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 چکیده
 مراجعان در افسردگی نشانگان مهار و مرگ اضطراب بر زندگی تصویر آخرین درمانی برنامه اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

مرحله  دوو کنترل( همراه با  شی)آزما یدو گروه یتجرب مهین یهاانجام شد. پژوهش از نوع پژوهشمضطرب و افسرده 

به موسسه سفیر همدلی در کلیه مبتلایان به افسردگی و اضطراب مرگ که شامل  یآزمون( بود. جامعه آمارپس آزمون،شی)پ

 ،ورود یهابر هدف و با استفاده از ملاک یدر دسترس مبتن یریگبا روش نمونهنفر  90جامعه  نیاز ابود.  ،مشهد مراجعه کردند

 90جلسه  بیست آزمایششدند. گروه  نیگزیو کنترل( جا شی)آزما ینفر 45در دو گروه  یانتخاب و به صورت تصادف

نکردند. ابزار پژوهش  افتیدر درمانی همزمان که گروه کنترل یدر حال ،کردند افتیدر آخرین تصویر زندگی را برنامه یاقهیدق

 آزمون،شیکه در هر دو گروه در مراحل پ بود افسردگی بکو پرسشنامه  کالت لستراضطراب مرگ شامل پرسشنامه 

چند تک متغیری و  کوواریانس لیتحل ازها با استفاده داده لیو تحل هیکنندگان اجرا شد. روش تجزشرکت یآزمون بر روپس

 و اضطراب مرگ نمرات افسردگی و میانگینپژوهش نشان داد  یهاافتهی .دیانجام گرد spss-22به کمک نرم افزار  متغیری

 در کنترل، گروه به نسبت آزمایش گروه در دیگرانمرگ و دیدن  دیگرانخود، مرگ  مرگمرگ خود، دیدن  یعنی آن هایمؤلفه

 برنامه آموزش که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته اساس (. برP<001/0کرد ) پیدا معناداری کاهش آزمونپس مرحله

مراجعان افسرده و ارتقاء آرامش و سلامتی در  در مؤثر ایمداخله روش یک عنوان به تواندین تصویر زندگی میآخر درمانی

 .گیرد قرار توجه مورد دارای اضطراب مرگ

 نشانگان افسردگیآخرین تصویر زندگی، اضطراب مرگ، درمان ها: کلیدواژه
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 مقدمه 

هاست، مرگ همنشین همیشگی انسان .(2022، 2هاست )هیونسیم و سورکانسان همه برای ناپذیراجتناب واقعیت یک 1مرگ

با آن است، خواه شناخته شود، خواه انکار گردد. مرگ نقطه مقابل زندگی نیست، بلکه نوعی دوشادوشی و همگامی پیوسته 

 و های وجودی انسانرا یکی از دغدغهمرگ نیز  4یالوم (.1398، 3)رولومی تواند وجود داشته باشدیکی بدون دیگری نمی

کند اما اندیشه مرگ آدمی را نابود می ،داند. در نظر وی گرچه نفس مرگمی غایی دلواپسی تریندرک قابل و ترینواضح

شویم امکان مرگ نیز همزمان با آن آغاز معتقد است هنگامی که زاده می( 1398)رولومی  (.1400دهد )یالوم، نجاتش می

 شود. کمال مطلوب این است که فرد باید بیاموزد تا با آگاهی از مرگ خویش زندگی کند.می

 ،مرگ از که آنان. است گمر خود از جدای ،مرگ از آگاهی. است سرنوشت از نمونه ترینکننده قانع و گویاترین مرگ از آگاهی

 مرگ از آگاهی .شودمی شاهدهم گوناگونی رویدادهای در مرگ تصور تجربه که دانندمی ،کشندمی را انتظارش و داشته آگاهی

 (. 1398است )رولومی،  هاتمدن بلکه و هنری آثار خلق انگیزه و زندگی شور سرچشمه

تا و هر)کنند است و ادیان مختلف به طرق گوناگون با آن برخورد میها متداول در میان تمام فرهنگ 5مرگ از طرفی اضطراب

 است مرگ از ترس معنای به که است یونانی اصطلاح یک 8تانافوبیا است و مرگ معنای به 7تاناتوس یونانی واژه(. 2006، 6ییپ

 .است زندگی مهم افراد و خود مرگ فرایند از ترس و خود مرگ بینیپیش شامل مرگ اضطراب (.2022، 9نش و سوماتی)دهی

 (.2017، 10کند )هولترهوف و چانگمی را تجربه فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط به مرگ یا مردن در این حالت

شود )یالوم، می مرگ انکار صرف زندگی انرژی از ایملاحظه قابل بخش که دارد عظمتی چنان و ستجایی همه مرگ اضطراب

1400.)  

 نهایت در و تراجتماعی رفتارهای به منجر که کندمی ایجاد زندگی در معنا جستجوی برای بیشتری انگیزه ،مرگ اضطراب

 آگاهی مرگ برابر در هاییدفاع اضطراب این با شدن روروبه برای (.2021شود )چانگ و همکاران، می معنا بالاتر تجربه احساس

 به منجر باشد گارناساز ساختار این اگر و دهدمی شکل را مانشخصیت ساختار که انکار بر مبتنی هاییدفاع. انگیزیمبرمی

 میانگین دریافتند تحقیقی در( 1400) همکاران و باباخانیاندر این راستا  (.1400شود )یالوم، می شناختیمشکلات روان

 وجود باعث خودبیمارانگاری بر تأثیر با مرگ اضطراب دریافتنیز ( 1401) فرشچی. بود زنان از بیشتر مردان در مرگ اضطراب

 اضطراب کاهش به منجر هاآزمودنی زندگی در معنایابی همچنین .شودمی کرونا به مبتلایان بین در سازگاری اختلال علائم

داده و  کاهش را مرگ اضطراب مرگ، آموزش در پژوهشی دریافتند برنامههم ( 2022هیونسیم و سورک ) .شد آنان مرگ

  را بهبود بخشیده است. نگرش به مرگ

 شایع یلاختلاافسردگی، . رودمی بشمار نالابزرگس روانی تلامشک ترینرایج از یکی همراه اضطراببه 11افسردگی از سوی دیگر

 12تا  5درصد و در مردها  25تا  10حدود شیوع میزان هازن در. باشدمی عمر طول برای درصد 15حدود  شیوع میزان با

 احساس ،از همه چیز امیدنا فردگیرد. می فرا را فرد وجود و اندوه غم، یافسردگدر (.2020و همکاران،  12)بروفی استدرصد 

                                                           
1 Death 

2 Hyunsim & Seurk 

3 Rollo May 

4 Yalom 

5 Deathy anxiety 

6 Huerta & yip 

7 Thanatos 

8 Thanatophobia 

9 Dhinesh & Sumathi 

1 0 Hoelterhoff & Chung 

1 1 Depression 

1 2 Brophy 
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جدا  آشنایان و دوستان از را خود ،دشومی تفاوتبی است بوده بخشلذت او برای  که هاییفعالیت نسبت به ،کندمی ارزشیبی

 . (2020، 1)ریمن، کرون، وولف و نیسن گرددمی او مختل شغلی وضعیت و کندمی

گذارد )ریمن و همکاران، می تأثیر افراد شناختیروان وضعیت بر افسردگی زیرا است مهم بسیار افسردگی اختلال بررسی

، غمگینی، ناامیدید که اغلب به صورت شومنفی هستند، محدود میتجارب هیجانی افراد افسرده معمولاً به آنهایی که  .(2020

های شناختی آن است. افراد ی مربوط به ویژگیگهای افسرداند. بیشترین ناتوانی ناشی از نشانهتوصیف شده ناکامی و بدبختی

شان شان و آیندهپیرامونهای منفی بیش از حد رشد یافته از خودشان، دنیای افسرده بطور خاصی تمایل به داشتن دیدگاه

 (.1391، 2)دیویبهبود بخشد تواند سرنوشت آنها را چ چیز نمییهکه دارند. آنها باور دارند 

یق ه و با تلفهای اخیر درمانگران در جهت درمان بیماران افسرده و مضطرب از رویکردهای جدید درمانی استفاده کرددر دهه

 یدر حال حاضر بحث فراسوند نکمی ( بیان1395بزرگی و نوری )جانکنند. میآن رویکردها اثربخشی درمانی را بیشتر 

 نیتراز مهم یکی هاهینظر قیلفبه ت شیو گرا ییگراوحدت نینظر قرار گرفته است؛ ا مکاتب مدّ نیب ییگراو وحدت ینگرمکتب

 قیبا هم تلف یمطلوب و قو یهاهینظر ندهیدر آ داردی( اظهار م2008) ینیاست. کرس یدرمانگردر حوزه روان ریتحولات اخ

 .شد ندخواه

است.  3درمان وجودی نظرمورد  شناختیروانهای یکی از درمان است،برنامه درمانی آخرین تصویر زندگی متشکل از دو درمان 

 کشاندیو تجارب متفاوت به تعقل م یدر سطوح مختلف از درجه عاطفرا  انیجوکه درمان قیاست عم یدرمان یدرمان وجود

تر اینکه به راستی تا زندگی برای هر کسی معنایی دارد و باارزششود که در این روش درمانی مطرح می (.2014، 4)دایاموند

 .(1400، 5)یالوم و لشچ کندها، معنایش را حفظ میواپسین نفس

 معنا. است اباضطر بخش التیام ،اند. پس معنالذا در فقدانش بسیار آشفته ،هستند «معنا»نیازمند ها سخت از آنجایی که انسان

 سیاربو  ،بخشدامش بدهد و آر نیتسک ،فاقد ساختار مقدر شده یایو دن یاز مواجهه با زندگ یتا اضطراب ناش دیآ یبه وجود م

  (.1400ایم )یالوم، کرده ما آن را کشف و داشته وجود جایی معنا باشیم معتقد که است تربخش آرامش

زمانی که زندگی را معنادار ببینیم مشتاقیم هر رنجی را تحمل کنیم. مطابق دیدگاه وجودنگری، وجدان شخص ممکن است با 

 نثی شودهای افسردگی کدر شود که در این صورت ممکن است تشخیص مناسب برای یافتن معنای صحیح آن لحظه خنشانه

 (.1396، 6)مارشال

 7«گناه، رنج و مرگ»رو شود، سه حقیقت زندگی که هر کسی دیر یا زود باید با آنها روبهدر رویکرد وجودی مطرح شده که 

های طور کامل از تمامی توانایی این حقیقت که هیچ کدام از ما به ؛است «8گناه وجودی»در اینجا به معنای  گناههستند. 

هایی وجود دارند که موجب این گناه ها، کارهای ناتمام زندگی و کاستیبنابراین افسوس ایم؛مان استفاده نکردههمتای زندگیبی

شوند. رهایی از این گناه با انجام وظایف زندگی، درخواست بخشش، بخشیدن خود به عنوان یک انسان ناتمام، وجودی می

پذیر پذیرفتن امیدوارانه زندگی گذشته، انجاممان و تلاش برای ایجاد یک مفهوم منسجم از معنای زندگی، پذیرش خود وجودی

شویم و مرگ همان واپسین تنگنا رو میمان روبهشویم که با تنگناها و یا از بین رفتن آزادیشود. هنگامی دچار رنج میمی

توانند ر میمعنا به نظر رسیدن زندگی شوند و از سویی دیگسو، تمامی این مسائل ممکن است موجب پریشانی و بیاست. از یک

 (.1400، 9)یالوم و لشچ منابع یافتن معنا در زندگی باشند

                                                           
1 Riemann, Krone, Wulff, & Nissen 

2 Davey 

3 Existential Psychotherapy 

4 Diamond 

5 Leszcz 

6 Marshall 

7 Guilt, Suffering, Death 

8 Existential sin 

9 Leszcz 
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تواند به گمان او نمیتواند به بیمارش نشان دهد که معنای زندگی هرگز از میان نخواهد رفت. بیدرمانگر میدر درمان وجودی 

؛ کندحفظ می نایش رادارد و اینکه زندگی معتواند به او نشان دهد که معنایی وجود بیمارش نشان دهد که معنا چیست اما می

ناپذیر را های اجتنابهای منفی و غم انگیز زندگی مانند رنجیعنی اینکه تحت هر شرایطی معنادار خواهد ماند. حتی جنبه

وم و )یال دکر ( تبدیلناامیدی به پیروزی)گزیند به دستاوردی انسانی توان با دیدگاهی که انسان نسبت به مصائب خود برمیمی

 .(1400لشچ، 

تغییر نگرش ه است. درمان وجودی موجب شناختی مؤثر بوددهد درمان وجودی در درمان مشکلات روانها نشان میپژوهش

 ،جعفریها )صالحپور و امینآزمودنیافزایش سلامت عمومی (، 1397، زاد ان و امان)حسینیزندگی و افزایش سلامت معنوی 

لو، شریعتمدار و احمدی، )ایلان افزایش کیفیت زندگی و (1397 ،)پرن، آذربایجانی و دلاور اسبیماران امتغییر مثبت (، 1396

 . شده است (1399

 رفتهدر برنامه درمانی آخرین تصویر زندگی بکار فنون آن  است که های معنوی، یکی دیگر از درمان1درمان چندبعدی معنوی

 زمانی که انسان معنایی در زندگی توانیم مانع بازگشت مجدد بیماری شویم.وجودی میبا پر کردن خلاء معتقد است است و 

 حکم شاید که ذهن و روانی سیستم در مانده جای به اعمال که است این کند. منطق تسویهضرورت پیدا میتسویه  یابد،می

 خاطرات از مثال طور به، برگردد پیشین تسویه حالت به روانی نظام و شود خارج آن از باشند کرده پیدا معنوی -روانی عفونت

 باید گرفتن ظلم قرار و استفاده سوءمورد  مانند اند،کرده دستکاری را شناختیروان نظام که خاطراتی خصوص به کودکی دوران

 پیدا دنیا به نسبت دید واقعی فرد که است این مهم دیگر سوی شود. از تسویه روانی نظام تا شوند، خارج انسان روانی نظام از

 او رابطه شود، هشیار دنیای پنداری خود پردازیبه مفهوم فرد اگر است، پذیرآسیب باورهای اصلاح و هارغبت تنظیم مهم کند.

  (.1398بزرگی، )جان کند مدیریت را عاطفی خود هایگذاریسرمایه و هارغبت تواندمی شده ترواقعی دنیا با

 شودمی ایزمینه مرگ کردن فراموش کند. تسویه را خود روانی سیستم با ناهمگون مسائل فرد که استمهم این  زمان این در

 بر تاثیری چه مرگ از پس ایدنی و مرگ به باور یا ایده اینکه شود. اختلال ایجاد سبب هافقدان غم و هادادن دست از ترس که

 چیز همه پایان را گمر هکاین  .دارد مرگ از پس دنیای یا آخرت از فرد ادراک تصورات به بستگی گذاردمی فرد کنونی رفتار

با  .دارد اوتیمتف پیامدهای بدانیم، باقی دنیای فانی به یک یک دنیای از گذار مرحله یا و وابخ مانند را مرگ با این که ،بدانیم

 (.1398بزرگی، )جان دارد تازگی برایش که کندمی تجربه را نشاطی و ثبات فرد مرگ در معنای مأموریتکشف 

وجب کاهش م( نشان داد درمان چندبعدی معنوی 1401بزرگی )و جان هایی از جمله پژوهش رفیعی شفیق، رجاییپژوهش

دند درمان ( نشان دا1397بزرگی و همکاران )نشانگان استرس در بیماران دیابت نوع دو شد و در همین راستا روحانی، جان

 نشانگان افسردگی در مراجعان افسرده شده است. رمهاچندبعدی معنوی موجب 

و  د داردوجودم جامعه آحاد مرمیان در  و افسردگی اضطراب مرگهنوز ونا، کردوران پسادر اینکه و  همطالب ذکر شد با توجه به

 أموریتمو کشف  برجسته است در درمان چندبعدی معنویکه  ود و دنیابا خ معنوی -های روانیهمچنین خلاء موضوع تسویه

 یصویر زندگخرین تآ درمانی وجود دارد، لذا هدف از این پژوهش اجرای برنامه وجودیکه در رویکرد  در معنای زندگی و مرگ

امه برن آیا که است ینا اصلی سوال و است مراجعان اضطراب مرگ و افسردگی کاهشبر  ،باشدمیکه تلفیقی از این دو درمان 

 دارد؟ اثربخشی مضطرب و افسرده مراجعان افسردگی و مرگ اضطرابکاهش  بر زندگی تصویر آخرین درمانی

 روش

صورت دو گروهی )آزمایش و کنترل(  همراه با دو مرحله  هآن بهای نیمه تجربی و طرح پژوهشپژوهش حاضر از نوع 

مراجعه کنندگان به موسسه نسیم همدلی با شکایت افسردگی و اضطراب  هیکل شامل یآمار جامعهآزمون بود. آزمون، پسپیش

 روش با و ،انتخاب ورود یهاملاک اساس بر و هدف بر یمبتن در دسترس به صورتنفر  90نفر( بود. از این جامعه  150)

. آمد در اجرا به آنها یبرا هانامهپرسش ونفر( تقسیم شدند  45نفر( و گروه کنترل ) 45آزمایش ) گروهدو  به یتصادف ینیگزیجا

                                                           
1 Spiritually Multidimensional Therapy 
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 درمانی همزمان کنترل گروه و کردند افتیدر را آموزش آخرین تصویر زندگی یاقهیدق 90 جلسه بیست شیآزما گروه سپس

لازم به ذکر است دو نفر از  .درآمد اجرا به گروه دو نیب مربوطه هایپرسشنامه اًمجدد آخر جلسه یانتها در. نکردند افتیدر

 آزمایش و پنج نفر از گروه کنترل از شرکت در پژوهش خارج شدند.گروه 

است که  یک ابزار خودسنجیاست این مقیاس  (FODS-CL) 1ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اضطراب مرگ کالت لستر

لستر طراحی شد و در باشد. فرم ابتدایی این مقیاس توسط کالت و گیری میزان ترس و اضطراب مربوط به مرگ میبرای اندازه

این پرسشنامه کار بردند. ه رم تجدید نظر شده این مقیاس را ب، ف(1387) اسماعیلی نادری و ایران برای اولین بار طی پژوهشی

مرگ خود، مرگ دیگران و دیدن مرگ مرگ خود، دیدن و چهار خرده مقیاس )گویه  32جهت سنجش اضطراب مرگ در 

 خردهشود: نمره تنظیم شده است. در این پرسشنامه دو نوع نمره محاسبه می ،ای لیکرتنهبر اساس طیف پنج گزی ،(دیگران

ت. هر چقدر نمره فرد به اس 32و کمترین نمره  160شود ای که در این آزمون کسب میها و نمره کل. بیشترین نمرهمقیاس

( پایایی این مقیاس را در 1993) 2کاسترومایرلستر و رد. اتر باشد به این معنی است که اضطراب مرگ زیادی دنزدیک 160

بدست آوردند. در پژوهش جنگی جهان تیغ، لطیفی و سلطانی زاده  73/0های مختلف مورد بررسی قرار دادند و در کل فرهنگ

و اعتبار همزمان این  68/0و  89/0ضریب پایایی آن از طریق دو روش آماری آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب ( نیز 1400)

ول این پرسشنامه به دست آمد که بیانگر اعتبار قابل قب 57/0( برابر 1970)  )DAS( 3مقیاس با مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

 64/0های اضطراب مرگ به ترتیب و در خرده مقیاس 89/0مرگ برابر . در این پژوهش آلفای کرونباخ در متغیر اضطراب است

 است گویه 21( است. این پرسشنامه دارای II-BDI) 4ابزار دیگر پرسشنامه افسردگی بکبدست آمد. 90/0و  86/0و  79/0و 

 3تا  0گزینه است که بر مبنای  4دارای  گویهکند. هر گیری میکه علایم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه

و حداقل  63کند. حداکثر نمره در این تست شود و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین میگذاری مینمره

 73/0ج فراتحلیل انجام شده در مورد این پرسشنامه حاکی از آن است که ضریب همسانی درونی آن بین باشد. نتایآن صفر می

تا  48/0است. ضرایب حاصل از بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه  86/0با میانگین  93/0تا 

دهد که از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار سنجی انجام شده بر روی این پرسشنامه نشان میقرار دارد. مطالعات روان 86/0

در این  (.1400گزارش شده است )فتحی آشتیانی،  81/0بیمار و برای گروه غیربیمار  برای گروه 92/0است. ضریب آلفای 

مبتلایان به افسردگی و به پژوهش عبارت بودند از: معیارهای ورود بدست آمد. 84/0آلفای کرونباخ در متغیر افسردگی پژوهش، 

، درمان همزمان دریافت نکنند، سطح تحصیلات دیپلم به بالا باشند. معیارهای خروج هسال 55تا  20بازه سنی  اضطراب مرگ،

پروتکل درمانی بر اساس ها بود. غیبت بیش از دو جلسه، شرکت نکردن در آزمونسال،  55سن بالای آزمودنی ها شامل: 

آخرین تصویر زندگی  درمانیبرنامه . شدبه اجرا گذاشته  گام 13و  رویکرد معنادرمانی توسط محقق تدوین و در بیست جلسه

 یهاترس یمعنای؛ گام دوم: مرگ در زندگ یتجربه معناگام اول: به شرح زیر است:شامل سیزده گام است که خلاصه ای از آن 

و اثر آن در  هاانیپاو ترس، مرگ نیمشترک ب یمعنای؛ گام چهارم: مهم در زندگ یهاانیپا یمعنای؛ گام سوم: مهم در زندگ

در نظام  مأموریتکشف ی؛ گام هشتم: رهاساز؛ گام هفتم: ایبا خود و دن هیتسو؛ گام ششم: قدم زدن با مرگی؛ گام پنجم: زندگ

؛ هافرصت رهیزنج؛ گام یازدهم: در منابع معتبر یدر نظام هست مأموریت یبررس؛ گام دهم: از هدف ییزداپندارهی؛ گام نهم: هست

 .مرگ یدر معنا مأموریتاثر کشف ی؛ گام سیزدهم: زندگ مأموریت یزمان در راستا تیریمدگام دوازدهم: 

 هایافته

مرد( با  5زن و  38)نفر  43، در گروه آزمایش بودند که نفر 83 ة شرکت کننده در طرح پژوهشگروه نموندر پژوهش حاضر 

و نشان دهنده  25/32 ± 56/8با میانگین سنی  مرد(  8زن و  32نفر ) 40و در گروه کنترل،  46/33 ± 54/8میانگین سنی 

                                                           
1 Collet Lester- Fear Of Death Scale 

2 Lester & Kastromayer 

3 Templer Death Anxiety Scale   

4 Beck Depression  
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از نظر تحصیلاتی بیشترین تعداد تحصیلات در گروه  این مطلب است که این دو گروه با هم از نظر متغیر سن همگن هستند.

آمار ( 1در جدول ) .( بود%5/42نفر ) 17با فراوانی  سانسینیز ل( و گروه کنترل %2/44نفر ) 19آزمایش لیسانس با فراوانی 

در آزمون نسبت به پیش آزمون،در مرحله پسآزمایش  در گروه متغیرها میانگین دهدتوصیفی متغیرهای پژوهش نشان می

 ولی در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد.  دهدینشان م متغیر اضطراب مرگ و افسردگی کاهش

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه مرگ و افسردگی متغیر اضطراب (انحراف معیار)میانگین  (:1)جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 95/15( 85/3) 42/22( 21/6) آزمایش مرگ خود

 67/23( 47/4) 57/23( 90/5) کنترل

 63/19( 93/4) 81/27( 86/5) آزمایش خودمرگ  دیدن

 75/25( 69/4) 90/25( 32/6) کنترل

 81/20( 39/4) 86/28( 65/6) آزمایش مرگ دیگران

 35/28( 00/6) 85/28( 10/7) کنترل

 77/19( 45/4) 74/28( 48/7) آزمایش دیگرانمرگ  دیدن

 77/29( 29/6) 87/29( 45/7) کنترل

 16/76( 86/12) 84/107( 96/19) آزمایش اضطراب مرگ کلی

 55/107( 92/14) 20/108( 99/18) کنترل 

 16/9( 72/4) 91/23( 99/4) آزمایش افسردگی

 57/23( 51/4) 82/22( 78/4) کنترل 

آزمون دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شد و در متغیر مرگ خود ها در پیشوین جهت بررسی همسانی واریانسل Fآزمون 

(75/0=F ،39/0=P)، خودمرگ  دیدن (25/0=F ،62/0=P)،  دیگرانمرگ (41/0=F ،52/0=P)، 48/0) دیگرانمرگ  دیدن=F ،

49/0=P)، ( 47/0اضطراب مرگ کلی=F ،49/0=P( و در متغیر افسردگی )02/1=F ،32/0=Pمعنادار نشد )ی تفاوت یعن ؛

فرض مبنی بر وجود ندارد و این پیش کنترلآزمون دو گروه آزمایش و ر پیشهای نمرات این مقیاس دمعناداری بین واریانس

ر دو گره کالموگروف اسمیرنوف برای همه متغیرها، در ه Zآزمون دو گروه تأیید شد. همچنین ها در پیشهمسانی واریانس

ایت شده یانس نیز رعفرض استفاده از کووارتوان نتیجه گرفت که نمرات نرمال بوده و این پیش( لذا میP>05/0معنادار نشد )

و  ( نشان داد معنادار استBox’s M ،91/1=F ،05/0=P =13/20کوواریانس ) -مگنی واریانساست. همچنین آزمون فرض ه

رد. نتایج ها، برابری وجود دای هر یک از عاملهای کواریانس مشاهده شده متغیرهای کمّاین بدین معناست که در ماتریس

 (2جدول )ها در بر کاهش اضطراب مرگ و افسردگی در آزمودنی برنامه آخرین تصویر زندگیآموزش  تأثیرتحلیل کوواریانس 

ه اضطراب ن معنی است کبین میانگین نمرات گروه آزمایش پس از مداخله تفاوت معناداری وجود دارد. این بدیدهد نشان می

 مرگ و افسردگی در گروه آزمایش پس از مداخله کاهش یافته است.

 هار آزمودنیدبرنامه آخرین تصویر زندگی بر کاهش اضطراب مرگ و افسردگی  تأثیرنتایج تحلیل کوواریانس  (:2)جدول 

 SS Df MS F P Eta 

 84/0 001/0 16/215 96/15198 2 92/30397 اضطراب مرگ

 85/0 001/0 15/219 48/2550 2 96/5100 افسردگی
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 آموزش دهد( نشان می4( و )3ر )جدول شماهای اضطراب مرگ در همچنین تحلیل کواریانس چندمتغیری برای خرده مقیاس 

گ خود، مرگ دیگران و دیدن مر مرگ، دیدن های اضطراب مرگ )مرگ خودبرنامه آخرین تصویر زندگی بر خرده مقیاس

روه های گروه آزمایش نسبت به گها در آزمودنیمثبت داشته بدین معنی که پس از مداخله این خرده مقیاس تأثیردیگران( نیز 

 کاهش یافته است. کنترل

 های اضطراب مرگمقیاسبرنامه آخرین تصویر زندگی بر کاهش خرده تأثیرنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  (:3)جدول 

 P خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

تفاوت گروه آزمایشی 

در پس آزمون با 

 آزمونکنترل پیش

 001/0 77 4 91/357 95/0 اثر پیلای

 001/0 77 4 91/357 05/0 ویلکزلامبدای 

 001/0 77 4 91/357 59/18 اثر هتلینگ

 001/0 77 4 91/357 59/18 رویریشهبزرگترین

 های اضطراب مرگ مقیاسکوواریانس چندمتغیری برای خرده لنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلی (:4)جدول  

 SS Df MS F P Eta منابع تغییر شاخص

تفاوت گروه 

آزمایشی در پس 

آزمون با کنترل 

 آزمونپیش

 87/0 001/0 72/549 08/7508 1 08/7508 مرگ خود

 88/0 001/0 26/580 61/10593 1 61/10593  مرگ خوددیدن 

 86/0 001/0 47/504 08/11781 1 08/11781 دیگرانمرگ 

 86/0 001/0 80/497 49/11676 1 49/11676 دیگران مرگ دیدن

 گیریبحث و نتیجه

در  یافسردگ مرگ و مهار نشانگاناضطراب کاهش بر  یزندگ ریتصو نیآخر درمانیبرنامه این پژوهش به منظور اثربخشی 

های آن ؤلفهرگ و مماضطراب  افسردگی، کاهش بر درمانیانجام شد. نتایج نشان داد که این برنامه  مراجعان مضطرب و افسرده

 مؤثر بوده است. مراجعان در ( مرگ دیگران و دیدن مرگ دیگران )مرگ خود، دیدن مرگ خود،

و امان  انینی(، حس1401) یفرشچ(، 1400ران )باباخانیان و همکا(، 2022هیونسیم و سورک )های این پژوهش با نتایج یافته

 یعی(؛ رف1399) یاحمد و عتمداریشر لانلو،ی(؛ ا1397و دلاور) یجانی(؛ پرن، آذربا1396) یجعفر نی(؛ صالحپور و ام1397زاد، )

 دارد. همسویی و همخوانی (1398و همکاران ) یبزرگجان ،ی( و روحان1400) یبزرگو جان ییرجا ق،یشف

مرگ را بهبود  داده و نگرش به کاهش را مرگ اضطراب مرگ، آموزش ( در پژوهشی دریافتند برنامه2022هیونسیم و سورک )

همچنین . بود زنان از بیشتر مردان در مرگ اضطراب میانگین نشان دادند،( 1400) همکاران و باباخانیان بخشیده است.

وجودی در  شد. درمان آنان مرگ اضطراب کاهش به منجر هاآزمودنی زندگی در معنایابی نیز دریافت( 1401) فرشچی

، صالحپور و و افزایش سلامت معنویش زندگی تغییر نگر( برای 1397و امان زاد، )هایی از جمله پژوهش حسینیان پژوهش

ماران تغییر مثبت بی(، جهت 1397ها و پرن، آذربایجانی و دلاور)آزمودنیافزایش سلامت عمومی ( موجب 1396امین جعفری )

مان چندبعدی معنوی تأیید شده است. همچنین در افزایش کیفیت زندگی( برای 1399و ایلانلو، شریعتمدار و احمدی ) اسام

ر پژوهش روحانی و ( موجب کاهش نشانگان استرس و د1401بزرگی )شفیق، رجایی و جانش هایی از جمله رفیعیدر پژوه

 ( موجب کاهش نشانگان افسردگی مراجعان به تأیید رسید. 1397همکاران )

از دست دادنِ خود و  آدمی همواره دلهره .اصلی و آغازین اضطراب است مرگ سرچشمه توان گفتدر تبیین نتایج بالا می

آید که پس از عبور از چندین سازیِ اضطراب مرگ، سازوکارهایی مبتنی بر انکار پدید میشدن را دارد. برای خنثی نیست

 مرگ مدام در زیر پوسته( معتقد است 1400. یالوم )گیردای از عملکردهای روانی شکل میپیچیده مرحله، در نهایت مجموعه
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مرگ  کند، اندیشهاگر چه نفسِ مرگ، آدمی را نابود میولی  است و بر تجربه و رفتار آدمی تأثیر فراوان داردزندگی در جنبش 

اندازی کند و به زندگی ژرفا، معنا و چشمپا افتاده دور میهای فکریِ پیشفرد را از مشغولیت «آگاهیمرگ». دهدمینجاتش 

 .بخشدکاملاً متفاوت می

همیشگی است تذکری  «اندیشیمرگ»نامیم. آگاهی میدر شرایطی که همه از مرگ غافلند، به یاد مرگ بودن را مرگاز طرفی 

 پذیرش ما در گرو آورد. آرامش روحی و سعادتکه امر بسیار مهم اما مغفول مرگ را از حالت ناآگاهانه به صورت آگاهانه در می

با  وا بپذیرد رهانه مرگ نحو شایسته و فراخور شأن انسان جهان را ترک کند که آگاتواند به تنها کسی می واست،  آگاهانه مرگ

ن ا لحاظ کردنکردن، در تصمیمات زندگی مرگ رآن الفت یابد. به یاد مرگ بودن، تأمل در مرگِ خود، مرگ را از زندگی حذف

 (.1400)یالوم،  اندیشی استآخرت اندیشی وو در یک کلام آگاهانه به مرگ اندیشیدن، همه از معانی و آثار مرگ

کر ف ،کردند دکی تجربه، به تصاویری که از مرگ از دوران کومضطرب و افسرده مراجعان ،آخرین تصویر زندگی درمانی برنامهدر 

 هشود. در طی جلسات درمانی بتکرار میمهم زندگی  دارند در موضوعات یابند معنایی که از تصویر مرگ. آنها در میکنندمی

های پایان های مختلف و درگ در موقعیترکه م رسندو به این نتیجه می دادهمعنا  ،های زندگی که قابل برگشت نیستندپایان

دم قا مرگ بشود. مراجع مدتی های ما تکرار میعات مختلفی از ترسوخورد. ترس از مرگ نیز در موضمهم زندگی رقم می

زی با مرگ هر چییعنی  .کندها را مهربان میآدم ،یابد که مرز زندگیو به این نتیجه دست می کندزندگی میزند و با مرگ می

 . انگیزدمواجهه شود ابراز لطف و مهربانی را در دیگران برمی

انی آسبه  ،ندکتسویه  هاست. زمانی که فرد با گذشته خودن ماهیتآماند اثر افتند و آنچه باقی میها از کار میبا مرگ ماهیت

ه بتوانند . آنهایی ککندور عب به راحتی شودا خود، تسویه با دنیا و تسویه با دیگران موجب میبتواند با مرگ قدم بزند. تسویه می

ونی نشاطی در ودن شور با تسویه کرکنند. ها بگذرند، تسویه را تجربه میها و موقعیتها و مادیتاز منیت و ببخشند و رها کنند

  کنند.کسب می

د سعی میکن بیابد را هایی که برای آن برگزیده شده استو نقش گرددخود در نظام هستی می مأموریتزمانی که فرد به دنبال 

کند.  اقعی تبدیلزدایی کند و از حالت آرمانی به یک هدف وو اهداف خود را پنداره آن را تجربه کند و برایش عینیت پیدا کند

اهش ر زندگی بر کپژوهش حاضر نشان داد برنامه درمانی آخرین تصوی کند.حساس رضایت میاد در اینجا فرد از هدف خو

 افسردگی و اضطراب مرگ مؤثر بوده است.

 ود نداشت.امکان انتخاب تصادفی گروه نمونه وج که بود ها اینهایی هم داشت از جمله این محدودیتپژوهش حاضر محدودیت

هایی که از طریق اند و احتمال دارد با دادههای پژوهش از راه نظرسنجی و پرسشنامه خودگزارشی حاصل شدهداده همچنین

تصویر  های آتی اثربخشی برنامه درمانی آخرینگردد در پژوهشپیشنهاد میشوند متفاوت باشند. مشاهده بالینی حاصل می

 یرد.مورد بررسی قرار گبهزیستی زندگی و انسجام روانی  از جمله نشانگان استرس،زندگی بر اختلالات دیگر 

 سپاسگزاری

 یامو تمدلی هم مؤسسه سفیرمسئولین  ژهینمودند، به و یاری نهیزم نیکه ما را در ا یکسان یاز تمام لهیوس نیبه ا

 .گرددیم یسپاسگزار مانهینمودند، صم یاریپژوهش ما را  نیا یدر روند اجرا غیدریکه ب کنندگانشرکت

 منابع

ع ای خودبیمارانگاری در دوران شیو(. رابطه اضطراب مرگ با اختلال سازگاری: نقش واسطه1401اخوان فرشچی، بابک. )

، شناسی، علوم اجتماعی، علوم تربیتی و آموزشیهای نوین در روانالمللی پژوهشهفتمین کنفرانس بینکرونا، 
https://civilica.com/doc/1489538 

و سلامت  یروانشناخت یهاهیسرما شیبر افزا یوجود کردیآموزش رو ی(. اثربخش1396بتول و صالحپور، قاسم. ) ،یجعفر نیام

ال و چهارمح یمجله دانش انتظامچهارمحال بختیاری: شهر شهرکرد.  ینظام یزنان خانواده ها ی)مطالعه مورد یعموم
 .59-84: 17،یاریبخت
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 تیو رضا یندگز تیفیبر ک یوجود کردیآموزش رو ی(. اثربخش1399. )قهیصد ،یو احمد  هیآس عتمدار،یشر ن؛یحس لانلو،یا

 .1-13: 22 ،یمجله آموزش پژوهتهران: معلمان.  یشغل

مرگ در سالمندان  (. اضطراب1400باباخانیان، مسعوده؛ خلوتی، محبوبه؛ نافعی، ایوب؛ خلوتی، منیره و غفوری، روناک. )

 .152-170(: 2)16، نشریه سالمندتهران: و متاآنالیز.  ایرانی: یک مرور نظام مند

 ها(.مهشاوره و روان درمانگری )فنون و برنادرمان چندبعدی معنوی: یک رویکرد خداسو برای م(. 1398بزرگی، مسعود. )جان

 قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.

های درمانگری و مشاوره )اصول، فنون و مطابقتروانهای بنیادین نظریه(. 1395بزرگی، مسعود و نوری، ناهید. )جان
 ها )سمت(.. قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه و سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاهفرهنگی(

و سلامت  یندگزبر نگرش  یوجود کردیرو بر یمبتن یمشاوره گروه ی(. اثربخش1397و امان زاد، زهرا. ) نیمیس ان،ینیحس

 .49-67: 1، مجله مطالعات زن و خانواده تهران: .2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یمعنو

 بز. مترجم: محمد اورکی، ساناز خدادوست، تهران: نشر زیتون سشناسی روانیآسیب(. 1391دیوی، گراهام. )

عدی معنوی بر (. تأثیر آموزش گروهی روان درمانگری چندب1401بزرگی، مسعود. )رفیعی شفیق، میترا؛ رجایی، علیرضا و جان

 .13-22(: 2)9، مجله سلامت اجتماعیتهران: نشانگان استرس بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. 

 یمدت درمانگر کوتاه یالگو ی(. اثربخش1397محمدرضا. ) اد،یحسن و بل ،یمسعود؛ احد ،یبزرگجان ؛یمرتض ،یروحان

 ،یشناسم و روانمطالعات اسلا یپژوهش -یدو فصلنامه علمقم: . ی( بر مهار نشانگان افسردگSMP)یمعنو یچندبعد
12(22 :)152-133. 

 . ترجمه سید محمدباقرحسینی فیاض، انتشارات ارجمندآزادی و سرنوشت(. 1398رولومی .)

کیفیت زندگی  و(. اثربخشی معنادرمانی گروهی بر افسردگی 1399طاهری، سمیه؛ هاشمی رزینی، هادی و وکیلی، سمیرا. )

 228-213(: 3)1،  : اعتیاد پژوهیتهرانزنان دارای همسر معتاد. 

 مت روان. تهران: بعثت: ارزشیابی شخصیت و سلاشناختیهای روانآزمون(. 1400فتحی آشتیانی، علی. )

 تهران: رشد : رحیم رابط،. ترجمهمنشور معنادرمانی، راهنمای اصول بنیادین معنادرمانی ویکتور فرانکل(. 1396ارشال، ماریا )م

کاهش اضطراب  و(. اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر کاهش افسردگی 1399محمودی، معصومه و نیک نهاد، سامیه. )

 .1-8( )جلد دوم(: 6)23، سلامی انسانیعلوم امرگ در سالمندان در شهر اهواز: 

گان: آذر گر 5یمارستان ب(. بررسی تاثیر معنادرمانی بر اضطراب مرگ بیماران سرطانی 1398ممشلی، لیلا؛ آلوستانی، سودابه. )

 .107-114(: 2)6، پژوهش توانبخشی در پرستاری

ردازی خودکشی با احساس ذهنی بهزیستی در ابطه اضطراب مرگ و اندیشه پر(. 1387نادری، فرح و اسماعیلی، الهه. )

-46(: 8)2شناسی اجتماعی(، )روان شناسیهای نو در روانیافتهدانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز: 

35. 

 .نشر نی ی سپیده حبیب، چاپ اول، تهران:، ترجمهدرمانی اگزیستانسیالروان(، 1400یالوم، اروین د، )

 .تهران:دانژه ،ییاسای دی. ترجمه: مهشیو کاربرد یمباحث نظر :یگروه یروان درمان(. 1400. )نیلشچ، مول ؛ید نیارو الوم،ی
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