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Abstract
Introduction: The elderly are a physically and mentally vulnerable group that needs to be 
well thought out for their mental health and quality of life. This research was conducted to 
study the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on mental health 
and quality of life among the elderly Urmia city.
Methods: The method of the study is semi- experimental. Statistical population composes 
of all elderly women in Urmia. The sampling process conducted with random method of 
simple sampling 30 women chosen from one of the nursing homes in Urmia as sample 
groups and was determined to experimental and control groups randomly. The research tools 
were general health questionnaire (GHQ) and world quality of life (WHOQOL-BREF). 
Descriptive statistical indexes and analysis of covariance test were applied orderly to data 
description and testing of research hypotheses.
Results: The mean age of participants was 59.13 ± 6.28 years. The results of MANCOVA 
showed that acceptance and commitment based group training had significant effect on all 
components of mental health of the elderly women (P<0.01). Also the results of MANCOVA 
showed that acceptance and commitment based group training also had a significant effect on 
the components of quality of life in the elderly women (P<0.01).
Conclusions: In this study, it was found that Group training based on ACT improves mental 
health and quality of life in the elderly women.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان گروهــی آســیب پذیــر از نظــر جســمی و روانــی هســتند کــه بایــد بــرای ســلامت روان و کیفیــت زندگــی آنهــا برنامه 
ریــزی مناســبی اندیشــیده شــود. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )ACT( برکیفیــت 

زندگــی و ســلامت روان در ســالمندان زن ارومیــه صــورت گرفــت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی و جامعــه آمــاري آن تمــام زنــان ســالمند شــهر ارومیــه بــود. 30 نفــر بــه عنــوان 
حجــم نمونــه بــه صــورت تصادفــی ســاده از یکــی از مراکــز نگهــداری ســالمندان شــهر ارومیــه، انتخــاب و در دو گــروه آزمایشــی و کنترل 
 )GHQ( جایگزیــن شــدند. ابزارهــای پژوهــش، پرسشــنامه "کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی" و پرسشــنامه ســلامت عمومــي

بــود. داده هــا بــا روش هــای آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )تحلیــل کوواریانــس( تحلیل شــدند.
یافته هــا: میانگیــن ســنی افــراد مشــارکت کننــده ســنی 6/28 ± 59/13 ســال بــود. نتایــج آزمــون کواریانــس چنــد راهــه نشــان داد 
 .)P>0/01( کــه آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تمامــی مولفــه هــای ســلامت روان ســالمندان تاثیــر معنــی داری دارد
همچنیــن نتایــج آزمــون کواریانــس چنــد راهــه نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر مولفــه هــای کیفیــت 

.)P>0/01( زندگــی ســالمندان نیــز تاثیــر معنــی داری دارد
نتیجــه گیــری: در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد باعــث ارتقــا ســلامت روان و کیفیــت 

زندگــی زنــان ســالمندان می گــردد.
کلیدواژه ها: آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT(، کیفیت زندگی، سلامت روان.

مقدمه
ــش  ــا افزای ــاط آن ب ــلامتي و ارتب ــوع س ــر موض ــر حاض در عص
ســالهاي زندگــي چالشــهاي فراوانــي را بوجــود آورده اســت. 
افزایــش طــول عمــر انســانها و اضافــه شــدن جمعیــت ســالمندان 
ــت  ــالخوردگي جمعی ــوده و س ــرن 21 ب ــتاوردهاي ق ــي از دس یک
پدیــده ای اســت کــه برخــي از جوامــع بشــري بــا آن روبــرو شــده 
و یــا خواهنــد شــد. پدیــده فــوق ناشــي از بهبــود شــرایط بهداشــتي 
اســت کــه از یــك طــرف منجــر بــه کاهــش مــرگ بویــژه مــرگ 
ــده و از  ــي ش ــه زندگ ــد ب ــش امی ــا افزای ــودکان و نهایت ــر ک و می
ســوي دیگــر بــا اعمــال سیاســت کنتــرل موالیــد باعــث افزایــش 
درصــد ســالخوردگان بــه کل جمعیــت گردیــده اســت، بــه طوریکه 

از هــر 10 نفــر مــردم جهــان، یــك نفر بــالای 65 ســال ســن دارد. 
بنابرایــن بایــد ســالخوردگي جمعیــت را یــك موفقیــت بهداشــتي 
و وجــود ســالمندان را نعمتــي از نعمــات بي شــمار پــروردگار 

ــرد )1(. محســوب ک
ــان،  ــای خودم ــی ه ــا از توانای ــوان درک م ــه عن ــلامت روان ب س
ــغلی و  ــره وری ش ــی، به ــادی زندگ ــارهای ع ــا فش ــازگاری ب س
ســهیم بــودن در اجتمــاع تعریــف شــده اســت )2(. امــا در مقابــل، 
ــراد  ــن دوران اف ــز در ای ــی نی ــمی و روان ــده جس ــکلات عدی مش
ــی  ــلامت روان ــمانی، س ــکلات جس ــوازات مش ــه م ــالمنمد ب س
ســالمندان دارای اهمیــت مــی باشــد. ســازمان بهداشــت جهانــي 
ســلامت روان را یــك حالــت از ســلامتي کامــل اجتماعــي، روانــي 
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و جســمي، نــه فقــط نداشــتن بیمــاري یــا ناتوانــي بیــان مــي کنــد 
.)3(

ــا از  ــالمند ب ــی س ــل تنهای ــی از قبی ــائل مختلف ــواری ها و مس دش
دســت دادن اشــتغال خــارج از منــزل و اشــتغالات اعضــای خانواده، 
تغییــر ســاختار نظــام خانــواده و خویشــاوندی از حالــت گســترده بــه 
ــی  ــریع اقتصــادی، اجتماع ــرات س ــوهری و تغیی ــواده زن و ش خان
ــالمندان و  ــن س ــه بی ــاد فاصل ــل آن ازدی ــه حاص ــی ک و فرهنگ
ــه اســت.  ــواده مخصوصــاً نســل جــوان جامع دیگــر اعضــای خان
ــف  ــته در طی ــه در گذش ــالمندان ک ــود س ــت وج ــده اس ــث ش باع
عاطفــی و انجــام روابــط خویشــاوندی، فــردی جــدا از خانــواده بــه 
ــه  ــود ب ــت ب ــرام و قداس ــزت و احت ــد و داراي ع ــاب نمي آم حس
ــن  ــرام بی ــزت و احت ــش ع ــع آن کاه ــه تب ــي و ب ــزواي اجتماع ان
خانواده هــا و نســل جــوان تبدیــل شــود، ســالمندي دوره دگرگونــي 
و از دســت دادن اســت. تعــداد کمــي از ســالمندان مي تواننــد خــود 
را بــا ایــن تغییــرات ســازگار کننــد و بیشــتر ســالمندان بــا وقایــع 
خــاص یاترکیبــي از رخدادهــا کــه فراتــر از تحمــل یــا توانایــي و 
ــار  ــوند و دچ ــه مي ش ــه اي، ایشــان اســت مواج ــاي مقابل مهارت ه
ــه افســردگي  ــت ب ــه در نهای ــي مي شــوند ک ــك حــس درماندگ ی

ــود )4(. ــي مي ش منته
مشــکلات روان شــناختي ایــن جمعیــت شــامل، اضطــراب، 
ــا بیماري هــاي جســمي   افســردگي و اختــلالات ســازگاري کــه ب
همــراه اســت درمــان را مشــکل مي کنــد. ایــن تعامــل مشــکلات 
روان شــناختي و جســمي بحــث اساســي در روان درماني ســالمندان 
اســت )5(. در ایــران شــاهد آمــار و ارقــام نگــران کننــده ای دربــاره 
ــن  ــه همی ــتیم )6(. ب ــالمندان هس ــی س ــی و اجتماع ــائل روان مس
خاطــر در ســال هــای اخیــر، توجــه زیــادی بــه درمانگــری هایــی 
از نــوع گــروه درمانگــری شــده اســت )7(. از جملــه درمــان هایــی 
کــه مــی توانــد بــر ســلامت روان و کیفیــت زندگــی افــراد تاثیــر 
داشــته باشــد، آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مــی 

باشــد )8(.
ــرای  ــتقیم ب ــلاش مس ــای ت ــه ج ــد ب ــرش و تعه ــان پذی درم
کاهــش شــدت و فراوانــی هیجانــات و افــکار آزارنــده، بــر افزایــش 
کارآمــدی رفتــاری در عیــن وجــود افــکار و احساســات ناخوشــایند 
ــش  ــان، افزای ــوع درم ــن ن ــدف ای ــع ه ــد. در واق ــی کن ــد م تأکی
انعطــاف پذیــری روانشــناختی اســت. یعنــی ایجــاد توانایــی انتخاب 
ــر باشــد،  ــه متناســب ت ــف ک ــه هــای مختل ــن گزین ــی در بی عمل

ــات،  ــکار، احساس ــاب از اف ــت اجتن ــاً جه ــی صرف ــه عمل ــه اینک ن
خاطــره هــا یــا تمایــلات آشــفته ســاز، انجــام یــا در حقیقــت بــه 
فــرد تحمیــل شــود. مــراد از انعطــاف پذیــری روانشــناختی، توانایی 
تمــاس بــا لحظــه لحظــه هــای زندگــی و تغییــر یــا تثبیــت رفتــار 
اســت، رفتــاری کــه بــه مقتضــای موقعیــت، همســو بــا ارزش های 
ــه  ــرش ب ــان تعهــد و پذی ــی دیگــر درم ــه بیان ــرد مــی باشــد. ب ف
افــراد یــاری مــی رســاند تــا حتــی بــا وجــود افــکار، هیجانــات و 
احساســات ناخوشــایند، زندگــی پــاداش بخــش تری داشــته باشــند 

.)9(
آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد راهبردی پیشــگیرانه 
اســت و از بــروز رفتارهــای پرخطــر در افــراد جلوگیــری مــی کنــد. 
آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی 
ــا  ــی دارد. ب ــم در ســلامت روان ــذارد و نقشــی مه ــی گ ــر م و تاثی
ارتقــای ســطح بهداشــت روان، انگیــزه فــرد در مراقبــت از خــود و 
دیگــران افزایــش مــی یابــد و از بســیاری از بیمــاری هــای روانــی 

و مشــکلات آنهــا پیشــگیری مــی کنــد )10(.
Sarizadeh و همــکاران در بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی 
ــزی  ــت زندگــی بیمــاران همودیالی ــر کیفی ــرش و تعهــد ب ــر پذی ب
نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت 
ــر مثبــت و معنــی داری دارد. همچنیــن ایــن درمــان  زندگــی تاثی
بــر مولفــه هــای کیفیــت زندگــی شــامل شــاخص هــای جســمی 
و عاطفــی ســلامت کلــی و نیــز ســلامت روان تاثیــر معنــی داری 
ــی  ــکاران در بررس ــز Yazarloo و هم ــت )11(. نی ــته اس گذاش
ــر ســلامت روان کارکنــان  ــر پذیــرش و تعهــد ب درمــان مبتنــی ب
نیــروی انتظامــی نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــر ســلامت روان کارکنــان نیــروی انتظامــی تاثیــر مثبــت 
و معنــی داری دارد )12(. کار تحقیقــی Baratian و همــکاران در 
ــت  ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم بررســی تاثی
زندگــی مــادران دارای کــودک مبتــلا بــه ســرطان نشــان داد کــه 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی مــادران 
ــکاران در  ــی داری دارد )Esmali .)13 و هم ــت و معن ــر مثب تاثی
ــرش  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــی گروه ــی روان درمان ــی اثربخش بررس
ــه ســرطان  ــلا ب ــان مبت ــت زندگــی زن ــر افزایــش کیفی و تعهــد ب
پســتان نشــان دادنــد روان درمانــی گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
ــان  ــی درم ــی اثربخش ــکاران در بررس ــد )Hor .)14 و هم گردی
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ــه  ــان ب ــی مبتلای ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
دیابــت نــوع دوم نشــان دادنــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دوم 

ــد )15(. گردی
Robert و همــکاران در بررســی اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر افســردگی و اضطــراب در ســالمندان 89 
ســاله نشــان دادنــد کــه گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد 
موجــب کاهــش افســردگی و اضطــراب در ســالمندان گردیــد )16(. 
Feros و همــکاران )2013( در بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه ســرطان 
نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت 
ــی داری دارد  ــت و معن ــر مثب ــه ســرطان تاثی ــان ب ــی مبتلای زندگ

.)17(
بــا توجــه بــه مطالــب فــوق و بــا در نظــر گرفتــن اینکــه جامعــه 
ــر  ــش حاض ــدف پژوه ــد، ه ــدن رو می کن ــالمند ش ــمت س ــه س ب
 )ACT( بررســی اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد
بــر ارتقــای ســلامت روان و کیفیــت زندگــی زنــان ســالمند اســت 
ــا بررســی میــزان تاثیــر ایــن روش درمانــی، از آن در بهبــود  ــا ب ت
و ارتقــای ســلامت روان و نیــز ابعــاد کیفیــت زندگــی ایــن قشــر 

اســتفاده گــردد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا دو گــروه 
آزمایشــی و کنتــرل و اجــرای پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــود 
ــری  ــدازه گی ــورد ان ــار م ــرل دوب ــروه آزمایشــی و کنت ــر دو گ و ه
قــرار گرفتنــد؛ یــك بــار قبــل از شــروع آمــوزش و بــار دوم بعــد از 
اتمــام آمــوزش. بــه گــروه آزمایشــی، آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد، ارائــه شــد درحالــی کــه بــه گــروه کنتــرل هیــچ 

ــه آموزشــی داده نشــد. گون
جامعــه آمــاري شــامل تمــام ســالمندان زن شــهر ارومیــه بــود کــه 

بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا فرمــول زیــر:
 

ــه طــور  ــه آمــاری ب ــه عنــوان نمون از بیــن آنهــا تعــداد 30 نفــر ب

تصادفــی ســاده انتخــاب شــد و در دو گــروه جــای دهــی گردیــد 
)15 نفــر گــروه آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل(.

ــز  ــی از مراک ــتری در یک ــالمندان زن بس ــن س ــراد از بی ــن اف ای
نگهــداری ســالمندان شــهر ارومیــه انتخــاب گردیدنــد. معیارهــای 
ورود بــه پژوهــش داشــتن ســن بــالای 50 ســال، عــدم ابتــلا بــه 
بیماریهــای نورولوژیــك، داشــتن ســواد بالاتــر از ابتدائــی و داشــتن 
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــش و معیاره ــرکت در پژوه ــت ش رضای
ــزی،  ــه ســکته مغ ــك از جمل داشــتن بیماریهــای عمــده نورولوژی
عــدم داشــتن ســواد و عــدم رضایــت جهــت شــرکت در مطالعــه 

بــود.
بــرای گــروه آزمایــش جلســلت 8 گانــه مداخلــه ای مطابــق )جدول 
1( ارائــه شــد، در حالیکــه گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکرد. 
ــی  ــه کارشناس ــل پایاننام ــه حاص ــن مقال ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــت  ــر رعای ــود از نظ ــد ب ــد مرن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــد دانش ارش
اخــلاق پزشــکي مجــوز لازم از شــورای پژوهشــی دانشــگاه اخــذ 
)کــد: 18783223407( و بــا اخــذ رضایــت نامــه کتبــی از تــك تك 
مشــارکت کننــدگان اقــدام بــه پژوهــش گردیــد. تمامــی اطلاعــات 
افــراد در ایــن پژوهــش کامــلا محرمانــه بــوده و در اختیــار هیــچ 

فــرد و یــا نهــادی قــرار نگرفــت.
ابزارهاي پژوهش

)GHQ( پرسشنامه سلامت عمومي -
ــه  ــال 1972 ب ــي در س ــلامت عموم ــنامه س ــي پرسش ــن اصل مت
ــك  ــه داراي ی ــاني ک ــي کس ــدف ردیاب ــه ه ــرگ ب ــیله گلدب وس
اختــلال روانــي هســتند طراحــي و تدویــن گردیــد )18(. فــرم 28 
ــن پژوهــش از  ــه در ای ــي ک ــاده اي پرسشــنامه ســلامت عموم م
آن اســتفاده شــده اســت توســط Hiller در ســال 1979 تدویــن 
یافتــه اســت و ســؤالهاي آن بــر اســاس روش تحلیــل عاملــي بــر 
روي فــرم شــصت مــاده اي اولیــه اســتخراج گردیــده اســت. چــان 
و چــان در مطالعــه اي کــه بــه منظــور بررســي ســلامت عمومــي 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه 30  گــروه 224 نفــري در کشــور چیــن ب
ــر اســاس روش نمــره گــذاري  ــد، ب ــاده اي GHQ انجــام دادن م
طیــف لیکــرت، ضریــب همســاني درونــي ایــن مقیــاس را بــا روش 

ــد )18(. ــر 0/85 گــزارش نمودن ــاخ براب آلفــاي کرونب
- پرسشنامه کیفیت زندگی

جهانــی  بهداشــت  ســازمان  زندگــی  کیفیــت  پرسشــنامه 
ــت  ــوالی اس ــنامه 26 س ــك پرسش )WHOQOL-BREF( ی
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ــن  ــنجد. ای ــرد را می س ــی ف ــی و عموم ــی کل ــت زندگ ــه کیفی ک
مقیــاس در ســال 1996 توســط گروهــی از کارشناســان ســازمان 
بهداشــت جهانــی و بــا تعدیــل گویه هــای فــرم 100 ســوالی ایــن 
ــاس و  ــنامه دارای 4 زیرمقی ــن پرسش ــد. ای ــاخته ش ــنامه س پرسش
یــك نمــره کلــی اســت. ایــن زیــر مقیاس هــا عبارتنــد از: ســلامت 
جســمی، ســلامت روان، روابــط اجتماعــی، ســلامت محیــط 
اطــراف. در ابتــدا یــك نمــره خــام بــرای هــر زیرمقیــاس به دســت 
می آیــد کــه بایــد از طریــق یــك فرمــول بــه نمــره ای اســتاندارد 
بیــن 0 تــا 100 تبدیــل شــود. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت 
زندگــی بیشــتر اســت )19(. ایــن مقیــاس )پرسشــنامه( بــراي حجم 
نمونــه 5892 نفــر بــرای جامعــه فارســی زبــان ایرانــی هنجاریابــي 

شــده اســت.
تجزیه و تحلیل آماری داده ها

بــراي تجزیــه و تحلیــل داده هــاي ایــن پژوهــش از روش هــاي 
ــن و انحــراف اســتاندارد  ــي، میانگی ــل فراوان ــار توصیفــي از قبی آم
ــس  ــل کوواریان ــار اســتنباطي شــامل آزمــون تحلی و روشــهاي آم
اســتفاده شــد. در ایــن تحقیــق جهــت تحلیــل مــوارد ذکــر شــده از 

نــرم افــزار آمــاري SPSS نســخه 23 اســتفاده گردیــد.

یافته ها
از نظــر آمــار توصیفــی از 30 نفــر شــرکت کننــده؛ 63/3 درصــد از 
افــراد 50 الــی 55 ســال، 20 درصــد 56-60 ســال و 16/7 درصــد 
ــا 6/28 ±  ــنی آنه ــن س ــه میانگی ــتند ک ــن داش ــال س 61-65 س
59/13 ســال بــود. ســطح تحصیــلات شــرکت کننــدگان در مقطــع 
راهنمایــی 46/7 درصــد، دیپلــم 26/7 درصــد، فــوق دیپلــم 23/3 

درصــد و لیســانس 3/3 درصــد گــزارش شــد.
بــرای بررســی ایــن موضــوع کــه آیــا آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر مؤلفــه هــای ســلامت روان ســالمندان تاثیــر 

دارد از آزمــون کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــد.
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــی پذی ــن اثربخش ــدول 1( میانگی ــاس )ج براس
ــش  ــتر از پی ــون بیش ــس آزم ــلامت روان در پ ــای س ــه ه مؤلف
ــه گــروه کنتــرل  ــوده اســت و گــروه آزمایــش نســبت ب آزمــون ب
بــا آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، از لحــاظ ســلامت 

ــی بهبــود یافتــه اســت. روان
جدول 1: آزمون میانگین اثربخشی پذیرش و تعهد بر مؤلفه های سلامت روان

تعداد )نفر(انحراف استانداردمیانگین
افسردگی

اضطراب

شکایات 
جسمانی

کارکرد 
اجتماعی

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل

13/57
12/77
6/88
12/86
12/16
13/25
6/98
14/49
11/27
12/52
7/53
12/73
13/07
14/16
8/75
13/77

2/09
2/61
2/41
2/43
2/45
2/83
2/66
2/57
1/71
2/20
1/9
1/99
1/88
1/61
1/68
1/73

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

آزمــون لامبــدا ویلکــز در ســطح معنــی داری P>0/05  نشــان داد 
نمــرات زیرمولفــه هــای ســلامت روانــی در بیــن گــروه آزمایــش و 
گــروه کنتــرل معنــادار بــوده اســت. در )جــدول2( آزمــون کواریانس 
ــرای مقایســه زیرمؤلفــه هــای  ــره MANCOVA ب ــد متغی چن
ــرده  ــکار ب ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــلامت روان در بی س

ــن                 شــد. جهــت بررســی همگنــی رگرســیون و فقــدان تعامــل بی
ــون، مفروضــه یکســانی شــیب  ــش آزم ــرات پی ــا نم ــا ب ــروه ه گ
رگرســیون بررســی شــد و بــا توجــه بــه نتایــج ایــن فــرض مــورد 
تائیــد قــرار گرفــت. اثــر اصلــی مؤلفــه هــای پرخاشــگری در گــروه 

آزمایــش و کنتــرل در پــس آزمــون نیــز معنــادار بــود.
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جدول2: آزمون کواریانس چند راهه برای اثربخشی پذیرش و تعهد بر مؤلفه های سلامت روانی

درجه مجموع مربعات
سطح معنی Fمیانگین مربعاتآزادی

داری
مجذور اتای 

تفکیکی

گروه

اثر تعامل )شیب 
رگرسیونی( پیش 

آزمون

خطا

افسردگی
اضطراب

نشانه های جسمانی
کارکرد اجتماعی

افسردگی
اضطراب

نشانه های جسمانی
کارکرد اجتماعی

افسردگی
اضطراب

نشانه های جسمانی
کارکرد اجتماعی

167/103
360/290
163/926
149/074
9/043
6/352
0/038
1/166

115/704
175/475
70/522
79/011

1
1
1
1
1
1
1
1
24
24
24
24

167/103
360/290
163/926
149/074
9/043
6/352
0/038
1/166
4/821
7/311
2/93
3/29

34/662
49/277
55/788
45/282
1/87
0/869
0/013
0/354

0/008
0/001
0/001
0/002
0/184
0/361
0/910
0/557

0/591
0/672
0/699
0/654
0/072
0/035
0/001
0/015

نتایــج ایــن جــدول نشــان داد نمــرات اثربخشــی پذیــرش و تعهــد 
ــه  ــر مؤلفــه هــای ســلامت روان در گــروه آزمایــش بهبــود یافت ب
ــا آمــوزش  ــرای بررســی ایــن موضــوع کــه آی اســت. همچنیــن ب
ــت  ــه هــای کیفی ــر مؤلف ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب گروهــی مبتن
زندگــی ســالمندان تاثیــر دارد یــا خیــر از آزمــون تحلیــل واریانــس 

چنــد راهــه اســتفاده شــد.

ــر  ــد ب ــرش و تعه ــی پذی ــن اثربخش ــدول3( میانگی ــاس )ج براس
مؤلفــه هــای کیفیــت زندگــی در پیــش آزمــون بیشــتر بــوده اســت 
ــه گــروه کنتــرل در  و میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش نســبت ب
کیفیــت زندگــی بالاتــر بــوده اســت. بــه عبارتــی آمــوزش درمــان 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــر کیفی ــد، ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

ــوده اســت. اثربخــش ب
جدول3: آزمون میانگین اثربخشی پذیرش و تعهد بر مؤلفه های کیفیت زندگی

تعدادانحراف استانداردمیانگین
سلامت 
جسمانی

سلامت 
روان

رابط 
اجتماعی

سلامت 
محیط

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل
آزمایش
کنترل

13/60
12/93
19/87
11/53
10/73
9/93
16/73
9/07
2/64
3/62
5/01
3/14
10/67
11/80
13/40
9/73

1/98
2/89
2/53
2/44
3/49
2/08
2/15
2/40
1/52
0/847
1/10
1/50
1/65
1/79
1/94
2/09

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

ــاره باکــس و ســطح  ــدار آم ــده، مق ــه دســت آم ــج ب براســاس نتی
معنــی داری بزرگتــر از 0/001 نشــان داد کــه داده هــا از مفروضــه 
یکســانی ماتریــس واریانــس- کواریانــس تخطــی نکــرده اســت. 
ــان  ــی داری P> 0/05 نش ــطح معن ــز در س ــدا ویلک ــون لامب آزم
مــی دهــد نمــرات زیرمولفــه هــای کیفیــت زندگــی در بیــن گــروه 

آزمایــش و کنتــرل معنــادار بــوده اســت.
 MANCOVA در )جــدول4( آزمــون کواریانــس چنــد متغیــره

ــروه  ــن گ ــی در بی ــت زندگ ــای کیفی ــه ه ــرای مقایســه زیرمؤلف ب
ــی  ــی همگن ــت بررس ــد. جه ــرده ش ــکار ب ــرل ب ــش و کنت آزمای
ــش  ــرات پی ــا نم ــا ب ــروه ه ــن گ ــل بی ــدان تعام ــیون و فق رگرس
ــا  آزمــون، مفروضــه یکســانی شــیب رگرســیون بررســی شــد و ب
توجــه بــه نتایــج ایــن فــرض مــورد تائیــد قــرار گرفــت. اثــر اصلــی 
مؤلفــه هــای کیفیــت زندگــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در پــس 

آزمــون نیــز معنــادار بــود.
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جدول 5: آزمون کواریانس چند راهه برای اثربخشی پذیرش و تعهد بر مؤلفه های کیفیت زندگی

درجه مجموع مربعات
سطح معنی Fمیانگین مربعاتآزادی

داری
مجذور اتای 

تفکیکی

گروه

اثر تعامل )شیب 
رگرسیونی( پیش 

آزمون

خطا

سلامت جسمانی
سلامت روان
رابط اجتماعی
سلامت محیط

سلامت جسمانی
سلامت روان
رابط اجتماعی
سلامت محیط

سلامت جسمانی
سلامت روان
رابط اجتماعی
سلامت محیط

460/421
355/423
23/827
94/284
0/038
7/454
0/730
0/520

157/296
125/096
44/713
94/206

1
1
1
1
1
1
1
1
24
24
24
24

460/421
355/423
23/827
94/284
0/038
7/454
0/730
0/520
6/554
5/212
1/86
3/92

70/250
68/189
12/789
24/020
0/002
0/360
0/282
0/068

0/000
0/001
0/002
0/009
0/969
0/553
0/599
0/797

0/745
0/740
0/348
0/500
0/001
0/013
0/010
0/002

نتایــج جــدول مذکــور نشــان داد نمرات اثربخشــی پذیــرش و تعهد 
بــر مؤلفــه هــای کیفیــت زندگــی در گــروه آزمایــش افزایــش یافته 
ــد،  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــوزش درم ــا آم ــی ب اســت؛ یعن

کیفیــت زندگــی ســالمندان افزایــش یافتــه اســت.

بحث
نتایــج حاصــل از یافتــه هــا نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی مبتنی 
ــه هــای ســلامت روان ســالمندان  ــر مؤلف ــرش و تعهــد ب ــر پذی ب
ــه  ــگرانی از جمل ــای پژوهش ــه ه ــا یافت ــت و ب ــوده اس ــر ب مؤث
Pirhayati و همــکاران )4(، Yazarloo و همــکاران )12(، 
 Momeni ،)21( و همــکاران Behroz ،)20( Arab Zadeh
و همــکاران )22(، Roberts و همــکاران )Hor ،)16 و همــکاران 
)23(، Ruiz و همــکاران )24(، Hayes و همــکاران )25-27( 
همســو بــوده اســت. در تبییــن ایــن موضــوع مــی تــوان گفــت کــه 
پذیــرش روانــی فــرد، در مــورد تجــارب ذهنــی )افــکار، احساســات( 
افزایــش یابــد و متقابــلًا اعمــال کنترلــی نــا مؤثــر کاهــش یابــد. به 
مراجــع آموختــه مــی شــود کــه هرگونــه عملــی جهــت اجتنــاب 
یــا کنتــرل ایــن تجــارب ذهنــی ناخواســته، بــی اثــر اســت یــا اثــر 
معکــوس دارد و موجــب تشــدید آنهــا مــی شــود و باید ایــن تجارب 
را بــدون هیچگونــه واکنــش درونــی یــا بیرونــی جهــت حــذف آنها 

بــه طــور کامــل پذیرفــت.
در واقــع هــدف ایــن رویکــرد درمانــی، افزایــش انعطــاف پذیــری 
روانشــناختی ایــن افــراد بــود. ایــن رویکــرد همانطــور کــه نتایــج 
آمــاری نشــان داد منجــر بــه کاهــش معنــاداری در مؤلفــه هــای 
ســلامت روان یعنــی نشــانه هــای جســمانی، افســردگی، اضطــراب 
و کارکردهــای اجتماعــی و افزایــش ســلامت عمومــی ایــن 
بیمــاران شــد. انعطــاف پذیــری روانشــناختی، توانایــی بــرای ارتباط 

بــا زمــان حــال بــه طــور کامــل و بــه عنــوان یــك انســان هوشــیار 
و آگاه و تغییــر یــا تــداوم رفتــار در خدمــت اهــداف ارزشــمند فــرد 
اســت و بــرای ایــن هــدف از شــش فرآینــد اصلــی درمــان مبتنــی 

بــر پذیــرش و تعهــد اســتفاده مــی شــود.
ــی  ــوزش گروه ــه آم ــان داد ک ــا نش ــه ه ــل از یافت ــج حاص نتای
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــه ه ــر مؤلف ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــه هــای پژوهشــگرانی از  ــا یافت ــوده اســت و ب ــر ب ســالمندان مؤث
جملــه Sarizadeh و همــکاران )Baratian ،)11 و همــکاران 
)13(، Mohammadi و همــکاران )Hoseininesar ،)28 و 
ــکاران  ــکاران )Hor ،)14 و هم ــکاران )Esmali ،)29 و هم هم
ــکاران )21(،  ــکاران )Behroz ،)30 و هم )Sabohi ،)15 و هم
 )24( Ruiz و )25( و همــکاران Hayes ،)17( و همــکاران Fros

همســو بــوده اســت.
ــر  ــن روش، کمت ــوان گفــت کــه ای ــن مســاله مــی ت ــن ای در تبیی
بــر کاهــش نشــانه و بیشــتر بــر افزایــش کیفیــت زندگــی متمرکــز 
اســت و ســرانجام، بیشــتر ســالمندان می خواهنــد کیفیــت زندگــی 
خــود را افزایــش دهنــد؛ ولــی تصورشــان ایــن اســت که بــرای این 
کار، ابتــدا بایــد محتــوای فکــر خــود را تغییــر دهنــد. در حقیقــت در 
ــر پذیــرش می خواهنــد مراجــع  روش ACT مداخــلات مبتنــی ب
افــکار خــود را به جــای تغییــر و کاهــش نشــانه بــر ایجــاد زندگــی 
ارزشــمند متمرکــز کنــد. هــدف پذیــرش آن اســت کــه فــرد تمــام 
ــکار، احساســات، خاطــرات  ــی اف ــونده یعن ــی ارائه ش تجــارب درون

و احساســات بدنــی را بــدون نیــاز بــه دفــاع در برابرآنهــا بپذیــرد.
روش ACT از طریــق مداخــلات مربــوط بــه گســلش شــناختی 
ــا به طــور  ــد ت ــان کمــك کن ــه مراجع ــال آن اســت کــه ب ــه دنب ب
ــود نباشــند و  ــی خ ــن ذهن ــکار و قوانی ــر تســلیم اف انعطــاف  ناپذی
بــه  جــای آن، شــیوه هایی بــرای تعامــل مؤثرتــر بــا دنیــای 
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مســتقیماً تجربــه  شــونده بیابنــد. ایــن شــیوه، نــوع دیگــری از خــود 
ــی از خــود(  ــا حــس متعال ــه )ی ــوان زمین ــه عن ــام خــود ب ــه ن را ب
معرفــی می کنــد. منظــور از ایــن اصطــلاح، معنــا و حســی از خــود 
ــل  ــی مث ــای درون ــه در آن رویداده ــه ای اســت ک به صــورت زمین
ــد.  ــی رخ می دهن ــای بدن ــرات و حس ه ــات، خاط ــکار، احساس اف
ــدون قضــاوت تجــارب در  ــف را ب روش ACT مشــاهده و توصی
ــان  ــه مراجع ــا  ب ــن تجربه ه ــد و ای ــویق می کن ــال تش ــان ح زم
ــد،  ــه کنن ــا را به طــور واقعــی تجرب ــرات دنی ــد تغیی کمــك می کنن
نــه آن گونــه کــه ذهــن آنهــا را می ســازد. بــرای هــر فــرد ارزش هــا 
ــازی  ــور آشکارس ــتند و به منظ ــی هس ــم از زندگ ــی مه حوزه های
آنهــا بــرای مراجعــان، تمرینــات خاصــی بــه کار بــرده می شــوند. 
مراجــع ارزش هــا، اهــداف و رفتارهــای خــاص مربــوط بــه آنهــا را 
ــیدن  ــونده در راه رس ــی ایجادش ــع احتمال ــد و موان ــف می کن تعری
ــع،  ــن موان ــز شناســایی می شــوند. ای ــه آن اهــداف و حرکــت نی ب
معمــولًا روان شــناختی  هســتند و ایــن امــور بــرای غلبــه بــر آنهــا 
بــه مراجــع کمــك می کننــد: پذیــرش، گســلش و ارتبــاط بــا زمــان 
حــال. همچنیــن، ایــن موانــع مراجــع را تشــویق می کننــد تــا بــه 

تغییــرات رفتــارش متعهــد باشــد.

نتیجه گیری
در روش ACT تعهــدات تعریف کــردن اهــداف در حوزه هــای 
ــرای فــرد ارزشــمند هســتند. ایــن تعهــدات  خاصــی اســت کــه ب
ــایی و  ــود شناس ــداف باوج ــن اه ــق ای ــردن طب ــامل عمل ک ش

ــت. ــناختی اس ــع روان ش ــرش موان پذی
ــای  ــد و در حوزه ه ــادل می کن ــیوه ها را متع ــن، ACT ش بنابرای
ــای  ــرات و در حوزه ه ــر تغیی ــکار( ب ــار آش ــل رفت ــده )مث تغییرکنن
ــت،  ــت. در نهای ــز اس ــی متمرک ــرش و ذهن آگاه ــر پذی ــت، ب ثاب
ــرش، گســلش،  خــود  نتیجــة تمــام مداخــلات روش ACT )پذی
ــل  ــا و عم ــال، ارزش ه ــان ح ــی در زم ــه، زندگ ــوان زمین ــه عن ب
متعهدانــه( افزایــش کیفیــت زندگــی اســت دقیقــا آن چیــزی کــه 

ــد. ــاز دارن ــه آن نی ســالمندان ب

تشکر و قدردانی
نویســنده لازم مــی دانــد از تمــام مشــارکت کننــدگان در پژوهــش 
ــه  ــن مقال ــد. همچنی ــلام نمای ــود را اع ــکر خ ــت تش ــر نهای حاض
ــگاه آزاد  ــد دانش ــی ارش ــه کارشناس ــتخرج از پایاننام ــر مس حاض
ــی آن  ــرم پژوهش ــت محت ــت، از معاون ــد اس ــد مرن ــلامی واح اس

ــردد. ــی گ ــی م ــد، تشــکر و قدردان واح
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