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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of logotherapy on 

loneliness and fear of death in older adults with chronic physical illnesses. This 

study was a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure, 

including a follow-up phase and a control group. The statistical population 

consisted of older adults with chronic physical illnesses referring to specialized 

clinics in Tehran in 2025, from whom 30 participants were selected through 

purposive sampling and then randomly assigned to experimental and control 

groups (15 participants in each group). The experimental group received 

logotherapy in eight 90-minute sessions, while the control group did not receive 

any intervention. The research instruments included a Loneliness Questionnaire 

and a Fear of Death Scale. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. The results indicated that logotherapy significantly 

reduced loneliness and fear of death in the experimental group, and this effect 

remained largely stable at the follow-up stage. Accordingly, logotherapy can 

be considered an effective psychological intervention for reducing loneliness 

and fear of death and improving the mental health of older adults with chronic 

physical illnesses. 
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 ده ی چک 

پژوهش حاضرر با هد  بررسری ابربخشری معنادرمانی بر احسراس تنهایی و ترس از مرگ در 

آزمایشری با  های جسرمی مزمن انجام شرد. این ملالعه از نون نیمهسرالمندان مبتلا به بیماری

  شامل   آماری جامعه. بود  کنترل  گروه  و پیگیری  مرحله  با  همراه  آزمونپس–آزمونطرح پیش

 شرهر  تخصرصری  هایدرمانگاه به کنندهمراجعه مزمن جسرمی  هایبیماری به  مبتلا سرالمندان

گیری هردفمنرد  نفر بره رو  نمونره  30هرا تعرداد  بود کره از میران آن  1404  سرررال  در  تهران

نفر( قرار گرفتند.   15صررورت تصررادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گهر گروه  انتخاب و به

ای تحت مداخله معنادرمانی قرار گرفت، در حالی که دقیقه  90جلسرره   ۸گروه آزمایش طی  

ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش شرامل پرسرشرنامه احسراس تنهایی و گروه کنترل مداخله

گیری مکرر تحلیرل هرا برا اسرررتفراده از تحلیرل واریرانس برا انردازهمقیراس ترس از مرگ بود. داده

ها نشران داد که معنادرمانی موج  کاهش معنادار احسراس تنهایی و ترس از مرگ یافته.شرد

در گروه آزمرایش شرررد و این ابر در مرحلره پیگیری نیز ترا حرد زیرادی پرایردار براقی مرانرد در 

شرررنراختی مدبر در کراهش احسررراس  عنوان یر  مرداخلره روانتوانرد برهنتیجره، معنرادرمرانی می

های جسرمی مزمن تنهایی و ترس از مرگ و ارتقای سرلامت روان سرالمندان مبتلا به بیماری

 .مورد استفاده قرار گیرد
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 مقدمه  

مهم از  یکی  انسان سالمندی  زندگی  چرخه  مراحل  ترین 

روان زیستی،  گسترده  تغییرات  با  که  و است  شناختی 

های  اجتماعی همراه بوده و به دلیل کاهش تدریجی توانایی

بیماری به  ابتلا  احتمال  افزایش  و  جسمانی،  مزمن  های 

نقش شدن  چالشمحدود  با  را  افراد  اجتماعی،  های  های 

می مواجه  روان  و  جسم  سلامت  حوزه  در  سازد  متعددی 

افزایش امید به زندگی و رشد  .  (2026و همکاران،    یانارداغگ

سریع جمعیت سالمندان در بسیاری از کشورهای جهان، از 

و  روان  سلامت  حفظ  که  است  شده  موج   ایران،  جمله 

اولویت از  یکی  به  سالمندان  زندگی  کیفیت  های  ارتقای 

در این  .  (2025گسوزا،  های سلامت تبدیل شوداساسی نظام

های قلبی ر  های جسمی مزمن نظیر بیماری میان، بیماری

بیماری سرطان،  دیابت،  اختلالات  عروقی،  و  تنفسی  های 

ترین مشکلات این دوره محسوب  اسکلتی ر عضلانی از شایع

استقلال می جسمانی،  عملکرد  کاهش  بر  علاوه  که  شوند 

فردی و مشارکت اجتماعی، زمینه بروز مشکلات هیجانی و  

میروان  فراهم  نیز  را  متعددی  کنند  شناختی 

شواهد پژوهشی نشان  .  (2025و فروزان،    کولایییگخدابخش

بیماریداده به  ابتلا  افزایش فشارهای  اند که  با  های مزمن 

شناختی روانی، کاهش کیفیت زندگی، افت بهزیستی روان

اضلرابی و خلقی همراه  بروز اختلالات  احتمال  افزایش  و 

توجهی به این پیامدها، روند درمان و  است و در صورت بی

 یفتچیگچسازگاری بیماران نیز با اختلال مواجه خواهد شد  

 .  (2024و همکاران، 

مهم از  روان یکی  پیامدهای  بیماریترین  های  شناختی 

جسمی مزمن در سالمندان، احساس تنهایی است که امروزه 

ترین عوامل تهدیدکننده سلامت روان به عنوان یکی از مهم

.  (2022  یا،و س  لکای گسرشود  در این گروه سنی شناخته می

روابط   تعداد  کاهش  معنای  به  صرفاً  تنهایی  احساس 

ای ذهنی  اجتماعی یا تنها زندگی کردن نیست، بلکه تجربه

از فاصله میان روابط مللوب فرد و   و ناخوشایند است که 

شود و حتی در حضور دیگران نیز  روابط واقعی او ناشی می

گردد   تجربه  است  همکاران،  ممکن  و  .  (2023گلارسون 

های ناشی از بیماری، کاهش تحرک، وابستگی به محدودیت

یا دوستان و   دادن همسر  از دست  بازنشستگی،  اطرافیان، 

فعالیت در  مشارکت  تجربه کاهش  احتمال  اجتماعی،  های 

های مزمن  احساس تنهایی را در سالمندان مبتلا به بیماری

می همکاران،    ینولدزگردهد  افزایش  این  .  (2022و  تداوم 

احساس با پیامدهایی همچون افسردگی، اضلراب، اختلال 

سیستم   عملکرد  کاهش  شناختی،  عملکرد  افت  خواب، 

های قلبی ر عروقی و حتی افزایش  ایمنی، افزایش بیماری

تنها  رو، احساس تنهایی نهومیر همراه است؛ ازاین خلر مرگ

برای  مهم  خلر  عوامل  از  یکی  بلکه  هیجانی،  تجربه  ی  

و    ش  یچیگووشود  سلامت عمومی سالمندان محسوب می

 .(2022همکاران، 

مهم از  نیز  مرگ  از  ترس  تنهایی،  احساس  کنار  ترین در 

بهنگرانی سالمندان،  وجودی  به  های  مبتلا  سالمندان  ویژه 

میبیماری شمار  به  مزمن،  جسمی  و    یسگهلرود  های 

با  .  (2022  ینسکا، لاد-موکائتوا مکرر  مواجهه  افزایش سن، 

و   همسالان  دادن  دست  از  شدن،  بستری  تجربه  بیماری، 

می عمر، سب   بودن  به محدود  نسبت  بیشتر  شود  آگاهی 

خود  به  را  سالمندان  ذهن  گذشته  از  بیش  مرگ  موضون 

درباره   پایدار  اضلرابی  به  افراد  برخی  در  و  سازد  مشغول 

شود   تبدیل  مردن  فرایند  و  همکاران، مرگ  و  گتاکمورا 

از مرگ می.  (2026 زندگی،  ترس  به  امید  با کاهش  تواند 

برای مشارکت در فعالیت انگیزه  افزایش  افت  های روزمره، 

کیفیت  کاهش  و  ذهنی  نشخوارهای  افسردگی،  اضلراب، 

به درمان و   پایبندی  میزان  بر  زندگی همراه باشد و حتی 

بیماری با  بگذارد سازگاری  منفی  تأبیر  نیز  مزمن  های 

ا قره  یسکندرگدورمو   اولاَ   اوغلو،  و    (.1405احمد 

اند که احساس تنهایی و ترس از مرگ  ها نشان دادهپژوهش

گونهرابله  به  دارند؛  دوسویه  احساس  ای  افزایش  که  ای 

کند و در  های مرتبط با مرگ را تشدید میتنهایی نگرانی

و  بیشتر  انزوای  موج   نیز  مرگ  با  ذهنی  اشتغال  مقابل، 

می اجتماعی  تعاملات  همکاران،   ینوگساراسشود  کاهش  و 

2025) 
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روان  پیامدها، شناسایی مداخلات  این  به  توجه  شناختی با 

های مزمن  مدبر برای ارتقای سازگاری سالمندان با بیماری

دارد   فراوانی  توکل  یانگآباداهمیت  از    (. 1405  ی،و  یکی 

رویکردهای مدبر در این زمینه، معنادرمانی است که بر پایه  

است   گرفته  شکل  فرانکل  ویکتور  وجودی   ی، گسارنظریه 

موار و  اساسی(.  2026  یفه،آگوس  بود  معتقد  ترین  فرانکل 

انگیزه انسان »اراده معلو  به معنا« است و انسان حتی در  

تواند با یافتن معنا، رنج را دشوارترین شرایط زندگی نیز می

دهد  تحمل  ادامه  هدفمند  را  خود  زندگی  و  ساخته  پذیر 

معنادرمانی با تأکید بر کشف  .  (2022و همکاران،    یتبرتگبر

پذیری، نگر  سازنده نسبت به  های فردی، مسئولیتارز  

های  رنج، بازنگری در اهدا  زندگی و یافتن معنا در تجربه

کند احساس پوچی، درماندگی و ناامیدی  روزمره، تلا  می

ظرفیت و  داده  کاهش  روانرا  برای های  را  افراد  شناختی 

افزایش دهد   زندگی  با مشکلات  ب  ینیگاممقابله    یگدلی،و 

های جسمی مزمن،  در سالمندان مبتلا به بیماری.  (2025

تواند به پذیر  بهتر بیماری، افزایش امید،  این رویکرد می

فردی های مرتبط با مرگ و بهبود روابط بینکاهش نگرانی

خود   زندگی  ادامه  برای  فرد  که  زمانی  زیرا  شود؛  منجر 

های جسمانی و تهدیدهای  معنایی روشن بیابد، محدودیت

او خواهند   روان  بر سلامت  تأبیر کمتری  بیماری  از  ناشی 

 . (2025و همکاران،  یلیگآقداشت 

بهبود   در  را  معنادرمانی  ابربخشی  نیز  پژوهشی  شواهد 

کردهشاخص تأیید  روان  مختلف سلامت  گهای  و  اند  وان  

که    (.2026همکاران، است  داده  نشان  ملالعات  نتایج 

تاب امید،  افزایش  موج   از  معنادرمانی  رضایت  آوری، 

روان بهزیستی  و  زندگی،  شده  زندگی  کیفیت  و  شناختی 

تنهایی،  هم احساس  اضلراب،  افسردگی،  کاهش  به  زمان 

  یو،گشن، لشود  اضلراب مرگ و درماندگی وجودی منجر می

همچنین گزار  شده است که این رویکرد   (.2025ژو و ژو،  

روان سازگاری  به  توانسته  مبتلا  بیماران  شناختی 

با بیماری مواجهه  را در  آنان  و  داده  افزایش  را  های مزمن 

سازد  محدودیت توانمندتر  بیماری  از  ناشی  و  های  گرامبد 

 .(1404همکاران، 

دهد که بیشتر با وجود این، مرور پیشینه پژوهش نشان می

انجام بیماران  ملالعات  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  بر  شده 

نگهداری   مراکز  ساکن  سالمندان  یا  زندگی  پایانی  مراحل 

زمان ابربخشی هایی که به طور هماند و پژوهشمتمرکز بوده

در  مرگ  از  ترس  و  تنهایی  احساس  بر  را  معنادرمانی 

های جسمی مزمن بررسی کرده  سالمندان مبتلا به بیماری

گ است  و همکاران،باشند، محدود  بر  2024امیری  افزون   .)

تفاوت میاین،  مذهبی  و  اجتماعی  فرهنگی،  بر  های  تواند 

تجربه معنا، احساس تنهایی و نگر  افراد نسبت به مرگ  

های بومی در این زمینه رو انجام پژوهشابرگذار باشد؛ ازاین

بر این   (.2025گ روزا و همکارن،  رسد  ضروری به نظر می 

اساس، پژوهش حاضر با هد  بررسی ابربخشی معنادرمانی  

از مرگ در سالمندان مبتلا به   بر احساس تنهایی و ترس 

 .های جسمی مزمن انجام شدبیماری

 رو  

پژوهش حاضر از نظر هد ، کاربردی و از نظر شیوه اجرا،  

پیشنیمه  طرح  با    با   همراه  آزمونپس–آزمونآزمایشی 

 را پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه و پیگیری مرحله

  مزمن  جسمی  های بیماری   به  مبتلا  سالمندان  تمامی 

  بیمارستانی   مجتمع  تخصصی  هایدرمانگاه  به  کنندهمراجعه 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  به  وابسته  هایکلینی   و  خمینی  امام

دادند.   1404  سال  در  تهران  شهر  بهشتی  شهید تشکیل 

هایی نظیر دیابت،  های جسمی مزمن شامل بیماری بیماری

قلبیبیماری بیماریرهای  مزمن،  عروقی،  تنفسی  های 

بیماری  بیماریآرتروز،  سایر  و  کلیوی  که  های  بود  هایی 

ها گذشته و فرد تحت درمان  حداقل شش ماه از تشخیص آن

 .پزشکی قرار داشت

نیمه ماهیت  به  توجه  اساس  با  بر  و  پژوهش  آزمایشی 

نفر از سالمندان واجد    30ای مشابه، تعداد ملالعات مداخله

گیری هدفمند انتخاب شدند و پس از  شرایط به رو  نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  اخذ رضایت آگاهانه، به

گ  15گ کنترل  و  فرآیند    15نفر(  شدند.  جایگزین  نفر( 

تخصیص تصادفی به کم  جدول اعداد تصادفی انجام شد  

 .ها به حداقل برسدتا احتمال سوگیری در توزیع آزمودنی
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سال و    60های ورود به پژوهش شامل: داشتن سن  ملاک

تأیید   با  مزمن  بیماری جسمی  ی   حداقل  به  ابتلا  بالاتر، 

پزش  متخصص، توانایی برقراری ارتباط کلامی و شرکت  

در   میانگین  از  بالاتر  نمره  کس   گروهی،  جلسات  در 

پرسشنامه احساس تنهایی و ترس از مرگ، برخورداری از  

پرسشنامه  تکمیل  جهت  ابتدایی  سواد  سلح  ها،  حداقل 

عدم   و  دمانس،  نظیر  شدید  شناختی  اختلالات  نداشتن 

هم روان دریافت  مداخلات  سایر  بود.  زمان  شناختی 

جلسه  ملاک دو  از  بیش  در  غیبت  شامل  نیز  خروج  های 

درمانی، انصرا  از ادامه همکاری، بروز شرایط حاد جسمانی  

برنامه درمان   اساسی در  تغییر  یا  پژوهش  اجرای  در طول 

 .دارویی بود

آزمون به ها، ابتدا از هر دو گروه پیشپس از انتخاب نمونه 

جلسه   هشت  طی  آزمایش  گروه  سپس  آمد.    90عمل 

ای تحت مداخله گروهی معنادرمانی قرار گرفت، در  دقیقه

هیچ مدت  این  در  کنترل  گروه  که  مداخله حالی  گونه 

شناختی دریافت نکرد و صرفاً از خدمات معمول درمانی  روان 

مند شد. بلافاصله پس از پایان جلسات درمان، از هر دو  بهره

منظور بررسی پایداری ابرات  آزمون گرفته شد و بهگروه پس

درمان، دو ماه پس از اتمام مداخله نیز مرحله پیگیری اجرا  

گردید. تمامی مراحل اجرای پژوهش ملابق اصول اخلاق  

کنندگان و  در پژوهش، با حفظ محرمانگی اطلاعات شرکت

 .پس از اخذ رضایت آگاهانه آنان انجام شد

 های جسمی مزمن . محتوای جلسات معنادرمانی گروهی برای سالمندان مبتلا به بیماری 1جدول  

 جلسه  اهدا  و محتوای جلسات 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، معرفی اهدا ، قوانین و ساختار جلسات، ایجاد رابله درمانی، تبیین مفهوم معنای زندگی از دیدگاه  

کنندگان از فرایند درمانهای جسمی مزمن بر ابعاد مختلف زندگی و بیان انتظارات شرکتفرانکل، بررسی تأبیر بیماری . 

 اول

آموز  مفهوم »اراده معلو  به معنا« به عنوان انگیزه اصلی انسان، تبیین تفاوت میان لذت، قدرت و معنا، شناسایی منابع معنا در  

های جسمی مزمن و سالمندیها در سازگاری با بیماریزندگی، بحث درباره نقش ارز  . 

 دوم

کنندگان برای شناسایی  های نگرشی، کم  به شرکتهای تجربی و ارز های آفرینشی، ارز معرفی سه راه دستیابی به معنا شامل ارز 

های جسمانیهای سازنده در مواجهه با بیماری و محدودیتها، تجربیات ارزشمند و نگر توانایی . 

 سوم 

ناپذیر و نگر  معنادار به رنج، بررسی نقش نگر  فرد در مواجهه با بیماری، کم  به بازسازی معنای زندگی و  آموز  مفهوم رنج اجتناب

ها و مشکلات جسمانیهای رشد فردی در دل محدودیتیافتن فرصت . 

 چهارم 

بررسی احساس تنهایی و نقش روابط انسانی در تجربه معنا، تأکید بر اهمیت عشق، تعلق، همدلی و حمایت اجتماعی، شناسایی راهکارهای  

 .تقویت ارتباطات معنادار با اعضای خانواده، دوستان و جامعه

 پنجم

وگو درباره محدود بودن فرصت زندگی، پذیر  واقعیت مرگ، کم  به تغییر نگر   پرداختن به مفهوم مرگ از دیدگاه معنادرمانی، گفت

 .نسبت به مرگ و تأکید بر مسئولیت فرد در معنادار ساختن لحظات زندگی

 ششم

های فردی، تقویت امید، احساس ارزشمندی و تعهد به  های معنادار برای ادامه زندگی، شناسایی مسئولیتکم  به تدوین اهدا  و برنامه

های خانگیها و شرایط جسمانی سالمندان، ارائه تمرینهای هدفمند متناس  با تواناییانجام فعالیت . 

 هفتم

کنندگان، تقویت راهبردهای حفظ معنا در زندگی،  بندی مباحث جلسات، بررسی تغییرات ایجادشده در نگر  و رفتار شرکتمرور و جمع

های لازم برای تداوم دستاوردهای درمان و اختتام جلساتهای اعضا، ارائه توصیهپاسخ به پرسش . 

 هشتم 

 

 ابزار پژوهش  

 ی دهشر   ییپرسشنامه احساس تنها 

 یی از پرسشنامه احساس تنها  ییسنجش احساس تنها  برای

 ی ابزار دارا  ین( استفاده شد. ا13۸۷و همکاران گ  یدهشر

از ارتباط با خانواده،    یناش  یی است و سه بعد تنها  یهگو  3۸

را   ییتنها یاز ارتباط با دوستان و علائم عاطف  یناش ییتنها

  یکرت ف لیبر اساس ط  هایهبه گو  یده. پاسخکند یم  یابیارز

و دامنه   شودیانجام م  «یشهاز »هرگز« تا »هم  یاچهاردرجه 

ب نشان  152تا    3۸  یننمرات  بالاتر  نمره  دارد.  دهنده  قرار 

 یی روا  یقابزار از طر ینا ییاست. روا یشترب ییاحساس تنها

تحل  ی اکتشاف  یعامل  یلتحل  یی،محتوا   ییدیتأ   یعامل   یلو 

با    ی داخل  یهاآن در پژوهش  یاییقرار گرفته و پا  ییدمورد تأ 

از    یشب  یاسکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  ی استفاده از ضر

 . (13۸۷،و همکاران   یدهشرگزار  شده است گ 0.90
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پا  در حاضر،  از ضر  یایی پژوهش  استفاده  با    ی پرسشنامه 

به دست آمد   0.92کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن    یآلفا

  ییروا  ین،مللوب ابزار بود. همچن  یدرون   یهمسان   یانگرو ب

از اجرا توسط چند تن    یشپرسشنامه پ   ییو محتوا  یصور

اعضا روان   یعلم  یئته  یاز  حوزه  در  و    یشناسمتخصص 

 .شد ییدو تأ  بررسیمشاوره 

 لستر – ترس از مرگ کالت   مقیاس 

–ترس از مرگ کالت  یاسترس از مرگ از مق  یابیارز  برای

است و   یهگو  2۸پرسشنامه شامل    این.  شد  استفاده  لستر

فرا خود،  مرگ  بعد  د  یندچهار  مرگ  خود،  و   یگرانمردن 

د  یندفرا اندازه  یگرانمردن  پاسخکند یم  یریگرا  بر  .  ها 

تا    1از    یادرجه پنج  یکرتل  یفاساس ط   یارگبس  5گاصلاً( 

  یرمتغ  140تا    2۸  ینو نمره کل ب  شوندیم  یگذار( نمرهیادز

 یند از مرگ و فرا  یشترترس ب  یانگراست. کس  نمرات بالاتر ب

  یدرون   یسازه و همسان   ییمردن است. ملالعات متعدد، روا

اند مختلف گزار  کرده  های یت ابزار را در جمع  ینمناس  ا

  بیمللو  یسنجروان  هاییژگیاز و  یزآن ن  یو نسخه فارس

کل   یکرونباخ برا یآلفا ی  ضرا کهی طوربرخوردار است؛ به 

گزار  شده    0.۸9تا    0.۷۸  ین ب  ها یاسمقو خرده  یاسمق

گ همکاران،–کالتاست  و  حاضر،    در(.1990لستر  پژوهش 

محاسبه شد   0.۸۸  یاسمق   ینا  یکرونباخ برا  یآلفا  ی ضر

نشان پاکه  همچن  یاییدهنده  بود.  ابزار    یی روا  ین،مللوب 

پژوهش توسط   یاز اجرا  یشپرسشنامه پ   ییو محتوا  یصور

 شد.  یید و تأ  یسلامت بررس یشناسمتخصصان حوزه روان 

 ها یافته 

پژوهش   این  بیماری  30در  به  مبتلا  های جسمی  سالمند 

گ آزمایش  گروه  دو  در  گ  15مزمن  کنترل  و  نفر(    15نفر( 

نمونه   کل  سنی  میانگین  شدند.  با    6۸.40بررسی  سال 

معیار   سن    5.21انحرا   میانگین  آزمایش  گروه  در  بود. 

با    6۸.۷0و در گروه کنترل    5.0۸با انحرا  معیار    6۸.10

نفر زن   16گزار  شد. از نظر جنسیت،    5.34انحرا  معیار  

مرد و    6زن و    9نفر مرد بودند که در گروه آزمایش    14و  

مرد قرار داشتند. از نظر تحصیلات   ۸زن و    ۷در گروه کنترل  

نفر دانشگاهی بودند    ۸نفر دیپلم و    12نفر ابتدایی،    10نیز  

از نظر ویژگیکه نشان های  دهنده همگنی نسبی دو گروه 

 .شناختی استجمعیت 

میانگین و انحرا  معیار متغیرهای احساس تنهایی و ترس  

آزمون و پیگیری در  آزمون، پساز مرگ در سه مرحله پیش

 .ارائه شده است 2جدول 

 

 گیری . میانگین و انحرا  معیار متغیرهای پژوهش در مراحل اندازه 2جدول  

 متغیر مرحله (M ± SD) گروه آزمایش (M ± SD) گروه کنترل

آزمون پیش ۵.۱۲ ± ۱۲۸.۴۰ ۵.۴۶ ± ۱۲۷.۹۰  احساس تنهایی  

آزمونپس ۴.۸۷ ± ۹۲.۱۵ ۵.۳۱ ± ۱۲۶.۸۰  احساس تنهایی  

 احساس تنهایی  پیگیری  ۴.۵۵ ± ۹۰.۳۰ ۵.۲۰ ± ۱۲۶.۱۰

آزمون پیش ۶.۱۰ ± ۱۶۵.۲۰ ۵.۹۵ ± ۱۶۶.۳۰  ترس از مرگ 

آزمونپس ۵.۴۰ ± ۱۱۰.۴۵ ۶.۰۲ ± ۱۶۵.۷۰  ترس از مرگ 

 ترس از مرگ پیگیری  ۵.۲۵ ± ۱۰۸.۹۰ ۵.۸۸ ± ۱۶۵.۱۰

 
 

بررسی الگوی تغییرات نشان داد در گروه آزمایش، هر دو  

پیش از  پسمتغیر  به  توجهی  آزمون  قابل  کاهش  آزمون 

داشته و این کاهش در مرحله پیگیری تقریباً پایدار مانده  

توجهی   قابل  تغییرات  کنترل  گروه  است، در حالی که در 

باقی   بابت  تقریباً  مرحله  سه  در  مقادیر  و  نشد  مشاهده 

مفروضه.ماندند استنباطی،  تحلیل  از  آماری  پیش  های 

شاپیرو آزمون  نتایج  شد.   توزیع  داد  نشان  ویل –بررسی 

آزمون   .است  طبیعی  متغیرها   تمامی   در  ها داده همچنین 

واریانس نیز لون همگنی  آزمون موچلی  و  تأیید کرد  را  ها 

فرض کرویت را برقرار نشان داد؛ بنابراین استفاده از تحلیل 

نتایج تحلیل واریانس  .گیری مکرر مجاز بودواریانس با اندازه

 .ارائه شده است 3گیری مکرر در جدول با اندازه

 گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه .  3جدول  

Eta² Sig F  متغیر منبع تغییر 

 احساس تنهایی  زمان  4۸.32 0.001 0.۷1

 احساس تنهایی  زمان × گروه  52.1۸ 0.001 0.۷4
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 ترس از مرگ  زمان  39.56 0.001 0.66

 ترس از مرگ  زمان × گروه  44.21 0.001 0.69

نشان داد ابر زمان در هر دو متغیر معنادار    3نتایج جدول  

گیری است که بیانگر تغییر نمرات در مراحل مختلف اندازه

است. همچنین ابر تعاملی زمان × گروه نیز معنادار بود که  

بوده و  نشان می الگوی تغییرات در دو گروه متفاوت  دهد 

داشته   تفاوت  این  در  معناداری  نقش  معنادرمانی  مداخله 

ها، آزمون تعقیبی بنفرونی  تر تفاوتبرای بررسی دقیق.است

.انجام شد

 

 . مقایسه زوجی میانگین متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف 4جدول  

 

Sig  متغیر مقایسه  اختلا  میانگین 

آزمون آزمون / پسپیش 36.25 0.001  احساس تنهایی  

آزمون / پیگیریپس 1.۸5 0.210  احساس تنهایی  

آزمون / پیگیری پیش 3۸.10 0.001  احساس تنهایی  

آزمون آزمون / پسپیش 54.۷5 0.001  ترس از مرگ  

آزمون / پیگیریپس 1.55 0.240  ترس از مرگ  

آزمون / پیگیری پیش 56.30 0.001  ترس از مرگ  

آزمون در  آزمون و پسنشان داد بین پیش  4نتایج جدول  

هر دو متغیر تفاوت معنادار وجود دارد که بیانگر ابر مداخله  

پیش بین  تفاوت  همچنین  نیز است.  پیگیری  و  آزمون 

دهنده پایداری ابر درمان در طول زمان معنادار بود که نشان

بین پس تفاوت  مقابل،  معنادار  است. در  پیگیری  و  آزمون 

نبود که بیانگر ببات نسبی ابر مداخله پس از پایان جلسات  

یافته مجمون،  در  است.  معنادرمانی  درمانی  داد  نشان  ها 

موج  کاهش معنادار احساس تنهایی و ترس از مرگ در 

های جسمی مزمن شده و این ابر  سالمندان مبتلا به بیماری

   در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است.

   گیری بحث و نتیجه 

موجر    یپژوهش حاضرر نشران داد کره معنادرمران  یجنتا

در سررالمندان مبررتلا  ییکرراهش معنررادار احسرراس تنهررا

برا   یافتره  یرنمرزمن شرده اسرت. ا  یجسم  هاییماریبه ب

، (2023گلارسرررون و همکررراران  یهررراپژوهش یجنترررا

 گو تررراکمورا و همکررراران( 2022گو همکررراران یتبررررتبر

خررود نشرران  یهرراکرره در پژوهشهمسررو اسررت. ( 2026

و معنادرمانگرانرررره  یداده بودنررررد مررررداخلات وجررررود

و  ینیبررال هرراییتننررد اضررلراب مرررگ را در جمعتوایم

 تروانیم  یافتره  یرنا  یرینسالمندان کراهش دهنرد. در تب

فرررد  یچررارچوب شررناخت ییررربررا تغ یگفررت معنادرمرران

برره  یدکننرردهتهد یرردادرو یرر نسرربت برره مرررگ، آن را از 

. کنرردیم یلتبررد یزنرردگ یعرریاز چرخرره طب یبخشرر

رنرررج و  یبررررا ییکررره فررررد بتوانرررد معنرررا یزمررران

در امتررداد  یررزکنررد، مرررگ ن یررداخررود پ  هایدیتمحرردو

 یررن،. عررلاوه بررر اشررودیم تریر همرران معنررا قابررل پررذ

 یتمسررئول یر پررذ ی،احسرراس کنترررل درونرر یشافررزا

باعررث  ی،وجررود یرردارپا یهرراو تمرکررز بررر ارز  یزنرردگ

 یجرررهمررررتبط برررا مررررگ و در نت یکررراهش نشرررخوارها

 یافترره یررنا یرریندر تب .شررودیکرراهش ترررس از آن م

 یکرردن فرصرت بررابرا فراهم  یگفرت معنادرمران  توانیم

هررا و ارز  ییشناسررا ی،زنرردگ یهادر تجربرره یبررازنگر
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 یجررادو ا یوسررتگیاحسرراس پ  یررتتقو ی،اهرردا  شخصرر

از شررردت  توانررردیم یگرررران،برررا د تریرررقعم یارتبررراط

در سرالمندان بکاهررد. سرالمندان مبررتلا  ییاحسراس تنهررا

 یررررلمررررزمن، برررره دل جسررررمی هرررراییماریبرررره ب

 یکرراهش مشررارکت اجتمرراع  ی،جسررمان هاییتمحرردود

در معررررض  یشرررترب یگرررران،بررره د یو تجربررره وابسرررتگ

 یبرا کمر  بره آنران بررا  یقرار دارنرد. معنادرمران  ییتنها

احسرراس  یمرراری،و تجربرره ب یمعنررا در زنرردگ یررافتن

 ینررهرا کرراهش داده و زم یو گسسررت وجررود یهررودگیب

را فرراهم  یرانخرانواده و اطراف  براارتبراط مردبرتر    یبرقرار

پژوهشررگران دربرراره  یرردگاهبررا د یررینتب یررن. اکنرردیم

معنرا در کراهش   یرافتنو نقرش    ییتنهرا  یوجرود  یتماه

تجربرره هماهنررت اسررت گلارسررون و همکرراران،  یررنا

 (.2025؛ سوزا، 2023

موج  کاهش    ی پژوهش نشان داد که معنادرمان  یگرافته دی

ب به  مبتلا  سالمندان  در  مرگ  از  ترس    هاییماریمعنادار 

ا  یجسم است.  شده  نتا  یافته  ینمزمن    یهاپژوهش  یجبا 

ب  ینیام خدابخش( 2025گیگدلیو  فروزان  کولاییی،   گ و 

  یینهمسو است. در تب(  2022گ  یا، و س  لکایو سر(  2025

 ی کردن بستربا فراهم  یگفت معنادرمان   توانیم   یافته  ینا

و    یزندگ  هاییتوگو درباره مرگ، رنج، محدودگفت   یبرا

تا    کند یبه سالمندان کم  م  ینده،مربوط به آ  های ینگران

واقع پذ  ترینانهبنگر   پ   ترییرفتنیو  مرگ  به    یدانسبت 

اجتناب از موضون مرگ، فرد را    یجابه  یکرد،رو  ین کنند. ا

  یهامعنا در تجربه   یوجوبا آن و جست   یجیتدر  واجههبه م

زندگ نتکندیم  یقتشو  ی دشوار  در  سالمندان    یجه،. 

معنادارتر   یرا در چارچوب  ی زندگ  یانو پا  یماریب  توانندیم

کنند و از شدت اضلراب و ترس آنان کاسته شود.   یرتفس

زندگ  یتتقو  ین،همچن در  کنترل    ی،معنا  احساس 

افزا  یر پذ  و  یدام  ی،شناختروان  به فرد    دهدیم  یشرا  و 

  یریتمربوط به مرگ را بهتر مد  هایینگران  کند یکم  م

و ترس از    یشناختروان  یستیبهز  یی، تنها   یانکند. ارتباط م

  ین،شده است؛ بنابرا  ییدتأ   یشینپ   ی هادر پژوهش  یزمرگ ن

تنها احساس  غ به  تواند یم  ییکاهش  در   یرمستقیمصورت 

ن مرگ  از  ترس  گچیکاهش  باشد  داشته  نقش  و    یفتچیز 

سر2024همکاران،   س  لکای؛  این  یافته  (.2022  یا، و  های 

می نشان  میپژوهش  معنادرمانی  که  بهدهد  طور تواند 

در   مرگ  از  ترس  و  تنهایی  احساس  کاهش  در  معناداری 

های جسمی مزمن مدبر باشد و  سالمندان مبتلا به بیماری

باقی   پایدار  زیادی  حد  تا  نیز  پیگیری  مرحله  در  ابر  این 

بر  می از آن است که مداخله مبتنی  الگو حاکی  این  ماند. 

کند، بلکه با  معنا صرفاً ی  تغییر موقت هیجانی ایجاد نمی

بازسازی نظام ادراکی و وجودی فرد، زمینه تغییرات نسبتاً  

محدودیت با  سالمندان  مواجهه  نحوه  در  های  پایدار 

سازد.  جسمانی، روابط اجتماعی و مسئله مرگ را فراهم می

و محدودیت را  در واقع، زمانی که فرد بتواند تجربه بیماری 

تجربه کند، شدت  تفسیر  معنادار  چارچوبی  منفی  در  های 

شناختی و اضلراب مرگ کاهش یافته و  مانند انزوای روان

گیرد. بر این  تری شکل میسازگاری روانی به شکل عمیق

می را  معنادرمانی  ارتقای اساس،  در  مدبر  رویکردی  توان 

به   مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت 

های مزمن دانست که قابلیت استفاده در مداخلات بیماری

 بالینی و خدمات سلامت روان را دارد.

  هایی یتپژوهش با محدود  ینآمده، ادستبه  یج با وجود نتا

.  یردمدنظر قرار گ  ها یافته  یردر تفس  ید همراه بوده است که با

نمونه  رو   از  استفاده  و  محدود  نمونه    یری گحجم 

تعم  یرتصادفی غ  امکان  با    یج نتا  پذیرییمهدفمند،  را 

م  یتمحدود همچنسازدیمواجه  ابزارها  ین.  به    یاتکا 

تأب  تواند یم  رشیخودگزا قرار    ی دهپاسخ  یریسوگ  یرتحت 

سویردگ از  متغ  یگر،د  ی.  کامل  کنترل  مانند    یرهاییعدم 

ب و    ی اجتماع   یتحما  یزانم  ی، جسم  های یماریشدت 

نشرکت  یهاول  یشناختروان   یتوضع از    یزکنندگان 

 .شودیملالعه محسوب م ینمهم ا هاییتمحدود

پ دستبه  یجنتا  یراستا  در   شودیم  یشنهادآمده، 

نمونه  ی آت  ی هاپژوهش طراحبزرگ  یهابا  و    هاییتر 

قابل  یچندمرکز تا  شوند    یش افزا  هایافته  یمتعم  یتانجام 

همچنیابد  سا  ی معنادرمان  یابربخش  یسهمقا  ین.    یربا 

و تعهد    یر بر پذ  یاز جمله درمان مبتن  ی درمان  یکردهایرو
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شناخ  یا روشن  تواندیم  یرفتار-تیدرمان  شدن  در  تر 

طول  ینا  یگاه جا ملالعات  انجام  باشد.  مدبر  با    یمداخله 

  یداریپا  یبررس  یبرا  یزن  تریطولان  یگیریپ   یهادوره

درمان ضرور ابرات  م  یبلندمدت  نظر  در سلح  رسدیبه   .

معنادرمان   ی،کاربرد از  از    یاستفاده  مراقبت  مراکز  در 

کل و  ب  تبطمر  هایینی سالمندان  مزمن    هاییماریبا 

  یو ابربخش در ارتقا  ینههزکم  یکرد رو  ی به عنوان    تواندیم

 .یردگروه مدنظر قرار گ  ینا یزندگ یفیتک
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