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ای با بهزیستی درآمیخته است و نقش مؤثری بر توانایی آنها در کنار آمدن مثبت با زندگی سالمندان به طرز پیچیده معنا در
شناختی هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر افزایش بهزیستی روان دارد. هاروانی و چالشفشارهای 

ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونتجربی و از نوع پیشطرح پژوهش، نیمه .سالمند بود معلمان زن بازنشسته
ی بود. جهت انتخاب گروه نمونه کانون بازنشستگان شهر یاسوجی سالمند بازنشسته آماری پژوهش شامل کلیه معلمان زن
تر از میانگین بود به یک انحراف معیار پایین شاننمرات کننده کهنفر از زنان شرکت 40واجد شرایط، بعد از اعلام فراخوان، 

 هایانتخاب تصادفی گروهانتخاب و در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. پس از  تصادفی ساده گیریی نمونهشیوه
ای و یک بار در دقیقه 90جلسه  10ی آزمایشی )معنادرمانی گروهی( بر روی گروه آزمایش به مدت آزمایشی و گواه، مداخله

مقیاس  ها ازآوری دادهآزمون به عمل آمد. برای جمعی آموزشی از هر دو گروه پسهفته اجرا گردید. پس از اتمام برنامه
ها، آزمون استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده و پروتکل درمان متمرکز بر معنادرمانی( 1989ریف ) شناختیبهزیستی روان

منجر به افزایش  ی مبتنی بر معنادرمانی گروهیمداخله تحلیل کوواریانس چندمتغیری به کار گرفته شد. نتایج نشان داد
های این پژوهش به طور بالقوه، تلویحات کاربردی وه کنترل شد. یافتهشناختی گروه آزمایش در مقایسه با گربهزیستی روان

 نگران جهت اهتمام ویژه به آموزش معنادرمانی در مسیر کمک به زنان سالمند دارد.مهمی برای متخصصان و درما
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خویشاوندی از حالت گسترده به خانواده زن و خانواده و 
شوهری و تغییرات سریع اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
باعث شده سالمندان که در گذشته افرادی جدا از خانواده به 

آمدند و دارای عزت، احترام و قداست بودند به حساب نمی
انزوای اجتماعی و به تبع آن کاهش عزت و احترام بین 
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کنند، در واقع آن به سوی پیر شدن و پایان حیات طی می
کاستی و زوال تدریجی یا گاهی ناگهانی ساختار 
 فیزیولژیکی و جسمانی، روانی و انرژی در بدن است. 
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از اینکه چگونه زندگی کرده  ها، صرف نظری ما انسانهمه
ها و زوال جسمانی و روانی را تا باشیم، سرانجام کاستی
مرگ تجربه خواهیم کرد )لازاروس و  یرسیدن به مرحله
ی خاصی از زندگی سـالمندی مرحلـه(. 2006لازاروس، 

( از 1386، به نقل از اکبرزاده، 1963انسان است. اریکسون )
انسجام در مقابل یأس و این دوره به نام یگانگی و 

ی سالمندی که به مرتبه در واقع، برد.واماندگی نام می
یابد، به گذشته به صورت رشدیافتگی و انسجام ارتقا می

که هایی هویت نگرد.ای که روی داده میمثبت و به گونه
یک نوع است به  رشد داشتهسالمند در هر مرحله از 

و زندگی خویش را  یگانگی و انسجام رسیده و فرد گذشته
نماید بدون اینکه افسوس بخورد. آن طور که بوده قبول می
ی یأس و حرمان از گذشته قطب مخالف آن احساس
باشد که اغلب فرد خودش را ها میزندگی و از دست دادن

نماید. داند و احساس واماندگی و ناامیدی میمقصر می
 ی سالمندی در دورهدهند که ها نشان میپژوهش
، شخصیت و روابط اجتماعی تغییر شکل های ذهنیمهارت
 یابد و سالمندانی که از نظر عاطفی ثبات دارند و در آغازمی

ی قوی دارند، به احتمال زیاد، بعدها به بزرگسالی خودپنداره
)ویتبورن، شوند تر و سازگارتری تبدیل میاشخاص راضی

های دوره ترینیکی از مهم . از آنجا که بازنشستگی(2005
است و تمام مراحل قبلی زندگی به نوعی بر  زندگی فرد

ی زندگی پیش از باشد، شیوهاین دوره اثرگذار می
سالمند  روانیدر سلامت  ریزی آنبازنشستگی و برنامه
وقتی  .(2016و ناسونواز،  )سخاوتینقش مهمی دارد 
ریزی ی مثبت، ملموس و واقعی برنامهبازنشستگی به شیوه

آید و به شود شخص بسیار راحت با آن کنار میمی
کند که بر زندگی دهد و احساس میموجودیت خود معنا می
ی سازگاری درونی و علاوه بر این، تجربه خود مسلط است.

های اجتماعی ها و نقشذهنی سالمند بیشتر از از فعالیت
ی مثبت و افزایش بهزیستی موجب پذیرش پیری به شیوه

( 2006شود. لازاروس و لازاروس )می شناختیروان
معتقدند که دوران سالمندی دورانی است که در آن ممکن 

میانسالی برای  است مسائل و موضوعاتی که در جوانی و
ه نکنند. بنابراین دوران دیگر مهم جلو اندشخص مهم بوده

ها را که توان برخی ایدهدورانی است که می سالمندی
 گذاشت و به شادکامی پرداخت.  روزی باور بودند، کنار

های جدیدی که به های اخیر با ظهور دیدگاهدر سال
جای درمان مشکلات روانی، بر پیشگیری از آنها تأکید 
داشتند، الگوهای سلامت روانی بیشتر بر ابعاد روانی مثبت 

 های انسان، رشد شخصی، بهزیستی مانند توانایی
اند )رایان تمرکز شدهم« خوب بودن»و ارتقای  شناختیروان

یکی از متغیرهایی  شناختیبهزیستی روان (.2001و دسی، 
های متعدد به تأثیرپذیری آن از معنای که در پژوهش است

رایان و  ؛2015الندت، -زندگی اشاره شده است )گارسیا
پسارا و کلفتاراس،  ؛2012؛ کلفتاراس و پسارا، 2009هوتا، 
هوم بهزیستی (. تفکیک مف2014؛ فرانکل، 2013
 مهم به نظر  1«کیفیت زندگی»شناختی از مفهوم روان
ی وسیعی از رسد. مفهوم کیفیت زندگی، گسترهمی

های کارکرد ساختارها و معیارها، شامل برخی جنبه
گیرد )گلادیس، جسمانی، اجتماعی یا هیجانی، را در بر می

از این منظر،  .(1999گاش، دیشاکو کریتس کریستف، 
هایی چون حمایت اجتماعی، بهزیستی در کنار شاخص

سازگاری، وضعیت سلامت جسمانی و استاندارد زندگی 
 یکی از چندین شاخص کیفیت زندگی است.

شناسی در کنار مفهوم کیفیت زندگی و بهزیستی، روان
( ارائه شده است. 2002مثبت قرار دارد که توسط سلیگمن )

خصوصیت را در -ختلفی از عمومیتاین مفهوم سطوح م
کند. اگرچه در بین ارائه می 2درون مطالعات انطباق مثبت

بعد نسبتاً متمایزی از بهزیستی  یاین مفاهیم، سازه
دهد، با این های متمرکز بر سلامت را شکل میپژوهش

همه این مطلب بدان معنا نیست که این سازه کاملاً متمایز 
(. در 2004های دیگر است )لنت، و منفک از مفاهیم و سازه

ها بیانگر آن است واقع، این پیچیدگی بین مفاهیم و سازه
ی بهزیستی، وسیع و از نظر که به راستی پژوهش در حوزه

های مختلف مفهومی سردرگم کننده است. نتایج پژوهش
شناختی با متغیرهای اند که بهزیستی رواننشان داده

(، 2005)وری،  بر معنایابی مبتنی تطابق متعددی از جمله
 (،2013)داماسیو، میلو و سیلوا،  معنا و کیفیت زندگی
)اوکوزی،  دلبستگی به خدا (،2009بخشش )تسی و ییپ، 

های (، ویژگی2012و پسارا،  (، افسردگی )کلفتاراس2010
و مذهب، معنویت و تجارب اوج  (2005)هالاما، شخصیتی 
 ارتباط دارد. (2010)ناتان، 

                                                 
1 quality of life 
2 positive adaptation  
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به مطالب مطرح شده و بـه منظـور کمـک بـه  توجهبا 
و افـزایش  هـای ایـن دورهبا چـالش سالمندان برای مقابله
ای بهداشـت خدمات حرفـه شناختی، تدارکبهزیستی روان

های روانی بسیار ضروری است. این خدمات طیفی از درمان
ــی ــامل م ــی را ش ــردی و گروه ــود. ف ـــانی از ش  معنادرمـ

ثر است کـه در قالـب کـار گروهـی هــای درمانی مؤروش
ی درمـانی بـر روی متغیرهـای پذیر است. این شـیوهامکان

ــه احســاس تنهــایی و امیــد )شــجاعیان،  ــاگون از جمل گون
پور و اسماعیلی، )قربانعلی (، اضطراب مرگ سالمندان1392
( و برخـی از اخـتلالات 1394) پـور(، ولایـی و زالـی1391

ایـن  ی قرار گرفتـه اسـت.بررس مورد روانی مانند افسردگی
ی رویکرد وجودی است، ساختار مفهومی روش که در زمره

را در کمک به مراجعان بـرای چـالش بـا یـافتن معنـی در 
(. آنچـه 2005 ،کند )یالوم و لازیسیزیشان آماده میزندگی

در معنادرمـانی قابـل توجه و مهم است، گـواه بـر توانـایی 
به بهتـرین نحـو آن اسـت فرد انسـان  بالقوه و منحصر به

زنـدگی از نگـاه معنادرمـانی تحـت هـر  (.1967)فرانکـل، 
ای معطـوف بـه معنـا شرایطی معنادار است، افـراد بـا اراده

ــی ــه م ــان دارای ارادهبرانگیخت ــوند و انس ــت. ش ی آزاد اس
معتقد است که درست در جایی کـه مـا بـا ( 1967فرانکل )

انیم آن را تغییـر تـوشویم که نمییک موقعیت رو به رو می
رود که خود را تغییر دهیم، رشد کنیم، دهیم از ما انتظار می

 (.2015اندلیت، -بالغ شویم و از خود فراتر رویم )گارسیا
تشکیل  1اصول و روش درمانی فرانکل را معنادرمانی

دهد، معنادرمانی روشی است که در آن بیمار در جهتی می
د را بیابد، بنابراین شود که معنی زندگی خوراهنمایی می

اصول معنادرمانی تلاش برای یافتن معنی در زندگی است 
ی هر فرد در دوران زندگی ترین نیروی محرکهکه اساسی

خویش است. معنادرمانی در واقع بر بعد سوم انسان یعنی 
کند. بعد معنوی اولین خصوصیت ی معنوی تأکید میجنبه

سایر حیوانات  از سه خصوصیت انسان است که او را از
کند واز وجود آن، وجدان، عشق و زیباشناسی متمایز می
گیرند، دومین خصوصیت وجود انسان آزادی است، مایه می

 کند، آزاد اگر چه او از شرایطی که در آن زندگی می
باشد، اما در این که در مقابل آنها چه موضعی بگیرد نمی

ها شدن از آزاد است. آزادی انسان نه تنها به مفهوم ر
باشد و چیزی است بلکه در تعلق داشتن به چیزی دیگر می

                                                 
1 logotherapy 

 این حالت به گفته فرانکل مسئولیت انسان را تشکیل 
دهد، انسان از نظر این مکتب، در مقابل خودش، می

احساس (. 1383وجدانش و خدایش مسئول است )دژکام، 
شناختی و توان کنار آمدن معنا و هدف با بهزیستی روان

ها مرتبط است. همان با فشارهای روانی و چالش مثبت
ها به معنادار گویند، انسان( می1989گونه که می و یالوم )

بودن زندگی نیاز دارند. معنادار بودن به افراد این امکان را 
های ی چگونگی گذران زندگی و خواستهدهد که دربارهمی

 هایی برای خود در نظر بگیرند.خویش در زندگی ارزش
، به نقل ازسودانی، شجاعیان و نیسی، 2006) 2مالت و الیور
معنای وجود  بازنشسـتگی و ( در پژوهشی با عنـوان1392

فرآیند مرور  در افراد پیر به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه
تواند به خودآگاهی افـراد پیـر کمک نماید و زندگی می

شود زندگی آنها  باعث پیدا شدن منـابع جدیـد معنـا در
 کند.کمک می کـه بـه سـازگاری بـا بازنشسـتگی

جویی روح انسان را فعال نموده معنادرمانی قدرت مبارزه
های جاری زندگی غلبه شود وی بر موقعیتو موجب می

کند تا تغییر مطلوبی که شفابخش و زندگی بخش است را 
ایجاد نماید. پیام معنادرمانی این است که ما معنوی 

توانیم نگرش خود را تغییر و می ر به فردیمهستیم، منحص
دهیم و فراتر از مشکلات، وقایع روزانه را ببینیم )فرانکل، 

بر اساس آنچه بیان شد و بـا توجـه بـه کثـرت (. 1967
تأثیرگذاری روش  نیزروزافـزون قشـر سـالمند جامعـه و 

فرانکـل در برخـورد بـا شـرایط نـاتوان کننده و افزایش 
زندگی و بهزیستی و نیز عدم انجام پژوهشی به این  معنای

شناختی سالمندان، ضرورت روان روش بر روی بهزیستی
 اثــربخشــی معنــادرمــانیی دارد تـا پژوهشـی دربـاره

 شناختی سالمندان زندر افزایش بهزیستی روانگروهی 
رسـد اجـرای تحقیـق حاضــر انجـام شـود و بـه نظـر می

ــد دانــش مربــوط بــه حــوزه ســالمندی و توانمی
های این دوره را توسعه راهکارهای عملی مقابله با چالش

 دهد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون پس-آزموننیمه تجربی و از نوع پیش طرح پژوهش،

 یی آماری پژوهش شامل کلیـهبا گروه کنترل بود. جامعه
 1394بود که در سـال  یاسوجشهر  یزن بازنشسته معلمان

                                                 
2 Mellette & Oliver 
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به کانون بازنشستگان مراجعه نمودند. جهت انتخاب گـروه 
نمونه واجد شرایط، ابتدا از طریق اعلام فراخوان دعوت بـه 

های مربوط به این طرح شد. بعد از اعلام شرکت در کلاس
ــــوان،  ــــان 40فراخ ــــر از زن ــــه شــــیوه نف  ی ب

کننده که ترکاز بین داوطلبان ش گیری تصادفی سادهنمونه
تـر از میـانگین بـود شان یک انحـراف معیـار پـاییننمرات

انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گـروه آزمایشـی و 
ی معیارهـای ورود بـه مداخلـه از جملـه گواه گمارده شدند.

درمانی عـدم وجـود اخـتلال روانـی بـر اسـاس راهنمـای 
ــای  ــرف داروه ــدم مص ــی، ع ــتلالات روان ــخیص اخ تش

ی حداقل تا یـک مـاه قبـل از مداخلـه و شـرکت روانپزشک
ی درمانی موازی در مدت اجرای این نکردن در هیچ برنامه
ی معیارهای خـروج غیبـت بـیش از دو برنامه بود. از جمله

جلسه، بـه موقـع حرـور نداشـتن و همکـاری نکـردن در 
 جلسات درمان بود.

  ابزار

جهت سنجش شناختی. مقیاس بهزیستی روان

 1989شناختی از مقیاس ریف که در سال روانبهزیستی 
 120بود استفاده شد. فرم اصلی این مقیاس  تدوین شده

، 84تر های کوتاهای بعدی فرمهسؤال دارد، اما در بررسی
؛ ریف و 1989است )ریف، سؤالی نیز پیشنهاد شده 18 و 54
سؤالی آن  18(. در پژوهش حاضر از فرم 1995کیز، 

خرده  6شناختی دارای اس بهزیستی رواناستفاده شد. مقی
گیری در زندگی، رشد مقیاس پذیرش خود، هدف و جهت

خودپیروی و روابط مثبت با شخصی، تسلط بر محیط، 
( در پژوهشی برای بررسی 1989دیگران است. ریف )

پایایی این ابزار از آلفای کرونباخ بهره گرفت. آلفای به 
ارتباط مثبت با  (،93/0دست آمده برای پذیرش خود )

(، تسلط بر محیط 86/0(، خودپیروی )91/0دیگران )
( و رشد شخصی 90/0(، هدفمندی از زندگی )90/0)
است که بر این اساس برای اهداف ( گزارش شده87/0)

، رود. بیانیی مناسبی به شمار میپژوهشی و بالینی وسیله
( همبستگی نمرات مقیاس 1387و بیانی ) کوچکی

ی رضایت از نامهشناختی با نمرات پرسشانبهزیستی رو
نفس ی عزتنامهی شادکامی و پرسشنامهزندگی، پرسش

گزارش کردند.  46/0و  58/0، 47/0روزنبرگ را به ترتیب 
ها نتایج بررسی پایایی از طریق به علاوه در پژوهش آن
ی کل برابر با زمان دو ماه برای نمرهبازآزمایی در مدت 

های خودپیروی، تسلط مقیاسهریک از خردهو برای  82/0
شخصی، رابطه مثبت با دیگران، هدف در محیطی، رشد

، 77/0، 78/0، 77/0، 78/0زندگی و پذیرش خود به ترتیب 
گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی این  71/0و 70/0

مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
های پذیرش خود ده مقیاسو برای هر یک از خر 88/0
(، خودپیروی 82/0(، ارتباط مثبت با دیگران )78/0)
(، هدفمندی از زندگی 88/0(، تسلط بر محیط )80/0)
 ( به دست آمد.86/0( و رشد شخصی )91/0)

پرتکل معنادرمانی پروتکل درمانی متمرکز بر معنا. 

ی معنادرمانی گروهی در پژوهش حاضر، مبتنی بر نظریه
 ( 1392ی صالحیان و میلانی، ، ترجمه1967، )فرانکل
باشد. لازم به ذکر است که این پرتکل درمانی در می

تحقیقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته و با جامعه و 
نمونه ایرانی سنخیت کامل دارد. از موارد مطرح شده در 
جلسه اول، برقراری ارتباط، توضیح درباره ماهیت 

سازی درمان متمرکز بر معنا بود. هدف معنادرمانی و مفهوم
ها و افزایش توانایی مقابله با جلسات بعدی، شناخت ارزش

ی و خلاء وجودی، مقابله با اضطراب و ایجاد تجربه ناکامی
بندی نکات والا و تحمل درد بود. در جلسه آخر به جمع
های ارائه شده مطرح شده جلسات قبلی و مروری بر مهارت

به صورت  معناراحل درمان متمرکز بر م پرداخته شد.
 ارائه شده است. 1خلاصه در جدول 

  1جدول 
 (1392ی صالحیان و میلانی، ، ترجمه1967)فرانکل، شرح مختصر جلسات معنادرمانی 

 محتوا شماره جلسه

 معنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگی آشنایی اعرای گروه با یکدیگر، تعریف تعیین اهداف و قوانین گروه، جلسه اول

های خویش و همچنین توجه به آزادی معنوی آگاهی در خصوص باورها در پذیرش خویشتن و شناخت ویژگی جلسه دوم
 به عنوان یکی از ابعاد هستی انسان

 پذیری و نقش آن در به دست آوردن موفقیتاز مسئولیت مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، آگاهی جلسه سوم
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 های مقابله با آن، شناخت اضطراب وجودیشناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و راه  جلسه چهارم

 مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بیان لزوم حفظ هویت و ارتباط با دیگران و یافتن معنای عشق جلسه پنجم

 کلیف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسی معنای رنجمرور ت جلسه ششم

 های خلاقمرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد و شناخت ارزش جلسه هفتم

 های تجربیمرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسی ارزش جلسه هشتم

 های گرایشیمرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسی ارزش جلسه نهم

 آزمونبندی جلسات و اجرای پسخلاصه و جمع جلسه دهم

 

 روش اجرا

جهت انتخاب گـروه نمونـه واجـد شـرایط، ابتـدا از طریـق 
چنـین مراجعه به کانون بازنشسـتگان شـهر یاسـوج و هـم

درمـانی های معنااعلان فراخوان مبنی بر شرکت در کلاس
از بــین داوطلبــانی کــه در طــرح شــرکت کردنــد، مقیــاس 

شناختی ریـف روی آنـان اجـرا شـد. بعـد از بهزیستی روان
ها، افراد به طور تصادفی در دو گـروه گمـارده تحقق ملاک

شدند. به منظور رعایت مسـائل اخلاقـی از افـراد رضـایت 
شـناختی، ی خـدمات روانکتبی گرفته شد تا در قبال ارائـه

تایج پژوهش بدون ذکر نام آنان گزارش گردد. جلسـات در ن
ی مقدماتی با هـدف بـه کانون بازنشستگان برگزار و جلسه

کننـدگان، ارزیـابی کلـی آنهـا و دست آوردن اعتماد شرکت

ی افـراد گـروه از کلیـه معرفی کلی درمان آغاز گردید. ابتدا
 10آزمون گرفته شد. جلسات معنادرمـانی طـی نمونه پیش
ای و به صورت یک بار در هفته بـر روی دقیقه 90یجلسه

افراد گروه آزمایش اجرا گردید. در جلسه آخر نیـز از هـر دو 
ی آزمون گرفته شد. گروه کنترل نیز در این بـازهگروه، پس

زمانی در لیسـت انتظـار قـرار داده شـدند و پـس از اتمـام 
پژوهش، به صورت رایگان جلسات درمانی توسـط محقـق 

 ای آنان اجرا شد. بر
 هایافته

هـای میانگین و انحراف اسـتاندارد خـرده مقیـاس2جدول 
را در گروه آزمایش و گـروه کنتـرل شناختی بهزیستی روان
 دهد.آزمون و پس آزمون نشان میدر مرحله پیش

 
 2جدول

 آزمونآزمون و پسشناختی درگروه آزمایش وکنترل در مراحل پیشهای بهزیستی روانمعیار مؤلفهمیانگین و انحراف

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 تسلط بر محیط (10/1)92/50 (16/8)27/51  (44/8)8/48 (64/7)57/45

 رشد شخصی (60/14)83/58 (52/17)47/68  (63/5)42/57 (31/5)66/40

 ارتباط مثبت با دیگران (64/10)54 (34/9)14/57  (34/6)58/54 (14/7)57/52

 هدف در زندگی (20/13)25/56 (33/8)71/56  (23/13)5/55 (67/6)42/51

 پذیرش خود (17/7)23/44 (49/8)39/51  (57/6)7/48 29/7)14/64

 خود مختاری (65/9)95/51 (44/7)78/47  (83/7)92/48 (27/8)69/48

 

های بهزیستی مؤلفه میانگین )و انحراف معیار( 2جدول  
 دهد. ها نشان میشناختی را به تفکیک گروهروان
شود گروه ملاحظه می 2ی که در جدول شماره گونههمان

افزایش  شناختیهای بهزیستی روانمؤلفهآزمایش در اغلب 
ای دهد ولی در گروه کنترل افزایش قابل ملاحظهنشان می
 شود.مشاهده نمی

 

های زیربنایی تحلیـل برای اطمینان از رعایت مفروضه
کوواریانس همگنـی شـیب رگرسـیون مـورد بررسـی قـرار 

هـا و پـس تعامل بین پـیش آزمـونگرفت. نتایج نشان داد 
دار نیست. بنابر ایـن فـر  ها در سطوح عامل معنیآزمون

)تعامل( f=061/0همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است،
دار نبـود چنین نتایج آزمون لوین نیز معنیهم .p˂758/0و 
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اطمینـان  هاو در نتیجه از فر  همگن بودن واریانس داده
ی اطمینـان از وجـود تفـاوت حاصل شد. بر این اساس بـرا

دار بین دو گروه کنترل و آزمایش و اندازه گیری تأثیر معنی
نتـایج  مداخله، تحلیل کوواریانس چند متغیری اجرا گردیـد.

و  12/10برابـر Fمقدار آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که 

دار اسـت. یعنـی ، از لحاظ آماری معنیp˂001/0در سطح 
کنتـرل حـداقل از لحـاظ یکـی از بین دو گروه آزمـایش و 

دار وجـود دارد. همچنـین بـا متغیرهای وابسته تفاوت معنی
 هادرصد تفاوت 61توان گفت ( می61/0توجه به اندازه اثر)

 99آزمایشی بوده است. تـوان آمـاری ناشی از تأثیر مداخله

هـا درصد نیز بیانگر میزان دقت این تحلیل در کشف تفاوت
تفــاوت دو گــروه در نمــرات خــرده  3بــوده اســت. جــدول 

را با اسـتفاده از تحلیـل  شناختیهای بهزیستی روانمقیاس
 دهد.کوواریانس چندمتغیری نشان می

 

شود بـین می مشاهده 3گونه که در جدول شماره همان
معلمان زن سالمند گروه آزمایش و گـروه کنتـرل از لحـاظ 

رشـد شخصــی ( F= 23/8و  p˂ 001/0)تسـلط بـر محــیط 
(001/0 ˂p  31/62و =F) ـــت ـــاط مثب و  p˂ 003/0)، ارتب

41/12 =F) هدف در زنـدگی ،(001/0 ˂p  64/49و =F) و ،
داری تفـاوت معنـی (،F= 66/11و  p˂ 002/0)پذیرش خود 

دارد. ضرایب اندازه اثر )اتا( نیز درصد تفاوت دوگـروه وجود 
دهـد. بـه عبـارت مربوط به مداخله آزمایشـی را نشـان می

دیگر، معنادرمانی، موجب افزایش تسـلط بـر محـیط، رشـد 
شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدف در زندگی و پذیرش 

 آزمون شده است. خود گروه آزمایش در مرحله پس

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهـی 

زنـان بازنشسـته سـالمند شـهر  شـناختیبر بهزیستی روان
نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشـان داد یاسوج بود. 

 هـایی خـرده مقیـاسمعنادرمـانی گروهـی بـر همـهکه 

در مرحلـه شناختی به استثنای خود مختاری بهزیستی روان
های توصیفی مربـوط داری دارد. یافتهتأثیر معنی آزمونپس

هــای بـه میــانگین نمــرات افــراد در اغلــب خــرده مقیــاس

آزمـون در مقایسـه ی پسشناختی در مرحلهبهزیستی روان
معنادرمانی گروهی بر  آزمون حاکی از تأثیری پیشبا مرحله

بـا گـروه شناختی گروه آزمایش در مقایسـه بهزیستی روان
که پژوهش مشابه که به طور دقیـق بود. با وجود آنکنترل 

به بررسی اثر معنادرمانی گروهیی بیر و به همین روش 

شیناتیی سیاندننا  درداتییه افزایش بهزیسییی روا 

نتایج پژوهش حاضـر از ایـن نظـر کـه باشن، یافت نشن، 

به  شودشناختی میباعث افزایش بهزیستی روان معنادرمانی
(، 2015کنـدل )-هـای گارسـیاافتـهصورت غیرمستقیم با ی
 (،2010(، هـو، چنـو و چنـو )1992زیکا و چـامبرلاین )
 (2009(، کانو و همکـاران )2013) شااو، شن، زانو و لین
در معنادرمـانی  باشـد.سـو مـی( هـم2014و اوشی و دینر )
گردد تا بیمـار بـه وجـدان خـودش رجـوع کنـد. تلاش می

خویشـتن اسـی و همچنین معنادرمانی بـه افـزایش خودشن
پذیری بـه معنـای که خویشتنجاییانجامد. از آنپذیری می

من فعلا همین هستم که هستم و »اعتقاد به این است که 
بنابراین  ،«همین اندازه برای وضعیت موجود من کافی است

در چنین شرایطی افراد احساس رضـایت بیشـتری از خـود 
ه فـرد بـا آمـوزد در جـایی کـدارند. همچنین به افـراد مـی

 3جدول

 آزمونآزمون و پسگروه در پیشدو  شناختیبهزیستی روان هایتفاوت خرده مقیاس نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

توان 
 آزمون

 اندازه

 اثر 

 سطح

 داریمعنی

 نسبت

F 

میانگین 
 مجذورات

 درجه

 آزادی

 مجموع 

 مجذورات

 متغیرهای

 وابسته 

 تسلط بر محیط 42/464 1 42/464 23/8 001/0 27/0 94/0

 رشد شخصی 18/998 1 18/998 31/62 001/0 34/0 96/0

 ارتباط مثبت با دیگران 45/1080 1 45/1080 41/12 003/0 47/0 99/0

 هدف در زندگی 51/1203 1 51/1203 64/49 001/0 67/0 99/0

 پذیرش خود 05/825 1 05/825 66/11 002/0 56/0 98/0

 خود مختاری 70/50 1 70/50 18/2 16/0 003/0 012/0



    

 

 

 115-124، 2، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان شناتیی زنا  ساندننمعنادرمانی و افزایش بهزیسیی روا  121

توانـد آن را شود که به هیچ وجه نمیموقعیتی رو به رو می
های مناسب با آن موقعیت را از خود بروز تغییر دهد واکنش
کمـک کنـد بـا توجـه بـه  بـه افـراد تواندمی دهند که این

خودارزیابی و نگرش مثبت به موقعیت از عزت نفـس خـود 
بهزیسـتی حمایت و دفاع نمایند که این امـر خـود ارتقـای 

شناختی را به دنبال دارد. در خصوص تأثیر معنادرمانی روان
تـوان بـه یافتـه کینـو گیری زندگی مـیبر هدف و جهت

تفکـر وجـودی یعنـی  کنـد( اشاره کرد که بیان مـی2008)
اندیشیدن به مرگ، زندگی پس از مرگ و جستجوی علـت 

 درک مبـداء و مقصـد تواندو هدف آن می پدیداری زندگی
بشری و جهان خلقت را برای افراد آسان کند. چنـین  حیات

درکی افراد را به سـوی انتخـاب اهـداف والا سـوق داده و 
دهـد. در ارتبـاط بـا تـأثیر هدف زندگی آنها را سـازمان می

توان به دیـدگاه معنادرمانی بر تسلط بر محیط سالمندان می
ــد 2006لازاروس و لازاروس ) ــا معتقدن ــرد. آنه ــتناد ک ( اس

ای سالمندان با دنیـای کودکـان و بزرگسـالان متفـاوت دنی
باشد و سطح توقع و انتظاراتی کـه در آن زمـان مطـرح می
فعـال  تواند درمی درمانیاکنون مناسب نیستند. معنا اندبوده

بودن، سازگاری و کنار آمدن سالمندان و کمک به آنهـا در 
های شخصی مناسـب و انجـام دادن زمینه انتخاب و ایجاد
های روزمره و کاهش احساس پوچی و درمانـدگی مسئولیت

اثربخش و کارآمد باشد. در مـورد تـأثیر مثبـت معنادرمـانی 
، بـه نقـل از 1977، 1برارتباط مثبت بـا دیگـران، )وایلانـت

دارد کـه سـالمندان ( اظهار می2006لازاروس و لازاروس، 
هـا و خیلی بهتر از افراد جـوان و بزرگسـال تحمـل آسـیب

کننـد، در مواجهـه بـا تر عمل مـیناملایمات را دارند، پخته
گردنـد و ها منطقی هستند و دنبال طنز و مـزاح مـیچالش

ایــن متواضــع، مهربــان و بــا گذشــت هســتند. عــلاوه بــر 
معنادرمانی با تأثیری که بر روابط مثبـت بـا دیگـران دارد، 

ای خردمندانـه شود که شخص سالمند بـه شـیوهموجب می
هـای حمایـت اجتمـاعی را کند و از این طریق شبکه رفتار

درمانی از طریق ایجاد حس ارزشـمندی، نیرومند سازد. معنا
افزایش اعتماد به نفس، بازده اجتمـاعی مطلـوب، پـذیرای 
تجارب جدید بـودن، احسـاس خـوب داشـتن و جـایگزینی 
تجارب عاطفی مثبت به جای منفی به رشد شخصی کمک 

( در پژوهشـی بـا عنـوان آیـا 2015ت )کند.گارسیا اندلیمی
شـناختی کننـده بهزیسـتی روان بینـیمعنای زندگی پـیش

                                                 
1 Vaillant 

دانشجوی اسپانیایی به این نتیجه  180ای از است، با نمونه
 شـناختیرسید که بین معنای زندگی و ابعاد بهزیستی روان

 بینـیوجـود دارد و معنـای زنـدگی پـیش داری معنیرابطه
بـود.  روابط مثبـت و پـذیرش خـودکننده تسلط بر محیط، 

شـناختی اسـت کـه بـه درمانی یک نظام فلسفی روانمعنی
کند تا به سوگ و نـا امیـدی و امکانـات بیماران کمک می

تمرکز نکنند بلکه در جستجوی  زمانی و منابع از دست رفته
ریزی بهتری برای وضعیت موجود داشته معنا باشند و برنامه

زت نفـس خـود را بـاز بیابنـد و باشند تا از ایـن طریـق عـ
آدمیـان  احساس افسـردگی و درمانـدگی را تجربـه نکننـد.

به پشتیبانی آرامش و اطمینان  موجودات اجتماعی هستند و
هـای گروهـی از جانـب دیگـران خاطری که در همکـاری

درمـانی سـالمندی فرصـتی شود نیاز دارند. گـروهفراهم می
ست برای کمک بـه ای ااست برای حمایت متقابل و وسیله

ی مؤثر با استرس و سازش با منابع سالمند به منظور مقابله
(. از 1395ی زندگی )صـدری دمیرچـی و رمرـانی، کاهنده

فردی یـالوم سوی دیگر، مطابق با رویکرد گروه درمانی بین
هــای ی درمــانهــای عمــده( یکــی از ویژگــی1995)

است. بـدین صـورت کـه در  2«همبستگی گروهی»گروهی
دانند که بهبودی ک گروه که اعرای آن خود را متعهد میی

 بازخوردهـای یو سعادت یکدیگر را ارتقا بخشند، بـه ارائـه
رو دور از انتظـار ورزند. از اینسازنده به همدیگر مبادرت می
گیــری همبســتگی گروهــی در نیســت کــه بعــد از شــکل

سالمندان پژوهش حاضر، جهت نائل شدن به این هدف که 
هـای گروهی خود تقویت نماینـد هیجـانی را در همبهبود

هـای منفی خود را پنهان نموده و صرفاً بـه ارائـه بـازخورد
 مثبتی کـه از جلسـات درمـان عایدشـان شـده بـود هم ـت 

گمارند. لذا این یافته که درمان متمرکز بر معنا منجر به می
شـناختی هـای بهزیسـتی روانافزایش اغلب خرده مقیـاس

رسد به واسطه ماهیت گروهـی بـودن ه نظر میشده است ب
 درمان نیز بوده است. 

، به نقل 2007در خصوص تبیین نتایج فوق، اندرسون )
گزینی از دارد به وسیله دوری( اذعان می1390از شجاعیان، 
« من دارم»به « من هستم»توانیم درمانجویان را ازخود می

شان، السوق دهیم. زیرا وقتی درمانجویان براساس اعم
کنند، مشکلات آنها ها و یا بیماری خود را توصیف میعادت

گردد. در طول درمان، تر میتشدید شده و امور، ناامید کننده

                                                 
2 group cohesion 
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بخشد که گزینی به درمانجویان این قدرت را میخود دوری
گر روح انسانی خود به با پذیرش و آزادسازی نیروی مقابله
شود ر معنادرمانی تلاش میاتخاذ موضع و مقابله بپردازند. د

 تا درمانجو از علائم فاصله گرفته و خود را از شر 
ها رها کند. بنابراین اگر درمانجو از علائم فرار آزردگیروان

نکند و به استقبال آنها برود، شاهد از بین رفتن علائم 
توان گفت از آنجا که خواهیم بود. در تبیین دیگر می
رد احساس بیهودگی و بی بازنشستگی ممکن است در ف

هدف بودن به وجود آورد، یافتن معنا و هدف زندگی از 
شود که او از پوچی و طریق آموزش معنادرمانی باعث می

سردرگمی نجات پیدا کند و به آرامش دست یابد. علاوه بر 
 کند از اسارت در این یافتن معنا به فردکمک می

یابد و موجب های درونی رهایی های روانی و تنشتشویش
 شود. وی می شناختیروان سلامت روانی و بهزیستی

طور کلـی آمـوزش معنادرمـانی باعـث افـزایش  به
شود تا افراد در زندگی خود معنـا و هـدف می آگـاهی

ها فعالیت کنند و بر برای تحقق ارزش داشـته باشـند و
 با توجه به نتایج پـژوهش، . رفتارشان مسلط باشـند

ی کلـی آن اسـت کـه آمـوزش معنادرمانی گروهی یافتـه
شناختی زنان بازنشسته سالمند بر افزایش بهزیستی روان

تأثیرمعناداری دارد. بنابراین لازم است توجـه بیشـتری بـه 
 شناختی مؤثر بر سبک زندگی سالمندانهـای رواندرمـان

هـای پذیری نتایج مستلزم پژوهششود. اگر چه تعمیم
کارگیری توان با بهدر این زمینه است، اما می بیشـتری

شـناختی بـویـژه معنادرمـانی گروهـی به فنـون روان
پذیر جامعه بازنشستگان و سالمندان که از اقشار آسیب

 ی افرادهستند و از لحاظ میزان استرس ایجاد شده در زمره
 با وجود اند کمک کرد. شده بندیدر معر  بحران رده

 ی حاضر اطلاعات ارزشمندی را که نتایج مطالعهنآ

های مرتبط با سالمندی فراهم کرده ی برخی سازهدرباره
ی حاضر همچون های مطالعهاست، اما برخی از محدودیت

پذیری نتایج آن را با محدودیت ها، تعمیمسایر پژوهش
کند. اول، نتایج مطالعه حاضر همچون بسیاری از مواجه می
دیگر به دلیل استفاده از ابزارهای خودگزارشی به  مطالعات

جای مطالعه رفتار واقعی ممکن است سوگیری ایجاد کند. 
دوم، این پژوهش روی بازنشستگان معلم زن سالمند شهر 

توان به تمام نتایج را نمی یاسوج انجام شده است. بنابراین
ی حاضر به منظور در مطالعه سالمندان نسبت داد. سوم،

ل روابط بین متغیرها از یک طرح مقطعی استفاده شد. تحلی

 ها مستلزم بکارگیری بنابراین تکرار و بسط این یافته

های طولی است. بر این اساس، تحلیل نقش تبیینی طرح
 معنای زندگی و راهبردهای مرتبط با بهزیستی 

مند به این شناختی سالمندان برای محققان علاقهروان
اولویت پژوهشی بااهمیت قلمداد پژوهشی یک  یحوزه
 های پژوهش حاضر پیشنهاد شود. با توجه به یافتهمی

متولیان امور سالمندان از اهمیت و پیامدهای چنین شود می
های آنها جهت رفع آگاه شوند و از یافته هاییپژوهش

علاوه بر  نیازهای سالمندان و آموزش به آنها استفاده کنند.
 های مشابه در مناطق دیگر به منظور این، پژوهش

 بیشتر انجام شود. پذیریتعمیم

 گزاریسپاس

در پایان ازهمه افرادی که در فرایند اجرای این پژوهش با 
را داریم و قدردان آنها  ما همکاری کردند کمال تشکر

 هستیم.
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