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Abstracts 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of logo therapy based on Rumi's thoughts with acceptance and commitment 

therapy on the psychological well-being of the elderly. The research method was a multi-group with pre-test-post-test design. The statistical 

population consisted of all elderly people who were 60 years old and older in Sari city in 2017, among them 66 elderlies (46 women and 20 

men) were selected using simple random sampling from elderly referred to centers rehabilitation of the daily welfare of elderly people in 

Sari city and assigned to experimental and control groups randomly. A psychological well-being questionnaire (Reef, 1989) was used to 

collect information. For the first group experimental, the logo therapy based on Molana's thoughts was executed in 8 sessions of 75 minutes 

and for the second group, acceptance and commitment therapy was provided in 8 sessions of 75 minutes whereas control groups have any 

training during this period. The results of the mixed analysis variance showed that the logo therapy based on Rumi's thoughts and 

acceptance and commitment therapy can increase the psychological well-being and It ‘s components of the elderly. Also, the results showed 

that there is no significant difference between the effectiveness of the two groups of psychological well-being of the elderly. These results 

can document to using logo therapy based on Rumi's thoughts and acceptance and commitment therapy in psychological rehabilitation 

courses for the elderly. 

Key word: Logo therapy based on Rumi's thoughts, acceptance and commitment therapy, psychological well-being, elderly 

 

 

Comparison of the effectiveness of Logo Therapy Based on Rumi's Thoughts with 

Acceptance and Commitment Therapy on the Psychological Well-being of Elderly 

Asghar Norouzi1, Alireza Moradi2, Karim Zamani3, Jafar Hasani4 

 

1.* Corresponding Author: Ph.D. Student of Health Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2 Professor of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran 

3 The author, scholar and scholar of the Rumi field, Tehran, Iran   

4 Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran 

 

 Please cite to: Nourouzi A, Moradi A, Zamani K, Hassani J. The Comparison of the effectiveness of Logo Therapy Based 

on Rumi's Thoughts with Acceptance and Commitment Therapy on the Psychological Well-being of Elderly. Journal of 

Research in Psychological Health, 2017, 11(3), 41-58. 

 Highlights 

 Rumi’s thoughts could be effectively integrated with psychotherapy for elderly 

  Rumi’s based logotherapy was as effective as acceptance and commitment therapy for the well-being of elderly  
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های مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی بر اندیشهمقایسۀ اثربخشی معنادرمانی مبتنی

 شناختی سالمندانروان

 4، جعفر حسنی 3، کریم زمانی 2 ، علیرضا مرادی 1اصغر نوروزی

 29/8/1396خ پذیرش: تاری         26/6/1396دریافت:  تاریخ 

 

های اصلی:یافته  
 یم کردرا و اندیشه های مولانا را به صورت موثری می توان در قالب رواندرمانی برای سالمندان تنظآ  

 دان یستی سالمنوی بهزاثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا به اندازه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ر

 اثرگذار است

 

 چکیده
های مولانیا بیا درمیان پیذیرش و تعهید بیر بهزیسیتی بیر اندیشیهانی مبتنیپژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشیی معنادرمی

آزمون با گیروه کنتیرو و دورپ پیرییری بیود. پس -آزمونروش پژوهش، تجربی با طرح پیششناختی سالمندان انجام شد. روان

کننیده بیه ان سالمندان مراجعهاده، از میسگیری تصادفی با روش نمونهمرد( بود که  20زن و  46)نفر  66نمونۀ پژوهش شامل 

بخشی سالمندان روزانۀ بهزیستی شهرستان ساری انتخاب و به روش تصادفی در سیه گیروه آزمایشیی )دو گیروه( و مراکز توان

شناختی استفاده شد. برای گیروه آزمایشیی اوو، نامۀ بهزیستی روانآوری اطلاعات از پرسشکنترو جایرزین شدند. جهت جمع

ای آموزش داده شد و برای گروه آزمایشی دوم، درمان پذیرش و دقیقه 75جلسه  8های مولانا طی بر اندیشهبتنیمعنادرمانی م

د. نتیای  آزمیون ای دریافیت نرردنیگونه مداخلهای ارائه شد و در این مدت گروه کنترو، هیچدقیقه 75جلسۀ  8مدت  تعهد به

های مولانا و درمان پذیرش و تعهد، موجب افزایش بهزیسیتی بر اندیشهمبتنیتحلیل واریانس مختلط نشان داد که معنادرمانی 

ها نشان داد بین اثربخشیی دو گیروه معنادرمیانی و درمیان ه؛ همچنین، یافتشودهای آن در سالمندان میمؤلفهشناختی و روان

ای بیرای توانید پشیتوانهن نتیای  میاییعنیاداری وجیود نیدارد. مشناختی سیالمندان، تفیاوت پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان

شیناختی بیرای بخشیی روانهای توانذیرش و تعهد، در کنار دورهپو درمان های مولانا بر اندیشهمعنادرمانی مبتنیکارگیری به

 سالمندان باشد.  

 ی، سالمندانشناختهای مولانا، درمان پذیرش و تعهد، بهزیستی روانبر اندیشهمعنادرمانی مبتنی واژگان کلیدی:

                                                           
 .شناسی سلامت دانشراه خوارزمی، تهران، ایراندانشجوی دکتری روان)نویسنده مسئوو(       1
 .تهران، ایران ،دانشراه خوارزمی، دانشرده روان شناسی و علوم تربیتی، یشناسی بالینگروه روان     2
 ، تهران، ایران. مولاناپژوه محقق و، نویسنده    3
 تهران، ایران ،دانشراه خوارزمی، دانشرده روان شناسی و علوم تربیتی، شناسی بالینیگروه روان      4

 است مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده مسئول  *
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 مقدمه
 به امید میزان افزایشو  بهداشتی خدمات ۀارائ در موفقیت

 جمعیتموجب شده است که  اخیر قرن زندگی در

 کهینحوبه ؛کند پیدا افزایش توجهیشایان طوربه سالمندان

 نرخ بیشترین سالمندان مختلف، سنی هایگروه بین در

 داشتن با های اخیر کشور ایران،در ساو .(1) دارند را رشد
ساو به کشوری رو به  60درصد جمعیت بالای 27/7

 (.2سالمندی تبدیل شده است )
 سالمند فرد روانی کارکردهای از سالمندی، بسیاری

 زندگی حق و دیرران با خود، روابط از مراقبت ازجمله

 و سلب از وی را و آرامش لذت با همراه و بخشرضایت

 شناختی افراد سالمند را تهدیددرجۀ اوو بهزیستی روان

شناختی تلاش برای کماو در بهزیستی روان. (3)کند می

های بالقوه واقعی فرد است. در این حقق تواناییجهت ت

و ارتقاست که  استعلادیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای 

 (.4شود )می های فرد متجلیدر تحقق استعدادها و توانایی

 به امید و عمر طوو شاخص به افزایش توجه با امروزه

 و عمر گذران چرونری با عنوان تریمسئلۀ مهم زندگی،

و  نظرانصاحب شناختی، ذهنرتی بهزیستی روانعبابه

 کرده است. جلب خود به را سالمندیحوزپ پژوهشرران 

که  است شناختی، موضوعیروان بهزیستی ساختار و ماهیت

 هایرشته دانشمندان و فیلسوفان مورد توجه گذشته از

 توجه کانون در تازگیبه و داشته قرار علمی مختلف

 عملرردهای علمی مطالعۀ ه کارشک گرامثبت شناسیروان

 .(5)است  گرفته قرار است، انسان بهینه

 اشاره سلامتی احساس از نوعیبه شناختیبهزیستی روان 

 هایجنبه یرپارچری و تمامیت از کامل آگاهی از که دارد

 شده تشریل زندگی معنوی عناصر از و شودمی ناشی فردی

 ماریبی نتنداش از فراتر چیزی مثبت سلامت .(6) است

 آنچه فرد به شناختیروان بهزیستی که کندمی بیان است،

 مقابل، . در(7)کند می اشاره دارد، نیاز آن به بهزیستی برای

کند. می اشاره احساس بهزیستی به ذهنی، بهزیستی ایدپ

 هایچالش با درگیری را شناختیروان بهزیستی (8) کییز

 .است کرده تعریف وجودی زندگی

 را شناختیروان بهزیستی هایی کهومد ترینمهم از یری

 و ریف چندبعدی مدو کرده است، عملیاتی و سازیمفهوم

 تلاش را شناختیروان بهزیستی است. ریف، (7)همراران 

 از مدو داند. اینمی خود بالقوپ هایتوانایی برای تحقق فرد

 نظریۀ فردی، مانند رشد مختلف هاینظریه ادغام طریق

 روانی سلامت راجرز و کامل شخص مزلو، خودشروفایی

 یك (9)است.  یافته گسترش و گرفته جاهودا شرل مثبت

 آن و است دهش شناسایی کلی شناختیروان بهزیستی عامل

 احساس ازقبیل ویژه، هایکیفیت از ترکیبی صورتبه را

 نررش کلی و عاطفه تعادو زندگی، از رضایت انسجام،

 زندگی بهنسبت مثبت گیریجهت یا بینیخوش بهنسبت

بهزیستی  الروی ریف، است. براساس دهش توصیف

 خود، داشتن رابطۀ عاملِ پذیرش شش از شناختیروان

 رشد ،هدفمند دیرران، خودمختاری، زندگی با مثبت

 محیط تشریل بر تسلط و مستمر رشد و احساس شخصی

 . شودمی

 اصلی هدف عمومی، بهداشت رویررد با مطابق

 اناییسالمندان، حفظ تو برای های بهداشتیسرویس

 و جهت (10هاست )آن بهزیستی و مستقل زندگی منظوربه

 ناسالم، و ناسازگار رفتارهای تبدیل و سازگاری ایجاد

د نیازمن و افزایش بهزیستی، رفتارهای سالم و سازگار به

ویرردهای رمنسجم براساس  هایبرنامهکارگیری تدوین و به

ه با توجه بمقبوو فرهنری و بومی و متناسب با سن هستیم. 

سد رنظر میاینره سالمندی، سن خردورزی است، به

تی کارگیری رویرردهای معنادرمانی بتواند بر بهبود بهزیسبه

 د تأثیر برذارد.شناختی این افراروان

 تواندمی که وجودی است رویررد از معنادرمانی، روشی

 با چالش جهت به مراجعان کمك برای را مفهومی ساختار

 چهار روی شیوه کند. این شان آمادهزندگی در معنا یافتن

 از اندعبارت و دارد انسان هستی در که ریشه مهم علاقۀ

 . این(11)کند می تأکید معناییبی و تنهایی مرگ، آزادی،
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 از بسیاری .دارد زیادی ارتباط سالمندان با مضامین

 معنا نداشت. مشرل دارند وظیفه، این انجام برای سالمندان

 شناختیروان عوامل با ارتباط مثبتی زندگی در هدف یا

 زندگی، از رضایت سالمندان، به سازگاری منجر و دارد

 زنده دلیل و اجتماعی حمایت شناختی،روان احساس خوب

 افراد به تواندمی . معنادرمانی(12)شود می هاآن در ماندن

 در و بیابند خود زندگی در معنایی تا کمك کند دسالمن

اندوه،  و غم با آمدهدستبه اجتماعی هایپناه حمایت

. (13)شوند  مرگ سازگار درنهایت و هابیماری کمبودها،

 برای گروهی درمان هایقالب روش در تواندمی معنادرمانی

 . (11)شود  واقع مؤثر هم دوران سالمندی مشرلات رفع

 تنها وجودی رویررد شناسی،روان رای  مراتب میان در

 میان های عمیقهمپوشی لحاظبه که است مرتبی

 میان تمایز مهم نرتۀ به وجودی، اندیشۀ و دینی هایآموزه

 و هیجانات این از سطوح برخی ارتباط و آدمی هیجانات

بر  تأکید .(14)است  داده نشان توجه آدمی دینی مؤلفۀ

 تلاش و انسان وجود دینی سطوح با مرتبط تشخیص لزوم

 آثار در روانی، ابعاد جسمانی، میان ارتباط برقراری جهت در

 است. این مشاهدهقابل فرانرل ازجمله وجودی، شناسانروان

 وجودی، مؤلفان و فلاسفه به تأسی با شناسان،از روان گروه

دیدگاه درمان  ،مارسل و هایدگر ،رروریکر ازجمله

 شناختیهستی مسائل موضوعات به را خود شناختیروان

 صرفا   امری موردنظر، درمان، رویررد در بنابراین، اند؛کشانیده

 نیز شناختیهستی ابعاد واجد بلره نیست، شناختیروان

 به دستیابی جهت در مراجعان هدایت هدف،(. 15) هست

 همچنین حیات خویش و از ترروشن و ترعمیق ایتجربه

 دیرر گرایش، این در است. هستی در خود درك جایراه

 فرآیندهای و عملی تفرر بررسی در اکتشاف ذهن انسان

 با فرد مطالعۀ رابطۀ به بلره، گردد؛نمی خلاصه وی احساسی

. یابدمی است، گسترش برگرفته در را او که جهانی کل

 سایر و گریتحلیلروان ورای در افقی وجودی شناسانروان

 بر تجدیدنظری انجام به رای ، شناختیروان رویرردهای

 . (16) ورزندمی مبادرت هاآن شدپارائه معانی و مفاهیم

شناسی، نام معنادرمانی با ویرتور فرانرل تداعی در روان

شود؛ اما اگر نیك بنرریم خواهیم دید که مفاهیم می

ها پیش از شده در رویرردهای وجودی و معنویت قرنمطرح

فرانرل، در آثار ادبی بزرگان و عرفای مشرق زمین حضوری 

 هایتوان به اندیشهپررنگ داشته است و در این میان، می

در  .(15) اشاره کرد بلخی محمدبنمحمد الدینجلاومولانا 

ها و آثاری منظوم و منثور وجود منابع عرفانی فارسی، اندیشه

های آموزشی و بستهها توان با استفاده از آندارد که می

درمانی بومی با رویررد معناشناسانه تدوین و اجرا کرد؛ 

همین دلیل در این پژوهش تلاش خواهد شد از یری از به

های مولانا جهت تدوین بسته این منابع غنی یعنی اندیشه

 معنادرمانی استفاده شود. 

 راجاستخ منبع عنوانبه مولانا اندیشۀ انتخاب علت

. کرد وجوجست آن جامعیت توان درزوم را میل مورد معانی

های روح و ترین و پویاترین کاوشهای مولانا، جامعآموزه

ها ها و حرمتروان آدمی را در آیینۀ حرایات و قصه

ها را در ترین و موجزترین حرمتبازتابانیده است و عمیق

ن قالب تمثیل و تأویل فراروی جویندگان حقیقت و پویندگا

رفا و ژ(. این نشان از پهنا، 19،18،17ار داده است )فضیلت قر

 الاطراف بودن نراه مولانا به جهان هستی و جایراهجامع

ترین مسئلۀ جهان حاو مهمانسان در این جهان دارد؛ درعین

ا ه باندیشۀ مولانا، مسئلۀ شخصیت الهی و انسانی فرد است ک

کت به حرنقل قصص و ارائۀ تعالیم آشرار و نهان، مخاطب را 

دارد. این حرکت و سفر نمادین، یك و پویش درونی وامی

 پیمایش انفسی برای تحلیل اسرار درون است. در این سفر

 گردد و با جوهرپ الهی خویشاست که انسان به خود بازمی

خورد. حاصل این بازگشت و پیوند مجدد، پیوند می

 دریابی به نشاط است؛ نشاطی بس فراتر از هیجانی که دست

از  (.16)شود وجو میرویرردهای غیروجودی جست

 تنها در رویرردهای وجودیدیدگاهی دیرر اندیشۀ مولانا نه

 گیرد، بلره در ذات خودشناختی بوده یا حداقل ازجای می

 طرح است. این منظر هم قابل
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 و دردمند انسان رهایی بخش،نجات پیوند این پیامد

 و مردگیدو خودباختری،بیرانری،  هایدام از زدهبحران

 نشاط و بخششادی انبساط به یافتندست و نومیدی

 هایشادی از متفاوت بس نشاطی شادی و است؛ وجدآور

 و انددلخوش آن به عادی مردمان که زودگذری و سطحی

 شود؛می هاآن پژمردگی و مردگیدو موجب درنهایت،

ر (. د16است ) نفس بالاتر سطوح از برخاسته که نشاطی

بینی وجود سطوح بالاتر خودکنترلی، خودزایی و خودواقع

بخشی فراجهانی و گری اهداف و وحدتدارد که باعث تعیین

 . (20)شود رشد و بالندگی فرد می

شناختی های روانرماندرمان پذیرش و تعهد ازجمله د

ست که تاحدودی متری بر عرفان شرق یا حداقل دیرری

طرح متأثر از آن بوده و در قاب رویرردهای شناختی قابل

شناختی سالمندان تأثیر تواند بر بهزیستی رواناست و می

اند. داشته باشد و پژوهشرران تاکنون کمتر به آن توجه کرده

های موج سوم است درماندرمان پذیرش و تعهد، یری از 

شود که نهایت . در فعالیت متعهدانه، فرد تشویق می(.21)

کار فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به

درواقع در این نوع درمان، هدف اصلی ایجاد گیرد. 

شناختی است؛ یعنی ایجاد توانایی پذیری روانانعطاف

تر باشد؛ متناسب های مختلف کهانتخاب عملی در بین گزینه

نه اینره عملی صرفا  جهت اجتناب از افرار، احساسات، 

ساز انجام یا درحقیقت به فرد ها یا تمایلات آشفتهخاطره

  (.22تحمیل شود )

شناختی به مطالعۀ پذیرش و های رواناخیرا  پژوهش

تعهد و کاربردهای مهم آن در سازگاری، افزایش 

اجتماعی و بهزیستی روانی (23)شناختی پذیری روانانعطاف

. شواهد تجربی دربارپ تأثیر این روش (24)اند پرداخته

، (25)هایی مانند افسردگی درمانی در اختلاو

و رفتارهای پرخطر  (26)ها، هراس اجتماعیگسستریروان

مشخص شده است. پورفرج (27) مانند مصرف الرل و مواد 

نیز در پژوهش خود نشان داد که درمان گروهی  (28) عمران

راب اجتماعی مؤثر پذیرش و تعهد، بر درمان اختلاو اضط

است. پذیرش و تعهد ممرن است به مردم در تعدیل 

الروهای رفتاری منفی و افرار خودکار کمك نماید و این امر 

نیز منجر به تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی 

دیرر، پذیرش و تعهد، از طریق عبارت؛ به(29)شود می

ها ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات و پذیرش آن

تواند تغییرات مثبتی را در سازگاری و بهزیستی ایجاد می

 .  (24)کند 

طرف با توجه به تازگی از یكبا توجه به آنچه گفته شد 

صورت مستقیم در این روش درمانی، اثربخشی آن به

شناختی سالمندان مورد توجه قرار نررفته بهزیستی روان

 در سالمندان رشد تعداد به رو افزایشاست و از طرفی دیرر 

 بهزیستی سالمندان را وضعیت به توجه کشور، لزوم

ش حاضر های اصلی پژوهبنابراین یری از هدفد؛ انریزبرمی

 های مولانا بربر اندیشهبررسی اثربخشی معنادرمانی مبتنی

های شناختی سالمندان است؛ البته در پژوهشبهزیستی روان

های مختلف اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سازه

شناختی مشخص شناسی مثبت همچون بهزیستی روانروان

اثربخشی این دو  بنابراین مقایسۀ (،36-30، 23) شده است

ه است. هدف دوم پژوهش پیریری شد عنوانبه روش مداخله

زعم اریرسون سالمندان به در این مرحله از تحوو که به

اند، نراه معنوی به کل جهان و انسجام و یرپارچری رسیده

های کند. روشبشریت و معنایابی اهمیتی خاص پیدا می

هایی ایمن، روشرش و تعهد و معنادرمانی ای پذیمداخله

هزینه است که در صورت غیرتهاجمی، غیردارویی و کم

تواند از بار شناختی سالمندان میاثربخشی بر بهزیستی روان

 های اقتصادی، اجتماعی و انسانی این مسائلسنرین هزینه

های مولانا بر اندیشهمعنادرمانی مبتنیبراین براهد؛ علاوه

شده و متناسب با فرهنگ است که در سازیومیروشی ب

های فرهنری در تواند به تقویت ریشهصورت اثربخشی می

 نسل جدید کمك کند.
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 روش

 الف. طرح پژوهش 

کاررفته در این روش پژوهش حاضر، آزمایشی است. طرح به

دو گروه »آزمون با گروه کنترو پس -آزمونپیشپژوهش 

های ا دورپ پیریری است. روشب« آزمایش و یك گروه کنترو

مان ی مولانا و درشهیاندبر یمعنادرمانی مبتن»ای مداخله

عنوان متغیر مستقل و بهزیستی به« پذیرش و تعهد

  است. شناختی متغیری وابستهروان

 ب. شرکت کنندگان

ساو  60سالمندان دارای  تمامی شامل آماری جامعۀ 

 بود که از 1396 و بالاتر شهر ساری در ساو« بازنشسته»

با « مرد 20زن و  46»نفر  66ای به حجم ها، نمونهبین آن

 گیری تصادفی ساده، انتخاب شد. ایناستفاده از روش نمونه

بخشی کننده به مراکز توانافراد از میان سالمندان مراجعه

سالمندان روزانۀ بهزیستی شهرستان ساری که شامل سه 

وش شد است، انتخاب و به رمرکز سرای مهر، مینا و سرای ار

 های آزمایش و کنترو جایرزین شدند.تصادفی در گروه
 های ورود افراد نمونه به پژوهش، عبارت بود از:ملاك

های ویژه اختلاوپزشری حاد، بههای رواننبود اختلاو

و « دمانس، آلزایمر، پارکینسون و...»شناختی ازجمله 

، «ایی، فل  و...نوناش»حرکتی مانند های جسمانیاختلاو

زندگی در کنار خانواده، برخورداری از سواد خواندن و 

 وشتن و نداشتن بیماری مزمن شدید.ن

 ج(ابزار و مواد

این : شناختی ریفنامۀ بهزیستی روانپرسش. 1

 2002ساخته و در ساو  1989نامه را ریف در ساو پرسش

گویه و شش  54و دارای  (37)مورد تجدیدنظر قرار گرفته 

مقیاس خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، خرده

ارتباط مثبت با دیرران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود 

صورت نمرپ کلی، بهزیستی است. مجموع  این شش عامل به

گیرد. این آزمون نوعی خودسنجی شناختی را اندازه میروان

از کاملا  »ررت ای لیاست که در یك مقیاس شش درجه

به ارزیابی نظر پاسخرویان « موافقم تا کاملا  مخالفم

، همسانی درونی (38)پردازد. در پژوهش درویزه و کهری می

و ضریب همبستری  92/0ز طریق محاسبۀ آلفای کرونباخ، ا

و  76/0آمده از طریق بازآزمایی برای کل مقیاس، دستبه

بوده که همری در  73/0تا  67/0ها بین مقیاسبرای خرده

 است. اشرانی و حیدری  دارمعنیP <01/0 سطح

ای این آزمون را مطلوب و بالا روایی محتوایی و سازه(39)

 اند. گزارش کرده

 های مداخلهروشد( 

ا برای ابتد :مولانا هایاندیشه برمبتنی معنادرمانی( 1

های ها، منابع و پژوهشساخت این بستۀ آموزشی، نظریه

 به مختلف در زمینۀ معنادرمانی مطالعه و بررسی شد؛ آنراه

قد نو کتب شرح این آثار، کتب  مولانانثور آثار منظوم و م

 وشد  عه، مراجاین آثار و آثار سایر متصوفه مانند مراد مولانا

بط با معنای مرت 8از مفاهیم و معانی موجود در آثار مولانا 

های مختلف از...که در دوران سالمندی که در پژوهش

ها در دوران سالمندی های مختلف بر اهمیت آنپژوهش

(. معانی 44،43،42،41،40) شده است، استخراج شدتأکید 

شامل خداشناسی، خودکنترلی، پذیرش پیری، سازش با درد 

 و رن ، ذکر و مراقبه، اضطراب مرگ و یافتن معنای عشق،

ی صبر و تحمل در غم و رن ، و شرر و سپاسرزاری بود. برا

ر طراحی و ساخت بستۀ آموزشی، از ساختار و ترالیفی که د

 شود، ایده گرفته شد. رفتاری استفاده میهای شناختیدرمان

شده، در طراحی و تدوین بستۀ های گفتهبر فعالیتعلاوه

حرکتی سالمندان و آموزشی، سن و وضعیت شناختی و روانی

نظرها و پیشنهادهای متخصصان این حوزه لحاظ گردید و 

 هبر این نرات، تنوع لازم برای حفظ انریزسعی شد که افزون

و توجه سالمندان در برنامۀ آموزشی ایجاد شود؛ سپس، 

مولانا را  هایاندیشه برمبتنی پژوهشرر بستۀ معنادرمانی

زیرنظر استادان راهنما و مشاور، تدوین و طراحی کرد. 

ز امنظور بررسی روایی محتوایی، بستۀ آموزشی را چند نفر به

 ها،آن متخصصان در این زمینه بازبینی کردند. پیشنهادهای
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اعماو و اشرالات بسته رفع شد. هدف از این مرحله، اصلاح 

های سالمندان و سازی آن با ویژگیبستۀ آموزشی و متناسب

نشده بود. به این بینیوقوف بر مشرلات احتمالی پیش

نفر از سالمندان، اجرای  2منظور، بستۀ آموزشی روی 

از  مقدماتی شده و مشرلات و نواقص آن رفع گردید. پس

رفع اشرالات، فرم نهایی آن تهیه و آمادپ اجرا برای جلسات 

مدت جلسه و هر جلسه به 8برای گروه اوو، در آموزشی شد. 

 دقیقه آموزش داده شد.  75

 روش اجرای پژوهش ه( 

های لازم با شهرداری  که یری از مراکز روزانۀ ابتدا هماهنری

ان است و سالمندی به نام سرای ارشد زیر نظر این سازم

بهزیستی شهرستان ساری صورت گرفت؛ سپس با اخذ 

ربط به سه مرکز روزانۀ مجوزهای لازم از مراجع ذی

سالمندان مراجعه و پس از هماهنری با مدیران مراکز و 

ها فهرست اسامی سالمندان تهیه گردید و پس از توجیه آن

های موردنظر براساس غربالرری اولیۀ افراد سالمند، نمونه

گیری تصادفی عیارهای ورود به پژوهش، به روش نمونهم

ساده انتخاب شدند. پس از جلب رضایت آگاهانۀ افراد برای 

ها دربارپ شرکت در پژوهش و اطمینان خاطر دادن به آن

شده به روش تصادفی محرمانه بودن اطلاعات، افراد انتخاب

دهی شدند؛ سپس برای در سه گروه آزمایش و کنترو جای

بر های آزمایشی معنادرمانی مبتنییك از گروههر 

مدت بر پذیرش و تعهد، بههای مولانا و درمان مبتنیاندیشه

هفته اجرا شد و در این  8ای طی دقیقه 75جلسه گروهی  8

مدت اعضای گروه کنترو، هیچ آموزشی دریافت نرردند؛ 

البته به جهت رعایت اخلاق پژوهشی و ایجاد انریزه در گروه 

ها گفته شد که برنامۀ ترو برای شرکت در پژوهش، به آنکن

تری در پایان جلسات آموزشی، برایشان آموزشی اثربخش

منظور شده است. لازم به ذکر است که هریك از افراد نمونه، 

ای از پژوهش که قادر به ادامه اجازه داشتند در هر مرحله

بر دادن نبودند، از طرح خارج شوند. معنادرمانی مبتنی

ها در های مولانا توسط یری از پژوهشرران که ساواندیشه

خوانی با سالمندان کار کرده حیطۀ معنادرمانی و مولوی

است، برای گروه اوو، اجرا و برای گروه دوم درمان پذیرش و 

دیده ارائه شد؛ همچنین تعهد، توسط متخصصی آموزش

خاص  ها و شرایطنامهدلیل طولانی بودن سؤالات پرسشبه

ها از چندین همرار نامهدورپ سالمندی جهت ترمیل پرسش

 دیده، کمك گرفته شد. آموزش

 

 هایافته

دهد شناختی نشان میهای مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

های کنندگان در هر یك از گروهکه جنسیت بیشتر شرکت

های مولانا و مبتنی بر اندیشه معنادرمانیمورد مطالعۀ 

: معنادرمانی»و کنترو، مؤنث است:  ش و تعهددرمان پذیر

درصد و کنترو: 80: درمان پذیرش و تعهددرصد؛ 67

کنندگان، در ردپ کتلحاظ سنی، بیشتر شربه«. درصد64

درمان درصد؛ 38: معنادرمانی»ستند هساو  61- 65سنی 

در جدوو «. درصد40درصد و کنترو: 30: پذیرش و تعهد

شناختی در دو گروه روان های توصیفی بهزیستیزیر شاخص

  گزارش شده است.آزمایش و گروه کنترو 
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 شناختی در دو گروه آزمایش و کنتروهای توصیفی بهزیستی روانشاخص -1جدوو 

تعداد  آزمون هاگروه

 نمونه

 شناختیبهزیستی روان

 «میانرین انحراف استاندارد »

معنادرمانی 

بر مبتنی

 های مولانااندیشه
 

  09/4 47/0  آزمونشپی

  03/5 45/0 24 آزمونپس

  10/5 25/0  پیریری

 

درمان پذیرش و 

 تعهد

  31/4 44/0  آزمونپیش

  94/4 52/0 20 آزمونپس

  18/5 22/0  پیریری

 

 کنترو

  16/4 50/0  آزمونپیش

  31/4 47/0 22 آزمونپس

  27/4 46/0  پیریری

 

  

دهد میانرین ، نشان می1رج در جدوو شمارپ اطلاعات مند

آموزشی به  که در دورپهایی آزمودنی شناختیبهزیستی روان

شرکت داشتند  های مولانابر اندیشهمبتنی معنادرمانیروش 

در  10/5آزمون و در پس 03/5آزمون به در پیش 09/4از 

که هایی آزمودنیمرحلۀ پیریری تغییر یافت. این میزان در 

 31/4آموزش دیده بودند، از  درمان پذیرش و تعهدشیوپ  به

در مرحلۀ  18/5آزمون و در پس 94/4آزمون به در پیش

های گروه کنترو نیز از پیریری تغییر یافت. در آزمودنی

در  27/4آزمون و در پس 31/4آزمون به در پیش 16/4

 مرحلۀ پیریری تغییر یافت.

نی بر بهزیستی های درمابرای تعیین اثربخشی روش

شناختی از تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. قبل از روان

های آن بررسی و تأیید شد. فرضاستفاده از این آزمون، پیش

جهت بررسی طبیعی و عادی بودن توزیع متغیر وابسته، از 

ویلك استفاده شد و نتای  حاکی از برقرار -آزمون شاپیرو

ها در فرضبوط به پیشفرض بود. نتای  مربودن این پیش

 شده است.  گزارش 2 جدوو شمارپ
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 اندازه گیری مرررآزمون تحلیل واریانس با  هایفرضپیش -2جدوو 

  هاشاخص متغیر
Box M 

کرویت آزمون  اثر پیلای 

 خلیوم

 آزمون

 لون 

 

 پذیرش خود

 16/1 96/0 17/0 26/16 مقدار محاسباتی

 319/0 375/0 218/0 115/0 سطح معناداری

روابط مثبت با 

 دیرران

 16/2 98/0 20/0 55/10 مقدار محاسباتی

 124/0 478/0 197/0 137/0 سطح معناداری

 31/0 95/0 21/0 26/13 مقدار محاسباتی خودکارآمدی

 733/0 213/0 166/0 125/0 سطح معناداری

 98/1 94/0 06/0 42/15 مقدار محاسباتی تسلط بر محیط

 147/0 124/0 595/0 118/0 اریسطح معناد

 72/1 99/0 29/0 48/9 مقدار محاسباتی زندگی هدفمند

 187/0 827/0 074/0 141/0 سطح معناداری

 

 رشد فردی

 28/0 97/0 22/0 26/11 مقدار محاسباتی

 760/0 392/0 164/0 128/0 سطح معناداری

بهزیستی 

 شناختیروان

 10/1 94/0 26/0 81/19 مقدار محاسباتی

 341/0 175/0 091/0 101/0 سطح معناداری

   

های آزمون تحلیل فرضپیش، 3مطابق با مندرجات جدوو   

 . «P > 01/0»چون  برقرار است؛ ،واریانس با تررار سنجش

اندازه  تحلیل واریانس باآزمون  ، نتای 4 در جدوو شمارپ   

های درمانی بر برای سنجش اثربخشی روش گیری مررر

 شناختی سالمندان، ارائه شده است. ستی روانبهزی
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 های آنشناختی و مؤلفهدر متغیر بهزیستی روان هانتای  آزمون تحلیل واریانس مررر جهت بررسی تفاوت گروه -3جدوو 

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانرین مجموع 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 ضریب

 اتا

 

 خود پذیرش

 99/0 000/0 96/7329 89/4237 1 89/4237 هاگروه

 19/0 001/0 22/7 18/4 2 35/8 مراحل

 41/0 000/0 50/21 90/3 2 80/7 هاتعامل مراحل با گروه

روابط مثبت 

 با دیرران

 99/0 000/0 34/4782 35/4373 1 35/4373 هاگروه

 17/0 003/0 28/6 74/5 2 48/11 مراحل

 42/0 000/0 10/23 53/4 2 06/9 هال با گروهتعامل مراح

 

 خودکارآمدی

 99/0 000/0 28/8221 90/4003 1 90/4003 هاگروه

 23/0 000/0 29/9 52/4 2 05/9 مراحل

 27/0 000/0 44/11 39/1 2 78/2 هاتعامل مراحل با گروه

 

تسلط بر 

 محیط

 99/0 000/0 32/5784 20/4558 1 20/4558 هاگروه

 23/0 000/0 18/9 23/7 2 46/14 لمراح

 35/0 000/0 68/16 22/3 2 44/6 هاتعامل مراحل با گروه

 

زندگی 

 هدفمند

 99/0 000/0 20/5621 04/3802 1 04/3802 هاگروه

 19/0 000/0 38/7 99/4 2 98/9 مراحل

 41/0 000/0 65/21 85/2 2 70/5 هاتعامل مراحل با گروه

 

 رشد فردی
 99/0 000/0 91/6350 94/4029 1 94/4029 هاگروه

 40/0 000/0 56/20 04/13 2 09/26 مراحل

 24/0 000/0 70/9 72/1 2 44/3 هاگروه با مراحل تعامل

 

بهزیستی 

 شناختیروان

 99/0 000/0 29/11095 77/4163 1 77/4163 هاگروه

 34/0 000/0 13/16 05/6 2 10/12 مراحل

 50/0 000/0 66/31 58/2 2 16/5 اهگروه با مراحل تعامل

   

، نشان داد که در سطح اطمینان 3مندرجات جدوو    

شناختی بهزیستی روان میانرین ، بین« =P 01/0»درصد 99

 پدور های کنترو،در هر یك از گروههای آن، و مؤلفه

های مولانا و بر اندیشهمبتنی آموزشی به روش معنادرمانی

آزمون، و در سه مرحلۀ پیشدرمان پذیرش و تعهد 

 . «P < 01/0»آزمون و مرحلۀ پیریری وجود دارد؛ پس

 برایشفه، آزمون تعقیبی نتای   ،4 در جدوو شمارپ   

های درمانی بر بهزیستی ۀ اثربخشی روشمقایس

 شناختی سالمندان، ارائه شده است.روان
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ی در متغیر بهزیست آزمون و پیریری،آزمون، پساحل پیشتای  مقایسۀ میانرین گروه آزمایش و کنترو در مرن -4جدوو 
 های آنشناختی و مؤلفهروان

تفاوت  مرحله متغیر

 میانرین
LBMI 

 ACTو 

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانرین

LBMI  و

 کنترو

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانرین

ACT 

 و کنترو

سطح 

 معناداری

 

 پذیرش خود

 923/0  08/0 152/0 - 38/0 074/0 - 46/0 آزمونپیش

 005/0 59/0 002/0 61/0 990/0 02/0 آزمونپس

 000/0 84/0 000/0 77/0 878/0 - 06/0 پیریری

 

روابط مثبت با 

 دیرران

 934/0  - 08/0 464/0 - 26/0 705/0 - 18/0 آزمونپیش

 104/0 50/0 000/0 00/1 087/0 50/0 آزمونپس

 000/0 95/0 000/0 89/0 925/0 - 06/0 پیریری

 

 خودکارآمدی

 236/0  30/0 993/0 - 02/0 182/0 - 32/0 آزمونپیش

 001/0 70/0 018/0 48/0 406/0 - 22/0 آزمونپس

 000/0 52/0 000/0 66/0 476/0  13/0 پیریری

 

 تسلط بر محیط

 644/0  20/0 728/0 - 16/0 228/0 - 37/0 آزمونپیش

 005/0 64/0 000/0 88/0 430/0 24/0 آزمونپس

 000/0 03/1 000/0 84/0 499/0 - 19/0 پیریری

 

 زندگی هدفمند

 996/0  02/0 985/0  03/0 997/0  01/0 آزمونپیش

 003/0 60/0 099/0 35/0 349/0 - 24/0 آزمونپس

 000/0 04/1 000/0 68/0 068/0 - 35/0 پیریری

 

 رشد فردی

 185/0  36/0 117/0  39/0 988/0  02/0 آزمونپیش

 001/0 71/0 000/0 95/0 415/0 24/0 آزمونپس

 000/0 02/1 000/0 10/1 877/0  08/0 پیریری

 

بهزیستی 

 شناختیروان

 596/0  14/0 886/0 - 07/0 320/0 - 21/0 آزمونپیش

 000/0 62/0 000/0 71/0 818/0 09/0 آزمونپس

 000/0 90/0 000/0 82/0 747/0 - 07/0 پیریری

   

 

، نشان داد که در سطح اطمینان 4مندرجات جدوو    

آموزشی به روش  پ، بین تأثیر دور«α=01/0»درصد 99
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های مولانا و درمان پذیرش و بر اندیشهمبتنی معنادرمانی

های آن، شناختی و مؤلفهتعهد آموزش بر بهزیستی روان

 . «P >  01/0»چون  ؛اختلاف معناداری وجود ندارد

 گیریبحث و نتیجه

بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی مبتنی

 وهای مولانا و مقایسه اثربخشی آن با درمان پذیرش اندیشه

شناختی سالمندان انجام شد. نتای  تعهد بر بهزیستی روان

های مولانا بر اندیشهتحلیل نشان داد معنادرمانی مبتنی

شود و یشناختی سالمندان مموجب افزایش بهزیستی روان

 اثر آن تا مرحلۀ پیریری تداوم دارد. 

شده تاکنون پژوهشی که به طبق جستجوهای انجام

های مولانا بر بر اندیشهبررسی اثربخشی معنادرمانی مبتنی

شناختی سالمندان انجام شده باشد، یافت بهزیستی روان

طور ضمنی با نتای  حاو این یافتۀ پژوهش بهنشد؛ بااین

ه حاکی از اثربخشی معنادرمانی در گروه هایی کپژوهش

 اثربخشی مقایسۀ .(47) سالمندان بوده، همسوست

 اینترنتی معنادرمانی و حضوری گروهی معنادرمانی

 داد، نشان سالمند 130افسردگی  کاهش در حضوریغیر

 داشته ایملاحظهشایان کاهش گروه دو هر در افسردگی

 حضوری صورتبه گروهی معنادرمانی اثربخشی اما است؛

  .(48) است بوده بیشتر

های مولانا، بر اندیشهگروه آموزشی معنادرمانی مبتنی

طبق اهداف بستۀ آموزشی دریافتند که بر فرصت و عمر 

مانده را رفته تمرکز نرنند، بلره قدر فرصت باقیازدست

ها دریافتند بسیاری وجوی معنا باشند. آنبدانند و در جست

پذیرند. در ناشرلات در این دوران اجتنابها و ماز بیماری

های بر اندیشهاین بستۀ درمانی مفهوم خداشناسی مبتنی

گونه ای مطرح شد که سالمند بدون هیچگونهمولانا به

سردرگمی، رابطۀ معنایی با خداوند برقرار نماید؛ به این 

گیرد که پنداری صورت رابطۀ خدا با انسان، طوری شرل می

های معنادرمانی ت و بنده معشوق. طی آموزشاو عاشق اس

افراد یاد گرفتند با توجه و توکل و تمرکز بر خداوند 

های خویش فائق آیند و در ها و ناراحتیتوانند بر استرسمی

تواند موجب خود را بیابند که همین می پرتو یافتن او،

شناختی شود؛ طی آموزش، افزایش بهزیستی روان

به بودن و بینیِ درستی نسبتقعخودآگاهی و خودوا

ها دریافتند هدف شدن برای سالمندان حاصل شد. آنیافته

اصلی از زندگی گریز از درد و رن  نیست؛ بلره با صبر و 

تحمل، یافتن معنا از درون آن است و بنابراین بهزیستی 

در جلسات آزمون بهبود یافت. شان در پسشناختیروان

. د گرفتند سالمندی خود را بپذیرندآموزشی افراد سالمند یا

بر اهمیت پیرعقلی و خرد تأکید شد و حل مسئله را آموزش 

جلسۀ آموزشی با ترالیف خانری  8دیدند. هر یك از این 

های فرد استحرام یابد. شد آموختههمراه بود که موجب می

ها موجب شد ها و تحریم آنمجموع این آموزش

ها شناختی آن، بهزیستی روانرضایتمندی افراد و متعاقب آن

 افزایش یابد. 

طرت در نراه معنوی به انسان، فرایند تحلیل انسان از ف

ای که است تا خداشناسی؛ بنابراین محتواهای آموزشی

درستی تحلیل و ها را در این پیوستار بهبتوانند انسان

مدیریت کنند، در جهت افزایش بهزیستی و رضایتمندی 

نوعی کاتالوگ چرونه زیستن ود؛ زیرا بهتر خواهند بموفق

های مولانا تلاش بر اندیشهاست. بستۀ معنادرمانی مبتنی

ای بپذیرد و کند که سالمند، خدا را بدون هیچ دلهرهمی

سمت خودکنترلی رحمتش را بهتر درك کند؛ سالمند را به

کشاند و بر این عقیده است که هرچقدر انسان بتواند می

های خویش داشته باشد، در فهم ر ترانهکنترو بهتری ب

تری تر خواهد بود و پذیرش پیری صحیحخداشناسی موفق

های خود، صبوری بیشتری خواهد داشت و بر درد و رن 

و  ودهخواهد کرد. او از دو این درد و رن ، معنا استخراج نم

اضطراب مرگ را در حوزپ آگاهی خود تحت کنترو قرار 

ون سپاسرزار تمامی شرایطی که پیرامخواهد داد و درنهایت 

گیرند، خواهد بود؛ بنابراین او در جهت خدمتش قرار می

 اش افزایش خواهد یافت.شناختیبهزیستی روان

کند، آنچه را که این بستۀ درمانی بر آن تأکید می

حقیقت وجود انسان بر کرپ خاکی است. هرچقدر سالمندان 
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گی خود نراه انداخته و بتوانند با این نررش و بینش به زند

شناختی بهتری حاصل مسئولیت بپذیرند، بهزیستی روان

خواهد شد. این نتای  تا مرحلۀ پیریری ادامه داشت. در 

شود که طور بیان میهای ایرانیان اینها و استعارهتمثیل

های خوابیده را بیدار کنیم ست در آگاهی دادن، انسانکافی

ه بداند، بیدار کنندش که بسی آن کس که بداند و نداند ک»

ها از خواب مولانا بیدارکردن انسان ؛ نررش«خفته نماند

غفلت است؛ چون سالمندان در مرحلۀ انتهایی زندگی قرار 

شان ها بیشتر در فرایند تغییرات زندگیدارند، این آگاهی

تری از مانده، درك عمیقماند؛ زیرا در زمان باقیماندگار می

کنند و در حفظ و نرهداری آن کوشاتر پیدا میآمدن و بودن 

کنند؛ بنابراین تغییرات ایجادشده تا مرحلۀ پیریری عمل می

ها و رن آورد، ها را از پای درمیهم ادامه داشت. آنچه انسان

معناشدن زندگی است سرنوشت نامطلوبشان نیست؛ بلره بی

شی بار است و معنا تنها در لذت و شادمانی و خوکه مصیبت

و دردهای دوران سالمندی و تنهایی و  نیست؛ بلره در رن 

شود. اگر رن  را شجاعانه بپذیریم تا زواو هم یافت می

توان گفت واپسین دم، زندگی معنی خواهد داشت؛ پس می

معنای زندگی امری مشروط نیست؛ زیرا معنای زندگی 

. افراد (49)گیرد تواند حتی بالقوه درد و رن  را نیز دربرمی

گروه آزمایش به این نتیجه رسیدند که در زندگی کنونی 

توانند از امرانات اطرافشان و مواهب الهی و در کنار خود می

هم بودنشان لذت ببرند و متعاقب آن بهزیستی 

 شان افزایش یافت. شناختیروان

با شرکت در جلسات گروهی معنادرمانی سالمندان 

های مولانا و تبادو افرار و عقاید و یافتن بر اندیشهمبتنی

ها گذشته است، خواه درد و ای که تا بدین روز بر آنمعنایی

بیماری و خواه مصیبت و فقدان، این توانایی و آگاهی را 

توان در کسب کردند که زندگی همواره دارای معناست و می

که گروه برای افراد شامدی معنا و هدفی یافت. ازآنجاییهر پی

ای برای تفسیر کننده، منبع حمایت عاطفی و وسیلهشرکت

مثبت رویدادها و جور دیرر نرریستن به وقایع تلخ بود، به 

رضایتمندی بالاتری منجر شد. داشتن معنا و هدف در 

زندگی، احساس تعلق داشتن به منبعی والا، برخورداری از 

های اجتماعی و معنوی، امیدواری به کمك و یاری حمایت

زای زندگی، همه و همه منابعی خداوند در شرایط مشرل

شناختی سالمندان گروه است که سبب شد بهزیستی روان

های مولانا به افراد آزمایش افزایش یابد. آموزش اندیشه

هایی که برایشان ها و موهبتسالمند کمك کرد از لذت

رسید، باخبر شوند؛ همچنین نظر میپاافتاده بهپیشعادی و 

پذیرتر شوند که های زندگی مثل پیری انعطافدربرابر تنش

 شان افزایش یافت. متعاقب آن بهزیستی

بر پذیرش و تعهد، سالمندان طی جلسات درمانی مبتنی

ده جای انرار یا کنترو تجربیاتی که تهدیدکننیاد گرفتند به

آگاهی مورد ها را بپذیرند. فرآیندهای ذهننشوند، آتلقی می

استفاده در این درمان، باعث تغییرات چشمریری در 

اش با دنیای گیری توجه سالمندان و آشتی دوبارهجهت

ها، به جای فرار فرد از واقعیتکه بهطوریدرون شد؛ به

ها دست زند. طی آموزش، سالمندان یاد گرفتند پذیرش آن

 ه تجربیات خود نراه کنند. که بدون قضاوت ب

های گسلش شناختی که با استفاده از مهارت

کنندپ فرایند پذیرش است، سالمندان یاد گرفتند که ترمیل

، رویدادهای درونی اعم از افرار، احساسات، میل، خاطرات

عنوان آنچه که هستند، نه آنچه احساسات جسمی را فقط به

این هدف سالمندان ظر بریرند. با نگویند هستند، در می

آموختند که با رویدادهای درونی و بیرونی، بدون 

گر دنیای ها، رودررو شده و نظارهشدن یا اجتناب از آنآغشته

یك از تجربیات درون خود باشند. طبق این دیدگاه هیچ

طور گونه که هستند تجربه شوند، بهدرونی فرد، اگر همان

نیازی به  ذاتی برای بهزیستی فرد مضر نیست؛ پس

 کردنشان نیست؛ بلره مهم کاربرد این تجربیات درونیکنترو

 است. 

ها ترین فنون درمان پذیرش و تعهد، تصریح ارزشاز مهم

و عمل متعهدانه است. در این مرحله از درمان سالمندان یاد 

ها به شرل هدف یا نتیجه گرفتند که به زندگی و فعالیت

ند یا مسیر نراه کنند. با صورت فراینراه نرنند؛ بلره به
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هایشان، گام بعد، حرکت در ترغیب افراد به شناسایی ارزش

ها یاد گرفتند در صورت برخورد، هاست. آنجهت این ارزش

موانع درونی را با فنون درمان پذیرش و تعهد و موانع بیرونی 

را با مهارت حل مسئله مرتفع سازند. ایجاد تعهد به انجام 

ها با وجود ی حرکت در مسیر ارزشاعماو، در راستا

مشرلات، به تحقق اهداف شادکامانه و بروز احساس 

انجامد و از گیرافتادن در به زندگی میرضایتمندی نسبت

حلقۀ افرار و احساسات منفی ازقبیل اضطراب، استرس، یأس 

و ناامیدی، افسردگی که به نوبۀ خود باعث افزایش شدت 

کند که این نتای ، باعث شود، جلوگیری میمشرلات می

شناختی خواهد شد؛ بنابراین، افزایش پذیری روانانعطاف

شناختی در درمان پذیرش و تعهد پذیری روانانعطاف

ای سالمند را در کنار آمدن با مشرلات تواند توان مقابلهمی

توان بیفزاید. این روش درمانی بر پذیرش آنچه که نمی

عنوان ابزاری جهت تشخیص و طور مستقیم تغییر داد، بهبه

 توان تغییر داد، تأکید دارد. تغییر چیزهایی که می

حضور در اینجا و اکنون و زمان حاو باعث شد که 

ها دربارپ تجارب ناخوشایند گذشته سالمندان درگیر قضاوت

های لحظهو آیندپ خودشان نشوند. فرآیند تماس با لحظه

را تحمل کند و تجربۀ زندگی به سالمند کمك کرد تا شرایط 

اش را بپذیرد که همین امر نیز باعث های واقعی زندگیلحظه

شناختی شد. یری پذیری روانحرکت وی در جهت انعطاف

دیرر از فرایندهای این درمان که به اثربخشی آن کمك کرد، 

عنوان زمینه در فرد گر یا خود، بهایجاد یك خودِ مشاهده

آگاهی و ارتباط رت گسلش، ذهنسالمند از طریق کاربرد مها

ست گر، جایرزینیبا زمان حاو بود. درواقع این خودِ مشاهده

شده؛ یعنی خودی که با افرار، سازیبرای خودمفهوم

شود. در احساسات، خاطرات  و احساسات بدنی تعریف می

اش کل هدف این است که سالمند خود را از تجربیات درونی

من انسان »فرد، فرر کند:  جدا ببینید؛ چون زمانی که

، با آن یری گشته و عملرردش هم «ای هستمخوردهشرست

شود و در صورت شناخت خورده میشبیه یك انسان شرست

عنوان زمینه، طبق زمان حاو شده و خود بهخود مفهومی

ها و کند که باعث حرکت فرد در جهت ارزشرفتار می

 شود. شناختی او میپذیری روانانعطاف

اجتناب از تجارب، با حیطۀ وسیعی از مشرلات رفتاری 

شناختی ارتباط دارد. درواقع اجتناب از تجارب منفی، و روان

کند. پذیرتر میزا آسیبها را دربرابر عوامل تنیدگیانسان

و  افرادی که تمایل و آمادگی بیشتری برای محبوس

که استرس و کردن چنین تجاربی دارند، هنرامیسرکوب

با همسر  رانی در روابط با دیرران، محیط زندگی، تعارضنر

آید، تلاش برای کنترو، و... برایشان پیش می

کند؛ اما در خلاو درمان هایشان را تشدید میآشفتری

جای انرار و پذیرش و تعهد، سالمندان یاد گرفتند که به

ها را بپذیرند و نظاره احساسات و افرارشان، آن سرکوبِ 

آگاهی و بودن در لحظۀ حاو ها یاد گرفتند با ذهنکنند. آن

 اجتماعی خود را بهبود ببخشند. بهزیستی روانی

های بر اندیشهنتای  نشان داد بین دو روش درمانی مبتنی

د. دارمولانا و درمان پذیرش و تعهد، تفاوت معناداری وجود ن

توان به در تبیین نبود تفاوت معنادار بین این دو روش می

ها ون مشابه این دو روش و تشابه محتوای آموزشی آنفن

 توجه اینجاست که باوجوداینره بستۀاشاره کرد. نرتۀ جالب

های مولانا با این سبك و روش، بر اندیشهمعنادرمانی مبتنی

بار به شرل یك فعالیت پژوهشی در کشور تدوین برای اولین

رش و تعهد ترازِ درمان پذیشود، توانسته است همو اجرا می

بر عنوان روشی درمانی و مبتنیهاست بهقرار گیرد که ساو

شود. این اثربخشیِ برابر و های پژوهش علمی انجام میداده

ن نداهمتایی، بیانرر تأثیرگذاری بالای فرهنگ بومی بر سالم

های بر اندیشهکه معنادرمانی مبتنیاست؛ بنابراین همین

ی د، خود حرایت از محتوامولانا توانسته است اثربخش باش

های مولانا دارد که مختص زمان و عمیق و غنی اندیشه

مران خاصی نیست و منطبق با فطرت آدمی است؛ زیرا 

ها بعد از بیانشان، همچنان تأثیرگذار توانسته است ساو

 باشد.

های پژوهش حاضر، عدم همتاسازی از محدودیت 

سالمندان  دلیل حضور کمترجنسیتی سه گروه پژوهش، به
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بخشی روزانۀ سالمندان بود؛ بنابراین مرد در مراکز توان

ها شود پژوهشرران بعدی در صورت امران، گروهپیشنهاد می

های را از لحاظ جنسیت همتا سازند. یری دیرر از محدودیت

نامۀ پژوهش، گیر بودن ترمیل پرسشاین پژوهش وقت

د؛ بنابراین حرکتی سالمندان بوهای روانیدلیل ویژگیبه

تری جهت شود پژوهشرران بعدی از نسخۀ کوتاهپیشنهاد می

شناختی استفاده کنند. با توجه به سنجش بهزیستی روان

اینره این روش روی سالمندان ساکن شهرستان ساری انجام 

ها و ها به سالمندان سایر شهرستانشد، در تعمیم یافته

توجه به  ها باید جانب احتیاط رعایت شود. بافرهنگ

های مولانا و بر اندیشههای معنادرمانی مبتنیاثربخشی بسته

های شود از این بستهدرمان پذیرش و تعهد پیشنهاد می

های مولانا بر اندیشهخصوص بستۀ درمانی مبتنیدرمانی به

اسلامی تدوین شده که براساس بوم و فرهنگ غنی ایرانی

ریزی هدفمند نامههای آموزشی در برعنوان سرفصلاست، به

 بخشی روزانه و شبانه سالمندان استفاده شود. مراکز توان

 

 را  ما اين پژوهش انجام در كه كساني همة از پايان در قدردانی: و تشکر
 ساری، هرستانش  ادارۀ بهزیستي اری وشهرد محترم مسئولان ازجمله نمودند، ياری 

نسا محترم مراکز روزانۀ كاركنان و مديريت نيس همة و ساری  هرستانش  لمندا كه  المندا
 .یمدار را  كمال تشكر داشتند، پژوهش شركت در
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