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 چکیده

ثربخشی معنادرمانی پژوهش حاضر با هدف مقایسه ا مقدمه:

بر سلامت اجتماعی  اکتهای مولانا با درمان مبتنی بر اندیشه

 سالمندان انجام شد.

نمونه  در یک طرح کاربندی کنترل شده تصادفی روش:

کز امراز  مرد( 02زن و  66سالمند ) 66 شامل پژوهش

انتخاب توانبخشی سالمندان روزانه بهزیستی شهرستان ساری 

به روش تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک ا هآزمودنی. شدند

دوم  و گروه آزمایشی اول شدند. بدون درمان تقسیمگروه کنترل 

، و های مولانا معنادرمانی مبتنی بر اندیشه مداخله به ترتیب

 .، اما گروه کنترل در لیست انتظار مانددریافت کردند اکت را

ت اجتماعی کییز از پرسشنامه سلام دهاستفا ها بادادهآوری جمع 

آزمون تحلیل واریانس مختلط از با استفاده  هادادهشد و  نجاما

 شدند. تحلیل

ی در هر دو رامعنادمیانگین مؤلفه های اجتماعی بطور  ها:یافته

دو گروه (. P<220/2بود ) گروه کنترل بالاتر از گروه آزمایشی

د نداشتندر مؤلفه ها  داری با یکدیگر تفاوت معنیآزمایشی 

(20/2<P،) از سطح  اکتگروه معنادرمانی نسبت به گروه  ولی

 (.P<20/2است )کلی سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار بوده

اجتماعی جامعه -با توجه به ساختار فرهنگی گیری:نتیجه

استفاده از رویکردهای درمانی مبتنی بر فرهنگ را  ، قویاًایرانی

 کنیم.توصیه می

های مولانا، نادرمانی مبتنی بر اندیشهمع های کلیدی:واژه

 سلامت اجتماعی، سالمندان، فرهنگ. درمان پذیرش و تعهد،
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Abstract 

Introduction: The purpose of the present 

study was to compare the effectiveness of 

Logo-therapy based on Rumi's thoughts 

with ACT on the social health of the elderly 

people.  

Method: In a randomized controlled trial 

design a total sample consisting 66 elderly  

subjects (46 females and 20 males) were 

selected from daily Behzisti elderly centers 

of Sari city. Subjects were randomly divided 

into two experimental groups, and a control 

group. Two experimental groups received 

Logo-therapy based on Rumi's thoughts and 

ACT respectively, while control group 

remaind in the waiting list. Data collection 

was conducted by well-being questionnaire 

of Keyes and analyzed by mixed-design 

analysis of variance. 

Result: Significantly higher means were 

observed for aspects of social health in both 

experimental groups than control (P< 

0/001). No significant difference found for 

social dimensions between two 

experimental groups (P> 0/05), however the 

overall level of social health in the Logo-

therapy was significantly higher than that of 

ACT (P< 0/05).  

Conclusion: In regard to socio-cultural 

construction in Iran, we strongly 

recommend using the culture-based 

therapeutic approaches.  

Key words: logo therapy based on Rumi's 

thoughts, acceptance and commitment 

therapy, social health, elderly, culture. 
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 مقدمه
 تا رودمی انتظار سالمندان زندگی به امید افزایش علت به

 ویژه به توسعه، حال در کشورهای از بسیاری در 0200سال 
 شود. برابر 3 سالمندان جمعیت آسیا، و آمریکای لاتین

 سالمندان تعداد ،0622سال  تا شودبینی میپیش همچنین
 از یکی به عنوان . سالمندی(0)دننفر برس میلیون 02 به ایران

 فردی، زندگی در اثرگذار و مهم ایمرحله بشر، زندگی مراحل

 سالمندی . هرچند(0)ملت است یک اجتماعی خانوادگی و
 چه از دقیقاً ولی اینکه است انسان زندگی در مداومی فرآیند
 تلقی سالمند را فردی توانمیوقت  چه و شودمی آغاز سنی
 و سال 62افراد  قراردادی طوربه نیست. مشخص دقیقاً نمود،
 و در شوندمی شناخته کشور یک سالمندان عنوان به بالاتر
 در کنندهمشخص مرز عنوان به سالگی 60 دیگر، منابع برخی

 جمعیت افزایش این حال پدیده با .(3)است شده گرفته نظر
 و اجتماعی اقتصادی، هایچالش از مهمترین یکی سالمندان
 .(3)آیدمی شمار به 00قرن  بهداشتی
 طبیعی طوربه آن اجتماعی و زیستی یندآفر و سالمندی

 ناتوانی و بدن مختلف هایاندام در کارکرد اختلال موجب
 نقش ایفای و شخصی امور اداره و انجام در تدریجی
 بعد در هایینارسا این تأثیر که شودمی سالمند فرد اجتماعی
 محدود که طوریبارزتر است به سالمندان، زندگی اجتماعی

 عوامل این برآیند توانمی را شخصی ارتباطات شبکه شدن
 تأثیر زندگی، اجتماعی بعد که است حالی در این دانست؛
 طوربه سلامت اجتماعی عام و طوربه سلامت در بسزایی
 فوت شناختی، هایناتوانی، اختلال بیماری، .(6)دارد خاص

 تا شوندمی دیگر باعث اجتماعی عوامل بسیاری و فقر همسر،

 سایر نیازهای با متفاوت موارد از ایپاره در سالمندان نیازهای

 و سلامت اجتماعی آنها تهدید شود باشد جامعه اقشار
 اهمیت حائز سلامت اجتماعی این گروه به توجه بنابراین

 . (0)است یاربس
 که فیزیولوژیکی و بیولوژیکی تغییرات بر علاوه سالمند، دافرا
 قبیل از زندگی مهم با رویدادهای دهد،می رخ شانبدن در

 خانه به رفتن خانواده، اعضای و دوستان مرگ بازنشستگی،
 در تغییراتی ،اجتماعی هایفعالیت گیری ازو کناره جدید
 .(6)شوندمی مواجه مالی وضعیت و اجتماعی روابط

بهزیستی  ، سازمان بهداشت جهانی، سلامت یا0316در سال 
اجتماعی را یکی از چند متغیر کلی سلامت فرد تعریف کرد. 

شامل پنج جنبه  مدل چندوجهی کییز سلامت اجتماعیدر 
عملکرد اجتماعی  میزان کارکرد بهینة افراد را در شود کهمی
عی بهزیستی اجتما کند. پنج عنصر یا جنبةا مشخص میآنه

بندی و از نظر کییز، شامل پیوستگی )درک کیفیت، سازمان
قابل فهم بودن دنیا(، یکپارچگی )کیفیت ارتباط با جامعه(، 
پذیرش )شناخت و پذیرش دیگران(، تشریک مساعی )به 
عنوان یک شریک اجتماع( و شکوفایی )باور به تحول مثبت 

 . (1, 7)اجتماعی( است
 سالمندان سازگاری ارتقاء و سلامت اجتماعی جهت افزایش

 به توانمی آنها جمله از دارد که وجود متعددی هایروش
 وجودی است رویکرد یک معنادرمانی اشاره کرد. معنادرمانی

 جهت عانبه مراج کمک برای را مفهومی ساختار تواندمی که
 این کند. شان آمادهزندگی در ایابیمعن چالشرویارویی با 

 و دارد انسان هستی در که ریشه مهم علاقة چهار روی شیوه
 .(3)کندمی کیدأت معناییبی و تنهایی مرگ، آزادی، از عبارتند

 یا معنا داشتن .دارد زیادی ارتباط سالمندان با مضامین این

 اجتماعی – روانی عوامل با ارتباط مثبتی ،زندگی در هدف
 زندگی، از رضایت سالمندان، به سازگاری منجر و دارد

 می آنها در ماندن زندهبرای  دلیل داشتن و اجتماعی حمایت
طولانی سالمند در پیش روی عمر خویش زمان . (02)شود
وجود  بیند و امکان از دست دادن معنا یا کاهش معنانمی

سالمند کنند تا های معنادرمانی کمک میدارد. لذا مداخله
 مندنیعلاقهها و مانده عمر خویش را بر اساس تواناییباقی

افزایش یابد. عنادار سازد تا دلیل زنده ماندنش هایش م
 در معنایی تا کمک کند سالمند افراد به تواندمی معنادرمانی

 دست به اجتماعی هایپناه حمایت در و بیابند خود زندگی
 مرگ نهایت در و هابیماری اندوه، کمبودها، و غم با آمده

 هایقالب روش در تواندمی . معنادرمانی(00)شوند سازگار
 مؤثر هم سالمندی دوران مشکلات رفع برای گروهی درمان

 در مراجعان هدایت دف اصلی در معنادرمانیه .(3)شود واقع
 حیات از ترروشن و ترعمیق ایتجربه به دستیابی جهت

 این در است. هستی در خود درک جایگاه همچنین خویش و
 و عملی تفکر بررسی در اکتشاف ذهن انسان دیگر گرایش،

 مطالعة به بلکه، گردد، نمی خلاصه وی احساسی فرآیندهای
 است گسترش برگرفته در را او که جهانی کل با فرد رابطه

 و گریتحلیلروان ورای افقی در وجودی شناسانیابد. روانمی
 بر تجدیدنظری انجام به رایج، شناختیروان رویکردهای سایر
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صفاری  .(00)ورزندمی مبادرت هاآن شدة ارائه معانی و مفاهیم
در مطالعه خود اثربخشی معنادرمانی گروهی  نیا و همکاران

های آن، میان زنان سالمند لفهؤبر بهزیستی اجتماعی و م
در  هاآن. (03)اندهای شهر دبی را  نشان دادهساکن آسایشگاه

های آموزشی معنادرمانی گروهی را مطالعه خود نقش برنامه
کند تا باقی مانده دانستند، زیرا به سالمندان کمک می مؤثر

عمر خود را با سلامت بیشتر و کارکردهای روانی و اجتماعی 
 بهتر بگذرانند.

 یها و آثاری منظوم و منثوراندیشه ،در منابع عرفانی فارسی
های آموزشی و توان با استفاده از آنها بستهیوجود دارد که م

در  با رویکرد معناشناسانه تدوین و اجرا کرد. فرهنگیدرمانی 
خواهیم از یک رویکرد فرهنگی جهت بهبود این پژوهش می

بهداشت روان سالمندان استفاده کنیم. علت انتخاب یک 
 روان درنیاز رو به رشدی رویکرد فرهنگی این است که 

هم از لحاظ تجربی  درمان که مبنی بر این وجود دارددرمانی 
 .حمایت شود و هم از لحاظ فرهنگی نفوذپذیر باشد

بهترین درمان، درمانی  که اندیدهفهمهاست متخصصان مدت
 توجهمراجعین  فرهنگی هایاست که به نیازها و زمینه

ی معنادرمانی مبتنی بر  بر این اساس بسته .(00, 06)دارد
مولانا توسط نوروزی در دانشگاه خوارزمی  هایاندیشه

 منبع عنوان به مولانا اندیشة انتخاب علتاست. طراحی شده
 جستجو آن جامعیت توان درمی ،لزوم مورد معانی استخراج

های روح ترین و پویاترین کاوشهای مولانا، جامع. آموزهکرد
ها ها و حکمتقصه ،و روان آدمی را در آیینة حکایات

ها را در ترین و موجزترین حکمتبانیده است و عمیقبازتا
قالب تمثیل و تأویل فراروی جویندگان حقیقت و پویندگان 

ای توسط نوروزی در مطالعه .(01-06)فضیلت قرار داده است
های مولانا و همکاران اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

بر بهزیستی روانشناختی سالمندان نشان داده شده و 
اثربخشی آن با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه شده 

توانسته  است. مطالعه یادشده نشان داد که این بسته درمانی
به اندازه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی 

  . (03)باشد مؤثرروانشناختی سالمندان 
شناختی دیگری که تا حدودی متکی های رواناز جمله درمان

چارچوب در  و بودهبر عرفان شرق و یا حداقل متأثر از آن 
تواند بر سلامت رویکردهای شناختی قابل طرح است و می

باشد، درمان پذیرش و تعهد است.  مؤثراجتماعی سالمندان 

است که  ایپذیرش یک جایگزین مهم برای اجتناب تجربه
شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی و عدم 

 آن رویدادها دادن تلاش برای کاهش فراوانی یا تغییر شکل
شود که نهایت در فعالیت متعهدانه فرد تشویق می باشد.می

فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به کار 
 گیرد. در واقع در این نوع درمان هدف اصلی ایجاد انعطاف

شناختی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی ذیری روانپ
تر باشد، نه اینکه های مختلف که متناسبدر بین گزینه

ها یا عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره
انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل  ،سازتمایلات آشفته

پذیرش و تعهد از طریق ترکیب سرزندگی و واضح . (02)شود
تواند تغییرات مثبتی را در دیدن تجربیات و پذیرش آنها می

ای پورفرج عمران در مطالعه .(00)سلامتی ایجاد نماید
بر اختلال را درمان گروهی پذیرش و تعهد  ثربخشیا

ای توسط مطالعه. (00)نشان داده است اضطراب اجتماعی
( نشان دادند آموزش گروهی درمان 0207باقری و همکاران )

مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش سازگاری اجتماعی 
 .(03) استسالمندان شده 

مطالعات زیادی به موضوع سازگاری  با توجه به اینکه
و اثرات مثبت آن در خروجی درمان  ر درمانفرهنگی د

حاضر هدف، تولید محتوا از فرهنگ  اند، در پژوهشپرداخته
هایی که از نظر است. همچنین به واسطه شباهت بوده

تکنیک و محتوا بین بسته درمانی حاضر با درمان مبتنی بر 
آگاهی، پذیرش، پذیرش و تعهد مشاهده شده )مانند ذهن

درمانی  ...(. روشج، صبر و تحمل، ونسازش با درد و ر
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت مقایسه با بسته حاضر 

 در سالمندان رشد تعداد به رو افزایشانتخاب شده است. 
 وضعیت سلامت اجتماعی سالمندان را به توجه کشور، لزوم

ش حاضر با هدف بررسی هبنابراین پژو، انگیزدبرمی
های مولانا و نی مبتنی بر اندیشهاثربخشی بسته معنادرما

مقایسه اثربخشی آن با درمان پذیرش و تعهد بر سلامت 
 اجتماعی سالمندان انجام شده است.

 روش

آزمایشی است. نیمه روش پژوهش حاضر،  طرح پژوهش:

با آزمون  پس – آزمونطرح به کار رفته در این پژوهش پیش
ل( با دوره گروه کنترل )دو گروه آزمایش و یک گروه کنتر

  هایاست. روشپیگیری )یک ماه بعد از اتمام دوره آموزشی( 
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 ی مولانا و درمانهاای )معنادرمانی مبتنی بر اندیشهمداخله
پذیرش و تعهد( به عنوان متغیر مستقل و سلامت  مبتنی بر

 .باشدمیاجتماعی به عنوان متغیر وابسته 
 62ان دارای سالمند تمامی شامل آماری جامعه :هاآزمودنی

بودند که  0336سال )بازنشسته( و بالاتر شهر ساری در سال 
مرد( با  02زن و  66نفر ) 66ای به حجم از بین آنها نمونه
گیری در دسترس انتخاب شدند. این نمونهاستفاده از روش 

کننده به مراکز توانبخشی میان سالمندان مراجعه افراد از
ان ساری که شامل سه سالمندان روزانه بهزیستی شهرست

مرکز سرای مهر، مینا و سرای ارشد است، انتخاب شدند و به 
 جایگزینهای آزمایش و کنترل روش تصادفی به گروه

 شدند.
سن بالای های ورود افراد نمونه به پژوهش عبارت از ملاک

برخورداری از سواد خواندن  ،زندگی در کنار خانوادهسال،  62
خروج افراد نمونه، تمایل نداشتن  ملاک. استبوده و نوشتن

جهت شرکت در جلسات، غیبت بیش از یک جلسه، 
های پزشکی حاد به ویژه اختلالهای رواناختلالتشخیص 

 ،.(.شناختی )از جمله دمانس، آلزهایمر، پارکینسون و.
و  مانند ناشنوایی، فلج و..() یحرکت - حسیهای اختلال
 های مزمن شدید بوده است.بیماری

 بزارا
پرسشنامه جمعیت شناختی: این پرسشنامه شامل  .0
ها از قبیل جنسیت، سن و سطح فردی آزمودنی هاییژگیو

 باشد.تحصیلات می
توسط  این پرسشنامه :0کییز پرسشنامه سلامت اجتماعی. 0

کییز بر اساس مدل نظری او از سازه بهزیستی اجتماعی، 
طی  کییز گویه دارد. 01. این پرسشنامه (06)تهیه شده است

نفری در آمریکا،  0117و  373دو مطالعه بر روی دو نمونه 
عاملی به کار رفته در  0با استفاده از تحلیل عوامل، مدل 

قرار داده است. در  ییدتأپرسشنامه خود را از نظر تجربی مورد 
 7گویه مربوط به عامل مشارکت اجتماعی،  6این مقیاس، 

عامل پذیرش گویه  7گویه مربوط به انسجام اجتماعی، 
 گویه مربوط به عامل انطباق اجتماعی است. 6اجتماعی و 

ای ها براساس مقیاس لیکرت پنج درجهگذاری گویهنمره
، «3نظری ندارم=»، «6موافق=»، «0موافق= کاملاً»
شود. بنابراین  انجام می« 0مخالف= کاملاً»و « 0مخالف=»

                                                 
1. Social Well-being Questionnaire of Keyes 

ب برابر آید به ترتیای که به دست میحداقل و حداکثر نمره
در سال در پژوهش حیدری و غنایی باشد. می 062و  01با 

، همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ، 0317
و ضریب همبستگی به دست آمده از طریق بازآزمایی  70/2

تا  07/2ها بین مقیاس و برای خرده 66/2برای کل مقیاس 
ر دامعنیP < 20/2بوده  است که همگی در سطح   73/2

که با  0333سال طالعه هاشمی و همکاران م. (00)است
سنجی فرم کوتاه این  های روانهدف تعیین ویژگی

نتایج مربوط به اعتبار پرسشنامه نشان داد که  ،پرسشنامه بود
 .(06)بود 10/2آلفای کرونباخ برابر با 

 جهت مداخله از دو روش زیر اسفاده شد:

 :0های مولانامعنادرمانی مبتنی بر اندیشه. بسته آموزشی 0
و همکاران طراحی شده  این بسته آموزشی توسط نورورزی

با مراجعه به آثار منظوم و منثور مولانا  سازندگان .(03)است
نقد این آثار و آثار سایر متصوفه  وو مراجعه به کتب شرح 

، مانند مراد مولانا، و استخراج مفاهیم و معانی مورد نظر
را تدوین و  های مولانابسته معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

این محققان همچنین به منظور تدوین  .(03)طراحی کردند
بسته درمانی از نقطه نظرات و منابع استاد کریم زمانی مولانا 

اند. تمام مراحل به شکل پژوه برجسته کشور، استفاده کرده
تصویری، صوتی و نوشتاری توسط سازندگان ثبت شده 
است. این بسته توسط کارشناسان مربوطه در سازمان 

های آتی قرار گرفته و طی برنامه ییدتأبهزیستی کشور مورد 
به عنوان یک پروتکل فرهنگی بومی توسط کارشناسان 
آموزش دیده در مراکز سالمندان در سراسر کشور اجرا خواهد 

جلسه  1برای گروه اول در شد. این بسته آموزشی ـ درمانی 
دقیقه آموزش داده شد. خلاصه  70و هر جلسه به مدت 

 گزارش شده است. 0در جدول جلسات آموزشی 
: برای گروه دوم 3. پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد0

( 0223نیز درمان گروهی پذیرش و تعهد )هیز و همکاران، 
ای به شرح زیر آموزش داده دقیقه 70در هشت جلسه 

 درج شده است. 0که خلاصه جلسات در جدول  (07)شد

                                                 
2. Logo Therapy Based on Rumi's Thoughts 

3. Acceptance and Commitment Therapy 
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 های مولاناخلاصه جلسات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه )1جدول

 تکلیف دستور جلسه جلسه

 یسخداشنا .0

 تمرکز سالمند بر نقش توجه خداوند به انسان از نظر مولانا .0
 خودارزیابی صحیح سالمندان و تفکر در مورد خداوند .0
مقایسة رابطه مادر و فرزند و خداوند با انسان بر اساس  .3

 داستان سروش مهر
 تفسیر و تحلیل دو غزل مولانا .6

تفسیری که از  در این بخش شما با توجه به داستان سروش مهر و
غزل مولانا برای شما انجام شده است، سعی کنید پیوسته  0

داستان عباس و مادرش را در ذهن مرور کنید و با تمرکز بر 
خویش را در طول شبانه روز، در  یهااحساسصدای اذان، افکار و 

 سطر گزارش نمایید 02

 . خودکنترلی0

 گریتفسیر داستان چینیان و رومیان در صورت .0
 تفسیر تمثیل انبار گندم .0

 تفسیر تمثیل خاربن و خارکن .3
 تفسیر تمثیل تشبیه دنیا به تون حمام .6

های سالمند از خود و مندیها و علاقهشناخت توانمندی .0
 گذاریهدف

 های مثبت و منفی سالمند از خود و هدفشناخت ویژگی .6
 گذاری

 ذاریگاش و هدفشناخت سالمند از اهداف زندگی .7

مهارتی، از محافظت خویش عباس به واسطه تجربه کم و کم
کرد. ولی اکنون ناتوان بود و این مادر بود که از او محافظت می

عباس بر پایه دانش و مهارت خانواده تشکیل داده و از خود و 
کند و در خودآگاهی و خودکنترلی است. در خانواده محافظت می

ار مولانا سعی کنید در پیرامون این بخش باتوجه به تفاسیر اشع
 موضوعات خودکنترلی با تمرکز بر خود، از تجربیات و دانش سال

های خود کنترل های متمادی زندگی خویش، بر دردها و رنج
های مثبت، یابید. اکنون با توجه به پذیرش دورة سالمندی، ویژگی

به  ها و اهداف خویش را هر کدامها و تواناییمندیمنفی، علاقه
 گذاری نماییدمورد گزارش و هدف 3تعداد 

 . پذیرش پیری3

بر اساس تمثیل پیرمرد طبیب و عارف و کشیش، فرد  .0
 سالمندی را بپذیرد.

 جلوگیری از انزوا و اجتناب .0
 جلوگیری از وابستگی خودالقایی .3

 اهمیت پیری عقلی بر پیری تقویمی .6
 آموزش راهبرد حل مسئله .0

های خود در دوره جوانی و میانسالی، هم اکنون تواناییبا تمرکز بر 
ی سالمندی چگونه برای خود و خانواده و نسل با پذیرش دوره

 .مثمر ثمر باشید توانیدیمجوان 
 .سطر گزارش نمایید و در انجام آن کوشا باشید 02لطفاً در 

. سازش با درد و 6
 رنج و ساخت معنا

 آورده وجود میتغییر توجه، نشاط و چالاکی ب .0
های زندگی موجب شکوفایی و پرداختن به معناها و لذت .0

 گرددکمال انسان می
 درد باید موجب زایش فکر شود .3

 درد اصلی درد فراق از خداوند بزرگ است .6
 صبر و تحمل .0

ها و هرگونه بیماری در این تکلیف با توجه به پذیرش درد و رنج
معنا و لذتی که  02کنید حداقل  مزمن که درگیر آن هستید، سعی

را لیست کرده  کنیدیمها احساس آرامش و شادی با پرداختن به آن
 و به آن عمل نمایید.

. ذکر و مراقبه 0
 آگاهی()ذهن

 زدایدهای گذشته را میتمرکز و ذکر، دغدغه .0
 با تمرکز بیشتر بر لحظه حال، درون خود را صافی کنیم .0

 دهنده استراقبه و آرامشنماز بهترین ذکر، م .3
 مان داشته باشیمدهی درستی نسبت به هیجاناتبا نماز نظم .6

 تفسیر تمثیل عور و زنبور .0
بیان اسرار قیام و قعود و رکوع و سجود و سلام در نماز  .6

 آگاهی()تمرکز بر ذهن

در این تکلیف شما با توجه به داستان سروش مهر و تفاسیری که 
بخش برای شما انجام شده است، نماز روزانه  از دو تمثیل این

ها و افکار خود ها اقامه نمایید؛ احساسخویش را با تمرکز بر تمثیل
 .سطر گزارش نمایید 02را در 

. اضطراب مرگ 6
و یافتن معنای 

 عشق

پذیرش آموزش در زمینه مقابله با اضطراب مرتبط با بیماری  .0
 و مرگ

 بازسازی زندگی .0
ردن با مرگ به طور طبیعی از طریق پذیرش این مقابله ک .3

اصل که هر کس ناچار به پذیرفتن مرگ است و مرگ یکی از 
 مراحل طبیعی و تکاملی است.

 مرگ به معنای فنا نیست .6
 راز آفرینش است .0

 قبل از مردنم قرار است چه کاری انجام دهم؟ .6
 تفسیر تمثیل گفتگوی موسی و خدا .7

باتوجه به داستان سروش مهر، اکنون مادر عباس در کنار او نیست 
و نزد خداوند در حال روزی خوردن است. اما این مادر در نگرش و 

ست و همیشه عباس از زندگی عباس اثری جاودان بر جا نهاده ا
 .کندلطف و مرحمتش به نیکی یاد می

پس سعی نمایید ایام روزانة خویش را به شکل اثرگذاری مثبت بر 
قبل از »گونه برای خود تحلیل نمایید: خود و دیگران طی و این

تا رضایتم فراهم شود. لذا « مردنم قرار است چه کاری انجام دهم
است قبل از مردن انجام دهید را  در تلاش باشید کارهایی را قرار

 .سطر گزارش نموده و متعهدانه انجام دهید 02در 
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 تکلیف دستور جلسه جلسه

 )مفید بودن برای دیگران( صحبت دربارهکمک به دیگران  .1
های متفاوت عشق و راهی برای رسیدن به معنای زندگی جنبه

 از طریق عشق

. صبر و تحمل 7
 در غم و رنج

هدف اصلی از زندگی، گریز از درد و رنج نیست بلکه با صبر  .0
 و تحمل یافتن معنا از درون آن است

 دهدصبر و تحمل معنای زیبایی از کنترل خود به انسان می .0
 فت و درک صحیح از رشد و تعالی در صبر و تحملدریا .3

 تفسیر تمثیل کبودی زدن قزوینی .6
 تفسیر داستان لقمان و داوود .0

 های مزمن و ناتواناییدر سالمندی به واسطة درگیری با بیماری
 های بوجود آمده، پیوسته برای خویش اشتغال ذهنی فراهم می

بر صبر و تحمل چه  های مولانا، تمرکزکنیم. با توجه بر نگرش
سطر  02لطفاً در یک جمله در  .آوردیمزایشی در فکر شما حاصل 

 .گزارش نمایید

. شکر و 1
 سپاسگزاری

 اهمیت شکر و سپاسگزاری از خلق .0
 سپاسگزاری و افزایش نعمت .0

 سپاسگزاری از خداوند و جهان هستی .3

 سپاسگزاری از خانواده و عزیزانمان .6

 ولوی در مورد شکر و سپاسگزاریتفسیر اشعار م .0

سالی و پختگی سپاسگزار مادر مهربانش عباس اکنون درمیان
بخش اش، زینتاست، مادری که در کنارش نیست ولی در خاطره

 .دلش است
در این بخش، با توجه به تفاسیر اشعار مولانا در شکر و 

سپاسگزاری، سعی کنید با توجه به پذیرش تمامی شرایط 
پاسگزار تمامی کسانی باشید که در این دورة سالمندی، س

رسانی به شما هستند و از خداوند بزرگ  سالمندی در حال خدمت
 .سپاسگزاری ویژه نمایید

 

 ( خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد2جدول
 محتوا جلسه

 اول

 جلسه این به دلیل آمدن جلسه؛ به آمدن از قبل راداف احساسات بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضای معارفه و آشنایی و خوشامدگویی

 -آمدن موقع به :از جمله است الزامی گروه در آنها رعایت که قوانینی بیان قبلی؛ مشابه تجارب بیان دارند؛ درمانی جلسات از که انتظاری و

 و آن اهداف و پژوهش بیان موضوع یکدیگر؛ هب گروه اعضای متقابل احترام و رازداری اصل تکالیف، بیان شناسی(، انجام )وقت غیبت عدم
 آزمونپیش اجرای نتایج آن؛ و پذیرش و تعهد پیرامون آموزشی مطالب کلی ارائه شود؛ فکر اهداف روی که موضوع این بیان

 دوم

 اصل بیان این فشارها؛ شکاه در درمان انتظار و امید ایجاد شود؟؛می احساس شناختیروان مداخلات به نیاز چرا که اصل این بیان و توضیح

 عنوان به را و احساسات افکار عنوان به را افکار که زمینه این در بخشیآگاهی مشکلات، پیرامون افکار و احساسات و شناخت پذیرش

 سالمندی ناشی از احساسات و خود پذیرش زمینه در ارائه تکلیف بپذیریم؛ خاطره عنوان به فقط را خاطرات و احساسات

 سوم

 بد یا خوب مورد قضاوت در بدون اعضا، که مطلب این آموزش گروه؛ اعضای افکار و احساسات درباره صحبت قبل،؛ جلسه تکالیف یبررس

 و چقدر خود اینکه احساسات؛ ارائه تکلیف و افکار با آنها تفاوت و هاهیجان شناخت و آموزش بپذیرند؛ را اهآن خود، احساسات و افکار بودن
 .پذیریم؟می را دیگران احساسات و دیگران قدرچ و خود احساسات

 چهارم
 در پذیرش اصل بر تاکید دوباره فکر؛ توقف و لحظه در حضور ارائه تکنیک تنفس؛ بر تمرکز و آگاهیذهن تکنیک ارائه تکالیف؛ بررسی

 خانگی تکالیف دیگر؛ نگاهی با افکار و احساسات شناخت بر تاکید افکار؛ و احساسات شناخت

 پنجم

 را دهیم تغییر توانیمآنچه نمی که موضوع این به آگاهی و تسلیم و پذیرش بین تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و آموزش تکالیف؛ بررسی

 هر در بودن آگاهذهن با تکنیک که ارائه این نکنند؛ قضاوت را خود احساسات اینکه به اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت بپذیریم؛

 بدون پذیرش با همراه آگاهیخانگی: ذهن تکلیف ارائه نکنند؛ قضاوت ولی باشند آنها شاهد فقط یابند، آگاهیخود ساساتاح وجود از لحظه،

 قضاوت

 ششم

 خصوص در هیجانات خود و احساسات ریزیبرون جهت گروه اعضای از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی و بازخود ارائه

 مسیر انتخاب بعد از یعنی عمل به تعهد ؛ آموزش) درمان و آموزش روند در آن لزوم و تعهد اصل ارائه و آموزش قبل؛ جلسه تکالیف

 متعهد آن به انجام نسبت را خود و کنیم عمل آن به زندگی، در رویدادی هر قبول یا آرامش به رسیدن خصوص در درست و ارزشمند

 اسکن همراه به آگاهیذهن مجدد تمرین منفی؛ خودآیند افکار هجوم خصوص در بیشتر آرامش برای انتخابی توجه تکنیک ارائه سازیم،

 بدن

 هفتم
 برای تعهد ایجاد شده وپذیرفته امور خصوص در رفتاری هایطرح شناسایی گروه؛ اعضای در نشدهحل مسائل جستجوی و بازخورد ارائه

 ترعملی نه باشد رمناسب که ایگونه به ،مختلف هایگزینه بین در عمل انتخاب توانایی ایجاد آنها؛ به عمل

 هشتم
 و قدردانی اعضای گروه، به بازخود ارائه دوره؛ پایان از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ مطالب؛ ندیبجمع تکالیف؛ بررسی

 آزمونپس اجرای جلسات؛ در حضورشان از سپاسگزاری
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با های لازم ابتدا هماهنگیروند اجرای پژوهش: 

شهرداری )که یکی از مراکر روزانه سالمندی به نام سرای 
ارشد زیر نظر این سازمان است( و بهزیستی شهرستان 
ساری صورت گرفت، سپس با اخذ مجوزهای لازم از مراجع 
ذیربط به سه مرکز روزانه سالمندان مراجعه و پس از 
هماهنگی با مدیران مراکز و توجیه آنها فهرست اسامی 

گری اولیه افراد سالمند، تهیه گردید و پس از غربال سالمندان
نمونه مورد نظر بر اساس معیارهای ورود به پژوهش به 

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. پس از جلب  روش نمونه
رضایت آگاهانه افراد برای شرکت در پژوهش و اطمینان 
خاطر دادن به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات، افراد 

های آزمایشی در گروه به روش تصادفی شدهابانتخ
های مولانا و درمان مبتنی بر معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

برای هر یک  .پذیرش و تعهد و گروه کنترل جایگزین شدند
 1ای طی دقیقه 70جلسه گروهی  1های آزمایشی از گروه

هفته اجرا شد و در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی 
ند. البته به جهت رعایت اخلاق پژوهشی و دریافت نکرد

ایجاد انگیزه در گروه کنترل برای شرکت در پژوهش به آنها 
گفته شد که در پایان جلسات آموزشی، برنامه آموزشی که 

تر باشد برای آنها نیز آموزش داده خواهد شد. لازم اثربخش
به ذکر است که هر یک از افراد نمونه اجازه داشتند در هر 

ای از پژوهش که قادر به ادامه دادن نباشند از طرح همرحل
 سؤالاتخارج شوند. همچنین به دلیل طولانی بودن 

ها و شرایط خاص دوره سالمندی جهت تکمیل پرسشنامه
 دیده کمک گرفته شد.ها از چندین همکار آموزشپرسشنامه

 هایافته
دهـد  شناختی نشان میهای مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

هـای  کنندگان در هر یـک از گـروه  ه جنسیت بیشتر شرکتک
های مولانا، درمـان  مورد مطالعه معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

 67گـروه معنادرمـانی:   هستند )پذیرش و تعهد و کنترل، زن 
درصد و گروه کنترل:  12درصد؛ گروه درمان پذیرش و تعهد: 

در رده کننـدگان،  درصد(. به لحاظ سنی نیز بیشتر شرکت 66
 .سال قرار داشتند 60- 60سنی 

میــانگین و انحــراف معیــار ابعــاد ســلامت اجتمــاعی بــرای  
های مولانـا،  سالمندان سه گروه معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و کنتـرل، در سـه مرحلـه      
آزمون و پیگیری و همچنـین نتـایج آزمـون    آزمون، پسپیش

ای و لون به ترتیب برای بررسـی  مونهویلک یک ن – شاپیرو
هـا  ها، همسانی واریـانس های بهنجار بودن توزیعفرضپیش

هـای حاصـل از آزمـون    اند. یافتهنشان داده شده 3در جدول 
هـای  لفـه ؤویلک نشان داد که توزیع هر یـک از م  - شاپیرو

سلامت اجتماعی )شـکوفایی اجتمـاعی، انسـجام اجتمـاعی،     
بستگی اجتماعی و پذیرش اجتمـاعی(  مشارکت اجتماعی، هم

(. همچنین نتـایج  <20/2Pنرمال بوده است ) 20/2در سطح 
فرض ثبات واریـانس بـود   آزمون لون حاکی از برقراری پیش

(20/2P>)    فـرض  و آزمون موچلی نیز نشـان داد کـه پـیش
های مطالعـه  کوواریانس در گروه - کرویت ماتریس واریانس

ــرای  ــهب ــاع مؤلف (، =37/2Mو  <20/2P)ی شــکوفایی اجتم
(، مشارکت اجتماعی =33/2Mو  <20/2P)انسجام اجتماعی 

(20/2P>  37/2وM=  ــاعی ــتگی اجتم و  <20/2P)(، همبس
36/2M= و پذیرش اجتماعی )(20/2P>  33/2وM=  و بـه )

( برقـرار  =30/2Mو  <20/2P)طور کلی سـلامت اجتمـاعی   
 بود.

رمـانی  هـای درمـانی معناد  به منظور سنجش اثربخشی روش
های مولانا و درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     مبتنی بر اندیشه

هـا بـا گـروه    مت اجتماعی سالمندان و مقایسه آنتعهد بر سلا
 کنترل از تحلیل واریانس مختلط )تحلیل واریانس بـا انـدازه  

آمـده   6های مکرر( استفاده شد که نتایج آن در جدول گیری
ری مفروضـات آن  است. پیش از انجام این آزمـون، از برقـرا  
گروهـی،  هـای بـین  اطمینان حاصل شـد. در بررسـی تفـاوت   

نتیجه تحلیل واریانس نشان داد که بین سه گروه معنادرمانی 
های مولانا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  مبتنی بر اندیشه

هـای سـلامت اجتمـاعی، در سـطح     و کنترل از لحاظ مولفـه 
ــت )   2220/2 ــود داش ــاداری وج ــتلاف معن (. P<2220/2اخ

همچنین در مقایسه مراحل مختلف آزمون نتـایج نشـان داد   
آزمون و پیگیری از لحاظ آزمون، پسبین سه مرحله پیش که
ای در های سـلامت اجتمـاعی تفـاوت قابـل ملاحظـه     لفهؤم

(. از طرفی، اثر متقابـل  P<2220/2دیده شد ) 2220/2سطح 
هـر یـک از   گیری در گانه اندازهبین عامل گروه و مراحل سه

ــود معنــی 2220/2ابعــاد ســلامت اجتمــاعی در ســطح  دار ب
(2220/2>P  از همین رو، بـرای بررسـی .)  تـر و  هـای جزئـی

های درمانی روی هر یک مقایسه بین میزان اثربخشی روش
هـای  های سـلامت اجتمـاعی سـالمندان، از آزمـون    لفهؤاز م

 ت.آمده اس 0تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 ویلک و لون  - های درمانی و نتایج آزمون شاپیروهای سلامت اجتماعی به تفکیک گروهلفهؤمیانگین و انحراف معیار م( 3جدول

 آزمون یرهامتغ
  هاگروه

0LBRT 0ACT همسانی واریانس گواه 

  (SD  )میانگین P (SD  )میانگین P (SD  )میانگین P P 

شکوفایی 
 اجتماعی

  30/0 263/2 60/2  61/0 600/2 33/2  06/0 070/2 060/2 30/2 ونآزمپیش

  01/6 333/2 62/2  60/6 032/2 66/2  06/0 600/2 637/2 00/2 آزمونپس

  06/6 600/2 76/2  30/6 666/2 36/2  01/0 076/2 766/2 72/2 پیگیری

انسجام 
 اجتماعی

  60/0 036/2 36/2  02/0 266/2 60/2  30/0 023/2 720/2 61/2 آزمونپیش

  66/6 623/2 60/2  06/6 063/2 02/2  63/0 062/2 617/2 71/2 آزمونپس

  30/6 006/2 06/2  01/6 660/2 70/2  62/0 001/2 633/2 00/2 پیگیری

مشارکت 
 اجتماعی

  70/0 203/2 02/2  60/0 276/2 30/2  60/0 020/2 700/2 06/2 آزمونپیش

  03/6 006/2 72/2  00/6 007/2 00/2  67/0 000/2 770/2 70/2 آزمونپس

  66/6 120/2 60/2  02/6 063/2 63/2  66/0 310/2 107/2 12/2 پیگیری

همبستگی 
 اجتماعی

  06/0 213/2 01/2  01/0 006/2 32/2  07/0 266/2 007/2 07/2 آزمونپیش

  66/6 023/2 70/2  03/6 270/2 61/2  02/0 633/2 116/2 63/2 آزمونپس

  36/6 260/2 62/2  22/6 337/2 00/2  06/0 063/2 362/2 61/2 پیگیری

پذیرش 
 اجتماعی

  26/0 210/2 02/2  01/0 006/2 60/2  06/0 063/2 610/2 60/2 آزمونپیش

  70/6 230/2 02/2  67/6 033/2 06/2  00/0 060/2 760/2 03/2 آزمونپس

  70/6 033/2 62/2  63/6 030/2 30/2  61/0 263/2 006/2 63/2 پیگیری

سلامت 
 اجتماعی

  36/0 366/2 01/2  33/0 610/2 00/2  07/0 023/2 133/2 07/2 آزمونپیش

  06/6 000/2 07/2  33/6 020/2 30/2  36/0 003/2 700/2 00/2 آزمونپس

  00/6 010/2 03/2  30/6 233/2 01/2  33/0 003/2 676/2 00/2 پیگیری
 

 آن یهامؤلفهو  سلامت اجتماعیبرای متغیر  هاگروه( نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط؛ بررسی تفاوت 4جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه منابع تغییرات متغیر

 شکوفایی اجتماعی

 16/2 220/2 02/031 32/01 0 هاگروه

 70/2 2220/2 67/013 70/60 0 مراحل

 62/2 2220/2 63/67 70/02 6 هاتعامل مراحل با گروه

 انسجام اجتماعی

 61/2 2220/2 60/61 10/31 0 هاگروه

 76/2 2220/2 12/010 36/30 0 مراحل

 06/2 2220/2 63/33 12/7 6 هاتعامل مراحل با گروه

 مشارکت اجتماعی

 63/2 2220/2 03/70 60/30 0 هاگروه

 61/2 2220/2 16/030 06/33 0 مراحل

 02/2 2220/2 70/30 76/7 6 هاتعامل مراحل با گروه

 همبستگی اجتماعی

 10/2 2220/2 06/066 30/60 0 هاگروه

 70/2 2220/2 26/000 31/60 0 مراحل

 03/2 2220/2 23/36 30/3 6 هاتعامل مراحل با گروه

 پذیرش اجتماعی

 76/2 2220/2 70/17 20/63 0 هاگروه

 12/2 2220/2 01/067 33/63 0 مراحل

 60/2 2220/2 20/02 30/00 6 هاتعامل مراحل با گروه

 سلامت اجتماعی

 30/2 2220/2 27/061 36/66 0 هاگروه

 36/2 2220/2 30/326 11/60 0 مراحل

 17/2 2220/2 32/023 67/3 6 هاهتعامل مراحل با گرو
 

                                                 
1. Logo Therapy  Based on Rumi's Thoughts 

2. Acceptance and Commitment Therapy 
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، بـین مقـادیر   0بر اساس نتایج آزمون تعقیبی شفه در جدول 
هـای سـلامت   لفـه ؤآزمـون هـر سـه گـروه از لحـاظ م     پیش

اجتماعی و همچنین سطح کلی سلامت اجتماعی، در سـطح  
 (. لـذا گـروه  P>20/2اختلاف معناداری وجود نداشت ) 2.20

ه با یکدیگر همسان بودنـد و از  های درمانی در ابتدای مطالع
 های سلامت اجتماعی در یک سطح قرار داشتند.لفهؤلحاظ م

آزمون به تفکیک از طرفی، نتایج این آزمون برای مرحله پس
هـای  هایی را بین گروههای سلامت اجتماعی تفاوتشاخص

های شکوفایی، از یک سو، میانگین شاخص مطالعه نشان داد.
بستگی و پـذیرش و همچنـین سـطح    انسجام، مشارکت، هم

کلی سلامت اجتماعی، هم در گـروه معنادرمـانی مبتنـی بـر     
و هم در گروه درمان مبتنی بر پـذیرش و   های مولانااندیشه

داری از گــروه کنتــرل بــالاتر بــود تعهــد بــه صــورت معنــی
(2220/2>P اما از سویی دیگر، با وجود ایـن .)   کـه دو گـروه

ی سلامت اجتماعی در یک سـطح  هالفهؤآزمایشی از لحاظ م
(، P>20/2داری بـا یکـدیگر نداشـتند )   بودند و تفاوت معنـی 

نسبت به گـروه   های مولاناگروه معنادرمانی مبتنی بر اندیشه
درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد از سـطح کلـی سـلامت        

های حاصل (. یافتهP<20/2بود )اجتماعی بالاتری برخوردار 
 آزمـون  پیگیری مشابه مرحله پس از آزمون شفه برای مرحله

 

هـای  بود. نتایج حاکی از آن بود که در این مرحله نیـز گـروه  
داری نسـبت بـه گـروه کنتـرل از     آزمایشی به صورت معنـی 

های شـکوفایی، انسـجام، مشـارکت،    میزان بالاتری از مولفه
(. P<2220/2همبستگی و پذیرش اجتماعی برخوردار بودند )

گیـری هـم دو گـروه آزمایشـی از     نـدازه اگرچه در این دوره ا
های سلامت اجتمـاعی در یـک سـطح بودنـد و     لفهؤلحاظ م

(، گــروه P>20/2داری بــا یکــدیگر نداشــتند )تفــاوت معنــی
های مولانا نسبت به گروه درمان معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

مبتنی بر پذیرش و تعهد از سـطح کلـی سـلامت اجتمـاعی     
ثیرگذاری دو به طور کلی تأ(. P<20/2بالاتری برخوردار بود )

هـای مولانـا و درمـان    درمان معنادرمانی مبتنی بـر اندیشـه  
های سـلامت اجتمـاعی   لفهؤمبتنی بر پذیرش و تعهد روی م

در یک سطح قرار داشت و هر دو روش بهتر از گروه کنتـرل  
بودند؛ امـا از نظـر سـطح کلـی سـلامت اجتمـاعی، درمـان        

هـای مولانـا نسـبت بـه درمـان      یشهمعنادرمانی مبتنی بر اند
 مبتنی بر پذیرش و تعهد هرچند به صورت نـاچیز امـا معنـی   

مقـدار میـانگین و انحـراف معیـار      0ثرتر بود. شکل ؤداری م
آزمـون،  سلامت اجتماعی در طی مراحل پـیش  شاخص کلی

آزمون و پیگیری را به تفکیک گروه درمـانی بـه تصـویر    پس
 کشیده است.

 و مراحل سه گانه هاگروهآن در  یهامؤلفهو  سلامت اجتماعیمقایسه میانگین  شفه؛قیبی ( آزمون تع5جدول

 مرحله متغیر
 تفاضل میانگین

LBRT  وACT 

سطح 
 معناداری

 تفاضل میانگین
LBRT و گواه 

سطح 
 معناداری

 تفاضل میانگین
ACT و گواه 

سطح 
 معناداری

شکوفایی 
 اجتماعی

 202/2 36/2 303/2 07/2 337/2 - 07/2 آزمونپیش

 2220/2 01/0 2220/2 60/0 600/2 06/2 آزمونپس

 2220/2 07/0 2220/2 36/0 603/2 03/2 پیگیری

انسجام 
 اجتماعی

 360/2 03/2 610/2 00/2 132/2 - 21/2 آزمونپیش

 2220/2 10/0 2220/2 23/0 012/2 00/2 آزمونپس

 2220/2 11/0 2220/2 30/0 310/2 26/2 پیگیری

مشارکت 
 اجتماعی

 336/2 20/2 063/2 06/2 033/2 03/2 آزمونپیش

 2220/2 01/0 2220/2 33/0 037/2 30/2 آزمونپس

 2220/2 16/0 2220/2 22/0 763/2 06/2 پیگیری

همبستگی 
 اجتماعی

 332/2 20/2 663/2 27/2 761/2 26/2 آزمونپیش

 2220/2 23/0 2220/2 06/0 636/2 03/2 آزمونپس

 2220/2 76/0 207/2 21/0 033/2 36/2 پیگیری

پذیرش 
 اجتماعی

 303/2 26/2 107/2 - 21/2 727/2 - 00/2 آزمونپیش

 2220/2 00/0 2220/2 63/0 366/2 06/2 آزمونپس

 2220/2 36/0 2220/2 06/0 660/2 01/2 پیگیری

سلامت 
 اجتماعی

 001/2 00/2 306/2 21/2 100/2 - 26/2 آزمونپیش

 2220/2 33/0 2220/2 00/0 230/2 03/2 آزمونسپ

 2220/2 30/0 2220/2 00/0 232/2 02/2 پیگیری
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 در طی مراحل سه گانه به تفکیک گروه سلامت اجتماعی( میانگین شاخص کلی 1شکل

 بحث
هـای مولانـا   معنادرمانی مبتنی بر اندیشهکه نتایج نشان داد 

 هـای آن لفـه ؤو م سلامت اجتماعی سـالمندان  بودبهموجب 
طبـق   .اسـت داشـته و اثر آن تا مرحلـه پیگیـری تـداوم     شده

شـده تـاکنون پژوهشـی کـه بـه بررسـی       جستجوهای انجام
های مولانا بر سـلامت  اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

 صـورت نگرفتـه اسـت.    ،انجام شده باشد سالمنداناجتماعی 
مطالعه صفاری نیا با نتایج  حاضر فته پژوهشیا طور ضمنیبه

 .  (03)همسو استو همکاران 
هی معنادرمانی مبتنی بـر  سالمندان با شرکت در جلسات گرو

در  های مولانا و تبادل افکار و عقاید و یافتن معنـایی اندیشه
که تا بدین روز بـر آنهـا گذشـته اسـت، خـواه درد و       زندگی

بیماری و خواه مصیبت و فقـدان، ایـن توانـایی و آگـاهی را     
تـوان  کنند که زندگی همواره دارای معناست و مـی کسب می

مرد را دردی اگـر باشـد   ) افتیهدفی در هر پیشامدی معنا و 
. داشـتن  / درد بی دردی علاجـش آتـش اسـت(    خوش است

معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق داشتن به منبعـی والا،  
های اجتماعی و معنـوی، امیـدواری بـه    برخوداری از حمایت

زای زنـدگی همـه و   کمک و یاری خداوند در شرایط مشـکل 
سـلامت اجتمـاعی    شـود همه منابعی اسـت کـه سـبب مـی    

های مولانـا بـه افـراد    سالمندان افزایش یابد. آموزش اندیشه
هایی کـه برایشـان   ها و موهبتاز لذت که سالمند کمک کرد

رسید باخبر شـوند، در برابـر    پاافتاده به نظر میعادی و پیش
و متعاقـب   باشـند پذیرتر های زندگی مثل پیری انعطافتنش

 ،ش یابد زیرا درک معنای رنـج شان افزایآن سلامت اجتماعی
زوال و پیری باعث افزایش حساسیت انسان نسبت بـه درد و  

 ،رنج دیگران شده و نقشی اساسـی در تضـعیف خودخـواهی   
 سلامت اجتماعی دارد. بهبود تقویت ایثارگری و به تبع آن

 ای است که فرصتیبه گونه این مداخله، درمانیگروه ماهیت
 مـدارا کـردن بـا    بـرای  افراد به کمک و متقابل حمایت برای
 زمـان از  در گـروه  اعضـای  آورد.زندگی فراهم مـی  هایرنج

 مـی  را ایتـازه  هـای رفاقـت  طعم ،قدیم دوستان دست دادن
 و کننـد  کمـک  یکـدیگر  بـه  تا یابندمی تازه فرصتی چشند و
 که اینهـا همـه   دهند افزایش را شانبه نفس و اعتماد احترام

 براسـاس  شـود. مـاعی افـراد مـی   موجب افزایش سلامت اجت
 ،(01)شودگیری که در دوران سالمندی مطرح میکناره نظریه

 اسـت، در  همـراه  جامعه و فرد متقابل تعهد ننبود با پیرشدن
 اجتمـاعی  زنـدگی  در مداخلـه  از رفتـه  رفتـه  فـرد  این حالـت 

 بـه  کمتر را مختلف امتیازهای نیز اجتماع و کندخودداری می
 ،هـا موقعیـت  گـذرا بـودن   و پـذیری فرجام دارد.می عرضه او

 طـی  در کنـد. مـی  تـر ملمـوس  را شخصـی  تمسئولی معنای
 دلیـل ، بههای مولانامبتنی بر اندیشه های معنادرمانیآموزش

یعنـی هـیچ درد و رنجـی مانـدگار      گذراسـت،  همه چیز آنکه
هـای گذشـته خـود    نیست، شایسته است فرد بـر درد و رنـج  

حظه حال تمرکـز کنـد و اثربخشـی ایـن     متمرکز نباشد، بر ل
شد کـه  باید در تلاش با فرد نگرش خود را ادراک نماید. خود

هـای خـود را   ثری را بسـازد و توانـایی  ؤروابط بین فـردی م ـ 
 را خـود  گزارش نماید تا دیگران از آن بهره گیرنـد لـذا بایـد   

 اشبنـابراین ســلامت اجتمــاعی  رفتــارش بشناسـد  مسـئول 
 ـ ر واقعیابد. دافزایش می  و هحس مسئولیت فرد افزایش یافت

 کسی ینکها از پیش ،دیگران در برابر مسئولیت نوعی احساس
 کـه بـه تبـع آن روابـط و     هایجاد شد ،کند درخواست بخواهد

 . یابدمیسلامت اجتماعی فرد بهبود 
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که توسـط هویـگ هرسـت     فعالیت نظریه براساس همچنین
 و اجتمـاعی  هـای فعالیـت  میان رابطه مثبت و (03)بیان شده

 در شـرکت  گفـت  تـوان می ،کندمی یانب را زندگی از رضایت
 در اجتمـاعی  فعـالیتی  توانست بـه مثابـه   معنادرمانی جلسات
 تغییـرات  .شدبا داشته مثبت تأثیر سالمندان افسردگی کاهش
 و شـود بدن مـی  ظاهر در تغییراتی باعث سالمندی در جسمی
 و زیبـایی  ازدسـت دادن  یـا  بـدن  اعمـال  در اختلال به دلیل
 کـه  کنـد می ایجاد نگرش منفی نیز خود از تصور در جذابیت،

 و همـین   ایجاد سالمند در را کفایتیبی و حقارت گاه احساس
 و محـدود  را گـران دی وی بـا  های اجتمـاعی احساس، ارتباط

 امـا در خـلال   سـازد. مـی  سلامت اجتماعی سالمند را متـأثر 
 و ارزشـمند  هدفی انتخاب با معنادرمانی، سالمندان یاد گرفتند

 بهبـود  و ادهخودپذیری، روابـط اجتمـاعی خـود را افـزایش د    
 . یابدن سلامت اجتماعی آنها نیز افزایش آبخشند و به تبع 

با  سالمندان یعنی سوگرا ست،دومراکز سالمندی یک اجتماع 
 شـوند و ایـن تعامـل دو   اجتماعی مـی  نگاه فردی وارد روابط
 که متأسـفانه برخـی از   است های فردیطرفه بر پایة توانایی

 تماع نتوانسته از آنهـا آنها در طول زمان یا کمرنگ شده یا اج
 در مراکز سالمندیها اما این تواناییمند شود، درستی بهرهه ب

 ان احساس کارآمدی بیشـتری پیـدا مـی   ه و سالمنددیده شد
هـا را در حـوزة   داشـته  ایـن  کـه خواهند داشت کنند و تمایل 

اثربخشـی دو   ،اجتماعی فراگیر نمایند. ایـن تعامـل دوطرفـه   
انسـجام   و کنـد بنـابراین مشـارکت   ای را نیز حادث میطرفه

یابـد. در  پذیرش و انطباق اجتماعی افـزایش مـی   و اجتماعی
از بعد اجتماعی نیز  شودازخوردهایی که به فرد داده میواقع ب

 سـالمند ، شـده دهد. در برنامه آموزشی بکار بردهاو را رشد می
آگـاهی   نقاط ضعف و قوت خود بیند که نسبت بهآموزش می
مدارانـه سـعی در حـل    پذیرد و با نگـاه مسـئله  برا  یابد و آنها

در سـالمند  و این تغییـرات مثبـت    داشتهفردی مشکلات بین
 ، آنآورد که در حوزه اجتماعی خـود ای را به وجود میانگیزه

 دهد.میرا بروز 
شـود کـه   طور بیان میهای ایرانیان اینها و استعارهدر تمثیل

خوابیـده را بیـدار کنـیم    های کافیست در آگاهی دادن، انسان
ار کنندش کـه بسـی   بداند و نداند که بداند، بید )آن کس که

ها از خواب کردن انسانهای مولانا بیدار نگرش د(؛خفته نمان
له انتهـایی زنـدگی قـرار    چون سالمندان در مرح غفلت است،

 بیشـتر  شـان ییـرات زنـدگی  غینـد ت آها در فرآگاهی دارند این

تـری از  درک عمیـق  ،زمان باقیمانـده  در زیرا ماندماندگار می
وشـاتر  کنند و در حفظ و نگهداری آن کآمدن و بودن پیدا می

ییرات ایجادشده تا مرحلـه پیگیـری   غکنند بنابراین تعمل می
 هم ادامه داشته است.

پـذیرش و تعهـد    مبتنـی بـر   همچنین نتایج نشان داد درمان
. ایـن  اسـت شـده موجب افزایش سلامت اجتماعی سالمندان 

هـا همسـو   طور ضمنی بـا نتـایج برخـی از پـژوهش     یافته به
 .(30 ،32 ،03)است

 در دردهـا  با روشدنهروب معنی به که پذیرش، رسدمی نظر به
 اسـت،  ایتجربـه  اجتنـاب  جـای به ها،ارزش به رسیدن مسیر
 اجتنـاب ظـاهراً  د. دار اضطرابی علائم در کاهش زیادی نقش

 اضطرابی علائم بیشتر بروز موجب مدت،طولانی در ایتجربه
 سـختی  و دردها ،زندگی هایارزش مسیر در حرکت شود.می

 دردهـا  ایـن  تجربه از کردن اجتناب با که همراه دارد به هایی
 درمـان  در .ارزشمندانه دسـت یافـت   زندگی یک به تواننمی

 روبـرو  بـه  تمایـل  پـذیرش،  از مراد تعهد، و پذیرش بر مبتنی
 کـه  گفـت  توانمی باًیتقر .هاستسختی و این دردها با شدن
 جدیـد  مـوج  هـای درمـان  در کیـدی أت اصل یک شدن مواجه
 انجـام  ذهنـی  صـورت  بـه  وگاه عینی ترصو به گاه که است
 بـدیل  و مـؤثر  شـناختی  حالت عنوان به ذهن حضور .شودمی

 منـد نیـت  مانند هاییبودن ویژگی دارا با که شودمی نگریسته
 و هـا واقعیـت  بـا  افکار نبودن برابر بودن، قضاوتی غیر بودن،
 از فـرد  شدن خارج در تواندمی بودن، ذهنی حالت کردن فعال

فرد به جای درگیر  بنابراین. (30)کمک کند اندیشناکی چرخه
روانی، بیشتر بر دنیای اجتماعی و روابط بودن در دنیای درون

 شود و به دنبال آن سـلامت اجتمـاعی  فردی متمرکز میبین
 کند. اش افزایش پیدا می

، مرکزی درمـان پـذیرش و تعهـد    یندهایآفر، رویکرد این در
 رآزا افکـار  از کننـد،  رهـا  را فکـر  بازداری عقیده چگونه اینکه

 خـود  شـده،  سـازی مفهـوم  خـود  جای به یابند؛ دهنده رهایی
 جـای  بـه  را درونـی  رویـدادهای  تقویت نمایند، را گرمشاهده
 آنهـا  بـه  و کننـد  را تصـریح  هایشـان ارزش بپذیرنـد،  کنتـرل 
 درمان خلاصه، طوربه .شد، به سالمندان آموزش دادهبپردازند
 شاناحساسات و افکار که و تعهد به سالمندان یاد داد پذیرش

 متوقـف  را آنهـا  که کنند تلاش اینکه جای به تجربه کنند، را
 ارزش و اهـداف  جهـت  در که شد سالمندان خواسته از سازند،

 کننـد. بـا   تجربه را خود و احساسات افکار و کنند کار هایشان
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 تـوان مشـکلات  مـی  خـوبی  بـه  درمـان،  ایـن  از اسـتفاده 
 تنهـایی و ، انـزوا گـرایش بـه    ،افسـردگی  ماننـد  شناختیروان

در  ایتجربـه  اجتنـاب  مسبب کاهش و داد کاهش را ناامیدی
 بـه  امیـد  جمله افزایش از نتایجی، نهایتاً که افراد سالمند شد،

اطرافیـان و   بـا  بهتـر  روابـط  شـرایط،  بـا  یـافتن  وفق زندگی،
 داشت. خواهد بر را در سلامت اجتماعی

ی دو درمـان  اثربخشدو گروه درمانی نشان داد  مقایسهنتایج 
های مولانا و درمـان مبتنـی بـر    معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

هـای سـلامت اجتمـاعی در یـک     لفهؤپذیرش و تعهد روی م
سطح قرار داشت اما از نظر سـطح کلـی سـلامت اجتمـاعی،     

هـای مولانـا نسـبت بـه     درمان معنادرمانی مبتنی بر اندیشـه 
در تبیین  که استثرتر بودهؤدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد م

معنادرمـانی مبتنـی   . به بحث فرهنگ اشاره کردتوان میآن، 
های های مولانا برگرفته از فرهنگ و خرده فرهنگبر اندیشه

هـای  توانسته نسـبت بـه درمـان    عتاًیطبباشد که بومی ما می
مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری نشان دهد. تولید 

افـرادی کـه در همـان    محتوا بر اساس فرهنـگ، سـازگاری   
کنـد و ایـن مسـئله در    کنند را بیشتر مـی فرهنگ زندگی می

است. شواهد زیـادی   شده فرآیند این پژوهش نیز نشان داده
دهد صلاحیت فرهنگی، نتایج مثبتی وجود دارد که نشان می
ای جهـت توضـیح   . مطالعـه (36 ،33)در خروجی درمـان دارد 

گـی بـر پیشـرفت بـالینی براسـاس      اثربخشی صلاحیت فرهن
( بیـان  0373های بوم شـناختی بـرونفن برنـر)   نظریه سیستم

تطـابق   .0کند که صلاحیت فرهنگی اثرگذار اسـت زیـرا   می
)مـاکرو و اگـزو    های بیرونی مراجع کنندهمفهومی با واقعیت

تطابق تجربی در سطح میکروسیستم، رابطـه یـا   . 0سیستم( 
ترین میکروسیستم انی برجستهچارچوب درمانی )در روان درم

احسـاس درون   .3باشـد( و  تعامل درمانگر و مراجع کننده می
-فـردی از درک و توانمنـد ســازی در مراجـع کننـده را مــی    

هـایی کـه مبتنـی بـر فرهنـگ      . در نتیجـه درمـان  (30)سازد
داشت. همچنین  ثرتری را خواهندؤمراجعین باشند، خروجی م

های مبتنی بر پذیرش و تعهد صبر، تحمل، شـکیبایی،  درمان
ه و تمثیل پوشش پذیرش و ساخت معناهای جدید را با استعار

هـای طـولانی    ها مـدت اند، اما در فرهنگ ما این مقولهداده
)صدها سال( که مورد توجه بوده و نسـل بـه نسـل در     است

های معنادرمانی مبتنی ها و تمثیلحال انتقال هستند. استعاره
-های مولانا با پختگی و رسشـی کـه دارنـد قـرن    بر اندیشه

وری هستند، لذا  ه و بهرههاست در فرهنگ ما در حال استفاد
سالمندان فرهنگ ما با پـذیرش و درک بهتـری آن را ادراک   

های فرهنگی تـوان  ها و تمثیلکنند. همچنین این استعارهمی
هایشـان افـزایش داده،   سالمندان را  در سـاخت معنـا از رنـج   

ای نشـان  بنابراین توانسته اثربخشی خود را به شکل مداخلـه 
  دهد.

پژوهش حاضر مداخله معنادرمانی مبتنـی بـر    در کلیبه طور 
توانست هم سطح و حتـی بـه طـور کلـی      های مولانااندیشه

ــاعی    ــتی اجتم ــد در بهزیس ــذیرش و تعه ــان پ ــر از درم بهت
ی از درکــســالمندان اثرگــذار باشــد. در ایــن بســته درمــانی 

سرچشمه هستی)خداشناسی با توجه به داستان سروش مهـر  
 .گردیـد به سالمندان ارائه  ودکنترلیخهای مولانا( و و اندیشه

 مـی  پیـری به این واقعیت پی بردند که فرآیند پـذیرش  آنها 
 سالمندان آموختند کمک کند. نهابه آ تواند در سازگاری بهتر

توانـد درک  صبر و تحمل در درد و رنج و ساخت معنا می که
باقیمانده عمر  موجب شود کهو  درستی از گذشته به آنها دهد

با تمرکـز بـر حـال بـا     . همچنین فیت بهتری پیدا کندآنها کی
 ،آگاهی( بـدون قضـاوت گذشـته   فرآیند ذکر و ومراقبه )ذهن

و  حال خود را بهبود بخشند و اضطراب مرگ را کاهش دهند
با سازش  سب نمایند.درستی ک اهیماز درون این اضطراب مف

دلیـل بـودن    های جسمانی و روانشناختی خویشبا درد ورنج
و در نهایـت  پیـدا کننـد   ا در میـان خـانواده و اجتمـاع    ر خود

سپاسگزار فرآیند زندگی خویش و همه کسانی کـه بـه آنهـا    
  باشند.خدمت کردند و درحال خدمت هستند، 

عدم همتاسازی  توان بهمی های پژوهشمحدودیت از
جنسیت سه گروه پژوهش از نظر جنس، میزان تحصیلات و 

کند بودن سیستم . اشاره کرداجتماعی  - وضعیت اقتصادی
در اعلام نظرات و  آنهاپرگویی حرکتی سالمندان و  -روانی 
 موجب وقفهزمان اجرای جلسات  متعدد در سؤالاتطرح 

آزمون، ها در مراحل پیشو تکمیل پرسشنامه اجراهایی در 
که از دیگر محدودیت های این  شدهآزمون و پیگیری پس

لیل عدم دسترسی آسان به به دهمچنین  پژوهش بوده است.
، فقط از مراکز توانبخشی روزانه سالمندان انگروه سالمند

روزی مورد نهاستفاده شد و سالمندان ساکن در مراکز شبا
شود سالمندان شبانه روزی پیشنهاد می. بررسی قرار نگرفتند

ها، و همچنین سالمندان مراکز امور بازنشستگان سازمان
. هایی قرار گیرنددر چنین پژوهش ادارات و تامین اجتماعی
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های فردی به شود بعضی از سالمندان با خلاقیتملاحظه می
شود این کنند پیشنهاد میشکل گروهی با هم زندگی می

 که به شکل اختصاصی باهم زندگی می گروه از سالمندان
 مورد بررسی قرار گیرند. نیز کنند
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