
  

   

 

 

 

 زندگی به امید و مرگ اضطراب بر آوریتاب آموزش اثربخشی

 سالمندان سرای زنان سالمندان مقیم
 

 26/04/1397پذیرش:                        26/09/1396دریافت: 

 
جامعه سالمندان به دلیل کاهش فعالیت و  .استیافته سالمندان به طور چشمگیری افزایش های اخیر جمعیت در سال
ناامیدی و اضطراب  اجتماعی، احساسهای جسمی و انزوای ، از دست دادن دوستان و نزدیکان، ضعف و ناتوانیتحرک

 به امید و مرگ اضطراب بر آوریتاب آموزش اثربخشی تعیین هدف با حاضر . پژوهشکنندمرگ بیشتری را تجربه می
. بود کنترل گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش. شد انجام قزوین استان زنان سالمند زندگی

به تعداد  1395تا مردادماه  1394بهمن ماه  در جامعه پژوهش کلیه زنان سالمند مقیم در دو سرای سالمند استان قزوین
نفر از زنان سالمندی بودند که در پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر نمره بالا و در  30. نمونه مورد مطالعه نفر بودند 50

که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  پرسشنامه امیدواری اشنایدر نمره پایین کسب کرده بودند
 دریافت ایمداخله در مدت پژوهش هیچ کنترل گروه و دریافت کردند آوریتاب آموزش جلسه 9 آزمایش گروه شدند.

 آموزش که داد نشان نتایج و گرفت قرار تحلیل و تجزیه تک متغیره مورد کوواریانس تحلیل وسیله به هاداده. نکردند
در نتیجه با توجه به وضعیت خاص (. >01/0P) است مؤثر زندگی به امید افزایش و مرگ اضطراب کاهش در آوریتاب

پذیری آنها از نظر امیدواری و اضطراب مرگ و با توجه به اثربخشی آموزش سالمند مقیم سرای سالمندان و آسیب جامعة
اضطراب مرگ و  کاهش آوری درهای متمرکز بر تابآوری بر این متغیرها در پژوهش حاضر، لزوم کاربست آموزشتاب

 .افزایش امید به زندگی سالمندان ضروری است
 ، سالمندانآوری، اضطراب مرگ، امید به زندگیتاب ها:واژهکلید

 
 

ای دهیپد ایسالمندان در سراسر دن تیجمع ریچشمگ شیافزا1
 کمیو  ستیآغاز شده و در قرن ب ستمیاست که از قرن ب

ادامه دارد. تعداد  ست،ا ایدن تیجمع یکه قرن سالخوردگ
و  است شیسال به سرعت رو به افزا 65 یافراد بالا
سال جمعیت افراد جهان در فاصله  شود کهیمزده تخمین 
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برابر  5/2برابر و جمعیت سالمندان  5/1، 2050 تا 1900
. با (1394/2015 ،، سادوک، و روئیزسادوک)خواهد شد 

 مسأله ینابه آمار و ارقام، عمق و شدت و اهمیت  نگاهی
ت که ایران نیز از این نظر مستثنی نیستر خواهد بود یاننما

افراد  (. جمعیت1391محمودی، نیاز آذری، و صنعتی، )
سال در ایران بر اساس سرشماری عمومی در  60بالای 
کل درصد  8/1نفر است که  6159676، 1390سال 

دهد و در مقایسه با نتایج سرشماری یمجمعیت را تشکیل 
 مودی و همکاران،محت )روند افزایشی داشته اس 85سال 
دهنده سرعت پیر شدن جمعیت ایران (. این امر نشان1391
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است ای دوره باشد. با توجه به این که دوره سالمندییم
که در آن سلامتی و بهزیستی از اهمیتی حیاتی برخوردار 

یانسالی زندگی ماست، سالمندان با گذر از دوران جوانی و 
تباطات اجتماعی، با مشکلات گوناگونی در حوزة ار خود

؛ 2011شوند )باولینگ، یمسلامتی و بهزیستی رو به رو 
(. علاوه بر 2014حبسواتی، ایشی و هاوس، سلتکلی، سید

شناختی و افزایش کمی و های زیستسیر نزولی فرایند
ی دوران سالمندی، مواجهه با مرگ هااسترسکیفی 
جاد و اضطراب همراه با آن نیز در ای است ناپذیراجتناب

اختلالات روانی این دوره نقش مهمی دارند. زیرا این دوره 
به عبارتی سالمندان  ست.ا هایناتوانمملو از انواع احساس 

به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و تحرک، از 
دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و 

در معرض افسردگی  های مزمنیماریبجسمانی و ابتلا به 
 (.2001و اضطراب بیشتری هستند )چوپ، فارل، و میلر، 

 یسلامتة نیامکانات در زم یسازفراهم نیبنابرا
مزمن که به  هاییماریو درمان ب یریشگیسالمندان، پ

 یدارا یهااز موضوع ،آیدیم دیرفتن سن پد بالا لیدلا
اضطراب مرگ  (.1381 ،ییو آبا ی)پورجعفر است تیاهم

است که به معنای یک ویژگی مشترک در میان سالمندان 
روگر، میشل، د )شویمترس از مردن خود و دیگران تعریف 

(. اندیشیدن به مرگ ترسناک 2016، سو، گیل و جوزفین
دهند به آن فکر نکنند یمو اغلب مردم ترجیح بوده 

(. زیرا اضطراب و 2006)گایلیوت، اسچیکل و بارمیستر، 
است  هارس از مرگ تجربه ناخوشایند و رایج انسانت

 (.1395به نقل از دمیرچی و رمضانی،  2009)عبدالخالق، 
یا اضطراب مرگ در زندگی همه وجود دارد  1تاناتوفوبیا

و بر اساس سن و جنسیت و وضعیت روحی و اعتقادات 
ها ینگران (.2017سیناف، ت )مذهبی در افراد متفاوت اس

مکن است کیفیت زندگی را به طور منفی درباره مرگ م
امیاب منصوری، دولتخواه، شمس، د )کیر قرار دهتحت تأث
چنین  2نظریه مدیریت وحشت مرگدر  (.2017 نصیری،
نفس در نفس و عزتشود که هر چقدر اعتماد به یممطرح 

افراد بالا باشد میزان کنترل اضطراب مرگ بیشتری 
موریس، وگل، و ویشیول، اس، هایدینگ، ت )بخواهند داش

این نظریه، عزت نفس  های تجربیاساس یافته (. بر2010
مرگ در نظر گرفته  عنوان عامل جلوگیری از اضطراببه 

                                                 
1 thanatophobia 
2 terror management theory (TMT) 

پردازان نظریه. (2010بورک، مارتینز و فوچر، د )شویم
زنند که افراد به طور معمول از درجات مختلفی می تخمین

برند آن رنج می بط بااز اضطراب مرگ و مسائل و امور مرت
محمدی، نوری مقدم، ، به نقل از 2004)زیمرمن، 

، احتمال بروز حال ینا(. با 1392آرای، شهسوارانی، و سبزه
 این اضطراب در دوره سالمندی بیشتر است. 

امید و امیدواری به زندگی از جمله مفاهیمی هستند که 
 لتحموانمندی مرتبط بوده، از طریق با تطابق، ایمان و ت

پذیر کردن شرایط موجود به عنوان پاسخی مؤثر به عوامل 
وپز، اشنایدر، و پدروتی، د )لشویمزا در نظر گرفته تنش

( نا 2001پیترسون )مطابق با دیدگاه اشنایدر و  (.2006
ای است که با احساس ناممکن امیدی حالت تکان دهنده

کار علاقگی به زندگی آشیببودن امور، احساس ناتوانی و 
ها را بسنجد و تصمیم یتموقعتواند ینمشود و فرد یم

؛ پیترسن، زافمن، 1391زاده، زهراکار و زارع، حسند )بگیر
پور، نوری ، به نقل از2015کجکارد، استبال و گریزن، 
(. 1394فر، زاده، و محمدیعلیخانی، حسینیان، سهیلی

 ( نشان داد که مداخلات2015نتایج پژوهش لئونتوپولو )
ی هااسترسشناسی سطوحی از امید و توانایی مقابله با روان

 برد. یماجتماعی را در افراد بالا 
ارتقای سلامت  تواند دررویکردهایی که میاز جمله 

آوری جسمانی و روانی سالمندان مؤثر باشد آموزش تاب
آوری که آموزش تاب دهدها نشان میپژوهش است. نتایج

(، 1391بجستانی، قمی و سلیمی بر استرس )حسینی 
(، بهبود 1393آمدی، احمدی و شریفی در) سلامت روان

مرز، و هزاری، ایرانی، بگیان کولهبرقیزندگی )کیفیت 
، جلیلی، محسنی، مؤمنی(، کاهش علائم اضطراب )1395

(، تنظیم شناختی هیجان 1394کرمی، سعیدی، و احمدی، 
تواند یمآوری بتا( مؤثر است. 1394)غلامی و حدادی، 

یر مستقیمی بر سطح استرس و فرایندهای فیزیولوژیکی تأث
( نشان داد که در 2015) . ترنی(2001مارتین، د )داشته باش

اندیشی به مربی این امکان را ، ساختار مثبتجلسات گروهی
دهد که سطوح بالایی از امید، بررسی نقاط قوت و یم

 را در افراد گروه ایجاد کند. احساسات مثبت 
با توجه به روند رو به رشد پیری در جامعه ایران و 

های درمانی مناسب مشکلات خاص آن، شناسایی مداخله
( 1395ضروری است. پژوهش صدری دمیرچی و رمضانی )

نشان داد که درمان وجودی بر احساس تنهایی و اضطراب 
اثربخشی  (1397مرگ در سالمندان مؤثر است. نامنی )
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گویی به شیوه گروهی بر اضطراب مرگ و امید به خاطره
زندگی سالمندان شهر سبزوار را مورد مطالعه قرار داد. 
نتیجه پژوهش وی نشان داد که این روش باعث کاهش 
 اضطراب مرگ و افزایش امید به زندگی در سالمندان 

 اثربخشی ( 1394پور و همکاران )نوری شود.می
امید به زندگی  و شادکامی بررا پردازی گروهی خاطره

مورد مطالعه قرار دادند. نتیجه پژوهش نشان داد  سالمندان
که خاطره پردازی گروهی باعث افزایش شادکامی و امید 

 ریتأث( 1395فرنام ) یش شده است.آزمابه زندگی گروه 
نگری در افزایش کیفیت زندگی و امید به آموزش مثبت

ن را مورد مطالعه قرار داد. نتیجه پژوهش زندگی سالمندا
نگری در افزایش کیفیت وی نشان داد که آموزش مثبت

 زندگی و امید به زندگی سالمندان مؤثر است. صیادی
( پژوهشی با عنوان 1394خواه )سرینی، رشیدی، حجت

اندیشی بر بهزیستی مثبت هایمهارتاثربخشی آموزش 
انجام دادند.  زنان سالمندو احساس تنهایی  شناختیروان

 های مثبتنتیجه پژوهش آنها نشان داد آموزش مهارت
شناختی و کاهش احساس اندیشی بر ارتقای بهزیستی روان
بزرگی، نتایج پژوهش دشت تنهایی زنان سالمند مؤثر است.

( با عنوان اثربخشی معنویت 1395سواری، و صفرزاده )
طراب مرگ درمانی اسلامی بر احساس تنهایی و اض

 هایآموزش معنویت مبتنی بر آموزهسالمندان نشان داد که 
 اسلامی موجب کاهش احساس تنهایی و اضطراب مرگ در

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  .گروه آزمایش شده است
آوری بر اضطراب مرگ و امید تعیین اثربخشی آموزش تاب

به زندگی زنان سالمند مقیم در سرای سالمندان انجام 
های پژوهش عبارت از این بود فرضیه ترتیبگرفت؛ بدین

آوری در کاهش اضطراب مرگ آموزش تاب( 1که )
آوری در افزایش ( آموزش تاب2سالمندان زن مؤثر است و )

  امید به زندگی سالمندان زن مؤثر است.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
 آزمونپس-آزمونپیش از نوع آزمایشیپژوهش حاضر نیمه

جامعه پژوهش شامل کلیه زنان سالمند  بود. گروه کنترل با
 1394بهمن ماه  در مقیم در دو سرای سالمند استان قزوین

نفر بودند. نمونه مورد مطالعه  50به تعداد  1395تا مردادماه 
نفر از زنان سالمندی بودند که در پرسشنامه اضطراب  30

نامه امیدواری نمره بالا و در پرسش( 1970مرگ تمپلر )
که به صورت  ( نمره پایین کسب کرده بودند1991) اشنایدر

نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  15تصادفی در دو گروه 
( 1معیارهای ورود برای شرکت در پژوهش عبارت از )

بهنجار  هوش از ( برخورداری2) پژوهش، در شرکت تمایل
 ( عدم3) و بر اساس گزارش مدیریت و متخصصان مرکز،

بودند.  حاد شناختیروان و جسمانی مشکلات به ابتلا
( شرکت 1معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت از )

( عدم تمایل به 2درمانی دیگر، و )همزمان در جلسه روان
 جلسه 9 آزمایش گروه .ادامه شرکت در جلسات بودند

در مدت  کنترل گروه و دریافت کردند آوریتاب آموزش
حداقل سن  .نکردند دریافت ایمداخله پژوهش هیچ

نفر از  3سال بود.  86و حداکثر  60کنندگان شرکت
نفر  7نفر مطلقه، و  3نفر بیوه،  17کنندگان متأهل، شرکت

  مجرد بودند.
 ابزار 

در سال این پرسشنامه  ر.پرسشنامه اضطراب مرگ تمپل
ماده است  15توسط تمپلر ساخته شده است و شامل  1970
 د.سنجمیه مرگ نسبت بکنندگان را نگرش شرکتکه 

های های خود را به هر سؤال با گزینهکنندگان پاسخشرکت
کنند. پاسخ بلی نشانگر وجود بلی یا خیر مشخص می

، پور و اسماعیلیقربانعلی)اضطراب مرگ در فرد است 
عدم وجود اضطراب )گذاری پرسشنامه از صفر نمره(. 1389
بود که حد وسط ( اضطراب مرگ خیلی بالا)تا پانزده  (مرگ

در نظر گرفته شد، بیشتر از  (نقطه برش)آن شش تا هفت 
صفر )و کمتر از آن  اضطراب مرگ بالا هفت تا پانزده()آن 

های به عمل اضطراب مرگ پایین است. بررسی( تا شش
آمده در مورد روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان 

از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. دهد که این مقیاس می
 ،83/0در فرهنگ اصلی ضریب پایایی بازآزمایی مقیاس 

گی آن با مقیاس اضطراب تروایی همزمان به وسیله همبس
گزارش شده است  40/0و با مقیاس افسردگی  27/0آشکار 

پایایی و روایی این پرسشنامه را (. 1380رجبی و بحرانی، )
مورد بررسی قرار داده و  (1380)ی در ایران رجبی و بحران

و ضریب همسانی  60/0بر این اساس ضریب پایایی را 
اعلام کردند.  76/0 را آلفای کرونباخو  73/0درونی را 

 بدست آمد. 76/0حاضر نیز  در پژوهشآلفای کرونباخ 

با  یسؤال 12مقیاسی  .پرسشنامه امیدواری اشنایدر

 ،موافق کاملاًتا  1مره ن ،مخالف کاملاًاز ای درجه 8لیکرت 
 ،پدرتی و همکاران ؛2007 ،گروال و پورتر) است 8نمره 
(. 1390پناهی، و حیدری، مانی، خدابه نقل از کر ،2008
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 8است. در اینجا  64تا  8بنابراین دامنه نمرات بین 
. شودیمبالاترین نمره محسوب  64نمره و  نیترنییپا

اعتبار ( 1386خلجی، ، به نقل از 2000اشنایدر و همکاران )
و برای  85/0هفته  3ی بعد از آزمایآن را از طریق باز

گزارش  74/0و برای مسیرها  81/0مقیاس تفکر عامل زیر
، به نقل از کوهساریان، 2007لوپز و اشنایدر ) اند.کرده

( همسانی درونی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 1378
 80آزمایی با روش باز و ضریب اعتبار آن را 0/ 84تا  0/ 74

اند. در پژوهش دیگر اعتبار این مقیاس از گزارش کرده 0/
از  آزمایی پسو از طریق باز 70/0طریق آلفای کرونباخ 

( و 1386، )خلجیبه دست آمده است  74/0یک ماه 
 اسیمقکرونباخ برای خردهآلفای قیاز طرهمسانی درونی 

ت دست آمده اس به 74/0و برای تفکر عامل  62/0مسیرها 
و  کرمانی، خداپناهی(. در پژوهش 1387، نصیری و جوکار)

( اعتبار از طریق آلفای کرونباخ برای نمره 1390حیدری )
و  77/0مقیاس تفکر ، برای خرده86/0کل مقیاس امید 

به دست آمد. هماهنگی  79/0مقیاس مسیرها خرده
نده دهنشان دریاشنا دیاماین مقیاس با نظریه  یهاسؤال

به نقل  2007،روایی محتوای خوب آن است )گروال و پورتر
(. در پژوهش حاضر 1390از کرمانی، خداپناهی، و حیدری، 

کرونباخ از نمره کل پرسشنامه استفاده شده است و آلفای 
 بدست آمد. 79/0

از برنامه هندرسون و  برگرفته آوریتاب موزشرنامه آب
ایجاد مدارس امن جهت  1997میلستین است، که در سال 

جلسه به اجرا درآمد. 12متحده آمریکا در طی  در ایالات
( وارسی تکالیف جلسه قبل 1فرآیند هر جلسه متشکل از )

( بحث گروهی 3روش سخنرانی ) ( آموزش مستقیم به2)
( جمع بندی جلسه بود. حسینی قمی 5( چالش فکری و )4)

ا در برنامه آموزش ر ( در پژوهش خود1391و بجستانی )
اند. در پژوهش حاضر نیز از پروتکل جلسه اجرا کرده 8طی 

 .ای استفاده شدهشت جلسه

  

 1جدول 
 (1391حسین قمی و سلیمی بجستانی، آوری )برنامه آموزش تاب

 محتوای جلسات جلسه

 اول
کنندگان خود را معرفی کردند. در مورد نحوه اجرا و هدف جلسات توضیح داده شد. در شد. شرکتجلسه با معرفی پژوهشگر شروع 

کنندگان شناختی این دوره از جمله اضطراب مرگ و ناامیدی به شرکتهای روانمورد وضعیت خاص دورة سالمندی و ویژگی
 های مطرح شده توسط اعضا پاسخ داده شد.توضیح داده شد. به سؤال

 دوم

آور از جمله شادی، آوری به زبان ساده توضیح داده شد. خصوصیات افراد تابمطالب جلسه قبلی مرور شد. در مورد مفهوم تاب
های عقلانی، هدفمندی در زندگی، و ثبات قدم معرفی شد. در مورد نحوه ایجاد و طبعی، همدلی، کفایتخردمندی و بینش، شوخ

ها، های ناخوشایند زندگی، پذیرش محدودیتهای ارائه شده شناسایی موقعیتراهکار تقویت این خصوصات صحبت شد. از جمله
 ویژه با توجه به شرایط زندگی در سرای سالمندان بود. ها بهو استفاده از فرصت

 سوم

احساس، و رفتار از مطالب جلسه قبلی مرور شد. در مورد نحوه استفاده از مطالب ارائه شده در جلسات قبل و تأثیر آن در شناخت، 
بینی، های نادرست پاسخ داده شد. عوامل حمایتی درونی از جمله خوشکنندگان سؤال شد و به برخی از ابهامات و برداشتشرکت

اند و ممکن است به دلایلی از ها و علایقی که قبلا داشتهکنندگان معرفی شد. شناسایی استعدادنفس، منبع کنترل به شرکتعزت
 اند و تأکید بر استفاده از آنها به عنوان راهکار معرفی شد.ندی یا محیط زندگی فعلی آنها را نادیده گرفتهجمله سالم

 چهارم

کنندگان در مورد محتوای جلسه قبل و نحوه استفاده از آنها در زندگی روزانه بازخورد دریافت شد. عوامل حمایت خارجی از شرکت
با  پذیری فردیوستانه و صمیمانه با افراد مقیم سرای سالمندان حتی پرسنل آنجا، مسئولیتمعرفی شدند. برقراری شبکه پیوند د

توجه به توان و زمینة هر شخص، حس تعلق داشتن و احساس ارزشمندی و تمایل به مشارکت با دیگران به عنوان راهکار معرفی 
 کنندگان پاسخ داده شد.های شرکتبندی و به سؤالشدند. جلسه جمع

 پنجم

آوری معرفی شدند. در مورد اهمیت ایجاد و حفظ ارتباط با دیگران صحبت شد. های ایجاد تابجلسه قبلی مرور شد. برخی از راه
-سازی مطلب، و غیره صحبت شد. موانع ارتباطی از جمله فیلتر ذهنی، ذهنعوامل مؤثر در ارتباط از جمله گوش دادن، روشن

های خود های عینی از استرسها با بررسی نمونهدهی مجدد به استرسفی شدند. معناخوانی، قضاوت کردن و غیره معر
 آوری معرفی شد. های تابکنندگان به عنوان یکی از روششرکت
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 ششم

گزینی و تلاش در جهت رسیدن به آن به عنوان یک راهکار معرفی آوری معرفی شد. هدفهای تاببا مرور جلسه قبلی، ادامه راه
یافتنی بودن و غیره صحبت بینانه از جمله عملی بودن، دستهای هدف واقعدر مورد اهمیت داشتن هدف صحبت شد. ویژگیشد. 

شرط لازم برای دستیابی به اهداف معرفی شد. همچنین در مورد رابطه امیدواری با رضایت از شد. امیدواری به عنوان پیش
. عمل و اقدام نیز به عنوان فزاینده نیروی امید و حرکت به سوی اهداف زندگی، کیفیت زندگی، و حتی طول عمر صحبت شد

 معرفی شد.

 هفتم
ها و کنندگان پاسخ داده شد. شناسایی نقاط قوت و ضعف، آگاهی از علایق، ارزشهای شرکتجلسه قبلی مرور شد. به پرسش

داشتن اطمینان به خود، پذیرش خود واقعی نیز  آوری معرفی و صحبت شد. نحوهاهداف زندگی به عنوان راهکارهای دیگر تاب
 مورد بررسی قرار گرفت.

 هشتم

های آگاهانه و آموخته اقدامات و فعالیت بهآوری )خودمراقبتی( توضیح داده شد. در تعریف خودمراقبتی های ایجاد تابادامه راه
های اجتماعی و فقدان از فقدان نقشهمچنین  شد.اشاره  دهندانجام می شده افراد که برای حفظ حیات و ارتقای سلامت خود

شناختی مانند افسردگی استقلال، مرگ همسر و دوستان، کاهش جذابیت و سلامت سالمندان که آنان را در مقابل اختلالات روان
 ، و لزوم خودمراقبتی صحبت شد.نمایدپذیر میو اضطراب مرگ و کاهش امید به زندگی آسیب

 آزمون اجرا شد.کنندگان بازخورد دریافت شد. از افراد قدرانی و پسبندی قرارگرفت و در مورد آن از شرکتجمعکل جلسات مورد  نهم

 روش اجرا
منظور دستیابی به اطلاعات پژوهش  در پژوهش حاضر به

با مراجعه به اداره کل بهزیستی استان قزوین فهرست 
مراکز سالمندان زن دریافت گردید و به مراکز مراجعه 
گردید. پس از جلب همکاری مدیریت مرکز، در یک جلسه 
گروهی برای سالمندان در مورد هدف و برنامه پژوهش 

های پژوهش رسشنامهخواسته شد به پ آنهاصحبت شد و از 
 به اینکه اکثر این افراد با نحوه  با توجهپاسخ دهند. 

 آنهانداشتند، نحوه پاسخگویی برای دهی آشنایی پاسخ
شد. همه  دادهتوسط پژوهشگر به صورت شفاهی توضیح 

ها با حضور پژوهشگر در سالن جلسات مرکز پرسشنامه
ها زینهتک گنگهداری سالمندان قزوین تکمیل شد و تک

توسط پژوهشگر خوانده  سوادیبنامه برای افراد در پرسش
دهی کلیه یادداشت شد و بعد از پاسخ آنهاشد و جواب 

از بین گردید.  آوریسالمندان، طبق برنامه پرسشنامه جمع
های اضطراب مرگ تمپلر نامهنفر که در پرسش 30نفر،  50

 و امید بهو امیدواری اشنایدر دارای اضطراب مرگ بالا 
طور تصادفی در گردیدند و به  زندگی پایینی بودند، انتخاب

. گروه آزمایش دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند
جلسه دریافت نمود و گروه  9آوری را طی های تابآموزش

ای دریافت نکردند. کنترل در زمان اجرای پژوهش مداخله
رای لازم به ذکر است جلسات توسط پژوهشگر که دا

شناسی بالینی بود برگزار شد. ارشد روانمدرک کارشناسی
آزمون به بعد از اتمام جلسات آموزش از هر دو گروه پس

 آوری و تحلیل شدند. دو هفته جمع هادادهعمل آمد. سپس 

 
بعد از پایان آموزش گروه آزمایش، جلسات برای گروه 

با  اهپرسشنامهکنترل نیز برگزار شد. اطلاعات حاصل از 
روش آماری تحلیل  و 19نسخه  SPSSافزار از نرم استفاده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  انسیکووار

 هایافته
های پژوهش از در پژوهش حاضر برای آزمون فرضیه

آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. این آزمون برای 
 رود. استفاده از این آزمونآزمون به کار میتعدیل اثر پیش

ها هایی است. از جمله این مفروضهمستلزم رعایت مفروضه
ها است. برای بررسی نرمال بودن نرمال بودن توزیع نمره

اسمیرنوف استفاده شد. نتیجه -توزیع از آزمون کولموگروف
 05/0نشان داد که سطح معناداری برای متغیرها بیشتر از 

دهد که این مفروضه نرمال بودن است و این نشان می
رعایت شده است. برای بررسی همگونی واریانس دو گروه 

های لوین استفاده شد. مقدار از آزمون همگونی واریانس
بدست آمد که در سطح  96/0و  89/0آماره برای متغیرها 

دهد که مفروضه معنادار نیست. این نشان می 05/0
همگونی واریانس دو گروه رعایت شده است )اضطراب 

، امید به زندگی P، 89/0=(1،27)F=58/0>05/0مرگ 
05/0<55/0=P ،96/0=(1،27)F مفروضه دیگر تحلیل .)

کواریانس، همگونی ضرایب رگرسیون است. از بین 
های چند متغیری آزمون لامبدای ویکلس استفاده آزمون

بدست  9/0و  2/1شد. مقدار آماره برای هر متغیر به ترتیب 
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دهد ن نشان میمعنادار نیست. ای 05/0آمد که در سطح 
مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است )اضطراب 

، امید به زندگی P ،2/1=F ،76/0=F=49/0>05/0مرگ 

05/0<37/0=P ،9/0=F ،88/0=F با توجه به برقراری .)
های تحلیل کواریانس از این آزمون برای تحلیل مفروضه

 ها استفاده شد.ها و آزمون فرضیهداده
 

 2 جدول
 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به اضطراب و امید به زندگی دو گروه در پیش

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار()انحرافمیانگین   معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 اضطراب (799/0) 93/12 (32/1) 80/8  (883/0) 93/12 (516/0) 13/13

73/25(73/2) 73/25 (57/2)  امید به زندگی (32/3) 73/23 (73/2) 53/28  

  
های توصیفی متغیرهای پژوهش در بیانگر شاخص 2جدول 

آزمون در دو گروه است. نتایج نشان آزمون و پسپیش
کنندگان در دهد که میانگین نمرات اضطراب شرکتمی

آزمون کاهش پیدا کرده ولی در گروه گروه آزمایش در پس

همچنین توجه به  .کنترل تغییر چندانی صورت نگرفته است
که میانگین نمرات امید به زندگی دهد میجدول نشان 

آزمون افزایش پیدا کنندگان در گروه آزمایش در پسشرکت
 .کرده ولی در گروه کنترل تغییر صورت نگرفته است

  

 3جدول 
 نمرات متغیرهای اضطراب مرگ و امید به زندگی سالمندان یانسکووارخلاصه تحلیل 

 اثر ندازها
 سطح

 معناداری
 Fمقدار 

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مجموع 
 مجذورات

 منابع

 اضطراب مرگ

841/0  000/0  271/71  2 029/71  158/42  مدل تعدیل شده 
209/0  013/0  139/7  1 115/7  115/7  مقدار ثابت 
840/0  000/0  313/141  1 832/140  833/140  گروه  

 امید به زندگی

698/0  000/0  266/31  2 580/148  160/279  مدل تعدیل شده 
25/0  411/0  679/0  1 314/3  314/3  مقدار ثابت 
542/0  000/0  916/31  1 666/151  666/151  گروه  

در  05/0در سطح  F=27/71، مقدار 3با توجه به جدول 
توان نتیجه یممتغیر اضطراب مرگ معنادار است. بنابراین، 

سالمندان آوری در اضطراب مرگ گرفت که آموزش تاب
 F=27/31، مقدار 3یر دارد. همچنین با توجه به جدول تأث

در متغیر امید به زندگی معنادار است.  01/0در سطح 
آوری در امید توان نتیجه گرفت که آموزش تابیمبنابراین 

  یر دارد.سالمندان تأثبه زندگی زنان مقیم سرای 

 گیریبحث و نتیجه
آوری بر هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش تاب

اضطراب مرگ سالمندان زن بود. نتیجه آزمون فرضیه اول 

آوری بر اضطراب مرگ پژوهش نشان داد که آموزش تاب
پژوهشگران این  هایی کهسالمندان مؤثر است. با بررسی

مطالعه انجام دادند پژوهشی که اثربخشی آموزش 
آوری را در متغیر اضطراب مرگ در جامعه سالمند مورد تاب

های مطالعه قرار داده باشد یافت نشد، اما اثربخشی مداخله
دیگر در متغیر اضطراب مرگ سالمندان مورد مطالعه قرار 

محمدیان، توان به پژوهش گلگرفته است. از جمله می
( اشاره کرد که اثربخشی معنادرمانی 1395نظری، و پروانه )

اند که گروهی را بر اضطراب مرگ سالمندان بررسی کرده
نتیجه حاکی از اثربخشی این مداخله در اضطراب مرگ 
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بزرگی، سواری، و همچنین پژوهش دشتسالمندان است. 
 ( که اثربخشی معنویت درمانی اسلامی بر1395صفرزاده )

اضطراب مرگ سالمندان بررسی کرده و نتایج معناداری 
آوری در متعیرهای اند. همچنین اثربخشی تابگزارش کرده

دیگر و جوامع دیگر از جمله در زمینه استرس مادران 
( مورد مطالعه قرار 1391)حسینی قمی و سلیمی بجستانی، 

در  گرفته و اثربخشی این نوع مداخله مستند شده است.
به عنوان یک  آوریتوان گفت که تابیمین نتیجه تبیین ا

اسـت کـه بـه ماننـد نـوعی  عامـل محـافظتی
آوری بـالا از . افـراد بـا تابکندمی واکسیناسـیون عمـل

ثر در برخــورد بــا مســائل ؤای مــمقابلــه راهبردهـای
 مشـکلات بـه بـهآنها و نگـاه  نمایندمیاستفاده  زنــدگی

فرصتی  مشکلات بـه عنـوان آنهانظر  ای است که درگونه
 قمی و سلیمی، )حسـینی باشدمیبرای یادگیری و رشد 

 فرآیند  ینتیجه در( 2001) به باور ماستن (.1391
آوری، اثرات ناگوار، اصلاح یا تعدیل و یا حتی ناپدید تاب
هنـریش و گـالن  .شودمیسلامت روان حفظ  و گردندمی

( 1395نقل از صدری دمیرچی و رمضانی، ، به 2006)
عاطفی، احساس  هایاختلالهسته اصلی بیشتر  معتقدند
تنهایی است. این امر به خصوص در افراد سالمند  انزوا و

 بیشتری دارد. آدمیان موجودات اجتماعی هستند و بـه نمود
 پشـتیبانی آرامش و اطمینـان خـاطری کـه در

نیاز شود مییگران فراهم گروهـی از جانب د هایهمکاری
سالمندان فرصتی است برای حمایـت  درمانیدارند. گروه

است برای کمک به بیمار برای مقابله  ایمتقابل و وسیله
زندگی.  کاهندةو سازش با منابع  مـؤثر بـا استرس

مناسبی در زندگی  معنای توانندمیسالمندان در این شرایط 
پیش رو  هایموقعیت بـرایبیابند، واکنش خویش را آزادانه 
خود  هایانتخاباعمـال و  انتخاب کنند و مسئولانه نتـایج

که رنج دوری  شوندمیمتوجه آنها را بپذیرند. در این فرایند 
، غـم و انـدوه، آنها سوی ازاز فرزندان و طرد شـدن 

ناپذیر مشکلات جسمانی اجتناب و هابیماریکمبودهـا، 
که در این موقعیت  ماندمیی باق است و فقط یـک فرصت

برخوردشان بـا مشـکل و تحمـل  نگـرش و طـرز یشیوه
و دردها بر  هارنجبه  دادن معنابـا  مصـائب را تغییـر دهنـد،

نکنند و بـا توجه به گذرا بودن  تمرکز هارفتهاز دست 
امکانـات خـود را صرف کیفیت  زنـدگی، وقـت، عمـر و

کمیـت آن کننـد و بـا نگـاهی  بخشیدن به زنـدگی و نـه
 و  هاارزشتعیــین اهـداف،  بــه آینـده، بینانهخوش

رو  روبـه تجرأدر زندگی  های جدیدبرنامه ریزیطرح
)صدری  زندگی را پیدا کنند شـدن صادقانه و حقیقی با

(. در این صورت تمرکز بر مرگ 1395دمیرچی و رمضانی، 
بلکه واقعیت مرگ را و پایان زندگی صورت نخواهد گرفت 

 . کنندهای موجود تمرکز میپذیرفته و بر استفاده از فرصت
نتیجه آزمون فرضیه دوم تحقیق نیز نشان داد که 

آوری موجب افزایش امید به زندگی زنان آموزش تاب
 های شود. با توجه به اینکه از جمله مؤلفهسالمند می

نگری است. نتیجه پژوهش حاضر را آوری، مثبتتاب
( همخوان دانست 1395فرنام )توان با نتیجه پژوهش می

نگری موجب افزایش کیفیت که نشان داد آموزش مثبت
در تبیین این شود. زندگی و امید به زندگی سالمندان می

 شیافزا آوریتاب آموزشتوان گفت که نتیجه نیز می
که در نتیجه این امر سطح  شودمی موجب را افراد یهمدل

سطح کیفیت از  که ، افرادیرودمیکیفیت زندگی افراد بالا 
بیشتری از  پذیریزندگی بالا برخوردارند، رفتارهای انعطاف

 و روابط بهتری را با دیگران ایجاد دهندمیخود بروز 
 .(1395رقی ایرانی، بگیان کوله مرز، و هزاری، ب)کنند می

 درک و مسألهپذیر باعث حل بهتر این رفتارهای انعطاف
از  یمثبت یابیارز که یافراد واقع در. شوندمی طیبهتر شرا

و  کنندمیدارند، آرامش بیشتری را تجربه  شانزندگی
 ترمتنوعتر و گسترده طور بهاطلاعات دریافتی را  توانندمی

بیشتری را در مورد  هایتداعیدر نتیجه  د.بندی کننطبقه
رقی ایرانی، بگیان کوله مرز، و ب) دیک موضوع داشته باشن

شناسی مثبت آوری از مفاهیم روانتاب. (1395هزاری، 
 شناسی مثبت به جای تمرکز بر روانباشد. در می

عقیده است که با تأکید بر مقاومت  شناسی، بر این آسیب
به  توانمیاندیشی ای و مثبتمقابله هایمکانیسمدرونی، 

با شرایط زندگی پیچیده، دشوار و  کمک کرد تا هاانسان
 آنهاو دردها سازگار شوند و از  هافقدانو با  آوراسترس

مثبت به جای تأکید بر درد و رنج  شناسینجات یابند. روان
به  توانمیشاد بود و چگونه  توانمی که چگونه آموزدمی

 بیماری دیدگاهاز سوی  در حرکت ت.امیدواری دست یاف
 شناسی مثبت بامحور، روانسلامت به سوی دیدگاه محور

مثبت  هیجانو  فضیلت، توانمندیشعار تمرکز و پرورش 
 مختلف داشته است. بر هایپژوهشنقش بسزایی در 

 که در این زمینه صورت گرفته است هاییپژوهشاساس 
 و عامل مهمی هابیماریمثبت سپری در برابر های هیجان

 تبرای کاهش احساس تنهایی افراد و رفع افسردگی اس
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(. در این پژوهش نیز 1395، صیادی سرینی و رشیدی)
شناسی برای افزایش امیدواری سالمندان از مفاهیم روان

 آوری استفاده شد.مثبت یعنی آموزش تاب
کاهش  آوری بـراز دلایل اثربخشـی آمـوزش تـاب

افزایش امید به زندگی، ممکـن اسـت اضطراب مرگ و 
کنار آمدن و ساز و کارهای دفاعی  ایجـاد راهبردهـای

ها در سبک اسناد این مداخله اغلـب. باشد بهتـر در افـراد
آوری بــالا کنند. افــراد بــا تابمی افراد تغییراتی ایجـاد

 بینی، ابـراز وجـودزا با خوشرویدادهای استرس در مقابــل
کنند. در نتیجـه ایـن رویدادها عتماد به نفس برخورد میو ا

بینانه پردازش خوش هایبینند. نگرشرا قابـل کنتـرل می
و فرد راهبردهای مقابله فعال  سازداطلاعات را مؤثرتر می
گیرد و تـوان کنـار آمـدن بـا می بیشـتری را بـه کـار

آوری انعطاف بنابراین، تاب یابد.افزایش می شـرایط دشـوار
 دهد و ایـن ویژگـی باعـثفـرد را افـزایش می پذیری

 افــزایش ســازگاری افــراد بــا شــرایط مختلــف
(. در 1391گردد )حسینی قمی و سلیمی بچستانی، می

آوری با تغییر در سبک پژوهش حاضر نیز آموزش تاب
های اسناد، راهبردهای مقابله ای، انعطاف پذیری، مؤلفه

ر باعث ایجاد تغییراتی در اضطراب مرگ و امید به دیگ
 زندگی سالمندان شده است. 

این پـژوهش بـر روی سـالمندان زن شـهر قـزوین بـه 
آزمایشی صورت گرفتـه و در تعمـیم نتـایج بـه صورت نیمه

 یبا توجه به اثربخشـسالمندان مرد دارای محدودیت است. 
 یبـه زنـدگ دیـپژوهش در کاهش اضطراب مرگ و ام نیا

آمـوزش  هـایکـلاس شودمی شنهادیپ بنابراینسالمندان، 
مراکز سالمندان در سطح گسترده و در  یکلیهدر  یآورتاب

و  میشـود تـا هـم سـالمندان مقـ ریـدا زیـن تربزرگجوامع 
 شوند.  مندبهره هاکلاس نیبتوانند از ا میرمقیغ

 گزاریسپاس

از تمامی سالمندان و مسئولان این دو آسایشگاه که در این 
پژوهش نهایت همکاری را با پژوهشگران کردند، تشـکر و 
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