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 خلاصه 

 مقدمه

 و اضطراب مرگ یياضطراب سلامت، احساس تنها دهد که سالمندان معمولاًها نشان ميمرور پژوهش

بر اضطراب سلامت،  یدرمان وجود ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  کنند.بیشتری را تجربه مي

 انجام شد. و اضطراب مرگ سالمندان یياحساس تنها

 روش کار

و یک دوره  پس آزمون -طرح پیش آزمون های کاربردی و نیمه آزمایشي بااین پژوهش از نوع پژوهش

 30، تعداد 1400مندان شهرستان تهران در سال های سالسالمندان مقیم خانهاز با گروه کنترل است.  پیگیری

 جایگزین کنترل وگروه آزمایشي دو گروه در تصادفي به صورت ودر دسترس انتخاب  نمونه به صورت

آزمون اضطراب سلامت، احساس تنهایي و اضطراب یشپبدین ترتیب که ابتدا برای هر دو گروه  .شدند

ای آزمایش اجرا شد اما برای گروه کنترل، مداخله وهبرای گر درمان وجودیمرگ اجرا شد، سپس طرح 

های پژوهش از طریف آزمون و آزمون پیگیری از هر دو گروه به عمل آمد. یافتهنشد، در نهایت پساعمال 

 تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر تحلیل شد.

 نتایج

پیگیری اضطراب سلامت، احساس  آزمون و آزمونهای پژوهش نشان داد که میانگین نمرات پسیافته

 گیری مكرراندازه واریانس لیتحل جینتاو  تنهایي و اضطراب مرگ در گروه آزمایش کاهش پیدا کرد

اضطراب سلامت، احساس تنهایي و اضطراب مرگ که مداخله نقاشي درماني بر کاهش نشان داد 

 (. >p 001/0)اثربخش است سالمندان 

 نتیجه گیری

و عاطفي سالمندان  روانيبر مشكلات وجودی لزوم کاربست درمان  اثربخشي درمان وجودی،با توجه به 

 باشد.مياحساس تنهایي و اضطراب مرگ ضروری اضطراب سلامتي، به ویژه کاهش 

 کلمات کلیدی

  سالمندان ،اضطراب مرگ یي،اضطراب سلامت، احساس تنها ی،درمان وجود

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

 ایافزایش چشمگیر جمعیت سالمندان در سراسر دنیا پدیده

ه است که از قرن بیستم آغاز شده و در قرن بیست و یكم ک

اد فرقرن سالخوردگي جمعیت دنیا است، ادامه دارد. تعداد ا

سال به سرعت رو به افزایش است و تخمین زده  65 بالای

، 2050تا  1900 شود که جمعیت افراد جهان در فاصله سالمي

هد شد یک و نیم برابر و جمعیت سالمندان دو و نیم برابر خوا

 المندی روندی طبیعي است که از زمان حیات جنینس (. 1)

یعي با طور طبو بهیابد شود و تا زمان مرگ ادامه ميشروع مي

ي افول تدریجي عملكرد بیشتر بافتهای بدن تا پایان زندگ

ز ای اافراد در دوره سالمندی با مجموعه(. 2) همراه است

ه های اجتماعي مواجهای جسمي، رواني و محرومیتناتواني

که  لالاتياختیكي از (. 3) شوند که باید با آنها کنار بیایندمي

 .(4) شود، اضطراب استدان ميموجب درد و رنج سالمن

که اضطراب یكي از شایعترین بیماریهای قرن حاضر است  

ابعاد مختلفي مثل اضطراب حالت، اضطراب صفت، اضطراب 

(. با توجه به اینكه سلامت 5سلامت و اضطراب مرگ دارد )

جسماني برای زنده ماندن ضروری است، سالمندان به دلیل از 

و همچنین کاهش ایمني بدن، افكار های جوان بین رفتن سلول

(. که این 6های زیادی در باره سلامتیشان دارند )و نگراني

شود تا علائم جسماني ساده را نیز ها باعث ميافكار و نگراني

 1به عنوان بیماری وخیم تلقي کنند، و دچار اضطراب سلامت

(. 7شوند ) 2و یا حالت شدیدتر آن اختلال خودبیمارانگاری

ی با نگرانیهای مداوم و شدید درباره سلامت اضطراب

تشخیصي کسانیكه  اصطلاحشود و در سالمتي مشخص مي

 ناتوان شوند، تشخیص سلامتبوسیله اضطراب 

(. اضطراب سلامت تشخیص 8گیرند )خودبیمارانگاری مي

جدیدی در آخرین طبقه بندی روانپزشكي آمریكا است که 

 (.9انگاری شده است )تا حدودی جایگزین اختلال خودبیمار

 نیا مبتلا به اضطراب و خودبیمارانگاری یهاجنبه از يكی

 يدهنانیاطم که است ادیز آنقدر يسلامت اضطراب که است

 است ممكن سالمندان. داشت خواهد يموقت نیتسك فقط

                                                           
1 health anxiety 

 که رندیپذينم يول است يافراط شانیهاترس که رندیبپذ

 قاتیتحق .ندارند يمشكل که داده نانیاطم آنها به پزشک

 قاتیتحق به نسبت خودبیمارانگاری وعیش به مربوط

. (10) است کمتر يذهن اختلالات ریسا یرو بر گرفتهانجام

 یهامطب در مارانیب از درصد 5 تا 4 که دهديم نشان آمار

 درصد 10. هستندخودبیمارانگاری  دچار يعموم يپزشك

 طوربه و دارندخودبیمارانگاری را  از يعلائم آنها از گرید

و  (. در پژوهش کورف11) ستندین مبتلا اختلال نیا به کامل

( گزارش شده که خودبیمار انگاری و اضطراب 12) همكاران

فراگیر ارتباط قوی با درد مزمن دارد. اغلب افراد امبتلا به 

برند. همچنین اضطراب، از خودبیمار انگاری و درد رنج مي

سلامت در سالمندان به میزان پژوهشي نشان داد که اضطراب 

 (. 13داری زیاد است )معني

ده شیكي دیگر از مسائل رواني که در سالمندان بالا گزارش 

ند دهها نشان مي(. پژوهش14) باشداست، احساس تنهایي مي

ابتلا  های اجتماعي، سالمندان را برایکه محرومیت از فعالیت

حساس تنهایي کند و سبب افزایش ابه افسردگي مستعد مي

رد از فتنها بودن به معنای آن است که (. 15شود )در آنها مي

ره دیگران جدا باشد؛ اما احساس تنهایي به احساس فرد اشا

یي دارد. بنابراین تنها بودن ممكن است همراه احساس تنها

ریشان ای آزاردهنده و پباشد یا نباشد. احساس تنهایي تجربه

ناختي و جسماني شدیدی را روانش مشكلاتکننده است که 

ی ابه دنبال دارد. به عبارت دیگر احساس تنهایي، مجموعه

-یجانها و تجربه هها، پریشانيها و شناختپیچیده از احساس

های منفي است که از کمبودهای ادراک شده فردی در 

افرادی که (. 16) شودروابط خصوصي و اجتماعي ناشي مي

-ایيتوان طولانيبرند در مدت رنج مي بالااز احساس تنهایي 

ن شود و تواهای جسماني، روانشناختي و عاطفیشان کمتر مي

رایج در زندگي کاهش  مشكلاتآنها در جهت مقابله با 

 (.17) یابدمي

2 hypochondriasis 
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مطابق با شواهد پژوهشي، یكي دیگر از مسائل سالمندان، 

(. اضطراب مرگ مفهومي 18است ) 1اضطراب مرگ

ترس از مردن خود و دیگران عنوان  چندبعدی دارد و اغلب به

شود. اضطراب مرگ، پیشبیني مرگ خود و ترس تعریف مي

(. 19) از فرایند مرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگي است

ضطراب مرگ در زندگي اغلب افراد وجود دارد و بر اساس ا

سن، جنسیت، وضعیت رواني و اعتقادات مذهبي در افراد 

درباره مرگ ممكن است کیفیت  هامتفاوت است. نگراني

 (.20) زندگي را به طور منفي تحت تأثیر قرار دهد

 روانشناختي سالمندان نظیر شیوع حالاتبا توجه به این که 

در  و اضطراب مرگ احساس تنهایي اضطراب سلامتي،

تواند بر بیماریهای جسمي آنان تأثیر بگذارد و سالمندان مي

های رواندرماني روش رشد آن را تسریع کند، مشاوره و

رواني سالمندان در چند سال اخیر  آلاممتفاوتي برای تسكین 

روانشناختي  مداخلاتبنابراین لزوم (. 21) متداول شده است

که از این مداخلات مهم رسددر این موارد ضروری به نظر مي

-كه مياست  2و مورد توجه در پژوهش حاضر درمان وجودی

سازی زندگي رواني و غني سلامتی بهبود تواند در زمینه

 (. 22باشد، درمان وجودیاست ) سالمندان تأثیرگذار

ساختار مطلوبي برای کار روی مسائل درمان وجودی 

ی های عمیقي را دربارهوجودی مراجعان است که سؤال

ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، تنهایي و انزوا 

ی مراجع بر رابطه کند و به جای سلب اختیار فرد،مطرح مي

هي صادقانه، و تغییر به عنوان یک عمل و درمانگر، مواجه

 وهیش نیا(. 23) کندشجاعانه، و کار از سوی مراجع تأکید مي

و  کنديانسان تمرکز م یفردو فرا یفردنیدرمان بر ابعاد ب

فرد را هدف قرار دهد و به آن دست  ينیبدارد جهان يسع

و  یتمرکز بر روشنگر ازمندین يهدف نیبه چن يابی. دستابدی

مكنونات و  یو آشكارساز يشخص یهاو ارزش دیفهم عقا

قادر سازد که  رادرصدد است فرد  كردیرو نیهاست. اناگفته

کند و بتواند  يتر زندگتر و هدفمندانهتر، با اصالتآگاهانه

. چهار مقوله ردیوجود انسان را بپذ یو تضادها هاتیمحدود

                                                           
1 thanatophobia 

عبارتند از:  شوديها توجه مبه آن كردیرو نیر اکه د ياصل

اصالت  پردازانهینظر(. 24یي )معنايب ،یيتنها ،یمرگ، آزاد

 يلازمه کشف معنا و هدف زندگ وانوجود، مرگ را به عن

 جادیا يدرباره زندگ يدگاهی. شناخت مرگ دکننديم يتلق

کند.  يزندگ ترلیتا اص کنديو به شخص کمک م کنديم

 ریپذتیتا مسئول زاندیانگيمرگ، اشخاص را برم يافسردگ

واکنش  دهديها مبه آن يکه زندگ یيهاباشند و به فرصت

(. پژوهش خضری مقدم و همكاران 25)مثبت نشان دهند 

( نشان داد که درمان وجودی بر بهبود امید به زندگي و 21)

ا و افسردگي سالمندان تاثیر مثبتي دارد. پژوهش مارس

( نیز نشان داد که درمان وجود بر افزایش 22همكاران )

 يو جاجرم انیمانیسل ،يگیب نیع روحیه سالمندان موثر است.

 یهاهیسرما شیبرافزا یوجود نشان دادند که درمان( 26)

راتانشورن و برائون موثر است. در سالمندان  يشناختروان

تنهایي  ( در پژوهشي به تاثیر درمان وجودی بر احساس27)

این پژوهش نشان داد که با استفاده از درمان  که پرداختند

وجودی بر احساس تنهایي افرد غلبه کرد و بدین ترتیب زمینه 

یک پژوهش نیز نشان داد  ساز بهبود سلامت روان آنها شد.

موثر  یدرمان اضطراب وجود بر وجودی يگروه درمان که

 .(28است )

سالمندان روانشناختي عمده  مشكلاتهمانطور که بیان شد از 

مطابق با شواهد پژوهشي، اضطراب سلامت، احساس تنهایي 

مرور پژوهشها نشان از آن دارد و اضطراب مرگ است. 

 بر طیف گستردهای از متغیرهای روانشناختي درمان وجودی

اما در زمینه تاثیر آن بر سالمندان اضطراب سلامت،  تأثیر دارد

در  .گ پژوهش معدود استاحساس تنهایي و اضطراب مر

توان گفت سالمندان بیشتر از افراد دیگر نیازمند کل مي

دریافت کمكهای روانشناختي برای کنار آمدن به احساس 

باشند، تنهایي و اضطراب ناشي از نزدیک شدن به مرگ مي

اثربخشي درمان وجودی بر سالمندان  در زمینهو از آنجا که 

 تعیین، هدف پژوهش حاضر شكاف پژوهشي وجود دارد

2 existentialism treatment 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

احساس تنهایي اضطراب سلامت، اثربخشي درمان وجودی بر 

 بود. و اضطراب مرگ سالمندان

 

 روش کار

این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشیییي 

با گروه آزمایش و گروه    -طرح پیش آزمون با  پس آزمون 

جامعه آماری پژوهش حاضیییر شیییامل تمامي کنترل اسیییت. 

سال       ندان مقیم خانهسالم  ستان تهران در  شهر سالمندان  های 

 نمونه به صییورت 30 مذکور، جامعه تشییكیل دادند. از 1400

 به صیییورت  و در دسیییترس از طریق فراخوان انتخاب شییید  

 جایگزین  کنترل وگروه آزمایشیییي  دو گروه در تصیییادفي

دارا بودن عبارت بود از  های ورود به پژوهششییدند؛ ملاک

شرکت همزمان در دوره درماني  ، سن سال   60حداقل  عدم 

بل قبول      ، دیگر قا نایي  قدرت شییینوایي و بی ، برخورداری از 

عدم ابتلا به اختلالات روان پزشیییكي و اختلالات شیییناختي 

داشتن رغبت و رضایت برای شرکت    ، مثل دمانس و آلزایمر

و  عدم اعتیاد به هر گونه  مواد مخدر و محرک     ، در پژوهش

های ملاکاری های لاعلاج یا صعب العلاج. عدم  ابتلا به بیم

غیبت بیش از دو جلسه خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از 

ماني     له در مداخ با       ، در  های مرتبط  به مصیییرف دارو قدام  ا

. بدین انصراف از شرکت در دوره درماني  ، اعصاب و روان  

تدا برای هر دو گروه       که اب یب  آزمون اضیییطراب یشپترت

سپس         شد،  ضطراب مرگ اجرا  ساس تنهایي و ا سلامت، اح

آزمایش اجرا شیید اما برای  برای گروه درمان وجودیطرح 

له     مداخ نه  مال  گروه کنترل، هیچگو به منظور  شیییید. نای اع

سا  تیرعا ضا  ياخلاق لئم شد که   هیته اینامهتیپژوهش، ر

بود.  داده شده  حیهدف پژوهش توض  يدر آن به صورت کل 

 هایآنها به آزمودن جنتای و هادرباره محرمانه بودن پرسییشیینامه 

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق لازم داده شیید حاتیتوضیی

اتمام مرحله اجرای پژوهش مداخله درمان پژوهشییي، بعد از 

بلافاصیییله بعد از  برای گروه کنترل نیز اعمال شییید. وجودی

شنامه    آزمونپسآزمایش،  اتمام مداخلات برای گروه س -پر

های پژوهش برای هر سییه گروه اجرا شیید. سییپس به منظور  

تایج،       یداری ن پا مام پس      2سییینجش  عد از ات آزمون، ماه ب

با         یت  ها جام شیییید. در ن با عنوان آزمون پیگیری ان آزموني 

و روش تحلیل واریانس   23نسخه   SPSS افزارنرماستفاده از  

  ها پرداخته شد.گیری مكرر به تحلیل یافتهبا اندازه

 

 ابزار 

 سلامت اضطراب پرسشنامه :پرسشنامه اضطراب سلامتی

(18-HAIبرای سنجش اضطراب سلامت استفاده مي ) .شود

فرم کوتاه این پرسشنامه توسط سالكوسیس و وارویک در سال 

نمره  سؤال است. 18شده است که مشتمل بر طراحي 2002

گذاری این پرسشنامه به صورت لیكرت چهار درجه ای است 

که از صفر تا سه نمره گذاری مي شود، نمره بالاتر نشاندهنده 

این پرسشنامه دارای سه عامل به اضطراب سلامتي بالاتر است. 

های ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگراني کلي سلامتي نام

دست آمد و  به 90/0زمون این بازآ-اعتبار آزمون باشد.مي

 82/0تا  70/0ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

 375پرسشنامه بین  1390در سال (. 29)گزارش شده است 

آزمودني از بین معلمان اندیمشک اجرا شد که اعتبار این 

آمد که حاکي  دستبه 87/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

 باشدمي سلامتاز پایایي رضایتبخش پرسشنامه اضطراب 

(30.) 

 1386این پرسشنامه در سال : پرسشنامه احساس تنهایی

سئوال  38توسط دهشیری و همكاران ساخته شد و دارای 

یف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف پنج طاست. 

ای، تا اندازهباشد )شامل: خیلي کم، کم، ای لیكرت ميگزینه

 38 نیپرسشنامه ب نینمرات ا راتییدامنه تغ. زیاد و خیلي زیاد(

که نمره بالاتر نشاندهنده احساس تنهایي بیشتر  است 190تا 

ضریب پایایي این پرسش نامه با استفاده از روش آلفای  است.

گزارش شده است. همچنین روایي همگرا و  92/0کرونباخ 

محاسبه همبستگي آن با نمرات واگرای مقیاس از طریق 

و مقیاس شادکامي آکسفورد  UCLA مقیاس احساس تنهایي

گزارش شده است. روایي سازه  68/0و  60/0به ترتیب 

قابل (.  31) مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملي تایید شده است

میكائیلي و همكاران ذکر است که پایایي مقیاس در پژوهش 

 (.32) به دست آمد 94/0کرونباخ  با استفاده از آلفای (1391)
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تمپلر این پرسشنامه را در سال : پرسشنامه اضطراب مرگ

ماده است که نگرش آزمودني ها  15ساخت و شامل  1970

آزمودنیها پاسخهای خود را به هر سؤال . سنجدرا به مرگ مي

پاسخ بلي . کنندبا گزینه های بلي یا خیر مشخص مي

ه به این ترتیب نمر. فرد استنشاندهندة وجود اضطراب در 

متغیر است که نمرة بالا معرف  15های این مقیاس بین صفر تا 

اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است. بررسي های به عمل 

آمده در مورد روایي و پایایي مقیاس اضطراب مرگ نشان 

دهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولي برخوردار است. مي

های خارجي و ین پرسشنامه در پژوهشروایي و پایایي ا

و  یيدر پژوهش شفاداخلي مورد تایید قررا گرفته است؛ 

( ازتعیین ضریب همساني دروني یا آلفای 33همكاران )

کرونباخ نیز به منظور بررسي پایایي مقیاس اضطراب مرگ 

 .به دست آمد 83/0شد که مقدار  دهاستفا

 درمان وجودی

 خلاصه درمان وجودی .1جدول 

 جلسه اول

 به شروع همدیگر همكاری با و شوند مي آشنا یكدیگر با گروه ، دوستانه جوی در. کند مي شروع را خود فعالیت طوررسمي به گروه بار اولین برای جلسه این در

 تكلیف عنوان به جلسه پایان در. است گروه تشكیل دلایل و قوانین بیان و همدیگر با اعضا و رهبر آشنایي جلسه این از هدف. کنند مي گروه برا قوانیني تدوین

.کنند مشخص را خود به مربوط صفات و خصوصیات و ها ،ویژگي مخصوص های برگ در تا شد خواسته اعضا یک هر از اول ی جلسه  

 جلسه دوم

 مفهوم مورد در بحث آن از پس و "هستم کسي چه من" سوال به اعضا پاسخ کشاندن چالش به ، شده ارائه تكلیف بررسي اول، ی جلسه اجمالي مرور ابتدا

 با متناسب تكلیفي سرانجام. شود مي بررسي خودآگاهي وجودی دیدگاه از و کنند مي بیان آن ی درباره را خود نظرهای اعضا از هریک. گروه در خودآگاهي

.شود مي ارائه اعضا به جلسه بحث  

 جلسه سوم

 نیستي، و مرگ به نسبت اعضا نگرش و تفكر بررسي آن، ی درباره گفتگو و اعضا همه توسط"عمر خط" فن ،اجرای قبل ی جلسه مباحث و تكلیف به پرداختن

 ویژگي از توصیفي خود پدیدارشناختي دید از آینده جلسه برای شود مي  خواسته اعضا از. تكلیف ارائه و بندی رهبر،جمع توسط اعضا نگرش کشاندن چالش به

.کنند بیان را مرگ های  

چهارمجلسه   

 زندگي در مرگ نقش مرگ،تشریح با اعضا تجسمي ،مواجهه بازخورد ارائه و سوگ و فقدان درباره اعضا تجارب ،بررسي قبل جلسه مباحث و تكالیف مرور

 یک یا خود مرگ از را فوتي اعلامیه تا شود مي خواسته اعضا از آینده جلسه برای جلسه، بندی جمع و کردن ،خلاصه اعضا مشارکت و گروه رهبر توسط

.کنند طراحي آینده هفته عزیزبرای  

 جلسه پنجم
بحث در این باره  و ارائه بازخورد،  "تنهایي رنج آور است؟ "و آیا  "آیا من انسان تنهایي هستم؟"بررسي تكلیف داده شده ،بررسي پاسخ اعضا به سوال های 

جلسه.پرداختن به تجارب اعضا درباره احساس تنهایي ،جمع بندی مباحث   

 جلسه ششم
و تبادل نظر بین اعضا و  "زندگي دارای هدف و معنا است ؟ "آیا  "من برای چه کسي زندگي مي کنم؟"و  "من برای چه زندگي میكنم؟ "پرداختن به سوال

 تجارب هریک از اعضا درباره احساس پوچي و بیهودگي ،جمع بندی مباحث جلسه .

 جلسه هفتم

تواند بر افكار و احساسات فرد موثر باشد به گفتگو مي نشینند از تصویر سازی ذهني استفاده مي شود و به این ترتیب از اعضا  اعضا در مورد مسائلي که مي

 ل آن حس مسئولیتخواسته مي شود تا یكي از موقعیت های موفقیت آمیز یا شكست و ناکامي خود را تصور کنند واحساس خود را دراین باره بیان کنند و به دنبا

 پذیری و فردیت  را تجربه کنند. و در نهایت نتیجه گیری با کمک اعضا صورت مي گیرد.

 جلسه هشتم
ن ارتباط احساس های ادراک شده و بیان شده را تک تک به اشتراک گذاشته وآنها را در نقاط مختلف بدن شناسایي و تجربه مي کنند و بدین صورت با بد

های مختلف در نقاط مختلف بدن و اضطراب ابتلا به آنها گفتگو مي کنند.برقرار مي کنند و در مورد بیماری   

ي پردازند.درباره اضطراب ابتلا به بیماری ها و بیماری های مزمن صحبت مي شود و با شناخت و آگاهي بدني و ذهني بصورت همزمان به تحلیل اضطراب  م جلسه نهم  

 جلسه دهم
مرگ و بي  بدن آگاهي،آزادی و مسئولیت، تنهایي، ه توسط اعضا ،تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خود آگاهي،تشریح مباحث مطرح شده در جلسات گذشت

 معنایي تسط رهبر و اعضا اشاره به فرایند گروه از آغاز تا پایان و ساختن معنای جدید در انتهای جلسه .

 

 نتایج

سالمند در دو گروه آزمایش و کنترل  30در این پژوهش 

)با  89/64کنترل  میانگین سن گروهمشارکت داشتند که 

)آزمایش(  درمان وجودی و گروه  (43/6انحراف معیار 

نتایج مقایسه  (، بدست آمد،32/7)با انحراف معیار  16/64

های سني به روش تحلیل واریانس نشان داد این میانگین

  دار نیست.از لحاظ آماری معنياختلاف 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 اهگروه کیبه تفك یریگیآزمون و پ-پس آزمون،شیدر پ متغیرهای پژوهش اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

 انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

 اضطراب سلامت

 کنترل

 5.99 37.20 پیش آزمون

 5.58 36.92 پس آزمون

 5.44 37.00 پیگیری

وجودیدرمان   

 5.41 38.00 پیش آزمون
 4.77 30.60 پس آزمون

 4.04 30.40 پیگیری

 احساس تنهایي

 کنترل

 12.99 131.73 پیش آزمون

 13.58 130.74 پس آزمون

 12.44 131.13 پیگیری

 درمان وجودی

 12.41 136.20 پیش آزمون
 12.77 111.00 پس آزمون

 12.04 110.13 پیگیری

مرگاضطراب   

 کنترل

 2.12 9.60 پیش آزمون

 1.65 9.46 پس آزمون

 1.98 9.46 پیگیری

 درمان وجودی

 1.41 9.86 پیش آزمون
 1.54 5.40 پس آزمون

 1.89 5.06 پیگیری

 

اضطراب  نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

در  درمان وجودیسلامت، احساس تنهایي و اضطراب مرگ 

آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون  آزمون ومرحله پس

کاهش یافته است و بین پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت 

محسوس نیست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل 

  تفاوت خیلي جزئي بود.

 

 سالمندان ، احساس تنهایي و اضطراب مرگبر اضطراب سلامت درمان وجودی يبررس یمكرر برا یریاندازه گ جینتا .3جدول 

سطح  درجه آزادی خطا F DF مقدار اثر

داریمعني  

 مجذور ایتا

اضطراب 

 سلامت

 797. 000. 27.000 2.000 52.924 203. عامل مكرر

 774. 000. 27.000 2.000 46.213 226. تعامل گروه با عامل مكرر

احساس 

 تنهایي

 733. 000. 27 2 37.034 267. عامل مكرر

مكرر تعامل گروه با عامل  .274 35.790 2 27 .000 .726 

اضطراب 

 مرگ

 814. 000. 27 2 59.085 186. عامل مكرر

 796. 000. 27 2 52.792 204. تعامل گروه با عامل مكرر

 

مشیخص اسیت که    3مطابق با نتایج گزارش شیده در جدول  

داری  حییاکي از معني  لامبییدای ویلكز   چنیید متغیره     آزمون

اسیییت  در هر سیییه متغیر  گروه و زمانواریانس عامل تعامل 

(P<.01با توجه به اندازه اثر .) در متغیرهای اضطراب سلامتي 

و متغیرهییای     77/0 ، متغیرهییای اضیییطراب سیییلامتي      81/0

اخله مشییخص اسییت که تأثیر مد  41/0 اضییطراب سییلامتي 
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سلامت، احساس تنهایي   بر کاهش اضطراب   درمان وجودی

ضطراب مرگ   س و ا سه    ت.مثبت و معني دار ا به منظور مقای

تایج در مراحل آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و آزمون    ن

پیگیری( از مقایسیییه زوجي اسیییتفاده شییید که نتایج آن در       

 گزارش شده است. 4جدول 

 

 يدر سه مرحله زمانسلامت، احساس تنهایي و اضطراب مرگ  اضطراب نیانگینمرات م يزوج سهیمقا. 4جدول 

 سطح معني داری انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف متغیر

 اضطراب سلامت

آزمونپیش  
آزمونپس  3.833* .366 001/0  

001/0 384. *3.900 پیگیری  

آزمونپس  
آزمونپیش  - 3.833* .366 001/0  

 000/1 105. 067. پیگیری

 احساس تنهایي

آزمونپیش  
آزمونپس  13.100* 1.521 001/0  

001/0 1.522 *13.333 پیگیری  

آزمونپس  
آزمونپیش  - 13.100* 1.521 001/0  

 /971 232. 233. پیگیری

 اضطراب مرگ

آزمونپیش  
آزمونپس  2.767* .227 001/0  

001/0 224. *2.467 پیگیری  

آزمونپس  
آزمونپیش  -2.767* .227 001/0  

 /487 116. 167. پیگیری

 

شده در مطابق با یافته ست     های گزارش  شخص ا این جدول م

آزمون  آزمون، میانگین پیشآزمون و پسکه بین میانگین پیش

تفییاوت معني               نظر آمییاری  یگیری از  پ داری وجود دارد  و 

(P<.01  یانگین پس كه م یانگین  (. بطوری آزمون و پیگیری از م

ماری در متغیر اضیییطراب      پیش حاظ آ به ل مت،  آزمون  سیییلا

پایینتر اسییت. همچنین بین احسییاس تنهایي و اضییطراب مرگ 

یانگین آزمون پیگیری    یانگین نمرات پس آزمون و نمرات م م

به لحاظ آماری تفاوت معني داری وجود ندارد که نشیییان از        

تایج متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشیییت زمان              پایداری ن

اضیییطراب سیییلامت،  کاهش بر  درمان وجودیدارد. بنابراین  

تاثیر گذاشته است سالمندان  احساس تنهایي و اضطراب مرگ 

  و این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

بر  یدرمان وجود ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین بررسي 

 و اضطراب مرگ سالمندان یياضطراب سلامت، احساس تنها

دار و پایدار رویكرد انجام شد که نتایج نشان از تاثیر معني

بر کاهش اضطراب سلامت، احساس تنهایي و درمان وجودی 

-اضطراب مرگ سالمندان داشت. این نتیجه با نتایج پژوهش

مارسا و همكاران (، 21پژوهش خضری مقدم و همكاران )های 

راتانشورن و  ،(26) يو جاجرم انیمانیسل ،يگیب نیع(، 22)

 همسو بود.  (34و بیورب و همكاران ) (27برائون )

در تبیین تاثیر درمان وجودی بر اضطراب سلامتي سالمندان 

وجودی با تاکید بر پذیرش رنج به  درمانمي توان گفت که 

ناپذیر زندگي هر فرد، آزادی انتخاب در ش جدایيعنوان بخ

های مطلوب نیست، بلكه شرایطي که انتخاب بین گزینه

زد. در ساباشد را مهیا ميای نامطلوب ميهانتخاب بین گزینه

زند و مسئولیت نتیجه، فرد با اطمینان دست به انتخاب مي

ن طریق امید، صبر، اراده، پذیرد و از ایانتخاب خود را مي

-افزایش مي مشكلاتآوری وی در برابر جرأتمندی و تاب

اد تغییرات عمیق یابد. همچنین، این شیوه درماني باعث ایج

ا بخشیدن به ها نسبت به زندگي و معندر بینش آزمودني

ای بر مبن شود.مي مشكلاتزندگي با وجود بیماری و 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

وجودی از دو عنصر  ( درمان28)پژوهش مقدسي و منشئي 

مواجهه افراد  .بردنگری وجودی سود ميمهم مواجهه و درون

با دیگران در این روش راهي برای دیدن واقعیت هستي و 

اص و امن با سایر اشخ مسئولانهبرقراری ارتباطي صادقانه، 

ناشي از گریز و عدم  سلامتياست و از آنجا که اضطراب 

ي و سایر انسانها است، لذا از این مواجهه با ماهیت نامعین هست

تواند با افزایش شجاعت مواجهه و زیستن ق، درمان ميطری

همچنین مک کند. ک سلامتيدر هستي به کاهش اضطراب 

گیرند که معنایي برای اد ميي درمان وجودی یدر ط سالمندان

در سنین سالمندی و داشتن مسائل حتي )زندگي خود 

، از نندبیابند، هدفي را برای خود انتخاب ک جسماني متعدد(

، مسئولانههای زندگي حداکثر بهره را ببرند و فرصت

شده  مشكلاتمسئولیت رفتارهای خود که منجر به بیماری و 

 درمانشوند که امل باعث مي، لذا این عو(35-34) را بپذیرند

 .شود اضطراب سلامتي در سالمندانوجودی باعث کاهش 

مي در تبیین تاثیر درمان وجودی بر احساس تنهایي سالمندان 

بودن احساس تنهایي سالمندان ساکن خانه  بالا توان گفت که

تواند ناشي از انزوای اجتماعي آنان باشد. ناتواني سالمندان مي

حمایتهای عاطفي و اجتماعي بیروني که  در دست یابي به

شود ای را به همراه دارد، به تدریج سبب مياضطراب گسترده

های خود برای ایجاد روابط اجتماعي که فرد نسبت به قابلیت

برای درگیر شدن  لازممورد نیازش دچار تردید شود، اطمینان 

در موقعیتهای اجتماعي را از دست بدهد و قادر به تأمین 

که نتیجه چنین وضعیتي فرورفتن  اش نباشدزهای اجتماعينیا

(. 32) بیشتر در احساسهای عمیق و ناخوشایند تنهایي است

طي درمان وجودی یاد میگیرند که معنایي برای سالمندان 

روان درماني وجودی که رویكرد  (،28) زندگي خود بیابند

ت فلسفي درباره مردم و وجودشان دارد به مضامین و موضوعا

مهم زندگي مي پردازد. این رویكرد بیشتر نوعي نگرش 

نسبت به برخي مضامین محسوب مي شود تا یک رشته فنون 

و روش. این مضامین عبارتند از: اصالت، دروغ، همدلي، 

مرگ و زندگي، آزادی، مسئولیت پذیری در قبال خود و 

. رویكرد (25) دیگران، معنایابي و کنارآمدن با بي معنایي

بیش از رویكردهای دیگر به آگاهي انسان ها در  وجودی

مورد خودشان مي پردازد و آنان را به گونه ای هدایت مي 

این در این  (.22کند تا آن سوی مشكلات و وقایع را ببینند )

توانایي  با توانمندی خود و همچنین سالمندان رویكرد درماني

فرد در نگریستن به ماورای مشكلات خویش و مسائل 

 های مهم این رویكردهمچنین از تكنیکدی مي پردازد. وجو

عمق بخشیدن به روابط صمیمانه و صادقانه با دیگران است. 

در این رویكرد تلاش نمي شود درد و رنج انسان از بین برود، 

زیرا زندگي انسان ماهیتا توام با رنج است. در عوض به انسان 

برای ها کمک مي شود، با پذیرش واقعیت درد و رنج 

ن صورت دردها لذت دردهای زندگي معنا بیابند که در ای

های روابط بخش خواهند شد و با به کارگیری تكنیک

صمیمانه و فرانگرش نسبت به خود، احساس تنهایي سالمندان 

 کند. کاهش پیدا مي

در نهایت در تبیین اثربخشي درمان وجودی بر اضطراب 

مرگ در اضطراب توان گفت که مرگ سالمندان مي

سالمندان به دلیل کاهش اعتماد به نفس، مشكلات جسماني، 

های مزمن و کاهش استقلال مالي بالاست )(. ابتلا به بیماری

 اعضا نگرش تفكر و بررسي تا با در درمان وجودی تلاش شد

 و فقدان درباره تجارب سالمندان، نیستي و مرگ به نسبت

مرگ،  باندان سالم تجسمي بازخورد، مواجهه ارائه و سوگ

درمانگر، سالمندان  توسط زندگي در مرگ نقش تشریح

نسبت به اضطراب خود و همچنین با مفهوم مرگ آگاهي پیدا 

وجودی کمک به  درمان وجودیمهمترین هدف بكنند. 

مراجع در به دست آوردن معنایي در زندگي به عنوان راهي 

. (27) برای کاهش اضطراب ناشي از تهدید فاني شدن است

این امر معمولا در دو مرحله کامل مي شود. در مرحله اول، 

مراجع باید به آزادی انتخاب خود یعني توان انتخاب آنچه 

برایش درست و آنچه که نادرست است، پي ببرد. این آزادی 

باید پشت سر گذاشتن تمامي محدودیت های گوناگون 

شده از  فكری از قبیل اعتقاد داشتن به اینكه تنها عقیده القا

طرف والدین درست است به طور کامل شناخته شود. پس از 

اینكه مراجع این آزادی و مسئولیت های ناشي از آن را 
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پذیرفت، به مرحله دوم وارد مي شود. در این مرحله مراجع 

مي آموزد تا با تشخیص نیاز خود به بررسي تاثیر پیامدها 

ی هایش انتخاب هایش بر وجود خود، مسئولیت تصمیم گیر

را بپذیرد. در نتیجه بر تشخیص اهمیت مسئولیت، آگاهي، 

(، از این طریق بعد 36)آزادی و توان بالقوه تاکید مي گردد 

های خود و منشا آن از آگاه شدن سالمندان نسبت به اضطراب

های آن اضطراب مرگ سالمندان و همچنین ارائه تكنیک

 کند.کاهش پیدا مي

گیری وهش استفاده از روش نمونهمهمترین محدودیت این پژ

به سالمندان مقیم بودن  محدود همچنینغیرتصادفي بود. 

های پژوهش پذیری یافتهکه تعمیم تهران بودسرای سالمندان 

-های سني و حتي سایر سالمندان محدود ميرا به سایر گروه

. استفاده صرف از پرسشنامه خودگزارشي دیگر کند

شود جهت تعمیم پذیری پیشنهاد ميمحدودیت پژوهش بود. 

های آتي از روش بهتر و عمق بخشیدن به نتایج، در پژوهش

نمونه گیری تصادفي استفاده شود و همچنین در کنار 

پرسشنامه از مصاحبه نیز استفاده شود.
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 Abstract 
Introduction 

A review of research shows that the elderly usually experiences more health 

anxiety, loneliness, and death anxiety. The aim of this study was to determine 

the effectiveness of existential therapy on health anxiety, loneliness and death 

anxiety in the elderly. 

Material and Method 

This research is an applied and quasi-experimental research with a pre-test-post-

test design and a follow-up period with a control group. From the statistical 

population of the elderly living in nursing homes in Tehran in 1400, 30 samples 

were selected by convenience sampling and randomly replaced in two 

experimental groups and control group. Thus, first the health anxiety, loneliness 

and death anxiety tests were performed for both groups, then the existential 

treatment plan was performed for the experimental group, but no intervention 

was applied for the control group. Finally, the post-test and follow-up test were 

performed. Both groups performed. Findings were analyzed by repeated 

measures analysis of variance. 

Results 

The results showed that the mean scores of post-test and follow-up test of 

health anxiety, loneliness and death anxiety in the experimental group 

decreased and the results of repeated measures analysis of variance showed 

that painting therapy intervention reduced anxiety. Health, loneliness and 

death anxiety of the elderly are effective (p <0.001).  

Conclusion 

Considering the effectiveness of existential therapy, the necessity of using 

existential therapy on psychological and emotional problems of the elderly, 

especially reducing health anxiety, loneliness and death anxiety is essential. 
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