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Abstract 

Background & Objectives: Aging is a natural process of change that affects a person's social and psychological status and brings about new 
developments. Life expectancy is one of the factors closely associated with getting older. Because the presence of psychological symptoms, such 
as low life expectancy, in addition to imposing high costs on the health care system, results in poor treatment outcomes. Timely diagnosis and 
treatment of psychological symptoms in older people increased recovery, longer maintenance on other treatments, and improved overall quality 
of life. Consequently, psychological therapy can assist older adults in recovering from their individual, societal, and economic impairments. 
Logotherapy is one of these psychological procedures that assists clients in discovering the purpose of their lives. Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) is another subgroup of third–wave psychotherapy that can lessen some of the secondary effects of aging by increasing the life 
expectancy of older adults. The present study was done to compare the effects of logotherapy and ACT on the life expectancy of older adults. 
Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. In the first six months of 2021, all 
elderly residents referred to the municipality's health homes in Tehran City, Iran, were included in the statistical population. Of whom, 45 
qualified participants entered the study by the available sampling and were randomly assigned to two experimental groups and one control group 
(each group with 15 people). In this way, by announcing the call for 3 weeks, eligible older people were registered to enter the research (76 
people). Then, the Life Expectancy Questionnaire (Schneider et al., 1991) was implemented as a data collection tool. Next, 45 older adults who 
scored lower than average in the questionnaire (average score=36) were included in the study. The inclusion criteria were as follows: having at 
least 60 years and at most 75 years, having a level of literacy in reading and writing, appropriate listening and speaking ability, lacking a history 
of hospitalization in a psychiatric hospital, and providing informed consent to participate in research. The exclusion criteria included missing 
two or more intervention sessions and withdrawing from the study. In the current study, the intervention method of logotherapy (Frankl, 1967) 
was employed in ten 75– to 90–minute sessions for the first experimental group. In the second experimental group, ACT (Hayes, 2004) was used 
in eight sessions of 75–90 minutes. After collecting the data, they were analyzed using the Chi–square test, analysis of variance, univariate 
analysis of covariance, and Bonferroni post hoc test using SPSS statistical software version 23 at a significance level of 0.05.  
Results  :The results showed that the difference in the average scores of total life expectancy (p<0.001) and components of functional hope 
(p<0.001) and strategic hope (p=0.018) in the posttest after controlling the pretest scores in the three groups was significant. The total scores of 
life expectancy (p = 0.009) and hope component (p=0.032) significantly differed between the experimental groups. Only logotherapy training 
had a significant effect on the total scores of life expectancy (p<0.001) components of functional hope (p<0.001) and strategic hope (p=0.005) 
compared to the control group. However, the ACT did not have a significant effect on life expectancy (p=0.213) and factors of functional hope 
(p=0.172) and strategic hope (p=0.142) compared with the control group.  
Conclusion: Based on the findings, logotherapy is more effective in older people's life expectancy than acceptance and commitment therapy, 
and this therapeutic approach can be an effective intervention method for the life expectancy of older people. 
Keywords: Logotherapy, Acceptance and commitment therapy, Life expectancy, Older people . 
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 ده ی چک 

 پژوهش حاضر باهدف  ، ضروری است. این دورهها در  پیش روی آنهای کاهش مسائل و مشکلات  و راه   این دورۀ زندگی  دربارۀجمعیت سالمندان بحث  با افزایش    زمینه و هدف:
 پذیرش و تعهد بر امید به زندگی سالمندان انجام شد.  بر ی و درمان مبتنیمعنادرمان اثربخشی  مقایسۀ

سلامت شهرداری  های  کننده به خانهمراجعهسالمندان    تمامی  را   آماری  ٔآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمهبررسی:  روش
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه شیوۀ دردسترس وارد مطالعه شدند و بهداوطلب واجد شرایط بهنفر   ۴۵بین تشکیل دادند. ازاین ١۴٠٠اول سال ماهۀ در شش  تهران

بر پذیرش و تعهد را طی هشت جلسه دریافت کرد. ابزار  گروه آزمایش اول، معنادرمانی را طی ده جلسه و گروه آزمایش دوم، درمان مبتنی .گواه (هر گروه پانزده نفر) قرار گرفتند
و    ی متغیرروش تحلیل کوواریانس تکدو، آزمون تحلیل واریانس،  آزمون خیها با استفاده از  داده) بود. تحلیل  ١٩٩١شنایدر و همکاران،  نامۀ امید به زندگی (اپژوهش پرسش 

   انجام شد.  ٠٫٠۵در سطح معناداری  ٢٣ نسخۀ SPSS افزارنرم  آزمون تعقیبی بونفرونی در
آزمون بعد از کنترل  ) در پس =٠٫٠١٨p) و امید راهبردی ( >٠٫٠٠١pهای امید عاملی () و مؤلفه >٠٫٠٠١pنتایج نشان داد، تفاوت میانگین نمرات امید به زندگی کل (ها:  یافته

های آزمایش تفاوت معنادار داشت. تنها آموزش  ) بین گروهp=٠٫٠٣٢) و مؤلفۀ امید عاملی (p=٠٫٠٠٩آزمون در سه گروه معنادار بود. نمرات کل امید به زندگی (نمرات پیش 
 با گروه گواه دارای تأثیر معناداری بود.    ) درمقایسهp=٠٫٠٠۵) و امید راهبردی (>٠٫٠٠١pهای امید عاملی (و مؤلفه  )>٠٫٠٠١pمعنادرمانی بر نمرات کل امید به زندگی (

عنوان روش توان از این رویکرد درمانی بهتر است و میبر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی سالمندان اثربخش ها، معنادرمانی درمقایسه با درمان مبتنیبراساس یافتهگیری:  نتیجه
 مند شد. مؤثر بر امید به زندگی سالمندان بهره ایمداخله

 بر پذیرش و تعهد، امید به زندگی، سالمندان.معنادرمانی، درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
. این روند ردیگ یمزمان صورت    گذشت   باتغییراتی است که   ١سالمندی

هدارای   ــت و پویـایی  هـاجنبـ ــتی،  نـدهـاایفری مثبـت و منفی اســ ی زیســ
را   بلوغ  و  ــل  ــام تک تحول،  تغییرات ١(  گیردمی  بر  در ادراک،  این   .(

یافتگی فرد با محیط را  های حرکتی، سـازشازطریق منع اجرای مهارت
ــبـب میکـاهش می ــود تغییرات جـدیـدی در موقعیـت دهـد و ســ هـای  شــ

  ١٣٩۵سرشماری عمومی سال  ).  ٢اجتماعی و روانی فرد ایجاد شود (
بیشـتر از  اد  فرر را اکشـومیلیون نفر از جمعیت  ۴٫٧نزدیک به    نشـان داد،

سـال   بیسـت   شـود ظرفمی  ینیبشیو پ  دهندیل تشـکیل مسـا  شـصـت 
برســد که این واقعیت بر   فعلی  ین میزان به بیش از دوبرابر اندازۀا  آینده

). با درنظرداشتن  ٣ند (ک لزوم توجه بیشتر به جمعیت سالمند تأکید می
در    ٢دهندۀ ســلامت نیازهای خاص این دوران، توجه به رفتارهای ارتقا

 شودسالمندان نیز امر بسیار مهمی است که عمدتاً از آن غفلت قرار می
)۴.( 

یی که ارتباط تنگاتنگی با ســــالمندی دارد، امید به هاشــــاخصیکی از  
رود  شـمار میامید به زندگی، شـاخصـی آماری به  ).۵،۶(  اسـت   ٣زندگی

متوســــط طول عمر در یک جامعه چقدر اســــت یا  دهدیمکه نشــــان 
توقع زندگی داشته   تواندیمهر عضو آن جامعه چند سال  گریدعبارتبه

ــد ( ــت جهانی، عمر طولانی یکی از  ). به٧باشـ ــازمان بهداشـ عقیدۀ سـ
آنکه   شـرطبهاسـت؛    هر جامعهدر  شـده  شـناختهمواهب توسـعۀ اجتماعی  

قرار گیرد   هاآنامید به زندگی ســالمندان در مرحلۀ اول ســلامت روانی  
ت  ). پژوهش٨( ــلامـ ا ســ اد، بـ دگی زیـ ه زنـ د بـ ــخص کرد، امیـ هـا مشــ

ناختروان مناسـب  فردی  ) و روابط بین١٠(  یجسـم) و سـلامت  ٩(  یشـ
هایی از ســـالمندان  ها در نمونهراســـتا پژوهشایندر   ) رابطه دارد؛١١(

  که اســــت  ی  مهمار  بســــی  یهااز مؤلفهیکی    به زندگیامید   ،نشــــان داد
ــلاتأثیر مداخ   تواندمی ــکی، سـ ــوخلات پزشـ ،  زیاد  یطبعمت روانی، شـ

ــئله و اســـترس  هایت یاجتناب از موقع زا، شـــادکامی، توانایی حل مسـ
ــایت زندگی )١٢(  کارآمدی ــالمندان  )  ١٣(  و رضـ .  بینی کندرا پیشسـ

امید به زندگی درواقع فرد را به داشـتن برنامه برای زندگی واقعی همراه  
ــود بـه ــف متغیرهـای مؤثر در ورای بهبود بـا هـدف و مقصــ منظور کشــ

ت می دایـ دگی فرد هـ ت زنـ ث افزایش انگیزه و کیفیـ اعـ د و این امر بـ کنـ
کند  شـود و سـلامتی روحی و روانی فرد را تضـمین میقدرت حرکت می

)١۴.( 
های بسـیاری برای افزایش امید به متخصـصـان حوزۀ دارودرمانی تلاش

ــالمندان انجام داده های دارویی،  حال در کنار درمانایناند؛ بازندگی س
ــنـاختیمـداخلات روان ــایـانی بـه بهبود امیـد بـه زنـدگی در    ٤شــ کمـک شــ

شـناختی مانند امید ). ازآنجاکه وجود علائم روان١۵کند (سـالمندان می
ــعیف، افزون دگی ضــ ه زنـ هبـ ل هزینـ ــتم  بر تحمیـ ــیســ اد بر ســ هـای زیـ

)، تشـخیص  ١۶درمانی، پیامدهای درمانی بد را در پی دارد (بهداشـتی
ــالمنـدان منجربـه  درنـگ علائم روانو درمـان بی ــنـاختی همراه بـا ســ شــ

های دریافتی و نیز تر بر ســــایر درمانماندن طولانیافزایش بهبود، باقی
ان می دگی آنـ ت کلی زنـ ــود (بهبود کیفیـ انی١٧شــ ادرمـ ، یکی از  ٥). معنـ

 
1. Elder 
2 .Health promoting behaviors 
3. life expectancy 
4. Psychological interventions 

شناختی است که به م�راجع در یافتن معنای زندگی یاری  مداخلات روان
رسـاند؛ درواقع زمانی که فرد احسـاس سـرخوردگی و شـکسـت دارد،  می

ــب بـه وی کمـک می کنـد معنـای زنـدگی خود را  این روش درمـانی منـاســ
ال زنـدگی، یـافتن   ار و اراده درقبـ ــل دارابودن اختیـ ــه اصــ ابـد و بر ســ بیـ

). این درمان ١٨ها و آزادی اراده، اســـتوار اســـت (معنایی در گرفتاری
اســت و ســاختار مفهومی را    ٦ازجمله رویکردهای موجود وجودگرایانه

ه ه فرد برای بـ اده میچـالشدر کمـک بـ ا در زنـدگی آمـ دن معنـ ــیـ د.  کشــ کنـ
که    شـویمرو میعقیده داشـت، وقتی با موقعیت دشـواری روبه  ٧فرانکل

تغییر آن برای ما آســان نیســت، باید خود را تغییر دهیم، بالغ شــویم و 
های بسـیاری به ). داشـتن معنا در زندگی کمک١٩نقل از  فراتر رویم (به

ــتن زنـدگی بهتر می ــخص در داشــ د و بـهشــ الیـت اینکنـ هـای  ترتیـب فعـ
تیبانی قوی دربرابر بیشـادی کنندۀ  ثباتی عاطفی فرد و تضـمینبخش پشـ

). معنا در زندگی،  ١٨بهداشــــت روانی فرد و بهزیســــتی وی اســــت (
شـناختی و سـلامت روان افراد دارد و به ارتباط مناسـبی با عوامل روان

شــناختی،  ســازگاری ســالمندان، کیفیت زندگی، احســاس خوب روان
انـدن در آنحمـایـت اجتمـاعی و دلیـل زنـده ــود (هـا منجر میمـ ). ١٩شــ

حاجی عزیزی و همکاران در رابطه با اثربخشـی معنادرمانی بر   پژوهش
هر کرمان مشـخص  روزی شـامید به زندگی سـالمندان مقیم مراکز شـبانه

روزی  کرد، معنادرمانی بر امید به زندگی ســـالمندان مقیم مراکز شـــبانه
ــت باعث ٣تأثیر دارد ( ــته اسـ ). لایگیمول دریافت، معنادرمانی توانسـ

افزایش معنای زندگی و کیفیت زندگی سـالمندان مقیم سـرای سـالمندان  
 ).  ٢٠شود (

ــان درم از  دیگر  ــانیکی  درم زیرگروه  در  ــوم هــایی کــه  ســ موج  هــای 
تواند  درمانی قرار دارد و با ارتقای امید به زندگی در ســالمندان میروان

انویـۀ ســــالمنـدی را کـاهش دهـد، درمـان مبتنی امـدهـای ثـ بر  برخی از پیـ
ــت (  ٨پـذیرش و تعهـد فرض، کـارکرد این نوع از  طور پیش). بـه٢١اســ

های بر تغییر سـاختار یا عملکرد ازطریق فرضـیههای درمانی مبتنیروش
اط ارتبـ ه  افتی ازجملـ انی اســـــت (بـ ا در فرض). از دیگر پیش٢٢درمـ هـ

گیری رفتارهای مختلف در بر پذیرش و تعهد، شـکلروش درمان مبتنی
ها متأثر از شـرایط زندگی از دورۀ اول زندگی تا اوایل بلوغ اسـت.  انسـان

ــکـل دیگر گفـت کـه بـافـت و تجربیـات زنـدگی در هر فرد،  توان بـهمی شــ
گیری همین علت شکلکند و بهمیریزی رفتارهای او را در زندگی برنامه

طورکه ذکر شد،  )؛ همان٢٣باورها نیز از این موضوع تأثیرپذیر است (
ــتند این روش درمانی می تواند بر احســــاس  پژوهشــــگران معتقد هســ

دان مؤثر ایی ســـــالمنـ اشـــــد (  تنهـ انی٢۴بـ ــتـ ال، گلســ فر و )؛ برای مثـ
بر پذیرش و تعهد را بر بزرگی در پژوهشـی اثربخشی درمان مبتنیدشـت 

 ).  ٩امید به زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی تأیید کردند (
اتوجـه بـه مطـالـب بحـث بـه ــده، مـداخلات درمـانی مبتنیطورکلی بـ بر  شــ

تواند موجبات ارتقای ســــلامت روان  پذیرش و تعهد و معنادرمانی می
ــالمنـدان را فراهم آورد ؛ بـه هـا بـا افزایش امیـد بـه زنـدگی،  کـه آنطوریســ

ــکلات از نظر روان ــناختی پذیراتر میدرمقابل مشـ ــوند و بهشـ جای  شـ
ــع انفعـالی بـه ــکلات، خود عـامـل و فـاعـل  موضــ هنگـام مواجهـه بـا مشــ

5. logotherapy 
6. Existentialist approach 
7. Frankl 
8. Acceptance and Commitment Therapy 
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نوبۀ )؛ چنین وضـعیتی به٢۵کنند (گردند و برای حل مسـئله اقدام میمی
ــوعـات و  دان در اکثر موضــ ۀ بهبود عملکرد را در ســـــالمنـ خود، زمینـ

ــناختی مهیا میمحورهای زندگی اجتماعی و روان ــازد؛ لذا اتخاذ شـ سـ
رویکردی درمانی که اثربخشــی بیشــتری داشــته باشــد، دارای اهمیت  

ــود؛ زیرا  تلقی می ــازمانی که به تأمین شـ ــئولان سـ ــگران و مسـ پژوهشـ
ــور می ــالمنـدان در کشــ ازهـای ســ ال تـأثیر درمـانپردازنـد، بـهنیـ هـا و دنبـ

ــنـاختی و غیردارویی مؤثر بر متغیرهـای روانی در هـای روانروش شــ
ــکی و درمان ــتند تا در کنار خدمات پزشـ ــالمندان هسـ های دارویی  سـ

ــالمنـدان اقـدام کرد؛ بـه  منظور بهبود کیفیـت زنـدگی در بتوان بـه همین  ســ
گرفته، تحقیقی یافت نشـد که به های صـورتمنظور باتوجه به پژوهش

مقایسـۀ اثربخشـی این دو درمان در امید به زندگی سـالمندان بپردازد و 
ــی وجود دارد؛ ازاین ــر باهدف  خلأ پژوهشـ ــۀ  رو پژوهش حاضـ مقایسـ

بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی  اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی
 سالمندان انجام شد.

 ی بررسروش ٢
همراه  آزمون  پسو   آزمونیشبا طرح پ  یشــیآزمانیمهپژوهش    یناروش  

ا گروه   ۀبود  گواهبـ ار   . جـامعـ دان    تمـامی  را  یآمـ ه مراجعـهســــالمنـ ده بـ کننـ
اول ماهۀ  در شــش  تهرانشــهرداری    ســلامت (ســرای محله)های  خانه

  داوطلب واجد شـــرایط نفر  ۴۵بین  ازاینتشـــکیل دادند.   ١۴٠٠  ســـال
ــهر تهران ــپس بهبه  شـ ــدند. سـ ــترس وارد مطالعه شـ ــیوۀ دردسـ طور  شـ

نفر گروه درمان   پانزده(تصـــادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  
 گروه  نفر  پـانزده  ،یو تعهـد، پـانزده نفر گروه معنـادرمـان  رشیپـذ  بریمبتن
) در ده جلسـه به گروه آزمایش اول ٢۶قرار گرفتند. معنادرمانی (  )گواه

) را در ٢٧بر پذیرش و تعهد (ارائه شـد. گروه آزمایش دوم درمان مبتنی
ه دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ ای اجرا  گونه مداخلههشـت جلسـ

امید به   نامۀآوری اطلاعات در پژوهش حاضـر، پرسـشنشـد. ابزار جمع
هـا بـه پژوهش عبـارت بود  آزمودنی  ورود  هـایملاک) بود. ٢٨(  ١زنـدگی

برخورداری از سـطح   ؛سـال ٧۵و حداکثر  سـال   ۶٠داشـتن حداقل    از:
سـواد خواندن و نوشـتن؛ توانایی شـنیداری و گفتاری مناسـب؛ نداشـتن  

پزشکی؛ رضایت آگاهانه برای شرکت  سابقۀ بستری در بیمارستان روان
های خروج شـــامل غیبت دو جلســـه یا بیشـــتر در در پژوهش. ملاک

 جلسات مداخله و انصراف از شرکت در پژوهش بود. 
ترتیب بود که از دانشگاه آزاد اسلامی واحد  اینروش اجرای پژوهش به

شاهرود مجوز دریافت شد. سپس با مراجعه به خانۀ سلامت شهرداری  
به با اعلام فراخوان  با مسئولان،  از  تهران و هماهنگی  مدت سه هفته 

) پژوهش  به  ورود  شرایط  واجد  ثبت   ٧۶سالمندان  صورت  نفر)  نام 
منظور توضیح اهداف و ملاحظات اخلاقی و اجرای  گرفت. درادامه به

نامۀ امید  آزمون یک جلسۀ توجیهی برگزار شد و سالمندان به پرسشپیش
آزمون پاسخ دادند. سپس  باهدف غربالگری اجرای پیش)  ٢٨(به زندگی  

نامه  نفر از سالمندان دارای نمرۀ کمتر از میانگین در پرسش  ۴۵تعداد  
میانگین= به٣۶(نمرۀ  به)،  و  شدند  مطالعه  وارد  نمونه  طور  عنوان 

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه (هر گروه پانزده نفر) قرار  
درمان   دوم  آزمایش  و گروه  معنادرمانی  اول  آزمایش  گرفتند. گروه 

این مدت برای گروه گواه  مبتنی را دریافت کرد. در  بر پذیرش و تعهد 
اتمام دورۀ آموزش، در هر دو  آموزش و مداخله از  ارائه نشد. پس  ای 

منظور رعایت اخلاق  آزمون اجرا شد. بهگروه آزمایش و گروه گواه پس
آمده صرفاً  دست کنندگان اطمینان داده شد که نتایج بهپژوهش به شرکت 

می استفاده  پژوهشی  وبرای کار  داده  شود  و  حاصل  اطلاعات  های 
 ماند.  محرمانه باقی می

 کار رفت.ها ابزار و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع
ــش‑ ــنایدر و همکاران در   امید به زندگی:  نامۀپرس ــط اش این ابزار توس

). دارای دوازده  ٢٨شـد (  برای سـنجش امید به زندگی تهیه ١٩٩١سـال  
، ٩،  ٢های  گویه اســت که چهار گویه برای ســنجش امید عاملی (گویه

ــنجش امید راهبردی (گویه١٢، ١٠ ، ۴،  ١  های) و چهار گویه برای سـ
ــیوۀ  ١١،  ۶، ۵،  ٣های  ) و چهار گویه انحرافی (گویه٨،  ٧ ) اســـت. شـ

تا  ١ای (کاملا� مخالفم=گزینهگذاری آن براساس طیف لیکرت پنجنمره
و  ٣های گذاری برای گویه) اســت؛ اما این شــیوۀ نمره۵کاملا� موافقم=

همعکوس می  ١١و    ٧ ــود و بـ ــورت کـاملا� موافقم=شــ ا کـاملا�   ١صــ تـ
ــت. نمرات    ۵مخـالفم= نمرات   میزان امیـد بـه زنـدگی کم و ٢۴تـا١٢اســ

میزان امید   ٣۶میزان امید به زندگی متوسط و نمرات بیشتر از    ٣۶تا٢۴
 درونی  همسـانی مقیاسسـازندگان این    دهد.به زندگی زیاد را نشـان می

). در بررســی  ٢٨دســت آوردند (به  ٠٫٧٩١تا٠٫٧١١  نامه راکل پرســش
نامه را با زمان، اشــنایدر و همکاران، همبســتگی این پرســشروایی هم
ــش ــردگی بکپرســ ). کرمانی و ٢٨گزارش دادند (  ‑٠٫۴۴  ٢نامۀ افســ
امید به زندگی از    نامۀبرای تعیین پایایی پرســش  ایمطالعهدر    همکاران
ترتیب برای کل  که به ندآلفای کرونباخ و تنصـیف اسـتفاده کرد  دو شـیوۀ
  پذیرفتنی بیانگر ضـــرایب   ودســـت آمد  به ٠٫۶۵ و ٠٫۶٩  مهناپرســـش

نامه با زمان با محاسـبۀ همبسـتگی این پرسـش. همچنین روایی هماسـت 
 .)٢٩( بود ‑٠٫۵٣  ٣نامۀ افکار خودکشیپرسش

  شده معنادرمانی های مداخلۀ استفادهدر پژوهش حاضر یکی از روش‑
پس از اعمـال تغییرات جزئی و تـأییـد چنـد نفر از افراد  ) بود کـه  ٢۶فرانکـل (

کمک به یافتن معنا در   ای باهدفدقیقه٩٠تا٧۵در ده جلسـۀ  متخصـص  
ــد. روایی محتوایی این   ــالمندان به گروه آزمایش اول ارائه شـ زندگی سـ

ازندگان آن به ید. در گروه آزمایش دوم روش  مداخله توسـط سـ تأیید رسـ
پس از اعمـال تغییرات جزئی و  )  ٢٧بر پـذیرش و تعهـد هیز (درمـان مبتنی

ــهتـأییـد چنـد نفر از افراد متخصــــص   ــت جلســ ای دقیقـه٩٠تـا٧۵   ٔدر هشــ
و  ١ترتیب در جداول  های مداخله بهاسـتفاده شـد. شـرح جلسـات روش

 گزارش شده است. ٢
دو، آزمون  آزمون خیبا اسـتفاده از    هادادهی اطلاعات،  آور جمعپس از  

متغیری و آزمون تعقیبی  یـانس تـککووار روش تحلیـل  تحلیـل واریـانس،  
ــخـۀ    SPSSآمـاری    افزار نرم  بونفرونی در  ــطح معنـاداری    ٢٣نســ در ســ

 شد.  ، تحلیل٠٫٠۵

 

 
1. Life Expectancy Questionnaire 
2. Beck Depression Inventory  

3. Suicidal Thoughts Questionnaire 
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 ای از جلسات برنامۀ معنادرمانی . خلاصه١جدول 

 شرح مختصر  هدف جلسات

 اول

 تعیین اهداف و قوانین گروه، 
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تعریف 

و لزوم وجود معنا در  و بیان معنادرمانی
 زندگی

تکلیف به اعضای  ارائۀ و یک مثال تعریف و بیان معنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگی با ذکر
 صورت گرفت. مطالب جلسهبارۀ منظور اندیشیدن درگروه به 

 دوم

ش خویشتن و شناخت  رباور و پذی
توجه به آزادی  ، های خویشویژگی 

عنوان یکی از ابعاد هستی  معنوی به 
 انسان 

عنوان یکی از ابعاد هستی انسان  توجه به آزادی معنوی به  و قبل و دادن بازخورد تکلیف جلسۀمرور 
این   و شرایط قرار ندارد انسان کاملا� تحت سلطۀصورت گرفت. همچنین این مطلب ذکر شد که 

 .آن سرتسلیم فرود آورد با شرایط مقابله کند یا دربرابرتا  ست که حق انتخاب دارد وی اخود 

 سوم 
گاهی از مسئولیت  پذیری و نقش آن در آ

 آوردن موفقیت دستبه 

مانند آزادی  مسئولیت شخصی نیزذکر شد که  انجام شد. قبل و دادن بازخورد مرور تکلیف جلسۀ
معنا و منظور  خود  ست که به زندگیافراد ا عهدۀو به  رودشمار میبه یکی از ابعاد هستی انسان 

 . پذیری همراه نباشد به خودکامگی صرف تبدیل خواهد شدآزادی با مسئولیت  اگر ند.ببخش

 چهارم
شناخت اضطراب مرگ و بررسی معنای 

 مرگ 

عنوان بخش  اضطراب مرگ بهبیان شد که  انجام شد. قبل و دادن بازخورد مرور تکلیف جلسۀ
بخشد و مردن به زندگی تعلق دارد و به آن معنا می   شود.می ناپذیر زندگی انسان تلقی اجتناب

 . گیردها سرچشمه میپذیری بشریت از محدودیت مسئولیت 

 مقابله با اضطراب مرگ  پنجم 

را به زندگی  هاآن پذیری از مرگ باید حس مسئولیت افرادبه اعضا توضیح داده شد که آگاهی 
پذیرش واقعیت مرگ در مقابله با همچنین ذکر شد، نه اینکه باعث انکار آن شود.  ؛افزایش دهد

های خود درخصوص مرگ مواجه و اعضا ترغیب شدند با ترسرد اضطراب اهمیت بسیاری دا
 . شوند

 بررسی معنای رنج  ششم
اصلی   کند که انگیزۀرا به این موضوع جلب می هان است که توجه انسان آ از اصول معنادرمانی یکی 

بلکه معناجویی زندگی است که به آن معنای واقعی  ؛بردن نیستاز درد و لذت و هدف زندگی گریز 
 . کنندبا میل تحمل می را معنا و هدف دارایها درد و رنج همین دلیل انسانبه  ؛بخشدمی 

 های خلاق شناخت ارزش هفتم
به نوعی کار است. با آفریدن   شوند، معمولا� ناظرخلاق که با فعالیت آفریننده ادراک می  هایارزش

 .توان به زندگی معنا بخشیدای ناملموس یا خدمت به دیگران می اثری ملموس یا اندیشه 

 های تجربیشناخت ارزش هشتم
شدت و عمق   است. با تجربۀ شدن زیبایی عوالم، طبیعت یا هنرهای تجربی، مجذوب بیان ارزش

 توان به معنای زندگی دست یافت. هایی از زندگی، مستقل از هرگونه عمل مثبت فرد میجنبه

 نهم 
های گرایشی و پذیرش  شناخت ارزش

 واقعیت مرگ 

ها یا ساختن آنکه دگرگون استهایی طلبند، آنهای گرایش را میهایی که ارزشموقعیت 
گویی، پذیرفتن نیست. در چنین مواقعی تنها راه معقول پاسخ افرادها در توان گزیدن از آندوری

وقار   که در تحمل درد و رنج و است ، شهامتیدپذیرسرنوشت خویش را میفرد ای که است. شیوه 
 د.دهمصیبت نشان می  دربرابر

 بندی جلسات خلاصه و جمع دهم
نظری و   طوردوم تا نهم به  اتقبل و دادن بازخورد، مرور موضوعات جلس مرور تکلیف جلسۀ

 صورت گرفت. آزموناجرای پس و اجمالی

 

 بر پذیرش و تعهد  ای از جلسات درمان مبتنی . خلاصه٢جدول 

 محتوای جلسات  جلسات

 اول
 و معرفی خود براین ابر پذیرش و تعهد، درخواست از حاضرو تعیین هدف و قوانین جلسات، معرفی کلی روش درمان مبتنی معرفی درمانگر

 هفتگی.  بخش و گنجاندن آن در برنامۀفهرست فعالیت لذت سازی و تهیۀه آماد ،ت آنانلاسازی مشکمفهوم

 دوم
پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، خودتجسمی، داستان  پذیرش و تعهد شامل انعطاف برشنایی با مفاهیم درمان مبتنی آ

کشیدن چالشمشکل و به دربارۀاحساس ناخوشایند، ایجاد بینش  نبودها و عمل متعهدانه، داشتن احساس بهتر و سازی ارزششخصی، روشن 
 کنترل. 

 سوم 
هیجانی، استفاده از استعارات و تمرینات درجهت آموزش   هایعنوان مشکل، آموزش ماهیت گرایشکنترل هیجان به قانه، لاآموزش نومیدی خ

گاهی هیجانی و آگاهی  (آگاهی آموزش ذهن  اند،کردهش لات تی که آنان برای رهایی از آنلاآشنایی با فهرست ناراحتی و مشک ها،ش ماهیت گرای آ
 قضاوت.  ها و تمرکز بدون، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارت)خردمندانه
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 چهار 

ش برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی، یافتن توصیفات و لارهاکردن ت واسطۀهآگاهی بیادآوری جلسات قبل، ایجاد پذیرش و ذهن 
مناسب با تجارب  گویی و مواجهۀپاسخ  لغوی و معنای اصلی اضطراب، آموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوۀ ها، تشریح ریشۀگذاریارزش

قضاوت و واکنش هیجانی به  ها، شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدونذهنی و ایجاد هدف و سبک زندگی و تعهد برای عمل به آن
 .هاآن 

 پنجم 
کردن حواس، تسکین خود با استفاده از ها، منحرف های پایبندی در بحران یادآوری جلسات قبل، آموزش تحمل رویدادهای منفی ازطریق مهارت

گر، تمایل به همه یا هیچ، تمرین  تفکر، تمرین دیدگاه مشاهده بازخورد به یکدیگر، فرایند تفکر و فرایند مشاهدۀ  حواس و تمرین آگاهی و ارائۀ
 ). نگریفیزیکی (کردن مجسم 

 ششم
  ، تغییر عواطف ازطریق عمل)پذیری و رنج هیجانی و افزایش هیجان مثبتها، کاهش آسیبها، اهمیت آنشناخت هیجان (موزش تنظیم هیجان آ

 . گروه و درمانگر توسطبازخورد  ها و ارائۀمتضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته 
هفتم و  
 هشتم

های آموزش مهارت) مندی و غیرهقه لامت خویشاوندی، علاحفظ و تداوم س (فردی شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، افزایش کارآمدی بین 
 آزمون. برای پس  هنامبندی جلسات، توزیع پرسشصه و جمعلا، خ )نفس و غیرهان خود، ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت یتوصیف و ب( فردی

 هاافتهی  ٣
سـال    ۶٧٫٣٣±٣٫٩٢  معنادرمانیگروه انحراف معیار سـن در  ±میانگین

ــال و در ۶۵٫٠٠±٣٫٨۵بر پذیرش و تعهد (درمان مبتنیو در گروه   ) سـ
دســت آمد. از نظر جنســیت در گروه ســال به  ۶٨٫٢٠±۶٫١۵گروه گواه  

درصــد) مرد، در ۴٠درصــد) زن و شــش نفر (۶٠معنادرمانی نُه نفر (
ــد) زن و پنج  ۶۶٫٧بر پذیرش و تعهد، ده نفر (گروه درمان مبتنی درصـ

درصد) زن و پنج  ۶۶٫٧درصد) مرد و در گروه گواه ده نفر (٣٣٫٣نفر (
دو، ســه گروه درصــد) مرد بودند. براســاس نتایج آزمون خی٣٣٫٣نفر (

ــیت تفاوت معناداری به ــتند از نظر متغیر جنسـ لحاظ آماری باهم نداشـ
)٠٫٩٠٨p=  ،ــخص کرد ایج آزمون تحلیـل واریـانس مشــ ). همچنین نتـ

ــن تفاوت معناداری به ــه گروه از نظر سـ ــتند  سـ لحاظ آماری باهم نداشـ

)٠٫١٧۶p=.( 
ــه ب ــانـس،  ــل کـوواری تـحـلـی اجـرای  از  ــل  ــت قـب ــای رع ــی  بـررســ مـنـظـور 

ویلک و لون اسـتفاده شـد. ‑های شـاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش
شــــــاپیرو آزمون  ــایج  در ‑نت پژوهش  ــای  متغیره توزیع  برای  ــک  ویل

ــان داد، متغیرهـای تحقیق از توزیع نرمـال برخوردار بود  پس آزمون نشــ
)٠٫٠۵>p(های خطا، آزمون  فرض همگنی واریانس. برای بررسی پیش

ــخص کرد، فرض همگنی واریـانسلون بـه هـا رد کـار رفـت کـه نتـایج مشــ
های رگرســیون نشــان داد، اثر متقابل . بررســی شــیب )p<٠٫٠۵(نشــد 

پیش و  (گروه)  ــل  ــتق مســ بود  متغیر  برخوردار  همســــــانی  از  آزمون، 
)٠٫٠۵>p(پیش ــابراین  بن ــهفرض؛  ب لازم  ــای  ــل  ه تحلی اجرای  منظور 

ــت. در جـدول    متغیری وجودکوواریـانس تـک ــاخص٣داشــ هـای  ، شــ
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس ارائه شده است.توصیفی به

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس های آزمایش و گواه به آزمون به تفکیک گروه آزمون و پس های آن در پیش های توصیفی متغیر امید به زندگی و مؤلفه . شاخص ٣جدول  

 گروه متغیر 
 آزمون مقایسۀ پس آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا 

 امید عاملی 

    ١٫١۴ ١۴٫٨٠ ١٫٧٩ ١٣٫٧٣ معنادرمانی 

 ٠٫٢٨۶ > ٠٫٠٠١ ٨٫٠١١ ١٫٨١ ١٣٫٠٠ ٢٫١٣ ١۴٫۴٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

    ١٫٨٨ ١٢٫۴۶ ٢٫۵٠ ١۴٫٠٠ گواه 

 امید راهبردی

    ٠٫٩١ ١۶٫١٣ ٢٫٠١ ١۴٫٩٣ معنادرمانی 

 ٠٫١٨١ ٠٫٠١٨ ۴٫۴١٨ ٣٫٠٨ ١۴٫٢۶ ٢٫١۶ ١٣٫١٣ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

    ٢٫١٧ ١٣٫٨٠ ٢٫١٩ ١۴٫۶٠ گواه 

امید به زندگی 
 (کل)

    ١٫۵٧ ٣٠٫٩٣ ٣٫٣٩ ٢٨٫۶۶ معنادرمانی 

 ٠٫٢٩۴ > ٠٫٠٠١ ٨٫۵۴٨ ۴٫۵٨ ٢٧٫٢۶ ٣٫۵۶ ٢٧٫۵٣ پذیرش و تعهد   بر درمان مبتنی 

    ۴٫۶۵ ٢۶٫٢۶ ۴٫٣۵ ٢٨٫۶٠ گواه 

، تفاوت میانگین نمرات امید به زندگی کل  ٣های جدول براساس یافته
)٠٫٠٠١p<و مؤلفه عاملی ()  امید  راهبردی  >٠٫٠٠١pهای  امید  و   (
)٠٫٠١٨p=  آزمون در سه گروه  آزمون بعد از کنترل نمرات پیشپس) در

پس نمرات  مقایسۀ  برای  بود.  آزمون  معنادار  از  سه گروه  بین  آزمون 
 ).۴تعقیبی بونفرونی استفاده شد (جدول 

نتایج جدول   به  (۴باتوجه  زندگی  به  امید  نمرات کل   ،٠٫٠٠٩=p و  (
) عاملی  امید  بین گروهp=٠٫٠٣٢مؤلفۀ  درمان  )  و  معنادرمانی  های 

بر پذیرش و تعهد از نظر آماری تفاوت معنادار داشت. تنها آموزش  مبتنی
های امید  و مؤلفه  )>٠٫٠٠١pمعنادرمانی بر نمرات کل امید به زندگی (

راهبردی (>٠٫٠٠١pعاملی ( امید  و   (٠٫٠٠۵=p  با گروه درمقایسه   (
اما درمان مبتنی بود؛  تأثیر معناداری  بر  گواه دارای  بر پذیرش و تعهد 

) و  p=٠٫١٧٢های امید عاملی () و مؤلفهp=٠٫٢١٣امید به زندگی (
) راهبردی  معناداری  p=٠٫١۴٢امید  تأثیر  با گروه گواه  درمقایسه   (

    نداشت. 



۶ 

 هاآزمون در بین گروه. نتیجۀ آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ نمره پس۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین  گروه گروه متغیر 

 امید عاملی 
 معنادرمانی 

 ٠٫٠٣٢ ٠٫۶۴٢ ١٫۴٢۶ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫۵٧٠ ٢٫٢٧٨ گواه 

 ٠٫١٧٢ ٠٫۶١٢ ٠٫٨۵١ گواه  بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

 امید راهبردی
 معنادرمانی 

 ٠٫٢٣٨ ٠٫٨٢٩ ٠٫٩٩۴ پذیرش و تعهد   بر درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠۵ ٠٫٧٣۶ ٢٫١٧٧ گواه 

 ٠٫١۴٢ ٠٫٧٩٠ ١٫١٨٣ گواه  بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

امید به زندگی 
 (کل)

 معنادرمانی 
 ٠٫٠٠٩ ١٫١۵۵ ٣٫١٧٧ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

 > ٠٫٠٠١ ١٫١۴۶ ۴٫۶٣٨ گواه 
 ٠٫٢١٣ ١٫١۵۴ ١٫۴۶١ گواه  پذیرش و تعهد   بر درمان مبتنی 

  بحث ۴
  بر پژوهش حاضـر باهدف مقایسـۀ اثربخشـی معنادرمانی و درمان مبتنی

پذیرش و تعهد بر امید به زندگی سـالمندان انجام شـد. نتایج نشـان داد،  
ــالمندان و مؤلفه ــامل تأثیر معنادرمانی بر امید به زندگی ســ های آن شــ

عبـارتی آموزش معنـادرمـانی  امیـد عـاملی و امیـد راهبردی معنـادار بود؛ بـه
ــالمنـدانبر بهبود   ــت. این یـافتـه بـا نتـایج   امیـد بـه زنـدگی در ســ مؤثر اســ
ــاجـیپـژوهـش ح ــای  (ه ــاران  ک هـمـ و  (٣عـزیـزی  مـول  یـ گـ لایـ و   (٢٠ (

ها بر اثربخشــی روش معنادرمانی بر همســوســت؛ زیرا در این پژوهش
توان  امید به زندگی سـالمندان تأکید شـده اسـت. در تبیین این یافته می
شود گفت، آموزش معنادرمانی با تأکید بر آزادی و مسئولیت باعث می

دان موقعیـت خ  ه زنـدگی را در خود ســــالمنـ ایـل بـ د، تمـ ود را تغییر دهنـ
رو شوند و درنهایت احساس  قوت بخشند، با ناامیدی و درماندگی روبه

ها شکل گیرد؛ درواقع، معنادرمانی به این مهم  بینی به آینده در آنخوش
ــت که بیرهنمون می ــان این نیس ــازد که وظیفۀ انس معنایی زندگی را  س

ــازد. همچنین اگر  تحمـل کنـد؛ بلکـه بـایـد برای زنـدگی خود معنـایی بســ
های خود پیدا کند، به این مفهوم نیسـت  فرد نتواند معنایی برای سـختی

هایش معنایی ندارد. در م�راجعان ســالمند اســتفاده که زندگی و ســختی
ــقراطی، بازتابهای گفت از تکنیک ــاد و وگوی سـ ــد متضـ زدایی، قصـ

ها در دیدن راهی جدید  به آن  تواندگویی و شـــوخی میاســـتفاده از بذله
صـورت  اینمنظور کسـب معنا، کمک کند؛ بهبرای بررسـی مشـکلات، به

ها بودند و که سـالمندان قادر شوند معنا را حتی در افرادی که قبلا� با آن
تند یا در بیماری بدون ). همچنین  ٣علاج خود کشـف کنند (اکنون نیسـ

جو از علائم سـالمندی فاصـله گیرد شـود درماندر معنادرمانی تلاش می
ــر روان ــازد؛ بنابراین اگر درمانآزردگیو خود را از شــ جو از  ها رها ســ

ــتقبـال آن ــاهـد از بینعلائم فرار نکنـد و بـه اســ رفتن علائم هـا برود، شــ
 ). ٢٠خواهد بود (

بر پذیرش و تعهد را  یافتۀ دیگر پژوهش حاضــر اثربخشــی درمان مبتنی
بر امید به زندگی ســالمندان بررســی کرد و نتایج تفاوت معناداری بین 

بر پـذیرش و تعهـد و آزمـایش درمـان مبتنی  یـافتـۀ دو گروهمیـانگین تعـدیـل
هگواه، در متغیر   ه زنـدگی و مؤلفـ د بـ ابراین هـای آن  امیـ داد؛ بنـ نشــــان نـ

ــالمنـدان بر پـذیرش و تعهـد بر بهبود  درمـان مبتنی   امیـد بـه زنـدگی در ســ
ــتانیمؤثر نبود. این یافته با نتایج پژوهش ــت های گلسـ بزرگی  فر و دشـ

ــولی (٩( ــوری و رسـ ــی این روش  ) مبنی٢۴) و منصـ بر تأکید اثربخشـ
ها درمانی در امید به زندگی سـالمندان، ناهمسـوسـت؛ زیرا این پژوهش

بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی ســـالمندان  مان مبتنینشـــان داد، در 
مؤثر اسـت؛ اما در نتایج پژوهش حاضـر خلاف این موضـوع تأیید شـد. 

بر پذیرش و تعهد در امید به زندگی  تأثیرنداشـــتن درمان مبتنیدر تبیین  
ــالمنـدان می ــنـد،  ســ ــالمنـدان امیـدوار نبـاشــ توان گفـت، تـا زمـانی کـه ســ

های مثبت و منفی زندگی را که نیاز به سازگاری و تطابق دارد،  موقعیت 
ت و نمی دی برای امنیـ دادهـای منفی را تهـدیـ د، رویـ د ایجـاد کننـ تواننـ

می خویش  موقعیــت آرامش  در  تحمــل  قــدرت  و پنــدارنــد،  هــای مهم 
اراحـت  اهش مینـ دگی کـ زنـ دۀ  ل  کننـ دگی را مختـ د و روال طبیعی زنـ ابـ یـ

ــازد (می بینانه به زندگی  دی خوش). امیدواری موجب پرورش دی٢١س
دهد و به زندگی معنا و هدف شـود و فشـارزابودن وضـع را کاهش میمی
بخشـــد. فردی که دارای شـــخصـــیت امیدوار اســـت، عقیده دارد  می

شــدنی هســتند و با تقویت  بینیپذیر و پیشکنترلتجربیات و حوادث،  
پذیری و پذیرابودن حتی رویدادهای بسـیار ناهماهنگ، خود را  انعطاف

اهنـگ می ههمـ د و بـ هکنـ ابی قرار  ای مطلوب آنگونـ ــیـ ا را هـدف ارزشــ هـ
ــطح امید به زندگی پایین،  ٢٣دهد (می ــالمند دارای سـ )؛ حال آنکه سـ

ک د مبتنیحتی تکنیـ اننـ انی مـ د را نمیهـای درمـ ذیرش و تعهـ د بر پـ توانـ
 ).  ٩کار ببندد (برای تطابق و سازگاری به

ــی دو روش معنادرمانی و درمان مبتنی ــر اثربخشــ بر  در پژوهش حاضــ
پذیرش و تعهد بر امید به زندگی ســالمندان مقایســه شــد. نتایج نشــان  

انگین تعـدیـل د بـه زنـدگی و  داد، میـ ۀ متغیر امیـ افتـ    امیـد راهبردی  ٔمؤلفـهیـ
صورت معناداری بیشتر از میانگین  آزمون بهدر گروه معنادرمانی در پس

بر پذیرش و تعهد بود؛ لذا معنادرمانی درمقایســــه با گروه درمان مبتنی
ــالمنـدان بر پـذیرش و تعهـد بر بهبود امیـد بـه زنـدگی  درمـان مبتنی   در ســ

مؤثرتر اســت. همســو با این یافتۀ پژوهش و در ارتباط با متغیر امید به 
ــد و این پژوهش می ــویی یـافـت نشــ توانـد  زنـدگی هیچ پژوهش همســ

ها درزمینۀ مشکلات های بیشتر با این درمانجام پژوهشآغازی برای ان
  سـالمندان در آینده باشـد. براسـاس میانگین نمرات متغیر امید به زندگی 

بر پـذیرش و تعهـد بـا فنون  حـال کـه درمـان مبتنیهـای آن، درعینو مؤلفـه
حل مشـــکل توانســـت به افزایش امید به زندگی ســـالمندان کمک کند،  

ه هبـ ادار نبود. بـ انی موفق و معنـ ادرمـ دازۀ معنـ ت  نظر میانـ رســـــد معنویـ
ــفی معنـادرمـانی و یـافتن معنـاهـایی فراتر از   موجود در رویکرد فلســ
حضور دیگران منجربه اثربخشی بیشتر معنادرمانی گروهی درمقایسه با 

ــت (رویکرد مبتنی ــده اسـ ). معنادرمانگران از  ٢١بر پذیرش و تعهد شـ
ــتند. آن  درمقابل رنجخواهند شـــجاعانه  م�راجعان می ها بیان  خود بایسـ
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ناپذیر فرصـتی را برای بروز اسـتعدادهای پنهان به کنند، رنج اجتنابمی
دهد و تنها راه گریز انسان از پوچی و احساس یأس و ناامیدی، افراد می

ســوی آن اســت  خلق معنا و ارزش برای خود در هر لحظه و حرکت به
ــان اســـت؛  وجوی ارزش، فعالیت هر لحظه). این جســـت ١٨( ای انسـ

ــیدن به هدف مدنظر هدفی دیگر خلق می ــی  یعنی با رسـ ــود و ارزشـ شـ
شـود؛ پس انسـان هر لحظه درحال شـدن، تعیین دیگر در نظر گرفته می

ــت معنای زندگی (هدف و حرکت به ــت و این اســ ــوی آن اســ )؛  ٩ســ
اتوجـه بـه مفـاهیم آموزش داده ابراین بـ ادرمـانی،  بنـ ــده در رویکرد معنـ شــ

ه زنـدگی را د بـ ار نیســــت کـه امیـ ــتر از درمـان مبتنی  دور از انتظـ بر  بیشــ
نتـایج پژوهش تـأثیر قرار دهـد؛ دراینپـذیرش و تعهـد تحـت  ــتـا  راســ

ــان داد، معنـادرمـانی بـهحـاجی ــورت گروهی عزیزی و همکـاران نشــ صــ
ــالمندان، هدفمندی در زندگی، معنادهی به زندگی کنونی می تواند به سـ

بخش به زندگی را آموزش  و گذشـــته، دســـتیابی به عقیده و باور هدف
ه اری، آدمی را جـذب  عنوان دلایـل و انگیزهدهـد و بـ ه هـای رفتـ د و بـ کنـ

 ).٣زندگی وی نشاط بخشد (
ــر میاز محـدودیـت  ــنی  هـای پژوهش حـاضــ توان بـه محـدودیـت ســ

کنندگان اشـاره کرد که بهتر اسـت در تعمیم نتایج آن به محدودۀ شـرکت 
 موضـوع با  های آتیشـود پژوهشسـنی کمتر احتیاط شـود. پیشـنهاد می

روی گروه سـنی کمتر، انجام گیرد؛ همچنین پژوهش حاضـر فاقد    مشـابه
ه ایجی بـ ان نتـ داوم اثر درمـ ارۀ تـ داد؛ آزمون پیگیری بود و دربـ دســـــت نـ

ــویی کنترل ــادی و اجتماعی افراد نمونه و ازسـ ــعیت اقتصـ ــدن وضـ نشـ
ان بودن پژوهشـگر و درمانگر که ممکن اسـت احتمال سـوگیری در یکسـ

ــر بود. باتوجه  دهد، از محدودیت نتایج را افزایش   های پژوهش حاضــ
بر اثربخشـی بیشـتر معنادرمانی بر ارتقای امید های پژوهش مبنیبه یافته

اد می ــنهـ ه زنـدگی، پیشــ ــود این روشبـ داری    شــ انی در مراکز نگهـ درمـ
ه بـ دان  انســـــالمنـ ار درمـ ار رود و در کنـ ای دارویی و غیردارویی و کـ هـ

 شناختی به سالمندان ارائه شود. روان

 ی ریگجه ینت ۵
ــالمندان بر  ینکه معنادرمانیا  به  جهتوبا طور  به  ارتقای امید به زندگی ســ

ــد می،  است   بر پذیرش و تعهدمعناداری تأثیرگذارتر از درمان مبتنی توان
ه ــعنوبـ هان روشــ انی  ی مـداخلـ ار ســــایر رویکردهـای    ثرؤمای درمـ در کنـ

  شود.  ارتقای امید به زندگی در سالمندان پیشنهاد  در  درمانی موجود

 یقدردان و تشکر ۶
کنندگان در پژوهش و دانند از همۀ شـرکت پژوهشـگران بر خود لازم می

مدیران محترم مراکز نگهداری سـالمندان و سـایر اسـتادان و دوسـتانی 
 ها در پژوهش بودند، تشکر و قدردانی کنند.که یاریگر آن

 هاهیانیب ٧
 کنندگاننامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

ای ای شــامل بیانیهنوشــتههای پژوهش حاضــر دســت کنندهاز شــرکت 
 درزمینۀ تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. 

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
در مقاله که در طول مطالعه تحلیل    شـدههای پشـتیبان نتایج گزارشداده

 صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندۀ مسئول خواهد بود.شدند، به
 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.  برای نویسندگان مقاله هیچ
 منابع مالی

این مقاله برگرفته از رسـالۀ دکتری دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد شـاهرود 
شــده از منابع شــخصــی تأمین شــده  اســت. اعتبار برای مطالعۀ گزارش

 است.
 مشارکت نویسندگان

ئولیت جمع ندۀ اول مسـ پردازی طرح ها و طراحی و ایدهآوری دادهنویسـ
را بر عهده داشـت. نویسـندۀ دوم اسـتاد راهنمای اول و نویسـندۀ مسـئول 

عنوان اسـتاد راهنمای دوم و نویسـندۀ چهارم  مقاله بود. نویسـندۀ سـوم به
عنوان اسـتاد مشـاور در این مقاله نقش داشـتند. همۀ نویسـندگان مقاله  به

 را خواندند و تأیید کردند.
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