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Abstract
Introduction: Death anxiety is one of the major concerns in old age and can negatively affect quality 
of life and mental health. The present study aimed to compare the effectiveness of reality therapy 
and reminiscence therapy (structured reminiscence) on death anxiety among elderly women (aged) 
in Tehran.
Methods: This study was a non-randomized clinical trial with a pretest–posttest design and a control 
group. The study population consisted of all elderly women attending day care centers in Tehran 
during the winter of 2023. A total of 36 volunteers were randomly assigned to three groups: reality 
therapy, reminiscence therapy, and control. The interventions included eight weekly sessions lasting 
45 minutes each. Data collection instruments included the Death Anxiety Questionnaire, the Life 
Attitude Index, and the Spiritual Well-Being Scale. Data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance in SPSS version 25.
Results: The results showed that the mean total death anxiety score in the posttest was significantly 
lower in the reality therapy group (6.91 ± 1.62) and the reminiscence therapy group (4.42 ± 1.56) 
compared to the control group (10.67 ± 1.50). Furthermore, reminiscence therapy led to a greater 
reduction in total death anxiety than reality therapy.
Conclusion: Both reality therapy and reminiscence therapy can reduce death anxiety in the elderly. 
The use of these interventions in health and social programs is important and can contribute to 
improving the mental health of older adults.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب مــرگ یکــی از دغدغه‌هــای اساســی در دوران ســالمندی اســت کــه می‌توانــد کیفیــت زندگــی و ســامت روان را 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه‌ی اثربخشــی واقعیت‌درمانــی و خاطره‌درمانــی )خاطره‌پــردازی ســاختارمند( 

بــر اضطــراب مــرگ در زنــان ســالمند شــهر تهــران انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــون، پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــی غیرتصادف ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
آمــاری شــامل کلیــه زنــان ســالمند مراجعه‌کننــده بــه ســراهای روزانــه شــهر تهــران در زمســتان 1402 بــود. تعــداد ۳۶ نفــر از داوطلبــان 
به‌صــورت تصادفــی در ســه گــروه واقعیت‌درمانــی، خاطره‌درمانــی و کنتــرل قــرار گرفتنــد. مداخــات شــامل هشــت جلســه 45 دقیقــه‌ای 
هفتگــی بــود. ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل پرسشــنامه اضطــراب مــرگ، شــاخص نگــرش بــه زندگــی و مقیــاس بهزیســتی معنــوی بود. 

داده‌هــا بــا آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر در نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲5 تحلیــل شــدند.
ــروه  ــی )1/62±6/91( و گ ــت ‌درمان ــروه واقعی ــون در گ ــرگ در پس‌آزم ــراب م ــره کل اضط ــن نم ــان داد میانگی ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
ــا  ــی در مقایســه ب ــن خاطره‌درمان ــود. همچنی ــرل )1/50±10/67( ب ــروه کنت ــر از گ ــاداری کمت ــی )1/56±4/42( به‌طــور معن خاطره‌درمان

ــی کاهــش بیشــتری در نمــره کل اضطــراب مــرگ ایجــاد کــرد. واقعیت‌درمان
ــن  ــتفاده از ای ــد. اس ــش دهن ــالمندان را کاه ــرگ س ــراب م ــد اضط ــردو می‌توانن ــی ه ــی و خاطره‌درمان ــری: واقعیت‌درمان نتیجه‌گی

ــد. ــک می‌کن ــالمندان کم ــامت روان س ــود س ــه بهب ــت دارد و ب ــی اهمی ــتی و اجتماع ــای بهداش ــا در برنامه‌ه درمان‌ه
کلیدواژه‌ها: اضطراب مرگ، واقعیت‌درمانی، خاطره‌درمانی، سالمند.

مقدمه
ــالمندان در  ــت س ــد جمعی ــی و رش ــه زندگ ــد ب ــش امی ــا افزای ب
دهه‌هــای اخیــر، دغدغه‌هــای روانــی در دوره ســالمندی نیــز 
مــورد توجــه بیشــتری قــرار گرفته‌انــد. پژوهش‌هــا نشــان 
داده‌انــد کــه آگاهــی از پایان‌پذیــری زندگــی و مواجهــه بــا مــرگ 
می‌توانــد پیامدهــای روان‌شــناختی منفــی ماننــد اضطــراب مــرگ 
را در بزرگســالان مســن تشــدید کنــد، زیــرا آســتانه‌ی مواجهــه بــا 
ــه  ــرگ ب ــد )1(. اضطــراب م ــش می‌یاب ــالمندان افزای ــرگ در س م

ــرگ  ــه م ــردن ب ــگام فکرک ــرس هن ــا ت ــی ی ــای حــس نگران معن
ــاره فراینــد مــردن اســت )2(. ایــن اضطــراب  ــا هــر چیــزی درب ی
ــه ســالمندی را افزایــش دهــد  ــد نگــرش منفــی نســبت ب می‌توان
ــن موضــوع  ــه ای ــرس از پیرشــدن شــود، ک ــه ت ــی منجــر ب و حت
اهمیــت بررســی و مدیریــت آن را در جمعیت‌هــای مختلــف 

برجســته می‌کنــد )3(.
در ایــن زمینــه، مداخــات روان‌شــناختی بــرای کاهــش اضطــراب 
ــئولیت‌پذیری،  ــر مس ــی ب ــتند. واقعیت‌درمان ــروری هس ــرگ ض م
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ــد دارد.  ــه تأکی ــای آگاهان ــال و انتخاب‌ه ــان ح ــر زم ــز ب تمرک
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــواهد نش ــناختی، ش ــات روان‌ش ــه مداخ در زمین
کلــی  ســطوح  معنــاداری  به‌طــور  می‌توانــد  واقعیت‌درمانــی 
اضطــراب را کاهــش دهــد )4( و کیفیــت زندگــی را بهبــود بخشــد 

.)5(
از ســوی دیگــر، کارآزمایی‌هــای بالینــی نشــان داده‌انــد کــه 
ــراب  ــاداری اضط ــور معن ــد به‌ط ــی می‌توان ــی گروه خاطره‌درمان
مــرگ را در ســالمندان کاهــش دهــد و ســازگاری آن‌هــا بــا دوران 
ــای  ــن، مروره ــر ای ــاوه ب ــد )6(. ع ــود بخش ــالمندی را بهب س
ــناختی، از  ــات روان‌ش ــواع مداخ ــه ان ــد ک ــان داده‌ان ــد نش نظام‌من
ــد  ــی، می‌توانن ــای روان ــی و تمرین‌ه ــای گروه ــه فعالیت‌ه جمل
علائــم اضطــراب را در ســالمندان کاهــش داده و بــه بهبــود 
ســامت روان و کیفیــت زندگــی کمــک کننــد )7(. پژوهش‌هــای 
ایرانــی نیــز اثربخشــی ایــن رویکــرد را در کاهــش اضطــراب مــرگ 

ــد )9(. ــد کرده‌ان ــالمندان تأیی ــتی س ــای بهزیس )8( و ارتق
پژوهش‌هــای گوناگــون بــه اثربخشــی دو رویکــرد واقعیت‌درمانــی 
ــن  ــه ای ــد از جمل ــرگ پرداخته‌ان ــراب م ــر اضط ــی ب و خاطره‌درمان
ــش  ــر دو در کاه ــفقت‌ورزی ه ــان ش ــی و درم ــه واقعیت‌درمان ک
هــراس از مــرگ در ســوءمصرف‌کنندگان مــواد مؤثرنــد )10(. 
مداخــات مبتنــی بــر خاطره‌درمانــی در کاهــش اضطــراب مــرگ 
)11( و بهبــود شــاخص‌های روانــی ســالمندان نقــش دارنــد 
ــری در  ــر قوی‌ت ــک اث ــه نوروفیدب ــبت ب ــی نس )6(. واقعیت‌درمان
کاهــش اضطــراب و افســردگی زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان 
ــی  ــی گروه ــی و خاطره‌درمان ــرور زندگ ــای م دارد )12(. برنامه‌ه
ــا  ــت از زندگــی )13( و کاهــش اضطــراب ی ــود رضای موجــب بهب

ــود )14(. ــالمندان می‌ش ــرگ در س ــکار م ان
واقعیت‌درمانــی  بــا  ارتبــاط  در  تاکنــون  کــه  پژوهش‌هایــی 
ــرای  ــه ب ــت ک ــان داده اس ــده نش ــام ش ــنده انج ــط نویس توس
ــی  ــزه‌ی تحصیل ــش انگی ــر افزای ــی ب ــوزش واقعیت‌درمان ــال آم مث
و ســازگاری اجتماعــی دختــران دبیرســتانی تأثیــر معنــاداری 
دارد )15(. همچنیــن واقعیت‌درمانــی در افزایــش ســرمایه‌های 
ــ ا ــان مبت ــراز هیجــان در زن ــر ســبک‌های اب روانشــناختی و تغیی
ــر  ــاوه ب ــت )16(. ع ــری اس ــکلروزیس روش مؤث ــه مولتیپل‌اس ب
ایــن، پژوهشــی کــه توســط نویســنده صرفــاً بــر روی زنان ســالمند 
ــزی  ــه برنامه‌ری ــه ب ــه توج ــت ک ــان داده اس ــه نش ــام گرفت انج
ــان  ــرل زن ــع کنت ــناخت منب ــش و ش ــاد بین ــرای ایج ــی ب آموزش
ــی و  ــرل درون ــع کنت ــه ســوی منب ســالمند و جهــت‌دادن آن‌هــا ب

افزایــش تــاب‌آوری و ارتقــاء باورهــای دینــی آنــان حائــز اهمیــت 
ــت )17(. اس

ــت  ــوان گف ــه می‌ت ــن مطالع ــت و ضــرورت ای ــا اهمی ــاط ب در ارتب
کــه بــا افزایــش جمعیــت ســالمندان در ایــران، توجــه بــه ســامت 
روان ایــن گــروه بــه یکــی از اولویت‌هــای نظــام ســامت تبدیــل 
ــای  ــی از چالش‌ه ــوان یک ــرگ به‌عن ــراب م ــت. اضط ــده اس ش
روان‌شــناختی شــایع در ســالمندی، می‌توانــد بــه کاهــش کیفیــت 
زندگــی، افزایــش افســردگی، ناامیــدی و کاهــش بهزیســتی 
ــن  ــب، ای ــه مناس ــدم مداخل ــورت ع ــود. در ص ــر ش ــوی منج معن
ــی  ــی قابل‌توجه ــردی و اجتماع ــای ف ــد پیامده ــت می‌توان وضعی
بــه همــراه داشــته باشــد. بنابرایــن شناســایی و به‌کارگیــری 
مداخــات روان‌شــناختی مؤثــر و کم‌هزینــه بــرای کاهــش 
اضطــراب مــرگ ســالمندان، از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت. 
ــی  ــی و خاطره‌درمان ــرد واقعیت‌درمان ــه‌ی دو رویک ــن مقایس بنابرای
ــر  ــت، ب ــل درک اس ــالمندان قاب ــرای س ــه و ب ــه مقرون‌به‌صرف ک

ــد. ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــالمندان ض ــرگ س ــراب م اضط
نــوآوری مطالعــه حاضــر در مقایســه مســتقیم اثربخشــی دو مداخله 
روان‌شــناختی واقعیت‌درمانــی و خاطره‌درمانــی بــر اضطــراب 
مــرگ زنــان ســالمند اســت. برخــاف مطالعات پیشــین کــه عمدتاً 
ــش  ــد، پژوه ــات پرداخته‌ان ــن مداخ ــه‌ی ای ــی جداگان ــه بررس ب
حاضــر بــا رویکــرد مقایســه‌ای و در بســتر فرهنگــی جامعــه ایرانــی 
انجــام شــده اســت. همچنیــن تمرکــز بــر زنــان ســالمند و اســتفاده 
ــر  ــد، از دیگ ــه‌ی نظام‌من ــک مداخل ــوان ی ــی به‌عن از خاطره‌درمان
ــن  ــود. بنابرای ــوب می‌ش ــه محس ــن مطالع ــه ای ــای نوآوران جنبه‌ه
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه‌ی اثربخشــی واقعیت‌درمانــی و 
خاطره‌درمانــی بــر اضطــراب مــرگ در زنــان ســالمند شــهر تهــران 

انجــام شــد.

روش کار
طراحــی  بــا  نیمه‌آزمایشــی  صــورت  بــه  حاضــر  پژوهــش 
ــام  ــرل انج ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
شــد. در ایــن مطالعــه، متغیرهــای مســتقل واقعیت‌درمانــی و 
ــه  ــود. جامع ــرگ ب ــراب م ــته اضط ــر وابس ــی و متغی خاطره‌درمان
آمــاری شــامل تمامــی زنــان ســالمند مراجعه‌کننــده بــه ســراهای 
روزانــه‌ی ســالمندان غــرب شــهر تهــران در زمســتان ســال 1402 
بودنــد. بــرای گــردآوری اطلاعــات جمعیت‌شــناختی، از پرسشــنامه 
دموگرافیــک محقق‌ســاخته شــامل ســن، وضعیــت تأهــل، ســطح 
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تحصیــات و تعــداد فرزنــدان اســتفاده شــد. حجــم نمونــه در هــر 
گــروه بــر اســاس قواعــد سرانگشــتی اولیــه انتخــاب شــد. در ایــن 
پژوهــش حجــم نمونــه شــامل 45 نفــر )دو گــروه آزمایــش و یــک 
ــد. انتخــاب  ــه ش ــر گرفت ــر( در نظ ــدام 15 نف ــرل هرک ــروه کنت گ
افــراد نمونــه بــه صــورت غیرتصادفــی و داوطلبانــه انجــام شــد و 
ــا،  ــت آزمودنی‌ه ــال اف ــران احتم ــور جب ــه منظ ــرکت‌کنندگان ب ش
15 نفــر در هــر ســه گــروه واقعیت‌درمانــی، خاطره‌درمانــی و 
کنتــرل جای‌دهــی شــدند. پــس از جمــع‌آوری داده‌هــا بــا اســتفاده 
ــون،  ــوان پیش‌آزم ــه عن ــر ب ــرگ تمپل ــراب م ــنامه اضط از پرسش
هــر گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه 45 دقیقــه‌ای تحــت آمــوزش 
واقعیت‌درمانــی و خاطره‌درمانــی قــرار گرفتنــد کــه هــردو پروتــکل 
در جــداول 1 و 2 ارائــه شــده اســت. در حالــی کــه گــروه کنتــرل 
هیــچ درمانــی دریافــت نکــرد. بلافاصلــه پــس از پایــان جلســات، 
ــن  ــری انجــام شــد. ای ــون پیگی ــد آزم ــاه بع ــون و ســه م پس‌آزم
پژوهــش در مــدت 6 مــاه در ســراهای روزانــه‌ی ســالمندان اجــرا 
ــل  ــه دلای ــراد ب ــر از اف ــش 9 نف ــرای پژوه ــول اج ــد. در ط گردی
مختلــف )غیبــت بیــش از دو جلســه و تمایل‌نداشــتن بــه ادامــه‌ی 
کار( از گــروه نمونــه حــذف شــدند و حجــم نمونــه بــه 36 نفــر )هــر 
گــروه 12 نفــر( کاهــش یافــت. معیارهــای ورود شــامل ســن بالای 
65 ســال، حداقــل تحصیــات راهنمایــی، بــه دســت آوردن نمــره 
بــرش 8 و بالاتــر در پرسشــنامه‌ی اضطــراب مــرگ و ملاک‌هــای 
خــروج شــامل بی‌ســواد بــودن، وجــود بیمــاری یــا اختــال بســیار 
شــدید ذهنــی و زوال عقــل، شــرکت هم‌زمــان در برنامــه‌ی درمــان 
روانشــناختی دیگــر، غیبــت بیــش از دو جلســه و تمایل‌نداشــتن بــه 
ادامــه‌ی درمــان بــود. اصــول اخلاقــی شــامل مشــارکت داوطلبانــه، 
حفــظ حریــم خصوصــی و رازداری در ایــن پژوهــش رعایــت شــد 
ــماره‌ی IR.IAU.R.REC.1403.003 از  ــه ش و مجــوز اخــاق ب
کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد رودهــن دریافت شــد. 
بــرای تجزیــه و تحلیــل توصیفــی داده‌هــا از شــاخص‌هایی نظیــر 
ــد.  ــتفاده ش ــرات اس ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح ــی، میانگی فراوان
ــل  ــون تحلی ــا از آزم ــل داده‌ه ــرای تحلی ــتنباطی، ب در بخــش اس
ــخه 25  ــزار SPSS نس ــرر در نرم‌اف ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب واریان
ــا، از  ــه‌دوی گروه‌ه ــه منظــور مقایســه دوب ــد. ب ــرداری گردی بهره‌ب

ــی اســتفاده شــد. ــی بن‌فرون ــون تعقیب آزم

ابزارها

1. پرسشــنامه اضطــراب مــرگ تمپلر )DAQ(: شــامل ۱۵ ســؤال 

بلی/خیــر اســت کــه نمــره بالاتــر بیانگــر اضطــراب مــرگ بیشــتر 
اســت. پرسشــنامه اضطــراب مــرگ تمپلــر توســط تمپلــر در ســال 
1970 تدویــن شــده و شــامل ۱۵ مــاده اســت کــه بــرای ســنجش 
نگــرش و میــزان اضطــراب فــرد نســبت بــه مرگ بــه کار مــی‌رود. 
ــرگ  ــراب م ــت: اضط ــی اس ــه اصل ــه مؤلف ــزار دارای س ــن اب ای
صــرف، عامــل عمومــی و تــرس از درد و جراحــی. پاســخ‌دهی بــه 
ــود؛  ــام می‌ش ــر( انج ــه‌ای )بلی/خی ــورت دوگزین ــؤال به‌ص ــر س ه
پاســخ »بلــی« نمــره یــک و پاســخ »خیــر« نمــره صفــر دریافــت 
می‌کنــد و مجمــوع نمــرات بیــن ۰ تــا ۱۵ متغیــر اســت. نمره‌هــای 
بالاتــر از میانگیــن )بیــش از ۸( بیانگــر ســطح بالاتــری از اضطراب 
ــن  ــی ای ــه‌ی خــود، پایای ــر در مطالعــه‌ی اولی مــرگ هســتند. تمپل
ــی آن را  ــاخ ۰٫۸۰ و روای ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــنامه را ب پرسش
۰٫۶۵ گــزارش کــرده اســت )18(. در پژوهش‌هــای ایرانــی، پایایــی 
ــت  ــه دس ــب ۰٫۶۵ و ۰٫۳۴ ب ــه ترتی ــنامه ب ــن پرسش ــی ای و روای

آمــده اســت )19،20(.
ــکندری  ــتورالعمل اس ــاس دس ــی: براس ــه واقعیت‌درمان 2. مداخل

ــد )16(. ــرا ش ــش اج ــروه آزمای ــرکت‌کنندگان گ ــرای ش )1398( ب
ــون  ــتورالعمل استینس ــاس دس ــی: براس ــه خاطره‌درمان 3. مداخل

ــرای  ــکاران )1394(، ب ــی و هم ــل از نوری‌پورلیاول ــه نق )2009( ب
ــد )21(. ــرا ش ــش اج ــروه آزمای ــرکت‌کنندگان گ ش

خلاصه‌محتــوای جلســات واقعیت‌درمانــی و خاطره‌درمانــی در 
ادامــه ذکــر شــده اســت:

واقعیت ‌درمانی 

کنتــرل درونــی و بیرونــی محتــو جلســه اول: هــدف 

»کنتــرل درونــی یعنــی خودمــان مســئول رفتارهایمــان 
ــان  ــم خودم ــه تصمی ــا بســتگی ب ــال: خوشــحالی م هســتیم« مث
دارد/ شــرکت‌کنندگان مثال‌هایــی از زندگــی خودشــان بزننــد 
ــد  ــاب کرده‌ای ــان انتخ ــه خودت ــه ک ــار روزان ــک رفت ی تکلیف
ــه(. ــه روزان ــال: ســاعت خــواب )۵-۷ دقیق ــد. مث را یادداشــت کنی
ــار  جلســه دوم: هــدف علــت رفتارهــا محتــوا »مــا رفت

می‌کنیــم تــا نیازهایمــان )مثــل عشــق، امنیــت( بــرآورده شــود«. 
لیســت نیازهــای مهــم ســالمندان تهیــه و دربــاره آن بحــث شــود 
تکلیــف دو نیــاز مهــم خــود را روی کاغــذ بنویســید و بــرای 
ــه(. ــد )۱۰ دقیق ــنهاد دهی ــدن پیش ــک راه برآورده‌ش ــدام ی ــر ک ه

جلســه ســوم: هــدف دنیــای ایــده‌آل محتــوا »دنیــای 

ــیم«  ــته باش ــم داش ــت داری ــه دوس ــت ک ــی اس ــوب چیزهای مطل
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مثــال: دیــدار روزانــه فرزنــدان/ نقاشــی یــا توصیــف دنیــای مطلوب 
ــه  ــزی ک ــا نقاشــی از چی ــک عکــس ی ــف ی شــخصی تکلی
ــد )15  ــید بیاوری ــته باش ــی داش ــتر در زندگ ــد بیش ــت داری دوس

ــه(. دقیق
ــوا  ــا محت ــدن دنی ــوه‌ی دی ــدف نح ــام: ه ــه چه جلس

ــد  ــه ب ــزی ک ــاید چی ــد/ ش ــاوت می‌بین ــا را متف ــس دنی »هرک
ــای  ــاه از زوای ــتان کوت ــل داس ــد« تحلی ــد نباش ــا ب ــم واقع می‌بینی
مختلــف تکلیــف یــک اتفــاق را از دو دیــدگاه مختلــف تعریف 
کنیــد. مثــال: مهمــان نیامــدن = اســتراحت بیشــتر یــا تنهایــی )۱۰ 

دقیقــه(.
ــار  ــوا »رفت ــار محت ــزای رفت ــدف اج ــم: ه ــه پنج جلس

ــده«  ــکیل ش ــدن تش ــش ب ــل و واکن ــاس، عم ــر، احس ــا از فک م
ــال: موقعیــت تمــاس تلفنــی/ تحلیــل یــک موقعیــت روزمــره  مث
و شناســایی اجــزای رفتــار تکلیــف یــک رفتــار روزمــره )مثــل 
چای‌خــوردن( را بــه چهــار بخــش )فکــر، احســاس، عمــل، بــدن( 

تقســیم کنیــد )۸-۱۰ دقیقــه(.
ــوا ــار محت ــول رفت ــای غیرمعم ــدف راه‌ه ــم: ه ــه شش جلس

»گاهــی از راه‌هــای غلــط )مثــل قهــر( بــرای رســیدن 
ــج  ــای رای ــی رفتاره ــم« بررس ــتفاده می‌کنی ــته‌ها اس ــه خواس ب
ــار  ــک رفت ــف ی ــر تکلی ــای بهت ــردن راه‌ه ــرزدن( و پیداک )غ
نامناســب خــود را شناســایی و یــک راه جایگزیــن پیشــنهاد دهیــد 

ــه(. )۱۰ دقیق
جلســه هفتــم: هــدف پرســش از خــود محتــوا »از خــود 

بپرســیم: ایــن رفتــار بــه نفع مــن اســت؟ راه بهتــری وجــود دارد؟« 
ــا همســر(  ــوا ب ــل دع ــت فرضــی )مث ــا موقعی ــن ســوالات ب تمری
ــا  ــید: آی ــود بپرس ــترس‌زا از خ ــت اس ــک موقعی ــف در ی تکلی

ایــن واکنــش مفیــد بــود؟ و پاســخ را بنویســید )۵ دقیقــه(..
ــوا ــمند محت ــذاری هوش هدف‌گ ــتم: هدف ــه هش جلس

»اهــداف کوچــک و قابــل انجــام انتخــاب کنیــم« مثال: پیــاده‌روی 
روزانــه ۱۰ دقیقــه( هــر نفــر یــک هــدف شــخصی بنویســد و گروه 
ــی  ــدف هفتگ ــک ه ــف ی ــد تکلی ــث کن ــاره‌ی آن بح درب
ــد )۵  ــت بزنی ــرروز علام ــرفت آن را ه ــید و پیش ــک بنویس کوچ

دقیقــه روزانــه(.

خاطره‌درمانی

جلســه اول: عنــوان مقدمــات کودکــی و زندگــی خانوادگــی 

ــا  ــی آن‌ه ــراد، معرف ــی در اف ــاس راحت ــاد احس ــدف ایج ه

بــه یکدیگــر، شــروع خاطره‌درمانــی، ایجــاد علاقــه و شــوق 
در افــراد، یــادآوری افــرادی کــه در نام‌گــذاری آن‌هــا نقــش 
ــدد  ــه مج ــروه، تجرب ــه گ ــق ب ــاس تعل ــاد احس ــته‌اند. ایج داش
احســاس کودکــی، همــکاری بــا یکدیگــر جهــت یــادآوری گذشــته 
ــرد را  ــت ف ــه هوی ــند ازدواج و هرآنچ ــنامه، س ــوا شناس محت
ــی،  ــای کودک ــی، بازی‌ه ــای خانوادگ ــد. عکس‌ه مشــخص می‌کن

طناب‌بــازی، تیلــه و اســباب‌بازی‌های آن زمــان تکلیــف
ــد و در  ــراه بیاوری ــود را هم ــی خ ــی از کودک ــس قدیم ــک عک ی

ــد. ــت کنی ــاب آن صحب ــره‌ای از انتخ ــود و خاط ــام خ ــورد ن م
ــه‌ی  ــدف ادام ــه ه ــوان دوران مدرس ــه دوم: عن جلس

ــای  ــدد جنبه‌ه ــه‌ی مج ــروه، تجرب ــه گ ــق ب ــاس تعل ــاد احس ایج
ــج در آن  ــات رای ــازی احساس ــه، بازس ــد دوران مدرس ــوب و ب خ
ــره  ــه، ک ــه، کارنام ــف مدرس ــچ، کی ــه، گ ــوا تخت دوران محت
زمیــن، لبــاس فــرم، نــام معلــم، محــل مدرســه تکلیــف یــک 
ــذ  ــه را روی کاغ ــوز از دوران مدرس ــا درس‌آم ــزه ی ــره‌ی بام خاط

ــد. ــا نقاشــی کنی بنویســید ی
ــه  ــن ب ــی کاری، رفت ــغل و زندگ ــوان ش ــوم: عن ــه س جلس

ــا و  ــر از مهارت‌ه ــدف تقدی ــی ه ــاز و خوش‌گذران ــای ب فض
ــترک  ــای مش ــرات و زمینه‌ه ــن خاط ــته، یافت ــرفت‌های گذش پیش
میــان اعضــا، توصیــف خوشــی‌های دوران جوانــی. یــادآوری 
لذت‌هــای گذشــته، احســاس جوانــی و در میــان گذاشــتن 
تجربیــات مثــل ســینما رفتــن، اولیــن رابطــه عاشــقانه، اولیــن عطر 
و... محتــوا ابــزار و آلات کار، خط‌کــش چوبــی، پــول قدیمــی، 
مــدرک کارآمــوزی، پیشــبند کار، محیــط بــاز، فضــای ســبز، اماکــن 
مخصــوص گردشــگری شــهر تکلیــف یک وســیله یــا عکس 
مربــوط بــه شــغل یــا تفریحــات جوانــی خــود را نشــان دهیــد و در 

مــورد آن توضیــح دهیــد.
جلســه چهــارم: عنــوان ازدواج هــدف یــادآوری کارهای 

ــادآوری  ــه و ی ــویی، توج ــط زناش ــظ رواب ــت حف ــده جه انجام‌ش
ــات مشــترک  ــذاری تجربی ــن لحظــات زندگــی و درمیان‌گ زیباتری
ــه،  ــی، هدی ــای عروس ــه، عکس‌ه ــند ازدواج، حلق ــوا س محت
ــا  ــک شــعر ی ــف ی ــزدی تکلی نامه‌هــای عاشــقانه، دوران نام
نامــه عاشــقانه قدیمــی )یــا جدیــد!( بخوانیــد یــا یــک خاطــره از 

ــد ــف کنی روزهــای اول ازدواج تعری
جلســه پنجــم: عنــوان خانــه، بــاغ و حیوانــات مــورد علاقــه 

ــی،  ــی، نوجوان ــه دوران کودک ــای خان ــادآوری فض ــدف ی ه
جوانــی و تأهــل و بزرگســالی کــه در آن ســکونت داشــته‌اند، 
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یــادآوری فعالیت‌هــا و مهارت‌هــای مرتبــط و خانــه شــخصی فــرد 
)مثــل باغبانــی و طراحــی دکوراســیون خانــه( محتــوا قلم‌مــو 
ــی،  ــای قدیم ــش، خانه‌ه ــی، چک ــزار باغبان ــگ، اب ــطل رن و س
عکس‌هــای محله‌هــای قدیمــی تکلیــف یــک طــرح ســاده 
از خانــه یــا باغــی کــه در آن زندگــی کرده‌ایــد بکشــید یــا گیاهــی 

کوچــک بــرای نگهــداری بــه گــروه هدیــه دهیــد.
ــی  ــوزادی و کودک ــدی، ن ــل بع ــوان نس ــم: عن ــه شش جلس

ــودک  ــا ک ــوزاد و ی ــداری از ن ــادآوری دوران نگه ــدف ی ه
مراقبــش و خاطــرات مربــوط بــه آن، لبخنــد و احساســات کــودک، 
ــا،  ــردن آن‌ه ــک‌دادن و دنبال‌ک ــرکات او، غلغل ــدا و ح ــر و ص س
بوســیدن آن‌هــا و شیطنت‌هایشــان محتــوا شیشه‌شــیر، 
ســنجاق قفلــی، پیشــبند، عروســک، روغــن بچــه، کتــاب نگهداری 
از کــودک، کتــاب انتخــاب نــام، الگوهــای بافتنــی، لبــاس کــودک، 
ــا  ــس ی ــک عک ی ــی تکلیف ــاس قدیم ــه در لب ــس بچ عک
ــره‌ای از  ــد و خاط ــود را بیاوری ــوه خ ــه فرزند/ن ــوط ب ــیله مرب وس

ــد. ــف کنی ــیطنت‌های او تعری ش
تعطیــات و  جلســه هفتــم: عنــوان غــذا و آشــپزی، 

ــن  ــپزی، تأمی ــم در آش ــافات مه ــدف اکتش ــافرت‌ها ه مس
فرصتــی بــرای یــادآوری و بکارگیــری مهارت‌هــای گذشــته، 
غنــای  یــادآوری  آشــپزی.  جهــت  دیگــران  بــا  همــکاری 
ــا،  ــته آن‌ه ــای گذش ــتگی و ماجراجویی‌ه ــراد، شایس ــی اف زندگ
و  علاقــه  مــورد  مکان‌هــای  شــوق  و  شــور  درمیان‌گــذاری 
ــادن  ــات. ارزش نه ــافرت و تعطی ــی در مس ــذت و بدبیاری‌های ل
ــوا  ــر محت ــه کشــورهای دیگ ــفر ب ــراد از س ــات اف ــه تجربی ب
قاشــق‌های چوبــی و ظــرف مخلــوط  آشــپزی،  کتاب‌هــای 
ــوغاتی‌ها،  ــف، س ــای مختل ــس غذاه ــای، عک ــینی چ ــردن، س ک
ــه، صــدف،  ــایل نقلی ــه، وس ــتی، نقش ــافرت، کوله‌پش ــدان مس چم
ــک  ــت ی ــتور پخ ــف دس ــهری تکلی ــر ش ــای ه یادگاری‌ه
ــا  ــواده را روی کارت بنویســید و ب ــا قدیمــی خان ــی ی ــذای محل غ

ــد. ــتراک بگذاری ــه اش ــروه ب گ
ــوان جشــن جمع‌بنــدی جلســات هــدف جلســه هشــتم: عن

ایجــاد فرصتــی بــرای شــرکت‌کنندگان کــه در کنــار یکدیگــر 
باشــند و در کنــار هــم بــودن را بــا یکدیگر جشــن بگیرنــد و از افراد 
ــه‌ی  ــر هم ــنیدن نظ ــود. ش ــر ش ــات تقدی ــرکت‌کننده در جلس ش
ــا داشــته  ــرای آن‌ه ــن جلســات ب ــه ای ــی ک ــورد معنای ــراد در م اف
ــام  ــا انج ــن روزه ــروه در ای ــای گ ــه اعض ــادآوری آنچ ــت. ی اس
ــوا ــاتی محت ــن جلس ــه‌ی چنی ــرای ادام ــزی ب ــد و برنامه‌ری داده‌ان
 بیشــتر محرک‌هــای ایــن جلســه توســط خانواده‌هــا فراهــم 

ــات  ــراد در جلس ــده از اف ــه ش ــه گرفت ــی ک ــود. عکس‌های می‌ش
ــته‌ها و نقاشــی‌ها و  ــد. نوش ــد باش ــد مفی ــز می‌توان ــروژه نی ــن پ ای
ــا  ــع خانواده‌ه ــت وقای ــر ثب ــش دادن دفت ــراد، نمای ــای اف فعالیت‌ه
ــاس  ــه احس ــی ک ــا نقاش ــه ی ــک جمل ــف ی ــروژه تکلی در پ
شــما را دربــاره ایــن جلســات نشــان می‌دهــد، آمــاده کنیــد و بــه 

دیگــران هدیــه دهیــد.

یافته‌ها
ــا اندازه‌گیــری  ــه منظــور تحلیــل یافته‌هــا از تحلیــل واریانــس ب ب
مکــرر اســتفاده شــد. 36 زن ســالمند در ســه گــروه واقعیت‌درمانــی، 
ــد.  ــای گرفتن ــر( ج ــروه 12 نف ــر گ ــرل )ه ــی و کنت خاطره‌درمان
ــروه  ــرکت‌کنندگان در گ ــن ش ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح میانگی
واقعیت‌درمانــی بــه ترتیــب 65/08 و 3/20، در گــروه خاطره‌درمانــی 
ــود. در گــروه  ــرل 67/81 و 3/70 ب 67/58 و 3/39 و در گــروه کنت
ــل و  ــرکت‌کنندگان متاه ــر از ش ــرل 10 نف ــی و کنت واقعیت‌درمان
ــان فــوت شــده  ــا همســر آن 2 نفــر از همســر خــود جــدا شــده ی
ــر از همســر  ــل و 9 نف ــر متاه ــی 3 نف ــروه خاطره‌درمان ــود. در گ ب
ــروه  ــود. در گ ــده ب ــوت ش ــان ف ــر آن ــا همس ــده ی ــدا ش ــود ج خ
واقعیت‌درمانــی میــزان تحصیــات 4 نفــر از شــرکت‌کنندگان 
زیردیپلــم، 5 نفــر دیپلــم و 3 نفــر بالاتــر از دیپلــم بــود. در گــروه 
خاطره‌درمانــی میــزان تحصیــات 4 نفــر از شــرکت‌کنندگان 
زیردیپلــم، 6 نفــر دیپلــم و 2 نفــر بالاتــر از دیپلــم بــود. در گــروه 
کنتــرل میــزان تحصیــات 5 نفــر از شــرکت‌کنندگان زیردیپلــم، 5 
نفــر دیپلــم و 2 نفــر بالاتــر از دیپلــم بــود. در گــروه واقعیت‌درمانــی 
2 نفــر از شــرکت‌کنندگان یــک فرزنــد، 3 نفــر دو فرزنــد و 7 نفــر 
ــر از  ــی 1 نف ــروه خاطره‌درمان ــتند. در گ ــد داش ــتر از دو فرزن بیش
ــر بیشــتر  ــد و 8 نف ــر دو فرزن ــد، 3 نف ــک فرزن شــرکت‌کنندگان ی
ــد داشــتند. در گــروه کنتــرل 5 نفــر از شــرکت‌کنندگان  از دو فرزن
دو فرزنــد و 7 نفــر بیشــتر از دو فرزنــد داشــتند. جــدول 2 میانگیــن، 
انحــراف اســتاندارد و شــاخص شــاپیرو ویلــک )ســطح معنــاداری( 
مؤلفه‌هــا و نمــره کل اضطــراب مــرگ را در شــرکت‌کنندگان 
ــون  ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــش، در س ــای پژوه گروه‌ه

ــد. ــان می‌ده ــری نش و پیگی
ــه  مشــخصات جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان در جــدول 1 ارائ
ــه  ــن س ــان داد بی ــاری نش ــای آم ــج آزمون‌ه ــت. نتای ــده اس ش
ــاداری  ــاوت معن ــناختی تف ــای جمعیت‌ش ــر متغیره ــروه از نظ گ

ــود نداشــت. وج
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جدول 1: مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

کنترل )N=12(خاطره ‌درمانی )N=12(واقعیت ‌درمانی )N=12(شاخص/سطحمتغیر

65/0867/5867/81میانگینسن
3/203/393/70انحراف استانداردسن

232طلاق/ فوت همسروضعیت ازدواج
10910متأهلوضعیت ازدواج
445زیر دیپلمتحصیلات
565دیپلمتحصیلات
322بالاتر از دیپلمتحصیلات

-21یک فرزندتعداد فرزندان
335دو فرزندتعداد فرزندان
787سه فرزند و بیشترتعداد فرزندان

جدول 2. میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو ویلک )سطح معناداری( مؤلفه‌ها و نمره کل اضطراب مرگ

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمؤلفهمتغیر

میانگین و انحراف استاندارد

مرگ صرف
2/66 ± 2/330/98 ± 3/581/07 ± 0/90واقعیت‌درمانی
1/50 ± 1/411/17 ± 3/920/79 ± 0/88خاطره‌درمانی
3/75 ± 3/350/96 ± 3/500/87 ± 0/94گروه کنترل

عامل عمومی
3/08 ± 2/921/31 ± 4/420/96 ± 0/79واقعیت‌درمانی
2/17 ± 1/830/94 ± 4/001/03 ± 1/13خاطره‌درمانی
4/58 ± 4/420/97 ± 4/501/10 ± 1/17گروه کنترل

ترس از درد/ جراحی
1/67 ± 1/671/07 ± 3/000/89 ± 0/95واقعیت‌درمانی
1/33 ± 1/171/10 ± 2/580/94 ± 0/79خاطره‌درمانی
2/78 ± 2/920/84 ± 2/750/90 ± 1/06گروه کنترل

نمره کل
7/42 ± 6/912/02 ± 11/001/62 ± 1/41واقعیت‌درمانی
5/00 ± 4/421/91 ± 10/501/56 ± 1/88خاطره‌درمانی
11/08 ± 10/671/73 ± 10/751/50 ± 1/36گروه کنترل

شاخص شاپیرو ویلک )سطح معناداری(

مرگ صرف
0/877 )0/080(0/891 )0/123(0/894 )0/133(واقعیت‌درمانی
0/899 )0/151(0/875 )0/077(0/865 )0/056(خاطره‌درمانی
0/896 )0/144(0/901 )0/163(0/867 )0/060(گروه کنترل

عامل عمومی
0/914 )0/243(0/877 )0/080(0/875 )0/077(واقعیت‌درمانی
0/868 )0/072(0/870 )0/066(0/947 )0/598(خاطره‌درمانی
0/895 )0/137(0/891 )0/123(0/900 )0/156(گروه کنترل

ترس از درد/ جراحی
0/872 )0/069(0/941 )0/507(0/857 )0/045(واقعیت‌درمانی
0/893 )0/128(0/906 )0/190(0/875 )0/077(خاطره‌درمانی
0/948 )0/613(0/936 )0/449(0/965 )0/852(گروه کنترل

نمره کل
0/928 )0/355(0/880 )0/087(0/917 )0/262(واقعیت‌درمانی
0/947 )0/589(0/932 )0/404(0/939 )0/487(خاطره‌درمانی
0/930 )0/378(0/920 )0/288(0/965 )0/852(گروه کنترل
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ــن  ــش میانگی ــروه آزمای ــه در دو گ ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ج
نمــرات مؤلفه‌هــا و نمــره کل اضطــراب مــرگ در مراحــل 
پس‌آزمــون و پیگیــری کاهــش یافتــه اســت. در مقابــل تغییــرات 
ــد.  ــاهده نش ــرل مش ــروه کنت ــور در گ ــل مزب ــابهی در مراح مش
در ایــن پژوهــش بــه منظــور آزمــون مفروضــه نرمال‌بــودن 
ــه هــر یــک  ــوط ب ــر شــاپیرو – ویلــک مرب ــع داده‌هــا، مقادی توزی
ــج  ــت و نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــره کل م ــا و نم از مؤلفه‌ه
نشــان داد کــه ارزش شــاپیرو- ویلــک مربــوط بــه مؤلفــه تــرس 
ــه  ــی در مرحل ــروه واقعیت‌درمان ــی )p=0/045( در گ از درد/جراح
ــع  ــر توزی ــب بیانگ ــن مطل ــه ای ــادار اســت. اگرچ ــون معن پیش‌آزم
غیــر نرمــال آن مؤلفــه در گــروه و مرحلــه‌ی یــاد شــده اســت، بــا 
وجــود ایــن بــا توجــه بــه حجــم نمونــه برابــر در گروه‌هــا، ســطح 
معنــاداری به‌دســت‌آمده بــرای شــاخص شــاپیرو- ویلــک و 
مقاومــت آزمون‌هــای آمــاری تحلیــل واریانــس در برابــر انحــراف 

از مفروضه‌هــا، می‌تــوان انتظــار داشــت کــه ایــن مقــدار انحــراف 
ــی  ــراي ارزیاب ــازد. ب ــار نس ــل را بی‌اعتب ــج تحلی ــه نتای از مفروض
مفروضــه همگنــی واريانس‌هــای خطــای مؤلفه‌هــا و نمــره کل در 
بيــن گروه‌هــا از آزمــون Levene اســتفاده شــد و نتایــج نشــان داد 
کــه تفــاوت واریانــس خطــای نمــرات مربــوط بــه ســطوح متغیــر 
وابســته در گروه‌هــا و در ســه مرحلــه اجــرا معنــادار نیســت. ایــن 
یافتــه نشــان می‌دهــد کــه مفروضــه همگنــی واریانس‌هــای خطــا 
در بیــن داده‌هــای مربــوط بــه متغیرهــای پژوهــش برقــرار اســت. 
ادامــه مفروضه‌هــای همگنــی ماتریس‌هــای کوواریانــس  در 
متغیرهــای وابســته بــا اســتفاده از آمــاره ام.باکــس و شــرط کرویت 
ــا اســتفاده  ــا ب ــس خطاه ــس کوواریان ــری ماتری ــا مفروضــه براب ی
ــج آن در  ــه نتای ــت ک ــرار گرف ــورد بررســی ق ــی م از تســت موخل

ــه شــده اســت. جــدول 3 ارائ

جدول 3. نتایج آزمون مفروضه‌های برابری ماتریس‌های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها

متغیر
برابری ماتریس کوواریانس خطابرابری ماتریس ‌واریانس کوواریانس‌ها

M.BoxFpشاخص موخلیχ 2p

7/160/520/9060/9441/840/398مرگ صرف
13/580/980/4650/9561/470/479عامل عمومی

2/750/190/9890/9820/600/742ترس از درد/ جراحی
4/660/340/9830/9870/410/813نمره کل

ــس  ــاره ام.باک ــاخص آم ــه ارزش ش ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ج
بــرای هیــچ یــک از مؤلفه‌هــا و نمــره کل اضطــراب مــرگ 
معنــادار نیســت. ایــن مطلــب بیانگــر برقــراری مفروضــه همگنــی 
ــا و  ــرای مؤلفه‌ه ــته ب ــای وابس ــس متغیره ــای کوواریان ماتریس‌ه
نمــره کل متغیــر وابســته اســت. در ادامــه جــدول 3 نشــان می‌دهــد 
ــچ  ــرای هی ــی ب ــت موخل ــذور کای حاصــل از تس ــه ارزش مج ک
ــادار نیســت.  ــرگ معن ــراب م ــره کل اضط ــا و نم ــک از مؤلفه‌ه ی

ایــن یافتــه بیانگــر آن اســت کــه مفروضــه کرویــت نیــز بــرای آن 
مؤلفه‌هــا و نمــره کل برقــرار اســت. پــس از ارزیابــی مفروضه‌هــای 
تحلیــل و اطمینــان از برقــراری آن‌هــا، داده‌هــا بــا اســتفاده از روش 
ــدول  ــد. ج ــل ش ــرر تحلی ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان تحلی
ــی  ــت ‌درمان ــر واقعی ــری در مقايســه اث ــل چندمتغی ــج تحلی 4 نتای
ــرگ را  ــراب م ــره کل اضط ــا و نم ــر مؤلفه‌ه ــی ب و خاطره‌درمان

ــد. ــان می‌ده نش

جدول 4. نتایج آزمون تحليل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه‌ها و نمره کل اضطراب مرگ

توان آزمونFdfPη 2لامبدای ویلکزمتغیر وابسته

640/0010/2390/950 و 0/5805/014مرگ صرف
640/0120/1800/836 و 0/6743/494عامل عمومی

640/0230/1610/778 و 0/7053/064ترس از درد/ جراحی
640/0010/4271/00 و 0/32811/944نمره کل

ــتقل  ــای مس ــرای متغیره ــر اج ــه اث ــد ک ــان می‌ده ــدول 4 نش ج
ویلکــز،                       )0/580= لامبــدای  مــرگ صــرف  مؤلفه‌هــای  بــر 
F= 5/01 ، P=0/001 ،η 2 =0/239(، عامــل عمومــی )0/674= 

ــرس از  ــدای ویلکــز ، F= 3/49 ، P=0/012 ،η 2 =0/180(، ت لامب
 P=0/023 ،η 2 =0/161 ، ــدای ویلکــز درد/جراحــی )0/705= لامب
 ،η 2 =0/427 ، ( و نمــره کل )0/328= لامبــدای ویلکــزF= 3/06 ،
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F= 11/94 ، P =0/001( اضطــراب مــرگ معنــادار اســت. جــدول 
ــر  ــن اث ــری مکــرر در تبیی ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی 5 نتای

ــره  ــا و نم ــر مؤلفه‌ه ــی ب ــی و خاطره‌درمان ــرای واقعیت‌درمان اج
ــد. ــان می‌ده ــرگ را نش ــراب م کل اضط

 جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه‌ها و نمره کل اضطراب مرگ

FPη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

مرگ صرف
28/1827/8316/690/0010/503اثر گروه
19/0139/0416/070/0010/328اثر زمان

25/4463/176/650/0010/287اثر تعاملی گروه× زمان

عامل عمومی
60/7952/6419/050/0010/536اثر گروه
19/0131/6319/840/0010/375اثر زمان

17/0458/284/820/0020/226اثر تعاملی گروه× زمان

ترس از درد/ جراحی
22/6933/5011/170/0010/404اثر گروه
13/3524/4618/010/0010/353اثر زمان

11/0456/503/220/0180/163اثر تعاملی گروه× زمان

نمره کل
318/72120/1943/750/0010/726اثر گروه
153/1373/2968/950/0010/676اثر زمان

145/44159/3915/060/0010/477اثر تعاملی گروه× زمان

جــدول 5 نشــان می‌دهــد کــه عــاوه بــر اثــر گــروه و 
اثــر زمــان، اثــر تعاملــی گــروه× زمــان بــرای مؤلفه‌هــای 
مــرگ صــرف )F = 6/65 ، P =0/001 ،η 2 =0/287(، عامــل 
ــرس از درد/ ــی )F = 4/82 ، P =0/002 ،η 2 =0/226(، ت عموم
کل                                                                                           نمــره  و   )F=  3/22،  P  =0/018  ،η 2  =0/163( جراحــی 
)F= 15/06 ، P =0/001 ،η 2=0/477( اضطــراب مــرگ معنــادار 

اســت. ایــن یافتــه هــا بیانگــر آن اســت کــه اجــرای متغیرهــای 
ــه صــورت  ــرگ را ب ــراب م ــره کل اضط ــا و نم ــتقل مؤلفه‌ه مس
معنــادار تحــت تاثیــر قــرار داده اســت. در ادامــه جــدول 6 نتایــج 
ــره کل  ــا و نم ــه مؤلفه‌ه ــوط ب ــرات مرب ــی نم ــون بن‌فرون آزم
اضطــراب مــرگ در ســه گــروه و در ســه مرحلــه اجــرا را نشــان 

می‌دهــد.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن‌فرونی برای مقایسه‌های زوجی اثر گروه ها و زمان ها بر مؤلفه‌ها و نمره کل اضطراب مرگ

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

مرگ صرف
1/310/220/001پس‌آزمونپیش‌آزمون
1/030/260/001پیگیریپیش‌آزمون
0/280/220/635-پیگیریپس‌آزمون

عامل عمومی
1/250/240/001پس‌آزمونپیش‌آزمون
1/030/230/001پیگیریپیش‌آزمون
0/220/200/801-پیگیریپس‌آزمون

ترس از درد/ جراحی
0/860/220/002پس‌آزمونپیش‌آزمون
0/890/200/001پیگیریپیش‌آزمون
0/030/231/00-پیگیریپس‌آزمون

نمره کل
3/420/360/001پس‌آزمونپیش‌آزمون
2/920/350/001پیگیریپیش‌آزمون
0/500/390/612-پیگیریپس‌آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت گروه‌هامتغیر



زهرا رهبر و همکاران

65

مرگ صرف
0/580/760/033خاطره‌درمانیواقعیت‌درمانی
0/670/760/012-گروه کنترلواقعیت‌درمانی
1/250/760/001-گروه کنترلخاطره‌درمانی

عامل عمومی
0/810/300/032خاطره‌درمانیواقعیت‌درمانی
1/030/300/005-گروه کنترلواقعیت‌درمانی
1/830/300/001-گروه کنترلخاطره‌درمانی

ترس از درد/ جراحی
0/420/240/266خاطره‌درمانیواقعیت‌درمانی
0/690/240/019-گروه کنترلواقعیت‌درمانی
1/110/240/001-گروه کنترلخاطره‌درمانی

نمره کل
1/810/450/001-خاطره‌درمانیواقعیت‌درمانی
2/390/450/001-گروه کنترلواقعیت‌درمانی
4/190/450/001-گروه کنترلخاطره‌درمانی

ــدول 6  ــان در ج ــر زم ــه اث ــی در مقایس ــون بن‌فرون ــج آزم نتای
ــره  ــا و نم ــرات مؤلفه‌ه ــن نم ــاوت میانگی ــه تف ــد ک نشــان می‌ده
کل اضطــراب مــرگ در مراحــل پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون و 
ــا تفــاوت  ــادار، ام ــه لحــاظ آمــاری معن پیش‌آزمــون – پیگیــری ب
ــر  ــری غی ــون – پیگی ــل پس‌آزم ــرات در مراح ــن آن نم میانگی
ــه  ــی در مقایس ــون بن‌فرون ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــادار اس معن
اثــرات گــروه در جــدول 5 نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت میانگیــن 
مؤلفه‌هــا و نمــره کل اضطــراب مــرگ در دو گــروه واقعیت‌درمانــی 
ــا گــروه کنتــرل بــه لحــاظ آمــاری  و خاطره‌درمانــی در مقایســه ب
معنــادار اســت. بــه طــوری کــه اجــرای واقعیت‌درمانــی و 
ــره کل  ــا و نم ــن مؤلفه‌ه ــا میانگی ــده ت ــث ش ــی باع خاطره‌درمان
ــه  ــری در مقایس ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــرگ در مراح ــراب م اضط
ــوط  ــا نتایــج مرب ــد. همســو ب ــه پیش‌آزمــون کاهــش یاب ــا مرحل ب
ــن  ــر میانگی ــد تغیی ــی، رون ــون بن‌فرون ــروه در آزم ــرات گ ــه اث ب
ــای  ــرگ در نموداره ــراب م ــره کل اضط ــا و نم ــرات مؤلفه‌ه نم
ــی  ــرات ناشــی از واقعیت‌درمان ــه تغیی شــکل 1 نشــان می‌دهــد ک

و خاطره‌درمانــی بــر مؤلفه‌هــا و نمــره کل اضطــراب مــرگ بعــد از 
اتمــام دوره پابرجــا مانــده اســت. نتایــج جــدول 5 نشــان می‌دهــد 
کــه تفــاوت اثــر دو شــیوه واقعیت‌درمانــی و خاطره‌درمانــی 
بــر مؤلفه‌هــای مــرگ صــرف )p=0/033(، عامــل عمومــی 
ــوری  ــه ط ــادار اســت. ب ــره کل )p=0/001( معن )p=0/032( و نم
ــن آن  ــی میانگی ــا واقعیت‌درمان ــه ب ــی در مقایس ــه خاطره‌درمان ک
ــش داده  ــتر کاه ــرگ را بیش ــراب م ــره کل اضط ــا و نم مؤلفه‌ه
اســت. برایــن اســاس چنیــن نتیجه‌گیــری شــد کــه بین اثربخشــی 
خاطره‌درمانــی و واقعیت‌درمانــی بــر اضطــراب مــرگ در ســالمندان 
تفــاوت معنــادار وجــود دارد و خاطره‌درمانــی در مقایســه بــا 
ــرگ  ــرای کاهــش اضطــراب م ــری ب ــی روش مؤثرت واقعیت‌درمان
ــا  ــه مؤلفه‌ه ــوط ب ــای مرب ــالمندان اســت. شــکل 1 نموداره در س
ــش  ــای پژوه ــالمندان در گروه‌ه ــرگ س ــراب م ــره کل اضط و نم
ــان  ــری را نش ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل در س

می‌دهــد.
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شکل 1: نمودارهای مربوط به مؤلفه‌ها و نمره کل اضطراب مرگ در گروه‌های پژوهش در سه مرحله اجرا

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش واقعیت‌درمانــی و 
خاطره‌درمانــی بــر اضطــراب مــرگ ســالمندان انجــام شــد. نتایــج 
بــه دســت آمــده نشــان داد کــه ایــن مداخــات به طــور معنــاداری 
منجــر بــه کاهــش اضطــراب مــرگ در گــروه آزمایــش نســبت بــه 
گــروه کنتــرل شــده اســت. یافته‌هــا در زمینــه‌ی اضطــراب مــرگ 
ــان‌دهنده‌ی  ــوده و نش ــو ب ــین همس ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــا نتای ب
پتانســیل ایــن دو درمــان بــه عنــوان رویکردهــای درمانــی مؤثــر 
بــرای چالش‌هــای روانشــناختی ســالمندان اســت. همچنیــن نتایــج 

ناهمســو یافــت نشــد )17-15(.
ــالمندان  ــرگ س ــراب م ــر اضط ــی ب ــر واقعیت‌درمان ــن تأثی در تبیی
رویکــرد  یــک  واقعیت‌درمانــی  کــه  کــرد  اشــاره  می‌تــوان 
ــا  ــراد تشــویق می‌شــوند ت ــر اســاس آن، اف ــه ب ــی اســت ک درمان
ــرو  ــا روب ــا آن‌ه ــد و ب ــه کنن ــود توج ــی خ ــای زندگ ــه واقعیت‌ه ب
ــاب و  ــت، انتخ ــی واقعی ــل اساس ــه اص ــر س ــن روش ب ــوند. ای ش
مســئولیت اســتوار اســت. در واقعیت‌درمانــی، افــراد یــاد می‌گیرنــد 
کــه مســئولیت انتخاب‌هــای خــود را بپذیرنــد و بــه جــای فــرار از 
مشــکلات، بــا آن‌هــا مواجــه شــوند. اضطــراب مــرگ یــا تــرس از 

مــرگ نیــز یــک نگرانــی شــایع در میــان ســالمندان اســت. ایــن 
ــی از  ــد نگران ــی مانن ــل مختلف ــل عوام ــه دلی ــد ب ــرس می‌توان ت
آینــده، تــرس از درد و رنــج، یــا تــرس از جدایــی از عزیــزان باشــد. 
ــی و ســامت روان  ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرگ می‌توان اضطــراب م
ســالمندان تأثیــر منفــی بگــذارد. ایــن روش بــا تشــویق افــراد بــه 
ــا،  ــئولیت‌پذیری در انتخاب‌ه ــی و مس ــای زندگ ــرش واقعیت‌ه پذی
ــود  ــای خ ــا و نگرانی‌ه ــا ترس‌ه ــا ب ــد ت ــا کمــک می‌کن ــه آن‌ه ب
روبــرو شــوند و آن‌هــا را مدیریــت کننــد. در واقعیت‌درمانــی، افــراد 
ــرل  ــد کنت ــه می‌توانن ــی ک ــر روی چیزهای ــه ب ــد ک ــاد می‌گیرن ی
ــی کــه خــارج  ــی در مــورد چیزهای ــد و از نگران ــد تمرکــز کنن کنن
از کنترلشــان اســت اجتنــاب کننــد. بنابرایــن شــاید بتــوان گفــت 
مکانیســم اثــر واقعیت‌درمانــی بــر کاهــش اضطــراب مــرگ 
می‌توانــد بــه ایــن صــورت باشــد کــه افــراد بــا پذیــرش واقعیــت 
مــرگ و مســئولیت‌پذیری در انتخاب‌هــای زندگــی، توانایــی 
ــد.  ــش می‌دهن ــود را افزای ــای خ ــا و نگرانی‌ه ــا ترس‌ه ــه ب مقابل
ــر روی  ــا ب ــد ت ــا کمــک می‌کن ــه آن‌ه ــن ب ــن رویکــرد همچنی ای
جنبه‌هــای مثبــت زندگــی تمرکــز کننــد و از ایــن طریــق، 
اضطــراب مــرگ را کاهــش دهنــد. ســالمندان در ســراهای روزانه‌ی 
ــل  ــه دلای ــب ب ــر( اغل ــش حاض ــه پژوه ــروه نمون ــداری )گ نگه
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گوناگــون ماننــد احســاس تنهایــی، کاهــش ارتباطــات اجتماعــی و 
وابســتگی بــه خدمــات پرســتاری )22(، بــا چالش‌هــای هیجانــی و 
نگرانی‌هایــی مثــل اضطــراب مــرگ مواجــه بودنــد )23(. بــه نظــر 
ــد  ــی می‌توان ــن محیط‌های ــی در چنی ــه واقعیت‌درمان ــد ک می‌رس
ــود. ــر ش ــر ظاه ــش پررنگ‌ت ــد و اثرات ــا کن ــری ایف ــش مهم‌ت نق
مــرگ  اضطــراب  بــر  خاطره‌درمانــی  مؤثربــودن  تبییــن  در 
ــه  ــاً گفت ــوان اشــاره کــرد کــه همانطــور کــه قب ســالمندان می‌ت
ــا  ــالمندان ب ــه در آن س ــت ک ــدی اس ــی، فرآین ــد خاطره‌درمان ش
ــود،  ــته‌ی خ ــرات گذش ــازمان‌یافته‌ی خاط ــم و س ــی منظ بازگوی
ــد.  ــی می‌پردازن ــات روان ــل تعارض ــی و ح ــری در زندگ ــه بازنگ ب
ــی، امــکان پذیرفتــن رویدادهــای زندگــی  ــد روان‌درمان ایــن فرآین
ــجام  ــث انس ــد و باع ــم می‌کن ــی را فراه ــت و منف ــم از مثب اع
ــر  ــرف دیگ ــود. از ط ــودی می‌ش ــت وج ــاس تمامی ــی و احس روان
ــای  ــن نگرانی‌ه ــرگ یکــی از مهم‌تری ــالمندی، اضطــراب م در س
ــا پایــان زندگــی و عــدم قطعیــت  روانــی اســت کــه از مواجهــه ب
ــردن  ــا فراهم‌ک ــی ب ــود. خاطره‌درمان ــی می‌ش ــرگ ناش ــس از م پ
فرصتــی بــرای بازنگــری مثبــت و حــل تعارضــات گذشــته، باعــث 
ــود.  ــرگ می‌ش ــا م ــط ب ــای مرتب ــا و اضطراب‌ه کاهــش نگرانی‌ه
ــاوری و  ــای خودب ــث ارتق ــی باع ــری، خاطره‌درمان ــدگاه نظ از دی
احســاس معنــا در زندگــی ســالمندان می‌شــود، زیــرا ســالمندان بــا 
مــرور زندگــی خــود و بازتعریــف آن، حــس کنتــرل بــر تجربیــات 
زندگــی پیــدا کــرده و اضطــراب ناشــی از مــرگ کاهــش می‌یابــد. 
همچنیــن، خاطره‌درمانــی بــا تحریــک حافظــه و بهبــود وضعیــت 
ــده و از  ــالمندان ش ــی س ــرد روان ــت عملک ــث تقوی ــناختی، باع ش
طریــق کاهــش افســردگی و اضطــراب، بــه بهبــود ســامت روانــی 
ــوان  ــه عن ــی ب ــن خاطره‌درمان ــد. بنابرای ــا کمــک می‌کن ــی آنه کل
ــا ایجــاد انســجام ذهنــی و  یــک مداخلــه‌ی روانشــناختی مؤثــر، ب
ــد اضطــراب  ــت وجــودی، می‌توان ــا و تمامی ــت احســاس معن تقوی
ناشــی از مــرگ را در ســالمندان کاهــش دهــد. بــه نظــر می‌رســد 
ــی و  ــی حمایت ــا فراهم‌کــردن فضای ــه ســالمندان ب ســراهای روزان
فرصت‌هایــی بــرای مشــارکت در فعالیت‌هــای خاطره‌درمانــی، 
می‌تواننــد بــه کاهــش اضطــراب مــرگ در ســالمندان کمــک کنند. 
ایــن فعالیت‌هــا ضمــن ارتقــای ســامت روانــی، باعــث افزایــش 

ــود. ــا می‌ش ــی آن‌ه ــت زندگ ــود کیفی ــاوری و بهب خودب
در تبییــن تأثیــر بیشــتر خاطره‌درمانــی بــر اضطــراب مــرگ 
ــای  ــت روش‌ه ــه ماهی ــوان ب ــی، می‌ت ــه واقعیت‌درمان ــبت ب نس
ــه‌ی پژوهــش اشــاره  ــط و شــرایط کاری جامع ــه محی ــان و ب درم
روانــی- اســاس نظریــه‌ی رشــد  بــر  کــرد. خاطره‌درمانــی 
ــی  ــر یکپارچگ ــه ب ــت ک ــده اس ــی ش ــون طراح ــی اریکس اجتماع

ــد دارد.  ــالمندان تأکی ــدی در س ــاس ناامی ــش احس ــس و کاه نف
ــی،  ــادار زندگ ــت و معن ــا ســازمان‌دهی خاطــرات مثب ــن روش ب ای
ــات گذشــته،  ــرور تجربی ــا م ــا ب ــد ت ــه ســالمندان کمــک می‌کن ب
هویــت خــود را بازســازی کننــد و احســاس معنــا و هدفمنــدی را 
در زندگــی تجربــه نماینــد. ایــن فرآینــد به‌ویــژه بــرای ســالمندان 
ــش ســن  ــا افزای ــط ب ــای مرتب ــا چالش‌ه ــه ب ــاله ک ــا 70 س 65 ت
ــت. از  ــی اس ــیار حیات ــتند، بس ــه‌رو هس ــرگ روب ــا م ــه ب و مواجه
ســوی دیگــر، واقعیت‌درمانــی اگرچــه بــر مســئولیت‌پذیری و 
ــز دارد،  ــدرت تمرک ــق و ق ــد عش ــی مانن ــای اساس ــای نیازه ارض
امــا ممکــن اســت نتوانــد بــه انــدازه‌ی خاطره‌درمانــی، احساســات 
عمیــق و وجــودی مرتبــط بــا مــرگ را در ســالمندان مــورد توجــه 
قــرار دهــد. ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی نمونــه‌ی پژوهــش نیــز 
ــش  ــن پژوه ــرکت‌کنندگان ای ــد. ش ــت می‌کن ــه را تقوی ــن یافت ای
ــه  ــداری روزان ــراهای نگه ــه س ــده ب ــالمند مراجعه‌کنن ــان س زن
ســالمندان بودنــد کــه احتمــالًا بــا مســائلی ماننــد انــزوا، کاهــش 
حمایــت اجتماعــی و تجربــه‌ی فقــدان عزیــزان دســت‌وپنجه 
بــرای  فضایــی  ایجــاد  بــا  خاطره‌درمانــی  می‌کردنــد.  نــرم 
ــه  ــی، ب ــات اجتماع ــت ارتباط ــات و تقوی ــتراک‌گذاری تجربی به‌اش
ــن  ــی در ای ــت عاطف ــش حمای ــی و افزای ــاس تنهای ــش احس کاه
گــروه کمــک می‌کنــد )12(. در مقابــل، واقعیت‌درمانــی بــا تأکیــد 
بــر »اینجــا و اکنــون« ممکــن اســت نتوانــد بــه انــدازه‌ی کافــی 
بــه نیازهــای عاطفــی و معنــوی ســالمندان پاســخ دهــد. همچنیــن، 
ــرگ را  ــراب م ــش اضط ــر کاه ــی ب ــادار خاطره‌درمان ــر معن تأثی
ــت  ــی و تقوی ــم هیجان ــم‌های تنظی ــش مکانیس ــا نق ــوان ب می‌ت
هویــت توضیــح داد. ایــن روش بــا تمرکــز بــر خاطــرات مثبــت، بــه 
ســالمندان کمــک می‌کنــد تــا هیجان‌هــای منفــی ماننــد تــرس از 
مــرگ را بهتــر مدیریــت کننــد و احســاس ارزشــمندی خــود را احیا 
نماینــد. در حالــی کــه واقعیت‌درمانــی بیشــتر بــر تغییــر رفتارهــای 
ــاد  ــر ابع ــری ب ــر کمت ــز اســت و ممکــن اســت تأثی ــی متمرک فعل

ــد. ــته باش ــودی داش ــراب وج ــد اضط ــی مانن ــر روان عمیق‌ت

نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه واقعیت‌درمانــی و خاطره‌درمانــی 
بــه طــور معنــاداری اضطــراب مــرگ ســالمندان را کاهــش 
ــر اهمیــت  می‌دهنــد. بنابرایــن یافته‌هــای ایــن پژوهــش تأکیــد ب
برنامه‌هــای  در  خاطره‌درمانــی  و  واقعیت‌درمانــی  گنجانــدن 
درمانــی بــرای ســالمندان دارد و نشــان می‌دهــد کــه ایــن 
رویکردهــا می‌توانــد بــه عنــوان یــک اســتراتژی کلیــدی در ارتقــاء 
ســامت روان و کاهــش اضطــراب مــرگ در ایــن گــروه ســنی بــه 
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کار گرفتــه شــود. بــا وجــود نتایــج مثبــت، محدودیت‌هایــی نظیــر 
عــدم کنتــرل ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی و عوامــل خــارج 
ــد،  ــر بوده‌ان ــش مؤث ــج پژوه ــر نتای ــه ب ــر ک ــرل پژوهش‌گ از کنت
وجــود دارد. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود کــه تحقیقــات بیشــتری 
در ایــن زمینــه و بــا تمرکــز بــر نیازهــای خــاص ســالمندان انجــام 

شــود.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری زهــرا رهبــر در دانشــگاه 

آزاد اســامی واحــد رودهــن اســت.

ــاری  ــا ی ــه م ــش ب ــن پژوه ــبرد ای ــه در پیش ــانی ک ــام کس از تم
رســاندند، قدردانــی می‌کنیــم. بــه ویــژه از ســالمندان شــرکت‌کننده 
ــکاری و  ــا هم ــه ب ــران ک ــهر ته ــه ش ــراهای روزان ــان س و کارکن
حمایت‌هــای خــود امــکان انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم کردنــد.

تضاد منافع
ــی،  ــازمان‌های دولت ــی از س ــن مال ــه تأمی ــش هیچ‌گون ــن پژوه ای

خصوصــی یــا غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.
ــه  ــد ک ــح اعــام می‌کنن ــه طــور صری ــه ب ــن مقال نویســندگان ای

ــدارد. هیــچ تضــاد منافعــی وجــود ن
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