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Effectiveness of Group Cognitive-Behavioral Therapy on Death Anxiety
among the Breavement Elderly Men

Ghamari kivi H1, Zahed bablan A2, Fathi D*3

Abstract
Introductionand purpose: The mourning experience is a common phenomenon among elderly. Losing
friends and peers along with senility and proximity to death intensify anxiety of death. The aim of
present study was to assess the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on death anxiety
among the breavement elderly man.

Materials and Methods: The current study is a quasi experimental research using posttest-pretest with
control group. We used convinience sampling method to include 30 elderly residing at a nursing homes in
Ardebil City. Templer Death anxiety questionnaire ((DDAASS) was administrated in both pretest and posttest.
The cognitive-behavioral intervention was implimented during eight sessions and each session takes
about 90 minutes. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA).

Findings: Our findings indicated that groupcognitive-behavioral therapy significantluy reduced death
anxiety of elderly (p<0.001).

Conclusion: According to the results of this research, group cognitive-behavioral therapy lreduces death
anxiety of elderly via helping them to accept death.
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چکیده
لان از یک سو و پدیده ي پیـري و  تجربه ي سوگ یک پدیده شایع در سالمندان است. از دست دادن دوستان و همساو هدف: مقدمه

نزدیک شدن به سال هاي پایانی زندگی، موجب  افزایش برانگیختگی ذهنی و اضطراب سالمندان نسبت به پدیده ي مـرگ مـی شـود.    
.مرد سوگوار انجام شدرفتاري بر اضطراب مرگ در سالمندان-تعیین تأثیر گروه درمانی شناختی با هدفپژوهش حاضر 

 ـايجامعه آمار. . بودکنترلباگروهآزمونپس-آزمونپیشوطرحآزمایشیشبهنوعازحاضرپژوهشا:مواد و روش ه پـژوهش نی
با اسـتفاده از روش نمونـه گیـري در    با اسـتفاده از روش نمونـه گیـري در    .بودند1393یکی از مراکز سراي سالمندان شهر اردبیل در سال دري سوگسالمندان داراي تجربه

پـس  پـس  --به عنوان پـیش آزمـون  به عنوان پـیش آزمـون  ((DDAASS))مرگ تمپلر مرگ تمپلر ي اضطراب ي اضطراب شدند. از پرسشنامهشدند. از پرسشنامهسالمند داراي تجربه ي سوگ انتخابسالمند داراي تجربه ي سوگ انتخاب3030دسترس دسترس 
دقیقه اي روي  آنها اجراء شد. داده ها بـا  دقیقه اي روي  آنها اجراء شد. داده ها بـا  9090ي ي جلسهجلسه88آزمون در این پژوهش استفاده شد و مداخله شناختی رفتاري بصورت گروهی در آزمون در این پژوهش استفاده شد و مداخله شناختی رفتاري بصورت گروهی در 

.استفاده از روش آماري تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاستفاده از روش آماري تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
و بین رفتاري گروهی بر اضطراب مرگ سالمندان  موثر بوده است-بود که درمان شناختی، نتایج تحلیل داده ها حاکی از آن : فته هایا

).p>0/001دو گروه تفاوت معنی داري وجود داشته است( 
ندان در پـذیرش مـرگ، موجـب    با توجه به نتایج این پژوهش، گروه درمانی شناختی رفتاري از طریق  کمـک بـه سـالم   :نتیجه گیري

کاهش  اضطراب  مرگ سالمندان می شود.

گروه درمانی شناختی رفتاري، اضطراب مرگ، سالمندان سوگوار.کلید واژه: 
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مقدمه

ر واکـنش  حالت غم و اندوه و ناراحتی شدید درونـی د 1سوگ
به از دست دادن شخص یا عقیده و فکـري خـاص اسـت. سـوگ     
فرایندي است که در طول زمان تکامل می یابد، ولی مفهوم سوگ 
معمولا به کثرت واکنش هاي پیچیده اي اشـاره دارد کـه پـس از    
جدایی و از دست دادن، و علی الخصوص پـس از فقـدان و مـرگ    

سـوگواري بـه مفهـوم    حـال آنکـه   ).1(یک عزیز به وجود می آید
شـیوه هـاي   ).2(دقیق تر به فرایندانحلال سوگ اطلاق می شـود 

مرگ یکسان نیستند و مرگ ممکن است ناگهانی، فجیع، تدریجی 
.)3(اند بهنجار یا نابهنجار باشدیا مبهم باشد و واکنش به آن می تو

تلف فرهنگی به میزان در میان گروه هاي مخدوام و تظاهر سوگ 
در برخـی فرهنـگ هـا زمـان     . )4(اي متفاوت اسـت ظهقابل ملاح

اتفاق مرگ در نـوع سـوگ بـاز مانـدگان نقـش پیـدا مـی کنـد و         
تحقیقات نشان داده است که تحمل مرگ هایی که در راه اهـداف  

.)3(سـهل تـر اسـت   زشهاي انسانی و دینی رخ داده است، والا و ار
ه وقتـی  اي از احساسات، افکار و رفتارهایی است کسوگ، مجموعه

شـود، در درون او بـه   فرد با فقدان و یا تهدیـد فقـدان مواجـه مـی    
هاي درونی (افکار و احساسات) آید. سوگ، هم پدیدهجنبش در می

گیرد (رفتارهاي مربوط بـه سـوگ ماننـد    و هم بیرونی را در بر می
پدیده اي رایج در بین سالمندان است.سوگ. )5(گریه کردن و...) 
ن هاي متعددي مواجـه  یجاب می کند که با فقداماهیت سالمندي ا

ها و افراد مختلفی را از دست بدهـد و  ها، موفقیتشود و موقعیت
در مداخله در سـوگ  بنابراین . )6(نتواند با فقدان آنها خوب کنار آید

و همچنـین کـاهش  درمان بـه موقـع آنهـا    بازتوانی افراد سالمند و 
نظر می رسد.ه ضروري بعلائم سوگ 

1-grief

کـه حجـم   وف ترین درمـان هـاي شـناخته شـده     از معریکی 
–یمی از تحقیقات را به خود اختصاص داده، درمـان شـناختی   ظع

بـه رفتـاري، شناختیرواندرمانیرویکرددر) است. CBT(2رفتاري

بـادیگران، ارتبـاط تغییر رفتار،برايهاییمهارترشددرمراجعان
بدنکشیدنشچالبهشده،وعقایدتحریفافکارمسئله،کشفحل

کمـک شـناختی بازسـازي وغیرمفیـد، هاينگرشوباورهاو تغییر
درمان شناختی رفتاري بصورت انفرادي و گروهی بکار .)7(شودمی

، تغییرات درمانی حاصـل از  در این درمان بصورت گروهیمی رود.
ر بینشی نیست که از تعامـل گروهـی نشـئت مـی گیـرد،  بلکـه د      

گر هاي تغییر که توسـط درمـان  اجع از راهبردي مرهي استفادنتیجه
معمـول تـرین فنـون مـورد     . )8(به وجود می آیـد ،شودآموخته می

عبارتنـد از: بازســازي  اسـتفاده در درمـان شـناختی رفتـار گروهـی     
ر (قـادر سـاختن   افکـا شناختی (تصحیح افکار ناکارامد)؛ تجربـه ي  

درمـانگر و  افراد براي آزمایش افکار خود)؛ تنظـیم خلـق (ارزیـابی    
نظـارت بـر تعییـرات عـاطفی)؛ تکلیـف منـزل       درکمک به اعضاء

اي تمرین و تقویـت مهارتهـا) و جلسـه ي    ر(فراهم کردن فرصت ب

.)9()نرت پس از خاتمـه ي درمـا  احمایتی (تقویت و نگهداري مه

با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري به شیوهپژوهشی
گـروه درمـانی   رش داده کـه  هی بر میـزان افسـردگی گـزا   ي گرو

شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی بیماران مبـتلا بـه افسـردگی    
بـا هـدف ارزیـابی اثربخشـی     ی نیز پژوهش.)10(استخفیف موثر

رفتاري بر اضطراب، افسردگی و امیـدواري  -گروه درمانی شناختی
نتایج پژوهش ضرورتو زنان مبتلا به سرطان سینه صورت گرفت

2-Cognitive behaviour therapy
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درمان هاي روان شناختی در کنار درمان هـاي متـداول   کارگیريب
ی دیگـر بـا هـدف   پژوهش ـ.)11(دادویی براي بیماران را نشان دار

رفتـاري مـدیریت اسـترس بـر     -بررسی اثربخشی درمان شناختی 
انجام شـد  اضطراب و افسردگی بیماران زن مبتلا به آلوپسی آرئاتا

رفتـاري  -رمـان شـناختی   دنشان دادنـد کـه   یافته هاي پژوهش

مدیریت استرس در کـاهش اضـطراب و افسـردگی مبتلایـان بـه      
همچنین پژوهشـی بـا هـدف تعیـین     .)12(مؤثر استآلوپسی آرئاتا 

ان سالمند شهر کرمانشاه تأثیر گروه درمانی شناختی بر اضطراب زن
روهـی اضـطراب سـالمندان را    دهد که شناخت درمانی گنشان می 

.)13(دهدکاهش می 
اضطراب، هیجانی انطباقی است که به ما کمک می کنـد تـا   
براي تهدید احتمالی برنامه ریزي کـرده و آمـاده شـویم. افـراد بـا      

کفایتی، خطر، تهدیـد و از  احساساتی مانند بی،اختلالات اضطرابی
دست دادن کنترل نسبت به رفتار هـا و اعمـال خـود دارنـد.آنها از     

د و به فقدان و یا مـرگ اطرافیـان   مورد انتقاد واقع شدن می ترسن

یکی از علائمی است که افـراد  1مرگاضطراب. )13(فکر می کنند
اضطراب در حیطـه ي  این نوعیر قرار می دهد.سوگوار را تحت تأث

افکار، ترسها و هیجانات مرتیط بـه  شامل:روانپزشکی می باشد که 
ی واقعه ي پایانی زنـدگی و فـرا تـر از حـالات نرمـال زنـدگی م ـ      

. اضطراب مرگ احتمالأ به طرق گوناگون خود را آشـکار )14(باشد
ههاي آن اجتناب است که در آن می سازد که یکی از شایع ترین را

برخی افراد بصورت آگاهانه از شرکت در عـزاداري هـا و یـا دیـدار     
دوستان در حال مرگ اجتناب می کنند چون ایـن مـوارد بصـورت    

شـود ، ممکـن اسـت فـرد بصـورت      نگرانی و ناراحتی در آنها می 

رکت در این مراسـم خـود   ناخودآگاه به دلیل مشغله ي فراوان از ش

1-death anxiety

این عامل باعث آشکار سـازي تـرس از مـرگ وي    ).15(داري کند
ي مرگ طبیعی است، اما چنان داشتن کمی اضطراب در بارهشود.

، سازگاري کارامد را تضعف مـی  چه این اضطراب خیلی شدید باشد
مندانی که در مؤسسات سالمندي زنـدگی مـی کننـد، بـه     . سالکند

علت کاهش اعتماد بنفس، نقص در فعالیت هاي حرکتی، از دست 

، در معـرض  دادن دوستان و نزدیکان و ابتلا به بیماري هاي مزمن
در مطالعه اي پژوهشی ). 16(استرس و اضطراب بیشتري قرار دارند

اله نشـان مـی دهـد   س75تا 60و متأهل سالمند بیوه 120برروي 
که اضطراب مرگ در آنهایی که همسرانشان فوت شـده بیشـتر از   

همچنین .)17(افرادي است که همسرشان در قید حیات بوده است
سال و بالا تر با موضوع بررسـی  60سالمند 145پژوهشی برروي 

شیوع اضطراب مرگ در سـالمندان مسـلمان نشـان داد کـه افـراد      
دان داراي اضطراب مرگ بیشتري نسبت ساکن در آسایشگاه سالمن

هشی با هدف تعیـین اثـر بخشـی معنـی     پژو.)18(به دیگران بودند
که نتایج پژوهش شد درمانی بر اضطراب مرگ در سالمندان انجام 

حاکی از اثـر بخشـی معنـی درمـانی در کـاهش اضـطراب مـرگ        
با هـدف بررسـی تـأثیر اضـطراب     نیزپژوهشی.)19(سالمندان بود
به این نتیجه دست هاي ارتقاء بخش سلامتی، ربر رفتامرگ و سن

که افرادي که اضطراب مـرگ بـالایی دارنـد در مقایسـه بـا      یافت 
اقرادي که فاقد اضطراب مرگ می باشند بیشتر درگیر رفتـار هـاي   

).20(ارتقاع بخش سلامتی می شوند

بـر  اثربخشی گـروه درمـانی شـناختی رفتـاري    تعیین بنابرین
-تابافزایشبراي سوگوار، مرگ سالمندانم اضطراببهبود علائ

ضروري به نظر می رسد ،سوگناشی از در مقابل اثرات هاآنآوري 
. از طرفی تحقیقی در ایران در زمینه ي بررسـی تـأثیر اثربخشـی    
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سـالمندان مـرگ در  مانی شـناختی رفتـاري بـر اضـطراب     گروه در
اند بـراي  می توداغدیده صورت نگرفته است که نتایج این تحقیق 

نهاي روانی، درمـانگران و پژوهشـگران نیـز    مراکز بالینی، بیمارستا
مفیــد و ســودمند باشــد. بطــور کلــی پــژوهش حاضــر بــه دنبــال  
پاسخگویی به این سوال است که آیا گروه درمانی شناختی رفتاري 

ه می شود؟سوگ دیددر سالمندانموجب کاهش اضطراب مرگ 

روش هامواد و 

-وپـس آزمونشپیطرحوآزمایشیشبهازنوعپژوهشروش

جامعـه ي پـژوهش شـامل    مـی باشـد .  کنترلگروهبانیزآزمون
تشکیل دادند.1393شهر اردبیل در سال وار سالمندان سوگتمامی 

در مرکز سـراي مانـدگاران   سوگوارنفر سالمند 30که از این تعداد 
به ي مصـاح و)GEQ(ي سـوگ پرسشنامه تجربهبا،شهر اردبیل

به روش نمونه گیري در دسـترس انتخـاب   وپیرامون سوگ بالینی 

بـه  )نفـر 15(لکنتـر گـروه ونفـر) 15( آزمایشگروه2ودرشدند 

نفر سـالمند در دسـترس را   30که .شدندجایگزيصورت تصادفی 

بر اساس حروف الفبا مرتب و به دو گروه زوج و فرد تقسیم شدند و 
افـراد  يویـژه راساس بسته درمـانی  برفتاري گروه درمانی شناختی

دقیقـه اي و  90ي هشت جلسهدر، )21(مبتلا به سوگ نابهنجار

از در ایـن درمـان  .اجـرا گردیـد  زمونبه مدت سه هفته در گروه آ
فنونی مانند بـازگویی روان شـناختی، آمـوزش آرامـش عضـلانی،      

، اسـتفاده از روش هـاي   لیه هیجانی، حساسیت زدایی تـدریجی تخ
ی و آموزش مهارتهایی براي کنار آمـدن بـا سـوگ اسـتفاده     تجسم

گـروه دوهـر بـراي آزمـون پیشیکاولي در جلسهشده است. 
فت و گرقرارمستقلمتغیرمعرضدرآزمایشگروهسپساجراشد،

پس آزمون اجـراء شـد و داده هـا بـا روش آمـاري      درنیزپایاندر
مـلاك ورود بـه   کوواریانس مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت.    

ي فقـدان و سـوگ، دارا بـود    پژوهش حاضر شامل داشـتن تجربـه  
اختلال روانپزشکی و عدم مصـرف  ملاك هاي سالمندي ، نداشتن 

رضایتعدمداروهاي روان پزشکی بود و ملاك خروج از پژوهش
ازانجـام درمان جویـان پژوهش و ناتوانیدرشرکتاز ادامهاعضاء

د. همچنین قبل از اجراي درمان هـدف  درمانی بوطرحهايبرنامه
هـا مطـرح شـد و آزمـودنی هـا      با آزمودنیطرح پژوهشاجراي از 

آزادانه وارد پژوهش شدند و همچنین محیط مناسبی براي اجـراي  
.گروه درمانی در نظر گرفته شد

توسـط  بـود کـه   مقیـاس اضـطرب مـرگ    ابزار این پـژوهش  
آیتم 25.این مقیاس)20()ساخت و اعتبار یابی شده است1970تمپلر(

آیتم دیگر منفی است.آزمودنی به هر ماده 8آیتم مثبت و 17دارد که
)،2متوسـط ( )،1)،کم(0بر اساس انتخاب یکی از پنج گزینه هرگز(

حـداقل و حـداکثر نمـره اي    می دهد. پاسخ )4خیلی زیاد()و3زیاد(

که هر آزمودنی در این مقیاس می گیرد به ترتیب صفر و صد مـی  
نمره بالا، معرف درجه ي بالایی از اضطراب مرگ می باشـد باشد.

اي در مطالعـه نمره پایین حاکی از اضطراب مـرگ پـایین اسـت.   و 
و روایـی  83/0مـرگ  لفـاي کرونبـاخ مقیـاس اضـطراب    آضـریب  
بـا مقیـاس اضـطراب    این مقیاس به وسیله همبستگیآن همزمان 

پایـایی  .)20(شدگزارش40/0و با مقیاس افسردگی 27/0آشکار 
ه و ضـریب پایـایی   شـد و روایی این پرسشنامه را در ایران بررسی 

و ضریب آلفاي کرونباخ را بـراي کـل پرسشـنامه    /.62تنصیفی را 
.)22(دم/. بدست آ73معادل 
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یافته ها
داراي دامنـه  لمندان سوگوارسانفر 30پژوهش حاضر بر روي 

مردان سالمندي پژوهش را که نمونهانجام شدسال65-75سنی
1اطلاعـات جمعیـت شـناختی پـژوهش در جـدول      تشکیل دادند.

نشان داده شده است.

اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش- 1جدول شماره 

اطلاعات مربوط به وضعیت سنی و تحصـیلات آزمـودنی   1جدول 
هـدف پـژوهش   دهـد. ها را در دو گروه آزمون و کنترل نشان مـی 

حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی شـناختی رفتـاري براضـطراب    
آمـاره هـاي   2که در این راستا جـدول بودگوار مرگ سالمندان سو

دهد. ها در گروه کنترل و آزمون را نشان میتوصیفی آزمودنی

در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه اضطراب مرگتوصیف - 2جدول شماره 
ونکنترل و آزم

میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب مـرگ در پـیش   2جدول 
دهـد. و آزمـون را نشـان مـی   آزمون و پس آزمـون گـروه کنتـرل    

به منظور بررسی یکسـانی واریـانس هـا در گـروه هـاي      همچنین 
.ون لوین انجام شدآزمون و کنترل، آزم

ن مبنی بر پیش فرض تساوي واریانس ها در آزمون نتایج آزمون لوی-3جدول
تحلیل کوواریانس

F سطح معنی داري2درجه ي آزادي 1درجه ي آزادي

2.011280.17

مراحل انجام  گروه درمانی درمان شناختی رفتاري
:جلسه اول

ارتباط در یـک محـیط امـن و    مصاحبه اولیه بالینی با افراد داغ دیده و ایجاد
حمایت کننده،احساس همدردي ، توضـیح دربـاره ي اهداف،بررسـی وضـعیت و     

شرایط فعلی بصورت کیفی و بیان احساسات و هیجانات.
:جلسه دوم

بازگویی روان شناختی به مدت یک ساعت که شـامل عـادي سـازي پاسـخ     
بیـان احساسـات و   ها،تعدیل و تخلیه هیجانات در یک محـیط حمایـت شـده و   

هیجانات و واکنش ها به هنگام مواجهه.
:جلسه سوم

و آشنایی با مفهـوم و علایـم افسـرگی بصـورت     "هیجان"آشنایی با مفهوم
ساده و تاثیر آن بر تشدید علایـم داغ دیـدگی و ارائـه تکلیـف خـانگی،در تمـام       

ود و موفقیـت  جلسات بعدي که ابتدا موارد مطرح شده در جلسه قبل مرور می ش
و یا عدم موفقیت در انجام تکلیف خانگی ارئه شده در جلسه قبـل بررسـی مـی    

گردد.در ضمن تمام جلسات همراه با تکلیف خانگی می باشند.
:  جلسه چهارم

ــاي     ــاهش نشــانه ه ــه منظــور ک ــوزش و آرامــش بخشــی عضــلانی ب آم
بزانگیختگی.

:جلسه پنجم
ــاي تجس ــتفاده از روش ه ــار و  اس ــی افک ــایگزینی ذهن ــامل روش ج می،ش

خاطرات خوشایند به هنگام یاد آوري خود به خـود افکـار و خـاطرات مـزاحم در     
رابطه با فـرد از دسـت رفتـه و نیـز روش کوچـک کـردن و دور کـردن تصـویر         

خاطرات به منظور مقابله با افکار مزاحم یا توقف فکري.
:جلسه ششم

اب از خاطرات و واقعه ي ناراحـت کننده،شـامل   تکنیک هاي مربوط به اجتن
حساسیت زدایی تدریجی.

:جلسه هفتم
اجراي روش جابه جایی نقش ، بصورتی که فرد داغدیده خود را به جاي فرد 
از دست رفته بگذارد و حرف ها و خواسته ها و هیجاناتش را با فرد از دست رفنه 

بیان کند و کامل کردن جملات ناتمام.
:لسه هشتمج

آموزش مهارتها و از سر گیري فعالیت هاي روز مره و هنر درمانی(تجسـم  
وسمبل قرار دادن متوفی در نقاشی،....)که باعث می شـود فـرد داغدیـده از نظـر     

عاطفی متوفی را با خود جایگزین نماید.

تحصیلاتسن
دیپلم و 70- 6575- 6070- 65تعدادگروه

دیپلم به 
پایین

راهنما
یی

لیسا
نس 

و
بالاتر

15195843آزمون
15078744کنترل
303030مجموع

انحراف میانگینتعدادگروهمتغیر
معیار

اضطراب 
مرگ

پیش 
آزمون

15100.002.3کنترل
1596.601.24آزمون

1586.401.54کنترلپس آزمون
1555.001.97آزمون
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) نشان می دهد که چون سـطح معنـی   3نتایج آزمون لوین (جدول
بنـابراین پـیش فـرض    .می باشـد 05/0داري بدست آمده بزرگتر از

همگونی یا یکسان بودن واریانس ها در گروه هاي آزمون و کنترل
کوواریانس رعایت شده است.تحلیل جهت انجام 

-گروه درمان شناختیاثراتبابررسیمرتبطکواریانستحلیل- 4جدول شماره 
اضطراب مرگرفتاري بر 

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
وراتمجذ

Fاندازه معناداري
ي 
اثر

پیش 
آزمون

578.881578.881.930.180.10

0.0010.47***4526.6214526.6215.095اثرمداخله

اضـطراب  رفتـاري بر -شـناختی گروه درمـانی  3جدولبهتوجهبا
کـاهش  باعـث کـه طـوري بـه بوده،مؤثرسوگوار ن سالمندامرگ

شده است.ونآزمگروهدرآزمونپسمیانگین هاي

نتیجه گیريبحث و 

فتـاري  -دهد که گروه درمانی شناختینتایج پژوهش نشان می
سالمندان مؤثر بوده و  موجـب کـاهش میـانگین    براضطراب مرگ

نمرات اضطراب مرگ در پس آزمون گروه آزمون شده است.

مولایی، جنگی قرچه بیگلو و پور جانی،مطالعاتنتایج فوق با 
ــم ــماعیلی( )، 1393ائیلی(اس ــور و اس ــی پ ــز و 1389غلامعل )، عزی

ــؤمنی( ــکري و 2007(Gandy)، 1393مــ ــرزي، عســ )، فرامــ

همسو ) 2010(Azaiza) و2001(Malkinson،)1391تقوي(

فراتحلیلی کـه جهـت بررسـی    ). 23،19،13،24،25،26،27(باشدمی
اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر اختلالات اضطرابی انجام شـد  

نتایج پـژوهش آن نشـانگر اثربخشـی بـالاي درمـان شـناختی       که

همچنین پژوهشی .)28(رفتاري در بهبود اختلالات اضطرابی است
سوگ درمانی در زوجینی که اقدام به خودکشی کردند به اثربخشی

پرداخت و نتایج نشان دادنـد کـه ایـن درمـان در خـود تفکیکـی ،       
تحقیقـات حـاکی از   .)29(واکنش عاطفی و برش عاطفی مؤثر بود

یرش بهتري از مرگ دارند ،ممکـن  ن است که افراد سالخورده پذآ
است ترس یا انکار مرگ در آنان بـه دلیـل شکسـت و محـدودیت     

هاي زندگی و یا به علت عدم رشد کافی فرد از نظـر روانشـناختی  
از مرگ بهراسند کـه در زنـدگی   باشد و یا ممکن است که افرادي

).6(و هنوز به آن نرسیدندته باشندشاهدافی دا
ي کنار گیري اجتماعی ، وقتی که سالخوردگان در طبق نظریه

انتظار مرگ هستند عقب نشینی متقابلی بین آنها و جامعه صـورت  
می گیرد و سالخوردگان سطح فعالیت خود را کاهش مـی دهنـد و   
کمتر تعامل می کننـد و بیشـتر سـرگرم دنیـاي درونـی خـود مـی        

کرد شناختی رفتاري با تأکید بر فعالیت هاي عینـی و  روی.)3(شوند
کنـد و بـا   ه انجام تکالیف اجتمـاعی تحریـک مـی   رفتاري، فرد را ب

رگیـري  تـوان میـزان د  ماعی، مـی درگیري فرد در فعالیت هاي اجت
مـی تـوان گفـت کـه درمـان      .. دهاي ذهنی با مرگ را کاهش ده

ــناختی ــت -ش ــی ظرفی ــاري گروه ــالمندانرفت ــنادرراس ختش
ایجـاد  بـا وبـالا بـرده  در باره ي مـرگ دیگرانوخوداحساسات

و کننـد کنتـرل راخـود اضطراب آنها تاکردهانگیزه در آنها کمک
از سوي دیگر نگرش خود نسبت به مرگ را تعدیل کنند.همچنین

با افرادي که با مشکلی مشـابه روبـه رو هسـتند و    ،در گروهحضور
ان در باره ي مرگ مـی توانـد از بـار    وجود دیدگاه هاي متفاوت آن

تخلیه ي روانی و بیان احساسـات در مـورد   .بکاهدمرگاضطراب
کار و غیرمنطقی و همچنین واجهه با مرگ، شناخت باورهاي خودم

مـان  رتکالیف رفتاري و فنـون شـناختی از عوامـل تأثیرگـذار در د    
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ربرد با توجـه بـه  کـا   .در این درمان  بکار گرفته شدند که ،هستند
وسیع درمان شناختی رفتاري و تأییـد اثـر بخشـی آن در پـژوهش     

شـناختی  هاي مختلف ، به نظر قابل توجیه است که گروه درمـانی  
مرگ سالمندان مورد تأیید قرار گیرد.رفتاري در کاهش اضطراب 

اثربخشـی  ازرامـا شـناخت پـژوهش ایـن نتایجترتیب،بدین

-مـی گسـترش ندان سوگواراختی رفتاري در سالمگروه درمانی شن

شـناخت اگرچه این پژوهش بهذکراستبهلازمحالدرعین.دهد
اضـطراب  رفتاري بر-از اثر بخشی گروه درمانی شناختیتريجامع

عوامل مـؤثر  است ، اما لازم است به دست یافتهمرگ در سالمندان
مرگ و همچنین مقایسه ي میزان اثـر بخشـی   در تشدید اضطراب 

مـرگ سـالمندان   ختلف در کاهش میـزان اضـطراب   ي مدرمان ها
بطور مفصل پرداخته شود و پیشنهاد مـی شـود در تحقیقـات آتـی     

نقـش  پیشـنهاد مـی شـود کـه     ررسی قرار گیرند. همچنـین  مورد ب
میــزان در میــزان و رشــدي محیطــی خــانوادگی،عوامــل فــردي،

مورد پژوهش قرار گیرد.سوگواراضطراب سالمندان 

یدانقدروتشکر

ــژوهش   ــز و همــه نهادهــایی کــه در ایــن پ از ســالمندان عزی
. می کنیمتقدیر و تشکرصمیمانه ند، داشتهمکاري 
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