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Abstract  
The changes that occur in old age may lead to a significant 

decrease in physical ability and can make them feel empty 

and burdensome. Therefore, this study was conducted to 

investigate the effectiveness of logotherapy on the sense of 

energy and spiritual self-esteem among older people. In 

terms of purpose, this research was practical, and in terms 

of its nature, it was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest-follow-up design with a control group. The 

statistical population of the current research included all 

older people over 65 living in Qazvin, Iran in 2023, Among 

whom, a sample of 40 people was selected using 

convenience sampling method and according to inclusion 

and exclusion criteria and randomly assigned into two 

experimental and control groups (20 people in each group). 

The data collection tools included Atwater and Carmeli's 

Energy Feeling and Farhosh et al.’s Spiritual Self-Esteem 

questionnaires. Moreover, Frankel’s logotherapy protocol 

was utilized in the format of eight 90-minutes group 

sessions. The data were analyzed using univariate analysis 

of covariance (ANCOVA) in SPSS-27 software. The findings 

revealed that logotherapy significantly increased the sense 

of energy and spiritual self-esteem in older people. Based 

on the results of the current study, it can be concluded that 

strengthening spiritual empowerment via meaning therapy 

may enhance the sense of energy and spiritual self-esteem 

in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

lder age represents a critical 

stage in human psychological 

development, marked by 

specific physiological, cognitive, and 

social changes. Evidence suggests that 

older individuals vary in experience of 

sense of energy, with such variances 

largely dependent on motivational 

influences and individual 

characteristics. Exclusion from family 

can engender feelings of emptiness and 

despair among older adults, leading 

them to become disengaged from life 

and experience a sense of energy 

depletion and fatigue. Additionally, 

spiritual self-esteem profoundly 

influences the cognitive processes, 

emotions, aspirations, and values of 

older individuals. Those with high self-

esteem are more likely to withstand 

challenges, whereas decreased self-

esteem increases the likelihood of 

surrender or underutilization of their 

capabilities. Nowadays, logotherapy 

appears to play a significant role in the 

mental health and quality of life of older 

population. In recent years, logotherapy 

has been effective in enhancing energy 

levels, sense of purpose, quality of life, 

increasing hopefulness, and reducing 

feelings of loneliness among older 

adults. Therefore, considering the 

existing gaps in the research literature 

in this realm, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of 

logotherapy on the sense of energy and 

spiritual self-esteem among older 

residents of nursing homes. 

Method 

The present study employed a quasi-

experimental design with pretest-

posttest-follow-up with a control group. 

The population consisted of all older 

individuals aged 65 years and above in 

Qazvin, Iran, among whom 40 

participants (20 in the experimental 

group and 20 in the control group) were 

selected as the study sample using 

convenience sampling and according to 

inclusion and exclusion criteria. 

Inclusion criteria comprised (1) age 

between 65 to 70 years, (2) willingness 

to participate in the study, (3) residency 

in elderly care centers, and (4) literacy 

in reading and writing. Exclusion 

criteria included (1) acute psychiatric 

illness, (2) refusal to complete 

questionnaires, and (3) absence for 

more than one session. Participants 

initially completed the Atwater and 

Carmeli's (2009) Energy Feeling and 

Farhoush et al.’s (2019) Spiritual Self-

Esteem questionnaires as pretests. The 

intervention protocol was based on the 

principles and techniques of Frankl’s 

logotherapy (1978), administered to the 

experimental group over eight 90-

minute sessions, with a standard 15-

minute break during each session, while 

the control group received no 

intervention. Two days after the end of 

intervention, both groups were assessed 

for energy levels and spiritual self-

esteem (posttest). Two months after the 

posttest assessment, a follow-up was 

conducted. The data obtained from pre-

test, post-test, and follow-up were 

entered into SPSS-27 and analyzed 

using univariate covariance analysis 

(ANCOVA). 
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 Results 

The results indicated that the 

distribution of scores for all variables 

are normal, and the assumption of 

variance homogeneity was confirmed 

using Levene’s test, while the 

assumption of covariance homogeneity 

was confirmed using regression 

coefficients. The results of ANCOVA for 

the energy feeling and spiritual self-

esteem scores among older participants 

are presented in Table 1. 

Table 1  

ANCOVA for the difference between the experimental and control groups in the variables 

of energy sensation and spiritual self-esteem in the posttest and follow-up 

Variable Source SS df MS F Sig 
Effect 

size 

 Post-test 

Energy 

Feeling 

Pre-test 97.631 1 97.631 21.450 P<.001 .589 

Group 80.852 1 80.852 19.890 P<.001  

Error 58.700 38 1.544    

Spiritual 

Self-

Esteem 

Pre-test 110.971 1 110.971 43.450 P<.001 .680 

Group 90.861 1 90.861 43.701 P<.001  

Error 78.540 38 78.540    

 Follow-up 

Energy 

Feeling 

Pre-test 94.720 1 94.720 20.110 P<.001 .590 

Group 84.762 1 84.762 21.651 P<.001  

Error 66.780 38 1.757    

Spiritual 

Self-

Esteem 

Pre-test 117.101 1 117.101 48.320 P<.001 .685 

Group 95.890 1 95.890 35.504 P<.001  

Error 85.402 38 2.247    

According to table 1, the F statistic 

for the variables of energy feeling and 

spiritual self-esteem in the post-test are 

19.890 and 34.701, respectively, and in 

the follow-up stage, they are 21.651 and 

35.504, respectively, that all of these 

statistics are significant at the 0.01 level, 

indicating that there is a significant 

difference between the two groups in 

terms of both variables. Based on the 

means of these variables, this suggests 

that the mean scores of the 

experimental group in the post-test and 

follow-up stages for both variables are 

significantly higher than the mean 

scores of the same group in the pre-test 
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stage. This implies that logotherapy 

significantly increased the levels of 

energy feeling and spiritual self-esteem 

among the older participants in both the 

post-test and follow-up stages. 

Conclusion 

Logotherapy helps the older adults to 

discover values, meaning, and purpose 

in their lives, enabling them to cope 

with challenges and transitions more 

effectively. Through enhancing social 

relationships, searching for meaning, 

finding life purpose, and accepting 

changes, this approach helps older 

adults attain energy felling and 

psychological-emotional growth. 

Additionally, logotherapy can motivate 

individuals to engage more 

enthusiastically in daily living and can 

provide an opportunity for establishing 

and strengthening social connections 

among older adults. Furthermore, 

logotherapy aids older people in 

recognizing their role and existential 

depth in the world. This process, 

facilitated by finding meaning, 

connecting with others, and serving 

larger communities, can strengthen the 

spiritual self-esteem of older adults and 

assist them in discovering significant 

meaning and purpose in life 

experiences. Even in the face of 

challenges and aging-related changes, 

through accepting and experiencing 

meaning in life, the elderly can feel a 

deep and meaningful connection with 

others, society, and the spiritual 

dimension of life, which ultimately aids 

in strengthening their spiritual self-

esteem and can guide them towards 

deeper spiritual engagement in life. 
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 چکیده

 توانایی از زیادی میزان کاهش منجر به شودمی ایجاد سالمندی دوران در که تغییراتی

شود. بنابراین این مطالعه با هدف آنها می بدنی و ایجاد احساس پوچی و سرباری

اثربخشی معنادرمانی بر احساس انرژی و عزت نفس معنوی سالمندان انجام  بررسی

 هایپژوهش جزء پژوهش، ماهیت نظر از و کاربردی هدف، از نظر پژوهش شد. این

 .بود کنترل و دوره پیگیری گروه با آزمونپس و آزمونطرح پیش با آزمایشی-نیمه

 قزوین شهر سالمندان ۶5 بالای سالمندان تمامی شامل حاضر پژوهش آماری جامعۀ

 گیرینمونه روش به نفر 40 حجم به اینمونه آنها میان از که بود 1402 سال در

 دو در صورت تصادفی به و انتخاب معیارهای ورود و خروجدردسترس و براساس 

ها شامل داده گردآوری گمارده شدند. ابزار نفر( 20 گروه )هر کنترل و آزمایش گروه

ی و عزت نفس معنوی فرهوش و اتواتر و کارمل یانرژ احساسه نامپرسشدو 

ای دقیقه 90جلسه  8در قالب  فرانکلپروتکل معنادرمانی  نینهمکاران بود. همچ

نسخه  SPSSافزار نرم درتحلیل کوواریانس تک متغیره با روش ها استفاده شد. داده

معنادرمانی باعث افزایش معنادار  ههای پژوهش نشان داد کتحلیل شدند. یافته 27

های این پژوهش یافتهبر اساس نفس معنوی سالمندان شد. احساس انرژی و عزت

تواند افزایش نتیجه گرفت که تقویت توانمندی معنوی با معنادرمانی میتوان می

 بر داشته باشد.  نفس معنوی سالمندان را دراحساس انرژی و عزت
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 343-359، 4، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان

که  است انسان روانی تحول در حساس مراحل از سالمندی 
 همراه به را خاصی اجتماعی و شناختی جسمانی، تغییرات

 و جهان امروز در (. سالمندی2018دارد )ژانگ و همکاران، 
 تجلی قرن پدیدۀ عنوان به صنعتی کشورهای در به ویژه

 کیفیت و استانداردهای رفاهی ارتقای زیرا است؛ یافته
 بیشتر و سال 80 مرز تا را زندگی به امید افزایش زندگی،
 کهطوری (. به1393است )قادری و مصطفایی،  شده موجب

 750 را جهان سالمند جمعیت 2009 سال در ملل سازمان
 در تعداد این کندمی بینیپیش و است نفر برشمرده میلیون

رسید )سازمان بهداشت  خواهد نفر میلیارد 2 به 2050 سال
 مرکز سرشماری آمارهای جدیدترین (. طبق2018جهانی، 

 5 تقریبی طور ایران به سالمند جمعیت (1395 ) ایران آمار
 نسبت سال، 30 مدت طی و است شده گزارش نفر میلیون
 و است شده برابر دو جمعیت به کل ایران سالمند جمعیت

 ادامه تندی شیب با نیز همچنان سالمند جمعیت رشد این
توجه  قابل (. جمعیت1400دارد )مرتضوی و همکاران، 

 لزوم ایران، در طبقه این رشد افزایش و فعلی سالمندان
 همچنین و جامعه و خانواده در سالمند شأن و حفظ جایگاه

کند )کریمی و می ضروری را آنها اساسی تأمین نیازهای
 نظر اتفاق موضوع این در همه (. امروزه1401همکاران، 

 داشتن به مربوط تنها موفق، روش به سالمندی که دارند
 به بلکه نیست، سالم منابع به دسترسی یا های سالمژن

و  افراد توسط فعال طور به زندگی تنظیم چگونگی
 احساس آن با بتوان که طوری به دارد، بستگی رفتارهایشان

، دلاویو لا پاچانبخشید ) بهبود را نفس معنویعزت و انرژی
 نفسدر واقع داشتن احساس انرژی در زندگی، عزت(. 2014
و اضطراب در  ید موجب کاهش افسردگتوانیم یمعنو

سلامت  شیدر رشد و افزا یریسالمندان شود و نقش چشمگ
 (.201۶ ،همکاران وروان آنها داشته باشد )ملهم 

 از انرژی، سرشار وجودی به صورت 1انرژی احساس
 تحلیل و بودن نبودن، فرسوده خسته سرحالی، و اشتیاق
 کم انرژی احساس زمانی که و شده است تعریف رفتگی
 انجام برای و شودمی ظاهر خستگی و پذیریتحریک باشد،

 و شود )رایاننمی استفاده توان تمام از زندگی کارهای
 از ایجلوه انرژی احساس (. بنابراین2007 فردریک،
 با شیدایی که حالی در است، روانی بهزیستی و سلامت
 و )رایان است همراه روانی گسیختگیهم و از پریشانی

 که است این از حاکی موجود شواهد(. 2008 دسی،
                                                 
1 feeling of energy 

 متفاوت هم با انرژی احساس تجربۀ نظر از سالمندان
 و انگیزشی تأثیرات تابع بیشتر هاتفاوت این و هستند
 تغییراتی(. 2015)وبر و همکاران،  است فردی هایویژگی

 میزان کاهش به شودمی ایجاد سالمندی دوران در که
 ها،بیماری بدن، مختلف هایسیستم توانایی از زیادی
. شودمی منجر سالمندان زندگی کیفیت و کارایی کاهش

 در سرباری و پوچی احساس ایجاد باعث مشکلات این آثار
 (. طرد2017مور و واربورتون،  لاو،)شد  خواهد سالمندان
خانواده سبب احساس پوچی، ناامیدی در آنان  از سالمندان

شوند و علاقه میشود؛ بنابراین به ادامه زندگی بیمی
شود احساس کمبود انرژی و خستگی در آنها ظاهر می

(. بنابراین احساس انرژی پایین، 2020)ایلاز و همکاران، 
تجربۀ فردی ناخوشایند و منفی است باعث ایجاد احساس 

فایده بودن، ناامیدی و افسردگی در حوصلگی، بیبی
 (. 2017شود )اسکوتر و همکاران، سالمندان می

در دوران سالمندی اهمیت بسیاری  2نفس معنویعزت 
 به مارانیب و سالمندان در یمعنو یروهایندارد چرا که 

)نودهی  شودیم منجر ریناپذوصف نشاط و روین آرامش،
نفس در سالمندان اساساً عزت(. 139۶مقدم و همکاران، 

است  یآنها و شناخت یستگیاز خود در مورد شا یابیارز کی
که نسبت به  ییرفتارها ایاعمال  قیاز طر گرانیکه از د

(. 2020 )ون اوش و همکاران، کنندیم افتیآنها دارد در
 توانمندی و ارزشمندی احساس دارد نفسعزت که کسی

 به امید موجب نیز توانمندی و ارزشمندی احساس. کندمی
 انتخاب را تریعالی مقاصد فرد نتیجه در شود،می موفقیت

 در بهتری عملکرد و کندمی تلاش بیشتری انگیزۀ با و
(. 2017دارد )چویی و وانگ،  زندگی مختلف هایعرصه
 را نفسعزت ابعاد توانمی معتقدند پردازاننظریه از برخی

)شعبانی و  کرد ارزیابی جداگانه خودپنداره با ابعاد متناظر
 از یکی نیز معنوی بعُد رسدمی نظر به(. 1395 همکاران،

 ارزیابی مستقل طور به تواندمی و است نفسابعاد عزت
 نشان نفسعزت با معنویت رابطۀ هاییپژوهش شود. در

 طور ها بهپژوهش از (. برخی2017 )دیآلونز، است شده داده
و  تیاسماند )داده نشان نفسعزت در را معنویت نقش ویژه

با مطالعۀ مرور  (2015) (. کوئینگ2017ی، کروسب
نفس ارتباط بین معنویت و عزت های مختلف،پژوهش

معنادار و مثبتی گزارش کرده است. پوپ و همکاران 
نفس را شامل ابعاد بدنی، اجتماعی، خانوادگی ( عزت1988)

                                                 
2 spiritual self-esteem 
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رسد که بعد معنوی نیز دانند. همچنین به نظر میو کلی می
تواند مستقل ارزیابی نفس است که مییکی از ابعاد عزت

نوی یعنی فرد در این بعُد نفس در بعُد معشود. عزت
احساس ارزشمندی و توانمندی کند و احساس ارزشمندی 

شود )رجبی و باعث نیل به فضائل اخلاقی در افراد می
نفس معنوی در نظریات اساسی (. سازۀ عزت138۶بهلول، 

سط فرهوش و مطرح نشده است و برای اولین بار تو
ائه شده ( براساس تفسیر آیات قرآنی ار1398همکاران )

 70است. به عنوان مثال خداوند در سورۀ اسراء آیۀ 
ما انسان را گرامی داشتیم و آنها را بر بسیاری »فرمایند می

که « ایم، برتری بخشیدیماز موجوداتی که خلق کرده
کند. همچنین در احساس ارزشمندی انسان را تقویت می

خود و ما به یقین پیامبران »فرمایند می 51سورۀ غافر آیه 
اند، در زندگی دنیا )و آخرت( و کسانی را که ایمان آورده

که « دهیمخیزند یاری میروزی که گواهان به پا می
کند )به نقل از احساس توانمندی را در انسان تقویت می

(. بنابراین بر این اساس، عزت 1398فرهوش و همکاران، 
 بداند خداوند ارزشمند بنده را خودش فرد یعنی معنوی نفس

 همچنین و کند احساس توانمندی خدا به تقرب مسیر در و
 و معنویت بالای مراتب به تواندمی تلاش با کند احساس

مؤلفه باور به توانمندی  7دست یابد و شامل  خداوند قرب
معنوی، توکل و امداد الهی، احساس نزدیکی به خدا، 

م احساس کنترل، یکپارچگی معنوی، ارتباط کریمانه با مرد
(. 1398پذیری است )فرهوش و همکاران، و خویشتن

نفس تأثیر عمیقی بر فرآیندهای فکری، احساسات، عزت
(. 200۶های افراد سالمند دارد )وو و همکاران، امیال، ارزش

 برابر در بیشتری احتمال به بالا نفسعزت با سالمندان
 عزت کاهش شرایط در اما کنند،می ایستادگی مشکلات

 خود توان همۀ از حداقل یا شوند تسلیم اینکه احتمال نفس
(. 1392شود )مؤمنی و همکاران، می بیشتر نکنند استفاده

نفس معنوی در سازگاری براساس نتایج مطالعات عزت
اجتماعی و خودارزیابی سلامت و سازگاری اجتماعی 

(. همچنین 2019سالمندان نقش دارد )رن و همکاران، 
نفس ( بین عزت2023و تونگتیپ )مطالعه سادجاپونگ 

معنوی و کیفیت زندگی سالمندان روستایی رابطه مثبت و 
 معناداری گزارش کردند. 

 ارتقاء برای زیادی هایدرمان اخیر هایسال در
 رفته کار به سالمندان معنوی نفسعزت و انرژی احساس

درمانی برای  موسیقی به توانمی آنها میان از که است

 (، روان1400محمدی، )حسینی و زاده احساس انرژی
نفس )توکلی و همکاران، نگر برای عزتدرمانی مثبت

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی برای ( و روان1399
 ( اشاره کرد. اما1397احساس انرژی )مختاری و سهرابی، 

است که به  معنادرمانی پژوهش این در ارائه شده درمان
رسد نقش مهمی در بهداشت روان دوران سالمندی نظر می

(. 2013و کیفیت زندگی آنان دارد )پسارا و گلفتاراس، 
 بر مبتنی درمانی روش که معنادرمانی کندمی بیان فرانکل

 فردی خصوصیات و شرایط زندگی تابع معنای و است معنا
 خود زندگی جوابگوی فردی است، بدین صورت که هر

خود  یرا در زندگ یمعنکه  است فرد خود این و است
 (. همچنین1398زاده و همکاران، )کوهپایه کندیم فیتعر
 دیگران با مثبت روابط بر که طریق تأثیری از رویکرد این

 و منطقی هایشیوه به سالمند فرد که شودمی موجب دارد،
 حمایت هایشبکه طریق این از و کرده خردمندانه رفتار

، زاده یو دلاور این ییتقواسازد ) نیرومند را خود اجتماعی
 با انسان که زمانی است که باور این بر (. فرانکل1395

 دیگری فرصت هنوز شود،روبرو می کننده ناکام موقعیتی
 درك را هاارزش بالاترین تواندمی او. دارد معنا تحقق برای
نماید )فروزنده و همکاران،  کامل را معنا ترینتا عمیق کند

نشان  (1390) آبادیحسین (. در این راستا عبدولی1399
 افزایش بر معنادرمانی رویکرد با گروهی مداخله که داد

( در 1393است. کاکابرایی ) مؤثر سالمندان شادکامی
پژوهشی نشان داد که معنادرمانی بر افزایش شادکامی و 

ین پژوهش بهرامی و امیدواری سالمندان مؤثر است. همچن
( نشان داد که استفاده از معنادرمانی در 1397مامی )

بالابردن امید و بهبود سطح افسردگی افراد سالمند مؤثر 
است و گامی در جهت سلامت روان افراد سالمند است. 

 با معنادرمانی که دادند ( نشان1394) زادهیو تق انیسرور
 هایارزش تخابان واقعی، خود در کشف نوجوانان به کمک
 را شادکامی نفس وعزت زندگی، معنای یافتن و فردی

های گذشته دهد. همچنین معنادرمانی در سالافزایش می
 و بر کاهش رنج و افزایش بهزیستی معنوی )کانگ

 کیفیت و عمومی بر افزایش سلامت (2010همکاران، 
(، افزایش 2011جیگینگ،  و )ربیکا زندگی و احساس انرژی

(، بر 2012زندگی و کیفیت زندگی )لایگیمول، معنای 
 افسردگی کاهش و زندگی معنای و زندگی افزایش کیفیت

(، افزایش امید به زندگی و 2013 همکاران، و )کیونگ
( و بر 201۶، و چاپمن نسونیهاتچکاهش احساس تنهایی )
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( در سالمندان مؤثر 2023ویس،  و سلامت روان )برگهام 
 بوده است.   
 جامعه پذیرآسیب هایگروه از که سالمنداناز آنجا 

 طردشدگی، احساس با آنها بازنشستگی شوند،می محسوب
منجر همراه  افسردگی به نهایت در و تنهایی و گیریگوشه

 روزافزون شیافزا(. 1401خواهد بود )شرفی و همکاران، 
 یزندگ سبک رییتغ ریتأث و سو کی از سالمندان تیجمع

 یسن گروه نیا بر آن از حاصل یاجتماع و یروان اثر و نینو
 از استفاده با تا داشت آن بر را پژوهشگر گر،ید یسو از

 خدمات ارائه دنبال به ،یدرمانروان دتریجد یهانسل
 ریپذبیآس اقشار از دسته نیا یبرا مناسب یشناختروان

( داشتن معنا در 2011طبق نظر کوئینگ ). باشد جامعه
شناختی دارد و با عوامل روانزندگی ارتباط مثبتی 

معنادرمانی منجر به سازگاری سالمندان، رضایت از زندگی، 
شناختی، حمایت اجتماعی و دلیل زنده احساس خوب روان
شود. همچنین داشتن احساس خوب و ماندن در آنها می
های وارد شده به تواند در مجموع هزینهرضایت زندگی می

ع سالمندان را تاحدی کاهش فرد سالمند، خانواده و اجتما
تواند به درمانگران کمک کند، دهد. در واقع معنادرمانی می

هایشان را تا سالمندان مسئولانه نتایج اعمال و انتخاب
تر در بپذیرند و همچنین آگاهی، درك جدیدتر و عمیق

دیدگاه سالمندان به زندگی ایجاد کنند، آنان را ترغیب کند 
تر به زندگی خود ادامه دهند. گیزهتا امیدوارانه و با ان

بنابراین با توجه به اثربخشی مثبت معنادرمانی، این مطالعه 
و  یبر احساس انرژ یمعنادرمان یاثربخشبا هدف تعیین 

. انجام شد سالمندان ۀخان میسالمندان مق معنوی نفسعزت
( 1های این مطالعه عبارتند از اینکه )بنابراین فرضیه
فزایش احساس انرژی سالمندان مقیم خانۀ معنادرمانی بر ا

نفس ( معنادرمانی بر افزایش عزت2سالمندان مؤثر است و )
 معنوی سالمندان مقیم خانۀ سالمندان مؤثر است. 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
روش،  لحاظ از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش

کنترل  گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه
 هیشامل کل مورد مطالعه، یجامعه آمارو دوره پیگیری بود. 

که از میان آنها  بود قزوین سراهای شهر میسالمندان مق
سالمند با  40یک سرا به طور تصادفی انتخاب شد. تعداد 

نفر گروه آزمایش و  20ای )گیری تصادفی طبقهروش نمونه
 اری  انتخاب  شدندنفر گروه کنترل( به عنوان نمونه  آم 20

که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده 
( سن بین 1های ورود به مطالعه عبارت از )شدند. ملاك

( داشتن 3( افراد مقیم سرای سالمندان، )2سال، ) 70تا  ۶5
( تمایل جهت شرکت و 4سواد خواندن و نوشتن و )

دیگر در های ( حضور در دوره1های خروج شامل )ملاك
( 3شناختی حاد، )( داشتن بیماری روان2یک سال اخیر )

( غیبت بیشتر از 4ها، )نامهامتناع از تکمیل کردن پرسش
پزشکی. سطح ( مصرف داروهای روان5یک جلسه و )

سواد تا فوق دیپلم بود و مدت تحصیلات افراد نمونه از بی
سال بود.  8تا  1زمان حضور آنها در آسایشگاه از 

نفر در گروه  20نفر بودند، به طوری که  40کنندگان کتشر
( %50نفر در گروه کنترل ) 20( و %50مداخلۀ معنادرمانی )

و سال  45/۶7 شیگروه آزما یسن نیانگیمقرار داشتند. 
سالمندان  تیسنجسال بود، فراوانی   ۶0/۶7گروه کنترل 
( و %45) مرد نفر 9( و %55) زن نفر 11 شیدر گروه آزما

. ( بود%40) مرد نفر 8( و % ۶0) زن نفر 12گروه کنترل  در
صورت بود که در گروه  نیسالمندان بد لاتیتحص فراوانی

( دیپلم % 55نفر ) 11 ،( کمتر از دیپلم% 20نفر ) 4 شیآزما
نفر  4( کارشناسی و بالاتر و در گروه کنترل %25نفر ) 5و 
( %30فر )ن ۶( دیپلم و %50نفر ) 10 ،( کمتر از دیپلم20%)

 . کارشناسی و بالاتر بودند

 ابزار

 احساس نامۀپرسش. 1ینامه احساس انرژپرسش
گویه ساخته شد  8( با 2009ی )اتواتر و کارملانرژی توسط 

 و ( پایائی1390) پرور و همکارانتوسط گل رانیکه در ا
 گوییپاسخ مقیاس .شد و تک مقیاسی است سنجیروایی

ای لیکرت است که از درجه هفت نامهبرای این پرسش
بندی شده است. حداکثر نمره درجه 7تا همیشه= 1هرگز=

 7نشان دهنده احساس انرژی بالا و حداقل نمره  5۶آن 
اتواتر و باشد که به معنای احساس انرژی پایین است. می

نامه را تأیید و ( روایی سازۀ این پرسش2009ی )کارمل
 گزارش کردند. 89/0خ پایایی آن را به روش آلفای کرونبا

 و نشاط سرزندگی، احساس کلی سطح نامهپرسش این
 و کند. گلپرورمی گیریدر فضای عمومی اندازه را انرژی

نامه را مستند پرسش نیسازه ا ییروا( 1390همکاران )
 یآلفاپایایی آن را در جمعیت سالمند به روش ساخته و 

تحلیل  این از حاصل اند. نتیجهنموده گزارش 91/0 کرونباخ
 کاملاً  بصورت انرژی احساس سؤال 8 که داد عامل نشان

                                                 
1 energy feeling questionnaire 
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 یک بر 0/ 75 تا 0/ 5 عاملی بارهای با تمیز قابل و مستقل
گیرند. در این پژوهش پایایی به شیوه می قرار مستقل عامل

 برآورد شد.  92/0آلفای کرونباخ 
 توسط نامهاین پرسش. 1معنوی نفسعزت نامهپرسش

 نفسعزت سنجش منظور ( به1398) همکاران و فرهوش

 دارای نامهپرسش است. این شده تدوین و طراحی معنوی

 چهار طیف اساس بر باشد ومی مؤلفه 7 و شامل گویه 25

 در تلاش با توانم)می مانند هاییگویه با ای لیکرتگزینه

یابم(  دست آخرت جهان در درجات بالاترین به دنیا، این

طیف  این پردازد. درمی معنوی نفسعزت سنجش به

به طورکامل  هایپاسخ به 4تا  1 نمرات ترتیب به لیکرت

 تعلق موافقم به طورکامل و موافقم مخالفم، مخالفم،

 100 تا 25 بین نامهاین پرسش نمرۀ گیرد. دامنهمی

 نامهپرسش این از شده حاصل نمرۀ چه هر. بود خواهد

 معنوی نفسعزت بیشتر میزان نشان دهنده باشد، بیشتر

 معنوی نفسعزت هایبالعکس. مؤلفه و بود خواهد

الهی،  امداد و توکل معنوی، توانمندی به از: باور عبارتند

 کنترل، یکپارچگی خدا، احساس به نزدیکی احساس

 پذیری. در مردم و خویشتن با کریمانه معنوی، ارتباط

 و محتوایی ( روایی1398همکاران ) و فرهوش پژوهش

 شده مناسب ارزیابی نامهپرسش این ملاکی و صوری

 و نظران صاحب نظر اساس بر نامهپرسش روایی. است

 ضرایب و گرفت تأیید قرار مورد حوزه این متخصصان

 دهنده نشان معنوی نفسعزت برای 85/0 کرونباخ الفای

. در این پژوهش پایایی به بود لیتحلابراز  مناسب پایایی

 برآورد شد.  87/0شیوه آلفای کرونباخ 

 از برگرفته پروتکل معنادرمانی پروتکل معنادرمانی.

( در هشت جلسه طراحی شد و به 1978فرانکل ) نظریات
شناسی رسید. این نفر از متخصصان در زمینه روان 3تأیید 

ای یک ای )هفتهدقیقه 90جلسۀ  8پروتکل به مدت 
جلسه( به روی گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل هیچ 

ای دریافت نکرد. خلاصه جلسات آموزشی مداخله
 ذکر شده است. 1معنادرمانی در جدول 

 روش اجرا
نامه از دانشگاه برای انجام پژوهش پس از دریافت معرفی

پیام نور واحد بهشهر و هماهنگی با سرای سالمندان شهر 
 هدف،  اهمیت  و  ضرورت  پژوهش  و  اخذقزوین،  بیان  

                                                 
1 spiritual self-esteem questionnaire 

مجوزهای لازم از مسئولان، همه سالمندان از نظر 

نفس معنوی ارزیابی شدند متغیرهای احساس انرژی و عزت

ها را در دو ترین نمرهنفر از آنها که پایین 40و تعداد 

نامه مذکور کسب کردند و واجد شرایط ورود به پرسش

از معرفی پژوهش و  د. پسمطالعه بودند انتخاب شدن

کنندگان، معیارهای تشریح هدف از انجام، حقوق شرکت
کنندگان )عدم تمایل به همکاری، غیبت در حذف شرکت

شناختی بیش از یک جلسه نیاز و به مداخلات روان

همزمان( و قوانین شرکت در جلسات )ملاحظات اخلاقی: 

داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، عدم دریافت هیچ 

ای، حق انصراف از پژوهش، تأکید بر افشا نشدن هزینه

اطلاعات اعضای گروه، حریم خصوصی و رازداری( برای 

برای افراد  داوطلبان مشارکت در پژوهش تشریح شد. 

نمونه علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش، درباره رعایت 

نامۀ نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایت

ها به نه در پژوهش امضا کردند. سپس نمونهشرکت آگاها

نفری تقسیم و با روش  20روش تصادفی به دو گروه 
ها به عنوان گروه آزمایش و گروه تصادفی یکی از گروه

 8دیگر به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. گروه آزمایش 

ای )یک بار درهفته( مداخله معنادرمانی دقیقه 90جلسه 

معمول در میان هر جلسه یک دریافت کرد و به طور 

ای داشتند و گروه کنترل مداخله دقیقه 15استراحت 

دریافت نکرد. پروتکل معنادرمانی توسط متخصص 

شناسی بالینی دارای مدرك معنادرمانی به روش روان

سخرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی و تمرین عملی در 

ن سرای سالمندان شهر قزوین به صورت گروهی در فروردی

اجرا شد. در پایان هر جلسه  1402و اردیبهشت ماه سال 

براساس محتوای آموزش داده شده، تکلیفی به زنان سالمند 
داده شد. دو روز پس از اتمام مداخله، هر دو گروه از نظر 

نفس معنوی ارزیابی شدند احساس انرژی و عزت

آزمون، دوره پیگیری آزمون(. دو ماه بعد از اجرای پس)پس

های حاصل از کنندگان اجرا شد. دادهبر روی شرکت نیز

نسخه  SPSSافزار آزمون و پیگیری در نرمآزمون، پسپیش

وارد و با روش تحلیل واریانس کوواریانس تک متغیره  27

  تجزیه و تحلیل شدند. 

 هایافته

ها های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص
 کنید.میمشاهده  2را در جدول شماره 



 

 

 

 زاده و همکارانعبداله 352

 
 343-359، 4، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان

 
  1جدول 

 پروتکل آموزش معنادرمانی

 محتوا هدف  جلسه

و  گریکدیاعضا با  ییآشنا اول
 نآزموشیپ یبرگزار

 آشنایی همچنین معنادرمانی و مورد در پایه اطلاعات شرح یکدیگر به آنها معارفه و کنندگانشرکت با آشنایی
 زندگی؛ تکلیف: تهیۀ فهرستی از وقایع معناساز در زندگی در معنا به رسیدن هایراه با کنندگانشرکت

 یدادهایرو یبرای سازآماده دوم
  یمعناساز در زندگ

 مفهوم و یافتن معنا از هدفمندی با اعضاء کردن آشنا و معنادرمانی مقاصد و اهداف با رابطه در گفتگو
 و منفی سالمندی زندگی؛ تکلیف: تهریه فهرستی از تحولات مثبت در

 سوم
 آشنایی اعضا با ارزش ها

 نگرشها مبحث تغییر با کنندگانشرکت آشنایی و فرد هر زندگی در معنا منابع و هاارزش از یافتن آگاهی
  های معنادار در زندگی سالمندانشان؛ تکلیف: تعریف موقعیتزندگی بر آن تأثیر و

آموزش منابع معنا در  چهارم
رویکرد فرانکل 

 پذیری()مسئولیت

 با چگونگی کنندگانشرکت آشنایی نیز و افراد زندگی در آن نقش و بودن پذیرمسئولیت آموزش
پذیری در معنادرمانی؛ تکلیف: جستجو و ثبت مصادیقی از مسئولیت دیدگاه از خودباوری به رسیدن

 .جریان زندگی

گفتگوی گروهی حول  پنجم
 سخت پذیرش موقعیت

 و درد جهت کاهش اکنون لحظه پذیرش با آنان آشنایی همچنین و زندگی در رنج و درد حقیقت پذیرش
 آور در زندگیزا و اضطرابهای استرسمعنادرمانی؛ تکلیف: تهیۀ فهرستی از موقعیت دیدگاه از رنج

آموزش معنادرمانی در  ششم
خصوص احساس انرژی 

 نفس در زندگیو عزت

 معنوی نفس-عزت با کنندگانشرکت ییو آشنا یمعنادرمان دگاهیاز د یدرك مفهوم احساس انرژ
توسط  یمعنادرمان فی: انجام تکلفیتکلی؛ زندگ ریمس یصح میو ترس یجهت کشف اشکالات زندگ

 آوریشاد هایتیموقع یاعضا جهت بررس

 خلأ مفهوم با آشنایی هفتم
 معنادرمانی در وجودی

 عواقب با کنندگانشرکت ییآشنا نیو همچن یمعنادرمان دگاهیاز د یبا مفهوم خلاً وجود ییآشنا
 معنا یبا خلأ وجود یریدرگ یذهن ناتی: تمرفیتکلی؛ نداشتن معنا و هدف در زندگ رناپذی جبران

 آزمونپس اجرای و قبلی جلسات بر مروری اجرای پس آزمون هشتم

 2جدول 

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به به احساس انرژی و عزت نفس معنوی دو گروه، در پیش
 

 متغیرها
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین )ا.م( میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(  میانگین )ا.م( میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(

 (22/2) 70/23 (14/2) 75/23 (13/2) 55/23  (21/2) 40/2۶ (13/2) 40/25 (9۶/1) 50/23 احساس انرژی

 (79/4) 50/48 (41/4) 30/48 (93/4) 25/48  (47/4) 80/۶1 (78/4) 15/57 (24/4) 00/48 عزت نفس معنوی

 (73/1) 95/10 (82/1) 05/11 (77/1) 00/11  (50/1) 20/13 (2۶/1) 30/12 (2۶/1) 85/10 باور به توانمندی معنوی

 (۶۶/1) 55/4 (5۶/1) ۶0/4 (59/1) ۶5/4  (32/1) 20/۶ (37/1) 75/5 (30/1) 70/4 توکل و امداد الهی

 (95/1) ۶0/8 (79/1) 55/8 (90/1) 50/8  (08/2) 40/10 (۶5/1) 00/10 (75/1) 70/8 احساس نزدیکی به خدا

 (95/1) 85/5 (84/1) ۶5/5 (9۶/1) 80/5  (94/1) 75/7 (73/1) 05/7 (78/1) 70/5 احساس کنترل

 (۶5/1) 80/5 (۶3/1) ۶5/5 (95/1) 85/5  (14/1) 40/7 (19/1) 45/۶ (39/1) 20/5 یکپارچگی معنوی

 (98/1) 20/۶ (۶7/1) 15/۶ (80/1) 00/۶  (۶8/1) 30/8 (72/1) 70/7 (۶۶/1) 15/۶ ارتباط کریمانه با مردم

 (93/1) 55/۶ (87/1) ۶0/۶ (84/1) ۶5/۶  (۶۶/1) 55/8 (77/1) 90/7 (55/1) 70/۶ خوشتن پذیری
 

نشان داده شده است در  2طور که در جدول همان
تمامی متغیرهای پژوهش میانگین گروه آزمایش از 

آزمون و مرحله پیگیری بهبود یافته آزمون تا پسپیش
نفس است. این بهبود در متغیرهای احساس انرژی و عزت

معنوی شامل افزایش میانگین بود، در حالی که گروه 
نفس معنوی، افزایش کنترل از نظر احساس انرژی و عزت

بسیار ناچیزی مشاهده شد. بنابراین بین دو گروه در مرحله 
 و پیگیری به نفع گروه آزمایش است. آزمونپس
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برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیرهای احساس 
نفس [  و عزتF(1و38)= P  240/0=97/0>05/0انرژی ]
[ به لحاظ آماری F(1و38)= P  112/0=73/0>05/0معنوی ]

ها برای معنادار نبودند. بنابراین مفروضۀ همگونی واریانس
هر دو متغیر تأیید شد. مفروضۀ مهم تحلیل کوواریانس 
یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر 

آزمون هر متغیر وابسته بر تعاملی متغیر مستقل و پیش
آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار بودن پس

 برای متغیرهای احساس انرژی  Fمیزان 
[05/0 >001/0=P 310/432=Fو عزت ] نفس معنوی 
[05/0 >001/0=P 411/570=F در سطح ]بود.  05/0

( چند روش را برای شرایطی که 2007) تاباچنیک و فیدل
ند. یکی از اها برقرار نباشند پیشنهاد دادهمفروضه

راهکارهای پیش رو کاهش سطح معناداری مقرر برای 
است. بر  01/0به  05/0یا از  025/0به  05/0مثال از 

همین استناد و عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس 
در  01/0سطح معناداری  05/0برای هر سه متغیر به جای 

نظر گرفته شده است. بنابراین مفروضۀ همگنی ضرایب 
ها باشد. برای تعیین توزیع نرمال دادهبرقرار می رگرسیون

ویلک استفاده شد که برای -در جامعه از آزمون شاپیرو
آزمون و پیگیری آزمون، پسمتغیر احساس انرژی در پیش

 947/0(، P=570/0) 9۶1/0ترتیب گروه آزمایش به 
(320/0=P و )953/0 (401/0=P) آزمون، و در در پیش

 970/0گروه کنترل به ترتیب  آزمون و پیگیریپس

(780/0=P ،)888/0 (340/0=P و )920/0 (102/0=P )
آزمون، نفس معنوی در پیشبود. همچنین برای متغیر عزت

 9۶5/0آزمون و پیگیری گروه آزمایش به ترتیب پس
(۶50/0=P ،)9۶1/0 (571/0=P و )933/0 (180/0=P و )

نترل به در در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه ک
 917/0( و 7۶5/0=P) 932/0(، P=۶54/0) 982/0ترتیب 

(901/0=P بود. در آزمون انجام شده سطح معناداری )
01/0<P  در نظر گرفته شد که نشان دهندۀ طبیعی بودن

های تحلیل توزیع جامعه است. با توجه به برقراری مفروضه
متغیری، استفاده از این آزمون مجاز است. کوواریانس تک

های پژوهش از تحلیل بنابراین برای آزمون فرضیه
 متغیری استفاده شد.کوواریانس تک

متغیرهای احساس  Fبا توجه به جدول فوق آمارۀ 
 890/19آزمون به ترتیب نفس معنوی در پسانرژی و عزت

دار معنی 01/0است که همۀ آنها در سطح  701/34و 
دهد که بین دو گروه در میزان هر ن نشان میباشند و ایمی

های دار وجود دارد. با توجه به میانگیندو متغیر تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن است که  2مندرج در جدول 

میانگین گروه آزمایش در متغیرهای احساس انرژی و 
داری بیشتر از میانگین نفس معنوی به صورت معنیعزت

آزمون است. با توجه به مرحلۀ پیشهمین گروه نسبت به 
توان شوند و میهای پژوهش تأیید میها فرضیهاین یافته

گفت که مداخلۀ معنادرمانی سبب افزایش احساس انرژی و 
برای  589/0شود. اندازه اثر نفس معنوی در سالمندان میعزت

نفس معنوی نیز نشان برای عزت ۶80/0احساس انرژی و 
 تفاوت در جامعۀ بزرگ و قابل توجه است.دهد که این می

 3جدول 

 آزموندر پس سالمندان نفس معنویی و عزتاحساس انرژتحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت در نمرات 

 منبع یرهای وابستهمتغ
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 یآزاد
 نیانگیم

 F مجذورات
 سطح 

 یمعنادار
 اندازه

 اثر 

 یاحساس انرژ
 P 589/0< 001/0 450/21 ۶31/97 1 ۶31/97 آزمونپیش

  P< 001/0 890/19 852/80 1 852/80 گروه
    544/1 38 70/58 خطا

 عزت نفس معنوی
 P ۶80/0< 001/0 450/43 971/110 1 971/110 آزمونپیش

  P< 001/0 701/34 8۶1/90 1 8۶1/90 گروه
    0۶۶/2 38 540/78 خطا

احساس انرژی در پیگیری  Fآمارۀ  4طبق جدول 
 504/35در مرحلۀ پیگیری نفس معنوی عزت Fو  ۶51/21

دهد بین دار است و نشان میمعنی 01/0است که در سطح 
معنوی تفاوتنفس دو گروه در احساس انرژی و عزت
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 در پیگیری سالمندان نفس معنویی و عزتاحساس انرژتحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت در نمرات 

 منبع یرهای وابستهمتغ
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 یآزاد
 نیانگیم

 F مجذورات
 سطح 

 یمعنادار
 اندازه

 اثر 

 یاحساس انرژ
 P 590/0< 001/0 110/20 720/94 1 720/94 آزمونپیش

  P< 001/0 ۶51/21 7۶2/84 1 7۶2/84 گروه
    757/1 38 780/۶۶ خطا

 عزت نفس معنوی
 P ۶85/0< 001/0 320/48 101/117 1 101/117 آزمونپیش

  P< 001/0 504/35 890/95 1 890/95 گروه
    247/2 38 402/85 خطا

 2های جدول با توجه به میانگین .دار وجود داردمعنی
دهد میانگین گروه آزمایش در احساس این نتیجه نشان می

داری بیشتر از نفس معنوی به صورت معنیانرژی و عزت
آزمون است. بنابراین فرضیه پژوهش میانگین آن در پیش

توان گفت معنادرمانی سبب بهبود احساس تأیید شد و می
و  590/0شود. اندازه اثر نفس معنوی میو عزتانرژی 

 دهد این تفاوت در جامعه قابل توجه است.نشان می ۶85/0
 گیریبحث و نتیجه

 سه در عمیق هایدگرگونی با که است فرآیندی سالمندی
 انسان شناختیجامعه و شناختیروان فیزیولوژیک، بعد

 ظهورکاهش ظرفیت عملکرد و  دوراناین در  .است همراه
جسمی های متعدد مختلف سبب بروز ناخوشی هاییبیمار

. این گذارندشود که بر یکدیگر نیز تاثیر میمی و روانی
بر احساس  یمعنادرمانمطالعه با هدف تعیین اثربخشی 

 انجام شد.  سالمندان معنوی نفسو عزت یانرژ
فرضیه اول این پژوهش مبنی بر اثربخشی معنادرمانی 

اس انرژی سالمندان تأیید شد که این یافته بر افزایش احس
در تبیین  .همسو بود( 2011) نگیگیو ج کایرببا مطالعات 

با  معنادرمانی که کندمی عنوان( 2005این یافته شولای )

 ها معنویانسان -1کند: می کمک هاانسان به پیام چهار
 فعال را هاروح انسان جوییمبارزه قدرت بعد این)هستند 
 زندگی جاری هایآنان برموقعیت غلبۀ موجب نموده،

 بخشزندگی و شفابخش که مطلوبی را تغییر و شودمی
 هستند فرد به منحصر افراد -2نماید؛ می ایجاد است،

 که هست هاییفرصت و هاهمیشه، موقعیت که معنا بدین)
 را خود یکتایی آن امثال و خلاقیت فردی،بین روابط در

 تمرین  را بخشی تعالی خود ها،انسان -3تجربه کنند(، 
 های پیشین،محدودیت کردنمتعالی رهگذر از) کنندمی

 را انسانی سایر موجودات با تعامل و هدف سوی به تقلایی

 تحقق را خود زندگی طریق معنای این از و کنندمی آغاز
 تغییر خود را نگرش توانندمی هاانسان -4بخشند( و می

 قادر و شوندمی مواجه گریزناپذیررنج با هنگامی که) دهند

 را خود دید زاویه قادرند نیستند، موقعیت تغییر دادن به
موقعیت  به نسبت موضع اتخاذ در هاتغییر دهند(. انسان

 با و برخورد تلقی طرز شجاعانه یعنی آزادند؛ تغییرناپذیر،
 کنند. می تحمیل موقعیت بر را، موقعیت

روش به یک به عنوان  یمعنادرمان ن،یب نیدر ا
ها، معنا و هدف در تا به ارزش کندیسالمندان کمک م

 رانهیگسخت راتییببرند و با مشکلات و تغ یخود پ یزندگ
 ،یبهبود روابط اجتماع قیروش، از طر نیمواجه شوند. ا

 رات،ییتغ رشیو پذ یکردن هدف زندگ دایمعنا، پ یجستجو
و رشد  یتا به احساس انرژ کندیکمک م لمندانبه سا
 .(2017و همکاران،  سیهر) ابندیدست  یعاطف-روانی

به سالمندان کمک کند تا  تواندیم یمعنادرمانهمچنین 
 تواندیم نیکنند. ا دایپ یقابل توجه در زندگ یمعنا و هدف
 شخصشخص شود و به  یو انرژ زهیانگ شیباعث افزا

 یتر به روزمرگو با شور و شوق ترزهیکمک کند تا با انگ
 تیو تقو یبرقرار یبرا یفرصت تواندیم نیبپردازد و همچن
روش به  نیسالمندان فراهم کند. ا یروابط اجتماع

ارتباط برقرار کنند و از  گرانیتا با د کندیمسالمندان کمک 
مند شوند و خود بهره یاجتماع طیدر مح یو قدردان تیحما

 خودشان ۀدربار یخوب احساس تا کندیمبه آنها کمک 
 را خود نفس به اعتماد و یختگیخودانگ و باشند داشته

 در خودش با فرد که است یتیمسئول نیا. دهند شیافزا
 و یانرژ احساس به منجر و شودیم ریدرگ یمعنادرمان قالب
 نقش تواندیم یمعنادرمان نی. همچنشودیم شتریب یشاداب
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سالمندان داشته  یعاطف-یروان مشکلات بهبود در یمهم
و افکار  یباشد که ممکن است از جمله اضطراب، افسردگ

 و یانرژ ،یروان مشکلات نیباشند. با کاهش ا یمنف
احمریان و ) ابدییم بهبود سالمندان یعموم سلامت

   (.1394، همکاران
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی معنادرمانی بر 

نفس معنوی سالمندان تأیید شد. این نتیجه با افزایش عزت
در ( همسو بود. 1394) زادهیو تق انیسرورنتایج پژوهش 

به  ینفس معنوگفت که عزت توانیم یافته نیا نییتب
و  تیشخص یبا خود، ارزشمند قیعم یعنوان ارتباط

در . شودیم فیتعر یزندگ یاحساس ارتباط با بعد معنو
به نقش و عمق  سالمندانتا  کندیکمک م یمعنادرمانواقع 

 افتنی قیاز طر ندآیفر نیببرند. ا یپ ایوجود خودشان در دن
و خدمت به جوامع  گرانیارتباط با د ،یمعنا و هدف در زندگ

 یتجربه و رابطه با معنا نی. ادیآیتر به وجود مبزرگ
کند  تیسالمندان را تقو ینفس معنوعزت تواندیم ،یوجود

قابل توجه در تجربه  یو هدف ناتا مع کندیو به آنها کمک م
ها و در مقابل چالش یکنند، حت دایپ یزندگ یدادهایو رو

سالمندان  ،یو تجربه معنا در زندگ رشیبا پذ ،یتحولات سن
جامعه و بعد  گران،یبا د یدیو مف قیاحساس ارتباط عم

 یمعنو نفسعزت تیخواهند کرد که به تقو یزندگ یمعنو
با  ترقینها را به سمت ارتباط عمآ تواندیو م کندیکمک م

به  تواندیارتباط م نیکند. ا تیهدا یزندگ یبعد معنو
سالمندان افزوده کرده و احساس تواصل  ینفس معنوعزت

خود  یشخص یرا در زندگ یتربزرگ تیمعنو ایها با قدرت
 تواندیم یمعنادرمان(. 2011، کیم و همکارانآورد ) دیپد

متصل کند و از  یو معنو یسالمندان را به جوامع مذهب
 نیکند. ا یبردارجوامع بهره نیدر ا یارتباطات اجتماع

تحقق و عمل به  یبرا یفرصت تواندیارتباطات م
و  گرانیارتباطات معنادار با د جادیو ا یمعنو یهاارزش

را  یونفس معنعزت جهیخدمت به جوامع باشد که در نت
به سالمندان کمک  یمعنادرمان نیبر ا علاوه .کندیم تیتقو

 یرا در زندگ یشخص یتمندیتا رشد، توسعه و رضا کندیم
 جادیمقابله ا یشامل ارتقاء راهبردها نیخود تجربه کنند. ا

 یدرمان یهااز مهارت یبردارمؤثر و بهره یارتباط اجتماع
نفس عزت توانندیموارد، سالمندان م نیاست. با تحقق ا

 یبرا یخود را بهبود بخشند و با ساختار بهتر یمعنو
کنند  دایپ یاز زندگ شتریب تیبه سمت رضا یراه ،یزندگ

 (.1397، بهرامی و مامی)

 پیشینه و نظری مبانی به توجه با نهایت در
و  کشور از خارج و داخل در شده انجام هایپژوهش
 از حاکی پژوهش هاییافته از آمده به دست نتایج همچنین

نفس احساس انرژی و عزت بر معنادرمانی که است آن
 ترتیب، بدین و باشدمی اثرگذار زن و سالمندان مرد معنوی

 در سالمندان معنادرمانی را از ما شناخت پژوهش این نتایج
 که این به توجه با بنابراین. دهدمی گسترش مرد و زن

 در انکاری قابل غیر و مهم نقش زندگی در معنا داشتن
 دارد، زندگی نفس معنوی درعزت و انرژی احساس افزایش
 و بسط برای آموزشی هایبرنامه که است ضروری
تا در کل  گیرد قرار سالمندان، اختیار در معنا گسترش

های کیفیت زندگی آنها افزایش یابد. در واقع باور به توانمندی
زندگی نفس در سالمندان به داشتن معنا در درونی و عزت

بستگی دارد. بر اساس این، معنادرمانی نظام فلسفی 
کند تا ناامیدی و شناختی است که به افراد کمک میروان

های گذشته تمرکز نکنند؛ بلکه در جستجوی معنا شکست
باشند و برنامه ریزی بهتری برای وضعیت موجود داشته 

نفس خود را بازیابند و احساس باشند تا در نتیجه عزت
 ندگی را تجربه نکنند. درما

مهمترین محدودیت این پژوهش شامل استفاده از 

روش نمونه گیری دردسترس، استفاده از ابزارهای 

خودگزارشی و محدود شدن جامعۀ پژوهش به سرای 

گردد در سالمندان شهر قزوین بود. بنابراین توصیه می

گیری با خطای کمتر های نمونههای آتی از روشپژوهش

دفی استفاده شود. این مطالعه روی مردان و زنان مثل تصا

سالمند سایر سراهای سالمندی یا سایر شهرها انجام و 

نتایج آن با نتایج این مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد. 

ها پیشنهاد دیگر استفاده از مصاحبه برای جمع آوری داده

نامه است. همچنین به عنوان آخرین به جای پرسش

 و مستمر یهابرنامه یاندازراهان گفت که توپیشنهاد می

 شتریب را یمعنادرمان یاثربخش تواندیم زمان طول در یبانیپشت

 یهاروش ای دئوهایو ها،کتاب مثل یلیتکم منابع ارائه. کند

 ادامه در را آنها تواندیم سالمندان یبرامعنادرمانی  ینیتمر

 .دهد یاری یمعنو نفسعزت و یانرژ احساس تیتقو ندیفرآ

 گزاریسپاس

بدینوسیله پژوهشگران تشکر و قدردانی خود را از مسئولان 
سرای سالمندان شهر قزوین و سالمندان زن و مرد اعلام 

 دارند. می
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 منابع

(. 1394م. ) نژاد،یفلسف و ا.، ،ییف.، خدابخش کولا ان،یاحمر
خواب در  تیفیو ک یبه زندگ دیبر ام یمعنادرمان یاثربخش

مجله پژوهش در . یروزشبانه یمرکزها میسالمندان مق
 .11-18(، 3)1 ،و سلامت نید

اثربخشی معنا درمانی گروهی  (.1397) ش. ،مامیو ، .ز ،بهرامی
بر کاهش افسردگی و ارتقای امید به زندگی سالمندان شهر 

 .40-31(، 4)1 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلامایلام. 

 معنادرمانی اثربخشی(. 1395) .س دلاوریزاده، و ،.ع نیا، تقوایی
 بازنشسته زنان شناختیروان بهزیستی افزایش بر گروهی
 .115-124(، 2)2، پیری روانشناسی مجله. سالمند

(. 1399) .ز منتجبیان، و ،.ص دهنوی، رضایی ،.غ توکلی،
. سالمندان در سرزندگی بر نگرمثبت درمانیروان اثربخشی

 .299-308(، 4)۶، پیری شناسیروان مجله

 یقیموس ریتأث(. 1400) .ع محمدی، زاده و ،.ج.س حسینی،
فصلنامه . درسالمندانی زندگ یمعنا نفس وبر عزت یدرمان
 .51-49(، 3)15، یکاربرد یشناسروان

عزت  اسیمق ییو روا ییایسنجش پا(. 138۶رجبی، غ.، و بهلول، ن. )
. چمران دیسال اول دانشگاه شه انینفس روزنبرگ دانشجو

 .  33-48(، 2)3شناختی، های تربیتی و رواننشریۀ پژوهش

 معنادرمانی اثربخشی(. 1394) .ا. م زاده، تقی و ،.ز سروریان،
قم.  شهر نوجوان دختران شادکامی و نفسعزت بر گروهی

 .187-207(، 34)9، پزشکی اخلاق مجله

 و ،.ا فروهری، ،.ح نیک، توحیدی ،.م داورانی، فداکار ،.م شرفی،
 بازدارنده و تسهیل کننده عوامل(. 1401) .و نژاد، برهانی

سلامت  هایفعالیت براساس سالمندان اجتماعی مشارکت
، سالمندی ایران مجله: سالمند. مقطعی مطالعه یک: محور

17(3 ،)321-304. 

م  شعبانی، و ،.م رهگذر، ،.ك نوروزی، ،.ا رهگوی، ،.ج شعبانی،
 مقیم سالمندان یزندگ تیفیارتباط خودکارآمدی و ک(. 1395)

-527(، 4) 11، سالمند ایران مجله. تهران شهر هایآسایشگاه
517. 

 با گروهی مداخله اثربخشی(. 1390) .ی آبادی،حسین عبدولی
 خدمات از مندبهره سالمندان شادکامی بر معنادرمانی رویکرد
ارشد  کارشناسی نامه)پایان کهریزك آسایشگاه روزانه مراقبت

 تهران.  توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه چاپ نشده(.

 معنادرمانی اثربخشی(. 1399، ل. )امانی و ،.ش مامی، ز.، فروزنده،
 کیفیت و افسردگی آوری،تاب بر گروهی شیوه به فرانکل
 . 19-29(، 4)4، سالمندشناسی نشریه سالمندان، زندگی

  (. ساخت1398) .س قربانی، و ،.ع داوودی ،.ا عرفانی، ،.م فرهوش،

 مجله مسلمان. معنوی دانشجویان هوش مقیاس اعتباریابی و
 .52-41(، 4)14، دین و شناسینروا

 و مذهبی گیریجهت رابطه (.1393). ع و مصطفایی، ،.د قادری،
 خانه در ساکن و خانه در ساکن مرد سالمندان در زندگی کیفیت

 .14 – 21( 1) 9 ،سالمندی ایران مجله سالمندان.

 سطح افزایش در معنادرمانی اثربخشی(. 1393) .ك کاکابرایی،
ارشد چاپ کارشناسی نامه)پایان سالمندان امیدواری و شادکامی

 کرمانشاه. واحد اسلامی آزاد دانشگاه نشده(.

 اثربخشی (. مقایسه1401) ا. ،ییس.، گل پرور، م.، و آقا ،یمیکر
 معنویت درمان وجودگرای و سالم سالمندی الگوی آموزش

نشریۀ . عاطفی سالمندان سرمایه هایمؤلفه بر محور
 .219-234(، 3) 8، سالمندشناسی

ج.، و  ،یع.، درتاج، ع.، اسکندر ،یزاده، ف.، معتمد هیکوهپا
 بر مبتنی آموزشی بسته بخشی اثر(. 1398) .ن.یفرخ

 معلمان خودکارآمدی و تنهایی احساس بر معنادرمانی
 . 24-33(، 1)4، سالمندشناسی نشریه بازنشسته.

 احساس مدل تقویت( . 1390) .ح و آتشپور، ،.ف پاداش، ،.م گلپرور،
 رهبری طریق از کارکنان خلاقیت و توانمندسازی انرژی،
 .4-11(، 3)7، ایران کار سلامتمجله . اخلاقی

 درمانیروان اثربخشی(. 1397) .ف سهرابی، و ،.ف دیزجی، مختاری
 زندگی سر بر گروهی شیوه به زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی

 .29-47(، 32)8، بالینی شناسیروان مطالعات. سالمندان

 و شهبازی، ،.ا نصیری، ،.ع. س حسینی، ،.م فروغان، ،.س.س مرتضوی،
 یک :ایرانی خواب سالمندان بر تأثیرگذار منفی عوامل (.1400ف. )

 .132-153(، 2) 22 ،توانبخشی مجله. مروری مطالعه

نودهی مقدم، ا.، رشید، ن.، اجداد نیاکی، س.ج.، و حسین زاده، س. 
(. بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در 139۶)

 یمجله سالمند. سالمند: 139۶سالمندان شهر مشهد در سال 
 . 310-319(، 3)14، رانیا
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