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ویژه در کشورهای در حال توسعه، توجه به به 21با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در قرن  16/05/1397دریافت: 
برآورده کردن نیازهای جسمانی و روانی سالمندان ضروری است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 

عمومی  احساس تنهایی و سلامتبررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر سازگاری اجتماعی، 
آزمون آزمون، پسپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که به صورت پیش سالمندان انجام شد.

سال ساکن  60-80سالمندان  کلیه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش شامل
با به صورت در دسترس و ان نفر از سالمند 30بود.  1397سراهای سالمندان شهر تهران در سال 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به شدند و انتخابوجه به معیارهای ورود به مطالعه ت
 90جلسه  8( در معنادرمانی گروهیای گروه آزمایش )نفر( قرار گرفتند. برنامه مداخله 15)هر کدام 

نهایی سازگاری اجتماعی بل، احساس ت ها از پرسشنامهآوری دادهجمع جهتای انجام شد. دقیقه
ها با استفاده از میانگین، گلدبرگ و هیلد استفاده شد. دادهراسل، پیلوا و کورتونا و سلامت عمومی 

های پژوهش یافته تجزیه و تحلیل شد. چندمتغیره )مانکوا( انحراف استاندارد و تحلیل کوواریانس
حساس تنهایی و نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سازگاری اجتماعی، کاهش ا

توان نتیجه گرفت که (. بنابراین میP<001/0داری وجود دارد )سلامت عمومی تفاوت معنا
معنادرمانی گروهی بر افزایش سازگاری اجتماعی، کاهش احساس تنهایی و بهبود سلامت روان 
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( سن 2014)1بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت
در نظر  2سال به عنوان نقطه شروع سالمندی 60بالای 

شصت عنوان افراد بالای شود. جمعیت سالمند به گرفته می
درصد در مقایسه با  4/2سال تعریف شده است که رشد 

درصد کل جمعیت دنیا دارد. این جمعیت در سال  1/7رشد 
به یک میلیارد و دویست و نه میلیون نفر افزایش  2050

سال  25دهنده این مطلب است که هر کند و نشانپیدا می

                                                 
1 World Health Organization 
2 elderly 

 (. در این2010شود )اکامپو، این گروه جمعیتی دو برابر می
 نصیب نگذاشتهبین، روند افزایش سالمندی، ایران را هم بی

جمعیت ز آمار ایران، بر اساس سرشماری مرکاست. 
 22درصد کنونی به  8سال ایران از  60سالمندان بالای 
افزایش پیدا خواهد کرد )مرکز آمار  1425درصد در سال 

 (.1395، به نقل از مرادی و شریعتمدار، 1386ایران، 
المندی نتیجه سیر طبیعی زمان است که منجر س پدیده

شود. این به تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی می
دیگر در بعضی اشخاص به تدریج  ای به دورهفرایند از دوره
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و در بعضی دیگر به سرعت و همراه با صدمات روحی به 
(. طیف وسیعی 2012پیوندد )یایلوکل و سیدمن، وقوع می

شان سازگار شوند، توانند با وضعیت کنونینمی از سالمندان
بنابراین دچار انواع مشکلات روانی از جمله عدم سازگاری 

گردند. سازگاری به توانایی فرد در تطابق با محیط می
تواند در ( و می2011اطرافش اشاره دارد )پونیا و سانگوان، 

های مختلفی مطرح شود و ابعاد اجتماعی، خانوادگی، حیطه
نظران، شود. برخی از صاحبعاطفی و شغلی را شامل می

کنند را در رأس سایر ابعاد تلقی می 1سازگاری اجتماعی
(. در واقع 1391زاده و بهرامی، )امانی، اعتمادی، فاتحی

سازگاری اجتماعی عبارت است از توانایی برقراری ارتباط 
متقابل با دیگران به طریق خاص که در عرف جامعه قابل 

(. سازگاری اجتماعی 2016بول باشد )موران و همکاران، ق
سازد تا رفتارهای دیگران فرایندی است که افراد را قادر می

بینی کنند، رفتار خود را کنترل و تعاملات را درک و پیش
(. 1389نسب، اجتماعی خود را تنظیم کنند )اسلامی

تغییرات دوران سالمندی تأثیرات عمیقی بر زندگی و 
 شت روانی سالمندان دارد. اگر شخصیت فرد بهدا

پذیر باشد، توانایی بیشتری برای سازگاری با این انعطاف
تغییرات خواهد داشت، اما اگر سالمند این تغییرات را در 

پذیری و سازگاری او جهت منفی ادراک کند، میزان انعطاف
نژاد، اقلیما، عرشی و پور حسین هندآباد، شود )تقیکمتر می

ها با (. در واقع سازگاری امری نسبی است و انسان1396
یابند. سازگاری و درجات مختلفی به آن دست می

ای ضروری هماهنگی با خود و محیط برای هر موجود زنده
های روزمره انسان توسط این سازگاری است و همه تلاش
 (. 1394گیرد )یزدانبخش، تحت تأثیر قرار می
احساس  زا، مسألهت آسیبترین مشکلایکی از مهم

در سالمندان است که بسیاری از آنها در جوامع  2تنهایی
(. 2016کنند )ژائو، وانگ و یو، مختلف آن را تجربه می

تغییرات ایجاد شده در دوران سالمندی شامل مسائلی 
های فیزیکی، تغییر پاسخ بدن به همچون کاهش توانایی

ن بازنشستگی، داروها، تجربه وقایع مهم زندگی همچو
پور و های سالمندان و کاهش درآمد )قربانعلیاقامت در خانه

ها برای برقراری (، کم شدن موقعیت1391اسماعیلی، 
های اجتماعی، از دست دادن حمایت اجتماعی و ارتباط

(، و از 2016مشارکت کمتر در جامعه )کایسا، سیرپا و آیرما، 

                                                 
1 social adjustment 
2 loneliness 

ویت این افراد دست دادن استقلال که تأثیر عمیقی بر ه
تواند منجر به ( می2016دارد )لیبینگ، گوبرمان و ویلز، 

ایجاد احساس تنهایی در سالمندان شود. احساس تنهایی 
آید که بین کننده و زمانی به وجود میحالتی است ناراحت

فردی که فرد تمایل دارد آن را داشته باشد و روابط بین
وجود داشته  روابطی که وی در حال حاضر دارد فاصله

ای دهند احساس تنهایی پدیدهباشد. شواهد نشان می
گسترده و فراگیر است )دیجانگروید، ونتیبورگ و فریدمن، 

سال را  56درصد کل جمعیت بالای  50تا  25( و 2016
دهد )هاچیسانگل، برحسب سن و جنس تحت تأثیر قرار می

 بینی(. احساس تنهایی پیش2012ایلدیریم و کاراکوت، 
(، کاهش 2016افسردگی )سانتینی و همکاران،  کننده

(، 2009فعالیت جسمی )هاوکلی، تیستد و کاسیپو، 
بدکارکردی در شناخت مانند شروع دمانس )هالوردا و 

(، خواب آشفته )کریستیانسن، لارسن و 2012همکاران، 
(، افزایش مقاومت عروقی )جالسینگ، 2016لاسگارد، 

( و افزایش فشار خون 2016، کرامهات، گلیجنس و گیلتای
باشد. کاهش ( می2010)هاوکلی، تیستد، ماسی و کاسیپو، 

قوای جسمی و سلامتی و فوت نزدیکان، سالمندان را در 
دهد و تنهایی در اواخر عمر برای خطر انزوا قرار می

بسیاری از آنان ناخوشایند و فرساینده است )ویلن، هدر، 
نظران معتقدند هر ب(. صاح2016فلتز و ویلن، میچلن

کوششی که منجر به رفع احساس تنهایی سالمندان شود، 
 نفس و کاهش مشکلات روانی آنان باعث بهبود عزت

 (. 2014شود )شالینی و شالینی، می
های متعدد سالمندانی که تنها بر اساس پژوهش 

کنند در مقایسه با آنهایی که با اعضای خانواده زندگی می
های جسمانی کنند نسبت به ابتلا به بیماریخود زندگی می

؛ کانگ، کیم، گیو و 2001و روانی مستعدتر هستند )کیم، 
(. سلامتی حالتی است که نه تنها کارکردهای 2003آن، 

های کارکردهای روانی او بدن فرد، بلکه به بسیاری از جنبه
سال قبل سازمان بهداشت  60بستگی دارد. نزدیک به 

به عنوان حالتی از بهزیستی کامل  جهانی سلامتی را
جسمی، ذهنی، اجتماعی و نه صرفِ بیمار نبودن مطرح کرد 

(. تنگناهای اقتصادی، 2014)سازمان بهداشت جهانی، 
فرهنگی، اجتماعی، آموزشی، بهداشتی و عاطفی، 

ویژه استاندادهای پایین و سبک ناصحیح زندگی در ایران به
نامطلوب سالمندان های گذشته بیانگر وضعیت در دهه

سال  15کشور است که بر اثر آن افراد در ایران حدود 
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 شوند )حبیبی، نیکپور، صحبتزودتر از سن تقویمی پیر می
(. با افزایش سن سالمندی، تغییراتی در 2008زاده و حقانی، 

ابعاد مختلف به شکل ضعف توان جسمانی، کاهش قوای 
های مزمن و ریمغزی، اختلالات روانی مثل تنهایی، بیما

تغییر در ساز و کارهای فعالیت جنسی، درد مفاصل، 
های قلبی، اختلالات ها، بیماریپیرچشمی، انواع سرطان
عضلانی، عدم تعادل در راه رفتن، -بینایی، ضایعات اسکلتی

کاهش بافت استخوانی، پوکی استخوان و مصرف داروها و 
لالات (. همچنین اخت2001آید )کان، غیره به وجود می

(، اضطراب )فبفال، 2013افسردگی )تسیا، ماتمد و رگمونت، 
(، زوال عقل، 2013گتر، لیمپیکت، سرفنیا و ستواچرونیچ، 

کوهلر و همتر، -استرس عصبی و اختلالات خواب )باهرت
سازد. یک ( نیز درصد زیادی از سالمندان را مبتلا می2013

شناختی نهای رواسرپایی سالمند به کلینیک سوم مراجعان
فراهانی و مقامبرند )فروغان، قائماز اختلال روانی رنج می

( و اختلالات افسردگی، شناختی 2007کامرانی، اکبریعلی
شمار  های روانی بهترین اختلالو اضطرابی به ترتیب شایع

آید. بنابراین، تأمین سلامت عمومی سالمندان از جمله می
 طلبد.میای را مسائلی است که توجه ویژه

با توجه به مطالب مطرح شده و به منظور کمک به 
های این دوره و افزایش سالمندان برای مقابله با چالش

سازگاری اجتماعی، کاهش احساس تنهایی و بهبود سلامت 
ای بهداشت روانی بسیار ضروری عمومی، خدمات حرفه

های فردی و گروهی را است. این خدمات طیفی از درمان
های درمانی مؤثر است از روش 1شود. معنادرمانیشامل می

پذیر است. معنادرمانی که به که در قالب کار گروهی امکان
درمانی ای از نویسندگان، مکتب سوم روانی پارهوسیله

وین نیز خوانده شده است، بر معنی هستی انسان و 
جستجوی او برای رسیدن به این معنی تأکید دارد. بنا بر 

رمانی، تلاش برای یافتن معنی در زندگی، اصول معناد
ترین نیروی محرکه هر فرد در دوران زندگی اوست اساسی

(. این احساس معنا در راستای سه 1391/2004)فرانکل، 
های ( ارزش1گردد که عبارت از )نوع ارزش حاصل می

های ( ارزش2دهد، )خلاق، آنچه که فرد به جهان می
( 3کند، و )ن دریافت میتجربی، آنچه که فرد از جها

های نگرشی، توانایی تغییر نگرش انسان نسبت به ارزش
( هستند. زندگی از 2013شرایط غیر قابل تغییر )اسپینگ، 

نگاه معنادرمانی تحت هر شرایطی معنادار است، افراد با 

                                                 
1 logo therapy 

شوند و انسان دارای ای معطوف به معنا برانگیخته میاراده
اندلیت، ، به نقل از گارسیا 1967) فرانکل ای آزاد است.اراده

( معتقد است که درست در جایی که ما با یک 2015
توانیم آن را تغییر دهیم شویم که نمیرو میموقعیت روبه

توانیم رشد رود که خود را تغییر دهیم، میاما از ما انتظار می
اندلیت، -کنیم، بالغ شویم و از خود فراتر رویم )گارسیا

2015.) 
های متعددی به پژوهش، پژوهش راستای پیشینهدر 

خورد که حاکی از اثربخشی رویکرد معنادرمانی بر چشم می
های متعدد متغیرهای مختلف است. در این راستا پژوهش

نشان داده است که معنادرمانی به عنوان یک مداخله بر 
افزایش سطح سلامت روان، کاهش میزان اضطراب و فشار 

ش اختلال در کنش اجتماعی زنان سالمند روانی و نیز کاه
(، بهبود افسردگی 1387نژاد و فروغان، )فخار، نوابی

(، کاهش 1391اکبری و دادخواه، سالمندان )اصغری، علی
احساس تنهایی مردان بازنشسته )سودانی، شجاعیان و 

(، افزایش امید و سلامت عمومی بیماران 1391نیسی، 
(، کاهش 1394پور، حمیدیپور و دیالیزی )تارا، بهاری

احساس تنهایی در سالمندان، بهبود کیفیت زندگی و 
سلامت عمومی زنان سالمند )زنجبران، کیانی، زارع و 

( و افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان 1394شایقیان، 
 ( مؤثر بوده است.1396محمدیان، نظری و پروانه، )گل

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

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

توانیم نگرش خود را تغییر هستیم، منحصر به فردیم و می
فرانکل، دهیم و فراتر از مشکلات، وقایع روزانه را ببینیم )

(. بر اساس 1395زاده، نیا و دلاوری، به نقل از تقوایی1967
آنچه بیان شد و با توجه به رشد جمعیت سالمندان و تغییر 

پذیر هستند و هرم جمعیتی و اینکه سالمندان قشر آسیب
 نیز تأثیرگذاری روش فرانکل در برخورد با شرایط ناتوان

رد تا پژوهشی کننده و افزایش معنای زندگی، ضرورت دا
پیرامون اثربخشی معنادرمانی گروهی بر افزایش سازگاری 
اجتماعی، کاهش احساس تنهایی و افزایش سلامت 
عمومی سالمندان انجام شود تا بتوان مشکلات این قشر از 
جامعه را بهتر شناسایی کرد و نسبت به رفع آن اقدام نمود. 

مطرح های پژوهش حاضر به این صورت از این رو فرضیه
( آموزش معنادرمانی گروهی بر افزایش 1شود که )می

( آموزش معنادرمانی 2سازگاری سالمندان مؤثر است، )
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گروهی بر کاهش احساس تنهایی سالمندان مؤثر است و 
( آموزش معنادرمانی گروهی بر افزایش سلامت عمومی 3)

 سالمندان مؤثر است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 آزمون، نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر 

این  جامعه آماری. بود کنترلهمراه با گروه آزمون پس
سال ساکن  60-80پژوهش شامل تمامی سالمندان 

مورد  1397سراهای سالمندان شهر تهران بود که در سال 
نفر از  30بررسی قرار گرفتند. در زمینه اهداف پژوهش 

مطالعه به صورت در  سالمندان بر اساس معیارهای ورود به
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و دسترس انتخاب و به

های ورود به مطالعه عبارت از کنترل قرار گرفتند. ملاک
سال،  60-80( دامنه سنی 2کنندگان، )( تمایل شرکت1)
نامه سازگاری و بالاتر در پرسش 16( کسب نمره 3)

مه احساس ناو بالاتر در پرسش 50اجتماعی، کسب نمره 
نامه سلامت و بالاتر در پرسش 23تنهایی و کسب نمره 

نامه پس از ( تکمیل و امضای فرم رضایت4عمومی )
( داشتن سواد خواندن و 5آگاهی از اجرای جزئیات مطالعه، )

شناختی و جسمی ( نداشتن هیچ بیماری روان6نوشتن و )
)از طریق مصاحبه با کارکنان آسایشگاه( که در اجرای 

های خروج از آزمون تداخل ایجاد کند، بودند و ملاک
( تشخیص ضعف شدید حافظه در میانه 1مطالعه شامل )

( غیبت بیش 3( خستگی آنان از اجرای آزمون، )2مطالعه )
( عدم رضایت برای ادامه 4جلسه در جلسات تمرین و ) 2از 

شناختی پژوهش حاضر های جمعیتشدند. یافتهمطالعه می
( 6/0)افراد گروه آزمایش معادل نفر از  9تعداد  نشان داد

 در گروه کنترل ( مرد بودند.4/0)معادل نفر  6زن و تعداد 
 67)معادل نفر  7( زن و تعداد 33/53)معادل نفر  8تعداد 

همچنین نتایج نشان داد میانگین سنی  ( مرد بودند.46/
و میانگین  71)میانگین سنی زنان  8/71گروه آزمایش 

 06/74( و میانگین سنی گروه کنترل 74دان سنی مر
 ( بود. 72و میانگین سنی مردان  75)میانیگن سنی زنان 

 ابزار

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه سازگاری اجتماعی.

ی سازگاری دو ( تدوین شده است. بل در زمینه1962بل )
آموزان پرسشنامه ارائه کرده است که یکی مربوط به دانش

دیگری مربوط به بزرگسالان )نوع اجرا و دانشجویان و 
گویه و پنج خرده  160شده( است. این پرسشنامه دارای 

مقیاس )سازگاری خانوادگی، سازگاری شغلی، سازگاری 
باشد. تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی( می

پرسش را به خود اختصاص داده است.  32هر خرده مقیاس 
دانم است ت بله، خیر و نمیصورپاسخگویی به سؤالات به

حاضر از  (. در مطالعه1388آشتیانی و داستانی، )فتحی
سؤالی سازگاری اجتماعی استفاده شد.  32مقیاس خرده
گیری از تماس دوری و کناره بالا در این مقیاس نشانه نمره

( ضریب پایایی برای خرده 1962اجتماعی است. بل )
گزارش کرده است.  88/0مقیاس سازگاری اجتماعی 

( پایایی این آزمون با استفاده از روش 1394یزدانبخش )
سازگاری هیجانی،  آلفای کرونباخ محاسبه و در حیطه

تندرستی، اجتماعی، خانوادگی، عاطفی و کل به ترتیب 
بدست آورد. در  94/0و  85/0، 91/0، 81/0، 81/0، 91/0

 79/0ونباخ نامه به روش آلفای کراین مطالعه پایایی پرسش
 بدست آمد.

پرسشنامه احساس  پرسشنامه احساس تنهایی.

ساخته  1980تنهایی توسط راسل، پیلوا و کورتونا در سال 
جمله  10ای، گزینه 4سؤال و به صورت  20شد که شامل 

گذاری از روش برای نمرهجمله مثبت است.  10منفی و 
 4، بر اساس اینکه سؤالات پرسشنامه لیکرت استفاده شد

گرفت. از تعلق می 4تا  1ای است به هر سؤال نمره گزینه
 دو دهه پیش اکثر تحقیقات بر اساس این آزمون، نشان

 20نمرات بین  دهنده قدرت تشخیص بوده است. دامنه
 50)حداکثر( است؛ بنابراین میانگین نمره  80)حداقل( و 

است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت احساس تنهایی 
ی جدید تجدیدنظر شده ت. پایایی این آزمون در نسخهاس
(. 1988گزارش شده است )راسل، پیلوا و فرگوسن،  78/0

( به منظور تعیین 1391در پژوهش سودانی و همکاران )
اعتبار مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 

( 1394دست آمد. همچنین زنجبران و همکاران )به 81/0
اند. را برای این مقیاس گزارش کرده 89/0کرونباخ  آلفای

نامه فوق به روش آلفای در مطالعه حاضر پایایی پرسش
 محاسبه شد. 82/0کرونباخ 

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه سلامت عمومی.

ساخته شده است که  1979گلدبرگ و هیلد در سال 
م جسمانی، علائم ئسؤالات مربوط به چهار بعد علا

و اختلال خواب ، اختلال در عملکرد اجتماعی و  اضطرابی
سؤال  7کند که هر حیطه از علائم افسردگی را ارزیابی می

)گلدبرگ و  سؤال تشکیل شده است 28و کل پرسشنامه از 
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گذاری از روش لیکرت استفاده برای نمره(. 1988ویلیامز، 
ای است به گزینه 4، بر اساس اینکه سؤالات پرسشنامه شد

گرفت؛ پس حداقل و تعلق می 3سؤال نمره صفر تا هر 
، و برای کل 21حداکثر نمره برای هر حیطه صفر تا 

بود. برای تعیین وضعیت  84سؤالات به ترتیب صفر و 
)نقطه برش توصیه شده  23عمومی سالمندان نقطه برش 

در مقالات مشابه( منظور شد )مقصودی، تبریزی و 
 در کل آزمون نشان 23ز (. نمره بالاتر ا2014حقدوست، 

بیانگر  23دهنده اختلال روانی بوده و کوچکتر یا مساوی 
سلامت روانی است. در هر چهار حیطه پرسشنامه از نقطه 

و  6برش شش استفاده شده است. بدین صورت که نمرات 
دهنده وضعیت طبیعی و نمرات بالاتر از آن کمتر نشان 

باشد. پورشریفی و بیانگر اختلال در حیطه مورد بررسی می
( ضرایب پایایی این مقیاس را با 1394فرهمندثابت )

و بازآزمایی  86/0، تنصیف 94/0استفاده از آلفای کرونباخ 

 گزارش کرده است. در پژوهش حاضر پایایی  6/0

 بدست آمد. 91/0نامه به روش آلفای کرونباخ پرسش

. پروتکل معنادرمانی پروتکل درمانی متمرکز بر معنا

ی معنادرمانی روهی در پژوهش حاضر، مبتنی بر نظریهگ
باشد. لازم به ذکر است که این ( می1391/2004)فرانکل، 

پروتکل درمانی در تحقیقات مختلف مورد استفاده قرار 
گرفته و با جامعه و نمونه ایرانی سنخیت کامل دارد. از 

شده در جلسه اول، برقراری ارتباط، توضیح موارد مطرح
سازی درمان متمرکز بر ه ماهیت معنادرمانی و مفهومدربار

ها و افزایش معنا بود. هدف جلسات بعدی، شناخت ارزش
توانایی مقابله با ناکامی و خلأ وجودی، مقابله با اضطراب و 

ی والا و تحمل درد بود. در جلسه آخر به ایجاد تجربه
شده جلسات قبلی و مروری بر بندی نکات مطرحجمع

شده پرداخته شد. مراحل درمان متمرکز ای ارائه همهارت
 ارائه شده است. 1بر معنا به صورت خلاصه در جدول 

 1جدول 

 (1391/2004مختصر جلسات معنادرمانی )فرانکل، شرح 

 تکلیف شرح محتوای جلسات جلسه

 اول
آشنایی مشاور و اعضای گروه با یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین، توضیح مختصر از 

 معنادرمانی فرانکل و شرح مفهوم معنا در زندگی

 تهیه فهرستی از رخدادهای 

 ساز در زندگیمعنی

 دوم
آور زندگی. جلسه قبل و پیگیری یافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنجبررسی تکلیف 

 ساز در زندگیایجاد آمادگی برای در نظر گرفتن سالمندی به عنوان یک رخداد معنی

های تهیه فهرستی از دگرگونی

 مثبت و منفی سالمندی

 سوم

های ارزشبررسی تکلیف جلسه قبل و آموزش سه منبع معنا در رویکرد فرانکل شامل: 

هایی در های نگرشی و تشریح آنها با استفاده از مثالهای تجربی، ارزشخلاق، ارزش

 کنندگانزندگی شرکت

یافتن مصادیقی از این سه معنا در 

 زندگی روزمره

 چهارم

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه پیشنهاداتی در مورد عملی ساختن مصادیق معنا. بحث 

پذیری و قدرت اراده. برجسته نمودن مفاهیم مذکور با هدف اتخاذ راجع به آزادی، مسئولیت

 دیدگاهی مناسب نسبت به همه شرایط زندگی

تهیه فهرستی از شرایط کلی زندگی 

 که موجب نگرانی و اضطراب نزد 

 کنندگان شده استشرکت

 پنجم

انی؛ بررسی تکلیف جلسه قبل. آموزش فن قدرت تلقین مبتنی بر معنویت و شرح فن فراخو

های معنویت در های استخراج شاخصهکارگیری اصول آموزش داده شده در حوزهبه

 زاکنندگان و ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطرابشرکت

 استفاده از فن فراخوانی در 

آور زا و رنجهای اضطرابحوزه

 زندگی

 ششم
مانند قصد متناقض، اصلاح بررسی تکلیف جلسه قبل. شرح سایر فنون در رویکرد فرانکل 

 زدایینگرش و بازتاب

کارگیری فنون مذکور در برابر به

 مشکلات زندگی

 هفتم

ها در زندگی سالمندان در راستای بررسی تکلیف جلسه قبل. بحث راجع به اهداف و برنامه

هایی به منظور حلبندی اهداف و ارائه راهکسب نگرش جدید نسبت به سالمندی، اولویت

 برطرف نمودن برخی موانع قابل رفع

بندی و خلاصه کردن دسته

ها در طول دستاوردها و آموخته

 جلسات آموزش

 اختتام جلسات گروهی بندی و ارائه خلاصه مطالب هر جلسهبیان گروه از دستاوردهایشان، جمع هشتم
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 روش اجرا
های مجوزها و موافقتپس از کسب جهت اجرای پژوهش 

برای کار در شهر تهران، مراحل ابتدایی انجام پژوهش  لازم
آغاز شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه سالمندان 

سال ساکن در سرای سالمندان شهر تهران در سال  80-60
دادند. پس از بررسی معیارهای ورود به تشکیل می 1397

سازگاری اجتماعی، های پرسشنامهمطالعه در سالمندان، 
نفر از آنها  50احساس تنهایی و سلامت عمومی بر روی 

نفر از سالمندانی که نمره بالاتر از  30اجرا گردید. در نهایت 
نامه کسب کرده بودند انتخاب و نقطه برش در سه پرسش

نفر( و گواه  15به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )
زیر نظر پژوهشگر پژوهش حاضر  نفر( جایدهی شدند. 15)

شناسی( انجام گردید. گروه آزمایش ارشد روان)کارشناس
بر ( 1391/2004تحت مداخله معنادرمانی گروهی فرانکل )

مبنای عناوین و اهداف جلسات معنادرمانی قرار گرفت که 
ای دقیقه 90ای دو جلسه جلسه، هفته 8دوره طی این 

شی را دریافت برگزار شد در حالی که گروه گواه هیچ آموز

 روی بر آزمونپسیک بار دیگر  جلسات، پایان درنکردند. 
جهت رعایت  گردید. اجرا گروه آزمایش و گروه کنترل

کنندگان اعلام گردید که ملاحظات اخلاقی، به شرکت
برای حضور در پژوهش اختیار تام داشته و در صورت تمایل 

در نهایت نتایج آزمون در اختیار آنها قرار خواهد گرفت. 
زیه و تحلیل آماری اطلاعات خام جهت بررسی و تج

دست آمده از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار ب
توصیفی جهت محاسبه میانگین و انحراف استاندارد 
استفاده شد. در بخش آمار استنباطی جهت بررسی طبیعی 

ا هویلک و برای تحلیل داده-ها از آزمون شاپیروبودن داده
 95/0از تحلیل کوواریانس چند متغیره در سطح اطمینان 

 23نسخه  SPSSافزار استفاده شد. کلیه محاسبات در نرم
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 هایافته
سازگاری نمرات  معیارمیانگین و انحراف  1در جدول 

در دو مرحله  و احساس تنهایی سلامت عمومی اجتماعی،
 شده است. ها ارائهآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپیش

 2جدول 

 آزمونآزمون و پسشناختی و احساس تنهایی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان

 گروه آزمایش  گروه کنترل

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

 سازگاری اجتماعی 35/1 ± 46/18 84/1 ± 60/14  19/2 ± 60/16 83/1 06/15±

46/40 ± 92/1 

46/16± 50/1 

26/38 ± 01/3  

33/16± 72/1  

 40/40 ± 63/1 

33/11± 49/2 

80/53 ± 82/3 

13/18± 92/1 

 احساس تنهایی
 علائم جسمانی

93/16 ± 75/1 86/16 ± 72/1  و اختلال خواب علائم اضطرابی 49/1 ± 66/17 58/2 ± 46/10  

00/15 ± 04/3 40/15 ± 29/3  در عملکرد اجتماعیاختلال  95/1 ± 46/16 28/2 ± 73/9  

40/14 ± 18/3 13/14 ± 92/2  علائم افسردگی 27/2 ± 80/16 18/2 ± 93/10  

80/62 ± 21/7 06/63 ± 64/6  سلامت عمومی 35/4 ± 06/69 72/3 ± 46/42  

معیار متغیرهای سازگاری میانگین و انحراف 2جدول 
های اجتماعی، احساس تنهایی و سلامت عمومی و مؤلفه

آزمون آزمون، پسآزمایش و کنترل در پیشآن را در گروه 
شود نمرات گروه طور که مشاهده میدهد. هماننشان می

آزمون کاهش داشته آزمون نسبت به پیشآزمایش در پس
 ها کسب نمره کمتر، نشاناست. در واقع در این مقیاس

دهنده سازگاری اجتماعی بیشتر، احساس تنهایی کمتر و 
های این جهت آزمون فرضیه سلامت عمومی بیشتر است.

پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( به منظور 
بررسی اثربخشی مداخله استفاده شد. در این راستا قبل از 

های آن مورد بررسی قرار تحلیل کوواریانس مفروضه
ویلک جهت تعیین نرمال -نتایج آزمون شاپیروگرفتند. 

در متغیر سازگاری  ها نشان داد کهبودن توزیع داده
، احساس تنهایی (94/0Z= ،05/0<P)اجتماعی 

(89/0Z= ،05/0<P) ( 90/0و سلامت عمومیZ= ،
05/0<P) 05/0 داری بدست آمده بزرگتر ازسطح معنی 
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مورد تأیید قرار ها توزیع داده نرمال بودنبنابراین  است
. برای بررسی همگنی واریانس دو گروه از آزمون گیردمی

های لوین استفاده شد. نتایج این آزمون واریانسهمگنی 
، =86/1F)نشان داد که در متغیر سازگاری اجتماعی 

05/0P>) ، احساس تنهایی(22/6F= ،01/0<P)  و
داری سطح معنی (87/5F= ،01/0<P)سلامت عمومی 

همگنی و  است 05/0بیشتر از میزان بدست آمده 
 تحلیل مفروضه دیگرگیرد. مورد تأیید قرار می هاواریانس

 گروه هر برای رگرسیون خطوط که کوواریانس این است
 در که است توضیح به لازمشند. با یکسان باید پژوهش در

سازگاری اجتماعی، احساس های آزمونپس فرضیه این
 و متغیرهای وابسته عنوان بهو سلامت عمومی  تنهایی

 کمکی عنوان متغیرهای به آنهاهای آزمونپیش
 هاشیب همگنی فرض زمانی .شدند تلقی( هاکوواریت)

 و متغیرهای کمکی متغیرهای میان که بود خواهد برقرار
 کنترل( و آزمایشهای گروه)عامل  سطوح همه در وابسته
 متغیرهای کمکی میان پژوهش، این در .باشد حاکم برابری

 هایگروه)عامل  سطوح همه در وابسته متغیرهای و
 (. همچنین<05/0P) بود حاکم برابریگواه(  و آزمایش
کمکی  و وابسته متغیرهای بین دارغیرمعنی تعاملی

بر این اساس برای اطمینان از شد.  مشاهده( هاکوواریت)
دار بین دو گروه کنترل و آزمایش و وجود تفاوت معنی

گیری تأثیر مداخله، تحلیل کواریانس چندمتغیری اجرا اندازه
آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که از  حاصلگردید. نتایج 

، از لحاظ آماری ≥01/0Pو در سطح  16/55برابر  Fمقدار 
دار است. یعنی بین دو گروه آزمایش و کنترل حدأقل معنی

داری وجود از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی
دست آمد و این بدان معنا به 87/0همچنین مجذور اتا  دارد.

آزمون متغیرهای درصد واریانس نمرات پس 87 است که
وابسته مربوط به عضویت گروهی بوده است. توان آماری 

ها یک نیز بیانگر میزان دقت این تحلیل در کشف تفاوت
سازگاری تفاوت دو گروه در نمرات  3بوده است. جدول 

را با استفاده از  اجتماعی، احساس تنهایی و سلامت عمومی
 دهد.چندمتغیری نشان میتحلیل کواریانس 

 

 3جدول 
 ا آزمونبا کنترل پیش سازگاری اجتماعی، احساس تنهایی و سلامت عمومی آزمونهای پسبر روی میانگین نمره مانکواتحلیل 

تمیانگین مجذورا درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر  F P 
ضریب 

اات  
 توان آزمون

اجتماعیسازگاری   956/100  1 956/100  510/36  100/0  594/0  85/0  
 احساس تنهایی
 سلامت عمومی

616/654  
825/2436  

1 

1 

616/654  
825/2436  

391/70  
760/88  

001/0  

001/0  
738/0  

780/0  
89/0  
99/0  

با نتایجی شود، مشاهده می 3گونه که در جدول همان
( به ≥51/36F= ،01/0P)با  سازگاری اجتماعیکه برای 

سازگاری توان گفت که تفاوت میزان دست آمد می
های مورد پژوهش معنادار است؛ به این بین گروه اجتماعی

به طور معناداری در  سازگاری اجتماعیمعنی که میزان 
میزان تأثیر یا آزمایش بهبود یافته است. بر اساس  گروه

درصد از تغییرات در واریانس نمرات  59تفاوت )مجذور اتا(، 
توان  است. معنادرمانیآموزش ناشی از  سازگاری اجتماعی

احساس با نتایجی که برای  باشد.می 85/0آماری نیز 
توان ( به دست آمد می≥39/70F= ،01/0P)با  تنهایی

های مورد بین گروه احساس تنهاییگفت که تفاوت میزان 
احساس پژوهش معنادار است؛ به این معنی که میزان 

یافته کاهش آزمایش  به طور معناداری در گروه تنهایی
درصد  73است. بر اساس میزان تأثیر یا تفاوت )مجذور اتا(، 

 ناشی کاهش احساس تنهاییاز تغییرات در واریانس نمرات 

  89/0توان آماری نیز  است. معنادرمانیآموزش از 
سلامت عمومی با با نتایجی که برای همچنین  باشد.می

(76/88F= ،01/0P≤به دست آمد می ) توان گفت که
های مورد پژوهش تفاوت میزان سلامت عمومی بین گروه

معنادار است؛ به این معنی که میزان سلامت عمومی به 
طور معناداری در گروه آزمایش بهبود یافته است. بر اساس 

درصد از تغییرات در  78میزان تأثیر یا تفاوت )مجذور اتا(، 
 معناداریآموزش واریانس نمرات سلامت عمومی ناشی از 

 باشد.می 99/0توان آماری نیز  است.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی 
گروهی فرانکل بر سازگاری اجتماعی، احساس تنهایی و 

های حاصل سلامت عمومی سالمندان انجام شد. طبق یافته
آزمون بین از این پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش
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اجتماعی، سالمندان گروه آزمایش و گواه از لحاظ سازگاری 
احساس تنهایی و سلامت عمومی تفاوت معناداری وجود 

 دارد.
فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه آموزش معنادرمانی 
گروهی بر افزایش سازگاری سالمندان مؤثر است تأیید شد. 
نتایج بدست آمده از فرضیه اول با نتایج مطالعات کنعانی و 

( همسو 1396محمدیان و همکاران )( و گل1395گودرزی )
توان گفت که تغییرات باشد. در تبیین این یافته میمی

دوران سالمندی تأثیرات عمیقی بر زندگی و بهداشت روانی 
پذیر باشد، بیشتر سالمندان دارد. اگر شخصیت فرد انعطاف

توانایی سازگاری با این تغییرات را خواهد داشت، اما اگر 
اک کند، میزان سالمند این تغییرات را در جهت منفی ادر

بنک، شود )واندنپذیری و سازگاری او کمتر میانعطاف
(. سازگاری 1396نژاد و همکاران، ؛ به نقل از تقی1989

دست  آنها با درجات مختلفی به امری نسبی است و انسان
مشکلات  ،یابند. افراد دارای سازگاری اجتماعی پایینمی

ریزی در زندگی، هزیادی در ارتباط کلامی با دیگران، برنام
 دارندمراقبت از خویشتن، انجام امور روزانه و غیره 

ویپ، تومبرو و پاتون، -بالوگ، همفیل، ایوانز-)شولس
شوند که (. زمانی که افراد با این وضعیت روبرو می2016

 زندگی به خودی خود معنایی ندارد، باید معنایی در زندگی
ورند و با نگاه خودشان خلق کنند، نگرشی تازه به دست آ

محمدیان و همکاران، تری به زندگی خود بنگرند )گلمثبت
(. معنادرمانی با ایجاد معنا در زندگی، به سازگاری 1396

شناختی سالمندان، رضایت از زندگی و احساس خوب روان
شود. به بیان دیگر، معنادرمانی گروهی در آنان منجر می

یافتن معنا در زندگی تواند به سالمندان کمک کند تا با می
کنند، با اندوه، هایی که در گروه دریافت میو حمایت

ها سازگار شوند )مارتینی، سیلوا، نتو و ناامیدی و بیماری
( معتقدند که 2006(. لازاروس و لازاروس )2011ناردی، 

دنیای سالمندان با دنیای کودکان و بزرگسالان متفاوت 
که در آن زمان مطرح باشد و سطح توقع و انتظاراتی می

تواند در فعال اند اکنون مناسب نیستند. معنادرمانی میبوده
بودن، سازگاری سالمندان و کمک به آنها در انتخاب و 

های های شخصی مناسب و انجام مسئولیتایجاد زمینه
روزمره و کاهش احساس پوچی و درماندگی اثربخش و 

 کارآمد باشد.
نکه آموزش معنادرمانی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر ای

گروهی بر کاهش احساس تنهایی سالمندان مؤثر است نیز 

تأیید شد. نتایج حاصل از آزمون این فرضیه با نتایج 
( و زنجبران و 1391های سودانی و همکاران )پژوهش

های ذکر باشد. در تبیین یافته( همسو می1394همکاران )
حساس تنهایی شده در تأثیر معنادرمانی گروهی بر کاهش ا

 توان چنین گفت که فرایند پیری باعث سالمندان می
 تدریج عملکرد فرد کاهش یافته و با از دستشود که بهمی

ها و علایق فردی انزوا و احساس دادن برخی از سرگرمی
تنهایی در سالمندان تشدید شود. همچنین احساس درونی 

دوه ناخوشایند فرسودگی و خستگی که اغلب با غم و ان
شود و کاهش توجه و فاصله گرفتن از دیگران به همراه می

دلیل درگیر شدن اطرافیان در مسائل شخصی و شغلی 
کند )شمسائی، چراغی، اسمعیلی حس تنهایی را تشدید می

(. معنادرمانی گروهی فرصتی برای 1393فرد، و محسنی
حمایت متقایل و کمک به سالمند برای مدارا کردن با 

نابع کاهنده زندگی است )فخار و همکاران، استرس و م
تواند به افراد (. بر این اساس معنادرمانی گروهی می1387

مسن کمک کند تا معنایی در زندگی خود بیابند و در پناه 
دست آمده با غم و اندوه، کمبودها های اجتماعی بهحمایت

(. 1388نژاد، های مزمن سازگار شوند )نوابیو بیماری
کند که ها کمک مینی با چهار پیام به انسانمعنادرما

ها معنوی هستند )این بعد، قدرت ( انسان1عبارت از )
ها را فعال نموده، موجب غلبه آنان جویی روح انسانمبارزه

شود و تغییر مطلوبی را که های جاری زندگی میبر موقعیت
( افراد 2نماید(، )بخش است، ایجاد میشفابخش و زندگی

یی هست هاهمیشه، موقعیتیعنی به فرد هستند )منحصر 
فردی، خلاقیت و امثال آن یکتایی خود را که در روابط بین
 بخشی را تمرین ها، خودتعالی( انسان3تجربه کنند(، )

های پیشین، کردن محدودیتکنند )از رهگذر متعالیمی
تقلایی به سوی هدف و تعامل با سایر موجودات انسانی را 

کنند و از این طریق معنای زندگی خود را تحقق آغاز می
توانند نگرش خود را تغییر ها می( انسان4بخشند( و )می

شوند و قادر دهند )هنگامی که با رنج گریزناپذیر مواجه می
به تغییر دادن موقعیت نیستند، قادرند زاویه دید خود را 

 ها در اتخاذ موضع نسبت بهباشند. انسانتغییر دهند( می
موقعیت تغییرناپذیر، آزادند؛ یعنی شجاعانه طرز تلقی و 

کنند )شولای، برخورد با موقعیت را بر موقعیت تحمیل می
( نیز 1394(. نتایج مطالعات زنجبران و همکاران )2002

دهد که سالمندانی که آموزش معناداری را نشان می
دریافت کردند، توانستند معنای مناسبی در زندگی بیابند. 
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رو انتخاب های پیشکنش خویش را آزادانه برای موقعیتوا
های خود را بپذیرند. کنند و مسئولانه نتایج اعمال و انتخاب

آنها متوجه شدند که رنج دوری از فرزندان و طردشدن از 
ها و مشکلات نها، غم و اندوه، کمبودها، بیماریسوی آ

 ناپذیر است و فقط یک فرصت باقی جسمانی اجتناب
نگرش و طرز برخوردشان  ماند که در این موقعیت شیوهمی

با مشکل و تحمل مصائب را تغییر دهند. با معنا دادن به 
ها تمرکز نکنند و با توجه به رفتهها بر از دست دردها و رنج

گذرا بودن زندگی، وقت عمر و امکانات خود را صرف 
ی کیفیت بخشیدن به زندگی و نه کمیت آن کنند و با نگاه

ریزی ها و طرحبینانه به آینده، تعیین اهداف، ارزشخوش
رو شدن صادقانه و های جدید در زندگی جرأت روبهبرنامه

 حقیقی با زندگی را پیدا کنند.
همچنین فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه آموزش 
معنادرمانی گروهی بر افزایش سلامت عمومی سالمندان 

حاصل از آزمون این فرضیه مؤثر است نیز تأیید شد. نتایج 
(، اصغری و 1387های فخار و همکاران )با نتایج پژوهش

( و تارا و 2012و پسارا ) (، کلفتاراس1391همکاران )
( 2012( همخوانی دارد. کلفتاراس و پسارا )1394همکاران )

کنندگانی که زندگی برای آنان به این نتیجه رسیدند شرکت
سردگی در آنان کمتر و معنای بیشتری دارد، علائم اف

سلامت روان در آنان بیشتر است و بین معنای زندگی و 
های سلامت روان نیز رابطه معناداری وجود دارد. یافته

( نیز حاکی از این است 1394پژوهش زنجبران و همکاران )
که آموزش گروهی معناداری کیفیت زندگی و سلامت 

دهد. فزایش میرا ا اسکلروز چندگانهعمومی زنان مبتلا به 
توان گفت که نبود سلامتی برای در تبیین این یافته می

افراد سالمند به عنوان بزرگترین تهدیدکننده خوشبختی در 
تر از مرگ. آنچه شود حتی بزرگتر و ترسناکنظر گرفته می

های مسلم است فرد سالمند انتظار دارد تا آخر عمر، سال
خاطر بگذراند و  زندگی عمر خود را در آرامش و رضایت

ترین عامل شاید بتوان گفت داشتن سلامتی اولین و مهم
مندی سالمندان از زندگی خود است. ابعاد مؤثر در رضایت

های هایی هستند که بیشتر جنبهسلامت عمومی مقوله
نژاد و احدی، دهد )فردیزندگی را تحت تأثیر قرار می

شینی و ن(. شکل ماشینی زندگی کنونی، آپارتمان1392
فضای کوچک منازل، کاهش تعداد فرزندان، مهاجرت 
فرزندان به سایر کشورها و دور شدن آنان به هر شکل از 
والدین، باعث شده که سالمندان دچار معضلات و 
مشکلاتی از جمله تنهایی، افسردگی، اضطراب و در نهایت 

های جسمی و روانی شوند. بنابراین مسلم است که بیماری
یت و نگرش منفی سالمندان و قضاوت صحیح و تغییر ذهن

تواند آغازی برای حل این منطقی آنان در این مورد می
که حالات (. با توجه به این1376ستگارپور، مشکل باشد )ر

های تواند بر بیماریشناختی و فشارهای روانی میروان
تر کند، جسمی آنان تأثیر بگذارد و رشد آن را سریع

تواند آلام روانی سالمندان را تسکین می معنادرمانی گروهی
کند که تا با وجود دهد. معنادرمانی به سالمندان کمک می

ها تمرکز نکنند، بلکه در جستجوی رفتهناامیدی، بر ازدست
معنا باشند؛ در نتیجه، زندگی از نگاه معناداری تحت هر 
شرایطی معنادار است. آنچه که در معنادرمانی درخور توجه 

ز اهمیت است، گواه بودن بر توانایی بالقوه و منحصر و حائ
تواند شکست به فرد انسان به بهترین نحوه آن است که می

را به پیروزی مبدل سازد و موقعیت ناگوار را به موقعیت 
انسانی تغییر دهد. هنگامی که قادر نیستیم وضعیتی را تغییر 

ر یا ناپذیدهیم، برای مثال در مواجهه با بیماری درمان
وشیم خود را تغییر سرطان یا شرایط سالمندی، باید بک

های آرمان دهیم. در واقع معنادرمانی نه تنها با دربرگیری
 دهد، بلکه متعالی انسان مفهوم بشر را گسترش می

هایش برای تغذیه رشد های بیمار را نیز بر تواناییچشم
 (.1396نیا و درتاج، گشاید )صفاریمعناجویی می

نتایج این مطالعه و پیشینه پژوهش مبین اثربخشی 
معنادرمانی گروهی در افزایش سازگاری اجتماعی، کاهش 
احساس تنهایی و افزایش سلامت عمومی سالمندان بود. 
بنابراین، برای غنا بخشیدن به زندگی سالمندان در راستای 
اینکه مراحل نهایی زندگی خود را با سلامت بیشتر و 

های انی و اجتماعی بهینه طی کنند، برنامهکارکردهای رو
تواند مؤثر واقع شوند. آموزشی معنادرمانی گروهی می

های مشابه روی گروه سنی همچنین انجام پژوهش
بردن به منظور مقایسه نتایج و پیمیانسال و بزرگسال به

سالمندان به دلیل  های بیشتر درنقش سن، انجام پژوهش
هایی ر کشور و انجام پژوهشافزایش جمعیت سالمندی د

در زمینه اثربخشی روش معنادرمانی گروهی روی دیگر 
شود. در گرا پیشنهاد میشناسی مثبتهای روانسازه

ها و موانعی مانند توان به محدودیتپژوهش حاضر می
های شهر مختص بودن نمونه به سالمندان ساکن آسایشگاه

جلسات درمانی و تهران، مقطعی بودن مطالعه، کوتاهی 
های نامهکمبود امکانات آموزشی، خودگزارشی بودن پرسش

گیری در دسترس که از پژوهش و استفاده از روش نمونه
 کاهد اشاره کرد.تعمیم نتایج پژوهش می
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 گزاریسپاس
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