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 چکیده 
هدف پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک  

بود. این    2آوری در سالمندان مبتلابه دیابت نوع  منفی از تنیدگی و تاب

گروه کنترل    و  آزمون پس_آزمونشیپآزمایشی باطرح  پژوهش ازنوع  نیمه

کلیه سالمندان مبتلابه  ماهه بود. جامعه آماری شامل    2با دوره پیگیری  

مراکز   خدمات  از  استفاده  جهت  که  بودند  کیش  شهر  در  دو  نوع  دیابت 

مراجعه    1400درمانی به دلیل ابتلاء به دیابت نوع دو در سه ماه دوم سال  

در دسترس انتخاب    صورت بهنفر بود که    30. نمونه آماری شامل  کرده بودند

نفر در گروه آزمایش جایگزین    15نفر در گروه گواه و    15تصادفی    طوربهو  

  8را طی    گردیدند. گروه آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

هفتهدقیقه90جلسه   دادهای،  کردند.  دریافت  یکبار  از  ای  استفاده  با  ها 

)  پرسشنامه  همکاران  و  کوهن  شده  ادراک  و  PSS-14  ،1997استرس   )

)تاب همکاران  و  کانر  جمعCD-RISC  ،2003آوری  و (  روش    آوری  به 

بااندازهتحلیل مکررواریانس  گرفت  لیوتحلهی تجز  د مور  گیری  نتایج  قرار   .

  <05/0،  / 844نشان داد اثر اصلی گروه برای ادراک از تنیدگی منفی )

P  ،1/151F=تاب و   )( معنادار  (  =P  ،9/12F  <05/0،  / 548آوری 

هستند؛ همچنین در متغیر ادراک منفی از تنیدگی اثر اصلی سه مرحله  

( و در  =P  ،6/125F  <05/0،  / 818آزمون و پیگیری )آزمون، پسپیش

/ 445آزمون و پیگیری )آزمون، پسآوری نیز اثر اصلی سه مرحله پیشتاب

 ،05/0>  P ،37/6F=( معنادار است )0/ 05P<.) شود  گیری مینتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ادراک منفی از تنیدگی و افزایش  

 آوری موثر است.  تاب

کلیدیواژه تعهد،  :  های  و  پذیرش  بر  مبتنی  از  درمان  منفی  ادراک 
 .آوریتنیدگی، تاب

 Abstract 
The research aimed to determine the effectiveness of 

the acceptance and commitment therapy on the 

negative perception of stress and resilience in the 

elderly with type 2 diabetes. This research was a semi-

experimental type with a follow-up period of 2 

months. The statistical population included all elderly 

people with type 2 diabetes in Kish city. The statistical 

sample consisted of 30 people who were selected as 

available and 15 people were randomly replaced in the 

control group and 15 people in the experimental group. 

The experimental group received treatment based on 

acceptance and commitment during 8 sessions of 90 

minutes, once a week. The data were collected using 

Cohen et al.'s Perceived Stress Questionnaire (PSS-14, 

1997) and Conner et al.'s Resilience (CD-RISC, 2003) 

and were analyzed by repeated-measures analysis of 

variance. took The results showed that the main effect 

of the group for the perception of negative tension 

(F=151.151, P<0.05, 844) and resilience (F=12.9, 

P<0.05, 548) are significant; Also, in the variable of 

the negative perception of tension, the main effect of 

the three stages of pre-test, post-test, and follow-up 

(F=125.6, P<0.05, 818) and in resilience, the main 

effect of the three stages of pre-test, post-test The test 

and follow-up (P<0.05, P>0.05, F=6.37) is significant 

(P<0.05). It can be concluded that the treatment based 

on acceptance and commitment is effective in 

reducing the negative perception of tension and 

increasing resilience. 

 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, 

Negative perception of stress, Resiliency. 
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 مقدمه 
 

  1)دوآرت  رسدیم خود زانیو در سالمندان به حداکثر م افتهی شیافراد افزا در با گذشت سن ابتیمانند د ریرواگی غ یهایماریب وعیش

بر    یکه عوارض ناتوان کننده و خطرناک  باشدیم  مسن  در افراد  ژه یو  به  یکیاختلالات متابول  نیترعیاز شا  یکی  ابتید(.  2022و همکاران،  

انسولین، مقدار قند خون فرد به میزان زیادی افزایش  که در آن، به علت نقص در ترشح    گذاردیبدن بر جا م  یاتیح  یها دستگاه  از  کیهر  

(؛ به همین دلیل، فرد به عوارض  2022و همکاران،    2ترین علائم آن، عدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قندخون است )مورائو یابد و معمولیمی

ترین علت قطع اندام، نابینایی، نارسای مزمن کلیوی  (. این بیماری شایع2022و همکاران،   3شود )کیائو کوتاه و بلند مدت دیابت مبتلا می

یکی از مشکلات اصلی بیماران مبتلا به دیابت، استرس است   .(2021و همکاران، 4و یکی از عوامل خطر در ایجاد بیماری قلبی است )تاد  

ها بر عوامل  دهند؛ این واکنشهای متفاوتی نشان می(. افراد مختلف در برابر ابتلا به دیابت واکنش2022و همکاران،    5دل والی  -)گرائو

بسیاری مانند شخصیت، مهارت سازگاری، حمایت اجتماعی، ماهیت بیماری و پیامدهای بیماری بر کیفیت زندگی و عملکرد فرد برجای  

(. از جمله مسائلی که بیماران  2023و همکاران،    6اسچوارتس   -گذارد و به میزان استرس ادراک شده از سوی بیمار بستگی دارد )کوهنمی

(. استرس  2023و همکاران،   7دیابتی با آن درگیر هستند، استرس و اضطراب ناشی از مواجهه با بیماری و کنار آمدن با آن است )بروسکو 

(. ادراک منفی از  2023و همکاران،    8های غیر اختصاصی ارگانیسم در مقابل هرگونه تقاضای سازگاری است )چیائو ای از واکنشمجموعه 

کند. در  طور تهدید آمیز ادراک میحالت یا فرایندی روانشناختی است که طی آن فرد بهزیستی جسمی و روانشناختی خود را به  9تنیدگی 

 (.  2023و همکاران،    10واقع ادراک منفی از تنیدگی بستگی به چگونگی برداشت و درک فرد از موقعیت و حوادث دارد )چاناپا 

افراد سالمند مبتلا به دیابت تحت تاثیر قرار بگیرد  باشد که مینیز یکی از متغیرهای مهم می  11آوری از سویی دیگر، تاب تواند در 

 با فرد رویارویی علیرغم و شودمی حاصل انسان طبیعی انطباقی های پاسخ از که است ایپدیده آوری (. تاب2023و همکاران،    12)فیشمن

 جان از آوری فراترتاب (. 2023و همکاران،    13سازد )وو می توانمند تهدیدها بر غلبه و موفقیت به دستیابی  در را وی جدی، تهدیدهای

 آمدن به وجود از پس تعادل از سطحی به رسیدن و پذیری انطباق رشد مثبت، با و است زندگی ناملایمات و استرس از بردن در به سالم

 بالاتری شناختی آوری روان تاب از  که ها افرادی (. براساس پژوهش2023،  14کند )سنگر می مطابقت پیشین، تعادلی وضعیت  در اختلال 

آوری   (. تاب2023و همکاران،    15کنند )چویی  تحمل اهداف به  رسیدن برای را هاو سختی مشکلات توانندمی بهتر هستند، برخوردار 

 راحتی در موفقیت و باشد  داشته را آن از  آمیز موفقیت عبور و توانایی تحمل دشوار، موقعیتی در حضور رغم علی فرد که شودمی باعث 

 عملکرد اجتماعی بهبود در روان بهداشت (. تاب آوری علاوه بر تاثیر مثبت بر افزایش2023و همکاران،    16کند )ماراگا  تجربه سخت لحظات

 (.  2022،  17موتپفا و شیابو   -است )مهاکا مؤثر  نیز کاری زندگی کیفیت و ارتقاء 

های  تواند موجب هیجانمیها و فشارها  ها و فشارهای مختلف است که این تنیدگیای است که دربردارنده تنیدگیسالمندی دوره

ناخوشایندی مانند اضطراب، افسردگی و همچنین بیماریهای جسمی عمده و کوچک شود. باید به خاطر داشت اگر تنیدگی به طور صحیح 

و    18)هویی  هایش را به بهترین شکل ایفا کندکند تا تواناییگیرد و به انسان کمک میهای مثبت و سودمندی را در برمیاداره شود، جنبه

ای سرشار از استرس و ناتوانی در برابر راسترس است؛ در نتیجه وجود  (. از سوی دیگر با توجه به اینکه سالمندی دوره 2023همکاران،  
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روانی و جسمی فـرد، افزایـش    لامتزا تعدیل کرده و با افزایش روحیه و سرس و ناتوانی را در شرایط استرست توانـد سـطوح اسآوری میتاب

آوری در سالمندان مبتلا  ادراک منفی از تنیدگی و تاب  منظور بهبود    به.  (2023و همکاران،    1نیومن موجب گردد )رضایـت از زندگـی را  

  ی حوزه درمان  دیاز مداخلات جد  یکی  تعهد و پذیرشبر    یبکار گرفته شده است. درمان مبتن  یگوناگون  یمداخله ا   ی، روش ها به دیابت

نشان داده    (2023و همکاران )  3( و گرائو 2023و همکاران )  2حسن علمهمچون    یپژوهشگرانمطالعات  آن در    ینیبال  ییاست که کارآزما

  ی شناخت   مشکلات  حل  یبرا   اجرا  قابل  و  یکاربرد   وهیش   رشیپذ  و  تعهد  بر  یمبتن  درمانمطالعات این پژوهشگران    جیبر اساس نتا  شده است.

  ن ی اول  در  را  نیآفر  مشکل  نکات  و  هاتوانش  ییشناسا  محورانه  مراجع  یدیتأک  با  که  است  یاضطراب  یهای مار یب  از  یمتنوع  فیط  در  یرفتار  -

  رد یگیم  کار  به  مشکلات  نیا   حل  یبرا   را  مدار  مسئله  یآموز  توانش  آن  دنبال  به  و  داده  قرار  توجه  مورد   آموزش  و  درمان  ندیفرآ  در  گام

 ییها  نهیزم  در  یرفتار  و  یروانشناخت  یری پذ  انعطاف  شیافزا   ی درمانگر  تعهد  و  رشیپذ  هدف یکل  طور   به.  (2023،  4)نیشیکاوارا و ماینس 

  ی ر یپذ  انعطاف.  (2023و همکاران،     5رودریگز   -)فرناندز  داردیم  باز  یاساس  ی زندگ  کی  از  را  فرد  و  دارد  غلبه   یا  تجربه  اجتناب  که  است

  است   رفتار  حفظ  ای  رییتغ  و  انسان  کی  عنوان  به  حال  زمان  با  کامل  ارتباط  یبرقرار  یبرا  ییتوانا  یعنی  تعهد   و  رشیپذ  دگاهید  از  یروانشناخت

  و(  آشکار   رفتار)  شوندیم  متمرکز  دادن،  رییتغ  منظور  به   رییتغ   قابل  یها  حوزه  در   که   ییراهبردها  نیب .(2022و همکاران،    6)لارسون 

  در .  (2022و همکاران،    7)هان   کنندیم  برقرار  تعادل  باشدینم  د یمف  ای  است  ممکن  ریغ  تغیر  که  ییهاحوزه  در  تعهد  و  رشیپذ  یراهبردها 

  ی رنده یبرگ در توانندیم و  کنندیم تفاوت یفرد  شکل و یفرد مراجع  به بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلات ،یرفتار  یحوزه

  قرار  رفتار رییتغ اول، درجه یراهبردها خدمت در اغلب و باشند متعهدانه عمل یالگوها   جادیا ،یرفتار فی تکال مسئله، حل ،یروان آموزش

  کرد یرو  از  ی قسمت  عنوان  به  را  موجود  یرفتار  رییتغ  یها یتکنولوژ   ها،حوزه  نیا  در  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  یهاپروتکل  و  رندیگیم

( و  2022)و همکاران    9فائوث  (،  2023و همکاران )8گارو    در این میان پژوهشگرانی چون.  (2023ایادح و همکاران،  )  ردیگیم  بکار  ،یکل

نتایج (  نشان می2022)  10موران و مینگ از تنیدگی موثر است؛ همچنین  ادراک منفی  بر  تعهد  بر پذیرش و  دهند که درمان مبتنی 

دهد که درمان مبتنی ( نشان می2019و همکاران )  13(، وین2020و همکاران )  12(، رایان2022و همکاران )  11پژوهشگرانی چون  دابوآیس 

 آوری تاثیر موثر دارد.  بر پذیرش و تعهد بر تاب

این درمان بر  شود؛  پذیری روانشناختی میاند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف ها نشان داده طور کلی پژوهشبه

کند بلکه در عوض سودمندی و کارکرد تجارب روانشناختی  نمی  رویکردهای دیگر روان درمانی مستقیماً بر روی کاهش نشانگان عمل   لافخ

بر ادراک منفی  های اندکی در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پژوهش  (.2022و همکاران،    14)ماهونی   دهدمیرا هدف قرار  

نماید. از  در دسترس است که نیاز به انجام پژوهش در این حیطه را ضروری می 2آوری در سالمندان مبتلا به دیابت نوع از تنیدگی و تاب

های بیشتری برای درمانگران در جهت درمان  درمانی فوق پس از بررسی در پژوهش حاضر، گزینه  طرفی در صورت تایید موثر بودن روش

بر ادراک منفی از و تعهد    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  به همین منظور هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  این افراد وجود خواهد داشت.

 مبتلا به دیابت نوع بود.    ندانآوری درسالمتنیدگی و تاب
 

 روش
 

ماهه بود. جامعه آماری شامل کلیه    2با گروه کنترل و دوره پیگیری    آزمونپس _آزمونش ی پاز نوع نیمه آزمایشی با طرح  حاضر  پژوهش  

نمونه  بود.    1400دیابت نوع دو در سال    یقطع  صیتشخ  مربوطه  نیبود که توسط متخصصسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو شهر کیش  
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جایگزین شدند.    نفر   15در دو گروه   تصادفی    صورتبه شدند و    انتخابدر دسترس    صورتبهنفر از این سالمندان بود که    30پژوهش شامل  

  73تا    69های ورود به پژوهش: سالمندان دارای دیابت نوع دو با تشخیص متخصص، سطح تحصیلات حداقل پنجم ابتدائی، سن بین  ملاک

و تکمیل فرم رضایت آگاهانه و امکان شرکت در جلسات درمانی هوشیار و قادر به    درمانی های برنامه سایر  در شرکت همزمان  عدم سال،  

شامل، غیبت بیش از دو جلسه،   خروج یهاملاک همکاری بوده و از آمادگی جسمانی و روانی برای پاسخ گویی به سوالات برخوردار بودند و  

و در نهایت انصراف    فردی مشاوره دریافت شناختی وی روان درمان هایبرنامه  سایر در  همزمان کت شرعدم همکاری در طول جلسات درمانی،  

  هرگونه هدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، پرهیز از    آزمونش یپبود. لازم به ذکر است که قبل از انجام   از ادامه پژوهش

جلسه درمان مبتنی بر پذیرش    5، رعایت اصل آزادی در شرکت و خروج از مطالعه؛ همچنین گروه گواه به مدت  کنندگانشرکت آسیب به  

دموگرافیک    لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اطمنظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایتهبو تعهد را دریافت کردند.  

کننده کد  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت بین شرکت

هر دو گروه از طریق    کنندگانشرکتو قبل از اجرای جلسات درمان    کنندگانشرکتشد. پس از انتخاب و گمارش    متناسب اختصاص داده

  ای دقیقه  90و بر اساس جلسات    جلسه  8  آزمایشسپس گروه    مورد ارزیابی قرار گرفتند.آوری  های استرس ادراک شده و تابپرسشنامه

گروه  ر دو  ه  کنندگانشرکت  مداخله،ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات  مداخله نیز    گواهگروه    گرفتند.  قرار  تحت مداخله  بارکای یهفته

واریانس  و روش آماری تحلیل    26ویراست    SPSS   های حاصل از پژوهش با استفاده ازداده.  مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند

 گرفت.قرار    لیوتحلهیمورد تجزو آزمون بونفرونی    گیری مکرربا اندازه

 سنجش  ابزار

ساخته شده است    و همکاران  2توسط کوهن   9719تنیدگی ادراک شده در سال    مقیاس  (:PSS-14) 1مقیاس استرس ادراک شده 

شود، مقیاس  ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده می آیتم دارد و هر آیتم براساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه   14  که

گیرد. ضرایب پایایی مقیاس ادراک شده مثبت از تنیدگی را در بر می  وتنیدگی ادراک شده دو خرده مقیاس ادراک منفی از تنیدگی  

/. در دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری  86/. تا  84ای از  همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

جهت بررسی روایی مقیاس از روش  (  2013و همکاران )  4سیکوئراریس (.  2006و همکاران،    3رابرتیدر برنامه ترک بدست آمده است )

  سؤال و بار عاملی هر  شدهلی تشکی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که این آزمون از دو بعد  دییتأتحلیل عاملی اکتشافی و  

ضرایب پایایی همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای    (1391احمدیان )در پژوهش    است  40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر  

  مقیاس که ضریب آلفا برای کل نمرات دست آمد. ضمن اینبه  0/ 75و ادراک منفی از تنیدگی  71/0 های ادراک مثبت از تنیدگی، مؤلفه

دست آمده برای  روش تحلیل مواد ضرایب همبستگی به    ( با استفاده از1391احمدیان )مشخص گردید. همچنین در این پژوهش    84/0

و ضرایب همبستگی مواد مقیاس    77/0تا    52/0ی  نیدگی در دامنهو ادراک منفی از ت  70/0تا    49/0ی  ادراک مثبت از تنیدگی در دامنه

(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش  1401)به نقل از چاوشی و همکاران،    قرار داشت  78/0تا    51/0ی  ادراک تنیدگی کل در دامنه

 بود.    76/0حاضر نیز  

تهیه کردند. این مقیاس    2003آوری را کانر و دیویدسون در سال  مقیاس تاب  (:RISC-CD) 5آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب 

( ضریب آلفای  2003شود. کانر و دیویدسون )ای بین انجام می درجه  5گذاری در طیف لیکرت  مولفه است. نمره  5عبارت و    25دارای  

اند که نشان دهنده روایی ملاکی  گزارش کرده   74/0ی  و همبستگی این مقیاس را با مقیاس تحمل بلاتکلیف  89/0کرونباخ این مقیاس را  

پور  بوده است. مشعل  87/0ای  هفته  4(. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  2003آن است )کانر و همکاران،  

دهد این مقیاس از روایی  میبه دست آورده است که نشان  64/0( همبستگی این مقیاس را با مقیاس سرسختی روانشناختی اهواز  1389)

 بود.    83/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ گزارش شده  1401نسبتا بالایی برخورد دار است )به نقل از غایتی و رضاخانی،  

 
1 - Perceived Stress Scale 

2 - Cohen 

3- Roberti 

4 - Siqueira Reis 

5 - The Conor_Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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در این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براساس بسته درمانی/ آموزشی هیز و استروساهی  :   1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ای یک جلسه برگزار شد. این بسته در مطالعات بسیاری  ای به صورت هفتهدقیقه  90جلسه    8بندی شد. این درمان طی  ( صورت2010)

 : (. خلاصه جلسات برطبق مراحل ذیل است1401نژاد و همکاران،   استفاده و تأیید شده است )اسمعیل
 

 ( 2010محتوا و ساختار جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،   -1جدول 

 محتوای جلسه  جلسات 

 درباره اطلاعات ارائه آموزش و ساختار جلسات؛ معرفی  آموزشی؛ رابطۀ برقراری و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی آموزشگر، معرفی اول

 آزمون انجام پیش آموزش روانی؛ آن، به مربوط هایآموزش مرور آن؛ انواع و کارکردهای روانی

 برای فرد تمایل میزان ارزیابی ها؛آن ارزیابی و تجربیات مورد در بحث بیماران؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسۀ تجارب بر مروری دوم

 .خانگی تکلیف ارائه و جلسه در شده مطرح هایبحث بندیجمع خلاق؛ آموزشدگی بررسی ایجاد تغییر؛

 ها؛ آن بیهودگی  به بردن پی و  ارتباط ناکارآمد  راهبردهای  تشخیص بیماران؛ از  بازخورد دریافت و قبل جلسۀ تجارب  بر مروری سوم 

 است، همیشگی فرآیند یک پذیرش اینکه و  غیره و مقاومت انکار، یأس، شکست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش دادن مفهوم توضیح

 در شده مطرح  هایبحث بندی جمع گرفت؛ قرار بحث مورد ارتباطیباورهای   پذیرش هایو چالش مشکلات سپس، و مقطعی نه

 خانگی  تکلیف ارائه بعد؛ جلسۀ تمرین بررسی و جلسه

کاربرد و شده سازی مفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی افراد؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسۀ تجارب بر مروری چهارم   گسلش؛ 

زبان، تضعیفمشکل هایزنجیره عملکرد در  مداخله شناختی؛ گسلش هایتکنیک  بندیجمع ؛ عواطف؛ و افکار با خود اتلاف ساز 

 خانگی  تکلیف ارائه بعد؛ جلسۀ تمرین بررسی و جلسه در شده مطرح هایبحث

 عنوان به خود مشاهده رفتار؛ و درونی تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان افراد؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسۀ تجارب بر مروری پنجم

 با تماس برقراری و بستر یک عنوان به خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم خود، توضیح بیان مفهومی و خود زمینه؛ تضعیف

 هستند. جمع بندی ذهنی محتوای جزء که هاییحس از جدایی و مختلف حسی هایدریافت از تمثیل، آگاهی از استفاده با خود

 .خانگی تکلیف ارائه بعد؛ جلسۀ تمرین بررسی و جلسه در شده مطرح هایبحث

-تکنیک از استفاده ها ارزش این بر  تمرکز و افراد زندگی هایارزش شناسایی بیماران؛ از بازخورد دریافت و قبلی جلسۀ تجارب مرور ششم

 خانگی  تکلیف ارائه و بعد تمرین جلسۀ بررسی جلسه قبل؛ هایبندی بحثجمع آگاهی؛ ذهن ایه

 ها،ارزش بین تفاوت مفاهیم قبلی؛ تعمیق و افراد از یک هر هایارزش بررسی افراد؛ از بازخورد دریافت و قبلی جلسۀ تجارب مرور هفتم

 خانگی  تکلیف  ارائه و بعد تمرین جلسۀ بررسی جلسه؛ در شده مطرح هایبندی بحثجمع

عود درباره ها؛آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری طرحهای شناسایی تعهد، و تمایل ماهیت درک هشتم   و مفهوم 

 گروه اعضای تجارب گذاشتن در میان مراجع؛ همراه به جلسات بندیجمع  و تکالیف مرور شد؛  بیان نکاتی آن با مقابله برای آمادگی

 آزمون اجرای پس نهایت در و بود؛ نشده برآورده انتظاراتی که و و دستاوردها یکدیگر با

 

 یافته ها 
 

  4/72  ± 18/6و در گروه گواه    2/70  ±26/5   ها؛ برای گروه مداخلهبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

نفر    8از نظر جنسیت در گروه پذیرش و تعهد    گزارش شد.  73و حداکثر سن    69پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.  

با توجه به   نیهمچندر صد( بودند.  60نفر زن ) 9درصد( و  40نفر مرد ) 6درصد( زن بودند. در گروه گواه  47نفر ) 7درصد( مرد و  53)

های  نتیجه یافتهسن همگن بودند.    ازنظر؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه  05/0از    تربزرگ سطح معناداری  

 . شده استارائه  2گروه در جدول    دوتوصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در  
 

 آوری در بین دو گروه و در قبل، بعد از مداخله و پیگیری. شاخص توصیفی ادراک منفی از تنیدگی و تاب2جدول  

 
1-   Treatment based on emotional efficiency 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
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شود؛ این متغیرها در  طور که مشاهده میدهد همینآوری را در دو گروه نشان میمیانگین متغیرهای ادراک منفی از تنیدگی و تاب  2جدول  

مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه    شود؛ اما بعد از مداخله گروهتفاوت چندانی دیده نمی  آزمونش یپدر    مطالعه  موردبین دو گروه  

است.  نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی    مشاهدهقابل دهد؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز  در مقایسه با قبل از مداخله نشان می 

اندازهفرضها و به عنوان یکی از پیشنرمال بودن توزیع  داده های  ( دادهp>05/0گیری مکرر نشان داد که در سطح معناداری )های تحلیل 

ها رعایت شده  آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن دادهجمع

ماتریس  است.   تقارن مرکب  بررسی  متغی  انسی کووارهمچنین جهت  نتایج آن در  استفاده شد که  باکس  آزمون  تنیدگی  از  از  منفی  ادراک  ر 

ام4/15) تابF  ،05/0>P=27/2باکس،  =آماره  متغیر  در  و   )( ام3/19آوری  معنیF  ،05/0>P=11/3باکس،  =آماره  میزان  (، که سطح   Fداری 

گیرد ولی با توجه  گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی 05/0کمتر از  آمدهدست به

= 292/0پوشی کرد. همچنین در این متغیر کرویت ماچلی برای متغیر ادراک منفی از تنیدگی )از این فرض چشم  توانیم  هاگروه به برابری تعداد  

ش شد که  ( گزار P<05/0= توزیع خی دو، 94/6= آماره موشلی، 773/0آوری )( و برای متغیر تابP<01/0= توزیع خی دو، 2/33آماره موشلی، 

ی مکرر  ریگاندازه ی چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس  اکارانه محافظه نیست، از آزمون    05/0چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  

(  F  ،05/0<P=066/0آوری )( و تابF  ،05/0<P=191/0ها برای متغیر ادراک منفی از تنیدگی )استفاده شد؛ همچنین همگنی واریانس گروه

 ها است.  همگنی واریانس  دیتائ  دهندهنشان گزارش شد که  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

درجه آزادی   1درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون  

2 

 سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 745/0 001/0 27 2 5/39 745/0 آزمون پیلایی  

ادراک منفی از  

 آوریتنیدگی و تاب

 745/0 001/0 27 2 5/39 255/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 745/0 001/0 27 2 5/39 92/2 آزمون اثر هتلینگ

 745/0 001/0 27 2 5/39 92/2 آزمون بزرگترین ریشه روی  
 

 255/0دار است )معنی  01/0لاندای ویلکز نیز در سطح  ها، شاخص  دهد، با کنترل اثر پیش آزمون( نشان می3چنانکه اطلاعات جدول )

Wilks Lambda = ،5/39F=   ،001/0 P= ،745/0 =2  به عبارت دیگر می توان ادعا کرد که دست کم در یکی از متغیرهای پژوهش  .)

بین گروه گواه و آزمایش تفاوت معنی داری وجود دارد. در مرحله بعدی جهت مشخص شدن اینکه تفاوت ها مربوط به کدامیک از مولفه هاست،  

 شود: به جدول زیر مراجعه می
 

به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک منفی از   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 تنیدگی و تاب آوری در سالمندان مبتلا به دیابت 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 ادراک منفی از تنیدگی

 1 844/0 001/0 1/151 اثر اصلی گروه 

 1 818/0 001/0 6/125 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 548/0 001/0 9/12 اثر اصلی گروه  

 1 445/0 001/0 37/6 اثر اصلی سه مرحله اجرا  آوریتاب

 2/ 03 16/ 4 83/1 2/16 96/3 4/20 آزمایش  ادراک منفی از تنیدگی

 6/ 19 22 76/5 8/21 01/5 6/21 گواه 

 12/6 4/52 03/6 5/53 85/6 9/37 آزمایش  آوریتاب

 76/6 8/38 24/7 5/39 90/6 9/38 گواه 
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آوری  ( و برای تاب =P  ،1/151F  <05/0،  /844ادراک از تنیدگی منفی )دهد که اثر اصلی گروه برای  نشان می  4نتایج جدول  

(548/  ،05/0>  P  ،9/12F=)  آوری تفاوت معناداری  معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین ادراک منفی از تنیدگی و تاب

/ 818آزمون و پیگیری )آزمون، پسدهد در متغیر ادراک منفی از تنیدگی اثر اصلی سه مرحله پیش نشان می   4وجود دارد. نتایج جدول  

  ،05/0>  P  ،6/125F=445آزمون و پیگیری )آزمون، پسآوری نیز اثر اصلی سه مرحله پیش( معنادار است. همچنین در متغیر تاب /

 ،05/0> P ،37/6F=آزمون و پیگیری با لحاظ کردن  آزمون، پس آوری در سه مرحله پیش ( معنادار است. به عبارتی بین نمرات تاب

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا(  های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتگروه

 ارائه شده است.    5د که نتایج آن در جدول  از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده ش 

 

 آوری در سه مرحله مقایسه ادراک منفی از تنیدگی و تاب. آزمون بونفرونی برای 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 - 79/9 آزمون پس آزمون پیش ادراک منفی از تنیدگی

 001/0 - 6/13 پیگیری 

 001/0 - 89/7 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 - 68/3 پیگیری  آوریتاب
 

از مرحله    2توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات ادراک منفی از تنیدگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع  می  5جدول  با توجه به  

آزمون و پیگیری کاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود ادراک منفی از  آزمون به پس پیش

این سالمندان است آزمون پیگیری  (و پیشp  ،79/9-=d<05/0)آزمون  آزمون و پسکه تفاوت بین مرحله پیش؛ به طوریتنیدگی در 

(05/0>p  ،6/13-=dمعنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در کاهش این متغیر است. همچنین در متغیر تاب )  آوری تفاوت

( معنادار است که نشان دهنده  p  ،68/3-=d<05/0آزمون پیگیری )پیش ( و  p  ،89/7-=d<05/0آزمون )آزمون و پسبین مرحله پیش

 آوری است.  تأثیر مداخله پژوهش در افزایش تاب
   

 گیری بحث و نتیجه
 

آوری در سالمندان مبتلا به  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک منفی از تنیدگی و تابتعیین    هدف  باپژوهش حاضر 

انجام شد. نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ادراک منفی از تنیدگی در این    2دیابت نوع  

(، نیشاکاوارا و  2023(، گرائو و همکاران )2023حسن علم و همکاران )سالمندان موثر است. این نتیجه با نتایج پژوهش پژوهشگرانی چون  

  ( 2022( و موران و همکاران )2022(، فائوث و همکاران )2023(، گارو و همکاران ) 2023رودریگز و همکاران )  -(، فرناندز2023همکاران )

آموزد که رویدادهای درونی  در درمان پذیرش و تعهد از طریق گسلش شناختی مراجع می   توان گفت:  در تبیین یافته حاضر میهمسو بود.  

شود که فرایند پذیرش بهتر  دهند. این در نهایت سبب می آن گونه که خود آن رویدادها نشان میرا همان گونه که واقعا هستند ببیند نه 

شود که کارکرد این رویدادهای درونی به مثابه موانع روانشناختی کاهش  رخ دهد، چون گسلش از افکار، ارزشیابی و احساسات سبب می

ها و همچنین انجام دادن تمرینات گوناگون،  سازی ارزشپذیری، شفاف (. این نوع درمان با تاکید بر انعطاف2023یابد )گرائو و همکاران،  

تواند در افزایش خودکارآمدی و پذیرش مسئولیت از سوی مراجع موثر باشد. از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افکار ناخوشایند  می

اینکه همواره فرایند مفیدی باشد، اصولا باید شامل تمایل به تجربه    شوند. پذیرش برایشوند، بلکه تنها کمتر جدی گرفته میحذف نمی 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معتقد است که آسیب روانی با تلاش برای کنترل  2022هر میزان از پریشانی باشد )فائوث و همکاران، 

کند و بر اینکه بیمار باید مشغول  ن به زندگی تأکید میهای منفی همراه است. این درمان بر ارزش پرداختیا اجتناب از افکار و هیجان

های درونی است، زیرا اجتناب از تجربیات دردناک منجر به رنج زندگی کردن باشد تأکید دارد. همچنین طرفدار پذیرا بودن نسبت به تجربه

ساز معنادهی در زندگی  مان اهمیت دارد و سببشود که ما از چیزهایی که برایشود. تلاش برای دور نگه داشتن این احساسات باعث می می

=2

=2

=2

=2
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 2مبتلا به دیابت نوع آوری در سالمندان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک منفی از تنیدگی و تاب

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on negative perception of tension and resilience in the … 

  

 
 

ی ما با  شود اجتناب کنیم. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر محور شناسایی افکار و احساساتی که مانع زندگی ارزشمند و تغییر رابطه می

   (.2023ها )گارو و همکاران،  کند نه تغییر صرف تجربهمان حرکت میهای درونی تجربه

ها در دفعات اول و ارزیابی مجدد و مثبت  و تسلیم مطلق نشدن در برابر استرس  لاتتحلیل منطقی در برخورد با مشک   و  داشتن تجزیه

رسد این درمان، موجب ایجاد  ها داشته باشد. به نظر میآزمودنی  بهبود متغیرهای مورد پژوهش در  ها توانست تأثیری مثبت بر  این استرس

های مبتنی بر پذیرش و تعهد مجهز کرد که احتمال پذیرش  شد و از سویی هم آنان را به مهارت  سالمندانتر به شرایط در  بینشی مثبت

ها، عمل به تعهدات، پذیرش  برد. با توجه به تأکید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزش  افراد بالاتررا در این    شرایط و اوضاع موجود

بهبود  تباط در لحظه جاری، به نظر قابل توجیه است که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، سبب  شرایط و توجه به برقراری ار

 متغیرهای مورد بررسی در آنها شود.  

موثر    2آوری در سالمندان مبتلا به دیابت نوع  نتیجه حاصل از پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تاب

و    (، وین2020و همکاران )  (، رایان2022(، ماهونی و همکاران )2022دابوآیس و همکاران )است. این نتیجه با نتایج پژوهشگرانی چون  

ایجاد یک زندگی غنی و پرمعنا   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدفتوان گفت  همسو بود. در تبیین یافته حاضر می(   2019همکاران )

چون این درمان درباره انجام اقدام   ؛به معنی اقدام( مخفف جالبی است ) د. اکتپذیررا میدر حالی است که فرد رنج ناگزیر موجود در آن 

تنها از طریق  ند.  کاملاً آماده و متعهد هست  افرادکه  هم درحالی شود آن هدایت می   انسانهای  ترین ارزش وسیله عمیق مؤثری است که به 

با انواع و اقسام  ممکن است    شود؛زندگی تلاش    اینکه برای ساختن  البته همین  ساخت.توان یک زندگی پرمعنا  اقدام هشیارانه است که می

دابوآیس  ( )ها و خاطراتهای بدنی، تکانهرو  شد )افکار، تصورات، احساسات، حس های درونی ناخواسته و نامطلوب روبه موانع به شکل تجربه 

و    آموزدمی افرادهای مؤثر توجه آگاهی را به های درونی مهارت ین تجربهبرای اداره ا(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2022و همکاران، 

 (. 2020گردد )رایان و همکاران،  آوری میهمین امر موجب افزایش تاب

مفروضه اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از این قرار است که بخش قابل توجهی از پریشانی روان شناختی، جزء بهنجار تجربه 

انسانی است. از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظریه چارچوب ارتباطی، شیوع بالای رنجش انسانی، چیز عجیب و غریبی نیست.  

رسد نسبتا شادند؛ یعنی، اگر غذا، آب، گرما، سرپناه، و اندکی  شد و نمو به چیزهای زیادی احتیاج ندارند و به نظر میظاهرا حیوانات برای ر

دهد که کنند. نظریه چارچوب ارتباطی نشان میارتباط جسمی داشته باشند و آزار جسمی چندانی نبینند به خوبی و خوشی زندگی می

شود که تقریبا همه جوانب تجربه دهد. این فرایند ها سبب میبه انسان را به نحو چشمگیری تغییر میچگونه فرایندهای طبیعی زبان، تجر

های نظریه چارچوب ارتباطی درمان مبتنی بر  (. این مفروضه2023منفی ارزیابی شود )گارو و همکاران،  انسان، به سادگی و به کرات،  

پذیرش و تعهد دلالت بر نگاهی متفاوت به رنجش انسان دارد. اگر پریشانی فزاینده، بخشی از زندگی بهنجار انسان است که اجتناب از آن  

شود، پس، شاید روان درمانی ملزم  غالباً ممکن نیست؛ و اگر اجتناب تجربه ای مکرر، اغلب باعث تسریع پریشانی و کاهش تاب آوری می

ای که در حین زندگی معنادار، هدفمند، و پورشور  هایی برای پذیرش این پریشانی پیدا کنند، پریشانیاست به درمانجویان کمک کند تا راه

خواهد افکارش را به همان صورتی که اهد که محتوای افکارش را بپذیرد؛ بلکه می خو از درمانجو نمی   اکتشود؛ بنابراین درمانگر  ایجاد می

 (.2022گوید، بپذیرد )ماهونی و همکاران،  هست، نه آن گونه که ذهنش می

آوری در سالمندان مبتلا به دیابت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک منفی از تنیدگی و تابنتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

های درمانی دیگر برای افزایش سلامت روان و بهزیستی روانشناختی در توان از این این روش درمانی در کنار روش؛ بنابراین میبود  2نوع  

های پژوهش حاضر بود که  حجم پایین نمونه از محدودیت و    گیری دردسترساستفاده کرد. روش نمونه  2افراد سالمند مبتلا به دیابت نوع  

 پذیری را افزایش داد.  توان قدرت تعمیمگیری تصادفی و استفاده از حجم نمونه بالا میهای نمونهبا روش
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