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Abstract
Introduction: Loneliness and death anxiety are one of the major concerns in old age and can 
negatively affect quality of life and mental health. Therefore, the use of psychotherapy interventions 
based on compassion and meaning can play an important role in promoting the mental health of older 
adults.
Methods: The present study was conducted using a quasi-experimental pretest–posttest design with 
a two-month follow-up. The statistical population consisted of all older women (with an age range 
of 60 to up years) residing in nursing homes in Dezful, Iran in 2025. A total of 45 volunteers were 
randomly assigned to three groups: logo therapy, narrative therapy, and control. The interventions 
included eight weekly sessions lasing 90 minutes each. Data collection instruments included the 
Loneliness Scale Version 3 and Death Anxiety Questionnaire. Data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance in SPSS version 26.
Results: The results indicated that logo therapy and narrative therapy had a statistically significant 
effect on reducing loneliness and death anxiety in older women. Furthermore, the positive effects of the 
intervention were maintained during the two-month follow-up phase. Also, in the two experimental 
groups, a significant difference was observed between the pre-test and post-test, as well as between 
the pre-test and the follow-up period (p<0.01); but no significant difference was observed between 
the type of logo therapy intervention and narrative therapy (p<0.05).
Conclusion: Both logo therapy and narrative therapy can reduce loneliness and death anxiety in the 
elderly. The use of these approaches in elderly care centers is suggested as effective psychological 
interventions to improve the mental health of elderly.
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چکیده
ــد کیفیــت زندگــی  ــه: احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ از دغدغــه هــای اساســی در دوران ســالمندی اســت کــه مــی توان مقدم
ــوان  ــه عن ــی ب ــا و روایــت درمان ــر معن ــی ب ــی مبتن ــری از مداخــات روان درمان ــرار دهــد. بهــره گی ــر ق و ســامت روان را تحــت تاثی

ــد. ــا کن ــد نقــش مهمــی در ارتقــای ســامت روان ســالمندان ایف ــر مــی توان ــی موث رویکردهای
ــا پیگیــری دوماهــه انجــام شــد. جامعــه  ــا طــرح نیمــه آزمایشــی پیــش آزمون-پــس آزمــون همــراه ب روش کار: پژوهــش حاضــر ب
آمــاری شــامل تمامــی بانــوان ســالمند بــالای 60 ســال عضــو مراکــز توانبخشــی روزانــه تحــت نظــارت ســازمان بهزیســتی در شــهر 
دزفــول در ســال 1404 بــود. تعــداد 45 نفــر از داوطلبــان بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه معنادرمانــی، روایــت درمانــی و کنتــرل بــه 
طــور مســاوی قــرار گرفتنــد. مداخــات شــامل هشــت جلســه 90 دقیقــه ای هفتگــی بــود. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل نســخه ســوم 
مقیــاس احســاس تنهایــی و پرســش نامــه اضطــراب مــرگ بــود. داده هــا بــا آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر در نــرم افــزار 

SPSS نســخه 26 تحلیــل شــدند.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه معنادرمانــی و روایــت درمانــی گروهــی بــر کاهــش احســاس تنهایــی و اضطــراب مرگ 
گــروه نمونــه تاثیــر معنــادار دارنــد و ایــن تاثیــر در مرحلــه پیگیــری دو ماهــه نیــز پایــدار مانــد. همچنیــن، در دو گــروه آزمایــش بیــن پیــش 
آزمــون و پــس آزمــون و همچنیــن، بیــن پیــش آزمــون و دوره پیگیــری تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد )p>0/01(؛ امــا بیــن نــوع مداخله 

.)p<0/05( معنادرمانــی و روایــت درمانــی تفــاوت معنی داری مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: معنادرمانــی و روایــت درمانــی هــردو مــی تواننــد احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ ســالمندان را کاهــش دهنــد. بــه 
کارگیــری ایــن رویکردهــا در مراکــز ســالمندی بــه عنــوان مداخــات روان شــناختی موثــر در راســتای ارتقــای ســامت روان ســالمندان 

پیشــنهاد می شــود.
کلیدواژه ها: احساس تنهایی، اضطراب مرگ، معنادرمانی، روایت درمانی، زنان سالمند.
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مقدمه
ــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت مســن در جهــان انتظــار                         امــروزه ب
مــی رود کــه افــراد بیشــتری دهــه شــصت و بعــد از آن را تجربــه 
کننــد )1(. میانگیــن امیــد بــه زندگــی در جهــان حــدود 71 ســال 
اســت کــه پیــش بینــی  مــی شــود در ســال هــای 2040 و 2050 
ــت  ــم جمعی ــک پنج ــدود ی ــه ح ــد ک ــش یاب ــال افزای ــه 77 س ب
ــاس  ــر اس ــز ب ــران نی ــد داد )2(. در ای ــکیل خواه ــان را تش جه
ــر 9/3  ــال و بالات ــراد 60 س ــت اف ــال 1395، جمعی ــماری س سرش
درصــد جمعیــت بــوده کــه نســبت بــه پنــج ســال گذشــته یــک 
ــا ســال 1424 از  ــی ت ــق پیــش بین ــش داشــته و طب درصــد افزای
ــت ســالمند جهــان و از آســیا ســبقت مــی  ــن رشــد جمعی میانگی
ــوای  ــازی ق ــوان بازس ــل کاهــش ت ــه دلی ــالمندان ب ــرد )3(. س گی
جســمانی بیــش از ســایر بزرگســالان در معــرض ابتــ ابــه بیماری 
هــا، ســندروم هــا و مشــکلات روان شــناختی قــرار مــی گیرنــد که 
از ایــن میــان، احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ یکــی از عوامل 

ــر کیفیــت زندگــی ســالمندان اســت )4(. مهــم و تاثیرگــذار ب
یکــی از مشــکلات مهــم دوره ســالمندی کــه تــاش بــرای رفــع 
ــاه و طــول  ــر ســامت، رف ــه نظــر مــی رســد و ب آن ضــروری ب
ــت  ــی اس ــاس تنهای ــذارد، احس ــی گ ــر م ــالمندان تاثی ــر س عم
)5(. احســاس تنهایــی بــه معنــای حالــت احساســی اســت کــه در 
آن فــرد حــس عــدم اتصــال، عــدم همبســتگی یــا مجــزا بــودن 
ــالمندی  ــد و در دوره س ــی کن ــه م ــه را تجرب ــران و جامع از دیگ
شــیوع بالایی دارد )6(. در ســالمندان احســـاس تنهایـــی برداشـــت 
ذهنـــی فـرد سالمند از کمبـود یـا فقـــدان روابـط رضایـت بخـش 
اجتماعی اســـت و حاصـل محـــروم ماندن از نیـاز اساسـی فرد بـه 
صمیمیـت اسـت. تجربـه ای ناخوشـایند که در پاسـخ بـه نارسـایی 
هـای کمـی یـا کیفـی در روابـط اجتماعـی ظاهـر مـی شـود )7(. 
تاثیــر احســاس تنهایــی بــر جمعیــت ســالمند در یــک پژوهــش بــا 
روش مــرور نظامنــد مــورد بررســی قــرار گرفــت و نتایــج نشــان داد 
احســاس تنهایــی یــک عامــل خطــر مســتقل و قابــل توجــه بــرای 
تعــدادی از بیماری‌هــا ماننــد رفتارهــای نامناســب ســامتی )مثــاً 
ســیگار کشــیدن و مصــرف الــکل(، مشــکلات ســامت جســمی 
ــی  ــی( و بیماری‌هــای روان ــالا و زوال حرکت ــاً فشــار خــون ب )مث
ــن احســاس  ــاً افســردگی و اختــال شــناختی( اســت )8(. ای )مث
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــت و م ــذاب آور اس ــی و ع ــایند، منف ناخوش

اضطــراب مــرگ نیــز در ســالمند شــود )9(.
ــرس  ــی و ت ــش بین ــه پی ــت ک ــی اس ــرگ مفهوم ــراب م اضط
ــراد مهــم زندگــی را شــامل                                                                                          ــورد خــود و اف ــد مــرگ در م از فراین
ــه  ــت )10(. ب ــر اس ــز در آن موث ــگ نی ــش فرهن ــود و نق ــی ش م
ســخن دیگــر، اضطــراب مــرگ به عنــوان یک تــرس غیرعــادی و 
بــزرگ از مــرگ مــی باشــد کــه بــا احساســاتی همچــون وحشــت 

ــد مــردن  ــه فرآین ــگام فکــر کــردن ب ــه هن ــا دلهــره ب از مــرگ ی
ــراه اســت  ــد، هم ــی ده ــردن رخ م ــس از م ــه پ ــی ک ــا چیزهای ی
ــر  ــن متغی ــرگ، ای ــه م ــه نزدیکــی ســالمندان ب ــا توجــه ب )11(. ب
ــالمندان  ــرده اســت. س ــب ک ــود جل ــه خ ــه پژوهشــگران را ب توج
اضطــراب مــرگ را بــه علــت تنهایــی، حــس نزدیــک بــودن بــه 
ــا  ــاط ب ــر در ارتب ــی و تفک ــمی و روح ــای جس ــی ه ــرگ، ناتوان م
جنبــه هــای مختلــف مــرگ بیشــتر تجربــه مــی کننــد )9(. ایــن 
ــتا  ــن راس ــه در ای ــت ک ــدی اس ــی چندبعُ ــراب مفهوم ــوع اضط ن
ــرگ  ــراس از م ــردن؛ 2- ه ــد م ــراس از فراین ــد: 1- ه هشــت بعُ
زودهنــگام؛ 3- هــراس از مــرگ افــراد مــورد علاقــه؛ 4- هــراس 
ــدن  ــراس از ب ــی؛ 6- ه ــراس از تباه ــرگ؛ 5- ه ــه از م بیمارگون
پــس از مــرگ؛ 7- هــراس از ناشــناخته بــودن مــرگ؛ 8- هــراس 
از مــرده بــرای اضطــراب مــرگ در نظــر گرفتــه شــده اســت )11(. 
ــاس  ــواب )12(، احس ــوی خ ــرات الگ ــا تغیی ــرگ ب ــراب م اضط
تنهایــی و بهزیســتی روان شــناختی )13(، ســامت معنــوی و 
ــاط  ــالمندان ارتب ــامت روان )15( س ــت س ــدواری )14( و اف امی
دارد. همچنیــن، نتایــج مطالعــات نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری 
بیــن اضطــراب مــرگ در ســالمندان زن و مــرد وجــود نــدارد ولــی 
ســن، مــدرک تحصیلــی، ســاختار خانــواده، تعــداد اعضــای خانــواده 
)انــدازه خانــواده( و وضعیــت تأهــل ارتبــاط معنــی‌داری بــا ســطح 

ــد )16(. ــرگ دارن ــراب م اضط
ــرای کاهــش احســاس  ــی مناســب ب اســتفاده از مداخــات درمان
ــای  ــی در ارتق ــل توجه ــت قاب ــرگ، اهمی ــراب م ــی و اضط تنهای
ــه  ــی( ب ــو تراپ ــی )لوگ ــالمندان دارد. معنادرمان ــی س ــت زندگ کیفی
عنــوان یکــی از رویکردهایــی درمانــی مــی توانــد نقــش  موثری در 
کاهــش احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ ســالمندان ایفــا کنــد 
و بــا تکیــه بــر مولفــه هــای اساســی خــود، بــرای ایــن گروه ســنی 
ســودمند باشــد )17(. ایــن رویکــرد یــک فراینــد درمانــی معنامحور 
اســت کــه بــا تقویــت خودشناســی، تعمیــق نگــرش فــرد نســبت 
بــه خــود و جهــان پیرامــون و معنادارســازی زندگــی حــال و آینــده 
همــراه اســت. در ایــن روش درمانگــر از طریــق گفــت وگوهــای 
فلســفی، فنــون مواجهــه، اســتدلال و اقنــاع آگاهانــه، درمــان جو را 
در مســیر پذیــرش و بازســازی معنــای زندگــی هدایــت مــی کنــد 
)18(. معنادرمانــی هــم چنیــن، آشــفتگی هــای روانــی را بــه مثابــه 
تلاشــی معنــوی تلقــی کــرده و آن را در قالــب تجربــه ای مبتنی بر 
تعامــات واقعــی و علایــق مشــترک افــراد تبییــن مــی کنــد )19(. 
شــواهد پژوهشــی متعــددی اثربخشــی ایــن رویکــرد را در کاهــش 
ــد. اخیــراً در  احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ تاییــد کــرده ان
یــک مطالعــه فراتحلیــل تعــداد 23 پژوهــش منتشــر شــده در طــی 
ســال هــای 2012 تــا 2024 در داخــل کشــور مــورد بررســی قــرار 
گرفــت و نتایــج نشــان داد معنادرمانــی تاثیــر بــزرگ و معنــاداری بر 
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مبنــای آمــاره جــی هجــز )1/248-( بــر کاهــش اضطــراب مــرگ 
در ســالمندان ایرانــی داشــت. بــر مبنــای همیــن پژوهــش انــدازه 
ــج پژوهــش، اســمعیل  ــود )20(. نتای ــر ب ــان بالات ــر در گــروه زن اث
پــور دیلمقانــی و همــکاران )21( نشــان داد کــه معنادرمانی گروهی 
موجــب کاهــش اضطــراب مــرگ و احســاس تنهایــی و افزایــش 
معنــای زندگــی در ســالمندان مــی شــود. همچنیــن، نتایــج حاکــی 
از اثربخشــی معنادرمانــی بــر کاهــش احســاس تنهایی اســت )22(. 
مصطفــی پــور و همــکاران )23( نیــز معنادرمانــی بــه شــیوه گروهی 
را بــر کاهــش اضطــراب مــرگ و احســاس تنهایــی زنــان ســالمند 
موثــر گــزارش کردنــد. بــه طــور مشــابهی، زنجیــران و همــکارن 
)24( نیــز معنادرمانــي گروهــي بــر احســاس تنهايــي زنــان ســالمند 

مقيــم ســراي ســالمندان را اثربخــش دانســتند.
ــتفاده از  ــه اس ــت ک ــانگر آن اس ــر نش ــای اخی ــج پژوهــش ه نتای
رویکــرد روایــت درمانــی در رابطــه بــا ســالمندان مقبولیــت یافتــه 
ــان  ــه مراجع ــن رویکــرد آن اســت کــه ب اســت )25(. هــدف از ای
ــرون  ــوار را ب ــا و دش ــوان فرس ــکل ت ــک مش ــا ی ــود ت ــک ش کم
ریــزی کننــد. در ایــن رویکــرد مراجــع و درمانگــر در واقــع 
ــر  ــتند و درمانگ ــع هس ــخصی مراج ــه ش ــی نام ــتاران زندگ ویراس
نقــش فعالــی را بــرای مراجــع در درمــان فراهــم مــی کنــد )26(. 
فــرد در ایــن روش یــاد مــی گیــرد مســئولیت خــود را در تســکین و 
بهبــود مســائل روانــی خــود بــه عهــده بگیــرد و در هنــگام نوشــتن 
داســتان زندگــی، فــرد هــم زمــان بــه آن فکــر مــی کنــد، بخــش 
ــدان  ــه چن ــای ن ــد و قســمت ه ــی کن ــی از آن را انتخــاب م های
مهــم را کنــار مــی گــذارد، در واقــع ویراســتار داســتان خــود شــده 
ــت  ــد اس ــورد تاکی ــرد م ــن رویک ــه در ای ــت ک ــزی اس ــن چی و ای
ــه کمــک آن انســان  ــی طرحــی اســت کــه ب ــت درمان )25(. روای
بــه تجربــه هــای گــذرا و اعمــال شــخصی خــود معنــا مــی دهــد و 
قالبــی بــرای فهــم و درک رویدادهــای گذشــته، زندگــی شــخصی 
و برنامه¬هــای آتــی فــرد اســت )28(. زارع گل چشــمه و همکاران 
)3( در پژوهشــی نشــان دادنــد روایــت درمانــی بــر اضطــراب مرگ 
و حــس انســجام زنــان ســالمند موثــر اســت. رمضانــی و همــکاران 
ــرگ  ــراب م ــر اضط ــی در ب ــت درمان ــی روای ــز اثربخش )28( نی
ــکاران  ــادری و هم ــن، به ــم چنی ــد. ه ــان دادن ــالمندان را نش س
)29( اثربخــش بــودن روایــت درمانــی بــر احســاس تنهایــی زنــان 

ــد. ــوار را گــزارش کردن سرپرســت خان
در ارتبــاط بــا اهمیــت و ضــرورت ایــن مطالعــه مــی تــوان گفــت 
کــه بــا افزایــش جمعیــت ســالمندان در ایــران، توجــه بــه ســامت 
روان ایــن گــروه بــه یکــی از اولویــت هــای نظــام ســامت تبدیــل 
شــده اســت. بنابرایــن، شناســایی و بــه کارگیــری مداخــات روان 
شــناختی موثــر و کــم هزینــه بــرای کاهــش احســاس تنهایــی و 
اضطــراب مــرگ ســالمندان آن هــم بــا تمرکــز بــر ســالمندان زن 

از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه 
مقایســه اثربخشــی دو رویکــرد معنادرمانــی و روایــت درمانــی کــه 
ــر  ــت، ب ــل درک اس ــالمندان قاب ــرای س ــه و ب ــه صرف ــرون ب مق
احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ زنــان ســالمند شــهر دزفــول 

بــود.

روش کار
ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمون-
ــش  ــروه آزمای ــامل گ ــه ش ــری 2 ماه ــون و دوره پیگی ــس آزم پ
ــان  ــواه از می ــروه گ ــک گ ــی( و ی ــت درمان ــی و روای )معنادرمان
ــالای 60 ســال مقیــم مرکــز توانبخشــی  ــوان ســالمند ب تمــام بان
ــال  ــول در نمیس ــهر دزف ــوم« ش ــالمندان »معص ــداری س و نگه
ــده  ــذ ش ــات اخ ــاس اطلاع ــر اس ــد. ب ــام ش ــال 1404 انج دوم س
در ایــن بــازه زمانــی نزدیــک بــه 150 ســالمند زن در ایــن مرکــز 
زندگــی مــی کردنــد. روش نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس 
و غیرتصادفــی بــود، جهــت تعییــن تعــداد نمونــه از جــدول کوهــن 
اســتفاده شــد و ملاک انتخاب ســالمندان دارای ســامت جســمانی 
و روانــی بــرای حضــور در کلاس آموزشــی بــود. بــا توجــه بــه ایــن 
کــه در پژوهــش حاضــر 3 گــروه وجــود دارد و بــا در نظــر گرفتــن 
ســطح اطمینــان 95 درصــد، انــدازه اثــر 40 درصــد و تــوان آزمــون 
ــا در  ــا 12 نفــر بــه دســت آمــد کــه ب ــر ب 0/80 تعــداد نمونــه براب
نظــر گرفتــن ریــزش هــای احتمالــی تعــداد نمونــه مــورد مطالعــه 
در هــر گــروه 15 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. بنابرایــن، نمونــه مــورد 
مطالعــه شــامل 45 ســالمند زن شــرکت کننــده بــود که بــه صورت 
تصادفــی در ســه گــروه معنادرمانــی، روایــت درمانــی و گــروه گــواه 
گمــارده شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه در طــول پژوهــش افــت 

آزمودنــی نداشــتیم.
ــود از  ــارت ب ــش عب ــه پژوه ــالمند ب ــان س ــای ورود زن ــاک ه م
ســن بــالای 60 ســال؛ ســامت جســمانی کافــی بــرای شــرکت 
ــی؛ توانایــی شــناختی مناســب و تمایــل و  در جلســات روان درمان
ــل  ــت تکمی ــه و قابلی ــرکت در مطالع ــرای ش ــه ب ــت آگاهان رضای
پرسشــنامه هــا و کســب نمــره بــالای خــط بــرش در پرســش نامه 
هــای اضطــراب مــرگ »نمــره برابــر یــا بیشــتر از 8« و احســاس 
ــا بیشــتر از 50«؛  مــاک هــای خــروج  ــر ی ــره براب ــی »نم تنهای
غیبــت بیــش از دو جلســه در جلســات؛ ابتــای بــه بیمــاری هــای 
روانــی فعــال یــا اختــال شــناختی شــدید؛ مصــرف دارو و وجــود 
ــه را تحــت تاثیــر قــرار  ــد مداخل مشــکلات و اختلالاتــی کــه رون
دهــد؛ تجربــه وقایــع بحرانــی شــدید نظیــر فــوت اعضــای درجــه 
یــک خانــواده یــا بیمــاری هــای شــدید طــی شــش مــاه گذشــته؛ 
تشــخیص رســمی اختــال هــای روان شــناختی ماننــد افســردگی، 
اضطــراب شــدید، بــر اســاس پرونــده ســالمند؛ مصــرف داروهــای 



فرناز اردشیرزاده و سعید مشتاقی

31

ــدم  ــر؛ ع ــاه اخی ــه م ــی س ــا ط ــر ی ــال حاض ــکی در ح روان پزش
همــکاری در تکمیــل پرســش نامــه هــا و تمایــل بــه انصــراف از 

پژوهــش در هــر مرحلــه بــود.
جهت گردآوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

ــاس  ــاس احس ــی: مقی ــاس تنهای ــاس احس ــوم مقی ــخه س نس
ــی توســط راســل و همــکاران در ســال 1996 ســاخته شــد  تنهای
)30(. ایــن مقیــاس شــامل 20 گویــه چهــار گزینــه ای مــی باشــد 
کــه ده گویــه بــا پاســخ هــای هرگــز امتیــاز 1، بــه نــدرت امتیــاز 
2، گاهــی بــا امتیــاز 3 و همیشــه بــا امتیــاز 4 نمــره گــذاری شــده 
ــر( اســت.  ــل( و 80 )حداکث ــن 20 )حداق ــرات بی ــه نم اســت. دامن
نقطــه بــرش برابــر 50 اســت. نمــره بالاتــر از خــط بــرش بیانگــر 
ــی  ــر باشــد معــرف تنهای ــه 80 نزدیکت ــدر ب ــی اســت و هرق تنهای
بیشــتر اســت. تنهایــی فیزیکــی، تنهایــی بــه معنــی درک نشــدن 
و تنهایــی بــه معنــی کنــار گذاشــته شــدن و طــرد شــدن از طــرف 
دیگــران، از مؤلفــه هــای تنهایــی اســت. پایایــی آزمــون بــه روش 
بازآزمایــی برابــر 0/89 گــزارش شــد )30(. زارعــی و همــکاران )31( 
ــد.  ــرا کردن ــی اج ــال تهران ــن 300 بزرگس ــاس را در بی ــن مقی ای
روایـــی ســـازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــــدی نشــان داد 
کــه ایــن مقیــاس دارای یــک ســاختار تــک عاملــی اســت 
و از بــرازش مطلــوب برخـوردار اسـت. پایایـی بـه روش همسـانی 
درونـــی بـا محاســـبه ضریـب آلفـا کرونبـــاخ در نمونـه فـوق 0/9 
محاســـبه شـــد )31(. هــم چنیــن، ضریب آلفــای کرونبــاخ مقیاس 

در ایــن پژوهــش 0/76 بــه دســت آمــد.
ــه  ــن پرســش نام ــداول تری ــرگ: مت ــراب م ــه اضط ــش نام پرس

ــه ای  ــدی 15 گوی ــک بع ــاس ت ــرگ، مقی ــراب م ــه اضط در زمین
اضطــراب مــرگ اســت کــه نگــرش شــرکت کننــدگان را بــه مرگ 
مــی ســنجد و توســط تمپلــر در ســال 1970 طراحی و ســاخته شــد. 
شــرکت کننــدگان پاســخ هــای خــود را بــه هــر گویــه بــا گزینــه 
هــای »بلــی یــا خیــر« مشــخص مــی کننــد. پاســخ بلــی نشــان 
دهنــده اضطــراب در فــرد مــی باشــد. بــه ایــن ترتیــب نمــرات این 
مقیــاس بیــن صفــر تــا 15 متغیــر اســت و خــط بــرش نمــره 8 و 
بالاتــر اســت کــه اضطــراب بیشــتر را نشــان مــی دهــد. بررســی 
ــاس  ــن مقی ــی ای ــی و پایای ــای انجــام شــده در خصــوص روای ه
اعتبــار قابــل قبولــی دارد. ضریب پایایــی بازآزمایی مقیــاس 0/83 و 
روایــی هــم زمــان آن بــر اســاس همبســتگی بــا مقیــاس اضطراب 
آشــکار 0/72 گــزارش شــد )32(. پایایــی و روایــی ایــن پرسشــنامه 
را در ایــران رجبــی و بحرانــی در ســال 1380 بررســی کردنــد کــه 
ــب  ــی را 0/60 و ضری ــی تنصیف ــب پایای ــاس ضری ــن اس ــر ای ب
همســانی درونــی را 0/73 گــزارش کردنــد. بــرای بررســی روایــی 
ــتفاده  ــکار اس ــراب آش ــاس اضط ــرگ از مقی ــراب م ــاس اضط مقی
شــد کــه نتیجــه آن 0/34 همبســتگی بیــن ایــن دو مقیــاس بــود 
)33(. میــزان ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ در پژوهش 

حاضــر نیــز برابــر بــا 0/69 محاســبه شــد.
پروتــکل معنادرمانــی گروهــی: بــه گــروه آزمایــش اول پروتــکل 
معنادرمانــی گروهــی ارائــه شــد. ایــن پروتــکل بــر اســاس                                  
ــال 2002 در  ــزل در س ــی هوت ــرد معنادرمان ــای رویک ــه ه مولف
ــد )34(.  ــرا ش ــی اج ــورت هفتگ ــه ص ــه ای ب ــه 90 دقیق 8 جلس
ــت. ــده اس ــدول 1 آم ــی در ج ــات درمان ــوای جلس ــه محت خلاص

جدول1: پروتکل معنادرمانی گروهی )هوتزل، 2002(

سرفصل جلساتجلسات

آشــنایی اولیــه اعضــا بــا یکدیگــر و محقــق؛ مشــاوره و بحــث دربــاره دوران ســالمندی؛ بحــث درمــورد احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ، معرفــی اول
ویکتــور فرانــکل و بیــان مختصــری از زندگــی نامــه او.

ــده انســان در آزادی انتخــاب و دوم ــودن و نقــش تعییــن کنن ــا از بافــت تاریخــی زندگــی، آمــوزش فلســفی ماهیــت انســان ب ــی و گرفتــن معن معنایاب
ــال انتخــاب هــای شــخصی. ــری در قب مســئولیت پذی

تغییــر نگــرش هــا و گرفتــن معنــا از طریــق راه هــای کشــف و گرفتــن معنــا از خلــق ارزش هــا و مســئولیت، آمــوزش شــناخت مســئولیت و مســئولیت سوم
پذیــری بــه عنــوان بخــش اجتنــاب ناپذیــر وضعیــت انســان و مســئولیتی کــه انســان در قبــال شــرایط ســخت زندگی بــه عهــده دارد.

ــردی و چهارم ــردی، درون ف ــن ف ــی )بی ــواع تنهای ــم ان ــوزش مفاهی ــا، آم ــا و امیده ــا از آرزوه ــن معن ــا و گرفت ــه ارزش ه ــان تجرب ــا از می ــن معن گرفت
ــط(. ــران و محی ــا دیگ ــتن، ب ــا خویش ــودن ب ــودن )ب ــواع ب ــاده و ان ــاً س ــان کام ــه زب ــیال( ب اگزیستانس

آمــوزش معنــای مــرگ، زندگــی، آزادی و مســئولیت، افزایــش افــق دیــد در ارتبــاط بــا مــرگ و اضطــراب مــرگ و بــاور مــرگ بــه عنــوان مکمــل پنجم
زندگــی و تغییــر در نگــرش نســبت بــه مــرگ.

مســئولیت، خودحمایتــی، علاقــه اجتماعــی و غلبــه بــر یــأس و نومیــدی، آمــوزش مهــار افــکار منفــی و نشــخوارهای فکــری؛ جســتجو و تــاش ششم
بــرای یافتــن معنــا در ابعــاد گوناگــون زندگــی و در بدتریــن شــرایط زندگــی و بازســازی خــود.

حمایــت عاطفــی اعضــا از یکدیگــر، تکمیــل جملــه هــای ناتمــام بــرای تعامــل اعضــا، حمایــت عاطفــی اعضــا از یکدیگــر و تشــویق آنــان بــرای هفتم
درخواســت حمایــت عاطفــی از یکدیگــر.

جمــع بنــدی از جلســات؛ تاکیــد بــر انعطــاف پذیــری اعضــا در یافتــن معنــا در موقعیتهــای ســخت و دشــوار، نگــرش مثبــت بــه زندگــی و امیــد بــه هشتم
آینــده؛  صحبــت اعضــا دربــاره آموختــه هایشــان در گــروه، انجــام پــس آزمــون.
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پروتــکل روایــت درمانــی: بــه گــروه آزمایــش دوم پروتــکل روایت 

ــراد،  ــه اف ــا هــدف کمــک ب ــکل ب ــن پروت ــه شــد. ای ــی ارائ درمان
بــرای غلبــه بــر مشــکلات شــان از راه درگیــر شــدن در گفتگوهای 

درمانــی توســط پایــن در ســال  2006 تهیــه شــد )35( و در مــدت 
8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت هفتگــی اجــرا شــد. خلاصــه 
محتــوای جلســات درمانــی مذکــور بــه شــرح جــدول 2 مــی باشــد.

جدول2: پروتکل روایت درمانی گروهی )پاین، 2006(

سرفصل جلساتجلسات

آشــنایی و بیــان اهــداف: آشــنایی اولیــه اعضــا بــا یکدیگــر و محقــق؛ مشــخص نمــودن اهــداف و قوانیــن جلســات، تبییــن روش درمانــی مــورد اول
نظــر و تشــویق اعضــا جهــت شــرح روایــت هــای خــود.

طــرح داســتان زندگــی: برونــی ســازی، بررســی روایــت هــای غالــب، مشخصســازی داســتان اشــباع از مشــکل، بررســی نفــوذ مشــکل بــر فــرد دوم
و بالعکــس و چگونگــی ســاخت داســتان هــا.

طرح رویدادهای زندگی: دستیابی به اصول حاکم بر داستانگویی افراد، یافتن تجارب اوج و افت و دیدن داستان از منظری دیگر.سوم
ساخت شکنی: محتوای جلسه شامل نام گذاری مشکل، ساختشکنی )از قدرت انداختن مشکل( و راهبرد بازمعنایی.چهارم

ایجــاد ابتــکارات: بــه چالــش کشــاندن اعضــا، تعییــن عوامــل مثبــت و منفــی در داســتان هــا، بررســی چالــش هــای بــزرگ زندگــی و دســتیابی پنجم
بــه داســتان هــای ســایه ای افــراد.

بررســی پیامدهــای بــی همتــا: بررســی پیامدهــای منحصربــه فــرد، بــه کارگیــری عناصــر جدیــد در روایــت، بررســی اولویــت هــا، آرزوهــا اهــداف ششم
و افــراد مهــم زندگــی و در نهایــت تغییــر چهارچــوب زندگــی فــرد.

بازســازی و بازگویــی روایــت زندگــی: تکیــه بــر نقــاط قــوت افــراد، تحلیــل ارتبــاط روایــت جدیــد بــا زندگــی فــرد، جریــان بخشــیدن بــه روایــت هفتم
جدیــد و نقطــه بحرانــی.

بازنویســی داســتان زندگــی: بررســی داســتان تــازه افــراد، پیــش بینــی مشــکلات احتمالــی، ویرایــش نهایــی روایــت جدیــد و ایفــای نقــش در هشتم
داســتان جدیــد زندگــی خــود. انجــام پــس آزمــون.

روش اجــرا: پــس از تاییــد طــرح پژوهــش و طــی مراحــل کســب 

مجــوز از مســئولین ذی ربــط و همچنیــن مجــوز از کمیتــه اخــاق 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد دزفــول بــا هماهنگــی مدیریــت مراکز 
توانبخشــی و نگهــداری ســالمندان زن »معصــوم« شــهر دزفــول 
بــرای انجــام عملــی پژوهــش اقــدام شــد. ابتــدا بــرای افــراد جامعه 
پژوهــش اهــداف و اهمیــت پژوهــش حاضــر، هــم چنیــن اصــول 
ــح  ــی توضی ــائل اخلاق ــت مس ــات، رازداری و رعای ــد جلس و قواع
ــد  ــان داده ش ــا اطمین ــت آنه ــظ هوی ــا حف ــاط ب ــد، در ارتب داده ش
ــه  ــت نام ــرم رضای ــه ف ــه و داوطلبان ــدگان آگاهان ــرکت کنن و ش
شــرکت در پژوهــش را امضــا کردنــد. فراینــد انجــام پیــش آزمــون 
ــی  ــر، احســاس تنهای ــا پرسشــنامه هــای اضطــراب مــرگ تمپل ب
راســل و همــکاران بــا توضیحــات لازم اجــرا شــد. ســپس از بیــن 
ســالمندانی کــه بالاتریــن نمــره در دو پرسشــنامه مذکــور را کســب 
کــرده بودنــد، 45 نفــر انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه 
آزمایــش و یــک گــروه گــواه بــه طــور مســاوی تقســیم شــدند. بــه 
ــه 8 جلســه 90 دقیقــه  ــه صــورت جداگان گــروه هــای آزمایــش ب

ــه  ــی )س ــت درمان ــا( و روای ــنبه ه ــی )دوش ــی گروه ای معنادرمان
شــنبه هــا( یــک بــار در هفتــه ارائــه گردیــد. مــدت زمــان اجــرای 
ــروه  ــدت گ ــن م ــد. در ای ــول انجامی ــه ط ــاه ب ــا دو م ــوزش ه آم
گــواه هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. بــرای تحلیــل داده هــا از 
شــاخص هــای آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار( و هــم 
ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــار اســتنباطی شــامل تحلی ــن آم چنی
مکــرر و آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی  بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس 

پــی اس اس نســخه 26 انجــام شــد. 

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت کننــدگان بــرای گــروه 
ــرای گــروه آزمایــش دوم  ــا 2/67±66/83؛ ب ــر ب آزمایــش اول براب
ــود. ــرل 2/71±67/51 ســال ب ــروه کنت ــرای گ 3/22±68/19؛ و ب
ــای  ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــاخص ه ــدول 3 ش در ج
پژوهــش بــه تفکیــک گــروه آزمایــش و گــواه و پیــش آزمــون و 

ــده اســت.  ــری آم ــون و دوره پیگی پــس آزم
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک 3 گروه و 3 مرحله تحقیق

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

احساس تنهایی
61/196/4350/079/5151/289/43معنادرمانی

60/827/3848/319/7849/838/50روایت درمانی
62/037/1261/726/6361/967/61کنترل

اضطراب مرگ
11/182/634/801/395/041/69معنادرمانی

11/622/585/371/525/881/84روایت درمانی
11/792/7612/072/3311/612/53کنترل

یافته هـــای توصیفـــی نشـان می دهـد میانگیـــن نمره متغیرهای 
ــی  ــروه معنادرمان ــی گ ــش یعن ــای آزمای ــروه ه ــش در گ پژوه
ــرات بیشــتری در  ــه گــروه گــواه تغیی ــی نســبت ب و روایــت درمان
ــه پیــش آزمــون دارد.  مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت ب
امــا در گــروه گــواه نمــره متغیرهــا تفــاوت چشــمگیری در مرحلــه 
پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون ندارنــد. 
ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی در بخــش اســتنباطی از آزم
مکــرر اســتفاده شــد. قبــل از انجــام تحلیــل هــای آمــاری، پیــش 
ــش  ــدا پی ــت. ابت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــاری م ــای آم ــرض ه ف
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ف
کجــی و کشــیدگی مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج نشــان داد 

ــد. همچنیــن در  کــه متغیرهــا در دامنــه نرمــال 2 و 2- قــرار دارن
همیــن راســتا از آزمــون شــاپیرو- ویلــک اســتفاده شــد کــه نتایــج 
آن نشــان داد ســطح معنــاداری همــه متغیرهــای پژوهــش هــم در 
 ،)p<0/05( گــروه آزمایــش و هــم در گــروه گــواه معنــادار نیســتند
ــام  ــرات در تم ــودن نم ــار ب ــی از بهنج ــج حاک ــن نتای ــن ای بنابرای
متغیر بود. همچنین بــــرای بررســــي پــــیش فــرض همگنــي 
واریــــانس متغیرها، بـــا اســـتفاده از آزمـــون لوین، عدم معناداری 
F مشـــاهده شـــد )p<0/05( و ایــن پیــش فــرض نیز برقــرار بود. 
همچنیــن، بررســی نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی نشــان داد کــه 
فــرض برابــری واریانــس هــای درون آزمودنــی هــا برقــرار بــوده 

اســت. 

جدول 4: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش
توان آزموناندازه  اثرسطح معناداریF مقدارمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانساثرمتغیر

احساس تنهایی
بین آزمودنی

687/6562343/834/6250/0150/1830/764گروه

331/1261/14290/56548/4450/0010/5361/000اثر زمان

142/5202/2862/53010/4220/0010/3320/990اثر زمان*گروهدرون آزمودنی

اضطراب مرگ
بین آزمودنی

1120/3112560/1567/0810/0020/2520/912گروه

932/1311/43653/54161/4220/0010/5941/000اثر زمان

425/8222/85149/27714/0320/0010/4011/000اثر زمان*گروهدرون آزمودنی

بــر اســاس نتایــج جــدول 4 در تحلیــل بیــن آزمودنــی، میانگیــن 
 )p>0/05  ،F=4/625( تنهایــی  احســاس  متغیرهــای  نمــره 
هــای  گــروه  در   )p>0/05  ،F=7/081( مــرگ  اضطــراب  و 
»معنادرمانــی« و »روایــت درمانــی« و گــروه گــواه تفــاوت 
معنــاداری دارد. بــر اســاس نتایــج در تحلیــل هــای درون آزمودنــی 
نیــز اثــر اصلــی زمــان معنــادار اســت کــه نشــان مــی دهــد، بیــن 
ــی )p>0/01 ،F=48/445(  و  ــر احســاس تنهای ــن دو متغی میانگی
اضطــراب مــرگ )p>0/01 ،F=61/422( در مراحــل پژوهــش بــه 
طــور کلــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نتایــج نشــان داده اســت 

کــه تعامــل اثــر زمــان و عضویــت گروهــی نیــز در هــر دو متغیــر 
احســاس تنهایــی )p>0/01 ،F=10/422(  و اضطــراب مــرگ 
ــد  ــی ده ــان م ــه نش ــت، ک ــادار اس )p>0/01 ،F=14/032( معن
تغییــرات مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و مرحلــه پیگیــری 

ــوده اســت. ــادار ب ــک از گــروه هــا معن در هــر ی
در ادامــه بــرای بررســی تفــاوت هــای مشــاهده شــده در اثــر اصلی 
زمــان )ســه مرحلــه اجــرا( از آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی اســتفاده 

شــده کــه نتایــج آن در جــدول 5 ارائــه گردیــد.
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جدول 5: نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سه سطح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

سطح معناداریتفاوت میانگینمرحلهگروه هامتغیر

احساس تنهایی

معنا درمانی
پیش آزمون

11/120/001پس آزمون
9/610/001پیگیری

1/210/288-پیگیریپس آزمون

روایت درمانی
پیش آزمون

12/510/001پس آزمون

10/990/001پیگیری
1/520/269-پیگیریپس آزمون

اضطراب مرگ

معنادرمانی
پیش آزمون

6/380/001پس آزمون

6/140/001پیگیری

0/240/848-پیگیریپس آزمون

روایت درمانی
پیش آزمون

6/250/001پس آزمون
5/740/001پیگیری

0/510/715-پیگیریپس آزمون

نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن نمــره احســاس تنهایــی و 
اضطــراب مــرگ در مرحلــه پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و هــم 
چنیــن، پیــش آزمــون بــا دوره پیگیــری در گــروه »معنادرمانــی« و 
ــادار اســت )p>0/01(. امــا تفــاوت  گــروه »روایــت درمانــی« معن
میانگیــن نمــره پــس آزمــون و دوره پیگیــری در ایــن گــروه هــا 
معنــادار بــه دســت نیامــده اســت )p<0/05(. بــر ایــن اســاس مــی 
ــی« و  ــرات درون گروهــی در گــروه »معنادرمان ــوان گفــت در اث ت
همچنیــن »روایــت درمانــی« میانگیــن نمــره احســاس تنهایــی و 
اضطــراب مــرگ در مرحلــه پــس آزمــون و دوره پیگیــری نســبت 
بــه پیــش آزمــون تغییــر داشــته اســت و در مرحلــه پیگیری نســبت 
ــک  ــد. در ی ــات نشــان مــی دهن ــره ثب ــز نم ــون نی ــه پــس آزم ب
نتیجــه گیــری کلــی مــی تــوان گفــت، »معنادرمانــی« و »روایــت 
درمانــی« در مرحلــه پــس آزمــون در کاهــش احســاس تنهایــی و 
اضطــراب مــرگ زنــان ســالمند تاثیــر معنــادار داشــته انــد و اثــرات 
درمــان هــا در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت و تفــاوت 

معنــاداری بیــن دو روش درمــان مشــاهده نشــده اســت.

بحث
ــی  ــه تمام ــت ک ــدی اس ــی و فراین ــده ای حیات ــالمندی پدی س
ــن دوره،  ــرد. ای ــی گی ــان را در برم ــون انس ــده چ ــودات زن موج
ــی و  ــرات فیزیولوژیک ــدن تغیی ــه در ب ــت ک ــی اس ــیری طبیع س
روانــی ایجــاد مــی کنــد. افــراد ســالمند، بــا مجموعــه پیچیــده ای 
ــوند  ــی ش ــه رو م ــی روب ــی و اجتماع ــمانی، روان ــرات جس از تغیی
کــه بــار ســنگینی بــر عملکــرد روانــی اجتماعــی و ســامت روانــی                                                                                                       
آن هــا ایجــاد مــی کنــد. این پژوهــش با هدف مقایســه اثربخشــی 

ــرگ و  ــراب م ــر اضط ــی ب ــت درمان ــی و روای ــی گروه معنادرمان
ــان ســالمند انجــام شــد. نتایــج پژوهــش  احســاس تنهایــی در زن
بیانگــر ایــن بــود کــه هــر دو درمــان در مقایســه بــا گــروه گــواه 
بــر کاهــش اضطــراب مــرگ و احســاس تنهایــی در زنــان ســالمند 
ــاداری داشــتند و ایــن اثربخشــی در  شــهر دزفــول اثربخشــی معن
طــول زمــان هــم مانــدگار بــود. همچنیــن، در مقایســه نتایــج دو 
ــر کاهــش اضطــراب مــرگ و احســاس تنهایــی  گــروه درمانــی ب

ــاداری مشــاهده نشــد. ــاوت معن تف
فرضیــه اول ایــن پژوهــش مبنــی بــر اثربخشــی معنادرمانــی بــر 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــالمند م ــان س ــرگ در زن ــراب م ــش اضط کاه
ــات پیشــین در  ــح تحقیق ــا نتای ــج پژوهــش حاضــر ب ــت. نتای گرف
ایــران همچــون مطالعــه اســمعیل پــور و همــکاران )21(، مصطفی 
پــور و همــکاران )23( و زنجیــران و همــکاران )24( همســو بــود. 
در تبییــن ایــن یافتــه بایــد گفــت کــه یکــی از مولفــه هــای اصلــی 
ــر  ــش تفک ــل افزای ــد. از عل ــی باش ــرگ م ــه م ــی مقول معنادرمان
ــوار در  ــرگ پیشــامد شــرایط ناگ ــرگ و ایجــاد اضطــراب م ــه م ب
زندگــی، از دســت دادن نزدیــکان، بیمــاری هــا و بلایــای طبیعــی، 
ناشــناخته بــودن فراینــد مــرگ و اتفاقــات پــس از آن مــی باشــد، 
ــاز  ــا افزایــش افــق دیــد و تغییــر نگــرش نســبت بــه مــرگ و ب ب
تعریــف آن، قبــول ایــن کــه تحــت هــر شــرایطی مــرگ جزئــی از 
زندگــی و همــراه بــا زندگــی ســت امــا پایــان حیــات نیســت و بــا 
ایــن کــه روی دادن مصائــب و اتفاقــات مثــل رخدادهایــی مشــابه 
بیمــاری هــا کــه خــارج از اختیــارات بشــر مــی باشــد، امــا عامــل 
خــود تعییــن کنندگــی در انســان و آزادی در انتخــاب واکنــش هــا و 
نحــوه برخــورد بــا مســائل او را از دیگــر موجــودات جــدا مــی کنــد. 
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جلســات درمانــی بــا پرداختــن بــه مقولــه خودشناســی و کاوش در 
ماهیــت انســان بــودن و یــادآوری مســئولیت هــای اجتنــاب ناپذیــر 
ــوان  ــه عن ــر نگــرش ب ــه تغیی ــل زندگــی منجــر ب انســان در مقاب
موهبتــی پــر ارزش کــه ارزشــمندی آن بــه علــت وجــود مگــر مــی 
باشــد، شــد و عاملــی بــرای کاهــش اضطــراب مــرگ و غنیمــت 
ــن،  ــد. همچنی ــی گردی ــده زندگ ــای باقیمان ــت ه ــمردن فرص ش
نتایــج اثرگــذاری مداخلــه معنادرمانــی گروهــی بــر کاهــش 
احســاس تنهایــی بــا پژوهــش حیــدری و همــکاران )22(، اســمعیل 
پــور و همــکاران )21(، مصطفــی پــور و همــکاران )23( و زنجیــران 
ــد گفــت  ــه بای ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی و همــکاران )24 همســو ب
کــه در ایــن گــروه ســنی وابســتگی عاطفــی بیشــتر و تکیــه بــه 
ــان  ــدان و اطرافی ــی دوری از فرزن ــان وجــود دارد ول کمــک اطرافی
بــه تنهایــی بــرون فــردی آن هــا به خاطــر کاهــش ارتباطــات بین 
فــردی دامــن مــی زنــد، از ســویی آن هــا تنهایــی درون فــردی را 
ــزوای تحمیــل شــده و اســتیصال و ناتوانــی در  ــه خاطــر ان هــم ب
انجــام امــورات فــردی تجربــه مــی کننــد. در رویکــرد معنادرمانــی 
بــه ســه نــوع تنهایــی اشــاره شــده اســت: تنهایــی درون فــردی، 
بــرون فــردی و اگزیستانســیال )6(. بــا کســب آگاهــی از مســئولیت 
ــا  ــودن ب ــی، در ب ــود در تنهای ــا خ ــودن ب ــان در ب ــه انس ــی ک های
دیگــران و بــودن بــا طبیعــت دارد و بــا پذیــرش مســئولانه نتایــج 
پیــش آمــده از دوره ســالمندی، متوجــه شــدند کــه رنــج و دوری از 
فرزنــدان، مشــکلات جســمانی و بیمــاری هــا اجتنــاب ناپذیر اســت 
ــل  ــا مشــکل و تحم ــورد ب ــرز برخ ــیوه نگــرش و ط ــر ش ــا تغیی ب
ســختی هــا و معنــا دادن بــه رنــج هــا و دردهــا و عــدم تمرکــز بــر 
از دســت رفتــه هــا، بــه یافتــن معناهــای جدیدتــر ترغیــب شــدند 
کــه امیدوارانــه و بــا انگیــزه تــر بــه زندگــی خــود ادامــه دهنــد و 
بــا توجــه بــه گــذرا بــودن زندگــی و وقــت، تــوان خــود را صــرف 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــد. م ــی بکنن ــه زندگ ــیدن ب ــت بخش کیفی
مفاهیــم معنادرمانــی آگاهــی و درک جدیدتــر و عمیــق تــری بــرای 
ســالمندان ایجــاد مــی کنــد کــه منجــر بــه تغییــر در نگــرش بــه 
زندگــی مــی شــود. نکتــه دیگــر ایــن کــه هــر موقعیتــی در زندگی 
ــای اســتیصال و  ــت ه ــه دیگــران در موقعی گذراســت و توســل ب
درماندگــی او را در موقعیــت کنتــرل بیرونــی قــرار مــی دهــد، حــال 
آن کــه افــراد بــا قبــول مســئولیت و انجــام فعالیــت هــای متفــاوت 
ــاس  ــا احس ــه و ب ــت گرفت ــاع را در دس ــرل اوض ــد کنت ــی توانن م
ــی دســت  ــرل درون ــه کنت ــر امــور زندگــی ب حاکمیــت و تســلط ب

بیابنــد کــه ســامت روان و زندگــی باکیفیــت مــی انجامــد.
دیگــر فرضیــه ایــن پژوهــش مبنــی بــر ایــن کــه روایــت درمانــی 
گروهــی منجــر بــه کاهــش احســاس تنهایــی و اضطراب مــرگ در 

زنــان ســالمند مــی شــود، تاییــد شــد. ایــن یافتــه بــا مطالعــات زارع 
گل چشــمه و همــکاران )3(، رمضانــی و همــکاران )28( و بهــادری 
و همــکاران )29( همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه  می تــوان گفت 
روایــت درمانــی بــه شــرکت کننــدگان حاضــر در پژوهــش یــاد می 
ــی  ــه دیگــری بازگوی ــه گون ــود را ب ــی خ ــت زندگ ــه روای ــد ک ده
ــرد افســرده،  ــت ف ــه جــای روای ــد ب ــاد مــی گیرن ــا ی ــد آن ه کنن
مضطــرب، گرفتــار، بدبخــت و خســته، روایــت خــود را بــه ســمت 
فــردی امیــدوار، مبــارز، پرانــرژی و شــاد تغییــر دهنــد. چنیــن تغییر 
روایتــی موجــب مــی شــود تــا آن هــا از آشــفتگی هــای مرتبــط بــا 
مــرگ خلاصــی یابنــد و بتواننــد بــا سرســختی بیشــتری به مبــارزه 
ــا آن ادامــه دهنــد )25(. روایــت درمانــی بــه مراجعــان یــاد مــی  ب
دهــد مســئولیت رفتارهــای خــود را بپذیرند و انگیــزه آن هــا را برای 
عمــل و تــاش افزایــش مــی دهــد. ایــن درمــان بــه افــراد مــی 
آمــوزد کــه کنتــرل و مســئولیت زندگــی آن ها در دســتان خودشــان 
اســت و اضطــراب مــرگ نمــی توانــد آن هــا را اســیر خــود کنــد. در 
ــد در  ــد کــه اضطــراب مــرگ مــی توان ــان یــاد مــی گیرن واقــع آن
کنتــرل آن هــا باشــد و مــی تواننــد بــا سرســختی بــر مشــکلات 
موجــود غلبــه کننــد. آن هــا یــاد مــی گیرنــد در لحظه زندگــی کنند 
و از آینــده نترســند، روایــت درمانــی بــه افــراد یــاد مــی دهــد کــه با 
بــه دســت آوردن شــناخت از خــود و درون نگــری بــه ســمت تغییــر 
حرکــت کــرده، چنیــن تغییــری مــی توانــد موجــب افزایــش تــاب 
آوری در آن هــا و کاهــش آشــفتگی هــای مرتبــط بــا مــرگ شــود 
)3(. در تبییــن دیگــری بــرای ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت روایــت 
درمانــی ســعی دارد، مشــکلات افــراد را از خــود آن هــا جــدا کنــد و 
بــا اســتفاده از روش بیرونــی ســازی ایــن نگــرش را در فراینــد کار 
بــا مراجعــان عملــی مــی ســازد. حتــی نقــاط قــوت و توانایــی هــای 
ــد روایــت  ــا او بتوان مثبــت فــرد نیــز بیرونــی ســازی مــی شــود ت
بهتــر و شــفاف تــری از ماهیــت زندگــی و خویشــتن خویش کســب 
کنــد. طــی فراینــد بیرونــی ســازی مشــکل، کار بررســی و تحلیــل 
تاثیــرات احتمالــی مشــکل بــرای فــرد آســان تــر مــی شــود )11(.
ــاوت در  ــتن تف ــر داش ــی ب ــش مبن ــن پژوه ــه ای ــن فرضی آخری
اثربخشــی بیــن معنادرمانــی و روایــت درمانــی گروهــی بــر کاهــش 
ــه  ــالمند رد شــد. ب ــان س ــی زن ــرگ و احســاس تنهای اضطــراب م
ایــن علــت کــه در مقایســه دو درمــان هیــچ تفــاوت معنــی داری 
ــه نظــر  ــه ب ــت ک ــد گف ــه بای ــن یافت ــن ای مشــاهده نشــد در تبیی
ــرگ  ــراب م ــی و اضط ــاس تنهای ــش احس ــه کاه ــد ک ــی رس م
ــرگ و  ــی و م ــه تنهای ــه مقول ــرش ب ــر نگ ــا تغیی ــی ب در معنادرمان
ــی  ــه تنهای ــوان مکمــل زندگــی و در مقول ــه عن ــرگ ب ــرش م پذی
یافتــن معناهایــی فراتــر از حضــور دیگران، آگاهــی از انــواع تنهایی 
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ــودن  ــتن در ب ــری زیس ــراق و یادگی ــا و ف ــج ه ــی در رن و معنایاب
ــت،  ــودن در طبیع ــران و ب ــا دیگ ــودن ب ــی، ب ــه تنهای ــود ب ــا خ ب
پذیــرش تنهایــی اگزیستانسیالیســتی مبنــی بــر اینکــه انســان تنهــا 
بــه دنیــا مــی آیــد و موقــع مــرگ نیــز بــه تنهایــی زندگــی و حیات 
مــادی را تــرک مــی کنــد از علــل موفقیــت ایــن رویکــرد اســت 
و بــه طــور مشــابهی، روایــت درمانــی نیــز بــه مشــکلات انســانی 
ــوان مســائلی                                                                    ــه عن مثــل احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ، ب
مــی نگــرد کــه از داســتان هــای رنــج آور و تاثیرگــذار بــر زندگــی 
فــرد برخاســته اســت، تحلیــل ایــن داســتان زندگــی توســط خــود 
آنــان اســت و تمرکــز و تاکیــد بــر ایجــاد معانــی جدیــد در زندگــی 
اســت. پــس هــر دو رویکــرد در ایجــاد معانــی جدیــد در خصــوص 
ــن                                   ــا ای ــا ب ــد ت ــی کنن ــک م ــالمند کم ــه س ــرگ ب ــی و م تنهای

ــه رو شــود. ــر روب ــر و ســازگارانه ت چالــش هــا بهت

نتیجه گیری
ــینه  ــری و پیش ــی نظ ــراه مبان ــه هم ــش رو ب ــش پی ــج پژوه نتای
پژوهــش هــای انجــام شــده داخلــی و خارجــی، شــناخت مــا را از 
ایــن دو مداخلــه مثبــت، موفــق و کاربــردی گســترش مــی دهــد. 
ــر اســاس  ــل ذکــر اســت کــه ب از منظــر تلویحــات اجتماعــی قاب
ــی  ــی م ــه درمان ــن دو برنام ــگیرانه، ای ــای پیش ــه ه ــد برنام قواع
ــی شــوند.  ــه هــای پزشــکی و درمان ــد باعــث کاهــش هزین توانن
ایــن مطالعــه بــا محدودیــت هایــی نیــز روبــه رو بــود. بــه علــت 
ــز  ــول، دو مرک ــهر دزف ــه ش ــش ب ــام پژوه ــودن انج ــدود ب مح
توانبخشــی، انحصــار جنســیتی )بانــوان( و گــروه ســنی ســالمندان 
تعمیــم آن بــه کل جامعــه بایــد بــا احتیــاط انجــام گیــرد. بــا توجــه 
بــه نتایــج آمــاری ذکــر شــده و بــه منظــور بررســی هــای بیشــتر 
پیشــنهاد مــی گــردد پژوهــش هــای مقایســه ایــن بــا رویکردهــای 

روان درمانــی مختلــف، بــا متغیرهــای مذکــور و دیگــر اختــالات 
روان-شــناختی از جملــه پرخاشــگری، افســردگی، وســواس فکــری 
و عملــی و غیــره، در هــر دو جنســیت در تمــام گــروه های ســنی و 
در شــهرهای مختلــف انجــام گیــرد. بــرای بــه دســت آوردن نتایــج 
ــن  ــم بیشــتر، پیشــنهاد مــی شــود کــه ای ــر و تعمی ــل اعتمادت قاب
پژوهــش در نمونــه آمــاری بــزرگ تــر تکــرار شــود. هــم چنیــن، 
ــی در  ــای درمان ــود واحده ــی ش ــنهاد م ــردی پیش ــوزه کارب در ح
ــه ویــژه مشــاوران بهزیســتی مشــغول در مراکــز  ســطح کشــور ب
ــای  ــا رویکرده ــی ب ــی و درمان ــای آموزش ــه ه ــالمندان، برنام س
ــی را در راس روش  ــی گروه ــت درمان ــی و روای ــی معنادرمان درمان

هــای درمانــی خــود قــرار دهنــد.
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ــا  ــول ب ــد دزف ــامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش ــاق در پژوه اخ
شناســه  IR.IAU.D.REC.1404.086 بــه تاییــد رســیده اســت. 
از تمــام کســانی کــه در پیشــبرد ایــن تحقیق مــا را یاری رســاندند، 
ــده در  ــژه از ســالمندان شــرکت کنن ــه وی ــم. ب ــی مــی کنی قدردان
ــا همــکاری خــود  ــه ب ــز »معصــوم« ک ــان مرک پژوهــش و کارکن

امــکان انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم کردنــد.

تضاد منافع
ایــن پژوهــش هیــچ گونــه تامیــن مالــی از ســازمان هــای دولتــی، 
خصوصــی یــا غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت و نویســندگان به 

وضــوح اعــام مــی کننــد کــه هیــچ تضــاد منافعــی ندارنــد.
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