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Abstract 

Background: In the modern societies, the seniors are as one of the growing social 
groups that according to the age pyramid have increasingly become important. Accordingly, 
this study was conducted with the purpose of investigating the effectiveness of protocol based 
on integrated view on reducing psychological distress in the elderly.  

Materials and Methods: The type of this study was semi-experimental with pre-test 
post-test plan along with the control group. The statistical population includes all elderly that 
referred to Karaj Takht-e Jamshid hospital in the second half of the year 2016. Among them, 
30 people were selected in form of available; then, randomly were placed in two 15 people 
experimental and control groups. Control group were treated based on integrated view 
protocol (three combination therapies consisting of cognitive- behavioral therapy, spiritual 
therapy and acceptance and commitment therapy). In this research, the short form 
questionnaire of psychological distress (DASS) was used for gathering the data in two stages 
of pre-test and post-test. The data were analyzed by using SPSS19 software and was analyzed 
by the covariance analysis method. 

Results: The results of covariance analysis showed that the protocol based on 
integrated view has led to the statistical significant difference (p<0.05) between the pre-test 
and post-test stages in the psychological distress score. 

Conclusion: According to the obtained results, the protocol-based on integrated view 
can be used as a proper and effective treatment method for the reduction of psychological 
distress in seniors. 
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  شناختی در سالمندان روان
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 17/2/96تاریخ پذیرش:  4/2/96تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
عی رو به رشد هستند که با توجه به هرم سنی اهمیت هاي اجتما در جوامع امروزي سالمندان یکی از گروهزمینه و هدف: 

یکپارچه نگري بر کاهش پریشانی  این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی پروتکل مبتنی بر از این رو،افزونی یافتند.  روز
  شناختی سالمندان انجام شد. روان

ن به همراه گروه کنترل بود. جامعه پس آزمو –مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  ها: مواد و روش
به درمانگاه بیمارستان تخت جمشید کرج مراجعه کردند که از  1395که در نیمه دوم سال بود آماري شامل کلیه سالمندان 

نفره آزمایش و کنترل  15نفر به صورت در دسترس انتخاب شده، سپس به صورت تصادفی در دو گروه  30این تعداد 
اي تحت درمان گروهی پروتکل یکپارچه نگر(تلفیقی از سه  دقیقه90وه آزمایش به مدت هشت جلسه جایگزین شدند. گر

وري آبراي گرددر این پژوهش، رفتاري، معنویت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) قرار گرفتند.  - درمان شناختی
مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. ) در دو DASSشناختی( نامه پریشانی روان از فرم کوتاه پرسش ،ها داده
  با روش تجزیه و تحلیل کوواریانس تحلیل شد. 19نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

) p>05/0(نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پروتکل مبتنی بر یکپارچه نگر منجر به تفاوت معنادار آماريها:  یافته
  شناختی شده است. س آزمون در نمره پریشانی روانبین مراحل پیش آزمون و پ

توان از پروتکل مبتنی بر یکپارچه نگري به عنوان روش درمانی مناسب  با توجه به نتایج به دست آمده، میگیري:  نتیجه
  شناختی سالمندان استفاده نمود. و موثر در کاهش پریشانی روان

  شناختی، سالمندان وانپروتکل، یکپارچه نگري، پریشانی رواژگان کلیدي: 
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  مقدمه
ترین پدیده مردم شناختی اواخر قرن بیستم و  سالمندي مهم

با پیشرفت  21اوایل قرن بیست و یکم است. در قرن 
افزایش امید به زندگی، تکنولوژي و علوم پزشکی و 

چنین کاهش میزان مرگ و میر و باروري منجر به افزایش  هم
). حدود دو سوم از 1روند جمعیت سالمند شده است(

جمعیت سالمندان دنیا در کشورهاي در حال توسعه از جمله 
). بر اساس تعریف سازمان جهانی 2کنند( ایران زندگی می

شود و  مند تلقی میسال سال 65) هر فرد بالاي 3بهداشت(
 65بندي شده است، از  دوران سالمندي در سه مرحله طبقه

سالگی  90سالگی تا  75سالگی را سالمند، از  75سالگی تا 
 سالگی به بالا را خیلی پیر در نظرگرفته است. 90را پیر و از 

)کشورهاي داراي جمعیت 4بر اساس تعریف سازمان ملل(
 04/0المندان آن زیر جوان کشورهایی هستند که نسبت س

سال کشورهایی  باشد، کشورهاي داراي جمعیت بزرگ
باشد و  04/0-06/0هستند که نسبت سالمندان آن بین 

کشورهاي داراي جمعیت سالخورده کشورهایی هستند که 
تر باشد. در ایران نیز برخی  یا بیش 07/0نسبت سالمندان آن

 07/0 دهد که سالمندان بیش از آمارهاي رسمی نشان می
 ). 5دهند( اعضاي جامعه را تشکیل می

رسد  اي جهانی است که به نظر می سالمندي پدیده
هاي  ترین چالش در آینده نزدیک به عنوان یکی از مهم

اجتماعی و رفاهی کشورهاي در حال توسعه مطرح خواهد 
گویند، سالمند کسی است که به دلیل  شد. پیري شناسان می

، براي برآوردن نیازهاي حیاتی کاهش توانایی و قدرت کار
 یک سالمندي ). امروزه6خود به توجه دیگران نیاز دارد(

 مرحله اي به مرحله از گذر و نشده محسوب بیماري

است  واقعیتی گردد. پیري می تلقی زندگی از جدیدي
 زمان پیري که دیدگاه این پذیرش ناپذیر. با اجتناب

 سالمندي شدن، تسلیم زمان نه است، و کمال پختگی

). از لحاظ فیزیکی، 7گرفت( خواهد خود زیبایی به معناي
ها و  اجتماعی و روانی از آغاز زندگی تا پایان عمر فرصت

هاي متعددي براي بهبود و تقویت وضعیت سلامتی  زمینه
بایست به  تر شدن باید ایجاد شود و می افراد در مسیر مسن

طی(فیزیکی و اي افراد سالمند مورد حمایت محی نحو شایسته
اي از تجربه سفر  ). سالمندي دوره8اجتماعی) قرار گیرند(

زندگی است که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات 
هاي مزمن، تنهایی و  اي نظیر افزایش ابتلا به بیماري بالقوه

انزوا، عدم برخورداري از حمایت اجتماعی بوده و به دلیل 
ي نیز استقلال هاي جسمی و ذهنی در موارد زیاد ناتوانی

تواند  گیرد. این عوامل می فردي آنان مورد تهدید قرار می
شناختی در سالمندان  منجر به افزایش مشکلات روان

  ). 9شود(
شناختی از جمله مشکلات  روان پریشانی

در سالمندي بیش از مقاطع سنی قبلی  شناختی است که  روان
ظر همان شناختی از یک من کند. پریشانی روان خودنمایی می

میزان اضطراب، افسردگی و استرسی است که فرد تجربه 
، ). که شرح کامل آن در زیر بیان شده است10کند( می

اضطراب عبارت است از واکنش به یک تهدید ناشناخته، 
درونی، مبهم، ناخوشایند و فراگیر است که اکثر مواقع با 
علائمی مثل سردرد، عرق کردن، تپش سریع قلب، گرفتگی 

قفسه سینه، ناراحتی مختصر در معده و عدم آرامش و  در
هاي آشفتگی در دستگاه عصبی  قراري که همگی نشانه بی

به معنی فشار  ). استرس11شود( مرکزي هستند، نشان داده می
یا هر محرکی است که در انسان ایجاد تنش کند وارتباط 

تواند  چنین می ). هم12معکوس با سلامت جسم و روان دارد(
عث ایجاد سردرد، بی خوابی، ضعف سیستم ایمنی، با

یکی  ) و افسردگی13نوسانات خلق و تضعیف تمرکز شود(
ترین اختلالات روانی است که با ترکیبی از احساس  از شایع

امیدي، پرهیز از روابط  غمگینی، تنهایی، بی ارزشی، نا
اجتماعی، اختلال در خواب، خودکشی و حتی علائم روان 

پزشکی بالاترین  است و در بین اختلالات روان پریشی همراه
 ). 14درصد را داشته است( 17شیوع طول عمر، حدود 

براي کاهش مشکلات روانی سالمندان در زمینه 
اي متنوعی وجود دارد. این  بهداشت روان، خدمات حرفه
هاي گروهی و فردي را شامل  خدمات طیفی از روان درمانی

انجام شده براي سالمندي، با شود که از میان مداخلات  می
توان به  توجه به اثربخشی و نیز به لحاظ وسعت استفاده، می
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) در افسردگی و اضطراب CBTدرمان شناختی رفتاري(
) بر ACT)، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(15سالمندان(

) درمان معنویت درمانی در 16اضطراب سالمندان(
  اره کرد.) اش18) و افسردگی سالمندان(17اضطراب(

گویی به این سوال است  گر به دنبال پاسخ بنابراین پژوهش
که آیا پروتکل مبتنی بر یکپارچه نگري بر کاهش پریشانی 

  باشد؟ روانشناختی سالمندان اثربخش می
  

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر از نظر هدف و نتیجه کاربردي از 

 -ناي نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمو نوع مطالعات مداخله
پس آزمون با گروه کنترل خواهد بود و از نظر محتوا 

  اي است.  کاربردي و مقایسه
سال و بالاتر  65جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه افراد 

درکلینیک بیمارستان  1395از آن است که در نیمه دوم سال
هاي روتین مراجعه  تخت جمشید کرج براي انجام چکاپ

بودن جامعه آماري و با استفاده  اند. با توجه به محدود کرده
نفر به عنوان نمونه پژوهش  30گیري در دسترس از نمونه

نفره، گروه  15انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه 
نگر که تلفیقی از  آزمایش که تحت درمان پروتکل یکپارچه

رفتاري، معنویت درمانی و درمان مبتنی  -( شناختیسه درمان
است و توسط محقق ساخته شده و روایی  بر پذیرش و تعهد)

ید است، قرار گرفتند ولی در ابتدا به أیمحتوایی آن مورد ت
علت عدم همکاري سه نفر از افراد گروه آزمایش، تعداد 

گروه -نفر در گروه دوم 15نفر تقلیل یافت و  12افراد به 
  جایگزین شدند. -کنترل

معیارهاي ورود افراد براي انتخاب در پژوهش 
سال به بالا با حداقل  65سالمندان  امل موارد زیر است:ش

سواد خواندن و نوشتن که قادر به تکمیل و مشارکت در 
و آمادگی و چنین ساکن کرج بوده  همجلسات بوده، 

رضایت براي مشارکت در پژوهش را داشته باشند. 
هاي خروج در این پژوهش مربوط به افرادي است  ملاك

هاي مزمن جدي  شدید روانی یا بیماري که مبتلا به اختلالات
و پیشرفته مانند سرطان بوده، افرادي که هم زمان تحت 

هاي آموزشی خاص قرار  شناختی یا دوره مداخلات روان
داشتند که ممکن است ایجاد تغییرات به دلیل مداخلات 
دیگر باشد(که در این پژوهش شرکت داده نشدند) و 

ار در جلسات حاضر نشدند چنین افرادي که بیش از سه ب هم
یند پژوهش حذف شدند. به منظور رعایت اخلاق آاز فر

پژوهشی پس از برگزاري پس آزمون، اعضاي گروه کنترل 
نیز به تعداد هشت جلسه به محل مذکور مراجعه کردند و 

 مورد آموزش قرار گرفتند. 

  
  ابزار پژوهش

  .در این پژوهش از ابزارهایی به شرح زیر استفاده گردید
  هاي جمعیت شناختی: نامه ویژگی پرسش :الف

چون سن، جنسیت، سطح  نامه حاوي اطلاعاتی هم این پرسش
  باشد. تحصیلات و سطح درآمد می

  :(DASS)شناختی نامه پریشانی روان پرسش :ب
نامه  ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسش

نامه  است. فرم کوتاه پرسش DASSشناختی  پریشانی روان
عبارت که  21داراي  DASS شناختی انی روانپریش

هاي  باشد. این مقیاس براي ارزیابی حالت براساس لیکرت می
عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب و استرس طی یک ماه 

) که داراي سه خرده مقیاس 19گذشته طراحی شده است(
 7افسردگی، اضطراب و استرس است که هر مقیاس شامل 

ی هر کدام از طریق مجموع نمرات سوال است که نمره نهای
آید. در نسخه فارسی  هاي مربوط به آن به دست می سوال

و  77/0و  76/0، 8/0 پایایی بازآزمایی سه عامل به ترتیب
گزارش  78/0و  74/0، 81/0آلفاي کرونباخ به همان ترتیب 

  ).20شده است(
نگر محقق  در این پژوهش پروتکل یکپارچه

رفتاري، معنویت -درمان( شناختی ساخته که تلفیقی از سه
درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) است، طی هشت 
جلسه یک و نیم ساعته و هر هفته دو جلسه تشکیل شده 

هاي  است. در زیر مراحل اجراي درمان به تفکیک جلسه
  آموزشی ارائه شده است.
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  هاي آموزشی . مراحل اجراي درمان به تفکیک جلسه1جدول 

  
هاي این پژوهش از آمار  براي تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش توصیفی با 
تعداد فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، واریانس  استفاده از

آمار استنباطی، از اند. در بخش  و انحراف معیار توصیف شده
آزمون تحلیل کوواریانس به منظور تعدیل پیش آزمون و 
کنترل اثرات آن بر نتایج پس آزمون مورد استفاده قرار 

  SPSSها از نرم افزار گرفت و براي تجزیه و تحلیل داده
  استفاده شد. 19نسخه 

  
  ها یافته

نفر از سالمندان در دو گروه  30 دتعدا
نگري) و کنترل مورد  یکپارچه برآزمایش(پروتکل مبتنی 

نفر در گروه آزمایش  12مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد 
نفر در گروه کنترل بودند. بین دو گروه از نظر  15و 

متغییرهاي جمعیت شناختی تفاوت آماري معناداري وجود 
 47/75-نداشت. میانگین و انحراف معیار سنی گروه کنترل 

سال بود. در گروه  86و  65شینه سن کمینه و بی -  90/6و 
، -97/4و 75/72-آزمایش میانگین و انحراف معیار سنی

مستقل نیز  Tسال بود. آزمون  81و  67کمینه و بیشینه سن

داري بین دو گروه از نظر متغییر سن نشان  تفاوت معنی
  ). t:-1/14   df= 25  p>0.05نداد(

در  میانگین و انحراف معیار دو گروه را 2جدول 
هاي  دهد. داده آزمون نشان می آزمون و پسردو شرایط پیش

حاکی از این است که  2توصیفی به دست آمده در جدول 
 آزمون و پس ها در پیش میانگین و انحراف معیار گروه
هایی با یکدیگر دارند؛ به  آزمون یکسان نیست و تفاوت

آزمون در  هاي گروه آزمایش در مرحله پس طوري که نمره
شناختی کاهش یافته است. براي  ه کلی پریشانی رواننمر

دار از آزمون  مشخص کردن میزان تفاوت واقعی و معنی
تحلیل کوواریانس استفاده شد که ابتدا لازم بود 

همگنی هاي کوواریانس مورد بررسی قرار گیرند.  مفروضه
شناختی، استرس،  هاي رگرسیون پریشانی روان شیب

شده و به ترتیب برابر است  افسردگی و اضطراب بررسی
  (F=1.16)و  (F=0.99)، (F=0.24)، (F=1.32)با

دهد  قرار دارند و نشان می 05/0تر از  که در سطح آلفا بیش
هاي رگرسیون متغیرها در دو  ي همگنی شیبرمفروضه

پیش فرض چنین  گروه آزمایشی و کنترل برقرار است. هم

 معنویت درمانی پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر درمان شناختی رفتاري موضوع جلسه تعداد جلسات

معارفه و چارچوب بندي  جلسه اول
 مشکلات

 آموزش مدل معنویت درمانی ACTآموزش مدل  CBTآموزش مدل 

آموزش بهداشت خواب،گنترل محرك و  بیخوابی جلسه دوم
 محدودیت در خواب

بهر ه گیري از بارش فکري با تاکید  بهره گیري از پذیرش
 بر نیایش

استخراج افکار مرتبط با فراموشی و چالش  اموشیفر جلسه سوم
 با آنها

ارائه لیستی از راهکارهاي مقابله  پذیرش افکار مرتبط با فراموشی
 معنوي و بحث گروهی پیرامون آنها

بهره مندي از معنویت با تاکید بر  ارزش گذاري مجدد فعال سازي رفتاري و چالش با افکار افسردگی جلسه چهارم
 توکل

استخراج افکار مرتبط و بهره مندي از  دو  اضطراب پنجمجلسه 
 تکنیک ماشین زمان و سودو زیان

بارش فکري و تاکید بر امور گنترل  آموزش ذهن آگاهی
 گنترل ناپذیر -پذیر

آموزش انواع حمایت اجتماعی، ارزیابی  ارتباطات اجتماعی جلسه ششم
 حمایت اجتماعی

تاکید بر ارزش گذاري در روابط 
 اعیاجتم

بهره مندي از معنویت با تاکید بر نوع 
 دوستی و صله رحم

بهره گیري از تکنیک حل مسئله و چالش  مشکلات جسمانی جلسه هفتم
 با افکار

 بارش فکري و تاکید بر شکرگذاري ناامیدي سازنده

 ي و مرور جلساتجمع بند                                                                     جلسه هشتم
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ررسی گردید. ها نیز با آزمون لوین ب تساوي کوواریانس
ها برقرار  نتایج نشان داد که پیش فرض تساوي واریانس

  باشد.  می
براي آزمودن این فرض که پروتکل مبتنی 

شناختی تاثیر دارد،  نگري بر کاهش پریشانی روان بریکپارچه
 از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج در جدول

دهد که  نشان می 3 ، آورده شده است. مندرجات جدول3
بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیرهاي وابسته 

داري وجود دارد، بنابراین  تفاوت معنی p≥05/0در سطح 
توان  شود. بر این اساس می فرضیه پژوهش حاضر تأیید می

بیان داشت که دست کم در یکی از متغیرهاي وابسته 

(اضطراب، افسرگی و استرس) بین دو گروه تفاوت 
داري وجود دارد. به علاوه ضریب اندازه اثر نشان داد  معنی
سطح تفاوت دو گروه مربوط به مداخله پروتکل  82/0که 

 3 نگري است. با توجه به مندرجات جدول مبتنی بر یکپارچه
شود که  داري مشاهده می در ستون مربوط به سطح معنی

تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهاي 
، در استرس برابر با 059/114شناختی برابر با  وانپریشانی ر

و در اضطراب برابر با  81/54، در افسردگی برابر با 21/72
بوده و  05/0است، که در سطح آلفا کمتر از 94/117

دهد رابطه معناداري بین همپراش  دار هستند و نشان می معنی
  با متغیر وابسته و متغیر مستقل وجود دارد.

  
  هاي آزمایشی و کنترل ل اطلاعات توصیفی مراحل پژوهش به تفکیک گروه. جدو2جدول 

 خطی بودن انحراف معیار میانگین آزمون شاپیرو ویلک گروه مرحله آزمون
 *46.61 50/6 35 93/0 آزمایشی پیش آزمون پریشانی روانشناختی
  38/7 20/32 91/0 گنترل پیش آزمون پریشانی روانشناختی

  02/7 44/33 87/0 آزمایشی وانشناختیپس آزمون پریشانی ر
  54/6 08/29 96/0 گنترل پس آزمون پریشانی روانشناختی

 *4.56 02/6 87/31 92/0 آزمایشی پیش آزمون استرس
  26/6 63/30 92/0 گنترل پیش آزمون استرس
  15/2 92/18 93/0 آزمایشی پس آزمون استرس
  80/2 87/17 91/0 گنترل پس آزمون استرس

 *5.23 54/2 33/18 87/0 آزمایشی ون افسردگیپیش آزم
  35/2 50/10 91/0 گنترل پیش آزمون افسردگی
  70/3 53/17 91/0 آزمایشی پس آزمون افسردگی
  73/4 41/14 90/0 گنترل پس آزمون افسردگی
 *6.21 36/2 83/13 89/0 آزمایشی پیش آزمون اضطراب
  04/3 87/12 94/0 گنترل پیش آزمون اضطراب

  75/2 30/13 88/0 آزمایشی مون اضطرابپس آز
  02/2 58/7 90/0 گنترل پس آزمون اضطراب

*p<0.05  
 

  افسردگی و اضطراب شناختی، استرس، . جدول آزمون کوواریانس پریشانی روان3جدول 
 مجذور جزئی ایتا F درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.82 *114.059 1 808.52 پیش آزمون پریشانی روانشناختی
 0.49 *23.03 1 163.28 گروه

 0.75 *72.21 1 189.68 پیش آزمون استرس
 0.87 *162.16 1 425.97 گروه

 0.69 *54.81 1 121.93 پیش آزمون افسردگی
 0.81 *104.08 1 231.52 گروه

 0.83 *117.94 1 122.85 پیش آزمون اضطراب
 0.88 *175.96 1 183.28 گروه

* p<0.05  
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  بحث
دف این پژوهش بررسی تاثیر پروتکل مبتنی بر ه

شناختی در سالمندان بود.  نگري بر پریشانی روان رچهیکپا
نگري  یکپارچه ها نشان داد که اجراي پروتکل مبتنی بر یافته
شناختی سالمندان  تواند موجب کاهش پریشانی روان می

بخشی مدل پروتکل مبتنی بر  شود. در خصوص اثر
شناختی سالمندان  روان کاهش پریشانینگري بر  یکپارچه

هاي مربوط به تاثیر  پژوهشی یافت نشد. بنابراین پژوهش
پذیرش و  رفتاري، درمان مبتنی بر-مداخلات درمان شناختی

شناختی  تعهد و معنویت درمانی برکاهش پریشانی روان
هاي  سالمندان مورد بررسی قرار گرفت واین یافته با یافته

کیوي و  )، قمري21اران(پژوهش باررا و همک
)، آلیشیا و 23)، فورمن و همکاران(22همکاران(
)، سویم و 25گرین و مارکس( )، آنونزیت،24همکاران(
)، 27)، فنو و مالکولم(18)، بلازر(26همکاران(
  )، همسو و همخوان بوده است. 28محمدي(

پریشانی روان شناختی از جمله مشکلات 
بیش از مقاطع سنی قبلی شناختی است که در سالمندي  روان

شناختی از یک منظر همان  کند. پریشانی روان خودنمایی می
میزان اضطراب، افسردگی و استرسی است که فرد تجربه 

شناختی  ). از نظر دورند و بالو، پریشانی روان10کند( می
شامل استرس، اضطراب و افسردگی است که بر اساس میزان 

ها، فرد  شود. از نظر آن نترل فرد بر پیرامونش تعریف میک
شود که نتواند با یک موقعیت کنار  زمانی دچار استرس می

). سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان 29بیاید(
فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش 

هاي مزمن، در  استقلال مادي و جسمانی و ابتلا به بیماري
تري قرار  استرس بیشمعرض افسردگی و اضطراب و 

  ). 30دارند(
هاي سنی دیگر، برخی اوقات افکار  چون گروه هم

فرد سالمند موجب رنج وي و تجربه هیجانات منفی و در 
توان به تغییر افکار  شود که می مد میآنهایت رفتارهاي ناکار

رفتاري اشاره -به عنوان یک مولفه اساسی در درمان شناختی
اند  ) نشان داده24شیا و همکاران(). براین اساس آلی31کرد(

شناختی  که درمان شناختی رفتاري در کاهش پریشانی روان
)، 32موثر است. در همین زمینه پژوهش جانی و همکاران(

رفتاري بر اضطراب و -بخشی درمان شناختی در بررسی اثر
 اضطراب رفتاري بر- شناختی استرس نشان دادند درمان

) نیز بر 33وفمن و همکاران(ه، است بوده مؤثر سالمندان
 اند و در پژوهش خود با هدف اثر روي سالمندان کار کرده

تحلیل به این نتیجه  بخشی درمان شناختی رفتاري فرا
اند که درمان شناختی رفتاري در کاهش افسردگی،  رسیده

اضطراب، اختلات جسمانی شکل و استرس سالمندان نقش 
 ایج پژوهش حاضر مبنی بر اثرها با نت دارد؛ بنابراین این یافته

نگري بر پریشانی  یکپارچه بخشی پروتکل مبتنی بر
چنین معنویت درمانی  سو است. هم شناختی هم روان

قدردانی،  چون توکل، نوع دوستی، فاکتورهایی هم
شکرگذاري و نیایش را دارد که در جهت ارتقا سلامت، 

اس ها ورهایی از احس افزایش تحمل و سازگاري با استرس
). در 34تواند کمک کننده باشد( تنهایی سالمندان می

) در بررسی معنویت درمانی در 27( فنو و مالکولم پژوهش
افراد سالمند به این نتیجه رسیدند که این مداخله رضایت از 

دهد.  زندگی و بهزیستی ذهنی سالمندان را افزایش می
)، در پژوهش خود بر مذهب، معنویت و افسردگی 18بلازر(

هاي روحی انسان را  تواند خلأ نشان داد، معنویت درمانی می
) به 28پر کند و باعث کاهش افسردگی شود. محمدي(

 زنان افسردگی بر معنویت درمانی پژوهشی در رابطه با اثر

سالمندان پرداخت که مشخص شد  آسایشگاه ساکن سالمند
 تواند می توانبخشی مداخله یک عنوان به معنویت درمانی

چنین در  هم .شود افسردگی به مبتلا سالمند بهبود زنان سبب
)، که در جهت 35اي توسط محمدي و همکاران( مطالعه

بررسی اثربخشی آموزش گروهی توکل به خدا بر افسردگی 
سالمندان مرد مقیم آسایشگاه انجام شد، مشخص شد  50

 سالمندان کاهش افسردگی بر خدا به توکل معنوي باور

بنابراین عوامل موجود در مدل معنویت  بوده است. مؤثر
کند. گاهی مواقع نیاز است  هاي این پژوهش را تبیین می یافته

اش را بپذیرد و با آن  تا فرد سالمند شرایط جدید زندگی
هاي زندگی خود را دوباره  کنار بیاید و یا اهداف و ارزش
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تعریف کند، در این مرحله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
). مطابق پژوهش آنونزیت و 36ند کمک کننده باشد(توا می

) در بررسی تاثیر مداخله مبتنی بر پذیرش و 25همکاران(
تعهد بر افسرگی و اضطراب، مداخله منجر به کاهش 

چنین بر اساس یک  هم افسردگی و اضطراب شده است.
) انجام 26مطالعه فراتحلیل که توسط سویم و همکاران(

مبتنی بر پذیرش و تعهد در  پذیرفت، مشخص شد درمان
افزایش کیفیت زندگی و انعطاف پذیري روان شناختی نقش 

هاي  هاي موجود در این حوزه نیز یافته دارد. بنابراین پژوهش
  کنند. پژوهش حاضر را تبیین می

توان نتیجه گرفت، پروتکل مبتنی بر  لذا می
دهد تا  نگري به سالمندان این امکان رامی یکپاچه

را براي کاهش دادن یا کنارآمدن با مشکلا ت   ییراهکارها
خوابی، فراموشی، دردهاي جسمانی  این دوره سنی مانند بی

شناختی  تواند موجب ایجاد یا تشدید مشکلات روان که می
  چون افسردگی، اضطراب یا استرس باشد را بیابند.  هم

 گردد از پروتکل مبتنی بر از این رو پیشنهاد می
وجهی بودن و داشتن نگاه  ا توجه به چندنگري ب یکپارچه

هاي درمانی جاري  جامع به درمان افراد سالمند در برنامه
هاي قابل ذکر در  کشور در نظر گرفته شود. از محدودیت

گیري به دلیل محدودیت  این پژوهش عدم انجام مرحله پی
زمانی بود. لذا برگزاري این نوع درمان و صرف وقت براي 

تواند منجر به پیامدهاي مطلوب  ها می زش آنسالمندان و آمو
درمان نظیر کاهش افسردگی، اضطراب و به عبارتی دیگر، 

  افزایش و بهبود سبک زندگی سالمند شود. 
  

  نتیجه گیري
با توجه به نتایج به دست آمده پروتکل مبتنی 

شناختی سالمندان  بریکپارچه نگري بر کاهش پریشانی روان
توان از این پروتکل که از سه رویکرد  موثر است. بنابراین می

شناختی رفتاري، مبتنی بر تعهد و پذیرش و معنویت تشکیل 
شده است در جهت کاهش آلام و مشکلات سالمندان از 
جمله اضطراب، افسردگی و استرس در مراکز درمانی سود 

هاي آتی  شود در پژوهش چنین پیشنهاد می جست و هم

شناختی نیز  هاي روان مولفهاثربخشی این پروتکل بر سایر 
 بررسی شود.

  
  تشکر و قدردانی

شناسی  نامه دکتري روان این مقاله از بخشی از پایان
سلامت اقتباس شده است. پژوهشگران این پژوهش از 
مسئولین کلینیک بیمارستان تخت جمشید که ما را در انجام 

  این تحقیق یاري کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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