
چکیده
  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی معنادرمانی بر احساس تنهایی و اضطراب 
مرگ در زنان س��المند انجام گرفت. جامعه آماری ش��امل کلیه زنان سالمند شهر 
بیرجند در سال 1396 بود که از میان آن ها به روش نمونه گیری در دسترس، تعداد 
30 نف��ر به عنوان نمون��ه انتخاب و در دو گروه آزمای��ش )15 نفر( و کنترل )15 
نفر( به صورت تصادفی س��اده جایگزین شدند. طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه 
آزمایش��ی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنت��رل بود. ابزار اندازه گیری 
مقیاس احساس تنهایی راسل، پپلوا و فرگوسن) 1998( و اضطراب مرگ کالت- 
لستر )1969( بود. سالمندان گروه آزمایش به مدت 10 جلسه ی 90 دقیقه ای تحت 
مداخله معنادرمانی اندرسون)2007(، بلر )2004( و هوتزل )2002( قرار گرفتند. 
داده های جمع آوری ش��ده با اس��تفاده از آزمون کوواریانس چند متغیری تجزیه  و 
تحلیل ش��د و یافته ها نشان داد معنادرمانی بر کاهش احساس تنهایی و اضطراب 
مرگ گروه آزمایش اثربخش اس��ت و تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد) 

   ) P>0/01
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مقدمه
 سالمندی1 دوره ای از زندگی است که معمولاً از سن 60 سالگی آغازشده و در آن تغییراتی در شکل و 
عملکرد اندام های درونی و بیرونی بدن رخ می دهد. این تغییرات جامع و کلی بیولوژیکی ناشی از افزایش 
س��ن و گذش��ت زمان بوده و به دنبال عوامل محیطی یا بیماری به وجود نیامده و  اجتناب ناپذیر می باش��ند) 
پمپ��ل2، 2008(. توجه به مس��ائل و نیازهای این مرحله، ضرورتی اجتماعی به ش��مار می رود. در این دوره 
سیستم های مختلف بدن تحلیل می رود و در عمل توانایی انسان کاهش می یابد)ادیب و آقا حسینی3، 2007؛ 

گلسمر ، ریدل، براهلر، اسپانگنبرگ و لوپا 4، 2011(.
یکی از مس��ائل روان ش��ناختی ش��ایع دوره ی س��المندی اضطراب5 است. دوره س��المندی مملو از انواع 
احس��اس کمبودها و ناتوانی ها می باشد. مطالعات نشان می دهد که سالمندان به علت کاهش اعتمادبه نفس، 
نقصان فعالیت و حرکت، از دس��ت دادن دوس��تان و نزدیکان، کاهش اس��تقلال مادی و جسمانی و ابتلا به 
بیماری های مزمن، در معرض اضطراب بیش��تری قرار دارند و اضطرابی که ش��اید بیش از همه ش��ایع باشد 
اضطراب مرگ6 اس��ت) برودی و س��مل7، 2006؛ لانگ و اس��تین8، 2001(. اضطراب مرگ یک ویژگی 
مشترک در میان سالمندان است که به معنای ترس از مردن خود و دیگران تعریف می شود) روگر، میشل، 
س��و، گیل و جوزف9، 2016(. اضطراب مرگ مشتمل بر افکار، ترس ها و هیجانات مرتبط با پایان زندگی 
اس��ت) واگلا10، 2015(. اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیرعادی همراه با احساس��اتی درباره وحشت 
از م��رگ یا دلهره هنگام اندیش��یدن به فرایند مردن و موضوعاتی که پ��س از مرگ اتفاق می افتند تعریف 

می شود) رایس11، 2009(. 
مطالعات نشان داده است که اضطراب مرگ، در دوران میان سالی و به ویژه در دوران سالمندی، برجسته تر 
اس��ت) فونتولاکیس ، سایمولی، مگیریا و کاپرینیس12، 2008(. نتایج پژوهش ها نشان می دهد که اضطراب 

مرگ در افراد میانسال و سالخورده بیشتر دیده می شود) کارتولان و کارارماک13، 2016(. 
در مطالع��ه ای که در بین دانش آموزان دبیرس��تان و دانش��جویان دانش��گاه در آمری��کا صورت گرفت، 
مشخص ش��د که زنان اضطراب مرگ بیشتری نسبت به مردان نش��ان می دهند )پیرس، کوهن، چمبرک و 
مید 14، 2007( نتایج پژوهش روگر و همکاران )2016( نش��ان داد که س��المندان ترس از مرگ بیشتری در 
مقایس��ه با سایر افراد تجربه می کنند. همچنین س��اینی، پاتیدار، کائور، کائور و کائور15 )2016( نشان دادند 
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که افراد مبتلا به دردهای مزمن و س��المندان اضطراب مرگ بیش��تری را تجرب��ه می کنند، هم چنین کیم و 
پارک 1)2016( به نتایج مشابهی در سالمندان کره ای دست یافتند و نشان دادند که مداخلات روان شناختی 
به منظور کاهش اضطراب مرگ برای س��المندان لازم به نظر می رسد. در همین راستا پژوهش های متعددی 
به عنوان مثال قربانعلی پور و اس��ماعیلی )1391(، کانگ، کیم، کیم، س��ونگ و سیم2 )2009(، لادا، ساحانا، 
ماریلا، س��وبانایا و آش��ا 3)2013(، آردلت4 )2008( نش��ان داده اند که معنادرمانی به عنوان یک مداخله بر 

کاهش اضطراب مرگ مؤثر بوده است.
یکی دیگر از مش��کلاتی که سالمندان با آن در دوره س��المندی روبه رو هستند، پدیده ای به نام احساس 
تنهایی5 می باشد. با افزایش سن، به ویژه با نزدیک شدن به دوره سالمندی، مجموعه تغییراتی ازاین دست به 
وقوع می پیوندد: مرگ نزدیکان، از دس��ت دادن قدرت، اهداف زندگی، مهارت های جس��مانی و موقعیت 
اجتماعی. تغییرات ذکرش��ده در مس��ائل خاص این دوره تحولی به وجود می آورد که به توجه ویژه ای نیاز 
دارد. مجموعه این تغییرات و نزدیک ش��دن به روزهای پایانی زندگی و مرگ، فش��ارهای خاصی بر افراد 
سالمند تحمیل می کند. از این میان فشارهای ناشی از افسردگی و احساس تنهایی چشمگیرتر است و این دو 

ارتباط تنگاتنگی باهم دارند)شیبانی، پاکدامن و حسن زاده توکلی6، 2010(.
احس��اس تنهایی سالمندان یکی از مشکلات روانی و اجتماعی اس��ت که کم تر به آن توجه شده  است. 
کاهش قوای جسمی و سلامتی و فوت نزدیکان، سالمندان را درخطر انزوا قرار می دهد و تنهایی در اواخر 
عمر برای بس��یاری از آنان ناخوش��ایند و فرساینده است)ویلن، هیتر، میش��ل فلتز و ویلن7، 2016(. احساس 
تنهایی یکی از نش��انه های افس��ردگی و عامل ایجاد آس��یب های روان شناختی در س��المندان است. از نگاه 
س��المندان این مسئله به دلایل مختلف از قبیل نقص های جسمی و از دست دادن نزدیکان و کم رنگ شدن 
ارتباطات تجربه می شود)ش��یبانی و همکاران، 2010(. ش��واهد نش��ان می دهد پدیده ی احساس تنهایی در 
س��المندان پدیده ای گس��ترده و فراگیر است و در 25 تا 50 درصد از جمعیت بالای 56 سال برحسب سن و 

جنس تأثیر می گذارد)حسن اوغلو، ییلدیریم و کاراکورت8، 2011(. 
مروری بر ش��واهد موجود در خصوص احساس تنهایی سالمندان نشان می دهد که احساس تنهایی، منشأ 
بس��یاری از حالات نامتعادل روانی س��المندان از قبیل افس��ردگی، خودکشی و یاس ش��دید است) آدامز، 
س��اندرز و  آث9،  2004 و مایکینز و وایت10، 2001(. پژوهش ها نش��ان داده اند که احس��اس تنهایی مقدمه 
افس��ردگی و فراموشی است) تیلویس، پیتکالا، جالکنن و اس��ترانبرگ11،  2000؛ مایکینز و وایت، 2007( 
و ادامه حیات را تحت تأثیر قرار می دهد)روتاس��الو، س��اویکو، تیلویس، اس��ترانبرگ و پیتکالا12، 2006(. 
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هم چنین نتایج پژوهش ها نش��ان می دهد که بین احساس تنهایی سالمندان و سلامت جسمانی و روانی آنان 
رابطه ی منفی وجود دارد) آلپاس و نویل1، 2003(.

 با توجه به مطالب گفته ش��ده و برای کاهش این مش��کلات و مش��کلات روانی س��المندان در زمینه ی 
بهداش��ت روان، خدمات حرفه ای متنوعی وج��ود دارد. این خدمات طیفی از درمان های روان پزش��کی تا 
روان درمانی های گروهی و فردی را ش��امل می شود که ازجمله آن ها می توان به معنادرمانی2 گروهی اشاره 
کرد)اصغ��ری، علی اکب��ری و دادخواه 3، 2012(. گروه درمانی س��المندان فرصتی ب��رای حمایت متقابل و 
کمک به بیمار درزمینه مدارا کردن با اس��ترس و منابع کاهنده زندگی است. این روش درمانی می تواند به 
افراد مس��ن کمک کند تا معنایی در زندگی خود بیابند و در پناه حمایت های اجتماعی به دس��ت آمده باغم 
و اندوه، کمبودها، بیماری های مزمن و مرگ س��ازگار ش��وند. گروه درمانی فرصت��ی را برای رویارویی با 
موضوعات ملاحظه شده در طول زندگی و پاسخ دهی مناسب به آن ها فراهم می کند)زنجیران ، برجعلی و 

کراسکیان 4، 2015(.
معنادرمانی ازجمله روش های درمانی مؤثر به ش��مار می آید که در قالب کار گروهی امکان پذیر اس��ت. 
این روش که جزء رویکردهای وجودی5 محس��وب می شود، می تواند س��اختار مفهومی را آماده کند تا به 
مراجع��ان برای یافتن معنی زندگی کمک کند) یالوم6، 2005(. معنادرمانی بر س��ه واقعیت اساس��ی وجود 
انسان تأکید دارد: اختیار و اراده افراد در برابر مفهوم زندگی؛ وجود حکمت در گرفتاری و مصیبت؛ وجود 
آزادی اراده) محم��دی، دکانی فرد و حیدری7، 2014(. این ش��یوه روی چهار علاقه ی مهم که ریش��ه در 
هس��تی انسان دارد، تأکید می کند. مرگ، آزادی، تنهایی و بی معنایی )پور ابراهیم، اعتمادی، شفیع آبادی و 
صرامی، 1386(. این روش فرد را در یافتن معنای زندگی یاری می دهد )پروچاس��کا و نورکراس8، 1999؛ 

ترجمه سیدمحمدی، 1381(. 
در تعدادی از پژوهش های مشابه اثربخشی مداخله معنادرمانی نشان داده شده است. سودانی، شجاعیان و 
نیس��ی 9)2012( در پژوهشی با عنوان اثربخشی معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی مردان بازنشسته نشان 

دادند که معنادرمانی در کاهش احساس تنهایی مردان بازنشسته مؤثر است. 
نتایج مطالعه اصغری، علی اکبری و دادخواه )1391(، با 20 نفر از س��المندان زن نشان داد که معنادرمانی 
گروهی به عنوان روش توان بخش��ی در بهبود افس��ردگی س��المندان تأثیر بس��زایی دارد. پژوهش اسپیک، 
نوکلی��ک، س��وئیپرس و پپ 10)2008(، در خصوص مقایس��ه معنادرمانی حض��وری و معنادرمانی اینترنتی 
غیرحضوری در کاهش افس��ردگی 130 سالمند نشان داد افسردگی در هر دو گروه کاهش قابل ملاحظه ای 
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داش��ته است، اما اثربخشی معنادرمانی گروهی حضوری بیشتر بوده است. مطالعه ی کوئینگ1 )2011( نشان 
می دهد که داش��تن معنا یا هدف در زندگی ارتباط مثبتی با عوامل روان ش��ناختی دارد و منجر به سازگاری 
س��المندان، رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی و دلیل زنده ماندن در آن ها می ش��ود. ربکا و جیاکینگ2 
)2012( در بررسی رابطه معنا در رضایت از زندگی و کیفیت زندگی 519 سالمند دریافتند که داشتن معنا 
در زندگی با افزایش خشنودی و رضایت و کیفیت زندگی رابطه دارد. مورگان3 )2015( پژوهشی در زمینه 
اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی سالمندان انجام داد. یافته های مطالعه او نشان داد که معنادرمانی با تأکید 

بر "لحظه" و نه بر آینده، زمینه ی درمان امیدبخش را در سالمندان به وجود می آورد.
به طورکلی داشتن معنا در زندگی در افزایش سلامت روانی انسان و بهبود کیفیت زندگی و مقابله مؤثر با 
حوادث و رویدادهای زندگی نقش مهمی دارد. روش فرانکل 4)1963( در برخورد با ش��رایط ناتوان کننده 
و رنج آور و ایجاد معنا در زندگی مؤثر است. با توجه به مطالب گفته شده و تحقیقات محدودی که درزمینه 
احس��اس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان انجام شده است، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی معنادرمانی 

به شیوه ی گروهی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ زنان سالمند شهر بیرجند انجام  شده است.
 

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی می باش��د که در آن 
از طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه سالمندان 
زن ش��هر بیرجند در سال 1396 بودند که با اس��تفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. روش 
نمونه گیری به این صورت بود که پس از انتخاب یکی از محله های شهر بیرجند، از سالمندان زن که تمایل 
به شرکت در پژوهش را داشتند، تعداد 30 زن سالمند دارای معیارهای ورود به مطالعه، انتخاب و به صورت 

تصادفی به دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل)15 نفر( تقسیم شدند.
معیارهای ورود به مداخله عبارت بودند از: قرار داشتن در بازه سنی 60 تا 75 سال، عدم شرکت هم زمان 
در برنامه درمانی دیگر، داش��تن حداقل س��واد خواندن و نوشتن، کس��ب نمره بالاتر یا برابر با نقطه ی برش 
در پرسشنامه های احس��اس تنهایی و اضطراب مرگ، مؤنث بودن، نداشتن مشکلات ارتباطی مانند اختلال 
تکلم یا مشکل شنوایی اصلاح نشده، نداشتن بیماری های شدید جسمانی، استفاده نکردن از هر نوع داروی 
اعصاب و روان در زمان پژوهش، مبتلا نبودن به اختلال ش��ناختی، تمایل به ش��رکت در پژوهش.  هم چنین 
ملاک های خروج س��المندان ش��امل؛ عدم تمایل به ادامه ی مداخله و عدم مشارکت و همکاری در فرآیند 
اجرای مداخله و غیبت بیش از دو جلس��ه در جلسات درمان بود. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل: 
اطمینان به شرکت کنندگان درباره ی محفوظ بودن اطلاعات گرفته شده، اختیار تام برای خروج از پژوهش 
در هر زمان توس��ط شرکت کنندگان، اجرای مداخله معنادرمانی بر روی گروه کنترل پس از پایان جلسات 
مداخل��ه ای، تکمیل پرسش��نامه ها ب��دون ذکر نام و با اس��تفاده از کد، قرار گرفتن نتای��ج آزمون در اختیار 

آزمودنی ها در صورت تمایل بود.

1. Koenig
2. Rebecca & Jiaqing
3. Morgan
4. Frankel
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روش اجرا
بعد از تعیین محله و انتخاب نمونه ابتدا مقیاس احس��اس تنهایی و اضطراب مرگ توس��ط کلیه سالمندان 
تکمیل ش��د. از بین س��المندانی ک��ه نمره ی برابر یا بالات��ر از نقطه ی برش در مقیاس های احس��اس تنهایی 
و اضط��راب مرگ کس��ب کرده بودند، 30 نف��ر به طور تصادفی انتخاب و در دو گ��روه آزمایش و کنترل 
جایگزین ش��دند. محتوای جلس��ات پژوهش حاض��ر  با تکیه بر اصول و فن��ون معنادرمانی و در چارچوب 
طرح درمانی اندرسون1 )2007(، بلر 2)2004( و هوتزل3 )2002(، در 10 جلسه 90 دقیقه ای طراحی گردید 
و ب��ر روی گ��روه آزمایش اجرا گردید و گروه کنت��رل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. در هر جلس��ه ابتدا 
هدف از تش��کیل جلسه، سپس موضوعات مربوط به آن جلس��ه مطرح می گردید و اعضای گروه با تفکر، 
بحث و تبادل نظر به بررس��ی مطالب می پرداختند. در پایان مداخله هر دو گروه برای به دست آمدن نمرات 
پس آزمون، مجدداً به مقیاس های احساس تنهایی و اضطراب مرگ پاسخ دادند. اطلاعات حاصل با استفاده 
از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری  تجزیه وتحلیل ش��دند. خلاصه ی جلس��ات معنادرمانی در 

جدول شماره )1( آمده است.

جدول 1. خلاصه ی ساختار و محتوای جلسات معنادرمانی بر اساس چارچوب طرح درمانی اندرسون، بلر و هوتزل

معرفی )معرفی شرکت کنندگان- ارائه اطلاعات پایه ای در مورد معنادرمانی- پرسش های مرتبط با معنادرمانی- تمرین جلسه اول
گروهی آنچه می خواهم باشم- فن آگاهی از ارزش ها- تکلیف خانه- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

شفاف سازی ارزش ها) ارزش های خلاق( )  بحث در مورد پیشرفت و مشکلات مربوط به تکلیف خانه- توزیع برگه جلسه دوم
ارزش ها- تمرین گروهی دستاوردهای ارضاکننده- تکلیف خانه- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

جلسه سوم
شفاف سازی ارزش ها) ارزش های تجربی( )بحث در مورد پیشرفت و مشکلات مربوط به تکلیف خانه - تمرین 
گروهی مردم و افراد مثبت و نمایش های هنری- بحث درباره استقلال در برابر وابستگی- تکلیف خانه- کمک 

فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال (

شفاف سازی ارزش ها) ارزش های نگرشی( )بحث در مورد پیشرفت و مشکلات مربوط به تکلیف خانه - تمرین جلسه چهارم
گروهی گفته های حکیمانه و آگهی فوت من- تکلیف خانه- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

جلسه پنجم
تمرکز بر اهداف )بحث در مورد پیشرفت و مشکلات مربوط به تکلیف خانه - گسترش سلسه مراتب ارزش ها- 
تمرین گروهی تعیین هدف ها و دیدگاه  های متفاوت نسبت به اهداف- بحث گروهی در مورد تمرین اهداف کامل 

شده- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

جلسه ششم
اهداف  تحلیل  خانه-  تکلیف  به  مربوط  مشکلات  و  پیشرفت  مورد  در  )بحث  باارزش ها  اهداف  کردن  متناسب 
کوتاه مدت، متوسط و بلندمدت برای متناسب کردن ارزش های شخصی- اهمیت تجربه شدن تمامی ارزش های فرد 

توسط او- تکلیف خانه- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

جلسه هفتم
تعیین اهداف جدید)بحث در مورد پیشرفت و مشکلات مربوط به تکلیف خانه- تعیین اهداف جدید برای ارزش های 
رهاشده ی کوتاه مدت، متوسط و بلندمدت- بحث در مورد هدف های جدید-تعیین اهداف کوتاه مدت، متوسط و 

بلندمدت- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

جلسه هشتم
برنامه ریزی برای دستیابی به اهداف) بحث گروهی در مورد نتایج تکلیف خانه- طرح دستیابی به هدف کوتاه مدت، 
متوسط و بلندمدت- بحث به منظور برنامه ریزی به منظور تحقق اهداف- تکالیف خانه شامل نوشتن طرح دستیابی به 
هدف ارائه شده و نوشتن قسمت اول سناریوی زندگی خویش- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

1. Anderson
2. Blair
3. Hutzell 

اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در زنان...
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جلسه نهم
تحلیل وضعیت جاری) بحث در مورد سه هدف طراحی شده- تمرین گروهی محاسن و معایب- بحث در مورد تغییر 
و تعدیل محاسن و معایب- تکلیف خانه شامل توصیف محاسن و معایب و واردکردن آن ها در طرح برنامه های فرد 

و نوشتن قسمت دوم سناریوی زندگی خویش- کمک فردی شامل انجام تکالیف و پرسیدن سؤال(

جلسه دهم
خلاصه و نقد )ارائه مثال در مورد چگونگی واردکردن محاسن و معایب در طرح ها- اظهارنظر درباره خط سیر 
به واسطه شرکت در جلسات- اجرای پس آزمون- نقد اعضای  گروه- بحث گروهی درباره تغییرات حاصل شده 

گروه و روند گروهی- ارائه یادبود به اعضا- پایان

ابزار سنجش
 الف( مقیاس احس�اس تنهایی راس�ل1: مقیاس احس��اس تنهایی توسط راسل، پپلوا و فرگوسن2 در سال   1998  
ساخته شد و دارای 20 سؤال است که خواننده باید به هریک از پرسش ها روی مقیاس لیکرت چهاردرجه ای 
شامل "هرگز" )نمره 1(، "به ندرت" )نمره 2(، " گاهی" )نمره 3( و "اغلب" )نمره 4( پاسخ دهد. دامنه نمرات 
این آزمون، از 20 تا 80 می باش��د. مقیاس تنهایی UCLA نخستین بار توسط راسل و فرگوسن تدوین شد 
که بعد از س��ه بار ویرایش، نس��خه نهایی این مقیاس در چهار گروه دانش��جویان، پرستاران، معلمان و افراد 
س��المند، و به شیوه های مختلفی از قبیل خود گزارش��ی و مصاحبه اجراشده و دامنه ی آلفا از 0/89 تا 0/94 
به دست آمده است. در افراد مسن، یک سال بعد باز آزمون انجام شده است و همبستگی آزمون- باز آزمون 
0/73 به دس��ت آمده است که رضایت بخش می باش��د. داور پناه ) به نقل از قاسم زاده، 1380( این مقیاس را 
به فارس��ی ترجمه کرد و ب��ه آلفای کرونباخ 0/78 برای این مقیاس دس��ت یافت. هم چنین از تحلیل عاملی 
مقیاس، چهار عامل انزوا، اجتماعی بودن، نداشتن فردی صمیمی و نداشتن احساس تنهایی را به دست آورد 
که بر روی هم، 44/2 درصد واریانس نمره ی تنهایی را تبیین می کردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه 

از طریق  آلفای کرونباخ، 0/89 به دست آمد.
ب( مقی�اس اضط�راب مرگ کالت- لس�تر3: کالت و لس��تر ف��رم ابتدایی این مقیاس را در س��ال 1969 طراحی 
کردند. مقیاس بازنگری ش��ده ی اضطراب مرگ کالت - لس��تر، ابزار خود سنجی برای اندازه گیری میزان 
ترس و اضطراب مربوط به مرگ است. این مقیاس، حاوی 32 گویه در4 مقیاس فرعی است. این 4 مقیاس 
عبارت ان��د از مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران و مردن دیگران. هر مقیاس فرعی 8 گویه دارد که بر 
مبنای معیار درجه بندی لیکرت، از یک )بی اهمیت( تا پنج )خیلی زیاد( نمره گذاری ش��ده اس��ت. دامنه ی 
نمره ها برای هر مقیاس فرعی، بین 8 تا 40 امتیاز و در کل، بین 32 تا 160 امتیاز اس��ت )نادری و اسماعیلی، 
2009(. در ای��ران نیز برای اولین بار طی پژوهش��ی، نادری و اس��ماعیلی )1388( این مقیاس را روی نمونه 
200 نفری از دانشجویان اجرا کردند که ضریب اعتبار آن از طریق همبسته کردن با مقیاس اضطراب مرگ 
تمپلر4 )1970( 0/57 در س��طح معنی داری P>0/001 به دس��ت آمد و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 
و تنصیف محاس��به و به ترتیب ضرایب 0/89 و 0/68 به دس��ت آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از 

طریق ضریب آلفای کرونباخ 0/87 به دست آمد.

1. the UCLA loneliness scale
2. Russell, Peplau & Ferguson
3. Collett-Lester fear of death scale (CL-FODS)
4. Templer Death Anxiety Scale (DAS)
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یافته ها
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخش��ی معنادرمانی به ش��یوه ی گروهی بر احس��اس تنهایی و اضطراب 
مرگ در زنان س��المند شهر بیرجند بود که اطلاعات توصیفی نمرات احساس تنهایی و اضطراب مرگ در 
پیش آزم��ون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل، نتایج مربوط به کوواریانس معنادرمانی بر احس��اس 

تنهایی و اضطراب مرگ و خرده مقیاس های آن ها، در این بخش ارائه می شود.

جدول 2. اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استاندارمیانگینانحراف استانداردمیانگین

احساس تنهایی

خانوادگی
0/481/550/411/49آزمایش

0/431/750/391/68کنترل

عاطفی
0/361/780/261/66آزمایش

0/482/250/462/11کنترل

دوستان
0/612/460/452/12آزمایش

0/513/020/493/15کنترل

اضطراب مرگ

مرگ خود
0/431/280/342/55آزمایش

0/442/040/462/11کنترل

مردن خود
0/391/340/312/33آزمایش

0/371/620/351/64کنترل

مرگ دیگران
0/551/330/412/71آزمایش

0/221/260/261/33کنترل

مردن دیگران
0/361/830/452/86آزمایش

0/392/110/412/25کنترل

همان طور که در جدول 2 ملاحظه می شود، میانگین و انحراف معیار نمره های خرده مقیاس های احساس 
تنهایی در گروه آزمایش و کنترل، حاکی از این اس��ت که میانگین نمره های پس آزمون خرده مقیاس های 
احس��اس تنهایی گروه آزمایش در مقایس��ه با پیش آزمون کاهش یافته است، اما در گروه کنترل میانگین ها 

زیاد تغییر پیدا نکرده است. 
هم چنین میانگین و انحراف معیار نمره های خرده مقیاس های اضطراب مرگ در گروه آزمایش و کنترل، 
حاکی از این اس��ت که میانگین نمره های پس آزمون خرده مقیاس های اضطراب مرگ گروه آزمایش در 

مقایسه با پیش آزمون کاهش یافته است، اما در گروه کنترل میانگین ها زیاد تغییر پیدا نکرده است.  

اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در زنان...
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اثربخشی معنادرمانی بر احساس تنهایی

توان آماریاندازه اثرFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنابع تغییرخرده مقیاس

خانوادگی
3/223/2275/290/260/91پیش آزمون

1810/481810/48195/050/380/88گروه

عاطفی
0/860/8656/140/220/66پیش آزمون

1475/31475/3188/290/640/87گروه

دوستان
1/611/6159/140/220/78پیش آزمون

612/38612/38105/890/480/86گروه

)درجه آزادی=1 ، سطح معناداری= 0/01(

با توجه به نتایج جدول 3، تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در سطح آلفای 01/. در خرده مقیاس های 
متغیر احس��اس تنهایی معنادار اس��ت. بنابراین فرضیه ی اثربخشی معنادرمانی بر احساس تنهایی زنان سالمند 

مورد تائید قرار می گیرد.

جدول 4.  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ

توان آماریاندازه اثرFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنابع تغییرخرده مقیاس

مرگ خود
791/05791/0597/050/930/92پیش آزمون

166/65166/6591/870/870/78گروه

مردن خود
452/55452/551/680/820/85پیش آزمون

332/66332/6618/910/770/66گروه

مرگ دیگران
788/67788/6780/140/750/72پیش آزمون

447/67447/6768/210/720/81گروه

مردن دیگران
238/35238/358/350/550/58پیش آزمون

235/35235/353/730/340/83گروه

)درجه آزادی=1 ، سطح معناداری= 0/01(

همان طور که در جدول 4، مش��اهده می ش��ود تفاوت بین گروه آزمای��ش و کنترل در خرده مقیاس های 
اضطراب مرگ بعد از تعدیل نمره های پیش آزمون، در س��طح آلفای 01/.  معنادار اس��ت. بنابراین فرضیه 
پژوهش مبنی بر اثربخش��ی معنادرمانی بر اضطراب مرگ س��المندان و تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل 

ازلحاظ میزان اضطراب مرگ در پس آزمون مورد تائید قرار می گیرد.
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بحث و نتیجه گیری
هدف از تحقیق حاضر بررس��ی اثربخشی معنادرمانی بر احس��اس تنهایی و اضطراب مرگ زنان سالمند 
می باشد. نتایج به دست آمده از اطلاعات گردآوری شده و تجزیه وتحلیل داده ها نشان داد که فرضیه ی اول 
و دوم پژوهش مبنی بر اثربخش��ی معنادرمانی بر کاهش احس��اس تنهایی و اضطراب مرگ، تائید می شود و 

معنادرمانی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان زن پژوهش حاضر مؤثر است.
 بر اساس یافته های حاصل از پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش آزمون بین زنان سالمند گروه آزمایش 
و گروه کنترل ازلحاظ متغیر احس��اس تنهایی تفاوت معناداری وج��ود دارد. به عبارت دیگر، معنادرمانی با 
توجه به میانگین خرده مقیاس های احس��اس تنهایی در زنان سالمند گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه 
کنترل، باعث کاهش احس��اس تنهایی در زنان گروه آزمایش ش��د. درنتیجه فرضی��ه ی اول پژوهش تائید 
می ش��ود. به بیان دیگر اجرای مداخله معنادرمانی باعث کاهش معنادار در زیر مقیاس های احس��اس تنهایی 

ناشی از روابط خانوادگی و احساس تنهایی ناشی از دوستان و نشانه های عاطفی تنهایی شده است.
این یافته ی پژوهش با نتایج پژوهش های ، س��ودانی و همکاران)2012(، زنجیران ، برجعلی و کراسکیان 
)2015( کوئین��گ)2011(، ربی��کا و جیاکین��گ)2012( و مورگان)2013( که حاکی از کاهش احس��اس 

تنهایی سالمندان در اثر مداخله معنادرمانی می باشد، همسو می باشد. 
در تبیین یافته های فوق، در تأثیر معنادرمانی گروهی بر کاهش احس��اس تنهایی س��المندان زن پژوهش 
حاض��ر می ت��وان چنین نتیجه گرفت که تمایل ب��ه صمیمیت بین فردی با هر انس��انی از زمان تولد تا مرگ 
وجود دارد و هیچ انس��انی نیس��ت که به دلیل از دست دادن آن مورد تهدید قرار نگیرد. به اعتقاد هنریش و 
گالن1 )2006( هس��ته اصلی بیشتر اختلالات عاطفی، احس��اس انزوا و تنهایی است. که این امر به خصوص 
در افراد س��المند نمود بیش��تری دارد. معنادرمانی گروهی س��المندان فرصتی برای حمایت متقابل و کمک 
به آن ها برای مدارا کردن با اس��ترس و منابع کاهنده ی زندگی است. اعضای گروه در زمان از دست دادن 
دوستان قدیمی طعم رفاقت های تازه ای را می چشند و فرصتی تازه پیدا می کنند تا به یکدیگر کمک کنند 
و احترام و اعتمادبه نفسش��ان را افزایش دهند)فخار نوابی نژاد و فروغان، 1387(. بر این اس��اس معنادرمانی 
گروهی می تواند به افراد مسن کمک کند تا معنایی جدید در زندگی خود پیدا کنند و در پناه حمایت های 
اجتماع��ی به دس��ت آمده با غم و اندوه، بیماری های مزمن، کمبودها و درنهایت با مرگ س��ازگار ش��وند) 
زنجیران و همکاران، 2015(. معنادرمانی به س��المندان کمک می کند مس��ئولانه نتایج اعمال و انتخاب های 
خود را بپذیرند. س��المندان متوجه می ش��وند که رنج و دوری از فرزندان، مش��کلات جسمانی و بیماری ها 
اجتناب ناپذیر اس��ت و با تغییر شیوه ی نگرش و طرز برخوردش��ان با مشکل و تحمل سختی ها، با معنا دادن 
ب��ه رنج ها و دردها بر ازدس��ت رفته ها تمرکز نکنند و با توجه به گذرا بودن زندگ��ی و وقت، توان خود را 
صرف کیفیت بخش��یدن به زندگی کنند. می ت��وان گفت معنادرمانی آگاهی و درک جدیدتر و عمیق تری 
برای سالمندان ایجاد می کند، آنان را ترغیب می کند که امیدوارانه و باانگیزه تر به زندگی خود ادامه دهند. 
علاوه بر این، تغییرات جسمانی که سالمندان با آن روبه رو می شوند در تصورشان از خود اختلالاتی ایجاد 
می کن��د و ارتباطات س��المندان را با دیگران مح��دود می کند. با انتخاب اهداف ارزش��مند و طرحی برای 
دس��تیابی به آن برای برانگیختن حس شهامت و خیرخواهی، اعتمادبه نفس، خودپذیری و ایجاد سازگاری 

1. Henrich & Gullone
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می توان تصویر ذهنی جدید و موفقیت آمیزی را به وجود آورد که این امر را می توان با معنادرمانی ارزیابی 
کرد)قدرتی2010،1(.

هم چنی��ن یکی دیگر از یافته های پژوهش این بود که، بین زنان س��المند گ��روه آزمایش و گروه کنترل 
ازلح��اظ متغیر اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، معنادرمانی با توجه به میانگین 
خرده مقیاس های اضطراب مرگ در زنان س��المند گروه آزمایش نس��بت ب��ه میانگین گروه کنترل، باعث 

کاهش اضطراب مرگ در زنان گروه آزمایش شد.
یافته ه��ای ف��وق با نتایج پژوهش  قربانعلی پور و اس��ماعیلی )1391(، کانگ و همکاران )2009(، کیم و 
پ��ارک )2016(، لادا و همکاران )2013(، آردلت )2008(که حاکی از کاهش اضطراب مرگ س��المندان 

در اثر مداخله معنادرمانی می باشد همسو است.
  در تبیین یافته های فوق، در تأثیر معنادرمانی گروهی بر کاهش اضطراب مرگ س��المندان زن پژوهش 
حاضر می توان گفت که معناجویی، به زندگی مفهوم واقعی می بخش��د. معناجویی تلاش و مبارزه انس��ان 
جه��ت نی��ل به یک آرمان ی��ا ارزش و درنهایت تلاش برای دس��تیابی به معنای زندگی اس��ت )اولریچو2، 
2012(. معنادرمان��ی با تکی��ه بر افزایش امید و ایجاد معنا در زندگی افراد تلاش می کند تا س��بک زندگی 
افرادی را که دچار بحران در زندگی هس��تند تغییر دهد) تارا، به��اری پور و حمیدی پور، 1394(. یکی از 
مس��ائلی که بیشترین اضطراب را در سالمندان ایجاد می کند، مرگ است) می و یالوم3، 2000(. افرادی که 
با پدیده هولناک مرگ مواجه می ش��وند، معنادرمانی می تواند یک ش��جاعت باورنکردنی نسبت به مرگ 
ب��رای آن ها فراهم کند و معنای زندگی را به آن ها هدیه می دهد)کانگ و همکاران، 2009(. معنادرمانی به 
س��المندان کمک می کند با واقعیت مرگ روبه رو ش��وند. آگاهی از مرگ، حسن مسئولیت پذیری افراد را 
نس��بت به زندگی افزایش می دهد. درنتیجه افراد به آگاهی از موضوع مرگ خود تمام تلاششان را در قبال 
مسئولیتی که در ازای تمام لحظات زندگی دارند، به کار می گیرند. هم چنین آگاهی از مرگ شوقمندی در 
رویارویی با فعالیت های مخاطره برانگیز را افزایش می دهد) قربانعلی پور و اس��ماعیلی، 1391(. در مداخله 
گروهی معنادرمانی اصل پذیرش مس��ئولیت اهمیت خاصی دارد. سالمند با حس مسئولیت احساس می کند 
که کنترل اوضاع زندگی از دس��تش خارج نش��ده است و می تواند با قبول مس��ئولیت و انجام فعالیت هایی 
کنترل اوضاع را در دس��ت داشته باشد. احساس حاکمیت و تسلط بر امور زندگی و تغییر کنترل درونی، به 
کنترل درونی ناامیدی و یأس در رسیدن به خواسته ها در فرد می انجامد و باعث کاهش اضطراب مرگ در 
او می شود. در ای�ن پ�ژوهش س�عی ش�د در جریان مداخله، ه�ر یک از اعضای تحت مداخله نسبت به ابع�اد 
مختل�ف تع�ارض ذهنی خود در مورد مرگ، بینش دقیقی پی�دا کنن�د. در مرحله ی بعد با ارائه ی شواهدی 
عینی و واقع بینانه از اف�رادی ک�ه جنبه ی ماورایی مرگ را تجربه کرده و برای آن ها ثابت  ش��ده اس���ت ک�ه 
مرگ پایان مطلق زندگی نیس��ت، به اعضا کمک ش��د ت�ا نگ�رش خود را به مقوله ی مرگ دوباره ارزیابی 
و س��ازماندهی کنند، به گونه ای که مرگ را پایان زندگی در نظر نگیرند. بر اس��اس نتایج پژوهش نیز چنین 
بینش�ی به مرگ تا حد زیادی از اضطراب مرگ می کاهد. زی�را در ای�ن صورت مرگ مهم ترین تهدید علیه 

مهم ترین دارایی انسان یعنی زندگی و هستی قلمداد نمی شود.
1. Ghodrati
2. Ulrichová
3. May & Yalom
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Abstract

The current research was conducted with the goal of examining the effectiveness of group logo-
therapy on the sense of loneliness and death anxiety of elderly women in Birjand. The statistical 
population included all elderly women in birjand city in 2017. 30 of them were selected through 
convenience sampling method and were randomly assigned to two experimental groups and 
control, 15 individuals each. The research method was a quasi-experimental and pre-test and post-
test design with control group was used. To collect data the UCLA loneliness Scale and Collett-
Lester )1969( Death Anxiety Scale were utilized.  The elderly of the experimental group received 
Anderson )2007(, Blair )2004( and Hutzel )2002( for 8 sessions of 90-minutes intervention. The 
gathered data were analyzed by using multivariate analysis of covariance MANCOVA. The result 
showed the effectiveness of logo-therapy on the sense of loneliness and death anxiety and there 
was a significant difference between the two groups (P<0.01).
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