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 اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی سالمندان 
 
 

 

 
 31/02/1396پذیرش:                        29/11/1395دریافت: 

 

ذیر و یکی از مراحل حساس رشد انسان، در روند طبیعی گذر عمر پنارسالمندی بیماری نیست، بلکه واقعیتی است انکا

 بر اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعیگروهی اثربخشی معنادرمانی  بررسیگردد. پژوهش حاضر با هدف مطرح می
شامل آماری،  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونو از نوع پیش آزمایشیاجرا شد. طرح پژوهش، نیمه  انسالمند

های اضطراب مرگ نامهپرسش . ابزار پژوهشبود 1395 در سال شهر کرمانشاه مرکز سالمندان مهرگان مردان ساکن در
مقیاس  رنقطه برش و د از مقیاس اضطراب مرگ، نمره بالاتر نفر از افرادی که در 30بل بود. تمپلر و سازگاری اجتماعی 

کنترل )هر گروه  به طور تصادفی در دو گروه آزمایش وانتخاب و تر از نقطه برش کسب کردند، سازگاری اجتماعی پایین

ها با استفاده از روش داده. اجرا گردید فرانکل درمانیمعنا مداخلهجلسه  8گروه آزمایش برای شدند.  گمارشنفر(  15
های پژوهش نشان داد بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر حلیل شدند. یافتهمتغیره تآماری تحلیل کوواریانس چند

درمانی توان نتیجه گرفت که معنا(. بنابراین میp<001/0اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد )
درمان در مراکز سالمندان گروهی بر کاهش اضطراب مرگ و افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان موثر بوده است و این 

 گردد.توصیه می
          

                                                      

 

                  

 درمانی گروهی، اضطراب مرگ، سازگاری اجتماعی، سالمندانمعنا کلیدواژه ها:                                                              
 

 
 

های قرن بیست و یکم، افزایش طول یکی از دستاورد 1
باشد که این امر حاصل عمر و رشد جمعیت سالمندان می

بهبود شرایط بهداشتی، اجتماعی،  عواملی از جمله
اقتصادی، کاهش مرگ و میر، افزایش امید به زندگی و 

                                                 
دانشکده علوم اجتماعی،  محمدیان. استادیار گروه مشاوره،محسن گل     

 ارشد مشاوره خانواده،حسنا نظری، کارشناسی. دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران
آذر پروانه، . دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه ، ایران

دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی،  ارشد مشاوره مدرسه،کارشناسی
 . کرمانشاه، ایران

استادیار محمدیان، مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به محسن گل
 باشد دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران گروه مشاوره،

 mgolmohammadian@gmail.com پست الکترونیک:

 

و  ش، مهرتاآژ) استهای کنترل موالید اعمال سیاست

در ایران برآورد شده است که جمعیت (. 1391جوادی، 
میلیون نفر و  26به بیش از  2050سالخوردگان در سال 

درصد خواهد رسید  23نسبت به کل جمعیت به حدود 
سالمندی فرایندی است (. 1391)زحمتکشان و همکاران، 

 ،های عمیق در سه بعد فیزیولوژیکه با دگرگونی
شناختی انسان همراه است )فخار، اختی و جامعهروانشن

(. این دوره از زندگی به دلیل 1387نوابی نژاد و فروغان، 
ست، استرس و ا هاتوانیها و نااینکه مملو از احساس کمبود

، زاده، احمدیتر است )حمیدیاضطراب و تنش نیز شایع
 .(1388 فر،و اعتمادی اصلانی

اند خود را ها نتوانستهسراطیف وسیعی از سالمندان در 
با وضعیت کنونی سازگار نمایند، بنابراین دچار انواع 

 شناسی پیریمجله روان
 167-175، 3، شماره 2، دوره 1395

 حسنی نظری
 دانشگاه رازی 

  محمدیانمحسن گلکتر د
رازی دانشگاه   

 آذر پروانه
 دانشگاه رازی 
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گردند. مشکلات روانی از جمله عدم سازگاری اجتماعی می

سازگاری به توانایی فرد در تطابق با محیط اطرافش اشاره 
های تواند در حیطه( و می2011دارد )پونیا و سانگوان، 

اجتماعی، خانوادگی، عاطفی،  مختلفی مطرح شود و ابعاد
نظران، سازگاری شغلی را شامل شود. برخی از صاحب

کنند )امانی، اجتماعی را در رأس سایر ابعاد تلقی می
(. در واقع سازگاری 1391زاده و بهرامی، اعتمادی، فاتحی

اجتماعی عبارت است از توانایی برقراری ارتباط متقابل با 
رف جامعه قابل قبول باشد دیگران به طریق خاص که در ع

(. چنانچه کسی بتواند 2016)موران و همکاران، 
های مقابله با آن را هایش را بشناسد، بپذیرد، راهمحدودیت

بیابد و به کار برد، امیال و آرزوهای خود را محدود و کنترل 
نماید و ارضای آنها را تا حد امکان فراهم سازد، او را فردی 

ین راه و در محدوده آشکار و نهان سازگار گویند و از ا
 و سلامت میسر ی طول حیات اجتماعی است که ادامه

شود. برعکس اگر قادر به انجام این کار نگردد، او را می
اجتماع به انحاء مختلف، تنبیه و در  ناسازگار گویند که در

شود. به این دلیل است که نهایت طرد و حذف می
حیاتی برای هر فردی  سازگاری اجتماعی دارای اهمیت

 (. 1389زاده، است )حسن
تواند تأثیر ی مورد توجه و مهم دیگری که میمسأله

روان سالمندان داشته باشد، منفی بر بهداشت و سلامت
اضطراب مرگ است. اضطراب مرگ ترس مداوم، غیر
منطقی و مرضی از مرگ یا مردن است )شرمن، نورمن و 

مرگ به عنوان یک ترس (. اضطراب از 2010مک شری، 

عادی و بزرگ از مرگ همراه با احساساتی از وحشت از غیر
مرگ یا دلهره هنگام فکر کردن به فرآیند مردن یا 

شود. از دهند تعریف میچیزهایی که پس از مرگ رخ می
آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشده و هیچکس آن را به 

دچار  وضوح لمس نکرده است، همه به نوعی در مورد آن
(. فیرستون و 2011)نادری و روشنی،  اضطراب هستند

( نیز اضطراب مرگ را به عنوان احساس 2009کاتلت )
ناراحتی همراه با ترسی که معطوف به مرگ خود یا دیگران 
است و با در نظر گرفتن مرگ به عنوان پایان زندگی یا 

شود تعریف تجسم مراسم خاکسپاری و جسد برانگیخته می
سالمند  145( بر روی 2010ی عزیز و ران )مطالعه کند.می
سال و بالاتر با موضوع بررسی شیوع اضطراب مرگ در  60

سالمندان مسلمان نشان داد که افراد ساکن در آسایشگاه 

سالمندان دارای اضطراب مرگ بیشتری نسبت به دیگران 

سواد، ترس از مرگ بودند. همچنین زنان و افراد بی

تواند بر درمانی گروهی میر داشتند. روانبیشتری را اظها
سلامت سالمندان مقیم آسایشگاه تاثیری عمیق داشته 
باشد. تجربه گروهی فرصتی ارزشمند برای برقراری یک 

ی واقعی و نزدیک با دیگران است. این تجربه هرگز رابطه

 (. 1383نژاد، افتد )نوابیدر درمان فردی اتفاق نمی
های فردی بر همچون درمان های گروهی نیزدرمان

اند و شناسی بنا نهاده شدههای مختلف روانی دیدگاهپایه
ی گیری آنها بر طبق دیدگاه یا نظریهباید در بکار

نژاد و فروغان، شناسی خاص عمل نمود )فخار، نوابیروان
درمانی که به های مشاوره و روان(. از جمله نظریه1387

ها از جمله اضطراب سی انسانهای اساموضوعات و دغدغه
درمانی درمانی است. معناپردازد معنامرگ و تنهایی می

تواند فرد را در یافتن معنای روشی است که کاربرد آن می
زندگی یاری دهد. بر اساس این رویکرد، اختلالات روانی 
حاصل فقدان معنا و مقصود در زندگی و احساس تهی 

 (. 1383/1999، بودن است )پروچاسکا و نورکراس

مکتب »، ای از نویسندگانپاره یوسیله درمانی که بهمعنا
نیز خوانده شده است، بر معنی « درمانی وینسوم روان

هستی انسان و جستجوی او برای رسیدن به این معنی 
درمانی، تلاش برای یافتن معنی تأکید دارد. بنابر اصول معنا

هر فرد در دوران  یترین نیروی محرکهاساسی، در زندگی
این احساس معنا در  (.2004/ 1391 زندگی اوست )فرانکل،

گردد که عبارت از راستای تحقق سه نوع ارزش حاصل می
( 2دهد، )های خلاق، آنچه که فرد به جهان می)ا( ارزش

کند، و های تجربی، آنچه که فرد از جهان دریافت میارزش
نگرش انسان نسبت  های نگرشی، توانایی تغییر( ارزش3)

 ( هستند. 2013به شرایط غیر قابل تغییر )اسپینگ، 
درمانی وجودی، رویکردی فلسفی است که با انسان و روان

دنیای او سروکار دارد. این رویکرد نوعی نگرش نسبت به 
 تعدادی از مفاهیم است مانند زندگی و مرگ، امید و 

نش آزادانه، امیدی، رابطه و انزوا، بودن و نبودن، گزینا
ل شدن نسبت به خود و دیگران، تعالی مسئوآگاهی و 

ای از زندگی که با مرگ خویشتن و جستجوی معنا در دوره

نزدیک روبرو است )بریتبات، گیبسون، پاپیتو و برگ، 
 (. از این رو 1388آبادی و ثنایی، ؛ گرفمی، شفیع2004

داخله توان به بهترین وضع، از آن برای پیشبرد اهداف ممی
 استفاده نمود.
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ی پژوهش، تحقیقات متعددی به در راستای پیشینه

درمانی بر بخشی رویکرد معناخورد که حاکی از اثرچشم می
های متعدد های مختلف است. در همین راستا پژوهشمتغیر

نشان داده است که معنادرمانی به عنوان یک مداخله، بر 
پور و اسماعیلی، کاهش اضطراب مرگ سالمندان )قربانعلی 

برآیی مؤثر در انجام (، خودشکوفایی و از عهده1391
(، افزایش امیدواری 2006کارهای روزانه سالمندان )لی، 

ی خالی )خالدیان، پرواز، گروسی و دارای آشیانهافراد 
(، یافتن معنای زندگی نوجوانان دچار 2013زاده، حبیب

افزایش (، 2013سرطان )کیم،کانگ، پارک، لی و کیم، 
سطح سلامت روان زنان سالمند )فخار، نوابی نژاد و 

نشسته (، کاهش احساس تنهایی مردان باز1387فروغان، 
(، افزایش امید و سلامت 1391)سودانی و همکاران، 

( 1394پور، عمومی بیماران دیالیزی )تارا، بهاری و حمیدی
 مؤثر بوده است.

به طور این پژوهش از طیف مشکلات سالمندان، در 
ی میزان اضطراب مرگ و سازگاری اخص به مسأله

اجتماعی آنها پرداخته شده است، سازگاری اجتماعی که با 
گیر شده و با بروز کاهش سطح آن، فرد منزوی و گوشه

 علائمی مشابه، راه ورود به سایر مشکلات روانی باز 
گردد. همچنین با توجه به اینکه ترس از مرگ یک می

توانیم بگوییم فقط در سالمندان ست و نمیترس طبیعی ا
کند اما با افزایش سن ممکن است این نوع ترس بروز می

ی سالمندی و کهنسالی به بیشترین افزایش یابد و در دوره
حد ممکن برسد و حتی اضطراب ناشی از آن تا جایی پیش 

درمانی رود که به یک اختلال روانی تبدیل شود. معنا
به افراد مسن کمک کند تا معنایی در تواند گروهی می

های اجتماعی به دست زندگی خود بیابند و در پناه حمایت
های مزمن و در ها، بیماریآمده با غم و اندوه، کمبود

با توجه به  (.1383نژاد، نهایت مرگ سازگار شوند )نوابی
سو و همچنین پیشینه حاضر و اهمیت این موضوع از یک

های معنادرمانی سوی دیگر، هدف ها و قابلیتمشخصه
اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی 

 بر اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی سالمندان است.

 روش
 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

-آزمونش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیشطرح پژوه
ی آماری پژوهش آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس

کننده به مرکز سالمندان مردان مراجعه یکلیه حاضر

بودند که پس از  1395 مهرگان شهر کرمانشاه در سال

( و 1970های اضطراب مرگ تمپلر )نامهپرسشتکمیل 
نفر از افرادی که در مقیاس  30سازگاری اجتماعی بل، 

تر از نقطه برش و در مقیاس ی پاییناضطراب مرگ نمره
بالاتر از نقطه برش کسب ی سازگاری اجتماعی نمره

کردند، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 
نفر( گمارش شدند. سپس گروه  15کنترل )هر گروه 

ای پروتکل دقیقه 90جلسه  8آزمایش در معرض 
معنادرمانی بر اساس مدل فرانکل قرار گرفتند. در پایان، 

گذاری رهآزمون برای هر دو گروه اجرا گردید. پس از نمپس
ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس ها، دادهنامهپرسش
تجزیه و تحلیل شدند.  22ی نسخه SPSSافزار در نرم

سال و  60سن  (1های ورود به مطالعه عبارت از )معیار

( توانایی 3( رضایت برای شرکت در پژوهش، )2بالاتر، )
سمانی ( نداشتن مشکل ج4شنیداری و گفتاری مناسب، و )

که مانع شرکت در جلسات شود، و همچنین نداشتن سابقه 
های خروج از بستری در بیمارستان روانی بودند. معیار

 ( شرکت همزمان در جلسات 1پژوهش نیز شامل )
ی مشارکت در ( انصراف از ادامه2درمانی دیگر و )روان

 معیار سن جلسات آموزش بود. میانگین و انحراف
و گروه  77/3و  66/69وه آزمایش کنندگان گرشرکت

 بدست آمد. 38/6و 71کنترل 

 ابزار

این مقیاس در تمپلر.  نامه اضطراب مرگپرسش

-توسط تمپلر ساخته شد که نگرش شرکت 1970سال 

سنجد و بیشترین کاربرد را در نوع میکنندگان را به مرگ 
خود اجرایی متشکل  نامهپرسشخود دارد. این مقیاس، یک 

خیر است و بر حسب جواب بلی یا خیر به -سوال بلی 15از 
گیرد؛ نمره یک در صورتی آن نمره یک یا صفر تعلق می

ی وجود اضطراب مرگ باشد و فرد نشان دهندهکه پاسخ 
ی صفر در صورتی که پاسخ فرد نشانگر عدم وجود نمره

تیاز (. ام1385اضطراب مرگ باشد. )رجبی و بحرانی، 

 15از صفر )عدم وجود اضطراب مرگ( تا  نامهپرسش
 ( 6و  7)اضطراب مرگ خیلی بالا( که حد وسط آن )

( اضطراب مرگ بالا و 15تا  7ی برش، بیشتر از آن )نقطه
( اضطراب مرگ پایین در نظر گرفته 6کمتر از آن )صفر تا 

شود. در پژوهشی ضریب همبستگی سوالات مقیاس می
زاده، ستاره،  گزارش نمودند )مسعود 95/0را اضطراب تمپلر 

همچنین در پژوهشی  (.1387محمدپور و مدانلو کردی، 
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و اعتبار آن از طریق  76/0 نامهپرسشدیگر ثبات درونی 

 (.2002گزارش شده است )برور،  83/0بازآزمون 

 نامهپرسشاین نامه سازگاری اجتماعی بل. پرسش

ی است. بل در زمینهتدوین شده  توسط بل 1962در سال 

ارائه کرده است که یکی مربوط به  نامهپرسشسازگاری دو 
آموزان و دانشجویان و دیگری مربوط به بزرگسالان دانش

گویه و  160دارای  نامهپرسش)نوع اجرا شده( است. این 
پنج خرده مقیاس )سازگاری در خانه، سازگاری شغلی، 

گاری اجتماعی( سازگاری تندرستی، سازگاری عاطفی و ساز
پرسش را به خود اختصاص  32مقیاس باشد. هر خردهمی

داده است. پاسخگویی به سوالات به صورت بله، خیر و 
ی حاضر (. در مطالعه1388دانم است )فتحی آشتیانی، نمی

سؤالی سازگاری اجتماعی استفاده شد.  32از خرده مقیاس 
ری ( ضریب پایایی برای خرده مقیاس سازگا1962بل )

توسط  نامهپرسشگزارش کرده است. این  88/0اجتماعی 
( بعد از ترجمه و ویرایش بر روی 1371بهرامی احسان )

نفر به صورت تصادفی اجرا شد. پایایی این آزمون با  200
به  89/0روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید و معادل 

 (.1392آشتیانی و داستانی، دست آمد )فتحی

 روش اجرا
فوق که  ینفر از جامعه 30آزمون، ن اجرای پیشابتدا ضم

کسب کردند به  را نصاب شرکت در پژوهش حد ینمره

 .طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند
جلسه  8مداخلات درمانی به صورت گروهی و در قالب 

ای برای اعضای گروه آزمایش برگزار دقیقه 90هفتگی 
منظور تعیین اثرات تأخیری مداخله پس گردید. در ادامه به 

آزمون برای هر دو از یک هفته از آخرین جلسه مجدداً پس
های اخلاقی پس گروه اجرا شد. همچنین به دلیل مسئولیت

آزمون جلسات نیز به صورت فشرده برای از اجرای پس
مند ها بهرهگروه گواه اجرا شد و آنان نیز از این آموزش

کنندگان ها به کلیه شرکتآزموناجرای پیششدند. قبل از 
در خصوص محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد و بر 
اختیار کامل آنان در عدم شرکت در جلسات در هر مرحله از 

های توصیفی پژوهش تأکید شد. در این پژوهش از آماره

مانند میانگین و انحراف معیار و استنباطی تحلیل 
ها برای پاسخگویی رعایت مفروضهکوواریانس بر اساس 

ها با کمک به سوال پژوهش استفاده شد. همچنین داده
 ی تحلیل گردیدند. مداخله 22ی نسخه SPSSافزار نرم

ی گروهی برگرفته از شناختی معنادرمانی به شیوهروان
 ( طراحی و اجرا گردید. 2010،2012بریتبات و همکاران )

 

  1جدول
  درمانیای معناخلاصه جلسات مداخله

 تکلیف شرح محتوای جلسات جلسات
 اول
 

آشنایی مشاور و اعضای گروه با یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین، توضیح مختصر از 
 معنادرمانی فرانکل و شرح مفهوم معنا در زندگی

تهیه فهرستی از رخدادهای 
 ساز در زندگیمعنی

 دوم
بررسی تکلیف جلسه قبل و پیگیری یافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنج آور زندگی. 

 در نظر گرفتن سالمندی به عنوان یک رخداد معنی ساز در زندگی برایایجاد آمادگی 
تهیه فهرستی از دگرگونیهای 

 مثبت و منفی سالمندی

 سوم
های منبع معنا در رویکرد فرانکل شامل: ارزش بررسی تکلیف جلسه قبل و آموزش سه

های نگرشی و تشریح آنها با استفاده از مثال هایی در های تجربی، ارزشخلاق، ارزش
 زندگی شرکت کنندگان

یافتن مصادیقی از این سه معنا 
 در زندگی روزمره

 چهارم

معنا. بحث  بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه پیشنهاداتی در مورد عملی ساختن مصادیق
راجع به آزادی، مسئولیت پذیری و قدرت اراده برجسته نمودن مفاهیم مذکور با هدف 

 اتخاذ دیدگاهی مناسب نسبت به همه شرایط زندگی

تهیه فهرستی از شرایط کلی 
زندگی که موجب نگرانی و 

کنندگان شده اضطراب شرکت
 است

 پنجم
مبتنی بر معنویت و شرح فن بررسی تکلیف جلسه قبل. آموزش فن قدرت تلقین 

های های استخراج شاخصهکارگیری اصول آموزش داده شده در حوزهفراخوانی؛ به
 زامعنویت در شرکت کنندگان و ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطراب

استفاده از فن فراخوانی در 
آور زا و رنجهای اضطرابحوزه

 زندگی

 ششم
سایر فنون در رویکرد فرانکل مانند قصد متناقص، بررسی تکلیف جلسه قبل. شرح 

 اصلاح نگرش و بازتاب زدایی
گیری فنون مذکور در به کار

 برابر مشکلات زندگی
بندی و خلاصه کردن دستههای در زندگی سالمندان در بررسی تکلیف جلسه قبل. بحث راجع به اهداف و برنامه هفتم
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-ئه راه حلراستای کسب نگرش جدید نسبت به سالمندی اولویت بندی اهداف و ارا

 هایی به منظور برطرف نمودن برخی موانع قابل رفع
ها در طول ها و آموختهدستاورد

 جلسات آموزش
 بیان گروه از دستاورد هایشان، جمع بندی و ارائه خلاصه مباحث مطرح شده در هر جلسه، اختتام جلسات گروهی هشتم

 هایافته
ها از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری برای تحلیل داده

 های تحلیل کوواریانس استفاده شد. یکی از مفروضه
 متغیری، بررسی همگونی واریانس دو گروه در چند

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 

دار نبود. اضطراب از لحاظ آماری معنی مطالعهمتغیرهای 
و سازگاری  F(1و 28= )17/4و  P=06/0 >05/0مرگ 

؛ بنابراین F(1و28= )14/4و  P=09/0 >05/0اجتماعی 
مفروضه مهم  ها نیز تأیید شد.مفروضه همگنی واریانس

 متغیری، همگونی ضرایب ر تحلیل کوواریانس چنددیگ

 

 

ها با متغیر مستقل آزمونتعامل این پیش رگرسیون است.
 دار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیون معنا
(. برای تعیین توزیع جامعه F=05/0<P 20/1باشد)می

ها( از آزمون کولموگروف اسمیرنف )هنجار بودن داده
آزمون انجام شده سطح معناداری پیش استفاده شد، در 

( و اضطراب Z=05/0<P 23/0های سازگاری )آزمون

دهنده  ( به دست آمد که نشان44/0Z= 05/0<Pمرگ )

هنجار بودن توزیع جامعه است. با توجه به برقراری 

های تحلیل کوواریانس چند متغیری، استفاده از مفروضه
 این آزمون مجاز خواهد بود.

 
 2جدول 

 های پژوهش به تفکیک گروه و مرحله آزمونهای توصیفی متغیرآماره
 کنترل  آزمایش

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش
 معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین 

 اضطراب مرگ
93/10 75/1  46/8 32/2  06/8 59/1  33/8 72/1 

 سازگاری اجتماعی

40/16 45/1  13/9 84/1  73/17 78/3  20/17 63/1 

 
های اضطراب میانگین و انحراف معیار متغیر 1جدول 

 مرگ و سازگاری اجتماعی را در گروه آزمایش و کنترل در 
دهد. همانطور که مشهود آزمون نشان میآزمون، پسپیش

 آزمون نسبت به پیشاست نمرات گروه آزمایش در پس
آزمون کاهش داشته است. در واقع در این مقیاس، کسب 

نتایج باشد. دهنده سازگاری بیشتر مینمره کمتر، نشان
 (f=001/0<P ,55/21داری لامبدای ویلکز )آزمون معنی

حاکی از آن بود که بین دو گروه دست کم 

 
در یکی از متغیر های وابسته تفاوت معنی دار وجود دارد. 

به دست آمد و این بدان معنا  80/0همچنین مجذور اتا 
های آزمون متغیردرصد واریانس نمرات پس 80است که 

وابسته مربوط به عضویت گروهی بوده است. توان آماری 
دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد. در ادامه نیز یک بود که 

از آزمون تحلیل کواریانس در متن مانکووا برای تشخیص 
ها تفاوت معنادار است، استفاده مقیاساینکه در کدام خرده

 آمده است. 3شد که نتایج آن در جدول 
 

 3جدول
 آزمون اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعیهای پسنمرهنتایج تحلیل کوواریانس بر روی میانگین 

 متغیر وابسته
 میانگین

 مجذورات
  درجه

 آزادی 
 Fنسبت

 سطح 
 معناداری

 اندازه
 اثر

 79/0 001/0 337/108 1 03/488 سازگاری اجتماعی
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 14/0 042/0 560/4 1 13/16 اضطراب مرگ

 
 
 

گردد معنادرمانی مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

آزمون موثر بوده است در بهبود سازگاری اجتماعی در پس
(05/0>p  33/108و=F همچنین درمان مذکور در .)

آزمون موثر بوده است بهبود اضطراب مرگ در مرحله پس

(05/0>p  56/4و=F اندازه اثر بیانگر آن است که .)79/0 
درصد تغییرات  14/0درصد تغییرات سازگاری اجتماعی و 

اضطراب مرگ ناشی از اثر متغیر مستقل یعنی معنادرمانی 
 است. 

 گیریو نتیجه بحث
هدف پژوهش حاضر اثربخشی معنادرمانی گروهی بر 
اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی سالمندان بود. نتایج 

ی اول نشان داد که آموزش پژوهش در بررسی فرضیه
معنادرمانی گروهی در کاهش اضطراب مرگ سالمندان 

بدین معنی که گروه آزمایش که تحت آموزش مؤثر است. 
درمانی گروهی قرار گرفته بودند، افزایش معناداری در معنا

آزمون نشان دادند، در کاهش اضطراب مرگ در مرحله پس
ای بر آنان اجرا نشده حالی که در گروه گواه که هیچ مداخله

ی اول مبتنی بر بود تغییری مشاهده نشد؛ بنابراین فرضیه
معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ سالمندان تأثیرگذاری 

های سلاجقه و گردد. این یافته با نتایج پژوهشتأیید می
پور و ( و قربانعلی1391(، رفیعی اردستانی )1392رقیبی )

 ( همسو است.1391اسماعیلی )
توان چنین اظهار داشت که ی فوق میدر تبیین یافته

درمانی با تکیه بر افزایش امید و ایجاد معنا در زندگی معنا
کوشد تا سبک زندگی افرادی را که دچار بحران در افراد می

ای که فرد به اند تغییر دهد. تغییر در نحوهزندگی خود شده
دارد که عبارتند اندشید. این نحوه بودن سه سطح بودن می

از: بودن در دنیا، بودن با دیگران و بودن با خود. وقتی فرد 
کند که درمانی بر این تکیه میشود، معناای میدچار عارضه

توان بودن را حس کرد و چه با شرایط فعلی چگونه می
پور، توان انجام داد )تارا، بهاری و حمیدیهایی میکار

1394.) 
اضطراب  یدرمانی گروهی بر مؤلفهدر تبیین تأثیر معنا

توان بیان داشت که اضطراب ویژگی شناختی هر مرگ می

فرد است که در رابطه با تهدید نیستی در وجود او ریشه 
دوانده است و پذیرش آزادی و آگاهی از متناهی بودن، 

شود، آنچه در سالمندان بیشترین ناگزیر موجب اضطراب می
(. 2000مرگ است )می و یالوم، کند اضطراب را ایجاد می

به گفته فرانکل، افرادی که با پدیده هولناکی مانند مرگ 
تواند یک شجاعت باور درمانی میشوند، معنامواجه می

نکردنی نسبت به مرگ برای آنها فراهم کند. در واقع حتی 
اگر آنها در حال رنج کشیدن هم باشند، این نوع درمان 

دهد )کانگو همکاران، هدیه میمعنای زندگی را به آنها 
جویی، تلاش و مبارزه انسان جهت نیل به یک (. معنا2009

آرمان یا ارزش و در نهایت تلاش برای دستیابی به معنای 
(. از دلایل دیگر اثربخشی 2012زندگی است )اولریچو، 

ت مرگ در رویارویی با واقعیمعنادرمانی، کمک به مراجعان 
پذیری افراد را نسبت لیتمسئواست. آگاهی از مرگ، حس 

دهد. نتیجه اینکه افراد با آگاهی از به زندگی افزایش می
لیتی که مسئوشان را در قبال موضوع مرگ خود تمام تلاش

گیرند. در ازای تمام لحظات زندگی دارند، به کار می
همچنین آگاهی از مرگ غیر قابل گریز، شوقمندی در 

دهد. برانگیز را افزایش می مخاطرههای رویارویی با فعالیت
 بخشد تا با آگاهی از به مراجعان این فرصت را میو 

پور و ها بازهم شجاعانه زندگی کنند )قربانعلینقص
 (.1391اسماعیلی، 

ی دوم، نتایج پژوهش نشان داد که در خصوص فرضیه
درمانی گروهی بر افزایش سازگاری سالمندان آموزش معنا

بدین معنی که گروه آزمایش که تحت آموزش مؤثر است، 
معنادرمانی گروهی قرار گرفته بودند، کاهش معناداری را در 

آزمون نشان پسی میانگین سازگاری اجتماعی در مرحله
ای بر آنان اجرا حالی که گروه گواه که هیچ مداخلهدادند، در

نشده بود، تغییری مشاهده نشد. بنابراین اختلاف میانگین 

ی تأثیر کنندهآزمون سازگاری اجتماعی بیانگروه در پسدو 
مثبت آموزش معنادرمانی گروهی بر افزایش سازگاری 

ی دوم مبنی بر اجتماعی سالمندان است، بنابراین فرضیه
تأثیرگذاری آموزش معنادرمانی گروهی بر افزایش سازگاری 

شود. این یافته با نتایج اجتماعی سالمندان تأیید می
(، سودانی، شجاعیان و 1394های یزدانبخش )پژوهش
 ( همسو است.1395( و کنعانی و گودرزی )1391نیسی )
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توان چنین گفت که سازگاری در تبیین یافته فوق می
ها با درجات مختلفی به سازگاری امری نسبی است و انسان

یابند. افراد دارای سازگاری اجتماعی پایین دارای دست می

ریزی ارتباط کلامی با دیگران، برنامهمشکلات زیادی در 
در زندگی، مراقبت از خویشتن، انجام امور روزانه و غیره 

(. چنین به 2016بالوگ و همکاران،  -باشند )شولسمی
 رسد زمانی که افراد با این وضعیت رو به رو نظر می

شوند که زندگی به خودی خود معنایی ندارد و معنا باید می
توانند آورند و مینگرشی تازه به دست میدر آن خلق شود 

تری به روند زندگی خود بنگرند. در حقیقت با نگاه مثبت
گردد، به عبارت درمانی بر میهای معنااین تغییر به قابلیت

درمانی فرایندی است که به دنبال کسب توانایی دیگر معنا
برای رسیدن به خود واقعی، گسترش دید نسبت به خود و 

هایی است که به زندگی اطراف و روشن کردن چیزدنیای 
(. از 1392/2012دهد )کوری، ی فرد معنا میحال و آینده

آنجا که گروه محلی برای اجتماعی شدن است و به اعضا 
های خود در مورد پیری را در دهد تا نگرانیفرصت می
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فردی سالمندان و افزایش اعتماد آنها نسبت به روابط بین
یکدیگر گام برداشت، به ویژه اگر کار گروه با تأکید بر 

دار فرهنگی باشد های ریشهدرمانی و نیز باورمفاهیم معنا
تواند تسریع شود برقراری روابط و تحکیم و تقویت آن می

 (.1387نژاد و فروغان، ار، نوابی)فخ
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همچنین صرفاً بر روی مردان انجام شد لذا در تعمیم نتایج 

 به سایر جوامع، جانب احتیاط رعایت گردد و پیشنهاد 
پژوهش در شهرهای گردد به منظور تعمیم نتایج این می

دیگر کشور و بر روی زنان نیز انجام شود. همچنین از 
های دیگر این پژوهش، عدم توجه به نقش محدودیت

شناختی و فرهنگی و همچنین عدم های جمعیتمتغیر
های درمانی می باشد. مقاسیه این رویکرد با سایر رویکرد

 با این رویکرد شود که اثربخشیدر این راستا پیشنهاد می

ای دیگر از جمله رویکرد مرور رویکردهای مشاوره سایر

 شود. درمانی مقایسهزندگی و روایت
 گزاریسپاس

کنندگان محترم در پژوهش و همچنین از تمامی شرکت
مسؤلین مرکز سالمندان مهرگان کرمانشاه که شرایط انجام 

 شود.گزاری میپژوهش را فراهم نمودند، سپاس
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