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 سلامت روان سالمندان دارد.کاهش اضطراب وجودی و بهبود باورهای غیرمنطقی تأثیر بسزایی در  03/11/1397دریافت: 
تعهد و  بر مدار و درمان مبتنیدرمان روایت اثربخشی بنابراین پژوهش حاضر به دنبال مقایسه

  نوع از غیرمنطقی افراد سالخورده بود. این پژوهش باورهای و وجودی اضطراب بر پذیرش
 در ساکن سالمندان .بود کنترل و پیگیری گروه با آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
 30، جامعه آماری پژوهش را شامل شدند که تعداد 1397در سال  تهران شهر های سالمندیخانه

 صورت به و و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب گیری در دسترسنمونه نفر با روش
مدار و روایتهای درمان. گرفتند جای نفره 10کنترل  گروه یک و آزمایشی گروه در دو تصادفی

ای دو نوبت اجرا شدند. یک ماه و نیم بعد از جلسه و هفته 10هر کدام  مبتنی بر تعهد و پذیرش
های اضطراب ها از پرسشنامهآوری دادهآزمون نیز آزمون پیگیری به عمل آمد. به منظور جمعپس

متغیره نشان داد کوجودی گود و باورهای غیرمنطقی جونز استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس ت
و باورهای  (P<01/0)که هر دو روش درمانی به صورت معنادار در کاهش اضطراب وجودی 

اند. با این حال اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد کنندگان اثربخش بودهشرکت (P<01/0)غیرمنطقی 
، در حالیکه هر دو روش درمانی (P>05/0)و پذیرش در کاهش باورهای غیرمنطقی بیشتر بود 

های گروهی رسد درمان. به نظر می(P<05/0)اثربخشی یکسانی بر اضطراب وجودی داشتند 
مدار و مبتنی بر تعهد و پذیرش به سبب شباهت در ماهیت و شیوه اجرا و تناسب با شرایط روایت

رسد اند. به نظر میتهسالمندان مورد پژوهش، اثربخشی مناسب و یکسانی بر اضطراب وجودی داش
که علت تناسب بیشتر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در کاهش باورهای غیرمنطقی نیز مربوط به 
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 صحه سالمندان سلامت به توجه اهمیت بر رفته رفته
 خدمات برای لازم امکانات آوردن فراهم لزوم بر و گذاشته

 سالمندان به توجه اینکه وجود نمایند. با تأکید آنان به ویژه
 طولانی قدمتی دارای پزشکی حوزة در آنان مشکلات و

 شتابان و فزاینده رشد طرف یک از حاضر حال در است،
 که بسیار عمیقی تأثیر دیگر طرف از و سالخورده، جمعیت

 روانی جوامع و اقتصادی اجتماعی، شرایط بر پدیده این
 هاینگرش مثل ایچندجانبه هاینگرش زمینه گذارد،می

 آورده فراهم موضوع را این به شناختیروان و اجتماعی
 فرآیند به شناسانهزیست نگرش کنار در حقیقت در .است
 تغییرات حسب بر سالمندان شخصیت بررسی و پیری

 طریق از آنها تعامل نحوه وسیله به توانمی آنان، درونی
 به نیز خارج جهان با شناختیروان و اجتماعی رویکردهای

 بنابراین (.1384 معتمدی،) پرداخت پیری فرآیند بررسی
 آنان روانی بُعد سالمندان، سلامت مهم هایحوزه از یکی
 از پیشگیری ویژه، به خاصی، توجه نیازمند که باشدمی

 و یأس احساس و اضطراب افسردگی، نظیر هاییاختلال
 (.1395است )صدری، خزان و درگاهی،  آنها در ناامیدی

 سنین در سالمندی سرای به شدن سپرده سالمندان، برای
 شمار به زاآسیب گاهی و رایج نسبتبه رویدادی پیری،

 انطباقی هایمهارت کارگیریبه مستلزم امر این که آیدمی
های انجام شده پژوهش است. نتایج مسن افراد برای زیاد

در  روان سلامت هایبالا بودن شاخصه از نیز حاکی
که به جای اسکان در سراهای سالمندی  سالمندانی است

کنند )سیل، سیم، آک و یانگ، می زندگی خانواده محیط در
تا، (. در همین راس2001؛ سان، 2013؛ کوانگ و گو، 2003

(، نوحی، کریمی و ایرانمنش 1395سیار و باباخانیان )
های ( نیز در پژوهش1389(، و مؤمنی و کریمی )1392)

 نظر خود در ایران به نتایج مشابهی دست یافتند. طبق
 با زندگی محل شدن سهیم( 2007) کاسلا و کالکینز
 توجهی قابل مشکل دو استقلال، دادن دست از و دیگران
 این و مواجه شود آنها با باید مسن شخص که هستند
 های روانیاختلال بروز باعث توانندنهایت می در هامشکل

 .بزنند لطمه سالمند فرد بهزیستی و نفس عزت به و شده
 ژهویه از فلسفه وجودگرایی ب 1اضطراب وجودی شهاندی
 شهدر قرن نوزدهم میلادی ری چهو نی رکگورک نظریه

ترس و وحشت ناشی از تفکر  ،گرفته و به احساس نگرانی
الات زندگی مانند )من چه کسی ؤس ندر مورد بزرگتری

                                                
1 existential anxiety 

و  گود دههستم؟( اشاره دارد. به عقی نجا)چرا ای اهستم؟( و ی
ی و گانگبی ،ید( اضطراب وجودی از ناامی1974) گود

 هاییکی از جنبش .گیردسرچشمه میاحساس پوچی 
واکنشی به فلسفی اجتماعی دوران معاصر که به عنوان 

بشر و  گرایی، از خودبیگانگی، اسارتمصرف رویکردهای
و  گراییهای انسان مطرح شد، هستیعدم توجه به دغدغه

ل سالمندان مواجهه با ئگرایی بود. از جمله مساانسان
های زندگی، چیستی هدف زندگی، ارزش معضل معنای

گرایانه، رنج، تنهایی هستی اخلاقی، غایت زندگی، غایت
 اضطراب مرگ و ت زندگییرضایت از تمام، یکپارچگی

هستند اضطراب وجودی های باشد که همگی از شاخصهمی
توجه (. از این رو 2004)ویمز، کاستا، دهون و برمن، 

های سالمندی و توجه به هیجان دوران اندیشمندان رشد به
 و انهگرایثر از دو جنبش انسانأاین دوره تا حدی مت ورود به
 ل ئترین مساز محوری. بنابراین ااست انهگرایهستی
بنیادین بشر است. اضطراب به مثابه  ، اضطرابییگراهستی

 (.2007)اسپینلی،  شودناپذیر زندگی دیده میبخش جدایی
باورهایی هستند که دو ویژگی  2باورهای غیرمنطقی

 آمیزیخشک و تعصب هایعاول اینکه توق .اصلی دارند
 «طور حتمبه»و  «باید»کلمات  بابه طور معمول هستند که 

 آور است.شوند و این نوع از تفکر، برای فرد الزامبیان می
به طور سازی هستند که آشفتههای خوددوم اینکه فلسفه

 هاینمایند که موجب انتسابایجاد می هاییتوقع لمعمو
 اشوند )پروچاسکیافته میبسیار نامعقول و بیش از حد تعمیم

سالمندی دوران حساسی از  .(1397/1999و نورکراس، 
از  نیازهای این مرحله و لئمسا زندگی بشر است و توجه به

با در نظر داشتن نیازهای  .یک ضرورت اجتماعی است رشد
کیفیت  توجه به باورهای سالمندان و ،دوران خاص این

 به صورت عمده که زندگی در آنان نیز امر مهمی است
افراد با بالا رفتن سن ممکن شود. می واقعغفلت  مورد

سالمندی،  دورانهای است در رویارویی با استرس و چالش
از خود نشان دهند که با نگرش یا سیستم شناختی  رفتاری

رهایی از تنشی که  آنها متفاوت باشد. به همین دلیل برای
به واسطه این ناهماهنگی شناختی مضاعف شده است، 

 شان تغییرخویش را متناسب با اعمالی ها و باورهانگرش
را برایشان  هاییممکن است مشکلاین امر دهند که می

 (.1390آزادی، ، به نقل از 1986، 3بندورا) پدید آورد

                                                
2 irrational beliefs  
3 Bandura 
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 رایج بالینی شناسیروان در 1درمانیروایت از استفاده
 زندگی مرور (.2000 هولمز،) دارد طولانی ایسابقه و بوده

 و رفته شمار به طبیعی پدیده یک نیز سالمندی دوران در
 رخدادهای مرور. است لازم 2«من» یکپارچگی حفظ برای

 درمان هایگزینه از یکی عنوان به درمانیروایت در زندگی
به صورت شخصی  که هاییمکان در چه سالمند، افراد برای

مراکز  مانند هاییمکان در چه و اندکرده مراجعه آن به
 و مییرز) گیرد قرار استفاده مورد تواندمی خدماتی،

 به زندگی رخدادهای یادآوری همچنین (.1996 اسچیبرت،
 بسیار سالخوردگان برای تواندمی درمانی ابزار یک عنوان

 به طریق از تا کند کمک سنی اقشار این به و باشد سودمند
 آن درمانی،گروه در شانزندگی هایتجربه گذاشتن اشتراک
 را آنها جدید منظر یک از و کرده تجربه دوباره را رویدادها

 درمانیروایت (.2001 کوچران، و بیرن) نمایند بندیقالب
 هایداستان بازآفرینی در مسن افراد به کمک جهت ویژهبه

 برای جدید معنایی تا نمایدآنها را یاری می شانزندگی
وسترهوف، ) کنند تقویت را آن و نموده پیدا زندگی خود

 درمانی شناختی،روایت در (.2010 بومیجر، ونبلجو و پات،
 برای افراد به کمک روایتی، طور به هاقصه کاربرد از هدف

 اضطراب ،آشفتگی در آن نقش و غیرمنطقی افکار شناخت
 مرکزی هایفرضیه ارزیابی شامل که است آنها افسردگی و

 تغییر و تعدیل بر آن زیربنایی و اساسی تأکید و بوده
 منطقی افکار کردن جایگزین و خویش از افراد هایشناخت

( 2016) . یانگمی(1391/1984شیلینگ، ) است معقول و
 در ساکن سالمندان از نفر 19 بر را درمانیروایت اثربخشی

 این که داد نشان و نمود بررسی پرستاری مراقبت مرکز
را در سطح معنادار  آنان در مرگ اضطراب تواندمی درمان

( اثربخشی 1394دهد. مکناوی و پاپی ) کاهش 01/0
درمانی گروهی را بر باورهای غیرمنطقی رویکرد روایت

کنندگان سنجیدند و نتایج تحلیل واریانس نشان داد شرکت
 که این درمان اثربخش بوده است.

 به 3مبتنی بر تعهد و پذیرش درمان حاضر حال در
 کار به زیادی بسیار موارد در مؤثر درمانی روش یک عنوان

رود که یکی از موارد آنها استفاده در کار با سالمندان می
 تعهد و پذیرش مدل دلیل، چند به رسدمی نظر به. است
 سالخورده افراد .باشد مناسب سنی گروه این برای تواندمی

 هایاختلال و بوده یکدیگر با فاحش هایتفاوت دارای

                                                
1 narrative therapy (NT) 
2 ego 
3 acceptance and commitment therapy (ACT) 

 آنان مورد در تشخیص نمایند،می تجربه را متنوعی روانی
 هایبیماری انواع به مبتلا نیست، مشخص و قطعی اغلب
 شده تجربه نواقص و تغییر میزان مجموع در و بوده مزمن

 ماهیت بنابراین. شودمی بیشتر زندگی پایانی هایسال در
 فردی هایتفاوت بر آن تمرکز این درمان و فراتشخیصی

 تمرکز جای به مختلف، هایشیوه به درماندگی به پاسخ در
 و بخشیدن آگاهی و فکر دادن تغییر یا مشکلات حل بر

 بودن محدود خصوص در سالمندان به پذیرش آموزش
 ایجاد استدلال این تا شده باعث آنان، زندگی زمان مدت
 دارای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، بردن کار به که شود

 است ترمسن افراد در رشدی تغییرات با بیشتری تناسب
 قدیمی درمانیروان رویکردهای (.2016 سدلی، و رابرتز)

 نواقصی دارای سالمندان در روانی هایاختلال برای
 هایاختلال میان از سالخورده افراد مثال عنوان به هستند.

 کنندمی تجربه را فراگیر اضطراب اختلال بیشتر اضطرابی،
 هایمحدودیت خاطر به رو این از خاص. هایترس تا

 آن جای به ،4رفتاری-همچون درمان شناختی هاییدرمان
 برد بهره رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش از توانمی

 علاوه (.2011 ولیتزکی، کاستریوتا، لنز، استنلی و کراسک،)
 افراد برای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش از استفاده این بر

 این زیرا است، ترمناسب جوان افراد با مقایسه در مسن
 هایروش از رفتاری-درمان شناختی به نسبت رویکرد

بر  (.2005 فلینت،) بردمی بهره درمان در غیرمستقیم
( 1397)کشاورز، رافعی و میرزایی  پژوهش اساس نتایج

 فراگیر اضطراب تواندمی پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان
 01/0 معنادار سطح در را آزمایش گروه کنندگانشرکت
 ذهنی، اضطراب خصوص در کاهش این. دهد کاهش
 تأیید به نیاز و جدایی اضطراب رویی،کم هراس، بدنی،

 اثربخشی( 1393) زادهرسول .بود مطلوب بسیار بیماران
 باورهای بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و نمود بررسی را اجتماعی اضطراب هاینشانه و غیرمنطقی
 طی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیشناخت که داد نشان

 مطلوبی میزان به را غیرمنطقی باورهای تواندمی جلسه 8
 .(P<01/0) دهد کاهش

 تأثیر و سو یک از سالمندان جمعیت روزافزون افزایش
 از حاصل اجتماعی و روانی اثر و نوین زندگی سبک تغییر

 آن بر را دیگر، پژوهشگر سوی از سنی گروه این بر آن
 به درمانی،روان جدیدتر هاینسل از استفاده با تا داشت
مناسب به منظور کاهش  شناختیروان خدمات ارائه دنبال

                                                
4 cognitive behavioral therapy (CBT) 
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 این برای اضطراب وجودی و بهبود باورهای غیرمنطقی
رسانی خدمت هایجامعه در محیط پذیرآسیب اقشار از دسته

ه در انجام این مطالع .مراقبتی نظیر سراهای سالمندی باشد
 بر مدارروایت ( درمان1ها عبارت بودند از اینکه )فرضیه

 مدارروایت ( درمان2دارد، ) تأثیر سالمندان اضطراب وجودی
 ( درمان3دارد، ) تأثیر سالمندان باورهای غیرمنطقی بر

 سالمندان اضطراب وجودی بر و پذیرش تعهد بر مبتنی
باورهای  بر و پذیرش تعهد بر ( درمان مبتنی4) دارد، تأثیر

درمان  اثربخشی ( بین5دارد، ) تأثیر سالمندان غیرمنطقی
 اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی مدار و درمانروایت

 اثربخشی ( بین6دارد و ) وجود تفاوت سالمندان وجودی
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی مدار و درماندرمان روایت

 دارد. وجود تفاوت سالمندان باورهای غیرمنطقی

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

-پیش بندیطرح با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش

سالمندان  .کنترل و پیگیری بود گروه با آزمونپس-آزمون
 1397های سالمندی شهر تهران در سال ساکن در خانه

نفر،  30جامعه آماری پژوهش را شامل شدند که تعداد 
بر اساس گیری در دسترس و مطابق با روش نمونه

 معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و به صورت تصادفی در
 یک و آزمایشی گروه نفره مجزا شامل دو 10سه گروه 

های ورود به این پژوهش ملاک .گرفتند کنترل جای گروه
تر از نقطه برش در ( کسب نمره پایین1عبارت بودند از )

( حداقل سطح 3( سن بالای شصت سال، )2ها )پرسشنامه
( توانایی 4سلامت جسمی برای شرکت در جلسات، )

های ( نداشتن اختلال5برقراری ارتباط کلامی و دیداری، )
های ( عدم مصرف قرص6های روانی، )حافظه و بیماری

( سواد 8( شرکت داوطلبانه، )7بخش، )اعصاب و روان و آرام
( سکونت در سرای سالمندان به 9خواندن و نوشتن و )

های خروج از پژوهش نیز تمام وقت. ملاک صورت نیمه یا
( 2( انصراف از همکاری به هر دلیل و )1به ترتیب شامل )

 18کنندگان شامل غیبت بیش از دو جلسه بودند. شرکت
 89تا  64نفر مرد بودند که دامنه سنی آنها بین  12زن و 

بود. گروه  13/74سال و میانگین سنی آنها نیز معادل 
مرد با  5زن و  5محور( شامل ان روایتآزمایشی اول )درم

، گروه آزمایشی دوم )درمان مبتنی بر 4/76میانگین سنی 
مرد با میانگین سنی  4زن و  6تعهد و پذیرش( شامل 

بودند. نفر مرد  3نفر زن و  7و گروه کنترل نیز شامل  5/72

نفر  2نفر لیسانس،  2دکتری،  نفر 1تحصیلات شامل 
 .نفر ابتدایی بود 6نفر سیکل و  12دیپلم، نفر  7دیپلم، فوق

 ابزار

 توسط پرسشنامه این. 1وجودی اضطراب پرسشنامه

 هاییاضطراب میزان سنجش منظور به( 1974) گود و گود
 معنا نداشتن و پوچی گناه، تنهایی، احساس مرگ، قبیل از
 فارسی به را آن( 1388) گنجی و شده ساخته زندگی در

 به را اضطراب میزان ای،ماده 32 مقیاس این. نمود ترجمه
( صحیح یک و غلط صفر جواب) ارزشی-دو صورت

 از فرد هر برای وجودی اضطراب نمره نماید ومی محاسبه
آید. در نتیجه دامنه می دست به صحیح هایپاسخ مجموع

باشد. هر چه میزان نمره این می 32نمرات بین صفر تا 
وجود اضطراب بیشتری در پرسشنامه بالاتر باشد، نشانگر 

 با را پرسشنامه این روایی( 1994) افراد است. هالت
 مندیهدف همچون هاییآزمون ترکیب با کردن همبسته

 محاسبه افسردگی و معرفتی اهداف پیگردی زندگی، در
 .بود 66/0حدود  در چیزی همبستگی این میزان و کرد

 پژوهش در را آزمون این( 1389) بزرگیجان و زادهنورعلی
 این مقدار که کردند اعتباریابی کرونباخ، آلفای روش به خود

آمد. همچنین همسانی  دست به 88/0 با برابر ضریب
 86/0سازی برابر درونی این پرسشنامه نیز به روش دونیمه

در پژوهش حاضر ضریب پایایی با روش آلفای  .بدست آمد
 محاسبه گردید. 662/0کرونباخ 

 در پرسشنامه این. 2غیرمنطقی باورهای پرسشنامه

 سؤال 100 شامل و شده ساخته جونز توسط 1969 سال
 باورهای از مقیاسخرده یک آن سؤال ده هر که است

 توقع از عبارتند هامقیاسخرده این. سنجدمی را غیرمنطقی
 خود، سرزنش خود، از حد از بیش انتظار دیگران، از تأیید

-بیش هیجانی، مسئولیتیبی ناکامی، با همراه واکنش

 درماندگی وابستگی، مشکل، از اجتناب اضطرابی، دلواپسی
در این پرسشنامه هر عبارت به  .گراییکمال و تغییر برای

ارزشی در مقیاس لیکرت از به شدت مخالف تا  صورت پنج
ها گذاری شده و در نتیجه دامنه نمرهبه شدت موافق نمره

نمره بالاتر در این باشد. کسب می 500تا  100بین 
 پایایی تر بودن باور افراد است.پرسشنامه بیانگر غیرمنطقی

 آلفای که شد سنجیده( 1390) مرادی توسط پرسشنامه این
 از استفاده با جونز .آمد دست به آن برای 84/0 کرونباخ

                                                
1 Good's existential anxiety inventory (EAI) 
2 Irrational beliefs test (IBT) 
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 معادل آزمون پایایی که نمود مشاهده مجدد آزمون روش
 از آن گانهده هایمقیاسخرده از یک هر پایایی و 92/0
 برابر هامقیاسخرده همه پایایی میانگین و 81/0 تا 66/0
 صادقی، از نقل به ،1977) نلسون .به دست آمد 74/0

 هاینمره زیرا کندمی گزارش خوب را آزمون پایایی( 1381
 .کنندمی تغییر است فشار تحت فرد که وقتی آزمون

 باورهای آزمون مقدماتی هنجاریابی در( 1377) دوناپوش
 روش دو از آزمون روایی بررسی برای جونز، غیرمنطقی

 محاسبه در که نمود استفاده همگرا روایی و صوری روایی
 آزمون با جونز غیرمنطقی باورهای آزمون همبستگی
 آمده برابر دست آلفای کرونباخ به ضریب بک، افسردگی

 روایی( 1389) عسکریان بود. ساعتچی، کامکاری و 82/0
نموده  برآورد 97/2 آلفا ضریب طریق از را پرسشنامه این

به دست آمد. در این  86/0نیز برابر  آزمون است. پایایی
پژوهش مقدار پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر 

 محاسبه شد. 837/0

یک درمان  ده جلسه مدار.پروتکل درمان روایت

وایت و  یاقتباس از برنامه درمان ساعت و نیمه است که با
ای دو جلسه به به صورت گروهی و هفته (1990)اپستون 

 به اجرا درآمد.برای اعضا  1جدول  شرح

 منظور از تعهد و پذیرش. بر مبتنی درمان پروتکل

پذیرش در این پژوهش عبارت  و مبتنی بر تعهد درمان
یک ساعت و نیمه که به شکل  درمانجلسه  است از ده

، بر اساس روش ای دو جلسهگروهی و به صورت هفته
( که خلاصه آن در جدول 2003هیز، استروسال و ویلسون )

 به اجرا گذاشته شد. کنندگانشرکتبرای آمده است  1

 

 1جدول 
 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشو  مدار گروهیهای پروتکل درمان روایتخلاصه جلسه

 محتوا هدف جلسه

 «مدار گروهیدرمان روایت»
 گروهیدرمانی معارفه اعضای گروه، توضیح قوانین و تعیین رهبر گروه، شریح فرآیند روایت آشنایی مقدماتی 1

 تشریح داستان زندگی 2
های دوران کهنسالی و زندگی در سرای سالمندان، بیان داستان سرشار از مشکل مرتبط با سختی

 نامگذاری مشترک مشکل با کمک مراجعان، برونسازی مشکل و جداسازی آن از هویت افراد

 رویدادهای مهم زندگی 3

العمل اعضاء گروه در مقابل رویدادهای مهم تر، بررسی عقاید و عکسهای کوچکتوصیف روایت
زندگی، به کارگیری زبان برونسازی در مقابل رویدادهای ناگوار، بررسی ارتباط اعضاء با افراد مهم 

 زندگی در گذشته و حال

 شکنیساخت 4
کمک به کسب آگاهی، قدرت و احساس عاملیت در اعضاء گروه، در نظر گرفتن مسائل سیاسی، 

 ها، به کارکیری زبان برونسازیماعی، به چالش کشیدن داستانفرهنگی و اجت

 ابتکار 5

های پست ها از منظری دیگر، نوشتن نامهها، دیدن داستانبررسی موارد منحصر به فرد و استثناء
نشده و خواندن آن در جلسه در صورت تمایل، عضویت مجدد افراد مهم زندگی که تأثیرگذار 

 اندافرادی که تأثیر منفی داشته اند و پایان عضویتبوده

 همتاپیامدهای بی 6

 همتا، یادآوری خاطرات فراموش شده، برجستهپرسشگری تأثیرگذار برای شناسایی پیامدهای بی
همتا به زمان همتا، بررسی ارتباط پیامدها با دیگران، بسط دادن پیامدهای بیسازی پیامدهای بی

 حال، استفاده از زبان برونسازی

 بازسازی روایت زندگی 7
اند، برجسته همتا حول مشکل بودهیادآوری مجدد خاطرات فراموش شده که بیانگر پیامدهای بی

 همتا، اتخاذ موقعیت نسبت به مشکل برای ایجاد داستان جایگزینسازی مجدد پیامدهای بی

 بازنویسی روایت زندگی از گذشته تا حال بازنویسی داستان زندگی 8

 روایت جدیدایجاد  9
سازی و تثبیت داستان جایگزین، آموزش برای زندگی باره روایت جدید، غنیبازگویی چندین

 کردن با روایت خلق شده

 های آینده، خاتمه درمانبحث گروهی درباره تغییرهای ایجاد شده، صحبت درباره برنامه بندیجمع 10

 «درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش»
 ، گرفتن اطلاعات، شرح قوانین گروه، تعیین رهبر گروهگرآمدگویی، آشنایی اعضا و درمانخوش آشنایی مقدماتی 1

 آموزش 2
و توضیح نکات، اصطلاحات، اهداف و محورهای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتشریح فرآیند 

 اصلی

 عنوان دنیای درونشان برای تغییر، معرفی ذهن به تمایلهای افراد و ارزیابی تجربه حولبحث  تبادل اطلاعات 3

های مرتبط، شناسایی و بررسی توضیح مفهوم ارزش و تفاوت آن با هدف و استفاده از استعاره هاشناسایی ارزش 4



  

 

 

 زاده، نادری و پاشا، احتشامحافظی، پورعبداله 323-335، 4، شماره 4، دوره 1397، شناسی پیریروان
 پپاشاکسایی

 

328 

 هاشناسایی موانع رسیدن به ارزش های افراد بر اساس میزان اهمیت آنها،ارزش

 اجتناب تجربی 5
اجتناب افراد، استفاده از فن درماندگی خلاق، توضیح در مورد دنیای بیرون -کنترلبررسی سیستم 

ها و های اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای این اجتناب، استفاده از استعارهو شیوه
 فنون ارتباط با زمان حال و اکنون

6 
تجزیه و تحلیل موانع 

 انگیزشی
 های مربوطه در خصوص در نظر گرفتن خود به مثابه بافت و زمینه، تشریح مفهوم اجرای استعاره

 آگاهی به همراه اجرای برخی از فنونذهن

 پذیرش 7
معرفی پذیرش یا تمایل به عنوان بدیلی برای کنترل، تشریح تفاوت پذیرش با تحمل و تسلیم، 

 استفاده از استعاره و فنون مربوط به پذیرش

 شناختیگسلش  8
ها از های مربوطه در خصوص مفهوم گسلش شناختی، تمرین جداسازی ارزیابیاجرای استعاره

 تجارب شخصی، اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت کردن

 هاریزی برای تعهد نسبت به تغییرهای رفتاری و شناختی ایجاد شده و پیگیری ارزشبرنامه عمل متعهدانه 9

 خاتمهبندی و جمع 10
بندی مطالب، بحث گروهی درباره تغییرهای ایجاد شده و نتایج به دست آمده، درخواست از جمع

 اعضاء برای بیان برنامه آنها برای ادامه زندگی، خاتمه درمان
 

 روش اجرا
دانشگاه آزاد اسلامی برای انجام این پژوهش پس از تأیید 

واحد اهواز، مجوزهای لازم از سازمان بهزیستی اخذ گردید 
شناسی عمومی بود و در ادامه پژوهشگر که متخصص روان

های سالمندی شهر تهران آغاز کار خود را با مراجعه به خانه
تمامی سالمندانی که شرایط ورود به  از نمود. سپس

ری در دسترس تعداد گیپژوهش را داشتند از طریق نمونه
نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و  30

بندی شدند. پس از توجیه نفره گروه 10یک گروه گواه 
کامل مراحل پژوهش، کسب رضایت کتبی، رعایت اصول 

آزمایشی قرار  گروه اخلاق در پژوهش سالمندان که در دو
ونت و گرفته بودند، در همان خانه سالمندان محل سک

گروه ) مستقل متغیرهای معرض توسط پژوهشگر در
مدار روایت آزمایشی اول، دو نوبت در هفته تحت درمان

و گروه آزمایشی دوم نیز دو  گروهی یک ساعت و نیمه
 تعهد و پذیرش بر مبتنی نوبت در هفته تحت درمان

و در مجموع ده جلسه برای هر  (گروهی یک ساعت و نیمه

 گروه و گرفته قرار ایکرد درمانی مداخلهیک از دو نوع روی
 گونههیچ نیز کنترل ساکن در همان سرای سالمندی

 اتمام مرحله از پس. نکردند دریافت را درمانی یا و آموزش
 به آزمونپس کنندگانشرکت از مستقل، متغیرهای اجرای
 پیگیری آزمون نیز بعد ماه و نیم یک حدود و آمد عمل
کنندگان با اینکه در این پژوهش شرکتشد. ضمن  انجام

آوری شده با های جمعریزش مواجه نشدند. در نهایت داده
تحلیل شدند. به  23نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

-های به دست آمده از شاخصمنظور تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و در 
استنباطی از روش تحلیل کوواریانس قسمت تحلیل آمار 

 ها بهره گرفته شد.متغیره برای آزمون فرضیهتک

 هایافته
های آماری های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

همانند میانگین و انحراف معیار، برای کلیه متغیرهای مورد 
های آزمایش و گواه در مطالعه در این پژوهش در گروه

 ارائه شده است. 2جدول 
 

 2جدول 
 آزمون و پیگیریآزمون، پساطلاعات توصیفی مربوط به اضطراب وجودی و باورهای غیرمنطقی سه گروه در پیش

 (1گروه آزمایش )  (2گروه آزمایش )  گروه کنترل

 متغیرها
 آزمونپیش آزمونپس یریگیپ  آزمونپیش آزمونپس یریگیپ  آزمونپیش آزمونپس پیگیری
 میانگین

 (م)ا. 
 میانگین

 (م)ا.
 میانگین

 (م)ا.
  نیانگیم 

 (م)ا.
 میانگین

 (م)ا.
 میانگین 

 (م)ا.
 نیانگیم 

 (م)ا. 
 میانگین

 (م)ا.
 میانگین 

 (م)ا.

12/22 
19/6 

00/21 
23/5 

50/21 
58/5 

 
50/14 
92/3 

25/14 
3/57 

87/22 
01/4 

 
37/14 
82/2 

00/14 
03/4 

75/22 
17/5 

 اضطراب وجودی

87/317 
26/34 

62/320 
32/38 

12/319 
76/43  

25/294 
50/34 

00/278 
55/31 

37/329 
22/45 

 
37/308 
14/26 

12/390 
54/25 

12/331 
49/34 

 باورهای غیرمنطقی
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در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین  2جدول  طبق
( و آزمایش درمان روایتی) 1 های هر دو گروه آزمایشنمره

آزمون تا آزمون از پیش (درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش) 2
پیگیری بهبود یافته است. این بهبود در هر دو متغیر 
اضطراب وجودی و باورهای غیرمنطقی شامل کاهش 

ها در گروه کنترل ثبات نمره میانگین اما ن بود،میانگی
 دهد.آزمون تا مرحله پیگیری نشان میتقریبی را از پیش

های تحلیل کوواریانس فرضدر این پژوهش پیش 
-شامل آزمون نرمال بودن، همسانی ماتریس واریانس

ها و ها، همگنی واریانسکوواریانس، همگنی واریانس گروه
ی قرار گرفت. سرهمگنی ضرایب رگرسیون مورد اجرا و بر

ویلک حاکی از نرمال بودن توزیع -نتایج آزمون شاپیرو
و باورهای  (P>05/0)های دو متغیر اضطراب وجودی داده

برای انجام تحلیل کوواریانس بود.  (P>05/0)غیرمنطقی 
فرض همگنی نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش

، F=39/0ها برای هر دو متغیر اضطراب وجودی )واریانس
67/0=P( و باورهای غیرمنطقی )11/0=F ،89/0=P )

فرض همگنی شیب خط رگرسیونی برای برقرار است. پیش
 ( و باورهایF ،73/0=P=14/10وجودی ) اضطراب

( و رابطه خطی بین متغیر F ،07/0=P=43/3) غیرمنطقی
وجودی و  همپراش و وابسته در هر دو متغیر اضطراب

ار گرفتند. همچنین نتایج غیرمنطقی مورد تأیید قر باورهای
-باکس نیز نشانگر همگنی ماتریس واریانس-آزمون ام

، F=9/0کوواریانس برای تمامی متغیرهای وابسته بود )
61/0=P .)های تحلیل با توجه به برقراری مفروضه

، استفاده از این آزمون مجاز است. متغیریتککوواریانس 
های پژوهش از تحلیل بنابراین برای آزمودن فرضیه

نتایج حاصل از آن استفاده شد که  متغیریتککوواریانس 
و پیگیری در  آزمونهای مرحله پسبر روی میانگین نمره

 قابل مشاهده است.  3جدول 
 

 3جدول 
 آزمون و پیگیریدر مرحله پسهای گروه آزمایش و کنترل متغیری تفاوت میانگین نمرهتحلیل کوواریانس تک

 منبع متغیرهای وابسته
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره

F 

 سطح

 داریمعنی
 اندازه

 اثر

 آزمونپس

 اضطراب وجودی
 001/0P< 50/0 52/20 32/200 1 32/200 آزمونپیش

 001/0P< 72/0 98/18 59/131 2 19/263 عضویت گروهی
    93/6 20 66/138 خطا

 باورهای غیرمنطقی
 001/0P< 88/0 42/151 89/19274 1 89/19274 آزمونپیش

 001/0P< 83/0 21/53 79/5485 2 59/10971 عضویت گروهی
    09/103 20 93/2061 خطا

 پیگیری

 اضطراب وجودی
 001/0P< 50/0 50/12 46/166 1 46/166 آزمونپیش

 001/0P< 87/0 11/15 15/208 2 31/416 عضویت گروهی
    77/13 20 51/275 خطا

 باورهای غیرمنطقی
 001/0P< 71/0 48/50 34/15285 1 34/15285 آزمونپیش

 001/0P< 89/0 37/11 06/2561 2 13/5122 عضویت گروهی
    24/225 20 94/4504 خطا

 Fشود، مقدار آماره مشاهده می 4همانطور که در جداول 
های مربوط به متغیرهای این محاسبه شده تمامی مؤلفه

 01/0آزمون و پیگیری در سطح پژوهش در مرحله پس
ها وهدهد بین گرباشد که این امر نشان میدار میمعنی

تفاوت معنادار برقرار است. با توجه به مقادیر میانگین آورده 
شده این امر مشهود است که متغیرهای اضطراب وجودی و 

باورهای غیرمنطقی در این مطالعه به واسطه اعمال دو 
روش مداخله درمانی از خود کاهش معناداری نسبت به 

بالای  اند. اندازه اثر محاسبه شدهگروه کنترل نشان داده
ها در جامعه بزرگ و دهد که این تفاوتنیز نشان می 7/0

 قابل توجه است.
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 4جدول
 آزمون و پیگیریدار در مرحله پسنتایج آزمون تعقیبی حداقل تفاوت معنی

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 آزمونپس

 اضطراب
 وجودی

 >001/0P 44/1 20/6 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و کنترل

 >001/0P 36/1 58/7 درمانی و کنترلروایت

 35/0 43/1 37/1 درمانیدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و روایت

 باورهای
 غیرمنطقی

 >001/0P 21/6 41/53 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

 >001/0P 85/5 41/39 درمانی و کنترلروایت

 03/0 14/6 00/14 درمانیدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و روایت

 پیگیری

 اضطراب
 وجودی

 002/0 83/1 99/6 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و کنترل

 >001/0P 73/1 37/8 درمانی و کنترلروایت

 45/0 81/1 38/1 درمانیدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و روایت

 باورهای
 غیرمنطقی

 >001/0P 46/9 55/36 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و کنترل

 03/0 8.91 56/16 درمانی و کنترلروایت

 04/0 35/9 99/19 درمانیدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و روایت

 دو هر با کنترل گروه میانگین ، تفاوت4جدول  مطابق
اضطراب وجودی و در مرحله  متغیر در مداخله درمانی، گروه
هر  که معنا این به( P<01/0) است شده معنادار آزمونپس
 اثرگذار اضطراب وجودی بر رفته به کار درمان دو از یک
مدار و مبتنی بر گروه درمان روایت بین تفاوت اما .اندبوده

 تأثیر بنابراین .(P>05/0) باشدمعنادار نمی تعهد و پذیرش،
 یکسان هاکنندهشرکت وجودی اضطراب بر درمان دو این
 دو هر با کنترل گروه میانگین همچنین تفاوت .است بوده
 باورهای غیرمنطقی نیز متغیر در مداخله درمانی گروه

 دو از هر یک که معنا این به ،(P<01/0) است شده معنادار
. اندبوده اثرگذار باورهای غیرمنطقی بر رفته به کار درمان

باورهای  بر مداخله درمانی، گروه دو بین تفاوت همچنین
 دو نوع این بنابراین .(P<05/0) است معنادار غیرمنطقی

درمان، اثربخشی متفاوتی بر متغیر باورهای غیرمنطقی 
 از هر یک نمرات میانگین تفاوت به توجه با اند، کهداشته

 تأثیر که گرددمی استنباط چنین آزمونپس در هاگروه این
 غیرمنطقی باورهای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، بر

 .است بوده بیشتر
 کنترل گروه میانگین ، تفاوت4همچنین مطابق جدول 

اضطراب وجودی در  متغیر مداخله درمانی بر گروه دو هر با
 معنا این ، به(P<01/0) است شده معنادار مرحله پیگیری

 وجودی، اضطراب بر رفته به کار درمان دو از هر یک که
مداخله  گروه دو بین اما تفاوت. اندداشته ماندگار اثربخشی

 این تأثیر تداوم بنابراین (.P>05/0) معنادار نیست درمانی
همانند مرحله  هاکنندهشرکت وجودی اضطراب بر درمان دو

 میانگین همچنین تفاوت .است بوده آزمون یکسانپس
 متغیر مداخله درمانی در گروه دو هر با کنترل گروه

 شده است معنادار پیگیری مرحله در باورهای غیرمنطقی،
(01/0>P)، رفته به کار درمان دو از هر یک که معنا این به 

 تفاوت همچنین و داشته اثر تداوم غیرمنطقی باورهای بر
مدار و درمان مبتنی بر تعهد و درمان روایت گروه دو بین

 درمان دو نوع این بنابراین ،(P<05/0) است معنادار پذیرش
 متفاوتی اثر تداوم هاکنندهشرکت غیرمنطقی باورهای بر

 از هر یک نمرات میانگین تفاوت به توجه با که اندداشته
که  گرددمی استنباط در مرحله پیگیری، چنین هاگروه این

درمان مبتنی  تأثیر تداوم آزمون، مجدداهمانند مرحله پس
 است. بوده بیشتر غیرمنطقی باورهای بر تعهد و پذیرش، بر

 گیریبحث و نتیجه
مدار و روایت درمان اثربخشی مقایسه مطالعه از این هدف
 و اضطراب وجودی تعهد و پذیرش بر بر مبتنی درمان

ساکن در سراهای سالمندانباورهای غیرمنطقی 
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نتایج حاصل از  .بود 1397سالمندی شهر تهران در سال 
متغیره نشان داد که هر دو درمان تحلیل کوواریانس تک

مدار و مبتنی بر تعهد و پذیرش به صورت معنادار در روایت
و کاهش میزان  (P<01/0)کاهش میزان اضطراب وجودی 

اثربخش  (P<01/0)کنندگان باورهای غیرمنطقی شرکت
اند. با این حال اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و بوده

پذیرش در کاهش باورهای غیرمنطقی بیشتر بود 
(05/0<P)مدار و مبتنی بر که هر دو درمان روایت، در حالی

تعهد و پذیرش، اثربخشی یکسانی بر متغییر اضطراب 
 .(P<05/0)وجودی سالمندان داشتند 

 بر مدارروایت مبنی بر اینکه درمان فرضیه اول مطالعه
دارد، تأیید شد که این  تأثیر سالمندان اضطراب وجودی
 حقیقت و (، مقیمی2016های یانگمی )یافته با پژوهش

باشد. در ( همسو می2015(، و نایدو و شبانگوب )1396)
توان گفت که در جریان درمان ها میتبیین این یافته

و  شود تا دیدگاهی مثبتمیمحور به افراد کمک روایت
های خود پیدا کرده ای نسبت به شرایط و بیماریبینانهواقع

و محیط اطراف خود را بهتر ارزیابی نمایند. این درمان 
همچنین با فراهم آوردن شرایطی جهت تخلیه روانی و ابراز 

زا در طول زندگی های آسیبهیجانی نسبت به روایت
تان زندگی خود را که سرشار از شود تا افراد داسموجب می

غم بوده و نکات منفی را در بر داشته است با روایت داستان 
نماید های مثبت زندگی تأکید میجایگزین که بر جنبه

تری نسبت به بینانهتعویض نموده و در نتیجه برداشت واقع
زای زندگی خود داشته باشند )امانی، رویدادهای آسیب

های سالمندان ساکن وجه به محدودیت(. بنابراین با ت1396
در سراهای سالمندی چه به لحاظ وضعیت جسمانی و چه 
به لحاظ محیط که امکان فعالیت مناسب را در اختیار آنان 

گذارد و از طرف دیگر، ایجاد حس تردشدگی و تنهایی نمی
مدار با خلق فعالیتی متناسب و مورد در آنان، درمان روایت

ز طریق بوجود آوردن داستان جدید علاقه افراد مسن ا
زندگی و روایت آن، موجب اثربخشی این رویکرد درمانی بر 
روی سالمندان شده و توانسته اضطراب آنان را تا حد قابل 

( نیز در همین راستا 1396قبولی کاهش دهد. صاحبی )
 رابطه داستان، و قصه با اغلب تراذعان داشته که افراد مسن

 پذیرا مستقیم طور به که آنچه را و نمایندمی برقرار مناسبی
 دهند از طریقمی نشان مقاومت آن برابر در و نیستند
 پذیرند.می ترراحت بسیار هاتمثیل

 مدارروایت فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه درمان
دارد، تأیید شد که  تأثیر سالمندان باورهای غیرمنطقی بر

( همسو بوده و 1394مکناوی و پاپی ) این یافته با پژوهش
توان بیان داشت که با توجه به این اصل در تبیین آن می

مدار توجه دادن افراد به باورهای که هدف درمان روایت
ناکارآمدشان و تغییر باورهای آنان از طریق بیرونی کردن و 

سازی مشکل و همچنین بررسی آن از زوایای ناتوان
ق روایت و تفسیری جدید و تألیفی مختلف و در نتیجه خل

دوباره برای روایت داستان زندگی است، بدین سبب دیدگاه 
شود موجب روابط ها ایجاد میای که در مقابل واقعیتتازه

بین فردی مؤثرتر شده و عواطف منفی نظیر اضطراب، 
زاده، دهد )قوامی، فاتحیترس و نگرانی را کاهش می

درمانی روایت هایچنین آموزه(. هم1393فرامرزی و نوری، 
های فرضپیش با برخورد و ساختارشکنی مهم مفاهیم مانند

ها، تعصب باورها، و عقاید تجدید نظر در زمینه در فرهنگی
 تواند منجرغیرمنطقی می و نبایدهای بایدها ها،داوریپیش

 بازنویسی داستان نتیجه در و بازسازی شناختی نوعی به
 بر عوامل سوء این تأثیرهای از مانع شده و فرد زندگی

افراد گردد )عمادی، یزدخواستی و محرابی،  سازگاری
1394.) 

 بر مبتنی فرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه درمان
دارد،  تأثیر سالمندان اضطراب وجودی بر و پذیرش تعهد

( 1394تأیید شد که این یافته با پژوهش توکلی و حیدری )
توان چنین گفت که از منظر در تبیین آن می .همسو است

ها ریشه در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، رنج انسان
ای دارد که به وسیله همجوشی ناپذیری روانشناختیانعطاف

شناختی و اجتناب تجربی ایجاد شده است. تمایل به جذب 
تجارب ذهنی یا جنگیدن با آنها از طریق اجتناب، خود از 

باشد. در خصوص جود آمدن آسیب روانی میعوامل به و
نظران معتقدند که در حقیقت تلاش ریشه اضطراب، صاحب

مضاعف افراد برای اجتناب از تجربه اضطراب است که خود 
باعث تشدید و تداوم علائم اضطراب خواهد شد و در نتیجه 

پذیری در درمان مبتنی بر پذیرش و ایجاد و افزایش انعطاف
دی خود موجب کاهش مواجه از طریق پایبندی به خو

اجتناب شده و در نهایت اضطراب فردی نیز کاهش خواهد 
 (. 2012یافت )توهینگ، 

 بر فرضیه چهارم این مطالعه مبنی بر تأثیر درمان مبتنی
سالمندان تأیید  باورهای غیرمنطقی بر و پذیرش تعهد

گردید که این یافته با نتایج پژوهش رحمانیان، دهستانی و 
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 و ظفری همخوانی نداشته و با پژوهش (1397)علوی 
 (، و1394(، خبازی )1393زاده )، رسول(1395) کردستانی

( همخوانی دارد که در 1396گلستانی، محمدیان و فخری )
غیرمنطقی  عقاید دارای که توان گفت افرادیتبیین آن می

 غیرمنطقی عقاید که کسانی با مقایسه در هستند زیادی
 هیجانی آشفتگی دچار زااسترس در شرایط دارند کمتری
 شرایط با غیرمنطقی عقاید همچنین. شوندمی بیشتری
 باور هر و هستند تعامل در یکدیگر با آمیزاسترس

 را بیشتری آشفتگی خود، به مربوط شرایط در غیرمنطقی
 .(1984کرد )اسمیت، هوستون و زوراسکی،  خواهد ایجاد

 به آموزش پذیرش و پایبندی بادرمان مبتنی بر  همچنین
 روابط، تغییر با اول وهله در که دهدمی را امکان این افراد

 افزایش تجربی، اجتناب کاهش شان،درونی تجارب
 به را ارزشمند مسیرهای در عمل افزایش و پذیریانعطاف

 شامل درونی تجارب با روابط تغییر. دهدمی آموزش افراد
 روش مزیت. است درونی آگاهی وضوح و بخشیدن وسعت
 در دیگر، هایدرمانیروان به نسبت پذیرش و تعهد درمان

 شناختی هایجنبه همراه به انگیزشی هایجنبه گرفتن نظر
 هایز،) است درمان اثربخشی بیشتر تداوم و تأثیر جهت به

 (.2006لوما، بوند، ماسودا و لیلیز، 
 اثربخشی فرضیه پنجم این مطالعه مبنی بر اینکه بین

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی مدار و درماندرمان روایت
دارد، تأیید نشد که  وجود تفاوت سالمندان وجودی اضطراب

این امر دلالت بر تأثیر یکسان این دو روش درمانی بر 
اینکه پیش از  به عنایت اضطراب وجودی سالمندان دارد. با

 ضطرابا روی بر پژوهشی در درمان دو این اثربخشی این
-یافته با در مورد همسویی آن تواننمی است نشده مقایسه

بحث نمود و در عوض تبیین اثربخشی یکسان  قبلی های
نماییم. در ابتدا دو روش درمانی را از چند منظر برسی می

توان به تشابه دو روش درمانی در ماهیت و همچنین تا می
درمانی مورد حدودی در روش اجرا اشاره نمود. هر دو شیوه 

های نسل جدید و نوین بوده و بر خلاف بحث از درمان
درمانی، به های رایج سنتی و کلاسیک رواناکثر روش

پردازند، حذف کامل و سرکوب فکر و عوامل مزاحم نمی
بلکه در آنها سعی بر کنار آمدن و پذیرفتن شرایط سخت، 

 هاشود. هر دوی این درمانمطرح شده و آموزش داده می
بندی تشخیص محور نبوده و اعتقاد چندانی به طبقه

مدار و مبتنی بر های روایتاختلالات روانی ندارند. درمان

های تعهد و پذیرش به صورت مستقیم بر روی نشانه
کنند، بلکه در اختلالات روانی و برای حذف آنها تلاش نمی

 ها یک اثر جانبی به شمارحقیقت، ایجاد تغییر در این درمان
شیوه درمانی به لحاظ  دو این مقایسه با آید. همسومی

 اجرا روش لحاظ شان بهمشترک هایجنبه به توجه ماهیت،
 بر یکسانی اثربخشی بودن نیز گروهی به توجه با نیز و

گروه شرایطی را فراهم  .اندداشته متغیرهای مورد مطالعه
نگرانی توانند آزادانه و بدون آورد که در آن افراد میمی

نظرها و عقاید خود را ابراز کنند، نظر دیگران را بشنوند و 
های یکدیگر احساس همدلی بیشتری داشته و در تجربه

سهیم شوند. بودن در گروه همگن به آنها این امکان را 
دهد تا از بازخوردهای دیگران نسبت به خود آگاه شده و می

ند در نهایت شناخت بیشتری نسبت به خود کسب نمای
(. همچنین در تبیینی دیگر در راستای 1396/2011)گلدارد، 

توان اثربخشی یکسان دو روش درمانی مورد مطالعه می
چنین اظهار داشت که تناسب و سازگاری این دو روش 
درمانی برای سالمندان که جامعه هدف این پژوهش بودند، 

 داشتن نظر در موجب اثربخشی و تأثیر مشابه شده است. با
 دید حیات به که سالمندانی سن، افزایش با که نکته این

 به نگرند،می راه پایان عنوان به دوره این به دارند، منفی
 همسر سال، و سن هم دوستان مرگ شاهد وقتی خصوص

-نتیجه رویکردهایی نظیر روایت در. باشند شاننزدیکان و

 استفاده با قادرند تعهد، و پذیرش و درمان مبتنی بر درمانی
های سازی معضلپذیرش و یا بیرونی مفهوم سازیدرونی از

 کاهش شده و سالمندان نگرش تغییر به زندگی افراد، منجر
 را به همراه آورند. آنان در وجودی اضطراب

 اثربخشی بین اینکه بر مبنی مطالعه این ششم فرضیه
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی مدار و درماندرمان روایت

شد  تأیید دارد، وجود تفاوت سالمندان غیرمنطقیباورهای 
 این از هر یک هاینمره میانگین تفاوت به توجه با که

 تأثیر که گرددمی استنباط چنین آزمون،پس در هاگروه
 غیرمنطقی باورهای بر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 دو این اثربخشی اینکه تا کنون به بوده که با توجه بیشتر
 مقایسه باورهای غیرمنطقی روی بر پژوهشی در درمان
 در مورد همسویی یا عدم همسویی آن تواننمی است نشده

بحث نمود و در تبیین اثربخشی بهتر  قبلی هاییافته با
رسد که از درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش چنین به نظر می

 باورهای ( انواع1996نظر الیس ) که طبقآنجایی
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 است، رویدادها انسانی هایمشکل اصلی عامل غیرمنطقی
 بلکه شود،نمی تنش باعث افراد پیرامون هایاتفاق و

 که است حوادث و رویدادها از افراد باورهای ها ودیدگاه
 و شده آنها در پریشان افکار و بروز اضطراب به منجر

 از بسیاری ریشه او. کندمی مشکل مواجه با را آنان زندگی
 در را هاانسان و روانی رفتاری هایاختلال و هاناراحتی
 دارند، پیرامون خود جهان مورد در که غیرمنطقی باورهای

 منطقی دسته دو در اصل به باورها داند و از دیدگاه ویمی
 شوند. همچنین از منظر الیسمی تقسیم و غیرمنطقی

 افراد به که کارآمدی هستند باورهای منطقی باورهای
 و گرایانه، منطقیواقع مهم، اهداف به تا کنندمی کمک

که هدف غایی بنابراین از آنجا .یابند دست خود پذیرانعطاف
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نیز حرکت از سمت 

باشد، در پذیری میشناختی به انعطافناپذیری روانانعطاف
نتیجه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش قادر است تا از طریق 

ش فرآیند اصلی در درمان و در نتیجه آن نهادینه کردن ش
آگاهی، موجب شناختی و ذهنپذیری روانایجاد انعطاف

 اثربخشی بهتر بر باورهای غیرمنطقی شود.
های در پایان ذکر دو نکته در رابطه با محدودیت

 تعداد به توجه رسد. اول اینکه باپژوهش لازم به نظر می
 وجود جنسیت تفکیک به نتایج بررسی امکان نمونه،
سالمندان  زندگی همچنین از آنجایی که کیفیت .نداشت
 متفاوت سالمندان سایر با سالمندی سراهای در ساکن
 نیز سالمندان سایر به نتایج این دهیتعمیم باید در است،

 این شود،می گیرد. بنابراین پیشنهاد صورت لازم احتیاط
 یزندگ محل تفکیک به نیز و جنسیت تفکیک به پژوهش
 به خیر، یا کندمی زندگی سالمندی سرای در آیا که سالمند،
 .شود انجام ایمقایسه صورت

 گزاریسپاس
بدینوسیله از تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش 

 شود.اند تشکر و قدردانی مییاری داده

 منابع

رابطه باورهای غیرمنطقی با کیفیت خواب و (. 1390ع. ) ،آزادی
نامه کارشناسی )پایان ایلام سالمندان شهر زندگی درکیفیت 

 .مرودشت ،دانشگاه آزاد اسلامیارشد چاپ نشده(. 

درمانی روایتی بر بهبود اثربخشی مواجهه(. 1396امانی، ش. )
استرس و کیفیت  پذیری بهحساسیت اضطرابی، واکنش

زندگی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مرتبط 

ارشد چاپ نشده(. دانشگاه  کارشناسی نامه)پایان با سرطان
 محقق اردبیلی، اردبیل.

  هاینظریه(. 1397). س.ج نورکراس، ا.، و. ج پروچاسکا،
ارسباران. : محمدی(. تهران)ترجمه ی. سید درمانیروان

 (1999)تاریخ انتشار به زبان اصلی،  

 درمان اثربخشی ، اسفند(.1394ف. ) حیدری، و ح.، توکلی،
 در اضطراب و مزمن درد بر پذیرش و تعهد بر مبتنی

 المللیبین کنفرانس دومین . مقاله ارائه شده درسالمندان
بازیابی شده از  استانبول. اجتماعی، مطالعات و رفتاری علوم

https://www.civilica.com/Papers-IBSCONF02 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 1394خبازی، م. )

 باورهای غیرمنطقی و تعهد زناشویی زنان متاهل مراجعه
نامه کارشناسی ارشد )پایان کننده به مراکز مشاوره شهرکرد

 چاپ نشده(. دانشگاه فردوسی، مشهد.

 یباورها آزمون مقدماتی هنجاریابی (.1377. )ع دوناپوش،
-دبیرستان دختر و پسر آموزاندانش برای جونز غیرمنطقی

ارشد  کارشناسی نامه)پایانیاسوج  شهرستان دولتی های
 .تهران معلم، تربیت دانشگاه. چاپ نشده(

 اثربخشی(. 1397. )ف علوی، م.، و دهستانی، م.، رحمانیان،
 و غیرمنطقی باورهای بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 در منفی هیجانی بار ها بامحرک به نسبت توجه سوگیری
-102 ،(13)7 اجتماعی، شناخت دوفصلنامه .نوجوان دختران

89. 

 بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی .(1393. )ح زاده،رسول
 اجتماعی، اضطراب هاینشانه بهبود بر تعهد و پذیرش

 نقش به توجه با ناسازگار باورهای و ورزیجرات
ارشد چاپ  کارشناسی نامه)پایان هیجانی تنظیم کنندهتعدیل
 .تبریز دانشگاه. نشده(

-آزمون(. 1389) م. عسکریان، ک.، و کامکاری، م.، ساعتچی،

 .ویرایش نشر تهران: .شناختیروان های

 اجتماعی سلامت مقایسه(. 1395. )م باباخانیان، ث.، و سیار،
 دانشکده مجله. سالمندان سرای و منزل در ساکن سالمندان

 .1128-1133 (،400)34 اصفهان، پزشکی

خ. آرین(.  )ترجمه مشاوره هاینظریه .(1391. )ل شیلینگ،
 (1984)تاریخ انتشار به زبان اصلی، . اطلاعات: تهران

 .تمثیل درمانی و تربیتی درمانی/گسترهقصه(. 1396ع. ) صاحبی،
 ارجمند.: تهران

 و شناختی تحریفات مقایسه و بررسی(. 1381. )ن صادقی،
 عادی افراد و مخدر مواد به معتاد مردان در ناکارآمد تفکرات

https://www.civilica.com/Papers-IBSCONF02
https://www.civilica.com/Papers-IBSCONF02
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 تربیت دانشگاه ارشد چاپ نشده(. کارشناسی نامه)پایان
 .تهران معلم،

 اثربخشی .(1395) ش. درگاهی، ک.، و خزان، ا.، صدری،
 مردان اجتماعی-روانی-هیجانی بهزیستی بر درمانیواقعیت
 (،3)2 پیری، شناسیروان مجله آسایشگاه. مقیم سالمند

194-187. 

 پذیرش آموزش تأثیر، اسفند(. 1395) کردستانی، د. ا.، و ظفری،
 رضایت افزایش و غیرمنطقی باورهای کاهش بر تعهد و

 . مقاله ارائه شده در دومینناخرسند زوجین زناشویی
 تربیتی علوم حوزه در نوین هایپژوهش المللیبین کنفرانس

بازیابی شده  قم. ایران، اجتماعی مطالعات و شناسیروان و
-https://www.civilica.com/Paperاز 

ESCONF02-ESCONF02_023 

 (. اثربخشی1394، ح. )مهرابی ، ف.، ویزدخواستی ، ز.،عمادی
-تاب والدین، طلاق با سازگاری بر گروهی درمانیروایت

 مقطع طلاق دختران هیجانی-مشکلات رفتاری آوری و
شناسی و روانپزشکی مجله رواناصفهان.  شهر ابتدایی

 .81-99(، 3)2شناخت، 

(. 1393زاده، م.، فرامرزی، س.، و نوری، ا. )قوامی، م.، فاتحی
 و اجتماعی اضطراب بر درمانیروایت رویکرد اثربخشی

فصلنامه راهنمایی.  دوره دختر آموزانعزت نفس دانش
 .61-73(، 3)3شناسی مدرسه، روان

 درمان اثربخشی .(1397) ع. میرزایی، ز.، و رافعی، ح.، کشاورز،
 نشریه. فراگیر اضطراب بر پذیرش و تعهد بر مبتنی

 (،3)17 پایش، دانشگاهی جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده
296-289. 

در  تخصصی و مباحث بنیادی مفاهیم (.1396گلدارد، د. )
 ،فردی مشاوره در خرد هایمهارت کاربرد و مشاوره/آموزش

تربیت. )تاریخ  کمال حسینیان(. تهران: سیمین )ترجمه
 (2011انتشار به زبان اصلی، 

 درمان تأثیر (.1396) .م.ک و فخری، ا.، محمدیان، ر.، گلستانی،
 باورهای و هیجانی تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 نوین هایایده فصلنامه اضطرابی. بیماران در غیرمنطقی
 .41-59، (3)1 شناسی،روان

 .ساوالان نشر: تهران ،شخصیت ارزشیابی(. 1388) ح. گنجی،

 و غیرمنطقی باورهای مقایسه(. ، آذر1390) س. ف. مرادی،
 . مقاله ارائه شده در اولیندانشجویان در دفاعی هایسبک

فردوسی، مشهد.  شناختی دانشگاه علوم هاییافته همایش
-https://www.civilica.com/Paperبازیابی شده از 

CCSE01-CCSE01_034 

. نقش رویدادهای زندگی در سالمندی (1384) ع. معتمدی،
(، 4)22شیراز،  دانشگاه انسانی و اجتماعی علوم مجله موفق.

203-189. 

 درمانیروایت اثربخشی(. 1396)س.  حقیقت، پ.، و مقیمی،
 بیماران در اضطراب و افسردگی علائم کاهش بر گروهی

 نوین هایپیشرفت. سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا
 .1-10، (7)2 رفتاری، علوم در

اثربخشی رویکرد ، مهر(. 1394مکناوی، ف.، و پاپی، ح. )
آموزان درمانی گروهی بر باورهای غیرمنطقی دانشروایت

. مقاله ارائه شده در اولین کنفرانس دختر پایه سوم متوسطه
شناسی و علومتربیتی، شیراز. بازیابی شده از وانالمللی ربین

https://www.civilica.com/Paper-ICPE01-

ICP01_205 
 روانی سلامت مقایسه(. 1389. )ح کریمی، خ.، و مومنی،

. کرمانشاه شهر سالمندان سرای غیرمقیم و مقیم سالمندان
-335 (،4)14 کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه فصلنامه

328. 

 ترس مقایسه(. 1392. )ص ایرانمنش، ط.، و کریمی، ع.، نوحی،
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