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  چكيده
هدف اين پژوهش كاهش اضطراب مرگ با استفاده از رويكرد معنادرماني در ميان سالمندان 

در . ده از گروه آزمايش گروه كنترل استپژوهش حاضر، پژوهشي شبه تجربي با استفا .بود
سالمند به  20جهت دستيابي به اهداف از ميان سالمندان ساكن در خانه سالمندان شهر اروميه 

صورت تصادفي انتخاب شدند و به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند و 
سپس گروه . را شدمقياس اضطراب مرگ به عنوان پيش آزمون بر روي هر دو گروه اج

در طي اين . جلسه تحت مداخله مبتني بر رويكرد معنادرماني قرار گرفتند 10آزمايش طي 
در نهايت همان مقياس به عنوان پس . اي صورت نگرفت مدت بر روي گروه كنترل مداخله

جهت تجزيه و تحليل . آزمون و يك ماه بعد به عنوان پيگيري بر روي هر دو گروه اجرا شد
نتايج نشان داد كه اضطراب مرگ . ها از روش تجزيه و تحليل كوواريانس استفاده شدداده

تر از گروه كنترل گروه آزمايشي در مراحل پس آزمون و پي گيري به طور معناداري پايين
  .باشدمي

  

  .معنادرماني، اضطراب مرگ، سالمندان :ها كليدواژه

                                                 
          masood_a2849@yahoo.com..au شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوي استاديار گروه روان -1
  ali_psych@yahoo.com                مي كرج شناسي، مدرس دانشگاه آزاد اسلا دكتراي روان -2



 
 

54          
  91، بهار 9سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

  مقدمه
كه  هايي استرس تنوع و تعدد و گرفته اب بيشتريشت اخير هايسال در جمعيت شدن پير روند
دوره  در روان سلامت مقوله به توجه شوند،روبرو مي آن با سالمندي دوران در افراد

 هاي دگرگوني با كه است سالمندي فرآيندي .است كرده تبديل ضرورت يك به را سالمندي

ميراب زاده، (همراه است  نانسا شناختيجامعه و شناختيروان بعد فيزيولوژيك، سه در عميق
هاي  استرس كيفي و كمي افزايش و شناختي يندهاي زيستافر نزولي سير بر علاوه ).1387
 ايجاد اختلالات ناپذير و اضطراب همراه با آن نيز درمواجهه با مرگ اجتناب سالمندي، دوران

  . دارند مهمي نقش دوره اين رواني
باشد و هيجانات مرتبط با پايان زندگي ميها مشتمل بر افكار، ترس 1اضطراب مرگ

 3در همين راستا هالتر و هالتر، مفهومي چند بعدي است اضطراباين نوع ). 2،1999بلسكي(
هراس  -1. اندي آن در نظر گرفتههشت بعد برا، )4،2007، به نقل از فرر، والكر و استين1987(

هراس  -4مرگ افراد مورد علاقه هراس از  -3هراس از مرگ زود هنگام  -2از فرايند مردن 
هراس از ناشناخته  -7هراس از بدن پس از مرگ  -6هراس از تباهي  -5بيمارگونه از مرگ 

    .هراس از مرده -8بودن مرگ و 
اي شـايع  هاي صورت پذيرفته نيز حاكي از آن هستند كه اين نوع اضطراب پديـده پژوهش

بـاليني نشـان   حقيقات انجام شده در جمعيـت غيـر  ت با مروري اجمالي بر) 2000( 5كاستنبام. است
در همين راسـتا اگـراس و   . اي شايع است داد كه اضطراب مرگ در ميان جمعيت عمومي پديده

درصـد داراي   3درصد مردم اضطراب مرگ دارند و  16گزارش كردند كه ) 1969( 6همكاران
بـالاتري از اضـطراب   زنان نسبت به مردان سـطح   -2باشند اضطراب مرضي در اين خصوص مي

                                                 
1. death anxiety 
2. Belskey 
3. Hoelter & Hoelter 
4. Furer,  Walker & Stein 
5. Kastebbaum 
6. Agras te al 
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تـر  سـطح تحصـيلي، اقتصـادي و اجتمـاعي بـالاتر بـا سـطح پـايين         -3كنند مرگ را گزارش مي
هاي دينـي   سطح بالاي باورهاي مذهبي و مشاركت در فعاليت -4اضطراب مرگ همراه است و 

ييـد  أت ها موردها در ساير پژوهشالبته اين يافته. لزوماً با سطح پايين اضطراب مرگ همراه نيست
آموزان دبيرستان و دانشجويان دانشگاه در آمريكـا  اي كه در بين دانشدر مطالعه. اندقرار نگرفته

دهنـد  مشخص شد كه زنان اضطراب مرگ بيشتري نسبت بـه مـردان نشـان مـي     ،صورت گرفت
نيز مشـخص شـد افـرادي كـه     ) 1995( 2در پژوهش داف و هونگ). 2007 ،1پيرس و همكاران(

همچنين در پـژوهش آنهـا مشـخص    . اضطراب مرگ كمتري دارند ،ي دروني دارندانگيزه مذهب
  .تر به دنياي پس از مرگ با اضطراب مرگ كمتري همراه استشد كه اعتقاد قوي

رغم اهميت اضطراب مرگ، اين موضوع در كشور ما به مثابه يك تابو در نظر گرفتـه  علي
اي كـه تـاكنون پژوهشـي در ايـن زمينـه در      هبـه گون ـ  ،زني و مقاومت روبرو شدهشده و با واپس

كشور ما صورت نپذيرفته و در كشورهاي اروپايي و آمريكايي نيز تنهـا در يكـي دو دهـه اخيـر     
) 1915( 3طـور كـه فرويـد   در واقع همان. هاي اندكي در اين زمينه صورت پذيرفته استپژوهش
كنـد كـه گـويي مـا     اي عمـل مـي  هناهشيار ما به مرگ خودمان اعتقادي ندارد و به گون« : نوشت

پذيريم، حتي زماني كه رياكارانه واقعيت مرگ را مي« :نويسدوي در ادامه مي. »جاويدان هستيم
  ).2008، والكربه نقل از فرر و (» در ناهشيار اعتقادي به مرگ خود نداريم

ي اي بهداشـت روانـي بـراي ارائـه راهبردهـا     حال با توجه به اينكه تدارك خـدمات حرفـه  
روري است، پـژوهش  مرگ ض اضطرابهاي مربوط با درماني اثربخش به منظور مقابله با چالش

پـذيرش  تواند نقطه شروعي براي پژوهش در اين حيطه باشد و با توجه به اينكـه  در اين زمينه مي
 مقابله با اضـطراب مـرگ   شيوه دار، بهترينو درگيري فعال در يك زندگي معنا واقعيت مرگ

                                                 
1. Pierce et al 
2. Duff  & Hong 
3. Freud 
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را كه ماهيتي وجودي و معنوي دارد و درصـدد كشـف    1درمانيرويكرد معنا ژوهشاست، اين پ
  . معنايي براي زندگي افراد است، در راستاي كاهش اضطراب مرگ انتخاب نموده است

است كه زمينه فلسفي و نظري و با ماهيت وجـودي   2معنادرماني روشي از رويكرد وجودي
د درماني بر اين فرض استوار است كه زندگي معنايي اين رويكر. و معنوي انسان سر و كار دارد
كس در هر كجا و در هر زماني مي توانـد بيابـد و كشـف كنـد      بي قيد وشرط دارد و معنا را هر

شود كه معناي معنادرماني روشي است كه در آن بيمار در جهتي راهنمايي مي). 2001، 3نلسون(
ي تـلاش بـراي يـافتن معنـا در زنـدگي اسـت كـه        بنابراين اصول معنادرمان. زندگي خود را بيابد

اين معناجويي نيروي متضاد با لذت . ترين نيروي محركه هر فرد در دوران زندگي اوستاساسي
طلبي مورد همچنين متضاد با قدرت گري فرويد بر آن استوار است وتحليلجويي است كه روان

هـومي بـراي كمـك بـه مراجعـان جهـت       تواند ساختاري مفدرماني ميمعنا. باشدمي 4تأكيد آدلر
اين رويكرد درماني بر چهـار علاقـه مهـم كـه     . شان آماده كندچالش براي يافتن معنا در زندگي

مـرگ، آزادي، تنهـايي و بـي معنــايي     :كنـد ريشـه در هسـتي يـا وجـود انسـان دارد، تاكيــد مـي      
  ).1995، 5كوري(

هاي رسيدن به توانايي درماني كمك به افراد درهمان طور كه گفته شد هدف معنا
در اين راستا اين نظريه معتقد است كه معناداري . باشدشان از طريق زندگي معنادار مي بالقوه

ها و پيگيري اهداف بلكه از طريق رنج و مرگ نيز قابل زندگي نه تنها از قبال انجام فعاليت
دن معناي زندگي را از در واقع اين رويكرد معتقد است كه مر). 1994، 6گاتمن(دستيابي است 

ممكن بود كه براي هميشه از انجام كارها طفره  ،ها ابدي بودنداگر انسان. ربايد آن نمي
پذيري بشريت از بخشد و مسئوليتمردن به زندگي تعلق دارد و به آن معنا مي. رفتند مي

                                                 
1. logo therapy 
2. existential 
3. Nelson 
4. Adler 
5. Corey 
6. Guttmann 
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 ،مرگ خود معتقد بود ما تنها موجوداتي هستيم كه از 1فرانكل. گيردها سرچشمه مي محدوديت
پذيري ما را نسبت به زندگي افزايش دهد نه آگاهي داريم و اين آگاهي بايد حس مسئوليت

نتيجه اين كه افراد با آگاهي از موضوع مرگ نياز دارند كه تمام . اينكه باعث انكار آن شود
من، گات(شان را در قبال مسئوليتي كه در ازاء تمام لحظات زندگي دارند، به كار گيرند تلاش
2009 .(  

هاي صورت پذيرفته نيز حاكي از اثربخشي معنادرماني در افزايش كيفيت زنـدگي  پژوهش
در پژوهشـي نقـش   ) 2006( 2براي مثـال ماسـكارو و رزن  . باشندهاي رواني ميو مقابله با بيماري

ي التحصيلان دانشـگاه نفر از فارغ 143ابل استرس را در معناي وجودي به عنوان يك مانع در مق
نتايج حاكي از آن بود كه داشتن معنا در زندگي مانعي در برابـر ابـتلاء   . مورد بررسي قرار دادند

در پژوهشـي از  ) 1999( 4اتگلي، سير و اوزجان. شودناشي از استرس محسوب مي 3به افسردگي
نتـايج ايـن    .اسـتفاده كردنـد   5بيمار مبـتلا بـه اخـتلال تبـديل     30تكنيك قصد متناقض در درمان 

حقيق حاكي از آن بود كه قصد متناقض به اندازه ديازپـام يـا داروي ضـد اضـطراب در درمـان      ت
در يك مطالعه كيفي نقـش  ) 2008( 6سوراجاكولز، آجا و چلسون. اختلال تبديل اثربخش است

نتيجـه ايـن تحقيـق    . فرد مبتلا به افسردگي مورد بررسي قرار دادنـد  15معنويت و معنا را در ميان 
  .كندداري در غلبه بر افسردگي بازي مين بود كه معنا و معنويت نقش معنيحاكي از آ

از مرگ يك ترس طبيعي است و در حقيقت اگر كسي از  رسبا توجه به اين موضوع كه ت
توانيم بگوييم كه ترس از مرگ فقط  بنابراين نمي. مرگ نترسد، شايد بيشتر غيرطبيعي جلوه كند

با افزايش سن ممكن است اين نوع تـرس افـزايش پيـدا كنـد و در      كند اما در سالمندان بروز مي
تـا جـايي    اضطراب ناشـي از آن  دوران سالمندي و كهنسالي به بيشترين حد ممكن برسد و حتي

                                                 
1. Frankel 
2. Mascaro & Rosen 
3. depression 
4. Ataoglu, Sir & Ozcan 
5. conversion disorder 
6. Sorajjakools, Aja & Chlson 



 
 

58          
  91، بهار 9سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

سـالمندان از   و اضـطراب  بنـابراين ميـزان تـرس   . پيش رود كه به يك اختلال رواني تبديل شـود 
بـه فقـدان پـژوهش در زمينـه اضـطراب مـرگ و        حال بـا توجـه   .تواند غيرطبيعي باشد مرگ مي

صدد اسـت تـا بـه    حل مشكلات وجودي، پژوهش حاضر در همچنين ادعاي معنادرماني مبني بر
اي مناسب ال در خصوص اثربخشي معنادرماني در كاهش اضطراب مرگ پاسخ داده و شيوهؤس

  .براي كاهش اضطراب مرگ معرفي كند
  

  روش پژوهش 
طـرح پـژوهش حاضـر طـرح     . شـده اسـت  آزمايشي استفاده پژوهشي نيمهر اين مطالعه از طرح د

 -1: پيگيري با گروه كنترل است كه شامل مراحـل اجرايـي زيـر اسـت     -آزمونپس آزمونپيش
اجـراي    -3؛ هـا آوري دادهآزمون و جمعاجراي پيش -2 ؛هاجايگزين كردن تصادفي آزمودني

اجـراي   -5 ؛هـا آوري دادهآزمـون و جمـع  جراي پـس ا -4 ؛آزمايشي ير مستقل بر روي گروهمتغ
  .)با فاصله زماني يك ماه( هاآوري دادهگيري و جمعآزمون پي

هـاي سـالمندان شـهر اروميـه     سـاكن در آسايشـگاه   جامعه پژوهش حاضر شامل كليه افـراد 
و در از جامعه آماري فوق و از بين كساني كه تمايل به شركت در اين پژوهش را داشتند . بودند

نفر بـه صـورت تصـادفي انتخـاب      20 ،دريافت كرده بودند 7مقياس اضطراب مرگ نمره بالاي 
گـروه در ليسـت   (و گـروه كنتـرل   نفـري، آزمايشـي    10في در دو گروه و به صورت تصادشده 
آزمـون بـر روي   ه مقيـاس اضـطراب مـرگ بـه عنـوان پـيش      در ايـن مرحل ـ . قرار گرفتنـد ) انتظار

 10طـي  را  درمـاني شي، مداخلـه مبتنـي بـر رويكـرد معنا    سپس گروه آزماي. ها اجرا شدآزمودني
بعـد  . اي را دريافت نكـرد در طي اين مدت گروه كنترل مداخله. جلسه گروهي دريافت نمودند
آزمون و يك ماه پس از اتمام درمان اً ابزار پژوهش به عنوان پساز اتمام جلسات درماني مجدد

ها نيز از روش تجزيه جهت تجزيه و تحليل داده. ها اجرا شددنيگيري بر روي آزموبه عنوان پي
  .  و تحليل كوواريانس استفاده شد
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درماني به صورت گروهي اعضاي گروه آزمايش، رويكرد معنا همانطور كه گفته شد براي
عناويني كه در هر جلسه ارائه شـد، بـه   . دقيقه اجرا شد 90جلسه و هر جلسه به مدت  10به مدت 
  :ير بودشرح ز

  

  شرح مختصر  اهداف  جلسه
  .تعيين اهداف و قوانين گروه  اول

آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و 
  .شناسروان

درماني و لزوم تعريف و بيان معنا
  وجود معنا در زندگي

با ذكر يك مثال،  تعريف و بيان معنا درماني و لزوم وجود معنا در زندگي
  نديشيدن در مورد مطالب جلسهبه منظور ا ارائه تكليف به اعضاي گروه

باور و پذيزش خويشتن و شناخت   دوم
  ويژگيهاي خويش

توجه به آزادي معنوي به عنوان 
  يكي از ابعاد هستي انسان

مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، توجه به آزادي معنوي به عنوان 
ه يكي از ابعاد هستي انسان و بيان اين موضوع كه انسان كاملاً تحت سلط

شرايط قرار ندارد و اين خود اوست كه حق انتخاب دارد كه با شرايط 
  مقابله كند يا در برابر آن سر تسليم فرود آورد، ارائه تكليف

آگاهي از مسئوليت پذيري و نقش   سوم
  دست آوردن موفقيته آن در ب

مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، مسئوليت شخصي نيز مانند 
عاد هستي انسان است و به عهده ماست كه به زندگي مان آزادي يكي از اب

معنا و منظور ببخشيم، اگر آزادي با مسئوليت پذيري همراه نباشد به 
  خودكامگي صرف تبديل خواهد شد، ارئه تكليف

شناخت اضطراب مرگ و بررسي   چهارم
  معناي مرگ 

اضطراب مرگ به عنوان بخش  مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد،
ناپذير زندگي انسان تلقي شده، مردن به زندگي تعلق دارد و به آن اجتناب

ها سرچشمه پذيري بشريت از محدوديتبخشد و مسئوليتمعنا مي
  ئه تكليفاگيرد، ار مي

مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد،  به اعضاء توضيح داده مي شود   مقابله با اضطراب مرگ  پنجم
پذيري ما را نسبت به زندگي بايد حس مسئوليت كه آگاهي ما از مرگ

در اين جلسه به اعضاء توضيح . افزايش دهد نه اينكه باعث انكار آن شود
داده شد پذيرش واقعيت مرگ در مقابله با اضطراب اهميت بسياري داشته 

و اعضاء ترغيب شدند تا با ترسهاي خود در خصوص مرگ مواجهه 
  ئه تكليفاشوند، ار
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دادن بازخورد، يكي از اصول معنادرماني اين  مرور تكليف جلسه قبل و  سي معناي رنجبرر  ششم
ها را به اين موضوع جلب مي كند كه انگيزه اصلي و است كه توجه انسان

دگي جويي زنست، بلكه معناهدف زندگي گريز از درد و لذت بردن ني
رد و رنجي بخشد، به همين دليل انسانها داست كه به آن معناي واقعي مي

  كه معنا و هدفي دارد با ميل تحمل مي كنند، ارائه تكليف
اي خلاق كه با فعاليت مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، ارزشه  هاي خلاق شناخت ارزش  هفتم

با آفريدن اثري . ادراك مي شوند، معمولاً ناظر به نوعي كار استآفريننده 
ه ديگران مي توان به زندگي ملموس يا انديشه اي ناملموس يا خدمت ب

  ارائه تكليف. معنا بخشيد
مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، بيان ارزشهاي تجربي، مجذوب   هاي تجربي شناخت ارزش  هشتم

هايي با تجربه شدت و عمق جنبه. استشدن زيبايي عوالم، طبيعت يا هنر 
عناي زندگي از زندگي، مستقل از هر گونه عمل مثبت فرد مي توان به م

  ارائه تكليف. دست يافت
هاي گرايشي و  شناخت ارزش  نهم

  پذيرش واقعيت مرگ
مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، موقعيتهايي كه ارزشهاي گرايش 
را مي طلبند، آنهايي هستند كه دگرگون ساختن آنها يا دوري گزيدن از 

ول پاسخگويي، قدر چنين مواقعي تنها راه مع. آنها در توان ما نيست
پذيريم، شهامتي كه در اي كه سرنوشت خويش را ميشيوه. پذيرفتن است

ارائه . دهيموقاري كه در برابر مصيبت نشان ميتحمل درد و رنج و 
  تكليف  

مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، مرور موضوعات جلسه دوم تا   خلاصه و جمع بندي جلسات  دهم
  اجراي پس آزمون. نهم  به صورت نظري و اجمالي

  
شركت افراد در اين طرح به صورت داوطلبانه بود و اطلاعات مربوط به افراد بدون نام و 

ه يهش ضمن ارادر ابتداي پژو. گرفتند تنها با كد شناساننده مورد تجزيه و تحليل قرار مي
ن شركت در پژوهش در مورد اهميت، شيوه، مدت و شرايط اتوضيحات كافي به تمام داوطلب

كتبي براي شركت در پژوهش گرفته  از آنها رضايت نامه هااجراي مداخله پژوهشي و ارزيابي
كنندگان در چنين كليه ملاحظات اخلاقي در مورد عدم اشاره به نام و هويت شركتهم. شد
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پس از اتمام آموزش گروه آزمايشي، . ديبه هنگام گزارش نتايج پژوهش رعايت گرد هشپژو
  . برگزار شدنيز دوره مشابهي از آموزش براي افراد گروه ليست انتظار 

  

  ابزار پژوهش 
  

  DAS(1(مقياس اضطراب مرگ 
 را هـا  آزمودني نگرش كه است ماده 15 شاملساخته شده است و  1970اين پرسشنامه در سال 

بلي يا خير مشخص  هايگزينه با سؤال هر به را خود هايپاسخ هاآزمودني .سنجدمي مرگ به
 مقيـاس  ايـن  هـاي نمـره  ترتيب، بدين. است فرد در اضطراب وجود نشانگربلي  پاسخ .كنندمي
 مـرگ  مـورد  در افـراد  زيـاد  اضطراب معرف بالا نمرة كه باشد متغير 15 تا صفر بين تواندمي

 دهدمي گ نشان مر اضطراب مقياس پايايي و روايي مورد در آمده عمل به هايسيبرر .است
 پايـايي  ضـريب  اصـلي،  فرهنـگ  در .اسـت  برخـوردار  قبـولي  قابـل  اعتبـار  از مقيـاس  ايـن  كه

 آشـكار  اضـطراب  مقيـاس  بـا  آن همبسـتگي  وسـيله  به همزمان روايي ،83/0 مقياس بازآزمايي
 ايـن  روايـي  و پايـايي ). 1970، 2تمپلـر ( اسـت  شـده  رشگـزا  40/0 افسردگي مقياس با و 27/0

 ضـريب  اسـاس  اين بر و داده قرار بررسي مورد) 1380( بحراني و رجبي ايران در را پرسشنامه
 روايي بررسي براي. اندگزارش كرده 73/0 را دروني همساني ضريب و 60/0را  تصنيفي پايايي
 آشكار اسـتفاده  اضطراب مقياس و مرگ نگراني مقياس آزمون دو مرگ از اضطراب مقياس

 نگرانـي و  مقيـاس  مـرگ بـا   اضـطراب  مقياس همبستگي ضريببراي  04/0 آن نتيجة شده كه
ر بـوده اسـت   آشـكا  اضـطراب  مقيـاس  مرگ با اضطراب مقياس همبستگي ضريب براي 34/0

  ).1380رجبي و بحراني، (
  
  

                                                 
1. death anxiety scale 
2. Templer 
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  ها يافته
ابتـدا اطلاعـات توصـيفي    . اخته شده استهاي پژوهش پرددر اين قسمت به تجزيه و تحليل داده

هاي پژوهش ارائه شده است و سپس بـا اسـتفاده از آزمـون تجزيـه و تحليـل      مربوط به آزمودني
  . اندكوواريانس فرضيات پژوهش مورد آزمون قرار گرفته

هاي پژوهش بـه تفكيـك جنسـيت و گـروه آزمايشـي      توزيع فراوني آزمودني 1 در جدول
  .ارائه شده است

  
  فراواني و درصد فراواني جنسيت آزمودني ها .1ولجد

  
 گروه

 كل جنسيت

 مرد زن

 درصد فراواني    درصد فراواني درصد     فراواني

 100 10 40 4 60 6 آزمايش

 100 10 30 3 70 7 كنترل

 100 20 35 7 65 13 كل

 

درصـد از   35هـا زن و  درصد از آزمـودني  65مشاهده مي شود  1چنانچه در جدول شماره 
گيـري   آزمـون  و پـي  آزمون، پساز آنجا كه هر گروه سه بار  در مرحله پيش. باشندآنها مرد مي

آزمـون و  آزمـون، پـس  ابتدا ميانگين و انحـراف اسـتاندارد پـيش   . مورد سنجش قرار گرفته است
هـا مـورد    گيري در هر دو گروه نشان داده شده و در ادامه آمار استنباطي مربوط به اين فرضيه پي

گيري  آزمون و پيآزمون، پسميانگين و انحراف استاندارد پيش 2جدول. گيردبررسي قرار مي
  .در هر دو گروه نشان داده شده است

  
  
  



  
  

  63                                                                          ...تعيين اثربخشي معنادرماني بر اضطراب مرگ 

در  گيريآزمون و پيآزمون، پسها در سه مرحله پيشميانگين و انحراف استاندارد گروه .2جدول 
  اضطراب مرگنمرات 

تعدادراف معيارانحميانگينگروه  مراحل

  
آزمونپيش

 

50/1271/110درمانيمعنا
30/1282/110كنترل
21/1272/128  كل

  
آزمونپس

 

741/110درمانيمعنا
7/1021/210كنترل
46/841/228كل

  
گيريپي

 

30/733/110درمانيمعنا
80/1193/110كنترل
07/958/228كل

  
آزمــون از آزمــون هــا در پــسور مقايســه ميــانگين نمــرات اضــطراب مــرگ گــروهبــه منظــ

ANCOVA  همپـراش كنتـرل    آزمون به عنوان متغيربه اين صورت كه نمرات پيش. استفاده شد
به منظور مقايسه ميـانگين نمـرات پـس   . آزمون مورد مقايسه قرار گرفتشد و سپس نمرات پس

آزمـون از آزمـون تجزيـه و تحليـل كوواريـانس      پـيش  آزمون اضطراب مرگ بعد از كنترل اثـر 
  . ارائه شده است 3استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
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آزمون اضطراب مرگ نتايج تجزيه و تحليل كوواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات پس .3جدول 
  ها گروه

منابع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح معني
 داري

توان   مجذور اتا
  آزمون

  000/1  66/0  0001/0  6/48  28/52  1  28/52  پيش آزمون
  000/1  75/0  0001/0  46/36  22/39  1  45/78  گروه
          07/1  17  81/25  خطا
            20  2163  كل
  

آزمـون   آزمون بر نمـرات پـس  شود تأثير نمرات پيشمشاهده مي 3طور كه در جدول همان
آزمــون  همچنــين اثــر گــروه بــر نمــرات پــس]. 0001/0P< ، 6/48) =17 ،1 (F[دار اســت معنــي
به اين صورت كه بين ميانگين نمـرات پـس   ]. 0001/0P<   ،46/36) =17 ،1 (F[دار است  معني

  . داري وجود داردها تفاوت معنيآزمون گروه
گيــري از آزمــون هــا در پــيبــه منظــور مقايســه ميــانگين نمــرات اضــطراب مــرگ گــروه 

ANCOVA  آزمون به عنوان متغير همپـراش كنتـرل   به اين صورت كه نمرات پيش. فاده شداست
بـه منظـور مقايسـه ميـانگين نمـرات      . گيـري  مـورد مقايسـه قـرار گرفـت     شد و سپس نمرات پي

آزمون از آزمـون تجزيـه و تحليـل كوواريـانس     گيري اضطراب مرگ بعد از كنترل اثر پيش پي
  .ارائه شده است 4ه نتايج آن در جدول استفاده شد ك

گيري اضطراب مرگ در نتايج  تجزيه و تحليل كوواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات پي .4جدول 
  ها گروه

منابع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح معني
 داري

توان   مجذور اتا
  آزمون

  000/1  57/0  0001/0  01/32  76/35  1  76/35  پيش آزمون
  000/1  81/0  0001/0  98/51  07/58  1  14/116  گروه
          17/1  17  81/26  خطا
            20  2484  كل
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گيـري   آزمـون بـر نمـرات پـي    شود تأثير نمرات پيشمشاهده مي 4طور كه در جدول همان
گيــري  همچنــين اثــر گــروه بــر نمــرات پــي ]. 0001/0P<  ،01/32) =17،1 (F[دار اســت معنــي
بــه ايــن صــورت كــه بــين ميــانگين نمــرات ]. 0001/0P<   ،98/51) =17 ،1 (F[دار اســت  معنــي
 .داري وجود داردها تفاوت معني گيري گروه پي

  

  بحث و نتيجه گيري
درمـاني در كـاهش اضـطراب مـرگ     پژوهش تعيـين اثربخشـي رويكـرد معنا   هدف از انجام اين 

اهش اضـطراب  در اين راستا مشخص شد كه معنادرمـاني اثربخشـي بـالايي درك ـ   . سالمندان بود
هـاي ديگـر كـه    نتايج حاصل از اين پژوهش بـا نتـايج حاصـل از پـژوهش    . مرگ سالمندان دارد

هاي رواني و افزايش كيفيت زندگي را نشان داده بودنـد  درماني در كاهش بيمارياثربخشي معنا
در پژوهشي نقـش معنـاي وجـودي    ) 2006(براي مثال ماسكارو و رزن . همسو و هماهنگ است

التحصـيلان دانشـگاهي مـورد بررسـي     غنفر از فار 143ن يك مانع در مقابل استرس را در به عنوا
نتايج حاكي از آن بود كه داشتن معنا در زندگي مانعي در برابر ابـتلاء بـه افسـردگي    . قرار دادند

در پژوهشي از تكنيـك قصـد   ) 1999(اتگلي، سير و اوزجان . شودناشي از استرس محسوب مي
ين تحقيق حـاكي از آن  نتايج ا .بيمار مبتلا به اختلال تبديل استفاده كردند 30مان متناقض در در
اضـطراب در درمـان اخـتلال تبـديل اثـربخش      ي به اندازه ديازپام يا داروي ضددرمانبود كه معنا

در يك مطالعـه كيفـي نقـش معنويـت و معنـا را در      ) 2008(سوراجاكولز، آجا و چلسون . است
نتيجه اين تحقيـق حـاكي از آن بـود كـه     . به افسردگي مورد بررسي قرار دادندفرد مبتلا  15ميان 

  . كندداري در غلبه بر افسردگي بازي ميمعنا و معنويت نقش معني
درمـاني بـه   اول اينكـه معنا . نكتـه اشـاره كـرد    تـوان بـه چنـد   هاي پژوهش ميدر تبيين يافته

داشـتن هـدف از طريـق    . كنـد مـك مـي  مراجعان در يافتن هدف يا اهدافي براي زندگي خود ك
هاي خلاق، در سايه كار، خدمت به ديگران يا احياي ارزش هاي تجربي و احيـاي   احياي ارزش

در اين حالت فرد براي رسيدن به هـدف  . كندهاي گرايشي در بيمار، زندگي را با معنا مي ارزش
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او نشـاط و شـادي   ايـن تكـاپو بـه زنـدگي     . و منظوري كه برگزيده است مـدام در تـلاش اسـت   
همچنين احساس شايسـتگي بـراي    .بردبخشد و احساس يأس و بيهودگي را در وي از بين مي مي
در ايـن راه درمـانگر توجـه مراجـع يـا بيمـار را       . كنـد وجود آورده و هستي او را با معنا ميه او ب

انجـام   نسبت به وظايفي كه در قبال زندگي دارد جلب كرده و احسـاس مسـئوليت وي را در بـه   
  .  نمايدرساندن آن وظايف بيدار مي

درماني، كمك به مراجعان در رويارويي با واقعيت مرگ از دلايل ديگر اثربخشي معنا
نتيجه . دهدآگاهي از مرگ، حس مسئوليت پذيري افراد را نسبت به زندگي افزايش مي. است

بال مسئوليتي كه در ازاء شان را در ق اين كه افراد با آگاهي از موضوع مرگ خود تمام تلاش
همچنين آگاهي از مرگ غيرقابل گريز شوقمندي . گيرندتمام لحظات زندگي دارند، به كار مي

گريز به قابلآگاهي از مرگ غير. دهدهاي مخاطره برانگيز را افزايش مي در رويارويي با فعاليت
  .  نه زندگي كنندها باز هم شجاعامراجعان اين فرصت را مي بخشد تا با آگاهي از نقص

 و و عقايد افكار تبادل و گروهي معنا درماني جلسات در شركت با نهايتاً اينكه سالمندان
 خواه و بيماري و درد خواه است، آنها گذشته بر روز بدين تا كه آنچه براي معنايي يافتن

 استمعن داراي زندگي همواره كه كنندمي كسب را آگاهي و توانايي اين فقدان، و مصيبت

   .يافت هدفي و معنا پيشامدي هر در توانمي و
 موجود رويكردهايبا ساير  رويكردعدم مقايسه اين  ،پژوهشهاي عمده اين از محدوديت

همچنـين كليـه    .باشددرماني مي رويكردبراي معرفي بهترين  در برطرف ساختن اضطراب مرگ
، اين احتمال وجود دارد كـه در  گران بود، بر اين اساس مراحل اجراي پژوهش بر عهده پژوهش

هـايي وجـود داشـته     گيـري سـوگيري   ها به پرسشنامه، در مرحله پس آزمون و پي پاسخ آزمودني
بـا   درمـان اضـطراب مـرگ   مختلف  رويكردهايمقايسه بين شود در اين راستا پيشنهاد مي. باشد

  .گران غير همسان صورت پذيردگران و آزمونحضور درمان
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