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مقایسه اثر بخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا با ذهن آگاهی مبتنی بر 

 کاهش استرس بر کاهش افسردگی سالمندان پس از جراحی قلب

 

 

 

 زینب بریمانی1،   اصغر نوروزی2،  سید حمزه حسینی3

 1کارشناس ارشد روانشناسی مثبت گرا 

 2دکتری تخصصی روانشناسی

 3متخصص روانپزشکی

 نویسنده مسئول: 

ی زینب بریمان  

 

 

 چکیده

استفاده از با  که می شود. اضطراب و افسردگی از جملهروانشناختی  هایپیامد انجام می شود، شاملدر درمان بیماری عروق کرونر که جراحی قلب باز 

لذا پژوهش حاضر به منظور مقایسه ی اثر  ،بهبود بخشید در آنان را توان پیش اگهی وطول مدت بستری در این بیماران می روش های روان درمانی

نجام شد بخشی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا با درمان ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش استرس  بر افسردگی افراد سالمند پس از جراحی قلب ا

 بطور  که  بود  نفر  30شامل  پژوهش  نمونه.    است  گیریپی  دوره  و  کنترل  گروه  با  زمونآ  پس–  پیش آزمونپژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی از نوع    .

وری آابزار گرد  انتخاب شدند و به روش تصادفی در سه گروه ازمایشی)دو گروه(و کنترل جایگزین شدند. ،شده جراحی سالمندان میان از ساده تصادفی

ها از روش وتحلیل دادهبرای تجزیه  بود.پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر  و  DASSی افسردگیپرسشنامه  نامه دموگرافیک،پرسشاطلاعات در این پژوهش  

های پژوهش از آمار استنباطی مانند تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده شد. برای بررسی سؤالآمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار،  

میتوان با بکارگیری معنادرمانی و  .  است  زمایش اختلاف معناداربودهآری بین گروه کنترل با دو گروه  زمون و پیگیآدر زمان پس  نتایج این تحقیق نشان داد  

 مبتنی براندیشه های مولانا در کنار دوره های روانشناختی دیگر میزان افسردگی بیماران پس از جراحی قلب را کاهش داد.

 افسردگی، سالمند، جراحی قلب   ،درمان ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش استرس،  مولانامعنادرمانی مبتنی بر اندیشه های    کلید واژه ها:
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 مقدمه 

با وجود ابداع روش های مختلف  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  . (1388اصغری،) می باشد درمانی هنوز دارای شیوع بالایی 

بیماران مبتلا به بیماریهای   ،کرونر میباشد جراحی عروق کرونر یک حادثه تروماتیک بوده و اضطراب زیادی را برای بیماران ایجاد میکند

معمولا در اثر   نیز کیفیت زندگی این بیماران می شوند.عوارض روانشناختی نیز عوارض جسمانی دچار قلبی عروقی پس از جراحی اغلب

ن  (.افسردگی یکی از پیامدهای روانشناختی در بیمارا1391اصغری،) اضطراب خشم واسترس کاهش می یابد  احساسات همزمان افسردگی

ن وضعیت جسمی و روانی بیمار را تحت تاثیر قرار داده و تاثیرات مخربی در اجرای مراقبت از  آتحت عمل جراحی قلب باز است که وجود 

  اثرات  (.افسردگی در بیماران مبتلا به بیماریهای قلبی عروقی روی 1389اصلانخانی،خود و عود مجدد و کیفیت زندگی بیماران میگذارد)

تعددی مانند افزایش فعالیت و چسبندگی پلاکت ها اختلال ریتم قلب افزایش سطح کاتکول امین ها و اختلال عملکرد  فیزیولوژیکی م

ظهار داشت که مصرف بعضی از داروهای قلبی هم میتواند سبب افسردگی  ا 2بدوین ه نقل از ب  1استفانی (.1391آقاباقری،)دارد اندوتلیال 

روان  و (. برای درمان مشکلات روانشناختی مانند افسردگی در بیماران قلبی رویکردهای مختلفی از جمله دارو درمانی 2010استفانی،شود) 

درمانی و درمانهای ترکیبی به کار گرفته شده اند)پاپاجیور جیووهمکاران(.و با توجه به طیف وسیعی از این درمان های روانشناختی که تا 

موزش و تکالیف خانگی و حتی استفاده از فرهنگ غنی و بومی  آباز شده انجام شده است میتوان با استفاده از    کنون در بیماران جراحی قلب

شناختی مبتنی بر ذهن اگاهی به عنوان یکی   در این بیماران، درمان  موثر  های    بیماران روشهای درمانی موثرتری ایجاد کرد.از جمله درمان

گاهی به معنی دیدن فکرها  به عنوان فکر بدون تلاش برای تغییر  آ(. رویکرد ذهن  3،2008شد)پرایمن از درمانهای شناختی نسل سوم می با 

گاهی را مورد تمرین قرار دهند و با این کار  آموزش داده می شود که داشتن آدر این روش به افراد . باشد ها بدون تفسیر و قضاوت می آن

تمامی این تمرین ها به نوعی توجه به موقعیت   و سرانجام خلق منفی میشود را بشکنند.  چرخه نشخوار فکری معیوب که موجب تکرار افکار

  ، ) کاویانی و همکاراناضطراب و افسردگی را کاهش میدهد سازد و پردازشهای خودکار های بدنی و پیرامون را در لحظه حال میسر می

( نشان داد افراد بیمار قلبی و عروقی نسبت به افراد سالم از ذهن اگاهی  1398صورت گرفته توسط قاسمی پور و قربانی) مطالعه (.2005

  ( 2009همچنین زیدان و همکاران)  پایین رفتار مستعد قلبی بیشتر و همچنین از اضطراب افسردگی و استرس ادراک شده بالاتری برخوردارند.

ن ها نشان داد که درگروه  آنتایج    ،ه ذهن اگاهی را بر روی خلق و متغیرهای قلبی عروقی مورد بررسی قرار دادندتاثیر مراقبر مطالعه خود  د

درپژوهشی که با عنوان تاثیر   (2018) 4. گیبسون ه استگاهی در کاهش خلق منفی افسردگی بسیار اثر بخش بود آزمایش تمرینات ذهن آ

/. افراد مبتلا به بیماریهای قلب و  20ردگی سالمندان انجام داد بیان داشت در سبر کاهش اف درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی مبتنی

عروق افسردگی اتفاق میافتد و نتایج حاصل از این تحقیق بیانگر این مطلب شد که درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس در افسردگی  

بدین ترتیب که فرد مبتلا تلاش میکند تا به گامی بالاتر برود و این تمایل   معنا داری دارد.سالمندان  مبتلا به اختلالات قلب و عروق تاثیر  

گاهی به درمان فردی خود می پردازد و اشکالات خود  آرامش و آدر اثر استمرار باعث بهبودی مرحله به مرحله ی بیمارمی شود و در عین 

روشی  است،  معنا درمانی  از دیگر روش های درمانی در این بیماران    .  (2004رانو همکا  5روثرا در حین جلسات حضوری برطرف مینماید )

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

  ستجوی معنا در دوره ای از زندگی که با مرگ از نزدیک روبرواست مانند زندگی ومرگ  امید وناامیدی  بودن ونبودن تعالی خویشتن و ج

دلیلی برای زندگی  "درمان مبتنی بر معنا مخصوص و برای کسانی است که با ناکامی وجودی و ناتوانی در یافتن . ( 6،2003نیف ست)ا

رفترین معنای  ژوبرو است یعنی فرصت دست یابی به ناپذیر یا بیماری درمان ناپذیر رانسان وقتی با سرنوشتی تغییر روبرو شده اند."کردن

زندگی یعنی رنج کشیدن را یافته است. یکی از اصول اساسی معنا درمانی این است که توجه انسانها را به این مسئله جلب کند که انگیزه و  

.  ( 2004بریتبارت و همکارانوم میبخشد) نا جویی زندگی است که به زندگی مفهعهدف اصلی در زندگی گریز از درد و لذت بردن نیست بلکه م

بر این اساس معنا درمانی    (.1393)خالدیانو سهرابیس درماندگی و ناامیدی نخواهد کردزمانی که فرد معنای نهفته را کشف کند دیگر احسا 
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  مده با غم و اندوه بیماری آهای اجتماعی به دست  و در پناه حمایت گروهی می تواند به افراد کمک کند تا معنایی در زندگی خود بیابند

اما   ،در روانشناسی نام معنا درمانی با ویکتور فرانکل تداعی میشود. (1393های مزمن و در نهایت مرگ سازگار شوند)زنجیران و همکاران 

انان مولانا جلال الدین محمد بلخی جایگاه  آثار ادبی بزرگان  و عرفای مشرق زمین که از میان  آمفاهیم موجود در معنا درمانی را میتوان در  

ویژه ای دارد جستجو کرد در مثنوی نمونه ها و مصادیقی نزدیک  به مفاهیم روانشناسی وجود دارد و مولوی با شناخت ویژه ای که از انسان  

مطالعات بیشتر در مثنوی را فراهم دارد راههایی را برای درمان مشکلات روحی انسان پیشنهاد میکند که می تواند زمینه ی  آدمیو روان 

دمی به ذکر نکاتی نغز و آمولوی همچون روانکاوی حرفه ای  با ذکر حکایات و ادبیات برای شناخت لایه های درونی . (1389کند)احمدی

– امش روانی آره فع نقص ها و در نتیجه رسیدن بدمی را در شناخت  هر چه بیشتر خود و دیگران  و رآپردازد و با این روش  مد میآکار

ف میتواند الگوهای رفتاری  موزنده با طرح حکایات مختلآ در نهایت مثنوی مولانا به عنوان شعری . (1382غیاثی)میکند  هدایت روحانی

وان  با عن  (1396در پژوهشی که نوروزی و همکارانش)  وسیله ای برای روان درمانی باشد و تاثیر ویژه ای بر روی مراجع ایجاد نماید.  ومناسب  

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

مده نشان داد معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا و درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش روانشناختی  سالمندان  آبه دست 

بین اثر بخشی دو گروه معنا درمانی و درمان پذیرش وتعهد بر روانشناختی سالمندان تفاوت معنا داری   یافته ها نشان دادمیشود.همچنین 

های توانبخشی    اندیشه های مولانا در کنار دوره پشتوانه محکمی برای بکار گیری معنا درمانی مبتنی بر وجود دارد .این نتایج می تواند

روانشناختی برای سالمندان 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 فرهنگ است ودر سنین سالمندی که به مرحله انسجام و یکپارچگی رسیده اند معنایابی  و نگاه معنوی به

جهان  و بشریت اهمیت خاصی پیدا می کند پس معنا در مانی می تواند با ایجاد معنا و هدف منجر به سازگاری سالمندان  احساس خوب  

با توجه به شیوع رواج بیماریهای قلبی عروقی در بین سالمندان و تاثیر ، (7،1990مارتیننها شود )آروانشناختی و دلیل زنده ماندن در 

جراحی قلب  بر روی توانایی بیماران در اجرای مراقبت از خود و همکاری در برنامه های بازتوانی و عود مجدد لزوم توجه   افسردگی پس از

معنادرمانی مبتنی بر اندیشه    در جستجوی این وال است که آیا  پژوهش حاضر، لذا  س از جراحی قلب را بر می انگیزد به وضعیت سالمندان پ 

 موثر است؟  مبتنی بر کاهش استرس بر کاهش افسردگی سالمندان پس از جراحی قلب  های مولانا با ذهن آگاهی

 

   :اجرا روش

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

اند، است. که از  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 میزان افسردگی و امید به    120ای به حجم  هبین آنها نمون

گیری تصادفی  نفر به صورت نمونه 30و از این تعداد نتخاب شدند. زندگی بررسی شدند. افراد بر اساس معیارهای ورود و خروج به مطالعه ا

 نفر( جایگزین شدند.   10گروه کنترل )هر گروه    1گروه آزمایش و    3با همین روش در    ساده انتخاب شده و

 ها ملاک های ورود آزمودنی

 سالمند باشند -1

 حد نصاب نمره در پرسشنامه افسردگی و امید به زندگی را کسب کرده باشند  -2

» دمانس، آلزایمر، پارکینسون و »... و اختلالهای جسمانی  مبتلا به اختلال روانی شدیدی نباشند به ویژه اختلالهای شناختی از جمله -3

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

 تمایل به شرکت در جلسات درمانی داشته باشند.  -4
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 زندگی در کنار خانواده -5

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

 ملاک های خروج از این مطالعه 

آزمودنی هر زمان که تمایل داشته باشد یا کسالت داشته باشد و یا به هر دلیل شرایط ادامه حضور در پژوهش را نداشته باشد می تواند  -1

 از ادامه همکاری صرفنظر کند.  

 جلسه  2غیبت بیش از  -2

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

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

 :   اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  روش

فی و  ها در دو سطح آمار توصیاستفاده شد. تجربه و تحلیل   داده spss-21های آماری پژوهش حاضر از نرم افزار در تجزیه و تحلیل

ای میانگین پیش آزمون  استنباطی انجام گردید. آمار توصیفی مورد استفاده به منظور توصیف بهتر متغیرها و شامل جدول و نمودار مقایسه

و پس آزمون می باشد. همچنین با توجه به ماهیت طرح و استفاده از دو گروه نمونه )کنترل و آزمایشی( از روش آمار استنباطی تحلیل 

 نس و اندازه اثر استفاده شد.  کوواریا

 :   ها داده آوری   جمع های  ابزار

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

   .این پرسشنامه شامل ســن، جنس و تحصیلات می باشد

   DASSی افسردگیپرسشنامه  

 .استرس ساخته شده استهای روانشناختی افسردگی، اضطراب و  برای سنجش سازه  (DASS-21) پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس

 سنجد. بعدها، نسخه کوتاه شده این مقیاس به نامسوال است که افسردگی، اضطراب و تنیدگی را می  42نسخه اصلی این مقیاس دارای 

DASS-21  های نسخه اصلی کاربرد بیشتری  تر بودن و داشتن ویژگیساخته شد. فرم جدید به علت کوتاه 1995توسط لاویبوند در سال

شود و علاوه بر کاربردهای پژوهشی، به عنوان یک ابزار  ها دارد. این پرسشنامه اغلب توسط روانشناسان یا روانپزشکان استفاده می پژوهش   در

کاربرد این مقیاس اندازه گیری شدت نشانه های اصلی افسردگی ، اضطراب و استرس است    .غربالگری کوتاه نیز مورد توجه قرار گرفته است

تکمیل پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند . از آنجا که این  مقیاس می تواند مقایسه ای  . برای  

از شدت علایم در طول هفته های مختلف فراهم کند ، می توان از آن برای  ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد .آنتونی و  

ذکور را در مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از وجود سه عامل افسردگی ،  ( مقیاس م1998همکاران )

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می گیرد.    68اضطراب و تنیدگی بود . نتایج این مطالعه نشان داد که  

وضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب  89/2،23/1،  07/9اب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر  ارزش ویژه عوامل تنیدگی ، افسردگی و اضطر

( حکی از ضریب همبستگی   1998بود . همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل در مطالعه  آنتونی و همکاران )  95/0،    92/0،  97/0

بین اضطراب و   53/0بین اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی  53/0میان دو عامل افسردگی و تنیدگی ، ضریب همبستگی  48/0

(  1386بین اضطراب و افسردگی بود . روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار )28/0تنیدگی و ضریب همبستگی 

و آلفای    77/0و    76/0،    80/0به ترتیب برابر  مورد برسی قرار گرفته است که اعتبارباز آزمایی را برای مقیاس افسردگی ، اضطراب و تنیدگی  

گزارش نموده اند. در برسی روایی این مقیاس   78/0و  74/0،  81/0کرونباخ را برای مقیاس افسردگی ، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

برابر با    KMOار عددی شاخص شیوه ی آماری تحلیل عاملی از نوع تاییدی و به روش مولفه های اصلی مورد استفاده قرار گرفت . مقد 

معنی دار بود و حکایت از کفایت نمونه و  0001/0بود که در سطح  93/3092در آزمون کرویت بارتلت برابر   X2و نیز شاخص  9012/0
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گویه های  متغیرهای  انتخاب شده برای انجام تحلیل عاملی داشت . بر اساس تحلیل عاملی انجام شده تورامُ  با چرخش وایماکس بر روی 

پرسشنامه و با ملاک قرار دادن مقادیر ویژه  وشیب نمودار اسکری  سه مقیاس فرعی استخراج شد که عبارتند از : افسردگی ، اضطراب و  

سوال است که نمره   7شامل  DASSمی باشد . هر یک از خرده مقیاس های  DASSتنیدگی که در راستای     عامل های آزمون اصلی 

 3از طریق مجموع نمرات سوال های مربوط به آن به دست می آید. هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق نمی کند ( تا  نهایی هر کدام  

سوالی ( است ، نمره   42فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )  DASS-21) کاملا در مورد من صدق می کند ( نمره گذاری می شود  از آنجا که   

نمرات   .می توان شدت علایم را مشخص کرد 2برابر شود . سپس با مراجعه به جدول شماره  2ها باید نهایی هر یک از این خرده مقیاس 

 (. 1995)لاویبوند ،  ، می باشد( 33-0(،استرس)20-0(، اضطراب)28-0)افسردگی مقیاس ها به ترتیب:

 پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر 

عبارت است و به صورت خود   12ای سنجـش امیـدواری سـاختـه شـد، دارای ( بر1991این پرسشنامه که توسط اسنـایدر و همکاران  )

عبارت انحرافی است.   4عبارت برای سنجش تفکرراهبردی،  4عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  4سنجی اجرا می شود. از این عبارات، 

سوال   12این پرسشنامه دارای ). 2012یان و همکاران،بنابراین، این پرسشنـامه دو زیر مقیاس عامل و راهبرد رااندازه گیری می کند)خالد

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

سوالات را با هم محاسبه نمائید . امتیازات بالاتر  برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه ، مجموع امتیازات تک تک      تا کاملا موافقم است.

گزارش  %91متوسط ضریب روایی و پایایی این ابزار برابر  نشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و بر عکس .

هفته، از این میزان  10تا    8ی بیشتر از  و در دوره ها80/0است و پایایی آزمون ـ بازآزمون  84/0تا  74/0همسانی درونی کل آزمون  .شده است

( . به علاوه، داده های زیادی در مورد اعتبار همزمان پرسشنامه امید و مواردی که میتواندپیش بینی    2007نیز بالاتر است)اسنایدر و لوپز،  

دارد  60/0تا  50/0عزتّ نفس همبستگی  کند، وجوددارد. برای مثال، این پرسشنامه با پرسشنامه های خوش بینی، انتظار دستیابی به هدف، و  

دانش آموز دختر در تهران انجام داد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس   660( بر روی  1386(. در پژوهشی که گلزاری )2002) اسنایدر، 

 ).  2012به دست آمد )خالدیان و همکاران،89/0

 :  مداخله روش

ه زهرا شهر ساری صورت گرفت؛ سپس با اخذ مجوزهای لازم از مراجع ذیربط  های لازم با مدیریت بیمارستان فاطمابتدا هماهنگی

به بیمارستان مراجعه و پس از هماهنگی با مدیران بخش و توجیه آنها فهرست اسامی سالمندانی که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفتند،  

تان فاطمه زهرا ساری که عمل جراحی قلب انجام دادند،  تهیه گردید. سپس پرسشنامه افسردگی و امید به زندگی در بین سالمندان بیمارس

نفر از بیمارانی که حد نصاب نمره را در پرسشنامه افسردگی و امید به زندگی کسب می کنند، انتخاب شدند. پس از جلب   30توزیع شد. 

اطلاعات، افراد انتخاب شده به روش تصادفی   رضایت آگاهانۀ افراد برای شرکت در پژوهش و اطمینان خاطر دادن به آنها درباره محرمانه بودن

جلسه مورد   8در سه گروه متشکل از دو گروه  آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. بدین ترتیب گروه های آزمایش به ترتیب طی 

رزیابی )پس آزمون( قرار می  کنند. بعد از اتمام دوره، هر دو گروه مجدد مورد اای دریافت نمیمداخله قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله

ها  ها، جایگزین آننفر( انتخاب شدند تا در صورت ریزش آزمودنی 30گیرند. لازم به ذکر است که چند نفر نیز علاوه بر تعداد مورد نیاز ) 

یم گردید،  ماه تنظ 2دقیقه ای به مدت  120جلسه  8شوند. موضوع جلسات آموزشی و تمرینات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در 

به طوری که نیمی از وقت هر جلسه به ارائه مطالب عملی در مورد موضوع جلسه اختصاص داده خواهد شد. محتوای این جلسات بر اساس  

( تدوین شده است. این برنامه شامل دستورالعمل هایی برای  2013برنامه و بسته آموزشی راهنمای با توجه به مبانی نظری کابات زین )

های فراوان درباره  که به افراد برای دستیابی به اهداف درمان کمک می کند و به منظور انجام بهتر برنامه علاوه بر یادداشت تمرین است

های متعدد موجود در  ها و نگرشگیرد. در این برنامه، یافتهچگونگی هدایت فرایند درمان در گروه، منابع گوناگونی در اختیار بیمار قرار می

شود. موضوع جلسات آموزشی و تمرینات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های  سال گذشته( با هم تلفیق می 20درمانی )طی خصوص روان 

( تدوین  1396ماه بر اساس برنامه و بسته آموزشی راهنمای با توجه به مبانی نظری نوروزی ) 2دقیقه ای به مدت  60جلسه  8مولانا در 

سپس جلسات اصلی    ت هر جلسه به ارائه مطالب عملی در مورد موضوع جلسه اختصاص داده خواهد شد.شده است. به طوری که نیمی از وق

   :به شرح زیر صورت گرفت

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

و شناخت صحیح سالمند از    جلسه  اول: در این جلسه  توضیحاتی  در مورد نشانه ها و علایم  بیماری حاضر و چگونگی تاثیر درمان  گردید.
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به اهمیت خودشناسی و و نقش خود  :  جلسه  دومشد.  فرآیند زندگی پرداخته  خداوند و نقش سالمند در افزایش آگاهی از نقش خداوند در  

  . شدانجام  ایجاد تغییر در نگرش سالمند در جهت پذیرش دوره سالمندیکنترلی بر رشد و تعالی انسان پرداخته میی شود. جلسه  سوم: 

: به  جلسه  پنجم. شدرداخته پ معناها و لذت های زندگیسازش با دردهای جسمانی و رنج های زندگی و تغییر توجه به : به جلسه چهارم

آموزش کاهش اضطراب مرگ، تلاش برای ارتباط با دیگران و  :  جلسه  ششمداخته می شود.  پر  تمرکز و توجه به حال با یاد و نام خدا )ذکر(

: شکر و سپاسگزاری  جلسه هشتم  .شد.داده    آموزش تمرکز بر صبر و تحمل و شکیبایی در غم و رنججلسه  هفتم:  داده شد.    یافتن معنای عشق

 شد. از خود، خلق و خداوند موزش داده  

  لزوم  و مفهوم سازی، و تعریف ارتباط، برقراری :جلسه اولشامل:  ذهن آگاهی بر مبتنی استرس کاهش برنامۀ آموزشی محتوای جلسات

گروه از عضلات شامل   14تن آرامی ،آموزش تن آرامی برای آشنایی با نحوه ی : جلسه دوم  .شدآموزش  .ذهن آگاهی آموزش از استفاده

آموزش  : جلسه سوم. شدانجام  ساعد، بازو، عضلات پشت ساق پا،ران ها، شکم ، سینه، شانه ها ،گردن ، لب ،چشم ها ، آرواره ها و پیشانی

  ف یو لب ها و تکال  یشانیو شانه ، آرواره ها پ  ردننه،گیگروه از عضلات شامل دست ها و بازوها ، پاها و ران ها ، شکم و س  6  یبرا  یتن آرام

آموزش ذهن آگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسه ی قبل، آشنایی با نحوه ی ذهن آگاهی تنفس ،  :جلسه چهارم ی داده شد.تن آرام یخانگ

آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف خانگی ذهن آگاهی 

تکنیک پویش بدن : آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام  آموزش : جلسه پنجمداده شد.  دقیقه 20تنفس قبل از خواب به مدت 

داده   تنفس ، تمرکز بر اعضای بدن و حرکت آنها و جستجوی حس های فیزیکی )شنوایی ،چشایی و ...(تکلیف خانگی ذهن آگاهی خوردن

وشایند بودن افکار ، اجازه دادن به  آموزش ذهن آگاهی افکار:آموزش توجه به ذهن ، افکار منفی و مثبت ، خوشایند و ناخ:  جلسه ششمشد.  

ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها و تکلیف خانگی نوشتن تجربیات  

هر کدام به مدت    6و  4،5کامل :تکرار و آموزش جلسات    یذهن آگاه:  جلسه هفتم  داده شد.  منفی و مثبت روزانه بدون قضاوت در مورد آنها

 انجام شد.   .پس آزمون   اجرای  و قبلی  جلسات  جمع بندی  و  مرور:  جلسه هشتم  انجام شد.  قهیدق  30تا    20

 

   :یافته ها

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

شرکت    1.91سال  و انحراف معیار  65نفر( می شوند. این افراد با میانگین سنی     10گروه کنترل )هر گروه  1گروه آزمایش و  3شامل 

و نیز نتایج آزمون دقیق فیشر   کردند. نتایج آزمون دقیق فیشر  نیز نشان داد گروه ها از نظر توزیع فراوانی سن با هم اختلاف نداشته اند .

 (.  1ه ها از نظر توزیع جنسیت با هم اختلاف نداشته اند جدول شماره )نشان داد گرو 

 ویژگیهای جمعیت شناختی  گروههای آزمون و کنترل 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 
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 بررسی توصیفی امید به زندگی و افسردگی  به تفکیک گروه ها در طی مطالعه 2جدول                     

 پیگیری   پس آزمون  پیش آزمون  متغیرها      

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  

 ذهن اگاهی

 امید به زندگی   

 افسردگی 

10/30 

90/23 

72/4 

08/8 

60/33 

20/16 

40/3 

05/6 

10/34 

30/13 

77/2 

50/6 

 مولانا درمانی 

 امید به زندگی     

 افسردگی 

50/27 

00/23 

29/5 

90/5 

40/38 

60/8 

10/5 

62/4 

80/38 

70/6 

69/4 

47/3 

 کنترل 

 امید به زندگی   

 افسردگی 

96/28 

90/27 

30/3 

43/8 

90/28 

70/27 

51/5 

64/8 

80/28 

50/27 

65/3 

33/6 

 

 درصد باشد.    5دراین آزمون سطح معنی داری کم تر  از   

 آزمون آنالیز کوواریانس چند متغیره در فرضیه  اصلی  تحقیق3جدول 

 منبع تغییرات 
مقدار  

 شاخص 

آماره  

 فیشر
F 

درجه  

 آزادی 

مقدار  

 احتمال 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 
Box's 

Test 

 پیش آزمون 

 نسبت به پس آزمون 

 185/10 1 738/0 000/0 2و24 874/33 738/0 افسردگی)پیش( 
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 

 00/1 794/0 000/0 2و24 254/46 794/0 افسردگی پس( 
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 

 
 پیش آزمون 

 نسبت به پیگیری 

 1 797/0 000/0 2و24 132/47 797/0 فسردگی)پیش( 
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 

 
طور همزمان  بر افسردگی و امید به زندگی   ثر گروه   به شود دربعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله امشاهده می  3از جدول شماره 

(001/0>  pمؤثر بوده است و اث )  زندگی معنی دار بوده استر گروه در زمان پیگیری بطور همزمان بر افسردگی و امید به  (003/0  =p  F .)

 شده است.    274/0اندازه اثر آن  

مؤثر بوده   797/0(  با اندازه اثر p <001/0پیگیری )برامید به زندگی، و افسردگی آزمون، نیز  سطح نمره افسردگی در مرحله  زمان پیش

  0/ 595( با اندازه اثر  p  F  <001/0در مرحله پیگیری )  ی، افسردگیبرامید به زندگآزمون، نیز   است. سطح نمره امید به زندگی مرحله پیش 

 موثر  بوده است.  
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 نتایج آزمون تعقیبی مقایسه گروه ها در طی مطالعه  4جدول 

 پیگیری  پس آزمون   

 مقدار احتمال  اختلاف میانگین  مقدار احتمال  اختلاف میانگین 

 000/0 20/14 002/0 50/11 ذهن آگاه   -کنترل افسردگی 

 000/0 80/20 000/0 10/19 مولانا   –کنترل  

 036/0 60/6 042/0 60/7 مولانا    –ذهن آگاه  

 011/0 -30/5 041/0 -70/4 ذهن آگاه   -کنترل امید 

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

 026/0 -70/4 036/0 -80/4 مولانا    –ذهن آگاه  

 

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

معنی دار بوده همچنین بین گروه های درمانی نیز در مرحله پس آزمون و پیگیری اختلاف معنی داری دیده شد. بطوری که میزان کاهش  

 مان این کاهش و نیز افزایش در امید به زندگی در گروه ازمایشی مولانا درمانی بیشتر از گروه ذهن آگاه بوده است .  افسردگی و تداوم در

 

آزمون روش ذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس بر کاهش افسردگی افراد سالمند    . آزمون آنالیز کوواریانس تاثیر 5جدول 

 پس از جراحی قلب 

 
منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مربعات 
SS 

درجه  

 آزادی 

df 

میانگین  

 مربعات 

MS 

آماره  

 فیشر

F 

مقدار  

 احتمال 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

 پیش آزمون 

نسبت به پس 

 آزمون 

 1/000 0/853 0/000 98/402 854/139 1 854/139 آزمون پیش 

 1/000 0/680 0/000 36/070 313/088 1 313/088 اثر گروه 

     8/680 17 147/561 خطا 

 پیش آزمون 

نسبت به 

 پیگیری 

 1/000 0/879 0/000 123/601 651/055 1 651/055 پیش آزمون 

 1/000 0/870 0/000 113/596 598/353 1 598/353 اثر گروه 

     5/267 17 89/545 خطا 

 پس آزمون 

نسبت به 

 پیگیری 

 1/000 0/884 0/000 129/781 654/825 1 654/825 پس آزمون 

 0/946 0/458 0/001 14/343 72/371 1 72/371 اثر گروه 

     5/046 17 85/775 خطا 

 

با توجه به نتایج به دست آمده از جدول فوق مشاهده می شود در مرحله پس آزمون روش ذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس بر کاهش  

بدست آمده است.بررسی وضعیت در مرحله پیگیری  0/680که اندازه اثر آنp<0/001افسردگی افراد سالمند پس از جراحی قلب موثر است

نسبت به پیش آزمون نیز ملاحظه شد روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه نسبت به گروه کنترل بر کاهش افسردگی 

ی نیز نشان دادروش ذهن  در نهایت بررسی بیماران درزمان پیگیر p<./..1/.موثر است870افراد سالمند پس از جراحی قلب با اندازه اثر 

موثر  458/0آگاهی مبتنی بر کاهش استرس نسبت به گروه کنترل بر کاهش افسردگی افراد سالمند پس از جراحی قلب با اندازه اثر 

 p=0/001است
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 ذهن آگاهی بر افزایش امید به زندگی افراد سالمند   . آزمون آنالیز کوواریانس  تاثیر آموزش 6جدول

 
 منبع تغییرات

 مجموع مربعات 
SS 

 درجه آزادی 

df 
 میانگین مربعات 

MS 
 آماره فیشر

F 
 توان آزمون  اندازه اثر  مقدار احتمال 

پیش  

 آزمون 

نسبت  

به پس  

 آزمون 

 1/000 0/805 0/000 70/358 173/402 1 173/402 آزمون پیش 

 1/000 0/664 0/000 33/590 82/786 1 82/786 اثر گروه 

         2/465 17 41/898 خطا 

پیش   

 آزمون 

نسبت  

به  

 پیگیری 

 1/000 0/657 0/000 32/631 123/934 1 123/934 پیش زمون 

 0/999 0/637 0/000 29/823 113/267 1 113/267 اثر گروه 

         3/798 17 64/566 خطا 

پس  

 آزمون 

نسبت  

به  

 پیگیری 

 0/999 0/624 0/000 28/273 117/718 1 117/718 پس آزمون 

 0/335 0/135 0/122 2/643 11/003 1 11/003 اثر گروه 

         4/164 17 70/782 خطا 

وش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش  شود در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون رمشاهده می 5ازجدول

(. همچنین سطح نمره امید به زندگی در   p <001/0) موثر است،  664/0امید به زندگی افراد سالمند پس از جراحی قلب با اندازه اثر 

 تاثیر معنی داری داشته است.     805/0آزمون با اندازه اثر  آزمون، نیز در امید به زندگی در مرحله پس مرحله پیش 

 

آزمون روش معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر کاهش افسردگی افراد  آزمون آنالیز کوواریانس تاثیر  7جدول 

 سالمند

 
منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مربعات 
SS 

درجه  

 آزادی 

df 

میانگین  

 مربعات 

MS 

آماره  

 فیشر

F 

مقدار  

 احتمال 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

 پیش آزمون 

نسبت به پس  

 آزمون 

 1/000 0/656 0/000 32/370 566/818 1 566/818 آزمون پیش 

 1/000 0/778 0/000 59/570 1043/109 1 1043/109 اثر گروه 

         17/511 17 297/682 خطا 

 پیش آزمون 

نسبت به  

 پیگیری 

 1/000 0/779 0/000 60/012 365/159 1 365/159 آزمون پیش 

 1/000 0/931 0/000 230/497 1402/520 1 1402/520 اثر گروه 

         6/085 17 103/441 خطا 

 پس آزمون 

نسبت به  

 پیگیری 

 1/000 0/814 0/000 74/477 381/516 1 381/516 پس آزمون 

 0/990 0/548 0/000 20/651 105/786 1 105/786 اثر گروه 

         5/123 17 87/084 خطا 

 

روش معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر کاهش افسردگی افراد سالمند  شود در مرحله پس آزمون  مشاهده می7ازجدول  

در    افسردگیآزمون، نیز در  در مرحله پیش   افسردگی(. همچنین سطح نمره  p  <001/0)موثر است.    0/ 778پس از جراحی قلب با اندازه اثر  

 ( تاثیر معنی داری داشته است.  p  F  <001/0آزمون )مرحله پس 
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معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا در مقایسه  بررسی وضعیت  در مرحله پیگیری  نسبت به پیش آزمون نیز ملاحظه شد 

 (.  p  <001/0) موثر است.    931/0نسبت به گروه کنترل  بر کاهش افسردگی افراد سالمند پس از جراحی قلب با اندازه اثر  

مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون روش معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا بر  آزمون آنالیز کوواریانس   8جدول 

 افزایش امید به زندگی افراد سالمند

 
منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مربعات 
SS 

درجه  

 آزادی 

df 

میانگین  

 مربعات 

MS 

آماره  

 فیشر

F 

مقدار  

 احتمال 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

 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 پیش آزمون 

 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  مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون رشود در مشاهده می  8ازجدول 

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

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

معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا تغییرات  در 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 

معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا و مقایسه اثر بخشی آن با درمان ذهن آگاهی مبتنی برکاهش  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی  

اثر بخشی کاهش   که  آموزش استرس بر کاهش افسردگی سالمندان پس از جراحی قلب باز بود. با مروری بر یافته ها مشاهده می شود

طور همزمان  بر افسردگی و امید به زندگی مؤثر بوده است.    به قبل از مداخله بهاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی دربعد از مداخله نسبت 

بررسی وضعیت  بیماران در زمان پیگیری نسبت به پس آزمون نیز نشان داد که تداوم درمان همچنان ادامه داربوده است، بطوری که اثر  

ندگی معنی دار بوده است. همچنین بین گروه های درمانی نیز در مرحله  گروه درمانی در زمان پیگیری بطورهمزمان بر افسردگی و امید به ز

پس آزمون و پیگیری اختلاف معنی داری دیده شد. بطوری که میزان کاهش افسردگی و نیز افزایش امید به زندگی در گروه آزمایشی مولانا  

( همسو است که به بررسی اثر 1396هش نوروزی و همکارانش)درمانی بیشتر از گروه ذهن آگاه بوده است .  نتایج این پژوهش با نتایج پژو 

بخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی روانشناختی سالمندان پرداختند آنها نشان دادند که 

روانشناختی و مولفه های آن در سالمندان می  معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا و درمان پذیزش وتعهد  موجب افزایش بهزیستی 

( نیز پژوهشی با عنوان تاثیر معنادرمانی گروهی برافسردگی سالمندان انجام دادند.نتایج نشان داد که معنا  2012شود .اصغری و همکارانش)

(پژوهشی با عنوان  2012ارانش )درمانی گروهی به عنوان روش توانبخشی در بهبود افسردگی سالمندان تاثیر بسزایی دارد.رضایی و همک 

هش  تاثیرآموزش  معنا درمانی بر کاهش افسردگی بیماران سرطانی انجام دادند. نتایج نشان داد که معنا درمانی گروهی تاثیر معنا داری بر کا

یده نشد. مورگان  افسردگی بیماران در مرحله پیگیری دارد. بین میزان افسردگی بیماران و سطح تحصیلات آنان تفاوت معنا داری د

(پژوهشی با عنوان  معنادرمانی و افسردگی در دوران سالمندی انجام داد. نتایج نشان دادکه معنادرمانی در کاهش وفرو نشاندن نشانه  2013)

ند.  های عزت نفس پایین و اضطراب و ایجاد تجربه پایدارتری از رضایت وجودی موثر است و احساس عمیقتری از تندرستی را ارایه میک

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

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

در برسی  تعیین اثر بخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی افراد سالمند پس از جراحی قلب بیماران،  نتایج پژوهش  

(؛ بدین معنی که روش کاهش  p<000دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد. )نشان می

های بدست آمده در این قسمت با یافته های نوروزی  سالمندان تاثیر مثبتی داشته است. یافته استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی

( مطابقت  2001همکاران ) و  ریبل ( و2008همکاران ) و جانوسک (، 2008) همکاران  و نیکلکیک (،2011) همکاران و  (، گریسون1394)

اده از ذهن آگاهی در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و افسردگی  ( نشان داد که درمان با استف 2003زین )  -دارد. مطالعه کابات  

 (. ...2003بیماران موثر است )کابات زین،  

در بررسی اینکه روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  بر افزایش امید به زندگی افراد سالمند پس از جراحی قلب موثر است. نتایج  

سالمندان تاثیر مثبتی داشته است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که سالمندان شرکت کننده در این  نشان داد که این روش در زندگی 

پژوهش در طی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی توانسته اند امید به زندگی خود را افزایش دهند. یافته های بدست آمده در  

 12(، کوریل و همکاران 2004)  11(، پرفکت و شوارتز 2010)  10(؛ فالکنستروم 2010و کاسر )  9(، براون 2009)  8این قسمت با تروور، چلی و رابرت 

(،  2009) 13( مبنی بر تاثیر مثبت روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  بر امید به زندگی، همسو و با یافته های متکف 2009)

آموزش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برافزایش امید به زندگی بیماران  باشد، که  در بررسی های خود در (  نا همسو می2010، 14)جانس 
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دیابتی بستری در بیمارستان های بخش های دولتی به این نتیجه رسده اند که این آموزش در بیماران نسبت به گروه کنترل تفاوت چندانی  

 نداشته است. 

بر کاهش افسردگی افراد سالمند پس از جراحی قلب موثر است. نشان داد  بررسی نتایج اینکه آیا معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا 

های  های بدست آمده در این قسمت با یافتهکه درمان مبتنی بر اندیشه های مولانا بر افسردگی سالمندان تاثیر مثبتی داشته است. یافته

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

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

 سالمند نشان داد افسردگی در هر در گروه آزمایش کاهش قابل ملاحظه ای داشته است.    130

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

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

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

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

 بر درمانی  معنا  و  رفتاری شناختی  گروهی  درمان  دو  اثربخشی اشد که در پژوهش خود با عنوان مقایسه ( ناهمسو می ب1396همکارانش )

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

 معنا  به نسبت بیشتری تأثیر زندگی به امید  افزایش  در  رفتاری شناختی درمان  اما وجود ندارد، تفاوت افسردگی کاهش  در معنادرمانی و

 درمانی معنا رویکرد با گروهی مشاوره ( ناهمسو می باشد که در پژوهش خود با عنوان تأثیر1395و نیز با پژوهش حقیقی )  .دارد درمانی

 بیماران  افسردگی نمره میزان درمان،  های روش اعمال از انجام داد. نتایج نشان داد که پسپستان   سرطان  به مبتلا افسردگی بیماران بر

 نتایج به توجه  با  .نداد  نشان تغییری شاهد  گروه در افسردگی یافت که از نظر آماری معنی دار بود. میزان کاهش مداخله مورد  گروه

( نیز  2005) 15مکی   .شود نظرگرفته در  بیماران برای  جسمی های درمان ر کنا در شناختی  روان درمان نوع این  شود  می پیشنهاد تحقیق،

شناختی انجام داد. که  روان  سلامت  و  زندگی  معنای  جسمانی، سازگاری،  سلامت  موفق  سالمندی  و  پژوهشی با عنوان رابطه بین معنویت

با توجه نتایج بدست از آمده از این     .نشد  پیدا داری معنا رابطه زندگی معنای به جز معنویت با مذکور متغیرهای بین که نتایج نشان داد

سازد و  زای خود میگونه بیان کرد که مهارت حضورذهن، درافرادی را که افسردگی دارند، آنها را متوجه افکار افسردگیتوان اینتحقیق می

سازد و از این  همراه با حضورذهن یا صداهای محیطی، معطوف می های زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن مجدداً افکار آنها را به سایر جنبه

توان گفت چون ذهن آگاهی باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی  گردد. همچنین، میطریق باعث کاهش افسردگی می

کند.  افتند، کمک میکه اتفاق می نسبت به احساسات روانی می شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده های فیزیکی، همانگونه

تواند در کاهش افسردگی سالمندان بعد از جراحی قلب نقش داشته باشد. ودر تعدیل رفتارهای منفی و افکار منفی به آنها کمک بنابراین، می

ذهن آگاهی این است که   نماید که موجب ایجاد رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شود. زیرا یکی از جنبه های مهم درمان مبتنی بر

شه  افراد یاد می گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نمایند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. در روش درمانی مبتنی بر اندی

بین این دو روش   های مولانا وذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس تفاوت معنا داری در نتایج مشاهده نشد. در تبیین نبود تفاوت معنادار

میتوان به تاثیر گذاری بالای فرهنگ بومی و محتوای غنی اندیشه های مولانا که مختص زمان و مکان خاصی نیست بر روی سالمندان پس  

از جراحی قلب اشاره کرد که هم تراز درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس که سالهاست به عنوان روش درمانی مبتنی بر داده های  

معنایی که ما به یک رویداد میدهیم مهم تر از خود رویداد است وقتی   در مولانا درمانیوهشی علمی  ان جام میشود قرار گرفته است. پژ

(. پس  1365انسانها هدف رنج خود را بیابند نحوه پاسخگویی آنها  به رنج تحت تاثیر قرار میگیرد این هدف معنا درمانی است )یزدان بخش،

ان میکوشند با ارزشمند وهدفمند جلوه دادن رنج مراجعه کننده  از شدت ناراحتی او کاسته تحمل توام با خرسندی  او را بالا  معنا درمانگر 

( .  1374ببرند.روانشناسی به عنوان یکی از علوم انسانی که با فرهنگ جامعه تناسب داردباید  آشنا با فرهنگ غنی آن جامعه باشد)ملکیان

وش درمانی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا میتوان به سالمندان پس از جراحی قلب آموزش داد که قدر فرصت  پس با استفاده از ر
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اد  باقیمانده را بدانند و بر عمر گذشته تمرکز نکنند. با تغییر اندیشه و تعریف اهداف جدید امید و انگیزه بیشتری برای زندگی در خود ایج 

ت های پیش رویشان آگاه شوند و در برابر تنش های زندگی  مثل بیماری انعطاف پذیر تر شوند. در این روش  کنند و از لذت ها و نعم

اهی  درمانی بر روی ارتباط و توجه وتمرکز بر خداوند تاکید شده تا در پرتو این ارتباط بتوانند خود را بیابند  که طی این آموزش به خود آگ

رسند و از دل درد و رنج  معنا را استخراج کرده و از تمامی شرایطی که برایشان محیا شده سپاسگزاری  و خود بینی درستی نسبت به بودن ب

کنند . در این صورت آنها در می یابند که بیماری مشکلات  پیری اجتناب ناپذیرند و متعاقب آن افسردگی کاهش یافته و سلامت روان آنها  

ضر دوره پیگیری کوتاه مدت بوده لذا تعمیم نتایج آن در دراز مدت با محدودیت مواجه است  افزایش می یابد. از محدودیت های پژوهش حا

و ضرورت دارد دوره پیگیری بلند مدت انجام شود. با توجه به اینکه این پژوهش محدود به سالمندان بیمارستان فاطمه الزهرا شهر ساری  

ر بیمارستانها و شهر ها نیست در تعمیم یافته ها به سالمندان سایرشهر ها باید  بوده است و نتایج قابل تعمیم به سایر رده های سنی وسای

 زمینه این در که و روانشناسانی روانپزشکان مشاوران، که جانب احتیاط رعایت شود. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، پیشنهاد می شود  

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

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

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

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

 علمی در این زمینه خواهد افزود.  

 

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

 رکت داشتند کمال تشکر را داریم. سالمندانی که در این پژوهش ش
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 . 3، شماره  9، فصلنامه علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دوره  سرطان پستان

تأثیر برنامه ورزشی گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان  (. بررسی  1387حمیدی زاده، سعید؛ احمدی، فضل االله؛ اصلانی،یوسف و همکاران  )

 .8-81مجله دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، دوره شانزدهم، شماره اول، ص    86-85در سال ،  

 اندیشه ی دینی.  (.جایگاه دعا از دیدگاه مولانا.اولین کنگره بین المللی فرهنگ و1388حیدرنیا، هانیه و سعیدی پور، بهمن) 

http://www.jisc.ir/
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(. اثر بخشی معنا درمانی به شیوه گروهی بر کاهش افسردگی و افزایش امید در سالمندان، فصلنامه  1393خالدیان ، محمد؛ سهرابی، فرامرز)

 مطالعات روانشناسی بالینی ، شماره پانزدهم، سال چهارم. 

مان گروهی شناختی رفتاری و معنا درمانی بر کاهش افسردگی  مقایسه اثربخشی دو در(.  1396خالدیان، محمد و محمدی فر، محمدعلی. )

 .36و افزایش امید به زندگی در افراد معتاد به مواد مخدر، فصلنامه اعتیادپژوهی سوء مصرف مواد، سال نهم، شماره  

نشخوار فکری، باورهای فراشناختی و  (. تاثیر درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر روی نشانه های افسردگی، 1389خانی پور، حمید. )

نشانه های روانپزشکی باقیمانده در بیماران با سابقه یک دوره افسردگی: یک طرح مطالعه تک موردی، پایان نامه کارشناسی ارشد،  

 دانشگاه علامه طباطبایی تهران، دانشکده علوم انسانی. 

 .  12-18(،  114)23وزنامه سلامت،  (. باید و نباید های دوران سالمندی، ر1395خدایی، محمدرضا)

(. اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر استرس ادراک شده و فشار خون زنان مبتلا به  1395خسروی، الهه و قزبانی، مرم. )

 . 368-361، صص  4، شماره  20فشار خون بالا، دو ماهنامه، جلد  

 (. روانشناسی مرضی. )جلد اول(. تهران : انتشارات رشد.  1380دادستان،  پریرخ. )

 ( آموزش آرامش تدریجی، ترجمه مختارملک پور، چاپ اول، انتشارات بامداد. 1368داگلاس، آ.برنشتین. توماس، د. بورکووک )

 هـران:انتـشارات مهرداد. ت .(.نظریه ها و روشـهای مـشاوره و روان درمـانی1387رحیمیان، حوریه بانو.)

(. افسردگی و درمان شناختی رفتاری،  نظریه ها،  مفاهیم و کاربردی های بالینی. تبریز: انتشارات دانشگاه علوم  1385رزم آزما،  سیروس. )

 پزشکی، معاونت پژوهش 

مولانا و استلزامات تربیتی آن. دانشگاه  (.شناخت شناسی از دیدگاه 1392شیما )رستمی نسب، عباسعلی؛ شریف پور، عنایت الله؛ کازرونی، 

 باهنر کرمان. 

،  اثر بخشی معنا درمانی به شیوه ی گروهی در افسردگی بیماران مولتی پل اسکروزیس)ام.اس( (.  1387رضایی، هما و شفیع آبادی، عبدالله. )

 . 16پژوهش نامه تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، شماره  

(. بررسی اثر بخشی برنامه کاهش استرس مبتنی برذهن آگاهی  1394سب، لیلا؛ شعیری، محمدرضا و ظهرابی، رضا. )رضیان، شیما؛ حیدری ن

(MBSR) صص  12، شماره 2بر کاهش نشانه های افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، مجله روانشناسی بالینی و شخصیت، دوره ،

37-50. 

 ( آسیب شناسی روانی، ترجمه یحیی سید محمدی، تهران: انتشارات ساوالان. 1387سارتینای، پی. )روزنهان، دیویدال و سلیگمن  

(. نقش بخشش و سرسختی روان شناختی در پیش بینی امید.مجله دانش و  1390زاهدبابلان، عادل؛ قاسم پور، عبداالله وحسن زاده، شهناز)

 .12-  19، ص  3، شماره  12پژوهش در روانشناسی کاربردی، دوره  

 . 1373زرین کوب، عبدالحسین، پله پله تا ملاقات خدا، تهران، نشرعلمی،  

(. اثر بخشی آموزش گروهی معنادرمانی بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی  1393زنجیران، شایسته؛ برجعلی، احمد و کراسکیان، آدیس)

 .39-51ص  ،127، شماره  21جلد   زنان مقیم سرای سالمندان، مجله علوم پزشکی رازی،

(. اثربخشی معنا درمانی گروهی براحساس تنهایی زنان سالمند مقیم سرای  1394زنجیران، شایسته؛ کیانی، لیلا؛ زارع، مریم؛ شایقان، زینب)

 .60-67، ص  3سال شانزدهم، شماره    سالمندان، دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی،

 (. راهنمای درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن. تهران، انتشارات فرادید. 1384سگال، زیندل؛ ویلیامز، مارک و تیزدل، جان. )

 پـژوهشهـای مجلۀ   .گروهی بر احساس تنهایی مردان بازنشسته  (. اثربخشی معنادرمـانی1391سودانی، م.، شجاعیان، م.، و نیسی، ع. )

 43-54، ص  1شماره    2علوم شناختی و رفتاری،دوره  

 (. تهران: انتشارات ارجمند.   1390روانپزشکی بالینی. ترجمه: فرزین رضاعی )-(. خلاصه روانپزشکی: علوم رفتاری  1388سیدمحمدی ، رضا.)

 (. نظریه های روان درمانی، تهران: انتشارات رشد.  1385شبستری، محند. )  

 تحلیل روانشناختی خودشکوفایی از دیدگاه مولانا و راجرز. تهران: نشردانژه .(.1387شریعت باقری،محمد مهدی؛ عبدالملکی، سعید)

مسئولیت، آزادی، ارزشها و..( بر کاهش ناامیدی  ((.بررسی تأثیر آموزش ابعاد معنا درمانی  1389شعاع کاظمی، مهر انگیز و سعادتی، معصومه )

 .40-48، ص  2و1، شماره3فصلنامۀ بیماریهای پستان ایران، دوره  . زنان مبتلا به سرطان

 رمان آن. تهران : انتشارات دل آویز.  (. مقابله با افسردگی و شیوه های د1382شمس،  گیتی. )

(. مقایسه ی تأثیر روش های آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  1393شیخ الاسلامی، علی و سید اسماعیلی قمی، نسترن. )

 .104-121، صص  1، شماره  3ومهارت های مطالعه بر اضطراب امتحان دانش آموزان، مجله روانشناسی مدرسه، دوره  
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http://rjms.iums.ac.ir/browse.php?mag_id=130&slc_lang=fa&sid=1
http://rjms.iums.ac.ir/browse.php?mag_id=130&slc_lang=fa&sid=1


 15-35، ص  1جلد1399  تابستان،    20، شماره    روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

(. مقایسه اضطراب و افسردگی بیمارستانی در بیماران مبتلا  1390باس؛ مرادیان، سید طیب؛ فیضی، فخرالدین و آسیایی، مجتبی. )عبادی، ع

 .102-97، صص  2، شماره  4به بیماری عروق کرونر برحسب درمان پیشنهادی. نشریه پرستاری مراقبت ویژه. دوره  

(. نقش حمایتهای اجتماعی در کاهش اضطراب و  1388فروزان، آمنه؛ نبوی، حمید و خدمتی، اسماعیل)علی پور، فردین؛ سجادی، حمیرا؛ 

 53- 61، ص  11افسردگی سالمندان، مجله سالمندی ایران،سال چهارم، شماره

 (. نظریه های مشاوره و روان درمانی ، تهران : مرکز نشر دانشگاهی. 1382غیائی، غلامرضا .)

(. تاثیر ورزش منظم بر وضعیت شناختی سالمندان  1394نامداری، آرش؛ فقیه سلیمانی، پرشنگ و غریبی، فردین)فتحی یونسی، فلوریا؛ 

 ، کنفرانس بین المللی پژوهش درعلوم و تکنولوژی، تهران، موسسه سرآمد همایش کارین. 1391-1393شهرستان سنندج  

مشاوره گروهی با رویکرد معنا درمانی بر سطح سلامت روان زنان سالمند.  (. تاثیر 1387فخار، فرشاد؛ نوابی نژاد، شکوه وفروغان، مهشید)

 .58-67مجله سالمندی ایران، سال سوم، شماره هفتم، ص  

، 14(. بیماری های قلب وعروق در سالمندان، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان،  دوره 1391فخرزاده، حسین و شریفی، فرشاد. )

 .1-9، صص  3شماره  

 تحلیل روانشناختی،. تهران: نشردانژه .(.  12390د، سعید )فرهمن

 (. پیشگفتار مجموعه مقالات کنگره سالمندی در ایران و جهان. انتشارات کتاب آشنا.  1381فروغان، مهشید؛ کامرانی، احمدعلی) 

ان استرس،  زاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی، در می شی آموزش کاهشاثر بخ(. 1394فیضه، عبدالملک؛ دباغی، پرویز و گودرزی، ناصر. )

 .5-14، صص  21، شماره  6، فصلنامه روانشناسی نظامی، دوره  ناختی در کارکنان نظامیشیستی روان  زاضطراب، افسردگی و به

 .1-15(:  3)7(. کارکردهای شناختی، تازه های عل.م شناختی،  1379قاسم زاده، ح. )

رسی تاثیر آموزش گروهی به سبک نظریه امید اسنایدر بر شادکامی و امید به زندگی سالمندان ساکن  (. ، بر 1389قاسمی دهکردی، افشان)

 در سرای سالمندان اصفهان، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد مرودشت. 

 (. نظریه های زیستی شخصیت. تهران : انتشارات مهر کاویان. 1385کاویانی،  حسین. )

(. اثر بخشی معنا درمانی به شیوه گروهی برکیفیت زندگی بیماران ام اس شهرستان گرگان، پایان نامه کارشناسی  1392یرا )کلاته عربی، سم

 ارشد، دانشگاه پیام نوربهشهر. 

بیماران تحت  (. بررسی تاثیر آموزش قبل از عمل بر میزان افسردگی بعد از عمل در  1385لقمانی، لاله؛ جاریانی، ابوالفضل و برهانی، فریبا. )

 .42  -33، صص  67، شماره  14عمل جراحی قلب باز. فصلنامه دانشور پزشکی، دوره  

لیهی، رابرت؛ هولند، استفان ج. و مک گین، لاتا ک. مداخلات و طرح های درمانی برای افسردگی و اختلال های اضطرابی. ترجمه: مهدی  

 ند. (. تهران: انتشارات ارجم1394اکبری و مسعود چینی فروشان)

 (. نظریه های مشاوره و روان درمانی . تهران: انتشارات سمت.1376مبینی، محمود. )

 (. افسردگی. تهران : انتشارات رشد.  1385مرات،  فرهاد. )

دانشگاه  اثربخشی معنادرمانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس شهرکرد، مجله علمی  (.  1394مردانی ولندانی، مریم و غفاری، زینب. )

 .5، شماره  23علوم پزشکی ایلام، دوره  

 ،تهران:چاپخانه مرکز آمار ایران ،سازمان برنامه و بودجه.   1390مرکز آمار ایران.سالنامه آماری کشور،سرشماری نفوس و مسکن سال  

 انکل. رویکرد معناگرایی یو یکتور فر.بازخوانی نظریۀی فطرت دینی در(1391جهانگیر؛ هاشمی،خدیجه. )  ،مسعودی

(. اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1391معصومیان، سمیرا؛ گلزاری، محمود؛ شعیری، محمدرضا و مومن زاده، سیروس. )

 .2، شماره  3( بر کاهش افسردگی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن، فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره  (MBSRآگاهی

(. افسردگی در ایران: مرور نظام مند متون پژوهشی ، فصلنامه پایش، نشر الکترونیک پیش از  1392سید جواد) منتظری، علی و موسوی، 

 . 567-594ص    18  -انتشار

 (. برداشتها و درمان شناختی،  تهران : انتشارات رشد. 1390مهریار،  امیر هوشنگ،  )

دان مقیم و غیر مقیم سرای سالمندان شهر کرمانشاه، دانشگاه رازی  (. مقایسه سلامت روانی سالمن1389مومنی، خدامراد؛ کریمی، حسن) 

 کرمانشاه ، دانشکده علوم اجتماعی. 

(. سالمندی بهنجار ؛ مجموعه مقالات اولین کنفرانس بین المللی سالمندی در ایران: مسایل روانشناختی ،  1378میراب زاده اردکانی، آرش)

 وه بانوان نیکوکار. ، ناشر گر3ورزش و تغذیه در سالمندی : ج  

(. روانشناختی سالمندان و ارتقای سلامت روان آنان؛ مجموعه مقالات اولین کنفرانس بین المللی سالمندی در  1379نوابی نژاد، شکوه؛ )

 . ناشر: گروه بانوان نیکوکار :3ایران ) مسایل روانشناختی ، ورزش و تغذیه در سالمندی( ، ج  
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 ه های مشاوره و روان درمانی . تهران:انتشارات سمت.(. نظری1383نوابی نژاد، شکوه)

(. بررسی اثربخشی معنادرمانی و گمان نیک به خداوند مبتنی بر تحلیل محتوای معنوی قرآن در نیمرخ روانی ،  1393نورانی، امیرحسن)

 می واحد ساری. عزت نفس و شادکامی بیماران ام .اس شهرستان آمل، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلا

 (. مرکز جامع توان بخشی سالمندان سرای مهر ساری. جلسات تفسیر مولانا.  1395نوروزی، اصغر)

(. مقایسۀ اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا با درمان  1396نوروزی، اصغر؛ مرادی، علیرضا؛ زمانی، کریم و حسنی، جعفر. )

 .3، شماره  11روانشناختی سالمندان، فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی، دوره  پذیرش و تعهد در بهزیستی  

(. رفتار درمانی شناختی،  راهنمای کاربردی در درمان اختلال های روانی. )ترجمه حبیب  1387هارتون،  کرک،  سالکووس کیس،  کلارک. )

 (.1988ان اصلی  الله قاسم زاده(. تهران : انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار به زب

 (. پیغام سروش: مکتب مولانا و روان شناسی نوین. تهران: شرکت سهامی انتشار. 1382هاشمی، جمال)

 .( . رفتار درمانی شناختی، تهران: انتشارات ارجمند1381هاوتون، کیت؛ سالکوس کیس، پاول؛ کرک، جوان؛ کلارک، دیوید. )

تنها  احساس  برکاهش معنادرمانی رویکرد با گروهی مشاوره  (.اثربخشی1395وغان،مهشید)یزدانبخش،نگین؛یونسی،سیدجلال؛عظیمیان،ثریا،فر 

 . 3، شماره    11سالمند،مجله سالمندی ایران .دوره   مردان  یی

 دریچه ای به فراشناخت، تهران دانژه.   -(. جان تیزدل1387یونسی، جلال و رحیمیان بوگر، اسحق. )
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