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Abstract:  

Objective: The primary aim of this study was to explore the lived experiences of elderly individuals 

regarding impending death, to develop a Facing Death Training Package, and to validate and 

evaluate its effectiveness on hopefulness in the elderly. 

Methods and Materials: This mixed-method study consisted of a qualitative phase using 

phenomenological analysis of interviews with 14 elderly residents of a Tehran nursing home. Data 

were collected through semi-structured interviews and analyzed via open, axial, and selective 

coding. In the quantitative phase, a quasi-experimental design with pre-test and post-test and control 

group (10 participants per group) was used. The hopefulness questionnaire developed by Snyder et 

al. (1991) served as the measurement tool. Based on qualitative findings, a ten-session training 

package was developed, validated through CVR content validity index by 12 experts, and 

administered to the experimental group over 8 weeks. 

Findings: ANCOVA results showed a significant improvement in hope scores in the experimental 

group (F=70.169, p<0.001, η²=0.805). All participants in the experimental group demonstrated 

statistically reliable improvement (RCI > 1.96), although only one reached clinical significance 

based on the cutoff score. The training package had a strong effect on enhancing hopefulness in the 

elderly. 

Conclusion: The findings confirm that confronting death through structured educational 

interventions can significantly enhance elderly individuals’ levels of hope. Implementing such 

programs in elderly care settings may improve psychological well-being and quality of life among 

aging populations. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Death, a complex and multidimensional phenomenon, is 

often analyzed through historical, cultural, philosophical, and 

psychological lenses. In modern societies, particularly among 

younger generations, death is frequently viewed as a distant and 

abstract concept, contributing to heightened fear and 

uncertainty, especially in later life stages (Herrán, 2020). In 

older adulthood, individuals experience a heightened awareness 

of mortality, often due to witnessing the deaths of peers or 

family, prompting a need to emotionally process grief and the 

reality of dying (Testing et al., 2019; Viguera, 2006). This phase 

is often accompanied by chronic illness, physical and mental 

decline, and social isolation, which collectively threaten 

autonomy and psychological well-being. Hopefulness has 

emerged as a vital component of geriatric health, playing a 

crucial role in sustaining quality of life amidst adversity 

(Nourmohammadian et al., 2018). 

A dynamic construct, hope is influenced by illness 

trajectories, caregiving environments, personal relationships, 

and the proximity of death. Research has shown that older 

adults often develop hope by setting realistic goals and 

adjusting to chronic conditions, even when treatment outcomes 

are uncertain (Pinto et al., 2024). In such contexts, meaningful 

relationships and spiritual engagement are powerful sources of 

resilience. Coping with the death of a child in later life can be 

particularly devastating, undermining emotional stability and 

intensifying psychological distress (Shi, 2024). The emotional 

bond between parent and child often deepens with age, which 

increases the likelihood of prolonged grief and depression when 

loss occurs (Lin et al., 2021; Shi, 2024). Nevertheless, some 

parents adapt by reframing their life purpose and engaging in 

meaning-making behaviors (Waugh et al., 2018). This growth 

process is marked by changes in self-perception, relationships, 

and existential understanding. Support networks and cultural 

beliefs significantly influence the trajectory of post-loss growth 

and hope recovery (Waugh et al., 2018). 

Personality traits, particularly those identified in the Five-

Factor Model, also shape coping strategies. Individuals high in 

conscientiousness and extraversion and low in neuroticism 

report greater emotional resilience, particularly in caregiving 

professions like nursing (Yao et al., 2018). Conversely, those 

with maladaptive coping mechanisms or high levels of 

neuroticism are more vulnerable to burnout and death-related 

anxiety. Several studies have also highlighted the importance of 

emotional intelligence and personality in predicting post-loss 

outcomes (Hsu & Tsai, 2014; Stevens, 1987). 

Furthermore, hope plays a mediating role in the relationship 

between perceived social class and subjective well-being in 

older adults (Shi, 2024). While both objective and subjective 

social class influence mental health, subjective perceptions 

have a more pronounced effect in later adulthood. This points 

to the critical importance of psychological constructs, such as 

hope, in maintaining well-being. Despite this, many eldercare 

models remain generic and overlook the unique psychological 

needs of seniors. In cultures where death remains a taboo 

subject, including parts of China and Iran, healthcare providers 

often struggle to engage in open conversations about end-of-life 

care (Dong et al., 2016). This avoidance contributes to 

compassion fatigue and burnout among caregivers, 

compromising both their mental health and patient care quality 

(Lin et al., 2021). 

As central figures in palliative care, nurses must be equipped 

with adequate training to navigate the psychosocial dimensions 

of dying. Educational initiatives targeting death awareness and 

psychological preparation can foster emotional balance and 

resilience among the elderly. Training programs must address 

these complex themes while maintaining cultural sensitivity and 

promoting dignity, meaning, and connectedness in the final 

stages of life (Hyun, 2014; Shi, 2024; Takeli, 2016). 

Methods and Materials 

This mixed-method study was conducted in two phases. In 

the qualitative phase, the research employed a 

phenomenological design to explore the lived experiences of 14 

elderly individuals residing in a nursing home in Tehran. 

Participants were selected using purposive sampling. Data were 

collected through semi-structured, in-depth interviews and 

analyzed via a three-step coding process: open coding, axial 

coding, and selective coding. The coding led to the development 

of themes that informed the design of a ten-session “Facing 

Death Training Package.” 
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In the quantitative phase, a quasi-experimental design with 

pre-test and post-test and control group was used. Twenty 

participants were randomly assigned into experimental (n=10) 

and control (n=10) groups. The training package, validated 

through expert evaluation using the Content Validity Ratio 

(CVR), was implemented over eight weeks (two sessions per 

week). The Snyder Hopefulness Scale was used to measure 

hope pre- and post-intervention. ANCOVA was used to analyze 

statistical significance, and the Reliable Change Index (RCI) 

and clinical significance were assessed for individual outcomes. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that the experimental group had 

a mean hope score of 18.60 (SD=6.16) at pre-test, which 

increased to 40.40 (SD=2.87) at post-test. In contrast, the 

control group showed a slight decrease in mean scores from 

30.70 (SD=6.68) to 29.10 (SD=4.38). The data distribution was 

approximately normal across all variables based on skewness, 

kurtosis, and Kolmogorov–Smirnov test results. 

ANCOVA results demonstrated a significant effect of the 

intervention on hope scores in the experimental group 

(F=70.169, p<0.001, η²=0.805). The effect size was strong, 

indicating a substantial impact of the training package. Pre-test 

scores did not significantly differ between the groups (F=3.787, 

p=0.067), ensuring comparability. 

The RCI analysis showed that all participants in the 

experimental group experienced statistically reliable 

improvements in hope (RCI > 1.96). However, only one 

participant met the clinical cutoff threshold (post-test score ≥ 

43.57), indicating clinical significance. These results support 

the efficacy of the training package in improving hopefulness at 

a statistical level, although clinical transformation was achieved 

in one case only. 

Discussion and Conclusion 

This study validates the psychological benefit of a culturally 

adapted training package that prepares elderly individuals for 

facing death. Findings underscore the transformative potential 

of structured interventions in elevating hope among seniors. 

The significant improvement in hope scores in the experimental 

group aligns with previous research emphasizing the protective 

role of hope against existential distress (Herrán, 2020; Lai et al., 

2019; Lin et al., 2021; Nourmohammadian et al., 2018; Pinto 

et al., 2024; Shi, 2024; Testing et al., 2019; Waugh et al., 2018; 

Yao et al., 2018). By engaging in reflective dialogue, emotional 

processing, and interpersonal reconnection, elderly participants 

were able to experience greater meaning, resilience, and future-

oriented thinking despite physical decline and proximity to 

death. 

Hope-centered programs offer not only psychological relief 

but also contribute to the overall well-being and social 

integration of aging individuals. They provide a framework for 

internalizing existential realities and reframing them into 

sources of strength. The training also addresses the inherent 

variability in individual experiences of mortality. While most 

participants showed statistical improvement, the variance in 

clinical transformation suggests the necessity of personalized 

support and longer-term interventions for lasting impact. 

In summary, this research highlights the urgency of 

integrating psychological preparedness into geriatric care. With 

rising longevity and increasing prevalence of chronic illness, 

addressing end-of-life anxieties through educational 

programming is a necessary evolution in eldercare. The "Facing 

Death Training Package" serves as a promising model for such 

interventions, especially in socio-cultural contexts where open 

discussion of death remains constrained. Ultimately, promoting 

hope in late adulthood is not merely a psychological endeavor—

it is an ethical imperative for holistic aging. 
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 مقدمه

های مختلف به های رشتهای از دانش انسان است که با روشدهیمرگ پد

 یخیتار ،یمفهوم یها و باورهاها، ارزشپردازند. جنبهآن می لیو تحل هیتجز

خاص  یژگیبا و یدادیو آن را به رو دیآیم رونیاز مطالعه آن ب یو فرهنگ

ر آن قرا رضکه فرهنگ ما در مع یشدن ینامرئ لی. به دلکندیم لیخود تبد

نسل جوان پنهان مانده است. افراد صرف  لیاز همه در تخ شیگرفته است، ب

ترس و عدم  نیمرگ خود خبر ندارند، بنابرا طینظر از سن خود، از شرا

 جادیاز احساسات از جمله ترس و اضطراب را ا یمجموعه قابل توجه نانیاطم

 ندهایاز فرآ یاهمجموع ،یریدر دوران پ ژهی. به و(Herrán, 2020)کند می

به  دنیو رس یکیافکار در مورد نزد شیاز جمله افزا ند،یآیبه حرکت در م

 یکه زندگ کندیرا فراهم م تیواقع نیاز ا یترواضحمرگ، که امکان درک 

عوامل  ریتحت تأث زی. روند مردن نریاز مرگ و م یشتریب یمحدود است و آگاه

به  ازیدوستان و ن ای نوادهخا یاعضا کیاز جمله وجود مرگ نزد یگرید

 ,Testing et al., 2019; Viguera)است  گرانیخود و د یپردازش غم برا

انسان است که در آن افراد در  یاز زندگ یدوره حساس یسالمند .(2006

و انزوا و عدم  ییمزمن، تنها یماریب شیای مانند افزابالقوه داتیمعرض تهد

در  ،یو ذهن یهای جسمیناتوان لیو به دل رندیگقرار می یاجتماع تیحما

 ،نیبرا. بناردیگقرار می دیها در معرض تهدآن یاز خودمختار یاریبس ،یموارد

است.  یضرورت اجتماع کی یمرحله از زندگ نیا یازهایتوجه به مسائل و ن

دهد که در حال حاضر کشور گذر از سن به سن را تجربه آمارها نشان می

های از مسائل عصر امروز در مراقبت یکی یکند. امیدواری به زندگمی

است  دسلامت افرا یارتقا یبرا یاهداف بهداشت نیاز بزرگتر یکیو  یبهداشت

افراد  یبر زندگ عوامل موثرترین یاتیاز ح یکیبه عنوان  ریهای اخو در سال

 ,.Nourmohammadian et al) سالمندان شناخته شده است ژهیبه و

2018).  

افزایش امیدواری به زندگی به افزایش تعداد افراد مسن کمک کرده است، 

اما این جمعیت باید یاد بگیرند که حداقل با یک بیماری مزمن زندگی کنند. 

بنابراین، امیدواری به منبع مهمی برای افراد مسن تبدیل شده است تا با 

وند. در یک تحقیق جستجوها از شش پایگاه پیامدهای بیماری مزمن روبرو ش

داده، و مقالات شناسایی شده توسط دو داور به طور مستقل غربالگری شدند. 

نتایج هجده مقاله گنجانده شد و چهار موضوع تحلیلی ساخته شد. نتایج به ما 

دهد که درک کنیم که افراد مسن با شرایط طولانی مدت این امکان را می

ها برای واکنش به به یک زندگی عادی امیدواریوارند. آن کنند وزندگی می

کنند که در زندگی تغییرات جدید و حفظ امیدواری، اهدافی را ایجاد می

دهد. درمان در ابتدا به عنوان یک نجات در نظر ها انگیزه میروزمره به آن

یر شود، اما اطلاعات به دست آمده با تکامل بیماری این درک را تغیگرفته می

دهد. علاوه بر این، عدم اطمینان در مورد موفقیت درمان باعث ایجاد می

شود. در حمایت و مراقبت از افراد مسن در ها میتعارض در امیدواری آن

کند. بستر جدید بیماری، روابط معنادار اغلب اوقات امیدواری را تقویت می

ی وجود دارد که رنج هایهنوز امیدواری به آشتی با مرگ وجود دارد، اما زمان

دهد که کند. نتیجه گیری این مطالعه نشان میبر امیدواری زندگی غلبه می

تجربه امیدواری در افراد مسن پویا است و تحت تأثیر تغییرات مربوط به 

بیماری، درمان، روابط مهم و نزدیکی به مرگ است. مفاهیم برای تمرین درک 

راد مسن مبتلا به بیماری مزمن ممکن های امیدواری در افبهتر نقش و ویژگی

 های موثرتر برای ارتقاء و حفظ امیدواری کمک کنیداست به ایجاد مداخله

(Pinto et al., 2024). 

 یمواجهه با مشکلات سلامت نیبالا و همچن نیاز دست دادن فرزند در سن

 نیوالد یبر زندگ یقابل توجه یتواند اثرات منفمی یهای جسمتیو محدود

داشته باشد. روند  یاجتماع یو اختلال در عملکردها یمانند اضطراب، افسردگ

 ن،ی. بنابرااستبزرگسالان ناشناخته  انیدر م ژهیکنار آمدن با مرگ کودک به و

کنار آمدن افراد مسن با مرگ فرزندشان  یچگونگ یمطالعه با هدف بررس نیا
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سن  شیو فرزند با افزا نیوالد نیب یعاطف وندیپ .(Shi, 2024) انجام شد

با  دیمدت و شد یتواند منجر به غم و اندوه طولانشود، که میمیتر قیعم

توانند با می نیاز والد یاریحال، بس نیشود. با ا یستیبر بهز یمنف راتیتأث

های ادامه دهند، که مستلزم تلاش یو بدون آن به زندگ ندیایفرزندشان کنار ب

استرس زا است.  یدادهایاز رو یهای ناشخواسته تیریمد یهدفمند برا

. افراد ابدیها کاهش تیسن و محدود شیمقابله ممکن است با افزا تیظرف

دوران  عاتیضا ریبا سا یهمزمان لیمسن در مواجهه با مرگ کودک به دل

 رتریپذ بیآس یجسم ییکاهش سلامت و توانا ،یمانند بازنشستگ یسالمند

نامطلوب  طی. کنار آمدن با شرا(Lin et al., 2021; Shi, 2024)هستند 

منجر شود.  یدر مورد هدف زندگ دگاهید رییتواند به درک بهتر خود و تغمی

استفاده کنند، از  یسازگار یراب یهای مختلفممکن است از روش نیوالد

به ظاهر نامفهوم  یشدن در رفتارها ریدرگ ای دیمنابع جد یجمله جستجو

(Waugh et al., 2018) ؛ محققین(Waugh et al., 2018)  بر این باورند

که والدین سوگوار توانستند عناصر رشد را که توسط مدل رشد پس از سانحه 

زندگی پیشنهاد شده بود )تغییر در ادراک خود، روابط، امکانات جدید، درک 

( به ۱مقالات همچنین نشان دادند که ) .های وجودی( تجربه کنندو دیدگاه

( تنوع فرهنگی 2رسد مادران رشد بیشتری نسبت به پدران دارند، )نظر می

( 3کنندگان تأثیر بگذارد، و )ممکن است بر تجربه رشد برخی از شرکت

 .بودندکنندگان تنها پس از گذشت مدتی قادر به شناسایی رشد شرکت

های بالقوه رشد پس از سانحه شامل ایجاد معنا، حفظ پیوندهای کنندهتسهیل

های خانوادگی و دیده و ویژگیهای داغمداوم با کودک، بودن با خانواده

عنوان پتانسیلی برای تسهیل یا مانع رشد های اجتماعی بهشبکه .شخصی است

 .(Waugh et al., 2018) شناخته شدند

 فهیوظ ،ییپنج بزرگ )روان رنجورخو یتیقرن گذشته، مدل شخص میدر ن

( به طور گسترده مورد مطالعه ییباز بودن، موافق بودن و برون گرا ،یشناس

 داریها پاابیها و ارززبان ها، فرهنگ نیکه در ب قرار گرفته و ثابت شده است

منحصر به فرد از فکر،  کپارچهیحالت  کی یتیهای شخصیژگیاست. و

در  یشغل یریدرگ تیو فعال تیاحساسات و رفتار است که احساس مسئول

بالا، و با روان  یشناس فهیپنج بزرگ پرستاران با وظ یتیمدل شخص

 یهمبستگ یستیمثبت بهز ینیب شی و پبالا ییکم، برون گرا ییرنجورخو

 ییگزارش شده است که پرستاران با روان رنجورخو نیدارد. همچن یمعنادار

 شیو اضطراب را افزا یگکمتر، خطر ابتلا به افسرد یریبالاتر و توافق پذ

 یمرتبط با مرگ در کارها یدهند. پرستاران مبتلا به اضطراب و افسردگمی

نشان داده شده است که به  نیدارند. همچن یکمتر تیمربوط به مرگ صلاح

بالا در مواجهه با استرس نسبت به  ییرسد پرستاران با برون گرانظر می

 .(Yao et al., 2018)برخوردارند  یالاترب یعموم یاز خودکارآمد نیریسا

ای را مقابله یو راهبردها یتیهای شخصیژگیو نیرابطه ب یمطالعات اندک

برای نمونه در یک مطالعه کرده اند.  یحوادث مرگ بررس نهیدر زم

(Stevens, 1987) یو راهبردها یتجربه زندگ نیرابطه ب یبا هدف بررس 

از افراد مهم را در  گرید یکیکه مرگ  دانشجو ۴0 یمقابله با مرگ، بر رو

 یکه راهبردها افتندیها درکرده بودند، انجام داد. آن ربهخود تج یزندگ

مثبت دارند.  یهمبستگ یزندگ نییپا یبا معنا جانیای متمرکز بر همقابله

ای را و عوامل مقابله یتیعوامل شخص ریمادر داغدار و تأث ۱38های روی یافته

استفاده از  ای ییاز روان رنجورخو ییکه سطح بالانشان داد بر شدت سوگ 

تواند بر اندوه مادران پس از مرگ می فهیبر وظ یای مبتنمقابله یراهبردها

 & Hsu) یوانیمطالعه تا کی. (Stevens, 1987) بگذارد ریان تأثفرزندش

Tsai, 2014) دانشگاه نشان داد که سطوح  یپرستار یدانشجو 556 یرو

 یین رنجورخوروا نیو همچن ،یشناس فهیو وظ ودنباز بودن، موافق ب یبالا

پردازش از دست دادن، قصد  ییصحبت در مورد مرگ، توانا ییکم، با توانا

  همراه است. شیافزا
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ای عامل امیدواری اثرات واسطه یبه بررس (Shi, 2024)در یک مطالعه 

 یو رفاه ذهن یو ذهن ینیع یطبقه اجتماع نیامیدواری در روابط ب یرهایو مس

 3390از  یانمونه درپردازد. مختلف می نیدر سن ینیبزرگسالان چ انیدر م

 کیبا استفاده از  20۱7در سال  نیچ یاجتماع یعموم ینفر را از نظرسنج

 ۱0۱5بزرگسال جوان،  ۱3۱6شامل  ،یاچند مرحله یاطبقه یریگطرح نمونه

مک  یطبقه اجتماع اسی. مقانتخاب شدسالمند  ۱059و  انسالیبزرگسال م

و طبقه  لات،یها )درآمد، سطح تحصاز شاخص یبیترک یریآرتور، اندازه گ

 یامیدواری دولت اسیو مق ،ینیشهروندان چ یبرا یسلامت ذهن اسی(، مقیشغل

شود. پاسخ دهندگان استفاده می ینیو ع یهنذ یطبقه اجتماع یریاندازه گ یبرا

از آن  یها حاکافتهیامیدواری.  یرهایعامل امیدواری و مس ،یستیبهز بیبه ترت

جوانان  یبر سلامت ذهن زانیبه همان م یو ذهن ینیع یاست که طبقه اجتماع

به  بتنس ویسوبژکت یحال، طبقه اجتماع نیدارند. با ا یمثبت و معنادار ریتأث

افراد  یبر سلامت ذهن یمثبت بارزتر و قابل توجه ریتأث ،ینیع یطبقه اجتماع

مطالعه نشان داد که عامل  نیا ن،یدهد. علاوه بر او مسن نشان می انسالیم

 یطبقه اجتماع نیروابط ب یامیدواری به طور قابل توجه یرهایامیدواری و مس

واسطه  انسالیمرا در بزرگسالان جوان و  یذهن یستیو بهز یو ذهن ینیع

روابط را در بزرگسالان  نیامیدواری ا یرهایکه تنها مس یدر حال کنند،یم

طبقه  نیب یوندهایرا در پ یسن راتییتغ هاافتهی نی. اکنندیتر واسطه ممسن

 یو رفاه ذهن ،امیدواری یرهایمس ،عامل امیدواری ،یو ذهن ینیع یاجتماع

 تیجمع یرفاه ذهن شیاافز یمهم را برا یعمل امدیپ نیو چند دکننیبرجسته م

 .دهندیارائه م نیچ

مهم هستند، اما  اریبس رانیپرستاران در ارائه مراقبت از سالمندان در ا 

 یدهد که خدمات بهداشت روان ممکن است به اندازه کافمطالعات نشان می

ها مقابله وجود دارد، اما آن یبرا یپرستار یهاکه مدل یمؤثر نباشد در حال

 یمدل چی. در حال حاضر هستندیهستند و مختص افراد مسن ن یمعمولاً عموم

 نیبه بزرگسالان در ا ییروند مقابله با مرگ کودک و ارائه راهنما حیتوض یبرا

های رود تقاضا برای مراقبتانتظار می .(Shi, 2024) وجود ندارد نهیزم

تسکینی در چین به دلیل پیری جمعیت به طور قابل توجهی افزایش یابد. 

به طور سنتی هدف اصلی مراقبت تسکینی بوده  "مرگ خوب"دستیابی به یک 

است که هدف آن بهینه سازی منزلت و کیفیت زندگی فرد است. با این حال، 

درصد از  3/0، تنها 20۱5اکونومیست در سال طبق نظرسنجی واحد اطلاعات 

های تسکینی دسترسی دارند، که چین را جمعیت چین قبل از مرگ به مراقبت

دهد.. نگرش کشور قرار می 80از  6۴از نظر ظرفیت ارائه این خدمات در رتبه 

ها نسبت به مرگ به طور قابل توجهی با نگرش کشورهای غربی متفاوت چینی

ر فرهنگ سنتی است. این امر به پزشکان و پرستاران درگیر است و تحت تأثی

های بهداشتی که ممکن است از طرح موضوع مرگ اجتناب در ارائه مراقبت

. علاوه بر این، بیماران و مدیران (Dong et al., 2016)یابد کنند، گسترش می

مؤسسات پزشکی عموماً معتقدند که پرداختن به موضوعات مرتبط با مرگ 

ت. در نتیجه، استرس و آسیب های بهداشتی اسبخشی از مأموریت مراقبت

شود ویژه پرستاران خط مقدم تجربه میروانی که توسط کادر پزشکی و به

شود. قرار گرفتن مکرر در معرض رویدادهای مرتبط با اغلب نادیده گرفته می

شود. مرگ، با این وجود، منجر به خستگی شفقت و فرسودگی شغلی می

سلامت جسمی و روانی کارکنان  بنابراین چنین رویدادهایی ممکن است بر

تواند بهره وری، های بهداشتی تأثیر منفی بگذارد. این به نوبه خود میمراقبت

 Lin et) عملکرد، جابجایی کارکنان و حتی کیفیت مراقبت را به خطر بیندازد

al., 2021). 

 ینیهای تسکمراقبت یآموزش دهنده و مجر اب،یپرستاران ارز ن،یدر چ

و  ییمرحله نها مارانیدر مراقبت جامع از ب ینقش مهم نیهستند و بنابرا

که  یهای بهداشتبه عنوان متخصص مراقبت .کنندمی فایها اهای آنخانواده

 یابیارز یاصل کننده لیلاعلاج دارد، پرستاران تسه مارانیتماس را با ب نیشتریب

 یرشته کمک کیزمان شروع خود به عنوان  زا یپرستار. هستند ماریهای بداده

است. تخصص  افتهیرشته مستقل به عمق و وسعت گسترش  کیبه  یپزشک
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 لیآن به دل ینیاست و عملکرد بال یقو یعمل هیپا یدارا ینیت تسکمراقب

به طور مداوم  یاست. کارکنان پرستار زیآن چالش برانگ مارانیخاص ب یژگیو

دانش و تجربه  نیا انیها به عنوان مرب. آنرندیگمی ادیبا تجربه  نیدر طول تمر

آموزش بهداشت  یاصل انیکنند. اولاً، پرستاران مجرمنتقل می قیرا از دو طر

حرفه  انیمرب زیپرستاران ن اً،یهستند. ثان ماریمراقبت از ب ندیدر طول فرآ

 .(Lin et al., 2021) هستند یپرستار

سالم و فعال مورد  یتوسعه سالمند یتواند برااست که می یابزار آموزش

است که به طور خاص، آموزش بهداشت  لیدل نیبه هم رد،یاستفاده قرار گ

دارد تا به  یندگز تیفیو بهبود ک یستیبا بهز یسالمندان ارتباط تنگاتنگ یبرا

مانند  ،یمجس ای یعاطف یکنند. ناراحت جادیهایی که ممکن است اتیموقع

از  ییافراد مسن با هدف ابهام زدا یارائه آموزش برا ن،یمسئله مرگ. بنابرا

 یما ضرور یغرب ستمیموضوع تابو در س کیآن به  لیترس از مرگ و تبد

 یارائه داد، طراح ینتسکی – یآموزش تیبا ماه یبتوان اقدامات نکهیا یاست. برا

او به  ازیاست که متناسب با ابعاد انسان و ن یضرور یآموزش یندهایفرآ

فرد فراهم کند.  یامکان را برا نیکند که ا جادیرا ا یمراقبت، آموزش جامع

به  ازین دیامر با نی. به ا(Hyun, 2014)خود  یساختن پروژه زندگ یبرا

آن را به عنوان  رشیاضافه کرد که امکان پذ یعرض یآموزش مرگ را از منظر

آن لازم است خود  یکند، که برافراهم می یعیطب تیواقع کیو  ندیفرآ کی

آماده کرد. در مراقبت از  یجهان تیواقع کیبا آن به عنوان  ییارویرو یرا برا

به  یابیرا در نظر گرفت که با هدف دست یتوان عملکرد خوبمی ،یزندگ انیپا

شود. سالمند انجام می یزندگ تیفیکرامت و ک یبر ارتقا یمبتن ،یاهداف کاف

خانواده،  یامر شامل مراقبت همه جانبه از سالمندان و اعضا نیا یابزارها

 یزندگ انیاست. مراقبت پا یو ارتباط کاف یعاطف تیعلائم، حما نهیکنترل به

بودن طرح مراقبت  زیآم تیاز موفق نانیاطم یبرا میمستلزم آموزش توسط ت

 .(Shi, 2024; Takeli, 2016)ست فرد ا یزندگ تیفیبهبود ک قیاز طر

آشنایی افراد به ویژه افراد سالمند با آموزش مهارتهای با احتمال انتظاری 

تواند موجب کاهش عوامل پایین آورنده کیفیت زندگی ها میدر فوت آن

شود تا باقی سالمندان گشته و با به تعادل رساندن آرامش روانی آنان باعث می

ه زندگی در آرامش و آسایش بیشتری سپری مانده عمر خود را با امیدواری ب

نمایند. این قبیل تحقیقات برای شناسائی، ارائه و استفاده از راهکارهای آسان 

رسد. بنابراین، هدف و قابل دسترسی برای ارتقاء سلامت ضروری به نظر می

اساسی در پژوهش حاضر برای ارزیابی عوامل ارتقای روان شناختی در 

و  یاجتماع تیحما شیافزا تیبر اهمبرداشته شود و  سالمندان قدم مؤثری

 ؛کندمی دیموفق تأک یریپامیدواریی در به  یابیدر دست یفرد نیبهبود روابط ب

و مشارکت  یهایی را که ارتباطات اجتماعو برنامه راهبردهابه  ازینهمچنین، و 

رسد نظر میبه . دینمابرجسته می دهند،یم رواجسالمندان  انیرا در م یاجتماع

های آموزش مرتبط با پرورش امیدواری در سالمندان که به کارگیری برنامه

گردد. در یک یک ضرورت بوده که موجب بهبودی تمام ابعاد زندگی آنان می

با روش کیفی و نتایج آن بسته آموزشی و اعتبار آن و اثربخشی آن در مورد 

های مطرح شده است. سوالها پرداخته شده میزان افزایش سطح امیدواری آن

 به قرار زیر است:

 تجربه زیسته سالمندان از امیدواری چگونه است؟  -

 آیا بسته آموزشی رویارویی با امیدواری در سالمندان معتبر است؟-

 آیا بسته آموزشی رویارویی بر امیدواری سالمندان اعتبار دارد؟  -

 موثر است؟ آیا اثربخشی بسته آموزشی با امیدواری سالمندان -

 شناسی پژوهشروش

هدف اساسی این مطالعه، بررسی عمیق تجارب زیسته مرگ قریب الوقوع 

از دیدگاه سالمندان، تدوین بسته آموزشی رویاروئی با مرگ، اعتباریابی و 

پدیدار شناسی اثربخشی آن بر امیدواری بود. در بخش کیفی، براساس روش با 

پدیداری شناسی  به دنبال تبیین ماهیت اشیا از طریق تجربه افراد است. است که
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پدیدار  شودترجمه می” مطالعه پدیده ها“این به معنای واقعی کلمه به عنوان 

شناسی نوعی تحقیق کیفی است زیرا مستلزم درک عمیق افکار و درک 

ات برخلاف تحقیق .ای است که در حال تحقیق آن هستیدمخاطب از پدیده

کمی، به جای گسترده، عمیق است. یافتن تجربه زیسته پدیده مورد نظر به 

 یبرا ژهیبه و یدارشناختیپژوهش پد یراح. طتفسیر و تحلیل شما بستگی دارد

به افکار،  دنیبه عمق بخش ازیاست که در آن محقق ن دیمف یموضوعات

ست آوردن به د یبرا یابزار ارزشمند نیمخاطب دارد. ا اتیاحساسات و تجرب

های هینظر جادیو ا طالعه،در مورد مورد مورد م یآگاه جادیمخاطب، ا نشیب

 . درخاص و کنترل شده است تیموقع کیدر مورد تجربه مخاطب در  دیجد

 زمینه در مختلفهای پژوهش و منابعها نظریه بسته ساخت برای مرحله این

این پژوهش شامل کنندگان مشارکت و شده؛ بررسی و مطالعه مرگ اضطراب

های سطح شهر تهران سال و بالاتر( مقیم در یکی از آسایشگاه 60سالمندان )

ها را گیری هدفمند انتخاب شدند. پژوهشگر جمع آوری دادهبه روش نمونه

ادامه داد.  هاگیری در مطالعه نظری تا رسیدن به اشباع دادهبا استفاده از نمونه

ها ماه بود. تعداد مصاحبه 2ها وین کردن آنها و تدمدت انجام دادن مصاحبه

ها مختص به مورد یافت. افراد در این مصاحبه ۱۴تا مرحله اشباع نمونه به 

اهداف پژوهش، از  حیپژوهشگر پس از توض کسانی که مقیم آسایشگاه بودند

کرد و در هر  افتیآگاهانه در تیشرکت در مصاحبه رضا یاعضا کیهر 

از ادامه مصاحبه انصراف دهند. توانند ه پرهیز کنند میای که در مصاحبمرحله

در  شانیا ینام و نام خانوادگ یبه مشارکت کنندگان در مورد رازدار ،نیهمچن

های داده ها، مصاحبه یآور عشد. ابزار جمداده می نانیاطم قیگزارش تحق

سب . در روش میدانی، یک روش مناارائه شد دهیدرباره پدتری و کاملتر قیدق

ها، و ساخت واقعیت انجام برای ارزیابی ادراکات، معانی، تعاریف، موقعیت

ستفاده از ابا ساختار بدون  قیپژوهش مصاحبه عم نیدر اشد. روش اصلی 

 کار مشارکت محل ،یقبل با توافقها باز بود. محل انجام مصاحبههای لسؤا

باعث  یکه عامل شودمی نییتع یتیموقع کنندگان بود و زمان مصاحبه در

 شدن وارد یراب و د. در ابتدا با احوالپرسشومصاحبه ن روند مخدوش شدن

از  های جمعیتیو ویژگی مانند سن، کیدموگراف هیدر مصاحبه با سؤال اول

ای از زندگی شروع دنیا تموم میشه شکل دیگه هایی از این عبارت بود:جمله

بینید؟ فاصله زندگی تا مرگ میشه؟ برای من بگوید که دنیا رو چه جوری می

کنید؟ اگر یک چه فاصله وجود دارد؟ دنیا دوره عمرتان را چگونه ارزیابی می

کنید؟ مرگ برای شما آیید همین کار و زندگی را شروع میبار دیگر به دنیا می

اید؟ بینید؟ همیشه شریک احساس و عاطفی بودهچقدر از دیگران دورتر می

محافظه کارتر بودی؟ ارتباط با خانوادگی خودت احتیاط بیشتری میکردی 

ها کدگذاری و تحلیل به طور همزمان انجام چگونه است؟ جمع آوری داده

های ضبط شده به صورت متن درآید. گرفت. در ابتداء، فایل صوتی مصاحبه

ها شده است و برای این کار از ها طی مراحل مداوم و مقایسه آنتحلیل داده

ای کدگذاری باز، کدگذاری محوری، و کدگذاری انتخابی هفرآیند سه مرحل

ها و مفاهیم پس از چندین بار خوانده های مصاحبهمتن ء،ابتدادر  استفاده شد.

ها باز، متن مصاحبه یکدگذاربرای متن درآمد و  ورتو مفاهیم اصلی ص

 برایاستخراج و به صورت کد ثبت شد و  یصلا میبارخوانده و مفاه نیچند

طبقه(. در مرحله بعد، با  5۴ی مشابه در طبقات دیگر قرار گرفتند)کدها

تر و کامل های دقیقبرقراری بین طبقات محوری ارتباط برقرار کرده و تبیین

طبقه به دست آمد. در قسمت با وجود  8ارایه شود. در این مرحله به تعداد 

کدگاری انتخابی ها را در یک کد دیگر قرار دارد. این مرحله مشترک در بین آن

گرفت. در انتها بازگذاری انتخابی عنوان بسته ها انجام میاست و پالایش مقوله

  شود.می

 مشخصات کدگذاری .1جدول 

 انتخابی محوری های اولیهه
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 درک و مفهوم مرگ معنوی گرایی خدا به توکل

 مرگ پذیرش عامل بودن مذهبی 

 مرگ اضطراب نداشتن 

 ادراک از مرگ مرگ از ترس 

 مرگ از پس زندگی دچدی 

  طبیعی فرایند یک مرگ 

 بازگشت بدون راه مرگ، 

 مرگبی توجه به  

 زندگی پایان مرگ 

 رنج و درد بدون مرگ 

 مرگ عیتقوا پذیرش 

 مرگ ناپذیری اجتناب 

 مرگ پذیرش 

 هدفمند مرگ 

 مرگ از نداشتن ترس 

 ادراک از آینده دنیا رحمی بی 

 زندگی از هراس 

 خطاها تکرار عدم

 سن کهولت دلیل به ناامیدواریی

 داشتن امیدواری و عشق

 بینی خوش حس ایجاد

 کتاب و حساب و جواب 

 تمکافا دار دنیا

 حمایت از دیگران و استقلال فردی بین روابط دیگران به محبت ابراز 

 زناشویی روابط در تجدیدنظر 

 خوب زندگی شریک داشتن 

 دیگران از حمایت 

 حمایتی شبکه 

 استقلال دادن دست از 

 های زندگیواقعیت مقابل در صبوری 

 همسر دادن دست از ترس 

 ارزیابی و واکنش به سالمندی مجددارزیابی  زندگی در خطا و کوشش 

 کارها ماندن ناتمام .

 آینده برای تجربیات از استفاده

 زندگی از رضایت احساس 

 اشتباهات جبران .

 پیشین عملکرد از منفی و مثبت ارزیابی

 یسالمندواکنش به  . سپردن قدر و قضا به 

 جبرگرایی به اعتقاد عدم 

 جسمانی ضعف 

 نبود فانی 

 های مختلفدوره به زندگی تقسیم 

 مشکلات مالی و عدم توانایی به کار .قیاس اقتصادی مشقت و سختی تجربه 

 اقتصادی مشقات 

 زندگی از ضایت 
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 مسکن نداشتن 

 دنیا بودن وحشتناک 

 شتهگذ در ناملایمات و سختی 

 اشتغال به کار پربار زندگی 

 بودن مفید حس .

 پیشرفت به میل 

 دنیا به گرایانه ماده نگاه .

 ابدی دنیای

 مشخصات مصاحبه شوندگان .2جدول 

 سن جنسیت ردیف سن جنسیت ردیف

 77 مرد 8  65 مرد 1

 79 مرد 9 67 مرد 2

 63 مرد 10 76 مرد 3

 67 مرد 11 64 مرد 4

 70 مرد 12  69 مرد 5

 78 مرد 13 70 مرد 6

 79 مرد 14 78 مرد 7

 

در بخش کمی، این پژوهش با استنادهای به دست آمده از مصاحبه 

کنندگان به اقدام برای بسته آموزشی رویاروئی با مرگ انتظاری به دلیل 

بالابودن فوت این گروه احتمال در مقایسه افراد کوچکتر بیشتر است. بسته 

های مرتبط با ادراک های شرکت کنندگان به سوالبرپایه تحلیل پاسخآموزشی 

ها به کار گرفته شد در مرحله کمی، از مفهوم مرگ جهت جمع آوری داده

های کیفی توسط های بدست آمده از تحلیل دادهبسته آموزشی که براساس داده

اریابی پژوهشگر تدوین و برای ده جلسه مداخله آموزشی مهیا شد. برای اعتب

-متخصص در سطح دکتری و کارشناس ارشد رشته روان ۱2این بسته، نظر 

شناسی به روش کمی با ضریب نسبی روایی محتوا )سی وی آر( استفاده شد. 

با استفاده از فرمول استاندارد محاسبه ضریب نسبی روایی محتوا خروجی 

داد بود،  نشان 6۱9/0محاسبه شده با توجه به جمع امتیازات داده شده عدد 

 شاخص روایی محتوا بسته آموزشی نیز مورد تائید و قابل قبول است. 

پس از اعتباریابی بسته آموزشی تدوینی خودساخته پژوهشگر، اثربخشی 

 8آن روی گروه آزمایش اجرا و پس از اتمام جلسات آموزشی، که به مدت 

ارایه  هفته در طول دو بار در هفته به مدت یک ساعت برای گروه آزمایش

شد شده است. هر جلسه با ارتباط ملایم با سالمندان برای حضور در آغاز می

شد. عمده مهم در این ها نیز ارایه نظرات داده میو در جریان جلسات به آن

های زندگی، و ها برای یکپارچگی جنبهجلسات به ایجاد تحولات آزمودنی

و انعطاف پذیری، آگاه شدن آشنایی با مفاهیم بسته آموزشی برای آماده کردن 

ای و حتمی بودن است و علاوه براین، به ارزیابی خود از از چنین پدیده

ای و به چالش کشیدن کنترل به عملکرد آنها، ایجاد ارزشهای فردی و جامعه

پس از  های دوران سالمندی اقدام شد.این پدیده و سایر زمینها دیگر در دوره

ها از دو گروه دامه یافت. جمع آوری دادهاجرای این مرحله قسمت کمی ا

های پیش آزمون و پس آزمون جمع آوری شدند. به منظور توسط پرسشنامه

اثربخشی آن با تکیه بر رویکرد کمیّ و روش نیمه آزمایشی با طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل صورت گرفت. دیاگرام طرح به شرح زیر -آزمون

 است:

E yb  x   ya 

C yb  ~x   ya 
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گیری ابتدا بصورت دسترس و برای جایگزینی، تصادفی انجام شد. نمونه

( برای انجام پژوهش آزمایشی با دو ۱986با استفاده از جدول کوهن )

و  05/0گروه)یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل(چنانچه سطح معناداری 

-میآزمودنی برای هرگروه  ۱0اختیار شود با انتخاب  50/0حجم اثر مساوی 

آزمودنی  ۱0دست یافت. بنابراین، انتخاب  57/0توان به توان آزمون برابر 

رضایت و تمایل های ورود به پژوهش شامل ملاکبرای هرگروه مناسب است. 

به صورت تصادفی انجام گرفته ها آن و دو گروه آگاهانه به شرکت در طرح

سبی جسمانی و برخورداری از سلامت ن، و سال و بالاتر 60دامنه سنی است. 

های روان مصرف هر گونه داروهای خروج از پژوهش شامل ملاکروانی؛ و 

های روانی شناخته شده بودند. در انتها ابتلا به بیماریو پزشکی و روان گردان 

علاوه براین، به منظور  تحلیل شد. Spss-24 با آزمون آماری آنکووا، با

شرکت کنندگان بالینی هر کدام از  شاخص پایدار تغییر و معناداریهای محاسبه

 در گروه [زمایش انجام شده است.

 هایافته

 در جدول زیر نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 متغیر امیدواری و برابری واریانس خطای لیون( در =10n( و گروه کنترل)n=10آزمایش )های شرکت کنندگان گروه های توصیفی نمرهشاخص .3جدول 

k-s Si کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها گروه ها g F Si g 

 535/0 400/0 185/0 220/0 -090/2 074/0 16/6 60/18 پیش آزمون امیدواری  آزمایش

   200/0 183/0 862/1 -203/1 87/2 40/40 پس آزمون امیدواری 

   200/0 189/0 -739/0 008/0 68/6 70/30 امیدواریپیش آزمون  کنترل

   200/0 191/0 318/1 -678/0 383/4 10/29 پس آزمون امیدواری 

 

شرکت کنندگان های براساس اطلاعات جدول بالا درخصوص توزیع نمره

( در متغیرهای امیدواری =۱0n( و گروه کنترل)n=۱0آزمایش )گروه 

های مختلف گرایش مرکزی)فاصله اندک مقادیر میانگین و میانه( و شاخص

-ها )کجی و کشیدگی( و مقادیر مربوط به آزمون کولموگروفتوزیع نمره

های شرکت کنندگان در همه متغیرها به اسمیرنوف نشان داد که توزیع نمره

 توزیع نرمال نزدیک است. 

 های اثرات بین آزمودنی هاخلاصه آزمون .4جدول 

SS 1 df 2 df MS F Si منابع g مجذور ایتا 

 182/0 067/0 787/3 984/9 19 1 984/9 پیش آزمون

 169/70 001/0 805/0 981/184 19 1 981/184 گروه ها

      17 816/44 خطا

  01/0معنادار در سطح 

ها و سطوح معناداری آن Fنتایج مندرج در جدول بالا با توجه به نسبتهای 

های میانگین در دو گروه تفاوت وجود دارد. خاکی از این است که بین نمره

با  ییارویورسرانجام، مقدار مجذور اتا نشان دهنده اندازه ارتباط بین آموزش 

ها نشان ( است. مقایسه میانگین805/0امیدواری) یرمتغی با افزایش مرگ انتظار

از گروه  یامیدوارهای گروه آزمایش در متغیر نمره ریمتغدهد که میانگین می

بوده است. اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور ایتا تر کنترل پایین

های اجرا شده، افراد ن براساس نتایج آزمونتوا( در حد بالا است و می805/0)

آزمایش و کنترل را از هم تفکیک کرد. در مجموع، مقدار مجذور ایتا نشان 

است. در نتیجه،  با امیدواریبا مرگ  ییارویرودهنده ارتباط قوی آموزش 

 شواهد کافی برای مثبت بودن سوال تحقیق وجود دارد.
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 ینیبال یو معنادار داریپا رییمحاسبه شاخص تغ

های روان های معناداری آماری در تعیین اثربخشی درمانستفاده از روشا

 ،در واقعهمراه است. هایی محدودیت فعالیت پژوهشی رایج اما باشناختی 

روه گ آزمون و پس آزمونپیش هایههای معنادار آماری بین نمروجود تفاوت

ت آمیز عملکرد موفقی از ، ضرورتاً به معنی برخورداری بیماران درمان شدهها

به دلیل  افراد دارای بدکارکردی"اگر در پایان درمان، بیماری از گروه  .نیست

"افراد دارای کارکرد طبیعی"به گروه بیماری توان می تغییر وضعیت داده باشد، 

است،  سطح تغییرات معناداری بالینی دست یافته او را به عنوان فردی که به

 . طبقه بندی کرد

 ر امیدواریمتغی

دهد آیا تغییرات مشاهده شده در که نشان می RCIمرحله اول : محاسبه 

پایان درمان نسبت به قبل از درمان از لحاظ آماری پایا است؟ آیا تغییرات 

 گیری اند؟اند یا ناشی از خطای اندازهواقعی

𝑆𝑒 = 6/16√1 − 0.86 = 2/30 

 مرحله دوم : تعیین نقطه برش که نشانگر معناداری بالینی تغییر است. 

𝑅𝐶𝐼 =
𝑋 𝑃𝑜𝑠𝑡𝑡 − 𝑋𝑃𝑟𝑒𝑡

√2 × 𝑆𝑒
2

 

محاسبه شده برای تک میزان قدر مطلق شاخص تغییر پایدار با توجه به 

(، حاکی از این است که 5)ستون  96/۱تک شرکت کنندگان ومقایسه آن با 

که همه توان گفت می استزرگتر ب 96/۱مده از چون تمامی مقادیر به دست آ

 یمحاسبه نقطه برش )برا اند.را تجربه کردهتغییری پایدار شرکت کنندگان 

 (رییتغ ینیبال یقضاوت درباره معنادار

 

 (،در متغیر امیدواریn=10های پیش و پس آزمون و تفاوت بین آنها، شاخص تغییر پایدار و سطح معناداری بالینی گروه آزمایش )نمره .5جدل 

 شرکت کنندگان پیش آزمون پس آزمون پس آزمون –تفاوت پیش آزمون  RCI دستیابی به معناداری بالینی

No 61/4 15 40 25 1 

No 15/6 20 43 23 2 

No 61/4 15 41 26 3 

No 53/5 18 39 21 4 

No 92/4 16 42 26 5 

Yes 84/9 32 44 12 6 

No 30/8 27 38 11 7 

No 61/8 28 42 14 8 

No 8 26 41 15 9 

No 46/6 21 34 13 10 

 

 شرکت کنندگانی توان گفت( می57/۴3)براساس نقطه برش به دست آمده 

پس از پایان و  کوچکتر برابر یا اجرای بسته آموزشیها قبل از که نمره آن

دارای "اند جایگاه خود را از گروه توانسته آن باشد،از  برابر یا بزرگتردرمان 

"مشکل "، یعنی افراد با امیدواری بالادارای کارکرد طبیعی افراد"به گروه    

در  از نظر بالینی معنادار تلقی کرد. مقدار تغییر را توان اینپس می. تغییر دهند

این شرط را احراز  6نتیجه، در بین شرکت کنندگان تنها شرکت کننده شماره 

 شود.کرده است و تغییرات وی از نظر بالینی معنادار قلمداد می

 گیریبحث و نتیجه
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دهد طول عمر است که نشان می یشاخص آمار کی یامیدواری به زندگ

آن جامعه  یچند نفر از اعضا گر،یبه عبارت د ایجامعه چقدر است،  کیدر 

های تیانکار فعال. کنند یتوانند انتظار داشته باشند تا چند سال زندگمی

. شودها میآن ییاحساس تنها شیسالمندان و افزا یباعث افسردگ یاجتماع

امیدواری این مطالعه با هدف بررسی تأثیر گشتالت درمانی گروهی بر افزایش 

نتایج نشان داد که پس . و کاهش احساس تنهایی در زنان سالمند انجام شد

آزمون گروه آزمایش با پس آزمون گروه کنترل تفاوت معناداری داشت 

(00۱/0p<) .باشد های مطالعات پیشین همسو میاین نتایج به یافته

(Herrán, 2020; Lai et al., 2019; Lin et al., 2021; 

Nourmohammadian et al., 2018; Pinto et al., 2024; Shi, 

2024; Testing et al., 2019; Waugh et al., 2018; Yao et al., 

 بزرگ دیشای برخوردار یشخص در زندگ کی تیموفقترین برجسته. (2018

احساس  نیا. ها از خوب یاحساس کل کی از نیو هم یدر زندگ طوربودن

 تیبه داشتن اهداف رضا یادیز اریحد بس تا. با معناست یزندگ کیداشتن 

 رد دمحوریام یموزش گروهآ. دارد یبستگ یها در زندگبه آن یابیدست یبرا

 یقیعم ریآنان تأث یزندگکیفیت مت و لابه آن در سالمندان، بر س یابیدست

گذاران به اند که بیماران و سیاستمحققان عموماً فرض کرده. داشته باشد

شده بر اساس کیفیت اهمیت میانگین یا میانه افزایش بقا یا بقای تعدیل

علوم با این حال، اقتصاددانان، روانشناسان و سایر دانشمندان . دهندمی

در . دهنداند که مردم به ریسک اهمیت میهاست که دریافتهاجتماعی مدت

دهد که بیماران ممکن زمینه ارزیابی فناوری سلامت، این مشاهده نشان می

است به چیزی بیش از میانگین یا میانه افزایش بقا مرتبط با یک درمان اهمیت 

افزایش بقا در « سترشگ»ها همچنین ممکن است به تغییرپذیری یا آن. دهند

« امید»به عنوان مثال، بیماران ممکن است . اطراف میانگین افزایش اهمیت دهند

به یک افزایش بقا بزرگ، مستقل از میانگین افزایش بقا در یک درمان، را 

بنابراین، در برخی مطالعات، ما یک رویکرد تجربی برای . ارزشمند بدانند

نتایج « گسترش»ا امید به زندگی محدود برای گیری ارزشی که بیماران باندازه

بقا، بالاتر و فراتر از میانگین افزایش بقا مرتبط با یک درمان سرطان، قائل 

 .شودشوند، اتخاذ میمی

از بیماران سرطانی در مورد تمایلشان برای پرداخت هزینه برای 

ائه بندی مطمئن ارهایی که یک قمار امیدوارانه در مقابل یک شرطدرمان

قمار امیدوارانه شانس بیشتری برای افزایش بقای بزرگ فراهم . دهندمی

بیماران در . کند، اما همچنین احتمال یک روند نزولی بدتر را نیز در برداردمی

رسد با این حال، به نظر می. پذیری متفاوت بودندترجیحات خود برای ریسک

های مطمئن بندینه را به شرطاکثریت قریب به اتفاق بیماران قمارهای امیدوارا

توانند رسد فرض اینکه بیماران سرطانی میبه نظر می. دهندترجیح می

ترجیحات خود را در دو نوع گزینه درمانی به طور دقیق گزارش دهند، قابل 

های بالینی در مورد درمان گیریقبول است زیرا ظاهراً این افراد در تصمیم

دهد که اکثر بیماران سرطانی این نتایج نشان میدر مجموع، . خود تجربه دارند

ممکن است درمانی را ترجیح دهند که احتمال افزایش بقای زیادی داشته 

های جایگزین باشد، حتی اگر میانگین یا میانه بقای آن درمان مشابه درمان

های کشنده مواجه هستند نیز ممکن است بیمارانی که با سایر بیماری. باشد

های دیگر برای تقویت و ی داشته باشند؛ شواهد حاصل از زمینهچنین ترجیح

آیا بیماران برای شانس . گسترش پایه شواهد در این مورد مفید خواهد بود

ها دهد که آنمدت ارزش متمایزی قائل هستند؟ نتایج ما نشان میبقای طولانی

ن بقا، مدت، فراتر از سهم آن در میانگیممکن است برای شانس بقای طولانی

یعنی، بیماران ممکن است دو روش درمانی با . ارزش مستقلی قائل شوند

ها شانس بیشتری برای بقای میانگین بقای برابر را نابرابر بدانند، اگر یکی از آن

های ما از این نظر جذاب و قابل توجه اگرچه یافته. مدت داشته باشدطولانی

 . ماندی میاست، اما سوالاتی برای تحقیقات آینده باق
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سالگی مشابه عوامل خطر در  65عوامل خطر ابتلا به افسردگی پس از 

تر است و شامل زن بودن، مجرد بودن، فقر، انزوای اجتماعی و افراد جوان

عوامل خطر دیگری که به . شودتر میداشتن سابقه افسردگی در سنین پایین

فقدان و غم و اندوه، تر اهمیت دارند عبارتند از: ویژه در بزرگسالان مسن

به طور کلی رابطه مثبتی بین حمایت اجتماعی و روحیه . مراقبت از دیگران

در دوران پیری وجود دارد و انزوای اجتماعی یک عامل خطر برای سلامت 

خطر افسردگی به ویژه برای بزرگسالان . روانی و جسمی ضعیف است

ت پزشکی یا شناختی تری که از فرد مهم زندگی خود که دارای اختلالامسن

های پزشکی در بیمار یا همسر خود مراقبت ها و بیماریجدی است، مسئولیت

 .کنند، بسیار زیاد استمی

نرخ پاسخ . ردیمورد توجه قرار گ دیمطالعه با نیمختلف اهای تیمحدود

 ن،یعلاوه بر ا. ما را محدود کرده باشدهای افتهی میممکن است تعم نییپا

که تجربه  یدر حال. در نظر گرفته نشدند ییپرستاران اطفال، نوزادان و ماما

 ریبا مرگ تأث قابلهم یبراها آن ییممکن است بر تواناها بخش نیپرستاران در ا

 نقشتواند درک ما را از می ندهیآ قاتیدر تحقها آن بگذارد، گنجاندن

سان استفاده شد، آ یریمطالعه از نمونه گ نیدر ا. گسترش دهد تیشخص

 یتصادفای خوشه یرینمونه گ. نمونه محدود شد ییبازنما یتا حدود نیبنابرا

استنتاج  لیانتخاب و تسه یریکاهش سوگ یبرا ندهیتواند در مطالعات آمی

با . متمرکز بود یمطالعه بر خودکارآمد نیا ینظر یمبنا. اتخاذ شود جیبهتر نتا

 گریعوامل د یاحتمال تیمورد مطالعه با توجه به اهم یرهایمتغ فیحال، ط نیا

مرگ )مانند  ای یمرتبط با زندگ قیتنوع مقابله، مانند تجارب عم حیدر توض

 یمرتبط با مرگ(، به اندازه کاف یدادهایمشاهده رو ،یجد یماریسوگ، ب

در  دیعوامل با نیا. یو فرهنگ یو عوامل خانوادگ یزندگ یمعنا. جامع نبود

 گنجانده شوند. ندهیتر در آقیمطالعات بزرگتر و عم

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

Iکد اخلاق: ) R.I AU.SHAHROOD.REC.1402.070) . 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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