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های نامساعد رو به افزایش است. از سوی دیگر، جمعیت سالمندان در جهان رو زا و محیطهای اخیر منابع استرسدر سال
سالمندان  یآوراثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تاب بررسی هدفاین پژوهش با  .باشدبه افزایش می
گروه آزمایش و در دو در خانه سالمندان شهر کرج به صورت تصادفی انتخاب و  مقیم سالمنداننفر از  20انجام گرفت. 

آوری توسط مقیاس تاب جلسات آموزشی در شرکت از بعد و قبل گروه دو هر کنندگانشدند. شرکت جایگذاریکنترل 
 کردند شرکت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یجلسه 9گرفتند. گروه آزمایش در  قرار سنجش مورد دیویدسون-کونور

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج .نكرد دریافت آموزشی گونهچیه کنترل گروه ولی
درمان  توان نتیجه گرفت کههای این پژوهش میبراساس یافته. (p<05/0) است مؤثر سالمندان یآوربر افزایش تاب

شود مشاوران و با توجه به نتایج پیشنهاد می .شده است آوری سالمندانافزایش تابمبتنی برتعهد و پذیرش موجب 
 .استفاده کنند آوری و توانمندی مقابله در برابر مشكلات از درمان پذیرش و تعهدجهت افزایش تابدرمانگران 
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 در یكم و بیست قرن در که تغییراتی نیترمهم از یكی 1

 جمعیت افزایش افتاده اتفاق اجتماعی جوامع ساختار
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 نفر میلیون 700. امروزه (2007کینگ، ) باشدیم سالمندان
سال تشكیل  60از جمعیت جهان را افراد سالمند بالای 

این رقم به بیش از یک میلیارد  2020و تا سال  دهندیم
درصد از این افراد سالمند در  60نفر خواهد رسید. 

. بر اساس کنندیکشورهای در حال توسعه زندگی م
شده، جمعیت سرشماری مرکز آمار ایران و مطالعات انجام

درصد  10بیش از  2021ایران در سال سال  60بالای 
درمان و آموزش پزشكی،  )وزارت بهداشت، شودیبرآورد م

که افراد در دوران  ییها(. تعداد و تنوع استرس2013
، توجه به مقوله سلامت شوندیرو مسالمندی با آن روبه

را در دوره سالمندی به یک  2یآوربخصوص تاب روان و
 ضرورت تبدیل کرده است.

                                                 
2 resilience 

 شناسی پیریمجله روان
 21-29، 1، شماره 3، دوره 1396

 عبدالله معتمدیدکتر 

 ئیدانشگاه علامه طباطبا  
  جواد سید جعفری

 دانشگاه علامه طباطبائی

  مرضیه علمایی

ئیدانشگاه علامه طباطبا    
  محمد مهراد صدر
ئیدانشگاه علامه طباطبا  

سپهر هاشمیانسید   
 دانشگاه علامه طباطبائی

 

 

 

 



 

 

 

 21-29، 1، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان 22 هاشمیان و علمایی صدر، معتمدی، سید جعفری،

یا نتیجه  تیعنوان فرایند، ظرفبه یآورطور کلی تاببه
ها یا شرایط چالش رغمی، علزیآمتیسازگاری موفق

( و 2007 )هووارد و جانسون، تعریف شده زیدآمیتهد
مشكلات اقتصادی و اجتماعی موجود در زندگی آدمیان 

یک سپر مقاوم  عنوان را به یآورهمواره ویژگی تاب
 و سیچتی، لوتر ؛2011 )لینداستروم، ضروری کرده است

، نه پایداری در برابر یآور(. البته تاب2006 ماستن، ؛2010
است و نه حالتی انفعالی در  دکنندهیو شرایط تهد هابیآس

رویارویی با شرایط خطرناک است؛ بلكه شرکت فعال و 
گفت  توانیم سازنده در محیط پیرامونی خود است.

روانی در -فرد در برقراری تعادل زیستی یتوانمند یآورتاب
(. افزون بر 2013 شرایط سخت است )کانر و دیویدسون،
نوعی ترمیم  یآوراین پژوهشگران بر این باورند که تاب
و شناختی است  یخود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطف

 (.1395 )عشورنژاد،
اد در رویارویی و عاملی است که به افر یآورتاب

زندگی کمک  یزاسخت و تنش یهاتیسازگاری با موقع
ایور و وارن، در)وایت،  دهدیو افسردگی را کاهش م کندیم

(. همچنین، توانایی سازگاری با درد، کیفیت زندگی را 2010
 یآور(. در واقع، تاب2003)اسمیت،  دهدیافزایش م

ر شرایط سخت ظرفیت افراد برای سالم ماندن و مقاومت د
، نه تنها بر آن شرایط شودیو پرخطر است که موجب م

 تریدشوار فائق آیند، بلكه طی آن و با وجود آن قو
نسبت  ینیبو این ممكن است که ناشی از خوش گردندیم

 (.1999بهتر باشد )راتر،  یاندهیبه آ
 یآورکه تاکنون در رابطه با تاب ییهابرخی از پژوهش

یا افزایش  ینیبشیاند عواملی را در پصورت گرفته
به  توانیکه از آن میان م دانندیمؤثر م یآورتاب

محرومیت اقتصادی و اجتماعی در ارتباط با طبقه بالا در 
 یآورمقایسه با طبقه پایین جامعه و ارتباط آن با تاب

سبک اسناد درونی  ،(1391 نیا و بازی یاری میمند،)صفاری
، (1392 جویباری و ابوالقاسمی، ی)نریمانی، طالب یرونیو ب
، كسونی)کوهن، فردر یو عواطف مثبت و منف هاجانیه

)گلدستین و  یسلامت روان ،(2009 و کانوی، كلزیبراون، ها
( 2007 و لو، وگزیمنبع کنترل )کوک، ه و (2005بروکس،

 اشاره کرد.
 یرآوهمچنین نتایج مطالعات پیشین در ارتباط با تاب

منجر به توان مقابله  یآورکه افزایش تاب دهدینشان م
. بر اساس مشاهدات بلسكی گرددیمشكلات م بیشتر با

زا را کمتر بالا رویدادهای تنش یآور( افراد با تاب2002)
سرکوب کردن، به  و به جای کنندیتهدیدآمیز ادراک م

 . لذا، بهندیآیوجو کمک بر ماحتمال بیشتری در پی جست
 دارد افراد روانسلامت دری آورتاب که اهمیت زیادی دلیل

 برای ( همواره2010چادیو،  و ریچی استورارت، )داودو،
 برخی. شودیم تلاش آن در افزایش مؤثر عوامل شناخت

 افراد که کنندیم ( گزارش2003) 1ایسن مانند پژوهشگران
 به و داشته نگرش متفاوتی زاتنش شرایط به نسبت آورتاب
 و کنندیم تمرکز خود بر کنند، تمرکز مشكل بر آنكه جای

 (1394به نقل از دهقانی، ، 1992) 3میلر و 2کاتالانو هاکینز،
 ( نیز2011کهولیک ). انددانسته شناختی را سازهای آن نیز

 فراشناختی بویژه و شناختیی هامهارت که نمود گزارش
 برای فرد توانایی افزایش با توانندمی آگاهیذهن مانند

 را اوی آورتاب کنار آمدن،ی هامهارت و هیجانی تنظیم
 مشخصه شناختی که سوم موجی هادرمان .بخشد بهبود

 رشد شرایط محتوای تا است عملكرد بر بیشتر تمرکز هاآن
بر  ( و2003ویشار،  و کلاسكو یانگ،)داشته  افزونی

 دارند. تأکید گراییبافت و آگاهیذهن مانند مفاهیمی

 4تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هادرمان این از یكی 
است، در درمان پذیرش و تعهد، هدف تغییر رابطه فرد با 

(. تا 1395 احساساتش است )فقیهی و کجباف، افكار و
زمانی که ما فكر یا احساسی را به عنوان نشانه برچسب 

 زابیو آس یبد، نادرست، منف تلویح را دارد که نیبزنیم، ا
ها خلاص شد. که این است؛ و برای سالم بودن باید از آن

 یا. منازعهشودیم باعث منازعه ما با این افكار و احساسات
این  رییکه معمولاً نتیجه خوبی ندارد. اهداف نهایی، تغ

 یهانشانهی عنیآور از شكل قدیمی، افكار و احساسات رنج
غنی هستند،  نابهنجاری که مانع زندگی معنادار و یزابیآس

 به شكل جدیدتر یعنی تجارب انسانی طبیعی که
)هیز و  هستند از یک زندگی غنی و معنادار ییهابخش

 (.2010 استروسال،
 به مهارتی اژهیو تعهد توجه و پذیرش بر مبتنی درمان

 طرح پیشگامان از( 2005) زینکابات .دارد آگاهیذهن
 زمان به فرد قضاوت بدون توجه را آن آگاهی،ذهنی مؤلفه
 درمان این .کندیم تعریف لحظه به لحظه یو تجربه حال

 نوعی ازی شناسبیآس که است عقیده این بر

                                                 
1 Isen 
2 Catalano 
3 Miller 
4 acceptance and commitment therapy (Act) 
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 از ناشی و دیآیوجود م بهی شناختروانی ریناپذانعطاف
 از درمان این .استدهنده آزار احساسات و افكار از اجتناب
)مشاهده  شناختیی ریگفاصله آگاهی،ذهن افزایش طریق
 جهان در فعالانه درگیری به نسبت تعهد ایجاد و( افكار

 و پرمعنا زندگی یک به دستیابی برای تلاش و خارجی
 فرد بهی شناختروانی ریپذافزایش انعطاف هدف با اصیل
 (.2004 ،زیه) کند مقابله زاتنش شرایط با تا کندیم کمک

 توانایی افزایش از است عبارتی شناختروانی ریپذانعطاف
 بر تا حال زمان در شانتجربه با ارتباط ایجاد برای مراجعان

 است، ریپذامكان هاآن برای آن لحظه در آنچه اساس
 با منطبق که نمایند عمل شیوهای به کنند انتخاب
 ،پیسترلو و بیگلند ،زیه) باشد شانشده انتخابی هاارزش
 و بوده شواهد بر مبتنیی مداخله نوعی درمان . این(2008

و  کندیم تشویق خویش منفی افكار آزمودن به را مراجعان
 مجدد ساختاردهی صریحاً سنتی، درمانیشناخت برخلاف
 بربه جای محتوای شناخت  زیرا کندیم رد را شناختی

 (.2008کراسک،  و آرک)دارد  تمرکز عملكرد بهی دهجهت
 با رای شناختروان پذیرش هاپژوهش از بسیاری

 و( 2007سیاروچی،  و باتلر) دانندیم زندگی مرتبطکیفیت
 عناصر از را آگاهیذهن و پذیرش هاآن از برخی حتی

 و آرنكوف تامسون،) کنندیم معرفی یآورتاب اساسی
پژوهشی داخلی نشان  ( در1394(. دهقانی )2001گلس، 

ی آورتاب تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی داد که درمان
. دهدیم را افزایش یادگیری اختلال با فرزند دارای مادران

( 1393، مهرام و سعیدی )یآبادنتایج مطالعه عزیزی، حسن
نیز یبانگر اثربخشی برنامه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش 

. توکلی و باشدیافراد مبتلا به سردرد مزمن م یآورتاب بر
( طی پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی بر 1394حیدری )

داشته  ریبر درد مزمن و اضطراب سالمند تأث هد و پذیرشتع
 .دهدیو آن را کاهش م

افزایش جمعیت سالمند تعداد  توجه با بنابراین
، توجه به شوندیرو مکه سالمندی با آن روبه ییهااسترس

را در دوره از  یآورخصوص تاب به روان ومقوله سلامت
 است آن بر پژوهش این این رو اهمیت برخوردار است. از

 سالمندان، به تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان با که
 یهایبیشتر بررس .نماید کمک آنانی آورتاب افزایش به

نوجوانی تا  یهادوره مورد در ایران در گرفته انجام
 سالمندانی به بررسی امطالعه کمتر و باشدیم یانسالیم

 کندیم تلاش حاضر پژوهش جهت همین به است پرداخته

 یشناختروان شرایط برخی بررسی به دیگر منظری از تا
 آن نتایج انعكاس ها وعلمی آن و شناخت یسالدوره کهن

 .بپردازد مربوط اندرکاراندست و سالمندان به

 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 
 آزمونشیپ طرح پژوهشی آنآزمایشی و مطالعه حاضر نیمه

بود. جامعه آماری را در این  کنترلآزمون با گروه و پس
پژوهش کلیه سالمندان مقیم خانه سالمندان شهر کرج 

طبق تعریف وزارت  سالمند که دامنه سنی دادندیتشكیل م
سال و  60بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در ایران، 

)وزارت بهداشت، درمان و آموزش  شودیبالاتر اطلاق م
 (.2013پزشكی، 

-پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشع نیمهاین پژوهش از نو

ی آماری این پژوهش آزمون با گروه کنترل بود. جامعه
مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان سالمندان تمامی 

-95ی سوم سال دانشگاه علوم پزشكی مشهد در سه ماهه
در دو گروه  گیری در دسترسنمونهبا روش  که بودند 94
)گروه در لیست انتظار( قرار  رلکنتنفری، آزمایشی و  10

 50( نمره زیر 1های ورود به مطالعه شامل )ملاکگرفتند. 
( نداشتن هرگونه اختلال روانی 2ی، )آورتابدر مقیاس 

 افتهیساختارتشخیص داده شده که از طریق مصاحبه نیمه 
( شنوایی و 3مورد سنجش قرار گرفت، ) 1نسخه شماره پنج

( شرکت 4و ) هاپرسشنامهپاسخ به بینایی قابل قبول برای 
های خروج از در جلسات درمان بودند. همچنین ملاک

( 2) ،ی درمانعدم تمایل به ادامه (1پژوهش عبارت از )
( 3) ، وعدم مشارکت و همكاری در فرایند اجرای درمان

گروه  بودند. غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان
جلسه  9پذیرش را طی آزمایشی، مداخله مبتنی بر تعهد و 

 کنترلگروهی دریافت نمودند. در طی این مدت گروه 
دریافت نكرد. بعد از اتمام جلسات درمانی، دوباره  یامداخله

کنندگان آزمون بر روی شرکتابزار پژوهش به عنوان پس
 55شناختی های جمعیتبراساس تحلیل دادهاجرا شد. 

درصد بین  45 سال و 70تا  60ی آماری بین درصد نمونه
ی درصد نمونه 80سال سن داشتند. همچنین  80تا  70

درصد زیر دیپلم  20آماری سطح تحصیلات دیپلم به بالا و 
 بودند.

 

                                                 
1 Structured Clinical Interview for DSM-IV(SCID) 
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 ابزار

این پرسشنامه  .1دیودسون-کونور یآورتابمقیاس 

قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده  یریگجهت اندازه
س در اـن مقیـیا یسنجروان یهایژگیوسی ربر است.

به بخش کنندگان ، مراجعهومیـت عمـجمعیوه؛ رـش گـش
با ران بیما، یپزشكروانسرپایی ران بیما ،لیهاو یهامراقبت

با ران بیماو دو گروه از گیر افراب ضطرل اختلاامشكل 
طیف ت. ـسه ادـش ماـنجاانحه ـساز پس س سترا

از بوده که  یادرجه 5پاسخگویی به آن از نوع لیكرت 
 بدست . برایباشدی( م5( تا کاملاً درست )1کاملاً غلط )

 همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن

 صفراز ی ادامنه امتیاز این .شوندیم جمع هم با سؤالات
 باشد، بالاتر امتیاز این چه داشت. هر را خواهد 100تا 

 و خواهد دهندهپاسخ فرد بیشتری آورتاب میزان بیانگر

 یآورتاب دارای افراد نشانگر 50 از بالاتر نمره برعكس.
 همان به باشد، 50 از بالاتر امتیاز هرچه این و بود خواهد

 و بود خواهد بالاتر نیز فرد یآورتاب شدت میزان
ند که د دارعتقاس این مقیاا کنندگانهیته .برعكس

آور بتا غیرآور و بتااد فراست در اقا یخوببهینپرسشنامه ا

                                                 
1 Conner-Davidson Resilience Scale (C-DRS) 

 
 تواندیو مهد دغیربالینی تشخیص و بالینی ی هارا در گروه

د. گیرار قرده ستفارد اهشی مووپژو بالینی  یهاتیدر موقع
دارد و گرچه نتایج تحلیل عاملی  گویه 25ین پرسشنامه ا

اکتشافی وجود هفت عامل )احساس توانایی فردی، مقاومت 
اعتماد به غرایز  مثبت تغییر، منفی، پذیرش راتیدر برابر تأث

 و رویكرد فردی، احساس حمایت اجتماعی، ایمان
 مقیاس له( را برایأحل مس یهابه روش انهیگراعمل
 و روایی پایایی چون است، کرده تأیید یآورتاب

 حال در اند،نشده تأیید یقطع طور به هنوز هازیرمقیاس
 پژوهشی یهاهدف برای یآورتاب کلی ینمره فقط حاضر
؛ نقل از 2003)کانر و دیویدسون،  شودیم محسوب معتبر

در پژوهش جوکار  (.1389دوپلانی، و عباسپور  ،بشارت
 93/0( آلفای کرونباخ پرسشنامه کانر و دیویدسون 1386)

 گزارش شده است.

در این پژوهش، از تجربه حضور در  پروتکل درمانی.

درمان مبتنی  کارگاه آموزشی و تلفیق چند پروتكل درمانی
به ( 2003بر پذیرش و تعهد )هیز، استروساهال و ویلسون، 

 استفاده شده است.صورت گروهی 
 

 1جدول  
 (2004بر پذیرش و تعهد ) مبتنی محتوای جلسات درمان  

 روند جلسات هدف هجلس

 اول

شناخت  و اضطراب ماهیت کامل فهم
 اساس بر آن مقابله با راهبردهای

 روش هر یا و نامهپرسش نتایج

 دیگری

؛ گروه توسط گروهی مشاوره قواعد و قوانین تشریح؛ اعضا تکتک معارفه
 با مقابله جهت مراجعین قبلی هایکوشش تعیین؛ زیربنایی اهداف تعیین

 کنترل سیستم معرفی؛ گرسنه ببر استعاره؛ هانشانه و افكار توصیف؛ اضطراب

 تكلیف؛ است سازمشكل خود کنترل اینكه یادآوری؛ مراجعین به ناکارآمد

 شدم؟ تسلیم اضطراب برابر در من چگونه: خانگی

 دوم
 کنترلل و مشك یک عنوان به کنترل

 شخصی رویدادهای
؛ مراجع اشتیاق به توجه؛ شكلاتی کیک استعاره؛ گودال در مرد استعاره ارائه

 آگاهذهن نگرانی برگه: خانگی كلیفت

 سوم
 و تقویت و مراجع تجربه به پرداختن
 کنترل که این موضوع از او یبازشناس

 است معضل خود

 و ارتقاء اهمیت بر دیتأک؛ سنجدروغ استعاره؛ غول با یکشطناب استعاره

 ؟چیست نگرانی عملكرد یبرگه: خانگی تكلیف ؛آگاهیذهن پرورش

 چهارم

 یتوسعه برای یریگجهت یک ایجاد
 عنوان به آگاهیذهن یهامهارت

 معرفی و نگرانی برای جایگزینی

 مفهوم گسلش

 جایگزینی عنوان به اشتیاق، شیر شیر، شیر، استعاره تمرین؛ پلیگراف استعاره

 شفاف هیجانات؛ اشتیاق به مربوط دستورالعمل؛ مقیاس دو استعاره کنترل برای

 به کشیدن نفس تمرین طریق از آگاهیذهن معرفی ؛مبهم هیجانات مقابل در

 آگاهیذهن تمرین یادامه گی:خان تكلیف؛ آگاه ذهن طور

 پنجم

 چگونگی، هاارزش اهمیت معرفی
 اهداف و تعیین اهداف از هاآن تمایز

به  رسیدن به منظور ساده، رفتاری
 .مشخص یهاارزش

 انتخاب؛ هاارزش و اهداف بین ارتباط خصوص در بحث؛ هاارزش معرفی

ارزش  با عمل یک شناسایی؛ هامیتصم/هاقضاوت مقابل در هاانتخاب؛ هاارزش
 شناسایی برگه ارائه؛ خانگی تكالیف(؛ هفته طول در انجام جهت) رفتاری هدف

 ارزش با عمل یک انجام ها،ارزش
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 ششم
 به نسبت گیریجهتایجاد  تداوم
 عملیی هاوهیش و ارائه آگاهیذهن
 گسلش پرورش برای

 یهامهارت دستورالعمل؛ قبر سنگ استعاره از استفاده: هاارزش شناسایی

 با عمل یک شناسایی ی:خانگ تكلیف؛ آگاهیذهن افزایش تمرین؛ آگاهیذهن

 هفته طول انجام در جهت رفتاری ارزش هدف

 هفتم
 به هیجانات، عادت عملكرد به توجه

 هیجانات بین و تمایز رفتاری اجتناب

 مبهم و واضح

چرخه  کنترل دستورالعمل ت؛هیجانا عملكرد مورد در مباحثه و دستورالعمل
 هیجانات مقابل در واضح هیجانات؛ داغ اجاق هیجانی استعاره اجتناب؛ هیجانی

 تعیین ،ارزش با عمل یک شناسایی ؛آگاهیذهن تمرین: خانگیلیف تك؛ مبهم
 هفته در رفتاری هدف

 هشتم

 گرمشاهده خودهای بین تمایز معرفی

 ارتباط شناسایی و خودهای مفهومی و

 و و اضطراب خود یسازمفهوم بین

 نگرانی

؛ مفهومی خود مقابل در گرمشاهده خود مورد در بحث؛ شطرنج صفحه استعاره
 انجام رایب رفتاری ارزش هدف با عمل یک شناسایی؛ گرمشاهده خود تمرین

 مشخص ارزش با عمل انجام: خانگی تكالیف؛ هفته طول در

 نهم

 برای ابزاری عنوان به تعهد ایده ارائه
 و مشخص اهداف به سوی حرکت

 آن رسیدن به جهت هاانتخاب تقویت

 اهداف

 در ترکوچک عملیاتی اهداف یهاگام شناسایی؛ فرآیند یک عنوان به تعهد

 و اهداف به رسیدن موانع؛ باغداری استعاره ارائهر؛ تبزرگ اهداف خدمت

 در مسافران استعاره جاده؛ در حباب استعاره هاآن پذیرش جهت هااقیاشت

 برای رفتاری هدفارزش  با عمل یک شناسایی؛ قله به صعود استعاره؛ اتوبوس

 مشخص. ارزش با عمل یک انجامی: خانگ تكلیف؛ هفته طول در انجام

 

 روش اجرا
با مراجعه به خانه سالمندان ستایش شهر کرج و کسب 

ی آورتابمجوزهای لازم، سالمندان حاضر به پرسشنامه 
کسب  50پاسخ دادند و از میان افرادی که نمره پایین 

ساختاریافته نیمه کردند و بر اساس مصاحبه تشخیصی
DSM-5 (SCID-II )تشخیص اختلال روانی در  گونهچیه

شد و پس از بررسی وضعیت شنوایی و داده ن هاآنمورد 
نفر از سالمندان مقیم بر اساس  40بینایی افراد، تعداد 

لیست افراد به صورت در دسترس انتخاب شده و سپس به 
نفره آزمایش و کنترل  10صورت تصادفی در دو گروه 

جایگذاری شدند. پس از توضیح هدف پژوهش و کسب 
 توانندیمزمان  و توضیح اینكه هر کنندگانشرکترضایت 

ی همكاری خودداری کنند، گروه آزمایش به مدت ادامهاز 
نه جلسه توسط یكی از پژوهشگران متخصص تحت 

 
آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل 
آموزشی دریافت نكردند. پس از پایان دوره آموزش هر دو 

ی پاسخ آورتابگروه آزمایش و کنترل دوباره به پرسشنامه 
دادند. در پایان مطالعه گروه کنترل نیز تحت آموزش مبتنی 

  بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند.

 هاافتهی
آوری انجام در این بخش ابتدا توصیفی آماری از متغیر تاب

ها در مراحل مختلف شده، سپس تفاوت احتمالی گروه
و گیرد. براین اساس میانگین سنجش مورد بررسی قرار می

-آوری سالمندان در مراحل پیشانحراف معیار نمرات تاب

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل گزارش آزمون، پس
 شود. می

 

  1جدول
 آزمونآزمون و پسآوری گروه کنترل و آزمایش در پیشتاب معیارمیانگین و انحراف

 آزمونپس  آزمونپیش گروه

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین

 186/7 80/71  012/7 70/67 آزمایش

 239/8 25/66  917/6 05/65 کنترل

 
آموزش مبتنی با توجه به اینكه در این پژوهش، تأثیر 

 مورد بررسی قرار  آوری سالمندانبر تاب پذیرش و تعهدبر 
 

گرفته است و فرضیه مطابق با موضوع پژوهش طراحی 
                شده است برای سنجش آن از آزمون آماری تحلیل 

های آماری کوواریانس استفاده شد. در بكارگیری روش
پارامتریک، ابتدا باید مفروضات آزمون مورد تأیید قرار 
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ن بگیرد تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده کرد؛ بنابرای
نرمال بودن »ابتدا مفروضات روش تحلیل کوواریانس 

ها، و همگنی توزیع متغیر وابسته، همگنی واریانس
های مختلف مورد بررسی قرار های رگرسیون در گروهشیب

های رگرسیون بدین معنی گیرد. مفروضه همگنی شیبمی
است که ضریب رگرسیون متغیر وابسته از روی متغیرهای 

ها یكسان باشد. برای بررسی این همپراش در گروه
( استفاده شد. Fمفروضه از آزمون تحلیل واریانس )آزمون 

محاسبه شده  Fنتایج نشان داد با توجه به ضریب 
(097/0F=برای تعامل گروه و پیش ) آزمون معنادار نمی

(. در نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب <05/0P) باشد
ایب رگرسیون در مشاهده نمی گردد و فرض همگنی ضر

 آوری برقرار است.متغیر تاب
های تحلیل کواریانس، پیش فرض رعایتبه منظور 

ها نیز مورد بررسی قرار بودن و همگنی واریانسنرمال 
و  =766/0Zها )گرفتند که نتایج حاکی از نرمال بودن داده

05/0p>ها در دو گروه آزمایش (، و تأیید همگنی واریانس
 پس از بررسی  ( بود.<05/0Pو  =448/1Fو کنترل )

ها های مورد نیاز، تحلیل کواریانس بر روی دادهفرضپیش
 ارائه شده است. 3انجام شد که نتایج در جدول 

 

 3جدول 
 آورینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی اثر آزمون در متغیر تاب

 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منابع تغییر

 P< 89/0 001/0 948/48 926/1581 1 926/1581 آزمونپیش
 37/0 032/0 955/4 272/92 1 272/92 اثر گروه )درمان(

  - - 622/18 37 024/689 خطا
  - - - 40 193157 کل

 
واریانس تک متغیره که در کوبا توجه به نتیجه تحلیل 

اثر گروه برای  Fجدول بالا آمده است، معناداری مقدار 
(955/4F=( و سطح معناداری )01/0P<نشان می ) دهد که

دار است. بدین معنا که پس از اثر گروه )درمان( معنی
آزمون، تفاوت ایجاد شده در نمرات دو گروه اثر پیش کنترل

است. همچنین با توجه به آوری معنادار در میزان تاب
 آوری گروه آزمایش در مرحله میانگین نمرات تاب

آموزش آزمون افزایش یافته است که نشان از اثر پس
و درمان  آوری داردبر افزایش تاب مبتنی بر پذیرش و تعهد

 . بر واریانس متغیر وابسته اثر دارد 37/0

 بحث
 براثربخشی درمان مبتنی بررسی این پژوهش با هدف 

سالمندان انجام گرفت.  یآورپذیرش و تعهد بر افزایش تاب
که  دادنتایج نشان پژوهش  رفتیطور که انتظار مهمان

که  استسالمندان شده  یآوراین درمان باعث افزایش تاب
(، باقری، 1394کاکاوند، باقری و شیرمحمدی ) یهاافتهیبا 

(، 1396(، ملاجعفر و همكاران )1395زاده و دربانی )الهفتح
( و عزیزی و 1394دهقانی )(، 1394توکلی و حیدری )

بیان  توانیگونه م. اینباشدی( همسو م1393همكاران )
 نگرش زاتنش شرایط به نسبت آورتاب نمود که افراد

 ،رندیگینم انفعالی حالت و شده آن تسلیم و دارند متفاوتی
 مواجهه آن با و نموده مقابله شرایط با مؤثری طور به بلكه

دیویدسون،  و کنند )کانر اجتناب آن از اینكه ، نهشوندیم
 شرایط شناخت برای که است آن نیازمند امر این (.2003

 از تعهد و پذیرش بر مبتنی و درمان کنند تلاش محیطی
 توجه تا کندیم کمک افراد به آگاهیذهن افزایش طریق
 اینكه بدون موجود بسپارند، هایموقعیت به را خود کامل

 سلامت بر که دلایلی از یكی باشند زیرا داشته قضاوتی
 و مثل گناه احساساتی ،گذاردیم منفی تأثیر سالمندان روان

 رجبی، و آقامحمدیان نریمانی،) است ناکامی و تقصیر
 به علت رویكرد پذیرش و تعهد بكارگیری (.1386

 مانند پذیرش، افزایش آگاهی،سازوکاری نهفته در آن 
 گری بدونزدایی، حضور در لحظه، مشاهدهحساسیت

 رویی و رهاسازی در تلفیق با فنونقضاوت، رویا
تواند ضمن کاهش علائم رفتاردرمانی شناختی سنتی می

د و موجب افزایش دهافزایش می روانی اثربخشی را
 دد.گرآوری میتاب

 با  رویاروییای، در های مقابلهمهارت آموزش   با آنها 
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 نفس برخورد به اعتماد و بینیخوش با زااسترس رویدادهای
 کلی به طور و بینندمی کنترل قابل را کنند، رویدادهامی

 به ی مؤثرتریشیوه به را خود اطلاعات پردازش سیستم
 به جای تمرکز بر تغییر درمانگراندر واقع اندازند. می کار

 تمایل به شكل محتوی، به مراجع در پذیرش و داشتن
تجربه نمودن افكار و احساسات کمک نموده و با استفاده از 

کید أت آگاهی بر اصلاح توجه و آگاهی مراجعینذهن فنون
 از که است رفتاری درمان یک این رویكرد، ورزندمی

 برای شناختی گسلش و پذیرش آگاهی،ذهن یهامهارت
 درمان .کندیم استفاده یشناختروان یریپذانعطاف افزایش

 ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی افزایش پذیرش و تعهد
 آن لحظه در اساس آنچه بر و حال زمان در شانباتجربه

هربرت،  و )فرمن شودیم ناشی است، ریپذامكان هاآن برای
 همراه به رفتاری تعهد یهانیتمر درمان این (. در2008
 پیرامون مفصل یهابحث نیز و پذیرش و گسلش فنون
 منجر همگی ها،ارزش تصریح لزوم و فرد اهداف و هاارزش

 سالمندان شد. همچنین، در یآورافزایش میزان تاب به
 درونی یهاتجربه به افراد تمایل بر بسیار دیتأک از هدف

 را شانآزاردهنده افكار تا شود کمک هاآن به که بود این
 ناکارآمد ماهیت از و کنند فكر تجربه یک عنوان به فقط

 به آن، به پاسخ جای به و شوند آگاه شانیفعل یبرنامه
 راستای در و مهم برایشان زندگی آنچه در انجام
 کردن جایگزین با اینجا در .بپردازند است شانیهاارزش

 درونی رویدادهای توانستند سالمندان زمینه، عنوان خود به
 به قادر و تجربه کنند سادگی به حال زمان در را ناخوشایند

 ناخوشایند افكار و خاطرات ها،واکنش از خود جدا کردن
 درمان در که شد داده ها آموزشآن به واقع در .شدند

 را فكر بازداری مرکزی فرایندهای چگونه پذیرش و تعهد
 خود جای به یابند؛ رهایی آزاردهندهافكار  از کنند، رها

 نمایند، تقویت را گرمشاهده خود شده، یسازمفهوم
 شانیهاارزش بپذیرند، کنترل جای به را درونی یدادهایرو
 این درمان همچنین، در .بپردازند هاآن به و کنند تصریح را

 از اینكه تا بپذیرند را احساساتشان که رندیگیم یاد افراد
 به تفكرشان و فرایند افكار به و بگیرند فاصله هاآن
 جهت در را هاآن و پرداخته بیشتر آگاهی ذهن یلهیوس
 درمان خلاصه، طور به .دهند محور پیوند هدف یهاتیفعال

 افكار که دهد یاد افراد به تا کندیم تلاش تعهد و پذیرش

 کنند تلاش اینكه جای به کنند؛ تجربه را و احساساتشان

 جهت در که شودیخواسته م افراد از سازند، متوقف را هاآن

 را خود احساسات و افكار و کنند کار شانیهاارزش و اهداف
 .کنند تجربه

 یگزارسپاس
ی هسته پژوهشی مطالعات هاتیفعالاین پژوهش در قالب 

سالمندی که مورد تصویب معاونت پژوهشی دانشگاه علامه 
انجام گرفته است. بدین وسیله از تمام  باشدیمطباطبائی 

کارکنان و سالمندان خانه سالمندان ستایش شهر کرج که 
گزاری سپاس اندنمودهدر این پژوهش همكاری و مشارکت 
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