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Objectives The elderly are an increasing social group in the present society which has gained importance 
in the age pyramid of our country. The present study aimed to examine the effects of group counseling 
based on "logo-therapy" as a method of rehabilitation to reduce loneliness in elderly men.
Methods & Materials This was a quasi-experimental study with pretest posttest and control group. Thirty-
six elderly men from Jahandidegan center in Tehran were selected for our study by sampling. They were 
randomly divided into two groups; experimental and control. Each group consisted of 18 men. Group 
logo therapy was applied to the experimental group for eight 90-minute sessions, once a week. Follow-
up test was conducted one month after the test. We used the Dehshiri et al. Loneliness questionnaire 
(2008) to assess the level of loneliness.
Results Using analysis of covariance, our findings showed that group counseling based on logo therapy 
had meaningful and positive effect on decreasing loneliness of elderly male in the experimental groups 
(P<0.003).   
Conclusion Group counseling based on logo therapy was found to decrease loneliness scores of elderly 
men. Therefore, the approach taken in this study can be considered as an appropriate method for psy-
chological interventions in elderly men.
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اهداف در جوامع امروزی سالمندان یکی از گروه‌های اجتماعی روبه‌رشد هستند که باتوجه‌به هرم سنی اهمیت روزافزونی یافته‌اند. پژوهش 
حاضر باهدف بررسی تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی به‌عنوان روش توان‌بخشی بر کاهش احساس تنهایی مردان سالمند انجام 

شده است. 
مواد و روش ها این تحقیق تجربی با به‌کارگیری طرح نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا شده است. جامعه 
آماری شامل تمامی سالمندان مرد کانون جهان‌دیدگان شهر تهران بود. در این مطالعه از طریق نمونه‌گیریِ دردسترس 36 نفر انتخاب و 
به‌صورت تصادفی به دو گروه 18 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش به‌مدت هشت جلسه 90 دقیقه‌ای )هفته‌ای یک‌بار( 
معنادرمانی را آموزش دیدند. به‌فاصله یک ماه از اجرای پس‌آزمون، آزمون پیگیری گرفته و نمره پرسش‌نامه احساس تنهایی دهشیری و 

همکاران قبل و بعداز مداخله مقایسه شد. 
یافته ها نتایج این پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس نشان داد که مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر کاهش احساس 

تنهایی مردان سالمند تأثیر معنا‌داری دارد )P>0/01(. به‌علاوه در مرحله پیگیری کاهش معنا‌داری همچنان تداوم داشت. 
نتیجه گیری نتایج این مطالعه حاکی‌از آن بود که مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی به‌عنوان روش توان‌بخشی در بهبود احساس تنهایی 
سالمندان تأثیر بسزایی دارد؛ بنابراین می‌توان روش به‌کاررفته در پژوهش حاضر را برای مداخلات روانی در سالمندان مرد، روش مناسبی 

قلمداد کرد. 

کلیدواژه‌ها: 
احساس تنهایی، 

سالمندی، مشاوره 
گروهی، معنادرمانی
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مقدمه

جمعیت  افزایش  شاهد  علمی  پیشرفت‌های  سایه  در  جهان 
تا سال 2030  که  است  آن  حاکی‌از  برآوردها  است.  سالمندان 
میلادی جمعیت سالمندان دنیا از 9درصد به 16درصد و در ایران 
از 5/6درصد به 17/5درصد افزایش خواهد یافت ]1[. باتوجه‌به این 
آمار غفلت از این گروه سنی اجتناب‌ناپذیر است و درنظرگرفتن و 
برنامه‌ریزی برای برآوردن نیازها و بهبود کیفیت زندگی سالمندان 
ضروری به نظر می رسد ]2[.  از طرف دیگر سالمندان شاهد کاهش 
توانایی‌های جسمی و روانی خویش هستند و انواع بیماری‌ها و 
مشکلات جسمانی و روانی آن‌ها را تهدید می‌کند. بیماری‌های 
جسمانی نظیر نارسایی قلبی، مشکلات تنفسی، پوکی استخوان، 
مشکلات گوارشی و انواع آسیب‌های مغزی و اختلالات روانی نظیر 
اضطراب، افسردگی، سوءمصرف مواد، بی‌خوابی و مشکلات جنسی 
بخشی از مشكلات روان‌شناختی در سالمندان است ]3[. لی و 

همکاران )2006( به این باور رسیده‌اند که در این دوره رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت موجب حفظ کارکرد و استقلال افراد و کاهش 

مشکلات آن‌ها می‌شود ]4[. 

با افزایش سن، به‌ویژه با نزدیک‌شدن به دوره سالمندی، مجموعه 
تغییراتی ازاین‌دست به‌وقوع می‌پیوندد:  مرگ نزدیکان، ازدست‌دادن 
اجتماعی.  موقعیت  و  مهارت‌های جسمانی  زندگی،  اهداف  قدرت، 
تغییرات ذکرشده در مسائل خاص این دوره تحولی به‌وجود می‌آورد 
که به توجه ویژه‌ای نیاز دارد. مجموعه این تغییرات و نزدیک‌شدن 
به روزهای پایانی زندگی و مرگ، فشارهای خاصی بر افراد سالمند 
تحمیل می‌کند. از این میان فشارهای ناشی‌از افسردگی و احساس 

تنهایی چشمگیرتر است و این دو ارتباط تنگاتنگی باهم دارند ]5[.

ایجاد  عامل  و  افسردگی  نشانه‌های  از  یکی  تنهایی  احساس 
از  مسئله  این  است.  سالمندان  در  روان‌شناختی  آسیب‌های 
و  جسمی  نقص‌های  ازقبیل  مختلف  دلایل  به  سالمندان  دید 
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ازدست‌دادن نزدیکان و کم‌رنگ‌شدن ارتباطات تجربه می‌شود ]6[. 
احساس تنهایی حالتی ناراحت‌کننده است و زمانی به‌وجود می‌آید 
که بین روابطی که فرد به داشتن آن‌ها تمایل دارد و روابط کنونی 
وی فاصله وجود داشته باشد ]7[. شواهد نشان می‌دهد احساس 
تنهایی پدیده‌ای گسترده و فراگیر است و در 25 تا 50درصد از 
جمعیت بالای 56 سال برحسب سن و جنس تأثیر می‌گذارد ]8[.

بهداشت  درزمینه  سالمندان  روانی  مشکلات  کاهش  برای 
روان، خدمات حرفه‌ای متنوعی وجود دارد. این خدمات طیفی 
از درمان‌های روان‌پزشکی تا روان‌درمانی‌های گروهی و فردی را 
شامل می‌شود که ازجمله آن‌ها می‌توان به معنادرمانی گروهی 
اشاره کرد ]9[. گروه‌درمانی سالمندان فرصتی برای حمایت متقابل 
و کمک به بیمار درزمینه مداراکردن با استرس و منابع کاهنده 
زندگی است. این روش درمانی می‌تواند به افراد مسن کمک کند 
تا معنایی در زندگی خود بیابند و در پناه حمایت‌های اجتماعی 
به‌دست‌آمده با غم‌واندوه، کمبودها، بیماری‌های مزمن و درنهایت 
با  رویارویی  برای  را  فرصتی  گروه‌درمانی  شوند.  سازگار  مرگ 
موضوعات ملاحظه‌شده در طول زندگی و پاسخ‌دهی مناسب به 

آن‌ها فراهم می‌کند ]2[.

معنادرمانی ازجمله روش‌های درمانی مؤثر به‌شمار می‌آید که در 
قالب کار گروهی امکان‌پذیر است. این روش که جزء رویکردهای 
وجودی محسوب می‌شود، می‌تواند ساختار مفهومی را آماده کند تا 
به مراجعان برای یافتن معنی زندگی کمک کند ]10[ معنادرمانی 
بر سه واقعیت اساسی وجود انسان تأکید دارد: 1. اختیار و اراده افراد 
دربرابر مفهوم زندگی؛ 2. وجود حکمت در گرفتاری و مصیبت؛ 3. 

وجود آزادی اراده ]11[. 

باوجود اینکه کمتر پژوهشی به‌طور مستقیم مشاوره گروهی با 
رویکرد معنادرمانی را برای کاهش احساس تنهایی سالمندان به‌کار 
گرفته است، اما در تعدادی از پژوهش‌های مشابه، اثربخشی این 
روش نشان داده شده است. سودانی و همکاران )2012( پژوهشی 
با عنوان »اثربخشی معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی مردان 
معنادرمانی  تأثیر  از  این مطالعه  نتایج  دادند.  انجام  بازنشسته« 
گروهی در کاهش احساس تنهایی مردان بازنشسته حکایت داشت 
]12[. یافته‌های پژوهش زنجیران و همکاران )2015( نیز نشان 
داد که با استفاده از آموزش گروهی معنادرمانی می‌توان کیفیت 
زندگی و سلامت عمومی زنان سالمند ساکن آسایشگاه را افزایش 
داد ]2[. افزون‌براین نتایج مطالعه اصغری و همکاران نشان‌دهنده 
برای  توان‌بخشی  روش  به‌عنوان  گروهی  معنادرمانی  اثربخشی 

بهبود افسردگی سالمندان بود ]9[.

 در تحقیقات خارجی هم اثربخشی این روش نشان داده شده 
است. ربکا و جیاکینگ )2012( در بررسی رابطه معنا در رضایت 
از زندگی و کیفیت زندگی )519 فرد مسن( دریافتند که راه‌یابی 
معنا در زندگی به‌طور چشمگیری با افزایش خشنودی و رضایت 
پژوهشی   )2015( مورگان   .]13[ دارد  رابطه  زندگی  کیفیت  و 

درزمینه اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی سالمندان انجام داد. 
یافته‌های مطالعه او نشان داد که معنادرمانی با مسئله مداخله 
وجودی و با تأکید بر »لحظه« و نه بر آینده، خاطرات شاد و زمینه 

درمان امیدبخش را در سالمند به‌وجود می‌آورد ]14[. 

داشتن معنا در زندگی در افزایش سلامت روانی انسان و بهبود 
کیفیت زندگی و مقابله مؤثر با حوادث و رویدادهای زندگی نقش مهم 
و انکارناپذیری دارد. روش فرانکل در برخورد با شرایط ناتوان‌کننده 
و رنج‌آور و ایجاد معنا در زندگی مؤثر است. افزون‌براین تحقیقات 
محدودی روی احساس تنهایی سالمندان انجام شده است. باتوجه‌به 
مطالب گفته‌شده، پژوهش حاضر باهدف اثربخشی معنادرمانی در 
بهبود وضعیت احساس تنهایی سالمندان انجام شده است. به‌نظر 
می‌رسد این پژوهش بتواند دانش مربوط به حوزه سالمندی را توسعه 

دهد و معنادرمانی با فنون خاص به این افراد کمک مؤثری کند.

روش مطالعه

این پژوهش از نوع مداخله‌ای و به روش تجربی و به‌صورت 
پیش‌آزمون ‌پس‌آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری 
در  واقع  جهان‌دیدگان  کانون  عضو  مرد  سالمندان  تمام  شامل 
فرهنگسرای سئول شهر تهران بود. نمونه پژوهش 36 نفر بودند 
که با روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و به‌طور تصادفی به 
دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام 18 نفر( تقسیم شدند. با 
درنظرگرفتن اطمینان 95درصد، توان آزمون 80درصد، حداکثر 
میانگین  یک‌واحدی  اختلاف  حداکثر  و  واحد  واریانس 0/359 
نمره‌های احساس تنهایی ]6[، برای انجام پژوهش نمونه‌ای هجده 

نفری در هر گروه لازم بود.

ابزار به‌کاررفته در این پژوهش مقیاس احساس تنهایی دهشیری 
و همکاران )2008( بود ]15[. این مقیاس از سه عامل تنهایی ناشی 
از روابط خانوادگی و ارتباط با دوستان و نشانه‌های عاطفی تنهایی 
تشکیل شده است و درکل 37 سؤال دارد: 16 سؤال خرده‌مقیاس 
تنهایی مربوط به روابط خانوادگی، 11 سؤال مربوط به ارتباط با 
دوستان و 10 سؤال مربوط به نشانه‌های عاطفی تنهایی است. 
به‌منظور بررسی اعتبار مقیاس احساس تنهایی و سه خرده‌مقیاس 
آن از روش‌های آلفای کرونباخ و بازآزمایی استفاده شد. ضریب 
آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91، خرده‌مقیاس ناشی از ارتباط 
با خانواده 0/80، خرده‌مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان 
0/88 و خرده‌مقیاس نشانه‌های عاطفی تنهایی 0/79 بود. این 
مقادیر نشان می‌دهد مقیاس احساس تنهایی و خرده‌مقیاس‌های 
آن همسانی درونی مقبولی دارند. اعتبار مقیاس در پژوهش حاضر 

با استفاده از آلفای کرونباخ 94درصد به‌دست آمد.

ملاک‌های ورود سالمندان در این پژوهش از این قرار بود: 1. 
داشتن شصت سال و بیشتر؛ 2. مذکربودن؛ 3. احراز نمره 7 و 
بالاتر در آزمون کوتاه‌شده شناختی فروغان )1389( برای اطمینان 
یا  دشوارکننده  مشکلات  نداشتن  شناختی؛ 4.  مشکل  نبود  از 
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شنوایی  مشکل  یا  تکلم  اختلال  مانند  ارتباط  ناممکن‌کننده 
)براساس  بیماری‌های شدید جسمانی  نداشتن  اصلاح‌نشده؛ 5. 
مندرجات پرونده(؛ 6. تمایل و رغبت برای شرکت در پژوهش از 

طریق انجام مصاحبه.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه موضوعات زیر را دربرداشت:

1. به شرکت‌کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
گرفته‌شده از آن‌ها محفوظ خواهد ماند؛

2. نمره‌ها در اختیار کسانی که مایل‌ بودند از نمره‌های خود مطلع 
شوند، قرار گرفت؛

3. برای جلسات مشاوره گروهی برنامه‌ریزی مناسبی انجام شد؛ 
به‌طوری‌که خللی در برنامه‌های کانون جهان‌دیدگان ایجاد نشد؛

4. به گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از پایان کار به آن‌ها نیز 
چهار جلسه مشاوره گروهی‌ با رویکرد معنادرمانی داده خواهد شد؛

5. هرفرد در هرزمان از انجام پژوهش که مایل بود، می‌توانست 
آزادانه از برنامه خارج شود. 

روش مداخله

جلسات گروهی به‌صورت هشت جلسه نوددقیقه‌ای )هفته‌ای 
یک جلسه( تنظـیم شـد. در این پژوهش ابتدا 36 نفر از سالمندان 
به  ورود  ملاک‌های  که  جهان‌دیدگان  کانون  انجمن  عضو  مرد 
از روش نمونه‌گیری دردسترس  با استفاده  را داشتند،  پژوهش 
به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد به‌صورت کاملًا تصادفی 
به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برای به‌دست‌آوردن 
نمره‌های پایه آزمودنی‌ها در گروه آزمایش و کنترل از پرسش‌نامه 
مدنظر استفاده شد. نکته مهم این‌ بود که برخی از سالمندان 
مشکلاتی در نوشتن و خواندن یا علامت‌زدن گزینه‌ها داشتند. 
برای رفع این مشکل از مراقبان و کارمندان کانون تقاضا شد که در 

این زمینه همکار پژوهشگر باشند.

سپس به گروه آزمایش هشت جلسه مشاوره گروهی‌ با رویکرد 
کنترل  گروه  به  مداخله  پایان  از  پس  و  شد  ارائه  معنادرمانی 
به‌صورت مختصر و در چهار جلسه معنادرمانی گروهی ارائه شد. 
بعد از گذشت 48 ساعت از اتمام جلسات مشاوره گروهی‌ با رویکرد 
معنادرمانی، پرسش‌نامه‌‌ ذکرشده دوباره روی آزمودنی‌های هردو 
گروه اجرا شد. یک ماه پس از اتمام مداخلات در مرحله پیگیری، 
با  باردیگر آزمودنی‌ها  نتایج درمانی  از ماندگاری  برای اطمینان 

استفاده از پرسش‌نامه تحقیق سنجیده شدند )جدول شماره 1(.

 21 نسخه  در  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  از  حاصل  اطلاعات 
نرم‌افزار SPSS وارد شد و بعد از بررسی پیش‌فرض‌های آزمون 
تحلیل کوواریانس، از این روش آماری برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 
استفاده شد. تحلیل کوواریانس اثر متغیر پیش‌آزمون را محدود 
می‌کند یا از بین می‌برد و آن را با استفاده از معادله رگرسیون 
آماری  روش  این  مهم  پیش‌فرض‌های  ازجمله  می‌گیرد.  اندازه 
همگنی واریانس‌ها با استفاده از آزمون لوین و بررسی هنجاربودن 
با آزمون کولموگروف‌اسمیرنوف بود. در مطالعه حاضر مجموع این 

پیش‌فرض‌ها بررسی و تأیید شد. 

یافته‌ها

گروه نمونه شامل 36 نفر از سالمندان مرد بود که 18 نفر در گروه 
آزمایش و 18 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. براساس داده‌های 
جمعیت‌شناختی بیشترین افراد در گروه سنی 71 تا 73 قرار داشتند 
)47/4درصد(. در این مطالعه بیشترین سالمندان بررسی‌شده متأهل 
بودند )78/9درصد(. همچنین بیشتر سالمندان مطالعه تحصیلات 
ابتدایی داشتند )44/4درصد(. اطلاعات توصیفی نمره‌های احساس 
تنهایی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و 
کنترل در جدول شماره 2 ارائه شده است. گفتنی است که متغیرهای 

جدول 1. پروتکل معنادرمانی.

جلسه اول
تعیین هدف و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه بـا یكدیگر، مشاوره و بحث درباره شرایط سالمندی )احساس تنهایی( و ارائه منشور گروه و قرارداد 

درمانی 
بیان مشكل و بحث درباره احساس تنهایی و اثر آن بـر ایجاد اختلالات روانی

معنایابی و گرفتن معنا از بافت تاریخی زندگی و مسئولیت‌پذیریجلسه دوم

تغییر نگرش‌ها و گرفتن معنا از طریق راه‌های كشف و گرفتن معنا از خلق ارزش‌ها و مسئولیتجلسه سوم

گرفتن معنا از میان تجربه ارزش‌ها و گرفتن معنا از آرزوها و امیدهاجلسه چهارم

معنای مرگ، زندگی، آزادی و مسئولیتجلسه پنجم

مسئولیت، خودحمایتی، علاقه اجتماعی و غلبه بر یأسجلسه ششم

حمایت عاطفی اعضا از یكدیگر، تكمیل جمله‌های ناتمام برای تعامل اعضا، حمایت عاطفی اعضا از یكدیگر و تشویق آنان برای درخواست حمایت جلسه هفتم
عاطفی از یكدیگر

خلاصه و جمع‌بندی و اتمام جلسات و صحبت اعضا درباره آموخته‌هایشان در گروهجلسه هشتم
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جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمره‌های احساس تنهایی دو گروه آزمایش و کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری.

تعدادگروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

میانگین )انحراف‌معیار(میانگین )انحراف‌معیار(میانگین )انحراف‌معیار(

 احساس تنهایی 

)10/41(17/00)6/66(16/83)9/39(1822/97آزمایش

)9/25(21/55)9/44(21/15)9/38(1823/00کنترل

)9/83(19/27)8/05(22/06)9/38(3622/98کل

ارتباط با خانواده

)0/39(2/15(0/33)2/08(0/58)182/67آزمایش

)0/44(2/62)0/35(2/80  )0/50(2/92 18کنترل

)0/41(2/38 )0/34(2/44 )0/54(362/79کل

ارتباط با دوستان

)0/39(1/42(0/36)1/40 (0/49)181/55آزمایش

)0/45(1/61(0/42)1/59(0/38)181/58کنترل

)0/42(1/53)0/41(1/53)0/43(361/56کل

نشانه‌های عاطفی

)0/39(1/69(0/22)1/60(0/43)181/94آزمایش

)0/45(2/15)0/41(2/06  )0/47(2/05 18کنترل

)0/42(1/92 )0/31(1/83 )0/45(361/99کل

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه نمره‌های پس‌آزمون گروه آزمایش با گروه کنترل بر احساس تنهایی.

توان آماریاندازه اثر.FSigمجذور میانگیندرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

احساس تنهایی

64/97164/9798/600/210/260/43پیش آزمون 

3451/52013451/520337/150/0030/520/92گروه

930/773540/46خطا

209714/0038کل

ارتباط با خانواده

3/2013/2065/310/580/230/41پیش‌آزمون

1181/5011181/50197/040/0010/470/91گروه

244/533510/18خطا

19778/0038کل

ارتباط با دوستان

0/8810/8854/130/710/210/39پیش‌آزمون

1576/2811576/28188/240/0020/450/88گروه

156/74356/53خطا

6187/0038کل

نشانه‌های 
عاطفی

1/5911/5957/340/560/250/40پیش‌آزمون

611/481611/48105/910/0320/370/90گروه

110/41354/60خطا

12904/0038کل
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با  به‌ترتیب  مداخله  از  قبل  تنهایی  احساس  و  جمعیت‌شناختی 
استفاده از آزمون یومان‌ویتنی و تی مقایسه آماری شدند. نتایج نشان 
داد در گروه‌های آزمایش و کنترل ازنظر متغیرهای جمعیت‌شناختی 

و احساس تنهایی تفاوت معنا‌داری وجود نداشت.

در  جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد دو گروه آزمایش 
و کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری نشان داده شده 
است. مقایسه میانگین نمره‌های احساس تنهایی و زیرمقیاس‌های 
آن در پیش‌آزمون و پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش نشان 
داد که نمره‌های پس‌آزمون و پیگیری درمقایسه‌با پیش‌آزمون 
کاهش یافته است. شایان‌ذکر است که در این پژوهش مقدار پی 
بررسی  لوین )0/397( و  از آزمون  استفاده  با  واریانس  همگنی 
هنجاربودن با آزمون کولموگروف‌اسمیرنوف در پیش‌آزمون گروه 
آزمایش )0/753( و پیش‌آزمون گروه کنترل )0/982( به‌دست 

آمد. براین‌اساس در این پژوهش هردو فرض تأیید شدند. 

همان‌طورکه در جدول شماره 3 ملاحظه می‌شود، اثر گروه یا 
مداخله با محدود و کنترل‌کردن متغیر پیش‌آزمون ازنظر آماری 
 ،)P>0/003( معنادار است. مقدار احتمال برای احساس تنهایی کل
زیرمقیاس‌های ارتباط با خانواده )P>0/001(، ارتباط با دوستان 
)P>0/002( و نشانه‌های عاطفی )P>0/032( بود؛ بنابراین شرکت 
در جلسات مشاوره گروهی‌ با رویکرد معنادرمانی احساس تنهایی 
سالمندان را به‌طور معناداری کاهش داد. در مرحله پیگیری نیز 

کاهش معنا‌دار تداوم داشت.

بحث

هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مشاوره گروهی‌ 
با رویکرد معنادرمانی بر کاهش احساس تنهایی سالمندان بود. 
بعداز اجرای مداخله نتایج نشان داد جلسات مشاوره با رویکرد 
معنادرمانی احساس تنهایی سالمندان مرد را کاهش داده است. 
همچنین این کاهش معنا‌دار در زیرمقیاس‌های احساس تنهایی 
ناشی از روابط خانوادگی و احساس تنهایی ناشی از دوستان و 
نشانه‌های عاطفی تنهایی نیز مشاهده شد. به‌علاوه سودمندی 
مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر میزان احساس تنهایی در 

مرحله پیگیری همچنان تداوم داشت.

یکی از یافته‌های جانبی و تأکیدهای خاص این پژوهش تأثیر آن 
بر روابط و تعاملات زنان سالمند بود که بر ارزش کاربردی آن در 
ارتقای سلامت اجتماعی سالمندان تأکید داشت. این یافته‌ها با نتایج 
تحقیقات سودانی و همکاران )2012( ]12[، زنجیران و همکاران 
)2015( ]2[، دادخواه و همکاران )2012( ]9[، ربکا و جیاکینگ 
)2012(، لیگیمول )2012( ]17[ و مورگان )2013( ]18[ همخوانی 
داشت. لیگیمول )2012( در پژوهشی اثربخشی معنادرمانی بر معنا 
و کیفیت زندگی را روی 60 نفر از سالمندان مقیم سرای سالمندان 
بررسی کرد. یافته‌های مطالعه او نشان داد که معنادرمانی در افزایش 
در   .]17[ است  مؤثر  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  زندگی  معنای 

پژوهش دیگری مورگان اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی سالمندان 
را ارزیابی کرد. نتایج تحقیق او حاکی از آن بود که معنادرمانی با 
مسئله مداخله وجودی و تأکید بر »لحظه« و نه بر آینده، خاطرات 

شاد و زمینه درمان امیدبخش را در سالمند ایجاد میکند.

در تبیین یافته‌های ذکرشده در تأثیر معنادرمانی گروهی بر 
کاهش احساس تنهایی سالمندان زن می‌توان ابتدا از ماهیت گروه 
و سپس از اهداف معنادرمانی اجراشده در این پژوهش و نظریه‌های 
مطرح‌شده درزمینه سالمندی استفاده کرد. گروه‌درمانی سالمندان 
فرصتی برای حمایت متقابل و کمک به بیمار برای مداراکردن 
با استرس و منابع کاهنده زندگی است. اعضای گروه در زمان 
ازدستدادن دوستان قدیم طعم رفاقت‌های تازهای را می‌چشند 
و  احترام  و  کنند  یکدیگر کمک  به  تا  می‌یابند  تازه  فرصتی  و 
اعتمادبه‌نفسشان را افزایش دهند ]19[. براین‌اساس معنادرمانی 
گروهی می‌تواند به افراد مسن کمک کند تا معنایی در زندگی خود 
بیابند و در پناه حمایت‌های اجتماعی به‌دستآمده با غم و اندوه، 

کمبودها، بیماری‌های مزمن و درنهایت مرگ سازگار شوند ]2[.

درزمینه سالمندی دیدگاه‌های متعددی برای تبیین اثربخشی 
معنادرمانی برای کمک به افراد مسن در کاهش بحران‌های وجودی 
ازجمله احساس تنهایی بیان‌شده است. براساس نظریه نبودِ تعهد، 
پیرشدن با نبودِ تعهد متقابل فرد و جامعه همراه است. در این 
حالت فرد رفته رفته از مداخله در زندگی اجتماعی خودداری 
می‌کند و اجتماع نیز امتیازهای مختلف را کمتر به او عرضه می‌کند 
]20 ،9[. فرجام‌پذیری و گذرابودن موقعیت‌ها معنای مسئولیت 
شخصی را ملموس‌تر می‌کند. به‌دلیل آنکه همه‌چیز گذراست، فرد 
خود را مسئول ماندگارکردن آن‌ها می‌داند؛ ازاین‌رو محقق‌ساختن 
ارزش‌ها، امکانات موجود را به واقعیتی تبدیل می‌کند که دیگر گذرا 

نیست و همواره ماندگار خواهد بود ]2[.

براین‌اساس مسئولیت نقش مهمی در تجربه‌کردن معنا دارد؛ 
پس می‌توان نقش مسئولیت را در تجربه‌کردن معنا بسیارگسترده 
دانست. مهم‌ترین این نقش‌ها عبارت است از: 1. فرد مسئول کشف 
معناست تا از این رهگذر به کارهایی رسیدگی کند که برعهده‌اش 
است؛ 2. احساس‌ نوعی مسئولیت دربرابر دیگران و وظیفه‌مندی 
در برابر آن‌ها پیش از اینکه کسی بخواهد درخواست کند. بنابراین 
دوره  خلأ  این  می‌تواند  توان‌بخشی  روش  به‌عنوان  معنادرمانی 
سالمندی را جبران کند. همچنین براساس نظریه فعالیت که رابطه 
مثبت میان فعالیت‌های اجتماعی و رضایت از زندگی را بررسی 
می‌کند ]20[، می‌توان گفت شرکت در جلسات معنادرمانی می‌تواند 

به‌مثابه فعالیتی اجتماعی در کاهش افسردگی تأثیر داشته باشد.

تغییرات جسمی در سالمندی باعث تغییراتی در ظاهر بدن 
می‌شود و به‌دلیل اختلال در اعمال بدن یا ازدست‌دادن زیبایی 
و جذابیت، در تصور از خود نیز اختلالاتی ایجاد می‌شود که گاه 
احساس حقارت و بی‌کفایتی را در سالمند ایجاد و ارتباطات وی 
را با دیگران محدود می‌کند. با انتخاب هدفی ارزشمند و طرحی 
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برای دستیابی به آن برای برانگیختن حس شهامت و خیرخواهی، 
ایجاد سازگاری ، اعتمادبه‌نفس و خودپذیری و نیز برقراری ارتباط 
اجتماعی می‌توان تصویر ذهنی جدید و موفقیت‌آمیزی را به‌وجود 

آورد ]21[. این امر را می‌توان با معنادرمانی ارزیابی کرد. 

درزمینه مراجعان سالمند می‌توان از شیوه‌هایی مانند گفت‌وگوی 
و  بذله‌گویی  از  استفاده  و  متضاد  قصد  بازتاب‌زدایی،  سقراطی، 
شوخی استفاده کرد. هریک از این شیوه‌ها کمک می‌کند تا فرد 
سالمند راه جدیدی را برای مقابله به مشکلات یا صدمات زندگی‌ 
بیابد و معنای زندگی‌ را کشف کند. مسئله مهم این است که 
اشخاص مسن بتوانند معنا را دریابند؛ حتی در افرادی که اکنون 
بین آن‌ها نیستند یا در بیماری لاعلاجی که از آن رنج می‌برند 
]12[. افزون‌براین نتایج پیگیری یک‌ماهه نشان داد آموزش کسب 
معناداری آثار ماندگار و ثابتی درزمینه بهبود احساس تنهایی است. 
در تبیین این یافته می‌توان گفت باتوجه‌به تغییراتی که آموزش 
کسب معنا در نگرش افراد ایجاد می‌کند، می‌توان انتظار داشت 
که این تغییرات با گذشت زمان دوام داشته باشند؛ زیرا نگرش و 
ادراک افراد از وقایع به‌راحتی قابل‌تغییر نیست و با گذشت زمان 

دستخوش تغییر نخواهد شد.

نتیجه‌گیری نهایی

درپایان می‌توان نتیجه گرفت مداخلات و شیوه‌های معنادرمانی 
به‌عنوان روش توان‌بخشی در بهبود احساس تنهایی سالمندان 
مرد تأثیر بسزایی دارد. ازاین‌رو داشتن معنا در زندگی در کاهش 
احساس تنهایی و مقابله مؤثر با حوادث و رویدادهای زندگی نقش 
مهم و انکارناپذیری دارد. همان‌طورکه اشاره شد، یکی از یافته‌های 
جانبی این پژوهش تأکید‌های خاص آن بر روابط و تعاملات مردان 
سالمند است که بر ارزش کاربردی آن در ارتقای سلامت اجتماعی 

سالمندان تأکید دارد.

محدودیت‌ها

مهم‌ترین محدودیت‌های این پژوهش نمونه‌گیری دردسترس 
و استفاده از طرح نیمه‌آزمایشی و انجام پژوهش تنها روی مردان 
سالمند بود که قدرت تعمیم یافته‌های پژوهش را کاهش می‌دهد.

پیشنهادها

پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی اثربخشی مشاوره گروهی 
روی زنان و گروه‌های سنی دیگر و با طرح‌های آزمایشی معتبرتری 
باتوجه‌به  همچنین  شود.  بررسی  تمام‌آزمایشی  روش‌های  ازجمله 
آینده  پژوهش‌های  در  که  می‌شود  توصیه  جنس  دو  تفاوت‌های 
این نکته مدّنظر قرار گیرد و با تصریح و برجسته‌سازی تفاوت‌های 
برای هر جنس  دو جنس، بسته‌های آموزشی معنادرمانی ویژه‌ای 
تنظیم شود تا با ویژگی‌های آنان همخوانی بیشتری داشته باشد. از 
یافته‌های این پژوهش می‌توان در کلینیک‌های روان‌شناسی و مشاوره 

برای پیشگیری یا کاهش مشکلات سلامت روان ازجمله افسردگی، 
اضطراب، احساس تنهایی و دیگر متغیرهای آسیب‌رسان روان‌شناختی 

با تأکید بر مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی استفاده کرد.

تشکر و قدردانی

و  سئول  فرهنگسرای  محترم  کارکنان  و  محترم  استادان  از 
تمامی سالمندان که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند، تشکر 
و قدردانی می‌کنیم. پژوهش فوق برگرفته از پایان نامه کارشناسی 
علوم  دانشگاه  مشاوره  گروه  در  یزدان‌بخش  نگین  خانم  ارشد 

بهزیستی و توانبخشی تهران می‌باشد.
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