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اپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده ی فرایند داوری، برای چ« مقاله است که پس از طاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میاره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر وری در متن مقاله میاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات ص

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.
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Abstract 

 

Introduction: Aging is a natural stage of the life cycle that is accompanied by physical, 

psychological, and social changes. One of the prominent psychological challenges during this 

period is death anxiety; this anxiety can severely affect the quality of life of the elderly.  

Objectives: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

integrative reminiscence group therapy and reality therapy on death anxiety in the elderly.  

Materials and Methods: The applied research method was a quasi-experimental type with a pre-

test-post-test design with a control group and a two-month follow-up phase. The statistical 

population of the present study included elderly people over 65 years of age living in Isfahan in 

2024. The research sample included 60 elderly people who were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to the experimental and control groups. The inclusion criteria 

included elderly people over 65 years of age with informed consent who had no history of 

acute/chronic psychological disorders, receiving concurrent psychological interventions, or taking 

psychiatric medications in the last six months. The elderly in the experimental groups received the 

intervention of group therapy of coherent reminiscence and reality therapy separately for eight 

weeks. The instruments used included the Death Anxiety Questionnaire (Templer, 1970). Analysis 

was performed using software (SPSS) version 23 using mixed variance analysis and Bonferroni 

post hoc test.  

Results: The results showed that group therapy of coherent reminiscence and reality therapy had 

a significant effect on death anxiety (P<0.001; Eta=0.55; F=16.29). The results of the post hoc test 

also indicated that there was a significant difference between the effectiveness of these two 

interventions in the variable of death anxiety (P<0.001). Thus, in this variable, reality therapy was 

more effective than group therapy of coherent reminiscence.  

Conclusion: The results confirmed the superiority of reality therapy in shaping the acceptance of 

death in the elderly and active and present-focused approaches were the key to reducing ultimate 

anxiety. 

Keywords: integrative reminiscence therapy, reality therapy, death anxiety, elderly 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is an unavoidable stage of life for everyone. This stage is characterized by a decline in 

physical and mental abilities, as well as the likelihood of mental health issues such as loneliness, 

depression, and anxiety [1]. Death anxiety is one of the significant psychological problems that we 

often encounter in old age. Older individuals may experience anxiety about the approach of death. 

The concept of death can lead to various emotional reactions and thoughts in individuals 

[4].Reminiscence therapy involves recalling past feelings, thoughts, and experiences, helping 

patients cope with loss and strengthen their ability to adapt to their environment [12]. Reality 

therapy, based on Glasser’s choice theory, assists individuals in making better choices while 

emphasizing responsibility, purposeful action, and learning [23].The main issue of the current 

research is whether there is a difference between the effectiveness of integrative reminiscence 

therapy and reality therapy on death anxiety among the elderly. 

Methods & Materials 

The study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group and 

a two-month follow-up period. statistical population of the included elderly people over 65 years 

of age Isfahan in 1403. The convenience sampling method was used to select the sample size. By 

referring to five cultural centers in the municipality of Isfahan, elderly people over 65 years of age 

who attended group meetings of these cultural centers were identified. Their number was 189 

elderly people. Then, these elderly people were given a death anxiety questionnaire in order to 

identify those elderly people who scored higher than the others on the death anxiety questionnaire. 

Then, from among the elderly people who had the highest score on the death anxiety questionnaire, 

60 elderly people were selected in order of the score obtained in the questionnaire and were 

randomly assigned to three groups of 20 people, two experimental groups and one control 

group.The Death Anxiety Questionnaire was developed by Templer in 1970 and consists of 15 

items that measure participants' attitudes towards death. Participants indicate their responses to 

each question with yes or no options (a yes response indicates the presence of anxiety in the 

individual). Thus, the scores on this scale can vary between zero and 15. The integrative 

reminiscence therapy intervention has been used for death depression, perceived stress, and health 

anxiety for the elderly and its effectiveness has been confirmed. Also, the reality therapy 

intervention protocol based on reality therapy techniques and the theoretical selection book of 

Glasser, was used for death anxiety and stress in elderly retired teachers, which has been used for 

the statistical population of the elderly and its effectiveness has been confirmed.Data analysis was 

performed using a repeated measures mixed design and Bonferroni post hoc test in SPSS version 

23 statistical software 

Results 

According to the results obtained in the descriptive part of the data, the average age of the 
elderly in the integrated reminiscence group therapy group was 67.25, in the reality therapy 
group therapy group it was 66.11, and in the control group it was 66.65. The results of the 
analysis of variance showed that there was no significant difference between the average age 
of the experimental and control groups and there was no need to separate its effect in the 
present study. In the group therapy group, 9 people (equivalent to 56.25%) were men and 7 
people (equivalent to 43.75%) were women. In the group therapy group, 8 people 
(equivalent to 47.06%) were men and 9 people (equivalent to 56.25%) were women. In the 
control group, 7 people (equivalent to (43.75%)) were men and 9 people (equivalent to 
56.25%) were women. The results show that integrative reminiscence group therapy and 
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reality therapy have been able to lead to changes in the mean death anxiety scores of the 
elderly in the post-test and follow-up stages, but the significance of these changes and the 
difference in the effects of these two interventions should be examined through inferential 
tests.The direction of the effect was that the integrated reminiscence group therapy and 
reality therapy were able to reduce the average death anxiety scores of the elderly in the 
post-test and follow-up stages. The reminiscence group therapy and reality therapy were 
effective 
 

Table 7: Pairwise Comparison Differences (Bonferroni Test) for Experimental Groups (Integrative Reminiscence 

Therapy Group and Reality Therapy) 

Group Mean Difference Standard Deviation Error Significance 

Group Integrative Reminiscence Therapy 
   

Reality Therapy 1.18 0.66 0.01 

Control Group -1.47 0.67 0.01 

Group Reality Therapy 
   

Integrative Reminiscence Therapy -1.18 0.66 0.01 

Control Group -2.66 0.66 0.001 

 

 

As the results of Table 7 show, the difference between the mean scores of the elderly death anxiety 

variable in the group of integrative reminiscence group therapy and reality therapy was significant, 

and this finding means that there is a significant difference between the effectiveness of integrative 

reminiscence group therapy and reality therapy on the elderly death anxiety variable. In this way, 

reality therapy has reduced the elderly death anxiety to a greater extent than integrative 

reminiscence group therapy. This is while the difference between the group of integrative 

reminiscence and reality therapy experimental groups and the control group was also significant.In 

conclusion, it can be stated as follows: Group therapy of integrative reminiscence and reality 

therapy have a significant effect on reducing death anxiety in the elderly, while there is a 

significant difference between the effectiveness of these two methods, and reality therapy is more 

effective than group therapy of integrative reminiscence in reducing the average death anxiety 

scores of the elderly 

Conclusion 

findings of this study showed that reality therapy reduced death anxiety in the elderly to a 
greater extent than group therapy with integrative reminiscence. In explaining the 
superiority of reality therapy, it can be said that reality therapy, which is based on William 
Glasser's choice theory, emphasizes responsibility, present choices, and practical actions. In 
contrast, integrative reminiscence therapy focuses on structuring and integrating past 
experiences. The aging process is often accompanied by a sense of loss of control, which is 
itself a significant factor in death anxiety. Reality therapy goes directly to the core of this 
problem. Reality therapy forces the individual to focus on what they can choose and control 
now. Integrative reminiscence focuses primarily on the past.In some older adults, excessive 
regression to the past may lead to regrets, unresolved regrets, or a renewed appreciation of 
remaining limitations, rather than coherence, which can perpetuate rather than reduce 
anxiety 
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 چکیده

ی از غییرات جسمی، روانی و اجتماعی همراه است. یکای طبیعی از چرخه زندگی است که با ت، مرحلهسالمندی :مقدمه

تواند کیفیت زندگی سالمندان را به است؛ این اضطراب می  اضطراب مرگشناختی برجسته در این دوران، های روانچالش

  .دهدشدت تحت تأثیر قرار 

یت درمانی بر اضطراب مرگ سالمندان پردازی انسجامی و واقعمقایسه اثربخشی درمان گروهی خاطرهپژوهش حاضر با هدف  :اهداف

  انجام شد. 
آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش کاربردی، از نوع نیمه :مواد و روش ها

 60ش شامل پژوه نمونهبود.  1403سال ساکن در شهر اصفهان در سال  65بالای جامعه آماری پژوهش حاضر شامل سالمندان . بود

ملاک  .جایدهی شدندهای آزمایش و گواه انتخاب و به صورت تصادفی در گروه در دسترسگیری بود که به صورت نمونه سالمند

شناختی حاد/مزمن، دریافت سال با کسب رضایت آگاهانه بود که سابقه اختلالات روان 65شامل سالمندان بالای  های ورود 

های سالمندان حاضر در گروه .پزشکی طی شش ماه اخیر را نداشتنداختی، یا مصرف داروهای روانشنمداخلات همزمان روان

دریافت  هشت هفتهو واقعیت درمانی را در طی پردازی انسجامی آزمایش به شکل جداگانه مداخله مربوط به درمان گروهی خاطره

( ویرایش SPSSافزار )تجزیه و تحلیل توسط نرمبود. ( 1970پلر، مرگ )تم پرسشنامه اضطرابابزارهای مورد استفاده شامل نمودند. 

 با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی صورت گرفت.  23

؛ Eta=55/0؛ P<001/0اضطراب مرگ )بر  پردازی انسجامی و واقعیت درمانیدرمان گروهی خاطرهکه نتایج نشان داد  :یافته ها

16/29=Fدر متغیر اضطراب مرگ بین اثربخشی این تاثیر معنادار دارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بیانگر آن بود که  ندان( سالم

درمان گروهی واقعیت درمانی  نسبت به (. بدین صورت که در این متغیر، P<001/0دو مداخله تفاوت معنادار وجود داشته است )

  پردازی انسجامی موثرتر بوده است.خاطره

رویکردهای فعال است و دهی پذیرش مرگ در سالمندان تأیید کرده را در شکل واقعیت درمانینتایج برتری  :ه گیرییجنت

  .بودکلید کاهش اضطراب نهایی  و متمرکز بر زمان حال

 پردازی انسجامی، واقعیت درمانی، اضطراب مرگ، سالمنداندرمان خاطره :واژه های کلیدی
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 مقدمه

های جسمی و روحی و همچنین احتمال یر از زندگی برای همه است، این مرحله با کاهش تواناییناپذای اجتنابسالمندی مرحله

تواند این وضعیت را بدتر شود. تغییرات سریع محیطی میافسردگی و اضطراب مشخص میبروز مشکلات سلامت روان مانند تنهایی، 

تواند باعث یکپارچگی می-سعه زمانه نقشی ندارند. ناتوانی در دستیابی به خودکنند که در توکند زیرا سالمندان اغلب احساس می

 سهسالمندان را بر اساس سن به  1سازمان بهداشت جهانی . [ 1]  مان شوندشود که سالمندان احساس ناامیدی کنند و از گذشته پشی

سال و بسیار سالمند برای  90تا  74دوده سنی سال، سالمند برای مح 74تا  60کند، سالمند برای محدوده سنی گروه تقسیم می

سال(  60جمعیت جهان )بالای ، نسبت 2050تا  2015های طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، بین سال .[2]سال  90افراد بالای 

 .  [3]یافت خواهد افزایش ٪22 به ٪12از 

شویم. افراد مسن ممکن است در مورد با آن مواجه می اضطراب مرگ یکی دیگر از مشکلات مهم روانی است که اغلب در دوران پیری

ر عاطفی مختلفی در افراد شود؛ برای ها و افکاتواند منجر به واکنشاضطراب داشته باشند. مفهوم مرگ می نزدیک شدن به مرگ

ها ممکن است . این نگرانیتواند اضطراب و ترس ایجاد کندتواند فرآیندی از پذیرش باشد، در حالی که برای برخی دیگر میبرخی می

یا مردن اضطراب مرگ به هراس مداوم و غیرطبیعی از مرگ .  [4]افزایش یابد، به خصوص با مشکلات سلامتی یا تغییرات زندگی

اشاره دارد. اضطراب مرگ، احساس ترس، اضطراب یا اضطراب شدیدی است که هنگام فکر کردن به فرآیند مرگ یا جدایی از زندگی 

تواند به صورت آگاهانه یا ناخودآگاه به عنوان شود. این یک وضعیت روانی است که میافتد، تجربه میس از مرگ اتفاق میو آنچه پ

درک پیری یکی از علل  . [5]کنند، ظاهر شودزمانی که افراد به هر دلیلی احساس تهدید از جانب مرگ مییک مکانیسم دفاعی 

دریافتند که ترس از پیری، ( 2022علوی و همکاران) اختلالات اضطرابی دوران پیری است. تریناضطراب مرگ است که یکی از شایع

و تجزیه بدن پس از مرگ، عدم دینداری، عزت نفس پایین و ضعف جسمی  ترس از تنهایی، ترس از ترک عزیزان، ترس از پوسیدگی

رگ داشته باشند، اما وقتی بیش ست تا حدی اضطراب م. افراد مسن ممکن ا[6]شونداز عواملی هستند که منجر به اضطراب مرگ می

  .[7] های عاطفی منفی را برانگیزدتواند واکنشاز حد باشد، می

اجتماعی برای سالمندان در کشورهای مختلف با درآمد کم و متوسط، از جمله تایلند، ایران، چین و مالزی، به طور -روانیمداخلات 

ای به تنهایی مؤثر نبود، و مداخلات آموزشی، درمان ساختاریافته سنتی، هیچ نوع مداخله مؤثری به سلامت روان پرداخته است.

داخلات چند جزئی، به طور مؤثری اضطراب و افسردگی را کاهش داده و رفاه را بهبود مشارکت اجتماعی و ورزشی و همچنین م

 .  [8]بخشیدند

جنبه مهم در  کی عنوان به یاست. خاطره پرداز ساختارمندی پرداز سالمندان خاطره بر رگذاریتأث یمداخله ا یاز روش ها یکی

مرگ است  یبرا یمهم و آمادگ اتیتجرب دکردنیدر سن بالا تجد یبرجسته خاطره پرداز یها یژگیشود و از  و یمطرح م یسالمند

 . [9]شدبا دیجد رفتار دیو تول یزندگ یمعنا جادیتواند همراه با ا یم یجنبه از خاطره پرداز نیکه ا

 یقیها، اقلام آشنا از گذشته و موسمانند عکس یشد و از مواد یزوال عقل معرف یهابه مراقبت 1970در اواخر دهه   یدرمانخاطره

 شیرا افزا یستیو بهز کندیگذشته خود استفاده م اتیداشتن تجرب یافراد به اشتراک گذاشتن و گرام قیخاطرات و تشو یادآوری یبرا

 دهدیرا ارتقا م یشخص تیو مشارکت در درمان و هو کندیافراد استفاده م یزندگ لیاوا عیوقا تریقو یادآوری ازروش  نی. ادهدیم

و شامل  ردیگیبه طور گسترده مورد استفاده قرار م یپردازخاطره درمان.  [ 10]است دیاضطراب و خلق و خو مف ،یافسردگ یو برا

 یریتا حافظه و درگ شودیم لیتسه یحس یهامحرک ریسا ای یداریشن ،یبصر یهابا محرکگذشته است که اغلب  اتیتجرب یادآوری

 تیفیارتباطات و ک ،یعملکرد شناخت بهبودو  یروان-یرا در کاهش علائم عصب یابالقوه یایمزا کردیرو نیکند. ا کیرا تحر یعاطف

روش شامل  نی. اکندیظهور م یاجتماع یه روانشناختمداخلروش  کیبه عنوان  پردازی درمان خاطره .  [11]نشان داده است یزندگ

 طشانیبا مح یآنها در سازگار ییتوانا تیدر مقابله با فقدان و تقو مارانیگذشته است که به ب اتیاحساسات، افکار و تجرب یادآوری

 
1  .World Health Organization 
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تأمل در  . کنندیت مرا ثب افراد یهستند که لحظات برجسته تجربه در زندگ یفور یهامانند عکس خاطرات.  [12]کندیکمک م

تر، کمک کند و عزت نفس، بزرگسالان مسن یبرا ژهیرفتار و سلامت روان، به و ،یبه سلامت عاطف تواندیم یفور یهاعکس نیمورد ا

 یابیخودارز یارهایو مع یشخص یهادرک ارزش یبرا نیهمچن یتأملات نیچن بخشد.را بهبود  یزندگ یانداز کلو چشم ینیبخوش

بر عکس به طور  یمبتن یپردازخاطره یهاتیفعال ،یپردازبر خاطره یمبتن یهاتیفعال مختلفانواع  انیدر م.  [13]است یورضر

در انسجامی کارآیی خاطره درمانی .  [14]کنندیم تیسالمندان حما یو از سلامت عاطف شوندیها انتخاب مگسترده در خانواده

 تایید شده است. [21] و [20]،  [ 13]،  [ 19]،  [18]،  [14]،  [ 17] ،  [16]، [15]هایپژوهش

 یاز درمـان هـا یکـی که اسـتفاده شـده اسـت سـالمندان یروان شـناخت مشکلاتکاهـش  یبـرا یمختلفـ یدرمـان هـا از

بر  یمبتن کردیرو نیااست.  یرفتار-یشناخت کردیرو کی ،یدرمان تیواقع.  [22] باشد یمـ یدرمانـ ـتیواقع کـردیرو پرکاربـرد،

اقدام  ، یریپذتیحال بر مسئول نیداشته باشند و در ع یبهتر یهاتا انتخاب کندیانتخاب گلاسر است و به افراد کمک م هینظر

 نیقوان نییها، تعانسان فیدرمانگران در توص یهاتلاش نیدتریاز جد یکی یدرمان تیواقع.  [ 23]کندیم دیتأک و آموزش هدفمند

است  یدرمان یکردهایاز رو یکی یدرمان تیواقع کردی. روشودیمحسوب م تیو موفق یشاد ت،یبه رضا یابیدست یو چگونگ یرفتار

 یروانشناخت یهامؤلفه یارتقا یمؤثر برا یبرنامه آموزش کی یدرمان تیواقع.  [24]دارد  یاژهیرفتار توجه و رییتغ یزشیکه به جنبه انگ

روابط و  یبر حل مشکلات، بازساز یمبتناین درمان  افت،یتوسعه  1گلاسر امیلیتوسط و 1950هه که در د یدرمان تیاست. واقع

دهند  صیتشخ خواهندیرا که م نچهتا آ دهدیآموزش م نیدرمانگر به مراجع ند،یفرآ نیبهتر است. در ا یاندهیآ یشروع به کار برا

انتخاب است که فرض  هیبر نظر یگلاسر مبتن یدرمان تید. واقعهمسو کنن اهدافشان خود را با یتا رفتار فعل کندیو به آنها کمک م

به عشق  ازیو لذت، )ج( ن حیبه تفر ازی)ب( ن ،یبه آزاد ازیاز جمله )الف( ن یاساس ازیفرد توسط پنج ن کی یهاانتخاب ایرفتار  کندیم

 [25]شودیذهن فرد م یمنجر به تعال ازهاین نیا ی. ارضادوشیم تیبه بقا هدا ازیبه قدرت و ارزش، و )ه( ن ازیو احساس تعلق، )د( ن

 ،یآزاد ح،یاست: تفر یاساس ازیپنج ن یارضا یفرد برا یعیطب لیاز تما یکه همه رفتارها ناش کندیادعا م یدرمان تیواقع کردیرو. 

تا با  سازدیرا قادر م نیت و مراجعنهفته اس نیدر درون مراجع تیکه مالک کندیم دیتأک کردیرو نیقدرت، عشق و تعلق، و بقا. ا

 یهــا پژوهــش.  [ 26]رندیخود را به دست گ یبهتر، کنترل زندگ یاندهیآ یو مؤثرتر در زمان حال، برا ترنهآگاها یهاانتخاب

 دارد ــریتاثاضطــراب مــرگ در ســالمندان  کاهــش بــر یدرمانــ ــتیواقع کــردینشــان دادنــد کــه رو [27]و  [22] یهــا

درمان نشانگر کارآمدی واقعیت  درمانی است.  [2] و [35]؛  [34]؛  [33]؛ [32]؛ [31]؛  [30]؛ [ 29]؛ [28] یهــا نتایج پژوهش.

کند تا معنای پردازی انسجامی بر این اصل استوار است که بازنگری فعال و هدفمند در خاطرات گذشته به سالمند کمک میخاطره

اش معنادار بوده و به یکپارچگی رسیده بازسازی کرده و به انسجام هویتی برسد. وقتی فرد مسن احساس کند زندگیزندگی خود را 

پردازی انسجامی مستقیماً به یابد. درمان خاطرهشود و در نتیجه، اضطراب مرگ کاهش میتر میی آساناست، پذیرش پایان زندگ

پذیری و تمرکز بر زمان حال و آینده تأکید دارد. ها، مسئولیتواقعیت درمانی بر انتخاب پردازد.وجودی سالمندان می-این نیاز روانی

های بهتر در دنیای واقعی است. اضطراب مرگ اغلب ازهای اساسی خود از طریق انتخابهدف آن کمک به افراد برای برآورده کردن نی

کنترل، و احساس ناتوانی در مواجهه با آینده مرتبط است. واقعیت  با احساس ناکامی در برآورده ساختن نیازهای مهم، از دست دادن

ثلاً حفظ روابط، احساس ارزشمندی روزانه( و تمرکز بر درمانی با هدایت سالمند به سمت تعیین اهداف قابل دستیابی فعلی )م

بنابراین کاهد. از آینده نامعلوم میکند و در نتیجه، از اضطراب ناشی رفتارهای سازنده، حس کنترل و کارآمدی فرد را تقویت می

 نی بر اضطراب مرگ سالمندانپردازی انسجامی و واقعیت درمادرمان خاطره مساله اصلی پژوهش حاضر آن است که آیا بین اثربخشی

 تفاوت وجود دارد؟

 
1 . William Glasser 
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 روش مطالعه

بـا طرح پیشپژوهش کـاربردی، از نوع نیمـه شـــی  بـا گروه گواه و مرپس -آزمونآزمـای جـامعـه آمـاری حلـه پیگیری دو مـاه بود. آزمون 

ســالمندان بالای  شــامل  ضــر  ســال  65پژوهش حا صــفهان در  شــهر ا ســاکن در  نمونه از روش جهت انتخاب حجم بود. 1403ســال 

سـترسگیری نمونه سـالمندان بالای  در د صـفهان،  شـهر ا شـهرداری  سـرای  صـورت که با مراجعه به پنج فرهنگ شـد. بدین  سـتفاده   65ا

سالمند بود. سپس  189کردند شناسایی شدند. تعداد آنان ت حضور در جلسات گروهی این فرهنگسراها حضور پیدا میسالی که جه

اضـطراب مرگ نمرات بالاتر نسـبت  ارائه شـد تا بدین وسـیله سـالمندانی که در پرسـشـنامهاضـطراب مرگ  پرسـشـنامهبه این سـالمندان 

از بین سـالمندانی که حائز بالاترین نمره در پرسـشـنامه اضـطراب مرگ بودند، تعداد کردند، شـناسـایی شـوند. سـپس به بقیه کسـب می

شـنام 60 صـادفی در گروه هسـالمند به ترتیب نمره کسـب شـده در پرسـ  20های آزمایش و گواه جایگزین شـدند )انتخاب و به صـورت ت

 سالمند در گروه گواه(.  20و  واقعیت درمانیزمایش گروه آسالمند در  20، پردازی انسجامیدرمان خاطرهسالمند در گروه آزمایش 

 محاسبه حجم نمونه

شـخص کردن تعداد حجم نمونه از نرم ضـر در هر گروه ا G*Powerافزار جهت م شـد که تعداد نمونه حا شـد.  20سـتفاده  نفر تعیین 

ضـر در  سـالمندان حا سـجامی وپردازی ادرمان خاطرههای آزمایش مداخلات درمانی مربوط به گروهسـپس  را در طی  واقعیت درمانی ن

ان حاضـر در گروه گواه هیچگونه ای دریافت نمودند. این در حالی بود که سـالمنددقیقه 75ای یک جلسـه هشـت هفته به صـورت هفته

سـات پسمداخله ضـر بودند. پس از اتمام جل و برای آزمون اجرا ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حا

شـد. اطمی شـروع مداخلات تعداد نان از ثبات نتایج مرحله پیگیری دو ماه بعد اجرا  سـالمند در  3سـالمند در آزمایش اول،  4پس از 

صـراف دادند و تعداد  4گروه آزمایش دوم و  ضـور در پژوهش ان سـالمند در پژوهش باقی ماندند  49سـالمند در گروه گواه از ادامه ح

سـجامیدرمان خاطرهآزمایش  سـالمند در گروه 16) سـالمند در گروه  16و  اقعیت درمانیوگروه آزمایش سـالمند در  17، پردازی ان

 گواه(.

نداشتن اختلال شخصیتی و شناختی ، رضایت سالمند جهت شرکت در پژوهش، سال به بالا 65داشتن سن  ورود به پژوهش معیارهای

 پزشکیروان داروی عدم مصرف و  شناختی همزمانعدم دریافت مداخله روان  حاد و مزمن )با توجه به نتایج مصاحبه بالینی(،

 توانند مستقیماً بر سطح اضطراب، خلق و خو و در نتیجه، نمرات پرسشنامهمی، هاها یا ضد اضطرابضدافسردگیداروهای )

فاوت مشاهده شده در نتایج کنندگان دارو مصرف کنند و برخی نکنند، تاضطراب مرگ تأثیر بگذارند. اگر برخی شرکت

 در طی شش ماه اخیر بود. (درمانیممکن است ناشی از دارو باشد نه صرفاً اثربخشی روان

عدم تمایل  ،داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس خروج از پژوهش یارهایمع

های پژوهش در یکی از عدم پاسخگویی به پرسشنامه، بینی نشده موثره پیشحادث وقوع ،به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش

 اری حاد و بستری شدن در بیمارستان بود.بروز بیمو  آزمون یا پیگیریمراحل پس

 ابزار جمع آوری داده ها

 1(DAQمرگ ) پرسشنامه اضطراب 

ضـطراب شـنامه ا سـ سـت سـاخته 2تمپلر 1970 سـال در مرگ را پر سـت ماده 51 شـامل و ا  مرگ به را کنندگان شـرکت نگرش که ا

 اضطراب وجود نشانگر بله )پاسخ کنندمی مشخص خیر یا بله هایگزینه با سؤال هر به را خود هایپاسخ کنندگان سنجد. شرکتمی

سـت( فرد در شـد متغیر 15 تا صـفر بین تواندمی مقیاس این هاینمره ترتیب بدین. ا ضـطر معرف بالا نمره که با  درباره افراد زیاد ابا

ســت ســی .  [36] مرگ ا شــنامه پایایی و روایی باره در شــده انجام هایبرر ســ ضــطراب پر شــان مرگ ا  این روایی و پایایی دهدمی ن

 جهان سـطح در مختلف هایپژوهش در و اسـت اسـتاندارد ایپرسـشـنامه تمپلر مرگ اضـطراب پرسـشـنامه. اسـت قبول قابل پرسـشـنامه،

 
1. Death Anxiety Questionnaire 
2. Templer 
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ضـطرا سـنجش برای سـتفاده با صـلی، فرهنگ در و شـودمی ا شـنامه بازآزمایی ضـریب ا سـ سـاس بر آن همزمان روایی و 0/83 پر  ا

 پرسـشـنامه این روایی و ایایی. پ(36) اسـت شـده گزارش 0/4 افسـردگی پرسـشـنامه با و 0/27 آشـکار اضـطراب پرسـشـنامه با همبسـتگی

سـاس این بر و اندکرده بررسـی  [37]  را ایران در صـنیفی پایایی ضـریب ا سـت شـده گزارش 73/0 درونی همسـانی ضـریب و 62/0 ت . ا

ضـطراب مقیاس روایی برای ضـطراب مقیاس و مرگ نگرانی مقیاس آزمون دو از مرگ ا شـکار ا سـتفاده آ سـتگی ضـریب و شـد ا  همب

ضــطر مقیاس ســت به 43/0 و 40/0 برابر ترتیب به کدام هر با مرگ ابا ضــر مطالعه در همچنین.  [37]  آمد د  آلفای ضــریب حا

 .آمد دست به 86/0 با برابر پرسشنامه این برای کرونباخ

 ب سلامتافسردگی مرگ، استرس ادراک شده و اضطراکه برای  بود  [38] پروتکل برگرفته از پردازی انسجامی درمان خاطرهمداخله 

 ای واقعیت درمانی برگرفته از پروتکل همچنین پروتکل مداخله برای سالمندان مورد استفاده و کارآیی آن مورد تایید قرار گرفته است.

اضطراب مرگ و برای  گلاسر ترجمه صاحبیکتــاب  یتئــور انتخــاببر اساس فنون مبتنی بر واقعیت درمانی  و کتاب  [22]

 که برای جامعه آماری سالمندان مورد استفاده و کارآیی آن مورد تایید قرار گرفته است. بود نشسته سالمند استرس معلمان باز

 

  انسجامی  یپردازدرمان خاطره جلسات خلاصه 1جدول 

 توضیح موضوع جلسات جلسات

 

 

 اول

 

 حوادث سرنوشت ساز زندگی

در طی زندگی داشته اید و یک حادثه سرنوشت ساز در زندگی شما تجربه ای است که شما 

 همراه داشته است. تغییر مهمی را در زندگی شما به

 

 دوم

 

 تاریخچه خانوادگی

افراد خانواده شما چه کسانی بودند؟ چه کسی در شکل دادن زندگی شما تاثیر مثبت یا منفی 

 دی داشت؟ چه کسی بیشتر در امور زندگی به شما کمک کرد و در پیشرفت شما سهیم بود؟زیا

 

 

 سوم

 

 حرفه یا کار عمده زندگی

یک حرفه یا کار در زندگی می تواند اشکال زیادی داشته باشد چه کار در بیرون از منزل یا نقش 

 های فرد در خانه و جامعه.

 

 چهارم

 

 تاریخچه عشق ها و نفرت

عشق یک تعلق عاطفی قوی به یک شخص ، مکان یا چیز ویژه است، عشق های عمده زندگی 

 بودند؟ در طول زندگی عاشق شدید یا از کسی نفرت پیدا کردید؟ شما چه

 

 پنجم

 

 تجارب همراه با استرس

 آیا می توانید لحظه ای استرس زا در گذشته خود تصور کنید و اینکه چگونه با ان برخورد کردید؟

 

 ششم

 

 معنی و هدف زندگی

هدف هایی که دست پیدا  هدف هایی که در طول زندگی داشتید به آن دست پیدا کردید و آن

 نکردید برای آن تلاش کردید؟
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 درمانی واقعیت جلسات خلاصه 2جدول 

 خلاصه جلسه هدف جلسات

 

 اول

معرفی، آشنایی افراد با 

 همدیگر، بیان هدف

همدیگر، بیان قوانین و اهداف، ایجاد رابطه عاطفی میان اعضاء و آشنایی اعضاء با 

 .عضاء نسبت به گروههمچنین ایجاد احساس تعلق در ا

 

 دوم

و نظریه انتخاب آشنایی با 

 پنج نیاز اصلی

آموزش نظریه انتخاب و پنج نیاز اساسی )بقاء، عشق و تعلق، نیاز به قدرت، آزادی و 

آنها بر زندگی؛ از اعضاء خواسته شد در طی هفته، نیازهای خود تفریح(؛ چگونگی تأثیر 

 .بندی کنندنیاز اساسی اولویترا بررسی کرده و آنها را بر اساس پنج 

 

 سوم

آموزش اجزاء رفتار )مفهوم 

 (فتار کلیر

آموزش شناسایی اجزاء رفتاری و نحوه عمل اجزاء؛ آموزش تفکر، عمل، احساس و 

 دهی رفتار کلی.ارچه نمودن اجزاء رفتار برای شکلفیزیولوژی و آموزش یکپ

 

 چهارم

 

ایجاد روحیه سالم برای 

 برقراری رابطه

مورد، سرزنش، گله ی و شناسایی هفت عادت رفتاری مخرب و ناسازگار )انتقاد بیرسبر

کردن، غُر زدن، تهدید، تنبیه و تطمیع(؛ تأکید بر لزوم ترک این رفتارهای ناسازگار و 

برای کنترل دیگران و جایگزین ساختن هفت عامل ارتباطی مؤثر شامل مخرب 

 .، گوش دادن و گفتگو)حمایت، تشویق، پذیرش، اعتماد، احترام

 

 پنجم

های یادگیری روش

خویشتنداری و 

 خودکنترلی رفتار

های خشم و استفاده از های خویشتنداری شامل حفظ آرامش در موقعیتآموزش روش

مانند نفس عمیق کشیدن، شمارش رو به جلو یا رو به عقب، به  های رفتاریتکنیک

های بحرانی و جلوگیری از موقعیتصورت ایفای نقش، به منظور مدیریت اعضاء در 

 آسیب.

 

 ششم

ایجاد رفتار مسئولانه به 

وسیله ایجاد روحیه 

 همکاری

یکدیگر در ند و با دنفره تقسیم ش 5الی  3در این جلسه، اعضاء به گروه های کوچکتر 

. اعضاء با حضور در کردندهایی همچون نقاشی و طراحی، همکاری انجام دادن فعالیت

 ختند.ی مشارکتی، احساس تعلق و مسئولیت را هر چه بیشتر آمواهاین فعالیت

راهبردهای طرح ریزی  هفتم

 رفتار جدید

که انتخاب غلط را با انتخاب صحیح  ختندهایی را آموروش سالمنداندر این جلسه 

با انتخاب رفتارهای مناسب، از بروز  ختندآمو سالمندانجایگزین کنند. همچنین 

 .نه جلوگیری کنندرفتارهای غیرمسئولا

 

 هشتم

نتیجه گیری، اتمام 

جلسات و تعیین تاریخ 

 آزمونپس

اند. اتی داشتهکه در طی جلسات آموزش چه تغییر نوشتنداعضاء گروه به خودشان نامه 

. خلاصه جلسات، مرور دادندها بازخورد ها برای اعضاء خوانده شد و اعضاء به نامهنامه

 .کردندور نتیجه گیری شده و اعضاء گروه با کمک مشا

 

 یافته ها

میانگین و انحراف استاندارد و ها از دو سـطح آمار توصـیفی و اسـتنباطی اسـتفاده شـد. در سـطح آمار توصـیفی از برای انجام تحلیل داده

سـتنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه سـطح آمار ا سـتفدر  اده گردید. نتایج گیری مکرر طرح آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی ا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23ار آماری برای علوم اجتماعی نسخه افزآماری با استفاده از بسته نرم
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 میانگین و انحراف استاندارد سن  و جنسیت سالمندان حاضر در پژوهش به تفکیک سه گروه 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه ها دیفر

 25/1 25/67 پردازی انسجامیخاطرهدرمان گروهی گروه آزمایش  سن

 11/1 11/66 گروه آزمایش واقعیت درمانی

 22/1 65/66 گروه گواه

 25/56 9 پردازی انسجامیگروه آزمایش درمان گروهی خاطره جنسیت مرد 

 06/47 8 گروه آزمایش واقعیت درمانی

 75/43 7 گروه گواه

 75/43 7 نسجامیپردازی اروهی خاطرهگروه آزمایش درمان گ جنسیت زن

 25/56 9 گروه آزمایش واقعیت درمانی

 25/56 9 گروه گواه

 

سـن  سـجامیدرمان گروهی خاطرهدر گروه آزمایش سـالمندان میانگین  و  11/66واقعیت درمانی ، در گروه آزمایش 25/67 پردازی ان

ســت. نتایج تحلیل واریانس 65/66در گروه گواه  ســنی گروه ســال بوده ا گواه تفاوت آزمایش و  هایبیانگر آن بود که بین میانگین 

سـاس نمی ضـر اح شـته و نیاز به تفکیک اثر آن در پژوهش حا پردازی در گروه آزمایش درمان گروهی خاطرهشـود. معناداری وجود ندا

سـجامی،  صـد( مرد و  25/56نفر )معادل  9ان صـد( نیز زن بودند. د 75/43نفر )معادل  7در نفر  8ر گروه آزمایش واقعیت درمانی ، در

صــ 06/47)معادل  صــد( نیز زن بودند. در گروه گواه  25/56نفر )معادل  9د( مرد و در نفر )معادل  9( مرد و 75/43نفر معادل ) 7در

صـد( نیز زن بودند.  25/56 سـیت گروهدر اداری اوت معنگواه تفآزمایش و  هاینتایج تحلیل خی دو بیانگر آن بود که بین فراوانی جن

 شود.ژوهش حاضر احساس نمیوجود نداشته و نیاز به تفکیک اثر آن در پ

 

پردازی انسجامی و واقعیت درمان گروهی خاطرههای آزمایش )در گروه اضطراب مرگمیانگین و انحراف معیار متغیر  4جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( و گروه گواه در مراحل پیشدرمانی

هاگروه مولفه آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

اضطراب 

 مرگ

گروه درمان گروهی 

پردازی انسجامیخاطره  

12/11  58/1  93/8  71/2  37/9  18/2  

70/10 گروه واقعیت درمانی  57/1  35/7  57/2  82/7  35/2  

93/10 گروه گواه  76/1  31/11  49/11  62/11  40/1  
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پردازی انسجامی و واقعیت درمانی توانسته منجر به تغییر در درمان گروهی خاطرهحاکی از آن است که  4نتایج ارائه شده در جدول 

اما معناداری این تغییرات و همچنین تفاوت میزان آزمون و پیگیری شود، در مراحل پس سالمندان میانگین نمرات اضطراب مرگ

های استنباطی مورد بررسی قرار گیرد. جهت تاثیر نیز به این صورت بوده است که یست توسط آزمونبار این دو مداخله، میتاثی

در مراحل  سالمندان پردازی انسجامی و واقعیت درمانی توانسته منجر به کاهش میانگین نمرات اضطراب مرگدرمان گروهی خاطره

 آزمون و پیگیری شود.پس

 تفاوت وجود دارد. سالمندان پردازی انسجامی و واقعیت درمانی بر اضطراب مرگدرمان گروهی خاطرهی اثر ی و پایداربین اثربخش

 

پردازی انسجامی درمان گروهی خاطره گروهی اثرگیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بیننتایج تحلیل واریانس با اندازه 5جدول 

 ندانمالس اضطراب مرگبر و واقعیت درمانی 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

اضطراب 

 مرگ

 1 56/0 0001/0 83/60 65/39 2 30/79 مراحل

 1 50/0 0001/0 74/26 94/87 2 88/175 گروهبندی

تعامل مراحل و 

 گروهبندی

03/76 4 01/19 16/29 0001/0 55/0 1 

     65/0 92 96/59 خطا

 

شــان مینتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه ضــطراب مرگمتغیر دهد که میانگین نمرات گیری مکرر ن فارغ از تاثیر ســالمندان  ا

ســه با پیشبندی در طی مراحل پس گروه شــده که این تغییر با مقای ار آزمون یک تفاوت معنادآزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار 

شـــمار می ســـت که متغیرهای گروهبندی ) رود. از طرفیبه  ســـطر دوم جدول فوق بیانگر آن ا پردازی درمان گروهی خاطرهنتایج 

ســجامی و واقعیت درمانی ضــطراب مرگمتغیر آزمون و پیگیری( بر آزمون، پس( فارغ از مراحل )پیشان تاثیر معنادار ســالمندان  ا

شـته سـجامی وپردوهی خاطرهدرمان گراند. بدین معنا که دا سـت. واقعیت درمانی  ازی ان سـه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده ا در مقای

ســطر مربوط به تعامل مراحل و گروه ســت که بندی به عنوان مهم در نهایت اما  درمان گروهی ترین یافته جدول فوق حاکی از آن ا

ســـجـامی و واقعیـت درمانی با تعـامل خاطره آزمون و پیگیری( آزمون، پسآزمون )پیش اری بر مراحلتاثیر معنـاد مراحل نیزپردازی ان

وسـط تسـالمندان  اضـطراب مرگمتغیر درصـد از تغییرات  55اند. همچنین نتایج نشـان داد که داشـته سـالمندان اضـطراب مرگمتغیر 

 شود.بندی تبیین می تعامل متغیر مراحل و گروه

 

 صورت زوجی در سری زمانیبه مرگ اضطرابی آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 6جدول 

 اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

(A-B) 
 سطح معناداری خطای استاندارد

 0001/0 20/0 72/1 آزمونپس آزمونپیش اضطراب مرگ

 0001/0 16/0 31/1 پیگیری

 09/0 11/0 -40/0 پیگیری آزمونپس
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شـــان می 6همـانگونـه نتـایج جـدول  آزمون و پیگیری تفـاوت معنـادار وجود دارد. مون بـا پسآزگین نمرات مرحلـه پیشدهـد، بین میـانن

ســت که  ســجامی و واقعیت درمانیدرمان گروهی خاطرهاین بدان معنا ســته پردازی ان شــکل معناداری نمرات پس توان آزمون و به 

ســبت به مرحله پیش صــیآزمون دچار تغییر نمایند. چنانکه یافتهپیگیری را ن ضــطراب فی نیز بیانگر کاهش میانگین نمرات های تو ا

نادار وجود ندارد. آزمون و پیگیری تفاوت معبود. یافته دیگر این جدول نشـان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس سـالمندان مرگ

ضـطراب مرگاین یافته را می شـده آزمون دچار کاکه در مرحله پس سـالمندان توان این چنین تبیین نمود که نمرات ا هش معنادار 

سـته  پردازی توان بیان نمود درمان گروهی خاطرهاین تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع بندی میبود، توان

سـجامی سـته و واقعیت درمانی ان ضـطراب مرگمنجر به کاهش معنادار میانگین نمرات  توان شـده و در مرحله پس سـالمندان ا آزمون 

 وده است.مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نماین اثر در 

 

پردازی انسجامی آزمایش )درمان گروهی خاطرههای )آزمون بونفرونی( جهت مقایسه اثر گروه های دو به دوبررسی تفاوت 7جدول 

 و واقعیت درمانی(

تفاوت   گروه

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 معناداری

درمان گروهی گروه آزمایش 

 پردازی انسجامیهخاطر

 01/0 66/0 18/1 و واقعیت درمانیگروه آزمایش 

 01/0 67/0 -47/1 گروه گواه

 

 درمانیواقعیت گروه آزمایش 

پردازی درمان گروهی خاطرهگروه آزمایش 

 انسجامی

18/1- 66/0 01/0 

 001/0 66/0 -66/2 گروه گواه

 

 

شــان می 7همانگونه نتایج جدول  ســالمندان دهد، تفاوت بین میانگین نمرات متغیر ن ضــطراب مرگ  آزمایش درمان گروهی  گروها

بـا واقعیـت خـاطره جـامی  ســـ شـــی  درمـانیپردازی ان ســـت کـه بین میزان اثربخ تـه بـدین معنـا یـاف درمـان گروهی معنـادار بوده و این 

ســجامی و واقعیت درمانیخاطره ســالبر متغیر  پردازی ان ضــطراب مرگ  صــورت که  مندانا واقعیت  تفاوت معنادار وجود دارد. بدین 

سـبت به  سـت. این در درمان گروهی خاطرهدرمانی ن سـالمندان را کاهش داده ا ضـطراب مرگ  شـتری ا سـجامی به میزان بی پردازی ان

ســت که تفاوت بین گروه ســجامی و واقعیت درمانی با گروه های آزمایش درمان گروهی خاطرهحالی ا گواه نیز معنادار بوده پردازی ان

ســت. در یک جمع ضــطراب : درمان گروهی خاطرهگونه بیان کردتوان اینبندی میا ســجامی و واقعیت درمانی بر کاهش ا پردازی ان

ســالمندان شــته و واقعیت درمانی  مرگ  شــی این دو روش نیز تفاوت معنادار وجود دا  تاثیر معنادار دارد، در حالیکه بین میزان اثربخ

 دارد. ین نمرات اضطراب مرگ سالمندانپردازی انسجامی کارآیی بیشتری در جهت کاهش میانگبه درمان گروهی خاطرهنسبت 

 

 بحث

صـلی پژوهش شـ سـهیمقا هدف ا سـجام یپردازخاطره یدرمان گروه یاثربخ سـالمندان یدرمان تیو واقع یان ضـطراب مرگ  بود. بر  بر ا

شـماره  سـاس جدول  شـان دادیافته های این پژوهش  7ا سـجامی و واقعیت درمانی با تعامل مراحل درمان گروهی خاطره  ن پردازی ان

ضــطراب مرگتاثیر معناداری بر  شــته ســالمندان ا ســالمندان تفاوت بین میانگین نمرات متغیر اند. دا ضــطراب مرگ  آزمایش  گروها

ســجامی با واقعیت درمانیدرمان گروهی خاطره شــی معنادار بوده و این ی پردازی ان ســت که بین میزان اثربخ درمان افته بدین معنا

ســجامی و واقعیت درمانیگروهی خاطره ســالمندانبر متغیر  پردازی ان ضــطراب مرگ  صــورت که  ا تفاوت معنادار وجود دارد. بدین 
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این ه اسـت.سـالمندان را کاهش داد پردازی انسـجامی به میزان بیشـتری اضـطراب مرگدرمان گروهی خاطرهدرمانی نسـبت به  واقعیت

شـی مبنی بر  [39] با نتایج پژوهش یافته ضـطراب بر پردازیدرمان خاطره اثربخ مبنی بر  [16] سـالمندان؛ با نتایج پژوهش  مرگ ا

سـو اثر درمان خاطره شـناختی هم سـالمندان دارای اختلال خفیف  شـناختی و هیجانی  ضـطراب مرگ و پردازش  سـجامی بر ا پردازی ان

، اضـطراب مرگ ریشـه 1980گرینبرگ و همکاران در سـال نظریه مدیریت وحشـت بر اسـاس  ه می توان گفت: بود. در تبیین این یافت

ســـجـامی بـا تقویـت نـاپـذیری مرگ دارد. خـاطرهزنـدگی و آگـاهی از اجتنـابدر تعـارض بنیـادین بین میـل بـه  و  "حرمـت خود"پردازی ان

سـجام فرهنگی" ضـطراب هسـ "ان سـپرهای دفاعی در برابر این ا کند. بنابراین، این درمان با احیای نقش و هویت فرد، تند، عمل میکه 

صـلی این درمان، کمک  .دهدترس از مرگ را کاهش می سـم ا سـجم و معنادار از زندگی خود مکانی سـاخت یک روایت من به فرد برای 

سـت. با مرور خاطرات، افراد موفقیت سـها، چالشا شـده و روابط مهم را باز شـته  سـر گذا شـت  این فرآیند   [39]  کنندازی میهای پ

ســـاس تداوممنجر به درک زندگی به عنوان یک کل یکپارچه و باارزش می ســـجام روایی، اح و بقای نمادین را تقویت  شـــود. این ان

شـته، پایدار خوکند. در نتیجه، فرد به این باور میمی سـتان آن و تأثیری که بر جا گذا سـت، اما دا سـد که اگرچه زندگی فانی ا اهد ر

ســاس، از بار هیجانی ترس از مرگ می ضــطراب مرگ ایفا . کاهدماند و این اح ســزایی در کاهش ا بُعد گروهی این درمان نیز نقش ب

هایشـان در مورد مرگ، منحصـر به فرد نیسـت و دیگران نیز تجربیات ها و دغدغهشـوند که ترسکند. سـالمندان در گروه متوجه مییم

شـابهی دارند. این همگانی سـت، از بین میم ضـطراب مرگ همراه ا سـاس انزوا و تنهایی را که اغلب با ا گروه به عنوان  . بردسـازی، اح

سـتم حمایتی اجتماعی سـی سـتگی را افزایش می یک  سـاس تعلق و همب شـبکه اجتماعی فرد را عمل کرده و اح دهد. تبادل خاطرات، 

ســاس می ســت که تقویت کرده و اح شــی از یک کل بزرگتر ا ســی تحولی، از منظر روان. پس از او نیز ادامه خواهد یافتکند بخ شــنا

صـلی آن سـالمندی مرحله سـت که بحران ا سـت. خاطره "ناامیدی یکپارچگی خود در مقابل"ای ا سـتقیماً به حل ا سـجامی م پردازی ان

ضــایت بنگرد و آن را بپکند. زمانی که فرد میاین بحران کمک می شــته خود با ر ســاس تواند به زندگی گذ ذیرد، به یکپارچگی و اح

کند. د را خنثی میاین احساس یکپارچگی، ناامیدی و حسرت که اغلب سوخت اضطراب مرگ هستن [16]  یابدبودن دست میکامل

سـفر زندگی می شـکسـت یا فاجعهدر نتیجه، فرد مرگ را به عنوان بخش طبیعی و قابل قبولی از  این درمان همچنین . پذیرد، نه یک 

شــانیبا تنظی شــوار در یک های روانم هیجانی و کاهش پری ســت. بیان خاطرات مثبت و حتی پردازش خاطرات د شــناختی مرتبط ا

شـیمانی می تخلیه هیجانی محیط امن، منجر به شـده مانند اندوه و پ شـته  ضـطراب و کاهش هیجانات منفی انبا شـود. از آنجایی که ا

ضـطراب عمومی هم سـردگی و ا ضـطراب مرگ را نیز  آیندیمرگ اغلب با اف سـتقیم بار ا دارد، کاهش این هیجانات منفی به طور غیرم

شـناختی نیز برای این پدیده وجود روان-تبیین عصـب. نگردمسـئله مرگ می کند. در واقع، فرد با آرامش درونی بیشـتری بهسـبک می

و سـیسـتم پاداش مغز را  های عصـبی مربوط به خودکه، شـبنامهزندگی رسـد فرآیند بازگویی خاطرات، به ویژه خاطراتدارد. به نظر می

شـح سـازی میکند. این فعالفعال می شـی و آرامش )مانند دوپامین و اندورفین( تواند با تر سـاس خو سـمیترهای مرتبط با اح نوروترن

شـــد. در نتیجـه، حـالـت هیجـانی کلی فرد بهبود یـافتـه و تـاب یـابـد. این مرگ افزایش می آوری او در مواجهـه بـا افکـار مربوط بـههمراه بـا

ضـطراب فراهم می سـبی برای کاهش ا سـتر منا سـجامی، معنای زندگی را در فرد هایت، خاطرهدر ن. کندتغییر فیزیولوژیک، ب پردازی ان

شــفافبا بازنگری در زندگی، افراد هدفمندی، ارزش .  [39] کندتقویت می ســتاوردهای خود را  ز بینند. این حس معنا، اتر میها و د

ضــطراب مرگ را کاهش می "نظریه مدیریت معنای مرگ"ای مانند طریق نظریه شــود،  دهد. وقتی زندگی پر ازا معنا و هدف ادراک 

دهد. بنابراین، این درمان با تبدیل زندگی به یک داسـتان غنی ترس از تمام شـدن آن جای خود را به احسـاس قدردانی و پذیرش می

 .کشدرا به چالش میو باارزش، بزرگترین ترس بشری 

در تبیین برتری واقعیت درمانی  در بافت کاهش اضطراب مرگ سالمندان می توان گفت: واقعیت درمانی  که بر اساس نظریه انتخاب( 

های حال، و اقدامات عملی تأکید دارد. در مقابل، درمان خاطره پردازی پذیری، انتخابویلیام گلاسر بنا شده است، بر مسئولیت

سازی تجارب گذشته تمرکز دارد. سالمندی اغلب با احساس از دست دادن کنترل )سلامتی، یکپارچه می  بر ساختاربندی وانسجا

های اجتماعی( همراه است که خود عامل مهمی در اضطراب مرگ است.واقعیت درمانی مستقیماً به هسته این مشکل استقلال، نقش

تواند انتخاب کند و کنترل نماید تمرکز کند )انتخاب نگرش، نون میکند که بر آنچه اکیپردازد. واقعیت درمانی فرد را وادار ممی
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کند، مقابله انتخاب اقدامات روزمره(. این تمرکز بر عاملیت در حال، به طور مستقیم با احساس ناتوانی که اضطراب مرگ را تشدید می

اش بر گذشته است. در برخی سالمندان، کز اصلیزی کمک کند، اما تمرتواند به معناساپردازی انسجامی  اگرچه میکند. خاطرهمی

نشده یا درک مجدد از های حلها، پشیمانیبازگشت بیش از حد به گذشته ممکن است به جای انسجام، منجر به حسرت

نده )مرگ ا نگرانی در مورد آیتواند اضطراب را به جای کاهش، تثبیت کند. اضطراب مرگ غالباً بمانده شود که میهای باقیمحدودیت

های عملی برای برآورده خواهد که برنامهکنندگان میآید( درگیر است. واقعیت درمانی از شرکتالوقوع یا آنچه پس از آن میقریب

ک حس ریزی فعال، یمانده تدوین کنند. این برنامهکردن نیازهای اساسی خود )مانند عشق، قدرت، آزادی، تفریح( در زمان باقی

شود. اگرچه برای رسیدن به انسجام نهایی کند که یک عامل محافظتی قوی در برابر اضطراب مرگ شناخته میمیهدفمندی ایجاد 

لازم است، اما ممکن است به دلیل ماهیت مرورگرای خود، از ایجاد انگیزه برای اقدامات ملموس در آینده باز بماند، با توجه به اینکه 

بینی فرهنگی و عزت نفس( تبط است که دفاع در برابر آن از طریق دو سازه اصلی )جهانریه مدیریت وحشت  مراضطراب مرگ با نظ

آمیز در زمان حال، عزت نفس فرد را تقویت کند. تواند به طور غیرمستقیم از طریق اعمال موفقیتشود، واقعیت درمانی میانجام می

نیازهایش است )حتی در شرایط محدودیت(، دفاع مؤثری در برابر ها و برآورده ساختن احساس اینکه فرد همچنان قادر به انجام کار

سازی مجدد حس عاملیت و کنترل در زمان حال سالمندان واقعیت درمانی به دلیل قدرت آن در فعال کند.وحشت وجودی فراهم می

 کند.دگی( مقابله میدادن کنترل و درمان های ناشی از پیری )از دستترین ترساست، امری که به طور مستقیم با بزرگ

 نتیجه گیری نهایی

 گزارش شد. بر اضطراب مرگ سالمندان یدرمان تیو واقع یانسجام یپردازخاطره یدرمان گروه یاثربخش سهیمقادر پژوهش حاضر 

شــان داد ســجامی و واقعیت درمانی با تعامل مراحلدرمان گروهی خاطره بنابراین مداخلات ن ضــطراب تاثیر معناداری بر  پردازی ان ا

شـته سـالمندان مرگ سـبه به  اند.دا سـبت درمان گروهی خاطرهواقعیت درمانی ن سـجامی ن شـتری در جهت کاهش کارایی پردازی ان بی

 داشت. میانگین نمرات اضطراب مرگ سالمندان

ضــر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت  شــت، پژوهش حا ســته در طول  کنترل کامل عوامل محیطی مؤثرهایی دا بر متغیرهای واب

زای شـخصی یا تغییر های جسـمی جدید، وقایع اسـترسدوره پژوهش دشـوار اسـت. عواملی مانند تغییر در شـرایط زندگی، بروز بیماری

صـرفی می سـتند بر نتادر داروهای م صـادفینمونه این پژوهش به روش . یج تأثیر بگذارندتوان شـد غیرت صـادفی  هانتخاب  صـورت ت و به 

سـت. بنابراین، یافتهن شـابه بوده ا سـت تنها قابل تعمیم به جامعه م ضـعیت )ها ممکن ا سـلامت و و سـطح  از نظر جغرافیایی، فرهنگی، 

 .اجتماعی( باشد و نماینده کل جامعه سالمندان نباشد-اقتصادی

توانند شامل اجرای خلات میهای آتی بر طراحی و ارزیابی مداخلات ترکیبی تمرکز کنند. این مداپیشنهاد می شود در پژوهش

همزمان، متوالی )مثلاً ابتدا درمان خاطره پردازی انسجامی  برای ایجاد انسجام و سپس واقعیت درمانی برای تمرکز بر حال و آینده(، 

که منجر به  های فعالتر به مبانی نظری و مؤلفههای آتی باید به صورت عمیقهر دو رویکرد باشند. پژوهشیا حتی تلفیقی از عناصر 

پذیری ، مدیریت کنترل و تمرکز بر زمان اند، بپردازند. تمرکز بر نقش عاملیت، انتخاببرتری واقعیت درمانی در این جمعیت شده

دهند، کمک کند. مطالعه رک بهتر سازوکارهایی که اضطراب مرگ را کاهش میتواند به دحال و آینده در واقعیت درمانی می

شود سالمندان به واقعیت درمانی بیشتر پاسخ دهند )مانند سطح اضطراب اولیه، حمایت ی و بالینی که باعث میسنجهای روانویژگی

های یستی و مراکز علمی با استفاده از پروتکلوزارت بهداشت، سازمان بهز .شودهای شخصیتی( نیز توصیه میاجتماعی، یا ویژگی

های آموزشی( د دفترچه راهنمای درمانگر، بروشورهای مصور برای سالمند و فیلممانن)های آموزشی مدون دقیق این پژوهش، بسته

شناسان، ی روانهای آموزشی تخصصی براکارگاه.تهیه کنند "واقعیت درمانی گروهی"و  "پردازی انسجامیخاطره"برای هر دو روش 

 .برای اجرای مؤثر و یکسان این مداخلات مجاز کنند مشاوران و مددکاران شاغل در مراکز سالمندان برگزار شود تا این متخصصان را
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 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

( کلیه مجوزهای لازم از مراکز و رضایت کتبی از افراد اخذ IR.IAU.SHK.REC.1404.006در این مطالعه علاوه بر اخذ کد اخلاق)

 شد. 

 حامی مالی

در رشته روانشناسی  عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر   پروین دخت رفیع زادهصی   این مقاله برگرفته از رساله دکترای تخص

 دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.کرد می باشد و هیچ گونه کمک مالی از سازمان های 

 مشارکت نویسندگان

روش شناسی  پروین دخت رفیع زاده ،سازی نوشته،  مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، منابع، نگارش، پیش نویس، ویراستاری و نهایی

 ، اعتبار سنجی  طیبه شریفی ،  تحلیل و نظارت فریبا کیانی.

 تعارض منافع

 ویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار ن

 تشکر و قدردانی

 .نویسندگان از تمامی سالمندانی که در این مطالعه شرکت کردند تشکر می کنند
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