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The aim of the present study was to determine the effectiveness of Reality 

Therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the psychological 

flexibility of elderly individuals attending rehabilitation centers. The research 

method was quasi-experimental, using a pretest-posttest-follow-up design with 

a control group. The statistical population consisted of all elderly individuals 

who attended day rehabilitation centers in Tehran during the first half of 2024. 

From this population, 90 individuals who met the inclusion and exclusion 

criteria were purposefully selected and randomly assigned through a lottery 

method to three groups of 30 people: two experimental groups (Reality Therapy 

and ACT) and one control group. Participants completed the Cognitive 

Flexibility Inventory developed by Dennis and Vander Wal (2010) during the 

pretest, posttest, and follow-up phases. The Reality Therapy protocol, based on 

the principles of Glasser’s Reality Therapy (2003), was administered over eight 

90-minute sessions across two months. The ACT protocol, adapted from the 

principles of Acceptance and Commitment Therapy by Hayes et al. (2012), was 

also conducted in eight 90-minute sessions over the same period. The research 

data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

The results revealed significant differences between the Reality Therapy and 

ACT groups compared to the control group at both the posttest and follow-up 

stages (p < .05), indicating the effectiveness of both therapeutic approaches in 

enhancing psychological flexibility. Furthermore, a significant difference was 

observed between the two experimental groups at both the posttest and follow-

up stages (p < .05), and the comparison of means suggested greater effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a natural developmental process marked by physical, psychological, and social 

transformations that can challenge an individual's adaptive capacity (de Almeida Roediger et al., 2019; 

Pruchno, 2021). As the global population rapidly ages, projections indicate that the number of individuals 

over 65 will double within the next four decades (Fotoukian et al., 2013). While the onset of old age is 

defined differently across contexts—from mid-40s in some nations to 70s in others—it consistently entails 

a range of losses that can impair well-being (Curto et al., 2019). Cognitive flexibility, a key executive 

function involving adaptive thought patterns and behavioral adjustments in changing circumstances, 

declines with age and becomes crucial in determining psychological health in older adults (Moini et al., 

2023; Tootak & Abedanzadeh, 2021). It allows for perspective shifts, tolerance for ambiguity, and the ability 

to disengage from unproductive cognitive sets (Dajani & Uddin, 2015; Entezari et al., 2018)—a capacity 

significantly linked to resilience and stress management (Ghiasabadi Farahani, 2021; Ota et al., 2020; Ram et 

al., 2019). 

In the context of geriatric mental health, therapeutic approaches that enhance psychological 

flexibility are increasingly important. Reality Therapy (RT), rooted in Glasser’s choice theory, emphasizes 

internal control, accountability, and fulfilling five basic human needs: love and belonging, power, 

freedom, fun, and survival (Glasser, 2003; Shishefar, 2017). RT encourages individuals to confront their 

ineffective behaviors and adopt responsible alternatives, which can lead to greater psychological well-

being and satisfaction (Habibi et al., 2018). In parallel, Acceptance and Commitment Therapy (ACT)—a 

third-wave behavioral approach—targets psychological inflexibility through mindfulness, cognitive 

defusion, and value-driven action (Klimczak & Levin, 2023; Mottaghi et al., 2022). ACT's foundation in 

Relational Frame Theory facilitates openness to internal experiences, counteracting cognitive fusion and 

experiential avoidance (Falletta-Cowden & Hayes, 2022). 

Empirical evidence supports the use of RT and ACT in various populations to foster psychological 

flexibility. For instance, RT has been linked to enhanced self-regulation and positive self-image through 

restructuring mental representations (Mazaheri Tehrani et al., 2022), while ACT interventions have 

effectively reduced rigidity and distress in student and clinical samples (Hsu et al., 2023; Oraki, 2018). 

Studies comparing these approaches among women with chronic conditions, such as multiple sclerosis 

and diabetes, suggest ACT may offer more sustained benefits due to its emphasis on present-moment 

awareness and committed action (Sepas, 2022; Zandi et al., 2023). Given the limited research on elderly 

populations in this context, the present study aims to evaluate and compare the effectiveness of RT and 

ACT on psychological flexibility in older adults attending day rehabilitation centers in Tehran. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest-follow-up design with a control group. 

The statistical population comprised elderly individuals attending Tehran's day rehabilitation centers in 

early 2024. From this group, 90 participants meeting inclusion criteria (aged 65–80, literate, low baseline 

scores on flexibility and social adjustment scales) were selected through purposive sampling. They were 

randomly assigned to three groups of 30: Reality Therapy, ACT, and control. The Cognitive Flexibility 
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Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010), which includes two subscales—Alternatives and Control—was 

administered at all three time points. 

Reality Therapy was conducted based on Glasser’s model over eight 90-minute weekly sessions. 

Core components included identifying needs, evaluating behaviors, developing responsibility, and 

practicing decision-making and relaxation strategies. The ACT protocol, derived from Hayes et al. (2012), 

also consisted of eight 90-minute sessions emphasizing acceptance, mindfulness, value clarification, and 

committed action. Both interventions spanned two months. Data analysis was conducted using repeated 

measures ANOVA, with follow-up Bonferroni tests and appropriate checks for statistical assumptions. 

Ethical guidelines were strictly followed, and informed consent was obtained from all participants. 

Findings and Results 

Demographically, the majority of participants in all three groups were male, with most aged 

between 65–75 years and possessing elementary education. Repeated measures ANOVA revealed 

significant time effects on psychological flexibility scores in both intervention groups (p < .001), with 

effect sizes exceeding η² = .98, indicating large effects. Interaction effects between time and group were 

also statistically significant (p < .001), demonstrating that changes over time differed between 

experimental and control groups. 

Pairwise comparisons showed no significant difference between groups at the pretest stage (p > 

.05), affirming baseline equivalence. At posttest and follow-up, however, both Reality Therapy and ACT 

groups exhibited significantly higher psychological flexibility compared to the control group (p < .001). 

Furthermore, ACT was significantly more effective than Reality Therapy at both posttest and follow-up 

(p < .001), suggesting a stronger impact of ACT on enhancing psychological flexibility in elderly 

participants. 

Conclusion 

The findings of this study underscore the effectiveness of both Reality Therapy and ACT in 

improving psychological flexibility among older adults, with ACT showing superior outcomes. The 

enhancement in flexibility through Reality Therapy can be attributed to its focus on empowering 

individuals to recognize their control over behavior and decision-making. This aligns with the theoretical 

assumption that psychological distress often arises from ineffective choices made in the quest to fulfill 

unmet needs. By re-evaluating desires and behavior, individuals can replace maladaptive patterns with 

more functional responses, leading to greater life satisfaction and resilience. 

These outcomes corroborate prior research emphasizing the utility of Reality Therapy in 

promoting self-responsibility and reducing external blame, thereby enhancing adaptive coping. The 

approach’s stress on internal control and behavior change equips older adults with practical skills for 

addressing emotional and cognitive rigidity, which often accompanies aging. The observed improvements 

support Glasser’s choice theory, which posits that behavior change follows from personal choice and 

accountability, fostering a more satisfying and autonomous life. 

The greater efficacy of ACT may stem from its dual emphasis on acceptance and mindfulness. 

Unlike traditional cognitive interventions that aim to alter thought content, ACT encourages individuals 
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to embrace internal experiences without resistance, thereby diminishing the struggle against distress. This 

open, nonjudgmental stance allows for more flexible psychological functioning. Moreover, ACT’s 

integration of value-driven behavior appears particularly relevant to elderly individuals navigating 

existential challenges and role transitions. By aligning actions with deeply held personal values, 

participants likely experienced increased coherence and meaning in life, contributing to enhanced 

psychological flexibility. 

Furthermore, ACT's unique use of metaphors and experiential exercises may have facilitated 

deeper insight and commitment to behavioral change. The emphasis on defusion and present-focused 

awareness likely supported participants in distancing themselves from rigid cognitive patterns. The 

capacity to tolerate discomfort and reframe experiences could explain the robust post-intervention gains. 

These mechanisms are especially pertinent for older adults dealing with physical limitations, loss, and 

identity shifts. Through ACT, participants may have developed a greater capacity for psychological 

adaptation, enabling them to construct a life worth living despite adversity. 

In summary, both Reality Therapy and ACT proved effective in improving psychological 

flexibility in elderly clients, with ACT demonstrating a comparatively greater impact. These results 

highlight the value of incorporating structured, evidence-based therapeutic interventions in geriatric 

mental health services. By fostering adaptability, emotional openness, and purposeful engagement, such 

approaches can significantly enhance the well-being and quality of life of aging populations. 
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 مقدمه 

  کندتولدّ آغاز و در طول زندگی ادامه پیدا میفرآیند تغییرات طبیعی ناشی از گ شم زمان اسم، که با    (elderly)  "سالمندی"

(Pruchno, 2021)  .های  ها ازجمله سن، تغییر در نقش اجتماعی و تغییرات در تواناییطور کلی با توجه به طیف وسیعی از ویژگیافراد مسن، به

های مارح در عرصه بهداشم و سلامم جهانی اسم از پدیده . سالمندی(de Almeida Roediger et al., 2019)شوند عملکردی تعریف می

 ,.Fotoukian et al)سال جهان دو برابر شود    65سال آینده، جمعیم بالای    40شود که تا  با رشد سریع جمعیم سالمندی تخمین زده می

سال اسم؛ با این حال، کشورها و جوامع مختلف، شروع سن پیری  65تا  60در بیشتر کشورهای توسع هافته غربی، آغاز سن پیری از . (2013

سالمندی   .(Curto et al., 2019)گیرند که این امر براساس میزان پیشرفته بودن کشورها متغیر اسم  سالگی در نظر می  ۷0تا    40را از اواسط  

شوند و بار  رو میای از تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی اسم که افراد سالمند با آن روبهیکی از مراحل پرچالش زندگی و مجموعه پیچیده

رود و  شمار میآید. سالمندی یکی از مراحل مهم در چر ه زندگی بهها به شمار میسنگینی برای عملکرد روانی اجتماعی و سلامم روانی آن

ها شایان توجه و اهمیم وافری ترار  شود تا توجه به ابعاد مختلف زندگی سالمندان و تلا  برای ارتقای ساح سازگاری آن همین امر سبب می

 . (Moini et al., 2023)گیرد 

فرایند فرایند سالمندی طبیعی،  تحلیل میدر  عنوان  cognitive flexibility)  "پ یری شنا تیانعاا "یابند.  های شنا تی  به   )

 ,Tootak & Abedanzadeh)یابد  توانمندی فرد در برتراری تعادل زیستی و روانی در شرایط  ارناک اسم و با افزایش سن کاهش می

های شنا تی به منظور اند، توانایی تغییر آمایهکه حدود چهاردهه اسم محققان به آن توجه کرده   "پ یری شنا تیانعاا ". منظور از  (2021

 Entezari)تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیای سازگار کند  های در حال تغییر محیط اسم و میسازگاری با محرک

et al., 2018) دهد  پ یری شنا تی یک عملکرد منحصر به فرد و یک صفم بارز یا توانایی شنا م کلی اسم که به فرد اجازه می. انعاا

 ,Dajani & Uddin)های چندگانه را بپ یرد، درصورت لزوم، شنا م  ویش را تغییر دهد و هنگام تغییرات محیای پاسخ مناسب بدهد  ایده

گردد. با توجه  شود که توانایی انابا  مؤثر با تکالیف متغیر تعریف میپ یری شنا تی جنبه مهمی از عملکرد اجرایی تلقی می. انعاا (2015

پ یر بودن در دستیابی  شود. انعاا پ یری شنا تی به عنوان عاملی بسیار مهم در بقا شنا ته میبه تغییر دائمی محیط، نیازها و اهدا ، انعاا 

رو هنگامه  در  اهدا   و  موفقیم  اسم  به  اثرگ ار  و مشکلات  دشواری  با  انعاا (Ghiasabadi Farahani, 2021)برو شدن  میزان    پ یری. 

پ یر را دارند، از کننده اسم. افرادی که توانایی تفکر انعاا ها بسیار تعیینها و ساح عملکرد اجتماعی آنافراد در میزان بروز آسیب  شنا تیِ

استفاده می بازسازی میتوجیهات جایگزین  یا رویدادهای  های چالشکنند و موتعیمکنند، به صورت مثبم چارچوب فکری  ود را  برانگیز 

. (Ram et al., 2019)آوری بالاتری دارند  شنا تی تابپ یری کمی دارند، از نظر روانپ یرند و نسبم به افرادی که انعاا زا را میاسترس 

کند با منعاف ماندن از نظر روانی، الگوهای فکری و رفتاری را ایجاد کنند. به جای گیر افتادن در فرایندها  پ یری به سالمندان کمک میانعاا 

این نه تنها به افراد  .  های سازگارانه تر پاسخ دهندتوانند به رو کند، افراد میو رفتارهای سفم و سخم که مشکلات را بدتر و پیچیده تر می

 .(Ota et al., 2020)ها در صورت وتوع، کنار بیایند کند تا با شکسمها کمک میها بهتر پاسخ دهند، بلکه به آنکند تا به چالشکمک می

تواند بر سلامم روانی احساس ارزشمندی و سلامم اجتماعی آن تأثیرگ ار  ها در حوزه سالمندی که مییکی از جدیدترین درمان

پ یری و اصول انتخاب، به سالمندان با تأکید بر مسئولیم  "واتعیم درمانی"اسم. در این بین،    (Reality Therapy)  "واتعیم درمانی"باشد  

توانند بر جریان زندگی کنترل داشته باشند و از کنترل بیرونی رهایی  های مناسبی داشته باشند و متوجه باشند که میکند تا انتخابکمک می

ای مجموعه  "واتعیم درمانی".  (Shishefar, 2017)گیرند  ناسب، مسئولیم رفتارشان را به عهده میهای میابند. در واتع افراد از طریق انتخاب

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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انتخاباز رو   از  از رفتارهای ناکارآمد به رفتارهای کارآمد،  ابزارهایی اسم برای کمک به سالمندانن، به منظور حرکم  های مخرب به  ها و 

ها و پ یرفتن  شنود. در این رویکرد، به دسم آوردن کنترل روی انتخاب  نا شنود به سبک زندگی  تر از سبک زندگیسازنده، و از همه مهم

کند که عمیقاً با واتعیم رفتارها و  ها و برآورد نیازها موضوع درمان ترار دارد. واتعیم درمانی به فرد کمک میمسئولیم  ود در زمینه انتخاب

در مشکلاتش نقش دارد. اوسم که باید انکار را کنار بگ ارد و درک کند که  هایش روبرو شود و درک کند که  ود )نه دیگران و دنیا(  انتخاب

دوباره  واستهبای ارزیابی  انتخابد  به  بتواند  تا  بگیرد  فرا  را  رفتارهایش  و  بزند  ها  زندگی دسم  از  رضایم  به  یافتن  برای دسم  بهتری  های 

(Glasser, 2003) هد  اصلی واتعیم درمانی تغییر هویم ناموفق وایجاد رفتار مسئولانه در فرد اسم، زیرا رفتار غیرمسئولانه انسان موجب .

تواند سلامم روانی سالمندان را از طریق عواملی مانند پ یر  بدون تضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن این درمان میشود.  ناراحتی او می

  با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا تلا  برای تغییر هیجانات منفی را بهبود بخشیده اسم. سالمندان نیازمند راهبردهایی هستند تا 

کند تا  ود را به عنوان شکسم  ورده، آسیب ی  ود را حفظ نماید. این درمان به سالمندان کمک میو توان مقابلهبتواند تدرت سازگاری  

 . (Habibi et al., 2018) دیده و یا بدون امید تصور نکرده و زندگی دارای معنا و ارز  شود

های موج سوم رفتاری اسم و ( از درمانacceptance and commitment based therapy)  "درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد "

پ یری روانی دارد. هد  اولیه این درمان  سازوکار اصلی درگیر در تأثیر درمان پ یر  و تعهد، مربوط به تأثیری اسم که این درمان بر انعاا 

پردازان این رویکرد بر این  هاسم. نظریهافزایش سازگاری یا کاهش تأثیر راهبردهای مهارگری نامؤثر و حمایم از تغییر رفتار مبتنی بر ارز  

 باور هستند که آسیب روانی با تلا  برای مهارکردن یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه اسم. درمان پ یر  و تعهد همچنین، طرفدار 

شود، در حالی که با یافتن معنا در  اسم، زیرا اعتقاد دارد اجتناب از تجربیات دردناک منجر به رنج بیشتر بشر میهای درونی  پ یر  تجربه

های رفتاری دارد های محکمی در سنمدرمان مبتنی بر پ یر  و تعهد ریشه  .(Mottaghi et al., 2022)یابد  ها، کیفیم زندگی ارتقا میرنج

های درونی  طور کلی، درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد به جای تغییر شکل یا فراوانی تجربهو بر اساس نظریه چارچوب ارتباطی بنا شده اسم. به  

ی که در بان  ود درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد به دلیل ساز و کارهایکند.  ها تمرکز می)افکار، احساسات( بر تغییر راباه فرد با این تجربه

ها بپردازند؛ بدین  ها را بپ یرند و سپس به تنظیم آنهای نا وشایند آنتواند به فرد کمک کند در عوض اجتناب و سرکوب هیجانمی  دارد

 ,Klimczak & Levin)دهد  شنا تی فرد اسم و وی را به سمم زندگی غنی و پرمعنا سو  میپ یری روان ترتیب، این درمان مولد انعاا 

انعاا .  (2023 تعهد،  و  پ یر   روانطبق دیدگاه درمانِ  ایجاد میناپ یری  با هم  مرتبط  فرایند  به وسیله دو  از:  شنا تی  عبارتند  شود که 

گردد. به جای توجه به فرایند  ای. آمیختگی شنا تی به درگیری در محتوای رویدادهای  صوصی برمیآمیختگی شنا تی و اجتناب تجربه

مداوم تفکر و احساس، آمیختگی شامل وابستگی به محتوای رویدادهای  صوصی و پاسخ به محتوا به صورتی اسم که انگار واتعیم دارد. به 

نداشتن به تجربه رویدادهای  صوصی و تلا  برای اجتناب، مدیریم، تغییر یا  ای یا تمایلهمین ترتیب، آمیختگی شنا تی به اجتناب تجربه

شنا تی شنا تی ترار دارد. پ یر  روانای در نقاه مقابل پ یر  روانگردد. اجتناب تجربهمیموتعیتی برکنترل فراوانی، فرم یا حساسیم  

 Falletta-Cowden)ها  شدن در مقابل آنطور که هستند، بدون چالش یا دفاعینیعنی بازبودن یا تمایل به تجربه رویدادها به طور کامل؛ هما

& Hayes, 2022) . 

درمانی با تأکید بر دنیای  نشان دادند که واتعیم  (Mazaheri Tehrani et al., 2022)در این راستا، مظاهری تهرانی و همکاران  

شود با تغییر تصاویر ذهنی موجود در دنیای مالوب  ود،  ودمهارگری بیشتری را تجربه کنند، افراد تصور مثبتی کیفی افراد به اعضا کمک می

 ,.Hsu et al)هسو و همکاران  رود.  ها بالا میپ یری آناز  ودشان داشته باشند، و تصویر مثبتی از  ودشان پیدا کنند، و در نتیجه انعاا 

ناپ یری شنا تی و کاهش انعاا پ یری رواندر ماالعه  ود نشان دادند که درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد منجر به افزایش انعاا   (2023
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در ماالعه  ود نشان دادند استفاده از درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد بر    (Mottaghi et al., 2022)شود. پیتمن و همکاران  دانشجویان می

 ,Oraki)اورکی و همکاران    دهند.پریشی که این فرآیندها را در زمینه روان پریشی هد  ترار میشنا تی و علائم روانپ یری روانانعاا 

 .زنان سالمند مؤثر اسم یشنا تروان یریپ انعاا   یش و تعهد بر افزا یر بر پ  یدرمان مبتننتیجه گرفتند که  (2018

در ماالعه  ود با هد  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و واتعیم درمانی بر    (Sepas, 2022)  سپاس و همکاران

روی زنان مبتلا به ام اس نشان دادند که درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد با ترغیب و تشویق شرکم کنندگان به تمرینات مکرر، توجه متمرکز  

ای حاضر و برگرداندن توجه به سیستم شنا تی های  نثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و ذهن، آگاهی افراد از تجربیات لحظهروی محرک

شود. در صورتی که در الگوی درمانی واتعیم درمانی به افراد و پرداز  کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد می

های مسئولانه تهیه و اجرا کنند.  هایشان برنامهشود که نیازهای  ود را شناسایی کنند و برای رسیدن به نیازها و دستیابی هد اموز  داده می

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و واتعیم درمانی بر  در ماالعه  ود با هد     (Behzadi et al., 2021)بهزادی و همکاران  

درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و واتعیم درمانی    نشان دادند که رضایم از زندگی و رفتارهای  ودمراتبتی در سالمندان مبتلا به دیابم نوع دو

عنوان درمان نوعبه  دیابم  به  مبتلا  ترجیحی در مدا لات سالمندان  ترا گیردمی دو های  درمانگران  استفاده  مورد  و همکاران تواند  زندی   .

(Zandi et al., 2023)   در ماالعه  ود با هد  مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و واتعیم درمانی بر  ودمراتبتی بیماران دیابم

های درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و واتعیم درمانی در مقایسه با گروه گواه در بیماران  نوع دو نشان دادند که بین نمرات  ودمراتبتی گروه

ن  دیابم نوع دو تفاوت معناداری وجود دارد. اثربخشی مدا لات درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و واتعیم درمانی بر میزان  ودمراتبتی بیمارا 

بتی پس از مدا له در گروه درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد نسبم به واتعیم درمانی  دیابتی نوع دو متفاوت اسم. میانگین متغیر  ودمرات

 افزایش یافم. 

های  شنا تی در افراد و گروهدر ماالعات متعددی به اثربخشی واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد در بهبود علائم روان

شنا تی نشان داده شده اسم و هر دو درمان به عنوان دو رویکرد موثر در این زمینه م کور شنا ته  پ یری روان مختلف در افزایش انعاا 

باشد، انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ علمی  های صورت گرفته در سالمندان در این زمینه اندک میاند. از سویی با توجه به اینکه پژوهششده

ای و درمانی کمک نماید و زمینه را برای درمان و پیشگیری فراهم  های مشاورههای بهینه در انجام فعالیمتواند به فهم مکانیسم و رور می

  شنا تی سالمندان مراکز توانبخشی پ یری روان اثربخشی واتعیم درمانی و درمان پ یر  و تعهد بر انعاا   پژوهش حاضر تعیین  هد نماید. ل ا  

 بود.

 روش پژوهش 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل    رو  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.

های  نفر با رعایم ملاک  90ها تعداد  بودند که از میان آن   140۳تمام سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه توانبخشی تهران در نیمه اول سال  

نفری شامل دو گروه آزمایش   ۳0ورود و  روج از پژوهش به رو  هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده و ترعه کشی در سه گروه 

دامنه (  1عبارت اند از: )های ورود به پژوهش  رویکرد واتعیم درمانی و رویکرد مبتنی بر پ یر  و تعهد و یک گروه گواه ترار گرفتند. ملاک

شنا تی، سازگاری اجتماعی  پ یری روان های انعاا تر در پرسشنامه( کسب نمره پایین۳ن سواد  واند و نوشتن )( داشت2سال، )  65-80سنی  

(  2پزشکی، )( مصر  داروهای روان1)های  روج از پژوهش شامل:  و ملاک  ( تمایل و رضایم جهم شرکم در پژوهش 4و معنای زندگی، )
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شرکم همزمان در مدا لات   ( 4( غیبم بیشتر از یک جلسه، )۳)  سابقه دریافم مدا لات واتیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد 

 ( عدم تمایل برای ادامه شرکم در پژوهش بود. 5شنا تی، )روان 

انعاا " شنا تیسیاهه  توسط  Cognitive Flexibility Inventory)  " پ یری   )Dennis & Vander Wal  (Dennis, 

های شماره  گویه و گویه  1۳( با  Alternativesها )مؤلفه جایگزین  2عبارت اسم که    20سا ته شده و شامل    2010در آمریکا در سال    (2010

را در یک   1۷و    15،  11،  9،  ۷،  4،  2های شماره  گویه و گویه  ۷( با  Control)  "کنترل"و    20و    19،  18،  16، 14،  1۳،  12،  10،  8،  6،  5،  ۳،  1

  ۷تا کاملاً موافق=    6، موافق=  5، تاحدودی موافق=  4،  نثی=  ۳، تا حدودی مخالف=  2، مخالف=  1ای لیکرت از کاملاً مخالف=  درجه  ۷طیف  

 61پ یری شنا تی پایین، نمره  به معنای انعاا   60تا    20نمره    اسم.  140و حداکثر    20دهد. حداتل نمره در این ابزار  مورد ارزیابی ترار می

معنای  80تا   انعاا   140تا    81پ یری شنا تی متوسط و نمره  انعاا   به  پژوهش  به معنای  بالا اسم. در   & Dennisپ یری شنا تی 

Vander Wal  (Dennis, 2010) 2دانشجوی آمریکایی بررسی و سا تار  196وایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روی ر 

  Navarroگزار  شده اسم. در پژوهش    81/0هفته    ۷های فو  با فاصله زمانی  عاملی تأیید شد. ضریب ثبات به رو  بازآزمایی بر روی نمونه

نفر از مردم عادی کلمبیا بررسی و   968روایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روی    (Navarro et al., 2022)و همکاران  

گزار  شد. در پژوهش    89/0  های فو ، عاملی تأیید شد. پایایی به رو  همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه  2سا تار  

روایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی    (Kohandani & Abolmaali Alhosseini, 2017) کهندانی و ابوالمعالی الحسینی  

نفر از کارکنان وظیفه در پدافند هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایران بررسی و سا تار دو عاملی تأیید شد. پایایی به رو  همسانی   245روی 

روایی سازه با    (Shareh, 2014)شاره و همکاران  گزار  شد. در پژوهش    89/0  های فو ، درونی و با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه

عاملی تأیید شد. پایایی به رو  همسانی درونی    2تن از دانشجویان دانشگاه شیراز بررسی و سا تار    2۷۷استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روی  

 گزار  شد.  90/0 های فو ،و با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه

ای بمدت دتیقه   90جلسه    8طی    (Glasser, 2003)  گلاسرپروتکل واتعیم درمانی برگرفته از اصول واتعیم درمانی طرح شده از  

آشنا شدند،    گریکد یگروه با    ی اول، اعضا  ۀبرگزار شد. در جلس  یاقهیدت  90در تالب هشم جلسه    یدرمانمیواتع   ۀمدا ل  زمان دوماه انجام شد. 

 ی نظر   م یدوم، مفاه ۀمشاور و اعضا برترار شد. در جلس ان یبر اعتماد م یمبتن یاو راباه د یگرد  میکنندگان تنظشرکم یگروه با همکار نیتوان

سوم   ۀ انسان ترار گرفم. جلس  یاصل  ازیافراد از جمله پنج ن  یاساس  یازهایو شنا م ن  یشد و تمرکز بر  ودشناس  دهآموز  دا  یدرمانمیواتع

در افکار، احساسات، اعمال و    رییتغ  یبرا  یریگم یو آموز  مهارت تصم  ی مفهوم رفتار کل  یمعرف   ،ی اهدا  زندگ  یبا مرور جلسه تبل، بررس

اعضا در   یناکام  ای   یابیدست  زانیشد و م  یمعرف  یاجبار  یچهارگانه و رفتارها یهاچهارم، تعارض  ۀ. در جلسافمیادامه    کیولوژیزیف یهاواکنش

بر    دیکاهش تأک   ، یپنجم به کمک به شنا م رفتارها و احساسات فعل   ۀترار گرفم. جلس  یجهم تحقق اهدا  مورد بررس  ی کنون  یرفتارها

 یریپ میششم، مسئول  ۀ. در جلسافمی ا تصاص    ی اهدا  زندگ  میجهم بهبود عملکرد و تنظ  یزیربرنامه  ،یآرامگ شته، آموز  مهارت تن

 ۀ گانهفتم به آموز  اصول ده  ۀ. جلسافمی   شیافزا  شود، یم  ی کاهش شادکام ای   یشغل  ی دیکه منجر به ناام  ییها و رفتارهاافراد در تبال انتخاب

  ر  یهشتم، پ   ۀدر جلس  تاً ینفس و  ودپنداره ا تصاص داشم. نهاارتقاء عزت  یبراکوچک    ف یدر تالب تکال  یتعهد رفتار  میانتخاب و تقو  هینظر

ترار   دیمثبم مورد تأک  ۀعاطف  شیبا هد  کاهش اضاراب و افزا  رییتغ  ندیحال و آغاز فرآ  ۀحضور در لحظ   ،یکنترل درون   ینیگزیجا  م،یمسئول

 گرفم.

  8طی    (Hayes, 2012)درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد هیز و همکاران  برگرفته از اصول  پروتکل درمانی مبتنی بر پ یر  و تعهد  

اول،   ۀانجام شد. در جلس  یاقهیدت  90  ۀو تعهد در هشم جلس  ر یبر پ   یدرمان مبتن   ۀمدا ل  ای بمدت زمان دوماه انجام شد.دتیقه  90جلسه  
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معرف  یاعضا توان  یگروه  ا لات  نی شدند،  اصول  تب  یو  بر جلسات  رضا  نییحاکم  تأک  دی گرد  افمیآگاهانه در  میشد،  با  بر    دیو هد  درمان 

که    دیگرد  دیشد و تأک  نییتب  یکنترل ذهن  یراهبردها  یدوم، ناکارآمد  ۀجلسشد. در    یمعرف  " لا   یدرماندگ"و مفهوم    رییتغ  یریپ امکان

کننده ارائه شد. در جلسات روزانه از تجارب ناراحم   یبردارادداشمی  فیتکل  ن،یاسم. همچن  اثرینا واسته ب  ی سرکوب تجارب ذهن  ایاجتناب  

 یسازشفا   ندیو فرا  افم یادامه    ی آگاهذهن  ی هانیترار گرفم، تمر  یرسگر مورد براز  ود و  ود مشاهده  یسازمفهوم  ن یب  زیسوم و چهارم، تما 

ا تصاص   ی بدن   یآگاه   نیعنوان رفتار، و تمرعنوان احساس و ارز  بهارز  به  نیب  ز یها، تماارز   یپنجم به بررس  ۀها دنبال شد. جلسارز  

انتخاب و   انیکنند، و تفاوت م  ییشناسا سمیسازگار ن شانیهارا که با ارز  ی از زندگ ییهاشدند تا حوزه قی ششم، افراد تشو ۀداشم. در جلس

 یبه اتدامات متعهدانه در راستا  یبندیپا یبرا  ییشد و راهکارها  یبررس  هامیاهدا  و فعال نیهفتم، ارتباط ب ۀ. در جلسندیتضاوت را درک نما

  ان ی شده پس از پاآمو ته   ی هااز مهارت  ی آموز  استفاده عمل   دانه، عملکرد متعه یابیهشتم به ارز  ۀجلس  م،ی . در نها دی ارائه گرد  یاهدا  شخص

 .افمیا تصاص  ی جلسات تبل یمحتوا  یو مرور کل یاحتمال یهاشکسم یبرا ی درمان، آمادگ

از ا   مجوز با توجه به ملاک در این پژوهش بعد  به های مربوطه و کد ا لا ، به مراکز نگهداری سالمندان مراجعه و  های ورود 

ها  ها پرسشنامهنفر را که واجد شرایط تشخیص بودند و بعد از تشریح فرایند پژوهش و رعایم معیارهای ا لاتی بین آن  ۷00پژوهش تعداد حدودا  

ی و تقسیم شد و در ضمن انجام اگه سوال یا موردی نیاز به توضیح داشته باشد پژوهشگر همراهی لازم را انجام داد و در پایان بعد از جمع آور

های  نفر که دارای ملاک  90ها تاعا تعداد  نفر حایز اهمیم بیشتری باشد را که از بین آن  160نمره گ اری سعی بر این شد که نتایج حدودا  

شنا تی،  پ یری روانهای انعاا تر در پرسشنامهسال، داشتن سواد  واند و نوشتن، کسب نمره پایین  65- 80)دامنه سنی    ورود به پژوهش

سازگاری اجتماعی و معنای زندگی، تمایل و رضایم جهم شرکم در پژوهش( انتخاب و به رو  تصادفی ساده به سه گروه تقسیم شدند.  

های آزمایش توسط رویکردهای منتخب مورد آموز  ترار گرفم. گروه گواه هیچ آموزشی را دریافم نکرد. جلسات آموزشی به صورت  گروه

اتا  ماه برای دو گروه آزمایش )هفته  2ای و به مدت  دتیقه  90جلسه    8گروهی،   از  های  ای یک بار در نوبم صبح(، توسط مشاور در یکی 

برای اجرای پس از آزمون نیز بلافاصله بعد از انجام مدا لات، همه شرکم   مخصوص مشاوره گروهی در یک کلینیک مددکاری برگزار شد.

ها را تکمیل کردند. دو ماه پس از پایان جلسات آموزشی و برای انجام مرحله پیگیری، مجددا از شرکم کنندگان  واسته کنندگان پرسشنامه

به منظور رعایم اصول ا لاتی در پایان انجام پژوهش برای گروه گواه با توجه به نتایج رویکرد درمانی که  ها را تکمیل کنند. شد که پرسشنامه

 بیشترین اثربخشی را داشته باشد دوره آموز  ماابق پروتکل مربوطه انجام  واهد گرفم. 

ها این اطمینان  اطر داده شد که تمام اطلاعات حاصل از کنندهلازم به ذکر اسم که برای رعایم ملاحظات ا لاتی به تمام شرکم

ها یادآور شد که  ها تا آ ر محرمانه باتی  واهد ماند. همچنین، به آناین ماالعه تنها به منظور ارائه نتایج در رساله اسم و تمام اطلاعات آن

 توانند از ماالعه  ارج شوند. هر زمان که مایل بودند می

توص پژوهش حاضر جهم  مع  نیانگمی  از  ها ¬داده  فیدر  انحرا   تحل  اریو  -chi)  " دو  ی  "  یآمار  ¬های¬رو   از  ها ¬ داده  لیو 

square  ،)"انسیوار  لیتحل "  (analysis of variance  ،) "مکرر  یرگی¬با طرح اندازه  انس یوار  لیتحل"  (analysis of variance with 

repeated measures design  شریفآماره  "( و"  (Fisher statisticو برا )لکیو  -رویآزمون شاپ "آزمون از    های¬فرض   شیآزمون پ   ی"  

(Shapiro-Wilk testلو آزمون  کرو"(،Levene's test)  نی(،  آزمون  "(،  Mauchly's Test of Sphericity)  "یموچل  میآزمون 

 ی( و ساوح معنادارBonferroni Post Hoc test)  "یبنفرون  یبیآزمون تعق"( و  Greenhouse–Geisser Test)  "سریگ-نهوسیگر

 شد. لیتحل 2۷اس اس نسخه  پی اس افزار نرم در  ها¬ استفاده شد. داده 01/0و  05/0
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 هایافته

و   یر بر پ  یدرمان مبتن، گروه 0/60ی درمان  یمواتعبیشترین درصد فراوانی جنسیم در هر سه گروه مرد )گروه در پژوهش حاضر 

 یر  بر پ   یدرمان مبتن، گروه  0/40ی  درمان  یمواتع( و کمترین درصد فراوانی جنسیم در هر سه گروه زن )گروه  ۷/66و گروه گواه    ۳/6۳  تعهد

( و کمترین درصد ۳/4۳سال )  ۷5-۷0ی  درمان  یمواتع( بوده اسم. بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه  ۳۳/۳۳و گروه گواه    و تعهد

باشد. همچنین بیشترین درصد می  966/۷1±62۷/4( بود و همچنین میانگین و انحرا  معیار سنی آنان برابر با  0/10سال )  80-۷5فراوانی  

( بود و  ۳/۳سال )  85-80( و کمترین درصد فراوانی  ۷/46سال )  ۷0-65  و تعهد  یر بر پ    یدرمان مبتنفراوانی مربوط به سن گروه گروه  

-65باشد، و در آ ر بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه گواه می 600/۷0±198/4همچنین میانگین و انحرا  معیار سنی آنان برابر با 

و    ۷0 )  ۷5-۷0سال  کمترین0/40سال  و  فراوانی    (  )  80-۷5درصد  با  ۷/6سال  برابر  آنان  معیار سنی  انحرا   و  میانگین  و همچنین  بود   )

( و کمترین درصد فراوانی  ۷/46بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه واتعیم درمانی ابتدایی )باشد.  می  5۷8/4±۳88/۷1

( و کمترین ۷/46( بود. همچنین بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد ابتدایی )۷/16دیپلم )

( و کمترین درصد فراوانی دیپلم  0/40)  گواه  ، و در آ ر بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه( بود۳/۳درصد فراوانی کاردانی )

 ( بود.۳/2۳)

 ۱جدول 

 گیری مکرر برای واتعیم درمانی و گروه گواهتحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمون 

 SS df MS F P 2η منبع تغییر  متغیر

پ یری  انعاا 

 شنا تیروان

 982/0 000/0 ۳40/۳20۳ ۳56/14519 2 ۷11/290۳8 زمان 

و   زمان  تعاملی  اثر 

 گروه

1۷8/2۷۳۳4 2 089/1۳66۷ ۳09/۳015 000/0 981/0 

    5۳۳/4 116 ۷۷8/525  اا 

 

(، اندازه اثر زمان بر افزایش  P<05/0شنا تی در طول زمان تغییراتی داشته اسم )پ یری رواندهد که انعاا نشان می  1جدول  

شنا تی در طول زمان  پ یری رواناسم. همچنین نتایج تعامل زمان و گروه نشان تغییرات انعاا   982/0شنا تی برابر با  پ یری روانانعاا 

شنا تی  پ یری روان(، علاوه بر این میزان اثر تعامل زمان و گروه بر افزایش انعاا P<05/0داشته اسم )  گواهبین دو گروه واتعیم درمانی و گروه  

 باشد. می 981/0برابر با 

 ۲جدول  

 گیری مکرر برای درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد و گروه گواهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

 SS df MS F P 2η منبع تغییر  متغیر

پ یری  انعاا 

 شنا تیروان

 984/0 000/0 502/۳646 5۳9/22255 2 0۷8/44511 زمان 

و   زمان  تعاملی  اثر 

 گروه

611/42۳9۳ 2 806/21196 0۳2/۳4۷۳ 000/0 984/0 

    10۳/6 116 9۷8/۷0۷  اا 
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(، اندازه اثر زمان بر افزایش  P<05/0شنا تی در طول زمان تغییراتی داشته اسم )پ یری رواندهد که انعاا نشان می  2جدول  

شنا تی در طول زمان  پ یری رواناسم. همچنین نتایج تعامل زمان و گروه نشان تغییرات انعاا   984/0شنا تی برابر با  پ یری روانانعاا 

تعهد و گروه   بر پ یر  و  مبتنی  )  گواهبین دو گروه درمان  اسم  افزایش P<05/0داشته  بر  اثر تعامل زمان و گروه  این میزان  بر  (، علاوه 

 باشد. می 984/0شنا تی برابر با پ یری روانانعاا 

 ۳جدول 

 شنا تیپ یری روان مقایسه زوجی مراحل سنجش واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد در متغیر انعاا  

 معنی داری ساح   اای استاندارد تفاوت میانگین  گروه مراحل  متغیر

 1 69۷/0 - 566/0 اکم  –واتعیم درمانی   پیش آزمون  شنا تیپ یری روانانعاا 

 054/0 69۷/0 - ۷۳۳/1 گواه  -واتعیم درمانی  

 69۷/0 69۷/0 - 166/1 گواه   -اکم

 000/0 808/0 - 0۳۳/1۳ اکم  –واتعیم درمانی   پس آزمون 

 000/0 808/0 800/49 گواه  -واتعیم درمانی  

 000/0 808/0 8۳۳/62 گواه   -اکم

 000/0 908/0 - ۷۳۳/1۳ اکم  –واتعیم درمانی   پیگیری

 000/0 908/0 266/51 گواه  -واتعیم درمانی  

 000/0 908/0 000/65 گواه   -اکم

 

ها تفاوت معناداری  شنا تی در مرحله پیش آزمون بین هیچ یک از گروهپ یری روان در متغیر انعاا دهد که  نشان می  ۳جدول  

  گواه های واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد با گروه  ، اما در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بین گروه(P>05/0)وجود ندارد  

باشد. هر دو رویکرد میشنا تی  پ یری روان انعاا ، که نشان از تاثیر این دو رو  درمانی بر افزایش  (P<0/ 05)تفاوت معناداری وجود دارد  

شود که در دو  اند. در مقایسه واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد نیز ملاحظه میشدهشنا تی  پ یری روانانعاا باعث افزایش  

 (. .P>05/0)مرحله پس آزمون و پیگیری بین این دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد 

 گیری و نتیجه  بحث

  شنا تی سالمندان مراکز توانبخشی پ یری رواناثربخشی واتعیم درمانی و درمان پ یر  و تعهد بر انعاا    هد  پژوهش حاضر تعیین

 بود.

تواند برای برآوردن انسان توانایی انتخاب دارد و میواتعیم درمانی این باور اسم که    توان گفمواتعیم درمانی می  اثربخشی  در تبیین

  نیازهای اساسی  ود شامل تعلق  اطر و رغبم اجتماعی )عشق(، پیشرفم و تدرت، آزادی، تفریح و نیاز به بقاء و با ارزیابی  ود  ااهایش را

شناسی روانی آغاز  واهد شد  را نیامو ته باشد، آسیبشود و اگر آن  در برآوردن این نیازها تصحیح کند. این کنترل از راه یادگیری ایجاد می

ها و پ یرفتن دسم آوردن کنترل روی انتخابهای نادرسم گ شته اسم. بنابراین، بهکه به معنای ارضای ناموفق این نیازها از راه تکرار انتخاب

انتخاب زمینه  در  گیرد  مسئولیم  ود  ترار  درمان  موضوع  باید  نتایج،  (Robey et al., 2011)ها  این  با  همسو  همکاران  .  و  دوسم  امام 

(Emamdoost et al., 2020)  هایش  کند که عمیقاً با واتعیم رفتارها و انتخاباند که واتعیم درمانی به سالمند کمک میچنین عنوان داشته
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هایش نقش دارد. اوسم که باید انکار را کنار بگ ارد و درک کند که باید ارزیابی  روبرو شود و درک کند که  ود )نه دیگران و دنیا( در بدبختی 

به یک  های بهتری برای دسم یافتن به رضایم از زندگی دسم بزند و در نهایم ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابدوباره  واسته

. براساس نظریه انتخاب عدم موفقیم در دستیابی به نیازهای اساسی  (Glasser, 2001)تر دسم یابد  بخشتر، معنادارتر و ل تزندگی منعاف

شود در حقیقم شامل   وانده میچه به عنوان بیماری  شود رفتار شخص از هنجارها عدول کند. براساس نظریه انتخاب آناسم که سبب می

. اگر انسان (Glasser, 2013)کنند تا رفتار کنند ها هنگام عاجز ماندن در ارضای نیازهای اساسی  ود، انتخاب میصدها راهی اسم که انسان

های بهتری برای دسم یافتن به  ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابانکار را کنار بگ ارد و درک کند که باید ارزیابی دوباره  واسته

نهایم به یک زندگی منعاف از زندگی دسم بزند، در  . این نظریه تأکید  (Glasser, 2019) تر دسم یابد  بخشتر، معنادارتر و ل ترضایم 

گیری از مسئولیم شخصی یا مقصر دانستن دیگران یا جامعه برای مشکلات غیر تابل  که رفتار انتخاب شده اسم، کناره کند که به دلیل آنمی

امل با افرادی که  شوند، پس هنگام تع ای نا وشایند انتخاب میپ یر  اسم. از آنجا که رفتارها به عنوان راهی برای حل ناکامی ناشی از راباه

. در نظریه انتخاب اعتقاد براین اسم که تنها (Wubbolding, 2012)های مؤثرتری انجام گیرد بایسم انتخابها نیاز اسم میدر زندگی به آن

تواند کاری کند و از آنجایی که امید به ا تیار  ود انسان اسم تواند کاری برای  ود  انجام دهد و هیچ کس بدون اجازه او نمی ود فرد می

همتا نپندارد، شخص امید را با تصمیم به داشتن آن به دسم شود که تصمیم بگیرد که هیچ گاه  ود را کمتر از موجودی بیو از آنجا ناشی می

گیرد که دیگر به وسیله هیچ چیزی بیرون از وجود  ویش  رد و فرسوده نخواهد شد و مسئولیم زندگی  آورد و به سادگی تصمیم میمی

. بدین ترتیب (Lennon, 2019) ویش را در صورت نامالوب بودن بر عهده گرفته و علی رغم مخاطرات مربوط این کار را انجام  واهد داد  

تواند بر راهبردهای مقابله و منبع کنترل افراد اثر بگ ارد،  پ یری و انتخاب در واتعیم درمانی میتأکید بر مفاهیمی چون کنترل، مسئولیم

 واهد بسازد احساس مسئولیم  واهد داند از وجود  ود چه میکه می فرد در مقابل این  .شناسی کنترل درونی اسمزیراکه نظریه انتخاب روان

پردازد. در حقیقم واتعیم درمانی بر حل مسئله و تصمیم  دهی بهتر به پرور  شنا تی  ویش می های مناقی و سازمانگیریکرد و با تصمیم

های مؤثرتر و با تبول مسئولیم، گیریکند تا بتواند با تصمیمواتعیم درمانی به سالمند کمک میگیری بهتر برای رسیدن به اهدا  تمرکز دارد.  

نیازهای    های مؤثرتر جایگزین نماید،ها را با گزینه کنند را شناسایی کرده و آنرفتارهای ناکارآمدی که به رفع نیازهایش کمک چندانی نمی

 ایشان زندگی  ود را بهبود بخشد.عاطفی  ود را مسئولانه برطر  کند و با انتخاب رفتاره

شخصی، بر  های  درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد با توجه به ارز  توان گفمدرمان مبتنی بر پ یر  و تعهد می  اثربخشی  در تبیین

پ یرتر به های انعاا  کند. هد  از این مدا له ایجاد واکنش کننده تمرکز می پ یر  درد و رنج و نه اجتناب از آن و یا سرکوب عوامل ناراحم

ها بجای از بین بردن  ود آنهاسم. این درمان رویکرد رفتاری نوینی اسم که با ترکیب پ یر  های زندگی، درد و رنج و پ یر  نشانهچالش

کند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به این ترتیب پردا تن به الگوهای رفتاری را که  ( به افراد کمک میmindfulnessآگاهی )و ذهن

ها از  ها و تهدید در ارز ، مرور شکسمبرگشم به گ شته.  (Bowins, 2021)  کندشوند، تسهیل میهای شخصی هدایم میوسیله ارز  به  

مثل    ییها شا ص  ش یو تعهد منجر به افزا  ر یبر پ   یدرمان مبتن  یهانی شود که تمریمحسوب م  یدوران سالمند  یهاچالش  نیعمده تر

ا  د یبا  م یشود. در نها  سالمندانعمل متعهدانه و گسلش در    ،زمان حال  ارتباط با   ر یپ    یی توانا  شیافزا ا  زینکته ن  نیبه   ن یاشاره کرد که 

در برابر مشکلات   شنا تیروان  پ یریانعاا   شیداده و با افزا  شیسالمندان افزادر  و مهارت حل مسأله را    ییتوانا  ی علاوه بر موراد تبل  هانیتمر

نزدیک از سویی دیگر درمان پ یر  و تعهد از طریق    .(Chin & Hayes, 2017)  کنند  خابراه حل را انت  نیها بهترموجب  واهد شد تا آن

ها و الگوهای ارتباطی، آن شناسایی و کم کردن  ااهای  شدن به افکار و احساسات درونی نا واسته و حالات جسمانی مرتبط با این پویایی 

شنا تی، کنترل مشکل و تحلیل مناقی مشکلات، کم کردن  ااهای شنا تی، کنترل و تحلیل مناقی مشکلات سالمندان را برای داشتن 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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دهد. لازم به ذکر اسم در این رویکرد، راهبردهای  شنا تی یاری میبخش از طریق اناا  پ یری روان یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایم

 Whittingham)شنا تی را همراه با رفتارهای عملکردی افزایش دهند  پ یری روانشوند تا انعاا آگاهی و تغییر رفتار، به کار گرفته میذهن

& Coyne, 2019) . 

  ی هالیاز تمث  درمان مبتنی بر پ یر  و تعهداستفاده هدفمند  توان گفم  در تبیین اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد می 

برنامه و تداوم داشتن   ک یریزی هوشمند، شروع  برنامه  یبرا  ی ادیکند به افراد شهامم و اراده زمی  جاد یدر افراد ا  یقیو عم  عیسر  نشیکه ب

  ی در زندگ  که  سمی ن  نیکه مسئله ا  هیز  دهیعق  نیاز ا  سالمندان  .بخشدمی  یمنف  ندیهای افکار  ودآمخالفم  ایو    گرانید  یهامخالفم  رغمیعل

را بنا کرده    ی اسم که زندگ  نیبلکه مسئله ا ،بشر همراه با درد و رنج اسم  ینه چراکه به هر حال زندگ   ا ی  دیو درد و رنج داشته باش  ی ود سخت

اند. از طرفی  یافتهدسم   ییبالا  شنا تیپ یری روانانعاا اند و به  سرلوحه  ود ترار داده  ی را داشته باشد به  وب  هایسخت  نیکه ارز  ا یباش

 بیترغ ،  (Hoffmann et al., 2019)  ها و عمل متعهدانه اسمارز    حیو تعهد، تصر  ر یبر پ   ی های درمان مبتنترین تکنیکاز مهم  ی کدیگر ی

به اهدا  موجب    یابیدست  یتعهد به انجام اعمال در راستا  میموانع و در نها   ،اهدا  اعمال   نیی ود و تع  یهاارز   ییبه شناسا  سالمندان

که به نوبه   یافکار و احساسات منف  وبیافتادن در حلقه مع  ریحاصل شود و فرد از گ  یندگاز  ود و ز  میشود تا ضمن تحقق اهدا  رضامی

  ی ابیتجارب و تعارضات موجب ارز  یایو تعهد با اح  ر یبر پ   یدرمان مبتن  .ابدی   ییشود، رهامی  شنا تیپ یری روان کاهش انعاا  ود موجب  

تمام    مه یناشنا ته و امور ن  یهایژگیو تعهد و  ر یپ   ندیفرا  یگردد درنتیجه فرد طها میبندی دوباره آنمجدد آنها، حل تعارضات و جمع

. (Strosahl, 2002)کنند    انیرا ب  یپنهان  قیو حقا  اتیممکن اسم واتع  زی نها  آن   سازد و در جوابآشکار می  گرانی ود و د  یا  را برازندگی

تقوتواند موجب شکلمی  یآشکارساز  نیا و  دفاع  یفرد  نی ب  میمیصم  میگیری  و  عدم صداتم  کاهش  به    یارتباط  ی هاو  افزایش  شود که 

های  موتعیم  ،ی زندگ  یبا امور عاد  ییارویرو  نیدر ع   گیرندمی  اد یو تعهد، افراد    ر یپ   ندیدر فرا.  کند کمک می  شنا تیپ یری روان انعاا 

تغناراحم  با  را  آن  رییکننده  به  پاسخ  به جانحوه  و  داده  تکانش  یها سازمان  داشتن   ی واکنش  با  و تضاوت  تعصب  از هرگونه  به دور  بتوانند 

 . رند یو بپ  نندی ود را بب یهای پ یری کاستانعاا 

 ود   یبرا  یبهتر  و سا تار دیجد  یشود که سالمند بتواند معان باعث می  واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد طورکلی  به

ها معنا  کنند تا از آن  یو بررس  ییشناساگ شته را    یو دستاوردها  اتیکند تا تجرببه سالمندان کمک می  دو رویکرد درمانی  نیدرواتع ا  ابدیب

نما  هاکنند، تعارض  دایپ  پا  ی و کارها  ندیرا حل کنند با دوستان و  انواده تعامل    ی تکامل  هیدرنتیجه ماابق با نظر  . برسانند  انی ناتص را به 

هر پژوهشی در مراحل مختلف انجام    رسد.به اوج  ود می  یمرحله زندگ  نیدر آ ر  یدیانسجام و ناام  نیافراد سالمند با حل تعارض ب  کسونیار

تهران محدود بود. در پژوهش حاضر   آماری پژوهش به محدوده جغرافیایی شهرجامعه  .  باشدیفراوانی روبرو م  یهایها و دشوارمیآن با محدود 

مورد ماالعه ترار گرفته اسم   در شهر تهران و در بین سالمنداناز آنجایی که در این پژوهش فقط    تر فراهم نبود.امکان پیگیری طولانی مدت

در شهرهای توانبخشی  شود جهم کاربردی کردن نتایج این ماالعه، با انجام ماالعاتی در سایر مراکزنظران توصیه میبه پژوهشگران و صاحب

ها در پیگیری دو با توجه به اثربخشی درمان  نتایج این ماالعه بیفزایند.  یریپ  میها با یکدیگر، بر توان تعمگوناگون کشور و مقایسه نتایج آن

از   یکیبه عنوان    دو رو  درمانی  نیکه ا  شودیم  توصیه  بررسی شوند.  ماهه نیز  12و    6های آتی پیگیری  شود در پژوهشماهه، پیشنهاد می

و مشاوران اشارات   یسالمند  یو متخصصان سرا  زانیبرنامه ر  یماالعه برا  نیا  جینتا  .ردیای در سالمندان مورد استفاده ترار گمدا له   یروشها

 دارد.  یکاربرد

 تعارض منافع 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۴، اول، شماره سومفصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                                    و همکاران یم یعظ

 

 

15 

E-ISSN: 3060-6195 
 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر  ود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگار  این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.  

 موازین اخلاقی 

 تمامی اصول ا لاتی در پژوهش و نشر در این ماالعه رعایم گردید. 

 ها شفافیت داده

 ها و مآ   پژوهش حاضر در صورت در واسم از نویسنده مسئول و ضمن رعایم اصول کپی رایم ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته اسم.
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