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Abstract
Introduction: With the growing elderly population, attention to their mental health has become 
increasingly critical. Irrational beliefs and diminished psychological coherence can significantly 
impair the quality of life among older women. Given the established efficacy of Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) as a contemporary psychotherapeutic approach, this study aimed to 
evaluate the effectiveness of schema therapy on irrational beliefs and psychological coherence in 
elderly women.
Methods: The present study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest and follow-
up assessments. The statistical population consisted of all elderly women above 60 years of age in 
Sabzevar city during 2023. Based on the research objectives, a sample of 30 participants was selected 
through purposive sampling according to inclusion/exclusion criteria and randomly assigned to either 
the experimental group (schema therapy) or control group. Measurement instruments included Ahvaz 
Irrational Beliefs Scale (Motamedin et al., 2011), Sense of Coherence Questionnaire (Antonovsky, 
1993). The experimental group underwent 8 sessions of 90-minute schema therapy based on Leahy's 
(2002) model, while the control group received no intervention during this period.
Results: The results of the mixed ANOVA with repeated measures and the Bonferroni post hoc test 
showed that schema therapy was effective in reducing irrational beliefs with an effect size of 24% 
(η²= 0.24) and enhancing psychological coherence with an effect size of 32% (η² = 0.32) in the post-
test phase (p<0.05). These results maintained an effectiveness persistence of over 95% (η²> 0.95) 
through the follow-up stage.
Conclusion: Schema therapy, by enhancing skills related to the primary information processing 
system and fostering a sense of self-worth, not only optimizes irrational beliefs in elderly women 
but also improves their psychological coherence through the development of cognitive-emotional 
behaviors based on maladaptive experiences. These findings highlight the key role of mindfulness-
based and value-oriented interventions in enhancing the psychological well-being of the elderly 
population and emphasize the necessity of incorporating such approaches into their psychosocial 
care programs.
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چكيده
مقدمــه: بــا افزایــش جمعیــت ســالمندان، توجــه بــه ســامت روانــی ایــن گــروه از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. اختلالات شــناختی 
و کاهــش انســجام روانــی مــی تواننــد تأثیــرات منفــی بــر کیفیــت زندگــی زنــان ســالمند بگذارنــد. از طرفــی بــا توجــه بــه اثبات اثربخشــی 
ــر  ــی ب ــی اثربخشــی طرحــواره درمان ــا هــدف ارزیاب ــی، ایــن پژوهــش ب ــه عنــوان یــک رویکــرد نویــن روان درمان ــی ب طرحــواره درمان

باورهــای غیرمنطقــی و انســجام روانــی در زنــان ســالمند انجــام گرفتــه شــد.
روش‌ کار: تحقیــق حاضــر از نــوع شــبه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
کلیــه زنــان ســالمند بالاتــر از 60 ســال شــهر ســبزوار در ســال 1402 بودنــد. بــا توجــه بــه هــدف پژوهــش، نمونــه آمــاری از میــان جامعــه 
مــورد نظــر بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــا توجــه بــه مــاک هــای ورود و خــروج، تعــداد 30 نفــر انتخــاب شــد و بــه 
طــور تصــادف در گــروه هــای آزمایــش )طرحــواره درمانــی( و گــواه، گمــارش شــدند. ابــزار انــدازه گیــری تحقیــق حاضــر شــامل مقیــاس 
باورهــای غیرمنطقــی اهــواز )معتمدیــن و همــکاران، 1390( و پرسشــنامۀ انســجام روانــی )آنتونوســکی، 1993( بــود. گــروه آزمایــش طــی 
8 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت طرحــواره درمانــی لیهــی )2002( قــرار گرفــت و گــروه گــواه نیــز طــی ایــن زمــان آموزشــی را دریافــت 

نکردند.
ــر  ــی ب ــواره درمان ــان داد طرح ــی نش ــی بنفرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک ــدازه گی ــا ان ــط ب ــس مختل ــل واریان ــج تحلی ــا: نتای یافته‌ه
ــدازه اثــر 32 درصــد  )η²=0/32( در مرحلــه پــس  ــا ان ــدازه اثــر 24 درصــد )η²=0/24(  و انســجام روانــی ب ــا ان باورهــای غیرمنطقــی ب
آزمــون اثربخــش بــوده اســت )P>0/05(. ایــن نتایــج تــا مرحلــه ی پیگیــری نیز تــداوم اثربخشــی بیــش از 95 درصــد )η²<0/95(  داشــته 

اســت.
نتیجــه گیــری: طرحــواره درمانــی بــا تقویــت مهارت‌هــای مربــوط بــه نظــام پــردازش اطلاعــات اولیــه و ایجــاد حــس ارزشــمندی، 
ــر مبنــای  ــان ســالمند بهینــه مــی ســازد، بلکــه از طریــق ایجــاد رفتارهــای شــناختی-هیجانی ب نه‌تنهــا باورهــای غیرمنطقــی را در زن
ــر ذهن‌آگاهــی و  ــی ب ــدی مداخــات مبتن ــج، نقــش کلی ــن نتای ــا می‌بخشــد. ای ــز ارتق ــان را نی ــی آن تجــارب ناســازگارانه، انســجام روان
ــی در  ــدن چنیــن رویکردهای ــر ضــرورت گنجان ــود بهزیســتی روان‌شــناختی جمعیــت ســالمند برجســته می‌ســازد و ب ارزش‌هــا را در بهب

ــد دارد. ــروه تأکی ــن گ ــی ای ــت روان برنامه‌هــای مراقب
کلیدواژه‌ها: طرحواره درمانی، اختلالات شناختی، انسجام روانی، زنان. 
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مقدمه
ــی و  ــاص اجتماع ــاي خ ــی از گروه‌ه ــوان یک ــه عن ــالمندان، ب س
ــران را  ــت ای ــک دهــم جمعی ــی، در حــال حاضــر حــدود ی جمعیت
تشــکیل می‌دهنــد. جمعیــت ســالمندان در حــال افزایــش بــوده و 
تــا ســه دهــه آینــده بــه یــک چهــارم کل جمعیــت خواهــد رســید 
)1(. جمعيــت ســالمند ایــران در ســال 1400 بــه 15/5 ميليــون نفــر 
رســيد کــه حــدود 10 درصــد جمعيــت کل ایــران اســت )2(. ایــن 
تعــداد قابــل توجــه از جمعيــت نيازهــا و چالش‌هــای خــاص خــود 
ــی را از  ــد چاره‌جوی ــه نيازمن ــد نمــود ک ــه ایجــاد خواهن را در جامع

ــد. ــرا می‌خوان ــون ف ــم اکن ه
آنچــه بســیاری از ســالمندان دربــاره آن ابــراز نگرانــی میکننــد افت 
توانایــی هــای شــناختی و افزایش نارســايی هــای شــناختی در آنان 
اســت. عدهــای از آنــان تصــور مــی کننــد کــه بــا افزایــش ســن 
توانایــی شــناختی آنهــا کاســته خواهــد شــد، بــه طــوری کــه دیگــر 
در زندگــی قــادر بــه برنامــه ریــزی هــای ظریــف و اتخــاذ تصمیــم 
ــای  ــد توانایی¬ه ــا معتقدن ــود. آنه ــد ب ــب نخواهن ــای مناس ه
شــناختی و حافظــه شــان بــی تردیــد دســتخوش زوال چشــمگیری 
ــا گــذر زمــان احتمــالا، خطاهــای شــناختی  خواهــد شــد. افــراد ب
کمتــری انجــام مــی دهنــد، زیــرا بــا تجــارب قبلــی، احتمــالا کمتر 
در دام تلــه هــای شــناختی همیافتنــد )3, 4(. برخــی پژوهــش هــا 
نیــز نشــان مــی دهنــد، ســن هــم بــر فرایندهــای شــناختی و هــم 
بــر عملکردهــای شــناختی تأثیــری عمیــق دارد و از ایــن طریــق 
ــد  ــی ده ــش م ــرد را افزای ــناختی ف ــایي ش ــوع نارس ــال وق احتم
ــا کهولــت و از بیــن رفتــن توانمنــدی هــاي  )5(. افزایــش ســن ب
ــش  ــب افزای ــت و موج ــراه اس ــناخت هم ــه ش ــوط ب جســمی مرب
خطاهــا و نارســایی هــای شــناختی و کاهــش عملکــرد مــی شــود 

.)7 ,6(
ــرورش ســالمندی موفــق  ــرای پ ــی را ب مهــم اســت فرصــت های
ــت  ــه در موقعی ــی و چ ــرایط بحران ــه در ش ــه، چ ــطح جامع در س
ــد  هــای دیگــر ایجــاد کنیــم، چــرا کــه دوره ســالمندی مــی توان
بــا خلاقیــت، خــرد، شــروع دوبــاره و حتــی یــک پایــان رضایــت 
بخــش همــراه باشــد )8(. ایــن مرحلــه از زندگــی بــه طــور معمــول 
بــا کاهــش توانایــی شــناختی و جســمی همــراه بــوده و اکثریــت 
قریــب بــه اتفــاق افــرادی کــه بــه بــالای 85 ســال میرســند قــادر 
بــه انجــام تمــام فعالیــت هــای زندگــی روزمــره بــه طــور مســتقل 
نیســتند )9(، کــه نیــاز بــه مراقبتهــای طولانــی مــدت دارنــد )10(؛ 
ایــن مســأله یــک واقعیــت اجتماعــی را در رونــد پیــری برانگیختــه 
اســت و بــه عنــوان هــدف بهداشــت عمومــی نیــز مطــرح                                                                                                         
ــه                     ــه چگون ــت ک ــؤال اس ــن س ــرح ای ــد )11(، و آن ط ــی باش م

مــی تــوان ســالمندی خوبــی داشــت؟ بــه همیــن دلیــل، ســالمندی 
موفــق در راســتای بهزیســتی ســالمندان بــه عنــوان یــک الگــوی 
برجســته ســالمندی در ادبیــات پژوهشــی ســالمندی تبدیــل شــده 

ــت )12, 13(. اس
ــایر  ــرگ و س ــه م ــرش ب ــد نگ ــه می‌توان ــی ک ــه عوامل از جمل
مشــکلات روانشــناختی را را در ســالمندان تشــدید کنــد، باورهــای 
ــور  ــی به‌ط ــای غیرمنطق ــراد دارای باوره ــت. اف ــی  اس غیرمنطق
معمــول اضطــراب بیشــتر و عملکــرد اجتماعــی ضعیف‌تــری 
دارنــد، باورهــای آنــان بــا واقعیــت منطبــق نیســت، تعامــل میــان 
فــردی پایینــی دارنــد و در مواجهــه بــا رویدادهــای تنــش زا ناموفق 
ــان داده  ــکاران )15( نش ــمن  و هم ــش بوش ــتند )14(. پژوه هس
اســت باورهــای منطقــی، منجــر بــه رضایــت از زندگــی و ســامت 
روان می‌شــوند. باورهــای غیرمنطقــی اختــال روان و نارضایتــی از 

ــد )16(. ــی دارن ــی را در پ زندگ
همچنیــن مطالعــات نشــان داده انــد کــه باورهــای غیرمنطقــی بــا 
ــی  ــامت اجتماع ــون س ــالمندی همچ ــی در س ــای اساس متغیره
ــه  ــی )19( رابط ــت زندگ ــالم )18(، کیفی ــی س ــبک زندگ )17(، س
منفــی و معنــاداری دارد. بــا توجــه بــه ایــن کــه پدیــده ســالمندی 
می‌توانــد یــک موقعیــت بهداشــتی بــرای جامعــه محســوب 
ــگام  ــرای پیشــگیری زود هن ــزی مناســب ب ــدم برنامه‌ری شــود، ع
از مشــکلات ســالمندی، بــه ایجــاد چالشــی بــزرگ بــرای جامعــه 
منجــر خواهــد شــد، بنابرایــن می‌تــوان بــا مداخلــه روان‌شــناختی 

ــود داد. ــت زندگــی ســالمندان را بهب ــن متغیرهــا کیفی در ای
بــا توجــه بــه رشــد فزاینــده جمعیــت ســالمندی، مطالعــه عوامــل 
مرتبــط بــا ســامت افــراد ســالمند کــه مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی 
ــن عوامــل انســجام  ــد. یکــی از ای ــان اســت، ضــروری می‌نمای آن
درونــی اســت. انســجام درونــی قــوی قــدرت مقابلــه بیشــتری بــا 
ــذر  ــد و در گ ــراد می‌ده ــه اف ــی را ب ــراب‌آور زندگ ــات اضط تجربی
ــد و  ــک می‌کن ــا کم ــه آنه ــر ب ــوان بالات ــا ت ــی ب ــل زندگ از مراح
همینطــور توجیه‌کننــده چگونگــی توانایــی افــراد در از ســرگذراندن 
ــر حــس  اســترس و ســالم ماندنشــان می‌باشــد )17(. ســطح بالات
ــد  ــی مانن ــای بهداشــت روان ــر پیامده ــطح پایین‌ت ــا س انســجام ب
ــراد دارای انســجام  ــب اســت )20(. اف اضطــراب و افســردگی مرت
روانــی بــاور دارنــد محرک‌هایــی کــه در طــول زندگــی از 
ــل  ــی ناشــی می‌شــود، ســاختاریافته، قاب ــا بیرون ــی ی ــط درون محی
ــات و  ــرای مطالب ــی ب ــتند و منابع ــه هس ــل توج ــی و قاب پیش‌بین

ــت )21(. ــترس اس ــا در دس ــن محرک‌ه ــته‌های ای خواس
ــجام  ــس انس ــا ح ــراد ب ــد اف ــان می‌ده ــات نش ــن مطالع همچنی
ــر و  ــامت بهت ــت س ــر، وضعی ــترس‌زاي کمت ــع اس ــر، وقای قويت
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کیفیــت زندگــی بهتــري را گــزارش می‌کننــد )22(. اگــر فــردی از 
احســاس انســجام بالاتــری برخــودار باشــد، احتمــالك متــری وجود 
ــهك نــد )23(. همچنیــن نتایــج  داردك ــه اضطــراب مــرگ را تجرب
ــا دو  ــجام ب ــس انس ــان داد ح ــکاران نش ــی و هم ــش فیاض پژوه
متغیــر عملکــرد جســمانی و حمایــت اجتماعــی ارتبــاط مثبــت دارد. 
ــرد  ــود عملک ــه بهب ــد ب ــس انســجام می‌توان ــه ح ــه این‌ک ــر ب نظ
جســمانی و حمایــت اجتماعــی ســالمندان کمــک کنــد، بــر لــزوم 
تدویــن اســتراتژی‌ها و انجــام مداخــات مبتنــی بــر ارتقــای حــس 

ــردد )24(. ــد می‌گ ــجام تاکی انس
یکــی از روش‌هــای مؤثــر در کاهــش مشــکلات ســالمندان، 
طرحــواره درمانــی اســت. طرحــواره درمانــی بــر پایــه رفتاردرمانــی 
شــناختی کلاســیک بنــا شــده و بــا تاکیــد بیشــتر بــر ریشــه‌های 
ــی،  ــی و نوجوان ــناختی در دوران کودک ــکلات روانش ــی مش تحول
اســتفاده از تکنیک‌هــای برانگیزاننــده و ارائــه مفهــوم ســبک‌های 
ــار  ــراروی مرزهــای رفت ــه‌ای ناســازگار افق‌هــای نوینــی را ف مقابل
درمانــی شــناختی گشــوده اســت )25(. طرحــواره درمانــی، درمانــی 
ــرای  ــی ب ــه منظم ــرا برنام ــر و اثربخــش هســت، زی ــق، موث موف
ارزیابــی و تعديــل طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه جهــت افزایــش 
احســاس ارزشــمندی فراهــم می‌کنــد و باعــث می‌شــود افــراد در 
کنــار یکدیگــر احســاس آرامــش بیشــتر و آســیب‌پذیری کمتــری 

ــد )26(. کنن
طرحــواره درمانــی بــه دو مرحلــه تقســیم مــی شــود. یکــی مرحلــه 
ســنجش و آمــوزش طرحــواره و دیگــری مرحلــه تغییــر طرحــواره 
اســت. در مرحلــه اول درمانگــر بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد تــا 
ــی  ــای تحول ــه ه ــه ریش ــند و ب ــود را بشناس ــای خ ــواره ه طرح
طرحــواره هــا در دوران کودکــی و نوجوانــی پــی ببرنــد. همچنیــن 
ــران(  ــاب و جب ــلیم، اجتن ــد )تس ــه ای ناکارآم ــای مقابل ــبک ه س
ــه ای  ــه پاســخ هــای مقابل ــد کــه چگون خــود را بشناســند و ببینن
ــه  ــوند. در مرحل ــی ش ــا م ــای آنه ــواره ه ــداوم طرح ــث ت اش باع
دوم درمانگــر از چهــار مداخلــه شــناختی، تجربــی، رفتــاری و بیــن 
ــون  ــد. فن فــردی جهــت اصــاح طرحــواره هــا اســتفاده مــی کن
شــناختی بــه طــور کلــی بــه ایــن منظــور بــه کار مــی رونــد کــه 
در طرحــواره هــا تغییــرات نظــام داری ایجــاد کننــد. فنــون تجربــی 
ــد و آنهــا را  ــد مــی کنن ــر گشــایش طرحــواره هــا تاکی معمــولا ب
ــاری کــه  ــون رفت ــد. فن ــر مــی نماین ــر، انعطــاف پذیرت ــرای تغیی ب
ــر در  ــود تغیی ــی ش ــه محســوب م ــن مرحل ــی تری ــولا طولان معم
ــه  ــه ب ــت ک ــی اس ــان و مزمن ــیب رس ــاری خودآس ــای رفت الگوه
ــون  ــد و فن ــه ان ــای گرفت ــاختار شــخصیتی ج ــق در س ــور عمی ط
بیــن فــردی هنگامــی مــورد تاکیــد قــرار مــی گیرنــد کــه بیمــار در 

ــد )27(. ــن طرحــواره هایــش را عرضــه مــی کن رابطــه درمای
مداخلــه طرحــواه درمانــی می‌توانــد بــه باورهــا، شــناخت‌ها، 
ــک  ــراد کم ــر در اف ــات بهت ــردازش اطلاع ــام پ ــا و نظ طرحواره‌ه
کنــد )28(. منطبــق بــر دیــدگاه طرحواره‌درمانــي، افــراد بــا 
مجموعــه‌ای از شــرایط از جملــه تجــارب ناســازگار اولیــه و خلــق 
ــای ناســازگاری  ــي خــاص، گروهــي از طرحواره‌ه و خــوی هیجان
ــان  ــای بعدی‌ش ــا و واکنش‌ه ــه در رفتاره ــد ک را تشــکیل مي‌دهن

ــر اســت )29(. ــط موث ــه محی نســبت ب
در همیــن راســتا پژوهــش هــا در زمینــه کاربــرد طرحــواره درمانــی 
ــم  ــر تنظی ــر ب ــن رویکــرد ب ــی از اثربخشــی ای ــالمندان حاک در س
 ,30( C ــه ــخصیت خوش ــالات ش ــالمندان )29(، اخت ــان س هیج
31(، کاهــش نگرانــی و علائــم اضطــراب ســالمندان )32(، افزایش 
شــادکامی ســالمندان )33(، بــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
اســترس ادراک شــده ســالمندان )34( و بر بهزیســتی روانشــناختی، 

شــادکامی و امیــد بــه زندگــی ســالمندان )35( مــی باشــد.
ــا توجــه بــه  ــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر در نظــر داشــت ب ب
حساســیت هــای دوره پیــری در زنــان و تأثیــر متفــاوت ســالمندی 
بــر شــاخص هــای روانــی زنــان )36, 37(، در صــدد پاســخگویی 
ــر  ــی ب ــا طرحــواره درمان ــه ایــن پرســش اساســی اســت کــه آی ب
باورهــای غیرمنطقــی و انســجام روانی زنان ســالمند شــهر ســبزوار 

اثربخــش مــی باشــد یــا خیــر؟

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــري ــ كطــرح آزمایشــی حقیقــی از نــوع پیش 
ــا گــروه گــوا هاســتك ــه در  آزمــون- پــس آزمــون - پیگیــری ب
آن از دو گــروه شــامل یــک گــروه آزمايشــی وي ــ كگــروه گــوا ه
اســتفاده شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی زنــان 
ســالمند شــهر ســبزوار در ســال 1402، مــی باشــند. بــا توجــه بــه 
ــا  ــورد نظــر ب ــه م ــان جامع ــاری از می ــه آم هــدف پژوهــش، نمون
ــاک  ــه م ــه ب ــا توج ــد ب ــری هدفمن ــه گی ــتفاده از روش نمون اس
هــای ورود و خــروج، تعــداد 30 نفــر انتخــاب و بــه طــور تصــادف 
ــارش  ــواه، گم ــی( و گ ــواره درمان ــش )طرح ــای آزمای ــروه ه در گ
ــدن و  ــواد خوان ــامل س ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ــدند. معیاره ش
ــدم  ــکاری، ع ــه هم ــل ب ــال، تمای ــر از 60 س ــن بالات ــتن، س نوش
ــه  ــناختی در س ــات روانش ــت خدم ــدم دریاف ــیگار، ع ــرف س مص
مــاه گذشــته بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل غیبــت 
بیــش از یــک جلســه در گروه‌هــای آزمایشــی و عــدم علاقــه فــرد 

بــه همــکاری بــود.
ســطح تحصیــات نمونــه ی مــورد مطالعــه در هــر کــدام از گــروه 
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هــای مــورد مطالعــه، شــامل ابتدایــی تــا ســطوح دانشــگاهی بــود. 
ــه کاهــش شــرایط  ــا ب ــه بن ــورد مطالع ــه م ــه ی ســنی نمون دامن
ــر  ــود و از نظ ــال ب ــا 66 س ــالمندی، از 61 ت ــرل س ــل کنت غیرقاب
ــده  ــوت ش ــراد مجــرد )همســر ف ــامل اف ــز ش ــل نی ــت تأه وضعی
ــه  ــت بیم ــر وضعی ــند. از نظ ــی باش ــل م ــده( و متأه ــدا ش ــا ج ی
ــدون  ــه و ب ــراد دارای بیم ــروه اف ــر دو گ ــز در ه ــتگی، نی بازنشس
بیمــه وجــود دارنــد. همچنیــن، تمــام اعضــای نمونــه دذر دو گــروه 
ــع آوری  ــرای جم ــند. ب ــی باش ــد م ــواه دارای فرزن ــش و گ آزمای

ــز اســتفاده شــد: ــر نی ــزار زی ــاز از دو اب ــورد نی اطلاعــات م
ــی  ــاس نوع ــن مقی ــواز: ای ــی اه ــای غیرمنطق ــاس باوره مقی

ــنجش  ــرای س ــاس ب ــری مقی ــرای اندازه‌گی ــنجی ب ــزار خودس اب
باورهــای غیرمنطقــی ســاخته شــده اســت. معتمدیــن و همــکاران 
ــن  ــز ای ــی جون ــای غیرمنطق ــنامه باوره ــاس پرسش )1391( براس
ــاس شــامل 40 ســؤال  ــن مقی ــد. ای ــرده ان ــاس را طراحــی ک مقی
ــه‌ای  ــی پنج‌درج ــش‌نامه، روی مقیاس ــن پرس ــارات ای ــت و عب اس
نمره‌گــذاری می‌شــوند کــه هریــک از ایــن گویه‌هــا از یــک 
ــون  ــن آزم ــه در ای ــره‌ای ک ــترین نم ــد. بیش ــاز دارن ــج امتی ــا پن ت
ــر  ــره بالات ــت. نم ــره 40 اس ــن نم ــود 200 و کمتری کســب می‌ش
نشــان‌دهنده بــاور غیرمنطقــی اســت. ایــن پرسشــنامه داراي چهــار 
خــرده مقیــاس درماندگــی در برابــر تغییــر، توقــع تأییــد از دیگــران، 
ــی اســت. در پژوهــش  ــاب از مشــکل و بی‌مســئولیتی هیجان اجتن
حاضــر از نمــره کل باورهــای غیرمنطقــی اســتفاده شــد. ضریــب 
ــا روش آلفــای  ــن آزمــون در جامعــه مــورد پژوهــش، ب ــی ای پایای

ــر 0/85 محاســبه شــد. ــاخ براب کرونب
پرسشــنامۀ انســجام درونــی: ایــن مقیــاس توســط آنتونوســکی  

)1993( ســاخته شــده اســت )38(. ایــن مقیــاس 29 گویــه دارد و 
به‌صــورت لیکــرت ۷ درجــه‌ای و از ۱ تــا ۷ نمره‌گــذاری می‌شــود؛ 
ــب 29 و 203  ــه ترتی ــاس ب ــن مقی ــرات ای ــر نم ــل و حداکث حداق
اســت. نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده انســجام بیشــتر اســت. همســاني 
درونــي گویه‌هــای پرسشــنامه انســجام روانــی برابــر بــا 0/97 بــه 
دســت آمــدك ــه بيانگــر پايايــي مطلــوب ايــن مقيــاس مي‌باشــد. 
ــای  ــا روش آلف ــدف ب ــه ه ــون در جامع ــن آزم ــی ای ــب پایای ضری

کرونبــاخ برابــر 0/86 محاســبه شــد.
ــد  ــوز از واح ــد مج ــس از اخ ــر، پ ــش حاض ــرای پژوه ــرای اج ب
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز و اخــذ گواهــی اخلاق 

ــا  ــط ب ــز مرتب ــه مراک ــه ب ــا مراجع ــش، ب ــام پژوه ــه انج در زمین
ــون هــای  ســالمندان شهرســتان ســبزوار )ســرای ســالمندان، کان
ــط  ــناختی مرتب ــات روانش ــاوره و خدم ــز مش ــتگی و مراک بازنشس
بــا ســالمندان(؛ ســالمندانی کــه در بــازه زمانــی تابســتان 1403 از 
طریــق مراکــز مذکــور، ارجــاع داده شــده بونــد، 60 نفــر کــه واجــد 
مــاک هــای ورود و خــروج بودنــد، شناســایی گردیــد. ســپس در 
جلســه ای کــه بــرای ایــن افــراد ترتیــب داده شــد، اهــداف فوایــد 
ــا  ــس از آن از آنه ــد پ ــح داده ش ــش توضی ــای پژوه ــت ه و مزی
درخواســت شــد کــه در صــورت رضایــت بــه شــرکت در پژوهــش 
رضایــت نامــه را امضــا نمایــد و در صــورت عــدم تمایــل حتــی در 
زمــان اجــرای پژوهــش انصــراف دهنــد. همچنیــن بــه همراهــان 
آنــان اطمینــان داده شــود کــه تمــام اطلاعــات مربــوط بــه افــراد 
بــه صــورت محرمانــه خواهــد بــود و بــرای هــر یــک از افــراد کــد 
داده میشــود. هرچنــد ایــن آزمایــش هیــچ مخاطــره ای بــرای افراد 
ــی،  ــه آســیب جســمی، روان نخواهــد داشــت در صــورت هــر گون
مالــی و... پژوهشــگر موظــف بــه جبــران آن مــی باشــد. لازم بــه 
ذکــر اســت، در پایــان پژوهــش و پــس از مرحلــه پیگیــری بــرای 

گــروه گــواه نیــز مداخلــه ای متناســب ارائــه گردیــد.
ــه  ــر ک ــامل 30 نف ــه ای ش ــور، نمون ــراد مذک ــان اف ــپس از می س
ــی در  ــره ی بالای ــتند و نم ــش را داش ــرکت در پژوه ــرایط ش ش
ــراد  ــن اف ــد و ای ــه ی پیــش آزمــون داشــتند، انتخــاب گردی مرحل
ــروه  ــر گ ــواه )ه ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف ب
ــی( را  ــواره درمان ــش )طرح ــروه آزمای ــدند. گ ــارده ش ــر( گم 15 نف
بــه صــورت تخصصــی دریافــت کردنــد، در حالی‌کــه بــرای گــروه 
گــواه مداخلــه ای صــورت نگرفــت. اجــرای جلســات مداخلــه گروه 
آزمایــش در هشــت جلســه 90 دقیقــه‌ای و بــه صــورت هفتــه‌ای 
یــک بــار اجــرا گردیــد. پــس از انجــام مداخــات، پــس آزمــون و 
ــری از هــر دو گــروه آزمایــش و  ــه ی پیگی ــس از 45 روز، مرحل پ

گــوا هگرفتــه شــد.
گــروه آزمایــش طــی هشــت جلســه 90 دقیقــه ای و بــه صــورت 
هفتگــی تحــت طرحــواره درمانــی بــه شــیوه جلســات گروهــی و 
ــی یانــگ و همــکاران )39( قــرار  براســاس مــدل طرحــواره درمان
گرفــت کــه خلاصــه ی جلســات انجــام شــده در جــدول زیــر آمده 

اســت.
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جدول ‏1: پروتکل جلسات طرحواره درمانی

اهداف جلساتردیف

آشــنايي اعضــاي گــروه بــاكي ديگــر و بیــان هــدف خــود از شــركت در مداخلــه. مطــرح ســاختن قوانيــن گــروه از ســوي درمانگــر، دادن فرصــت جلسه اول
بــه اعضــا بــراي بيــان احساســاتيك ــه تجربــه کردنــد. اجــراي پيــش آزمــون.

آشناییك لي اعضای گروه با طرحواره درماني، بيان منطق و مراحل مداخله، افزايش در كو فهم اعضا از هيجانات خود.جلسه دوم
شرح دادن طرحواره‌هاي هيجاني برای اعضای گروه و توضیح دادن چگونگی تاثير آن‌ها بر احساسات، افکار و رفتارهاي آن‌ها.جلسه سوم

توضيــح راهبردهــاي ناكارآمــد تنظيــم هيجــان و جايگزيــنك ــردن راهبردهــاي ســازگارانه تنظيــم هيجــان بــه جــاي راهبردهــاي دردســر ســاز جلسه چهارم
. قبلي

ــوش جلسه پنجم ــل خ ــتفاده از تمثي ــاني. اس ــاس پريش ــد احس ــخت مانن ــاي س ــان ه ــرش هيج ــت پذي ــات جه ــازي احساس ــي و بهنجارس ــار بخش اعتب
ــات. ــودن هيجان ــذرا ب ــاور گ ــت ب ــتاي تقوي ــان در راس ــه مهم ــي ب آمدگوي

ربط دادن هيجانات به ارزش‌هاي متعالي. استفاده از استعاره هيولاهاي داخل اتوبوس جهت آموزش فضاسازي براي هيجانات.جلسه ششم

آمــوزش ذهن‌آگاهــي و انجــام تمريــن هــاي مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي ماننــد آرميدگــي پيشــرونده عضلانــي، تصويــر ســازي ذهنــي مثبــت جلسه هفتم
و تنفــس ديافراگمــي.

جلسه هشتم
ارزيابــي ميــزان نيــل بــه اهــداف اعضــا. آمــادهك ــردن اعضــا بــراي پايــان درمــان.ك مــ كبــه تــداوم آموخته‌هــاي جديــد از طريــق بررســي 
موانــع و مشــكلات احتمالــي در ايــن مســير و تــاش بــراي رفــعي ــاك اهــش آنهــا، دريافــت بازخــورد از اعضــا راجــع بــهك ميــت،يك فيــت و 

اثربخشــي جلســات درمانــي، اجــراي پــس آزمــون.

بــرای تجزيــه و تحليــل داده هــا در ایــن پژوهــش، از روش‌هــاي 
آمــار ‌توصيفــي ماننــد محاســبه فراوانــی و درصــد فراوانــی، 
ميانگيــن و انحــراف معيــار و روش هــای آمــار اســتنباطی شــامل 
تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری مکــرر، آزمــون تعقیبی 
بنفرونــی و همچنیــن آزمــون پیــش فرض‌هــای آن اســتفاده شــد. 
ــاي  ــل داده ه ــه و تحلي ــراي تجزي ــه ب ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــتفاده  ــخه 27 اس ــري SPSS نس ــزارك امپيوت ــرم اف ــش از ن پژوه
 α =0/05 ،ــن پژوهــش ــي‌داري در اي ــن، ســطح معن شــد. همچنی

در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــی و  ــای غیرمنطق ــار باوره ــراف معی ــن و انح ــدول 2 میانگی ج
ــی( و  ــواره درمان ــش )طرح ــای آزمای ــروه ه ــی در گ انســجام روان
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــواه در مراحــل پی ــروه گ گ
را نشــان مــی دهــد. نتایــج، بــه دســت آمــده نشــان مــی دهــد در 
گــروه آزمایــش، میانگیــن باورهــای غیرمنطقــی و انســجام روانــی 
ــش  ــه پی ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــس آزم ــل پ در مراح

ــش داشــته اســت. ــون افزای آزم

جدول ‏2: میانگین و انحراف معیار باورهای غیرمنطقی و انسجام روانی در گروه های آزمایش و گواه به تفکیک در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مراحلمتغیر
گواهآزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

باورهای غیرمنطقی
۱۱۴/۳۳۱۰/۲۴۱۱۴/۲۶۱۱/۳۱پیش آزمون
۹۴/۸۶۱۱/۰۱۱۱۳/۴۶۱۱/۷۷پس آزمون
۹۴/۶۶۱۱/۲۶۱۱۳/۲۱۱/۹۴پیگیری

انسجام روانی
۱۲۸/۲۶۹/۰۱۱۲۹/۴۱۹/۱۷پیش آزمون
۱۴۸/۲۸/۴۶۱۲۹/۶۶۹/۲پس آزمون
۱۴۸/۲۹/۳۲۱۲۹/۸۹/۱۹پیگیری

قبــل از تحلیــل داده هــای مربــوط بــه فرضیــه هــا، بــرای اطمینان 
از ایــن کــه داده هــای ایــن پژوهــش مفروضــه هــای روش تحلیل 
واریانــس آمیختــه بــا انــدازه گیــری مکــرر را بــرآورد مــی کننــد، به 
بررســی آنهــا پرداختــه شــد. بدیــن منظــور مفروضــه هــای کمــی 

ــی  ــا، همگن ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــته، نرم ــر وابس ــودن متغی ب
واریانــس هــا و کرویــت گــروه هــا مــورد بررســی قــرار گرفتنــد، 
کــه نتایــج جــدول 3 نشــان داد، ایــن مفروضــه هــا رعایــت شــده 

اســت.
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جدول ‏3: نتایج همگنی واریانس‌های لون، کرویت موچلی و نرمال بودن در متغیرهای وابسته‌ی پژوهش

سطح معناداریZسطح معنا‌داریwسطح معنا‌داریآماره لوینمتغیر

0/130/710/9080/270/0820/2باورهای غیرمنطقی
0/210/640/9250/350/110/2انسجام روانی

ــاداري  ــده عــدم معن ــالا نشــان دهن ــه هــاي جــدول ب ــجي افت نتاي
ــع  ــودن توزی ــال ب ــی و نرم ــدار موچل ــاداری مق ــون، معن ــون ل آزم
متغیرهــای مــورد مطالعــه اســت. در جــدول بــالا، همانگونــه کــه 
ــس در  ــس واریانس-کوواریان ــت ماتری ــود، کرووی ــاهده میش مش
ســطح خطــای sig=0/05 پذیرفتــه مــی شــود )بــر اســاس نتایــج 

آزمــون موچلــی(، بنابرایــن از آزمــون فــرض کرویــت اســتفاده شــد. 
ــون  ــرای آزم ــووا ب ــه مان ــای چهارگان ــون ه ــج آزم جــدول 5، نتاي
فــرض کلــی )یعنــی عــدم برابــری میانگیــن طــی تیمارهــا( روي 
نمــره هــاي پــس آزمــون باورهــای غیرمنطقــی و انســجام روانــی 

در گــروه هــاي آزمايشــی )1( و گــواه را نشــان مــی دهــد.

جدول ‏4: نتايج آزمون های چهارگانه مانووا برای آزمون فرض کلی روي نمره هاي پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری باورهای غیرمنطقی و انسجام روانی در گروه هاي 
آزمايشی )1 و 2( و گواه

سطح معنی‌داریDf خطاDf فرضیهFارزشآزمونمنبع تغییرات

بین گروهی

0/513/472270/01اثر پیلایی
0/513/472270/01لامبدای ویلکز
0/99813/472270/01اثر هتلینگ

0/99813/472270/01بزرگترین ریشه روی

درون گروهی

0/988535/824250/01اثر پیلایی
0/012535/824250/01لامبدای ویلکز
85/73535/824250/01اثر هتلینگ

85/73535/824250/01بزرگترین ریشه روی

ــه  ــود، در مقایس ــه می‌ش ــدول 4 ملاحظ ــه در ج ــور ک ــان ط هم
بیــن گروهــی، آزمون‌هــای آمــاری تحلیــل واریانــس چندمتغیــری 
)مانــووا( در گروههــای طرحــواره درمانــی و گــواه نشــان می‌دهــد 
ــا  ــته ب ــای وابس ــی از متغیره ــل در یک ــا حداق ــن گروهه ــه ای ک
ــد. همچنیــن، در مقایســه درون  یکدیگــر تفــاوت معنــی‌داری دارن
گروهــی، آزمون‌هــای آمــاری تحلیــل واریانــس چندمتغیــری 

)مانــووا( در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری نشــان 
می‌دهــد کــه ایــن مراحــل حداقــل در یکــی از متغیرهــای وابســته 
ــا یکدیگــر تفــاوت معنــی‌داری دارنــد. جــدول 5، نتایــج تحلیــل  ب
واریانــس مختلــط بــا اندازهگیریهــای مکــرر در دو گــروه و در ســه 
ــی و انســجام  ــای غیرمنطق ــته )باوره ــای وابس ــه در متغیره مرحل

ــد. ــان می‌ده ــی( را نش روان

جدول ‏5: نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری های مکرر در دو گروه در سه مرحله در متغیرهای وابسته )باورهای غیرمنطقی و انسجام روانی(

اندازه اثرسطح معنا‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

باورهای غیرمنطقی
2102/0621051/03930/640/0010/97مراحل

1736/022868/01768/580/0010/96مراحل * گروه
3434/8413434/849/060/0010/24بین گروهی

انسجام روانی
2053/7521062/87749/630/0010/96مراحل

1920/862960/43170/120/0010/96مراحل * گروه
3204/113204/113/130/0010/32بین گروهی

همــان طــور کــه در جــدول 5 ملاحظــه می‌شــود؛ در مراحــل پیش 
ــی و  ــای غیرمنطق ــرای باوره ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم

انســجام روانــی مقــدار F در ســطح P=0/001 معنــی دار هســتند. 
ــته در  ــای وابس ــه در متغیره ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــن یافته‌ه ای
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مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــی‌دار 
دیــده می‌شــود. همچنیــن، در تعامــل بیــن گــروه * مراحــل انــدازه 
 F ــدار ــی مق ــی و انســجام روان ــای غیرمنطق ــرای باوره ــری ب گی
ــز نشــان  ــا نی ــن یافته‌ه ــادار هســتند. ای در ســطح P=0/001 معن
ــل  ــروه * مراح ــل گ ــته‌، تعام ــای وابس ــه در متغیره ــد ک می‌دهن
انــدازه گیــری معنــادار میباشــد. همچنیــن، در گــروه هــای طرحواره 
ــی  ــجام روان ــی و انس ــای غیرمنطق ــرای باوره ــواه ب ــی و گ درمان

ــا  ــن یافته‌ه ــتند. ای ــادار هس ــطح P=0/001 معن ــدار F در س مق
ــای  ــروه ه ــن گ ــته‌ بی ــای وابس ــه در متغیره ــد ک ــان می‌دهن نش
طرحــواره درمانــی و گــواه تفــاوت معنــا‌دار دیــده می‌شــود. جــدول 
7 نتایــج مقایســه ســه مرحلــه در گــروه هــای طرحــواره درمانــی و 
گــروه گــواه در باورهــای غیرمنطقــی و انســجام روانــی در مراحــل 
پــس آزمــون و پیگیــری در قیــاس بــا پیــش آزمــون بــا اســتفاده از 

آزمــون تعقیبــی بنفرونــی را نشــان مــی دهــد.

جدول ‏6: نتایج آزمون بنفروني برای مقایسه سه مرحله )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( به تفکیک گروه ها در متغیرهای باورهای غیرمنطقی و انسجام روانی

مقایسه مراحلمتغیر
گواهآزمایش

سطح معناداریتفاضل میانگین هاسطح معناداریتفاضل میانگین ها

باورهای غیرمنطقی
19/460/0010/80/95پیش آزمونپس آزمون
19/660/0011/060/8پیش آزمونپیگیری
0/210/261پس آزمونپیگیری

انسجام روانی
19/930/0010/261پیش آزمونپس آزمون
19/930/0010/41پیش آزمونپیگیری
010/131پس آزمونپیگیری

ــر دو  ــود، در ه ــه می‌ش ــالا ملاحظ ــدول ب ــه در ج ــه ک همانگون
ــروه طرحــواره  ــی، گ ــی و انســجام روان ــر باورهــای غیرمنطق متغی
درمانــی، در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری در قیــاس بــا پیــش 
آزمــون، در ســطح p>0/05 معنــا‌دار اســت، در حالــی کــه در گــروه 
گــواه، ایــن تفــاوت هــا معنــادار نیســت )p<0/05(. همچنیــن، در 
دو گــروه طرحــواره درمانــی و گــروه گــواه، در دو متغیــر باورهــای 

ــا  ــاس ب ــری در قی ــه پیگی ــی در مرحل ــی و انســجام روان غیرمنطق
ــادار نیســت )p<0/05(. جــدول 7  ــاوت هــا معن ــون، تف ــس آزم پ
نتایــج آزمــون تعقیبــي بنفرونــی بــرای مقایســه میانگیــن هــا در در 
گــروه هــای آزمایــش طرحــواره درمانــی و گــروه گــواه در باورهای 

غیرمنطقــی و انســجام روانــی را نشــان مــی دهــد.

جدول ‏7: نتایج آزمون بنفروني برای مقایسه سه گروه )آزمایش و گواه( به تفکیک مراحل در متغیرهای باورهای غیرمنطقی و انسجام روانی

مقایسه گروه هامتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

سطح معناداریتفاضل میانگین هاسطح معناداریتفاضل میانگین هاسطح معناداریتفاضل میانگین ها

0/0670/9818/60/00118/530/001گواهآزمایشباورهای غیرمنطقی
1/130/7318/530/00118/40/001گواهآزمایشانسجام روانی

همانگونــه کــه در جــدول 7 ملاحظــه می‌شــود، در هــر دو متغیــر 
باورهــای غیرمنطقــی و انســجام روانــی، در مرحلــه پیــش آزمــون، 
بیــن گــروه طرحــواره درمانــی در قیــاس بــا گــروه گــواه معنــا‌دار 
ــری،  ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــا، در مراح ــت )p<0/05(. ام نیس
مقایســه بیــن گــروه طرحــواره درمانــی در قیــاس بــا گــروه گــواه، 

ــا‌دار اســت. در ســطح p>0/05 معن

بحث
ــه هــا نشــان داده شــد، طرحــواره  ــه کــه در بخــش یافت همانگون
ــان  ــی در زن ــجام روان ــی و انس ــای غیرمنطق ــر باوره ــی ب درمان

ــه از  ــن یافت ــج ای ــت. نتای ــش اس ــبزوار اثربخ ــهر س ــالمند ش س
ــکاران )30(؛  ــر و هم ــای ویدل ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــش ب پژوه
ــی و  ــکاران )32(؛ عقیل ــان و هم ــز )31(، فرخزادی ــزن و اون واندول

ــت. ــو اس ــدی )35( همس ــد و محم ــازی )34( و گراون حج
طرحــواره‌ درمانــی، یــک سیســتم جدیــد روان درمانــی را بنــا مــی 
ــه  ــه ب ــت ک ــب اس ــی مناس ــرای بیماران ــوص ب ــه خص ــد و ب ده
اختــالات روانشــناختی مزمــن و گســترده مبتــ اهســتند و نســبت 
بــه درمــان هــای روانشــناختی مقــاوم مــی باشــند. تاریخچــه روان 
درمانــی حاکــی از آن اســت کــه درمــان افــراد مبتــ ابــه اختــال 
شــخصیت کاری ســخت و طاقــت فرســا بــوده اســت و از طرفــی 



نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 3،  پاییز 1404

114

وجــود مشــکل در محــور دو اختــال هــای روانــی مــی توانــد در 
ــم محــور یــک اختــال هــای  ــوع، شــدت و مــدت زمــان علائ ن
روانــی تاثیــر بگــذارد، لــذا اهمیــت نظریــه ای کــه بتوانــد چنیــن 
ــی و کارا  ــای درمان ــد و راهنماه ــازی کن ــوم س مشــکلاتی را مفه
ــش  ــش از پی ــد بی ــرار ده ــران ق ــش روی درمانگ ــی پی و اثربخش
نمایــان مــی شــود )31(. باورهــای غیــر منطقــی، هرگونــه فکــر، 
هیجــان و یــا رفتــاری اســت کــه منجــر بــه تخریــب نفــس و از 
بیــن رفتــن خــود میشــوند و پیامدهــای مهــم آن اخــال در بقــا 

خوشــحالی و شــادمانی اســت )40(.
در تبییــن یافتــه هــای بــه دســت آمــده مــی تــوان چنین اســتدلال 
کــرد، بــا اســتفاده از طرحواره‌درمانــی، زنــان ســالمند قــادر خواهنــد 
بــود طرحواره‌هــای منفــی خــود را شناســایی و بــه چالــش بکشــند. 
ایــن درمــان شــامل فرآیندهــای شــناختی و عاطفــی اســت کــه بــه 
ــود را  ــاری خ ــری و رفت ــای فک ــا الگوه ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
درک کننــد و تغییــر دهنــد. نتایــج نشــان می‌دهــد کــه تغییــر ایــن 
ــی  ــای غیرمنطق ــش باوره ــه کاه ــر ب ــد منج ــا می‌توان طرحواره‌ه
شــود، کــه بــه نوبــه خــود می‌توانــد بــه بهبــود ســامت روانــی و 
کیفیــت زندگــی آن‌هــا کمــک کنــد. بنابرایــن یافته‌هــای پژوهــش 
نشــان می‌دهــد کــه طرحواره‌درمانــی یــک روش مؤثــر در 
کاهــش باورهــای غیرمنطقــی در زنــان ســالمند اســت و می‌توانــد 
بــه بهبــود ســامت روانــی و کیفیــت زندگــی آن‌هــا کمــک کنــد.
طرحواره‌درمانــی، درمانــی موفــق، موثــر و اثربخــش هســت، زیــرا 
برنامــه منظمــی بــرای ارزیابــی و تعديــل طرحواره‌هــای ناســازگار 
ــد  ــم می‌کن ــمندی فراه ــاس ارزش ــش احس ــت افزای ــه جه اولی
ــش  ــاس آرام ــر احس ــار یکدیگ ــراد در کن ــود اف ــث می‌ش و باع
ــی،  ــجام روان ــد )26(. انس ــری کنن ــیب‌پذیری کمت ــتر و آس بیش
ــه  ــت ک ــی اس ــی درون ــک منبع ــخصی و ی ــری ش ــک جهت‌گی ی
ــوان  ــده و به‌عن ــی ش ــمانی و روان ــامت جس ــاد س ــب ایج موج
یــک احســاس نافــذ و پویــا، فــرد را قــادر می‌ســازد تــا در شــرایط 
مواجهــه بــا چالش‌هــای زندگــی، بــرای رفــع تنــش از راهبردهــای 
ــد )37(. ــتفاده نماین ــامت‌مدار اس ــای س ــه و رفتاره ــازش یافت س
ــان ســالمند  ــه زن ــه نمون ــوط ب ــه هــای پژوهــش حاضــر مرب یافت
بیــن 61 تــا 66 ســال شــهر ســبزوار مــی باشــد، لــذا تعمیــم نتایــج 
ــد  ــراد، بای ــر اف ــرد و دیگ ــا م ــالمند زن ی ــای س ــایر گروهه ــه س ب
ــد  ــی مانن ــل خارج ــن، عوام ــرد. همچنی ــورت گی ــاط ص ــا احتی ب
وضعیــت اقتصــادی، اجتماعــی، و ســامت عمومــی )مثــل وجــود 
بیماری‌هــای مزمــن و میــزان ارتبــاط فرزنــدان و نــوادگان( 
می‌تواننــد بــر نتایــج پژوهــش تأثیــر بگذارنــد، امــا ممکــن اســت 

کنتــرل ایــن عوامــل دشــوار باشــد و بــر رابطــه بیــن درمان‌هــا و 
متغیرهــای مــورد نظــر تأثیــر منفــی بگــذارد، لــذا ایــن محدودیــت 
ــد لحــاظ گــردد. پیشــنهاد می‌شــود کــه مطالعــات آینــده  ــز بای نی
ــالمندان  ــه س ــی را در نمون ــواره درمان ــدت طرح ــرات بلندم تأثی
بررســی کننــد. بــا ارزیابــی متغیرهــا چنــد مــاه یــا حتــی ســال‌ها 
پــس از پایــان مداخلــه، می‌تــوان نتایــج پایــدار و تأثیــرات بالقــوه‌ي 
ــدازی کارگاه‌هــای  ــن درمان‌هــا را شناســایی کــرد. راه‌ان ــدی ای بع
ــه منظــور افزایــش  ــان ســالمند ب ــرای خانواده‌هــای زن آموزشــی ب
شــناخت آنهــا از مشــکلات روانــی و راهکارهــای درمانــی مختلــف 
ــر  ــای اجتماعــی و تغیی ــر حمایت‌ه ــر کارگاه ب ــی تأثی ــرای ارزیاب ب
ــراد  ــی اف ــف روان ــطوح مختل ــه س ــبت ب ــا نس ــای آنه نگرش‌ه

ــواده پیشــنهاد دیگــر پژوهــش حاضــر مــی باشــد. خان

نتیجه گیری
ــر  ــایی و تغیی ــه شناس ــه ب ــت ک ــردی اس ــی رویک طرحواره‌درمان
ــردازد.  ــراد می‌پ ــری اف ــای فک ــازگار و الگوه ــای ناس طرحواره‌ه
ــر  ــایی و تغیی ــه شناس ــد ب ــن روش می‌توان ــالمند، ای ــان س در زن
باورهــای نادرســت و منفــی در مــورد خــود و جهــان کمــک کنــد. 
ــا مدیریــت بهتــر طرحواره‌هــا، ایــن افــراد می‌تواننــد احساســات  ب
و افــکار خــود را بــه ‌توجــه و درک بیشــتری ســاماندهی کننــد، کــه 
ــه  ــا توجــه ب نتیجــه آن بهبــود انســجام روانــی اســت. بنابرایــن ی
ــر در  ــرد مؤث ــک رویک ــی ی ــر طرحواره‌درمان ــش حاض ــه پژه یافت

ــان ســالمند اســت. ــی در زن ــود انســجام روان بهب

سپاسگزاری
ــای  ــه ه ــود را از نمون ــی خ ــکر و قدردان ــال تش ــندگان کم نویس
ــد  ــه در فراین ــه(، ک ــورد مداخل ــروه م ــرل و گ ــروه کنت ــق )گ تحقی

ــد. ــی نماین ــام م ــتند، را اع ــارکت داش ــق مش ــرای تحقی اج
ــه بخشــی از رســاله دکتــری میتــرا مزینانــی  همچنیــن ایــن مقال
ــد  ــا ک ــه ب ــوده اســت ک ــواز ب در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اه
IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.053 مــورد تأییــد کمیته اخلاق 

دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز قــرار گرفتــه اســت؛ بــر همیــن 
ــد دانشــگاهی  ــن واح ــود را از ای ــی خ ــب قدردان ــز مرات اســاس نی

اعــام مــی داریــم.

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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