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بررسی  پژوهش این هدف را تضعیف نماید. بنابراین، سالمندان سازگاری تواندو می
 روش بود. سالمندان و اضطراب مرگ در درد بر ادراك نگرمثبت درمانیاثربخشی روان
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 نگر رامثبت درمانیروان ایدقیقه 90 جلسه 8 آزمایش گروه. تمپلر بود مرگ اضطراب
 از استفاده با هاداده. نکردند دریافت را آموزشی هیچ کنترل گروه که حالی در کردند دریافت
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One of the undeniable realities of aging is recognizing the reality of 

death and the resulting anxiety, as well as the existence of pain, 

which is a common experience and a serious problem in old age 

and can weaken compatibility among the elderly. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the effectiveness of positive 

psychotherapy on pain perception and death anxiety in the elderly. 

It was a semi-experimental study with pretest-posttest design 

including control group. The statistical population of the present 

study included all elderly people in Aligudarz, Iran in 2018. The 

statistical sample consisted of 30 people who were randomly 

selected based on the entrance criteria of the study and divided to 

two experimental and control groups (15 people in each group). 

McGill Pain Questionnaire developed by Melzak, and the Templer 

Death Anxiety Scale were used to collect the data. The 

experimental group received 8 positive psychotherapy sessions 

each lasting for 90 minutes, while the control group received no 

intervention. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS software version 25. The results of 

the study showed significant reduction of pain perception and death 

anxiety (P<0.01) experiment group compared to control group. 

Therefore, positive psychotherapy was effective on death anxiety 

and pain perception in the elderly. Based on the results of this 

study, it is recommended that positive psychotherapy be used to 

reduce pain perception and death anxiety among elderly. 
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 دلیل به امروزه و است زندگی از مهمی سالمندی دوران
 در ولد و زاد میزان کاهش و زندگی به امید رفتن بالا

 مورد پیش از بیش سالمندی پدیده یافته توسعه کشورهای
ها نسبت به است. برای مثال، انسان گرفته قرار توجه

های تری دارند به طوری که در سالگذشتـه عمر طولانی
سال بود، در  48میانگین سن امید به زندگی  1955-1950

 68این میانگین به  2005-2010های حالی که در سال
دهند که سال رسیده است. از سوی دیگر، آمارها نشان می

کودك برای هر زن در سال  5میانگین میزان زاد و ولد از 
کاهش  2014کودك برای هر زن در سال  3/2به  1950

دهند با افزایش امید به یافته است. این آمارها نشان می
حال پیر شدن  زندگی و کاهش زاد و ولد، جمعیت جهان در

  (.2015است )سازمان بهداشت جهانی، 
بالقوه  یدر معرض تهدیدات افرادطی دوره سالمندی، 

انزوا و  های مزمن، تنهایی،تلا به بیمارینظیر افزایش اب
عدم برخورداری از حمایت اجتماعی بوده و به دلیل 

های جسمی و ذهنی، در موارد زیادی استقلال ناتوانی
گیرد. با افزایش جمعیت تهدید قرار میشان مورد فردی

و این  یش یافتههای روانی افزاشیوع ناتوانی ،سالمندان
تحت بتی، بهداشتی و اجتماعی را که های مراقمهم سیستم

 .(2000)هار، نگران ساخته است ، فشارهای مادی هستند
ای و اجتماعی، از بازنشستگی و از دست دادن پایگاه حرفه

، کاهش ادراکات حسی و تغییرات دست دادن عزیزان
گذارند و خودپنداره بر بهزیستی سالمندان تأثیر منفی می

باعث افزایش ادراك درد، اضطراب مرگ و کاهش میزان 
 (.2016شود )حیدری، امیری و امیری، سرزندگی آنها می

ترین دلیل مشورت پزشکی در درد شایع از آنجا که
 ترینبنابراین رایج( 2006ایالات متحده است )رد و وانز، 

 این است. چنانچه ادراك درد دوران سالمندی در شکایات
 فرد رنج و ناامیدی ایجاد نشود باعث درمان و کنترل دردها

پایه تعریف انجمن بین المللی مطالعه  بر شد. خواهد سالمند
وان اظهار داشت که در واقع درد، تجربه حسی و تدرد، می

هیجانی ناخوشایند مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه است که 
و  شناختی، عاطفی عوامل شامل ایچندگانه عوامل از

از (. 2006پذیرد )تورك و اوکیفوجی، می تأثیر محیطی
 یعصب ستمیدر س سپتوریاز ناس یکیدرد تحرطرفی 

 ای یمرکز یعصب ستمیس یخراب ای بیآس ایو  یرامونیپ
دردها  شتریب(. 2013)هافمن و هافمن،  باشدیم یرامونیپ
 شودیپس از آن که محرك دردناك حذف م درنگیب

درد همچنان  اوقات یاما گاهابد، ییم امیو بدن الت، برطرف
 ،ابدییبدن ادامه م یها و بهبود ظاهربا وجود حذف محرك

قابل  طیفقدان شرا لیدلبه رد ایجاد شده د یو گاه
 ابدییم شیافزا یشناسبیآس ایو  بیآسص، یتشخ

مزمن یکی از  در این میان درد (.1395)احمدوند، 
 65ترین شکایات جهانی به ویژه در میان افراد مسن شایع

(. چگونگی بروز درد 2012باشد )سیمون، سال و بالاتر می
ی، نژادی، های فرددر افراد مختلف، متفاوت است و تفاوت

شناختی، محیطی و حتی باورهای دینی و فرهنگی، روان
مذهبی در آن دخیل هستند )گلمکانی، هاشمی اصل، 

حسی  جنبهدرد از دو  تجربه (.1391زاده، سجادی و ابراهیم
 دهندهحسی درد، نشان  جنبهو هیجانی تشکیل شده است. 

میزان دهنده هیجانی آن، نشان جنبه شدت درد، و 
اوکیفوجی،  و درد است )توركتجربه نارضایتی فرد از 

 هیجانی تواند تجربه(. مسائل پیچیده متعددی می2006
 نزدیک به توانمی جمله دهد، از تأثیر قرار تحت را درد

 به دیگران و وابستگی با مرتبط مرگ، مسائل به شدن
 و منش)خانزاده، امینی کرد خانواده اشاره حمایت

دارد که می درد ما را به این انگیزه وا (.1397آقامحمدی، 
( از بخش 2( از شرایط بالقوه مخرب دور شویم، )1)

( از 3کند و )دیده بدن تا هنگام بهبود مراقبت میآسیب
کند )هافمن و شرایط یادشده در آینده پیشگیری می

که درد مزمن  اندداده نشان هاپژوهش(. 2013هافمن، 
ش تحرك، اجتناب از فعالیت، افسردگی، باعث کاه

احساس تنهایی شده و  و اضطراب، اختلالات خواب، انزوا
گردد )تسه، وونگ و متعاقب آن منجر به ناتوانی فرد می

 و و گران، فستیج 2013؛ عبدالله و همکاران، 2013هو، 
(. میرزمانی، حلی ساز، سدیدی و صفری 2010لندمارك، 

که بخش معناداری از جمعیت  اندداده( گزارش 1387)
های مبتلا به درد مزمن از افسردگی و ناسازگاری و استرس

برند. به طور کلی، با اجتماعی و محیط خانوادگی رنج می
این که فرض بر آن است که آستانه درد در افراد به نسبت 
ثابت است، اما تحمل درد تا حد زیادی تحت تأثیر عوامل 

یک قرار دارد. برای مثال، ادراك شناختی و فیزیولوژروان
در ورزشکاران با ادراك درد در افراد غیرورزشکار  1درد

متفاوت است و ورزشکاران از قدرت تحمل بیشتری در 
زاده، صادقی و مقابل درد برخوردار هستند )قضایی، تاجیک

( 2016) کایور ساینی، پاتیدار، کایور و (.1393ساعتچی، 
                                                 
1 perceived pain 
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مزمن  دردهای به مبتلا و افرادکه سالمندان  دادند نشان
 کنند. بیشتری را تجربه می 1پزشکی، اضطراب مرگ

توان مواردی هنگام صحبت درباره بهداشت روان، نمی
از قبیل ادراك درد، اضطراب مرگ، افسردگی و انزوا را از 

مسأله شایع و فراگیر در  اضطراب نظر دور داشت. از این رو
احساس  انواع از مملو دوره این دوره سالمندی است، زیرا

علت  به عبارتی، سالمندان ها است. بهو ناتوانی کمبودها
 تحرك، از دست و فعالیت نفس، نقصان به اعتماد کاهش

 و جسمانی مادی نزدیکان، کاهش استقلال و دوستان دادن
 اضطراب و معرض افسردگی مزمن، در بیماریهای به ابتلا و

با گذشت  (.2001میلر، هستند )چوپ، فارل و  بیشتری
یابد. زمان، مرگ در زندگی روزمره سالمندان بیشتر نمود می

ناپذیر است و هر شخصی ممکن مرگ واقعیتی اجتناب
است نسبت به آن برداشت و واکنش منحصر به فرد داشته 
باشد. مرگ به خاطر ماهیت پر از ابهام آن، برای بسیاری از 

کند که اضطراب می ها به صورت تهدیدآمیز جلوهانسان
نامند. به طور تقریبی ناشی از این امر را اضطراب مرگ می

ها و جوامع از گذشته تاکنون مواجهه با این در تمام فرهنگ
پدیده، باعث ایجاد اضطراب و ترس در میان افراد شده 

 (. از سوی دیگر اضطراب2018است )جونگ و همکاران، 
 به که ان استسالمند میان در مشترك ویژگی یک مرگ

شود )روگر، تعریف می دیگران و خود مردن از ترس معنای
های نتایج پژوهش (.2016جوزفین،  میشل، سو، گیل، و

در  سالمندان که است داده ( نشان2009) لتو و استین
دارند.  بیشتری مرگ اضطراب میانسال افراد با مقایسه

 ( معتقدند عوامل مختلفی که 1999فورتنر و نامیر )
گیری اضطراب شناسان در جهت تلاش برای اندازهروان

اند، شامل سن، جنس، محیط، مرگ مورد مطالعه قرار داده
ایمان مذهبی، تعالی شخصی و یا احساس شخصی از 

باشد. جنبه پیچیده و بغرنج تکامل و ارزش خویشتن می
گیری آن، مطالعه اضطراب مرگ آن است که در واقع اندازه

کند، مشکل این متغیرها ارتباط پیدا میهمچنان که با 
 89( بر روی 2009است. در پژوهشی که لتو و استین )

ویژگی را  6مقاله با موضوع اضطراب مرگ انجام دادند، 
های برای اضطراب مرگ مطرح کردند که شامل ویژگی

هیجانی، شناختی، تجربی، رشدی، فرهنگی و اجتماعی و 
منفی بر سلامت روان  انگیزشی بود. اضطراب مرگ نتایج

تواند نگرش منفی در مورد پیری را افزایش افراد دارد و می
                                                 
1 death anxiety  

دهد و همچنین این اضطراب با نگرانی، ناراحتی، حس عدم 
(. بر 2009استون و کتلت، امنیت و تنش همراه است )فایر

های انجام شده عوامل مختلفی مرتبط با اساس پژوهش
. بیطرفان، کاظمی و باشنداضطراب مرگ در سالمندان می

 مرگ اضطراب که بین ( نشان دادند1396یوسفی افراشته )
 سالمندان در آوریتاب خدا و به دلبستگی هایسبک با

نژاد معاذی و کاکابرایی. وجود دارد داریمعنی و منفی رابطه
 در سن افزایش با مرگ بین اضطراب که ( دریافتند1395)

 وجود منفی و معنادار رابطهسالمند  مردان و زنان دو گروه
 اضطراب با سالمندان شناختیروان بهزیستی بین .دارد

داری وجود دارد )ورعی، مؤمنی و معنی و منفی رابطه مرگ
 و بالا روان سلامت از که سالمندانی(. 1397مرادی، 

 پذیریمسئولیت و گراییبرون های شخصیتیویژگی
. کنندمی تجربه را کمتری مرگ برخوردارند اضطراب

 یک تواندمی سالمندان روان در ارتقاء سلامت بنابراین
باشد  آنها در مرگ اضطراب برای کاهش ایمداخله هدف

پور و مشرقی (. قدم1398)تابع بردبار، اسماعیلی و اسدی، 
بالادر  ( نشان دادند بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی1396)

هیراجا و بود. است همراه کمتر مرگ اضطراب با سالمندان
 پژوهشی ( در1397راد و امیری )( و امامی2017میدها )
 مرگ اضطراب و معنایابی با سلامت معنوی بین دریافتند

 پژوهش. وجود دارد منفی و معناداری رابطه سالمندان در
 هایجنبه رفتن از فراتر توانایی معنویت که داد نشان آنها

دهد و می افرادبه  را گراییمادی از گرفتن فاصله و زندگی
 .شوداین خود باعث کاهش اضطراب مرگ در سالمندان می

( در پژوهشی که به بررسی اضطراب 2016کیم و پارك )
ای پرداخته بودند به این نتیجه مرگ در سالمندان کره

دریافتند که مداخلات روانشناختی به منظور کاهش 
 رسد. افراداضطراب مرگ برای سالمندان لازم به نظر می

 تغییرات دیگر و بینایی، شنوایی ضعف نتیجه در سالمند
 منابع محدودیت نظیر فشارهای بیرونی؛ همچنین جسمانی،

 دست از زندگی بر را کنترل خویش کنندمی احساس مالی،
 ایجاد به منجر و مشکلات، مسائل قبیل این. اندداده

 پایین، نفس عزت غم، اضطراب، مثل منفی هیجانات
 شودمی سالمند فرد در و دلمردگی یاس و اجتماعی انزوای

بزرگترین  افسردگی که در این میان اضطراب مرگ و
عواطف  گونه این خطرناك و جدی پیامد و روانی مشکل

(. از این رو 2017است )مکینزی، براون، مک و چامبرلاین، 
 مربوط به ادبیات از ایعمده بخش نیز های اخیرسال در
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 با عنوان و است قشر این از حمایتی مدل اساس بر پیری
است  پیری مطرح زندگی و منفی دشوار هایجنبه با مبارزه

 بهبود زمینه در مختلفی های(. درمان2018)گیلارد، 
 اجرا شناختی سالمندان )درد و اضطراب مرگ(روان وضعیت
درمان شناختی مبتنی بر  توانمی جمله است، از گردیده

وجودی و معنادرمانی اشاره کرد. در این آگاهی، درمان ذهن
ها و رویکرها دیگری که بتواند در زمینه بهبود میان ازدرمان

سلامت روانی و غنی سازی زندگی سالمندان تأثیرگذار 
به رهبری مارتین 1نگردرمانی مثبتباشد، شاید بتوان روان

کند ( پیشنهاد می2010سلیگمن را مطرح نمود. سلیگمن )
شناسانه شناسی نباید خود را به دیدگاه آسیبکه روان

محدود کند بلکه باید به نیمه مثبت انسان نیز توجه نماید و 
از تمام امکانات فردی و اجتماعی برای ارتقاء سلامت 

شناسی مثبت ذهنی انسان استفاده شود. موضوع روان
مربوط به تجارب مثبت مانند سلامت ذهن، رضایت از 

شادی در حال، درك کارآمد از آینده  زندگی، شور و شوق،
شود. به عنوان مثال که شامل خوش بینی، امید و ایمان می

خوش بینی آموخته شده از افسردگی و اضطراب پیشگیری 
کند. در این زمینه به جای اینکه فقط به ترمیم آسیب می

شناسی شوند. روانها نیز شکوفا میپرداخته شود توانمندی
ها برای دستیابی به شادی حقیقی استفاده مثبت از همه راه

ها مدل شناختی است و براساس کند یکی از این راهمی
مدل شناختی نوع نگرش انسان نسبت به خود، دیگران و 

دهد. زندگی و آینده وضعیت روانی او را تحت تاًثیر قرار می
شناسی مثبت این (. از طرفی هدف روان2010)سلیگمن، 

شناسی تحول به وجود آورد و توجه واناست که در نظام ر
ها صرف به ترمیم بدترین چیزها را به سوی بهترین کیفیت
ها در زندگی تغییر دهد. به این منظور شکوفایی توانمندی

باید در صف مقدم درمان و پیشگیری قرار گیرد. این 
های شخصی مانند رویکرد در سطح فردی به ویژگی

فردی، زیبایی، های بینتمهرورزی، تعهد، شجاعت، مهار
شود. در نگری میدوستی، پشتکار، بخشش، اصالت و آینده

سطح گروهی به فضایل شهروندی مانند احساس 
مسئولیت، مهرورزی، ایثار، ادب، اعتدال، و اخلاق کاری 

مبحث این درمان تنها  (.2012شود )سلیگمن، مربوط می
درست کردن نادرست نیست بلکه شامل شاختن و 

شناسی تنها شود. روانزندگی، خلاقیت و نوآوری نیز میسا
محدود به بیماری و سلامت نیست بلکه شامل کار، 

                                                 
1 positive psychotherapy   

تحصیل، عشق، رشد و خردورزی است )سلیگمن و 
(. حال با توجه به آنچه که مطرح 2013سنکریت مهالی، 

شد و با توجه به مداخلات انجام شده بر اضطراب مرگ 
سعیدی، ؛ 1397زنگنه،  )خدابخشی کولایی، حیدری و

شناسی مثبت بر روان مداخله(، 1395، بحرینیان و احمدی
بوسلای، ونکلیف و  ؛2018، هاسمن و همکاران)درد مزمن 

؛ فلینک، اسمیتس، 2014؛ پترز و همکاران، 2018، پترز
؛ 2013مورگان، ( و بر اضطراب مرگ )2015برگبوم و پترز، 

که نتایج ( 2001من، کاترین بلتربا و کول؛ 2009شلویک، 
نشان از کاهش ادراك درد، درد مزمن و اضطراب مرگ در 

پژوهش حاضر  افراد و بیماران مختلف داشته است. بنابراین
و  درد بر ادراك نگرمثبت درمانیاثربخشی روان با هدف

های این فرضیه انجام شد. در سالمندان اضطراب مرگ
 بر نگرمثبت درمانی( روان1پژوهش عبارت بودند از اینکه )

 درمانی( روان2سالمندان مؤثر است و ) درد در ادارك
 سالمندان مؤثر است. در مرگ اضطراب بر نگرمثبت

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 آزمونپس-آزمونپیش با طرح آزمایشینیمه حاضر پژوهش

 کلیه را حاضر پژوهش آماری کنترل بود. جامعه گروه با
 تشکیل 1396-97سال  سالمندان شهرستان الیگودرز در

 نفر با استفاده از روش نمونه 30دادند که از این تعداد، می
های ورود به مطالعه انتخاب گیری هدفمند و داشتن ملاك

( دارای سن 1مطالعه عبارتند از ) به ورود هایشدند. ملاك
( حضور در سرای سالمندان به صورت 2سال ) 65بالای 

( توانمند در انجام کارهای شخصی و آمد و 3پاره وقت )
 ( عدم5( داشتن حداقل یک درد مزمن )4رفت به مرکز )

 سواد ( داشتن6دیگر ) درمانی برنامه در همزمان شرکت
آزمون و کسب نمره بالاتر ( انجام پیش7نوشتن ) و خواندن

 و فوق شرایط دارای افراد بود. های پژوهشامهناز پرسش
 پژوهش وارد کتبی نامهرضایت کسب با همکاری به مایل
 به تمایل ( عدم1خروج از مطالعه شامل ) هایملاك. شدند
 اجرای فرایند در همکاری و مشارکت ( عدم2) درمان ادامه

 درمان جلسات در جلسه دو از بیش غیبت (3) درمان
نفر  10درصد( زن و  3/33نفر ) 5گروه درمان، شدند. در می

 4درصد( مرد بودند، همچنین، در گروه انتظار نیز،  7/66)
در  درصد( مرد بودند. 3/73نفر ) 11درصد( زن و  7/26نفر )

و در  07/76کنندگان شرکتگروه درمان، میانگین سن 
 بودند. 87/74گروه انتظار 
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 ابزار

نامه توسط پرسشاین  .1گیلدرد مک نامهپرسش

 ، به نقل از خسروی، صدیقی، مرادی1975ملزاك )
سؤال  15( ساخته شد و شامل 1392دل، زنده و علمداری

ای )از صفر=بدون گزینه 4است که در یک طیف لیکرت 
شود. حداقل و حداکثر گذاری می=شدید( نمره3درد تا 

بیشتر  است که نمره 45نامه صفر و های این پرسشنمره
نامه شامل ادراك درد بیشتر است. این پرسش ان دهندهنش
زیرگروه تشکیل دهنده سه بعد  20کلمه توصیفی در  78

حسی، تأثیرگذار یا عاطفی، ارزیابی شناختی، گروه متفرقه و 
یک گروه پنج امتیازی نشان دهنده شدت درد است. این 

( 1392نامه در ایران توسط خسروی و همکاران )پرسش
هنجاریابی شده است. در تحقیق خسروی و ترجمه و 
 84/0نامه ( ضریب آلفای کرونباخ پرسش1392همکاران )

ها )حسی، عاطفی ارزیابی و و ضریب پایایی در تمام حیطه
در پژوهش حاضر، ضریب محاسبه شد.  8/0متفرقه( بالای 

 بود. 913/0نامه کل این پرسش آلفای کرونباخ نمره

                                                 
1 McGill Pain Questionnaire (MPQ) 

 این مقیاس توسط .2رمقیاس اضطراب مرگ تمپل

به  هاماده است. پاسخ 15( ساخته شد و شامل 1970تمپلر )
مقیاس  اتنمر شوند. دامنهگذاری میو خیر نمره صورت بله
اضطراب  بیشتر نشان دهنده است که نمره 15از صفر تا 

مرگ بیشتر است. این مقیاس در ایران توسط رجبی و 
 مذکور ( هنجاریابی شده است. در پژوهش1380بحرانی )

و  62/0ضریب اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ، 
 73/0نامه معادل پرسشی کرونباخ برای کل ضریب آلفا

اب مرگ و ب همبستگی بین مقیاس اضطربدست آمد. ضری
 43/0با مقیاس اضطراب آشکار  40/0مقیاس نگرانی مرگ 

محاسبه گردید. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 
 بود. 951/0کل این مقیاس  نمره

 بسته طبق سالمنداننگر. درمانی مثبتپروتکل روان

 مداخله نگر مورددرمانی مثبتروان نظریه اساس بر درمانی
این بسته آموزشی برگرفته از کتاب مداخلات  گرفتند. قرار

( 1392/2009موئه )-مگیار نگر نوشتهدرمانی مثبتروان
  .است گردیده ارائه 1 جدول در آن خلاصه باشد کهمی
 
 
 
 
 

                                                 
2 Templer Death Anxiety Scale 

 1جدول 
 (1392/2009)موئه -مگیار نگر نوشتهدرمان برگرفته از کتاب مداخلات رواندرمانی مثبت جلسات مختصر شرح

 محتویات درمان جلسه

 اول
درمانی های روانها و نقشسازی مفروضهمعارفه؛ قوانین گروه و اصل رازداری، سرزنش نکردن و قضاوت نداشتن، شفاف

های که در فرد وجود پذیری و تعهد در قبال جلسات؛ آشنایی و معرفی مثبت توانمندینگر برای درمانجو؛ بیان مسئولیتمثبت
 دارد؛ ارائه تکلیف برای جلسه بعد

 دوم
های مثبت برای گروه؛ بیان معرفی های گروهی و تهیه نسخه ابزار توانمندیبررسی تمرین جلسه گذشته؛ شناسایی توانمندی

 مثبت از خود؛ ارائه تکلیف

 سوم
های مورد استفاده و توانمندیهای درمانجو، حس تعهد رابطه بین بررسی تمرین جلسه گذشته؛ طرح و اجرای توانمندی

معنا و  بینی،خوش ی مثبت و تجربه آن حس امید،هاهای تجربه شده؛ ارائه فنون حسن ذائقه جهت بهتر شدن هیجانهیجان
 تمرکز

 چهارم
درك نقش خاطرات گذشته )خوب یا بد(؛ نقش و تمرکز آن  جهتارائه تکلیف؛ بررسی تمرین جلسه گذشته؛ کمک به درمانجو 

شوند )افسردگی(؛ کمک به اجرا و ابراز و نقش خاطرات در حفظ افسردگی؛ های افسردگی که منجر به حفظ آن میبر نشانه
 ارائه تکلیف

 پنجم
های منفی؛ بررسی تمرین جلسه گذشته؛ اجرای طرح و سازه بخشش به عنوان ابزاری برای از بین بردن خشم و تلخی و هیجان

 از بین بردن خطا، خود شفقتی؛ انجام فن شکرگزاری و افزایش سطح شادی در خود جهتفن بخشش برای نوشتن نامه به خود 

 ششم
های شکرگزاری تمرین جلسه گذشته؛ توجه به خاطرات خوب یا بد و بررسی راهکارهای برای کاهش افسردگی؛ توجه به نشانه 

نفس و اعتماد به نفس فرد، برای روند جلسات و تأثیرگذاری آن بر رفتار گروه یا فرد؛ ارائه و قدردانی برای بالا رفتن سطح عزت
 تکلیف برای جلسه بعد

 نگرتمرین جلسه گذشته؛ بازخورد درمانجو نسبت به فرآیند درمان انرژی مثبت هفتم

 هشتم
بررسی تمرین جلسه گذشته؛ بحث در رابطه با روش زندگی کامل؛ ارائه پیشنهاد نظرهای جدید برای بالارفتن کار و ارائه تمرین 

در گروه شکل گرفته و طرز برخورد اعضای گروه؛ و فعالیت؛ بررسی فنون که مرور نشده و بررسی پیشرفت و دستاوردهای که 
 آزمونبندی و اجرای پسنامه؛ در آخر جمعدهی به پرسشانجام پاسخ
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 روش اجرا
آوری اطلاعات، پس از دریافت مجوز از اداره به منظور جمع

بهزیستی شهرستان الیگودرز به مراکز روزانه نگهداری از 
سالمندان مراجعه شد. اکثر سالمندان مرکز به 

گیل و اضطراب مرگ تمپلر پاسخ های درد مکنامهپرسش
نفر از کسانی که در  30از بین آنها  آزمون( ودادند )پیش

گیل( و اضطراب مرگ )تمپلر( نمره آزمون ادراك درد )مک
طور تصادفی در دو گروه آزمایش بالاتر را کسب نمودند به

 و کنترل جای گرفتند. سپس گروه آزمایش جلسات روان
نگر را دریافت کردند در حالی که در این درمانی مثبت

ای را دریافت نکردند. در مداخله مدت، گروه انتظار هیچ
 جلسات روانآزمون برای هر دو گروه اجرا شد. پایان پس

ای در گروه دقیقه 90 جلسه 8نگر بصورت درمانی مثبت
روی  1ای جدول جلسه 8د. بسته درمانی شدرمان انجام 

 از پژوهش این ها درداده تحلیل و تجزیهآنها اجرا گردید. 
 و معیارانحراف و میانگین مانند توصیفی آمار هایشاخص

کوواریانس تک  تحلیل آماره از استنباطی آمار قسمت در
 افزارنرم از استفاده با هاداده شد و استفاده متغیره )آنکوا(

 تجزیه و تحلیل شدند. 25نسخه   SPSSآماری

 هایافته
های معیار نمرهای توصیفی شامل میانگین و انحرافهیافته

های کنندگان در گروهدرد و اضطراب مرگ شرکتادراك 
 آزمون و پسآزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش

 .ارائه گردیده است 2باشد که در جدول آزمون می

 2جدول 
 آزمونآزمون و پسمربوط به ادراك درد و اضطراب مرگ دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی 

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 ادراك درد (144/3) 8/31 (232/2) 53/26  (526/2) 67/23 (696/2) 47/32

53/11 (598/1) 6/11 (595/1)  اضطراب مرگ (668/1) 73/11 (404/1) 4/7  

نشان داده شده است در  2طور که در جدول همان
 تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین گروه آزمایش از پیش

آزمون بهبود یافته است. این بهبود در هر دو آزمون تا پس
که در گروه متغیر شامل کاهش میانگین بود. در حالی

شود، کنترل کاهش ناچیز بوده است. چنانچه ملاحظه می
ن به نفع گروه آزموتفاوت بین دو گروه در مرحله پس

ها در پژوهش حاضر به منظور آزمون فرضیهآزمایش است. 
های آزمایش و کنترل در و تعیین معناداری تفاوت بین نمره

ی ادراك درد و اضطراب مرگ از روش متغیرهای وابسته
تجزیه و تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده شد. قبل از 

اطمینان از این  ها، برایهای مربوط به فرضیهتحلیل داده
های زیربنایی تحلیل های این پژوهش مفروضهکه داده

 ،کنند چهار مفروضه خطی بودنکواریانس را برآورده می
های ها، همگنی شیبهم خطی چندگانه، همگنی واریانس

مورد بررسی قرار گرفتند، که به ترتیب بیان  رگرسیون
دراك آزمون ادر این پژوهش، پیش خطی بودن:( 1) شدند.

ها( و و اضطراب مرگ به عنوان متغیرهای کمکی )کوواریت
های آنها، به عنوان متغیرهای وابسته تلقی شدند. آزمونپس

خطی بودن رابطه هر متغیر وابسته و کوواریت آن مورد 
آزمون و آزمون قرار گرفت. سطح معناداری رابطه بین پیش

اب و اضطر r=626/0آزمون برای ادراك درد برابر پس
های به ، به دست آمد. با توجه به دادهr=374/0مرگ برابر 

ی خطی بودن برای متغیرهای ادراك دست آمده، مفروضه
خطی ( عدم هم2باشد. )درد و اضطراب مرگ برقرار می

های ادراك درد و آزموندر پژوهش حاضر، پیشچندگانه: 
اضطراب مرگ به عنوان متغیرهای کمکی )کوواریت( تلقی 

های هر دو متغیر با آزمونشدند. همبستگی بین پیش
به دست آمد  07/0تا  -02/0ای بین یکدیگر در دامنه

(05/0<Pبا توجه به همبستگی .) ،های به دست آمده
ی عدم همخطی چندگانه بین توان گفت که مفروضهمی

( 3ها(، رعایت شده است. )متغیرهای کمکی )کوواریت
ها ین پژوهش قبل از تحلیل دادهدر ا ها:همگنی واریانس

برای بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین 
، F= 568/0استفاده شد. آزمون لوین در ادراك درد )

457/0=P( و در اضطراب مرگ )033/0=F  858/0و=P )
ها باشند. در نتیجه فرض همگنی واریانسغیرمعنادار می

ازآزمون  ( نرمال بودن توزیع:4) شود.تأیید می
فرض نرمال اسمیرنوف برای بررسی پیش-کولموگروف

نتایج نشان داد که سطح بودن توزیع متغیرها استفاده شد 
 05/0اسمیرونوف از مقدار -معناداری آزمون کولموگروف
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 3جدول 
 ادراك درد و اضطراب مرگ در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

 اثراندازه داریمعنیسطح Fآماره  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع وابستهمتغیر 

 ادراك درد
 002/0P< 47/0 745/42 333/378 1 333/378 آزمونپیش

 001/0P< 86/0 344/89 167/189 1 167/189 عضویت گروهی
    99/28 21  خطا

 اضطراب مرگ
 002/0P< 76/0 534/23 041/159 1 041/159 آزمونپیش

 001/0P< 83/0 214/66 52/79 1 52/79 عضویت گروهی
    08/22 22  خطا

 

برای متغیر  F، مقدار 3با توجه به مندرجات جدول 
 P<01/0به دست آمد که در سطح  344/89ادراك درد، 

 درمانگری مثبتروانتوان گفت معنادار است. بنابراین می
باعث کاهش ادراك درد در گروه آزمایش در مقایسه با نگر 

است. همچنین گروه کنترل شده و فرضیه اول تأیید شده 
به دست آمد  214/66برای متغیر اضطراب مرگ،  Fمقدار 

توان گفت معنادار است. بنابراین می P<01/0که در سطح 
باعث کاهش اضطراب مرگ در نگر درمانگری مثبتروان

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده و فرضیه دوم 
 تأیید شده است.

 گیریبحث و نتیجه
های جهان مسأله یکی از مسائل عمده جمعیتی در کشور

پیامدهای ناشی از آن است. با اینکه سالخوردگی جمعیت و 
سهم کمی از جمعیت کشور را به خود اختصاص  انسالمند

جمعیت سالمند و پیش  اما سرعت رشد فزایندهداده است، 
های آتی، بینی افزایش تعداد و سهم سالخوردگان در سال

سائل مربوط به نگر برای کنترل مریزی آیندهلزوم برنامه
دهد. این مطالعه این گروه از جمعیت را مورد تأکید قرار می

نگر بر ادراك درد و درمانی مثبتبا هدف اثربخشی روان
 اضطراب مرگ در سالمندان انجام گرفت.

نگر درمانی مثبتفرضیه اول مطالعه مبنی بر اینکه روان
های بر ادراك درد در سالمندان مؤثر است، بر اساس یافته

با نتایج  باشد. این یافتهبه دست آمده مورد تأیید می
(، فلینک و همکاران 2014های پترز و همکاران )پژوهش

( و هاسمن و همکاران 2018(، بوسلای و همکاران)2015)
 نگر به( که در نتایج شان با استفاده از رویکرد مثبت2018)

ند کاهش ادراك درد و درد مزمن در بیماران دست یافت

همسو و هماهنگ است. در تبیین نتایج به دست آمده 
توان بیان داشت که مقابله با درد مزمن بر بهزیستی می

گذارد. مشکل شناختی و فیزیکی افراد تأثیر منفی میروان
درد مزمن یک مشکل رایج و دشوار است که با داروهای 

شود. به همین علت، مسکن کنونی به خوبی مدیریت نمی
روان شناختی، درمان فیزیکی، طب سوزنی و  مداخلات

سایر رویکردهای معاصر به منظور کمک به کاهش رنج 
بیماران دچار درد مزمن مورد بررسی و استفاده قرار 

ها که هدف نگر با انجام تمریناند. روان شناسی مثبتگرفته
های افراد است به آنها ها و شناختآنها بهبود رفتار، هیجان

تری با درد مزمن خود تا به طور مناسب کندکمک می
شناسی مثبت با تأکید بر تقویت و سازگار شوند. روان
بینی به افراد عاطفه مثبت و خوش افزایش خودشفقتی

کند. بکارگیری درمان روان شناسی مثبت باعث کمک می
شود که در مواقعی که افراد با خودشان بیشتر از حد می

آمیز سازی کردند، افکار فاجعهمیمعمول با شفقت رفتار 
کمتری نسبت به درد خود داشتند و همچنین، رضایت 

کردند. بیشتری وضعیت سلامتی و زندگی خود گزارش می
های اصلی خودشفقتی، مهربانی با به علاوه، یکی از مؤلفه

خود و قضاوت نکردن خود است. یعنی، گرم و صمیمی 
س ناتوانی به جای بودن با خود در هنگام شکست یا احسا

نادیده گرفتن درد و آزار دادن خود با خودانتقادی. افراد 
دارای ادراك درد مزمن که نسبت به خود، مهربان و بدون 
قضاوت هستند، با برچسب زدن به خود و زندگی شان با 

، بار منفی نسبت به «آوررنج»و « دردآور»عناوینی مثل 
کنند تا خود را یکنند و در عوض، تلاش مخود تحمیل نمی

ها بپذیرند و انتظاری برای کامل و با تمام کمی و کاستی
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نقص بودن ندارند. در نتیجه، تصویر و ادراکی که از خود، بی
سلامتی و زندگی خود دارند نیز در مقایسه با همتایان خود 

تر و کمتر که از خودشفقتی بالایی برخوردار نیستند، مثبت
( 2015ستا نیز، دوارت و همکاران )ناسالم است. در همین را

بیان کردند که خودشفقتی به طور مثبت و معتدلی با 
تر در تر و تصویر بدنی مثبتهای اجتماعی مطلوبمقایسه

  افراد مرتبط بود.
نگر درمانی مثبتفرضیه دوم مطالعه مبنی بر اینکه روان

بر اضطراب مرگ در سالمندان مؤثر است، مورد تأیید 
با نتایج مطالعات خدابخشی کولایی و  این یافته باشد.می

(، مورگان 1395(، سعیدی و همکاران )1397همکاران )
( از 2001(، کاترین پالتر و کوپمن )2009(، شلویک )2013)

نگر باعث شان با استفاده از رویکرد مثبتآن جهت که نتایج
کاهش اضطراب مرگ در افراد مختلف شده است، همسو و 

توان بیان داشت در تبیین نتایج فوق می باشد.یهماهنگ م
شناسی مثبت، شرح که یک سهم عمده حیطه روان

های شخصیت است ها و فضیلتسیستماتیک نقطه قوت
های باوری ها، ملل و سیستمکه به صورت کلی در فرهنگ

مختلف وجود دارند )سلیگمن، استین، پارك و پترسون، 
قوت شخصیتی ناشی از  نقطه 24(. چندین مورد از 2005

شناسی در بررسی و مقابله با اضطراب مرگ مفید نوع
ها هستند. در حالی که استفاده از هر یک از این نقطه قوت

برای کمک به مقابله با اضطراب مرگ مفید و سودمند 
و  نها مانند رغبت، کنجکاوی قدردانیهستند، برخی از آ

. ویژگی به طور خاص مناسب آن هستند معنویت/معنا
شخصیتی رغبت و امید به عنوان لذت تمام زندگی و حفظ 

شودکه حس انرژی، اشتیاق و سرزندگی در نظر گرفته می
شود. نقطه قوت باعث مدیریت و کاهش اضطراب مرگ می

شخصیتی قدردانی و شکرگزاری )در طبقه فضیلت تعالی( 
به معنای حس نیرومند تشکر یا پاسخ مثبت مشابهی است 

دریافت کننده مهربانی، هدیه، کمک یا سایر انواع  که فرد
سخاوتمندی از خود به ارائه دهنده آن سخاوت نشان 

( حس قدردانی از خداوند را در 2006دهد. کراوس )می
سال بررسی کرد و  66بزرگسال با حداقل سنی  1500میان 

دریافت که سالمندان، به ویژه زنان، که سطوح بالاتری از 
اشتند، سطوح کمتری از استرس و اضطراب را قدردانی را د

توان کردند. نقطه قوت شخصیتی معنویت را میتجربه می
به عنوان تلاش برای یافتن معنای وجودی و داشتن 

باورهای منسجم درباره معنای جهان و جایگاه فرد در آن 
 (. 2004پردازی کرد )پترسون و سلیگمن، مفهوم

که یکی از ارکان اصلی توان نتیجه گرفت در نهایت می
 جهت بهبود تصور افراد نسبت به خود و کاهش دید فاجعه

آمیز آنها که به طور مکرر نارضایتی از وضعیت سلامتی 
کنند، افزایش سطوح خود و داشتن درد را گزارش می

در  نگراست.شناسی مثبتخودشفقتی آنها به واسطه روان
د نسبت به نگر، با تغییر دیدگاه فرشناسی مثبتروان

های خود و مثبت در نظر گرفتن زندگی و گذشته اندوخته
انداز شخص نسبت خود و همچنین با تغییر دیدگاه و چشم

به مرگ و در نظر گرفتن این واقعیت غیرقابل انکار به 
عنوان یک هدیه، فرصت، امید، زیبایی و غیره، از ترس و 

د. کاههای پس از مرگ میاضطراب افراد از ناشناخته
نگر باعث کاهش ادراك درد و درمانی مثبتبنابراین روان

 شود.اضطراب مرگ در سالمندان می
از آنجایی که در این پژوهش از سالمندانی که به طور 
پاره وقت در سرای سالمندان حضور داشته و توانایی انجام 

اند استفاده شده، امور شخصی خود را به طور مستقل داشته
پذیری آن به سالمندان با توانایی کمتر تعمیمبنابراین در 

باید با احتیاط برخورد کرد که این مورد از محدودیت 
های آینده شود در پژوهشباشد. پیشنهاد میپژوهش می

ادراك درد و اضطراب مرگ در سالمندان با سطح 
با توجه به  های مختلف مورد بررسی قرار گیرند.توانایی

ه درمانی است که کاربرد آن نسبت اینکه روش مورد استفاد
های کمتری دارد و گیهای مختلف دیگر پیچیدهبه مداخله

تواند به عنوان با فرهنگ ایرانی تناسب بیشتری داشته، می
ای در ابعاد مختلف زندگی های مداخلهیکی از روش

 سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.
 گزاریسپاس

ندگان و عزیزانی که در اجرای این کنشرکتاز کلیه 
 گردد.گزاری میپژوهش یاری رسانند صمیمانه سپاس
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