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Abstract 
Introduction: Elderly retired teachers experience psychological problems such as death anxiety and 
stress due to distancing themselves from work and previous mental and physical activities. This study 
was conducted to determine the effectiveness of the reality therapy approach on death anxiety and 
stress in older adults retired teachers. 
Methods: The research method was a quasi-experimental, pre-test, post-test design with a control 
group. The statistical population included all elderly retired teachers in Kerman city in the first half 
of 2024 AH, 30 people (15 in the experimental group and 15 in the control group) were selected 
by convenience sampling method and with informed consent. The data collection tools were the 
Lovibond-Volvibond stress questionnaire (1995) and Templar death anxiety questionnaire (1972). 
The reality therapy approach intervention was carried out in 8 60-minute sessions twice a week on 
the experimental group, and the control group did not receive any intervention. Data analysis was 
performed using descriptive tests (mean and standard deviation) and analysis of covariance using 
SPSS version 24. A P value of less than 0.05 was considered significant. 
Results: In the variable of death anxiety, the mean and standard deviation of the experimental group 
in the pre-test were 11.87±30.04 and in the post-test were 7.15±2.12, and in the variable of stress, the 
mean and standard deviation of the experimental group in the pre-test were 14.93±2.60 and in the 
post-test were 8.06±2.65 (P <0.01). 
Conclusion: Based on the findings of the study, the reality therapy approach can be used to reduce 
death anxiety and stress in elderly retired teachers. 
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چکیده
مقدمــه: معلمــان بازنشســته ســالمند بــه دلیــل فاصلــه گرفتــن از کار و فعالیــت هــای ذهنــی و جســمی ســابق، مشــکلات روانشــناختی 
ماننــد اضطــراب مــرگ و اســترس را تجربــه مــی کننــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی رویکــرد واقعیــت درمانــی بــر اضطراب 

مــرگ و اســترس معلمــان بازنشســته ســالمند انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی و پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
کلیه معلمان بازنشســته ســالمند شــهر کرمان در نیمه اول ســال 1403 بودنــــد کــــه 30 نفــــر )15 نفر گــــروه آزمایــــش و 15 نفــــر 
گــــروه کنتــــرل( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس و با رضایت اگاهانه انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشـنامه 
هـــای اســترس لوویبونــد ولوویبونــد )1995( و اضطــراب مــرگ تمپلــر )1972( بـــود. مداخلـــه رویکــرد واقعیــت درمانــی در 8 جلســه 60 
دقیقه ای و هفته ای دو بار بـــر روی گـــروه آزمـــایش انجـــام شـــد و گـــروه کنتـرل هیـچ گونـه مداخلـه ای دریافـــت نکردنـد. تجزیـه و 
تحلیـل داده هـا بـا آزمـون هـای توصیفـی )میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد( و تحلیـل کوواریانـس و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 

24 انجـام شـد. میـزان P کمتـر از 0/05 معنـی داری در نظـر گرفتـه شـد.
یافته ها: در متغیـــر اضطراب مرگ، میانگیـــن و انحـــراف اسـتاندارد گـروه آزمایـش در پیـــش آزمـون 30/04±11/87 و در پـس آزمـون  
2/12±7/15 و در متغیـر استرس، میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد گـروه آزمایـش در پیـش آزمـون 2/60 ± 14/93 و در پـس آزمـون 2/65 

  .)P>0/01( 8/06 بـه دسـت آمـد ±
نتیجــه گیــری: بـــر اســـاس یافتـــه هـــای پژوهـــش، از رویکــرد واقعیــت درمانــی بــرای کاهــش اضطــراب مــرگ و اســترس معلمان 

بازنشسته سالمند مـــی تـــوان اســـتفاده کـرد.
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی، اضطراب مرگ، استرس، معلمان بازنشسته، سالمند.

مقدمه
ســالمندی پدیــده ای جهانــی اســت، بــه طــوری کــه ســالمندان 
ــد  ــرخ رش ــترین ن ــنی بیش ــای س ــروه ه ــایر گ ــا س ــه ب در مقایس
ــالمندان  ــتگی، س ــن و بازنشس ــش س ــا افزای ــد. ب ــی را دارن جمعیت
ــه  ــرو مــی شــوند. بازنشســتگی مرحل ــا مشــکلات مختلفــی روب ب
ویــژه ای در زندگــی فــرد اســت کــه اثــرات شــاخصی بــر فعالیــت 
هــای روزمــره زندگــی و تعامــات اجتماعــی دارد )1(. مهم‌تریــن 

دغدغــه بازنشســتگان در خصــوص مســائل اقتصــادی و وضعیــت 
ــمی  ــی جس ــتگی، توانای ــا بازنشس ــان ب ــت. هم‌زم ــی اس خانوادگ
تحلیــل رفتــه و افــراد خــود را تحــت فشــارهای روحــی می‌بیننــد، 
ــی می‌شــوند.  ــزوای اجتماعــی و اســتیصال مال ــار ان ــی دچ از طرف
ــن  ــازه زندگــی اســت و بهتری ــه الگــوی ت ــال ب بازنشســتگی، انتق
راه بــرای حــل مشــکلات بازنشســتگان را ارائــه خدمــات رفاهــی 
ــژه  ــه وی ــالمند ب ــتگان س ــت بازنشس ــد. جمعی ــا می‌باش ــه آن ه ب
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ــته وارد دوره  ــان بازنشس ــت. معلم ــش اس ــه افزای ــان رو ب معلم
ســالمندی می‌شــوند و کیفیــت زندگــی دوره ســالمندی آنــان نیــز 
برحســب میــزان و نــوع اضطــراب مــرگ و اســترس متفــاوت مــی 
باشــد )2(. همچنیــن، مســئله ســالمندی در ســال هــای اخیــر بــه 
ــت  ــان، سیاس ــان متخصص ــی اذه ــوع اساس ــک موض ــوان ی عن
گــذاران و حتــی افــكار عمومــی را بــه خــود معطــوف کــرده اســت. 
تخمیــن هــای آمــاری نشــانگر آن هســتند کــه تــا 30 ســال آینده، 
درصــد جمعیــت ســالمند کشــور تقریبــاً بــه 26 درصــد کل جمعیت 
ــه  ــد تفکــر، ارائ ــر نیازمن ــن ام ــن، ای کشــور خواهــد رســید. بنابرای
ــه ای  ــزی هــای ضــروری و مداخل ــه ری ســازوکارهای لازم، برنام
ــا دیگــر  ــن قشــر اســت. ســالمندان در مقایســه ب ــه ای مختــص ب
اقشــار ســنی جامعــه از آســیب هــای اجتماعــی، اقتصــادی و روانــی 
بیشــتری رنــج مــی برنــد. توجــه و رســیدگی بــه ایــن قشــر آســیب 
پذیــر، برنامــه هــای مبتنــی بــر یافتــه هــای علمــی مناســبی را می 
ــد کــه شــدت آســیب پذیــری شــان را کاهــش دهــد. مهــم  طلب
تریــن نیازهــای ســالمندان مربــوط بــه حــوزه ســامت )جســمانی، 
ــژه  ــه وی ــی و اجتماعــی( اســت کــه بخــش ســامت روان، ب روان
اضطــراب مــرگ در ســالمندان جــزء موضوعاتــی اســت کــه کمتــر 

بــه آن پرداختــه شــده اســت )4(.
اضطــراب‌ مــرگ یکــی از مســائل روان شــناختی شــایع دوره 
ســالمندی اســت، زیــرا ایــن دوره مملــو از انــواع احســاس کمبودها 
و ناتوانــی هــا مــی باشــد. ایــن مفهــوم بــه حالتــی گفتــه می شــود 
کــه فــرد احســاس اضطــراب، نگرانــی یــا تــرس مربــوط بــه مــرگ 
یــا مــردن را تجربــه مــی کنــد و می-تواند بــه درماندگــی، تغییرات 
جســمانی، ازدســت دادن کنتــرل، احســاس تنهایــی و احســاس گناه 
منجــر شــود و کارکردهــای زندگــی عــادی فــرد را بــه طــور منفــی 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد )3(. اضطــراب مــرگ اصطلاحــی بــرای 
ــرس و آزار ناشــی از آگاهــی مــرگ اســت کــه  مفهــوم ســازی ت
ــا مــرگ و مــردن را  ــط ب ــی مرتب ــرس و نگران ــم، ت ــرد بی در آن ف
تجربــه مــی کنــد. هنگامــی کــه افــراد بــا مــرگ بــه عنــوان پیامــد 
بیمــاری مواجــه مــی شــوند پنــج مرحلــه متمایــز؛ امــا پیشــرفته از 
اســتراتژی هــای مقابلــه روانــی غــم انگیــز یــا اضطــراب را تجربــه 
مــی کننــد کــه عبارتنــد از انــکار، خشــم، چانــه زنــی، افســردگی 
ــه یــک  و ســپس پذیــرش مــرگ )4(. تبدیــل اضطــراب مــرگ ب
ــد و  ــی کن ــری را محــدود م ــی، ادراک از فناپذی ــراب موقعیت اضط
بنابرایــن بــه عنــوان یــک اســتراتژی مقابلــه در نظــر گرفتــه مــی 
ــه  ــه‌ای ممکــن اســت ب ــن اســتراتژی مقابل شــود. شکســت در ای
عنــوان یــک کاتالیــزور بــرای شــکل گیــری اختــالات روانــی بــه 
عنــوان ابعــاد پاتولوژیــک اضطــراب مــرگ در نظــر گرفتــه شــود 

ــی  ــالات اضطراب ــه اخت ــی از جمل ــالات روان ــایر اخت ــا س ــه ب ک
همــراه اســت )5(. مســأله مهــم ایــن اســت کــه ســالمندی یکــی 
ــرایط  ــا و ش ــد انســان و دارای ویژگــی ه از مراحــل حســاس رش
ــن  ــن ای ــم تری ــالمندان از مه ــامت س ــت، س ــود اس ــاص خ خ
مســائل اســت کــه دســتیابی بــه آن نیازمنــد توجــه ویــژه هــم از 
ــدگان  ــه دهن ــذاران نظــام ســامت و هــم ارائ طــرف سیاســت گ
خدمــات بــه ســالمندان اســت، در ایــن میــان اضطــراب مــرگ از 
ــرا  ــت، زی ــالمندان اس ــامت روان س ــات س ــن موضوع ــایع تری ش
ایــن دوره مملــو از انــواع احســاس کمبودهــا و ناتوانــی هاســت. از 
آنجایــی کــه اضطــراب مــرگ ســازه ای چنــد بعــدی اســت مــی- 
ــی  ــای زندگ ــه ه ــیاری از جنب ــر بس ــه ب ــت ک ــار داش ــوان انتظ ت
ســالمندان تأثیرگــذار باشــد )6(. یکــی از متغیرهــای قابــل بررســی 
در معلمــان بازنشســته ســالمند، مــی تــوان بــه اســترس اشــاره کرد 
ــرد از  ــه در آن، ف ــت ک ــی اس ــا احساس ــرایط ی ــترس ش )6(.  اس
ــوع خواســته¬ها  ــه مجم ــاور اســت ک ــن ب ــر ای ــی ب لحــاظ ادراک
ــات و  ــع، امکان ــر از مناب ــود دارد، فرات ــه از او وج ــی ک و انتظارات
ــان،  ــتگی در معلم ــت )7(. بازنشس ــار اوس ــای در اختی توانمندی‌ه
ــی  ــا چالش‌های ــراه ب ــد هم ــه می‌توان ــت ک ــد اس ــک دوره جدی ی
ــات  ــظ ارتباط ــد، حف ــای هدفمن ــزی، فعالیت‌ه ــا برنامه‌ری ــد. ب باش
ــن  ــد ای ــان می‌توانن ــاز، معلم ــورت نی ــک در ص ــتجوی کم و جس
دوره را بــا موفقیــت پشــت ســر بگذارنــد و از مزایــای آن بهره‌منــد 
ــترس  ــا اس ــراه ب ــد هم ــان می‌توان ــرای معلم ــتگی ب شوند.بازنشس
باشــد، امــا ایــن اســترس الزامــا بــه دلیــل شــغلی نیســت. در واقــع، 
ــان در  ــدم اطمین ــان آزاد و ع ــش زم ــی، افزای ــر در روال زندگ تغیی
مــورد آینــده می‌تواننــد از عوامــل اســترس‌زا باشــند دارد )8(. 
ایجــاد یــک برنامــه روزانــه یــا هفتگــی بــا فعالیت‌هــای هدفمنــد 
می‌توانــد بــه کاهــش احســاس بی‌هدفــی کمــک کنــد. برقــراری 
و حفــظ ارتبــاط بــا دوســتان، خانــواده و همــکاران ســابق می‌توانــد 
بــه کاهــش احســاس تنهایــی و انــزوا کمــک کنــد و شــرکت در 
ــد  ــالات می‌توان ــا و مق ــه کتاب‌ه ــا مطالع کلاس‌هــای آموزشــی ی
بــه افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و کاهــش اســترس کمک کنــد )9(.
از درمــان هــای مختلفــی بــرای کاهــش مشــکلات روان شــناختی 
ســالمندان اســتفاده شــده اســت. یکــی از درمــان هــای پرکاربــرد، 
رویکــرد واقعیــت درمانــی مــی باشــد )10(. واقعیــت درمانــی یــک 
رویکــرد درمانــی مراجع-محــور مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب اســت 
ــده اســت و از آن  ــذاری ش ــان گ ــر بنی ــام گلاس ــه توســط ویلی ک
بــه عنــوان تئــوری کنتــرل نیــز یــاد مــی شــود. نظریــه انتخــاب 
مبتنــی بــر ایــن ایــده اســت کــه مــا توســط پنــج نیــاز اساســی، نیاز 
ــه  ــویم، ک ــی ش ــا اداره م ــح و بق ــدرت، تفری ــه عشــق، آزادی، ق ب



مراد حسینی و همکاران

21

بــرآورده ســاختن آن هــا زندگــی بــا ارزشــی را بــرای مــا تضمیــن 
ــن  ــن ای ــا تأمی ــای م ــاب ه ــدف از انتخ ــن ه ــد، بنابرای ــی کنن م
نیازهــای اساســی اســت )11(. واقعیــت درمانــی بیــان مــی دارد که 
انســان هــا همیشــه طــوری رفتــار مــی کننــد تــا دنیــا و خودشــان 
ــد و ایــن ســبک از  ــرای ارضــای نیازهــای شــان کنتــرل کنن را ب
کنتــرل مــی توانــد در بــروز مشــکلات روان شــناختی افــراد نقــش 

داشــته باشــد )12(.
ــر  ــی ب ــت درمان ــرد واقعی ــه رویک ــد ک ــان دادن ــا نش ــش ه پژوه
کاهــش اضطــراب مــرگ در ســالمندان تاثیــر دارد )14،13(. 
همچنیــن پژوهــش هــا نشــان دادنــد کــه رویکــرد واقعیــت درمانی 
ــر دارد )16 ،15(. کاهــش  ــر کاهــش اســترس در ســالمندان تاثی ب
قــوای جســمانی و ناتوانــی ادراکی و جســمانی در ســالمندان  ســبب  
مــی شــود  کــه  ایــن  افــراد  بــه تدریــج  از جامعــه  منــزوی  شــوند  
و ایــن امــر زمینــه بــروز بیمــاری هــای جســمی و روانــی را در آنان 
ــات، ارتباطــات  ــر اســتقلال، ثب ــد. بازنشســتگی ب فراهــم مــی کن
اجتماعــی، فعالیــت هــا، مهــارت هــای حرفــه‌ای و افزایــش اوقــات 
فراغــت تأثیرگــذار اســت. معلمــان بازنشســته ســالمند بــا کاهــش 
ــا کار،  ــوأم ب ــوارد ت ــایر م ــش س ــت دادن کار، کاه ــد، از دس درآم
ــغلی،  ــرایط ش ــی و ش ــبکه‌های اجتماع ــکاران، ش ــتان، هم دوس
مشــکلات روانشــناختی متعــددی را تجربــه مــی کننــد کــه بــرای 
کاهــش آن نیــاز بــه درمــان هــای روانشــناختی اســت. بنابرایــن، 
بــا توجــه بــه آنچــه کــه بیــان شــد و همچنیــن کمبــود پژوهشــی 
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ــن خصــوص، ای در ای
رویکــرد واقعیــت درمانــی بــر اضطــراب مــرگ و اســترس معلمــان 

بازنشســته ســالمند شــهر بابــک انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــــش از نــــوع نیمــه تجربــــی و پیش آزمــون، پس 
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیه 
معلمــان بازنشســته ســالمند شــهر کرمــان در نیمه اول ســال 1403 
بودنــد کــه 30 نفــر )15 نفر گــروه آزمایــش و 15 نفــر گــروه 
کنتــرل( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند 
ــروه  ــه دو گ ــی ب ــه کش ــا روش قرع ــی و ب ــورت تصادف ــه ص و ب
آزمایش و کنترل تقســیم شــدند.. لازم بـــه ذکـــر اســــت علــــت 
انتخــــاب ایــــن حجــــم نمــونه بدیــــن دلیــل بــــود کــه در 
مطالعـات تجربـی تعـداد نمونـه بیـن 10 تـا 30 نفـر مناسـب اسـت 
)17(. حجـم نمونـه مـورد بررسـی بـا مراجعـه بـه جـدول کوهــن 
)Chohen( تعییــــن شــــد. بــه ایــن طریــــق کــه در ســطح 
اطمینـان 95 درصـد، انـدازه اثـر 0/70 و تـوان آمـاري 0/91، بـراي 

هــــر گــــروه 15 نفــــر تعییــن شــــد و ریزش آزمودنی ها وجود 
نداشت. پرسشـــنامه هـــای اضطراب مرگ و استرس بـــه عنـــوان 
پیـــش آزمـــون اجـــرا شـــد. ســـپس رویکرد واقعیت درمانی بــــه 
صــورت گروهــی، روی گــروه آزمون اجــرا گردیــد و در طــی 
ایــن مــدت اعضـاي گـروه کنتـرل هیـچ مداخلـه ای را دریافـت 
نکردنـــد. در نهایــــت پــس از پایــان جلســات درمانــی از هــر 
دو گــــروه پــس آزمــــون گرفتــه شــــد. معیار ورود به پژوهش 
شــامل معلــم بازنشســته ســالمند مراجعــه کننــده بــه مرکز مشــاوره 
ــدن و  ــواد خوان ــودن، س ــال ب ــا 70 س ــرورش،  60 ت ــوزش و پ آم
نوشــتن، نداشــتن بیمــاری شــدید و شــرکت نکــردن همزمــان در 
برنامــه هــای تمرینــی دیگــر بــود. معیارهــــای خــــروج شــــامل 
دریافــــت همزمــان نــــوع دیگــــری از روان درمانــی، غیبــت 
بیــــش از ســه جلســه اســت. ملاحظات اخلاقی ایـن پژوهـش 
شـــامل مـــوارد ذیـل بـــود: الف( کلیــــه شــرکت کننــــدگان در 
پژوهــــش بــا تمایــل خــود شــرکت کردنــد و رضایت آگاهانه 
از آن هــا اخذ شــد. ب( اطلاعات پرسشــــنامه ای بــــه صــــورت 

محرمانــــه و بـدون ذکـر نـام و نـام خانوادگـی ثبـت گردیـد.
 Death Anxiety( مــرگ  اضطــراب  پرسشــنامه 

Questionnaire(: پرسشــنامه اضطــراب مــرگ توســط تمپلــر در 

ســال 1972 ســاخته شــده اســت و شــامل 15 مــاده مــی باشــد کــه 
ــه مــرگ مــی ســنجد. در  نگــرش شــرکت کننــدگان را نســبت ب
ایــن پرسشــنامه، شــرکت کننــدگان پاســخ هــای خــود را بــه هــر 
ــا گزینــه هــای بلــه یــا خیــر مشــخص مــی کننــد کــه  ســؤال ب
برحســب آن، نمــره صفــر یــا یــک بــه آن تعلــق مــی گیــرد )نمــره 
یــک درصورتــی کــه پاســخ فــرد نشــان دهنــده وجــود اضطــراب 
باشــد و نمــره صفــر درصورتــی کــه پاســخ فرد نشــان دهنــده عدم 
وجــود اضطــراب باشــد(؛ بدیــن ترتیــب، نمــره هــای ایــن مقیــاس 
مــی توانــد بیــن صفــر تــا پانــزده متغیــر باشــد. نمــرات بالاتــر از 7 
نشــان دهنــده اضطــراب مــرگ بــالا بــوده و نمــرات پاییــن تــر از 
6 نشــان گــر اضطــراب مــرگ پاییــن مــی باشــد. تمپلــر، ضریــب 
پایایــی مقیــاس مــرگ را 0/85 و ضریــب همســانی درونــی آن را 
0/73 و روایــی محتوایــی و صــوری آن را مطلــوب گــزارش کــرده 
اســت )18(. در مطالعــه زمانــی و ذوالفقــاری )19(، پایایــی ابــزار بــا 
اســـتفاده از ضـــریب آلفـــای کرونبـــاخ 0/88، پایایی سازه بالاتر از 
0/70 و همبســتگی درون طبقــه ای 0/87 بــه دســت آمــده اســت. 
ــرار داده  ــد ق ــورد تایی ــز م ــوری آن را نی ــی و ص ــی محتوای و روای

اســت
ایــن   :)Stress Questionnaire( اســترس  پرسشــنامه 

ــاخته  ــد س ــد و لوویبون ــط لوویبون ــال 1995توس ــنامه درس پرسش
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شــده اســت. ایــن مقیــاس داراي 21ســؤال اســت کــه بــا اســتفاده 
از مقیــاس چهــار درجــه ای لیکــرت )اصــ ادر مــورد مــن صــدق 
نمــی کنــد=0 تــا کامــ ادر مــورد مــن صــدق مــی کنــد=3( نمــره 
گــذاری مــی شــود. . لوويبونــد و لوويبونــد )20( روایـــی محتوایــی 
ایـــن مقیـــاس را مطلـــوب ارزیابـــی نموده انـــد و همسانی درونی 
آن را بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ برای افســردگی )0/94(، 
اضطــراب )0/87( و اســترس )0/91( گــزارش کردنــد. در پژوهــش 
مــرادی و همــکاران )21(،  همبســتگی زیــر مقیــاس اســترس بــا 

ســیاهه اســترس 0/75 گــزارش شــده اســت. 
ســــپس گــروه آمــوزش رویکــرد واقعیــت درمانــی را بــر اســاس 
ــاب  ــوری انتخ ــاب تئ ــی و کت ــت درمان ــر واقعی ــی ب ــون مبتن فن

ــه-  ــه ای و هفت ــه 60 دقیق ــی، در 8 جلس ــه صاحب ــر ترجم گلاس
ای دو بــار دریافــت کردنــد )22(. ولـــی در مـــورد گـــروه کنتـــرل 
اقدامـــی انجـام نشـد. مداخلـــه واقعیت درمانی توسـط متخصـص 
روانشناســـی کـــه دوره واقعیت درمانی را گذرانـــده بـــود در مرکـز 
ــتان  ــرورش اس ــوزش و پ ــر اداره کل آم ــر نظ ــد زی ــاوره پیون مش
کرمان انجــــام شــد. پرسشــنامه هــا در همــان مـکان توسـط 
آزمودنـــی هـا تکمیـل و بازگردانـده شـــد. روایی محتوای آموزشی 
توســط ســه نفــر از متخصصــان حــوزه روانشناســی مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. خلاصـــه جلســـات واقعیــت درمانــی در جــــدول 1 

ارائــــه شــده اســت. 

جدول 1. جلسات درمانی واقعیت درمانی

اهداف درمانيجلسات

معارفــه و آشــنایی صحبــت در مــورد انتظــارات و توضیــح د رمــورد قواعــد جلســات و خــود درمــان و اشــاره بــه اهمیــت ارتبــاط و اینکــه بســیاری جلسه اول
از معضــات بــه ظاهــر حــل نشــدنی انســانی مشــکلات ارتباطــی هســتند.

توضیــح در مــورد تئــوری انتخــاب و نیازهــای بنیادیــن، نیــاز بــه بقــا – نیــاز بــه قــدرت و پیشــرفت- نیــاز بــه آزادی- نیــاز بــه تفریــح- نیــاز جلسه دوم
بــه احســاس تعلــق و عشــق

ــه در دنیــای مطلــوب کــه ایــن جلسه سوم توضیــح در مــورد تصاویــر آرمانــی و فــوق العــاده آرمانــی در دنیــای مطلــوب و داشــتن تصاویــر واقــع گرایان
مســاله روابــط را رضایــت بخــش مــی کنــد.

جلسه چهارم

توضیــح در مــورد رفتــار کلــی و مولفــه هــای آن و اشــاره بــه ماشــین رفتــار، چــرخ هــای جلــوی ماشــین فکــر و عمــل هســتند و دو چــرخ عقــب 
فیزیولــوژی و احســاس هســتند ماشــبن رفتــار اعتقــاد دارد مــا هــر کاری انجــام مــی دهیــم یــک رفتــار انجــام مــی دهیــم و هــر رفتــار معطــوف 
بــه یــک هــدف اســت و هــدف هــر رفتــار ارضــای نیــاز هــای مــا مــی باشــد توضیــح در مــورد افســردگی بــر اســاس ماشــین رفتــار پذیــرش 

منفعلانــه یــک احســاس چــرا اتفــاق مــی افتــد.

مــروری بــر جلســه  گذشــته، ارزیابــی رفتارهــای فعلــی، ارزیابــی رفتارهایــی کــه اعضــا تــا کنــون بــرای رســیدن بــه دنیــای مطلــوب انجــام جلسه پنجم
داده انــد

جلسه ششم

چگونگــی حــل تعارضــات و واقعیــت درمانــی، توضیــح در مــورد تعــارض هــا و اینکــه چقــدر دردنــاک هســتند، عاملــی کــه تعــارض را تــا حــد 
زیــادی تشــدید مــی کنــد عــدم وجــود راه حــل فــوری اســت اگــر بــر ســر دو راهــی قــرار گرفتــه ایــد تــا حــد الامــکان هیــچ اقدامــی نکنیــد 
بــه ابــن ترتیــب اوضــاع را وخیــم تــر نمــی کنیدزمــان در نهایــت تعــارض را در جهــت یکــی پبــش خواهــد بــرد در بســیاری از مــوارد کــه نمــی 

توانیــد صبــر کنیــد نهایــت یکــی از تصاویــر مــورد نظــر خــود را در دنیــای مطلــوب از دســت خواهیــد داد.

توضیــح در مــورد سیســتم خــاق و پیشــنهادات ایــن سیســتم و تاثیــر آن بــر رفتــار کلــی  ایــن سیســتم اعمــال و رفتــار جدیــدی بــه مــا پیشــنهاد جلسه هفتم
مــی دهبــد و چگونگــی بــه دســت گرفتــن کنتــرل موثــر در زندگــی و مســئولانه رفتــار کردن

روانشناســی کنتــرل درونــی در برابــر روانشناســی کنتــرل بیرونــی، نمــود کنتــرل بیرونــی ایــن اســت کــه آنچــه مــن انتخــاب مــی کنــم و انجــام جلسه هشتم
مــی دهــم درســت اســت و آنچــه طــرف مقابــل و دیگــرا ن انجــام مــی دهنــد نادرســت اســت.

تجزیـــه و تحلیـــل داده هـا بـا آزمـــون هـای توصیفـی )میانگیـن 
و انحـــراف اســـتاندارد( و تحلیـل کوواریانـس و بـا اسـتفاده از نـرم 
افـــزار SPSS نســـخه 24 انجـام شـــد. میـزان P کمتـــر از 0/05 

معنـــی داری در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 30 نفــر از معلمــان بازنشســته ســالمند در دو گــروه 

آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( بــا میانگیــن ســنی 
64/15 و انحــراف معیــار 2/76 شــرکت داشــتند. در گــروه آزمایــش 
ــر  ــر زن و 7 نف ــرل 8 نف ــروه کنت ــرد و در گ ــر م ــر زن و 8 نف 7 نف
مــرد بودنــد. تمامــی افــراد شــرکت کننــده، متاهــل بودنــد و بــالای 
ــی توصیفــی و نســبی متغیرهــای  ــج فراوان ــد داشــتند. نتای 3 فرزن
جمعیــت شــناختی در دو گــروه آزمــون وکنتــرل در جــدول 2 ارائــه 

شــده اســت.
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 جدول 2. فراوانی توصیفی و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه آزمون وکنترل

سطح معناداریمجذور خیکنترلآزمونزمانمتغیر

63/7364/570/540/134-سن

جنس
78زن

871/040/461مرد

وضعیت تاهل
1011متاهل

540/630/751بیوه

وضعیت مسکن
1112مالک

430/290/852مستاجر

قبـــل از انجـــام آزمـــون، ابتـــدا پیـــش فـــرض هـــای تحلیـــل 
کوواریانــس شــامل نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای وابســته 
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک )P>0/05( و همســانی 
واریانـــس هـا بـر اسـاس آزمـون لـــون )P>0/05( مـورد بررسـی 
قـــرار گرفـــت و نتایـج نشـان داد کـه ایـــن مفروضـه هـا رعایـت 

شـــده اســـت. اطلاعات توصیفـی مربـوط بـــه متغیـر پژوهـش در 
)جـــدول3( نشـان مـی دهـدکـه بین نمـرات پیـش آزمـون و پس 
آزمـون گـروه آزمایـش در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در متغیرهـای 
تـــاب آوری و کیفیــت زندگــی تفـــاوت قابـــل ملاحظه ای وجـــود 

دارد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

اضطراب مرگ
3/61 ± 3/3710/84 ± 11/28کنترل
2/12 ± 11/877/15 ± 3/04آزمایش

استرس
4/72 ± 4/4917/06 ± 16/67کنترل
3/65 ± 16/9311/06 ± 4/60آزمایش

نتایـــج مربـــوط بـــه رویکــرد واقعیــت درمانــی بر اضطــراب مرگ 
و اســترس معلمــان بازنشســته ســالمند در )جـــدول4( نشـــان داد 
کـــه بعـداز برداشـــته شـدن اثـر پیـش آزمـــون، اثربخشی رویکرد 
ــر کاهــش اضطــراب  ــاداری ب ــور معنــ ــه ط ــی بـ ــت درمان واقعی

مرگ و اســترس معلمان بازنشسته سالمند تأثیـــر گذاشـــته اســـت 
)P>0/05(.  هــم چنیــــن 58 درصــــد کاهــش اضطــراب مرگ و 
47 درصــــد کاهــش اســترس معلمان بازنشســته ســالمند تبییـــن 

مـی کنـد.

جدول 4. تحلیل کوواریانس برای تعیین اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی بر اضطراب مرگ و استرس معلمان بازنشسته سالمند در دو گروه آرمایش و کنترل

مجذور ایتاSsdfMsFSigزمان متغیر

اضطراب مرگ
47/78147/781/730/14پیش‌آزمون

582/231582/2321/200/010/58گروه
-741/722727/37خطا

استرس
52/94151/941/310/12پیش‌آزمون

1187/2611187/2623/980/010/47گروه
-1066/852739/51خطا

بحث
ایــن پژوهــش بــا هدف تعییــن اثربخشــی رویکــرد واقعیــت درمانی 
بــر اضطــراب مــرگ و اســترس معلمــان بازنشســته ســالمند انجــام 
شــد. نتایــج نشــان داد کــه رویکــرد واقعیــت درمانــی بــر اضطــراب 

مــرگ معلمــان بازنشســته ســالمند تاثیــر داشــت. نتایــج ایــن یافته 
بــا ســایر یافتــه هــا همســو بــود )14،13(. نتایــج ناهمســو وجــود 

نداشت.
ــوان گفــت کــه معلمــان بازنشســته  ــه مــی ت در تبییــن ایــن یافت
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ســالمند بــه دلیــل تغییرات جســمی و هورمونــی، بهداشــت ضعیف، 
ناتوانــی و از دســت دادن وابســتگان، بیشــتر بــه مــرگ فکــر و یا در 
مــورد آن صحبــت می‌کننــد و ایــن ســبب ایجــاد اضطــراب در آن 
هــا مــی شــود. اضطــراب مــرگ یکــی از مســائل روان شــناختی 
ــواع  ــو از ان ــن دوره ممل ــرا ای ــت، زی ــالمندی اس ــایع دوره س ش
احســاس کمبودهــا و ناتوانــی هــا مــی باشــد. در ایــن راســتا هرچــه 
معلمــان ســالمند فعــال تــر و ســالم تــر باشــند، اضطــراب مــرگ 
آن‌هــا کمتــر می‌شــود و بــر عکــس ایــن نیــز ممکــن اســت )14(. 
ــی،  ــوان یکــی از رویکردهــای روان‌درمان ــه عن ــی ب واقعیــت درمان
می‌توانــد در کاهــش اضطــراب مــرگ مؤثــر باشــد. ایــن رویکــرد 
ــش و  ــال انتخاب‌های ــرد در قب ــئولیت‌پذیری ف ــر مس ــد ب ــا تأکی ب
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــی، ب ــای زندگ ــرش واقعیت‌ه پذی
بــا تــرس از مــرگ مواجــه شــده و زندگــی معنادارتــری را تجربــه 
ــد مــرگ  ــی مانن ــر پذیــرش واقعیت‌های ــی ب ــد. واقعیــت درمان کنن
بــه عنــوان بخشــی از زندگــی تأکیــد دارد. ایــن رویکــرد بــه افــراد 
کمــک می‌کنــد تــا بــا انــکار یــا فــرار از ایــن واقعیــت، بــه جــای 
روبــه‌رو شــدن بــا آن، دســت بردارنــد و بــه جــای آن، بــا آن کنــار 

بیاینــد )11(.
یکــی از اصــول اساســی واقعیــت درمانــی، مســئولیت‌پذیری فــرد 
در قبــال انتخاب‌هــا و اعمــال خــود اســت. ایــن رویکــرد بــه افــراد 
کمــک می‌کنــد تا مســئولیت احساســات و افــکار خــود را در مواجهه 
بــا اضطــراب مــرگ بــر عهــده بگیرنــد و از ایــن طریــق، احســاس 
کنتــرل بیشــتری در زندگــی خــود پیــدا کننــد. واقعیــت درمانــی بــا 
ــه  ــه زندگــی، ب ــا بخشــیدن ب ــرد و معن ــر انتخاب‌هــای ف ــد ب تأکی
ــه  ــرگ، ب ــراب م ــا اضط ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
دنبــال اهــداف و ارزش‌هــای شــخصی خــود باشــند. ایــن رویکــرد 
ــود،  ــی خ ــا در زندگ ــاد معن ــا ایج ــا ب ــد ت ــک می‌کن ــرد کم ــه ف ب
ــری  ــی رضایت‌بخش‌ت ــد و زندگ ــش ده ــرگ را کاه ــرس از م ت
را تجربــه کنــد. واقعیــت درمانــی بــه اهمیــت ارتباطــات ســالم بــا 
دیگــران نیــز اشــاره دارد. ایــن رویکــرد بــه افــراد کمــک می‌کنــد 
تــا بــا ایجــاد و حفــظ روابــط معنــادار بــا دیگــران، احســاس حمایت 
ــرگ را  ــراب م ــق، اضط ــن طری ــد و از ای ــه کنن ــق را تجرب و تعل

کاهــش دهنــد )13(.
ــت  ــرد واقعی ــه رویک ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــه ای ــر یافت دیگ
ــر داشــت.  ــر اســترس معلمــان بازنشســته ســالمند تاثی ــی ب درمان
ــج  ــود )16،15(. نتای ــه همســو ب ــا ســایر یافت ــه ب ــن یافت ــج ای نتای
ناهمســو وجــود نداشــت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت 
ــی،  ــات اجتماع ــات، ارتباط ــتقلال، ثب ــر اس ــتگی ب ــه بازنشس ک
فعالیــت هــا، مهــارت هــای حرفــه‌ای و افزایــش اوقــات فراغــت 

ــا کاهــش درآمــد، از  تأثیرگــذار اســت. هــم چنیــن بازنشســتگی ب
ــتان،  ــا کار، دوس ــوأم ب ــوارد ت ــایر م ــش س ــت دادن کار، کاه دس
همــکاران، شــبکه‌های اجتماعــی و شــرایط شــغلی همــراه اســت. 
مهم‌تریــن دغدغــه بازنشســتگان در خصــوص مســائل اقتصــادی 
ــا بازنشســتگی، توانایــی  و وضعیــت خانوادگــی اســت. هم‌زمــان ب
جســمی تحلیــل رفتــه و افــراد خــود را تحــت فشــارهای روحــی 
ــی  ــتیصال مال ــی و اس ــزوای اجتماع ــار ان ــی دچ ــد، از طرف می‌بینن
ــوء                   ــر س ــا اث ــی آن ه ــت زندگ ــر کیفی ــر ب ــن ام ــه ای ــوند ک می‌ش

می گذارد )16(.	
ــان داشــت کــه مــرگ در  ــن بی ــن چنی ــوان ای ــه عــاوه مــی ت ب
زنــان ســالمند بیشــتر از مــردان ســالمند اســت و ســالمندان ســاکن 
ســرای ســالمندان در اضطــراب مــرگ بیشــتری از ســالمندان مقیم 
ــده  ــان دهن ــن نش ــج همچنی ــد )4(. نتای ــده ان ــزارش ش ــزل گ من
تأثیــر مداخــات واقعیــت درمانــی و رفتــاری بــر کاهــش اضطــراب 
ــه ســامت  ــای بیشــماری از جمل ــود. متغیره ــالمندان ب ــرگ س م
ــی،  ــوش هیجان ــی، ه ــری دین ــری، جهــت گی ــوی، ادراک پی معن
شــکرگزاری، جهــت گیــری مذهبــی، هــوش معنــوی، بهزیســتی 
ــی، راهبردهــای  ــرل درون ــع کنت ــت اجتماعــی، منب ــوی، حمای معن
ــی،  ــت زندگ ــدار، کیفی ــان م ــدار و هیج ــأله م ــای مس ــل ه مقاب
ســامت معنــوی، ذهــن آگاهــی، تــاب آوری، دلبســتگی بــه خــدا، 
بهزیســتی روانشــناختی، دینــدای، معنایابــی زندگی، واقعیــت یابی و 
افزایــش ســن در کاهــش اضطــراب مــرگ ســالمندان مؤثر هســتند 
کــه دســت انــدرکاران امــر بــا آگاهــی از آنهــا مــی تواننــد پدیــده 
اضطــراب مــرگ را در ســالمندان کاهــش دهنــد )7(.  آنچـــه بـــه 
عنـــوان بیمـــاری روانـــی خوانده می شــــود در حقیقــت شــامل 
صدهــــا راهــی اســت کــه انســان ها هنـگام عجـر و ناتوانـی 
در ارضـــای نیازهای اساســـی ژنتیکـــی خود، انتخـــاب می کننـــد 
تـــا رفتـــار کننـد. هم چنیـــن رفتـار غیرمســـئولانه افـراد، موجـب 
بـــروز استرس می شـــود نـــه ایـن کـه اضطـــراب باعــث رفتــار 
غیرمســــئول بــــودن فــرد شــود. پذیــــرش مســئولیت رفتـار، 
نشـــانه ای از ســـامت روانـــی اسـت. انسـان مســـئول، منطبق بـا 
واقعیـــت رفتـار می کنـد، ناکامـــی را بـه دلیـل نیـل بـه احسـاس 
ارزش متحمــل می-شــود، نیازهایــش را طــوری بــرآورده می 
کنــــد کــه مانــــع ارضــای نیازهــای دیگــــران نشــود و بــه 
وعده هایــــش وفــــادار اســــت )17(. از آن جــــا کــــه تمرکــز 
بــر بعــد مســئولیت، هســته اصلــی کار در واقعیــت درمانــی 
اســــت. بنابرایــــن، واقعیــت درمانــــی می توانــد در یادگیــری 
رفتارهــای مسئولانه در فــرد مؤثــر باشــد و در نتیجــه از بــروز 
استرس در فــــرد جلوگیــــری کنـــد. برایـــن اســـاس در جلسـات 
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آموزشـی بـه طـور خـاص، درمانگـر تمـام تلاش خـود را بـر رفتـار 
متمرکـــز می کند تـــا بـــه افراد آموختـــه شـود از یـــک سـو خـود 
مســـئول رفتارهایـی هســـتند کـه انتخـاب می کننـــد و از سـوی 
دیگـــر بـــا تغییـــر در انتخـاب هایشـــان می تواننــــد پیامدهــای 
متفاوتــــی را ایجــــاد کننــــد )12(. در نظــــر گرفتــن تمرینـات 
عملـــی بـــرای هـر یـــک از اعضـا و اسـتفاده کاربـــردی از آن هـا 
در محیـــط واقعـــی زندگـی، موجـب می شود پیامدهـای خوشـایند 
ناشــــی از تغییــرات ایجــاد شــــده در انتخاب هــای فــردی را 
درک نمـــوده و از استرس آن هـــا کاسـته شـود. بـا توجـه بـه ایـن 
کـــه در واقعیـت درمانـی بـه ایجـاد یـک رابطـه فعـال، بـه شـیوه  
مسـئولانه اقـدام می شـود و درمانگـر، زمـان حـال- بـه خصـوص 
رفتــار کنونــی مراجــع- را بــرای نیــل بــه موفقیــت همــواره 
در نظـر دارد، بـه هیـچ وجـه وقـت خـود راصـرف ایـن کـه نقـش 
کارآگاه و جسـتجوگر را ایفـا کنـد و بـه عـذر و بهانـه هـای مراجـع 
گـــوش دهـــد نمی کنـد، بلکـه سـعی کـرد از راه توجـه دقیـق بـه 
رفتــــار کنونــی هــر یــک از شــرکت کننــــدگان و احتــراز از 
مــوارد تهدیدآمیـــز، مقدمـات تشـکیل رفتـار مسـئولانه و هویـت 

مؤفـــق را در آن هـــا پایـه گـذاری کنـد )10(.
ــوده اســت. میــزان  ــرو ب ــا محدودیــت هایــی روب ایــن پژوهــش ب
ــزارش  ــاس خودگ ــر اس ــترس ب ــرگ و اس ــراب م ــنجش اضط س
دهــی بــود و ایــن احتمــال وجــود دارد کــه ایــن مقادیر بیــش از حد 
گــزارش شــده باشــند. امــکان کنتــرل برخــی متغیرهــای مداخلــه 
ــا عــدم  ــه، بــی حوصلگــی، ی گــر در طــی انجــام تحقیــق از جمل
تمرکــز معلمــان بازنشســته ســالمند در پاســخگویی بــه ســوالات و 
هــم چنیــن عــدم اعتبارســنجی پرسشــنامه هــای اضطــراب مــرگ 
و اســترس در گــروه ســالمندان از دیگــر محدودیــت هــای پژوهش 
حاضــر بــود. از دیگــر محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان 
ــن پژوهــش فقــط در جامعــه  ــه اشــاره کــرد کــه ای ــن نکت ــه ای ب
ــم  ــان انجــام شــده اســت و در تعمی ــان ســالمند شــهر کرم معلم
پذیــری نتایــج آن بــه ســایر دوره هــای رشــد بایــد احتیــاط کــرد. 
روش نمونــه گیــری در دســترس نیــز از تعمیــم نتایــج پژوهش می 
کاهــد. از دیگــر محدودیــت هــای پژوهــش مــی توان بــه همکاری 
نکــردن برخــی از مســئولان، کوتاهــی جلســات درمانــی و کمبــود 
ــود  ــی ش ــنهاد  م ــن پیش ــرد. بنابرای ــاره ک ــی اش ــات آموزش امکان
تحقیقــات آتــی بــه بررســی اثربخشــی واقعیــت درمانــی بــر ســایر 
متغیرهــای روان شــناختی نظیــر افســردگی اساســی، پرخاشــگری، 
احســاس تنهایــی و... نیــز بپردازنــد. در حــوزه کاربــردی پیشــنهاد 
مــی شــود واحدهــای درمانــی در ســطح کشــور بــه ویــژه مشــاوران 

بهزیســتی مشــغول در مراکــز ســالمندان برنامــه واقعیــت درمانی را 
در رأس روش هــای درمانــی خــود قــرار دهنــد. همچنیــن آمــوزش 
تکنیــک هــای رویکــرد درمانــی واقعیــت درمانــی بــه ســالمندان 
ــمانی  ــی و جس ــامت روان ــود س ــری در بهب ــد گام مؤث ــی توان م
آنــان باشــد. عــدم وجــود دوره پیگیــری از دیگــر محدودیــت هــا 
ــه  ــن حــوزه ب ــم در ای ــرای ایــن کــه بتوانی ــود. ب ــن پژوهــش ب ای
ــت  ــم محدودی ــد بتوانی ــیم، بای ــر برس ــردی ت ــر و کارب ــج پایات نتای
ــذا  ــانیم. ل ــل برس ــه حداق ــری را ب ــم پذی ــر تعمی ــی ب ــای مبتن ه
بــرای رســیدن بــه ایــن امــر بایــد پژوهــش هــای انجــام گرفتــه 
در ایــن حیطــه در حــوزه هــای گســترده تــر و بــا نمونــه هایــی از                              
ــج،  ــا نتای ــرد ت ــام پذی ــر انج ــزرگ ت ــف و ب ــای مختل ــه ه جامع
ــت  ــر اس ــن بهت ــد. بنابرای ــته باش ــتری داش ــم بیش ــت تعمی قابلی
جهــت انجــام پژوهــش خصوصــا در حیطــه هــای علــوم انســانی،                                                                              
فرهنــگ هــا و مناطــق مختلــف را لحــاظ کنیــم. مطالعــه حاضــر 
میانگیــن نمــره اضطــراب مــرگ معلمــان ســالمند را بدســت آورده 
اســت کــه مــی توانــد بــه عنــوان مرجعــی بــرای مطالعــات آتــی در 
ــا مقایســه مداخــات  ــوان ب نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن مــی ت
ــایی  ــات را شناس ــن مداخ ــوزه مؤثرتری ــن ح ــده در ای ــام ش انج
ــات  ــای پژوهشــگران در مطالع ــد راهنم ــی توان ــن م ــه ای ــرد ک ک
مداخلــه ای بــه شــمار آیــد. در حــوزه مــرور منابــع نیــز ایــن مطالعه 
ــان در حــوزه  ــد بــه عنــوان مرجــع مطالعــات فارســی زب مــی توان
ــه  اضطــراب مــرگ ســالمندان مــورد اســتفاده پژوهشــگران علاق
ــن  ــای ای ــده، متغیره ــای آین ــش ه ــرد. در پژوه ــرار بگی ــد ق من
پژوهــش بــر روی ســایر نمونــه هــای ســالمند انجــام شــود و نتایج 
آن نیــز بــا یافتــه هــای ایــن پژوهــش مقایســه شــود. در پژوهــش 
هــای آتــی دوره پیگیــری وجــود داشــته باشــد. برگــزاری دوره های 
آموزشــی در مراکــز مشــاوره و هــم چنیــن مراکز نگهــداری معلمان 
بازنشســته ســالمند جهــت اضطــراب مــرگ و اســترس توصیــه می 
شــود. مشــاوران و روانشناســان مــي تواننــد ازي افتــه هــای حاصــل 
ــان  ــناختی معلم ــکلات روانش ــع مش ــت رف ــش جه ــن پژوه از ای

بازنشســته ســالمند اســتفاده کننــد.
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بازنشســته ســالمند مشــارکت کننــده در پژوهــش قدردانــی                    
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