
  

         

 

 

 رفتاری بر اضطراب مرگ -اثربخشی گروه درمانی شناختی
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 رازیدانشگاه 
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ها، دلیل مواجه شدن با شرایطی چون تغییرات جسمانی، ضعف در برابر بیماری افراد سالمند به 04/07/1397دریافت: 
معلولیت و از دست دادن خویشاوندان و دوستان )سوگ و فقدان(، زمینه تفکر در خصوص مرگ و 

بررسی اثربخشی گروه درمانی اضطراب ناشی از آن را دارند. از این رو هدف مطالعه حاضر، 
روش این پژوهش،  مرگ و سلامت عمومی زنان سالمند سوگوار بود. رفتاری بر اضطراب-شناختی

دوره پیگیری بود. جامعه آماری این با گروه کنترل و آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
 1397مطالعه، کلیه زنان سالمند دارای تجربه سوگ در مراکز سالمندان شهر کرمانشاه در سال 

نفر با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، انتخاب و به  24اد بودند که از میان آنها، تعد
دهی شدند. گروه آزمایش، تحت نفره آزمایش و کنترل جای 12صورت تصادفی در دو گروه 

آوری ای، قرار گرفتند. برای جمعدقیقه 90جلسه  8رفتاری، در قالب -مداخله گروه درمانی شناختی
تمپلر، تجربه  اضطراب مرگگلدبرگ و هیلر،  یسلامت عمومهای های پژوهش از پرسشنامهداده

سوگ بارت و اسکات و آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی فولشتین و همکاران استفاده شد. 
 22نسخه  SPSS افزارنرم در روش آماری تحلیل کوواریانسها از طریق تجزیه و تحلیل داده

های سلامت عمومی در نمرات اضطراب مرگ و مؤلفه. نتایج نشان داد بین میانگین انجام گرفت
(. همچنین نتایج در >05/0Pداری وجود دارد )آزمون تفاوت معنیدو گروه آزمایش و کنترل در پس

های سلامت عمومی در گروه آزمایش، دوره پیگیری نشان داد نمرات اضطراب مرگ و مؤلفه
(. بنابراین، با توجه به بالا بودن میزان >05/0Pهمچنان متفاوت از نمرات گروه کنترل بود )

ضرورت کاربرد  ،های این پژوهشیافتهاضطراب مرگ و ضعف سلامت عمومی سالمندان سوگوار، 
سلامت بهبود اضطراب مرگ و راستای کاهش  دررفتاری -جلسات درمانی آموزش شناختی

 .سازدخاطر نشان می راعمومی سالمندان سوگوار 
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یکی از تجاربی که در زندگی همه افراد، رخ داده است و 
و هورتا ) ناپذیر است، تجربه سوگواری استای اجتنابپدیده
شناسی (. سوگواری از این نظر در مباحث روان2006یپ، 

ای در افراد های روانی پیچیدهشود که واکنشمهم تلقی می
مختلف به دنبال خواهد داشت )بیلی، دونهام، مایکل و 

ای از (. سوگواری در بر گیرنده مجموعه2000کرال،
های مختلف شامل احساسات، رفتار و افکاری است واکنش
اد پس از رویارویی با فقدان و یا حتی تهدید فقدان و که افر

از دست دادن عزیزان، تجربه خواهند کرد. اگرچه موضوع 
سوگواری در تمامی جوامع مختلف، یک مسأله طبیعی تلقی 
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های افراد نسبت به این پدیده و شود، اما میزان واکنشمی
پیامدهای حاصل از سوگواری، در میان افراد مختلف و 

 (. 2008ع مختلف، متفاوت است )موریس، جوام
میزان و حیطه مشکلات روانی به دنبال پدیده 
سوگواری به عوامل متعددی بستگی دارد. از جمله، نوع 

های شخصیتی فرد سوگوار، مرگ افراد فرهنگ، ویژگی
خانواده یا دوستان به صورت ناگهانی و بسیاری از عوامل 

و افزایش عمق تواند در طولانی شدن دیگری که می
سوگواری فرد سوگوار، نقش داشته باشد )فوجیساوا و 

(. اگرچه بیشتر افراد به صورت طبیعی 2010همکاران، 
در گذارند، بعضی از افراد، پدیده سوگواری را پشت سر می

مقابل سوگواری و داغدیدگی، مشکلات روانی از جمله 
به (. 2012دهند )شیر، اضطراب و افسردگی، نشان می

های ناشی از تجربه سوگ، به ورت طبیعی، واکنشص
تدریج کاهش پیدا کرده و طول مدت سوگواری در حالت 

ربین، مالکیسون و )ماه نخواهد بود  6بهنجار بیشتر از 
، به نقل از عصاره، فیروزکوهی مقدم، 2008ویتستوم، 

های نابهنجار و اما در واکنش .(1393کریمی و حسینی، 
پدیده سوگ، سوگواری فرد به صورت  غیر طبیعی نسبت به

تر و با شدت های روانی و در بازده زمانی طولانیآشفتگی
 یک سوگ، (. تجربه2018گیرد )وردن، بیشتر، صورت می

 و دوستان دادن دست سالمندان است. از در شایع پدیده
 به شدن و نزدیک پیری پدیده و سو یک از همسالان

 ذهنی افزایش برانگیختگی موجب زندگی، پایانی هایسال 
شود )قمری می مرگ پدیده به نسبت سالمندان، اضطراب و

 (.1394کیوی، زاهد بابلان و فتحی، 
افراد سوگوار تجارب هیجانی بسیاری دارند که این 
تجارب به طور معمول در حالت و وضعیت طبیعی افراد رخ 

دهد. یکی از این تجارب، اضطراب مرگ است نمی
ها (. با توجه به اینکه افراد سالمند، استرس1999)بلسکی، 

و فشارهای روانی مختلفی را در طی زندگی خود تجربه 
اند، بنابراین با مشکلاتی همچون تغییرات جسمانی، کرده

ها، معلولیت و از دست دادن ضعف در برابر بیماری
خویشاوندان و دوستان )سوگ و فقدان(، مواجه شده اند که 

مشکلات، شواهد بیشتری برای اندیشیدن به تجربه این 
مرگ و اضطراب ناشی از آن را موجب شده است 

 (.2016گولدزویگ، بایدر، اندریچ و روتنبرگ، )
توان از آن مرگ یکی از حقایق زندگی است که نمی

 اجتناب کرد و برای هر کسی اتفاق خواهد افتاد. 

متفاوت های افراد نسبت به پدیده مرگ، با همدیگر واکنش
بوده و هرکسی دارای واکنش و برداشت منحصر به خود 

باشد. اضطراب مرگ به منزله نگرانی، ترس و وحشت می
فرد نسبت به واقعیت مرگ و یا مواردی که به مرگ مرتبط 

ها باشد. این اضطراب در میان افراد با قومیتشوند، میمی
های سنی مختلف، های مختلف و حتی دورهو فرهنگ

وت است. اضطراب مرگ در دوران سالمندی، بیشتر از متفا
، تغییرات دوران سالمندیدر  های دیگر است، چرا کهدوره

تغییر در ساختار  دهد، از جملهمختلفی در زندگی فرد رخ می
خالی(، تغییر در الگوی کار خانواده و ترتیبات زندگی )آشیانه

بازنشستگی، تغییر در وضعیت سلامت و  رسیدن به سنو 
 (. 2006)هوئرتا و یپ، تغییر هویتی 

( در مطالعه ای مطرح 2005عبدالخالک و الصبواح )
نمودند، اضطراب مرگ در دوره سالمندی، پیامدهای 
بسیاری به همراه دارد. از جمله اینکه موجب درماندگی، 
تغییرات جسمانی، عدم کنترل روانی، و کاهش سطح 

ای نشان داده است، اضطراب دمانی می شود. مطالعهشا
مرگ برای سالمندان پیامدهای منفی بسیاری دارد از جمله 
اینکه موجب کاهش عملکرد عمومی و بهزیستی روانی 

(. قدم پور 2016خواهد شد )پوتز، گانگنون، تویر و پریولت، 
ای مطرح نمودند، اضطراب ( در مطالعه1396و مشرقی )

هزیستی ذهنی و ند موجب کاهش سطح بتوامرگ می
در میان افراد سالمند شود. مطالعه دیگری  سلامت معنوی

نشان داد، یکی از پیامدهای اضطراب مرگ، کاهش میزان 
رضایت از زندگی در سالمندان است )نادری و صفرزاده، 

تواند، وضعیت روانی فرد را می مرگ (.  اضطراب1393
چار مسائل و مشکلات روانی تحت تأثیر قرار داده و فرد د

همانند افسردگی، اضطراب منتشر و حتی گرایش به 
های خودکشی و افکار خودکشی شود و تمامی این حالت

نابهنجار روانی، وضعیت سلامت عمومی فرد را به خطر 
 (. 2010خواهد انداخت )ازایزا، رون، شوهام و گگینی، 

باید  و است بعدی چند مسأله یک سلامت عمومی،
 بر یکدیگر بیماری یا و سلامت مختلف ابعاد که داشت توجه

 در دارند. بنابراین قرار یکدیگر، تأثیر تحت و داشته اثر
 به تمام باید عمومی، ارتقاء سلامت برای شده انجام اقدامات
عبادی فرد اذر و )سلامت فردی توجه داشت  جوانب

امروزه این اتفاق نظر حاصل شده است   (.1387شجاعی، 
که سلامت در دوران سالمندی محدود به سلامت جسمی 

ها نیست، بلکه حفظ و تعادل در سلامت به و مسأله ژن
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تواند در زندگی سالمندان نتایج مؤثری صورت عمومی، می
 (.2012بر جا گذارد )پاچانا و لیدلاو، 

کارگیری ( با ب1397طبق مطالعات محمدی و کمالی )
روان را افزایش توان، سلامتمعنادرمانی در سالمندان می

ای نشان داد، بر اساس میزان حمایت داد. همچنین مطالعه
اجتماعی و کیفیت خواب، می توان سلامت روانی در دروه 
سالمندی را پیش بینی کرد )پورشریفی و فرهنمد ثابت، 

ند، ( مطرح نمود1395(. عباسی، ادواری و حجتی )1394
سلامت روانی در سالمندان را می توان طریق افزایش 

طریق هدفمندی در زندگی و و ایجاد باورهای مذهبی 
، افزایش داد. مطالعه ای دیگر نشان ادراک مثبت از پیری

داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش سلامت 
روانی سالمندان، نقش مؤثری دارد )پیرحیاتی و برقی 

(. در پژوهشی مطرح شد، سلامت روانی و 1396ایرانی، 
اضطراب مرگ در سالمندان بر اساس میزان معنویت، منبع 
کنترل، حمایت اجتماعی قابل پیش بینی است )حبیب 

 (.1396جمالی و صبحی قراملکی، اللهی، سوداگر، بنی
کارگیری بود وضعیت سلامت عمومی، امروزه ببرای به

بسیاری پیدا کرده است  شناختی، کاربردهای رواندرمان
(. از این رو یکی از پر کاربردترین 2012)استنلی، بتو و دیو، 

 هایی که برای طیف وسیعی از اختلالات به کار درمان
رفتاری است. درمان شناختی  -ناختیرود، درمان شمی

 در مراجعان به است که ، یک رویکرد چند وجهی1رفتاری
رفتار، ارتباط با دیگران، حل برای تغییر  هاییمهارت رشد

مسأله، کشف افکار و عقاید تحریف شده، به چالش کشیدن 
بازسازی شناختی  و غیر مفید هاینگرش و باورها و تغییر

. قمری کیوی و همکاران (2010بک، )کند کمک می
گروه ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 1394)

مرگ و   اضطراب  موجب کاهش رفتاری-درمانی شناختی
( در 1393عزیزی و مؤمنی ). دشوسالمندان میافسردگی 

-پژوهش خود، اثر بخش بودن گروه درمانی شناختی
رفتاری بر کاهش اضطراب زنان سالمند را مورد تأیید قرار 
دادند. پژوهشی با هدف تعیین تأثیر سوگ درمانی 

های سوگوار در رفتاری بر سلامت عمومی خانواده-شناختی
-رستان فلاورجان نشان داد که سوگ درمانی شناختیشه

 رفتاری موجب افزایش سلامت عمومی افراد سوگوار 
. کریستیا و (1392زاده، شریفی، احمدی و فاتحی)شود می

( با بررسی بیست و شش پژوهش که در 2015همکاران )

                                                 
1 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

رفتاری بر روی افراد -زمینه کیفیت رویکرد شناختی
گی انجام شد، نشان دادند که این بزرگسال مبتلا به افسرد

 شیوه با کاهش افکار ناکارامد، سبب بهبود افسردگی 
شود و در چهار پژوهش با دارو درمانی برابر بود. می

همچنین نتایج پژوهش فریدلند، کرنی، ریچ، اسیت مایر و 
رفتاری -( حاکی از آن بود که مداخله شناختی2015روبین )

ود مراقبتی بیماران قلبی اثر بر کاهش افسردگی و بهبود خ
 داشت. 

های خاص بنابراین دوران سالمندی به دلیل ویژگی
خود، شرایط خاصی برای سالمندان و به خصوص زنان 

های متعدد در بازده کند. تجربه فقدانسالمند، ایجاد می
تواند، به عنوان یک سنی سالمندی و تجربه داغدیدگی می

ر نظر گرفته شود که با این تجربه طبیعی و عادی انسانی د
ای را برای سلامت های رنج و خطر فزایندهوجود دوره

عمومی افراد به خصوص سالمندان به همراه داشته است. 
این در حالی است که سالمندان به عنوان یکی از اقشار 
قابل احترام جامعه، نیازمند توجه خاص برای بهبود وضعیت 

ا توجه به اهمیت دوره سنی سلامت روانی هستند. بنابراین ب
سالمندی و همچنین عواقب ناشی از اضطراب مرگ و 
کاهش سلامت عمومی، ضرورت انجام این مطالعه احساس 
شد. با وجود اهمیت موضوع، تا به حال، پژوهشگران این 

ای در این حوزه نیافتند. از این رو هدف مطالعه، مطالعه

رفتاری بر –یمطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان شناخت
کاهش اضطراب مرگ و افزایش سلامت عمومی در زنان 

های پژوهش سالمند سوگوار، بود که بر این اساس فرضیه
رفتاری بر -( درمان شناختی1عبارت از این بود که )

اضطراب مرگ در زنان سالمند سوگوار، اثربخش است و 
رفتاری بر سلامت عمومی در زنان -( درمان شناختی2)

 سوگوار، اثربخش است.سالمند 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

-آزمونروش این پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش
آزمون دارای گروه کنترل و دوره پیگیری بود. جامعه پس

آماری این مطالعه، کلیه زنان سالمند دارای تجربه سوگ در 
بودند.  1397مراکز سرای سالمندان شهر کرمانشاه در سال 

نفر با در نظر گرفتن معیارهای ورود  24ان آنها، تعداد از می
به مطالعه، انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه 

 هایملاک دهی شدند.نفره آزمایش و کنترل، جای 12
( 2) سال، 60 سن ( حداقل1از ) به پژوهش عبارت ورود

سوگ )از دست دادن یکی از اعضاء  و فقدان تجربه داشتن
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 22کسب نمره بالاتر از ( 3خانواده در یک سال گذشته(، )
( 4(، )1979گلدبرگ و هیلر ) یسلامت عمومدر پرسشنامه 

تمپلر  پرسشنامه اضطراب مرگدر  6کسب نمره حداقل 
پرسشنامه تجربه  در 68( کسب حداقل نمره 5) (،1970)

 17نمره  ( کسب حداقل6)(، 1989سوگ بارت و اسکات )
نه مختصر وضعیت روانی فولشتین و آزمون معای در

 و زبان فارسی بیان و درک توانایی( 7(، )1975همکاران )
 هایملاک درمانی بودند. گروه در ( تمایل برای شرکت8)

نقص  و شناختی ( اختلالات1از ) عبارت پژوهش از خروج
 در شرکت از مانع جدی طور به که جسمی در میانه درمان

( 3عدم تمایل به ادامه درمان و )( 2شود، ) گروه درمانی
درمانی بودند. میانگین و جلسه در گروه 3غیبت بیش از 

انحراف معیار سنی افراد مورد مطالعه در دو گروه کنترل و 
بود و از  8/73±12/4و  2/75±35/3مداخله به ترتیب برابر 

نفر سیکل و کمتر  5نظر تحصیلات در گروه کنترل تعداد 
نفر فوق دیپلم  1درصد( و  50ر دیپلم )نف 6درصد(،  6/41)
 4/58نفر سیکل ) 7درصد( و در گروه مداخله تعداد  4/8)

درصد( داشتند.  6/41نفر نیز دیپلم ) 5درصد( و کمتر و 
نفر همسرشان در قید  8همچنین در گروه کنترل تعداد 

 3/33نفر همسرشان فوت شده ) 4درصد( و  7/66حیات )
نفر همسرشان در قید  7تعداد درصد( و در گروه مداخله 

 6/41نفر همسرشان فوت شده ) 5درصد( و  4/58حیات )
 درصد( بود.

  ابزار

این  .1آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی

( ساخته شده 1975پرسشنامه توسط فولشتین و همکاران )
های سؤال است که حیطه 30است. این پرسشنامه شامل

محاسبه،  توجه، حافظه(،یابی، ثبت )در شناختی، جهت
 حافظه، زبان و توانایی انجام دستورات ساده را ارزیابی 

نشان دهنده اختلال شناختی  25نماید. نمره کمتر از می
آن با استفاده از  ( پایایی1381در پژوهش بحیرایی ) است.

ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد. نتایج اعتبار باز 
همچنین نتایج نشان داد که را نشان داد،  73/0آزمون نمره 

و  95/0تواند با حساسیت می 18آزمون با توجه به نمره 
بیماران دچار دمانس را از افراد بهنجار افتراق  97/0ویژگی 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با روش آلفای  دهد.
 به دست آمد. 71/0کرونباخ، 

                                                 
1 Mini Mental State Examination (MMSE) 

این پرسشنامه در  .2تمپلر پرسشنامه اضطراب مرگ

ماده است  15د و شامل ساخته ش توسط تمپلر 1970سال 
های خود را به هر پاسخ افرادسنجد. که نگرش به مرگ می

کنند. پاسخ بلی های بلی یا خیر مشخص میسؤال با گزینه
نشان دهنده وجود اضطراب در فرد است. به این ترتیب 

است که نمره متغیر  15های این مقیاس بین صفر تا نمره
 بالا، معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است. روایی

 اضطراب مقیاس با آن کردن همبسته طریق از مقیاس این

( و نیز ضریب 40/0( و مقیاس افسردگی )27/0آشکار )
گزارش  83/0پایایی این مقیاس از طریق روش باز آزمایی 

ایب ( ضر1996) ساجینو و کلین(. 1970شده است )تمپلر،
ای به ترتیب گانههای سهآلفای کرونباخ را برای عامل

، )ساجینو و کلین اندگزارش نموده 60/0و  49/0، 68/0
خود،  پژوهش در (1391) .  آقاجانی و میر باقر(1996
 کودر روش طریق از را مقیاس این پایایی ضریب

پایایی این پرسشنامه در  اند.گزارش کرده 86/0ریچاردسون 
 به دست آمد. 74/0حاضر با روش آلفای کرونباخ، مطالعه 

پرسشنامه سلامت  .3عمومی پرسشنامه سلامت

 4دارای ، (1979)یلر گلدبرگ و ه یسوال 28 یعموم
زیر دارد.  عبارت 7 یاسمقزیر است و هر یاس مقزیر
علائم  ،4یعلائم جسماناز  مذکور عبارت یاس هایمق

علائم  و 6یکارکرد اجتماع ،5و اختلال خواب یاضطراب
در مطالعات مختلف شامل  آن یابیباراعتهستند.  7یافسردگ

دلالت بر  ( انجام شده است که1979) هیلرگلدبرگ و 
 ،نشان داد ی آنهاهاهن دارد. یافتآ یبالا ییو روا یاییپا

. ی داردمناسب یدرون یهمسان یپرسشنامه سلامت عموم
عامل  4 ی اصلی،هابا روش مؤلفه یعامل یلتحل ینهمچن

چهار  یننمود و ا ییکنندگان شناساشرکت یهادر پاسخ
 هاهیافتطبق و  کردند یینرا تب یکل یانساز وار % 60عامل 

 یهمسان بر هیافت یناو  بود 74/0 بالاتر از یبضرا همه
گذاری این . نمرهدارد یتپرسشنامه حکا ینمناسب ا یدرون

 1عبارت پرسشنامه موارد  28 پرسشنامه اینگونه است که از
 8است. موارد  یعلائم جسمان یاسمق زیر مربوط به 7 یال
کرده و  یو اختلال خواب را بررس یعلائم اضطراب 14 یال

                                                 
2 Templer Death Anxiety Scale (DAS( 
3 General Health Questionnaire (GHQ) 
4 somatic symptoms 
5 anxiety and sleep disorder 
6 social Function 
7 depression symptoms 
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 یعلائم کارکرد اجتماع یابیمربوط به ارز 21 یال 15موارد 
سنجد. یرا م یعلائم افسردگ 28 یال 22است و موارد 

و د  2، ج 1ف نمره صفر، ب بندی نمرات به البرای جمع
به بالا و در  6از نمره  یاس. در هر مقگیردیتعلق م، 3نمره 

 است. یعلائم مرض یانگرب ،به بالا 22مجموع از نمره 
پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با روش آلفای 

 به دست آمد. 73/0کرونباخ، 

توسط بارت و اسکات  پرسشنامه تجربه سوگ.

های سوگ، طراحی و ( به منظور سنجش واکنش1989)
سوال بود و طیف  34ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

ای و از هرگز تا درجه 5گذاری آن بر اساس لیکرت نمره
های این پرسشنامه شامل: همیشه، تنظیم شده است. مؤلفه

های نشاحساس گناه، تلاش برای توجیه و کنار آمدن، واک
بدنی، احساس ترک شدن، قضاوت شخص یا دیگران در 
مورد دلیل فوت، خجالت و شرمندگی و بدنامی است. 

های گذاری این پرسشنامه اینگونه است که به گزینهنمره
 5نمر و همیشه:  1هایی شامل )هرگز: پرسشنامه نمره
ها جمع شده و شود. در نهایت کلیه نمرهنمره( داده می

نشان دهنده تجربه سوگ  68تا  34کلی بین کسب نمره 
، نشان دهنده تجربه سوگ 102تا  68کم، نمره بین 

، نشان دهنده تجربه سوگ 102متوسط و نمره بالاتر از 
پور، شهیدی، روشن و دهقانی زیاد است. در پژوهش مهدی

( به منظور تعیین روایی سازه از دو شیوه استفاده 1388)
ی اساسی و روایی همگرا از هاشد: روش تحلیل مولفه

طریق محاسبه همبستگی پرسشنامه تجربه سوگ با 

(. 1979پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر )
همچنین پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای 

 86/0تا  70/0ها از بدست آمد و برای مولفه 88/0کل 
با روش پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر  محاسبه شد.

 به دست آمد. 75/0آلفای کرونباخ، 

طرح کلی جلسات  رفتاری.-پروتکل درمان شناختی

( مطرح 2011توسط کریگ ) که رفتاری-درمان شناختی
شد، به صورت ارائه منطق درمان و مروری بر چگونگی 

 افراد،جلسات و ارزشیابی و آموزش سطوح شناختی برای 
 -توافق بر روی اهداف درمان در چارچوب الگوی شناختی

رفتاری، توضیح نظریه شناختی اختلال سازگاری و همراه 
بودن خلق افسرده، اضطراب، آشفتگی هیجانی و آشفتگی 
سلوک همراه با آموزش سازگاری با مشکلات از طریق 

 با رفتاری-شناختی کنار آمدن و یادگیری آن بود. درمانگر
 از بیمار،-قبلی وضعیت تا کنونی موقعیت روی بر تمرکز

 جهت خانوادگی، و اجتماعی سابقه و بیمار گذشته اطلاعات
 بر کار و کند. شناساییمی استفاده او فعلی حل مشکلات

 ایجاد آنها، تضعیف و بنیادین ناکارامد باورهای روی
 تغییر ایجاد جویان به درمان تشویق و ترسازگارانه باورهای

 ناسازگاری، باعث که هاییموقعیت شناسایی و باورها در
 شودمی سلوک و هیجانی پریشانی و اضطراب خلق افسرده،

 تحمل جهت برگردانی توجه و تمرکز فکر فنون از استفاده و
 بخشلذت هایفعالیتشروع  با همراه ناکارامد خلقی حالت

کریگ، )بود  موثر سازگاری به رسیدن در جویان، درمان به
 باشد.. شرح جلسات به شرح زیر می(2011

 

  1جدول
 (2011رفتاری کریگ ) -خلاصه جلسات درمان شناختی

 موضوع  هجلس

 اول
وضعیت  اهداف، بررسی درباره همدری، توضیح امن، احساس در یک محیط ارتباط دیده و ایجاد داغ افراد با بالینی اولیه مصاحبه
و هیجانات؛ در این مرحله تلاش بر ایجاد همدلی با افراد گروه آزمایش است. به  احساسات بیان و کیفی بصورت فعلی و شرایط

 عبارتی تلاش بر ایجاد اعتماد در افراد مداخله است. سپس روند کلی ادامه جلسات و اهداف درمانی مطرح شد.  

 دوم

شده  حمایت محیط یک در تخلیه هیجانات ها وها، تعدیلپاسخ سازیشامل عادی که ساعت یک مدت به شناختیروان بازگویی
های منفی جوی در اختیار افراد مواجهه. در این مرحله برای تخلیه هیجان به هنگامها و بیان احساسات و هیجانات و واکنش
های منفی خود را به صورت گروهی در میان گذاشته و با در نظر گرفتن اینکه بقیه نمونه قرار گرفت که طی آن هیجان

 های مشابه را تجربه نمودند، نوعی عادی سازی در افراد گروه، صورت گرفته است. اعضای گروه نیز، موقعیت و هیجان

 سوم

آن  تأثیر و بصورت ساده تشخیص احساسات مربوط به سوگ افسردگی  علائم و مفهوم با آشنایی و« هیجان»هوم مف با آشنایی
و  مرورمی شود قبل جلسه در شده مطرح موارد ابتدا که بعدی تمام جلسات خانگی، در تکلیف ارائه و دیدگی داغ تشدید علائم بر

 با همراه جلسات تمام ضمن گردد. درمی بررسی قبل جلسه در شده ارئه تکلیف خانگی انجام در موفقیت عدم موفقیت و یا
های پرکاربرد های خشم، ترس، شادی، نفرت و بسیاری از هیجانهایی در خصوص انواع هیجانباشند. مثالمی تکلیف خانگی

 گرفتند.های هیجانی افراد مورد بحث و تفسیر قرار روزمره برای افراد گروه مطرح شده و انواع واکنش
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 چهارم
هایی چون تمدید اعصاب در های برانگیختگی، در این جلسه روش نشانه کاهش منظور به عضلانی بخشی آرامش و آموزش

 های تمدید اعصاب تجربه نمودند.گروه انجام شده که طی آن نوعی آرامش روانی را در اثر تمرین

 پنجم

و  افکار خود به خود یادآوری هنگام به خوشایند و خاطرات افکار ذهنی جایگزینی روش تجسمی، شامل هایروش از استفاده
افکار  با مقابله منظور به تصویر خاطرات کردن دور و کردن کوچک روش و نیز رفته دست از فرد با در رابطه مزاحم خاطرات

هایی در جهت واقعی نبودن مثالفکری. از افراد گروه خواسته شده افکار مزاحم خود را شناسایی نموده و  توقف یا مزاحم
 بخش زیادی از افکار، به افراد نمونه ارائه شد. 

 ششم
تدریجی. در این جلسه مرور خاطرات ناخوشایند  زداییکننده، شامل حساسیت ناراحت واقعه و خاطرات از اجتناب به مربوط فنون

افراد در هنگام بازگویی و مرور مجدد صورت گفت که های افراد گروه صورت گرفت که طی این مرور خاطرات، تخلیه هیجان
 زدایی نسبت به خاطرات ناخوشایند انجام شد.  به نوعی حساسیت

 هفتم

 وها خواسته وها حرف و بگذارد رفته دست فرد از جای به را خود سوگوار فرد که بصورتی نقش، جایی جابه روش اجرای
ناتمام. فرد سوگوار، شخص از دست رفته خود را در مقابل  جملات کردن کامل و کند رفته بیان دست از فرد با هیجاناتش را

هایش را زد و اینکه تمایلی برای دیدن ناراحتی فرد سوگوار، از طرف فرد ها و حرفخود تصور نمود و در نقش آن فرد، خواسته
 از دست رفته، وجود ندارد مورد تمرین قرار گرفت. 

 هشتم
 باعث نقاشی و غیره( که در متوفی دادن قرار درمانی )تجسم و سمبل هنر و روزمره هایفعالیت سرگیری از ها ومهارت آموزش

 .نماید جایگزین خود با را متوفی نظر عاطفی از سوگوار فرد شودمی

 روش اجرا

کسب مجوزهای مورد قبل از اجرای پژوهش، پژوهشگر به 
های نیاز برای این مداخله اقدام نمود و در طی آن، زمینه

همکاری از سوی سرای سالمندان برای انجام مداخله 
فراهم شد. سپس پژوهش در سه مرحله انجام شد. در 

های مطرح شده و آزمون، بر اساس پرسشنامهمرحله پیش
اد گروه های ورود و خروج، افرنیز با در نظر گرفتن ملاک

آزمایش و کنترل مشخص شدند. پس از انتخاب افراد گروه 
های مداخله به اطلاع آزمایش، زمان و مکان انجام جلسه

افراد آن گروه رسید و مختصری در حوزه اهداف این 
 ح داده شد. سپس برای گروه آزمایشمداخله توضی

ای دقیقه 90هشت جلسه رفتاری، شامل-شناختی مداخلات
ای دو جلسه بود و گروه صورت هفته ه بهانجام شد ک

ای دریافت نکردند. در کنترل در این مدت هیچ مداخله
آزمون، که جلسه پایانی مداخلات مرحله دوم یعنی پس

 در بین های مطالعهپرسشنامه دوباره رفتاری بود،-شناختی
در مرحله سوم، جهت توزیع گردید.   دو گروه یاعضا

ی دوره آموزشی( دوباره ماه پس از اجرا پیگیری )یک
 های مطالعه توزیع گردید و نتایج با دوره پرسشنامه

آزمون، مقایسه شد. در نهایت از همکاری اعضا تشکر و پس
تقدیم شد. لازم به توضیح ایی برای قدردانی به آنها هدای

است که مداخله توسط پژوهشگر و یک همکار صورت 
یزش نمونه وجود نداشت و تمامی گرفت. در این مطالعه، ر

افراد مداخله تا پایان جلسات در برنامه درمانی حضور 
 SPSSافزار آماری ها، از نرمداشتند. برای تحلیل یافته

 و روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد.  22نسخه 

 هایافته
 آزمون، های توصیفی مربوط به نمرات پیششاخص

گروه کنترل و آزمایش در  آزمون و پیگیری در دوپس
 ارائه شده است. 2جدول 

 
 2جدول

 آزمونآزمون و پسشناختی و احساس تنهایی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 متغیرها
 آزمونپیش آزمونپس پیگیری  آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 میانگین
 معیار()انحراف 

 میانگین
 معیار()انحراف 

 میانگین
 معیار()انحراف 
 

 میانگین
 معیار()انحراف 

 میانگین
 معیار()انحراف 

 میانگین
 معیار()انحراف 

 وری اجتماعینارساکنش (55/0) 3418 (90/0)89/7 (86/0)51/8  (76/0)28/18 (78/0)14/18 (79/0)05/18

 افسردگی (77/0)94/16 (70/0)40/8 (72/0)47/7  (80/0)03/17 (78/0)06/17 (66/0)17
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 جسمانی نشانه (97/0)03/14 (80/0)89/8 (59/0)12/8  (75/0)16/14 (79/0)02/14 (75/0)04/14

 خواباختلال و اضطراب (37/1)32/6 (90/0)01/9 (71/0)65/8  (45/1)30/16 (43/1)22/16 (41/1)21/16

 عمومینمره کل سلامت (45/4)48/65 (64/2)28/33 (51/3)13/34  (02/5)42/66 (73/4)86/65 (27/4)38/65

 اضطراب از مرگ (24/0)81/6 (27/0)02/6 (44/0)77/5  (50/0)74/6 (49/0)73/6 (49/0)67/6

دهد که در نشان می 2جدولها در نتایج میانگین
های سلامت عمومی در گروه آزمایش، میانگین نمره

آزمون تغیر یافته آزمون و پیگیری نسبت به پیشپس
است. اما این تغیرات در گروه کنترل بسیا ناچیز است و 

های محسوس نیستند. همچنین با مقایسه میانگین
آزمون و پیگیری اضطراب از مرگ آزمون، پسپیش

شود ن سالمند سوگوار در گروه آزمایش مشاهده میزنا
شود که این گیری مشاهده میکه بین آنها تفاوت چشم

گیر نیست. با استفاده از تفاوت در گروه کنترل چشم
ها بررسی شد که ویلک نرمال بودن داده-آماره شاپیرو

مقادیر آن برای همه ابعاد نزدیک به یک بوده و مقدار 
آزمون و های پیشآن در موقعیت داری متناظرمعنی
بود و این  05/0آزمون و پیگیری بزرگتر مقدار پس

ها در دو گروه مورد پژوهش در سطح یعنی داده
کنند. درصد از توزیع نرمال تبعیت می 95اطمینان 

بوده که سطح  539/5مقدار آزمون ام. باکس برابر 
آن بزرگتر از  F=844/0معناداری بدست آمده برای 

های است، بنابراین پیش فرض برابری ماتریس 05/0
کوواریانس مشاهده شده، متغیرهای وابسته تأیید 

گردد. همچنین نتایج آزمون لوین همگنی می
های خطای نمرات ابعاد سلامت عمومی و واریانس

نمره اضطراب مرگ در دو گروه کنترل و آزمایش نشان 
 Fدیر داد. سطح معناداری بدست آمده برای همه مقا

 فرض همگنی واریانساست، پس پیش 05/0بزرگتر از 
گردد. همچنین مقدار آزمون لامبدای متغیرها تأیید می

در  F=73/536بوده که با مقدار  037/0ویلکز برابر با 
 گروه باشد، یعنی دودار میمعنی 05/0سطح خطای 

 مورد متغیر 4 از یکی در حداقل کنترل و آزمایش
 دیگر عبارت به. هستند دارمعنی اوتتف دارای مقایسه
 از یکی لحاظ از حداقل رفتاری،-شناختی درمان

 به نسبت آزمایش گروه میانگین بر وابسته متغیرهای
 داشته تأثیر پیگیری و آزمونپس مرحله در کنترل گروه
 تک تک لحاظ از هاگروه مقایسه منظور به .است

 تحلیل از پژوهش هایفرضیه بررسی و متغیرها
 تحلیل از حاصل نتایج. شد استفاده کوواریانس
 جدول در پیگیری و آزمونپس مرحله دو در کوواریانس

 .است شده ارائه 3

 3جدول
 از مرگ در دو گروه آزمایش و پیگیریهای سلامت عمومی و اضظراب نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به نمره تفاضل شاخص

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 آزمونپس

 84/0 001/0 07/221 31/169 1 31/169 های جسمانینشانه
 71/0 002/0 37/152 03/161 1 03/161 اضطراب و اختلال خواب

 95/0 005/0 5/1129 09/732 1 09/732 وری اجتماعیکنشنارسا
 74/0 002/0 64/651 34/583 1 34/583 افسردگی

 94/0 003/0 81/4 40/4 1 40/4 اضطراب مرگ

 پیگیری

 93/0 000/0 03/474 57/213 1 57/213 های جسمانینشانه
 81/0 001/0 42/369 72/189 1 72/189 اضطراب و اختلال خواب

 93/0 000/0 6/1554 61/742 1 61/742 وری اجتماعینارساکنش
 76/0 001/0 06/1284 42/729 1 42/729 افسردگی

 91/0 002/0 83/4 91/4 1 91/4 اضطراب مرگ
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 است، شده داده نشان 3شماره  جدول در که طور همان
 با و وابسته متغیرهای بر آزمونپیش تأثیر حذف از پس

 بین که شودمی مشاهده شده، محاسبه Fضرایب  به توجه
 عمومی سلامت هایمؤلفه نمرات شده تعدیل هایمیانگین
 و آزمایش گروه) گروهی عضویت حسب بر کنندگانشرکت

 تفاوت پیگیری و آزمونپس مرحله دو هر در( کنترل گروه
 ها،میانگین مقایسه به توجه با دارد. بنابراین وجود معنادار

رفتاری بر سلامت عمومی و -شناختیاثربخشی درمان 
 در گروه آزمایش اضطراب از مرگ زنان سالمند سوگوار

 .است داشته تأثیر پیگیری و آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه
 دست است. از سالمندان در شایع پدیده یک سوگ، تجربه
 و نزدیک پیری پدیده و سو یک از همسالان و دوستان دادن
 افزایش موجب زندگی، پایانی هایبه سال شدن

 پدیده به نسبت سالمندان، اضطراب و ذهنی برانگیختگی
. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی گروه شودمی مرگ

رفتاری بر اضطراب مرگ و سلامت –درمانی شناختی
 عمومی در زنان سالمند سوگوار انجام شد. 

رفتاری -درمانی شناختی فرضیه اول مبنی بر اینکه گروه
اضطراب مرگ سالمندان سوگوار اثربخش است، تأیید بر 

های قمری کیوی وهمکاران شد. این نتایج با یافته
، عزیزی و (1394)، هوشیار، هوشیار و شیری (1394)

، جانی، مولایی، جنگی قوجه بیگلو و پور (1393)مومنی 
و عزیزا و همکاران  (2001)(، ملکینسون 1393اسمعلی )

یج ناهمسویی یافت نشد. در تبیین همسو است. نتا (2010)
ای مطرح نمود، با توجه ( در مطالعه2001نتایج مالکینسون )

رفتاری در تغییر و اصلاح افکار و  به ماهیت درمان شناختی
 بر تأکید رفتار فرد سالمند در مواقع برخورد با سوگ و با

 انجام تکالیف به را فرد و رفتاری، عینی هایفعالیت
 هایفعالیت در فرد و با درگیری کندمی اجتماعی تحریک

مرگ را  با ذهنی هایدرگیری میزان توانمی اجتماعی،
( در 1394ن قمری کیوی و همکاران )کاهش دهد. همچنی

 بر تأکید با رفتاری شناختی ای مطرح نمودند، رویکردمطالعه
 به انجام تکالیف را فرد عینی و رفتاری، هایفعالیت

 های فعالیت در فرد با درگیری و کندمی اجتماعی تحریک
های ذهنی با مرگ را میزان درگیری توانمی اجتماعی،

 رفتاری-توان گفت که درمان شناختیکاهش دهد. می
و  خود شناخت احساسات در را سالمندان ظرفیت گروهی

 کمک آنها ایجاد انگیزه در با و بالا برده درباره مرگ دیگران
 نگرش و همچنین کنند کنترل را خود اضطراب آنها تا کرده
 دیگر حضور در سوی کنند. از را تعدیل مرگ نسبت به خود

 و وجود هستند روروبه مشابه مشکلی با که افرادی با گروه،
تواند از بار می مرگ آنان درباره متفاوت هایدیدگاه

 در احساسات بیان و روانی تخلیه مرگ بکاهد. اضطراب
باورهای خودکار و  شناخت مرگ، با مورد مواجهه

 از شناختی و فنون رفتاری همچنین تکالیف و غیرمنطقی
ان هستند که در این درمان به کار درم در تأثیرگذار عوامل

( در مطالعه خود 1394و همکاران ) اند. هوشیارگرفته شده
 رفتاری بر کاهش-درمان شناختی به این نتایج رسیدند که

 توانمی ودان مؤثر بود سالمن مرگ افسردگی و اضطراب
افسردگی و  رفتاری-که درمان شناختیگرفت  نتیجه

  .را کاهش خواهد داد سالمندان اضطراب مرگ در

ت درگیری سالمند سوگوار در انجام توان گفبنابراین می
رح درمانی و موفقیت او در انجام های مربوط به طتکالیف

د توجیه کننده این یافته باشد که توانها، میاین فعالیت
رفتاری، موجب افزایش امیدواری در -درمان شناختی

 که گرفت توان نتیجهسالمندان سوگوار باشد. بنابراین می
اضطراب  میزان معناداری طور رفتاری به-شناختی درمان
است. از طرفی  در سالمند سوگوار کاهش داده را مرگ 
شناختی مرتبط با روان منفی هایواکنش و علائم بهبود

 تواندسوگ از قبیل افسردگی، احساس فقدان و تنهایی می
ری فرد، معنایابی در فقدان، کاهش به افزایش امیدوا منجر

بود نگرش او نسبت به آینده و خود اضطراب مرگ و به
بیشتری  آرامش و به احساس رضایت فرد نتیجه در شود و
 انجام سالمند سوگوار بهتشویق  یابد.می دست مدت در دراز
 افزایش خودکفایی منجر به دارهدف مثبت و هایفعالیت
سبب افزایش امیدواری  افزایش خودکفایی و شودمی فردی

به  مداوم و استفاده و گرددو کاهش اضطراب مرگ می
 کسب در یافتن تسلط جهت آرامی درتن موقع از فنون

 است آرامش بسیار مفید
مبنی بر اینکه گروه درمانی فرضیه دوم مطالعه 

ها( زنان رفتاری بر سلامت عمومی )و زیرمقیاس-شناختی
داری دارد، تأیید شد. این نتایج با سالمند سوگوار تأثیر معنی

(، کریستیا و همکاران 1392های شریفی و همکاران )یافته
( همسو بود. نتایج 2015( و فریدلند و همکاران )2015)

 توان گفت،در تبیین این نتایج میناهمسویی یافت نشد. 
( نشان داده است، علت اثربخشی 2003مطالعات موسر )
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رفتاری در این است که در این روش -درمان شناختی
تنفس عمیق، آرمیدگی درمانی، از فنون آرامیدگی نظیر )

( در تدریجی عضلات، مدیتیشن، تصویرسازی ذهن و یوگا
لب و تنفس( و تعادل فیزیولوژی )فشار خون، ضربان ق

شود. همچنین تنظیم سیستم ایمنی بدن، استفاده می
رفتاری بر این تلاش -ها  و فنون درمان شناختیروش

است که تمرکز افراد را افزایش داده و بتوانند نوعی آگاهی 
در افراد شکل دهند که بتوانند در زمان رویارویی با 

طح مشکلات خود از این آگاهی بهره جویند و با کاهش س
فشار روانی، قادر خواهند بود، زمینه افزایش سلامت 

. شریفی و (1990بورز،)عمومی را در خود ایجاد کنند 
ای به این نتجه رسیدند که ( در مطالعه1392همکارن )

 رفتاری بر سلامت عمومی -سوگ درمانی شناختی
های سوگوار مؤثر بوده است و موجب افزایش خانواده

 سوگوار شده است.سلامت عمومی افراد 
رفتاری بر سلامت -بر این اساس، درمان شناختی

های عمومی زنان سالمند مؤثر بوده است، چرا که در جلسه
پاسخ  جادیاآزمایشی در حیطه این نوع درمان، پژوهشگر بر 

جهت تمرکز نموده است و  یکیزینه ف یتوسط اثرات فکر
و ه افراد تحت مداخل در یقطع راتییکمک به ارتقاء تغ

مطرح ساختن تعداد به  یعاطف یهارنج نیکمک به تسک
پرداخته شده  یو فکر یاجتماع ،یاز مسائل رفتار یادیز

های معیوب افراد است و تلاش برای تغییر افکار و شناخت
 تحت مداخله و سپس تغییر در رفتارهای حاصل 

های پژوهشگر در جلسه. های معیوب پرداخته شدشناخت
شخص،  یرمنطقیاز تفکر غ یناش مشکلاتدرمانی، 

ناقص را  یریادگیغلط، افکار نابهنجار و  یهااستنباط
های افراد نموده است. در آموزشداده و درمان  صیتشخ

ها صورت گرفته است که گروه آزمایش این تأکید در جلسه
، در رفتار دارند یادیو بن یدینقش کل ،افکار و احساسات

 افراد تحت مداخله داده شده نکته ب نیآموزش ا بنابراین 
 یایدن یهابر تمام جنبه ،توانندیها نمکه آن یکه با وجود

 یچگونگ توانندیاما م ،کنترل داشته باشند شانرامونیپ
 یطشانکه در مح ییزهایو پرداختن به چ ریو تفس ریتعب

های به کار رفته توسط در جلسهوجود دارد را کنترل کنند. 
 تحت مداخله با توجه به به کارگیریپژوهشگر بر افراد 

و اصول  میمفاه هیبر پاکه  یدرمان یهااز روش یامحدوده
 یو رفتارها جاناتیه یشناختروان یهابرآمده از مدل

، توانسته است بر سلامت عمومی افراد انسان قرار دارند
 تحت مداخله، تأثیر داشته باشد. 

رفتاری که در -بنابراین نتایج نشان داد، درمان شناختی
های بدنی، آن بر ارتباط بین عناصر چهارگانه )افکار، حس

تواند، برای شود، میاحساسات عاطفی و رفتار( تأکید می
های سلامت کاهش اضطراب مرگ و بهبود شاخص

 عمومی در سالمندان سوگوار درمانی مؤثر واقع گردد. 
 و سودمند بالینی لحاظ به این روش توان گفت، کاربردمی

 و قابل توصیه صرفه به اقتصادی مقرون لحاظ از و اثربخش
 با آتی های پژوهش رود، درمی انتظار وجود این با است.

و  درمان حین های ارزیابی بزرگتر، های نمونه بکارگیری
 مرتفع پژوهش، این تر، نارسایی های پیگیری طولانی

سالمندان برای کاهش شود، در سرای گردد. پیشنهاد می
های روانشناختی میزان اضطراب مرگ در سالمندان، درمان

رفتاری به کار رود. همچنین -ناختیمبتنی بر درمان ش
وران در سرای سالمندان، سالمندان شود، مشاپیشنهاد می

تر از متوسط را شناسایی نموده و روان پاییندارای سلامت
رفتاری گروهی شرکت دهند. از -های شناختیدر مشاوره

های این مطالعه، محدودیت در انتخاب افراد دیتمحدو
نمونه بوده است که در مطالعه حاضر فقط زنان سالمند 
سرای سالمندان شهر کرمانشاه مورد مطالعه قرار گرفتند، 
بنابراین تعمیم نتایج به افراد جوامع دیگر و همچنین 

 شود.  سالمندان مرد، با احتیاط مواجه می

 منابع
 با انس ارتباط بررسی، آذر(. 1391م.، و میر باقر، ن. ) آقاجانی،

 بیماران در مرگ اضطراب میزان با دینی و باورهای قرآن
، سلامت و قرآن استانی همایش سومین ویژه نامه .قلبی

  کاشان.

 معاینه ازمون کارایی مقدماتی بررسی (.1381بحیرایی، ا. )
 دمانس. به مبتلا سالمندان سرند در روانی وضعیت مختصر

. جهان در ایران و سالمندی مسائل بررسی مقالات مجموعه
 آشنا. کتاب انتشارات تهران:

(. رابطه حمایت 1394) ، م.فرهمند ثابت .، وح ،ورشریفیپ
اجتماعی و کیفیت خواب با سلامت عمومی ساکنان سرای 

 .31-39(، 1)1، شناسی پیریروان مجلهن. سالمندا

(. اثربخشی درمان مبتنی 1396ایرانی. ز )برقی  ، ز.، و یرحیاتیپ
روان و عملکرد شناختی در بر پذیرش و تعهد بر سلامت

. سالمندان مبتلا به بیماری تخریب ماکولا وابسته به سن
 .136-147(، 2)3، شناسی پیریروان مجله

جانی، س.، مولایی، م.، جنگی قوجه بیگلو، ش.، و پور اسمعلی، 
(. اثر بخشی شناخت درمانی مذهب محور بر 1393ا. )

اضطراب مرگ، سازگاری اجتماعی و بهزیستی ذهنی در 



 

 

 

 دلفان مؤمنی و رفیعی 140
 

 131-141، 2، شماره 4، دوره 1397، شناسی پیریروان

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیماران مبتلا به سرطان. 
 .94-103(، 22)5، ایلام

صبحی  ، ش.، وجمالیبنی  ، ش.،سوداگر ، س.،حبیب اللهی
(. مدل ساختاری روابط بین معنویت با 1396) ، ن.قراملکی

نقش میانجی گری منبع  :روان و اضطراب مرگسلامت
(، 3)3، شناسی پیریروان مجله. کنترل و حمایت اجتماعی

167-136. 

تأثیر (. 1392شریفی، م.، احمدی، ا.، و فاتحی زاده، م. )
 سلامت بر اسلامی رویکرد با رفتاری–درمانی شناختیسوگ

مجله مطالعات اسلام و داغدیده.  هایخانواده عمومی
 .113-134(، 12)7، روانشناسی

اصول خدمات (. 1385عبادی فرد آذر، ف. شجاعی، ح. )
 . تهران: تهران.بهداشتی

(. رابطه باورهای 1395م. ) ،حجتی ، ح.، واداوی، م.، باسیع
گری هدفمندی در مذهبی و سلامت روانی از طریق واسطه

 مجلهه. زندگی و ادراک پیری در معلمان بازنشست
 .195-204(، 2)3، شناسی پیریروان

اثربخشی شناخت درمانی (. 1393عزیزی، م.، و مؤمنی، خ. )
گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند شهر 

(، 3)3، مجله تحقیقات بالینی در علوم پزشکی. اهکرمانش
187-178. 

عصاره، م.، فیروزکوهی مقدم، م.، کریمی، م.، و حسینی، م. 
(. سوگ پیچیده مطالعه شیوع شناسی توصیفی 1393)

، مجله روانشناسی و روان پزشکی شناختمقطعی در ایران. 
1(2 ،)46-40. 

(. رابطه سلامت معنوی، 1396) ور، ع.،  و مشرقی، ش.قدم پ
بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در 

 .97-106(، 2)3، شناسی پیریروان مجلهن. سالمندا

(. 1394، د. )فتحی و  ، ع.،زاهد بابلان.، ح ،قمری کیوی
رفتاری بر اضطراب مرگ -اثربخشی گروه درمانی شناختی

 ،ی سالمندانفصلنامه پرستار. در سالمندان مرد سوگوار
1(4) ،69-60. 

های رفتاری برای اختلال-درمان شناختی(. 1391کریگ، آ. )
)ترجمه: رضا مولایی  و کوروش فتاحی(.  مزمن پزشکی

تهران: انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 
2011) 

(. اثربخشی معنادرمانی 1397) .، ه.کمالی ، ی.،  ومدیحم
گروهی بر سازگاری اجتماعی، کاهش احساس تنهایی و 

(، 3)2، شناسی پیریروان مجله. سلامت عمومی سالمندان
24-12. 

(. 1388مهدی پور، س.، شهیدی، ش.، روشن، ر.، و دهقانی، م. )
تعیین اعتبار و روایی پرسشنامه تجربه سوگ در نمونه 

 .16-37(، 3)2. مجله دانشور رفتار ایرانی.

اضطراب مرگ، ه سی(. مقا1393) .و صفر زاده، س .،ف ،ینادر
سالمندان معلول  نیب یدواریو ام ینگران ،یاز زندگ تیرضا

مجله سالمندان.  یساکن در خانواده و ساکن در سرا
  .32-81(، 98)2 ،یاجتماع یروانشناس

 اثربخشی ، دی(.1394)ک.  ج.، و شیری، هوشیار، ف.، هوشیار،
 مرگ اضطراب و افسردگی بر رفتاری-شناختی درمان

 مقاله ارائه شده در کنفرانس .پاسارگاد شهرستان سالمندان
 های آموزش توسعه مرکز انسانی، علوم و سوم هزاره ملی
 . (متانا) ایران نوین
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