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 خلاصه 
 مقدمه

وع تواند به بهزيستي سالمندان مبتلا به ديابت نکنترل قندخون و بهبود شادکامي و اضطراب مرگ مي 

 ياثربخش نييپژوهش حاضر با هدف تعدو ياری رساند اما در اين زمينه شكاف پژوهشي وجود دارد. 

 انجام شد.  2نوع  ابتيو اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به د شادکامي خون،بر قند درمانيمعني

 روش کار

به همراه يک دوره آزمون  آزمون با گروه کنترلپس آزمونشيبا طرح پ يشيآزما مهيروش پژوهش ن

نفر  29تعداد  1400شهر تهران در سال  1. از بين سالمندان زن مبتلا به بيماری ديابت منطقه بود پيگيری

 دانتخاب شورود به مطالعه  یهاو با توجه به ملاکدر دسترس  به صورت نمونه های پژوهشبه عنوان 

 نيمورد استفاده در ا ابزارهای شدند. جايگزين آزمايشي و کنترل دو گروه در تصادفي به صورت و

 ليا تحلها ببود. دادهآزمايش خون، پرسشنامه شادکامي آکسفورد و اضطراب مرگ تمپلر پژوهش شامل 

 قرار گرفت. ليو تحل هيمورد تجز گيری مكررواريانس با اندازه

 نتایج

از نظر  و کنترل شيآزما یهاگروهميانگين پيش آزمون و آزمون پيگيری  نينشان داد که ب هاافتهي 

 باعث يدرمانيمعن گريوجود داشت. به عبارت د داریيتفاوت معن قندخون، شادکامي و اضطراب مرگ

 (. p<001/0شد ) 2مبتلا به ديابت نوع  سالمندان شادکامي کاهش قندخون و اضطراب مرگ و افزايش

 گیرینتیجه

ندخون، بهبود قروش کارا جهت  کيبه عنوان  ار درمانيمعني توانيپژوهش حاضر م یهاافتهينطبق با م 

 داد. شنهاديسالمندان پ شادکامي و اضطراب مرگ

 . اضطراب مرگ ي،، شادکام2ی ديابت نوع سالمنددرماني، معنيها: کلیدواژه

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

المللي ديابت حاکي از وجود بين انجمنجديدترين گزارش 

ر به ديابت در سراسر جهان است و بنا ب مبتلاميليون بيمار  415

به حدود  2040بيني اين سازمان تعداد اين افراد در سال پيش

ها در درصد آن هشتادميليون نفر خواهد رسيد که بيش از  642

گرچه آمارها (. 1)کنند و متوسط زندگي مي فقيرکشورهای 

اما مرکز  متفاوتنددر خصوص شيوع ديابت در ايران 

ای هتحقيقات غدد درونريز و متابوليسم شيوع ديابت دانشگاه

)بيش از  ، تهراندرصد( 10تا  2) علوم پزشكي شهيد بهشتي

اند. معاونت گزارش نمودهدرصد(  7)و کرمانشاه  درصد( 12

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز شيوع  سلامت

 (.2)کرده است  اعلامدرصد  3/2ديابت را 

(. 3مهمترين شاخص در بيماری ديابت، قندخون است )

هدف در درمان ديابت، کنترل سطح قندخون  بنابراين اولين

است. قندخون به عنوان معتبرترين شاخص در متابوليک 

عدم کنترل قند خون سبب (. 4بيماری ديابت مطرح است )

ايجاد عوارض زودرس و ديررس ديابت در بدن مانند 

ديدگي  آسيبه،يماری کليب ،ضايعه در شبكيه، رتينوپاتي

های مكرر و قي، عفونتعرو-های قلبيبيماری، اعصاب

شود که با کنترل دراز مدت قندخون مي  يکتواسيدوز ديابت

توان از بروز اين عوارض جلوگيری کرد يا آنها را به تاخير مي

 (.5) انداخت

سي شناهر چند که عوامل ژنتيكي نقش پررنگي در سبب

های روانشناختي های اخير جنبه(، امادر سال6ديابت دارند )

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است و گسترس ديابت 

های انجام شده در زمينه موضوعات روزافزون پژوهش

هيجاني، شناختي و رفتاری مرتبط با ديابت، کنترلي بر اين 

(. از عواملي که امروزه به طور وسيع در گروه 7ادعاست )

سالمندان مورد توجه قرار گرفته است، شادکامي و اضطراب 

 (. 8مرگ است )

يكي از تبعات سالمندی و همچنيي بيماری ديابت، کاهش 

(. پژوهش شريفي درآمدی و پناه علي 9شادکامي است )

                                                             
1 thanatophobia 

( نشان داد که سالمندی به خاطر شرايط زندگي و 10)

باعث کاهش خلق، مخصوصا سكونت در سرای سالمندان، 

 شده است. يعدم شادکام تيو در نها ياز زندگ تيعدم رضا

سالمندان از نظر ( نيز نشان دادند که 11مكاران )ملاشهری و ه

. نظام حرفه ای سلامت ندارندشادکامي وضعيت مطلوبي 

جامعه مي تواند نتايج حاصل از اين مطالعه را در طراحي و 

اجرای برنامه های جامع به منظور تسهيل در ارتقای رفتارهای 

 سازمان بهداشت جهاني تاکيد زيادی بهداشتي استفاده کند.

بر شادکامي به عنوان مولفه سلامتي دارد و مفاهيمي مانند 

رضايت از خود، زندگي و بهزيستي در تعريف سلامت رواني 

های مورد توجه اين سازمان است که با عواطف از شاخص

(. 12مثبتي مانند لذت، آرامش، نشاط و شادی همراه است )

راد، فآيد که فعاليتهای زندگي ادست مي، زماني بهشادکامي

بيشترين همگرايي يا جور بودن را با ارزشهای عميق و توانايي 

های مختلف داشته باشد و آنها نسبت مدی او در زمينهآو کار

ها متعهد گردند. تحت چنين به اين ارزشها و توانمندی

 آيد. اين حالتوجود ميشرايطي، احساس نشاط و اطمينان به

 ي کرده و همبستگيبا عنوان جلوه/ بيانگری افرادی معرف

ت دسهای خوشبختي و شادکامي بهبين آن و اندازه بالايي

های مثبت شادی يكي از مهمترين هيجان (.13)است  آمده

های اصلي انسان محسوب است و اين هيجان از جمله هيجان

هايي است که در جريان تحول شود و جزء نخستين هيجانمي

که در صورت افزايش (. پژوهشي نشان داد 14) کندبروز مي

 (. 15شود )شادکامي در بين بيماران، روند درمان آنها بهتر مي

مطابق با شواهد پژوهشي، يكي ديگر از مسائل سالمندان مبتلا 

(. مرادی و شريعت مدار 16است ) 1به ديابت، اضطراب مرگ

ضطراب مرگ در بين ( در پژوهشي نشان دادند که ا1395)

 اختلالات نيترعياز شادر واقع  است.ايراني زياد سالمندان 

(.  17) اضطراب مرگ است ،یدوران سالمند يروان

اضطراب مرگ مفهومي چندبعدی دارد و اغلب به عنوان 

شود. اضطراب ترس از مردن خود و ديگران تعريف مي

مرگ، پيشبيني مرگ خود و ترس از فرايند مرگ و مردن در 
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راب مرگ در ضط(. ا18) مورد افراد مهم زندگي است

زندگي اغلب افراد وجود دارد و بر اساس سن، جنسيت، 

وضعيت رواني و اعتقادات مذهبي در افراد متفاوت است. 

ها درباره مرگ ممكن است کيفيت زندگي را به طور نگراني

 (.19) منفي تحت تأثير قرار دهد

 را فشار رواني ديابتبه هر نوع بيماری مزمن از جمله  ابتلا

دهد و کند. بيماری فشار رواني را افزايش ميايجاد مي

، به 2ديابت نوع . بيماری (20) کندتر ميزندگي را پيچيده

دليل مزمن بودن بيماری رويدادهای استرس زای بيشتری را 

تجربه مي کنند به تبع آن ميزان فشار رواني آن ها در مقايسه 

 تمداخلابنابراين لزوم  (؛21)است  بالاتربا افراد سالم 

 . از مداخلاتروانشناختي در اين موارد ضروری به نظر ميرسد

 درماني است.مهم و مورد توجه در اين پژوهش معني

های درماني موثر در زمره معني درماني از جمله روش

. (22رويكرد وجودی است که بنيان گذار آن فرانكل است )

 تواند ساختار مفهومي را برای کمک به مراجعاناين روش مي

(. 23شان آماده کند )جهت چالش با يافتن معني در زندگي

( 1معنا درماني بر سه واقعيت اساسي وجود انسان تاکيد دارد، 

( 2افراد نسبت به مفهوم زندگي از اختيار و اراده برخوردارند 

( آزادی اراده 3در گرفتاری يا مصيبت حكمتي وجود دارد 

درماني توانا نيتوان گفت که هدف مع(. مي24وجود دارد )

ساختن بيمار برای کشف معاني منحصر به فرد خودشان است. 

ها و فنوني مثل معني درماني در شيوه درمان خود از روش

های نگرشي، قصد ارزش آفرينندگي، ارزش تجربي، ارزش

 (.25جويد )متضاد و بازتاب زدايي بهره مي

 قش معنا در زندگي بر بهبود تندرستي در پژوهش هو ون

به اثبات رسيده است. تحقيقات ديگری نشان ( 26)همكاران 

تواند منجر به احساس اند که فقدان معنا در زندگي ميداده

ارزشي در زندگي شود. بنابراين معنادرماني بيهودگي و بي

مؤثر برای افرادی باشد که در زندگي  مداخلهتواند يک مي

رای سالمندان بدرماني معنيرويكرد (. 27) انگيزه هستندبي

رسد و با توجه به شواهد نظر ميبرنامه حمايتي مناسبي به

ا و زتواند به سالمندان در مواجه با شرايط استرسپژوهشي مي

؛ (28) رسان باشدسازگاری با منابع فرساينده زندگي، ياری

زيرا در جريان اين نوع گروه درماني، اعضای گروه فرصتي 

-ر حمايت متقابل يكديگر، عزتب علاوهکنند تا را پيدا مي

نفس خود را نيز تقويت کنند و با معنای نفس و اعتماد به

رو شوند. بديهي است که سالمندی زندگي گذشته خود روبه

-شود، بلكه ضرورتي اجتنابهيچ وجه بيماری تلقي نميبه

ساب حناپذير در گذرگاه زندگي و مسير طبيعي رشد انسان به

اين دوره زندگي از اهميت بسياری آيد و از آنجا که مي

برای  برخوردار است لذا انسان بايد خود را از دوران جواني

آن آماده سازد. ورزش و تغذيه سالم در کنار آرامش رواني 

ای هو بكارگيری راهبردهای مناسب کنار آمدن با موقعيت

زای زندگي مي برخورداری از تواند در دوره استرس

 (. 29) اشدسالمندی مناسب موثر ب

 مندانسالروانشناختي عمده  مشكلاتهمانطور که بيان شد از 

مبتلا به ديابت، قندخون بالا، کاهش شادکامي و افزايش 

-معنيها نشان از آن دارد مرور پژوهش .است اضطراب مرگ

ای از متغيرهای روانشناختي تأثير بر طيف گستردهدرماني 

مسائل روانشناختي و در  ها براين درمانرسد دارد و به نظر مي

نتيجه بهبود جسماني سالمندان مبتلا به ديابت اثرات مثبتي 

ي به روانشناخت مداخلاتبنابراين از آنجا که به داشته باشد؛ 

باشد، انجام نياز مي بهبود حالات رواني سازمندانمنظور 

روری ضسالمندان مبتلا به ديابت مطالعه آزمايشي برای درمان 

 حوزه ناي در شده انجام تحقيقات اينكه بويژهد رسبه نظر مي

بوده و با توجه به شكاف تحقيقاتي در اين  معدود کشور در

اني معني درماثربخشي زمينه، پژوهش حاضر با هدف تعيين 

بر قندخون، شادکامي و اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به 

 ديابت انجام شد.

 

 روش کار

کاربردی و نيمه آزمايشي اين پژوهش از نوع پژوهش های 

پس آزمون با گروه آزمايش و گروه  -طرح پيش آزمون با

به همراه يک دوره آزمون پيگيری جهت سنجش  کنترل

. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامي پايداری نتايج بود

شهر تهران در  1سالمندان زن مبتلا به بيماری ديابت منطقه 
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نمونه های نفر به عنوان  30بود که از آن تعداد  1400سال 

 به صورت و در دسترس انتخاب شد به صورت پژوهش

حين  ند.شد جايگزين آزمايشي و کنترل دو گروه در تصادفي

اجرای پژوهش يک نفر از گروه آزمايش دچار ريزش شد و 

های ملاک نفر تقليل يافت. 14بنابراين گروه آزمايش به 

مبتلا ، سال سن 65دارا بودن حداقل شامل  ورود به پژوهش

عدم شرکت همزمان در دوره ، 2بودن به بيماری ديابت نوع 

برخورداری از قدرت شنوايي و بينايي قابل ، درماني ديگر

داشتن رغبت و رضايت برای شرکت در پژوهش بود و  قبول

غيبت بيش نيز عبارت بود از  های خروج از پژوهشو ملاک

مصرف داروهای  اقدام به، از دو جلسه در مداخله درماني

دا . بدين ترتيب که ابتمرتبط با اعصاب و روان، قطع عضو

آزمون آزمايش پزشكي )قندخون(، يشپبرای هر دو گروه 

شادکامي و اضطراب مرگ اجرا شد، سپس طرح مداخله 

-دقيقه 90( به مدت ده جلسه 1معني درماني )مطابق با جدول 

کنترل،  آزمايش اجرا شد اما برای گروه ای برای گروه

ای اعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام هيچگونه مداخله

برای هر دو گروه  آزمونپسآزمايش،  مداخلات برای گروه

ماه بعد از  2اجرا شد. سپس به منظور سنجش پايداری نتايج، 

آزمون، آزموني با عنوان آزمون پيگيری انجام شد. اتمام پس

 هيهت اینامهتيپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تيبه منظور رعا

داده  حيهدف پژوهش توض يشد که در آن به صورت کل

ه نامه را مطالع تيشده بود. افراد شرکت کننده ابتدا رضا

 يك. يدر پژوهش شرکت نمودند لينموده و در صورت تما

بود  نيداده شد ا حيکه به شرکت کنندگان توض یاز موارد

 يگونه سوءاستفاده شخص چيداده شد که ه نانيکه به آنها اطم

درباره محرمانه بودن  نيهمچن. پژوهش وجود ندارد نيدر ا

اده لازم د حاتيتوض هايآنها به آزمودن جنتاي و هاپرسشنامه

؛ در انتها به منظور رعايت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام شد

معني درماني برای گروه کنترل  مرحله اجرای پژوهش مداخله

های لازم، در نهايت د از گردآوری دادهنيز اعمال شد. بع

و تحليل واريانس  23نسخه  SPSS افزارنرمنتايج با استفاده از 

گيری مكرر تحليل شدند. شايان ذکر است قبل از با اندازه

های اين آزمون با استفاده از اندازه گيری مكرر، مفروضه

های کالموگراف اسميرنوف، آزمون لوين، استفاده از آزمون

 آزمون باکس و آزمون موخلي مورد بررسي قرار گرفت.

 

 ابزار

در پژوهش حاضر قند خون از طريق  تست قند خون:

 دستگاه تست قندخون سنجيده شد.

 29 اراید آکسفورد شادکامي آزمونپرسشنامه شادکامی: 

 ينا نظری پايه سنجدمي را فردی شادکامي ميزان و است ماده

ت. اس شادکامي از کراسلند و آرگايل تعريف پرسشنامه

مک به ک ارگايل و همكاران پايايي پرسشنامه آکسفورد را

باز آزمايي آن را طي  وپايايي 90/0ضريب آلفای کرونباخ 

در پژوهشي که توسط  .اندکرده گزارش 78/0هفت هفته 

( به منظور بررسي اعتبار و پايايي 30علي پور و آگاه هريس )

 ای متشكل ازنمونه ا شد،فهرست شادکامي آکسفورد اجر

زن از بين کليه کارمندان و دانشجويان ساکن  227مرد و  142

ماه و دامنه سني  11سال و  24استان تهران با ميانگين سني 

شهر تهران )بر پايه چهار  5،11،18،2سال از مناطق  53-18

 و شهرستانهای کرج،( جوب وشمال مرکز، بخش غرب،

دند افراد انتخاب شده فهرست اسلامشهر انتخاب ش شهريار،

پرسشنامه شخصيتي آيزنک و فهرست  شادکامي آکسفورد،

بررسي همساني دروني  افسردگي بک را تكميل کردند.

گزاره اين  29فهرست شادکامي آکسفورد نشان داد که تمام 

فهرست با نمره کل همبستگي بالايي داشتند آلفای کرونباخ 

 . بود 91/0برای کل فهرست برابر با 

ال تمپلر اين پرسشنامه را در سپرسشنامه اضطراب مرگ: 

ماده است که نگرش آزمودني ها  15ساخت و شامل  1970

آزمودنيها پاسخهای خود را به هر سؤال . سنجدرا به مرگ مي

پاسخ بلي . کنندبا گزينه های بلي يا خير مشخص مي

 هبه اين ترتيب نمر. نشاندهندة وجود اضطراب در فرد است

متغير است که نمرة بالا معرف  15های اين مقياس بين صفر تا 

اضطراب زياد افراد در مورد مرگ است. بررسي های به عمل 

آمده در مورد روايي و پايايي مقياس اضطراب مرگ نشان 
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مي دهد که اين مقياس از اعتبار قابل قبولي برخوردار است. 

خارجي و های روايي و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش

داخلي مورد تاييد قررا گرفته است؛ در پژوهش شريفي نيا و 

( پايايي ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 31همكاران )

 بدست آمد. 81/0

 

 خلاصه محتوای معنادرماني .۲جدول 

 خلاصه جلسات رديف

 جلسات اول و دوم

گروه، تعريف و بيان معنادرماني و لزوم وجود معني در زندگي برای افراد با ذکر مثال، ارائه تكليف تعيين اهداف و قوانين 

به سالمندان به منظور انديشيدن درباره مطالب جلسه، دادن بازخورد، تعريف آزادی معنوی به عنوان يكي از ابعاد هستي 

ار ندارد و اين خود اوست که حق انتخاب دارد که با شرايط انسان و بيان اين موضوع که انسان کاملاً تحت سلطه شرايط قر

 .مقابله کند

جلسات سوم، چهارم و 

 پنجم

توانيم از يناپذير وضعيت انسان تلقي شود، ما ممرور تكاليف جلسه قبل، مسئوليت شخصي که بايد به عنوان بخش اجتناب

عشق و  های متفاوتافزايش دهيم، صحبت درباره جنبهطريق ترميم و بازسازی زندگيمان سازگاری خويش با ديگران را 

ه ای انساني است و بايد مراقب بود که جنبخاطرداشتن اين مطلب که عشق پديدهراهي برای رسيدن به معني زندگي و به

 .انساني آن حفظ شود

جلسات ششم، هفتم و 

 هشتم

های خلاق با های گرايشي. ارزشبي و ارزشهای تجرهای خلاق، ارزشمرور تكاليف جلسه قبل، بحث درباره ارزش

ی ای ناملموس يا خدمت به ديگران که بيان فردشوند، با آفريدن اثری ملموس يا انديشهفعاليت آفريننده و زايا ادراک مي

های های عالم طبيعت يا هنر است و ارزششدن در زيباييهای تجربي مجذوبتوان به زندگي معنا بخشيد. ارزشاست مي

ها در توان ما نيست، يعني شرايط تغييرناپذير گزيدن از آنها يا دوریساختن آنهايي هستند که دگرگونرايشي آنگ

ويش را ای که سرنوشت خگويي، پذيرفتن است. شيوهسرنوشت هنگام رويارويي با چنين وضعي، تنها راه معقول پاسخ

 دهيم.شان ميپذيريم، شهامتي است که در برابر مصيبت و مشكلات نمي

 جلسات نهم و دهم
مرور تكاليف جلسه قبل و دادن بازخورد، مرور موضوعات جلسه اول تا نهم به صورت نظری، اجمالي و عملي، اجرای 

 .آزمونپس

 

 نتایج

 12/67 کنترل که ميانگين سن گروه سالمند مبتلا به ديابت نوع دو در دو گروه آزمايش و کنترل حضور داشتند 29در اين پژوهش 

های ( بود که نتايج مقايسه ميانگين78.6)با انحراف معيار  14/68( و گروه معني درماني )آزمايش( برابر با 33/68)با انحراف معيار 

  8نفر مجرد و  7دار نيست. همچنين در گروه کنترل تعداد سني به روش تحليل واريانس نشان داد اين اختلاف از لحاظ آماری معني

 نفر متاهل حضور داشتند. 8نفر مجرد و  6حضور داشتند و در گروه معني درماني تعداد نفر متاهل 
 

 هاگروهميانگين و انحراف معيار پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری متغيرهای پژوهش به تفكيک  .۲جدول 

 مراحل متغيرها
 کنترل معني درماني

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 قندخون

 85/13 33/148 34/11 92/148 پيش آزمون

 66/12 13/149 47/14 07/138 پس آزمون

 52/12 20/149 90/14 21/137 پيگيری

 شادکامي
 85/13 33/148 34/11 92/148 پيش آزمون

 66/12 13/149 47/14 07/138 پس آزمون
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 52/12 20/149 90/14 21/137 پيگيری

 اضطراب مرگ

 85/13 33/148 34/11 92/148 پيش آزمون

 66/12 13/149 47/14 07/138 پس آزمون

 52/12 20/149 90/14 21/137 پيگيری

 

آزمون و آزمون در مرحله پس)معني درماني(  شيآزما گروهقندخون و اضطراب  نيانگيهمانطور که در جدول مشخص است م

اوت افزايش يافته است و بين پس آزمون و آزمون پيگيری تفپيگيری نسبت به پيش آزمون کاهش و ميانگين شادکامي آن گروه 

ها، نتايج تحليل در ادامه جهت بررسي استنباطي يافته محسوس نيست؛ اما در نمرات سه نوبت گروه کنترل تفاوت خيلي جزئي بود.

تفاده گيری مكرر، مفروضه های آن با اسقبل از استفاده از تحليل واريانس با اندازهگيری مكرر گزارش شده است. واريانس با اندازه

ا ههای کالموگراف اسميرنوف، آزمون لوين و آزمون ماخلي مورد بررسي قرار گفت و نتايج نشان از برقراری مفروضهاز آزمون

 داشت بنابراين استفاده از تحليل مذکور بالامانع بود.

 

 2قندخون، شادکامي و اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به ديابت نوع  درماني برمعني يبررس یمكرر برا یرياندازه گ جينتا. 3جدول 

 F df مقدار اثر متغير
درجه آزادی 

 خطا

سطح 

داریمعني  
 مجذور ايتا

 قندخون

 448. 000. 26 2 10.541 552. عامل مكرر

تعامل گروه با عامل 

 مكرر
.479 14.152 2 26 .000 .521 

 شادکامي

 752. 000. 26 2 39.481 248. عامل مكرر

تعامل گروه با عامل 

 مكرر
.239 41.331 2 26 .000 .761 

 اضطراب مرگ

 846. 000. 26 2 71.585 154. عامل مكرر

تعامل گروه با عامل 

 مكرر
.140 79.720 2 26 .000 .860 

 

داری واريانس عامل معنيچند متغيره لامبدای ويلكز حاکي از  مشددخص اسددت که آزمون 3مطابق با نتايج گزارش شددده در جدول 

ست )    سه متغير  ا شادکامي  44/0(. با توجه به اندازه اثر در متغيرهای قندخون P<.01تعامل گروه و زمان در هر  ضطراب   76/0،  و ا

ار دمشخص است که تأثير مداخله معني درماني بر کاهش قندخون و اضطراب مرگ و افزايش شادکامي مثبت و معني      86/0مرگ 

ست.  سه نتايج در مراحل آزمون )پيش به م  ا شد که نتايج     آزمون، پسنظور مقاي ستفاده  سه زوجي ا آزمون و آزمون پيگيری( از مقاي

 گزارش شده است. 4آن در جدول 

 

 يدر سه مرحله زمانقندخون، شادکامي و اضطراب مرگ  نيانگينمرات م يزوج سهيمقا. 4جدول 

 سطح معني داری انحراف معيار تفاوت ميانگين زمان ب زمان الف متغير

 قندخون

آزمونپيش  
آزمونپس  *5.029 1.086 001/0 

 001/0 1.238 5.424* پيگيری

آزمونپس  
آزمونپيش  *5.029 - 1.086 001/0 

 561/0 291. 395. پيگيری
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 شادکامي

آزمونپيش  
آزمونپس  *9.145 - 1.085 001/0 

 001/0 1.061 - 9.398* پيگيری

آزمونپس  
آزمونپيش  *9.145 1.085 001/0 

 493/0 176. 252.- پيگيری

 اضطراب مرگ

آزمونپيش  
آزمونپس  *2.900 .244 001/0 

 001/0 254. 3.076* پيگيری

آزمونپس  
آزمونپيش  *2.900 - .244 001/0 

 151/0 086. 176. پيگيری

 

شده در اين جدول مشخص است    های گزارش مطابق با يافته

يش             پ گين  ن ميددا ين  ب پس  کدده  گين         آزمون و  ن ميددا آزمون، 

جود  داری وآزمون و پيگيری از نظر آماری تفاوت معنيپيش

آزمون و پيگيری از (. بطوريكدده ميددانگين پسP<.01دارد )

يانگين پيش  ندخون و        م ماری در متغير ق حاظ آ به ل آزمون 

 دکامي بالاتر اسدددت.پايينتر و در متغير شدددااضدددطراب مرگ 

يانگين      يانگين نمرات پس آزمون و نمرات م همچنين بين م

فاوت معني داری وجود        ماری ت حاظ آ به ل آزمون پيگيری 

ندارد که نشان از پايداری نتايج متاثر از مداخله درماني بر اثر 

گذشدددت زمان دارد. بنابراين معني درماني بر بهبود قندخون، 

سالم      ضطراب مرگ   2ندان مبتلا به ديايت نوع شادکامي و ا

  تاثير گذاشته است و اين اثر بر اثر زمان پايدار مانده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

خون، ندبر ق درمانيمعني ياثربخشد اين مطالعه با هدف تعيين 

سالمندان مبتلا به د    يشادکام  ضطراب مرگ   2ع نو ابتيو ا

اهش بر کدرماني انجام شد. نتيجه پژوهش نشان داد که معني  

کاهش اضدددطراب مرگ        کامي و  ندخون، افزايش شدددداد ق

ماندگاری               تاثير مثبت و  به ديابت نوع دو  سدددالمندان مبتلا 

ت و شدددريع های قبلي مانند    دارد. اين نتيجه با نتايج پژوهش   

كاران )  طالبي ) 1400هم كاران    33(،  حاجي عزيزی و هم  ،)

و ( همسددد36و بورس و لينچ )، (35(، ولايي و زالي پور )34)

 بود. 

توان يماثربخشي معنادرماني بر قندخون  نتيجهدر تبيين 

ن های اخير بسياری از پزشكاگفت، با توجه به اينكه در دهه

عنوان يک منبع مهم در سلامت جسمي و و معنويت را به معنا

ند دانند که در فرآيشناسند، اغلب ضروری ميبهبود افراد مي

بيماران را موردتوجه  يو معنای زندگ درمان، مسائل معنوی

رل کنتدرماني روش مناسبي برای معنابنابراين . قرار دهند

اهدف ب معنادرمانيباشد. مبتلا به ديابت مي قندخون بيماران

های شناختي مهم را در فرآيند قرار دادن باورهای فرد ارزيابي

تا وقايع  کنددهد و به فرد کمک ميمقابله تحت تأثير قرار مي

ری از ته شيوه متفاوتي ارزيابي نموده و حس قویمنفي را ب

. همچنين يكي از اصول معنادرماني اين کنترل ايجاد نمايد

است که محرک اصلي انسان ، درک لذت و پرهيز از درد 

(. 37جويد )نيست بلكه معنايي است که در زندگي مي

ديدن  درماني و معنابنابراين شرکت افراد ديابتي در جلسات 

ا بيماری مشابه خود و يا حتي درجاتي بدتر و افرادی ب

های خود )مانند لزوم وجود معني در يادگيری تكنيک

های های خلاق، ارزشارزش، مسئوليت شخصي، زندگي

های گرايشي و نوع دوستي و احسان(، خود تجربي و ارزش

گويي مثبت، سعي در کنترل افكار ناکارآمد، کنترل هيجانات 

 تقدس و کرامت انساني توانسته است بهمنفي و پي بردن به 

 ارانبيم و در نتيجه کنترل فندخون افزايش خوددلسوزی،

 .کمک کند مبتلا به ديابت نوع دو

در تبيين نتيجه اثربخشي معنادرماني بر شادکامي سالمندان مبتلا 

ز نقش معنا به عنوان يكي اتوان گفت که به ديابت نوع دو مي

 در اب معنادرمانير قابل انكار است. عوامل مؤثر بر شادکامي غي

 انزوا، و يجای بدبين به انساني وجود و هستي گذرايي نظرگرفتن

 آن هک دارد مي بيان و ميخواند فرا فعاليت و تلاش به را انسان

 نامطلوب سرنوشت و دردها آورد، مي پای در از را ها انسان چه

 بار تکه مصيب است زندگي شدن معني بي بلكه شان نيست،
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 دگيزن دم تا واپسين شود، پذيرفته شجاعانه رنج، اگر. است

 قوهبال معني حتي تواند مي معنای زندگي و داشت خواهد معني

های اخير  مطالعات دهه(. 38را نيز در بر گيرد ) رنج و درد ی

دهد که معناداری يكي از مؤثرترين عوامل بهداشت  نشان مي

 تنزيس ادکليد حقيقي برای ش معنا،ت. هاس رواني و شادی انسان

اد نسبت به افر سالمندان مبتلا به ديابت نوع دو چون و است

در پژوهش حاضر با (، 39غم و مشكلات بيشتری دارند ) عادی

 ابعادی اب که شدند ويقاستفاده از مداخله معنادرماني مراجعان تش

 و ونده شمواج کردند،مي فرار آن از همواره که خود زندگي از

 ميتيع ناگوار را در زندگي خود به رسوقا اين عانهشجا

 رتيصو در زندگي در نشاط و ادیه شک بپذيرند و بشناسند،

شود که فرد بپذيرد امنيت و نشاط پايدار و هميشگي مي محقق

در زندگي وجود ندارد و اين معناست که به زندگي جان مي 

يابت نوع د . در نتيجه بر ميزان شادکامي سالمندان مبتلا بهبخشد

 گذارد.دو تاثير مثبت مي

در تبيين نتيجه اثربخشي معنادرماني بر اضطراب مرگ سالمندان 

هدف معنادرماني توان گفت که مبتلا به ديابت نوع دو مي

ست. فرد خود اتواناساختن بيمار برای کشف معنای منحصربه

های بيمار را کوشد تا حدود اختيارات و آزادیمعنادرماني مي

-های معيوب روانسيم کند. معنادرماني در شكستن چرخهتر

-آزردگي مؤثر است. معناجويي به زندگي مفهوم واقعي مي

-بخشد، از اينرو گذرابودن و انتقال زندگي از معنای آن نمي

ت رنج اس کاهد و آنچه اهميت بسيار دارد، شيوه نگرش فرد به

ليل همين دهکشد. بدوش ميای که اين رنج را بهو همچنين شيوه

-انسانها درد و رنجي را که معنا و هدفي دارد، با ميل تحمل مي

تنها از ويژگيهای اصلي پذيری و گذرابودن نهکنند. فرجام

شمار هبودن آن نيز بزندگي انسان است، بلكه عامل واقعي بامعني

مراجع کمک شود که در کوشد تا بهرود. معنادرمانگر ميمي

وجو کند؛ هدف و ظوری را جستزندگي خود هدف و من

منظوری که با وجود و هستي او متناسب باشد و برايش معنا داشته 

اتي عاليترين فعاليت حيکند تا مراجع بهباشد. مشاور کمک مي

-نها بهتشود تا نهمراجع کمک مي ممكن دسترسي پيدا کند. به

-تجربه هستي بپردازد و کوشش پيگيری در بالفعل کردن ارزش

ند کا از خود نشان دهد، بلكه او را متعهد به انجام کاری ميها ر

ود. اگر فرد دار شکه مسئوليتي را بپذيرد و تكليف معيني را عهده

همواره چنان رفتار کن که گويي بار دومي »بيمار دستورالعمل 

طوری عمل کن که بهنظر آوری بار  است که زندگي ميكني و

 «ار غلط عمل کرده بودیاول که در آن مورد عمل کردی، بسي

را سرمشق رفتار خود قرار دهد، مسئوليت شگرفي احساس 

 (.34-40) کاهش خواهد يافت مرگخواهد کرد و اضطراب 

 های خاصبا نگرش توان گفت که معنادرمانيدر نهايت مي

خود توانست به اين دسته از بيماران کمک کنند تا با 

 دهند. بنابراين، مشكلات خود مقابله کنند و آنها را کاهش

های خود مانند لزوم وجود معني در با تكنيک رويكرداين 

های های خلاق، ارزشارزش، مسئوليت شخصي، زندگي

هبود ببر  های گرايشي و نوع دوستي و احسانتجربي و ارزش

 سالمندان مبتلا به ديابتاضطراب مرگ قندخون، شادکامي و 

  موثر بود.  نوع دو

 پذيریتوان به عدم تعميمهای پژوهش مياز جمله محدوديت

های پژوهش حاضر به جامعه ديگر به دليل انتخاب يافته

ونه حجم کم نمسالمندان مبتلا به ديابت نوع دو،  دردسترس

و نيز عدم در نظر گرفتن مدت ابتلا و شدت بيماری در هر 

شرکت کننده، عدم بررسي مشكلات روانشناختي شرکت 

شود در پژوهشهای آتي از پيشنهاد مي ها اشاره کرد.کننده

و نيز  يابتدحجم نمونه بيشتری با درنظر گرفتن مدت ابتلا به 

کننده و در نهايت بررسي ساير شدت بيماری در هر شرکت

 ود.ها در نظر گرفته شمشكلات روانشناختي شرکت کننده

های آتي به مقايسه اثربخشي اين روش همچنين در پژوهش

های درماني بر سالمندان مبتلا به ديابت روش درماني با ساير

 پرداخته شود.
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 Abstract 
Introduction: Controlling blood sugar and improving happiness and death 

anxiety can help the well-being of the elderly with type 2 diabetes, but there 

is a research gap in this field. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of Logo therapy on blood sugar, happiness and death anxiety in 

the elderly with type 2 diabetes.  

Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest 

design with a control group with a follow-up test period. Among the elderly 

women with diabetes in region 1 of Tehran in 1400, 29 people were selected 

as available research samples according to the inclusion criteria and were 

randomly assigned to experimental and control groups. The instruments used 

in this study included a blood test, the Oxford Happiness Questionnaire, and 
the Templer Death Anxiety. Data were analyzed by repeated measures 

analysis of variance.  

Findings: The results showed that there was a significant difference between 

the mean of pre-test and follow-up test of experimental and control groups in 

terms of blood sugar, happiness and death anxiety. In other words, treatment 

significantly reduced blood sugar and death anxiety and increased happiness 

in the elderly with type 2 diabetes (p <0.001).  

Conclusion: Consistent with the findings of the present study, Logo therapy 

can be suggested as an effective method to improve blood sugar, happiness 

and death anxiety in the elderly. 

Keywords: Logo therapy, Aging type 2 diabetes, Happiness, Death anxiety. 
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