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  روان زنان سالمند سلامتتاثير مشاوره گروهي بارويكرد معنا درماني بر  سطح

  )مقاله پژوهشي(

  3دكتر مهشيد فروغان، 2دكتر شكوه نوابي نژاد ،1فرشاد فخار

  
  چكيده

 با اين .رشد اجتناب ناپذير در گذرگاه  طبيعي  استتيواقعيبلكه  پيري بيماري نيست، : هدف
بسياري از كه برخي از اختلالات رواني، از جمله اضطراب و افسردگي ، در سالمندي شايع اند در 

درمانهاي   .دنمرده مي شوش اهميت مدي ك يا به عنوان جزئي از فرايند سالمنشده  ناديده گرفته موارد
 از تعارضات عاطفي و فشارهاي  سالمند رهاييدر  مي تواننددارويي و مشاوره  فردي و گروهي

 با توجه به دشواري و پيچيدگي درمان دارويي در سالمندان، كاربرد روش هاي .دنرواني سودمند باش
اين .كيب با درمان دارويي توصيه شده است به تنهايي يا در صورت ضرورت به شكل تر غيردارويي

سطح سلامت روان زنان  پژوهش با هدف بررسي تاثير مشاوره گروهي بارويكرد معنا درماني بر
  . استسالمند صورت پذيرفته

 پس آزمون با – از طرح نيمه تجربي پيش آزمون اين پژوهش براي انجام : روش بررسي  
 بالاتر ساكن در آسايشگاه وسال 65 سالمند  بانوي160 مياناز .گروه گواه استفاده شده است

 سپس آزمودنيها بر مبناي . نفر به طور تصادفي انتخاب شد18كهريزك تهران نمونه اي با حجم 
) پيش آزمون  (GHQ−28نمرات سلامت روان به دست آمده از اجراي پرسشنامه سلامت عمومي 

جلسه مشاوره 10 .جايگزين شدند) نفر9وه هر گر( و  در دو گروه آزمايش و گواه سازيهمتا
گروهي معنا درماني به صورت هفتگي  براي گروه آزمايش اجرا گرديده در پايان پرشسنامه سلامت 

داده هاي به دست آمده از .براي هر دو گروه اجرا شدمجددا   )پس آزمون(   GHQ−28عمومي 
 براي گروهاي Τآزمون( استنباطي اجراي پيش آزمون و پس آزمون به كمك آمار توصيفي و آمار

  .تمورد تجزيه و تحليل قرار گرف) وابسته
 كه كاربرد مشاوره آن بودنتايج به دست آمده از اين تجزيه و تحليل حاكي از : يافته ها
 موجب افزايش سطح سلامت روان ، كاهش ميزان اضطراب و فشار  درمانييكرد معناوگروهي بار

. )p= 0,005(تش اختلال در كنش اجتماعي زنان سالمند گرديده اس و نيز كاه)p= 0,015 (رواني
آنها تاثير چشمگيري  )p= 0,86( و  افسردگي)p= 0,13( ميزان شكايات جسمانيدر كاهشاما 

  .نداشته است
كاربرد گروه درماني با رويكرد معنا درماني مي تواند در ارتقاي سطح سلامت : نتيجه گيري 

  .سايشگاه ها اثر بخش باشدروان زنان سالمند ساكن آ
  زنان سالمند، سلامت روان، معنا درماني، مشاوره گروهي: كليد واژه ها

  

  :مقدمه

 در آستانه ورود به قرن بيست و يكم در اكثر 
 از ،كشورهاي جهان تلاش براي صنعتي شدن هر چه بيشتر

گسترش شهر نشيني و رشد جمعيت، و ،يك سو
 را در شيوه زندگي مردم راتيي، تغي،از سوي ديگرمهاجرت

به دنبال اين  .و عادات و رسوم آنها ايجاد كرده است
 و مشكلاتي به شرايطرات بنيادين در جامعه، يتغي

 س اند كه رهايي از آنها كاري ب يا تشديد يافتهمدهوجودآ
 در  روز افزون استرسها وافزايشيكي از آنها  .تدشوار اس
 همراه با . اجتماعي  است– رواني فتگي هايآش پي آن

 كارشناس مشاوره خانواده-1

عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت معلم  -2
  تهران

 و يعضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيست -3
  ي     توانبخش

 و مركز تحقيقات مسائل اجتماعي رواني 
  سالمندان

56Hm_foroughan@yahoo.com 

  روان زنان سالمند سلامتتاثير مشاوره گروهي بارويكرد معنا درماني بر  سطح
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در طول نيم قرن اخير افزايش شيوع اختلالات رواني 
 در ، به طور كليآنها و در شناخت و درمان  نيزانقلابي

 دانشي» سلامت روان« .حوزه ي سلامت روان پديد آمد
 دوره هاي تمام  اصول آن برتن كهاست براي بهتر زيس

.  شمول داردمرگزمان  تا ه تشكيل نطفهزندگي از  لحظ
ي است كه به افراد كمك مي كند تا با  و فنهمچنين هنر

 روشهاي صحيح  رواني و عاطفي بتوانند با محيط تخاذا
خود سازگاري نموده و راه حلهاي مطلوب تري را براي 

  .بيابندحل مشكلاتشان 
 شدن جمعيت كه در سالهاي اخير شتاب روند پير

بيشتري گرفته است و نيز تعدد و تنوع استرس هايي كه 
افراد در دوران سالمندي با آن مواجهند از قبيل از دست 
دادن شغل و موقعيت اجتماعي، و نيز از دست دادن 
عزيزان و سلامتي توجه به مقوله سلامت روان در دوره 

سالمندي . ل كرده استسالمندي را به يك ضرورت تبدي
فرآيندي است كه با دگرگوني هاي عميق در سه بعد 
فيزيولوژيك، روان شناختي و جامعه شناختي انسان همراه 

تغييرات ايجاد شده در اين سه بعد با شتاب هاي . است
علاوه بر سير نزولي فرآيندهاي ). 1(متفاوتي پيش مي روند

هاي زيست شناختي و افزايش كمي و كيفي استرس 
نحوة كنشهاي اجتماعي نيز در ايجاد دوران سالمندي، 

خي از بر.  نقش مهمي دارند  رواني اين دورهاختلالات
 بهترين راه حفظ سلامت روان و نظريه پردازان معتقدند كه

در  افسردگي و اضطراب مانند رواني اختلالاتاجتناب از 
، فعال باقي ماندن از نظر اجتماعي است ، عدم سالمندي

  از علل مهمذيرش از سوي ديگران و انزواي اجتماعي پ
 د كهنبيماريهاي رواني در سنين سالمندي به شمار مي رو

 مي تواند از آن   اجتماعيامور مشاركت در حضور و
   .)2(پيشگيري كند

 معناي سالمندي در جامعه علمي امروز با آنچه در 
ايد تصوري كه ش. قديم مي پنداشتند ، فاصله بسيار دارد 

هنوز هم از بسياري از افراد سالمند در ذهن داريم ، 
موجودي فرتوت ، ضعيف ، بيمار و فاقد توانايي است كه 

در حالي كه . در زندگي انتظار چيزي جز مرگ را ندارد 
اغلب سالمندان امروز به بركت تحولات عميق علمي ، 
اجتماعي و اقتصادي افرادي سالم و مشتاق مشاركت در 

  آن ، وواده و جامعه هستند و تنها گروه كوچكيامور خان
سال دارند ، ممكن است  75 بيشتر افرادي كه بيش از هم
 ).3 (مبتلا شوند بيماريهاي شديد مزمن و يا ناتوان كننده به

طبق نظر اريكسون افراد سالمند مي توانند خودشان و 

موقعيت سني شان را بپذيرند و احساس كنند كه زندگي 
 استور كلي در ارتباط با ديگران رضايت بخش آنها به ط

و يا اينكه افسوس گذشته را بخورند ، درباره آينده 
  ).4(سنداحساس نا اميدي كنند و از مرگ تا نقطه ياس بهرا

 از نشانه هاي بيماريهاي رواني در يمتاسفانه بسيار
د و يا به عنوان جزيي از نسالمندي يا ناديده گرفته مي شو

 تاين غفل. د ندي كم اهميت شمرده مي شوفرايند سالمن
ي به وجود د در دوره سالمن مشكلات عديده ايمي تواند

در هر حال درمانهاي پزشكي ، مشاوره و روان . آورد 
 رهايي مي تواند در) به صورت فردي و گروهي ( درماني 
   ).5(ند باشد از تعارضات و فشارهاي رواني سودمسالمندان

تلالهاي عاطفي ،  احساس انزوا  هسته اصلي بيشتر اخ
ما آدميان موجودات اجتماعي هستيم و به . و تنهايي است 

پشتيباني ، آرامش و اطمينان خاطري كه در همكاريهاي  
از . گروهي از جانب  ديگران فراهم مي شود نياز داريم 

راه در ميان نهادن نگرانيهاي خود در گروه غالباٌ مي توانيم 
گروه درماني سالمندان . حتر ببينيم مشكلات خود را واض

فرصتي است براي حمايت متقابل و وسيله اي است براي 
 با سازش وكمك به بيمار براي مدارا نمودن با استرس 

 رفاقتهاي تازه اي  طعماعضاي گروه. منابع كاهنده زندگي 
 و چشانند  مي  به يكديگر زمان فقدان دوستان قديمدررا 

 بالا بردن وراي كمك به يكديگر  ب تازهبيماران فرصتي
  ) .6 (كنند مي پيدااد به نفس ماحترام و اعت

 دان سالمنمي تواند بر سلامتروان درماني گروهي 
تجربه گروهي  . تاثيري عميق داشته باشد آسايشگاه مقيم

 يك رابطه واقعي و نزديك  برقراريفرصتي ارزشمند براي
ن فردي اتفاق اين تجربه هرگز در درما. با ديگران است 

درمانهاي گروهي نيز همچون درمانهاي  . )7(دنمي افت
 روانشناسي بنا نهاده ختلففردي بر پايه ديدگاههاي م

طبق  بر  آنهااند و مي  بايست در به كار گيري  شده
  . ديدگاه يا نظريه روانشناسي خاص عمل نمود

مي تواند  است كه كاربرد آن يمعنا درماني روش
معنا بخش  ).8 ( ياري دهدن معناي زندگي  يافتفرد را در

رت است از پاسخ مثبت به زندگي بودن زندگي عبا
رغم هر چه با آن رو به رو مي شويم ، خواه رنج و  يعل

شيوه اي كه انسان سرنوشت را مي پذيرد و . خواه مرگ 
  يعني معنا جويي ، ،براي رنج خويش معنايي مي يابد

 ارزش يا يك آرمان يل به نتلاش و مبارزه انسان در جهت
و در نهايت تلاش براي دستيابي به معناي زندگي است 

براي كساني است   مخصوص ودرمان مبتني بر معنا  ).9(
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 دليلي براي "كه با ناكامي وجودي و ناتواني دريافتن 
   .)8( روبرو شده اند"زندگي كردن 

 اعضا تا كند فراهم مي يمعنا درماني گروهي فرصت
 خود از موانعي كه  آزادي رهاسازي درك و ،به شناخت

آنان را سد كرده  ،دست يابند و با مشاركت كامل و 
 معنا درماني .)7(  را تجربه كنند  فوقآگاهانه فرايند

 در يي  معناكمك كند تا افراد مسن مي تواند بهگروهي 
ه دست  حمايتهاي اجتماعي بودر پناه  خود بيابندزندگي
 مزمن و در  هاي ، بيماريها، كمبود با غم و اندوه آمده

   ).7(سازگار شوندنهايت مرگ 
 سالمندي اولين  هاي پژوهشدراهميت مطالعه معنا 

معنا را  آنها.  مطرح شد " وونگ "    و"ر رك "بار  توسط 
بر اساس اجزاء شناختي ، عاطفي و انگيزشي تعريف 

 مفاهيم فرانكل شامل هدف ا توجه بهتعريف آنها ب .كردند
زندگي، خلاء وجودي، كنترل زندگي، پذيرش مرگ، 

 معناي  بررسيبه طور كلي. )10(هدف و معنا جويي بود
 مند دوران  پژوهشهاي روان شناختي نظامدروجودي 
 تلقي مي شود و تحقيقات  موضوع نسبتا جديديسالمندي

  ). 11،12،13،14(انجام شده در اين زمينه انگشت شمارند
اوره گروهي بارويكرد معنا در اين مقاله تاثير مش

درماني بر افزايش سطح سلامت روان زنان سالمند مورد 
 به سالمندان زن بر اين . قرار گرفته استيبررسي و ارزياب

 اقتصادي -اساس اولويت داده شد كه شرايط اجتماعي
خاص آنان سبب آسيب پذيري بيشترشان در برابر 

 ). 15(كمبودها و استرس هاي دوران سالمندي مي شود
اميد است نتايج اين پژوهش گامي در جهت ايجاد 

 هاي لازم براي افزايش سطح سلامت روان سالمندان زمينه
   .باشد

  :بررسيروش 
 –در اين پژوهش از طرح نيمه تجربي پيش آزمون 

جامعه آماري . پس آزمون با گروه گواه استفاده شده است
سال و  65 زن سالمند 160  رامورد نظر در اين پژوهش

 از . داد  ميتشكيلبالاتر ساكن آسايشگاه كهريزك تهران 
 زن سالمند به 18 ، نمونه اي با حجم  فوقجامعه آماري

و توسط پرسشنامه سلامت  شده  انتخابتصادفي صورت
 سوالي هنجاريابي شده در 28 نسخه -عمومي گلدبرگ
سپس  . مورد ارزيابي قرار گرفتند) 16(سالمندان ايراني

نمره به دست آمده از اجراي پيش آزمون اعضا براساس 
هر گروه ( مايش و گواه  و در دو گروه آزشدهسازي همتا 

ه روان  جلس10 پس از اجراي. جايگزين شدند )  نفر 9
  براي هر  در فاصله يك هفته گروهي ، پس آزموندرماني

 داده هاي جمع آوري .دو گروه آزمايش و گواه اجرا شد 
 يك دامنه براي Tز آزمون آماري شده با استفاده ا

  جهت مقايسه a=0,05 و df=8گروههاي وابسته با 
   .ميانگين هاي دو گروه آزمايش و گواه استفاده شد

در اينجا به اختصار به شرح مداخله انجام شده 
 روان درماني گروهي با رويكرد معنا درماني. پردازيم مي

 ، جلسه هفته اي يك ( جلسه10براي گروه آزمايش طي 
اهدافي كه . ارائه شد  )  دقيقه75هر جلسه به طور متوسط 

 از ندبراي جلسه اول در نظر گرفته شده بود عبارت بود
تعيين اهداف و قوانين گروه و آشنايي اعضاي گروه با 

اهداف جلسه دوم بيان  .هيكديگر ، با مشاور و مشاور
مشكل اعضاي گروه و متعهد شدن اعضا براي شركت در 

هدف جلسه سوم تقويت روابط . ات گروهي بود جلس
هدف جلسه چهارم دريافت و اجتماعي اعضا با يكديگر 

 در اضطراب و  مستتر اصلي احساس گناهضمونم
بحث درباره برخورداري از آزادي و . افسردگي بود 

داشتن حق انتخاب درباره شيوه زندگي هدف جلسه پنجم 
لبه بر ياس و در جلسه ششم هدف غ . را تشكيل مي داد

 هدف جلسه هفتم بحث واميدي در اعضاي گروه  نا
درباره مسئوليت فرد نسبت به خود و ديگران و كلاٌ 
زندگي  در هر دوره عمر و يافتن معنايي براي درد و رنج 

هدف جلسه هشتم بررسي موضوع معني زندگي و . بود 
 هدف جلسه نهم كاركردن روي نگرشها و ومرگ 

وه و ادامه بحث جلسه قبل درباره احساسات اعضاي گر
  را هدف جلسه دهم بالاخرهو. معناي زندگي و مرگ بود 

مي   تشكيل و اختتام جلسات مشاوره گروهينتيجه گيري
   .داد

  
   :يافته ها

در مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون دو گروه در 
ين نمرات ا  كه  مشاهده مي شودمقياس كلي سلامت روان

اما در مقايسه ميانگين . د ن نداربا يكديگرتفاوت معناداري 
نمرات پس آزمون دو گروه در مقياس كلي سلامت روان 

 سلامت روان زنان سالمندي كه در مشخص مي شود كه
 به ند گروهي شركت كرد معنا درمانيجلسات مشاوره

طور معناداري بيشتر از سطح سلامت روان زنان سالمندي 
  .) p≤ 0,005(شتند دااست كه در اين جلسات شركت ن

  

  روان زنان سالمند سلامتي بر  سطحتاثير مشاوره گروهي بارويكرد معنا درمان
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 tمقايسه ميانگين نمرات گروه آزمايش و گواه در مقياس كلي سلامت روان با استفاده از نتايج آزمون  -1جدول 
  معناداري  سطح  درجه آزادي   بحرانيt  شاهده شده مt  ميانگين تفاوتها   

  52/0  8  86/1  66/0  55/0  پيش آزمون آزمايش و گواه

  005/0  8  86/1  -87/3  -22/16  پس آزمون آزمايش و گواه 

  50/0  8  86/1  07/0  -66/1  پيش آزمون و پس آزمون گواه 

  001/0  8  86/1  18/5  11/15  پيش آزمون وپس آزمون آزمايش 

  

 مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه 
اما با مقايسه . گواه نيز تفاوت معناداري نشان نمي هد

 و پس آزمون گروه آزمايش ميانگين نمرات پيش آزمون
مي توان نتيجه گرفت كه سطح سلامت روان زنان سالمند 
گروه آزمايش در پس آزمون نسبت به پيش آزمون 

   .)1جدول  )(p≤0,001(افزايش معناداري يافته است 

  

  

  

  

  tاز نتايج آزمون شكايات جسماني با استفاده مقياس درخرده  مقايسه ميانگين نمرات دو گروه آزمايش و گواه -2جدول 

ميانگين   
  تفاوتها

Τشاهده شدهم  Τدرجه   بحراني
  آزادي

  معناداري سطح

  88/0  8  86/1  15/0  22/0  پيش آزمون آزمايش و گواه
  13/0  8  86/1  -67/1  -89/4  پس آزمون آزمايش و گواه

  88/0  8  86/1  -15/0  -22/0  پيش آزمون و پس آزمون گواه
  006/0  8  86/1  68/3  88/4  پيش آزمون وپس آزمون آزمايش

  

در مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون دو گروه 
آزمايش و گواه در خرده مقياس شكايات جسماني تفاوت 

مقايسه ميانگين نمرات پس .  معناداري وجود ندارد 
آزمون دو گروه نيز نشان مي دهد  كه كاهش 

  .هاي دو گروه از لحاظ آماري معناداري نيست  ميانگين
ه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس در مقايس

آزمون گروه گواه نيز  بين اين نمرات تفاوت معناداري 

مشاهده نمي شود اما از مقايسه ميانگين نمرات پيش 
آزمون و پس آزمون گروه آزمايش مي توان نتيجه گرفت 
كه ميزان شكايات جسماني زنان سالمند گروه آزمايش در 

 گروه كاهش پس آزمون نسبت به پيش آزمون اين
   ) . 2جدول ) (p≤0,006(معناداري يافته است 
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٦٢ 

 t اضطراب و فشار رواني با استفاده از نتايج آزمونمقياسمقايسه ميانگين نمرات دو گروه آزمايش و گواه درخرده  -3جدول 

  معناداري سطح  درجه آزادي  بحرانيΤτ  شاهده شدهمτ  ميانگين تفاوتها  

  1  8  86/1  0  0  پيش آزمون آزمايش و گواه

  015/0  8  86/1  -1/3  -22/5  پس آزمون آزمايش و گواه

  28/0  8  86/1  -15/1   -67/0  پيش آزمون و پس آزمون گواه

  03/0  8  86/1  58/2   55/4  پيش آزمون وپس آزمون آزمايش

 

 نشان مي دهد كه گرچه تفاوت بين 3جدول شماره 
 ميانگين نمرات دو گروه در پيش آزمون در خرده مقياس

اما چون قدر مطلق . اضطراب و فشار رواني معنادار نيست 
τ در پس ) 015/0(با سطح معناداري ) 1/3( مشاهده شده

 بحراني است ، بنابراين ميزان τآزمون دو گروه بيشتر از 
اضطراب و فشار رواني زنان سالمندي كه در جلسات 
مشاوره گروهي معنا درماني شركت كردند به طور 

يزان اضطراب و فشار رواني زنان سالمند معناداري از م
   ).p≤0,015( گروه گواه كمتر است

 مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون 
گروه گواه در خرده مقياس اضطراب و فشار رواني تفاوت 

اما، برعكس مقايسه ميانگين . معناداري را نشان نمي د هد
ن مي نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش نشا

دهد كه ميزان اضطراب و فشار رواني زنان سالمند گروه 
آزمايش در پس آزمون ، پس از اجراي مشاوره گروهي 
معنا درماني نسبت به پيش آزمون كاهش معناداري يافته 

   .)p≤0,03(است 

  
 استفاده از نتايج  اختلال دركنش اجتماعي بامقياسمقايسه ميانگين نمرات  دو گروه آزمايش و گواه درخرده  -4جدول 

 tآزمون 
درجه   بحرانيΤτ  شاهده شدهمτ  ميانگين تفاوتها  

  آزادي
معنادار سطح
  ي

  4/0  8  86/1  -88/0  -78/1  پيش آزمون آزمايش و گواه

  005/0  8  86/1  -85/3  -78/5  پس آزمون آزمايش و گواه

  92/0  8  86/1  09/0  11/0  پيش آزمون و پس آزمون گواه

  01/0  8  86/1  25/3  11/4  زمايش پيش آزمون وپس آزمون آ

  

در مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون دو گروه در 
خرده مقياس اختلال در كنش اجتماعي، تفاوت بين 

اما . ميانگين نمرات پيش آزمون  دو گروه معنادار نيست 

با مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون دو گروه مي توان 
جتماعي زنان نتيجه گرفت كه ميزان اختلال دركنش ا

سالمند گروه آزمايش پس از اجراي مداخله آزمايشي 

  روان زنان سالمند سلامتتاثير مشاوره گروهي بارويكرد معنا درماني بر  سطح
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نسبت به ميزان اختلال دركنش اجتماعي زنان سالمند 
گروه گواه به طور معناداري كاهش يافته است 

)p≤0,005(.   
همچنين در مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و 
پس آزمون گروه گواه نيز تفاوت معناداري ديده نمي شود 

الي كه مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس در ح

آزمون گروه آزمايش كه  مشاوره گروهي  با رويكرد معنا 
درماني موجب كاهش معنادار ميزان اختلال دركنش 
اجتماعي زنان سالمند گروه آزمايش گرديده 

  ).4جدول ) (p≤0,01(است
 

  
 tرده مقياس افسردگي با استفاده از نتايج آزمون  مقايسه ميانگين نمرات دو گروه آزمايش و گواه درخ-5جدول 

  معناداري سطح  درجه آزادي  بحرانيΤτ  شاهده شدهمτ  ميانگين تفاوتها  

  014/0  8  86/1  12/3  11/2  پيش آزمون آزمايش و گواه

  86/0  8  86/1  -24/0  -33/0  پس آزمون آزمايش و گواه

  15/0  8  86/1  -58/1  -89/0  پيش آزمون و پس آزمون گواه

  1/0  8  86/1  82/1  56/1  پيش آزمون وپس آزمون آزمايش 

  

در مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون دو گروه در 
خرده مقياس افسردگي ديده مي شود كه با وجود همتا 
سازي دو گروه آزمايش و گواه براساس مقياس كلي 
سلامت روان ، ميانگين نمرات پيش آزمون اين دو گروه 

گي با يكديگر تفاوت معناداري در خرده مقياس افسرد
اما مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون  . )p≤0,014(دارند 

دو گروه نشان مي دهد كه پس از اجراي مداخله آزمايشي 
  .)p≤0,86( اين تفاوت به سطح معناداري نمي رسد 

در مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس 
 آزمون و آزمون گروه گواه نيز  بين ميانگين نمرات پيش

پس آزمون تفاوت معناداري ديده نمي شود  و از مقايسه 
نمرات ميانگين پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش  
نيز مي توان نتيجه گرفت  كه  تفاوت معناداري بين 
ميانگين نمرات پيش آزمون  و پس آزمون گروه آزمايش 

  .حاصل نشده است 
   :بحث

 هدف بررسي همان طور كه بيان شد اين پژوهش با
تاثير مشاوره گروهي با رويكرد معنا درماني بر سطح 

  .سلامت روان زنان سالمند صورت گرفت 

 مي توان گفت استفاده از 1با توجه به نتايح جدول 
مشاوره گروهي با رويكرد معنا درماني ، سطح سلامت 
روان زنان سالمند مقيم آسايشگاه كهريزك تهران را 

) 1381(پژوهشي كه توسط جمالي در . افزايش داده است 
انجام شده است ، رابطه بين احساس معنا بخش بودن 

  ) .17(زندگي و سلامت روان مورد تاييد قرار گرفته است
 مي توان چنين گفت كه 2با توجه به نتايج جدول 

كاربرد مشاوره گروهي با رويكرد معنا درماني در كاهش 
ر معناداري ميزان شكايات جسماني زنان سالمند به طو

شايد يكي از عللي كه اين مهم را باعث . موثر نبوده است 
شده كهولت سن آزمودنيها و شرايط جسماني مربوط به 

تواند معنا  البته شايد علت ديگري كه مي. اين دوران باشد 
دار نبودن تاثير مشاوره گروهي معنا درماني بر كاهش 

نمايد آن ميزان شكايات جسماني زنان سالمند را توجيه 
است كه مراقبت و نگهداري از سالمندان در آسايشگاهها 
به سيستم بيمارستاني صورت مي پذيرد و اين امر بر تمايل 
اين قشر از سالمندان  به ابراز شكايات جسماني به منظور 

برخي از . افزايد دريافت مراقبت و توجه بيشتر مي
محبت سالمندان وقتي نمي توانند به صورت عادي توجه و 

اطرافيان را جلب كنند، خودآگاه يا نا خودآگاه، به نقش 
اكثر سالمندان بر اين اعتقاد هستند . بيمار توسل مي جويند 
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كه كسي به  وجود آنها نياز ندارد و ادامه اين احساس به 
احتمال زياد سرانجام به انحراف رواني و جسمي آنان از 

ل استفاده ، با اين حا) 14(وضعيت سلامت منجر مي شود
از مشاوره گروهي معنا درماني در مورد آزمودنيهاي گروه 
آزمايش خالي از فايده نبوده است ، چرا كه نمرات پس 
آزمون گروه آزمايش در اين خرده مقياس به طور 
معناداري نسبت به پيش آزمون همان گروه كاهش يافته 

به طور كلي شركت سالمندان در جلسات مشاوره . است 
وجب مي شود تا آنها توجه مورد نياز خويش را گروهي م

در نتيجه شكايات جسماني . از اعضاي گروه كسب نمايند 
  .آنان مي تواند بر اثر دريافت توجه در گروه  كاهش يابد 

  نشان مي دهد كه به كارگيري 3نتايج جدول 
 مشاوره گروهي معنا درماني توانسته است اضطراب و فشار

را كه به عنوان آزمودني در جلسات رواني زنان سالمندي 
مشاوره گروهي شركت كرده اند نسبت به آزمودنيهاي 

 " اضطراب". گروه گواه به طور معناداري كاهش دهد  
ويژگي هستي  شناختي هر فرد است كه در رابطه با تهديد 
نيستي در وجود او ريشه دوانده است و پذيرش آزادي و 

موجب اضطراب آگاهي از متناهي بودن ، ناگزير 
آنچه در سالمندان بيشترين اضطراب را ) . 18(شود مي

ترس و اضطراب سالمندان . ايجاد مي كند، مرگ است
نسبت به پديده هاي سالمندي و نگراني آنان به خاطر 
فرصتهايي كه در اختيار داشته ولي از دست داده اند و به 
طور كلي سرگرداني و بي هدفي در طول زندگي 

زيرا . ز طريق معنا درماني گروهي كاهش يابد تواند ا مي
سالمندان با شركت در جلسات گروهي و تبادل افكار و 
عقايد و يافتن معنايي براي آنچه كه تا بدين روز بر آنها 
گذشته است ، خواه درد و بيماري و خواه مصيبت و فقدان 
، اين توانايي و آگاهي را كسب مي كنند كه زندگي 

ناست و مي توان در هر پديده اي كه همواره داراي مع
  .پيشامد مي كند معنا و هدفي يافت 

ان جستجوهاي متعدد متاسفانه پژوهشگربا وجود 
فوق نتوانستند پژوهشهاي نظام مند و كنترل شده اي در 
خصوص كاربرد مشاوره گروهي معنا درماني در كاهش 
اضطراب و فشار رواني افراد به ويژه سالمندان در ايران 

  .يابند ب
  بيانگر آن است كه مشاوره گروهي 4نتايج جدول 

با رويكرد معنا درماني توانسته است در كاهش ميزان 
اختلال دركنش اجتماعي سالمندان به طور محسوسي 

تاثير افزايش ارتباط اجتماعي در ارتقاء . موثر واقع شود 

سلامت روان سالمندان در پژوهشهاي گوناگون نشان مي 
زايش ارتباطات اجتماعي و حمايتهاي دهد كه اف

خانوادگي همراه با ايجاد اعتماد به نفس در درمان برخي 
نتايج به دست آمده . بيماريهاي رواني موثر بوده است 

نشان مي دهد كه ) 1384(ازپژوهش طلاكوبي و متقي 
ميزان ارتباط اجتماعي در شرايطي كه سالمند همزمان 

گاري با محيط را تجربه تصوري خوشايند از فرديت و ساز
مي كند ، مي تواند نقش موثري در سلامت روان او داشته 

  ) .13(باشد
از آنجا كه گروه محلي براي اجتماعي شدن است و 
به اعضا فرصت مي دهد تا نگرانيهاي خود در مورد پيري 
. را در بافتي حمايت كننده با همسالانشان مطرح كنند

اده از گروه درماني در جهت علاوه بر اين، مي توان با استف
تقويت روابط بين فردي سالمندان و افزايش اعتماد آنها 
نسبت به يكديگر گام برداشت، به ويژه اگر كار گروه با 
تاكيد بر مفاهيم معنا درماني و نيز باورهاي ريشه دار 
فرهنگي باشد ، برقراري روابط و تحكيم و تقويت آن 

  .تواند تسريع شود  مي
  نشان مي دهد كه كاربرد مشاوره 5ل نتايج جدو

گروهي با رويكرد معنا درماني اگر چه موجب كاهش 
افسردگي زنان سالمند گروه آزمايش گرديده است ، اما 

در تاييد اين .اين كاهش از نظر آماري معنا دار نيست 
) 1385(نتيجه مي توان به يافته هاي پژوهش پور ابراهيم 

 دو شيوه مشاوره گروهي  مقايسه اثر بخش"تحت عنوان 
معنا درماني يا مشاوره فردي چند الگويي بر كاهش 

. اشاره نمود » افسردگي سالمندان آسايشگاههاي تهران 
يافته هاي پژوهش پور ابراهيم حاكي از آن است كه ميزان 
افسردگي سالمندان گروه آزمايش اگر چه در پس آزمون 

 نسبت به پيش بر اثر كاربرد مشاوره گروهي معنا درماني
آزمون همان گروه و پس آزمون گروه گواه كاهش يافته 

  ).11(، اما اين نتايج از نظر آماري معنا دار نبود
 

  :نتيجه گيري

براساس يافته هاي اين پژوهش مشاوره گروهي با 
رويكرد معنا درماني بر بهبود سلامت روان زنان سالمند 

اضطراب اين روش خصوصا بر كاهش . تاثير داشته است 
از آنجا . و فشارهاي رواني زنان سالمند موثر بوده است 

كه اضطراب و فشار هاي رواني يكي از شايعترين 
اختلالات دوران سالمندي است ، استفاده از مشاوره 

  روان زنان سالمند سلامتتاثير مشاوره گروهي بارويكرد معنا درماني بر  سطح
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گروهي  با رويكرد معنا درماني براي كاهش اضطراب و 
  .فشار هاي رواني سالمندان توصيه مي شود 

ن پژوهش تاثير آن بر روابط و از يافته هاي ديگر اي
تعاملات زنان سالمند است كه بر ارزش كاربردي آن در 

  . ارتقاي سلامت اجتماعي سالمندان تاكيد دارد
از آنجا كه در پژوهش حاضر ، مشاوره گروهي با 
رويكرد معنا درماني بر كاهش افسردگي و شكايات 

 به جسماني زنان سالمند تاثير معناداري نداشت و با توجه
آن كه اين دو اختلال در بين سالمندان شيوع فراوان دارند، 
ضرورت انجام پژوهشهاي ديگر با استفاده از ساير 
رويكردهاي روان درماني و مشاوره اي با تاكيد بر 
افسردگي و شكايات جسماني در ارتباط با وضعيت 

  .سلامت روان سالمندان احساس مي شود
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