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 هایهیداز پد یکیو  گرددیم یتلق یاز زندگ یدیبه مرحله جد یابه عنوان گذر از مرحله یسالمند 04/05/1396دریافت: 
هدف پژوهش حاضر  رو، یناست نام دارد. از ا یافسردگ یکه نوع یخال یانهسن سندرم آش ینا

و اضطراب زنان سالمند با سندرم  یبر کاهش افسردگ یگروه یوهبه ش یمعنادرمان یاثربخش یینتع
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونپیشاز نوع  آزمایشییمهپژوهش ن ینبود. ا یخال شیانهآ

 بودند شده جدا آنها از شانکه فرزندان 1395در سال  یراززنان سالمند شهرستان ش یهپژوهش را کل
 یو به طور تصادف بنفر انتخا 24در دسترس تعداد  گیریش نمونهد. با استفاده از رودادن تشکیل

 از هاداده آوریشدند. به منظور جمع یگزیننفر( جا 12و کنترل )هر گروه  یشدر دو گروه آزما
ساعت  2جلسه به مدت  10 یشاضطراب بک استفاده شد. گروه آزماو  افسردگی هاینامهپرسش

نوع  یچکه گروه کنترل ه یکردند، در حال یافتدر یمدو ماه و ن یط یگروه یوهبه ش یمعنادرمان
 یانگینم هایاز آماره توصیفی سطح در هاداده یلو تحل یهنکردند. جهت تجز یافترا در ایمداخله

نشان داد که  هایافتهاستفاده شد.  یانسکوار یلاز آزمون تحل یو در سطح استنباط یارو انحراف مع
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همواره در صدد انسان به عنوان موجودی اجتماعی 
هایی در جهت ارتباط خود با دیگران بوده تا کسب مهارت

به این ترتیب به سازگاری با محیط برسد. خانواده نخستین 
و منحصر به فردترین نهاد اجتماعی است که سلامت و 

مندی موفقیت یک جامعه را مرهون سلامت و رضایت
خانواده (. 1390اند )یوسفی و باقریان، اعضای آن دانسته

کوچکترین واحد اجتماع است. ورود به چنین نظام سازمان 
 خواندگی یا ازدواج صورت ای از طریق تولد، فرزندیافته
ها عبارت از محبت، وفاداری و گیرد. ویژگی تمام خانوادهمی

ها است که آن را از تداوم عضویت است. همین ویژگی
(. 1391دی، سازد )عباهای اجتماعی متمایز میسایر نظام

هر خانواده باید در جهت ارتقای روابط مثبت و مطلوب 
میان اعضای خود تلاش کند، به نیازهای شخصی آنها 
توجه داشته باشد، و آماده کنار آمدن با تغییرات ناشی از 

کنند( رسش )برای مثال زمانی که فرزندان خانه را ترک می
های ریهای غیر منتظره )طلاق، مرگ، بیماو نیز بحران

حاد ناگهانی( باشد. امروزه سالمندی یک بیماری محسوب 
ای به مرحله جدیدی شود بلکه به عنوان گذر از مرحلهنمی
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گردد )خلیلی، مجلشجا، اسماعیلی از زندگی تلقی می
(. پیر شدن جمعیت عبارت از 1390پراپری و باطنی، 

افزون نسبت سالمندان و کاهش نسبت کودکان افزایش روز
الغین جوان است. با پذیرش این دیدگاه که پیری زمان و ب

پختگی و کمال آدمی است، سالمندی معنای زیبایی به 
الاسلامی، رضاماسوله، خدادادی و خود خواهد گرفت )شیخ

(. امروزه تعداد سالمندان در سراسر دنیا حدود 1390یزدانی، 
میلیون نفر برآورد شده است )داون، پندیت و  605

سال تا  60(. در ایران نیز جمعیت بالای 2014ی، راجوپاده
به بیش  2050میلیون نفر و تا سال  10حدود  2020سال 

زاده، مودی و میلیون نفر خواهد رسید )شریف 26از 
توان اظهار داشت که (. طبق این آمار می1389اخباری، 

ایران در شرایط فعلی در حال گذر از جمعیت جوان به 
(. 1391)کوچکی، حجتی و ثناگو،  جمعیت میانسال است

 1های سنین میانسالی، سندرم آشیانه خالییکی از پدیده
شود و نوعی افسردگی است که پس از آن که نامیده می

شود آخرین فرزند خانه را ترک کرد در زن و مرد ایجاد می
ها و . در این دوره برخی ناراحتی(1389/2000گوتلیب، )

کنند. در متون پژوهشی، حتی استرس منفی تجلی می
نشانگان آشیانه خالی به معنای احساس افسردگی، 
اضطراب و احساس تنهایی است. پژوهشگران معتقدند 
عوامل بسیاری از جمله افسردگی، اضطراب، وضعیت 
سلامت روانی، افکار خودکشی، حمایت کم خانواده، درآمد 
پایین، عملکرد جسمی ضعیف و بیماری با احساس تنهایی 

ای (. احساس تنهایی تجربه2010ر ارتباط هستند )تاسی، د
شناختی آزاردهنده و پریشان کننده است که مشکلات روان

و جسمانی شدیدی را به دنبال دارد. به عبارت دیگر 
ها و ای پیچیده از احساساحساس تنهایی، مجموعه

های منفی است که ها و تجربه هیجانها، پریشانیشناخت
های ادراک شده فردی در روابط خصوصی و از کمبود

(. درگیری در 2006شود )وایزمن، اجتماعی ناشی می
نشانگان آشیانه خالی بیشتر به معنای از دست دادن قدرت 
تسلط والدین بر اوضاع است تا از دست دادن فرزندان 

ای پربار (. از آنجا که زن سرمایه1999)موان و وتینگتون، 
ایش خانواده و جامعه به برکت وجود برای جامعه است و آس
یابد و سازگاری با پدیده آشیانه خالی طبیعت او تحقق می

داری را با همسر بودن و برای زنانی که نقش سنتی خانه
آمیزتر کنند موفقیتکارکردن در خارج از خانه، همراه می

                                                 
1 empty nest syndrome  

( نشان داد که نشانگان آشیانه خالی 1978است، هارکینز )
سال  2یفی بر سلامت مادر دارد و حداکثر آثار موقت و خف

( 1989شود. راپ و مایرز )پس از ترک فرزند برطرف می
پذیری والدین پس از ترک نشانگان آشیانه خالی را تطابق

خانه عنوان کردند. همچنین به گفته آنان والدین به 
های گوناگونی شامل خصوص مادران ممکن است از نشانه

اندوه و افسردگی رنج ببرند، که حس از دست دادن، غم و 
های مربوط به این احساس اضطراب و استرس با نگرانی

های انجام شود. بر پایه پژوهشرفاه کودکان تقویت می
از جمله اختلالات روانی است که در پی  2شده افسردگی

زای زندگی )برای مثال نشانگان آشیانه خالی( حوادث تنش
ن را تضعیف نموده و بدن دهد که سیستم ایمنی بدرخ می

کند )ژو، فورد، های جسمانی میرا مستعد ابتلا به بیماری
(. افسردگی کیفیت زندگی 2011دهینگرا و بالوز، تسی، 

سالمندان را کاهش داده و وابستگی آنها را به دیگران 
(. شواهدی 2004دهد )شرینا، رمپال و مستقیم، افزایش می

ترها کمتر از ه جوانوجود دارد که سالمندان نسبت ب
شوند. سه عامل وجود مند میخدمات بهداشت روانی بهره

کند دارد که تشخیص افسردگی را در سالمندان پیچیده می
های جسمی همراه، آسیب شناختی و که عبارت از بیماری

، )به پاجوه و سلیمانیرخدادهای ناسازگار زندگی هستند 
 16تا  12ر بین به باور بیلز، افسردگی اغلب د(. 1395

درصد  30تا  20شود، هرچند درصد افراد سالمند ظاهر می
ترین دهند. شایعها گاهی علائم افسردگی را نشان میآن

حالی، خستگی، علائم افسردگی در سالمندان به شکل بی
حوصلگی، دل و دماغ نداشتن، بیدار شدن عدم تمرکز، بی

 های جسمی بروز مکرر از خواب، کاهش اشتها و درد
کند. به طورکلی طول درمان افسردگی در سالمندان می

 بیشتر است و هزینه بالاتری را در پی دارد )اصغری، علی
ترین (. همچنین اضطراب، معمولی1391اکبری و دادخواه، 

زا )برای مثال نشانگان آشیانه خالی( پاسخ به محرک تنش
ن سالمندی نیز یک موضوع شایع در دورا 3است. اضطراب

ها و است زیرا این دوره مملو از انواع احساس کمبود
 6تا  4باشد. شیوع اضطراب در سالمندان از ها میناتوانی

مارش، لینگ، لیونگ و یونگ، سو، درصد در نوسان است )
تواند روی (. از آنجا که زندگی با استرس زیاد می2010

بر سبک  خلق و خوی سالمندان اثر بگذارد و تأثیر زیادی

                                                 
2 depression 
3 anxiety 
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زندگی آنها داشته باشد لذا کاهش افسردگی و اضطراب 
تواند در میزان سلامت و ارتباط سالمندان با اطرافیان می

)کاراکویان سلیک و همکاران، تأثیر مثبتی داشته باشد 
ای که برای درمان افسردگی سالمندان . امروزه شیوه(2010

است.  شود به طور معمول دارو درمانیبه کار برده می
عروقی، -های نامناسب قلبیداروهای ضد افسردگی واکنش

کنند. علاوه بر این کسانی ای ایجاد میعصبی و هاضمه
های اند مهارتکه تنها تحت درمان دارویی قرار گرفته

سازشی را که در مداخلات روان درمانی برای محافظت فرد 
ا یاد شوند ردر مقابل عود و وقوع دوباره افسردگی ارائه می

های ها و تکنیکگیرند. بنابراین ضروری است از روشنمی
درمانی دیگری در کاهش افسردگی و اضطراب استفاده 

دوست و ایرانشود تا عوارض ناشی از داروها را کاهش داد )
افزایش کیفیت زندگی افراد در چارچوب (. 1394طاهری، 

دهد میپذیر است. گروه به افراد اجازه امکان 1درمانیگروه
های دیگران هایشان را دوباره بررسی و با ارزشکه ارزش

در گروه مقایسه کنند. از جمله رویکردهای اثربخش 
سازی درمانی در زمینه بهبود سلامت روانی و غنیگروه

( که 2005است )کوری،  2درمانی وجودیزندگی افراد، گروه
ساختار مطلوبی برای کار روی مسائل وجودی مراجعان 

( و کمک به حضور واقعی در هستی 2008ورسینی، )ک
شناسی به عنوان است. رویکرد وجودی در حوزه روان

وضعیتی مشترک برای همه افراد بدون توجه به فرهنگ، 
مذهب، قومیت و نژاد است )ادو، ملین جانسون و دنیل 

تواند بینی اگرچه می( که نوع نگرش و جهان2011سون، 
ها مشترک باشد، اما از یک گروه بین بسیاری از افراد یا

شود. کمبود معنا در تعبیر و برداشت شخصی حاصل می
زندگی با نیاز به درمان برای افسردگی، اضطراب و سوء 

 تواند در درمان مصرف مواد ارتباط دارد. معنادرمانی می
خوابی، اضطراب، وسواس و افسردگی به کار رود بی

ف در زندگی ارتباط (. داشتن معنا یا هد2005کوری، )
شناختی دارد و منجر به سازگاری مثبتی با عوامل روان

شناختی، سالمندان، رضایت از زندگی، احساس خوب روان
شود ها میحمایت اجتماعی و دلیل زنده ماندن در آن

تواند (. کار گروهی معنادرمانی می2009)کنگ و همکاران، 
هت چالش ساختار مفهومی را برای کمک به مراجعان ج

معنی را در  افرادشان آماده کند. یافتن معنی در زندگی
 کنند بلکه آن را در زندگی خود زندگی کشف نمی

                                                 
1 group therapy 
2 existential 

ی جستجوی معنا مسئولیت شخصی آفرینند. لازمهمی
است. معنادرمانی بر آگاهی از معنای زندگی شخص به 
عنوان راهی برای سلامت روان تمرکز دارد )اسپینگ، 

معناست گرایش شان پرکه معتقدند زندگی (. افرادی2013
شناختی بهتری را نسبت به آنان که دارند تا سلامت روان

شان فاقد معناست نشان دهند. هدف عمده معتقدند زندگی
درمانی حذف موانع و رهاسازی روح انسان برای تکمیل معنا

(. درباره سوابق تجربی 2012وظایف آن است )وونگ، 
( 1387پور و رسولی )نتایج پژوهش تقیتوان به موضوع می

اشاره کرد که در پژوهشی نشان داد که افسردگی گروه 
آزمایش پس از اجرای روش درمانی کاهش یافته است. 

( 1390) علامه و آقاییهمچنین نتایج پژوهش مشتاقی، 
نشان داد که معنادرمانی به شیوه گروهی سبب افزایش 

بینایان شده است. روان و کاهش افسردگی در ناسلامت
( در 2012روزنفیلد، پاپیتو، ویکنز و کسیلث )بریتبارت، 

درمان معنا  ،پژوهشی براساس چارچوب درمانی فرانکل
را  کنندگانند و افسردگی شرکتمحور را به کار گرفت

( با انجام یک پژوهش 2005کاهش داد. ماسکارو و روزن )
وجودی روی دانشجویان دانشگاه نشان دادند که معنای 

 نقش بسیار مهمی در افزایش امیدواری دارد. از آنجا که 
درمانی و شرکت در گروه برای ایجاد حس همدردی و معنا

جلوگیری از تنهایی در افراد مؤثر است، پژوهشگران درصدد 
ها را در هستند که با به کار بردن این روش درمانی، اثر آن

ی نمایند. از شناختی افراد مبتلا بررسکاهش علائم روان
شان را ترک آنجایی که اکثر فرزندان بعد از ازدواج والدین

کنند و با توجه به این که ممکن است این ترک موجب می
افسردگی و اضطراب در والدین گردد، و از طرفی چون 

های سازمان بهداشت جهانی سلامت زنان را از شاخص
هت رشد یافتگی کشورها معرفی نموده است، بنابراین ج

ریزی اقدامات مناسب، ارتقای خدمات سلامت روانی برنامه
های مرتبط با آن در جامعه، نیاز به آشنایی و ایجاد سیاست

رفتاری و -های مناسب از جمله درمان شناختیبا درمان
باشد. در ضمن نتایج معنادرمانی به صورت گروهی می

تواند برای مدیران نظام سلامت حاصل از این تحقیق می
گیری از نیروهای مجرب، نیز کاربرد داشته باشد تا با بهره

های غیر دارویی نمایند و با صرف توجه بیشتری به درمان
زمان و هزینه کمتری تعداد بیشتری از بیماران مبتلا به 
افسردگی، از این روش درمانی استفاده کنند. بنابر آنچه 

در های چندانی گفته شد و با توجه به این که پژوهش
زمینه سندرم آشیانه خالی صورت نگرفته است و نظر به 
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پذیری سالمندان به ویژه زن، تحقیق حاضر درصدد آسیب
درمانی به گویی علمی به این سؤالات است که آیا معناپاسخ

شیوه گروهی بر کاهش افسردگی اثربخش است؟ و آیا 
معنادرمانی به شیوه گروهی بر کاهش اضطراب در زنان 

 اند مؤثر است؟ که دچار سندرم آشیانه خالی شده سالمندی

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمایشی از این پژوهش از نوع کاربردی و شیوه اجرای نیمه

ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزموننوع پیش
ی زنان شهرستان شیراز در سال آماری پژوهش شامل کلیه

آنها را ترک کرده و از آنها جدا شان بود که فرزندان 1395
گیری در مورد نظر با استفاده از روش نمونه اند. نمونهشده

. حجم نمونه با توجه به جامعه آماری دسترس انتخاب شد
زن سالمند واجد شرایط شرکت در این مطالعه بودند که  24

به طور تصادفی و با همتاسازی در دو گروه آزمایشی و 
کنندگان در . محدوده سنی شرکتکنترل قرار گرفتند

سال و میانگین سن برای گروه  67و  60مطالعه بین 
( 01/2سال، و برای گروه کنترل ) 53/62( 36/1آزمایش )

نفر  7و متأهل نفر  5سال بود. در گروه آزمایش تعداد  63
نفر دارای سطح درآمد  4نفر دیپلم،  8نفر لیسانس و  4بیوه، 
نفر سطح درآمد خوب  2وسط و نفر سطح درآمد مت 6کم، 

سال و  60سن  (1های ورود به مطالعه شامل )بودند. ملاک
( موافقت سالمند برای شرکت در پژوهش، طبق 2بالاتر، )

توانایی شنیداری  (3برنامه و به صورت دو ساعت در هفته، )
 عدم وجود بیماری یا اختلال  (4و گفتاری مناسب )

دمانس، آلزایمر( براساس پرونده شناختی )فراموشی، نروا
( عدم تجربه سوگ )مرگ بستگان نزدیک( در 5پزشکی، )

( عدم شرکت همزمان در جلسات 6) و شش ماه گذشته،
های خروج از مطالعه عبارت درمانی دیگر بودند. ملاکروان
( 2( غیبت بیش از یک جلسه در جلسات درمان و )1از )

 تجربه سوگ یکی از عزیزان در دوره درمانی بودند. 

 ابزار

 گزارشی. یک ابزار خود 1نامه افسردگی بکپرسش

که علائم جسمانی، رفتاری و شناختی گویه است  21شامل 
گزینه  4ماده دارای هر  کند.گیری میافسردگی را اندازه

و درجات شود گذاری مینمره 3است که بر مبنای صفر تا 
کند. مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می

                                                 
1 Beck Depression Inventory (BDI) 

باشد. و حداقل آن صفر می 63حداکثر نمره در این تست 
نامه افسردگی بک این امتیاز را دارد که به مهارت پرسش

و بیشتر به سنجش کننده بستگی ندارد یا تعصب آزمایش
-پردازد. مطالعه وهابهای روانشناختی افسردگی میویژگی

منظور چگونگی ارزش تشخیص ( در ایران به 1377زاده )
نامه در تفکیک بیماران افسرده و افراد سالم از این پرسش

نامه دارای ارزش داد که این پرسشیکدیگر، نشان 
 باشد.بیمار می تشخیصی است و قادر به تمیز افراد سالم از

در پژوهش ضریب همسانی درونی  1372در ایران در سال 
گزارش شده است )نظری و  %81و پایایی آن  %85این 

نامه بک بر (. در پژوهش حاضر پایایی پرسش1390اسدی، 
 بود. %908اساس آلفای کرونباخ 

نامه این پرسش .2نامه اضطراب بکپرسش

گیری شدت اندازهکه با هدف سؤال دارد  21خودسنجی 
اضطراب طراحی شده است. این آزمون اضطراب را در یک 

ارزیابی « شدیداً»تا « اصلاً»ای از در دامنهو  هفته اخیر
ت بین و دامنه نمرا 3کند. نمره هر سؤال بین صفر تا می

نشانه شدت اضطراب است.  است. نمره بالا 63صفر تا 
بازآزمایی یک و ضریب پایایی همسانی درونی آن بالا 

همبستگی به دست آمده است.  %75ای آن در حدود هفته
بندی و مقیاس همیلتن برای درجه اضطراب بکبین نمرات 
به دست  %84و با افسردگی بک برابر با  %51اضطراب 
کنندگان بزرگسال است . این آزمون ویژه شرکتآمده است

 است استفادهقابل  پژوهشی های بالینی ودر موقعیت و
با نامه اضر، پایایی پرسش(. در پژوهش ح1387)یعقوبی، 

استفاده از روش آلفای کرونباخ بررسی شد که نتیجه آن 
نامه مذکور به دست آمد. نتیجه نشان داد که پرسش 836%

   اعتبار مقبولی را برای اجرای پژوهش دارد.
محتوای جلسات درمانی پژوهش حاضر پروتکل درمانی. 

نظری و فنون درمانی معنادرمانی در  با تکیه بر اصول
( در ده جلسه 1377/1998درمانی فرانکل )چارچوب طرح
  .(1)جدول  طراحی گردید

 روش اجرا
شناسان کلینیک بعد از هماهنگی با مسئولان و روان

شناسی بالینی شیراز و جلب موافقت آنها روانپزشکی و روان
 آوریدسترسی به زنان سالمند با سندرم آشیانه خالی جمع و

ها به کلینیکنامهها برای تکمیل پرسشکنندگان داده

                                                 
2 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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 1جدول 
 (1377/1998پروتکل جلسات معنادرمانی )فرانکل 

 شرح مختصر اهداف جلسه

 معرفی 1
مشارکت در جلسات گویند که کیستند و چرا تصمیم به کنندگان خود را معرفی نموده و میشرکت

های مرتبط با معنادرمانی، مشاوره و بحث در مورد سندرم آشیانه خالی، تمرین اند، پرسشمعنادرمانی گرفته
 خواهم باشم و ارائه منشور گروه و قرارداد درمانیچه میگروهی برای به معرض نمایش درآوردن آن

2 
ها سازی ارزششفاف

 های خلاق()ارزش
دادن بازخورد، بیان مشکل، بحث در مورد سندرم آشیانه خالی و بحث در مورد اثرات مرور جلسه قبل و 

 خانه( 150ها )جدولی شامل سندرم آشیانه خالی بر ایجاد اختلالات روانی، توزیع برگه ارزش

3 
ها سازی ارزششفاف

 (های تجربی)ارزش

مردم و تجارب و افراد مثبت، بحث مرور جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین گروهی رویدادهای اخیر 
اند بدون مشارکت سازی شدههایی که تاکنون شفافاستقلال در مقابل وابستگی چراکه بسیاری از ارزش

 توانند تحقق یابند، معنا یابی و گرفتن معنا از بافت تاریخی زندگی و مسئولیت پذیریافراد دیگر نمی

4 
ها سازی ارزششفاف

 های نگرشی()ارزش
های کشف معنا و تمرین ها و گرفتن معنا از طریق راهور جلسه قبل و دادن بازخورد، تغییر نگرشمر

 های خردمندانهقولهای حکیمانه با نقلگروهی گفته

 
5 

 تمرکز بر اهداف
ها و مراتب ارزشها )بررسی سلسلهدادن سلسله مراتب ارزشمرور جلسه قبل و دادن بازخورد، گسترش

گرفتن معنا از خلق  های هرمی توسط رهبر گروه وهای موازی در مقابل ارزشارزش آموزش مفهوم
 ها و زاویه دید دیگر نسبت به هدف، تمرین گروهی تعیین هدف(هاها و مسئولیتارزش

 
6 

متناسب کردن 
 هااهداف با ارزش

های شخصی )اهداف منظور متناسب بودن با ارزشمرور جلسه قبل و دادن بازخورد، تحلیل اهداف به
کوتاه مدت(، تحلیل اهداف )اهداف متوسط(، تحلیل اهداف )اهداف بلندمدت(، توضیح اهمیت تجربه شدن 

 ها و گرفتن معنا از آرزوها و امیدهاهای فرد توسط او، گرفتن معنا از میان تجربه ارزشتمام ارزش

7 
 

 تعیین اهداف جدید

های رهاشده یا نادیده گرفته شده تعیین اهداف جدید برای ارزششده، بررسی نتایج تکالیف منزل و بینش
های رهاشده )اهداف متوسط(، تعیین اهداف جدید )اهداف کوتاه مدت(، تعیین اهداف جدید برای ارزش

نظرات مرتبط های رهاشده )اهداف بلندمدت(، معنای مرگ، زندگی، آزادی و مسئولیت و ارائه برای ارزش
 های جدید، ارائه تکلیفدفبا موضوع تعیین ه

8 
ریزی برای برنامه

 دستیابی به اهداف

کننده اهداف جدیدش را در خصوص مسئولیت، خود حمایتی، علاقه اجتماعی و غلبه بر یاس و هر شرکت
گذارد، در معرض نمایش قراردادن طرح دستیابی به هدف، افزایش امید به زندگی با دیگران در میان می

شود تا هدف را پیش از جلسه بعدی محقق سازد، از )طرح یا برنامه(، از داوطلب خواسته میبرنامه ریزی 
شود بر حسب شود تا نتایج را  پیش از جلسه بعدی ارزیابی کند، از داوطلب خواسته میداوطلب خواسته می

ارائه نظرات نتایج مرحله ارزیابی عمل کند، تکرار در معرض نمایش قرار دادن طرح دستیابی به هدف، 
 ریزی به منظور تحقق اهداف، ارائه تکلیف.مرتبط با موضوع برنامه

9 
تحلیل وضعیت حال 

 حاضر

گذارد، کننده سه هدفی را که برای تحقق آنها برنامه هایی طرح نموده با دیگران در میان میهر شرکت
اعضا، تمرین گروهی بحث نقاط حمایت عاطفی اعضا از یکدیگر، تکمیل جملات ناتمام مانند برای تعامل 

 قوت و ضعف افراد در رسیدن یا ممانعت از تحقق اهداف، تغییر و تعدیل محاسن و معایب، ارائه تکلیف

 خلاصه و نقد 10
ردن محاسن و هایی در مورد چگونگی وارد ککنندگان مثالبندی جلسات و اختتام، شرکتخلاصه و جمع

گذارند، هر گونه اظهار نظری در مورد گروه بیان دیگران در میان میهایشان با معایب در طرح برنامه
 شود.بینند بحث میکنندگان به واسطه شرکت در گروه در خود میگونه تغییری که مشارکت شود، هرمی

. سپس با ارائه توضیحاتی مقدماتی درباره مراجعه کردند
 ها و نحوه تکمیل آنها و اهداف پژوهش، مقیاس

دهی از محرمانه بودن اطلاعات وارد شده، اطمینان
ورود افراد به کنندگان ارائه گردید. ها به شرکتنامهپرسش

نامه کاملاً داوطلبانه و پرسشهای برنامه و پرکردن فرم
کنندگان تنها در صورت تمایل فرد انجام گردید. به شرکت

مورد بررسی اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه 

ماند. پس از کسب رضایت شفاهی از آنها باقی می
کننده توسط خانوادگی شرکتون اخذ نام و نامنامه بدپرسش

ها به ترتیب نامهپرسشنحوه ارائه آنها تکمیل شد. 
نامه اضطراب بک بود. نامه افسردگی بک و پرسشپرسش

کنندگان به تصادف در دو گروه شرکت در مرحله دوم،
نفر( گمارده شدند. گروه  12آزمایش و کنترل )هر گروه 

جلسه معنادرمانی به شیوه گروهی بر اساس  10آزمایش 
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هفته یک ( طی دو ماه و نیم )هر 1998مدل فرانکل )
ساعته( دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل  2جلسه 

ای را دریافت نکردند. پس از پایان برنامه هیچ نوع مداخله
ها مجدداً برای هر دو گروه به عنوان نامهآموزشی، پرسش

ها از آمار آزمون اجرا گردید. جهت تجزیه و تحلیل دادهپس
کواریانس( استفاده  توصیفی و آمار استنباطی )آزمون تحلیل

نسخه  SPSSافزار ها از نرمشد. برای به دست آوردن داده
 استفاده گردید.  22

 هایافته
های توصیفی دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله شاخص

 آورده شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 
 2جدول

 آزمونآزمون و پسافسردگی و اضطراب دو گروه در پیش اطلاعات توصیفی مربوط به

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(   میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 افسردگی (08/2) 8/11 (22/1) 06/6  (19/1) 12 (53/1) 06/10

60/10 (09/2) 93/10 (27/1)  اضطراب (18/1) 53/10      (06/2) 86/2  

دهد میانگین و نشان می 2طور که جدول همان
انحراف استاندارد مقیاس افسردگی در گروه آزمایش در 

، 22/1و  06/6آزمون و در پس 08/2و  80/11آزمون پیش
و 12آزمون همچنین در افسردگی گروه کنترل در پیش

به دست آمد. از طرفی 53/1و 06/10آزمون و در پس19/1
در متغیر اضطراب نیز میانگین و انحراف استاندارد در گروه 

و در 18/1و 53/10آزمون آزمایش به ترتیب در پیش
وه کنترل در ، همچنین در گر06/2و 86/2آزمون پس

 09/2و 60/10آزمون و در پس27/1و 93/10آزمون پیش
آزمون ها و به منظور کنترل اثر پیشاست. برای تحلیل داده

راهه استفاده شد که از تحلیل کواریانس یک آزمونپسو 
فرض آمده است. برای رعایت پیش 2نتایج آن در جدول 

طراب از آزمون افسردگی و اضها در پیشتساوی واریانس
آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد فرض صفر برای 

آزمون افسردگی و تساوی واریانس دو گروه در پیش
های دو گروه در گردد. در تحلیل واریانساضطراب تأیید می

ها در های گروهآزمون به دلیل همگنی واریانسپس
آزمون، این تأثیر متغیر مستقل )روش معنادرمانی پیش
احتمالی نمرات دو گروه  هی( خواهد بود که در تفاوتگرو

 .نقش دارد
 

 3جدول 
 های آزمایش و کنترلآزمون افسردگی و اضطراب درگروهپس راتتحلیل کواریانس میانگین نم

 توان آماری مجذور اتا معناداریسطح F آزادیدرجه مجذوراتمیانگین متغیر

 001/0P< 818/0 99/0 315/9 1 367/11 افسردگی

  001/0P< 82/0 57/0 / .822 1 091/3 اضطراب

دهد روش معنادرمانی نشان می 3اطلاعات جدول 
( 06/6گروهی با توجه به میانگین افسردگی گروه آزمایش )

( موجب 06/10میانگین افسردگی گروه کنترل )نسبت به 
کاهش معنادار افسردگی در گروه آزمایش شده است 

(046/7F= .)213% های فردی در نمرات افسردگی تفاوت
حاکی از تأثیر روش معنادرمانی گروهی است. بنابراین 

گیریم که معنادرمانی گروهی به طور معناداری نتیجه می

المند با سندرم آشیانه خالی باعث کاهش افسردگی زنان س
 %95شود. یعنی فرض صفر رد و فرض پژوهشی با می

شود. از سوی دیگر، روش معنادرمانی اطمینان تأیید می
( 86/2گروهی با توجه به میانگین اضطراب گروه آزمایش )

( موجب 60/10نسبت به میانگین اضطراب گروه کنترل )
ه است کاهش معنادار اضطراب در گروه آزمایش شد

(093/5F= .)164% های فردی در نمرات اضطراب تفاوت
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باشد. بنابراین مربوط به تأثیر روش معنادرمانی گروهی می
گیریم که معنادرمانی گروهی به طور معناداری نتیجه می

باعث کاهش اضطراب زنان سالمند با سندرم آشیانه خالی 
 %95شود. یعنی فرض صفر رد و فرض پژوهشی با می

 شود.اطمینان تأیید می

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی به 
شیوه گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب در زنان 

. نتایج نشان دهنده تأثیر سالمند سندرم آشیانه خالی بود
معنادار مداخله بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند 

(، 1387های تقی پور و رسولی )هبود. این نتایج با یافت
(، 2012(، بریتبارت و همکاران )1390مشتاقی و همکاران )
 ( همسو بود.2009( و میشل )2005ماسکارو و روزن )

سندرم آشیانه خالی یک پاسخ ناسازگارانه و ناهنجار به 
انتقال به دوران پس از مسئولیت پدر و مادر است )راپ و 

( نشان دادند که 2006کرنکه ) و (. سیفجه1989مایرز، 
کند هم برای فرزند و هم وقتی یک فرزند خانه را ترک می

والدین اتفاق مهمی است و با این که بسیاری از والدین به 
نگرند، برای برخی از عنوان اتفاق بسیار مثبتی به آن می

ای از دوست داشتن و رها والدین زمان متضادی است: دوره
شود. وز به روز نقش والدین واگذار میکردن و زمانی که ر

کنند والدین دارای حس زمانی که فرزندان خانه را ترک می
شوند. این احساس افسردگی از دست دادن، غم و اندوه می

هایی در مورد و اضطراب و استرس ممکن است با نگرانی
آینده و احساس تنهایی بیشتر افزایش یابد. حتی زمانی که 

کنند پدر و مادر به این دلیل که ا ترک میفرزندان خانه ر
فرزندان شاید دیگر به آنها نیاز نداشته باشند، ممکن است 
احساس مطرود شدن کنند. همه این احساسات به پدر و 
مادرهای بیش از حد درگیر و به خصوص به مادران، 

کند )هابدی و همکاران، ها را وارد میترین ضربهسخت
نشان دادند که والدین )به خصوص (. پژوهشگران 2007

آوری هنگامی که فرزندانشان خانه را مادران( تأثیر زیان
کنند از این لحاظ فرض شده که کنند تجربه میترک می

کنند که قابل توجه و آنها از دست دادنی را تجربه می
ای که به پیامدهای منفی از جمله عمیق است، تجربه

شود به حران هویت منجر میافسردگی، اعتیاد به الکل و ب
این علت که آنها زمان و تلاش بیشتری در پرورش 

کنند، بنابراین پیوستگی بیشتری با فرزندان صرف می
فرزندانشان دارند. در نتیجه مادران پس از جدایی از 

کنند. فرزندان احساسات ناخوشایند بیشتری را تجربه می

است که  کند فردیفردی که بدون فرزندانش زندگی می
کند به آخر خط بیند و احساس میمعنا میزندگی را بی

زندگی خود رسیده است. وقتی فرد به علت مسائل و 
پندارد زندگی را سراسر معنا میمشکلاتش زندگی را بی

تواند به این هراس بیند که به هیچ روشی نمیهراس می
کند تا خود غلبه کند. در واقع درمانگر به فرد کمک می

واند معنای نهفته در این شرایط پیش آمده را کشف کند. بت
زمانی که فرد معنای نهفته را کشف کند دیگر احساس 
درماندگی نخواهد کرد. از دیدگاه معنادرمانی یکی از اهداف 
اصلی کمک به افراد، یافتن معنایی برای زندگی است. 

کنند ناتوان و دچار افسردگی وقتی که آنها چنین فکر نمی
ها بر اساس شوند. براساس نظریه افسردگی بک، انسانمی

دهند و فکرشان را چند رویداد منفی تعمیم افراطی می
ها مفید (. جدای از این مؤلفه1379کنند )بابلی، تخریب می
درمانی در مقایسه با درمان انفرادی را نباید بودن گروه

 کند تا درمانی به افراد کمک مینادیده گرفت. گروه
های اجتماعی مؤثرتری را بیاموزند و به این درک هارتم

برسند که دیگران نیز مانند آنها نیز مشکلاتی دارند. شرکت 
در جلسات آموزشی معنادرمانی با تکیه بر معنا، هدف و 

های زندگی و همچنین تعامل با همتایان خود ارزش
دهد. فرد با قبول این پذیری را در فرد افزایش میمسئولیت

سئولیت و پذیرش شرایط فعلی خود به فعالیت و تلاش م
شود و زمینه را برای کاهش برای بهبود خود تشویق می

کند. این امر حاکی از افسردگی و اضطراب فراهم می
اثربخشی روش معنادرمانی گروهی در کاهش این 

های پژوهش حاضر نشان داد روش اختلالات است. یافته
د این هدف را محقق سازد و توانمعنادرمانی گروهی می

شناختی به نتایج مؤید آن است که این شیوه درمان روان
طور معنادرمانی افسردگی و اضطراب زنان سالمند با سندرم 

های افسردگی و دهد. میزان نمرهآشیانه خالی را کاهش می
کنندگانی که تحت معنادرمانی گروهی اضطراب در شرکت

کنندگانی که این شیوه شرکتاند نسبت به قرار گرفته
 اند کاهش یافته است.درمانی را دریافت نکرده

توان به این موارد های پژوهش حاضر میمحدودیتاز 
اشاره کرد که مقیاس افسردگی و اضطراب یک مقیاس 

های افسردگی و اضطراب را شناسی است و تنها نشانهنشانه
تشخیصی  توان آن را یک ابزارسنجد. از این رو نمیمی

معادل راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی یا 
ها قلمداد کرد. از سوی دیگر المللی بیماریبندی بینطبقه
شده در این درمانی با وجود تمامی مزایای گفته گروه
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برخوردار است که به صورت متمرکز پژوهش از این نقص 
د شناختی افراهای منحصر به فرد مشکلات روانروی جنبه

کند و چه بسا بعضی از زنان سالمند با سندرم نمیکار 
درمانی دچار بازداری شده و آشیانه خالی در طی فرایند گروه

درمانی ندهند. دیگر این که، جو محافظه کاری تن به گروه
ها پاسخ صحیح و شد خانوادهها مانع میحاکم بر خانواده

ل محدودیت کامل ارائه دهند. نبود مرحله پیگیری به دلی
های پژوهش است. با توجه به زمانی از دیگر محدودیت

های این پژوهش که نشان داد معنادرمانی به شیوه یافته
گروهی برکاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند با 

گردد در باشد، پیشنهاد میسندرم آشیانه خالی مؤثر می
تری که های تشخیصی دقیقهای آتی از مقیاسپژوهش

های تشخیصی باشند برای شناسی و ملاکبر نشانه مبتنی
سنجش افسردگی و اضطراب استفاده شود و محققین 
بعدی این دوره از چرخه زندگی )سندرم آشیانه خالی( را نیز 
موضوع مطالعه خود قرار دهند. نتایج این پژوهش نشان داد 

های گروهی مبتنی بر رویکرد توان مداخلهکه می
آمیزی برای کاهش افسردگی طور موفقیت معنادرمانی را به

 و اضطراب زنان سالمند سندرم آشیانه خالی به کار گرفت.

 گزاریسپاس
سالمندان عزیز در این مطالعه که صمیمانه از تمامی 

 همکاری کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 منابع
(. اثربخشی 1391اکبری، م.، و دادخواه، ا. )اصغری، ن.، علی

فصلنامه معنادرمانی بر کاهش درجه افسردگی زنان سالمند. 
 .31ـ38(، 2) 11، مجد

کردن وزن با (. تاثیر کم1394دوست، ک.، طاهری، م. )ایران
فعالیت بدنی و رژیم بر سطوح افسردگی زنان سالمند 

 32ـ45(، 10)1فصلنامه سالمند، افسرده شدید، 

های (. ارزیابی فرسودگی شغلی مدیران دبیرستان1379بابلی، ا. )
(، 2) 26 فصلنامه مدیریت آموزشی،پسرانه شهر تهران. 

 44ـ60

(. ارتباط بین افسردگی و 1395پاجوه، ا.، و سلیمانی، س. )به
فصلنامه سالمند، کیفیت خواب در سه منطقه زمانی تهران. 

 .30ـ42(، 11) 1

(. تأثیر معنادرمانی گروهی بر 1387و رسولی، ر. ) تقی پور، ا.،
کاهش افسردگی و ارتقای معنای زندگی زنان سالمند مقیم 

 685(، 8) 4 شناسی کاربردی، فصلنامه روانآسایشگاه. 
 .673ـ

پراپری، س.ه.، و باطنی، خلیلی، م.، مجملشجا، م.ا.، اسماعیلی
اه رازی و ها در رمز و راز از دیدگ(. نقش ورزش1390ج.ر. )

 .57ـ76(، 7) 3فصلنامه تاریخچه پزشکی، سینا. ابن

(. بررسی 1389زاده، ج.ه.، مودی، م.، و اکبری، ش. )شریف 
وضعیت سلامت افراد سالمند تحت حمایت کمیته امداد امام 

 .52ـ60(، 7) 3فصلنامه ایرانی پیری، خمینی. 

انی، شیخ الاسلامی، ف.، رضاماسوله، ش.، خدادادی، ن.، و یزد
فصلنامه (. تنهایی و سلامت عمومی سالمندان. 1390م.ا. )

 .28ـ34(، 66) 21نگر، پرستاری و مامایی جامع

بررسی اثر بخشی آموزش غنی سازی (. 1391عبادی، ط. )
های مراجعه کننده به ازدواج بر تعارضات زناشویی زوج

)پایان نامه کارشناسی  مراکز بهداشت شهرستان اسلام شهر
 ارشد چاپ نشده(. دانشگاه آزاد اسلامی، علوم و تحقیقات. 

)ترجمه اکبر  انسان در جستجوی معنا(. 1377فرانکل، و. )
معارفی(. تهران: انتشارات دانشگاه تهران. )تاریخ انتشار به 

 (1998زبان اصلی، 

هایی و (. ارتباط بین تن1391کوچکی، ج.، حجتی، ه.، و ثناگو، ا. )
رضایتمندی زندگی سالمندان در شهرهای گرگان و گنبد. 

 .61ـ68(، 1) 9بویه، فصلنامه گرگان

روان شناسی رشد کودکان و نوجوانان (. 1389گوتلیب، ب. )
اله پورافکاری(. تهران: انتشارات دوران. )ترجمه نصرت

 (2000)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

تأثیر معنادرمانی (. 1390ی، ا. )مشتاقی، م.، علامه، ف.، و آقای
. گروهی بر ارتقای سلامت روان نابینایان شهر اصفهان
 مجموعه مقالات اولین همایش روان شناسی سلامت اهواز.

(. بررسی تأثیر شناخت درمانی 1390نظری، ع.م.، و اسدی، م. )
فصلنامه دانش و بر کاهش افسردگی دانش آموزان. 

 .44ـ48(، 1) 6تندرستی، 

تهران:  پزشکی.مباحث عمده در روان(. 1377زاده، جواد. )بوها
 انتشارات انقلاب اسلامی.

(. غربال گری اختلالات روانی: جایگاه 1387یعقوبی، ح. )
فصلنامه ها و نحوه ی تعیین نمره برش و اعتباریابی. آزمون

 .39ـ  51 ،(3)1سلامت روان، 

های همسر (. بررسی ملاک1390یوسفی، ن.، و باقریان، م. )
بین گزینی و فرسودگی زناشویی به عنوان متغیرهای پیش

زوجین متقاضی طلاق و مایل به ادامه زندگی مشترک. 
 . 41-48(، 3)1فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده، 
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