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Abstract  
Background: Aging is associated with numerous psychological 
challenges, including death anxiety, which may reduce quality of life. 
Compassion- and meaning-based psychotherapeutic interventions, as 
effective approaches for managing negative emotions, may have the 
potential to reduce death anxiety among older adults.  
Method: The present study employed a pretest–posttest–follow-up 
design with a control group. The statistical population consisted of older 
adults residing in nursing homes in Karaj in 2025. A total of 45 
participants were selected through convenience sampling; however, this 
number decreased to 42 during the intervention. Participants were then 
randomly assigned to three groups: compassion-focused therapy (CFT) 
(n=13; 10 women and 3 men; mean age = 67.31 ± 5.44 years), meaning 
therapy (n=14; 10 women and 4 men; mean age=67.79 ± 3.91 years), and 
the control group (n=15; 11 women and 4 men; mean age = 67.27 ± 5.22 
years). The interventions were delivered in eight 90-minute group 
sessions based on Frankl’s meaning therapy protocol and Gilbert’s CFT 
protocol. Death anxiety was assessed using Templer’s Death Anxiety 
Scale, and the data were analyzed using univariate analysis of covariance 
and the LSD post hoc test.  
Results: The findings showed that both CFT and meaning therapy 
significantly reduced death anxiety among older adults compared with 
the control group at the posttest and follow-up stages (p<.001). The 
results of the univariate analysis of covariance indicated a significant 
difference between the experimental and control groups (F=98.50, 
p<.001). However, the results of the LSD post hoc test showed no 
significant difference between the effectiveness of CFT and meaning 
therapy (p=.096). Moreover, the significant maintenance of the 
intervention effects at the follow-up stage indicated the sustained 
effectiveness of both therapeutic approaches in reducing death anxiety 
among older adults.  
Conclusion: Therefore, it is recommended that mental health 
professionals use these therapeutic models to improve quality of life and 
reduce existential fears in this age group. These findings highlight the 
importance of compassion- and meaning-focused interventions in the 
aging process. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

eath anxiety is one of the most 

important psychological 

challenges in old age and may be 

associated with reduced psychological 

calmness, a sense of insecurity, concerns 

about the future, and lower quality of 

life. Older adults, particularly those 

living in residential care facilities, may 

be more vulnerable to death-related 

thoughts and emotions due to the 

specific conditions of this stage of life. 

Therefore, reducing death anxiety, as an 

important variable in older adults’ 

mental health, requires serious 

attention in therapeutic interventions. 

In this regard, compassion-focused 

therapy may help reduce death anxiety 

by decreasing self-criticism, enhancing 

self-kindness, and improving emotional 

regulation. Meaning therapy, through its 

emphasis on finding meaning, purpose, 

and value in life, may also modify older 

adults’ attitudes toward suffering, loss, 

and death and thereby reduce the 

intensity of death anxiety. It appears 

that both approaches may be effective in 

reducing death anxiety among older 

adults; however, their levels of 

effectiveness may not be identical, and 

each may influence this variable 

through different mechanisms. 

Accordingly, the present study aimed to 

compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy and 

meaning therapy on death anxiety 

among older adults. 

Method 

This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest–follow-

up design with a control group. The 

statistical population included all older 

adults residing in private and public 

nursing homes in Karaj during the 

second half of 2025. Sampling was 

conducted using a convenience 

sampling method. Following initial 

screening, 45 eligible older adults were 

selected and randomly assigned to three 

groups: compassion-focused therapy, 

meaning therapy, and control. Due to 

attrition, the final number of 

participants was 13 in the compassion-

focused therapy group, 14 in the 

meaning therapy group, and 15 in the 

control group. The inclusion criteria 

were age 65 years or older, sufficient 

physical health, a score of 24 or higher 

on the Mini-Mental State Examination 

(MMSE), and willingness to participate 

in the study. The exclusion criteria 

included severe psychiatric disorder or 

advanced cognitive impairment, use of 

psychiatric medication during the 

previous three months, experience of 

severe stressful life events, and 

unwillingness to continue participation. 

The research instrument was Templer’s 

Death Anxiety Scale, which consists of 

four main subscales. The interventions 

included two therapeutic programs: 

compassion-focused therapy based on 

Gilbert’s protocol and meaning therapy 

based on Frankl’s principles. Both 

interventions were delivered in eight 

90-minute group sessions, while the 

control group received no intervention. 

All sessions were conducted at the 

nursing home facilities while observing 

ethical principles and obtaining 

informed consent. For data analysis, 

descriptive indices were first calculated, 

and then analysis of covariance and the 
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LSD test were used to evaluate the 

effectiveness of the treatments. 

Results 

Examination of background variables 

showed that the groups were 

homogeneous in terms of age (p = .252), 

gender (p = .943), education (p = .835), 

and marital status (p = .814). The 

assumptions of normality (Z = .981), 

homogeneity of variances at posttest (p 

> .05) and follow-up (p > .05), and 

homogeneity of regression slopes at 

posttest (p > .05) and follow-up (p > .05) 

were confirmed. The results of 

univariate analysis of covariance at the 

posttest stage, after controlling for 

pretest scores, showed that the 

interventions had a significant effect on 

reducing death anxiety among older 

adults, F(2, 41) = 98.50, p < .001, η² = 

.82. The results of the LSD post hoc test 

at this stage indicated a significant 

reduction in death anxiety in the 

compassion-focused therapy group 

compared with the control group (mean 

difference = -13.35, p < .001) and in the 

meaning therapy group compared with 

the control group (mean difference = -

18.11, p < .001). However, the difference 

between the two experimental groups 

was not significant (p = .096). At the 

follow-up stage, the results of analysis of 

covariance also showed a significant 

group difference, F (2, 41) = 79.15, p < 

.001, η² = .82. The LSD test confirmed the 

maintenance of reduced death anxiety 

compared with the control group for 

both the compassion-focused therapy 

group (mean difference = -12.05, p < 

.001) and the meaning therapy group 

(mean difference = -16.15, p < .001), 

while the difference between the two 

interventions remained non-significant 

(p = .115). Overall, both therapeutic 

approaches demonstrated comparable 

and sustained effectiveness in reducing 

death anxiety among older adults.  
 

Table 1 
Results of ANCOVA comparing group differences in death anxiety scores 
at posttest and follow-up 

Source SS df MS F p η² Power 

Posttest 

Pretest 1245.60 1 1245.60 112.40 .001 .73 1.00 

Group 2180.30 2 1090.15 98.50 .001 .82 1.00 

Error 454.40 41 11.08     

 84850.00 45      

Follow-up 

Pretest 1180.20 1 1180.20 95.80 .001 .73 1.00 

Group 1950.40 2 975.20 79.15 .001 .82 1.00 

Error 505.14 41 12.32     

 81240.00 45      

 
Conclusion 

The present study aimed to compare the 

effectiveness of compassion-focused 

therapy and meaning therapy on death 

anxiety among older adults. The results 

showed that both therapeutic 
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approaches significantly reduced death 

anxiety compared with the control 

group, and these effects were maintained 

at the follow-up stage. These findings 

indicate that compassion- and meaning-

based psychotherapeutic interventions 

can play an effective role in reducing 

death-related existential concerns and 

fears among older adults and may 

contribute to improving mental health in 

this age group. 

In explaining these findings, compassion-

focused therapy may help older adults 

cope more adaptively with the 

limitations and vulnerabilities of aging 

by strengthening self-kindness, reducing 

self-criticism, and increasing 

psychological safety, thereby reducing 

death-related anxiety. On the other hand, 

meaning therapy, by emphasizing the 

discovery of meaning and purpose in life 

even under difficult circumstances, may 

help older adults develop a more 

adaptive attitude toward suffering, 

limitation, and the end of life. Such an 

approach may enhance internal control 

and hope for life and consequently 

reduce fear of death. 

The results also showed that although 

the overall effectiveness of the two 

approaches in reducing the total score of 

death anxiety did not differ significantly, 

differences were observed in some 

components of death anxiety, suggesting 

that these two approaches may operate 

through different mechanisms. Overall, 

the findings of the present study indicate 

that both interventions can be used as 

effective and practical approaches in 

psychological programs within nursing 

homes and may help promote mental 

health and quality of life among older 

adults. 
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 چکیده 

چالش   ی سالمند :  زمینه  که    ی متعدد   ی شناخت روان   ی ها با  است  همراه  مرگ  اضطراب  جمله  از 

عنوان  بر شفقت و معنا، به   ی مبتن   ی درمان روان   ی ها را کاهش دهد. درمان   ی زندگ   ت ی ف ی ک   تواند ی م 

 کاهش اضطراب مرگ را دارند.    ل ی پتانس   ، ی منف   جانات ی ه   ت ی ر ی مؤثر در مد   یی کردها ی رو 

حاضر  :  روش نوعپژوهش  کنترل    -آزمونپس  -آزمونپیش  از  گروه  با  جامعه  بودپیگیری   .

روش  نفر به    45که  د  بو   1404در سال    سالمندان کرج  سراهای  میشامل سالمندان مق  یآمار

انتخاب  دسترس  به  شدند  در  مداخله  طول  در  تعداد  این  به  42؛  و  یافتند  تقلیل  صورت  نفر 

مرد؛    3زن و    10؛  n=    13)  متمرکز بر شفقت  دهی شدند: درمانتصادفی در سه گروه جای

)  44/5  ±  31/67میانگین سنی  میانگین سنی مرد؛    4زن و    10؛  n=    14سال(، معنادرمانی 

  ±  27/67  میانگین سنیمرد؛    4زن و    11؛  n=    15سال( و گروه کنترل )  91/3  ±  79/67

در  سال(.    22/5 صورت    یاقهیدق  90جلسه    8مداخلات  بر  گروهبه  پروتکلی  های اساس 

برای سنجش اضطراب مرگ  .  و درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت اجرا شد  معنادرمانی فرانکل

استفاده گردید و   بادادهاز مقیاس اضطراب مرگ تمپلر    و   یریتک متغ  انسیکووار  لیتحل  ها 

  تحلیل شدند.  LSD یبیتعق آزمون

و یافته : هایافته  شفقت  بر  متمرکز  درمان  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  های 

در  سالمندان  مرگ  اضطراب  معنادار  کاهش  موجب  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  معنادرمانی 

P 001/0)   آزمون و پیگیری شدندمراحل پس متغیری بیانگر  نتایج تحلیل کوواریانس تک(.  >

P  001/0)  های آزمایش و کنترل بودتفاوت معنادار بین گروه <  ،50/98  F با این حال،  (.  =

نشان داد که بین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی  LSD نتایج آزمون تعقیبی

ندارد معناداری وجود  P  0/ 096)  تفاوت  در مرحله  (،  = اثر مداخلات  تداوم معنادار  همچنین، 

نشان مرگ پیگیری  اضطراب  کاهش  در  درمانی  رویکرد  دو  هر  اثربخشی  پایداری  دهنده 

  .بود سالمندان

های  شود متخصصان سلامت روان از این مدل پیشنهاد می  بنابراین  : گیرینتیجه بحث و  

ترس کاهش  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  برای  بهرهدرمانی  سنی  گروه  این  وجودی  گیری های 

 تأکید دارند. ها بر اهمیت مداخلات متمرکز بر شفقت و معنا در فرآیند پیریکنند. این یافته
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پایانی چرخه    ، 1ی سالمند   و  مراحل حساس  از  یکی  عنوان  به 

اجتماعی   و  شناختی  جسمانی،  گسترده  تغییرات  با  زندگی، 

که کیفیت زندگی و    ( 1404و همکاران،   )شادکام   همراه است 
و    پور ربانی )  دهد سلامت روان را به شدت تحت تأثیر قرار می 

  های سازمان ملل متحد بر اساس گزارش (.   1397همکاران،  
، جمعیت سالمندان در جهان با سرعت چشمگیری در  ( 2024) 

حال افزایش است و تقریباً تمامی کشورها با پدیده سالمندی  
تا سال  ها نشان می بینی جمعیت مواجه هستند. پیش  دهد که 

سال یا بیشتر    65، از هر شش نفر در جهان، یک نفر  2050
خواهد داشت. این روند عمدتاً ناشی از افزایش امید به زندگی  

است  باروری  نرخ  کاهش  ا .  و  سالمند   ز ی ن   ران ی در    ی روند 
شتاب   ت ی جمع  اساس    ی با  بر  است.  وقوع  حال  در  توجه  قابل 

جمع  صندوق  متحد   ت ی گزارش  ملل  ا ( 2025)   سازمان    ران ی ، 
را در جهان    ت ی سالمند شدن جمع   ی ها نرخ   ن ی تر ع ی از سر   ی ک ی 

  27/ 9حدود    2050تا سال    شود ی م   ی ن ی ب ش ی و پ   کند ی تجربه م 
دهند.    ل ی سال و بالاتر تشک   60کشور را افراد    ت ی درصد جمع 

بارور  افزا   ی کاهش  زندگ   د ی ام   ش ی و  عوامل    ن ی تر از مهم   ی به 
تغییرات جمعیتی،  .  شوند ی محسوب م   ی ت ی تحول جمع   ن ی ا  این 

ها و تضعیف برخی کارکردهای  همراه با کوچک شدن خانواده 
چالش  معرض  در  را  سالمندان  اجتماعی،  حمایت  های  سنتی 

مهم روان  از  یکی  است.  داده  قرار  متعددی  این  شناختی  ترین 
ها، مواجهه با واقعیت مرگ و اضطراب ناشی از آن است  چالش 

می  زندگی  که  کیفیت  روان،  سلامت  بر  و  ) تواند  یونس 
روان (  2024همکاران،   سازگاری  تأثیر  و  سالمندان  شناختی 

 . ( 2024،  همکاران )هایک و    قابل توجهی داشته باشد 
مرگ  شامل    2اضطراب  همگانی،  تجربه  یک  عنوان  به 

و نگرانی درباره دنیای    ترس از نابودی، ترس از فرآیند مردن 
پس از مرگ است که در دوران سالمندی به دلیل نزدیکی به  

آمارها  (.  1404و همکاران،    افشاری )   یابد پایان عمر شدت می 
می  شیوع  نشان  که  مقیم  دهند  سالمندان  در  مرگ  اضطراب 

انزوای  خانه  و  خانواده  از  دوری  دلیل  به  سالمندان  های 
است  منزل  در  ساکن  سالمندان  از  بالاتر  و  )   اجتماعی،  پوز 

داده ( 2025کریگ،   نشان  مطالعات  با  .  اضطراب مرگ  که  اند 
عمومی  سلامت  همچون  سالمندی  در  اساسی    متغیرهای 

همکاران،  )  و  و  ( 2024هایک  )یونس  زندگی  از  رضایت   ،
( رابطه  2019( و امید به زندگی )عبدالخالق،  2024همکاران،  

معکوس و معناداری دارد؛ به طوری که افزایش این اضطراب  
 

1 old age 
2 death anxiety 

انزوای  تواند به عنوان پیش می  انگیزه،  بین قوی برای کاهش 
 . پذیری نسبت به اختلالات خلقی عمل کند اجتماعی و آسیب 
های اضطراب مرگ ، برخی مداخلات درمانی  در پژوهش 

گرفته به  قرار  استفاده  مورد  مستقیم  درمان  طور  جمله،  از  اند. 
عنوان رویکردی مؤثر  متمرکز بر شفقت در برخی مطالعات به 

در کاهش ترس از مرگ و اضطراب مرگ گزارش شده است  
(. همچنین، معنادرمانی به دلیل  1399و همکاران،    )بهاروندی 

های وجودی، در  تأکید بر معنا، پذیرش و مواجهه با محدودیت 
کاهش اضطراب مرگ سالمندان نتایج مثبتی نشان داده است  

پور   )ولایی  زالی  بر  1394،  و  مبتنی  درمان  این،  بر  علاوه   .)
پژوهش  در  نیز  تعهد  و  اضطراب  پذیرش  کاهش  برای  هایی 
تجربه  پذیرش  افزایش  و  سالمندان  مرگ  در  ناخوشایند  های 

)نصیرنیا  به  است  شده  بررسی  آن  اثربخشی  و  رفته  کار 
مسائل    (. 1401،  یوسفی و    سماکوش  پیچیدگی  حال،  این  با 

ویژه اضطراب مرگ، موجب شده  وجودی دوران سالمندی، به 
بیش از    3است که رویکردهای درمانی مبتنی بر شفقت و معنا 

بر   علاوه  رویکردها  این  زیرا  گیرند؛  قرار  توجه  مورد  پیش 
نیازهای عمیق هیجانی و  های روان کاهش نشانه  شناختی، به 

 (. 2024دهند )لین،  وجودی سالمندان نیز پاسخ می 

یکی از رویکردهای نوین موج   4ت درمان متمرکز بر شفق 
روان  گیلبرت سوم  توسط  که  است  سال    درمانی    2002در 

این رویکرد بر این فرض استوار است که بسیاری  .  توسعه یافت 
شناختی ناشی از خودانتقادی شدید، احساس  از مشکلات روان 

شرم، سرزنش خود و فعال شدن بیش از حد نظام تهدید در  
کند از طریق  تلاش می  (. این درمان 2002)گیلبرت،  مغز است 

هیجان  پذیرش  خود،  به  نسبت  مهربانی  دشوار،  پرورش  های 
شناختی و تقویت تنظیم هیجانی،  افزایش احساس امنیت روان 

  (. 1405،  و همکاران )آقانوری    سلامت روان افراد را ارتقا دهد 
می  افراد  رویکرد،  این  و  در  افکار  با  مبارزه  جای  به  آموزند 

آن  با  پذیرنده  و  دلسوزانه  نگرشی  با  ناخوشایند،  ها  احساسات 
شوند  جعفری )   مواجه  همکاران،    سید  قلمرو  (.  1398و  در 

ابعاد  پژوهش  بر  بر شفقت  مبتنی  تأثیر مداخلات  داخلی،  های 
شناختی سالمندان و نظام مراقبتی آنان مورد توجه  مختلف روان 

گسترده قرار گرفته است. در زمینه متغیرهای مرتبط با نگرش  
( در پژوهشی نشان  1403نسب و همکاران ) به مرگ، کبیری 

درمان   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مقایسه  که  دادند 
کاهش   بر  رویکرد  دو  هر  اثربخشی  مؤید  شفقت،  بر  مبتنی 

 
3 compassion and meaning-based therapy 
4 compassion-focused therapy 
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وسواس مرگ و ارتقای توان خود مراقبتی در سالمندان است.  
شاخص  بهبود  راستای  در  روان همچنین  مثبت  شناختی،  های 

 ( همکاران  و  کاظمی 1398سیدجعفری  و  همکاران  (  و  نواب 
( تأثیر مثبت درمان متمرکز بر شفقت را بر افزایش امید  1398) 

به زندگی گزارش کردند؛ علاوه بر این، پژوهش اخیر نشان داد  
در   تنهایی  احساس  معنادار  کاهش  به  منجر  مداخله  این  که 

می  سالمند  همکاران  زنان  و  مینویی  پیوند،  همین  در  گردد. 
و  1403)  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  را  رویکرد  این  اثربخشی   )

روان  تأیید  بهزیستی  افسردگی  به  مبتلا  سالمندان  شناختی 
تنها   سوم  موج  بر  مبتنی  مداخلات  دیگر،  سوی  از  کردند. 
نظام   در  آن  مثبت  بروندادهای  و  نبوده  سالمندان  به  محدود 

به  است؛  شده  مشاهده  نیز  فرخزاد  طوری مراقبتی  و  مدنی  که 
 (1404 ( همکاران  و  رضاوندی  و  که  1404(  دادند  نشان   )

شفقت میآموزش  و درمانی  خستگی  مراقبتی،  فشار  تواند 
)به سالمندان  پرستاران  و  مراقبان  در  را  ویژه فرسودگی 

انعطاف و  داده  کاهش  آلزایمر(  به  مبتلا  و بیماران  پذیری 
یافتهتاب نهایت،  در  نماید.  تقویت  را  آنان  های  آوری 

 ( همکاران  و  درمان 1396سیدجعفری  نقش  بر  نیز  های ( 
تاب ارتقای  در  تعهد  و  پذیرش  بر  سالمندان  مبتنی  آوری 

شفقت نظری  مبانی  با  همسو  که  دارد  در  تأکید  درمانی 
 پذیرش تجارب دشوار دوران سالمندی است. 

معنادرمانی  مقابل،  دیدگاه   1در  در  ریشه  وجودی  که  های 
جست   2فرانکل  اهمیت  بر  عنوان  دارد،  به  معنا  وجوی 
می بنیادی  تأکید  انسان  انگیزه  واقع،  کند ترین  در  فرانکل  . 

نیز  (  1985)  زندگی  بود که حتی در دشوارترین شرایط  معتقد 
های خود معنا بیابد و از این طریق  انسان قادر است برای رنج 

کند  غلبه  می .  بر مشکلات  در  معنادرمانی تلاش  را  افراد  کند 
ها، اهداف و معنای شخصی زندگی یاری دهد و  کشف ارزش 

مسائل   به  نسبت  را  خود  نگرش  کند  کمک  آنان  به 
د  ناپذیر زندگی از جمله بیماری، رنج و مرگ تغییر دهن اجتناب 

زمان  (  2024لین،  )  هر  از  بیش  افراد  که  سالمندی  دوران  در 
محدودیت  با  فقدان دیگری  جسمانی،  و  های  عاطفی  های 

تواند منبع  شوند، یافتن معنا می واقعیت پایان زندگی مواجه می 
  مهمی برای حفظ امید، رضایت از زندگی و سلامت روان باشد 

اند که  مطالعات مختلف نشان داده (.  1394،  زالی پور و    ولایی ) 
ارتقای  پژوهش  بر  را  معنادرمانی  اثربخشی  متعددی  های 

کرده  بررسی  ایران  در  سالمندان  روان  جمله    اند سلامت  از 
 

1 logotherapy 
2 frankl's existential theory 

 ( مشتاقی  و  مطالعه 1405اردشیرزاده  در  مقایسه (  نشان  ای  ای 
درمانی، منجر به  دادند که معنادرمانی گروهی در تقابل با روایت 

زنان   در  تنهایی  احساس  و  مرگ  اضطراب  معنادار  کاهش 
می  ) سالمند  همکاران  و  نقدی  همچنین،  با  1402گردد.   )

مقایسه این رویکرد با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر نقش  
تأکید   سالمندان  تنهایی  احساس  تعدیل  در  معنادرمانی  مؤثر 

( نیز مؤید آن است  1396نیا و درتاج ) های صفاری کردند. یافته 
می  مداخله  این  روانی که  بهزیستی  و  زندگی  به  امید  -تواند 

روزی بهبود بخشد.  اجتماعی را در سالمندان مقیم مراکز شبانه 
( نشان دادند که  1402زاده و همکاران ) علاوه بر این، عبدالل 

عزت  افزایش  به  منجر  دوران،  این  در  معنا  نفس  بازشناسی 
می  سالمندان  در  انرژی  احساس  و  زمینه  معنوی  در  شود. 

پژوهش شاخص  زندگی،  کیفیت  و  عمومی  های  های سلامت 
 ( همکاران  و  ) 1395پاشنگ  همکاران  و  فروزنده  و   )1399  )

حاکی از آن بود که معنادرمانی فرانکل به شیوه گروهی، علاوه  
تاب  ارتقای  بهبود  بر  و  افسردگی  نشانگان  کاهش  در  آوری، 

 کند. کیفیت زندگی کلی سالمندان نقش کلیدی ایفا می 

 پژوهش حاضر 
به  سالمندان،  در  مرگ  اضطراب  تشدید  و  مقیمان  تداوم  ویژه 

یک   عنوان  به  فردی،  چالش  یک  از  فراتر  نگهداری،  مراکز 
سازه   این  زیرا  است؛  مطرح  بهداشتی  و  اجتماعی  معضل 

می روان  درماندگی  شناختی  احساس  القای  طریق  از  تواند 
بی آموخته  زوال  شده،  به  منجر  اجتماعی،  انزوای  و  پناهی 

سلامت روان، افزایش نرخ ابتلا به اختلالات خلقی و کاهش  
های اجتماعی سالمندان گردد که در نهایت بار مالی  مشارکت 

کشور   مراقبتی  و  سلامت  نظام  بر  را  سنگینی  ساختاری  و 
علی تحمیل می  پژوهشی،  منظر  از  در  کند.  ادبیات  غنای  رغم 

حوزه اثربخشی جداگانه درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی  
بر متغیرهای عمومی سالمندان، همچنان یک خلأ اساسی در  
تخصصی   متغیر  بر  رویکرد  دو  این  مستقیم«  »مقایسه  زمینه 

به  ایران،  سالمندان  جامعه  در  مرگ  سالمندان  اضطراب  ویژه 
و   تنهایی  از  بالاتری  درجات  با  که  سالمندی  سراهای  مقیم 

شود. در  رو هستند، مشاهده می مواجهه با مرگ همسالان روبه 
پاسخ مانده است که  واقع، از منظر بالینی هنوز این پرسش بی 

به خود، تنظیم سیستم تسکین و   آیا رویکردی که بر شفقت 
تعدیل نظام تهدید متمرکز است )درمان متمرکز بر شفقت(، در  

کند یا رویکردی  کاهش هراس از پایان حیات مؤثرتر عمل می 
بازتعریف   و  وجودی  مسئولیت  پذیرش  معنا،  بازشناسی  بر  که 

رنج  با  مواجهه  در  اجتناب اهداف  است  های  متکی  ناپذیر 
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نه   تمایزات  این  تبیین  مرزهای  )معنادرمانی(.  توسعه  به  تنها 

کند، بلکه  شناختی در حوزه سالمندی کمک میدانش روان
بالینی  به متخصصان و سیاست گذاران حوزه سالمندشناسی 

ای را  رساند تا با رویکردی مبتنی بر شواهد، مداخلهیاری می
انتخاب کنند که بیشترین اثربخشی و همسویی را با ساختار  

وجودی سالمندان مقیم مراکز داشته باشد. با توجه به    روانی
مطرح  پژوهشی  پیشینه  و  نظری  با  مبانی  پژوهش  شده، 

مقایسه   بر  تمرکز  با  و  تحقیقاتی  خلأ  این  رفع  هدف 
گردید.  طراحی  وجودی  و  سوم  موج  رویکرد  دو  اثربخشی 
درمان   آیا  که  است  این  حاضر  پژوهش  در  اصلی  مسئله 

می معنادرمانی  و  شفقت  بر  اضطراب  متمرکز  میزان  توانند 
مرگ را در سالمندان مقیم سراهای سالمندان کرج کاهش  

کدام اثربخشی،  صورت  در  و  مداخله  دهند  دو  این  از  یک 
پس مراحل  در  بیشتری  کارآمدی  و  و  پایداری  آزمون 

می  نشان  از  فرضیهدهد.  پیگیری  عبارت  مطالعه  این  های 
( که  بودند  کاهش 1این  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان   )

در   سالمندان  سراهای  مقیم  سالمندان  مرگ  اضطراب 
( معنادرمانی 2آزمون و پیگیری اثربخش است، )مراحل پس

بر کاهش اضطراب مرگ سالمندان مقیم سراهای سالمندان  
پس  مراحل  )در  و  است  اثربخش  پیگیری  و  بین  3آزمون   )

بر   معنادرمانی  و  بر شفقت  متمرکز  درمان  اثربخشی  میزان 
سالمندان   سراهای  مقیم  سالمندان  مرگ  اضطراب  کاهش 

 آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.در مراحل پس 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت

  -آزمونپیش   طرح   با استفاده ازی،  شی آزما  مهیپژوهش ن  نیا
شامل دو گروه  بود که  پیگیری با گروه کنترل    -آزمونپس
معنادرمان  شیآزما و  شفقت  بر  متمرکز  و  ی)درمان    ک ی( 

کنترل  تمامی   گروه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود. 
مق خصوص  یهاخانه   میسالمندان  )مراکز  و   یسالمندان 

نیدولت  در  کرج  شهر  سال    مسالی(  که   1404دوم  بر    بود 
به اطلاعات  ااساس  در  زمان  ن یروز،  مرکز   18  ،یبازه 

بودند و مجموعاً   سالمند در    1207سالمندان در کرج فعال 
به صورت در    یریگروش نمونه  .کردندیم  یمراکز زندگ  نیا

غ و  حجم   یرتصادف یدسترس  تعیین  منظور  به  شد.  انجام 
  G*Powerافزار  نمونه، تحلیل توان آماری با استفاده از نرم

طرح    3.1نسخه   گرفتن  نظر  در  با  شد.  تحلیل  انجام 
آزمون   و  مرحله    LSDکوواریانس  سه  و  گروه  )سه 

معناداری  اندازه سطح  آزمون  0/ 05گیری(،  توان  و   80/0، 

نفر    15(، حجم نمونه مورد نیاز  f   =  40/0)اندازه اثر بزرگ  
برآورد شد. بنابراین نمونه مورد مطالعه شامل    برای هر گروه

به صورت تصادفی در سه گروه    سالمند  45 درمان  بود که 
گمارده شدند.    شفقت، معنادرمانی و گروه کنترل  متمرکز بر

تعداد   نمونه،  ریزش  دلیل  به  مداخله،  اجرای  طول  در 
گروهشرکت در  به  کنندگان  ترتیب  به  گروه    13ها  در  نفر 

شفقت،   بر  متمرکز  معنادرمانی   14درمان  گروه  در  نفر 
یافت کنترل   و  کاهش  .  نفر    15  گروه  ماندند  باقی 

)  ورود  یها ملاک از  عبارت  مطالعه  سن  1به  و    65(  سال 
( برای  2بالاتر،  کافی  جسمانی  سلامت  از  برخورداری   )

روان جلسات  در  )شرکت  توانایی  3درمانی،  از  برخورداری   )
بر مناسب  جلسات  شناختی  در  حضور  )ای  و 4و  تمایل   )

توانایی تکمیل  پژوهش و  برای شرکت در  آگاهانه  رضایت 
ملاکنامهپرسش همچنین  بودند.  مطالعه ها  از  خروج  های 

( اختلال  (1شامل  به  روانابتلا  )مانند  های  شدید  پزشکی 
پریشی( یا اختلال شناختی  افسردگی اساسی یا اختلالات روان 

شدید )مانند دمانس( بر اساس پرونده پزشکی مرکز سالمندان  
پزشکی  ( مصرف داروهای روان 2شناس، ) یا ارزیابی اولیه روان 

 ( ماه گذشته،  یا طی سه  تجربه رویدادهای  3در حال حاضر   )
زای شدید مانند فوت یکی از بستگان درجه یک یا ابتلا  تنش 

 .  شدند می   به بیماری شدید طی شش ماه گذشته 
ویژگی توصیفی  جمعیتنتایج  که  های  داد  نشان  شناختی 

میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه درمان متمرکز بر  

معنادرمانی   44/5±31/67شفقت   گروه  در  سال، 

کنترل    79/67±91/3 در  و  بود.    22/5±27/67سال  سال 
زن، در گروه   10مرد و    3در گروه درمان متمرکز بر شفقت  

 11مرد و    4زن و در گروه کنترل    10مرد و    4معنادرمانی  
نفر    3زن حضور داشتند. در گروه درمان متمرکز بر شفقت  

ابتدایی،    5سواد،  بی تحصیلات  دارای  دارای    2نفر  نفر 
و   راهنمایی  و   3تحصیلات  دیپلم  تحصیلات  دارای  نفر 

معنادرمانی   گروه  در  بودند؛  بی  2بالاتر  نفر   7سواد،  نفر 
نفر دیپلم و بالاتر و در گروه    2نفر راهنمایی و    3ابتدایی،  
بی  3کنترل   ابتدایی،    8سواد،  نفر  و    1نفر  راهنمایی    3نفر 

در گروه درمان متمرکز بر شفقت    نفر دیپلم و بالاتر بودند،
نفر متأهل و   1شده،  نفر دارای همسر فوت  7نفر مجرد،    4
نفر    8نفر مجرد،    5نفر مطلقه بودند؛ در گروه معنادرمانی    1

نفر مطلقه بودند و فرد متأهلی   1شده و  دارای همسر فوت
نفر مجرد،    5نداشت؛ در گروه کنترل نیز    در این گروه وجود

 نفر متأهل بودند.   1شده و نفر دارای همسر فوت 9
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 ابزار

تمپلر پرسش مرگ  اضطراب  پرسش  .1نامه  نامه  این 
سال  تمپلر    توسط شدت    1970در  سنجش  منظور  به 

فرا و  با مرگ  مرتبط  بزرگسال    ندیاضطراب  افراد  در  مردن 
ا  یطراح است.  پرسش  یکی ابزار    نیشده   ی هانامه از 

روان مطالعات  در  پرکاربرد  و   ، ین یبال  یشناساستاندارد 
م  یسالمند محسوب  روان  سلامت  اصلشودیو  نسخه    ی. 
شامل  پرسش تمپلر  مرگ  اضطراب  چهار و    گویه   15نامه 

زیرمقیاس    زیرمقیاس  در  نمونه،  عنوان  به  از  است.  ترس 
مرگ  گویه   آخرت از  پس  زندگی  به  کردن  »فکر  مانند  ای 

می مضطرب  زیرمقیاس  مرا  در  با  کند«،  مواجهه  از  ترس 
خود  گویه   مرگ مرگ  لحظه  به  کردن  فکر  »از  مانند  ای 

زیرمقیاس  می در  زندگیترسم«،  از کوتاهی  ای گویه   ترس 
انجام کارهای  برای  نگرانم که فرصت کافی  مانند »گاهی 

زیرمقیاس   در  و  باشم«  نداشته  زندگی  مردن  مهم  از  ترس 
ناگوار اتفاق  یا  دنبال حادثه  مانند »از مردن در  گویه  به  ای 

می ناگهانی  حادثه  یک  می اثر  مطرح    ها پاسخشود.  ترسم« 
صورت بله/خدوگزینه  به  می   ریای  این داده  در  شوند. 

پاسخ نشان مقیاس،  که  نسبت  هایی  بیشتر  اضطراب  دهنده 
نمره   هستند  مرگ  پاسخ  1به  صفر و  نمره  مخالف  های 

بنابراین  دریافت می بین  کنند؛  نمرات  متغیر    15تا    0دامنه 
بیشتر است.   مرگ  اضطراب  بیانگر  بالاتر  نمره    نمره  و 

نشان پایین مطالعه تر  در  است.  کمتر  مرگ  اضطراب  دهنده 
قابل قبول گزارش شده   ییایو پا  ییروا  یدارا(  1970تمپلر )
ضر دامنه    آنکرونباخ    یآلفا  بیو  قرار   80/0تا    70/0در 

  ابزار   مناسب  یدرون  یو همسان  یداریدهنده پادارد که نشان 
فارس نسخه  و    اینف یشرتوسط    نامهپرسش   نیا  یاست. 

سال   در  استهنجاریابی    1395همکاران  ن  شده   ج یتاو 
اکتشاف  لیتحل تأ  یعامل  پا  ،یدییو  عامل  مجزا    داریچهار 

از   ترس  مرگ،  با  مواجهه  از  ترس  آخرت،  از  ترس  شامل 
اتفاق    یزندگ   یکوتاه و  حادثه  دنبال  به  مردن  از  ترس  و 

عامل چهار  مدل  برازش  کرد.  استخراج  را  سازه    یناگوار 
شاخص براساس  تمپلر  مرگ  بین    استاندارد  یهااضطراب 

روا   78/0تا    69/0 و  شد  برا  ییگزارش  واگرا  و    یهمگرا 
عامل  پذتمام  مورد  همچن  رش یها  با    ییایپا  نیبود.  ابزار 

ضر از  )  یآلفا  بیاستفاده  پا0/ 88کرونباخ  سازه    ییای(، 
از   همبستگ   70/0)بالاتر  طبقه  یو  تأ87/0)  ایدرون   د یی( 

 شد. 
 

1 Templer death anxiety scale 

گیلبرت در  توسط  این درمان    .متمرکز بر شفقتدرمان  

مهربان  یطراح  2009سال   پرورش  بر  و  شفقت   یشده  و 
د و  به خود  پاسخ  گران ینسبت  تا  دارد   ی جان یه  یهاتمرکز 

 ن ی. در اابدیو شرم کاهش    یمانند اضطراب، افسردگ  یمنف
درمان شفقت  پژوهش، مداخله بر اساس پروتکل استاندارد  

مخود   شامل    شودیاجرا   ی اقهیدق  90  یگروه  سهجل   8و 
مهارت  آن  در  که  شناسا  ییهااست  تنظ  ییمانند    م یو 

مد  ناتیتمر  ،یجانی ه  یهانظام و    شنیتیشفقت،  شفقت 
داده    یت یحما  یهانگرش   تیتقو آموزش  خود  به  نسبت 

اشودیم هدف  ا  نی.  در   داریپا  راتییتغ  جادی درمان، 
ط از  مرگ  اضطراب  کاهش  و  پرورش    قیرسالمندان 

 است.  یمنف  جاناتیه میو تنظ یدرون  یدلسوز

 توسط فرانکل   این رویکرد درمانی  .یمعنادرمانپروتکل  
جست  افتهیتوسعه   بر  زندگ  یوجوو  در  عنوان به  یمعنا 

درمان به افراد    نیدارد. ا  دیانسان تأک  یمحرک اصل   یروین
م حت   کندیکمک  محدود  یتا  رنج،  با  مواجهه  و   هاتیدر 

 ی معنا و هدف، سلامت روان و آرامش درون  افتن یمرگ، با  
حف را  ا  ظخود  در  معنادرمان  نیکنند.  مداخله  بر   یپژوهش، 

 8و شامل    شودیاجرا م  معنادرمانیاساس پروتکل استاندارد  
گروه تمر  یا قهیدق  90  یجلسه  که  مانند   ییهانیاست 

ها و ارزش   یبازتاب رو   ،ی زندگ  یاهداف و معناها   ییشناسا
تمر  ،یشخص   اتیتجرب اساس    یشناخت  یبازساز  ناتیو  بر 

درمان، کاهش اضطراب مرگ   نی. هدف اشودیمعنا ارائه م
طر از  در    یهدفمند  ش یافزا  قیسالمندان  معنا  درک  و 

 . است یزندگ

 روش اجرا 

تأ  یاجرا  ندیفرآ از  پس  کم  دییپژوهش  در   ته یپروپوزال 
اسلام  یپژوهش آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  اخذ  واحد    یو 

شماره   )به  با  IR.IAU.R.REC.1405.007رودهن   ،)
 ی استان البرز و هماهنگ   ی ستیکسب مجوز از اداره کل بهز

  درسالمندان شهر کرج آغاز شد.    یمراکز نگهدار  رانیبا مد
کل نخست،  مق   هیمرحله  اساس   نیا  میسالمندان  بر  مراکز 

)نظ  یها ملاک سن  ریورود    مورد (  یشناخت  ییتوانا  ،ی دامنه 
ا  هیاول  یابارزی در  گرفتند.  مق  نیقرار  اضطراب   اس یمرحله، 

داوطلبان اجرا   یبر رو  یمرگ تمپلر به عنوان ابزار غربالگر 
)نمره برش(   نیانگیکه نمره بالاتر از م  یو تنها افراد  دیگرد

ا در  شرا  اس یمق  نیرا  واجدان  عنوان  به  کردند،   طیکسب 
فرآ  یبرا  یقطع به  از    پس  شدند.  ییدرمان شناسا  ند یورود 

نها اضطراب شرکت  ییانتخاب  نمره  اساس  بر  کنندگان 
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درباره اهداف   یل یتکم حاتیجهت ارائه توض یامرگ، جلسه 

رضا و  برگزار  کتب  تیپژوهش  شد؛    یآگاهانه  اخذ  آنان  از 
داده شد که اطلاعات   نانیکنندگان اطمبه شرکت  نیهمچن
مانده و حق انصراف آزادانه در    یآنان محرمانه باق  یشخص 

برا  ره پژوهش  از  مرحله   یمرحله  در  است.  محفوظ  آنان 
 15در سه گروه    یسالمند منتخب به صورت تصادف  45بعد،  

و گروه کنترل(   ینفره )درمان متمرکز بر شفقت، معنادرمان
افراد گروه درمان    گمارش شدند پژوهش تعداد  که در طی 

به   بر شفقت  به  نفر  13متمرکز  معنادرمانی  گروه   نفر   14، 
 مداخلات   .باقی ماند  نفر  15کاهش یافت ولی گروه کنترل  

 90  یجلسه گروه  8شامل    ش،یآزما  یهاگروه   یبرا  یدرمان

هفتگ  یاقهیدق صورت  به  که  آسا  یبود  محل    شگاه یدر 
. گروه اول تحت درمان متمرکز  دیتوسط پژوهشگر اجرا گرد

گ پروتکل  اساس  بر  شفقت  دوم 2009)  لبرتیبر  گروه  و   )
معنادرمان رو  یتحت  اساس  )  کردیبر  قرار 2011فرانکل   )

حال  ند،گرفت ا  یدر  طول  در  کنترل  گروه  مدت    نی که 
پس   ت،ینکرد. در نها افتیدر یشناخت مداخله روان گونهچیه

آزمون و پس از گذشت دو ماه،  پس   ،یاز اتمام جلسات درمان
پ شد  یریگیآزمون  اجرا  گروه  سه  هر  تحلیل در  برای   .

از  داده  متغ  انسیکووار  لیتحلها    ی بیتعق  آزمون   و  یریتک 
LSD   ،نتایج اهمیت عملی  بررسی  منظور  به  استفاده شد و 

 گردید. نیز محاسبه  (RCIداری بالینی )شاخص معنی
 

 1جدول 
 ( 2009) لبرتیگ یکل میمفاه اساس  بر درمان شفقت خود جلسات اختارس

 محتوای جلسات  اهداف  جلسات 

 
 اول

آشنایی با اصول کلی 
 درمان

ارتباط   گروه برقراری  جلسات،اولیه،  ساختار  بر  مروری  آموزش آشنا  بندی،  کلی  اصول  با  یی 
و   عاطفی  آزار  تبیین  و  توصیف  اعضا،  خودشفقتی  میزان  بررسی  و  ارزیابی  شفقت،  بر  مبتنی 

 های آن و مفهوم سازی آموزش خودشفقتی عوامل مرتبط با نشانه 

 
 دوم

های  شناخت مؤلفه 
 شفقت بر خود 

مؤلفه  معرفی  و  مولفه شناسایی  هرگونه  بررسی  شفقت،  شناسایی  های  و  اعضا  در  شفقت  ی 
 های آن، آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا ویژگی

 
 سوم 

آموزش و پرورش  
 خود شفقتی اعضا

بر جلسه قبل، پرورش احساس گرمی  اینکه  مروری  به خود، پرورش و درک  و مهربانی نسبت 
نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود دیگران نیز  

تر گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعتخریب گرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، شکل 
 در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود و کنترل وزن

 
 چهارم 

خودشناسی و  
شناسایی عوامل  

 خودانتقادی

کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد  شرکت   مرور جلسه قبل، ترغیب
تمرین کاربرد  و  شناسایی  شفقت،  غیر  یا  شفقت  )ارزش  دارای  آمیز  شفقت  ذهن  پرورش  های 

خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران و آموزش استعاره فیزیوتراپ(، پذیرش 
 اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات

 
 پنجم 

اصلاح و گسترش  
 شفقت 

قبل، جلسه  تمرینآشنا  مرور  کاربرد  و  ذهنیی  پرورش  بدون  های  پذیرش  )بخشش،  شفقتانه 
پذیرش تغییرات  قضاوت، آموزش استعاره آنفولانزا و آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل،  

پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه  
 های مختلف شدن افراد با چالش

 جلسه ششم 
ها و  آموزش سبک

های ابراز  روش
 شفقت 

های ابراز شفقت  ها و روشتمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک  مرور جلسه قبل،
ها در زندگی روزمره و برای  )شفقت کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته( و به کارگیری این روش

 خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

 فنون ابراز شفقت  هفتم
های شفقت آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت  مرور جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه 

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتروزانه موقعیتو یادداشت 

 ارزیابی و کاربرد هشتم 

های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک مرور جلسه قبل، آموزش و مرور و تمرین مهارت
های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و  کنندگان تا بتوانند به روش شرکت به  

جمع زندگی  نهایتاً  در  درمانی  روش  این  کارگیری  به  و  حفظ  برای  راهکارهایی  ارائه  و  بندی 
 روزمره
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 2ول جد
 فرانکل  یکل میمفاه اساس  بر یمعنادرمان جلسات اختارس 

 محتوای جلسات  اهداف  جلسات 

 اول
و  یبا اصول معنادرمان ییآشنا

زه یانگ جادیا  
و مفهوم معنا در   یبا اصول معنادرمان  ییساختار جلسات، آشنا  یمعرف  ه، یارتباط اول  یبرقرار
 یو هدفمند ی کنندگان نسبت به زندگشرکت   هینگرش اول ی بررس  ،یزندگ

 دوم
  یهامعنا و ارزش  ییشناسا

یشخص  
ارزش   ییشناسا و  بحث گروه  ی زندگ  یهااهداف  تجرب  یاعضا،  معنادار گذشته،   اتیدرباره 
 روزمره یکشف معنا در زندگ یهاروش یمعرف

با فقدان و رنج  مقابله سوم   
معنا در مواجهه با   افتن ی  یهاآموزش روش   ،یشخص  یهاتیرنج و محدود  اتیتجرب  یبررس

 ها نگرش نسبت به بحران   رییمشکلات و تغ

 چهارم 
و   یهدفمند تیتقو

ی ر یپذتیمسئول  
کوتاه   نییتع  نیتمر مسئولاهداف  آموزش  بلندمدت،  و  و    یریپذتیمدت  اهداف  تحقق  در 

 به معنا  یابیدست یبرا یموانع شخص یبررس

یشناخت  یبازنگر آموزش پنجم   
 ف یروزمره و بازتعر  یهاتیباورها و افکار محدودکننده، کشف معنا در فعال   یبازنگر  نیتمر

 یریادگیبه عنوان فرصت   یمنف اتیتجرب

 
 ششم

 یکاربرد معنا در زندگ نیتمر
یواقع  

نسبت    یآگاه  شی معنا محور، افزا  یهاتیفعال  نیروزمره، تمر  ی از زندگ  یعمل  یهامثال  ارائه 
 معنا بر سلامت روان و کاهش اضطراب  ریبه تأث

 هفتم
مقابله با   یهای استراتژ تیتقو

 اضطراب مرگ
ها و بازتاب ارزش  ن یمعنا، تمر  افتنی  قیمواجهه با اضطراب مرگ از طر  یهاروش  آموزش

 تمرکز بر لحظه حال  نیتمر ،یاهداف زندگ 

هامهارت تیو تثب یبندجمع هشتم   
تمر  مرور مهارت  نیو  راهکارها  یهاتمام  ارائه  شده،  و    یبرا  یعمل  یآموخته  معنا  حفظ 

 یریگیپ ی زیرجلسات و برنامه  یدستاوردها یبندروزمره، جمع یدر زندگ یهدفمند
 

 

 . فلوچارت روند نمونه گیری و شرکت کنندگان در مطالعه1شکل 

 نفر( 15شده )تحلیل
 

 نفر( 27شده )تحلیل
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 نفر( 45ارزیابی واجد شرایط بودن )

  نفر( 3خروج از مطالعه )
غیبت بیش از دو عدم احراز معیارهای ورود:  •

 نفر( 1) جلسه در طول اجرای جلسات مداخله
 نفر( 1انصراف از شرکت در مطالعه ) •
 نفر( 1ابتلا به بیماری شناختی  ) دلیلبه •

 نفر( 15اختصاص به گروه کنترل )
 نفر(  15باقی ماندن در گروه کنترل ) •
 نفر(  0عدم باقی ماندن در گروه کنترل ) •

 نفر( 30اختصاص به گروه مداخله )

 نفر( 42سازی )تصادفی
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 نفر  14انی مدر معنا نفر   13 شفقت درمانی
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 ها یافته

ویژگی زمینهبررسی  شرکتهای  که ای  داد  نشان  کنندگان 
سن،   متغیر  نظر  از  پژوهش  گروه  سه  معنادار  بین  تفاوت 

که (  P  ،43/1  =   (39  ،2   )F  =  252/0)   آماری وجود ندارد
هاست. همچنین، نتایج آزمون گویای همگنی سنی آزمودنی

که  کای  بود  آن  از  حاکی  کیفی  متغیرهای  بررسی  در  دو 
  (،P  ،22 /0  =  (2  )χ²  =   943/0)  ها از نظر توزیع جنسیت گروه 

تحصیلات و (.  P  ،38/2  =  (6  )χ²  =  0/ 835)   سطح 
تأهل   تفاوت  (  P  ،40/2  =  (6  )χ²  =  0/ 814)وضعیت 

با یکدیگر ندارند. در مجموع، عدم معناداری این  معناداری 
های دهنده انطباق و همسانی مطلوب گروه ها نشانشاخص

جمعیت متغیرهای  در  کنترل  و  از آزمایش  پیش  شناختی 
به   یاصل   یرهایمتغ  یفیتوص   یهااجرای مداخله است.آماره

است. آمده    3و کنترل در جدول    شیآزمای  هاگروه  کیتفک

 3جدول 
 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به اضطراب مرگ دو گروه در پیش

یمعنادرمانگروه   گروه کنترل  درمانی شفقتگروه     

 متغیرها
آزمونپس پیگیری آزمونپیش  یریگیپ   آزمونپس  آزمونپیش  یریگیپ   آزمونپس  آزمونپیش   

 میانگین
م()ا.   

 میانگین
م( )ا.  

 میانگین
م( )ا.  

   نیانگیم 
م( )ا.  

 میانگین
م( )ا.  

 میانگین  
م( )ا.  

نیانگیم   
م()ا.   

 میانگین
م( )ا.  

 میانگین  
م( )ا.  

07/60  11/60  64/60   00/42  00/42  42/58   00/42  76/46  38/61  اضطراب مرگ 

 
جدول   نتایج  کلی  طور  در نشان  3به  که  است  آن  گر 

)شفقتگروه آزمایش  به  های  نسبت  معنادرمانی(  و  درمانی 
آزمون نسبت به  گروه کنترل، اضطراب مرگ در مرحله پس

پیش است.  مرحله  داشته  محسوس  )کاهش(  تغییر  آزمون 
گروه  واریانس  همگونی  بررسی  مرحله  برای  در  ها 

واریانسپس همگونی  آزمون  از  استفاده آزمون،  لوین  های 
پس  نمرات  واریانس  لوین،  آزمون  نتایج  پایه  بر  آزمون  شد. 

( مرگ  𝑃  05/0اضطراب  >  ،247/1  =  (42  ،2  )𝐹  در  )
–آزمون شاپیرو های آزمایش و کنترل همگون است.گروه

در   مرگ  اضطراب  نمرات  توزیع  که  داد  نشان  ویلک 
)پیش مرگ  است  برخوردار  نرمالیت  از  𝑃  05/0آزمون  > ،

45  𝑑𝑓 =  ،981/0  𝑍 تحلیل = اجرای  شروط  از  یکی   .)
 آزمون کوواریانس، وجود همبستگی معنادار بین نمرات پیش 

 

 
آزمون و پیگیری است. نتایج و متغیر وابسته در مراحل پس 

پیش نمرات  بین  که  داد  نشان  همبستگی  و تحلیل  آزمون 
معناداری  پس و  مثبت  همبستگی  مرگ  اضطراب  آزمون 

( دارد  𝑃  0/ 01وجود  <  ،642/0  𝑟 بین = همچنین   .)
آزمون و پیگیری نیز همبستگی معنادار مشاهده  نمرات پیش

( 𝑃  01/0شد  <  ،598/0  𝑟 همگنی = مفروضه   .)
های رگرسیون نیز بررسی شد. نتایج نشان داد تعامل شیب
پسپیش مرحله  در  گروه  و  نیست  آزمون  معنادار  آزمون 

(05 /0  𝑃 >  ،154/1  ) =39  ،2  )𝐹 رعایت بیانگر  که   )
مرحله   در  این فرض  است.  فرض همگنی شیب رگرسیون 

بود و تعامل پیش برقرار  نیز  معنادار  پیگیری  آزمون و گروه 
𝑃  0/ 05نگردید ) > ،280 /1  ) =39 ،2  )𝐹 اجرای تحلیل ،)

تک )کوواریانس  بود ANCOVAمتغیری  بلامانع   )

 ۴جدول 

 آزمون( )مرحله پس ها در نمرات اضطراب مرگنتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه
منبع 
 تغییرات 

مجموع 
 مربعات

میانگین   درجه آزادی 
 مربعات

F  سطح
 معناداری 

 توان آزمون  اندازه اثر 

آزمونپیش  60/1245  1 60/1245  40/112  001 /0  73/0  00/1  
30/2180 گروه  2 15/1090  50/98  001 /0  82/0  00/1  
20/454 خطا   41 08/11      
00/84850 کل  45      
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آزمون،  دهد که با کنترل اثر پیش نشان می   4نتایج جدول  
گروه  بین  معناداری  مرحله  تفاوت  در  کنترل  و  آزمایش  های 

𝐹  98/ 50آزمون وجود دارد ) پس  =  ،01 /0  𝑃 (. به عبارتی،  >

شده تأثیر معناداری بر کاهش اضطراب مرگ  مداخلات انجام 
داشته  دقیق سالمندان  بررسی  جهت  بین  اند.  تفاوت  تر 

 استفاده شد.  LSD ها، از آزمون تعقیبی گروه جفت 
 

 ۵جدول 

 آزمون( ها )مرحله پسبرای مقایسه دوجانبه گروه  LSDنتایج آزمون تعقیبی 
 سطح معناداری  خطای معیار  (I-Jمیانگین ) اختلاف (Jگروه ) ( Iگروه )

 0/ 096 52/1 76/4 معنادرمانی  درمانی شفقت

 0/ 001 48/1 -35/13 کنترل 

 0/ 001 45/1 -11/18 کنترل معنادرمانی 

 
جدول   گروه  5مطابق  بین  میانگین  تفاوت   ،

کنترلشفقت گروه  و  گروه   درمانی  بین  همچنین  و 
نشان  که  است  کنترلمعنادار  گروه  و  دهنده معنادرمانی 

درمان   دو  گروه  اثربخشی هر  دو  بین  میانگین  است.تفاوت 
 نتیجه این  باشددرمانی و معنادرمانی معنادار نمیشفقت

 
اضطراب  کاهش  در  مداخله  دو  هر  که  است  آن  از  حاکی 

اند و برتری معناداری نسبت به یکدیگر در  مرگ مؤثر بوده 
منظور بررسی پایداری اثر مداخلات در به   آزمون ندارند.پس

نمرات  روی  بر  مشابهی  کوواریانس  تحلیل  زمان،  طول 
 آزمون( انجام شد.مرحله پیگیری )با کنترل پیش 

 

 ۶جدول 

 ها در نمرات اضطراب مرگ )مرحله پیگیری(نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه
منبع 
 تغییرات 

مجموع 
 مربعات

میانگین   درجه آزادی 
 مربعات

F  سطح
 معناداری 

 توان آزمون  اندازه اثر 

آزمونپیش  20/1180  1 20/1180  80/95  001 /0  73/0  00/1  
40/1950 گروه  2 20/975  15/79  001 /0  82/0  00/1  
14/505 خطا   41 32/12      
00/81240 کل  45      

 
اثر پیش  با کنترل  نیز  پیگیری  تفاوت در مرحله  آزمون، 

گروه  بین  این  معناداری  دارد  وجود  کنترل  و  آزمایش  های 
 درمانی  دهنده ماندگاری و پایداری اثر مداخلات یافته نشان 

 
دوره  گذشت  از  پس  سالمندان  مرگ  اضطراب  کاهش  بر 

ها در این مرحله،  پیگیری است. جهت مقایسه دوجانبه گروه
 .اجرا شد LSDآزمون تعقیبی 

 

 ۷جدول 

 ها )مرحله پیگیری(برای مقایسه دوجانبه گروه  LSDنتایج آزمون تعقیبی  
 سطح معناداری  خطای معیار  ( I-Jاختلاف میانگین ) (Jگروه ) (Iگروه )

 0/ 115 61/1 10/4 معنادرمانی  درمانی شفقت
 0/ 001 56/1 -05/12 کنترل 

 0/ 001 53/1 -15/16 کنترل معنادرمانی 

 
یافته جدول  مطابق  نیز  7های  پیگیری  مرحله  در   ،

 و گروه   درمانی با گروه کنترلتفاوت میانگین گروه شفقت

 
𝑃  01/0)  معنادرمانی با گروه کنترل  معنادار باقی مانده  (   >

آزمایش   گروه  دو  بین  میانگین  تفاوت  حال،  این  با  است. 
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معنادار  )شفقت  پیگیری  مرحله  در  معنادرمانی(  و  درمانی 

𝑝  115/0)   باشدنمی می(.  = نشان  نتایج  که این  دهند 
اثربخشی هر دو رویکرد درمانی در طول زمان پایدار بوده و  

به هیچ نسبت  آماری  برتری  نیز  پیگیری  مرحله  در  کدام 
 دیگری ندارند. 

 گیری نتیجهو بحث 

بر   متمرکز  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
شد.   اجرا  سالمندان  مرگ  اضطراب  بر  معنادرمانی  و  شفقت 

های کلی مطالعه نشان داد که هر دو رویکرد درمانی، به  یافته 
معنادار  طور مستقل و نسبت به گروه کنترل، منجر به کاهش  

ماه   )دو  پیگیری  مرحله  در  اثرات  این  و  مرگ شده  اضطراب 
پس از پایان درمان( نیز پایدار بود. این نتایج حاکی از آن است  

روان  مداخلات  و  که  بر شفقت  تمرکز  با  چه  هدفمند،  درمانی 
می  معنا،  بر  تمرکز  با  کاهش  چه  به  مؤثری  طور  به  توانند 

های مرتبط با مرگ در جمعیت سالمند کمک  ها و ترس نگرانی 
 کنند و کیفیت زندگی روانی آنان را بهبود بخشند. 

ا   ه ی فرض  مبن   ن ی اول  ا   ی مطالعه  بر    نکه ی بر  درمان متمرکز 
تأ   مؤثر   شفقت در کاهش اضطراب مرگ سالمندان    د یی است، 

ا  که  بهاروندی   افته ی   ن ی شد  مطالعات  )   با  (،  1399و همکاران 
  گفت   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی همسو است. در تب (  1403)   ملایری 

  ی برا   یی ربنا ی ز   سم ی مکان   ن ی که درمان متمرکز بر شفقت از چند 
نخست آنکه    .  برد ی اضطراب مرگ در سالمندان بهره م   ل ی تعد 

دل  به  پ   ل ی سالمندان  با فقدان   ، ی ر ی تحولات دوران    ی ها اغلب 
اند  مواجه   یی و حس تنها   ی جسم   ی ها ی متعدد، کاهش توانمند 

ا  در    د« ی تهد   ستم ی مداوم »س   ی ساز فعال ن عوامل موجب  ی که 
م  ا شود ی آنان  بهره   ن ی .  با  مهارت   ی ر ی گ درمان    ی ها از 

م   ، ی ورز خودشفقت  کمک  فرد  قضاوت   کند ی به  از    ی ها تا 
نشخوارها   رانه ی گ سخت   یِدرون  مرگ    ی فکر   ی و  به  مربوط 

بگ  جا   رد ی فاصله  به  راهبردها   ی و  از    ا ی   ی اجتناب   ی استفاده 
مهربانانه و    ی خود برخورد   ی وجود   ی ها گرانه، با ترس سرکوب 

باشد.   رنده ی پذ  ا   علاوه   داشته  سه   ن، ی بر  مدل  اساس  گانه  بر 
  ت ی با تقو   ی درمان   کرد ی رو   ن ی ا   لبرت، ی گ   جان ی ه   م ی تنظ   ی ها نظام 
دلبستگ   ستم ی »س  و  م   « ی آرامش  اجازه  تا در    دهد ی به سالمند 

جا  به  مرگ،  مفهوم  با  به    ی مواجهه  اضطراب،  در  رفتن  فرو 
  ی ورز . در واقع، شفقت ابد ی دست    ی درون   ی جان ی ه   ت ی امن   ی نوع 

فضا  خود،  آن    کند ی م   جاد ی ا   ی امن   ی روان   ی به  در  فرد  که 
  ز، ی انگ بست هراس بن  ک ی را نه به عنوان  ی زندگ   ان ی پا  تواند ی م 

بخش  عنوان  به  طب   ر ی ناپذ اجتناب   ی بلکه  مس   ی ع ی و  رشد    ر ی از 
ا   ی انسان  کند.  درون   ر یی تغ   ن ی درک  نگاهِ  افزا   ، ی در    ش ی با 

کاه   ی جان ی ه   ی آور تاب  توانمند   ، ی خودانتقاد   ش و    ی عملًا 
برا  را  و    ش ی افزا   ی وجود   ی ها تنش   ت ی ر ی مد   ی سالمند  داده 

 . دهد ی م   ل ی تقل   ی اضطراب مرگ را به شکل معنادار 
تأ  ابوطالب   ن ی ا   ی ها افته ی   د یی در  همکاران    ی مطالعه،  و 

ن 1401)  از    ز ی (  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  کردند  گزارش 
در کاهش    ، ی شفقت به خود و کاهش خودانتقاد   ش ی افزا   ق ی طر 

رو  بر  خود  پژوهش  در  آنان  است.  مؤثر  مرگ    ی اضطراب 
همگون   ماران ی ب  پ گروه   ی مزمن،  در  را  گزارش    آزمون ش ی ها 

آزمون  و نشان دادند که نه تنها اضطراب مرگ در پس   دند کر 
معنادار به  ا   افته، ی کاهش    ی طور  مرحله    ن ی بلکه  در  بهبود 
داشته    ز ی ن   ی ر ی گ ی پ  و تداوم  نشان    یی همسو   ن ی ا   است  شواهد 
که درمان متمرکز بر شفقت فارغ از نوع جامعه هدف    دهد ی م 

مکان   ماران ی ب   ا ی )سالمندان   پا   ی ها سم ی خاص(،  و    ی دار ی مشابه 
 . دهد ی ارائه م   ی وجود   ی ها ترس   ل ی تعد   ی برا 

این   دوم  بر فرضیه  مبنی  در    مطالعه  معنادرمانی  اینکه 
ها نشان  یافته اضطراب مرگ سالمندان موثر است نشان داد،   

مرگ   اضطراب  معناداری  طور  به  نیز  معنادرمانی  که  داد 
می  کاهش  را  مؤلفه سالمندان  در  ویژه  به  از  دهد،  ترس  های 

حادثه.  اثر  در  مردن  از  ترس  و  زندگی  با    کوتاهی  یافته  این 
 ( فرانکل  باعث  1985نظریه  زندگی  در  امید  داشتن  بر  مبنی   )

گردد و مطالعات رضایی و همکاران  بهبود کیفیت زندگی می 
( نیز با این نتایج همسو  1400( و عباسیان و طاهری ) 1398) 

در تبیین این نتایج میتوان گفت، معنادرمانی با کمک    هستند. 
در   حتی  زندگی،  در  هدف  و  معنا  یافتن  برای  سالمندان  به 

ها امکان حفظ آرامش درونی  ها، به آن واجهه با محدودیتم 
می را  مرگ  اضطراب  کاهش  )و  و   پوچول -آیلودهد 

همکاران،    سئو؛  2025همکاران،   و   چانوها  ؛2025و 
همکاران،    سارایا؛  2026همکاران،   و   مایر   ؛2025و 
ها و (. کاهش اضطراب مرتبط با محدودیت2025همکاران،  

می گروه  این  در  احساس  حوادث  افزایش  از  ناشی  تواند 
ارزش  بر  تمرکز  و  اگرچه کنترل  باشد.  زندگی  غایی  های 

شفیع )مانند  مطالعات  همکاران،  برخی  و  (  1399زاده 
های ناچیزی در اثربخشی کلی معنادرمانی نسبت به تفاوت

اما یافتهسایر مداخلات گزارش کرده های این پژوهش  اند، 
 دهنده اثربخشی قابل توجه آن است. نشان

نهایت،   سوم  در  فرضیه  مقایسه    ، پژوهش حاضر برای  به 
معنادرمانی   و  شفقت  بر  متمرکز  درمان  رویکرد  دو  تطبیقی 

شد پرداخت  یافته ه  با  مطابق  به .  دو  دست های  هر  اگرچه  آمده، 
مرگ   اضطراب  کاهش  در  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله 
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اضطراب   کل  نمره  در  معناداری  تفاوت  اما  بودند،  اثربخش 
𝑝  0/ 05)   مرگ میان دو گروه آزمایش مشاهده نشد  این  (.  <

گیری  نتیجه حاکی از آن است که هر دو رویکرد، با وجود بهره 
توانند خروجیِ درمانیِ مشابهی در  های متفاوت، می از مکانیسم 

این   با  باشند.  داشته  سالمندان  مرگ  اضطراب  کلی  کاهش 
تحلیل  دقیق حال،  سطح  های  در  نشان زیرمقیاس تر  دهنده  ها 

به تفاوت  است؛  کارکردی  بر  گونه های  متمرکز  درمان  که  ای 
ترس  کاهش  در  با  شفقت  »مواجهه  با  مرتبط  وجودیِ  های 

داد، در   بیشتری نشان  اثربخشی  از آخرت«  مرگ« و »ترس 
دنبال   به  مردن  از  »ترس  تعدیل  در  معنادرمانی  که  حالی 

ها بر  حوادث و اتفاقات ناگوار« توفیق بیشتری داشت. این یافته 
»تناسب  که  اهمیت  معنا  بدین  دارد؛  تأکید  درمانی«  سنجی 

رخِ اضطرابِ  تواند بر اساس نیم انتخاب میان این دو رویکرد می 
اولویت  و  تا  سالمند  گیرد  صورت  او  هیجانی  یا  شناختی  های 

 . ی درمانی حاصل شود بهترین نتیجه 

 تلویحات مطالعه 
های عملی،  های مهمی در حوزه های این پژوهش دلالت یافته 

دهد که  نظری و اجتماعی دارد. از منظر عملی، نتایج نشان می 
روان  کوتاه مداخلات  درمان  درمانی  مانند  گروهی  و  مدت 

عنوان رویکردهایی  توانند به متمرکز بر شفقت و معنادرمانی می 
کم  مرگ  مؤثر،  اضطراب  کاهش  در  اجرا  قابل  و  هزینه 

سالمندان مورد استفاده قرار گیرند و متخصصان سلامت روان،  
نگهداری  روان  مراکز  مدیران  و  اجتماعی  مددکاران  شناسان، 

می  پروتکل سالمندان  این  از  اجرای  توانند  و  طراحی  برای  ها 
بخشی بهره ببرند. این مداخلات،  ای و توان های مداخله برنامه 

بر کاهش اضطراب مرگ، می  ارتقای کیفیت  علاوه  توانند در 
تنش  کاهش  روانی،  آرامش  افزایش  و  زندگی،  هیجانی  های 

بهبود سازگاری سالمندان با فرایند سالمندی نقش داشته باشند  
های دارویی یا حتی  عنوان مکملی برای درمان و در مواردی به 

مطرح   غیردارویی  مداخلات  برخی  برای  مناسب  جایگزینی 
به غنی  پژوهش  این  نیز،  نظری  منظر  از  ادبیات  شوند.  سازی 

شناسی سالمندی و اضطراب مرگ کمک  علمی در حوزه روان 
دهد که دو رویکرد مبتنی بر شفقت و معنا،  کند و نشان می می 

مکانیسم  در  تفاوت  وجود  قادرند  با  دو  هر  اثرگذاری،  های 
صورت پایدار تحت تأثیر  نگرش سالمندان نسبت به مرگ را به 

توانند در تبیین نقش شفقت به خود،  ها می قرار دهند. این یافته 
کاهش خودانتقادی، افزایش پذیرش، و نیز نقش یافتن معنا و  

ترس  کاهش  در  زندگی  در  اضطراب  هدف  و  وجودی  های 
پژوهش  برای  را  زمینه  و  گیرند  قرار  استفاده  مورد  های  مرگ 

مؤلفه  درباره  دقیق  آینده  سازوکارهای  و  مرگ  اضطراب  های 
نیز،   اجتماعی  منظر  از  سازند.  فراهم  مداخلات  این  اثرگذاری 

تواند به بهبود  هایی در مراکز سالمندان می اجرای چنین برنامه 
و   انزوا  تنهایی،  احساس  کاهش  قشر،  این  روان  سلامت 
تعاملات   بهبود  و  ارزشمندی  احساس  افزایش  افسردگی، 
و   فردی، خانوادگی  بار  نهایت  در  آنان منجر شود و  اجتماعی 
این   بر  دهد.  کاهش  را  سالمندی  روانی  مشکلات  اجتماعی 

گذاران حوزه سلامت و رفاه اجتماعی  اساس، حمایت سیاست 
نهادینه  و  توسعه  این برای  سطح  سازی  در  مداخلات  گونه 

 رود. کلان، ضرورتی مهم به شمار می 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
این پژوهش می از محدودیت  نسبتاً  های  نمونه  به حجم  توان 

محدودیت جغرافیایی )اجرای مطالعه در یک مرکز  کوچک و  
پذیری نتایج را تحت  خاص( اشاره کرد که ممکن است تعمیم 

برای   از روش خودگزارشی  استفاده  دهد. همچنین،  قرار  تأثیر 
پاسخ  سوگیری  احتمال  مرگ،  اضطراب  را  سنجش  دهی 

می  نیز  افزایش  ماه(  )دو  مطالعه  پیگیری  زمان  مدت  دهد. 
ممکن است برای ارزیابی پایداری بلندمدت اثرات کافی نباشد.  

می  پیشنهاد  پژوهش بنابراین،  در  نمونه شود  با  آتی،  های  های 
تر از نظر جمعیتی و جغرافیایی، و با استفاده از  تر و متنوع بزرگ 

سنجش  جمله  )از  چندگانه  سنجش  یا  ابزارهای  عینی  های 
شود.  مصاحبه  بررسی  مداخلات  این  اثربخشی  بالینی(،  های 

تر برای ارزیابی پایداری اثرات  های بلندمدت همچنین، پیگیری 
درمانی ضروری است. بررسی ترکیب این دو رویکرد درمانی و  

درمان  از  با هر کدام  آن  مجزا، می مقایسه  به صورت  تواند  ها 
جمعیت  زمینه  در  پژوهش  این،  بر  علاوه  باشد.  های  راهگشا 

بیماری  )مانند  خاص  پزشکی  شرایط  با  یا  سالمند  مزمن  های 
 کننده( نیز حائز اهمیت است. ناتوان 

 گزاری سپاس 
بدینوسیله از تمامی سالمندان گرامی که با شرکت فعالانه در  
داشتند،   مبذول  را  خود  ارزشمند  همکاری  پژوهش،  این 

شود. همچنین از مسئولین و کارکنان  صمیمانه سپاسگزاری می 
محترم بهزیستی کرج  که با همکاری خود، زمینه اجرای این  

 پژوهش را فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

 عمناب

(.  1405ا. )  ،یس. م.، و نظر  ،یع. ا.، احمد  ،یز.، فروغ   ،یآقانور
و    یاثربخش شرم  احساس  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

دانشجو  یخودانتقاد   ، یشناسروان   شیروگرا.  کمال  انیدر 
15(1 ،)80-71. 
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م  ، یابوطالب  فرد  ، یینوین.،  و  )  ان،یم.،  اثربخش1403ف.    ی (. 

مبتن ک  یدرمان  بر  شفقت  بهز  یزندگ  ت یفیبر    یستیو 
افسردگ  یشناختروان  به  مبتلا    ، یسالمندشناس.  یسالمندان 

9(2 ،)16-9. 

مشتاق   رزاده، ی اردش  و  )   ، ی ف.،  مقا 1405س.  معنا   ی اثربخش   سهی (. 
روا   ی درمان  تنها   ی گروه   ی درمان   ت ی و  احساس  و   یی بر 

 .27-38(،  2) 11  ، ی سالمندشناس اضطراب مرگ زنان سالمند.  

ابراه  ، ی افشار  اقبال   ی م ی ع.،  ا.، و  )   ، ی اورنگ،  اثربخش 1404ع.   ی(. 
ام   ی درمان مثبت  زندگ   د یبر  سالمندان   ی به  مرگ  اضطراب  و 

 .351-370(،  3) 11  ، ی ری پ  ی شناس روان .  ی مرکز سالمند  م ی مق 

اصلان   ،یاله امان و  ک.،  تردست،  )  ،یع.،  پ1393خ.   ینیبش ی(. 
بر اساس خود شفقت  نشانگان ضربه    ان یدر دانشجو  یعشق 

دارا عاطف  تجربه   یدختر  روان.  یشکست    ی شناسفصلنامه 
 .77-88(، 1)8 ،یکاربرد

کاظم  ،یبهاروند رش  انیب.،  هارون  و  ک.،  ه.    ، یدیمقدم، 
تحمل   ییبر شفقت بر توانا  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1399)

(،  1)6  ،یریپ  یشناسروانابهام و اضطراب مرگ سالمندان.  
26-13. 

)  مورزاده،یت ز.  شادکام،  و  اثربخش1404ر.،  مبتن  ی(.  بر    یدرمان 
توانمند بر  باورها  یشفقت  و  سالمندان    یفراشناخت  یمن 

 . یریپ یشناسافسرده. روان

خواجه   ،ینیحس رضام.،  پ.،  آقاجان  ا،یپو  ییپور،  و  ف.    ،یم.، 
بر اضطراب مرگ    یدرمانت یواقع  کردی رو  ی(. اثربخش1404)

سالمند.   بازنشسته  معلمان  در  استرس  سالمندو    ی مجله 
 . 18-27(، 4)10 ،رانیا

روحان   یربان ن.،  ف  یپور،  ح.،  رب  ،یضیفر،  و    ، یعیا.،  ک.، 
( ن.  ب1397سرافرازادگان،  ارتباط  و    نی(.  روان  سلامت 

مقطع  کی:  یزندگ  تیفیک بزرگ  ی مطالعه  نمونه  از    یدر 
اصفهان.   مبارکه  فولاد  شرکت  روانکارکنان  ،  سلامت 

20(5 ،)329-324. 

آر  ،یرضاوند کرم  اپوران، یم.،  و  )  ،یس.،  اثربخش1404ج.    ی (. 
مبتن خستگ  یدرمان  بر  شفقت  و   یورزخودشفقت   ،یبر 

  ی هافصلنامه پژوهشسالمندان.    ی پرستاران خانگ  یآورتاب
 . 37-47(، 77)20 ،یشناختروان  نینو

ب  ،ییرضا احمد  ،یگدلیا.،  و  )  ،یم.،  اثربخش1398س.   ی(. 
  یشناسبر کاهش اضطراب مرگ سالمندان. روان   یمعنادرمان

 .157-168(، 2)5 ،یریپ

مهر،    ب ی ع.، و شک   ، ی ن ی ر.، حس  ، ی م.، موسو  ، ی ج.، جد  ، ی جعفر   د ی س 
  د ی درمان متمرکز بر شفقت بر ام   ی اثربخش   ی (. بررس 1398م. ) 

 . 157-168(،  2) 5  ، ی ر ی پ   ی شناس روان سالمندان.    ی به زندگ 

 ،ییکوپا  ییع.، مهراد صدر، م.، علما  ،یج.، معتمد  ،یجعفر  دیس
هاشم و  )  ان،یم.،  اثربخش1396س.  مبتن  ی(.  بر   یآموزش 
پذ و  تاب   رشیتعهد   ،یریپ  یشناسروان سالمندان.    یآوربر 

3(1 ،)29-21. 

ا.،    ان، یس.، گودرز   ف، ی ح.، پهلوان شر   ا، ی ن   ف ی شر  ا.، حق دوست، 
نسخه    ی سنج روان   ی اب ی(. ارز1395م. )   ، ی مان ی ا.، و سل   ، ی عباد

نمونه   اس ی مق   افته یگسترش   در  تمپلر  مرگ  از    ی ا اضطراب 
 .229-244(،  3) 22  ، ات ی ح .  ران ی ا  یی ا ی می جانبازان ش 

  ی گروه  یمعنادرمان  ی(. اثربخش1396م.، و درتاج، ا. )  ا،ین  یصفار
ام زندگ  دیبر  بهز  ی به  اجتماع  ی روان  یستیو  سالمندان   یو 

  ی مجله سالمند. سالمند:  یشهر دب  یهاشگاهیزن ساکن آسا
 . 482-493(، 4)12 ،رانیا

طاهر  ان،یعباس و  )  ،یس.،  تأث1400م.  بر    یمعنادرمان  ری(. 
زندگ  د یام  شیافزا سالمندان.    ی به  در  در  پژوهش  فصلنامه 

 . 45-60(، 3)12، سلامت روان

  ی (. اثربخش1402س. )  ،یه.، و آقاجان  ،یزاده، ح.، محمود  عبداله
سالمندان    ینفس معنوو عزت   یبر احساس انرژ  یمعنادرمان

 .343-359(، 4)9 ،یریپ یشناسروان سالمندان.  ۀخان میمق

مام  فروزنده، امان   ،یز.،  و  )  ،یش.،  اثربخش1399ا.    ی (. 
 یافسردگ  ،یآوربر تاب  یگروه  وهیفرانکل به ش  یمعنادرمان

 . 19-29(، 1)5 ،یسالمندشناسسالمندان.   یزندگ تیفیو ک

ر.    ،یس. ت.، و مراد  ،ینواب، ا.، رسول زاده، و.، محمد  یکاظم
اثربخش1398) خود  ی(.  بر  متمرکز  بر    یشفقت-درمان 

تنها ام  ییاحساس  زندگ  د یو  سالمند.    یبه  زنان   شیرودر 
 . 73-80(، 12)8 ،یشناسروان 

بحرینسب،    یریکب آه  ان، ینی.،  ع.،  منصور  ،یس.  و  ا.    ،یق.، 
و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهی(. مقا1403)

مبتن درمان  خود    یو  توان  و  مرگ  وسواس  بر  شفقت  بر 
سالمندان.    یمراقبت روان در  علوم  (، 142)23  ،یشناختمجله 
228-209. 

درمان متمرکز    ی (. اثربخش1404س. ف.، و فرخزاد، پ. )  ، یمدن
در    یشناختروان  یریپذو انعطاف   یبر شفقت بر فشار مراقبت

آلزا  یمجله سالمند. سالمند:  مریمراقبان سالمندان مبتلا به 
 . 122-135(، 1)20 ،رانیا

مقدم   ،یریملا و  )  ا،ینف.،  مقا1403م.  درمان   یاثربخش  سهی(. 
و تعهد بر اضطراب مرگ   رشیبر شفقت و درمان پذ  یمبتن

سالمندان.   مل  نیدومدر   ن ینو  یهاافتهی  یکنفرانس 
 .یدکاربر یشناسروان 

درمان   ی(. اثربخش1401ن. )  ،یوسفیسماکوش، ع. ر.، و  ایرنینص
پذ  یمبتن شادکام  رشیبر  مرگ،  اضطراب  بر  تعهد  و    یو 
 .149-161(، 2)8 ،یریپ یشناسروان سالمندان.  یآورتاب
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آقا  ، ینقد م.،  طاهر،  حس  ،ییم.،  و  )  نیح.،  ع.  (.  1402خانزاده، 

مبتن  یمعنادرمان  یاثربخش  سهیمقا درمان  پذ  یو  و   رشیبر 
  ، یشناختمجله علوم روانسالمندان.  ییتعهد بر احساس تنها

22(128 ،)172-157. 

زال  ،ییولا و  )  ی ن.،  س.  اثربخش1394پور،  بر    یمعنادرمان  ی (. 
 .49-55(، 1)1 ،یریپ ی شناسروان اضطراب مرگ سالمندان. 
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