
Comparison of the effectiveness of LogoTherapy Based on Rumi's Thoughts with Acceptance 
and Commitment Therapy  on the Autobiographical Memory of the elderly

Abstract
The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 

logotherapy based on Rumi’s thoughts and acceptance and commitment 
therapy on the elderly’s autobiographical memory. The research method was 
semi-experimental with pre-test and post-test design and the follow-up period. 
The sample consisted of 66 older people (46 females and 20 males) referred 
to daily rehabilitation centers of Sari city, who were selected by available 
sampling method and were randomly divided into two experimental and 
one control group.  The semi-structured autobiographical memory interview 
was used to collect data. For the first experimental group, logotherapy based 
on Rumi’s thoughts and for the second experimental group, Acceptance 
and Commitment Therapy, each was provided for 8 sessions of 75 minutes, 
during which the control group received no intervention. The results of 
the repeated measures analysis of variance showed that logotherapy based 
on Rumi’s thoughts and acceptance and commitment therapy improved 
autobiographical memory and its components in the elderly. The results also 
showed that there was a significant difference between the effectiveness of 
the two groups of logotherapy based on Rumi’s thoughts and Acceptance 
and Commitment Therapy, so that logotherapy based on Rumi’s thoughts 
was more effective on the autobiographical memory of the elderly.
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چکیده 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه  های مولانــا 
ــر حافظــه سرگذشــتی ســالمندان انجــام شــد. روش پژوهــش،  ــرش و تعهــد ب و درمــان پذی
ــود.  ــری ب ــرل و دوره پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون- پس  آزم ــرح پیش  آزم ــا ط ــی ب نیمه آزمایش
ــتی  ــه بهزیس ــالمندان روزان ــی س ــز توانبخش ــه مراک ــده ب ــالمندان مراجعه  کنن ــان س از می
ــری در  ــا روش نمونه گی ــش ب ــه پژوه ــرد( نمون ــر )46 زن و 20 م ــاری، 66 نف ــتان س شهرس
دســترس انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل جایگزیــن 
شــدند. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه حافظــه سرگذشــتی 
اســتفاده شــد. بــرای گــروه آزمایشــی اول، معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه  های مولانــا و بــرای 
ــه  ای  ــه مــدت 8 جلســه 75 دقیق ــرش و تعهــد، هرکــدام ب گــروه آزمایشــی دوم، درمــان پذی
ارائــه گردیــد و در ایــن مــدت گــروه کنتــرل، هیچگونــه مداخلــه  ای دریافــت نکردنــد. نتایــج 
آزمــون تحلیــل واریانــس مکــرر نشــان دادنــد کــه معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه  های مولانــا 
و درمــان پذیــرش و تعهــد، موجــب بهبــود حافظــه سرگذشــتی و مؤلفه  هــای آن در ســالمندان 
ــی و  ــروه معنادرمان ــی دو گ ــن اثربخش ــد بی ــان دادن ــا نش ــن، یافته ه ــت؛ همچنی ــده اس ش
درمــان پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه سرگذشــتی ســالمندان، تفــاوت معنــاداری وجــود داشــته 
ــا توانســته بــر حافظــه سرگذشــتی  ــر اندیشــه  های مولان بــه طوری کــه معنادرمانــی مبتنــی ب

ســالمندان موثرتــر واقــع شــود.

ــد  ــرش و تعه ــانِ پذی ــا و درم ــه های مولان ــر اندیش ــی ب ــی، مبتن ــی معنادرمان ــه ی اثربخش مقایس

در حافظــۀ سرگذشــتی ســالمندان
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مقدمه
ــش  ــرات، دان ــه خاط ــتی، مجموع ــه ی سرگذش حافظ
فــرد و تجربیــات معنــادار شــخصی اســت کــه در تحکیــم 
هویــت فــردی شــخص و ســلامت روانــی وی حائــز اهمیت 
اســت )کانــوی و پلــی دلپیــرس1، 2000(. كانــوی، ســینگر 
ــتی  ــه سرگذش ــتند حافظ ــد هس ــی2 )2004( معتق و تاگین
دارای یــك كاركــرد در ســطح فــردی مبتنــی بــر اهــداف، 
ــك  ــود و ی ــه خ ــوط ب ــد مرب ــا و عقای ــا، نگرش  ه نظریه ه
كاركــرد در ســطح فرهنگــی اســت كــه بــه اشــخاص كمــك 
ــا و  ــد، ارزش  ه ــری، عقای ــای فك ــا نظام  ه ــا ب ــد ت می  كن
ــکاران  ــز3 و هم ــق شــوند. ویلیام ــی منطب ــداف فرهنگ اه
)2007( نقــش ایــن حافظــه را در حــس »خویشــتن« 
فــرد از خــود4 بســیار مهــم دانســته و در کمــک بــه افــراد 
بــرای یافتــن اهدافــی در زندگــی و دنبــال کــردن آنهــا بــه 
ــای ناشــی از حــل  ــا اســتفاده از آموزه  ه ــر ب شــیوه ای موث
مســائل در گذشــته، موثــر دانســته  اســت. کانــوی و پلــی 
دلپیــرس )2000( نشــان دادنــد کــه اطلاعــات ذخیره شــده 
در حافظــه سرگذشــتی بــا توجــه بــه اختصاصــی بودنشــان 

ــی ســازماندهی می  شــوند: ــه صــورت سلســله مراتب ب
1- دوره  هــای زندگــی )دوره  هــای طولانــی مــدت ماه  ها، 
ــد  ــوح را دارند)مانن ــن وض ــه کمتری ــا( ک ــال ها و دهه  ه س
زمانــی کــه مــن در شــمال زندگــی می کــردم...(، 2- 
ــا(  ــی ماه  ه ــا و حت ــا، هفته ه ــی )روزه ــای عموم رویداده
ــات بیشــتری  از دوره هــای زندگــی روشــن تر و دارای جزیی
ــا،  ــداد )ثانیه  ه ــک روی اســت، 3- آگاهــی اختصاصــی از ی
ــیار  ــی بس ــورد قبل ــه از دو م ــاعت  ها(، ک ــا و س دقیقه  ه
ــال  ــرای مث ــات بیشــتری اســت )ب ــر و دارای جزیی واضح ت
ــر دوســتم را در نمایشــگاه  ــاه پیــش دوشــنبه ظه ســه م
ــک  ــی ی ــرای بازیاب ــراد ب ــاره دارد. اف ــدم( اش ــل دی اتومبی
ــی  ــی دسترس ــداد کل ــک روی ــه ی ــدا ب ــاص ابت ــره خ خاط
ــاص  ــداد خ ــطح روی ــه س ــج ب ــه تدری ــپس ب ــد و س دارن
می  رونــد بنابرایــن بازیابــی حافظــه سرگذشــتی یــک الگوی 
ثابــت فعال ســازی در ســطوح مختلــف دانــش سرگذشــتی 

1. Conway & Pleydell-Pearce
2. Singer & Tagini
3. Williams
4. sense of self

ــای  ــی از جنبه  ه ــن 5، 1993(. یك ــوی و روبی ــت )کان اس
ــی آن  ــتی، بیش كلی گرای ــه سرگذش ــناختی حافظ آسیب ش
اســت. تمایــل بــه یــادآوری خاطــرات مربــوط بــه حافظــه 
ــر )را  ــات کمت ــا جزیی ــی )ب ــورت کل ــه ص ــتی ب سرگذش
ــز  ــتی می  نامند)ویلیام ــه سرگذش ــی حافظ ــش کلی  گرای بی
ــوع  ــه موض ــات ب ــیاری از مطالع ــکاران، 2007(. بس و هم

بی ش ــکلی  گرایی حافظــه سرگذشــتی پرداخته  انــد.
اولیــن مطالعــه کــه بــه ایــن موضــوع پرداختــه  اســت 
توســط ویلیامــز و برادبنــت6 )1986( در بیــن افــرادی کــه 
اقــدام بــه خودکشــی کرده انــد انجــام شــد. ایــن مطالعــه 
نشــان داد افــراد در بازیابــی خاطــرات شــخصی در پاســخ 
ــا منفــی ســوگیری داشــته  اند. آنهــا  بــه کلمــات مثبــت ی
بازیابــی خاطــرات منفــی را بــا ســرعت بیشــتری نســبت به 
خاطــرات مثبــت در مقایســه بــا گروه کنتــرل انجــام  دادند، 
همچنیــن در تولیــد خاطــره  ی اختصاصــی )در پاســخ بــه 
لغت هــای مثبــت و منفــی( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
دچــار شکســت می  شــدند. مطالعــات زیــادی نشــان دادنــد 
کــه حافظــه بی ش ــکلی گرا پیش  بینی کننــده افســردگی 
ــرز8،  ــم و اهل ــکاران، 2007()کلی ــش7 و هم ــت )دالگلی اس
2008()ریــس9 و همــکاران، 2006()ســامنر، گریفیــث و 
مینــکا10، 2010(. چندیــن مطالعــه هــم بــه حافظــه بــی ش-

کلی  گــرا در بیــن بیمــاران آلزایمــر پرداخته  انــد )بارنابــه11 و 
همــکاران، 2012( )ال حــاج12 و همــکاران، 2011()آیریــش13 

و همــکاران، 2011()ال حــاج و همــکاران، 2015(. 
معمــاری شــناخت در چرخــه زندگــی دچــار تغییــرات 
اساســی می  شــود، در واقــع بــا افزایــش ســن، تجربیــات و 
دانــش فــرد نســبت بــه خــود و جهــان پیرامــون در حــال 
ــرد  ــناختی ف ــای ش ــه توانایی  ه ــت در حالیک ــش اس افزای
ــه  ــتک14، 2006(. اگرچ ــک و بایالیس ــش می  یابند)کرای کاه
ــناختی  ــمانی و ش ــای جس ــت کارکرده ــا اف ــالمندی ب س
همــراه اســت، امــا افزایــش کلــی در بهزیســتی مشــاهده 

5. Rubin
6. Broadbent
7. Dalgleish
8. Kleim & Ehlers
9. Raes
10. Sumner, Griffith, & Mineka
11. Barnabe
12. El Haj
13. Irish
14. Craik & Bialystok
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می  شــود کــه اغلــب در مطالعــات بــه عنــوان "پارادوکــس 
ــگ15، 2013(.  ــز و لان ــری" شــناخته شــده  اســت )چارل پی
تئــوری انتخــاب اجتماعی-عاطفــی16، بیــان می  کنــد کــه 
بــا افزایــش ســن، تنظیــم عواطــف )یعنــی حفــظ عواطــف 
مثبــت و کاهــش عواطــف منفــی( افزایــش می  یابــد. ایــن 
ــه  ــا ادراک نســبت ب ــه انســان ب ــد ک ــا می  کن ــوری ادع تئ
زمــان باقــی مانــده زندگــی خــود، بــر جنبه  هــای معنــادار 
عاطفــی زندگــی متمرکــز می  شــود؛ وقتــی زمــان محــدود 
تلقــی شــود تجربــه عاطفــی تقــدم می گیــرد )کارســتنس، 
ایزاکوویتــز و چارلــز17، 1999(. مطالعــه  ای براســاس همیــن 
ــت  ــده و وضعی ــی آین ــن چشــم  انداز زمان ــه رابطــه بی نظری
عاطفــی کــه افــراد بــه طــور ایــده  آل می  خواهنــد احســاس 
ــه  ــان داد هرچ ــه نش ــن مطالع ــرد. ای ــی ک ــد را بررس کنن
افــراد زمــان زندگــی خــود را محدودتــر بداننــد، بــرای آنهــا 
ــر ارزش  ــی کمت ــا برانگیختگ ــت ب ــالات مثب ــش و ح آرام
بیشــتری پیــدا می  کند)جیانــگ18 و همــکاران، 2016(. ایــن 
گرایــش در روابــط بیــن فــردی نیز مشــهود اســت)الماند19، 
ــی،  ــاب اجتماعی-عاطف ــوری انتخ ــاس تئ ــر اس 2008(. ب
کارســتنس، فانــگ20 و چارلــز)2003( بیــان می  کننــد کــه 
ــای  ــتخراج معن ــزه در اس ــش انگی ــا افزای ــن ب ــش س افزای
ــزه در گســترش افق  هــای  عاطفــی زندگــی و کاهــش انگی

فــردی همــراه اســت.
ــه  ــی حافظ ــر فراخوان ــالمندان ب ــی س ــداف عاطف اه
ــی کــه  ــی دیگــر اطلاعات ــه عبارت ــا تاثیرگــذار اســت، ب آنه
ــورد  ــب م ــا می  شــود اغل ــی آنه ــت عاطف ــه رضای منجــر ب
ــز21، 2005(. در  ــتنس و مایکل ــرار می  گیرند)کارس ــه ق توج
مطالعــه ای بــه گــروه ســنی جوان  هــا، میانســال  ها و 
ــان  داده  ــی نش ــی و خنث ــت، منف ــر مثب ــالمندان تصاوی س
شــد، پــس از حواس پرتــی از آنهــا خواســته شــد تــا تصاویــر 
را تــا حــد امــکان بــه یــاد آورنــد. ایــن مطالعــه نشــان داد 
کــه فراخوانــی تعــداد تصاویــر منفــی در مقایســه بــا مثبــت 
و خنثــی بــا افزایــش ســن کاهــش پیــدا کــرده اســت؛ افراد 
مســن بــه طــور آگاهانــه یــا ناخــودآگاه بــه تصاویــر منفــی 

15. Charles & Luong
16. Socioemotional Selectivity Theory
17. Carstensen, Isaacowitz, & Charles
18. Jiang
19. Allemand
20. Fung
21. Mikels

توجهــی نداشــته  اند، زیــرا انگیــزه لازم را بــرای انجــام ایــن 
کار ندارند)چارلــز، ماثــر22 و کارســتنس، 2003(. مطالعــه  ی 
دیگــری گرایــش بیشــتر افــراد مســن در یــادآوری خاطــرات 
بــه طــور مثبــت، در مقایســه بــا افــراد جوان  تــر را نشــان 

ــر و کارســتنس، 2004(. داده  اســت)کندی23، ماث
ــر انگیــزش  ــا تمرکــز ب ــم ب ــن مطالعــه می  خواهی در ای
ــن مســیر  ــان را در ای ــم عواطــف، آن ــه تنظی ســالمندی ب
همراهــی کنیــم تــا عــلاوه بــر تداعــی خاطــرات مثبــت از 
خاطــرات منفــی خــود نیــز تجــارب و معناهــای مثبتــی را 
اســتخراج کننــد تــا بتواننــد عواطــف خــود را بهتــر تنظیــم 
ــر  ــود معنادارت ــی خ ــده زندگ ــی مان ــان باق ــد و در زم کنن
ــی  ــته معنادرمان ــدف از بس ــن ه ــرای ای ــد. ب ــل کنن عم
ــا اســتفاده خواهیــم کــرد. ــر اندیشــه  های مولان مبتنــی ب
در روان  درمانــی، نیــاز رو بــه رشــدی وجــود دارد 
ــی  ــاظ تجرب ــم از لح ــد ه ــان بای ــه درم ــر اینک ــی ب مبن
حمایــت شــود و هــم از لحــاظ فرهنگــی بــرای گروه  هــای 
فرهنگــی نفوذپذیــر باشــد. متخصصــان مدت  هاســت کــه 
فهمیدنــد، بهتریــن درمــان، درمانــی اســت کــه بــه زمینــه 
فــردی مراجعیــن اختصــاص دارد)برنــال، جیمنز-چافــی و 
دامنــچ رودریگز24، 2009(. ســازگاری فرهنگــی، تغییراتی در 
ــه  ای کــه آنهــا را از  ــه گون درمان هــای موجــود هســتند، ب
لحــاظ فرهنگــی بــرای افــراد در گروه  هــای خــاص فرهنگــی 
ــه  ــک مجموع ــه ی ــگ ب ــلاح فرهن ــازد. اصط ــب س مناس
مشــترک از هنجارهــا، باورهــا و ارزش  های اجتماعی اشــاره 
ــد و  ــود دارن ــای خاصــی وج ــن گروه  ه ــه در بی ــد ک می  کن
آنهــا را بیــن نســل  ها نگهــداری کــرده و انتقــال می  دهنــد. 
ــناختی،  ــات روان ش ــیعی از موضوع ــف وس ــگ طی فرهن
ــط، ســبک  ــی، رواب ــه نقــش جنســیتی و خانوادگ از جمل
ــفی را  ــان فلس ــای جه ــردی و دیدگاه  ه ــن ف ــات بی ارتباط
پوشــش می  دهد)کاردمیــل25، 2010(. برایــن اســاس بســته 
ــن و  ــا تدوی ــه  های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن معنادرمان
طراحــی شــد کــه جزئیــات بیشــتر ایــن بســته در مقالــه 

ــر شــده  اســت. ــوروزی و همــکاران )1396( ذک ن
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد)ACT(26 مبتنی بر 

22. Mather
23. Kennedy
24. Bernal, Jiménez-Chafey,  & Domenech Rodríguez
25. Cardemil
26. Acceptance and commitment therapy
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نظریــه چارچــوب ارتباطــی اســت و از مفاهیــم ذهن آگاهی، 
ــرد  ــن رویک ــرش در ای ــا و پذی ــر ارزش  ه ــی ب ــل مبتن عم
ــدف  ــورث27، 2006(. ه ــت)هیز و دوک ــده  اس ــتفاده ش اس
اصلــی ایــن درمــان افزایــش انعطاف  پذیــری روان شــناختی 
اســت کــه در مقابــل اجتنــاب تجربــی و مقابلــه ناکارآمــد 
عمــل می  کنــد. هــدف درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
کاهــش افــکار، احساســات، عواطــف، خاطــرات و تمایلات 
نیســت بلکــه کاهــش مبــارزه بــا کنتــرل یــا حــذف ایــن 
ــادار  ــای معن ــارکت در فعالیت  ه ــش مش ــات و افزای تجربی

زندگــی اســت)لوما، هیــز و والســر28، 2007(.
قلخانــی و همــکاران )2017( در مطالعــه  ای اثربخشــی 
گــروه درمانــی ACT بــر حافظــه سرگذشــتی افراد افســرده 
ــن  ــا در ای ــد. آنه ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــی را م غیربالین
مطالعــه کــه در بیــن 20 نفــر از دانشــجویان دختــر در ســه 
دانشــگاه الزهــرا، خوارزمــی و دانشــگاه غیرانتفاعــی علــم و 
ــا  ــا بیــن 17 ت ــک29 آنه فرهنــگ کــه نمــرات افســردگی ب
29 بــود، نشــان دادنــد کــه درمــان ACT بــه عنــوان یــک 
روش درمانــی در زمینــه حافظــه سرگذشــتی افراد افســرده 

اثربخــش اســت.
ــی  ــم اثربخشــی معنادرمان ــن پژوهــش می  خواهی در ای
مبتنــی بــر اندیشــه  های مولانــا و درمــان پذیــرش و تعهــد 

را بــر حافظــه سرگذشــتی ســالمندان مقایســه کنیــم.

روش پژوهش

روش پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی اســت. طــرح 
ــون  ــون- پس  آزم ــش پیش  آزم ــن پژوه ــه در ای ــه کار رفت ب
ــام  ــس از اتم ــاه پ ــک م ــری )ی ــا دوره پیگی ــی ب چندگروه
دوره آموزشــی( اســت. روش  هــای مداخلــه  ای )معنادرمانــی 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــا و درم ــه  های مولان ــر اندیش ــی ب مبتن
ــر مســتقل و حافظــه  ــوان متغی ــه عن ــد( ب ــرش و تعه پذی

ــه عنــوان متغیــر وابســته هســتند.  سرگذشــتی ب

جامعه آماری، نمونه و روش نمونه  گیری

ــالمندان دارای 60  ــی س ــامل تمام ــاری ش ــه آم جامع

27. Hayes  & Duckworth,
28. Luoma & Walser
29. Beck

ــر شــهر ســاری در ســال 1396  ســال )بازنشســته( و بالات
ــر  ــم 66 نف ــه حج ــه ای ب ــا نمون ــن آنه ــه از بی ــد ک بودن
ــری در  ــتفاده از روش نمونه گی ــا اس ــرد( ب )46 زن و 20 م
دســترس از میــان ســالمندان مراجعــه  کننــده بــه مراکــز 
توانبخشــی ســالمندان روزانه بهزیســتی شهرســتان ســاری 
کــه شــامل ســه مرکــز ســرای مهــر، مینــا و ســرای ارشــد 
اســت، انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی بــه گروه  هــای 

آزمایــش و کنتــرل منتســب شــدند.
ــه پژوهــش عبــارت از  ــه ب ملاک  هــای ورود افــراد نمون
ســن بــالای 60 ســال، زندگی در کنــار خانــواده، برخورداری 
ــوده  اســت. مــلاک خــروج  ــدن و نوشــتن ب از ســواد خوان
افــراد نمونــه، تمایــل نداشــتن جهت شــرکت در جلســات، 
ــای  ــخیص اختلال  ه ــه، تش ــک جلس ــش از ی ــت بی غیب
ــناختی )از  ــای ش ــژه اختلال  ه ــه وی ــاد ب ــکی ح روان پزش
جملــه دمانــس، آلزایمــر، پارکینســون و ..(، اختلال  هــای 
حســی- حرکتی)ماننــد ناشــنوایی، فلــج و..( و بیماری  های 

مزمــن شــدید بــوده اســت. 

ابزارهای پژوهش

ــر اســتفاده  ــا از ابزارهــای زی جهــت جمــع  آوری داده  ه
شــد:

الــف-پرسشــنامهجمعیتشــناختی: این پرسشــنامه 
شــامل ویژگی هــای فــردی آزمودنی  هــا از قبیــل جنســیت، 

ســن و ســطح تحصیــلات می  باشــد.
حافظــهی نیمهســاختاریافتهی مصاحبــه ب-
سرگذشــتی: مصاحبــه حافظــه سرگذشــتی ابــزار پژوهشــی 
ــکان  ــه در آن ام ــواردی اســت ک ــرای بررســی م ــدی ب مفی
تفکیک فراموشــی پیش گســتر30 و پس گســتر31 وجــود دارد. 
ایــن آزمــون بــرای فاصلــه ســنی 18 ســالگی تــا بزرگســالی 
ــت- ــردن محدودی ــن ب ــدف از بی ــا ه ــت و ب ــب اس مناس
 هــای آزمون هــای قدیمی تــر ابــداع و اعتباریابــی شــده 
ــن آزمــون  ــی32، 1990(. ای اســت)کوپلمن، ویلســون و بادل
ــت  ــازمان  یافته اس ــه نیمه  س ــه مصاحب ــک برنام ــامل ی ش
کــه از دو بخــش تشــکیل می  شــود. بخــش اول، بــه نــام 

30. anterograde amnesia
31. retrograde amnesia
32. Kopelman, Wilson, & Baddeley
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برنامــه معنایــی شــخصی33 بــه ارزیابــی یــادآوری رویدادهای 
ــا  ــردازد و آنه ــا می پ ــخصی آزمودنی  ه ــی ش ــته زندگ گذش
ــه دوران  ــوط ب ــع گذشــته، مرب ــادآوری وقای ــه ی ــزم ب را مل
ــه دوران  ــوط ب ــع مرب ــالی و وقای ــدای بزرگس ــی، ابت کودک
اخیــر می  نمایــد. بخــش دوم بــه نــام برنامــه رویــداد 
سرگذشــتی34، بــه یــادآوری خاطراتــی از همــان ســه دوران 
ــردازد. مصاحبــه حافظــه سرگذشــتی  زمانــی مذکــور می  پ
یــک ارزیابــی از حافظــه شــخصی دور )پیــش گســتر( ارائــه 
ــه  ــد ک ــم می  کن ــی را فراه ــون چارچوب ــن آزم ــد. ای می  ده
بــه وســیله آن می  تــوان وجــود آســیب یــا ســلامت حافظــه 
ــر  ــوی ه ــامل الگ ــه ش ــرد ک ــی ک ــی را ارزیاب دور آزمودن
نــوع نقــص و شــیب زمانــی35 )مربــوط بــه ذخیــره نســبی 
ــر(  ــای اخی ــا حافظه  ه ــر در مقایســه ب ــای قدیم ت حافظه  ه
اســت. هریــک از بخش  هــای مصاحبــه حافظه سرگذشــتی 
از 21 نمره  گــذاری می  شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه حداکثــر 
دو نمــره بــرای یــادآوری کامــل و یــک نمــره بــرای یــادآوری 
ناقــص در نظــر گرفتــه شــده اســت کــه مجمــوع نمــرات 
ــه  ــل ب ــادآوری کام ــگام ی ــه هن ــش را ب ــوال  های هربخ س
ــتی(  ــداد سرگذش ــه روی ــمت دوم)برنام ــاند. قس 21 می  رس
ــی در  ــع خــاص گذشــته آزمودن ــا وقای ــادآوری حــوادث ی ی
طــول ســه دوره زمانــی کودکــی، اوایــل بزرگســالی و اخیــر 
ــوط  ــداد مرب ــه روی ــد س ــی بای ــد. آزمودن ــی می کن را ارزیاب
بــه دوران  هــا ی ذکــر شــده را یــادآوری و بیــان نمایــد. اگــر 
ــه  رو شــد،  ــا شکســت روب ــادآوری حافظــه ب ــی در ی آزمودن
بــرای کمــک بــه او می  تــوان از برخــی محرک  هــا اســتفاده 
ــخصی  ــه ش ــرای حافظ ــذاری، ب ــدول نمره  گ ــرد. در ج ک
خــاص کــه زمــان و مــکان را نیــز یــادآور شــده ســه نمــره، 
ــا ویژگــی اختصاصــی  ــرای حــوادث گــزارش شــده کــه ب ب
ــرای  ــره، ب ــادآوری شــده دو نم ــکان ی ــان و م ــر از زم کمت
ــرای ســوال  های  حافظــه شــخصی مبهــم یــک نمــره، و ب
بــدون پاســخ یــا پاســخ  های مبتنــی بــر دانــش و اطلاعــات 
کلــی نمره ــای در نظــر گرفتــه نمی  شــود. بــرای ســنجش 
پایایــی مصاحبــه حافظــه سرگذشــتی، ســه ارزیــاب یعنــی 
ــه  ــتقل ب ــورت مس ــه ص ــون ب ــن و ویلس ــی، کوپلم بدل
ارزیابــی و نمره  گــذاری خاطــرات یــادآوری  شــده پرداختنــد. 

33. Personal semantic schedule
34. Autobiographical Incident Schedule
35. gradient Temporal

ــا  ــن 0/83 ت ــوازی، بی ــای م ــان آزمون ه ــتگی می همبس
0/86 در نوســان اســت )کوپلمــن، ویلســون و بادلــی، 
1990(. ایــن آزمــون در دانشــگاه تربیــت معلــم تهــران، بــه 
وســیله مــرادی و همــکاران اعتبــار ســنجی و پایایــی یابــی 
شــده و در پژوهــش حاضــر بــه منظــور ســنجش حافظــه 

ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــا اس ــتی آزمودنی  ه سرگذش

روش مداخله

ــا: ــههایمولان ــراندیش ــیب ــیمبتن ــف(معنادرمان ال

ــه  ــا و مراجع ــور مولان ــار منظــوم و منث ــه آث ــه ب ــا مراجع ب
ــار  ــار و آث ــن آث ــد ای ــب نق ــار، کت ــن آث ــب شــرح ای ــه کت ب
ســایر متصوفــه ماننــد مــراد مولانــا، و اســتخراج مفاهیــم 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــته معنادرمان ــر، بس ــورد نظ ــی م و معان
ــاور  ــا و مش ــاتید راهنم ــر اس ــا زیرنظ ــه  های مولان اندیش
ــن بســته  ــد. ای ــن گردی توســط پژوهشــگر طراحــی و تدوی
درمانــی طــی 8 جلســه بــه مــدت 75 دقیقــه بــه گــروه اول 
آمــوزش داده شــد. خلاصــه جلســات آموزشــی بــه شــرح 

ــوده اســت. ــر ب زی
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جدول 1- خلاصه جلسات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا

تکلیفدستور جلسهمحتواهدفجلسه

 .1

خداشناسی

شناخت صحیح 
سالمند از خداوند 
و نقش سالمند در 
افزایش آگاهی از 
نقش خداوند در 

فرآیند زندگی

)غزل330(، 
)غزل1725(.

ــه  ــش توج ــر نق ــالمند ب ــز س 1- تمرک
ــا ــر مولان ــان از نظ ــه انس ــد ب خداون

2- خودارزیابــی صحیــح ســالمندان و 
ــد ــورد خداون ــر در م تفک

ــد و  ــادر و فرزن ــه م ــه ی رابط 3- مقایس
ــتان  ــر اســاس داس ــا انســان ب ــد ب خداون

ــر ــروش مه س
4- تفسیر و تحلیل دو غزل مولانا

در ایــن بخــش شــما بــا توجــه به داســتان 
ســروش مهــر و تفســیری کــه از 2 غــزل 
ــت،  ــده اس ــام ش ــما انج ــرای ش ــا ب مولان
ــاس  ــتان عب ــته داس ــد پیوس ــعی کنی س
و مــادرش را در ذهــن مــرور کنیــد و 
بــا تمرکــز بــر صــدای اذان، افــکار و 
ــش را در طــول شــبانه  احساســهای خوی

ــد. ــزارش نمایی ــطر گ روز، در 10 س

 .2
خودکنترلی

اهمیت 
خودشناسی 

و نقش 
خودکنترلی در 
رشد و تعالی 

انسان

)دفتر اول 2499-
2467(، )دفتر اول 
406-377(، )دفتر 
دوم 1227-1240(، 
)دفتر چهارم 256-

.)238

1- تفســیر داســتان چینیــان و رومیان در 
صورتگری

2- تفسیر تمثیل انبار گندم
3- تفسیر تمثیل خاربن و خارکن

4- تفسیر تمثیل تون حمام
5- شناخت توانمندی ها و علاقه مندی های 

سالمند از خود و هدفگذاری
6- شــناخت ویژگی هــای مثبــت و منفــی 

ســالمند از خــود و هدف گــذاری
7- شــناخت ســالمند از اهــداف زندگــی 

خــود و هدف گــذاری

و  کــم  تجربــه  واســطه  بــه  عبــاس 
کم مهارتــی، از محافظــت خویــش ناتــوان 
بــود و ایــن مــادر بــود کــه از او محافظــت 
ــه  ــر پای ــاس ب ــون عب ــی اکن ــرد. ول میک
دانــش و مهــارت خانواده تشــکیل داده و از 
خــود و خانــواده محافظــت می کنــد و در 
خودآگاهــی و خودکنترلــی اســت. در ایــن 
بخــش باتوجــه بــه تفاســیر اشــعار مولانــا 
ســعی کنیــد در پیرامــون موضوعــات 
خودکنترلــی بــا تمرکــز بــر خــود، از 
ــادی  ــال های متم ــش س ــات و دان تجربی
ــای  ــا و رنج ه ــر درده ــش، ب ــی خوی زندگ

خــود کنتــرل یابیــد.
اکنــون بــا توجــه بــه پذیــرش دورۀ 
ــی،  ــت، منف ــای مثب ســالمندی، ویژگی ه
اهــداف  و  توانایی هــا  و  علاقه مندی هــا 
خویــش را هــر کــدام بــه تعــداد 3 مــورد 

ــد ــذاری نمایی ــزارش و هدفگ گ

 .3

پذیرش پیری

ایجاد تغییر در 
نگرش سالمند 

در جهت پذیرش 
دوره سالمندی

)دفتر سوم3115 
-3088(، )دفتر سوم 

 ،)1790-1797
)دفتر چهارم 2166-
2163(، )دفتر ششم 

.)1780-1786

ــب  ــرد طبی ــل پیرم ــاس تمثی ــر اس 1- ب
ــالمندی را  ــرد س ــیش، ف ــارف و کش و ع

ــرد. بپذی
2- جلوگیری از انزوا و اجتناب 

3- جلوگیری از وابستگی خودالقایی 
4- اهمیــت پیــری عقلــی بــر پیــری 

تقویمــی 
5- آموزش راهبرد حل مسئله 

بــا تمرکــز بــر توانایی هــای خــود در 
دوره جوانــی و میانســالی، هــم اکنــون بــا 
پذیــرش دوره ی ســالمندی چگونــه بــرای 
خــود و خانــواده و نســل جــوان می  توانیــد 

مثمــر ثمــر باشــید.
لطفــاً در 10 ســطر گــزارش نماییــد و در 

انجــام آن کوشــا باشــید.
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4. سازش با 
درد و رنج و 
ساخت معنا

سازش با 
دردهای 

جسمانی و 
رنج های زندگی 
و تغییر توجه 
به معناها و 

لذت های زندگی

)دفتر ششم 4304-
4302(، )دفتر سوم 

2260-2256(، )دفتر 
سوم 209-203(، )دفتر 
چهارم 107-91(، )دفتر 

دوم 2517-2520(، 
)دفتر اول 628(، )دفتر 
چهارم 1867-1868(، 

)دفتر دوم 2770-
2767(، )دفتر سوم 

2779-2771(، )دفتر 
اول 3902(، )دفتر 

پنجم 4113-4117(، 
)دفتر چهارم 3213-
3212(، )دفتر دوم 

. )2521

ــه  ــر توجــه، نشــاط و چالاکــی ب 1- تغیی
ــی آورد  وجــود م

2- پرداختــن بــه معناهــا و لذت هــای 
زندگــی موجــب شــکوفایی و کمــال 

می گــردد انســان 
3- درد باید موجب زایش فکر شود

از خداونــد  فــراق  اصلــی درد  4- درد 
بــزرگ اســت

5- صبر و تحمل

در ایــن تکلیــف بــا توجه بــه پذیــرش درد 
ــه بیمــاری مزمــن کــه  و رنج هــا و هرگون
درگیــر آن هســتید، ســعی کنیــد حداقــل 
ــه  ــا پرداختــن ب ــی کــه ب ــا و لذت 20 معن
آنهــا احســاس آرامــش و شــادی می  کنید 

را لیســت کــرده و بــه آن عمــل نماییــد.

5. ذکر 
و مراقبه 

)ذهنآگاهی(

تمرکز و توجه به 
لحظه حال با یاد 
و نام خدا )ذکر(

)دفتر چهارم 440-
435(، )دفتر چهارم 

،)1736-1738
)دفتر ششم 2672-
2669(، )دفتر سوم 

، )2409-2410
دفتر سوم )2146-

2142(، )دفتر سوم 
2122(، )دفتر پنجم 

،)2986-2987
)دفتر پنجم 226(، 

)غزل 2831(.

1- تمرکــز و ذکــر، دغدغه هــای گذشــته 
را میزدایــد 

ــود، درون  ــر خ ــتر ب ــز بیش ــا تمرک 2- ب
ــم ــی کنی ــود را صاف خ

3- نمــاز بهتریــن ذکــر، مراقبــه و آرامــش 
دهنــده اســت 

ــی درســتی نســبت  ــاز نظم ده ــا نم 4- ب
ــیم ــته باش ــان داش ــه هیجانات م ب

5- تفسیر تمثیل عور و زنبور 
ــوع  ــود و رک ــام و قع ــرار قی ــان اس 6- بی
ــر  ــز ب ــاز )تمرک ــلام در نم ــجود و س و س

ــی(  ــن آگاه ذه

در ایــن تکلیــف شــما بــا توجه به داســتان 
ســروش مهر و تفاســیری کــه از دو تمثیل 
ــده  ــام ش ــما انج ــرای ش ــش ب ــن بخ ای
اســت، نمــاز روزانــه خویــش را بــا تمرکــز 
ــر تمثیل هــا اقامــه نماییــد؛ احســاس ها  ب
ــزارش  ــطر گ ــود را در 10 س ــکار خ و اف

نماییــد.

6. اضطراب 
مرگ و یافتن 
معنای عشق

کاهش اضطراب 
مرگ، تلاش 
برای ارتباط با 
دیگران و یافتن 

معنای عشق

)دفتر سوم 3906-
 ،)3901

)دفتر چهارم 3639-
،)3637

 )دفتر چهارم 445-
،)444

 )دفتر سوم 3442-
 ،)3439

)دفتر چهارم 3029-
3015(، )غزل 

 ،)1475
) غزل 683( .

1- پذیــرش آمــوزش در زمینــه مقابلــه بــا 
اضطــراب مرتبــط بــا بیمــاری و مــرگ

2- بازسازی زندگی 
ــور  ــه ط ــرگ ب ــا م ــردن ب ــه ک 3- مقابل
ــل  ــن اص ــرش ای ــق پذی ــی از طری طبیع
کــه هــر کــس ناچــار بــه پذیرفتــن مــرگ 
اســت و مــرگ یکــی از مراحــل طبیعــی و 

تکاملــی اســت.
4- مرگ به معنای فنا نیست 

5- راز آفرینش است
6- قبــل از مردنــم قــرار اســت چــه کاری 

انجــام دهــم؟
ــی و  ــوی موس ــل گفتگ ــیر تمثی 7- تفس

خــدا
8- کمــک بــه دیگــران )مفید بــودن برای 
دیگــران( صحبــت دربــاره جنبه هــای 
ــرای رســیدن  ــاوت عشــق و راهــی ب متف

بــه معنــای زندگــی از طریــق عشــق

باتوجــه بــه داســتان ســروش مهــر، اکنون 
ــزد  ــت و ن ــار او نیس ــاس در کن ــادر عب م
ــد در حــال روزی خــوردن اســت.  خداون

امــا ایــن مــادر در نگــرش و زندگــی عباس 
ــت و  ــاده اس ــا نه ــر ج ــاودان ب ــری ج اث
همیشــه عبــاس از لطــف و مرحمتــش به 

ــد. ــاد می کن نیکــی ی
پــس ســعی نماییــد ایــام روزانــة خویــش 
را بــه شــکل اثرگــذاری مثبــت بــر خــود 
ــود  ــرای خ ــه ب ــی و اینگون ــران ط و دیگ
ــرار  ــم ق ــل از مردن ــد: »قب ــل نمایی تحلی
اســت چــه کاری انجــام دهــم« تــا رضایتم 

فراهــم شــود.
ــرار  ــی را ق ــید کارهای ــلاش باش ــذا در ت ل
اســت قبــل از مــردن انجــام دهیــد را در 
ــه  ــوده و متعهدان ــزارش نم ــطر گ 10 س

ــد. انجــام دهی
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7. صبر و 
تحمل در غم 

و رنج

تمرکز بر صبر 
و تحمل و 

شکیبایی در غم 
و رنج

)دفتر اول 2980-3012(،
)دفتر سوم 1854-

.)1842

ــز از  ــی، گری ــی از زندگ ــدف اصل 1- ه
ــر و  ــا صب ــه ب ــت بلک ــج نیس درد و رن
تحمــل یافتــن معنــا از درون آن اســت

ــی از  ــای زیبای ــر و تحمــل معن 2- صب
ــد ــان می ده ــه انس ــود ب ــرل خ کنت

ــی در  ــح از رشــد و تعال 3- درک صحی
صبــر و تحمــل 

زدن  کبــودی  تمثیــل  تفســیر   -4
قزوینــی 

5- تفسیر داستان لقمان و داوود

در ســالمندی بــه واســطة درگیری با 
بیماری هــای مزمــن و ناتوانایی هــای 
بوجــود آمده، پیوســته بــرای خویش 

اشــتغال ذهنــی فراهــم می کنیم.
ــا،  ــای مولان ــر نگرش ه ــه ب ــا توج  ب
تمرکــز بــر صبــر و تحمــل چــه 
حاصــل  شــما  فکــر  در  زایشــی 
ــه در  ــک جمل ــاً در ی ــی  آورد.  لطف م

10 ســطر گــزارش نماییــد.

8. شکر و 
سپاسگزاری

شکر و 
سپاسگزاری از 
خود، خلق و 

خداوند

)دفتر سوم 2882(، )دفتر 
سوم 2671-2673(، 
)دفتر ششم 1829(، 
)دفتر اول 938-939( ،
 )دفتر سوم 286-290(،

 )دفتر اول 2293(، ) دفتر 
پنجم 2426(، )دفتر سوم 

 ،)2895-2896
)دفتر سوم 2898-

 ،)2897
)دفتر اول 946(، )دفتر 
اول 1068(، )دفتر سوم 

، )3011-3013
 ) دفتر پنجم 2360-

،)2357
 )دفتر پنجم 2884-

 ،)2880
)دفتر دوم 366-372(، 

)دفتر ششم 3262-
.)3254

ــگزاری از  ــت شــکر و سپاس 1- اهمی
خلــق

2- سپاسگزاری و افزایش نعمت 
3- سپاســگزاری از خداونــد و جهــان 

هستی
و  خانــواده  از  سپاســگزاری   -4

نمــان عزیزا
ــورد  ــوی در م 5- تفســیر اشــعار مول

شــکر و سپاســگزاری

عبــاس اکنــون درمیانســالی و 
پختگی سپاســگزار مــادر مهربانش 
ــارش  ــه در کن ــادری ک ــت، م اس
خاطرهــاش،  در  ولــی  نیســت 

ــت. ــش اس ــش دل زینتبخ
ــه  ــه ب ــا توج ــش، ب ــن بخ در ای
ــکر  ــا در ش ــعار مولان ــیر اش تفاس
ــا  ــد ب ــگزاری، ســعی کنی و سپاس
توجــه بــه پذیــرش تمامی شــرایط 
ســالمندی، سپاســگزار تمامــی 
کســانی باشــید کــه در ایــن دورۀ 
خدمــت  حــال  در  ســالمندی 
رســانی بــه شــما هســتند و از 
خداونــد بــزرگ سپاســگزاری ویژه 

ــد. نمایی

ــرای  ــد: ب ــرشوتعه ــرپذی ــیب ــانمبتن ب(درم
ــز،  ــد )هی ــرش و تعه ــی پذی ــان گروه ــز درم ــروه دوم نی گ
استروســال و ویلســون36، 2009( در هشــت جلســه 75 

ــد.  ــوزش داده ش ــر آم ــرح زی ــه ش ــای ب دقیقه 

36. Strosahl  & Wilson
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جدول 2- خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

محتواجلسه

خوشــامدگویی و آشــنایی و معارفــه اعضــای گــروه بــا درمانگــر و بــا یکدیگــر؛ بیــان احساســات افــراد قبــل از اول
ــد؛ بیــان تجــارب  ــه ایــن جلســه و انتظــاری کــه از جلســات درمانــی دارن ــه جلســه؛ دلیــل آمــدن ب آمــدن ب
ــع آمــدن -عــدم  ــه موق ــه :ب ــا در گــروه الزامــی اســت از جمل ــان قوانینــی کــه رعایــت آنه ــی؛ بی مشــابه قبل
غیبــت )وقــت شناســی(، انجــام تکالیــف، بیــان اصــل رازداری و احتــرام متقابــل اعضــای گــروه بــه یکدیگــر؛ 
بیــان موضــوع پژوهــش و اهــداف آن و بیــان ایــن موضــوع کــه روی اهــداف فکــر شــود؛ ارائــه کلــی مطالــب 

آموزشــی پیرامــون تعهــد و پذیــرش و نتایــج آن؛ اجــرای پیــش آزمــون

ــد دوم  ــه مداخــلات روانشــناختی احســاس میشــود؟؛ ایجــاد امی ــاز ب ــه چــرا نی ــن اصــل ک ــان ای ــح و بی توضی
ــون  ــکار پیرام ــرش و شــناخت احساســات و اف ــان اصــل پذی ــن فشــارها؛ بی ــان در کاهــش ای و انتظــار درم
مشــکلات، آگاهیبخشــی در ایــن زمینــه کــه افــکار را بــه عنــوان افــکار و احساســات را بــه عنــوان احساســات 
و خاطــرات را فقــط بــه عنــوان خاطــره بپذیریــم؛ ارائــه تکلیــف در زمینــه پذیــرش خــود و احساســات ناشــی 

از ســالمندی
بررســی تکالیــف جلســه قبــل،؛ صحبــت دربــاره احساســات و افــکار اعضــای گــروه؛ آمــوزش ایــن مطلــب کــه سوم

اعضــا، بــدون قضــاوت در مــورد خــوب یــا بــد بــودن افــکار و احساســات خــود، آنهــا را بپذیرنــد؛ آمــوزش و 
شــناخت هیجانهــا و تفــاوت آنهــا بــا افــکار و احساســات؛ ارائــه تکلیــف اینکــه چقــدر خــود و احساســات خــود 

و چقــدر دیگــران و احساســات دیگــران را میپذیریــم؟.

بررســی تکالیــف؛ ارائــه تکنیــک ذهنآگاهــی و تمرکــز بــر تنفــس؛ ارائــه تکنیــک حضــور در لحظــه و توقــف چهارم
فکــر؛ تاکیــد دوبــاره بــر اصــل پذیــرش در شــناخت احساســات و افــکار؛ تاکیــد بــر شــناخت احساســات و 

افــکار بــا نگاهــی دیگــر؛ تکالیــف  خانگــی

بررســی تکالیــف؛ آمــوزش و ایجــاد شــناخت در خصــوص تفــاوت بیــن پذیــرش و تســلیم و آگاهــی بــه ایــن پنجم
موضــوع کــه آنچــه نمیتوانیــم تغییــر دهیــم را بپذیریــم؛ شــناخت موضــوع قضــاوت و تشــویق اعضــا بــه اینکه 
احساســات خــود را قضــاوت نکننــد؛ ارائــه ایــن تکنیــک کــه بــا ذهــن آگاه بــودن در هــر لحظــه، از وجــود 
ــه تکلیــف خانگــی:  ــد؛ ارائ ــی قضــاوت نکنن ــا باشــند ول ــد، فقــط شــاهد آنه احساســات خــود آگاهــی یابن

ذهنآگاهــی همــراه بــا پذیــرش بــدون قضــاوت

ــزی ششم ــت برونری ــروه جه ــای گ ــت از اعض ــوزش؛ درخواس ــد آم ــاه از فرآین ــنجی کوت ــورد و نظرس ــه بازخ ارائ
احساســات و هیجانــات خــود در خصــوص تکالیــف جلســه قبــل؛ آمــوزش و ارائــه اصــل تعهــد و لــزوم آن در 
رونــد آمــوزش و درمــان )؛ آمــوزش تعهــد بــه عمــل یعنــی بعــد از انتخــاب مســیر ارزشــمند و درســت در 
خصــوص رســیدن بــه آرامــش یــا قبــول هــر رویــدادی در زندگــی، بــه آن عمــل کنیــم و خــود را نســبت بــه 
انجــام آن متعهــد ســازیم، ارائــه تکنیــک توجــه انتخابــی بــرای آرامــش بیشــتر در خصــوص هجــوم افــکار 

خودآینــد منفــی؛ تمریــن مجــدد ذهنآگاهــی بــه همــراه اســکن بــدن

ارائــه بازخــورد و جســتجوی مســائل حلنشــده در اعضــای گــروه؛ شناســایی طرحهــای رفتــاری در خصــوص هفتم
امــور پذیرفتهشــده و ایجــاد تعهــد بــرای عمــل بــه آنهــا؛ ایجــاد توانایــی انتخــاب عمــل در بیــن گزینههــای 

مختلــف، بــه گونهــای کــه مناســبر باشــد نــه عملیتــر

بررســی تکالیــف؛ جمعبنــدی مطالــب؛ اخــذ تعهــد از اعضــا جهــت انجــام تکالیــف پــس از پایــان دوره؛ ارائــه هشتم
بازخــورد بــه اعضــای گــروه، قدردانــی و سپاســگزاری از حضورشــان در جلســات؛ اجــرای پســآزمون
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روش اجرای پژوهش 

ــی  ــه یک ــهرداری )ک ــا ش ــای لازم ب ــدا هماهنگی  ه ابت
ــر  ــد زی ــرای ارش ــام س ــه ن ــالمندی ب ــه س ــر روزان از مراک
نظــر ایــن ســازمان اســت( و بهزیســتی شهرســتان ســاری 
صــورت گرفــت، ســپس بــا اخــذ مجوزهــای لازم از مراجــع 
ذیربــط بــه ســه مرکــز روزانــه ســالمندان مراجعــه و پــس 
ــا فهرســت  ــه آنه ــران مراکــز و توجی ــا مدی از هماهنگــی ب
اســامی ســالمندان تهیــه گردیــد و پــس از غربالگــری اولیه 
افــراد ســالمند، نمونــه مــورد نظــر بــر اســاس معیارهــای 
ورود بــه پژوهــش بــه روش نمونه  گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. پــس از جلــب رضایــت آگاهانه افــراد برای 
شــرکت در پژوهــش و اطمینــان خاطــر دادن بــه آنهــا در 
مــورد محرمانــه بــودن اطلاعــات، افــراد انتخــاب  شــده بــه 
روش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل 
ــای  ــک از گروه  ه ــر ی ــرای ه ــپس ب ــدند، س ــی ش جای ده
ــا و  ــه  های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن ــی معنادرمان آزمایش
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه مــدت 8 جلســه 
گروهــی 75 دقیقــه  ای طــی 8 هفتــه اجــرا شــد و در ایــن 
ــد.  ــت نکردن ــی دریاف ــچ آموزش ــرل هی ــروه کنت ــدت گ م
البتــه بــه جهــت رعایــت اخــلاق پژوهشــی و ایجــاد 
ــه  ــش ب ــرکت در پژوه ــرای ش ــرل ب ــروه کنت ــزه در گ انگی
آنهــا گفتــه شــد کــه در پایــان جلســات آموزشــی، برنامــه 
ــز آمــوزش  ــا نی ــرای آنه ــر باشــد ب ــه اثربخش ت آموزشــی ک

ــک از  ــر ی ــه ه ــر اســت ک ــه ذک ــد شــد. لازم ب داده خواه
افــراد نمونــه اجــازه داشــتند در هــر مرحلــه  ای از پژوهــش 
کــه قــادر بــه ادامــه دادن نباشــند از طــرح خــارج شــوند. 
معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه  های مولانــا توســط یکــی 
از پژوهشــگران کــه ســال  ها در حیطــه معنادرمانــی و 
مولوی  خوانــی بــا ســالمندان کار کــرده اســت بــرای گــروه 
اول اجــرا شــد و بــرای گــروه دوم درمــان پذیــرش و تعهــد 
توســط متخصصــی آمــوزش  دیــده ارائــه شــد. همچنیــن 
بــه دلیــل طولانــی بــودن ســوالات پرسشــنامه  ها و شــرایط 
ــنامه  ها از  ــل پرسش ــت تکمی ــالمندی جه ــاص دوره س خ

چندیــن همــکار آمــوزش  دیــده کمــک گرفتــه شــد. 

یافته ها

ــناختی  ــات جمعیت  ش ــه اطلاع ــوط ب ــای مرب یافته  ه
ــان  ــا نش ــت. یافته  ه ــده  اس ــان داده ش ــدول 3 نش در ج
می دهــد کــه جنســیت بیشــتر شــرکت  کننــدگان در هــر 
یــک از گروه  هــای مــورد مطالعــه معنادرمانــی مبتنــی بــر 
اندیشــه  های مولانــا، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــان  ــد؛ درم ــی: 67 درص ــت )معنادرمان ــرل، زن اس و کنت
ــه  ــرل: 64 درصــد(. ب ــد: 80 درصــد و کنت ــرش و تعه پذی
ــنی  ــدگان، در رده س ــرکت  کنن ــتر ش ــنی، بیش ــاظ س لح
65 -61 ســال هســتند )معنادرمانــی: 38 درصــد؛ درمــان 

ــرل: 40 درصــد(.  ــرش و تعهــد : 30 درصــد و کنت پذی
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جدول 3- توزیع فراوانی ویژگی های فردی 

ویژگی های

 فردی
شاخص ها

گروه های مورد مطالعه

LBMIACTگواه

درصد فراوانیدرصد فراوانیدرصد فراوانی

جنسیت
166716801464زن

833420836مرد

241002010022100مجموع

سن

6062542015 سال و کمتر

65938630940 -61 سال

70729525732 -66 سال

7528315418 -71 سال

760021015 سال و بیشتر

241002010022100مجموع

تحصیلات

2811551150زیر دیپلم

1354630627دیپلم

62521029فوق دیپلم

31315314لیسانس

241002010022100مجموع

در جــدول 4، شــاخص های مرکــزی و پراکندگــی 
متغیــر حافظــه سرگذشــتی و مولفه هــای آن در هــر 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــش آزم ــل پی ــک از مراح ی
و در هــر یــک از گروه هــای مــورد مطالعــه )شــیوه 

ــا، شــیوه  ــر اندیشــه های مولان ــی ب ــی مبتن ــا درمان معن
ــان  ــواه( نش ــد و گ ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن درمان

ــت. ــده اس داده ش
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جدول 4- تحلیل توصیفی اثربخشی دوره آموزشی معنادرمانی 

آزمونمتغیرها

گروه ها

معنا درمانی مبتنی بر 
اندیشه های مولانا

)انحراف استاندارد ± 
میانگین(

درمان مبتنی بر  پذیرش و 
تعهد

)انحراف استاندارد ± 
میانگین(

                   گواه

)انحراف استاندارد ± میانگین(

معنای 
شخصی

2/34 ± 1/9035/95 ± 2/0136/60 ± 36/83پیش آزمون

2/92 ± 2/2534/86 ± 3/1451/10 ± 56/81پس آزمون

2/83 ± 2/3034/73 ± 2/9451/40 ± 56/96پیگیری

رویدادهای 
شخصی

1/56 ± 1/9521/41 ± 2/3321/00 ± 21/71پیش آزمون

1/86 ± 1/8020/95 ± 1/3235/90 ± 37/42پس آزمون

1/74 ± 1/6820/77 ± 1/2935/25 ± 37/00پیگیری

حافظه 
سرگذشتی

3/27 ± 2/9857/36 ± 3/4157/60 ± 58/54پیش آزمون

3/65 ± 2/7055/82 ± 3/7687/00 ± 94/23پس آزمون

3/78 ± 2/8155/50 ± 3/3686/65 ± 93/96پیگیری

درمانــی  روش هــای  اثربخشــی  تعییــن  جهــت 
ــیوه  ــا و ش ــه های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن معنادرمان
درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه 
و  شــخصی  )معنــای  آن  مولفه هــای  و  سرگذشــتی 
ــل  ــز از تحلی ــا، نی ــخصی( در آزمودنی ه ــای ش رویداده
واریانــس در اندازه گیری هــای مکــرر اســتفاده شــد. 
قبــل از اســتفاده از ایــن آزمــون، پیشــفرضهای آن مــورد 
بررســی و تأییــد قــرار گرفــت. نتایــج مربــوط بــه نرمــال 
ــا  ــی واریانس ه ــاپیرو-ویلک(، همگن ــون ش ــودن )آزم ب

ــس  ــی کوواریان ــه همگن ــوط ب ــج مرب ــون( و نتای )آزمــون ل
)آزمــون M باکــس( و اصــل تقــارن مرکــب )آزمــون کرویت 

ــام شــد.  ــی( انج موخل
تمامــی پیــش فرض هــا مــورد تاییــد واقــع شــد 
ــرا، مقــدار ســطح  امــا پیــش فــرض کرویــت رد شــده، زی
 ،α = 0/05 محاســبه شــده از مقــدار ).Sig( معنــاداری
ــه  ــی: Sig .> α = 0/05. در نتیج ــت، یعن ــر اس کوچکت
ــده  ــتفاده ش ــزر اس ــده گرینهاوس-گی ــل ش از روش تعدی

ــت. اس
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جدول 5- نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر؛ بررسی تفاوت گروه ها برای متغیر حافظه سرگذشتی و مولفه ها

مجموع منابع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین مجموع 
مجذورات

آماره

F 

سطح 
معناداری

ضریب

اتا

معنای 
شخصی

8236/9624118/48284/990/00010/90گروه ها

5470/611/095035/751022/420/00010/94مراحل

3652/862/171681/25341/350/00010/92تعامل مراحل با گروه ها

رویدادهای 
شخصی

4810/9522405/48431/440/00010/93گروه ها

4245/211/163663/251177/030/00010/95مراحل

2394/532/321033/13331/950/00010/91تعامل مراحل با گروه ها

حافظه 
سرگذشتی

25524/07212762/03529/940/00010/94گروه ها

19344/471/0817901/292043/260/00010/97مراحل

11848/822/165482/42625/770/00010/95تعامل مراحل با گروه ها

در  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج  جــدول 5، 
اندازه گیری هــای مکــرر، جهــت ســنجش اثربخشــی 
روش هــای درمانــی معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه های 
مولانــا و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه 
سرگذشــتی ســالمندان، را نشــان می دهــد. مندرجــات 
جــدول 5، نشــان داد کــه در ســطح اطمینــان 95 
ــن  ــن میانگی ــاداری بی ــاوت معن ــد )α=0/05(، تف درص
ــی متغیرهــای  حافظــه سرگذشــتی و مولفه هــای آن یعن

معنــای شــخصی و رویدادهــای شــخصی، در هــر یــک از 
ــی  ــه روش معنادرمان ــی ب ــواه، دوره  آموزش ــای گ گروه ه
ــه  ــی ب ــا و دوره  آموزش ــه های مولان ــر اندیش ــی ب مبتن
روش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و در هــر یــک 
از مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری وجــود 
دارد. چــرا کــه مقدار ســطح معنــاداری )Sig.( محاســبه 
 ،α = 0/05 ــدار ــا از مق ــک از متغیره ــر ی ــرای ه ــده ب ش

.Sig > α = 0/05 :ــی ــت، یعن ــر اس کوچکت
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جدول 6.- آزمون تعقیبی شفه؛ مقایسه میانگین حافظه سرگذشتی و مولفه های آن در گروه ها و مراحل سه گانه

تفاضل میانگینمرحلهمتغیر

LBMI و 
ACT

سطح 
معناداری

تفاضل میانگین

LBMI و گواه

سطح 
معناداری

تفاضل میانگین   
ACT و گواه

سطح 
معناداری

معنای 
شخصی

0/650/611 0/230/9350/880/371 پیش آزمون

5/710/000121/950/000116/240/0001پس آزمون

5/550/000122/230/000116/670/0001پیگیری

رویدادهای 
شخصی

0/410/801 -0/300/878 0/710/503پیش آزمون

1/520/01516/460/000114/950/0001 پس آزمون

1/750/00216/230/000114/480/0001 پیگیری

حافظه 
سرگذشتی

0/240/973 0/940/6331/180/473پیش آزمون

38/410/000131/180/0001 7/230/0001پس آزمون

7/310/000138/460/000131/150/0001پیگیری

ــت  ــفه، جه ــی ش ــون تعقیب ــج آزم ــدول 6، نتای ج
مقایســه اثربخشــی روش هــای درمانــی معنادرمانــی 
مبتنــی بــر اندیشــه های مولانــا و شــیوه درمانــی مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه سرگذشــتی ســالمندان 
ــان داد  ــدول 6، نش ــات ج ــد. مندرج ــان می ده را نش
کــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد )α=0/05(، اختــلاف 
معنــاداری بیــن آمــوزش بــه شــیوه معنادرمانــی مبتنــی 
ــان  ــه روش درم ــوزش ب ــا آم ــا ب ــه های مولان ــر اندیش ب
ــتی و  ــه سرگذش ــر حافظ ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

مولفه هــای آن وجــود دارد، چــرا کــه مقــدار ســطح 
 ،α = 0/05 ــدار ــده از مق ــبه ش ــاداری )Sig.( محاس معن
کوچکتــر اســت، یعنــی: Sig. > α = 0/05. هــم چنیــن، 
ــا  ــی ب ــیوه آموزش ــر دو ش ــن ه ــاداری بی ــلاف معن اخت
گــروه گــواه )بــرای آزمودنی هــای ایــن گــروه مداخلــه ای 
صــورت نگرفــت( وجــود دارد، چــون مقــدار ســطح 
معنــاداری  محاســبه شــده از مقــدار α = 0/05، کوچکتــر 
اســت، یعنــی: Sig. > α = 0/05. در واقــع از نظــر میــزان 

ــود: ــا نم ــوان ادع ــذاری( می  ت ــی )تاثیرگ اثربخش

گواه > درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد > معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا

بحث و نتیجه گیری

اثربخشــی  بــا هــدف مقایســه  پژوهــش حاضــر 
ــان  ــا و درم ــه های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن معنادرمان
پذیــرش و تعهــد بر حافظــه سرگذشــتی ســالمندان انجام 

شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد، بســته معنادرمانــی 
مبتنــی بــر اندیشــه های مولانــا و درمــان پذیــرش و تعهــد 
ــای  ــه سرگذشــتی ســالمندان)حافظه رویداده ــر حافظ ب
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شــخصی و معنایــی( مؤثــر بوده انــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــرد  ــا رویک ــه های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن معنادرمان
جدیــدی اســت، پژوهشــی کــه بــه بررســی اثربخشــی این 
رویکــرد بــر حافظــه سرگذشــتی پرداختــه باشــد، یافــت 
نشــد. پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه قلخانــی و همــکاران 
)2017(، کــه در آن اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه سرگذشــتی افــراد افســرده 

غیربالینــی را نشــان داده، هــم سوســت. 
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان دادنــد 
معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه های مولانــا در مقایســه 
بــا درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهد بیشــترین اثربخشــی 

ــت. ــالمندان داشته اس ــتی س ــه سرگذش ــر حافظ را ب
ــری  در حــوزة ســالمندی، حافظــۀ سرگذشــتی درگی
بیشــتری نســبت بــه حافظه هــای دیگــر دارد. در حقیقــت 
ــالمند،  ــای س ــت هیجان ه ــون کارآ در مدیری ــی از فن یک
ــد خاطــرات خــوش از رویدادهــای گذشــته اســت  تجدی
ــکان دارد ســالمند  ــکاران، 2003(. ام )کارســتنس و هم
ســاعتها در جایــی نشســته و بــه نقطــه ای خیــره شــود، 
ــش  ــی خاطــرات خوی ــان مشــغول بازیاب ــن زم ــه در ای ک
باشــند  خوشــایند  خاطــرات  بازیابــی  اگــر  اســت. 
ســالمندان از ایــن کیفیــت زندگــی لــذت می برنــد. 
بــر  خاطــرات  تجدیــد  در  ســالمند  اگــر  درمقابــل 
رویدادهــای ناراحت کننــده و رنــج آور متمرکــز باشــد 
بــه شــرایط حــال خویــش آســیب خواهــد زد. هرچقــدر 
ســالمندان بتواننــد در روابــط بین فــردی در مراکــز 
ســالمندی بــه خاطــرات و رویدادهــای شــیرین گذشــته 
خویــش بپردازنــد، احســاس بهتــری نســبت بــه شــرایط 
حــال خویــش خواهنــد داشــت. در ایــن پژوهــش، بســته 
ــه  ــا، حافظ ــه های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن معنادرمان
ــر  ــرده و از همــه مهم ت ــر ک سرگذشــتی ســالمند را درگی
ــر و تحمــل  ــرل، ذهن آگاهــی، صب ــرش، کنت ســبک پذی
ــرای ســالمند تســهیل کردهاســت.  ــا را ب و ســاخت معن
یعنــی اگــر خاطــرات قبلــی خوشــایند بــوده ســالمند اثــر 
ــوده  ــایند ب ــر ناخوش ــد و اگ ــزارش می کن ــت آن را گ مثب
بــا ارزیابــی دوبــاره از موقعیــت، مجــددا بــه آن پرداختــه 
و بــا پذیــرش، از آن معنــای تازهــای اســتخراج می کنــد. 
ایــن بســته درمانــی توانســته نــوع نــگاه و نگــرش 

ــع ناخوشــایند تغییــر داده و  ــه وقای ســالمند را نســبت ب
موجــب پذیــرش آنهــا شــود. ســالمندان در ایــن بســته 
ــی  ــرایط زندگ ــئله مدارتر ش ــه مس ــد ک ــی آموختن درمان
ــا  خویــش را در حــوزة خودکنترلــی مدیریــت نماینــد و ب
ــد و  ــز کنن ــر لحظــه حــال تمرک ذهن آگاهــی بیشــتری ب
نســبت بــه گذشــته، پذیــرش بهتــری داشــته باشــند. در 
واقــع بــا پذیــرش دوره ســالمندی و تمرکــز بــر توانایی ها، 
ــی  ــش و اجرای ــت خوی ــای مثب ــا و ویژگی ه علاقمندی ه
ــای  ــه و ناراحتی ه ــال، از دغدغ ــه ح ــردن آن در لحظ ک
ــا را  خویــش کاســتند و دیگــر یادآوری هــای گذشــته آنه
اذیــت نمی کــرد و در نهایــت توانســتند عملکــرد بهتــری 
از خــود نشــان دهنــد. بنابرایــن روش معنادرمانــی 
مبتنــی بــر اندیشــه های مولانــا بــا ایجــاد و تغییــر 
معانــی رویدادهــای نامطلــوب ســالمند توانســت بــر 
ــر باشــد و کمــاکان ایــن فرآینــد  بازیابــی خاطــرات، مؤث

ــز ادامــه داشــته اســت. ــری نی ــه پیگی ــا مرحل ت
ــورد  ــه م ــان ها در حافظ ــا انس ــت م ــام سرگذش تم
بازیابــی قــرار می گیــرد. هرچقــدر نگــرش و بینشــی 
ــه  ــته ک ــای گذش ــا و رویداده ــا اتفاق ه ــا را ب ــد م بتوان
ــبت  ــا را نس ــد و م ــتی ده ــت، آش ــت اس ــه ثب در حافظ
ــد، آن  ــر کن ــه رویدادهــا و معناهــای زندگیمــان پذیرات ب
نگــرش و بینــش، معنــای شــخصی خاصــی برای مــا پیدا 
می کنــد. در بســته معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه های 
مولانــا بــا توجــه بــه مؤلفه هــای آن، ســالمند را نســبت 
ــه تمامــی دوران گذشــته خویــش آشــتی داده و وی را  ب
ــا ذهن آگاهــی  ــرار اســت ب ــرده و ق ــرش ب ــه پذی ــا مرحل ت
ــاه  ــده کوت ــا باقیمان ــد ت ــک کن ــا کم ــه آنه ــتری ب بیش
ــد  عمــر خویــش را قــدر نهــاده و از آن بهــره کافــی ببرن
ــاه  ــن مســیر کوت و سپاســگزار کســانی باشــند کــه در ای
ــانی  ــگزار کس ــد و سپاس ــاری می دهن ــده، او را ی باقیمان
باشــد کــه در گذشــته اش بوده انــد. ســالمندان یــاد 
می گیرنــد بــا هــر درد و رنجــی کــه در گذشــته بــر 
ــر  ــا صب ــرده و ب ــازش ک ــته س ــود داش ــان وج حافظه ش
و تحمــل آنهــا را پذیرفتــه و دیگــر بــه عنــوان درد و 
ــوان نتیجــه  ــن می ت ــد. بنابرای ــا را تفســیر نکنن ــج آنه رن
ــای  ــه معن ــته در مؤلف ــد توانس ــن فرآین ــه ای ــت ک گرف
ــذارد.  ــر بگ ــالمند تأثی ــتی س ــه سرگذش ــخصی حافظ ش
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ــوی  ــوش معن ــت و ه ــر معنوی ــر حاض ــی عص روان شناس
ــر میدانــد.  ــا درد و رنــج موث را در ســازگاری و ســازش ب
ــا  ــه های مولان ــر اندیش ــی ب ــی مبتن ــکل معنادرمان پروت
ــا  ــرد ب ــا ف ــلاش دارد ت ــئله ت ــن مس ــر همی ــد ب ــا تاکی ب
تکیــه بــر "دلیــل بــودن خویــش" و "ســپاس گذار بــودن از 
هســتی" بــا آگاهــی بیشــتری نســبت به خــود و ســازگاری 
ــرات  ــد. تغیی ــل نمای ــی عم ــط زندگ ــتری در محی بیش
ــرد  ــت، ف ــر اس ــود امکان پذی ــر خ ــه ب ــا تکی ــناختی ب ش
بــا آگاهــی از نقــش خــود می  توانــد کارآمدتــر خــود را در 
اســترس و شــرایط استرســزای زندگــی مدیریــت نمایــد.
معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه های مولانــا برگرفتــه 
از فرهنــگ و خــرده فرهنگ هــای بومــی اســت کــه 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــه درمان ه ــبت ب ــته نس ــا توانس طبیعت
پذیــرش و تعهــد اثربخشــی بیشــتری نشــان دهــد. تولیــد 
ــر اســاس فرهنــگ، ســازگاری افــرادی کــه در  ــوا ب محت
ــد  ــتر می کن ــد را بیش ــی می کنن ــگ زندگ ــان فرهن هم
و ایــن مســئله در فرآینــد ایــن پژوهــش نیــز نشــان داده 

شــده اســت. 
تعهــد  و  پذیــرش  بــر  مبتنــی  درمان هــای  در 
بــر مدیریــت اســترس در لحظــه حــال و تمرکــز بــر 
ــت.  ــده اس ــد ش ــیار تاکی ــی بس ــای زندگ هدف گذاری ه
ــال  ــه ح ــر لحظ ــز ب ــر تمرک ــز ب ــا نی ــه های مولان اندیش
ــردی  ــت ف ــد. در حقیق ــد دارن ــت تاکی ــه معنوی ــر پای ب
کــه در خودشناســی و خودواقــع بینــی مســلط شــده در 
ــر  ــش موفق ت ــی خوی ــر موضوعــات پیرامون تفســیر و تعبی
عمــل خواهــد کــرد و در خودزایــی و خــود تحلیل گــری، 
ــز  ــه نی ــن مقال ــود. در ای ــد ب ــز خواه ــر متمرک خودآگاه ت
ــه خودکنترلــی، پذیــرش، مراقبــه، سپاســگزاری،  ــر پای ب
ســازگاری بــر درد و رنــج، صبــر و تحمــل و ســاخت معنــا 

ــود.  ــال می  ش ــدف دنب ــن ه همی
درمان هــای مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد صبــر، 
تحمــل، شــکیبایی، پذیــرش و ســاخت معناهــای جدید را 
بــا اســتعاره و تمثیــل پوشــش دادهانــد، امــا در فرهنــگ 
مــا ایــن مقوله هــا مدت هــای طولانــی اســت)صدها 
ــل در  ــه نس ــل ب ــوده و نس ــه ب ــورد توج ــه م ــال( ک س
تمثیل هــای  و  اســتعاره ها  هســتند.  انتقــال  حــال 
معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه های مولانــا بــا پختگــی 

و رسشــی کــه دارنــد قرنهاســت در فرهنــگ مــا در حــال 
اســتفاده و بهرهــوری هســتند، لــذا ســالمندان فرهنــگ 
ــد.  ــری آن را ادراک می کنن ــرش و درک بهت ــا پذی ــا ب م
ایــن اســتعاره ها و تمثیل هــای فرهنگــی  همچنیــن 
ــان  ــا از رنج هایش ــاخت معن ــالمندان را  در س ــوان س ت
ــه  افزایــش داده، بنابرایــن توانســته اثربخشــی خــود را ب

ــه ای نشــان دهــد. شــکل مداخل
عــدم  بــه  می  تــوان  پژوهــش  محدودیت  هــای  از 
همتاســازی جنســیت ســه گــروه پژوهــش از نظــر جنس، 
ــی  ــادی - اجتماع ــت اقتص ــلات و وضعی ــزان تحصی می
ــی  ــی - حرکت ــتم روان ــودن سیس ــد ب ــرد. کن ــاره ک اش
ــرح  ــرات و ط ــلام نظ ــا در اع ــی آنه ــالمندان و پرگوی س
ــب  ــات موج ــرای جلس ــان اج ــدد در زم ــؤالات متع س
ــل پرسشــنامه  ها در مراحــل  ــی در اجــرا و تکمی وقفه  های
ــر  ــه از دیگ ــده ک ــری ش ــون و پیگی ــون، پس  آزم پیش  آزم
ــن  ــت. همچنی ــوده اس ــش ب ــن پژوه ــای ای محدودیت ه
بــه دلیــل عــدم دسترســی آســان بــه گــروه ســالمندان، 
ــه ســالمندان اســتفاده  فقــط از مراکــز توانبخشــی روزان
ــورد  ــز شــبانه  روزی م شــد و ســالمندان ســاکن در مراک

ــد.  ــرار نگرفتن بررســی ق
و  شــبانه روزی  ســالمندان  می  شــود  پیشــنهاد 
بازنشســتگان  امــور  مراکــز  ســالمندان  همچنیــن 
چنیــن  در  اجتماعــی  تامیــن  و  ادارات  ســازمان ها، 
پژوهش  هایــی قــرار گیرنــد. ملاحظــه می  شــود بعضــی از 
ــه شــکل گروهــی  ــا خلاقیت  هــای فــردی ب ســالمندان ب
بــا هــم زندگــی می  کننــد پیشــنهاد می  شــود ایــن گــروه 
ــه شــکل اختصاصــی باهــم زندگــی  از ســالمندان کــه ب

ــد. ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــز م ــد نی می  کنن

سپاسگزاری

در پایــان از همــه ی كســانی كــه در انجــام ایــن 
پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد از جملــه مســئولان محترم 
شــهرداری و اداره بهزیســتی شهرســتان ســاری، مدیریــت 
و كاركنــان محتــرم مراکــز روزانــه ســالمندان شهرســتان 
ــرکت  ــش ش ــه در پژوه ــالمندانی ك ــه ی س ــاری و هم س

داشــتند، كمــال تشــكر را داریــم.
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