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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 پذیری روانشناختی زنان سالمند انعطاف
 

   3مهدیه رحمانیان ،2فاطمه جهانی ،1محمد اورکی
 

 96/90/69تاریخ پذیرش:                21/21/69تاریخ دریافت: 

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر  :مقدمه

پذیری روانشناختی زنان سالمند بر افزایش انعطافپذیرش و تعهد، 
 شهر تهران انجام شد.

-پژوهشی نیمه آزمایشی باطرح پیش این مطالعه در قالب :روش
نفراز  ۰۵ای با حجم پیگیری انجام شد.  نمونه-آزمونپس-آزمون

های سلامت شهر تهران به کننده به خانهزنان سالمند مراجعه
و به شکل تصادفی در دو گروه  شد صورت هدفمند انتخاب

 5۰جلسه  8در  آزمایش و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش
دریافت کردند. در حالیکه  ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددقیقه

پذیری روانشناختی گروه گواه درمانی دریافت نکرد. انعطاف
در سه مرحله  ها با استفاده از آزمون دنیس و وندروال،آزمودنی

ها با استفاده از پیگیری سنجیده شد. داده ز مداخله وش و پس اپی
 تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شد. 

تفاوت معناداری را برای گروه  مقایسه گروههای تحقیق: هایافته

درمان مبتنی آزمایش که درمان اکت دریافت کرده بود نشان داد. 
پذیری انعطافدار در بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش معنی

و این تفاوت در  وه آزمایشی نسبت به کنترل شدروانشناختی در گر
 دوره پیگیری تداوم داشت. 

انعطاف  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایشدرمان  :گیرینتیجه

ثر است و به متخصصان بالینی ؤپذیری روانشناختی زنان سالمند م
ری آنان توصیه می در کار با زنان سالمند برای افزایش انعطاف پذی

 شود.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطاف  :های کلیدیواژه

 .پذیری روانشناختی، زنان سالمند
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Abstract 
Introduction: The purpose of the current study was 

to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the psychological flexibility 

of elderly women in Tehran. 

Method: We conducted our study with a semi-

experimental design with a pretest-posttest and 

follow-up fram. A total sample of 50 elderly women 

referred to health centers in Tehran were randomly 

selected and assigned into experimental and control 

groups. The experimental group received 8 sessions 

of 45 minutes acceptance and commitment therapy, 

while no therapy administered on the control group. 

The psychological flexibility of the subjects was 

assessed using the Dennis and Winder Test in three 

stages of the research. Final data were analyzed by 

Analysis of Covariance as well.  

Results: Comparison of the study groups indicated 

significant difference for experimental group who 

received ACT. There was a significant difference in 

the psychological flexibility in the post-test, and this 

difference was stable in the follow up stage.  

Conclusion: It could be concluded that the ACT 

intervention effectively increase the flexibility of the 

elderly women and is recommended to clinical 

psychologists for increasing the elderly women 

flexibility. 

Keyword: acceptance and commitment therapy, 

psychological flexibility, elderly women.  
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 مقدمه
سته قرن جموضوعات عمده و بر یکی از 1پدیده سالمندی

پیشرفت و بهبود تغذیه، بهداشت و  ویکم است.بیست
آموزش، دانش و رفاه  های بهداشتی و پزشکی،مراقبت

اقتصادی، این امکان را به وجود آورده است تا انسان ها 
های باروری و تری داشته باشند و نرخزندگی طولانی

در حال حاضر تعداد  .(1)ومیر کاهش پیدا کرده استمرگ
بینی میلیون نفر رسیده است و پیش 0۵۵سالمندان جهان به 

افزایش درصد 3۵شود تا چند دهه آینده این میزان تا می
خلاف یابد. نکته قابل توجه در این میان این است که، بر

افراد سالمند در کشورهای در  درصد 0۵تصور اکثریت مردم 
ایی که آمادگی لازم کنند کشورهحال توسعه زندگی می

برای رویارویی با پدیده سالمندی و پیامدهای بهداشتی، 
کشور ما ایران  .(2)اجتماعی و اقتصادی آن را دارا نمی باشد

سرشماری از  ۰نیز از این قاعده مستثنی نیست در فاصله 
کل  درصد 3نسبت سالمندان از  133۰تا سال  13۰۰سال 

 1۵۵رسیده است و به عبارت دیگر  درصد 0/0جمعیت به 
نیز نشان داد  138۰رشد داشته است سرشماری سال  درصد

ی بینافزایش داشته و پیش درصد 3/3که این نسبت به 
جمعیت کشور  درصد 1۵بیش از  15۵۵شود که در سال می

 .(3)سال داشته باشد 0۵میلیون نفر بیش از  1۵بالغ بر 
ی تغییراتی که با افزایش سن به خصوص با مجموعه

پیوندد از ی سالمندی به وقوع مینزدیک شدن به دوره
-قبیل مرگ نزدیکان، از دست دادن قدرت، ضعف توانایی

های جسمی، و نزدیک شدن به روزهای پایانی زندگی، 
و  (5)دفشارهای خاصی را بر افراد سالمند تحمیل میکن

نظر  قرار میدهد. تأثیرسلامت جسمی و روانی آنها را تحت 
به عنوان یکی از ارکان سلامتی و  2روانبه اینکه سلامت

بخش فردی است، و رضایت مؤثری یک زندگی مفید، لازمه
ی پویایی، ارتقای سلامت روان افراد یک جامعه لازمه

ند ابالندگی و اعتلای آن جامعه است. تحقیقات نشان داده
که بسترهای فیزیکی و اجتماعی که سالمندان در آنها 

روانی، رشد و زندگی میکنند بر تجربیات اجتماعی، سلامت
. پدیده سالمندی حاصل سیر (۰)میگذارد تأثیرسازگاری آنها 

، روانی طبیعی زمان است که منجر به تغییرات فیزیولوژیکی
ای نیست که خاص یک شود سالمندی پدیدهو اجتماعی می

گروه مشخص باشد بلکه همه افراد آن را به مرور تجربه 

در بسیاری از  منابع به نقل از سازمان  (0)خواهند کرد
 0۰بهداشت جهانی به طور قراردادی شروع سالمندی بالای 

سال به  0۰-35سال در نظر گرفته می شود محدوده سنی 
واخر اسال به  3۰اوایل سالمندی و سنین بیش تر از 

ازسوی دیگر پیشرفت علم پزشکی . (3)سالمندی اشاره دارد
علاوه بر افزایش طول و بالارفتن توانایی درمان بیمارها 

ها در جمعیت سالمندان منجر به افزایش شیوع بیماریعمر 
ها و مسائل با افزایش سن، ناراحتی اینرواز  .(8)میشود

های بدنی، فکری و روانی، به گوناگون اجتماعی، نارسایی
می شود. از جمله طور یکسان و یکنواخت در افراد پیدا نمی

شود یا سالمندی روانی زمانی شروع می توان گفت که مثلاٌ
یابد که شخص، یا فرد سالمند خودش را طرد شده شدت می

اثری نیست،  أو تنها بیابد، احساس کند که دیگر منش
های توجهی آزاردهنده، ناکامیزندگی خود را در معرض بی

ود بعلاوه وج ها و موارد دیگر مشاهده نماید.شدید، شکست
-اجتماعی مانند فقدان نقش-چندین عامل خطرآفرین روانی

های اجتماعی، فقدان استقلال، مرگ دوستان و همسر، 
کاهش سلامت، افزایش انزوا، فرد سالمند را نسبت به 

های منبعث درمان .(1)نمایدپذیر میاختلالات روانی آسیب
ازجمله مداخله هایی است که  درمانی  سوم رفتار وجماز 

برای کاهش پیامد های نامطلوب سالمندی در سال های 
اخیر مورد استفاده قرار گرفته است، عمده ترین روش های 

 عبارتند از :رفتاردرمانی که در این دسته قرار می گیرند 
ذهن  ،5عملکردیدرمانی تحلیلی ، روان3درمانی دیالکتیک

درمان  .(13-1۵)0و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۰هیآگا
 توسط استیون هیز 8۵مبتنی بر پذیرش و تعهد که در دهه 

 شد،یک شکل از درمان شناختیا مطرح در دانشگاه نواد

است و ریشه در  3رفتاری مبتنی بر زمینه گرایی عملکردی
مورد زبان و شناخت دارد که نظریه نظریه جدیدی در 

 1در این. (15)نامیده میشود 8چهارچوب رابطه های ذهنی
ترین نوع این از رایج میان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

هاست. مداخلاتی که بر پایه آموزش روان و درمان

                                                 
1- elder 

2- mental health 

3- Dialectical Behavioral Therapy  

4- Functional Analytical Psychotherapy  

5- Mindfulness Based Cognitive Therapy  

6- Acceptance and Commitment Therapy  

7- functional contextualism 

8- relational frame theory 
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از جایگاه ویژه برخوردارند.  های روانشناختی است،آموزش
-هدف از این رویکرد شناسایی و به حداقل رساندن تحریف

چه به گر .(1۰)کنترل مشکل و تحلیل منطقی استشناختی،
های درمانی کنار رسد مدتهاست که فلسفه از روشنظر می

اما درمان مبتنی برپذیرش و تعهد کاملا  گذاشته شده است،
اش یکپارچه است و تصریح این فلسفه با فلسفه زیربنایی

های درمان مبتنی برپذیرش وتعهد باعث درک واقعی ویژگی
بطور کلی اختلالاتی که در آنها فرد نمیخواهد  .(10)میشود

خاطرات و احساسات  هیجانات، اش )افکار،با تجارب درونی
داشته باشد و گامهایی را برای تغییر شکل این  بدنی(ارتباط

دارد حتی زمانی که هایی بروز آنها بر میرویدادها یا زمینه
منفی بر کیفیت زندگی  تأثیر تلاش برای چنین کارهایی،
-آمیختگی شود.نامیده می 1ایداشته باشند اجتناب تجربه

ا شناختی زمانی رخ می دهد که افکار فرد رفتار آشکار او ر
ثر تنظیم کرده و  باعث شوند فرد به جای ؤای نا مبه شیوه

فکر )زمینه( به تولیدات فکر )محتوی(توجه  فرآیندتوجه به 
ها بر تجربه فرد غلبه داشته باشند فرآیند نکند.زمانی که ای

در  .(13)شوندمی 2پذیری روانشناختیمنجر به انعطاف
 ایتجربه در چرخه اجتناب حقیقت زمانی که فرد شدیداٌ

روانشناختی ناپذیری انعطافشناختی گیر کند دچار آمیختگی
های فرآیندای با بسیاری از تجربه اجتناب .شده است

شناختی مثل اختلالات اضطرابی همبستگی بالایی آسیب
دارد و هدفی مهم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

. هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، (18)است
پذیری پذیری روانشناختی است. انعطافایجاد انعطاف

روانشناختی به معنای ایجاد توانایی در انتخاب عملی است 
تر باشند، و نه انجام مناسب های مختلف،که در بین گزینه

ها یا عملی که فقط برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطره
پذیری روانشناختی در انعطاف .(11)آزاردهنده باشد امیال

ریق شش فرآیند اصلی ز طدرمان مبتنی بر پذیرش و عمل ا
در خود به عنوان زمینه،  گسلش، : پذیرش،شودایجاد می

 ها و عمل متعهدانه. از منظر چهارارزشزمان حال بودن، 
ها بر عمل زمانی ما فرآیندهای ذهنی هریک از این چوب
ها کارکرد تنظیم لفظی فرآیندبرخی از این  گذارند. تأثیر

برخی دیگر کارکرد فعال کنند و شناخت را تضعیف می
ها به فرآینددهند. این سازی رفتاری شناخت را افزایش می

پذیری روانشناختی یکدیگر مرتبطند و برای تقویت انعطاف
های اصلی درمان فرآیند. (21, 2۵)گذارند تأثیربر یکدیگر 

مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آنند که به افراد بیاموزند 
چگونه از افکار مزاحم   چگونه دست از بازداری فکر بردارند،

. (22)بگسلند و چگونه هیجانات نامطبوع را تحمل کنند
پذیری روانشناختی از دیدگاه درمان مبتنی برپذیرش انعطاف

و تغییر  و تعهد یعنی توانایی برای ارتباط کامل با زمان حال،
. (23)یاحفظ رفتار، در خدمت اهداف ارزشمند و مهم زندگی

پذیری شناختی را میزان ارزیابی بعضی پژوهشگران انعطاف
اند که این فرد در قابل کنترل بودن شرایط تعریف کرده

کند، افرادی که ارزیابی در موقعیتهای مختلف تغییر می
پذیر دارند از توجیهات جایگزین استفاده توانایی تفکر انعطاف

زسازی کنند به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بامی
زا انگیز یا رویدادهای استرسهای چالشکنند و موقعیتمی

پذیری شناختی ی انعطاف. مطابق با نظریه(25)پذیرندرا می
های درونی و بیرونی خود ن یعنی پذیرش محیطرواسلامت

فرد و تعهد به فعالیتهایی که از لحاظ ارزشمندی با ثبات 
شناسی روانی نیز بر اساس است.شکلهای مختلف آسیب

ی افراط در قوانین رفتاری پذیری شناختی به وسیلهانعطاف
محور و ی رفتارهایی ارزشو عاطفی ناسازگارانه یا به وسیله

به احتمالات که مربوط به آینده است شرح داده  حساسیت
پذیری شناختی می تواند فکر و رفتار فرد می شوند. انعطاف

را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند، کسانی 
که انعطاف پذیری شناختی ندارند به هنگام احساس غم به 

-سمت نشخوار فکری گرایش می یابند زیرا به دشواری می
های مقابله ای برای رهایی از چنین احساساتی روش توانند

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از . (2۰)جایگزینی بیابند
جمله درمان هایی است که در سال های اخیر توجه بسیاری 
از پژوهشگران را به خود جلب کرده است، بعنوان نمونه می 

 که نشان داد، (20)پژوهش جهانگیری بلطاقیتوان به  
-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش انعطاف

 یا شود. وروانشناختی و کاهش نشخوار فکری می 1پذیری
که عنوان کرد این درمان موجب کاهش  (23)حاتمیان

اضطراب، افسردگی و افزایش کیفیت زندگی و انعطاف 
که  (28)یا پژوهش محمدی شود وپذیری روانشناختی می

آشکار ساخت این درمان بر رضایت زناشویی، انعطاف 
یت زندگی زنان افسرده دارای پذیری روانشناختی و کیف

هایاشاره کرد. پژوهش، تعارضات زناشویی مؤثر است

                                                 
1- experiential avoidance 

2- psychological flexibility  
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دیگری نیز اثر بخشی این درمان در افزایش انعطاف پذیری 
 .(33-21)روانشناختی آزمودنی ها را نشان داده اند

درمان  در مطالعه های بررسی شده،پژوهشی که اثربخشی
مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر انعطاف پذیری روانشناختی 
جامعه زنان سالمند بررسی کرده باشد، یافت نشد. حال با 
توجه به مشکلات موجود در سالمندانی و کاهش میزان 

ها اتخاذ رویکردی درمانی پذیری روانشناختی در آنانعطاف
د. از این که بر این مهم فایق آید واجد اهمیت تلقی می شو

رو این پژوهش سعی خواهد داشت رویکردی را عملیاتی  
ی جدیدی را در کند که ضمن قابلیت اجرایی پژوهش، جنبه

خود در برداشته باشد .واین سوال اساسی را بررسی کند که 
آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش انعطاف 

ر اینگونه واگشود؟ پذیری روانشناختی در زنان سالمند می
 است آیا  این اثر بخشی ادامه دار خواهد بود؟

 روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهش: 

ماهه همراه با  1پس آزمون و پیگیری -طرح پیش آزمون
 گروه کنترل بود.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  کلیه ها: آزمودنی

فاصله ماه کننده در ( مراجعه  0۰-3۰سالمندان)دامنه سنی 
های سلامت سرای خانه 10های فروردین تا تیر ماه 

افراد یاد  نفر از ۰۵ شهرداری تهران بود. 11محلات منطقه 
گیری هدفمند انتخاب شدند و در راستای روش نمونه شده با

برای  DSM-5اجرای پژوهش مصاحبه بالینی بر مبنای 
توان داوطلبان جهت اطمینان از نبود اختلالات بالینی نا

کننده مانند دمانس  صورت گرفت. سپس افراد انتخاب شده 
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

هایی مانند هر دو گروه از نظر ویژگی نفر ( قرار داده شد 2۰
 های جسمانی همتا شدند. سن و نداشتن بیماری

سال، نبود اختلالات  0۰های ورود: سن بالاتر از ملاک
، داشتن حرکتی-شناختی و مشکلات حسی-صبیع

 تحصیلات بالاتر از سوم راهنمایی.
های درمانی های خروج: شرکت همزمان در برنامهملاک

 دیگر و بروز بیماری در میان گروه آزمایش و ناتوانی از ادامه
 درمان.

 

 

 ابزار

پذیری روانشناختی:  این اصلی پرسشنامه انعطافابزار 
ساخته شده  2۵1۵وندرورال در سال  آزمون توسط دنیسو

سوال است که با  2۵. این پرسشنامه مشتمل بر (35)است
درجه ای لیکرت است.از مقیاس کاملاً  ۰استفاده از  مقیاس 

(، نه موافق و نه 3(، تا حدی مخالفم)2(، مخالفم)1مخالف)
 (3(، کاملاً موافقم)0(، موافقم)۰(، تا حدی موافقم)5مخالفم)

 نمایند.شکرت کنندگان اقدام به پاسخ می

پذیری ام سوالات، نمره کل آزمون انعطافجمع نمرات تم
شناختی را بدست می دهد. بالاترین نمره ای که فرد در این 

می  2۵و پایین ترین نمره  15۵پرسشنامه می تواند بگیرد 
باشد. نمره بالاتر نشان دهنده انعطاف پذیری شناختی بیشتر 

پذیری نشان دهنده انعطاف 2۵و نمره پایین و نزدیک به 
 (3۰)باشد. در پژوهش دنیس و وندورالپایین می شناختی

اعتبار همزمان این پرسشنامه را با پرسشنامه افسردگی بک 
و روایی و همگرایی آن را با مقیاس انعطاف  -31/۵برابر با 

ضریب .بدست آوردند  3۰/۵ری شناختی مارتین و رابین پذی
و ضرایب آلفای کرونباخ کل  31/۵پایایی کل مقیاس را 

های گزارش نمودند. آلفای کرونباخ داده 1۵/۵مقیاس را 
 3۰/۵این پرسشنامه در پژوهش فاضلی و همکاران نیز  

 .(2۰)بدست آمد

بعد از هماهنگی با معاونت ند اجرای پژوهش: رو

شهرداری استان تهران و  11اجتماعی فرهنگی منطقه 
کسب اجازه برای ورود به سرای محله خانی آباد شمالی، از 
تمامی مدیران سلامت در سراهای محلات منطقه تقاضا 
شد سالمندان مراجعه کننده به خانه های سلامت در سرای 

ا به پژوهشگر معرفی کنند، در ابتدا محلات این منطقه  ر
هدف پژوهش برای آنان شرح داده شد و پس از کسب 
رضایت آزمودنی ها بصورت کتبی از آن ها خواسته شد تا 
در این برنامه درمانی شرکت کنند. آزمودنی های داوطلب 
به شکل تصادفی در گروه های آزمایشی و گواه بکار گمارده 

ها در اختیار آن آزمون، پرسشنامه ابتدا در مرحله پیش شدند.
ها خواسته شد سؤالات را با دقت قرار گرفت و از از آن

های موجود در خود ها را با توجه به ویژگیبخوانند و پاسخ 
ها پاسخ داده و سؤالی را بدون پاسخ نگذارند. سپس آزمودنی

ها بصورت به منظور کنترل انتشار کاربندی آزمودنی
گروه کنترل و آزمایش بکارگمارده شدند. تصادفی در دو 
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ای پروتکل دقیقه 5۰جلسه  8افراد گروه آزمایش طی 
را به شیوه گروهی  (3۰)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ته و طی چهار هفته متوالی بصورت دو جلسه در یک هف
دریافت کردند و گروه کنترل با توجه  به برنامه روزمره خود 
)کاربندی عادی( ادامه دادند و نیز این گروه هیچ گونه 
برنامه درمانی را در این مدت دریافت نکردند. و همچنین 

اتمام جلسات درمانی  قبل از شروع جلسات درمانی و پس از
 از شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل پیش

پس آزمون به عمل آمد و نیز پس از گذشت چهار -آزمون
ها خواسته شد جهت انجام هفته از اتمام مداخله از آزمودنی

مرحله پیگیری، در سرای محله حضور یابند و آزمون 
 تداوم اثرپذیری روانشناختی جهت بررسی میزان انعطاف

بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا گردید. ساختار 
جلسات درمانی بر اساس پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و 

 ارائه شده است. 1باشد که در ادامه در جدولتعهد  می

 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1جدول
 جلسه اول

 پذیر است.و درمانگر و نیز مطرح کردن اهداف درمان و اینکه تغییر امکانمعارفه و آشنایی افراد با یکدیگر -1
 توضیح فلسفه مداخله بر اساس رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد.-2
 ها.آزمون به آزمودنیبر اهمیت رازداری و ارایه پیش تأکیدای شامل حضور به موقع در جلسات و انجام تکالیف و همچنین قرارداد مشاوره-3
 ای بر درماندگی خلاق و استفاده از استعاره دو کوهه و در آخر ارایه تکلیف.مقدمه-5

 جلسه دوم

 داده است.-های قبلی که فرد انجام می-چک کردن تکالیف و بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل و نیز ایجاد ناامیدی از روش-1
 اثر است.تجارب ذهنی ناخواسته بی تجربه این نکته که هر گونه عملی برای اجتناب یا کنترل-2
 های اعضای گروه.سازی ارزشرساندن مراجعان به ناامیدی خلاق و همچنین شفاف-3
 ادامه درماندگی خلاق و استفاده از استعاره چاله و ارایه تکلیف.-5

 جلسه سوم

 بر شناسایی و آگاهی. تأکیدها و تمرین های مربوط به شفاف سازی ارزش-1
 ها.های ذهن آگاهی و نیز در ادامه شفاف سازی ارزشمرینارایه ت-2
 استفاده از استعاره پلی گراف و نیز ارایه تکلیف.-3

 جلسه چهارم

 های ذهن آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث پیرامون آنها.تمرین-1
 ها.های مرتبط با ارزشپذیری فعالیتبحث درباره موانع و تمرین کاوش امکان-2
 های زندگی.های مرتبط با رضایت و نارضایتی از رنجها و تمرینمرتبط با ارزش مؤثرای برای تنظیم اهداف رایه مقدمها-3
 استفاده از استعاره همسایه مزاحم و ارایه تمرینات ذهن آگاهی و در آخر ارایه تکلیف.-5

 جلسه پنجم:

 آنها. ونهای آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث پیرامتمرین-1
 آگاهی و در آخر ارایه تکلیف.های ذهنبیان گسلش و استفاده از استعاره اتوبوس و انجام تمرین-2

 جلسه ششم

 آگاهی )نفس کشیدن یا آگاهی بدنی(، اشارات و راهنمایی کمتر درمانگر .های ذهنها و تمرینمرتبط با ارزش مؤثرتنظیم اهداف  -1
 اده از استعاره صفحه شطرنج و  نیز ارایه تکلیف.خود به عنوان زمینه و استف-3

 جلسه هفتم

 بحث پیرامون مراحل فعالیت و چرخه فعالیت و نیز معرفی ارزش ها و دادن تکلیف ارزش ها.-1
 ادامه بحث پیرامون رضایت داشتن از رنج و ارایه تمرین های ذهن آگاهی و نیز در آخر ارایه تکلیف.-2

 جلسه هشتم

 ها.سازی ارزشی شفافهاتمرین-1
 .ایجاد انگیزه یعنی فعالیت معطوف به هدف به همراه پذیرش تجارب ذهنی و ارزیابی آموزش و ارایه منابع بیشتر و آمادگی برای پایان جلسات-2
 هاهفته آینده و ارایه پیگیری آزمون از آزمودنی 5آزمون و تکلیف جهت بررسی ارایه پس-3
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 هایافته
های آزمایش و کنترل از نظر اضر گروهدر مطالعه ح

، 2جنسیت، سن و تحصیلات همتا شدند. جدول شماره 
پس  میانگین و انحراف معیار را در سه مرحله یش آزمون،

آزمایش نشان های کنترل و آزمون و نیز پیگیری را در گروه
 داده است:

پذیری شناختی در میانگین نمرات مربوط به مقیاس انعطاف
و در گروه   ۰0/81آزمون در گروه آزمایش  مرحله پیش

در  ها آزمون میانگین دادهدر مرحله پس ۰0/81کنترل 
است.  32/1۵و در گروه کنترل  32/1۵گروه آزمایش 

همچنین انحراف معیار برای مقیاس انعطاف پذیری 
آزمون برای گروه آزمایش روانشناختی در مرحله پیش

-و نیز برای مرحله پس 3۰/1۰و برای گروه کنترل  5۵/10
و برای گروه کنترل برابر   52/11آزمون گروه آزمایش برابر 

ی پیگیری در است. همچنین در پس آزمون دوره 83/10
گردد که نتایج آزمون مشاهده می  پذیریمقیاس انعطاف

رسد نسبت به مراحل قبل بهبود یافته است و نیز به نظر می
اوت وجود دارد. برای این بین دو گروه آزمایش و کنترل تف

از تحلیل که مشخص شود این تفاوت معنادار است یا خیر 
به منظور گیری مکرر استفاده شده است. واریانس با اندازه

بررسی نرمال بودن وهمگنی واریانس توزیع نمرات متغیر 
اسمرینف  -وابسته در دو گروه، از آزمون کلموگروف

(۵۰/۵p> ،085/۵f= و ( ۵۰/۵آزمون لونp> ،331/1f= )
استفاده شد نتایج نشان داد که با توجه به اینکه سطوح 

بیشتر است،  ۵۰/۵ معناداری به دست آمده در این آزمون از
فرض نرمال بودن  و همگنی واریانس های داده ها پذیرفته 

نتایج همگونی شیب رگرسیون نشان داد که می شود. 
ین (. همجن=31۰/2Fو  =121/۵sig)رعایت شده است

نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش فرض کرویت 
پذیری روانشناختی زنان سالمند رعایت داده ها در انعطاف

 (.<۵۰/۵pشده است )
 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش( آماره2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( خلاصه تجزیه و تحلیل کوواریانس مربوط به اثر درمان بر انعطاف پذیری روانشناختی3جدول
 مجموع 
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 3وواریانس با اندازه گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل ک
پذیری روانشناختی دهد که میانگینن نمرات انعطافنشان می

گروهبندی در طی مراحل پس  تأثیرزنان سالمند فارغ از 
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با 

رود. از مقایسه با پیش آزمون یک تفاوت معنادار به شمار می

ی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیر طرف
از  فارغبندی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(  گروه

 پذیری انعطاف( بر یگیریآزمون و پآزمون، پسیشمراحل)پ
 ینمعنادار بوده است. بد یتأثیر یسالمند دارا شناختیزنان

با  یسهمقا در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانمعنا که اثر 

 انحراف معیار میانگین تعداد مقیاس

ف 
طا

انع
تی

اخ
شن

وان
ی ر

ذیر
پ

 

 آزمونپیش
 5۵/10 ۰0/81 2۰ آزمایش

 3۰/1۰ ۰0/81 2۰ کنترل

 آزمونپس
 52/11 32/1۵ 2۰ آزمایش

 83/10 32/1۵ 2۰ کنترل

 پیگیری
 2۵/2۵ 35/11۰ 2۰ آزمایش

 12/10 81/1۵ 2۰ کنترل
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اما سطر مربوط  یتمعنادار بوده است. در نها تأثیرگروه گواه 
 درماناز آن است که  یحاک یبندمراحل و گروه تعاملبه 

 یمعنادار تأثیر نیز مراحل تعامل با تعهد و پذیرش بر مبتنی
( انعطاف یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشبر مراحل آزمون)پ

 یجنتا ینهمچنزنان سالمند داشته است.  یروانشناخت یریپذ

 یرهایمتغ ییراتدرصد از تغ ۰0  یبنشان داد که به ترت
( توسط تعامل سالمند زنان روانشناختی پذیریانعطافوابسته )

 ی. حال جهت بررسشودیم یینتب یمراحل و گروهبند یرمتغ
از مراحل آزمون بوده  یک در کدام تأثیر یننکته که ا ینا

  .شودیپرداخته م یونفرنب یبیآزمون تعق یجنتا یاست به بررس
 

 مؤلفه های دو به دو در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواه( بررسی تفاوت4جدول 

 

 

 

 

 
دهد، تفاوت بین میانگین نشان می 5همانگونه نتایج جدول 

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری 
انعطاف پذیری روانشناختی زنان سالمندمعنادار است. این در 

الی است که بین میانگین نمرات پس آزمون با پیگیری ح
انعطاف پذیری روانشناختی زنان سالمندتفاوت معنادار وجود 

ها بدین معنا است که میانگین انعطاف پذیری دارد. این یافته
روانشناختی زنان سالمنددر مرحله پیگیری نسبت به مرحله 

-تیجهپس آزمون دچار افزایش معنادار شده است. در یک ن
درمان مبتنی بر پذیرش و توان بیان نمود که گیری کلی می

در حالی که بر میانگین نمرات انعطاف پذیری تعهد
معنادار  تأثیرروانشناختی زنان سالمنددر مرحله پس آزمون 

 خود را در طول زمان نیز حفظ نماید. تأثیرداشته، توانسته 

 بحث 
بتنی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان م

پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روانشناختی زنان سالمند  
دهد درمان ها نشان میانجام شد. تجزیه و تحلیل یافته

مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش انعطاف پذیری 
روانشناختی زنان سالمند می شود. گروه آزمایش که مداخله 

بود در درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد را دریافت کرده 
مقایسه با گروه کنترل که هیچ مداخله روانشناختی را در 

انعطاف پذیری  از نظر طول پژوهش دریافت نکرده بود،
روانشناختی ، تفاوت معنی داری را نشان دادند.این نتیجه 

 (30, 32-20, 13)های، پژوهشگران قبلیهمانند یافته
های همسو با فرضیه ی دارد. با توجه بر تأیید پژوهشهمخوان

چنین می توان ادعا کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و این
پذیری روانشناختی در زنان تعهد موجبات افزایش انعطاف

سالمند را فراهم می کند. به عبارتی می توان گفت با 
های پذیری رواشناختی و داشتن مؤلفهافزایش انعطاف

ها توان بیان نمود که آنپذیری در  زنان سالمند، میانعطاف
های سخت را به عنوان موقعیت قابل توانند موقعیتمی

کنترل در نظر بگیرند و در مواجهه با رویدادهای زندگی و 
رفتار افراد، توانایی چندین توجیه جایگزین را داشته باشند و 

ن فکر های جایگزیحلهای سخت بتوانند به راهدر موقعیت
کنند، و نیز چهارچوب ذهنی خود را به صورت مثبت 

ها را بازساری کنند و در مقابل مشکلات روانشناختی آن
بینانه پذیرتر و واقعها انعطافموقتی و محدود دانسته و با آن

توان با توجه به نتایج بدست آمده می. (30, 13)تر رفتار کنند
عنوان کرد که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به 

پذیری ی مؤثر در افزایش انعطافعنوان یک مداخله
رواشناختی زنان سالمند مورد استفاده قرار دارد. با عنایت به 

تواند موجبات ارتقای سلامت نتایج بحث شده،این مداخله می
ها با افزایش ها را فراهم آورد. و آنروان سالمندان  آن

پذیری، در مقابل مشکلات از نظر روانشناختی پذیراتر انعطاف
لی به هنگام  مواجهه با می شوند و به جای موضع انفعا

مشکلات، خود عامل و فاعل بوده و برای حل مسأله اقدام 
بهبود  تواند زمینهکنند. چنین وضعیتی به نوبه خود می

عملکرد را در زنان سالمند در اکثر موضوعات و محورهای 
اجتماعی و روانشناختی فراهم نماید. همانگونه که می  زندگی

ها و تردید در ارزش ر شکستمرو ،م برگشت به گذشتهدانی
های دوران سالمندی  محسوب می ها از عمده ترین چالش

پذیرش و تعهد منجر به  های درمان مبتنی برشود که تمرین
ارتباط با  هایی مثل افزایش توانایی پذیرش،افزایش شاخص

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون 

انعطاف پذیری 
 روانشناختی

 پیش آزمون
 ۵۵۵1/۵ 15/۵ -5۵/0 پس آزمون

 ۵۵۵1/۵ 2۵/1 -۰۵/8 پیگیری

 پس آزمون
 ۵۵۵1/۵ 15/۵ 5۵/0 پیش آزمون

 ۵5/۵ 31/۵ -1۵/2 پیگیری
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عمل متعهد انه  و گسلش در زنان سالمندشود. در  ،زمان حال
ها علاوه تمرینه نیزاشاره کرد که این نهایت باید به این نکت

بر موراد قبلی توانایی و مهارت حل مسأله را سالمندان 
افزایش داده و با افزایش انعطاف پذیری در برابر مشکلات 

از  موجب خواهد شد تا آنها بهترین راه حل را انتخاب کنند.
توان به بالا بردن احساس های پژوهش حاضر میمزیت

ودن و عملیاتی کردن تکالیف موجود برای ب مؤثرفعال و 
بهبود در وضعیت روانشناختی زنان سالمند اشاره کرد از جمله 

به محدودیت زمانی های مطالعه حاضر می توان محدودیت
ت ارزیابی تداوم اثربخشی درمان اجرای دوره ی پیگیری، جه

 ها به جنس مؤنث اشاره کرد.محدود بودن آزمودنی و
ساله 1ماهه، 0های پیگیری شود که دورهاد میبنابراین پیشنه

ساله برای تداوم اثربخشی واستفاده از زنان و مردان  2و 
های های آتی صورت پذیرد. از پیشنهادسالمند در پژوهش

توان به مداخله درمان مبتنی کاربردی در پژوهش مذکور می
بر پذیرش و تعهد بصورت فردی برای سالمندان اشاره کرد و 

شود که مدخله درمان مبتنی بر پذیرش و پیشنهاد مینیز 
تعهد بر روی فرزندان و همسران زنان سالمند این پژوهش 

پذیری روانشناختی نیز در انجام شود و روند افزایش انعطاف
توان پیشنهاد داد که مداخله ها ملاحظه گردد و نیز میآن

ن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بصورت فردی بر روی زنا
 سالمند پژوهش اجرا گردد.

 11ولین سرای سالمندان منطقه ئدر پایان از کلیه مس
شهرداری و سالمندان عزیزی که با مشارکت خود امکان 
انجام این پژوهش را فراهم آوردند صمیمانه سپاسگذاری 
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