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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 psychological 

flexibility and social adjustment in older adults attending day rehabilitation 

centers in Tehran. The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest-follow-up design and a control group. The statistical population of this 

study included all older adults attending day rehabilitation centers in Tehran in 

the first half of 2024, among whom 90 individuals were selected using 

purposive sampling according to the inclusion and exclusion criteria. They were 

randomly and by lottery assigned into three groups of 30: two experimental 

groups (Reality Therapy and ACT) and one control group. Participants 

responded to the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) 

and the short version of Bell’s Adjustment Inventory (Bell, 1939) in pretest, 

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

Glasser’s (2003) principles of Reality Therapy and was conducted in eight 90-

minute sessions over two months. The ACT protocol was based on the 

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

was also conducted in eight 90-minute sessions over two months. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance. The results showed that 

in both posttest and follow-up phases, there was a significant difference between 

the Reality Therapy and ACT groups compared to the control group (P < .05), 

indicating the impact of both treatments on improving psychological flexibility 

and social adjustment. Furthermore, in both posttest and follow-up phases, there 

was a significant difference between the two experimental groups (P < .05), with 

mean comparisons showing that ACT was more effective in increasing 

psychological flexibility. In both posttest and follow-up phases, there was also 

a significant difference between the two groups (P < .05), with mean 

comparisons showing that Reality Therapy was more effective in improving 

social adjustment. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging, as a universal biological process, is accompanied by cognitive, emotional, and social 

changes that challenge individuals’ adaptive capacities in later life stages (de Almeida Roediger et al., 2019; 

Pruchno, 2021). With projections indicating a doubling of the global population over 65 within the next 

four decades, the demand for effective psychological and social interventions is becoming critical 

(Fotoukian et al., 2013). Cognitive flexibility, defined as an individual's ability to shift cognitive sets in 

response to changing environmental demands, often diminishes with age (Dajani & Uddin, 2015; Entezari 

et al., 2018; Tootak & Abedanzadeh, 2021), though it remains vital for mental resilience and psychosocial 

functioning (Ghiasabadi Farahani, 2021; Ota et al., 2020; Ram et al., 2019). Similarly, social adjustment, 

involving effective emotional and behavioral adaptation to one’s social environment, is a vital determinant 

of quality of life among the elderly, particularly those managing chronic conditions (Chan, 2009). 

Recent therapeutic models, including Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), have gained traction for addressing these age-related psychological vulnerabilities. Reality 

Therapy, grounded in Glasser’s Choice Theory, emphasizes personal responsibility, internal control, and 

value-based behavior change to enhance psychological functioning (Glasser, 2003; Habibi et al., 2018; 

Shishefar, 2017). It enables older adults to recognize their needs and enact behaviors aligned with fulfilling 

those needs constructively. On the other hand, ACT, a third-wave behavioral therapy, aims to foster 

psychological flexibility through mindfulness and value-driven action, counteracting experiential 

avoidance and cognitive fusion (Falletta-Cowden & Hayes, 2022; Klimczak & Levin, 2023; Mottaghi et al., 

2022). This dual focus on acceptance and commitment has demonstrated efficacy in enhancing well-being 

and adaptive behavior in elderly populations (Hsu et al., 2023; Mazaheri Tehrani et al., 2022; Oraki, 2018). 

Empirical comparisons of these two approaches are limited, particularly in geriatric populations. 

Prior studies report improvements in flexibility and self-care behavior among elderly participants through 

both therapies (Behzadi et al., 2021; Sepas, 2022; Zandi et al., 2023), but with nuanced differences in domain-

specific outcomes. This study aims to assess and compare the effectiveness of Reality Therapy and ACT 

on psychological flexibility and social adjustment in older adults attending day rehabilitation centers in 

Tehran. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and two-month follow-

up stages across three groups: two experimental groups (Reality Therapy and ACT) and one control group. 

Ninety older adults aged 65–80, meeting specific inclusion criteria (literacy, low scores in flexibility and 

adjustment, willingness to participate), were selected via purposive sampling and randomly allocated into 

groups of thirty. Interventions were administered across eight 90-minute weekly sessions over two 

months. Measurement tools included the Cognitive Flexibility Inventory (CFI) and the short-form Bell 

Adjustment Inventory. Data analysis was performed using SPSS-27 with repeated measures ANOVA, 

Bonferroni post hoc tests, and necessary assumption tests. 
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Findings and Results 

Results revealed significant demographic similarities across the three groups in terms of gender, 

age, and education level. Statistical analyses confirmed that both Reality Therapy and ACT led to 

substantial improvements in psychological flexibility from pre-test to post-test and maintained these 

effects during follow-up. The effect sizes for time and interaction effects were notably large in both 

treatment conditions (η² = .982 for Reality Therapy and .984 for ACT), indicating robust intervention 

effects. Pairwise comparisons indicated no significant differences among groups at pre-test; however, 

post-test and follow-up scores revealed that both treatments significantly outperformed the control group 

(p < .001). Notably, ACT was more effective than Reality Therapy in enhancing psychological flexibility 

at both post-test and follow-up (p < .001). 

Regarding social adjustment, both interventions yielded significant within-group and between-

group improvements over time (η² = .961 for Reality Therapy and .929 for ACT). Pairwise comparisons 

again showed no initial group differences, but significant improvements for both treatment groups versus 

control were evident at post-test and follow-up (p < .001). Importantly, Reality Therapy demonstrated 

greater efficacy than ACT in improving social adjustment across both assessment points (p < .001). 

Conclusion 

The findings underscore the effectiveness of both Reality Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy in enhancing psychological flexibility and social adjustment among older adults. 

ACT was superior in promoting psychological flexibility, likely due to its emphasis on experiential 

acceptance, mindfulness, and values-based action, which enable clients to adopt more adaptive coping 

strategies in the face of negative internal experiences. Its structured approach to value clarification and 

committed action may explain its substantial impact on psychological processes underlying flexibility. 

Conversely, Reality Therapy was more effective in fostering social adjustment, possibly due to its 

focus on responsibility, interpersonal choice, and present-moment behavioral accountability. The 

therapy's emphasis on constructing effective relationships and satisfying five basic psychological needs—

love/belonging, power, freedom, fun, and survival—may have empowered participants to navigate social 

environments more constructively. The structure of the protocol, including personal responsibility and 

action planning, likely enhanced their competence in social interactions and community involvement. 

These findings affirm previous evidence supporting both treatments in improving psychological 

functioning and coping capacity in aging populations. They also offer important clinical insights: that 

tailored interventions addressing both intrapersonal flexibility and interpersonal adaptability can 

significantly enhance elderly individuals’ psychosocial well-being. Incorporating such therapies into 

geriatric mental health services could thus play a critical role in promoting successful aging and reducing 

the burden of psychosocial dysfunction. Future research may explore long-term effects and extend such 

interventions to diverse settings to evaluate broader applicability. 
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تعیین حاضر  پژوهش  انعفا   هد   بر  تعهد  و  پ یر   درمان  و  درمانی  واتعیم  رواناثربخشی  و    شنا تیپ یری 

رو  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی  بود.  تهران   ی سالمندان مراتعه کننده به مراکز روزانه توانبخش یاتتماع  ی سازگار

تامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام سالمندان مراتعه    با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.

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

های ورود و  روج از پژوهش به رو  هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده و ترعه کشی در سه  ملاک

مل دو گروه آزمایش رویکرد واتعیم درمانی و رویکرد مبتنی بر پ یر  و تعهد و یک گروه گواه  نفری شا  ۳0گروه  

دنیس و واندر    " یشنا ت  یریپ انعفا   یاههس"پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  ها تهم  کنندهشرکم  ترار گرفتند.

پروتکل واتعیم درمانی برگرفته از اصول واتعیم  پاسخ دادند.    ( 19۳9سازگاری بل )  نسخه کوتاه پرسشنامه   ( و2010)

پروتکل درمانی مبتنی   ای بمدت زمان دوماه انجام شد.دتیقه   90تلسه    8طی  (  200۳)  گلاسردرمانی طرح شده از  

ای  دتیقه  90تلسه    8طی  (  2012) درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد هیز و همکاران  برگرفته از اصول  بر پ یر  و تعهد  

گیری مکرر تحلیل  های پژوهش حاضر با استفاده از رو  تحلیل واریانس با اندازهداده  بمدت زمان دوماه انجام شد.

های واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر   در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بین گروهشدند. نتایج نشان داد  

تاثیر این دو رو  درمانی بر افزایش    دهنده  شانکه ن   (P<05/0شم )تفاوت معناداری وتود دا  گواهو تعهد با گروه  

. در دو مرحله پس آزمون و پیگیری بین این دو گروه تفاوت  بود  یاتتماع  یسازگاری و  شنا تپ یری روانانعفا 

بر    و تعهد  یر بر پ    یدرمان مبتنها حاکی از اثربخشی بیشتر  و مقایسه میانگین  (P>05/0شم )معنادار وتود دا

بین این دو گروه تفاوت معنادار وتود    همچنین  در دو مرحله پس آزمون و پیگیری  بود.  یشنا تپ یری روانانعفا 

 ی بود.اتتماع یسازگاربر  واتعیم درمانی ها حاکی از اثربخشی بیشتر و مقایسه میانگین (P>05/0شم )دا

 ی درمان  یمواتع، سالمندان ، سازگاری اتتماعی،و تعهد یر درمان پ  ی، شنا تروان پ یریانعفا کلیدواژگان: 
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 مقدمه 

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

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

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

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

سال اسم؛ با این حال، کشورها و توامع مختلف، شروع سن پیری   65تا  60افته غربی، آغاز سن پیری از یدر بیشتر کشورهای توسعه. (2013

سالمندی   .(Curto et al., 2019)گیرند که این امر براساس میزان پیشرفته بودن کشورها متغیر اسم  سالگی در نظر می  70تا    40را از اواسط  

شوند و بار  رو میای از تغییرات تسمانی، روانی و اتتماعی 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 اتتماعی و سلامم روانی آن

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

 . (Moini et al., 2023)گیرد 

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

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

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

 Entezari)تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیفی 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 اتازه می. انعفا

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

گردد. با توته  شود که توانایی انفبا  مؤثر با تکالیف متغیر تعریف میپ یری شنا تی تنبه مهمی از عملکرد اترایی تلقی می. انعفا (2015

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

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

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

استفاده می بازسازی میتوتیهات تایگزین  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 انعفا زا را میاسترس 

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

این نه تنها به افراد  .  تر پاسخ دهند های سازگارانهتوانند به رو کند، افراد میتر میو رفتارهای سفم و سخم که مشکلات را بدتر و پیچیده

 .(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

های تسمانی، بسیاری از مفالعات نقش اصلی تظاهرات بیماری های تسمانی متعددی همراه اسم و در بیماری سالمندی با بیماری

اند. سازگاری به  صوصیات فردی که هر شخص برای مدیریم ( برتسته کردهpsychosocial adjustmentرا در سازگاری روانی اتتماعی )

شود. فرایند سازگاری با یک بیماری مزمن فرایندی پویاسم گیرد، اطلا  میاتتماعی برای بهبود در زندگی  ود به کار می  -هیجانی   -روانی

 . (Chan, 2009)گیرد های فردی و محیفی ترار میکه دائماً تحم تأثیر محرک

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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تواند بر سلامم روانی احساس ارزشمندی و سلامم اتتماعی آن تأثیرگ ار  ها در حوزه سالمندی که مییکی از تدیدترین 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 تریان زندگی کنترل داشته باشند و از کنترل بیرونی رهایی  های مناسبی داشته باشند و متوته 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

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

ارزی دوباره  واستهباید  انتخابابی  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 موتب .

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 اتتناب، 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 انعفا 

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 اتتناب 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 اتتناب 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 تای تغییر شکل یا فراوانی تجربهو بر اساس نظریه چارچوب ارتباطی بنا شده اسم. به  

ی که در بفن  ود درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد به دلیل ساز و کارهایکند.  ها تمرکز می)افکار، احساسات( بر تغییر رابفه 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 اتتناب 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 انعفا 

انعفا .  (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 تای توته به فرایند  ای. آمیختگی شنا تی به درگیری در محتوای رویدادهای  صوصی برمیآمیختگی شنا تی و اتتناب 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 اتتناب، مدیریم، تغییر یا  ای یا تمایلهمین ترتیب، آمیختگی شنا تی به اتتناب تجربه

شنا تی شنا تی ترار دارد. پ یر  روانای در نقفه مقابل پ یر  روانگردد. اتتناب 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) . 
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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 موتود در دنیای مفلوب  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 انعفا 

ناپ یری شنا تی و کاهش انعفا پ یری رواندر مفالعه  ود نشان دادند که درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد منجر به افزایش انعفا   (2023

در مفالعه  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 روانانعفا 

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

در مفالعه  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، توته متمرکز  

های  نثی و آگاهی هدفمندانه روی تسم و ذهن، آگاهی افراد از تجربیات لحظه ای حاضر و برگرداندن توته به سیستم شنا تی  روی محرک

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

های مسئولانه تهیه و اترا 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 مفالعه  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  ترتیحی در مدا لات سالمندان  ترا گیردمی دو های  درمانگران  استفاده  مورد  و همکاران تواند  زندی   .

(Zandi et al., 2023)   در مفالعه  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 وتود 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 مفالعات 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 انعفا 

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

  ی اتتماع   یو سازگار  شنا تیپ یری روان اثربخشی واتعیم درمانی و درمان پ یر  و تعهد بر انعفا   پژوهش حاضر تعیین  هد  نماید. ل ا  

 بود.  تهران یسالمندان مراتعه کننده به مراکز روزانه توانبخش

 روش پژوهش 

تامعه 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 مراتعه 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 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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دامنه (  1های ورود به پژوهش عبارت اند از: )رویکرد واتعیم درمانی و رویکرد مبتنی بر پ یر  و تعهد و یک گروه گواه ترار گرفتند. ملاک

شنا تی، سازگاری اتتماعی  پ یری روان های انعفا تر در پرسشنامه( کسب نمره پایین۳( داشتن سواد  واند و نوشتن )2سال، )  65-80سنی  

(  2پزشکی، )( مصر  داروهای روان1)های  روج از پژوهش شامل:  و ملاک  ( تمایل و رضایم تهم شرکم در پژوهش 4و معنای زندگی، )

شرکم همزمان در مدا لات   ( 4( غیبم بیشتر از یک تلسه، )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 

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

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

را در یک   17و    15،  11،  9،  7،  4،  2های شماره  گویه و گویه  7( با  Control)  "کنترل"و    20و    19،  18،  16، 14،  1۳،  12،  10،  8،  6،  5،  ۳،  1

  7تا کاملاً موافق=    6، موافق=  5، تاحدودی موافق=  4،  نثی=  ۳، تا حدودی مخالف=  2، مخالف=  1ای لیکرت از کاملاً مخالف=  درته  7طیف  

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

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

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

  Navarroگزار  شده اسم. در پژوهش    81/0هفته    7های 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    89/0های 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 تمهوری 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    89/0های 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    277استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روی  

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

در   یسازگارمؤلفه    5گویه اسم که    ۳2شامل    Bell  (Bell, 1939)  سازگاری  نسخه کوتاه پرسشنامهپرسشنامه سازگاری بل.  

(؛ دارد  می انه حکا  رد  یاز سازگار  نیی انه اسم و نمرات پا  طیمفلوب با مح  یسفح نشانگر عدم سازگار  نی افراد در ا  ینمرات سفح بالا)   انه

 ی سازگار(؛  بخش اسم  میرضا  یمعر  سازگار  نییو نمرات پا  د یگوینامفلوب سخن م  یسفح، از سازگار  نینمرات بالا در ا ی )بهداشت  یسازگار

اند  که نمره کم احراز کرده  یشود و افرادی م ی در برابر آن معرف م یو تسل یاتتماع  ی هااز تماس یریگو کناره  ینمره بالا نشانگر دوری )اتتماع 

و افراد با نمره کم    دهند ی را نشان م  ی ثبات  ی ب یافراد با نمره بالا از نظر عادی )عاطف یسازگار(؛  دارند  یحالم پر اشگر  ی اتتماع   یهادر تماس

که نمرات    ییدارند و آنها  می ود رضا  تحصیل  /از مشاغل  رندیگی که نمرات کم م  ی)افرادی  لیتحصی/  شغل  یسازگار(؛  بر وردارند  یاز ثبم عاطف

در ایران ترکمن   دهد.مورد ارزیابی ترار می  0دانم=  و  یر و نمی  1( را به صورت بله=  اندی ود ناراض  تحصیل  /آورند از مشاغلیبالا به دسم م

و روایی همگرای آن را با مقیاس سازگاری اتتماعی    81/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ برابر با    (Torkaman et al., 2018)و همکاران  

  و سازگاری اتتماعی   85/0، سازگاری عاطفی  88/0، سازگاری تندرستی  0/ 82، سازگاری شغلی  79/0سازگاری در  انه  های  کالیفرنیا در مؤلفه

 گزار  کردند. 91/0
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به مدت دو ماه    یاقه یدت  90تلسه    8  یدر ط (Glasser, 2003) گلاسر  یدرمان  میبرگرفته از اصول واتع  ی درمان  میپروتکل واتع

بر اعتماد و ابلاغ    یرابفه مبتن  جادیا  ،یارتباط   یهامهارت  میاهم  یاعضا، بررس  یگروه با همکار  نیتوان  میاترا شد. در تلسه اول معارفه، تنظ

ها )شنا م پنج  آن  ی اساس  یازهایاعضا از  ود و ن  ی آموز  داده شد، آگاه  ی درمان  میواتع  ینظر میگروه انجام شد. در تلسه دوم مفاه  نیتوان

و چهار   یرفتار کل   یمعرف  ،یاهدا  زندگ  یباز ورد، بررس  افمیترار گرفم. تلسه سوم به در  دی( مورد تاکازها ین  یبندو فهرسم  یاساس  ازین

  ی معرف. تلسه چهارم به  افمیا تصاص    یفعل  راتییتغ  یو بررس  یریگمی (، آموز  مهارت تصمیولوژ یزیعمل، احساس و ف  ر،مولفه آن )فک

به اهدا  ا تصاص داشم. تلسه پنجم   یو کمک رفتار فعل  یبه رفتار فعل  یدسترس  ا ی  یناکام   یبررس  ،یاتبار  یچهارگانه و رفتارها  یهاتعارض

انجام بهتر کارها و آموز   یبرا یزیربرنامه ،یآرامآموز  تن ، یتلوه دادن گ شته، کنترل درون میاهمکم ، ی بر شنا م رفتار و احساس کنون

و    یدی مقابله با ناام یرفتارها و راهکارها  میمسئول  ر یپ   ،یریپ  م ی مشترک متمرکز بود. تلسه ششم مسئول یتهم اهدا  زندگ   یزیربرنامه

 ی کوچک برا  فیو تعهد، و ارائه تکال  رییتغ   ، یریپ م یانتخاب، مسئول  هیگانه نظر. تلسه هفتم اصول دهکرد  می در اشتغال را تقو  ی کاهش شادکام

بودن  م،یمواتهه با واتع ،یکنترل درون ینیگزیتا م،یمسئول ر یمجدد بر پ    دیتلسه هشتم تاک م،یعزت نفس را آموز  داد. در نها شیافزا

 .عاطفه مثبم انجام شد شیتهم کاهش اضفراب و افزا رییتغ ندیدر لحظه اکنون و فرا

  ی در ط  (Hayes, 2012)و همکاران    زیو تعهد ه  ر یبر پ   یو تعهد برگرفته از اصول درمان مبتن  ر یبر پ    یدرمان مبتن  پروتکل

اهدا  درمان    یآگاهانه، معرف   میو اصول، ا   رضا  نیتوان  حیاعضا، توض  یبه مدت دو ماه انجام شد. در تلسه اول معرف   یاقهیدت  90تلسه    8

بر    دیکنترل  ود، تاک   یراهبردها  یها و اتتناب مفرح شد. تلسه دوم به بررسگرفتن ارز   دهیبودن ناد  اثری لا  تهم درک ب  ی و درماندگ

اتتناب    اثریب ذهن  ایبودن  تجارب  تکال  ی کنترل  و  ناراحت  ادداشمی   فینا واسته  و  تجربه  تماافمیا تصاص    یروزانه  به  سوم  تلسه    زی. 

ها پردا م. ارز   یسازو شفا  ی آگاهذهن ناتیگسسم از افکار و احساسات، ادامه تمر یی سنجش توانا ،یگر دهو  ود مشاه  یساز ودمفهوم 

 م یبود. تلسه پنجم اهم  ی ابیو ارز   یآگاه ذهن  یهانی ود از افکار و احساسات و تمر  یبر تداساز  د یروند با تاک  نیتلسه چهارم ادامه هم

را شامل شد. تلسه ششم کمک   ر یپ / لیتما ش یاز احساسات و افزا ی بدن  ی آگاه یهانیو احساس، تمر رعنوان رفتاها، تفاوت ارز  بهارز  

 یاهدا  کوچک در راستا  یی هفته و شناسا  کیبر ارز  در    ی مبتن  یها، مرور رفتارهاانتخاب  یها، بررسناسازگار با ارز    ی هاحوزه  یی به شناسا

تر اهدا  بزرگ  ی اص در راستا  یهامی و گسسم، تعهد به فعال  ل یتما  میتقو  ها، میفعال  و   اهدا  تر بود. تلسه هفتم بر ارتباط  اهدا  بزرگ

  یی شناسا  ،یاحتمال  یهاشکسم  یبرا  یها پس از درمان، آمادگعمل متعهدانه، آموز  استفاده از مهارت  یابیداشم. تلسه هشتم ارز  دیتاک

 . داز تلسات تبل بو یامقابله و ارائه  لاصه  یراهبردها

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

ها  ها پرسشنامهنفر را که واتد شرایط تشخیص بودند و بعد از تشریح فرایند پژوهش و رعایم معیارهای ا لاتی بین آن  700پژوهش 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 تمع آور

های  نفر که دارای ملاک  90ها تفعا 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 انعفا تر در پرسشنامهسال، داشتن سواد  واند و نوشتن، کسب نمره پایین  65- 80)دامنه سنی    ورود به پژوهش

سازگاری اتتماعی و معنای زندگی، تمایل و رضایم تهم 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. تلسات آموزشی به صورت  گروه

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

برای اترای پس از آزمون نیز بلافاصله بعد از انجام مدا لات، همه شرکم   در یک کلینیک مددکاری برگزار شد.  مخصوص مشاوره گروهی
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ها را تکمیل کردند. دو ماه پس از پایان تلسات 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 توته به نتایج رویکرد درمانی که  ها را تکمیل کنند. شد که پرسشنامه

 بیشترین اثربخشی را داشته باشد دوره آموز  مفابق 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 مفالعه تنها به منظور ارائه نتایج در رساله اسم و تمام اطلاعات آن

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

(،  chi-square)  " ی دو"آماری    هایها از رو ها از میانگین و انحرا  معیار و تحلیل دادهدر پژوهش حاضر تهم توصیف داده

 analysis of variance with repeated)  "گیری مکررتحلیل واریانس با طرح اندازه"(،  analysis of variance)  "تحلیل واریانس"

measures design  آماره فیشر"( و"  (Fisher statisticو برای آزمون پیش فرض )  ویلک  -آزمون شاپیرو"های آزمون از "  (Shapiro-

Wilk test)( آزمون لوین ،Levene's test ،)"آزمون کرویم موچلی"  (Mauchly's Test of Sphericity  ،)"گیسر-آزمون گرینهوس " 

(Greenhouse–Geisser Test  و )"آزمون تعقیبی بنفرونی "  (Bonferroni Post Hoc test)    استفاده    01/0و    05/0و سفوح معناداری

 تحلیل شد. 27ها در نرم افزار اس پی اس اس نسخه شد. داده 

 هایافته

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

 یر  بر پ   یدرمان مبتن، گروه  0/40ی  درمان  یمواتع( و کمترین درصد فراوانی تنسیم در هر سه گروه زن )گروه  7/66و گروه گواه    ۳/6۳  تعهد

( و کمترین درصد ۳/4۳سال )  75-70ی  درمان  یمواتع( بوده اسم. بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه  ۳۳/۳۳و گروه گواه    و تعهد

باشد. همچنین بیشترین درصد می  966/71±627/4( بود و همچنین میانگین و انحرا  معیار سنی آنان برابر با  0/10سال )  80-75فراوانی  

( بود و  ۳/۳سال )  85-80( و کمترین درصد فراوانی  7/46سال )  70-65  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 600/70±198/4ی آنان برابر با همچنین میانگین و انحرا  معیار سن

و    70 )  75-70سال  فراوانی  0/40سال  کمترین درصد  و   )75-80  ( با  7/6سال  برابر  آنان  معیار سنی  انحرا   و  میانگین  و همچنین  بود   )

( و کمترین درصد فراوانی  7/46بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه واتعیم درمانی ابتدایی )باشد.  می  578/4±۳88/71

( و کمترین 7/46( بود. همچنین بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد ابتدایی )7/16دیپلم )

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

 ( بود.۳/2۳)
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 ۱جدول 

 و تعهد و گروه گواه ر یبر پ   یدرمان مبتن ،یدرمان می واتع یمکرر برا یرگی¬با اندازه  انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 SS df MS F P 2η منبع تغییر  درمان 

 982/0 000/0 ۳40/۳20۳ ۳56/14519 2 711/290۳8 زمان  ی درمان  یمواتع

و   زمان  تعاملی  اثر 

 گروه

178/27۳۳4 2 089/1۳667 ۳09/۳015 000/0 981/0 

    5۳۳/4 116 778/525  فا 

بر   مبتنی  درمان 

 پ یر  و تعهد 

 984/0 000/0 502/۳646 5۳9/22255 2 078/44511 زمان 

و  اثر   زمان  تعاملی 

 گروه

611/42۳9۳ 2 806/21196 0۳2/۳47۳ 000/0 984/0 

    10۳/6 116 978/707  فا 

 

(، اندازه اثر زمان بر افزایش  P<05/0شنا تی در طول زمان تغییراتی داشته اسم )پ یری رواندهد که انعفا نشان میفو   تدول  

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

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

 باشد. می 981/0برابر با 

نتایج   انعفا نشان میهمچنین،  بر P<05/0شنا تی در طول زمان تغییراتی داشته اسم )پ یری روان دهد که  اثر زمان  اندازه   ،)

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

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

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

 ۲جدول  

 یشنا تروان  یریپ انعفا   ر یو تعهد در متغ ر یبر پ  یو درمان مبتن یدرمان م یمراحل سنجش واتع یزوت سهیمقا

 معنی داری سفح   فای استاندارد تفاوت میانگین  گروه مراحل  متغیر

درمانی   پیش آزمون  شنا تیپ یری روانانعفا  و  –واتعیم  پ یر  

 تعهد 

566/0 - 697/0 1 

 054/0 697/0 - 7۳۳/1 گواه  -واتعیم درمانی  

 697/0 697/0 - 166/1 گواه   -اکم

درمانی   پس آزمون  و  –واتعیم  پ یر  

 تعهد 

0۳۳/1۳ - 808/0 000/0 

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

 000/0 808/0 8۳۳/62 گواه   -اکم

درمانی   پیگیری و  –واتعیم  پ یر  

 تعهد 

7۳۳/1۳ - 908/0 000/0 

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

 000/0 908/0 000/65 گواه   -اکم
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ها تفاوت معناداری  پیش آزمون بین هیچ یک از گروهشنا تی در مرحله  پ یری رواندر متغیر انعفا دهد که  نشان می   فو  تدول  

  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)وتود ندارد  

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

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

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

 ۳جدول 

 و تعهد و گروه گواه ر یبر پ   یدرمان مبتن ،یدرمان می واتع یمکرر برا یرگی¬با اندازه  انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 SS df MS F P 2η منبع تغییر  درمان 

 961/0 000/0 9۳۳/1444 106/1۳64 2 211/2728 زمان  ی درمان  یمواتع

 961/0 000/0 ۳74/1428 472/1۳48 2 944/2696 اثر تعاملی زمان و گروه 

    944/0 116 511/109  فا 

 929/0 000/0 676/755 006/759 2 011/1518 زمان  درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد 

 928/0 000/0 791/744 072/748 2 144/1496 اثر تعاملی زمان و گروه 

    004/1 116 511/116  فا 

 

افزایش اندازه اثر زمان بر    (،P<05/0)  داشته اسم  یراتییدر طول زمان تغسازگاری اتتماعی  که    دهدینشان م   فو  مندرتات تدول  

واتعیم گروه    دو  نیدر طول زمان بسازگاری اتتماعی    راتیینشان تغ  گروهتعامل زمان و    جینتا  نیاسم. همچن  961/0برابر با  سازگاری اتتماعی  

 باشد. می  961/0برابر با  افزایش سازگاری اتتماعی  بر    زمان و گروه اثر تعامل    زانیم  نیعلاوه بر ا  (،P<05/0داشته اسم )و گروه کنترل    درمانی 

افزایش اندازه اثر زمان بر    (،P< 05/0)  داشته اسم  یراتییدر طول زمان تغسازگاری اتتماعی  که    دهدینشان م  5مندرتات تدول  

درمان  گروه    دو  نیدر طول زمان بسازگاری اتتماعی    راتیینشان تغ  گروهتعامل زمان و    جینتا  نیاسم. همچن  929/0برابر با  سازگاری اتتماعی  

برابر افزایش سازگاری اتتماعی  بر    زمان و گروهاثر تعامل    زانیم  نیعلاوه بر ا  (،P<05/0داشته اسم )و گروه کنترل    مبتنی بر پ یر  و تعهد

 باشد.  می  928/0با 

 ۴جدول 

 ی اتتماع  یسازگار   ر یو تعهد در متغ ر یبر پ  یو درمان مبتن یدرمان م یمراحل سنجش واتع یزوت سهیمقا

 سفح معنی داری   فای استاندارد تفاوت میانگین  گروه مراحل  متغیر

 1 ۳48/0 ۳00/0 پ یر  و تعهد –واتعیم درمانی   پیش آزمون  سازگاری اتتماعی 

 1 ۳48/0 2۳۳/0 کنترل  -واتعیم درمانی  

 1 ۳48/0 - 066/0 کنترل  -اکم

 000/0 ۳65/0 600/4 پ یر  و تعهد –واتعیم درمانی   پس آزمون 

 000/0 ۳65/0 400/16 کنترل  -واتعیم درمانی  

 000/0 ۳65/0 800/11 کنترل  -اکم

 000/0 ۳8۳/0 400/4 پ یر  و تعهد –واتعیم درمانی   پیگیری

 000/0 ۳8۳/0 900/16 کنترل  -واتعیم درمانی  

 000/0 ۳8۳/0 500/12 کنترل  -اکم
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ها تفاوت معناداری  در متغیر سازگاری اتتماعی در مرحله پیش آزمون بین هیچ یک از گروه که  دهدینشان م فو  مندرتات تدول 

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)وتود ندارد  

باشد. هر دو رویکرد میسازگاری اتتماعی  ، که نشان از تاثیر این دو رو  درمانی بر افزایش  (P<05/0)کنترل تفاوت معناداری وتود دارد  

شود که در دو مرحله شده اند. در مقایسه واتعیم درمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد نیز ملاحظه میسازگاری اتتماعی  باعث افزایش  

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

 گیری و نتیجه  بحث

  یاتتماع   یو سازگار  شنا تیپ یری روان اثربخشی واتعیم درمانی و درمان پ یر  و تعهد بر انعفا   هد  پژوهش حاضر تعیین

های واتعیم در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بین گروه بود. نتایج نشان داد    تهران  یسالمندان مراتعه کننده به مراکز روزانه توانبخش

تاثیر این دو رو  درمانی بر    دهنده   که نشان  (P<05/0شم )تفاوت معناداری وتود دا  گواهدرمانی و درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد با گروه  

شم  . در دو مرحله پس آزمون و پیگیری بین این دو گروه تفاوت معنادار وتود دابود ی اتتماع  یسازگاری و شنا ت پ یری روانانعفا افزایش 

05/0<P  در دو مرحله پس    بود.  یشنا تپ یری روان انعفا بر    و تعهد   یر بر پ   یدرمان مبتن حاکی از اثربخشی بیشتر    هاو مقایسه میانگین

  واتعیم درمانی ها حاکی از اثربخشی بیشتر  و مقایسه میانگین  P>05/0شم  بین این دو گروه تفاوت معنادار وتود دا  همچنین  آزمون و پیگیری

مظاهری تهرانی و همکاران   ؛(Mottaghi et al., 2022)پیتمن و همکاران  های ی بود. این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش اتتماع یسازگاربر 

(Mazaheri Tehrani et al., 2022)  هسو و همکاران  ؛(Hsu et al., 2023)  ؛ اورکی و همکاران(Oraki, 2018)  سپاس و همکاران؛  (Sepas, 

 همسو بود. (Zandi et al., 2023)زندی و همکاران و  (Behzadi et al., 2021)بهزادی و همکاران ؛ (2022

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

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

شناسی روانی آغاز  واهد شد  شود و اگر آن را نیامو ته باشد، آسیبدر 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

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 

های بهتری برای دسم یافتن به رضایم از زندگی دسم بزند و در نهایم به یک  هایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابها و رفتاردوباره  واسته

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

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

. اگر انسان (Glasser, 2013)کنند تا رفتار کنند ب میها هنگام عاتز ماندن در ارضای نیازهای اساسی  ود، انتخاصدها 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 منعفف 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 تامعه 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 رابفه
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. 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 اتازه 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 موتودی بیو از آنجا ناشی می

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

. بدین ترتیب (Lennon, 2019) ویش را در صورت نامفلوب 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 وتود  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 منفقی 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 تایگزین 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

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

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

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

های  وسیله ارز کند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به این ترتیب پردا تن به الگوهای رفتاری را که به  آگاهی به افراد کمک میو ذهن

  ی هاترین چالشها از عمدهها و تهدید در ارز ، مرور شکسمبرگشم به گ شته. (Bowins, 2021)  کندشوند، تسهیل میشخصی هدایم می

 ر یپ   ییتوانا   شیمثل افزا  یی هاشا ص  شیو تعهد منجر به افزا  ر یبر پ   یدرمان مبتن  یهانیشود که تمریمحسوب م  یدوران سالمند

  یعلاوه بر موراد تبل هانیتمر نیاشاره کرد که ا زینکته ن نیبه ا دی با میشود. در نها سالمندانعمل متعهدانه و گسلش در  ،زمان حال ارتباط با

ها  در برابر مشکلات موتب  واهد شد تا آن  شنا تیروان  پ یریانعفا   شیداده و با افزا  شیسالمندان افزادر  و مهارت حل مسأله را    ییتوانا

نزدیک شدن به افکار و احساسات از سویی دیگر درمان پ یر  و تعهد از طریق    .(Chin & Hayes, 2017)   کنند  خابراه حل را انت  نیبهتر

ها و الگوهای ارتباطی، آن شناسایی و کم کردن  فاهای شنا تی، کنترل مشکل و  درونی نا واسته و حالات تسمانی مرتبط با این پویایی 

تحلیل منفقی مشکلات، کم کردن  فاهای شنا تی، کنترل و تحلیل منفقی مشکلات سالمندان را برای داشتن یک زندگی غنی، ارزشمند 

آگاهی و تغییر رفتار، به  دهد. لازم به ذکر اسم در این رویکرد، راهبردهای ذهنشنا تی یاری میاز طریق انفا  پ یری روان بخش  و رضایم

 . (Whittingham & Coyne, 2019)شنا تی را همراه با رفتارهای عملکردی افزایش دهند  پ یری روان شوند تا انعفا کار گرفته می

کند به افراد شهامم و  می  جاد یدر افراد ا  یقیو عم  عیسر  نشیکه ب   ی هالیاز تمث  درمان مبتنی بر پ یر  و تعهد استفاده هدفمند  

  یمنف  ندیهای افکار  ودآمخالفم  ای و    گرانید  یهامخالفم  رغم یبرنامه و تداوم داشتن عل  کیریزی هوشمند، شروع  برنامه  یبرا  یادیاراده ز

  ی نه چراکه به هر حال زندگ ای  دیو درد و رنج داشته باش  ی ود سخت  یدر زندگ  که  سمین  نیکه مسئله ا  هیز دهیعق  نیاز ا  سالمندان  .بخشدمی

سرلوحه  ود   ی را داشته باشد به  وب  ها ی سخت  نیکه ارز  ا  ی را بنا کرده باش  ی اسم که زندگ  نیبلکه مسئله ا  ،بشر همراه با درد و رنج اسم

و تعهد،    ر یبر پ   یهای درمان مبتنترین تکنیکاز مهم  ی کاند. از طرفی دیگر ییافتهدسم    یی بالا  شنا تیپ یری روانانعفا اند و به  ترار داده

موانع   ،اهدا  اعمال   نیی ود و تع  یهاارز   یی به شناسا  سالمندان  ب یترغ ،  (Hoffmann et al., 2019)  ها و عمل متعهدانه اسمارز    حیتصر

حاصل شود و    ی ندگاز  ود و ز  میشود تا ضمن تحقق اهدا  رضابه اهدا  موتب می  یابیدست  یتعهد به انجام اعمال در راستا  میو در نها
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  . ابد ی   ییشود، رهامی  شنا تیپ یری روانکاهش انعفا که به نوبه  ود موتب    یافکار و احساسات منف  وبیافتادن در حلقه مع  ریفرد از گ

گردد درنتیجه  ها میبندی دوباره آنمجدد آنها، حل تعارضات و تمع   یابیتجارب و تعارضات موتب ارز  یایو تعهد با اح  ر یبر پ   یدرمان مبتن

  زینها  آن  سازد و در توابآشکار می  گرانی ود و د   یا  را براتمام زندگی  مهیناشنا ته و امور ن  ی هایژگی و تعهد و  ر یپ   ند یفرا  ی فرد ط

 ن یب  می م یصم  میگیری و تقوتواند موتب شکل می  یآشکارساز  نیا.  (Strosahl, 2002)کنند    انیرا ب  یپنهان  قیو حقا  اتیممکن اسم واتع

و تعهد، افراد   ر یپ  ندیدر فرا. کندکمک می  شنا تیپ یری روانافزایش انعفا شود که به  یارتباط  یهاو کاهش عدم صداتم و دفاع یفرد

واکنش    یها سازمان داده و به تانحوه پاسخ به آن   رییکننده را با تغهای ناراحم موتعیم  ، یزندگ   یبا امور عاد  ییارویرو  نیدر ع   گیرند می  ادی

 . رند یو بپ  نندی ود را بب یهای پ یری کاستبتوانند به دور از هرگونه تعصب و تضاوت با داشتن انعفا  یتکانش

 ود   یبرا  یبهتر  و سا تار دیتد  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 مفابق 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   تامعه آماری پژوهش به محدوده تغرافیایی شهر.  باشدیفراوانی روبرو م  یهایها و دشوارمیآن با محدود 

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

در شهرهای توانبخشی  شود تهم کاربردی کردن نتایج این مفالعه، با انجام مفالعاتی در سایر مراکزنظران توصیه میبه پژوهشگران و صاحب

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

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

و مشاوران اشارات   یسالمند  یو متخصصان سرا  زانیبرنامه ر  یمفالعه برا نیا  ج ینتا .ردیدر سالمندان مورد استفاده ترار گ  یمدا له ا  یروشها

 دارد.  یکاربرد

 تعارض منافع 

 . وتود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مفالعه 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 مفالعه رعایم گردید. 

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