
  

         

 
 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment based 

Therapy on Depression, Psychological Health and Life 

Expectancy in the Elderly with Nonclinical Depression 

 

 
Zahra Dasht Bozorgi  

Islamic Azad University, Ahvaz 
Soroush Golestanifar  

Islamic Azad University, Ahvaz 

 

Abstract 
Elderly seems to be one of the challenging periods of life due to a 

decrease of physical and psychological functions and the elderly with 

nonclinical depression face many problems including an increase of 

depression and a decrease of health and life expectancy. Therefore, the 

current research aimed to determine the effectiveness of acceptance 

and commitment based therapy on depression, psychological health 

and life expectancy of the elderly with nonclinical depression. This 

study was a quasi-experimental with pretest and posttest with control 

group design. The research population included all the elderly with 

non-clinical depression referring to the psychological service centers 

and clinics in Ahvaz, Iran in the spring of 2020. The sample included 

50 people selected according to including and excluding criteria, using 

purposive sampling method and were randomly assigned into two 

equal groups. The experimental group received 10 sessions of 90 

minutes acceptance and commitment therapy and the control group 

was in a waiting list for training. The research tools were the geriatric 

depression scale (Yasavage & Sheikh), psychological health scale 

(Najjarian & Davodi) and life expectancy scale (Snyder et. al.). Data 

were analyzed using ANCOVA in SPSS-19. The findings indicated 

that the experimental group was significantly different in terms of all 

three variables of depression, psychological health and life 

expectancy. In the other words, acceptance and commitment therapy 

led to a reduction in depression and an improvement of psychological 

health and life expectancy in the elderly with nonclinical depression 

(P<0.05). According to the results of the present study, therapists and 

health professionals can take advantages of acceptance and 

commitment therapy in health-related interventions, especially to 

reduce depression and improve psychological health and life 

expectancy. 
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شناختیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت رواناثربخشی   

سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی و امید به زندگی   
 
 

 فرسروش گلستانی
 اهواز دانشگاه آزاد اسلامی واحد

  بزرگیزهرا دشت

 اهواز دانشگاه آزاد اسلامی واحد
  

 چکیده 06/07/1399دریافت: 

انگیز شناختی یکی از دوران چالشسالمندی به دلیل کاهش عملکردهای جسمانی و روان
زندگی است و سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی با مشکلات زیادی از جمله افزایش 
افسردگی و کاهش سلامت و امید به زندگی مواجه هستند. بنابراین، پژوهش حاضر با 

شناختی و نی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روانهدف تعیین اثربخشی درمان مبت
تجربی با امید به زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی انجام شد. این مطالعه نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه سالمندان مبتلا به آزمون و پسطرح پیش
شناختی شهر اهواز های خدمات رواندرمانگاهکننده به مراکز و افسردگی غیربالینی مراجعه

های نفر بودند که پس از بررسی ملاک 50بودند. نمونه پژوهش  1399در فصل بهار سال 
گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی ورود به مطالعه با روش نمونه

بر پذیرش و تعهد ای درمان مبتنی دقیقه 90جلسه  10جایگزین شدند. گروه آزمایش 
دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزار پژوهش 

شناختی نجاریان و داودی و های افسردگی سالمندان یساویج و شیخ، سلامت روانمقیاس
متغیری در ها با روش تحلیل کوواریانس تکامید به زندگی اسنایدر و همکاران بودند. داده

آزمایش از نظر هر سه  ها نشان داد که گروهد. یافتهتحلیل شدن 19نسخه  SPSSار افزنرم
داری داشتند. به عبارت شناختی و امید به زندگی تفاوت معنیمتغیر افسردگی، سلامت روان

شناختی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش افسردگی و بهبود سلامت روان
(. با توجه به نتایج P<05/0لمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی شد )و امید به زندگی در سا

توانند از روش درمان مبتنی بر پذیرش پژوهش حاضر، درمانگران و متخصصان سلامت می
ویژه برای کاهش افسردگی و بهبود سلامت های مرتبط با سلامت بهو تعهد برای مداخله

 ایند.شناختی و امید به زندگی استفاده نمروان
 

 12/07/1399پذیرش: 

درمان مبتنی بر پذذیرش  :هاکلیدواژه
و تعهذذذذد، افسذذذذردگی، سذذذذلامت 

شذذناختی، امیذذد بذذه زنذذدگی، روان
 سالمندان

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
 ،.بزرگذی، زدشت و .،س ،فرگلستانی

اثربخشی درمان مبتنذی بذر  (.1399)
پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت 

و امیذذد بذذه زنذذدگی شذذناختی روان
سذذالمندان مبذذذتلا بذذه افسذذذردگی 

(، 3)6شناسی پیذری، روان. غیربالینی
191-203. 
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ای از سالگی شروع و شامل مجموعه 65سالمندی از سن 
شناختی است که با تغییرات نامطلوب جسمانی و روان

از (. یکی 1399شاد، یابد )اسماعیلیافزایش سن افزایش می
است که  1مشکلات دوران سالمندی، افزایش افسردگی

ترین اختلال خلقی کننده و مهماختلالی شایع، ناتوان
و عروقی های قلبی رود که پس از بیماریشمار میبه

شود )شرستا دومین عامل تهدیدکننده سلامت محسوب می
(. در این مطالعه منظور از افسردگی، 2020و همکاران، 

بود که شیوع آن در جمعیت عمومی  2افسردگی غیربالینی
( و 2018درصد است )ژیانگ و همکاران،  20الی  5ود حد

ها شامل احساس ای از نشانهافسردگی به مجموعه
غمگینی، از دست دادن علاقه، کاهش عملکرد فردی و 
اجتماعی، تغییر در الگوی خواب، تغذیه و سطح انرژی 

شود اطلاق که موجب تغییر در خلق، تفکر و فعالیت فرد می
اند که (. مطالعات نشان داده2020 )هرهاوس و همکاران،

افسردگی با متغیرهای اساسی در سالمندی همچون 
(، 2020های شناختی )عجمی و همکاران، افزایش نقص

( و افت کیفیت 2018آوری )ژائو و همکاران، کاهش تاب
( رابطه مستقیم 1394زندگی )یوسفی افراشته و شریفی، 

لامت دارد. افسردگی به طور معمول با کاهش س
 (. 2015همراه است )لیو و همکاران،  3شناختیروان

سلامت عمومی به معنای رفاه کامل جسمانی، روانی و 
متقابل داشته  ها تأثیرطوری که این جنبهاجتماعی است؛ به

( و سلامت روانی به معنای 2019باشند )پاتر و همکاران، 
لاح قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اص

محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی 
طور منطقی و دارا بودن معنا و هدف در زندگی است به

شناختی یکی از (. سلامت روان2020)نیمبی و همکاران، 
ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش ذهنی، احساس 
توانمندی، خودمختاری، کفایت، ارتباط با دیگران و شناخت 

های خود است )جوی و جهت تحقق ظرفیتها توانمندی
ارتقای سلامت روانی با  ،مطالعاتطبق (. 2019همکاران، 

متغیرهای اساسی در سالمندی همچون افزایش کیفیت 
(، افت اضطراب مرگ )تابع 2020زندگی )یوأن و همکاران، 

( و کاهش سرمایه اجتماعی 1398بردبار و همکاران، 
ه مستقیم دارد. افراد ( رابط1394)نگهبان و همکاران، 

شناختی، شناختی بالا مشکلات رواندارای سلامت روان
                                                 
1 depression 
2 nonclinical depression 
3 psychological health 

عاطفی و شخصیتی کمتری دارند، شادتر هستند، از 
ها استفاده ای مناسب برای حل چالشراهبردهای مقابله

 (.2018بیشتری دارند )کی و وو،  4کنند و امید به زندگیمی
ت امید به یکی از مشکلات مبتلایان به افسردگی، اف

(. امید نیرویی هیجانی 2018زندگی است )جیا و همکاران، 
دهد تا در مسیر تحقق اهداف است که به افراد انرژی می

(. امید به زندگی 2019خود گام بردارند )گراپن و همکاران، 
دهنده متوسط طول عمر یک یک شاخص آماری نشان
ند توادهد هر عضو چند سال میجامعه است که نشان می

کند )چیسامپا انتظار داشته باشد که زنده است و زندگی می
( و این سازه باعث افزایش 2018و ادیمیگوو، 

ها، تحمل پذیری، نشاط، توانمندی رهایی از چالشانعطاف
شود )ساگنا و همکاران، ناکامی و مقابله با مشکلات می

اند که امید به زندگی با (. مطالعات نشان داده2020
ای اساسی در سالمندی همچون افزایش رضایت از متغیره

شناختی (، بهزیستی روان1398زندگی )مرادی و همکاران، 
( و کیفیت زندگی 1397دوست سدهی و همکاران، )نظام

 ( رابطه مستقیم دارد.1394)پورعبدل و همکاران، 
درمانی های زیادی برگرفته از موج سوم رواندرمان

مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان آگاهی، درمان )درمان ذهن
مبتنی بر شفقت، رفتار درمانی دیالکتیکی و غیره( برای 

شناختی و امید به زندگی در بهبود افسردگی، سلامت روان
توان به سالمندان به کار رفته است که از میان آنها می

آگاهی برای افسردگی )رینگسینگ و همکاران، درمان ذهن
و افسردگی )فرانکو و همکاران، (، نگرانی، اضطراب 2020
(، افسردگی، اضطراب مرگ و امید به زندگی 2017

( و سلامت 1397)خدابخش پیرکلانی و همکاران، 
( اشاره کرد. اما، 1398شناختی )عالمی و همکاران، روان

درمان استفاده شده در این مطالعه که برگرفته از موج سوم 
 5ش و تعهددرمانی است، درمان مبتنی بر پذیرروان
های بهبود باشد. این شیوه درمانی یکی از روشمی

شناختی مبتلایان به افسردگی است های روانویژگی
های ( که یکی از روش2020لسمس و همکاران، -)کوتو

درمانی با هدف ایجاد و ارتقای برگرفته از موج سوم روان
پذیری روانی به باشد. انعطافپذیری روانی میانعطاف
ایجاد و ارتقای انتخاب راهکاری که بین راهکارهای  معنای

تر است، نه راهکاری که باعث اجتناب از موجود مناسب

                                                 
4 life expectancy 
5 acceptance and commitment based therapy 
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کننده های آشفتهها و خاطرهها، تمایلافکار، احساس
(. این شیوه از طریق 2019شود )وارتون و همکاران، می

آموزش پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، 
ها و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه سازی ارزشروشن

فلوجاس شود )پذیری روانی میباعث افزایش انعطاف
(. در درمان مبتنی بر پذیرش و 2018کانتریراس و گومز، 
طور مستقیم بر های شناختی رفتاری بهتعهد برخلاف درمان

شود، بلکه به افراد ها تأکید نمیتغییر افکار و احساس
تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و  شودآموزش داده می

بدون قضاوت و ارزیابی، مشاهده کنند )فانگ و دینگ، 
های خود کند تا ارزش(. این شیوه به افراد کمک می2020

ها را شناسایی و با توضیح درباره آنها و با استفاده از استعاره
ها را تلاش کنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزش

 (.2020بخشند )هیل و همکاران، بهبود 
های اندکی درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش

شناختی و امید پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روان
به زندگی سالمندان انجام شده است. برای مثال نتایج 

( نشان داد که برنامه 2020پژوهش بانیاثیکان و همکاران )
علائم افسردگی در درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش 

سالمندان مبتلا به افسردگی اساسی شد. دیویسون و 
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2017همکاران )

درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش علائم اضطراب و 
افسردگی در سالمندان شد. در پژوهشی دیگر اصغری و 

( گزارش کردند که گروه درمانی پذیرش و 1398همکاران )
د باعث کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی تعه

شناختی سالمندان شد، اما اثر معناداری بر سلامت روان
( به این 1398جسمی آنان نداشت. همچنین، مهریار )

نتیجه رسید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود 
سلامت روان و ابعاد آن شامل افسردگی، اضطراب، 

تماعی در سالمندان شد. در شکایات جسمانی و کارکرد اج
( گزارش 1395پژوهشی دیگر پیرحیاتی و برقی ایرانی )

کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود 
سلامت روان و ابعاد آن از جمله کاهش افسردگی در 

( 2019سالمندان شد. علاوه بر آن، رستمی و همکاران )
بود کیفیت که درمان پذیرش و تعهد باعث به ندنشان داد

زندگی سالمندان و ابعاد آن از جمله سلامت فیزیکی، 
سلامت روانشناختی، سلامت اجتماعی و محیط فیزیکی 

( گزارش کردند که 1398شد. سیدجعفری و همکاران )
درمان متمرکز بر شفقت )مانند درمان مبتنی بر پذیرش و 

کند( باعث افزایش امید به آگاهی استفاده میتعهد از ذهن
 دگی سالمندان شد.زن

آمار مبتلایان به افسردگی غیربالینی بالا و به نظر 
رسد که این میزان در سالمندان به دلایل افت می

شناختی نیز بالاتر از جمعیت عملکردهای جسمانی و روان
عادی غیرسالمند باشد و سالمندان با مشکلات بسیاری 

ی مواجه ویژه در زمینه افسردگی، سلامت و امید به زندگبه
شناختی برای بهبود های روانهستند، بنابراین انجام مداخله

های مناسب برگرفته از آنها ضروری است که یکی از روش
شناختی های رواندرمانی برای بهبود ویژگیموج سوم روان

آنان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. همچنین، 
بر  های اندکی درباره اثربخشی درمان مبتنیپژوهش

شناختی و امید پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روان
به زندگی سالمندان انجام شده و نتایج این پژوهش 

های دارای سالمند، مراکز مشاوره و تواند برای خانوادهمی
شناختی و سراهای سالمندی تلویحات خدمات روان

کاربردی داشته باشد. آنان بر اساس نتایج پژوهش حاضر و 
های توانند برای بهبود ویژگیهای مشابه میپژوهش

های آموزشی و شناختی سالمندان، آنان را در کارگاهروان
نام نمایند. بنابراین، پژوهش درمانی پذیرش و تعهد ثبت

حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
شناختی و امید به زندگی تعهد بر افسردگی، سلامت روان

بتلا به افسردگی غیربالینی انجام شد. در نتیجه، سالمندان م
( درمان مبتنی بر 1های پژوهش عبارتند از اینکه )فرضیه

پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی سالمندان مبتلا به 
( درمان مبتنی بر پذیرش 2افسردگی غیربالینی مؤثر است، )
شناختی سالمندان مبتلا به و تعهد بر افزایش سلامت روان

( درمان مبتنی بر 3گی غیربالینی مؤثر است و )افسرد
پذیرش و تعهد بر افزایش امید به زندگی سالمندان مبتلا به 

 افسردگی غیربالینی مؤثر است.

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
آزمون با آزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه سالمندان مبتلا به 
های کننده به مراکز و درمانگاهافسردگی غیربالینی مراجعه

 1399شناختی شهر اهواز در فصل بهار سال خدمات روان
بر  بودند. حجم نمونه با توجه به معادله زیر محاسبه شد.

 𝝈=12/2( 1398اساس نتایج پژوهش اصغری و همکاران )
)سطح اطمینان(،  2d=507/4)انحراف معیار(، 
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90/0=Power  توان آزمون( و(05/0=α  حجم )آلفا(
محاسبه گردید که برای  93/20نمونه برای هر گروه 

در  25اطمینان از حجم نمونه، حجم نمونه برای هر گروه 
های نفر پس از بررسی ملاک 50بنابراین،  نظر گرفته شد.

گیری هدفمند انتخاب و با ورود به مطالعه با روش نمونه
 روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند.
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( ابتلاء به 1های ورود به مطالعه عبارت بودند از )ملاک
در مقیاس  9تا  5افسردگی غیربالینی )کسب نمره 

( حداقل 3سال، ) 65( سن بالاتر از 2افسردگی سالمندان(، )
زا مانند ( عدم وقوع رخدادهای تنش4تحصیلات سیکل و )

های خروج از مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته و ملاک
( 2( داشتن افسردگی بالینی، )1) بارت بود ازعمطالعه 

پزشکی از جمله ضداضطراب و مصرف داروهای روان
( سابقه دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و 3ضدافسردگی، )

درصد( و  36مرد ) 9تعهد بود. در گروه آزمایش جنسیت 
مرد  11نسیت درصد( و در گروه کنترل ج 64نفر زن ) 16

درصد( بود. در گروه آزمایش سن  56زن ) 14درصد( و  44)
 24سال ) 69-71نفر  6درصد(،  32سال ) 66-68نفر  8

 75-77نفر  4درصد( و  28سال ) 72-73نفر  7درصد(، 
سال  66-68نفر  9درصد( و در گروه کنترل سن  16سال )

 72-73نفر  6درصد(،  24سال ) 69-71نفر  6درصد(،  36)
درصد( بود.  16سال ) 75-77نفر  4درصد( و  24سال )

 48سیکل ) 12همچنین، در گروه آزمایش تحصیلات 
درصد( و  16دانشگاهی ) 4درصد( و  36دیپلم ) 9درصد(، 

دیپلم  8درصد(،  44سیکل ) 11در گروه کنترل تحصیلات 
 درصد( بود. 24دانشگاهی ) 6درصد( و  32)

 ابزار

مقیاس افسردگی  .1مقیاس افسردگی سالمندان
( ساخته شد. این 1986سالمندان توسط یساویج و شیخ )

گویه است که به صورت بله و خیر  15ابزار دارای 
 15شود، بنابراین دامنه نمرات بین صفر تا گذاری مینمره

باشد. دهنده افسردگی بیشتر میاست و نمره بالاتر نشان
 9ا ت 5به معنای نداشتن افسردگی،  4نمره صفر تا 

افسردگی شدید  15تا  10افسردگی متوسط یا غیربالینی و 
                                                 
1 geriatric depression scale 

یا بالینی است. یساویج و شیخ روایی همگرای ابزار را با 
ای آن تأیید و پایایی آن را با روش آلفای گویه 30فرم بلند 
( 1398گزارش کردند. اصغری و همکاران ) 93/0کرونباخ 

گزارش کردند.  93/0پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 
در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از 

 بدست آمد. 91/0ها طریق محاسبه ضریب همبستگی گویه

مقیاس سلامت  .2شناختیمقیاس سلامت روان

( ساخته شد. 1380شناختی توسط نجاریان و داودی )روان
سازی، گویه و نه مؤلفه جسمانی 25این ابزار دارای 

فردی، افسردگی، اضطراب، جبار، حساسیت بینا -وسواس
 پردازی پارانوئید و روانخصومت، هراس، اندیشه

ای لیکرت درجه گرایی است که به صورت پنجگسسته
شود، بنابراین گذاری میشدت( نمره=به4)صفر=هیچ تا 

است و نمره بالاتر  100دامنه نمرات بین صفر تا 
باشد. نجاریان و تر میشناختی کمدهنده سلامت رواننشان

ای آن گویه 90داودی روایی همگرای ابزار را با فرم بلند 
گزارش  97/0تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای 
 بود. 9/0ها محاسبه ضریب همبستگی گویه باکرونباخ 

به زندگی توسط  مقیاس امید .3مقیاس امید به زندگی

 12( ساخته شد. این ابزار دارای 1991اسنایدر و همکاران )
ها به گویه و دو مولفه تفکر عامل و مسیرها است و گویه

= 4=به طور کامل غلط تا 1ای لیکرت )صورت چهار درجه
شود، بنابراین دامنه گذاری میبه طور کامل درست( نمره

دهنده امید به ر نشاناست و نمره بالات 32تا  8نمرات بین 
دهنده امید به زندگی تر نشانزندگی بیشتر و نمره پایین

باشد. اسنایدر و همکاران روایی واگرای ابزار را با کمتر می
 -44/0( برابر با 1988نامه افسردگی بک و کلارک )پرسش

گزارش کردند. در  80/0و پایایی آن را با روش بازآزمایی 
( پایایی 1398جانی )ثمری و توزنده ایران، ایزدپناه کاخک،

گزارش کردند. در  79/0ابزار را با روش آلفای کرونباخ 
پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از 

 بدست آمد. 86/0ها طریق محاسبه ضریب همبستگی گویه

ی پذیرش و تعهد بر مبنای امحتو پروتکل درمانی.

 و همکاران عباسی ( توسط2008نظریه فورمن و هربرت )
ی آن در اجلسه ساخته شد که محتو 10( برای 1395)

 ارائه شد. 1جدول 

                                                 
2 psychological health scale 
3 life expectancy scale 
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 روش اجرا
خدمات های درمانگاهپس از هماهنگی با مسئولان مراکز و 

شناختی شهر اهواز از آنان خواسته شد تا سالمندان روان
مبتلا به افسردگی را به پژوهشگر معرفی کنند. در مجموع 

های ورود به مطالعه سالمند پس از بررسی ملاک 50تعداد 
گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در با روش نمونه

های نفری جایگزین شدند. همچنین، معیار 25دو گروه 
غیبت دو جلسه و بیشتر و انصراف از ادامه همکاری بودند. 

ای در یکی از مراکز دقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش 
صورت گروهی درمان شناخت شهر اهواز بهخدمات روان

پذیرش و تعهد دریافت کرد و گروه کنترل در مبتنی بر 
گیری لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. با اینکه نمونه

انجام، اما مداخله به دلیل شیوع  1399ر فصل بهار سال د
کرونا در هفته آخر ماه مرداد و ماه شهریور توسط یک 

های بهداشتی و حفظ متخصص بالینی با رعایت پروتکل
شناسی سلامت فاصله فیزیکی توسط یک متخصص روان

پذیرش و تعهد به مبتنی بر دارای مدرک دوره درمان 
جلسه )دو جلسه در هفته(  10صورت گروهی به مدت 

آزمون آزمون و پسانجام شد و هر دو گروه در مراحل پیش
شناختی و امید به زندگی از نظر افسردگی، سلامت روان

ها اتفاق های هیچ یک از گروهارزیابی و ریزشی در نمونه
با  19نسخه  SPSSافزار نرمها پس از ورود به نیفتاد. داده

داری متغیری در سطح معنیتک تحلیل کوواریانسروش 
 .تحلیل شدند 05/0تر از کوچک

 

 

 1جدول 

 ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلساتامحتو
 محتوا جلسه

 اول
سازی مشکلات تعهد، مفهوممعارفه و باین اهداف و قوانین جلسات، معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و 

 بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگیهای لذتسازی مراجعان و تهیه فهرست فعالیتمراجعان، آماده
 دوم 

 و سوم
پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، آشنایی با اصول و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل انعطاف

 ها و عمل متعهدانهسازی ارزشن شخصی، روشنگسلش شناختی، خودتجسمی، داستا
 چهارم 

 و پنجم
ها و تمرکز بدون آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارتآموزش ذهن

 قضاوت درباره آنها
 ششم 

 و هفتم
زندگی با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و سبکآموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب 

 اجتماعی و تعهد برای عمل به آنها، شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آنها

 هشتم
کردن حواس، تسکین خود با ها، منحرفبندی در بحرانهای پایآموزش تحمل رویدادهای منفی از طریق مهارت

 واس و تمرین آگاهی و ارائه بازخورد به یکدیگراستفاده از ح

 نهم
پذیری و رنج هیجانی و افزایش هیجان مثبت(، ها، اهمیت آنها، کاهش آسیبآموزش تنظیم هیجان )شناخت هیجان

 ها و ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگرتغییر عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته

 دهم
های فردی )توصیف مندی و غیره(، آموزش مهارتفردی )حفظ و تداوم سلامت خویشاوندی، علاقهافزایش کارآمدی بین

 بندی جلساتنفس و غیره( و خلاصه و جمعو باین خود، ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت
 

  هایافته

 شده است. ارائه 2آزمون در جدول پس و آزمونپیشمراحل  در مطالعه متغیرهای توصیفی هایشاخص 
 

 2جدول 

 آزمون متغیرها در سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینیآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش
 

 متغیرهای وابسته
 گروه کنترل  گروه آزمایش

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

 (281/1) 320/7 (300/1) 240/7  (354/1) 800/4 (382/1) 080/7 افسردگی
 (106/5) 080/36 (871/4) 680/35  (678/5) 600/30 (232/6) 560/36 شناختیسلامت روان

 (980/8) 680/16 (974/4) 400/17  (045/3) 240/21 (885/2) 360/16 امید به زندگی
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در تمامی متغیرهای پژوهش،  2طبق نتایج جدول 
بهبود آزمون آزمون تا پسمیانگین گروه آزمایش از پیش

یافته است. این بهبود در متغیرهای افسردگی و سلامت 
شناختی شامل کاهش میانگین و در متغیر امید به روان

زندگی شامل افزایش میانگین بود، در حالی که در گروه 
شناختی افزایش کنترل از نظر افسردگی و سلامت روان

ناچیز و از نظر امید به زندگی کاهش ناچیز مشاهده شد. 
شود تفاوت بین دو گروه در براین، چنانچه ملاحظه میبنا

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.مرحله پس
ها از آزمون برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده

اسمیرنوف استفاده شد که برای افسردگی در  -کولموگروف
 147/0ترتیب آزمون گروه آزمایش بهآزمون و پسپیش

(170=P و )172/0 (054=P )آزمون آزمون و پسو در پیش
 168/0( و P=096) 161/0ترتیب گروه کنترل به

(065=Pبرای سلامت روان ،)آزمون و شناختی در پیش
( و P=200) 094/0ترتیب آزمون گروه آزمایش بهپس
110/0 (200=Pو در پیش )آزمون گروه آزمون و پس

( و P=200) 101/0( و P=200) 078/0ترتیب کنترل به
آزمون گروه آزمون و پسی امید به زندگی در پیشبرا

( و P=106) 159/0( و P=105) 159/0ترتیب آزمایش به
 134/0ترتیب آزمون گروه کنترل بهآزمون و پسدر پیش

(200=P و )154/0 (127=Pبود. در آزمون انجام ) شده
در نظر گرفته شد که حاکی از  P<01/0داری سطح معنی

 جامعه است. نرمال بودن توزیع 

های دو گروه همچنین، جهت بررسی همگنی واریانس
آزمون از آزمون لوین استفاده شد. نتایج در در مرحله پس

[، F(1و48)=P 490/0=487/0>05/0مورد افسردگی ]
[ و F(1و48)=P 342/1=252/0>05/0شناختی ]سلامت روان

[ به لحاظ F(1و48)=P 013/0=910/0>05/0امید به زندگی ]
ها دار نبودند. بنابراین، فرض همگنی واریانسآماری معنی

برای هر سه متغیر تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل 
کوواریانس همگنی ضرایب رگرسیون است که از طریق 

آزمون هر متغیر بررسی اثر تعامل متغیر مستقل و پیش
دار بودن معنی آزمون آن انجام شد و نتایجوابسته بر پس

[، P 293/244=F=001/0<05/0برای افسردگی ] Fمقدار 
[ و P 011/571=F=001/0<05/0شناختی ]سلامت روان

[ در سطح P 598/286=F=001/0<05/0امید به زندگی ]
( چند روش را 2001. تاباخنیک و فیدل )را نشان داد 05/0

ند که حاکی از تغییر سطح اهبرای این شرایط پیشنهاد کرد
است که  01/0به  05/0یا از  025/0ه ب 05/0داری از معنی

داری برای هر سه متغیر به در این پژوهش سطح معنی
در نظر گرفته شد. با توجه به نتایج  01/0، 05/0جای 

متغیری ذکرشده شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس تک
متغیری برای نتایج تحلیل کوواریانس تکمجاز است. 

پذیرش و تعهد بر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر 
شناختی و امید به زندگی سالمندان افسردگی، سلامت روان

گزارش شده است  3دگی غیربالینی در جدول مبتلا به افسر
 .که در زیر قابل مشاهده است

 

  3جدول 

بر متغیرها در سالمندان مبتلا به متغیری برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج تحلیل کوواریانس تک
 افسردگی غیربالینی

 منبع متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

توان 
 آماری

 افسردگی
 001/0P< 850/0 000/1 279/255 265/60 1 265/60 آزمونپیش

 001/0P< 868/0 000/1 413/296 976/69 1 976/69 گروه
     236/0 45 623/10 خطا

 شناختیسلامت روان
 001/0P< 942/0 000/1 983/728 171/1216 1 171/1216 آزمونپیش

 001/0P< 862/0 000/1 109/282 646/470 1 646/470 گروه
     668/1 45 074/75 خطا

 امید به زندگی
 001/0P< 928/0 000/1 753/580 174/742 1 174/742 آزمونپیش

 001/0P< 868/0 000/1 457/296 858/378 1 858/378 گروه
     278/1 45 508/57 خطا
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متغیرهای  Fبا توجه به آماره و  3طبق نتایج جدول 
و  109/282شناختی ، سلامت روان413/296افسردگی 

تر همه متغیرها در سطح کوچک 457/296امید به زندگی 
دهد که بین دو دار هستند و این نشان میمعنی 001/0از 

داری وجود دارد. با توجه گروه در هر سه متغیر تفاوت معنی
ت که این نتیجه حاکی از آن اس 2های جدول به میانگین

شناختی میانگین گروه آزمایش در افسردگی و سلامت روان
صورت دار کمتر و در امید به زندگی بهصورت معنیبه

دار بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی
های ها فرضیهآزمون است. با توجه به این یافتهپیش

مبتنی بر توان گفت که درمان شوند و میپژوهش تأیید می
پذیرش و تعهد باعث بهبود افسردگی، سلامت 

شناختی و امید به زندگی در سالمندان مبتلا به روان
برای  8/86افسردگی غیربالینی شده است. اندازه اثر 

برای  8/86شناختی و برای سلامت روان 2/86افسردگی، 
دهند که این تفاوت در جامعه امید به زندگی نیز نشان می

 ست.بزرگ و قابل توجه ا

 گیریبحث و نتیجه
با توجه به آمار بالای مبتلایان به افسردگی و مشکلات 

شود، سالمندان مبتلا به سالمندی که به آن اضافه می
ها و مشکلات بسیاری افسردگی با مشکلات و چالش

مواجه هستند. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
گی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسرد

شناختی و امید به زندگی سالمندان مبتلا به سلامت روان
 افسردگی غیربالینی انجام شد.

فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی سالمندان مبتلا به 
افسردگی غیربالینی تأیید شد. این یافته با یافته 

(، دیویسون و 2020)های بانیاثیکان و همکاران پژوهش
( همسو بود. 1398(، اصغری و همکاران )2017همکاران )

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
کاهش افسردگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی بر 

توان گفت ( می2020مبنای پژوهش بانیاثیکان و همکاران )
زایش که هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اف

پذیری روانی در افراد از جمله سالمندان است. انعطاف
پذیری روانی، توانایی برای ارتباط با زمان حال انعطاف

عنوان یک انسان هوشیار و آگاه و تغییر یا طور کامل و بهبه
های تداوم رفتار در جهت تحقق اهداف متناسب با ارزش
رمان فرد است که این امر از طریق فرایندهای اصلی د

افتد. این مبتنی بر پذیرش و تعهد به شرح زیر اتفاق می
شیوه از طریق افزایش پذیرش روانی فردی در مورد تجارب 

ها( و کاهش اعمال کنترلی نامؤثر ذهنی )افکار و احساس
آموزد که هرگونه عملی جهت اجتناب یا به مراجع می

د اثر است و یا اثر معکوس دارکنترل این تجارب ذهنی بی
شود و افراد باید این تجارب ذهنی و موجب تشدید آنها می

گونه واکنش درونی )ذهنی( یا بیرونی جهت را بدون هیچ
حذف و یا اجتناب از آنها بپذیرند. در نتیجه، این شیوه از 

تواند نقش مؤثری در کاهش طریق فرایندهای فوق می
افسردگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی داشته 

 باشد.
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 

شناختی سالمندان پذیرش و تعهد بر بهبود سلامت روان
مبتلا به افسردگی غیربالینی تأیید شد. این یافته با یافته 

(، 1398(، مهریار )2019های رستمی و همکاران )پژوهش
( همسو بود. در تبیین 1395پیرحیاتی و برقی ایرانی )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود سلامت 
شناختی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی بر روان

توان گفت ( می2019مبنای پژوهش رستمی و همکاران )
گرفتن که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای نادیده

سوی های درونی با هدایت سالمندان بهها و تجربههیجان
های هیجانی، پذیرش و استفاده ها، تجربهی از احساسآگاه

ها و شود که فرد با موقعیتمناسب از آنها باعث می
های خود ارتباط مناسبی برقرار سازد و با نگاه جدید تعامل

ها و سازی ارزشبه آنها بنگرد. علاوه بر آن، شفاف
شدن عمل متعهدانه که در طی درمان مبتنی بر درونی

گیرد به افراد انگیزه کافی برای عهد صورت میپذیرش و ت
دهد. این شیوه به سالمندان بندی به درمان میادامه و پای

های آزاردهنده خود را فقط کند تا افکار و احساسکمک می
عنوان یک فکر و احساس تجربه کنند و از ماهیت به

های فعلی خود آگاه باشند و به ناکارآمدی راهبردها و برنامه
ی پاسخ به آنها به انجام آنچه در زندگی برای آنان مهم جا

هایشان است، بپردازند. بنابراین، درمان و در جهت ارزش
مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق آموزش جایگزین کردن 

ها و عدم عنوان زمینه، مشاهده افکار و احساسخود به
ها، قضاوت آنها، جداکردن خود از افکار و احساس

ها و ها، پذیرش مسائل و چالشندی ارزشباولویت
ها و افزایش بندی و تعهد به درمان باعث کاهش تنشپای

 شود.شناختی میسلامت روان
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فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر افزایش امید به زندگی سالمندان مبتلا به 

یافته پژوهش  افسردگی غیربالینی تأیید شد. این یافته با
( همسو بود. در تبیین 1398سیدجعفری و همکاران )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش امید 
به زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی بر مبنای 

توان گفت که ( می1398پژوهش مهریار و همکاران )
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به سالمندان آموزش 

ها بر ایجاد زندگی دهد تا به جای تغییر و کاهش نشانهمی
ها و ها، خاطرهارزشمند متمرکز شوند و افکار، احساس

های بدنی خود را بدون قضاوت و نیاز به دفاع در احساس
برابر آنها بپذیرند. این شیوه درمانی از طریق گسلش 
شناختی به دنبال آن است که به سالمندان کمک کند تا 

ناپذیر تسلیم افکار و قوانین ذهنی خود ر انعطافطوبه
هایی برای تعامل موثر با دنیا نباشند و به جای آن، شیوه

بیابند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد نوع دیگری 
از خود به نام خود به عنوان زمینه )یا حس متعالی از خود( 

نا و کند که منظور از آن، معرا به سالمندان معرفی می
ای است که در آن رویدادهای صورت زمینهحسی از خود به

های بدنی ها و احساسها، خاطرهدرونی مثل افکار، احساس
دهد. علاوه بر آن، این روش مشاهده و توصیف را رخ می

کند و این ها در زمان حال تشویق میبدون قضاوت تجربه
طور ا بهکنند تغییرات دنیا رها به مراجعان کمک میتجربه

سازد. واقعی تجربه کنند، نه آن گونه که ذهن آنها را می
هایی مهم از زندگی ها، حوزهپس برای هر فرد ارزش

ها و رفتاری خاص مربوط ها، هدفهستند و مراجع ارزش
های مهم زندگی خود را تعریف و موانع احتمالی در به حوزه

تغییر شود تا برای تحقق آنها را شناسایی و تشویق می
توانند از رفتارش متعهد شود. در نتیجه، این عوامل می

طریق بهبود سلامت و کیفیت زندگی نقش مؤثری در 
افزایش امید به زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی 

 غیربالینی داشته باشند.
دهنده اثربخشی درمان مبتنی نتایج این پژوهش نشان

شناختی ت روانبر پذیرش و تعهد بر بهبود افسردگی، سلام
و امید به زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی بود. 
به عبارت دیگر، این شیوه درمانی باعث کاهش افسردگی و 

شناختی و امید به زندگی آنان شد. افزایش سلامت روان
های عنوان یکی از روشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

رمانی با افزایش ددرمانی برگرفته از موج سوم روان

پذیری روانی از طریق آموزش پذیرش روانی، انعطاف
ها و سازی ارزشآگاهی روانی، گسلش شناختی، روشن

ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه نقش موثری در بهبود 
های مرتبط با سلامت از جمله کاهش افسردگی و ویژگی

شناختی و امید به زندگی سالمندان افزایش سلامت روان
مبتلا به افسردگی غیربالینی دارد. در نتیجه، ضروری است 
تا از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای 

پذیر از های آسیبهای مرتبط با سلامت در گروهمداخله
جمله سالمندان مبتلا به افسردگی استفاده شود. بنابراین، 

توانند از روش درمان متخصصان سلامت و درمانگران می
برای کاهش  هاذیرش و تعهد در کنار سایر روشبر پمبتنی 

شناختی و امید به زندگی افسردگی و افزایش سلامت روان
در سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی استفاده نمایند و 

 های مرتبط با سلامت آنان را بهبود بخشند.ویژگی
های پژوهش حاضر استفاده از ترین محدودیتمهم

هدفمند، عدم بررسی نتایج به تفکیک  گیریروش نمونه
دهی و عدم جنسیت، استفاده از ابزارهای خودگزارش

شود که در پیگیری نتایج اشاره کرد. در نتیجه، پیشنهاد می
گیری تصادفی استفاده، های نمونههای آتی از روشپژوهش

نتایج به تفکیک جنسیت بررسی، از مصاحبه ساختاریافته 
ها استفاده و نتایج در مراحل پیگیری آوری دادهبرای جمع

عنوان آخرین پیشنهاد مدت و بلندمدت بررسی شود. بهکوتاه
توان به مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و می

درمانی از های درمانی موج سوم روانتعهد با سایر روش
آگاهی، رفتار درمانی جمله شفقت درمانی، درمان ذهن

 اره کرد.دیالکتیکی و غیره اش

 گزاریسپاس
شناختی خدمات روانهای درمانگاهوسیله از مسئولان بدین

همکاری با پژوهشگران و از سالمندان  جهتشهر اهواز 
 .شودکننده به دلیل مشارکت فعال تشکر میشرکت

 منابع
(. اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر 1399شاد، ب. )اسماعیلی

کیفیت زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون در 
، شناسی پیریروانسالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی. 

6(1 ،)11-1. 

اصغری، ن.، مداحی، م. ا.، کراسکیان موجمناری، آ.، و صحاف، 
و تعهد بر (. اثربخشی گروه درمانی پذیرش 1398ر. )

نشریه آموزش های جسمی و روانی زنان سالمند. نشانه
 .62-70(، 3)8پرستاری، 
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(. 1398جانی، ح. )ایزدپناه کاخک، م.، ثمری، ع.، و توزنده
بررسی نقش احساس تنهایی و فراهیجان مثبت در 

نشریه بینی امید به زندگی مردان سالمند. پیش
 .25-31(، 4)7پرستاری، روان

(. 1394س.، عباسی، م.، پیرانی، ذ.، و عباسی، م. )پورعبدل، 
شناختی با کیفیت رابطه امید به زندگی و بهزیستی روان

 .57-65(، 1)1، شناسی پیریروانزندگی سالمندان. 

(. اثربخشی درمان مبتنی 1395پیرحیاتی، ز.، و برقی ایرانی، ز. )
بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و عملکرد شناختی در 
سالمندان مبتلا به بیماری تخریب ماکولا وابسته به سن. 

 .137-146(، 2)3، شناسی پیریروان

بینی (. پیش1398تابع بردبار، ف.، اسماعیلی، م.، و اسدی، ر. )
های شخصیتی و اضطراب مرگ در سالمندان بر اساس تیپ

 .239-249(، 3)5، شناسی پیریروانسلامت روان. 

خدابخش پیرکلانی، ر.، رمضان ساعتچی، ل.، و ملکی مجد، م. 
آگاهی مبتنی بر شناخت (. بررسی اثربخشی ذهن1397)

نی بر افسردگی و اضطراب مرگ و امید به زندگی در درما
 .11-20(، 2)3مجله سالمندشناسی، زنان سالمند. 

سیدجعفری، ج.، جدی، م.، موسوی جشنی، ر.، حسینی، ع.، و 
(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت 1398مهر، م. )شکیب

-168(، 2)5، شناسی پیریروانبر امید به زندگی سالمندان. 
157. 

الذاکرینی، س.، ابوالمعالی الحسینی، خ.، و ، س.، ملیحیعالمی
آگاهی و (. مقایسه اثربخشی آموزش ذهن1398خبیری، م. )

شناختی زنان سالمند آروماتراپی بر سلامت روان-ماساژ
مجله آموزش بهداشت و ارتقای مبتلا به درد مزمن. 

 .359-370(، 4)7سلامت، 

(. 1395قاسمی جوبنه، ر. ) عباسی، م.، خزان، ک.، پیرانی، ذ.، و
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکردهای 

(، 4)8فصلنامه طب جانباز، هیجانی جانبازان.  -شناختی
208-203. 

(. 1398مرادی، آ.، حاتمیان، ع.، حاتمیان، پ.، و مروتی، ف. )

رابطه عمل به باورهای دینی و امید با رضایت از زندگی 

 .183-190(، 1)8شناسی، روانرویش سالمندان. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1398مهریار، م. )

(ACT بر ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگی زنان )

 .21-29(، 3)4سالمند. نشریه سالمندشناسی، 

(. ساخت و اعتباریابی )فرم 1380نجاریان، ب.، و داودی، ا. )

(، 2)5شناسی، مجله روان((. SCL-90-Rشده )کوتاه

149-136. 

دوست سدهی، م.، برجعلی، ا.، پورشریفی، ح.، و کراسکیان نظام
(. رابطه امید و حس 1397موجمباری، آ.، و صیرفی، م. )

شناختی سالمندان: نقش میانجی انسجام با بهزیستی روان
 .179-195(، 3)4، شناسی پیریروان نگرش به مرگ.

، رحیمی فروشانی، ع.، و نگهبان، ز.، عرب، م.، تاجور، م.
(. بررسی سلامت روانی سالمندان شهر 1394رشیدیان، آ. )

فصلنامه تهران و ارتباط آن با سرمایه اجتماعی آنها. 
 .79-88(، 1)6مدیریت بهداشت و درمان، 

(. رابطه افسردگی، 1394یوسفی افراشته، م.، و شریفی، ک. )
زندگی شده و حمایت اجتماعی با کیفیت تنیدگی ادراک

 .1-10(، 2)1، شناسی پیریروانسالمندان مبتلا به آلزایمر. 
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