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Abstract 
Having psychological capital enables people to not only cope better 

with stressful situations, but also have less stress and have more 

ability to cope with problems. Therefore, the aim of this study was 

to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and existentialism therapy on increasing psychological 

capital in the elderly. The current research was a quasi-

experimental with pre-experimental-post-experimental with control 

group design. The statistical population of the present study 

included all members of the Bojnourd retirement association in 

2020, who were at least 60 years old. The sample of the study 

included 45 age individuals who selected through targeted sampling 

as well as inclusion criteria and assigned randomely into two 

experimental groups (15 people in each group) and one control 

group (15 people). The research tool was the Luthans’s 

psychological capital questionnaire. Acceptance and commitment 

therapy package was delivered in eight 90-minute sessions and 

existential therapy in ten 90-minute sessions for experimental 

groups. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) and Bonferroni post hoc test using SPSS-22. The 

results indicated acceptance and commitment therapy and 

existential therapy were effective in increasing participants' 

psychological capital. Therefore, aforementioned therapies can be 

used to increase the psychological capital of the aged people. 
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 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی

 شناختی در سالمندانی روانهاهیسرمابر افزایش 

 

 بیگیافشین عین
 بجنورد واحد آزاد اسلامی دانشگاه

 اکبر سلیمانیانعلی
 بجنورد دانشگاه

 محمود جاجرمی
 بجنورد واحد آزاد اسلامی دانشگاه

  

 چکیده 16/04/1399دریافت: 

سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر افراد را قادر می شناختیروان سرمایهبرخوردار بودن از 
برخوردار  ییبالا ییمشکلات از توانادر برابر و  زا، کمتر دچار تنش شدههای استرسموقعیت

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بنابراین، پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی .باشند
روش  سالمندان صورت انجام شد. در شناختیروان هایسرمایه برافزایش معنا درمانی

رل بود. با گروه کنت آزمونپس-آزمونپژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح آن از نوع پیش
بود  1399در سال بازنشستگان شهرستان بجنورد اعضای کانون  هیشامل کلجامعه آماری 

به  که بودنفر  45پژوهش شامل  نینمونه در ا حجم .سال بودند 60که حداقل دارای سن 
 دودر و جایگزینی تصادفی  گیری هدفمند و با در نظر گرفتن معیارهای ورودنمونهشیوه 

ابزار پژوهش قرار گرفت. ( نفر 15گروه کنترل ) یک و نفر( 15هر گروه ) شیگروه آزما
بسته درمانیِ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  بود. لوتانزشناختی روان هیسرما پرسشنامه

های ای برای گروهدقیقه 90جلسه  دهای و درمان وجودی در دقیقه 90جلسه  هشت
 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری و آزمون تعقیبیمداخله اجرا گردید. داده

افزار تحلیل ها با استفاده از نرمو تحلیل قرار گرفت. تحلیل داده مورد تجزیه بونفرونی
مبتنی بر پذیرش و بسته درمانیِ درمان نتایج نشان داد  شد. انجام 22 نسخه SPSS آماری 

 از کنندگان تأثیرگذار بود.شناختی شرکتهای روانافزایش سرمایه تعهد و درمان وجودی بر
شناختی افراد سالمند های روانمنظور افزایش سرمایهتواند بهمی های فوقدرمان رو این

 استفاده شود.
 

 28/06/1399پذیرش: 

یرش درمان مبتنی بر پذذ :هاکلیدواژه
های تعهد، درمان وجودی، سرمایهو 

 ، سالمندانروانشناختی

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
و  ،ا. .سلیمانیان، ع .،ا ،بیگیعین

مقایسه  (.1399) جاجرمی، م.
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

بر افزایش تعهد و درمان وجودی 
شناختی در ی روانهاهیسرما

(، 2)6شناسی پیری، روان. سالمندان
165-178. 

 

، گروه دانشیار، علی اکبر سلیمانیاند، بجنورد، ایران؛ مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنور بیگی، دانشجو دکتریافشین عین     
اسلامی واحد شناسی، دانشگاه آزاد دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران؛ محمود جاجرمی، استادیار گروه روانمشاوره، دانشکده علوم انسانی، 

 بجنورد، بجنورد، ایران.
دانشگاه بجنورد، دانشیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، ، علی اکبر سلیمانیان مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به     

 .باشد بجنورد، ایران
 e.b.afshin@gmail.com پست الکترونیکی:
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فیزیولوژیکی بذا -ها طی تغییر و تحول روانیانسان
شوند که در فرایند رو میای بذه نذام سذالمندی روبهمرحلذه

که با سرنوشت طوریبه شود.انجام میطبیعی  طورتحول به
 شودناپذیر محسوب میآدمذی عجذین و ضذرورتی اجتناب

دهد تعداد آمارها نشان می (.2012)میسلر و همکاران، 
سالمندان و سرعت پیر شدن در کشورهای مختلف در حال 

(. بر اساس گزارش 2012و همکاران،  افزایش است )مونوند
به  ،2015)، 1های سالمندیالمللی انجمنفدراسیون بین

نظر تعداد افراد  ایران از (2016نقل از بریگز و همکاران، 
بحرین، رتبه سوم را در جهان دارد.  سالمند پس از امارات و

 2050شده است که تا سال  بر این اساس تخمین زده
 سال باشد. 60درصد جمعیت ایران بالای  22حدود 

انواع در سالمندان به دلیل  شناختیرواناختلالات 
، اختلالات پایین اجتماعی، کیفیت زندگیهای محرومیت

شناختی، ناتوانی و افزایش خطر اختلالات جسمی متداول 
پژوهشی نشان مثال عنوان( به2011باشد )اسکوگ، می
دهند که همچنین دوره سالمندی با اختلالات افسردگی می

(، اختلالات خواب )انجمن 2012)لوپا و همکاران، 
و همکاران،  ؛ به نقل از تسلیار2013پزشکی آمریکا، روان

امروزه بخش بزرگی از  ( مرتبط بوده است.2013
های انسان شناسی درباره توانمندیهای حیطه روانپژوهش
اند. یافتههای او برای خلق زندگی شاد اختصاص و قابلیت
عنوان یک متغیر برخاسته از شناختی بههای روانسرمایه

ت که اسای شناسی مثبت نگر، یک مفهوم چند مؤلفهروان
شخص در مواجهه با انتظارات و  ییتواناعنوان به

شده است )سووان و تعریف وزمرهر یهای زندگدشواری
از  یکیشناختی روان هیسرما(. همچنین 2007پلهام، 
باشد که با گرایی میمثبت یشناس های روانشاخص
ی هایش براباور فرد به توانایی لیاز قب یهایویژگی

داشتن پشتکار در دنبال کردن اهداف،  ت،یبه موفق یابیدست
اسناد مثبت درباره خود و تحمل کردن مشکلات  جادیا

تعریف آن هرچه (. 2004شود )لوتانز و همکاران، می فیتعر
چهار  قیحداقل از طر شناختیروان هیسرماکه باشد، 

 ،3بینیخوش ،2یخودکارآمد مانندشناسایی قابل مشخصه
 تیظرف، (2009 ی و همکاران،وآ) 5آوریو تاب 4یدواریام

                                                 
1 International Federation of Associations of the Elderly  
2 efficacy 
3 optimism 
4 hope 
5 resiliency 

ها از در انسان سلامت روانی تیتقو یرا برا ییبالقوه بالا
ای گونهبه (.2013 همکاران،و میلبوری اند )خود نشان داده

شناختی و روان هینشان داده که سرما یپژوهش شواهدکه 
 یرهایمتغ از ایگسترده فیآن با ط نههای چهارگامؤلفه
تعهد، عملکرد،  ت،یرضا رینظ ،یو شناخت یسلامت ،یرفتار

 و ادراک استرس در رابطه است )کارور یستیو بهز یسلامت
از  ی(. برخوردار2011همکاران، و  یوآ؛ 2010 و همکاران،

سازد تا علاوه بر افراد را قادر می ،شناختیروان سرمایه
زا، کمتر دچار تنش شده، های استرسموقعیت بامقابله بهتر 

برخوردار باشند، به  ییبالا ییدر برابر مشکلات از توانا
 عیدر مورد خود برسند و کمتر تحت تأثیر وقا یروشن دگاهید

سلامت  یگونه افراد دارااین بنابراین، .رندیبگ رروزانه قرا
 .(2010و همکاران، سویتان هستند ) یشناختی بالاترروان

 که ییکردهایرو های روان درمانگری وشیوه ازیکی 
های در سال ابعاد تعریف سلامت را مدنظر قرار داده است و

 یموردتوجه روان شناسان قرارگرفته است درمان مبتن ریاخ
درمان  نیا (.2012هیز و لیلی، ) است 6و تعهد رشیبر پذ

موج سوم در آنها  یرفتار-یهای شناختعنوان درمانبه
فرد با ی جای شناخت ها، ارتباط شناختشود بهتلاش می

 (.1999)هیز و همکاران،  ابدی شیافکار و احساساتش افزا
است که  نیو تعهد فرض بر ا رشیبر پذ یدر درمان مبتن

شان افکار درونی ای جاناتیاز احساسات، ه یاریها بسانسان
 یتجارب درون نیدارند ا یسع وستهیدانند و پرا آزارنده می

 یها براتلاش نی. اابندی ییاز آنها رها ایرا تغییر داده 
 دیتشد بهطور متناقض منجر تأثیر بوده و بهکنترل بی

 یشود که فرد در ابتدا سعمی یو افکار جاناتیاحساسات، ه
(. از 1999، یز و همکارانداشت از آنها اجتناب کند )ه

سلامت  شی، افزاش و تعهددرمان مبتی بر پذیر دگاهید
شناختی پذیری روانانعطاف شیروان، در اصل به افزا

ی اختلال روان یا نه کاهش علائم مسئله-دارد  یبستگ
پذیری این انعطاف (.2010)فلکسمن، بلک لج، باند، 

شود. از طریق شش فرآیند اصلی ایجاد می شناختیروان
تماس با ، 7گسلش ،رشیپذ از عبارتند ندیشش فرآ نیا

ها و ارزش ،9نهیعنوان زم، خود به8یهای زندگلحظهلحظه
بر  ی(. در درمان مبتن2014 ز و لیلی،)هی 10عمل متعهدانه

                                                 
6 acceptance and commitment therapy 
7 defusion 
8 contact with the preent moment 
9 self as context 
10 committed action 
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از  یاریها بساست که انسان نیو تعهد فرض بر ا رشیپذ
دانند شان را آزارنده میافکار درونی ای جاناتیاحساسات، ه

از  ایتغییر داده  را یتجارب درون نیدارند ا یسع وستهیو پ
تأثیر بوده و کنترل بی یها براتلاش نی. اابندی ییآنها رها

 یو افکار احساسات دیتشد بهطور متناقض منجر به
داشت از آنها اجتناب کند  یشود که فرد در ابتدا سعمی
کاهش قوای جسمانی و سلامتی، (. 1999، یز و همکاران)ه

اجتماعی سالمندان های فوت نزدیکان، محرومیت از فعالیت
شناختی مستعد را نسبت به افسردگی و مشکلات روان

این در حالی است که (. 2004 ،کند )دینیگ و باراپاتریمی
 اضطراب و که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود

 اضطراب (،2009زا و وسواسی )براون و هوپر، استرس افکار
ش علائم درد (، کاه2007و افسردگی )فورمن و همکاران، 

های ( و افزایش سرمایه2010)جانستون و همکاران، 
 (.2020فنگ و دین، ) دارد داریشناختی تأثیر معنیروان

که سالمندان به خاطر نداشتن  ییآنجا سوی دیگر، از
مستعد  خانواده یو اعضا گرانیروابط مناسب و گرم با د

باشند و خود می یمعنایی در زندگو بی یافسردگ یماریب
و  یو فقدان معن یدیآنها را با ناام یممکن است زندگ

توجه به مسائل بنابراین همراه سازد،  احساس تنهایی
 یزندگ تیفیتواند کمی یهای وجودو نگرانی یوجود

)شمسایی و همکاران،  سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد
 شخصیت، ساختار با رابطه در وجود اصالت دیدگاه .(1393

برای  و دارد تأکید هر لحظه در تجارب بودن عمیق بر
 در. کندنمی صرف را زیادی زمان شخص، گذشته بهبودی

 و شودمی بازسازی دنیا از کوچک نمونه یک گروه وجودی،
 نقش ایفای و کوچک، زندگی دنیای آن در گروه اعضای

 را متعارفی هایرویه که دارد سعی گروه جلسات. کنندمی
 دوباره و داده تکان نگرند،می دنیا به آن طریق افراد از که

 با مواجهه در که برای مراجعانی مدل این. کند دهیسازمان
مدل  این عبارتی به است، مفید هستند مرگ اضطراب

 اند،شده مهلکی بیماری مبتلابه که افرادی برای تواندمی
 مواجه دهندهتکان ایبا حادثه که کسانی یا مسن اشخاص

باز  فضایی توانندمی درمانگران. شود کاربردهبه اند،شده
 و هانگرانی از کردن صحبت آزادانه جهت مراجعان برای
. دهند قرار موردحمایت را آنها و کرده فراهم هایشانترس
را  نکته این اعضا که برود پیش ایگونهبه باید گروه فرایند
 نیستند تنها هایشانتلاش و هاچالش در که کنند درک

رسد در مداخلات به نظر می نیبنابرا (؛1395/1980 یالوم،)

سالمندان بتوان به  یزندگ تیفیک یارتقا یشناختی براروان
  .(2006)ماسکارو روسن،  آنها پرداخت یزندگ یابعاد وجود

در حوزه  یوجود کردیرواین در حالی است که 
همه افراد  یمشترک برا یتیعنوان وضعشناسی بهروان

و نژاد به مسائل  تیبدون توجه به فرهنگ، مذهب، قوم
ی مرگ و آزاد ،معناییبی ،ییهمچون تنها یو محور قیعم

 پردازدمی برانگیز دوران پیری است،که موضوعات چالش
 کردیرووجودی،  کردیرو نی(. ا2011همکاران،  و رنهیم)

 ،یمرگ، آزاد یعنی یاساس یاست که بر چهار نگران ییایپو
دارند، تأکید  شهیمعنایی که در وجود انسان رو بی ییتنها

 ی(. هدف اصل2008 ،ینی؛ کورس1388 ،شریعتمداریدارد )
است؛  یدر هست یکمک به حضور واقع یوجود درمان

های آن کند تا بازندگی و پدیدهبه اعضا کمک می یعنی
جای ، بهواقع و درو صادقانه برقرار کنند  یواقع یرتباطا

 گریکدیاعضا با  یبر روابط فعل ،یرونیتمرکز بر مشکلات ب
 وجودی درمان (.2000 نگرام،یو ا دریتأکید دارد )اشنا

مراجعان  یمسائل وجود یکار رو یبرا یساختار مطلوب
انسان،  یوجود تیماه دربارهرا  یقیهای عماست که سؤال
جای کند و بهو انزوا مطرح می ییتنها ،یدیاضطراب، ناام

 مواجههمراجع و درمانگر،  رابطهفرد، بر  اریسلب اخت

 یعمل شجاعانه و کار از سو کیعنوان به رییصادقانه و تغ
 فرد درمان وجودی، .(2008 ،ینیکند )کورسمراجع تأکید می

 قطعی تواند حوادثنمی اگر که رساندمی آگاهی این به را
 روشی بگیرد تا یاد تواندمی اما دهد، تغییر را اشزندگی
 آن رویدادها مقابل در و برگزیندآنها  با رویارویی برای دیگر

 بین دو محوری بر فرد آن، پیامد در. دهد نشان واکنش
است، در این راستا  شده کشیده نومیدی و شکوفایی قطب

( بر اثربخشی معناداری 1396) درتاج نیا وپژوهش صفاری
بهزیستی ذهنی،  بر (ای از درمان وجودیشاخهعنوان )به

 .اجتماعی و امید به زندگی سالمندان صحه گذاشتند
همچنین درمان وجود بر کاهش اضطراب مرگ )گرو و 

(، افزایش امید به زندگی و کاهش افسردگی 2001والکر، 
(، کاهش احساس تنهایی 1397)خضری مقدم و همکاران، 

هبود روحیه )مارسا، ( ب2010و مشکلات وجودی )سوری،
(، افزایش تحمل پریشانی، اضطراب وجودی و 2017

های پیرامون سلامتی سالمندان )شیرآلی و کاهش نگرانی
 ( مؤثر بوده است. 1398دشت بزرگی، 

 شده، در ارتباط با ضرورت پژوهش علاوه بر مطالب یاد
و  بیماری نگر رویکرد تغییر با توان متذکر شد که امروزهمی
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 یک روی فقط سلامتی نگر،سلامت هایدیدگاه پیدایش
 سلامتی آن دیگر سوی و در بیمار آن سوییک که محور
مفهوم  بلکه. شودنمی نظر گرفته در باشد، داشته قرار افراد

 حالت نخست که شودمی شامل را پیوستاری سلامت
 . علاوه براین، با توجهپرورش است نیازمند و نداشته انفعالی

 از تعذداد زیادی سلامتی و بهداشتی استانداردهای ارتقاء به
خواهند کرد. بدیهی  تجربذه را سالمندی دوره جامعه افراد

سازی شناخت عوامل مؤثر بر غنی رابطه این است در
های ها و سرمایهزندگی سالمندی و افزایش ظرفیت

شناختی آنها و یافتن رویکردهای درمانی مؤثر برای روان
ای طمئن برای این قشر از اهمیت ویژهزندگی آرام و م
 دارد یسع رو، در این مطالعه پژوهشگراین برخوردار باشد. از

پژوهش،  ییاجرا تیکند که ضمن قابل یاتیرا عمل یکردیرو
حال، و درعینبرداشته باشد  ررا در خود د یدیجد جنبه

معتقد است آموزش  که ی پژوهشگر رااساس هایفرضیه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، برافزایش سازگاری 

و همچنین آموزش  شناختی سالمندان مؤثر استروان
شناختی سالمندان درمان وجودی برافزایش سازگاری روان

بررسی قرار دهد و علاوه براین،  مؤثر است را مورد
 بر مبتنی های درمانیک از روشمشخص سازد که کدام

 تری برایروش مناسب وجودی درمان و تعهد و شپذیر
 است. سالمندان در شناختیروان هایسرمایه افزایش

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
باشد که در آن از یمپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی 

 شدهاستفادهبا گروه کنترل  آزمونپس-آزمونیشپطرح 
اعضای کانون  هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آماراست. 

بود که  1399در سال بازنشستگان شهرستان بجنورد 
از نمونه  جهت انتخاب .سال بودند 60حداقل دارای سن 

با جایگزینی تصادفی )از بین  یری هدفمندگنمونهروش 
شناختی آنها یک انحراف کسانی که نمره سرمایه روان

نمونه در  حجم تر از میانگین است( استفاده شد.معیار پایین
 دودر  یطور تصادفکه به بودنفر  45پژوهش شامل  نیا

 15گروه کنترل )و یک نفر(  15هر گروه ) شیگروه آزما
قرار گرفتند. لازم به ذکر است ازآنجاکه جلسات نفره( 

تواند تحت تأثیر آموزشی و ابزار مورداستفاده پژوهش می
 اختلال سلامت روان، اختلالات حواس، نقص ارتباطی،

ی ورود به هاملاکسطح سواد و غیره قرار گیرد، بنابراین، 

 60( قرار داشتن در طیف سنی 1پژوهش عبارت بودند از )
( 3( تمایل به شرکت در جلسات آموزشی، )2سال، ) 70تا 

( نداشتن مشکلات 4داشتن حداقل سواد سیکل به بالا، )
ارتباطی مانند اختلال تکلم یا مشکلات شنوایی 

( 6های شدید جسمانی، )( نداشتن بیماری5ه، )نشداصلاح
نداشتن اختلالات حاد روانی و شخصیتی از طریق اجرای 

( عدم سوءمصرف 7( و )MSEفرم معاینه وضعیت روانی )
( مصرف 1ی خروج شامل )هاملاکهمچنین  .مواد بود
در برنامه  زمانهم( شرکت 2، )پزشکیروانداروی  هرگونه
( انصراف یا عدم توانایی شرکت کامل 3ی دیگر، )امداخله

شد. در این پژوهش میانگین سنی و در همه جلسات می
انحراف استاندارد گروهی که در معرض مداخلات درمانی 

 ( برابر بااولاند )گروه آزمایشی رویکرد وجودی قرار گرفته
بود. این مقادیر برای گروه آزمایش دوم که  41/6 و 65/31

پذیرش و تعهد مورد مداخله قرار گرفتند،  با درمان مبتنی بر
میانگین و انحراف . بود 69/5 و 45/68 به ترتیب برابر با

 .بود 72/7و  13/69استاندار سن در گروه کنترل نیز برابر با 

 ابزار

این ابزار  .شناختی اولیهپرسشنامه سرمایه روان

 4 از و شدهطراحی  2007در سال  و همکاران توسط لوتانز
 خودکارآمدی و آوریتاب بینی،خوش امید، مقیاس خرده

سؤال است که  24. این پرسشنامه شامل است شدهتشکیل
 گویهگویه است و آزمودنی به هر  6هر خرده مقیاس شامل 

ای )کاملاً مخالفم تا کاملًا درجه 6لیکرت  در مقیاس
دهد. برای بدست آوردن نمره سرمایه موافقم( پاسخ می

بتدا نمره هر خرده مقیاس به صورت جداگانه شناختی اروان
د و سپس مجموع آنها به عنوان نمره کل یآمیبدست 

در این پرسشنامه  .شودوب میسرمایه روانشناختی محس
هیچ یک از سوالات به صورت معکوس نمره گذاری نمی 

باشد و هر چه می 144و حداکثر نمره  22شود. حداقل نمره 
 پرسشنامه بیشتر باشد، از سرمایهنمره فرد در این 

شناختی بالاتری برخوردار است و نمرات پایین به روان
لوتانز و همکاران شناختی پایین است. معنای سرمایه روان

 یو معادلات ساختار یعامل لی( با استفاده از تحل2007)
و  CFIهای و آماره 6/24آزمون را  نیدو ا ینسبت خ

RMSEA گزارش کرده که  80/0و  97/0مدل را  نیا
در ایران  گرفته است. ید قرارأیآزمون مورد ت یعامل ییروا

نظران جهت بررسی روایی آن از روایی محتوایی صاحب



 

 

 

 165-178، 2، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان میبیگی، سلیمانیان و جاجرعین 170

 5 یدأیتصورت که محتوای پرسشنامه به بدین شد.استفاده 
پور و همکاران، علی) یدشناسی رسنفر از اساتید حوزه روان

 ،یخسروشاه یپرسشنامه توسط بهادر ییایپا .(1393
 ی( بر اساس آلفا1391) یرامیآبادی و بنصرت یهاشم

در این پژوهش پایای  شده است.گزارش 85/0کرونباخ 
 آمد. به دست 87/0مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ،

بر مراحل مداخله بر اساس درمان  پروتکل درمانی.

درمان وجودی  و (1392) عابدیو  یزدیتعهد او  رشیپذ
صورت گرفت که در  یصورت گروهبه( 1967فرانکل )

 شده است. ای از طرح درمانی ارائهخلاصه 2و  1جداول 

 روش اجرا
ی لازم برای انجام مجوزهابرای شروع مطالعه ابتدا، 

پژوهش از اداره کل بهزیستی شهرستان بجنورد اخذ شد. 
سپس در کانون بازنشستگی مراکز مشاوره و بهزیستی در 
سطح شهر بجنورد اطلاعیه مبنی بر برگزاری دوره آموزشی 

صورت رایگان به همراه شماره تماس شناسی بهروان
ن برای نفر ز 52نفر مرد و  64پژوهشگر نصب شد. تعداد 

شرکت در این پژوهش اعلام آمادگی کردند. سپس برای 
صورت داوطلبانه امادگی خود این ثبت نام کنندگانی که به

را جهت حضور در این پژوهش اعلام کردند بودند، 
و همکاران اجرا شد و  شناختی لوتانزروان هیسرما پرسشنامه

ف شناختی آنها یک انحراهای روانکسانی که نمره سرمایه

های ورود به و سایر ملاک تر از میانگین بودمعیار پایین
عنوان نمونه آماری انتخاب کردند بهپژوهش را بر آورد می

صورت نفر مرد و زن شدند. سپس به 45شدند که جمعأ 
تصادفی و بدون اینکه خودشان اطلاع داشته باشند به دو 

 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15گروه آزمایش )هر گروه 
 90جلسه  10به مدت  1 شیگروه آزمانفره( تقسیم شدند. 

در هفته( تحت آموزش درمان وجودی  جلسه 2) ایدقیقه
به  2 آزمایشگروه و  یصورت گروه( به1967) فرانکل
در هفته( تحت درمان  جلسه 2) ایدقیقه 90جلسه  8مدت 

صورت ( به1392) عابدیو  یزدیمبتنی بر پذیرش تعهد ا
 چیهدر طی این مدت کنترل  گروهو  ندقرار گرفت یگروه
دریافت نکردند و در لیست انتظار باقی ماندند.  یآموزش

آزمون گرفته شد و ازآنجام طرح از هر سه گروه پسپس
منظور رعایت ملاحظات نتایج به دست آمده بررسی شد. به

اخذ و  کنندگانشرکتاخلاقی پژوهش، رضایت آگاهانه از 
با تأکید بر اصل  انتشار نتایج پژوهش برای اجرا و

محرمانگی توضیحات کاملاً جامع و روشنی داده شد. 
 3آزمون، گروه کنترل تعداد همچنین پس از اجرای پس

منظور شناسی رایگان دریافت کردند. بهجلسه مشاوره روان
های میانگین، انحراف ها از شاخصوتحلیل دادهتجزیه

نس تک متغیری و آزمون تعقیبی استاندارد، تحلیل کوواریا
 استفاده شد. 22نسخه   SPSSافزاربونفرون در نرم

 

 1 جدول

 (1392) عابدیو  یزدیاگروهی تعهد و  رشیبر پذ یمبتن خلاصه جلسات درمان

 محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی و برقراری 

 اتحاد درمانی
 شدت ارزیابی و قوانین گروه، بیان انتظارات؛ کار روی ایجاد اتحاد درمانی آشنایی با اعضا، بیان اهداف و

  «تمرکز تمرین» عنوان با آگاهی، بر مبتنی تمرین و مشکلات

 دوم
 تقویت 

 آگاهیذهن

 این که خساراتی و هاهزینه بررسی کرده است و استفاده تاکنون فرد که خاصی کنترل راهبردهای بررسی
 استفاده با چگونه اینکه خصوص در مراجع آموزش چاه، در شخص اند؛ استعارهداشته فرد زندگی در راهبردها

 مشاهده کند. را آن اضطراب به واکنش جایبه که بگیرد یاد ذهن آگاهی از تمرینات

 ها ارزش ها، اهداف و پذیرشگفتگو پیرامون در این جلسه درباره ارزش ها و اهدافارزش سوم

 چهارم
ها ارزش سازیشفاف

 و فن اسکن بدن
 و اهداف تعیین موانع بررسی هاارزش سازیشفاف اهداف و هاارزش سازیمرور تکلیف جلسه قبل؛ شفاف

 ارزشمند مسیرهای فرم تکمیل «بدن اسکن» آگاهی ذهن تمرین و متعهدانه عمل معرفی

 مسافران در اتوبوس آموزش استعاره آموزش جهت جدا دیدن خویش از مشکلاتش؛ تمرین گسستگی پنجم

 گریمشاهده خود تمرین و آگاهیو انجام ذهن متعهدانه صحبت پیرامون عمل درمان، مرور متعهدانه عمل ششم

 با جزئیات  ثانویه و اولیه ارائه توضیحاتی پیرامون رنج پذیرش رنج هفتم

 .العمرمادام تکلیف عنوان یکخداحافظی بهقابگیریِ  ها وارزش سازیشفاف گیری،نتیجه و جلسات ختم بندیجمع هشتم
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 2 جدول

 (1967فرانکل )خلاصه جلسات درمان وجودی گروهی 

 محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی با اعضای گروه، 
مشخص کردن اهداف و 

 تقویت تعهد به گروه

و با همکاری شروع به تدوین قوانینی برای گروه  شدنددر جوی دوستانه گروه با یکدیگر آشنا 
تشکیل گروه  دلایلو بیان قوانین و  . هدف از این جلسه آشنایی رهبر و اعضا با همدیگرکردند

اول از هذر یذک از اعضذا خواسذته شذد تذا در  جلسهعنوان تکلیف بود. در پایان این جلسه به
 .ط به خود را مشخص کنندهای و خصوصیات و صفات مربوای مخصوص، ویژگیبرگه

 دوم
هدایت اعضاء به سمت تفکر 

درباره سؤالات وجودی و 
 تأکید بر اهمیت خودآگاهی

شده، به چالش کشاندن پاسخ اعضا به سؤال مذن اول، بررسی تکلیف ارائه جلسهمرور اجمالی 
ازآن بحث در مذورد مفهذوم خودآگذاهی در گذروه. هذر یذک از اعضذا چه کسی هستم؟ و پس

خودآگاهی بررسذی شذد. سذرانجام  ،آن بیان کردند و از دیدگاه وجودی دربارهنظرهای خود را 
 .ه شدتکلیفی متناسب با بحث جلسه به اعضا ارائ

 سوم
بررسی نگرش افراد نسبت 
به مرگ و نیستی و مواجهه 

 آنها با این پدیده

اعضذا و گفتگذو  همذهتوسط  «خط عمر»قبل، اجرای فن  جلسهپرداختن به تکلیف و مباحث 
آن، بررسی تفکر و نگرش اعضا نسبت به مرگ و نیستی، به چذالش کشذاندن نگذرش  درباره

آینذده از دیذد  جلسذهتکلیف. از اعضا خواسته شذد بذرای  ارائهبندی و اعضا توسط رهبر، جمع
 .های مرگ را بیان کنندپدیدار شناختی خود، توصیفی از ویژگی

 چهارم
مواجهه تجسمی با مرگ و 
 گفتگو درباره فقدان و سوگ

بازخورد،  ارائهفقدان و سوگ و  دربارهقبل، بررسی تجارب اعضا  جلسهمرور تکالیف و مباحث 
جسمی اعضا با مرگ، تشریح نقش مرگ در زندگی توسط رهبذر گذروه و مشذارکت مواجهه ت

آینده این بود که از هر  جلسهبندی جلسه، تکلیف این جلسه برای کردن و جمع خلاصهاعضا، 
فوتی را از مرگ خود یا مرگ هرکسی کذه نسذبت بذه آن  اعلامیهیک از اعضا خواسته شد تا 

 .آینده طراحی کنند هفتهبسیار زیاد حساس هستند برای 

 پنجم
 

 پرداختن به مفاهیمی چون 
 آزادی و مسئولیت

ها، بررسی تجارب گذشته، پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب وجود محدودیت جلسهمرور 
برانگیز آزادی در انتخذاب، تشذریح ارتبذاط بذین آزادی و هذای چذالشاعضا در مذورد موقعیت

 مرتبط با جلسه مسئولیت توسط رهبر و دادن تکلیف

 ششم
پرداختن به مفهوم تنهایی و 

 رنج وجودی

آیذا » های آیا من انسان تنهایی هستم؟ وشده، بررسی پاسخ اعضا به سؤالبررسی تکلیف داده
و به چالش کشاندن آنها، تشریح مفهوم تنهایی طبق دیذدگاه وجذودی  «آور است؟تنهایی رنج

 .اعضاتکلیف به  ارائهبندی و توسط رهبر، جمع

هفتم و 
 هشتم

تقویت امیدواری و ایجاد 
 هدف برای زندگی

 های آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟شده، بررسی پاسخ اعضا به سؤالبررسی تکلیف ارائه
بازخورد، پرداختن به تجارب اعضذا  ارائهآنها و  دربارۀبحث  ؟کنمبرای چه زندگی می من «و»

 .بندی مباحث جلسهجمعاحساس پوچی و بیهودگی،  درباره

 نهم

پرداختن به موضوع 
تقویت  پذیری ومسئولیت

شان در گریاحساس کنترل 
 زندگی

تواند بر افکار و احساسات فرد مؤثر باشد بذه گفتگذو نشسذتند. از اعضا در مورد مسائلی که می
های موفقیت یا شکست از اعضا خواسته شد تا یکی از موقعیت .تصویرسازی ذهنی استفاده شد

دانند؟ چه احساسذی نسذبت بذه آن خود را تصور کنند و بگویند که چه کسی را مسئول آن می
 مسئولیت رفتارهای خود چه احساسی دارند؟  پذیرشدارند؟ از 

 دهم
انسجام و مرور مطالب 

شده در جلسات قبل و مطرح
 بندی مطالب،جمع

شده در جلسات گذشته توسط اعضا، تبیین ارتباط و پیونذد بذین مفذاهیم ریح مباحث مطرحتش
معنایی توسط رهبر و اعضا، اشاره به فراینذد خودآگاهی، تنهایی، آزادی و مسئولیت، مرگ و بی

 .گروه از آغاز تاپایان و در انتها اختتام گروه

 هایافته
 دهد.آزمون نشان میدر پیش آزمون و پس هاتفکیک گروه را به پژوهش  متغیرهایهای توصیفی شاخص 3جدول 
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 3 جدول

 آزمونها در پیش آزمون و پسشناختی به تفکیک گروههای روانسرمایهریمتغ یفیتوص هایشاخص
 آزمونپیش   آزمونپس

 هاگروه
 یار(معانحرافمیانگین )  یار(معانحرافمیانگین )

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش (29/2)13/38  (13/9)73/47

 درمان وجودی (39/3)48/38  (95/6)20/46

 کنترل (81/5)2/40  (47/4)13/39
 

شده است در هر نشان داده 3طور که در جدول همان
آزمون تا دو گروه آزمایشی، میانگین گروه آزمایش از پیش

اما این بهبود درگروه کنترل  آزمون بهبود یافته است؛پس
طور ای که در گروه کنترل وضعیت بهگونهشود. بهدیده نمی

کامل برعکس گروه آزمایش بوده است و همچنین 
حظه است که میزان تفاوت بوجود آمده در ملاقابل
آزمون هر دو گروه آزمایش تا حد زیادی به یک میزان پس

بررسی همگونی واریانس سه گروه در  برایبوده است. 
های لوین آزمون، از آزمون همگونی واریانسمرحله پس

استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر 
دار نبود ه لحاظ آماری معنیشناختی بهای روانسرمایه

[5/0>57/0=P 7/3=(422و)F؛]  بنابراین مفروضه همگونی
مفروضه مهم تحلیل کواریانس شد.  تأییدها نیز واریانس

یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر 
آزمون هر متغیر وابسته بر تعاملی متغیر مستقل و پیش

آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار بودن پس

. [33/0P= 125/1=F<5/0]بود  5/0در سطح  Fمیزان 
 است. 5/0داری بدست آمده بیشتر از چون سطح معنی

ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

های که برای متغیر سرمایه ویلک استفاده شد–شاپیرو
 1آزمون گروه آزمایش آزمون و پسشناختی در پیشروان

 ( و=33/0P، )93/0به ترتیب  ()درمان پذیرش و تعهد
91/0 (177/0P=بود ) آزمون گروه آزمون و پسو در پیش

( و =66/0P، )96/0آزمایش دو )درمان وجودی( به ترتیب 
89/0 (87/0P= بوده است. همچنین در پیش آزمون و )

 94/0( و =93/0P، )97/0آزمون گروه کنترل به ترتیب پس
(45/0P= بوده است. در آزمون انجام شده سطح معناداری )
5/0<P دهنده طبیعی بودن در نظر گرفته شد که نشان

های تحلیل با توجه به برقراری مفروضه توزیع جامعه است.
 ، استفاده از این آزمون مجاز است؛متغیریتککوواریانس 

های پژوهش از تحلیل بنابراین، برای آزمودن فرضیه
 استفاده شد. متغیریتککوواریانس 

 

 4جدول 

 شناختیهای رواننمرات سرمایه در کنترل و شیآزما هایگروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا
 مجموع  منبع متغیرهای وابسته

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 شناختیهای روانسرمایه
 427/0P< 56/0 643/0 857/32 1 857/32 آزمونپیش

 335/0P< 55/0 125/1 897/114 1 897/114 عضویت گروهی
    124/78 45  خطا

های دهد که بین گروهنشان می Fآماره  4طبق جدول 
شناختی تفاوت های روانآزمایش و کنترل در میزان سرمایه

های مندرج در جدول دار وجود دارد. با توجه میانگینمعنی
های این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه 4

داری صورت معنیشناختی بههای روانآزمایش در سرمایه
ها نسبت به مرحله گروهبیشتر از میانگین همین 

با توجه به این یافته فرضیه اصلی آزمون است. پیش

توان گفت که درمان تعهد و شود و میمی تأییدپژوهش 
های افزایش سرمایهسبب پذیرش و درمان وجودی 

با توجه به جدول  ینهمچن .شودمی افراد شناختیروان
 نتایج یاز قدرت نسب هایافتهاندازه اثر و توان آزمون، 

و  ییراتتغ ینا یریمنظور ردگ. بهدارد یتآمده حکادستبه
 یبونفرون یو اصلاح یبیاز آزمون تعق یزوج یسهمقا

 است. آورده شده 5در جدول  هایافتهاستفاده شد. 
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 5جدول

 شناختیهای روانهای مبتنی بر پذیرش و تعهد و وجودی بر سرمایهدرمانتفاوت بونفرونی آزمون تعقیبی 
 گروه 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد  کنترل

 داریمعنی استانداردخطای میانگیناختلاف  داریمعنی استانداردخطای میانگیناختلاف

     01/0 713/2 453/8 مبتنی بر پذیرش و تعهد
 1 648/2 471/1  041/0 703/2 982/6 وجودی

قابل مشاهده است، درمان  5همانطور که در جدول 
 شناختیسرمایه روان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر

واحدی در نمرات گروه آزمایش نسبت به  5/8تفاوت 
نظر آماری  کنترل ایجاد کرده است و این میزان بهبود از

معنادار بوده است. همچنین در این متغیر میزان بهبود اتفاق 
نظر آماری معنادار بوده،  از افتاده پس از درمان وجودی

بنابراین فرضیه اول و دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی 
شناختی های رواندرمان پذیرش و تعهد برافزایش سرمایه

مان در نظر مقایسه بین دو در شود. علاوه براین، ازمی تأیید
وجود تفاوت اندکی که وجود  شناختی باسرمایه روان متغیر

 داشته این ازنظر آماری بین دو روش معنادار نبوده است.

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 

های بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی برافزایش سرمایه
شناختی در سالمندان انجام شد. فرضیه اول مطالعه روان

مبنی بر اینکه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
شناختی سالمندان مؤثر است، های روانبرافزایش سرمایه

ن نتایج در مورد مداخلات درمان مبتنی بر شد. ای تأیید
های پژوهشگران قبلی باغستان و پذیرش و تعهد با یافته

( و فاضلی کبریا و 2020(، فنگ و دین )1395همکاران )
 ( همسو است.1397همکاران )

توان گفت سالمندانی که های حاضر میدر تبیین یافته 
اغلب با ایجاد شناختی هستند، های روانمند از سرمایهبهره

های های مثبت پس از مقابله و رویارویی با موقعیتهیجان
گردند )اوی و همکاران، به حالت طبیعی بازمی زااسترس
ای را توانند راهبردهای فعالانهو به را ین اساس می (؛2011

زای زندگی به کار های دشوار و تنشدر مواجهه با موقعیت
ریزی بهتری روانی خود، برنامهگرفته و با گسترش توانایی 

را در تعاملات محیطی، اجتماعی و فردی خود انجام داده و 
را تجربه نمایند. علاوه براین باید گفت  فشار روانی کمتری

شناختی بالایی های روانکه سالمندانی که دارای سرمایه
هستند سلامت روانی، هیجانی و انگیزشی آنها افزایش پیدا 

اند، ( بیان کرده2010اوی و همکاران ) کند. چنانکهمی
شناختی از بروز مشکلات در سالمندان های روانسرمایه

جلوگیری کرده و آنها را از بروز اثرات روانی رویدادهای 
های دارد. چراکه سرمایهزا در امان نگاه میمشکل

شناختی عاملی است که در رویارویی و سازگاری با روان
زای زندگی به سالمندان کمک شهای سخت و تنموقعیت

کرده و توانایی سازگاری با مشکلات را در آنها افزایش 
توان بیان کرد که این درمان و دهد. در تبیین دیگر میمی

ین درمان به مراجعان های مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش
از  و شناسندخود را ب یدرون جاربکند تا ماهیت تکمک می

 این نکته را درکویژهبگیرند؛ به کتجارب درونی خود کم
یت و رفتار عشود و با موقوزیاد مینمایند که تجارب، کم

 ؛برای تغییر کافی نیست بمطال فهم این .ارتباط دارد
اختصاص تجربی بنابراین، زمان کافی به انجام تمرینات 

های جدیدی برای ارتباط با تجارب درونی یابد که راهمی
 (.2009لی و همکاران،  رومر،) کندمیفراهم 

های دیگر این پژوهش نشان داد که مداخلات یافته

شناختی گروه های روانمبتنی بر درمان وجودی سرمایه

 مقایسه با گروه کنترل به میزان قابل آزمایش را در

بنابراین  .آزمون افزایش داده استای در پسملاحظه

 وجودی برفرضیه دوم مطالعه مبنی بر اینکه آموزش درمان 

شناختی سالمندان مؤثر است، های روانافزایش سرمایه

شد. این نتایج در مورد مداخلات درمان وجودی  تأیید

طور ( و به1396جعفری و صالح پور ) با طور مستقیمبه

 همسو است. (1396غیرمستقیم با صفاری نیا و درتاج )

توان گفت این نوع درمان برای تبیین فرض فوق، می
کند تا با آگاهی از وجود ات به سالمندان کمک میدر جلس

باشد درد و رنج زندگی، بپذیرند که درد جزئی از زندگی می
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و مبارزه با درد معنایی ندارد، زمانی زندگی معنایی دارد که 
وجود درد و مشکلات آن را بپذیرند و با استفاده از 
راهبردهای جدید در هرلحظه با شرایط و موقعیت به شکل 

 (؛1394 رضایی، جلیلی نیکو همکاران،) ؤثری رفتار کنندم
بنابراین در این جلسات افراد سالمند به این آگاهی رسیدند 

های زندگی معنایی که تا با تجسم مشکلات و دغدغه
 بیابند تا به خاطر رسیدن به آن معنای زندگی تلاش کنند.

طور که فقدان روابط با بستگان و نزدیکان را همان
فتند و معنایی به چنین مضمونی کشف کردند: بدون پذیر

 (.2003 کیسانی،) توان زندگی کردوجود آنها باز می
های متفاوتی به شرایط ناگوار افراد سالمند پاسخ 

شوند که هایی مواجه میکه با وضعیتدهند و هنگامیمی
شان برانگیخته کند، مسائل وجودیبودن آنها را تهدید می

ایل به گفتگو پرداختن به آنها هستند شود و متممی
( از طرف دیگر وقتی بدانند که پشت 2008)ویلنکسون، 

رنج آنها معنایی نهفته است درک و پذیرش شرایط و 
شود و به دنبال آن تر میموقعیت زندگی برای آنها آسان

مسئولیت یکی از مفاهیم اصلی شناختی زندگی را بر عهده 
شناختی های روانلی سرمایهگیرند و درنهایت سطح کمی

 (.2015 کاپر و همکاران،) رودآنها بالا می
سرانجام، یکی از اهداف دیگر این پژوهش بررسی این 

 بر مبتنی های درمانیک از روشکدامسؤال بود که 
 تری برایروش مناسب وجودی درمان و تعهد و پذیرش
است؟  سالمندان در شناختیروان هایسرمایه افزایش

مقایسه میزان  ازنظر های پژوهش نشان داد کهیافته
اثربخشی دو درمان )پذیرش و تعهد و درمان وجودی( بر 

شناختی باوجود تفاوت اندکی که سرمایه روان متغیر
اند، اما این میزان تفاوت بین آنها، ازنظر آماری بین داشته

 درزمینۀاینکه  به توجه دو روش معنادار نبوده است. با
مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی بر 

 گرفته صورت مطالعات محدودی شناختیهای روانسرمایه
 نتایج و تحلیل بررسی به قطعیت با تواننمی است،

رمان مبتنی بر گفت که د توانمی کل در اما پرداخت؛
های فلسفی های گوناگونی ریشهبه شیوه پذیرش و تعهد

 پذیرش رنجدهد. در این درمان بر خود را بازتاب می
شده های انتخابتأکید شده و ارزش سلامتیعنوان معیار به

ها است چون ارزش مؤلفه اصلی در ارزیابی اثربخشی
معیاری برای سنجش کیفیت کارایی درمان است. این 

باخ و موران، ) دهدقرار میآگاهانه را هدف درمان تمرکز 
این در حالی است که در درمان وجودی نیز . (1396/2007

مواجهه مفاهیمی چون خودآگاهی، بررسی دیدگاه خط عمر، 
و  تجسمی اعضا با مرگ، تشریح نقش مرگ در زندگی

ها همگی بر حضور آگاهانه مراجع پذیرش رنج و محدودیت
که هر دو رویکرد رسد تأکیددارند، بنابراین، به نظر می
شناختی را به هم پیوند بافتاری دارند که این ابعاد روان

رو ممکن است تأثیر مشابه ای بر دست دهد، ازاینمی
 ای درمان داشته باشند.آورده

جمله  از هایی است،ای دچار محدودیتهر مطالعه
این پژوهش، وجود هرگونه تماس و آشنایی  هایمحدودیت

نترل با گروه آزمایش در خارج از قبلی اعضای گروه ک
تواند نتایج درمانی این پژوهش جلسات درمانی است که می

را تحت تأثیر قرار داده باشد و در این مطالعه این 
محدودیت کنترل نشده است. عدم وجود پیشینه پژوهشی 
مرتبط در ارتباط با مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

زمان با ن رخدادهای همو درمان وجودی، کنترل نشد
پژوهش، نقش متغیرهای مزاحم و کنترل شرایط خانوادگی 

کننده از دیگر و اجتماعی و اقتصادی اعضای شرکت
علاوه براین، شیوه  های این پژوهش بود.محدودیت

گیری در دسترس و اجرای آن بر روی گروه سالمندان نمونه
ه شدن به دلیل مسائل سن، عدم دقت کافی نیازمند اضاف

جلسات بیشتری برای درمان آنها بود و عدم وجود مرحله 
دیگر این پژوهش است، لذا در  هایپیگیری از محدودیت

طورکلی، به تعمیم نتایج باید احتیاط لازم در نظر گفته شود.
نتایج پژوهش نشان داد که مداخلات درمانی مبتنی بر 

های درمان پذیرش و تعهد و درمان وجودی، آموزش
دهد. شناختی افراد سالمند را افزایش میهای روانمایهسر

گردد که مراکز مشاوره تحت بر این اساس پیشنهاد می
شناسی، نظارت بهزیستی و کلیه مراکز مشاوره و روان

های ای مناسب برای افزایش سرمایهعنوان مداخلهبه
شناختی سالمندان از رویکردهای درمان تعهد و روان

 وجودی استفاده نمایند. پذیرش و درمان

 گزاریسپاس

در پایان، لازم به ذکر است که این مقاله برگرفته از 
وسیله از کلیه باشد و بدیننامه دکترا مشاوره میپایان

کسانی که در انجام این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و 
 گردد.قدردانی می
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 منابع
(. درمان مبتنی بر پذیرش و 1393. )م عابدی، وایزدی، ر.، 
 .نشر جنگلتعهد. 

پردازی در عمل: مفهوم ACT(. 1396) موران، د.ج. و باخ، پ.،
)ترجمه س. کمالی.، و ن. مورد در درمان پذیرش و تعهد. 

 (2017اصلی، )تاریخ انتشار به زبان .نشر ارجمندکیان راد( 

جاودانی مسرور، م.  و ، جاودانی مسرور، خ.،.باغبان باغستان، آ 
و  بیماری ادراک به تعهد و پذیرش بر مبتنی (. درمان1395)

نوع دو.  دیابت مبتلابه افراد در شناختیروان سرمایه
 .135-140 (،2)23پژوهشی افق دانش، –فصلنامه علمی 

 .م بیرامی،و ت.،  آبادی،نصرت هاشمی ،.ج خسروشاهی، بهادری
 شخصیتی هایویژگی شناختیروان سرمایه رابطه(. 1391)
 شهر عمومی هایکتابخانه کتابداران در شغلی رضایت با

 .313-319 (،1)6 پژوهنده،. تبریز

 (.1397خضری مقدم، ن.، وحیدی، س.، آشور ماهانی، م. )
درمانی شناختی وجود گرا بر امید به گروه اثربخشی بررسی

سالمند،  زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مرکز سالمندی.
13(1،) 73-62. 

و  ر.، جوبنه،قاسمی ،.ن نژاد،نجاتی ،.س نیکو،جلیلی ،.ز رضایی،
 بر وجودی درمانیروان ی(. اثربخش1394. )خ نوریان،
 .453-459 ،20 دانش، ارمغان. نابارور زنان آوریتاب افزایش

سبلی، ع.، فوداجی، ف. ستوده اصل، ن.، کاهویی، م.،سن
شناختی و ارتباط آن با های اجتماعی و روانسرمایه (.1397)

 .256-262 (،2)20کومش، پیشرفت دانشجویان. 

 وجودی نظریه کاربرد» وجودی هشیاری. (1393). شریعتمدار، آ
 .دانژه نشر «.گروهی درمان در

 محسنی فرد، ج. و ، اسمعیلی، ر.،.، چراغی، ف.شمسایی، ف
 بر آن تحلیل سالمندان و در تنهایی احساس (. تبیین1393)

 اجتماعی: یک مطالعه کیفی.–تئوری رشد روانی  اساس
 .30-38 (،2)1آموزش و سلامت جامعه، 

 درمانیگروه (. تأثیر1398شیرآلی، ش.، و دشت بزرگی، ز. )
 و فرانگرانی وجودی، اضطراب پریشانی، تحمل بر وجودی
قلبی  هایبیماری مبتلابه زنان سالمند در سلامتی نگرانی

 . 24-33 (،4)7نشریه پرستاری قلب و عروق، عروقی. 

(. اثربخشی معنا درمانی گروهی 1396) درتاج، ا. و نیا، م.،صفاری
بر امید به زندگی و بهزیستی روانی و اجتماعی سالمندان 

 .482-493(، 4)12سالمند، . زن ساکن آسایشگاه هایشهر دبی

وند خواجه و میرزائیان، ب.،، .زاده، ر، حسن.فاضلی کبریا، م
 بر تعهد و پذیرش درمانیگروه (. اثربخشی1397) خوشلی، ا.

 عروقی و قلبی در بیماران شناختیروان هایسرمایه

 (،4)20مجله دانشکده علوم پزشکی بابل، بابل.  شهرستان
73-68. 

انسان در جستجوی معنی، معنی درمانی  (.1380)و.  ،فرانکل
. نشر درسا. میلانی( م. فرنودی.، و ن.ترجمه ) چیست؟

 (1942اصلی، )تاریخ انتشار به زبان

)ترجمه س.  درمانی اگزیستانسیالیسم.روان(. 1395د.، ) یالوم، آ.
 (1980اصلی )تاریخ انتشار به زبان .نشر نیحبیب(. 
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