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Abstract
Introduction: Aging has always been accompanied by many problems and many solutions have 
been studied to treat it, and there has been little research on group schema therapy in the elderly that 
tries to restore values in the elderly. The present study aimed to evaluate the effectiveness of group 
schema therapy on the communication skills of elderly people living in a nursing home in Tehran 
province.
Methods: The experimental research method was conducted with a pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population included the elderly residing in a nursing home in Tehran 
province. The statistical sample included 30 people who were selected conveniently from among the 
elderly residing in a nursing home in Tehran province and were randomly placed in two groups of 15 
people (experimental and control groups), and 10 sessions of group schema therapy were conducted 
on the experimental group. The data collection tool was the 34-question Queendom Communication 
Skills Questionnaire and the 16-question King and Ammons Emotional Expressiveness Questionnaire. 
Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data..
Results: The results of the study showed that there was a statistically significant difference in the post-
test mean of the two groups in terms of communication skills and emotional expression; meaning that 
the effectiveness of schema therapy training on communication skills and emotional expression of 
the elderly was statistically significant (p<0.01).
Conclusions: It can be concluded that group schema therapy is an effective intervention program that 
can improve communication skills and emotional expression in the elderly.
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چکیده 
مقدمــه: ســالمندی همــواره بــا مشــکلات فراوانــی ســپری و در جهــت درمــان آن راهــکاری متعــددی بررســی شــده و طرحــواره درمانــی 
گروهــی در قشــر ســالمندان کمتــر پژوهشــی صــورت پذیرفتــه اســت کــه مــی کوشــد ارزش هایــی را در ســالمند احیــا کنــد. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف اثربخشــی طرحــواره درمانــی گروهــی بــر مهارتهــای ارتباطــی ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان اســتان تهــران انجام 

 . شد
ــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل ســالمندان  ــا طــرح پيش‌آزمون-پس‌آزمــون ب ــی ب روش کار: روش پژوهــش تجرب
مقیــم در ســرای ســالمندان اســتان تهــران بــود. نمونــه آمــاري شــامل 30 نفــرك ــه بصــورت در دســترس از ميــان ســالمندان مقیــم در 
ســرای ســالمندان اســتان تهــران, انتخــاب شــده انــد و بصــورت تصادفــی در دو گــروه 15 نفــره )گــروه آزمایــش و کنتــرل( قــرار گرفتنــد 
و 10 جلســه طرحــواره درمانــی گروهــی بــر روی گــروه آزمایــش انجــام شــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامه 34 ســوالی مهــارت 
هــای ارتباطــی کوییــن دام  و پرسشــنامه 16 ســوالی ابرازگــری هیجانــی کینــگ و آمونــز  بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیل 

کوواریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تفــاوت آمــاری معنــی دار در میانگیــن پــس آزمــون دو گــروه از لحــاظ مهارتهــای ارتباطــی 
و ابــراز گــری هیجانــی بــود؛ بــه ایــن معنــی کــه اثربخشــی آمــوزش طرحــواره درمانــی بــر مهارتهــای ارتباطــی و ابرازگــری هیجانــی 

.)p>0/01( ســالمندان از نظــر آمــاری معنــی دار بــود
ــد  نتیجه گیــری: مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه طرحــواره درمانــی گروهــی برنامــه مداخلــه موثــری مــی باشــد کــه مــی توان

مهارتهــای ارتباطــی و ابرازگــری هیجانــی را در ســالمندان بهبــود ببخشــد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی گروهی، مهارتهای ارتباطی، سالمندان.
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مقدمه 
ــر  ــا پیشــرفت علــم بهداشــت و گســترش آن هرســال ب امــروزه ب
ــا  ــالمندي بن ــود )1(. س ــی ش ــزوده م ــان اف ــالمندان جه ــمار س ش
بــه تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی، عبــور از مــرز 60 ســالگی 
ــه و بهداشــت و  ــه بهتــر شــدن تغذی ــا توجــه ب ــرا ب اســت)2(. اخی
درمــان، عمــر انســانها طولانــی تــر شــده اســت. بــه همیــن خاطــر 
روز بــه روز بــر تعــداد ســالمندان افــزوده مــی شــود )3(. در واقــع 
ســالمندي بخشــی از رونــد طبیعــی زندگــی انســان محســوب مــی 
شــود و گذشــت زمــان، بیماريهــاي جســمی، مشــکلات روحــی و 
شــرایط محیطــی عواملــی اســت کــه در ایــن رونــد مؤثــر اســت 
)4(. رشــد فزاینــده افــراد مســن همچنــان ادامــه دارد. بــه طوريکــه 
بــر اســاس پیشــبینی کارشناســان در آیندهــاي نــه چنــدان دور در 

جهــان از هــر پنــج نفــر یــک نفــر ســالمند خواهــد بــود )5(. 
گرچــه بــا افزایــش ســن بیماریهــای جســمی مزمــن اکثــر 
ــا  ــط ب ــد مســائل مرتب ــی نبای ــر مــی ســازد، ول ســالمندان را درگی
ــه برخــی  ــد ک ــی ده ــات نشــان م ــت. مطالع ــده گرف روان را نادی
ــرس  ــر افســردگی، اختــالات شــناختی، ت ــی نظی اختــالات روان
و خودکشــی در ســالمندان دیــده مــی شــود )6(. عــاوه بــر ایــن 
تنهایــی نیــز چالشــی اســت کــه ســالمندان آن را بعنــوان یکــی از 
آســیب زننــده هــای اساســی بــا توجــه بــه نــوع فرهنــگ و ســاختار 

ــد )7(.  ــه مــی کنن جامعــه تجرب
ــی  ــوان دوره تنهای ــه عن ــري را ب ــالمندان دوره پی ــیاري از س بس
توصیــف و از آن بــه عنــوان یــک تجربه ناخوشــایند و ترســناک یاد 
مــی کننــد. احســاس تنهایــی پدیــده اي گســترده و فراگیــر اســت 
کــه 25 تــا 50 درصــد کل جمعیــت بالاي 65 ســال آن را برحســب 
ســن و جنــس تجربــه مــی کننــد )8(. در واقــع احســاس تنهایــی، 
ــا  ــت بخــش ب ــط رضای ــظ رواب ــراري و حف ــی در برق ــدم  توانای ع
دیگــران اســت و بــه شــیوه هــاي مختلــف بــر تعامــات اجتماعــی 
ــی تأثیــر  ــا دیگــران، نحــوه زندگــی و ســامت جســمانی و روان ب

می‌گــذارد )9(. 
بســياري از افــراد در رويارويــي بــا مســايل زندگــي و محيــطك اري 
خــود فاقــد تواناييهــاي ارتباطــي اساســي انــد و هميــن امــر آنهــا را 
در مواجــه بــا ايــن مســايل آســيب پذيــرك ــرده اســت. مشــكلاتي 
ــي،  ــدگي،ك مروي ــرد ش ــي، ط ــراب، تنهاي ــردگي، اضط ــد افس مانن
ــكلاتي  ــه مش ــردي از جمل ــن ف ــط بي ــارض در رواب ــم و تع خش
هســتندك ــه بســياري از ايــن افــراد بــا آن دســت بــه گريبــان بــوده 
و بــه نوعــي ايــن قبيــل مشــكلات، ريشــه بســياري از آســيب هاي 
اجتماعــي نيــز محســوب مــي شــوند )1(. تغییــرات ایجــاد شــده در 
دوران ســالمندي شــامل کاهــش توانایــی هــاي فیزیکــی ،کاهــش 

درآمــد ،کــم شـــدن موقعیــت هایــی جهــت برقــراري تمــاس هاي 
ــود،  ــی ش ــالمندي م ــی در س ــاد تنهای ــث ایج ــه باع ــی ک اجتماع
مــی توانــد کیفیــت زندگــی ســالمندان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. 
تغییــرات ایجــاد شـــده در دوران ســـالمندي گاهــی نیــز منجــر بــه 
نارســایی هــاي شــدید جســمی و روانــی شــده و بــه معلولیــت مــی 
انجامــد و قــدرت مواجهــه بــا دشــواریها و رویدادهــاي معمــول را 

ســلب مــی کنــد )10(. 
ارتبــاط فرآینــدي تبادلــی، هدفمنــد، چنــد بعــدي، برگشــت ناپذیر و 
احتمــالا اجتنــاب ناپذیــر اســت. ارتباطــات مجموعــه اي از مهــارت 
هاســت، امــا مهــم تریــن آن هــا در كنقطــه نظــرات طــرف مقابل 
و تفهیــم نقطــه نظــرات خویــش اســت )11(. اهميــت ارتبــاط در 
زندگــي انســان بــه حــدي اســتك ــه برخــي از صاحــب نظــران، 
اســاس تمامــي رشــد و پیشــرفت انســان و آســيب هــاي فــردي او 
را در فراينــد ارتبــاط دانســته انــد. کاهــش در مهارتهــای ارتباطــی 
مــی توانــد منجــر بــه افزایــش در میــزان احســاس تنهایــی گــردد، 
شــاید بتــوان گفــت کــه میــزان مهارتهــای ارتباطــی در ســالمندان 
پیــش بینــی کننــده معنــاداری بــرای میــزان احســاس تنهایــی آنها 

باشــد )12(. 
کســب مهــارت هــاي ارتباطــی بــه طــور کامــل و جامــع نیازمنــد 
آمــوزش اســت و صرفــاً توانایــی برقــراري ارتبــاط بــا افــراد در یــک 
مکالمــه روزمــره را از آمــوزش و کســب مهــارت هــاي ارتباطــی در 
ــه فهمیــده  ــاز ب ــد )12(. نی ــاز نمــی گردان ــی نی ســطح پیشــرفته ب
شــدن، اهمیــت داشــتن، دوســت داشــته شــدن، احتــرام داشــتن و 
پشــتیبان داشــتن، از زيربنايــی تريــن نیازهــای هــر انســانی اســت. 
شــناخت ايــن نیازهــای اساســی و بــرآورده شــدن آنهــا از طريــق 

مهارتهــای ارتباطــی، رمــز ايجــاد روابــط صمیمــی اســت )13(. 
اهمیــت ارتبــاط در زندگــی انســان بـــه حــدي اســت کــه برخــی 
از صاحــب نظــران، اســاس تمامــی رشــد انســانی، آســیب هــاي 
ــته  ــاط دانس ــد ارتب ــري را در فراین ــاي بش ــرفت ه ــردي و پیش ف
انــد. امــا کســب مهــارت هــاي ارتباطی به طـــور کامـــل و جـــامع 
نیازمنـــد آمــوزش اســت و صرفــاً توانایــی برقــراري ارتبــاط بــا افراد 
ــاي  ــارت ه ــوزش و کســب مه ــره را از آم ــه روزم ــک مکالم در ی
ارتباطــی در ســطح پیشــرفته بــی نیــاز نمــی گردانــد. یانــگ هــدف 
طرحــواره درمانــی را کمــک بــه افــراد در راســتای یافتــن راههــای 
ســازگارانه تــری بــرای ارضــاء پنــج نیــاز هیجانــی مــی دانــد )13( 
بدلیــل همیــن توجــه طرحــواره درمانــی بــه نیازهــا، هیجــان هــا و 
طرحــواره هــا اســت کــه ایــن درمــان در حیطــه هــای مختلــف، 
ــط زناشــویی،  ــا مشــکلات رواب ــه ت از اختــالات شــخصیت گرفت
بــکار گرفتــه شــده اســت )7(. لــی و همــکاران )14( دریافتنــد کــه 
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طرحــواره درمانــی و شــناخت درمانــی گروهــی بــر اســترس ادراک 
ــد.  ــش میباش ــی اثربخ ــر جنس ــر خط ــار پ ــان دارای رفت ــده زن ش
الخلیفــه و همــکاران )15( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه مشــاوره 
ــادکامی  ــش ش ــر افزای ــی ب ــواره درمان ــرد طرح ــا رویک ــی ب گروه
ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان تبریــز اثربخــش مــی باشــد. 
ــواره  ــه طرح ــان داد ک ــکاران نش ــد و هم ــش دیوی ــج پژوه نتای
ــر درمــان اختــالات شــخصیتی طبقــه ســوم در افــراد  درمانــی ب

مســن اثربخــش مــی باشــد )16(
ــو و همــکاران )17(،  ــه لی ــر اســاس یافته‌هــای مطالع ــن ب همچنی
ــی  ــری و ناگوی ــخوار فک ــود نش ــبب بهب ــی س ــواره درمان طرح
ــازه‌ای در  ــای ت ــر افق‌ه ــود و نمایانگ ــالمندان می‌ش ــی س هیجان
ــک روش  ــوان ی ــوان از آن به‌عن ــت و می‌ت ــی اس ــات بالین مداخ
ــی  ــی هیجان ــود نشــخوار فکــری و ناگوی ــر در بهب ــه‌ای مؤث مداخل

ــرد. ســالمندان اســتفاده ک
ــه  ــی ک ــات درمان ــی از مداخ ــوق یک ــب ف ــه مطال ــه ب ــا توج ب
ــی  ــر باشــد طرحــواره درمان ــز موث ــر روي ســالمندان نی ــد ب میتوان
ــر،  ــر تفک ــود ویرانگ ــاي خ ــر الگوه ــی، ب ــواره درمان ــت. طرح اس
احســاس و رفتــاري کــه از دوران فــرد ی فــرد ریشــه گرفتــه انــد 
و در سراســر طــول زندگــی فــرد تکــرار مــی شــوند، تمرکــز مــی 

ــد )16(.  کن
یانــگ بــرای ســازگاری نیــاز هــای هیجانــی طرحــواره درمانــی را 
مفیــد دانســته و معتقــد اســت ایــن راهــکار بــرای کمــک بــه افــراد 
در راســتای یافتــن راههــای ســازگارانه تــری بــرای ارضــاء نیازهای 
هیجانــی مفیــد اســت )18( بدلیــل همیــن توجــه طرحــواره درمانی 
بــه نیازهــا، هیجــان هــا و طرحــواره هــا اســت کــه ایــن درمــان 
در حیطــه هــای مختلــف بــکار گرفتــه شــده اســت )19(. طرحــواره 
درمانــی، بــر الگوهــاي خــود ویرانگــر تفکــر، احســاس و رفتــاري 
کــه از دوران فــرد ی فــرد ریشــه گرفتــه انــد و در سراســر طــول 
زندگــی فــرد تکــرار مــی شــوند، تمرکــز مــی کنــد.  لــذا مــی توانــد 

بــر روي ســالمندان نیــز موثــر باشــد )20(.
ــرای گــروه هایــی کــه اعضــای آن  ــی گروهــی ب طرحــواره درمان
شــباهت زیــادی بــه هــم دارنــد میتوانــد بســیار مفیــد باشــد و گروه 
درمانــی، موقعیتــی اســت کــه طرحــواره هــای بیمــار ممکــن اســت 
ــوق  ــده ف ــرح ش ــث مط ــه مباح ــه ب ــا توج ــوند )21(. ب ــکار ش آش
مــی تــوان بیــان داشــت کــه مهــارت هــای ارتباطــی و ابرازگــری 
ــد.  ــزوم یکدیگرن ــده و لازم و مل ــم تندی ــوم در ه هیجــان دو مفه
ــدود  ــبتاً مح ــوز نس ــات هن ــه ادبی ــی ک ــال، از آنجای ــن ح ــا ای ب
ــن  ــرای تعیی ــه ب ــد ک ــدار می‌دهن ــان هش ــی از محقق ــت، برخ اس
ــش  ــم و بی ــه آن را ک ــرایطی ک ــی و ش ــی طرحواره‌درمان اثربخش

ــه  ــی ک ــژه آن‌های ــتری به‌وی ــات بیش ــه تحقیق ــازد، ب ــر می‌س مؤث
اســتفاده  کنترل‌شــده  و  کارآزمایی‌هــای تصادفی‌سازی‌شــده  از 
ــر  ــش حاض ــدف از پژوه ــن ه ــت )22(. بنابرای ــاز اس ــد، نی می‌کنن
اثربخشــی طرحــواره درمانــی گروهــی، بــر مهــارت هــای ارتباطــی 
و ابرازگــری هیجانــی ســالمندان ســراي ســالمندان اســتان تهــران 

مــی باشــد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و طــرح پژوهــش نیمــه 
آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون همــراه بــا گــروه 
ــالمندان در  ــر را س ــه حاض ــاری مطالع ــه آم ــت. جامع ــرل اس کنت
مرکــز ســالمندان آنوشــا واقــع در تهــران در ســال 1404 تشــکیل 
دادنــد. بــه اســتناد جــدول کوهــن نمونــۀ لازم بــرای ایــن بررســی 
30 نفــر و 15 نفــر بــرای هــر دو گــروه محاســبه شــد. در مطالعــه 
ــای ورود و  ــن معیاره ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــای نمون ــر، اعض حاض
ــه گیــری در دســترس انتخــاب  ــا اســتفاده از روش نمون خــروج، ب
گردیــد و تخصیــص نمونــه هــا در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــه پژوهــش  ــه صــورت تصادفــی انجــام شــد. معیارهــای ورود ب ب
عبارتنــد از: ســالمندان 60 ســال و بالاتــر، حداقــل ســواد خوانــدن 
و نوشــتنك ــه قــادر بــه تكميــل و مشــاركت در جلســات باشــند، 
ــران،  ــهر ته ــكونت در ش ــی، س ــاطك لام ــراری ارتب ــی برق تواناي
موافقــت آزمودنــی بــا رضايت‌نامــهك تبــی بــراي شــركت در 
پژوهــش و معیارهــای خــروج عبارتنــد از: افــراد مبتــ ابــه اختــات 
شــديد روانــیي ــا مبتــ ابــه بيماری‌هــای مزمــن جــدی و پيشــرفته 
ــه  ــراديك  ــص، اف ــر متخص ــه نظ ــه ب ــا توج ــرطانی ب ــد س مانن
ــا دور‎ه‌هــای آموزشــی  هم‌زمــان تحــت مداخــات روانشــناختيي 
ــه دليــل آن  ــرات ب خــاص باشــندك ــه ممكــن اســت ايجــاد تغيي
ــدم  ــد، ع ــش باش ــن پژوه ــركت در اي ــه ش ــد و ن ــات باش مداخ
ــی. ابزارهــای پژوهــش  ــار در جلســات درمان ــش از 2 ب حضــور بي

بــه شــرح زیــر مــی باشــد: 
ــه  ــن دام )2014(: ب ــی کویی ــای ارتباط ــارت ه ــنامه مه پرسش

منظــور ســنجش مهــارت هــای ارتباطــی، از پرسشــنامه مهــارت 
ــده  ــداع ش ــن دام )2014( اب ــط کویی ــه توس ــی ک ــای ارتباط ه
ــی دارای  ــای ارتباط ــارت ه ــنامه مه ــود. پرسش ــی ش ــتفاده م اس
ــتفاده از  ــتلزم اس ــا مس ــه آنه ــخگویی ب ــه پاس ــت ک ــاده اس 34 م
مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت )1=هرگــز و 5=همیشــه( اســت. ایــن 
پرسشــنامه دارای 5 زیــر مقیــاس مــی باشــد کــه عبارتنــد از : گوش 
دادن )ســوالات 1 الــی 6( ؛ تنظیــم عواطــف )ســوالات 7 الــی13(؛ 
درک پیــام )ســوالات 14 الــی 19(؛ بینــش )ســوالات 20 الــی 27( 
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ــنامه در                                                                                                  ــن پرسش ــار ای ــی 34(. اعتب ــوالات 28 ال ــت )س و قاطعی
ــا  نمونــه ای متشــکل از 733 دانــش آمــوز و دانشــجوی ایرانــی ب
ــرای نمــره  ــاخ و دونیمــه کــردن ب ــای کرونب اســتفاده از روش آلف
کل آزمــون در نمونــه دانشــجویان بــه ترتیــب برابــر 0/71 و 0/69 
گــزارش شــده اســت )23(. افــزون بــر ایــن، بــا بــه کارگیــری روش 
آمــاری تحلیــل عاملــی، روایــی ســازه پرسشــنامه نیــز در پژوهــش 
ــای درک  ــارت ه ــل » مه ــه 5 عام ــد و ب ــرده ان ــی ک ــود بررس خ

ــا«،  ــه هیجانه ــی ب ــارت نظــم ده ــی«، » مه ــی و غیرکلام کلام
ــد  ــه فراین ــبت ب ــش نس ــارت بین ــوش دادن«، » مه ــارت گ » مه

ــد )24(. ــه ان ــاط« دســت یافت ــاط« و »قاطعیــت در ارتب ارتب
ــوای جلســات مشــاوره گروهــی  ــی: محت ــکل شــفقت درمان پروت

مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی بــر اســاس روش یانــگ بــه صــورت 
10 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا مــی شــود.

جدول 1. پروتکل طرحواره درمانی یانگ )25(

شرحجلسه

اول

آشنایی و ایجاد رابطه حسنه
ارائه پیش آزمون

اهمیت و هدف طرحواره درمانی
بیان و صورت بندی مشکلات مراجعان در قالب رویکرد طرحواره درمانی

بررسی شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشتهدوم
بحث و گفتگو پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم

سوم
معرفی حوزههای طرحواره و طرحواره های ناسازگار اولیه

شرح مختصر در مورد بیولوژی طرحواره های ناسازگار اولیه 
توضیح در مورد عملکردهای طرحواره

چهارم
معرفــی ســبک هــا و پاســخ هــای مقابلــه ای ناســازگار کــه موجــب تــداوم طرحــواره هــا میشــوند بــه همــراه مثــال هایــی از زندگــی روزمــره تعریــف 

مفهــوم ذهنیــت هــای طرحــواره ای
ایجاد آمادگی در بین بیماران برای سنجش و تغییر طرحواره ها

ایجاد آمادگی برای تغییرپنجم
ارائه بازخورد برای شناسایی بیشتر طرحواره ها

آموزش تکنیک های تجربی مثل آموزش تصویر سازی ذهنی موقعیت های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنهاششم

آموزش رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردنهفتم
برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره توسط سالمندان 

تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفا نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدیدهشتم

بررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالمنهم
ارائه راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش

دهم
مرور مطالب جلسات قبل به صورت اجمالی

ارائه راهکارهای یاد گرفته شده تمرین
ارائه پس آزمون

روش اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه ابتــدا بــه ســازمان 
بهزیســتی تهــران مراجعــه کــرده و بــا همــکاری مســئول پژوهــش 
قرعــه کشــی انجــام شــد و بیــن از بیــن مناطــق شــمال، جنــوب، 
شــرق و غــرب کــه حــوزه غــرب تهــران انتخــاب شــد. در ادامــه 
از بیــن تمــام مراکــز غــرب تهــران کــه بــالای 50 نفــر ســالمندان 
داشــتند مرکــز آنوشــا انتخــاب شــد. مرکــز آنوشــا دارای 60 
ــا بررســی هــای انجــام شــده کــه 12 نفــر  ســالمندان بــود کــه ب
انــان معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش رو نداشــته. از بیــن 30 نفر 
باقــی مانــده بصــورت تصادفــی 15 نفــر گــروه آزمایــش 15 نفــر 
گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. در ادامــه مرحلــه پیــش آزمــون اجــرا 

ــروه  ــرای گ ــط ب ــی فق ــواره درمان ــه 10 جلســه طرح شــد. در ادام
تجربــه برگــزار شــد. در انتهــای جلســات مجــدد هــر دو گــروه در 
پــس آزمــون شــرکت کردنــد و پرسشــنامه هــا را تکمیــل نمودنــد. 
جمــع‌آوري داده‌هــا، روش‌هــاي بســیاری وجــود دارد و اغلــب بــراي 
کســب اطلاعــات دري ــک تحقيــق یــک یــا بيــش ازي ــک روش 
ــه  ــاي ب ــل داده ه ــه و تحلی ــراي تجزی ــود. ب ــه مي‌ش ــکار گرفت ب
ــن،  ــار توصیفی)میانگی ــف آم ــاي مختل ــده از روش ه ــت آم دس
انحــراف معیــار، کجــی و کشــیدگی( و اســتنباطی) تحلیــل 
ــه ذکــر اســت  ــری( اســتفاده شــد . لازم ب ــد متغی کوواریانــس چن
ــاری  ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــل اطلاع ــه و تحلی تجزی
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ــت. SPSS نســخه 27 انجــام پذیرف

یافته ها
از نظــر جمعیــت شناســی در گروههــای شــفقت درمانــی )6 نفــر 
معــادل40%( و کنتــرل )5 نفــر معــادل 33/33%(  بیشــترین فراوانی 

ــه  ــی 80 ســال مــی باشــد و ب ــه محــدوده ســنی 76 ال ــوط ب مرب
لحــاظ ســنی در گــروه آزمایــش درمانــی بیشــترین فراوانــی مربوط 
بــه جنســیت زن مــی باشــد )8 نفــر معــادل 53/33%( و در گــروه 
کنتــرل بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه جنســیت مــرد می باشــد )8 

نفــر معــادل %53/33(. 

 جدول 2: میانگین و )انحراف استاندارد( مهارتهای ارتباطی

گروه‌هامتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مهارتهای ارتباطی 
93/277/85109/0713/95طرحواره درمانی 

92/407/5192/008/63گروه کنترل

ــن و  ــه کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود، میانگی همــان گون
ــی  ــار مهارتهــای ارتباطــی در گــروه طرحــواره درمان انحــراف معی
آزمــون  پــس  و   93/27±7/85 آزمــون  پیــش  در  گروهــی 

13/95±109/07بــا میانگیــن اختــاف 15/8 نمــره افزایــش؛ و در 
گــروه کنتــرل بــه ترتیــب برابــر بــا 7/51±92/40 و 92/00±8/63 

مــی باشــد.

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت بررسی همگنی میانگینهای پیش آزمون در دو گروه

سطح معنی دارینسبتFدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهارزش آزمونآزمون

0/9762270/3320/719لامبدا

ــاظ  ــا از لح ــای گروهه ــن ه ــودن میانگی ــن ب ــور همگ ــه منظ  ب
متغیرهــای مــورد مطالعــه در پیــش آزمــون، بــا توجــه بــه دومتغیــر 
وابســته از تحلیــل واریانــس چندمتغیــری اســتفاده شــد. همانگونــه 
کــه در جــدول 3 مشــاهده مــی شــود، ســطح معنــی داری آزمــون 

ــت.  ــر اس ــی 0/05 بزرگت ــرض یعن ــش ف ــای پی ــدار الف f از مق
ــون  ــش آزم ــرل در پی ــی و کنت ــروه آزمایش ــن دوگ ــه، بی در نتیج
ــاری  ــاوت آم ــی p<0/05؛ 0/332=27وf 2( تف ــای ارتباط مهارته

ــدارد.  ــی داری وجــود ن معن

جدول 4: مفروضه همسانی ماتریس های کوواریانس

سطح معنی دارینسبت Fدرجه آزادی2درجه آزادی 1ارزش آزمونآزمون

6/9131411202/120/095ام باکس

شــود،                                مــی  مشــاهده   4 جــدول  در  کــه  گونــه  همــان 
ــی  ــس حاک ــون باک ــل از آزم ــبت F حاص ــودن نس ــی دار نب معن
ــس- ــای واریان ــس ه ــاوی ماتری ــرض تس ــه ف ــت ک ــن اس از ای

ــی باشــد )p=0/095؛ 2/12=141120وF 3؛                    ــرار م ــس برق کوواریان
.)M-Box’s value=6/91

جدول 5: میانگین های تعدیل شده دو گروه در پس آزمون پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکی

متغیر
کنترلآزمایشی

میانگین تعدیل یافتهمیانگین اولیهمیانگین تعدیل یافتهمیانگین اولیه

109/07108/4392/0093/64مهارت های ارتباطی
63/1362/8750/0750/31ابرازگری هیجانی

همانگونــه کــه در جــدول 5 مشــاهده مــی شــود، پــس از حــذف 
اثــر متغیرهــای همپــراش یــا متغیرهــای تصادفــی کمکــی، 
میانگیــن مهارتهــای ارتباطــی در گــروه آزمایشــی از 109/07 

ــور،  ــه 93/64  و همینط ــرل از 92 ب ــروه کنت ــه 108/43 و در گ ب
ــه  ــی از 63/13 ب ــروه آزمایش ــی در گ ــری هیجان ــن ابرازگ میانگی
62/87 و در گــروه کنتــرل از 50/07 بــه 50/31 تغییــر یافتــه اســت.
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جدول 6: تحلیل کوواریانس چند متغیره  اثر گروه برترکیب خطی متغیرهای مورد مطالعه

اندازه اثرسطح معنی دارینسبتFدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهارزش آزمونآزمون

0/29022530/660/0010/710لامبدای ویلکز

ــب خطــی  ــر ترکی ــی ب ــی گروه ــواره درمان ــر طرح ــدول 6 تاثی ج
متغیرهــای وابســته را نشــان مــی دهــد. همانگونــه کــه ملاحظــه 
مــی شــود اثــر گــروه بــر ترکیــب خطــی متغیرهــای وابســته یعنــی 
مهارتهــای ارتباطــی و ابرازگــری هیجانــی ســالمندان  از نظر آماری 
 wilks=0/290؛p>0/01؛ ή =0/710( اســت بــوده  دار  معنــی 
Lambda؛ 30/66=)25وF)2. نتایــج نشــان مــی دهــد کــه پــس از 

حــذف اثــرات متغیرهــای تصادفــی کمکــی )همپــراش هــا( تفــاوت 
امــاری معنــی داری بیــن نمــرات پــس آزمــون دو گــروه حداقــل از 
لحــاظ یکــی از متغیرهــای وابســته وجــود دارد. بنابرایــن فرضیه ی 
اصلــی پژوهــش مــورد تاییــد واقــع مــی گــردد. همینطــور، مجــذور 
ســهمی اتــا مبنــی بــر ســهم مداخلــه در تغییــر متغیرهــای وابســته 
نشــان مــی دهــد کــه 71 درصــد از واریانــس )تغییــر در متغیرهــا( 

ناشــی از تاثیــر گــروه مــی باشــد.   

بحث 
ایــن پژوهــش بــا هــدف اثربخشــی طرحــواره درمانــی گروهــی بــر 
مهارتهــای ارتباطــی ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان اســتان 
تهــران انجــام شــد. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 
ــالمندان  ــی س ــای ارتباط ــر مهارته ــی ب ــی گروه ــواره درمان طرح
خانــه ســالمندان تهــران اثــر دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش 
)7, 13, 26( همســو مــی باشــد. در تبییــن یافتــه مــی تــوان گفــت 
ســالمندانی کــه مهارتهــای ارتباطــی پایینی دارنــد، خواهــان ارتباط 
بیــن شــخصی نیســتند و از طــرد شــدن نمــی ترســند، در نتیجــه 
ــراب را  ــران، اضط ــا دیگ ــی ب ــی و غیرکلام ــاط کلام ــی ارتب ط
تجربــه مــی کننــد و در نهایــت آکنــده از درد و ناکامــی خواهــد بود. 
آمــوزش طرحــواره درمانــی بــر یادگیــری مهارتهــای گــوش کــردن 
ــای  ــت مهارته ــکلات و تقوی ــا مش ــه ب ــی مواجه ــر، چگونگ مؤث
غیرکلامــی و از بیــن بــردن موانــع بهبــود مهارتهــای بیــن فــردی 
ــد دارد. رضایــت از  ــه تعدیــل طرحوارههــای ناســازگار تاکی از جمل
ــود  ــن دوره آموزشــی ب ــوب ای ــج مطل ــز از نتای خــود و دیگــران نی
کــه بــر گســترش حمایــت اجتماعــی و برقــراری روابــط ســالم و 
ســازنده در افــراد تاثیــر بــه ســزایی داشــت. همچنیــن ایــن درمــان 
ــی و  ــی و اجتماع ــی، عاطف ــای اطلاعات ــش حمایته ــب افزای موج
ــا موقعیتهــا  ــر و منطقــی ب ــی مؤث ــرد در رویاروی ــت ف ــود قابلی بهب
ــی  ــای ارتباط ــرد از مهارته ــا ف ــد ت ــث ش ــه باع ــده و در نتیج ش

بــه صــورت مؤثرتــری اســتفاده نمایــد. همچنیــن ایــن درمــان بــا 
ــواره  ــه ای ناســازگار و طرح ــای مقابل ــر ســب كه ــر تغیی ــد ب تاکی
هــای ناســازگار شــکل گرفتــه در دوران کودکــی کــه طی جلســات 
ــا در  ــذاری آنه ــح شــیوه اثرگ ــد و توضی ــان شناســایی گردیدن درم
پــردازش و رویارویــی بــا رویدادهــای اســترس زای زندگــی و ارائــه 
ــردن  ــن ک ــور جایگزی ــه منظ ــاری ب ــناختی و رفت ــای ش تکنیكه
ــای  ــه ج ــر ب ــازگارتر و جدیدت ــناختی س ــاری و ش ــای رفت الگوه
ســبكها و راهبردهــای مقابلــه ای ناکارآمــد فرصتی را بــرای کاهش 
اجتنــاب فراهــم آورد. همچنیــن ایــن درمــان بــا آمــوزش طرحــواره 
ــان و  ــازگار زن ــای ناس ــواره ه ــردن طرح ــؤال ب ــر س ــی و زی درمان
ــورد  ــای م ــواره ه ــوع خاصــی از طرح ــش کشــیدن ن ــه چال ــا ب ب
ــا همســر  ــان کــه موجــب ارتباطــات مختــل ب اســتفاده توســط آن
خــود مــی گردیــد، کمــ كنمــود تــا درســتی رفتارهــا، واکنــش هــا، 
طرحوارههــا و ســبكها و راهبردهــای مقابلهایشــان را ارزیابــی کنند. 
در اثــر کاربــرد ایــن رویکــرد، ســالمندان دریافتنــد طرحــواره هــا به 
عنــوان یــ كحقیقــت بیرونــی هســتند کــه میتواننــد بــا اســتفاده از 
شــواهد عینــی و تجربــی بر علیــه آن بجنگنــد و باورهــا و رفتارهای 
مناســبتری را جایگزیــن نماینــد و بــا آگاهــی از مضــرات اجتنــاب 
بــه عنــوان یــ كراهبــرد ناکارآمــد، ســعی در گــواه آن نمودنــد. در 
واقــع یکــی از دلایــل موفقیــت ایــن درمــان در بهبــود مهارتهــای 
ارتباطــی، هــدف قــرار دادن ایــن باورهــای زیربنایــی و باورهایــی 
ــود را شایســته ندانســتن  ــا خ ــودن و ی ــر دوســت داشــتنی نب نظی
ــک  ــی در ی ــات غیرمنطق ــارات و توقع ــن انتظ ــق و همچنی عش
ــواره  ــوزش طرح ــای شــناختی و آم ــا اســتفاده از تکنیكه رابطــه ب
ــه  ــن پژوهــش در زمین ــود. در ای ــان ب ــه صــورت همزم ــی ب درمان
ــه پاییــن  ــه حجــم نمون ــوان ب محدودیــت هــای پژوهــش مــی ت
بــه دلیــل فراهــم نبــودن شــرایط جهت انتخــاب افــراد بشــتر، عدم 
ــزاری  ــدم برگ ــابه و ع ــهای مش ــایر پژوهش ــه س ــری ب تعمیم‌پذی
مرحلــه پیگیــری اشــاره نمــود. در نهایــت بــه روانشناســان، مراکــز 
ــواره  ــود از روش طرح ــنهاد می‌ش ــت‌گذاران پیش ــالمندان، سیاس س
درمانــی کــه بــه عنــوان یکــی از روشــهای مؤثــر غیــر دارویــی در 
افزایــش مهارتهــای ارتباطــی ســالمندان نقــش داشــته اســت بــه 

طــور مــداوم بهــره گرفتــه شــود.

نتیجه گیری 
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بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گیــری کرد 
کــه آمــوزش طرحــواره درمانــی بــر افزایــش مهارتهــای ارتباطــی 

در ســالمندان موثــر مــی باشــد. 
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه برگرفتــه از رســاله دکتــری بــا کــد اخــاق                            
IR.IAU.LIAU.REC.1404.118 اســت. شــرکت کننــدگان 

قبــل از ورود بــه مطالعــه یــک رضایتنامــه کتبــی آگاهانــه را تکمیل 
کردنــد. نحــوه و هــدف از پژوهــش بــرای شــرکت کننــدگان بــه 

ــد. ــح داده ش ــل توضی ــور کام ط

سپاسگزاری
در پایــان نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از تمامــی 
ســالمندانی کــه بــا صبــوری در پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد، 

ــد. ــی نماین قدردان
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