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 چکیده 
و    رش یبر پذ   یمبتن  گروهی  درمان  ی اثربخش  تعیینهدف پژوهش حاضر  

  یزندگ  تیفیشناختی و کروان  یست یبهز  جان،یه  یشناخت  میتعهد بر تنط

با  آزمون  پس-آزموناز نوع پیش  ی شیآزمامهیپژوهش ن   نی بود. اسالمندان  

کنترل   کلگروه  را  پژوهش  جامعه  ا   هی بود.  شهر  سال    لامیسالمندان  در 

نفر بود که با استفاده از    32شامل    ی . نمونه آمارنددادیم  لیتشک  1400

انتخاب و    پژوهش ورود به    یگیری در دسترس و بر اساس ملاک هانمونه

  ن یگز ینفر( جا   16)هر گروه   گواه  و   ش یدر دو گروه آزما   ی به صورت تصادف

آور به منظور جمع  پرسشنامه ها  یشدند.  از  ها    یشناخت  میتنط  ی داده 

همکاران،    جانیه و    ی ستیبهز  ،(CERQ)  -2001)گارنفسکی 

ک  (RSPWB -2002)ریف،    شناختیروان ) زندگ  تیفیو  -BREFی 

WHOQOL, 1996)  ی تحت درمان گروه  شی استفاده شد. گروه آزما  

قرار گرفت و گروه    ی اقهیدق  90جلسه    8  یو تعهد ط  رش یبر پذ   یمبتن

هگواه درمان   چ ی،  مداخله  تجز  افت یدر   یگونه  تحل  هی نکرد. جهت  از    لیو 

نتا   رهیمتغچند  انس یکوار   لیآزمون تحل از تحلیل    جی استفاده شد.  حاصل 

  ی رهایو گروه گواه از نظر متغ  یش یگروه آزما   ن یب   که  نشان دادکوواریانس  

  (.>001/0Pتفاوت معنی داری وجود دارد )آزمون  وابسته در مرحله پس

و تعهد    رشیپذ  یمبتن  یدرمان گروهنشان داد که    پژوهش  نیا   هاییافته

انطباقی  بر غیر  راهبردهای  افزایش    جانیه  یشناخت  میتنظ  کاهش  و 

و    ی شناختروان  ی ستیبهز  جان،ی ه  یشناخت  میتنظ  انطباقی  یهاراهبرد

 . ی سالمندان اثربخش استزندگ تیفیک

 

درمان    جان،یه  ی شناخت  میتنط  ،شناختیروان  ی ستیبهز  های کلیدی:واژه
 سالمندان   ،یزندگ تیفیک ،و تعهد رشیپذ یمبتن

 Abstract 
The present research¬ aimed to determine the 

effectiveness of group acceptance and commitment 

therapy on the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on cognitive emotion regulation, 

psychological well-being, and quality of life in the 

elderly. This research was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest and control group design. The 

statistical population included all the elderly living in 

Illam city during 2021. For this aim, 32 of the elderly 

were chosen through a convenience sampling method 

along with inclusion criteria and placed randomly into 

two groups experimental and control (with 16 

members). In order to collect data, questionnaires on 

cognitive emotion regulation (Garnefski et al, 2001-

CERQ), psychological well-being (Ryff, 2002- 

RSPWB), and quality questionnaires (BREF-

WHOQOL, 1996) were used. The experimental group 

received treatment based on acceptance and 

commitment in 8 sessions of 90 minutes and the 

control group did not receive any therapeutic 

intervention. Research data were analyzed using the 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

The results of the analysis of covariance showed that 

there was a significant difference between the 

experimental group and the control group in terms of 

dependent variables in the post-test stage 

(P<0/001). The results showed that group therapy 

based on acceptance and commitment is effective in 

reducing, maladaptive Cognitive Emotion Regulation 

Strategies and increasing adaptive Cognitive Emotion 

Regulation strategies for psychological well-being and 

quality of life in the elderly.  
Keywords: psychological well-being, cognitive 

emotion regulation, acceptance and commitment 

therapy, quality of life, the elderly 
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 مقدمه 
 

است    یو فرهنگ  یاجتماع  ،یروان  ،یکیولوژیب  یندهایفرآ  نیشامل روابط متقابل ب   رایاست ز  دهیچیپ   اریبس  یاجتماع  دهیپد  کی  یسالمند

است که هم نسبت و هم    نیقرار گرفته است ا  یپژوهش  قاتیدوره سالمند مورد توجه تحق   یکه بررس  یلیدل  (.  2011،  1مورگان و کانکل )

  65جهان  تیدرصد از جمع 8/0، 2012در سال . است شیدر حال افزا یر یطور چشمگسراسر جهان به یهاتیتعداد افراد مسن در جمع

  2015در سال    تی. از کل جمع5/8و به    افتی  شیواحد درصد افزا  5/0سالمند    ت یسال بعد، نسبت جمع  3سن داشتند. در    شتریب  ایسال  

افراد    2050تا سال    رودیبرسد؛ و انتظار م  تیاز کل جمع  12/0  ای   اردیلیم  کیتعداد افراد مسن به    2030تا سال    شودیم  ینیبش یپ.  دیرس

 (.2019،  2)دومینکو و وربیک دهند    لیرا تشک  تیدرصد از کل جمع  7/16مسن  

ی و  کیزیف  یهاییتوانای،  حس  ییرایگدر این دوران    همراه است.  یمهم زندگ  یهااز حوزه   یاریبا کاهش در بس  یاز نظر هنجار   یریپ

  ی ازها یسالمندان اغلب ن  .(2012،  3)سوری و گروس شوند  تر میکوچک   ی فردهای اجتماعیابد و شبکه کاهش می  یشناخت  یهایی توانا

،  و همکاران    4)کاستا مسائل مربوط به سلامت هستند    لیویژه در خانه و عمدتاً به دلبه  ،یو شخص  قینظارت دق  ازمندیدارند و ن  یخاص

  ات یتجرب  نیشوند. امواجه می   یو ذهن  یمانند سوگ و از دست دادن عملکرد جسم  یاجتماع  یسن افراد با عوامل روان شیبا افزا(.  2012

روزمره خود    یکنند در مواجهه با زندگشود که افراد احساس می   ی منجر به کاهش منابع  ودهد    شیها را افزاتواند سطح استرس آن می

اختلالات   ریکنند و درگرا تجربه می  یافراد مسن انتقال از کار به بازنشستگ  ،یبه طور کل    .(2014و همکاران،    5)ساکس اریکسون دارند  

عنوان  زا به عوامل استرس   نای  تجربه  در نتیجه(.  2010  ،6پسونیل ی)دانفر و ف  شوندمی   یاجتماع  یانزوا   ایمزمن    یهای ماریباز    یناش  یجسم

  ی برا   نهیهز  شیو افزا  یزندگ  تیفیکاهش ک  ،یماند و معمولاً با ناتوانمی  یباق  یری در دوران پ  یستیسلامت و بهز  یبرا   یدیکل  دیتهد  کی

  ی ریپمحققان حوزه اجتماعی نیز  معتقدند که  (.  2010و همکاران،    7مدت همراه است )گرانت   یهای طولانو مراقبت   یهای بهداشتمراقبت 

  ی ها در بدن رخ مکه در طول سال  ینامطلوب  راتییتغ یعنیاست،    یکیزیف  یر یشامل پ  ندیفرآ  نیاست. اول  وستهیبه هم پ  ندیشامل سه فرآ

است.    یو رفتار  یشناخت  ، هیجانی  راتییمانند تغ  ت،یاز رشد و تکامل شخص  یناش  یندهایشامل فرآ  ، شناختیروان  یر یدوم، پ  ندیدهد. فرآ

تجربه    یرا که فرد در طول زندگ  گرید  یاجتماع  گاهیبه پا  یاجتماع  گاهیپا  کیسوم، مراحل مختلف انتقال از    ندیبه عنوان فرآ  یعاجتما  یریپ

  ژه یو  یاطیو اقدامات احت  مرتبط با سبک زندگی  سالمهای  هرگز متوقف نخواهد شد و تنها با رفتار  یری روند پ  .دهدیوشش مپ  کند،یم

(. با توجه به بروز هیجانات منفی مرتبط با  2015می شود )زارع و همکاران،    لیشاد و سالم تبد  ند،ی خوشا  یدوران به دوران  نیا  یبهداشت

 کند.  زندگی سالمندان، فرآیند تنظیم هیجان بیش از پیش ضرورت پیدا مینغییرات متعدد در  

کنند. از    یم  تیرا هدا  و رفتارها  کنند و اقدامات  یانسان دارند. آنها آنچه مهم است را برجسته م  یدر زندگ  ینقش اساس  هیجانات

  ی علم  دگاهید  کی  گذارد.  یم   ریچگونه بر آنها تأث  یر یپ  بررسی شوددارند، مهم است که    یدر عملکرد روزانه نقش اساس  هیجاناتکه    ییآنجا

  ی شد که سالمند   یمدع  ،شد  هیارا  ونگی که توسط کارل    هینظر  ن ی. اشودی م  هیجانیمنجر به زوال عملکرد    یریکه پ  کندی استدلال م  هیاول

شده است )عبنر و فیشر،    فیتوص  ثمری ب  یری پ  هیجانیانداز  و چشم  نندکی م  هیجانی  یکنواختیاست که افراد احساس    یاز زندگ  یادوره 

به اتفاقات    ای و پو  ریپذطور انعطاف   هتا ب  دهدی اجازه م  یشناختی است که به هر فردو روان   یفرهنگ  یسازگار   سمیمکان  کی  جانیه(.   2014

  وع ی ش  زانیو اضطراب، م  یافسردگ  ت،یمانند عصبان  یعاطفه منف  یهاکه شاخص   ییاز آنجا(.  2009،  8)شی یر واکنش نشان دهد    یطیمح

بالتس و    ژوهشپ(.  2018،  9)سولز مهم هستند    زین  یستیو بهز  یسلامت  یبرا  جاناتیه   ،کنندمی  ینیبش یرا پ  شتریومیر بو مرگ   یماریب

نیز  1999)  10ر یما افزاک(  با  ارزیابی مجدد  است.    نشان دادهرا  سن    شیاهش عاطفه مثبت  میزان دشواری تنظیم هیجان و راهبردهای 

ها برای حل مشکلات خانوادگی خود از راهبردهای تنظیم هیجان ( و آن1400شناختی در سالمندان بالاتر است )سعیدی و همکاران،  
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(. اما تحقیقات بعدی  2013( و راهبرد هیجانی سرکوب استفاده می کنند )برومر و همکاران،  2004و همکاران،    1فیلد  -تر )بلانچاردمنفعلانه

با    هیجانی  یستیرسد که بهز  یبه نظر م  ،یو شناخت  یسلامت جسم  یسن برا   شیمرتبط با افزا  یمنف   یامدها یپ  رغمیعلنشان داد که  

    .(2020،  2مور ویت)  ماند  یثابت م   ابد،یسن، اگر بهبود ن  شیافزا

  ی هاشناختی است. شاخص روان   یستیاز بهز  ییبالا  وحموفق، حفظ سط  یر یهای مهم پاز جنبه  یک ی،  ( 1986)  سگفته بالتس و بالت   به

مرتبط است.    افتهیبهبود    ی سلامت  یامدها یبا پ  -  ینیبو خوش   ی هدف در زندگ  ،یاز زندگ  تیمانند رضا  -شناختی  روان   یستیبهز  یدیکل

شناختی با  روان  یستیکه سطوح بالاتر بهز  دهدینشان م  کیستماتیس  یهایو بررس  یشناختروش   قی دق  نگرنده یآ  یهای مثال، بررس  یبرا 

شناختی مثبت  سازه روان   کیشناختی  روان   یستی. بهز(2018و همکاران،    3)بوهم مرتبط است    یماریطول عمر و کاهش خطر ب  شیافزا

روابط  ستمیانسان و در س تیفعال ندیدر فرآکه  است یشخص دهیپد کیو  شودمربوط می  یفرد از خود و زندگ ی ذهن دگاهیاست که به د

با    یواقع م  محیطمردم  سالمند   .ردیگ  یاطراف شکل  دوران  مختلف  یروان  یستی بهز  یدر  عوامل  و    )کاوالنکو  شود  یم  نییتع  یتوسط 

افراد قرار    یسلامت  تیوضع  ریتحت تاث  یزندگ  ت یفیک  یابیدهد که ارز  یافراد مسن نشان م  یمطالعات انجام شده بر رو(.  2018،  4اسپیواک 

دهد    ینشان م  ابد،ییم  شی سن افزا  شیبا افزا  تیخود گزارش شده در جمع  یزندگ  یابیارز  نیانگیم  نکه یبر ا  یمبن  یهاافتهیاما    رد،یگ  یم

بهز بس  ری تأث  تتح  یشناختروان  یستیکه  م  جسمی  از سلامت  ری غ  یاریعوامل  از جملهردیگیقرار  اجتماع  ،یماد  طیشرا  ؛.  و    یروابط 

از آنجا که سالمندان  (.  2015)استپتو و همکاران،    کنندیم  رییتغ  زیسن ن  شیکه با افزا  یعواملو    ،یاجتماع  یهاتیها و فعالنقش  ،یخانوادگ

مادی و جسمانی    استقلالکاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیکان، و کاهش    مانندزیاد    دلایل به  

ای منفی تحت تاثیر ختی آنها به گونه. دور از انتظار نخواهد بود که بهزیستی روان شناگیرنددر معرض استرس و اضطراب بیشتری قرار می

بنابراین سالمندانی که   .کند، کمک میمشکلاتپذیری افراد در مقابل  ها و واکنشبهزیستی روانشناختی به کنترل بیماریقرار می گیرد.  

برای رشد و پرورش خود تأمین میشناختیبهزیستی روان افزایش یابد، جو سالمی  تا در آن جو به رشان  برسند    استقلالشد و  کنند 

  ی بردن مشکلات نیاز ب  یکه فعالانه در تلاش برا یکند. سالمندان یم تیحما دهیا نیاز ا قاتیتحق .(1397معتمدی، برجعلی و صادقپور، )

ن حل  قابل  که  افسردگ  ستند،یهستند  به  ابتلا  خطر  معرض  )  یدر  دارند  سل  تزیزاکووی اقرار  بهز (.2002،  5گمنیو  بالاتر    ی ستیسطوح 

 (. 2017و همکاران،    6)کوک ماتر   شودمیدر افراد مسن    ی بهترعملکرد شناخت  منجر به  شناختی  روان 

فعال باشند،   یشوند که از نظر اجتماع قیها تشوشاد کمک کند. اگر آن  یاست که به افراد مسن در زندگ نیجامعه سالمندان ا هدف

  ، یروان  تیو سطح بالاتر رضا  یکیزیها کمک خواهد کرد. علاوه بر حفظ سلامت فآن  یاعتماد به نفس و کاهش استرس عاطف  شیبه افزا

بالاآن نمرات  خو  ییها  می   ییشکوفا  ددر  به دست  خود  تائید  در سال (2017،  7)هوآورند  و  اخ.    ی ارها معی  وها  از شاخص   ی کی  ریهای 

بهداشت،   یسازمان جهان فیاست. بر اساس تعر یزندگ ت یفیسلامت سالمندان، شاخص ک طیو بهبود شرا ازهاین نییتع یسنجش برا قابل

کنند می  یکه در آن زندگ  یو ارزش  یفرهنگ  ستمیها در چارچوب سو نگرانی   ردهااستاندا ،یبه ادراک فرد از انتظارات فرد  یزندگ  تیفیک

موفق    یسالمند   هیاول  جهیکه نت  یاز زندگ  یتمند یشناسی عبارت است از رضادر پیری   یزندگ  تیفیک  (.2007و همکاران ،    8)ینگردد  برمی 

  ی کمتر  یذهن  احساسمقابله با افکار ناخواسته با    یبرا  یزمیشدن در سرکوب افکار به عنوان مکان  ریدرگ(.  2020)قهرمانی و همکاران،  است  

در    یزندگ  تیفیک  یررسبه بکه    ی( در پژوهش1398)  همکارانو ی کاظم(.  2007،  9)کاراس   تر همراه استدر افراد مسن   یزندگ  یاز معنا 

 سالمندان شود.   یزندگ  تیفیک  شیتواند باعث افزامی  یکه مداخلات آموزش  ه بودند این نتایج را گزارش دادندپرداخت  یرانیسالمندان ا  نیب

تر که اغلب با مسائل و  افراد مسن   و به ویژه برای  ،دهدجلوه می  یبالاتر را عاد  ن یدر سن  ج یرب راکه تجا  درمانی مفید  کردیرو  کی

افراد سالمند با باورها و    .تواند باشد ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میسودمند باشدتواند  میناهمگن مواجه هستند،    یزندگ  اتیتجرب

کنند و  شوند، دست و پنجه نرم میهای مختلف تجربه می هایی که به شکل اضطراب فراگیر در زمینهافکار غیرمنطقی و اضطراب و نگرانی

 
1-  Blanchard-Fields 

2-  Whitmoyer 

3 - Boehm 

4-  Kovalenko & Spivak 

5-  Isaacowitz & Seligman 

6 - Cook Maher 

7 - Ho 

8 - Yen 

9- Krause 
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The effectiveness  of group acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation, psychological ... 

  

 
 

ه اعتبار  ک رفتاری -شناختی -رفتاری اثربخشی چندانی نخواهد داشت؛ درمان -اتخاذ رویکردهای درمانی مختلف از جمله درمان شناختی

از حد و ناسازگار هستند، ممکن    شیاگرچه ب  ها،ی نگران  نیا  رایز  نباشد،  دیتر مفافراد مسن   یممکن است برا  کشد،ی افکار را به چالش م  نیا

تمرکز کنند، ممکن است    شانمانده یبر منابع باق  رندیگیم  ادیکه در آن افراد    رشیپذمبتنی بر    کردیرو  کو ی  نباشند  نانهیاست واقع ب

)پتکاوس    اصلاح کنند  یناتوان  ا ی  ها وها و فقدانتا تفکر خود را درباره از دست دادن  شوندیم  قیباشد که در آن تشو  یکرد یسودمندتر از رو

 . (2013،  1و وترل 

انی شناختی، ولی متفاوت از آن  های رفتاردرم های موج سوم است که استوار بر ایدهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جزء اولین مدل  

وسیله آمیختگی شناختی و   ها ریشه در عدم انعطاف پذیری روانی دارد و بهرنج انسان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار دارد. از منظر

فرآیندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد در این درمان از  (.  2019،  2هریس)گردد  زا تلقی میشده است که آسیب  اجتناب از تجارب تقویت

شناختی به  روان   یر یپذانعطاف   (.2011و همکاران،    3)هیز شود  میپذیری روانی استفاده    منظور ایجاد انعطاف  و فرآیندهای تغییر رفتار به 

است که در آن لحظه تجربه    یبدنتمام احساسات، افکار، خاطرات و احساسات    رغمیارتباط آگاهانه با زمان حال عل  یفرد برا  ییتوانا  یمعنا

  ی علم  و اساس  هیپا (.2011)هیز و همکاران،  شده فرد باشد  انتخاب  یهااهداف و ارزش   یکه در راستا  دهدی را انجام م  ییو رفتارها  شودیم

تأثیرگذاری    ایآ  نکهیا  یکنند و بررسمی  ینیبشیاست که رفتار انسان را پ  ییندهایو تعهد تأکید بر روشن کردن فرآ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

مشکلات    سازنهیشناختی زمروان   یر یناپذو تعهد، انعطاف   رشیبر پذ  ی. در مدل درمان مبتنریخ  ای  شودیم  راتییمنجر به تغ  ندهایبر آن فرآ

و تعهد    رشیبر پذ  ی (. درمان مبتن2017و همکاران،     ندویهمراه است )د  یو همبود  یمختلف از جمله سلامت روان، مشکلات رفتار

   (.  2020و همکاران،    4)دیکسون   ردی مورد استفاده قرار بگ  زین  یرفتار  لیروش تحل  کیعنوان  تواند بهمی

از محدود    یگاهآ  لیاز افراد مسن ممکن است به دل  یاریبس  رای؛ زباشدمناسب    افراد سالمند می تواند  یو تعهد برا  رشی مدل درمانی پذ

مرتبط با    یکیزیو ف  یشناخت  راتییمبارزه سالمند را با تغ  یدرمان  کردیرو  نیها شوند. اگرا و وابسته به ارزشبودن طول عمرشان ارزش 

درمان    (.  2016،  5)رابرت و سدلی د  دهشود را کاهش می اش میپریشانی   شیشناختی و افزاروان   یریناپذسن که منجر به انعطاف  شیافزا

  ی از زندگ   یر یناپذاجتناب   ی هایژگیو اضطراب، و  یماریب  ،ی دیاستوار است که درد، اندوه، ناام  یفرض اساس  نیو تعهد بر ا  رشیبر پذ  یبتنم

ها انطباق دهند نه  نوع چالش   نیخود را با ا  شتریب  یروان  یریپذآن است که افراد بتوانند با توسعه انعطاف   یانسان هستند و هدف درمان

ا  ندیناخوشا  اتیحذف و سرکوب تجرب  ایو    رمولدیغ  یهادر تلاش   نکهیا از طر  نیدست و پنجه نرم کنند.  متعهدانه در    یگر یپ  قیکار 

احساسات و افکار دردناک و آزاردهنده به دست    ات،یاجتناب از تجرب  ایفرار    یبرا  یعیطب  لیمدر مواجهه با    یحت  یهای ارزشمند زندگحوزه 

   (.2017و همکاران،    6)دیندو   دیآیم

مؤثر بودن درمان و نحوه تأثیرگذاری آن پرداخته شود.   یاست که بررس یو تعهد ضرور رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس در

هستند، امکان    یزندگ  تیفیک  ای و/  یعملکرد   تیوضع  ،پزشکیدر علائم روان  ینیکه واسطه بهبود بال  ی خاص  یندهایفرآ  ایها  درک مکانیسم 

،  7)روسن و دیویدسون کند  فراهم می  رفعالی حذف مواد غ  نیو همچن  رییمسئول تغ  یو تأکید بر اجزا   شیسازی مداخله را با پالابهینه

شناختی زنان  روان   یر یپذانعطاف  شی و تعهد بر افزا  رشیبر پذ  یدهد که درمان مبتننشان می   نمونه افراد سالمند  یشواهد پژوهش(.  2003

  ی برا   یروش درمان  نیمؤثر بوده است و ا(  1398  ،همکارانو    ی)رستم   هانآ  یزندگ  تیفی( و بهبود ک1397  ،همکارانو    ،یورکا سالمند )

 (.  2019  ،و همکاران   یشده است )مقصود   هیتوص  2نوع    ابتیدر سالمندان مبتلا به د  یجانیه  یشانیبهبود پر

اثربخش  یحاکهای مختلف  در نمونه   یشواهد پژوهشهمچنین،     ی شناخت   میتنظ  یرها یو تعهد بر متغ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاز 

  ی شناختی )موسو روان   یست ی(، بر بهز1399،  و همکاران  یکرباسدهرهبر؛ و  1398،  و همکاران  یراقچی ؛  1400،  و همکاران   ینیس)ح  جانیه

و    ی)هاشم  یزندگ  تیفیک  نهیدر زم  ی( و بهبود 2019،  زاده و همکارانحسن  ؛ و1399ی،  میو کر  یعقوبی(؛  2021،  و همکاران  یلبانیت

 ( بوده است. 1398،  اری و مهر؛  2018موسوی و همکاران،    ؛1398،  و همکاران    ی؛ رستم1399،  همکاران

 
1- Petkus & Wetherell 

2- Harris   

3 - Hayes 

4 - Dixon 

5 - Roberts & Sedley 

6 - Dindo 

7 - Rosen & Davison 
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شناختی سالمندان  روان یازهایامر توجه به ن  نیا و بروز علائم اضطراب و نگرانی و عاطفه منفی در آنها،  سالمندان تیجمع  شیافزابا 

  و کنند  ینم  افتیدر  یسلامت روان دارند، مراقبت  های حیطهدرمان  به  ازیکه ن  یکند. اکثر سالمندانمی  شتریرا بو فرایندهای تنظیم هیجان  

  دهند  یم حیها مشاوره را ترجاز آن یار یکه بس تیواقع نیا رغمی عل .است ییدرمان معمولاً دارو نیا رند، یافراد تحت درمان قرار گ  نیاگر ا

و    ادراک شده به خدمات   از یعدم ن  ی ومورد خدمات بهداشت روانشوند عبارتند از فقدان دانش در  ی که افراد مسن تر درمان نم  یلیدلا

ا.  و سلامت روان  یدر مورد مشکلات رفتار   یاطلاعات کمتر داشتن   که    تصور غلط  با داشتن این  متخصصان سلامت روان  ن،یعلاوه بر 

بهداشت روان توسط    یاز مراقبت ها  یسلامت روان، در استفاده ناکاف  نفض در  نهاست،    ی پیریعیطبفرایند  از    یبخش  افراد سالمندمشکلات  

  جان،یه  یشناخت  مظیو تعهد بر تن  رشیپذگروهی مبتی بر  درمان    یاثربخش  تعیین  رو پژوهش حاضر با هدف  نیاز ا  د.ن افراد مسن نقش دار

 . انحام شد  لامیسالمندان شهر ا  یزندگ   تیفیشناختی و کروان   یستیبهز

 

 روش

 

در    ایلامآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری مورد نظر، کلیه سییالمندان شییهر  پس-آزمونآزمایشییی از نوع پیشپژوهش نیمهین  ا

صیورت تصیادفی در دو گروه آزمایش و   نفر انتخاب و به  32گیری در دسیترس، تعداد  نمونه  وهیبه شی   یجامعه آمار  نی. از ببود 1400سیال   

اسییتفاده شیید. حجم نمونه مورد نیاز برای    G*Power-1/3افزار  جهت تعیین حجم نمونه از نرم  ایگزین شییدند.ج  (نفر  16گروه  )هر    گواه

درصید که   85/0و توان    5/0نفر برای انجام پژوهشیی با اندازه اثر    28نفر یعنی در مجموع   14های آزمایشیی و گواه برابر با  هر یک از گروه

نفر در    16های آزمایشیی و گواه  حجم نمونه برای هر یک از گروه  با توجه به احتمال افت آزمودنی  دار باشید لازم بود.معنی 05/0در سیطح  

شیناختی، نداشیتن    سیلامتبرخورداری از  سیال،   70سیال و کمتر از   60  یسین بالا  شیامل  پژوهشهای ورود به ملاک    نظر گرفته شید.

زای شیدید مانند مرگ  نداشیییییتن رویییییداد بحرانی یا تنش  )براسیاس مصیاحبه بالینی(،  شیدید روانی و جسیمانی  اختلالاتبه    ابتلاتاریخچه 

های درمانی دیگر در  و بالاتر، عدم شیرکت همزمان در برنامه پلمید  یلیداشیتن مدرک تحصی ،  مهاجرت طی سیه ماه اخیر  وعزیزان، طلاق،  

خروج از پژوهش نیز شیامل غیبت بیش از یک جلسیه، ناقص پر کردن    هایملاک.  جهت شیرکت در پژوهش بود  لیطی انجام پژوهش و تما

ملاحظات اخلاقی پییژوهش از جملییه، رضییایت آگاهانییه جهییت شییرکت    ها به ادامه همکاری در پژوهش بود.ها و عدم تمایل آنپرسشنامه

ها با استفاده  ز از سوگیری رعایت گردید. در نهایت، دادهنامه از شرکت کنندگان، رعایییت اصییل رازداری و پرهییی   در پژوهش، اخذ رضایت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    SPSSنرم افزار    25و آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در نسخه    از آمار توصیفی و اسیتنباطی

 ابزار سنجش

است و راهبردهای تنظیم شناختی    سوالی  18یک ابزار    (2006گارنفسکی و کریج )  :1(CERQ)  نپرسشنامه تنظیم شناختی هیجا 

زیرمقیاس    9)همیشه( برحسب    5)هرگز( تا    1ای از  درجههای پنج زای زندگی در اندازه ها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگیهیجان

تمرکز مجدد    ؛اهمیت شماریآمیز پنداری؛ کم فکر/ نشخوار گری؛ فاجعه سرزنشگری؛ تمرکز بر    سنجد: خود سرزنشگری؛ دیگربه این شرح می 

است و نمره    10و    2به ترتیب    مولفهحداقل و حداکثر نمره در هر زیر .ریزیمثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد بر برنامه 

هبرد شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم شناختی  شود. رادهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب میبالاتر نشان 

  این پرسشنامه پایایی    .شوندهیجان به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی )سازش یافته( و راهبردهای غیر انطباقی )سازش نایافته( تقسیم می

مولفه  زیرزمان آن با  ضریب روایی همو    81/0الی    73/0  نیها بمولفهی اصلی برای هر کدام از زیربا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در نسخه

  ، 31/0  تمرکز بر فکر/ نشخوار گری  ،05/0  سرزنشگری  دیگر  ،15/0  خود سرزنشگری  سوالی( برای  90افسردگی پرسشنامه سلامت روان )فرم  

پنداریفاجعه شماریکم  ،32/0  آمیز  مثبت؛  ؛اهمیت  مجدد  مثبت  - /06  تمرکز  مجدد  بر    ،03/0  پذیرش  ،-20/0  ارزیابی  مجدد  تمرکز 

پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در دو نوبت و با فاصله دو تا چهار هفته   .(2006،  گارنفسکی و کریج)آمده است  دستبه  04/0  ریزیبرنامه 

شناس داوری و مورد توافق  یز توسط هشت نفر روان روایی محتوی ن(.  2012،  انیو بزاز  )بشارت  تائید شد  76/0تا    57/0محاسبه و با ضرایب  

از   این  1394)پورحسین و هدهدی،    برای زیرمقیاس ها تعیین شد  92/0تا    81/0واقع شده و ضریب کندال  پایایی  این پژوهش  (. در 

 
1 -Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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The effectiveness  of group acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation, psychological ... 

  

 
 

  غیر انطباقی   شناختی تنظیم هیجان  هایراهبردو    88/0انطباقی    شناختی تنظیم هیجان   هایراهبرد  پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای

 به دست آمد.   84/0
شناختی  بهزیستی روان   پرسشنامهسوالی(    18ی کوتاه )نسخه:  1( PWBS)  شناختی ریفبهزیستی روان   پرسشنامه کوتاه    ۀسخن

)ریف و   مل استعا 6مورد تجدید نظر قرار گرفته است. این نسخه، مشتمل بر  2002طراحی و در سال  1989ریف، توسط ریف در سال 

عامل رشد    ،17و    15  ،7های  عامل تسلط بر محیط؛ سؤال   ،6و    4  ،1های  ، عامل استقلال؛ سؤال 18و   12،  9های  سؤال   (.2002،  2سینگر 

،  10و    8  ،2های  عامل هدفمندی در زندگی و سؤال  ،16و    14  ،5های  عامل ارتباط مثبت با دیگران؛ سؤال   ،13و    11  ،3های  شخصی؛ سؤال 

گذاری به  نمره   .شودشناختی محاسبه میکلی بهزیستی روان  عنوان نمرهعامل به   6سنجد. مجموع نمرات این  عامل پذیرش خود را می 

 شناختی بالاتر است.  دهنده بهزیستی روان باشد و نمره بالا نشان=کاملاً مخالفم( می 1=کاملاً موافقم تا  6ای )درجه   6صورت لیکرت  

  117پس از شش هفته بیر روی نمونیه    باز آزمون  و ضریب پاییایی    93/0تا    86/0همسانی درونی مقیاسها بین    ضیریب (  1989)  فیر

اصلی از    پرسشنامه شناختی ریف با  بهزیستی روان   پرسشنامه ی کوتاه  همبستگی نسخهگزارش کرده است.    88/0تییا    81/0  نفیری بیین

با    پرسشنامههمسانی درونی این  (  1393(. در پژوهش خانجانی و همکاران )2006ر،  در نوسان بوده است )ریف و سینگ 89/0تا    70/0

از آلفای کرونباخ در   ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و  محیطی، رابطه  خود، تسلط  عامل پذیرش  6استفاده 

درمانی مثبت نگر )رشید  ی روانسیاههزمان آن با ضریب روایی هم و  72/0و  73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0استقلال به ترتیب برابر با 

هدفمندی   ،32/0  ارتباط مثبت با دیگران  ،39/0  رشد شخصی  ،38/0  تسلط بر محیط   ،30/0  استقلالهای  ( برای عامل2013،  3و سلیگمن

پایایی این پرسشنامه به روش آلفای  (. در این پژوهش  1393گزارش شد )خانجانی و همکاران،    49/0  پذیرش خود  و  31/0  در زندگی

 به دست آمد.   91/0کرونباخ  

جهت سینجش کیفیت زندگی مرتبط بیییییا  :  (WHOQOL-BREF)4ی سشازمان بهداششت اهانیگپرسشششنامه کیفیت زند

ال اسیت  وس  26اسیتفاده شید. ایین پرسیشنامه دارای  (  1996)  سییلامت از پرسییییشنامه کیفییییت زنییدگی سییازمان بهداشییت جهییانی

سییلامت روانییی، روابییط اجتمییاعی  و سلامت محیط  در طیییف    ،کییه کیفیییییت زنییییدگی را در چهییییار حیطییییه سییییلامت جییییسمانی

نیییز سؤالاتی کلییی از شییخص در خییییصوي ارزیییابی شخییییصی وی از کیفیییت    2و   1سنجد. سییؤالات شییماره  می  ایدرجه 5لیکییرت  

و دامنه نمرات بین صفر تا    شییوندمعکوس نمره دهی مییی  به صورت  26و    4  ،3سؤالات   .باشییدت خییود میییزنییدگی و رضایت از سییلام

( پایایی به روش آلفای کرونباخ  2005در پژوهش ترومپنارس و همکاران ).  دهنده کیفیت زندگی بهتراسییتنشییان  اسییت. نمره بالاتر  100

و ضیریب روایی همزمان آن با پرسیشینامه    73/0و سیلامت محیط   66/0ط اجتماعی  ، رواب74/0، سیلامت روانی  80/0برای سیلامت جسیمانی  

و سییلامت    56/0، روابط اجتماعی  31/0، سییلامت روانی  22/0( برای سییلامت جسییمانی  1998وریس،  حمایت اجتماعی ادراک شییده )دی

روش آلفای کرونباخ برای سلامت جسمانی،    ( پایایی این پرسیشنامه را به1385در پژوهش نجات و همکاران )گزارش گردید.   30/0محیط  

ضییریب روایی  (  1392گزارش شیید. غفاری و رضییایی )  84/0و سییلامت محیط برابر با    75/0، روابط اجتماعی  77/0، سییلامت روانی  77/0

گزارش    48/0و    55/0به ترتیب  اینریچ  و پرسشنامه رضایت زناشویی  نظییری  مهییییارت زنییییدگیکل پرسشنامه را با پرسشنامه  زمان  هم

 به دست آمد.  85/0کردند. در این پژوهش پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  
 8آزمون، به ابزارهای پژوهش پاسییخ دادند. جلسییات درمانی گروه آزمایشییی شییامل  افراد گروه آزمایشییی و گروه گواه در مرحله پیش

 (. در طول این مدت گروه  1صورت دو بار در هفته برگزار شد )جدول شماره  ای درمان مبتنی پذیرش و تعهد بود که بهدقیقه  90ی  جلسه

افراد نمونیه )گروه آزمیایشیییی و گروه گواه( در ییک جلسیییه   جلسیییه درمیانی، از همیه 8ای درییافیت نکرد. پس از  گواه هیچ نوع میداخلیه

جلسییه تحییت درمان مبتنی   6گییواه نیز بییه مییدت    آزمون، گییروهآزمون به عمل آمد. جهییت رعایییت اصول اخلاقی، بعد از مرحله پسپس

جلسییه گروهی   8تدوین کرده بودند؛ طی   2008بسییته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و رز که در سییال   پذیرش و تعهد قرار گرفت.

 .ای دو مرتبه به شرح زیر استفاده شدای هفتهدقیقه  90
 

 
1 - Ryff’s scale of Psychological well-being, short form (18-item) 

2 -Ryff & Singer 

3 - Rashid & Seligman   

4 World Health Organization quality of Life (WHOQOL-BREF) 
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 خلاصه السات درمان  -1ادول 

 جلسات

  ،ی سیییاختار جلسیییات، تأکید بر رازدار   ی، معرفایجاد اتحاد درمانی، معارفه و  کنندگانشیییرکتبا    هیاول  طارتبا  یرقرارب جلسه اول

 .ACTکردیبا رو  ییآزمون، آشناپیش  ینامه شرکت در پژوهش، اجرارضایت  اخذ  ،یروهگ  ینقوان  تیرعا

  یامدها یاز پ  یاهگای و آاجتناب تجربه  یو بررسیی  ی، معرفکنندگانشییرکتبازخورد از    افتیلاصییه جلسییه قبل و درخ جلسه دوم

انتظارات    ی، بررسیی اسییتخر ماسییهانسییان در    اسییتعاره  درماندگی خلاقانه و ارائه  جادیو ا  یبررسیی   ،ایاجتناب تجربه

 یخانگ  فیشده در جلسه و تکلهای مطرحبندی بحثو شرح اهداف انسان زنده، جمع  ACTاز درمان  کنندگان  شرکت

ناکارآمد    یراهبردها صیجلسییه قبل، تشییخ  فی، مرور تکلکنندگانشییرکتبازخورد از    افتیخلاصییه جلسییه قبل و در جلسه سوم

دادن   حیتوض  ؛ایسنج و دونات ژلهدروغ لیتمث  شدن، ها با ارائه استعاره عاشقآن  بودن  هودیبردن به ب  یگری و پکنترل

 یخانگ  فیانکار، مقاومت، تکل  اس،یشدن، شکست،    میتسل  میو تفاوت آن با مفاه  رشیمفهوم پذ

  ی شناخت  یبا مفهوم همجوش  ییجلسه قبل، آشنا  فی، مرور تکلکنندگانشرکتبازخورد از    افتیخلاصه جلسه قبل و در جلسه چهارم 

مداخله در عملکرد    ؛یسیلش شیناختگهای  سیلش؛ کاربرد تکنیکگپردازی شیده و  به خود مفهوم  یختگیآم  یو بررسی 

 یخانگ  فیتکل  مو؛یل  مویل  ینساز زبان و تمرهای مشکلزنجیره

  ی سیلش، معرفگ  شیتریب  ینجلسیه قبل و تمر  فی، مرور تکلکنندگانشیرکتبازخورد از    افتیخلاصیه جلسیه قبل و در جلسه پنجم

  ی حل و معرفکه کنترل مسییئله اسییت نه راه  عموضییو  ینا  ترکامل مآگاهی و بودن در زمان حال، تفه  نهای ذهتکنیک

 یخانگ  فیتکل  ت،یکنترل با ارائه استعاره اسک  یبرا  ینیگزیعنوان جابه لیتما

  سیهی ها و مقامفهوم ارزش  یجلسیه قبل، معرف  فی، مرور تکلکنندگانشیرکتبازخورد از    افتیو درخلاصیه جلسیه قبل  جلسه ششم

و حلقه هدف و اسیتعاره مسیتند هفت روزه و    گیزند  ینما  قطب  افراد با اسیتفاده از  یهاارزش  ییها با اهداف؛ شیناسیاآن

 یخانگ  فیو بودن در زمان حال و تکل  یاهگآ  نذه  ،ییجادو  یعصا

آگاهی و بودن در زمان حال و    نجلسیه قبل، ذه  فیکنندگان، مرور تکلبازخورد از شیرکت  افتیلاصیه جلسیه قبل و درخ جلسه هفتم

 یخانگ  فی، تکلمتعهدانه  ها، اهداف و اعمالمجدد ارزش  یبررس  وارسی بدن

و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛   لیتما  تیجلسییه قبل، مرور ماه  فیبازخورد، مرور تکل  افتیخلاصییه جلسییه قبل و در جلسه هشتم

بندی جلسیات، در و جمع  فیمرور تکال  ،هاعمل به آن  یتعهد برا  جادیو ا  هاارزش  مطابق با  یرفتار  الگوهای  ییشیناسیا

  یبرا ها  آنسیازی  روه و آمادهگشیرکت در   یبراکنندگان  شیرکتتشیکر از    و  گریکدیروه با  گ  یتجارب اعضیا  نذاشیتگ  انیم

 .آزمون و اتمام جلسهپس  یجلسات و اجرا  انیپا

 

 یافته ها 
 

( حضیور داشیتند. در گروه  %5/37زن )  6( و  %5/62مرد ) 10( و درگروه گواه  %8/43زن )  7( و  %3/56مرد ) 9در گروه آزمایش تعداد  

( دارای تحصیلات لیسانس  و  %8/18نفر )  3( دارای تحصیلات فوق دیپلم، %5/37نفر )  6( دارای تحصیلات دیپلم،   %8/43نفر )  7آزمایش  

( دارای تحصیلات لیسانس   %8/18نفر)  3( دارای تحصیلات فوق دیپلم، %3/31نفر)  5( دارای تحصیلات دیپلم، %50/0نفر )  8در گروه گواه  

لازم به توضیییح اسییت که با  بودند.     12/64±  52/2و در گروه کنترل    50/63±  47/2میانگین و انحراف معیار در گروه آزمایشییی  بودند.  

ها مشیاهده  داری بین آنو سین تفاوت معنی  لاتیتحصی   شیی و گروه گواه از نظر تعداد، جنسییت،بررسیی به عمل آمده بین اعضیای گروه آزمای

جنسیت  نتایج این آزمون نشان داد که دو گروه از لحاظ    صورت گرفت.دو    آزمون خیبا    لاتیتحصنشد. مقایسه دو گروه از نظر جنسیت و  

(29/0p=   ،12/1=2x   ،1df=)    لاتیتحصی و  (06/0p=   ،68/5=2x   ،2df=)    مقایسیه دو گروه از نظر    و  تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند

  (=p=  ،70/0- T =  ،30 df 48/0سین )نتایج این آزمون نشیان داد که دو گروه از لحاظ    سین با آزمون تی گروهای مسیتقل صیورت گرفت.

در گروه آزمایشیی و گروه گواه  متغیرهای پژوهش  های  نیز میانگین و انحراف معیار نمره  2جدول شیماره  .  تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند

 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسدر مراحل پیش
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 سالمندان  یزندگ  تیفیشناختی و کروان یستیبهز   جان،یه یشناخت میو تعهد بر تنط رشیپذ یمبتن گروهی درمان ی اثربخش

The effectiveness  of group acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation, psychological ... 

  

 
 

 هامراحل و گروه کیبه تفک متغیرهای پژوهش اریو انحراف مع نیانگیم -2ادول  

 

  م یتنظ در متغیراین بهبود    ؛آزمون بهبود ییافتیه اسیییتآزمون تیا پسدر متغیر پژوهش، مییانگین گروه آزمیایش از پیش 2جیدول   طبق

  افزایش  ی بصیورتزندگ تیفیکو    شیناختیروان  یسیتیبهز،  مثبت  یشیناخت  میتنظمتغیرهای  در  ی بصیورت کاهش میانگین و  منف  یشیناخت

 .آزمون به نفع گروه آزمایش استر مرحله پسبود؛ بنابراین تفاوت بین دو گروه د  میانگین

پیش  متغیری اسیتفاده شید.  چندتحلیل کوواریانس    مایشیی و گروه کنترل از نظر متغیرهای وابسیته از روش  به منظور مقایسیه گروه از

  از آزمون  رهایمتغ  عیتوز  بهنجار بودن  یبه منظور بررسی   های زیر بنایی آن مورد بررسیی قرار گرفت.از انجام تحلیل کوواریانس ابتدا مفروضیه

و    یشی ینمرات در دو گروه آزما  عیتوز  حاکی از بهنجار بودن  (<05/0P)  آمدهنتایج به دسیت  اسیتفاده شید.  راهه   اسیمیرنوف یک-کالموگروف

.  باشد می  کوواریانس –های واریانس  متغیری، بررسی همسانی ماتریسچندهای آزمون تحلیل کوواریانس  از مفروضه  دیگر    یکی   .گواه است

و   P=  21/0)  ها داشیتباکس اسیتفاده شید. نتایج این آزمون حکایت از برابری ماتریس کواریانس   M بررسیی این مفروضیه از آزمون  برای

9/5=F   20/11و=Box M).  های دو گروه در جامعه از آزمون لوین اسیتفاده شید. نتایج آزمون لوین  برای بررسیی مفروضیه همگنی واریانس

  62/0و     =F  24/0)  جانیه  یشیناخت  میتنظ  مثبت  یهاراهبرد(،  P=  54/0و    =F  36/0)  جانیه  یشیناخت  میتنظ یمنف  یراهبردهارای  ب

=P ، )شییناختیروان  یسییتیبهز  (90/1   F=   17/0و  =P  )زندگ تیفیو ک( 07/0ی   F=   78/0و  =P و نشییانگر تحقق مفروضییه همگنی )

  ( >01/0Pدار شیدن )های رگرسییون اسیت که با معنیهمگنی شییبمفروضیه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیری،    .ها بودواریانس

  یها راهبرد(،  P=  01/0و     =93/26F)  جانیه  یشناخت میتنظ  یمنف  ی)راهبردها  یبررسآزمون برای متغیرهای مورد  گروه × پیش  Fنتایج  

   59/28ی )زندگ تیفیو ک(  P= 01/0و   =F   52/16)  شیناختیروان یسیتیبهز(،  P=  01/0و     =F  57/7)  جانیه  یشیناخت میتنظ  مثبت

F=   01/0و  =Pتر )اسیتفاده از  گیرانهسیطح آلفای سیخت  اتخاذتوان با  های رگرسییون تائید نشید که از این تخلف می(( فرض همگنی شییب

های تحلیل کوواریانس    توجه به برقراری مفروضیییهبا    .(2007،  1ی کرد )تاباچنیک و فیدلپوشییی چشیییم(  05/0بجای آلفای    025/0آلفای  

 .متغیری استفاده شدچندهای پژوهش از تحلیل کوواریانس    متغیری، استفاده از این آزمون مجاز است؛ بنابراین، برای آزمودن فرضیهچند
 

 متغیرهای پژوهش هایروی نمره نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره- 3ادول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار  ها آزمون

 001/0 23 4 78/16 74/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 4 78/16 25/0 لامبدای ویکلز 

 001/0 23 4 78/16 91/2 اثر هاتلینگ 

 001/0 23 4 78/16 91/2 بزرگترین ریشه ری 

 

بر   .بوددار  معنی  P  ≤ 001/0سطح    ( درP<001/0و   =F 78/16)به دست آمده برای متغیرهای مورد پژوهش    شاخص لامبدای ویلکز

)تنظیم شناختی هیجان منفی، تنظیم شناختی هیجان مثبت، بهزیستی وابسته  یرهایمتغ ازی کیدر  حداقل گفت که توانی اساس م نیا

 
1-  Tabachnick & Fidell 

 

 

 متغیر

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

 ( 84/4) 50/17 ( 31/4) 19 ( 43/1) 25/14 ( 46/3) 63/22 تنظیم شناختی منفی

 ( 98/7) 69/38 ( 33/7) 01/37 ( 29/1) 75/45 ( 98/6) 06/34 تنظیم شناختی مثبت

 ( 25/8) 44/40 ( 34/6) 50/41 ( 25/12) 75/50 ( 72/7) 28 شناختی بهزیستی روان

 ( 36/11) 59 ( 48/8) 75/48 ( 57/10) 44/80 ( 91/7) 13/34 کیفیت زندگی 
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آنکوا در متن    لیتحل  تفاوت،  نیا  یبررس  یوجود دارد، برا   یداریتفاوت معن  ،گروه آزمایشی و گروه گواه  ن یبکیفیت زندگی(  و    شناختیروان 

 . درج شده است  4شماره    جدول  حاصل از آن در  ج یآزمون انجام گرفت که نتاپس   یهانمره   یمانکوا رو 

 

 آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیش هاینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی نمره . -4ادول 

 

  مثبت   یراهبرد ها،  جانیه  یشییناخت  میتنظ یمنف  یو گروه گواه از لحاظ راهبرد ها  یشیی یگروه آزما  نیب 4با توجه به جدول شییماره  

( وجود  P  ≤ 001/0در سیطح )  یداریآزمون تفاوت معندر مرحله پس  یزندگ تیفیو ک  شیناختیروان  یسیتیبهز، جانیه  یشیناخت میتنظ

  ی منفراهبرد های  آزمون  که در مرحله پس  دهندیحاصیل نشیان م  یهاافتهی،  3شیده در جدول شیماره  ارائه  یهانیانگیدارد. بر اسیاس م

  ی سیییتیبهز،  جیانیه  یشییینیاخت میتنظ  مثبیت  یو راهبرد هیا  کیاهشبیا گروه گواه    سیییهیدر مقیا  یشییی یگروه آزمیا  جیانیه  یشییینیاخت میتنظ

 میتنظ  یمنف  یراهبرد ها  یبرا ریتأث  زانیاسییت. م افتهیافزاش  با گروه گواه    سییهیدر مقا  یشیی یگروه آزما  یزندگ تیفیکو    شییناختیروان

بود؛    58/0  یزندگ تیفیک  یو برا  59/0شناختی  بهزیستی روان  ،  48/0  جانیه  یشناخت میتنظ  مثبت  یراهبرد ها  ،  50/0  جانیه  یشناخت

،  جانیه  یشیناخت میتنظ  مثبت  یراهبرد ها  انسیدرصید از وار  48،  جانیه  یشیناخت میتنظ یمنف  یراهبرد ها  انسیدرصید از وار 50 یعنی

 و تعهد است.  رشیپذمبتنی  از درمان    یناش  یزندگ  تیفیک  انسیدرصد وار  58  وشناختی  روان  یستیبهز  انسیدرصد از وار  59

 

 گیری بحث و نتیجه
 

شناختی و  روان یستیبهز جان،یه یشناخت میو تعهد بر تنط رشیبر پذ یمبتنگروهی درمان  یاثربخش تعیین پژوهش حاضر با هدف

سالمندان    نیآزمون بحاصل از پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش   هاییافته انجام شد. طبق    لامیسالمندان در شهر ا  یزندگ  تیفیک

بر    ی مبتنگروهی  نحو که درمان    نیوجود دارد. بد  یو مثبت تفاوت معنادار  یجان منفیه  یشناخت  میو گواه از لحاظ تنط  شیگروه آزما

  ن ی سالمندان شده است. ا  نیمثبت در ب   جانیه  یشناخت  میتنط  شیو افزا  یمنف  جانیه  یشناخت  می و تعهد منجر به کاهش تنط  پذیرش

پذیرش  باشد.  می( همسو  1398ببننده و همکاران )و  (  1398یراقچی و همکاران )،  (1400و همکاران )  ینیپژوهش حس  نتایج با    افتهی

ها مهم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس چند دلیل با پیامدهای سلامت روان بهتری همراه  عنوان یکی از مولفهشناختی به روان 

تجربه    رشیدوم، پذ.  رس باشددر دست  یزندگ  یدادها یتجربه رو  یبرا   یشتریشناختی بدهد تا منابع روان اجازه می   رشیپذاست. نخست؛  

  درگیر به افراد اجازه دهد    رشیسوم، پذ.  خلق شود  یو اثرات بازگشت  یدارد که منجر به افکار منف  ی)در مقابل اجتناب از( احتمال کمتر 

راه داشته باشد،  را به همشناختی روان  یشانیکه ممکن است پر  یطیاز تمام شرا ستیلذت ببرند، چون لازم نها شوند و از آن انواع تجارب 

مجموع   منبع  متغیر وابسته 

 مجذورات 

سطح معنی   Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی 

 داری

 اندازه اثر 

تنظیم شناختی 

 هیجان منفی 

 48/0 001/0 93/26 44/184 1 44/184 آزمون پیش

 50/0 001/0 61/29 72/202 1 72/202 گروه

    84/6 29 55/198 خطا 

تنظیم شناختی 

 هیجان مثبت 

 40/0 001/0 61/19 59/395 1 59/395 آزمون پیش

 48/0 001/0 76/27 95/559 1 95/559 گروه

    16/20 29 86/584 خطا 

بهزیستی  

 شناختیروان

 49/0 001/0 32/28 28/1617 1 28/1617 آزمون پیش

 59/0 001/0 06/42 75/2401 1 75/2401 گروه

    09/57 29 65/1655 خطا 

 

 کیفیت زندگی 

 21/0 001/0 98/7 35/780 1 35/780 آزمون پیش

 58/0 001/0 27/41 91/4035 1 91/4035 گروه

    77/97 29 58/2835 خطا 
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 سالمندان  یزندگ  تیفیشناختی و کروان یستیبهز   جان،یه یشناخت میو تعهد بر تنط رشیپذ یمبتن گروهی درمان ی اثربخش

The effectiveness  of group acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation, psychological ... 

  

 
 

و سیاروچی   اجتناب کنند دارا   سالمندانی  .(2007،  1)باتلر  بالایکه  روان   ی سطوح  در    یبالاتر  یزندگ  تیفیک  شناختی هستندپذیرش 

رکود نسبت به    یکمتر  یمنف   یروان  یواکنش هابرخوردار می باشند و    بهزستی هیجانیو    یمشارکت اجتماع  ،یمنیسلامت، ا  یهانهیزم

مشکلات    نیترسخت   شوند،یمواجه م  رشیافکار و احساسات، با پذ  یعن ی  درونی مانند  اتیکه تجرب  یهنگام  (.2007،    یاروچی)باتلر و سدارند  

)اطلسی و همکاران،    ابدییکاهش م   یقابل توجه  زانیبه م  رموثریغ  یو اقدامات کنترل  رسندی تر به نظر مو قابل تحمل  دکنندهیکمتر تهد

حل  مشکل را    شود. چرا کهمیپاسخ متفاوت افراد به مشکلات    ارائه  منجر به و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یصیفراتشخ  تیماه(.  2014

 قیمثبت از طر  یریبه پ  یاب یاز دستو    سالمندان دشوار است  ی برا  ییکاهش توانا  ل یکه به دل  یدهد، کارمی  رییذهن را تغ  ای  کرده و

 کندیم  حمایتدهد،    رییاجتناب کند و آن را تغ  دادیاز رو  تواندیکه فرد نم  یداد یرو  رشیبا پذ  یفرد  یهاو واکنش  اتیتجرب  یاعتبارسنج

  گذارند، انگیختگی فیزیولوژیکی را تأثیر مثبت می  و هیجانات نیز  (. راهبردهای پیذیرش بیر تنظییم احساسیات2016  ،ی)رابرتز و سدل

 (. 2015،  2گازمن )جورج و دی  دهنیدهای مؤثر در کنتیرل هیجیانی را ارتقیاء مییکاهش و پاسخ

ای  شناختی افراد مسن را به گونهتواند بهزیستی روان یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد می

زاده و  (، و حسن1399(؛ یعقوبی و کریمی )1400سوی تیلبانی و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش مو  مثبت تحت تاثیر قرار دهد.

و    ها نقش  زیچالش برانگ  رییتغ  ،یاجتماع  ی وزا رواناز عوامل استرس  یفیسن ط  شی افراد مسن با افزاباشد.  ( همسو می 2019همکاران )

و غم و    یویژه نگرانبه  ،یشانیتوانند با پریشوند و ممی  فقدانبه منجر    همه این عواملکنند. را تجربه می  یسلامت جسمان  تیکاهش وضع

  ش ی ، پزانیعزمرگ  شدن، کنار آمدن با    وهیب  ،یمال  یناامن  ،یبا دوران بازنشستگ  یسازگار ها )مانند  و فقدان   هانیااندوه همراه باشند. تجربه ز

 یعیطب  یریپدر  است که    ییاز دستاوردها  شتریب  اریبس(  مزمن  یماریو عملکرد و ب  یبا کاهش سلامت جسم  یسازگار نامرگ خود و    ینیب

ومیر و کاهش  مرگ  شیتواند باعث کاهش عملکرد، افزاباشد، می ریفراگ برگرفته از این رویدادها یناراحت اگر (.1997دهد )بالتس، رخ می

معقول در نظر گرفت که   یتوان زمانیرا م  دادهاییروی  نیمرتبط با چن  یشانیحال، پر  نی. با اشناختی گرددی و بهزیستی روانزندگ  تیفیک

رفتارها با بر  تمرکز مجدد    و تعهد با  رشیپذ  درمانی مبتنی بر  کردیعمر در نظر گرفته شوند؛ و رو  تکامل  کردیاز رو  یعنوان بخشها بهآن

با استفاده از  به    (.  2016  ،ی)رابرتز و سدل   سودمند باشد  توانددراین زمینه میها همسو هستند  که با ارزش   یابیاستفاده از اهداف قابل دست

شود که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمل تجربیات خود تواناتر باشد، به همان  سالمند آموزش داده می تکنیکهای خود به عنوان زمینه به  

کند ضمن پذیرش فعال  ه سالمند کمک میتواند مستقل از این تجربیات عمل کند. پذیرش جایگزین مهم برای اجتناب است و بمیزان می

  ت یاز زمان حال، فعال  یآگاه  جادیباعث ا. درواقع این درمان  و آگاهانه رویدادهای شخصی، نهایت سعی خود را برای نیل به هدف به کار گیرد

به   یکنترل چیسات خود را بدون هسازد تا افکار و احسا  یافراد را قادر م  ریفراگ  یآگاه شود.یو اجتناب از افکار منعکس کننده مشکلات م

مشکلات    یکند، حوادث نامطلوب را تحمل کند و برا   لیرا به فرصت تبد  دهایافکار مذکور، تهد  رشیخودآگاه منتقل کنند. تا فرد با پذ  ریضم

  جاد یمحور امسئله  کردیرو  کی  محور،جان یه  کردی رو  یسخت کاهش دهد، به جا  طیاضطراب را در شرا  تواندیم  ییتوانا  نیکند. ا  یچاره جوئ

 . (2021)ایری و همکاران،    را حفظ کند  یاجتماع  یکند و سازگار 

است    یندیفرآ  نی. استین  اتیتجرب  نیکاهش ا  یبرا   یا  لهیلزوماً وس مانند اضطراب(  )  یدرون  اتیتجرب   با داشتننحوه عملکرد    یریادگی

بر    یکمتر  ریتاث  ،شودیتجربه م  یروان  ریپذانعطاف   موضع  کیکه اضطراب از    یتوانند بهتر عمل کنند. هنگام  یم  افرادآن    قیکه از طر

 ییهارا به روش   یزندگ  توانندی م  کند،ی شرکت م  افراد در این رویکرد درمانیکه    یزمان  ن،یدارد؛ بنابرا  شوندی م  جادیکه ا  یرفتار  یهانهیگز

  ، ی )رابرتز و سدل دارد شانیهابر اعمال و انتخاب  یکمتر  ریها تأثو احساسات آن  لاتیافکار، تما رایتر است، زمعنادار شانیآغاز کنند که برا

2016 .) 

 است.   یمراقبت روانآن  هدف    ،یسنت  یاست و مانند شناخت درمان  افتهیمداخله کوتاه مدت و ساختار    کی  یروش درمان  نیا

که این درمان بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان تاثیرگذار بوده است. این یافته با نتایج های پژوهش حاکی از آن است  همچنین یافته

باشد. اثربخشی  ( همسو می1398( و مهریار )2018(، موسوی و همکاران )1398(، رستمی و همکاران )1399هاشمی و همکاران )  پژوهش

ها  که زمان آنسالمندی  در  مبتنی بر این که    یکه آگاهاین گونه تبیین کرد  توان  این درمان در افراد سالمند را در زمینه کیفیت زندگی می 

در نظر گرفتن    یبرا  یشتریب  زهیتر انگمعنا باشد که بزرگسالان مسن   نیتواند به اامر می   نیاست که ا  نیشود. فرض بر ا  جادیمحدود است ا

 
1 -Butler  & Ciarrochi 

2 - George & de Guzman  
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  ی مرحله سازمانده"د مسن را در  ی، افرامدل شناخت  و   (2000) 1س یلیو و  یشا  یامرحله   هینظرد. بر اساس  دارن   مند استآنچه که واقعاً ارزش

کمتر احتمال دارد   این افرادبا بزرگسالان،   سهیها معتقدند که در مقاآن   .شده اند فیتوص "راثیم جادیمرحله ا" و سالمندان را در   "مجدد

 ییهات یو انجام فعال  یزیرو در عوض زمان و منابع محدود آنها صرف برنامه  است تلف کنند«  یمعنیب  شانیکه برا  ییکارها  ی»زمان خود را برا

ها  ارزش   نیکه با ا  ییهاو تمرکز بر رفتار متعاقب آن به روش   یشخص  یهابا توجه به کاوش در ارزش  .استمعنادارتر   شانیکه برا  شودیم

  ی ختگ یآم  باشد.تواند پیامدهای مثبتی برای سالمندان داشته  میدرمان    نی(، اشودی عنوان اقدام متعهدانه شناخته مسازگار است )که به 

  ب ی ترک  دهی د  بیآس  یخود مفهوم  ک یفرد تا چه حد با    نکهیا  یاب یافراد مسن است. ارز  در  یابیمهم ارز  یاز حوزه ها   گرید  یکی  یشناخت

خود    کیتواند به    یسن م  شیدر مورد افزا  یمهم است و داشتن نظرات منف  یر ی. نگرش در مورد پگیردمورد بررسی قرار میشده است،  

  ی بدتر   یو عملکرد   یسلامت روان  یامدها یدارند، پ  یریدر مورد پ  یمنف  یکه باورها   یسالمندان  ن،یعلاوه بر ا.  شود  ل یتبد  ی منف  یا  شهیکل

با استفاده از تکنینک   کند. جادیرفتار ا رییتغ یبرا  یسالخورده ممکن است مانع دهید بیآس یخود مفهوم نیبا ا یشناخت یختگیدارند آم

 گیرند. های همجوشی زدایی این باورهای منفی مورد بررسی قرار می

قابل اجرا است،    عیوس اسیمقرون به صرفه است و در مق  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه    ییاز آنجاتوان گفت که  در مجموع می

پذیری روانی  انعطاف افزایش  زندگی و  بهزیستی روان شناختی از طریق معنادار کردن    یو ارتقا   ین را دارد که به کاهش زوال سلامتامکا  نیا

هدف   ک یبه    یابیدر دست  یاگر کاهش عملکرد منجر به ناتوانبراساس رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    در افراد مسن کمک کند.

  ی اجتناب تجرب تواند مانع از  میبه منظور حفظ عملکرد    هیاهداف اول  رییتغ  ای  یمانند صرف منابع اضاف  ی جبران  نیگزیجا  یها   یشود، استراتژ 

هستند و    ریناپذرییکه تغ  ییهاکاهش   رشیپذ  کنند کهرویکرد درمانی از این امر حمایت می  نیا  ن،یبنابرا   ی در افراد سالمند شود.و رفتار

 هستند، سازگار و سودمند است.   یابیکه هنوز قابل دست  یدافاه  ییآن شناسا  لبه دنبا

ها و سایر سالمندان ساکن    با توجه به اینکه جامعه آماری در این پژوهش را سالمندان تشکیل داده بود، تعمیم این نتایج به سایر گروه

های پیگیری درمان به علت دسترسی    نبود جلسهتوان به    های پژوهش می  در شهرهای دیگر باید با احتیاط انجام شود. از دیگر محدودیت

نابراین  بگیری در دسترس، عدم بررسی نتایج به تفکیک جنسیت اشاره نمود؛  مدت، استفاده از روش نمونه   طولانینداشتن به افراد نمونه در  

ها و    ه برای جمع آوری دادههای آتی نتایج به تفکیک جنسیت بررسی، از مصاحبه ساختاریافته و مشاهدکه در پژوهش  شودتوصیه می

. پیشنهاد  ها به حداقل برسد و اینکه نتایج در مراحل پیگیری کوتاه مدت و بلندمدت بررسی شود  سنجش متغیرها استفاده شود تا سوگیری

ی این  شناسی سالمندان با شناخت کامل نسبت به درمان پذیرش و تعهد، به کارگیرشود که متخصصان بهداشت روان در حوزه روانمی

ها و نقضان های دوران پیری و هدفمند کردن کردن در باقمانده عمر در سالمندان  درمان، به اتخاذ رویکر انعطاف پذیرتر نسبت به کاستی

 کمک کنند. 
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