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 دهیچک 

 ییبر اضطراب سلامت، احساس تنهای درماننقاشی  یاثربخشن پژوهش با هدف تعیین ایهدف: 

طرح  روش پژوهش نیمه آزمایشی با روش پژوهش:انجام شد.  و اضطراب مرگ سالمندان

با یک دوره آزمون پیگیری بود. از جامعه  گواهپس آزمون با گروه آزمایش و گروه  -پیش آزمون

 نمونه به صورت 30 1400ای سالمندان شهرستان تهران در سال هآماری سالمندان مقیم خانه

شدند.  جایگزین کنترل وگروه آزمایشی دو گروه در تصادفی به صورت در دسترس انتخاب و

های مورد نیاز با استفاده از . یافتهاعمال شد شیگروه آزما یبه مدت ده جلسه برا یدرمان نقاشی

و  یریدهش) ییتنها احساس(، ۲00۲، کیوارو و سیسالکوسی )اضطراب سلامتپرسشنامه 

تحلیل واریانس  از استفاده با آوری شد و( جمع1970)تمپلر  اضطراب مرگ( و  1386، همکاران

های پژوهش نشان داد که میانگین یافته ها:یافته .مورد تحلیل قرار گرفت مکرر گیری اندازه با

حساس تنهایی و اضطراب مرگ در گروه آزمون و آزمون پیگیری اضطراب سلامت، انمرات پس

که مداخله نقاشی نشان داد  گیری مکرراندازه واریانس لیتحل جینتاآزمایش کاهش پیدا کرد و 

اثربخش است اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان درمانی بر کاهش 

(001/0 p<.) :ه منظور کاهش شود از مداخله نقاشی درمانی بپیشنهاد می نتیجه گیری

 استفاده شود.اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان 

 

 ..یدرمان یاضطراب مرگ، نقاش ،ییسالمندان، اضطراب سلامت، احساس تنها :ها کلیدواژه

 

  

 ینوع مقاله: پژوهش

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی کاربردی

 
 ۲430-۲717( یکیشاپا )الکترون

http://Aftj.ir 

 383-400 |16پیاپی  ۲شماره  | 4دوره 
 140۲  تابستان

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 

 (140۲ ،و همکاران اسدی)

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

اسدی، لیلا.، صیرفی، محمدرضا.، و احدی، 

 ینقاش یاثربخش یبررس(. 140۲) مروارید.

و  ییبر اضطراب سلامت، احساس تنها یدرمان

خانواده درمانی . اضطراب مرگ سالمندان
 .383-400 ،(۲)4. کاربردی

https://www.orcid.org/0000-0002-9059-8135
https://www.orcid.org/0000-0002-6285-4605


  384 |                                                            2  شماره |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

 یتیکم در ساختار اجتماعی جوامع اتفاق افتاده افزایش جمعوکی از مهمترین تغییراتی که در قرن بیستی

از مراحل حساس در تحول روانی انسان است که  1سالمندی(. ۲0۲1سالمندان است )تاکور و هان، 

(. سالمندی نیز ۲018، و همکاران )ژانک تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه دارد

وی را به  گذاردباشد، بشر رو به سالمندی است و هر گامی که به جلو می می جزئی از فرایند رشد

علمی، بالا رفتن رفاه و بهداشت شاهد های  کند. جهان در سایه پیشرفتسالمندی و مرگ هدایت می

( میلادی جمعیت ۲030افزایش جمعیت سالمندان است. برآوردها حاکی از آن است که تا سال )

خواهد یافت درصد افزایش  17.5درصد به  5.6درصد و در ایران از  16درصد به  9سالمندان دنیا از 

(. با توجه به این آمار غفلت از این گروه سنی اجتناب ناپذیر است و در 139۲، و همکاران )امینی راستابی

رسد ریزی برای برآوردن نیازها و بهبود کیفیت زندگی سالمندان ضروری به نظر مینظر گرفتن و برنامه

 (. ۲015، و همکاران )زنجیران

های روزانه، تحرک،  سلامت است و منجر به افزایش مشکلات در فعالیت سالمندی دارای تاثیر منفی بر

دهنده تغییرات  ها نشانپژوهش ؛(۲0۲0)هوشی و همکاران،  شود می های روانی عوارض جانبی و بیماری

(. هنگام صحبت درباره بهداشت ۲0۲1اساسی در سلامت و بهداشت روان سالمندان دارد )ملو و همکاران، 

را از نظر  4و اضطراب مرگ 3، احساس تنهایی۲توان مواردی از قبیل اضطراب سلامتان، نمیروانی سالمند

دور داشت. با توجه به اینکه سلامت جسمانی برای زنده ماندن ضروری است، سالمندان به دلیل از بین 

ان دارند های زیادی در باره سلامتیشهای جوان و همچنین کاهش ایمنی بدن، افکار و نگرانیرفتن سلول

شود تا علائم جسمانی ساده را نیز به عنوان ها باعث می(. که این افکار و نگرانی۲001)لوپر و کیرمایر، 

شوند  5بیماری وخیم تلقی کنند، و دچار اضطراب سلامت و یا حالت شدیدتر آن اختلال خودبیمارانگاری

-ی سالمتی مشخص میو شدید دربارهبا نگرانیهای مداوم  سلامتاضطراب (. ۲0۲1)دوحولم و همکاران، 

خودبیمارانگاری  ناتوان شوند، تشخیص سلامتتشخیصی کسانیکه بوسیله اضطراب  اصطلاحشود و در 

بندی روانپزشکی آمریکا است (. اضطراب سلامت تشخیص جدیدی در آخرین طبقه۲007گیرند )تنگ، می

مبتلا  یها جنبه از یک(.ی۲014یرر و تایرر، که تا حدودی جایگزین اختلال خودبیمارانگاری شده است )تا

 فقط یده نانیاطم که است ادیز آنقدر یسلامت اضطراب که است نیا به اضطراب و خودبیمارانگاری

 رندیپذ ینم یول است یافراط شانیها ترس که رندیبپذ است ممکن سالمندان. داشت خواهد یموقت نیتسک

( گزارش شده که ۲015در پژوهش کورف و همکاران ) .دارندن یمشکل که داده نانیاطم آنها به پزشک که

خودبیمار انگاری و اضطراب فراگیر ارتباط قوی با درد مزمن دارد. اغلب افراد امبتلا به اضطراب، از 

برند. همچنین پژوهشی نشان داد که اضطراب سلامت در سالمندان به خودبیمار انگاری و درد رنج می

درصد از  ۲0ش از یاند که بقات نشان دادهیتحق(. ۲0۲0ت )منگ و همکاران، داری زیاد اسمیزان معنی

                                                           
1. Elderly 

2. Health anxiety 

3. loneliness 

4. death anxiety 

5. hypochondriasis 
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(. ۲011و همکاران،  )تایرر خود دارند یدر مورد سلامت ییهایاضطراب و نگران یطب یهایماریب یافراد دارا

همچنین سالمندان بخاطر شرایط خاص جسمانی و روانی، از اضطراب سلامت بیشتری برخوردارند 

 (. ۲014و دیمترو، )دیزامبو 

اجتماعی است که موجب -علاوه بر اضطراب سلامت، احساس تنهایی سالمندان یکی از مشکلات روانی

کاهش قوای جسمانی و سلامتی،  (؛۲0۲0)حاجی شاهویردی و همکاران،  شودمشکلات دیگری نیز می

المندان تنهایی در آخر عمر دهد و برای بسیاری از سفوت نزدیکان، آنان را در معرض خطر انزوا قرار می

دهند که محرومیت ها نشان میپژوهش(. ۲018ناخوشایند و فرساینده است )مورته و همکاران، ای  پدیده

کند و سبب افزایش احساس های اجتماعی، سالمندان را برای ابتلا به افسردگی مستعد میاز فعالیت

های آن، اضطراب چنین با افزایش سن و عارضههم (.۲0۲0شود )ایسیک و همکاران، تنهایی در آنها می

موضوعات سلامت روان  نیتر عیضطراب مرگ از شاباشد. امرگ نیز یکی دیگر از مسائل روانی سالمندان می

(. 1400)خلوتی و همکاران،  هاست یدوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوان نیا رایسالمندان است، ز

فراد وجود دارد و بر اساس سن، جنسیت، وضعیت روانی و اعتقادات ضطراب مرگ در زندگی اغلب اا

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

های مختلفی در زمینهی بهبود وضعیت روانشناختی سالمندان  درمان (.۲017)سینوف،  تأثیر قرار دهد

رفتاری اشاره کرد. از -توان به واقعیت درمانی، معنادرمانی، و درمان شناختیمله میاجرا گردیده است از ج

سازی زندگی سالمندان روانی و غنی سلامتی بهبود تواند در زمینههای دیگری که میجمله درمان

که  ای مداخلههای  از روش یکی(. در واقع ۲013خادار و همکاران، باشد، نقاشی درمانی است ) تأثیرگذار

 .(۲018)سیاسکا و همکاران،  باشد ی میمورد توجه بوده است هنر درمانسالمندان که اخیرا نیز  یبرا

خته یم خود انگیعبارت است از ترس یاست. نقاش یدرمان ی، نقاشیهنردرمانهای  ن شاخهیاز جمله مهمتر

و منظور از ( ۲018کاران، جونز و هم)کند  می فراهم یرکالمیان غیارتباط و ب یبرا ییر که فرصتهایتصاو

و ها  ق رنگیبه فرد است تا از طر ییست، بلکه ارائه فرصتهاین یو آموزش نقاش ی، نقاش پروریدرمان ینقاش

از . ان کندیل است آزادانه بیکه ما یخود را به نحوهای  دانسته یازها و حتیخطوط، احساسات، عواطف و ن

، ارائه افکار و نشان دادن یجانیه هی، تخلیبرون فکن یبرا یبه عنوان ابزار یتجسم یو درکل هنرها ینقاش

همه مسائل  فرد، یچون نقاش یشود. در واقع با ابزار می استفاده یدرون تمایلاتاحساسات، تعارضات و 

(. پژوهش ۲017)آگویلار،  کند می شتن را بناید و خویآزما می خود را به تجربه درآورده، خود یزندگ

توان بر کاهش افسردگی و ( نشان از این دارد که با استفاده از هنردرمانی می۲017سیاسکا و همکاران )

( نیز نشان داد که این درمان بر 1396اضطراب سالمندان تاثیر مثبتی گذاشت. پژوهش برشان و همکاران )

و کیفیت زندگی و ابعاد افسردگی، اضطراب و رضایت از زندگی سالمندان تاثیر مثبت دارد. قدم پور 

توان بر احساس تنهایی موثر باشد و ( نیز نشان دادند که استفاده از نقاشی درمانی می1398همکاران )

( در پژوهشی به تاثیر هنردرمانی بر اضطراب سالمندان پرداخت. نتایج نشان داد که ۲0۲1سوجیوانتی )

ابراین با استفاده از دار تغییر کرده است. بننمرات اضطراب قبل و بعد هنر ردمنای به میزان معنی

 توان اضطراب سالمندان را که به دلیل شرایط جسمی و روانی بالارفته است، کاهش داد.هنردرمانی می

با توجه به مطالب مذکور سالمندان در زمینه اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ نیازمند 

حوزه در کشور معدود بوده و شکاف  توجه ویژه هستند، علاوه بر این، تحقیقات انجام شده در این
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نقاشی درمانی بر اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ را هر  یاثربخشتحقیقاتی در زمینه 

سازد و مجموع این عوامل سبب پرداختن پژوهشگر به این مسئله شد. با توجه به چه بیشتر نمایان می

 مطالب مذکور مساله اصلی پژوهش این بود:

 چه تاثیری دارد؟ و اضطراب مرگ سالمندان ییبر اضطراب سلامت، احساس تنهامانی در ینقاش

 

 روش پژوهش

پس آزمون با گروه آزمایش  -طرح پیش آزمون کاربردی و نیمه آزمایشی باهای  این پژوهش از نوع پژوهش

ی است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامبه همراه یک دوره آزمون پیگیری  و گروه کنترل

 30 مذکور، جامعه تشکیل دادند. از 1400های سالمندان شهرستان تهران در سال سالمندان مقیم خانه

 وگروه آزمایشی دو گروه در تصادفی به صورت و در دسترس از طریق فراخوان انتخاب شد نمونه به صورت

سال سن، عدم  60های ورود به پژوهش عبارت بود از دارا بودن حداقل شدند؛ ملاک جایگزین کنترل

شرکت همزمان در دوره درمانی دیگر، برخورداری از قدرت شنوایی و بینایی قابل قبول، عدم ابتلا به 

اختلالات روان پزشکی و اختلالات شناختی مثل دمانس و آلزایمر، داشتن رغبت و رضایت برای شرکت در 

لاعلاج یا صعب العلاج. های  بیماری پژوهش، عدم اعتیاد به هر گونه مواد مخدر و محرک و عدم ابتلا به

های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از غیبت بیش از دو جلسه در مداخله درمانی، اقدام به مصرف ملاک

 انصراف از شرکت در دوره درمانی. ،داروهای مرتبط با اعصاب و روان

 ابزار پژوهش

( برای سنجش اضطراب سلامت HAI-18) سلامت اضطراب پرسشنامه. پرسشنامه اضطراب سلامتی. 1

شده است  طراحی ۲00۲شود. فرم کوتاه این پرسشنامه توسط سالکوسیس و وارویک در سال  استفاده می

است که از صفر ای  نمره گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت چهار درجه سؤال است. 18که مشتمل بر 

این پرسشنامه دارای سه اب سلامتی بالاتر است. شود، نمره بالاتر نشاندهنده اضطر می تا سه نمره گذاری

بازآزمون -اعتبار آزمون باشد. های ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی سلامتی می عامل به نام

گزارش شده است  8۲/0تا  70/0دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  به 90/0این 

اجرا شد که  (1396در ایران توسط نرگسی و همکاران )پرسشنامه  . این(۲00۲سالکوسکیس و وارویک، )

آمد که حاکی از پایایی رضایتبخش پرسشنامه  دستبه 75/0اعتبار این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 87/0است. همچنین در این پژوهش پایایی پرسشنامه  سلامتاضطراب 

توسط دهشیری و همکاران ساخته شد و  1386نامه در سال این پرسش .پرسشنامه احساس تنهایی. 2

باشد  یکرت میل یا نهیف پنج گزیف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیطسئوال است.  38دارای 

تا  38 نیپرسشنامه ب نینمرات ا راتییدامنه تغ. اد(یز یلیاد و خی، زیا کم، کم، تا اندازه یلی)شامل: خ

ضریب پایایی این پرسش نامه با استفاده  نشاندهنده احساس تنهایی بیشتر است. که نمره بالاتر است 190

گزارش شده است. همچنین روایی همگرا و واگرای مقیاس از طریق محاسبه  9۲/0از روش آلفای کرونباخ 

و  60/0و مقیاس شادکامی آکسفورد به ترتیب  UCLA همبستگی آن با نمرات مقیاس احساس تنهایی

دهشیری و ) شده است. روایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تایید شده است گزارش 68/0
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با استفاده از  (1391میکائیلی و همکاران )قابل ذکر است که پایایی مقیاس در پژوهش (. 1387همکاران، 

 .به دست آمد 94/0آلفای کرونباخ 

ماده است که  15ساخت و شامل  1970ن پرسشنامه را در سال یتمپلر ا .پرسشنامه اضطراب مرگ. 3

ر یا خی یبلهای  نهیخود را به هر سؤال با گز یها پاسخهایآزمودن. سنجدیرا به مرگ مها  ینگرش آزمودن

اس ین مقیاهای  هب نمرین ترتیبه ا. نشاندهندة وجود اضطراب در فرد است یپاسخ بل. کنندیمشخص م

به عمل های  یاد افراد در مورد مرگ است. بررسیضطراب زر است که نمرة بالا معرف ایمتغ 15ن صفر تا یب

 یاس از اعتبار قابل قبولین مقیدهد که ا می اس اضطراب مرگ نشانیمق ییایو پا ییآمده در مورد روا

های خارجی و داخلی مورد تایید قررا گرفته است؛ روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهشبرخوردار است. 

اس اضطراب یبا مق یهمزمان آن براساس همبستگ ییو روا 83/0 اسیمق ییبازآزما ییایب پایضر ایراندر 

در پژوهش  نی(.همچن1380 ،یو بحران یگزارش شده است )رجب 40/0 یاس افسردگیو با مق ۲7/0آشکار 

 ییایپا یز به منظور بررسیکرونباخ ن یا آلفای یدرون یب همسانین ضریی( ازتع1395و همکاران ) ییشفا

 به دست آمد. 83/0شد که مقدار  دهس اضطراب مرگ استفاایمق

مداد  لیاز قب یلوازم نقاش هیکه کل ستا نیپژوهش ا نیدر ا یدرمان یمنظور از نقاشنقاشی درمانی: . 4

را  یلی.تا آنها بتوانند آزادانه وسارندیقرار بگ سالمندان اریوگواش در اخت کیآبرنگ، ماژ ،یمداد شمع ،یرنگ

 مطالعه داده موردبه افراد  یگونه رهنمود چیه زین یدرمورد موضوع نقاش رند،ید، به کار گکه دوست دارن

روان  یدر استفاده از رنگها یحتها  یکنند. آزمودن میترس لند،یرا که ما یشود، تا خود آنها موضوعات نمی

 ینقاش دنیکش یراانگشت ب ایتوانند از آنها به کمک قلم مو و  می باشد و می آبرنگ وگواش آزاد رینظ

 استفاده کنند.
 

 (1387بر کتاب هنردرمانی، ماریان لیبمن ترجمه زاده محمدی مبتنی)نقاشی درمانی . خلاصه 1جدول 

 خلاصه جلسه ردیف

آشنایی اعضای گروه باهم،بیان قوانین گروه آماده سازی و معرفی وسایل مختلف هنری مثل ،معارفه درمانگر جلسه اول

 رنگ آمیزی .. گرم کردن با استفاده از نقاشی آزاد و.ماژیک و ،مدادرنگی،آبرنگ

قدیمی و های  با استفاده از عکس "تصویر من از جهان قبل از مرگ و پس از مرگ  "با عنوان  ساختن کلاژ جلسه دوم

 جدید آلبوم خانوادگی با استفاده از ابزار نقاشی به دلخواه

و ساخت کلاژ به منظور درک معنا و وحدت زندگی و معنای زندگی و تمرین فصول سال و کشیدن نقاشی  جلسه سوم

 تبادل افکار و احساسات اعضا با یکدیگر

به عزیز از دست رفته و تجربه احساس تنهایی و تصویر کشیدن احساسات با ابزار دلخواه و ای  نوشتن نامه جلسه چهارم

 گفتگو درباره احساس تنهایی

د بعد از تجربه ی فقدان و احساس تنهایی و گفتگو با ماسک و ساختن معنای جدید از ساختن ماسک از خو جلسه پنجم

 تنهایی

جوهر یا رنگ را به دلخواه روی کاغذ سفیدی چکانده و کاغذ را تا بزنند های  شود تا قطره می از اعضا خواسته جلسه ششم

 ه آن تصویر به گفتگو بپردازند.و دوباره باز کنند سپس طرح ظاهر شده را به تصویری بدل کنند ودربار

دردناک وبیمار با رنگ دلخواه به منظور گفتگو با نقاط های  تمرین مجسمه درد : رسم بدن و پرکردن قسمت جلسه هفتم

 درد و خود آشکار سازی وارتباط با بدن و تجربه اضطراب سلامتی

دست جمعی و ارتباط همدلانه با های  راه حل افکار و احساسات ناخوشایند و ارائههای  ساختن توپ توپ جلسه هشتم

 ودرک احساسات ناخوشایندها  یکدیگر و در نهایت ساختن معنای جدیدی از مواجهه با ناکامی
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فعالیت گروهی و کشیدن یک نقاشی دیواری با مشارکت همگانی و تجربه ایفای نقش در گروه و فعالیت  جلسه نهم

 و ارتباط موثر گروهی و اجتماعی و پذیرش خود و اعضا

درست کردن تابلو آرامش با کمک معنای جدید به همراه مرور تجارب اضطراب مرگ،احساس تنهایی و  جلسه دهم

 اضطراب سلامت و به اشتراک گذاشتن آن با کلیه اعضای گروه

 

آزمون اضطراب سلامت، احساس تنهایی و  یشپبدین ترتیب که ابتدا برای هر دو گروه روش اجرا. 

آزمایش اجرا شد اما برای گروه کنترل،  اب مرگ اجرا شد، سپس طرح نقاشی درمانی برای گروهاضطر

 آزمون پسآزمایش،  ای اعمال نخواهد شد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروههیچگونه مداخله

ماه بعد از  ۲های پژوهش برای هر دو گروه اجرا شد. سپس به منظور سنجش پایداری نتایج، پرسشنامه

نسخه  SPSS افزار نرمآزمون، آزمونی با عنوان آزمون پیگیری انجام شد. در نهایت با استفاده از اتمام پس

به ها پرداخته شد. شایان ذکر است که  گیری مکرر به تحلیل یافتهو روش تحلیل واریانس با اندازه ۲3

هدف پژوهش  یکه در آن به صورت کلشد  هیته اینامهتیپژوهش، رضا یاخلاق لئمسا تیمنظور رعا

؛ لازم داده شد حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هاداده شده بود. درباره محرمانه بودن پرسشنامه حیتوض

در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشی، بعد از اتمام مرحله اجرای پژوهش مداخلات نقاشی درمانی برای 

آزمون و آزمون آزمون، پسپژوهش در سه نوبت )پیشهای  ه به اینکه دادهگروه گواه نیز اعمال شد. با توج

گیری مکرر استفاده شد. گفتنی است قبل آوری قرار گرفت، از تحلیل واریانس با اندازهپیگیری( مورد جمع

ف، های کالموگراف اسمیرنوهای این آزمون با استفاده از آزمونگیری مکرر، مفروضهاز استفاده از اندازه

آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون موخلی مورد بررسی و نتایج آن نشان از بلامانع بودن استفاده از آزمون 

 گیری مکرر داشت.تحلیل واریانس با اندازه
 

 ها یافته

کنترل  سالمند در دو گروه آزمایش و کنترل مشارکت داشتند که میانگین سن گروه 30در این پژوهش 

(، بدست 76/6)با انحراف معیار  98/63( و گروه نقاشی درمانی)آزمایش( 43/6عیار )با انحراف م 89/64

-های سنی به روش تحلیل واریانس نشان داد این اختلاف از لحاظ آماری معنیآمد، نتایج مقایسه میانگین

وه نفر متاهل حضور داشتند و در گر 7نفر مجرد و  8دار نیست. شایان ذکر است در گروه کنترل تعداد 

 نفر متاهل حضور داشتند. 9نفر مجرد و  6نقاشی درمانی تعداد 
 

 کیبه تفک یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیدر پمتغیرهای پژوهش  اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول 

 کنترل و آزمایش گروه

 انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

 99/5 ۲0/37 پیش آزمون کنترل اضطراب سلامت

 58/5 9۲/36 ونپس آزم

 44/5 00/37 پیگیری

 58/4 53/37 پیش آزمون نقاشی درمانی

 77/4 53/38 پس آزمون
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 61/4 86/۲7 پیگیری

 99/1۲ 73/131 پیش آزمون کنترل احساس تنهایی

 58/13 74/130 پس آزمون

 44/1۲ 13/131 پیگیری

 34/1۲ ۲6/133 پیش آزمون نقاشی درمانی

 77/10 86/98 پس آزمون

 61/11 60/98 پیگیری

 1۲/۲ 60/9 پیش آزمون کنترل اضطراب مرگ

 65/1 46/9 پس آزمون

 98/1 46/9 پیگیری

 34/1 00/10 پیش آزمون نقاشی درمانی

 87/1 60/8 پس آزمون

 90/1 46/8 پیگیری

 

-گروهو اضطراب مرگ  اضطراب سلامت، احساس تنهایی نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است و در مرحله پس)نقاشی درمانی(  شیآزما

بین پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت محسوس نیست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت 

 خیلی جزئی بود.

 

نقاشی درمانی بر اضطراب سلامت، احساس تنهایی و  یبررس یمکرر برا یریاندازه گ جینتا. 3جدول 

 اضطراب مرگ سالمندان

درجه  F مقدار اثر متغیر 

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داری معنی

 مجذور ایتا

اضطراب 

 سلامت

 8۲8/0 001/0 ۲7 ۲ 999/64 17۲/0 عامل مکرر

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

187/0 7۲9/58 ۲ ۲7 001/0 813/0 

اس احس

 تنهایی

 779/0 001/0 ۲7 ۲ 615/47 ۲۲1/0 عامل مکرر

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

۲۲7/0 880/45 ۲ ۲7 001/0 773/0 

اضطراب 

 مرگ

 51۲/0 001/0 ۲7 ۲ 175/14 488/0 عامل مکرر

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

585/0 571/9 ۲ ۲7 001/0 415/0 

 

چند متغیره لامبدای ویلکز حاکی از   ست که آزمونمشخص ا 3مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

(. با توجه به اندازه اثر در >P 01/0داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان در هر سه متغیر است ) معنی

 41/0و متغیرهای اضطراب سلامتی  77/0، متغیرهای اضطراب سلامتی 81/0متغیرهای اضطراب سلامتی 
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اشی درمانی بر کاهش اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ مشخص است که تأثیر مداخله نق

آزمون و آزمون پیگیری( آزمون، پسبه منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پیش دار است.مثبت و معنی

 گزارش شده است. 4از مقایسه زوجی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

در سه مرحله سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ  اباضطر نیانگینمرات م یزوج سهیمقا. 4جدول 

 یزمان

 سطح معنی داری انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف متغیر

 آزمونپس آزمونپیش اضطراب سلامت
*633/4 407/ 001/0 

 001/0 /439 933/3 پیگیری

 001/0 /407 -633/4 آزمونپیش آزمونپس

 376/0 /190 /300 پیگیری

 001/0 785/1 700/17 آزمونپس آزمونپیش احساس تنهایی

 001/0 776/1 633/17 پیگیری

 001/0 785/1 700/17 آزمونپیش آزمونپس

 000/1 /184 -/067 پیگیری

 001/0 /144 /767 آزمونپس آزمونپیش اضطراب مرگ

 001/0 /187 /833 پیگیری

 001/0 /144 -/767 آزمونپیش آزمونپس

 000/1 /083 /067 پیگیری

 

آزمون، آزمون و پسهای گزارش شده در این جدول مشخص است که بین میانگین پیشمطابق با یافته

(. بطوریکه میانگین P<.01داری وجود دارد )آزمون و پیگیری از نظر آماری تفاوت معنیمیانگین پیش

سلامت، احساس تنهایی و حاظ آماری در متغیر اضطراب آزمون به لآزمون و پیگیری از میانگین پیشپس

پایینتر است. همچنین بین میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیری به اضطراب مرگ 

لحاظ آماری تفاوت معنی داری وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج متاثر از مداخله درمانی بر اثر گذشت 

نقاشی درمانی بر اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ تاثیر گذاشته است زمان دارد. بنابراین 

 و این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 

 گیری بحث و نتیجه

این پژوهش با هدف تعیین تاثیر نقاشی درمانی بر اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگ 

که نقاشی درمانی بر بهبود اضطراب سلامت، احساس تنهایی سالمندان انجام شد. نتیجه پژوهش نشان داد 

-های قبلی مانند ولیدار و پایداری دارد. این نتیجه با نتایج پژوهشو اضطراب مرگ سالمندان تاثیر معنی

(، برشان و 1397(، محمدی، پروین پور و شیرینی )1398پور و همکاران )(، قدم1399زاده و همکاران )

تراهین (، ۲018(، سیاسکا و همکاران )۲0۲1سوجیوانتی )(، 1394عسگری و همکاران )(، 1396همکاران )

هنردرمانی که  ندنشان داد( 1399ولی زاده و همکاران )همسو بود. ( ۲011لی و همکاران )و  (۲011)

افکار  رییو تغ یدرمان موجب کنترل شناخت نیا و شود یسالمندان م جاناتیه یشناخت میتنظ موجب
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و  جاناتیه انیب لهیوس ینوع نقاشی ( نشان دادند که1398پور و همکاران ). قدمشود یخودشکن مو  یمنف

مداخله  تیبر اهم جینتا نیدارند. اای  ژهینقش و فردهوش و عواطف  ییاست و در شناسا یدرون یایدن

آن به عنوان  کرد و از دتأکی یاجتماع یافتگیسازش شیو افزا ییکاهش احساس تنها یبرا درمانیینقاش

بر  یمثبت معنادار ریتأث یکه هنردرمان ( نشان دادند1396برشان و همکاران ) .گرفتروش مؤثر بهره  کی

( نشان دادند که سالمندانی که موسیقی 1394عسگری و همکاران )سالمندان دارد.  یزندگ تیفیک یرو

این را دارند که افکار مضطرب و کنند، توانایی درمانی برای کنترل اضطراب و خودکارآمدی دریافت می

 نگران کننده خود را کنترل کنند و خودکارآمدی را افزایش دهند.

های خارجی نیز همسود بود، برای مثال سوجیوانتی های داخلی، نتایج پژوهش با پژوهشعلاوه بر پژوهش

اد که نمرات اضطراب ( در پژوهشی به تاثیر هنردرمانی بر اضطراب سالمندان پرداخت. نتایج نشان د۲0۲1)

توان دار تغییر کرده است. بنابراین با استفاده از هنردرمانی میقبل و بعد هنر درمانی به میزان معنی

اضطراب سالمندان را که به دلیل شرایط جسمی و روانی بالارفته است، کاهش داد. سیاسکا و همکاران 

اضطراب به طور معنی دار در سالمندان شده ( نشان دادند که هنردرمانی باعث کاهش افسردگی و ۲018)

برند، اغلب های روانی رنج می( در پژوهشی نشان داد که افرادی که از بیماری۲011تراهین )است. 

کنند و استفاده از موسیقی درمانی در درمان افسردگی، اضطراب و مشکل در حفظ روابط را تجریه می

 بیماران روانی سرپایی مفید بوده است. 

هرکدام از پژوهشگران انجام فعالیتهای هنری گروهی را بر های قبلی مشخص است که مروری به پژوهشبا

بودن سطح  بالاکه نبود اضطراب و  بدیهی استدانند. سالمندان مؤثر میاضطراب، احساس تنهایی کاهش 

باشد. مدت زمانی که سالمندان مشغول تهیه جسمانی می سلامت دلایلها و خلق فرد، یکی از نشانه

باشند، از افکار منفی فاصله داشته و به فعالیت خود و نحوه انجام بهتر آن می ترسیم چیزیو یا  نقاشی

 یا خانه خود آموزشی در آسایشگاه دورهتوجه دارند. جالب اینکه دیده شد که برخی از آنان بعد از اتمام 

ای فراهم شده بود که برای مدتی از افکار آزاردهنده و دادند. بدین ترتیب زمینهه میکار خود را ادام

ایجادکننده اضطراب نجات یابند. از سوی دیگر حضور سالمندان در کنار هم، فضای مفرحی برای آنان 

و ناامیدی از  اضطراب سلامت، احساس تنهایی و اضطراب مرگهای فراهم نموده بود که کاهش نشانه

من از جهان قبل از مرگ و پس  ریکلاژ با عنوان تصو ساختنهایی مثل تکنیک نتایج بدون تردید آن است.

 نیتمر، به دلخواه یبا استفاده از ابزار نقاش یآلبوم خانوادگ دیو جد یمیقد یهااز مرگ با استفاده از عکس

و تبادل  یزندگ یو معنا یگو ساخت کلاژ به منظور درک معنا و وحدت زند ینقاش دنیفصول سال و کش

بر اضطراب سلامتی سالمندان موثر بود. همچنان که پژوهش عبدالله زاده  گریکدیافکار و احساسات اعضا با 

( نشان دادند خاطره پردازی در سالمندی بر اضطراب سلامت آنها موثر است. سالمندان با 1396و خبازی )

گذشته، احساس درونی بهتری پیدا کرده و خود را در نقاشی و بازگویی خاطرات نقاشی خود در دوران 

کنند که این امر منجر به خودارزیابی بهتر ضعیت سلامتی آنها شده و از حال و هوای گذشته احساس می

 شود.اضطراب سلامتی آنها کاسته می

 دنیکش ریو تصو ییاز دست رفته و تجربه احساس تنها زیبه عزای  نامه نوشتندر نقاشی درمانی تکنیک 

 ینقاش کی دنیو کش یگروه تیفعالیی و همچنین احساسات با ابزار دلخواه و گفتگو درباره احساس تنها

خود و  رشیو پذ یو اجتماع یگروه تینقش در گروه و فعال یفایو تجربه ا یبا مشارکت همگان یوارید
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هشی نشان داد که تصویر های موثر بر احساس تنهایی سالمندان شد. پژواز تکنیک اعضا و ارتباط موثر

(. با توجه ۲018کشیدن احساسات با گفتگو درباره آن بر احساس تنهایی موثر است )برفرازی و همکاران، 

به اینکه سالمندان دلایل متعددی بر احساس تنهایی و غیرمفید بودن، بازنشستگی و ناتوانی در پر کردن 

رسد که نقاشی درمانی و بیان خاطرات گذشته  می ه نظراوقات فراغت دارند، با در نظر گرفتن این مساله، ب

کنند که این به شکل نقاشی، هیجانات خود را نسبت به محیط و گذشته بیرون ریخته و با حال آشتی می

 شود.مساله منجر به تغییر نگرش سالمندان و در نتیجه کاهش احساس تنهایی می

و حرکت، ابتلا به  تینفس، نقصان فعال به عتمادکه سالمندان به علت کاهش ا دهد یمطالعات نشان م

 دیکه شا یو اضطراب دقرار دارن یشتریدر معرض اضطراب ب یمزمن و کاهش استقلال ماد یها یماریب

اجتماعی،  یکنارگیر یطبق نظریه(. ۲005)برودی و سمل،  باشد، اضطراب مرگ است عیاز همه شا شیب

گیرد و  می نشینی متقابلی بین آنها و جامعه صورتعقبدر انتظار مرگ هستند  سالمندانوقتی که 

درونی خود  یکنند و بیشتر سرگرم دنیادهند و کمتر تعامل می می سطح فعالیت خود را کاهش سالمندان

تواند باعث نشخوارهای فکری و در نتیجه اضطراب (. که این می1394شوند )قمری کیوی و همکاران، می

های عینی و رفتاری های نقاشی درمانی با تاکید بر فعالیت(. تکنیک۲0۲۲ن، مرگ شود )مشتاقو و همکارا

تواند باعث کاهش درگیری کند که این امر میو هنری فرد را به انجام کار گروهی و فعالیت هنری می

ذهنی و اضطراب مرگ در سالمندان بشود. به عبارتی نقاشی درمانی با بهبود ظرفیت سالمندان در شناخت 

کند تا آنها اضطراب خود را کنترل اسات خود و دیگران درباره مرگ و با ایجاد انگیزه در آنها کمک میاحس

 کنند و همچنین نگرش خود نسبت به مرگ را تعدیل کنند. 

دارد  تی. آنچه اهمستیشده مهم ن یطراح یها ینقاش تیفیک درسالمندانتوان گفت که در نهایت می

مسائل از  یکیکنند.  می تجربه ی و نقاشی درمانیهنر درمان یه سالمندان طک باشد یمای  تجربه تیفیک

سالمندان  یدارد در موارد امکان؛ باشد یخود م لاتیسالمند در ابراز احساسات و تما ییعدم توانا سالمندان

ندان در سالم یدرمان نقاشیکلمه نباشند.  انیقادر به ب یخود داشته باشند ول یها از خواسته یدرک کامل

توانند با  می سالمند نیکنند. مراقب انیکه از راه آن بتوانند احساسات خود را ب باشد یم دیمف نیتمر کی

و  تیفیبه آنان در بهبود ک یپر نمودن اوقات فراغت آنان با نقاش یبرا یزمان نییسالمندان و تع قیتشو

 یاریسالمندان  طراب مرگی مخصوصا اضطراب سلامتی، احساس تنهایی و اضو روان یسلامت جسمان

گیری مهمترین محدودیت این پژوهش بود. گیری غیرتصادفی در مرحله اول نمونهاستفاده از نمونه کنند.

ج به افراد خارج از محدودة جامعة پژوهش یم نتایبا توجه به سالمندان محدود به شهر تهران بود، در تعم

ها، پذیری یافتهد برای جهت افزایش گستره تعمیمشوت نمود؛ پیشنهاد مییاط را رعاید جانب احتیبا

 گیری تصادفی و در جوامع دیگر نیز انجام شود.مشابه این پژوهش به روش نمونه

 

 یموازین اخلاق

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن هاامهپرسشن لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 .بودند مختار پژوهش از خروج مورد
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 سپاسگزاری

که در پژوهش شرکت نمودند، کمال  یافراد هیپژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کل سندگانینو

 .دیتشکر و سپاس خود را ابراز نما

 

 مشارکت نویسندگان

 ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شناسیروش ،سازیمفهوم ،یه در طراحمقال نیا سندگانینو

 نقش داشتند. یساز ییو نها یراستاریو س،ینو شپی

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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 پرسشنامه اضطراب مرگ
 بله خیر سوالات

   آیا دلواپس مردن هستید؟-1

   آیا نگران هستید قبل از انجام کارهایتان از دنیا بروید؟-2

   آیا نگران هستید قبل از مرگ برای مدت طولانی بیمار باشید؟ -3

کند که دیگران ممکن است به درد و رنج شما وقتی که در احتضار هستید آیا این فکر شما را ناراحت می -4

 توجه کنند؟

  

   آیا نگران هستید که مرگ ممکن است خیلی دردناک باشد؟-۵

   آیا فکر می کنید وقتی در حال احتضار هستید نزدیک ترین افراد، نگران شما هستند؟-۶

   هستید؟آیا درباره تنها بودن به هنگام مرگ نگران -7

   آیا فکر می کنید که قبل از مرگ کنترل ذهنی خود را از دست بدهید؟-8

   آیا نگران هستید که ممکن است هزینه کفن و دفن شما برای دیگران سنگین باشد؟-۹

   آیا نگران هستید که مبادا پس از مرگتان دستورات و تعلقات شما انجام نشود؟-1۰

   قبل از اینکه واقعا از دنیا بروید شما را به خاک بسپارند؟آیا می ترسید که مبادا -11

   آیا ترک افراد مورد علاقه به هنگام مرگ شما را ناراحت می کند؟-12

   آیا نگران هستید که مبادا آنهایی که نگران شما هستند بعد از مرگ شما را به یاد نیاورند؟-13

   با مرگ برای همیشه نابود خواهید شد؟ آیا فکر می کنید نگرانی شما این است که-14

   آیا به خاطر آنجه که بعد از مرگ برای شما رخ دهد نگران هستید؟-1۵

*** 

 پرسشنامه احساس تنهایی
خیلی  

 زیاد

خیلی  کم متوسط زیاد

 کم

      دوستانی دارم که با آنها درد دل می کنم.-1

      ارتباط بسیار نزدیکی با اعضای خانواده ام دارم. -۲

      یت های اجتماعی شرکت می کنم.در فعال با آنها دوستان زیادی دارم که -3

      شخصی در خانواده ام هست که می توانم با او درد دل کنم. -4

      دوستانی دارم  که می توانم درباره مشکلات زندگی ام با آنها درد دل کنم. -5

      از حضور در جمع اجتناب می کنم.-6

      یستند.اطرافیانم انسانهای جذابی ن-7

      فردی درونگرا هستم. -8

      نقاط مشترک زیادی با اعضای خانواده ام ندارم.-9

      دوستانم همدم من هستند.-10

      دوستانم از بودن با من لذت می برند. -11

      با اعضای خانواده ام اتفاق نظر دارم. -1۲
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      نسبت به دیگران بدبین هستم. -13

      و مهمی از خانواده ام هستم.ی کنم عضاحساس م -14

      نقاط مشترک زیادی با دوستانم دارم. -15

      از بودن با خانواده ام لذت می برم. -16

      آدم جذابی نیستم. -17

      اعضای خانواده ام محبت عمیقی نسبت به من دارند.-18

      دیگران دوست دارند  با من باشند. -19

      با خانواده ام گردش و تفریح می روم. -۲0

      دوستانی دارم که واقعاً مرا درک می کنند. -۲1

      خیلی زود رنج هستم. -۲۲

      بخشی از وقتم رابا صحبت با اعضای خانواده م سپری می کنم. -۲3

      نمی توانم روی حمایت اطرافیانم حساب کنم. -۲4

      مرا نادیده می گیرند. معمولاً نواده اماعضای خا -۲5

      خانواده ام به من اهمیت می دهند. -۲6

      بخاطر روابط عمومی ضعیفی که دارم خودم راسرزنش می کنم. -۲7

      خجالتی هستم. -۲8

      عضو مهمی از یک گروه دوستانه هستم. -۲9

      ارتباطم با دوستانم صمیمی است.-30

      د دارم که وقتی دلتنگ هستم می توانم نزد او بروم.همسن خو دوستی -31

      اعضای خانواده ام آنقدر مشغول کارهای خود هستند که توجهی به من ندارند. -3۲

خیلی راحت احساسات و عواطف عمیقم را نسبت به اعضای خانواده ام بیان می  -33

 کنم.

     

      ندارم.به اطرافیانم اعتماد  -34

      اعضای خانواده ام در زمان نیاز از من حمایت می کنند.-35

      از چیزی لذت نمی برم. -36

      حمایت عاطفی اکثر اعضای خانواده ام رااز دست داده ام. -37

      می توانم در زمان نیاز روی کمک دوستانم حساب کنم. -38

*** 

 پرسشنامه اضطراب سلامت
 گذشته ماه شش در را شما احساسات که را آنها از کدام هر و بخوانید دقت با را سؤال هر جمله چهار لطفأ ، است جمله چهار شامل هرسؤال

 .بزنید علامت آن کنار مربع داخل و کنید انتخاب کند، می توصیف بهتر

 .نیستم نگران ام سلامتی درباره .)الف(1

 .هستم ام سلامتی نگران اوقات گاهی )ب(

 .گذرانم می ام سلامتی درباره نگرانی با را زیادی زمان )ج(

 .گذرانم می ام سلامتی درباره نگرانی با را وقتم بیشتر )د(

 

 .کنم می توجه دردهایم به خودم همسن افراد اغلب از کمتر .)الف(۲

 .کنم می توجه دردهایم به خودم همسن افراد اغلب اندازه همان به( ب)

 .کنم می توجه دردهایم به خودم همسن افراد اغلب از بیشتر( ج)

 .است بدنم دردهای متوجه حواسم اوقات تمام( د)

 

 .نیستم آگاه بدنم تغییرات یا ها حس از معمولأ .)الف(3

 .هستم آگاه بدنم تغییرات یا ها حس از اوقات بعضی( ب)

 .هستم آگاه بدنم تغییرات یا ها حس از اغلب( ج)
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  .هستم آگاه بدنم تغییرات یا ها حس از همیشه( د)

 

 .نیست سخت اصلأ بیماری به نکردن فکر .)الف(4

 .نکنم فکر بیماری به توانم می اوقات اغلب( ب)

 .توانم نمی اغلب اما ، نکنم فکر بیماری به کنم می سعی( ج)

 .بگیرم را آنها جلوی کنم نمی سعی دیگر که هستند، قوی آنقدر بیماری به مربوط افکار )د( 

 

 .دارم وخیم بیماری یک که نیستم نگران معمولأ .)الف(5

 .دارم وخیم بیماری یک که هستم نگران اوقات گاهی( ب)

 .دارم وخیم بیماری یک که هستم نگران اوقات اغلب( ج)

 .دارم وخیم بیماری یک که هستم نگران همیشه(د)

 

 .باشم بیمار کنم نمی تصور .)الف(6

 .هستم بیمار کنم می تصور اوقات گاهی( ب)

 .هستم بیمار کنم می تصور اغلب( ج)

 .هستم بیمار که کنم می تصور دائمأ( د)

 

 .نکنم فکر ام سلامتی به نیست مشکل برایم اصلأ .)الف(7

 .نکنم فکر ام سلامتی به است مشکل برایم اوقات گاهی( ب)

 .نکنم فکر ام سلامتی به است مشکل برایم اوقات اغلب( ج)

 .نکنم فکر ام سلامتی به توانم نمی اصلأ( د)

 

 .شود می راحت کاملأ خیالم ندارم، مشکلی گوید می دکتر وقتی همیشه .)الف(8

 .شوم می نگران بعدأ اوقات گاهی اما ، شوم می آرام ابتدا( ب)

 .شوم می نگران حتمأ بعد مدتی اما شوم می آرام ابتدا( ج)

 .شود نمی راحت خیالم اصلأ ندارم، مشکلی گوید می دکتر وقتی حتی( د)

 

 .دارم را بیماری آن که کنم نمی فکر هرگز ، بشنوم چیزی بیماری یک درباره اگر .)الف(9

 .دارم را بیماری آن که کنم می فکر اوقات گاهی بشنوم، چیزی بیماری یک درباره اگر( ب)

 .دارم را بیماری آن که کنم می فکر اغلب بشنوم، چیزی بیماری یک درباره اگر( ج)

 .دارم را بیماری آن که کنم می فکر همیشه بشنوم، چیزی بیماری یک درباره اگر( د)

 

 .شوم می آن علت نگران ندرت به کنم، مشاهده آن در تغییری یا باشم داشته بدنم در احساسی اگر .)الف(10

 .شوم می آن علت نگران اغلب کنم، مشاهده آن در تغییری یا باشم داشته بدنم در احساسی اگر( ب)

 .شوم می آن علت نگران اوقات بیشتر کنم، مشاهده آن در تغییری یا باشم داشته بدنم در احساسی اگر( ج)

 .بدانم را آن علت باید حتمأ کنم، مشاهده آن در تغییری یا باشم داشته بدنم در احساسی اگر( د)

 

 .شوم مبتلا وخیم بیماری یک به من که هست کمی خیلی احتمال کنم می فکر معمولأ .)الف(11

 .شوم مبتلا وخیم بیماری یک به من که هست کمی احتمال کنم می فکر معمولأ( ب)

 .شوم مبتلا وخیم بیماری یک به من که هست احتمال حدی تا کنم می فکر معمولأ( ج)

 شوم مبتلا وخیم بیماری یک به من که هست زیادی احتمال کنم می فکر معمولأ( د)

 

 .دارم وخیم بیماری یک که کنم نمی فکر هرگز .)الف(1۲

 .دارم وخیم بیماری یک که کنم می فکر اوقات گاهی( ب)

 .دارم وخیم بیماری یک کنم می فکر اوقات اغلب )ج( 
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 .دارم وخیم بیماری یک کنم می فکر همیشه تقریبأ( د)

 

 .نیست سخت برایم دیگر چیزهای به فکرکردن کنم، توجه دربدنم توضیح قابل وغیر دلیل بی بدنی حس یک اگربه .)الف(13

 .است سخت دیگربرایم چیزهای به کردن فکر اوقات گاهی کنم، توجه بدنم در توضیح وغیرقابل دلیل بی بدنی حس یک اگربه( ب)

 .است سخت برایم دیگر چیزهای به کردن فکر اوقات اغلب کنم، توجه دربدنم توضیح وغیرقابل دلیل بی بدنی حس یک اگربه( ج)

 .است سخت برایم دیگر چیزهای به کردن فکر همیشه کنم، توجه بدنم در توضیح وغیرقابل دلیل بی بدنی حس یک به اگر( د)

 

 .نیستم خود سلامتی نگران کافی اندازه به من که گویند می ام خانواده و دوستان( الف.) 14

 .هستم ام سلامتی نگران طبیعی حد در من که گویند می ام خانواده و دوستان( ب) 

 .هستم ام سلامتی نگران حد از بیش من که گویند می ام خانواده و دوستان( ج)

 (.هستم پندار خودبیمار) دانم می بیمار را خود همیشه جهت بی من که گویند می ام خانواده و دوستان( د)

 

 شوید دچار ترسید می آن از که قلبی بیماری و سرطان مانند وخیم بیماری یک به شما اگر که دهید پاسخ فرض این با زیر سؤالهای به لطفأ

 و خود از که شناختی به توجه با پس افتد، می برایتان اتفاقی چه دانید نمی قطعی طور به مطمئنأ بیاید؛ پیش است ممکن وضعیتی چه

 .بزنید را حدس بهترین دارید بیماری

 

 .ببرم لذت زندگی از زیادی حد تا توانم می هم هنوز باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( الف.) 15

 .ببرم لذت زندگی از کمی توانم می هم هنوز باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( ب)

 .ببرم لذت زندگی از توانم نمی اصلأ تقریبأ باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( ج)

 .ببرم لذت زندگی از توانم نمی اصلأ باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( د)

 

 .شوم معالجه که هست زیادی احتمال پزشکی علم جدید پیشرفتهای به توجه با باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( الف.) 16

 .شوم معالجه که هست احتمال حدی تا پزشکی جدیدعلم پیشرفتهای به توجه با باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( ب)

 .شوم معالجه که دارد وجود کمی احتمال پزشکی جدیدعلم پیشرفتهای به توجه با باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( ج)

 .شوم معالجه که نیست امیدی اصلأ پزشکی جدیدعلم پیشرفتهای به توجه با حتی باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر( د)

 

 .کند می نابود را زندگیم از بخشی وخیم بیماری یک به ابتلا( الف.) 17

 .کند می نابود را زندگیم از زیادی بخش وخیم بیماری یک به ابتلا( ب)

 .کند می نابود را زندگیم همه تقریبأ وخیم بیماری یک به ابتلا(  ج)

 .کند می نابود را زندگیم همه وخیم بیماری یک به ابتلا( د)

 

 .دهم نمی دست از اطرافیان نزد را خود احترام و جایگاه باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر کنم می فکر( الف.) 18

 .دهم می دست از اطرافیان درنزد را خود واحترام جایگاه حدی تا باشم، داشته وخیم بیماری اگریک کنم فکرمی( ب)

 .دهم می ازدست اطرافیان نزد را خود واحترام جایگاه حدزیادی تا باشم، داشته وخیم بیماری اگریک کنم می فکر( ج)

 .دهم می دست از کاملأ اطرافیان نزد را خود واحترام جایگاه باشم، داشته وخیم بیماری یک اگر کنم می فکر( د)

*** 
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of painting 

therapy on health anxiety, loneliness and death anxiety in the elderly. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test-post-

test design with experimental group and control group with a follow-up test 

period. From the statistical population of the elderly living in nursing homes 

in Tehran in 2021, 30 samples were selected by convenience sampling and 

randomly divided into two experimental groups and a control group. Painting 

therapy was applied for ten sessions for the experimental group. The required 

findings were collected using the Health Anxiety Questionnaire (Salkovskis 

& Warwick, 2002), Loneliness (Dehshiri et al., 2007) and Templer Death 

Anxiety (1970) and were analyzed using repeated measures analysis of 

variance was analyzed. Results: Findings showed that the mean scores of 

post-tests and follow-up test of health anxiety, loneliness and death anxiety in 

the experimental group decreased and the results of repeated measures 

analysis of variance showed that painting therapy intervention to reduce 

health anxiety, loneliness and death anxiety in the elderly is effective (p 

<0.001). Conclusion: Therefore, it is suggested that painting therapy 

intervention be used to reduce health anxiety, loneliness and death anxiety in 

the elderly. 
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