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 چكيده
 اثربخشــي معنادرمــاني گروهــي بــرهــدف ايــن پــژوهش بررســي 
 از هنمون ـ. مقيم سـراي سـالمندان بـود    احساس تنهايي زنان سالمند

 مقيم سراهاي سالمندان شهرستان شـهريار بـا   بين تمام زنان سالمند
بـه صـورت    دسـترس انتخـاب و   گيـري در  روش نمونـه  استفاده از

 گـروه  سپس. گمارده شدند گواه تصادفي دردوگروه آزمايشي و
 معنادرمـاني ) هفتـه  در جلسـه  دو( ساعته دوة جلس ده در آزمايش
 دريافـت  اي مداخلـه  هـيچ  گـواه  گروه و كردند شركت گروهي
 احساس ةشد تجديدنظر مقياس اطلاعات، ابزارگردآوري. نكرد
 تحليـل  و تجزيـه  بـراي  و بـود ) 1980همكـاران،  و راسل( تنهايي
 مطالعـه  ايـن  هـاي  يافتـه . شـد  استفاده كواريانس ازآزمون ها داده

 گـروه  در را تنهـايي  احسـاس  گروهـي،  معنادرماني كه نشان داد
 باتوجه). P>001/0( است داده كاهش معناداري طور به آزمايشي

 كـاهش  بـر  گروهـي  معنادرمـاني  گفـت  تـوان  مـي  مطالعه اين به
 شـود  مـي  پيشنهادبنابراين . است مؤثر سالمند زنان تنهايي احساس
 سـالمندان  روان سـلامت ي ارتقـا  بـراي  دسـت  ازاين هايي درمان
  .گردد استفاده

  .احساس تنهايي، زنان سالمند، معنادرماني كليدي: هاي هواژ

  
  
  
  
  
  
  
  

The Effectiveness of Group Logotherapy 
on the Sense of Loneliness of Elderly 
Women Resident in Nursing Home 

 
Shayesteh Zanjiran. M.A. 
 Islamic Azad University, Karaj, Iran  
 

Leila Keyani. M.A. 
 Islamic Azad University, Karaj, Iran 
 

Maryam Zare. Ph.D. 
 Candidate in psychology Payame Noor University, Tehran, Iran  
 

Zeinab Shayeghian. Ph.D. 
Psychology, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran 

 
Abstract 
 
The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of group logotherapy on the sense of 
loneliness of elderly women resident in nursing 
homes. The sample was selected from all elderly 
women resident in nursing homes in Shahriyar 
County using convenience sampling and then 
participants were randomly assigned to an experimental 
and a control group. Then the experimental group 
received 10 sessions of group logotherapy for 5 
weeks (a two-hour session, twice a week) while the 
control group did not receive any intervention. Our 
data collection instrument was the Revised Loneliness 
Scale (Russell et al,1980) and a covariance was 
used for data analysis. The findings of this study 
showed that group logotherapy significantly decreased 
the sense of loneliness in experimental group 
(P<0/001). Accordingly, we can say that group 
logotherapy is effective in reducing the sense of 
loneliness of elderly women and so professionals 
can apply treatments of this kind to promote 
mental health of the elderly. 
Keywords: loneliness, elderly women, logotherapy.
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  مقدمه

اي  افزايش چشمگير جمعيت سالمندي در سراسـر دنيـا پديـده   
ر سـال  د 1است كه از قرن بيستم آغاز شده است. سازمان ملـل 

ميليون نفر برآورد  700تعداد كل سالمندان دنيا را حدود  2006
سـال   40شود كـه ايـن جمعيـت در     بيني مي كرده است و پيش

  .)1389زاده و شيراني،  آينده دو برابر شود (قلي
افـزايش شـاخص    ،2طبق گزارش سازمان بهداشت جهـاني   

سـال و در زنـان    67اميد به زندگي در ايران، در مردان ايرانـي  
دهد، آمار سالمندان ايراني نيز  ، كه نشان مياستسال  71ايراني 

ل جدي مربـوط  رو به افزايش است و ما در آينده در برابر مسائ
به سالمندان و حل مشكلات آنها قرار خواهيم گرفت. بنـابراين  

افراد سالمند و تأمين بهداشت رواني و  ةسالمندي و شرايط ويژ
اي را  جسماني آنهـا از جملـه مسـائلي اسـت كـه توجـه ويـژه       

  ).1386طلبد (اصولي،  مي
ويـژه بهداشـت    بهداشت رواني و بـه  رةصحبت دربا هنگام  

توان مواردي از قبيل افسـردگي   رواني در دوران سالمندي، نمي
ــزوا را از نظــر دور داشــت. احســاس تنهــايي  ــده3و ان اي  ، پدي

 65درصد كل جمعيت بالاي  50تا 25 و گسترده و فراگير است
(چيانگ، چو،  كنند سال، آن را برحسب سن و جنس تجربه مي

). احسـاس تنهـايي، براسـاس    2009، 4چو وچيو  ،، چننگوچ
كننـده اسـت    اي آزارنـده و پريشـان   بسياري از تعاريف، تجربـه 

شـناختي و   ) كه مشـكلات روان 1987، 6و ويز 1983 ،5(پرلمان
ــال دارد (دي توماســو، اســپينر  ــه دنب  ،7جســماني شــديدي را ب

 10تـا   2). شيوع احسـاس تنهـايي در بـين سـالمندان از     1997
گــزارش شــده اســت (روتاســالو، ســاويكو، تيلــويس، درصــد 

پيـري   ة). بسياري از سالمندان دور2006، 8استرانبرگ و پيتكالا
عنـوان يـك    كنند و از آن به تنهايي توصيف مي ةعنوان دور را به
(همتـي علمـدارلو،    كننـد  ناخوشايند و ترسناك يـاد مـي   ةتجرب

ــابراين از 1388راد،  دهشــيري، شــجاعي و حكيمــي ــان ). بن مي
 داردنيـاز  مسائل سالمندان، احساس تنهـايي بـه توجـه خـاص     

از سوي ديگـران و  نشدن )، پذيرش 2009(چيانگ و همكاران، 
هـاي روانـي در سـنين     انزواي اجتماعي از علـل مهـم بيمـاري   

  ).1387نژاد و فروغان،  (فخار، نوابي روند سالمندي به شمار مي

تنهـايي  مروري بر شواهد موجـود در خصـوص احسـاس      
بسـياري از   أدهد كه احسـاس تنهـايي، منش ـ   سالمندان نشان مي

حالات نامتعادل رواني سالمندان از قبيل افسردگي، خودكشي و 
و مـايكينز و   2004، 9آث س شـديد اسـت (آدامـز، سـاندرز،    أي

كـه احسـاس تنهـايي     اند دادهنشان  ها پژوهش). 2001 ،10وايت
 11، پيتكالا، جالكاننسافسردگي و فراموشي است (تيلوي ةمقدم

حيـات را   ة) و ادام2007؛ مايكينز و وايت، 2000 ،و استرانبرگ
نتـايج   .)2006و همكـاران،   (روتاسالو دهد ثير قرار ميأتحت ت
دهد كه بين احسـاس تنهـايي سـالمندان و     ها نشان مي پژوهش

منفي وجود دارد. همچنين  ةسلامت جسماني و رواني آنان رابط
 ـ     بيان داشتند كـه    ةاحسـاس تنهـايي در بـين افـراد سـاكن خان

داري بيشـتر از سـالمنداني اسـت كـه بـا       طور معني سالمندان به
  ). 2003، 12(آلپاس و نويل كنند خود زندگي مي ةاعضاي خانواد

ــدگي     ــراي رفــع احســاس تنهــايي و افــزايش كيفيــت زن ب
آنهـا   ةهـاي متعـددي وجـود دارد كـه از جمل ـ     سالمندان روش

گروهـي   13معنادرمـاني  خصـوص  بـه درمـاني و   توان به روان مي
معنادرماني روشـي از رويكـرد وجـودي اسـت كـه      اشاره كرد. 

ساختار مفهومي را براي كمك بـه مراجعـان جهـت چـالش بـا      
كند. ايـن شـيوه روي چهـار     ميشان آماده  يافتن معنا در زندگي

كند. مـرگ،   مي كيدأت ،مهم كه ريشه در هستي انسان دارد ةعلاق
آبـادي و   (پورابراهيم، اعتمادي، شفيع معنايي آزادي، تنهايي و بي

اين روش فرد را در يافتن معناي زندگي ياري ). 1386صرامي، 
). معنابخشـي زنـدگي   1381 دهد (پروچاسكا و نـوركراس،  مي

 ـ   در برابـر يعني پاسـخ مثبـت بـه زنـدگي      رو  هآنچـه بـا آن روب
مـرگ. يعنـي تـلاش و مبـارزه در      شويم، خواه رنج و خواه مي

انسان در جهت نيل به يك آرمان يا ارزش و در نهايـت تـلاش   
). 1963 ،14بــراي دســتيابي بــه معنــاي زنــدگي اســت (فرانكــل

هــاي درمــان گروهــي بــراي رفــع  معنادرمــاني در قالــب روش
  شود. ميمؤثر واقع  نيزمشكلات دوران سالمندي 

معنــا در  ة)، در بررســي رابطــ2011( 15ربيكــا و جياكينــگ  
بزرگسـال مسـن)    519رضايت از زنـدگي و كيفيـت زنـدگي (   
طـور قابـل تـوجهي بـا      دريافتند كه راهيابي معنا در زندگي بـه 

  رضايت و كيفيت زندگي رابطه دارد. افزايش خشنودي،
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 )، در2008( 1س و پـپ ئيپرسـو پژوهش اسپيك، نوكليـك،    

اثربخشـي معنادرمـاني گروهـي حضـوري و      ةخصوص مقايس
 130كــاهش افســردگي  معنادرمــاني اينترنتــي غيرحضــوري در

دو گــروه كــاهش قابــل  افســردگي در هــر ،ســالمند نشــان داد
امــا اثربخشــي معنادرمــاني گروهــي  ،اي داشــته اســت ملاحظــه

  صورت حضوري بيشتر بوده است. به
 ـ ة) پژوهشي در زمين2004( 2بريتبارت، گيبسون، برگ   ثير أت

آنـان معتقدنـد كـه     .معنادرماني بر روي سالمندان انجـام دادنـد  
معنايابي در افراد سالمند با بيان سرگذشت  ةدرماني به شيو گروه

آميزي باعث معنايابي و معنويت در  طور موفقيت به خود  زندگي
  ).2004همكاران،  و (بارت شود ان ميآن پايان زندگي

)، 1391سـوداني، شـجاعيان و نيسـي (    ةدر ايران نيز مطالع  
حاكي از آن بود كه معنادرماني گروهي موجب كاهش احساس 

پيگيري  ةتنهايي مردان بازنشسته شد. به علاوه، اثر آن در مرحل
  همچنان تداوم داشت.

 20)، بـا  1391اكبري و دادخواه ( اصغري، علي ةنتايج مطالع  
ــر ــه     نف ــان داد ك ــالمند نش ــراي س ــالمندان زن فرهنگس از س

ــه  ــي ب ــاني گروه ــود   معنادرم ــي در بهب ــوان روش توانبخش عن
 ـ  نـژاد و   فخـار، نـوابي   .ثير بسـزايي دارد أافسردگي سـالمندان ت

سـال و  65بانوي سالمند  18خود ( ة)، در مطالع1387فروغان (
گروهي  ةبالاتر ساكن آسايشگاه كهريزك) نشان دادند كه مشاور

با رويكرد معنادرمـاني موجـب افـزايش سـطح سـلامت روان،      
كاهش ميزان اضطراب و فشار رواني و نيز كـاهش اخـتلال در   

امــا در كــاهش ميــزان  ،كـنش اجتمــاعي زنــان ســالمند گرديــد 
  ثير چشمگيري نداشته است.أشكايات جسماني و افسردگي آنها ت

مطالعـات  با توجه به مطالعات مطرح شده، نيـاز بـه انجـام      
ثر بر روي موضـوعات وابسـته بـه جمعيـت     ؤعميق، وسيع و م
طـور   احساس تنهايي آنان، وجود دارد. همان ةسالمندان در زمين

آور كـه كمتـر    كه بيان گرديد يكي از مهمترين مشـكلات رنـج  
سـالمندان   احسـاس تنهـايي در   ةلأمورد توجه بوده اسـت، مس ـ 

سـالمندان بـه دليـل    ) چـرا كـه   2004، 3است (ونگر، بورهالـت 
كــاهش تعــاملات ناشــي از نقصــان ســلامت جســمي و فــوت 
 نزديكان، بيش از ديگران در معرض خطر انزوا و تنهايي هستند

  ).1994و  1993 ،4(شيرر، ديويدهيزرا
شده و با توجه به اينكـه   گفتهبا توجه به مفاهيم و تعاريف   

اثربخشـي معنادرمـاني بـر     ةهاي صورت گرفته در زمين پژوهش
  كــاهش احســاس تنهــايي در مــورد ســالمندان مــرد بازنشســته

  

) و در مورد سـالمندان مقـيم   1391(سوداني، شجاعيان و نيسي،
 سراي سـالمندان اثربخشـي معنادرمـاني بـر كـاهش افسـردگي      

؛ اصغري و همكاران، 2008 ،و پپ سوئيپرس، كليك(اسپيك، نو
اهش اضطراب و فشار روانـي  )، افزايش سلامت روان، ك1391

 و معنايـابي و  )1387 و همكـاران،  و اختلال اجتمـاعي (فخـار  
ــاران،    ــارت و همك ــدگي (بريتب ــان زن ــت در پاي )، 2004معنوي

 هـاي ابـزاري زنـدگي    فعاليت نفس و معنابخشي زندگي و عزت
طور كه بيـان   همان ) صورت گرفته است.2004، 5و سوهو (كيو

آوري كـه كمتـر مـورد     مشـكلات رنـج  گرديد يكي از مهمترين 
احسـاس تنهـايي در سـالمندان     ةلأتوجه قرار گرفته است، مس ـ

) چرا كه سالمندان به دليل كاهش 2004، است (ونگر، بورهالت
تعاملات ناشي از نقصان سلامت جسمي و فوت نزديكان، بيش 
از ديگــران در معــرض خطــر انــزوا و تنهــايي هســتند (شــيرر، 

بسـيار مهـم اسـت،    له أمسآنكه ). با 1994 و 1993ديويدهيزرا، 
گردد و نيـاز بـه    حس مي ةمطالعات در اين زمين كمبودهمچنان 

ثر بر روي موضوعات وابسته ؤانجام مطالعات عميق، وسيع و م
احساس تنهايي آنان، وجود دارد.  ةبه جمعيت سالمندان در زمين

ال آيـا معنادرمـاني   ؤپاسخگويي بـه س ـ  با هدفمطالعه، اين لذا 
گروهي بر كاهش احساس تنهـايي زنـان سـالمند مقـيم سـراي      

را اي  زمينـه طراحـي و اجـرا گرديـد تـا      ،دارد؟ تـأثير سالمندان 
  كند. فراهمسالمندي  ةدانش مربوط به حوز ةجهت توسع

 

 روش پژوهش

 پـژوهش از نـوع  اين  آماري و نمونه: ةروش پژوهش، جامع

مـورد اسـتفاده در آن    پـژوهش و روش  است كارآزمايي باليني
 گـواه گـروه   آزمـون بـا   پس ـ  آزمون شبه آزمايشي همراه با پيش

ها با روش آماري تحليل كوواريـانس مـورد تجزيـه و     بود. داده
 60زنان سـالمند   همةپژوهش شامل  ةتحليل قرار گرفت. جامع

 1392مقيم سراهاي سالمندان شهرستان شهريار سـال  ةسال 75تا
گيـري هدفمنـد در    صـورت نمونـه   گيـري، بـه   بود. روش نمونه

 ةنفـر)، بـه پرسشـنام    71كنندگان در طرح( دسترس بود. شركت
نفر  60آزمون) و از بين آنها  پاسخ دادند (پيش 6احساس تنهايي

تـر از   پـايين  معيـار آزمـون يـك انحـراف     از كساني كه در پيش
و  گـواه نفـري   30طور تصادفي در دو گـروه   هب ،ميانگين بودند

ــايش ــلاك  آزم ــدند. م ــايگزين ش ــركت در  ج ــاي ورود و ش ه
از درمـان  نكـردن  سال، اسـتفاده   75تا  60ن سن شتپژوهش، دا

ماه قبـل از ورود بـه پـژوهش و ابـتلا     6شناختي ديگر از  روان
 

1. Speke, Nyklicek, Cuijpers & POP       2. Breitbart, Gibson & Berg 

3. Wenger ,Burholt            4. Shearer & Davidhizar  

5. Kyo, & Suhhoo             6. UCLA: University of California Los Angeles loneliness scale 
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ويـژه   شـناختي همچـون دمـانس بـه     بـه اخـتلالات روان  نبودن 

آلزايمر، اسكيزوفرني، افسردگي شديد و اختلالات شخصيت بنا 
  به تشخيص روانپزشك بود. 

مورد نظر يعني آموزش گروهـي معنادرمـاني    ةسپس مداخل  
بر گروه آزمايش اجرا گرديد. از گروه آزمايش خواسته شد كـه  

به موقع و سـر وقـت تعيـين شـده      ،طبق توافقات به عمل آمده
آمـوزش گروهـي معنادرمـاني حاضـر      جهت شركت در كلاس

 2 ةاي به صـورت برنامـه در دو جلس ـ   ده جلسه ةشوند. مداخل
ساعته انجام گرفت. در پايان جلسات از آنان خواسـته شـد تـا    

  آزمون). احساس تنهايي را بار ديگر تكميل كنند (پس ةپرسشنام
 

  ابزار پژوهش
 2راسل رااين مقياس  :1احساس تنهايي ةمقياس تجديدنظر شد

ال اسـت.  ؤس ـ 20كـه داراي   ندساخت 1980و همكاران در سال 
اين مقياس شامل عبـارات توصـيفي و چهـار     گذاريِ نمره ةشيو

گاهي اوقات و اغلـب) اسـت. ايـن     اي (هرگز، به ندرت، گزينه
اي  نمـره  كمترينگذاري معكوس نيز هست.  مقياس داراي نمره

 80رين آنبيشـت و  20آورد  دسـت مـي   كه آزمودني در آزمون به
ترجمـه  ايـن مقيـاس را    )1377( است. شكركن و ميردريكونـد 

و پـس از يـك اجـراي مقـدماتي و اصـلاحات بـه كـار        كردند 
اعتبار همزمان اين ابزار  دهندة نشانها و شواهد  . گزارشندگرفت

). اعتبـار آزمـون بـه روش بازآزمـايي     =53/0rسنجش اسـت ( 
ــوا 89/0 ــا گــزارش شــده اســت (راســل، پيپل ). 1980، 3و كرتن

، اعتبـار ايـن   4پيپلوا و فرگوسن ،راسل 1998همچنين، در سال 
گزارش كردند (راسل، پيپلوا 78/0آزمون را در بازآزمايي مجدد 

) انجام 1378اي كه ميردريكوند ( ). در مطالعه1998و فرگوسن، 
ــاس داد ــين مقي ــتگي ب ــلي   ، همبس ــاس اص ــد و مقي ــاي جدي ه
دهـد   مقياس را نشـان مـي  گزارش شد كه اعتبار بالاي اين 91/0

). در پژوهش سـوداني شـجاعيان و نيسـي    1378(ميردريكوند، 
) به منظور تعيين اعتبار مقياس از روش آلفاي كرونبـاخ  1391(

دسـت آمـد. همچنـين آلفـاي      بـه  81/0استفاده شد كه برابر بـا  
  دست آمد. به 89/0مطالعه اين كرونباخ مقياس در 

احســاس  ةتجديــدنظر شــدالات مقيــاس ؤاز ســ دو نمونــه  
كنيد كه رفيق و همدمي  آيا احساس ميـ 1 :اند از عبارتتنهايي 
  كنيد كه تنها هستيد؟ آيا احساس مي ـ2 ؟دنداري

  
  گروهي: ةجلسات معنادرماني به شيو ةشرح خلاص

 ـ  اول ةجلس اي در مـورد   اطلاعـات پايـه   ة: معرفـي اعضـا، ارائ
  معنادرماني، توضيح فن آگـاهي  ةهايي دربار معنادرماني، پرسش

تكليـف:  ». خـواهم باشـم   آنچه مي«ها، تمرين گروهي:  از ارزش
ســازي  شــفافدوم:  ةجلســ هــاي خــلاق. كشــف ارزش آغــاز
پيشرفت و مشكلات مربوط بـه   ةهاي خلاق، بحث دربار ارزش

هـا، تمـرين گروهـي: دسـتاوردهاي      ارزش ةتكليف، توزيع برگ
هاي خلاق و آغاز  ارضاكننده، تكليف: كامل كردن كشف ارزش

هـاي   سازي ارزش : شفافسوم ةجلس هاي تجربي. كشف ارزش
ف، پيشرفت و مشكلات مربـوط بـه تكلي ـ   ةتجربي، بحث دربار

ــت،     ــراد مثب ــردم و اف ــر، م ــدادهاي اخي ــي: روي ــرين گروه تم
وابسـتگي، تكليـف:    برابر هاي هنري. بحث: استقلال در نمايش

هـاي تجربـي و شـروع بـه كشـف       كامل كـردن كشـف ارزش  
هـاي   سـازي ارزش  : شـفاف چهـارم  ةجلس هاي نگرشي. ارزش

پيشرفت و مشكلات مربـوط بـه تكليـف،     ةنگرشي بحث دربار
هاي حكيمانه، آگهي فـوت مـن. تكليـف:     گفته تمرين گروهي:

مراتبـي   هاي نگرشي و ساختن سلسـله  كامل كردن كشف ارزش
 ة: تمركـز بـر اهـداف بحـث دربـار     پـنجم  ةجلس ـ ها. از ارزش

ــف،   ــه تكلي ــوط ب ــكلات مرب ــرفت و مش ــترش دادن  پيش گس
هــا،  هــا. تمــرين گروهــي: تعيــين هــدف مراتــب ارزش سلســله

اهداف، بحث گروهـي در مـورد   ديدگاههاي متفاوت نسبت به 
متناسـب سـاختن    ششـم:  ةجلس دو تمرين اهداف كامل شـده. 

پيشرفت و مشكلات مربوط به  ةها، بحث دربار اهداف با ارزش
هـاي   منظور متناسـب بـودن بـا ارزش    تكاليف، تحليل اهداف به

مـدت، متوسـط و بلندمـدت)، توضـيح      (اهداف كوتـاه  شخصي
هاي فرد بـه كمـك خـودش،     اهميت تجربه شدن تمامي ارزش

 ةجلس ـ هاي رهاشده. آگاهي از ارزش تكليف: تحليل اهداف و
پيشـرفت و مشـكلات    ةتعيين اهداف جديد، بحث دربار هفتم:

دادن، تعيين اهـداف   مربوط به تكاليف، در معرض نمايش قرار
مدت، متوسـط و   هاي رهاشده (اهداف كوتاه جديد براي ارزش

ــث در  ــدت)، بح ــي  بلندم ــورد تعي ــدفم ــد،   ن ه ــاي جدي ه
مـدت، متوسـط و بلندمـدت     كنندگان يك هـدف كوتـاه   شركت

ريـزي   : برنامـه هشتم ةجلسكنند.  جديد را تعيين و ارزشيابي مي
 براي دستيابي به اهداف، بحث گروهي در مورد نتايج تكـاليف 

كننــده اهــداف جديــدش را بــا ديگــران در ميــان  (هــر شــركت
مدت، متوسـط و   كوتاه(هدف  گذارد، طرح دستيابي به هدف مي

ريزي، اجرا، ارزشيابي تنظيم و تعـديل. بحـث    بلندمدت): برنامه
طرح و  ةمنظور تحقق اهداف. تكليف: ارائ ريزي به برنامه ةدربار
متوسـط و   مـدت،  دستيابي براي هريك از اهـداف كوتـاه   ةبرنام

(از بـدو   بلندمدت. نوشتن قسمت اول داستان زنـدگي خـويش  
تحليل وضعيت حال حاضر،  نهم: ةجلس .حاضر) ةتولد تا لحظ

هايي را بحث گروهي: بيان سه هدفي كه براي تحقق آنها برنامه
 

1. The revised UCLA loneliness scale         2. Russell. 

3. Peplau & Curtona             4. Ferguson 
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مـورد محاسـن و    گروهـي در هـاي  نظر ةئااند. ار طرح نموده

 انتخـاب تغييـر يـا عـدم تغييـر محاسـن و       معايب يكديگر و
هـا   معايب. تكليف: محاسن و معايب خود را در طرح برنامه

(از  نوشتن قسمت دوم داستان زنـدگي خـويش  وارد نماييد. 
هـايي را در   كنندگان مثـال  شركتدهم:  ةجلس حال تا آينده).

مــورد چگــونگي وارد كــردن محاســن و معايــب، در طــرح  
 ـ هايشان با ديگران در ميان مي برنامه اظهـارنظر   ةگذارند، ارائ
شركت در جلسات  ةگروه و بيان تغييراتي كه در نتيج ةدربار
  ).2002، 1بينند (هاتزل خود مي در
  

  ها يافته
سـراي سـالمندان     نفر از سالمندان زن مقيم 60پژوهش اين در 

سال با ميـانگين   75تا  60سني آنها بين  ةدند كه دامنكرشركت 
نفـر مطلقـه   28اسـت. از ايـن ميـان     33/4و انحراف معيـار   68

نفـر مجـرد    1درصد) و 66/51نفر بيوه ( 31درصد) و  66/46(
نفـر داراي تحصـيلات ديـپلم و بـالاتر      8درصد) بودند.  66/1(
 16و  درصـد) 60نفر تحصـيلات ابتـدايي(   36درصد)،  33/13(

  اند.  ) بوده66/26د (سوا نفر بي
  هاي توصـيفي متغيـر احسـاس تنهـايي در دو مرحلـة      يافته  

  

، در گواهآزمون مربوط به دو گروه آزمايش و  و پس آزمون پيش
  اند.  نشان داده شده 1جدول 

ميـانگين و انحـراف   دهـد،   نشان مي 1طور كه جدول  همان  
كنندگان در گـروه   هاي ميزان احساس تنهايي شركت معيار نمره

آزمـون، نشـان    آزمـون و پـس   آزمايش و گواه در مرحلـة پـيش  
آزمون احساس تنهـايي گـروه    هاي پس دهد كه ميانگين نمره مي

آزمـون كـاهش يافتـه اسـت، امـا در       آزمايش در مقايسه با پيش
احساس تنهـايي تغييـر معنـاداري را    گروه گواه ميانگين نمرات 

نشان نداده است. از آنجـا كـه ايـن فرضـيه بـه دنبـال بررسـي        
اثربخشي معنادرماني گروهي بر احساس تنهايي سالمندان است 

آزمون با گروه گـواه   آزمون ـ پس  آزمايشي پيش و يك طرح نيمه
بود، براي تحليل نتايج از تحليل كوواريانس استفاده شد. به اين 

ــ ــاني   منظ ــانس (همس ــل كوواري ــلي تحلي ــة اص ور دو مفروض
ها و همگني رگرسـيون) مـورد بررسـي قـرار گرفـت.       واريانس

و  58گروهـي   و ميان 1گروهي  آزمون لوين با درجة آزادي بين
67/0 =F  گويـاي همگـوني    5/0و سطح معناداري كوچكتر از

ها بود. مفروضة همگني رگرسيون نيز با آزمون فـرض   واريانس
ها تأييـد گرديـد. نتـايج تحليـل كواريـانس يـك        شيب همگني

   ارائه شده است. 2متغيري در جدول 

  آزمون آزمون و پس تنهايي در پيش احساس ةميانگين تعديل شده و انحراف معيار نمر ـ1جدول 
  

 آزمون پس آزمون پس آزمونپيش آزمونپيش تعداد موقعيت

انحراف معيار ميانگين تعديل شدهانحراف معيار ميانگين تعديل شده شاخص گروه

 63/7 17/34 04/6 43/69 30 آزمايش

 18/5 87/68 99/4 77/69 30 گواه

  
  

  )1آزادي= ةآزمون گروهها (درج تنهايي با پيشآزمون احساس  نتايج تحليل كواريانس بين نمرات پس ـ2جدول 
  

 متغيرها
مجموع 
 Pسطح فراواني Pسطح  B tمجذورات

ضريب 
 اتا

توان آزمون 
 آماري

13/0 001/0 815/8 004/0 97/2 43/0 7/330 آزمون پيش  1 

 95/0 89/0 001/0 476 001/0 84/21 56/34 1789 گروهها

 

1. Hutzell   
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ــه   ــق يافت ــا در نظــر گــرفتن نمــرات  2هــاي جــدول  طب ، ب
معنادرمـاني گروهـي    ةعنوان متغير كمكي، مداخل آزمون به پيش

سبب كاهش معنادار احساس تنهايي در سالمندان گروه مداخله 
 پژوهش ة، فرضي2هاي جدول  ).  بر اساس يافتهP>001/0( شد

اثربخشي معنادرماني گروهي بر  دهندة نشانتأييد گرديد و نتايج 
احساس تنهايي زنان سالمند ساكن در سراي سـالمندان اسـت.   

درصـد واريـانس    89بـوده اسـت. يعنـي    درصد  89ميزان تأثير 
 ةآزمون (كاهش احساس تنهايي) مربوط بـه مداخل ـ  نمرات پس

درصـد   95معنادرماني گروهي بوده است. همچنين توان آماري 
كفايـت حجـم نمونـه اسـت. همچنـين       ةدهنـد  است كه نشـان 

نسبت  17/34آزمون  گروه آزمايش در پس ةميانگين تعديل شد
كاهش بيشتري داشته  78/68 گواهگروه  ةبه ميانگين تعديل شد

  دهد.  است كه تغيير معنادار بين گروهها را نشان مي
  

  گيري بحث و نتيجه
بررسي اثر معنادرماني بر احسـاس انـزواي    همطالعاين هدف از 

فـردي بـا هـر      . تمايل براي صميمت بيناستدوران سالمندي 
ني نيسـت  انساني از زمان تولد تا مرگ وجود دارد و هيچ انسـا 

از دست دادن آن مورد تهديد قرار نگيرد. انسـان بـا    دليلكه به 
، 1و گـالن  شنـري هشـود (  نياز به ارتباط و صميميت متولد مـي 

هاي عاطفي، احساس انزوا و  اصلي بيشتر اختلال ة). هست2006
 تنهايي است. ما آدميان موجودات اجتماعي هستيم و بـه پشـتيباني  

هـاي گروهـي از    ي آرامش و اطمينـان خـاطري كـه در همكـار    
نياز داريم. از راه در ميـان نهـادن    ،شود جانب ديگران فراهم مي

تـوانيم مشـكلات خـود را     مـي  هاي خود در گروه غالبـاً  نگراني
درماني سالمندان فرصتي است براي حمايـت   تر ببينيم. گروه واضح

ثر بـا  ؤم ـ ةمقابل بيمار براياي است براي كمك به  متقابل و وسيله
 هاي زندگي. اعضاي گروه رفاقت ةاسترس و سازش با منابع كاهند

اي را در زمان فقدان دوستان قـديم و بـالا بـردن احتـرام و      تازه
  ). 2007، 2(سادوك و سادوك كنند نفس پيدا مي اعتماد به

هـاي پـژوهش ايـن نتيجـه حاصـل شـد كـه         بر طبق يافتـه   
شـود.   كاهش احساس تنهايي در سالمندان ميمعنادرماني باعث 

 سـوداني، شـجاعيان و نيسـي    ةيافته همسو با نتـايج مطالع ـ اين 
ــي 1391( ــغري، عل ــواه  )، اص ــري و دادخ ــار،  )،1391( اكب فخ

ــوابي ــان ن ــژاد و فروغ ــگ (1387( ن ــا و جياكين )، 2011)، ربيك
)، بـارت، گيبسـون و   2008رس و پپ (ئيپاسپيك، نوكليك، سو

  . است) 2004( كيو و سوهو)، 2004برگ (
  مطالعه، گروه آزمايش، آمـوزش معنادرمـاني  اين طبق نتايج   

  

 آموزشـي توانسـتند   ةاهـداف بسـت   براساسرا دريافت كردند و 
، واكنش خويش را آزادانه بـراي  بيابند  در زندگي يمعناي مناسب

ولانه نتـايج اعمـال و   ؤو مس كنندرو انتخاب   هاي پيشِ موقعيت
خود را بپذيرند. آنها متوجه شدند كه رنج دوري از  هاي انتخاب

فرزندان و طرد شـدن از سـوي آنهـا، غـم و انـدوه، كمبودهـا،       
يـك   فقطناپذير است و  ها و مشكلات جسماني اجتناب بيماري

نگـرش و طـرز    ةاين موقعيت شـيو  ماند كه در فرصت باقي مي
ب را تغييـر دهنـد، بـا    يبرخوردشان بـا مشـكل و تحمـل مصـا    

ها تمركز نكنند و بـا   رفته ها و دردها بر از دست ادادن به رنجمعن
توجه به گذرا بودن زنـدگي، وقـت، عمـر و امكانـات خـود را      

كننـد و بـا    صرف كيفيت بخشيدن به زنـدگي و نـه كميـت آن    
ــه آينــده، تعيــين اهــداف، ارزش  نگــاهي خــوش و  هــا بينانــه ب

 ـأهاي جديد در زندگي جـر  ريزي برنامه طرح شـدن   رو هت روب
توان گفت آگـاهي   مي .صادقانه و حقيقي با زندگي را پيدا كنند

تري كه براي آنها ايجاد شده و آنـان را   و درك جديدتر و عميق
تر به زنـدگي خـود ادامـه     ده كه اميدوارانه و با انگيزهكرترغيب 

انـد كـه بـا تمركـز نكـردن بـه زمـان و         دهند؛ همچنين آموخته
  دتري داشته باشند.چگونگي مرگ خود زندگي هدفمن

 ـ  اين هاي  يكي از محدوديت    ةمطالعه اين اسـت كـه نمون
زنان سالمند دو مركز از آسايشـگاههاي   همةآماري پژوهش 

 ةكه اين نتـايج قابـل تعمـيم بـه جامع ـ     شهرستان شهريار بود
تـر   هايي در سطح وسيع نيازمند انجام پژوهش و يستمردان ن

 ةدو جنس هستيم و همچنين نداشتن مرحل ـ ةهمراه با مقايس
پيگيري باعث شد تا تداوم تأثيرات درماني در ايـن پـژوهش   

  سنجيده نشود.
هاي آتي شرايط سالمندان  شود در پژوهش در آخر، پيشنهاد مي  

مقيم سراي سالمندان با سالمنداني كه به همـراه خـانواده زنـدگي    
نتـايج بـه    ةمرد و مقايسهاي زن و  نتايج آزمودني ةكنند، مقايس مي

هاي پيگيرانه انجام شـوند و بـا توجـه بـه      تفكيك سن و با آزمون
شـود كـه معنادرمـاني گروهـي،      هاي پژوهش پيشنهاد مـي  يافته
ثر بر كاهش احسـاس تنهـايي در سـالمندان    ؤعنوان درماني م به

  ساكن آسايشگاههاي سالمندان مورد توجه قرار گيرد.
كسـاني كـه در انجـام ايـن      ةدر پايان از هم تشكر و قدرداني:

 ةن محتـرم ادار ولاؤمس ـ را يـاري نمودنـد از جملـه    ما پژوهش
ــديريت و    ــهريار، م ــتان ش ــتي شهرس ــانبهزيس ــرم  كاركن محت
سالمنداني كه  همةآسايشگاههاي سالمندان شهرستان شهريار و 

در اين مدت افتخار آشنايي و مصاحبت با آنها را داشتم، كمـال  
  تشكر را دارم.

 

1 .Henrich & Gullone             2. Sadock & Sadock  
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