
۹۷ 
 1398مهر ،  40شماره پیاپی  ،  7شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(7), 2019 

 

 

بررسی مداخلات روان شناختی رایج روان درمانگران ایرانی در درمان اختلالات روانی سالمندان: 

 با تأکید بر سه سال اخیر
Survey the Common Psychological Interventions of Iranian Psychotherapists in the 

Treatment of Elderly Mental Disorders: Emphasizing the last three years 

 
 

  فرزاد میرشاهی

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علم و هنر یزد، یزد، ایران

 

 Farzad Mirshahi * 

M. A. Clinical Psychology, University of Science 

and Arts of Yazd, Yazd, Iran 

 چکیده
ها به اختلالات روانی باعث افزایش افزایش سالمندان و آسیب پذیری آن

توجه روان درمانگران برای این بخش از جامعه شده است که از طریق 

ها را زندگی آنمداخلات روان شناختی سلامت روانی، رضایت و کیفیت 

دهند. این مقاله از نوع مروری است. هدف از انجام این تحت تأثیر قرار می

پژوهش بررسی مداخلات روانشناختی رایج روان درمانگران ایرانی در درمان 

بود. برای  1393-1396اختلالات در روانی سالمندان در بازه زمانی 

، سالمند یوهشپژ یعلمهای هینشردسترسی به تحقیقات داخلی در 

های پایگاه درفصلنامه روانشناسی پیری و فصلنامه پرستاری سالمندان و 

و همچنین  برای  Noormagsو  Irandoc  ،Magiran ،SIDاطلاعاتی

 Science Direct های اطلاعاتیدسترسی به تحقیقات انگلیسی در بانک

به جستجو پرداخته شده است. در این پژوهش مشخص شد که بیشتر 

مداخلات روانشناختی روان درمانگران ایرانی برای درمان اختلالات روانی 

سالمندان مربوط به معنا درمانی، درمان شناختی رفتاری، درمان پذیرش 

و تعهد، درمان ذهن آگاهی، درمان مرور زندگی و امید درمانی مربوط 

 شود.می

 گرانسالمندان، مداخلات روان شناختی، روان درمانواژگان کلیدی: 

 Abstract 
Increasing the elderly and their vulnerability to mental 

disorders increases the attention of psychiatrists for 

this part of society, which through psychological 

interventions affects their mental health, satisfaction 

and quality of life. This article is narrative. The 

purpose of this study was to investigate the common 

psychological interventions of Iranian 

psychotherapists in the treatment of psychiatric 

disorders in the elderly during the period 2015-2018. 

To access internal research in the elderly scientific 

journals, the Journal of Aging Psychology and the 

Quarterly Journal of the Elderly, and in the Irandoc, 

Magiran, SID and Noormags databases, as well as to 

access English research in Science Direct databases. 

Been paid. In this study, most psychological 

interventions of Iranian psychotherapists related to the 

treatment of mental disorders in the elderly related to 

meaning therapy, cognitive-behavioral therapy, 

treatment of admission and commitment, treatment of 

mindfulness, treatment for life-long learning and 

hope-seeking are related. 

 

Key words: elderly, psychological interventions, 

psychotherapists 
 98مهر:  ویرایش نهایی   97مرداد پذیرش:    97 مرداد دریافت :                        تحلیلی نوع مقاله :

 

 مقدمه
قسمتی از زندگی طبیعی انسان است. سالمندی و پیری از مراحل حساس در تحول روانی انسان است و تغییرات  1سالمندی

کمال  یسو به ریفرصت سنیازی، جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی به همراه دارد. سالمندی دوران پختگی، ورزیدگی، زمان احساس بی

 (.1396)صدری دمیرچی، قمی و اسماعیلی قاضی ولوئی،  قدر در زندگی است مؤثر و گرانی ا به خویشتن و مرحله دگییو رس

 65نفر(  ونیلیم 617درصد از مردم جهان ) 5/8 در حال حاضر، درحال رشد است.سابقه  یببه صورت مسن در جهان   تیجمع

(. 2018، 2)ژانگ، چن و ما هان را پر کندج تیدرصد از جمع 17به  کینزد 2050درصد تا سال  نیشود ایم ینیب شیو پدارند سال و بالاتر 

 راتییتغ نی. ادهدیبدن رخ م یرونیو بی درون یها در شکل و عملکرد اندام یراتییشده و در آن تغ آغاز یسالگ 60 معمولاً از سنی سالمند

اجتناب  قابل ریو غ امدهیبه وجود ن یماریب ای یطیدنبال عوامل مح سن و گذشت زمان بوده و به شیاز افزا یناش یکیولوژیبی کل جامع و

)ولایی  کندی مختل م طیبا مح را یو یاختلال در عملکرد فرد شده و سازگار جادیباعث ا نیهمچن راتییتغ نی. اباشندیم ریناپذ و برگشت

 (. 1394پور، زالی پور، 
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 تیجمع در یوجود اختلال رواناند. در سراسر جهان شناخته شده یماریو بار ب یناتوان یبه عنوان عامل اصل یاختلالات روان

گذاران سلامت عمومی و توجه سیاستشود، یدر افراد مسن مطرح م یچگونه اختلالات روان نکهیدارد درک ا یقابل توجه یامدهایپ مسن

از  یکی یتغییرات روان(. 2007، 1و اندروزبهداشت را برای ارائه خدمات به خود جلب کرده است )ترولور، اندرسون، ساجدوف، برودتی 

تغییر  یخلُقشان در جهت افسردگ دارند و یشدگ احساس طرد یاست، افراد با رسیدن به سالمند یعوامل در دوره سالمند نیترمهم

 یکند. سکونت در سرا یسالمندان زندگ یکه سالمند از محیط خانواده دور شده و در سرا ابدییم شیافزا یاحساس وقت نی. اابدییم

به انتظار مرگ بنشینند  دیو با افتهیخاتمه  شانیزندگ که کنندیم فکر شده، یاجتماع یهافعالیت از یبرخوردار سالمندان منجر به عدم

و تغییر  های. ناتوانشوندیخود م یدرون یسرگرم دنیا و بیشتر کنندیسطح فعالیت خود را کاهش داده، کمتر تعامل م صورت نیکه در ا

با  یو شکست در تطابق خود واقع دیشد یتوأم با احساس درماندگ یهااز خود، تجربه یآن ادراک منف یدر سالمند و در پ یزندگ یالگو

 یسالمند های ناراحتی یشده هسته اصل یخود شیفتگ لاتیآسیب به تما باعث یجوان یها ییو توانا یخود مطلوب، از دست رفتن شاداب

 (.1395)خالقی پور، مسجدی و احمدی،  هددیرا تشکیل م

ی سالمندان، سلامت یاست. بهداشت روان یمهم و اساس یکارها از یکی یمدرن امروز یایسالمندان در دن 2حفظ سلامت روان

و جامعه، ثمرات  فرد سالمند، خانواده یکه برا کندیم جادیسالمند را ا یدواریام و ستنیز از شاد ییهاآنها را به دنبال دارد و شاخص یروان

افراد مرتبط با سالمند  یو آگاه . مسئلهآورد به وجود م یو جامعه، ثمرات مطلوب و ماندگار . مسئلهآوردیبه وجود م یمطلوب و ماندگار

به بهداشت  توانیم قیطر نیو از ا شودیم متناسب با استعداد و توان او منجر یآنان است که به راهکارهای های ژگیجامع از و یطورکل و به

 .(1396عزیزی، بهمنی، مهدی، منظری توکلی و ادیبه برشان، حاجی) افتی سالمند دست یروان

بــرای  یبهداشــت روانــ ایهای دوره سـالمندی، تــدارک خــدمات حرفــهبـه منظـور کمک به مقابله سالمندان با چالش

و فردی  یهـای گروهتـا روان درمانی یهـای روان پزشـکدرمان از یخـدمات طیفـ ـنیر ضـروری اسـت. ابسیا یارائــه راهبردهای درمان

 حـــل مشـــکل و در مرحلـــه دوم جلـوگیری از بـروز مشـکل اسـت وهلـــه اول معمـــولاً در یشود. هدف مشاوره گروه را شامل م

 (.1394)کنعانی، 

 یا دچار مشکلاتی منزوی ییهاتیمحدود لیاز جامعه که دارای تجربه فراوان است، اما به دل یمعتقدند بخش یروانشناسان اجتماع

ی رو، گستره نیاز ا(. 1393)جنابی،  قشر حفظ شود نیا یمناسب، به جامعه بازگردد تا سلامت فکری و روح زییربا برنامه دیبااند شده

وجود دارد که ی و عدم سـازگاری اجتمـاع یمانند اضطراب، افسردگ یاختلال روان سـتگان دارایبرای بازنش یدرمان هایوهیاز ش یمتنوع

 نیدرمـان بـ درمان حل مسـأله، ،یمصاحبه درمان های موج سوم،درمان ،یدرمان از جمله شناخت یآنها مداخلات روانشناخت نیترمهم

ی )باقری، سعادتی، فتح االه زاده و درمان تیو روا یپردازی و درمان مرور زندگخاطره ،3یدرمـان کتـاب ،ییـایپو هـای روانفـردی، درمـان

 (.1395دربانی، 

های مربوط به متمرکز بوده است و پژوهشهای کودکی، نوجوانی و میانسالی در مورد دوره رانیدر امطالعات انجام شده  شتریب

گران ایرانی شناسان و روان درمانها، پژوهش مستقلی که نشان دهد که روانبررسی های دیگر است. از طرفی طبقسالمندان کمتر از دوره

 نیبه هم کنند، خالی است.شناختی برای درمان اختلالات روانی سالمندان استفاده میهای روانبیشتر تمایل به استفاده از کدام درمان

و  یدوره کهنسالدر شناسان و روان درمانگران ایرانی ختی رایج روانشناهای رواندرمان یتا به بررس کندیجهت پژوهش حاضر تلاش م

 . بپردازدشناختی های روانمکانیزم اثربخشی این روان درمان ومفاهیم ها  یشناخت علم

 شناختیهای رواندرمان

کرده است فراهم  اختلالات روانیتوسه سلامتی و درمان  یمشترک لازم را برا زبان ،مدرن ینیو آموزش بال یروانپزشک مداخلات

 هاینیاختصاص داده است. تخم به خودرا  یمختلف یو اسامته افیگسترش  روانی اختلالات درمان تهسال گذش یس یط (. 2007، 4)لیندزی

متفاوت دارد و از  اثربخشی که کندیادعا م هر نظامی .اندنوع درمان گزارش کرده 400از  شیرا ب یشناختروان هایتعداد درمان ریاخ

 (.1389منحصر به فردی برخوردار است )طباطبایی برزکی،  تیقابل

                                                           
1 Trollor, Anderson, Sachdev, Brodaty, Andrews 
2 mental health 
3 Book therapy 
4 Lindesay 
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-ترس مرگ، ناهنجاری ،یمانند اضطراب، افسردگ یاختلال روان یدارا سالمندان یبرا مداخلات روان درمانیاز  یمتنوع یگستره
، روایت 3، امید درمانی2معنا درمانی ،1ان شناختی رفتاریاز جمله درم یمداخلات روانشناخت آنها نیوجود دارد که مهمتر یاجتماع های

 توان اشاره کرد.و غیره را می  6، ذهن آگاهی5، درمان پذیرش و تعهد4ی، مرور زندگیپرداز خاطره ،یدرمان کتاب درمانی،

ی در سه سال ایـران گران و روانشناسانبه وسیله روان درمانهـای صـورت گرفتـه پـژوهش هبـدر این پژوهش با نگاهی خاص 

دانشگاه علوم بهزیستی و با صاحب امتیازی  سالمند یپژوهش یعلم هینشردر حوزه سلامت روان سالمندان  یپژوهش یعلم هینشراخیر در 

، فصلنامه روانشناسی پیری  با صاحب امتیازی دانشگاه رازی همدان و فصلنامه پرستاری سالمندان وابسته به دانشگاه علوم توانبخشی

پژشکی  ایلام پرداخته شده است. پس از بررسی نشریات فوق مشخص شد که بیشترین مداخلات روانشناختی برای درمان اختلالات روانی 

سالمندان مربوط به معنادرمانی با شش پژوهش، درمان شناختی رفتاری با پنج پژوهش، درمان پذیرش و تعهد با پنج پژوهش، درمان ذهن 

شد که در ادامه به بررسی مفاهیم آنها و درمان مرور زندگی و امید درمانی هر کدام با سه پژوهش مربوط می آگاهی با چهار پژوهش،

 شود.اثربخشی آن ها در درمان اختلالات سالمندان پرداخته می

 معنادرمانی

سلامت  دنیرس یبرا یعنوان راه و به  متمرکز استفرد از معنای زندگی   یکه بر آگاه است یوجود هایمعنادرمانی از درمان

ها به کار گرفته شده در حوزه اختلالات ترین روان درمانی(. معنادرمانی رایج2018، 7شود )سویانتی، کیلیات و دللیمادر نظر گرفته می روان

خودآگاه او قرار  طهیوح دید دانیها در مو ارزش یکه معن ییتا جا بخشد،یم فرد وسعت دید دانیبه م یمعنادرمانروانی سالمندان است. 

 انیو ب خواندیفرا م تیانسان را به تلاش و فعال و انزوا، ینیبدب یبه جا یو وجود انسان یگذرا بودن هست با در نظر گرفتن ی. معنادرمانردیگ

. باشدیبار م بتیمص است که یشدن زندگ معنایبلکه ب ست،ینامطلوب آنها ن ها و سرشترنج آورد،یدر م یها را از پاکه آنچه انسان داردیم

درد  یبالقوه یمعنا یحت تواندیم یزندگی دم معنا خواهد داشت و معنا نیتا واپس یزندگ م،یریبپذ اگر رنج را شجاعانه دگاه،ید نیطبق ا

با  کردن مصادف یاهد بود. اگر زندگآزاردهنده نخو گرید ثار،یا چون گذشت و یمعان افت،یرنج معنا  ی. در واقع وقتردیبرگ در زیو رنج را ن

در  ایکند و  یزندگ شیهاارزش و هادهی. انسان قادر است به خاطر اافتیرنج بردن  در ییمعنا دیبا ریزنده ماندن ناگز یرنج بردن است، برا

 .(1394)ولایی پور، زالی پور،  راه جان ببازد نیا

را به  یمعنادرمان 8اوست. فرانکل یمحرکه هر فرد در دوران زندگ یروین نیتریانسان اساس یمعنا در زندگ افتنی یتلاش برا

در وجود انسان  که ییمعنا و معنا جویجست ،یانسان تیبر معنو رایجدا کرد؛ ز ییوجودگرا ای ییگرا از مکتب انسان یعنوان شاخه مستقل

تیمسئول ،یزندگ یمعنا دادن آنها به و قدرت یابیمراجع از معنا یهادر پرسش لیتسه یمعنادرمان ی. صفت اصلندکیم دیقرار دارد تأک

 (.1396)حاجی عزیزی، بهمنی، مهدی، منظری توکلی و برشان،  است یزندگ طیو توجه به شرا یریپذ

کند؛  وجرا جست یخود هدف و منظور یکمک شود که در زندگ تا به مراجع وشدکیم یمشاور و درمانگر معتقد به معنادرمان

 یاتیح تیفعال نیتریعال تا مراجع به کندیمعنا داشته باشد. مشاور کمک م شیو برا او متناسب باشد یکه با وجود و هست یو منظور هدف

ها را از خود کردن ارزش در بالفعل یریگیپ بپردازد و کوشش یتنها به تجربه هست تا نه شودیکمک م کند. به مراجع دایپ یممکن دسترس

ار شود. اگر فرد سالمند دستورالعمل درا عهده ینیمع فیو تکل ردیرا بپذ یتیکه مسئول کندیم یمتعهد به انجام کار او را نشان دهد، بلکه

 ،یبار اول که در آن مورد عملکرد یعمل کن که به نظر آور یطور و یکنیم یاست که زندگ یبار دوم ییچنان رفتار کن که گو همواره»

کاهش  شدن یوفان یستیاحساس خواهد کرد و اضطراب ن یشگرف تیدهد، مسئول را سرمشق رفتار خود قرار «یغلط عمل کرده بود اریبس

 (.1396)حاجی عزیزی، بهمنی، مهدی، منظری توکلی و برشان،  افتیخواهد 

                                                           
1 Cognitive behaviour therapy 
2 logo therapy 
3 hope-therapy 
4 life review 
5 acceptance and commitment therapy 
6 mindfulness 
7  Suyanti, Keliat, Daulima 
8 Frankl 
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ء شناختی، مطرح شد. آنها معنا را بر اساس اجزا 1رکر و وونگ بار توسط های سالمندی اولیناهمیت مطالعه معنا در پژوهش

عاطفی و انگیزشی تعریف کردند. تعریف آنها با توجه به مفاهیم فرانکل شامل هدف زندگی، خلاء وجودی، کنترل زندگی، پذیرش مرگ، 

های گروهی روان درمانی بر روی اختلالات (. معنا درمانی در ایران در قالب روش1387)فخار، نوابی نژاد و فروغان،  هدف و معناجویی بود

( مشخص گردید معنادرمانی 1391کلات دوران سالمندی مورد استفاده قرار گرفته است ازجمله: در مطالعه سودانی، شجاعیان و نیسی )و مش

گروهی موجب کاهش احساس تنهایی مردان بازنشسته شده است. نتایج اصغری، علی اکبری و دادخواه نشان داد که معنادرمانی موحب 

ها شده است. در مطالعه کنعانی اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ مورد آزمون قرار گرفت و نتایج آن بهبود افسردگی زنان سالمند

 که دهدیرا آموزش م یاز زندگ یهافهفلس یز آنجا که معنادرمانا نشان داد معنادرمانی بر کاهش اضطراب مرگ زنان سالمند مؤثر است.

 نگونهیا است که یعیطب ابد،ییم ییرنجبردن معنا یاست و برا بندیپا هااز ارزش یامسئول و به رشته اتشیوجود و ح یدر آن فرد برا

 یکه فراسو است نیا یدهد. هدف معنادرمان شیآن سلامت روان آنها را افزا و به دنبال یبه زندگ دیام تواندیها به سالمندان مآموزش

)حاجی عزیزی، بهمنی،  را به او آموزش دهد تیبه واقع دنیرس یو بدون دستکار پنهان یهاسالمند، ارزش حصر و حدی ب یامکانات روان

 (.1396مهدی، منظری توکلی و برشان، 

 درمان پذیرش و تعهد

. باشدیو تعهد م رشیپذ بر یمبتن یسلامت را مد نظر قرار داده است، درمانگر فیکه ابعاد تعر یروان درمانگر یهاوهیاز ش یکی

-یآن با درمان شناخت یدیکل یدرمان یندهایفرا است که ریاخ یافتهیبسط  یدرمان یاز الگوها یکی و تعهد رشیبر پذ یمبتندرمان 

بدون اقدام  کننده آشفته یدادهایرو گرید ایدرد و  یبه تجربه لیتما ا( پذیرش ی1)آن شامل  ییربنایمتفاوت است و اصول ز یسنتی رفتار

از حذف تجارب ناخواسته  شیبی شخص داری به عمل به عنوان اهداف معن لیتوأم با تما تعهد ایبر ارزش  یمبتن( عمل 2به مهار آن و )

 بر یمبتن ناتیو تمر یتجرب اتیروش شامل تجرب نیا .شودیمنجر به کارکرد سالم م یرکلامیغ یهایوابستگ گریاست که در تعامل با د

 (.1394)کاکاوند، باقری و شیرمحمدی،  است یمراقبت ذهن ن آموزشچو ییهاو روش یزبان یهامواجهه، استعاره

عملکردی دارد و مبتنی بر یک  گراییی فلسفی به نام زمینهریشه در یک نظریهان داده درمان پذیرش و تعهد ها نشپژوهش

شش فرایند درمان پذیرش و تعهد شود. خوانده می های ذهنیزبان و شناخت است که نظریه چارچوب رابطه برنامه تحقیقاتی در مورد

، ارتباط خود به عنوان زمینه عبارتند از: پذیرش، گسلش، شوند. این شش فرایندپذیری روان شناختی می انعطاف مرکزی دارد که منجر به

 (.1393)رجبی و یزد خواستی،  ها و عمل متعهد، ارزشبا زمان حال

ای به سرعت مورد توجه درمانگران و محققان قرار گرفت است )اسواین، رقهدر ده سال گذشته درمان پذیرش و تعهد همانند ج

های انگیزشی به همراه نظرگرفتن جنبه در های دیگر،مزیت عمده این روش، نسبت به روان درمانی(. 2013، 2هانکوک، هاینورث و بومن

بودن این روش درمانی، بررسی اثربخشی آن بر  ه به جدیدتوج با است. های شناختی، به جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمانجنبه

)رجبی و یزد خواستی،  ایجاد نماید درمانی اختلالات روانی، تحولیتواند در روانرسد و میاختلالات روانی مختلف ضروری به نظر می

مؤثر  ینیربالیو غی نیبال یهامختلف در نمونه یروان یهابهبود علائم اختلال درمان در یوهیش نیاند که اان دادهگران نشپژوهش (.1393

دهند که درمان پذیرش و تعهد کارایی مؤثری های داخلی نشان می(. بسیاری از پژوهش1394)کاکاوند، باقری و شیرمحمدی،  بوده است

ثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ( در بررسی ا1396در درمان اختلالات سالمندان و افراد بازنشته داشته است. نتایج کاکاوند و همکاران )

(، 1395کاهش استرس سالمندان بیانگر آن است که این درمان موجب کاهش استرس سالمندان شده است. برقی ایرانی، زارع و پیرحیاتی )

ها نشان نهای آدر پژوهش خود به بررسی تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر سلامت عمومی و عملکرد شناختی سالمندان پرداختند و یافته

 و تعهد از رشیبر پذ یدرمان مبتنداد که درمان پذیرش و تعهد بر بهبود سلامت عمومی و افزایش عملکرد شناختی سالمندان مؤثر است. 

داشته  یقضاوت نکهیموجود بسپارند، بدون ا یهاتیکامل خود را به موقع تا توجه کندیکمک م سالمندانبه  یآگاه ذهن شیافزا قیطر

)سید جعفری،  است یو ناکام ریتقص مثل گناه و یاحساسات گذارد،یم یمنف ریروان سالمندان تأث که بر سلامت یلیاز دلا یکی رایباشند ز

 (.1396معتمدی، صدر، علمایی و هاشمیان، 

 امید درمانی 

                                                           
1 Racker & Wong 
2  swain, Hancock, Hainsworth, and Bowman 
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 1398مهر ،  40شماره پیاپی  ،  7شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(7), 2019 

 

 

ی درمان دیام(. 1394)پروانه، عزیزی و کریمی،  است یدرمان دینگر، ام مثبتی روانشناس یها در حوزهدرمان نیدتریاز جد یکی

 یتیدرمان روا مدار و حلرفتاری، درمان راه-یشده از درمان شناخت برگرفته هایشهیو اند 1دریاسنا دیام هیبراساس نظر یدرمان یهاهبرنام

اصول را  نیکه چگونه ا شودیو سپس به آنها آموزش داده م شوندیآشنا م دیام هینظر کنندگان ابتدا با اصول روش، شرکت نیاست. در ا

مراجعان کمک به  یدرمان دیامکند ( بیان می2000(. اسنایدر )1395)قاضی محسنی، سلیمانیان و حیدرنیا،  رندیکار گ خود به یدر زندگ

هدف  بیحفظ تعق یبرا یذهن یانرژ جادی، ابه هدف یابیدست یمتعدد برا یهاراه جادمفهوم سازی کنند و به ای اهداف واضح تر کندمی

 کنند. یطراح مشکلات  بر غلبهجهت 

با  دیام را کاهش دهد. یمنفی هاجانیداده و ه شیمثبت را افزا جاناتیتواند هیم یدرمان دیماند اتحقیقات مختلف نشان داده

پرفشار  یدادهایاز رو زیخلق مثبت، پره ،یسلامت ذهن ،یپزشکها مانند پاسخ مثبت به مداخله اسیکه با انواع مق یو جسمان یسلامت روان

و  که کابورال یدر پژوهش. کندیم ینیبشیمثبت دارد و آنها را پ یهمبستگ ییگشا و مسأله یدر امور زندگ ینشاط و شادکام ،یزندگ

مزمن  یقلب یینارسا یماریب مبتلا به در سالمندان یزندگ تیفیو ک یماریتحمل ب بر دیام یاثربخش یبه منظور بررس( 2012همکاران )

 تیفیک معنادار بوده و باعث بهبود یقلب یماریبی سالمندان دارا و طول عمر یماریبر تحمل ب دیاثر ام نشان داد که جیانجام دادند، نتا

( 1394پروانه، عزیزی و کریمی )های داخلی، در پژوهش .(1396سلیمی، عباسی، زهراکار، طامه و داورنیا، )به نقل از   شده است آنها یزندگ

در بررسی خود با موضوع اثربخشی امید درمانی بر روی میزان شادکامی سالمندان به این نتیجه رسیدن که امید درمانی باعث افزایش 

درمانی بر شود. همچنین قاضی محسنی، سلیمانیان و حیدرنیا در کارایی در پژوهش خود بیان داشتند که  امید شادکامی سالمندان می

رابطه  یو شاد یاز زندگ تیرضا زانیبا م دیاند که سطح امبرده یپ ی محققانبه طور کلارتقای کیفیت زندگی سالمندان مؤثر است. در 

  .(1394دیگر است )محمدپور،  از افراد ترنییپا امید هستند وهیب ایاند که طلاق گرفته یافراد دارد و در افراد مسن،

 مرور زندگی

کرد. درمــان مــرور زنــدگی معمــولاً بــا  فیتعر یطول زندگ ینوع مرور خاطرات سراسر زندگ کی توانیرا م یزندگ مرور

سازد. حوادث و تجارب را فراخوانی و منعکس می شـود کـه طـی آن مراجـع بـه کمـک درمـانگرسازی میمفهوم دیــدگاه روان پویــایی،

 گوناگون درمانی گرفته شده است. درمان مرور زنـدگی شـامل شـود از رویکردهـایور زنـدگی اسـتفاده مـیکه طی درمان مر امـا فنـونی

اکتشاف  طور خـاص وظیفـة درمـانگر و عاطفی تجارب مراجع است. به تفاسیر درمانگر و استفاده از این تفاسیر جهت پردازش شناختی

بهتــر تجــارب  از حوادث و بررسی خطاهای شناختی مراجع است که به درک مثبـتهدایت شدة تعارضات، تفاسیر همدلانه و تعابیر 

 (.1391)کاظمیان،  شودپذیری در وی میخویشتن کنــد و باعــث ایجــادزنــدگی کمــک مــی

 یزندگ یهایو سست هایسختی بررس یبهبود بخش ندیفرا کی ریناسازگار، درگ است که فرد نیا یمنطق درمان مرور زندگ

 را مطالعه کرد و کشف کسونیار یساز کپارچهی مفهوم( 1986) 2یی یابد. کارلسونرها یمیدا یو نشخوار فکر یناسازگار شود و از شیخو

 اتیتا حوادث و تجرب ابندییفرصت م که یافراد زمان. شودیم یدر اواخر زندگ تیهو احساس یریگباعث شکل یکرد که مرور زندگ

)به نقل از صفاری نیا، شریفی ساکی و احمدی  آورندیبه دست م یثبات روان کی و لذت منعکس سازند، یا با خشنودخودشان ری گذشته

1395.) 

 یگناه، رنجش و تنفر ناش جادیتعارضات حل نشده، ا یکه با ملاحظه دهدیم را مورد خطاب قرار یموضوعات یدرمان مرور زندگ

آن  یاست که ط یتیموقع جادیا کند،یم ذکر یدرمان مرور زندگ یکه باتلر برا یمشکل دارد. هدفیی تنها از آن، مراجع در مرور آنها به

 -تیموفق یبندحال مراجع خلق کرده و به مراجع در جمع تجارب گذشته و یرا برا یترافتهی و ساختار دتریجد یمعان مشاور و مراجع

 یدوران فراغت و سالمند ها کار، بهکه پس از سال یافراد سالخورده و بازنشستگان به یمرور زندگ ندیکمک شود. فرا اشیتجارب زندگ زیآم

خود که اغلب با سالمندان و  یمیمدت و قدی به حل تعارضات طولان شانیهاتیبا در نظر گرفتن موفق که دهدیم ییهافرصت انددهیرس

 (.1394بخش، )یزدان شوند عبا اجتما یبازنشستگان همراه است بپردازند و باعث سازگار

 کند. مراجع در این درمان از محتـوای فراینـدسالمندان توجه می درمان مرور زندگی به منحصر بـه فـرد بـودن دورة زنـدگی

ی درباره مهارت جدیدی ندارد. همچنین دعوت از سالمندان بـرای بحـث یادگیـری زندگی خویش بـه خـوبی آگـاهی دارد و نیـازی بـه

                                                           
1 Snyder 

2 Carlson 
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درونی خویش  که با کمک مشاور از نکات مثبت زنـدگی و قـوت است و زمانی زندگی گذشتة آنها فعالیتی جذاب و خوشـایند تجارب

 (.1389رود )کریمی، اسماعیلی و آرین، می آنهـا رو بـه بهبـودی هایناراحتییابنـد  آگاهی مـی

 استفاده یاست که از درمان مرور زندگ قیتحق 11شامل دادند که  بیرا ترت لیفوق تحل ک( ی2003و همکاران ) 1بوهل میجر

سالمندان  یو سلامت عاطف یزندگ از تیبر رضا یاثرات مثبت ،یمداخلات مرور زندگ طور متوسط، که به افتندیدست  جهیکردند و به نت

در  یاز زندگ تیرضا نفس و عزت شیسبب افزا یکه درمان مرور زندگ نمودند انیخود ب قاتیتحق یط  (2007) همکاران و2دارد. کلمن

( پژوهشی 1396(. صدری دمیرچی، قمی و اسماعیلی قاضی ولوئی )1395)به نقل از صفاری نیا، شریفی ساکی و احمدی،  شودیسالمندان م

 یدرمان گروه ها نشان دادبا هدفی بررسی اثربخشی درمان مرور زندگی بر بهزیستی روانشناختی و امید سالمندان انجام دادند یافته آن

مسئلة سالمندی و مسائل  توجه به ادر سالمندان را به دنبال دارد. از این رو ب یبه زندگ دیو ام یروانشناخت یافزایش بهزیست ،یمرور زندگ

. و مؤثر روانشناسان و پزشکان شاغل در حوزه سالمند بهره جست یحمایتی هااز درمان یعنوان یک به یاز این روش درمان ،روانشناختی آن

های مزمن و بهبود و تقویت اند درمان مرور زندگی در درمان افسردگی، اضطراب مرگ، دردهای دیگر داخل کشور نشان دادهپژوهش

 سلامت روان، کیفیت زندگی و سازگاری سالمندان موثر است.

 درمان شناختی رفتاری

 – یرا به خود اختصاص داده، درمـان شـناخت قاتیاز تحق یمیهـای شـناخته شـده کـه حجـم عظدرمـان نیترروفاز مع یکی
 گران،ید رفتار، ارتبـاط بـا رییبرای تغ ییهامراجعان در رشد مهارت بـه رفتـاری،ی شناخت یدرمان روان کردیاست. در رو (CBT) رفتاری

 کمـکی و بازسـازی شـناخت ـد،یرمفیهای غباورها و نگرش رییو تغ دنیشده، به چالش کش فیتحر دیعقا کشف افکار و حل مسئله،

 ینشیب حاصـل از یدرمان راتییتغ ،یدرمان بصورت گروه نیرود. در ایبکار م یرفتاری بصورت انفرادی و گروه یدرمان شناخت. شودیم

که توسـط درمـانگر آموخته  رییهای تغی مراجع از راهبرداستفاده یهجیبلکـه در نت ـرد،یگینشـئت مـ یکه از تعامـل گروهـ ستین

 حیتصح» یعبارتنـد از: بازسـازی شناخت یرفتـار گروهـ یاسـتفاده در درمـان شـناخت فنـون مـورد نیتـرمعمـول دـیآیبه وجود م شود،یم

درمـانگر و کمک به اعضاء در  یـابیارز» خلـق میتنظـ؛ «افکار خود شیقـادر سـاختن افراد برای آزما»ی افکـار ؛ تجربـه«افکار ناکارامد

و  تیتقو» یتیحما یو جلسـه« هـامهارت ـتیو تقو نیفراهم کردن فرصت برای تمر» منـزل ـفیتکل؛ «یعـاطف ـراتیینظـارت بـر تع

 (.1394)قمری کیوی، زاهد بابلان و فتحی، « ی درمـاننگهداری مهارت پس از خاتمـه

 یاریبس(. 2015، 3)گامبورت، ویلیامز و هاروی خوب بوده است یاز اختلالات روان یاریبس یبرا یشناختوزش درمان رفتاری آم

 یشتریاثرات ب مدتی در طولان یاست و حت ییدارو یهادرمان یحداقل به سودمند یرفتار-یاز مطالعات نشان داده است درمان شناخت

بهبود در و را ندارد  یروزانه، مقاومت نسبت به دارو و وابستگ یآور مانند کسلخواب یمشکلات مربوط به مصرف داروها نیدارد. همچن

های زیادی در زمینه (. در ایران تاکنون پژوهش1395)متقی، کامکار و مارادپور،  دهدیپس از شروع خود را نشان م یاهدرمان، چند هفته

( پژوهشی با هدف 1396نیا و احدی )کریمیهای روانی سالمندان انجام شده است. پورفرخ، تی رفتاری بر مؤلفهدرمانی شناخاثربخشی روان

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش اختلال سازگاری سالمندان انجام دادند. نتیجه آنها منعکس کرد که مداخله شناختی رفتاری 

( در پژوهشی در کارایی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت خواب 1394هدایت و مختاری )باعث افزایش سازگاری سالمندان شده است. 

اظهار و موریس 4موریس شود. تواند منجر به ارتقاء کیفیت خواب در سالمنداندرمان شناختی ـ رفتاری میاند که سالمندان گزارش داده

 و اکنون نجایمداخلات بر ا نیبر سالمندان مؤثر باشد، چون ا ژهیبه و تواندیم یرفتار-یشناخت یهایگرمداخله یلیکه بنا به دلا دارندیم

دارند، هدف محور هستند و  افتهیسازمان  یتیساختار هستند و ماه یدارا آورند،یداده و به عمل در م شیها را افزامهارت کنند،یتمرکز م

 (.1394بگیان کوله مرز، )برقی ایرانی و علی اکبری دهکردی،  دارند دیتأک یبر خود بازنگر

 ذهن آگاهی

احدی، مهری نژاد و ) است یآگاه باشد، ذهن رگذاریتأث سلامت روانی سالمندان بر بهبود  تواندیکه م ییرهایاز جمله متغ

و هوشمندانه  ریـگیپی توجـه و آگاهـ تیگـرفته شده است که ظرف 5سمیهای مراقبـه بودایاز تمریـن یاساس ذهن آگاهـ (.1396مرادی، 

                                                           
1 Bohlmeijer 

2 Coleman 
3 Gumport, Williams, Harvey 
4 Morris 
5 Buddhism 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
2:

16
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://frooyesh.ir/article-1-1296-fa.html


۱۰۳ 
 1398مهر ،  40شماره پیاپی  ،  7شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(7), 2019 

 

 

شود یتوان آن را به هر کاری که در لحظه انجام میکه م در این است یذهن آگاه شنیمدیت یدهد. زیباییرا که فراتر از فکر است افزایش م

 یـک یشود. ذهن آگاهیمنجر م مارانیو پذیرش خود در ب یخودآگاه یبه افزایش توانایی های مراقبـه و ذهن آگاهداد. تمرین میتعم

 (.1395)شهیدی،  ها و فنون مختلف زیادی به کار رفته استاگر چه در انجـام آن روش ست،ین روش یا فـن

 مورد مشاهده قرار یکننده بدون قضاوت شخص شانیپر آن افکار و احساسات یاست که ط یشناخت یندیفرای آگاه ذهن 

 ندهیگذشته و آ یایبه کارکرد خودکار ذهن در دن کند،یم دایپ یروزانه خودآگاه یهاتیفرد نسبت به فعال یآگاه ذهن به واسطه. رندیگیم

و از ذهن روزمره و  کندیم دایبر آنها کنترل پ یجسمان یهااحساسات و حالت لحظه به لحظه از افکار و یآگاه قیو از طر ابدییم یآگاه

گیرند که ذهن را از یک (. افراد در ذهن آگاهی فرا می1396و مرادی،  )احدی، مهری نژاد شودیم رها ندهیخودکار متمرکز بر گذشته و آ

ی دیگر حرکت دهند ذهن آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند ی به سوی شیوهشیوه

های نگران کننده و رشد دیدگاه جدید گرایش به پاسخ -فکر منفی -توجه است که به نوبه خود، جلوگیری از مارپیچ فروکاهنده خلق منفی

چالش با افکارشان آنها را  یجا به آموزندیافراد م کردیرو نیدر ا(. 1396شود )کاکاوند، و پدیدآیی افکار و هیجانات خوشایند منجر می

 یکنند و بر اساس آنها طرح و اقدام عمل ییرا شناسا شانیزندگ یهاتا ارزش اموزندیاست که افراد ب نیهدف ا و رندیبدون قضاوت بپذ

  .زندیبر

 در درمان ذهن آگاهی درماندهند که نشان می  اندشده یطراح یکه به راحت یکنترل شده تصادف شاتیاز آزما ریاخ یهایبررس

 یهاتیجمع انیدر مروانی  از اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی، درد مزمن، کیفیت زندگی و پریشانی عاطفی و  یاگسترده فیط

 است.ثر ؤمختلف م

های داخی حاکی از اثربخشی ذهن آگاهی بر افسردگی، هوشیاری، خواب، شادکامی، امید و اضطراب مرگ نتایج پژوهش

 ذهن اند که مداخله( ضمن پژوهشی به این یافته دست یافته1396سالمندان است. غلامی، حافظی، عسگری و نادری ضمن پژوهشی )

شود. همچنین احدی، مهری میون بالا خساامندان مبتلا به فشار  خونفشار کاهش و  طراب مرگبه طور معنادار باعث کاهش اض یآگاه

در جهت  دتوانیم یآگاه ذهن شیبر افزا یمبتن یفراهم کردن مداخلات درمان( در تحقیق خود بیان کردند که 1396نژاد و مرادی )

یی اجرا یهابر کنترل یآگاه ذهن ناتیتمر ریدر مورد تأث. به طور کل در سالمندان اقدام نمود یشناخت یهاییکنترل نارسا ایو  یریشگیپ

 میو تنظ یافت شناختی برا دیمف یتوجه و راهبردها میباعث تحک یآگاه ذهن ناتیعان نمود که تمرذا دیدر سالمندان با یجانیه ماتیتنظ

 (. 1396)کبیری نسب و عبداالله زاده،  شودیدر سالمندان م یجانیه

 

 روش پژوهش
 1396تا سال  1393شی از سال پژوه لیاص شامل تمام مقالات یکیمنابع الکترون یوججست پژوهش به صورت خاص به نیدر ا

، فصلنامه روانشناسی پیری با صاحب امتیازی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیبا صاحب امتیازی  سالمند یپژوهش یعلم هیدر نشر

های برای به دسترسی به پژوهش ایلام و به طور عام دانشگاه رازی همدان و فصلنامه پرستاری سالمندان وابسته به دانشگاه علوم پژشکی 

های حقیقات انگلیسی در بانکو همچنین  برای دسترسی به ت  Noormagsو  Irandoc  ،Magiran ،SIDهای اطلاعاتیپایگاه درداخلی 

های روان شناختی، سالمندان و درمانموضوع فارسی  یهاواژه دیکل با ارائه. به جستجو پرداخته شده است  Science Directاطلاعاتی 

ه شماره با ها روانشناختی و همچنین بررسی آرشیو نشریات فوق به صورت شماره باثربخشی روان درمانی بر اختلالات سالمندان، درمان

پس از دقت در عنوان آنها، که  از نگاه گذرانده شد هیاول یوجدر جستمقاله  226که  ،شد انجام 1396تا سال  1393محدویت زمان از سال 

 وخواندن  . در مرحله بعد باافتیکاهش  مقاله 66سالمندان به اثربخشی مداخلات روانشناختی بودن مطالعات مرتبط با  نظرمدیل لد به

 پژوهش برای استفاده از مفاهیم نظری و کاربردی انتخاب و به بررسی پرداخته شد. 33 ،واکاوی چکیده و متن اصلی مقاله

 

 گیریبحث و نتیجه
 یاجتمـاع ـتیو نداشتن حما انزوا ،ییمزمن، تنها یهایماریابـتلا بـه ب شیمانند افـزا یابالقوه داتیسالمندان در معرض تهد

خانواده وقت و توان لازم را  یموجب شده است تا اعضا ،یبار ادراکمدرن و اضافه یزندگ یهایدگیچیپ و یشغل یهایقرار دارند. گرفتار

 یو جداشدگ یدور نیا جه،یدرنت کنند؛یم ینگهدار رو، آنها را دور از خانه و در مؤسسات نیاز سالمندان نداشته باشند. از ا ینگهدار یبرا

نیا، شریفی و احمدی، )صفاری دهدیقرار م ریآنها را تحت تأثی از زندگ تیرضا زانیو م یشاد ،یخانواده، سلامت روان یته اصلاز هس
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۱۰۴       
 بررسی مداخلات روان شناختی رایج روان درمانگران ایرانی در درمان اختلالات روانی سالمندان: با تأکید بر سه سال اخیر

Survey the Common Psychological Interventions of Iranian Psychotherapists in the Treatment of Elderly 

Mental Disorders: Emphasizing the last three years 

  

 
 

سفانه بسیاری أتم  ،یروان درمان دیجد یهادنبال روش سالمندان و به یو مسائل روانشناخت یسالمند یمسأله تیبا توجه به اهم(. 1395

شوند. فرایند سالمندی کم اهمیت شمرده می ی ازئشوند و یا به عنوان جزسالمندی یا نادیده گرفته می های روانی درهای بیماریاز نشانه

به صورت )درمانی  های پزشکی، مشاوره و روانآورد. در هر حال درمان ای در دوره سالمندی به وجودتواند مشکلات عدیدهمی این غفلت

 (.1387)فخار، نوابی نژاد و فروغان،  سالمندان از تعارضات و فشارهای روانی سودمند باشد هاییتواند در رمی (فردی و گروهی

های روان شناختی رایج روانشناسان ایرانی در درمان اختلالات روانی سالمندان با تأکید بر این پژوهش با هدف بررسی درمان

که بیشترین مداخلات روانشناختی برای درمان اختلالات روانی سالمندان  پژوهش نشان داد نیحاصل از ا جینتاسه سال اخیر انجام شد و 

پنج پژوهش، درمان ذهن آگاهی با مربوط به معنادرمانی با شش پژوهش، درمان شناختی رفتاری با پنج پژوهش، درمان پذیرش و تعهد با 

روان شناسان ایرانی گرایش گران و د. همچنین روان درمانباشو امید درمانی هر کدام با سه پژوهش می چهار پژوهش، درمان مرور زندگی

درمان پذیرش و تعهد را مانند ذهن آگاهی و  های روانشناختی مبتنی با رویکردهای موج سوم روان شناسیزیادی در استفاده از درمان

رسی اثربخشی مداخلات روانشناختی بر روی گران ایرانی تمایلی بیشتری به برهای صورت گرفته مشخص شد روان درماندارند. در بررسی

اند که نشان دهنده ها و اختلالات روانی مثل؛ اضطراب مرگ، افسردگی، رضایت از زندگی، احساس تنهایی و امید به زندگی داشتهمؤلفه

سالمندان ساکن خانه سالمندان ها در بین قشر سالمندان و بویژه گران و همچنین آمار بالای این اختلالات و ناراحتیدغدغه روان درمان

سالمندان  اضطراب مرگ، افسردگی، رضایت از زندگی، احساس تنهایی و امید به زندگی یبرا یدرمان روان اثربخشی کلیبطور باشد. می

گزارش  و کوتاه مدت نسبتاً خوب جینتا مریآلزادمانس و  هیمراحل اول یبرا روان درمانی یهابرنامههمچنین اثربخشی  مطرح شده است. ادیز

 اسـت. تأثیر چندانی نداشته و بهبود حافظه حافظه یعـملکردها یبـرا ها تمرینات و تکالیف روان درمانی کهیدر حال شده است
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مجله بیماری ام اس.  به مبتلا زنان افسردگی و اضطراب بر تعهد و پذیرش گروهی درمان بخشی (. اثر1393رجبی، ساجده و یزدخواستی، فریبا )
 .38-29(: 1)6، روانشناسی بالینی

 آور مادران دارای کودک تاب بر گروهی شیوه به درمانی امید (. تأثیر1396سلیمی، آرمان؛ عباسی، امیر؛ زهراکار، کیانوش؛ طامه، بتول و داورنیا رضا )

 .350-363(: 3)22، ارمغان دانش مجله علوم پزشکی یاسوج اوتیسم. طیف اختلال به مبتلا

هـای پـژوهش مجلة. بازنشسته مردان تنهایی احساس بر (. اثربخشی معنا درمانی گروهی1391عبدالکاظم ) نیسی، منصور و شجاعیان، منصور؛ سودانی،
 .43-54(:1)2، رفتاری
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 1398مهر ،  40شماره پیاپی  ،  7شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(7), 2019 

 

 

 اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب(. 1396سید جعفری، جواد؛ معتمدی، عبدلله؛ صدر، مهرداد؛ علمایی، مرضیه و هاشمیان، سید سپهر )

 .21-29(: 1)3، مجله روانشناسی پیری. آوری سالمندان

سرطانی. پایان نامه جهت اخذ مدرک  بیماران افسردگی و یزندگ ارتقاء کیفیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت (. اثر1395شهیدی، مونا )

 کارشناسی ارشد رشته روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود.

امید  و  روانشناختی   بهزیستی بر  زندگی  مرور گروهی  (. اثربخشی درمان1396صدری دمیرچی، اسماعیل؛ قمی، میلاد و اسماعیلی قاضی ولوئی )

 .312-325(: 3)12، مجله سالمندسالمند.  زنان زندگی به 

بازنشسته شهر  سالمند مردان شناختی وضعیت بر زندگی مرور درمان فنون (. اثربخشی1395صفاری نیا، مجید؛ شریفی ساکی، شیدا و احمدی، هادی )

 .14-26(: 20)5، مجله روانشناسی سلامتتهران. 

تکنیک های طرحواره درمانی بر روی طرحواره افراد افسرده در مقایسه افراد افسرده و غیره افسرده.  (. بررسی اثربخشی1389طباطبایی برزکی، سعید )

 پایانه جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران. 

فشار  و مرگ اضطراب بر معنوی مقابلهای مهارتهای و اهیذهنآگ اثربخشی (. مقایسه1396غلامی، مهدی؛ حافظی، فریبا؛ عسکری، پرویز و نادری، فرح )

 .143-151(: 2)2، مجله روانشناسی پیریبالا.  خون فشار به مبتلا سالمندان خون

، سالمندمجله سالمند.  زنان روان سلامت سطح بر درمانی معنا بارویکرد گروهی مشاوره (. تاثیر1387فخار، فرشاد؛ نوابی نژاد، شکوه و فروغان مشهید )

3(7 :)67-58. 

مجله سالمندان.  زندگی کیفیت ارتقای بر  امید محور گروهی آموزش اثربخشی (. بررسی1395قاضی محسنی، میثم؛ سلمانیان، علی اکبر و حیدرنیا، احمد )
 .300-309(: 2)11، سالمند

سوگوار.  مرد سالمندان در مرگ اضطراب بر رفتاری شناختی درمانی گروه (. اثربخشی1394قمری کیوی، حسین؛ زاهد بابلان، عادل و فتحی، داود )

 .60-69(: 4)1، فصلنامه پرستاری سالمندان

مجله روانشناسی افسردگی.  اختلال به سالمند مبتلا زنان در افسردگی نشانه های و ناکارآمد نگرشهای بر ذهن آگاهی (. اثربخشی1396کاکاوند، علیرضا )
 .91-101(: 2)2، پیری

 سالمندان مرد در استرس برکاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1394علیرضا؛ باقری، محمدرضا و شیرمحمدی، محمدرضا ) کاکاوند،

 .169-178(: 3)1، مجله روانشناسی پیریعروقی.  -قلبی بیماری به مبتلا

، کاربردی روانشناسی در پژوهش و دانشطلاق.  هایخانواده جواننو اضطراب دختران میزان بر زندگی مرور درمان روش (. تأثیر1391کاظمیان، سمیه )

13(1 :)17-11. 

سالمندان.  هیجان ابراز بدن و هوشیاری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی ذهن آگاهی آموزش (. اثربخشی1396کبیری نسب، یوسف و عبدلله زاده، حسن )

 .125-132(:2)2، مجله روانشناسی پیری

، مجله سالمند. اثربخشی درمان مرور زندگی بر کاهش شدت افسردگی زنان سالمند(. 1389کریمی، مریم؛ اسماعیلی، معصومه و آرین، سید خدیجه )

5(16 :)45-40. 

شیراز. پایان نامه  شهر سالمندان نگهداری مراکز سالمند ساکن زنان مرگ اضطراب بر گروهی شیوه به درمانی معنا بخشی (. اثر1394کنعانی، ناهید )

 جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد رشته مشاوره توانبخشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرودشت.

، مجله سالمندبیخوابی.   اختلال به  مبتلا  سالمندان  خواب کیفیت بر رفتاری-شناختی درمان (. اثربخشی1395متقی، رضا؛ کامکار، علی و ماردپور، علی رضا )

11(2 :)243-234. 

روانشناختی. پایان نامه جهت اخذ مدرک  بهزیستی و زندگی معنای بر برامیددرمانی مبتنی گروهی آموزش (. اثربخشی1394محمدپور، عبدالباسط )

 کارشناسی ارشد رشته مشاوره گرایش توانبخشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران.

 .49-55(: 1)1، مجله روانشناسی پیریسالمندان.  مرگ اضطراب بر معنادرمانی (. اثربخشی1394ولایی پور، ناصر و زالی پور سمیه )

، کاربردی شناسی روان در پژوهش و دانشسالمندان.  خواب کیفیت بهبود بر رفتاری ـ شناختی درمان (. تاثیر1394) مختار ،عارفی و سعیده ،هدایت

16(2 :)68-60. 

 .179-185(: 3)1، مجله روانشناسی پیریبازنشسته.  سالمندان اجتماعی سازگاری افزایش بر زندگی مرور (. اثربخشی1394یزدان بخش، کامران )
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