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Abstract
Introduction: The elderly is one of the important periods of development in which a person struggles 
with various issues, such as existential anxiety, death, and nothingness. Also, a person's positive 
understanding of his aging process is important in the process of passing this course. Therefore, the 
present study examines the comparison of Morita therapy and brain exercise in elderly with chronic 
pain.
Methods: The present research method was semi-experimental with pre-test and post-test design 
with the control group and a follow-up. The statistical population included all elderly suffering from 
chronic pain in Ahvaz city in 2022. From among the statistical population, 45 elderly with chronic 
pain who were referred to hospitals were selected by purposive sampling method and randomly 
replaced in two experimental and one control group (15 people in each group). Morita therapy 
intervention and brain gym exercises were implemented for the experimental groups at 10 sessions 
of 60 minutes each, but the control group did not receive any intervention. Data were collected 
via demographic information form,  Weems et al.'s Existential Anxiety Test (2004), and the Aging 
Perception Questionnaire (Barker et al., 2007), and were analyzed with analysis of variance with 
repeated measures and Bonferroni post hoc through SPSS 24 and AMOS 24.
Results: The data showed that Morita therapy method and brain gym exercises were effective on 
existential anxiety and perception of aging in elderly with chronic pain compared to the control group 
(p<0.05), and between the effectiveness of Morita therapy and brain gym exercises on There was a 
significant difference in the research variables and Morita therapy showed more effectiveness on the 
variables (p<0.05).
Conclusions: According to the findings of the present research, it can be concluded that although 
Morita therapy and brain gym exercises can be effective methods to aid the improvement of the 
conditions of the elderly with chronic pain, Morita therapy based on the needs of the elderly is more 
effective.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی	یکــی	از	دوران	مهــم	تحولــی	اســت	کــه	در	آن	انســان	بــا	موضوعــات	مختلفــی	ماننــد	اضطــراب	وجــودی	و	مــرگ	و	
نیســتی	دســت	و	پنجــه	نــرم	مــی	کنــد	همینطــور	درک	مثبــت	فــرد	از	فرآینــد	پیــر	شــدنش	در	رونــد	طــی	کــردن	ایــن	دوران	اهمیــت	دارد.	

از	ایــن	رو	پژوهــش	حاضــر	بــه	بررســی	مقایســه	موریتــا	درمانــی	و	ورزش	مغــزی	بــر	ســالمندان	دارای	در	مزمــن	مــی	پــردازد.	
روش کار:	روش	پژوهــش	حاضــر	نیمــه	آزمایشــی	بــا	طــرح	پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	و	مرحلــه	پیگیری	بــود.	جامعه	
آمــاری	شــامل	کلیــه	ســالمندان	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	شــهر	اهــواز	در	ســال	1401	بودنــد.	از	بیــن	جامعــه	آمــاری،	45	ســالمند	مبتلا	بــه	درد	
مزمــن	مراجعــه	کننــده	بــه	بیمارســتان	هــا،	بــا	اســتفاده	روش	نمونــه	گیــری	هدفمنــد	انتخــاب	و	بصــورت	تصادفــی	در	دو	گــروه	آزمایــش	
و	یــک	گــروه	کنتــرل	)هــر	گــروه	15	نفــر(	جایگزیــن	شــدند.	مداخلــه	موریتادرمانــی	و	تمرینــات	ورزش	مغــزی	هــر	یــک	طــی	10	جلســه	
60	دقیقــه	ای	بــرای	گــروه	آزمایــش	اجــرا	شــد	ولــی	گــروه	کنتــرل	درمانــی	دریافــت	ننمــود.	داده	هــا	از	طریــق	فــرم	اطلاعــات	جمعیــت	
شــناختی	و	پرسشــنامه	اضطــراب	وجــودی	ویمــز	و	همــکاران	)2004(	و	پرسشــنامه	ادراک	از	پیــری	بارکــر	و	همــکاران	)2007(،	جمــع	آوری	
و	بــا	روش	تحلیــل	واریانــس	انــدازه گیــری	مکــرر	و	آزمــون	تعقیبــی	بــن فرونــی	در	نــرم	افــزار	SPSS24	و	AMOS24		تحلیــل	شــدند.

ــری،	در	 ــودی	و	ادراک	از	پی ــراب	وج ــر	اضط ــزی	ب ــات	ورزش	مغ ــی	و	تمرین ــه	روش	موریتادرمان ــان	داد	ک ــا	نش ــه	ه ــا:	یافت ــه ه یافت
ســالمندان	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	نســبت	بــه	گــروه	کنتــرل	اثربخــش	بــود	)p>0/05(،	و	بیــن	اثربخشــی	موریتــا	درمانــی	و	تمرینــات	ورزش	
	.)p>0/05(	داد	نشــان	متغییرهــا	بــر	بیشــتری	اثربخشــی	موریتادرمانــی	و	داشــت	وجــود	معنــاداری	تفــاوت	پژوهــش	متغییرهــای	بــر	مغــزی
نتیجــه گیــری:	بــا	توجــه	بــه	یافتــه	هــای	پژوهــش	حاضر	مــی تــوان	نتیجــه	گرفــت	بــا	اینکــه	هــر	دو	مداخلــه	موریتادرمانــی	و	تمرینات	
ورزش	مغــزی	مــی تواننــد	بــه	عنــوان	روش	هــای	مؤثــر	بــرای	کمــک	بــه	بهبــود	شــرایط	ســالمندان	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	باشــند	ولــی	

موریتادرمانــی	بــر	اســاس	نیازهــای	ســالمندان	اثــر	بیشــتری	دارد.
کلیدواژه ها: روان درمانی،	اضطراب،	ادراک،	سالمند.

مقدمه 
ســالمندی	مرحلــه ای	از	زندگــی	انســان	اســت	کــه	فرد	را	بــا	چالش 
هــای	جدیــدی	از	آســیب هــای	جســمی،	روانــی	و	اجتماعــی	روبــرو	
ــی	 ــالمندی	زندگ ــن	در	دوران	س ــای	مزم ــود	درده ــد.	وج ــی	کن م
روزمــره	ســالمند	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی دهــد	و	در	میــزان	ارتباط	
ســالمند	بــا	خانــواده	و...	تداخــل	ایجــاد	مــی کنــد	)1(.	عــلاوه	بــر	

آن	شــدت	درد	بــر	فعالیــت	فیزیکــی	ســالمندان	اثــر	مــی گــذارد	و	
بــه	تبــع	بــر	عملکــرد	اجتماعــی	و	عاطفــی	آن هــا	نیــز	تاثیرگــذار	
ــه	ایــن کــه	ســالمندی	آخریــن	مرحلــه ی	 ــا	توجــه	ب اســت	)2(.	ب
ــودی	از	 ــراب	وج ــا	اضط ــط	ب ــکار	مرتب ــت،	اف ــان	اس ــدی	انس رش
ــه	تفکــر	عمیــق	در	مــورد	خــود،	افــکار	و	احساســات	مرتبــط	 جمل
بــا	آزادی،	مســئولیت پذیــری	و	جســتجوی	معنــا	در	زندگــی	بیشــتر	
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مــی شــود.	اگــر	افــراد	در	ایــن	زمینــه	ناموفــق	باشــند،	بیگانگــی	
و	انــزوا	وجــود	آن هــا	را	فــرا	مــی گیــرد	)3(.	از	طرفــی	مطالعــات	
نشــان	داده انــد	درک	واقعــی	و	مثبــت	از	پیری،	از	عوامل	ســالمندی	
ــری	 ــد	پی ــه	درک	شــخص	از	فرآین ــری	ب ــق	اســت.	ادراک	پی موف
خویــش	در	زمینــه	فرهنگی-اجتماعــی	کــه	قــرار	دارد،	اطــلاق	مــی 
ــط	 ــردی	و	رواب ــه	هــای	ف ــه	ذکــر	اســت	مؤلف ــه	لازم	ب شــود.	البت
ــری	 ــر	ادراک	پی ــه	ب ــتند	ک ــی	هس ــی	عوامل ــی	و	خانوادگ اجتماع
موثرنــد.	ایـــن	ادراک،	بـــر	رفتارهـــای	فـــرد	ســالمند	و	روابــط	او	با	

دیگــران	تاثیرگــذار	اســت	)4(.	
در	ایــن	میــان،	طــی	مطالعــات	تصویربــرداری	مغــزی	نشــان	داده 
شــده	اســت	کــه	روان درمانــی	ســبب	ایجــاد	تغییراتــی	در	مغــز	مــی 
شــود.	ایــن	تغییــرات	بــه	درک	دردهــای	مزمــن	ســالمندان	کمــک	
کــرده	اســت	)5(.	روان درمانــی	بــر	فعالیــت	قشــر	پیــش پیشــانی	
ــن  ــش	مــی دهــد	و	بدی ــا	را	افزای ــت	آن ه ــر	گذاشــته	و	فعالی تاثی
ــی	 ــد.	موریتادرمان ــی کن ــم	م ــیِ	درد	را	ک ــارب	هیجان ــیله	تج وس
)Therapy	Morita(	کــه	نوعــی	روان	درمانــی	ابــداع	شــده	توســط	
شــوما	موریتــا		اســت،	از	روان درمانــی	هایــی	اســت	کــه	مــی	توانــد	
بــر	ســلامت	روان	تاثیــر	مثبــت	بگــذارد	و	ســلامت	روان	را	افزایــش	
دهــد	)6(.	ایــن	درمــان	از	یکــی	از	مکاتــب	مراقبــه	بــه	نــام	آییــن	
ذن	)zen(	برگرفتــه	شــده اســت	و	بــر	خــلاف	درمــان هــای	غربــی	
کــه	در	صــدد	حــذف	علــت هــا	هســتند،	بــا	افزایــش	آگاهــی	بیمــار	
بــه	او	کمــک	مــی کنــد	موقعیــت	خــود	را	بپذیــرد	و	بــر	آن	چیــره	
ــر	هیجــان	در	 ــه	جــای	تغیی ــی	ب ــا	درمان ــع	موریت شــود	)7(.	در	واق
ــه	و	 ــرد	و	توج ــش	را	بپذی ــرد	هیجانات ــد	ف ــی کن ــک	م ــرد،	کم ف
	Esmaiely		.)8(	ســازد	معطــوف	بهتــر	زندگــی	بــه	را	خــود	انــرژی
ــدت	 ــش	ش ــر	کاه ــی	ب ــا	درمان ــان	داد	موریت ــی	نش )9(	درپژوهش
ــوده	اســت.	Dehghan	و	همــکاران	)10(	 اضطــراب	افــراد	مفیــد	ب
نیــز	نشــان	دادنــد	موریتادرمانــی	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	شــدت	درد	
در	زنــان	ســالمند	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	زانــو	اثربخــش	بــوده	اســت.	
ــا	 ــد	موریت ــزارش	کردن ــکاران	)11(	گ ــن	Dehghan	و	هم همچنی
ــالمندان	 ــی	س ــزوای	اجتماع ــی	و	ان ــانی	عاطف ــر	پریش ــی	ب درمان
ــان	 ــز	در	درم ــد.	Tanaka-Matsumi	)12(	نی ــی	باش اثربخــش	م
هــای	ژاپنــی،	موریتــا	درمانــی	را	جهــت	کاهــش	اضطــراب	وجودی	
ســالمندان	و	درک	مثبــت	از	دوران	ســالمندی	گــزارش	نموده	اســت.	
تمرینــات	ورزش	مغــزی	)exercises	gym	Brain(	روش	دیگــری	
بــرای	بهبــودی	جســمی	و	روانــی	در	دوران	ســالمندی	اســت.	ایــن	
ــه  ــد	و	ب ــی کنن ــک	م ــی	را	تحری ــت	مغزی-بدن ــا،	فعالی ورزش ه
وســیله	فعــال	کــردن	رابطــه ی	عصبــی	مغــز	و	بــدن	ســبب	بهبــود	
ــن	حــرکات	شــامل	حــرکات	یکپارچگــی،	 وی	مــی شــود	)13(.	ای

ــردن	 ــال	ک ــق	فع ــه	از	طری ــت	ک ــی	اس ــی	و	تعادل ــع	جانب متقاط
قشــرهای	حســی-حرکتی،	سیســتم	دهلیــزی	را	درجهــت	دســتیابی	
ــد	)14(	و	ســبب	کاهــش	سیســتم  ــادل،	حرکــت	مــی دهن ــه	تع ب
	)16(	Yadam	al-Tarbush	.)15(	مــی شــوند	گریــز	و	جنگ	هــای
در	تحقیقــی	نشــان	داد	فعالیــت	هــای	ورزشــی	بــر	ادراک	پیــری	و	
اســترس	ادراک	شــده	در	ســالمندان	بصــورت	معنــاداری	مؤثــر	مــی	
ــان	داد	 ــز	نش ــکاران	)17(	نی ــد	و	Pourmoradkohan		و	هم باش
تمرینــات	ورزش	مغــزی	بــر	عوامــل	شــناختی	نظیــر	عــزت	نفــس	
ــت.	Abedanzadeh	&	Tootak	)18(	در	 ــر	اس ــالمندان	مؤث در	س
پژوهشــی	گــزارش	کــرد	ورزش	مغــزی	بــر	بهبــود	انعطــاف	پذیــری	
	Cancela	.اســت	مؤثــر	ســالمند	مــردان	ســلامت	و	شــناختی
ــات	 ــادار	تمرین ــی	معن ــه	اثربخش ــی،	ب ــکاران	)19(	در	تحقیق و	هم
ورزش	مغــزي	بــر	عملکــرد	شــناختی	و	ســطح	آمادگــی	فعــال	افــراد	

بزرگســالان	دســت	یافتنــد.		
بــا	توجــه	بــه	مــوارد	فــوق	موریتــا	درمانــی	روشــی	اســت	کــه	بــه	
دنبــال	اصــلاح	شــناخت	فــرد	ســالمند	بــوده	و	مداخلــه	ای	اســت	که	
ــه	مــی کننــد	امــا	در	ســطح	 ــات	خــود	را	تجرب افــراد	در	آن	هیجان
رفتــاری	قربانــی	آنهــا	نمــی شــوند.	زیــرا	افــراد	هیجانــات	خــود	را	
ــار	 ــد	و	در	کن ــا	را	مــی پذیرن ــد،	آن ه ــد،	درک	مــی کنن مــی بینن
ایــن	هیجانــات	زندگــی	مــی کننــد.	در	موریتادرمانــی	بــه	مراجــع	
کمــک	مــی شــود	تــا	بــه	جــای	تمرکــز	بــر	جنبــه هــای	غیرکنترل	
زندگــی	بــر	جنبــه هایــی	کــه	انســان	بــر	آنهــا	کنتــرل	دارد	ماننــد	
ــد	)20(.	امــا	نحــوه ی	عملکــرد	تمرینــات	 رفتارهایــش،	توجــه	کن
ــر	فعالیــت	هــای	بدنــی	تمرکــز	دارد،	معتقــد	 ورزش	مغــزي	کــه	ب
اســت،	عملکــرد	منظــم	تمرینــات	ورزشــی	در	ورزش	مغــزي	منجــر	
بــه	تحریــک	و	یکپارچگــی	بخــش هــاي	مختلــف	مغــز	بــه	ویــژه	
جســم	پینــه اي	مــی باشــد،	کــه	در	بلندمــدت،	ارتبــاط	ســریع تــر	
میــان	دو	نیمکــره	را	در	یــک	شــکل	یکپارچــه تــر	کــرده	و	منجــر	
بــه	بهبــود	اســتدلال	مــی	گــردد.	عــلاوه	بــر	ایــن	تحریــک	مغــز	بــا	
ورزشــی	مغــزی،	اســترس	را	کاهــش	مــی دهــد،	غلظــت	یادگیــري	
را	بــالا	بــرده،	ذهــن	و	حافظــه	را	بهبــود	مــی دهــد،	توانایــی هــاي	
شــناختی	ماننــد	هوشــیاري،	تمرکــز	و	ســرعت	در	فراینــد	یادگیــري،	
حافظــه،	حــل	مســئله	یــا	خلاقیــت	را	بــالا	مــی بــرد	)21(	و	از	ایــن	
طریــق	مــی	تــوان	میــزان	درک	فــرد	از	پیــری	را	بهبــود	بخشــید	و	
میــزان	مشــکلات	روان	شــناختی	ماننــد	اضطــراب	را	در	ســالمندان	

کنتــرل	نمــود.		
لازم	بــه	ذکــر	اســت	امــروزه	بــا	افزایــش	جمعیــت	ســالمند	در	ایران،	
توجــه	بــه	ویژگــی هــای	روان	شــناختی	ایشــان	و	تعییــن	نمــودن	
ــرای	کاهــش	مشــکلات	 ــی	ب ــای	مناســب	روان	درمان راه	حــل	ه
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روان	شــناختی	ایــن	گــروه،	مــی	توانــد	منجــر	بــه	کارایــی	بیشــتر	
ایــن	قشــر	از	جامعــه	گــردد.	حــال	بــا	تأکیــد	بــر	کاهــش	توانایــی	
ــناختی	در	دوران	 ــای	روان	ش ــی	ه ــی	توانای ــای	فیزیکــی	و	برخ ه
ســالمندی،	نیــاز	بــه	مداخلــه	هــای	کارآمــد	در	ایــن	ســنین	امــری	
اجتنــاب	ناپذیــر	اســت	امــا	بــا	وجــود	تحقیقــات	مختلــف	مبنــی	بــر	
اثربخشــی	درمــان	هــای	متنوعــی	ماننــد	موریتــا	درمانــی	و	تمرینات	
ورزش	مغــزی،	تحقیقاتــی	در	زمینــه	مقایســه	اثربخشــی	و	کارآمدی	
ایــن	روش	هــای	مداخلــه	در	ابعاد	مختلــف	ســلامت	روان	و	افزایش	
ــدارد	و	از	ایــن	رو	ایــن	نکتــه	 کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	وجــود	ن
خــلاء	علمــی	در	حیطــه	پژوهشــی	حاضــر	مــی	باشــد.	در	همیــن	
راســتا	هــدف	پژوهــش	حاضــر	مقایســه	اثربخشــی	موریتادرمانــی	
ــر	ادراک	پیــری	و	اضطــراب	وجــودی	 و	تمرینــات	ورزش	مغــزی	ب

ســالمندان	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	شــهر	اهــواز	بــود.

روش کار 
ــس	 ــش	آزمون–پ ــا	پی ــه آزمایشــی	ب ــوع	نیم ــه	حاضــر	از	ن مطالع
آزمــون	و	گــروه	کنتــرل	و	مرحلــه ی	پیگیــری	بــود.	جامعــه	آمــاری	
پژوهــش	حاضــر	شــامل	کلیــه ی	ســالمندان	دارای	درد	مزمــن	در	
شــهر	اهــواز	در	نیمــه	اول	ســال	1402	بودنــد.	نمونــه ی	تحقیــق	
ــه	 ــده	ب حاضــر	شــامل	45	ســالمند	دارای	درد	مزمــن	مراجعــه	کنن
بیمارســتان هــای	شــهر	اهــواز	مــی باشــند	کــه	بــر	اســاس	حجــم	
ــر	 ــا	30	نف ــن	10	ت ــه	بی ــی	ک ــات	نیمه-آزمایش ــه	در	تحقیق نمون
مناســب	ذکــر	شــده	)22(	حجــم	نمونــه	مــورد	بررســی	بــا	مراحعــه	
بــه	جــدول	کوهــن	)Chohen(	مشــخص	شــد.	بــه	ایــن	روش	کــه	
ــدازه	اثــر	0/70	و	تــوان	آمــاری	 در	ســطح	اطمینــان	95	درصــد،	ان
0/91،	بــرای	هــر	گــروه	15	نفــر	آزمودنــی	تعییــن	شــد	و	در	ابتدا	هر	
گــروه	17	نفــر	جایگزیــن	شــد	ولــی	بدلیــل	ریــزش	آزمودنــی	هــا	
هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	و	بصــورت	تصادفــی	در	ســه	گــروه	
ــن	بیمارســتان  ــدا،	از	بی ــه	ابت ــن	نمون ــرای	تعی ــن	شــدند.	ب جایگزی
هــای	شــهر	اهــواز،	ســه	بیمارســتان	)گلســتان	و	امــام	خمینــی	)ره(	
و	طالقانــی(	مشــخص	شــد	و	از	بیــن	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	
ایــن	مراکــز	درمانــی،	طبــق	مــلاک هــای	ورود	کــه	شــامل	ســن	
بیــش	از	65	ســال،	وجــود	دردهــای	مزمــن	تشــخیص	داده	شــده	
توســط	پزشــک	درمانــگاه،	دردمزمــن	بــا	قدمــت	بیــش	از	3	ســال،	
عــدم	ابتــلا	به	اختــلال های	روان شــناختی	تشــخیص	داده	شــده	و	
عــدم	اســتفاده	از	داروهــای	روان شــناختی	و	ملاک	هــای	خروج	نیز	
کــه	شــامل	عــدم	حضــور	بیــش	از	دوجلســه،	عــدم	تمایــل	آزمودنی	
از	ادامــه ی	شــرکت	در	جلســات،	مخــدوش	بــودن	پرسشــنامه هــا	
یــا	عــدم	تمایــل	بــه	تکمیــل	آنهــا	بــود،	82	نفــر	انتخــاب	شــدند	و	

بــه	پرسشــنامه	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	پیــری	پاســخ	دادنــد.	
51	نفــر	از	افــرادی	کــه	نمــره ی	بــالا	در	پرســش نامــه	اضطــراب	
ــالا	نشــانه	ادراک	پاییــن	اســت(	 وجــودی	و	ادراک	پیــری	)نمــره	ب
دریافــت	نمودنــد	در	گــروه	آزمودنــی	قــرار	گرفتنــد	)هــر	گــروه	17	
ــه	 ــد	ک ــی	مان ــر	باق ــا،	45	نف ــی	ه ــزش	آزمودن ــس	از	ری ــر(	و	پ نف
بصــورت	تصادفــی	دو	گــروه	آزمایــش	و	یــک	گــروه	کنتــرل	)هــر	
گــروه	15	نفــر(	جایگزیــن	شــدند.	پــس	از	آن	بــرای	گــروه	آزمایــش	
اول	موریتادرمانــی	)10	جلســه	60	دقیقــه ای،	یــک	بــار	در	هفتــه-
روز	یکشــنبه(	و	گــروه	آزمایــش	دوم	تمرینــات	ورزش	مغــزی	)10	
جلســه	60	دقیقــه ای،	یــک	بــار	در	هفتــه-روز	ســه	شــنبه(	انجــام	
شــد،	ولــی	بــرای	گــروه	کنتــرل	هیــچ گونــه	مداخلــه ای	در	زمــان	
ــس	 ــروه	پ ــه	گ ــس	از	آن	از	س ــد.	پ ــام	نش ــش	انج ــرای	پژوه اج
آزمــون	اخــذ	شــد.	لازم	بــه	توضیــح	اســت	کــه	کلیــه ی	شــرکت	
کننــدگان	حیــن	اجــرای	مداخلــه هــا	در	پژوهــش	حاضــر،	از	درمــان 
هــای	پزشــکی	مربــوط	بــه	درد	مزمــن	برخــوردار	مــی باشــند.	برای	
تعییــن	مانــدگاری	تأثیــر	روش هــای	درمانــی	نیــز	پــس	از	دو	مــاه	
مجــدد	در	گــروه هــای	آزمایــش،	آزمــون هــا	اجــرا	شــد.	هــر	ســه	
ــه	 ــت	شــناختی،	در	مرحل ــرم	اطلاعــات	جمعی ــر	ف گــروه	عــلاوه	ب
پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	بــه	ابزارهــای	زیــر	پاســخ	

دادنــد.	
 Existential Anxiety( وجــودی  اضطــراب  پرسشــنامه 

Questionnaire(:	ایــن	پرسشــنامه	توســط	Weems	و	همــکاران	

)23(	ســاخته	شــده	و	در	ایــران	توســط		Etemad	و	همــکاران	
ــه	)مــرگ	 ــه	و	ســه	مولف )24(	ترجمــه	شــده	اســت	و	دارای13گوی
و	سرنوشــت،	بــی معنایــی	و	پوچــی،	احســاس	گنــاه	و	محکومیــت(	
اســت.	نمــره گــذاری	آن	بصــورت	بلــه	)1(	و	خیــر	)صفــر(	اســت.	
ــند.	Weems	و	 ــر	باش ــر	تا13متغی ــن	صف ــد	بی ــی توان ــرات	م نم
همــکاران	)23(	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	را	از	طریــق	آلفــای	کرونباخ	
0/71	و	پایایــی	بازآزمایــی	0/72	گــزارش	کردنــد	و	روایــی	همگرای	
آن	بــا	مقیــاس	هــدف	در	زندگــی	و	مقیــاس	پریشــانی	هویتــی	بــه	
ترتیــب	0/44	و	0/41	بــه	دســت	آمــد.	Etemad	و	همــکاران	)24(	
روایــی	همگــرای	پرسشــنامه	اضطــراب	وجــودی	را	بــا	پرسشــنامه 
ــد	و	 ــزارش	کردن ــادار	گ ــت	معن ــودی	و	معنوی ــای	اضطــراب	وج ه
ضرایــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	هــر	یــک	از	خــرده	مقیــاس هــای	
ــاه	و	 ــاس	گن ــی،	احس ــی	و	پوچ ــی معنای ــت،	ب ــرگ	و	سرنوش م
ــد.	 ــت	آم ــه	دس ــب	0/41	،	0/51	و	0/51	ب ــه	ترتی ــت	ب محکومی
در	آن	پژوهــش	پایایــی	پرســش	نامــه	بــا	ضریــب	آلفــای	کرانبــاخ	
ــد	)25(.	در	پژوهــش	حاضــر	 ــاس	0/83	بدســت	آم ــرای	کل	مقی ب
پایایــی	پرسشــنامه	بــه	روش	آلفــای	کرونبــاخ	0/92	بدســت	آمــد.	
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 Aging Perception( پیــری  ادراک  پرسشــنامه 

Questionnaire(: ایــن	پرسشــنامه	توســط	Barker	و	همــکاران	

ــت.	 ــوالی	اس ــزاری	49	س ــده	و	اب ــاخته	ش ــال	2007س )26(	در	س
بخــش	اول	ایــن	پرسشــنامه	کــه	دیــدگاه هــای	مربــوط	بــه	بــالا	
رفتــن	ســن	را	بررســی	می	کنــد،	32	مــاده	و	بخش	دوم	کــه	درصدد	
بررســی	تجربیــات	مربــوط	به	تغییــرات	ســلامتی	اســت،17ماده	دارد	
کــه	بدلیــل	اهــداف	پژوهــش	حاضــر	بخــش	اول	ایــن	پرسشــنامه	
ــه	 ــنامه	ب ــن	پرسش ــذاری	ای ــره گ ــد.	نم ــتفاده	ش ــق	اس در	تحقی
ــاد	5(	 ــی	زی ــی	خیل ــز	0	ال ــه	ای	)از	هرگ ــرت	5	درج ــورت	لیک ص
مــی	باشــد.	نکتــه	مهــم	در	نمــره	گــذاری	ایــن	اســت	کــه	منطبــق	
بــر	دســتورالعمل	نمــره	گــذاری	پرسشــنامه	گویــه هــای	مثبــت	بــه	
صــورت	معکــوس	نمــره گــذاری	شــد،	بنابرایــن	نمــرات	بالاتــر	در	
ــری	 ــده	پی ــه	پدی ــی	نســبت	ب ــن	پرسشــنامه	بیانگــر	ادراک	منف ای
ــی	 ــانی	درون ــکاران	)26(	همس ــش	Barker	و	هم ــت.	در	پژوه اس
ــی	را	 ــی	بازآزمای ــط	پایای ــنامه	را	0/83و	متوس ــمت	اول	پرسش قس
0/76	گــزارش	نمــود.	-Mujembari	Kraskian	و	همــکاران	)27(	
ایــن	پرسشــنامه	را	در	ایــران	هنجاریابــی	کردنــد	و	ضریــب	پایایــی	

آزمــون	را	از	طریــق	بازآزمایــی	در	فاصلــه	زمانــی	دو	مــاه	بــرای	دو	
بخــش	پرسشــنامه	و	تمــام	مولفــه هــا	از	نظــر	آمــاری	معنــی دار	
یافتنــد	)P>0/01(.	درایــن	هنجاریابــی	بــرای	بررســی	روایی	ســازه	
از	روش	تحلیــل	مؤلفــه هــای	اصلــی	اســتفاده	شــد.	میــزان	کفایــت	
ــر0/781و		0/728	 ــب	براب ــه	ترتی ــش	ب ــرداری	در	دو	بخ ــه ب نمون
معنــی دار	بــودن	آزمــون	کرویــت	بارتلــت	نشــانگر	شــرایط	مطلــوب	
بــرای	انجــام	تحلیــل	عاملــی	بــود	)27(.	در	پژوهــش	حاضــر	پایایــی	
ــت	 ــاخ	0/85	بدس ــای	کرونب ــه	روش	آلف ــنامه	ب بخــش	اول	پرسش

آمــد.		
در	پژوهــش	حاضــر	بــرای	مداخلــه	موریتادرمانــی	از	پکیــج	
	Morita	ــه ــای	نظری ــر	مبن ــه	ب ــکاران	)11(	ک Dehghan	و	هم

ــتفاده	 ــا	اس ــکاران	)29(	و	ب ــه	Sugg	و	هم ــر	اســاس	مقال )28(	و	ب
از	پژوهــش	و	پایــان	نامــه	هــای	موجــود	در	زمینــه	موریتــا	درمانــی	
)30(،	طــی	10	جلســه	60	دقیقــه	ای	بصــورت	هفتــه	ای	یــک	بــار	
اجــرا	شــد	و	بصــورت	خلاصــه	مهمتریــن	محتــوای	روش	مداخلــه	

ــه	شــد. ــک	جلســات	در	)جــدول	1(	ارائ ــه	تفکی ــور	ب مذک

جدول 1.	محتوای	مداخله	موریتادرمانی	به	تفکیک	جلسات

درمانمحتواجلسه

معرفی	رهبر	گروه	و	تشریح	اهداف	گروه.	انجام	تمرین	تنفس	ذهن		جلسه	اول
آگاهانه	همراه	با	توجه	به	موانع	آگاهی	از	تنفس.

انجام	تمرین	تنفس	ذهن	آگاهانه،	شناسایی	حداقل	سه	مورد	از	مشغولیت	
های	ذهنی	روزانه	که	در	تجربه	و	حضور	کامل	در	اینجا	و	اکنون	اختلال	

ایجاد	می	کنند.	

جلسه	دوم	
بحث	در	مورد	راهنمای	خودکار	و	تعمیم	آن	به	ناآگاهی	یا	کم	آگاهی	

خودمان،	خوردن	هوشیارانه	برش	هایی	از	سبب	در	گروه	به	همراه	توجه	
به	احساسات،	افکار	و	موانع	آگاهی.

انجام	فعالیتهای	روزانه	بصورت	ذهن	آگاهانه،	مانند	راه	رفتن	هوشیارانه،	
خوردن	و	تنفس	هوشیارانه

جلسه	سوم	
درک	ماهیت	ناپایدار	احساسات	ناخوشایند،	آشنایی	با	جنبه	های		مثبت	و	
منفی	در	طبیعت	انسان،	به	چالش	کشیدن	باورها	در	مورد	نحوه	مواجته	با	

احساسات،	تمرین	تنفس	شکمی.

شناسایی	احساسات	خوشایند	و	ناخوشایند،	توجه	به	پایداری	و	ناپایداری	
احساسات	موجود،	شناسایی	چند	مورد	از	همزیستی	جنبه	های	مثبت	و	منفی	

در	طبیعت	انسان

جلسه	چهارم	
معرفی	انواع	آگاهی)آگاهی	از	خود	و	آگاهی	از	محیط(،	استفاده	از		تکنیک	
صندلی	داغ	در	مورد	یک	عضو	داوطلب،	لیست	کردن	احساسات	سطحی	

و	عمقی،	لیست	کردن	پیامدهای	رفتاری	احتمالی.

تکمیل	سوالات	شفاف	سازی	زیر:	آنچه	در	طی	این	رفتار	احساس	می	کنم	
این	است....،	آنچه	در	طی	این	رفتار	به	خودم	در	ذهنم	می	گویم	این	است...	
آنچه	به	طور	واقعی	انجام	میدهم	این	است:...	افکار،	احساسات	و	رفتاری	که	

بر	آنها	کنترل	ندارم	در	حین	انجام....	عبارتند	از:...

جلسه	پنجم
تنفس	شکمی	به	همراه	تصویر	سازی	ذهنی	اضطراب.	توجه	به	سیال		
بودن	افکار،	توجه	به	تغییر	هیجان	با	تغییر	تمرکز	و	توجه،	به	چالش	

کشیدن	باورها	در	حیطه	های	قابل	کنترل	و	غیر	قابل	کنترل.
تمرین	تمرکز	بر	سوژه	های	متفاوت	)اشیا	یا	افکار(،	انجام	حداقل	سه	رفتار	

کارآمد	علیرغم	وجود	احساسهای	ناخوشایند	و	توجه	به	پیامد	حاصله

جلسه	ششم
آشانایی	با	مفهوم	موریتایی	اضطراب؛	بدین	ترتیب	که	امیال	سازنده		روی	
دیگر	سکه	اضطراب	هستند،	هدایت	انرژی	و	توجه	از	تمرکز	بر	اضطراب	

به	انجام	رفتارهای	کارآمد	در	راستای	امیال	سازنده

توجه	به	حوزه	های	مختلف	زندگی	از	جمله	بدنی،	هیجانی	و...	توجه	به	
می	سازنده	به	عنوان	روی	دیگر	سکه	اضطراب	و	گام	رفتاری	جتت	امیال	

سازنده

درک	تجربی	ترس	از	مرگ	و	میل	به	زندگی،	توجه	به	فرصت	های		جلسه	هفتم	
باقیمانده	ی	زندگی	و	انجام	اقدامات	کارآمد	در	جهت	امیال	سازنده

شاناسایی	اهداف	و	نیازها	و	اولویت	بندی	آنها،	برداشتن	گامهای	رفتاری	در	
راستای	اهداف	و	نیازهای	اولویت	بندی	شده

شناسایی	امیال	واقع	بینانه	و	کما	گرایانه،	بررسی	اسلایدهای	نگرشهای	جلسه	هشتم
خود	تخریبی.

انجام	حداق	سه	مورد	رفتارکارآمد	و	سازگار	در	راستای	امیال	واقع	بینانه،	
شناسایی	وقفه	های	نگرشی	رفتار.

جلسه نهم
آموزش مهارت حل مسئله، تحکیم یادگیری، بررسی کارهای تمام  
نشده در گروه، بررسی نگرانی های اعضاء در مرحله پایانی، ارزیابی 
و مواجته با احساس های جدایی، بیان احساس های ناتمام اعضاء 

گروه نسبت به یکدیگر، پایان جلسه.
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ــق	 ــزی	مطاب ــات	ورزش	مغ ــر	تمرین ــق	حاض ــن،	در	تحقی همچنی
ــب	26	 ــی	Dennison	&	Dennison		)21(	در	قال ــکل	درمان پروت
حرکــت	جــذاب	و	ســاده،	طــی	10	جلســه	60	دقیقــه	ای	هفتــه	ای	

یــک	بــار	)31(	همــراه	بــا	تمرینــات	هــر	روزه	بصــورت	کار	در	منزل	
بــه	کار	بــرده	شــد	و	بــه	طــور	خلاصــه	مهمتریــن	محتــوای	روش	
مداخلــه	مذکــور	بــه	تفکیــک	جلســات	در	)جــدول	2(	ارائــه	شــد.	

جدول 2. محتوای	مداخله	تمرینات	ورزش	مغزی	

محتواجلسه

آشنایی	با	آزمودنی	ها،	بیان	قوانین	جلسه،	اجرای	پیش	آزمونجلسه	اول

فکر	یک	xتنفس	شکمیخزیدن	متقابل	نشستهخزیدن	متقابلنوشیدن	آبجلسه	دوم	

فرآیند	خلاقانه	دوتایی	کلاه	فکرکردنتنفس	شکمیفیل8	امین	الفبانوشیدن	آب	جلسه	سوم	

کلاه	فکر	کردنتنفس	شکمیصندلی	گهواره	ای	جغدنوشیدن	آبجلسه	چهارم	

پمپ	ساق	پاتنفس	شکمیانعطاف	پافعالیت	بازونوشیدن	آبجلسه	پنجم

دکمه	های	مغزیتنفس	شکمی8	تنبلپایه	گذارینوشیدن	آبجلسه	ششم

انرژی	خمیازه	ایتنفس	شکمی	دکمه	های	فضاییدکمه	های	تعادلنوشیدن	آبجلسه	هفتم	

پلاتر	گرانشتنفس	شکمینقاط	مثبت	قلاب	هانوشیدن	آبجلسه	هشتم

دکمه	های	زمینیتنفس	شکمیچرخش	های	گردنانرژی	زانوشیدن	آبجلسه	نهم

نتیجه	گیری	و	اجرای	پس	آزمونجلسه	دهم

بــه	منظــور	تجزیــه	و	تحلیــل	داده هــا	از	آزمــون	شــاپیرو-	ویلــک،	
آزمــون	لــون،	آزمــون	مفروضــه	برابــری	ماتریــس	هــای	کوواریانس	
متغیرهــای	وابســته،	تســت	موخلــی،	آزمــون	تحلیــل	چنــد	متغیــری	
در	ارزیابــی	اثــر	متغیرهــای	مســتقل	برمتغیــر	وابســته	اســتفاده	شــد	
و	همچنیــن	بــرای	آزمــون	فرضیــه	هــا	از	تحلیــل	واریانــس	انــدازه 
گیــری	مکــرر	و	آزمــون	تعقیبــی	بــن	فرونــی	بــرای	مقایســه	های	
ــا	 ــته	ب ــای	وابس ــر	متغیره ــا	ب ــان ه ــا	و	زم ــروه ه ــر	گ ــی	اث زوج
بکارگیــری	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	24	و	AMOS		نســخه	24	در	

ســطح	معنــی	داری	0/05	اســتفاده	شــد.

یافته ها
ــروه	 ــر	گ ــروه	)در	ه ــه	گ ــالمند	در	س ــر	45	س ــش	حاض در	پژوه
15	نفــر(	موریتادرمانــی،	تمرینــات	ورزش	مغــزی	و	گــروه	کنتــرل	
شــرکت	کردنــد.	طبــق	جــدول	3	و	بــر	اســاس	نتایــج	آزمــون	خــی	
دو	گــروه	هــای	آزمایــش	و	کتــرل	از	نظــر	جنســیت،	تحصیــلات	و	

	.)P	>0/05(	نداشــتند	داری	ــی ــاوت	معن ســن	تف

جدول 3.	نتایج	آزمون	خی	دو	برای	مقایسه	اطلاعات	جمعیت	شناختی	سالمندان

موریتا درمانیابعادمتغیر
فراوانی )درصد(

تمرینات ورزش مغزی 
فراوانی )درصد(

کنترل
فراوانی )درصد(

P

جنسیت
10	)0/67(11)0/73(10	)0/67(زن

0/89
5	)0/33(4	)0/27(5	)0/33(مرد

تحصیلات

3	)0/2(3	)0/2(2	)0/13(سیکل

0/97
8	)0/53(10	)0/67(9	)0/7(دیپلم

2	)0/13(1	)0/06(2	)0/13(فوق	دیپلم
2	)0/13(1	)0/06(2	)0/13(لیسانس

سن
9	)0/6(9	)0/6(7	)0/46(66-70	سال

0/95 4	)0/26(5	)0/33(6	)0/4(71-75	سال
2	)0/13(1	)0/06(2	)0/13(بالاتر	از	75	سال
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ــاپیرو	–	 ــاخص	ش ــتاندارد	و	ش ــراف	اس ــن،	انح ــدول	4(	میانگی )ج
ویلــک	)ســطح	معنــاداری(	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	پیــری	در	

شــرکت	کننــدگان	گــروه هــای	پژوهــش،	در	ســه	مرحلــه ی	پیــش 
آزمــون،	پــس آزمــون	و	پیگیــری	را	نشــان	مــی دهــد.

جدول4. میانگین،	انحراف	استاندارد	متغیرها	در	سه	مرحله	پیش آزمون،	پس آزمون	و	پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیرشاخص آماری

میانگین	و	انحراف	استاندارد

اضطراب	وجودی
4/60	±	3/801/88	±	8/601/66	±	2/97موریتا	درمانی
6/33	±	6/871/95	±	7/472/17	±	2/99ورزش	مغزی
8/40	±	8/931/90	±	8/072/47	±	2/50گروه	کنترل

ادراک	از	پیری
100/53	±	100/4012/71	±	131/0711/55	±	10/91موریتا	درمانی
115/61	±	116/0615/18	±	129/1216/98	±	16/72ورزش	مغزی
133/40	±	130/936412	±	129/8015/17	±	15/47گروه	کنترل

جدول 5. نتایج	تحلیل	واریانس	با	اندازه	گیری	مکرر	در	تبیین	اثر	متغیرهای	مستقل	بر	اضطراب	وجودی	و	ادراک	از	پیری

FPη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

اضطراب	وجودی
177/35188/9819/710/0010/484اثر	گروه
57/60257/534/390/0040/183اثر	زمان

141/01434/896/810/0010/245اثر	تعاملی	گروه×	زمان

ادراک	از	پیری
9670/589531/6921/300/0010/504اثر	گروه
4093/888709/5319/740/0010/320اثر	زمان

5476/0416255/117/080/0010/252اثر	تعاملی	گروه×	زمان

در	ادامــه	)جــدول6(	نتایــج	آزمــون	بــن	فرونــی	نمــرات	مربــوط	بــه	
اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	پیــری	در	ســه	گــروه	و	در	ســه	مرحله	

اجــرا	را	نشــان	مــی دهــد.

جدول 6. نتایج	آزمون	تعقیبی	بن	فرونی	برای	مقایسه	های	زوجی	اثر	گروه ها	و	زمان ها	برای	اضطراب	وجودی	و	ادراک	از	پیری

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

اضطراب	وجودی
1/510/540/001پس	آزمونپیش	آزمون
1/600/520/001پیگیریپیش	آزمون
0/090/771/00پیگیریپس	آزمون

ادراک	از	پیری
14/183/080/001پس	آزمونپیش	آزمون
13/493/040/001پیگیریپیش	آزمون
0/692/661/00-پیگیریپس	آزمون

اضطراب	وجودی
1/220/450/027-ورزش	مغزیموریتا	درمانی
2/800/450/001-گروه	کنترلموریتا	درمانی
1/580/450/003گروه	کنترلورزش	مغزی

ادراک از پیری

9/563/190/013-ورزش مغزیموریتا درمانی

20/713/190/001-گروه کنترلموریتا درمانی

11/163/190/001-گروه کنترلورزش مغزی
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ــدول6(	 ــان	در	)ج ــر	زم ــی	در	مقایســه	اث ــن	فرون ــون	ب ــج	آزم نتای
نشــان	مــی	دهــد	کــه	تفــاوت	میانگیــن	نمــرات	اضطــراب	وجــودی	
و	ادراک	از	پیــری	در	مراحــل	پیــش آزمــون-	پــس آزمــون	و	پیــش 
آزمون-پیگیــری	بــه	لحــاظ	آمــاری	معنــادار،	امــا	تفــاوت	میانگیــن	
آن	نمــرات	در	مراحــل	پــس آزمــون	–	پیگیــری	غیرمعنــادار	اســت.	
همچنیــن	نتایــج	آزمــون	بــن	فرونــی	در	مقایســه	اثــرات	گــروه	در	
جــدول	6	نشــان	مــی دهــد	که	تفــاوت	میانگیــن	اضطــراب	وجودی	
ــات	ورزش	 ــی	و	تمرین ــروه	موریتادرمان ــری	در	دو	گ و	ادراک	از	پی
ــادار	 ــه	لحــاظ	آمــاری	معن ــرل	ب ــا	گــروه	کنت مغــزی	در	مقایســه	ب
ــی	و	تمرینــات	ورزش	 ــه طــوری	کــه	اجــرای	موریتادرمان اســت.	ب
ــن	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	 ــا	میانگی ــزی	باعــث	شــده	ت مغ
پیــری	در	مراحــل	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	در	مقایســه	بــا	مرحلــه	
پیــش	آزمــون	کاهــش	یابــد.	همســو	بــا	نتایــج	مربــوط	بــه	اثــرات	

ــرات	 ــن	نم ــر	میانگی ــد	تغیی ــی،	رون ــن	فرون ــون	ب ــروه	در	آزم گ
اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	پیــری	در	نمودارهای	شــکل	1	نشــان	
مــی دهــد	کــه	تغییــرات	ناشــی	از	هــر	دو	شــیوه ی	موریتادرمانــی	و	
تمرینــات	ورزش	مغــزی	بــر	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	پیــری	
بعــد	از	اتمــام	دوره ی	درمــان	پاپرجــا	مانــده	اســت.	نتایــج	جــدول	6	
نشــان	داد	کــه	تفــاوت	اثــر	دو	شــیوه ی	موریتادرمانــی	و	تمرینــات	
ورزش	مغــزی	بــر	اضطــراب	وجــودی	)p=0/027(	و	ادراک	از	پیری	
ــی	در	 ــه	موریتادرمان ــوری	ک ــه	ط ــت.	ب ــادار	اس )p=0/013(	معن
مقایســه	بــا	تمرینــات	ورزش	مغــزی	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	
پیــری	را	در	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	درد	مزمن	بیشــتر	کاهــش	داده	
اســت.	)شــکل1(	نمــودار	مربــوط	بــه	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	
پیــری	در	گــروه هــای	پژوهــش	در	ســه	مرحلــه ی	پیــش آزمــون،	

پــس آزمــون	و	پیگیــری	را	نشــان	مــی دهــد.

شکل1. نمودار	مربوط	به	اضطراب	وجودی	و	ادراک	از	پیری	در	گروه	های	پژوهش	در	سه	مرحله	اجرا

بحث
ــی	 ــا	درمان ــه	موریت ــی	مقایس ــدف	بررس ــا	ه ــر	ب ــش	حاض پژوه
و	تمرینــات	ورزش	مغــزی	بــر	اضطــراب	وجــودی	و	ادراک	از	
ــی	و	 ــم	موریتادرمان ــه	ه ــان	داد	ک ــج	نش ــد.	نتای ــام	ش ــری	انج پی
ــن	 ــر	دارد	و	در	ای ــودی	تاثی ــراب	وج ــر	اضط ــزی	ب ــم	ورزش	مغ ه
ــا	توجــه	 بیــن	موریتادرمانــی	اثربخشــی	بیشــتری	داشــته	اســت.	ب
بــه	خــلاء	پژوهشــی،	تحقیقــی	کــه	ایــن	دو	درمــان	را	بــا	یکدیگــر	
ــه	 ــورت	جداگان ــه	ص ــا	ب ــد	ام ــت	نش ــد	یاف ــرده	باش ــه	ک مقایس
ــکاران	)10(،	 ــای	Dehghan	و	هم ــا	پژوهــش ه ــن	پژوهــش	ب ای
Dehghan	و	همــکاران	)11(	و	Tanaka-Matsumi	)12(	همســو	

مــی	باشــد.
ــه؛	 ــرد	ک ــتنباط	ک ــن	اس ــوان	چنی ــی ت ــه	حاضــر	م ــن	یافت در	تبیی
ــا	 ــت	ب ــراه	اس ــه	هم ــالمندی	ک ــودی	در	دوران	س ــراب	وج اضط
احســاس	آگاهــی	از	آســیب	پذیــری	در	مقابــل	رویدادهــای	زندگــی	

ماننــد	نزدیــک	شــدن	زمــان	مــرگ	)16(،	مــی	توانــد	بــر	نگــرش	و	
واکنــش	هــای	فــرد	ســالمند	اثــر	گذاشــته	و	در	ایــن	میــان	برخــورد	
نادرســت	و	ناســازگار	بــا	ایــن	اضطــراب	بــه	بــروز	علائــم،	نشــانه	
هــا	و	ویژگــی	هــای	نابهنجــار	و	اختــلال	روان	شــناختی	مــی	توانــد	
ــه	روان	 ــد	مداخل ــی	رس ــه	نظــر	م ــن	رو	ب ــود	)32(.	از	ای منجــر	ش
شــناختی	از	طریــق	تمرینــات	ورزش	مغــزی	کــه	می	تواند	بــر	بهبود	
توانایــی	هــای	سیســتم	عصبــی	کمــک	کرده	و	احســاس	اثربخشــی	
و	کارایــی	را	در	فــرد	افزایــش	بخشــد،	بــر	احســاس	ناتوانایــی	فرد	در	
دوران	ســالمندی	اثــر	کــرده	و	بــر	کیفیــت	زندگــی	وی	بیافزایــد.	اما	
بــا	توجــه	بــه	اینکــه	اضطــراب	وجــودی	از	شــرایط	وجــودی	فــرد	در	
دنیــای	کنونــی	نشــأت	مــی	گیــرد	و	فــرد	ســالمند	ایــن	آگاهــی	را	
دارد	کــه	در	ایــن	ســن،	توانایــی	هــای	او	هرچقــدر	هــم	کــه	تــلاش	
نمایــد	کاهــش	یافتــه	و	احتمــال	بیمــاری	و	نزدیــک	شــده	بــه	مرگ	
بــرای	او	در	حــال	تحقــق	اســت،	پذیــرش	شــرایط	موجــود	و	تــلاش	
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بــرای	اصــلاح	نــگاه	بــه	شــرایط	موجــود	مــی	توانــد	بیشــتر	بــرای	
بــالا	نگــه	داشــتن	کیفیــت	زندگــی	ایشــان	مؤثــر	باشــد.	ایــن	رونــد	
ــی	 ــا	درمان ــن	موریت ــد.	محققی ــی	تحقــق	مــی	یاب ــا	درمان در	موریت
معتقدنــد	بــود	کــه	اختــلال	روانــی	در	اثــر	تعــارض	بیــن	تمایــلات	
انســان	و	تلاشــش	بــرای	کنتــرل	اضطــراب	ایجــاد	مــی شــود	)33(	
ــه	 ــظ	و	پذیرفت ــات	حف ــام	هیجان ــت	تم ــاز	اس ــان	نی ــرای	درم و	ب
ــارض	و	وســواس هــای	فکــری	آزاد	 ــکار	متع شــوند	و	ذهــن	از	اف
شــود	)34(.	در	ایــن	مداخلــه،	ســعی	مــی	شــود	بــدون	اینکه	مســئله	
ــرای	افزایــش	 ــد	ب ــه	فــرد	ســالمند	کمــک	کنن ــد	ب را	حــذف	نماین
آگاهــی	مؤثــر	در	مــورد	علائــم،	بــدون	دســتکاری	مــوارد	دیگــر	بــه	
درک	درســتی	از	شــرایط	دســت	یابــد	)35(.		از	ایــن	رو	بــه	نظــر	می	
رســد	بــا	توجــه	بــه	شــرایط	ســالمندان	و	از	دســت	دادن	تدریجــی	
ــازگار	 ــرش	و	س ــان،	پذی ــرور	زم ــای	جســمانی	طــی	م ــی	ه توانای
ــد	بیشــتر	از	 ــی	توان ــت،	م ــا	نگــرش	مثب ــراه	ب ــر	و	هم شــدن	مؤث
تمرینــات	ورزش	مغــزی	بــرای	بهبــود	شــرایط	ایــن	گــروه	و	کنترل	

اضطــراب	وجــودی	اثربخــش	باشــد.
ــی	و	ورزش	 ــان	داد	موریتادرمان ــش	نش ــن	پژوه ــه	ای ــر	یافت دیگ
ــن	 ــن	بی ــر	دارد	و	در	ای ــالمندان	تاثی ــری	س ــر	ادراک	پی ــزی	ب مغ
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــت.	ب ــته	اس ــتری	داش ــی	اثربخشــی	بیش موریتادرمان
ــر	 ــا	یکدیگ ــان	را	ب ــن	دو	درم ــه	ای ــی	ک ــی،	تحقیق ــلاء	پژوهش خ
مقایســه	کــرده	باشــد	یافــت	نشــد	امــا	بــه	صــورت	جداگانــه	ایــن	
	Pourmoradkohan	،)16(	Tarbush	پژوهــش هــای	بــا	پژوهــش
	Cancela	و	18((	Tootak	&	Abedanzadeh	،)17(	همــکاران	و
ــه																																									 ــن	فرضی ــن	ای ــد.	در	تببی ــی	باش ــو	م ــکاران	)19(	همس و	هم
ــی	و	دانشــی	اســت	 ــری	آگاه ــرد،	درک	از	پی ــان	ک ــوان	بی ــی ت م
کــه	هــر	فــرد	از	نگــرش	دیگــر	افــراد	نســبت	بــه	خــود	و	همچنیــن	
ــد	و	 ــف	می	کن ــود	دارد	توصی ــاره	خ ــودش	درب ــه	خ ــی	ک دیدگاه
ــای	 ــی	و	رابطه	ه ــت	روان ــدن،	ظرفی ــرد	از	ب ــد	در	درک	ف ــی	توان م
اجتماعــی	اش	بصــورت	مثبــت	یــا	منفــی	باشــد	و	البتــه	مشــخص	
شــده	ســالمندانی	کــه	ســن	75	ســال	و	بــه	بالاتــر	دارنــد،	نگــرش	
منفــی	بیشــتری	نســبت	بــه	پیــری	دارنــد	)16(	مداخلــه	در	شــرایط	
ســالمندان	مــی	توانــد	بــه	ایشــان	در	اصــلاح	ادراک	پیــری	کمــک	
ــدگاه	صحیــح	 ــی	از	طریــق	ایجــاد	دی ــا	درمان ــه	موریت ــد.	مداخل کن
روان	شــناختی	بــه	ســالمندی	و	همچنیــن	تمرینــات	ورزش	مغــزی	
ــه	انجــام	فعالیــت	هــای	جســمانی	 ــز	از	طریــق	ترغیــب	فــرد	ب نی
ــه	 ــای	جســمی-عصبی،	ب ــی	ه ــش	توانای ــز	و	افزای ــا	مغ ــط	ب مرتب
ــالمندی	 ــرد	دوران	س ــه	ف ــد	ک ــی	کنن ــالمند	کمــک	م شــخص	س
را	زمانــی	بــرای	بالندگــی	و	بهــره	وری	در	زندگــی	شــخص	تلقــی	
نمایــد	و	کارایــی	فــرد	همچنــان	بــه	مطلوبــی	باقــی	بمانــد.	امــا	بــا	

توجــه	بــه	اینکــه	در	دوران	ســالمندی	بصــورت	اجتنــاب	ناپذیــری	
ــود،	و	 ــی	ش ــده	م ــوان	جســمانی	دی ــدام	و	کاهــش	ت ــف	در	ان ضع
ــل	کاهــش	دادن	نیســت،	 ــرد	قاب ــب	ف ــا	از	جان ــی	ه ــه	ناتوانای هم
موریتــا	درمانــی	بــا	کمــک	بــه	فــرد	بــرای	داشــتن	دیــد	صحیــح	به	
ایــن	دوران	و	پذیــرش	شــرایط	موجــود	و	طبیعــی	دانســتن	دورانــی	
ــری	 ــدگاه	و	ادراک	شــخص	را	از	پی ــرار	دارد،	دی ــرد	در	ان	ق ــه	ف ک
بهبــود	مــی	بخشــد	و	بــر	ایــن	اســاس	بــر	کیفیــت	زندگــی	ایشــان	
ــه	تمرینــات	ورزش	مغــزی	مــی	گــذارد.	 ــر	بیشــتری	نســبت	ب اث

از	طرفــی	یکــی	از	مفاهیــم	موریتــا	درمانــی،	درک	کــردن	از	طریــق	
تجربــه	اســت	کــه	بــه	معنــی	آگاهــی،	بینــش	و	دانشــی	کــه	در	اثــر	
تجربــه	کــردن	مســتقیم	بــه	دســت	مــی آیــد،	مــی	باشــد.	بــه	ایــن	
صــورت	کــه	موریتــا	درمانــی	بــا	اســتفاده	از	ایــن	مفهــوم	در	ابتــدای	
ــی	کــم	عمقــی	ســبب	حرکــت	فــرد	ایجــاد	 کار	یــک	حــس	دورن
مــی کنــد	ســپس	در	اثــر	فشــار،	فعالیــت	افزایــش	مــی یابــد.	ایــن	
فعالیــت،	حرکــت	ذهنــی	درونــی	و	پویایــی	را	بــه	وجــود	مــی	آورد	
کــه	ســبب	ایجــاد	قدرتــی	ذاتــی	بــرای	زندگــی	مــی گــردد	)33(.	
ــه	 ــود	ب ــری	خ ــد	از	پی ــرد	بتوان ــردد	ف ــی گ ــد	ســبب	م ــن	فرآین ای
عنــوان	یــک	مرحلــه	طبیعــی	عمــر	بینــش	مثبــت	پیــدا	کنــد	و	ایــن	
مرحلــه	را	بپذیــرد.	از	ایــن	رو	ایــن	فرضیــه	کــه	موریتــا	درمانــی	بــر	

ادراک	پیــری	تاثیــر	مثبــت	مــی	گــذارد	تاییــد	مــی	شــود.
ــت	 ــه	لازم	اس ــوده	ک ــی	ب ــت	های ــر	دارای	محدودی ــه	حاض مطالع
ــر	از	 ــه	حاض ــه	مطالع ــه	نمون ــه	اینک ــود.	از	جمل ــه	ش ــه	آن	توج ب
ســالمندان	شــهر	اهــواز	و	از	جملــه	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	
ســه	بیمارســتان	مشــخص	بــوده	اســت.	لــذا	در	تعمیــم	نتایــج	بــه	
ســالمندان	شــهر	هــای	دیگــر	لازم	اســت	احتیــاط	شــود.	محدودیت	
ــه	تفکیــک	جنســیت	مــی	باشــد	و	 بعــدی	عــدم	بررســی	نتایــج	ب
ســنجش	متغییرهــا	بــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	هــا	مــی	باشــد.	ایــن	
نــوع	ســنجش	و	تاکیــد	بــر	مصاحبــه	و	ارائــه	نتایــج	بــه	تفکیــک	
جنســیت	مــی	توانــد	اطلاعــات	عمیــق	و	دقیــق	تــری	بــه	دســت	
دهــد.	از	ایــن	رو،	بــه	جهــت	رفــع	محدودیــت	هــا،	در	کنــار	اســتفاده	
ــه	 ــج	ب ــز	اســتفاده	شــود	و	نتای ــه	نی از	پرسشــنامه،	از	روش	مصاحب

تفکیــک	جنســیت	بررســی	و	مقایســه	شــود.	

نتیجه گیری
یافتــه هــای	پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	موریتادرمانــی	و	تمرینــات	
ــش	ادراک	 ــودی	و	افزای ــراب	وج ــش	اضط ــر	کاه ــزی	ب ورزش	مغ
مثبــت	از	پیــری	اثرگــذار	اســت.	در	ایــن	میــان	موریتادرمانــی	بــه	
نســبت	تمرینــات	ورزش	مغــزی	اثرگذاری	بیشــتری	نشــان	داد.	این	
نتایــج	بــرای	متخصصــان	ســلامت	و	درمانگــران	مراکــز	و	کلینیــک	
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هــای	خدمــات	روان	شــناختی	جهــت	بهبــود	ویژگــی	هــای	مرتبــط	
ــرای	 ــذا	برنامــه	ریــزی	ب ــردی	دارد،	ل ــا	ســلامت	پیامدهــای	کارب ب
اســتفاده	از	روش	هــای	مذکــور	جهــت	بخبــود	ویژگــی	هــای	روان	
شــناختی	مرتبــط	بــا	ســلامت	بــه	ویــژه	بــرای	کاهــش	اضطــراب	
ــت.	در	 ــروری	اس ــری	ض ــت	از	پی ــش	ادراک	مثب ــودی	و	افزای وج
ــات	ورزش	 ــی	و	تمرین نتیجــه،	اســتفاده	از	روش	هــای	موریتادرمان
ــط	 ــی	مرتب ــتی	و	درمان ــای	بهداش ــذاری	ه ــت	گ ــزی	در	سیاس مغ
ــی	در	 ــش	مهم ــد	نق ــی	توان ــای	م ــلال	ه ــا	و	اخت ــاری	ه ــا	بیم ب
ــر	ایــن	متخصصــان	 بهبــود	شــرایط	ســالمندان	داشــته	باشــد.	بناب
ســلامت	و	درمانگــران	مــی	تواننــد	از	روش	هــای	درمانــی	پژوهــش	

حاضــر	در	کار	ســایر	روش	هــای	درمانــی	بــرای	بهبود	شــرایط	روان	
شــناختی	ســالمندان	اســتفاده	نماینــد.	

سپاسگزاری  
ــد	 ــا	ک ــد	ب ــی	ارش ــه	کارشناس ــان	نام ــه	از	پای ــه	برگرفت ــن	مقال ای
کمیتــه	 از	 	IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.053 اخــلاق	
تخصصــی	اخــلاق	در	پژوهــش	هــای	زیســت	پزشــکی	دانشــگاه	
آزاد	اســلامی	واحــد	اهــواز	اســت.	بدیــن	وســیله	از	همــه	عزیزانــی	
کــه	در	ایــن	پژوهــش	شــرکت	داشــتند	تشــکر	و	قدردانــی																																						
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