
ه پژوهشیمقال1393http://rjms.iums.ac.irدي ، 127شماره ،21دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
جمعیت جهان رو بـه پیرشـدن اسـت، آمارهـاي     

سـال  60دهند که جمعیت بالاي موجود نشان می
سال برابري 5جهان تقریباً با جمعیت کودکان زیر 

2050کند و پیش بینی شده است که درسـال  می
سـال  5جمعیت سالمندان چند برابرکودکـان زیـر   

 ـ   50در شود و ه سال آینـده جمعیـت سـالمندان ب
طبـق گـزارش   ). 1(دومیلیارد نفر در جهان برسـد 

سازمان بهداشت جهانی، افزایش شاخص امیـد بـه   
سال و در زنان 67درمردان ایرانی زندگی در ایران، 

دهـد  کـه نشـان مـی    سـال مـی باشـد   71ایرانی 
همان)، آمار سالمندان ایرانی نیـز رو بـه افـزایش    (

 ـ   اره است و ما در آینده در برابر مسـائل جـدي درب
؛ سالمندان و حل مشکلات آنها قرار خواهیم گرفت

بنابراین سالمندي و شرایط ویـژه افـراد سـالمند و    
تأمین بهداشـت روانـی و جسـمانی آنهـا از جملـه      

مســائلی اســت کــه توجــه ویــژه اي را مــی طلبــد 
(همان).

غفلـت از ایـن گـروه سـنی،     با توجه به این آمار،
یازها و برنامه اجتناب ناپذیراست و در نظر گرفتن ن

ریزي در بـرآوردن آنهـا و بهبـود کیفیـت زنـدگی      
).2رسد (سالمندان ضروري به نظر می

مراقبـت ناکـافی،   سالمندي، بـا کـاهش تحـرك،   
درآمد کم و افزایش شیوع بیماري هاي جسـمی و  

). بـه همـین دلیـل محققـین     3(روانی همراه است
ن )، بیش از پیش به این باور رسیده اند که در ای4(

با توجه به دوره رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت نیز،
حفظ کارکرد و اسـتقلال افـراد و افـزایش کیفیـت     

کنــد. زنــدگی آن هــا، اهمیــت فراوانــی پیــدا مــی 
مشکلات و مسائل متعدد سالمندان موجب کاهش 

.شودکیفیت زندگی آن ها می
درصد 60دهد در حدود نشان میباريي مطالعه
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چکیده
رو به رشد در جوامع امروزي می باشند که با توجه به هرم سنی کشور اهمیـت روزافزونـی یافتـه انـد.     سالمندان یکی از گروه هاي اجتماعی:هدفوزمینه
هدف ارزیابی اثربخشی آموزش گروهی معنادرمانی بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی زنان سالمند می باشد.ي حاضر بامطالعه

گاه هاي خصوصی شهرستان شهریار می باشد. تعیین نمونه آماري به صورت در دسترس : جامعه آماري شامل تمام سالمندان زن ساکن در آسایشروش کار
). گروه کنترل مراقبت هاي عادي پرستاري را دریافت کرده اند و گروه آزمایش، تحت آموزش معنادرمـانی گروهـی   نفر24و در دو گروه صورت گرفته است (

) GHQ-28ساعت). از پرسشنامه هاي کیفیت زندگی سالمندان (لیپاد) و سلامت عمومی (2مدت هفته، هر جلسه به5جلسه، در طول 10قرار گرفتند (طی 
کوواریـانس و در  براي سنجش اثربخشی آموزش ها استفاده شد. براي توصیف داده ها از میانگین و انحراف استاندارد وبراي تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل 

استفاده شد.)p<0/05(سطح معناداري
یش و داده ها حاکی از تفاوت معنادار بین نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش بود، این تفاوت معنادار میان نتایج پس آزمـون گـروه آزمـا   :افته های

ون گـروه کنتـرل بـه    گروه کنترل به چشم می خورد در حالیکه چه در بین نتایج پیش آزمون گروه کنترل و آزمایش و چه مابین نتایج پیش آزمون و پس آزم
چشم نمی خورد.

سالمند ساکن آسایشگاه موثر است.: نتایج حاکی از آن است که آموزش گروهی معنادرمانی بر افزایش کیفیت زندگی و سلامت عمومی زناننتیجه گیري

: سالمند، سلامت عمومی، کیفیت زندگی، معنادرمانیهاکلیدواژه
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درصـد  35قبت هاي بهداشـتی و  از هزینه هاي مرا
درصد از روزهاي 47از ترخیص هاي بیمارستانی و 

بســتري دربیمارســتان هــا را ســالمندان بــه خــود 
هشـت درصـد از سـالمندان    دهنـد. اختصاص مـی 

حداقل به یک بیماري مزمن مثـل آرتریـت، فشـار    
خون، بیماري هاي قلبی یا اخـتلال حسـی مبـتلا    

عملکـرد جسـمانی   هستند. با افزایش سن اخـتلال  
شود و اثـر منفـی آن بـر توانـایی حفـظ      بیشتر می

دهد کـه ایـن   استقلال نیاز به کمک را افزایش می
تواند در کاهش کیفیت زندگی سـالمندان  میخود

).5(مؤثر باشد
ي دهد در دههنشان می)DeLilloبررسی دلیلو (

هفتم زندگی با شروع اختلال در عملکـرد سیسـتم   
ــد ت ــه ســالمندان دچــار اخــتلال گوارشــی رون غذی

شود و این امر موجب کـاهش کیفیـت زنـدگی    می
).6شود (آنان می

) بیـانگر ایـن واقعیـت    Shirleyبررسـی شـیرلی (  
است که سالمندان دچار اختلالات متعدد حسی از 

شـوند  جمله بینایی، شنوایی و حس هاي دیگر می
که نتیجه آن محدود شدن موقعیت هاي اجتماعی 

تدریجی وابسـتگی بـه دیگـران وکـاهش     و افزایش
).7کیفیت زندگی است (

یافته هاي پژوهشی مختلف نشان داد که میـزان  
ناتوانی در فعالیت و بیماري هاي مـزمن رابطـه اي   
معکوس با میزان عملکردهـاي شـناختی و خلقـی    

).8(سالمندان وکیفیت زندگی دارد
سلامت جسمی و روانی در دوران پیري نسبت به 

ست. ادوره هاي زندگی با خطر بیشتري روبروسایر 
از ســویی دگرگــونی ســاختارهاي اجتمــاعی در    

هاي اخیر و تغییر نظام خانواده سنتی از شکل دهه
گسترده که به حفظ و نگهداري سـالمند در درون  
خانواده تأکید داشت به نظام خانواده هسته اي که 
ــانواده دارد و   ســعی در کوچــک نمــودن واحــد خ

جدا از فرزندان زنـدگی مـی کننـد، باعـث     والدین،
ــه ســالمندان و   ــق گــرفتن هرچــه بیشــتر خان رون

شـده  فرهنگ سپردن سالمندان به مراکز نگهداري
).9(است

همچنان که طول عمر سالمندان افـزایش یافتـه   
اجتمـاعی و کیفیـت   -است، بهبود رضـایت روانـی  

زندگی و همچنین حفظ سلامتی فیزیکی سـالمند  

).10(نی پیدا می کنداهمیت فراوا
براي افـزایش کیفیـت زنـدگی و ارتقـاء سـلامت      
عمومی سالمندان روش هاي متعددي وجـود دارد  

هـا مـی تـوان بـه روان درمـانی و      که از جملـه آن 
) گروهـی  Logotherapyخصوصاً بـه معنادرمـانی (  

اشاره کرد. معنادرمانی روشـی از رویکـرد وجـودي    
ی را براي کمک به تواند ساختار مفهوماست که می

شان مراجعان جهت چالش با یافتن معنا در زندگی
ي مهـم کـه   آماده کند. این شیوه روي چهار علاقه

ریشه در هسـتی انسـان دارد و عبارتنـد از مـرگ،     
). 11کنـد ( آزادي تنهایی و بی معنایی تاکیـد مـی  

ایــن مضــامین بــا ســالمندان ارتبــاط زیــادي دارد. 
انجام این وظیفه مشکل بسیاري از سالمندان براي

داشـتن معنـا یـا هـدف در زنـدگی ارتبـاط       .دارند
مثبتی بـا عوامـل روان شـناختی دارد و منجـر بـه      

احسـاس  رضـایت از زنـدگی،  سازگاري سـالمندان، 
حمایت اجتماعی و دلیل زنده شناختی،خوب روان

).12(شودماندن در آنها می
ک مسن کماد فراند به اهی می توومانیگردرمعنا 
ه پنادروبیابند د ندگی خودر زمعنایی کند تا
وه، ندو ابا غم ه مدآست دجتماعی به ي اهاحمایت
گ نهایت مرو در مزمن ي هاري بیما، هادکمبو

توانـد در قالـب   معنادرمانی می).13ند (شور گازسا
هاي درمان گروهی براي رفع مشکلات دوران روش

سالمندي هم مؤثر واقع شود.
18بـر روي  ي خـود در مطالعهکارانفخار و هم

سال و بـالاتر سـاکن آسایشـگاه    65بانوي سالمند 
کهریزك، نشان دادند که مشاوره گروهی با رویکرد 
معنادرمانی موجـب افـزایش سـطح سـلامت روان،     
کاهش میزان اضطراب و فشار روانی و نیـز کـاهش   
اختلال در کنش اجتماعی زنان سالمند گردید امـا  

یـزان شـکایات جسـمانی و افسـردگی     در کاهش م
).14است (ها تاثیر چشمگیري نداشته آن

افخم رضـایی و همکـاران تحـت عنـوان    هش وپژ
تقا سلامت در ارهی ومانی گردرسی تاثیر معناربر

ن نشاان رـــته22ه ـــساکن منطقن نااز زنفر 24
ــمدرکه معنا داده  ــسدر انی ــ ــلامت عمــ ، ومیــ

ت ساموثر ن، نااب زضطرو اگی دفسرااهش ـــــــک
)15.(

نفـر از  20بـا  ي اصغري و همکاراننتایج مطالعه
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سالمندان زن فرهنگسراي سـالمند نشـان داد کـه    
معنادرمانی گروهی به عنـوان روش توانبخشـی در   

).16دارد (بهبود افسردگی سالمندان تاثیر بسزایی 
پژوهشـی بـا هـدف بررسـی مشـاوره      علی آبادي

افـزایش امیـد بـه    گروهی به شیوه معنادرمانی بـر 
نفر از سالمندان آسایشگاههاي شهر 30در زندگی 

تهران انجام داد. نتایج حاصل از داده ها نشـان داد  
که معنا درمانی به شیوه مشاوره گروهی در افزایش 

).17شد (امید به زندگی در سالمندان موثر واقع 
بـر  گرجـی و همکـار  ،نتایج پژوهش نصـرآزادانی 

اران مبـتلا بـه ام. اس مراجعـه    نفر از بیم30روي 
کننده به کلینیک ام.اس بیمارستان کاشانی نشـان  
داد که مشاوره گروهی بـا رویکـرد معنادرمـانی بـر     
بهبود و افزایش کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه    

).18است (ام.اس موثر 
نتایج پژوهش رضایی و همکـاران نشـان داد کـه    

اران آموزش معنادرمانی بر کـاهش افسـردگی بیم ـ  
یافتـه هـاي دیگـر    سـرطان تـاثیر معنـاداري دارد.   

تحقیق نشان داد که معنادرمانی به شـیوه گروهـی   
در مرحله پیگیري نیز تاثیر معنـاداري بـر کـاهش    
میـزان افســردگی ایــن بیمـاران دارد. بــین میــزان   
افسردگی بیماران مبتلا بـه سـرطان بـا توجـه بـه      

یـد نگردتحصیلات آنان تفاوت معناداري مشـاهده  
)19.(

یافته هاي پژوهش سودانی و همکاران حـاکی از  
آن است که معنادرمـانی گروهـی موجـب کـاهش     
احساس تنهایی مردان بازنشسته شد. به علاوه، اثر 

).20داشت (آن در مرحله پیگیري هم چنان تداوم 
یافته هاي پـژوهش حمیـد و همکـاران کـه بـه     

بررسی اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی، اضطراب
نفر از بیمـاران مبـتلا   30يروو کیفیت زندگی بر 

ــه ســرطان پرداخــت؛ بیــانگر کــاهش معنــی دار   ب
میـانگین نمـرات اضــطراب و افسـردگی و افــزایش    
معنی دار میـانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی گـروه      
آزمایش نسبت به گـروه کنتـرل بـود کـه در ایـن      
صورت می توان بیان داشت که معنادرمانی گروهی 

اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت باعث کاهش 
).21شود (میزندگی در بیماران مبتلا به سرطان

اثر بخشی معنادرمانی به شیوه «رسولی و همکار 
گروهی بر کاهش اضـطراب و افـزایش اعتمـاد بـه     

را مورد بررسی قرار » نفس بیماران مبتلا به ام اس
گروه کنترل نفر10نفر (20دادند. در این پژوهش 

شرکت داشـتند. میـانگین   نفر گروه آزمایش)10و 
اضطراب و اعتماد به نفس قبـل و بعـد از مداخلـه    

اما بعد از مداخلـه  ؛ تفاوت معنی داري را نشان نداد
این تفاوت بین دو گروه (در پس آزمون و پیگیري)

آزمایش و کنترل در میـانگین اضـطراب و اعتمـاد    
).22شد (بنفس معنی دار 

اثربخشی گروه درمانی مبتنـی  قدرتی و همکاران
بر دیدگاه فرانکل را بـر افـزایش سـلامت عمـومی     
بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس مراجعـه      
کننده به انجمن ام.اس تهران را بررسی کرده است. 

ــژوهش داراي   ــن پ ــاثیر  5ای ــه ت ــیه در زمین فرض
معنادرمانی به شیوه گروهی در کاهش افسـردگی،  

ی و افزایش سلامت عمومی اضطراب، علائم جسمان
و کارکرد اجتماعی است که در تمامی آن ها فرض 

).23است (صفر رد شده 
نتایج پژوهش ابوالقاسمی و همکـاران نشـان داد   
ــانی در   آمــوزش تجســم هــدایت یافتــه و معنادرم
کاهش افسـردگی، اضـطراب و افـزایش امیـدواري     
زنان سرطانی موثر و کارامد هستند و در این میان 

ــر متغیرهــاي  روش  ــاثیر بیشــتري ب معنادرمــانی ت
).24داشت (وابسته 

ف هدنتایج پـژوهش غلامـی و همکـاران کـه بـا      
ــه  مانی بدرثربخشی معنااسی ربر ــد ب ــزایش امی ر اف
ــنف46عمومیسلامت و ندگی ز ختر ران دبیمااز رـ

،گرفترت وـصاز وـهاهر ـشژور تالاسمی ماان نوجو
باعـث  نشان دادکه آموزش معنادرمانی مـی توانـد   

افزایش امید به زندگی و سلامت عمـومی بیمـاران   
ــین   ختر نوجود ــردد همچن ــاژور گ ــمی م ان تالاس

اسـت  سنجش ماندگاري پژوهش نیز معنادار بـوده  
)25.(

حـاکی از آن  نتایج پژوهش گرفمـی و همکـاران  
است که معنادرمانی به شیوه گروهی سبب کاهش 
ــمانی،     ــکایات جس ــه ش ــی از جمل ــتلالات روان اخ

ــ ــردي، افســردگی،    حساس ــین ف ــط ب یت در رواب
اضطراب، پرخاشگري و ترس مرضی درزنان مبـتلا  

).26است (به سرطان سینه شده 
پژوهش یوسفی و همکاران که با هـدف مقایسـه   
ــانگري در کــاهش   ــانگري و گشــتالت درم معنادرم
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يدانشـجو 90اضـطراب  نشانه هاي پرخاشـگري و  
ــه مرکــز مشــاوره دانشــگاه آزاد   مراجعــه کننــده ب

سلامی واحد مهاباد صورت گرفت؛ بیان کننده این ا
است که معنادرمانگري و گشتالت درمانگري هردو 
نشانه هاي پرخاشگري و اضطراب را کاهش دادنـد.  
.کاهش نشانه ها در مرحله پیگیري نیز مشهود بود

ــان   ــانگري در درم ــانگري و گشــتالت درم معنادرم
ند اضطراب و پرخاشگري تفاوت معناداري نداشته ا

اما معنادرمـانگري در درمـان افسـردگی مـوثرتر از     
).27بود (گشتالت درمانگري 

قنبري زرندي و همکار نیز به بررسـی اثربخشـی   
معنادرمانی بر ارتقـاي سـلامت روان زنـان آسـیب     
دیده از زلزله در زرند پرداختند، ایـن پـژوهش بـر    

نفر از زنان آسیب دیده از زلزله شهرستان 20يرو
رفت. نتایج نشان داد معنادرمانی بـر  زرند صورت گ

ارتقاي سلامت عمومی شـامل وضـعیت جسـمانی،    
اضطراب، افسـردگی و سـلامت روانـی شـده اسـت     

)28.(
اثربخشی معنا «در پژوهشی با عنوان رباط میلی

درمانی به شیوه گروهی بر افزایش امید به زنـدگی  
و کــاهش افســردگی دانشــجویان دانشــگاه شــهید 

به این نتیجه رسید که معنا درمـانی  » چمران اهواز
موجب افزایش امید به زندگی و کاهش افسـردگی  

).29است (در دانشجویان شده 
ــژ ــه وهش رودینی پـ بررسی سودمندي در زمینـ
مردان رمانی گروهی در بهبود سلامت عمومی معناد

معنـــــا این نتیجه رسید که بهHIVدچار ویروس 
HIVروس گروهی در بهبود مردان دچار ویدرمانی 

کارکرد جسمانی ، سلامت عمومی؛ مؤثر بوده است
ــاآناجتماعیو ومیزان اضطراب وافزایش هــــــ

).30(یافتنیز کاهش آنان افسردگی 
ــی    ــه بررس ــول در زمین ــژوهش لایگیم ــایج پ نت
اثربخشی معنادرمانی بر معنا و کیفیت زنـدگی بـر   

نفر از سالمندان مقـیم سـراي سـالمندان    60يرو
عنادرمانی در افزایش معناي زندگی نشان داد که م

و کیفیت زندگی سالمندان مقیم سراي سـالمندان  
).31است (موثر 

ــانی و   ــه معنادرمـ ــان در زمینـ ــژوهش مورگـ پـ
افســـردگی در دوران ســـالمندي نشـــان داد کـــه 
معنادرمانی در کـاهش و فرونشـاندن نشـانه هـاي     

ــه    ــاد تجرب ــطراب و ایج ــایین و اض ــس پ ــزت نف ع
ت وجودي موثر است و احسـاس  پایدارتري از رضای

). 32عمیق تري از تندرستی را ارائه می کند (
) در 2013پژوهش دیگري که توسـط مورگـان (  

زمینه اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی سالمندان 
صورت گرفت حاکی از آن است که معنادرمانی بـا  

و نه "لحظه"چالش مداخله وجودي و با تاکید بر 
یجاد خـاطرات شـاد در سـالمند    بر آینده منجر به ا

شده و زمینه درمان امیدبخش را تشکیل می دهـد  
)33.(

) در پـژوهش دیگـري در زمینـه    2012مورگان (
ــه در     ــانی حافظ ــر روان درم ــانی ب ــاثیر معنادرم ت
سالمندان، به این نتیجه رسید که در معنا درمـانی  
و مراقبت هاي روانی افراد سالخورده بـا تاکیـد بـر    

به عنـوان یـک ابـزار    "ي حافظه خوبتاثیر وجود"
"فوریـت "تحلیلی براي پرورش عاطفی با تاکید بر 

).34کرد (توان استفاده می"طول عمر"به جاي 
ــا در ربیکــا و جیاکینــگ در بررســی رابطــه معن

بزرگسال 519رضایت از زندگی و کیفیت زندگی (
یابی معنا در زندگی به طـور  مسن) دریافتند که راه

با افزایش خشنودي، رضایت و کیفیت قابل توجهی
.)35(زندگی رابطه دارد

در پژوهشی در زمینه بررسـی  کلفتاراس و پسارا
رابطه معناي زندگی و ابعاد آن بر روي افسردگی و 

نفر از افـرادي کـه بـه خـدمت     401سلامت روان 
نتیجه رسـیدند کـه   نیروي دریایی درآمدند، به این
علائم افسردگی الاتر،آزمودنی ها با معناي زندگی ب

پایین تر و سلامت روان بالاتري دارند و همچنـین  
بین معناي زندگی و سلامت روان رابطه معنـاداري  

).36دارد (وجود 
پژوهشی که توسـط کانـگ کیونـگ و همکـاران     

22نفر گروه کنتـرل و  22نفري (44برروي نمونه 
نفر گروه آزمایش) از نوجوانانی که اخیـرا سـرطان   

ــانی  دوره ا ــد، نشــان داد کــه معنادرم ي داشــته ان
برکاهش رنج و افزایش معنابخشـی بـه زنـدگی در    
بین نوجوانان سرطانی اثربخش بوده است و باعـث  
کاهش فشارهاي درونی و بهبود معنایابی و کیفیت 

.)37زندگی آن ها شده است (
ــانهی ــر   س ــی را ب ــانی گروه ــی معنادرم اثربخش

یک مـورد بررسـی   سلامت روان همسران افراد الکل
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قرار داده است. نتایج پژوهش بیـان مـی کنـد کـه     
معنادرمــانی در بهبــود شــاخص هــاي جســمانی،

حساسیت بین فـردي و افسـردگی اثـربخش بـوده     
).38است (

به بررسی چالش ها و در پژوهشی دیگر لیزاساند
مبتلا یمارب20پاسخ دهنده (40مسائل مربوط به 

نواده) پرداخـت و  نفر از اعضاي خا20و به سرطان 
آزادي و با استفاده از مفاهیم فرانکـل (مسـئولیت،  

ارزش) نشان داد که آموزش این مفاهیم و کـاربرد  
آن ها تسکین دهنده آلام و کاهش دهنده استرس 

.)39باشد (آنان می 
پژوهش اسپیک و همکاران در خصوص مقایسـه  
ــوري و     ــی حضـ ــانی گروهـ ــی معنادرمـ اثربخشـ

غیرحضـــوري درکـــاهش معنادرمـــانی اینترنتـــی
نشــان داد افســردگی در ســالمند130افســردگی 

هردو گروه کاهش قابل ملاحظه اي داشته است اما 
اثربخشی معنادرمانی گروهی به صـورت حضـوري   

).40است (بیشتر بوده 
نیـز تـاثیر معنادرمـانی را در    و همکارانجارسما

ارتباط با مسائل بیماران مبتلا به سـرطان بررسـی   
ه این نتیجه رسـیدندکه تجربـه معنـا در    کردند و ب

زندگی بـراي بیمـاران سـرطانی رابطـه مسـتقیم و      
اجتماعی و رابطه منفـی  -مثبتی با سازگاري روانی

).41با استرس دارد (
پژوهش دیگري به بررسی نقش روان درمـانی بـا   

مبتلا بـه سـرطان   یمارب298در تاکید بر معنایابی 
سـت کــه روان  پرداختـه انـد. نتـایج حـاکی از آن ا    

درمانی در کاهش اختلالات روانی بیماران مبتلا به 
).42است (سرطان مخصوصا ناامیدي موثر بوده 

آثار رویکرد مشاورهاي معنا درمانی هشیپژودر
نتایج ومراجع مورد بررسی قرار گرفت 94روي بر

کاهش ، گروهی که مداخله دریافت کردندنشان 
، افسردگیواضطراب،داري در پرخاشگريمعنا

کلیه متغیرهاي مربوط به سلامت عمومی را یعنی 
.)43(دنددانشان

ــارت ــارانب ــاثیر   و همک ــه ت ــی در زمین پژوهش
معنادرمانی بر روي سـالمندان انجـام دادنـد آنـان     
معتقدند که گروه درمانی به شیوه ي معنایـابی در  
افراد سالمند با بیان سرگذشت زندگیشان به طـور  

ث معنایابی و معنویت در پایـان  موفقیت آمیزي باع

).44شود (زندگیشان می 
کره توسط سازمان و همکاراننتایج پژوهش کیو 

پرستاري کالج علمی آندونگ از شهر آندونگ کـره  
بــا هــدف مطالعــه اثربخشــی معنادرمــانی و ورزش 

ــا ــزایش معن ــزت نفــس و  براف ــدگی و ع بخشــی زن
Instrumental(هـــاي ابـــزاري زنـــدگیفعالیـــت

Activities of :IADL,S Daily Living  بـر روي (
) حاکی سال75تا 65نفر از سالمندان (سنین 51

از آن اســت کــه معنادرمــانی و ورزش در افــزایش 
بخشی زندگی و عـزت نفـس و فعالیـت هـاي     معنا

).45است (ابزاري زندگی افراد مسن موثر بوده 
هـدف از مطالعــه حاضــر بررســی تــاثیر آمــوزش  

ی بـر افـزایش کیفیـت زنـدگی و     گروهی معنادرمان
افزایش سلامت عمومی سالمندان زن مقیم سـراي  

سالمندان بود.

روش کار
پژوهش حاضر از نـوع کارآزمـایی بـالینی در دو    
گروه آزمون و کنترل بـوده و روش تحقیـق مـورد    
ــیش   ــا پ اســتفاده در آن شــبه آزمایشــی همــراه ب

ــون ــود. داده  -آزم ــرل ب ــاگروه کنت ــون ب ــس آزم پ
اخصهاي توصیفی میانگین و انحراف استانداردشها

ــانس و در ســطح   ــل کوواری ــاري تحلی ــا روش آم ب
) مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     p<0/05(معناداري

گرفت.
ي پژوهش حاضر شامل کلیه زنان سالمند جامعه

ساله مقیم سراهاي سالمندان شهرستان 75تا 60
گیـري، بـه   بودند. روش نمونـه 1392سال شهریار 
گیــري هدفمنــد در دســترس بــود. نمونــهصــورت

ــرکت ــدگان در شـ ــرح (کننـ ــه  38طـ ــر)، بـ نفـ
لیپـاد) و سـلامت   (یزنـدگ هاي کیفیت پرسشنامه

30عمومی پاسخ دادند (پیش آزمون) و از بین آنها 
یزنـدگ نفر از کسانی که در پیش آزمـون کیفیـت   

ــون  ( ــانگین و در آزم ــالاتر از می ــره ي ب ــاد) نم لیپ
را کسب نمودنـد  22تر از سلامت عمومی نمره بالا

قرعه کشی) در دو گـروه کنتـرل و   (یتصادفبطور 
هاي ورود و شـرکت  آزمایش جایگزین شدند. ملاك

در پژوهش، داشتن تمایل و رضایت نامه کتبـی در  
سـال،  75تا 60شرکت در پژوهش، دارابودن سن 

مـاه  6عدم استفاده از درمان روانشناختی دیگـر از  
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و عدم ابـتلا بـه اخـتلالات    قبل از ورود به پژوهش
روانشــناختی همچــون دمــانس بــه ویــژه آلزایمــر، 
اسکیزوفرنی، افسردگی شدید و اختلالات شخصیت 

بنا به تشخیص روانپزشک بود.
سپس مداخلۀ مورد نظر یعنـی آمـوزش گروهـی    
معنادرمانی بر گروه آزمایش اجرا گردیـد. از گـروه   
آزمایش خواسته شد که طبـق توافقـات بـه عمـل    

آمده به موقع و سر وقت تعیین شده جهت شرکت 
در کلاس آموزش گروهی معنادرمانی حاضر شوند. 

سـاعته  2ي به صورت برنامه در ده جلسـه  مداخله
انجام گرفت. در پایان جلسات از آنان خواسته شـد  
تا پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی (لیپـاد) و سـلامت      

عمومی را بار دیگر تکمیل کنند (پس آزمون).
نفر پس از 12ر نهایت در طول مداخله تعدادو د

ریزش به دلیل ترخیص و بیماري باقی ماندند و بـا  
نفر از گـروه کنتـرل بـه صـورت تصـادفی     3حذف 

نفـر 12نفـر ( 24نمونه پژوهش بـه  (قرعه کشی)،
نفر گروه کنترل) رسید.12و گروه آزمایش 

یکی از ابزارهاي اندازه گیـري در ایـن پـژوهش،    
یــت زنـدگی مخصــوص ســالمندان  پرسشـنامه کیف 

1998(لیپاد) است کـه ایـن پرسشـنامه در سـال     
دیگو و همکاران تهیه و درسه شهر لیدن در توسط

هلند، پادوآ در ایتالیا و هلسینکی در فنلانـد مـورد   
پژوهش قرار گرفت. پرسشنامه بار فرهنگـی نـدارد   

) کــاربرد آن نسبتاســریع اســت و بــه ســهولت 46(
حصیلات پایین قابل فهم بوده توسط سالمندان با ت

).47ندارد (و نیازي به پرسنل آموزش دیده 
این پرسشنامه از دو قسمت تشکیل شده است: 

دموگرافیک) شامل (يفردخصوصیات قسمت اول،
تعداد وضعیت تاهل،میزان درآمد،جنس،سن،

مدت اقامت و میزان تحصیلات و قسمت فرزندان،
شامل ابعاد بعدکیفیت زندگی7که سوال31دوم 

)،سوال6خود مراقبتی ()،سوال5فیزیکی (
5)، شناختی (سوال4افسردگی و اضطراب (

6(سوال)، رضایت از زندگی3سوال)، اجتماعی (
سوال) را اندازه گیري 2() و مسائل جنسیسوال

ز آنجایی که اکثر نمونهها سؤالات مربوط می کند. ا
دتجزیه این بعد مور، ندادندخـبه بعد جنسی را پاس

).48و تحلیل قرار نگرفت (
این پرسشنامه به صورت لیکرتی طراحـی شـده   

گزینه می باشـد و در  4است و هر پرسش داراي 
باامتیـاز حـداقل صـفر و    سوال31مجموع داراي 

).49باشد (یم93حداکثر 
لازم به ذکراست کـه نمـره گـذاري سـوالات از     

بهترین حالت) تاسه (بدترین حالت) امتیـاز  صفر (
دي شده است.بن

پرسشنامه اصلی کیفیت زندگی سالمندان لیپاد 
به زبان انگلیسی تهیه گردید و متن انگلیسـی آن  
با توجه به شرایط فرهنگی ایران بـه فارسـی روان   

ابـزار  سـپس جهـت محاسـبه روایـی    ترجمه شد.
تحقیــق و نیــز اطمینــان از ترجمــه صــحیح،     
پرسشنامه حاوي متن ترجمه شده فارسی کیفیت 

گی سالمندان لیپاد به همراه متن انگلیسـی و  زند
نفـر از اسـاتید   10بیان اهداف تحقیق در اختیـار  

نفـر  3روان پرسـتار، نفـر 3مختلف دانشـگاهی ( 
نفـر  1کارشناس ارشد پرستاري داخلـی جراحـی،  
نفـر  1کارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعـه، 

روانشناس بالینی)نفر2متخصص طب سالمندان،
کــه همگــی عضــو هیــات علمــی قــرار داده شــد

دانشگاه هاي علوم پزشکی کشـور بـوده و نیـز در    
پس از انجـام تغییـرات و   امر پژوهش خبره بودند.

روایـی پرسشـنامه مـذکور    اصلاحات پیشـنهادي، 
تایید شد. جهـت ارزیـابی پایـایی ابـزار از آلفـاي      

).47) (83/0شد (کرونباخ استفاده 
ي و و همچنــین پایــایی آن در پــژوهش ســجاد

(آلفـاي  بیگلریان مورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت    
.)48) (874/0کرونباخ

ــدازه گیــري در ایــن   یکــی دیگــراز ابزارهــاي ان
) GHQ-28پژوهش، پرسشنامه سلامت عمـومی ( 

اســت. ایــن پرسشــنامه توســط گلــدبرگ و هیلــر
)Goldberg&Hiller ــال ــی 1972) در س معرف

ه شده و فـرم اصـلی و اولیـه ایـن ایـن پرسشـنام      
سوال است که متن سوالات درباره 60بر مشتمل 

وضع سلامتی و ناراحتی هاي فرد و به طـور کلـی   
ــر مســائل روان   ــد ب ــا تاکی ســلامت عمــومی او، ب
شناختی و اجتماعی در زمان حال مـی باشـد کـه    
ــر    ــتمل بـ ــري مشـ ــاه تـ ــاي کوتـ ــدها فرمهـ بعـ

نیز تهیه شد. نمره گذاري ماده12،20،28،30،44
رت است که در آن براي هـر  بر اساس مقیاس لیک

فرد پنج نمره بدست مـی آیـد کـه چهـارنمره بـه      
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مقیـاس هـاي فرعـی و یـک نمـره بـه کـل مـواد         
پرسشنامه مربوط می شود. نمره کل یـک فـرد از   
صفر تا هشتاد و چهار و نمره هـر زیـر مقیـاس از    

متغیر خواهد بـود کـه نمـره    صفرتا بیست و یک،
نـامطلوب  بیشتر در هر مقیـاس نشـانگر وضـعیت    

).50(باشدمی
مقیاس فرعی می باشـد  4این پرسشنامه داراي 

پرسش دارد که عبارتند از:7و هر مقیاس 
)somatic symptomsعلایم جسمانی (- 1
anxietyعلایم اضطرابی و اختلال خواب (- 2

and sleep disorder(
)social functionکارکرد اجتماعی (- 3
depressionعلایـــــــم افســـــــردگی (- 4

symptoms(
پرسش دارد و با مقیاس لیکـرت و  7هر مقیاس 

).51ارزیابی می شود (3تا به صورت صفر 
) روایی و اعتبار این پرسشنامه 1990گلدبرگ (
گزارش کرد. پالاهنگ، 83/0و 89/0را به ترتیب 

را نصر، براهنی و شاه محمدي اعتبـار پرسشـنامه   
) 1385). یعقـوبی ( 52گزارش کـرده انـد (  91/0

و ضـریب  88/0بار کلی این آزمـون را  ضریب اعت
ــی   ــاي فرع ــاس ه ــار مقی ــا 50/0را اعتب 81/0ت

).53گزارش کرده است (
شرح خلاصه جلسات آموزش گروهی معنـا  

درمانی:
جلسه اول: مقدمه

ارزش هـاي  -شفاف سازي ارزش هـا جلسه دوم:
خلاقیتی

ارزش هـاي  -جلسه سوم: شفاف سازي ارزش ها
تجربی

ارزش هاي -سازي ارزش هاجلسه چهارم: شفاف
نگرشی

جلسه پنجم: تمرکز بر اهداف
جلسه ششم: متناسب ساختن اهداف با ارزش ها

جلسه هفتم: تعیین اهداف جدید
برنامـه ریـزي بـراي دسـتیابی بـه      جلسه هشتم:

اهداف
جلسه نهم: تحلیل وضعیت حال حاضر

.)54(جلسه دهم: خلاصه کردن و نقد

یافته ها
یفی در مرحله پیش آزمون شامل یافته هاي توص

نمرات کیفیت زندگی زنان سالمند در مرحله پیش 
آزمون و پس آزمون و نمرات سلامت عمومی زنـان  
سالمند در مرحله پیش آزمون و پس آزمـون مـی   

نمـرات کیفیـت   و انحراف استانداردیانگینمباشد.
5/50یبترتزندگی آزمودنی ها در گروه کنترل به 

و همچنـین  5/3و 5/3آزمـایش  و در گروه 5/3و 
میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی هـا در  
پرسشـنامه سـلامت عمـومی در گـروه کنتـرل بـه       

و 38یشآزمــاو در گــروه 12/7و 91/37یــبترت
می باشد.23/6

شـود کـه آیـا   در این مرحله این سوال مطرح می
آموزش گروهـی معنادرمـانی بـر افـزایش کیفیـت      

؟قیم سراي سالمندان اثر داردزندگی سالمندان م
با توجه به مقدار احتمال این جدول که برابر بـا  

مقایسه نمرات کیفیت زندگی زنان سالمند در مرحله پیش آزمون و پس آزمون-1جدول
گروه

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

آزمایشکنترلآزمایشکنترل
انحراف میانگین

استاندارد
انحراف میانگینانحراف استانداردمیانگین

استاندارد
انحراف میانگین

استاندارد
5/505/35/376/637/50509/004/31509/0کیفیت زندگی

نمرات سلامت عمومی زنان سالمند در مرحله پیش آزمون و پس آزمون-2جدول 
گروه

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

آزمایشکنترلآزمایشکنترل
انحراف میانگین

استاندارد
انحراف میانگینانحراف استانداردمیانگین

استاندارد
انحراف میانگین

ارداستاند
91/3712/73823/687/37921/028/22921/0سلامت عمومی
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مـی باشـد   کـوچکتر 05/0می باشـد و از  000/0
بیانگر ایـن اسـت کـه متغیـر کیفیـت زنـدگی در       
مرحله پس از انجام آموزش معنادرمـانی گروهـی   
بــا ایــن متغیــر در مرحلــه پــیش آزمــون تفــاوت  

اثر این متغیر مثبـت  معناداري دارد و چون اندازه
است بیانگر این است که این متغیر در پس آزمون 
پیشرفت داشته است و همچنین با توجه به اندازه 

می باشد به ایـن  972/0اثر این متغیر که برابر با 
درصـد  97نتیجه می رسیم که به طـور تقریبـی   

اشته آموزش معنادرمانی بر کیفیت زندگی تاثیر د
شـود  این مرحله مطرح مـی و سوال دیگر دراست 

آیاآموزش گروهی معنادرمانی بر افـزایش سـلامت   
عمومی زنان سالمند مقیم سـراي سـالمندان اثـر    

دارد؟
)، ســطح معنــاداري 4بنــابر داده هــاي جــدول (

است و بـه همـین   05/0مشاهده شده کوچکتر از 
آمـوزش  دلیل فرضیه تحقیق که بیـان مـی کنـد    

لامت عمـومی  گروهی معنادرمانی بـر افـزایش س ـ  
را قبـول  سالمندان مقیم سراي سالمندان اثر دارد

بنابراین این آموزش توانسته میزان سلامت ؛ کرده
عمومی زنان سالمند را افزایش دهد. همچنـین از  
داده هاي این جدول مشخص گردید که آمـوزش  

درصد بـر  87معنا درمانی گروهی به طور تقریبی 
این تـاثیر بـه   سلامت عمومی تاثیر داشته است و 

درصـد  97نسبت تاثیري که بر کیفیت زندگی بـا  
داشته، کمتر بوده و آموزش معنادرمانی گروهی بر 

کیفیت زندگی بیشتر تاثیر داشته است.

بحث و نتیجه گیري
ــر 1فرضــیه ( ): آمــوزش گروهــی معنادرمــانی ب

افزایش کیفیت زندگی زنان سالمند مقـیم سـراي   
.سالمندان اثر دارد

) داده هاي توصیفی حاصل 1(وجه به جدولبا ت
از این فرضیه نشان داد کـه بـین میـانگین گـروه     
کنترل در دو مرحله پیش آزمـون و پـس آزمـون    

و با توجـه بـه جـدول   تفاوت زیادي وجود نداشته
) میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمـون  3(

با کاهش همراه بوده است و این کاهش به معنـی  
ت زنــدگی بــوده اســت. داده هــاي افــزایش کیفیــ

) نیـز نشـان   3(حاصل از تحلیل کواریانس جدول
می دهد کـه بـین میـانگین دو گـروه آزمـایش و      
کنترل در مرحله پـس آزمـون تفـاوت معنـاداري     

) بنابراین این فرضـیه مـورد   >05/0p(وجود دارد
درصـد 95تایید قرار می گیرد. بدین معنی که با 

ت میانگین هـا ناشـی   اطمینان می توان گفت تفاو
از آموزش بوده و آموزش گروهی معنادرمـانی بـر   
افزایش کیفیت زندگی زنـان سـالمند مـوثر بـوده     

است.
ــژهش نصــرآزادانیو    ــا پ ــده ب نتیجــه بدســت آم

یگیموللا)، 21)، حمید و همکاران (18همکاران (
)، کانـگ کیونـگ و   35)، ربیکا و جیاکینـگ ( 31(

)، همسو می باشد.37همکاران (

تحلیل کوواریانس متغیر کیفیت زندگی-3جدول
شاخص هاي آماري

منابع واریانس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

f اندازه
اثر

413/720972/0**565/22351565/2235اثر مداخله
167/6521103/3خطا
00/4258524کل

01/0**p<

تحلیل کوواریانس متغیر سلامت عمومی-4جدول 
شاخص هاي آماري

منابع واریانس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

f اندازه
اثر

160/143872/0**163/14581163/1458اثر مداخله
896/21321186/10خطا
000/2451824کل

01/0**p<
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این ترتیب، این نتیجه کلی استنباط می شود به 
افراد نمونـه ایـن تحقیـق بـا آمـوزش معنادرمـانی       
توانستند معنایی مناسب در زندگی یافته، واکـنش  

رو انتخاب هاي پیشخویش را آزادانه براي موقعیت
هاي خود را کرده و مسئولانه نتایج اعمال و انتخاب

ري از پذیرد. آن ها متوجـه شـدند کـه رنـج دو    می
فرزندان و طرد شدن از سوي آن ها، غـم و انـدوه،   
کمبودها، بیماري ها و مشکلات جسمانی اجتنـاب  
ناپذیر است و تنها یک فرصت باقی مـی مانـد کـه    
دراین موقعیت شیوه ي نگرش و طرز برخوردشـان  
با مشکل و تحمل مصائب را تغییر دهنـد، در واقـع   

رنج ها و دردها بر از دست رفته هـا  با معنادادن به 
تمرکز نکنند و با توجه به گذرا بودن زندگی، وقت، 
عمر و امکانات خود را صرف کیفیت بخشـیدن بـه   

بینانه کنند و با نگاهی خوشزندگی و نه کمیت آن 
ریزي برنامه ها و طرحبه آینده، تعیین اهداف، ارزش

ه و هاي جدید در زندگی جرات روبرو شدن صادقان
حقیقی با زندگی را پیـدا کننـد، مـی تـوان گفـت      
آگاهی و درك جدیدتر و عمیق تري که براي آنهـا  
ایجاد شده و آنان را ترغیب نموده که امیدوارانـه و  
با انگیزه تر به زندگی خود ادامه دهنـد؛ همچنـین   
آموخته اند که با تمرکز نکردن به زمان و چگونگی 

باشـند و  مرگ خـود زنـدگی هدفمنـدتري داشـته    
ــان ــی ( همچن ــه م ــد درك  55ک ــی کن ــاره م ) اش

فناپذیري و متناهی بودن زندگی و پـذیرش مـرگ   
جسمانی به آن ها این هشـدار را مـی دهـد کـه از     
زندگی خود بهترین بهره را برده و زنـدگی کـاملی   
داشـــته باشـــند و ایـــن یعنـــی درك و پـــذیرش 

پـذیرفتن واقعیـت هـاي غیـر     (یشیگراهاي ارزش
سازگاري با آنها و ادامـه ي زنـدگی بـا    قابل تغییر،

وجود آن ها).
ــر 2فرضــیه ( ): آمــوزش گروهــی معنادرمــانی ب

افزایش سلامت عمومی زنان سالمند مقیم سـراي  
سالمندان اثر دارد.

جـدول  با توجه به داده هاي توصیفی مندرج در 
) می توان به عدم تفاوت میانگین گروه کنترل 2(

ن و بـا توجـه بـه    و آزمایش در مرحله پیش آزمـو 
) تفاوت میانگین دو گروه در مرحله پس 4(جدول

آزمون پی برد. کاهش میانگین گـروه آزمـایش در   
مرحله پـس آزمـون بـه معنـاي افـزایش سـلامت       

هاي استنباطی حاصـل از  دادهعمومی بوده است.
) نیز نشـان  4تحلیل کواریانس مندرج در جدول (

دو می دهد که تفـاوت معنـاداري بـین میـانگین    
؛ )>05/0pگروه در مرحله پس آزمون وجود دارد (

95بنابراین می توان بیان کرد در فرضیه حاضر با 
درصد اطمینان تفاوت مشاهده شده بین میانگین 
هاي دو گروه ناشی از اثرمداخلـه بـوده و آمـوزش    
گروهی معنادرمانی در افزایش کیفیـت زنـدگی و   

ت.سلامت عمومی آزمودنی ها اثربخش بوده اس
نتیجه بدست آمده با پژوهش هاي فخار، نـوابی  

تبریزي وشفیع )، افخم رضایی،14نژاد و فروغان (
)، 23(یلیاسـمع )، قـدرتی، تبریـزي و   15آبادي (
)، قنبـري زرنـدي و   25(یسـودان پاشـا و  غلامی،

)، کلفتـاراس و پسـارا   30(رودینی)، 28گودرزي (
)، همســو 43آکاجی و باس ()، 38)، ســانهی (36(

باشد.می 
هـا معنـاي   فرجام پذیري و گذرا بـودن موقعیـت  

کند. چون همه تر میمسئولیت شخصی را ملموس
چیز گذرا است، خود را مسئول ماندگار کردن آنهـا  

هـا و بـه   رو، محقـق سـاختن ارزش  داند، از ایـن می
فعلیت در آوردن آنها، امکانات موجود را به واقعیتی 

و همـواره  کنـد کـه دیگـر گـذرا نبـوده     تبدیل می
). مسـئولیت انسـان سـالم،    56شد (ماندگار خواهد 
هاي ماندگار است. بـه  ها به واقعیتتبدیل موقعیت

ایـن ترتیـب، او بـا انجــام مسـئولیت خـود و معنــا      
پندارد عمـري  بخشیدن به زندگی، ضمن اینکه می

ــت و   ــان وق ــگ پای ــاده اعــلام زن طــولانی دارد، آم
).56(شدن است فراخوانده

افراد نمونه این تحقیق به این مسـاله پـی بردنـد    
زندگی تجربیات با ارزشـی بـه آنـان ارائـه مـی      که

دهد، وجـود زیبـایی هـایی چـون طلـوع و غـروب       
... همـه ایـن هـا    خورشـید، گـل هـا و درختـان و    
پرداخـت هزینـه از   هدایایی هستند که آنان بـدون  

وقتـی آن هـا معنـی    زندگی و اطرافیان می گیرند.
زندگی را در تجربیات و وقایع زندگیمان پیدا کنند 
و با شناخت، درك و رهاسازي خود از مـوانعی کـه   
آزادي آنان را سد کرده، با مشارکت کامل و آگاهانه 
می توانند احساس نگرانی خود را کنترل کرده و به 

و رنج اجتناب ناپـذیر معنـا دهنـد   چالش ها و درد
آنان به این موضوع پی برده انـد کـه بـا آگـاهی از     
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هـایی چـون آزادي، معنویـت و مسـئولیت     موهبت
توان راه رشد و تکامـل را بـه سـلامت    است که می

هـاي  هـا و ظرفیـت  طی کرد از رهگذر این توانـایی 
وجودي، به معنایی مناسب دسـت یابنـد، آزادانـه،    

هـاي پـیش رو   ا در برابر موقعیـت واکنش خویش ر
هاي کنند و مسئولانه نتایج اعمال و انتخابانتخاب 

خود را بپذیرند و چون از طریق وجدان بـا منبعـی   
گـو  متعالی در ارتباطند و خود را در برابر آن پاسـخ 

هـاي  هاي موجود (فرصـت دانند، از همه فرصتمی
هاي رنـج)  هاي عشق، فرصتکار و خلاقیت، فرصت

کنـد تـا نـه تنهـا آن     بـرداري را مـی  شترین بهرهبی
ها، بلکـه وجـود خـود را وجـودي ابـدي و      موقعیت

ماندگار سازند، چرا که آرامش واقعی انسان در پناه 
ابدیت و جاودانگی است. در آخر با توجـه بـه ایـن    

هـاي  محدودیت که در این پژوهش فقط آزمـودنی 
زن سالمند مقیم سـراي سـالمندان مـورد بررسـی     

هاي آتی شود در پژوهشرار گرفتند، پیشنهاد میق
ــا     ــالمندان ب ــراي س ــیم س ــالمندان مق ــرایط س ش
سالمندانی که به همراه خانواده زندگی می کننـد،  
مقایسه نتایج آزمودنی هـاي زن و مـرد و مقایسـه    
نتایج به تفکیک سن و با آزمون هاي پیگرانه انجام 

د می شوند و با توجه به یافته هاي پژوهش پیشنها
شود که معنادرمانی گروهـی را بـه عنـوان درمـان     
موثر بر احساس تنهایی براي سالمندان در اولویـت  

کار آسایشگاه هاي سالمندان قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
در پایان از همه کسانی که در انجام این تحقیـق  
مرا یاري نمودند از جمله جنـاب آقـاي دکتـر قـره     

مسـئولین محتـرم   ،باغی، سرکار خـانم دکتـر زارع  
ــهریار،  ــتان ش ــتی شهرس ــدیریت و اداره بهزیس م

پرسنل محترم آسایشگاه سالمندان طراوت و کلیـه  
سالمندانی که در طول این مدت افتخار آشـنایی و  

تشکر را دارم.کمالمصاحبت با آنها را داشتم،
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Abstract
Background: The elderly are one of increasing social groups in the present communities
which has gained importance with respect to the age pyramid of our country. The study
purpose was evaluating the effectiveness of group logotherapy education on quality of life
and general health in women of sanatorium.
Methods: The population included all elderlies living in private sanatorium in city of
Shahriar. Sample selection was via convenience sampling. Subjects (n=24) were assigned to
2 groups. The control group (N=12) received the usual nursing care and experimental group
(N=12) participated in the group training consisted of 10-day sessions for 5 weeks (every
session, 2 hours). Effects were measured using questionnaire for quality of life in the elderly
(Lipad) and general health (GHQ-28) analysis of covariance was used for analysis of data.
Results: Results indicated a significant difference between pretest and posttest of
experimental group.
Conclusion: The group logotherapy education is effective on increasing quality of life and
general health in women of sanatorium.

Keywords: Elderly, General health, Logotherapy, Quality of life
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