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Abstract 
Low self-believe and feelings of worthlessness are the most common 

negative mental and emotional states in the elderly with diabetes, 

which can have several side effects. Therefore, the present study was 

to probe the effectiveness of group logo therapy on self-belief and 

feelings of worthlessness in the elderly with type II diabetes. The 

research method was quasi-experimental with pretest-posttest and 

control group design. The statistical population included all the elderly 

with type II diabetes in Qazvin. Stratified sampling method was 

performed on all eligible individuals in the statistical population. The 

research tools were Azadi’s self-belief questionnaires and Schwartz’s 

value scale. Having completed the questionnaires, 80 people with the 

lowest score in each component (46 females and 34 males) were 

randomly assigned to the experimental and control groups (23 women 

and 17 men in each group). The experimental group exposed to eight 

90-minute Victor Frankel Logo therapy sessions. The data were 

analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) 

statistical method in SPSS-22 software. The results of indicated that 

experimental intervention was effective on increasing self-belief and 

reducing the feelings of worthlessness in the elderly with type II 

diabetes (P<0.05). The results also showed that gender factor is 

effective on increasing the effectiveness of group Logo therapy on 

increasing the self-belief in the elderly with type II diabetes but not on 

the effectiveness of group Logo therapy on reducing the sense of 

worthlessness in the elderly with type II diabetes. It is recommended 

to use a group Logo therapy program to increase self-belief and reduce 

the feelings of worthlessness in the elderly with type II diabetes. 
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 ارزشیاثربخشی معنادرمانی گروهی بر خودباوری و احساس بی

 سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در
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 قزوین نور، پیام دانشگاه
 مژگان حیاتی

 تهران نور، پیام دانشگاه

 مهدی قدرتی میرکوهی

 تهران نور، پیام دانشگاه
  

 چکیده 13/08/1399دریافت: 

شناختی در سالمندان ترین حالات منفی روانارزشی از شایعخودباوری پایین و احساس بی
تواند عوارض متعددی در پی داشته باشد. بنابراین باشد که میمبتلا به بیماری دیابت می
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر خودباوری و احساس بررسی پژوهش حاضر با هدف 

آزمایشی با ارزشی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو صورت پذیرفت. روش پژوهش، نیمهبی
شامل کلیه سالمندان مبتلا آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس-آزمونطرح پیش

 از که افرادی کل روی ای بروش طبقهگیری به ربود. نمونه به دیابت نوع دو شهر قزوین
های صورت گرفت. ابزار پژوهش، پرسشنامه بودند شرایط واجد آماری جامعه مجموع

نفر  80ها، تعداد خودباوری آزادی و مقیاس ارزشی شوارتز بود. پس از تکمیل پرسشنامه
آزمایش و  مؤلفه به طور تصادفی در دو گروه هر در امتیاز کمترین مرد(، با 34زن و  46)

مرد( جایدهی شدند. گروه آزمایش در معرض هشت  17زن و  23کنترل )در هر گروه 
آماری تحلیل  ها با استفاده از روشای معنادرمانی فرانکل قرار گرفت. دادهدقیقه 90جلسۀ 

تجزیه و تحلیل ، SPSS نرم افزار 22در نسخه ، (ANCOVA) کوواریانس تک متغیری
ها نشان داد مداخلۀ آزمایشی بر افزایش خودباوری و کاهش ادهشدند. نتایج تحلیل د

(. P<05/0) ارزشی سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو مؤثر بوده استاحساس بی

همچنین نتایج نشان داد عامل جنسیت بر میزان اثربخشی معنادرمانی گروهی در افزایش 
و مؤثر است ولی بر میزان اثربخشی خودباوری سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع د

ارزشی سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو معنادرمانی گروهی در کاهش احساس بی
شود برنامۀ معنادرمانی گروهی برای افزایش خودباوری و کاهش مؤثر نیست. پیشنهاد می

 ارزشی سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو استفاده شود.احساس بی
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توان آن سالمندی بخش مهمی از زندگی انسان است و می
را مرحلۀ نهایی تکامل و رشد انسان دانست. همراه با 
افزایش سن و پیر شدن، دورۀ جدیدی از چرخۀ زندگی 

شود و در صورت فراهم شدن امکانات و انسان نمایان می
ای برای انسان تواند تولد دوبارهشرایط لازم، این دوران می

جمعیت سالمندان به سرعت (. 1398)حاجی یوسفی، باشد 
در حال افزایش است. مطابق برآوردهای آماری، جمعیت 

رشد سریعتری نسبت به  1419سالمندان ایران از سال 
از  1424سایر کشورهای جهان خواهد داشت و تا سال 

میانگین رشد جمعیت سالمندان جهان پیشی خواهد گرفت 
(. با افزایش تعداد 1386قهفرخی، )میرزایی و شمس

یابد که سالمندان دچار سالمندان این ادراک نیز رواج می
چنان مشکلات شدید اجتماعی، عاطفی و مالی هستند که 

ای ناشاد و گاهی پر اضطراب و سالمندی را به تجربه
(. بر اساس 2010کند )گلیکن،مأیوس کننده تبدیل می

ع اختلالات شیو (1394نتایج مطالعه میری و همکاران )
های سنی در سطح روانی در سالمندان نسبت به سایر گروه

باشد. بنابراین طول عمر بیشتر، زمانی خوشایند بالاتری می
است که همراه با سلامتی و رضایتمندی از زندگی باشد. 
بروز ناتوانی، وجود نواقص جسمانی و عدم پذیرش شرایط 

ول عمر خود تواند سبب شود تا سالمندان از طموجود می
لذت نبرند یا دست کم رضایتمندی از زندگی در آنها 
کاهش یابد. علی رغم اینکه توجه به مسائل سالمندان و 
مشکلات آنان در حوزۀ پزشکی، قدمت طولانی دارد. با این 

های اخیر و حال رشد فزایندۀ جمعیت سالخورده طی سال
رد زمینۀ تأثیری که این پدیده بر شرایط روانی و اجتماعی دا

شناختی و اجتماعی را نیز های روانتوجهات و نگرش
 (. 1396فراهم کرده است )معتمدی، 

به عنوان یکی از مهمترین مسائل شبکۀ  1دیابت
شود شیوع بینی میآید. پیشبهداشت در دنیا به حساب می

 366به  2000میلیون نفر در سال  171دیابت نوع دو از 
فزایش یابد )کائوگی و ا 2030میلیون نفر در سال 

اند که با های متعددی نشان داده(. پژوهش2010همکاران، 
درصد  10-20بالا رفتن سن، شیوع دیابت به طور متوسط 

های (. در طی سال2004یابد )ویلد و همکاران، افزایش می
اخیر تأثیرات روانی این بیماری نظر بسیاری از متخصصان 

های دیابت، یکی از بیماری را به خود جلب کرده است. زیرا
مزمنی است که تأثیرات هیجانی، شناختی و رفتاری 

                                                 
1 diabetes 

حدود (. 2011بیشماری به همراه دارد )امیری و همکاران، 
یک سوم سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو وضعیت سلامتی 

دانند و برداشت مثبتی از وضعیت خود را بدتر از دیگران می
(. 1398بروجنی، و بیگیسلامتی خود ندارند )باستانی 

تری در سالمندان مبتلا به دیابت از کیفیت زندگی پایین
مقایسه با افراد هم سن غیردیابتی برخوردار هستند )میلر و 

(. با توجه به این نکته که نوسانات روحی و 1999همکاران، 
های جسمانی آنها تأثیر تواند بر بیماریخُلقی سالمندان می

مقدم و ن را فزونی بخشد )خضریگذاشته و پیشرفت آ
های دوران توجه ویژه به بیماری(. بنابراین 1397همکاران، 

سالمندی باعث بهبود سطح کیفی زندگی، افزایش استقلال 
های درمانی سالمندان خواهد شد و کاهش هزینه

های مثبت (. انگیزه1388زاده اهرنجانی و همکاران، )عباس
های درمانی ی در برنامهروانی از عوامل اصلی و اساس

باشد )حیدری و بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می
به  اشاره با بسیاری هایپژوهش(. 1388همکاران، 

در  های درمانیبرنامه اهمیت خصوصیات سالمندان به
. نتایج به دست اندکرده تأکید سالمندی دوران با سازگاری

 (1391) آبادی و همکارانآمده از پژوهش زارع بهرام
اثربخشی مداخلات درمانی بر ارتقاء کیفیت زندگی بیماران 

با توجه به موارد  دهد.مبتلا به دیابت نوع دو را نشان می
در رابطه با مسائل  ترهای گستردهذکر شده انجام پژوهش

شناختی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو لازم و روان
 رسد.ضروری به نظر می

 دوران در که است متغیرهایی یکی از 2خودباوری
برای  باشد ومی برخوردار اهمیت بسیاری از سالمندی

کار  و تأثیرگذاری بر شرایط محیط پیرامون، مهمترین ساز
خودباوری، توانایی فرد (. 1393)الیس، شناختی است روان

برای مقابله با موانع زندگی و شاد زیستن است. خودباوری، 
اندیشیم و احساس آن چیزی است که راجع به خود می

اندیشند. در کنیم نه آن چیزی که دیگران در مورد ما میمی
واقع خودباوری حقیقی، اعتباری است که آن را از سوی 

مطالعاتی که (. 1388/1992کنیم )براندن، خویش کسب می
است خودباوری را با موفقیت در در این زمینه صورت گرفته 

های گستردۀ مان و دانند. بررسیزندگی مرتبط می
که خودباوری بالا با سلامت نشان داد  (2004همکاران )

دریافتند که  روانی و زندگی اجتماعی سالم همراه است. آنها
های مثبت بود خصیصهخودباوری مثبت تأثیر بسزایی بر به

                                                 
2 self-belief   
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نشان  (2014نتایج مطالعه کلارک و گاکورو )روانی دارد. 
نفس، خودباوری و داد که رابطۀ مستقیمی بین اعتمادبه

ثنایی  مطالعه روان وجود دارد. در همین راستا نتایجسلامت
و  مداخلات حاکی از آن بود که (1394و همکاران )

 و خودکارآمدی قاءارت در مؤثری نقش های آموزشی،برنامه
تحقیقات انجام شده در زمینۀ ناملایمات  دارند. خودباوری

روانی همگی گواه این است که بسیاری از ناملایمات 
زننده مانند ناکامی، خلق افسرده و رفتاری و روانی آسیب

ارزشی به علت فقدان خودباوری و نقص در احساس بی
تقاد و باور (. اع1388باشد )صفری، پذیرش خود واقعی می

تری سالمندان به این که نسبت به گذشته توانایی پایین
دارند از عواملی است که خودباوری را در آنها کاهش 

(. از آنجا که خودباوری در طول 2012دهد )کریگ، می
گیرد و به سادگی دوران رشد در درون هر فرد شکل می

تقاء و (. بنابراین لازمۀ ار1383قابل تغییر نیست )مصفایی، 
بهبود خودباوری در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 

 باشد. مدت میهای درمانی بلندمدت و میانبرنامه

افراد در طول عمر خود احساسات مختلفی را تجربه 
کنند که از طیف مثبت تا منفی نوسان دارد. یکی از این می

 یک عنوان به است که 1ارزشیاحساسات منفی، احساس بی
شناخته شده سالمندان  سلامت روانی بر مؤثر و مهم عامل
صورت حس ناامیدی شدید  ارزشی را بهاحساس بی. است

تأثیری در  کندکنند به طوری که فرد احساس میتعبیر می
ارزش بودن را دنیا و زندگی ندارد. کسانی که تجربۀ بی

های مثبت زندگی خود را توانند جنبهسختی میدارند به 
گیرند. به طور معمول و تنها نقاط منفی را در نظر میببینند 

پذیر ای امکان کنار آمدن با این حس، بدون کمک حرفه
های آلام بسیاری از نشانهمتأسفانه  (.1396نیست )عطار، 

ای روحی سالمندان نادیده گرفته شده و یا به عنوان مرحله
شوند. این غفلت از چرخۀ پیر شدن کم اهمیت شمرده می

تواند معضلاتی را برای سالمندان به همراه داشته باشد می
شان را توانند موقعیت(. افراد سالمند می1379نژاد، )نوابی

بخش است شان رضایتبپذیرند و انتخاب نمایند که زندگی
و یا اینکه افسوس گذشته را بخورند و احساس ناامیدی و 

زمینۀ (. در 1386/2001ارزشی داشته باشند )رایس، بی
سالمندان به عنوان یک ارزش بودن، بی ناامیدی و احساس

ه خود جلب ای را بگروه در معرض آسیب توجهات ویژه
تأثیر مطلوب مداخلۀ  (1392نمایند. روحانی و همکاران )می

                                                 
1 feeling worthless 

ارزشی و نارضایتی احساس ناامیدی، بیدرمانی را بر بهبود 
 حالات که این به توجه با. نداز زندگی، نشان داد

و تنهایی  افسردگی، احساس نظیر سالمندان شناختیروان
 آنان جسمی هایبیماری بر تواندمی زندگی به امید کاهش

 درمانیروان هایروش کند تسریع را آن رشد و بگذارد تأثیر
 شده متداول سالمندان روانی آلام تسکین برای متفاوتی

 (.1397مقدم و همکاران، است )خضری
درمانی که به مسائل سالمندان های رواننظریهیکی از 

تواند به انسان است. معنادرمانی می 2پردازد معنادرمانیمی
در یافتن معنای اصلی زندگی کمک رساند. بر اساس این 
رویکرد بیشتر مشکلات روانی، نتیجۀ کمبود هدف و معنا 

(. 1381/1999)پروچاسکا و نورکراس،  باشددر زندگی می
رانکل، معنادرمانی را به وجود آورد که به معنی ویکتور ف

(. پیش فرض 1394/2013ی، کردرمان بوسیلۀ معنا است )
معنادرمانی آن است که زندگی معناهای بیشماری دارد و 
انسان قادر و تواناست که معنایی را برای زندگی خویش 
انتخاب نماید. معناجویی در عشق، سختی، رنج و ساختن 

پذیری (. تطبیق1984د )فرانکل، زندگی وجود دار
های امروزی واضح و مشخص است. معنادرمانی در درمان

معنادرمانی در زمینۀ ایجاد حس معنا و کاهش سطح 
احساسات منفی افراد بسیار مؤثر بوده است )کانگ و 

(. بنابراین وظیفۀ اصلی مشاوران و 2013همکاران، 
ستجو برای درمانگران کمک به مراجعان در این فرایند ج

باشد تا آنها بتوانند یافتن ارزش و معنا در زندگی می
هایشان را بررسی نمایند و به یک وجود معنادار انتخاب

نقش معنا در زندگی بر بهبود (. 1394/2013برسند )کری، 
به اثبات  (2010در پژوهش هو و همکاران ) تندرستی

معنا  اند که فقدانرسیده است. تحقیقات دیگری نشان داده
ارزشی تواند منجر به احساس بیهودگی و بیدر زندگی می

تواند یک مداخلۀ در زندگی شود. بنابراین معنادرمانی می
انگیزه هستند مؤثر برای افرادی باشد که در زندگی بی

شناسی تا آنجا (. مطالعات روان2007)میلتون و شولنبرگ، 
ور مانند کنند مداخلات معنامحپیش رفته است که ادعا می

ای ها از اهمیت ویژهمعنادرمانی، برای سلامت روانی انسان
برخوردار است و کاربرد آن در درمان اختلالات روانی و 

های هایی که حاصل رنج بردن از بیماریروان آزردگی
باشد )شولنبرگ جسمانی غیرقابل تحمل است اثربخش می

نایابی در با توجه به این مسئله که مع(. 2008و همکاران ، 

                                                 
2 logo therapy 
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آید ای به حساب میمطالعات حوزۀ سالمندی موضوع تازه
شود اهمیت پرداختن به آن بیشتر از گذشته نمایان می

 (2004و همکاران ) (. بریتبارت1387)فخار و همکاران، 
ای در رابطه با تأثیر معنادرمانی بر سلامت روانی مطالعه

 1درمانیگروهسالمندان انجام دادند آنان اعتقاد داشتند که 
مبتنی بر معنایابی به طرز کارآمد و مطلوبی موجب کشف 

 گردد. درمعنا و ایجاد معنویت در زندگی افراد مسن می
صورت گرفته  متعددی مطالعات پژوهش، پیشینۀ راستای

بر  معنادرمانی گروهی رویکرد اثربخشی از حاکی که است
 راستا این در است. سالمندان شناختیروان هایمؤلفه

 یک عنوان به معنادرمانی که است داده تحقیقات نشان
شناختی های مثبت روانبر افزایش ویژگی مداخله،

عزیزی و همکاران، امید به زندگی )حاجیسالمندان مانند 
زاده، نیا و دلاوریشناختی )تقواییبهزیستی روان (1396
( 1395فراهانی و همکاران، سلامت عمومی )ونکی (1395

مانند اضطراب  روانی سالمندانو در کاهش صفات منفی 
(، احساس تنهایی 1396محمدیان و همکاران، مرگ )گل

(، 1391سودانی و همکاران، ؛ 1394)زنجیران و همکاران، 
؛ خالدیان و سهرابی 1399و افسردگی )فروزنده و همکاران، 

این مؤثر بوده است.  (1391همکاران،  ؛ اصغری و1393
ها تنشدر کاهش ها حاکی از آن است که معنادرمانی یافته

های . معنادرمانی در زمینهداردتأثیر سالمندان وجودی 
شناسان به شناختی کاربرد دارد و توسط روانمختلف روان

با یافتن شود. عنوان ابزاری ارزشمند در درمان شناخته می
های مثبت زندگی، شاهد افزایش نشانه معنای واقعی

های منفی روانی شناختی )خودباوری( و کاهش نشانهروان
ارزشی( در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو )احساس بی

های توان در مؤلفهبنابراین معنادرمانی را میخواهیم بود. 
توان به عنوان تنها های درمانی ادغام کرد و یا میبرنامه

 برنامۀ درمانی به کار گرفت.  مؤلفۀ یک

های هویت، منبع جنسیت به عنوان یکی از مؤلفه
باشد های مهمی در سطح سلامت جسم و روان مینابرابری
ای از چرخۀ (. سالمندی به عنوان دوره1386/1986)گیدنز، 

های ما در تواند تحت تأثیر تجربیات و آموختهحیات می
راین در بحث سالمندی نیز مقام زن یا مرد قرار گیرد. بناب

های باید همچون سایر مسائل دیگر به نیازها و خواسته
ای بااهمیت زنان و مردان و تأثیر جنسیت به عنوان مؤلفه

(. آمار و 1377در کیفیت سالمندی توجه داشت )مشایخی، 

                                                 
1 group therapy 

هایی را بین زنان و مردان سالمند نشان ارقام موجود تفاوت
شناختی آنان مؤثر باشد ژگی روانتواند بر ویدهد که میمی

هایی را در زمینۀ فراهم آوردن نیازهای آنان و تفاوت
یاما، و آکی  )عاطفی، مالی و غیره( ایجاد کند )آنتونوچی

(. تأثیر جنسیت بر سلامتی سالمندان در مطالعات 1987
های نظری متعددی نیز به است و تبیینمتعدد تأیید شده 

های جنسی بر سطح یرگذاری تفاوتمنظور توضیح نحوۀ تأث
سلامت روانی سالمندان ارائه شده است. از جمله این 

(، زنجری و همکاران 1398توان به پروائی )تحقیقات می
 اشاره کرد. (1391سراجی )( و باستانی و ذکریایی1397)

با توجه به اهمیت نقش متغیرهای مورد مطالعه، 
های های جسمانی، تغییرات ایجاد شده در تواناییبیماری

ذهنی و حرکتی و دیگر مسائل و معضلاتی که امروزه 
اکنون سؤال این است که سالمندان با آنها رو به رو هستند؛ 
ای تأثیرگذار بر میزان عامل جنسیت به عنوان مؤلفه

له درمانی بر متغیرهای پژوهش در زنان و اثربخشی مداخ
نماید. بنابراین به منظور مردان سالمند تفاوتی ایجاد می

پاسخگویی به این سؤال، به بررسی ابعاد مختلف اثربخشی 
ارزشی معنادرمانی گروهی بر خودباوری و احساس بی

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در هر دو جنس اقدام 
ررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر به منظور بگردید. 

ارزشی در سالمندان مبتلا به خودباوری و احساس بی
ها بیماری دیابت نوع دو در پژوهش حاضر این فرضیه

مطرح هستند؛ معنادرمانی گروهی باعث افزایش خودباوری 
جنسیت بر میزان شود. سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو می

در افزایش خودباوری اثربخشی معنادرمانی گروهی 
سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو تأثیر دارد. 

ارزشی معنادرمانی گروهی باعث کاهش احساس بی
جنسیت بر میزان شود. سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو می

ارزشی اثربخشی معنادرمانی گروهی در کاهش احساس بی
 دارد. سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو تأثیر

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

شامل کلیه سالمندان با گروه کنترل بود. جامعه آماری 
گیری به بود. نمونه مبتلا به دیابت نوع دو شهر قزوین

 و با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعهای روش طبقه
( دارا 1معیارهای ورود به مطالعه عبارت از ). گرفت صورت
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( ابتلا به 2سال سن، ) 70و حداکثر   60بودن حداقل 
( نداشتن 3بیماری دیابت نوع دو )غیر وابسته به انسولین(، )

و  های جسمانی )قلبی، کلیوی و ریوی(بیماریسابقۀ 
( برخورداری از 4اختلالات روانی )افسردگی و دمانس(، )

( شرکت 5ری، شنیداری و گفتاری مناسب، )توانایی دیدا
( کسب نمره 6نداشتن همزمان در دوره درمانی دیگر، )

تر از نقطه برش تعیین شده در مقیاس خودباوری و پایین
( داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت 7مقیاس ارزشی و )

های و معیار خروج از مطالعه ابتلا به بیماری ،در مطالعه
نجام مطالعه بود. بستری در حین ا جسمانی حاد منجر به

سالمندان شرکت کننده در این مطالعه در محدوده سنی 
آمده از سال قرار داشته و میانگین سنی به دست 60-70

افراد  بود. 12/65و گروه کنترل  86/64آزمایش  گروه
همگی باسواد بودند. از مجموع شرکت کنندگان در 

با همسرشان درصد دارای همسر بوده و  60پژوهش، 
درصد از آنها که همسرشان در قید  40کردند و زندگی می

 کردند.حیات نبود، تنها یا با فرزندان زندگی می

 ابزار
خودباوری، توسط  نامهپرسشخودباوری:  نامهپرسش
و  1( و براساس مدل اسمیت، پنتریج1389آزادی )

باشد. این سؤال می 21ساخته شده و شامل  2گروتدی
نفس و کارآمدی به ارزیابی دو مولفۀ عزت نامهپرسش

براساس طیف  نامهپرسشسؤالات پردازد. شخصی می
شود گذاری مینمره 5تا  1ای از لیکرت پنج گزینه

خودباوری،  نامهپرسشروایی صوری  (.1392)سیوندی، 
گیری و میزان اندازه کمی روش به(، 1392توسط سیوندی )

تعیین گردیده است. به منظور تعیین پایایی ابزار  95/0آن 
سنجش، از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید ضریب 

محاسبه شده  95/0خودباوری  نامهپرسشپایایی برای 
به  89/0 ابزار این کرونباخ آلفای حاضر نیز مطالعه است. در

در  .باشدمی نامهشپرس خوب بیانگر پایایی که آمد دست
برای شرکت  42تر از این مطالعه نمره خودباوری پایین

:  42کنندگان معیار ورود به پژوهش بود.  نمره کمتر از 
 84میزان خودباوری فرد در حد پایین است،  نمره بالاتر از 

بیانگر  84: خودباوری فرد در حد بالا است. نمره بالاتر از 
بیانگر خودباوری  42تر از یینخودباوری بالا و نمرات پا

 پایین در سالمندان است.

                                                 
1 Pantridge 
2 De Groot 

 نامهپرسش نامه مقیاس ارزشی شوارتز.پرسش
سؤال  57(، شامل 1992) 3استاندارد مقیاس ارزشی شوارتز

رت، قد، منیت، اییاهمنو، سنت، هیاخیرخوهای مؤلفهو 
و تکایی داخو، طلبیتلذ، برانگیختگی )انگیزش(، موفقیت

براساس طیف  نامهپرسشباشد. سؤالات مییی اگرنجها
شود اری میگذنمره 6تا  صفرای از لیکرت هفت گزینه

(، روایی 1392در پژوهش ماندگاری )(. 1392)ماندگاری، 
و نظرخواهی از  پس از بازدید نامهپرسشمحتوای این 

اساتید و کارشناسان مورد تایید قرار گرفت. به منظور 
نیز از روش  نامهپرسشسنجش پایایی هر یک از ابعاد این 

مذکور  نامهپرسشآلفای کرونباخ استفاده شده است. پایایی 
 نامهپرسشدر پژوهش حاضر پایایی باشد. می 963/0برابر 

. آمده استبه دست  87/0به روش آلفای کرونباخ 
کسب  114تر از  سالمندانی که در این آزمون نمره پایین

میزان  ،114تا  57مطالعه شدند. نمره بین کرده بودند وارد 
تا  114باشد، نمره بین ن میهای فرد در حد پاییارزش
باشد، نمره سط میهای فرد در حد متومیزان ارزش ،228

 باشد.بالا می های فرد در حدمیزان ارزش ،228بالاتر از 
روش مداخله این پژوهش،  پروتکل درمان معنادرمانی.

(، بود که به عنوان 1979روش معنادرمانی ویکتور فرانکل )
الگو به کار گرفته شد و فرایند جلسات بر اساس این طرح، 

ای، تنظیم شده است که خلاصه دقیقه 90در هشت جلسه 
 گزارش شده است.  1آن در جدول 

 روش اجرا
از اخذ مجوز جهت انجام تحقیق در انجمن دیابت  پس

شعبه قزوین، مراحل ابتدایی انجام پژوهش آغاز شد. -ایران
تهیه  درمانی، روش در مهارت ابتدایی، کسب مراحل در

و  اعتبار بررسی و پژوهش ابزار سازیآماده درمانی، پروتکل
قبل از شروع مداخله، توضیحات  .گرفت صورت آنها پایایی

لازم در رابطه با اهداف مطالعه، پروتکل معنادرمانی، قوانین 
گروه، زمان و تعداد جلسات و معیارهای حذف از مطالعه به 

رضایت  اهمیت مورد در شرکت کنندگان ارائه شد. همچنین
و  رازداری اصول و رعایت مطالعه در شرکت برای آگاهانه

کنندگان لاعات شخصی به شرکتاط محرمانه ماندن
( اقدام به 1)معیارهای حذف از مطالعه  .شد داده اطمینان

شناختی در به علت مشکلات روان مصرف داروهای اعصاب
( 3( انصراف از مشارکت در پژوهش، )2طول مطالعه، )

( رعایت نکردن قوانین گروه 4غیبت بیشتر از یک جلسه، )
                                                 
3 Schwartz 
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خانوادگی مانند فوت ناگهانی های شدید ( تجربه بحران5و )
 یکی از افراد خانواده در طول مطالعه بود. بر اساس

 آماری مورد جامعه افراد کلیه پژوهش، به معیارهای ورود
مرد(  61 زن و 86) نفر 147 تعداد و گرفتند قرار بررسی
 هانامهپرسش به و شدند انتخاب غربالگری اولیه جهت

 که مرد( 43زن و  59)نفر  102پاسخ دادند. سپس از میان 
 کسب کرده تر از نقطه برشهای پایینها نمرهدر مقیاس

ای )با توجه به گیری طبقهبودند، با استفاده از روش نمونه
 46نفر ) 80ناهمگن بودن جامعه به لحاظ جنسیت(، تعداد 

با مرد( به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند ) 34زن و 
نفر  80آماری تعداد ، حجم نمونه استفاده از فرمول کوکران

به طور تصادفی افراد انتخاب شده سپس  (..تخمین زده شد

 17نفر زن و  23در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 
 گروه مداخله، انجام به منظور نفر مرد( جایدهی شدند.

ای )یک جلسه در دقیقه 90جلسۀ  8آزمایش در معرض 
گروهی بر اساس نظریه ویکتور هفته( برنامه معنادرمانی 

کنترل هیچ  (، قرار گرفت. در حالی که گروه1979فرانکل )
ای دریافت نکرد. در پایان، پس اتمام جلسات، بر مداخله

های روی هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه
آزمون خودباوری و مقیاس ارزشی شوارتز به عنوان پس

های به دست ها، دادههگذاری پاسخنامپس از نمره اجرا شد.
آماری تحلیل کوواریانس تک  آمده با استفاده از روش

، تجزیه و spssنرم افزار  22در نسخه  ،متغیری )آنکوا(
 تحلیل شدند.

  1جدول

 (1979پروتکل برنامه معنادرمانی ویکتور فرانکل )
 تکالیف جلسات مختصر جلساتشرح  جلسات

 اول
 و با یکدیگر، جهت ایجاد همبستگی؛ تعیین اهداف و قوانین گاروه؛ معارفه اعضاء با مشاور

 مختصری از زندگینامه دکتر فرانکلبیان تاریخچه معنادرمانی و توضیح 
در مااورد مطالااب عنااوان اندیشاایدن 

 شده در جلسه

 دوم
توضیح مفاهیم اصلی معنادرماانی: خالاء وجاودی، آزادی  بیان لزوم وجود معنا در زندگی؛

 اده معطوف به معنا و معنای زندگیاراده، ار
 یافتن یک معنا برای زندگی خود

 سوم
آموزش معنابخشای باه  و نقش آن در به دست آوردن موفقیت؛پذیری آگاهی از مسئولیت

 های بحرانی و ناامید کنندهوقعیتزندگی و پذیرش مسئولیت در م
از پااااذیرش مساااائولیت یکاااای 

 های زندگی خویشناکامی

 چهارم
های خویش؛ توجه به آزادی معنوی؛ رش خویشتن، شناخت ویژگیتعریف معنای باور و پذی

 طۀ شرایطش نیست و حق انتخاب داردبیان این موضوع که انسان تحت سل
هااااا و از ویژگیتهیااااه لیسااااتی 

 های درونیتوانایی

 پنجم
آماوزش تارمیم و  جربای و گرایشای در زنادگی؛های خالا،، تارزششناخت منابع معنا: 

 ارزشی رهایی از احاسات پوچ و بیبازسازی افکار برا
ش، برای رهایی از تکنیک تغییر نگر

 ارزشیاحساس بی

 ششم
هاای متفااوت تن معنای عشق؛ صحبت در مورد جنبهلزوم برقراری ارتباط با دیگران و یاف

 های انسانی آنهتوجه به بعد انسانی عشق و حفظ جنب عشق؛
ی جدیاد بارای افازایش هایارائه ایده

 عشق در زندگی

 هفتم
توجه به این موضوع که انگیزه اصلی و هادف زنادگی گریاز از درد و  بررسی معنای رنج؛

 بخشدکه به زندگی مفهوم واقعی میلذت بردن نیست بلکه معنی جویی است 
درد و رنجاای کااه از یااافتن معنااای 
 شوندحمل میبیماری دیابت مت

 نوشتن خاطرات جلسات بندی جلسات قبل و اجرای پس آزمون؛ اختتامیهخلاصه و جمع هشتم

هایافته    
 .است گزارش شده استنباطی و توصیفی هایشاخص قالب در هاداده تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج بخش این در

  

 2جدول 

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش ارزشیه خودباوری و احساس بیاطلاعات توصیفی مربوط ب

 
 متغیرها

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

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

 (73/5)82/33 (04/6)85/32  (87/11) 86/79 (18/6) 33 خودباوری 

 (74/13) 67/85 (99/13) 32/84  (96/31) 35/218 (47/14) 97/83 ارزشی احساس بی
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در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین  2جدول  طبق
آزمون بهبود یافته است. آزمون تا پسگروه آزمایش از پیش

شامل ارزشی احساس بیاین بهبود در متغیر خودباوری و 
که در گروه کنترل در متغیر  افزایش میانگین بود. در حالی

آزمون خودباوری افزایش بسیار ناچیز در میانگین پس
( و همچنین 85/32آزمون )(، نسبت به پیش82/32)

احساس آزمون متغیر افزایش بسیار ناچیز در میانگین پس
آزمون این متغیر مشاهده شد. نسبت به پیشارزشی بی

های شود، تفاوت بین گروهبنابراین چنانچه ملاحظه می
آزمایش  آزمون به نفع گروهآزمایش و کنترل در مرحله پس

همگونی واریانس دو گروه در مرحله  برای بررسی است.
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

خودباوری شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر 
[05/0>76/0P= 56/29=(751و)F و ]ارزشی احساس بی
[05/0>85/0P= 69/19=(751و)Fبه لحاظ آماری معنی  ] دار

ها نیز تأیید شد. همگونی واریانسنبود بنابراین مفروضه 
مفروضه مهم تحلیل کوواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
[ و متغیر 61/0P= 26/0=F<01/0]خودباوری برای متغیر 
است و بوده  [67/0P= 17/0=F<01/0]ارزشی احساس بی

بود.  05/0در سطح  Fدار بودن میزان نتایج حاکی از معنی

( چند روش را برای 1396/2001فیدل و تاباچنیک )
اند. یکی ها برقرار نباشند پیشنهاد دادهشرایطی که مفروضه
داری مقرر برای رو کاهش سطح معنی از راهکارهای پیش

است. بر  01/0ه ب 05/0یا از  025/0به  05/0مثال از 
همین استناد و عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس 

به جای سطح ارزشی احساس بیبرای متغیر خودباوری و 
در نظر گرفته شده است.  01/0داری سطح معنی 05/0

 باشد.بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار می
ررسی ها( به ببرای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

های پرداخته شد. مقادیر آماره چولگی( و کشیدگیکجی )
آزمون متغیر آزمون و پسدر مراحل پیش کجی و کشیدگی

و  [S=، 07/1-=K-25/0]خودباوری به ترتیب برابر 
[31/0-S=، 45/1-=K] ارزشی به ترتیب و احساس بی

بود.  [31/0S= 49/1-=K]و  [15/0S= 81/0-=K]برابر 
که توزیع نمرات  دهدآمده نشان مینتایج به دست 

آزمون و ارزشی در مراحل پیشخودباوری و احساس بی
[. بنابراین -S،K>2<2+ قرار دارد ]2و  -2آزمون بین پس

با توجه به  باشد.ها برقرار میمفروضه نرمال بودن داده
، متغیریتکهای تحلیل کوواریانس برقراری مفروضه

است. بنابراین، برای آزمودن  استفاده از این آزمون مجاز
 متغیریتکهای پژوهش از تحلیل کوواریانس فرضیه

  استفاده شد. 

 3جدول 

 متغیری تأثیر گروه و جنسیت بر خودباورینتایج تحلیل کوواریانس تک
 متغیر وابسته منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات  Fه آمار داریسطح معنی

001/0P< 52/34 43/4699 1 43/4699 آزمونپیش 

 خودباوری
 سالمندان 

 جنسیت 52/175 1 52/175 75/12 001/0

001/0P< 75/2897 62/39884 1 62/39884 گروه 

001/0P< 49/28 25/392 1 25/392 گروه*جنسیت 

 خطا  72   

 کل 288130 77   

در  سالمندان خودباوری Fبا توجه به جدول فو، آماره 
 دار معنی 01/0است که در سطح  521/34آزمون پیش

دهد که بین دو گروه در میزان باشد و این نشان میمی
دار وجود دارد. با توجه به خودباوری تفاوت معنی

نتیجه حاکی از آن این  2های مندرج در جدول میانگین
گروه آزمایش در خودباوری به صورت است که میانگین 

داری بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی
اول پژوهش  فرضیه با توجه به این یافتهآزمون است. پیش

توان گفت که معنادرمانی گروهی باعث شود و میتأیید می
 شود.مبتلا به دیابت نوع دو می انایش خودباوری سالمندافز

است که در  752/12محاسبه شده اثر جنسیت  Fآماره 
دهد که بین باشد و این نشان میدار میمعنی 01/0سطح 
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داری وجود دارد. جنسیت و افزایش خودباوری تفاوت معنی
است که  756/2897محاسبه شده اثر گروه  Fمقدار آماره 

دهد که باشد و این نشان میدار میمعنی 01/0در سطح 
داری وجود دارد. بین گروه و افزایش خودباوری تفاوت معنی

محاسبه شده اثر متقابل گروه و  Fهمچنین مقدار آماره 
باشد دار میمعنی 01/0است که در سطح  498/28جنسیت 

ل گروه و توان نتیجه گرفت که بین اثر متقاببنابراین می
 دار وجود دارد. باجنسیت با افزایش خودباوری تفاوت معنی

شود و م پژوهش تأیید میفرضیه دو هاتوجه به این یافته
توان گفت که جنسیت بر میزان اثربخشی معنادرمانی می

گروهی در افزایش خودباوری سالمندان مبتلا به بیماری 
 دیابت نوع دو تأثیر دارد.

 4جدول 

 ارزشی متغیری اثر گروه و جنسیت بر احساس بینتایج تحلیل کوواریانس تک
 متغیر وابسته منبع مجذورات مجموع آزادی درجه میانگین مجذورات  F آماره داریسطح معنی

001/0P< 86/220 89/32068 1 89/32068 آزمونپیش 

 ارزشیبیاحساس 
 سالمندان

 جنسیت 37/157 1 37/157 08/1 301/0

001/0P< 92/2294 15/333215 1 15/333215 گروه 

 گروه*جنسیت 17/546 1 17/546 76/3 056/0

 خطا  72   

 کل 2101824 77   

ارزشی بیاحساس  Fبا توجه به جدول فو، آماره 
 01/0است که در سطح  866/220آزمون در پیش سالمندان

دهد که بین دو گروه در باشد و این نشان میدار میمعنی
دار وجود دارد. با توجه تفاوت معنیارزشی احساس بیمیزان 

این نتیجه حاکی از آن  2های مندرج در جدول به میانگین
به  ارزشیبیاحساس است که میانگین گروه آزمایش در 

داری بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به صورت معنی
سوم  فرضیه با توجه به این یافتهآزمون است. مرحله پیش

توان گفت که معنادرمانی شود و میپژوهش تأیید می
سالمندان مبتلا به  ارزشیبیاحساس گروهی باعث کاهش 

محاسبه شده اثر جنسیت  Fآماره شود. ع دو میدیابت نو
باشد و این دار نمیمعنی 01/0است که در سطح  084/1

ارزشی بین جنسیت و کاهش احساس بی دهد کهنشان می
محاسبه شده  F. مقدار آماره داری وجود نداردتفاوت معنی

 دار معنی 01/0است که در سطح  926/2294اثر گروه 

کاهش دهد که بین گروه و می باشد و این نشانمی
داری وجود دارد. همچنین تفاوت معنیارزشی احساس بی

گروه و جنسیت  اثر متقابلمحاسبه شده  Fمقدار آماره 
باشد بنابراین دار نمیمعنی 01/0است که در سطح  762/3
گروه و جنسیت با  اثر متقابلتوان نتیجه گرفت که بین می

با داری وجود ندارد. تفاوت معنیارزشی کاهش احساس بی
شود و فرضیه چهارم پژوهش تأیید نمی هاتوجه به این یافته

جنسیت بر میزان اثربخشی معنادرمانی  توان گفت کهمی
ارزشی سالمندان مبتلا به گروهی در کاهش احساس بی
 بیماری دیابت نوع دو تأثیر ندارد.

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی معنادرمانی گروهی  پژوهش حاضر با هدف بررسی
ارزشی سالمندان مبتلا به دیابت بر خودباوری و احساس بی

 مطالعه، این از حاصل هاینوع دو صورت گرفت و یافته
 نشان مذکور برنامه کارایی با در رابطه را توجهی قابل نتایج
از اثربخشی معنادرمانی گروهی بر  حاکی مطالعه نتایج داد.

ارزشی در سالمندان کاهش احساس بیافزایش خودباوری و 
 هاییافته باشد. طبقمبتلا به دیابت نوع دو مورد مطالعه می

معنادرمانی  فرضیه اول مطالعه، مبنی بر اینکهپژوهش، 
گروهی باعث افزایش خودباوری سالمندان مبتلا به دیابت 

نظر  تأیید شد. نتایج پژوهش حاضر از این شود،نوع دو می
شناختی های مثبت روانکه معنادرمانی باعث افزایش ویژگی

های شود به طور غیرمستقیم با یافتهدر سالمندان می
فراهانی و ( و ونکی1395زاده )نیا و دلاوریپژوهش تقوایی

باشد. همچنین پژوهش حاضر ( همسو می1395همکاران )
رد فهای امیریدر خصوص اثربخشی معنادرمانی با پژوهش

(، کانگ و 2015آلاندت )-(، گارسیا2017و یحیایی )
(، هو و 2012کاظمی و همکاران )(، شعاع2013همکاران )
( نیز به 2008( و شولنبرگ و همکاران )2010همکاران )
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های فو، طور غیر مستقیم همسویی دارد. در تبیین یافته
(، معتقد بود که 1984فرانکل )توان چنین اظهار داشت، می
شوند. برانگیخته می «میل به معنا»ها با چیزی به نام نانسا

او استدلال کرد که زندگی حتی در بدترین شرایط ممکن 
هم باید معنایی داشته باشد و انگیزۀ زندگی با یافتن معنای 

آید. این عقیده مبتنی بر تجربیات او از رنج آن به وجود می
انکل باور و نگرشش در یافتن معنا از طریق رنج بود. فر

توان رنج را به دستاورد و به موفقیت تبدیل داشت که می
کرد. زمانی که نتوانیم وضعیتی را تغییر دهیم مجبور 

 شویم خودمان و باورهایمان را تغییر دهیم. می
بخشد و از در حقیقت این معنا است که به انسان جرأت می

کاهد. زمانی که افراد با های زندگی میدلواپسی
یابند که شوند و درمیهایی خاص مواجه مییتموقع

معنا شده است باید به دنبال کشف معناهای شان بیزندگی
ای دوباره و ای برای زندگی خودشان باشند تا انگیزهتازه

(. 1394/2013شوقی مجدد برای ادامۀ حیات بیابند )کری، 
(، خودباوری را اطمینان افراد از اینکه 1997آلبرت بندورا )

آمیز اموری خاص را دارند، تعریف درت انجام موفقیتق
های فردی و حرکت در مسیر آنها نماید. شناخت ظرفیتمی

باشد )براندن، راه رسیدن به آمال و لازمۀ خودباوری می
آموزد هنگامی که با می معنادرمانی به سالمندان(. 2001

شوند که توانایی تغییر دادن آن را موقعیتی رو به رو می
ندارند )مانند درد و رنج حاصل از بیماری دیابت(، نگرش و 
باورشان به آن موقعیت را تغییر دهند و همواره در 

روش بسیار ساده و یک جستجوی معنای اصلی آن باشند. 
مفید برای تقویت خودباوری نظارت بر افکار منفی است. اگر 

شود نگرشی سالمندان افکار و باورهایی را که باعث می
ی در مورد خودشان داشته باشند را شناسایی کنند و منف

باورهای مثبت را جایگزین آنها نمایند به خودباوری 
رویدادهای  رسند. این باور و نگرش مثبت نسبت بهمی

زندگی، ارتقاء خودباوری در سالمندان مبتلا به دیابت  دشوار
 نوع دو را به همراه دارد.

فرضیه دوم پژوهش مبنی مطالعه،  هاییافته به توجه با
جنسیت بر میزان اثربخشی معنادرمانی گروهی در  بر اینکه

افزایش خودباوری سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو 
تأیید شد. پژوهش مشابهی که به همین شیوه به ، تأثیر دارد

مبتلا بررسی تأثیر جنسیت بر افزایش خودباوری سالمندان 
باشد یافت نشد. نتایج پژوهش  پرداخته به دیابت نوع دو

های حاضر از این نظر که معنادرمانی باعث افزایش ویژگی

شود به طور غیرمستقیم شناختی در سالمندان میمثبت روان
و  ( و شااو1399های پژوهش فروزنده و همکاران )با یافته

باشد. همچنین پژوهش حاضر (، همسو می2013همکاران )
های محمدی و مانی با پژوهشدر خصوص اثربخشی معنادر

( نیز به طور غیر 2007کشدان ) ( و استگرو2014همکاران )
در تبیین نتایج به دست آمده از مستقیم همسویی دارد. 

ها به تنهایی باعث موفقیت توان بیان کرد کهمیپژوهش 
شوند در حقیقت میزان افزایش افزایش خودباوری نمی

نسبت به این موفقیت  خودباوری به ارزیابی و نگرش فرد
 به عنوان ارزش «خودباوری»از آنجا که  بستگی دارد.

فردی و داشتن شخصیتی که به خود احترام بگذارد، تعریف 
ها و ها، انگیزهتواند بر خواستهبنابراین میشده است 

در حوزه (. 1388)براندن، الگوهای ذهنی افراد تأثیر بگذارد 
یک فاکتور میانجی و سلامت روانی، جنسیت به عنوان 

های سطوح سلامت روانی ایفای متغیری مؤثر در نابرابری
نماید. با توجه به تفاوت تجربیات زنان و مردان در نقش می

کند ادعاهایی وجود رابطه با عواملی که در زندگی تجربه می
دارد مبنی بر اینکه زنان استعداد بیشتری برای واکنش به 

شان تجربه ه در محیط اطرافهای منفی کعوامل و محرک
 برای سالمندی تجربه(. 2009دان، کنند دارند )کینگمی

است. به  ای متفاوتتجربه مختلف، جهات از مردان و زنان
 متعددی به دلایل شدن، پیر از زنان هراس مثال عنوان
 چالشی زیبایی، دادن دست از است. در زنان، مردان از بیشتر
ارزش  دهد. زنان،می رخ سن افزایش با که است دائمی

 دست از سالمندی فیزیکی هاینشانه با را جذابیت اجتماعی
 تجربه را احساس کمتر این مردان، حالی که در دهندمی
 واسطۀ به سالمندی فرایند در (. زنان2004کنند )تویگ، می

 جنسیتی، هایکلیشه و تصورات و همچنین سنی تبعیض
سالمندی  زندگی در نتیجههستند در  بیشتری فشار تحت

 زندگی کیفیت و باشند مردان از پذیرترآسیب توانندمی
کنند )آربر و گین،  تجربه مردان به نسبت را تریپایین
 شدن پیر از وحشت و ترس دائمی با زنان به طور(. 1995
اینکه زنان (. با توجه به 1970بوار، کنند )دومی زندگی

سالمند در مقایسه با مردان سالمند از تجربه پیری و بیماری 
شان از بیشتری دارند و بین برداشت ذهنی ترسجسمانی، 

هایی وجود دارد و شان تفاوتوضعیت ظاهری و سلامتی
شناختی سالمندان تأثیر های روانها بر ویژگیاین تفاوت

 د که مرداندر جلسات معنادرمانی مشاهده شگذار است. 
ها و از جذابیت چندان که دارند را این تصور سالمند،
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 مورد در است امانشده  کاسته شانجسمانی هایتوانایی
احتمال دارد نمرات مشاهده نشد.  موضوع این زنان سالمند،

تر زنان در مطالعه ناشی از حساسیت بیشتر زنان نسبت پایین
از تغییر شرایط  شان و اظهار نارضایتیبه وضعیت سلامتی

جسمانی هر چند اندکی باشد که ممکن است تجربه کنند و 
توجهی بالعکس نمرات بالاتر مردان ممکن است ناشی از بی

های مردان به وضعیت ظاهری، دردهای مزمن و یا ناراحتی
و این مسئله سبب کنند جسمانی خفیفی باشد که تجربه می

مند نسبت به شود که مؤلفۀ خودباوری در زنان سالمی
 باشد.مردان سالمند افزایش کمتری داشته 

 ها فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکهبر اساس یافته
ارزشی معنادرمانی گروهی باعث کاهش احساس بی

شود، تأیید شد. نتایج سالمندان دارای بیماری دیابت می
پژوهش حاضر از این نظر که معنادرمانی باعث کاهش 

شود به طور شناختی در سالمندان میروانحالات منفی 
عزیزی و همکاران های پژوهش حاجیغیرمستقیم با یافته

محمدیان و گل (،2018معامری )(، الشربینی و آل1396)
همسو  (1391( و سودانی و همکاران )1395همکاران )

باشد. همچنین پژوهش حاضر در خصوص اثربخشی می
(، 2017رزی و باوالی )های فراممعنادرمانی، با پژوهش

(، 2014(، دلواری و همکاران )2016خالدیان و همکاران )
بلر (، 2007(، میلتون و شولنبرگ )2009کانگ و همکاران )

( نیز به طور غیر مستقیم 1387و فخار و همکاران )( 2004)
توان چنین اظهار های فو، میهمسویی دارد. در تبیین یافته

ی یافتن معنای زندگی در جستجوی انسان برا که داشت
شود ابتدای راه به جای آرامش، باعث آشفتگی درونی می

)اندیشیدن به مرگ و  1(. تفکر وجودی1984)فرانکل، 
زندگی پس از آن(، انسان را به سمت مقاصد باارزش هدایت 

کند. )فرانکل، کرده و هدف زندگی را سازماندهی می
نادرمانی به طور دهد که مع(. این امر نشان می1398/1963

هایی که ممکن است فرد در یافتن ای برای موقعیتگسترده
ارزشی شود کاربرد حقیقت زندگی، دچار احساس یأس و بی

دارد. معنادرمانی برای کار با مراجعانی که در عملکردهای 
شوند و افرادی که خود دچار احساس بیهودگی می

رزش و معنا های غیرقابل تحمل و زندگی خالی از ابیماری
(. 2017باشد )فرامرزی و باوالی، دارند بسیار مؤثر می

معنادرمانی سعی و کوشش انسان در راه رسیدن به یک 
خواسته و ارزش و کوششی برای کسب معنای زندگی است 

                                                 
1 existential thinking 

(. در رابطه با تأثیر معنادرمانی بر کاهش 2012)اولریچوا، 
روس و توان به نظریه لازاارزشی سالمندان میاحساس بی
(، اتکاء کرد، آنها معتقد بودند حیطۀ 2006لازاروس )

های بارزی دارد و های سنی تفاوتسالمندی با دیگر حیطه
های دوران این تفاوت به میزان انتظارات و خواسته

های گذشته خود شود. سالمندان فعالیتسالمندی منتهی می
کنند و برای رسیدن به احساس را بررسی و ارزیابی می

نمایند و چنانچه بدان دست نیابند مامیت تلاش میت
دستخوش ناامیدی و سرخوردگی خواهند شد )اریکسون، 

تواند با ایجاد تعادل بین تمایلات و (. معنادرمانی می1998
ها و های سالمندان در سازماندهی به تنشتوانایی

های این دوران کمک نماید تا سالمندان شرایط آشفتگی
هایی که بپذیرند و از عدم انجام فعالیت جسمانی خود را

ارزش بودن نداشته خارج از توانایی آنها است احساس بی
باشند و تمایل به زندگی را در خود تقویت نمایند تا احساس 
خوشبختی و با ارزش بودن در وجود آنان شکل بگیرد. 
معنادرمانگرها معتقدند که فقدان معنا منجر به تجربۀ حس 

شود. بنابراین به مراجعان آموزش ن میارزش بودبی
های ارزش»، «2های خلاقانهارزش»دهند تا با استفاده از می

معنایی هدفمند در  «4نگرشی هایارزش»و  «3تجربی
(. با توجه به موارد 2013زندگی خود بیابند )آملی و داتیلیو، 

ذکر شده، سالمندان وقتی در زندگی هدفی نداشته باشند 
کنند. در نتیجه در برنامۀ ارزشی میعنایی و بیماحساس بی

های درمانی به سالمندان پیشنهاد شد که با شناسایی ارزش
وجودی خویش به دنبال یافتن معنایی هدفمند در زندگی 
باشند. در جلسات معنادرمانی سالمندان دریافتند که وظیفۀ 

معنایی زندگی نیست بلکه باید برای زندگی آنها تحمل بی
به عنوان مشاور و درمانگر ش معنایی با ارزش بیابند. ما خوی
گیری از فنون معنادرمانی به ارتقاء سطح توانیم با بهرهمی

مندی و احساس باارزش بودن استقلال شخصی، کفایت
 سالمندان کمک نماییم. 

فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر اینکه نتایج،  طبق
گروهی در کاهش جنسیت بر میزان اثربخشی معنادرمانی 

ارزشی سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو احساس بی
تأیید نشد. پژوهش مشابهی که به همین شیوه ، تأثیر دارد

 ارزشیاحساس بیکاهش به بررسی تأثیر جنسیت بر 
پرداخته باشد یافت نشد.  مبتلا به دیابت نوع دوسالمندان 

                                                 
2 creative values 
3 empirical values 
4 attitudinal values 
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نی باعث نتایج پژوهش حاضر از این نظر که معنادرما
شود شناختی در سالمندان میهای منفی روانکاهش ویژگی

های پژوهش زنجیران و به طور غیرمستقیم با یافته
و اصغری و ( 1393(، خالدیان و سهرابی )1394) همکاران

باشد. همچنین پژوهش حاضر ( همسو می1391همکاران )
های کلفتراس در خصوص اثربخشی معنادرمانی، با پژوهش

( و استگر و 2004(، بریتبارت و همکاران )2012را )و پسا
در ( نیز به طور غیر مستقیم همسویی دارد. 2009همکاران )

ها از تنشبعضی  توان بیان کرد کهنتایج می این تبیین
باشند. تنش میان آنچه به دست می لازمۀ سلامت ذهن

آورده و آنچه را که باید به انجام برساند یا فاصلۀ آنچه که 
ها در وجود هر ست و آنچه باید شود. این گونه تنشه

هایی برای بنابراین چنین کشمکش ،انسانی وجود دارد
(. معنادرمانی به مراجع 1398)فرانکل،  ااستانسان ضروری 

اش را مهار کند های زندگیآموزد که اگر نتواند تشویشمی
ین های برخورد با آنها را تغییر دهد. پیامد اتواند شیوهمی

های ارزشی که از نشانهعمل آن است که فرد از احساس بی
که با  یارزش معنایی زندگی است به سوی احساس بابی

(. 1398کند )میلانی، آید حرکت میدست میمعناجویی ب
فشارهای روانی حاصل از دلیل ان مبتلا به دیابت به سالمند
در عملکرد و عدم پذیرش شرایط ضعف ، بیماریوجود 
و در مواجهه با  برنداز طول عمر خود لذت نمی موجود

نمایند مسائل زندگی، احساس ناتوانی و درماندگی می
پذیرش درماندگی و اعتقاد به ناتوانی از عواملی هستند که 

ارزشی در سالمندان مبتلا به موجب شکل گیری احساس بی
شوند. هدف معنادرمانی این است که در فراسوی دیابت می

های پنهان را بیابد و راه و ای سالمندان، ارزشهتوانایی
های والای انسانی را به آنها آموزش روش رسیدن به ارزش

آموختند که در قبال دهد. در معنادرمانی، سالمندان 
های آن باور رویدادهای زندگی مسئول بوده و به ارزش

ل های موجود در زندگی به دنباداشته باشند و برای رنج
ها، انگیزه و شو، این آموزه باشند. با ارائهذیر معنایی دلپ

زندگی و در پی آن احساس با ارزش بودن در هر دو گروه 
 .زنان و مردان سالمند افزایش یافت

 سپاس گزاری

نور قزوین، از تمامی اساتید و کارمندان محترم دانشگاه پیام
شعبه قزوین، سالمندان -مسئولین انجمن دیابت ایران

امی همراهانی که در انجام این پژوهش، مرا گرامی و تم
 یاری کردند، نهایت سپاس و قدردانی را دارم.

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

گروهی به عنوان روش توانبخشی کاهش افسردگی زنان 
 .38-31 (،2)1مجله مطالعات ناتوانی، سالمند. 

)ترجمه رخشنده عظیم(.  افسانه خودباوری(. 1393الیس، ا. )
 (.2006تهران: نسل نواندیش. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

های (. تفاوت1391سراجی، ف. )ذکریاییباستانی، س.، و 
های اجتماعی. ها و حمایتجنسیتی در سالمندی: شبکه

 .57-33 (،1)3دوفصلنامه مسائل اجتماعی ایران، 

ارتباط احساس پیری  .(1398) .روجنی، پبباستانی، ف.، و بیگی
مبتلا به دیابت نوع دو. ن با استقلال عملکردی در سالمندا

های پرستاری نشریه پرستاری ایران )مرکز تحقیقات مراقبت
 .21-7(، 117)32دانشگاه علوم پزشکی ایران(، 

)ترجمه بهاره دادرس(.  قدرت خودباوری.(. 1388براندن، ن. )
 (.1992تهران: گلستان. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

های جنسیتی در تجربه (. مطالعه کیفی تفاوت1398پروائی، ش. )
دوفصلنامه مطالعات سالمندی )پژوهشی در شهر تهران(. 

 .102-65 (،1)5جمعیتی، 

های نظریه(. 1381پروچاسکا، ج.، و نورکراس، ج. )
 درمانی تحلیل میان نظریهای روانی/نظامدرمانروان

)ترجمه یحیی سیدمحمدی(. تهران: رشد. )تاریخ انتشار به 
 (.1999زبان اصلی، 

(. اثربخشی معنادرمانی 1395زاده، س. )نیا، ع.، و دلاوریتقوایی
گروهی بر افزایش بهزیستی روانشناختی زنان بازنشسته 

 .124-115 (،2)2مجله روانشناسی پیری، سالمند. 

(. بررسی تأثیر 1394ثنائی، ن.، الحانی، ف.، و ذوالفقاری، م. )
آموزش با رویکرد مشارکتی بر خودکارآمدی و خودباوری 

. پس عرو، کرونرمراقبین خانوادگی بیماران تحت بای
 .28-21(، 3)4جراحی، -فصلنامه پرستاری داخلی

.، و توکلی، وعزیزی، ا.، بهمنی، ب.، مهدی، ن.، منظریحاجی
(. اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب 1396برشان، ا. )

مرگ و امید به زندگی سالمندان مقیم مراکز شبانه روزی 
 .230-220 (،2)12مجله سالمند، شهر کرمان. 

. تهران: نسل سالمندی و سلامت روانی(. 1398یوسفی، ا. )حاجی
 روشن.

ری، ف.، شیرازی، گیتاجر، م.، اینانلو، م.، گلحیدری، ش.، نوری
(. بررسی ارتباط حمایت خانواده و کنترل قندخون 1388ف. )

مجله سالمند ایران، در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو. 
3(8،) 573-580. 

 به درمانی معنا بخاشی (. اثار1393خالدیان، م.، و سهرابی، ف. )
 در امیاد افازایاش و افساردگی کاهاش بار گروهای شیوه
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فصلنامه مطالعات خالی.  آشیانه سندرم با سالمندان
 .104-74 (،15)4روانشناسی بالینی، 

(. 1397مقدم، ن.، وحیدی، س.، و آشورماهانی، م. )خضری
درمانی شناختی وجودگرا بر امید به بررسی اثربخشی گروه

مجله زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مراکز سالمندی. 
 .73-62(، 1)13سالمند، 

ترجمه مهشید ) رشد انسان از تولد تا مرگ(. 1386رایس، ف. )
 (. 2001)تاریخ انتشار به زبان اصلی، فروغان( تهران: ارجمند. 

زاده، ج.، و روحانی، م.، رجایی، ع.، کیمیایی، ع.، ملک
رفتاری -(. تأثیر آموزش شناختی1392وشانی، ح. )بهنام

تی از زندگی در ارزشی و نارضایدینی بر احساس ناامیدی، بی
 .55-45 (،3)2فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت، پرستاران. 

بانه، ف.، قادری، ا.، و تقوایی، د. آبادی، م.، وفائیزارع بهرام
(. اثربخشی رفتاردرمانی شناختی بر کیفیت زندگی 1391)

مجله دیابت و لیپید ایران، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. 
12(3 ،)225-232. 

های (. تحلیل تفاوت1397ی، ن،. صادقی، ر،. و دلبری، ا. )زنجر
مجله جنسیتی در الگوهای گذران وقت سالمندان ایرانی. 

 .588-602 )ویژه(،13 سالمند،

(. 1394زنجیران، ش.، کیانی، ل.، زارع، م.، و شایقیان، ز. )
اثربخشی معنادرمانی بر احساس تنهایی زنان سالمند مقیم 

نش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، داسرای سالمندان. 
16(3 ،)60-67. 

(. اثربخشی 1391سودانی، م.، شجاعیان، م.، و نیسی، ع. )
معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی مردان بازنشسته. 

   .54-43(، 1)2، های علوم شناختی و رفتاریمجله پژوهش

بررسی رابطه بین کیفیت رهبری و (. 1392سیوندی، ر. )
 خودباوری مدیران در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرمان

نامه کارشناسی ارشد مدیریت منابع انسانی(. دانشگاه )پایان
 آزاد، رفسنجان.

 معنا و مفهوم خودباوری و انواع خودباوری.(. 1388صفری، ع. )
ای نخبگان فرهنگی، مقاله ارایه شده در همایش منطقه
 گنبدکاووس. خودباوری در فرهنگ اسلام و ایران،

ملاذی، ع.، و پژوهی، م. زاده اهرنجانی، ش.، طباطباییعباس
 (،4)8مجله دیابت و لیپید ایران، (. دیابت و سالمندی. 1388)

317-330. 

ارزشی و مشکلات ناشی از آن/ (. احساس بی1396عطار، م. ) 
ماهنامه ارزشی چیست و چه پیامدهایی دارد؟ احساس بی

 .35-23(، 3)19انبنه، تخصصی الکترونیکی رو

(. تأثیر مشاوره 1387نژاد، .، و فروغان، م. )فخار، ف.، نوابی
گروهی با رویکرد معنادرمانی بر سطح سلامت روان زنان 

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

درون خود را جستجو کنید/خود شناسی و (. 1398فرانکل، و. ا. )
 نفس خود را افزایش دهیدخودباوری، چگونه اعتماد به 

زاده(. تهران: پل. )تاریخ انتشار به زبان )ترجمه الهام مبارکی
 (.1963اصلی، 

(. اثربخشی معنادرمانی 1399فروزنده، ز.، مامی، ش.، و امانی، ا. )
فرانکل به شیوه گروهی بر تاب آوری، افسردگی و کیفیت 

 .29-19 (،4)4نشریه سالمندشناسی، زندگی سالمندان. 

 درمانینظریه و کاربست مشاوره و روان(. 1394کری، ج. )
)ترجمه یحیی سیدمحمدی(. ویراست نهم. تهران: ارسباران. 

 (.2013)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

(. اثربخشی 1396محمدیان، م.، نظری، ح.ف و پروانه، ا. )گل
معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی 

 .175-167 (،3)2ه روانشناسی پیری، مجلسالمندان. 

)ترجمه حسن خودباوری شناسی. (. جامعه1386گیدنز، ا. )
 (.1986چاوشیان(. تهران: نی. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

ها در ای نظام ارزشبررسی مقایسه(. 1392م. ) ماندگاری،
های های دارای عضو معتاد به مواد مخدر و خانوادهخانواده
شناسی( دانشگاه نامه کارشناسی ارشد روانپایان) معمولی

 .آزاد، هرمزگان

در  (. بررسی ساخت جمعیت سالمندان کشور1377مشایخی، م. )
 .89-71 (،26و25فصلنامه جمعیت، ). 1375سال 

نقش خودباوری فردی و ملی در توسعه (. 1383مصفایی، م. )
مجموعه مقالات همایش نهضت تولید علم دانشگاه  کشور.

 آزاد.

 تهران: سمت. روانشناسی سالمندی.(. 1396معتمدی، ع. )

شناسی  جمعیت (. 1386قهفرخی، م. )میرزایی، م.، و شمس
. 1385تا  1325های سالمندان در ایران براساس سرشماری

 .331-326 (.3)2، مجله سالمندی ایران

نیا، ح.، طیوری، ا.، بهلگردی، م.، و تقیزاده، میری، م ر.، صالحی
(. شیوع اختلالات روانی و عوامل مرتبط با آن در 1394ع ا. )

 .103-94 (،2)2فصلنامه پرستاری سالمندان، سالمندان. 

 معنادرمانی/مبانی و کاربردهای معنادرمانی.(. 1398میلانی، م. )
 تهران: درسا.

(. روانشناختی سالمندان و ارتقای سلامت 1379)نژاد، ش. نوابی
کنفرانس  روان آنان؛ مجموعه مقالات ارایه شده در اولین

بین المللی سالمندی در ایران ) مسایل روانشناختی، ورزش 
 نیکوکار. . تهران: گروه بانوان3و تغذیه در سالمندی(، جلد 

(. 1395زاده تقوایی، م. )اشنگ، س.، و حسینفراهانی، ز.، پونکی
درمانی با رویکرد معنادرمانی بر سلامت اثربخشی گروه

، (37)10، کاربردی فصلنامه روانشناسیعمومی سالمندان. 
39-53.
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