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Abstract
Introduction: One of the common psychological problems of old age is anxiety, and one of the types 
of anxiety that the elderly face is death anxiety. The purpose of the present study was to compare the 
effectiveness of “Mindfulness Therapy Based on Stress Reduction” and “Narrative Therapy” on the 
death anxiety of the elderly.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up design 
and a control group. The statistical population of this research was made up of elderly people who 
referred to health centers in Tehran in 2019 and 2014, who had health records in these centers. 
Among them, 45 people were selected by convenience sampling method and randomly assigned to 2 
intervention groups and 1 control group. Research instruments included demographic questionnaire 
and "Templer Death Anxiety Scale". Content validity of the instrument was measured by qualitative 
method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
After conducting 8 sessions of “Mindfulness Therapy Based on Stress Reduction" and 9 sessions of 
“Narrative Therapy” for the intervention groups, the data were analyzed in SPSS. 24.
Results: “Mindfulness Therapy Based on Stress Reduction” and “Narrative Therapy” were effective 
on death anxiety in the intervention groups (P=0.043). The effect of time on death anxiety (P=0.001) 
was effective compared to the pre-test stage. The interaction effect of time*groups was effective on 
death anxiety (P=0.001) compared to the control group. In the post-test stage, the difference in the 
average death anxiety of the group “Mindfulness Therapy Based on Stress Reduction” and “Narrative 
Therapy” and control (P<0.05) and “Narrative Therapy” and control (P<0.05) was significant, but 
the difference of “Mindfulness Therapy Based on Stress Reduction” and “Narrative Therapy” and 
“Narrative Therapy” (P<0.05) was not significant.
Conclusions: "Mindfulness Therapy Based on Stress Reduction" and "Narrative Therapy" were 
effective on death anxiety of the elderly. It is suggested that in order to reduce the death anxiety of 
the elderly, the above therapy should be conducted along with pharmaceutical treatments. 
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چکیده
ــا آن مواجــه هســتند  ــواع اضطــراب کــه ســالمندان ب ــه: یکــی از مســائل شــایع دوره  ســالمندی اضطــراب اســت، و یکــی از ان مقدم
ــت  ــر کاهــش تنــش« و »روای ــی ب ــان ذهــن آگاهــی مبتن ــرگ اســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی »درم اضطــراب م

ــود. ــر اضطــراب مــرگ ســالمندان ب ــی« ب درمان
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ایــن 
پژوهــش را ســالمندان مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت در شــهر تهــران در ســال 1399 و 1400 تشــکیل مــی دادنــد کــه در ایــن 
مراکــز دارای پرونــده ســلامت بودنــد. از میــان آن هــا 45 تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در 2 
گــروه مداخلــه و 1 گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و«مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر« 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــه روش کیفــی و پایای ــزار ب ــوای اب ــی محت ــود. روای )Templer Death Anxiety Scale( ب
ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 8 جلســه »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و 9 جلســه »روایت 

درمانــی« بــرای گــروه هــای مداخلــه، داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.
ــه  ــر اضطــراب مــرگ در گــروه هــای مداخل ــر کاهــش تنــش« و »روایــت درمانــی« ب ــه هــا: »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی ب یافت
اثرگــذار بــود )P=0/043(. اثــر زمــان بــر اضطــراب مــرگ )P=0/001( نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون اثرگــذار بــود. اثــر متقابــل زمــان*              
گــروه هــا بــر اضطــراب مــرگ )P=0/001( نســبت بــه گــروه کنتــرل اثرگــذار بــود. در مرحلــه پــس آزمــون تفــاوت میانگیــن اضطــراب 
مــرگ گــروه »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و کنتــرل )P>0/05( و »روایــت درمانــی« و کنتــرل )P>0/05( معنــادار 

بــود، امــا تفــاوت »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و »روایــت درمانــی« )P<0/05( معنــادار نبــود.
نتیجــه گیــری: »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و »روایــت درمانــی« بــر اضطــراب مــرگ ســالمندان اثربخــش 
بودنــد. پیشــنهاد می شــود کــه در جهــت کاهــش اضطــراب مــرگ ســالمندان درمــان هــای فــوق در کنــار درمــان هــای دارویــی برگــزار 

شــود.
کلیدواژه ها: اضطراب مرگ، روایت درمانی، ذهن آگاهی، سالمندان.
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مقدمه
ســالمندي )elderly( فرآینــد تغییــرات طبیعــی ناشــی از گذشــت 
ــا تولّــد آغــاز و در طــول زندگــی ادامــه پیــدا  زمــان اســت، کــه ب
ــف  ــه طی ــه ب ــا توج ــی ب ــور کل ــن، به ط ــراد مس ــد )1(. اف می کن
ــی  ــش اجتماع ــر در نق ــن، تغیی ــه س ــا ازجمل ــیعی از ویژگی ه وس
و تغییــرات در توانایی هــای عملکــردی تعریــف می شــوند )2(. 
ســالمندی از پدیــده هــاي مطــرح در عرصــه بهداشــت و ســلامت 
ــن زده  ــت ســالمندي تخمی ــا رشــد ســریع جمعی ــی اســت ب جهان
ــال  ــالاي 65 س ــت ب ــده، جمعی ــال آین ــا 40 س ــه ت ــود ک ــی ش م
ــه  ــعه یافت ــورهای توس ــتر کش ــود )3(. در بیش ــر ش ــان دو براب جه
غربــی، آغــاز ســن پیــری از 60 تــا 65 ســال اســت؛ بــا ایــن حــال، 
کشــورها و جوامــع مختلــف، شــروع ســن پیــری را از اواســط 40 
تــا 70 ســالگی در نظــر می گیرنــد کــه ایــن امــر براســاس میــزان 

ــر اســت )4(. ــودن کشــورها متغی پیشــرفته ب
ــت  ــه نفــس، نقصــان فعالی ــاد ب ــت کاهــش اعتم ســالمندان به عل
و حرکــت، از دســت دادن دوســتان و نزدیــکان، کاهــش اســتقلال 
ــرض  ــن، در مع ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــادی و جســمانی و ابت م
ــش  ــاید بی ــه ش ــی ک ــد. اضطراب ــرار دارن ــتری ق ــراب بیش اضط
ــت  ــرگ )death anxiety( اس ــراب م ــد اضط ــایع باش ــه ش از هم
)5(. اضطــراب مــرگ نوعــی از اضطــراب اســت کــه انســان های 
ــرد  ــد ســلامتی وجــودی ف ــد و می توان ــه می کنن ــده آن را تجرب زن
ــد نگــرش  ــرار دهــد. اضطــراب مــرگ، می توان ــر ق را، تحــت تأثی
ــه اضطــراب و  ــی ب ــد و حت ــش ده ــری را افزای ــاره پی ــی، درب منف
ــرگ در  ــن، اضطــراب م ــرس بیشــتری منجــر شــود )6(. بنابرای ت
ــم و ضــروری اســت و لازم اســت  ــری مه ــالمندان ام ــی س زندگ
بررســی شــود )7(. اضطــراب مــرگ یکــی از مســائل شــایع 
ــک بررســی  ــی و همــکاران )8( در ی دوره ســالمندی اســت؛ خلوت
ــه  ــوط ب ــنی مرب ــن س ــن میانگی ــد کمتری ــان دادن ــل نش فراتحلی
ــترین  ــال و بیش ــن 60 س ــا س ــش ه ــرگ در پژوه ــراب م اضط
ــرگ  ــوده اســت. ســطح اضطــراب م ــن ســنی 74 ســال ب میانگی
در افــراد می توانــد بــه دلیــل تفاوت هــای فــردی و بســیاری 
ــرگ  ــاره م ــدگاه درب ــل محیطــی و دی ــی، عوام ــل اجتماع از عوام
متفــاوت باشــد. معنویــت و عبــادت باعــث کاهــش اضطــراب مرگ 
و افســردگی در ســالمندان شــده و اســتفاده از این گونــه مداخله هــا 
ممکــن اســت بهزیســتی روانشــناختی را در میــان ســالمندان ارتقــا 

ــد )8(. بخش
 Mindfulness( »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنی بــر کاهــش تنــش«
Therapy Based on Stress Reduction( موجــب آگاهــی و 

ــکار،  ــرل اف ــی کنت ــا، توانای ــرش هیجان ه ــا، پذی درک هیجان ه

احساســات و رفتــار بــه هنــگام تجربــه هیجان هــای منفــی                                                                                          
ــد ســبب کاهــش اضطــراب  مــی شــود )9( و از ایــن رو مــی توان
مــرگ شــود. روانشناســی بالینــی و پزشــکی از دهــه 1970 چندیــن 
برنامــه درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــرای کمــک به افــرادی 
ــرده اســت  ــه ک ــد، ارائ ــه مــی کنن ــی را تجرب کــه شــرایط مختلف
ــدون قضــاوت  )10(. ذهــن آگاهــی، آگاهــی از لحظــه حاضــر و ب
اســت. ایــن آگاهــی بــه محیط اطــراف، افکار و احساســات شــخص 
ــا  منتهــی مــی شــود، بــدون اینکــه هیــچ چیــز را تثبیــت کنــد ی
ایــن کــه آن را خــوب یــا بــد تلقــی کنــد. بنابرایــن، ذهــن آگاهــی 
ــات را  ــی تجربی ــاهده عین ــناختی و مش ــای ش ــی ه ــم ارزیاب تنظی
نیــز بــه همــراه دارد )11(. ذهــن آگاهــی، آگاهــی روشــن شــخص 
ــرون  ــط بی ــا محی ــل ب ــه در درون و در تعام ــه ک ــه آنچ ــبت ب نس
ــه  ــد ب ــه می توان ــد اســت ک ــی ادراک رخ می ده در لحظــات متوال
ــاری  ــای رفت ــادات و الگوه ــودکار، ع ــکار خ ــراد از اف رهاســازی اف
ــم  ــی را در تنظی ــش مهم ــن رو نق ــد؛ از ای ــک نمای ــالم کم ناس

ــد )12(. ــا می کن ــاری ایف رفت
برخــی از پژوهــش هــا بــه اثربخشــی مداخلــه ذهــن آگاهــی بــر 
اضطــراب مــرگ ســالمندان اشــاره داشــته انــد. بــه عنــوان مثــال، 
ــن  ــان ذه ــه »درم ــد ک ــه گرفتن ــدی )13( نتیج ــی زاده و احم ول
آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« بــرای بهبــود کیفیــت خــواب و 
کاهــش اضطــراب مــرگ ســالمندان اثربخــش اســت. در پژوهــش 
غلامــی و همــکاران )14( روش هــای ذهن آگاهــی و مهارت هــای 
مقابلــه ای معنــوی بــه طــور معنــاداری باعــث کاهــش اضطــراب 
مــرگ و فشــارخون ســالمندان مبتــلا بــه فشــار خــون بــالا شــدند. 
در پژوهــش قــدم پــور و همــکاران )15( نیــز درمــان »درمــان ذهن 
آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« منجــر بــه کاهــش احســاس 
 Xiang-Zi & .تنهایــی و اضطــراب مرگ در ســالمندان شــده بــود
Jia-yuan )16( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه »درمــان ذهــن 

آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« مــی توانــد ســطح اضطــراب 
مــرگ و فرســودگی شــغلی پرســتاران را کاهــش دهــد.

یکــی دیگــر از رویکردهایــی کــه در کاهــش اضطــراب مــرگ بــه 
 )Narrative Therapy( »ــی ــت درمان ــت، »روای ــر اس ــر مؤث نظ
ــی  ــای چگونگ ــر مبن ــی« ب ــت درمان ــی »روای ــرش کل ــت. نگ اس
ــد،  ــل می کنن ــش نق ــی خوی ــه از زندگ ــتان هایی ک ــت داس روای
ــودن  ــد داســتانی ب اســتوار اســت )8(. واژه »روایــت« بازگــوی چن
هویــت فــرد و معانــی مربــوط بــه آن هــا اســت. »روایــت درمانــی« 
ــی  ــی متفاوت ــتان گوی ــیر داس ــا مس ــد ت ــاری می ده ــرد ی ــه ف ب
ــه  ــیری ک ــد؛ مس ــن کن ــش روش ــرای خوی ــکل را ب ــیرِ مش از مس
شــامل آمــال، ارزش هــا و تعهــدات خــود فــرد اســت. یــک روایــت 
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ــد  ــا بتوان ــاند ت ــاری رس ــرد را ی ــا ف ــت ت ــتاق اس ــر، مش درمانگ
مســیرها، روایت هــا، اشــکال مختلــف بخش هــای زندگــی، 
در  گســترده ای  به طــور  را  مختلــف  احتمــالات  و  فرصت هــا 
ــان  ــور هم زم ــی«، به ط ــت درمان ــد. »روای ــیم کن ــش ترس زندگی
فــرد را بــه پژوهشــی مشــترک دربــاره تأثیــرات گســترده مشــکل 
ــن  ــد. در ای ــب می کن ــز ترغی ــش نی ــود و اطرافیان ــی خ در زندگ
مســیر بــه جــای تمرکــز بــر مشــکل بــه عنــوان بخشــی از ماهیت 
وجــودی فــرد، بــا تمرکــز بــر تأثیــرات احتمالــی یــک مشــکل در 
ــه ای  ــان فــرد و مشــکلش فاصل زندگــی وی، روایــت درمانگــر می

ایجــاد می کنــد )17(.
ــب  ــی موج ــتان گوی ــکاران )18( داس ــاری و هم ــش زنه در پژوه
افزایــش دانــش و بهبــود نگــرش مراقبــان آسایشــگاه های نســبت 
بــه مفهــوم ســالمندی و مراقبت از ســالمندان شــد.  نتایــج پژوهش 
عبدالــه پــور و همــکاران )19( نشــان داد، روش »روایــت درمانــی« 
و »درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش« بــه صــورت معنــادار در 
ــالمندان  ــی س ــای غیرمنطق ــودی و باوره ــراب وج ــش اضط کاه
ــی و همــکاران )20(  ــر کلان ــوده اســت. خدابخــش پی اثربخــش ب
معتقدنــد ســالمندی از عوامــل مهــم ناتوانــی محســوب مــی شــود، 
ــه  ــاه مــدت و کــم هزین ــی کوت ــردن شــیوه هــای درمان ــه کار ب ب
بــرای افزایــش ارتقــای عملکــرد ســالمندان و کاهــش مشــکلات 
ــروری و  ــری ض ــا ام ــای آن ه ــراب ه ــژه اضط ــه وی ــلامت  ب س

مهــم اســت.
ــه بررســی  ــه ب ــده، پژوهشــی ک ــر ش ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج  ب
ــی  ــن آگاه ــان ذه ــی »درم ــه اثربخش ــی مقایس ــه اثربخش مقایس
ــر اضطــراب  ــی« ب ــت درمان ــش« و »روای ــر کاهــش تن ــی ب مبتن
ــه باشــد، یافــت نشــد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر  مــرگ پرداخت
ــی  ــی مبتن ــن آگاه ــان ذه ــی »درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ب
ــرگ  ــراب م ــر اضط ــی« ب ــت درمان ــش« و »روای ــش تن ــر کاه ب

ــد. ــام ش ــالمندان انج س

روش کار
ــس  ــون، پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــش نیم روش پژوه
ــن  ــاري ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــری و گ ــون، پیگی آزم
پژوهــش را ســالمندان مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت تختی، 
ــرب  ــع در غ ــر واق ــک و والفج ــده المپی ــن، دهک ــور، راه آه صفرپ
تهــران در ســال 1399 و 1400 تشــکیل مــی دادنــد کــه در ایــن 
مراکــز دارای پرونــده ســلامت بودنــد. از میــان آن هــا 45 تــن بــه 
روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی 
در 2 گــروه مداخلــه و 1 گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــا مراجعــه 

بــه جــدول Cohen، بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا u=3، ســطح 
اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/7 تعــداد 

ــه معــادل 15 تــن بــرای هــر گــروه بدســت آمــد )21(.  نمون
ــن 65  ــامل س ــر ش ــش حاض ــه پژوه ــای ورود ب ــه معیاره از جمل
تــا 75 ســال، تحصیــلات خوانــدن و نوشــتن و طبقــه اجتماعــی- 
ــت  ــن، دریاف ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــدم ابت ــط، ع ــادی متوس اقتص
ــن،  ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــناختی و ابت ــه ش ــان مداخل همزم
ــه همــکاری در پژوهــش و آشــنایی  ــل ب ــه و تمای رضایــت آگاهان
بــا پلــت فــرم اســکایپ بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش حاضــر 
ــی  ــن، زندگ ــاص و مزم ــمانی خ ــاری جس ــه بیم ــلا ب ــامل ابت ش
بــدون همســر و فرزنــدان و تعــداد جلســه هــای غیبــت بیشــتر از 
2 جلســه بــود. بــه منظــور جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهایــی بــه 

شــرح زیــر اســتفاده شــد.
»پرسشــنامه جمعیــت شــناختی« کــه شــامل جنــس، ســن، 

وضعیــت تأهــل و تحصیــلات بــود. 
 Templer Death Anxiety( »مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر«
Scale( کــه توســط Templer درآمریــکا در ســال 1970 طراحــی 

ــه  ــی آن ب ــخه اصل ــه نس ــت ک ــارت اس ــامل 15 عب ــده و ش ش
صــورت بلــه= 1 و خیــر= صفــر اســت. نســخه ایرانــی هنجارشــده 
آن در یــک طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از کامــلًا مخالــف= 1 تــا 
کامــلًا موافــق= 5 نمــره گــذاری مــی شــود. در ایــن ابــزار حداقــل 
نمــره 15 و حداکثــر نمــره 75 اســت. در ایــن ابــزار نمــره بالاتــر در 
ایــن ابــزار بــه معنــای اضطــراب مــرگ بیشــتر اســت، بــه طــوری 
کــه نمــره 15 تــا 25 بیانگــر اضطــراب مــرگ پاییــن، نمــره 26 تــا 
50 بیانگــر اضطــراب مــرگ متوســط و 51 تــا 75 بیانگــر اضطــراب 
ــه روش  ــازه ب ــی س ــت )Templer )22،22 روای ــالا اس ــرگ ب م
روایــی همگــرا »مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر« در نمونــه ای 
ــاس اضطــراب  ــا »مقی ــی را ب ــن دانشــجوی آمریکای شــامل 76 ت
ولــش« )Welsh Anxiety Scale( برابــر بــا 0/39 و ضریــب ثبات 
بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 3 هفتــه بــرای نمونــه فــوق 
 Tomás-Sábado & Gómez-Benito  .ــرد ــزارش ک را 0/83 گ
در نمونــه ای شــامل 187 تــن دانشــجوی اســپانیایی روایــی ســازه 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــر« را ب ــرگ تمپل ــاس اضطــراب م »مقی
تأییــدی بررســی و ســاختار تــک عاملــی تأییــد شــد. ضریــب ثبات 
بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 3 هفتــه بــرای نمونــه فــوق 

ــد )23(. را 0/87 گــزارش کردن
ــازه  ــی س ــود، روای ــه خ ــکاران )24( در مطالع ــا و هم ــریف نی ش
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــر« ب ــرگ تمپل ــراب م ــاس اضط »مقی
تأییــدی را روی 211 تــن جانبــاز ایرانــی بررســی و ســاختار 
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ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی تأییــد شــد. پایایــی ب تــک عامل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق، 0/89 گــزارش 
شــد. ســلیمانی و همــکاران )25( در مطالعــه خــود، روایــی ســازه  
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــر« ب ــرگ تمپل ــراب م ــاس اضط »مقی
تأییــدی روی 326 تــن زن و مــرد ایرانــی بررســی و ســاختار تــک 
عاملــی تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق را در دامنــه ای از 0/78 

ــد. ــزارش کردن ــا 0/81 گ ت
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
اضطــراب مــرگ تمپلــر« بــرای تمــام عبــارت هــا مــورد تأییــد 5 
تــن از مدرســین روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران 
مرکــز قــرار گرفــت. نتایــج حاکــی از روایــی محتــوا مطلــوب بــود. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــر روی 45 تــن از  کرونبــاخ »مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر« ب
ــرب  ــع در غ ــز بهداشــت واق ــه مراک ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع س
ــت  ــه دس ــر، 0/73 ب ــش حاض ــده در پژوه ــرکت کنن ــران و ش ته

آمــد.
ــر  ــی ب ــی مبتن ــن آگاه ــان ذه ــه حاضــر جلســات »درم در مطالع
 Kabat ــط ــده توس ــه ش ــه ارائ ــاس مداخل ــش« براس ــش تن کاه
Zinn در طــی 9 جلســه 90 دقیقــه ای برگــزار شــد )26(. در ایــران 

ایــن پروتــکل در پژوهــش برقــی ایرانــی و دهقــان صابــر )27( در 
جمعیــت ســالمندان اســتفاده شــده و روایــی آن مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه اســت. در پژوهــش حاضــر، در پایــان هر جلســه به شــرکت 
کننــدگان تکالیــف خانگــی ارائــه و در هــر جلســه تکالیــف خانگــی 
جلســه قبــل اعــم از مــرور مطالــب کلاســی توســط پژوهشــگر اول 

مقالــه حاضــر، بررســی مــی شــد. 
ــش  ــر کاه ــی ب ــی مبتن ــن آگاه ــان ذه ــات »درم ــوای جلس محت

ــش« تن
جلسه اول 

در ایــن جلســه اعضــای گــروه بــا یکدیگر آشــنا شــدند و مقــررات و 
قوانیــن مربــوط بــه گــروه و کلاس بــرای آن هــا بیــان شــد. خوردن 
ذهــن آگاهانــه کشــمش تمریــن و معاینــه بــدن بــا چشــمان بســته 
توســط ذهــن بــه مــدت نیــم ســاعت انجــام شــد. کاربــرگ مربــوط 
ــه هوشــیارانه(  ــف هفتگــی و ســی دی شــماره 1 )معاین ــه تکالی ب
ــه                                                                       ــوط ب ــات مرب ــد و توضیح ــدگان گردی ــرکت کنن ــل ش تحوی

آن هــا نیــز ارائــه شــد. 
جلسه دوم

ــورد  ــا در م ــا اعض ــه ای ب ــاه و چنددقیق ــت کوت ــا صحب ــه ب جلس
احــوالات و عواطــف شــان شــروع شــد، معاینــه هوشــیارانه بــدن به 

مــدت نیــم ســاعت، حــرکات ایســتادن و چندیــن حرکــت کشــش 
یــوگا و تنفــس آگاهانــه بــه صــورت نشســته انجــام شــد. تمریــن 9 
نقطــه روی تختــه توضیــح داده شــد و انجــام گردیــد. بقیــه جلســه 
صــرف صحبــت دربــاره تکلیــف هفتــه گذشــته و تمریــن کاربــرگ 
جلســه پیــش بررســی شــد و در پایــان کاربــرگ تکالیــف هفتگــی 
و ســی دی شــماره 2 )یــوگا( تحویــل شــرکت کننــدگان گردیــد و 

توضیحــات مربــوط بــه آن هــا نیــز ارائــه شــد.
جلسه سوم

ــورد  ــا در م ــا اعض ــه ای ب ــاه و چنددقیق ــت کوت ــا صحب ــه ب جلس
ــیدن روی  ــا دراز کش ــد و ب ــروع ش ــان ش ــوالات و عواطــف ش اح
زمیــن و انجــام تمرینــات یــوگا بــه مــدت نیــم ســاعت، صحبت در 
مــورد تمریــن انجــام شــده و جویــا شــدن از حس هــا، عواطــف و 
افــکار آن هــا در حیــن تمریــن ادامــه پیــدا کــرد. ســپس در مــورد 
تمرینــات هفتــه گذشــته بــا اعضــاء صحبــت شــد. تمریــن تنفــس 
شــکمی و نشســتن هوشــیارانه انجــام شــد، کاربــرگ مربــوط بــه 

تکالیــف هفتگــی تحویــل شــد.
جلسه چهارم

ــورد  ــا در م ــا اعض ــه ای ب ــاه و چنددقیق ــت کوت ــا صحب ــه ب جلس
احــوالات و عواطــف شــان شــروع شــد و ســپس اعضــا به نشســتن 
هوشــیارانه پرداختنــد و در مــورد تمریــن هــای انجــام شــده در گام 
دوم و حس هــا، عواطــف و افــکار آن هــا در حیــن تمریــن در گــروه 
ــدت  ــه م ــوگا ب ــی ی ــت کشش ــد حرک ــپس چن ــد، س ــت ش صحب
ــورد  ــاء در م ــد و اعض ــام ش ــتاده انج ــورت ایس ــه ص ــه ب ده دقیق
تمرینــات هفتــه گذشــته به خصــوص یــوگا تجربــه خــود را بیــان 
کردنــد، تمریــن تجــارب ناخوشــایند روی تختــه بــه کمــک اعضــاء 
ــا چشــمان  ــن تنفــس شــکمی ب انجــام شــد، ســپس اعضــا تمری
ــرگ  ــان کار ب ــد، در پای ــه صــورت نشســته انجــام دادن بســته را ب

مربــوط بــه تکالیــف هفتگــی تحویــل شــد.
جلسه پنجم

حــرکات یــوگا و نشســتن هوشــیارانه تمریــن شــد. صحبــت کوتــاه 
ــت  ــورد احــوالات و عواطــف شــان صــوررت گرف ــا اعضــا در م ب
ــماره 3  ــف هفتگــی و ســی دی ش ــه تکالی ــوط ب ــرگ مرب و کار ب
تحویــل شــد. ارزشــیابی نیمــه دوره بــه وســیله صحبــت بــا گــروه 

در مــورد ســؤالات زیــر انجــام شــد:
1.پ آیا در حال یادگیری و تغییر هستید؟

2. در حال حاضر در کجا قرار دارید؟
3. آیا بنا به تعهدی که دارید تمرین کرده اید؟ اگرنه چرا؟

4. آیا مایل به تعهد جدیدی هستید؟
جلسه ششم
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اعضــای گــروه بــه کنــار پنجــره رفتنــد و بــه شــهر نــگاه کردنــد، 
ــد و  ــام ش ــهر انج ــتعاره از ش ــا اس ــه ای ب ــتن مراقب ــپس نشس س
دربــاره شــهر درون بــا گــروه صحبــت شــد، نام گــذاری احساســات، 
ــن  ــیارانه و تمری ــتن هوش ــدم زدن و نشس ــن و ق ــن راه رفت تمری
ــف  ــه تکالی ــوط ب ــرگ مرب ــد. کار ب ــام ش ــس انج ــر تنف ــت ب دق

ــل شــد.  هفتگــی تحوی
بعــد از جلســه ششــم و قبــل از جلســه هفتــم یــک روز از ســاعت 9 
صبــح تــا 2 بعدازظهــر گــروه تمــام تمرینــات انجــام شــده را مــرور 
کــرده و آن روز اعضــای گــروه در ســکوت کامــل ایــن تمرینــات 
را انجــام دادنــد، حتــی صــرف ناهــار نیــز در ســکوت انجــام شــد.

جلسه هفتم

ــت آن  ــچ وق ــه هی ــی از کلاس ک از اعضــا خواســته شــد در جای
ــیارانه،  ــتن هوش ــپس نشس ــینند و س ــته اند، بنش ــت نداش را دوس
احســاس حضــور در گــروه و قــدم زدن آگاهانــه بــه مــدت یــک 
ــف  ــه تکالی ــوط ب ــرگ مرب ــان کار ب ــد. در پای ــن ش ــع تمری رب

ــل شــد. هفتگــی تحوی
جلسه هشتم

ــورد  ــا در م ــا اعض ــه ای ب ــاه و چنددقیق ــت کوت ــا صحب ــه ب جلس
ــوالات و عواطــف شــان شــروع شــد و ســپس دراز کشــیدن  اح
ــه مــدت نیــم ســاعت انجــام شــد،  ــدن ب و معاینــه هوشــیارانه ب
ــده در  ــود آم ــه وج ــرات ب ــده و تغیی ــام ش ــن انج ــورد تمری در م
اعضــا در طــی ایــن 2 مــاه بحــث و گفــت و گــو شــد، صحبــت 
بــرای  بــرای یکدیگــر، توصیه هــای  پایانــی اعضــا گــروه 

شــرکت کنندگان در ایــن دوره انجــام شــد.
در مطالعــه حاضــر جلســات »روایــت درمانــی« براســاس مداخلــه 
ــه 90  ــی 8 جلس ــط White & Epston در ط ــده توس ــه ش ارائ
دقیقــه ای برگــزار شــد )28(. در ایــران ایــن پروتــکل در پژوهــش 
چنگیــزی و پناه علــی )29( در جمعیــت ســالمندان اســتفاده شــده 
ــرکت  ــه ش ــت، ب ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــی آن م و روای
کننــدگان تکالیــف خانگــی ارائــه و در هــر جلســه تکالیــف خانگی 
جلســه قبــل اعــم از مــرور مطالــب کلاســی توســط پژوهشــگر 

بررســی مــی شــد.
محتوای جلسات »روایت درمانی«

جلسه اول 

در ایــن جلســه اعضــای گــروه بــا یکدیگــر آشــنا شــدند و مقــررات 
ــد.  ــان ش ــا بی ــرای آن ه ــروه و کلاس ب ــه گ ــوط ب ــن مرب و قوانی
ــد  ــرای اعضــا تشــریح گردی ــی« ب ــت درمان ســپس اصــول »روای
ــت زندگــي  ــف داســتان های مســلط و روای ــراي توصی و اعضــاء ب

خــود تشــویق شــدند. 

جلسه دوم

ــاز و  ــازي آغ ــرون س ــد، ب ــی ش ــي بررس ــتان زندگ ــوع داس موض
ــخص  ــکل مش ــباع از مش ــای اش ــتان ه ــب، داس ــای غال روایت ه
ــتان ها(  ــاخت داس ــي س ــود )چگونگ ــتعاره خ ــاف اس ــدند. اکتش ش

ــد.  ــام ش ــس انج ــکل و بالعک ــوذ مش ــاز و نف آغ
جلسه سوم

موضوعــات رویدادهــاي مهــم زندگــي، اصــول حاکــم بــر 
از  داســتان¬ها  و  افــراد  اســتعاره های  افــراد،  داســتان گویی 

منظــري دیگــر، بررســی شــدند.
جلسه چهارم

بررســی  مشــکل،  انداختــن  قــدرت  از  مشــکل،  نام گــذاری 
ــای  ــرش ه ــه نگ ــع ب ــي راج ــث گروه ــکل، بح ــاي مش راهبرده

ــد.  ــام ش ــکل انج ــه مش ــبت ب ــالمندان نس س
جلسه پنجم

اعضــاء بــه چالــش )بحــث گروهــي در مــورد پســخوراند جلســات 
قبلــي( کشــیده شــده و بحــث گروهــي در مــورد پســخوراند 
جلســات قبلــي انجــام شــد و ابتــکارات آن هــا و عواطــف مثبــت و 
ــي  ــزرگ زندگ ــای ب ــتان ها و چالش ه ــورد داس ــر در م ــي مؤث منف
ــه  ــع آوری مجموع ــورد جم ــي در م ــف خانگ ــد. تکالی ــی ش بررس
عکــس و مطالــب مرتبــط بــا موضوعــات موردعلاقــه انجــام شــد. 

جلسه ششم

بررســی موضوعــات پیامدهــاي بی همتــا، بررســي تکلیــف جلســه 
قبــل، بررســي پیامدهــاي منحصربــه فــرد، بررســي معایــب خــود، 
به کارگیــری عناصــر جدیــد در روایت هــا، بررســي اولویت هــا، 
ــوص  ــي در خص ــي، نکات ــم در زندگ ــراد مه ــداف و اف ــا، اه آرزوه
ــن جمــلات  ــح تمری ــاي نقــش، توضی ــدگان مشــکل، ایف نیرودهن

ناتمــام انجــام شــد.
جلسه هفتم

بازســازي و بازگویــي روایــت زندگــي صــورت گرفــت و بــر نــکات 
قــوت مراجــع تأکیــد شــد. ارتبــاط روایــت هــای جدیــد بــا زندگــي 
فــرد بررســی و جریــان بخشــیدن بــه روایــت هــای جدید کار شــد. 
ــورات  ــتان هایی از تص ــورد داس ــی و در م ــی بررس ــکات بحران ن

شــخصي در مــورد رویدادهــاي زندگــي بررســی انجــام گرفــت.
جلسه هشتم

ــرد،  ــازه ف ــتان های ت ــی داس ــي و بررس ــتان زندگ ــي داس بازنویس
پیش بینــی مشــکلات احتمالــي، بحــث گروهــي و بررســي 
ــا  ــرد، بازنویســي روایــت هــای زندگــي از گذشــته ت احساســات ف

ــد.  ــام ش ــال انج ح
جلسه نهم
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ایجــاد روایــت هــای جدیــد و جمع بنــدی، بازنویســي روایــت هــای 
زندگــي دربــاره حــال و آینــده، دادن عنــوان جدیــد بــه روایــت های 
ــاي  ــد، ایف ــای جدی ــت ه ــي روای ــش نهای ــي، ویرای ــد زندگ جدی
نقــش در داســتان جدیــد، بحــث گروهــي دربــاره تغییــرات ایجــاد 
ــد و  ــام ش ــات انج ــرکت در جلس ــطه ش ــه واس ــراد ب ــده در اف ش

شــواهد مربــوط بــه تغییــر در گــروه بررســی شــدند.
ــس از اخــذ  ــود کــه پ ــن شــکل ب ــه ای نحــوه اجــرای پژوهــش ب
مجــوز لازم از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــز، فراخوان 
ــا  ــاس ب ــن تم ــماره تلف ــراه ش ــه هم ــن پژوهــش ب شــرکت در ای
ــامل  ــران ش ــرب ته ــع در غ ــت واق ــز بهداش ــگر در مراک پژوهش
تختــی، صفرپــور، راه آهــن، دهکــده المپیــک و والفجــر در غــرب 
تهــران پخــش شــد. پــس از تمــاس بیمــاران و اعــلام همــکاری 
و رضایــت آگاهانــه شــفاهی، پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــرای 
آن هــا بــه صــورت »برخــط« )online( ارســال شــد. بدیــن ترتیب 
ــه  ــراد ب ــای اف ــخ ه ــاس پاس ــروج براس ــای ورود و خ ــار ه معی
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بررســی شــد و در نهایــت 45 تــن 
انتخــاب شــدند. پــس از گمــارش تصادفــی شــرکت کننــده هــا، در 
مرحلــه بعــد، ابزارهــا بــه عنــوان پیــش آزمــون بــر روی شــرکت 
کننــده هــای گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه 
اجــرا درآمــد. ســپس، افــراد گــروه هــای »درمــان ذهــن آگاهــی 
مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و«روایــت درمانــی« را دریافــت کردند. 
ــم تماســی  ــا ه ــرل ب ــه و کنت ــای مداخل ــروه ه ــدت گ ــن م در ای
ــای  ــده ه ــرکت کنن ــی ش ــز تمام ــه نی ــان مداخل ــتند. در پای نداش
ــاه جهــت  ــس از گذشــت 1 م ــون و پ ــس آزم ــروه، جهــت پ 3 گ
پیگیــری پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد. کل مــدت دوره 2 مــاه 
ــروه  ــی گ ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــه جه ــد. ب ــول انجامی ــه ط ب
کنتــرل نیــز از مداخلــه پــس از پایــان مطالعــه بهــره منــد شــدند.
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه 
ــام  ــه تم ــد ک ــان داده ش ــن اطمین ــا ای ــده ه ــرکت کنن ــام ش تم
اطلاعــات حاصــل از ایــن مطالعــه تنهــا بــه منظــور ارائــه نتایــج در 
پژوهــش اســت و تمــام اطلاعــات آن هــا محرمانــه باقــی خواهــد 
مانــد. همچنیــن، بــه آن هــا یــادآور شــد کــه هــر زمــان کــه مایــل 

بودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند.
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و 
انحــراف معیــار و تحلیــل داده هــا از روش هــای تحلیــل واریانــس 
و   )chi-square( دو  کای  آزمــون  و   )analysis of variance(
 analysis of( ــرر ــری مک ــدازه گی ــرح ان ــا ط ــس ب ــل واریان تحلی
variance with repeated measures design( و آمــاره فیشــر 

ــون  ــش فــرض هــای آزم ــون پی ــرای آزم )Fisher statistic( و ب

از آزمــون شــاپیرو- ویلــک )Shapiro-Wilk test(، آزمــون لویــن 
ــت  ــون کروی ــس )M.Box( و آزم ــاره ام باک )Levene›s test(، آم
موخلــی و ســطوح معنــاداری 0/05 و 0/01 اســتفاده شــد. داده هــا 

ــل شــد. ــی اس اس نســخه 24 تحلی ــزار اس پ ــرم اف در ن

یافته ها
در پژوهــش حاضــر در هــر گــروه 7 زن )46/67 درصــد( و 8 مــرد 
)53/33 درصــد( حضــور داشــتند. در پژوهــش حاضــر میانگیــن ± 
انحــراف معیــار گــروه »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش 
ــروه  ــار، »گ ــراف معی ــن ± انح ــش« 3/52 ± 67/56، میانگی تن
ــار  ــراف معی ــن ± انح ــی« 3/28 ± 68/93 و میانگی ــت درمان روای
ــن- ــاوت میانگی ــی تف ــود. بررس ــرل 3/58 ± 68/86 ب ــروه کنت گ
ــنی  ــن س ــاظ میانگی ــه لح ــروه ب ــان داد، 3 گ ــروه نش ــای 3 گ ه
ــتند )F=0/446 ،P=0/643(. در  ــم نداش ــا ه ــاداری ب ــاوت معن تف
ــش« 13  ــش تن ــر کاه ــی ب ــی مبتن ــن آگاه ــان ذه ــروه »درم گ
تــن)13/3 درصــد( متأهــل و 2 تــن )86/7 درصــد( مجــرد بودنــد. 
ــل و 1  ــد( متأه ــن )6/7 درص ــی« 14 ت ــت درمان ــروه »روای در گ
تــن )93/3 درصــد( مجــرد بودنــد. در گــروه کنتــرل 14 تــن )6/7 
ــد. در گــروه  ــن )93/3 درصــد( مجــرد بودن درصــد( متأهــل و 1 ت
»درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش«  4 تــن )26/67 
درصــد( تحصیــلات زیردیپلــم، 4 تــن )26/67 درصــد( تحصیــلات 
ــن  ــلات کارشناســی و 2 ت ــن )33/33 درصــد( تحصی ــم، 5 ت دیپل
)33/33 درصــد( تحصیــلات بالاتــر از کارشناســی داشــتند. در 
ــلات  ــد( تحصی ــن )26/67 درص ــی« 4 ت ــت درمان ــروه »روای گ
ــن  ــد(، 4 ت ــم )26/67 درص ــلات دیپل ــن، تحصی ــم، 4 ت زیردیپل
)26/67 درصــد( تحصیــلات کارشناســی و 3 تــن )20/00 درصــد( 
تحصیــلات بالاتــر از کارشناســی داشــتند. در گــروه کنتــرل 4 تــن 
ــد(  ــن )26/67 درص ــم، 4 ت ــلات زیردیپل ــد( تحصی )26/67 درص
تحصیــلات دیپلــم، 5 تــن )33/33 درصــد( تحصیــلات کارشناســی 
و 2 تــن )33/33 درصــد( تحصیــلات بالاتــر از کارشناســی داشــتند.
در ادامــه پیــش فــرض هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری 
ــس و  ــون ام. باک ــت. آزم ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــرر م ــای مک ه
ــود،  ــادار نب ــش معن ــل پژوه ــک از مراح ــچ ی ــرای هی ــن ب لوی
ــس  ــس- کوواریان ــای واریان ــی ماتریس ه ــرط همگن ــن، ش بنابرای
و مفروضــه همگنــی واریانــس بــرای اضطــراب مــرگ در 3 مرحلــه 
رعایــت شــده بــود. بررســی نتایــج آزمــون کرویــت موخلــی نشــان 
داد فــرض برابــری واریانس هــای درون آزمودنی هــا بــرای متغیــر 

ــود. اضطــراب مــرگ برقــرار ب
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فاطمه رمضانی و همکاران

جدول 1: میانگین و انحراف معیار اضطراب مرگ

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

6/933/103/602/264/132/17“درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنش”
6/673/583/272/462/131/68“روایت درمانی”

6/072/916/133/116/672/61کنترل

جــدول 1 میانگیــن و معیــار اضطــراب را در شــرکت کنندگان 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــه پی ــرل، در 3 مرحل ــه و کنت ــای مداخل گروه ه

ــد. ــان می ده ــری را نش ــون و پیگی آزم

 جدول 2: اثرات درون و بین آزمودنی ها برای اضطراب مرگ

مجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتاثر

درون آزمودنی
149/644274/82253/9720/0010/511زمان

116/756429/18917/1540/0010/450گروه*زمان
117/733258/8673/1560/0010/131گروهبین آزمودنی

ــر  ــی ب ــان ذهــن آگاهــی مبتن ــد »درم جــدول 2 نشــان مــی ده
ــرگ در  ــراب م ــر اضط ــی« ب ــت درمان ــش« و »روای ــش تن کاه
ــر  ــان ب ــر زم ــود )P=0/043(. اث ــذار ب ــه اثرگ ــای مداخل ــروه ه گ

ــون  ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــرگ )P=0/001( نســبت ب اضطــراب م
ــود. اثــر متقابــل زمان*گــروه هــا بــر اضطــراب مــرگ  اثرگــذار ب

ــود.  ــذار ب ــرل اثرگ ــروه کنت ــه گ ــبت ب )P=0/001( نس

جدول 3: آزمون تعقیبی بفرونی  برای مقایسه های دوتایی اضطراب مرگ گروه ها در مراحل پس آزمون و پیگیری

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینمقایسهزمان

پس آزمون
0/333“درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنش" ،”روایت درمانی”

0/963
1/00

0/036*2/533-“درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنش”، کنترل
0/014*2/867-“روایت درمانی”، کنترل

پیگیری
*2/000-“درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنش"-”روایت درمانی”

0/798
0/049

0/008*2/533-“درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنش”، کنترل
0/001*4/533-“روایت درمانی”، کنترل

ــاوت  ــون تف ــس آزم ــه پ ــد در مرحل ــی ده ــان م ــدول 3 نش ج
ــی  ــن آگاه ــان ذه ــروه »درم ــرگ  در گ ــراب م ــن اضط میانگی
مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و کنتــرل )P>0/05( و گــروه »روایــت 
تفــاوت  امــا  بــود،  معنــادار   )P>0/05( کنتــرل  و  درمانــی« 
گروه هــای »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و 
»روایــت درمانــی« )P<0/05( معنــادار نبــود. در مرحلــه پیگیــری 
تفــاوت میانگیــن اضطــراب مــرگ در گــروه »درمــان ذهــن آگاهی 
مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و کنتــرل )P>0/01( و گــروه »روایــت 
درمانــی« و کنتــرل )P>0/01( و تفــاوت گروه هــای »درمــان 
ــی«  ــت درمان ــر کاهــش تنــش« و »روای ــی ب ذهــن آگاهــی مبتن

ــود. ــادار ب )P>0/05( معن

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی »درمــان ذهــن آگاهی 
ــر اضطــراب  ــی« ب ــت درمان ــش« و »روای ــر کاهــش تن ــی ب مبتن
مــرگ ســالمندان بــود. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد »درمــان 
ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« و »روایــت درمانــی« بــر 
اضطــراب مــرگ ســالمندان اثربخــش بودنــد. ایــن نتایــج بــا نتایــج 
ــی و  ــدی )13(، غلام ــی زاده و احم ــای ول حاصــل از پژوهــش ه
Xiang-Zi & Jia- ،)15( قــدم پــور و همــکاران ،)همــکاران )14

yuan )16(، زنهــاری و همــکاران )18( و عبدالــه پــور و همــکاران 

)19( همســو بــود.
در تبییــن اثربخشــی »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش 
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تنــش« بــر اضطــراب مــرگ ســالمندان مــی تــوان گفــت ذهــن 
ــرد  ــد راهب ــفقت ورزی می توان ــش خودش ــا افزای ــت ب ــی مثب آگاه
ــه  ــی آن از تجرب ــه ط ــود ک ــه ش ــر گرفت ــان در نظ ــم هیج تنظی
ــد  ــی آی ــل نم ــه عم ــت ب ــوار ممانع ــای دردآور و ناگ ــان ه هیج
ــات و                         ــا احساس ــه ب ــیار مهربانان ــود بس ــلاش می ش ــه ت )30(؛ بلک
هیجــان هــا بــه همــان صورتــی کــه هســتند برخــورد شــود و مورد 
پذیــرش قــرار گیرنــد؛ در چنیــن شــرایطی اســت کــه احساســات 
منفــی جــای خــود را بــه احساســات مثبــت مــی دهنــد و فــرد قادر 
ــد اســتفاده  ــود از راهبردهــای مقابلــه ای ســازنده و جدی خواهــد ب
کنــد )31( و بدیــن ترتیــب در ایــن فراینــد فــرد بــا تمریــن توجــه 
)32( و بــا بــه چالــش کشــیدن محتوای افــکار و هیجان هــای خود 
بــر افــکار ناکارآمــد خــود دربــاره مــرگ و نیســتی فائــق مــی آیــد 
)33(. »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« فنونــی را 
ــودن شــیوه های  ــد ب ــرد در مــورد مفی ــدگاه ف ــا دی ــرد ت ــکار می ب ب
ــد و او را  ــر ده ــش را تغیی ــکار و هیجانات ــا اف ــه ب ــه و مواجه مقابل
ــرش                 ــایند و پذی ــات ناخوش ــی هیجان ــه اصلاح ــمت تجرب ــه س ب
آن هــا ســوق دهــد تــا ســالمند، در مقابلــه بــا هیجاناتــش احســاس 
ــت خودتنظیمــی بیشــتری داشــته  ــی و تســلط و درنهای خودکنترل
ــر کاهــش تنــش«  ــی ب ــان ذهــن آگاهــی مبتن باشــد )34(. »درم
ــه افــراد می آمــوزد کــه به عنــوان اولیــن گام هیجان هــای خــود  ب
و واقعیــت زندگــی خــود از جملــه مــرگ را بپذیرنــد و بــا زندگــی 
ــود  ــری شــناختی خــود را بهب ــزان انعطاف پذی ــون، می اینجــا و اکن
بخشــند و باحالت هــای جســمی و هیجانــی تنــش  زا و چالش انگیــز 
خــود بــه شــیوه متفاوتــی ارتبــاط برقــرار و از روش هــای جایگزیــن 
مقابلــه اســتفاده نماینــد تــا بتواننــد علت هــای زیربنایــی رفتارهــای 
ــاری  ــای رفت ــد، از عادت ه ــخیص دهن ــود را تش ــازگارانه خ ناس
ــا  ــه ب ــود را در مواجه ــای خ ــوند و مهارت ه ــا ش ــناختی ره و ش
چالش هــای زندگــی روزمــره بهبــود بخشــند )35(. همســو بــا ایــن 
یافتــه هــا، ولــی زاده و احمــدی )13( عنــوان داشــتند کــه اســاس 
»درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش تنــش« یافتــن حضــور 
ــرل  ــی، کنت ــخوارهای ذهن ــری از نش ــه، جلوگی ــن در هرلحظ ذه
ــز  ــا تمرک ــودکار ب ــکار خ ــای اف ــی الگوه ــه، بازشناس ــع روزان وقای
بــر تنفــس، تمرکــز و یکپارچــه بــودن بیشــتر، توجــه بــه شــناخت 
هــای معیــوب و اســتفاده از پذیــرش و رویارویــی بــا افــکار اســت 

کــه موجــب کاهــش اضطــراب مــرگ مــی شــود. 
روایــت درمانگــر در طــول رونــد مشــاوره، تمرکــز بــر روایــت گویی 
ــن  ــرد در ای ــر و ف ــان درمانگ ــاط می ــده دارد. ارتب ــرد مراجعه کنن ف
نــوع از  درمانــی )مشــاوره( یــک ارتبــاط همســطح و یــاری گرانــه 
اســت و نــه از نــوع ارتبــاط یــک متخصــص بــا فــرد مراجعه کننــده. 

در ایــن ارتبــاط تــلاش مشــاور بــر ایــن اســت تــا روایــت فــرد از 
خویشــتن و زندگــی اش بــه اصطــلاح قــوی تــر و ضخیم تــر شــود. 
طــی ایــن رونــد، روایــت درمانگر ســوالات ویــژه ای را از ســالمندان 
مــی پرســید تــا حــوادث و وقایــع زندگــی آن هــا، از مختصــات تازه 
و روشــنی روایــت شــوند. مختصاتــی کــه تاکنــون بخشــی از طــرح 

و نقشــه داســتانِ مشــکل آفریــن نبوده اســت )36(.
ــرگ  ــراب م ــر اضط ــی« ب ــت درمان ــی »روای ــن اثربخش در تبیی
ــعی دارد،  ــی« س ــت درمان ــت »روای ــوان گف ــی ت ــالمندان م س
ــتفاده از  ــا اس ــد و ب ــدا کن ــا ج ــود آن ه ــراد را از خ ــکلات اف مش
روش »بیرونــی ســازی« ایــن نگــرش را در فراینــد کار بــا مراجعین 
ــرد  ــت ف ــوت و توانایی هــای مثب ــاط ق ــی نق ــی می ســازد. حت عمل
ــر  ــت بهت ــد روای ــرد بتوان ــا ف ــود ت ــازی« می ش ــز »بیرونی س نی
ــب  ــش کس ــتن خوی ــی و خویش ــت زندگ ــری از ماهی ــفاف ت و ش
بررســی  کارِ  »بیرونی ســازی« مشــکل،  فراینــد  کنــد. طــی 
ــر  ــان ت ــرد آس ــرای ف ــکل ب ــی مش ــرات احتمال ــل تأثی و تحلی
ــی  ــازی« زمان ــی س ــد »بیرون ــر از فراین ــه ای دیگ ــود. نمون می ش
ــا  ــد، ارزش ه ــا، مقاص ــال و آرزوه ــرد آم ــه ف ــود ک ــر می ش میس
ــک  ــاط نزدی ــا آن هــا در ارتب ــد و ب ــکاش می کن ــش را کن و تعهدات
ــی  ــرد در بخش های ــداف ف ــا و اه ــی ارزش ه ــرد. وقت ــرار می گی ق
از زندگیــش نمــود پیــدا می کننــد و مــکان یابــی می شــوند، ایــن 
ــرد  ــت ف ــه روای ــه و در نتیج ــد تجرب ــداف می توانن ــا و اه ارزش ه
ــر مشــکلات  ــت در براب ــد و در نهای از زندگیــش را بازنویســی کنن
ــی،  ــد. در ســطح عمل ــاد کنن ــت ایج ــی اش مقاوم ــی زندگ احتمال
ــا و در هــم  ــی« شــامل فرایندهــای بازســازی معن ــت درمان »روای
شکســتن ســاختارهای نادرســت گذشــته اســت کــه موجــب شــکل 
گیــری ســاختارهای تــازه بــرای ســالمند مــی شــود. ایــن فرایندهــا 
ــان  ــل می ــکاری متقاب ــو و هم ــرس و ج ــی از پ ــد خاص ــی رون ط
ــوند )37(؛  ــام می ش ــده انج ــرد مراجعه کنن ــر و ف ــت درمانگ روای
ــاری و  ــش زنه ــا در پژوه ــه ه ــن یافت ــا ای ــو ب ــه همس همچنانک
همــکاران )18( نشــان دادنــد داســتان گویــی موجــب تعییــر نگرش 
ســالمندان نســبت بــه زندگــی ســالمندی و بازســازی معنــا در آن 
هــا مــی شــود. بــه طورکلــی مــی تــوان گفــت در روایــت درمانــی 
ــتراک  ــه اش ــود و ب ــات خ ــرات و تجربی ــرور خاط ــا م ــالمندان ب س
گذاشــتن آن بــا دیگــران، در واقــع بــه زندگــی خــود اعتبــار، معنــا و 
مفهــوم مــی بخشــند و بــا بیــان خاطــرات گذشــته خــود در گــروه، 
احساســات مثبــت و منفــی خــود را نســبت بــه گذشــته ابــراز نموده 
و نســبت بــه زمــان حــال بینــش جدیــدی کســب مــی کننــد کــه 
ــزان  ــر نگــرش آن هــا شــده و در نتیجــه از می ــن موجــب تغیی ای
اضطــراب آن هــا کاســته مــی شــود )36(. »روایــت درمانــی« بــر 
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ــم  ــث در ه ــق باع ــن طری ــته و از ای ــی گذاش ــای غیرمنطق باوره
شکســتن ســاختارهای ذهنــی قبلــی و برخــورد بــا پیــش فــرض- 
هــای ســالمندان دربــاره دوره ســالمندی شــده و بــه نوعی بازســای 
شــناختی و در نتیجــه بازنویســی داســتان زندگــی خــود مــی شــود. 
در طــی جلســات »روایــت درمانــی« ســالمندان داســتان جدیدی از 
زندگــی خــود مــی ســازند و بــه نوعــی باورهــا و شــناخت هایشــان 
تغییــر مــی کنــد و جایگریــن باورهــای ناکارآمــد قبلــی می شــود و 
بدیــن ترتیــب بــا معنادهــی بــه زندگــی آن هــا اضطــراب مــرگ را 

ــد )37(.  ــالمندان کاهــش مــی ده در س

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد »درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی 
ــرگ  ــراب م ــر اضط ــی« ب ــت درمان ــش« و »روای ــش تن ــر کاه ب
ــت  ــه در جه ــود ک ــنهاد می ش ــد. پیش ــش بودن ــالمندان اثربخ س
ــوق  ــی ف ــای درمان ــالمندان روش ه ــرگ س ــراب م کاهــش اضط
ــزار شــود.  ــی برگ ــان هــای داروی ــار درم ــراد در کن ــن اف ــرای ای ب
ــزار  ــتفاده از اب ــون اس ــی چ ــت های ــا محدودی ــش ب ــن پژوه ای
خودگــزارش دهــی و اســتفاده از نمونــه گیــری غیرتصادفــی روبــرو 

ــرد. ــد صــورت گی ــاط بای ــج احتی ــم نتای ــن، در تعمی ــود. بنابرای ب

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج رســاله دکتــری فاطمــه رمضانــی 
ــدا  ــر لی ــم دکت ــی خان ــا راهنمای ــلامت، ب ــی س ــته روانشناس رش
لیــل آبــادی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــز 
ــت  ــای زیس ــش ه ــلاق در پژوه ــی اخ ــامانه مل ــه در س ــت ک اس
https://ethics.research.ac.ir/ نشــانی  بــه  پزشــکی 
اخــلاق                                                                                   کــد  بــا   EthicsProposalView.php?id=251873

بدیــن  اســت.  شــده  ثبــت   IR.IAU.CTB.REC.1400.114

وســیله از همــه ســالمندانی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، 
ــکاری  ــا هم ــه ب ــلامی ک ــگاه آزاد اس ــئولین دانش ــن مس همچنی
ــی                ــد تشــکر و قدردان ــم آورن ــن پژوهــش را فراه ــکان ای ــود ام خ

ــود. ــی ش م
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