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دگی افراد  اثر بخشی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا برافزایش امید به زن

 سالمند پس از جراحی قلب 
 

 

 

 

 

 

 3یاصغر نوروز  ، 2سید حوزه حسینی  ،1زینب بریمانی

 

 

 نویسنده مسئول: 
 زینب بریمانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
  و کاهش امید به زندگی در بیماران   اضطراب و افسردگی   از جملهروانشناختی    هایپیامد  انجام می شود، شاملدر درمان بیماری عروق کرونر  که  جراحی قلب باز  

لذا پژوهش حاضر به منظور اثر بخشی   ،بهبود بخشید را  توان پیش اگهی وطول مدت بستری  در این بیماران می  استفاده از روش های روان درمانیبا    ،  می شود

پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی از نوع    افراد سالمند پس از جراحی قلب انجام شد .امید به زندگی    افزایشبرمعنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا 

انتخاب   شده، جراحی سالمندان  میان از ساده تصادفی بطور   که بود نفر  30شامل پژوهش نمونه.   است پیگیری دوره و کنترل گروه با آزمون پس– پیش آزمون

ها از روش آمار توصیفی  وتحلیل دادهبرای تجزیه بود.پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر و  نامه دموگرافیک پرسشوری اطلاعات در این پژوهش  آابزار گرد  .  شدند

در زمان پس  استفاده شد. نتایج این تحقیق نشان داد  (  کوا(آن تحلیل کوواریانس )  )ز آمار استنباطیهای پژوهش ا برای بررسی سؤال،  (میانگین و انحراف معیار)

امید به  توان با بکارگیری معنادرمانی مبتنی براندیشه های مولانا میزان    میو  .  است  زمایش اختلاف معناداربودهآزمون و پیگیری بین گروه کنترل با دو گروه  آ

 داد. افزایش  بیماران پس از جراحی قلب را زندگی

 

 سالمند، جراحی قلب  امید به زندگی،،معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا  کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

ی  
لم

 ع
له

مج
ت

ری
دی

رم
 د

ش
وه

پژ
  

ی
ماع

جت
ت ا

لعا
طا

وم
  

ال
)س

  
فت

ه
(م  

 

ره  
ما

ش
42  

   /
ان

ست
تاب

  
40

0
1  

ص  
 /

33-
22

 

http://www.jmss.ir/


 22-33، ص2جلد1400  تابستان  ،  24، شماره  ومطالعات اجتماعی  مدیریتدرپژوهش    علمیمجله  
http://www.jmss.ir 

 مقدمه 
با وجود ابداع روش های مختلف درمانی  است؛ که حتی  مرگ و میر در کشورهای مختلف جهان    اصلی  های علت  یکی از   بیماریهای قلبی عروقی

یکی از روشهای درمان در این بیماری روش های جراحی مانند بای پس عروق کرونر میباشد  .  (1388اصغری،) می باشدهنوز دارای شیوع بالایی  

به بیماریهای قلبی عروقی پس از    بیماران مبتلا  ،جراحی عروق کرونر یک حادثه تروماتیک بوده و اضطراب زیادی را برای بیماران ایجاد میکند 

معمولا در اثر احساسات همزمان افسردگی    نیز  کیفیت زندگی این بیماران  می شوند.عوارض روانشناختی  نیز  عوارض جسمانی  دچار  جراحی اغلب

ی از رویکرد وجودی  روشاست، معنا درمانی از روش های درمانی در این بیماران یکی  (.1391اصغری،اضطراب خشم واسترس کاهش می یابد ) 

این رویکرد نوعی نگرش نسبت به تعدادی مفاهیم است مانند زندگی    ،است که به مراجعان جهت چالش با یافتن معنا در زندگی کمک میکند

.  ( 1،3200ست)نیف ا  ومرگ  امید وناامیدی  بودن ونبودن تعالی خویشتن و جستجوی معنا در دوره ای از زندگی که با مرگ از نزدیک روبرو

انسان    روبرو شده اند."دلیلی برای زندگی کردن"درمان مبتنی بر معنا مخصوص و برای کسانی است که با ناکامی وجودی و ناتوانی در یافتن  

یافته رفترین معنای زندگی یعنی رنج کشیدن را  ژوقتی با سرنوشتی تغییرناپذیر یا بیماری درمان ناپذیر روبرو است یعنی فرصت دست یابی به  

و است. یکی از اصول اساسی معنا درمانی این است که توجه انسانها را به این مسئله جلب کند که انگیزه و هدف اصلی در زندگی گریز از درد  

زمانی که فرد معنای نهفته را کشف .  (2004نا جویی زندگی است که به زندگی مفهوم میبخشد)بریتبارت و همکارانعلذت بردن نیست بلکه م

بر این اساس معنا درمانی گروهی می تواند به افراد کمک کند تا   (.1393د دیگر احساس درماندگی و ناامیدی نخواهد کرد)خالدیانو سهرابیکن

بیابند خود  زندگی  در  پناه حمایت  معنایی  در  دست    و  به  اجتماعی  بیماریآهای  اندوه  و  غم  با  سازگار    مده  مرگ  نهایت  در  و  مزمن  های 

اما مفاهیم موجود در معنا درمانی را میتوان    ،در روانشناسی نام معنا درمانی با ویکتور فرانکل تداعی میشود .  (1393و همکاران  شوند)زنجیران  

انان مولانا جلال الدین محمد بلخی جایگاه ویژه ای دارد جستجو کرد در مثنوی نمونه  آثار ادبی بزرگان  و عرفای مشرق زمین که از میان  آدر  

دارد راههایی را برای درمان    آدمییقی نزدیک  به مفاهیم روانشناسی وجود دارد و مولوی با شناخت ویژه ای که از انسان و روان  ها و مصاد

مولوی همچون روانکاوی حرفه ای  با ذکر حکایات و ادبیات برای شناخت لایه های درونی  .  (1389مشکلات روحی انسان پیشنهاد میکند )احمدی

دمی را در شناخت  هر چه بیشتر خود و دیگران  و رفع نقص ها و در نتیجه رسیدن به  آپردازد و با این روش    مد میآ تی کاردمی به ذکر نکاآ

موزنده با طرح حکایات مختلف میتواند الگوهای  آ در نهایت مثنوی مولانا به عنوان شعری  .  (1382غیاثی)میکند  هدایت  روحانی–امش روانی  آر

با    (1396در پژوهشی که نوروزی و همکارانش)  ی برای روان درمانی باشد و تاثیر ویژه ای بر روی مراجع ایجاد نماید.وسیله ا  ورفتاری مناسب  

نتایج    ،عنوان مقایسه اثر بخشی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیست روانشناختی سالمندان انجام دادند

اد معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا و درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش روانشناختی  سالمندان میشود.همچنین  مده نشان دآبه دست  

بین اثر بخشی دو گروه معنا درمانی و درمان پذیرش وتعهد بر روانشناختی سالمندان تفاوت معنا داری وجود دارد .این نتایج   یافته ها نشان داد

های توانبخشی  روانشناختی برای سالمندان    محکمی برای بکار گیری معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا در کنار دورهپشتوانه   می تواند

باشد.علت اثر بخشی معنا درمانی مبتنی براندیشه های مولانا در این پژوهش  این است که مولانا درمانی روش بومی سازی شده و متناسب با  

سالمندی که به مرحله انسجام و یکپارچگی رسیده اند معنایابی  و نگاه معنوی به جهان  و بشریت اهمیت خاصی پیدا  فرهنگ است ودر سنین 

نها  آمی کند پس معنا در مانی می تواند با ایجاد معنا و هدف منجر به سازگاری سالمندان  احساس خوب روانشناختی و دلیل زنده ماندن در  

پس از جراحی قلب  بر   کاهش امید به زندگی در آنانبا توجه به شیوع رواج بیماریهای قلبی عروقی در بین سالمندان و ، (2،1990مارتین شود )

  روی توانایی بیماران در اجرای مراقبت از خود و همکاری در برنامه های بازتوانی و عود مجدد لزوم توجه به وضعیت سالمندان پس از جراحی 

بر افزایش امید به زندگی  معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا    وال است که آیا  س در جستجوی این  پژوهش حاضرا ، لذقلب را بر می انگیزد

 موثر است؟  پس از جراحی قلب  سالمندان

 

   :اجرا روش
جامعه آماری این پژوهش  .  بودپژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بسط یافته با گروه کنترل  

اند، است. که از بین  سال و بالاتر که در بیمارستان فاطمه زهرا شهر ساری تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته 60شامل تمامی سالمندان دارای  

نفر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده، انتخاب شد. این تعداد از لحاظ امید به زندگی بررسی شدند. افراد   120ای به حجم ه آنها نمون
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گیری تصادفی ساده انتخاب شده و با همین  نفر به صورت نمونه  30و از این تعداد  نتخاب شدند.  بر اساس معیارهای ورود و خروج به مطالعه ا

 نفر( جایگزین شدند.   10گروه کنترل )هر گروه    1گروه آزمایش و    3روش در  

 

 هاملاک های ورود آزمودنی
 سالمند باشند -1

تی  مبتلا به اختلال روانی شدیدی نباشند به ویژه اختلالهای شناختی از جمله » دمانس، آلزایمر، پارکینسون و »... و اختلالهای جسمانی حرک-2

 ماه گذشته داروی اعصاب و روان مصرف نکرده باشند.    2مانند« ناشنوایی، فلج و در  

 تمایل به شرکت در جلسات درمانی داشته باشند.  -4

 زندگی در کنار خانواده -5

 تحت جراحی عمل قلب قرار گرفتند  92تا    90سالمندانی که طی سالهای  -6

 

 ملاک های خروج از این مطالعه
لت داشته باشد و یا به هر دلیل شرایط ادامه حضور در پژوهش را نداشته باشد می تواند از ادامه  آزمودنی هر زمان که تمایل داشته باشد یا کسا-1

 همکاری صرفنظر کند.  

 جلسه  2غیبت بیش از  -2

ها رضایت کتبی برای حضور در جلسات دریافت شد. برای کاهش ریزش یا غیبت، بخشی از جلسه به  جهت مقابله با خروج نمونه ها از آزمودنی

 یت مداخلات روان شناختی در بهبود افسردگی و امید به زندگی اختصاص یافت.  اهم

 

 : اطلاعات تحلیل و  تجزیه روش
ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی  استفاده شد. تجربه و تحلیل   داده spss-21های آماری پژوهش حاضر از نرم افزار در تجزیه و تحلیل

ای میانگین پیش آزمون و پس آزمون  مورد استفاده به منظور توصیف بهتر متغیرها و شامل جدول و نمودار مقایسهانجام گردید. آمار توصیفی  

زه اثر  می باشد. همچنین با توجه به ماهیت طرح و استفاده از دو گروه نمونه )کنترل و آزمایشی( از روش آمار استنباطی تحلیل کوواریانس و اندا

 استفاده شد.  
 

 :  ها  داده آوری جمع های ابزار

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
   .این پرسشنامه شامل ســن، جنس و تحصیلات می باشد

 

 پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر 
عبارت است و به صورت خود سنجی    12( برای سنجـش امیـدواری سـاختـه شـد، دارای  1991این پرسشنامه که توسط اسنـایدر و همکاران  )

عبارت انحرافی است. بنابراین، این    4عبارت برای سنجش تفکرراهبردی،    4عبارت برای سنجش تفکر عاملی،    4ی شود. از این عبارات،  اجرا م

سوال بوده و هدف آن    12این پرسشنامه دارای  ).  2012پرسشنـامه دو زیر مقیاس عامل و راهبرد رااندازه گیری می کند)خالدیان و همکاران،

گزینه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم است.    5امید به زندگی در افراد می باشد . شیوه نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت ارزیابی میزان  

زندگی   برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه ، مجموع امتیازات تک تک سوالات را با هم محاسبه نمائید . امتیازات بالاتر نشان دهنده امید به

همسانی درونی کل آزمون  .گزارش شده است%91در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و بر عکس . متوسط ضریب روایی و پایایی این ابزار برابر    بیشتر

( .   2007هفته، از این میزان نیز بالاتر است)اسنایدر و لوپز، 10تا  8و در دوره های بیشتر از 80/0است و پایایی آزمون ـ بازآزمون 84/0تا 74/0

ه با  ه علاوه، داده های زیادی در مورد اعتبار همزمان پرسشنامه امید و مواردی که میتواندپیش بینی کند، وجوددارد. برای مثال، این پرسشنامب
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(. در پژوهشی که گلزاری  2002دارد ) اسنایدر،  60/0تا  50/0پرسشنامه های خوش بینی، انتظار دستیابی به هدف، و عزتّ نفس همبستگی  

 ).  2012به دست آمد )خالدیان و همکاران،89/0دانش آموز دختر در تهران انجام داد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس    660بر روی    (  1386)

 

 : مداخله روش
بیمارستان  های لازم با مدیریت بیمارستان فاطمه زهرا شهر ساری صورت گرفت؛ سپس با اخذ مجوزهای لازم از مراجع ذیربط به  ابتدا هماهنگی

مراجعه و پس از هماهنگی با مدیران بخش و توجیه آنها فهرست اسامی سالمندانی که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفتند، تهیه گردید. سپس  

  نفر از  30پرسشنامه افسردگی و امید به زندگی در بین سالمندان بیمارستان فاطمه زهرا ساری که عمل جراحی قلب انجام دادند، توزیع شد.  

بیمارانی که حد نصاب نمره را در پرسشنامه افسردگی و امید به زندگی کسب می کنند، انتخاب شدند. پس از جلب رضایت آگاهانۀ افراد برای  

شرکت در پژوهش و اطمینان خاطر دادن به آنها درباره محرمانه بودن اطلاعات، افراد انتخاب شده به روش تصادفی در سه گروه متشکل از دو  

جلسه مورد مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل    8آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. بدین ترتیب گروه های آزمایش به ترتیب طی    گروه  

کنند. بعد از اتمام دوره، هر دو گروه مجدد مورد ارزیابی )پس آزمون( قرار می گیرند. لازم به ذکر است که چند نفر نیز  ای دریافت نمیمداخله

ها شوند. موضوع جلسات آموزشی و تمرینات کاهش  ها، جایگزین آننفر( انتخاب شدند تا در صورت ریزش آزمودنی  30بر تعداد مورد نیاز )  علاوه

ماه تنظیم گردید، به طوری که نیمی از وقت هر جلسه به ارائه مطالب    2دقیقه ای به مدت    120جلسه    8استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در  

جلسه    8موضوع جلسه اختصاص داده خواهد شد. محتوای این آموزشی و تمرینات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا در  عملی در مورد  

( تدوین شده است. به طوری که  1396ماه بر اساس برنامه و بسته آموزشی راهنمای با توجه به مبانی نظری نوروزی ) 2دقیقه ای به مدت    60

   :سپس جلسات اصلی به شرح زیر صورت گرفت  ارائه مطالب عملی در مورد موضوع جلسه اختصاص داده خواهد شد.نیمی از وقت هر جلسه به  

بار تشکیل شد ، مطابق برنامه تدوین شده اجرا    1ساعته که هفته ای    1جلسه    8به صورت    جلسات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا

تی  در مورد نشانه ها و علایم  بیماری حاضر و چگونگی تاثیر درمان و شناخت صحیح سالمند از  جلسه  اول: در این جلسه  توضیحا  گردید.

  خداوند و نقش سالمند در افزایش آگاهی از نقش خداوند در فرآیند زندگی پرداخته شد. جلسه  دوم: به اهمیت خودشناسی و و نقش خود کنترلی 

انجام شد. جلسه چهارم:   ایجاد تغییر در نگرش سالمند در جهت پذیرش دوره سالمندیسوم: بر رشد و تعالی انسان پرداخته میی شود. جلسه  

تمرکز و توجه به حال  پرداخته شد. جلسه  پنجم: به    سازش با دردهای جسمانی و رنج های زندگی و تغییر توجه به معناها و لذت های زندگیبه  

آموزش کاهش اضطراب مرگ، تلاش برای ارتباط با دیگران و یافتن معنای عشق داده شد.    :جلسه  ششمبا یاد و نام خدا )ذکر( پرداخته می شود.  

: شکر و سپاسگزاری از خود، خلق و خداوند موزش  جلسه هشتم  آموزش تمرکز بر صبر و تحمل و شکیبایی در غم و رنج داده شد..جلسه  هفتم:  

 داده شد. 
 

  :یافته ها

اند می باشد.که  سالمندان بستری در بیمارستان فاطمه زهرا شهر ساری که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفتهنفر از    30مطالعه حاضر شامل  

ویژگیهای جمعیت شناختی  گروههای آزمون و کنترل به شرح جدول زیر    نفر( می شوند.    10نترل )هر گروه  گروه ک  1گروه آزمایش و    3شامل  

 می باشد. 
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 شناختی  گروههای آزمون و کنترل ویژگیهای جمعیت  1جدول 

 مقدار احتمال  کنترل  مولانا درمانی  ذهن آگاهی  

 متغیر

 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تاهل

 متاهل

 بیوه 

9 

1 

90 

10 

7 

3 

70 

30 

9 

1 

90 

10 

574/0 

 

 

248/0 

 

 

 

670/0 

 سن 

 سال  65ریر 

 4سال        65بالای 

6 
60 

40 

2 

8 

2 

80 

4 

6 

0/40 

0/60 

 جنسیت

 زن 

 مرد

4 

6 

40 

60 

6 

4 

60 

40 

5 

5 

50 

50 

 تحصیلات 

 دیپلم و بالاتر 

 زیر دیپلم 

5 

5 

50 

50 

4 

6 

40 

60 

5 

5 

50 

50 
875/0 

                                                  
 مطالعه بررسی توصیفی امید به زندگی به تفکیک گروه ها در طی  2جدول  

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  متغیرها

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  

 مولانا درمانی 

  امید به زندگی 
50/27  29/5  40/38  10/5  80/38  69/4  

 کنترل

  امید به زندگی 
96/28  30/3  90/28  51/5  80/28  65/3  

 

 درصد باشد.    5دراین آزمون سطح معنی داری کم تر  از   
 آزمون آنالیز کوواریانس چند متغیره در فرضیه  اصلی  تحقیق 3جدول 

 مقدار شاخص  منبع تغییرات 
 آماره فیشر 

F 
 Box's Test توان آزمون  اندازه اثر  مقدار احتمال  درجه آزادی 

 پیش آزمون 

 نسبت به پس آزمون 

       185/10 
P=169/0 

 

 997/0 554/0 000/0 2و24 894/14 554/0 امید)پیش( 

 999/0 441/0 000/0 4و 50 875/9 883/0 اثر گروه 

 پس آزمون 

 نسبت به پیگیری

       
899/8 

P=242/0 
 974/0 460/0 001/0 2و24 213/10 460/0 امید )پس( 

 932/0 274/0 003/0 4و 50 725/4 549/0 اثر گروه 

 
 آزمون پیش 

 نسبت به پیگیری

       
998/8 

P=242/0 
 1 595/0 000/0 2و24 241/23 659/0 امید )پیش( 

 1 541/0 000/0 4و 50 707/14 081/1 اثر گروه 

 

http://www.jmss.ir/


 22-33، ص2جلد1400  تابستان  ،  24، شماره  ومطالعات اجتماعی  مدیریتدرپژوهش    علمیمجله  
http://www.jmss.ir 

( مؤثر بوده است و اثر  p  <001/0)امید به زندگی     برثر گروه    شود دربعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله امشاهده می   3از جدول شماره  

 شده است.    274/0(. اندازه اثر آن  p  F=  003/0)  امید به زندگی معنی دار بوده است  برگروه در زمان پیگیری  

 موثر  بوده است.    595/0( با اندازه اثر  p  F  <001/0در مرحله پیگیری )  برامید به زندگی،آزمون، نیز   سطح نمره امید به زندگی مرحله پیش 
 

 نتایج آزمون تعقیبی مقایسه گروه ها در طی مطالعه  4جدول 

 پیگیری پس آزمون   

 مقدار احتمال  اختلاف میانگین  مقدار احتمال  اختلاف میانگین 

      امید

 000/0 - 0/10 000/0 - 50/9 مولانا  –کنترل 

نشان داد در زمان پس آزمون و نیز پیگیری بین گروه کنترل با دو گروه ازمایشی اختلاف معنی   4همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی از جدول

افزایش در  بردار بوده همچنین بین گروه های درمانی نیز در مرحله پس آزمون و پیگیری اختلاف معنی داری دیده شد. بطوری که تداوم درمان  

 به زندگی در گروه ازمایشی مولانا درمانی بیشتر است .  امید  

 
مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون روش معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر افزایش امید به آزمون آنالیز کوواریانس 5جدول 

 زندگی افراد سالمند

 
 منبع تغییرات

 مجموع مربعات 

SS 

 درجه آزادی 

df 

 مربعات میانگین 

MS 

 آماره فیشر 

F 
 توان آزمون  اندازه اثر  مقدار احتمال 

 پیش آزمون 

 نسبت به پس آزمون 

 0936/ 444/0 0/002 13/672 153/917 1 153/917 آزمون پیش

 1/000 0/741 0/000 48/536 546/415 1 546/415 اثر گروه 

     11/258 17 191/383 خطا 

 پیش آزمون 

 نسبت به پیگیری

 1/000 0/658 0/000 32/770 208/854 1 208/854 آزمون پیش 

 1/000 0/851 0/000 97/271 619/933 1 619/933 اثر گروه 

     6/373 17 108/346 خطا 

 پس آزمون 

 نسبت به پیگیری

 0888/ 0/401 0/004 11/385 127/229 1 127/229 آزمون پس

 0420/ 0/170 0/080 3/476 38/845 1 38/845 اثر گروه 

     11/175 17 189/971 خطا 

 

وش معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر افزایش امید به زندگی شود در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون رمشاهده می  5ازجدول

آزمون  آزمون، نیز در امید به زندگی در مرحله پس همچنین سطح نمره امید به زندگی در مرحله پیش   افراد سالمند پس از جراحی قلب موثر است.

(002/0  =p  .تاثیر معنی داری داشته است   ) 

ت  معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا تغییرادر نهایت بررسی  بیماران در زمان پیگیری نسبت  به پس آزمون  نیز ملاحظه شد در گروه   

  .  صورت گرفته در این مرحله  ثبات بعد از مداخله را نشان می دهد
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 بحث و نتیجه گیری 

سالمندان پس از جراحی قلب باز   بر افزایش امید به زندگی درهدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا  

سالمندان تاثیر بسزایی   افزایش امید به زندگیکه معنا درمانی گروهی به عنوان روش توانبخشی در  بود. با مروری بر یافته ها مشاهده می شود

بیماران سرطانی انجام  افزایش امید به زندگی و کاهش افسردگی  (پژوهشی با عنوان تاثیرآموزش  معنا درمانی بر  2012دارد.رضایی و همکارانش )

ن در مرحله پیگیری دارد.  بیمارا  و افزایش امید به زندگی  افسردگی    دادند. نتایج نشان داد که معنا درمانی گروهی تاثیر معنا داری بر کاهش

نتایج نشان دادکه معنادرمانی در کاهش وفرو نشاندن   ،(پژوهشی با عنوان  معنادرمانی و افسردگی در دوران سالمندی انجام داد2013مورگان )

تی را ارایه میکند.  نشانه های عزت نفس پایین و اضطراب و ایجاد تجربه پایدارتری از رضایت وجودی موثر است و احساس عمیقتری از تندرس

(پژوهشی با عنوان تاثیر معنادرمانی بر روی سالمندان انجام دادند. نتایج نشان داد که گروه درمانی  به شیوه معنایابی   2009بارت و همکارانش )

 د. در افراد سالمند با بیان سرگذشت زندگیشان به طور موفقیت آمیزی باعث معنایابی ومعنویت در پایان زندگیشان میشو

افراد سالمند پس از جراحی قلب موثر است. نشان داد   افزایش امید به زندگیبررسی نتایج اینکه آیا معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر 

های  افتههای بدست آمده در این قسمت با یسالمندان تاثیر مثبتی داشته است. یافتهامید به زندگی  که درمان مبتنی بر اندیشه های مولانا بر  

( مطابقت دارد.  2006(، )اوستافین،  2007(، بائر )2007(، کارمودی )2003(، کابات )2010(، روسینزویگ و همکاران )2013ویلیامز و همکاران )

و افزایش  ( در خصوص مقایسه اثر بخشی معنا درمانی گروهی حضوری در کاهش افسردگی  2008پژوهش اسپیک  نوکلیک  سوئیپرس و پپ )

 سالمند نشان داد افسردگی در هر در گروه آزمایش کاهش قابل ملاحظه ای داشته است.    130ه زندگی بر روی  امید ب

باشد  اما اینکه معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر افزایش امید به زندگی افراد سالمند پس از جراحی قلب موثر است. بدین معنی می  

مولانا بر امید به زندگی سالمندان تاثیر مثبتی داشته است و سالمندان شرکت کننده در این پژوهش در طی  که، درمان مبتنی بر اندیشه های 

زی  درمان معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا توانسته اند امید به زندگی خود را افزایش دهند. که نتایج حاصل همسو با مطالعات نورو 

نتایج این پژوهش با یافته های خالدیان و همکارانش  باشد.  (  می2008( و اسپیک  )2012مکارانش )ه و ( ، اصغری1395(، حقیقی )1396)

 کاهش افسردگی  بر درمانی معنا و رفتاری  شناختی گروهی درمان دو اثربخشی ( ناهمسو می باشد که در پژوهش خود با عنوان مقایسه1396)

 در  معنادرمانی  و  رفتاری  شناختی  درمان  مخدر انجام دادند. به این نتیجه رسیدند که بین مواد  به  معتاد افراد  در  زندگی به  افزایش امید  و 

و نیز با    .دارد  درمانی  معنا به نسبت بیشتری  تأثیر زندگی به  امید  افزایش در رفتاری  شناختی درمان  اما  وجود ندارد،  تفاوت افسردگی کاهش

 مبتلا افسردگی بیماران بر  درمانی معنا رویکرد با گروهی مشاوره پژوهش خود با عنوان تأثیر( ناهمسو می باشد که در  1395پژوهش حقیقی )

یافت   کاهش  مداخله مورد  گروه بیماران  افسردگی نمره میزان  درمان،  های روش  اعمال  از  پستان انجام داد. نتایج نشان داد که پس  سرطان  به

 درمان  نوع این شود می  پیشنهاد تحقیق، نتایج به توجه با   .نداد نشان تغییری شاهد گروه  در افسردگی که از نظر آماری معنی دار بود. میزان 

 سالمندی  و  ( نیز پژوهشی با عنوان رابطه بین معنویت 2005) 3مکی   .شود  نظرگرفته در  بیماران  برای جسمی های درمان  کنار  در  شناختی روان 

به   معنویت  با  مذکور  متغیرهای بین  که شناختی انجام داد. که نتایج نشان داد روان سلامت و  زندگی معنای جسمانی، سازگاری، سلامت  موفق 

معنایی   ،در مولانا درمانی  ،گونه بیان کرد کهتوان اینبا توجه نتایج بدست از آمده از این تحقیق می    .نشد  پیدا داری  معنا رابطه زندگی معنای جز

دهیم مهم تر از خود رویداد است وقتی انسانها هدف رنج خود را بیابند نحوه پاسخگویی آنها  به رنج تحت تاثیر قرار    که ما به یک رویداد می 

ه  از  (. پس معنا درمانگران میکوشند با ارزشمند وهدفمند جلوه دادن رنج مراجعه کنند1365میگیرد این هدف معنا درمانی است )یزدان بخش،

باید   شدت ناراحتی او کاسته تحمل توام با خرسندی  او را بالا ببرند.روانشناسی به عنوان یکی از علوم انسانی که با فرهنگ جامعه تناسب دارد

به سالمندان    ( . پس با استفاده از روش درمانی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا میتوان1374آشنا با فرهنگ غنی آن جامعه باشد)ملکیان

و    پس از جراحی قلب آموزش داد که قدر فرصت باقیمانده را بدانند و بر عمر گذشته تمرکز نکنند. با تغییر اندیشه و تعریف اهداف جدید امید

ل بیماری انگیزه بیشتری برای زندگی در خود ایجاد کنند و از لذت ها و نعمت های پیش رویشان آگاه شوند و در برابر تنش های زندگی  مث

یابند  که انعطاف پذیر تر شوند. در این روش درمانی بر روی ارتباط و توجه وتمرکز بر خداوند تاکید شده تا در پرتو این ارتباط بتوانند خود را ب

شرایطی که   طی این آموزش به خود آگاهی و خود بینی درستی نسبت به بودن برسند و از دل درد و رنج  معنا را استخراج کرده و از تمامی

ش  برایشان محیا شده سپاسگزاری کنند . در این صورت آنها در می یابند که بیماری مشکلات  پیری اجتناب ناپذیرند و متعاقب آن افسردگی کاه

ز مدت با  یافته و سلامت روان آنها افزایش می یابد. از محدودیت های پژوهش حاضر دوره پیگیری کوتاه مدت بوده لذا تعمیم نتایج آن در درا

محدودیت مواجه است و ضرورت دارد دوره پیگیری بلند مدت انجام شود. با توجه به اینکه این پژوهش محدود به سالمندان بیمارستان فاطمه  

 
3 Maki 
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ان  الزهرا شهر ساری بوده است و نتایج قابل تعمیم به سایر رده های سنی وسایر بیمارستانها و شهر ها نیست در تعمیم یافته ها به سالمند

 که و روانشناسانی روانپزشکان مشاوران،  که سایرشهر ها باید جانب احتیاط رعایت شود. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، پیشنهاد می شود  

 مجدد  بررسی  به  ترغیب را  بیماران  و  ویژه ای نمایند  توجه افراد  این  زندگی در  معنا و جدید  یافتن ارزشهای  به  می کنند فعالیت  زمینه این  در

و نیزبه متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سالمندی توصیه شود که با    .نمایند معنویت  درک  و جدید  ارزش های همچنین اهداف و

توسعه    های مناسب الهام گرفته شده از معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا، بر سلامت روان سالمندان بیافزایند، کهطراحی و کاربرد روش

ات  مراکز روزانه سالمندی و توسعه خدمات درمانی و توانبخشی براساس فرهنگ کشور/تأثیر عوامل فرهنگی و متغیرهای مؤثر بر آن، بر غنای ادبی 

 علمی در این زمینه خواهد افزود.  

 

مدیریت بیمارستان فاطمه الزهرا و همه  در نهایت از همه کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند از جمله  :تشکر و قدر دانی 

 سالمندانی که در این پژوهش شرکت داشتند کمال تشکر را داریم. 
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