناخایروانهای  ویژگی  Fو    32/ 875
در سطح    43/ 047 ای  دار میم نی  01/0است که  و  باشد 

می دونشان  ب    که  و    دهد  انسردگی  م زان  در  گروه 
م نی  شناخایروانهای  ویژگی ت اوت  دارد. مث ت  دار وجود 

م انگ   نا جه حاکی   3  های مندرج در جدولبا توجه  ای  
به  انسردگی،  در  آزمایش  گروه  م انگ    که  است  آن  از 

م نی به  صورت  نس ت  گروه  م انگ   هم    از  کمار  داری 

های  آزمون و م انگ   گروه آزمایش در ویژگیمرحله پ ش
داری ب شار از م انگ    مث ت به صورت م نی  شناخایروان

پ ش  مرحله  به  نس ت  گروه  به  هم    توجه  با  است.  آزمون 
می تأی د  پژوهش  اول  نرض ه  یاناه  میای   و  توان  شود 

ویژگی و  انسردگی  به ود  س ب  م نادرمانی  که  های گ ت 
سالمندان  شناخایروان اثر  می  مث ت  اندازه   و   477/0شود. 
دهد که ای  ت اوت در جام ه بزرگ و  ن ز نشان می  0/ 545

 قابل توجه است.

 4جدول

 شناخای مث ت در مرحله پ گ ریهای روان انسردگی و ویژگی  ماغ ری ت اوت گروه آزمایش و گواه درکوواریانس تک

 مجموع من ع ماغ رهای وابساه 
 مجذورات 

 درجه 
 آزادی 

 م انگ  
 مجذورات 

 آماره
F 

 سطح 
 داری م نی

 اندازه
 اثر

 انسردگی

 0/ 442 0/ 001 28/ 518 210/ 402 1 210/ 402 آزمونپ ش

 0/ 391 0/ 001 23/ 115 170/ 544 1 170/ 544 عضویت گروهی 

    7/ 378 36 265/ 607 خطا 

 های ویژگی
 شناخای مث ت روان

 0/ 307 0/ 001 15/ 956 814/ 804 1 814/ 804 آزمونپ ش

 0/ 307 0/ 001 15/ 968 815/ 415 1 815/ 415 عضویت گروهی 

    51/ 065 36 265/ 607 خطا 

  Fو     115/23انسردگی در پ گ ری    Fآماره    4جدول    ط ق
پ گ ری    شناخایروانهای  ویژگی در  است    968/15مث ت 

  دهد ب   دو نشان می  است کهدار  م نی  01/0که در سطح  
ت اوت    مث ت  شناخایروانهای  انسردگی و ویژگیگروه در  

م انگ  م نی توجه  با  دارد.  وجود  جدول  دار  ای    2های 
به  انسردگی،  م انگ   گروه آزمایش در دهدنشان مینا جه 

آزمون است پ ش   آن درداری کمار از م انگ    صورت م نی
 مث ت   شناخایروان های  ویژگی در  و م انگ   گروه آزمایش 

 آزمون پ ش  در آن م انگ     ب شار از  داریبه صورت م نی

تأی د    بنابرای است.   اول  می  شدنرض ه  گ ت  و  توان 

ویژگیس ب    م نادرمانی و  انسردگی   های به ود 

اثر    شود.ی ممث ت    شناخایروان   307/0  و  391/0اندازه 

 دهد ای  ت اوت در جام ه قابل توجه است.نشان می

 گیری بحث و نتیجه
سریع جم  ت سالمندان در مقایسه با دیگر با توجه به رشد  

مجموعهگروه و  سنی  تواناییهای  از  جسمانی،  ای  های 
  آن    با    سالمند    انراد    کهاجاماعی    هایروانی و محروم ت
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می به  مواجه  توجه  ضرورت  و  اهم ت  همچن    و  شوند 
شناخای سالمندان و تلاش در صدد مسائل و مشکلات روان

اثربخشی پژوهش   ،آنها  رنع ت      هدف  با  حاضر 
شناخای سالمندان انجام شد.  های روانم نادرمانی بر ویژگی

 انسردگی و  ناایج تحل ل آماری نشان داد که م نادرمانی بر
دار و سالمندان به نحو م نی  مث ت  شناخایهای روانویژگی

های حاصل از پایداری مؤثر بوده است. همچن   ط ق یاناه
پژوهش حاضر نشان داده شد که ب   نمرات سالمندان در  
دارد  وجود  م ناداری  ت اوت  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه 

 05 /0P< به ع ارت دیگر آموزش م نادرمانی با توجه به .)
به ود   و  انسردگی  کاهش  موجب  گروه،  دو   م انگ   

روانویژگی آزمایش  های  گروه  سالمندان  مث ت  شناخای 
 نس ت به م انگ   گروه گواه شده است.  

بر   م نادرمانی  اینکه  بر  م نی  مطال ه  ای   اول  نرض ه 
شد. تأی د  دارد  تأث ر  سالمندان  های  پژوهش انسردگی 

شده   تاکنونمخال ی   انجام  م نادرمانی  اثربخشی  مورد  در 
خرده  به  توجه  با  انسردگی  مق اس است.  نامه  پرسش  های 

همسو های پژوهش حاضر  توان گ ت که یاناه سالمندان می
(، طهرانی زاده 1399های  نروزنده و همکاران  با پژوهش

کاکابرایی  1398همکاران    و و  پارپایی  یزدان 1397(،   ،)
همکاران   و  همکاران  1395بخش  و  اصغری  و   )1391 )

توان گ ت که وجود م نا در  ها میاست. در ت     ای  یاناه
زندگی ادامه  برای  مهمی  عامل  سالمندان   آنها  زندگی 

( و وجود م نا در 2009شود  کنگ و همکاران، محسوب می
بروز  از  جلوگ ری  همچن    و  زندگی  از  رضایت  به  زندگی 

می منجر  همکاران،   شودانسردگی  و  با  1397 اورنگ   .)
تواند روی خلق و  توجه به اینکه زندگی با اسارس زیاد می 

خوی سالمندان اثر من ی بگذارد، بنابرای  کاهش انسردگی 
تواند در م زان سلامت و ارت اط سالمندان با و اضطراب می

کاکابرایی،  و  باشد  پارپایی  داشاه  مث ای  تأث ر  اطران ان 
م نای 1397 آنان  برای  زندگی  که  انرادی  واقع  در   .)

سلامت   و  کمار  آنان  در  انسردگی  علائم  دارد،  ب شاری 
در کل ااراس،    آنها  روان  و  است  پسارا  (.  2013ب شار 

بی زندگی  در  آنجاکه  از  ادامه  همچن    برای  دل لی  م نا، 
نمی باقی  وزیسا   هدف  وقای  سالمندان  در   ماند،  م نایی 

می پو ی  احساس  باشند  نداشاه  خود  هدف زندگی  کنند. 
های مراجع از م نایابی  اصلی م نادرمانی تسه ل در پرسش

دادن قدرت  مسئول ت  آنها  و  زندگی،  م نای  و به  پذیری 
م ،   و  امپ  است  هاتچ نسون  زندگی  شرایط  به  توجه 

برای  2005 مراجع  ساخا   توانا  هدف  م نادرمانی  در   .)
م نادرمانی   است.  خود  نرد  به  منحصر  م نای  کشف 

آزادیمی و  اخا ارها  حدود  تا  ترس م  کوشد  را  مراجع  های 
شکسا   رخه در  رو  ای   از  و  روان کند  م  وب  های 

م نا   گروهی  مداخله  در  ع ارتی  به  است.  مؤثر  آزردگی 
درمانی اصل پذیرش اهم ت خاصی دارد. سالمندان با حس  

می احساس  م نادرمانی  نرآیند  طی  در  که مسئول ت  کند 
و  است  نشده  خارج  آنها  دست  از  زندگی  اوضاع  کنارل 

ن ال تمی انجام  و  مسئول ت  ق ول  با  کنارل توانند  هایی، 
بکارگ ری   طریق  از  باشند.  داشاه  دست  در  را  اوضاع 
م نادرمانی احساس حاکم ت و تسلط بر امور زندگی و تغ  ر  

س در رس دن أبه کنارل درونی ناام دی و یب رونی  کنارل  
خواساه  میبه  نرد  در  طریق  ها  از  همچن    و  انجامد 

شود تا زمان حال گونه مداخلات به سالمندان کمک میای 
ای که آینده د و از  نو به ودی ن لی خود را کو ک تلقی نکن

د. همچن   م نادرمانی  نهنوز ن امده است، ترس نداشاه باش
می در  گروهی  و جهت  داشا  هدف  در  سالمندان  به  تواند 

ن ز  و  گذشاه  و  حال  در  زندگی  به  دادن  م نی  زندگی، 
برخورداری از عق ده و باوری را آموزش دهد که به زندگی  

بخشد. در روش م نادرمانی، م ناها به عنوان  آنها هدف می
انگ زه کنند و ای  های رنااری، آدمی را جذب میدلایل و 

اندازه  به  انگ زهانگ زه  که  است  قوی  را ای  دیگر   های 
میتحت قرار  والش اع  زندگی،   دهد  بودن  م نادار  ای  

کند. بنابرای  تنها راه گریز  سلامت روانی نرد را تضم   می
انسان از پو ی و احساس یأس و ناام دی و انزایش ام د به  
و  لحظه  هر  در  خود  برای  ارزش  و  م نی  خلق  زندگی، 
از   اسا اده  جریان  در  بنابرای   است.  آن  سوی  به  حرکت 

مد  هدف  به  رس دن  با  خلق    ،نظر  م نادرمانی  دیگر  هدنی 
شود و از آنجا که شود و ارزشی دیگر در نظر گرناه میمی

دهد که در آن ای از زندگی را آموزش میم نادرمانی نلس ه
بردن  رنج  برای  و  است  ح اتش مسئول  برای وجود و  نرد 

می ای  م نایی  نا جه  در  آموزش یابد،  سالمندان گونه  به  ها 
روان  می و سلامت  زندگی  ام د  در    آنهاتواند  و  انزایش  را 

در را  انسردگی  م زان   حاجی   دهدکاهش    آنها  نا جه 
 (. 1396عزیزی و همکاران، 

بر   م نادرمانی  اینکه  بر  م نی  مطال ه  ای   دوم  نرض ه 
تأی د    شناخایروانهای  ویژگی دارد،  تأث ر  سالمندان  مث ت 

پژوهش تاکنون  اثربخشی  شد.  مورد  در  مخال ی  های 
مق اس  به خرده  توجه  با  است.  انجام شده  های  م نادرمانی 
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ویژگیپرسش رواننامه  میهای  مث ت  گ ت  شناخای  توان 
(، شجاع ان و 1394احمریان و همکاران  که ناایج پژوهش  

همکاران  1393همکاران    و  نخار  و  با 1387(  همسو   )
می یاناه  ای   ت      در  است.  حاضر  گ ت  پژوهش  توان 

می گروهی  سالمندان م نادرمانی  زندگی  به  ام د  بر  تواند 
باشد  حاجی داشاه  م ناداری  همکاران،  تأث ر  و  عزیزی 

می (.  1396 گروهی  م نادرمانی  ع ارتی  سازهبه  های تواند 
روانی روان بهزیسای  و  زندگی  به  ام د  مانند  مث ت  شناسی 

به ود بخشد. داشا   را  م نا در زندگی،   اجاماعی سالمندان 
روان عوامل  با  مث ای  سازگاری  ارت اط  به  و  دارد  شناخای 

روان خوب  احساس  زندگی،  از  رضایت  شناخای سالمندان، 
در اجاماعی  از حمایت  در  منجر می  آنها  وبرخورداری  شود. 
گزینی، ای  قدرت را به    طی نرآیند م نادرمانی، خود دوری 

می مقابلهنرد  ن روی  آزادسازی  و  پذیرش  با  که  گر  بخشد 
روش  ای   در  و  بپردازد  رویارویی  و  موضع  اتخاذ  به  خود، 

شود تا نرد از علائم ناصله بگ رد و خود را از شر  تلاش می
ها رها سازد. م نادرمانی، نرد را به ای  آگاهی آزردگیروان
اش را تغ  ر تواند حوادث قط ی زندگیرساند که اگر نمیمی

 تواند یاد بگ رد تا روشی دیگر برای رویارویی بادهد، اما می 
در   آنها دهد.  نشان  واکنش  رویدادها  مقابل  در  و  برگزیند 

پ امد آن، نرد بر محوری ب   دو قطب شکونایی و نوم دی  
می بیقرار  مظاهر  از  که  ناام دی  از  زندگی  گ رد.  م نای 

گ رد، است به سمت شکونایی که از طریق م نا صورت می
می میحرکت  آگاهی  ای   به  نرد  همچن    که  کند.  رسد 

تواند یانا  م نا در زندگی یا تحقق آن شرایط ما اوت می
به   اصل  ای   و  کند  مشکل  یا  آسان  موق  ت خاصی  در  را 
در  حای  شرایطی،  هر  در  م نا  که  است  باقی  خود  قوت 

دست و  کردنی  تصور  آن،  است  ناگوارتری   یانانی 
بر از  م نادرمانی به انراد کمک می ناام دی  با وجود  کند تا 

ها تمرکز نکنند بلکه در جساجوی م نا باشند در  دست رناه
نا جه زندگی از نگاه م نادرمانی تحت هر شرایطی م نادار  
مخالف   ننون  با  درمانگر  م نادرمانی،  بسا   بکار  با  است. 

کند تا ب ماری را مسأله حل  ماقاعدسازی به انراد کمک می
علل،   تأث ر  ماه ت  درباره  همچن    بگ رند.  نظر  در  شدنی 

ش وه و  و پ امدها  انسردگی  اضطراب،  با  مقابله  های 
شود و آنان در ای  زم نه می  های انراد با آنها بحثنگرانی
می مورد   قرار  ای  آموزش  انجام  نهایت  در  که  ،  ن   گ رند 

روانی  بهزیسای  ارتقای  و  عمومی  سلامت  به ود  باعث 
 (. 1396ن ا و درتاج، شود  ص اریاجاماعی سالمندان می

پژوهش میاز محدودیت ای   به دشواری در های  توان 
ح ظ   و  جلسات  در  شرکت  برای  سالمندان  همکاری  جلب 

علائم   آنها   انگ زه وجود  همچن    و  مشارکت  تداوم  برای 
از   نمود.  اشاره  سالمندان  در  جلسات  ابادای  در  انسردگی 

ها، می توان به عدم بودجه و نضای کانی دیگر محدودیت
ها و ن ز وجود ب د در مسانت تا محل  جهت برگزاری کلاس 

کلاس  نمود. برگزاری  اشاره  سالمندان  از  برخی  برای  ها 
بر صرناً  پژوهش  ای   اینکه  به  توجه  با  روی    همچن   

ویژگی و  انسردگی  ماغ رهای  روی  بر  و  های  سالمندان 
بنابرای     شناخایروان است،  گرناه  صورت  در    بایدمث ت 

می پ شنهاد  بود.  محااط  ناایج  مطال ات ت م م  در  تا  شود 
روی  بر  تأث رگذاری  برای  م نادرمانی  روش  از  ب دی 
اثرگذاری  همچن    و  سالمندان  دوران  دیگر  ماغ رهای 

برای دیگر گروه از سالمندان  م نادرمانی  به غ ر  های سنی 
بالای   پ شنهاد    60سن    همچن    شود.  اسا اده  ن ز  سال 

پژوهشمی در  که  سالمندان،  شود  از  غ ر  به  آینده  های 
باشند.  خانواده دخ ل  جلسات  در  ن ز  آنان  گاهی   زیراهای 

می ن ز  آنان  مشکلات  و  مسائل  نشدن  و حل  مسائل  تواند 
دیگر  پ شنهادهای  از  دهد.  انزایش  را  سالمندان  مشکلات 

جلسه است زیرا   11انزایش ت داد جلسات آموزشی ب ش از  
که برخی از سالمندان خواهان م لومات جان ی در خصوص 

 های رناارکردن با اطران ان خود هساند.  گونگی ش وه

 گزاری سپاس
واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  از  پایان  در 

شناسی که ما را در انجام ای  پژوهش یاری شهرکرد، گروه روان 
شرکت  مطال ه  ای   در  که  سالمندانی  کل ه  همچن    و  نمودند 

 شود.  نمودند، تشکر و قدردانی می 

 منابع
ثابت، ف.  نژاد، ح.، بساامی، م.، بساام، ع.، و پاشاییآزادی، ا.، تقی 

سالمندان  1395  و  اضطراب  و  انسردگی  م زان  بررسی   .)
مراج ه دریابت  به  ب مارساانم الا  به  شه د کننده  های 

خرم  مصط ی عشایر  شهرداری  ایلام  سال  خم نی  در  آباد 
 .1-9(، 11 3نشریه پژوهش پرسااری، . 1394

نلس ی و  ا.،  کولایی،  خدابخش  ف.،  م.  احمریان،  (.  1394 نژاد، 
و ک   ت خواب در   زندگی  به  ام د  بر  اثربخشی م نادرمانی 

ش انه مرکزهای  مق م  در  روزی.  سالمندان  پژوهش  مجله 
 .11-18(، 3 1دی  و سلامت، 

علی ن.،  ا.  اصغری،  دادخواه،  و  م.،  م نادرمانی  1391اک ری،   .)
زنان  انسردگی  کاهش  توان خشی  روش  عنوان  به  گروهی 

 . 31-38(،  2 1مجله مطال ات ناتوانی،  .سالمند
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ر.   اثربخشی خاطره1394امانی،  پردازی ساخاارمند گروهی و (. 
(،  1 1  ،پ ری  شناسیروانارتقای خودپنداره مث ت سالمندان.  

1-9. 

ر.  ،ب.  ،یدولاشاه  ،م.  ،یانصار صحاف،    سهیمقا  (.1398   و 
دارا  ی من   یجان ه  یهامؤل ه سالمند  انراد    ت   ک  یدر 

ط  سالمند.  ف و ض   ی  خواب   2  ، سالمند(  رانیا  یمجله 
 14)، 210- 200. 

  ی (. بررس1397م.    ،ین و رامش  ،ه.   ،ینیرز  ی هاشم  ،اورنگ، س. 
جوانان، بزرگسالان   ،یشناخا روان  یسایو بهز  یزندگ  یم نا

 ی مجله سالمنداز نظر س (.    ایسهی مطال ه مقا  و سالمندان
 . 187 -197 ،(2 13 ، سالمند( رانیا

ز.   ن  می،  و  ن.،  اسماع لی،  م.،  صادقی،  ج.،  (.  1395باقری، 
در   خواب  ک   ت  و  انسردگی  با  م نوی  سلامت  ارت اط 

شاهرود.   شهرساان  سالمندشناسی،سالمندان  (،  1 1  نشریه 
55-62 . 

نگری بر بهزیسای  (. اثربخشی آموزشی مث ت1398بن سی، پ.  
زنان ذهنی.   مدیریای  خود  توانایی  و  مث ت  نراه جان 
 .217-227(، 3  5سالمند، 

پ.   بر  1399بن سی،  اسارس  مدیریت  آموزش  اثربخشی   .)
روان  زنان  سلامت  در  شادکامی  و  خودکارآمدی  شناخای، 

(،  6 1  شناسی پ ری،روانسالمند م الا به انسردگی ماوسط.  
53-64. 

ک.   کاکابرایی،  و  ر.،  بر  1397پارپایی،  م نادرمانی  اثربخشی   .)
سندرم  دارای  سالمند  زنان  اضطراب  و  انسردگی  کاهش 

  4شناسی پ ری،  پژوهشی روان -نصلنامه علمیآش انه خالی.  
 1 ،)51-59. 

(. اثربخشی م نادرمانی 1395زاده، س.  تقوایی ن ا، ع.، و دلاوری
روان  بهزیسای  انزایش  بر  بازنشساه گروهی  زنان  شناخای 

 . 115-124(، 2 2 ،شناسی پ ریروانسالمند. 
ع.   م امدی،  و  ا.،  ن  می،  ف.،  اثربخشی 1399جوانمردی،   .)

های صم مانه و انسردگی  آگاهی بر به ود نگرشمدل ذه 
 . 39-52(،  6 1 روان شناسی پ ری،سالمندان. 

زاده، ا.، محمدپناه اردکان، ع.، بحجای اردکان، ف.،   وب نروش
ز.   اردکانی،  احمدی  بر  1397و  زندگی  مرور  اثربخشی   .)

شناسی پ ری،  روان انسردگی و رضایت از زندگی سالمندان.  
4  2 ،)164- 155. 

حاجی عزیزی، ا.، بهمنی، ب.، مهدی، ن.، منظری توکلی، و.، و  
(. اثربخشی م نادرمانی گروهی بر اضطراب  1396برشان، ا.  

روزی   ش انه  مراکز  مق م  سالمندان  زندگی  به  ام د  و  مرگ 
 .   222  -230(، 12  2 سالمند،شهر کرمان. 

صح ت ص.،  ن کپور،  ع.،  سولا،  ح.  ح   ی  حقانی،  و  ر.،  زاده، 
مجله  (. بررسی ک   ت زندگی سالمندان غرب تهران. 1386 

 .   29 -35(، 7  6و 7پژوهش پرسااری ایران،  

ف.   سهرابی،  و  م.،  به 1393خالدیان،  م نادرمانی  اثربخشی   .)
در   ام د  انزایش  و  انسردگی  کاهش  بر  گروهی  ش وه 

خالی.   آش انه  سندرم  با  مطال ات نصلنامه  سالمندان 
 .  79 -103(، 15 4، روانشناسی بال نی

م.   ماهانی،  آشور  و  س.،  وح دی،  ن.،  مقدم،  (.  1397خضری 
بررسی اثربخشی گروه درمانی شناخای بر ام د به زندگی و  

سالمندی   مراکز  مق م  سالمندان  سالمندی  انسردگی  مجله 
 .62 -72(، 1 13 ایران  سالمند(،

و  ا.    رج ی، ف.،  آموزش مهارت1397اسلمی،  اثربخشی  های (. 
روان  بهزیسای  بر  سالمند.  زندگی  زنان  شادکامی  و  شناخای 

 .301 -312(، 4  4 شناسی پ ری،روان 

ع.   مناظری،  و  ی.،  محرابی،  پ.،  یاوری،  ن.،  (.  1384رن ای، 
ساله و    65ک   ت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در سالمندان  

تهران.   آسایشگاه خ ریه کهریزک  نصلنامه بالاتر ساک  در 
بهداشای،   تحق قات  انسا او   و  بهداشت  (،  2   3دانشکده 

75- 67. 

م.   و  محمدی،  آ.،  ایزدمهر،  گراوندی، س.،  مهر، س.،  س  دی 
در 1395  انسردگی  علائم  با  زندگی  ک   ت  رابطه   .)

 . 90 -99(، 1  11 مجله سالمندی ایران  سالمند(،سالمندان. 

صالحی م.،  ک.  سودانی،  محمدی،  ع.،  طرح1394زاده،  های  (. 
درمانی.    -آموزشی روان  و  مشاوره  در  نور، درمانی  ،  3  آوای 

224- 90. 

ن.   ع  ات،  و  م.،  بر 1398شاهنده،  ام ددرمانی  اثربخشی   .)
سالمندان.  خوش در  شادکامی  و  اسلامی  شناسی  روانب نی 
 . 117 -130(، 5 2 پ ری،

ف.   مرای،  و  م.،  سودانی،  م.،  اثربخشی  1393شجاع ان،   .)
مردان   در  زندگی  به  ام د  انزایش  بر  گروهی  م نادرمانی 
بازنشساه کانون بازنشساه شهرساان ممسنی. ارمغان دانش، 

(،  6 19مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،  
506- 497. 

(. نراتحل ل اثربخشی  1393شری ت، ا.، قمرانی، ا.، و عابدی، ا.  
از   سالمندان  انسردگی  م زان  بر  درمانی  روان  مداخلات 

 . 46 -53(، 1 9 سالمند،در ایران.   1379 -89های سال

محسنی و  ر.،  اسم  لی،  ف.،  ف.،  راغی،  ج.  شمسائی،  نرد، 
(. ت     احساس تنهایی در سالمندان و تحل ل آن بر  1393 

روانی رشد  تئوری  ک  ی. -اساس  مطال ه  یک  اجاماعی: 
 .30 -38(، 2 1مجله آموزش و سلامت جام ه، 
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  ی گروه  یم نادرمان  ی(. اثربخش1396و درتاج، ا.    ، م.  ا،ن یص ار
ام زندگ  د بر  بهز  ی به  اجاماع  ی روان  یسایو  سالمندان   یو 

آسا ساک   دب  هایشگاهیزن  سالمند.  یشهر    رانیا  یمجله 
 .482 -493 (،4  12 ، سالمند(

(. اثربخشی  1398م.، شه ازی، ف.، و احمدن ا، ع.    زاده،طهرانی
م نادرمانی نرانکل بر کاهش انسردگی سالمندان منطقه ده 

در   شده  ارائه  مقاله  تهران.  ملی شهر  همایش   هارم   
 . شناسی و علوم ترب ایعلمی پژوهشی روان

نوایی  م.  نخار، ف.،  نروغان،  و  تأث ر مشاوره 1387نژاد، ش.،   .)
زنان   روان  سطح سلامت  بر  م نادرمانی  رویکرد  با  گروهی 

 .  58 -67(، 1  3مجله سالمندی ایران  سالمند(، سالمند. 

و.   زوج. (.  1398نرانکل،  و  پزشک  ف.    م نادرمانی،   ترجمه 
 . س ف بهزاد(. درسا

.  ترجمه م. م انی و کاربردهای م نادرمانی(.  1400نرانکل، و.  
 . م لانی(. درسا

ف.   م ردریکوند،  و  ع،.  درمان (.  1396نرخزادیان،   اثربخشی 
برخود و -مامرکز  روانشناخای  بهزیسای  انزایش  بر   ش قای 

  3  شناسی پ ری،ن مجله روا ن.کاهش انسردگی در سالمندا
 4 ،)293- 302. 

نگری در انزایش ک   ت و  (. تأث ر آموزش مث ت 1395نرنام، ع.  
نامه روانشناسی مث ت،  پژوهش ام د به زندگی در سالمندان.  

2 1 ،)88- 75. 

 یم نادرمان  ی (. اثربخش1399ا.   ،ی و امان  ،ش.   ، یمام  ،نروزنده، ز. 
ش به  تاب  یگروه   وه نرانکل  ک  یانسردگ  ،یآوربر   ت   و 

 . 19-29 (، 4 4  شناسی،سالمند هینشرسالمندان.   یزندگ

(. بررسی  1398قاسمی پ ربلوطی، م.، شری ت، ا.، و غضن ری، ا.  
در   سالمندان  انسردگی  کاهش  و  درمانی  ورزش  نراتحل ل 

 .  69 -80(، 30  8، نشریه علمی روان شناسی سلامتایران.  

م.  قدم زاده، س.، و شاکری،  اثربخشی  1397پور، ع.، مرادی   .)
ذه  ک   ت  آموزش  به ود  و  شادکامی  انزایش  بر  آگاهی 

 .  27 -38(، 1  4  شناسی پ ری،روان زندگی سالمندان. 

بن  ،یقربان عامر   ،یجمالیز.،  خسرو  ،یش.،  و    ،یف.،  ز.، 
نسخه   یروانسنج  هاییژگیو  ی(. بررس1394غ.    ،یر دهش
و  ینارس در    شناسیروان  یهایژگیپرسشنامه  مث ت 

 .15 -26(، 2 2 مث ت، روانشناسی نامهپژوهش. انیدانشجو

و  کوهپایه ج.،  اسکندری،  ع.،  درتاج،  ع.،  م امدی،  ف.،  زاده، 
ن.   بر  1398نرخی،  م انی  آموزشی  بساه  اثربخشی   .)

م لمان   خودکارآمدی  و  تنهایی  احساس  بر  م نادرمانی 
 .  24 -33(، 1 4 نشریه سالمندشناسی، بازنشساه. 

ز.  گلساانی بزرگی،  دشت  و  س.،  درمان 1399نر،  اثربخشی   .)  
شناسی  م انی بر پذیرش و ت هد بر انسردگی، سلامت روان 

غ ربال نی،    و انسردگی  به  م الا  سالمندان  زندگی  به  ام د 
 .  191 -203(، 3  6  شناسی پ ری،روان 

حجت  و  ر  امانی،  م.،  خدامراد،  م.ر،  م.  مجذوبی،  (.  1391خواه، 
ارتقای   بر  گروهی  ساخاارمند  پردازی  خاطره  اثربخشی 

سالمندان.   شادکامی  و  زندگی  تحولی:  روانک   ت  شناسی 
 .189 -202(، 34  9، شناسان ایرانی روان 

ز.   آموزش  1397محمد، ل.، و غلامی ح درآبادی،  اثربخشی   .)
زنان سالمند،  انسردگی  بر  بر حل مسأله  م انی  راه ردهای 

 . 337 -349(، 4  4شناسی پ ری، روان 

ع.   و روان (.  1398م امدی،  مطال ه  سازمان  سالمندی.  شناسی 
 ها  سمت(.تدوی  کاب علوم انسانی دانشگاه

مصط ی ع.،  ج.  م امدی،  نرخی،  و  و.،  اثربخشی  1396پور،   .)
زندگی  ک   ت  و  شادکامی  انزایش  بر  گروهی  ام ددرمانی 

 .  243 -252(، 3  4 شناسی پ ری،روان زنان سالمند. 

  ، یم.، و کهان ،یزاده، آ.، صلواتراب پ.، م ،یاله ک.، ناح ،یملکوت
هنجار1385ش.     سالمندان   یانسردگ  اس مق  یابی(. 

(GDS)ا  ی سؤال  15نرم    ؛ پزشک.  ران یدر  در    ، یپژوهش 
30 4 ،)368- 361. 

ن.  زدانی م.    ،ث.  ان، م  عظ  ،ج.  ،یونسی  ،بخش،  نروغان،  و 
اثربخش1395  گروه  ی(.  رو  یمشاوره    یم نادرمان  کردیبا 

تنها احساس  سالمند.    ییبرکاهش  سالمندمردان    ی مجله 
 . 392 -399 (، 3 11،  سالمند( رانیا

(. بررسی اخالالات انسردگی و شناخای 1388 یزدخواسای، ف.  
ارت اط و  علوم شناخای،  تازهبا یکدیگر.    آنها  سالمندان  های 

11 4 ،)77- 12. 
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