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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر معنا درمانی گروهی به عنوان  هدف:

 روش توانبخشی بر کاهش افسردگی سالمندان انجام شده است. 
یری طـرح آزمایشـی از نـوع ایـن تحقیـق تجربـی بـا بکـارگ روش بررسی:

اجـرا شـده اسـت. جامعـه ایـن » پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنتـرل«
پژوهش شامل سالمندان زن فرهنگسـرای سـالمند بودنـد. بـرای انتخـاب 
نمونه با اجرای تست افسردگی بک، افرادی که به افسـردگی مبـتلا بودنـد 

انتخـاب و بـه  نفر به طـور تصـادفی ٢٠ها  گزینش شد، و سپس از بین آن
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شـدند.گروه آزمـایش 

جلسه تحت روش معنـا درمـانی گروهـی قـرار گرفـت. پـس از  ٨به مدت 
اتمام دوره درمانی هر دو گروه مجدداً مورد آزمون فوق قرار گرفتند. برای 

ی پیرسـون کوواریانس، ضریب همبسـتگ ها از آزمون تجزیه و تحلیل داده
 و آزمون معناداری ضریب همبستگی استفاده شده است. 

درمانی در بهبود افسردگی گروه آزمایش تأثیر داشـت،  روش معنا ها: یافته
(در پیش آزمون) بـه  ٢٠٫٨به نحوی که نمرات افسردگی گروه آزمایش از 

 ). P>٠٫٠١(در پس آزمون) کاهش یافت ( ١٢٫۶٠
نشـان داد کـه معنـا درمـانی گروهـی بـه نتـایج ایـن پـژوهش  گیری: نتیجه

عنوان روش توانبخشی در بهبود افسردگی سـالمندان تـأثیر بسـزایی دارد. 
هـای غیـر دارویـی مـؤثر در  بنابراین لازم است توجه بیشـتری بـه درمانک

 کاهش افسردگی سالمندان شود.
 افسردگی، سالمندی، معنا درمانی گروهی ها: کلیدواژه

 

Abstract  
Objective:This study was aimed to examine the effects of 
"group logotherapy" on reducing the degree of depression 
between olds.  
Materials & Methods:The experimental design: pre-post test 
with control group was used in this study. The population was 
the female olds of the "house of the oldsters". The samples 
were selected by means of Beck inventory of depression. 
Then 20 persons were selected randomly. Then they were 
assigned to experimental and control groups. The 
experimental group was then exposed to 8 sections of group 
logotherapy. By ending the therapeutic period, both groups 
were examined by means of the mentioned inventory. 
Covariance analysis, Pearson correlation coefficient and the 
test for its meaningfulness were calculated for analyzing the 
raw data.  
Results: This finding showed that logotherapy has statistically 
meaningful effect on curing depression (P<0.01) and the 
scores of depression in experimental group decreased (from 
20.8 in pretest to 12.6 in posttest).  
Conclusion: Group logotherapy has considerable effect on 
curing depression between olds. Therefore it is necessary to 
pay more attention to nondrug treatments –which are helpful 
for curing depression between olds.  
Keywords: Depression, Aging, Group logotherapy 
 

 انبخشی معنا درمانی گروهی به عنوان روش تو
 کاهش افسردگی زنان سالمند
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 مقدمه
ســالمندی حقیقتــی بیولــوژیکی اســت کــه در تمــام طــول 

هـای متفـاوتی را بـه وجـود  تاریخ وجود داشـته و بازتاب
). بــرای درک بهتــر ســالمندی بــه عنــوان ١آورده اســت (

مقطعی از حیات و زندگی بهتر است نگاهی اجمـالی بـه 
ــری،  ــه پی ــت ب ــه در نهای ــایی آن ک ــدگی و پوی ــوم زن مفه

رسـد بیانـدازیم. زنـدگی از  گ میسالمندی و سپس به مر
هایی تشکیل شـده کـه بـه مـرور جـایگزین یکـدیگر  دوره

های زندگی جنینـی بـه کـودکی،  شوند. جایگزینی دوره می
کودکی به نوجوانی و جوانی بـه بزرگسـالی و سـالمندی. 

هـا بـه  آنچه مسلم است ایـن کـه ایـن مجموعـه جایگزینی
و تبـدیل  گیرد کـه تقریبـاً کسـی تحـول نحوی صورت می

ــه و آن ــه قاطعان ــه گون ــا را ب ــاس و ادراک  ه ــن احس خش
ــه تولســتوی  نمی ــین اســاس اســت ک ــر هم ــد. شــاید ب کن
 ). ١» (کند می پیری همه ما را غافلگیر«گوید:  می

ها و مسائل مختلفی از قبیل تنهـایی سـالمند بـا  دشواری
از دســـت دادن اشـــتغال خـــارج از منـــزل و اشـــتغالات 

ـــ ـــر س ـــانواده، تغیی ـــای خ ـــانواده و اعض ـــام خ اختار نظ
خویشاوندی از حالت گسترده به خـانواده زن و شـوهری 
و تغییرات سریع اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، باعـث 
شده سالمندان (که در گذشته فردی جـدا از خـانواده بـه 

ــاب نمی ــت  حس ــرام و قداس ــزت و احت ــده و دارای ع آم
بودند) به انزوای اجتماعی و بـه تبـع آن کـاهش عـزت و 

هـا و نسـل جـوان سـوق داده شـوند.  حترام بـین خانوادها
توانند خود را با این تغییرات  تعداد کمی از سالمندان می

سازگار کنند، ولی بیشـتر سـالمندان وقتـی بـا ایـن وقـایع 
ــا  ــل ی ــر از تحم ــه فرات ــدادها ک ــی از رخ ــا ترکیب خــاص ی

ــایی و مهارت ــه توان ــای مقابل ــه  ه ــت مواج ــان اس ای ایش
شــوند کــه در  یــک حــس درمانــدگی میشــوند، دچــار  می

). مشـکلات روان ٢شـود ( نهایت به افسردگی منتهی می
 افســـردگی و شـــناختی ایـــن جمعیـــت شـــامل اضطراب،

هــای جســمی همــراه  اخــتلالات ســازگاری کــه بــا بیماری
کنــد. ایــن تعامــل مشــکلات  اســت درمــان را مشــکل می

شــناختی و جســمی بحــث اساســی در روان درمــانی  روان
). از ایــن میــان افســردگی بازتــابی ٣اســت. (ســالمندان 

کنند.  عاطفی است که برخی افراد در سالمندی تجربه می
درصـد  ١۶تـا  ١٢افسردگی در بین حدود » بیلز«به باور 

 ٣٠تـا  ٢٠شـود؛ هـر چنـد  افراد سـالمند غالبـاً ظـاهر می

دهنـد.  ها گاه علائمی از افسـردگی را نشـان می درصد آن
کننـد، امـا بـا  اظهار افسـردگی نمی برخی از سالمندان نیز

شــکایت از مشــکلات جســمی، افســردگی خــویش را بــه 
). علائـم افسـردگی ۴دارنـد ( طور غیر مستقیم ابـراز می

ــاتوانی، ــدبینی   در ســالمندان شــامل احســاس عجــز و ن ب
احساس منفی نسبت به گذشته، از دست  نسبت به آینده، 

احسـاس   دادن اعتماد به نفس، کـاهش انـرژی و علاقـه،
ــاه، افکــار خودکشــی، اخــتلالات شــناختی، شــکایت  گن

اشکال در خواب و اشتها، انزوای اجتمـاعی، از  جسمی، 
). ۵دست دادن انگیزش و حسـادت بـه دیگـران اسـت (
های  درمان افسـردگی سـالمندان بـه نـوع و شـدت نشـانه

ــمی، ــاری جس ــد بیم ــردگی مانن ــه افس ــردگی، زمین  افس

هـای مـوقعیتی، دیـد بیمـار  تضادهای خانوادگی، استرس 
نسبت به افسردگی و موقعیت کـه بـه تـأثیرات فرهنگـی، 

گردد و قابلیت به کارگیری روش درمـانی  اجتماعی بر می
). اما به طور کلی طول درمان افسـردگی ۶بستگی دارد (

 ).۵در پیرها بیشتر است (
دانیم ممکـن اسـت افـراد سـالمند نتوانـد  همانطور که می

ر خلــق افســرده بــه خصــوص در معاینــه علائمــی را کــه د
). بنــابراین بــه منظــور ٧مهــم هســتند را توضــیح دهنــد (

های دوره سـالمندی،  کمک به مقابله سالمندان با چالش
ــه ــدارک خــدمات حرف ــه  ت ــرای ارائ ــی ب ای بهداشــت روان

راهبردهای درمانی بسیار ضـروری اسـت. ایـن خـدمات 
هــای  نیهــای روان پزشــکی تــا روان درما طیفــی از درمان

شود. هدف مشاوره گروهی  گروهی و فردی را شامل می
ـــه دوم  ـــه اول معمـــولا� حـــل مشـــکل و در مرحل در وهل

چهــار چــوب یــک ). ٨جلــوگیری از بــروز مشــکل اســت (
گروه، فرصت مناسب را بـرای رویـارو شـدن بـا موضـوعات 
مــورد ملاحظــه در تمــام طــول زنــدگی ایجــاد کــرده و پاســخ 

اخــتلال ). از طرفــی ٧ورد (آ دهــی مناســب را فــراهم مــی
بـریم  عصبی که همـه مـا کمـابیش از آن رنـج می -روحی

ــا اســت ( ــانی٩فقــدان حــس درک معن ــا درم P) و معن

١
P  از

هــای درمــانی مــؤثر اســت کــه در قالــب کــار  جملــه روش
رویکـرد   گروهی امکان پذیر است. این روش کـه در زمـره

تواند ساختار مفهومی را برای کمـک بـه  وجودی است می
شان آمـاده  اجعان جهت چالش با یافتن معنی در زندگیمر

). معنا درمانی بـر سـه واقعیـت اساسـی وجـود ١٠کند. (
                                                      
1. Logo therapy 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
91

.2
.1

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1391.2.1.4.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-311-fa.html


 

 

٣٣ 

M
EJ

DS
, V

ol
 1,

 N
o.

 2,
 Sp

rin
g&

Su
m

m
er

 20
12

, 3
1-

38
 

ت ناتوان
مجله مطالعا

 ،ی
دوره 

١
، شماره 

٢
، بهار و تابستان 

١٣٩١
 ،

٣٨
-

٣١
 

) افـراد نسـبت بـه مفهـوم زنـدگی از ١انسـان تأکیـد دارد، 
ــد  ــار و اراده برخوردارن ــاری٢اختی ــا مصــیبت   ) در گرفت ی

). در ١١) آزادی اراده وجود دارد (٣حکمتی وجود دارد. 
توان گفت که هدف معنا درمـانی توانـا  ی مییک جمع بند

ساختن بیمار برای کشف معانی منحصر به فرد خودشـان 
هـای مـؤثر  ). معنا درمانی گروهـی دارای حوزه١٢است (

) معنا درمانی در شـیوه ١٣برای کاهش افسردگی است. (
جویـد ماننـد:  هـایی بهـره می هـا و فن درمان خود از روش

هــای نگرشــی،  جربــی، ارزشارزش ت ارزش آفریننــدگی،  
هـــای  قصـــد متضـــاد و بازتـــاب زدایـــی. در مـــورد ارزش

نگرشی که مشتمل بر فضـایلی چـون شـفقت، شـجاعت، 
ای کـه فرانکـل  تـرین شـیوه خوش طبعی و غیره است مهم

 ). ١۴کند، یافتن معنا در رنج است ( نقل می
فرانکل که بنیان گذار معنا درمانی بـود در اردوگـاه اسـرای 

اهده کرد مردانی که معنایی بالاتر از زنده ماندن جنگی مش
داشتند، بهتـر قـادر بودنـد محرومیـت بازداشـتگاه اسـرای 

). اولـین چیـزی کـه فرانکـل در ١۵جنگی را تحمل کنند (
بازداشتگاه اسرای جنگی به آن توجه کرد شوخ طبعی بـود 

فرانکل از اصطلاح لوگـوتراپی در  ١٩٢۶). در سال ١۶(
می برای اولـین بـار اسـتفاده کـرد و در یک سخنرانی عمو

درگذشـــــت. تـــــأثیر مهـــــم او در  ١٩٩٧دوم ســـــپتامبر 
پزشکی در قرون آتی احسـاس خواهـد  شناسی و روان روان

جویی را مطــرح  ). فرانکــل دو ســطح از معنــا١٧شــد (
Pکند. سطح اول معنای حاضـر می

١
P  یـا معنـا در زمـان حـال

Pاست و سطح دوم فرامعنـا

٢
P صـی بـه نـام دارد کـه هـر شخ

 ). ١٨دنبال معنای خاص زندگی خویش است (
شناســان وجــودی فرانکــل اهمیــت  هماننــد اکثــر روان

شناسی روانی  ژنتیک و عوامل روان شناختی را در آسیب
ــدیق می ــی از   تص ــردگی را ناش ــال او افس ــرای مث ــد. ب کن

شـناختی   دانـد. در سـطح روان تقلیل انرژی جسمانی می
سـاس عـدم کفـایتی در نظـر او افسردگی را به عنـوان اح

گیرد که ما هنگامی کـه بـه لحـاظ جسـمی و روانـی بـا  می
شـویم آن را احسـاس  تکلیفی غیر قابل تحمل روبـرو می

کنیم. اندیشمندان هستی گرا مانند فرانکل بـه رنـج بـه  می
ــه  ــاز ب ــرای احســاس نی ــه یــک ســکوی پــرش مهــم ب مثاب

ننـد ک دانستن معنا و هم جست و جو و یافتن آن نگـاه می
). و کــامو بــه عنــوان یــک اگزیستانسیالیســت خبــره ١٩(

                                                      
1. Present of meaning 2. Super meaning 
 

گفته است: فردی که براساس وجود اصیل خـود زنـدگی 
کنـد علیـه پـوچی قیــام کـرده اسـت و بـرای آن مفهــوم  می

ــا را از  ایجــاد می نمایــد. یعنــی فــرد خــود واقعیــت و معن
 ). ٢٠آورد ( درون مغز خود به وجود می

ه بـه کثـرت روزافـزون بر اساس آنچه بیان شد و بـا توجـ
بیماران مبتلا به افسردگی که اکثـراً قشـر سـالمند جامعـه 

شان به دلیـل نـاتوانی  دهند و کیفیت زندگی را تشکیل می
تدریجی دچار کـاهش چشـمگیری اسـت و بـا توجـه بـه 
تأثیرگذاری روش فرانکـل در برخـورد بـا شـرایط نـاتوان 

ره آور ضرورت داشته اسـت تـا پژوهشـی دربـا کننده رنج
ــاران  ــعیت بیم ــود وض ــانی در بهب ــا درم ــی معن ــر بخش اث

رســد اجــرای تحقیــق  افســرده انجــام شــود و بــه نظــر می
ــه حــوزه ســالمندی را  حاضــر می ــوط ب ــش مرب ــد دان توان

توانـد  های خاص می توسعه دهد و معنا درمانی با تکنیک
کمک مؤثری بـه ایـن بیمـاران باشـد. بـر ایـن اسـاس در 

أثیر معنا درمانی گروهی بـر پژوهش حاضر که با عنوان ت
کاهش افسردگی سـالمندان طراحـی و اجـرا شـده اسـت 
یک سؤال اساسی مد نظر پـژوهش گـر بـوده اسـت و آن 
اینکــه: آیــا معنــا درمــانی گروهــی افســردگی ســالمندان را 

  دهد؟ کاهش می
 

 روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع تحقیقات آزمایشی (پیش آزمون، 

شــود کــه در  محســوب می پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل)
جامعــه آمــاری کلیــه ســالمندان زن فرهنگســرای ســالمند 

نفر کـه  ٢٠ای به حجم  و در نمونه ١٣٨٨تهران در سال 
نفـری آزمـایش و کنتـرل  ١٠به طور تصادفی در دو گروه 

قرار گرفتند، اجرا شده است. معیارهـای انتخـاب نمونـه 
 بــه لحــاظ ســنی در -١مــورد بررســی عبــارت بودنــد از: 

فاقـــد  -٢ســـال قـــرار داشـــتند.  ٨٠الـــی  ۶١محـــدوده 
از  -٣آلزایمر) بودنـد.  اختلالات روانشـناختی (دمـانس،

داشـتند.  لحاظ جسمانی توانـایی شـرکت در پـژوهش را
علاقــه نســبت بــه همکــاری در پــژوهش را  تمایــل و -۴

تحت درمان دارویی جهـت افسـردگی قـرار  -۵داشتند. 
تر در آزمــــون و بــــالا ١٠دارای نمــــره  -۶نداشــــتند. 

افسردگی بک بودند. برای انتخاب نمونه با اجرای تست 
افســردگی بــک افــرادی را کــه بــه افســردگی مبــتلا بودنــد 

نفر به طور تصادفی  ٢٠ها  انتخاب کرده سپس از بین آن
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براســاس نمــره آزمــون بــک و اطلاعــات دموگرافیـــک 
انتخاب شده و به طـور تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و 

 ر گرفتند. کنترل قرا
BDI-IAPبــرای ســنجش افســردگی از دو پرسشــنامه 

١
P  و

P

٢
PGDS  با اعتبار و روایی مناسب صورت گرفته است. در

، ضــریب آلفــای BDI-IAمــورد اعتبــار و روایــی مقیــاس 
توسط بک و دیگران گزارش شـده اسـت . در بـاز  ٠٫٨۶

 ٠٫٩۵و  ٠٫٧۵های مکرر نیز ضـرایب همبسـتگی  آزمایی
مچنین همبستگی بین فرم کوتاه و به دست آمده است. ه

ــد آن بــین  ــزارش شــده و ضــریب  ٠٫٩٧تــا  ٠٫٨٩بلن گ
 ٠٫٨٩تـا  ٠٫٩١ BDI-IAو  BDI-IIفـرم  ٢همبستگی بین 

 ).٢١بدست آمده است (
نیــــز در  GDSدر مــــورد اعتبــــار و روایــــی پرسشــــنامه 

ــه ــا مطالع ــاس افســردگی  ای ب ــایی مقی ــیم پای ــوان تعم عن
وان میـانگین پایـایی بـه عنـ ٪٨۴، پایایی GDSسالمندی 

گرفته شـده اسـت  های مختلف نتیجه  مقیاس در مطالعه
ــیم ٢٢( ــار تســت توســط اعضــاء ت ــز اعتب ــران نی ). در ای

توانبخشــی در دانشــکده علــوم بهزیســتی و توانبخشــی 
ــان از ٢٢) تأییــد شــد (١٣٨٧( ــرای اطمین ــین ب ). همچن

وجود اعتبار و پایایی این مقیاس در مورد تعیـین میـزان 
ــرد ــز از دو افس ــر نی ــژوهش حاض ــالمندان در پ گی در س

روش اجرای همزمـان دو تسـت (جهـت بررسـی اعتبـار 
ــد. در  ــتفاده ش ــایی) اس ــرای پای ــایی (ب ــت) و بازآزم تس

ــار اجــرای تســت  ــا  BDI-IAبازآزمــایی همبســتگی دو ب ب
نیز رقمی معـادل  GDSو در  ٠٫٩٨فاصله یک ماه معادل 

مبســتگی بــه دســت آمــد. در روش مــوازی نیــز ه ٠٫٩۶٩
نفر) معـادل  ۴٧بین نمرات دو پرسشنامه در کل نمونه (

ــایش ( ٠٫٧٨۵ ــت آزم ــه تح ــادل  ٢٠و در نمون ــر) مع نف
 محاسبه شد.  ٠٫٧١۶

مراحــل اجــرای طــرح چنــین بــود کــه پــس از مراجعــه بــه 
ــاب  ــالمند و انتخ ــرای س ــالمندان  ٢٠فرهنگس ــر از س نف

ــین  ــرایط از ب ــد ش ــه  ۴٧واج ــرده، مجموع ــالمند افس س
ای مبتنی بر فنـون معنـا درمـانی  های سازمان یافته فعالیت

ای بـر  دقیقـه ٩٠جلسـه هفتگـی  ٨از دیدگاه فرانکل طی 
نفر از آنها به عنوان گروه آزمایشـی اجـرا شـد و  ١٠روی 

هدف برای معنا درمـانی محقـق شـد کـه  ١١در مجموع 

                                                      
1. Beck Depression Inventory 
2. Geriatric Depression Scale 

) یــافتن ٢) آشــنایی بــا معنــا و منــابع معنــا ١عبارتنــد از: 
) یافتن معنـا ۵) یافتن معنا در رنج ٣ق معنا از طریق عش

) یـافتن معنـا از طریـق ۶هـای آفریننـدگی  از طریق ارزش
) یـــافتن معنـــا از طریـــق ٧لـــذت بـــردن از انجـــام کـــار 

) ایجاد توانایی فرا رفـتن از خـود و ٨های تجربی  ارزش
) یافتن معنا از طریق مراجعـه بـه ٩خندیدن به مشکلات 

لیت برای یافتن معنـا ) افزایش احساس مسئو١٠گذشته 
) مروری مجدد بر منـابع یـافتن معنـا و ١٢در زمان حال 

) آمـوزش تکنیـک قصـد ١٣تطبیق آن بازندگی اعضـا؛ و 
 تضاد برای مقابله با ناامیدی. 
هـا مـورد آزمـون مجـدد و  پس از پایان دوره نیـز آزمودنی

ماه هر دو گروه مـورد بازآزمـایی قـرار گرفتنـد.  ١پس از 
وارد رایانه شده و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار  ها سپس داده

در دو ســطح توصــیفی و اســتنباطی مــورد  SPSSآمــاری 
تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. در سطح توصیفی از 

های پراکنـدگی و  های گرایش مرکـزی، شـاخص شاخص
نمودار ستونی استفاده شد و در سـطح اسـتنباطی نیـز بـا 

یر معنا درمانی بر روی بهره گیری از روش کوواریانس تأث
 افسردگی سالمندان مورد آزمون قرار گرفت. 

 

 ها یافته
یافتــه اصــلی پــژوهش کــه بــر اســاس نمــرات افســردگی 
پرسشنامه بک و آزمون کوواریانس، به دست آمده حاکی 
ــا درمــانی در بهبــود افســردگی  از آن اســت کــه روش معن

ــت ( ــته اس ــأثیر داش ــرات P>٠٫٠١ت ــه نم ــوی ک ــه نح ) ب
(در پـیش آزمـون) بـه  ٢٠٫٨٠ی گروه آزمایش از افسردگ
(در پس آزمون) کـاهش معنـاداری داشـته اسـت  ١٢٫۶٠

 ). ٢و١(جداول 
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 های آزمایش و کنترل افسردگی بک در گروه آزمون های آماری نمرات شاخص -١جدول

 دامنه تغییرات واریانس انحراف استاندارد میانه میانگین  ها گروه

 آزمایش
 ت معنا درمانی)(تح

 ٢٢ ۴٩٫٠۶٧ ٢٫٠٠۵ ٢٠٫۵٠ ٢٠٫٨٠ پیش آزمون
 ٢۴ ۵٣٫١۵۶ ٧٫٢٩١ ١١٫۵٠ ١٢٫۶٠ پس آزمون
 ٢٣ ۵٣٫٩۵۶ ٧٫٣۴۵ ١٠٫٠٠ ١١٫٨٠ باز آزمون

 کنترل
 ١۶ ٢۵٫٢١١ ۵٫٠٢١ ١۶٫٠٠ ١٧٫١٠ پیش آزمون
 ١٩ ٣٧٫٧٣٣ ۶٫١۴٣ ٢۶٫٠٠ ٢۴٫٨٠ پس آزمون
 ٢٣ ۵٨٫۶۶٧ ٧٫۶۵٩ ٢۴٫۵٠ ٢۵٫٠٠ باز آزمون

 
 های آزمایش و گروه کنترل میانگین نمرات آزمون افسردگی بک در گروه -١نمودار 

 
 کاهش افسردگی سالمندان(با پرسشنامه بک) تحلیل کوواریانس در بررسی تأثیر معنا درمانی بر -٢جدول 

 مقدار احتمال F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 ٠٫٠٠١ ١۶٫۴۴۵ ٧۶٣٫١۶٣ ١ ٧۶٣٫١۶٣ اثر روش

 ٠٫۴۴٠ ٠٫۶٢۶ ٢٩٫٠۶٩ ١ ٢٩٫٠۶٩ اثر پیش آزمون
   ۴۶٫۴٠٨ ١٧ ٧٨٨٫٩٣١ خطا

    ٢٠ ٨۵۵۶٫٠٠٠ مجموع
 

 های فوق بر اساس نمرات افسردگی به دسـت آمـده از پرسشـنامه دهد که یافته نیز نشان می ٢و نمودار  ۴و  ٣همچنین جداول 
GDS  .نیز مورد تأیید قرار گرفته است 

 های آزمایش و کنترل در گروه GDSافسردگی  آزمون های آماری نمرات شاخص -٣جدول 

 دامنه تغییرات واریانس انحراف استاندارد میانه میانگین  ها گروه

 آزمایش
 (تحت معنا درمانی)

 ١٣ ٢١٫١۵۶ ۴٫۶٠٠ ٨٫٠٠ ٧٫۴٠ پیش آزمون
 ٩ ٩٫۶١١ ٣٫١٠٠ ۴٫٠٠ ۵٫۵٠ پس آزمون
 ١٠ ١۵٫٣٧٨ ٣٫٩٢١ ۴٫۵٠ ۵٫۶٠ باز آزمون

 کنترل
 ۶ ۴٫٩ ٢٫٢١۴ ۵٫٠٠ ۵٫٧٠ پیش آزمون
 ١٢ ١۶٫۵۴۴ ۴٫٠۶٧ ٨٫۵٠ ٧٫٩٠ پس آزمون
 ١٢ ١٩٫٣٧٨ ۴٫۴٠٢ ۵٫۵٠ ۶٫۴٠ باز آزمون

٢٠٫٨ 

١٧٫١ 

١٢٫۶ 

٢۴٫٨ 

١١٫٨ 

٢۵ 

۰ 
٣ 
۶ 
٩ 

١٢ 
١۵ 
١٨ 
٢١ 
٢۴ 
٢٧ 

 باز آزمون پس آزمون اول پیش آزمون

 كنترل
  

 آزمايش
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 های آزمایش و گروه کنترل در گروه GDS: میانگین نمرات آزمون افسردگی ٢نمودار 

 

 )GDSپرسشنامه  کاهش افسردگی سالمندان(با تحلیل کوواریانس در بررسی تأثیر معنا درمانی بر -۴جدول

 مقدار احتمال Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 ٠٫٠٢٠ ۶٫۶۴٩ ٠٫٩٨٢ ١ ٠٫٩٨٢ اثر روش

 ٠٫٠٠٢ ١٣٫۴٧٣ ١٫٩٩٠ ١ ١٫٩٩٠ اثر پیش آزمون
   ٠٫١۴٨ ١٧ ٢٫۵١٠ خطا

    ٢٠ ۵٣٫٠٠٠ مجموع

 
 بحث 

) یافتـه GDSو  BDI-IAپژوهش حاضر با دو پرسشنامه (
ــود  ــانی در بهب ــا درم ــأثیر روش معن ــر ت ــی ب ــابهی مبن مش

هـای  پژوهشافسردگی داشته اسـت. ایـن یافتـه بـا نتـایج 
ــر  ــانی گروهــی ب ــا درم ــأثیر معن ــورد ت ــه در م ــدکی ک بســیار ان

نتـایج . مت عمـومی انجـام گرفتـه اسـت همخـوانی داردسـلا
) نشان داد که معنـا درمـانی گروهـی ١٣٨٧پژوهش قدرتی (

موجــب افــزایش ســلامت عمــومی بیمــاران مبــتلا بــه ام.اس. 
های پژوهش وایلا اسـپیک و دیگـران  یافته). ٢٣گردد ( می
) حاکی از آن است که در گروهی که تحـت معنـا ٢٠٠٨(

داشـتند میـزان افسـردگی نسـبت بـه  درمانی گروهـی قـرار
گروهــی کــه تحــت درمــان اینترنتــی قــرار داشــتند کــاهش 

های فـوق در  در تبیـین یافتـه )١٩بیشتری داشـته اسـت (
ــر افســردگی می ــا درمــانی ب ــأثیر معن ــت و  ت ــوان از ماهی ت

اهــداف معنــا درمــانی اجــرا شــده در ایــن پــژوهش و 
 .  های مطرح در مورد سالمندی استفاده نمود نظریه

بـه عنـوان روش همان گونه که بیـان شـد در معنـا درمـانی 
ــازده هــدف  توانبخشــی اجــرا شــده در پــژوهش حاضــر ی

محقق شد که در این مجال به تبیین تأثیر این اهداف در 
ترمیم مشکلات سالمندی و در نتیجـه کـاهش افسـردگی 

های مطـرح در زمینـه سـالمندی پرداختـه  بر اساس نظریه
 شده است. 
نظریــه عــدم تعهــد، پیــر شــدن بــا عــدم تعهــد بــر اســاس 

ــه از  متقابــل فــرد و جامعــه همــراه اســت. فــرد رفتــه رفت
ایسـتد و اجتمـاع نیـز  زندگی اجتماعی بـاز می مداخله در

کمتر از پیش، انـواع مختلـف امتیـازات را بـه او عرضـه 
) مســئولیت نقــش مهمــی در تجربــه کــردن ٢۴دارد ( مــی

زی نیست کـه بتـوان آن را معنا دار بودن زندگی چیمعنا دارد 
تـوان بـه آن  مسلم فرض کرد. در عـوض چیـزی اسـت کـه می

دســت پیــدا کــرد. نقــش مســئولیت را در تجربــه کــردن معنــا 
توان بسیار گسترده دید. نخسـت ایـن کـه ایـن فـرد اسـت  می

که مسـئولیت دارد معنـا را کشـف کنـد تـا از ایـن رهگـذر بـه 
ا را انجـام دهـد. هـ اش است برسـد و آن کارهایی که بر عهده

دوم اینکه احساس کردن نوعی مسئولیت در قبـال دیگـران و 
ــر آن وظیفه ــدی در براب ــد  من ــی بخواه ــه کس ــیش از اینک ــا پ ه

هـای معنـی بخـش اسـت.  درخواست کنـد نیـز یکـی از روش
ــون  ــود پیرام ــیک خ ــات کلاس ــن در مطالع ــال رودی ــرای مث ب

کـرد کـه بیماران به اتفاق همکارانش به این نتیجه دست پیدا 
حتــی یــک وظیفــه و کــار ســاده در زمینــه مراقبــت از دیگــران 
ــلامتی  ــات س ــده و موجب ــدگی ش ــت زن ــزایش کیفی ــبب اف س
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ــراهم می ــا ١٩ســازد ( روحــی و فیزیکــی را ف ــابراین معن ). بن
توانـد ایـن خـلاء دوره  درمانی به عنـوان روش توانبخشـی می

همچنین بر اساس نظریـه فعالیـت سالمندی را جبران کند. 
هـای اجتمـاعی و رضـایت  رابطه مثبت میان فعالیت« که 

تــوان گفــت کــه  ) می٢۴» (نمایــد از زنــدگی را بررســی می
توانـد بـه مثابـه  شرکت در جلسات معنـا درمـانی خـود می

یک فعالیت اجتمـاعی در کـاهش افسـردگی تـأثیر داشـته 
 باشد. 

تغییرات جسـمی در سـالمندی باعـث تغییراتـی در همچنین 
د و بـه دلیـل اخـتلال در اعمـال بـدن یـا از شـو ظاهر بـدن می

دست دادن زیبایی و جذابیت، اختلالاتـی در تصـور از خـود 
کفـایتی  شود که گـاه سـبب ایجـاد حقـارت و بی نیز ایجاد می

 گردد و باعث محـدود شـدن ارتباطـات وی بـا در سالمند می
). بـــا انتخـــاب هـــدفی ارزشـــمند و ١٩شـــود. ( دیگـــران می

آن، بــرانگیختن حــس شــهامت و  طرحــی بــرای دســتیابی بــه
خیرخــواهی، ایجــاد ســازگاری مــؤثر، اعتمــاد بــه نفــس و 

تـوان  خودپذیری و همچنین برقراری ارتباطات اجتمـاعی می
) ٢۵تصویر ذهنی جدید و موفقیـت جـویی را ایجـاد نمـود (

 این امر با معنا درمانی قابل تحقق است. 
اکی از های جـانبی نیـز حـ های اصلی یافته علاوه بر یافته

ــان از  ــی، اطمین ــی درون ــد روای ــه اصــلی و تأیی ــد یافت تأیی

های به عمل آمده، و ثبات تأثیر معنـا درمـانی در  سنجش
کاهش افسردگی بوده است. آنچـه در مـورد تأییـد یافتـه 
اصلی بود در بخش قبـل مـورد بحـث قـرار گرفـت و در 

های جـانبی  اینجا بحـث مختصـری در مـورد بـاقی یافتـه
های جـانبی نیـز پژوهشـی  ت. در مورد یافتهارائه شده اس

) انجام شد در مـورد اثـر بخشـی ٢۴( ١٩٨۴که در سال
دو شیوه درمـانی بـر کـاهش افسـردگی سـالمندان نشـان 
داده که هر دو گروه تفاوت فاحشـی را در بهبـودی نشـان 

 هـایی کـه از مقیـاس دادند و تفاوت معنـاداری بـین گروه
 دند مشاهده نشد.هامیلتون، زونک و بک استفاده کر 

 

 نتیجه گیری
نتایج این پژوهش نشان داد که معنـا درمـانی گروهـی بـه 
ــود افســردگی ســالمندان  ــوان روش توانبخشــی در بهب عن
تأثیر بسزایی دارد. بنابراین لازم است توجـه بیشـتری بـه 

هـــای غیـــر دارویـــی مـــؤثر در کـــاهش افســـردگی  درمان
ربـوط بـه سالمندان شود.  این امر موجب توسعه دانش م

ــا تکنیک ــانی ب ــا درم ــده و معن ــالمندی ش ــوزه س ــای  ح ه
 .تواند کمک مؤثری به این بیماران باشد خاص می
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