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Abstract
Introduction: Aging is associated with many diseases, deficiencies and disabilities and the elderly are 
exposed to many problems. Well-being therapy and therapy based on acceptance and commitment are 
two interventions that are probably able to improve the feeling of loneliness in the elderly. The aim of 
this study was to compare the effectiveness of well-being therapy with acceptance and commitment 
therapy on the feeling of loneliness in the elderly.
Methods: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest with a one-month follow-
up phase with a control group. The statistical population of the present study included the elderly 
of Neshat Nursing Home in Mashhad. Among these people, 45 people were selected by purposive 
sampling method and randomly divided into three groups of 15 people. The experimental groups 
underwent 8 sessions of 90 minutes of well-being therapy or acceptance and commitment therapy and 
no action was taken for the control group. Data collection tools included a loneliness questionnaire. 
SPSS software version 22 and mixed analysis of variance with repeated measures were used to 
analyze the research data.
Results: The results showed that well-being therapy and acceptance and commitment therapy had 
a significant effect on reducing the loneliness of the elderly in the post-test and follow-up stages 
(P<0.001). But there was no significant difference between the effectiveness of the two groups                         
(P<0.05).
Conclusions: According to the results, health professionals can benefit from well-being therapy as 
well as acceptance and commitment therapy to help the elderly overcome loneliness.
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چکیده 
مقدمــه: ســالمندی بــا بیمــاری، فقــدان و از کار افتادگــی متعــددی همــراه اســت و افــراد ســالمند در معــرض مشــکلات فراوانــی قــرار 
دارنــد.  بهزیســتی درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، دو مداخلــه ای هســتند کــه احتمــالًا قــادر بــه بهبــود احســاس تنهایی در 
ســالمندان هســتند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی بهزیســتی درمانــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر احســاس 

تنهایــی ســالمندان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی از نــوع پيش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــه همــراه مرحلــه پیگیــری یــک ماهــه و بــا گــروه كنتــرل 
بــود. جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضــر، شــامل ســالمندان خانــه ســالمندان نشــاط شــهر مشــهد بودنــد. از بیــن ایــن افــراد، تعــداد 45 نفــر با 
روش نمونــه گیــری هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه 15 نفــری قــرار 
گرفتنــد. گــروه هــای آزمایــش تحــت 8 جلســه 90 دقیقــه ای بهزیســتی درمانــی یــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد 
و بــرای گــروه کنتــرل اقدامــی صــورت نگرفــت.  ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه احســاس تنهایــی بــود. بــرای تحلیــل                    

داده هــای پژوهــش از نــرم افــزار SPSS  نســخه 22 و تحلیــل واریانــس آمیختــه همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان دهنــده ایــن بــود کــه هــر دو مداخلــه بهزیســتی درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش 
 .)P>۰/۰۰1( احســاس تنهایــی ســالمندان در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری اثــر معنــادار نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون داشــته انــد

 .)P<۰/05( امــا تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه کنتــرل و آزمــون بوجــود  نیامــد
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج، متخصصــان حــوزه ســامت مــی تواننــد از بهزیســتی درمانــی و همچنیــن درمــان پذیــرش و تعهــد برای 

کمــک بــه ســالمندان بــرای غلبــه بــر احســاس تنهایــی بهــره جویند.
کلیدواژه ها: بهزیستی درمانی، احساس تنهایی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سالمند .

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، ســن بــالای 65 
ســال بــه عنــوان نقطــه شــروع ســالمندی و آخریــن دوره چرخــه 
ــت  ــات جمعی ــود )1(. مطالع ــی ش ــه م ــر گرفت ــی در نظ زندگ
ــی  ــت از تغرييات عيرس يكرتب جمعیت ــران حکای ــناختی در ای ش
و انتقــال هــرم ســني از ميانســالي بــه ســالمندي دارد )2(. پیــش 
بینــی مــی شــود در ســال 1410 در ایــران انفجــاری در جمعیــت 
ــنین  ــت، در س ــد جمعی ــا 30 درص ــد و 25 ت ــالمندی رخ ده س

ــی  ــا دگرگون ــالمندی ب ــد )3(. س ــرار گیرن ــال ق ــالای 50 س ب
عمیــق در ابعــاد جســمی، روانشــناختی و جامعــه شــناختی همــراه 
ــی جســمی،  ــه دلیــل ایجــاد ناتوان ــراد در ایــن دوره ب اســت و اف
ــزان،  ــت دادن عزی ــا و از دس ــاری، فقدانه ــی، بیم از کار افتادگ
ــیبهای  ــرض آس ــر، در مع ــدد دیگ ــای متع ــکاری و محدودیته بی
ــردگی و  ــم افس ــروز علائ ــد )4(. ب ــرار دارن ــیاری ق ــی بس روان
اضطــراب، احســاس ناامیــدی، بــی انگیزگــی، احســاس تنهایــی و 
مشــکلات خــواب از جملــه آســیب هایــی اســت کــه در ایــن دوره 
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قابــل مشــاهده اســت )5(. یکــی از مهمتریــن مشــکلات آســیب زا 
در ســالمندان، مســأله احســاس تنهایــی اســت کــه بســیاری از آنها 

ــد )۶(.  ــه مــی کنن در جوامــع مختلــف آن را تجرب
احســاس تنهایــی )Loneliness( حالتــی اســت ناراحــت کننــده و 
زمانــی بــه وجــود مــی آیــد کــه بیــن روابــط بیــن فــردی کــه فــرد 
تمایــل دارد داشــته باشــد و روابطــی کــه وی در حــال حاضــر دارد، 
فاصلــه وجــود داشــته باشــد )۶(. احســاس تنهایــی بــه عنــوان یکی 
از نشــانه هــای افســردگی و نیــز بــه عنــوان یــک عامــل مســتقل 
ــوده اســت  در ایجــاد آســیب هــای روان شــناختی مــورد توجــه ب
و ممکــن اســت بــه دلایــل مختلــف از قبیــل نقــص جســمی، از 
ــه شــود  دســت دادن نزدیــکان و کمرنــگ شــدن ارتباطــات تجرب
ــائلی  ــامل مس ــالمندی ش ــده در دوران س ــاد ش ــرات ایج )۷(. تغیی
ــدن  ــخ ب ــر پاس ــی، تغیی ــای فیزیک ــی ه ــش توانای ــون کاه همچ
بــه داروهــا، تجربــه وقایــع مهــم زندگــی همچــون بازنشســتگی، 
ــد، کــم شــدن  ــه هــای ســالمندان و کاهــش درآم اقامــت در خان
ــت دادن  ــی، از دس ــاط اجتماع ــراری ارتب ــرای برق ــا ب ــت ه موقعی
حمایــت اجتماعــی و مشــارکت کمتــر در جامعــه و از دســت دادن 
اســتقلال کــه تأثیــر عمیقــی بــر هویــت ایــن افــراد دارد، همگــی 
مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد احســاس تنهایــی در ســالمندان شــود 
)۸(. بنابرایــن ســالمندان بــه واســطه از کار افتادگی، ناتوانی جســمی 
و محدودیــت متعــددی کــه از ابعــاد مختلــف به خصــوص در زمینه 
روابــط اجتماعــی تجربــه مــی کننــد، در معــرض احســاس تنهایــی 
هســتند )۹(. شــواهد نشــان مــی دهنــد احســاس تنهایــی پدیــده 
ای گســترده و فراگیــر در ســالمندان اســت و 25 تــا 50 درصــد کل 
جمعیــت بــالای 65 ســال را بــر حســب ســن و جنــس تحــت تأثیر 
ــرار مــی دهــد )۱۰(. احســاس تنهایــی در واقــع یــک شــاخص  ق
ــه  ــالمندان اســت ک ــی س ــت زندگ ــم از ســامت روان و کیفی مه
تأثیــر گســترده ای بــر افزایــش احتمــال بــروز و تقویــت بیماریهای 
ــه  ــوری ک ــه ط ــالمندی دارد )۱۱(، ب ــمانی دوران س ــی و جس روان
برخــی از محققــان، معتقدنــد کــه احســاس تنهایــی بــا افســردگی 
ــدی وارد               ــیب ج ــات آس ــه حی ــه ادام ــه دارد و ب ــی رابط و فراموش
مــی کنــد )۱۲(. حــال بــا توجــه بــه اينكــه تــدارك خدمــات حرفــه 
ــي اثربخــش  ــه راهبردهــاي درمان ــراي ارائ ــي ب اي بهداشــت روان
بــه منظــور مقابلــه بــا چالــش هــاي مربــوط بــا احســاس تنهایــی 
در ســالمندان ضــروري اســت، بــه نظــر مــی رســد کــه بهزیســتی 
درمانــی )well-being therapy( در ایــن زمینــه مــی توانــد موثــر 

باشــد.
ــه  ــی اســت ک ــه رویکردهــای مداخلات ــی از جمل بهزیســتی درمان
احتمــالًا مــی توانــد در کاهــش احســاس تنهایــی ســالمندان مؤثــر 

باشــد. امــروزه بــا نســل جدیــدی از درمــان هــای نشــات گرفتــه از 
درمــان شــناختی-رفتاری مواجــه هســتیم کــه آنهــا را مــی تــوان 
ــد.  ــرا نامی ــت گ ــی مثب ــرد روان شناس ــی رویک ــوان کل ــت عن تح
یکــی از ایــن درمــان هــا کــه اخیــرا در مرکــز توجــه پژوهشــگران 
قــرار گرفتــه اســت، بهزیســتی درمانی مــی باشــد )۱۳(. ایــن روش 
درمانــی بــه صــورت هدفمنــد، مشــکل مــدار و بــر اســاس الگــوی 
آموزشــی اســت. بهزیســتی روانــی گویای عملکــرد مطلوب انســان 
و ســازه ای چندبعــدی اســت کــه عناصر شــناختی و هیجانــی را در 
برمــی گیــرد )۱۴(. بهزیســتی روانشــناختی بــه حســی از ســامتی 
اشــاره دارد کــه آگاهــی کامــل از تمامیــت و یکپارچگــی در تمــام 
ابعــاد فــردی را شــامل مــی شــود و از ســه مؤلفــة رضایتمنــدی، 
عاطفــة منفــی و عاطفــة مثبــت تشــکیل شــده اســت )۱۵(. ایــن 
در حالــی اســت کــه بــر اســاس یافتــه برخــی مطالعــات، در افــراد 
ســالمند ســطوح بالایــی از آشــفتگی، اضطــراب و افســردگی 
قابــل مشــاهده اســت و در نتیجــه بهزیســتی روانشــناختی آنهــا از 
افــراد جــوان کمتــر اســت )۱۶(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت 
ــه طــور عمــده  ــا احســاس بهزیســتی بیشــتر، ب کــه ســالمندان ب
ــری برخــوردار هســتند و از  از عملکــرد شــناختی و فیزیکــی بالات
ســبک زندگــی ســالم تــر و ســامت جســمی و روانــی بالاتــری 
خبــر مــی دهنــد )۱۷(. محققــان حــوزه بهزیســتی درمانــی معتقدند، 
درمــان هــای معمــول در کاهــش مشــکلات روان شــناختی، ماننــد 
درمــان شــناختی رفتــاری یــا دارو درمانــی در بهتریــن حالــت افــراد 
ــد  ــج نبرن ــم رن را در وضعیتــی قــرار مــی دهــد کــه فقــط از علائ
ــن  ــا ای ــم بیمــاری اســت؛ ام ــی آنهــا تســکین علائ و هــدف نهای
ــی در  ــت از زندگ ــادکامی و رضای ــاس ش ــده احس ــن کنن تضمی
ــاوت  ــرا عواطــف مثبــت و منفــی دو ســاختار متف آنهــا نیســت زی
دارنــد و عــدم حضــور عواطــف منفــی بــه معنــای وجــود عواطــف 
ــی در  ــتی درمان ــاس، بهزیس ــن اس ــر همی ــت )۱۸(. ب ــت نیس مثب
ــش  ــت و افزای ــای مثب ــا و نماده ــات، ویژگیه ــه هیجان ــی مطالع پ
ــای  ــش ویژگیه ــق افزای ــا از طری ــت ت ــراد اس ــادکامی در اف ش
ــری  ــراد جلوگی ــی در اف ــای روان ــیب ه ــوی، از آس ــی و معن اخلاق
کنــد )۱۹(. محققــان مفهــوم بهزیســتی را در دو بعــد خشــنودی و 
رضایــت مــورد بررســی قــرار داده انــد و معتقدنــد مفهوم بهزیســتی 
مفهومــی اســت کــه بــه احساســات مثبــت بــه جــای احساســات 
منفــی و رضایــت افــراد از چیزهایــی کــه در زندگــی پیدا مــی کنند، 
مــی پــردازد )۲۰(. الگــوی بهزیســتی روانشــناختی بــر شــش بعــد 
ــخصی،  ــد ش ــد، رش ــی هدفمن ــود، زندگ ــرش خ ــز دارد: پذی تمرک
تســلط بــر محیــط، خودمختــاری و روابــط مثبــت بــا دیگــران )۱۷(. 
ــایی  ــا و شناس ــرش ضعفه ــی و پذی ــر آگاه ــود، بیانگ ــرش خ پذی
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ــود اســت.  ــه خ ــت ب ــتن نگــرش مثب ــود و داش ــای خ ــی ه توانای
زندگــی هدفمنــد نشــان دهنــده توانایــی فــرد در پیــدا کــردن معنــا 
و جهــت در زندگــی، داشــتن اهــداف و دنبــال کــردن آن در جهــت 
نفــع شــخصی و رشــد اجتمــاع اســت. در فراینــد رشــد شــخصی، 
ــتعدادهای  ــا و اس ــه نیروه ــاختن هم ــکوفا س ــی ش ــرد از توانای ف
خویــش برخــوردار مــی شــود. در حالــت تســلط بــر محیــط، فــرد 
مــی توانــد تــا حــدود زیــادی بــر زندگــی و محیــط اطــراف خــود 
ــود  ــار خ ــرد رفت ــاری ف ــت خودمخت ــد. در حال ــته باش ــه داش احاط
ــم                                                                                                     ــی تنظی ــروی بیرون ــه نی ــر گون ــار ه ــدون فش را از درون و ب
مــی کنــد. یافتــه برخــی از مطالعــات دال بــر اثربخشــی بهزیســتی 
در کاهــش مشــکلات عاطفــی و هیجانــی و افزایــش ســطح 

ســامتی و بهزیســتی روانشــناختی اســت )19،20(. 
ــی  ــای مداخلات ــه رویکرده ــز از جمل ــد نی ــرش و تعه ــان پذی درم
ــالمندان  ــی س ــاس تنهای ــش احس ــد در کاه ــی توان ــه م ــت ک اس
ــژه  ــه وی ــد توج ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد. درم ــر باش مؤث
ــه  ــی توج ــن آگاه ــی دارد )۲۱(. ذه ــن آگاه ــارت ذه ــه مه ای ب
بــدون قضــاوت فــرد بــه زمــان حــال و تجربــه لحظــه بــه لحظــه 
فرایندهــای درونــی اســت. ایــن درمــان بــر ایــن عقیــده اســت کــه 
آســیب شناســی از نوعــی انعطــاف ناپذیــری روانشــناختی بــه وجود 
ــده  ــات آزاردهن ــكار و احساس ــاب از اف ــی از اجتن ــد و ناش ــی آی م
اســت )۲۲(. انعطــاف پذیــری روانشــناختی عبــارت اســت از افزایش 
توانایــی مراجعــان بــرای ایجــاد ارتبــاط بــا تجربــه شــان در زمــان 
حــال تــا بــر اســاس آنچــه در آن لحظــه بــرای آنهــا امــكان پذیــر 
اســت، انتخــاب کننــد و بــه شــیوه ای عمــل نماینــد کــه منطبــق 
بــا ارزش هــای انتخــاب شــده شــان باشــد )۲۳(. ایــن رویکــرد بــر 
ــاس  ــلش )Defusion(، تم ــرش )Acceptance(، گس ــول پذی اص
ــه )self as context( و  ــوان زمین ــه عن ــا لحظــة حاضــر، خــود ب ب
ــه  ــه اســتوار اســت ک ــا و عمــل متعهدان مشــاهده خــود، ارزش ه
مــی تواننــد زمینــه انعطــاف پذیری روانشــناختی را تســهیل ســازند 
)۲۴(. در همیــن راســتا نشــان داده شــده اســت کــه منشــأ بســیاری 
ــی و  ــه فرایندهــای درون ــاب از تجرب ــی، اجتن از آســیب هــای روان
ــات  ــه هیجان ــود و تجرب ــت موج ــرش واقعی ــراد در پذی ــی اف ناتوان
مربــوط بــه آن اســت کــه مــی توانــد منجــر بــه تشــدید اضطــراب 
ــش  ــق افزای ــان از طری ــن درم ــود )۲۵(.  ای ــرد ش ــف عملک و ضع
ذهــن آگاهــی، مشــاهده فرایندهــای درونــی و ایجــاد تعهــد نســبت 
بــه درگیــری فعالانــه در جهــان خارجــی و تــاش بــرای دســتیابی 
ــش انعطــاف  ــدف افزای ــا ه ــل ب ــا و اصی ــی پرمعن ــک زندگ ــه ی ب
پذیــری روان شــناختی بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا بــا شــرایط 
ــان  ــدل درم ــا م ــق ب ــن مطاب ــد )۲۶(. همچنی ــه کن تنــش زا مقابل

ــه صــورت اجتنــاب فــرد  ــه ای ب پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب تجرب
از افــکار، احساســات، حــواس و ســایر رویدادهــای خصوصــی ظاهر 
مــی شــود و مــی توانــد موجــب انعطــاف ناپذیــری شــناختی شــود 
)۲۷(. هــدف ایــن درمــان ایــن اســت کــه فــرد بــه جــای اجتنــاب 
ــی  ــات آشــفته ســاز، عمل ــکار، احساســات، خاطــرات و تمای از اف
را انتخــاب کنــد کــه از میــان گزینــه هــای گوناگــون، در جهــت 
ــا و جهــت بدهــد )۲۸(.  ــش معن ــه زندگی ــش باشــد و ب ارزش های
ــر تعهــد و  ــی ب ــان مبتن ــر اثربخشــی درم ــدد دال ب ــات متع مطالع
پذیــرش در ســامت روان، کیفیــت زندگــی، کاهــش درد مرمــن، 

تنظیــم هیجــان و امیــد بــه زندگــی بــوده اســت )۲۶-۲۹(. 
ــده  ــرض پدی ــی خــود در مع ــب جمعیت ــه ترکی ــه ب ــا توج ــران ب ای
ســالمندی قــرار دارد و نــرخ جمعیــت افــراد مســن در ایــران روز بــه 
روز در حــال افزایــش اســت. تحقیقــات نشــان داده کــه تــا ســال 
2050 جمعیــت افــراد ســالمند در ایــران نســبت بــه کل جمعیــت 
ــه  ــی ب ــرن آت ــم ق ــید و در نی ــد رس ــد خواه ــدود 26 درص ــه ح ب
تدریــج مســأله ســالخوردگی جمعیــت و میــان ســالی در اولویــت 
قــرار خواهــد گرفــت )2(. بنابرایــن مســئله ســامت روان و کیفیــت 
زندگــی ســالمندان و ارتقــای آن از جملــه مباحــث مهــم در حــوزه 
بهداشــت روان اســت. ایــن در حالــی اســت کــه افــراد مســن بــه 
ــت  ــی و محدوی ــمی و روان ــدد جس ــای متع ــایی ه ــطه نارس واس
ــه  ــامت روان از جمل ــکلات س ــرض مش ــا، در مع ــی از آنه ناش
احســاس تنهایــی قــرار دارنــد. احســاس تنهایــی پدیــده ای شــایع 
ــر منفــی  ــد تأثی ــوه مــی توان ــه طــور بالق در ســالمندان اســت و ب
ــری  ــد پی ــا داشــته باشــد و رون ــت زندگــی آنه ــر کیفی بســیاری ب
را ســرعت بخشــیده و موجــب تشــدید بیمــاری هــا و نارســائی هــا 
در آنهــا شــود. بــه دنبــال تــاش بــرای دســتیابی بــه مداخــات 
مؤثــر در کاهــش احســاس تنهایــی در ســالمندان، مطالعــه حاضــر 
ــان  ــا درم ــی ب ــتی درمان ــی بهزیس ــه اثربخش ــی مقایس ــه بررس ب
ــر احســاس تنهایــی در ســالمندان  ــر پذیــرش و تعهــد ب مبتنــی ب

ــردازد. مــی پ

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پيش‌آزمــون- پس‌آزمــون 
بــه همــراه مرحلــه پیگیــری یــک ماهــه و بــا گــروه كنتــرل بــود. 
ــالمندان )زن و  ــام س ــاری پژوهــش حاضــر، شــامل تم ــۀ آم جامع
ــه ســالمندان نشــاط شــهر  ــا 85 ســاله ســاکن در خان ــرد( 65 ت م
ــا در نظــر گرفتــن احتمــال  مشــهد بودنــد. از بیــن ایــن افــراد و ب
ريــزش، تعــداد 60 نفــر بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب 
شــدند و بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه 20 نفــری قــرار گرفتنــد. 



نرگس حسین نظری و همکاران

89

ملا‌کهــای ورود شــامل حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، عــدم 
ابتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن بــا اســتفاده از نظــر متخصــص و 
ــت در  ــال اقام ــک س ــل ی ــار، حداق ــده پزشــکی بیم بررســی پرون
آسایشــگاه روزانــه و نداشــتن اعتیــاد بــه هرگونــه مــادۀ مخــدر از 
طریــق مطالعــه پرونــده پزشــکی بیمــار بــود. ملا‌کهــای خــروج 
ــی  ــۀ غیرمتوال ــه جلس ــا س ــی ی ــت متوال ــۀ غیب ــامل دو جلس ش
غیبــت و یــا عــدم انجــام تکالیــف در طــی ســه جلســه و اســتفاده 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــکی در نظ ــردان و روان پزش ــای روان گ از داروه
یکــی از گــروه هــای آزمایشــی تحــت مداخلــه بهزیســتی درمانی و 
گــروه آزمایشــی دیگــر تحــت درمــان پذیــرش و تعهــد قــرار گرفت 
و گــروه کنتــرل تحــت هیچگونــه درمانــی قــرار نگرفــت. هــر ســه 
گــروه در ابتــدای جلســات مداخلــه، پایــان آن و یــک مــاه بعــد از 
آن پرسشــنامه احســاس تنهایــی را بــه عنــوان پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری تکمیــل کردنــد. در نهایــت 5 نفــر از هــر گــروه 
بــه دلیــل عــدم شــرکت در جلســات یــا عــدم تکمیــل پرسشــنامه 
ــه 45 نفــر )15 نفــر در هــر  ــوط ب حــذف شــدند و داده هــای مرب

گــروه( تجزیــه و تحلیــل شــد.
ابزار

ــاس  ــری احس ــدازه گی ــرای ان ــی: ب ــاس تنهای ــنامه احس پرسش
ــکاران  ــی Russell و هم ــاس تنهای ــنامه احس ــی از پرسش تنهای
)۲۹( اســتفاده شــد. ایــن آزمــون، شــامل 20 مــاده اســت کــه بــه 
منظــور انــدازه گیــری تجــارب و رفتارهــای خودســنجی مرتبــط بــا 
احســاس تنهایــی، از جملــه تنهایــی ادراک شــده، انــزوای اجتماعی 

ــط بیــن فــردی مختــل شــده طراحــی شــده اســت. نمــره  و رواب
ــه ای  ــرت 4 گزین ــف لیک ــاس طی ــر اس ــاس ب ــن مقی ــذاری ای گ
)هرگــز=1، بــه نــدرت، گاهــی و همیشــه( بــوده و دامنــه امتیازهــا 
بیــن 20 تــا 80 اســت. نمــره هــر فــرد در ایــن مقیــاس بــا جمــع 
اعــداد معــرف گزینــه هــای منتخــب محاســبه مــی شــود و نمــره 
ــالا بیانگــر شــدت بیشــتر احســاس تنهایــی اســت. Russell  و  ب
ــب همســانی  ــزار را از نظــر ضری ــن اب ــی ای ــکاران )۲۹(  پایای هم
درونــی بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ از 0/89 تــا 0/94و همچنیــن از 
نظــر بازآزمایــی در یــک دوره یــک ســاله بــا مقــدار 0/73مناســب 
گــزارش کردنــد و همبســتگی معنــاداری میــان مــواد ایــن مقیــاس 
ــه دســت  ــی ب ــری احســاس تنهای ــدازه گی ــای ان ــایر ابزاره ــا س ب
ــت. در  ــالای آن اس ــرای ب ــار همگ ــر اعتب ــه بیانگ ــده اســت ک آم
مطالعــه ای در ایــران نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش 
ــزارش شــده اســت.  ــی آن 0/87 گ ــب بازآزمای ــه 0/91 و ضری نام
همچنیــن روایــی صــوری و محتوایــی ایــن ابــزار مــورد تأییــد قــرار 

ــه اســت )۳۰(. گرفت
پروتکل درمانی

  Fava ــته ــه از بس ــی برگرفت ــتی درمان ــات بهزیس ــوای جلس محت
)3۱( در قالــب 8 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا شــد کــه در جــدول 1 
بــه آن اشــاره شــده اســت. محتــوای جلســات بهزیســتی درمانــی 
برگرفتــه از اصــول Hayes و همــکاران )۳۲( در قالــب 8 جلســه 90 
دقیقــه ای اجــرا شــد کــه در جــدول ۲ بــه آن اشــاره شــده اســت. 

)30(  Fava جدول 1. ساختار جلسات بهزیستی درمانی برگرفته از اصول

محتوای جلسه

جلسه اول: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد روند جلسات درمانی و توصیف بهزیستی روانشناختی و چگونگی ثبت 
لحظات تجربه بهزیستی در دفتر یادداشت اختصاص داده شده به هر عضو گروه و انجام پیش آزمون

جلسه دوم: گفتگوی اعضا در ارتباط با تجربه های احتمالی لحظات بهزیستی و شرح مجدد نحوه نگارش و ثبت وضعیت و تجاری روزانه اعضا در مقیاس صفر تا 
صد، عدد صفر بیانگر عدم حضور و وجود بهزیستی و عدد یکصد بیانگر حداکثر تجربه بهزیستی می باشد.

جلسه سوم: توضیح در مورد شناسایی، تشخیص افکار و باورهایی که منجر به تخریب بهزیستی روانشناختی می گردند و آموزش گروهی و ارائه تکلیف خانگی 
انفرادی و فعالیتهای مرتبط به تک تک اعضا.

جلسه چهارم: بررسی افکار، باورها و نحوه خود نظارتی ثبت شده دفتر یادداشت روزانه افراد گروه به منظور شناسایی دقیقتر حوزه های بهزیستی افراد که تحت تاثیر 
افکار و باورها قرار گرفته می باشد.

جلسه پنجم: ادامه ی ترغیب اعضا در تشخیص افکار و باورهایی که موجب اختلال در بهزیستی فرد می شود، ارائه تکلیف طبقه بندی شده پیشرفته تر و تشویق و 
ترغیب اعضا در انجام تکالیف روزانه و همچنین، انجام برخی تکنیکها و مداخلات شناخت درمانی توسط درمانگر.

جلسه ششم: ادامه موضوع جلسه قبل و تاکید مجدد بر خودنظارتگری و ترغیب مجدد اعضا در جهت جستجو و همجنین درگیر شدن با تجارب خوشایند و فعالیتهای 
مطلوب.

جلسه هفتم: در این مرحله درمانگر به شناسایی دقیقتری از اختلال عملکرد و یا آشفتگی در هر یک از شش حوزه بهزیستی روانشناختی )بر اساس مدل ریف( افراد 
گروه نموده و به طور اختصاصی در همان حوزه های مشکل دار، مداخلات لازم جهت بازسازی شناختی و ارتقاء بهزیستی روانشناختی اعضا گروه را انجام می دهد.
جلسه هشتم: آموزش مختصر موضوعات تکمیلی و پیشرفته تر لازم بر اساس مدل ریف جهت دستیابی به بهزیستی روانشناختی بالاتر، مرور و جمع بندی پایان 

جلسات.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 17، شماره 6، بهمن و اسفند 1401

90

جدول 2. ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )۳۲(

محتوای جلسه
جلسه اول: آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، بررسی وضعیت بیماری در هر یک از افراد گروه سالمندان و اقدامات انجام شده، ارزیابی کلی وضعیت 
افراد و سنجش شیوه های کنترلی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، معرفی کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ارزیابی میزان تمایل افراد برای تغییر، بررسی 

انتظارات بیماران، تنظیم قوانین گروهی. اجراي تمرین ذهن آگاهی: خوردن کشمش
جلسه دوم: توصیف افکار و نشانه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مشکلساز است، تکلیف خانگی: 
چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟ ارائه استعاره )مرد در گودال(، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، تمرین ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: برگه 

نگرانی ذهن آگاه
جلسه سوم: مروری بر جلسه قبلی و دریافت بازخورد از سالمندان، بررسی راهبردهای کنترل خاصی که فرد تاکنون استفاده کرده است. بررسی هزینهها و خساراتی 

که این راهبردها در زندگی فرد داشتهاند )درماندگی خلاق( توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم انکار، یأس، مقاومت و اینکه پذیرش یک فرایند 
همیشگی است نه مقطعی و سپس مشکلات و چالشهای پذیرش سالمندی مورد بحث قرار گرفت. استعاره:  شخص در چاه – طناب کشی با هیولا

جلسه چهارم: مروری بر جلسه قبلی و دریافت بازخورد از سالمندان. شیوه انتخابی افراد )کنترل افکار و هیجانات( راه حل نیست خود مسأله است. به تشریح 
رویدادهای قابل کنترل و غیرقابل کنترل پرداخته شد. تشریح قوانین کلامی، ارزیابی هزینه‏های تلاش برای کنترل افکار، طبقه بندی هزینه‏ها. معرفی گسلش با 
تعریف افکار، باورها، احساسات و قضاوت و مدیریت آنها و دیدن رویدادهای درونی همانگونه که هستند نه به جهت کنترل یا حذف آنها. با این اقدامات سالمندان 
متوجه شدند که تا به حال چگونه و از چه شیوه هایی برای بیان افکارشان استفاده میکردند و این انتخابها چه پیامدهایی را در برداشته. استعاره : گفتگوی ذهن – 

مسافران اتوبوس
جلسه پنجم: مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از سالمندان؛ بررسی ارزشهاي هریک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بین ارزش ها، اهداف و 

اشتباهات معمول در انتخاب ارزشها توضیح داده شد؛ موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزشها بحث شد؛ اعضا مهمترین ارزشهایشان و موانع احتمالی 
در پیگیري آنها را فهرست نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزشها و اهداف )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقعگرایانه و همسو با ارزشهاي 

شخصی( براي گروه بحث شد. سپس اعضا سه مورد از مهمترین ارزش هایشان را مشخص و اهدافی که مایل بودند در راستاي هریک از آن ارزش ها دنبال کنند 
را تعیین کردند و در آخر کارها/ رفتارهایی که قصد داشتند تا براي تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج

جلسه ششم: مروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از سالمندان؛ نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده خود به عنوان زمینه؛ 
تضعیف خود مفهومی و بیان خود )توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراري تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از 

دریافتهاي حسی مختلف و جدایی از حسهایی که جزء محتواي ذهنی هستند(. در این تمرینات، شرکت کنندگان میآموزند بر فعالیتهاي خود ) نظیر تنفس، پیاده 
روي و ...( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که هیجانها، حسها و شناختها پردازش میشوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند. 

یعنی میآموزند به افکار و احساساتشان توجه کنند ولی به محتواي آن نچسبند.
جلسه هفتم: مروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از سالمندان، عدم توانایی ما بر کنترل افکارمان و دست از جدال با افکار برداشتن ، ذهنآگاهی و بودن 
در زمان حال. مروری بر تکالیف جلسه قبل. اعضا تدریجاً نامؤثر بودن کنترل را در حیطه‏های خاصی حس کرده بودند، هنگام معرفی مداخلات ذهن‏آگاهی، بهتر 

است اعضا با ماهیت اساسی این مهارت تا حدودی آشنا شوند مثالً اینکه خود را به عنوان بیننده تلویزیون ببینند و با آگاهی کامل به نظاره تجارب لحظه به لحظه 
خود بپردازند و مهم در لحظه حال بودن آنهاست نه لذتبخش بودن تجربه درونی. تمرین فرونشانی فکر )استعاره دونات ژله‏اي یا موز یا بستنی(، استعاره مهمان 
ناخوانده تمرین عینیت بخشی. از سالمندان درخواست شد چشمان خود را ببندند و به احساسات و حسهاي بدنی خود متمرکز شود و به قسمتهایی که احساس 

ناامیدي یا ناراحتی دارد توجه کند. حال از او می خواهیم احساس خود را از خود جدا کند.
جلسه هشتم: مروری کلی بر مؤلفه‏های ششگانه رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بررسی مجدد علل زیربنایی رنج و مشکلات که عبارت بود از مشکلات 
مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیتهای مهم و ارزشمند زندگی، آموزش مباحث زندگی ارزشمدار و انتخاب. توضیح تمایز بین اهداف و 

ارزشها، همچنین سؤالات اساسی سنجش اولیه ارزشها مطرح شد و از اعضا خواسته‏شد آنها را یادداشت کرده و تا جلسه بعد در موردشان فکر کنند. سؤالات از این 
قرارند: بیشترین خواسته‏ای که از زندگی دارید چیست؟ چه کارهایی را خیلی دوست دارید انجام دهید؟ جمع بندی نهایی و اعلام پایان جلسات.

روش اجرا

در ابتــدا طــی یــک جلســه معارفــه بــا اعضــاء، در مــورد پژوهــش، 
اهــداف و نتایــج آن صحبــت شــد. افــراد انتخــاب شــده بــه صورت 
ــا روش قرعــه کشــی در گــروه هــا گمــارش  تصادفــی ســاده و ب
ــی  ــتی درمان ــه بهزیس ــت مداخل ــی اول تح ــروه آزمایش ــدند. گ ش
ــرار  ــد ق ــرش و تعه ــان پذی ــت درم ــر تح ــی دیگ ــروه آزمایش و گ
گرفــت. بــا توجــه بــه ماهیــت روش تحقیــق آزمایشــی، بــه منظــور 
کنتــرل متغیرهــای مزاحــم، پژوهشــگر مطمئــن شــد کــه آزمودنــی 
هــا قبــاً و در حیــن اجــرای جلســات درمانــی تحــت هیــچ گونــه 
آمــوزش یــا رونــد درمانــی مشــابه قــرار نگرفتــه انــد. ســپس، هــر 
ســه گــروه پرسشــنامه احســاس تنهایــی را تکمیــل کردنــد )مرحلۀ 

پیــش آزمــون( و دو گــروه آزمایشــی در جلســات درمانــی مربوطــه 
ــرش و تعهــد( هــر  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم )بهزیســتی درمان
ــد و در  ــرکت نمودن ــه ای ش ــه 90 دقیق ــدت 8 جلس ــه م ــدام ب ک
مــورد گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت. هــر ســه گــروه 
ــد از آن  ــاه بع ــک م ــه و ی ــام جلســات مداخل ــس از اتم مجــدداً پ
پرسشــنامه مذکــور را بــه عنــوان پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل 
ــل  ــش، قب ــاق در پژوه ــول اخ ــت اص ــور رعای ــه منظ ــد. ب کردن
شــروع مداخــات، نســبت بــه دریافــت رضایــت از افــراد شــرکت 
کننــده بــرای شــرکت در پژوهــش و همچنیــن اطمینــان دادن بــه 
آنهــا در مــورد محرمانــه مانــدن مشــخصات شــخصی اقــدام شــد. 
همچنیــن شــرکت کننــدگان در پایــان پژوهــش، مــی توانســتند در 
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صــورت تمایــل از نتایــج مطالعــه و پرســش نامــه خــود آگاه شــوند. 
ــه  ــرای مرحل ــی و اج ــات آموزش ــام جلس ــد از اتم ــن بع هم‌چنی
پیگیــری، چنــد جلســه آموزشــی بــرای گــروه کنتــرل اجــرا گردیــد. 
ــرم افــزار SPSS  نســخه  ــرای تحلیــل داده هــای پژوهــش از ن ب
22 و و تحلیــل واریانــس آمیختــه همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر 

در ســطح 0/05 اســتفاده شــد.

یافته ها
میانگیــن گــروه ســنی گــروه کنتــرل 71/52، بهزیســتی درمانــی، 
70/17 و درمــان پذیــرش و تعهــد 71/98 بــود. در گــروه کنتــرل، 
بهزیســتی درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه ترتیــب 10، 12 
ــن و  انحــراف  ــه میانگی و 11 زن حضــور داشــتند. در جــدول 3 ب
اســتاندارد نمــرات هــر ســه گــروه در مقیــاس احســاس تنهایــی در 

طــی مراحــل درمــان پرداختــه شــده اســت.

جدول 3. میانگین انحراف استاندارد نمرات هر سه گروه در احساس تنهایی در طی مراحل درمان

پیگیری )انحراف استاندارد(پس آزمون )انحراف استاندارد(پيش آزمون )انحراف استاندارد(گروه

31/95 )4/11(30/55 )3/99(61/75 )3/89(بهزیستی درمانی
30/75 )3/36(32/45 )3/56(56/45 )3/57(گروه درمان پذیرش و تعهد 

58/70 )3/97(58/55 )4/09(60/90 )4/27(کنترل

همانگونکــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت، بهزیســتی درمانــی 
و درمــان پذیــرش و تعهــد موجــب کاهــش نمــره احســاس تنهایی 
شــده اســت و در حالــی کــه در گــروه کنتــرل چنیــن تغییــری قابل 
مشــاهده نیســت. در ادامــه بــا اســتفاده از آزمــون تحليــل واريانــس 
ــاس  ــرات احس ــاوت نم ــه تف ــه مقایس ــرر ب ــری مک ــدازه گی ــا ان ب
ــی  ــی و درون گروه ــن گروه ــت بی ــب موقعی ــر حس ــی ب تنهای
ــع  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــش ف ــل از آن پی ــد. قب ــه ش پرداخت
ــروف- ــون کالموگ ــج آزم ــد و نتای ــی ش ــا بررس ــی متغیره فراوان

اســمیرنوف حاکــی از نرمــال بــودن توزیــع فراوانــی داده هــا بــود 
ــراری پیــش فــرض  ــن بیانگــر برق ــج آزمــون لوی )P<0/05(. نتای
ــود  ــی ب ــاس تنهای ــر احس ــرای متغی ــا ب ــس ه ــی واریان همگن
)p=0/29 ،F=0/67(. نتایــج آزمــون چندمتغیــره در جــدول 4 آورده 
شــده اســت. ایــن تحلیــل در ابتــدا ترکیــب خطــی نمــره احســاس 
تنهایــی را بــر حســب زمــان و نیــز اثــرات تعاملــی گــروه و زمــان 

بــه طــور جداگانــه مــورد مقایســه قــرار مــی دهــد.

جدول 4. نتایج آزمون چندمتغیره نمره احساس تنهایی

η2معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFلامبدای ویلکزمنبع تغییرات

0/4426/182410/00010/51زمان
0/529/064820/00010/29گروه× زمان 

ــن نمــره  ــان کــه در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت، بی آن چن
احســاس تنهایــی در ســه بــار اجــرای پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری تفــاوت معنــادار وجــود دارد. همچنیــن بخــش دوم نتایج 
ایــن جــدول نشــان مــی دهــد کــه بیــن اثــر گــروه و زمــان تعامــل 
وجــود دارد و بــه عبــارت دیگــر، نمــره احســاس تنهایــی در ســه 
بــار اجــرای پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه 
ــد از  ــود دارد. بع ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــک کنت ــش و ی آزمای
ــار اجــرا )پیــش آزمــون، پــس  اینکــه مشــخص شــد بیــن ســه ب

آزمــون و پیگیــری( تفــاوت معنــی داری وجــود دارد، نتایــج آزمــون 
ــاز  ــل از آن نی ــا قب ــی بررســی مــی شــود. ام ــرات درون آزمودن اث
اســت تــا مفروضــه آزمــون کرویــت موخلــی – بررســی همســانی 
ماتریــس کوواریانــس خطــا -آزمــون شــود کــه نتایــج آن نشــان 
ــت نشــده  ــی رعای ــورد احســاس تنهای ــرض در م ــن ف ــه ای داد ک
ــاوس  ــن ه ــون گری ــاس از آزم ــن اس ــر ای ــت )P>0/05( و ب اس

گیــزر اســتفاده شــد.
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جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر نمره احساس تنهایی

η2معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

5910/831/773339/4543/500/00010/68زمان
2281/323/54644/448/920/0010/25گروه× زمان 

5079/3122539/6529/450/0010/54گروه ها

ــده  ــان داده ش ــی نش ــای درون گروه ــون اثره ــدول 5 آزم در ج
ــت،  ــده اس ــخص ش ــالا مش ــدول ب ــه در ج ــور ک ــت. همانط اس
بیــن  و  اســت  معنــادار   )F=43/50 ،P=0/001( زمــان  اثــر 
ســطح احســاس تنهایــی در زمــان پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن در ایــن جــدول 
اثــر تعاملــی بیــن زمــان و گــروه نیــز نشــان داده شــده اســت؛ کــه 
ایــن اثــر )F=8/92 ،P=0/001( معنــادار اســت. بنابرایــن میــزان 

احســاس تنهایــی بــا ســطوح گــروه هــا تعامــل دارد. یعنــی میزان 
احســاس تنهایــی در ســطوح مختلــف گــروه هــا متفــاوت اســت. 
جــدول 5 نشــان مــی دهــد کــه بیــن نمــرات احســاس تنهایــی 
ــاداری  ــاوت معن ــا تف ــروه ه ــن گ )F=29/45 ،P=0/001( در بی
وجــود دارد. بــا در نظــر گرفتــن نتایــج آزمــون بیــن گروهــی و در 
ادامــه تحلیــل آمــاری، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نیــز محاســبه 

گردیــد کــه نتایــج آن در جــدول 6 آمــده اســت.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت سه گروه در سه مرحله آزمایش در احساس تنهایی

معناداریانحراف استانداردتفاوت میانگینمقایسه گروه ها

25/781/940/0001بهزیستی درمانی -کنترل
22/411/940/0001درمان پذیرش و تعهد -کنترل

2/071/940/07درمان پذیرش و تعهد - بهزیستی درمانی 
معناداریانحراف استانداردتفاوت میانگینمقایسه مراحل

27/631/850/0001پس آزمون-پیش آزمون 
26/211/810/0001پیش آزمون-پیگیری
1/241/190/61پس آزمون-پیگیری

نتایــج ایــن آزمــون نشــان مــی دهــد که تفــاوت بیــن گــروه درمان 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــتی درمان ــروه بهزیس ــد و گ ــرش و تعه پذی
ــن  ــوده کــه ای ــه ترتیــب 25/78 و 22/41ب ــی ب در احســاس تنهای
مقــدار از نظــر آمــاری نیــز تاییــد شــده اســت )P=0/001(. تفــاوت 
نمــرات بیــن گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد و گــروه بهزیســتی 
درمانــی ۲/۰۷ بــود کــه ایــن مقــدار از نظــر آمــاری معنــادار نبــود 
)P<0/05(. ایــن بدیــن معنــی اســت کــه میــزان اثربخشــی گــروه 
ــود  ــر بهب ــی ب ــروه بهزیســتی درمان ــرش و تعهــد و گ ــان پذی درم
احســاس تنهایــی نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری دارد 
و ایــن بهبــودی مربــوط بــه دو گــروه آزمایــش اســت ولــی بیــن 
اثربخشــی دو گــروه تفاوتــی معنــادار وجــود نــدارد. همچنیــن نتایج 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــرای بررســی تفــاوت بیــن مراحل ســه 
گانــه نشــان داد کــه تفــاوت نمــرات متغیــر وابســته در پــس آزمون 
ــون 26/21  ــش آزم ــا پی ــری ب ــون 27/63و در پیگی ــش آزم ــا پی ب
ــت  ــده اس ــد ش ــز تایی ــاری نی ــر آم ــدار از نظ ــن مق ــه ای ــت ک اس
)P=0/001(. تفــاوت نمــرات احســاس تنهایــی در زمــان پیگیــری 
بــا پــس آزمــون 1/24 بــوده کــه ایــن مقــدار از نظــر آمــاری تأییــد 

.)P<0/05( نشــده اســت

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی بهزیســتی درمانــی و 
درمــان پذیــرش و تعهــد بــر احســاس تنهایــی در ســالمندان انجــام 
شــد. نتایــج نشــان داد کــه بهزیســتی درمانــی در کاهــش احســاس 
ــات  ــی از مطالع ــه برخ ــت. یافت ــش اس ــالمندان اثربخ ــی س تنهای
ــی و  ــکلات عاطف ــش مش ــتی در کاه ــی بهزیس ــر اثربخش دال ب
ــناختی  ــتی روانش ــامتی و بهزیس ــطح س ــش س ــی و افزای هیجان
اســت. Fava  و همــکاران )۱۸( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 
بهزيســتي درمانــي در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر 
 Golestanifar & .در کاهــش اضطــراب اثربخشــی معنــاداری دارد
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــود ب ــه خ DashtBozorgi  )۱۹( در مطالع

دو روش درمــان پذیــرش و تعهــد و بهزیســتی درمانــی در بهبــود 
ــرده  ــاران افس ــناختی در بیم ــی و ســامت روان‌ش ــه زندگ ــد ب امی
غیربســتری ســالمند پرداختنــد و نشــان دادن کــه هــر دو مداخلــه 
در افزایــش امیــد بــه زندگــی و ســامت روان‌شــناختی ســالمندان 



نرگس حسین نظری و همکاران

93

مؤثــر هســتند. Khazaei  و همــکاران )۲۰( در بررســی خود نشــان 
ــت زناشــويي و  ــر رضاي ــي گروهــي ب ــد کــه بهزيســتي درمان دادن

بهزيســتي روان شــناختي زنــان خانــه دار مؤثــر اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه پژوهــش بایــد گفــت کــه بهزیســتی درمانــی 
بــر ایــن فــرض اســتوار اســت کــه طبیعــت انســان و فرایندهــای 
روانــی درونــی بیــش از وقایــع و تجربیــات مثبــت بــه یــادآوری و 
مــرور تجــارب و احساســات منفــی گرایــش دارد بــه طــوری کــه 
انســانها در پــردازش اطلاعــات محیطــی اغلــب بــه ســوی دریافت 
ــردازش اطلاعــات منفــی و ناخوشــایند کشــیده مــی شــوند و  و پ
ــه  ــز ب ــی را نی ــا خنث ــت و ی ــی ممکــن اســت رویدادهــای مثب حت
صــورت ناراحــت کننــده تفســیر کننــد )۱۴(. بنابرایــن ذات انســان 
ــود  ــرای خ ــی ب ــج و ناراحت ــاد رن ــتعد ایج ــود مس ــودی خ ــه خ ب
مــی باشــد و ایــن رونــد در شــرایط بیمــاری، ناتوانــی و ســالمندی 
کــه فــرد در معــرض آســیب و شــکنندگی قــرار دارد، شــدت مــی 
یابــد. بــر همیــن اســاس بهزیســتی درمانــی بــا تاکیــد بــر اصــول 
ــک  ــتن ی ــب و داش ــردی مناس ــن ف ــط بی ــل، رواب ــتقلال عم اس
ــه ســوی رشــد شــخصی و شــکوفایی  زندگــی هدفمنــد فــرد را ب
ــردی  ــد ف ــد )۱۵(. رش ــی ده ــوق م ــود س ــی خ ــتعدادهای ذات اس
ــای نزدیکــی هرچــه بیشــتر  ــی گوی ــروز پتانســیل هــای درون و ب
فــرد بــه واقعیــت درون خــود و دســتیابی بــه خــود ایــده آلــی اســت 
کــه زمینــه تجربــه هیجانــات مثبــت را در فــرد تســهیل مــی کنــد 
)۱۶(. هیجانــات و عواطــف مثبــت، موجــب تغییــر رفتــار و تــداوم 
ــا  فعالیتهــای هدفمنــد مــی شــود و افــراد را برمــی انگیزانــد تــا ب
ــل  ــه دلی ــالمند ب ــراد س ــوند. اف ــر ش ــود درگی ــون خ ــط پیرام محی
ــه  ــای بســیاری مواجه ــا محدودیته ــاری ب ــی جســمی و بیم ناتوان
هســتند کــه آنهــا را مجبــور بــه کنــاره گیــری از اجتمــاع و انــزوا 
از دیگــران مــی ســازد و ایــن در دراز مــدت زمینــه ســاز احســاس 
ــن  ــت )۱۷(. بنابرای ــی از آن اس ــات ناش ــردگی و تبع ــی، افس تنهای
بهزیســتی درمانــی در افــراد ســالمند بــا ایجــاد عواطــف مثبــت در 
ــه آنهــا کمــک مــی  ــزه و شــادابی، ب ــد و انگی آنهــا همچــون امی
کنــد تــا بــر نارســایی و ضعــف هــای جســمی و روانــی خــود غلبــه 
کننــد و درگیــر فعالیتهــای مختلــف از جملــه روابــط بیــن فــردی 
ثمربخــش شــوند و بدیــن طریــق بــر احســاس تنهایــی فائــق آینــد 
ــد از  ــی توان ــد م ــی و امی ــوش بین ــرزندگی، خ ــژه س ــه وی )۱۸(. ب
پیامدهــای مثبــت بهزیســتی درمانــی باشــد و ایــن عواطــف مثبــت 
ــج در  ــی رای ــناختی روان ــیب ش ــای آس ــاخص ه ــا ش ــل ب در تقاب
ــن                                                                               ــه و ای ــرار گرفت ــراب ق ــردگی و اضط ــه افس ــالمندان از جمل س
مــی توانــد بــا ایجــاد آرامــش روانــی موجــب بهبــود احســاس تنهایی 
ــی را  ــه بهزیســتی درمان ــالمندی ک ــراد س ــردد )۱۹(. اف ــا گ در آنه
دریافــت کــرده انــد مــی تواننــد از افــكار ناکارآمــدی کــه موجــب 

تجربــه عواطــف و هیجانــات منفــی مــی گــردد خــود را برهاننــد 
ــه خــود  و افــكار و شــناخت مثبــت تــر و کارآمدتــری را نســبت ب
و جهــان اطــراف داشــته باشــند و بدیــن ترتیــب ظرفیــت روانــی 
خــود را ارتقــاء داده و ســامت روان خــود را حفــظ کننــد. افــكار و 
شــناخت مثبــت حاصــل از بهزیســتی درمانــی مــی تواند ذهــن فرد 
را در جهــت انتخــاب راههــای مناســب و خلاقانه در جهت پیشــبرد 
اهــداف و حــل مســئله آمــاده نمایــد )۱۷(. همچنیــن خودآگاهــی 
ــی در  ــوزش بهزیســتی درمان ــر آم ــه در اث ــری اســت ک ــز متغی نی
ــن روش  ــای ای ــاس ه ــی از اس ــود و یك ــی ش ــت م ــراد تقوی اف
ــه در  ــت )۲۰( ک ــی اس ــا در زندگ ــدف و معن ــرورش ه ــی پ درمان
مــورد افــراد ســالمند کــه در معــرض احساســات منفــی همچــون 
ناامیــدی، یــأس و احســاس پوچــی قــرار دارنــد، از اهمیــت خاصــی 
برخــوردار اســت. بنابرایــن بهزیســتی درمانــی بــا کمــک بــه فــرد 
بــرای رشــد و تحــول فــردی مــی توانــد بــا ایجــاد ســامت ذهنــی 
و خلــق مثبــت در افــراد ســالمند، آنهــا را در کنــار آمــدن مؤثــر بــا 
مشــکلات و نارســایی هایــی کــه بــا آن مواجهــه هســتند، توانمنــد 
ســاخته و مهــارت حــل مســئله، جســتجوی حمایــت اجتماعــی و 
ــده ســامت را در  ــاء دهن ــار ارتق ــه رفت ــن ب ــرای پرداخت ــزه ب انگی
آنهــا تســهیل ســازد. ایــن فراینــد افــراد ســالمند را در کنــار آمــدن 
ســازگارانه بــا فشــارهای روانــی یــاری مــی دهــد و بنابرایــن ایــن 
ــا آن  ــه ب ــی ک ــختی های ــب و س ــاب از مصائ ــای اجتن ــراد بج اف
ــه شــده و  ــور مواجه ــن ام ــا ای ــال ب ــه نحــو فع ــرو هســتند، ب روب
بــا مشــارکت در شــبكه هــای حمایــت اجتماعــی خــود را از لحــاظ 
روانــی تجهیــز ســاخته و بــه توانمنــدی خــود بــرای مقابلــه موثرتــر 
ــاس  ــش احس ــا کاه ــت ب ــوارد در نهای ــن م ــه ای ــد ک ــی افزاین م

تنهایــی همــراه اســت. 
ــان  ــه درم ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــان مطالع ــج نش ــن نتای همچنی
پذیــرش و تعهــد در کاهــش احســاس تنهایــی در ســالمندان 
ــات Najjari  و  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــش اس اثربخ
  Mahmoudpour ــکاران )۲۶( و ــکاران )Wynne ،)۲۵  و هم هم
ــکاران )۲۵(، در  ــت. Najjari  و هم ــو اس ــکاران )۲۷( همس و هم
مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش 
ــان  ــر کاهــش احســاس تنهایــی و ســازگاری روانشــناختی در زن ب
ــکاران )۲۶(  ــت. Wynne  و هم ــش اس ــاق اثربخ ــه ط ــا تجرب ب
ــد  ــر تعه ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــی خ در بررس
ــش  ــر در کاه ــک پذی ــندرم روده تحری ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
اســترس روانشــناختی موثــر اســت. Mahmoudpour  و همــکاران 
)۲۷( در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش 
ــم  ــارت تنظی ــود مه ــاق در بهب ــه ط ــا تجرب ــان ب ــد در زن و تعه

ــی اثربخــش اســت.  هیجــان و کاهــش احســاس تنهای
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ــی  ــی از دلایل ــد، یک ــرش و تعه ــان پذی ــول درم ــاس اص ــر اس ب
کــه بــر ســامت روان افــراد تاثیــر منفــی دارد، قضــاوت در مــورد 
ــات  ــکار و احساس ــاب از اف ــن اجتن ــی و بنابرای ــای درون فراینده
ناراحــت کننــده اســت کــه خــود موجــب تشــدید ایــن احساســات 
و هیجانــات منفــی مــی شــود. درمــان پذیــرش و تعهــد از طریــق 
افزایــش ذهــن آگاهــی بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا بــا تقویــت 
حضــور در لحظــه و مشــاهده گــری بــدون قضــاوت، توجــه کامــل 
ــه  ــن ک ــدون ای ــپارند، ب ــود بس ــای موج ــت ه ــه موقعی ــود را ب خ
قضاوتــی داشــته باشــند )۲۲(. مهــارت حضــور در لحظه و مشــاهده 
فرایندهــای درونــی بــدون قضــاوت آنهــا، ضمــن کاهــش علائــم 
ــب  ــد موج ــی توان ــی م ــرس تنهای ــاس ت ــه احس ــی از جمل روان
ــا مشــکلات و نارســایی هایــی  افزایــش میــزان ســازگاری فــرد ب
ــن مســئله  ــد و ای ــار بیای ــا کن ــا آنه شــود کــه وی ناچــار اســت ب
در مــورد ســالمندان بــه عنــوان افــرادی کــه بــه واســطه شــرایط 
خــود از ضعــف و ناتوانــی بســیاری رنــج مــی برنــد، حائــز اهمیــت 
اســت. در درمــان پذیــرش و تعهــد بــا ترغیــب افــراد بــرای اجتناب 
نکــردن از تجــارب درونــی، بــه آنهــا کمــک مــی شــود تــا افــکار 
آزاردهنــده خــود را فقــط بــه عنــوان یــک فکــر مشــاهده و تجربــه 
ــی  ــه عموم ــک تجرب ــوان ی ــه عن ــن نواقــص را ب ــد و همچنی کنن
ــت  ــراه اس ــری هم ــاف پذی ــش انعط ــا افزای ــن ب ــه ای ــد ک بپذیرن
ــه جــای  ــا ب ــرد کمــک مــي شــود ت ــه ف ــان ب ــن درم )۲۳(. در ای
ــر  ــرای تغیی ــاش ب ــي و ت ــكار منف ــا اف ــناختي ب ــم جوشــي ش ه
آنهــا، خزانــه رفتــاری خــود را در جهــت ارزش هــا گســترش دهــد 
ــدی  ــت بن ــا و اولوی ــح ارزش ه ــا تصری ــط ب ــات مرتب ــا تمرین و ب
آنهــا، در راســتای ارزش هــای انتخــاب شــده و دســت یافتــن بــه 
اهــداف خــود حرکــت کنــد و بــا داشــتن یــک زندگــی هدفمنــد، 
بــر احســاس تنهایــی و ناامیــدی غلبــه کنــد )۲۴(. درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــه ســالمندان کمــک کــرد تــا آنهــا تجــارب 
درونــی خــود و از جملــه نواقــص و نارســایی هــای ماننــد ناتوانــی 
جســمی و محدودیــت اجتماعــی را بــه عنــوان یــک فراینــد درونــی 
تجربــه کننــد و بــه جــای قضــاوت ایــن تجــارب و پاســخ بــه آنهــا، 
بــه ارزش هــای زندگــی و امــوری کــه برایشــان بااهمیــت اســت، 
ــراه  ــه هم ــاری ب ــد رفت ــات تعه ــان تمرین ــن درم ــد. در ای بپردازن
ــه شناســایی و  ــراد ب ــب اف ــز ترغی ــرش و نی ــون گســلش و پذی فن
دنبــال کــردن ارزش هــا و اهــداف خــود در زندگــی، همگــی منجــر 
ــه افزایــش میــزان ســازگاری فــردی- اجتماعــی، داشــتن یــک  ب
زندگــی بامعنــا، گســترش روابــط اجتماعــی، خــوش بینــی و اعتماد 
بــه نفــس در ســالمندان شــد کــه تمــام ایــن عوامــل مــی تواننــد 

فاکتــوری مهــم در کاهــش احســاس تنهایــی باشــند )۲۶(.

ــه دشــواری در  ــوان ب از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی ت
جلــب همــکاری ســالمندان بــرای شــرکت در مداخــات و حفــظ 
انگیــزه آنهــا بــرای تــداوم همکاری و مشــارکت در جلســات اشــاره 
نمــود. محــدود بــودن مطالعــه بــر روی ســالمندان ســاکن در خانــه 
ــز از دیگــر محدودیــت هــای  ســالمندان نشــاط شــهر مشــهد نی
ــازد.  ــج را دشــوار مــی س ــم نتای ــه تعمی ــه حاضــر اســت ک مطالع
همچنیــن عــدم کنتــرل اثــر متغیرهــای مداخلــه کننــده ای ماننــد 
ــت  ــر محدودی ــز از دیگ ــاری نی ــت بیم ــیت و وضعی ــن و جنس س
ایــن پژوهــش بــود. پیشــنهاد مــی شــود تــا مطالعــات بعــدی بــر 
ــر ســایر  ــن اث ــا در نظــر گرفت ــروه وســیعتر ســالمندان و ب روی گ
متغیرهــای مداخلــه گــر همچــون ســن و جنســیت انجــام پذیــرد. 
ــر  ــدی، تأثی ــات بع ــا در مطالع ــود ت ــی ش ــنهاد م ــن پیش همچنی
بهزیســتی درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر ســایر متغیرهــای 
روانشناســی و بالینــی مربــوط بــه ســالمندان درمانــی نیــز بررســی 

شــود.

نتیجه گیری
ــا تمرکــز  ــی ب ــج ایــن پژوهــش، بهزیســتی درمان ــر اســاس نتای ب
بــر شــش بعــد پذیــرش خــود، زندگــی هدفمنــد، رشــد شــخصی، 
ــا دیگــران و  ــت ب ــط مثب ــاری و رواب ــط، خودمخت ــر محی تســلط ب
درمــان پذیــرش و تعهــد بــا تقویــت انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
و افزایــش توانایــی ســالمندان در ارتبــاط بــا تجربــه شــان در زمــان 
ــر  ــد. ب ــر بودن حــال، در کاهــش احســاس تنهایــی ســالمندان مؤث
ــا متخصصــان ســامت روان  ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود ت
ــای ســطح  ــر ارتق ــی ب ــری مداخــات مبتن ــه طراحــی و بکارگی ب
بهزیســتی روانشــناختی و درمــان پذیــرش و تعهــد در افراد ســالمند 
بپردازنــد تــا ایــن افــراد را در راســتای ارتقــای ســامت روان یــاری 

برســانند.

سپاسگزاری
ــد  ــا ک ــده ب ــد ش ــرا و تأیی ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
در  اخــاق  کمیتــه  در   IR.IAU.MSHD.REC.1399.127

پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مشــهد مــی باشــد. بدیــن 
وســیله از تمامــی کســانی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یاری 

ــد. ــل می‌آی ــه عم ــکر ب ــر و تش ــاندند، تقدی رس

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. 
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