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Abstract  

Old age is a sensitive period in which examining different 

dimensions of mental health becomes very important. 

Tolerating distress and character strengths is one of the 

factors that can have a significant impact on people’s mental 

health in old age. Therefore, this study was conducted with 

the aim of determining the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on distress tolerance and 

character strengths on older adults of Dezful, Iran. The 

research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population included all the older adults living in Dezful in 

2023. The sample of the research included 30 older adults (65 

to 75 years old) selected by the convenience sampling method 

and based on the inclusion and exclusion criteria and 

randomly assigned to two experimental and control groups. 

The experimental group received Hayes et al.’s package of 

ACT in eight weekly 90-minute sessions. The scales used in 

this research included Peterson and Seligman’s character 

strengths scale and Simmons and Gaher’s distress tolerance 

scale. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS-22 software. The results 

revealed that by controlling the effect of the pre-test in the 

post-test stage, there was a significant difference between the 

control and experimental groups in terms of distress 

tolerance and character strengths (p<.001). Based on the 

findings of this study, ACT increases the distress tolerance 

and character strengths in older adults and represents new 

horizons in clinical interventions and can be used as an 

effective intervention in improving the distress tolerance and 

character strengths in older adults.  
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ue to psychological distress and 

negative emotions during old 

age, such as feelings of failure 

amidst life's turmoil, stress, and 

pressures, older adults face greater 

challenges. Consequently, this higher 

perception of stress leads to a decrease 

in their quality of life and relationships. 

Among the constructs that help 

individuals to cope with and manage 

unpleasant life experiences are distress 

tolerance and character strengths. 

Studies have shown that distress 

tolerance is related to higher 

psychological well-being, improved 

quality of life, reduced death anxiety, and 

better sleep quality in older adults. 

Furthermore, research has indicated that 

character strengths are associated with 

lower physical and psychological 

symptoms of stress, higher psychological 

well-being, maintaining and enhancing 

life satisfaction, and improved 

psychological and social functioning. One 

of the treatments that has gained 

attention in recent years for addressing 

the psychological issues of older adults is 

Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT). The effectiveness of ACT on 

distress tolerance and character 

strengths has been confirmed. Although 

this therapy has been conducted on 

different age groups and many variables, 

it has not been specifically applied to 

older adults. This underscores the 

necessity of conducting the current 

research. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effectiveness of 

ACT on distress tolerance and character 

strengths in older adults. 

Method 

This was an applied study in terms of its 

objective and quasi-experimental with a 

pretest-posttest and control group 

design in terms of its method. The 

statistical population included all 

individuals aged 65 to 75 years old living 

in Dezful, Iran during the second half of 

2023, among whom 30 people who met 

the eligibility criteria were selected using 

convenience sampling and randomly 

assigned to experimental and control 

groups in an equal proportion. The 

inclusion criteria were (1) scoring below 

the average on distress tolerance and 

character strengths scales, (2) being over 

65 years old, and (3) having at least a 

middle school diploma. The exclusion 

criteria included (1) participation in 

concurrent therapeutic sessions and (2) 

severe cognitive disorders. Data were 

collected using the Simons and Gaher’s 

Distress Tolerance Scale and Peterson 

and Seligman’s Character Strengths 

Scale. The content of the therapy 

sessions was adapted from Hayes et al.’s 

ACT manual. The protocol was 

conducted by the first author of the 

article in form of eight 90-minute 

sessions for the experimental group. 

Each session included the introduction of 

goals and topics related to that session 

and in-session exercises. Ethical 

considerations of this research included 

obtaining written consent for 

participation in the study, maintaining 

the confidentiality of personal 

information, and implementing ACT for 

the control group as well. Data analysis 

was performed using univariate 

covariance analysis (ANCOVA). The data 

were analyzed using SPSS-22 at a 

significance level of .05. 
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Results 

According to the research method, 

ANCOVA was used to analyze the results. 

Levene’s test for the research variables 

was not statistically significant, 

confirming the assumption of 

homogeneity of variances. Moreover, the 

key assumption of ANCOVA, namely the 

homogeneity of regression slopes, was 

tested by examining the interaction effect 

of the independent variable and the pre-

test of each dependent variable on their 

respective post-test scores. The results 

indicated that the F-value was not 

significant at the .05 level for the 

research variables. Additionally, to assess 

the normality of the variables, the 

Shapiro-Wilk test was used. The Shapiro-

Wilk test showed that the distribution of 

the variables was normal, as the obtained 

Z-value was not significant at the .05 

level. 

         Table 3 
          Results of Univariate Covariance Analysis for Distress Tolerance and Character Strengths  
         Between Two Groups with Pre-Test Control 

Dependent  
Variable 

Source of  
Variation 

SS Df MS F Sig. 
Effect  
Size 

Distress Tolerance 

Pre-test 176.14 1 176.14 30.79 .001 0.421 

Group 456.21 1 456.21 79.75 .001 0.715 

Error 109.12 27 5.72    

Character Strengths 

Pre-test 131.67 1 131.67 29.32 .001 0.32 

Group 325.42 1 325.42 72.74 .001 0.646 

Error 99.17 27 4.49    

 

As shown in Table 1, there is a 

significant difference between the 

experimental and control groups in terms 

of distress tolerance. In other words, ACT, 

considering the mean distress tolerance 

of the experimental group compared to 

that of control group, significantly 

increased distress tolerance in the 

experimental group. The effect size is 

0.715, meaning that 71% of the individual 

differences in distress tolerance scores 

are related to the effect of ACT. 

Additionally, as shown in Table 1, there is 

a significant difference between the 

experimental and control groups in terms 

of character strengths. In other words, 

ACT, considering the mean character 

strengths of the experimental group 

compared to that of control group, 

significantly increased character 

strengths in the experimental group. The 

effect size or difference is 0.646, meaning 

that 65% of the individual differences in 

character strengths scores are related to 

the effectiveness of ACT. Therefore, the 

research hypotheses were confirmed.  

Conclusion 

The results indicated that ACT is 

effective in increasing distress tolerance 

and character strengths in older adults. 

This finding can be explained by the 

likelihood that ACT enhances distress 

tolerance by reducing pathological 

expectations, rapidly decreasing 

negative emotions and distressing 

thoughts, and accepting them as natural 
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human experiences. Additionally, it 

allows individuals to cognitively absorb, 

evaluate, and regulate events, thereby 

increasing distress tolerance and 

character strengths in older adults. 
Based on the findings of this study, ACT 

leads to improved distress tolerance 

and character strengths in older adults, 

presenting new horizons in clinical 

interventions. It can be utilized as an 

effective intervention method for 

enhancing distress tolerance and 

character strengths in older adults. 

Moreover, the results of this research 

could have practical implications for 

families with older members, counseling 

and psychological service centers, elder 

care homes, relevant associations, and 

health and welfare centers. It is 

recommended that this study be 

conducted on older adults in other cities 

and the results be compared with those 

of the current study. To enhance 

external validity, various social groups 

should be included. 
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 چکیده

اهمیت زیادی  روان در آنسالمندی دوره حساسی است که بررسی ابعاد مختلف سلامت

از عواملی است که در دوران سالمندی  توانمندی منش و تحمل پریشانی .کندپیدا می

هدف  بابنابراین این مطالعه . داشته باشد آنانروان تواند تأثیر بسزایی بر سلامتمی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و توانمندی منش بر تعیین 

 مونآزپیش با طرح آزمایشی. روش پژوهش نیمهانجام شد سالمندان شهر دزفول

سال  پژوهش تمامی سالمندان شهر دزفول در آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمونپس

روش  با که بود ساله( 75تا  65)نفر سالمند  30 پژوهش شامل نمونه حجم بودند. 1402

طور تصادفی و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و به در دسترس گیرینمونه

مبتنی بر پذیرش و درمانی  بستهگروه آزمایش در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. 

 هایمقیاسدریافت نمودند. ای هفتگی دقیقه 90در هشت جلسه را  همکاران هیز وتعهد 

 پترسون و سلیگمن و مقیاسشامل مقیاس توانمندی منش استفاده در این پژوهش  مورد

استفاده از متغیره، با تحلیل کوواریانس تک با هاداده .بود سیمونز و گاهر تحمل پریشانی

تایج نشان داد که با کنترل ن گرفتند. قرار تحلیل و مورد تجزیه 22نسخه   SPSSافزارنرم

تحمل و آزمایش در متغیرهای  گواهآزمون بین دو گروه آزمون در مرحله پساثر پیش

های یافتهبر اساس  .(P<001/0) تفاوت معناداری وجود داردپریشانی و توانمندی منش 

تحمل پریشانی و توانمندی  افزایشسبب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداین مطالعه، 

توان از ت بالینی است و میای در مداخلاهای تازهشود و نمایانگر افقسالمندان میمنش 

 تحمل پریشانی و توانمندی منش ای مؤثر در بهبودعنوان یک روش مداخلهآن به

 کرد.  استفادهسالمندان 
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 سالمندان در که طوری به است، جهانی ایپدیده 1سالمندی 

 را رشد جمعیتی نرخ بیشترین سنی هایگروه سایر با مقایسه
 سالمندان جمعیت متحد ملل سازمان تخمین اساس بر ودارند 

 و میلیارد یک به 1975 سال در نفر میلیون 350 جهان از
 همکاران، و رسید )ژو خواهد 2025 سال در نفر میلیون یکصد
 جمعیت ،1395سال  سرشماری اساس بر نیز در ایران (.2022
 است و از درصد محاسبه شده 3/9 بالاتر سال و 60 سالمند

 و امارات کشورهای از جمعیت بعد شدن پیر سرعت نظر
 سال تا و است دارا را سوم جهان رتبه و گرفته قرار بحرین،
 تشکیل سالمندان را کشور درصد جمعیت 30 الی 25 ،1420

 سالمند نفر یک کشور جمعیت چهار نفر یا سه هر از و داده
 سن افزایش با (. همگام1402رشیدی، و هارون باشد )سیفی

 روان، سلامت زمینه در مشکلاتی افزایش جامعه، اعضای
 فشار نیز و اقتصادی-اجتماعی هایچالش و درمان، بهداشت
 )صرامی است بینیپیش قابل سالمند افراد مراقبین بر مضاعف

 به جانبه همه توجه (. بنابراین1402فروشانی و همکاران، 
 دارد. زیادی اهمیت سن این در افراد نیازهای و هاویژگی

 شناختی و احساساتهای روانسالمندان به دلیل پریشانی
 ها،منفی در این دوره از قبیل احساس شکست در تلاطم

 های بیشتریها و فشارهای زندگی، دچار چالشاسترس
بالاتر استرس، موجب پایین  شوند در نتیجه این ادراکمی

و  جوانمردی) ها خواهد شدآمدن کیفیت و روابط زندگی آن
 و برای مقابله افراد به که هاییسازه (. از جمله1403همکاران، 

 کند، تحملکمک می زندگی تجربیات ناخوشایند با آمدن کنار
 عنوانبه پریشانی تحمل است. 3توانمندی منش و 2پریشانی
 منفی هیجانی و روانی تحمل حالات برای فرد ظرفیت

 حالات تحمل توانایی ( شامل2021)سیمون و همکاران، 
 ناامیدی اطمینان، پریشانی، عدم احساسات، منفی مانند درونی

 (. فردی که2019)پریز و همکاران،  است فیزیکی ناراحتی و
 مواجه شدن محضبه است پایین پریشانی تحمل قدرت دارای

 دلیلو به کندمی ناراحتی احساس دشوار و پیچیده موقعیت با
 پیدا حل مناسبراه نیست قادر شناختی چرخه بودن معیوب

 در افراد این کند.گیری میکناره تکلیف از مدتی از بعد و کند
 درگیری و دچار اضطراب مبهم هایموقعیت در موارد اغلب
 خورندمی جدید شکست شواهد پردازش در و شده ذهنی

 بالا، پریشانیدارای تحمل افراد مقابل، در (.2021)پنگ، 
 شرایط از رهایی منطقی برای و مناسب حلیراه کنندمی تلاش

                                                 
1 older people   
2 distress tolerance 
3 strengths of character  

 تحمل دارای (. افراد1401)زمانی و ذوالفقاری،  کنند پیدا مبهم
 کنندمی تجربه بیشتری طور معمول استرسبه کمتر، پریشانی

 پریشانیتحمل عدم خورند.می شکست مبهم، تکالیف در و
 اختلالات در نتیجه و و اضطراب نگرانی در مهمی خیلی نقش

(. مطالعات نشان 1401 همکاران، و ییطباسید)دارد  اضطرابی
پریشانی با متغیرهای اساسی در سالمندی  اند که تحملداده

زندگی )باقری و شناختی و کیفیتروانبهزیستی  همچون
 اضطراب مرگ و کیفیت خواب در سالمندان(، 1401همکاران، 

 ( رابطه دارد.1401و ذوالفقاری،  )زمانی
 دوره سالمندی، بررسی در قابلیکی دیگر از موضوعات 

 افکار، در مثبت صفات منش، توانمندی منش است. توانمندی
 کیفیت کندمی کمک افراد به که رفتارهاست و احساسات

همکاران،  بخشند )بلانچارد و را بهبود خود کارایی و زندگی
 عاطفه، شناخت، از هاییظرفیت عنوان به ها(. توانمندی2021
 را ما ابتدایی شناختیروان عناصر که هستند رفتار و اراده

 هم که کنیم، رفتار ایگونهبه تا کنندمی قادر را ما و سازندیم
ارتقاء  دیگران روانیبهزیستی هم و خودمان روانی بهزیستی

 هایتوانمندی (.1402، آبادخلیل خرمیانو  پرونده ظهوریابد )
 شجاعت، خرد، و دانش شامل: اصلی طبقۀ شش در منش

 شوندمی بندیدسته تعالی و رویمیانه عدالت، انسانیت،
های انسان برخی از توانمندی (.1402)خراسانی و همکاران، 

شود جنبه روانی داشته و به منش و سرشت او مربوط میکه به
تر تهدیدکننده تصور کند تا حوادث بالقوه را کمافراد کمک می

ت به این گونه حوادث های خود را نسبکنند و یا واکنش
 حال حاضر در (.1399رشیدی و بحیرایی، )هارون کنترل کنند

 جنسیت، ازجمله بسیاری فردی عوامل است شده مشخص
 هایتجربه اقتصادی، وضعیت و تحصیلات سطح سن،

 بر هویتی و اجتماعی هایچالش هدف، گیریجهت هیجانی،
 طیف انسان چنانچه گذارد.می تأثیر های منشتوانمندی

 سایر از باشد، داشته اختیار را در منش هایتوانمندی از وسیعی
. (1398پور و همکاران،  آورشود )ماهمتمایز می جامعه افراد

طی آن  یک فرایند پویا، مثبت و تعاملی است که یتوانمند
های بیرونی افزایش به واقعیتسطح آگاهی سالمندان نسبت

کند و های درونی خود واقف میتوانمندیها را به یافته و آن
شود که بر رفاه و عدالت هایی احیا میهنجارها و ارزش

اجتماعی در زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و سیاسی 
تواند باعث افزایش کارایی و گذارد و میسالمندان تأثیر می

ها را در کنترل عوارض متعدد استقلال سالمندان شود و آن
)کرمانشاهی و  های مختلف آن کمک کنددرمانسالمندی و 
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های توانمندی ها نشان دادند کهپژوهش(. 1401همکاران، 
رشیدی )هارون کاهش علائم جسمی و روانی استرس با منش

)لاوی و بنیس  عملکرد و رفاه افزایش (،1399و بحیرایی، 
شناختی بالا )واگنر و  روان (، بهزیستی2021ویسمن، 

بیشتر )مازتی و  سرزندگی (، خشنودی و2020همکاران، 
زندگی )باومن و  از رضایت تقویت و حفظ (،2020همکاران، 
شناختی و اجتماعی کارکردهای روان و بهبود (2020همکاران، 

 ( همراه است. 1401)کرمانشاهی و همکاران، 
های درمانی متفاوتی از جمله های اخیر روشدر سال 

(، 1400طرحواره درمانی )احمدزاده سامانی و همکاران، 
(، 1400مهر و همکاران، )حسینی آموزش مبتنی بر شفقت

کاهش  (،1400)ضرابی و همکاران،  درمان شناختی رفتاری
(، 1400)مهدیخانی و همکاران، آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

 (،1401و همکاران،  قزلسفلو) راتشخیصی یکپارچهدرمان ف

درمانی (، روان1401)محمدی توفیقی،  درمانگریواقعیت
تاردرمانی رف (،1402نگر )خراسانی و همکاران، مثبت

تحمل جهت بهبود  (1402)عزیزی و زارعی،  دیالکتیکی
 کار رفته است، اما درمانبه های منشپریشانی و توانمندی

توجه زیادی را به خود جلب کرده  1تعهد ش وپذیر بر مبتنی
های اخیر درمان است. مطالعات نشان داده است که در سال

های تحمل پریشانی و توانمندیبر  مبتنی بر پذیرش و تعهد
و همکاران،  ضاییان؛ ر1400)عسگری و همکاران،  منش
بایزیدی و همکاران، ؛ 1401و همکاران، فربصیری؛ 1400
و همکاران،  سرآبادانی؛ 1402؛ خراسانی و همکاران، 1401
( اثربخش بوده 1402و همکاران،  باقری شیخانگفشه؛ 1402
های موج سوم رفتاری درمان پذیرش و تعهد از درماناست. 
پردازان این رویکرد بر این باور هستند که نظریهو  است

دن یا اجتناب از افکار و روانی با تلاش برای مهارکرآسیب
هیجانات منفی همراه است. درمان پذیرش و تعهد همچنین، 

های درونی است، زیرا اعتقاد دارد طرفدار پذیرش تجربه
شود، اجتناب از تجربیات دردناک منجر به رنج بیشتر بشر می

 یابدمی ءزندگی ارتقاکیفیت ها،در حالی که با یافتن معنا در رنج
 پذیری شناختیبه انعطاف منجر رویکرد این (.2016)هیز، 

شناختی توانایی قرار دادن روان پذیریانعطاف شود؛بیشتر می
کامل است، در حالی که  خود در لحظه حال با آگاهی

ارزشمند بدون توجه به وجود  رفتارهای خود را برای اهداف
 شودباعث می دهد. همچنینمی کننده تطبیقتجربیات ناراحت

 هیجانات و افکار، احساسات کنترل پیامد که را هاییچالشفرد 

                                                 
1 acceptance and commitment therapy  

و  افکار حضور در حتی و کند رها دارد، خود با ناخوشایند
 که هاییارزش و اهداف در جهت نامطلوب، های بدنیحس
 )ویلی و همکاران، بردارد گام کرده، انتخاب اشزندگی برای

 فرایندمحور، رویکرد یک عنوان (. در این رویکرد، به2024
 از یکی عنوان به و دارد شناختی پذیریانعطاف بر بسیار تأکید

 گیردمی قرار توجه مورد رویکرد این در اصلی درمان اهداف
 شودمی داده آموزش مراجع به (. و1402)خراسانی وهمکاران، 

 موفقیت با کسانی فقط و شودمی رو به رو درد با انسانی هر که
 هایتکنیک و هاروش از استفاده با که آیندمی کنار درد با

 تحمل و نکنند تبدیل رنج را به درد تعهد، و پذیرش درمان
 توانمندی افراد آن واسطه به و ببرند بالا خود در را پریشانی

 یابد. افزایش می
 جمعیتی اجتماعی و فراگیر مسأله و چالش یک سالمندی،

نزدیک  آیندهدر  ایران، جمله از توسعه، درحال کشورهای در
 و اجتماعی خاص هایگروه از یکی عنوانبه سالمندان، است.

 را ایران جمعیت دهم یک حدود حاضر حال در جمعیتی،
 سالمند جمعیت افزایش به رو روندبه توجه دهند. باتشکیل می

 است. کرده پیدا زیادی اهمیت آنها مشکلاتبه رسیدگی کشور
 در جسمانی و ادراکی ناتوانی و جسمانی قوای کاهش

 منزوی جامعه از تدریج به افراد این که شودمی سالمندان سبب
 در روانی را و جسمی هایبیماری بروز زمینه امر این و شوند
 ثبات، ارتباطات استقلال، بر سالمندی کند.می فراهم آنان

 افزایش اوقات و ایحرفه هایمهارت ها،فعالیت اجتماعی،
 از درآمد، است. همچنین سالمندان با کاهش تأثیرگذار فراغت
 دوستان، با کار، توأم موارد سایر کاهش کار، دادن دست

 شغلی، مشکلات شرایط و های اجتماعیشبکه همکاران،
 آن برای کاهش که کنندمی تجربه را متعددی شناختیروان
 و قنبری زرندیاست ) روانشناختی هایدرمان به نیاز

 از خلأ بخشی تواندمی پژوهش این نتایج(. 1402 همکاران،
 و استفاده توجه مورد پرکرده را زمینه این در موجود پژوهشی

 رشته مختلف هایگرایش در شاغلین و دانشجویان
و  پزشکی سالمندان، طب روان،بهداشت شناسی،روان
 شناسی،جامعه پرستاری، مختلف هایگرایش پزشکی،روان

 مرتبط با نحوی به که هاییرشته سایر و اجتماعی مددکاری
 پیشگیری و حوزه در گیرد. قرار هستند، سالمندان سلامت
 استفاده و توجه مورد تواندمی پژوهش این نتایج نیز درمان
 اجرای و ریزیبرنامه به مربوط امور اندکاراندست کلیه

 هایخانواده سالمندان، با مرتبط پیشگیری و درمانی هایروش
 مراقبتی و بازتوانی درمانی، بهداشتی مراکز سالمندان،
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 هایروش کارگیریبه اساس این قرارگیرد. بر سالمندان 

 بهبود جهت در راهگشایی عنوانبه تواندمی درمانی، کارآمد
 بطورکلی این رود. شماربه سالمندان شناختیروان هایمؤلفه

 شده،متغیرها انجام  های سنی یا بر روی دیگردرمان در گروه
 نشده است و این خود اما در سالمندان و با این متغیرها انجام

 آنجا این پژوهش باشد. از های اجرایتواند یکی از ضرورتمی
 و آیدمی به شمار جامعه هر هایسرمایه جزء سالمند قشر که

 بود، اعتنابی شناختی آنهاروان به مشکلات نسبت تواننمی
 دو هر بتواند که آموزشی هست یا درمان دنبالبه پژوهش این

این که درمان مبتنی  توجه به با بهبود بخشد. را مذکور متغیر
بر پذیرش و تعهد بر توانایی تحمل پریشانی و توانمندی منش 

چنین  حداقل یا است نشده تاکنون بررسی ایرانی در سالمندان
نشده  مشاهده مطالعه این پژوهشگران توسط موضوعاتی

اثربخشی درمان  این مطالعه بررسی هدفاست، بنابراین 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و توانمندی منش 

( 1که )نای از مطالعه عبارتند این هایفرضیهسالمندان بود. 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی سالمندان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر توانمندی ( 2مؤثر است و )
 مؤثر است. سالمندانمنش 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

لحاظ روش،  و از کاربردی هدف، از نظر حاضر پژوهش
 بود. گواهآزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

سال شهر  75تا  65جامعۀ آماری شامل تمامی سالمندان بین 
بود. با توجه به این که حجم  1402دزفول در نیمه دوم سال 

نمونه در مطالعات آزمایشی در هر گروه به دلیل افزایش روایی 
شیوه به (،1400نفر باشد )هومن،  15درونی حداقل باید 

د به پژوهش را نفر که شرایط ورو 30گیری در دسترس، نمونه
در دو و به نسبت برابر صورت تصادفی داشتند، انتخاب و به

ورود به  یهالاکجایگزین شدند. م گواهگروه آزمایش و 
در  از میانگین ترنمره پایین کسب( 1) مطالعه عبارت بود از

( سن بالای 2، )توانمندی منشو تحمل پریشانی های مقیاس
های و ملاک سیکل ( داشتن حداقل مدرک3سال، و ) 65

 درمانی مداخله در کنندگانشرکت ( حضور1خروج شامل )
میانگین  ( ابتلاء به اختلالات شناختی حاد بود.2همزمان و )

 6/68و میانگین سنی گروه گواه  8/68سنی گروه آزمایش 
درصد( دارای مدرک  47نفر ) 7 گروه آزمایش، بود. در

درصد( فوق دیپلم و  53نفر ) 8تر، تحصیلی دیپلم و پایین
درصد( دارای مدرک  53) نفر 8گواه،  گروه بالاتر داشتند. در

درصد( فوق دیپلم و  47نفر ) 7تر و تحصیلی دیپلم و پایین
 بالاتر داشتند.

 ابزار 

سیمونز و  توسط این مقیاس. 1مقیاس تحمل پریشانی

خرده مقیاس  4گویه و  15که دارای  تدوین شد( 2005گاهر )
 های این مقیاس عبارتست از:باشد. خرده مقیاسمی

جذب شدن به وسیله هیجانات منفی،  پریشانی هیجانی،تحمل
ها برای تسکین برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش

ای های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجهپریشانی. گویه
اندکی موافق،  2کاملاً موافق،  1) شوندلیکرت نمره گذاری می

کاملاً مخالف(.  5اندکی مخالف،  4نه موافق و نه مخالف،  3
نمرات بالا در این مقیاس نشان دهنده تحمل پریشانی 

 از بیشتر نمرات که است برش مقیاس نقطه 45 بالاست. نمره
 و نمرات بالاست پریشانی تحمل که است آن دهندهنشان 45

 در پریشانی تحمل سطح که است آن بازگوکننده 45 از کمتر
( ضرایب آلفای 2005) سیمونز و گاهر .است پایین فرد

 82/0، 72/0، 70/0ها به ترتیب کرونباخ را برای خرده مقیاس
ها اند، آنگزارش کرده 82/0و برای کل مقیاس  70/0و 

اند که این مقیاس دارای روایی همچنین گزارش کرده
( 1389ی مطلوبی است. شمس و همکاران )همگرایی و ملاک

و  67/0پایایی به روش آلفای کرونباخ گزارش کردند که 
و  81/0روش بازآزمایی برای کل مقیاس  ضریب پایایی به

تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به  هایمقیاس برای خرده
همبستگی همچنین است.  73/0 و 69/0 ،77/0 ،71/0ترتیب 
 مدار ولهأمس ایهای مقابلهشیوه باپریشانی تحمل  مقیاس
. در این پژوهش ودب -27/0و  -33/0به ترتیب  دارمهیجان

بدست آمده  81/0پایایی کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ 
 . است

پترسون و  توسط این مقیاس. 2مقیاس توانمندی منش
است.  گویه 24دارای  و شد ساخته (2004سلیگمن )

 5 یک مقیاس توسط هاگویه از یک به هر کنندهشرکت
 دهد.پاسخ می مخالفم( کاملاً 1) تا موافقم( کاملاً  5از ) ارزشی

 متغیر خواهد 120تا  24ها از ای که دامنه احتمالی نمرهبه گونه
 . بازهاست بالاتر توانمندی منشدهنده نشان نمره بالاتر .بود

 پارک و است. 72 برُش است. نمره 120 تا 24 نمرات
نامه را به زبان آلمانی در بین ( این پرسش2004) همکاران

بزرگسال مورد سنجش قراردادند که نتایج نشان داد که  1674

                                                 
1 distress tolerance scale 
2 valuse in action inventory of strengths  
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بخشی این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت
 9پایایی بازازمایی در فاصله  و 77/0 آلفا ضریب میانگین دارد.
 درنامه شپرس این روایی . میزانبه دست آمد 73/0ماه 

 عاملی تحلیل روش با (1394) خدابخش و همکاران پژوهش
 آلفای ضریب روش با آن را پایایی میزان و 78/0تأئیدی 
 پایایی این پژوهش اند. درگزارش کرده 88/0 کرونباخ
 بدست آمد. 80/0کرونباخ را  آلفای شیوه نامه بهپرسش

درمان  درمانی از بسته اتمحتوای جلس .پروتکل درمانی
 ( اقتباس شده2012) همکاران هیز و مبتنی بر پذیرش و تعهد

 و ایدقیقه 90 درمانی جلسه 8 طی پژوهشگر توسط و است
 جلسه، هر شد. آزمایش برگزار گروه برای جلسه یک هفته در
 آن به مباحث مربوط عناوین و اهداف معرفی برگیرنده در

 یامحتو 1در جدول  .بود داخل جلسه تمرینات و بحث جلسه،
 تفکیک ارائه شد. جلسات به

1جدول   

  (2012)برگرفته از هیز و همکاران، محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 جلسات هدف محتوا

 ساختار و اهداف گروه، قوانین شرح درمانگر، و یکدیگر با اعضا آشنایی

 درمان درباره مقدماتی هایدرمانی، صحبت تعهدات گروه،

 مبتنی بر درمان از کلیاتی و قوانین با آشنایی

 تعهد و پذیرش
 اول

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان نگاه از درمانجویان مشکلات سنجش

 از فهرستی تهیۀ فرد. هایارزش و آمیختگی تجربۀ اجتناب، استخراج

 کنترل مشکلات هایشیوه و معایب مزایا،

بر  یدرمان مبتن یدرمان میاز مفاه یبا برخ ییآشنا
و  یختگیو تعهد از جمله تجربۀ اجتناب، آم رشیپذ

یروان رشیپذ  
 دوم

 ها،از استعاره استفاده با منفی رویدادهای کنترل ناکارآمدی، تصریح

 خودتجسمی و روانی آگاهی شناختی، جداسازی آموزش
و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یفنون درمان یاجرا

یخود تجسم ،یروان یآگاه ،یشناخت یمانند جداساز  
 سوم

 بدون افکار موضع مشاهده اتخاذ و شخصی تجارب از هاارزیابی کردن جدا

 شود. منجر مثبت هیجانات و روانی پذیریانعطاف به که طوریبه قضاوت

 یآگاه ،یجانیه یآگاه ،یفنون درمان آموزش
خود( یخردمندانه )استعاره قربان  

 چهارم

 فنون و آموزش زمینه عنوانبه خود نظرگرفتن در و حال زمان با ارتباط

 منفی هایهیجان پذیرش منظور به تحمل پریشانی و آگاهیذهن

 نیو تمر نهیخود به عنوان زم یفنون درمان آموزش
یشانیو آموزش تحمل پر یآگاهفنون ذهن  

 پنجم

 مبنای ها برارزش سنجش و درمانجویان زندگی هایارزش شناسایی

 و هاارزش تحقق در روپیش موانع از فهرستی تهیۀ آنها. اهمیت میزان
 مثبت هایایجاد هیجان

و  یشخص یهاارزش یفنون درمان آموزش
 هاجانیه میها و آموزش تنظارزش یسازروشن

 )استعاره فنجان بد(
 ششم

 و هابکارگیری استعاره ضمن موانع رفع در عملی راهکارهای ارائه
معناداری  حس ایجاد و هاارزش پیگیری به نسبت تعهد برای ریزیبرنامه

 زندگی در

و عمل  یشخص یهاارزش یفنون درمان آموزش
)استعاره  یفرد نیب یکارآمد شیمتعهدانه و افزا

 صفحه شطرنج(
 هفتم

 برای از درمانجویان درخواست ها،ارزش پیگیری هایگام از گزارشی

 واقعی زندگی دنیای در دیده آموزش فنون اجرای و جلسات نتایج توضیح

 آزمونپس اجرای مثبت، هایهیجان و معناداری حس ایجاد منظور به

آموزش داده شده با  یفنون درمان نیو تمر مرور
در  یو حس معنادار هاجانیه میبر تنظ دیتأک

یواقع یایدر دن یزندگ  
 هشتم

 روش اجرا
 از لازم مجوزهای اخذ و هماهنگی از پس پژوهش انجام برای

مسئولان پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول و 
 شناختی شهر دزفول،هماهنگی با یک مرکز خدمات روان

سراهای  به کنندهمراجعه سالمندان بین از شروع، از پیش
نفر  80دزفول،  سالمندان و کانون بازنشستگی شهرستان

گیری خود به شرکت در پژوهش را اعلام کردند. اندازه تمایل
از  کمتر نمره که افرادی و شد ها انجامپرسشنامه توزیع با اول

 منشوانمندیتو تحمل پریشانی های میانگین در پرسشنامه

افراد  برایشدند. ابتدا  انتخاب نمونه عنوانبدست آوردند، به
 جلسات تعداد و برگزاری زمان و اهمیت پژوهش، هدف نمونه

 نامهرضایت و آنان گردید بیان اطلاعات بودن محرمانه و
نفر  15کردند.  امضاء را پژوهش در آگاهانه و داوطلبانه شرکت

مسائل شخصی از  یا لازم آمادگی جسمانی عدم دلیل به
 حسب  بر از سالمندان نفر 30پژوهش خارج شدند. سپس تعداد 

 منشتوانمندیو تحمل پریشانی  هایپرسشنامه در که نمراتی
همچنین  بودند و مطالعه به شرایط ورود واجد کردند و کسب
انتخاب  روش تصادفی سادهبه داشتند، همکاری به تمایل
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گواه به  و آزمایش گروه دو درصورت تصادفی به و شدند 

 سپسگرفتند.  قرار هاگروه از یک هر در نفر 15برابر  نسبت
در ای دقیقه 90جلسه  8 هفته و در 8طی  گروه آزمایش،

طی ند و کرد برنامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت
 اگر .ای را دریافت نکردگونه مداخلههیچ گواهاین مدت گروه 

بیشتر از دو جلسه غیبت داشتند در تحلیل وارد کنندگان شرکت
حذف  هایشدند. ملاکشدند، اما از درمان نیز خارج نمینمی

( انصراف از ادامه همکاری، 1شامل ) مطالعه از کنندگانشرکت
ندادن  ( انجام3)و  هانامهکردن پرسش( امتناع از تکمیل2)

 مداخله،بعد از اتمام جلسات ها بود. جلسه طول در تکالیف
 عنوانبه منشتوانمندیو پریشانی تحمل هایپرسشنامه

طول مطالعه  . درشد تکمیل کنندگانشرکت توسطآزمون، پس
مداخله توسط  وجود نداشت. این آزمایش گروه در ریزشی

دارای  شناسی شخصیتروان  ارشد کارشناسی دانشجوی
مشاور  استاد نظر زیر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گواهی

شناختی در شهر شناسی در یک کلنیک خدمات روانروان
این  در توجه مورد اخلاقی دزفول صورت گرفت. ملاحظات

در  کتبی شرکت نامهرضایت دریافت شامل نیز پژوهش
به  آگاهی دادن و کامل اهداف پژوهش توضیح پژوهش،

شخصی،  اطلاعات ماندن محرمانه کننده،سالمندان شرکت
در  کنندهسالمندان شرکت ذهاب و ایاب هایپرداخت هزینه

صورت  به اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش و
ها از بود. جهت تجزیه و تحلیل داده گواه گروه فشرده برای

متغیره استفاده کوواریانس تکهای آمار توصیفی و تحلیلروش
در  22نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمشد. داده

 تجزیه و تحلیل شد. 05/0سطح معناداری 
 

 

 
 

 کنندگان در مطالعهگیری و شرکت. فلوچارت روند نمونه1شکل

  هایافته
 مراحل  در متغیرها توصیفی هایشاخص 2در جدول 

آزمون به تفکیک گروه آزمایش و گواه پس و آزمونپیش
 است. گزارش شده شامل میانگین و انحراف استاندارد

افراد مورد مکاتبه

نفر80: تعداد

باقیمانده برای بررسی معیارهای ورود و خروج

نفر65: تعداد

شرکت کنندگان وارد شده در درمان
نفر30: تعداد

شرکت کنندگان تا انتهای درمان

نفر30: تعداد

(نفر20)عدم ملاک ورود و خروج  

(نفر15)ناتوانی برای شرکت در جلسات درمانی 

عدم تمایل به شرکت در پژوهش 

نفر15: تعداد
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  2 جدول

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش توانمندی منشو تحمل پریشانی اطلاعات توصیفی مربوط به  
 گروه آزمایش  گواهگروه 

 آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف

 تحمل پریشانی (12/6)23/39  (90/9)64/86  (33/6)52/39  (23/6)77/39

 توانمندی منش (90/7)91/61  (83/11)15/85  62/07)7/42(  (59/7)18/63

 مرحله در شود،می مشاهده 2جدول  در چنانچه

 تحمل پریشانی و توانمندی اتنمر آزمون میانگینپیش

 هم با چندانی تفاوت مداخله از قبل دو گروه، هر منش در

 میانگین آزمایش، گروه در مداخله انجام از پس ندارند؛ اما

 است. پریشانی و توانمندی منش کاهش یافته نمرات تحمل

 کوواریانس تحلیل آزمون از حاضر طرح پژوهشی به توجه با

 در شد. تجزیه نتایج اصلی استفاده برای متغیری )آنکوا(تک

 در گروه دو واریانس بررسی همگونی برای ابتدا راستا همین

 وینهای لاز آزمون همگونی واریانس آزمون،پس مرحله

 شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد تحمل استفاده

 و توانمندی [F(1و28)=P 89/1=156/0<05/0پریشانی ]

 به لحاظ آماری [،F(1و28)=P 74/1=169/0<05/0منش ]

 ها تأیید شد.دار نبود، بنابراین مفروضه همگونی واریانسمعنا

 کواریانس یعنی همگونیهمچنین مفروضه مهم تحلیل

 رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل وضرایب 

 آزمون آن انجام شد کهآزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش

 در 05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار نبودن میزان 

 [ و284/0P= 09/1=F<05/0متغیرهای تحمل پریشانی ]

 [ بود. علاوه بر204/0P= 36/1=F<05/0توانمندی منش ]

 وابسته نرمال متغیرهای فرض توزیعپیش بررسی این، جهت

 آزمون این نتایج شد. مطابق استفاده ویلک-از آزمون شاپیرو

 آمده دست به  Z چرا که وجود دارد متغیرها در توزیع نرمال

 که جاییآن از باشد.دار نمیمعنی 05/0 سطح در

 است، شده فراهم کوواریانسآزمون تحلیل هایفرضپیش

 بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بررسی اثربخشی 

 از تحلیلتحمل پریشانی و توانمندی منش نمره کل 

 متغیری )آنکوا( استفاده گردید که نتایج آن درکوواریانس تک

 آورده شده است.  3جدول 

 3ول جد

 آزمونتحمل پریشانی و توانمندی منش دو گروه با کنترل پیش متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل  
 اندازه تأثیر داریسطح معنی SS Df MS F تغییرات منبع متغیر وابسته

 
 تحمل پریشانی 

 421/0 001/0 79/30 14/176 1 14/176 آزمونپیش
 715/0 001/0 75/79 21/456 1 21/456 گروه

    72/5 27 12/109 خطا

 
 توانمندی منش

 32/0 001/0 32/29 67/131 1 67/131 آزمونپیش
 646/0 001/0 74/72 42/325 1 42/325 گروه

    49/4 27 17/99 خطا

بین  نشان داده شده است 3که در جدول  یطورهمان
 تفاوتتحمل پریشانی از لحاظ  گواهآزمایش و  هایگروه

 درمان مبتنی بر پذیرش ،به عبارت دیگر د.داری وجود دارامعن

 آزمایش گروهتحمل پریشانی  با توجه به میانگینو تعهد 

 افزایشموجب  گواه،گروه تحمل پریشانی  نسبت به میانگین

. میزان شده استگروه آزمایش  درتحمل پریشانی معنادار 

های تفاوت درصد 71است، یعنی  715/0برابر با تأثیر یا تفاوت 
درمان مبتنی مربوط به تأثیر تحمل پریشانی فردی در نمرات 

بنابراین فرضیه اول پژوهش تایید شد. است. بر پذیرش و تعهد 
 هایبین گروه نشان داده شده است 3که در جدول  همچنین

داری تفاوت معنی توانمندی منشاز لحاظ  گواهآزمایش و 
با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ،به عبارت دیگر د.جود دارو
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آزمایش نسبت به  گروه توانمندی منش توجه به میانگین 

افزایش معنادار موجب  گواه،گروه توانمندی منش  میانگین
. میزان تأثیر یا شده استگروه آزمایش  در توانمندی منش
های فردی تفاوت درصد 65است، یعنی  646/0تفاوت برابر با 

درمان مبتنی بر مربوط به اثربخشی  توانمندی منشدر نمرات 
  بنابراین فرضیه دوم پژوهش تایید شد.است. پذیرش و تعهد 

 گیریبحث و نتیجه
 های این دوره از زندگی موجباز آنجا که سالمندی و بیماری

 شود،های سیستم بهداشت و درمان میبالا رفتن هزینه
 درمان مبتنی اثربخشی نییتعبا هدف بنابراین پژوهش حاضر 

 تحمل پریشانی و توانمندی منش بربر پذیرش و تعهد 
 انجام شد. سالمندان 

 درمان مبتنی برفرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که 
 تأییدتحمل پریشانی سالمندان تأثیر دارد،  برپذیرش و تعهد 

 ؛1400)عسگری و همکاران،  این یافته با برخی مطالعات شد.
 ؛1401و همکاران، فربصیری؛ 1400و همکاران،  ضاییانر

 ؛1402؛ خراسانی و همکاران، 1401بایزیدی و همکاران، 
و همکاران،  باقری شیخانگفشه؛ 1402و همکاران،  سرآبادانی

درمان  توان گفت باهمسو است. در تبیین این یافته می (1402
 از طریق را پریشانی تحمل احتمالاً  مبتنی بر پذیرش و تعهد

و  منفی سریع هیجانات کاهش بیمارگونه، توقعات کاهش
 عنوانبه بدن و ذهن سطح در آنها پذیرش و آزارنده افکار

 شودسبب می علاوهبه دهد،می افزایش بودن، ملزومات انسان
نماید  تنظیم و ارزیابی جذب، شناختی لحاظبه را وقایع فرد

تحمل  ترتیب این به و( 1398طرقی و مسعودی، )هادی
 با توانندمی کم تحمل پریشانی با افراد یابد. افزایش پریشانی
 بعد و بپردازند خود درون مشاهده به بارش ازتکنیک استفاده

 یک تکنیک شوند. این متمرکز پذیرش با درونی تجربه روی
 است مشکل و شدید هیجانات با کار برای آگاهانه ذهن روش

 بروز پریشانی هنگام در پناهگاهی درست یافتن به که
 بر مبتنی رویکرد که نیست ذهن از دور بنابراین پردازد؛می

 به سالمندان تحمل پریشانی افزایش به بتواند تعهد و پذیرش
 و تجربیات با مواجهه و آگاهیذهن ثرمؤ هایتکنیک وسیله

فر و )گلستانیکند  کمک شناختی گسلش و پذیرش
 بر افزایش تعهد و پذیرش درمان در (.1399بزرگی، دشت
 تجارب پذیرش جهت در سالمندان پذیریانعطاف سطح

 و مقابله برای تلاش بدون کنندهناراحت درونی و بیرونی
 کمک مراجع به پذیرش این و شودمی تمرکز آنها مبارزه علیه

 را است آنها هایارزش در جهت که هاییفعالیت تا کندمی

 راهبرد که زمانی رها کند. را کنترل و راهبردهای کرده انتخاب
 گیرد،می قرار استفاده سالمند مورد سمت از هیجانی اجتناب

 آن با مرتبط عقاید و باور و احساسات دردناک و هیجانات
 را پریشانی تحمل تواندمی این و شودمی شدیدتر و نیرومندتر

 بین ارتباط برقراری با درمان این واقع افزایش دهد. در
 دهدمی افزایش را تحمل پریشانی افراد، افکار و احساسات

 کندمی سعی ابتدا درمان این .(1399بیگی و همکاران، )عین
 را احساسات و افکار نظیر ذهنی تجارب به نسبت فرد پذیرش
 همین که بکاهد فرد ثمربی کنترل میزان از و دهد افزایش

 و شودمی بدن با مرتبط احساسات کنترل افزایش موجب امر
 شودمی پذیریانعطاف نفس،اعتمادبه امید، افزایش موجب
 گفت توانمی رو این از(. 1400رشیدی، پور و هارون)حاجت

 سالمندان  در تحمل پریشانی افزایش موجب درمان این که
 ترغیب با تعهد و پذیرش بر مبتنی همچنین درمان شد. خواهد

 و خنثی هایمحرک متمرکز روی توجه مکرر، تمرین به افراد
 از را گراکمال افراد ذهن، و جسم روی مندانههدف آگاهی
 با فنون این یعنی کند؛ رها افکار غیرمنطقی ذهنی به اشتغال
 برگرداندن و حاضر لحظه تجربیات از فرد آگاهی افزایش

 موجب اطلاعات، کارآمدتر و پردازش شناختی سیستم به توجه
 شود )هایس وفرد می در فیزیولوژیک تنش و نگرانی کاهش

 که شوندمی اعثب فوق نتیجه، عوامل (. در2012همکاران، 
 در باعث تحمل پریشانی تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی

 شود. می سالمندان
 درمان مبتنی برفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر این که 

 تأییدتوانمندی منش سالمندان تأثیر دارد،  برپذیرش و تعهد 
 ( و1402این یافته با مطالعه خراسانی و همکاران ) شد.

 همسو است. در تبیین این یافته( 1401بایزیدی و همکاران )
 مبتنی درمان نظری رویکرد مبانی به مراجعه توان گفت بامی
  مهمترین اجزای از یکی گفت توانمی تعهد و پذیرش بر

 است. شخصی هایعقیده و هاارزش شناسی این رویکرد،روان
 ابزارهای و مختلف اعمال تعهد، و پذیرش بر درمان مبتنی

 اهداف که دهد اجازه افراد به تا کندترکیب می را خودیاری
 را اصولی ارزشی نظام که انتخاب کنند حالی در را خود زندگی
 تعیین و زندگی تعیین اهداف استفاده از اند و باکرده درک
 به را روانبه نسبت مثبت نگاه شخصی هایارزش و اصول

 همچنین از (،1400)احمدی و ولیزاده، دهد می آموزش فرد
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان عمده اهداف که آنجایی
 مهار، تضعیف ناخواسته، احساسات و افکار پذیرش پرورش
 است، ناخوشایند هیجانی افکار مدیریت برای تلاش و اجتناب
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 شامل و نمایدمی عمل مهار برای جایگزینی عنوان به پذیرش
 برای تلاش بدون درونی تجربیات آگاهانه و فعال برگرفتن در

، یوسفیو  نصیرنیا سماکوش)است  آنها و فراوانی شکل تغییر
 را افراد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هایتکنیک .(1402

 و ارزشمند هایفعالیت با انطباق ها،مهارت به دستیابی در
 یاد کنندگانو شرکت دهدمی یاری اهداف سمت حرکت به

 سعی و نکنند فرار و اجتناب مشکلات و مسایل از تا گیرندمی
 را شانبتوانند مسایل کمکم شوند، تا روبرو شانبا مسایل کنند
 این و (1401 همکاران، و رستمی)نمایند  حل گذشته از بهتر

 شود.می منجر سالمندان منشتوانمندی افزایش به نهایت در
 و تعهد بر مبتنی درمان توان گفت هدفینی دیگر میبیدر ت

احساسات  پذیرش طریق از تجربی اجتناب پذیرش، کاهش
 مانند اضطراب، کنندهپریشان غیرقابل اجتناب و ناخوشایند

 با مفرط درگیری کردنخنثی منظوربه آگاهی ذهن پرورش
 با مرتبط های شخصیارزش مشخص کردن و هاشناخت
 درحالی که تا شودمی تشویق بیمار و رفتاری است اهداف

 با است، حرکت حال در خود ارزشمند سوی اهدافبه
 و کند ارتباط برقرار مقاومت بدون و کامل طوربه تجربیاتش

 در شان،نادرستی یا مورد درستی در قضاوت بدون را آنها
 امر . این(1401نظری و همکاران، )حسینظهور بپذیرد  هنگام
 غیرقابل اجتناب وجود موانع با تغییر برای انگیزه افزایش باعث

 اهداف جهت تحقق در تا کندترغیب می را شخص و شودمی
 (2024)زارلینگ و همکاران، کند  تلاش زندگی خود، ارزشمند

 شد.  خواهد منتهی سالمندان منشتوانمندی بهبود به و
پذیری آسیب افزایش و توانمندی کاهش با سالمندی دوره

 هایسال در سالمندان آمار افزایش به توجه با است. همراه
 بهبود دنبال به باید بهزیستی و روانسلامت آینده، کارشناسان

 نشان پژوهش این هاییافته باشند. سالمندان پایانی هایسال
 در هم و مراکز درمانی در هم توانندمتخصصان می که داد

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از سالمندان از نگهداری مراکز
 منش توانمندی و تحمل پریشانی افزایش و حفظ برای

 پیشگیرانه، هایبرنامه قواعد اساس بر استفاده کنند. سالمندان
 پزشکی هایهزینه کاهش باعث تواندبرنامه می این گسترش

 مؤثر هایاز روش یکی که آنجا از شود. همچنین، درمانی و
 و شناختی، درمان مبتنی بر تعهدهای روانویژگی بهبود در

 هایبرای خانواده تواندنتایج این پژوهش می است، پذیرش
 سراهای شناختی،و خدمات روان مشاوره مراکز سالمند، دارای

 و درمانی مراکز حوزه و با مرتبط هایسالمندی، انجمن
 را جدیدی هایباشد و افق تلویحات کاربردی داشتهبهزیستی 

 این نتایج از مجموع دهد. در شناختی نشانروان مداخلات در
 و پذیرش بر مبتنی درمان که نتیجه گرفت توانمی پژوهش

 و تحمل پریشانی بهبود برای مؤثر سودمند و ایمداخله تعهد
 شودمی پیشنهاد است. بنابراین سالمندان منش توانمندی
 و سایر پژوهش این نتایج اساس بر ریزانو برنامه مسئولان
 تحمل پریشانی و افزایش توانمندی بهبود برای هاپژوهش

 و از طراحی کاربردی و جامع هایمنش سالمندان برنامه
 هاآن اجرای به اقدام و مجرب متخصص درمانگران طریق

 یک عنوان به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کنند. همچنین
 دسترس و کاربردی در هزینه،کم یا درمانی آموزشی برنامه

 تحمل بهبود برای و درمانگران مشاوران توسط تواندمی
 گیرد. قرار استفاده مورد پریشانی و توانمندی منش سالمندان

 و اندرکاران بیشتر دست توجه و موضوع اهمیت پژوهش نتایج
 پریشانی و توانمندیتحمل  بهبود راستای در را مسئولان

 آنان شناختیمشکلات روان کاهش منظوربه منش سالمندان
 در و پذیرش تعهد درمان تأثیر به توجه با بنابراین طلبد.می

 به تحمل پریشانی و توانمندی منش سالمندان، بهبود افزایش
 و تعهد تمرینات از شودمی پیشنهاد شناسانو روان مشاوران
هایی از قبیل برنامه کنند. استفاده درمانیجلسات  در پذیرش

ی توانمند لسات آموزش ویژهجسخنرانی، برگزاری کارگاه و 
شود بر این، پیشنهاد میعلاوه .تواند اثرگذار باشدمی سالمندان
های آموزشی، اجتماعی و ارتباطی به اصول و در رسانه

عنوان یک حرکت پرداخته شود و بهی های توانمندتکنیک
خصوص افراد ملی به آن نگریسته شود تا عموم مردم به

 .وجود آورندسالمند، تغییرات لازم را در خود به
 دزفول شهر سالمندان روی پژوهش بر از آنجا که این

 دیگر شهرها به آن نتایج تعمیم در بنابراین است، شده انجام
 مطالعه شود اینکرد. پیشنهاد می رعایت را احتیاط جانب باید
 نتایج این با آن نتایج و انجام شهرها سایر سالمندان روی بر

 اعتبار بردن بالا منظور به گیرد و قرار مورد مقایسه مطالعه
 کنند. استفاده گوناگون اجتماعی هایگروه از بیرونی

 گیرینمونه شیوه و استفاده مورد بودن ابزارهای خودگزارشی
 آن به توجه که است پژوهش این هایمحدودیت از هدفمند
از  دیگر یکی پیگیری دوره است. نداشتن ضروری

 با و ترمطالعه بود. مطالعات طولانی مدت این هایمحدودیت
 تریکامل نتایج نظر ای، بهچندمرحله و بلندمدت هایپیگیری

 در اختیار زمان طول در پایداری تغییرات میزان زمینه در را
 درمان شود تأثیراتمی داد. همچنین پیشنهاد خواهند قرار

 مورد درمانی رویکردهای سایر تعهد با و پذیرش بر مبتنی



 

 

 

 283-301، 3، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان خویشاوند و همکاران 296
 جهت رویکردهای درمانی ترینمناسب تا گیرد قرار مقایسه 

 تعیین تحمل پریشانی و توانمندی منش سالمندان بهبود ارتقاء
 گیرد.  قرار استفاده مورد و

 گزاریسپاس
 در مطالعه کنندهشرکت سالمندان کلیه از مقاله این نویسندگان

 آورند. می عمل به قدردانی و تشکر حاضر

 منابع

بر  مبتنی درمان اثربخشی (.1400و ولیزاده، ح. ) ، و.،احمدی
 مرگ سالمندان.  و اضطراب زندگیکیفیت بر تعهد و پذیرش

 . 153-166(، 7)2شناسی پیری، روان

 ،دهنویرضاییو  .،م ،کلانتری .،ا ،دهقانی.، س ،احمدزاده سامانی
درمانی بر تحمل پریشانی و واره(. اثربخشی طرح1400) .ص

آموزان دختر دارای شناختی دانشپذیری روانانعطاف
، شناسی افراد استثناییروان  .های ناسازگار اولیهوارهطرح
11(43 ،)116-87.  

 (.1401ا. ) ،پورعلی .، وم ،اکبری دهکردیعلی.، پ ،بایزیدی
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دشواری تنظیم اثربخشی 

هیجان و توانمندی منش مادران کودکان مبتلا به اختلال 
، (2)13، توانمندسازی کودکان استثنایی .فعالیتوجهی بیشکم

25-43. 

.، ز ،سعیدی.، ش ،بریاجی.، و ،صوابی نیری.، ف ،باقری شیخانگفشه
اثربخشی درمان مبتنی (. 1402). ع ،فتحی آشتیانی.، و آ ،کیانی

ای و بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی، راهبردهای مقابله
مجله . تحمل پریشانی کارمندان مبتلا به آرتریت روماتوئید

 .360-373(: 4)11، علوم پزشکی صدرا

. بررسی (1401. )نصراللهی ب و ،.ع ،، اصغرنژاد فرید.م ،باقری
 میانجی قشن با زندگی کیفیت و پریشانی تحملرابطه 

 مطالعات مجله. تهران شهر سالمندان در شناختیروان بهزیستی
 . 251-261، 12،ناتوانی

 اثربخشی درمان (.1401. )م. س ،موسوی نژاد و ،.م ،فربصیری
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام روانی 

 .81-92، (1) 8 ،مجله تحقیقات سلامت در جامعه .زنان نابارور

. (1401. )ج ،پویامنش و ،.، قمری م.، باباخانی و.م ،توفیقی محمدی
درمانگری بر تمایزیافتگی و تحمل پریشانی اثربخشی واقعیت

 ،شناختینامجله علوم رو .در مادران کودکان با ناتوانی هوشی
21 (118) ،2122-2107. 

بینی (. پیش1403ک. ) ،پوشنه .، وع ،آبادیشفیع.، ف ،جوانمردی
شده، پریشانی در سالمندان بر اساس حمایت ادراکتحمل

 .آگاهیاجتناب تجربی و هوش معنوی با نقش میانجی ذهن
 .310-283(، 66)19، تربیتی زنان و خانواده -فصلنامه فرهنگی

اثربخشی درمان مبتنی (. 1400رشیدی، ه. )پور، م.، و هارونحاجت
رش به مرگ نگ و تعهد و پذیرش بر باورهای غیرمنطقی بر

 . 43-51(، 1) 7 شناسی پیری،مجله  روان، سالمندان

. مقایسه (1401. )م ،صفاریان طوسی .، وح ،نجات.، ن ،نظریسینح
اثربخشی بهزیستی درمانی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ،نشریه پژوهش پرستاری ایران .بر احساس تنهایی سالمندان
17 (6) ،96-85. 

 (.1400س. ) ،پوراحسان .، ون ،خضری مقدم .،ن ،مهرسینیح

اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر خودکارآمدی اجتماعی، 
پریشانی و خودانتقادی در دختران نوجوان تحت  تحمل

، شناسی مثبتنامه  روانپژوهش .سرپرستی سازمان بهزیستی
7(2 ،)48-32. 

تاثیر (. 1394ش. ).س ،شاهنگیان.، و ز ،خسروی.، ر ،دابخشخ
های نگر بر علائم افسردگی و توانمندیدرمانی مثبتروان

شناسی نامه  روانپژوهش .منش در بیماران مبتلا به سرطان
 .35-50(، 1)1، مثبت

مقایسۀ اثربخشی  (.1402ا. ) ،ترابی .، وم ،نسبمتینی.، ا ،راسانیخ
نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر درمانی مثبتروان

های منش شناختی، تحمل پریشانی و توانمندیپذیری انعطاف
 .145-125(، 1)19، خانواده پژوهی .زنان مطلقه

. اثربخشی (1401. )ر ،کریانیمنصوری .، وف ،خسروی.، م ،رستمی
درمان مبتنی پذیرش و تعهد بر تنطیم شناختی هیجان، 

رویش روان  .شناختی و کیفیت زندگی سالمندانبهزیستی روان
 . 61-74، (4) 11 ،شناسی

. ن ،ملک محمدی و ،.ف ،، امیرزاده.ل ،اکبری، آقا علی.ع ،رضاییان
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل  (.1400)

فصلنامه سلامت روان  .آموزانپریشانی و افسردگی دانش
 .97-107 ،(4) 8 ،کودک

آگاهی و (. رابطه ذهن1401) .م ،ذوالفقاری .، وس ،زمانی
توانایی تحمل ابهام با اضطراب مرگ و کیفیت خواب 

 .299-310(، 3)8، شناسی پیریروان  .سالمندان

اثربخشی  (.1402ح. ) ،قنادزادگان .، ور ،زادهحسنا.،  ،سرآبادانی
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و تنظیم 

 .تلال اضطراب فراگیرشناختی هیجان زنان دارای اخ

  .96-114(، 2)4، خانواده درمانی کاربردی

 (.1401. )م ،آقاعلی .، وف ،اکبرآبادی.، ک ،طیبی .،س ،سیدطبایی
بررسی رابطه دشواری در تنظیم هیجان و فرانگرانی در تحمل 

شناسی و مجله  روان .ابهام بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
 . 29-39، (5) 9 ،روانپزشکی شناخت

درمانی بر اثربخشی شفقت(. 1402سیفی، ز.، و هارون رشیدی، ه. )
همجوشی شناختی و خودانتقادی سالمندان مبتلا به استرس 

  .361-375(، 4)9، شناسی پیریروان  .پس از سانحه
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 تحمل رابطه (. بررسی1389شمس، ج.، عزیزی، ع.، و میرزایی، آ. )
 به دانشجویان وابستگی میزان با هیجانی تنظیم و آشفتگی
 .13-18(، 1) 11، مجله پژوهشی حکیمسیگار. 

. (1403. )ج ،راستیو ، .پ ،، محمدخانی.ن ،صرامی فروشانی
های درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر نشانهاثربخشی شناخت

 19 ،سالمند: مجله سالمندی ایرانادراک درد در زنان سالمند. 
(2) ،23-34 . 

. مقایسه (1400. )ز ،لطیفی و ،.ف ،نژاد، طباطبایی.ش ،ضرابی

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و خودشفابخشی بر تحمل 

تحقیقات علوم پریشانی زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی. 
 .369-380، (2) 19 ،رفتاری

(. رابطه توانمندی 1402آ. ) ،آبادخرمیان خلیل.، و و ،ظهور پرونده
ترس کارکنان در زمان بحران های مقابله با اسمنش با سبک

چشم انداز  .شناختیبیماری کرونا: نقش میانجی سرسختی روان
 .1402فروردین  1، انتشار آنلاین از مدیریت دولتی

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 1402ا. ) ،زارعی .،م ،عزیزی

ضرب و جرح خویشتن و تحمل پریشانی در نوجوانان با سابقه 

، شناختیآوردهای رواندست .رفتارهای خودآسیب رسان
30(1 ،)145-162. 

 (.1400پ. ) ،شریفی درآمدی ا.، و ،محمد ملایریعلی.، م ،عسگری

 بر تحمل پریشانی و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 مطالعات  .انداز زمان در مادران با کودک ناتوان هوشیچشم
 .51-76(، 42)12، شناسی بالینیروان

(. مقایسه 1399جاجرمی، م. ) ع.، وسلیمانیان، .، بیگی، اعین

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی بر 

شناسی روان  .شناختی در سالمندانهای روانافزایش سرمایه
 . 178-165(، 6)2 ،پیری

اثربخشی  (.1401. )ع ،آقازیارتی و ،.س ،فر، نجاتی.م ،قزلسفلو

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی و تنظیم 

مجله  .آموزان با مشکلات رفتاری درونی شدههیجان دانش
 . 525-542، (111) 21 ،علوم روانشناختی

 (.1402) ر. ،شریعتی.، و ا ،برشان.، پ ،بقافروتن.، ز ،قنبری زرندی

آوری و تابگرا بر شناسی مثبتروان تاثیر آموزش راهبردهای

، (3) 8 ،سالمندشناسی .کیفیت زندگی معلمان بازنشسته سالمند

10-19 . 

. ح ،داودی و ،.ح ،، حیدری.م ،آبادی، زارع بهرام.ف ،کرمانشاهی
شناختی بر رضایت از . اثربخشی توانمندسازی روان(1401)

مجله زندگی و نگرش به سالمندی زنان سالمند شهر تهران. 
 .258-269، (2) 25 ،پزشکی اراکدانشگاه علوم 

(. اثربخشی درمان مبتنی 1399ز. ) ،دشت بزرگی .، وس ،فرگلستانی
 شناختی و امید بهبر پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روان

شناسی روان  .زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی
  .191-203(، 3)6، پیری

(. تحول فضائل 1398).ع ،بخشایش.، و س ،اسعدی.، ف ،ماه آورپور
های شخصیتی در دوره بزرگسالی: با نگاهی بر و توانمندی

(، 1)5، شناسی مثبتپژوهش نامه  روان .های جنسیتیتفاوت
71-88. 

. مقایسه (1400. )ح ،قنادزادگان و ،.ر ،زاده، حسن.م ،مهدیخانی
آرامی بر آگاهی و تناثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .اس(ل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام تحم
 . 13-24، (4) 10 ،رویش روان شناسی

 درمان اثربخشی (.1401) .ن یوسفی، ع.، و سماکوش، نصیرنیا

 و مرگ، شادکامی اضطراب بر تعهد و بر پذیرش مبتنی

 . 149-161(، 8)2شناسی پیری، روان  .سالمندان آوریتاب

(. اثربخشی درمان مبتنی 1398ش. ) ،مسعودی و .،طرقی، حهادی
شده سالمندان مبتلا بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ادراک

 . 1-11(، 5)1، شناسی پیریروان  .به درد مزمن

مداخله مثبت  (. اثربخشی1399هارون رشیدی، ه.، و بحیرایی، م. )
مجله  سالمندان،  رضایت از زندگی و توانمندی منش بر نگر

 .179-189(، 2) 6شناسی پیری، روان

تهران:  .شناخت روش علمی در علوم رفتاری(. 1400ع. ) هومن، ح.
 انتشارات سمت.
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