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های متعدد نظیر همسر، اقوام، دوستان، ها و فقداندلیل شیوع از دست دادنالمندی به ر سنین سد 12/08/1397دریافت: 
شغل، موقعیت اجتماعی و اقتصادی، باورها و اعتقادات و غیره، افراد بیش از پیش در معرض 

های ابتلا به دلزدگی وجودی قرار دارند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی زمینه
محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی وجودی سالمندان انجام نویتدرمان مع

آزمون و پیگیری با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیششد. روش پژوهش حاضر، نیمه
-98بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان ساکن سرای سالمندان شهر زابل در سال 

و بر اساس معیارهای  نفره( از سالمندان با روش در دسترس 12)سه گروه نفر  36بود که  1397
ورود به مطالعه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین 

 90درمانی گالانتر و سیگل و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جلسات های معنویتشدند. برنامه
آزمون، آزمون ای دو جلسه برگزار گردید و پس از گذشت دو ماه از پسای به صورت هفتهدقیقه

ها از مقیاس دلزدگی وجودی کیسان و همکاران استفاده آوری دادهپیگیری به عمل آمد. برای جمع
نتایج نشان داد که هر دو روش  تحلیل شد. متغیریتکها با روش تحلیل کوواریانس شد و داده

وجودی تأثیرگذار بودند و این تأثیر در دوره پیگیری ماندگار بود بر کاهش دلزدگی  درمانی
(01/0>P.) درمانی نسبت به درمان مبتنی بر مقایسه دو روش درمانی نشان داد که روش معنویت

بر اساس  .(P<01/0پذیرش و تعهد دارای تأثیرگذاری بیشتری بر کاهش دلزدگی وجودی است )
ی بر معنویت به دلیل انطباق بیشتر با فرهنگ و پیشینه مذهبی توان گفت که درمان مبتننتایج می

ها توانسته است با شرایط سالمندان انطباق داشته رسد بهتر از سایر درمانسالمندان به نظر می
 باشد و بر کاهش دلزدگی وجودی آنها تأثیرگذار باشد.

 27/11/1397پذیرش: 

محور، درمان معنویت ها:کلیدواژه
نی بر پذیرش و تعهد، درمان مبت
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 های جمعیتترین پدیدهجمعیت سالمندان یکی از مهم
شناختی جهان در پایان قرن بیستم و شروع قرن بیست و 

های اخیر، پیشرفت علم پزشکی و سطح یکم است. در سال
رفاه اجتماعی و بهداشتی بر ساختار جمعیت اثر گذاشته و 

داد سالمند در جوامع مختلف در حال افزایش است که تع
کند، به طوریکه این موضوع در رابطه با ایران نیز صدق می

های افزایش نسبت سالمندان به کل جمعیت کشور در سال
انداز نسبت سالمندان در آینده جمعیت کشور، اخیر و چشم
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 165-178، 3، شماره 4، دوره 1397، شناسی پیریروان

ای لزوم بررسی پدیده سالمندی و شناسایی مسائل بالقوه
یر تنهایی، عدم برخورداری از حمایت اجتماعی و گاهی نظ

های فردی و افزایش ابتلا به عدم استقلال در فعالیت
گذارند را های مزمن که بر کیفیت زندگی تأثیر میبیماری

های ثبت احوال کشور سازد. بر اساس بررسینمایان می
به  1400شود که جمعیت سالمندی ایران تا سال گفته می

درصد از  10یون نفر خواهد رسید که چیزی معادل ده میل
 (. 1386دهد )دادخواه، را تشکیل می 1400جمعیت سال 

همزمان با سالمندی جمعیت، نیازهای اختصاصی 
شناختی و توانبخشی افزایش سالمندان اعم از پزشکی، روان

یابد. سالمندی فرایندی همراه با کاهش عملکرد و می
 ی و نیاز به مراقبت است که همۀاستقلال، افزایش بیمار
شود )نیکخواه، پذیری سالمندان میاین عوامل باعث آسیب

(. همچنین 1396نیا و منتظری، کریموی، رژه، شریفهروی
های جسمانی، حمایت دلیل ضعف سالمندان ممکن است به

اجتماعی ادراک شده پایین، احساس تنهایی و کاهش 
 روزمره از لحاظ  توانایی در انجام وظایف زندگی

شناختی و هیجانی در وضعیت مساعدی قرار نداشته روان
ها افسردگی و های پژوهشباشند و بر اساس یافته

ها یا حتی اضطراب بیشتری را گزارش کنند و برخی نگرانی
؛ 2012وارما، -های وجودی را تجربه نمایند )سوزریبحران

 (. 2005فلینت، 
پذیری، احساس ولیتمسائل وجودی همانند مرگ، مسئ

و معنابخشی  1تنهایی، اضطراب وجودی، دلزدگی وجودی
به رویدادهای زندگی لزوماً بالینی نیستند، اما در صورت 

توانند آزاردهنده باشند )یانگ، استاپس و عدم درمان، می
؛ ونتگوت، کندل، نیکروگ و مریک، 2010هیژمانس، 

سط اصطلاحی است که تو 2(. تجربه درد معنوی2005
( برای اشاره 2005نظران از جمله میلسپاق )برخی از صاحب

به این چنین شرایطی وضع شده است. این اعتقاد وجود 
دارد که وقتی افراد نتوانند پاسخ اصیلی برای تجربۀ وجودی 

دهند خود پیدا کنند، حتی معنای زندگی خود را از دست می
پس از این ( چنانچه افراد نتوانند 2008می و ویلسون، )لی

از دست دادن معنای زندگی به نحو مؤثری با آن مواجه 
شده و معنای مؤثر جدیدی برای خود بیافرینند، هسته 

گیرد که در ادبیات مرکزی مجموعه نشانگانی شکل می
مربوطه با عنوان دلزدگی وجودی به آن پرداخته شده است 

                                                 
1 demoralization 
2 spiritual pain 

( برای اشاره به وضعیت 2005(. میلسپاق )1393)رحیمی، 
فرادی که تهدید از دست دادن معنای زندگی را تجربه ا

کند و آن را استفاده می« درد معنوی»کنند از اصطلاح می
هایی نظیر مرگ محصول آگاهی فرد از احتمال فقدان

زودهنگام، از دست دادن روابط، از دست دادن خویشتن، 
داند. او معتقد است که معنی و کنترل بر خود و شرایط می

تأییدی و -توان از طریق ایجاد خوددی را فقط میچنین در
ها و مقاصد درونی و دستیابی به تعالی بخشیدن به خواست

احساس درونی کنترل بر اوضاع، درمان کرد )بهمنی، 
(. در دیدگاه اسلامی هم دلزدگی وجودی در اثر یک 1389

شود )شریفی و عباسی، کمبود یا ناهمخوانی ایجاد می
از آنجا که فقدان یا از دست دادن معنا یکی ( بنابراین 1395

از وجوه اصلی دلزدگی وجودی است )ساهو و موهاپاترا، 
( این باور وجود دارد که در سنین سالمندی به دلیل 2009

های متعددی نظیر همسر، ها و فقدانشیوع از دست دادن
اقوام، دوستان، شغل، موقعیت اجتماعی و اقتصادی، باورها 

و غیره افراد سالمند بیش از پیش در معرض و اعتقادات 
های ابتلا به دلزدگی وجودی قرار دارند )رحیمی، زمینه
 ( و بنابراین نیازمند توجه و مداخله جدی هستند.1393

های درمانی مختلفی در حیطه های اخیر روشدر سال
محمدیان، درمانی سالمندان ایجاد شده است )گلروان

محمدی، موزیری، واحدی و لام؛ غ1395نظری و پروانه، 
محور و درمان مبتنی های معنویت(. درمان1394پور، حسین

ها هستند که در بر پذیرش و تعهد از جمله این روش
مطالعات مختلف کارایی و اثربخشی آنها ثابت شده است 

؛ ملاجعفر، پورشریفی، مسچی، 2003)والاس و همکاران، 
 (. 1396برماس و تاجری، 

 درمانی یکی از روهی مبتنی بر معنویتمشاوره گ
کوشد تا با استفاده از مفاهیم های درمانی است که میروش

درمانی جهت اصلاح انحرافات، خطاها و و فنون شناخت
گرا و اصیل به باورهای شناختی که مانع پرداختن واقع

ناپذیری و غیرقابل بینیهای وجودی نظیر پیشاضطراب
شود، معنایی و تنهایی میو بی کنترل بودن امور، مرگ

 عمل کرده و در نهایت با کمک به پذیرش رنج و 
آفرینی مثبت برای آن که از طریق تصحیح باورها و معنی

واره افراد از خدا ممکن خواهد شد به تصورات انسان
(. این 1392دیدگان کمک کند )دهخدا، سازگاری بهتر رنج

یم و اصول دین اسلام برنامه درمانی که با اقتباس از مفاه
رسد بتواند بر بهبود مسائل تدوین شده است به نظر می
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 165-178، 3، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان

وجودی و زندگی سالمندان تأثیر داشته باشد و در پژوهش 
حاضر سعی بر آن است تا این تأثیرگذاری مشخص گردد. 

( نشان 2012نتایج مطالعه باررا، زنو، بوش، باربر و استنلی )
درمان بهبودی قابل کنندگان تحت داد که تمامی شرکت

ای را در نشانگان نگرانی نشان دادند و این تأثیر ملاحظه
ماه بعد از مداخله ماندگار بود. این نتایج پیشنهاد  6طی 

تواند درمان مذهبی یکپارچه می-کنند که درمان معنویمی
مؤثر و کارایی برای مشکلات سالمندی باشد. نتایج مطالعه 

هبلاغی، فلاحی خشکناب و معماری، دالوندی، محمدی شا
( با هدف بررسی تأثیر درمان معنوی بر 1395بیگلریان )

سلامت معنوی سالمندان نشان داد که درمان معنوی در 
شود. گروه آزمایش منجر به ارتقای سلامت معنوی آنان می

( که با هدف بررسی 1395نتایج مطالعه گلی و همکاران )
ق انجام شد، نشان ارتباط سلامت معنوی با سالمندی موف

داد که بین سالمندی موفق و سلامت معنوی در رابطه با 
خود و دیگران رابطه معناداری وجود دارد و سالمندی موفق 

توان بر اساس سلامت معنوی و ابعاد آن با اطمینان را می
های انجام شده در بینی نمود. بنابراین، نتایج پژوهشپیش

توان با مداخلات متمرکز میکنند که این زمینه پیشنهاد می
تر کرد )وو و بر آموزش و معنویت دوره سالمندی را غنی

 (.2012؛ بلازر، 2016کو، 
هم  1از سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 یکی از رویکردهای درمانی موسوم به موج سوم 
های نهم و دهم قرن درمانی است که ریشه آن به دههروان

درمان مبتنی بر  (.1397)رستمی، گردد میبیستم بر 
مدل آگاهی بدون قضاوت از افکار در حال  پذیرش و تعهد،

 حاضر است. در این روش، افکار و احساسات و حواس به
شوند )هایز، لوما، بوند، همان صورتی که هستند پذیرفته می

ها به جای تغییر (. در این درمان2006ماسودا و لیلیس، 
شناختی فرد با افکار تا ارتباط روانشود ها سعی میشناخت

و احساساتش افزایش یابد. هدف اصلی در مداخلات مبتنی 
پذیری روانی است؛ یعنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف

به جای اینکه تنها عملی جهت اجتناب از افکار، احساسات، 
ساز انجام و یا در حقیقت به فرد ها یا تمایلات آشفتهخاطره

های ، توانایی انتخاب عملی در بین گزینهتحمیل شود
شود. در این رویکرد، تر است ایجاد میمختلف که مناسب

تغییر کارکرد افکار و احساسات به جای تغییر شکل، محتوا 
شود )حر، آقایی، عابدی و یا فراوانی آنها پذیرفته می

                                                 
1 acceptance and commitment therapy 

 (. مزیت عمده این روش نسبت به 1392عطاری، 
های انگیزشی در نظر گرفتن جنبههای دیگر، درمانیروان

های شناختی است که منجر به دوام بیشتر به همراه جنبه
(. 2014زاده و یزدخواستی، باشد )رجباثربخشی درمان می

نتایج مطالعه فلدروس، بولمیجر، فوکس، شریورس و 
( که با هدف بررسی تأثیر درمان پذیرش 2013اسپینهاون )

تی در سالمندان انجام شد، شناخو تعهد بر پریشانی روان
نشان داد که تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

شناختی )افسردگی و اضطراب( معنادار است پریشانی روان
شناختی پذیری روانگری انعطافاما این تأثیر با واسطه

مند تأثیر درمان پذیرش و باشد. در مرور نظامتر میقوی
ج نشان داد که درمان پذیرش تعهد در درمان اضطراب، نتای

و تعهد در درمان اضطراب و اختلالات همراه مؤثر و مورد 
باشد )اسواین، هانکوک، هاینسورث و بومان، حمایت می

( که در 1396نتایج مطالعه ملاجعفر و همکاران ) (.2013
نگری )ترکیب سه زمینه تأثیر پروتکل مبتنی بر یکپارچه

بر پذیرش و تعهد، و رفتاری، مبتنی -درمان شناختی
شناختی سالمندان درمانی( بر کاهش پریشانی روانمعنویت

انجام شد، نشان داد که این درمان بر کاهش آلام و 
مشکلات سالمندان از جمله اضطراب، افسردگی و استرس 

تواند مؤثر است. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
استفاده شود  به عنوان درمانی مؤثر برای سالمندان

زاده، سعیدی، ایپچی، اله؛ فتح2016)پتکوس و وترل، 
زاده، نسب و عبدالله؛ کبیری1395سعادتی و رستمی، 

1395.) 
مطالعات انجام شده در حوزه سالمندی نشان داده است که 

های مختلف تأثیرهای متفاوت و گاه معناداری بر درمان
اند داشته کاهش مشکلات و افزایش توانمندی سالمندان

توان به درمان مبتنی بر ها میکه از جمله این درمان
درمانی اشاره کرد که به دلیل پذیرش و تعهد و معنویت

های استفاده گسترده از آنها در مطالعات مختلف و در گروه
های نوین و کاربردی محسوب سنی متفاوت، جزء درمان

ها ن(. این درما1397؛ رستمی، 1393شوند )رحیمی، می
همچنین به دلیل مبنای نظری و محتوای برنامه درمانی 

های بزرگسال و سالمند انطباق بیشتری آنها برای گروه
رو استفاده از آنها در این پژوهش مد نظر قرار دارد. از این

که دلزدگی وجودی متغیر دلیل آنگرفت. از سوی دیگر، به
شود و می ویژه سالمندان محسوبکلیدی در زندگی افراد به

های اندکی این متغیرها را مورد بررسی قرار تاکنون پژوهش



 

 

 

 کسایی و رسولی، رستمی 168
 

 165-178، 3، شماره 4، دوره 1397، شناسی پیریروان

اند، بنابراین در این پژوهش هدف بررسی و مقایسه داده
درمانی بر کاهش های پذیرش و تعهد و معنویتتأثیر درمان

یک  دلزدگی وجود سالمندان بود تا مشخص شود که کدام
ری در طی زمان دارد. ها تأثیر معنادار و پایدارتاز این درمان

( آیا 1سؤالات پژوهش حاضر عبارت است از اینکه )
درمانی بر کاهش دلزدگی وجودی در سالمندان معنویت

( آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 2تأثیرگذار است؟ )
( بین 3کاهش دلزدگی وجودی سالمندان تأثیرگذار است؟ )

یرش و تعهد درمانی و درمان مبتنی بر پذدو روش معنویت
بر کاهش دلزدگی وجودی سالمندان چه تفاوتی وجود دارد؟ 

توانند تأثیر ماندگاری در ها می( کدام یک از این روش4)
   دوره پیگیری در سالمندان داشته باشند؟ 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

پژوهش  کنترل بود. جامعه آزمون و پیگیری با گروهپس
حاضر شامل کلیه سالمندان ساکن سراهای سالمندان شهر 

بودند. از آنجا که مبنای انتخاب  1397-98زابل در سال 
نفر است  12های تجربی برای هر گروه نمونه در پژوهش

 36( بر این اساس، نمونه پژوهش شامل 1391)بیانگرد، 
سال با روش  60بالای نفره( از سالمندان  12نفر )سه گروه 

های ورود به گیری در دسترس و با دارا بودن ملاکنمونه
پژوهش و غربالگری انجام شد که پس از کسب رضایت 

آزمون، در قالب دو گروه آزمایش و آگاهانه و اجرای پیش
از بین افرادی  یک گروه کنترل در پژوهش جایدهی شدند.

مچنین مورد که واجد معیارهای ورود پژوهش بودند و ه
نفر  36غربالگری قرار گرفتند، براساس روش تصادفی 

انتخاب شدند. در مرحله بعد، این افراد به صورت تصادفی 
های آزمایش یک و دو و کنترل جایگزین شدند. در گروه

( دامنه سنی 1های ورود به برنامه مداخله عبارت از )ملاک
( 3) ( مطلقه یا دارای همسر فوت شده،2سال، ) 75-60

عدم وجود معلولیت یا بیماری جسمانی و روانی خاص 
شناختی و بیماری -( عدم ابتلا به اختلالات عصبی4دیگر، )

( نمره بالاتر از خط برش در 6( جنس مذکر، )5آلزایمر، )
( عدم شرکت همزمان در 7آزمون دلزدگی وجودی، و )

های خروج از مطالعه برنامه درمانی دیگر بودند و ملاک
های جسمی ( ابتلا به اختلالات شناختی و بیماری1) شامل

( 2در میانه درمان که مانع شرکت فرد در جلسات شود، )

 3( غیبت در حداکثر 3عدم رضایت فرد به ادامه درمان، و )
شدند. از نظر سنی، در گروه کنترل پنج جلسه درمانی می

تا  71درصد(  25سال، سه نفر ) 70تا  60درصد(  7/41نفر )
سال سن  80درصد( نیز بیش از 3/33سال و چهار نفر ) 80

درصد(  50محور شش نفر )داشتند. در گروه درمان معنویت
سال و دو  80تا  71درصد(  3/33سال، چهار نفر ) 70تا  60

سال سن داشتند و در  80درصد( نیز بیش از  7/16نفر )
درصد(  50گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش نفر )

سال و چهار  80تا  71درصد(  7/16سال، دو نفر ) 70ا ت 60
سال سن داشتند. از نظر  80درصد( نیز بیش از 3/33نفر )

سواد، پنج نفر سطح سواد، در گروه کنترل چهار نفر بی
نفر دیپلم  1تحصیلات در سطح ابتدایی، دو نفر راهنمایی و 

ه سواد، سمحور چهار نفر بیبودند. در گروه درمان معنویت
نفر تحصیلات در سطح ابتدایی، سه نفر راهنمایی و دو نفر 
دیپلم بودند و در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پنج 

سواد، چهار نفر تحصیلات در سطح ابتدایی، یک نفر نفر بی
 راهنمایی و دو نفر دیپلم بودند. 

  ابزار

این مقیاس توسط کیسان،  .1مقیاس دلزدگی وجودی

( ساخته شده است. این مقیاس دارای 2004) وین، لو و لی
ای به صورت درجه 5باشد که بر یک طیف عبارت می 24

لیکرت )از صفر=هرگز، یک=به ندرت، دو=گاهی، 
شود. روش گذاری میسه=اغلب و چهار=همیشه( نمره

های اصلی ساختار تحلیل عاملی با استفاده از تحلیل مؤلفه
ت که این عوامل شامل عاملی را اعتباریابی کرده اس 5

، احساس 4جرأتی، بی3قراری و ملالت، بی2فقدان معنا
است. میزان مرتبط بودن هر یک از  6و ناامیدی 5شکست

نفر متخصص مورد  8ها با چارچوب نظری توسط گویه
 10بررسی قرار گرفته است. ابتدا این مقیاس بر روی 

و نیز سالمند اجرا گردید و نواقص املائی آن بر طرف شد 
سؤالاتی که فهم آنها مشکل بود مورد تجدیدنظر قرار 

سالمند  100گرفت. سپس فرم تجدیدنظر شده آن در بین 
دست آمده ضریب آلفای های بهتوزیع شد و طبق داده

پایایی درونی بالا  (.1393کرونباخ محاسبه گردید )رحیمی، 

                                                 
1 demoralization scale 
2 loss of meaning 
3 dysphoria 
4 helplessness 
5 sense of failure 
6 disheartenment 
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برای کل مقیاس دلزدگی وجودی به  94/0با ضریب آلفای 
داده است. روایی همگرا و واگرا هم به صورت مثبت دست 

(. پایایی 2004ارزیابی شده است )کیسان و همکاران، 
گانه در پژوهش مولان، دولی، تیرنان و باتس عوامل پنج

بدست آمده است.  93/0تا  72/0( خوب و در دامنه 2009)
این مقیاس در ایران هنجاریابی شده است و پایایی و روایی 

دست آمده به باشد. ضریب آلفای بهتأیید می آن مورد
 86/0نفر جمعیت غیر سالمند  90صورت استاندارد بر روی 

است. نتایج حاصل از روش  90/0سالمند  100و بر روی 
ای تفاوت معناداری را هفته 10 بازآزمایی نیز در یک فاصلۀ

دهنده بین نمرات دو نوبت نشان نداده است و این امر نشان
پایایی ابزار (. 1393 ی بالای پرسشنامه است )رحیمی،پایای

 دست آمد.ب 87/0ضر با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حا

در این پژوهش از دو برنامه درمانی درمانی. پروتکل

( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1درمانی )جدول معنویت
ه درمانی یک شیو( استفاده شد. برنامه معنویت2)جدول 

درمانی گالانتر و سیگل پیشنهادی بر اساس برنامه معنویت
عنوان عامل مداخله استفاده شد. مراحل ( است که به2009)

درمانی براساس بسته مذکور در این مختلف معنویت
صورت گروهی ای بهدقیقه 90جلسه  14پژوهش در قالب 

ی بر مبنا ه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدانجام شد. برنام
ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایز و 

( استفاده شد. مراحل مختلف درمان مبتنی 2006همکاران )
بر پذیرش و تعهد بر اساس بسته مذکور در این پژوهش در 

 ای به صورت گروهی انجام شد.دقیقه 90جلسه  14قالب 
 

 
 1جدول 

 (2009درمانی )گالانتر و سیگل، خلاصه جلسات معنویت

 محتوای جلسه جلسه

 اول

معارفه، گفتگو درباره سالمندی، مفهوم معنویت و دین و تأثیر آن در زندگی: در این جلسه ابتدا پس از آشنایی 
درمانگر و اعضای گروه با همدیگر، گفتگویی با مشارکت اعضا در مورد مفهوم سالمندی صورت گرفت و سپس در 

ها بحث شباهت آنها با همدیگر و تأثیر آنها بر زندگی و سلامت روانی انسانمورد مفهوم دین و معنویت و تفاوت و 
 بندی درمانگر خاتمه یافت. همچنین در مورد قرار جلسه بعدی با اعضا توافق گردید.شد و در پایان جلسه با جمع

 دوم
خودآگاهی، شناخت افراد  : در این جلسه به بحث در مورد1خودآگاهی و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای درونی 

های مثبت و منفی خود، انواع خودآگاهی و نحوه رسیدن به خودآگاهی با اعضا پرداخته شد، سپس به اعضا از ویژگی
 هایی در جهت رسیدن به خودآگاهی داده شد.تمرین

 سوم
ه قبلی در مورد : در این جلسه به ادامه بحث جلس2خودآگاهی و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای درونی 

 خودآگاهی و تأثیرات آن با اعضا پرداخته شد.

 چهارم

: در این جلسه به بحث در مورد تعارض، 1های درونی و افزایش سازگاری با محیط ایجاد بینش در حل تعارض
ها و چگونگی هایی از آن با کمک اعضا، نحوه شناسایی تعارضهای موجود در زندگی، آوردن مصداقتعارض

ها برای سازگاری با زندگی مورد رد با آنها و سازگاری و حل و فصل آنها پرداخته شد و ضروت حل تعارضبرخو
 تأکید قرار گرفت.

 پنجم
: در این جلسه به ادامه بحث در مورد مباحث 2های درونی و افزایش سازگاری با محیط ایجاد بینش در حل تعارض

 حل تعارض به اعضا داده شد.هایی برای جلسه قبلی پرداخته شد و تمرین

 ششم

: در این جلسه اعضا در مورد وقایع و رخدادهایی 1ها، اهداف و اعتقادات معنادهی به حوادث زندگی با توجه به ارزش
که در طی زندگی برایشان رخ داده بود صحبت کردند و از آنها خواسته شد تا توضیح دهند برای گذر و سازگاری با 

اند، سپس درمانگر در مورد حوادث و تأثیر آنها بر زندگی سالمندان هایی استفاده کردهوشاین حوادث از چه ر
 ها و اعتقادات مباحثی را مطرح نمودند.براساس ارزش

 هفتم
: در این جلسه به ادامه بحث در مورد جلسه 2ها، اهداف و اعتقادات معنادهی به حوادث زندگی با توجه به ارزش

 قبلی پرداخته شد.

 هشتم

: در این جلسه به بحث 1تأکید بر پذیرش مسئولیت شخصی در مبارزه با موانع و بررسی صفات فردی و درونی 
ها های فردی در این زمینه بین انسانپذیری فردی در هنگام روبرو شدن با موانع و وجود تفاوتپیرامون مسئولیت

در غلبه بر موانع و همچنین پذیرش مسئولیت در کارها پرداخته شد، در ادامه به نقش صفات فردی و درونی انسان 
 هایی برای نحوه رویارویی و غلبه بر موانع داده شد.پرداخته شد و در ادامه به افراد تمرین

: به ادامه بحث در مورد 2تأکید بر پذیرش مسئولیت شخصی در مبارزه با موانع و بررسی صفات فردی و درونی  نهم
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 د.جلسه قبلی پرداخته ش

 دهم

دوستی و تأثیر آن بر دوستی و انجام کارهای معنوی به صورت گروهی: در این جلسه به بحث در ارتباط با نوعنوع
اشان بیان کنند، در سلامت افراد پرداخته شد، سپس از اعضا خواسته شد تا هر کدام تجاربی در این زمینه در زندگی

 های دیگری از این نوع کارها پرداخته شد. یرخواهانه و معنوی و نمونهدوستی به عنوان یک کار خادامه به بیان نوع

 یازدهم

: در این جلسه از اعضا خواسته شد 1های درونی و بیرونی ها و موهبتایجاد روشنگری و بصیرت برای کشف داشته
اند از این اندازه توانسته ها و صفاتی که به آنها عطا شده فکر کنند و ببینند چهها، داشتهتا دقایقی به توانمندی

شان استفاده کنند، سپس درمانگر به بحث پیرامون این مساله پرداخته و های عطا شده در زندگیها و موهبتداشته
 پردازد.بندی مطالب میبه جمع

 دوازدهم
مه بحث در : در این جلسه به ادا2های درونی و بیرونی ها و موهبتایجاد روشنگری و بصیرت برای کشف داشته

 هایی در این زمینه پرداخته شد.مورد مباحث جلسه پیش و انجام تمرین

 سیزدهم

 های حمایت از دیگران، همدلی کردن، دوست داشتن دیگران و یادگیری نحوه نیایش و بیان یادگیری روش
 ی که از دیگران هایشان از حمایت: در این جلسه از اعضا خواسته شد تا به بیان تجارب1های عمقی خود رنج

های حمایت کردن و اند بپردازند و سپس در مورد همدلی، روشهایی که خود دریافت کردهاند و حمایتکرده
حمایت دریافت کردن مطالبی توسط درمانگر بیان شد، در ادامه درمانگر به نقش نیایش و لزوم دریافت حمایت از 

گردد های درونی خود که همواره باعث آزار آنها میبا بیان رنج یک قدرت برتر تأکید کردند و از اعضا خواستند تا
 بپردازند و درمانگر با خواندن دعا و نیایش، به آرام ساختن و تسکین آنها پرداخت.

 چهاردهم

 های حمایت از دیگران، همدلی کردن، دوست داشتن دیگران و یادگیری نحوه نیایش و بیان یادگیری روش
هایی در این زمینه در این جلسه به ادامه بحث در مورد مباحث جلسه قبلی و انجام تمرین :2های عمقی خود رنج

 آزمون گرفته شد.پرداخته شد و در پایان از اعضای گروه پس

 

 2جدول 
 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه

 توضیحات مداخله و استعاره تمرکز جلسه جلسه

 اول

مشکل اصلی 
است کنترل کردن 

1 

دورنمای درمان مبتنی بر پذیرش 
آگاهی مختصر و تعهد، تمرین ذهن

 1و تمرکز بر لحظه حاضر 

آزمون، معارفه گروه و آشنایی اعضا با یکدیگر، گرفتن پیش
بیان قواعد گروه، توضیح دلزدگی وجودی و کیفیت زندگی 

 .1با مشارکت کلیه اعضا 

 دوم

مشکل اصلی 
کنترل کردن است 

2 

رمان مبتنی بر پذیرش دورنمای د
آگاهی مختصر و تعهد، تمرین ذهن

 2و تمرکز بر لحظه حاضر 

معارفه گروه و آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان قواعد گروه، 
توضیح دلزدگی وجودی و کیفیت زندگی با مشارکت کلیه 

 .2اعضا 

 1گسلش  سوم
آگاهی مختصر+ تمرین ذهن

 1ها در جریان رودخانه برگ

ها، بیان و توضیح در مورد قبل و چالش مرور تمرینات
های اجتناب و های جایگزینمفهوم کارآیی، انتخاب روش

ها کنترل، تعریف همجوشی و گسلش و بیان استعاره برگ
 .1در جریان رودخانه برای فهمیدن بهتر مطلب 

 2گسلش  چهارم
آگاهی مختصر تمرین ذهن

 2ها در جریان رودخانه +برگ

ها، بیان و توضیح در مورد ل و چالشمرور تمرینات قب
های اجتناب و های جایگزینمفهوم کارآیی، انتخاب روش

ها کنترل، تعریف همجوشی و گسلش و بیان استعاره برگ
 .2در جریان رودخانه برای فهمیدن بهتر مطلب 

 1کلید منازعه  1پذیرش یا اشتیاق  پنجم
درد و مرور تمرینات جلسه قبل، تعریف اشتیاق، تعریف 

ها با ها رنج انسانرنج، نقش اشتیاق در زندگی و تحمل
 .1مشارکت اعضا 

 2پذیرش یا اشتیاق  ششم
 2کلید منازعه 

 
 

مرور تمرینات جلسه قبل، تعریف اشتیاق، تعریف درد و 
ها با ها رنج انسانرنج، نقش اشتیاق در زندگی و تحمل

 .2مشارکت اعضا 
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 3زعه کلید منا 3پذیرش یا اشتیاق  هفتم
درد و رنج،  ات جلسه قبل، تعریف اشتیاق، تعریمرور تمرین

ها با مشارکت ها رنج انساننقش اشتیاق در زندگی و تحمل
 .3اعضا 

 1نما استعاره قطب 1ها ارزش هشتم

ها و لزوم مرور تمرین جلسه قبل، توضیح در مورد ارزش
 ها، بیان استعاره انجام عمل متعهدانه در جهت ارزش

 .1نما برای فهمیدن موضوع قطب

 2نما استعاره قطب 2ها ارزش نهم

ها و لزوم مرور تمرین جلسه قبل، توضیح در مورد ارزش
ها، بحث با اعضا و انجام عمل متعهدانه در جهت ارزش

 .2بندی آن توسط درمانگر جمع

 هاآگاهی+ارزشذهن مشاهده خود دهم
گاهی و فنون آمرور تمرینات قبلی، انجام تمرین ذهن

 های خودبررسی ارزش

 1آگاهی، اشتیاق انجام و مرور تمرینات قبلی، انجام ذهن 1آگاهی، تجسم خود ذهن 1اقدام متعهدانه  یازدهم

 2آگاهی، اشتیاق انجام و مرور تمرینات قبلی، انجام ذهن 2آگاهی، تجسم خود ذهن 2اقدام متعهدانه  دوازدهم

سیزده و 
 چهارده

 یندهامرور فرآ
 راه رفتن و نشستن 

 آگاهانهذهن

آگاهی، نمایش مرور تمرینات قبلی، انجام تمرینات ذهن
 شش ضلعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گرفتن 

 آزمون.پس

 روش اجرا

برای اجرای پژوهش، اقدام به اخذ مجوز اجرای پژوهش از 
گردید. در مرحله بعد، جهت انتخاب افراد  معاونت پژوهشی

سالمندان شهر زابل مراجعه  ه نمونه به مراکز نگهداریگرو
شد و از مسئولان این مراکز جهت همکاری با پژوهشگر در 
اجرای پژوهش درخواست همکاری گردید. در همین مرحله 

کنندگان شرایط شرکت در پژوهش و به تمامی شرکت
جلسات مداخله توضیح داده شد و به آنها گفته شد که 

 اوطلبانه بوده و هر زمان خواستند شرکت در جلسات د
توانند از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند. سپس می

نامه شرکت در پژوهش اخذ شد. سپس از همه افراد رضایت
به این مراکز مراجعه و پس از کسب رضایت آگاهانه از 
سالمندان، از افرادی که شرایط لازم جهت شرکت در 

های ورود بودند، پژوهش را داشتند و دارای ملاک
نفر از افرادی را  36درخواست همکاری شد. در مرحله بعد 

های درمانی بودند انتخاب که واجد شرایط شرکت در برنامه
و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه 
کنترل جایگزین شدند. در ضمن، قبل از اجرای مداخله 

ر اقدام به اصلی، پژوهشگر با حضور اساتید راهنما و مشاو
اجرای آزمایشی جلسات درمانی به صورت مقدماتی کرد تا 
با بازخوردگیری، اشکالات احتمالی رفع گردد. پس از 
گرفتن بازخوردهای لازم و تأیید نحوه اجرای جلسات 

عنوان درمانی توسط اساتید راهنما و مشاور، پژوهشگر )به
دانشجوی دکتری( همراه با یک نفر همکار با مدرک 

رشناس ارشد )به عنوان دستیار( اقدام به اجرای جلسات کا
 آزمون، درمانی نمودند. پس از گذشت دو ماه از پس

های آزمایشی دوباره مورد سنجش قرار گرفتند تا گروه
میزان ماندگاری مداخله پس از گذشت زمان مشخص شود. 
در پایان پس از اتمام پژوهش، برای حذف انتظار درمانی و 

ق در پژوهش، یک جلسه بهداشت روان برای رعایت اخلا
افراد گروه کنترل برگزار شد. جلسات درمانی در مرکز 

-98سرای سالمندان شهر زابل در فروردین و اردیبهشت 
کنندگان در جلسات مداخله اجرا گردید و تمام شرکت 1397

های پژوهش در صورت حضور داشتند. برای تحلیل فرضیه
پارامتریک، از آزمون تحلیل های آمار تأیید مفروضه
متغیری استفاده شد. همچنین برای تجزیه و کواریانس تک

 22نسخه  SPSS افزار کامپیوتریها از نرمتحلیل داده
 استفاده شد.

 هایافته
 12نفر در گروه کنترل،  12از میان افراد حاضر در پژوهش، 

نفر نیز در گروه  12محور و نفر در گروه درمان معنویت
 3در جدول ان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. درم

های پژوهش در متغیر دلزدگی اطلاعات توصیفی نمونه
 وجودی آمده است.
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دهد، در گروه نشان می 3طور که نتایج جدول همان
آزمون نسبت به مراحل کنترل میانگین نمرات در پیش

دهد ولی در آزمون و پیگیری تغییر چندانی را نشان نمیپس
آزمون و های آزمایش، کاهش نمرات در مراحل پسگروه

منظور شود. بهآزمون مشاهده مییشپیگیری نسبت به پ
محور و درمان مبتنی بر مقایسه اثربخشی درمان معنویت

از پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی وجودی سالمندان، 
متغیره استفاده شد. پیش از آزمون تحلیل کواریانس تک

انجام این آزمون بررسی چند مفروضه آماری الزامی است. 
 ن تحلیل کواریانس یکی از مفروضات اجرای آزمو

باشد که ها میمتغیری، همسانی ماتریس کواریانستک
برای بررسی برقراری این مفروضه از آزمون باکس استفاده 

بود و  648/0شد که سطح معناداری آزمون باکس برابر با 
ها است. یکی دیگر از حاکی از همسانی ماتریس کواریانس

ه در بین مفروضات، همگنی واریانس متغیرهای وابست
ها است که عدم معناداری آزمون لوین حاکی از گروه

ها است. برای بررسی فرض نرمال بودن همگنی واریانس
اسمیرنوف استفاده -توزیع نمرات هم از آزمون کالموگروف

شد که عدم معناداری این مفروضه هم حاکی از برقراری 
این مفروضه است. مقدار لامبدای ویلکز با درجات آزادی 

 687/0با اندازه اثر  F=86/20در این آزمون برابر  19، 2
 4معنادار است. در جدول  P<001/0است که در سطح 

متغیری برای مقایسه دلزدگی نتایج تحلیل کواریانس تک
 های درمانی آمده است.وجودی درگروه

 

 4جدول 
 آزمونی در پسهای درمانبرای مقایسه دلزدگی وجودی بین گروه آزمودنیبینآزمون اثرات 

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 دلزدگی وجودی

 662/0 001/0 70/64 60/1756 1 60/1756 آزمونپیش

 520/0 001/0 69/21 90/213 1 90/213 گروه

    150/27 33 93/895 خطا

بدست  Fشده در جدول، مقدار  با توجه به نتایج ارائه
دار معنی 01/0آمده، برای متغیر دلزدگی وجودی در سطح 

شود که بین میزان تأثیر بنابراین چنین نتیجه میباشد. می
محور و درمان مبتنی بر دو روش درمانی درمان معنویت

 3جدول 
 گیری به تفکیک گروهمیانگین و انحراف استاندارد نمرات دلزدگی وجودی در سه مرحله اندازه

 متغیرها

 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد محوردرمان معنویت

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

انگین می
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

 فقدان معنا
17/12 

(48/3) 
83/8 

(24/3) 
75/9  

(86/2) 
08/12 

(20/3) 
42/10 

(39/2) 
83/10 

(51/2) 
83/11 

(58/3) 
11  

(01/3) 
25/11 

(10/3) 

قراری و بی
 ملالت

92/7  
(17/3) 

75/4  
(81/1) 

17/5  
(25/2) 

83/8  
(98/2) 

50/6  
(81/2) 

67/6  
(49/2) 

33/7  
(83/2) 

17/7  
(18/3) 

17/7  
(62/2) 

 جرأتیبی
17/11 

(68/3) 
25/7  

(73/2) 
33/8  

(74/2) 
17/12 

(78/3) 
33/9  

(39/3) 
08/10 

(20/3) 
75/10 

(73/4) 
25/10 

(93/3) 
42/10 

(16/4) 

احساس 
 شکست

83/12 
(91/2) 

17/9  
(65/2) 

92/9  
(50/2) 

58/12 
(96/3) 

08/10 
(23/3) 

75/10 
(62/3) 

83/11 
(68/3) 

83/10 
(27/3) 

08/11 
(28/3) 

 ناامیدی
92/17 

(50/5) 

08/14 
(33/5) 

33/15 
(26/5) 

33/18 
(39/7) 

58/15 
(05/7) 

50/16 
(29/7) 

83/18 
(17/6) 

58/17 
(94/5) 

08/18  
(6) 

دلزدگی 
 وجودی

62  
(96/8) 

08/44 
(82/8) 

50/48 
(74/7) 

64  
(85/8) 

92/51 
(22/8) 

83/54 
(84/7) 

58/60 
(39/8) 

83/56 
(07/9) 

58 
 (05/8) 
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پذیرش و تعهد بر متغیر وابسته دلزدگی وجودی تفاوت 
ین معناست که بین دو روش، معناداری وجود دارد. این بد

تفاوت معناداری در میزان اثربخشی بر دلزدگی وجودی در 
میزان اندازه اثر بیانگر  آزمون وجود داشته است.مرحله پس

این است که تغییرات متغیر وابسته در اثر مداخله بالاتر از 
جهت بررسی دقیق این تفاوت از آزمون  متوسط بوده است.

ارائه  5شد که نتایج آن در جدول استفاده  LSDتعقیبی 
 شده است.

 

 5جدول 
 آزمونجهت مقایسه زوجی میانگین متغیر دلزدگی وجودی در بین دو روش درمانی در پس LSDنتایج آزمون تعقیبی 

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین روش متغیر

 دلزدگی وجودی

 001/0 66/1 -06/6 پذیرش و تعهد معنویت

 001/0 66/1 -06/14 کنترل

 001/0 68/1 94/9 کنترل پذیرش و تعهد

شود میانگین ملاحظه می 5طور که در جدول همان
آزمون در گروه درمان نمرات دلزدگی وجودی در مرحله پس

محور نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت
چنین  تر بوده است وگروه کنترل به طور معناداری پایین

محور نسبت به درمان شود که درمان معنویتیجه مینت
مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر بیشتری دارد. برای بررسی 

ماندگاری تأثیر درمان در دوره پیگیری از آزمون تحلیل 
 6متغیری استفاده شد که نتایج در جدول کواریانس تک

در  19، 2آمده است. مقدار لامبدای ویلکز با درجات آزادی 
است که در  716/0با اندازه اثر  F=96/23آزمون برابر این 

 معنادار است. P<001/0سطح 

 
 

 6جدول 
 های درمانی در پیگیریبرای مقایسه دلزدگی وجودی بین گروه آزمودنیبینآزمون اثرات 

 اثراندازه معناداریسطح Fنسبت  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 دلزدگی وجودی

 815/0 001/0 26/145 08/1720 1 08/1720 آزمونپیش

 531/0 001/0 68/22 31/127 1 31/127 گروه

    84/11 33 74/390 خطا

بدست آمده، برای  Fبا توجه به نتایج ارائه شده، مقدار 
بنابراین چنین  دار است.معنی 001/0هر دو متغیر در سطح 

ان ماندگاری دو روش درمانی شود که بین میزنتیجه می
محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان معنویت

متغیر وابسته دلزدگی وجودی تفاوت معناداری وجود دارد. 
این بدین معناست که بین دو روش، تفاوت معناداری در 

میزان ماندگاری بر دلزدگی وجودی در مرحله پیگیری 
نگر این است که تغییرات میزان اندازه اثر بیا وجود دارد.

 متغیر وابسته در اثر مداخله بالاتر از متوسط بوده است.
 LSDجهت بررسی دقیق این تفاوت از آزمون تعقیبی 

 ارائه شده است. 7استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 7جدول 

 درمانی در پیگیری جهت مقایسه زوجی میانگین متغیر دلزدگی وجودی در بین دو روش LSDنتایج آزمون تعقیبی 

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین روش متغیر

 001/0 95/0 -60/4 پذیرش و تعهد معنویت دلزدگی وجودی

 001/0 95/0 -72/10 کنترل

 001/0 96/0 11/6 کنترل پذیرش و تعهد
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شود میانگین نمرات ملاحظه می 7طور که در جدول همان
پیگیری در گروه درمان دلزدگی وجودی در مرحله 

محور نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت
چنین  تر بوده است وگروه کنترل به طور معناداری پایین

محور نسبت به شود که تأثیر درمان معنویتنتیجه می
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ماندگاری بیشتری دارد.

 گیریحث و نتیجهب

هش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و سالمندان به علت کا
حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال 

های مزمن در معرض مادی و جسمانی و ابتلا به بیماری
افسردگی و دلزدگی بیشتری قرار دارند. بنابراین، پژوهش 
حاضر با هدف مقایسه تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر محور و درمان درمان معنویت
کاهش دلزدگی وجودی سالمندان انجام شد. نتایج نشان 

محور نسبت به درمان مبتنی بر داد که درمان معنویت
پذیرش و تعهد تأثیر بیشتری بر کاهش دلزدگی وجودی در 
سالمندان دارد و این تأثیر در دوره پیگیری هم ماندگار بوده 

 است. 
درمانی بر کاهش آیا معنویت سؤال اول مبنی بر اینکه

دلزدگی وجودی در سالمندان تأثیرگذار است؟ تأیید شد که 
( همسو است. در 1393رحیمی ) این مطالعه با پژوهش

توان گفت داشتن ایمان، تحمل افراد را تبیین این یافته می
ها افزایش داده و آنها را برای غلبه ها و سختیدر ناگواری

دهد. همچنین، زندگی یاری میهای بر چالش و سختی
تر ایمان داشتن( به ارتباط فرامعنوی )یعنی به قدرت بزرگ

عنوان عوامل حمایت فردی در جهت معنا دادن به زندگی 
گاه و کند و اعتقادات مذهبی به عنوان تکیهفرد عمل می

نماید. پشتیبان برای سازگاری بیشتر فرد عمل می
کند تا هیجانات یهمچنین، معنویت به انسان کمک م

منفی خود را کاهش داده، از تنش و اضطراب خود بکاهد و 
بهتر بتواند مشکلات زندگی خویش را مدیریت کند و بتواند 

های زندگی و راهبردهای مناسبی جهت کاهش استرس
دلزدگی استفاده کند و در عین حال، سلامت روان خود را 

تغییر رفتار و  هایدرمانی، شیوههای روانحفظ نماید. روش
فنون مختلف دیگر در تلاش است و به نوعی انسان را 

 دهد تا بر این مشکلات فایق آید. در یاری می
درمانگری کلاسیک، فقدان موضوع یا ترس از دست روان

هسته اصلی اضطراب و دلزدگی « عشق موضوع»دادن 

شود و در بزرگسالی نیز فقدان احساس معنوی و شناخته می
نسان از معنویات به عنوان هسته اصلی تهی شدن ا

های اضطراب و دلزدگی مطرح شده است. اگر سایر حوزه
شناختی بتواند خداوند و اعتقادات مذهبی را نادیده روان

درمانی این مسأله چندان آسان نیست بگیرد، در حوزه روان
 و در این قلمرو همواره مسایل ارزشی مراجع مطرح است.

مبنی بر اینکه آیا درمان مبتنی  سؤال دوم پژوهش هم
بر پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی وجودی سالمندان 

ای تأثیرگذار است؟ تأیید شد که در زمینه این یافته مطالعه
توان اذعان مشابه انجام نشده بود. در تبیین این یافته می

داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در واقع ترکیبی 
آگاهی همراه با تعهد و تغییر و توجه های پذیرشاز شیوه

آموزند به جای رفتار است. در این رویکرد سالمندان می
چالش با افکارشان آنها را بدون قضاوت بپذیرند و هدف 

شان را های زندگیاین است که افراد بیاموزند تا ارزش
شناسایی کنند و بر اساس آنها طرح و اقدام عملی بریزند. 

آگاهی بر دلزدگی وجودی در مرینات ذهندر مورد تأثیر ت
آگاهی باعث سالمندان باید اذعان داشت که تمرینات ذهن

تحکیم توجه و راهبردهای مفید برای افُت شناختی و 
آگاهی شود. همچنین ذهنکاهش دلزدگی در سالمندان می

آمیز همانند از دست باعث کاهش واکنش در وقایع استرس
شود افیان در دوره سالمندی میدادن همسر، دوستان و اطر

توان (. همچنین می2017)مولینکسی، موری، مید و گروبر، 
آگاهی در درمان مبتنی بر پذیرش و گفت که هدف ذهن

تعهد ایجاد یک زندگی غنی و پرمعنا در حالی است که فرد 
آگاهی پذیرد. در واقع، ذهنرنج ناگزیر موجود در آن را می

)به معنی اقدام( مخفف جالبی  مبتنی بر پذیرش و تعهد
است چون این درمان درباره انجام اقدام مؤثری است که 

شود آن های افراد هدایت میترین ارزشبه وسیله عمیق
هم در حالی که فرد به طور کامل آماده و متعهد است. تنها 

توانند یک زندگی از طریق اقدام هشیارانه است که افراد می
ه همین که برای ساختن چنان زندگی پرمعنا بسازند. البت

تلاش خود را آغاز کرد با انواع و اقسام موانع به شکل 
های درونی ناخواسته و نامطلوب روبرو خواهند شد تجربه

ها و های بدنی، تکانه)افکار، تصورات، احساسات، حس
آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اداره خاطرات(. ذهن

آموزد های مؤثر را به افراد میتاین تجارب درونی، مهار
(. از سوی دیگر، در تبیین تأثیر 2011گوویا، -)کوستا و پینتو

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی وجودی 



 

 

   

  

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دلزدگی وجودیمحور و درمان معنویت 175

 

 165-178، 3، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان

توان گفت که این درمان دارای اصول در سالمندان می
درد و یا  ( پذیرش یا تمایل به تجربه1زیربنایی شامل )

( 2کننده بدون اقدام به مهار آن و )تهدیگر رویدادهای آشف
عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به 

دار شخصی بیش از حذف تجارب عنوان اهداف معنی
های ناخواسته است که در تعامل با دیگر وابستگی

غیرکلامی منجر به کارکرد سالم و کاهش دلزدگی و 
(. بنابراین در 2003شود )والاس و همکاران، افسردگی می

های تعهد رفتاری به همراه فنون گسلش این درمان، تمرین
ها و اهداف های مفصل پیرامون ارزشو پذیرش و نیز بحث

ها، منجر به کاهش دلزدگی فرد و لزوم تصریح ارزش
شود. در این درمان، هدف از تأکید وجودی در سالمندان می

ی، کمک به های درونبسیار بر تمایل افراد به تجربه
شان سالمندان در راستای تجربه کردن افکار آزاردهنده

شان در صرفاً به عنوان یک فکر و انجام امور مهم زندگی
هایشان بود و بنابراین، سالمندان رویدادهای راستای ارزش

کنند و قادر به درونی ناخوشایند را در زمان حال تجربه می
افکار ناخوشایند ها، خاطرات و جدا کردن خود از واکنش

 هستند. 

درمانی سؤال سوم مبنی بر اینکه بین دو روش معنویت
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی 
وجودی سالمندان تفاوت وجود دارد؟ تأیید شد که در این 
زمینه هم مطالعه مشابهی یافت نشد اما برخی مطالعات 

بر کاهش  محورحاکی از تأثیر معنادار درمان معنویت
(. در 1393دلزدگی وجودی در سالمندان است )رحیمی، 

درمانی عواملی توان گفت که معنویتتبیین این یافته می
دوستی، قدردانی، شکرگزاری و نیایش دارد چون توکل، نوع

که در جهت ارتقای سلامت، افزایش تحمل و سازگاری با 
تواند ها و رهایی از دلزدگی و تنهایی سالمندان میاسترس
(. امور معنوی برای 1389کننده باشد )بوالهری، کمک

تواند به کند که میسالمندان نوعی منبع حمایتی فراهم می
انگیز زندگی کمک سالمندان در مقابله با عوامل چالش

(. 2011قاسمی، رضایی، کریمیان و ابراهیمی، نماید )قلعه
ارند، با تری دبنابراین سالمندانی که باورهای مذهبی قوی

تأکید به منبع حمایتی خود، در حل مشکلات زندگی، خود 
شوند و استقامت بهتری پندارند، زود تسلیم نمیرا تواناتر می

شناس، خواهند داشت )صادقی، باقرزاده لداری و حق
(. همچنین، مذهب و معنویت در کمک به پیشگیری، 1389

هه با تسریع بهبودی و پرورش شکیبایی و آرامش، در مواج

اختلالات روانی از جمله افسردگی و دلزدگی مؤثر بوده 
 (.2016است )اسکلینین، هارتیکانین و نیکانن، 

ها سؤال چهارم مبنی بر اینکه کدام یک از این روش
توانند تأثیر ماندگاری در دوره پیگیری در سالمندان می

 ها نشان داد که معنویتداشته باشند؟ تأیید شد و یافته
تأثیر ماندگاری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و  درمانی

تعهد بر کاهش دلزدگی وجودی دارد. در تبیین این یافته 
ی معنویت و عبادت کردن مداخله بر پایه توان گفت کهمی

باعث کاهش اضطراب و افسردگی در سالمندان شده و 
شناختی را در ها بهزیستی روانگونه مداخلهاستفاده از این

بخشد. عقاید دینی و معنوی با سالمندان ارتقاء میمیان 
های کننده با جنبهفراهم کردن یک نیروی یکپارچه

کند که از نظر جسمانی و روانی افراد، به آنها کمک می
معنوی سالم باشند و در محدوده این سلامتی احساس زنده 

های بودن، هدفمندی و رضایت داشته باشند. بنابراین روش
مانی مورد استفاده در این پژوهش با تأکید بر درمعنویت

های حمایت از دیگران، همدلی کردن، دوست داشتن روش
دیگران، خود مراقبتی جسمانی، روانی، اجتماعی جهت 

دوستی و انجام رسیدگی به خود معنوی و تأکید بر نوع
کارهای معنوی به صورت گروهی موجب کاهش دلزدگی 

شود و زندگی در سالمندان میوجودی از طریق معنادهی به 
تبیین دیگر این  تأثیر آن در دوره پیگیری ماندگار است.

دوستی، درمانی عواملی چون توکل، نوعمعنویت است که
قدردانی، شکرگزاری و نیایش دارد که در جهت ارتقای 

ها و رهایی از سلامت، افزایش تحمل و سازگاری با استرس
تواند مؤثر باشد )بوالهری، دلزدگی و تنهایی سالمندان می

(. امور معنوی برای سالمندان نوعی منبع حمایتی 1389
تواند به سالمندان در مقابله با عوامل کند که میفراهم می

قاسمی و همکاران، انگیز زندگی کمک نماید )قلعهچالش
تری (. بنابراین سالمندانی که باورهای مذهبی قوی2011

حمایتی خود، در حل مشکلات دارند، با تأکید به منبع 
شوند و پندارند، زود تسلیم نمیزندگی، خود را تواناتر می

استقامت بهتری خواهند داشت و همین امر در کیفیت و 
رضایت زندگی آنان مؤثر است )صادقی و همکاران، 

کند (. معنویت نوعی مراقبه و تعالی وجودی ایجاد می1389
ش معنویت موجب گردد. آموزو موجب خودشکوفایی می

های آوری بیشتر شود، تجربهشود تحمل پریشانی و تابمی
ای مثبت و کیفیت زندگی های مقابلهمعنوی و مهارت



 

 

 

 کسایی و رسولی، رستمی 176
 

 165-178، 3، شماره 4، دوره 1397، شناسی پیریروان

مرتبط با سلامت افزایش یافته، هیجان مثبت تقویت شده 
 (. 2016بر خلق، تأثیر مثبت بگذارد )اسکلینین و همکاران، 

وی در امروزه مدل زیستی، روانی، اجتماعی و معن
شود. این شناختی به کار گرفته میدرمان اختلالات روان

مدل در پی کشف نقش عقاید دینی و معنوی در فرایند 
بینی، خودکارآمدی و توانایی ارزیابی، ایجاد امید، خوش

باشد )آرگیل، برای تحمل و پذیرش بیماری و درد می
(. بنابراین لازم است در درمان اختلالات روانی به 2001

هر چهار بعد توجه شود؛ زیرا انسان یک واحد است و 
یابد که وحدت و هنگامی سلامت روانی او تحقق می

انسجام این سیستم حفظ و اجزای آن با یکدیگر هماهنگ 
 عمل کنند. اهمیت پرداختن به معنویت از آنجا ناشی 

 های معنوی از اجتنابشود که نیازها و گرایشمی
شوند ن نیازهای انسان محسوب میتریناپذیرترین و متعالی

(. افرادی که از سلامت معنوی برخوردار 1981)کمپل، 
هستند روابط آنها در چهار بعد شخصی )در ارتباط با معنا، 

های زندگی و خودآگاهی(، اجتماعی )روابط با هدف، ارزش
دیگران(، محیطی )ارتباط با محیط و طبیعت( و تعالی 

دیرندونک، باشد )وانعادل می)ارتباط با نیروی برتر( مت
های دینی نشان داده (. نتایج مطالعه در مورد آموزه2004

تری است که افراد واجد این ویژگی، شیوه زندگی سالم
دارند، امیدوارتر هستند و از ثبات روانی و رضایت از زندگی 

-بیشتری برخوردارند )راجیگوپال، مکنزی، بیلی و لاویزو
وه اعمال معنوی برای افراد معنی و (. به علا2002موری، 

کند، به طوری حمایت عاطفی در برابر مشکلات فراهم می
معنوی به -ی مذهبیکه برخی از اعمال معنوی یا مقابله

گیر در برابر عوامل خطرزای عنوان یک مکانیزم ضربه
شناختی نظیر اضطراب و های روانمربوط به بیماری

نند )گالانتر و سیگل، کافسردگی و دلزدگی استفاده می
2009.) 

توان بنابراین بر اساس نتایج حاصل از پژوهش می
گفت که هرچند هر دو درمان مبتنی بر معنویت و درمان 
پذیرش و تعهد در کاهش دلزدگی وجودی در سالمندان 

درمانی( تأثیرگذار است اما درمان مبتنی بر معنویت )معنویت
پیشینه مذهبی سالمندان به دلیل انطباق بیشتر با فرهنگ و 

ها توانسته است با رسد بهتر از سایر درمانبه نظر می
شرایط سالمندان انطباق داشته باشد و بر کاهش دلزدگی 

 وجودی آنها تأثیرگذار باشد. 

های پژوهش حاضر این است که یکی از محدودیت
جامعه آماری پژوهش حاضر به سالمندان شهر زابل محدود 

عمیم نتایج به سایر سالمندان باید احتیاط شده است و در ت
های ارزیابی برای کرد. همچنین استفاده از سایر روش

سنجش متغیر دلزدگی از جمله مشاهده رفتاری، نتایج 
دهد. به پژوهشگران آتی پیشنهاد تری به دست میواقعی

 درمانی را با سایر رویکردهای گردد که معنویتمی
رار دهند تا کارآمدی این درمان درمانی مورد بررسی قروان

 بهتر مشخص گردد. 
 گزاریسپاس

بدین وسیله پژوهشگران از کلیه کسانی که در پژوهش 
مشارکت داشتند به ویژه سالمندان محترم شهرستان زابل 

 نماید.گزاری میسپاس

 منابع
سازی معنویت در مفهوم سلامت (. نهادینه1389بوالهری، ج. )

 .105-112(، 14)4، ق پزشکیفصلنامه اخلامعنوی. 

ی اثربخشی دو روش مداخله مقایسه(. 1389بهمنی، ب. )
-محور به سبک مایکل فری و گروهدرمانی آموزششناخت

درمانی شناختی/وجودگرا بر امیدواری، عزت نفس و کیفیت 
زندگی زنانی که پس از شروع درمان سرطان غیرمنتشر 

نامه )پایان اندادهسینه، علائم افسردگی را از خود بروز د
 دکتری چاپ نشده(. دانشگاه علامه طباطبائی، تهران.

شناسی و علوم های تحقیق در روانروش(. 1391بیانگرد، ا. )
 )جلد اول، چاپ هفتم(. تهران، دوران. تربیتی

(. تأثیر روش 1392حر، م.، آقایی، ا.، عابدی، ا.، و عطاری، ع. )
میزان افسردگی بیماران  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

(، 2)11مجله تحقیقات علوم رفتاری، . 2مبتلا به دیابت نوع 
128-121. 

(. سیستم خدمات ویژه سالمندی در کشورهای 1386دادخواه، ا. )
هایی جهت تدوین برنامه آمریکا و ژاپن و ارائه شاخص

، . مجله سالمندی ایرانراهبردی خدمات سالمندی در ایران
2(3 ،)176-166. 

محور در درمانی معنویتاثربخشی شناخت(. 1392دهخدا، آ. )
نامه )پایان کاهش علائم افسردگی مادران مبتلا به سرطان

کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه علوم بهزیستی و 
 توانبخشی، تهران.

محور ی شناختی معنویتاثربخشی مشاوره(. 1393رحیمی، ز. )
نامه . )پایانالمندبر کاهش دلزدگی وجودی زنان س

کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه علوم بهزیستی و 
 توانبخشی، تهران.
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مقایسه تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر (. 1397رستمی، م. )
محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان معنویت
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