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 چکیده 
  مبتنی بر   درمان  و  یدرمان یقیموس  یاثربخش  سهیمقا   حاضر  پژوهش  هدف

  به  مبتلا  سالمندان  عاطفی  -ی  اجتماع  ییتنها   احساس  بر   تعهد   و  پذیرش 

  -   آزمون شیپ  طرح   با   ی شیآزمامهین   پژوهش  روش .  بود  دو  نوع   ابت ید

  پژوهش   جامعه .  بود  ماهه   دو  یریگیپ  دوره   با   کنترل  گروه  و  آزمون پس

  مراکز   به  1400  سال  در  که  بود  تهران  شهر  سالمندان  هیکل  شامل  حاضر

  از  ابتی د  ی ماریب   به   مبتلا   و   نموده  مراجعه   تهران   شرق   ی درمان   و   یبهداشت

  یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب  هدفمند  وهیش  به  نفر  45  تعداد.  بودند  2  نوع

  پرسشنامه  پژوهش  ابزار .  گرفتند قرار   گواه گروه  ک ی  و  شی آزما گروه دو در

  همکاران   و  توماسوید  بزرگسالان  یعاطف  -  یاجتماع  ییتنها  احساس

(SELSA-S  ،2004  )(  1384)  یمحمد  زاده  یدرمان یق یموس  مداخله.  بود

تعهد  اقهیدق  90  جلسه  12  در و  پذیرش  درمان  و  همکارانی  و    هیز 

  شی آزما  گروه  یبرا  یگروه  صورتبه  یاقهیدق  90  جلسه  8  در  (،2006)

  آمیخته  انس یوار   تحلیل   از   یری گبهره  با   ها داده.  شد  اجرا   دوم  و  اول

  یریگیپ  و  آزمون پس  در  ها گروه  ن یب   داد  نشان  جی نتا.  شدند  لیوتحلهی تجز

  دارد   وجود  یمعنادار  تفاوت  سالمندان   یعاطف  -  یاجتماع  ییتنها  احساس 

(05/0>P  .)یی  تنها  احساس   بر   تعهد  و  رش یپذ   بر  یمبتن  درمان  ن یهمچن

  اما   ، (P<05/0)  است  داشته   ی معنادار  ریتأث  عاطفی   - اجتماعی  

اجتماعی  تنها  احساس  بر  ی درمان یقیموس   یمعنادار  ریتأث  عاطفی  -یی 

  بر   یمبتن  درمانفقط    گفت  توانیم  نی بنابرا(.  P>05/0)   است  نداشته

 بر احساس تنهایی تاثیر معنادار داشته است.   تعهد و رش یپذ

 

کلیدیواژه     ،ییتنها   احساس  ، یدرمان یقیموس  تعهد،  و  رشی پذ:  های 
 .ابتی د ، سالمندان

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of music therapy and therapy based on acceptance and 

commitment to the feeling of social-emotional 

loneliness of the elderly with type 2 diabetes. The 

research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design and a control group with a two-

month follow-up period. The current research 

population included all the elderly people of Tehran 

City who were referred to health and treatment centers 

in East Tehran in 2021 and were suffering from type 2 

diabetes. 45 people were selected purposefully and 

randomly assigned to two experimental groups and 

one control group. The research instrument was 

DiTommasso et al.'s social-emotional loneliness 

questionnaire (SELSA-S, 2004). Zadeh Mohammadi's 

music therapy intervention (2004) was implemented in 

12 90-minute sessions and Hayes et al.'s (2006) 

acceptance and commitment therapy was implemented 

in 8 90-minute sessions as a group for the first and 

second experimental groups. The data were analyzed 

using mixed analysis of variance. The results showed 

that there is a significant difference between the 

groups in the post-test and follow-up of social-

emotional loneliness of the elderly (P<0.05). Also, 

therapy based on acceptance and commitment had a 

significant effect on the feeling of social-emotional 

loneliness (P<0.05), but music therapy did not have a 

significant effect on the feeling of social-emotional 

loneliness (P<0.05). Therefore, it can be said that only 

the treatment based on acceptance and commitment 

had a significant effect on the feeling of loneliness. 
Keywords: Acceptance and Commitment, Music 

Therapy, Loneliness, Elderly, Diabetes. 
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 مقدمه 
 

. افزایش  رودیاقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در قرن حاضر به شمار م  یهاچالش   ینترافزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم هپدید

(. یکی از مشکلات  1399،  و همکاران  جمعیت سالمندی به حدی قابل توجه است که از آن با عنوان انقلاب ساکت یاد شده است )عبدی

ساز سایر  ینه زمای را برای ایشان فراهم کند و  یده عدتواند مشکلات  ی مباشد که  ی ، بیماری دیابت مشوندیجسمی که سالمندان دچار آن م

یک مشکل عمده    22(. دیابت نوع  2021،  1ماکاروف -)ثیرسک و شیک  ای و حرکتی گرددیهتغذهای  یت محدودطور  ین همها و  بیماری

بیماری، مرگ  به  اقتصادی قابل  یرومبهداشتی در جهان است که منجر  بار   2(. دیابت نوع  2021،  و همکاران  3)دوان   شودیم  یتوجهو 

(. دیابت یک اختلال پیچیده  2021،  همکاران   و  4)هان   دهدیموارد دیابت را در سراسر جهان تشکیل م  %90نوع است که تقریباً    ینترمتداول 

این موارد    یاختلال در ترشح یا عملکرد انسولین یا هردو  یجههایپرگلیسمی درنت.  شودیمشخص م  5متابولیسم است که با هایپرگلیسمی

(. سالمندی دوران  1400،  و همکاران  )حسینی  کندیعمل نم  یخوب از پانکراس به   یدشده، انسولین تول2. در دیابت نوع  آیدیبه وجود م

حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و درک نیازهای این مرحله یک ضرورت مهم اجتماعی است. سالمندی موفق با در نظر  

(. در این دوره  1400گرفتن سه جنبه نداشتن بیماری، سازگاری با زندگی و داشتن کفایت روانی توصیف شده است )نوروزی سیدحسینی،  

. مشکلاتی  گیرندیجسمی و روانی قرار م  هایی مزمن، ناتوان  هاییمارینظیر افزایش ابتلا به ب  یاد در معرض مشکلات و تهدیدات بالقوه افرا

، دلهره و نگرانی، از دست دادن همسر و دوستان، بازنشستگی، کاهش  یحوصلگکممانند افسردگی، اضطراب، احساس تنهایی، ناامیدی،  

منفی اجتماعی که هرکدام   یهامزمن مختلف، تغییرات ظاهری، کاهش درآمد و نگرش  هاییماریعملکردی، مبتلا شدن به ب هاییی توانا

 (. 2021،  و همکاران  6کیم ؛  1400،  تیغ و همکارانجهان   )جنگی  دهدیبه نحوی زندگی آنها را تحت تأثیر قرار م

اجتماعی است که کمتر به آن توجه شده است. کاهش قوای جسمانی و سلامتی   -ی احساس تنهایی سالمندان یکی از مشکلات روان

و برای بسیاری از سالمندان تنهایی در آخر عمر پدیدهای ناخوشایند و فرساینده    دهدی و فوت نزدیکان، آنان را در معرض خطر انزوا قرار م

احساس تنهایی افراد سالمند    یجه(؛ و حتی شرایط اخیر ناشی از بیماری کرونا، بر انزوای اجتماعی و درنت1398،  و همکاران  است )امینی

شود و شیوع بالاتری دارد  ی م. مطالعات نشان داده است که افسردگی در سالمندان دچار دیابت بیشتر نمایان  (2020،  7دامن زده است )وو 

. تنهایی احساس ناخوشایندی است که از تفاوت در روابط بین فردی که فرد خواهان آن است و روابطی که در (1395)آزادی و همکاران،  

و نیازمند   کندیاز طرف دیگران را تجربه م یو در آن، فرد احساسی از جداشدگی و یا طردشدگ شودیشرایط واقعی با افراد دارد، ایجاد م

 (. 1396نیا،  دوطرفه است )بهامین و کوروش  یایک وابستگی عاطفی در رابطه 

فر و دشت  اند )گلستانیپژوهشگران همواره رویکردهای مختلفی را برای مشکلات جسمی و روانی سالمندان مورد بررسی قرار داده 

در تاریخ بشر داشته    یاعنوان محملی برای درمان، نقش برجستههمواره به   8این راستا، موسیقی (.  1395،  و همکاران  ؛ متقی1399بزرگی،  

متفاوتی ت  ثیراأتم  که هرکدا  دارد  انواع گوناگونی ازموسیقی وجود(.  1398، ترجمه ملک خسروی و زاده محمدی،  9)کاسیتی و کاسیتی  است

درمانی استفاده کرد  روان و    درحوزه مشاورهی  درمانی  توان برای کارها موسیقی می   ازت  این تأثیرا  به  توجه  سم می گذارند که باو  روی ذهن  

شامل فعال و    هاکننده درمانی وجود دارد که با توجه به نوع فعالیت شرکتطورکلی دو نوع موسیقی به  (.2020و همکاران،    10)گیوردانو 

درمانی غیرفعال شامل گوش دادن به  شود. موسیقی درمانی فعال شامل آواز خواندن، نواختن یا آهنگسازی است. موسیقیغیرفعال می

نتایج مطالعات قبلی حاکی از    (.1401)بهرامی فر،    شده یا زنده باشدبه موسیقی ضبطتواند گوش دادن  می   باشد. این موسیقیموسیقی می

؛  1401احساس تنهایی در سالمندان شود )بهرامی فر،    تواند باعث بهبودمی  درمانییقیآن است که مداخلات مبتنی بر موسیقی و موس

 (. 1398حقیقی آزاد،  
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  بر   ی موسیقیمداخله   رسد ینظر م  با توجه به اینکه بهدارد.    وجود  سالمندان  برای  موسیقی  یهاخل ی مد رهمطالعات نسبتاً کمی دربا

  ی ها باید به نقش سایر روش   نیبن یداشته باشد، درا  یاتواند اثرات بالقوه نمی  ییتنهابه  عاطفی در سالمندان  -احساس تنهایی اجتماعی  

اند. نسل سوم رویکردهای  در طول دوره تحول خود تاکنون سه دوره تحول را طی نموده  1ی رویکردهای رفتاردرمان  .درمانی نیز اشاره کرد

فرد با افکار   یشناختتغییر شناخت، سعی بر این است که ارتباط روان  یجا است به   3و پذیرش   2آگاهیرفتاری که مداخلات مبتنی بر ذهن 

است. درمان مبتنی بر پذیرش    4نسل سوم، درمان پذیرش و تعهد   یها(. یکی از درمان1396،  و همکاران  و احساساتش افزایش یابد )شفیعی

و    5لیآگاهی برای مدیریت پیامدهای سلامتی و القاء تغییرات رفتاری مرتبط با سلامتی است )مبتنی بر ذهن  یو تعهد یک رفتاردرمان

  - در درمان پذیرش یشناختروان یریپذاست. انعطاف   6ی شناختروان یریپذ(. هدف درمان پذیرش و تعهد افزایش انعطاف 2021، همکاران

 -6ها و ارزش -5آگاهی از لحظه اکنون،  -4، 8عنوان زمینهخود به -3، 7گسلش -2پذیرش،  -1: شودیتعهد با شش فرایند اصلی ایجاد م

(. این شیوه از طریق آموزش آگاهی شناختی، پذیرش روانی، جداسازی شناختی،  1396،  و همکاران  عمل متعهدانه )جمشیدیان قلعه شاهی

فر و دشت بزرگی،  )گلستانی  شودیروانی م  یریپذها و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه باعث انعطاف ارزش  یسازگسلش شناختی، روشن 

روان و خلق در افراد    تدریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود سلام  یا( در مطالعه 2022)و همکاران    9(. تامپسون 1399

 داری بیماری ام اس مؤثر است. 

در سالمندان در کشور، علاوه بر تحمیل هزینه، نتایج منفی برای آنها نیز به دنبال    ناشی از احساس تنهایی  افزایش شیوع افسردگی

سالمندانی که از بیماری دیابت در رنج هستند، مشکلات عدیده و گوناگونی دارند    یژهوکه سالمندان، به   شودیدارد. بدین ترتیب ملاحظه م

  10؛ ویتلوکس 1399فر و دشت بزرگی،  گلستانی )  باشدی ازجمله افسردگی و احساس تنهایی ازجمله این مشکلات م  یشناختکه مشکلات روان 

همراه داشته باشد؛ اما میزان تأثیرگذاری آن درمقابل    تواند بروندادهای مثبتی به   می  پذیرش و تعهدای    رویکرد مداخله.  (2021و همکاران،  

رو باید در این زمینه مطالعات تجربی صورت گیرد و میزان    ازاین  .درمانی مغفول واقع شده است  رویکردهای موفق دیگر همچون موسیقی

ای تجربی آزموده شود تا بتوان مشخص کرد کدامیک و به چه میزان هریک از این    طور همزمان در مطالعه  تأثیرگذاری این دو حوزه به

بدین ترتیب توجه به مداخله های با پشتوانه  شود.    عاطفی در سالمندان  –احساس تنهایی اجتماعی  تواند موجب کاهش    رویکردها می

ثیر موسیقی درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی متغیرهایی همچون  تاهمچنین  پژوهشی در این گروه دارای اهمیت می باشد.  

تر،  و دردسترس   ترینههزتر و کممدت مؤثرتر و کوتاه   یهانظر به اینکه همواره شناسایی درمان.  افسردگی و احساس تنهایی تایید شده است

پژوهش  در  مهم  موارد  ماز  مباشد ی ها  فراوان  اهمیت  دارای  موضوع  این  درمان   باشدی،  کوتاه  یهاکه  و  کممدت مؤثرتر  و  و    ترینههزتر 

ارائه نمود و در این راستا، پژوهش    یشناختتر برای سالمندان شناسایی شود تا بتوان به تعداد بیشتری از سالمندان خدمات روان دردسترس 

سالمندان  عاطفی    -اجتماعی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی    درمانییقی حاضر که درصدد مقایسه اثربخشی موس

ا هدف مقایسه اثربخشی  حاضر ب  پژوهشگفته شد    آنچهبا توجه به    برخوردار است.  یاالعاده مبتلا به دیابت نوع دو است، از اهمیت فوق 

 عاطفی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام پذیرفت.   -ر احساس تنهایی اجتماعی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدرمانی  یقی موس

 

 روش

 

پژوهش حاضر  دوماهه بود. جامعه  پیگیری    پس آزمون و گروه کنترل با دوره_ آزمونش یطرح پآزمایشی با  نیمه  حاضروش پژوهش  ر

  ی ماریمراجعه نموده و مبتلا به ب  یو درمان  یبه مراکز بهداشت  1400که در سال    باشدیسالمندان شمال شرق شهر تهران م  هیشامل کل

  از   اساس،  نیا  بر.  شد  نییتع  یبررس  مورد  یرهایمتغ  تعداد  و  هاگروه   تعداد  به  توجه  با  پژوهش  نیا  در  نمونه  حجمبودند.    2از نوع    ابتید

 
1. Behavioral therapy 

2. Mindfulness 

3. Acceptance 

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

5. Li 

6. Psychological flexibility 

7. Diffusion 

8. Self as context 

9. Thompson 

10. Witlox 
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122        
 دو نوع   ابتی د به  مبتلا سالمندان  یعاطف - یاجتماع یی تنها احساس  بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و ی درمان یقیموس ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of music therapy and therapy based on acceptance and commitment on the feeling of social    ...  

  

 
 

  ی تصادف  گمارش  با  و  انتخاب  هدفمند  وهی ش  به  پژوهش  از  خروج  و   ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  یمقدمات  مصاحبه  از  پس  نفر   45  مذکور  جامعه

  15  ،گواه   گروه)  و(  نفر  15  ،درمان پذیرش و تعهد   شی آزما  گروه)  ،(نفر   15  ،موسیقی درمانی  شیآزما  گروه)  گواه  و  شیآزما  یهاگروه   در

رضایت آگاهانه    -3؛  2ابتلا به بیماری دیابت از نوع    -2سال؛    85تا    65سن بالای    -1شامل :  ی ورود پژوهش  هاملاک   .گرفتند  قرار(  نفر

  عدم -7رضایت آگاهانه،    -6تحصیلات حداقل سیکل   -5داشتن توانایی جسمانی لازم برای شرکت در پژوهش؛    -4برای شرکت در پژوهش؛  

ی  ها ملاک ی و همچنین  ابیارز   از  قبل  ماه  کی  حداقل  از  یپزشکروان  یداروها   مصرف  عدم-8  گر،ید  یدرمانروان   یهادوره   در  زمانهم  شرکت

گزارش    بنا بربه اختلالات روانی    زمانهمابتلای    -2با اجرای پژوهش،    زمانهمی  شناختروان شرکت در هرگونه مداخلات    -1خروج شامل :  

  نکردن   یهمکار  -5غیبت بیش از دو جلسه و    -4عدم تمایل به ادامه همکاری و    -3از ورود به پژوهش(،    ماه  کخود آزمودنی )حداقل از ی

 . بود  یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ  یمرحله  سه  در  هاپرسشنامه  لیتکم  در

  ، بهداشتی درمانی شمال شرق تهران  کزامریکی از  تیریمد  با لازم  یهماهنگ انجام از پس که بود صورت نیا به پژوهش یاجرا  روش

 به سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو از کیهر با یاه یاول مصاحبه ،یتلفن تماس با و گرفت قرار پژوهشگر اختیار در کنندگانشرکت پرونده

  شامل   گروه  سه  در  یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب  دیابت نوع دوسالمندان مبتلا به    از  نفر  45  خروج  و  ورود   یهاملاک   اساس  بر  و  آمده  عمل

  پژوهش   پرسشنامه  به  مداخله،  یاجرا   از  شیپ  کنندگانشرکت   ها،گروه   در  ینیگزیجا  از  پس.  گرفتند  قرار   گواه  گروه  کی  و  شیآزما  گروه  دو

 90  جلسه  8  در   پذیرش و تعهد  درمان  ،دقیقه ای    90جلسه    12موسیقی درمانی در    اول،  یشیآزما  گروه.  دادند   پاسخ  آزمونش یپ  عنوانبه

  گروه   کنندگانشرکت   اما.  کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  هفته   در  جلسه  یک  هفته   هر  یتوال  با  یحضور   صورتبه  یگروه  وهیش  به  یاقهیدق

  ی پیگیر   مرحله  در  بعد  دوماه   و  آزمونپس   مرحله  در  گروه  سه  هر مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از  پس.  نکردند  افتیدر  یامداخله   کنترل

  از   کنندگانشرکت   مطالعه،  شروع  از  شی پ  -1:  شد  تیرعا  لیذ  شرح  به  یاخلاق  ملاحظات  پژوهش  نیا   در  دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به

 در  فقط   هاداده  از  و  کند  محافظت  های آزمودن  یخصوص  اطلاعات  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  شدند،  مطلع  پژوهش  یاجرا  روش  و  موضوع

 در  -4  کند،  ریتفس  آنها  یبرا   هایآزمودن  لیتما  صورت  در  را  پژوهش  جینتا  شد  متعهد  پژوهشگر  -3  کند،   استفاده  پژوهش  اهداف  یراستا 

  کنندگان شرکت   یبرا   یمال  بار  گونهچیه  قیتحق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  های آزمودن  به  لازم  یهاییراهنما  ابهام،  هرگونه  یمشاهده   صورت

  ها داده  لیتحل یبرا  تیدرنها .نداشت یرتیمغا گونهچیه جامعه و  کنندهشرکت یفرهنگ و ینید نیمواز با  پژوهش نیا -6  نداشت، دنبال به

 . شد  استفاده  21  نسخه   spss  افزارنرم   و  ختهیآم  انسیوار  لیتحل  از

 ابزار سنجش 

عاطفی بزرگسالان    - ی  احساس تنهایی اجتماع  مقیاس  (:S-SELSA) 1عاطفی بزرگسالان   -  احساس تنهایی اجتماعی   مقیاس

(S-SELSAبه )15بندی ویس، طراحی و تهیه گردید. این مقیاس دارای  ، بر اساس تقسیم2004در سال    و همکاران  2توماسو دی   ییلهوس  

  ، 8 ،6 ،3گویه و سه زیرمقیاس احساس تنهایی رمانتیک )پنج گویه:  15و شامل یافته است(  گویه تقلیل 14گویه است )در فرم ایرانی به 

( است و احساس تنهایی کلی از مجموع نمرات  13  ،12  ،9  ،5  ،1گویه:  اجتماعی )پنج (،  14  ،11  ،7،  4  ،2گویه:  (، خانوادگی )پنج15  ،10

تا کاملاً موافق    1ای از کاملاً مخالف نمره  گزینهآید. در مقابل هر گویه طیف پنجهای رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی به دست میزیر مقیاس 

شوند و کسب نمرۀ بیشتر در هریک از ابعاد این  گذاری میبه شیوه معکوس نمره   15و    14های  جز گویهها بهقرار دارد. تمامی گویه  5نمره  

اند  گزارش کرده   90/0تا    0/ 87مؤلفان این مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ را بین  احساس تنهایی بیشتر در آن بعد است.    هدهندمقیاس، نشان 

پرسشنامه را مورد    نیا  یعامل سه  ساختار    یدییعامل تا  ل یتحلده از  با استفا  همچنینکه از همسانی درونی مناسب مقیاس حمایت دارد.  

نیز ضریب  ی،  دییتأاز طریق آزمون تحلیل عامل    آزمون  روایی  در محاسبه.  شد  دییپرسشنامه تا  نیا  یعاملسه  قرار دادند که ساختار    یبررس

اند. به این منظور، پس از طی مراحل ترجمه فرم  نموده   بررسیرا    مقیاس( این  1390در ایران جوکار و سلیمی )  آمد.  به دست  62/0روایی  

منظور تعیین روایی مقیاس از  این مقیاس به   هایشده مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان و انطباق فرهنگی گویهکوتاه 

تحلیل عاملی و همبستگی با مقیاس ادراک حمایت اجتماعی و مقیاس رضایت از زندگی استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی مؤید   یهاروش 

وجود سه عامل در مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان بود که به ترتیب احساس تنهایی رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی  

 پایایی. برای تعیین  گزارش شد  83/0و افتراق    79/0  روایی همگرا  عددی  با شاخصنیز    هایاس شدند. نتایج همبستگی با سایر مق  یگذارنام 

 78/0و    84/0،  92/0مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. ضرایب آلفا برای ابعاد رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی به ترتیب برابر با  

 
1. Social and Emotional Loneliness Scale for Adults Scale 

2. DiTommasso 
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 1402دی  ،91شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی
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 به   پایایی آن را  ، و ضریب0/ 79بین  پرسشنامه را به کمک تحلیل پیشروایی    (1400ی و همکاران )رزج  یجعفر همچنین در پژوهش    بود.

  81/0پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر براساس آلفای کرونباخ  کرد.    گزارش  90/0  بازآزمایی  روش  به  و  78/0  کرونباخ  آلفای  روش

 محاسبه شد.  

جلسه در هفته، هر   2به مدت دو ماه،  (  1384درمانی بر اساس پروتکل زاده محمدی )یقی موس:  درمانییقی موسجلسات مداخلات 

طور خلاصه در جدول ذیل خلاصه  که شرح جلسات آن به اجرا شد    به صورت گروهی  جلسه بر روی سالمندان  12  یتدقیقه درنها  45جلسه  

 شده است. 

 
 ( 1384)زاده محمدی،  درمانییقیموس  خلاصه برنامه آموزشی. 1جدول 

 

سههاعته بر   5/1جلسههه    8در طی    (2006و همکاران )  1زیاقتباس از ه  درمان پذیرش و تعهد  جلساات مداخله درمان پذیرش و تعهد:

   جدول ذیل خلاصه شده است.طور خلاصه در  که شرح جلسات آن بهاجرا شد  به صورت گروهی    روی سالمندان

 
 (2006)هیز و همکاران،  خلاصه برنامه آموزشی . 2جدول  

تشکیل   هایی یتممعرفی ذهن با این هدف که ذهن از چه آ،  تشبیه ذهن به کارخانه،  جلسه معارفه )آشنایی افراد با یکدیگر( معرفی ذهن اول

 شده و اینکه ذهن ما مانند یک کارخانه است.  

 آگاهانه و...(آگاهانه با کشمش، تنفس ذهنآگاهی )خوردن ذهنذهن  یهاآگاهی: تعریف و آموزش مهارتذهن دوم

روی زمین، دیوار و تمرینات    یابا هیولا: تمرینات: کیک شکلاتی، تصور کردن نقطه  یکشطنابه  کنترل مسئله است: استفاده از استعار سوم 

 وبرگشت بین دنیای درون و بیرون آگاهی، تماشای زمان حال، رفتذهن

آگاهی )نوار مراقبه متحرک( تمایل  تمرینات ذهن  -مثابه قطب شما: بررسی تکالیف  ها بهجایگزینی برای کنترل، معرفی تمایل ارزش چهارم 

 )پذیرش( به معنای تجربه کردن یک احساس، فکر، میل و ...

مختلف در راستای معرفی و درک دیدگاه خردمندانه   ی هاپرورش دیدگاه خردمندانه گسلش: مجسم کردن رویدادهای مختلف در زمان پنج

 ساده افکار برای درک فرایند گسلش   یگذارو اینکه متوجه شوند آنها افکار و احساساتشان نیستند. نام

کردن با اعداد،  ها با تمرین جدول زندگی  ه: تصریح ارزشنمداراها و اهداف، مفهوم تعهد به زندگی ارزشها، تفاوت ارزشتصریح ارزش ششم

 ها در چهار حیطه مهم رنگی  افراد، پر کردن فرم ارزش  یهااستفاده از استعاره چوب جادویی برای مشخص شدن ارزش

 
1. Hayes 

 اقدامات اهداف  هفته

اول و دوم و  

 سوم 

اهداف گروه درمانی و   با  آشنایی اعضای گروه 

 ، ایجاد رابطه درمانی،  درمانییقیموس

  اعضای ترغیب، و اهداف قواعد گروه . بیان2گروه،  اعضای  بایی  و آشنا . معرفی1

  هنرمندان  و  اشعار  مورددر    کردن  و بحثیز  انگموسیقی غم  دادن  گوش  به  گروه

 کننده، مرور خاطرات مرتبط با احساسات ناراحت موسیقی

چهارم و پنجم  

 و ششم

گوش فرادادن    یله وسنشاط به  و  ایجاد سرزندگی

 بخش یهای شادبه موسیقی

ترغیب1 بحث  بخشیموسیقی شاد  دادن  گوش  به  گروه  اعضای  .  در    کردن  و 

  شاد  شناسایی احساسات  به  اعضا  ترغیب.  2موسیقی،    هنرمندان  و  اشعار  مورد

 . مرور خاطرات مرتبط با احساسات شاد، 3آنها،  کردن یادداشت  و درونی

هفتم و هشتم 

 و نهم  

احساس و  تحرک  از    مثبت  ایجاد  مطبوع  و 

 یروبخش ن   های یقیطریق گوش فرادادن به موس

  مورددر    کردن   موسیقی نیروبخش و بحث   دادن   گوش   به  گروه  اعضای   . ترغیب1

های  یتوانمند  شناسایی  به  گروه  . ترغیب اعضای2موسیقی،    هنرمندان  و  اشعار

. بحث  3دهند،  می  گوش  نیروبخش  موسیقی  به  که  حالی  آنها در عین   ثبت  و  خود

 ها یتوانمند این  در مورد اعضا  کردن

دهم و یازدهم  

 و دوازدهم

طریق   از  مطبوع  احساسات  و  آرامش  ایجاد 

موسگوش   به  و  آرام  هاییقیفرادادن  بخش 

 لایت 

  به   که  حالی  عین  در  تمرکز بر احساس آرامش درونی  به  گروه  اعضای  . ترغیب1

گوشآرام  موسیقی لایت  و  تصو2دهند،  می  بخش  موقعیت    یرسازی.  ذهنی 

  یجابه  یقیاز موس  ناشی   خوشایند   حالت  نمودن   جایگزین   در  بخش و سعیآرامش

تنش فراهم  .زاحالات  گوش  نمودن  تکلیف:  جهت    موسیقی  به  دادن  شرایط 

 ساعت پیش از خواب  1بخش آرامش
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 دو نوع   ابتی د به  مبتلا سالمندان  یعاطف - یاجتماع یی تنها احساس  بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و ی درمان یقیموس ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of music therapy and therapy based on acceptance and commitment on the feeling of social    ...  

  

 
 

تر افراد از  »گدا دم در« برای درک واضحه  فرایند تمایل: استفاده استعار یسازو روشن  شدهیینبررسی موانع موجود برای انجام اهداف تع  هفتم

فرایند تمایل با بررسی موانع درونی و بیرونی بر سر راه عمل متعهدانه و توضیح دادن فرایند تمایل به کمک این استعاره به افراد کمک  

 کند.یم

اند.  آزمون مرور جلسات گذشته و گرفتن بازخورد از آنچه افراد آموختهشده و اجرای پسآموخته  ی هاافراد برای تداوم مهارت  ی سازآماده هشتم 

 اند. که تاکنون آموخته ییهاافراد برای استفاده از مهارت  یسازآماده

 

 یافته ها 
 

  15آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،    نفر گروه  15نفر )  45ی نشان داد که  شناخت  تیجمع  اطلاعات  مورد  در  پژوهش  یهاافتهی

درمان مبتنی بر    آموزشمعیار سن برای گروه    استاندارد  انحراف  و  نیانگیمگواه( حضور داشتند که    نفر گروه  15درمانی و  یقی موسنفر  

بود.    77/3و    38/71سال و برای گروه گواه    59/3و    68/72درمانی  یقی موسبرای گروه    ،سال  35/4  و  73/71  بیترت  به  پذیرش و تعهد

ها از میانگین  . برای توصیف دادهشودی توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه م  هاییافتهدر ادامه  مونث بودند.    کنندهشرکت همچنین همه افراد  

 . عنوان شاخص پراکندگی استفاده شدعنوان شاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار به به

 
 میانگین و انحراف استاندارد احساس تنهایی در سه گروه در سه مرحله. 3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 ACT 40/51 35/5 40/45 08/5 66/45 08/5 تنهایی 

 88/5 40/50 35/5 26/50 60/5 86/52 درمانی یقیموس

 42/7 20/51 00/7 26/51 90/6 20/52 گواه 

 

،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   یهاآزمون در گروه میانگین احساس تنهایی در مرحله پس   شودیملاحظه م   3  طور که در جدولهمان

  و   آزمونسپ  دراحساس تنهایی    کل  نمره  نیانگیم  گواه  گروه  در  باشد.می  20/51و    40/50،  66/45به ترتیب برابر با    گواهو    درمانییقی موس

  توجه قابل کاهش آموزش درمان مبتنی بر پذیرش  هایه گرو در یول. دهدینم نشان را یچندان رییتغ  آزمونش یپ مرحله به نسبت یریگیپ

درمانی خیلی  یقی موسولی تفاوت در گروه  .  شوددیده می  آزمونیش پ  مرحله  به   نسبت  یریگیپ  و  آزمونسپ  مرحله  در  احساس تنهایی

آزمون، آزمون    یصورت گرفت. قبل از اجرا  ختهیآم  انسیوار  لیبا استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نی معنادار بودن ا  یبررسمشهود نبود.  

در  اجتماعی  -عاطفی  احساس تنهایینمرات  عیبودن توز نرمال یاسمیرنوف جهت بررس - از آزمون کولموگروف  خته،یآم انسیوار لیتحل

در سه مرحله  عاطفی    -احساس تنهایی اجتماعی    هاییانس وار  یهمگن  یجهت بررس  نی( از آزمون لوp> 05/0)  یریگگانه اندازه مراحل سه 

و برای بررسی  (  =513/1F=  ،289/0P)  یریگیپ  و(  =916/0F=  ،173/0P)آزمون  پس(،  =109/0F=( ،)10/0P)  آزمونیش پ  یریگاندازه 

واریانس   ماتریس  ام کووار  -همگنی  آزمون  از  استفاده  با  عاطفی  باکس در متغیر  یانس  تنهایی  )  -احساس  ،  =83/24MBOXاجتماعی 

29/1F=  ،44/0P=آزمون این  نتایج  استفاده شد که  معنی (  نبود، همچنین  ها  پیش   منظوربهدار  از آزمون موچلی  بررسی  فرض کرویت 

عاطفی رعایت نشده است. بنابراین برای تفسیر    -فرض کرویت برای متغیر احساس تنهایی اجتماعی  یش پاستفاده شد و نتایج نشان داد  

 گیسر استفاده شد.    -نتایج از روش گرینهاوس  
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر
مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 
 Fآماره 

سطح 

 معناداری 
 میزان اثر

احساس تنهایی  

 اجتماعی -عاطفی
 گروهی درون

 03/0 69/0 572/0 097/281 33/1 86/373 زمان 

 17/0 03/0 514/3 64/2266 66/2 27/6029 زمان × گروه 

 - - - 03/645 48/50 51/32561 خطا 
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  زمان   و  گروه  نیب  دهدیم  نشان  جدول  ج ینتا  به  توجه  با.  است  شده  ارائه  4  جدول  در  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

  ی ر یگیپ  و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل  نیب  گرددیم  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  عاطفی  -احساس تنهایی اجتماعی    ریمتغ  در

متغیر   در  F  یمعنادار  سطح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر  در  نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت  وابسته  ریمتغ  در  گواه  گروه  و  یدرمان  گروه  دو  نیب

  ی معنادار   تفاوت  گواه  گروه  و  درمانییقیموس  و  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  گروه  دو  نیب   عاطفی  -احساس تنهایی اجتماعی  

  5  جدول  در  آن  جینتا  که  است  گرفته  صورت  یبنفرون  آزمون  از  استفاده  با  مرحله  هر  کیتفک  به  هاگروه  نیا  یدو دوبه  سهیمقا  دارد  وجود

 .  است  شده  ارائه
 

 متغیر پژوهش سه گروه در زوجی آزمون بنفرونی برای مقایسه  .5دول ج

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش  

احساس  

 تنهایی 

موسیقی  

 درمانی 

 091/0 291/4 733/0 056/0 323/4 - 68/1 0001/0 443/5 200/5 گواه 

پذیرش و  

 تعهد 
400/3 443/5 0001/0 *47/3- 323/4 0001/0 *267/3 291/4 0001/0 

پذیرش  

 و تعهد 

 0001/0 291/4 -000/6* 0001/0 323/4 -15/5* 0001/0 443/5 800/1 گواه 

موسیقی  

 درمانی 
400/3 - 443/5 0001/0 *47/3 323/4 0001/0 **267/3- 291/4 0001/0 

 

نمرات احساس تنهایی گروه درمان مبتنی بر آزمون نشانگر این است که اختلاف میانگین  های زوجی برای مرحله پسنتایج مقایسه

موس گروه  با  تعهد  و  م  درمانییقی پذیرش  معنادار  کنترل  گروه  گروه  P<05/0)  باشدی و  تنهایی  احساس  نمرات  میانگین  اختلاف  اما   ،)

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و    روش  نیانگی م  اختلاف  5  جدول  با  مطابق(.  P>05/0باشد )با گروه کنترل معنادار نمی  درمانییقی موس

تنهایی  ریمتغ  یبرا  تعهد آموزش    روش  نیانگیم  اختلاف.  است  شده  معنادارنفی  م  صورتبه  یر یگیپ  و  آزمونپس   مرحله  در  احساس 

آموزش درمان مبتنی بر    روش  جهیدرنت  .معنادار نشده است  یر یگیپ  و  آزمونپس   مرحله  در  احساس تنهایی  ریمتغ  یبرا   درمانییقی موس

 (. P<05/0)  است  داشته  درمانییقی موس  به  نسبت  یشتریب  یاثربخش  عاطفی  -کاهش احساس تنهایی اجتماعی    در  تعهدپذیرش و  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی   مقایسه  حاضر  پژوهش  بدرمانی  یقیموسهدف  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اجتماعی  و  تنهایی  احساس  عاطفی    -ر 

های پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس تنهایی  سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو بود. در مرحله اول یافته

(، حسینی و همکاران  1401پرمهر و دشت بزرگی )  یهاپژوهش های  ها با یافتهاست. این یافته  مؤثردر سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  

و    2( و پاکنهام 2019)  1(، یعقوب 2021(، ویتلوکس و همکاران )2022(، تامپسون و همکاران )1399فر و دشت بزرگی )گلستانی (،  1400)

آگاهی در پروتکل درمان مبتنی بر های ذهنیکتکنگونه بیان کرد که  یناتوان  یمها  در تبیین این یافته  .بود( همسو  2018همکاران )

سالمندان کمک نموده تا در روابط خود با دیگران و به هنگام مواجهه با تعارض، تفکرات منفی و هیجانات  به  تواند  می  پذیرش و تعهد

این هیجانات و افکار قرار گیرند، در جهت    یرناخوشایند را بهتر مدیریت نموده و با آگاهی و پذیرش این افکار و هیجانات کمتر تحت تأث

  سان ینها با دیگران را بهتر بپذیرند و پذیرای افکار و رفتارهای متفاوت سایرین باشند و بدفردی گام بردارند و تفاوتبین  یهاحل تعارض

فردی و  و مشکلات بین   هایترمان پذیرش و تعهد به بهبود روابط بین فردی و کاهش حساسآگاهی در قالب دآموزش ذهن   رسدی به نظر م

جسمانی و روانی    یهاسالمندان احساسات و نشانه   شودیاین درمان باعث م  طورین هم  کاهش احساس تنهایی منجر شده است.  یتدرنها

ها و کاهش احساسات  نسبت به گزارش این نشانه   ازحدیشخود را بپذیرند. قبول و پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت ب

انزوای اجتماعی و دوری گزینی باشد. در این زمینه به سالمندان آموزش داده شد که هرچه بیشتر در   سازینهزم  تواندیشود که ممنفی می

مستقل از این تجربیات عمل کند. پذیرش جایگزین مهم برای اجتناب    تواندیپذیرش و تحمل تجربیات خود تواناتر باشد، به همان میزان م

 
1. Yacoub 

2. Pakenham 
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 دو نوع   ابتی د به  مبتلا سالمندان  یعاطف - یاجتماع یی تنها احساس  بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و ی درمان یقیموس ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of music therapy and therapy based on acceptance and commitment on the feeling of social    ...  

  

 
 

است و به سالمندان کمک کرد ضمن پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی و تجربیات درونی، نهایت سعی خود را برای حرکت در  

اجتماعی و بین فردی به سالمندان   یهاحرکت در مسیر ارزش  رسد ی ها و نیل به هدف به کار گیرد که در این راستا به نظر ممسیر ارزش 

  سان ین فردی خویش را بهبود بخشند و از حالت دوری گزینی و زیستن در دنیای درونی خویش رها گردند و بدکمک کرد که روابط بین

 زندگی اجتماعی و بین فردی خویش را سروسامان دهند و احساس تنهایی در ایشان کاهش یابد. 

  ی هااین یافته با نتایج پژوهش نیست.    مؤثرعاطفی سالمندان    -درمانی بر احساس تنهایی اجتماعی  یقی موسها نشان داد  بخش دیگر یافته

  یر بر احساس تنهایی تأث   درمانییقی در راستای تبیین یافته حاضر که نشان داده است موس  .بود( همسو  1389و همکاران )  یتذرج  شیبانی

باشد که گاهاً بسیار   داریشهو ر مدتییک تجربه درونی، طولان تواند ی احساس تنهایی م کهیی توان عنوان داشت ازآنجامعناداری ندارد، می

  تواند ی با توجه به روندش که بر تجربه دنیای درونی در پی گوش دادن به موسیقی توجه دارد، احتمالاً نم  درمانییقی مقاوم است، موس

ه کند، چه اینکه بخش مهمی از کاهش احساس تنهایی وابستگی زیادی به بهبود روابط بین فردی افراد دارد.  چندان بر این احساس غلب

 بتواند چندان در کاهش احساس تنهایی مؤثر باشد.   درمانییقیانتظار داشت موس  توانینم  یجهدرنت

معناداری داشته    یراحساس تنهایی و تأثنتایج حاصل از پژوهش که نشان داده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  به طور کلی،  

موس اما  تأث  درمانییقی است،  تنهایی  احساس  به    یربر  نسبت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ترتیب  بدین  و  است  نداشته  معناداری 

عنوان داشت که درمان    توانی آمده مدستبیشتری در کاهش احساس تنهایی داشته است. با در نظر گرفتن نتایج به  یر، تأثدرمانییقی موس

بیشتری داشته و    یرسالمندان مبتلا به دیابت نوع تأث  یشناخت، در بهبود وضعیت رواندرمانییقی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به موس

 یی بالاتری دارد. اکار

گروه نمونه در پژوهش حاضر    یبود که امکان انتخاب تصادف  نیا  هاتیمحدود  نیهم بود ازجمله ا  ییهات یمحدودشامل  پژوهش حاضر  

حاصل    یو پرسشنامه خودگزارش  یپژوهش از راه نظرسنج  یها. داده ردیصورت گ  اطیبا احت  جینتا  میتعم  شودی وجود نداشت که باعث م

و    ی اجتماع  یرهایمتفاوت باشند. عدم امکان کنترل متغ  شوند یحاصل م   ینیمشاهده بال  ق یکه از طر  ییاهاند و احتمال دارد با داده شده 

 بود.    هات یاز محدود  گرید  یکی  یفرهنگ

 

 منابع 
 

کننده  مراجعه  ابتیو اضطراب در سالمندان مبتلا به د   یافسردگ  زانیم  یبررس   (.1395)  ف.  ،ثابت  ییپاشا  .، وع  ی،بستام   .،م  ی،بستام.،  ح،  نژاد  یتق  آ.،  ی،آزاد

ب  شهدا  لامیا  ینیخم   ی مصطف  د یشه  یهامارستانیبه  سال   ر یعشا  یو  در  آباد  پرستار.  1394  خرم  .  1-9،  (3)11  ،رانیا   ی پژوهش 
fa.html-1767-1-http://ijnr.ir/article 

  یی احساس تنها  بینییشدر پ  یشناختروان  یریپذ و انعطاف  یشناختروان  هاییهنقش سرما (.  1398)  م.  زاده،  سلطانی.، و  ا  صالحی،.،  ا  دهقانی،س.،    امینی،

 https://jap.razi.ac.ir/article_1178.html .78- 88(، 1)5شناسی پیری،  . روانسالمندان

های  مدلها و  روشنوجوانان.    در  نهایی احساس ت  واسطه   به  اجتماعی   سازگاری   و  اجتماعی  های مهارت  بین  رابطه(.  1396)  .کورش نیا، م  .، و م  بهامین،
 https://www.sid.ir/paper/227482/fa .253- 268(، 3)8، شناختیروان

  مطالعات .  تهران  شهر  یافسردگ  اختلال  یدارا  مارانیب   یجان یه  یبازدار  و  ییتنها  احساس  کاهش  بر  یدرمان   یقیموس  یاثربخش(.  1401. )پ  فر،  یبهرام
 /https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1873564.  1-10(، 1) 8ی، تیترب  علوم و ی روانشناس

(. مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر بهزیستی ذهنی 1401دشت بزرگی، ز. )  .، وپرمهر، س

 fa.html-545-1-https://joge.ir/article .40-52(، 1)7، سالمندشناسیو سرسختی سلامت در سالمندان دیابتی. 

و احساس    یجان ه  یمدر تنظ  یدشوار   ی،شناختروان  یادینبن  یازهای ن   ینقش ارضا   (.1400)  .س  ،یانغفار و  ،  .ف  ،ی رو  یک ، ن .س  ، ین، آرو .ف  ، یرزج  ی جعفر

https://frooyesh.ir/article-1-2685-.  151-162،  (7)10  ،یروان شناس   یشرو.  یدر زنان کارگر جنس  یمیتترس از صم  ینیب - یشدر پ  ییتنها

fa.html 
،  (4) 7،  شناسی پیریروان(. اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر کیفیت زندگی سالمندان.  1400سلطانی زاده، م. )  .، و لطیفی، ز  .،، لجهان تیغجنگی

359-345. https://jap.razi.ac.ir/article_1969.html 

-317(  4)5،  علوم رفتاری.  بزرگسالان  ی و عاطف  ی اجتماع  یی احساس تنها  یاسمقهای روانسنجی فرم کوتاه  (. ویژگی1390جوکار، ب.، و سلیمی، ع. )

113 .https://www.behavsci.ir/article_67748.html 
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  ی ستیبهز  بر  تعهد   و  رش یپذ  درمان  و   یاسلام  ه  ی ران یا   نگر مثبت  درمان   ریتأث  ی سهیمقا (.  1396. )م  پرور،   گل  .، وا  ،ییآقا   .،پ  ،یشاه  قلعه   ان ی دیجمش
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