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Abstract  

The coronavirus disease, as an emerging disease with global 
spread and high mortality rates among vulnerable groups, in 
addition to physical symptoms, has led to the occurrence of 
many psychological disorders such as death anxiety and feeling 
of loneliness due to the fear of infection. Therefore, the 
purpose of this study was to compare the effectiveness of 
group logotherapy and solution-oriented therapy on anxiety 
and feeling of loneliness in the elderly with the fear of 
coronavirus. The research method was quasi-experimental 
with pretest-posttest and a control group design. The 
statistical population consisted of the elderly women who took 
part in the daily rehabilitation centers of the Welfare 
Institution (Sazman-e Behzisti), in Tabriz, among whom 36 
eligible individuals were selected and randomly assigned into 
two experimental and one control groups. measuers applied in 
the current study incuded Templer’s Death Anxiety Scale and 
Russell et al.’s UCLA Loneliness Scale. The experimental groups 
underwent ten 90-minute therapy sessions, separately and 
with two different approaches, while the control group did not 
receive any intervention at the same time. The data were 
analysed using analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-24 
software. The results indicated that logotherapy and Solution-
oriented therapy have a significant effect on reducing death 
anxiety and feeling of loneliness (P<0.05). Although, there was 
no significant difference between two experimental groups in 
reducing death anxiety (P>0.05), there was a significant 
difference between the two experimental groups in reducing 
loneliness, in a way that the effectiveness of logotherapy was 
greater (P<0.05). According to the results, logotherapy and 
solution-oriented therapy can be applied to improve the death 
anxiety and feeling of loneliness among elderly women with 
fear of coronavirus. 
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 چکیده

بیماری کرونا به عنوان یک بیماری نوظهور با گسترش جهانی و میزان بالای مرگ و 

ی، به علت ترس از ابتلا منجر به علاوه بر عوارض جسمپذیر، های آسیبمیر در گروه

شناختی متعددی همچون اضطراب مرگ و احساس تنهایی در روانبروز اختلالات 

 گروهی و معنادرمانی اثربخشی مقایسه پژوهش این سالمندان شده است. بنابراین هدف

 ترس با زنان سالمند در تنهایی احساس اضطراب مرگ و بر محور گروهی حلراه درمان

 آزمونپس-آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمه پژوهش روش بود. بیماری کرونا به ابتلا از

تحت نظارت روزانه  توانبخشی مراکز سالمند عضو زنان آماری، جامعه. بود گروه کنترل با

 صورت به و انتخاب حائز شرایط، نفر 36 آنها بین از که بودند ی تبریزستیسازمان بهز

ابزار سنجش،  .شدند جایگزین کنترل گروه یک و آزمایش گروه در دو تصادفی

 به های آزمایشاضطراب مرگ تمپلر و احساس تنهایی راسل بود. گروه هاینامهپرسش

 گروه و کردند ای دریافتدقیقه 90 درمانی جلسه ده جداگانه با دو رویکرد متفاوت صورت

 و تجزیه مورد 24نسخه  SPSS افزارنرم با هاداده نکرد. دریافت ایهیچ مداخله کنترل

محور بر کاهش حلان داد که معنادرمانی گروهی و درمان راهگرفت. نتایج نش قرار تحلیل

(. اگرچه بین دو P<05/0داری داشتند )اضطراب مرگ و احساس تنهایی اثربخشی معنی

(، P>05/0داری وجود نداشت )گروه آزمایش در اثربخشی بر اضطراب مرگ تفاوت معنی

شد داری دیده وت معنیاما بین دو گروه آزمایش در اثربخشی بر احساس تنهایی تفا

(05/0>Pو اثربخشی معنادرمانی بیشتر بود. با توجه به این نتایج می )از معنادرمانی  توان

در  تنهایی احساس و مرگ اضطراب کاهش و درمان برای محور حلراه درمان و گروهی

 بیماری کرونا استفاده کرد. به ابتلا از ترس دچار سالمندان زنان
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 انسان در گیریهمه با جدیدی از کشور چین شیوع بیماری
 که با حمله به دستگاه تنفسی موجب بیماری و مرگ با

 2019بود، در اواخر سال  191-ویروس کوویدعاملیت 
 گیری بیماریبه نام همه 2020شناسایی و اوایل سال 

 (. بهداشت2020کرونا معرفی شد )هانگ و همکاران، 
 عامل ششمین را جدید 2کروناویروس جهانی، شیوع

 تمام مردم دنیا اعلام برای اضطراری و تهدیدی وضعیت
 منتشره، قربانیان بد حال (، اخبار2020، کرد )لی و همکاران

 و مبتلایان با وضعیت حادتر را، افراد با سیستم ایمنی
فشار  ،ای همچون دیابتزمینههای بیماریضعیف و دارای 
ریوی  کلیوی وهای قلبی، نارساییهای خون، ناراحتی

آسیب پذیر  اعلام کردند و به این ترتیب سالمندان در گروه
اخبار منتشره  و این (2020 ،همکاران و وانگ)قرار گرفتند 

 سالمند شد ترس و اضطراب به ویژه در زنان منجر به

 شامل هاویژگی از وسیعی سالمندی با طیف (.2020 سود،)
 در تغییرات و اجتماعی نقش در تغییر جنس، سن،

 مراحل از عملکردی و روحی جسمی، حرکتی، هایتوانایی
باشد ویژه می توجه مستلزم زندگی است که چرخۀ در مهم

داده  نشان مطالعات (.2019آلمیدا رودریگر و همکاران، )
 و معنوی حمایتی اجتماعی، ،شناختیروان ابعاد است که
شده است  متحمل جدی آسیب کرونا دوران در سالمندان

مقاله توسط  30، نتایج مرور (1400، )مرادی و همکاران
که  دهدنشان می (1400باقری شیخانگفشه و همکاران )

، منجر به 19 ترس ناشی از ابتلا به پاندمی کووید
اضطراب مرگ،  و احسااس تنهااییسوء رفتار، افساردگی، 
 شده است. در سالمندان
 معنی فهمیدن برای است اصطلاحی 3مرگ، اضطراب

که  مرگ خود و اطرافیان، از آگاهی از ناشی آزار و ترس
 همکاران، اتوو و)شود می نگرانی در فرد و ترس منجر به

احساس ناخوشایندی در ارتباط با . اضطراب مرگ (2017
های تفکر، نگرانی و ترس از مرحله پایانی زندگی و جنبه

مختلف مرگ است که افراد آن را در طول زندگی تجربه 
(. نزدیکی به پایان 1399کنند )بهاروندی و همکاران، می

 نیازهای برآوردن زندگی و متکی بودن به کمک دیگران در
خود، در سالمندان اضطراب مرگ شدیدتر و  شخصی

احساس تنهایی و عدم اطمینان نسبت به آینده را موجب 
 هایپژوهشطبق  (.2020گردد )گالی و همکاران، می

                                                 
1 Covid19 
2 Coronavirus 
3 death anxiety 

تواند ترسی اساسی و انجام گرفته اضطراب مرگ می
وسیعی از اختلالات روانی باشد )ایرویچ و بین طیف پیش

بیمارانگاری )بیرگیت و  جمله خود ( از2014منزیس، 
(، اضطراب جدایی )بالوین و همکاران، 2018همکاران، 

( و اختلالات 2013(، افسردگی )آنگیدر و ایوبو گلو، 2016
اضطراب  (.2016مارن و هریس، مربوط به خوردن )لی

کیفیت زندگی  مثل یمرگ با متغیرهای اساسی در سالمند
( 1400تشویقی و همکاران، ؛ 1396)خاکی و همکاران، 

(، بهزیستی 1400فر و همکاران، کیفیت خواب )فرهی
دار ( رابطه معنی1400 روانی و ذهنی )علیانی و پیمان،

احساس  (2021فریرا و همکاران، )منفی و با استرس 
(، سوء رفتار )باقری 2021)گونر و همکاران، تنهایی 

 مثبت دارد.  دار( رابطه معنی1400و همکاران،  شیخانگفشه
 حالت نوع یک از نظر مفهومی، 4احساس تنهایی

 روابط در کیفی و کمیهای نارسایی از ناشی شناختیروان
 یک انگیزهیجان روابط هایی کهزمان در. باشدمی اجتماعی

 نیاز مورد صمیمیت یا و باشد او دلخواه میزان از کمتر فرد
 تنهایی احساس نکند، حس دیگران با خود رابطه در را خود

به عنوان یکی از  شود، این احساسمی پدیدار وی در
شناختی نهاای رواامل ماستقل در ایجااد آسایبوع

دهناد شاواهد ناشان مای ،است سالمندی مورد توجه بوده
 25ای گاسترده و فراگیار اسات و احساس تنهایی پدیاده

سال را بار حاسب  65درصد کل جمعیت بالای  50تاا 
)حاجی حسن اوغلی  دهدان و جانس تحت تأثیر قرار میس

احساس تنهایی با متغیرهای اساسی در (. 2012و همکاران، 
سالمندان همچون اضطراب مرگ )گونر و همکاران، 

 دار مثبت دارد.( رابطه معنی2021
افزایش سریع و روزافزون جمعیت سالمند طبق 

های آینده و شاخص سالمندی آمارهای رسمی در سال
جمعیت ایران در حال حاضر )ده درصد(، وضعیت هشدار و 
لزوم رسیدگی به نیازهای جسمی و روانی آنها را در راستای 

دهد. عدم آگاهی حذف مشکلات اضافی، ضروری نشان می
سالمندان، جامعه،  شناختینروااز مسائل و مشکلات 

های مادی و معنوی و را با بحرانها مسئولین و خانواده
کند و تبعات سنگینی در پی خواهد درمانی زیادی روبرو می

روند، بلکه به داشت. این اختلالات بدون درمان از بین نمی
خاطر سن زیاد و فرسودگی در مغز و سیستم اعصاب 

های جسمی، منجر به ریمرکزی، علاوه بر تشدید بیما
                                                 
4 feeling of loneliness 
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های ذهنی و گیری آلزایمر، دمانس و سایر بیماریشکل
مقابله (، 2021شوند )مرادی و همکاران، شناختی می

تا  شناختیروان مناسب و کارآمد از طریق انجام مداخلات
 را به روان حدودی مشکلات را برطرف کرده و سلامت

 .(1401 الرشیدی،هارون و آباد)گرداند سالمندان باز می
( در یک مطالعه مروری با 1399قدم و همکاران )شاهد حق

به صورت  شناختیروانمقاله به مواردی از مداخلات  57
گیری بیماری کرونا که در شرایط همهاند آنلاین اشاره کرده

با توجه به عدم دانش استفاده از رواج پیدا کرد اما 
د امکان استفاده از تکنولوژی دیجیتالی و اینترنتی و نبو

هوشمند و ابزارهای اینترنتی برای اکثر های دستگاه
با تمام سهولت و سرعت و عدم ها سالمندان، این روش
سفانه برای این گروه سنی گزینه أمحدودیت زمانی مت

یک مطالعه مروری دیگر توسط تشویقی . در مناسبی نبودند
 شناختیروانهای (، به تعدادی از درمان1400و همکاران )

-واقعیتهای انجام گرفته در دوران کرونا بر پایه نظریه

رفتاری، پذیرش و تعهد، معنویت و -درمانی و شناختی
خداسو اشاره شده است. در این مطالعه به مقایسه دو درمان 

پرداخته  محورحلراهگروهی با رویکردهای معنادرمانی و 
 شده است.
را که یکی از معنادرمانی  فرانکل امیل ویکتور

 وجودیهای آل و معنوی و جزء درمانایدههای درمان
 وی ابداع کرد، 1905تا  1997های باشد را بین سالمی

 متمرکز یا معنا طریق از از درمانی که عبارت معنادرمانی را
 هایبحران شرایط بخشی در افراد درمعنا منجر به شفا بر

 شرط و قیدبی معنای زندگی، که مفروضه زندگی با این
 تواندمی زمان هر در و هرجا در هرکس، را معنا این و دارد

 بیابد، تعریف کرده و جستجوی معنا را از طریق مکاشفه در
 کند.خلاق توصیه می و نگرشی تجربی، هایارزش انواع

 انسان هستی در ریشه که معنادرمانی های اصلیلفهؤم
 باشدمی معناییبی و تنهایی آزادی، مرگ، دارند شامل

 پیشتر از این، در از این درمان (.1394/1992 کری،)
 سالمندان عمومی سلامت و تنهایی احساس کاهش

، احساس تنهایی و اضطراب (1397کمالی،  و محمدی)
(، 1397پور و همکاران، )مصطفی مرگ در سالمندان

 گل) مردان سالمند یاجتماع یاضطراب مرگ و سازگار
احساس تنهایی در مردان (، 1396همکاران،  و محمدیان

در اضطراب مرگ  (.1391بازنشسته )سودانی و همکاران، 
و امید اضطراب مرگ  (.1394)ولائی و زالی پور،  سالمندان

مراکز شبانه روزی شهر کرمان  میسالمندان مقبه زندگی در 
( و اضطراب مرگ، 1396عزیزی و همکاران، )حاجی

احساس تنهایی و معنای زندگی در زنان سالمند )اسمعیل 
( در رده سنی سالمندان با 1401پور دیلمقانی و همکاران، 

 نتایج اثربخش استفاده شده است. 
بر  درمان دوم به کار گرفته شده در این پژوهش، 

 دشاوزر استیو توسط باشد کهمی محورحلراهاساس رویکرد 
 در 1980 سال اوایل در برگ کیم اینسو همسرش و

ابداع  زناشویی اختلافات حل برای آمریکا در ابتدا میلواکی
 در بعدها شد،می استفاده درمانی خانواده زمینه در بیشتر و

 تأییدآزمایش و  مورد شناختیروان مختلف هایحیطه
مفاهیم این رویکرد از نظر درک . گرفت قرار اثربخشی

باشد می بسیار ساده و از نظر کاربردی بسیار سهل و آسان
و این مزایا از علل مناسب بودن این رویکرد برای گروه 

 توانمندی و کفایت به سنی سالمندی بود. همچنین باور
باشد و می رویکرد این در اساسی اصول زءکه ج انسان

بود.  مؤثربرای تقویت خودباوری مجدد در سالمندان بسیار 
 استثنائات، یافتن حل، راه به مشکل از بیان زبان در تغییر

آینده و  و حال بر تمرکز ،مؤثرهای حل راه با سازگاری
باوری و تشویق از دیگر مفاهیم مطرح در این  خود افزایش
(. با 1393/2000باشد )گلدنبرگ و گلدنبرگ، می رویکرد

در زمینه  محورحلراهدرمان  توجه به کمبود و خلأ
مطالعه  تواندحاضر می متغیرهای این پژوهش، مطالعه

شده  فراهم دیگر فرصتی طرف از و محسوب شده جدیدی
و احساس  مرگ بر اضطراب محورحلراهدرمان  اثرات تا

سابقه  معنادرمانی گروهی که در زنان سالمند، با تنهایی
 بر آن اثرات پیشین داشته و مطالعات درخشانی در

 مورد است، تأیید شده مرگ و احساس تنهایی اضطراب
پدیده سالمندی در جهان به علت  .گیرد قرار مقایسه

سرعت افزایش جمعیت سالمند، تبدیل به یکی از مسائل 
برانگیز شده است. در ایران طبق آمار مطرح و چالش

 درصد از جمعیت، سالمند 10رسمی، در حال حاضر 
این رقم با افزایشی سریع شود که می باشند و پیش بینیمی

برسد  1430درصد در سال  26و روزافزون به حدود 
ریزی (. در این ارتباط برنامه1396)هاشمی و همکاران، 

برای مقابله با مشکلات این گروه سنی و همچنین حفظ 
سلامت جسمی و روانی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 

گسترده در های باشد. در همین راستا فعالیتمی ضروری
روان با پژوهش در زمینه مربوط به سلامتهای حوزه
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ناپذیر اجتناب مؤثرمتعدد و  شناختیروانشناسایی مداخلات 
گونه کوتاهی در زمینه سلامتی روحی و  است و هر
سالمندان تبعات سنگین اقتصادی،  شناختیرواناختلالات 

اهد ها و جامعه را در پی خومعنوی و رفاهی برای خانواده
های اطلاعاتی و آگاهی از داشت. پس از جستجو در پایگاه

در زمینه مطالعه حاضر انجام نگرفته  اینکه هیچ پژوهشی
توان از نتایج این پژوهش و است و از آنجا که می

های مشابه در جهت بهبود سلامت روان برای پژوهش
روزانه، های ها، مراکز بهزیستی، توانبخشیاستفاده خانواده

اکز نگهداری سالمندان و دیگر مراکز بهبود سلامت روان مر
گیری بیماری کرونا در از بین بردن آثار سوء روانی همه

مقایسه  حاضر با هدف بنابراین پژوهش استفاده کرد،
اثربخشی دو رویکرد معنادرمانی گروهی و درمان 

و احساس تنهایی در زنان  مرگ بر اضطراب محورحلراه
 انجام گرفت. از ابتلا به بیماری کروناترس  با سالمند
( 1)اینکه  این مطالعه عبارت بودند ازهای فرضیه

معنادرمانی گروهی منجر به کاهش اضطراب مرگ در زنان 
( 2)شود، می سالمند با ترس از ابتلا به بیماری کرونا

معنادرمانی گروهی منجر به کاهش احساس تنهایی در 
( 3شود، )می به بیماری کرونا زنان سالمند با ترس از ابتلا

به کاهش اضطراب مرگ در زنان  منجر محورحلراهدرمان 
( درمان 4شود، )می سالمند با ترس از ابتلا به بیماری کرونا

به کاهش احساس تنهایی در زنان  منجر محورحلراه
( 5شود، )می سالمند با ترس از ابتلا به بیماری کرونا
بر  محورحلراهاثربخشی معنادرمانی گروهی و درمان 

اضطراب مرگ در زنان سالمند با ترس از ابتلا به بیماری 
( اثربخشی معنادرمانی گروهی و 6کرونا متفاوت است، و )

بر احساس تنهایی در زنان سالمند با  محورحلراهدرمان 
 ترس از ابتلا به بیماری کرونا متفاوت است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش نیمه 

 آزمون و گروه کنترل بود.آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش
عضو ل سا 65بانوان سالمند بالای تمامی جامعه آماری، 

در زمان بهزیستی مراکز توانبخشی روزانه تحت نظارت سا
با در نظرگیری که  بودند 1400شهر تبریز در سال 

نفر انتخاب و به صورت تصادفی و به  36ورود، های ملاک
کنترل  یک گروه آزمایش ودر دو گروه  تعداد مساوی

 از بودند مطالعه عبارت به ورودهای ملاک جایگزین شدند.

 تحصیلات (3) سال، 65( سن حداقل 2( جنسیت زن )1)
 ( کسب نمره بالای خط برش در4) سیکل، حداقل
( 5های اضطراب مرگ و احساس تنهایی )نامهپرسش

های خروج عبارت ملاک .پژوهشتمایل به شرکت در 
اختلالات روانی و  (2معلولیت جسمی حاد ) (1بودند از )

 میانگین ، و25/67 آزمایش اول گروه سنی میانگینذهنی. 
 سنی گروهو میانگین  75/66گروه آزمایش دوم  سنی

 50/0) نفر 6 آزمایش اول گروه در. بود 80/67 کنترل
( درصد 66/41) نفر 5 سیکل تحصیلی مدرک دارای( درصد
 مدرک( درصد 33/8) نفر 1 و دیپلم تحصیلی مدرک دارای

نفر  5در گروه آزمایش دوم  .داشتند لیسانس تحصیلی
 گروه (. در33/58) نفر دیپلم داشتند 7( سیکل و 66/41)

 سیکل تحصیلی مدرک دارای( درصد 33/58) نفر 7 کنترل
 . داشتند دیپلم مدرک( درصد 66/41) نفر 5 و

 ابزار

 نامهپرسش متداولترین. 1اضطراب مرگ نامهپرسش

 ایماده 15 بعدیتک مقیاس مرگ، اضطراب زمینهر د
را به مرگ  گانکنندشرکتنگرش  کهاست  مرگ اضطراب

ساخته  طراحی و 1970 سال رد تمپلر توسطو  سنجدمی

 با گویه هر به را خودهای پاسخ گانکنندشرکت د.ش
 بلی پاسخ. کنندمی مشخص خیر یا بلی هایگزینه
 نمرات ترتیب این به. باشدمی فرد در اضطراب دهندهنشان

 بوده و 8است و خط برش متغیر 15 تا صفر بین مقیاس این

های . مؤلفهباشدمیمعرف اضطراب بیشتر  8نمره بالاتر از 
 عمومی عامل مرگ صرف، اضطراب از عبارتند مقیاس این

شده در  های انجامبررسی .جراحی و درد از ترس و
این مقیاس اعتبار قابل قبولی  ،خصوص روایی و پایایی

 و روایی هم 83/0دارد. ضریب پایایی بازآزمایی مقیاس 
زمان آن بر اساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار 

پایایی و روایی این  (.1970)تمپلر،  گزارش شد 72/0

سنجیدند ( 1380ی و بحرانی )را در ایران رجب نامهپرسش
و ضریب  6/0 این اساس ضریب پایایی تنصیفی را بر که

 روایی بررسی برای گزارش کردند 73/0همسانی درونی را 
 استفاده آشکار اضطراب مقیاس از مرگ اضطراب مقیاس

بود  مقیاس دو این بین همبستگی 34/0 آن نتیجه که شد
آلفای کرونباخ )همسانی درونی(  .(1380)رجبی و بحرانی، 

 بود. 71/0 پژوهش این در مرگ اضطراب نامهپرسشبرای 

                                                 
1 death anxiety scale 
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 نامهپرسش .نامه احساس تنهایی راسلپرسش

( ساخته شد 1978راسل و همکاران ) توسط تنهایی احساس
. آن را بومی ساختند 1388ل اشناس در سحق و نادری و

باشد که می ایگویه چهار گزینه 20شامل  نامهپرسشاین 
(، 2(، به ندرت امتیاز )1های هرگز امتیاز )ده گویه با پاسخ
 گذاری شده( نمره4( و همیشه با امتیاز )3گاهی با امتیاز )

است.  ()حداکثر 80 و (حداقل) 20نمرات بین دامنه .است
 تنهایی بیانگر خط برش از بالاتر نمره .است 50خط برش

نزدیکتر باشد معرف تنهایی بیشتر  80است و هرقدر به 
است. تنهایی فیزیکی، تنهایی به معنی درک نشدن و 
تنهایی به معنی کنار گذاشته شدن و طرد شدن از طرف 

به  آزمون تنهایی است. پایاییهای لفهؤدیگران، از م

 89/0( 1978راسل و همکاران ) توسط بازآزمایی روش
 تجدید جدید نسخه در آزمون این پایایی .است شده گزارش

 شناس،نادری و حق) شد گزارش %78 شده در ایران نظر
 نامهپرسشهمچنین ضریب آلفای کرونباخ برای  (.1388

 بود. 78/0احساس تنهایی در این پژوهش 

جلسات معنادرمانی  .معنادرمانی گروهیپروتکل 

های رویکرد معنادرمانی مؤلفهگروهی، بر اساس پروتکلی با 
انجام  (2002، هوتزل) درمان طرح از چهارچوبی اساس بر

 آورده شده است. 1گرفت که به صورت کوتاه در جدول 

 محورحلراهدرمان  .محورحلراهدرمان پروتکل 

انجام محور حلراه های رویکردمؤلفهگروهی، بر اساس 
 به اختصار ارائه شده است. 2گرفت که در جدول 

 1جدول 

 (2002 هوتزل،)نادرمانی گروهی عپروتکل م
 تکلیف و محتوا جلسه

 اول
معرفی  ؛ایجاد صمیمیت اولیه و یادآوری اصل رازداری و قواعد شرکت در جلسات ؛آشنایی اولیه اعضا با یکدیگر و محقق

 ویکتور فرانکل و بیان مختصری از زندگی نامه اش

 دوم
های پذیری در قبال انتخابکننده انسان در آزادی انتخاب و مسئولیتآموزش فلسفی ماهیت انسان بودن و نقش تعیین

 شخصی

 سوم
پرداختن به عوامل بیرونی به نکنترل بیرونی و به جای جایگزینی کنترل درونی  ؛کاوی درونیخودخواهی و آموزش معنا

 عنوان منبع مشکلات

 چهارم
 ، و انواع بودن، بودن با خویشتن، بابین فردی، درون فردی و اگزیستانسیال به زبان کاملا ساده تنهایی،انواع مفاهیم آموزش 

 دیگران و محیط

 پنجم
در قبال ناپذیر وضعیت انسان و مسئولیتی که انسان پذیری به عنوان بخش اجتنابشناخت مسئولیت و مسئولیتآموزش 

 دارد شرایط سخت زندگی به عهده

 ششم
 شرایطدر بدترین  و یافتن معنا در ابعاد گوناگون زندگی تلاش برای جستجو و ؛و نشخوارهای فکریآموزش مهار افکار منفی 

 و باز سازی خود ،زندگی

 هفتم
ایجاد خودی مستقل و  ؛هاو توضیح و مثال در ارتباط با انواع ارزش تجربی، نگرشی و خلاقهای آشنایی با انواع ارزش

 شخصیهای با در نظرگیری ارزش منحصر به فرد
 نسبت به مرگ تغییر در نگرشمکمل زندگی، و به عنوان مرگ  باورافزایش افق دید در ارتباط با مرگ و اضطراب مرگ و  هشتم

 نهم
های جدید لزوم جایگزینی ارزش ؛بازسازی خود ؛دیدن خود از چشم دیگران ؛بحث و بازخورد به اعضا در ارتباط با عزت نفس

 هدفی در بروز مشکلاتهای القایی گذشته، و نقش بیبه جای ارزش

 دهم
گیری همهشرایط  مثل، سخت و دشوارهای یافتن معنا در موقعیتدر پذیری اعضا بر انعطاف تأکید ؛بندی از جلساتجمع

 آزمونپسانجام  ؛نگرش مثبت به زندگی و امید به آینده ؛19کووید

 روش اجرا
طرح پژوهش و طی مراحل کسب مجوز از  تأییدپس از 

ربط و همچنین دریافت مجوز اخلاقی از مسئولین ذی
دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.001  و هماهنگی با
 انجام برای روزانه، سالمندان توانبخشی مراکز مدیریت

 پژوهش، جامعه افراد برای ابتدا. شد مراجعه پژوهش عملی
 قواعد   و  اصول  همچنین  حاضر، پژوهش اهمیت و اهدف
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رعایت مسائل اخلاقی توضیح داده شد،  و جلسات، رازداری
شد و  داده اطمینان آنها هویت حفظ در ارتباط با

کنندگان آگاهانه و داوطلبانه فرم رضایتنامه شرکت شرکت
 با آزمونپیش انجام فرایند را امضا کردند. در پژوهش

 تنهایی احساس تمپلر، مرگ اضطراب هاینامهپرسش
 شیوه توضیحات لازم و با رعایت با راسل و همکاران

 هاپاسخ ونا انجام گرفت،کر با مقابله ستاد ابلاغی هاینامه
های فرم در امانتداری اصل حفظ با و اخذ شفاهی صورت به

 بالاترین که سالمندانی بین از سپس. گردید درج آزمون
 را تنهایی احساس و مرگ اضطراب نامهپرسش دو در نمره

 در تصادفی روش به و انتخاب، نفر 36 بودند، کرده کسب
 تقسیم مساوی طور به یک گروه کنترل و آزمایش گروه دو

 ویژۀ شرایط عایتر خاطر به نمونه حجم این انتخاب. شدند
 انجام برای مجوز صدور الزامات و هاشرط پیش از و کرونا

 کنندهمحدود دستورالعمل بنابر و بود حضوری پژوهش
درمانی با نصف ظرفیت و با رعایت کامل  جلسات تجمع،

به  آزمایشهای گروه به. برگزار شد بهداشتی هایپروتکل
گروهی و  درمانیمعنا ایدقیقه 90 جلسه صورت جداگانه ده

 گروه. گردید ارائه هفته در بار یک محورحلراهدرمان 
های حذف هیچ درمانی دریافت نکرد. ملاک کنترل
( انصراف از ادامه 1کنندگان عبارت بودند از )شرکت

( غیبت 3) و ( دریافت مداخلات درمانی موازی،2همکاری، )
آزمون اجرا و بیش از دوجلسه. پس از اتمام جلسات، پس

در قالب آمار  24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده
 آزمون تعقیبی تحلیل کوواریانس و توصیفی و استنباطی با

LSD .انجام شد 

 هایافته

توصیفی متغیرهای اضطراب های در این بخش شاخص

آزمون، آزمون و پسدر مراحل پیشمرگ و احساس تنهایی 

آزمایش و کنترل شامل میانگین و های تفکیک گروه به

 انحراف استاندارد گزارش شده است.

 2جدول 

 محورحلراهدرمان  پروتکل

 تکلیف و محتوا جلسه

 اول
مبدعان و  محورحلراهمعرفی رویکرد  ؛بر رعایت اصل رازداری تأکید ؛توضیح قواعد جلسات پژوهشگر؛آشنایی اعضا با یکدیگر و 

 از این درمانآن و سابقه کاربرد و استفاده 

 دوم
؛ اهداف تعیین و انتخاب چگونگی ویژگی شوند و معرفی پنجمی بر اینکه تحقق اهداف کوچک منجر به تغییرات بزرگ تأکید

 تکلیف: نوشتن اهداف و ارائه آن در جلسه بعد

 سوم
 اتاحساستغییر  و ملاحظه نوشتنعملکردهای روزانه  وها در محاوره «فن به جای»تمرین استفاده از  ؛بررسی تکلیف جلسه قبل 

 پیامد انجام این تکلیفدر 

 چهارم
و مشخص کردن نمره اضطراب  ؛بالاترین نمره ده و کمترین یک عدد صورت بندی از یک تا ده بهآموزش تهیه مقیاسی با درجه 

 .19 یدوپاندمی کو ثیرأت در آن مقیاس تحت، مرگ و احساس تنهایی خود

 پنجم
که مشکل پاندمی وجود نداشت ولی اضطراب مرگ و احساس تنهایی وجود داشت توضیح در  اشاره به مواقعی ؛استثناء سؤال 

 تشویق در مقابل یادآوری و بیان استثنائات ؛فعلی و تفاوت آن با موقعیتها ارتباط با نحوه برخورد با این مشکلات در آن زمان

 ششم
اعضاء و همچنین تشویق آنها برای هماهنگی و  در خودکار آمدی و توانمندی حس ایجاد سازگاری، این پرسش برای پرسش

 گرفت. می نتایج مثبت داشته است، انجام سازگاری با اعمالی که انجام آنها

 هفتم
 یک روز از خواب بیدار شده، و معجزه، اثر در اگر» که سؤالمعجزه، آفریدن موقعیت ذهنی خوشایند و بدون مشکل با این  سؤال 

 کرد؟  خواهد تفاوتی چه از کجا خواهند فهمید و اوضاع «به طور کامل از بین رفته 19که بیماری کووید شوند متوجه

 هشتم
 و کاربرداند بوده مشابه، مؤثرهای در درمان قبلاا  که هستند مداخلاتی واقع منظور از شاه کلیدها، در کلید،شاه استفاده از فنون 

 غیرهو پاره کردن و یا سوزاندن آنها و ها ناراحتی دارند، مثل نوشتن جهانی

 نهم
 ندادن انجام -3 ،مؤثر کارهای انجام افزایش -2 ،عدم ترمیم چیزی که نشکسته -1: محورحلراهاساسی  تفکر آموزش سه

  غیر مؤثر کارهای

 دهم
یادآوری توجه به استثنائاتی که در زندگی آنها در گذشته و حال وجود داشته و مورد اغماض قرار گرفته و  ،بندی جلساتجمع

 آزمونپسانجام  ؛شان خواهد بوداستثنائاتی که در آینده در زندگی
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شود مشاهده می 3گونه که در جدول همان
 تقریباا در متغیرهای وابسته ها گروه آزمونپیشهای میانگین

آزمون یکسان است. ولی بعد از مداخله در مرحله پس
( در اضطراب 2و  1های آزمایش )مداخله میانگین گروه

 در بهبود مرگ و احساس تنهایی کاهش یافته است. این
 کاهش شامل احساس تنهایی مرگ و اضطراب متغیرهای

 ثبات کنترل گروه ها درنمره میانگین اما بود، میانگین
. دهدمی نشان آزمونتا پس آزمونپیش مرحله از را تقریبی

 کوواریانس تحلیلهای فرضپیش حاضر پژوهش در
 کوواریانس،-ماتریس واریانس همسانی ،یتینرمال )آزمون
 همگنی و هاهمگنی واریانس ها،گروه واریانس همگنی
 نتایج. گرفت بررسی قرار مورد و اجرا رگرسیون( ضرایب
های داده نرمال بودن توزیع از حاکی ویلک شاپیرو آزمون

و احساس تنهایی  (>05/0Pمرگ ) اضطراب متغیرهای

(05/0P<برای ) آزمون نتایج .بود کوواریانس تحلیل انجام 
 برای هاهمگنی واریانس فرضپیش که داد نشان لوین

 احساس ( وP64/0=F ,=43/0مرگ ) اضطراب متغیرهای
 فرضپیش .است برقرار (P27/5=F ,=052/0تنهایی )

ترتیب  به مرگ اضطراب برای رگرسیون خط شیب همگنی
 ( وP51/2=F ,=106/0مرگ ) اضطراب متغیرهای برای

 خطی رابطه بود و (P ،46/2 =F=111/0تنهایی ) احساس
 و مرگ اضطراب متغیرهای در وابسته و متغیر همپراش بین

 برقراری به توجه با. گرفتند قرار تأیید تنهایی مورد احساس
 کردن استفاده متغیری،تک کوواریانس تحلیلهای مفروضه

 آزمودن برای بنابراین. باشدمی آزمون مجاز این از
 متغیریتک کوواریانس تحلیل از روش پژوهشهای فرضیه
 بر آن از آمده دست به نتایج 4 در جدول که شد استفاده

 .است آمده آزمونپس مرحله هایمیانگین نمره روی
 

 

 4جدول 
  تنهایی احساس و مرگ اضطراب آزمونپس نمرات و کنترل در آزمایش هایتفاوت گروه مقایسه کوواریانس نتایج تحلیل

  اثر اندازه داریسطح معنی F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع تغییرات منبع
  اضطراب مرگ

 125/0 040/0 584/4 552/17 1 552/17 آزمونپیش
  773/0        001/0 572/54 962/208 2 924/417 گروه
 829/3 32 531/122 خطا

  
 

 
  تنهایی حساسا

 621/0 001/0 479/52 193/2078 1 193/2078 آزمونپیش
 578/0 001/0 940/21 834/868 2 668/1737 گروه
 601/39 32 224/1267 خطا

   

 3جدول 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب مرگ و احساس تنهایی سه گروه در پیش

 درمان                      
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب مرگ

 39/2 42/4 77/1 33/11 مدارحلراه

 96/1 25/4 88/1 58/11 معنادرمانی

 78/1 41/11 56/1 91/10 کنترل

 احساس تنهایی

 28/9 57/50 42/6 08/61 مدارحلراه

 25/11 92/39 15/11 58/57 معنادرمانی
 55/9 75/61 33/9 66/62 کنترل
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های مؤلفهمحاسبه شده، همه  F آماره 4 مطابق جدول
دار است که این امر نشان معنی 01/0در سطح  پژوهش

کنترل تفاوت  و آزمایشهای دهنده آن است که بین گروه
 شده آورده میانگین مقادیر به توجه دار وجود دارد. بامعنی

 احساس و مرگ اضطراب متغیرهای که گفت توانمی

 درمان مداخله اعمال واسطه به مطالعه در این تنهایی
 به گروه نسبت داریمعنی مدار و معنادرمانی کاهشحلراه

 در اضطراب 773/0 اثر اندازه همچنین. اندداشته کنترل
 این که دهدمی تنهایی نشان در احساس 578/0مرگ و 

 .باشدمی توجه قابلها تفاوت
 

 5جدول 
 آزمونپسو احساس تنهایی در  مرگ تفاوت سه گروه بر اضطراب LSDآزمون تعقیبی 

 
 گروه

 معنادرمانی گروهی کنترل

 داریسطح معنی اختلاف میانگین داریسطح معنی اختلاف میانگین

 اضطراب مرگ

   001/0 445/7 گروهی درمانیامعن
 737/0 271/0 001/0 174/7 محورحلراه درمان

احساس تنهایی   

گروهی درمانیامعن  439/17  001/0    
محورحلراه درمان  631/9  001/0  807/7  005/0 

  

 احساس و مرگ اضطراب نمره و تفاوت 5طبق جدول 
دوم  ،(گروهی معنادرمانی)اول های گروه بین تنهایی

 هر که دهدمی نشان با گروه کنترل( محورحلراه درمان)
 کنترل گروه آزمونپس نمرات با مقایسه گروه مداخله در دو
 اضطراب کاهش موجباند نکرده دریافت ایمداخله که

بین  داریمعنی تفاوت اند وشده تنهایی احساس و مرگ
بین  مقایسه در. دارد وجود مداخله و کنترلهای گروه
 بین تفاوت جدول، نتایج به توجه با مداخله،های گروه

 مرگ اضطراب متغیر بر محورحلراه درمان و معنادرمانی
(271/0=M ،05/0<P)بین تفاوت اما نیست دار، معنی 

 تنهایی احساس متغیر بر محورحلراه درمان و معنادرمانی
(807/7=M ،01/0>P)، میانگین به توجه با. است دارمعنی 

 محورحلراه درمان و گروهی معنادرمانیهای گروه
 تنهایی احساس آزمونپس میانگین که شودمی مشخص

 تنهایی احساس آزمونپس میانگین از کوچکتر معنادرمانی
 که گفت توانمی بنابراین است محورحلراه درمان

 طور به تنهایی احساس کاهش در گروهی معنادرمانی
 .است کرده عمل محورحلراه درمان از ترمؤثر دارمعنی

 گیریبحث و نتیجه
ناشی از ترس و واهمه  شناختیروانبه دنبال آثار و عواقب 

در اقشار آسیب  مخصوصاا کرونااز شیوع و انتشار بیماری 
 مداخلات با توجه به این که و پذیرتر همچون سالمندان،

 سلامت وضعیت درمان و بهبودهای روش از شناختیروان
با هدف  حاضر پژوهش انجام بنابراین باشند،می روان

 محورحلراهگروهی و درمان  معنادرمانی اثربخشی مقایسه
 با زنان سالمند در تنهایی مرگ و احساس اضطراب بر

 پژوهشنتایج  .انجام گرفت بیماری کرونا به ابتلا از ترس
بیانگر این بود که هر دو درمان در مقایسه با گروه کنترل 
بر کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی در سالمندان با 

داشتند،  داریمعنیترس از ابتلا به بیماری کرونا اثربخشی 
درمانی بر کاهش همچنین در مقایسه نتایچ دو گروه

وجود نداشت اما در ارتباط  داریمعنیاضطراب مرگ تفاوت 
با متغیر احساس تنهایی بین اثربخشی معنادرمانی گروهی 

وجود داشت، به این  داریمعنیتفاوت  محورحلراهو درمان 
معنی که معنادرمانی گروهی در کاهش احساس تنهایی 

داشته است. در  محورحلراهاثربخشی بیشتری نسبت به 
 با مقایسه و پژوهشهای اشاره به نتایج فرضیه

   .کرد اشاره زیر نتایج به توانمی گرفته، انجامهای پژوهش
 معنادرمانی اینکه بر مبنی پژوهش این اول فرضیه

 با زنان سالمند مرگ در اضطراب کاهش به منجر گروهی
 نتایج .شد تأیید شودمی اری کرونامابتلا به بی از ترس

 ،(1396)ی و همکاران عزیزحاجی نتایج با حاضر پژوهش
 مرگ همسو اضطراب کاهش ( در1394پور )ولائی و زالی

 از یکی که گفت یافته باید این تبیین در باشد.می
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باشد از علل می مقوله مرگ معنادرمانی اصلیهای مؤلفه
افزایش تفکر به مرگ و ایجاد اضطراب مرگ پیشامد 

ها شرایط ناگوار در زندگی، از دست دادن نزدیکان، بیماری
لایای طبیعی، ناشناخته بودن فرایند مرگ و اتفاقات پس و ب

باشد، با افزایش افق دید و تغییر نگرش نسبت به از آن می
 مرگ شرایطی هر مرگ و باز تعریف آن، قبول اینکه تحت

ست اما پایان حیات زندگی و همراه با زندگی از جزئی
 مثل اتفاقات و مصائب دادن نیست و با اینکه روی

 کرونا خارج از اختیارات بشر مشابه بیماری رخدادهایی
 در انسان و آزادی کنندگی در تعیین باشد، اما عامل خودمی

او را از دیگر  مسائل، با برخورد نحوه وها واکنش انتخاب
کند. جلسات درمانی با پرداختن به مقوله موجودات جدا می

 رییادآو شناسی و کاوش در ماهیت انسان بودن وخود
کری، ) زندگی مقابل در انسان ناپذیراجتنابهای مسئولیت

به زندگی به عنوان موهبتی  نگرش ، منجر به تغییر(1992
باشد، می پر ارزش که ارزشمندی آن به علت وجود مرگ

مرگ و غنیمت شمردن  اضطراب شد و عاملی برای کاهش
 گردید.  باقیمانده زندگیهای فرصت

مبنی بر اینکه معنادرمانی گروهی  پژوهشفرضیه دوم 
در زنان سالمند با ترس از  منجر به کاهش احساس تنهایی

 باشد. این یافته  تأییدشود ابتلا به بیماری کرونا می
پور و ( و مصطفی1397) های محمدی و کمالیپژوهش

 همسو تنهایی احساس کاهش ( در1397همکاران )
عوامل احساس  از کهباید گفت ها در تبیین یافته باشد.می
کرونا  یماریب یریگهمه طیدر سالمندان در شرا ییتنها

و به تبع  بود یاجتماع یهایو فاصله گذار نهیمقررات قرنط
طور ناخواسته  به انیاز فرزندان و اطراف یو دور طیشرا نیا

 شتریب وعیاز ش یریو جلوگ یسلامت تیرعا یبرا و صرفاا
 یوابستگ یگروه سن نیکه در ا یطیشرا تحت روس،یو

وجود دارد به  انیاطراف کمکبه  هیو تک شتریب یعاطف
شده  مجبوربخاطر کاهش ارتباطات  یفردبرون ییتنها

شده  لیتحم یهم بخاطر انزوا را یفرددرون ییبودند، تنها
. در کردند تجربه شانامورات انجام در یناتوان و صالیاست و

اشاره شده است،  ییبه سه نوع از تنها یدرمانمعنا کردیرو
 الوم،ی) الیستانسیو اگز یفردبرون ،یفرددرون ییتنها

 انسانکه  ییهاتیاز مسئول ی(. با کسب آگاه1391/1980
با  بودنو  گرانیدر بودن با د ،ییدر بودن با خود در تنها

 از آمده شیپ جینتا مسئولانه رشیدارد و با پذ عتیطب
 فرزندان، از یدور و رنج که شدند متوجه کرونا، طیشر

 رییتغ با است ریناپذباجتنا هایماریب و یجسمان مشکلات
 وها یسخت تحمل و مشکل با برخورد طرز و نگرش وهیش

 دست از بر تمرکز عدم و دردها وها رنج به دادن معنا
 کهد شدن بیترغ دتریجد یمعناها افتنی به ها،رفته

 توجه با و. دهند ادامه خود یزندگ به ترزهیباانگ و دوارانهیام
 تیفیک صرف را خود توان وقت، و یزندگ بودن گذرا به

 میمفاه که گفت توانمی .بکنند یزندگ به دنیبخش
 یبرا یقتریعم و دتریجد درک و یآگاه یمعنادرمان
 به نگرش در رییغکه منجر به ت کندیم جادیا سالمندان

 یدر زندگ یتیهر موقع نکهیا گرینکته د .شودمی یزندگ
و  صالیاست یهاتیدر موقع گرانیگذراست و توسل به د

دهد، حال می قرار یرونیکنترل ب تیموقعاو را در  یدرماندگ
 متفاوت یهاتیو انجام فعال تیبا قبول مسئولافراد آنکه 

دست گرفته و با احساس  درد کنترل اوضاع را نتوانمی
دست  یبه کنترل درون یو تسلط بر امور زندگ تیحاکم

 انجامد. می تیفیباک یروان و زندگسلامت بهکه  دنابیب
که  این بر مبنی پژوهش و چهارم این سوم فرضیه

 کاهش اضطراب مرگ به منجر گروهی محورحلراهدرمان 
بیماری کرونا  از ترس با زنان سالمند و احساس تنهایی در

در ارتباط با  محورحلدرمان راهبا  شد. تأیید شودمی
این حاضر هیچ پژوهشی وجود ندارد و  پژوهشمتغیرهای 

حاضر و  پژوهشسؤال  به پاسخیتواند پژوهش می
با این های بیشتر پژوهش انجام برای همچنین آغازی

در  در آینده گردد.مشکلات سالمندان زمینه  دردرمان 
ارتباط با اثربخشی درمان  در پژوهشهای تبیین یافته

بر کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی  محورحلراه
 درمان شالوده که کرد اشاره موضوع این به باید
 افراد خود در لازم کفایت وجود به اعتقاد بر ،محورحلراه

اما به دلیل تمرکز بر  مشکلات استوار است، حل برای
درمان دهند مشکل، توانایی یافتن راه حل را از دست می

بر این باور هست که با تغییر زبان گفتگو از  محورحلراه
مشکل به راه حل در واقع تغییر تمرکز از مشکل به جستجو 

توان راه حلی برای مشکل یافت و همه میها در راه حل
 به درمان، ویژگی ایناین قابلیت و توان را دارند. ها انسان
 به سالمندان کفایت به باور و خودکارآمدی به احترام خاطر
 به اعتماد دیگران به احیای به نیاز بدون مشکلات، حل

 ترس خاطر به انفعالیهای حالت ثیرأت تحت که آنها نفس
 دارخدشه حدودی قرنطینه تا از حاصل تنهایی و ابتلا از

ثیرگذار أت عوامل از یکی عنوان به و بود، کمک کرد شده
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 بود، آموزش تهیه و کاربرد دو نمودار مفید بسیار درمان،
بندی از یک تا ده که یک نشانگر کمترین مقیاسی با درجه

اضطراب مرگ و احساس تنهایی، و ده بیشترین میزان بود، 
جلسات درمانی با  از پیشرفت از این مقیاس برای ارزیابی

 ترغیب مقایسه نمرات اولیه و نمرات بعد از مداخله برای
 ها،حل راه اجرای در اشاراده قدرت بندیدرجه به مراجع
شد.  استفاده درمان جریان به کمک و تغییر به تعهد تقویت

 قالب در یک مشکل طرح دنبال به در جلسات درمانی
 راه یافتن برای کنندهشرکت ییدأت و تشویق مثبت، و جدید
به جای تمرکز بر اضطراب مرگ و احساس تنهایی، ها حل

 احساسات برطرف کردن و کنترل استثنائات، یافتن و بیان
 کاملاا  نشانه یک با تلفیقی شبه رهنمود یک پیوند و منفی

شد می دیده مراجع رفتار در که هاییپیشرفت آشکار از
 در معجزه الؤس. شد اجرا درمان پروسه( 2013 لوتز،)

 این پرسش با دارد ایویژه جایگاه محورحلراه رویکرد
مشکلات  بدون نویدبخش موقعیتی کنندگانشرکت سؤال
 و کردند سازی و مجسمتصویر را گیری بیماری کروناهمه

 را نسبت به قبل از جلسات تجربه و بیان متفاوتی احساسات
کردند، همچنین تشویق، یکی دیگر از کاربردهای درمانی 

انجام  افراداست که در تمامی جلسات به فراخور فعالیت 
 رب تأکید محورحلراه درمانهای مؤلفه دیگر از گرفتمی

کنندگان سالمند شرکت برای که هست آینده و حال زمان
مجموع  و گشود باقیمانده ارزش زمان درک برای ایروزنه

های ساده و کاربردی این درمان، در شکل مؤلفهمفاهیم و 
ثیرگذار و درمانبخش در کاهش أت آن بسیار گروهی

  .بود اضطراب مرگ و احساس تنهایی
فرضیه پنجم این پژوهش مبنی بر داشتن تفاوت در 

بر کاهش  محورحلراهاثربخشی بین معنادرمانی گروهی و 
اضطراب در زنان سالمند با ترس از بیماری کرونا رد شد به 

 داریمعنیاین علت که در مقایسه دو درمان هیچ تفاوت 
 مشاهده نشد در تبیین این یافته باید گفت که به نظر

معنادرمانی با تغییر  که در کاهش اضطراب مرگ دررسد می
نگرش به مقوله مرگ و پذیرش مرگ به عنوان مکمل 

زندگی و های زندگی و برخورد مسئولانه در قبال مسئولیت
همچنین رهنمودهای فلسفی این رویکرد در ارتباط با حیات 

عملی رویکرد های حلو مرگ به همان اندازه راه
فردی برای تغییر و های به کفایت در باور محورحلراه

تواند در حل مشکلاتش با عدم می اینکه انسان مسئولانه
متنوع و انجام های تمرکز بر مشکل و جستجوی راه حل

 مؤثرعملی برای کنترل مشکلات موفق شود، های تمرین
بوده است و در مقایسه بین این دو رویکرد درمانی در 

هر دو رویکرد توان کاهش  اثربخشی تفاوتی وجود نداشته و
اضطراب مرگ را به طور همسانی داشته و با عملکردهای 

 داریمعنیمتفاوت نتیجه مشابهی را که منجر به اثربخشی 
 اند.در کاهش اضطراب مرگ شده است را داشته

فرضیه ششم این پژوهش مبنی بر تفاوت در اثربخشی 
در کاهش  محورحلراهبین معنادرمانی گروهی و درمان 

احساس تنهایی در زنان سالمند با ترس از ابتلا به بیماری 
شد و در تبیین این یافته باید گفت که از آنجا  تأییدکرونا، 

که در احساس تنهایی فرد، دیگران هم سهمی دارند و فقط 
خود فرد نیست که عامل رفع این مشکل باشد و مقداری از 

طرف شدن هست حل این مشکل با حضور دیگران قابل بر
حل مشکل  فنونبا  محورحلراهدر عین حالی که درمان 

توانسته به کاهش احساس تنهایی کمک کند اما به اندازه 
رسد معنویت می درمانی موفق نبوده است، به نظرامعن

موجود در رویکرد فلسفی معنادرمانی و یافتن معناهایی 
ادرمانی فراتر از حضور دیگران منجر به اثربخشی بیشتر معن

شده  محورحلراهگرای گروهی در مقایسه با رویکرد عمل
و فراق و ها است، آگاهی از انواع تنهایی و معنایابی در رنج

یادگیری زیستن در بودن با خود به تنهایی، بودن با دیگران 
و بودن در طبیعت، پذیرش تنهایی اگزیستانسیالیستی مبنی 

د و موقع مرگ نیز به آیمی بر اینکه انسان تنها به دنیا
کند شاید از علل می تنهایی زندگی و حیات مادی را ترک

  موفقیت بیشتر در اثربخشی بیشتر این درمان باشد.
 دو درمان که است آن از حاکی حاضر، پژوهش نتایج

 احساس و مرگ اضطراب کاهش باعث رفته گروهی به کار
در  بیماری کرونا به ابتلا از ترس با زنان سالمند در تنهایی

. است شده کنترل گروه با مقایسه آزمایش درهای گروه
گروهی و  درمانیمعنا از توانمی آمده، دست به نتایج بنابر

 کاهش برای ایمقابله درمان برای محورحلراهدرمان 
کرونا و بهبود  بیماری به ابتلا از ترس تبعات و اثرات

 و سالمندان نگهداری و توانبخشی مراکز در سلامت روان،
 .کرد استفاده شناسیروان و مشاوره دفاتر همچنین

 دو تبریز، شهر به پژوهش انجام بودن محدود علت به
 سنی گروه و( بانوان) جنسیتی انحصار توانبخشی، مرکز

. گیرد انجام احتیاط با باید جامعه کل به آن تعمیم سالمندان
 هایبررسی منظور به و شده ذکر آماری نتایج به توجه با

 با ایمقایسه هایپژوهش گرددمی پیشنهاد بیشتر
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 و مذکور متغیرهای با مختلف، درمانیروان رویکردهای
 افسردگی، پرخاشگری، ازجمله شناختیروان اختلالات دیگر

 تمام در جنسیت، دو هر در غیره، و عملی و فکری وسواس
 برای. گیرد انجام مختلف شهرهای در و سنیهای گروه

 پیشنهاد بیشتر، تعمیم و اعتمادتر قابل نتایج آوردن بدست
 .شود تکرار بزرگتر آماری نمونه در پژوهش این که شودمی

شود واحدهای حوزه کاربردی پیشنهاد میهمچنین در 
 ویژه مشاوران بهزیستی مشغول درمانی در سطح کشور به

های آموزشی و درمانی با برنامه ،در مراکز سالمندان
معنادرمانی گروهی و  محورحلراهرویکردهای درمانی 

 .های درمانی خود قرار دهندگروهی را در رأس روش

 گزاریسپاس
 آزاد دانشگاه انسانی علوم دانشکده پژوهش مدیریت از

 استان بهزیستی کل اداره پژوهش مدیریت تبریز،
 سالمندان توانبخشی مراکز مدیریت شرقی، آذربایجان

 همچنین شود،می قدردانی و تشکر شمس و همراه روزانه
 شرایط در که فوق مراکز سالمندان از داریم ویژه تشکر

 را همکاری نهایت گرمشان حضور با گیریهمه نامساعد
 آوردند عمل به پژوهش انجام برای

 منابع
مبتنی بر اثربخشی درمان (. 1401) .ه ،رشیدیی.، و هارون آباد،

. شفقت بر نشخوار فکری و اضطراب وجودی سالمندان
 .10-1(، 1) 8 ،روانشناسی پیریمجله 

 ، اقدسی، ع.، و خادمی، ع..پور دیلمقانی، ر.، پناهعلی، ا اسمعیل
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ، (. 1401)

احساس تنهایی و معنای زندگی در زنان سالمند با ترس از 
 135-147 (،2) 8روانشناسی پیری، رونا. ویروس ک

 و معنوی سلامت رابطه (.1397. )ح امیری، و ،.م. ا، رادامامی
 مجله. سالمندان در مرگ اضطراب با زندگی در معنایابی

 .251-261(، 3)4 ی،یرپ روانشناسی

 صوابی و ،.م سعیدی، ،.م پور، ، آریانی.ف شیخانگفشه،باقری 
 بر 2019 کروناویروس گیری همه پیامدهای(. 1400. )نیری

مجله  مند. نظام مروری مطالعه سالمندان. روانی سلامت
 . 83-95، ( 2) 8 پیشگیری، طب

مقدم،ک.، و هارون الرشیدی، ه.  بهاروندی، ب.، کاظمیان
(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل 1399)

 6ری، مجله روانشناسی پیاضطراب مرگ سالمندان.  ابهام و
(1 ،)26-13. 

ت و لامداخ(. 1400تشویقی، م.، پروانه، پ.، و آقامیری، س. )
 شناسی آسیب و 19وید بر کوو مؤثر شناختیروانویژگیهای 

رویش مجله . مطالعه مروری نظام مند آن. از ناشی روانی
 .197-206(، 4)10 ،روان شناسی

 ، وو، ،منظری توکلی ،ن، ،مهدی ،ب، ،بهمنی ،ا، ،حاجی عزیزی
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر  (.1396) ادیبه. ،برشان

اضطراب مرگ و امید به زندگی سالمندان مقیم مراکز 
 ،(2)12 ،مجله سالمندی ایران .روزی شهر کرمانشبانه
231-220 

 و ،.ب ،، مسلمی.س ،، دالوند.م ،زاده، فرج.ز ،، خصالی.س ،خاکی
فسردگی و اضطراب ارتباط بین ا (1396) ر. ،قشلاققانعی

 .152-161 ،(2)23، حیات .مرگ با کیفیت زندگی سالمندان

 اثربخشی(. 1391. )ع نیسی، و ،.م شجاعیان، ،.م سودانی،
 .بازنشسته مردان تنهایی احساس بر گروهی معنادرمانی

  .43-54، (1)2 رفتاری، و شناختی علوم هایپژوهش

 احمدی ،.ا نجات، راه ،.ع آشتیانی، فتحی ،.ه قدم، شاهد حق
 و ،.و دنیوی، ،.م ابراهیمی، ،.ا تقوا، ،.م سلطانی، طهور

 شناختی روان مداخلات و پیامدها(. 1399. )پ جهانداری،
. موجود مقالات مرور :(19-کووید) کرونا ویروس پاندمی در

 .1-11،( 1)2 دریا، طب

 مقیاس هایسؤال عاملی تحلیل(. 1380. )م بحرانی، و ،.غ رجبی،
 .331-344 ،(4)5روانشناسی،  مجله مرگ. اضطراب

(. واکاوی 1400عسگری، م.، چوبداری، ع.، و سخایی، ش. )
در همه گیری بیماری کرونا.  سالمندان شناختیروانتجارب 

-123(، 2)7، روانشناسی پیری یک مطالعه پدیدار شناسانه.
107. 

ارزیابی بهزیستی روانی  (.1400) ن. ،پیمانو ، .س ،علیانی
در مشهد.  19سالمندان در دوران پاندمی بیماری کووید ا 

 . 62-73،( 1)16، سالمند: مجله سالمندی ایران

بررسی (. 1400)خ.  ،نصیریانیو ، .آ ،، آریایی نژاد.آ ،فرفرهی
با کیفیت خواب و  19-ارتباط اضطراب بیماری کووید

یکرد معادلات رو .اضطراب مرگ در سالمندان زرتشتی
 101-114، (2)6 ،مجله سلامت و سالمندی خزرساختاری. 

)ترجمه ح.  خانواده درمانی(. 1394گلدنبرگ، ا.، و گلدنبرگ، ه. )
روان  ن:و ا. ارجمند( تهرا ،برواتی، س. نقشبندیشاهی

   (.2000)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

 اثربخشی(. 1396. )آ پروانه، م.، نظری، ح.، و محمدیان،گل
     اجتماعی سازگاری و مرگ اضطراب بر گروهی معنادرمانی
 .167-175 ،(3)2 پیری، شناسیمجله روان. سالمندان

 معنادرمانی اثربخشی(. 1397. )ه کمالی، و .،س محمدی،
 سلامت و تنهایی احساس اجتماعی، سازگاری بر گروهی
 .61-72، (1)4 پیری، شناسیروان مجلهسالمندان.  عمومی
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 دوست،و رحیمی ب.، نمدی، ف.، شریفی، ا.، نواب، م.، مرادی،
 .سالمندان بر 19کوویدا پاندمی اثرات بر (. مروری1400). م

 .29-2، (1)16 ایران، سالمندی مجله: سالمند

اثربخشی  (.1397. )و فرخی، ح .،معتمدی، ع .،پور، ومصطفی
اضطراب  معنادرمانی به شیوه گروهی بر احساس تنهایی و

 و زن پژوهشی علمی فصلنامه. مرگ در زنان سالمند
 .3-23 ،(36)10 فرهنگ،

 و تکانشگری رابطه(. 1388)ف.  شناس،حق ف.، و نادری،
 دانشجویان. در همراهتلفن از استفاده با تنهاییاحساس

 .111-121 (،12)4، شناسیروان در نو هاییافته

معنادرمانی بر اثربخشی (. 1394پور، س. )ولایی، ن.، زالی
 .49-55(، 1)1شناسی،مجله پیری. اضطراب مرگ سالمندان

س.  )ترجمه اگزیستانسیال درمانیروان(. 1391) د. .یالوم، ا
 (1980 اصلی، زبان به انتشار )تاریخ .نی تهران، حبیب(
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