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Background: Aging is a critical stage in every human’s development, 

which, due to age-related deficiencies and decline, brings about specific 

physical, cognitive, psychological, and social changes. The aim of the 

present study was to compare the effectiveness of schema therapy and 

mindfulness training on death anxiety and feelings of meaninglessness 

among elderly women with hypochondriasis (illness anxiety disorder) in 

2024. 

Method: This study was a quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group and a three-month follow-up. The statistical 

population consisted of elderly women residing in nursing homes 

Mehrjooyan in Ahwaz City who exhibited symptoms of illness anxiety 

disorder. To conduct this research, initially, 45 eligible elderly women 

who met the inclusion criteria were selected through convenience 

sampling. They were then randomly assigned to either the experimental 

groups (schema therapy and mindfulness-based therapy) or the control 

group, with 15 participants in each group. First, a pretest was 

administered to all three groups. The mindfulness-based training group 

received 8 sessions (one 60-minute session per week), and the schema 

therapy training group also received 8 sessions (one 60-minute session 

per week) of their respective interventions, while the control group was 

placed on a waiting list. Upon completion of the interventions, all three 

groups underwent a posttest, and finally, a follow-up assessment was 

conducted after a three-month interval. The data collection tools were 

the Templer Death Anxiety Scale (1970) and the Meaning in Life 

Questionnaire by Steger et al. (2006). The obtained data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance (ANOVA) with the help of 

SPSS software, version 26. 

Results: The results indicated that both mindfulness-based training and 

schema therapy were effective in reducing death anxiety and diminishing 

feelings of meaninglessness (increasing meaning in life) (P ≤ 0.05). 
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Furthermore, there was no significant difference between the 

effectiveness of mindfulness-based training and schema therapy in 

reducing death anxiety among elderly women (P ≥ 0.05). However, 

mindfulness-based training was more effective than schema therapy in 

reducing increasing meaning in life (feelings of meaninglessness) (P ≤ 

0.05). Additionally, the obtained results remained stable during the 

follow-up period. 

Conclusion: In conclusion, utilizing these therapeutic methods—

mindfulness and schema therapy—can enhance the psychological well-

being of elderly women with illness anxiety disorder, and the application 

of these approaches is recommended for counselors and psychologists. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Aging is a sensitive stage of development 

that involves physical and psychological 

changes (Ergin et al., 2023). Some elderly 

individuals, despite having good physical 

health, are concerned about their well-

being. This condition was historically 

known in psychiatric literature as 

hypochondriasis (American Psychiatric 

Association, 2013). In the fifth edition, text 

revision, of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), 

this diagnostic category was redefined into 

two new frameworks: Somatic Symptom 

Disorder and Illness Anxiety Disorder 

(IAD). Considering the nature of the 

concerns reported in the current research 

population, the study's conceptual 

framework was designed based on Illness 

Anxiety Disorder. Illness anxiety is a 

construct that exists on a continuum from a 

lack of concern to excessive worry about 

health. The physical changes and 

psychological problems of the elderly may 

lead them to experience death anxiety 

(Miner et al., 2017) and meaninglessness in 

life (Andres et al., 2019). Regarding the 

improvement of psychological problems in 

the elderly, mindfulness interventions have 

been proposed and used to reduce death 

anxiety (Fallahi et al., 2024) and improve 

the meaning of life (Pandya Smrita, 2025), 

and schema therapy has been applied to 

reduce anxiety (Sharma et al., 2019) and 

meaninglessness (Webb, 2012).  

Method 

The present study, approved under the 

ethical code IR.IUA.TABRIZ.REC.1404-

168 by Islamic Azad University, Tabriz 

Branch, was a quasi-experimental trial with 

a pretest-posttest control group design and a 

three-month follow-up. The study 

population comprised elderly women 

residing at the Mehrjuyan nursing home in 

Ahvaz, who met the DSM-5-TR diagnostic 

criteria for Illness Anxiety Disorder and 

satisfied the study's inclusion conditions. 

Given the study's objectives, a purposive 

sample of 45 eligible individuals was 

selected and then randomly allocated into 

three groups of 15 participants each: a 

schema therapy group, a mindfulness 

training group, and a control group. The 

data collection instruments were the 

Templer Death Anxiety Scale (DAS) 

(1970) and the Steger et al. Meaning in Life 

Questionnaire (MLQ) (2006), both of which 

have demonstrated acceptable validity and 

reliability. The schema therapy protocol, 

based on the model by Young et al. (2003), 

consisted of 8 sixty-minute sessions. The 

mindfulness training protocol was based on 

Kabat-Zinn's (1990) Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR) program and 

involved 8 sixty-minute group sessions 

conducted weekly. The control group did 

not receive any active intervention. The 

dependent variables (death anxiety and 

sense of meaninglessness) were assessed at 

three time points: pretest, immediate 

posttest after the intervention, and at the 

three-month follow-up. The collected data 

were analyzed using repeated-measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: 

The results indicated that there was a 

difference in the mean scores of death 

anxiety and a sense of meaninglessness 

(lower meaning in life) among the two 

experimental groups (mindfulness and 

schema therapy) and the control group 

across the pre-test, post-test, and follow-up 

stages. To determine the size of the 

difference in effectiveness between the 

experimental groups and the control group, 

a mixed-design analysis of variance (mixed 

ANOVA) was employed. Prior to 

conducting the mixed ANOVA, its key 

assumptions—such as homogeneity of 

variances and normality of distribution—

were tested and confirmed. 
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Table 1. Univariate tests for comparing the effectiveness of mindfulness intervention and schema therapy on the 

variable of death anxiety and the components of meaning in life 

Source Scale Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F P η² 

Within-

Subjects   

(Time) 

Death Anxiety 364/15 2 182/07 233/38 0/000 0/89 

Finding the meaning of life 971/75 2 485/87 188/83 0/000 0/87 

The degree of 

meaningfulness in life 

932/86 2 466/43 158/96 0/000 0/85 

Time × 

Group 

Death Anxiety 0/82 2 0/41 0/52 0/593 0/01 

Finding the meaning of life 368/35 2 184/17 22/97 0/000 0/45 

The degree of 

meaningfulness in life 

74/82 2 37/41 14/54 0/000 0/34 

Error 

(Time) 

Death Anxiety 43/69 58 0/78    

Finding the meaning of life 144/08 58 2/57    

The degree of 

meaningfulness in life 

164/31 58 2/93    

 
Based on the findings reported in Table 5, it 

is clear that the interaction between group 

and the repeated factor for the variable of 

death anxiety is not statistically significant. 

This result indicates that there is no 

statistically significant difference between 

the two experimental groups (i.e., schema 

therapy and mindfulness). On the other 

hand, it is evident that the interaction 

between group and the repeated factor for 

the components of the meaning in life 

variable (finding the meaning of life) 

(F2,58=14.54; P<.01), and the degree of 

meaningfulness in life (F2,58=19.11; 

P<.01) is statistically significant. According 

to the descriptive statistics, for the 

mindfulness experimental group, the scores 

for the component of finding meaning in 

life increased from 13.33 in the pre-test to 

22.33 in the post-test (i.e., an increase of 

about 9 points), and the changes remained 

largely stable in the follow-up phase with a 

value of 22.13. However, the scores of the 

schema therapy group increased from 17.66 

to 22.86 (i.e., about 5 points), and the 

obtained result remained largely stable with 

a value of 22.53. Also, for the mindfulness 

experimental group, the scores for the 

component of degree of meaningfulness in 

life increased from 13.60 in the pre-test to 

22.86 in the post-test (i.e., an increase of 

about 9 points), and the changes remained 

largely stable in the follow-up phase with a 

value of 22.60. However, the scores of the 

schema therapy group increased from 17.80 

to 22.86 (i.e., about 5 points), and the 

obtained result remained largely stable with 

a value of 21.66. This finding indicates that 

mindfulness is more effective in increasing 

the score of meaningfulness in life 

(reducing the feeling of emptiness) 

compared to schema therapy. 

Conclusion: 
In explaining the effectiveness of 

mindfulness on death anxiety, it can be 

stated that mindfulness encourages 

individuals to practice attending to the 

characteristics of their experiences in a non-

judgmental manner. This leads to specific 

encoding (as opposed to global 

generalization of information) in memory, 

which in turn facilitates specific retrieval 

from memory. Consequently, this approach 

aids in the non-judgmental modulation of 

emotions and the acceptance of emotions 

and physical phenomena as they occur. 

Schema therapy, within the therapeutic 

process, assists patients in challenging the 

maladaptive schemas that cause anxiety, 

thereby fostering a healthy inner voice and 

empowering their healthy mental state 

(Youshizadeh et al, 202). 

Another finding of the research is that 

mindfulness‑based therapy is more effective 

than schema therapy in increasing finding 
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meaning in life. Mindfulness, by 

strengthening non‑judgmental awareness of 

the present moment and reducing focus on 

imaginary physical threats, provides the 

cognitive space necessary for meaning 

reconstruction; whereas schema therapy 

mainly focuses on reprocessing early 

maladaptive memories and faces time and 

cognitive limitations in the elderly 

population. Mindfulness, by reducing 

rumination and increasing attentional 

flexibility, allows the elderly person to 

break free from being trapped by bodily 

symptoms and rediscover valuable goals 

and relationships. The main mechanism of 

increasing the degree of meaningfulness in 

mindfulness is cultivating non‑reactive 

awareness and acceptance of mortality, 

which reduces the feeling of existential 

emptiness; in contrast, schema therapy 

focuses more on reducing fear of illness and 

does not directly address the component of 

meaningfulness. 
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  ها:کلیدواژه

 اختلال اضطراب بیماری،

 ی، درمانطرحواره

 ی،ذهن آگاهدرمان 

 ،گاضطراب مر

  ،یاحساس پوچ

 .زنان سالمند

     

 های مرتبط با سن،که به سبب کمبودها و زوال است انسان هر رشد دوران در حساس مراحل از سالمندی زمینه: 

 اثربخشی دارد. هدف پژوهش حاضر مقایسه دنبال به را خاصی اجتماعی شناختی، روانی و جسمانی، تغییرات

 بیمار خود به مبتلا سالمند زنان پوچی احساس و مرگ اضطراب بر یآگاه ذهن آموزش و درمانی طرحواره

 بود. 1403( در سال اختلال اضطراب بیماریانگاری )

ماهه بود.  سه یریگیپس آزمون با گروه کنترل و پ -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیا .روش:

اختلال  علائم با اهواز شهر سالمندان مهرجویان انهخ در ساکن سالمند زنان شامل حاضر، پژوهش آماری جامعۀ

 تعداد دسترس در گیری نمونه شیوه به ابتدا سالمند زنان بین از پژوهش، این انجام منظور به. بود اضطراب بیماری

 آزمایش های گروه در تصادفی صورت به و انتخاب داشتند را حاضر مطالعه به ورود های ملاک که نفر 45

 .شدند جایگزین( نفر 15 تعداد به گروه هر) کنترل گروه و( آگاهی ذهن بر مبتنی درمان) و( انیدرم طرحواره)

 60جلسه )هفته ای یک جلسه  8ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون بعمل آمد. گروه آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی 

دقیقه ای( آموزش های  60ه جلسه )هفته ای یک جلس 8دقیقه ای( و گروه آموزش مبتنی بر طرحواره درمانی هم 

مربوطه را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. بعد از اتمام آموزش ها، هر سه گروه پس 

آوری اطلاعات آزمون دریافت کردند و در نهایت با فاصله سه ماهه مرحله پیگیری انجام شد. ابزارهای جمع

های به دست آمده با ( بود. داده2006معنا در زندگی استگر و همکاران ) ( و1970پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )

 تحلیل شدند.  26نسخه  SPSSگیری مکرر و با بهره گیری از نرم افزار استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

هش نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی در کاهش اضطراب مرگ و کا ها:یافته

(. در ضمن بین اثربخشی آموزش مبتنی بر ≥P 05/0( موثر هستند )احساس پوچیکاهش)افزایش معنا در زندگی 

(. در ≤P 05/0ذهن آگاهی و طرحواره درمانی در کاهش اضطراب مرگ زنان سالمند تفاوتی وجود نداشت  )

تر از طرحواره اثربخشس پوچی( که درمان ذهن آگاهی در ارتباط با افزایش معنا در زندگی )کاهش احساحالی 

 (. همچنین نتایج به دست آمده در دوره پگیری پایدار بود.≥P 05/0درمانی بود )

توان درمانی میآگاهی و طرحوارههای درمانی ذهنشود با استفاده از این روشگیری مینتیجه گیری:نتیجه

وش ها از سوی بود بخشید و به کارگیری این رسلامت روانی زنان سالمند دارای اختلال اضطراب بیماری را به

 ان توصیه می شود.مشاوران و روانشناس
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 مقدمه
 رشد هر انسان دوران در حساس مراحل از 1سالمندی     
 به را خاصی اجتماعی و جسمانی، شناختی تغییرات که است
 ملل سازمان اطلاعات مرکز به گزارش .(2, 1)دارد  دنبال
 26 رقم به 2050سال  در ایران سالمندان تعداد (3)متحد 
جمعیت  کل از درصد 26 معادل نفر هزار 393 و میلیون
 هایسال جمعیت در شدن پیر روند به توجه رسید. با دخواه
 روانسلامت مقوله به توجه ایران، بخصوص و دنیا در اخیر

گاهی  .(4)است  ضرورری امر یک سالمندی در دوره
شود که سالمندان علیرغم برخورداری از مشاهده می

سلامت جسمانی، نگران سلامت جسمانی خودشان هستند. 
پزشکی گذشته عمدتا تحت اصطلاحی که در ادبیات روان

شد شناخته می 2سیسایپوکندریهعنوان خودبیمارانگاری یا 
با انتشار ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  .(5)

، این طبقه تشخیصی حذف و (DSM-5) یاختلالات روان

اختلال علائم » های آن در دو چارچوب جدیدنشانه

بازتعریف شد. « اختلال اضطراب بیماری» و« جسمانی

ترس یا اشتغال  ،اختلال اضطراب بیماری محور اصلی

است، در حالی  ذهنی با ابتلا به یک بیماری جدی

مانی و های جسبر خود نشانه اختلال علائم جسمانی که
با توجه به ماهیت . (6) ناراحتی ناشی از آنها تأکید دارد

شده در جامعه مورد مطالعه حاضر، های گزارشنگرانی

اختلال اضطراب  چارچوب مفهومی این پژوهش بر مبنای

 پنجم ویراست بر بنا. طراحی شده است 3(IAD) بیماری
 اختلال .(7)روانی  هایآماری اختلال و تشخیصی راهنمای
 پیشرفت یا داشتن درباره نگرانی زیاد با بیماری اضطراب

 مشخص نشده داده تشخیص جدی و پزشکی بیماری یک
 داشتن از اساسبی ترس از بیماران ناشی نگرانی. شودمی

 علیرغم نگرانی این و جسمی هایتا نشانه است بیماری
 پیدا تداوم طبی، آزمایشات بودن منفی جسمی و معاینات

 اگر و ندارد وجود جسمی هاینشانه این اختلال در. کندمی
 دهندهنشان اغلب و هستند جزئی باشد، وجود داشته هم

بیماری  اضطراب. است عادی بدنی هایحس تفسیر اشتباه  
 فقدان نگرانی آن انتهای یک در که است ابعادی ایسازه

                                                 
1 . Elderly  
2 . Hypochondriasis 
3 .Illness Anxiety Disorder 

 در حد از اضطراب بیش دیگر انتهای در و سلامتی مورد در
از جمله اضطراب ها در جمعیت  .دارد وجود سلامتی دمور

است و بخش عمده ای از  4سالمندان وجود اضطراب مرگ
آن ناشی از کمبودهای مختلف و زوال های مرتبط با سن 

، (9)خواب  الگوی تغییرات با مرگ . اضطراب(8)است 
، استرس (11)و انزواطلبی  گیری، گوشه(10)افسردگی 

 (13, 8)روان کاهش سلامت و(11) تنهایی ، احساس(12)
 دارد.  سالمندان ارتباط

 اواخر در روانی روحی مشکلات و جسمانی تغییرات     
 به را سالمندان مرگ، واقعیت به شدن و نزدیک عمر

. (14)دهد  می سوق زندگی در (5معناییبیاحساس پوچی )
 زندگی، معنای با ارتباط در پردازان مهمترین نظریه از

 معنای مفهوم که است معتقد او فرانکل است، ویکتور
 و معناجویی اراده، آزادی: است پایه استوار سه بر زندگی
 در انسان که معناست این به آزادی اراده. زندگی معنای
. است آزاد شود، می مواجهه با آن که جایگاهی انتخاب

 ساختن مسئولیت. دارد همراه مسئولیت به خود در معناجویی
زندگی.  معناداری و مرگ انتخاب شکل فرهنگ، و جامعه

 نشان (15)همکاران  و در این راستا، نتایج مطالعه اورنگ
 و زندگی معنای افزایش تواند موجبمی سن عامل که داد

 دوران توانمی شود. بنابراین روانشناختی بهزیستی
 در را آن و دانست ارزیابی خود و بازنگری دوره را سالمندی

 قلمداد آرامش شکوفایی و و رشد زمان زندگی، راه ادامه
 تفسیر را رویدادها دهدمی اجازه اشخاص به معناداری .کرد
 خود برای هایشان،خواسته و زندگی نحوه به توجه با و کنند
 هایارزش از انسان زندگی اگر. مهیا سازند هاییارزش
 این .  به(16)است  معنادار باشد، برخوردار مثبت و واقعی
 انسان واقعی تجلی توانتنها می نه را معنا کشف ترتیب،
 سلامت و بهداشت برای معیاری بلکه دانست، بشر بودن

 . (17)باشد  می نیز وانر
 مسائل جمله از (زندگی معنا در فقداناحساس پوچی )   

 بالاخص فردی هر دارد امکان که است روانشناختی
 مشکلات جسمانی و تغییرات. شوند روبرو آن با سالمندان

 مانند چالشی به شدن نزدیک و عمر اواخر در روانی-روحی
دهد. می سوق زندگی در معناییبیپوچی و  به را آنها مرگ،

                                                 
4. Death Anxiety 
5 . Meaningless 
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 زندگی معنای داد نشان (18) 6همکاران و کدلا مطالعات
 مرگ به رو بیماران در ناامیدی احساس علیه مهمی عامل
-نیز بیان می (19) 7و همکاراناز سوی دیگر، مارکو  .است

ت لادر زندگی به مشک (معناییبیاحساس پوچی )کنند 
مت روانی و افسردگی، ناامیدی و خودآزاری بدون هدف لاس

  .شودو خودکشی منجر می
 سالمندان، روانشناختی مشکلات بهبود خصوص در     

مطرح و به کار  غیردارویی زیادی هایدرمانگران درمان
 بر تمرکز به ای فزاینده علاقه ،اخیر هایسال . دراندگرفته

مبنی  شواهد افزایش دلیل به عمدتاً 8آگاهیمداخلات ذهن
 روانی وجود و جسمی سلامت آن بر تاثیر بودن بر مفید
 آگاهی با روانی وضعیت . ذهن آگاهی به(20)است  داشته
 هر در ذهنی محتویات تمام آرام با نظارت تقریباً و فوری
 احساسات و ها شناخت احساسات، ادراکات، جمله از لحظه،
 آگاهی ذهن توسعه های . استراتژی(21)دارد  اشاره هوشیار
 جسمانی، آگاهی هیجان، کنترل توجه پایدار، آموزش شامل

 و اینجا» پذیرش و ، کنجکاوی(22)قضاوت  آگاهی بدون
 و خود، بر متمرکز دیدگاهی گرفتن از فاصله ،«اکنون

 بر مبتنی . مداخلات(23)کنونی است  تجربه به گشودگی
 به که است برای سالمندانی مؤثر رویکرد یک ذهن حضور
 ، کاهش(20)مزمن  بیماریهای و درد مدیریت دنبال

توانایی توجه،  بهبود ،(25)افسردگی  ،(24)مرگ  اضطراب
در این راستا هستند.  (22)شناختی  عملکردهای و آگاهی

-ها حاکی از همبستگی مقطعی بین ذهننتایج پژوهش

 اثربخشی جلسات هنردرمانی مبتنی بر، (26) آگاهی و معنا
، و (27) معنای زندگی سالمندانآگاهی در بهبود ذهن

 ست.  (28)ی معنا در زندگ برهی آگااثربخشی ذهن
گری که در ارتباط با مشکلات های دیاز جمله درمان

و به کار گرفته شده است، روانشناختی متعدد مطرح 
توسط یانگ مطرح  درمانیاست. طرحواره 9درمانیطرحواره

بعدی و ترکیبی است که های نوین، چندشد و یکی از روش
وجه اشتراکی با رویکردهای رفتاردرمانی شناختی، نظریه 

شیء، رفتاردرمانی  روابط شیء، گشتالت درمانی، روابط
نکته و بر این  (29)دیالکتیک و روانشناسی مثبت گرا است 

                                                 
6. Kudla et al  
7. Marco et al  
8 . Mindfullness 
9 . Schema Therapy 

ممکن است انسان ها در پدیدآمدن  که متمرکز است
 خود مشکلات تداوم در اما ناراحتی ها دخالت نداشته باشند،

 الگوهای از ها طرحواره . تئوری،(30)نقش دارند  حتماً
تجربیات  طریق از کودکی دوران در رفتار درونی و پایدار

 راهنما یک عنوان به که اند، شده اولیه تشکیل عاطفی
 به به کار می روند و مسائل حل و اطلاعات برای تفسیر

 .(32, 31)می گذارند  تأثیر ما افکار و رفتار مستقیم بر طور
 اولیه ناسازگار های طرحواره که است داده نشان شواهد
داشته و با  (34, 33)روانی را در بروز اختلالات  مهمی نقش

 ، افکار(35)انواع مشکلات روانشناختی همچون افسردگی 
و  (37)فردی  بین ، مشکلات(13)، اضطراب (36)خودکشی 

از آنجا که در ارتباط هستند.  (37)معنایی در بزرگسالی بی
ت و مسائل لاافزایش جمعیت سالمندان، جامعه را با مشک

جدی روبرو خواهد ساخت، بنابراین سالمندی و شرایط ویژه 
افراد سالمند و تامین بهداشت روانی آنها از جمله مسائلی 

های بیان شده طلبد. پژوهشای را میاست که توجه ویژه
در مراکز  چه در منزل و یان دهند سالمندانشان می

با مسائل و چالش نگهداری با وجود مراقبت و پرستاری
در سلامت روان آنها تاثیر تواند هایی روبرو هستند که می

ها، انجام نامطلوبی بگذارد. بنابران جهت غلبه بر این چالش
ای در راستای ارتقاء سلامت روان این های مداخلهپژوهش

-پژوهش براساس اگرچهناپذیر است. بافراد ضرورتی اجتنا

طرحواره  بر مبتنی درمان روش هر دو شده انجام های
 اثربخشی هایآگاهی روشذهن بر مبتنی درمان و درمانی
ویژه  درمانگری مراکز به تواندمی آنها مقایسه اما هستند،

 پزشکانروان روانشناسان، مشاوره، هایکلینیک سالمندان،
 مؤثر مداخله روش از روشن تصویری ،های آنانخانواده و
 مناسب راهکارهای و ارائه مشکلات روانشناختی کاهش بر

 .سازد شناختی منفی فراهمروان سازه های کاهش برای

 روش 

پژوهش حاضر با کد اخلاق 
IR.IUA.TABRIZ.REC.1404-168  از دانشگاه آزاد

پیش  طرح با آزمایشینیمه یک مطالعه، اسلامی واحد تبریز

 ماههسه پیگیری و کنترل گروه با  پس آزمون -زمونآ
 در ساکن سالمند زنان را پژوهش این آماری جامعه. است
 که دادندمی تشکیل  اهواز مهرجویان شهر سالمندان خانه

 اساس را بر بیماری اضطراب اختلال بالینی علائم



 و همکاران پور یمرمز زهرا...                      یبر اضطراب مرگ و احساس پوچ  آگاهیو آموزش ذهن درمانیطرحواره یاثربخش سهیمقا
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 ماهیت به توجه با. بودند دارا DSM-5-TRمعیارهای 
 در عملی هایمحدودیت و خاص آماری معهجا این مطالعه،
  45 شامل هدفمند صورت به نمونه حجم آن، به دسترسی

 نفره 15 گروه سه در تصادفی طوربه که شد تعیین نفر
 گمارده( کنترل گروه و آگاهیذهن آموزش درمانی،طرحواره)

 در استفاده مورد هایحجم با نمونه حجم این. شدند
 سالمندان درمانیروان هحوز در مشابه هایپژوهش
 پارامتریک آماری هایتحلیل برای و داشته همخوانی

 درمانگر توسط مداخلات. کندمی کفایت شده ریزیبرنامه
 دارای مدرس و درمانیطرحواره دوره پایان گواهی دارای

 کار سابقه سال 5 حداقل با یک هر آگاهی،ذهن صلاحیت
 شهر در هرجویانخانه سالمندان م در سالمند، جمعیت با

: شامل های ورودملاک پژوهش، این در. شد انجام اهواز
 هایملاک اساس بر بیماری اضطراب اختلال تشخیص( 1)

DSM-5-TR تأیید ساختاریافتهنیمه بالینی مصاحبه با که 
 در سکونت( 3) بالاتر، یا سال 65 سن و بودن زن( 2) شد،
 قبول قابل رهنم کسب( 4) اهواز، شهر سالمندان هایخانه

 10(MMSE) مختصر شناختی وضعیت آزمون در( 22≤)

 و توانایی( 5) و مشارکت، و درک توانایی از اطمینان جهت
 نیز خروج هایو ملاک. جلسات در منظم شرکت به تمایل
 اختلالات به همزمان ابتلای( 1: )از بودند عبارت
 افسردگی پریشی،روان مانند دیگر عمده پزشکیروان

 مواد مصرف اختلال یا خودکشی، خطر با شدید اساسی
 مشارکت که ناپایدار یا حاد جسمی بیماری داشتن( 2) فعال،

 یا منظم درمانیروان همزمان دریافت( 3) کند، مختل را
 و گذشته، ماه سه در پزشکیروان داروهای در عمده تغییر

 ادامه از انصراف یا نشدهجبران شدید حسی نقص( 4)
 و یانگ الگوی اساس بر درمانیطرحواره کلپروت .مشارکت
 پروتکل و ایدقیقه 60 جلسه 8 شامل( 2003) همکاران
 مبتنی استرس کاهش برنامه اساس بر آگاهیذهن آموزش

 جلسه 8 شامل( 1990) زینکابات (MBSR) آگاهیذهن بر
 اجرا ای یک جلسهبه صورت گروهی و هفته ایدقیقه 60

 هایگروه پایه، خط هاینامهپرسش تکمیل از پس. گردید
 دریافت را خود ساختاریافته درمانی هایپروتکل مداخله،
. نکرد دریافت ایمداخله کنترل گروه که درحالی کردند،
( پوچی احساس و مرگ اضطراب) وابسته متغیرهای ارزیابی

                                                 
10. Mini-Mental State Examination 

 از پس بلافاصله آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در
 آماری روش با هاداده و انجام ماههسه پیگیری و درمان

 .شد تحلیل گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه
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  (38)( 1398؛ به نقل از احمدی و همکاران، 2003) زین کابات آگاهیذهن آموزش خلاصه جلسات .1جدول 

شماره 

 جلسات

 شرح کلی مداخله

 مختصری شرح و تشریح مختصر ویژگی های دوره پیری و مشکلات روانشناختی آن دوره، -2کنندگان شرکت معرفی -1 اول
 در صحبت و بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش خوردن تکنیک  -3 منطق درمان ذهن آگاهی از
 به کشمش خوردن تکنیک دادن بسط و لحظه در حضور: خانگی تکلیف -4ها، مدیتیشن این انجام از احساسات ناشی مورد

 هافعالیت سایر

 هایحلراه و تمرین موانع خانگی، تکالیف مورد در بحث -2 تجربه؛ این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام -1 دوم
 -5 نشسته؛ حالت در مدیتیشن انجام -4 احساسات؛ و افکار بین تفاوت در مورد بحث -3 آن؛ برای آگاهیذهن برنامه

 روزمره فعالیت یک ذهن آگاهی و بدن اسکن و نشسته مدیتیشن انجام خوشایند، رویداد یک آگاهیذهن: تکالیف

 نگاه دقیقه 2 مدت به و غیرقضاوتی نحوی به شودمی خواسته کنندگانشرکت از تمرین این در شنیدن و دیدن تمرین -1 سوم
 خانگی تکالیف مورد در بحث -3 بدنی؛ حواس به توجه با همراه کشیدن و نفس نشسته مدیتیشن -2 گوش ددهند و کنند
 به توجه و تنفس به توجه انجام، در لحظه تمرین به توجه: دارد مرحله سه مدیتیشن این تنفسی؛ فضای ایدقیقه سه تمرین
 فضای ایدقیقه3 تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتیشن: کالیفت -5 آگاه؛ذهن حرکات تمرینهای از یکی انجام -4 بدن؛

 ناخوشایند رویدادی آگاهیذهن و جدید روزمرهی فعالیت یک آگاهیتنفسی، ذهن

 -2 شودمی نامیده نیز چهاربعدی نشسته مدیتیشن که افکار و بدن صداهای تنفس، به توجه با همراه نشسته مدیتیشن -1 چهارم
 قدم تمرین -3 جایگزین؛ رفتارهای و هانگرش و دشوار هایموقعیت به فرد واکنش یک و استرس هایپاسخ مورد در بحث
-دقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و ذهن آگاه بدنی حرکات از یکی یا بدن اسکن نشسته، مدیتیشن: تکالیف -4آگاه ذهن زدن

 ناخوشایند( رویداد یک )در ای

-دقیقه سه تنفسی فضای نشسته، مدیتیشن: تکالیف -3بدن؛ ذهنآگاه حرکات اجرای و ارائه -2 نشسته؛ مدیتیشن انجام -1 پنجم

 . روزمره جدید فعالیت آگاهی یکذهن و ناخوشایند رویداد یک در ای

 " عنوان با تمرینی ارائه -3 دوتایی؛ هایگروه در خانگی تکالیف مورد در بحث -2 ای؛دقیقه سه تنفسی فضای تمرین -1 ششم
 عنوان به پذیرش احساسات -4 نیستند؛ واقعی اکثراً افکار، محتوای: این مضمون با " جداگانه هاییدیدگاه ،فکر خلق،
 در ایدقیقه سه تنفسی فضای علاوه انجام به. باشد شخصی ترجیح که هامدیتیشن از ترکیبی انتخاب: تکالیف -5  احساس

 مرهروز جدید فعالیت یک آگاهیذهن و ناخوشایند رویداد یک

: است این جلسه این مضمون -2 شود؛می وارد هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن -1 هفتم
 رویدادهای از یککدام کنندمی مشخص کنندگانشرکت آن در که ارائه تمرینی -3 چیست؛ خودم از مراقبت راه بهترین
 رویدادهای کافی اندازه به که چید ایتوان برنامهمی چگونه آن بر علاوه و است ناخوشایند کدامیک و خوشایند شانزندگی
 فرد مرجح برای که مدیتیشن از ترکیبی انجام: تکالیف -5 داوری؛ و قضاوت بدون پذیری آموزش -4 باشد؛ آن در خوشایند

 جدید روزمره فعالیت یک آگاهیذهن. ناخوشایند رویداد یک در ایدقیقه سه تنفسی تمرین است،

 -4 ای؛دقیقه 3تنفسی  فضای تمرین -3 ایدگرفته یاد کنون تا آنچه از استفاده: است این جلسه این مضمون -2 اسکن؛ -1 هشتم
 که قبیل این از جلسات، کل مورد در سؤالاتی شدن مطرح -5 مدیتیشن؛ موانع انجام با کنارآمدن روش های مورد در بحث
 کنندمی احساس آیا کرده است؟ شان رشدشخصیت کنندمی احساس آیا اند؟یافته دست خود انتظارات به کنندگانشرکت آیا

 دهند. اجرای پس آزمون. ادامه را شانمدیتیشن هایتمرین دارند دوست آیا و یافته افزایش شانمقابله هایمهارت

 
  (39)( 1395تقی یار و همکاران، جلسه ای رواندرمانی مبتنی بر طرحواره درمانی )به نقل از  8. پروتکل 2جدول 

تعداد 

 جلسات

عنوان 

 جلسات

 تکلیف جلسات لساتاهداف ج

 گرانیو د فرزند با خود روابط ندهیچندروز آ یط زنان سالمند اعضاءی برقراری ارتباط و معرف-برقراری  اول
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ارتباط و 
ارزیابی اولیه، 
اجرای پیش 

 آزمون

 دورهی و معرف قواعد گروه و اهداف انیب
 تعهد گرفتن

 یشناخت مشکل فعل

 سپس کند. ییاخود را شناس یفعل مشکلات را دقت کند و
 یبصورت اختصاص جلسه حاتیتوض طبق را مشکلات نیا
 باتوجه مشکل مقابل آن اهداف خود را در مورد در و سدیبنو

 .سدیبنو درمان دوره به

آموزش در  دوم
مورد طرحواره 
ها و سبک 

مقابله  های
 ای

 ه،یاول آموزش طرح واره های ناسازگار
سبک  حیتوض، مشخصات آنها انواع و

 ای ابلههای مق
ی مشکلات زندگ نیبرقراری ارتباط ب

 و طرح واره ها یفعل

ها را خوب  طرحواره برگه اطلاعات در مورد زنان سالمند
 را شوندی می سرخوردگ دچار که تیموقع مطالعه کرده و چند

 آن و نوع طرح واره ای که در رندیبگ خود در نظرزندگی در 
و  سندیرا بنو است مرتبط وبا آن شودی م ختهیهنگام برانگ

طرح واره را  آن ای خود را برای کنار آمدن با مقابله سبکهای
 .ندینما مشخص زین

راهبردهای  سوم
 یشناخت

 و یشناخت های کیارائه منطق تکن
جرای آزمون ، جنگ استعاره
ی ستفاده از سبک درمان، ااعتبارطرحواره

از  دیجد فیتعر، همدلانهیی ارویرو
 ارهو طرح کننده دییشواهد تأ

رفتارهای طرح واره را  مورد از تا جلسه بعد چند زنان سالمند
کننده و رد  دییتأ شواهد آن، ییربنایطرحواره ز رند،یبگ در نظر

 کنند. ادداشتی کننده آن را
 
 

های  کیتکن چهارم
 یشناخت

 مقابله های پاسخ بیو معا ایمزا یابیارز
 مادرانای 
 و  طرحواره جنبه نیبرقراری گفتگو ب
 سالم بهجن

 آموزش طانیاستفاده از بازی مدافع ش
 یآموزش کارهای ساخت و نیتدو

شان  سالم جنبه طرح واره و جنبه نیدر منزل ب زنان سالمند
 و سازند برقرار ییگفتگو یخال یصندل کیبا استفاده از تکن

 .سندیبنو

راهبردهای  پنجم
 یتجرب

 آن اهداف وی تجرب کیتکن منطق ارائه
 یسازی ذهن ریتصو
 زمان گذشته بهی ذهن ریربط دادن تصو

 حال
 یالیانجام گفتگوی خ

 بیبه آنها آس یکودک دوران نوشتن نامه به فردی که در
 .اورندیب خود جلسه به همراه دررا آنو است رسانده 

 یالگوشکن ششم
 رفتاری

 انیب، رفتاری های کیارائه منطق تکن
 نییتع، رفتاری های کیهدف تکن

 به خاص رفتارهای از یفهرست جامع
 برای ییارائه راهها، رییموضوع تغ عنوان
بندی  تیاولو، رفتار فهرست هیته

 مشخص وی الگوشکن رفتارها برای
 شیافزاآنها،  نیسازتر کردن مشکل

 رفتار رییبرای تغ زهیانگ

 که سرخورده یتیموقع چند ندهیچند روز آ یط زنان سالمند
چه  که وجه کننددر نظر گرفته و ت یزندگ شده اند را در

 رفتاری انجام کرده و چه فکری چه داشته اند و یاحساس
رفتار سالم  ن،یآفر مشکل صورت بروز رفتار اند و در داده

 .سندیمقابل آن بنو را نیگزیجا

های  کیتکن هفتم
 رفتاری

، رفتار رییبرای تغ زهیانگ شیافزا-
 قیطر رفتارهای سالم از نیتمر
به بر غل، نقش فاییو ا رسازییتصو
 مهم در راتییتغ جادیا، رفتار رییموانع تغ

 یزندگ

هنوز در  رفتاری که که برایمی شود خواسته  زنان سالمنداز 
 نیاگر ا" سوال از خود نیا دنیپرس نشده با جادیا ریییتغ آن

را  نیگزیرفتار جا "کردم؟ی نداشتم چه کار م واره را طرح
 ادداشتیرا  رییتغ معد در برابر رییتغ بیو معا ایمزا و ابندیب

 کنند.

  فیتکال یبررس، خلاصه جلسات قبلاجرای پس  هشتم
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جمع آزمون، 
 بندی و اختتام

جمع بندی و ، اشکال و رفع انجام شده
، اعضاء کمک با یینها رییگ جهینت

تشکر و ، ارائه پس آزمون مربوط
 قدردانی

 

 ابزار

 در پرسشنامه (: اینDAS) مرگ اضطراب پرسشنامه

 است ماده 15 شامل و شد ساخته تمپلر توسط 1970 سال
 هر به پاسخ. سنجد می را مرگ به هانگرش آزمودنی که
( 0مخالفم ) کاملا از ای درجه پنج صورت به ها آیتم از یک
، 5، 3، 2گذاری سوالات نمره. باشدمی (4) موافقم کاملا تا
-می مقیاس این های نمره می باشد، معکوس 15و  7، 6

 معرف 8بالاتر از  نمره که باشد متغیر 15 تا 0 از تواند
کلاین   و سناینو. است مرگ مورد در افراد زیاد اضطراب

 ایگانهسه هایعامل برای را کرونباخ آلفای ضرایب (40)
 به مقیاس این ایتالیایی ویرایش و عوامل روش تحلیل با که

 گزارش 60/0و  49/0، 68/0دست آمده است، به ترتیب 
 و پایایی ایران در (42). رجبی و بحرانی (41). اندکرده
 براین و داده قرار بررسی مورد را پرسشنامه این روایی
و ضریب  60/0را  کردن نیمه دو پایایی ضریب اساس

در پژوهش . (43) اندکرده گزارش 73/0همسانی درونی را 
 روش به مقیاس پایایی ضریب (44) همکاران و فرد صمدی
 (45)و در پژوهش کیارسی و همکاران  79/0 کرونباخ آلفای

به  69/0ه اضطراب مرگ مقدار آلفای کرونباخ پرسشنام
دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز مقدار ضریب آلفای 

به دست آمد که برای  82/0کرونباخ برای کل مقیاس 
 استفاده در پژوهش حاضر مناسب بود. 

پرسشنامه معناا در زنادگی اساتگر و همکااران 

(MIQ) 11 : ،پرسشنامه معنا در زندگی توسط استکر، فریززر

ساخته شده اسزت. پزس از بزه  (46)( 2006اویشی و کالر )
ها نیزز بزه ترتیزب دست آوردن نمره هر عبارت، زیر مقیاس

گردد. سوالات پرسشنامه در قالزب مقیزاس زیر محاسبه می
، 1نادرسزت: نمزره  لیکرت نمره گذاری می شزوند. )کزاملاً

، نه درسزت و 3، کمی نادرست: نمره 2خیلی نادرست: نمره 
، خیلزی درسزت: 5نمزره  ، کمی درسزت:4نه نادرست: نمره 

را شزامل مزی شزود. ایزن  7، و کاملاً درست: نمزره 6نمره 

                                                 
11- Meaning in life Questionnaire stegger 

پرسشنامه شامل دو زیرمقیاس میزان یافتن معنا )جستجوی 
؛ و میززان 10-8-7-3-2معنا( است که شزامل سزئوالات: 

معناداری زندگی فردی )وجود معنا( می باشد که دربرگیرنده 
-1سزئوالات:  می باشد. در ضزمن 9-6-5-4-1سئوالات: 

بززززه صززززورت معکززززوس  2-5-6-9-12-13-16-18
شوند. بدین شکل که گزینزه کزاملاً درسزت گذاری مینمره
را اخذ خواهزد نمزود.  7و گزینه کاملاً نادرست نمره  1نمره 

های وجود معنا و جستجوی معنا به روش پایایی زیر مقیاس
. جمزالی (47)اسزت  73/0و  70/0آلفای کرونباخ به ترتیب 

نامه، ضزریب پایزایی آن را جهت بررسی اعتبار پرسش (48)
بزه دسزت آورده  91/0لفای کرونبزاخ، با استفاده از ضریب آ

چنین ضریب پایایی پرسشنامه معنا در زنزدگی در  است. هم
با استفاده از فرمول آلفای . (49)همکاران پژوهش پیمانفر و 

به دست آمده است در پژوهش مصر آبزادی  89/0کرونباخ، 
 از یسزازه و تشخیصز ییروا یبررس یبرا (50)و  همکاران 

ی استفاده شد که نشان داد تمام بارها یدییتأ یعامل لیتحل
 بودنزد. 05/0 یبزالا یهر دو عامل به طور معنزادار یعامل

یعنزی  گزارش شزد 89/0 یصیتشخ ییروا بیضر نیهمچن
سزطوح  یبزالا، افزراد دارا اریبا دقت بسز تواندیابزار م نیا

. در کنززد. کیززتفک گریکززدیرا از  یمختلززف معنززا در زنززدگ
پژوهش حاضر نیز مقدار ضریب آلفای کرونبزاخ بزرای کزل 

به دست آمد که حاکی از مطلوبیت آن بزرای  76/0مقیاس 
 استفاده در پژوهش حاضر است. 

  روند اجرای پژوهش

در پژوهش حاضر نخست با مراجعه به خانه سالمندان 
جذب آزمودنی  مبنی بر1403مهرجویان شهر اهواز در سال 

جهت اجرای پژوهش اقدام شد. پس از یررسی شرایط ورود 
به طرح، جهت انجام پژوهش حاضر، سالمندان زن بر 

( اختلال DSM-5-TRاساس راهنمای تشخیصی )
اضطراب بیماری تشخیص داده شدند، مورد مصاحبه قرار 
گرفتند و نسبت به شرایط و طول مداخله ها و همچنین بی 

اطلاعات کافی را دریافت کردند. قبل از خطر بودن آن 
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شروع هر گونه برنامه مداخله ای، کد اخلاقی مربوط به 
موضوع پژوهش حاضر اخذ شد و همچنین تمامی آزمودنی 
ها قبل از شرکت در پژوهش فرم رضایت نامه شخصی 
آگاهانه برای شرکت در پژوهش را تکمیل کردند و نسبت 

ت به آنها اطمینان داده به رازداری و عدم افشای اطلاعا
شد. سپس به آزمودنی ها در مورد روش های درمانی مورد 
استفاده و همچنین روال پژوهش توضیحاتی داده شد. قبل 
از شروع مداخلات، آزمودنی ها از طریق ابزارها مورد نظر، 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از مصاحبه بالینی و تکمیل 

نفر زنان  45واجد شرایط تعداد  ابزار پژوهش و تعیین افراد
دارای اختلال اضطراب بیماری انتخاب و به صورت 

نفره تقسیم شدند. دو گروه  15تصادفی به سه گروه 
آزمایش و یک گروه کنترل بود. گروه آزمایش نخست طی 

دقیقه ای و هفته ای یک جلسه درمان ذهن  90جلسه  8
ی و هفته دقیقه ا 90جلسه  8آگاهی و گروه دوم نیز طی 

ای یک جلسه طرحواره درمانی را دریافت کردند و گروه 
کنترل مداخله ای دریافت نکردند. جلسات درمانی ذهن 
آگاهی مبتنی بر برنامه آموزش کابات زین و جلسات درمانی 
طرحواره درمانی نیز منطبق بر جلسات آموزشی یانگ بود. 

سه بعد از اتمام آموزش های گروه های آزمایش، از هر 

ماه از  3گروه پس آزمون گرفته شد. بعد از گذشت حدود 
هر سه گروه مرحله پیگیری بعمل آمد و داده های به دست 
آمده از گروه ها در سه مرحله در قالب شاخصهای توصسفی 
مانند میانگین و انحراف معیار و تحلیل استنباطی با استفاده 

ا استفاده از از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و ب
 انجام شد.  26نسخه  SPSSنرم افزار 

 یافته ها
نفر   45شرکت کنندگان در پژوهش حاضر مشتمل بر      

 15نفر گروه آزمایش اول )درمان ذهن آگاهی(،  15شامل )
نفر گروه  15نفر گروه آزمایش دوم )طرحواره درمانی( و 

 کنترل بود. میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش
(، طرحواره درمانی 35/3) 53/68مبتنی بر ذهن آگاهی 

( بود. در گروه 47/4) 86/69(  و گروه کنترل 44/5) 26/69
نفر دارای تحصیلات تا  9آزمایش مبتنی بر ذهن آگاهی 

نفر دیپلم بودند. در گروه  3نفر سیکل، و  3پنجم ابتدایی، 
 نفر دارای تحصیلات تا پنجم 12آزمایش طرحواره درمانی 

نفر دارای  9نفر سیکل بودند. در گروه کنترل  3ابتدایی، و 
نفر دیپلم  1نفر سیکل، و  5تحصیلات تا پنجم ابتدایی، 

  داشتند.

 

 کنترل  و آزمایش هایگروه در متغیرها معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 متغیر گروه مرحله میانگین انحراف معیار
ضطراب ا ذهن آگاهی پیش آزمون 33/11 67/1

 پس آزمون 26/7 09/1 مرگ

 پیگیری 20/7 08/1

 طرحواره درمانی پیش آزمون 13 30/1

 پس آزمون 46/8 55/1

 پیگیری 66/8 11/1

 کنترل پیش آزمون 06/11 62/1

 پس آزمون 73/10 43/1

 پیگیری 13/11 24/1

یافتن  ذهن آگاهی پیش آزمون 33/13 82/2
ی معنا

 زندگی

 پس آزمون 33/22 35/3

 پیگیری 13/22 70/3

 طرحواره درمانی پیش آزمون 66/17 88/3

 پس آزمون 86/22 68/4

 پیگیری 53/22 99/4
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 کنترل پیش آزمون 68/12 39/4

 پس آزمون 83/12 11/5

 پیگیری 09/13 13/6

میزان  ذهن آگاهی پیش آزمون 60/13 94/2
 معناداری
 در زندگی 

 پس آزمون 86/22 58/3

 پیگیری 60/22 50/3

 طرحواره درمانی پیش آزمون 80/17 85/3

 پس آزمون 86/22 28/5

 پیگیری 66/21 45/5

 کنترل پیش آزمون 19/14 68/3

 پس آزمون 37/14 92/4

 پیگیری 91/13 53/4

 
 میانگین نمرات بین دهدمی نشان 3 جدول نتایج     

مولفه های معنای زندگی )یافتن معنا و و  اضطراب مرگ
آزمایش ذهن آگاهی و  گروه بین دو در میزان معناداری(

 پس آزمون، مراحل پیش در طرحواره درمانی و کنترل
دارد و نمرات آزمودنی های  وجود پیگیری تفاوت و آزمون

گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به 
حسوسی دارند و این در حالی مرحله پیش آزمون تفاوت م

است که بین نمران گروه کنترل در سه مرحله اندازه گیری 
ت  تفاو میزان منظور به تفاوت آنچنانی به چشم نمی خورد.

 واریانس تحلیل از کنترل، گروه و آزمایش گروه اثربخشی
واریانس آمیخته،  تحلیل اجرای از قبل. شد استفاده آمیخته
 برای. گرفت قرار بررسی وردم آن مهم هایفرض پیش

 توزیع پراکندگی متغیرهای وابسته از بودن نرمال بررسی
سطح  به توجه با کهویلک استفاده شد -شاپیرو آزمون

برای همه گروه ها و در هر سه  05/0معناداری بالاتر از 
مرحله )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(، داده ها از 

 ظور بررسی همگنیتوزیع نرمال برخوردار بود. به من
ها از آزمون باکس استفاده شد. با عنایت  کواریانس ماتریس

بود، لذا ماتریس  29/1که برابر با  Fبه معنادار نبودند مقدار 
 بررسی کواریانس ها از شرط همگنی برخوردار بود. برای

 توجه با. شد استفاده موچلی آزمون از کرویت فرض پیش
 متغیرهای از یک هیچ برای موچلی آزمون اندازه اینکه به

مولفه های معنای زندگی )یافتن معنا و اضطراب مرگ و 
 که گرفت نتیجه توان می نیست دار معنیمیزان معناداری( 

 پیش برقراری به عنایت با .است برقرار کرویت فرض پیش
 متغیره چند های آزمون نتایج از توانمی آماری هایفرض
 آزمون نتیجه 4جدول در. ردک ها استفادهفرضیه تحلیل برای
  .است شده گزارش متغیره چند های

 

 . آزمون های چند متغیره برای مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و ذهن آگاهی 4جدول 

درجه  F مقدار آثار درون آزمودنی

آزادی 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 ایتا

عامل 

 مکرر

 953/0 000/0 110 6 07/126 935/0 اثرپیلایی

 953/0 000/0 108 6 07/126 047/0 لامبدای ویلک

 953/0 000/0 108 6 07/126 171/20 اثر هاتلینگ

 953/0 000/0 55 3 07/126 171/20 بزرگترین ریشه روی
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گروه 

 *

عامل 

 مکرر

 483/0 002/0 110 6 84/5 483/0 اثرپیلایی

 483/0 002/0 108 6 84/5 517/0 لامبدای ویلک

 483/0 002/0 106 6 84/5 936/0 اثر هاتلینگ

 483/0 002/0 55 3 84/5 936/9 بزرگترین ریشه روی

 
     

آن چیزی که باید در تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
داری تعامل به آن توجه کرد این است که همواره معنی

گروه و عامل مکرر به عنوان عامل اساسی تاثیر مداخله 
با توجه به نتیجه گزارش شده در گیرد. د بررسی قرار میمور

مشخص است که تعامل گروه و عامل مکرر بر  4جدول 
دار است متغیره معنیهای چنداساس هر چهار روش آزمون

6,110F=84.5 ;؛ 483/0)برای مثال اثرپیلایی برابر با 

P<.01.) 
بسیار کلی است و  4تحلیل گزارش شده در جدول     
توان بدرستی مشخص کرد که دقیقا بین دو گروه نمی

-آزمایش در کدام یک از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی

داری وجود دارد. به منظور پاسخ به این فرضیه به صورت 
 ای استفاده کرد.های مقایسهتر باید از آزموندقیق

 
 

های معنای مولفهدرمانی در متغیر اضطراب مرگ و و طرحواره آگاهیمتغیره برای مقایسه اثربخشی مداخله ذهنهای تک. آزمون5جدول 

 زندگی

مجموع  مقیاس منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح معنی
 داری

مجذور 
 ایتا

 893/0 000/0 386/233 078/182 2 156/364 اضطراب مرگ عامل مکرر

 871/0 000/0 836/188 878/485 2 756/971 ی زندگییافتن معنا

در  میزان معناداری
 زندگی

867/932 2 433/466 968/158 000/0 850/0 

تعامل گروه 
و عامل 
 مکرر

 018/0 593/0 527/0 411/0 2 822/0 اضطراب مرگ

 342/0 000/0 540/14 411/37 2 822/74 یافتن معنای زندگی

میزان معناداری در 
 زندگی

156/112 2 078/56 112/19 000/0 406/0 

)عامل خطا 
 مکرر(

    780/0 58 698/43 اضطراب مرگ

    573/2 58 089/144 یافتن معنای زندگی

میزان معناداری در 
 زندگی

311/164 58 934/2    

      
مشخص  5بر اساس یافته های گزارش شده در جدول 

است که تعامل گروه و عامل مکرر برای متغیر اضطراب 
ت. این نتیجه دال بر این مرگ از نظر آماری معنی دار نیس

است که بین دو گروه آزمایش )یعنی طرحواره درمانی و 
ذهن آگاهی( از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود ندارد. از 
سوی دیگر مشخص است که تعامل گروه و عامل مکرر 

یافتن معنای زندگی( ) معنای زندگیمتغیر مولفه های برای 
(; P<.0154.14=2,58F،) عناداری در زندگیو میزان م 
(=19.11; P<.012,58F .) با دار است از نظر آماری معنی

توجه به نتایج آمار توصیفی مشخص است که برای گروه 
مولفه یافتن معنا در زندگی در آگاهی نمرات آزمایش ذهن

آزمون افزایش در پس 33/22، به 33/13مرحله پیش آزمون 
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ت به دست آمده در نمره(، و تغییرا 9یافت )یعنی در حدود 
تا حدود زیادی پایدار  13/22مرحله پیگیری هم با مقدار 

به  66/17مانده است. ولی نمرات گروه طرحواره درمانی از 
نمره(، و نتیجه به  5افزایش پیدا کرد )یعنی حدودا  86/22

تا حدود زیادی پایدار مانده  53/22دست آمده هم با مقدار 
آگاهی نمرات مولفه یش ذهنهمچنین برای گروه آزمااست. 

، به 60/13میزان معناداری در زندگی در مرحله پیش آزمون 
نمره(،  9آزمون افزایش یافت )یعنی در حدود در پس 86/22

و تغییرات به دست آمده در مرحله پیگیری هم با مقدار 
تا حدود زیادی پایدار مانده است. ولی نمرات گروه  60/22

افزایش پیدا کرد  86/22به  80/17طرحواره درمانی از 
نمره(، و نتیجه به دست آمده هم با مقدار  5)یعنی حدودا 

این یافته دال بر  تا حدود زیادی پایدار مانده است. 66/21
افزایش نمره معناداری در آگاهی در تر بودن ذهناثربخش
نسبت به طرحواره درمانی  احساس پوچی کاهشزندگی )
 است. 

 بحث:
 و درمانی طرحواره اثربخشی ا هدف مقایسهپژوهش حاضر ب

 پوچی مرگ و احساس اضطراب بر آگاهی ذهن آموزش
اختلال  به مبتلا سالمند زنانمعنایی در زندگی( )بی

انجام شد. نتایج به دست آمده از پژوهش  اضطراب بیماری
حاضر نشان داد مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره 

گ در زنان سالمند با علائم درمانی در کاهش اضطراب مر
اثربخش هستند ولی بین دو  اختلال اضطراب بیماری

مداخله مذکور تفاوت معناداری وجود نداشت. به عبارت 
ها بر دیگری در تر بودن یکی از مداخلهدیگر اثربخش

پژوهش حاضر تایید نشد. پژوهشی که به بررسی مقایسه 
ره درمانی در اثربخشی بین دو رویکرد ذهن آگاهی و طرحوا

متغیر اضطراب مرگ بپردازد یافت نشد اما نتیجه پژوهش 
که به مقایسه اثربخشی درمان  (24)فلاحی و همکاران 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
اضطراب مرگ در سالمندان شهر کرمانشاه پرداخته بود و 
نتیجه پژوهش مبنی بر عدم تفاوت بین دو رویکرد در 
اثربخشی آنها بر اضطراب مرگ تا حدودی نزدیک به نتیجه 

با اثربخشی ذهن آگاهی  اما در رابطه پژوهش حاضر است.
منصور مقدم و های بر اضطراب مرگ می توان به پژوهش

؛ لیناردون و (24)؛ فلاحی و همکاران (51)همکاران 

فرانکو و و (52)رینگسینگ و همکاران  ؛(47)همکاران 
اشاره کرد که با یافته پژوهش حاضر  (53) 12همکاران

اثربخشی ذهن آگاهی بر اضطراب  تبیین همسویی دارد. در
 دمور در ما اغلب ذهن گفت توانمرگ زنان سالمند می

 باعث مرور و به کندمی استنباط و تفسیر به اقدام وقایع

 مثل شود. در افرادیمی پایدار احساسات و هاواکنش

 جمله از روانشناختی خاص مسائل دلیل به سالمندان

 کننده ناراحت و افکار منفی سمت به همیشه مرگ اضطراب

 شوند،می آنها تداوم خود باعث این که کندمی پیدا گرایش

 به توجه برای تمرین افراد به ترغیب با آگاهی ذهن اما

 کدگذاری موجب قضاوت ای ازشیوه به تجارب هایویژگی

-می حافظه اطلاعات( در تعمیم کلی جای )به  اختصاصی

 همراه به را حافظه از خوانی اختصاصی باز امر این که شود

 قضاوت بدون احساسات تعدیل به این روش نتیجه دارد. در

 فیزیکی هایپدیده و هیجانات و پذیرش دیدن واضح و

 بر کند. همچنینمی کمک افتدمی که اتفاق طورهمان

 به یآگاهذهن روش در (21)زین  -کاباتنظریه  اساس

 برای هاییمهارت و بینش تنفس، تکنیک تن آرامی، افراد

این  که شودمی داده آموزش شکایات و هااسترس مقابله با
را  ذهنی عملکرد هم و جسمانی عملکرد هم هاآموزش
که  داشت انتظار توانمی آن اساس بر که کندمی تقویت
 خود داشته هایتوانایی به نسبت تریمثبت نگرش افراد

 عمل آمیزطور موفقیت به هااسترس با کنارآمدن در و اشندب

 بدون را خود آگاه مشکلاتذهن افراد نتیجه کنند. در

-می را خود و هیجانات مشکلات کنند،می نگاه قضاوت

 مقابله در گیرند،می را یاد مشکلات با مقابله توانایی پذیرند،

 و کنندیم استفاده تنفس و تکنیک آرامیتن از هااسترس با
و همه  (54)کنند می پیدا خود های به توانایی مثبتی نگرش

توانند در کاهش اضطراب مرگ نقش موثری این عوامل می
 ایفا کنند. 

در زمینه اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش اضطراب      
که تا  اختلال اضطراب بیماریمرگ زنان سالمند با علائم 

همسویی  (55) حدودی با نتایج پژوهش عقیلی و همکاران
 هایطرحواره درمانی، رویکرد ینا در که گفت تواندارد می
 نیمرخ و گرفته قرار ارزیابی و بررسی مورد بیمار خاص هر
درمانی  راهبردهای. شودمی ترسیم وی برای چندبعدی

                                                 
12. Franco et al  
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 تجربیاتی ویژه به شخص هر تجربیات با مرتبط و مناسب
 از و پیشگیری مواجهه و یادگیری همکاری، از مانع که

 و منفی خودکار افکار. شوندمی طراحی شوندمی پاسخ
که منجر به اضطراب )مرگ( در  نادرست هایبرداشت

 هاطرحواره پیامدهای جانبی دو سالمندان می شود هر
 را ورودی اطلاعات هاطرحواره این که شوند می محسوب

 همچنین کنند،می و ارزشیابی کدبندی گذرانده، نظر از
 چه و هشد ادراک چیزی چه که کنندمی تعیین هاطرحواره
 با علائم اضطرابی معمولاً  بیماران .نشود ادراک چیزی

 را ها آن و دهندنمی قرار سؤال مورد را خود هایطرحواره
-طرحواره. پذیرندمی زندگی خود در مسلم واقعیت عنوان به

 زیر با تا کندکمک می بیمار به درمان فرایند در درمانی
 صدای راب،های معیوب منجر به اضطبردن طرحواره سوال
 ترتیب بدین و بیاورد وجود به خود ذهن در را سالمی
 دلایل از دیگر . یکی(56)سازد  توانمند را خود سالم ذهنیت

 رفتاری هایتکنیک از استفاده درمانی طرحواره اثربخشی
 به تا کنندمی کمک ه مراجعب رفتاری هایتکنیک. است
 هایسبک خواست، - طرحواره رفتاری الگوهای جای
 به رفتاری هایتکنیک. سازد را جانشین تریسالم ایمقابله
 او به و بگیرد فاصله ها طرحواره از تا کنند می کمک مراجع

 حقیقت یک را طرحواره اینکه جای به تا کنندکمک می
 موجود مزاحم یک صورت به را آن بداند، خود درباره مسلم
 . (57)بداند 
درمانی مبتنی بر یافته دیگر پژوهش این بود که شناخت     
یافتن درمانی در افزایش آگاهی در مقایسه با طرحوارهذهن

ه درمانی اثربخش تر بوده نسبت به طرحوار معنای زندگی
است. در این راستا پژوهش کاملا همسو با یافته پژوهش 

 (58)نیکان و همکاران حاضر یافت نشد ولی نتایج پژوهش 
مبنی بر اثربخش تر بودن ذهن آگاهی بر تاب آوری و 

عروقی تا حدودی  -بهزیستی روانشناختی بیماران قلبی
 دلایل اثربخشی از. نزدیک به یافته پژوهش حاضر است

یافتن معنای زندگی افزایش  درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر
می توان  ،یاختلال اضطراب بیمارسالمندان زن با علائم 

نسبت به  یرقضاوتیغ یآگاه تیبا تقو یآگاهذهنگفت 
 ،یالیخ یجسم یدهایلحظه حال و کاهش تمرکز بر تهد

 کند؛یاهم ممعنا را فر یبازساز یلازم برا یشناخت یفضا
عمدتاً بر بازپردازش خاطرات  یدرمانکه طرحواره یدر حال

سالمند با  تیمتمرکز است و در جمع هیناسازگار اول
. اختلال شودیمواجه م یو شناخت یزمان تیمحدود
 یسالمندان اغلب با ترس از مرگ و پوچ یمارانگاریخودب
 رشیپذ قیاز طر یآگاههمراه است که ذهن یشناختیهست

آن با  وندیو پ ز،یآمفاجعه ریبدون تفس یبدن یهاجربهت
. (21) کندیم لیمعنا را تسه افتنی ندیفرا ،یدرون یهاارزش

و  یبا کاهش نشخوار فکر یآگاهذهن ن،یعلاوه بر ا
از  دهدیتوجه، به سالمند امکان م یریپذانعطاف شیافزا
رها شده و اهداف و روابط  یبدن یهادر نشانه یرافتادگیگ

 رییتغ ،یدرمانارزشمند را دوباره کشف کند. در طرحواره
 تیو ظرف تریطولان لساتبه ج هیاول یهاطرحواره قیعم
رد که در سالمندان دچار افت دا ازین یدادیحافظه رو یبالا

با  یآگاهرو، ذهن نی. از استین سریاغلب م فیخف یشناخت
تر و کوتاه ریمس« انجام» یبه جا« بودن»بر  یمبتن کردیرو

فراهم  ریپذبیگروه آس نیمعنا در ا ینیبازآفر یبرا یمؤثرتر
تر بودن درمان مبتنی بر ذهن در ارتباط با اثربخش. آوردیم

افزایش میزان  درایسه با طرحواره درمانی آگاهی در مق
خودبیمارانگاری می  به مبتلا معناداری در زندگی سالمندان

 پویش چرخه شکستن طریق از آگاهیذهن توان گفت
 فضای جسمی، احساسات آمیزفاجعه تفسیر و بدنی تهدید

 هایارزش به حال لحظه اتصال برای لازم شناختی
 درمانیطرحواره که لیحا در کند،می فراهم را شخصی
 این در که است کودکی خاطرات بازپردازش به معطوف
. دارد کمتری کارآمدی رویدادی حافظه افت با سنی گروه

 آگاهی،ذهن در معناداری میزان افزایش اصلی مکانیسم
 که است پذیریمرگ پذیرش و غیرواکنشی آگاهی پرورش
 بردنلذت ظرفیت و کاهش را شناختیهستی پوچی احساس

 مقابل، در دهد؛می افزایش را روزمره تعاملات از
 متمرکز بیماری از ترس کاهش بر بیشتر درمانیطرحواره

. پردازدنمی معناداری مؤلفه به مستقیم به طور و است
 بهبود با سالمندان در آگاهیذهن تمرینات همچنین
 همراه لینبیک-پیشانی مدارهای در پاداش به حساسیت

 بالا را شدهاحساس معناداری درجه ماًمستقی که است
 . بردمی

درمانی بر یافتن معنا در زندگی در زمینه اثربخشی طرحواره
درمانی از طریق شناسایی و طرحوارهتوان گفت می

های ناسازگار اولیه )مانند نقص/شرم، بازپردازش طرحواره
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انزوای اجتماعی، محرومیت هیجانی( که منبع اصلی 
ساز بازیابی معنا معنایی هستند، زمینهبیاحساس پوچی و 

های تجربی شود. این رویکرد با استفاده از تکنیکمی
نگاری به والدین در خیال( و )تصویرسازی بازپردازشی، نامه

ی شناختی )بازسازی باورهای مرکزی(، ارتباط گذشته
زا با حال را بازتعریف کرده و فرد را از گیرافتادگی در آسیب

 در. (59) بخشد می رهایی ناکارآمدتکرارشونده  الگوهای
 درمانیطرحواره خودبیمارانگاری، به مبتلا سالمند معیتج
 در پذیریآسیب با مرتبط هایطرحواره شدت کاهش با

 اتصال برای فضایی بدن، به اعتمادیبی و بیماری برابر
 ایجاد جسمی هاینگرانی از فراتر هایارزش به مجدد
درمانی فردی طرحوارهرفتار بینمرحله  ویژه،به. کندمی

 محدود درمانیای از طریق رابطه ن الگوهای مقابله)شکست
 و نفس عزت دهدمی امکان سالمند به ،(اصلاحی و

 درآمدیپیش خود که کند تجربه را رفته دست از هدفمندی
 فرایند این هرچند. است زندگی در پایدار معنای یافتن برای
برتر است، اما در افرادی که زمان آگاهیذهن به نسبت
معنایی )فقدان معنا( حاصل ترومای اولیه دارد، های ریشه

تر و ماندگارتری در هویت معنایی ایجاد تغییرات عمیق
افزایش در راستای اثربخشی طرحواره درمانی بر . کندمی

که با ( احساس پوچیکاهش زندگی ) میزان معناداری در
 مبنی بر اثربخشی (59)نتیجه پژوهش اسدزاده و همکاران 

 و پوچی احساس کاهش بر محور هیجان درمانی طرحواره
مرزی همسویی دارد می  های نشانه دارای فرادا در ناکامی

درمانی به اصلاح و بازسازی باورهای رحوارهطتوان گفت 

محرومیت هیجانی،  شکست، بنیادین ناسازگار اولیه مانند

این  .(44)پردازد سخت گیرانه/ عیب جویی می  معیارهای و
ارزشی، عدم رضایت و ها اغلب زیربنای احساس بیطرحواره

ها، حس معنایی در زندگی هستند. با تغییر این طرحوارهبی
این . یابدفرد از ارزشمندی و هدفمندی خود بهبود می

نج نیاز هیجانی اصلی )دلبستگی ایمن، رویکرد بر ارضای پ
بینانه و...( های واقعخودمختاری، خودانگیختگی، محدودیت

احساس پوچی و خلأ وجودی که ویکتور  (.57) تمرکز دارد
کند، پیامد محرومیت مزمن از این فرانکل به آن اشاره می

طرحواره . (59)است  نیازها در دوران کودکی و بزرگسالی
ها و رفع آن درمانی مستقیماً به جبران این محرومیت

  .(34) پردازدمی

پژوهش حاضر با وجود دستاوردها با محدودیت هایی نیز 
 چند با خود، دستاوردهای وجود با پژوهش اجه بود: اینمو

 زنان) خاص آماری جامعه به توجه با. بود روبرو محدودیت
 پذیریتعمیم ،(اهواز سالمندان شهر خانه ساکن سالمند
. است احتیاط نیازمند جمعیتی هایگروه سایر به هایافته
 شناسایی برای را مطالعه آماری قدرت محدود، نمونه حجم
 ماهیت دلیل به همچنین،. دهدمی کاهش کوچک اثرات

 درمانگران و کنندگانشرکت کورسازی امکان مداخلات،
 شده انتظار تورش به منجر است ممکن که نداشت وجود
 ،(ماهه سه) کوتاه نسبتاً پیگیری دوره نهایت، در. باشد

کند. می ناممکن را اثرات بلندمدت پایداری درباره قضاوت
ه یافته های پژوهش و در جهت رفع محدودیت با عنایت ب

ها، پیشنهاد می شود پژوهش حاضر در سایر فرهنگ ها و با 
هر دوجنس زن و مرد و با به کارگیری مداخلات در زمان 
کوتاه و با استفاده از فناوری های دیجیتالی و سرگرم کننده 
و مقایسه نتایج آنها صورت گیرد. همچنین با توجه به 

آگاهی و طرحواره های درمانی ذهنن رویکرداثربخش بود
درمانی در کاهش اضطراب مرگ و کاهش پوجی )افزایش 
معنا در زندگی( سالمندان، پیشنهاد می شود محتوای 

های آموزشی به صورت های مذکور در قالب بستهدرمان
کاربردی تهیه و جهت بهبود وضعیت روانشناختی سالمندان 

 یرد.  زن در اختیار آنها قرار گ

از همه کسانی که ما را در انجام این  :یو قدردان ریتقد

  پژوهش یاری نمودند، بسیار سپاسگزاریم.

برای پژوهش حاضر کد اخلاق با کد  :لاقیخا حظاتلام

IR.IUA.TABRIZ.REC.1404-168  توسط دانشگاه
 آزاد اسلامی واحد تبریز اخذ شده است. 

ی پژوهش هیچ گونه حمایت مالی برا :یمال تیحما

حاضر اعم از اشخاص حقیقی یا حقوقی و سازمانی دریافت 
 نشده است. 

نویسنده اول مقاله دانشجوی دکتری  :سندگانینو سهم

وم استاد راهنما و دانشگاه آزاد واحد تبریز، نویسنده د
و نویسنده سوم استاد مشاور پژوهش نویسنده مسئول، 

  حاضر بود.
هش هیچ گونه نویسندگان این پژو منافع: تعارض

تعارض منافعی در انجام و نگارش آن ندارند. نویسنده 
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مسئول، مسئولیت کامل داده ها، اطلاعات و نتایج پژوهش 
 را عهده دار می باشد. 
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