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 خلاصه  

پریشاني تحمل  اجتماعي و  روابط  بر    پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي واقعیت درماني  مقدمه:

نوع    سالمندان از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش  شد.  پیشانجام  طرح  با    -آزمونآزمایشي 

 آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. پس

بالای    روش کار: پژوهش حاضر شامل سالمندان  سال ساکن در شهر اصفهان در    65جامعه آماری 

تعداد    1403سال   پژوهش  این  در  نمونه  33بود.  روش  با  شیوه  سالمند  با  و  انتخاب  هدفمند  گیری 

سالمند در    16سالمند در گروه آزمایش و    17های آزمایش و گواه جایدهي شدند )تصادفي در گروه 

  75را طي هشت هفته در هشت جلسه    گروه گواه(. سالمندان حاضر در گروه آزمایش واقعیت درماني

)دقیقه اجتماعي  روابط  پرسشنامه  از  پژوهش  این  در  نمودند.  دریافت  تحمل  SRQای  پرسشنامه  و   )

  23SPSSافزار آماری  ها با تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم( استفاده شد. داده DTQپریشاني )

 تجزیه و تحلیل شد. 

درماني  نتایج: واقعیت  که  داد  نشان  نتایج  روابط    .  تحمل  P< 0/ 0001)اجتماعي  بر  و  پریشاني ( 

(0001 /0 >P.سالمندان تأثیر معنادار دارد ) 

یافته  گیری:نتیجه  اساس  ميبر  پژوهش  درمانيهای  واقعیت  که  گرفت  نتیجه  چنین  آشنایي   توان  با 

با   انتخاب  سالمندان  اصلي،  نظریه  نیاز  پنج  رفتارو  اجزاء  برقراری  ،  آموزش  برای  سالم  روحیه  ایجاد 

تواند به عنوان  ميایجاد رفتار مسئولانه  و    های خویشتنداری و خودکنترلي رفتاریادگیری روش،  رابطه

 مورد استفاده قرار گیرد.  پریشاني سالمندانتحمل اجتماعي و یک روش کارآمد جهت بهبود روابط 

 سالمندان  ،پریشانيتحمل  ،اجتماعيواقعیت درماني، روابط  کلمات کلیدی: 

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=326020&_au=%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%86+%D8%AF%D8%AE%D8%AA++%D8%B1%D9%81%DB%8C%D8%B9+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_27463.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=326019&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_27463.html#aff2
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 مقدمه

هژژای طبیعژژي زنژژدگي ای از دگرگونيبه الگوی ویژژژه   1سالمندی

آیژژد و بعبژژارتي ها پدید ميگفته مي شود که با افزایش سن انسان

با افزایش سژژن تيییژژراف متفژژاوتي در اعتژژای مختلژژ  بژژدن ر  

گژژردد هژژر چنژژد دهد. این تيییراف معژژادل بیمژژاری تلقژژي نميمي

شژژود. طبژژر تعریژژ  باعث محدودیت و کاهش کارآیي فژژرد مي

سژژاله و بژژالاتر بعنژژوان سژژالمند  65سازمان جهاني بهداشژژت افژژراد 

(. سالمندی یژژک 2023و همكاران،    2گردند )وانگمحسوب مي

پدیده زیست شناختي مشترك برای تمام موجوداف زنژژده اسژژت 

که مي توان آن را مرحله ای از سژژیر طبیعژژي عمژژر انسژژان هماننژژد 

مراحل دیگر زندگي چون کودکي، بلوغ و در نهایت مكمل آن 

(. سژژالخوردگي بژژرای 2025 ،3دانسژژت )جیانژژگ، هوانژژگ و لیژژو

ای از رشد و تكامل است که همراه بژژا بعتي از سالمندان، مرحله

آسژژایش و رضژژایت خژژاطر اسژژت. در صژژورتي کژژه بژژرای برخژژي 

و همكژژاران،  4دیگژژر، یژژک مرحلژژه منفژژي از زنژژدگي اسژژت )رن

آید و (. سالخوردگي به خودی خود بیماری به حساب نمي2025

باشژژد، بژژر همژژین در واقع یژژک رونژژد طبیعژژي و فیزیولو یژژک مي

اسژژاس اخژژتلال فعالیژژت در ایژژن گژژروه سژژني، معمژژولا  ناشژژي از 

حوادث پاتولو یک است و ربطژژي بژژه گژژعر طبیعژژي عمژژر نژژدارد 

(. با افژژزایش سژژن 1400 زاده،سلطاني  و  لطیفي  تیغ،  جهان  )جنگي

شوند و ارتباط مستقیمي های مزمن دچار ميافراد بیشتر به بیماری

بژژین کژژاهش سژژلامت و نژژاتواني گژژزارش شژژده اسژژت. ا لژژ  

مشكلاتي که سالمندان با آن رو به رو هستند مشكلاف جسژژمي، 

شژژناختي و هیجژژاني اسژژت هژژای حرکتژژي، مشژژكلاف روانناتواني

(. اگرچه رسیدن بژژه سژژن سژژالمندی را 2025و همكاران،   5) نگ

های بشژژری محسژژوب کژژرد، امژژا ترین پیشرفتباید یكي از عمده 

رسند به مشژژكلاف متاسفانه ا ل  افرادی که به سن سالمندی مي

شناختي از جمله افسردگي، اضژژطراب و اسژژترس، جسمي و روان

 
1. Elderly 
2. Wang 
3. Jiang, Huang, Liu 
4. Ren 
5. Zheng 

نفس، کیفیژژت زنژژدگي و انژژزوای اجتمژژاعي مبژژتلا کژژاهش عژژزف

 (.2024و همكاران،  6شوند )دینگمي

افزایش نژژاتواني و کژژاهش تصژژاعدی و پژژیش رونژژده در توانژژایي 

شژژود کژژه روابژژط حرکتي و عملكرد روانژژي سژژالمندان باعژژث مي

شژژود و در اجتماعي آنان کاهش یافته و گاهي حتي منفي نیز مي

شژژود سژژالمند از تمژژاس و نتیجژژه تمژژامي ایژژن رفتارهژژا باعژژث مي

ارتباطاف با دیگران خودداری نمژژوده و وی را بژژه انژژزوا بكشژژاند 

(. تمایل به روابط صمیمانه اجتمژژاعي در 2024و همكاران،   7)لان

ها از زمان تولد تا مرگ وجود دارد. افرادی که داشتن همه انسان

انژژد، احسژژاس عژژدم بهره روابژژط متبژژت، پایژژدار و بژژا اهمیژژت بي

کننژژد رضایت، محرومیت و در نهایت اجساس تنهایي و انزوا مي

 تژژرینمهژژم از (. روابط اجتمژژاعي یكژژي2024و همكاران،  8)ران

افژژراد از کژژودکي تژژا  شخصژژیت رشژژد بژژر کژژه اسژژت هژژایيسژژازه 

 عمژژل روابژژط اجتمژژاعي شژژامل، هژژر .اسژژت تأثیرگژژعار سالمندی

دریافژژت  بژژرای را مفیژژدی و نتیجژژه متبژژت یژژک که است عمدی

 کننژژده  اعطژژا بژژرای آن اقژژدام اینكژژه از نظردارد، صژژرف کننژژده 

 اجتمژژاعي چگونژژه آمژژوختن یژژا شژژدن اجتمژژاعي باشژژد. پرهزینژژه

 دارد محژژوری نقژژش جامعژژه نیژژز و تعالي فرد و رشد زیستن، در

نوع   4توان به  را مي ياجتماع  (. روابط2023و همكاران،    9) انگ

 نیبژژ مهژژارف روابژژط  ،  10انژژد از بقژژاکرد که عبارف  میمهارف تقس

و همكژژاران،   13هژژا)  12تعژژار و مهارف حل    11حل مسئله  ،یفرد

2021.) 

  اقتصادی،   اجتماعي،  جسماني،  ابعاد   در   تبعاتي  سالمندی

  تنهایي،   احساس مانند  مشكلاتي  دارد.  شناختي  روان  و  خانوادگي

  دوستان،   و   همسر   دادن   دست  از   نگراني،   و   دلهره   حوصلگي،  کم

  به   شدن  مبتلا   عملكردی،  هایتوانایي   کاهش   بازنشستگي،

 
6. Ding 
7. Lan 
8. Ran 
9. Zhang 
10. Survival 
11. Problem Solving 
12. Conflict Resolution Skills 
13. Hu 
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  و   درآمد   کاهش   ظاهری،  تيییراف  مختل ،  مزمن  های بیماری

  را   آنها   زندگي  نحوی  به   کدام  هر   که   اجتماعي  منفي  هاینگرش

همكاران،  مي  قرار  تأثیر   تحت و  )افراشته    بنابراین   (.2024دهد 

  و   تيییراف   این   برابر   در   سالمندان   توانمندسازی   به   توجه 

  سالمندان   به  که  هایيسازه   از  یكي  است.   اهمیت  حائز  ناملایماف

کمک   زندگي  ناخوشایند  تجربیاف  با   آمدن  کنار  و  مقابله  برای

  تابش،   و  رشیدی  ارفعي،  است )صدیقي  پریشاني  تحمل  کندمي

که  1400 دارد  وجود  پریشاني  تحمل  از  متفاوتي  تعاری    .)

بهترین تعری  آن را به عنوان ناتواني در احاطه کامل بر تجربه  

ناراحت  و  آزارنده  ميهیجان  چگونگي  کننده  متيیر  این  دانند. 

مي مشخص  را  منفي  عاطفه  به  افراد  دهي  )ليپاسخ  و    1نماید 

برای    فرد  و ظرفیت   تحمل پریشاني به توانایي(.  2023همكاران،  

  افرادی ،  اشاره داردمنفي    شرایطشدن با حالاف و    رو به رو شدن

تحمل  که از  هستند   پاییني   پریشاني   دارای    و   شرایط   معمولا  

  از  زیادی به استفاده  تمایل و  کنندمي دوری منفي هیجاني حالاف

 2شرایط دارند )لاس ن  ای  در  گریز  و   اجتنابي  ایراهبردهای مقابله 

نتیجه مي(.  2024و همكاران،   توان گفت که تحمل پریشاني در 

یا مهارف شناخته مي توانایي  افراد در  شوند که ميیک  به  تواند 

و  حل فردی  سازگاری  به  دستیابي  نتیجه  در  و  مشكلاف  وفصل 

 (.2024و همكاران،  3اجتماعي کمک کند )مكماینس

شژژناختي، هیجژژاني و شژژناختي بژژا توجژژه بژژه بژژروز مشژژكلاف روان

هژژای گیژژرد، بكژژارگیری دوره بارزی که در سالمندان شژژكل مژژي

رو در ایژژن دوره هژژای پژژیشتوانژژد از آسژژی درماني اثربخش مي

هژژایي کژژه کژژارآیي آن در از درمان 4واقعیت درمانيسني بكاهد.  

؛ (1402) یژژيرفخرایو ام زاده یژژ عل يحژژاج ،یمكبژژرهژژای پژوهش

 ،یاسژژژدهبد؛ (1401) شژژژریعتي و سژژژوداگر تژژژاجری، بهژژژزادی،

و  یيرسژژول زاده طباطبژژا ان،یژژ حاتم؛ (1401) يو عباسژژ  انیژژ رزائیم

؛ (1400) يوسژژفیو  یعسژژكر ،یدینامجو ابوسژژع؛  (1400)  یسور

و همكژژژاران  6(؛ دمیرسژژژي2025) 5وایدرهولژژژد و وایدرهولژژژد

 
1. Li 
2. Lass 
3. McMains, Liu, Oshri, Sweet 
4. reality therapy 
5. Wiederhold, Wiederhold 
6. Demirci 

 8(؛ لاکسژژژونو و یانژژژگ2023و همكژژژاران ) 7(؛ جاناتژژژان2024)

( 2022) 10( و لاکسونو و یانگ2022و همكاران )  9(؛ چیو2022)

یک سیستم منسجم مورد تایید قرار گرفته است. واقعیت درماني  

ها به طور آگاهانژژه بژژا درماني مبتني بر روشي است که همه انسان

ند )لاکسژژونو و کنشان ارتباط برقرار ميهمدیگر و دنیای اطراف

بنژژا بژژر نظریژژه کنتژژرل، رفتژژار انسژژان مبتنژژي بژژر (. 2022یانژژگ، 

ایژژن امكژژان را فژژراهم واقعیژژت درمژژاني هژژای فژژرد اسژژت. انتخاب

ها، نیازها و رفتارهایش را مژژورد ارزیژژابي کند که فرد خواستهمي

)جاناتژژان و   ریزی کنژژدقرار دهد و در جهت ارضای آنهژژا برنامژژه

های بنیادی کژژه درماني. بر خلاف اهداف روان(2023همكاران،  

به طور کلي دستیابي به بینش، درك ارتباطاف و رسیدن به سطح 

درماني تيییر بالاتری از خودآگاهي است، هدف ابتدایي واقعیت

تژژر محسژژوب رفتاری اسژژت کژژه پیامژژد ارضژژای یژژک نیژژاز بزرگ

(. واقعیژژت درمژژاني 1400ی و همكژژاران، دینامجو ابوسعشود )مي

ها، کند تا خواسژژتهمبتني بر تئوری انتخاب به مراجعان کمک مي

هایي را بررسي کنند که آنها را در رسژژیدن ها و راه نیازها، ارزش

آزاد، خژژاکي و فرهژژادی، کنژژد )اصژژليبه نیازهایشژژان کمژژک مي

(. در واقعیت هدف اصژژلي واقعیژژت درمژژاني تيییژژر هویژژت 1400

چژژه کژژه ناموفر و ایجاد رفتار مسژژئولانه در افژژراد اسژژت، زیژژرا آن

موجژژ  نژژاراحتي و اضژژطراب انسژژان اسژژت، رفتژژار  یرمسژژئولانه 

(. در واقعیت درماني مبتني بر 2024اوست )دمیرسي و همكاران،  

تئوری انتخاب همچنژژین روی مفژژاهیمي چژژون نیازهژژای اساسژژي، 

آزاد، فرهژژادی شود )اصليکنترل، رفتار کلي و انتخاب بحث مي

های این رویكژژرد، کنتژژرل اسژژت (. یكي از مؤلفه1400و خاکي،  

آن را به صورف نظریه کنترل مطرح کرد. به عقیژژده   11که گلاسر

شناسژژي کنتژژرل بیرونژژي و کنتژژرل وی انسژژان دارای دو نژژوع روان

 (. 2025باشد )وایدرهولد و وایدرهولد، دروني مي

خصوص مي  در  حاضر  پژوهش  گفتضرورف  حال    توان  در 

به  جهان  سالمندان  تعداد  و   حاضر  رسیده  نفر  میلیون  ششصد 

 
7. Jonathan 
8. Laksono, Yang 

9. Chu 
10. Laksono, Yang 

11. Glasser 
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سال  بیني ميپیش تا  دو  2050شود  به  سالمندان جهان   جمعیت 

میلیارد نفر برسد که معادل بیست و دو درصد جمعیت جهان در  

بود خواهد  زمان  مانند  (.  2012،  1)رانسان   آن  نیز  ایران  کشور 

ین قاعده مستتنا نیست و رفتن آن به سوی  ا  بسیاری از کشورها از

بنابراین    توان مشاهده کرد.یک جمعیت کهنسال را به روشني مي

سالمند  جامعه   جمعیت  از  بالایي  درصد  با  آینده  سال  چند  تا 

خوا مشكلاف  برنامه   بنابراین،  شد  هد روبرو  رفع  جهت  ریزی 

بیني شده و نشده و تأمین نیازهای این گروه جمعیتي بایستي  پیش

برنامه و  مطالعاتي  کارهای  رأس  قرار ریزیدر  کشور  مهم  های 

گزارشگیرد با  مطابر  آنكه  حال  رسمي  .  اکنون  های   2/9هم 

سال   تا  که  هستند  سالمند  ایران  جمعیت    15به    2030درصد 

سال   در  و  به    2050درصد  میزان  خواهد    27تا    23این  درصد 

میلیون نفر از جامعه  10. بر این اساس در حال حاضر حدود رسید

به این   بالیني  ایران سالمند هستند. چنین فرایندی ضرورف توجه 

 که سازد. علاوه بر این آنچه گروه از افراد جامعه را برجسته مي 

مي بدان امروزی دانش  دوران کردن طولاني تنها کند توجه 

 عمر پایاني هایسال که توجه داشت باید بلكه نیست، زندگي

 گردد سدری رواني و جسمي و سلامت  آرامش نهایت در  انسان

 علمي های پیشرفت نشود مهیا چنین شرایطي که صورتي در و

  بود.  خواهد آمیزمخاطره  و نتیجهبي ترزندگي طولاني تأمین برای

شناختي برای این گروه  های روان بر این اساس بكارگیری درمان

بنابراین  تواند نیل به این هدف را محقر سازد.  از افراد جامعه مي

تحق و  موضوعاف  به  توجه  اثربخش  ان یب  قاف یبا  مورد  در    ي شده 

درماني   شناختي،  واقعیت  رفتاری،  مشكلاف  کاستن  جهت  در 

سالمندان   رواني  و  خلاء    گرید  یسو  ازو  هیجاني  به  توجه  با 

  ن یمشابه، هدف ا  قافیعدم وجود تحق  علتموجود به    يپژوهش

درمانيپژوهش   واقعیت  اثربخشي  و    اجتماعيروابط  بر    بررسي 

 است.    پریشاني سالمندانتحمل 

 روش پژوهش

نیمه  نوع  از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  با  پژوهش  آزمایشي 

پیش  پیگیری  پس  -آزمونطرح  دوره  و  گواه  گروه  با  آزمون 

دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل سالمندان بالای  

 
1. Runcan 

جهت انتخاب  بود.  1403سال ساکن در شهر اصفهان در سال  65

نمونه  روش  از  نمونه  بدین  حجم  شد.  استفاده  هدفمند  گیری 

شهر   شهرداری  فرهنگسرای  پنج  به  مراجعه  با  که  صورف 

سالي که جهت حتور در جلساف    65اصفهان، سالمندان بالای  

کردند، شناسایي شدند.  گروهي این فرهنگسراها حتور پیدا مي 

های  پرسشنامه سالمند بود. سدس به این سالمندان    189تعداد آنان  

وسیله  پریشاني  تحمل  و    اجتماعيروابط   بدین  تا  شد  ارائه 

پرسشنامه  در  که  روابط  سالمنداني  تحمل  و    اجتماعيهای 

کردند، شناسایي  نمراف کمتری نسبت به بقیه کس  ميپریشاني  

پایین  نمراف  حائز  که  سالمنداني  بین  از  سدس  در  شوند.  تر 

  40بودند، تعداد  پریشاني  تحمل  و    اجتماعيهای روابط  پرسشنامه

پرسشنامه در  شده  کس   نمره  ترتی   به  به  سالمند  و  انتخاب  ها 

های آزمایش و گواه جایگزین شدند  صورف تصادفي در گروه 

و    20) آزمایش  گروه  در  گواه(.    20سالمند  گروه  در  سالمند 

نرم از  نمونه  تعداد حجم  کردن   G*Powerافزار  جهت مشخص 

نفر تعیین شد.   20استفاده شد که تعداد نمونه حاضر در هر گروه  

نیز   خطا  اطمینان    05/0میزان  سطح  شده    95/0و  گرفته  نظر  در 

نیز   اثر  اندازه  سالمندان حاضر    99/0است.  آمد. سدس  به دست 

گروه  به    در  هفته  هشت  طي  در  را  درماني  واقعیت  آزمایش 

ای دریافت نمودند. این در  دقیقه   75ای یک جلسه  صورف هفته 

ای  حالي بود که سالمندان حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله 

انتظار دریافت مداخله   و در  پژوهش دریافت نكرده  را در طول 

پس جلساف  اتمام  از  پس  بودند.  برای  حاضر  و  اجرا  آزمون 

اطمینان از ثباف نتایج مرحله پیگیری دو ماه بعد اجرا شد. پس از  

تعداد   مداخلاف  و    3شروع  آزمایش  در  در    4سالمند  سالمند 

تعداد   و  دادند  انصراف  پژوهش  در  ادامه حتور  از  گواه  گروه 

سالمند در گروه آزمایش   47سالمند در پژوهش باقي ماندند ) 33

شامل   های ورود به پژوهشملاكسالمند در گروه گواه(.    16و  

سن   در    65داشتن  شرکت  جهت  سالمند  رضایت  بالا،  به  سال 

)با   مزمن  و  حاد  شناختي  و  شخصیتي  اختلال  نداشتن  پژوهش، 

شناختي توجه به نتایج مصاحبه بالیني(، عدم دریافت مداخله روان 

روان داروی  مصرف  عدم  و  ماه همزمان  شش  طي  در  پزشكي 

های خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از  اخیر بود. ملاك 
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ندادن تكالی  مشخص   انجام  دو جلسه  یبت، عدم همكاری و 

انجام   فرایند  در  حتور  ادامه  به  تمایل  عدم  کلاس،  در  شده 

پیش  حادثه  وقوع  به  پژوهش،  پاسخگویي  عدم  موثر،  نشده  بیني 

از مراحل پسپرسشنامه پیگیری  های پژوهش در یكي  یا  آزمون 

 و بروز بیماری حاد و بستری شدن در بیمارستان بود. 

 های سنجشابزار
پرسشژژنامه روابژژط : SRQ)1پرسشنننامه روابننط اجتمنناعی  

محمودآبژژادی  از نقژژل ؛ بژژه2010) 2زبژژوف اجتمژژاعي توسژژط

 و طراحژژي تژژدوین( 1403زاده و حژژافظي، سردشژژت، احتشژژام

 درجه  پنج  طی   اساس  بر  سوال  11  شامل  و  است  شده   اعتباریابي

 حژژد. است   5لیكرف از اصلا  : نمره یک تا اکتر اوقاف: نمره    ای

 55 بژژالا حژژد پژژایین و حژژد 11 پرسشژژنامه ایژژن بژژرای نمژژره  پژژایین

باشد. کس  نمراف بالاتر نشان دهنده روابط اجتمژژاعي بیشژژتر مي

؛ بژژه 2010است. روایي سازه این پرسشژژنامه در پژژژوهش زبژژوف )

و میژژزان   87/0(  1403محمودآبادی سردشت و همكاران،  نقل از  

محاسژژبه  86/0پایایي آن نیز با استفاده از ضری  آلفای کرونبژژا  

 شد که نشان از روایي و پایژژایي مناسژژ  ایژژن پرسشژژنامه بژژود. در

 پایایي  ضری (  1403محمودآبادی سردشت و همكاران )  مطالعه

و میزان روایي  0/87 مقدار به کرونبا   آلفای  ضری   با  پرسشنامه

آمد. پایایي این پرسشنامه در پژوهش  دست  به  89/0محتوایي نیز  

 محاسبه شد. 84/0حاضر با استفاده از ضری  آلفای کرونبا  

پریشانی    تحمل  تحمل :  DTQ )3پرسشنامه  پرسشنامه 

و گاهر به وسیله سیمونز  این  2005)  4پریشاني  است.  تهیه شده   )

شامل   پنج    15پرسشنامه  مقیاس  اساس  بر  که  است  پرسش 

کمترین    (.5شوند )نمره یک تا  گعاری ميای لیكرف نمره درجه

های بالا  نمره   است.  75و بالاترین نمره    15نمره در این پرسشنامه  

  در در این پرسشنامه نشان دهنده قدرف تحمل پریشاني بالا است. 

در    ضرای    ( 2005)  گاهر   و   سیمونز   پژوهش کرونبا   آلفای 

پرسشنامه   پایایي  بررسي   همبستگي  .شد  گزارش  82/0راستای 

پرسشنامه،گویه کل  نمره  با  پرسشنامه  این  .  بود  61/0  های 

 
1. Social Relations Questionnaire 
2. Zebov 
3. distress tolerance Questionnaire  
4. Simons, Gaher 

  و   ملاکي  روایي  دارای   پرسشنامه  این   که  شده   مشخص  همچنین،

  رابطه   خلر  پعیرش  با  مقیاس  این .  است  خوبي   اولیه   همگرای

  و   الكل  از  استفاده   ایمقابله   راهبردهای   هایمقیاس   با  و  متبت

  منفي   رابطه  بهبود،  برای  آنها  از  استفاده   همچنین   و  جواناماری

و  اسماعیلي  پژوهش  در  (.2005  گاهر،  و  سیمونز)  دارد نس  

(  دست  به  86/0مقیاس    کل  کرونبا    آلفای  (1393همكاران 

ایران  .  آمد در  نیز  پرسشنامه  سازه  روایي  میزان   84/0همچنین 

)اسماعیلي شد  همكاران،  محاسبه  و  پژوهش (.  1393نس   در 

آلفای   ضری   از  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایي  نیز  حاضر 

 . به دست آمد 83/0کرونبا  

 . روند اجرای پژوهش 3-2

هماهنگي ابتدا  پژوهش  انجام  مسئولان  جهت  با  لازم  های 

فرهنگسراهای شهرداری اصفهان انجام و مجوز انجام پژوهش در  

سدس   شد.  دریافت  مراکز  به  آن  ورود  شرایط  دارای  سالمندان 

گرفتند   قرار  شناسایي  مورد  پژوهش  در  شرکت  جهت  پژوهش 

پایین  نمراف  پرسشنامه)کس   در  روابط  تر  و    اجتماعيهای 

سدس با رضایت کتبي از  نسبت به بقیه سالمندان(.  پریشانيتحمل 

های آزمایش و  این سالمندان و گمارش تصادفي آنان در گروه 

و    20)گواه   آزمایش  گروه  در  گروه    20سالمند  در  سالمند 

پرسشنامهگواه( شد.  ،  اجرا  پژوهش  روی  های  بر  نهایت،  در 

درمانيگروه  واقعیت  آزمایش  به  دقیقه   75جلسه    8)  های  ای 

هفته  در  صورف  شد،  انجام  هفته  هشت  طي  در  جلسه(  یک  ای 

را   درماني  مداخلاف  گواه  گروه  در  حاضر  سالمندان  که  حالي 

جلساف   اتمام  از  پس  نكردند.  درمانيدریافت  مرحله    واقعیت 

پرسشنامه پس با  پریشاني  آزمون  تحمل  و  اجتماعي  روابط  های 

شد.  دوره   اجرا  از  اجرایي پس  فرایند  اتمام  از  پس  ماهه  دو  ای 

مداخلاف   شروع  از  پس  شد.  اجرا  نیز  پیگیری  مرحله  پژوهش، 

ادامه    4سالمند در آزمایش و    3تعداد   سالمند در گروه گواه از 

تعداد   و  دادند  انصراف  پژوهش  در  در    33حتور  سالمند 

سالمند    16سالمند در گروه آزمایش و    17پژوهش باقي ماندند )

مداخله پروتكل  گواه(.  گروه  از  در  برگرفته  درماني  واقعیت  ای 

هیون  و  کیم  بهادری 2016)  5پروتكل  پژوهش  در  که  است   )  

 
5. Kim, Hyun 
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برای جامعه آماری سالمندان    (1395)  کلیبر  حبیبي  و  خسروشاهي

است.   گرفته  قرار  تایید  مورد  آن  کارآیي  و  استفاده  به  مورد 

شرکت در    ی براسالمندان    تی رضا  ر، ی اخلاق تحق  تیمنظور رعا

درماني   واقعیت  آنانمداخله  همچنین  شد.   يتمام  از  دریافت 

پژوهشمراحل   این،.  یافتنداطلاع    انجام  بر  سالمندان  به    علاوه 

  ند یفرآ  لیتكم  زداده شد که پس ا  نانیاطم  گواه گروه  حاضر در  

درماني  ر، یتحق واقعیت  رایگان  را    مداخله  شكل    افت یدربه 

همچن کرد.  در  به    نیخواهند  حاضر  گروه  سالمندان  دو  هر 

گواه   و  آنها    نانیاطمآزمایش  اطلاعاف  که  شد  شكل  داده  به 

ماند  محرمانه   خواهد  باقي  پژوهشگر  نزد  ندر  در    ازیو  نیست 

ها مشخصاف فردی خود را درج نمایند. پژوهش حاضر  پرسشنامه

در دانشگاه آزاد    IR.IAU.SHK.REC.1404.006با کد اخلاق  

 اسلامي واحد شهرکرد ثبت گردیده است.

 

 

 (1395 کلیبر، حبیبي  و  خسروشاهي ؛ به نقل از بهادری2016درماني )کیم و هیون، واقعیت جلساف خلاصه . 1جدول 
 خلاصه جلسه  هدف  جلساف

 

 اول

معرفي، آشنایي افراد با  

 همدیگر، بیان هدف 

آشنایي اعتاء با همدیگر، بیان قوانین و اهداف، ایجاد رابطه عاطفي میان اعتاء و همچنین ایجاد احساس تعلژژر 

 .در اعتاء نسبت به گروه 

 

 دوم 

و پنج  نظریه انتخاب آشنایي با 

 نیاز اصلي 

آموزش نظریه انتخاب و پنج نیاز اساسي )بقاء، عشر و تعلر، نیاز به قژژدرف، آزادی و تفژژریح(؛ چگژژونگي تژژأثیر 

آنها بر زندگي؛ از اعتاء خواسته شد در طي هفته، نیازهای خود را بررسي کرده و آنهژژا را بژژر اسژژاس پژژنج نیژژاز 

 .بندی کننداساسي اولویت

 

 سوم 

آموزش اجزاء رفتار )مفهوم  

 ( فتار کلير

آموزش شناسایي اجزاء رفتاری و نحوه عمل اجزاء؛ آمژژوزش تفكژژر، عمژژل، احسژژاس و فیزیولژژو ی و آمژژوزش 

 دهي رفتار کلي.یكدارچه نمودن اجزاء رفتار برای شكل

 

 چهارم 

 

ایجاد روحیه سالم برای  

 برقراری رابطه 

مژژورد، سژژرزنش، گلژژه کژژردن،   ژژر زدن، بررسي و شناسایي هفت عادف رفتاری مخژژرب و ناسژژازگار )انتقژژاد بي

تهدید، تنبیه و تطمیع(؛ تأکید بر لزوم ترك این رفتارهای ناسازگار و مخرب برای کنتژژرل دیگژژران و جژژایگزین 

 .ساختن هفت عامل ارتباطي مؤثر شامل )حمایت، تشویر، پعیرش، اعتماد، احترام، گوش دادن و گفتگو 

 

 پنجم

های  یادگیری روش

خویشتنداری و خودکنترلي  

 رفتار 

هژژای رفتژژاری های خشژژم و اسژژتفاده از تكنیکهای خویشتنداری شامل حفظ آرامش در موقعیتآموزش روش

مانند نفس عمیر کشیدن، شمارش رو به جلو یا رو به عق ، به صورف ایفای نقش، به منظژژور مژژدیریت اعتژژاء 

 های بحراني و جلوگیری از آسی .در موقعیت

 

 ششم

ایجاد رفتار مسئولانه به وسیله  

 ایجاد روحیه همكاری 

هژژایي ند و با یكدیگر در انجژژام دادن فعالیتدنفره تقسیم ش 5الي  3در این جلسه، اعتاء به گروه های کوچكتر 

هژژای مشژژارکتي، احسژژاس تعلژژر و . اعتاء بژژا حتژژور در ایژژن فعالیتکردندهمچون نقاشي و طراحي، همكاری 

 ختند.مسئولیت را هر چه بیشتر آمو 

راهبردهای طرح ریزی رفتار   هفتم

 جدید

که انتخاب  لط را با انتخاب صژژحیح جژژایگزین کننژژد. همچنژژین   ختندهایي را آمو روش  سالمنداندر این جلسه  

 .با انتخاب رفتارهای مناس ، از بروز رفتارهای  یرمسئولانه جلوگیری کنند  ختندآمو   سالمندان

 

 هشتم

نتیجه گیری، اتمام جلساف و  

 آزمون تعیین تاریخ پس

ها بژژرای اعتژژاء اند. نامژژهکه در طي جلساف آمژژوزش چژژه تيییراتژژي داشژژته  نوشتنداعتاء گروه به خودشان نامه  

. خلاصه جلساف، مرور شده و اعتاء گروه با کمک مشاور نتیجژژه دادندها بازخورد  خوانده شد و اعتاء به نامه

 .کردندگیری  

هژژا از دو سژژطح آمژژار داده  لیژژ و تحل  هیژژ تجز  یبرا  پژوهش  نیدر ا

 ،يفیاستفاده شده است. در سطح آمار توصژژ   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمژژون  يو در سژژطح آمژژار اسژژتنباط  اریژژ و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتي  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک

 
1. Shapiro-Wilk test 

هژژا انسیوار  یبرابژژر  يبررسژژ   یبژژرا  2نی(، آزمون لو05/0از    شتریب

 زیاز آنژژال  ریژژ هژژای تحقداده   یژژتکرو  هیفرضژژ   بررسي  ی( برانهی)به

ها از بژژرای آزمژژون فرضژژیه( و  05/0از    شژژتریب  نژژهی)حد به  3موچلي

 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
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استفاده شد.   2و آزمون تعقیبي بونفروني  1آمیخته  انسیوار  لیتحل

مژژورد   SPSS-23  یاز نرم افژژزار آمژژار  بهره گیریبا    یآمار  جینتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

 نتایج 

میژژانگین های دموگرافیک نشان داد کژژه  های حاصل از داده یافته

 65/66و در گروه گژژواه    25/67در گروه آزمایش  سالمندان  سن  

سال بوده است. نتایج تحلیژژل واریژژانس بیژژانگر آن بژژود کژژه بژژین 

گواه تفاوف معناداری وجژژود آزمایش و    هایمیانگین سني گروه 

نداشژژته و نیژژاز بژژه تفكیژژک اثژژر آن در پژژژوهش حاضژژر احسژژاس 

نفژژر   9همچنین نتایج نشان داد کژژه در گژژروه آزمژژایش  شود.  نمي

درصد( نیژژز زن   75/43نفر )معادل    7درصد( مرد و    5/56)معادل  

نفژژر   9( مژژرد و  75/43نفژژر معژژادل )  7بودند. در گژژروه گژژواه نیژژز  

نتایج تحلیل خي دو بیژژانگر درصد( نیز زن بودند.    25/56)معادل  

گژژواه آزمژژایش و  هژژایآن بژژود کژژه بژژین فراوانژژي جنسژژیت گروه 

تفژژاوف معنژژاداری وجژژود نداشژژته و نیژژاز بژژه تفكیژژک اثژژر آن در 

میژژانگین و انحژژراف اسژژتاندارد   شود.پژوهش حاضر احساس نمي

ارائژژه   2سژژالمندان در جژژدول    تحمل پریشژژانيروابط اجتماعي و  

 شده است.
 

میانگین و انحراف استاندارد روابط اجتماعي و   .2جدول 

 در دو گروه آزمایش و گواه  سالمندان تحمل پریشاني

مرحله  گروه ها 

 آزمونپیش

 مرحله پیگیری  آزمونمرحله پس

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

روابط  

 اجتماعي

گروه  

 آزمایش 

23/33 70/3 39 46/6 38 54/5 

گروه  

 گواه

93/32 97/3 56/32 28/4 31/32 11/4 

تحمل  

 پریشاني 

گروه  

 آزمایش 

29/32 11/4 94/42 46/7 94/42 91/6 

گروه  

 گواه

68/30 41/2 68/31 40/1 37/31 99/1 

 

 
1. Mixed variance analysis 
2. Bonferroni follow-up test 

حاکي از آن است کژژه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

میزان روابط اجتماعي و تحمل پریشاني سالمنداني کژژه در گژژروه 

نسژژبت   واقعیت درماني، در اثر دریافت  اندآزمایش حتور داشته

به گروه گواه افزایش یافته است کژژه در ادامژژه، معنژژاداری آن بژژا 

گیرد. قبل از ارائژژه استفاده از آمار استنباطي مورد بررسي قرار مي

هژژای هژژای آزمونفر آمیختژژه، پیش نتژژایج تحلیژژل واریژژانس

پارامتریک مورد سژژنجش قژژرار گرفژژت. بژژر همژژین اسژژاس نتژژایج 

فژژر  نرمژژال بژژودن آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

( و F=92/0؛  P=18/0ها در روابط اجتماعي )ای داده توزیع نمونه

( برقژژرار اسژژت. همچنژژین F=94/0؛ P=45/0)تحمژژل پریشژژاني 

فر  همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش پیش

فژژر  داد پیشقژژرار گرفژژت کژژه یافتژژه مربژژوط بژژه آن نشژژان مژژي

( و F=37/0؛ P=69/0هژژا در روابژژط اجتمژژاعي )همگنژژي واریانس

( رعایت شژژده اسژژت. ایژژن در F=10/0؛  P=89/0)تحمل پریشاني  

فژژر  حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پژژیش

 Mauchlys=92/0؛  P=19/0ها در روابط اجتماعي )کرویت داده 

W تحمل پریشاني ( و(31/0=P 94/0؛= Mauchlys W رعایژژت )

 شده است. 

 

تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیراف درون   .3جدول 

و بین گروهي متيیرهای روابط اجتماعي و تحمل پریشاني  

 سالمندان
مجموع   متيیر 

 مجعوراف

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجعوراف

مقدار 

f 

مقدار 

p 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون

 

روابط  

 اجتماعي 

18/131 زمان  2 59/65  83/26  0001/0  46/0  1 

عتویت 

 گروهي

424 1 424 66/24  0001/0  44/0  1 

تعامل زمان  

 و گروه 

92/184  2 46/92  83/37  0001/0  55/0  1 

54/151 خطا  62 44/2      

تحمل  

 پریشاني 

94/725 زمان  2 94/725  33/42  0001/0  58/0  1 

عتویت 

 گروهي

28/1639  1 28/1639  31/32  0001/0  51/0  1 

تعامل زمان  

 و گروه 

49/528  2 24/264  82/30  0001/0  50/0  1 

54/531 خطا  62 57/8      
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بیانگر آن بژژود کژژه عامژژل زمژژان یژژا   3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثژژر پس  -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

 روابط اجتماعي و تحمل پریشژژاني سژژالمندانمعناداری بر نمراف  

هژژای درصژژد از تفژژاوف در واریژژانس  58و    46به ترتیژژ     داشته و

کند. عژژلاوه نمراف روابط اجتماعي و تحمل پریشاني را تبیین مي

( یژژا نژژوع درمژژان واقعیت درمانيبر این، عامل عتویت گروهي )

دریافتي هم بر روابط اجتماعي و تحمل پریشاني سژژالمندان تژژاثیر 

درصژژد از تفژژاوف در نمژژراف   51و    44معنادار داشته و به ترتی   

کنژژد. از طرفژژي نتژژایج نشژژان داد کژژه نژژوع این متيیرها را تبیین مي

( در مراحل مختل  ارزیابي هژژم واقعیت درمانيدرمان دریافتي )

بر روابط اجتماعي و تحمل پریشاني سالمندان تاثیر معنادار داشته 

درصد از تفاوف در نمژژراف ایژژن متيیرهژژا را  50و  55و به ترتی   

کند. جهت بررسي کفایت حجم نمونه نیز توان آمژژاری تبیین مي

نشانگر آن بژژود کژژه دقژژت آمژژاری و کژژافي بژژودن   درصدی  100

نشژژان   4جژژدول  حجم نمونه در این پژوهش و نتایج وجود دارد.  

دهنده تفاوف زوجي نمراف متيیرهای وابسته بژژر اسژژاس مراحژژل 

آزمژژون و پیگیژژری( بژژا بهژژره گیژژری از آزمون، پسارزیابي )پیش

 آزمون تعقیبي بونفروني است.

 

تفاوف زوجي نمراف متيیرهای وابسته بر اساس   .4جدول 

 مراحل ارزیابي 

 متيیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین(

مرحله مورد 

مقایسه  

 )میانگین(

تفاوف  

 ها میانگین

خطای  

انحراف  

 معیار

 معناداری 

روابط  

 اجتماعي  

-پیش

 آزمون 

-69/2 آزمون پس  52/0  0001/0  

-07/2 پیگیری  39/0  001 /0  

69/2 آزمون پیش آزمون پس  52/0  0001/0  

62/0 پیگیری    16/0  08/0  

تحمل  

 پریشاني 

-پیش

 آزمون

-82/5 آزمون پس  88/0  0001/0  

-66/5 پیگیری  77/0  0001/0  

82/5 آزمون پیش آزمون پس  88/0  0001/0  

15/0 پیگیری    42/0  65/0  

 

حژژاکي از   4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بژژونفروني در جژژدول  

آن است که نمراف متيیرهای وابسته پژوهش )روابط اجتماعي و 

آزمژژون و پیگیژژری در مقایسژژه بژژا ( در مرحلژژه پستحمل پریشاني

آزمون( تفاوف دارد. بدان معنژژا کژژه ابتدای پژوهش )مرحله پیش

( واقعیژژت درمژژانيمداخله به کار گرفتژژه شژژده در ایژژن پژژژوهش )

میانگین نمراف متيیرهژژای وابسژژته پژژژوهش )روابژژط اجتمژژاعي و 

آزمژژون و ( را در دو مرحلژژه پژژس از مداخلژژه )پستحمل پریشاني

آزمژژون تيییژژر معنژژادار داده اسژژت. پیگیری( نسبت به مرحله پیش

بدین صورف که این مداخله میانگین نمراف روابژژط اجتمژژاعي و 

تحمل پریشاني را افزایش داده است. اما این تيییژژراف در مقایسژژه 

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چژژرا کژژه اثژژر مداخلژژه مراحل پس

 توانسته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

بژژر   واقعیژژت درمژژانيپژوهش حاضر با هژژدف بررسژژي اثربخشژژي  

روابط اجتماعي و تحمل پریشاني سالمندان انجام شد. نتایج نشان 

بژژر روابژژط اجتمژژاعي و تحمژژل پریشژژاني   واقعیت درمژژانيداد که  

 يمبنمطالعه حاضر  افتهی نی. اوله استداشتسالمندان تأثیر معنادار  

 جیبا نتژژابر روابط اجتماعي سالمندان  واقعیت درمانياثربخشي بر  

 های پیشین همسویي داشت. چنانكه بهزادی و همكژژارانپژوهش

 مژژرگ،  از  ناشژژي  اسژژترس  بژژر  درمژژاني  واقعیژژت  اثربخشي  (1401)

 دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  HbA1c  و  FBS  زیستي  هایشاخص

آزاد، فرهادی و دو را مورذد تایید قرار دادند. همچنین اصلي  نوع

واقعیژژت درمژژاني بژژر اسژژترس  ( نشژژان دادنژژد کژژه1400خژژاکي )

مژژوثر   19-ای بهبودیافتگژژان کوویژژدشده و اجتناب تجربهادراك

نیژژز گژژزارش   (1395)  کلیبژژر  حبیبي  و  خسروشاهي  است. بهادری

 سژژرمایه منجژژر بژژه افژژزایش  گروهژژي  درمژژاني  کردند کژژه واقعیژژت

سژژالمندان  اجتمژژاعي بهزیسژژتي و خودارزشژژمندی شژژناختي،روان

(، لاکسونو و 2025شود. در نهایت وایدرهولد و وایدرهولد )مي

( در نتایج پژوهش خود 2022( و چیو و همكاران )2022یانگ )

دریافتند که واقعیت درماني قادر است سلامت رواني، سازگاری 

 اجتماعي و شایستگي اجتماعي افراد را بهبود بخشد.

واقعیت درمژژاني بژژر بهبژژود در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي  

بایژژد گفژژت در رویكژژرد باید گفت روابط اجتماعي در سالمندان 

مژژدف و شژژود تژژا فژژرد اهژژداف کوتاه واقعیژژت درمژژاني تژژلاش مي
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درازمدف زندگي خود را شناخته، بژژا صژژراحت آنهژژا را تعریژژ  

های رسیدن به اهدافش را ارزیابي نموده و از بین آنهژژا کرده، راه 

تری خواهد انجامید را انتخژژاب هایي را که به نتایج مطلوبروش

تری را نسبت به رفتارهای سژژازنده فژژردی و کند و احساس متبت

(. 2025اجتماعي خود تجربژژه نمایژژد )وایدرهولژژد و وایدرهولژژد، 

شژژود تژژا سژژالمندان تژژرمیم روابژژط فژژردی، ایژژن رونژژد باعژژث مي

خانوادگي و اجتماعي را به عنوان هدف مهم کوتاه مژژدف خژژود 

تصریح نموده و در راستای دستیابي به آن تلاش نمایند. در نتیجه 

توانند با بهره بردن از این روند ارتباط سازنده و بهنجاری آنان مي

را با افراد دیگر برقرار نموده و در نتیجه روابط اجتماعي آنان نیز 

افزایش یابد. علاوه بر این باید گفت از مفاهیم نظری مهم مطرح 

در واقعیژژت درمژژاني شناسژژایي نیازهژژای اساسژژي زنژژدگي اسژژت 

(. بر این اساس در طي این جلساف، بژژه 2022)لاکسونو و یانگ،  

شان را شناخته و بژژه سالمندان آموزش داده شد تا نیازهای اساسي

طور صحیحي برآورده کنند، زیژژرا ارضژژای نیازهژژای اساسژژي بژژه 

شیوه صحیح، سب  کاهش میژژزان اضژژطراب و افژژزایش رضژژایت 

دروني و بیروني در افژژراد و کژژاهش رفتارهژژای اجتنژژابي در آنژژان 

شود. همچنین در این رویكرد بر تقویت منبژژع کنتژژرل درونژژي مي

ها را به خودشان نسژژبت شود. اینكه افراد بتواند موفقیتتأکید مي

دهنژژد و معتقژژد شژژوند کژژه تفكژژر، رفتژژار و احساسژژي کژژه تجربژژه 

کنند تحت کنتژژرل خودشژژان اسژژت و چنانچژژه بژژه ایژژن نتیجژژه مي

رسیدند که رفتارشان، آن ها را در جهت ارضاء نیازهایشان سوق 

دهژژد رفتژژار دیگژژری را انتخژژاب و پژژعیرای مسژژئولیت پیامژژد نمي

انتخاب خود باشند. این فراینژژد منجژژر بژژه احسژژاس توانمنژژدی در 

تواننژژد بژژر پایژژه ادراك سژژالمندان شژژده و در نتیجژژه آنهژژا مي

هژژای شژژناختي و خودکارآمدی رفتاری و رواني بژژالاتر، پردازش

تری را تجربژژه نماینژژد. نتیجژژه ایژژن رفتاری اجتماعي تصحیح شده 

دهي چرخژژه شژژناختي کارآمژژد و بهنجژژار در سیسژژتم فرایند شكل

توان بهبود روابط اجتماعي سالمندان را نیز اجتماعي است که مي

در بر همین اسژژاس تبیژژین نمژژود. در تبیینژژي تكمیلژژي بایژژد گفژژت  

به دلیل بازنشسژژتگي، )  کاهش ارتباطات اجتماعیسالمندان،  

های جسژژمي( از دسژژت دادن همسژژر یژژا دوسژژتان، و محژژدودیت

شژژود. واقعیژژت  احساس تنهایی و افسردگیتواند منجر به  مي

تعناملات و تشویر به   های ارتباطیمهارتدرماني با تقویت  

کنژژد تژژا روابژژط خژژود را بهبژژود ، بژژه سژژالمندان کمژژک ميمثبت

طرحریننزی " بژژا اسژژتفاده از تكنیژژک. عژژلاوه بژژر ایژژن بخشژژند

هننای فعالیتشژژوند تژژا در سژژالمندان تر یژژ  مي، "رفتننار

 داوطلبانه، کلاسهای آموزشی ینا گروههنای همسنا ن
 و نفسافننزایش اعتمادبننهایژژن کژژار باعژژث . شژژرکت کننژژد

 .شودآنها مي گسترش شبکه اجتماعی

بژژر تحمژژل پریشژژاني   واقعیژژت درمژژانياثربخشي  بر    يدوم مبن  افتهی

های پیشین همسژژویي داشژژت. چنانكژژه پژوهش  جیبا نتا  ،سالمندان

درمژژاني اثربخشژژي واقعیت(  1400آزاد، خاکي و فرهژژادی )اصلي

شناختي بیماران بهبودیافتگان آنلاین بر اضطراب و پریشاني روان

 ،یاسژژدهبدرا مژژورد تاییژژد قژژرار دادنژژد. همچنژژین  19-کوویژژد

بر   يدرمان  تیواقع  گزارش کردند که  (1401)  يو عباس  انیرزائیم

موثر است. در نهایت دمیرسي و همكاران   نوجوانان    یپرخاشگر

( در نتژژایج پژژژوهش خژژود 2023( و جاناتان و همكژژاران )2024)

دریافتند که واقعیت درماني قادر اسژژت تحمژژل روانژژي، پریشژژاني 

شناختي و ادراك توانمندی افراد را تحت تاثیر قژژرار دهژژد. روان

بژژر تحمژژل  واقعیژژت درمژژانيمبني بر اثربخشژژي  دوم افتهی نییتبدر  

ای پعیرش مسژژئولیت رفتژژار، نشژژانه باید گفت،  پریشاني سالمندان

مهم از سلامت رواني در وریكرد واقعیژژت درمژژاني اسژژت. انسژژان 

پعیر، منطبر با واقعیت فردی و اجتماعي رفتار مسئول و مسئولیت

کند و کند، ناکامي را به دلیل نیل به احساس ارزش تحمل ميمي

کنژژد کژژه مژژانع ارضژژای نیازهژژای نیازهایش را طوری برآورده مي

 ،یاسژژدهبددیگران نشود و کمترین وابستگي را به دیگران دارد )

(. از آن جا که تمرکز بر بعد مسژژئولیت 1401ي،  و عباس  انیرزائیم

در مباني نظری واقعیت درماني هسته اصلي کار در این رویكژژرد 

توانژژد در یژژادگیری درماني اسژژت، بنژژابراین واقعیژژت درمژژاني مي

پعیرانه در سژژالمندان مژژوثر باشژژد. در تبیینژژي رفتارهای مسژژئولیت

 در  کژژه  آمژژوزدميسژژالمندان    دیگر باید گفت واقعیت درماني بژژه

 و  کرد  فرار  نباید  مشكلاف ارتباطي و خانوادگي  و  هاسختي  برابر

 بایژژد بلكژژه انژژداخت، دیگژژران گژژردن بژژه را آمژژده مسژژائل پیش

پعیرفتژژه و سژژهم   را  آمده پیش  مشكلاف  پعیری آگاهانهمسئولیت

 حژژل  راسژژتای  و در  خود در تخری  روابط با دیگران را پعیرفتژژه
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 به فرایند این. بندند کار به را خود توان  مشكلاف با اطرافیان تمام

 کند تا با بكارگیری قژژدرف حژژل مسژژاله، بژژهمي  سالمندان کمک

مشكلاف تعاملي با دیگران که منجر  برابر در گریز و جنگ جای

نماینژژد.   تمرکژژز  آن  بر حل  شود،به کاهش تحمل پریشاني نیز مي

بر این اساس واقعیت درماني بژژا اسژژتفاده از قژژدرف حژژل مسژژاله و 

شژژود تژژا آنژژان پعیری در سالمندان سب  ميایجاد حس مسئولیت

رفژژت از ایژژن هژژای برونبرای مشكلاف مربژژوط بژژه خژژود و روش

شرایط اندیشیده و با بكارگیری نتایج بژژه دسژژت آمژژده، در مسژژیر 

حل تعار  قدم برداشته و از این طریژژر میژژزان تحمژژل پریشژژاني 

آنان نیز افزایش یابد. دیگر دلیژژل اثربخشژژي واقعیژژت درمژژاني بژژر 

 "اینجا و اکننون"تمرکز بر بهبود تحمل پریشاني سالمندان، 

سالمندان ممكن اسژژت بژژه دلیژژل افكژژار در این درمان است.  

مربوط به گعشته )حسرف( یا آینده )ترس از تنهایي یژژا بیمژژاری( 

دچار پریشاني شوند. واقعیت درماني با تأکید بژژر زمژژان حژژال، بژژه 

های قابل مدیریت تمرکز کنند کند تا بر موقعیتها کمک ميآن

، گلسنرطبر نظریه  در نهایت    .و تحمل پریشاني را افزایش دهند

نیاز به روابط معنژژادار یكژژي از نیازهژژای اساسژژي انسژژان اسژژت. در 

واقعیت درمژژاني، درمژژانگر بژژا ایجژژاد رابطژژه حمژژایتي، بژژه سژژالمند 

کند تا احساس تعلر و پشتیباني داشژژته باشژژد، کژژه ایژژن کمک مي

 .بخشدامر تحمل پریشاني را بهبود مي

پژوهش    دامنه اصفهان  بهمحدود  شهر  کنترل  سالمندان  عدم   ،

اجتماع  يخانوادگ  ،يطیمح  یرهایمتي بر    يو  روابط  مؤثر 

روش   از  استفاده  عدم  سالمندان،  پریشاني  تحمل  و  اجتماعي 

طولاني  نمونه  پیگیری  مرحله  برگزاری  عدم  و  تصادفي  گیری 

بود.  تیاز محدود)شش ماهه و یک ساله(   های پژوهش حاضر 

سطح   ،یریپعمیتعم  رفقد   شیافزا  یبرا  شودي م  شنهادیپ در 

با    ن یا  ،يپژوهش جوامع  و  مناطر  و  شهرها  در  پژوهش 

د  یهافرهنگ سنيگروه   گریمختل ،  جامعه   ریسا  ،های 

پیگیری  مرحله  اجرای  و  شده  ذکر  عوامل  مهار  سالمندان، 

گرددطولاني  اجرا  به  تر  توجه  با  درمانياثربخشي  .  بر    واقعیت 

در    شوديم  شنهادیپ  ،روابط اجتماعي و تحمل پریشاني سالمندان

به    يعلم  یهاکتابچه برشور و    ه یبا ته  واقعیت درماني  يسطح عمل

)به خصوص    مراکز مشاوره   شناسان و درمانگرانروانمشاوران،  

روان  خدماف  و  مشاوره  و  مراکز  بهزیستي  سازمان  شناختي 

شود  شهرداری( محتوا  تا   ارائه  از  استفاده  در    نیا  ی با  مداخله 

های  گام روابط اجتماعي و تحمل پریشاني سالمندان    بهبود جهت  

شهرداری   بردارند.  يعمل و  بهزیستي  سازمان  که  بیشتری  چرا  ها 

همچنین   دارند.  سالمندان  جامعه  با  را  ارتباط  پیشنهاد  میزان 

که  مي روان شود  اساتید  از  متخصص  مشاوره  تیمي  و  شناسي 

سالمندان  دانشگاه  توانبخشي  و  علمي  معاونت  همكاری  با  ها 

آسی   دارای  سالمندان  شناسایي  به  نسبت  های  بهزیستي، 

و همچنین ریشه روان  آنان  اعتماد  هیجاني، جل   و  یابي شناختي 

بوم هر منطقه اقدام  علل زیربنایي چنین فرایندی با توجه به زیست 

نمایند. پس از مرحله شناسایي لازم است آموزشي عمومي برای  

سالمندان در جهت بهبود روابط اجتماعي و تحمل پریشاني آنان  

 در مراکز تابعه همچون فرهنگسراها صورف پعیرد.

 

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رسژژاله دوره دکتژژری تخصصژژي نویسژژنده 

بژژود. بژژدین  اول مقاله در دانشژژگاه آزاد اسژژلامي واحژژد شژژهرکرد

وسژژژیله از تمژژژام سژژژالمندان حاضژژژر در پژژژژوهش و مسژژژئولین 

که همكاری کژژاملي جهژژت   فرهنگسرای شهرداری شهر اصفهان

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي

 

 حمایت مالی

مالي   حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

 نكرده است.

 

 تعارض منافع

نویسندگان گزارش  تعار  منافعي توسط  این پژوهش هیچ  در 

 نشده است. 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted to investigate effectiveness 

of reality therapy on social relationships and distress tolerance in the elderly. 

The current study was a experimental application with a pre-test-post-test 

design with a control group and a two-month follow-up period. The statistical 

population of the present study included elderly people over 65 years of age 

living in Isfahan in 2024. In this research, 33 elderly were selected by 

purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (17 elderly in the experimental group and 16 elderly in the control 

group). The elderly in the experimental group received the coherent 

reminiscence group therapy during eight weeks in eight 75-minute sessions. 

Social Relations Questionnaire (SRQ) and Distress Tolerance Questionnaire 

(DTQ) were used in the present study. The data were analyzed through mixed 

ANOVA via SPSS23 software. The results showed that reality therapy has 

significant effect on the social relationships (p<0.0001) and distress tolerance 

(p<0.0001) in the elderly. Based on the research findings, it can be concluded 

that reality therapy can be used as an efficient method to improve social 

relationships and tolerate distress in the elderly by familiarizing the elderly 

with the theory of choice and the five basic needs, teaching the components of 

behavior, creating a healthy spirit for establishing relationships, learning 

methods of self-restraint and self-control of behavior, and creating responsible 

behavior. 

Keywords: Reality Therapy, Social Relationships, Distress Tolerance, 

Elderly 

 

 

 


