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چکیده
کـه  هـاي غیرقابـل انکـار دوران سـالمندي اسـت      تجربه نزدیک شدن به مرگ یکی از واقعیت: زمینه و هدف

مسـتحکم پایگـاه یکعنوانبهاین که معنویتبهتوجهبا.شودسالمنداناضطرابوترسباعثتواندمی
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر گـروه درمـانی معنـوي    باشد،پرتنششرایطکنترلدرقويعاملتواندمی

.ام گرفته استبر میزان اضطراب مرگ سالمندان انج
کننـده بـه مرکـز روزانـه     نفـر از سـالمندان مراجعـه   50این مطالعـه نیمـه تجربـی در مـورد     :روش بررسی

گیـري بـه شـیوه در    نمونـه . انجام گرفته است1397در سال ) استان گلستان(کتول آبادسالمندان شهر علی
. آزمـون و کنتـرل قـرار گرفتنـد    ها با تخصیص تصـادفی سـاده در دو گـروه    دسترس انجام یافت و نمونه

هـا بـا   داده. هفتـه دریافـت نمودنـد   8جلسـه در طـول   8گروه مداخله برنامه گـروه درمـانی معنـوي را در    
افـزار  آوري و در نـرم جمـع Templerشـناختی و مقیـاس اضـطراب مـرگ     استفاده از پرسشنامه جمعیـت 

SPSS زوجـی و آزمـون کواریـانس در سـطح     مسـتقل، تـی  هاي آمـاري تـی  با استفاده از آزمون16نسخه
.تحلیل شدو تجزیه p>05/0داري امعن

و 36/7±67/3میــزان اضــطراب مــرگ قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترتیــب   : هـاـیافتــه
، ولـی بعـد از مداخلـه میـانگین     )p=961/0(داري نداشـت  ابود که از نظر آمـاري اخـتلاف معن ـ  65/1±32/7

بـود کـه از نظـر آمـاري     84/7+92/1و 24/5±28/3مداخلـه و کنتـرل بـه ترتیـب     اضطراب مرگ در گـروه 
.)>001/0p(داري داشت ااختلاف معن

هـاي  هـاي لازم شـرکت در فعالیـت   شـود زمینـه  با توجه به نتایج به دست آمـده، پیشـنهاد مـی   : گیرينتیجه
شـناختی سـالمندان مـؤثر    تواند در بهبـود وضـعیت روان  معنوي براي سالمندان فراهم شود، این مورد می

.باشد
IRCT20181207041877N1: ثبت کارآزمایی بالینی

معنوي،گروه درمانی،سالمندان،اضطراب مرگ:هاي کلیديواژه
10/3/99: انتشار الکترونیک مقاله-1398اسفند ماه : پذیرش مقاله-1398دي ماه : دریافت مقاله-

مقدمه

بشـر زنـدگی ازحساسیدورانسالمندي
مرحلـه ایـن نیازهـاي ولمسایبهتوجهواست

جمعیـت افـزایش .اسـت اجتمـاعی یک ضرورت
آن بـه  ازکـه استقابل توجهبه قدريسالمندان

بررسـی . شـود مـی یـاد سـاکت انقـلاب عنـوان 
و رشـد ازحـاکی ایـران درآماريهايشاخص

،آباد کتول، دانشگاه آزاد اسـلامی واحد علیپزشکی، علوم دانشکده ، داخلی جراحیپرستاريآموزشی گروه -1
کتول، ایرانآبادعلی

بینـی پـیش کـه به طـوري است،سالمنديشتاب
انفجـار مـا کشـور در1410سـال درشـود مـی 

واردجمعیـت %30تـا 25ودهـد رخسـالمندي 
عبـارت سـالمندي ).1(بشـوند سـالمندي دوران

هاي بدنسیستمعملکردتدریجیکاهشازاست
ادراريدسـتگاه تـنفس، عـروق، قلـب، جملـه از

در.بدنایمنیسیستموریزدرونغددتناسلی،
بـه سـالم، بـالغ فـرد یـک سالمنديیندآفرطول

46- 1399،57، بهار 1شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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مختلـف هـاي در ظرفیتکاهشباضعیففردي
بسیاريبهابتلااستعدادافزایشوفیزیولوژیک

نزدیـک ).2(شـود میمرگ تبدیلوهابیمارياز
ومـرگ مواجهـه بـا  وسـالمندي دورهبهشدن

هـاي واقعیـت ازآن یکـی ازناشـی اضـطراب 
مرگاگرچه). 3(استسالمنديدورهانکارناپذیر

واسـت شناختیو روانبیولوژیکیواقعیتیک
ریشـه مردنومرگفرایندمورددراحساسات

امـا ،داردشـدن افـراد  اجتمـاعی ینـد آفردر
مـردم اغلـب واست ترسناكمرگبهاندیشیدن

مـرگ چـرا کـه  فکر نکننـد، آنبهدهندمیترجیح
هــايپیشــرفترغــمعلــیرابشــرپــذیريآســیب

).4(کندمییادآوريتکنولوژيآوريفن
ــه نشــده و  جــااز آن ــز تجرب ــه مــرگ هرگ ک

کس آن را به وضوح لمس نکرده، همه به نوعی هیچ
ولـی هـر کـس    ،در مورد آن دچار اضطراب هستند

بنابر عوامـل معینـی درجـات مختلفـی از اضـطراب      
اضطراب مرگ، مفهـومی  ).5(کند مرگ را تجربه می

ن امـري دشـوار   آتعریـف کـردن   اسـت، چندبعـدي  
تر بـه عنـوان تـرس از مـردن خـود و      است و بیش

اضـطراب  بـه بیـان دیگـر   . شـود دیگران تعریف می
ینـد آبینی مرگ خود و تـرس از فر مرگ شامل پیش

).6(مرگ خویش و افراد مهم زندگی است 
یـد آن اسـت کـه    ؤمیافتـه مطالعات انجـام  

اضــطراب و پیامــدهاي ناشــی از آن بــه کــاهش 
شــناختی عملکــرد عمــومی و بهزیســتی روان  

در همـین راسـتا،   ). 7(شـود  سالمندان منجر می
ناپذیر انسان با مرگ در دوره رویارویی اجتناب

رس و اضـطراب  سالمندي به عنوان منبعی از ت ـ
شـود؛ زیـرا مـرگ معنـاي وجـود و      شناخته می

ــد مــی ــان  هســتی را تهدی ــدگی پای ــه زن ــد و ب کن
ها و کمبودهـاي مـرتبط   به دلیل زوال. بخشدمی

رود همـراه بـا افـزایش سـن،     با سن، انتظار مـی 
).8(اضطراب مرگ نیز افزایش یابد 

و تـرس از  هاي کاهش اضطرابیکی از راه
است که نقش اساسـی در  مرگ، معنویت درمانی

مین و ارتقاي سلامت روانـی و کیفیـت زنـدگی    أت
اي دارد معنویت اشاره بـه شـیوه  . سالمندان دارد

که افراد معنی و هدف زندگی خود را جسـتجو و  
کنند و در آن اتصـال بـا خـود، دیگـران،     بیان می

کننـد  طبیعت و روحانیت یا تقـدس را تجربـه مـی   
معنویـت کـه اسـت آنازحـاکی شـواهد ).9(

وکندکمکمرگاضطرابازکاستندرتواندمی
يفطـر نیازعنوانبهمعنویتکهاین بهتوجهبا

ویابـد مـی افـزایش سـالی بزرگخلالدرانسان
ازيتـر پختهاحساسبهدورهایندرسالمندان
درمـان دررویکـرد ایـن از،دارنـد نیازمعنویت

لـذا ). 10(بـرد  بهـره تـوان مـی مـرگ اضـطراب 
ــاي ــترویکرده ــانی،معنوی ــانگراندرم رادرم

، معنويمهممسایلدرماندرکهکنندمیتشویق
خطـاب مـورد مناسـب زماندررادرمانجویان

بالقوهقدرتازاستفادهراستايدرودهندقرار
ودرمـان دردرمانجویـان معنویـت وایمـان 

بیـانگر کهکننداستفادههاییمداخلهازبهبودي،
بـه نسـبت درمـانگر شدنقائلارزشواحترام
اخیرهايسالدر.باشددرمانجومعنويمسایل
معنـوي ومذهبیشناسیروانبهخاصیعلاقه

کـه هـایی زمینـه اغلـب امـا است،آمدهوجودبه
حوزهدراستکردهجلبخودبهرامندانعلاقه

هـاي جنبهیاومذهبیایمانتحولمانندخاصی
.اسـت بـوده مـذهبی ،اجتمـاعی ،شـناختی روان

طـور بـه مـردم عمـوم کهداردوجودشواهدي
هايبررسیودارندتمایلمعنویتبهايفزاینده
امـور بـه علاقهدرملاحظهقابلافزایشهمگانی
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رسد کـه  به نظر می). 11(کنندمیتأییدرامعنوي
توانــد بــر اضــطراب مــرگ درمــان گروهــی مــی

همچنـین  . عمیـق داشـته باشـد   ي تـأثیر سالمندان 
صتی ارزشمند بـراي برقـراري   تجربه گروهی فر

این تجربه . واقعی و نزدیک با دیگران استرابطه
).12(افتد هرگز در درمان فردي اتفاق نمی

ایـن مداخلـه بـر    تأثیربنابراین با توجه به 
روند کاهش اضـطراب مـرگ در سـالمندان، بـه     

درمانی براي رسد که تدارك یک برنامه نظر می
ه کاهش اضطراب مـرگ سـالمندان از اهمیـت ب ـ   

هـاي صـورت   بررسـی . سزایی برخوردار است
شـناختی  دهد که مـداخلات روان گرفته نشان می

ــورد  ــوده و   در م ــدود ب ــیار مح ــالمندان بس س
ــدمات    ــن خــ ــالمندان از ایــ ــیاري از ســ بســ

بـه نظـر همچنین.شناختی محروم هستندروان
ارتبـاط زمینـه درانـدکی هـاي پـژوهش کهاین

گـروه درمـرگ اضـطراب بـا معنویت درمـانی 
ضـرورت اسـت، گرفتهانجامایرانیسالمندان
در ایـن زمینـه   پـژوهش انجـام بـراي مضاعفی

لذا این مطالعـه بـا هـدف    ).10(شوداحساس می
گروه درمانی معنوي بـر اضـطراب   تأثیرتعیین

.گرفته استمرگ سالمندان طراحی و انجام 

بررسیروش 
ه ک ـاسـت یمه تجربین پژوهش از نوع نیا

نترل در دو مرحلـه قبـل   کو مداخلهدر دو گروه 
جامعـه  . یافته استماه بعد از مداخله انجام 2و 

سـالمندان مرکـز روزانـه    ران پژوهش یايآمار
آبـاد  شهرسـتان علـی  ،اسـتان گلسـتان  یاس در 

به منظـور  .دادندتشکیل می1397در سال کتول 
حجم نمونه، با استفاده از مطالعه مشـابه  ن ییتع
، %5و با در نظـر گـرفتن خطـاي نـوع اول     ) 13(

مداخلهو انحراف معیار گروه %90توان آزمون 

ــه ترتیـــب  ــدار و 68/1و 12/1و کنتـــرل بـ مقـ
اخــتلاف نمــره میــانگین اضــطراب مــرگ در دو 

طریق فرمـول  از 6/4حداقل مداخلهگروه بعد از 
.دست آمده نفر ب25گروه هرحجم نمونه در

= (σ +σ ) + ( α + β)( )
معیارهاي ورود بـه پـژوهش شـامل سـن     

سال، قادر به برقراري ارتباط چشـمی  60بالاي 
ســـابقه ،معیارهـــاي عـــدم ورود ،و کلامـــی

هـاي  هاي جسمی، سابقه ابتلا به بیماريبیماري
و مصـرف مـواد   سـابقه سـوء  ،روحی و روانی

ــی  ــاص روان ــاي خ ــتري در  ،داروه ــه بس تجرب
و مـاه اخیـر   3بحـران عـاطفی در   و بیمارستان 

عدم تمایل به : معیارهاي خروج از مطالعه شامل
شــرکت نکــردن در ادامــه شــرکت در مطالعــه و 

.تر از جلسات آموزشییکی یا بیش
از مرکـــز ســـالمندان ســـالمند50تعـــداد 
وارد مطالعـه  در دسترسشیوهبه روزانه یاس 

به دو گروه و با تخصیص تصادفی ساده شدند 
.تقسیم شدندمداخلهآزمون و 

:پـژوهش شـامل  به کار رفته در این ابزار 
و شـــناختیجمعیـــتمشخصـــاتپرسشـــنامه
Templer)تمپلـر اضـطراب مـرگ  پرسشـنامه  

death anxiety scale)14(ه است بود.(
: مشخصـــات دموگرافیـــک پرسشـــنامه

سن، جنس، شغل، شامل ت این پرسشنامهسؤالا
در نظر تأهلتحصیلات، تعداد فرزند و وضعیت 

.گرفته شد
اولین بار توسـط  :اضطراب مرگپرسشنامه

Templer ایــــن .ابــــداع شــــد1970در ســــال
. خیـر اسـت  - بلـی سؤال15پرسشنامه متشکل از

نمـره سؤالاتبهبلیپاسخدادنصورت کهبدین
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. گیردمیبردرراصفرخیر نمرهپاسخدادنو1
نمـره وباشـد مـی پانزدهتاصفرازنمراتدامنه
مـرگ اضـطراب ازبـالاتري درجهتر معرفبیش
7تـا  6مـرگ پـایین،   اضطراب 6تا 0امتیار . است

مرگ بـالا  دهنده اضطراب نشان15تا 7متوسط و 
کاکـابرایی و  توسطدر ایران این پرسشنامه.است

ــاذي ــژاد مع ــاي  ) 15(ن ــا اســتفاده از ضــریب آلف ب
آلفاي کرونباخوکرونباخ مورد آزمون قرار گرفته 

. ه اسـت دسـت آمـد  ه براي این پرسشنامه ب782/0
در مطالعـه حاضـر پایـایی ابـزار توسـط      همچنین 

آلفاي کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت کـه عـدد   
.دست آمده ب893/0

ــنامه ــاي پرسشـ ــتهـ ــناختیجمعیـ و شـ
اضطراب مرگ قبل از شروع مداخله، در هـر دو  

.تکمیل گردیدو کنترل مداخلهگروه 
قبل از انجام مداخله توضیح مختصري در 

سپس گروه . این مورد به گروه مداخله ارایه شد
اي در دقیقه45-60جلسه 8طی درمانی معنوي 

متـوالی هفتـه  8نفره بـه مـدت   7تا 6سه گروه 
بــه صــورت ترکیبــی از ) هـر هفتــه یــک جلســه (

تعـالیم مـذهبی و   رانی و مباحثه پیرامـون  سخن
معنوي در خصوص مرگ و ترس از آن، ارتباط 
با مقدسات و توکل به خدا و نقش آن در کاهش 

و براسـاس  1مطـابق جـدول شـماره    اضطراب 
مطالـــب همچنـــین . انجـــام پـــذیرفت16منبـــع 

. قـرار گرفـت  مداخلـه آموزشی در اختیار گروه 
مرکـز را  معمـول هاي گروه کنترل تنها آموزش

جلسـه آخـرین ازپـس یـک مـاه  .دریافت کردند
گـروه توسـط هـا پرسشـنامه دوباره،یآموزش
دسـت بـه جینتاودیگردتکمیلکنترلوآزمون

گرفـت قـرار سـه یمقامـورد یقبلجینتاباآمده
.)1شمارهدیاگرام(

ــرح    ــه از ط ــه برگرفت ــن مطالع ــی ای پژوهش
باشـد کـه بـا کـد پژوهشـی      ل مـی ؤونویسنده مس

و شناســـــــــه اخـــــــــلاق 1849706190011
IR.IAU.AK.REC.1397.001 ــگاه در دانشــــ

هتصویب گردیـد آباد کتول آزاد اسلامی واحد علی
در سایت IRCT20181207041877N1و با کد 

فرآینـد  . ه اسـت کارآزمایی بالینی ایـران ثبـت شـد   
ترتیـب بـود کـه پـس از     هـا بـه ایـن    انتخاب نمونه

توضیح هدف و نحوه انجام پژوهش به سالمندان، 
از آنان جهت شرکت در پژوهش دعـوت بـه عمـل    

نامـه  آمد و در صـورت موافقـت فـرم رضـایت    می
ــل   ــه کتبــی و شــفاهی توســط ایشــان تکمی آگاهان

همچنین به سالمندان اطمینان داده شـد کـه   .شدمی
افـت  هـا در پـژوهش مـانع از دری   عدم شـرکت آن 

بـه  . شـود هـا نمـی  خدمات معمول مرکـز بـراي آن  
شد کـه  میهاي مورد پژوهش، توضیح داده نمونه

در صــورت عــدم تمایــل بــراي ادامــه شــرکت در  
توانند بـدون هـیچ مشـکلی از پـژوهش     مطالعه، می

از نظر محرمانه علاوه بر این به آنان. خارج شوند
داري علمـی در ثبـت   بودن اطلاعات، دقت و امانـت 

اطلاعـــات و آمـــار بـــه دســـت آمـــده در زمـــان 
. ها، اطمینان داده شدآوري و تجزیه تحلیل آنجمع

آوري ل اخلاقـی پـس از جمـع   جهت رعایـت مسـای  
اطلاعات، مطالب آموزشی در اختیار گروه کنتـرل  

.قرار داده شدنیز 
افـزار  ها از نـرم جهت تجزیه و تحلیل داده

جهــت . اســتفاده شــد16نســخه SPSSآمــاري
، درصـد،  یفراوان ـيهاها از آمارهتوصیف داده

هـا  ل دادهی ـار و جهت تحلیانحراف معن ویانگیم
-Chi-squared test ،Independentاز

Sample t-test ،Paired-Samples t-test و
Covarianceاستفاده شده است.
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گروه درمانی معنويجلسات -1جدول
مدت آموزشمحتواجلسات

دقیقه45-60آن بر زندگی فردتأثیرمعنویت و 1

آن بـر رفتـار و سـلامت، شـناخت افکـار مـرتبط بـا معنویـت، صـحبت در مـورد           تأثیرخودآگاهی، شناخت افکار و 2
دقیقه45-60اضطراب و علایم آن و صحبت در مورد مرگ و شناخت افکار منفی و ناخوشایند

منطقی، صـحبت در مـورد خـدا و هـر     چالش کشیدن افکار غیرحقیقت وجودي و معنا در زندگی، اضطراب مرگ، به3
دقیقه45-60.قدرت برتري که مددجو به آن ایمان دارد

دقیقه45-60در خصوص مرگ و ترس از آن، ارتباط با مقدساتو معنوي بررسی تعالیم مذهبی 4
دقیقه45-60هاي شناختی در این خصوصمنطقی و تحریفو عدم بخشش خود، بررسی افکار غیراحساس گناه و رنجش 5
دقیقه45-60هاي شناختی مرتبطمنطقی و تحریفبحث در خصوص بخشودگی و افکار غیرمرگ و ترس از مرگ و رنج، ایمان به بخشش و 6
دقیقه45-60اضطرابایمان و توکل به خدا و نقش آن در کاهش 7
دقیقه45-60بندي جمع8

کانسورتنمودار -1شکل

آباد کتولیاس شهرستان علیسالمندانروزانهمرکز
58=n

در دسترسبه شیوههاانتخاب نمونه

50=تعداد سالمندان متمایل به شرکت در مطالعه

25=گروه کنترل 25=گروه آزمون

تخصیص تصادفی

آزمونپیش آزمونپیش

معمول خانه سالمندانآموزش  آموزش گروه درمانی معنوي

آزمونپس آزمونپس

) 25=تعداد(تجزیه و تحلیل 
تجزیه و تحلیل

) 25=تعداد(تجزیه و تحلیل 

8=تمایل به شرکت در مطالعهعدم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             5 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3405-fa.html


لیلا ممشلیو سودابه آلوستانیگروه درمانی معنوي بر اضطراب مرگ سالمندانتأثیر 

1399http://hayat.tums.ac.irبهار ،1شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

51

هایافته
ــه ــانگین ســنی نمون هــا در گــروه آزمــون می

و در گــروه 57/5نحــراف معیــار اســال بــا 01/65
. بــود81/3ســال بــا انحــراف معیــار 04/66کنتــرل 
مستقل نشان داد که میانگین متغیـر سـن   تیآزمون 

ــان بـــوده اســـت   ). p=483/0(در دو گـــروه همسـ
دست آمده نشان داد که دو گـروه  ه نتایج بهمچنین 

تأهـل ، وضعیت )p=000/1(از نظر متغیرهاي جنس 
)781/0=p( ــغل ــده   (، ش ــزارش ش ــاغل گ ــا مش تنه

، )p=522/0) (دار بـود کشاورز، بازنشسـته و خانـه  
) p=481/0(انتعداد فرزند، و )p=455/0(تحصیلات 
).2شماره جدول(باشندهمسان می

هــاي معیــار نمــره میــانگین و انحــراف  
آزمـون اضـطراب مـرگ در    آزمـون و پـس  پیش
3شـماره مداخله و کنترل در جـدول هاي گروه

میزان اضطراب مرگ سالمندان . ه شده استارای
و 36/7±67/3قبل از مداخلـه در گـروه آزمـون    

کـه آزمـون   ه استبود32/7±65/1گروه کنترل 

داري را امستقل بـین دو گـروه اخـتلاف معن ـ   تی
همچنین نتایج نشـان داد  ). p=961/0(ندادنشان 

که اثر متغیر مستقل گـروه درمـانی معنـوي بـر     
کاهش نمره اضطراب مرگ سـالمندان از لحـاظ   

اي کــه میــزان آمــاري معنــادار اســت بــه گونــه
اضطراب مرگ بعد از مداخله در گـروه آزمـون   

بـود  84/7±92/1و در گروه کنترل 28/3±24/5
دو گـروه اخـتلاف   مسـتقل بـین   که آزمـون تـی  

که با اختلاف ) >001/0p(داري را نشان داد امعن
کمتر از مداخلهنمره اضطراب مرگ گروه -6/2

بـه عـلاوه  . )3شـماره جـدول (گروه کنترل بود
آزمـون بـین   آزمون کواریانس با حذف اثر پیش

دار نشان داد او کنترل اختلاف معنمداخلهگروه 
)001/0<p .(که انـدازه  دهدمجذور اتا نشان می

به هبود23/0اثر گروه درمانی معنوي به میزان 
که گروه درمـانی معنـوي بـر اضـطراب     طوري

شماره جدول(داشته است تأثیرمرگ سالمندان 
4.(

آبـاد علـی گلستان شهرسـتان مقایسه متغیرهاي فردي گروه مداخله و کنترل از سالمندان مرکز روزانه یاس استان -2جدول
1397کتول در سال

p-valueکلکنترلمداخلهشناختیمشخصات جمعیت

000/1%)80(40%)80(20)%80(20زنجنس %)20(10%)20(5)%20(5مرد

781/0%)58(29%)60(15%)56(14تأهلمتأهلوضعیت  %)42(21%)40(10%)44(11مجرد

شغل
%)36(18%)40(10%)32(8کشاورز

522/0 %)42(21%)40(10%)44(11بازنشسته
%)22(11%)20(5%)24(6دارخانه

تحصیلات
%)22(11%)20(5%)24(6ابتدایی

455/0 %)22(11%)28(7%)16(4سیکل
%)56(28%)52(13%)60(15متوسطه

52/65483/0±04/6687/4±01/6581/3±57/5)سال(سن 
26/4481/0±5/481/1±01/431/1±1/2تعداد فرزندان
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اسـتان گلسـتان شهرسـتان   سـالمندان مرکـز روزانـه یـاس    از و کنتـرل  مداخلـه مـرگ دو گـروه   مقایسه اضطراب-3جدول 
1397در سال کتول آبادعلی

آزمونپسآزمونپیش
انحراف استانداردمیانگیناستانداردانحراف میانگینتعدادگروهشاخص

2536/767/324/528/3مداخلهگروه اضطراب مرگ
2532/765/184/792/1گروه کنترل

p-value961/0001/0

کتـول آبادعلیاستان گلستان شهرستانمرکز روزانه یاسگروه درمانی معنوي بر اضطراب مرگ سالمندانتأثیر-4جدول
)Covariance(اریانسوتحلیل کوبراساس1397در سال

Fp-valueEtaآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتتغییراتمنبع

25/102212/5119/7002/023/0مدل اصلاح شده
06/156106/15695/210001/031/0جداکننده آزمون

05/85105/8549/2153/005/0گروه
16/3344711/7خطا
257550جمع
2/43649کل

گیرينتیجهوبحث 
در هاي پژوهش حاضر نشان داد کهیافته

کننـده  آزمون همه سالمندان شـرکت مرحله پیش
اما پـس از  . نمرات اضطراب مرگ بالایی داشتند

، نمـره گروه درمانی معنـوي جلسات شرکت در
اضطراب مرگ گروه مداخله به طـور معنـاداري   

کنتـرل  هآزمون و نسبت بـه گـرو  نسبت به پیش
ن معناسـت کـه جلسـات    آایـن بـه   . کاهش یافت

مثبت و معناداري در تأثیرتوانسته است مداخله
.اضطراب مرگ سالمندان ایجاد کند

ه نتیجه حاصل از این پژوهش بـا نتـایج ب ـ  
و لاییکوخدابخشیهاي دست آمده از پژوهش

بیطرفـان ، )18(مراديو مجیدي، )17(همکاران
کوپـانی و تقـوي  .اسـت همسو ) 19(و همکاران 

مذهبی بـا  -درمانی معنويدادند که گروهنشان
هاي اسـلام اضـطراب را کـاهش    کید بر آموزهأت

و زاده ســـرتیپدر پـــژوهش ). 20(داده اســـت 
دربـالایی اثربخشـی درمانیمعنویتهمکاران 

مقــیم خانــه کــاهش اضــطراب مــرگ ســالمندان 
ــته اســتســالمندان  ــلاوه).10(داش ــرع ــنب ای

خــودپــژوهشنتــایجدرهمکــارانو پــور قــدم
توانـد مـی درمـانی معنویـت کهاندکردهگزارش

کـاهش وفراشـناختی باورهـاي بهبودبهمنجر
. )21(شــودســالمندانغیرمنطقــیهــاينگــرش

نشـان ر و اسـماعیلی  پوقربانعلینتایج پژوهش
ــهداد ــطرابک ــرگاض ــروهم ــیگ درآزمایش

يمعنادارطوربهيگیرپیوآزمونپسمراحل
پیمانفر.)22(بوده استکنترلگروهازترپایین

مقایسـه پژوهش خود مبنـی بـر  درهمکارانو 
افـراد درمـرگ و اضـطراب تنهـایی احسـاس 

نـد داد، نشـان مـذهبی نگرشدرجاتباسالمند
میـزان بـالاتر، مـذهبی نگـرش يداراسالمندان
رايتـر کـم مـرگ اضـطراب وتنهاییاحساس
نیـز  محمـدي پـژوهش .)23(نماینـد مـی تجربـه 

یـک عنـوان بـه نشان داد که معنویـت درمـانی  
زنـان سـبب بهبـود  تواندمیتوانبخشیمداخله
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هـاي یافته.)24(شودافسردگیبهمبتلاسالمند
معنویــتنشــان داد کــه همکــاران واسـدالهی 

مـؤثر درمـانی رویکـرد یـک عنوانبهدرمانی
شـناختی روانوجسـمی کاهش علایـم موجب

ــالمند   ــاران س ــدبیم ــتش ــین. )25(ه اس همچن
Puchalski  بـا کـه نـد دادو همکـاران نشـان

ینـد آفرسـالمند، در افـراد يمعنوابعادافزایش
شناختیو روانجسمیمشکلاتبهبودوالتیام

صـدري  .)9(یابـد مـی افـزایش افـراد ایـن در
نشــان دادنــد کــه درمــان و رمضــانی دمیرچــی

وتنهـایی احسـاس کـاهش موجـب يوجـود 
يسـرا سـاکن در سـالمندان مـرگ اضـطراب 
، همکـاران وزنجیران ).26(استشدهسالمندان

کـه رسـیدند ایـن نتیجـه  بـه خـود پژوهشدر
احساس تنهـایی کاهشبرگروهیمعنادرمانی

کاکـابرایی و  ).27(اسـت مـؤثر سـالمند زنـان 
يهـا آمـوزه کـه نـد دادنشـان نیـز نـژاد  معاذي

کـاهش وافسـردگی شـدت در کـاهش مـذهبی 
).15(مؤثر بودناکارآمديهانگرش

داده نیز نشـان  و همکاران Juاتدر مطالع
که وجود معنا و معنویت در زنـدگی، سـبب   شد

رضایت از زندگی و افزایش خشنودي سالمندان 
ده و ش ـو کاهش رنـج و بهبـود معنـاي زنـدگی     

توانــد بــراي جلــوگیري از اضــطراب مــرگ مــی
واقع شـود مؤثروجودي و بهبود کیفیت زندگی 

ــه ). 28( ــین مطالع ــاجیهمچن ــدي و ح زاده میمن
ــدي  ــان دادبرغمـ ــه نشـ ــت کـ در دوره معنویـ

سالمندي، نقش مهمی در غلبه بر اضطراب مرگ 
که بـا نتـایج مطالعـه حاضـر همسـو      )29(دارد
ي هـا یافتهباهمسوهايپژوهشوجودبا.است

بـا کـه نشـد یافـت پژوهشـی ،پژوهش حاضر
در.باشـد ناهمخوانحاضرپژوهشهايیافته

مبتنیمداخلاتکهگفتبایدحاضریافتهتبیین
ازبـرداري بهـره توانـایی واقـع درمعنویتبر

جهـت درسـالمندان معنويمنابعوهاسرمایه
زنـدگی بهتـر وروحیوجسمیمشکلاتحل

برتسلططریقاینازوساختهترفعالراکردن
پـذیرش زنـدگی، درگیريجهتوهدفمحیط،

.شودمیپذیرامکانمعناییخلاکردنپروخود

درروانیسازگاريبهزندگیدرهدفومعنا
چـالش شـرایط ازناشـی عواقبوحادمراحل
).30(کندمیکمکبرانگیز

تـوان گفـت، برنامـه    مـی هـا تبیین یافتهدر 
مراقبــت معنــوي، اضــطراب مــرگ ســالمندان را 

وجـود  بـا توجـه بـه ایـن کـه      . کاهش داده است
اضطراب و تنش بـه عنـوان یـک عامـل خطـرزا      

هـاي جسـمی و   بـروز بیمـاري  توانـد زمینـه  می
،مشکلات متعدد بهداشـت روان را فـراهم نمایـد   

کنـد تـا هیجانـات    لذا معنویت به انسان کمک می
منفی خود را کـاهش داده، از تـنش و اضـطراب    

تـأثیر تحـت کهبنابراین سالمندانی. خود بکاهد
سـازي فعـال وتقویتباگیرندمیقرارمعنویت

بـوي ورنگزندگیشانسبکمعنويباورهاي
.گیردمیمعنوي

بـود از  عبارتاین پژوهش هايمحدودیت
عدم تمایل به همکاري بعضی از سالمندان براي 

بـه  بودن مطالعـه  شرکت در پژوهش و منحصر 
م بـه مراکـز   قابـل تعمـی  کـه یک مرکز سالمندان 

.سالمندان دیگر نیست
یاد شده در بالا،هاي محدودیتبا توجه به 

شــود کــه در از لحــاظ پژوهشــی پیشــنهاد مــی
ــزرگ   ــه ب ــم نمون ــی از حج ــات آت ــر تحقیق در ت

هاي سالمندان دیگـر اسـتفاده   مؤسسات و خانه
شـود کـه مطالعـات    همچنین پیشنهاد مـی . گردد
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ارزیابی . گیردهاي بلندمدتی انجام بعدي پیگیري
تواند در درك آثار طولانی پیگیرانه بلندمدت می

.مدت این درمان بر سالمندان کمک کنند
جه به نتایج این مطالعه، برنامه گروه با تو

درمانی معنوي به عنوان یک روش ساده، ارزان 
و فاقد عوارض جانبی، اضطراب مرگ سالمندان 

جا که اضطراب مـرگ  از آن. را کاهش داده است
زنـدگی شخصـی آنـان،    درتوانـد  سالمندان مـی 

درمـانی  گـروه ارایـه لال جدي ایجاد نمایـد،  اخت

جهـت کـاهش اضـطراب و    معنوي به سـالمندان  
.شودکیفیت زندگی آنان توصیه میارتقاي

تشکر و قدردانی
مرکـز یـاس   وسیله از کلیه سـالمندان  بدین

مـدیران و کارکنـان   ،کتـول آبـاد شهرستان علی
و تمامی کسانی کـه مـا را در  پرتلاش آن مرکز 

گـزاري  این مطالعه یاري رساندند، سپاسانجام
.آیدبه عمل می
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Background & Aim: The experience of approaching death is one of
the undeniable facts of aging that can cause fear and anxiety in the
elderly. Given that spirituality as a solid base can be a powerful factor
in controlling tense situations, this study was conducted to examine the
effect of spiritual group therapy on death anxiety in the elderly.
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted
on 50 elderly people attending the elderly daily center in Aliabad
Katoul (Golestan Province) in 2018. Sampling was done using the
convenience method and participants were randomly assigned into
either experimental- or control group. The experimental group received
spiritual group therapy in 8 sessions within eight weeks. The data were
collected using a demographic characteristics questionnaire and the
Templer death anxiety scale. Using the SPSS software version 16, data
were analyzed through independent t-test, paired t-test and covariance
test at a significance level of less than 0.05.
Results: The rate of death anxiety before the intervention in the
experimental- and control group were 7.36±3.67 and 7.32±1.65
respectively, which did not show a statistically significant difference
(P=0.961). After the intervention, the average score of death anxiety
for the experimental group was 5.24±3.28 and for the control group
was 7.84±1.92 which showed a statistically significant difference
(P<0.001).
Conclusion: According to the results, it is recommended to provide the
necessary conditions to the elderly to participate in spiritual activities,
which can be effective in improving the psychological state of the
elderly.
Clinical trial registry: IRCT20181207041877N1

Key words: death anxiety, elderly, group therapy, spiritual
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