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Objectives Aging is one of the important stages of human development. Death anxiety and sleep quality 
are among the most common mental health issues in the elderly which can be improved by proper inter-
vention. This study aims to assess the effect of self-healing training on sleep quality and death anxiety of 
older women living in nursing homes.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest/follow-up phase. The 
study population consists of all older women aged 60-70 years living in a nursing home in Isfahan, Iran in 
2020. Of these, 40 were selected using a convenience sampling method and based on the inclusion and 
exclusion criteria, and were randomly assigned into two groups of intervention (n=20) and control (n=20). 
They were assessed by the Collett-Lester Fear of Death Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index before, 
immediately after, and 45 days after the intervention. The intervention group received a 12-session self-
healing intervention while the control group was placed in a waiting list without receiving any interven-
tion. The results were analyzed by multivariate analysis of covariance in SPSS software, version 24.
Results The self-healing training significantly improved the components of death anxiety (fear of own 
death, fear of the process of own dying, fear of the death of others, and fear of the process of others 
dying) and some of sleep quality components (subjective sleep quality, sleep latency, sleep disturbances, 
and use of sleeping medication) (P<0.05). These effects significantly remained constant in the follow-up 
phase in the components of fear of own death, subjective sleep quality, sleep latency, sleep disturbances 
and use of sleeping medication (P<0.05). No significant difference was found in other variables between 
the post-test and follow-up phases (P> 0.05).
Conclusion The self-healing training can reduce perceived death anxiety and improve sleep quality of 
older women living in nursing homes. It can be used as an effective educational method for improving 
the lifestyle and mental health of older women living in nursing homes.
Keywords Self- healing, Sleep quality, Death anxiety, Elderly, Nursing home
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Introduction

ging is a process that occur in all living 
creatures, including humans [1] and is as-
sociated with a set of physical, psychologi-
cal and social changes which put a heavy 
burden on psychosocial functioning and 

mental health of the elderly [2]. One of the common psy-
chological problems in the old age is death anxiety [6, 7]. 
Death anxiety is a state in which a person experiences anx-
iety, worry or fear of the death or the process of dying [9]. 

Aging causes a decrease in sleep quality. Poor sleep 
quality ranks third among the problems of the elderly, af-
ter headaches and digestive disorders, and is one of the 
common complaints and reasons for elderly people to visit 
doctors [12, 14]. Low sleep quality can increase cognitive 
impairment in the elderly [18]. Sleep disorder in the elder-
ly may also lead to depression, falls, memory disorders, 
problems in concentration, excitability, low quality of life, 
dementia, fatigue, unstable mood, and anxiety [19].

Self-healing practice is one of the popular treatments in 
the world that helps people to increase relaxation and re-
duce normal and physiological stress [32]. This approach 
has five dimensions including physical, psychological, 
social-communicative, spiritual, and moral-cultural di-
mension [33]. The ultimate goal of this approach is to 
increase people's relaxation by training and practicing 
memory skills, self-help to reduce involuntary responses 
to irrational fear, and stopping the activity of the brain's 
fight-or-flight system [34].

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design. The study population consists of 
elderly women living a nursing home in Isfahan, Iran in 
2019 with at least a middle school education aged 60-70 
years. The sample size was estimated to be 45 based on 
the minimum required number (n=15) recommended for 
pilot studies [31] at 95% confidence interval and consid-
ering 80% test power. By considering sample dropout, 
it was reduced to 40. Participants were divided into two 
groups of training (n=20) and control (n=20).

The data collection tools were the Collett–Lester fear 
of death scale (CL-FODS) and Petersburg sleep quality 
index (PSQI). The CL-FODS has 32 questions and four 
subscales: fear of own death, fear of the process of own 
dying, fear of the death of others, and fear of the process 

of others dying. The items are rated on a five-choice Lik-
ert scale. To check the reliability of the questionnaire, 
Cronbach's alpha coefficient was obtained 0.79, indicat-
ing its acceptable reliability. The PSQI has 19 items and 7 
subscales of subjective sleep quality, sleep latency, sleep 
duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, and 
use of sleeping medication, and daytime dysfunction. The 
items are rated on a five-choice Likert scale from 1 to 5. 
For the Iranian version of PSQI, the test-retest reliability 
was obtained 0.86 and the split-half reliability was 0.89.

To analyze the collected data, multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) was used in SPSS software, 
version 24. The assumptions of MANCOVA includ-
ing normality of data distribution and homogeneity of 
variances were analyzed and confirmed using the Kol-
mogorov-Smirnov test and Levene’s test, respectively 
(P>0.05).

Results

The mean age of the participants was 67.97±1.45 years; 
3.73% aged 60-64 years, 63.3% aged 64-68 years, and 
33.3% aged ≥70 years. Most of the participants had no 
formal education. Regarding the number of children, 10% 
had no children, 26.7% had one child, 63.3% had two 
children. Most of them had a moderate financial status 
(50%) and only 20% had financial good status. Among 
the surviving spouses of the participants, 63.3% were 
over 75 years old. In the training group, all components 
of death anxiety have improved in the post-test and fol-
low-up phases compared to the pre-test phase, where the 
highest changes were related to the components of fear 
of own death and fear of the process of own dying, and 
the lowest changes were related to the fear of the death 
of others and the fear of the process of others dying. In 
the training group, the mean pretest score of death anxiety 
was 80.90±24.85; it changed to 72.23±25.22 in the post-
test phase and 72.76±23.98 in the follow-up phase. In the 
training group, all components of sleep quality were im-
proved in the post-test and follow-up phases compared to 
the pre-test phase, where the highest changes were related 
to the components of habitual sleep efficiency and subjec-
tive sleep quality, and the lowest change was related to 
the component of daytime dysfunction. The mean pretest 
score of sleep quality was 14.35±4.85 which changed to 
11.43±5.22 in the post-test phase and 11.57±4.98 in the 
follow-up phase.
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Discussion

The findings showed that self-healing training reduced 
death anxiety and improved the sleep quality of older 
women. It seems that religious beliefs, hoping for inter-
cession by imams and hoping to get rid of the hardships of 
life had an effect on their low level of death anxiety. Be-
havioral and spiritual interventions with an effect on find-
ing meaning in the lives of the elderly can reduce death 
anxiety in the elderly [20]. In a study, it was shown that 
music therapy can affect sleep quality by distracting mind 
[38]. It seems that self-healing training, through examin-
ing and revising women's life stories and repairing their 
destructive memories and creating and strengthening 
healing codes (moral virtues) in them, led to existential 
development and highlighting their own role and reduced 
death anxiety and improved sleep quality of older women.

Self-healing training had a significant effect on the com-
ponents of death anxiety (fear of own death, fear of the 
process of own dying, fear of the death of others, and fear 
of the process of others dying). Considering that a realistic 
and problem-oriented thinking method was taught to the 
elderly during self-healing training by finding destructive 
cellular memories, their negative beliefs were identified 
and corrected. Due to the effect of self-healing on the re-
duction of destructive cellular memories, the elderly could 
think less about their past and present bitter memories 
during sleep, and their false beliefs and negative emotions 
were corrected and resulted in improved subjective sleep 
quality. On the other hand, the healing codes, meditation 
and prayer during the day and especially before going to 
bed could calm the mind of the elderly and improved their 
sleep quality. Some of the causes of delay in falling asleep 
are improper nutrition, poor lifestyle, lack of peace, and 
destructive cellular memories. Therefore, it seems that 
self-healing was able to be effective in reducing sleep 
latency in older women by changing their lifestyle and 
strengthening their mental and physical health, proper nu-
trition, and exercise.

The self-healing training is effective in reducing death 
anxiety and improving sleep quality of older women liv-
ing in nursing homes who suffered from severe mental 
and emotional problems, such as the loss of a child or the 
feeling of loneliness by changing their lifestyle and using 
spiritual techniques such as praying and communication 
with God.
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اهداف سالمندی یکی از مراحل حساس رشد انسان است که ویژگی ها و شرایط خاص خود را دارد، در این میان اضطراب مرگ و کیفیت 
خواب٬ از شایع ترین موضوعات سلامت روان سالمندان است که با مداخله مناسب می توان خودمراقبتی و کیفیت خواب در سالمندان 
را بهبود بخشید. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی رویکرد خودشفابخشی بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان زن 

مقیم آسایشگاه شهر اصفهان انجام شد.
مواد و روش ها طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه  آماری پژوهش شامل زنان 
سالمند مابین سنین 60 تا 70 سال شهر اصفهان مقیم آسایشگاه سالمندان در سال 1399 بودند که طی فراخوانی عمومی در آسایشگاه 
سالمندان شبانه روزی، تعداد 40 نفر از زنان سالمند داوطلب ازطریق نمونه گیری دردسترس و رعایت ملاک های ورود و خروج انتخاب و 
به صورت تصادفی ساده در دو گروه 20 نفری برگزیده شدند. شرکت کنندگان با شاخص های اضطراب مرگ کالت لستر و کیفیت خواب 
پترزبورگ ارزیابی شدند. گروه آزمایش تحت مداخله 12 جلسه ای خودشفابخشی و گروه کنترل در لیست انتظار بدون دریافت مداخله 
قرار گرفتند. در پایان برای هر 2 گروه مجدداً سنجش انجام شد و پس از گذشت 45 روز٬ مرحله پیگیری انجام شد و داده های حاصل از 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ازطریق تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( و بااستفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل 

شد.
یافته ها نتایج نشان داد آموزش خودشفابخشی مؤلفه های اضطراب مرگ )شامل مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران و مردن دیگران( و 
تعدادی از زیرمقیاس های متغیر کیفیت خواب را )که شامل کیفیت ذهنی، تأخیر در به خواب رفتن، اختلالات خواب و مصرف داروهای 
خواب آور است( در شرکت کنندگان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری ارتقا بخشیده است )P<0/05( و این اثرات 
به میزان قابل توجهی در مرحله پیگیری در مؤلفه های مردن خود، کیفیت ذهنی، تأخیر در به خواب رفتن، اختلالات خواب و مصرف 
داروهای خواب آور ثابت باقی مانده اند )P<0/05(، اما در مابقی زیرمقیاس های اضطراب مرگ و کیفیت خواب٬ تفاوت معناداری در مرحله 

.)P>0/05( پس آزمون و پیگیری یافت نشد
نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش خودشفابخشی درجهت تقویت نقش خود فرد موجب کاهش اضطراب مرگ می شود 
و در بهبود کیفیت خواب سالمندان زن مقیم آسایشگاه مؤثر بوده است. به نظر می رسد اجرای این پژوهش٬ گویای افق های جدیدی در 
مداخلات روان شناختی است و می توان از آن به عنوان یک روش آموزشی مؤثر در بهبود سلامت روانی و سبک زندگی سالمندان مقیم 

آسایشگاه بهره جست.
کلیدواژه ها خودشفابخشی، کیفیت خواب، اضطراب مرگ، سالمند، آسایشگاه
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مقدمه

تمامی  که  است  فرایندی  و  حیاتی  پدیده ای  سالمندی 
موجودات زنده، ازجمله انسان را دربر می گیرد. این دوره٬ سیری 
طبیعی است که در بدن تغییرات فیزیولوژیکی و روانی ایجاد 
تغییرات  از  پیچیده ای  مجموعه  با  سالمند٬  افراد   ]1[ می کند 
جسمانی، روانی و اجتماعی روبه رو می شوند که بار سنگینی بر 
عملکرد روانی اجتماعی و سلامت روانی آن ها ایجاد می کند ]2[. 
روند سالمندی در حالی صورت می گیرد که فرد در عمل قادر به 
توقف یا پیشگیری از این فرایند نیست. ازآنجاکه این افراد زمانی 
از عاملین مؤثر جامعه بوده اند و تجارب ارزشمندی در اختیار 
دارند؛ اخلاق٬ ادب اجتماعی و نیز آموزه های دینی اقتضا می کند 
که عوامل مؤثر در سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، اخلاقی و 

معنوی این گروه مدنظر قرار گیرد ]3[.

یکی از مسائل روانی شایع دوره  سالمندی اضطراب است، زیرا 
این دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی هاست. مطالعات 
نشان می دهد که سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان 
کاهش  نزدیکان،  و  دوستان  دادن  دست  از  حرکت،  و  فعالیت 
استقلال مادی و جسمانی و ابتلا به بیماری های مزمن، در معرض 
اضطراب بیشتری قرار دارند. اضطرابی که شاید بیش از همه شایع 
باشد اضطراب مرگ است ]4، 5[. دوران سالمندی با تحولات 
روان شناختی متعددی برای سالمندان همراه است که ازجمله 
این تحولات می توان به اضطراب مرگ1 اشاره کرد ]6، 7[. در 
این دوره٬ ترس از مرگ شامل پیش بینی مرگ خود و ترس از 
فرایند مرگ و نیز از دست دادن انسان های مهم زندگی است ]8[. 
در یک تعریف ساده٬ اضطراب مرگ به حالتی گفته می شود که 
فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط به مرگ یا مردن 
را تجربه می کند ]9[. پژوهش روگر و همکاران ]10[، نشان داد 
که سالمندان اضطراب از مرگ بیشتری در مقایسه با سایر افراد 
تجربه می کنند. ازاین رو، رویارویی اجتناب ناپذیر انسان با مرگ 
در دوره سالمندی به عنوان منبعی از وحشت و اضطراب شناخته 
خواهد شد٬ زیرا مرگ معنای وجود و هستی را تهدید خواهد کرد 
و به زندگی پایان خواهد داد ]11[. ازطرفی یکی از عواملی که در 

سلامت سالمندان تأثیر زیادی دارد، کیفیت خواب است.

کیفیت خواب، یک پدیده پیچیده است که تعریف آن مشکل 
و سنجش آن ذهنی است ]12[. متغیرهای تشکیل دهنده کیفیت 
خواب و میزان اهمیت آن ها نیز ممکن است در افراد مختلف 
به  مربوط  ذهنی  از شاخص های  کیفیت خواب  باشد.  متفاوت 
چگونگی تجربه خواب تشکیل می شود، مانند میزان رضایت از 
خواب و احساسی که پس از برخاستن از خواب ایجاد می شود 
]13[. طبق تحقیقات انجام شده، خواب با کیفیت پایین بعد از 
سردرد و اختلالات گوارشی، در رتبه سوم مشکلات سالمندان 

1. Death Anxiety

قرار دارد و ازجمله شکایات شایع و دلایل مراجعه افراد سالمند 
به پزشکان به شمار مي رود ]12، 14[. خواب و استراحت، نقش 
ترمیمی و حفاظتی ایفا می  کند و در بازسازی قوای جسمی و 
هیجانی سهم دارد. خواب راحت و سبک٬ باعث ایجاد سلامت، 
روزمره  فعالیت های  بر  حواس  تمرکز  و  فرد  سازگاری  افزایش 

می شود ]15[. 

تمرکز بر کیفیت خواب به دو دلیل اهمیت دارد: اولاً شکایات 
مربوط به خواب شایع هستند، ثانیاً خواب بدون کیفیت، معیاري 
موردتوجه در بسیاری از بیماری هاست ]16[. طبق تعریف، یک 
اشتیاق  یک  وجود  خواب،  کیفیت  شاخص  برای  کلی  نگرش 
درونی و رضایت از خواب است ]17[. سالمندي سبب کاهش 
کیفیـت خواب و عملکردهاي شناختی در سالمندان می شود 
و کیفیـت خواب پایین نیز نقصان در عملکرد هاي شناختی را 
افزایش می دهد ]18[. اختلال خواب در سـالمندان ممکـن اسـت 
منجـر بـه افسردگی، سقوط، اختلالات حافظه، اشکال در تمرکـز، 
تحریـک پذیري، کیفیت پایین زندگی، دمانس، خستگی، خلـق 

ناپایـدار و اضطراب شود ]19[. 

اگرچه پژوهشی در گذشته به بررسی اثربخشی خودشفابخشی 
بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان صورت نگرفته  است، 
اما یافته های دیگر پژوهش ها، مبتنی بر اثرات روش های آموزشی 
متنوع دیگر بر کیفیت خواب و اضطراب مرگ بوده  است. به طور 
وجودی  درمان   ٬]20[ واقعیت درمانی  مانند  درمان هایی  مثال٬ 
 ٬]23[ شناختی رفتاری  درمان   ٬]22[ معنویت درمانی   ،]21[
یادآوری درمانی ]24[ و درمان پذیرش و تعهد ]25[ درجهت 
کاهش اضطراب مرگ سالمندان انجام شده است و درخصوص 
افزایش کیفیت خواب سالمندان نیز درمان متمرکز بر شفقت 
]26[، روان درمانی مثبت نگر ]27[٬ سبک زندگی سلامت محور 
]28[٬ تمرینات یوگای خنده ]29[٬ ذهن آگاهی تلفیقی با ماساژ 
آروماتراپی ]30[ و موسیقی درمانی هدفمند ]31[ به کار رفته اند. 
دراین راستا٬ آموزش خودشفابخشی نیز ازجمله درمان های مطرح 
در دنیاست که به افراد در افزایش آرامش و کاهش استرس های 

معمولی و فیزیولوژیک کمک می کند ]32[.

این رویکرد٬ تمام 5 بعُد انسان شامل بعد جسمانی٬ روان شناختی، 
اجتماعی ارتباطی، بعد معنوی و اخلاقی فرهنگی را دربر می گیرد 
با آموزش  افراد  افزایش آرامش  این درمان٬  نهایی  ]33[. هدف 
کاهش  جهت  در  خودیاری  خاطره یابی،  مهارت های  تمرین  و 
پاسخ های غیرارادی به ترس غیرمنطقی و توقف فعالیت سیستم 
جنگ و گریز مغز است ]34[. تمام رویکردهای ارائه شده تاکنون 
حالت درمانی داشته اند و درمانگران سعي داشتند از بیرون در 
بهبود افراد بیمار مؤثر باشند٬ اما در این رویکرد به جای درمان از 
بیرون به یک تحول درونی روانی در خود فرد یا همان شفابخشی 
آلام روانی و دردها از درون توجه شده  است، این یک پارادیم 
صراحتاً  اولین بار  برای  که  است  روان شناسی  دنیای  در  جدید 

لاله جنگی جهان تیغ و همکاران. اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان زن مقیم آسایشگاه شهر اصفهان



385

پاییز 1401. دوره 17. شماره 3

می گوید مشکلات روان شناختی انسان ها را یعنی دردهای درونی 
که درطول زمان به وجود آمده اند، نمی توان به طور کامل درمان 
کرد٬ بلکه فقط می توان شفا داد. شفا یک فرایند تحول درونی 
است که فرد به صورت تدریجی و دائمی با درک عواطف خود 
و التیام دردهای درونی آن را انجام مي دهد ]35[. علاوه بر این، 
شفا به عنوان رگه هایی از یک امر متعالی یا فراگیر دیده می شود. 
تمامیتی که شامل جنبه های فیزیکی، ذهنی، عاطفی، اجتماعی 
و معنوی انسان می شود. تجربه ای که در آن، تمامیت در زندگی 

انسان استوار است ]36[.

به ترجمه  لوید  از  با کسب مجوز  ایران مروی و لطیفی،  در 
آثار و فایل های صوتی و آموزش این روش پرداخته اند. براساس 
مطالعات روان شناسی٬ باتوجه به مبانی فرهنگی، سنتی و مذهبی 
داشتن٬  معنوی  تعالی  شامل  لوید  اساسی  توصیه   5 به  ایران 
سبک زندگی سالم، اصلاح گفت وگوهای درونی٬ اصلاح ترس ها 
و باورهای ناسالم، مراقبه و دعا توجه شد و نهایتاً پروتکل اجرایی  
در 14 مرحله به دست آمد. بارزترین موارد بومی سازی، اصلاح 
سبک زندگی براساس دیدگاه ابوعلی سینا و تعالی معنوی، دعا و 

مراقبت براساس دین اسلام است ]37[.

پژوهش های قبلی نشان داد که رویکرد خودشفابخشی یک 
مداخله آموزشی مؤثر بوده است و موجب افزایش شفقت به خود 
و کاهش نگرانی از تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان پوست 
افسردگی  و  درد  با  مرتبط  اضطراب  درد،  ]38[، کاهش شدت 
و  پریشانی  تحمل  روان شناختی،  سرمایه های  افزایش   ،]39[
کاهش سردرد همسران معتادان ]29[، افزایش آرامش و کاهش 
فشار خون زنان مبتلا به پرفشاری خون ]40[ ،کاهش فرسودگی 
شغلی، بهبود کیفیت زندگی و انعطاف پذیری عاطفی کارکنان 
و  مرگ  اضطراب  استرس،  کاهش  و   ]31[ اجتماعی  اورژانس 

افسردگی بیماران مبتلا به سرطان سینه ]41[ شده  است.

ازآنجایی که اضطراب مرگ و کیفیت خواب٬ سازه هایی چندبعدی 
هستند می توان گفت که بر بسیاری از ابعاد زندگی سالمندان 
تأثیرگذار است و با مداخله مناسب می توان خودمراقبتی و کیفیت 
خواب در سالمندان را بهبود بخشید. باتوجه به مباحث مطرح شده، 
هدف اصلی محقق تعیین اثربخشی رویکرد خودشفابخشی بر 
کاهش اضطراب مرگ و بهبودکیفیت خواب سالمندان زن مقیم 

آسایشگاه اصفهان بوده است.

روش مطالعه

گروه   2 )با  نیمه آزمایشی  پژوهش های  نوع  از  پژوهش  این 
و  پس آزمون  )پیش آزمون،  مرحله ای    3 کنترل(  و  آزمایش 
پیگیری( است. جامعه آماری شامل زنان سالمند مقیم آسایشگاه 
شهر اصفهان دارای سواد حداقل سیکل مابین سنین 60 تا 70 
سال شهر اصفهان در سال 1399 بود. طی فراخوانی عمومی در 
مکان آسایشگاه دعوت شد تا درصورت تمایل به شرکت در طرح 

اولیه محقق شرکت کنند. حجم  پژوهشی در جلسه توجیهی 
نمونه در این پژوهش بر پایه حداقل تعداد موردنیاز )دست کم 15 
نفر( توصیه شد و برای مطالعات آزمایشی ]31[ با اطمینان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد، 45 نفر برآورد شد که با احتساب 
ریزش، مجموعا40ًَ نفر درنظر گرفته شد. متخصص بالینی از بین 
60 سالمند داوطلب برای شرکت در این مطالعه، 40 نفر را واجد 
شرایط دانست. آن ها به صورت تصادفی سازی ساده در 2 گروه 
آزمایش )20 نفر( و کنترل )20 نفر( قرار گرفتند. با وجود استفاده 
از تخصیص تصادفی سازی، 2 گروه قبل از شروع مداخله، ازلحاظ 
داشتن  جنسیت،  سن،  خواب،  کیفیت  شامل  متغیرها  بعضی 
خواب٬  اختلالات  سابقه  و  اقامت  وضعیت  مزمن،  بیماری های 
اختلاف معناداری نداشتند و موارد یادشده در شرکت کنندگان 

قبل از ورود به پژوهش مورد همتاسازی قرار گرفته شده بود.

معیارهای ورود به مطالعه شامل زن بودن، داشتن رده سنی 
60 تا 70 سال، نداشتن تشخیص اختلالات روانی خاص درج شده 
افسردگی  )مانند  مرکز  در  موجود  افراد  پرونده  حال  شرح  در 
اساسی، اضطراب فراگیر و یا اختلالات شخصیتی( و سابقه ابتلا 
به اختلالات خواب، داشتن سواد حداقل سیکل، استفاده نکردن 
برگزاری  زمانی  بازه  در  دیگر  روان شناختی  مداخله  نوع  هر  از 
جلسات آموزشی، تمایل به شرکت در این پژوهش و ملاک های 
خروج، ابتلا به بیماری جسمانی سخت یا مزمن، استفاده هم زمان 
بوده است و  از داروهای تجویزشده روان پزشکی حین مداخله 
معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل مرگ، بیماری و یا ترک 
آسایشگاه، همکاری نکردن و رضایت نداشتن درطول جلسات 
بودند. در  ارائه شده در جلسات  تکالیف  ندادن  انجام  و  آموزش 
بیان شده  شاخص های  با  مرحله  طی 3  شرکت کنندگان  ادامه 

موردارزیابی قرار گرفتند.

ابزار جمع آوری داده ها در این پژوهش 2 پرسش نامه کیفیت 
خواب پترزبورگ2 )1989( و اضطراب مرگ کالت لستر3 )1990( 

بودند.

سنجش  جهت  پترزبورگ  خواب  کیفیت  پرسش نامه  در 
اضطراب مرگ 32 گویه وجود دارد که 4 مقیاس )مرگ خود، 
طیف 5  براساس  دیگران(  مردن  و  دیگران  مرگ  خود،  مردن 
گزینه ای لیکرت تنظیم شده  است. این مقیاس٬ شامل 32 سؤال 
و 4 خرده مقیاس مرگ خودتان، دیدن خودتان درحال مرگ، 
مرگ اطرافیان و دیدن اطرافیانتان در مرگ است. هریک از این 
گویه ها از یک تا پنج امتیاز دارند. در این پرسش نامه 2 نوع نمره 
محاسبه می شود: نمره زیرمقیاس ها و نمره کل. بیشترین نمره ای 
که در این آزمون کسب می شود 160 و کمترین نمره 32 است. 
هرچقدر نمره فرد به 160 نزدیک تر باشد، به این معنی است که 

2. Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)
3. Collet &Lester
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اضطراب مرگ بیشتری دارد. ضریب پایایی آن ازطریق 2 روش 
آماری آلفای کرونباخ4 و تصنیف به ترتیب 0/89 درصد و 0/68 
درصد و اعتبار هم زمان این مقیاس با مقیاس اضطراب مرگ تمپلر 
برابر 0/57 درصد به  دست آمد که بیانگر اعتبار قابل قبول این 
پرسش نامه است ]32[. برای بررسی پایایی پرسش نامه اضطراب 
مرگ کالت-لستر، به ضریب آلفای کرونباخ استناد شد و ازآنجاکه 
ضریب پایایی به  دست آمده 0/79 درصد بود، از قابلیت اعتماد 

ابزار اطمینان حاصل شد.

نیز جهت سنجش  پترزبورگ  در پرسش نامه کیفیت خواب 
تنظیم خواب 19 گویه وجود دارد که در 7 بعُد )کیفیت ذهنی 
خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، کارایی خواب، 
اختلال عملکرد  و  اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب آور 
روزانه( و براساس طیف 5 گزینه ای لیکرت تنظیم شده  است. 
در هر مقیاس نمره فرد بین 1 تا 5 بود. دکتر بویس و همکاران 
که این پرسش نامه را برای اولین بار معرفی کردند انسجام درونی 
پرسش نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/83 درصد به  دست 
این پرسش نامه، روایی هم زمان 0/86  ایرانی  آوردند. در نسخه 
درصد و پایایی تصنیف 0/89 درصد به  دست آمد. همچنین در 
پژوهشی دیگر پایایی پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ 0/46 

درصد و به  روش تنصیف 0/52 درصد به  دست آمد ]34[.

آزمایش  نمونه، گروه  انتخاب  و  ابزار پژوهش  از معرفی  پس 
سالن  در  یک بار  هفته ای  و  دقیقه ای   60 جلسه   12 به مدت 
اجتماعات )بدون سقف( واقع در آسایشگاه سالمندان به صورت 
گروهی و با رعایت کامل پروتکل های بهداشتی با همکاری پرسنل 
متعهد آسایشگاه )باتوجه به این مطلب که زمان اجرای پژوهش 
از  نمونه  گروه  و  است  بوده  کرونا  ویروس  پاندمی  با  همزمان 
آسیب پذیرترین گروه های هدف ابتلا به بیماری کووید-19 بودند( 
طی حدوداً 3 ماه تحت آموزش برنامه خودشفابخشی لطیفی و 
مروی ]34[ قرار گرفتند. در این شرایط٬ گروه کنترل موقتاً در 
لیست انتظار قرارگرفت، اما پس از پایان پژوهش در طي جلساتي 
فشرده، با کمک 2 متخصص بالیني، خودشفابخشی و رویکرد 
پایان جلسات  از  ادامه  پس  خودشفابخشی را دریافت کرد. در 
آموزشی خودشفابخشی، تمامی شرکت کنندگان در هر 2 گروه 
آزمایش و کنترل، در مرحله  پس آزمون مورد سنجش قرار گرفتند 
و در مرحله نهایی، مکرراً پس از گذشت 45 روز پیگیری به عمل 
تفکیک  به  جدول شماره 1  آموزشی در  آمد. خلاصه جلسات 

محورهای مداخله آمده است.

جهت تجزیه وتحلیل داده ها از تحلیل کواریانس چندمتغیره 
به منظور  شد.  استفاده  نسخه 24   SPSS نرم افزار  با  )مانکووا(5، 
استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکووا(، مفروضه های 

4. Cronbach's alpha
5. MANCOVA

با  به ترتیب  واریانس ها  و همگنی  بودن  نرمال   به شرح  تحلیل 
و  تحلیل  لوین  و  کولموگروف اسمیرنف6  آزمون های  از  استفاده 

.)0<P/05( تأیید شد

یافته ها

میانگین سنی شرکت کنندگان 97/45±67/1 محاسبه شد. 
3/73 درصد شرکت کنندگان 60 تا 64 سال، 63/3 درصد 64 
داشتند.  بیشتر سن  یا  و  و 33/3 درصد 70 سال  تا 68 سال 
اکثر شرکت کنندگان فاقد تحصیلات رسمی بودند. ازنظر تعداد 
فرزند، 63/3  یک  درصد  فرزند، 26/7  بدون  درصد  فرزند، 10 
درصد دارای دو فرزند بودند. بیشتر شرکت کنندگان به لحاظ مالی 
وضعیت متوسط )50 درصد( داشتند و تنها 20 درصد وضعیت 
خود را خوب گزارش کردند. از بین همسران در قید حیات اعضای 

شرکت کننده، 63/3 درصد بالای 75 سال سن داشته اند.

پیش آزمون،  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین  ادامه  در 
پس آزمون و مرحله پیگیری مقیاس های اضطراب مرگ و کیفیت 
خواب سالمندان و مؤلفه های مربوطه به صورت تفکیک شده برای 

دو گروه آزمایش و کنترل در جدول شماره 2 آورده   شده  است.

دوره   3 بین  کنترل  گروه  در   ،2 شماره  جدول  براساس 
دیده  چشمگیری  تغییر  پیگیری٬  و  پس آزمون  پیش آزمون، 
اضطراب مرگ  مؤلفه های  آزمایش همه  اما در گروه  نمی شود٬ 
در پس آزمون و پیگیری٬ نسبت به پیش آزمون بهبود داشته اند و 
بیشترین تغییر مربوط به مؤلفه های مردن خود و مرگ خود است 
و کمترین تغییر مربوط به مردن دیگران و مرگ دیگران است. 
در گروه آزمایش٬ میانگین اضطراب مرگ در پیش آزمون برابر با 
90/85±80/24 و در پس آزمون به 23/22±72/25 تغییر یافته 

 است و در پیگیری به 76/98±72/23 رسیده  است.

درخصوص متعیر کیفیت خواب نیز، براساس جدول شماره 
و  پس آزمون  پیش آزمون،  دوره  سه  بین  کنترل  گروه  در   ،2
پیگیری تغییر چشمگیری دیده نمی شود، اما در گروه آزمایش 
همه مؤلفه های کیفیت خواب در پس آزمون و پیگیری نسبت به 
پیش آزمون بهبود داشته اند و بیشترین تغییر مربوط به مؤلفه های 
کارایی خواب و کیفیت ذهنی خواب است و کمترین تغییر مربوط 
به اختلال عملکرد روزانه است. در گروه آزمایش میانگین کیفیت 
خواب در پیش آزمون برابر با 35/85±14/4 و در پس آزمون به 
43/22±11/5 تغییر یافته است و در پیگیری به 11/4±57/98 
رسیده  است. جدول شماره 3 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره 
اضطراب مرگ و کیفیت خواب در مراحل سنجش پس آزمون و 

پیگیری با کنترل پیش آزمون  را نشان می دهد.

6. Kolmogorov–Smirnov Test
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جدول 1. پروتکل آموزش خودشفابخشی با اقتباس از لوید و جانسون ]44[

محورهاجلسات

اول

آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، مشخص کردن هدف ها و قوانین جلسات، معرفی استرس های موقعیتی و آموزش مدیریت استرس های 
موقعیتی، توضیح سیستم ایمنی بدن و نقش استرس بر عملکرد سیستم ایمنی بدن و توضیح اثر استرس های فیزیولوژیک، استرس های پنهان با خاطرات سلولی 

مخرب و حافظه کاذب
تکلیف 1. بررسی حالات و تهیه کامل تر لیست نگرانی ها و مشکلات و استرس ها از سوی اعضای گروه و مشاهده خود و بررسی استرس های موجود و اجرای 

عملی تنفس صحیح و ریلکسی شدن حداقل یک بار در روز )فایل صوتی آرامش عضلانی تنفسی به اعضا داده شد(

دوم
و  ناکامی ها  و  تعارضات  باتوجه به شکست ها،  خاطره یابی  آموزش  مسئله مدار،  و  واقع بینانه  تفکر  روش  آموزش  کاذب،  یا  واقعی  مشکل  تشخیص  آموزش 

سردرگمی های فرد در زندگی، انجام آزمون آنلاین خاطره یابی )فایل صوتی گل سرخ به اعضا داده شد(
تکلیف 2. بررسی مشکلات واقعی و ساختگی در زندگی خود توسط مراجع٬ شروع خاطره یابی تمرین عملی مراقبه با گل سرخ

سوم

ریشه یابی خاطرات مخرب سلولی، معرفی 3 گروه؛ کینه جویی، باورهای غلط و احساسات منفی مثلثی، اقدامات زیان بخش )فایل صوتی خاطره یابی به اعضای 
گروه داده شد(

تکلیف 3. شناخت دقیق تر در مورد کینه جویی، برررسی ابعاد باورهای مخفی و خاطرات مخرب سلولی، خاطره یابی یا فایل خاطره یابی با تمرکز بر گروه کینه جویی، 
یافتن مشکلات بدنی مرتبط، اجرای مراقبه یا تن آرامی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه

چهارم

اجرای تکنیک آسانسور شیشه ای، خاطره یابی در مورد تروماها و حوادث بسیار اثرگذار زندگی در تمام دوره های زندگی، شوک و 1PTSD باتوجه به نگرش فرد، 
آموزش و اجرای تکنیک صندلی خالی، گفت وگو درمورد اقدامات زیان بخش اعضای گروه، تحلیل آزمون آنلاین خاطره یابی در سایت .Maevi5.ir اجرای 

مراقبه معبد )فایل صوتی مراقبه معبد به اعضای گروه داده شد(
تکلیف 4. اجرای تکنیک صندلی خالی در منزل یا سایر خاطرات مخرب سلولی و بررسی سالم یا ناسالم  بودن احساس ها و باورهای ناشی از آن، مطالعه مطالب 

بخشش و تفکر درمورد انتخاب بخشش، بررسی اقدامات زیان بخش خود، اجرای مراقبه ها یا تن آرامی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه

پنجم

توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی و آموزش فنون بخشش، تغییر تمرکز اعضای گروه از گذشته به آینده، معرفی باورهای ناسالم 9 گانه و احساسات 
منفی، معرفی سندرم من بیچاره، آموزش ابراز احساسات به شیوه مؤثر، آموزش دوری زیبا، تحلیل اقدامات زیان بخش اعضای گروه و اجرای مراقبه اسکن نورانی 

بدن )فایل صوتی اسکن نورانی بدن به اعضای گروه داده شد(
تکلیف 5. ادامه چالش ذهنی درمورد کاهش حس کینه توزی و انتقام، خودکاوی برای شناخت سندرم من بیچاره، بررسی افکار ناسالم و دروغ های باورشده و 
شناخت احساسات مشکل آفرین )خشم، شهوت، غرور، ترس، غم، شرم( و تقویت قدرت اراده، آزادی، اختیار و قبول مسئولیت پیامد رفتارهای خود، اجرای مراقبه 

اسکن نورانی بدن

ششم

درمان اقدامات زیان بخش و عادات غلط و مخرب با آموزش روش های تقویت اراده، برنامه چهارعاملی، آموزش حل مسئله و تغییر شرایط و محیط، آموزش 
فن خاطره یابی معکوس

تکلیف 6. بررسی نقش سندرم من بیچاره در عادات مخرب، ثبت موفقیت ها و مهارت های به کارگرفته شده در راستای سه گروه بازدارنده، اجرای فن خاطره یابی 
معکوس، اجرای مراقبه ها یا تن آرامی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه

هفتم

تقویت کدهای شفابخش اول تا چهارم شامل عشق، شادی، آرامش و بردباری. آموزش درمان خودخواهی )کاهش توقعات، مهرورزی، رفتار منصفانه و نگرش 
انسانی(، تفهیم شادی واقعی )توجه به تفاوت های فردی، افزایش ارتباطات و فعالیت های لذت بخش(، آموزش آرامش )تربیت خویشتن، مدیریت زمان، ارتباط 

صحیح با ذهن، تعدیل کامل گرایی( آموزش بردباری )مدیریت خشم، نمایش بردباری، افزایش تاب آوری و امید(
تکلیف 7. شروع ایجاد و تقویت چهارکد شفابخش در زندگی روزانه، شناخت موانع و ثبت موفقیت ها و پیشرفت ها، اجرای مراقبه ها یا تن آرامی عضلانی تنفسی 

به انتخاب اعضای گروه

هشتم

تقویت کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل مهربانی، خوبی، اعتماد، تواضع و خویشتن داری. آموزش بهبود ارتباط )باخود، خدا، دیگران و طبیعت(. افزایش 
عزت نفس )توجه به شاخص مهرطلبی٬ ابراز وجود مؤثر٬ افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی( درمان کنترلگری )کاهش لج بازی٬ پرورش مهارت های ارتباطی 
و مثبت اندیشی( درمان غرور ناسالم مراقبت از خود و دیگران )تقویت معنویت( درمان از دست  دادن کنترل )افزایش خویشتن داری٬ جلوگیری از پاسخ و شناخت 

سندرم فردا(
تکلیف 8. ایجاد و تقویت نه کد شفابخش در زندگی روزانه، شناخت موانع و ثبت موفقیت ها و پیشرفت

نهم

توضیح درمورد نقش درخواست حقیقی، اثرات دعا و تداوم تمرکز بر خواسته ها در مسیر زندگی و توضیح شواهد علمی مربوط به دعا در خودشفابخشی٬ آموزش 
تجسم خلاق٬ آموزش نحوه انجام تمرینات خاص کدهای شفابخش در جلسه )فایل صوتی دعا و فایل صوتی نحوه اجرای تمرینات خاص کدهای شفابخش 

به اعضای گروه داده شد(
تکلیف 9. صرف وقت خاص تنهایی برای نیایش و برقراری ارتباط با خدا و سپاس گزاری )تقویت معنویت( تمرینات سکوت و خلوت و ذهن آگاهی فکری و بدنی٬ 

شفاف سازی سیستم ارزشی خود، اجرای تجسم خلاق )مثبت نگری به آینده(

دهم
آموزش سبک زندگی متعادل: اصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان بخش، اصلاح الگوی خواب و تنظیم خوراک، نحوه خوردن٬ نوشیدن 

و تفریح٬ مسافرت٬ ورزش٬ نظافت و بهداشت
تکلیف 10. اجرای عملی تمرینات هیلینگ کد همراه با دعا و تهیه جملات تمرکزی حقیقی٬ شروع اصلاح سبک زندگی با شناخت و کاهش عادات غلط
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براساس جدول شماره 3، سطح معناداری مربوط به عضویت 
گروهی کمتر از 0/05 درصد است، یعنی با کنترل پیش آزمون 
بر  معناداری  تأثیر  خودشفابخشی  آموزش  پژوهش  متغیرهای 
پس آزمون متغیرها دارد. اندازه اثر این مداخله بر کل متغیرهای 
پژوهش در پس آزمون برابر با 61/8 درصد است. سطح معناداری 
مربوط به عضویت گروهی کمتر از 0/05 درصد است، یعنی با 
کنترل پیش آزمون متغیرهای پژوهش، آموزش خودشفابخشی 
تأثیر معناداری بر پیگیری متغیرها دارد. اندازه اثر این درمان بر 
کل متغیرهای پژوهش در پیگیری برابر با 24/7 درصد است. 
این نتایج بیانگر این است که رویکرد خودشفابخشی سبب بهبود 
اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان مقیم آسایشگاه شهر 

اصفهان بوده  است.

مرحله  در  می شود،  مشاهده   4 شماره  جدول  در  چنان که 
پس آزمون پس از کنترل اثر پیش آزمون در مؤلفه های مرگ خود 
و مردن خود٬ بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود 
دارد. این یافته٬ نشان دهنده این است که بین دو گروه پژوهش، 
در اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود دارد. بیشترین اندازه 
اثر )مجذور ضریب سهمی اتا( مربوط به مؤلفه مردن خود است 
که برابر با 0/255 درصد با توان آزمون 0/934 درصد است. به 
این معنی که 25/5 درصد تفاوت با 93/4 درصد توان به اجرای 
مداخله در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بستگی داشته  
است. چنان که در جدول شماره 5 در مرحله پیگیری مشاهده 
می شود، در مؤلفه های مرگ خود و مردن خود٬ بین گروه آزمایش 
و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. این یافته نشان دهنده این 
است که بین دو گروه پژوهش، در اضطراب مرگ تفاوت معناداری 
وجود دارد. بیشترین اندازه اثر )مجذور ضریب سهمی اتا( مربوط 
به مؤلفه مردن خود است که برابر با 0/141 درصد با توان آزمون 
0/657 درصد است. به این معنی که 14/1 درصد تفاوت با 65/7 
درصد توان به اجرای درمان در گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل بستگی داشته  است. بنابراین آموزش خودشفابخشی بر 
اضطراب مرگ سالمندان آسایشگاه شهر اصفهان اثربخش بوده  

است.

مرحله  در  می شود،  مشاهده   5 شماره  جدول  در  چنان که 
پس آزمون پس از کنترل اثر پیش آزمون در مؤلفه های کیفیت 
مصرف  و  خواب  اختلالات  رفتن،  خواب  به  در  تأخیر  ذهنی، 
داروهای خواب آور، بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 
گروه  بین 2  که  است  این  نشان دهنده  یافته  این  دارد.  وجود 
پژوهش، در کیفیت خواب تفاوت معناداری وجود دارد. بیشترین 
اندازه اثر )مجذور ضریب سهمی اتا( مربوط به مؤلفه تأخیر در به 
خواب رفتن است که برابر با 0/590 درصد با توان آزمون 0/999 
درصد است. به این معنی که 59 درصد تفاوت بین گروه های 
پژوهشی مربوط به اجرای آموزش در گروه آزمایش نسبت به 

گروه کنترل بوده است. 

در  پیش آزمون  اثر  کنترل  از  پس  نیز،  پیگیری  مرحله  در 
مؤلفه های کیفیت ذهنی، تأخیر در به خواب رفتن، اختلالات 
خواب و مصرف داروهای خواب آور، بین گروه آزمایش و کنترل 
تفاوت معناداری وجود دارد. این یافته نشان دهنده این است که 
بین 2 گروه پژوهش در کیفیت خواب٬ کماکان تفاوت معناداری 

وجود دارد. 

بحث

آموزش  اثربخشی  تعیین  پژوهش٬  این  اصلی  هدف 
خودشفابخشی بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان مقیم 
آسایشگاه شهر اصفهان بود. به منظور تحلیل یافته های پژوهش از 
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. یافته ها نشان 
داد آموزش خودشفابخشی موجب کاهش اضطراب مرگ و بهبود 
کیفیت خواب سالمندان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده 
 است. همچنین این نتایج با یافته های دیگر پژوهش ها که درزمینه 
اثرات روش های آموزشی و مداخلات روان شناختی متفاوت بر 
متغیرهای اضطراب مرگ و کیفیت خواب بررسی شده هم راستا 
دمیرچی  ]20[، صدری  و همکاران  پژوهش های خلوتی  است. 
و رمضانی ]21[، روشن نیا و همکاران ]22[، یافته های فرخی و 
همکاران ]23[، اسیرت ]24[، میرزایی و همکاران ]25[ از جمله 

آن هاست.

محورهاجلسات

یازدهم
آموزش بهبود کیفیت زندگی در حیطه های سلامت و بهداشت، صمیمیت و ارتباطات )والدین، همسر، فرزندان، بستگان و دیگران(، رشد علمی، رشد مالی، 

پیشرفت شغلی، فعالیت مفید اجتماعی و بهبود خانه، محله و جامعه
تکلیف 11. ادامه تمرینات تعالی معنوی، شناخت نارضایتی از حیطه های خاص و اقدام برای کاهش نارضایتی

دوازدهم

اصلاح گفت وگوی درونی، بازنگری مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتی، بازنگری استرس های فردی، تأکید بر خودمراقبتی مداوم در مقابل آسیب های جسمی 
و روانی و مدیریت هیجانات و ارتباطات. آموزش تکنیک های تعالی معنوی، اعتماد و واگذاری، توضیح رابطه مثلثی، هدفمندی معنوی زندگی و افزایش توانمندی 
درونی٬ لزوم درون نگری و داشتن ساعاتی برای خلوت با خود و ارزیابی خود٬ توکل٬ برنامه ریزی برای ابدیت. مرور کل جلسات درمانی و تأکید بر تداوم انجام 

تمرینات کدهای شفابخش.
تکلیف 12. ادامه تمرینات قبلی و اصلاح گفت وگوی درونی و خودمراقبتی و شناخت میانبرهای آرامش و معنویت برای خود
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بالای  میانگین  نشان دهنده  نیز  محققین  دیگر  مطالعه  نتایج 
و  خلوتی  نظر  برمبنای  است.  ایرانی  سالمندان  مرگ  اضطراب 
همکاران به نظر می رسد اعتقادات مذهبی، امیدواری به شفاعت 
پایین  بر  می تواند  زندگی  سختی های  از  رهایی  به  امید  و  ائمه 

بودن اضطراب مرگ گزارش شده سالمندان ایرانی تأثیرگذار باشد. 
مداخلات رفتاری و معنوی با تأثیری که بر معنایابی در زندگی 
سالمندان دارد، به کاهش اضطراب مرگ سالمندان منجر شد ]20[.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد اضطراب مرگ و کیفیت خواب به همراه مؤلفه های آن در 2 گروه آزمایش و کنترل

گروه هامؤلفه ها
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

مرگ خود
17/99±11/0320/5±22/0220/6±24/6گروه آزمایش

71/02±70/0924/6±65/1024/6±24/5گروه کنترل

مردن خود
40/01±33/8018/6±32/5117/5±22/6گروه آزمایش

61/10±79/9222/6±75/5422/5±22/6گروه کنترل

مرگ دیگران
34/83±93/8716/5±46/4516/5±16/6گروه آزمایش

02/10±05/4416/6±00/3616/5±16/6گروه کنترل

مردن دیگران
85/90±92/9117/6±90/8817/6±17/6گروه آزمایش

61/03±55/0117/6±60/0117/7±17/7گروه کنترل

اضطراب مرگ
76/98±23/2272/23±90/8572/25±80/24گروه آزمایش

95/01±15/6080/24±24/9581/25 00±/81گروه کنترل

کیفیت ذهنی خواب
27/89±30/021/0±93/011/1±1/1گروه آزمایش

10/50±03/862/0±03/732/0±2/0گروه کنترل

تأخیر در به خواب رفتن
12/51±10/952/0±46/682/0±2/0گروه آزمایش

48/04±49/542/1±50/802/0±2/0گروه کنترل

طول مدت خواب
81/51±80/321/1±10/141/1±2/1گروه آزمایش

08/04±18/542/1±07/122/1±2/1گروه کنترل

کارایی خواب
17/93±10/031/0±80/121/1±1/1گروه آزمایش

71/02±70/091/1±65/101/1±1/1گروه کنترل

اختلالات خواب
40/01±33/802/1±70/512/0±2/0گروه آزمایش

73/10±72/922/1±75/542/0±2/0گروه کنترل

مصرف داروهای 
خواب آور

95/83±94/870/0±46/450/0±1/1گروه آزمایش

02/10±93/442/1±00/361/0±2/1گروه کنترل

اختلال عملکرد روزانه
85/90±86/901/0±9/881/0±1/0گروه آزمایش

08/03±06/012/1±06/012/1±2/1گروه کنترل

کیفیت خواب
57/98±43/2211/4±35/8511/5±14/4گروه آزمایش

20/01±11/1015/5±4/9515/5 06±/15گروه کنترل
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در مطالعه ای که حسینی و همکاران انجام دادند اظهار داشتند 
که موسیقی درمانی همچنین ازطریق منحرف کردن فکر می تواند 
بر کیفیت خواب تأثیر بگذارد. آوای قرآن به عنوان یک موسیقی 
ویژه و عرفانی، تأثیر معنوی دارد و می تواند امید به آینده را در 
سالمند تقویت کند. چنان که در قرآن کریم در آیه 28 سوره 
رعد آمده است که »دل ها با یاد او آرام می گیرد« بنابراین این 
آرامش باعث می شود فرد خواب باکیفیت تری را تجربه کند ]38[. 
هم چنین بهبود کیفیت خواب در مطالعه  متقی و همکاران، با 
به کارگیری روش های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش 
بهداشت خواب و به ویژه ترکیبی محتمل است ]39[. از طرف 
دیگر٬ مطالعه سیمستر و همکاران از بی تأثیر بودن درمان پذیرش 
و تعهد بر کیفیت خواب حکایت دارد ]40[ که این یافته با نتایج 
پژوهش حاضر همسو نیست. این تفاوت احتمالاً می تواند به درد 

شدید آزمودنی ها مربوط باشد.

اگرچه  حاضر،  پژوهش  در  مورداستفاده  رویکرد  درخصوص 
تاکنون مطالعه ای در مورد اثربخشی رویکرد خودشفابخشی بر 

اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان صورت نگرفته  است٬ 

تأثیرگذاری  بر  مبتنی  که  دیگری  پژوهش های  نتایج  با  اما 
آموزش  تأثیر  متنوعی،  متغیرهای  بر  خودشفابخشی  رویکرد 
نمونه های  با  که  نشناختی  روا  درحوزه های  خودشفابخشی 
است:  بوده  هم راستا  داده اند،  قرار  بررسی  مورد  متفاوت  آماری 
پژوهش هایی همچون سلطانی، لطیفی و موسوی ]41[، شهبازی 
و لطیفی ]42[، زارعان و همکاران ]43[، لطیفی، قرقانی و مردانی 
]44[ و لطیفی، شفیعی و سلطانی زاده ]45[ و زمانی قراقوش، 

لطیفی و شریفی اصفهانی ]46[. 

در تبیین کلی یافته های این پژوهش می توان گفت آموزش 
با  افراد  زندگی  داستان  بازنویسی  و  بررسی  با  خودشفابخشی 
و  ایجاد  و  ترمیم خاطرات مخرب سلولی  و  همراهی خودشان 

تقویت کدهای شفابخش )فضیلت های اخلاقی( موجب توسعه 
کاهش  بر  و  شده  ایشان  خود  نقش  برجسته سازی  و  وجودی 

اضطراب مرگ و کیفیت خواب زنان سالمند تأثیرگذاشته است.

نتایج نشان داد خودشفابخشی بر مؤلفه های اضطراب مرگ 
)مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران و مردن خود( اثر معنادار 
بر مرگ خود شاید  آموزش خودشفابخشی  اثر  تأیید  در  دارد. 
بتوان گفت روش تفکر واقع بینانه و مسئله مدار که به سالمندان 
در خودشفابخشی آموزش داده شده  است با ریشه یابی خاطرات 
اصلاح  و  شناسایی  آن ها  در  منفی  باورهای  و  سلولی  مخرب 
می شود. در تأیید اثر آموزش خودشفابخشی بر مردن خود به 
نظر می رسد که ترس از زوال عقلی ناشی از سال خوردگی و درد 
نزدیک شدن  توانایی در زمان  بودن،  از مردن و محدود  ناشی 
به مرگ از افکاری است که ذهن سالمندان را به خود مشغول 
خواهد کرد و می تواند اثرات مخربی بر سبک زندگی فرد داشته 
 باشد؛ ازاین رو شناسایی این گونه باورها و تقویت کدهای شفابخش 
مبتنی بر بردباری، اعتماد به نفس، خودکارآمدی، بهبود روابط با 
خدا، آموزش دعا و اثرات آن و تمرکز بر خواسته ها در زندگی، 
باعث کاهش تفکرات منفی سالمند درزمینه مردن خود می شود؛ 
همچنین باتوجه به خاطرات سلولی مخرب مربوط به مرگ دیگران 
یا احساس گناه به خاطر  یا فرزندان و  ازجمله والدین، همسر 
مرگ آن ها و تنهایی بدون آن ها، جهت شناسایی باورهای ناسالم 
ناشی از آن اقدام شد و هیجانات منفی در آن ها کاهش یافت. 
از مرگ، دیگران زجر می کشند  اینکه بعد  باور غلط  هم زمان 
و یا تنها می شوند و ترس از تنهایی بعد از مرگ دارند، به وسیله 
اثر  آموزش های خودشفابخشی برطرف شد. به علاوه در تبیین 
آموزش خودشفابخشی بر مؤلفه های کیفیت خواب به طورخاص 
ازجمله کیفیت ذهنی، تأخیر در به خواب رفتن، اختلالاتِ خواب 
و مصرف داروهای خواب آور و طول مدت خواب، کارایی خواب و 
اختلال عملکرد روزانه کیفیت خواب می توان این گونه استنباط 
کرد که احتمالاً به واسطه تأثیر خودشفابخشی بر کاهش خاطرات 

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره اضطراب مرگ و کیفیت خواب در پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون 

مرحله منبع تغییرات
درجه آزادی آماره Fمقدار آزمونسنجش

1
درجه آزادی 

2
سطح 
معناداری

مجذور 
توان آزمونضریب اتا

اثر پیش آزمون اضطراب مرگ

پس آزمون

1/6969/3283330/0000/4590/999

اثر پیش آزمون 
0/3557/7013330/0000/4050/999کیفیت خواب

1/61918/883350/0000/6180/999عضویت گروهی

اثر پیش آزمون اضطراب مرگ

پیگیری

0/4352/9613300/0130/2170/872

اثر پیش آزمون 
2/28523/6713300/0000/6960/999کیفیت خواب

0/2473/3863320/0300/2470/709عضویت گروهی
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس در اضطراب مرگ و مؤلفه های آن در مراحل پس آزمون و پیگیری

مرحله مؤلفه ها
مجموع منبع تغییراتسنجش

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
سطح ضریب Fمجذورات

معناداری
مجذور 
ضریب اتا

توان 
آزمون

مرگ خود

ون
آزم

س 
پ

504/1801504/18026/5250/0000/4180/999اثر پیش آزمون

89/039189/0394/6840/0370/1120/559عضویت گروهی

703/2803719/008خطا

808/41639کل

ری
یگی

پ

7/32017/3200/3810/5410/0100/092اثر پیش آزمون

75/601175/6013/8330/0450/1120/488عضویت گروهی

692/0643619/224خطا

808/41639کل

مردن خود

ون
آزم

س 
پ

1181/00311181/00353/2050/0000/5901/000اثر پیش آزمون

280/7921280/79212/6500/0010/2550/934عضویت گروهی

821/2963722/197خطا

1102/08939کل

ری
یگی

پ

420/5211420/52121/2530/0000/3710/994اثر پیش آزمون

116/7111116/7115/8990/0200/1410/657عضویت گروهی

712/3023619/786خطا

1102/08939کل

مرگ 
دیگران

ون
آزم

س 
پ

280/7921280/79212/6500/0010/2550/934اثر پیش آزمون

12/313112/3130/5550/4610/0150/112عضویت گروهی

821/2963722/197خطا

1102/08939کل

ری
یگی

پ

0/13010/1300/1360/7150/0040/065اثر پیش آزمون

1/98311/9832/0750/1580/0550/289عضویت گروهی

34/392360/955خطا

38/24739کل

مردن 
دیگران

ون
آزم

س 
پ

37/636137/63622/6660/0000/3800/996اثر پیش آزمون

2/10312/1031/2670/2680/0330/195عضویت گروهی

61/438371/660خطا

146/11939کل

ری
یگی

پ

0/11110/1110/0800/7790/0020/059اثر پیش آزمون

0/45310/4530/3270/5710/0090/086عضویت گروهی

49/881361/386خطا

60/76639کل
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جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس در کیفیت خواب و مؤلفه های آن در مراحل پس آزمون و پیگیری

مرحلهمؤلفه ها
مجموع منبع تغییراتسنجش

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
سطح ضریب Fمجذورات

معناداری
مجذور 
ضریب اتا

توان 
آزمون

کیفیت ذهنی 
خواب

ون
آزم

س 
پ

1203/29011203/29054/7040/0000/5971/000اثر پیش آزمون

269/9401269/94012/2720/0010/2490/927عضویت گروهی

813/8603721/996خطا

1102/08939کل

ری
یگی

پ

779/3421779/342228/5570/0000/8641/000اثر پیش آزمون

19/593119/5935/7460/0220/1380/645عضویت گروهی

122/754363/410خطا

948/00439کل

تاخیر در به 
خواب رفتن 

جسمی

ون
آزم

س 
پ

12/313112/3130/5550/4610/0150/112اثر پیش آزمون

1181/00311181/00353/2050/0000/5900/999عضویت گروهی

821/2963722/197خطا

1102/08939کل

ری
یگی

پ

0/11110/1110/0800/7790/0020/059اثر پیش آزمون

23/857123/85717/2180/0000/3240/981عضویت گروهی

49/881361/386خطا

60/76639کل

طول مدت 
خواب

ون
آزم

س 
پ

4/94314/9430/2030/6550/0050/072اثر پیش آزمون

27/032127/0321/1090/2990/0290/177عضویت گروهی

902/0963724/381خطا

948/00439کل

ری
یگی

پ

0/81810/8180/2410/6270/0070/077اثر پیش آزمون

6/46816/4681/9020/1760/0500/269عضویت گروهی

122/434363/401خطا

911/29939کل

کارایی خواب

ون
آزم

س 
پ

4/46514/4650/1830/6710/0050/070اثر پیش آزمون

30/484130/4841/2500/2710/0330/193عضویت گروهی

902/5733724/394خطا

948/00439کل

ری
یگی

پ

0/14110/1410/0070/9330/0000/051اثر پیش آزمون

75/377175/3773/8650/0570/0970/481عضویت گروهی

702/1573619/504خطا

148508/95039کل
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سلولی مخرب، در هنگام خواب سالمندان کمتر به خاطرات تلخ 
گذشته و حال خود فکر کرده اند و باورهای غلط و احساسات 
منفی آن ها اصلاح و موجب بهبود کیفیت ذهنی خواب شده  
است. از طرفی انجام تمرینات کدهای شفابخش، مدیتیشن و دعا 
در طول  روز و به طور اخص پیش از خواب٬ باعث آرامش ذهنی 

سالمندان و ارتقای کیفیت خواب آنان می شود. 

از علل تأخیر در به خواب  رفتن، تغذیه نامناسب، سبک زندگی 
ازاین رو  آرامش و خاطرات مخرب سلولی است.  نداشتن  غلط، 

به نظر می رسد خودشفابخشی توانسته است با تغییر در سبک 
زندگی و تقویت سلامت روحی و جسمی، تغذیه مناسب و ورزش 
در تأخیر به خواب رفتن سالمندان اثرگذار باشد. درمورد تأیید 
اثر درمان خودشفابخشی بر اختلالات خواب می توان گفت که 
به واسطه تکنیک های آموزش داده شده شدت اثر خاطرات مخرب 
سلولی در افراد سالمند کم رنگ  شد و با دعا و تمرکز بر زندگی و 
خواسته های آن ها، زمینه ایجاد آرامشی عمیق در آن ها به وجود 
آمد. ازاین رو در ادامه اختلالاتی که سالمندان مورد مطالعه به 

مرحلهمؤلفه ها
مجموع منبع تغییراتسنجش

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
سطح ضریب Fمجذورات

معناداری
مجذور 
ضریب اتا

توان 
آزمون

اختلالات 
خواب

ون
آزم

س 
پ

37/636137/63622/6660/0000/380.22/666اثر پیش آزمون

13/789113/7898/3040/0070/1838/304عضویت گروهی

61/438371/660خطا

146/11939کل

ری
یگی

پ

3/26713/2672/4960/1230/0650/337اثر پیش آزمون

12/976112/9769/9120/0030/2160/865عضویت گروهی

47/128361/309خطا

60/76639کل

مصرف 
داروهای 
خواب آور

ون
آزم

س 
پ

780/9101780/91041/3130/0000/52841/313اثر پیش آزمون

96/993196/9935/1310/0290/1225/131عضویت گروهی

699/3843718/902خطا

808/41639کل

ری
یگی

پ

0/00810/0080/0030/9570/0000/050اثر پیش آزمون

33/931133/93113/1510/0010/2680/942عضویت گروهی

92/881362/580خطا

948/00439کل

اختلال 
عملکرد روزانه

ون
آزم

س 
پ

1/25611/2560/0510/8220/0010/056اثر پیش آزمون

5/54615/5460/2270/6370/0060/075عضویت گروهی

905/7263724/479خطا

911/29939کل

ری
یگی

پ

812/5961812/596327/8540/0000/9011/000اثر پیش آزمون

0/20010/2000/0810/7780/0020/839عضویت گروهی

89/227362/479خطا

948/00439کل
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هنگام خواب داشتند کاهش یافته  است. همچنین شاید بتوان 
گفت با اصلاح روش صحیح زندگی در طول  روز، سالمندان به 
هنگام خواب، بدون اینکه فکرهای مشوشی داشته باشند، خواب 
راحت تری را تجربه کردند و به مصرف داروهای خواب آور نیازی 

نداشتند. 

در تبیین عدم تأیید مؤلفه های کارایی خواب و طول مدت 
آن می توان گفت، این امکان وجود داشته است که زنان سالمند 
این پژوهش٬ در زمینه هایی چون خروپف کردن، افت تنفسی و 
نداشتند و طول مدت  ناراحتی خاصی  کابوس دیدن احساس 
اثر  بنابراین  خواب به عنوان مسئله برایشان مطرح نبوده  است. 
آموزش ها در آن ها معنادار نبوده  است و در تبیین تأیید نکردن 
اثر خودشفابخشی بر اختلال عملکرد روزانه می توان گفت که 
سالمندان به دلیل شناختی که به شرایط خود دارند، قادر به انجام 
امور روزمره شان هستند و یا اصولاً شغل و یا فعالیت خاصی در 
طول روز ندارند و قبل از ارائه آموزش  هم٬ اختلالی در عملکرد 

فعالیت روزانه شان نداشته اند.

ازجمله محدودیت های این پژوهش می توان به جنسیت و سن 
اعضای نمونه اشاره کرد که همگی زن و مابین 60 تا 70 سال 
بودند. نداشتن امکان برگزاری جلسات آموزشی با تعامل بیشتر 
بین مدرس و شرکت کنندگان در فضای سالن مسقف به دلیل 
شرایط کرونا از دیگر محدودیت های این تحقیق به شمار می رود. 
علاوه بر این٬ پژوهشگر قادر به کنترل بعضی از عوامل تأثیرگذار 
استرس های  نظیر  شرکت کننده  سالمندان  خواب  کیفیت  بر 
غیرقابل پیش بینی، مصرف بعضی داروها،کم و زیاد شدن درد و 
ناراحتی در شب های مختلف نبود. محدودیت زمانی و مالی برای 
پیگیری های بلندمدت تر 6 یا 12 ماه است تا بتوان در این باره بهتر 
اظهارنظر کرد. در پایان این محدودیت که شرکت کنندگان مطالعه 
حاضر فقط از میان سالمندان ساکن در یک سرای سالمندی 
انتخاب شدند نیز قابل توجه است و می تواند بر تعمیم پذیری نتایج 

آن به کل سالمندان کشور محدودیت ایجاد کند.

باتوجه به اینکه در این پژوهش٬ سالمندان سنین دیگر و نیز 
مردان سالمند شهر اصفهان و دیگر شهرهای کشور درنظر گرفته 
یافته ها  تعمیم پذیری  قابلیت  نتایج  این  بنابراین  نشده  است، 
پژوهش های  است  بهتر  ازاین رو  می دهد،  کاهش  تاحدودی  را 
مشابهی در حوزه های گسترده تر و با نمونه های دیگری نیز انجام 
مبنای  بر  باشند.  داشته  بیشتری  تعمیم  قابلیت  نتایج  تا  شود 
پژوهش حاضر پیشنهاد می شود در شرایط مساعدتر درزمینه 
مشابه با تحقیق حاضر، تکرار تحقیق در همه مراکز سالمندان و یا 

همه مناطق شهر اصفهان و شهرهای دیگر صورت گیرد. 

کاربردهای نظری و عملی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر که مبتنی بر اثربخشی آموزش 

خودشفابخشی بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان شهر 
بهبود  این روش٬ موجب  بوده است می توان گفت که  اصفهان 
سالمندانی شده است که دچار مشکلات روحی و روانی شدیدی 
بوده اند. ازجمله این مشکلات می توان به فوت فرزند و یا احساس 
تنهایی زیاد آن ها اشاره کرد که به کمک تغییر در سبک زندگی 
با  ارتباط  اثرات دعا و  از فنون معنویت درمانی و  با استفاده  و 
خدا این مشکلات تاحدود مناسبی بهبودی یافتند و باعث کاهش 
سطح اضطراب سالمند و بهبود کیفیت خواب آن ها شده  است. در 
حوزه مرور منابع نیز این مطالعه می تواند به عنوان مرجع مطالعات 
فارسی زبان در حوزه اضطراب مرگ سالمندان و کیفیت خواب 

مورد استفاده پژوهشگران علاقه مند قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در  داشتند  را  اجازه  این  شرکت کنندگان  پژوهش  این  در 
هرزمانی که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همگی 
آن ها در جریان روند پژوهش بودند و از اطلاعاتشان به شکلی 
محرمانه نگهداری می شد. این پژوهش از سوی کمیته اخلاق 
به  موفق    IR.PNU.REC.1400.151شماره با  پیام نور  دانشگاه 

دریافت کد اخلاق شده است.

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسـنده 
اول در گروه روان شناسی دانشگاه پیام نور است.
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