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 Background: As a natural process of maturation, aging has both positive and negative aspects and causes 

new alterations in a person's social and psychological standing. Therefore, psychological therapy can assist 

the elderly in recovering from their individual, societal, and economic impairments. In this context, it 

appears crucial to identify more effective therapies. 

Aims: The purpose of the present study was to compare the efficacy of logotherapy with acceptance and 

commitment therapy in reducing elderly loneliness. 

Methods: The research design was quasi-experimental and consisted of a pre-test, a post-test, and a control 

group. The statistical population comprised all elderly residents of Tehran in 2021, 45 of whom were 

randomly assigned to two experimental groups and one control group from among the elderly residing in 

health homes in Tehran. Data was collected using Adult social and emotional loneliness scale (ELS; 

DiTommaso et al., 2004). In the current study, the first experimental group received logotherapy (Frankel, 

1963), while the second experimental group received acceptance and commitment therapy (ACT; Hayes, 

2004). The control group did not get any intervention. Finally, the collected data were analyzed using one-

way and multivariate covariance analysis. 

Results: Adjusting the pre-test scores revealed a significant difference between the groups of logotherapy, 

acceptance and commitment therapy, and control in terms of loneliness at the post-test stage (P<0.05), and 

the two intervention groups compared to the control group had a significant effect on loneliness and its 

components, But the effectiveness of the two intervention groups was not significantly different (P<0.05). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy and logotherapy, despite the use of unique techniques, 

have efficient and practical origins and features that reduce the feeling of loneliness in the elderly. 
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Extended Abstract 

Introduction 
As a normal process of change, aging limits an 

individual's ability to adapt to their surroundings by 

making it challenging for them to use their motor 

abilities (Nair and Appu, 2021; Wu et al., 2018). 

Loneliness is a prevalent experience among elderly 

people, primarily attributed to diminished social 

engagements resulting from physical limitations and 

the loss of significant relationships (Patel & Clark 

Ginsberg, 2020; Domènech-Abella et al., 2020; Stall 

et al., 2019). The experience of loneliness is a 

psychological state that arises from a discrepancy 

between individuals' anticipated interpersonal 

relationships and the actual relationships they have in 

their immediate environment (Holt-Lunstad et al., 

2015). This emotional state has profound 

implications for individuals' overall well-being and 

impacts various aspects of their daily lives (Heinrich 

and Gullone, 2006). 

In conjunction with pharmacological therapies and 

geriatric care, psychological interventions have been 

identified as valuable in addressing the multifaceted 

challenges experienced by elderly people, 

encompassing individual, societal, and economic 

domains (Westerhof & Slatman, 2019). Logotherapy 

is a psychological technique that aims to assist 

individuals in discovering the purpose and 

significance of their lives (Kleftaras & Psarra, 2012). 

According to several studies (Devoe, 2012; 

Mohammadi and Kamali, 2017; Mostafapour et al., 

2017; Zanjiran et al., 2014), it is widely accepted 

among researchers that the presence of a sense of 

meaning in life serves as a robust protective factor 

against emotional instability, hence ensuring an 

individual's mental health and overall well-being. 

Therapy centered on acceptance and commitment has 

been employed as an additional psychological 

intervention to ameliorate the experience of 

loneliness in elderly people (Chiang et al., 2010; 

Pambudi et al., 2015; Momeni et al., 2016). The 

treatment approach known as acceptance and 

commitment therapy (ACT), which falls under the 

third wave of behavioral therapy, distinguishes itself 

from earlier waves by focusing on modifying the 

structure or function of individuals through 

contextual assumptions, such as therapeutic dialogue 

(Van de Graaf et al., 2021). According to several 

studies (Chiang et al., 2010; Pambudi et al., 2015; 

Momeni et al., 2016; Fatollazadeh et al., 2015), it is 

hypothesized that this particular intervention 

approach holds promise in mitigating the experience 

of loneliness among elderly people. 

The global population of senior individuals is steadily 

growing due to advancements and growth in the field 

of health sciences. Consequently, ensuring the mental 

and physical well-being of the elderly has become a 

matter of particular significance, as highlighted by 

Navarrete-Villanueva et al. (2021). Existing literature 

has demonstrated the efficacy of logotherapy and 

ACT in addressing feelings of loneliness. However, 

no studies have been identified that directly compare 

the effectiveness of these two treatment approaches. 

Consequently, there is a research void in this area. 

Thus, the present study aims to investigate whether 

there are discernible differences in the effectiveness 

of logotherapy and ACT in alleviating feelings of 

loneliness among elderly individuals. 

Method 
This study could be classified as applied research, and 

in terms of methodology, it falls within the category 

of quasi-experimental research. More specifically, it 

utilized a pre-test and post-test design with a control 

group. The study encompassed the entire elderly 

population residing in Tehran during the year 2021. 

From this population, a sample of 45 individuals was 

selected specifically from elderly individuals residing 

in healthcare institutions in Tehran. These individuals 

were then randomly divided into two experimental 

groups and one control group, with each group 

consisting of 15 participants. One of the intervention 

approaches employed in the study was logotherapy 

(Frankel, 1963), which was administered to the initial 

experimental group over the course of ten 90-minute 

sessions. Additionally, eight 90-minute sessions of 

the acceptance and commitment therapy method 

(Hayes, 2004) were administered to the second 

experimental group. The control group was not 

subjected to any form of intervention. The instrument 

employed for data collection in the current study was 

the Adult Social and Emotional Loneliness Scale 
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(DiTommaso et al., 2004). The inclusion criteria for 

participation in the study consisted of individuals who 

were between the ages of 60 and 75, resided in 

nursing homes, and were not undergoing psychiatric 

drug treatments. The exclusion criteria included 

missing two or more intervention sessions and 

voluntarily withdrawing from the research. Upon 

completion of data collection, the collected data 

underwent analysis utilizing univariate and 

multivariate covariance analysis through the 

utilization of SPSS-23 statistical software. 

Results 
Table 3 shows descriptive data in the form of mean 

and standard deviation of variables according to 

group membership and assessment stages. 
 

Table 1. Descriptive indices of loneliness variable and its components according to the three study groups (number: 45) 

Variable Phase 
Logotherapy ACT Control 

Mean Standard Deviation Mean Standard Deviation Mean Standard Deviation 

Feeling of lonliness 
Pre-test 59.80 4.47 49.06 8.82 51.80 10.84 

Post-test 64 5.39 53.86 9.56 49.93 10.21 

Romantic – lonliness 
Pre-test 17 2.17 11.46 4.35 14.53 4.95 

Post-test 18.86 1.88 13.40 4.95 13.60 4.59 

Family – lonliness 
Pre-test 20.26 2.05 17.73 3.41 17.06 4.09 

Post-test 21.33 2.69 18.66 3.22 16.66 3.94 

Social – lonliness 
Pre-test 22.53 2.44 19.86 3.52 20.20 4.01 

Post-test 23.80 1.52 21.80 3.36 19.66 3.88 

 

The descriptive findings were analyzed to compare 

the experience of loneliness and its constituent 

elements. Univariate covariance analysis was 

employed to assess the total score, while multivariate 

covariance analysis was utilized to evaluate the 

individual components.  The outcomes of the 

univariate covariance analysis indicated that when the 

pre-test scores were taken into account as a 

covariate  variable, the impact of the group on the 

loneliness experienced by the elderly was observed. 

The results of the analysis indicate a statistically 

significant difference at a significance level of 0.01 

(F2,41=5.845, P=0.006). Additionally, the effect size 

was found to be ƞ2=0.222. The findings of the 

multivariate covariance analysis examination, which 

aimed to explore the factors contributing to 

loneliness, indicated that when accounting for pre-test 

scores as covariate variables, the implementation of 

logotherapy training and ACT among older 

individuals resulted in a statistically significant 

distinction between the experimental and control 

groups in terms of romantic-loneliness, family-

loneliness, and social-loneliness components within 

the feeling of loneliness variable (P<0.05). The 

efficacy of logotherapy training in addressing 

feelings of loneliness and its associated components 

in elderly people was seen. Additionally, the 

effectiveness of ACT  was found in mitigating 

feelings of loneliness and the specific aspect of 

family-related loneliness. There was no significant 

difference in effectiveness observed between the two 

intervention groups. 

Conclusion 
The primary objective of this study was to assess and 

compare the efficacy of logotherapy and therapy 

based on acceptance and commitment in addressing 

feelings of loneliness among elderly individuals.The 

findings of the study indicate that the implementation 

of logotherapy intervention had a significant impact 

on the experience of loneliness and its many aspects 

among older adults. This observation aligns with the 

findings reported by Devoe (2012), Mohammadi and 

Kamali (2017), Mustafapour et al. (2017), and 

Zanjiran et al. (2014). When examining the impact of 

logotherapy on alleviating the experience of 

loneliness among older individuals, it can be posited 

that the implementation of techniques such as 

Socratic dialogue, de-reflection, conflicting intention, 

and the utilization of humor facilitated the elderly in 

developing alternative approaches to coping with 

life's challenges or traumas, as well as in uncovering 

the significance of existence. 

An additional discovery from the current study 

demonstrated the efficacy of ACT in mitigating 

feelings of loneliness among the elderly. This 
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discovery aligns with the research findings of Chiang 

et al. (2010), Pambudi et al. (2015), and Momeni et 

al. In elucidating this outcome, it can be posited 

that  ACT, through the implementation of cognitive 

modification techniques, alongside the enhancement 

of tolerance levels, value clarification, commitment 

to action, acceptance, cognitive restructuring, and the 

adoption of an appropriate problem-solving 

approach, effectively mitigated the experience of 

loneliness among the elderly population. 

An additional finding from the study indicated that 

there is no statistically significant difference in the 

efficacy between the two approaches of logotherapy 

and ACT in addressing the issue of loneliness among 

elderly people. While previous studies have not 

explored the comparison between the two 

aforementioned treatment approaches in alleviating 

feelings of loneliness, it is possible to elucidate the 

benefits, origins, and shared characteristics of these 

strategies when interpreting these findings. Both 

treatment strategies discussed in this study are 

developed from the third wave of psychotherapy. 

Rather than focusing on cognitive restructuring, these 

methods aim to enhance individuals' psychological 

connection with their thoughts and feelings (Westroff 

& Slatman, 2019). 

The present investigation did not include a further 

examination and did not yield findings pertaining to 

the sustained impact of the treatment. However, it is 

important to acknowledge certain limitations in the 

present study, such as the absence of control over the 

economic and social status of the sample. 

Additionally, the dual role of the researcher and 

therapist raises concerns about potential bias in the 

obtained results. The inclusion of measures to address 

the aforementioned constraints contributes to 

enhancing the overall validity of the research. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: The present study is 

derived from the PhD thesis authored by the primary author in 

the domain of general psychology at the Islamic Azad 

University, Shahrood branch. The research adheres to the ethical 

guidelines outlined by the institution, with the ethics code 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.037. To uphold ethical 

standards in this study, data collection was conducted following 

the acquisition of informed consent from the participants. 

Funding: The present study takes the form of an independent 

PhD dissertation conducted without external funding assistance. 

Authors’ contribution: This article was extracted from the 

doctoral thesis of the first author with the guidance of the second 

and third authors and the advice of the fourth author 

Conflict of interest: The authors assert that there are no 

conflicts of interest pertaining to the findings of this study. 

Acknowledgments: We would like to extend our sincere 

appreciation to the elderly individuals who actively engaged in 

our study endeavor, as well as to all those who provided 

invaluable assistance throughout the process. 

 

 

 



 
 

7661 

 مقایسه اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی سالمندان
 

 4خانزاده، عباسعلی حسین3ییآقاحکیمه  ،2، محبوبه طاهر1ینقدمژگان 

 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران.. 7

 . استادیار، گروه روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران.2

 شاهرود، ایران.. استادیار، گروه روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، 3

 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.. دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 22/82/7487دریافت: 

 28/80/7487بازنگری: 

 38/78/7487پذیرش: 

 87/82/7482انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 معنادرمانی،

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 احساس تنهایی،

 سالمندان

ی مثبت و منفی است و تغییرات جدیدی در وضعیت اجتماعی و روانی فرد ایجاد هاجنبهسالمندی به عنوان پدیده طبیعی تحول، دارای زمینه:  

فردی، اجتماعی و اقتصادی در سالمندان کند. در همین راستا  هایتواند کمك شایانی به آسیبشناختی میکند. بنابراین مداخلات روانمی

 رسد.شناسایی مداخلات کارآمدتر ضروری به نظر می

 ی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی سالمندان انجام شد.معنادرماناثربخشی  مقایسه پژوهش حاضر با هدف هدف:

در  سالمندان شهر تهران تمامی شامل آزمون و گروه گواه بود. جامعه آماریپس - آزمونپیش آزمایشی با طرحطرح پژوهش، نیمه :روش

گروه آزمایش و یك گروه گواه گمارش  2به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سالمندان  میاننفر از  44که  بود 7488 سال

مداخله  هایحاضر از روش پژوهش ( استفاده شد. در2884توماسو و همکاران، ها از مقیاس احساس تنهایی )دیآوری دادهبرای جمع .شدند

ای دریافت که گروه گواه هیچ مداخلهدرحالی شد و( استفاده 2884( و روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، 7063معنادرمانی )فرانکل، 

 وتحلیل شدند.یهتجزو چندمتغیری  یانس تكکووارشده با استفاده از روش تحلیل یآورجمعی هادادهایت نکردند. در نه

آزمون با تنهایی در مرحله پس های معنادرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه از لحاظ احساسنتایج نشان داد که بین گروه :هایافته

های ( و دو گروه مداخله نسبت به گروه گواه، بر متغیر احساس تنهایی و مؤلفه>P 84/8معناداری وجود دارد )آزمون تفاوت تعدیل نمرات پیش

 (.>P 84/8اند اما اثربخشی دو گروه مداخله با هم تفاوت معناداری نداشت )آن تأثیرگذار بوده

کارآمد ک های مشنرگاه و ویژگیتخاس فردهای منحصربهز تکنیكدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی با وجود استفاده ا :یریگجهینت

 دهند.به یك اندازه کاهش می سالمنداندر  را که احساس تنهایی دارند و کاربردی
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 مقدمه
به عنوان پدیده طبیعی تحول و آخرین دوره زندگی بشری به  7سالمندی

ی مثبت و منفی است و پویایی هاجنبهرود. این روند دارای شمار می

و  )جارامیلو گیردمی بر دری زیستی، ادراک، رشد و تکامل را ندهایآفر

های حرکتی، (. این تغییرات از طریق منع اجرای مهارت2827ویلگینگ، 

شود تغییرات جدیدی در سازگاری فرد با محیط را کاهش داده و سبب می

؛ وو و همکاران، 2827وضعیت اجتماعی و روانی فرد ایجاد شود )نیر و اپو،

میلیون  7/6 نزدیك بهکه  نشان داد 7304سرشماری عمومی سال (. 2872

 ینیبشیو پ دهندیال تشکیل مس 68را افراد بالای  ایراننفر از جمعیت 

 ین میزان به بیش از دو برابر اندازه فعلیا سال آینده 28شود که ظرف می

با در نظر داشتن نیازهای خاص (. 7306خواهد رسید )محمدی و همکاران، 

سلامت در سالمندان امر بسیار دهنده ء این دوران، توجه به رفتارهای ارتقا

 (.2828هان و ماسکودا،) گیردمهمی است که عمدتاً مورد غفلت قرار می

سالمندان به دلیل کاهش تعاملات ناشی از نقصان جسمانی و فوت نزدیکان 

 ؛2828پاتل و کلارک گینزبرگ،) قرار دارند 2احساس تنهاییدر معرض 

 احساس (.2870همکاران،  ؛ استال و2828 آبلا و همکاران، - یكدامن

ظار دارند فردی که افراد انتی حالتی است که از تفاوت میان روابط بینتنهای

گیرد )هولت لانستاد و روابطی که در شرایط واقعی وجود دارد، نشأت می

ی ادهیپدی س تنهایکه احسا دهدیمشواهد نشان (. 2874و همکاران، 

 سال را تحت 64ل جمعیت بالای درصد ک 24تا  4گسترده و فراگیر است و 

عوامل بسیاری مانند تجربه (. 2873)هونیق و همکاران،  دهدیمتأثیر قرار 

 یی و روانی، تجربه احساس تنهایهای جسمدادن و ابتلا به بیماری از دست

ی، احساس تنهای (.2871کورتین و کناپ، ) دهددر سالمندان را افزایش می

ی مختلف اهوهیشو به  دوشیمتعلقی در افراد منجر به احساس غمگینی و بی

بر تعاملات اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی 

 ینهمچن (.2878؛ هوکلی وکاسیپو، 2828)بلازر،  گذاردیم تأثیرها آن

ی تأثیر به سزایی در روند زندگی فرد و نیز ابعاد مختلف سبك تنهای احساس

های نامتعادل روانی گذارد و سرچشمه بسیاری از حالتزندگی افراد می

همچون افسردگی، خودکشی، یأس و ناامیدی است )هنریچ و کلون، 

                                                           
1. elder 
2. loneliness 
3. logotherapy 

ی با وضعیت سلامت ها نشان داده است که احساس تنهایش(. پژوه2886

، شمسائی و همکاراناست )کارکردی نیز در رابطه عمومی ضعف و نقایص 

7303.) 

نیاز در سالمندان،  های موردهای دارویی و نیز مراقبتدر کنار درمان

های فردی، اجتماعی و شناختی کمك شایانی به آسیبمداخلات روان

 (.2870)وستروف و اسلاتمن، اقتصادی در سالمندان خواهند کرد 

روشی است که  بوده و شناختیروانداخلات ، یکی از این م3یمعنادرمان

 و در واقع زمانی که دهدکاربر آن فرد را در یافتن معنای زندگی یاری می

کند، این روش درمانی مناسب به وی فرد احساس ناکامی و شکست می

(. 2872کلافر و پسیرا، ) یابدبکمك کرده تا معنای زندگی خود را 

بودن اختیار و اراده نسبت به زندگی، یافتن  معنادرمانی بر سه اصل دارا

شلنبرگ و همکاران، است )ها و آزادی اراده استوار معنایی در گرفتاری

است و معنادرمانگران  4(. این درمان در زمره رویکرد وجودی2882

ن را تغییر توانیم آشویم که نمیرو میهمعتقدند در جایی که با موقعیتی روب

پژوهشگران  (.2874الاندیت، -گارسیا)غییر دهیم دهیم، باید خود را ت

ثباتی عاطفی معنا در زندگی، پشتیبانی قوی در برابر بی داشتنمعتقدند که 

؛ 2872دووئه، )کننده بهداشت روانی و بهزیستی وی است فرد، تضمین

( 7301پور و همکاران )به عنوان مثال، مصطفی .(7301محمدی و کمالی، 

یی ی بر کاهش احساس تنهامعنادرمانتیجه رسیدند که در پژوهشی به این ن

( نشان 7304زنجیران و همکاران ). همچنین استزنان سالمند اثربخش 

 است. مؤثری سالمندان ی بر کاهش احساس تنهایمعنادرماندادند که 

در  ییبهبود احساس تنها یبرا شناختی کهروان یهادرمان دیگر ازیکی

چیانگ ) است 4و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن ،رفته است کارسالمندان به

 (.7306؛ مومنی و همکاران، 2874پامبودی و همکاران،  ؛2878همکاران، و

موج سوم رفتاردرمانی( برخلاف موج اول ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های به دنبال تغییر ساختار یا عملکرد از طریق فرضیه و دوم رفتاردرمانی

(. 2827گرف و همکاران، دواناست )باط درمانی بافتی از جمله ارت

 گیریهمچنین از دیدگاه روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شکل

ها متأثر از شرایط زندگی از دوره اول زندگی رفتارهای مختلف در انسان

4. Existential approach 
5. Acceptance and Commitment Therapy 
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ها و تجارب زندگی در هر فرد است دیگر زمینهبیانتا اوایل بلوغ است. به

کند و به همین دلیل ریزی میر زندگی طرحکه رفتارهای او را د

(. 2822ارج و همکاران، )تواند متأثر از آن باشد گیری باورها نیز میشکل

واند تهمانطور که ذکر شد، پژوهشگران معتقدند که این روش درمانی می

پامبودی  ؛2878همکاران، چیانگ و)بر احساس تنهایی سالمندان مؤثر باشد 

زاده و الهبه عنوان مثال فتح (.7306مومنی و همکاران، ؛ 2874و همکاران، 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 7304همکاران )

 دهد.پذیرش و تعهد، احساس تنهایی سالمندان را کاهش می

یشرفت و گسترش علوم بهداشتی، هرسال بر شمار سالمندان جهان افزوده با پ

أمین بهداشت روانی و جسمانی سالمندان ازجمله مسائلی شود؛ بنابراین تمی

. (2827ویلانوا و همکاران، -ناوارته) طلبدای را میاست که توجه ویژه

شناختی و عوامل روان بسیار ضروری است که عوامل مؤثر بررو ینازا

یرگذار یی عوامل تأثشناسا سالمندان شناسایی شود. ییاحساس تنها بالأخص

های سالمندان شناسان در خانهتواند برای مشاوران و روانمیمل بر این عوا

ها های لازم را برای آنها و آموزشکه برنامه این امکان را فراهم آورد

های گروهی بر اساس معنادرمانی و طراحی و اجرا کنند. با اجرای کارگاه

کیفیت  دهند تارا کاهش  ییاحساس تنهادرمان پذیرش و تعهد میزان 

(. 7302و همکاران،  زادهیهبخشند )کوهپاافراد سالمند را بهبود زندگی 

نی بر ی و درمان مبتمعنادرمانی پیشین نشان داد که هاپژوهشنتایج  همچنین

این  اما درباره مقایسه اثربخشی است مؤثر ییاحساس تنهاپذیرش و تعهد بر 

 ددو روش درمانی پژوهشی یافت نشد و در این حوزه خلاء پژوهشی وجو

ان ی و درممعنادرمانحاضر با هدف مقایسه اثربخشی  پژوهش رونیازادارد؛ 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی سالمندان انجام شد.

 روش
ماهیت نظر  پژوهش از ینا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با  یشیآزمایمهن یهاپژوهش در زمره روش حیث و از یکاربرد پژوهش،

 شامل ی. جامعه آماربود کنترلآزمون با گروه پس - آزمونیشطرح پ

سالمندان  میاننفر از  44که  بود 7488 در سال سالمندان شهر تهران تمامی

به شیوه در دسترس انتخاب شدند و به  سلامت شهر تهران یهاخانه یممق

دهی شدند گروه آزمایش و یك گروه گواه جای 2صورت تصادفی در 

                                                           
1. Adult social and emotional loneliness scale 

نفر گروه مداخله  74مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد،  گروهنفر  74)

داشتن  به پژوهش شامل ورود هایملاک نفر گروه گواه(. 74و معنادرمانی 

کننده در شرکتاستقرار داشتن سال،  14و حداکثر سال  68حداقل 

ه نگرفتقرار  پزشکیروان ییدارو یهاسلامت، فرد تحت درمان یهاخانه

جلسه یا بیشتر در جلسات مداخله،  2غیبت  های خروج نیزلاکباشد؛ م

ها و انصراف از شرکت در پژوهش بود. به تکمیل ناقص پرسشنامه

لسه توانند جیماطمینان داده شد که هر زمان مایل نبودند  کنندگانشرکت

ها نزد پژوهشگر محفوظ محرمانه آن و اطلاعاتدرمانی را ترک کنند 

ی آورجمعی هادادهی اطلاعات آورجمعایت پس از خواهد بود. در نه

سط توو چندمتغیری  یانس تكکووارشده با استفاده از روش تحلیل 

 وتحلیل شدند.یهتجز 23نسخه  SPSSآماری  افزارنرم

 ب( ابزار

 74: این ابزار دارای 7مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان

 توماسو و همکاراناست که توسط دی گویه و دو بعد اجتماعی و عاطفی

 4دهی آن براساس طیف لیکرت شیوه نمره ( تهیه شده است.2884)

دست آوردن امتیاز کلی مقیاس، مجموع امتیازات  ای است و برای بهگزینه

د، دست آوردن امتیاز هر بع شود. برای بهها باهم محاسبه میتك گویهتك

ساس اح شود.آن بعد با هم محاسبه میهای مجموع امتیازات مربوط به گویه

تنهایی عاطفی مجموع امتیازات مربوط به ابعاد تنهایی رومانتیك و تنهایی 

و احساس تنهایی اجتماعی مربوط به بعد تنهایی اجتماعی  خانوادگی است

دهنده احساس تنهایی بیشتر فرد تر در هر بعد نشاناست. امتیاز پایین

در پژوهش دی توماسو و همکاران  و برعکس.دهنده در آن بعد است پاسخ

 16/8ین های مقیاس ب( ضریب آلفای کرونباخ قابل قبولی برای مؤلفه2884)

تن از  74گزارش شده است و روایی محتوایی مقیاس توسط  20/8تا 

( ضریب 7308گزارش شد. در پژوهش جوکار و سلیمی ) 60/8متخصصان 

، بعد تنهایی خانوادگی 02/8تیك آلفای کرونباخ برای بعد تنهایی رومان

گزارش شده است. همچنین نتایج تحلیل  12/8، بعد تنهایی اجتماعی 24/8

عاملی مؤید وجود سه عامل در مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی 

بزرگسالان بود که به ترتیب احساس تنهایی رمانتیك، اجتماعی و 
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اضر میزان آلفای گذاری شدند. همچنین در پژوهش حخانوادگی نام

 برای این مقیاس محاسبه شد. 14/8کرونباخ 

 ج( روش اجرا

معنادرمانی  استفاده مداخله مورد هایاز روش حاضر یکی پژوهش در

ای دو بار( با هدف ای )هفتهدقیقه 08جلسه  78( بود که در 7063)فرانکل، 

د. ش کمك به یافتن معنا در زندگی سالمندان به گروه آزمایش اول ارائه

همچنین در مورد گروه آزمایش دوم روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ای دوبار( مورد استفاده قرار ای )هفتهدقیقه 08جلسه  2( در 2884)هیز، 

 گسلش، خاص شامل پذیرش، شناختیروان یندفرآ شش حاوی گرفت که

این ها است. شرح جلسات ارزش حال و با زمان ارتباط زمینه، عنوان به خود

 گزارش شده است. 2و  7های مداخله به ترتیب در جداول روش
 

 (1693 فرانکل،) معنادرمانی برنامه جلسات از ایخلاصه. 1جدول 

 مختصرشرح  هدف جلسه

 اول

 تعیین اهداف و قوانین گروه

 آشایی اعضای گروه با یکدیگر

 تعریف و بیان معنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگی

یك مثال، ارائه تکلیف به اعضای گروه به منظور اندیشیدن در  تعریف و بیان معنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگی با ذکر

 مورد مطالب جلسه

 دوم
 های خویشپذیش خویشتن و شناخت ویژگیباور و 

 توجه به آزادی معنوی به عنوان یکی از ابعاد هستی انسان

تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، توجه به آزادی معنوی به عنوان یکی از ابعاد هستی انسان و بیان این موضوع که مرور 

انتخاب دارد که با شرایط مقابله کند یا در برابرآن واین خود اوست که حق  انسان کاملاً تحت سلطه شرایط قرار ندارد

 .سرتسلیم فرود آورد

 سوم
پذیری و نقش آن در به دست آوردن آگاهی از مسئولیت

 موفقیت

مانند آزادی یکی از ابعاد هستی انسان است و به عهده ماست  مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، مسئولیت شخصی نیز

 .پذیری همراه نباشد به خودکامگی صرف تبدیل خواهد شدو منظور ببخشیم، اگرآزادی با مسئولیت مان معناکه به زندگی

 شناخت اضطراب مرگ و بررسی معنای مرگ چهارم
ناپذیر زندگی انسان تلقی شده، مردن به مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، اضطراب مرگ به عنوان بخش اجتناب

 .گیردها سرچشمه میپذیری بشریت از محدودیتبخشد و مسئولیتمعنا می زندگی تعلق دارد و به آن

 مقابله با اضطراب مرگ پنجم

 پذیری ما را نسبت به زندگی افزایش دهد نه اینکه باعثبه اعضاء توضیح داده شد که آگاهی ما از مرگ باید حس مسئولیت

واقعیت مرگ در مقابله با اضطراب اهمیت بسیاری داشته و  انکار آن شود. در این جلسه به اعضاء توضیح داده شد پذیرش

 .های خود در خصوص مرگ مواجهه شونداعضاء ترغیب شدند تا با ترس

 بررسی معنای رنج ششم

 ها را به این موضوع جلب می کند که انگیزه اصلی و هدف زندگی گریزاز اصول معنادرمانی این است که توجه انسانیکی 

رد و رنجی ها دبخشد، به همین دلیل انسانبردن نیست، بلکه معناجویی زندگی است که به آن معنای واقعی میاز درد و لذت 

 .کنندکه معنا و هدفی دارد با میل تحمل می

 های خلاقشناخت ارزش هفتم
اثری ملموس یا به نوعی کار است. با آفریدن  شوند، معمولاً ناظرهای خلاق که با فعالیت آفریننده ادراک میارزش

 .توان به زندگی معنا بخشیدای ناملموس یا خدمت به دیگران میاندیشه

 های تجربیشناخت ارزش هشتم
ستقل هایی از زندگی، مشدن زیبایی عوالم، طبیعت یا هنراست. با تجربه شدت و عمق جنبههای تجربی، مجذوببیان ارزش

 زندگی دست یافت.توان به معنای از هر گونه عمل مثبت فرد می

 های گرایشی و پذیرش واقعیت مرگشناخت ارزش نهم

طلبند، آنهایی هستند که دگرگون ساختن آنها یا دوری گزیدن از آنها در توان ما های گرایش را میهایی که ارزشموقعیت

شهامتی که  پذیریم،را میای که سرنوشت خویش گویی، پذیرفتن است. شیوهنیست. در چنین مواقعی تنها راه معقول پاسخ

 م.دهیمصیبت نشان می در تحمل درد و رنج ووقاری که در برابر

 مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، مرور موضوعات جلسه دوم تا نهم به صورت نظری و اجمالی. اجرای پس آزمون بندی جلساتخلاصه و جمع دهم
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 (2004بر پذیرش و تعهد )هیز،  ای از جلسات درمان مبتنی. خلاصه2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
ت آنان و لاسازی مشکمفهوم معرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات، معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درخواست از حاضرین که خود را معرفی کنند و

 .در برنامه هفتگیبخش و گنجاندن آن سازی و تهیه فهرست فعالیت لذتهآماد

 دوم
ها و سازی ارزشپذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشنشنایی با مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل انعطافآ

 .چالش کشیدن کنترل عمل متعهدانه، داشتن احساس بهتر و عدم احساس ناخوشایند، ایجاد بینش نسبت به مشکل و به

 سوم

ا فهرست ی بقانه، کنترل هیجان به عنوان مشکل، آموزش ماهیت گرایشات هیجانی، استفاده از استعارات و تمرینات در جهت آموزش ماهیت گرایشات و آشنایلاآموزش نومیدی خ

، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و (آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه)آگاهی اند و همچنین آموزش ذهنش نمودهلاها تتی که آنان برای رهایی از آنلاناراحتی و مشک

 .ها و تمرکز بدون قضاوتمهارت

 چهارم

معنای ی و ها، تشریح ریشه لغوگذاریش برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی، یافتن توصیفات و ارزشلاآگاهی بواسطه رها کردن تیادآوری جلسات قبل، ایجاد پذیرش و ذهن

ایی ها، شناسگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و سبك زندگی و تعهد برای عمل به آناصلی اضطراب، آموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه پاسخ

 .هانقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آن

 پنجم
ائه ی و ارها، منحرف کردن حواس، تسکین خود با استفاده از حواس و تمرین آگاههای پایبندی در بحرانرویدادهای منفی از طریق مهارت یادآوری جلسات قبل، آموزش تحمل

 (.نگریفیزیکی)گر، تمایل به همه یا هیچ، تمرین مجسم کردن یند مشاهده تفکر، تمرین دیدگاه مشاهدهآیند تفکر و فرآبازخورد به یکدیگر، فر

 ششم
، تغییر عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی (پذیری و رنج هیجانی و افزایش هیجان مثبتها، کاهش آسیبها، اهمیت آنشناخت هیجان)موزش تنظیم هیجان آ

 .ها و ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگرآموخته

 هفتم و هشتم
براز ان خود، ایتوصیف و ب) های فردی، آموزش مهارت) یرهغمندی و قهلامت خویشاوندی، علاحفظ و تداوم س)فردی کارآمدی بینشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، افزایش 

 .آزمونبرای پس هبندی جلسات، توزیع پرسشنامصه و جمعلا، خ(نفس و غیرهوجود، اعتماد، مذاکره، عزت

 

 هایافته
راد شناختی حاکی از آن است که از بین افهای جمعیتمربوط به یافتهنتایج 

زن  78مرد در گروه معنادرمانی،  6زن و  0کننده در پژوهش تعداد شرکت

زن در گروه  4مرد و  78مرد در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  4و 

وه گر گواه حضور داشتند. همچنین میانگین و انحراف معیار سن برای

 و پذیرش بر مبتنی ( سال، برای گروه درمان33/61 ± 02/3معنادرمانی )

 ( سال بود.28/62 ± 74/6( سال و برای گواه )88/64 ± 24/3) تعهد

آن  ایهو مؤلفه ییاحساس تنها یرمتغ یارو انحراف مع یانگینم 3جدول در 

 شده است.ارائه  یابیو مراحل ارز یگروه یتبرحسب عضو
 

 (44: تعداد) مطالعه مورد گروه سه تفکیک به آن هایمؤلفه و تنهایی احساس متغیر توصیفی هایشاخص .3 جدول

 مرحله متغیر
 گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معنادرمانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 احساس تنهایی
 24/78 28/47 22/2 86/40 41/4 28/40 آزمونپیش

 27/78 03/40 46/0 26/43 30/4 64 آزمونپس

 رمانتیك - تنهایی
 04/4 43/74 34/4 46/77 71/2 71 آزمونپیش

 40/4 68/73 04/4 48/73 22/7 26/72 آزمونپس

 خانوادگی - تنهایی
 80/4 86/71 47/3 13/71 84/2 26/28 آزمونپیش

 04/3 66/76 22/3 66/72 60/2 33/27 آزمونپس

 اجتماعی - تنهایی
 87/4 28/28 42/3 26/70 44/2 43/22 آزمونپیش

 22/3 66/70 36/3 28/27 42/7 28/23 آزمونپس

 

 ؤلفهمهای توصیفی به منظور مقایسه احساس تنهایی و پس از بررسی یافته

برای  متغیری وهای آن به ترتیب برای نمره کل از تحلیل کواریانس تك

 ها از تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد.مؤلفه

یل های زیربنایی تحلها، مفروضههای مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

ها، همگن بودن همگنی واریانس نرمال بودن،ی مفروضه) کوواریانس
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بررسی قرار  مورد (های رگرسیونهمگنی شیبو  اریانسماتریس کوو

 گرفتند.

برای بررسی بهنجار بودن متغیرها از آزمون شاپیرو ویلکس استفاده شد که 

ن آزموآزمون و پسفرض بهنجار بودن متغیرهای پژوهش در پیشپیش

برای تمامی متغیرها رعایت شده است و توزیع تمام متغیرها بهنجار بود 

(84/8 P>برای بررسی همگنی ماتریس .)کواریانس از  - های واریانس

استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار است  باکس Mآزمون 

(810/8 P= ،13/2 F= ،441/72 M= علاوه بر آن به منظور بررسی .)

های خطا از آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان داد برای همه واریانس

(. نتایج آزمون <P 84/8ش این مفروضه برقرار است )متغیرهای پژوه

و  آزمون احساس تنهاییآزمون و پسبررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

های آزمایش و گواه نشان داد برای همه متغیرهای های آن در گروهمؤلفه

های چنین عدم وجود دادههم(. <P 84/8پژوهش این مفروضه برقرار است )

تفاده از فاصله ماهالانوبیس مورد بررسی قرار گرفت پرت چندمتغیری با اس

که داده پرت شناسایی نشد و صحت این فرضیه بررسی شد. علاوه براین 

خطی بین متغیرهای وابسته با ضریب همبستگی بین جفت متغیرها بررسی هم

شد و با توجه به اینکه تمامی ضرایب همبستگی بین جفت متغیرها در حد 

( بود این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به حد 4/8تا  3/8متوسط )

 توان این نتیجه را گرفت که بین متغیرهامتوسط ضرایب همبستگی می

های فرضبرقراری پیش باهمبستگی خطی چندگانه وجود ندارد. 

 است. عبلامان استفاده از این آزمونچندمتغیری متغیری و تكکوواریانس 

ای درمان همتغیری برای بررسی تفاوت گروهتك نتایج تحلیل کوواریانس

 4آزمون در جدول در مرحله پس نمره کل متغیر احساس تنهاییو گواه در 

 گزارش شده است.
 

 آزموندر مرحله پس ییاحساس تنها های آموزش و گواه در متغیرمتغیری برای بررسی تفاوت گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک. 4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 ییاحساس تنها

 <887/8 814/71 214/214 3 624/2621 شدهالگوی اصلاح

222/8 242/8 
 <887/8 428/28 408/7841 7 408/7841 آزمونپیش

 886/8 244/4 234/200 2 660/400 گروه

   201/47 47 716/2783 خطا

 

( نشان داد که با در نظر 4متغیری )جدول نتایج تحلیل کوواریانس تك

روه بر اثر گآزمون به عنوان متغیر همپراش )کمکی(، گرفتن نمرات پیش

 و =P 886/8)معنادار بود  87/8احساس تنهایی سالمندان در سطح 

، بنابراین بین سه گروه مورد مطالعه از لحاظ افزایش نمره (2Fو  47= 244/4

احساس تنهایی سالمندان تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین مقدار 

درصد از  23دهد، به دست آمد که نشان می 2ƞ= 222/8اندازه اثر برابر 

های فردی در احساس تنهایی سالمندان به دلیل تفاوت در عضویت تفاوت

نیز بیانگر  242/8همچنین توان آماری ها( بود. گروهی )تأثیر آموزش

بود.  گیریکفایت حجم نمونه و دقت آماری قابل قبول برای این نتیجه

های معنادرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه از بنابراین بین گروه

 آزمونآزمون با تعدیل نمرات پیشتنهایی در مرحله پس لحاظ احساس

 ییاحساس تنهاهای در ادامه به بررسی مؤلفه تفاوت معناداری وجود داشت.

 براساس آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری پرداخته شده است.

ی ویلکز در آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای نتایج آماره لامبدا

ای هنشان داد که اثر گروه بر ترکیب مؤلفه ییاحساس تنها هایمؤلفه

، 2ƞ= 271/8) آزمون معنادار بوداحساس تنهایی سالمندان در مرحله پس

884/8 P=  6و  14= 424/3وF)  ای هتوان بیان کرد، بین گروهبنابراین می ؛

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه از لحاظ نمرات تعدیل  معنادرمانی،

 تفاوت معناداری آزمونهای احساس تنهایی در مرحله پسیافته مؤلفه

 در شده مشاهده تفاوت از درصد 1/27 که است آن وجود داشت و نشانگر

شده  های انجامآموزش تأثیر به مربوط های احساس تنهاییمؤلفه میانگین

 اس تنهاییاحس هایمؤلفهاینکه در کدام یك از  ج مربوط به بررسیبود. نتای

 است.شده گزارش  4جدول در وجود دارد،  معناداریگروه تفاوت  سهبین 
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 آزمونیی در مرحله پساحساس تنها هایگروهی مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس یک راهه مربوط به تفاوت بین. 4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع مؤلفه متغیر

 احساس تنهایی

 رمانتیك - تنهایی
 743/8 830/8 426/3 431/40 2 214/02 گروهیبین

    828/74 30 124/446 خطا

 خانوادگی - تنهایی
 768/8 833/8 176/3 301/34 2 104/62 گروهیبین

    246/0 30 022/368 خطا

 اجتماعی - تنهایی
 224/8 881/8 636/4 826/24 2 842/48 گروهیبین

    447/4 30 726/713 خطا

 

ه آزمون بدهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش( نشان می4نتایج جدول )

های معنادرمانی و کارگیری آموزشمتغیر همپراش )کمکی(، بهعنوان 

ار بین ددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سالمندان، منجر به تفاوت معنی

- رمانتیك، تنهایی - های تنهاییهای آزمایش و گواه در مؤلفهگروه

 ی در متغیر احساس تنهایی شده استاجتماع - خانوادگی و تنهایی

(84/8 P< .)درصد، تنهایی 4/22اجتماعی  - میزان تأثیر برای تنهایی -

درصد بود. جهت بررسی  3/74رمانتیك  - درصد و تنهایی 76خانوادگی 

و  ییاحساس تنهاتفاوت معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

افته ینتایج مقایسه زوجی میانگین نمرات تعدیل 6های آن در جدول مؤلفه

آزمون گزارش شده است.موزش مورد مطالعه در مرحله پسهای آگروه
 

 ییاحساس تنها آزمون درهای آزمایش در مرحله پس. نتایج مقایسه میانگین گروه9جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 احساس تنهایی
 معنادرمانی

 286/8 066/2 278/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 882/8 276/2 343/0 گواه

 842/8 630/2 444/4 گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 رمانتیك - تنهایی
 معنادرمانی

 843/8 404/7 724/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 874/8 404/7 274/3 گواه

 613/8 410/7 638/8 گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 خانوادگی - تنهایی
 معنادرمانی

 776/8 204/7 827/2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 878/8 274/7 384/3 گواه

 374/8 282/7 224/7 گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اجتماعی - تنهایی
 معنادرمانی

 622/8 201/8 -444/8 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 876/8 247/8 770/2 گواه

 884/8 233/8 464/2 گواه پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 

 

ای هنشان داد، آموزش معنادرمانی بر احساس تنهایی و مؤلفه 6نتایج جدول 

چنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آن در سالمندان اثربخش بود و هم

و گروه همچنین دخانوادگی اثربخش بود.  - احساس تنهایی و مؤلفه تنهایی

 مداخله نسبت به یکدیگر ترجیح و اولویتی نداشتند.

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی سالمندان انجام شد. نتایج نشان داد که 

های آن را در مؤلفهمداخله معنادرمانی توانسته است احساس تنهایی و 

های دووئه سالمندان تحت تأثیر قرار دهد. این یافته همسو با نتایج پژوهش

( و 7301پور و همکاران )(، مصطفی7301(، محمدی و کمالی )2872)

در تبیین تأثیر معنادرمانی بر کاهش ( است. 7304زنجیران و همکاران )

گروه و سپس از اهداف توان ابتدا از ماهیت احساس تنهایی سالمندان می

زمینه  شده در های مطرحشده در این پژوهش و نظریه معنادرمانی اجرا

درمانی سالمندان فرصتی برای حمایت متقابل سالمندی استفاده کرد. گروه

کردن با استرس و منابع کاهنده زندگی است.  برای مدارا هاآنو کمك به 
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ای های تازهم طعم رفاقتدادن دوستان قدیاعضای گروه در زمان ازدست

یابند تا به یکدیگر کمك کنند و احترام و چشند و فرصتی تازه میرا می

تواند اساس معنادرمانی گروهی می براین. شان را افزایش دهندنفساعتمادبه

به افراد مسن کمك کند تا معنایی در زندگی خود بیابند و در پناه 

های و اندوه، کمبودها، بیماری آمده با غمدستهای اجتماعی بهحمایت

 (.7301پور و همکاران، )مصطفینهایت مرگ سازگار شوند  مزمن و در

های متعددی برای تبیین اثربخشی زمینه سالمندی دیدگاه درهمچنین 

های وجودی ازجمله معنادرمانی برای کمك به افراد مسن در کاهش بحران

ت میان فعالیت که رابطه مثباحساس تنهایی بیان شده است. براساس نظریه 

و  )زنجیرانکند های اجتماعی و رضایت از زندگی را بررسی میفعالیت

 تواندتوان گفت شرکت در جلسات معنادرمانی میمی(، 7304همکاران، 

أثیر داشته ت و احساس تنهایی مثابه فعالیتی اجتماعی در کاهش افسردگی به

شود و ییراتی در ظاهر بدن میتغییرات جسمی در سالمندی باعث تغ .باشد

دادن زیبایی و جذابیت، در تصور  دست ل در اعمال بدن یا ازلادلیل اخت به

ایتی کفشود که گاه احساس حقارت و بیتی ایجاد میلالااز خود نیز اخت

ب کند. با انتخارا در سالمند ایجاد و ارتباطات وی را با دیگران محدود می

دستیابی به آن برای برانگیختن حس شهامت برای  هدفی ارزشمند و طرحی

نفس و خودپذیری و نیز برقراری و خیرخواهی، ایجاد سازگاری، اعتمادبه

جود و آمیزی را بهتوان تصویر ذهنی جدید و موفقیتارتباط اجتماعی می

درزمینه د. کر ایجادتوان با معنادرمانی این امر را می(. 2872)دووئه،  آورد

وگوی سقراطی، هایی مانند گفتاز شیوه ستفادهامراجعان سالمند 

تا  ردکگویی و شوخی کمك زدایی، قصد متضاد و استفاده از بذلهبازتاب

ابد ت یا صدمات زندگی بیلامشک افرد سالمند راه جدیدی را برای مقابله ب

 و معنای زندگی را کشف کند.

ذیرش و پ دهنده اثربخشی درمان مبتنی بریافته دیگر پژوهش حاضر نشان

های تعهد بر احساس تنهایی سالمندان بود. این یافته همسو با نتایج پژوهش

(، مومنی و 2874پامبودی و همکاران ) (،2878همکاران ) چیانگ و

در تبیین این ( است و 7304زاده و همکاران )اله( و فتح7306همکاران )

ر پذیرش ید بتوان گفت یکی از اهداف درمان پذیرش و تعهد، تأکمی نتیجه

کمك شود که افکار آزاردهنده  مراجعافکار و احساسات درونی است تا به 

خود را فقط به عنوان یك فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی 

، آگاهیهای ذهنخود آگاه شوند. در این شیوه درمانی، با استفاده از مهارت

یابد یروانشناختی افزایش مپذیری پذیرش و گسلش شناختی میزان انعطاف

تا به جای تمرکز بر افکار و احساسات منفی به واقعیت موجود و آنچه در 

ت اوتی توجه کنند و با توجه به واقعیضافتد بدون هیچ قزمان حال اتفاق می

(. 2874)پامبودی و همکاران، های خود عمل نمایند و مبتنی بر ارزش

ر یندهای شناختی دآح فرلامن اصضهمچنین، درمان پذیرش و تعهد که مت

و  هات، آگاهی لحظه به لحظه نسبت به هیجانکلاکنار آمدن و حل مش

های شود که افراد مهارتپذیرش بدون قید و شرط مشکل است، باعث می

ت لانیاز را در خود تقویت کنند. افراد دارای مشک شناختی مورد

ن یك مشکل به عنوا وه بر داشتن افکار منفی، در پذیرشلاروانشناختی ع

پذیری و زندگی در زمان واقعیت مقاومت کرده و به جای افزایش انعطاف

ذیرش و درمان پ بنابراینشوند، حال بر ناامیدی نسبت به آینده متمرکز می

یندهای شناختی در کنار افزایش سطح آح فرلاتعهد با آموزش فنون اص

پذیرش، گسلش شناختی و ها، تعهد برای عمل، سازی ارزشتحمل، شفاف

 تلاانتخاب رویکردی صحیح نسبت به مسئله باعث کاهش مشک

، درمان پذیرش و بنابراین(. 7306)مؤمنی و همکاران،  شودروانشناختی می

تواند نقش مؤثری در کاهش افکار می بالایندهای آتعهد از طریق فر

 سالمندان داشته باشد.خودآیند منفی و احساس تنهایی در 

ه دیگر پژوهش حاضر نشان داد دو روش مداخله نسبت به یکدیگر یافت

برتری نداشتند و هر دو روش به یك اندازه بر احساس تنهایی سالمندان 

ی درباره مقایسه دو روش درمانی مذکور در شکه پژوه با ایناند. مؤثر بوده

، به مزایا توانکاهش احساس تنهایی یافت نشد، اما در تبیین این نتایج می

هر دو روش اشاره کرد. هر دو شیوه، از  ترکهای مشگاه و ویژگیتخاس

 درمانی هستند که به جای تغییرهای درمانی برگرفته از موج سوم روانروش

کنند تا ارتباط روانشناختی افراد را با افکار و احساسات ش میلاها تشناخت

ش و تعهد از درمان پذیر(. 2870)وستروف و اسلاتمن، ها بهبود دهند آن

آگاهی، زندگی در حال، گسلش شناختی، یندهای پذیرش، ذهنآطریق فر

انجام )اختی نپذیری روانشها و تعهد به عمل باعث ایجاد انعطافارزش

د توانپذیری میشود که این انعطافمی (های موجودبهترین راه بین راه

های روانشناختی منفی داشته باشد نقش مؤثری در کاهش ویژگی

یندهای آاز طریق فر این روشهمچنین، (. 2827دگرف و همکاران، )وان

باعث  پذیریپذیرش مسائل، رشد احساسات ارزشمند و متعالی و مسئولیت

شود. این شیوه درمانی به افراد های روانشناختی منفی میکاهش ویژگی
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ا هی مواجه شوند و به خوبی با آنکند تا با رویدادهای منفی زندگکمك می

 گیرند که نسبت به شرایط زندگیمقابله نمایند. در این روش افراد یاد می

شلنبرگ )ت را بدون قضاوت نگاه کنند لاخود هشیار باشند و مسائل و مشک

، مزایا و کرتهای مشگاه و ویژگیتبنابراین، خاس(. 2882و همکاران، 

د، کننه این دو روش از آن استفاده مییندهای کارآمد و کاربردی کآفر

شود در کاهش افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی در باعث می

 .داری نداشته باشندتفاوت معنی سالمندان

ان کنندگتوان به محدودیت سنی شرکتهای این پژوهش میاز محدودیت

احتیاط تر اشاره کرد که بهتر است در تعمیم نتایج آن به محدوده سنی پایین

روی گروه  بر مشابه موضوع با های آتیپژوهششود شود و پیشنهاد می

. همچنین این پژوهش فاقد دوره پیگیری بود و تر، انجام شودسنی پایین

درباره تداوم اثر درمان نتایجی به دست نداد. از سویی عدم کنترل وضعیت 

 دسترس و یکسان بودن گیری دراقتصادی و اجتماعی افراد نمونه، نمونه

گر که ممکن است احتمال سوگیری در نتایج را گر و درمانپژوهش

 باتوجهشود. های پژوهش حاضر محسوب میدهد نیز از محدودیتافزایش 

های پژوهش مبنی بر اثربخشی هر دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به یافته

د این شوپیشنهاد میو معنادرمانی به یك اندازه بر کاهش احساس تنهایی 

کنار درمان  ها در مراکز نگهداری سالمندان استفاده شوند و درروش

 شناختی نیز به سالمندان ارائه شود.های غیردارویی و روانویی، درماندار

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود با کد اخلاق 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.037  .به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در است

ام کنندگان انجآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاین پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از سالمندانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی می
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