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ABSTRACT

Background & aim: Due to the adverse effects of emotional disturbances on physical, social
and mental health, people suffer from the psychological or emotional trauma associated with
death. Therefore, this study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of
acceptance and commitment-based therapy and logo therapy in reducing death anxiety in
students with emotional disturbance.
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test-post-test and follow-up with a
control group design. The study population included all the students of Islamic Azad
University, Ardabil branch, during the academic year 2019-2019. The research sample was
selected in the following two phases. A) Identification phase: A total of 300 students, who
were selected according to the convenience sampling method, completed the emotional
disturbance questionnaire. B) Sample selection phase: Finally, 45 students out of the first
phase were selected as the study sample. They reached 1 standard deviation above the cutoff
point in their emotional disturbance scale scores. They were assigned to two experimental
groups and one control group (15 people each) based on a random number generator
(http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx). For the first experimental
group, the acceptance and commitment-based therapy and for the second experimental group,
logo therapy was performed in 8 sessions of 75 minutes each over 4 weeks. Data were
collected using Templer's (1970) death anxiety scale. Data were analyzed using SPSS version
16 software and analysis of variance using repeated measures.
Results: The results showed that logo therapy and acceptance and commitment-based therapy
interventions had an impact on death anxiety among emotionally disturbed students (p<0.05).
Additionally, the results of the post-tests showed that there was a significant difference
between the two treatment methods on the death anxiety variable (p<0.05).
Conclusion: According to the results both logo therapy and acceptance and commitment-
based therapy significantly improved death anxiety in the students with emotional disturbance.
However, the effect of logo therapy was statistically more significant than that of acceptance
and commitment-based therapy. Therefore, the use of these interventions is recommended for
students with emotional disturbances.
Keywords: Acceptance and Commitment-based Therapy, Logo Therapy, Death Anxiety,
Emotional Disturbance
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مقدمه
حضور در دانشگاه یک رویداد بسیار مهم و حسـاس در  
زندگی نیروهاي کارآمد، فعال و جوان هر کشور است 

هـا  که تغییرات زیادي در روابط فـردي و اجتمـاعی آن  
ها و مشکلات مربوط به ). یکی از چالش1کند (ایجاد می

ــن دوران، آشــفتگی هیجــانی ). آشــفتگی2اســت (1ای
ودركآگـاهی، درروز مشـکلاتی باز طریقهیجانی
هـاي سـبک بـه دسترسـی نداشتنها،هیجانپذیرش

1 Emotional Distress

چکیده
هـاي  هاي هیجانی بر سلامت جسـمی، روانـی و اجتمـاعی، آسـیب    أثیرات نامطلوب آشفتگیافراد به دلیل تزمینه و هدف:

مقایسـه اثربخشـی دو روش درمـان مبتنـی بـر      با هدف کنند. پژوهش حاضر روانی یا عاطفی مرتبط با مرگ را تجربه می
شد.دانشجویان داراي آشفتگی هیجانی، انجامپذیرش و تعهد و معنادرمانی بر کاهش اضطراب مرگ

جامعه پـژوهش، کلیـه   کنترل بود.گروهباآزمون و پیگیريپس-آزمونپیشنوعاین مطالعه نیمه تجربی ازروش کار: 
نفر بـه  300تعداد بودند که از بین آنها، ابتدا1399-1400تحصیلی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل در سال

1نفـر از افـرادي کـه    45شنامه آشفتگی هیجـانی را تکمیـل کردنـد. سـپس،     روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و پرس
انحراف معیار بالاتر از نمره برش در مقیاس آشفتگی هیجانی کسب کرده بودند بر اساس یک تولیدکننده اعداد تصـادفی  

براي گـروه آزمـایش   نفر).15به عنوان نمونه، انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند (هر گروه 
هفته طول چهاردرايدقیقه75جلسه8اول، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و براي گروه آزمایش دوم، معنادرمانی طی

وSPSS-16نـرم افـزار   از اسـتفاده بـا هـا ) بود. داده1970ابزار پژوهش شامل مقیاس اضطراب مرگ تمپلر (.اجرا شد
گرفت.تجزیه و تحلیل قرارموردگیري مکررهبا اندازواریانستحلیلآزمون

اضـطراب مـرگ دانشـجویان    بر مداخله معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج نشان داد که هر دو ها:یافته
). همچنین نتایج آزمون تعقیبی، تفاوت آمـاري معنـی داري را بـین دو روش    >05/0pتاثیر داشت (داراي آشفتگی هیجانی

).>05/0pنشان داد (اضطراب مرگ نی در متغیردرما
نتایج نشان داد که هر دو مداخله معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب بهبود اضطراب مرگ نتیجه گیري:

در دانشجویان داراي آشفتگی هیجانی شده، اگرچه اثربخشی روش معنادرمانی به طور معنی داري بیشتر از روش درمانی 
ی بر پذیرش و تعهد بود. بنابراین استفاده از این مداخلات بخصوص روش معنادرمانی براي دانشجویان داراي آشفتگی مبتن

شود.هیجانی پیشنهاد می
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، معنادرمانی، اضطراب مرگ، آشفتگی هیجانی: يکلیدي هاواژه
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هاي مختلف یا نـاتوانی در  هیجانبامواجههدرانطباقی
هاي شـدید  کنترل رفتار به هنگام مواجهه با برانگیختگی

هـاي  ). علاوه بر این آشفتگی3شود (هیجانی تعریف می
د و غیرسازنده عنوان حالات درونی ناخوشاینهیجانی به

باعث کاهش شادکامی و افزایش اختلالات روانـی مثـل   
). 4گـــردد (افســـردگی، اضـــطراب و اســـترس مـــی 

برنـد،  هاي هیجانی رنج مـی دانشجویانی که از آشفتگی
کـاهش قابــل تــوجهی در کیفیــت کــار و مشــارکت در  

تفـــاوتی، کـــلاس، افـــزایش غیبـــت، افســـردگی، بـــی
پـذیري،  تحریـک قـراري،  پرتی، کاهش وزن، بـی حواس

). 5دهند (وقفه را نشان میزدن بیپرخاشگري و حرف
در همین راستا نتایج مطالعـات حـاکی از آن اسـت کـه     

هاي هیجانی ساز آشفتگیتواند زمینهمحیط دانشگاه می
بسیاري از جمله اضطراب، استرس، افسـردگی و خشـم   

). ازسوي دیگر مطالعات نشان داده است به 6-9باشد (
هاي هیجانی بـر سـلامت   ثیر نامطلوب آشفتگیدلیل تأ

هاي جسمی، اجتماعی و روانی، افراد ممکن است آسیب
). 10روانی یا عاطفی مرتبط با مـرگ را تجربـه کننـد (   

اسـت.  1هاي روانی، اضـطراب مـرگ  یکی از این آسیب
هـاي  اضطراب مرگ، مفهومی است مرتبط با محـرك 

نسبت بـه  یادآور مرگ و تصور یا نگرشی که در ذهن 
). ایـن نـوع از   11دهـد ( اتفاقات پس از مـرگ رخ مـی  

). 12هاي شناختی و هیجانی است (اضطراب داراي جنبه
جنبه شناختی اضطراب مرگ شامل آگـاهی از اهمیـت   

، تصــاویر و افکــار هــامــرگ و انــواع اعتقــادات، نگــرش
مربوط به مرگ و مـردن و آنچـه بعـد مـرگ اتفـاق      

دربرگیرنــده تــرس و افتــد، و جنبــه هیجــانی آنمــی
). اضـطراب  13وحشت ناشی از ایـن افکـار مـی باشـد (    

هـاي  مرگ متوسط براي تشویق مشـارکت در فعالیـت  
مثبت و برانگیختن معناي زندگی فـرد ضـروري اسـت    

). با این حال، سطح غیرطبیعی بالاي اضطراب مرگ 14(
ممکن است منجـر بـه ناسـازگاري، اضـطراب و سـایر      

هــاي گیــرياد اجتنــاب و تصــمیماخــتلالات روانــی، ایجــ
) کــه اهمیــت مــداخلات 15پزشــکی نادرســت شــود (

1 Death Anxiety

کنــد. لــذا، انجــام مــداخلات درمــانی را دوچنــدان مــی
روانشناختی به ویژه در ایـن مقطـع زمـانی بـراي ایـن      

افراد مهم می باشد. 
ي شناختی هادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمان

راهکارهـاي تغییـر   رفتاري موج سوم است که علاوه بر 
رفتار، از راهکارهاي پذیرش و ذهن آگاهی نیـز بـراي   
افزایش انعطاف پذیري روانی اسـتفاده مـی کنـد. ایـن     
درمان، با درمان شناختی رفتاري سنتی متفـاوت اسـت.   

پذیرش روانی فـرد  شودسعی میابتدادر این درمان
ذهنی (افکار، احساسات) افزایش یافتهتجاربدر مورد

بیمـار یابـد. بـه  کاهشنامؤثرکنترلیابلاً اعمالمتقو
یـا اجتنـاب جهـت هرگونه عملـی کهشودآموخته می

یـا اثـر  اسـت اثربیناخواستهذهنیتجارباینکنترل
بایـد  وشـود ها میآنتشدیدموجبوداردمعکوس

یـا درونـی واکـنش گونـه هـیچ را بـدون تجارباین
). 16پذیرفت (طور کاملها، بهآنحذفبیرونی جهت

و همکاران نشان دادند که درمان مبتنی بر 2روونهوف
یک گزینه درمانی مؤثر براي افـرادي  پذیرش و تعهد 

کنند است که علائم اضطراب و افسردگی را تجربه می
نتایج مطالعه دیناروند و همکاران نیـز نشـان داد   . )17(

که درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد موجـب کـاهش     
گ و افسـردگی در سـالمندان مـی شـود     اضطراب مر

). مطالعه نصیرنیا سماکوش و یوسفی نیز حـاکی از  18(
کـاهش  بـر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ــطراب ــرگاض ــاب م ــادکامی و ت ــزایش ش آوري و اف
).19سالمندان بود (

ر است کـه  معنادرمانی نیز یک روش درمانی معنامحو
مبتنـی بـر کـار    گیـرد و  از فلسفه وجـودي نشـأت مـی   

اي و تجارب زندگی اسـتثنایی خـالق آن، ویکتـور    حرفه
است. معنی دقیـق معنادرمـانی، شـفا یـافتن از    3فرانکل

پنداشـتن زنـدگی را   طریق معنا است. فرانکل، معنـادار  
دانسته و خـلأ وجـودي یـا احسـاس     شرط سلامت روان

سـابقه  یی زندگی را عامل اساسی گسـترش بـی  معنابی

2 Rauwenhoff
3 Viktor Frankl
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). 20دانـد ( طراب در جوامع مدرن مـی سردگی و اضاف
معنادرمانی، یک فراینـد درمـانی اسـت کـه بـه دنبـال       
کسب توانایی براي رسیدن بـه خـود واقعـی از طریـق     

ــد ن ــترش دی ــراف و  گس ــاي اط ــود و دنی ــه خ ــبت ب س
کردن چیزهایی است که به زندگی حال و آینده روشن

ــی   ــرد معنــا م ــتاي اثربخشــی  ). 21دهــد (ف در راس
ــانی ــتمیر، معنادرم ــدونی و فورس ــه 1فری ــد ک دریافتن
هـاي افسـردگی،   توجهی نشانهبه طور قابلمعنادرمانی 

اضطراب و اسـترس دانشـجویان را کـاهش مـی دهـد      
مبتنی بر هاي مداخلهبنابراین با توجه اینکه روش. )22(

در درمـان اخـتلالات و   پذیرش و تعهـد و معنادرمـانی  
همچنـین  ناختی مـوثر بـوده اسـت و    ش ـمشکلات روان

دانشـجویان  دلیل ضـرورت توجـه بـه سـلامت روان    به
عنوان قشر فعال و کارآمد جامعه و با توجه به اینکـه  به

هاي صورت گرفته در زمینه اضـطراب مـرگ   پژوهش
انـد،  اي هستند یا روي سالمندان صورت گرفتهیا رابطه

توانـد بـه فهـم    انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ علمی می
ــه در انجــام فعالیــت مکانیســم و روش هــاي هــاي بهین

اي و درمــانی کمــک نمایــد و زمینــه را بــراي مشــاوره
درمان و پیشگیري فراهم نماید. لذا با توجه به اهمیـت  

هـاي هیجـانی و کـاهش    و لزوم حل مشکلات و بحـران 
ــیب ــرگ    آس ــطراب م ــه اض ــی آن از جمل ــاي روان ه

دانشجویان، این پژوهش بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی     
تنـی بـر پـذیرش و تعهـد و معنادرمـانی بـر       درمان مب

آشفتگی هیجـانی  اضطراب مرگ در دانشجویان داراي
انجام گرفت.

روش کار 
ضـر از نـوع نیمـه تجربـی بـا طـرح       روش پژوهش حا

و پیگیري با گروه کنترل بود.آزمونپس-آزمونپیش
دانشجویان دانشگاه آزاد اسـلامی  جامعه پژوهش، کلیه 

بودند که از 1399-1400تحصیلی واحد اردبیل در سال
گیري در نفر به روش نمونه300تدا، تعداد بین آنها، اب

دسترس انتخاب و پرسشنامه آشفتگی هیجانی را تکمیل 

1 Fereydouni & Forstmeier

انحـراف معیـار   1نفر از افرادي کـه  45کردند. سپس، 
بالاتر از نمره برش در مقیاس آشفتگی هیجانی کسـب  

2داد تصـادفی کرده بودند بر اساس یک تولیدکننده اع

به عنوان نمونه آماري انتخاب و در دو گروه آزمایش 
15شـدند (هـر گـروه    و یک گروه کنتـرل قـرار داده  

و همکـاران، حـداقل   3نفر). مطـابق بـــا نظـــر گـــال   
ـــه   ـــم نمونـ ــروه در   حجـ ــر گ ــراي ه ــاز ب ــورد نی م

). بـراي  23نفـر اسـت (  15تجربــی،  هاي نیمهپژوهش
ان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه آزمایش اول، درم

75جلسه8براي گروه آزمایش دوم، معنادرمانی طی
. معیارهاي ورود هفته اجرا شدطول چهاردرايدقیقه

به پژوهش شامل: عدم ابتلا بـه مشـکلات روانشـناختی    
مزمن، داشتن رضایت شـرکت در مطالعـه و سـکونت    
ــات      ــرکت در جلس ــور ش ــه منظ ــل ب ــهر اردبی در ش

مانی و معیارهاي خروج از مطالعه، غیبت آموزشی/ در
در دو جلسه آموزشی و عدم همکاري و انجام نـدادن  

آموزشی بودند. جهـت  تکالیف مشخص شده در دوره 
از مقیــاس افســردگی، اضــطراب ها آوري دادهجمع

) 1970و اســترس و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر (
استفاده شد. 

4ب و اســـــترسمقیـــــاس افســـــردگی، اضـــــطرا

)DASS(  1995در سـال  5توسط لاوبیونـد و لاوبیونـد
42تهیه شده است. این پرسشنامه داراي دو فرم بلند (

گـذاري  سوالی) می باشد که نمره21سوالی) و کوتاه (
) تـا کـاملاً  0(اي از اصلاًآن بر اساس لیکرت چهار درجه

شود. پرسشنامه داراي سـه مؤلفـه   گذاري می) نمره3(
باشد کـه بـراي هـر    فسردگی، اضطراب و استرس میا

سوال در نظـر گرفتـه شـده اسـت. همسـانی      7مؤلفه 
717شده بـراي یـک نمونـه هنجـاري     درونی محاسبه

ــردگی   ــاس افس ــود از: زیرمقی ــارت ب ــري عب ، 81/0نف
ــطراب   ــاس اض  ــ73/0زیرمقی ــاس اس ترس ـو زیرمقی

2 http://stattrek.com/statistics/random-number-
generator.aspx
3 Gall
4 Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS)
5 Lovibond & Lovibond
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ــت   24(81/0 ــاران، قابلی ــاحبی و همک ــه ص ). در مطالع
ماد این مقیاس از طریق همسـانی درونـی و اعتبـار    اعت

آن با استفاده از تحلیل عاملی و اعتبار ملاکی بررسی و 
). در این پژوهش نیز 25مورد تائید قرار گرفته است (

پایایی ابزار به روش ضریب آلفاي کرونباخ بـراي کـل   
به دست آمد.75/0پرسشنامه برابر با 

توسط 1970سال در1پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر
مـاده اسـت کـه نگـرش     15امل تمپلر ساخته شد و ش ـ

هـا  سنجد. آزمودنیها را نسبت به مرگ میآزمودنی
هاي بلی یا خیـر  هاي خود را به هر سؤال با گزینهپاسخ

کنند. پاسخ بلی نشانگر وجود اضـطراب در  مشخص می
تواند ي این مقیاس میهافرد است. بدین ترتیب، نمره

متغیـر باشـد کـه نمـرة بـالا، معـرف       15تـا  بین صـفر  
تر افـــراد در مـــورد مـــرگ اســـت. اضـــطراب بیشـــ

هاي به عمل آمـده در مـورد روایـی و پایـایی     بررسی
دهد که این مقیاس از مقیاس اضطراب مرگ نشان می

ــولی برخــوردار اســت (  ــل قب ــار قاب ــر و 26اعتب ). دادف
همکاران پایایی این پرسشـنامه را بـا اسـتفاده از روش    

محاسـبه کردنـد   63/0بازآزمایی به فاصله دو هفتـه،  
). براي بررسی پایایی این ابزار در پژوهش حاضـر،  27(

شـد کـه میـزان    ریچاردسون استفاده -کودراز روش
بود.76/0آن براي کل پرسشنامه

روش انجام کار به این صورت بود که پـس از انتخـاب   
افــراد براســاس اصــول اخلاقــی، در مــورد موضــوع و  

1 Templer Death Anxiety Scale

لازم بـه آنهـا ارائـه شـد. بـه      اهداف پژوهش اطلاعات
شد که نتایج پژوهش به کنندگان اطمینان داده شرکت

شوند و آنها اختیـار  گیري کلی منتشر میصورت نتیجه
اي از مطالعــه، انصــراف دهنــد. دارنــد در هــر مرحلــه

کنندگان اخذ شد. نامه کتبی از شرکتهمچنین، رضایت
هر سه گـروه تکمیـل شـد و    ابتدا توسطهاپرسشنامه

سپس براي گروه آزمایشی اول، جلسات درمان مبتنـی  
) د ر28و همکاران (3) هیزACT(2بر پذیرش و تعهد

دوايهفتهوهفتهطول چهاردرايدقیقه75جلسه8
) و براي گروه آزمایشی دوم، آموزش 1جلسه (جدول 

جلسـه 8) در29معنادرمانی مبتنی به روش فرانکـل ( 
جلسـه  دوايهفتـه وهفتـه طول چهاردرايدقیقه75

) برگزار شد. براي گروه کنتـرل نیـز بعـد از    2(جدول 
بـر پـذیرش و تعهـد اجـرا     اتمام مطالعه، درمان مبتنی

آزمـون بلافاصـله پـس از پایـان جلسـات      گردید. پـس 
مقیـاس  ماه بعد، با استفاده از پرسشنامه2آموزشی و 

اضطراب مرگ انجام شد.
توصیفی (میـانگین از آمارها،دادهآماريتحلیلتجه

واریانس با تحلیل(آزموناستنباطیومعیار)و انحراف
طریـق ازهـا شـد. داده اسـتفاده گیري مکـرر) اندازه

شدند. تجزیه و تحلیلSPSS-16افزارنرم

2 Acceptance and Commitment Therapy
3 Hayes

. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 
محتواي جلساتجلسه
آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، برقراري رابطه درمانی و سنجش کلیاول
درماندگی خلاق، بررسی دنیاي درون و بیرون و درك این که کنترل، مسأله است نه راه حلدوم
ها، اعمال و موانعهاي فرد، تصریح ارزششناسایی ارزشسوم
وطههاي مربهاي افراد و بکارگیري استعارهبررسی ارزشچهارم
هایی براي گسلش با استفاده از استعارهجوشی و گسلش و انجام تمرینبررسی همپنجم
توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بسترششم
تأکید بر زمان حال بودنهفتم
نديبها و جمعهاي رفتاري مطابق ارزشآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرحهشتم
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. خلاصه جلسات معنادرمانی فرانکل و طرح شولنبرگ و همکاران2جدول 
محتواي جلساتجلسه
آشنایی و برقراري ارتباط با اعضا، بیان قواعد و اهداف گروه، معرفی دورة آموزشی،گرفتن تعهد از اعضااول
آزادي اراده، ارادة معطوف به معنا و معناي زندگیسازي براي آموزش معنادرمانی، آشنایی با مفاهیم آن مثل تنهایی،زمینهدوم
آشنایی با مفهوم معنا و ناکامی وجودي و اینکه چگونه نبود یک رابطۀ معنادار ممکن است به رشد و تعالی منجر شود.سوم
هستی انسانمنزلۀ یکی از ابعادي خویش، توجه به آزادي اراده بههاباورداشتن و پذیرفتن خویش و شناخت ویژگیچهارم
اي با آن، شناخت و بحث در مورد اضطراب وجوديشوند و راهکارهاي مقابلهتوضیح در مورد عواملی که باعث ایجاداضطراب میپنجم
بین و تکنیک قصد متضادمعرفی مثلث عشق و بحث دربارة ابعاد آن، توضیح اضطراب پیشششم
هاي کسب آنتوضیح در مورد کسب معنا و آشنایی با راههفتم

پذیري و آمـوزش مفهـوم خـود جـدامانی و فـن      یادگیري فنون تصحیح نگرش و فراخوانی و آشنایی با مفاهیم مسئولیت و مسئولیتهشتم
زداییبازتاب

هایافته
هـا را نشـان   شـناختی گـروه  جمعیـت ، اطلاعات 3جدول 

%) از واحدهاي پـژوهش،  3/53نفر (24دهد. تعداد می
38%) زن و 60نفـر ( 27کارشناسـی،  دانشجوي مقطـع  

%)، متاهـل بودنـد. میـانگین سـن واحـدهاي      4/84نفر (
پژوهش در گروه درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد،    

ــانی34/3±73/24 ــروه معنادرم و 06/26±63/2، درگ
ســال بــود. نتـــایج   80/25±64/3در گــروه کنتــرل   

دو و تی مستقل نشـان داد کـه   هاي آماري کايآزمون
هـاي مداخلـه و کنتـرل از نظـر متغیرهـاي      بین گـروه 

شناختی جنسیت، تحصیلات، وضعیت تاهل و سن جمعیت
تفاوت معناداري وجود نداشت.

نمـره  دهـد کـه میـانگین    نشان مـی 4هاي جدول یافته
نسـبت بـه گـروه    آزمـایش هاي اضطراب مرگ گروه

نسـبت بـه   پیگیـري وآزمـون  کنترل و در مرحلۀ پـس 
ش بیشتري داشت.آزمون، کاهمرحلۀ پیش

هاهاي جمعیت شناختی گروه. توصیف ویژگی3جدول 

آمارينتیجه آزمون
گروه کنترل گروه معنادرمانی ACTگروه 

هاگروه متغیر
(درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد

556/0=2

757/0=P

10)7/66( 8)3/53( 9)60( زن
جنسیت

5)3/33( 7)7/46( 6)40( ردم

775/0=2

942/0=P

8)4/53( 7)7/46( 9)60( لیسانس
)3/33(5سطح تحصیلات 6)40( 5)3/33( فوق لیسانس

2)3/13( 2)3/13( 1)7/6( دکتري
338/0=2

844/0=P

12)80( 13)7/86( 13)7/86( مجرد
وضعیت تاهل

3)20( 2)3/13( 2)3/13( متاهل
712/0F=

496/0=P
64/3±80/25 63/2±06/26 34/3±73/24 میانگین سن (سال)

کنترلوآزمایشهايگروهتفکیکو پیگیري بهآزمونپسدر مراحل پیش آزمون، . میانگین نمرات اضطراب مرگ4جدول 

گروهمتغیر
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

راف معیارانحمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب مرگ
ACT66/849/173/653/106/762/1

46/988/140/429/147/430/1درمانیمعنا
13/935/180/847/114/964/1کنترل
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واریـانس بـا   تحلیلآزمونازهابه منظور تحلیل داده
شد. براي این منظور، ابتـدا  گیري مکرر استفادهاندازه

نایی این آزمون مورد بررسی قـرار  هاي زیربمفروضه
بررسـی بـراي ویلـک -شاپیروآزمونگرفت؛ ابتدا از

شـد کـه نتـایج    اسـتفاده نمـرات بـودن توزیـع  نرمـال 
). <05/0pبود (هادهنده نرمال بودن توزیع دادهنشان

آزمـون هـاي فـرض پـیش سپس، به منظـور رعایـت  

بر اسـاس  کهشداستفادهلوینآزمونازکوواریانس
ــا ــروه یجنت ــانس در گ ــري واری ــد  آن، براب ــا رد نش ه

)05/0p> ،132/2F= در نهایت، نتایج آزمون کرویت .(
05/0داري بزرگتر از سطح معنیموچلی نشان داد که 

ترتیباینباشد، لذا فرض کرویت نیز رد نشد. بهمی
برقـرار کوواریـانس اجراي آزمـون شرایط لازم براي

بود.

اضطراب مرگمتغیر رات درون آزمودنی نمرات . نتایج آزمون اث5جدول 
MSdfSSFSigEtaمنبع تغییراتمتغیر

اضطراب مرگ
126/163626/1294/100688/150001/0782/0عامل

407/123253/3937/37999/56001/0731/0عامل و گروه
467/45312/68666/0خطا

مراحلتعاملاثرFنشان داد که میزان 5نتایج جدول 
در)999/56اضـطراب مـرگ (  متغیـر بـراي گروهو

نشـان یافتـه باشـد. ایـن  مـی دارمعنـی 001/0سـطح 
لحـاظ کنتـرل از وآزمـایش هـاي گـروه کهدهدمی

آزمـون، پـیش مرحلـه سـه درپـژوهش متغیرهـاي 
داريمعنـی تفـاوت یکـدیگر بـا پیگیـري وآزمونپس

نی نیز نشان داد که بررسی نتایج آزمون بونفرودارند. 
ــد و      ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــین گ ب

در اضطراب مرگ، تفاوت معناداري وجود معنادرمانی
هـا، معنادرمـانی   داشت و با توجـه بـه تفـاوت میـانگین    

). >05/0pتر بود (اثربخش

بحث
ایــن پــژوهش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی دو روش 

رمـانی بـر   درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد و معناد    
اضـطراب مــرگ دانشـجویان داراي آشــفتگی هیجــانی   
انجام گرفت. نتایج نشان داد که روش معنادرمـانی در  

تر از درمان مبتنی اضطراب مرگ دانشجویان، اثربخش
بر پذیرش و تعهد بود. ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات      

پـور  )، قربـانعلی 31خـدادادي ( )، 30صدري دمیرچـی ( 
ــري ()، 32( ــی جعف ــان33دای ــر  34زاد () و ام ــی ب ) مبن

اثربخشی معنادرمانی در اضطراب مرگ همسو اسـت.  

در رابطه با اثربخشی معنادرمانی بر اضـطراب مـرگ   
ترین تهدیدي که یک فـرد در  بزرگتوان گفت که می

دن زنـدگی  کنـد، از دسـت دا  زندگی خود تجربه مـی 
شــواهد عینــی در مــورد خــویش اســت. اگرچــه ارائــه

تجارب افـرادي که زندگی پـس از مــرگ را تجربــه    
انـد، شـک نسبت به زندگی بعـد از مـرگ را تـا    کـرده

کنـد، امـا بــاز هـم درك روشـنی از      حدودي رفع مـی 
ماهیت و کیفیـت زنــدگی پــس از مــرگ در اختیـار      

دهد. بنـابراین این ابهـام، ممکـن اسـت    افراد قرار نمی
مورد زندگی بعد از بـه اضـطراب و ترسـی مـبهم در 

مرگ منجر شود، ولی میزان این اضـطراب نسـبت بـه   
شـود، زمانی که اساس زندگی پس از مرگ انکـار مـی

از این رو در ایـن مطالعـه هـر    ).30کمتر خواهد بود (
مداخلـه معنادرمـانی توانسـتند   تحـت اعضـاي ازیـک 

مـورد درخـود تعارض ذهنـی مختلفابعادبهنسبت
عینیشواهديهارائباکنند وپیداقیدقیبینشمرگ،

تجربهرامرگجنبۀ ماوراییِکهافراديازبینانهواقعو
پایـان کـه مـرگ  اسـت شدهثابتآنهابرايوکرده
نگرش خودتاشدکمکاعضابهنیست،زندگیمطلق

کنند،سازماندهیوارزیابیدوبارهمرگمقولۀبهرا
.نگیرنـد نظـر درگیزندپایانرامرگاي کهگونهبه

همانطور که نتایج این پژوهش نشان داد چنین بینشـی  
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کاهـد.  به مرگ تا حد زیـادي از اضـطراب مـرگ مـی    
شود تا بـه  همچنین در این درمان به بیماران کمک می

تر از آگاهی نسبت به سـاختار  تر و وسیعسطحی عمیق
شـود از حالـت   وجودي خود برسند، بیمار تشـویق مـی  

ــوع انفعــال خــار ج شــود و آزادي خــود را بپــذیرد و ن
). 22نگرش خـود نسـبت بـه مسـائل را انتخـاب کنـد (      

بنابراین اگر شخص در موقعیتی قرار گیرد کـه نتوانـد   
تواند نگرش خـود نسـبت بـه    شرایط را تغییر دهد، می

کـردن  وضعیت را اصلاح کند که این کار نـوعی متعـالی  
 ـ خود از رهگذر معنایابی است؛ به امی کـه  خصـوص هنگ

). از دلایـل دیگـر   31ناپـذیر باشـد (  کشیدن اجتنابرنج
اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ بیماران، کمک 
به مراجعان در رویارویی با واقعیت مرگ است. آگاهی 
از مرگ، حس مسـئولیت پـذیري افـراد را نسـبت بـه      

که، افراد با آگـاهی  دهد. نتیجه اینزندگی افزایش می
شـان را در قبـال   ود، تمـام تـلاش  از موضوع مـرگ خ ـ 

مسئولیتی که در ازاي تمام لحظات زندگی دارنـد، بـه   
گیرند. همچنین آگاهی از مرگ غیرقابل گریز، کار می

هاي مخاطره برانگیز شوقمندي در رویارویی با فعالیت
دهد. آگاهی از مرگ غیرقابل اجتناب به را افزایش می

ها آگاهی از نقصبخشد تا با مراجعان این فرصت را می
). در معنادرمـانی،  32باز هم شـجاعانه زنـدگی کننـد (   

آگاهی از مرگ براي کشف معنا و هدف زندگی کـاملاً 
ضروري است. طوري کـه فـرد را بـا مفـاهیمی ماننـد      

پذیري و اضـطراب  معنی رنج، آزادي انتخاب، مسئولیت
کنــد کـه میــزان  کنـد و ســعی مـی  وجـودي آشـنا مــی  

). علاوه 22را به حداکثر برساند (آگاهی در فرد مرگ
ــن ــر ای ــراد  ب ــه اف ــانگر ب ــانی، درم ــن روش درم در ای

هاي زندگی ها و بحرانآموزد که مشکلات، شکستمی
خود را مورد بررسی دقیق قرار دهند و معـانی درون  

شـود کـه انسـان   آنها را پیدا کنند. این فرایند باعث می
فهمـد کـه   در مورد معانی خـود فکـر کـرده و ب   عمیقاً

). از سـوي دیگـر   33بسیاري از معانی او واقعی نیستند (
بـودن  تلاش دارد تـا بـا یـادآوري متنـاهی    معنادرمانی

جهان به افراد کمک کند که از فرصـت محـدودي کـه    

تـر شـوند.   خود و اطرافیانش براي زندگی دارند، آگاه
چنین تقـابلی تـوان تغییـر عظـیم در نگـرش و طریقـه       

کنـد و بـه دیـدن    ن را فـراهم مـی  زندگی فرد در جها
هـا منجــر  هـاي در اختیـار و معنـادهی بـه آن    موهبـت 

منـدي  شود. این امر موجب ایجاد انگیزه براي بهرهمی
شـود  بیشتر از زمان حال در مدت محدود زندگی می

و با ایجاد نگرشی جدید نسبت بـه آزادي و مسـئولیت   
بیمـاري  هاي مرتبط با در قبال این آزادي به التیام رنج

).34و هدفمندي می انجامد (
آوري تـوان بـه جمـع   هاي این مطالعه میمحدودیتاز

ره کـرد کـه ممکـن    به روش خودگزارشی اشـا هاداده
تـاثیر  هـا دهی دانشجویان بـه گویـه  بود بر نحوه پاسخ

بگذارد. براي کنترل این محـدودیت سـعی گردیـد بـا     
 ـ  توضیح اهداف پژوهش بر ر اي دانشـجویان و تاکیـد ب

آوري شده، اعتمـاد آنهـا   ي جمعهابودن دادهمحرمانه
ي پرسشـنامه جلـب   هـا دهی صحیح به گویهبراي پاسخ

هاي گردد در مطالعات آتی، پیگیريپیشنهاد میگردد.
ــتفاده از   ــدت و اس ــاحبهبلندم ــی و  مص ــاي تشخیص ه

هـاي  مشاهده به عنـوان یـک روش مکمـل پرسشـنامه    
ها مدنظر قرار دهی براي گردآوري دادهخودگزارش

گیرد.

گیريتیجهن
براساس نتایج مطالعه، اثربخشی روش معنادرمـانی در  
مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب 
مرگ دانشجویان داراي آشفتگی هیجـانی بیشـتر بـود،    

تواننـد از ایـن روش جهـت درمـان     درمانگران مـی لذا 
ضـطراب  اضطراب مرگ دانشجویان استفاده نموده و ا

دانشجویان را مدیریت نمایند.

تعارض منافع
پژوهشاینبارابطهدرمنافعیتضادهیچنویسندگان

.نمایندنمیاعلام
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