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Abstract 
Given the growing number of elderly population, the importance of 
old age and the problems this age group faces in the society, such as 
death anxiety (DA), identifying and comparing interventions to 
improve elderlies’ mental health, treatment and rehabilitation seems 
required in elderly-related researches. Therefore, the present study 
aimed to evaluate the effectiveness of psychodrama, reminiscence and 
Allis’s rational-emotional and behavioral therapy (REBT) on DA in 
the elderly. It was a quasi-experimental study with pretest-posttest 
design and control group. The statistical papulation included all male 
elderly with DA residing in nursing homes in Kermanshah, Iran. At 
first, selected through convenience sampling was a center in which 40 
elderlies were selected according to inclusion criteria and randomly 
divided to three experimental and one control groups. Psychodrama 
group received 12 sessions of 60 minutes within a period of one and 
half months, reminiscence group received 10 sessions of 90 minutes 
within a period of five weeks and REBT group received eight twice a 
week sessions within a period of one month. Templar’s short 
psychology and DA questionnaires were used to collect the required 
data. The results from univariate covariance analysis (ANCOVA) 
indicated that all three treatments were significantly effective in 
reducing DA (P<0.05). Likewise, the results of LSD post hoc test 
showed the significant difference between psychodrama and 
reminiscence (P<0.01) and between psychodrama and REBT 
(P<0.01). Though the difference was not significant between 
reminiscence and REBT in decreasing of DA among elderly (P<0.01). 
Hence, psychologists in elderly domain can utilize these interventions, 
specifically psychodrama, to reduce DA in aged people. 
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 پردازی و سنجی اثربخشی سایکودرام، خاطرههم

 عاطفی و رفتاری بر اضطراب مرگ سالمندان-درمان عقلانی

 
 نیره مردی

 کرمانشاه آزاد اسلامی، دانشگاه
 مختار عارفی

 کرمانشاه آزاد اسلامی، دانشگاه

 خدامراد مؤمنی
 کرمانشاه ،رازی دانشگاه

 حسن امیری
 کرمانشاه آزاد اسلامی، دانشگاه

  

 چکیده 10/04/1399دریافت: 
توجه به روند رو به افزایش جمعیت سالمندان، اهمیت دوره سالمندی و مشکلاتی از جمله با 

ای و های مداخلهرو هستند، شناخت روشبا آن روبه اضطراب مرگ که این قشر از جامعه
ها جهت ارتقاء سلامت روانی، درمان و توانبخشی سالمندان یکی از نیازهای مقایسه این روش

سنجی اثربخشی سایکودرام، پژوهشی حوزه سالمندی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف هم
س بر اضطراب مرگ سالمندان انجام عاطفی و رفتاری الی-پردازی و درمان عقلانیخاطره

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونگرفت. روش پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش
آماری شامل تمامی سالمندان مرد دارای اضطراب مرگ و مقیم سراهای سالمندی کرمانشاه 

های اس ملاکگیری در دسترس، یک مرکز انتخاب و بر اسبود که در ابتدا به روش نمونه
سالمند انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل قرار  40ورود، تعداد 

پردازی به یک ساعتی و خاطره جلسه12سایکودرام به مدت یک ماه و نیم در  گرفتند. گروه
ت عاطفی و رفتاری به مد-نیم و درمان عقلانیو ساعت  جلسه یک 10مدت پنج هفته و در

های جلسه به صورت دو روز در هفته انجام شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه 8یک ماه و در 
متغیری شناختی و اضطراب مرگ تمپلر بود. نتایج تحلیل کواریانس تکوضعیت مختصر روان

بر کاهش اضطراب مرگ به طور معناداری اثربخش بودند  هر سه روش درمانینشان داد که 

(05/0P< .) آزمون تعقیبی نتایجLSD پردازی نشان داد که تفاوت بین سایکودرام با خاطره
(01/0P<( و بین سایکودرام با درمان عقلانی عاطفی )01/0P<معنا ) دار است، اما تفاوت بین

اهش اضطراب مرگ در سالمندان و رفتاری بر ک عاطفی-پردازی با درمان عقلانیخاطره
، های مداخلهروششود از این شناسان پیشنهاد میبه روان . بنابراین(>01/0Pدار نیست )معنا

 . به ویژه سایکودرام، جهت کاهش اضطراب مرگ در سالمندان استفاده کنند
 

 22/06/1399پذیرش: 

 سددایکودرام، خدداطره :هدداکلیدددوا ه
و عداطفی -پردازی، درمان عقلاندی

رفتدداری الددیس، اضددطراب مددرگ، 
 سالمندان

 به مقاله:دهی نحوه ارجاع
ن.، عارفی، م.، مؤمنی، خ.، و  مردی،

سنجی هم(. 1399) امیری، ح.
پردازی اثربخشی سایکودرام، خاطره

عاطفی و رفتاری -و درمان عقلانی
روان. بر اضطراب مرگ سالمندان

 .148-131(، 2)6شناسی پیری، 

 

ایران؛ مختار  کرمانشاه، آزاد اسلامی، دانشگاه کرمانشاه، واحد ،مشاوره و شناسیروان گروه شناسی،روان دکتری دانشجویمردی،  نیره
 روان گروه ایران؛ خدامراد مؤمنی، دانشیار کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد مشاوره، و شناسیروان گروه عارفی، استادیار

 کرمانشاه، واحد ،مشاوره و شناسیروان گروه استادیار؛ حسن امیری، ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه ،علوم اجتماعی دانشکده شناسی،
 ایران. کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه

 اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد مشاوره، و شناسیروان گروه مختار عارفی، استادیار باید خطاب بهمکاتبات مربوط به این مقاله      
 .باشدمی کرمانشاه اسلامی واحد آزاد دانشگاه در مردی نیره دکتری رساله از مستخرج مقاله اینایران باشد.  کرمانشاه،

 m.arefi@iauksh.ic.ir :پست الکترونیکی

 مقاله اصیل 131-148، 2، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان
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است و به دلیل ماهیت پیچیده و  مرگ واقعیتی انکارناپذیر
آمیز آن به طور تقریبی برای همه افراد، تهدیدآمیز به ابهام

رسد و اضطراب ناشی از این تهدید را اضطراب نظر می
( که عبارت 2018نامند )جونگ و همکاران، می 1مرگ

است از احساس هراس یا نگرانی که در نتیجه آگاهی فرد 
( و به طور 2014آید )سیمون، به فرآیند مرگ بوجود می

معمول شامل احساس ناراحتی توأم با ترسی است که 
مربوط به مرگ خود و دیگران است و با در نظر گرفتن 
اینکه مرگ پایان حیات است و یا تجسم مراسم تدفین و 

(. اضطراب 2010شود )هالتررهوف، جسد، برانگیخته می
دهد ر میمرگ کارکرد سلامت روانی را تحت تأثیر قرا

( و 2017؛ مؤیدی و همکاران، 2017)مکینزی و همکاران، 
شناختی مرتبط است از جمله با انواع اختلالات روان

(، 2015؛ ازیم و ناز، 2016افسردگی )سمنووا و استادتلاندر، 
(، اختلالات اضطرابی 2008غم و اندوه )بار و کاسیاتور، 

مشترک  (. اضطراب مرگ یک مسأله2008)فورر و والکر، 
( و سالمندان در 2016در سالمندان است )روگر و همکاران، 

مقایسه با افراد میانسال اضطراب مرگ بیشتری را تجربه 
ای (. سالمندی پدیده1398کنند )توکلی و همکاران، می

جهانی است و در آینده نزدیک به عنوان یکی از مهمترین 
ه های اجتماعی و رفاهی کشورهای در حال توسعچالش

(. برآوردها 1396شود )معتمدی و همکاران، مطرح می
جمعیت سالمندان دنیا  2030حاکی از این است که تا سال 

درصد  5/17به  6/5درصد و در ایران از  16درصد به  9از 
(. بنابراین 1397پور و همکاران، افزایش خواهد یافت )قدم

با توجه به انفجار جمعیت سالمندی در چند سال بعد و 
همچنین همایندی بالای اضطراب مرگ با اختلالات 
روانی، شناخت نیازها و وضعیت سلامت سالمندان یکی از 
مسائل مهم جامعه است و برای توانمندسازی و بهبود 
شرایط زندگی باید راهکارهای نوین درمانی و توانبخشی و 

های اثربخشی کارآمد مورد پژوهش قرار گیرد. مداخله
ای و مقایسه های درمانی و مداخلهوشآزمودن دوباره ر

از نظر کاربردی دارای اهمیت است و منجر  آنها اثربخشی
به افزایش دانش و نگرش کارشناسان و پژوهشگران در 
 حوزه سالمندی و بهبود شرایط زندگی سالمندان خواهد شد. 

ای که در این پژوهش به کار های مداخلهیکی از روش
پربار  ت. سایکودرام یک رویکرداس 2گرفته شد سایکودرام

                                                 
1 death anxiety 
2 psychodram 

پردازی، تجسم و از تئاتر، خیال است که درمانیروان در
 کند واستفاده می گروه پویایی و تصاویر ذهنی، حرکت

است  هیجان و اندیشیدنهنر، بازی، ابراز  از ترکیبی
سایکودرام روش مؤثری در توانبخشی افراد (. 2007)بلاتنر، 

هایی کاربردی در بازپروری مراجعای است، در واقع شیوه
است که به هر دلیلی دچار اختلال یا نارسایی روانی شده و 

های ادراکی، شناختی و به تبع آن در بخشی از مهارت
اند )مقدم و همکاران، رفتاری خود دچار مشکل شده

در این روش، بیان هنری و ارتباط اجتماعی با هم (. 1398
اس بیان داستان زندگی خود به شود و افراد براسادغام می

دهند و با هم گوش می دیگریکهای شخصی تجربه
 شود که کنند و همین مسأله باعث میهمدردی می

های تفکری گوناگون گرد هم آمده و به بهبودی و شیوه
 (. 2011حل مسأله منجر شود )گالیا و موران، 

در گروه سالمندان، به طور معمول، همان داستان یا 
دهد سالمند شود که نشان میای بیشتر مطرح میهمسأل

داند و نیاز به توجه مهری میخود را مزاحم و یا مورد بی
دادن به خودی خود اثر دارد، عمل به ظاهر ساده گوش

درمانی دارد، این امر به ویژه برای افراد سالخورده سرای 
سالمندان که روزها پر از انتظار برای برآورده کردن 

یشان است و عادت دارند همواره در نقش شخص نیازها
 آنهاصحبت شود، بسیار مهم است، اینکه به  آنها سوم با

شود، بدون اینکه قضاوت یا پیشنهادی گوش فرا داده می
کند که مسأله صورت بگیرد، به سالمند کمک میبرای حل

(. 2011خود را بار دیگر مورد توجه تلقی کند )جانسون، 
گسترش فرآیندهای تفکر منطقی و هدف سایکودرام 

تحلیل و نگرش برای آزمودن پذیرش واقعیت موجود است 
یادگیری و تغییرات رفتاری و بهزیستی  سرانجام به که

(. یک جلسه کامل 2020انجامد )کایا و دنیز، روانی می
سایکودرام با افراد سالمند به دلیل ناتوانی جسمی ممکن 

هایی از قبیل نابینایی، هاست به کندی پیش برود، عارض
های ضعف شنوایی و ورم مفاصل، همراه با بیماری

های اس، پارکینسون و بیماریمهمتری مانند سرطان، ام
هایی هستند که اغلب سالمندان به صورت قلبی شکایت

مانع  هاکنند اما این محدودیتمکرر آن را بیان می
در حقیقت فنون ظریف  شود.اثربخشی سایکودرام نمی

سایکودرام کاربردهای زیادی دارند و این مسأله به وضوح 
(. فنون سایکودرام 2011جانسون، افتد )در گروه اتفاق می

صحنه دادن یک روش درمان گروهی مناسب برای نشان
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(. 2019کردن انواع اندوه است )تستونی، مرگ و برطرف
درام بر های محدودی درباره اثربخشی سایکوپژوهش

؛ 2005، سالمندان، از جمله کاهش افسردگی )اوگوزانوگلو
کاهش اضطراب اجتماعی در ( و 2006هامام سی، 

 صورت گرفته است. ( 2019سالمندان )فلسمن و همکاران، 
ای تأثیرگذار بر های مداخلهیکی دیگر از روش

 پردازی بهساختارمند است. خاطره 1پردازیسالمندان خاطره
شود و از مهم در سالمندی مطرح می یک جنبهعنوان 
پردازی در سن بالا تجدیدکردن خاطره های برجستهویژگی

تجربیات مهم و آمادگی برای مرگ است که این جنبه از 
تواند همراه با ایجاد معنای زندگی و تولید پردازی میخاطره

(. این مداخله بیشتر برای 2018رفتار جدید باشد )هوفر، 
شناختی خفیف که برای سازگاری با د با مشکلات روانافرا

شرایط فعلی و رویدادهای زندگی نیاز به حمایت دارند 
مناسب است و بر اساس نظریه رشد اریکسون که در آن 
هشت مرحله از رشد بیان شده شکل گرفته است؛ در واقع 
 این مداخله با ایجاد پیوستگی بین گذشته و حال عمل 

دهد که در چرخه اجعین این دیدگاه را میکند و به مرمی
در حال حاضر  آنهازندگی چگونه رشد کرده و احساس 

ها ( و از سایر درمان1398چگونه است )امانی و همکاران، 
گیرد مسأله نشأت میرفتاری و حل-از جمله درمان شناختی

کند ها جهت حل مشکلات استفاده میو از فنون این درمان
جنبه سرگرمی نیز دارد و به دلیل تنوع در این نوع درمان 

جلسات موجب رغبت بیشتر در سالمندان برای حضور در 
های شود و به راحتی در مکانجلسات و زندگی بهتر می
شدن سالمندان ها به دلیل جمعمختلف بخصوص آسایشگاه

(. 1398قابل اجراست )افشاری و همکاران،  آنها در
پردازی بر اثربخشی خاطرههای مختلفی حاکی از پژوهش

اند که از آن میان متغیرهای مهمی در دوره سالمندی بوده
توان به آمادگی برای مرگ و معنای زندگی )هوفر، می

آن، (، رضایت از زندگی و اضطراب مرگ )جو و 2018
های سلامتی، پردازی بر شاخص(، تأثیر خاطره2018

ندگی شرایط سلامتی، درک از سلامتی، رضایت از ز
(، افسردگی مرگ، اضطراب سلامت و 2019)کینگ، 

(، اضطراب 1396زاده و خبازی، استرس ادراک شده )عبداله
(، اضطراب و 2018مرگ و حس کهولت )مؤمنی و دلفان، 
(، اضطراب 1398افسردگی )افشاری و همکاران، 

(، احساس شکست، 2015)سیدالیاس و همکاران، 

                                                 
1 reminiscence 

(، خودبخشیدگی، 1398 بینی )صفرزاده،شکرگزاری و خوش
(، 2018رضایت زندگی، و اضطراب مرگ )ین و لین، 

پور لیاولی و همکاران، شادکامی و امید به زندگی )نوری
 ( اشاره کرد. 1394
درمان سوم که در این پژوهش در سالمندان بکار رفته  

و رفتاری عاطفی -است استفاده از رویکرد درمان عقلانی
عاطفی و رفتاری یک نوع -نیبود. درمان عقلا 2الیس
رفتاری است که توسط آلبرت الیس -درمانی شناختیروان

 1955(. این نظریه در سال 2011ابداع شده است )راسنر، 
درمانی برای مقابله با مطرح شد تا متخصصین روان

مشکلات روانی از آن استفاده ببرند و مبتنی بر این مفهوم 
ار غیرمنطقی به خود است که افراد در درجه اول با افک

تواند می آنها درمانگر با شناساییزنند و روانآسیب می
کاهش آسیب کمک کند، اصول زیربنایی این نظریه جهت 

گرایانه در مورد بیمار در تواند به شکل مطلوب و انسانمی
حال مرگ نیز به کار گرفته شود و باعث کاهش اضطراب 

های غیرمنطقی را تواند فرضیهمرگ شود، این نظریه می
که باعث ایجاد مشکلات عاطفی در فرد شده است را به 

با  عاطفی و رفتاری-درمانی عقلانیچالش بکشد، نظریه 
تواند به طور رفتاری خود می وعاطفی -فنون شناختی

مؤثری برای کمک به بیشتر مراجعان برای بدست آوردن 
ک یک حس کنترل مفید واقع شود و همچنین به افراد کم

کند تا پس از مرگ همسر، دوست، یا عضو خانواده می
(. 2016زندگی خود را تنظیم و مدیریت کنند )اونیچی، 

کند که رویدادها و اتفاقات پیرامون افراد الیس بیان می
(A ) نیستند که به طور مستقیم احساسات و رفتار را ایجاد

در مورد وقایع منجر ( Bکنند، بلکه اعتقادات شخص )می
 ABCواکنش عاطفی و رفتاری است. در این چارچوب  به

 تشویق  رفتاریو عاطفی -قلانیگیرندگان درمان ع
که باعث احساس اضطراب ( Aشوند که واقعه خارج )می

 آنها در واقع عقاید غیرمنطقی( Cشود )می آنها ناکارآمد
(B ) است و بنابراین باورهای غیرمنطقی بصورت هدفمند

شوند رفته و با افکار منطقی جایگزین میمورد چالش قرار گ
و عاطفی -(. درمان عقلانی2018)تورنر و همکاران، 

رفتاری به طور معمول دوران کودکی مراجعان را تحلیل 
پردازد، اما برای کند و به ناراحتی فعلی مراجعان مینمی
ببرند، به که مراجعان به باورهای نامعقول فعلی خود پیآن

اند و پدید آمده آنها دهد این باورها چگونه درآنان نشان می

                                                 
2 rational emotinal behavior therapy 
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اند. چطور این باورهای نامعقول را تا حالا نقد نکرده
های هیجانی و رفتاری همچنین نحوه تثبیت واکنش

خودناکام کننده مراجعان در گذشته را که امروز همچنان 
کند )الیس )گاهی به صورت ناهشیار( وجود دارند، مرور می

(. درباره اثربخشی این روش 1397/2007لارن، و مک
رسد پژوهش بر روی جامعه سالمند درمانی به نظر می

های سنی از جمله نادیده گرفته شده است اما در سایر گروه
های زیادی درباره اثربخشی نوجوانی و جوانی پژوهش

و رفتاری بر متغیرهای عاطفی -رویکرد درمانی عقلانی
 گرفته است. مختلف صورت 

های امروزه پژوهش بر روی سالمندان که در دهه 
دهند از اهمیت بعدی قشر غالب جمعیت را تشکیل می

زیادی برخوردار است. با توجه به سوابق ذکر شده از جمله 
افزایش جمعیت سالمندان در ایران و جهان و همچنین 
شواهد پژوهشی مبتنی بر شیوع و افزایش اضطراب مرگ 

دی بالای اضطراب مرگ با اختلالات در سالمندان و هماین
شناختی و تأثیر آن بر سلامت روان سالمندان، آزمودن روان
 از نظر آنها ای و مقایسه بینهای درمانی و مداخلهروش

کاربردی و افزایش دانش و نگرش کارشناسان و 
پژوهشگران در حوزه سالمندی بسیار ارزشمند و دارای 

های مؤثری در ن گامتوااهمیت است و بدین وسیله می
بنابراین  بود شرایط زندگی سالمندان برداشت.زمینه به

سنجی اثربخشی سایکودرام و پژوهش حاضر با هدف هم
و رفتاری صورت  عاطفی-پردازی و درمان عقلانیخاطره

( سایکودرام برکاهش علائم 1ها شامل )گرفت و فرضیه
ردازی پ( خاطره2اضطراب مرگ در سالمندان مؤثر است، )

بر کاهش علائم اضطراب مرگ در سالمندان مؤثر است و 
عاطفی و رفتاری بر کاهش علائم -( درمان عقلانی3)

شود و یک سؤال که آیا بین اضطراب مرگ مؤثر است می
پردازی و درمان میزان اثربخشی مداخله سایکودرام و خاطره

عاطفی و رفتاری بر اضطراب مرگ سالمندان -عقلانی
 اداری وجود دارد؟تفاوت معن

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل همه پس
 سالمندان دارای اضطراب مرگ در سرای نگهداری شبانه

بود. ابتدا به  1398روزی سالمندان شهر کرمانشاه در سال 
 98شیوه در دسترس یک مرکز انتخاب شد و سپس از بین 

نفر در ارزیابی اولیه برای ورود  60سالمند مرد در این مرکز 
آزمون به پژوهش شرایط لازم را داشتند بعد از انجام پیش

 10روهگروه )هر گ 4نفر انتخاب و به طور تصادفی در  40
نفر( قرار گرفتند. یک گروه به عنوان کنترل و سه گروه 

پردازی و درمان دیگر به ترتیب در گروه سایکودرام، خاطره
و رفتاری قرار گرفتند و در هرگروه طبق  عاطفی-عقلانی

های ورود به پروتکل مورد نظر مداخله انجام شد. ملاک
عاینه در آزمون م 21( نمره بالای 1مطالعه عبارت از )

در مقیاس  7( نمره بالای 2مختصر وضعیت شناختی، )
( 4سال، ) 60( داشتن سن حداقل3اضطراب مرگ تمپلر، )

( عدم حضور در 5میزان تحصیلات توانایی در خواندن، )
( در صورت استفاده از دارو باید 6های درمانی دیگر، )گروه

ماه به ثبات در مصرف دارو رسیده باشد،  6حداقل به مدت 
( 8( رضایت آگاهانه و علاقه به شرکت در پژوهش و )7)

 نداشتن اختلالات شناختی به ویژه آلزایمر بودند و 
( عدم تمایل جهت 1های خروج از مطالعه شامل )ملاک

ت بیش ( غیب2حضور یا انصراف از ادامه کار در جلسات و )
کمترین و بیشترین . ندبود از یک جلسه در طول مداخلات

درصد  40سال بود و در مجموع  95و  60ب سن به ترتی
  .درصد مجرد بودند 60کنندگان متأهل و شرکت

 ابزار

با توجه به  .1وضعیت شناختیپرسشنامه مختصر 

اینکه ابزارهای تشخیصی مبتنی بر پرسشنامه ممکن است 

تحت تأثیر اختلال توجه، اختلال حواس و نقص ارتباطی 

سالمندان قرار بگیرد بنابراین لازم است وجود یا عدم وجود 

های شناختی سالمندان بررسی شود تا از اعتبار اختلال

کنندگان اطمینان نسبی حاصل شود. پاسخ شرکت

ترین ابزار پرسشنامه مختصر وضعیت روانی متداول

استاندارد شده در سطح جهان است. توسط فولستاین و 

( گردآوری 1396)به نقل از ورعی،  1975همکاران در سال 

شده است. این آزمون کوتاه و مختصر است و در مدت 

کمتر از ده دقیقه قابل اجراست وکارکردهای مختلف 

آوردی کلی از وضعیت شناختی شناختی را سنجیده و بر

یابی، کند و پنج محدوده )جهتکنندگان فراهم میشرکت

ثبت، توجه و محاسبه، یادآوری و طراحی( از عملکرد 

بوده و  30کند. حداکثر نمره آن شناختی را آزمایش می

دهنده اختلال شناختی است. تر نشانیا پایین 23های نمره

                                                 
1 mini-mental state examination 
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برابر با  23تا  18شدید،  برابر اختلال شناختی 17صفر تا 

برابر با  30تا  24اختلال شناختی خفیف یا متوسط و از 

هنجاریابی معاینه مختصر وضعیت شناختی بهنجار است(. 

( در شهر تهران 1387سالمندان توسط فروغان و همکاران )

انجام شده و نتایج نشان داده است که از روایی 

 78/0اخ برابر بخش برخوردار بود و آلفای کرونبرضایت

 90حساسیت  21شده است. این ابزار در نقطه برش گزارش

درصد به دست آمد. همبستگی نمرات  84درصد و ویژگی 

معنادار بود.  05/0با سن و سطح تحصیلات در سطح 

همچنین آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در پژوهش 

 به دست آمد.  82/0حاضر 

ین پرسشنامه ا .1پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

( 1396)به نقل از پورداد،  1970توسط تمپلر در سال 

ماده است که نگرش  15ساخته شده است و شامل 
کنندگان سنجد، شرکتکنندگان را به مرگ میشرکت

خیر –های بله های خود را به هر سوال با گزینهپاسخ
کنند. پاسخ بله نشانگر وجود اضطراب در فرد مشخص می

تواند بین صفر های این مقیاس میترتیب نمرهاست. بدین 
متغیر باشد که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد در  15تا 

های به عمل آمده در مورد روایی مورد مرگ است. بررسی

دهد که این و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می
مقیاسی از اضطراب قابل قبولی برخوردار است. مقیاس 

تمپلر یک پرسشنامه استاندارد است  سنجش اضطراب مرگ
های مختلف در سطح جهان جهت سنجش و در پژوهش

اضطراب مورد استفاده قرار گرفته و در فرهنگ اصلی 
و روایی همزمان آن بر  83/0ضریب بازآزمایی مقیاس 

و با  27/0اساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار 
رانی، گزارش شده است )رجبی و بح 4/0مقیاس افسردگی 

( در کشور ایران نیز ترجمه، تحلیل عاملی و 1380
( 1380اعتباریابی شده است. به طور مثال رجبی و بحرانی )

آن را در شهر اهواز بررسی کردند و همسانی درونی آن را 

گزارش کرده اند. برای بررسی روایی مقیاس  73/0
اضطراب مرگ تمپلر از دو مقیاس نگرانی مرگ، مقیاس 

برای  40/0کار استفاده شده است که نتیجه آن اضطراب اش
ضریب همبستگی مقیاس اضطراب مرگ، مقیاس نگرانی 

برای ضریب همبستگی اضطراب مرگ با  34/0مرگ، 
اضطراب آشکار بود. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با 
                                                 
1 Templer death anxiety scale (DAS)  

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید و مقدار آن 
 هنده پایایی مطلوب آن است. دگزارش شد که نشان 83/0

این پروتکل توسط مردی و  .پروتکل سایکودرام

( اجرا و تنظیم شده است. در این جلسات 1392همکاران )
سنجی، آموزش نقش، ایفای های عملی مانند گروهاز روش

نقش و پویائی گروه به منظور تسهیل در ایجاد تغییرات 
درام علاوه بر در جلسات سایکوشود. سازنده، استفاده می

های ایجاد فرصت برای سالمندان جهت بازی در نقش
به منظور تسهیل در ابراز هیجانات و بیان مشکلات  دلخواه

سازی جهت ایجاد تعامل بین افراد، فن از فنون تسهیل
غیره آینه، عصای جادو، اتاق تاریک و صندلی خالی، 
  آمده است. 1محتوای جلسات در جدول استفاده گردید. 

پردازی خاطره پردازی ساختارمند.پروتکل خاطره

ساختارمند برای سالمندان با استفاده از پروتکل استینسون 
( ارائه شد. 1391، به نقل از مجذوبی و همکاران 2009)

جلسه هفتگی است که در  12ای شامل این روش مداخله
ایران برای اولین بار توسط مجذوبی و همکاران ترجمه و 

استفاده قرار گرفت. در پژوهش حاضر بعضی از مورد 
جلسه کاهش یافته است. در  10جلسات ادغام شده و به 

ای به ترتیب دوران کودکی و زندگی این روش مداخله
خانوادگی و دوران مدرسه، شروع شغل و زندگی مربوط به 
شغل افراد، رفتن به فضای باز و خوشگذرانی، ازدواج، باغ و 

قه، نسل بعدی، نوزادی و کودکی، غذا و حیوانات مورد علا
شود و دو جلسه ها مرور میآشپزی، تعطیلات و مسافرت

 بندی جلسات و ارزیابی اختصاص آخر به جشن و جمع
یابد. در هر جلسه موضوع کاری جلسه بعد مشخص و می

شود تا زمان تشکیل جلسه بعدی، به سالمندان توصیه می
انتخاب شده به ذهنشان  هر آنچه را که در مورد موضوع

رسد روی کاغذ نوشته و به جلسه بیاورند در هر جلسه می
شود. محتوای ده دقیقه به مرور تکالیف اختصاص داده می

 2 پردازی ساختارمند در جلسات در جدولجلسات خاطره
 آمده است. 

این  رفتاری.-عاطفی-پروتکل درمان عقلانی
عاطفی و -طابق با نظریه مشاوره گروهی عقلانیپروتکل م

جلسه بود که  8رفتاری الیس است و در این پژوهش شامل 
هیجانی، -عقلانی-براساس کتاب مراحل رفتاردرمانی
( تنظیم 1397/2007نوشته درایدن، دیگیوزیپی و نینان )

شده است. در این روش بعد از معارفه، بیان اهداف و 
در باره این رویکرد به افراد داده مقررات توضیحات کلی 
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شد و سپس به ترتیب در پایان هر جلسه تکلیفی مربوط به 
های آن جلسه داده شد و در جلسه بعدی بررسی بحث

گردید، به ترتیب در جلسات به صورت گام به گام تأثیر 
های عینی تشریح شد، سپس و احساس با مثالفکر، عمل 

ها با ه جایگزین کردن آنقی بررسی و شیوباورهای غیرمنط
افکار منطقی مورد بحث قرار گرفت، سپس درباره روش 

 ای مؤثر با مثال و بحث وهای مقابلهله و مهارتل مسأح
آمده است. 3گفتگو انجام شد. محتوای جلسات در جدول 

 

 1جدول 

 (1392مردی و همکاران، محتوای جلسات سایکودرام )

 اهداف تمرینات ردیف

1 
گروهی و اعتمادسازی با استفاده از بازی و ایجاد آشنایی 

فضای مناسب برای آزادی عمل و برقراری اعتماد متقابل ، 
 بیان قوانین گروه در مورد نظم و رازداری

در این مرحله هدف، آشنایی و ایجاد فضایی صمیمانه و 
 توام با آرامش و اعتماد بین اعضای گروه است. 

2 
تمرینات بدن و بیان، تلاش در مسیر برقراری گفتگو  و طرح 

 مسائل عمده و مشترک گروهی و بیان احساسات 

آشنایی کلی با مفهوم تئاتر و سایکودرام و ایجاد 
اعتمادسازی بیشتر بین اعضای گروه با طرح مسائل 

 گوناگون

3 
های تمرکزی، بدنی و بیانی، استفاده از پانتومیم و فن تمرین

 صندلی خالی و وارونگی نقش

شناخت مقدماتی زبان بدن )ایما و اشاره(، تعریف مفهوم 
هیجان و معرفی انواع هیجان و تأثیر آن بر فرد و در روابط 

 تخلیه هیجانی ، بین فردی

4 
های بدنی و بیانی و ابراز هیجانات مثبت نسبت به تمرین

تمرینات آوایی، سایر اعضای گروه با کلمات گرم و دوستانه و 
 موسیقایی و آهنگین کلام، تمرینات هماهنگ گروهی

های کلامی و غیر کلامی مانند واضح توسعه مهارت
صحبت کردن، گوش دادن، سؤال کردن، ابراز احساسات، 
تعارفات اجتماعی، احوالپرسی، خوش آمدگویی، تبریک و 

 تسلیت

5 
غم، های )شادی، های بدن و بیان و ابراز هیجانتمرین

 ترس، نفرت( با استفاده از حرکات چهره ای، فن اتاق اتاریک 
، تسهیل آنها های شاد و غم انگیز و تقویتتوجه به احساس

 های مثبت و منفی اعضاء ابراز هیجان

6 
تمرینات تقویت حواس پنجگانه )شنیداری، دیداری، لامسه 

های های ابراز هیجانی در قالب حرکتوغیره(، بازی واکنش
 ای، استفاده از فن آینهچهره -بدنی

ها و آگاهی نسبت به شیوه ابراز مواجهه با تعارض
های خود و سایر اعضای گروه، تقویت ابراز و هیجان
 هایی چون شادی، غم و اندوه، تخلیه هیجانات احساس

7 
های بدن و بیان، موزون سازی حرکات جمعی تمرین

آفرینی و بازی در های جمعی( نقش)حرکات موزون، رقص
 ها، فن صندلی خالینقش

تسهیل و ترغیب گروه به بازگوئی مشکلات؛ بازسازی 
های دلخواه و مورد نظر خود؛ تخلیه نمایشی در موضوع

 هیجانی 

8 
های بدن و بیان، روایتگری نمایشی با نقل خاطرات، تمرین

 استفاده از فن مضاعف و آینه 
گروه در باره مرگ،  نقش آفرینی و بازی نمایشی اعضای

 بینانه نسبت به مرگ؛ تخلیه هیجانیایجاد نگرش واقع

9 
های نمایشی، قرار های بدن و بیان، درک موقعیتتمرین

 گویی دادن افراد گروه در شرایط بداهه نمایشی و بداهه
ها و تقویت قوه تخیل، بیان آرزوها و مشکلات و خواسته

 افکار مثبت و منفی؛ تخلیه هیجانی 

10 
های بدن و بیان، بازی نمایشی، نمایش اعمال ساده تمرین

 روزمره، بازی کلامی و ایمایی
های خود، تخلیه آشنایی بیشتر با وجوه شخصیتی و احساس

 هیجانی 

11 
های بدن و بیان، سفر رویایی، گروهی و تکنفره تقویت تمرین

 قوه تخیل پروری
بازسازی تجارب سالمند توسط سایر اعضاء و خود فرد، 

 پالایش و تخلیه هیجانی 

12 
 ی، نشان دادن فیلم و عکس جلساتهای بدنی و بیانتمرین

 فروشگاه جادو فنقبلی، استفاده از 

های ها و گرفتن بازخورد و دیدگاهای از جلسهمرور خلاصه
ها و تجربهی و بازبینی ها، بررسافراد در مورد جلسه

 سالمندان در طول جلسات اختتام گروه احساسات
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 2جدول 

 (1391)مجذوبی و همکاران،  استینسونپردازی ساختارمند محتوای جلسات خاطره

 هدف جلسه محرک عنوان جلسه جلسه

 مقدمات 1
شناسنامه، سندازدواج و هر چیزی که 

 کندهویت فرد را مشخص می

افراد، معرفی افراد به یکدیگر، شروع ایجاد احساس راحتی در 
پردازی، ایجاد علاقه و شور و شوق در افراد، یادآوری خاطره

 اند.افرادی که در نامگذاری آنها نقش داشته

2 
کودکی و زندگی 

 خانوادگی

های کودکی، های خانوادگی، بازیعکس
طناب مخصوص بازی، تیله و تمام 

 های مخصوص آن زمانبازی

تعلق به گروه، تجربه مجدد احساس کودکی،  ایجاد احساس
 همکاری با یکدیگر برای یادآوری گذشته

 دوران مدرسه 3
های تخته، گچ، کیف مدرسه، کارنامه

 مدرسه، قلم، کره زمین آموزشی، لباس
 فرم مدرسه، نام معلم، محل مدرسه

های خوب و ادامه ایجاد احساس تعلق به گروه، تجربه مجدد جنبه
 بازسازی احساسات رایج در آن زمان بد مدرسه،

4 
شروع شغل و 
زندگی کاری 

 افراد

کش چوبی، پول ابزار وآلات کار، خط
 بندکارقدیمی، مدرک کارآموزی، پیش

های گذشته فرد، یافتن خاطرات و ها و پیشرفتتقدیر از مهارت
های دوران های مشترک میان اعضای گروه، توصیف خوشیزمینه

 تجربگیجوانی و بی

5 
رفتن به فضای 
 باز و خوشگذرانی

محیط باز، فضای سبز، اماکن مخصوص 
 گردشگری شهر

های گذشته، یادآوری احساس جوانی، زیبایی و یادآوری لذت
گذاشتن تجربیات مثل سینما رفتن، اولین  میان اندامی، درخوش

 رابطه عاشقانه، اولین عطر مورد استفاده و غیره

 ازدواج 6
های سندازدواج، حلقه ازدواج، عکس
های عروسی، هدیه عروسی، نامه

 عاشقانه، دوران نامزدی

-یادآوری کارهایی که برای حفظ زندگی زناشویی خود انجام داده

اند، توجه و یادآوری زیباترین لحظات زندگی و درمیان گذاشتن 
 تجربیات مشترک

7 
خانه، باغ و 

حیوانات مورد 
 علاقه

رنگ، ابزارهای باغبانی،  مو و سطلقلم
های های قدیمی، عکسچکش، خانه

 های قدیمیمحله

ای که در دوران کودکی، نوجوانی، جوانی و یادآوری فضای خانه
ها و اند، یادآوری فعالیتتأهل و بزرگسالی در آن سکونت داشته

 های مرتبط و خانه شخصی )باغبانی، طراحی دکوراسیون(مهارت

8 
 

نسل بعدی، 
 نوزادی و کودکی

 

شیر قدیمی، سنجاق قفلی، پیشبند، شیشه
بچه، کتاب نگهداری از عروسک، روغن

کودک، کتاب انتخاب نام، الگوهای 
ها های بچهبافتنی، لباس کودک، عکس

 های قدیمیدر لباس

یادآوری دوران نگهداری از نوزاد یا کودک خویش و خاطرات 
سروصدا و حرکات او، مربوط به آن، لبخند و احساسات کودک، 

 هایشانغلغلک کردن و دنبال کردن آنها، بوسیدن آنها و شیطنت

 غذا و آشپزی 9
های چوبی و های آشپزی، قاشقکتاب

ظرف مخلوط کردن، سینی چای، عکس 
 غذاهای مختلف

یادآوری اکتشافات مهم در زمینه آشپزی، فراهم آوردن فرصتی 
گذشته، همکاری با  هایکارگیری مهارتبرای یادآوری و به

 دیگران برای انجام آشپزی

10 
تعطیلات و 
 مسافرت

پشتی، سوغاتی، چمدان مسافرت، کوله
های هر نقشه، وسایل نقلیه، یادگاری

 شهر

های گذشته، یادآوری غنای زندگی افراد و شایستگی و ماجراجویی
ها و لاقه، یادآوری لذتهای مورد عشور و شوق موجود و مکان

 برای آنها پیش آمده است. بدی که در مسافرت اتفاقات

 جشن 11
، هاتوسط خانواده هامحرکتدارک 

این پرو ه از هایی که در طول عکس
 تواند مفید باشد.می افراد گرفته شده

کنندگان که در کنار یکدیگر باشند و ایجاد فرصتی برای شرکت
کننده در در کنارهم بودن را با هم جشن بگیرند و از افراد شرکت

 جلسات تقدیر شود.

12 
بندی جمع

 جلسات

 ها و هایی از پرو ه، نوشتهعکس
دادن دفتر ثبت های افراد، نمایشنقاشی

 ها در پرو ه وقایع خانواده

ها شنیدن نظر همه افراد در مورد معنایی که این جلسات برای آن
 داشته است، یادآوری آنچه که اعضای گروه در این روزها انجام

 ریزی برای ادامه چنین جلساتیاند و برنامهداده
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 3جدول

 (1397/2007الیس درایدن، دیگیوزیپی و نینان ) رفتاری-عاطفی-پروتکل درمان عقلانی
 محتوای جلسه اهداف جلسه

1 

، معارفه رهبرگروه و افراد به همدیگر
معرفی روش مشاوره ایجاد انگیزه، 

عاطفی و -گروهی با رویکرد عقلانی
 رفتاری

توضیح درباره اهداف و مقررات توسط رهبر گروه، توضیح اهداف و تعداد جلسات، 
-رازداری، تعهد نظم و حضور در جلسه، آموزش اساس روش این رویکرد که شامل اتفاق

احساس و رفتار است؛ ارائه تکلیف: نوشتن مسائل عمده و مهم زندگی و مشخص -افکار
 در جلسه بعدی آنها نمودن اتفاقات مهم و بحث درباره

2 

آشنایی بیشتر اعضا با رویکرد 
عاطفی و رفتاری، آموزش -عقلانی
تکمیل جدول فکر، ( A-B-Cمدل )

 عمل، احساس

بررسی تکلیف جلسه قبلی و بیان مشکلات اعضا راجع به سرای سالمندان و مشکلات 
، ارائه تکلیف: فکر کردن و نوشتن ده مورد از ارتباطی، ایجاد انگیزه برای مشاوره و درمان
 A-B-Cبدترین حوادث زندگی با استفاده از روش 

3 
آموزش روانشناختی: معرفی باورهای 

 غیرمنطقی، معرفی بایدها و نبایدها

های مختلف هایی از بایدها و نبایدها در موقعیتبررسی تکلیف جلسه قبل، بیان نمونه
حوادث زندگی و بحث گروهی در زمینه چگونگی تأثیر باورها  زندگی، ذکر نمونه هایی از

 آنها های افراد و بحث اعضای گروه با هم در مورد اینکه شیوه اندیشیدندر واکنش
 شود.در برابر حوادث می آنها باعث واکنش

4 

افکار  یبازسازی شناختی با جایگزین
منطقی به جای افکار غیرمنطقی، 

بررسی های تغییر شناختی، روش
 باورهای غیرمنطقی درباره مرگ

هایی از افکار غیرمنطقی و تأثیر آن بر روابط بین بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی نمونه
فردی، تمرین شناسایی افکار غیرمنطقی و بحث گروهی در باره آن، ارائه تکلیف: کاربرد 

 ای روزمرههبازسازی شناختی و پیداکردن افکار جایگزین و تأثیر آن در موفقیت

5 
شناختی: آموزش روش آموزش روان

حل مسأله، ارائه راهمسأله )تعریفحل
  (گیری و اجرایجایگزین، تصمیم

بحث گروهی در باره مرگ و اضطراب ناشی از آن، بیان یک مشکل، تعریف دقیق آن، 
ها، ارائه تکلیف: استفاده از روش حل حلهای ممکن، بررسی راهحلبارش فکری راه

 مسأله برای یکی از مشکلات روزمره و ارائه گزارش در جلسه بعدی

6 
پیامدهای تعیین پیشایندها و 

، یافتن رفتارهای رفتارهای ناکارآمد
 جایگزین، الگودهی و تمرین

های حل مسأله و یافتن رفتارهای بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث گروهی یافتن راه
های اجتماعی در رفتاری مناسب و مهارت جایگزین، ارائه تکلیف: آزمودن الگوهای

 های واقعیموقعیت

7 
ای در های مقابلهآموزش مهارت

برابر موانع رفتار مؤثر و افکار 
 غیرمنطقی

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی الگوهای رفتاری و نقاط قوت و ضعف رفتارها، بررسی 
وارد و نکاتی که در طول همه موانع ایجاد رفتار مؤثر و کارآمد، تکلیف: بررسی و نوشتن م
 جلسات تا جلسه بعد مهم و بارز بوده و اثرگذار بوده است

 جمع بندی و ارزیابی 8
بندی و توضیح مختصر راجع به کل عبررسی تکلیف جلسه قبل، ارائه بازخورد، جم
 جلسات، بیان احساسات اعضاء، تقدیر و تشکر

 

 روش اجرا

این پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از جهت اجرای 
روزی بهزیستی شهر کرمانشاه، از بین دو مرکز شبانه

سالمندان مرد، یک مرکز در دسترس انتخاب شد و بعد از 
توضیح و تشریح فرآیند انجام پژوهش برای مدیر مرکز، 

ای با حضور همه سالمندان در سالن اجتماعات سرای جلسه
لمندان با میل شخصی و رضایت سالمندان تشکیل شد و سا

پرسشنامه مختصر وارد این پژوهش شدند. پس از تکمیل 
به عنوان  آنها و اضطراب مرگ تمپلر نمره وضعیت شناختی

آزمون در نظر گرفته شد. سپس به چهار گروه شامل پیش
سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. در 

پردازی اطرهجلسه و در گروه خ 12گروه سایکودرام 
جلسه و در گروه مداخله عقلانی عاطفی و  10ساختارمند 

های موجود و به مدت جلسه، بر اساس پروتکل 8رفتاری 
-دقیقه )با توجه به توان و حوصله شرکت 90الی  60

در همان سرای  کنندگان( به صورت دو جلسه در هفته
نفر دستیار پژوهشگر سالمندان توسط پژوهشگر و یک

کنندگان تا پایان شد و ریزشی در تعداد شرکتتشکیل 
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آزمون وجود نداشت. موضوع در جلسات مداخله اجرای پس
ها و متغیر پژوهش )اضطراب مرگ( و بر اساس پروتکل

کنندگان همچنین با درنظر گرفتن علاقه و تمایل شرکت
ای انتخاب شد و در این مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله

های ز اتمام جلسات مداخله، گروهدریافت نکرد. پس ا
آزمایش و کنترل دوباره پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر را 

ها با استفاده آزمون تکمیل نمودند. پرسشنامهبه عنوان پس
و روش آماری تحلیل  23نسخه  SPSSافزار از نرم

مورد  LSDو آزمون تعقیبی ( ANCOVA) کواریانس

 از آخرین جلسه مداخلات،بعد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
آزمون( برای آزمون )پرسشنامه مورد استفاده در پیشپس
های آزمایش و گروه کنترل انجام شد. جهت رعایت گروه

اصل اخلاقی عدالت در پژوهش، بعد از انجام پژوهش، 
 مداخله درمانی سایکودرام در گروه کنترل نیز انجام شد.

 هایافته

میانگین  مرگ شاملاضطراب  های توصیفی مربوط بهیافته
کنندگان نمره کسب شده نمرات شرکتانحراف استاندارد و 

 شود.آزمون ارائه میآزمون و پسدر پیش
 

 4جدول 

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به اضطراب مرگ در چهار گروه در پیش

  آزمونپیش  آزمونپس

  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف 

 سایکودرام 10/10 66/1  0/6 40/2
93/1 20/6  پردازیخاطره 30/8 70/1  

 رفتاری-عاطفی-عقلانی 95/9 73/1  60/7 01/2

 کنترل 30/8 88/1  20/8 47/1
 

 

نشان داده شده است در متغیر  4طور که در جدول همان
آزمون تا های آزمایش از پیشاضطراب مرگ، میانگین گروه

که در گروه کنترل آزمون بهبود یافته است، در حالیپس
های آزمایشی است. میانگین وضعیت برعکس گروه

( است که 20/8آزمون گروه کنترل )اضطراب مرگ در پس
ی نداشته ( تفاوت محسوس30/8آزمون )نسبت به پیش

 شود، تفاوت بین است. بنابراین، چنانچه ملاحظه می

آزمون به های آزمایش و گروه کنترل در مرحله پسگروه
های آزمایش است. برای بررسی همگونی نفع گروه

آزمون، واریانس دو گروه )آزمایشی و کنترل( در مرحله پس
های لوین استفاده شد. بر پایه از آزمون همگونی واریانس

آزمون اضطراب نتایج آزمون لوین، واریانس نمرات پس
های آزمایش و در گروه( P ،02/1=3,36F<05/0مرگ )

 کنترل همگون است. 

ها از آزمون تحلیل کوواریانس تک برای بررسی فرضیه
 ویلک-استفاده شد. آزمون شاپیرو( ANCOVAمتغیره )

نشان داد که توزیع نمرات علائم اضطراب مرگ نرمال 
(. شرط اجرای تحلیل <Z ،40=df ،05/0P=97/0) است

آزمون و کوواریانس وجود همبستگی بین نمرات پیش
آزمون است. تحلیل همبستگی نشان داد که بین نمرات پس

، >01/0Pآزمون علائم اضطراب مرگ )آزمون و پسپیش
56/0R= همبستگی معنادار وجود دارد. مفروضه همگنی )

ها به عنوان یکی از هشیب رگرسیون نمرات در گرو
های اصلی تحلیل کوواریانس نیز مورد بررسی شد. مفروضه

آزمون و خطوط میزان و جهت شیب رگرسیون نمرات پیش
آزمون اضطراب مرگ در چهار گروه مشابه است و بین پس

متغیر وابسته و همپراش آن رابطه خطی برقرار است. 
آزمون به کنندگان که در آن پسآزمون اثرات بین شرکت

عنوان متغیر وابسته و اثر تعاملی متغیر مستقل )گروه( 
شود، آزمون به عنوان منبع اثر در نظر گرفته میپیش

همگنی شیب خطوط رگرسیون نمرات اضطراب مرگ 
(05/0P> ،70/0F= در چهار )بریس،  یید کردگروه را تأ(

(. بر پایه نتایج آزمون لوین، واریانس 1384کمپ و سنلگار، 

( P ،02/1=3,36F<05/0آزمون اضطراب مرگ )رات پسنم
های آزمایش و کنترل همگون است. برای آزمون در گروه

های سایکودرام، فرضیه بررسی و مقایسه تفاوت اثر مداخله
و رفتاری بر  عاطفی-پردازی و درمان عقلانیخاطره

تحلیل کوواریانس یک متغیره و اضطراب مرگ از آزمون 
آمده  6و  5استفاده شد که در جداول  LSDتعقیبی آزمون 
 است. 
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 5جدول 

 های آزمایش و کنترل در نمرات اضطراب مرگنتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه
 آزمونتوان اثراندازه داریمعنی F مربعاتمیانگین درجه آزادی مربعاتمجموع منبع تغییرات

 0/1 599/0 001/0 235/52 788/84 1 788/84 آزمونپیش
 0/1 527/0 001/0 977/12 065/21 3 195/63 گروه
     623/1 17 812/56 خطا
      20 0/2136 کل

نتایج تحلیل کوواریانس اضطراب مرگ را در گروه  5جدول 
شود دهد. مشاهده میکنترل و سه گروه آزمایش نشان می

با مقدار  Fبرای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون 

آزمون اضطراب مرگ در تفاوت بین نمرات پس 977/12
دار معنی >01/0Pهای آزمایش و کنترل در سطح گروه
 باشد. می

 6جدول 

  بر اضطراب مرگ عاطفی و رفتاری-پردازی و درمان عقلانیتفاوت اثربخشی سایکودرام، خاطره LSDآزمون تعقیبی 

 گروه 

 پردازیخاطره  سایکودرام  کنترل

 داریمعنی میانگیناختلاف  داریمعنی میانگیناختلاف  داریمعنی میانگیناختلاف

       001/0 779/3 سایکودرام
    006/0 -779/1  001/0 2 پردازیخاطره

 929/0 054/0  005/0 -725/1  002/0 054/2 عاطفی و رفتاری-عقلانی

و تفاوت  LSDهای حاصل از آزمون تعقیبی یافته 6جدول 
)سایکودرام(، دوم های اول نمره اضطراب مرگ بین گروه

و عاطفی و رفتاری( -سوم )درمان عقلانی پردازی(،)خاطره
دهد. با توجه به نتایج، تفاوت بین را نشان می کنترل

، =M-779/1دار )پردازی معنیسایکودرام و خاطره
01/0P< بین سایکودرام و درمان عقلانی عاطفی ،)
(725/1-M= ،01/0P<معنی )پردازی وین خاطرهدار و ب 

عاطفی بر کاهش اضطراب مرگ در -درمان عقلانی
دار نیست. در ( معنی>054/0M= ،01/0Pسالمندان )

ر کاهش اضطراب مرگ در نتیجه، هر چند هر سه رویکرد ب
اند اما اثربخشی سایکودرام به صورت ثر بودهسالمندان مؤ

عاطفی و -پردازی و درمان عقلانیاز خاطرهمعناداری بیش 
 . رفتاری بوده است

 گیریبحث و نتیجه
سنجی اثربخشی سایکودرام، هدف از انجام این پژوهش هم

عاطفی و رفتاری بر -پردازی و درمان عقلانیخاطره
های حاصل از این یافتهاضطراب مرگ سالمندان بود. 

آزمون بین اضطراب پژوهش نشان داد که با کنترل پیش

تفاوت مرگ در سالمندان مرد گروه آزمایش و گروه کنترل 
داری وجود دارد. به عبارت دیگر سایکودرام گروهی با معنی

توجه به میانگین دو گروه، موجب کاهش اضطراب مرگ در 
سالمندان مرد گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل 
شده است. بنابراین فرضیه اول مبنی بر اثربخشی 
سایکودرام بر اضطراب مرگ تأیید شد. پژوهشی همسو با 

ایج این فرضیه در مورد اثربخشی سایکودرام بر اضطراب نت
مرگ سالمندان یافت نشد اما در مورد اثربخشی سایکودرام 

کاهش اضطراب  در سالمندان بر متغیرهای دیگر از جمله
، ( و کاهش افسردگی )اوگوزانوگلو2019اجتماعی )فلسمن، 

 (، انجام شده است. 2006؛ هامام سی، 2005
توان به پنج اصل که در فرآیند یافته میدر تبیین این 

افتد اشاره نمود، که عبارتند درمانی در سایکودرام اتفاق می
از تعامل، خودجوشی، تخلیه روانی، آزمون واقعیت و نقش 

« درام و درمان»(. درسایکودرام به دو جزء 1389نژاد، )نوابی
تیک شود. درام مراجع را با استفاده از ساختار دراماتوجه می

کند در یک مواجهه بخشد و به او کمک میدرمان می
اجتماعی و در یک مکان و زمان نسبت به هیجاناتش 
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(. در جلسات سایکودرام، 1391بینشی عمیق یابد )نوئینی، 
های بدنی ای و  ستهای چهرهسالمندان با تمرین حالت

 از نوع و میزان حالات مختلف صحیحی توانند به درکمی

شادی دست  غم و قبیل از هیجانات تناسب بابدن خود م
گرا بودن نمایش، افراد یابند؛ در واقع به دلیل خاصیت عمل

ها را به صورت توانند در طول تمرین در جلسات، هیجانمی
عملی و ملموس در لحظه حال تجربه کرده و آن را به 

توان های واقعی در زندگی خود پیوند بزنند. میموقعیت
داخله سایکودرام بر روی سالمندان در سرای گفت که در م

زدایی منظم به صورت سالمندان، به نوعی روش حساسیت
رویارویی مستقیم با هیجانات نیز صورت گرفته و منجر به 
کاهش اضطراب مرگ در این پژوهش شده است. در واقع 
رویارویی نمایشی با مسئله مرگ باعث ابراز هیجان مرتبط 

نی و در نهایت پذیرش و درک مسئله با آن و تخلیه هیجا
مرگ به عنوان بخشی از موجودیت انسان، در سالمندان 

( نیز نشان 2019شده است. در این راستا پژوهش تستونی )
تواند به کمک فنون داده است که سایکودرام گروهی می

مختلف صحنه مرگ را نشان داده و انواع اندوه را برطرف 
( نشان داد که سایکودرام 2019نماید. همچنین بئووایس )

کند خودآگاهی و مهارت ارتباطی و به افراد کمک می
توانایی حل مشکلات ارتباطی خود را بالا ببرند و ارتباط دو 
طرفه مثبت و مناسب را با افرادی که در آخرین مراحل 

افراد در سایکودرام در قالب زندگی هستند برقرار کنند. 
های و پانتومیم و بازیهای کلامی و غیرکلامی بازی

 توانند به درک بهتری از روابط بینحرکتی و ارتباطی می
نیاز فردی و روابط اجتماعی و تعامل و حرکاتی که پیش

 (. 2018ارتباط مؤثر است، برسند )جورودی، 
سایکودرام با دو عنصر عمل و مشاهده فعالانه انجام  
یدن به شود. در اینجا عنصر عمل به معنای تجسم بخشمی

های نمایشی است و این کار ذهنیات از طریق حرکت
توسط فنون خاص تئاتردرمانی )مضاعف سازی، آئینه، 
جابجایی، صندلی خالی، صندلی داغ، اتاق تاریک، پری 

گیرد و منظور از مشاهده فعالانه دریایی وغیره( صورت می
این است که فرد در هر موقعیتی دقیقا متوجه باشد که چه 

(. در این 1398، و همکاران کند )مقدمرا تجربه میچیزی 
کردن حوادث گذشته در زمان روش افراد از طریق بازی

های خود حال به بررسی هیجانات، اعمال و ارتباط
پردازند و ضمن تخلیه احساسات خود، چگونگی ابراز می

گیرند )نوابی نژاد، را فرا می آنها مؤثر احساسات و کنترل

اری هیجانی در جلسات سایکودرام کاهش ( و بازد1389
در واقع تعارضات و (. 2018یابد )پروسن و جندریکو، می
ای سازنده، تصفیه و های افراد به گونهشکلات و هیجانم

تری های مفیدتر و درک سالمشوند و مکانیزمبازیافت می
تحلیلی کنند و این وصف بخشی از فرایند روانپیدا می

 (. 1388محمدی، افتد )زادههنردرمانی اتفاق میر است که د
های این پژوهش نشان داد که با کنترل همچنین یافته 
آزمون، بین اضطراب مرگ سالمندان مرد در گروه پیش

داری وجود دارد. به آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی
پردازی عبارت دیگر با توجه به میانگین دو گروه، خاطره

راب مرگ در سالمندان مرد گروه موجب کاهش اضط
آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل شده است. بنابراین 

پردازی بر کاهش فرضیه دوم مبنی بر اثربخشی خاطره
-اضطراب مرگ سالمندان تأیید شد. در این راستا پژوهش

های زیادی همسو با نتیجه این پژوهش از جمله جو و آن 
افشاری و همکاران  (،2018(، مومنی و دلفان )2018)
( همسو است. در تبیین 1396زاده و خبازی )(، عبداله1398)

توان گفت که سالمندان با بیان خاطرات این یافته می
اند به نوعی آن هایی که انجام دادهگذشته خود و فعالیت

کشند و زنده رویدادها را دوباره در ذهن خود به تصویر می
گروه احساس بهتری را در برای  آنها کنند و با بیانمی

کنند و به نوعی به تجارب گذشته خود زمان حال تجربه می
 بخشند. ای میمفهوم و معنای تازه

افراد در سالمندی بیشتر به دنبال زندگی پرمعنا و 
کنند که یکپارچه هستند. بعضی از پژوهشگران بیان می

 اضطراب مرگ، ناشی از درک فرد از ناتوانی برای به اتمام
باره است رساندن اهداف زندگی و افسوس خوردن دراین

(، بنابراین در 1396؛ نقل از پورداد، 1996، 1)تومور و الیسون
پردازی سالمندان با مرور خاطرات و تجربیات خود و خاطره

به اشتراک گذاشتن آن با دیگران، در واقع به زندگی خود 
 ات گذشتهبخشند و با بیان خاطراعتبار، معنا و مفهوم می

خود در گروه، احساسات مثبت و منفی خود را نسبت به 
گذشته ابراز نموده و نسبت به زمان حال بینش جدیدی 

 آنها کنند که این مسأله منجر به تغییر نگرشکسب می
شود. کاسته می آنها شود و در نتیجه از میزان اضطرابمی

که اند ( به روشنی بیان کرده2005برایانت و همکاران )
پردازی ابزاری سازنده در جهت ایجاد احساس بینش خاطره

پردازی به نسبت به زمان حال است و ارزش انطباقی خاطره

                                                 
1 Tomour & Elisson 
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دلیل فرار از مشکلات زمان حال و پناه بردن به گذشته 
سنی دوباره اتفاقات مختلف  نیست، سالمندان در این دوره

کلیف دهند تا آخرین تزندگی خود را در کنار هم قرار می
 پردازی بهرشدی خود را به انجام برسانند، در واقع خاطره

کند تا دوباره این اجزا را در کنار هم قرار کمک می آنها
دهند و به نوعی از بینش نسبت به خود و سن و سالی که 
در آن هستند دست یابند. انجام این تکلیف به سالمند 

ند و در کند تا هیجانات مثبت بیشتری را تجربه ککمک می
 نتیجه اضطراب مرگ کمتری را احساس کند. 

( نشان دادند که در جریان 2018مؤمنی و دلفان )
پردازی به دلیل تصویرسازی ذهنی که در طول خاطره

آید رویدادهای مثبت گذشته در فرآیند جلسات بوجود می
ذهن سالمند باعث احیای همان هیجانات مثبت در وی 

اضطراب ناشی  گویی خوشبینانهشود و تمرینات خاطرهمی
و در  از مرگ و حس پیری را در سالمندان کاهش داده

پردازی شود. خاطرهنتیجه باعث کاهش اضطراب مرگ می
ای پیشگیرانه و درمانی روانشناختی و در واقع نوعی مداخله

تواند برای افراد سالمند جذاب فراخوانی گذشته است و می
تواند سه (. این جذابیت می2012باشد )جونز و بک لیتل، 

ای از تعاملات دلیل داشته باشد نخست این که شکل اولیه
های عادی و انسانی است و به عنوان بخشی از فعالیت

مجبور به یادگیری  آنها روزمره است که قبلا انجام شده و
باشند و و دوم اینکه بسیاری از افراد لغات جدیدی نمی

روند، دآوری به گذشته میسالمند از طریق فرآیند یا
کند تا تعادل یادآوری این خاطرات به افراد کمک می

بیشتری در زندگی داشته باشند. سوم اینکه سالمندان به 
علت چالشی که به واسطه مشکلات سنی خود در روابط 

شوند، تجربیات و احساسات و اجتماعی با آن روبه رو می
 به اشتراک  های کوچک با یکدیگرخاطرات را در گروه

 (. 2013گذارند )جونز، می
نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که با کنترل 

آزمون، بین اضطراب مرگ سالمندان مرد در گروه پیش
داری وجود دارد. به آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی

-عبارت دیگر با توجه به میانگین دو گروه، درمان عقلانی
اضطراب مرگ در عاطفی و رفتاری موجب کاهش 

سالمندان مرد گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل 
شده است. بنابراین فرضیه سوم مبنی بر اثربخشی درمان 

عاطفی و رفتاری بر کاهش اضطراب مرگ -عقلانی
رسد پژوهشی به طور سالمندان تأیید شد. به نظر می

مستقیم و همسو با نتایج این فرضیه در سالمندان انجام 
 شده است. ن

طرز تفکر  الیس اضطراب و اختلالات عاطفی را نتیجه
های داند، به نظر او افکار و عواطف کنشغیرعقلانی می

رو تا زمانی که تفکر ای نیستند، از اینمتفاوت و جداگانه
غیرعقلانی ادامه دارد اختلالات عاطفی نیز به قوت خود 

زا نیستند آسیبو وقایع باقی خواهند بود، در واقع اتفاقات 
ها و شود بلکه دیدگاهاضطراب و افسردگی می که باعث

باورهای افراد از رویدادها و اتفاقات است که منجر به تنش 
سازد، از شود و زندگی را با مشکل مواجه میو اضطراب می

نظر الیس تفکر منطقی منجر به فعالیت بیشتر در زندگی 
نگرد و به فرد دث میشود، فرد از پایگاه روشنی به حوامی

( 1389/2004دهد. شارف )امید، شهامت و توان عمل می
عاطفی و رفتاری -در طول جلسات مداخله درمانی عقلانی

شود از انتظارات و باورهایی به سالمندان آموزش داده می
های غیرعقلانی و منفی درباره خود و دیگران که شیوه

ارتباط بین این  شوند تااست آگاه شوند سپس راهنمایی می
های آزاردهنده مانند اضطراب را باورهای منفی و هیجان

پیدا کنند و در نهایت شیوه مقابله مؤثر با افکار و احساسات 
تری برای منفی را در پیش بگیرند و راهکارهای سازگارانه
( بیان 2018مشکلات خود پیدا کنند. تورنر و دیویس )

پاسخ طفی و رفتاری، در عا-اند که در دیدگاه عقلانیکرده
به مشکلات تنها شرایط نامطلوب نیست که باعث واکنش 

شود بلکه این اعتقادات مربوط به عاطفی و رفتاری می
شود به این شرایط است که منجر به احساسات و رفتار می

ها و ترتیب، اینکه تا چه اندازه یک فرد با نمایش احساس
مشکلات است، به نقش  رفتارهای تطبیقی قادر به مقابله با

 میانجی اعتقادات غیر منطقی و عقلانی بستگی دارد. 
عاطفی و رفتاری -اصول نظریه درمان عقلانی 
گرایانه در مورد فرد در حال تواند به طور مناسب و انسانمی

ها و مرگ به کار گرفته شود، به این معنا که همان فرضیه
سالم به شود افراد تفکرهای غیرمنطقی که باعث می

مشکلات عاطفی دچار شوند، در تفکر افرادی که با 
های محدودکننده و تهدیدکننده زندگی روبرو بیماری

شود، در ادبیات روانشناختی شواهدی وجود هستند ظاهر می
عاطفی و رفتاری با فنون شناختی، -دارد که نظریه عقلانی

تواند به طور مؤثری برای کمک ورفتاری خود می عاطفی
آوردن یک حس کنترل و در بیشتر افراد برای به دستبه 

کاهش اضطراب مرگ مفید واقع شود و در عین حال به 
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افراد کمک کند تا پس از مرگ همسر، دوست، یا عضو 
خانواده زندگی خود را تنظیم و مدیریت کنند )اونیچی، 

ای سالمندان با بنابراین در طول جلسات مداخله( 2016
رو شکل گرفته است روبه آنها که درباورهای غیرمنطقی 

دهند و شده و آن را مورد بررسی و تحلیل مجدد قرار می
این بار از زاویه دیگر و منطقی به همان موضوعات و 

کنند و در نتیجه بینش جدید و رویارویی مسائل نگاه می
ای به تجربیات دهد که معنای تازهفرصتی می آنها تازه به

کند که این ( بیان می2018مب )منفی خود بدهند. کرو
گیرد تمرینات این روش درمانی ازشناخت و رفتار نشأت می

گیری، روش درمانی مراجع را به تفکر، قضاوت، تصمیم
کند و از فنون تجزیه و تحلیل و عمل در درمان ترغیب می

متنوعی مانند چالش باورهای بنیادی، وظایف رفتاری، 
ی برای ایجاد تغییرات آموزش روانی و تمرینات تصویر

 کند. مثبت استفاده می
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل درباره سؤال پژوهش 
نشان داد که اثربخشی سایکودرام به طور معناداری 

عاطفی و هیجانی الیس -پردازی و درمان عقلانیازخاطره
پردازی و درمان بیشتر است. اما بین اثربخشی خاطره

و رفتاری تفاوت معناداری وجود ندارد. عاطفی -عقلانی
پژوهشی همسو با نتایج این فرضیه در زمینه مقایسه این 
 سه مداخله درسالمندان صورت نگرفته است. به نظر 

رسد این تفاوت معنادار به دلیل کارکردهای عملی در می
های عملی و سایکودرام باشد. سایکودرام یکی از روش

رمانی است که با تأکید بر فنون دتجربی در مشاوره و روان
دهد و عملی، تحلیل شناختی را با ابعاد تجربی پیوند می

های درونی افراد را در یک ها و حالتزمینه بروز احساس
(. 1386کند )زارع، فردی فراهم میفضای تجربی و بین 

کند و زبان احساس و سایکودرام فراتر از زبان حرکت می
آفریند که هم بازیگر و رای فرد میعمل است، موقعیتی را ب

گر را تقویت هم تماشاگر است و به این ترتیب خود مشاهده
 (. در سایکودرام، فرد برای1398کند )مقدم و همکاران، می

دستیابی به اهداف مداخله، با ایفای نقش، بازی و ایجاد 
رابطه و تعامل فرد با دیگران سروکار دارد و برای تحقق 

بزارها و فنون متعددی مانند وارونگی نقش، این هدف از ا
شود. گویی مستقیم و سایر فنون استفاده میفن آینه، تک

ها و در این روش سالمندان به جای اینکه در باره تعارض
تجربیات خود فقط سخن بگویند به صورت عملی به اجرا و 

پردازند؛ در واقع نمایش احساسات و مشکلات خود می

 هایروش سایر به ایکودرام نسبتس مهمترین ویژگی
 انجام دادن عملی و پویا بودن این روش در ایمداخله

های د با ایفای نقش، موقعیتاست، در این روش افرا
به توانند اند میگی خود تجربه کردهمشابهی که در زند

های خود را آزادانه ابراز هیجان تحرک و عمل پرداخته و
 بازنگری له، آن را دوبارهیک مسئ کنند و با نمایش دادن

 پیدا کنند.  مناسبی راه حل آن برای و کرده
به دلایل بسیاری گفتگو درباره بعضی از مسائل دشوار 

ها رسد که آن مسائل مانند رازی که سالاست و به نظر می
که در روان مخفی مانده، فراموش شده است در حالی

 شود، فنونتر شده و به اضطراب تبدیل میعمیق
های خلاقانه، روشی برای سایکودرام به کمک فعالیت

شکستن مقاومت در برابر تجارب ناتمام است و حتی 
تواند سبب از بین بردن تمرینات ساده در این روش می

شوند و مقاومت شود زیرا خاطرات از طریق تعامل ایجاد می
در اینجا تعاملات در بالاترین سطح قرار دارد )جانسون، 

شود، در گفته مورینو، انسان در گروه متولد می (. به2011
کند و در گروه نیز کند، در گروه کار میگروه زندگی می

 شود )نوابیشود، بنابراین در گروه نیز درمان میبیمار می
 بنابراین درهر سه گروه سایکودرام، خاطره(. 1389نژاد، 

ا شود تو رفتاری فرصتی مهیا می عاطفی-پردازی و عقلانی
افراد با ایجاد تعامل و ارتباط مؤثر، نخست مسائل و 

های مشکلات خود را در گروه بیان کنند و سپس احساس
مثبت و منفی که مربوط به آن مسائل در درون خود انباشته 

که سایر اعضای گروه، با کرده بودند را ابراز کنند، زمانی
شنوند مشکلات مشابه، شرح حال خود را زبان دیگری می

نیستند که آن مشکلات  آنها رسند که تنهابه این نتیجه می
ها، افکار منفی و غیرمنطقی خود را دارند و در نهایت ضعف

گردند یا را پیدا کرده و بدنبال راه حل برای مقابله با آن می
با آگاهی و بینش جدید آن را پذیرفته و با شرایط سازگار 

بیشتر به دلیل عملی شوند. مکانیزم تغییر در سایکودرام می
و اجرایی نشان دادن مسائل و مشکلات علاوه بر بحث و 
گفتگو در باره آن و ایجاد تعامل بالا و شکستن مقاومت در 

 ها است. نشده و ابراز هیجانبرابر مشکلات هیجانی حل
لازم به ذکر است که این پژوهش نیز مانند بسیاری از  

یکی از راه بود، هایی همهای دیگر با محدودیتپژوهش
انجام مرحله این موارد مربوط به ابزار پژوهش بود که برای 

آزمون شرایط خاص بعضی از سالمندان از آزمون و پسپیش
ها( در نظر گرفته شنوایی و معلولیتجمله )نابینایی، کم
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کنندگان نشده بود و همچنین عدم امکان انتخاب شرکت
ج بر جامعه پژوهش و بیشتر جهت تعمیم بیشتر و بهتر نتای

کنندگان زن در این پژوهش بود، عدم امکان انتخاب شرکت
 ها، عدم امکان حضور همچنین در اجرای مداخله

پردازی های سالمندان در حین انجام مداخله خاطرهخانواده
باعث شد جلسات ادغام شده و تعداد ده جلسه اجرا گردد 

د، عدم امکان که ممکن است بر نتایج تأثیرگذار بوده باش
های انجام پیگیری در این پژوهش یکی دیگر از محدودیت

ها توسط این پژوهش بود و همچنین انجام مداخله
 . پژوهشگر و دستیار ممکن است سبب سوگیری شده باشد

های انجام شده در این با توجه به اثربخشی مداخله
 تواند جهتمی این پژوهش از پژوهش، نتایج حاصل

پیشگیری از مشکلات  پرستاری و همچنینروان فرآیندهای
 سلامت، جهت نظام مدیران برای سالمندان در روانی
 روانی سلامت خدمات مناسب درمانی، ارتقای ریزیبرنامه

 داشته کاربردجامعه  در آن با های مرتبطسیاست ایجاد و

نمایند.  غیردارویی هایدرمان به توجه بیشتری باشد و
تر و با جامعه پژوهشی در دامنه گستردهشود پیشنهاد می

آماری بزرگتر، شامل زن و مرد انجام گیرد و مرحله پیگیری 
نیز انجام شود. همچنین از رویکردهای درمانی انجام شده 
در این پژوهش به صورت تلفیقی استفاده شود و اثربخشی 

های دیگر و پژوهش ورد بررسی قرار گیرد و از ابزارآن م
اضطراب مرگ در سالمندان استفاده  هم جهت سنجش

گردد که اثربخشی سایکودرام، همچنین پیشنهاد میشود. 
رفتاری در سایر -عاطفی-پردازی و درمان عقلانیخاطره

مقایسه شود و  بررسی مسائل و مشکلات روانی سالمندان
های با سایر روش حاضر ای پژوهشهای مداخلهروش

 صورت گیرد.  ای در سالمندانمداخله

 گزاریسپاس
دانشگاه و همچنین مدیر خانه  از مسئولین و کارمندان

سالمندان و همه سالمندانی که در این پژوهش همکاری 
 گردد. نمودند تقدیر و تشکر می

 منابع 
(. اثربخشی 1398افشاری، ع.، رضایی، ر.، و دادرس، ف. )

پردازی ساختارمند برکاهش اضطراب و افسردگی خاطره
 . 201-215(، 3) 5 ، شناسی پیریروانسالمندان. 

عقلانی رفتاردرمانی(. 1397لارن، ک. )الیس، آ.، و مک
)ترجمه م. فیروزبخت(. تهران:  هیجانی/راهنمای درمانگر

 (2007روانشناسی و هنر. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

(. 1398امانی، ر.، مجذوبی، م. ر.، و هادیان همدانی، ک. )
پردازی سالمندان. نامه خاطرهو اعتباریابی پرسش ساخت
 . 333-345(، 4)5 ،شناسی پیریروان

رابطه سپاسگزاری با اضطراب مرگ در (. 1396پورداد، س. )
گری حمایت اجتماعی و شادکامی سالمندان با میانجی

نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه رازی، )پایان
 کرمانشاه.

(. 1398دهنوی، ص.، و منتخبیان، ز. ) توکلی، غ.، رضایی
اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر ادراک درد و اضطراب 

 .321-332(، 4)5 ،شناسی پیریروانمرگ در سالمندان. 

های (. تحلیل عاملی سؤال1380رجبی، غ.، و بحرانی، م. )
-344(، 4) 5 ،مجله روانشناسیمقیاس اضطراب مرگ. 

331.  

ای بر هنر درمانی هنر درمانی: مقدمه(. 1389زاده محمدی، ع. )
 . تهران: قطره.های گروهویژه

(. مقایسه اثر بخشی گروهی 1386آبادی، ع. )زارع، م.، و شفیع
رفتاری و روش مشاوره روان نمایشگری -عاطفی-عقلانی

در افزایش سلامت عمومی و ابزارگری هیجانی مراجعان 
 . 25-41(، 21)1 ،مطالعات زنانزن. 

های روان درمانی و مشاوره نظریه(. 1389شارف، ر. اس. )
)ترجمه م.فیروزبخت(. تهران: ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان 

 ( 2004اصلی،

پردازی گروهی بر (. اثربخشی خاطره1398صفرزاده، س. )
احساس شکست، شکرگزاری و خوش بینی زنان سالمند 

 . 27-40(، 1)5 ،شناسی پیریوانرهای سالمندان. مقیم خانه

فراهانی، ض.، مقامبیان، پ.، قائمفروغان، م.، جعفری، ز.، شیرین
(. هنجاریابی معاینه مختصر وضعیت 1387و رهگذر، م. )

های علوم تازه (.1385شناختی سالمندان شهر تهران )
 . 37-29(، 10)38 ، شناختی

(. 1397کرمی، م. )زاده، س.، و شاهپور، ع. ا.، مرادیقدم
آگاهی بر افزایش شادکامی و بهبود اثربخشی آموزش ذهن

 . 27-38(، 1)4 ،شناسی پیریروانزندگی سالمندان. کیفیت

-(. اثربخشی درمان خاطره1396زاده، ح.، و خبازی، م. )عبداله

پردازی انسجامی بر اضطراب سلامت، افسردگی مرگ و 
، (22) 6 ،سی سلامتروانشنااسترس ادراک شده سالمندان. 

114-101 . 

(. 1391خواه، م. )مجذوبی، م. ر.، مؤمنی، خ.، امانی، ر.، و حجت
پردازی ساختارمند گروهی بر ارتقای کیفیت اثربخشی خاطره

روانشناسی تحولی: روانشناسی زندگی و شادکامی سالمندان. 
 .189-202(، 34)9 ،ایرانی
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(. 1392ادقی، ق. )مردی، ن.، یزدانبخش، ک.، مومنی، خ.، و ص
بخشی سایکودرام بر افسردگی و ابرازگری هیجانی اثر

نامه )پایانبیماران روانی مزمن مبتلا به اختلال دوقطبی 
 کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه رازی، کرمانشاه.

(. اهمیت 1398مقدم، ک.، راواریان، آ.، و ارشادی، ف. گ. )
تئاتردرمانی )سایکودراما( در درمان کودکان و نوجوانان 

 . 110-125(، 2) 7 ،شفای خاتممبتلا به اختلال اوتیسم. 

(. اثربخشی 1396پور، و.، و فرخی، ح. )معتمدی، ع.، مصطفی
امید درمانی گروهی بر افزایش شادکامی و کیفیت زندگی 

 . 243-252(، 4) 3 ،شناسی پیریروانزنان سالمند. 

های مشاوره و روان درمانی نظریه(. 1391نژاد، ش. )نوابی
 . تهران: سمت.گروهی

زاده، لیعلیخانی، م.، حسینیان، س.، سهیلیاولی، ر.، پورنوری
پردازی ثربخشی خاطرها(. 1394فر، م. ع. )س.، و محمدی

شناسی روانگروهی بر شادکامی و امید به زندگی سالمندان. 
 . 147-156(، 3)1 ،پیری

مقایسه اثربخشی پنج مداخله تئاتر درمانی (. 1391نوئین، آ. )
سنتی، طرح واره درمانی، تحلیل رفتار متقابل، تئاتر درمانی 

ای و تئاتردرمانی با محتوای تحلیل ای طرحوارهبا محتو
رفتار متقابل بر نارسائی هیجانی و درد مزمن جسمی 

)پایان نامه دکتری درصد به بالا 35جانبازان با معلولیت 
  تخصصی چاپ نشده(. دانشگاه اصفهان.

گیری مذهبی و نگرش مذهبی نقش جهت(. 1396ورعی، پ. )
گری شناختی در سالمندان با میانجیبر بهزیستی روان

نامه کارشناسی )پایانورزی اضطراب مرگ و خودشفقت
 . دانشگاه رازی، کرمانشاه.ارشد چاپ نشده(
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