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 پیش فرزندان طرف از منزل ترک با که مرحله آشیانة خالی از چرخه زندگی خانواده، 14/09/1398دریافت: 
 با بیافزاید. زنان افسردگی، تنهایی و اضطراب والدین احساس بر است ممکن آید،می 

تعیین  پژوهش حاضر با هدفگیرند. از این رو می قرار تأثیر تحت بیشتري احتمال
مدار بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ شناسی وحدتاثربخشی آموزش مبتنی بر روان

-آزمونآزمایشی با طرح پیشژوهش نیمهزنان در مرحله آشیانة خالی انجام شد. روش پ
ماهه بود. جامعة آماري متشکل از زنان در مرحلة آشیانه  ۲آزمون، گروه گواه و پیگیري پس

و با در نظر گرفتن گیري به صورت هدفمند بود خالی شهر تهران بود. روش نمونه
ارده شدند. نفري به صورت تصادف گم 1۲زن در دو گروه  ۲4 معیارهاي ورود به مطالعه،

مدار، شناسی وحدتجلسه حضوري مداخلة آموزشی مبتنی بر روان ۶گروه آزمایش در 
جلسه تمرین در منزل را دریافت کردند و  ۶دقیقه شرکت و  1۲0اي یکبار، به مدت هفته

گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفتند. ابزار پژوهش، مقیاس تجدید نظر شدة احساس 
ها، از آمار بود. جهت تجزیه و تحلیل دادهاضطراب مرگ تمپلر  نامهپرسشتنهایی راسل و 

متغیره استفاده شد. نتایج تجزیه و تحلیل آماري توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس تک 
مدار بر کاهش احساس تنهایی و شناسی وحدتآموزش مبتنی بر روان نشان داد که

روه آزمایش، اثربخشی معناداري دارد. این اضطراب مرگ زنان در مرحلة آشیانة خالی گ
 شناسی وحدتماهه نیز پایدار بود. بنابراین آموزش مبتنی بر روان ۲نتایج پس از پیگیري 

شناختی مؤثر بر کاهش احساس تنهایی و تواند به عنوان یکی از مداخلات روانمدار می
 رد.اضطراب مرگ زنان در مرحلة آشیانة خالی مورد استفاده قرار گی
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Empty nest stage in family life cycle, which takes place with 
children leaving home, may cause an increase in the feelings of 
depression, loneliness and anxiety of parents. Women are more 
likely to be affected than men. Therefore, the present study aimed 
to determine the effectiveness of unity-oriented psychology based 
training on loneliness and death anxiety in women at empty nest 
stage. A quasi-experimental research method with pretest-posttest, 
control group and 2-month follow-up was used in this study. The 
statistical population consisted of women experiencing empty nest 
stage in Tehran. The sampling method was purposive and 24 
individuals were selected and randomly assigned into two groups 
(n=12). The experimental group participated in 6 sessions of Unity-
Oriented Psychology based training, once a week, for 120 minutes, 
and 6 home exercise sessions, and the control group was on the 
waiting list. Research instruments included Revised Loneliness 
Scale (UCLA) and the Templer Death Anxiety Questionnaire 
(DAS). Descriptive statistics and one-way analysis of covariance 
were used for data analysis. The results showed that the unity-
oriented psychology based training had a significant effect on 
reducing feelings of loneliness and death anxiety among women 
experiencing empty nest stage. These results were also consistent 
after a 2-month follow-up. According to the findings of this study, 
unity-oriented psychology based training can be considered as an 
effective intervention to reduce the feelings loneliness and death 
anxiety of women at empty nest stage. 
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 ۲77 ۲75-۲88، 4، شماره 5، دوره 1398شناسی پیري، روان مدار بر احساس تنهایی و اضطراب مرگشناسی وحدتروان

 انسانی موجود همانند است که اجتماعی گروهی خانواده
 مختلف مراحل دهندهنشان خانواده، عمر کند.می رشد

 هاياتفاق اساس بر پایان است و تا آغاز آن از حیات
 براي خاصی در هر دوران که فرزندآوري مهمی مانند
 شود. خانوادهمی تقسیم به مراحل مختلف ،افتدخانواده می

 کندمی رشد فرزندان تولد با شده و آغاز مرد و زن ازدواج با
کند. مراحل می تغییر مادر و پدر به شوهر و زن نقش و

 فرزند با خانواده دبستانی،پیش فرزند با خانواده بعدي
 این در بود، خواهد نوجوان فرزند با خانواده و دبستانی
 فرزندان، پرورش براي مستمر تلاش در مادر و پدر مراحل

 به آنان تحصیل به مربوط مسائل و آنان تأمین نیازهاي
 مختلف دلایل به خانه از فرزندان خروج با برند. امامی سر

 دلیل دیگر هر به یا و مهاجرت کار، ازدواج، مانند تحصیل،
 شود، خانواده از او شدن جدا و فرزند استقلال به منجر که

 توانمی آمار طبقشود. می آغاز «1خالی آشیانة» مرحله
 از گذر حال در فعلی شرایط در که ایران داشت اظهار

 جمعیت شدن است. پیر میانسال به جمعیت جوان جمعیت
 کاهش و سالمندان نسبت روزافزون از افزایش عبارت
 دیدگاه این پذیرش با است. جوان بالغین کودکان و نسبت

 سالمندي است، آدمی کمال و زمان پختگی پیري که
 الاسلامی،گرفت )شیخ خواهد به خود زیبایی معناي

 سالمندي امروزه (.1390و یزدانی،  خدادادي رضاماسوله،
 از گذر عنوان به بلکه شودمحسوب نمی بیماري یک

گردد. می تلقی زندگی جدیدي از مرحله به ايمرحله
 دوري همسر، ویژه به عزیزان دادن از دست سن، افزایش

 داروهاي مصرف مزمن، جسمی بیماري به ابتلا فرزندان، از
 بیولوژیکی، و طبیعی عوامل و شناختی قواي افت مختلف،
 به ابتلا مستعد را سالمند افراد که عواملی هستند از همگی

کنند )تابان، قاسمی، فرزانه می اضطراب و احساس تنهایی
 کشورهاي در تواندمی دوران این (.1385، و کاظمی

 یا زود است ممکن یا باشد ترطولانی یا ترکوتاه مختلف
(. سندرم آشیانة خالی یکی 1971)دووال، گردد  آغاز دیرتر

هاي سنین میانسالی و نوعی افسردگی است که از پدیده
پس از آنکه آخرین فرزند خانه را ترک کرد در زن و مرد 

شود. زنان با احتمال بیشتري نسبت به مردان، ایجاد می
کنند. هاي عاطفی را در زمان میانسالی، گزارش میبحران

کنند ها تجلی میها و استرسبرخی ناراحتی در این دوره
برند. از آنها نام می« سندرم آشیانة خالی»که تحت عنوان 

                                                 
1 empty nest syndrom  

 مادر و پدر خالی، آشیانة طول مرحله در (.1997)اولیور، 
تنها هستند.  زوجی بار دیگر یک آنها که شوندمی متوجه

تواند براي زن و ترک خانه به وسیله فرزندان می
خود را با فرزندان پر کرده جاي خالی روابط شوهرهایی که 

 ترک با که خالیةآشیان وضعیتآور باشد. وحشت بودند
 ممکن آیدمی پیش شده بزرگ فرزندان طرف از منزل
بیافزاید  تنهایی و اضطراب، افسردگی احساس بر است

به محض آنکه فرزندان خانه را  (.198۶اولدز،  و )پاپالیا
کنند به زندگی یا شوهر تلاش میگویند زن و بدرود می

ها، روابط خود معنا بدهند. بر اساس هنجارهاي سنتی نقش
مادران، درمقایسه با پدران، پریشانی بیشتري هنگام ترک 

کنند؛ به این علت که آنان زمان فرزندان از خانه تجربه می
کنند و و تلاش بیشتري را در پرورش فرزندان صرف می

شان دارند. این امر بیشتري با فرزندانبنابراین پیوستگی 
کند که نقش عمده زن در بخصوص در مواردي صدق می

ها و مادري کردن بوده و یا زن و زندگی، بزرگ کردن بچه
ها زندگی مشترک ناگوارشان را تحمل شوهر به خاطر بچه

(. بر اساس 1395/۲015اند )سادوک، سادوک و روئیز، کرده
مادران هستند که ( این ابر1978هاي بارت )پژوهش

بیشترین آمادگی را براي این افسردگی در دوران آشیانة 
دهند. ابرمادران به قدري از خودشان در خالی نشان می

 اند که وقتی مادري به پایان نقش مادري مایه گذاشته
دهند. اند از دست میرسد، بیشترین چیزي را که داشتهمی

شیانة خالی براي زنانی که در مجموع سازگاري با پدیدة آ
داري را با همسر بودن و کار کردن در نقش سنتی خانه

آمیزتر است. در نمایند، موفقیتخارج از خانه، همراه می
( با 1393یار، خیر و حسینی )پژوهشی که توسط مهدي

عنوان مقایسه سندرم آشیانة خالی در والدین قبل و بعد از 
شد، نتایج پژوهش نشان  ان انجامترک منزل توسط فرزند

داد که میزان اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی والدین، 
پس از ترک خانه توسط فرزندان، به شکل معناداري بیشتر 
بوده است و همچنین مادران پس از ترک خانه توسط 
فرزندان، اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی بیشتري 

 اند.نسبت به پدران داشته
ی نشانگان آشیانة خالی به معناي در متون پژوهش 

احساس افسردگی، اضطراب و احساس تنهایی است. 
اند که عوامل بسیاري از جمله پژوهشگران بر این عقیده

افسردگی، اضطراب، وضعیت سلامت روانی، افکار 
خودکشی، حمایت کم خانواده، درآمد پایین، عملکرد 
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 محمدي و پناغیابراهیمی قیه قشلاق، زاده
 

 ۲78 ۲75-۲88، 4، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیريروان

 جسمی ضعیف و بیماري با احساس تنهایی در ارتباط
(. تنها بودن به معناي آن است که ۲010هستند )تاسی، 

احساس فرد  فرد از دیگران جدا باشد؛ اما احساس تنهایی به
تنها بودن ممکن است همراه احساس  اشاره دارد. بنابراین

اي آزاردهنده و تنهایی باشد یا نباشد. احساس تنهایی تجربه
انی شناختی و جسمپریشان کننده است که مشکلات روان

شدیدي را به دنبال دارد. به عبارت دیگر احساس تنهایی، 
ها و ها، پریشانیها و شناختاي پیچیده از احساسمجموعه

هاي ادراک شده هاي منفی است که از کمبودتجربه هیجان
شود فردي در روابط خصوصی و اجتماعی ناشی می

اي است (. میانسالی دوره۲00۶)وایزمن، میسلس و شربانی، 
تواند شود که میص ایجاد میکه تغییرات گوناگونی در شخ

منجر به احساس تنهایی شود. افرادي که از احساس 
هاي برند در مدت طولانی تواناییتنهایی بالا رنج می

شود و توان شان کمتر میشناختی و عاطفیجسمانی، روان
نها در جهت مقابله با مشکلات رایج در زندگی کاهش آ

علاوه بر احساس (. ۲007دان، دان و بایدوزا، یابد )می
خالی  ةتنهایی یکی دیگر از مشکلات رایج در سندرم آشیان

( 1391ایمان و آقامیري )افزایش سطح اضطراب است. 
هاي گوناگون، نشان دادند که بین متغیرهاي ارتباط با گروه

تحصیلات، استفاده از وسایل ارتباط جمعی، رضایت 
بنفس، داشتن روابط صمیمی با دیگر زناشویی، اعتماد 

اعضاي خانواده، وابستگی مادر به فرزند و بهزیستی روانی 
مادران متعلق به مرحله آشیانه خالی ارتباط وجود دارد. 

( نشان داد 1393یار، خیر و حسینی )نتایج پژوهش مهدي
که میزان اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی والدین، 

رزندان به شکل معناداري بیشتر پس از ترک خانه توسط ف
بوده است و همچنین مادران پس از ترک خانه توسط 

، افسردگی و احساس تنهایی بیشتري فرزندان، اضطراب
 برابر در واکنشی است اضطراب اند.نسبت به پدران داشته

 غیرقابل و ناخودآگاه آن، أمنش و مبهم نامعلوم، خطري
د. کننمی را ایجاد آن متعددي عوامل و باشدمی کنترل

 زیرا سالمندي هستند دوران در یک موضوع شایع اضطراب
باشد. میو ناتوانی  کمبود احساس انواع از مملو دوره این

 نوسان در درصد ۶ تا 4 از سالمندان در اضطراب شیوع
 این در(. ۲010یونگ،  و لیونگ لینگ، مارش، است )سو،

 گذارينام منشأ آن براساس اضطراب را از خاصی انواع بین
 آنها است. ترینمهم از یکی مرگ که اضطراب اندکرده

 عنوان به اغلب و دارد بعدي چند مفهومی مرگ اضطراب

 شود. اضطرابمی تعریف دیگران و خود از مردن ترس
 و مردن مرگ فرایند از ترس و خود مرگ بینیپیش مرگ،

اندیشیدن  (.۲00۲است )گري،  زندگی مهم افراد مورد در
دهند به آن به مرگ ترسناک بوده و اغلب مردم ترجیح می

زیرا اضطراب و ترس از مرگ تجربه ناخوشایند فکر نکنند 
)کامیاب منصوري، دولتیان، شمس و  ها استو رایج انسان

یا اضطراب مرگ در زندگی  1(. تاناتوفوبیا۲017نصیري، 
عیت اساس سن، جنسیت، وض اغلب افراد وجود دارد و بر

ها روانی و اعتقادات مذهبی در افراد متفاوت است. نگرانی
درباره مرگ ممکن است کیفیت زندگی را به طور منفی 

سهیل و اکرم (. ۲017)سیناف،  تحت تأثیر قرار دهد
هایی که در حیطه اضطراب مرگ در مورد پژوهش (۲00۲)

به این نتیجه رسیدند که افراد میانسال،  انجام شده است
تري دارند، سالمندان و کسانی که اعتقادات مذهبی ضعیف

الوقوع ترس بیشتري از خود نشان نسبت به مرگ قریب
نشان  (139۶افراشته )یفبیطرفان، کاظمی و یوسدهند. می

هاي دلبستگی به خدا سبکبا اضطراب مرگ  بیندادند که 
داري وجود رابطه منفی و معنیدر سالمندان آوري و تاب

 که بین ( دریافتند1395کاکابرایی و معاذي نژاد ) دارد.
معنایابی در زندگی و افزایش سن در دو  با اضطراب مرگ

. گروه زنان و مردان سالمند رابطه معنادار و منفی وجود دارد
 رابطه داريدین با سالمندان شناختیروان بهزیستی بین

 وجود داريمعنی و منفی رابطه مرگ اضطراب با و مثبت
 مقابله بیرونی، کنترل (.1397 ،مرادي و مؤمنی ،)ورعی دارد

 اضطراب با داريمعنی طور به مدارهیجان مقابله و اجتنابی
 از یکی مرگ اضطراب و دارند ارتباط سالمندان در مرگ

 )هاشمی، تاس سالمندان روان سلامت در ثرؤم عوامل
 با زندگی که آنجا از (.139۶ رامشینی، و جویباري باحشمت
 اثر سالمندان خوي و روي خلق تواندمی زیاد اضطراب

 ،باشد داشته آنها زندگی سبک بر زیادي تأثیر و بگذارد
 در توانداضطراب می و احساس تنهایی کاهشبنابراین 

 مثبتی اطرافیان تأثیر با سالمندان ارتباط و سلامت میزان
با توجه  (.۲010همکاران،  و سلیک باشد )کاراکویان داشته

به نقش قابل توجه معنویت و دین در ایران، اهمیت دادن 
تواند تأثیر مهمی هاي آموزش و درمان میبه آن در حیطه

روان جامعه داشته  ها و افزایش سلامتدر کاهش آسیب
هاي صورت گرفته، میان باشد. در این بین طی پژوهش

زا، ارتباط معنویت در بین افراد و کنترل شرایط تنشرشد 
                                                 
1 thanatophobia 
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بزرگی، سواري و صفرزاده،  معناداري وجود دارد )دشت
معنویت در سلامت روانی،  ( دربارة تأثیر۲013(. ایبه )139۶

 هاي معنوي مذهبی در به مثابه اثربخشی کاربست
درمانی اشاره دارد که فرهنگ و مذهب دو عنصر روان

م در بهبود صلاحیت فرهنگی براي ارائه شناخته شدة مه
هاي فرهنگی و قومی متمایز روان در بسترخدمات سلامت

ها است. ارتباط معنوي و یافتن معناي شخصی، جمعیت
ارتباط معکوس با اضطراب و افسردگی داشته و ارتباط 

(. ۲010مثبتی با احساس امید دارد )کارکلا و کنستانتینو، 
( 1395بزرگی و همکاران )در پژوهشی که توسط دشت

انجام شد، نتایج پژوهش نشان داد که آموزش معنویت 
کاهش احساس تنهایی و  هاي اسلامی برمبتنی بر آموزه

اضطراب مرگ در سالمندان مؤثر است. پارپایی و کاکابرایی 
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 1397)

ان یکی از تواند به عنومعنادرمانی به شیوه گروهی می
مداخلات درمانی براي کاهش افسردگی و اضطراب زنان 
سالمند با سندرم آشیانه خالی مورد استفاده قرار گیرد. به 
 همین دلیل بررسی اثربخشی و اعتبار یک مداخلة 

جهت  شناختی با رویکرد معناگرا، خود، عاملی ارزشمندروان
گ مداخلات متناسب با فرهن استفاده در مطالعات حوزه

کارایی این  هاپژوهش بومی کشور است و چنانچه در این
اي مداخلات به صورت تجربی اثبات شود، دستمایه

 انگران بومی خواهد بود و راه جهتدرمروانارزشمند براي 
 هاي نظري و فرهنگی دراستفاده از امکانات و توانایی

 شود.درمانگري میسر میمداخلات روان
با توجه به اثربخشی رویکردهاي معناگرا، این پژوهش  

در نظر دارد تا اثربخشی یک نظریه بومی مبتنی بر فلسفه 
وحدت، که اساس عرفان اسلامی است را بررسی کند. 

اي مبتنی بر فلسفه مدار، نظریهشناسی وحدترویکرد روان
و حکمت وحدت است که با نگاهی بومی به دنبال کشف 

 باشد )زادهآگاهی میي وحدتارتقا از طریق معناي زندگی
در حکمت اسلامی  (. مفهوم وحدت وجود1398محمدي، 

 توسطمطرح و  هـ.ق( ۶19-544عربی )از زمان ابن
اي اي چون سهروردي، ملاصدرا و در غرب فلاسفهفلاسفه

شناسانی چون ویلیام جیمز مورد بحث چون اسپینوزا و روان
 نقطه شروع نظریه (.1394 ،قرار گرفته است )نصیري

مدار بر این مفهوم است که ارگانیزم شناسی وحدتروان
انسانی و رفتارهاي او، تابع گرایش ذاتی به سمت وحدت 

کند و این یا هستی است و براي دستیابی به آن تلاش می

دهد. هاي او را جهت میگرایش فطري و غایی، کنش
ي نیازهاي دهی به ارضاگرایش به وحدت، ضمن جهت

شخصی براي ایجاد آرامش و یکپارچگی، تمایل به ارتباط 
پذیري و نزدیک با دیگران، مشارکت اجتماعی، مسئولیت

ورزي را نیز ترغیب و ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی و شفقت
منظر ترین نیاز بشري از کند. اساسیمعنوي را یکپارچه می

حس پیوستگی به وحدت و نیروي عشق و  ،این نگرش
 تعلق آن در برابر احساس تنهایی و ناایمنی است )زاده

شناختی که در له بنیادي آسیب(. پس مسأ1395محمدي، 
تنهایی وجودي و چگونگی مواجه است، این نظریه مد نظر 

شناسی وجودي با آن است؛ همان موضوعی که مدنظر روان
مدار، شناسی وحدتویکرد روانهم هست. با این تمایز که ر

مدار انسان قائل است و با رویکرد به ذات و ماهیت وحدت
شناسی وجودي که تنهایی و اضطراب وجودي را ذاتی روان

 (. 1398محمدي، داند متمایز است )زادهانسان می
مدار از طریق شناسی وحدتمکانیسم تأثیر نظریه روان 

از طریق چند محور بر ارتقاي وحدت آگاهی مراجع است و 
گرایش به  گذارد. نخست،بهزیستی روانی تأثیر می

ي به دیگران که وجود پیوستگی به هستی و احساس تعلق
 گرایش به ،دوم ؛یی استو احساس تنها یبرابر گسستگ در

ي در برابر خودمحور یو هست گرانید ،به خود يورزشفقت
امیدواري باور به جاودانگی انسان و  ،سوم ؛و خودبینی

 گرایش به ،چهارم؛ يدیمااو ن سیأدر برابر مدار غایت
، پنجمتابی؛ یو ب ثباتییدر برابر بسازگاري و  شکیبایی

 معنایی؛یدر برابر ب يوحدت وجود ییمعناگرا گرایش به
گرایی؛ هفتم: گرایش به گرایی در برابر ذهنششم، واقعیت

لتی و از اصااصالت خویشتن )خودشکوفایی( در برابر بی
اثربخشی مداخلات (. 1398محمدي، خودبیگانگی )زاده

آوري از درک تاب مدار برشناسی وحدتمبتنی بر روان
خانواده و عزت نفس نوجوانان بدسرپرست )رحیمیان، 

(، تنیدگی، خودشکوفایی و رابطه مادر و کودک 1393
مادران کودکان مبتلا به درخودماندگی )نصیري هانیس، 

(، رضایت از زندگی زناشویی و بهزیستی روانی 1394
(، الگوهاي ارتباطی خانواده، 139۶زوجین )رحیمی، 

امیدواري دختران دانشجوي  بهزیستی روانی و
( و احساس تنهایی و امید به 1395مادرسرپرست )خالقی، 

 شده است. تأیید( 1398زندگی در سالمندان )اسکندري، 
 شتریب یاصل معتقدند هسته (۲00۶هنریچ و گالن )

است.  ییو تنها انزوا احساس به واسطه یعاطفت اختلالا
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 محمدي و پناغیابراهیمی قیه قشلاق، زاده
 

 ۲80 ۲75-۲88، 4، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیريروان

دارد.  يشتریبنمود  زمان سالمندي در خصوص به امر نیا
 و آرامشی یبانیبه پشت و هستند یاجتماع موجودات یآدم
 ازیشود نیمگران ید جانب از یگروه يهايدر همکار که

 د بودن مداخلات گروهی دریمفبه همین دلیل دارند. 
با بالارفتن  .گرفت دهید نادینبا را يانفراد درمان با سهیمقا

سن امید به زندگی و از سوي دیگر افزایش تعداد سالمندان 
 پذیري سالمندان، به ویژه زنانآسیببا توجه به در کشور و 
در ارتباط با مرحله  هاي اندکی کهپژوهش و در این دوره
مداخلة وجود یک  در ایران صورت گرفته، آشیانة خالی

زندگی و احساس تعلق و شناختی که بتواند به معناي روان
ها با این مرحله ایمنی آنان بپردازد و به سازگاري بیشتر آن

رسد. به زندگی کمک کند، ضروري به نظر می از چرخه
شناختی و فرهنگی فتخصوص رویکردي که با ساختار معر

همخوانی داشته باشد. از این رو این پژوهش  جامعه ایرانی
ی آموزشآیا مداخلة  که دهدال را پاسخ ؤدر نظر دارد این س

به منزلة یک رویکرد  مدارشناسی وحدتروان مبتنی بر
بر کاهش احساس داري اثربخشی معنی معنوي،-درمانی

 تنهایی و اضطراب مرگ زنان در مرحله آشیانة خالی دارد؟
 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 -آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

 آزمون، گروه گواه و دوره پیگیري است. در این طرح دوپس
گروهی، گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل )مداخله( 
قرار گرفته و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. جامعه 
آماري پژوهش حاضر را کلیه زنان در مرحله آشیانة خالی 
شهر تهران که معیارهاي ورود به پژوهش را داشته باشند 

( 1هاي ورود به پژوهش عبارت از )دادند. ملاکشکیل ت
( ترک منزل توسط فرزندان به ۲زندگی مشترک با همسر، )

( رضایت 3دلیل اشتغال، مهاجرت، تحصیل یا ازدواج، )
( عدم شرکت همزمان در 4آگاهانه از شرکت در پژوهش، )

( داشتن سواد خواندن و نوشتن و 5درمانی دیگر، ) برنامه
 نامهپرسشدر  7تن حداقل نمره )نمره برش( ( داش۶)

در  35اضطراب مرگ و حداقل نمره )نمره برش( 
بودند. افراد  تجدیدنظر شده احساس تنهایی نامهپرسش

 داراي شرایط فوق و مایل به همکاري با کسب رضایت
هاي خروج از پژوهش آگاهانه وارد پژوهش شدند. ملاک

( عدم مشارکت و ۲درمان، ) ( عدم تمایل به ادامه1شامل )
 ۲( غیبت بیش از 3همکاري در فرآیند اجراي پژوهش و )

گیري این شدند. روش نمونهجلسه در جلسات آموزشی می

گیري هدفمند بود. به این ترتیب که پژوهش از نوع نمونه
نفر از داوطلبان، با توجه به معیارهاي ورود به  ۲4تعداد 

گروه آزمایش  فی در دوپژوهش انتخاب و به صورت تصاد
کنندگان در پژوهش و گروه گواه جایگزین شدند. شرکت

سال  55نفر زن در مرحلة آشیانه خالی با میانگین سنی  ۲4
سال بودند.  7۲سال و حداکثر سن  45و حداقل سن 

سال و حداقل  34کنندگان میانگین مدت ازدواج شرکت
ل بود. سا 45سال و حداکثر مدت ازدواج  ۲5مدت ازدواج 

و حداقل تعداد  5/۲کنندگان میانگین تعداد فرزندان شرکت
 نفر بود. 4نفر و حداکثر تعداد فرزند  1فرزند 

 ابزار

این  .1مقیاس تجدیدنظر شدة احساس تنهایی

مقیاس به عنوان اولین آزمون احساس تنهایی توسط راسل، 
( در دانشگاه کالیفرنیا ساخته شد. 1978پپلاو و فرگوسن )

( مورد 199۶و بار دیگر توسط راسل ) 1980یکبار در سال 
تجدید نظر قرار گرفت. نسخه تجدیدنظر شده این مقیاس 

رات گذاري آن شامل عباسؤال است و شیوة نمره ۲0داراي 
اي )هرگز، به ندرت، اغلب و همیشه( توصیفی و چهار گزینه

باشد. گذاري معکوس نیز میاست. این مقیاس داراي نمره
کنندگان در آزمون به دست اي که شرکتکمترین نمره

است. نمرات بالاتر نشانگر  80و بیشترین آن  ۲0آورد می
تر نشانگر احساس احساس تنهایی بیشتر و نمرات پایین

( براي این نسخه مقیاس، 199۶تنهایی کمتر است. راسل )
گزارش کرد. ضریب پایایی این  94/0ضریب آلفاي برابر با 

( برابر با 1388زاده، بیات و اناري )رحیم مقیاس در پژوهش
بوده است. در پژوهش بحیرایی، دلاور و احدي  93/0

و ضریب همبستگی  88/0( آلفاي کرونباخ مقیاس 1378)
 محاسبه شد. ۶7/0مرات احساس تنهایی با افسردگی بین ن

در سال  نامهپرسشاین  .۲اضطراب مرگ نامهپرسش

(. 1380توسط تمپلر )به نقل از رجبی و بحرانی،  1970
ماده است که نگرش  15ساخته شده است و شامل 

کنندگان پاسخ شرکت سنجد.کنندگان را به مرگ میشرکت
کنند. دامنه خیر مشخص میهر سؤال را با گزینه بلی یا 

( معرف 7بوده و نمرات بالا )بالاتر از  15تا  صفرنمرات از 
درجه بالایی از اضطراب مرگ است. این مقیاس یک 

هاي مختلف در استاندارد بوده و در پژوهش نامهپرسش
سطح جهان جهت سنجش اضطراب مرگ مورد استفاده 

                                                 
1 revised ucla loneliness scale 
2 death anxiety scale 
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روایی و  83/0گرفته و ضریب بازآزمایی مقیاس  قرار
اساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار  همزمان آن بر

گزارش شده است. رجبی  4/0و با مقیاس افسردگی  ۲7/0
را هنجاریابی  نامهپرسش( در ایران این 1380و بحرانی )

یف مقیاس نصاند. در این پژوهش ضریب اعتبار تکرده
سپیرمن اضطراب مرگ بعد از اعمال فرمول تصحیح شده ا

با کمک  نامهپرسشهمسانی درونی  و ۶۲/0عادل براون م
 .بوده بدست آمد 73/0محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

شناسی برنامۀ مداخلۀ آموزشی مبتنی بر روان

شناسی مبتنی بر روان آموزشیمداخلة . مداروحدت

شناختی و معنوي و مفاهیم روان برگیرندة در مداروحدت
این  است رویکرد همین از برگرفته هايتمرین از شماري

محمدي ز دو برنامه مداخله که توسط زادهبرنامه مستخرج ا
تدوین و روایی صوري آن توسط  1397و  1393در سال 

تن از اساتید دانشگاه شهید بهشتی تأیید شده است،  چهار
نامه کارشناسی ارشد نیز اثربخشی باشد و در چهار پایانمی

 ۶گروه آزمایش  آن آزمون شده است. در این پژوهش
دقیقه آموزش  1۲0جلسه به مدت  هردر و  هفتگی جلسه

جلسه  ۶مدار را دریافت کردند و شناسی وحدتمفاهیم روان
 (.1تمرین در منزل را نیز انجام دادند )جدول 

 

 1جدول 
 مدارشناسی وحدتشرح مختصر برنامه مداخلة آموزشی مبتنی بر روان

 شرح مختصر اهداف جلسه

 اول
احساس تعلق و  درک

 پیوستگی

 وحدت مفهوم بایی آشنا( موضوع اصلی: افزایش وحدت آگاهی از طریق ۲( معارفه و آشنایی؛ )1)
هاي هستی معنادار در زندگی و گفتگو پیرامون معنا و هدف زندگی با طرح پرسش حضورهستی، 

منزل: تمرین ترسیم بندي و ارائه تمرین ( جمع3شناختی مبتنی بر رویدادهاي زندگی مراجعان؛ )
 داستان زندگی و تمرین پاسخ به سؤال من که هستم؟ و به دنبال چه هستم؟

 دوم

حدت زندگی با درک و
و شفقت  هدف صمیمیت

ورزي با خود و زندگی 
 گذشته

 که موضوع نیا ( موضوع اصلی: گفتگو و پرسش و پاسخ درباره۲؛ )هاي جلسه قبل( مرور تمرین1)
کند و ترسیم داستان زندگی. هر اتفاق و معنایی را بازگو می است وحدتاتفاقات زندگی هر یک 

( 3شود؛ )ستان در درخت زندگی ترسیم میزندگی مانند بهار و زمبخشی از فصول رشد و تحول 
 هاي اتصال به هستیمنزل: ادامه تمرین ترسیم داستان زندگی و لایه بندي و ارائه تمرینجمع

 سوم
درک وحدت زندگی با 

هدف صمیمیت با زندگی 
 گذشته

 وی اعضاء زندگ( موضوع اصلی: گفتگو پیرامون رویدادهاي ۲؛ )هاي جلسه قبل( مرور تمرین1)
( 3؛ )به مثابه چالشی معنادار و یکپارچگی وقایع ناگوار زندگی و بحث پیرامون رنج معنااستخراج 

 ارتباط همدلانه ن وحدت در رویدادهاي مهم زندگی ومنزل: تمرین یافتبندي و ارائه تمرین جمع

 چهارم
تمرین اتصال جان با 
هستی با هدف ارتقاء 

 ایمنی و کاهش اضطراب

( موضوع اصلی: آموزش درک و مشاهده حضور خویشتن و اتصال ۲؛ )هاي جلسه قبل( مرور تمرین1)
احساس اتصال و یکپارچگی  مراقبه با هدف ایجاد آرامش ذهن و واسطه آن با هستی از طریقبدون 

 یگانگی با طبیعت مراقبه وبندي و ارائه تمرین منزل: تمرین ( جمع3با هستی؛ )

 پنجم
درک جاودانگی خویشتن 
با هدف کاهش اضطراب 

 مرگ

مداري انسان و ( موضوع اصلی: گفتگو پیرامون جاودانگی و غایت۲؛ )هاي جلسه قبلتمرین( مرور 1)
تمرین مواجهه با مفهوم مرگ تولد دوباره و هستی، بحث درباره مفهوم مرگ به عنوان تحول و 

 و تمرین مراقبه تمرین خط تولد تا تحولمنزل:  بندي و ارائه تمرینجمع (3) )تحول(.

 ششم
 و  قبل جلسات مرور

 بندي مطالبجمع

هاي یک از اعضاء از مجموع تمرین ( موضوع اصلی: گزارش هر۲؛ )هاي جلسه قبلتمرین مرور( 1
( 3) بندي مطالب آموزشی.انجام شده، بازخورد و تحلیل برداشت و نگرش افراد از روند جلسات، جمع

 منزل: تمرین تقدیر وحدانی از خود و دیگران و تمرین مراقبه ارائه تمرین
 

 روش اجرا

هاي عمومی با اعلام فراخوان در فضاي مجازي و مکان
ها و مساجد، سراها، سراي محلهشهر تهران شامل، فرهنگ

نفر از داوطلبانی که معیارهاي ورود به پژوهش از  ۲4تعداد 
اضطراب مرگ و  نامهپرسشدر  7جمله، داشتن نمره برش 

تجدیدنظر شده احساس  نامهپرسشدر  35نمره برش 
به  آزمون(، انتخاب وتنهایی را داشتند )در مرحله پیش

گزین گروه آزمایش و گروه گواه جای صورت تصادفی در دو
جلسه مداخلة آموزشی  ۶شدند. افراد گروه آزمایش در 

اي یکبار )به مدت مدار، هفتهشناسی وحدتمبتنی بر روان
جلسه تمرین در منزل را تجربه  ۶دقیقه( شرکت و  1۲0

کردند و گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفتند. سپس هر 
 هاينامهپرسشگروه آزمایش و گواه براي بار دوم  دو

ماهه  ۲آزمون(. بعد از گذشت مربوطه را تکمیل کردند )پس
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 محمدي و پناغیابراهیمی قیه قشلاق، زاده
 

 ۲8۲ ۲75-۲88، 4، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیريروان

گروه تکمیل شد )پیگیري( تا  پژوهش توسط دو نیز ابزار
تجزیه و هاي احتمالی مورد بررسی قرار گیرند. تفاوت

و با  ۲۲نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از تحلیل داده
متغیره آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس تک  روش

شناس بالینی توسط دو روان هجلسات مداخل انجام شد.
آموزش دیده در محل کلینیک تخصصی خانواده و کودک 

برگزار شد. در پایان در جهت رعایت دانشگاه شهید بهشتی 
جلسات مداخلة اصول اخلاقی، براي افراد گروه گواه نیز 

 آموزشی برگزار شد.
 هایافته

 دو آزمونپس آزمون،شیپ نمرات یفیتوص يهاشاخص
 .است شده ارائه ۲ درجدول شیآزما و کنترل گروه

 ۲جدول 
 آزمونپس آزمون،شیپ در گروه دو ییتنها احساس و اضطراب مرگاطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 تنهاییاحساس  (98/10) 33/41 (0۲/8) 75/3۲  (35/11) 08/44 (۶1/10) 33/44

 مرگ اضطراب (04/۲) 00/8 (34/1) 00/۶  (88/1) 41/7 (1۲/۲) 83/7

دهد که دو گروه پژوهش نشان می ۲مندرجات جدول 
آزمون در تمامی متغیرهاي مورد مطالعه در مرحلة پیش

اند؛ چرا که هاي چشمگیري با یکدیگر نداشتهتفاوت
ها، تقریبا به هم نزدیک استاندارد گروهمیانگین و انحراف 

آزمون، میانگین و انحراف بوده است اما در مرحله پس
هاي اضطراب مرگ و استاندارد، گروه آزمایش در متغیر

احساس تنهایی تغییرات محسوسی داشته است. قابل ذکر 
ها در دوره پیگیري نیز با اندکی تغییر است که این تفاوت
آزمون پایدار بوده است. با توجه به طرح نسبت به دوره پس

پژوهشی حاضر از آزمون تحلیل کوواریانس براي تجزیه 
براي بررسی نتایج اصلی استفاده شد. در همین راستا ابتدا 

آزمون، از آزمون همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس
هاي لوین استفاده شد. آزمون لوین همگونی واریانس

متغیر احساس تنهایی و اضطراب از  محاسبه شده در مورد

 =49/0P<05/0دار نبود ]مرگ به لحاظ آماري معنی
[. بنابراین F(1و۲۲) =۲۲/0P= 5۶/1<05/0و  F(1و۲۲) =47/0

مفروضه مهم ها نیز تأیید شد. مفروضه همگونی واریانس
تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون، از 

آزمون هر تقل و پیشطریق بررسی اثر تعاملی متغیر مس
آزمون آن انجام شد، که نتایج حاکی از متغیر وابسته بر پس
 =05/0P<01/0]بود  05/0در سطح  Fمعنادار بودن میزان 

۶۲04/3=F]. فرض توزیع نرمال جهت بررسی پیش
اسمیرنف استفاده -متغیرهاي وابسته از آزمون کالماگروف

شد. مطابق نتایج این آزمون توزیع نرمال در متغیرها وجود 
 05/0 داريبه دست آمده در سطح معنی Zدارد چرا که 

هاي آزمون فرضباشد. از آنجایی که پیشدار نمیمعنی
ن به ارائه نتایج تحلیل کوواریانس محقق شده است، بنابرای

 پردازیم.اصلی می

 3جدول 

 نمرات احساس تنهایی و اضطراب مرگ در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیري تک انسیکووار لیتحل جینتا 

متغیرهاي 

 وابسته

 مجموع منبع

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

 آماره
 F 

 سطح 

 داريمعنی

 اندازه

 اثر

 احساس تنهایی

 005/0P< ۶8/0 14/4۶ 00/1338 1 00/1338 آزمونپیش

 001/0P< 47/0 01/19 ۲1/551 1 ۲0/551 عضویت گروهی

    99/۲8 ۲1 90/۶08 خطا

 00۲/0P< 37/0 37/1۲ ۲5/83 1 ۲5/83 آزمونپیش 

 00۲/0P< 38/0 03/13 ۲1/۲7 1 ۲1/۲7 عضویت گروهی اضطراب مرگ

    08/۲ ۲1 83/43 خطا 
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 ۲83 ۲75-۲88، 4، شماره 5، دوره 1398شناسی پیري، روان مدار بر احساس تنهایی و اضطراب مرگشناسی وحدتروان

 شناسی آموزش مبتنی بر روان 3جدول طبق 
مدار بر احساس تنهایی زنان در مرحله آشیانة خالی وحدت

 >05/0P در سطح( 01/19محاسبه شده ) Fمؤثر است. 

باشد و این مداخله بر اضطراب مرگ زنان در دار میمعنی
محاسبه شده  Fمرحله آشیانة خالی نیز مؤثر است. چرا که 

 باشد.دار میمعنی >05/0Pداري ( در سطح معنی03/13)
 

 4جدول 
 آزمون و پیگیريمرحله پسهاي گروه آزمایش و کنترل در متغیري تفاوت میانگین نمرهتحلیل کوواریانس تک

 اثراندازه  داريمعنیسطح F مجذوراتمیانگین آزاديدرجه مجذوراتمجموع منبع وابسته متغیر
 آزمونپس

 تنهایی احساس
 005/0P< ۶8/0 14/4۶ 00/1338 1 00/1338 آزمونپیش

 001/0P< 47/0 01/19 ۲0/551 1 ۲0/551 عضویت گروهی
    99/۲8 ۲1 90/۶08 خطا

 اضطراب مرگ
 00۲/0P< 37/0 37/1۲ ۲5/83 1 ۲5/83 آزمونپیش

 00۲/0P< 38/0 03/13 ۲1/۲7 1 ۲1/۲7 عضویت گروهی
    08/۲ ۲1 83/43 خطا

 پیگیري

 ییاحساس تنها
 00۲/0P< 3۶/0 7۶/1۲ 1۶/888 1 1۶/888 یگروه تیعضو

    58/۶9 ۲۲ 15/۶3 خطا

 اضطراب مرگ
 004/0P< 3۲/0 ۶7/10 ۶۶/3۲ 1 ۶۶/3۲ عضویت گروهی

    0۶/3 ۲1 33/۶7 خطا

 آموزشدهد که نتایج نشان می 4مندرجات جدول 
مدار براحساس تنهایی زنان در شناسی وحدتمبتنی بر روان

مرحله آشیانة خالی و اضطراب مرگ زنان در مرحله آشیانة 
هاي  Fماهه نیز تأثیر دارد، چرا که  ۲خالی بعد از پیگیري 

 دارمعنی >P 05/0داري در سطح معنیمحاسبه شده 
 باشند.می 

 گیریبحث و نتیجه

هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی مداخلة آموزشی 
مدار بر اضطراب مرگ و شناسی وحدتمبتنی بر روان

احساس تنهایی زنان در مرحله آشیانة خالی بود. نتایج 
هاي آماري، نشان داد که مداخلة آموزش مبتنی بر تحلیل
مدار درکاهش میزان احساس تنهایی و شناسی وحدتروان

دار اضطراب مرگ زنان در مرحلة آشیانة خالی به نحو معنی
 ري مؤثر بوده است.و پایدا

مداخلة آموزشی براي نخستین بار است که اثربخشی یک 
مدار بر احساس تنهایی شناسی وحدتمبتنی بر روانبومی 

. شودآزمون میدر مرحة آشیانة خالی زنان  و اضطراب مرگ
هاي همسو به منابع ناگزیر در تأیید معناداري پژوهش

 ا و معنویتهاي معناگردرمانمشابه در خصوص اثربخشی 
. نتایج پژوهش حاضر با شدپرداخته درمانی در این زمینه،

(؛ دشت 1397محمدي و کمالی ) هايپژوهشنتایج 
تبارت و همکاران یبر(؛ 1395بزرگی، سواري و صفرزاده )

(؛ ۲00۲) زویلاو و یلیب مکنزي، راجاگوپال، (؛۲01۲)
پارپایی و کاکابرایی  ( و۲004تبارت، گیبسون و برگ )یبر
 باشد.همسو می(، 1397)

زنان در حضور  رسدبه نظر می ها،ر تبیین این یافتهد
مدار و شناسی وحدتمداخله آموزشی مبتنی بر روانجلسات 

تصور خویشتن در  هاي خط تولد تا تحول،انجام تمرین
در  ، نگرش آنانحال جنینی و حال پس از مرگ )تحول(

را اضطراب مرگ معناي اتفاقات زندگی را تغییر و خصوص 
مراجعان را کاهش داده است. درک مرگ به عنوان تحول، 

حسرت از و به جاي  رهانیده هراس بنیادي از مرگ از
تر انسان با به پیوستن متعالیزندگی و احساس تباهی 

زندگی،  نگاهی چون تولدي دوباره به .کید داردهستی تأ
کند و ادراک فرد از ترسناک آن تهی میمرگ را از معناي 

 بار را مثبت تلقی زندگی پر فراز و نشیب و گاها مشقت
زنان آموختند که هدف از مدار در نگاه وحدتکند. می

هستی و بودن تجربه خودشکوفایی در تعامل با وحدت 
نیروي خودشکوفایی آن  ی کهاصالتدیگران و هستی است. 

آنان وجود دارد و هدف از تجارب زندگی تحقق  در درون
آن است و این تجارب هر چند تلخ و خطا در جهت باروري 

ها است. همچنین تمرین اتصال و یگانگی به هستی انسان
انجام تمرین مراقبه براي ادراک حسی به زنان  و طبیعت و

کمک کرد تا احساس اتصال و ارتباط راحت با خود و 
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هستی، آرامش در تنهایی، خلوت درونی و بودن با خویشتن 
را درک کنند. این تجربه اضطراب مرگ زنان در مرحلة 

(، ۲009آشیانه خالی را کاهش داد. به تعبیر رایس )
 ترجیح مردم و بیشتر اک بودهترسن مرگ، به اندیشیدن

 هرگز مرگ که جاییآن نکنند. از فکر آن به دهندمی
 اضطراب دچار آن مورد نوعی در به همه نشده، تجربه

مدار به مرگ، به شناسی وحدتهستند اما نگاه تحولی روان
آور بودن آن مثابه یک حضور دوباره، از وحشت و دلهره

خود در هستی را القا تر از حضور متعالی يمعنا وکاست 
به زنان در مرحله آشیانة خالی کمک  جلسات نیا کرد. در

 از يدور رنج شد تا تعبیرشان از مفهوم رنج را تغییر دهند و
ها را مرحله جدیدي براي اندوه و یا فقدان و غم فرزندان،

سازگاري، تحول و ارتقا روحی خود در نظر بگیرند. در این 
مک آگاهی یافتن از وابستگی و جلسات اعضاء گروه، به ک

کردند، چسبندگی که در رابطه با فرزندان جدا شده حس می
انجام تمرین مراقبه و مرور داستان زندگی، به ترمیم 

ها و استقلال مورد نیاز براي این مرحله از زندگی دلبستگی
پرداختند. تغییر نگرش بر مشکلات زندگی و دریافت 

ها، پذیرش و تسلیم حسرت به دنمعنادا تر از آن، بامتعالی
به آرامش و تحمل بیشتر تجارب سخت و  در برابر واقعیت

 دشوار گذشته افزود.
زنان در مرحله آشیانة خالی با انجام تمرین یافتن وحدت     

و معناداري رویدادهاي زندگی، از طریق بررسی یکپارچه 
درباره کیستی و چیستی خویشتن هویت خویشتن با گفتگو 
هاي زندگی و شناسایی معناي و همچنین بیان داستان

تري از خود و شفقت رخدادهاي آن به هویت یکپارچه
مدار بیشتري نسبت به خویشتن دست یافتند. مرور وحدت

گري خویشتن زندگی از احساس تأسف بر گذشته و سرزنش
انجام تمرین ترسیم زنان در مرحله آشیانة خالی با  کاست.

حس هاي اتصال به هستی، و ترسیم لایه داستان زندگی
رغم خویشتن درک کردند که علی نامهزندگیاي از یکپارچه

و معناداري از داستان و  اتفاقات تلخ و دشوار، فهم تازه
دهد. وحدت آگاهی، توانست به وقایع زندگی به دست می

ثبت از روابط و یکپارچگی و معنایی سازنده و نگرشی م
هاي گذشته و اثرات مثبت آن با وضعیت کنونی آنان فعالیت

کردن بر شرایط دشوار و چالش برانگیز، به منجر شود. غلبه
رشد  (. 1391/194۶)فرانکل،  شودداري منجر میحس معنا

شخصی و فردي مستلزم روبرو شدن با شرایط سخت و 
به سطح خواهد دشوار مشکلات است و انسان اگر می

د لازم است که توانایی عملکرد کامل و خودشکوفا دست یاب
 طریق روبرو شدن با سختی و مشکلات پیدا کند. خود را از

آوري در برابر گر تابآموزش وحدت آگاهی تحسین
هاي زندگی است. زنان در مرحله مشکلات و دشواري

آشیانة خالی انباشته از تجارب ارزشمند در پرورش فرزند و 
آوري، ماوراي اند و این تابراهی آنان در مشکلات بودههم

تلاش براي مقابله با ناگواري، پیشرفت  سازگاري و در واقع
رسد فردي و بهبود روابط فردي است. لذا به نظر می

شان هاي زندگیآگاهی توانست پاسخ زنان به سختیوحدت
ثیر ادراک مثبت از جهان أرا با اتخاذ معنایی جدید تحت ت

آوري و سازگاري فرد در برابر شرایط بر تاب ،قرار دهد
آمیز با ناگوار بیافزاید و توانایی فرد براي کنار آمدن موفقیت

طور که سلیگمن زا را بیشتر کند. همانهاي استرسموقعیت
نگر شناسی مثبت(، یکی از پیشگامان روان1397/۲011)

دهی ه پاسختواند توانایی افراد بمعتقد است سبک تفکر می
هاي غیر قابل اجتناب در مسیر زندگی را آورانه ضربهتاب

تسهیل کند. از این منظر انجام تمرین ترسیم داستان 
زندگی، تمرین خط تولد تا تحول، تمرین یگانگی با طبیعت 

گري درونی و باطنی نسبت به و تقدیر وحدانی به حمایت
ساس هاي روانی کمک کرده و منجر به بهبود احفشار

  ارزش شخصی و کاهش احساس تنهایی شده است.
 افراد به مداخلات گروهیدهد نشان می هاپژوهش

 اموزندیب را يمؤثرتر یاجتماع يهاتا مهارت کندیم کمک
 یمشکلات آنها مانند زین گرانید که درک برسند نیا به و

 توانند،می گروه در خود يهاینگران انیبدارند. افراد با 
 یفرصت گروهی. مداخلات ندنیبب ترواضح را خود مشکلات

 افراد در به کمک يبرا يالهیوس و متقابل تیحما يبرا
با مشکلات زندگی  سازش ها واسترس با مؤثر جهت مقابله

(. از این رو 1394/۲015)سادوک، سادوک و روئیز، است 
رسد گفتگو پیرامون رنج و نیازهاي مشترک به نظر میبه

نیز تأثیر مثبتی بر زنان شرکت کننده در  صورت گروهی،
این پژوهش داشته و تجربه همبستگی در گروه را که 

مدار جلسات براي کاهش اضطراب بخش از اهداف وحدت
و تنهایی است، برجا داشته که این نشانی از تأثیرگذاري 

 مثبت جلسات گروهی بر زنان بوده است.
شدت متأثر از درمانی، به شناختی و روانمداخلات روان

 هاي درون فرهنگیهاي فرهنگی، باورها و ارزشزمینه

Archive of SID

www.SID.ir



   
 

  

 مدار بر احساس تنهایی و اضطراب مرگشناسی وحدتروان       
 

 ۲85 ۲75-۲88، 4، شماره 5، دوره 1398شناسی پیري، روان

هاي با زمینه ه به میزان هماهنگیبست آنهابوده و کارایی 
 درمان قرار هنگی و اعتقادي مردمی است که تحت فر

رحیمی، به نقل از ؛ ۲۰۰۶هافمن و پروپست، گیرند )می
ار، مدوحدت شناسی (. از آنجایی که رویکرد روان139۶
مذهبی جامعه هاي فرهنگی و ردي منطبق بر زمینهرویک

کارگیري آن، نتایج اشت که به توان انتظار دایران است، می
 مطلوبی را به همراه داشته باشد. 

توان به، کوتاه بودن هاي این پژوهش میاز محدودیت
مدت زمان میان پس آزمون و آزمون پیگیري و کنترل 

پژوهش و نقش متغیرهاي  نشدن رخدادهاي همزمان با
 میدر تعم مزاحم، اشاره کرد. با توجه به موارد ذکر شده

 اطیجانب احت یستیبا هاسایر افراد و گروهبه  جینتا دادن
هاي موجود در ها و محدودیتبراساس یافته شود. تیرعا

هاي آتی شود در پژوهشاین پژوهش، پیشنهاد می
مدار شناسی وحدتاثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر روان

هاي کارآمد، در زمینه کاهش مشکلات زنان با سایر مداخله
در مرحلة آشیانة خالی مقایسه شود. و با توجه به پیوند 

هاي مدار با رویکردشناسی وحدتموجود بین رویکرد روان
شناسی و همچنین با نگاه به معنوي و مذهبی در روان

 لات مبتنی بر بستر فرهنگ دینی جامعه ایرانی، مداخ
مدار، روش بومی مناسبی براي مداخله شناسی وحدتروان

 استفاده از این رویکرد به  معنادار گروهی است، که
گران و مشاوران در فرهنگ و جامعه ایرانی که درمانروان

 شود.واجد باورهاي دینی و عرفانی است پیشنهاد می
 یگزارسپاس

ما را در که و افرادي  کنندگان در پژوهششرکت تمامیاز 
 نماییم.می یتشکر و قدردانانجام این مطالعه یاري نمودند، 

 منابع
ثیر هنردرمانی وحدت مدار بر احساس أت(. 1398اسکندري، ل. )

نامه کارشناسی )پایان تنهایی و امید به زندگی در سالمندان
 ارشد چاپ نشده(. دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات، تهران.

(. بهنجار کردن 1385بحیرایی، ه.، دلاور، ع.، و احدي، ح. )
)نسخه سوم( در  UCLAمقیاس احساس تنهایی 

-7، 1، شناسی کاربرديرواندانشجویان مستقر در تهران. 
18. 

(. رابطه 139۶بیطرفان، ل.، کاظمی، م.، و یوسی افراشته، م. )
آوري با اضطراب مرگ در هاي دلبستگی به خدا و تابسبک

 .449-457، 47، سالمندسالمندان. 

(. اثربخشی معنادرمانی بر 1397پارپایی، ر.، و کاکابرایی، ک. )
کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند داراي سندرم 

 .51-59(، 1)4شناسی پیري، روانآشیانه خالی. 

ررسی ب(. 1385تابان، ح.، قاسمی، غ.، فرزانه، آ.، و کاظمی، م. )
 نشر آشنا. ، تهران:مشکلات سن پیري در ایران و جهان

مداري در اثربخشی آموزش نگرش وحدت(. 1395خالقی، ف. )
اشعار مولوي بر الگوهاي ارتباطی خانواده، بهزیستی روانی و 

نامه )پایان امیدواري دختران دانشجوي مادرسرپرست
 تهران.کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه شهید بهشتی، 

(. اثربخشی 139۶بزرگی، ز.، سواري، ک.، و صفرزاده، س. )دشت
معنویت درمانی اسلامی بر احساس تنهایی و اضطراب 

 .177-18۶(، ۲)۲شناسی پیري، روانمرگ سالمندان. 

هاي (. تحلیل عاملی سؤال1380رجبی، غ.، و بحرانی، م. )
 .331-344، ۲0شناسی، مجله روانمقیاس اضطراب مرگ. 

(. احساس تنهایی و 1388حیم زاده، س.، بیات، م.، و اناري، ا. )ر
 ۶، شناسی تحولیروانخوداثربخشی اجتماعی در نوجوانان. 

(۲۲ ،)9۶-87. 

مدار شناسی وحدتاثربخشی آموزش روان(. 139۶رحیمی، ز. )
 بر رضایت از زندگی زناشویی و بهزیستی روانی زوجین

نشده(. دانشگاه شهید ارشد چاپ نامه کارشناسی )پایان
 بهشتی، تهران.

مدار بر درک اثربخشی هنردرمانی وحدت(. 1393رحیمیان، ا. )
 نفس نوجوانان بدسرپرستآوري از خانواده و عزتتاب

نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه شهید )پایان
 بهشتی، تهران.

. تهران: مدارشناسی وحدتروان(. 1390محمدي، ع. )زاده
 انتشارات قطره.

مدار، شناسی وحدتمکتب روان(. 1395محمدي، ع. )زاده
 تحلیلی، رفتارگرایی،مقایسه تطبیقی با مکاتب: روان

گرایی، گشتالت، گرایی، وجودگرایی، شناختانسان 
 . تهران: انتشارات قطره.معناگرایی

 شناسی بررسی تطبیقی روان(؛ 1398محمدي، ع. )زاده
شناسی وجودي: تقابل دو رویکرد روانمدار و وحدت

، شناسی فرهنگیروان. نگر و پدیدارگرامعناگراي فطري
۲(1 ،)3۶-15. 

خلاصه (. 1394سادوک، ب.، سادوک، و.، و روئیز، پ. )
روانپزشکی کاپلان و سادوک علوم رفتاري/روانپزشکی 

انتشارات  ، جلد اول )ترجمه ف. رضاعی(. تهران:بالینی
 (۲015ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 
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)ترجمه ا. گرا، شناسی مثبتشکوفایی روان(. 1397، م. )سلیگمن
اریخ انتشار به زبان اصلی، نشر روان. )ت کامکار(. تهران:

۲011) 

، ف.، رضاماسوله، ش.، خدادادي، ن.، و یزدانی، م. الاسلامیشیخ
فصلنامه (. تنهایی و سلامت عمومی سالمندان. 1390)

 .۲8-34(، ۶۶)۲1، نگرجامع  پرستاري و مامایی

)ترجمه ع.  انسان در جستجوي معنا(. 1391فرانکل، و. )
اریخ انتشار به معارفی(. تهران، انتشارات دانشگاه تهران. )ت

 (194۶زبان اصلی، 

رابطه سن و معنایابی در (. 1395کاکابرایی، ک.، و معاذي نژاد. )
-روان، زندگی با اضطراب مرگ در زنان و مردان سالمند

 .37-47(، 1)۲، شناسی پیري

اثربخشی معنادرمانی گروهی  (.1397، ي.، و کمالی، ه. )محمدي
بر سازگاري اجتماعی، احساس تنهایی و سلامت عمومی 

 .۶1-7۲(، 1)4ي، شناسی پیرروان. سالمندان

مقایسه سندرم  (.1393ف.، خیر، م.، و حسینی، م. )یار، مهدي
آشیانه خالی در والدین قبل و بعد از ترک منزل توسط 

شناسی کاربردي، دانش و پژوهش در روان)ان(. فرزند
15(4،)30-17. 

اثربخشی مداخلة آموزشی مبتنی بر (. 1394نصیري هانیس، غ. )
مدار بر تنیدگی، خودشکوفایی و رابطه وحدت روانشناسی

  کودکان مبتلا به درخودماندگی کودک مادران-مادر
نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه شهید )پایان

 بهشتی، تهران.

بینی پیش(. 1397ورعی، پ.، مومنی، خ.، و مرادي، آسیه. )
شناختی بر اساس نگرش به دین و اضطراب بهزیستی روان

وقت شهر مرکز نگهداري نیمه در مردان سالمند مرگ
 .54-۶8(، ۲) 4، پژوهش در دین و سلامت .کرمانشاه

(. 139۶هاشمی، ه.، باحشمت جویباري، ش.، و رامشینی، م. )
بررسی ارتباط راهبردهاي مقابله و منبع کنترل با اضطراب 
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