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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

 . نشریهشودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ها در دهد تا نتایج آنه میبه نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  نشریه سالمندی ایران

آماده سازی و انتشار فرایند  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریع

منتشر  نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از نهایی را طی می کند

بر  ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. می

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر محتوا

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Khodashenas M, Haroon Rashidi H, Moshtaghi S. [Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Psychological Cohesion and Self-Compassion in Older Women 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Aging. Forthcoming 2027.  

  



 

 

 Abstract 

Objectives: Aging appears to be a global phenomenon that will be considered as one of the 

most important social and welfare challenges in developing countries in the near future, and it 

seems necessary to try to solve the problems of the elderly, namely their psychological 

problems. Therefore, this study was conducted with the aim of determining the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on psychological cohesion and self-compassion in 

older women . 

Methods & Materials: A Quasi-experimental research method with a pretest-posttest control 

group design was employed. The Statistical population consisted of all elderly women residing 

at the Qods Elderly Care Center in Tehran during the first half of the year 1405. The Sample size 

of the study included 30 elderly people (65 to 75 years old) who were selected by purposive 

sampling method and based on the inclusion criteria and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The Scales used in this study included the Self-Compassion 

Scale (Neff, 2016) and the Psychological Cohesion Scale (Antonovsky, 1993). The experimental 

group received the Acceptance and Commitment Therapy Package (Hayes et al, 2012) in eight 

90-minute weekly sessions. The data were analyzed by univariate analysis of covariance using 

SPSS version 22 software . 

Findings: The mean age of the participants was 67.3 ± 6.4 years. Fourteen participants (47%) 

held a high school diploma, while 16 (53%) held an associate degree or higher. The results 

revealed significant differences between the experimental and control groups regarding mean 

scores for self-compassion (F = 94.61, η² = 0.542, p < 0.001) and psychological coherence (F = 

110.14, η² = 0.682, p < 0.001) . 

Conclusion: Considering the effect of acceptance and commitment therapy on the 

psychological problems of the elderly, as well as their acceptability, acceptance, and 

applicability by the elderly, can be used as an effective intervention method in improving 

psychological coherence and self-compassion in older women . 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Older, Psychological Coherence, Self-

Compassion . 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a vital phenomenon and a process that encompasses all living beings, including humans 

(1). Given the growing population of older women in Iran, it is essential to identify and study 

potential variables that could help control or mitigate the negative impacts of the aging 

experience. Psychological coherence and self-compassion are among the factors that assist 

older women in coping with and navigating unpleasant life experiences. In recent years, 

Acceptance and Commitment Therapy has gained attention among therapists as an approach 

for addressing the psychological challenges faced by older adults (23). Research findings 

indicate that this therapy is effective in enhancing psychological coherence (29) and increasing 



 

 

self-compassion (30). Consequently, given the limited number of studies conducted in Iran 

regarding various therapeutic interventions for improving the psychological components of 

older women’s well-being, the present study was undertaken to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on self-compassion and psychological coherence 

among older women . 

 

Methods & Materials 

In terms of purpose, this study was applied in nature, and in terms of methodology, it employed 

a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of all older adults aged 65 to 75 years residing in Tehran during the first half of 2025. 

Using purposive sampling, 30 eligible individuals were selected and randomly assigned in equal 

numbers to the experimental and control groups. The inclusion criteria were scoring below the 

mean on the Sense of Coherence Scale and the Self-Compassion Scale, being aged 65 years or 

older, and having at least a middle school level of education. Exclusion criteria included 

participation in concurrent therapeutic interventions and the presence of severe cognitive 

disorders. The following instruments were used for data collection: The Self-Compassion Scale, 

developed by Neff in 2016, consists of 26 items. In this study, the reliability of the questionnaire 

was determined to be 0.80 using Cronbach’s alpha. The Sense of Coherence Scale, developed 

by Antonovsky in 1993, comprises 29 items. In the present study, the reliability of the 

questionnaire was found to be 0.81 using Cronbach’s alpha.The therapeutic content was 

adapted from the intervention packages developed by Acceptance and Commitment Therapy 

Package (Hayes et al, 2012). The intervention was administered by the researcher to the 

experimental group in eight weekly 90-minute sessions. Each session included an introduction 

to the objectives and topics, group discussion, and in-session exercises. Data were analyzed 

using univariate analysis of covariance (ANCOVA). Statistical analyses were conducted in SPSS 

version 22, with the significance level set at .05. Ethical considerations in this study included 

obtaining written informed consent for participation, providing a full explanation of the 

research objectives to the elderly female participants, ensuring the confidentiality of personal 

information, and covering the transportation costs for the elderly women participating in the 

study . 

 

Results 

The mean age of the experimental group was 67.4, and the mean age of the control group was 

67.2. In the experimental group, 7 individuals (47%) held a high school diploma, while 8 

individuals (53%) held an associate degree or higher. In the control group, 7 individuals (47%) 

held a high school diploma, and 8 individuals (53%) held an associate degree or higher. Eighteen 

individuals had health insurance, while 12 did not . 

The results indicated that, at the pre-test stage—prior to the intervention—there was no 

significant difference between the two groups in terms of their mean scores for psychological 

coherence and self-compassion; however, following the intervention, the mean scores for 



 

 

psychological coherence and self-compassion increased in the experimental group. ANCOVA 

was used to analyze the main results. Prior to conducting the analysis, the statistical 

assumptions were examined. Levene’s test was performed to assess the homogeneity of 

variances between the two groups at the posttest stage. The results indicated that Levene’s 

test was not statistically significant for either psychological coherence or self-compassion, 

confirming the assumption of equal variances. The assumption of homogeneity of regression 

slopes was tested by examining the interaction between the independent variable and the 

pretest scores of each dependent variable in predicting their respective posttest scores. The 

interaction effects were not statistically significant at the .05 level for either psychological 

coherence or self-compassion, indicating that this assumption was met. The normality of the 

dependent variables was assessed using the Shapiro–Wilk test. The results showed that the 

distributions did not significantly deviate from normality (p>.05). Since all assumptions were 

satisfied, ANCOVA was conducted to examine the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the total scores of psychological coherence and self-compassion. The results are 

presented in Table 1 . 

Table 1: Results of analysis of covariance of psychological coherence and self-compassion 

scores of the two experimental and control groups with pre-test control. 

Dependent 

Variable 

Index SS Df MS F Pvalue Effect 

Size 

psychological 

coherence 

Pre-test 24/18 1 24/18 6/34 0/001 0/034 

Group 419/67 1 419/67 110/14 0/001 0/682 

Error 21/88 27 3/81    

self-

compassion 

Pre-test 20/41 1 20/41 5/27 0/001 0/029 

Group 366/15 1 366/15 94/61 0/001 0/542 

Error 42/12 27 3/87    

 

 

 The results indicated a statistically significant difference between the experimental and control 

groups in psychological coherence and self-compassion. Specifically, after controlling for 

pretest scores, participants in the experimental group showed significantly higher mean scores 

compared with those in the control group. These findings suggest that acceptance and 

commitment therapy led to significant improvements in psychological coherence and self-

compassion among older adults in the experimental group . 

 

Conclusion 

The results of the present study indicated that, following the administration of acceptance and 

commitment therapy to elderly women, their psychological coherence and self-compassion 

increased significantly compared to the control group. Consequently, these findings offer a 

framework for therapists and healthcare professionals working with this population to design 

therapeutic interventions aimed at enhancing their psychological coherence and self-

compassion. It should be noted that the present study has several limitations, the most 

significant being the small sample size. To obtain more precise results that can be effectively 



 

 

applied in practice, it is recommended that future studies be conducted with larger sample 

sizes. Given the vital role of women in society and the family, as well as the necessity of 

addressing the physical and psychological well-being of elderly women, it is suggested that 

Acceptance and Commitment Therapy be utilized in psychological clinics to improve 

psychological coherence and self-compassion among this demographic . 
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  چکیده

 و اجتماعی هایمهمترین چالش از یکی عنوانبه نزدیک آینده در که است جهانی ایپدیده سالمندی هدف:

 مشکلات جمله از سالمندان مشکلات در رفع سعی و گردید خواهد مطرح حال توسعه در کشورهای رفاهی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف تعيين  بابنابراین این مطالعه رسد. می نظر به ضروری شانروانی

 . انجام شدخود زنان سالمند نی و شفقت بهبر انسجام روا

پژوهش  آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمونپس -آزمونپيش با طرح آزمایشیروش پژوهش نيمه ها:مواد و روش

 حجم نمونه بودند. 1405تمامی زنان سالمند مرکز نگهداری سالمندان قدس شهر تهران در نيمۀ اول سال 

بر اساس معيارهای ورود  هدفمند و گيریروش نمونه با که بود ساله( 75تا  65)زن سالمند  30 پژوهش شامل

استفاده در  مورد هایطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. مقياسبه مطالعه انتخاب و به 

گروه . بود (1993 ،آنتونوسکی) انسجام روانی ( و مقياس2016نف، شامل مقياس شفقت به خود )این پژوهش 

ای هفتگی دقيقه 90در هشت جلسه را  (2012)هيز و همکاران،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بستهآزمایش 

 و مورد تجزیه 22نسخه   SPSSافزاراستفاده از نرممتغيره، با تحليل کوواریانس تک با هادادهدریافت نمودند. 

  گرفتند. قرار تحليل

درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم و  47نفر ) 14سال بود.  3/67±6/4کنندگان ميانگين سنی شرکت ها:یافته

شفقت به خود تفاوت معناداری را در ميانگين نمره درصد( فوق دیپلم و بالاتر داشتند. نتایج  53نفر ) 16

(001/0>p ،542/0=2η، 61/94=F( و انسجام روانی )001/0>p ،682/0=2η، 14/110=F )های بين گروه

  .آزمایش و کنترل نشان داد

 شناختی سالمندان و همچنين بابر مشکلات رواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تأثير  توجه با گیری:نتیجه

ای عنوان یک روش مداخلهتوان از آن بهها توسط سالمندان، میاجرا بودن آنبه مقبوليت، پذیرش و قابل توجه

 کرد.   استفادهزنان سالمند  انسجام روانی و شفقت به خود بهبودمؤثر در 

 انسجام روانی؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ سالمندی؛ شفقت به خود. ها:كلیدواژه

 

 

 

 
 مقدمه

. (1) گيردبر می ای حياتی و فرایندی است که تمامی موجودات زنده، ازجمله انسان را درپدیده سالمندی

اجتماعی انسان در سراسر عمر -تحول روانی ای جامع دربارهرشد، نظریه شناس برجستهرواناریک اریکسون 

 است که به دوره یکپارچگی در برابر نااميدی هشتمين و آخرین مرحله از این نظریه، ه است کهارائه کرد

گری در زندگی گذشته شود. این مرحله به بازنسالگی تا پایان زندگی، مربوط می 65سالمندی، یعنی از حدود 

 حدود 2050های سازمان بهداشت جهانی، تا سال بينیر اساس پيش(. ب2) پردازدمرگ می و مواجهه با مسئله

 ،1395سال  سرشماری اساس بر نيز . در ایرانخواهند داد تشکيل سالمندان را جهان جمعيت درصد از 14

 درصد جمعيت 30 الی 25 ،1420 سال تا است و درصد محاسبه شده 3/9بالاتر  سال و 60 سالمند جمعيت



 

 

(. افزایش جمعيت 3باشد ) سالمند نفر یک کشور جمعيت چهار نفر یا سه هر و از داده تشکيل سالمندان را کشور

شناسایی و مطالعه متغيرهای احتمالی راهی برای کنترل و کاهش اثرات منفی لزوم  ایران، زنان سالمند فعلی

 تجارب ناخوشایند با کنارآمدن و برای مقابله زنان سالمند به که متغيرهایی از جملهسالمندی است. تجربه 

 .خود است به و شفقت انسجام روانیکند، کمک می زندگی

 کلی گيریجهت به ابداع و 1993 سال آنتونوفسکی در آرون توسط بار اولين برای روانی مفهوم انسجام

کند می کمک شانزای زندگیاسترس عوامل با مقابله در افراد به که دارد اشاره جهان و زندگی به نسبت شخص

 کنندۀمنعکس ( و5است ) شده تشکيل و معناداری پذیریمدیریت درک، قابل مولفه سه از (. انسجام روانی4)

 افزایش را خود به اتکا و استقلال احساس که است مختلف هایمدیریت موقعيت برای به توانایی آنها فرد اعتقاد

 که انسجام خود (. زنان سالمندی6دهد )می را ارتقاء عملکرد بهبود و سلامتی با مرتبط و رفتارهای دهدمی

 بپذیرند بنابراین را خود جسمانی شرایط توانندمی بهتر از موقعيت خود دارند، صحيحی درک چون دارند بالایی

 افزایش سلامت موجب تواندمی نيز امر همين و بوده خود شرایط جسمانی با دارند متناسب خود از که انتظاری

عملکرد اند که انسجام روانی با متغيرهای اساسی در سالمندی همچون مطالعات نشان داده (.7گردد ) آنها روانی

 اضطراب سلامترابطه مثبت و با  (10) شناختیبهزیستی روان( و 9آوری )(، تاب8)جسمانی و حمایت اجتماعی 

 . دارد ( رابطه منفی11)

نف  سوی از خود به شفقت (. مفهوم12است ) خود به شفقت انسجام روانی، با مرتبط مفاهيم یکی از

 مشفقانه و دلسوزانه موضع نوعی کشيدن خود، رنج به نسبت فرد آن در که کندمی حالتی اشارهبه و شد مطرح

 و خود هایآسيب وها عنوان کيفيتِ در تماس بودن با رنجشفقت به خود به(. همچنين 13کند )می اتخاذ

شناختی، همانند های مثبت روانشود و با مؤلفهکردن برای رفع مشکلات خود تعریف میاحساس کمک

 هنگام حتی است قادر دارد، بالایی خود به شفقت که (. شخصی14) دوستی، مهربانی و شادی همراه استنوع

 داشتن چنين باشد. داشته خود به نسبت مهربانی و با ملایمت توأم نگرش بدبياری، و ناکامی با مواجهه

 (. همچنين از12نماید ) تجربه مناسب طوربه را خود هایهيجان و احساسات سازدمی قادر را فرد هایی،ویژگی

(. 15کرد ) استفاده و فکری هيجانی پردازش هایشيوه ارتقای و روان سلامت برای بهبود توانمی خودشفقتی

تبعيت (، 16خود با متغيرهای اساسی در سالمندی همچون اضطراب مرگ )اند که شفقت بهمطالعات نشان داده

( و 20(، توانمندی شناختی )19) نگرش به سالمندی(، 18) ترس از پيری(، 12(، انسجام روانی )17) از درمان

در دوران سالمندی، شفقت به خود نقش مهمی در بهبود بنابراین  ( رابطه دارد.21) شناختیبهزیستی روان

 (.22) زندگی زنان سالمند کمک کندبهبود کيفيتتواند به می و سلامت روان و شادکامی دارند

 توجه مورد سالمندان شناختیروان به مشکلات کمک در اخير سال چند در که هاییدرمان یکی از

از  های برگرفتهروش از (. این رویکرد یکی23تعهد است ) و پذیرش بر مبتنی است، درمان قرارگرفتهدرمانگران 

شناختی روان پذیریاست. انعطاف شناختیروان پذیریارتقاء انعطاف و ایجاد هدف با درمانیسوم روان موج

 انجام عملی که نه و باشند ترمناسب مختلف، هایگزینه در بين که است عملی انتخاب در توانایی معنای ایجادبه

فرد  شودباعث می (. همچنين24باشد ) اميال آزاردهنده یا هااحساسات، خاطره افکار، از اجتناب فقط برای

 حضور در حتی و کند رها دارد، خود با ناخوشایند هيجانات و کنترل افکار، احساسات که پيامد را هاییچالش

(. 25) بردارد گام کرده، انتخاب اشزندگی برای که هاییارزش و اهداف در جهت نامطلوب،های بدنی و حس افکار



 

 

نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود انسجام روانی مؤثر است و بر این اساس  هاپژوهش نتایج

چنين نتایج پژوهش هم (.29-26توان از درمان پذیرش و تعهد برای ارتقای انسجام روانی استفاده کرد )می

 (. از آنجا30مؤثر است )فزایش شفقت به خود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اروحی و همکاران نشان داد 

 توانشود، میمی منجر زندگی به فرد تعهد و شناختیپذیری روانانعطاف به تعهد و پذیرش بر مبتنی که درمان

 سالمندان استفاده کرد. هيجانی و شناختی هایتوانایی ایجاد و افزایش برای مؤثر ایمداخله روش عنوانبه از آن

 سالمند جمعيت رشد به رو روندبه توجه با است. ایتازه و بدیع حوزۀ ایران، در آن مشکلات و سالمندی مطالعۀ

 و بررسی افراد، این در اجتماعی و روانی شناسیآسيب و خطرزا عوامل بایدمی آینده، هایدر دهه ایران در

 اثربخشی و مدون ریزیبرنامه آنها با مقابله هایراه برای و شوند امکان بررسی حد تا رو پيش مشکلات و هاآسيب

 در درمانی های مختلفروش بررسی در در ایران، شده انجام کمی مطالعات به با توجه گيرد. بنابراین صورت

درمان مبتنی بر پذیرش و  تعيين اثربخشی با هدف حاضر زنان سالمند، مطالعه شناختیروان هایمؤلفه بهبود

 انجام شد.  زنان سالمند خود و انسجام روانیتعهد بر شفقت به

 روش 

آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پيشلحاظ روش، نيمه و از کاربردی هدف، از نظر حاضر پژوهش

سال مرکز نگهداری سالمندان قدس شهر تهران  65جامعۀ آماری شامل تمامی زنان سالمند بالای  بود. گواهگروه 

 بود.  1405در نيمه اول سال 

و تعداد  75/0و توان آزمون  5/0و اندازه اثر بهينه  05/0و در سطح  G٭Powerبا استفاده از جدول 

گيری نفر با روش نمونه 30پژوهش، ابتدا تعداد  از ميان جامعه( U-1=2-1=1)های مورد مقایسه و فرمول گروه

 کنترلدر دو گروه آزمایش و به نسبت برابر به صورت مساوی و با گمارش تصادفی،  و انتخابداوطلبانه  -هدفمند

های از ميانگين در مقياس ترنمره پائين کسب( 1) ورود به مطالعه عبارت بود از یهالاکجایگزین شدند. م

های خروج و ملاک ( داشتن حداقل مدرک دیپلم3سال و ) 65( سن بالای 2، )شفقت به خودو انسجام روانی 

( ابتلاء به اختلالات شناختی حاد )همچون 2همزمان و ) درمانی مداخله در کنندگانشرکت ( حضور1شامل )

و ميانگين سنی گروه  4/67ميانگين سنی گروه آزمایش  بالينی( بود. مصاحبه نتایج به توجه آلزایمر و دمانس با

درصد( فوق دیپلم  53نفر ) 8درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم،  47نفر ) 7 گروه آزمایش، بود. در 2/67گواه 

درصد( فوق دیپلم و  53نفر ) 8درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم و  47) نفر 7گواه،  گروه و بالاتر داشتند. در

 نفر فاقد بيمه بودند. 12نفر دارای بيمه و  18بالاتر داشتند. 

 :ها از ابزارهای زیر استفاده شدجهت گردآوری داده

گویه  26که شامل  ه استساخته شد 2016در سال توسط نف  مقياساین : شفقت به خود مقیاس 

گذاری نمره 5تا کاملاً موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم=درجه 5در یک طيف ليکرت  (. این مقياس31است )

نامه به معنای شفقت نمرات بالاتر در این پرسشباشد. می 130تا  26دامنه نمرات برای کل مقياس از گردد. می

 و تایيد و بررسی تایيدی، و اکتشافی عاملی های تحليلروش با را مقياس سازه به خود بالاتر است. نف روایی

(. در پژوهش 31گزارش کرد ) 91/0 ایهفته دو و بازآزمایی 90/0کرونباخ  آلفای هایبا روش را آن پایایی

به  75/0و به روش بازآزمایی  77/0ضریب پایایی کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ محمدعلی و همکاران 

 مقدار پایایی و تایيد متخصصان نظر با محتوایی روایی مجيدی و همکاران (. همچنين در پژوهش32) دست آمد



 

 

در این پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  (.33شده است )گزارش  83/0 آلفای کرونباخ روش با

 بدست آمده است.  80/0

دارد  گویه 29 است، شده ساخته 1993در سال  آنتونوسکی مقياس توسطاین : مقیاس انسجام روانی

 29 ترتيب به مقياس این نمرات حداکثر حداقل و شود؛گذاری مینمره 7تا  1از  ،ایدرجه 7يکرت لصورت به و 

 عامل یک دارای نشان داد این مقياس تنها دهنده انسجام بيشتر است. آنتونوسکیاست. نمره بالاتر نشان 203و 

های مختلف از درونی مقياس در پژوهش ثبات است و مقادیر عاملی ساختار ثبات و دارای روایی سازه است که

کرانباخ  آلفا روش صف آرا و همکاران با مطالعه پرسشنامه در این (. پایایی4شد )می شامل را 95/0تا  82/0

 97/0برابر با  مقياس هایگویه درونی شریف همسانی پور و(. در پژوهش علی34گزارش شده است ) 89/0

(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق آلفای 35است ) مقياس این پایایی مطلوب بيانگر که آمد دستبه

 بدست آمده است.  81/0کرونباخ 
 توسط و (36) قتباس شده استدرمانی هيز و همکاران ا درمانی از بسته اتمحتوای جلسپروتکل درمانی: 

در جدول  شد. آزمایش برگزار گروه برای جلسه یک هفته در و ایدقيقه 90 درمانی جلسه 8 طی یک متخصص

 تفکيک ارائه شد. جلسات به یامحتو 1
 

 (36برگرفته از هيز و همکاران )محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . 1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 درمان از کلياتی و قوانين با آشنایی 1

 تعهد و پذیرش مبتنی بر

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

 و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان درباره مقدماتی هایدرمانی، صحبت تعهدات

 درمانی مفاهيم از برخی با آشنایی 2

  پذیرش بر درمان مبتنی

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

 و معایب مزایا، از فهرستی تهيۀ فرد. هایارزش و آميختگی تجربۀ اجتناب،

 استعاره ببر گرسنهکنترل مشکلات،  هایشيوه

بر  مبتنی درمان فنون اجرای 3

 جداسازی مانند تعهد و پذیرش

 خودتجسمی روانی،شناختی، آگاهی

، خودتجسمی و روانی آگاهی شناختی، جداسازی آموزش ناکارآمدی، تصریح

استفاده از استعاره کيک شکلاتی، ارائه استعاره مرد در گودال، تکليف:  برگه 

 آگاهنگرانی ذهن

 آگاهی درمانی، فنون آموزش 4

  هيجانی، آگاهی خردمندانه

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

 شود.  مثبت منجر هيجانات و روانی پذیریانعطاف به که طوریبه

 عنوان به خود درمانی فنون آموزش 5

 و آگاهیذهن فنون تمرین زمينه و

 پریشانی تحملآموزش 

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

، تمرین استعاره منفی هایهيجان پذیرش منظور به تحمل پریشانی و آگاهیذهن

 شير، شير، شير.

 هایارزش درمانی فنون آموزش 6

 و هاارزش سازیروشن شخصی و

  هاتنظيم هيجان آموزش

 ميزان مبنای ها برارزش سنجش و درمانجویان زندگی هایارزش شناسایی

 هایایجاد هيجان و هاارزش تحقق در روپيش موانع از فهرستی تهيۀ آنها. اهميت

 ها، استعاره قطب نما، تکليف: ارائه برگه شناسایی ارزشمثبت

های ارزش درمانی فنون آموزش 7

افزایش  و متعهدانه عمل شخصی و

  بين فردی کارآمدی

 ریزیبرنامه و هابکارگيری استعاره ضمن موانع رفع در عملی راهکارهای ارائه

، استفاده از زندگی حس انسجام در ایجاد و هاارزش پيگيری به نسبت تعهد برای

 استعاره سنگ قبر، تکليف: شناسایی یک عمل بارارزش.



 

 

 آموزش درمانی فنون تمرین و مرور 8

 تنظيم بر تأکيد با داده شده

 در حس معناداری و هاهيجان

 واقعی دنيای در زندگی

 توضيح از زنان سالمند برای درخواست ها،ارزش پيگيری هایگام از گزارشی

 منظور به واقعی زندگی دنيای در دیده آموزش فنون اجرای و جلسات نتایج

 اجرای مثبت، استعاره اجاق داغ، هایهيجان ایجاد و انسجام حس ایجاد

 آزمون.پس

 روش اجرا

مسئولان پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی  از لازم مجوزهای اخذ و هماهنگی از پس پژوهش انجام برای

 121تهران،  سال مرکز نگهداری سالمندان قدس شهر 65زنان سالمند بالای  بين از از شروع، پيش واحد دزفول،

 افرادی و شد ها انجامپرسشنامه توزیع با اول گيریاندازهخود به شرکت در پژوهش را اعلام کردند.  نفر تمایل

های ورود به بدست آوردند و ملاکخود شفقت بهو انسجام روانی  هایمقياسميانگين در  تر ازپائين نمره که

نفر به علت عدم  12لازم،  آمادگی جسمانی عدم دليل نفر به 38شدند.  انتخاب نمونه عنوانمطالعه را داشتند، به

نفر به  9و  خودشفقت بهو انسجام روانی در  نفر به علت نمره بالاتر از ميانگين 32، توانایی خواندن و نوشتن

 شرایط ورود به از زنان سالمندی که واجد نفر 30دليل انصراف از شرکت در مطالعه خارج شدند. سپس تعداد 

 15برابر  گواه به نسبت و آزمایش گروه دو صورت تصادفی دربه و شدند انتخاب روش هدفمندبه بودند، مطالعه

در برنامه ای دقيقه 90جلسه  8 هفته و در 8طی  سپس گروه آزمایش،گرفتند.  قرار هاگروه از یک هر در نفر

 .ای را دریافت نکردگونه مداخلههيچ گواهطی این مدت گروه ند و کرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت

 توسطآزمون، پس عنوانبه خودشفقت بهو انسجام روانی  هایمقياسبعد از اتمام جلسات مداخله، 

یک  مداخله توسط وجود نداشت. این آزمایش گروه در ریزشی طول مطالعه . درشد تکميل کنندگانشرکت

در مرکز نگهداری سالمندان قدس در شهر تهران صورت  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  متخصص دارای گواهی

 در پژوهش، کتبی شرکت نامهرضایت دریافت شامل نيز پژوهش این در توجه مورد اخلاقی گرفت. ملاحظات

شخصی،  اطلاعات ماندن محرمانه کننده،زنان سالمند شرکت به آگاهی دادن و کامل اهداف پژوهش توضيح

 پژوهش بود.  در کنندهزنان سالمند شرکت ذهاب و ایاب هایپرداخت هزینه

 هایافته

ها متغيره استفاده شد. دادهکوواریانس تکهای آمار توصيفی و تحليلها از روشجهت تجزیه و تحليل داده 

 2تجزیه و تحليل شد. در جدول  05/0در سطح معناداری  22نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

آزمون به تفکيک گروه آزمایش و گواه شامل ميانگين پس و آزمونمراحل پيش در متغيرها توصيفی هایشاخص

 و انحراف استاندارد گزارش شده است.

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پيش شفقت به خودو انسجام روانی اطلاعات توصيفی مربوط به .  2جدول 

 گروه آزمایش  گروه گواه 

 متغيرها
 آزمونپيش آزمونپس  آزمونپيش آزمونپس 

ميانگين  

 معيار()انحراف

ميانگين 

 معيار()انحراف

ميانگين  

 معيار()انحراف

ميانگين 

 معيار()انحراف

 انسجام روانی (23/8)12/95 (44/11)23/128  (11/9)09/95 (56/9)31/95 

 88/70(42/6) 92/70(61/6)  شفقت به خود (16/5)01/71 (20/8)79/94  



 

 

انسجام روانی و شفقت به  اتنمر آزمون ميانگينپيش مرحله در شود،می مشاهده 2جدول  در چنانچه

 آزمایش، گروه در مداخله انجام از پس ندارند؛ اما هم با چندانی تفاوت مداخله از قبل دو گروه، هر خود در

 تحليل آزمون از طرح این پژوهش به توجه است. با نمرات انسجام روانی و شفقت به خود افزایش یافته ميانگين

 بررسی همگونی برای ابتدا راستا همين در شد. تجزیه نتایج اصلی استفاده برای متغيری )آنکوا(کوواریانس تک

شد. آزمون لوین محاسبه  استفاده های لویناز آزمون همگونی واریانس آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس

 P=213/0<05/0و شفقت به خود ] [F(1و28)=P 55/1=198/0<05/0شده در مورد انسجام روانی ]

ها تأیيد شد. همچنين مفروضه دار نبود، بنابراین مفروضه همگونی واریانسلحاظ آماری معنابه [،F(1و28)=24/1

آزمون کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسيون از طریق بررسی اثر تعاملی متغير مستقل و پيشمهم تحليل

در  05/0در سطح  Fن آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن ميزاهر متغير وابسته بر پس

[ بود. علاوه 182/0P= 20/1=F<05/0[ و شفقت به خود ]198/0P= 11/1=F<05/0متغيرهای انسجام روانی ]

 نتایج شد. مطابق استفاده ویلک-از آزمون شاپيرو وابسته فرض توزیع نرمال متغيرهایپيش بررسی بر این، جهت

 از باشد.دار نمیمعنی 05/0 سطح در آمده دست به  Zچرا که  وجود دارد متغيرها در توزیع نرمال آزمون این

درمان مبتنی بر برای بررسی اثربخشی است،  شده فراهم کوواریانسآزمون تحليل هایفرضکه پيش جاییآن

متغيری )آنکوا( استفاده گردید از تحليل کوواریانس تکخود انسجام روانی و شفقت بهبر نمره کل پذیرش و تعهد 

 آورده شده است.  3تایج آن در جدول که ن

 

 آزموندو گروه با کنترل پيشانسجام روانی و شفقت به خود  متغيریتک واریانسکونتایج تحليل .  3جدول 
 اندازه تأثير داریسطح معنی SS Df MS F تغييرات منبع متغير وابسته

 

 انسجام روانی 

 034/0 001/0 34/6 18/24 1 18/24 آزمونپيش

 682/0 001/0 14/110 67/419 1 67/419 گروه

    81/3 27 88/21 خطا

 

 شفقت به خود

 029/0 001/0 27/5 41/20 1 41/20 آزمونپيش

 542/0 001/0 61/94 15/366 1 15/366 گروه

    87/3 27 12/44 خطا

انسجام روانی و شفقت از لحاظ  گواهآزمایش و  هایبين گروه نشان داده شده است 3که در جدول  یطورهمان

انسجام  با توجه به ميانگيندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ،عبارت دیگربه د.داری وجود داراتفاوت معنبه خود 

افزایش موجب  گواه،گروه انسجام روانی و شفقت به خود  نسبت به ميانگين آزمایش گروهروانی و شفقت به خود 

  های پژوهش تایيد شد.بنابراین فرضيه. شده استگروه آزمایش  درت به خود انسجام روانی و شفقمعنادار 

 بحث 

خود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انسجام روانی و شفقت بههدف تعيين  بااین مطالعه 

 شد.  انجام  زنان سالمند شهر تهران

انسجام روانی زنان سالمند  بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرضيه اول این مطالعه مبنی بر این که 

(، رستمی و 26بصيری فر و موسوی نژاد )این یافته با برخی مطالعات همچون  تأیيد شد.دار دارد، تأثير معنی

همسو و هماهنگ است. در  (29) (، ملک محمدی و ابراهيمی مقدم28زاده و همکاران )(، حسين27همکاران )



 

 

فرایندهای محوری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پی آن بود تا به زنان توان گفت ن یافته میتبيين ای

رفته برای کنترل فکر و هيجان  کار آموزش دهد دست از کنترل افکار و هيجاناش خود بردارند و فنون به سالمند

های خود را به آميخته نشوند و هيجانزا درهم های مزاحم و اضطرابرا رها کنند، با افکار، هيجاناش، احساس

بتوانند خود را از درآميختگی  سالمندشکل مناسب پردازش و مدیریت کنند. چنين فرایندی موجب شد تا زنان 

های مخرب برهانند و خودمدیریت رفتاری و ارتباطی بيشتری را تجربه ها و شناختبا افکار، هيجاناش، احساس

 تعهد، و پذیرش درمان روش اثرگذاری مکانيسم اصلی همکاران، و هيس نظر اساس، برنعلاوه بر ای. (29) کنند

زا آسيب عوامل حذف و سازیبرطرف  روی بر اینکه جای به درمانی روش این .است پذیریانعطاف بر تمرکز

 مبتنی درمان. دارد تأکيد شخص های ارزشمندفعاليت و اهداف در شدن درگير برای ایجادتمایل به نماید، تمرکز

 پيش گرفتن روشی بدون روانشناختی تجربيات پذیرش ارتقای بر آشکارا و فرایندمحور است تعهد و پذیرش بر

. (36کند )می تأکيد مراجعان سازگارانه پذیر وانعطاف بخش،معنی هایفعاليت افزایش طریق از تعهد و ارزیابانه

کند و باعث افزایش معناداری زندگی و به تبع آن انسجام ها ترغيب میدر حقيقت، افراد را به پيگيری ارزش

 . شودروانی در افراد می

شفقت به خود زنان سالمند  بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرضيه دوم این مطالعه مبنی بر این که 

زاده و و حسين( 30این یافته با برخی مطالعات همچون روحی و همکاران ) تأیيد شد.دار دارد، تأثير معنی

پذیرش،  و تعهد بر مبتنی درمان توان گفت هدفدر تبيين این یافته میهمسو و هماهنگ است. ( 28همکاران )

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

 های شخصیارزش و مشخص کردن هاشناخت با مفرط درگيری کردنخنثی منظوربه آگاهی ذهن پرورش

 حرکت حال در ارزشمند خود سوی اهدافبه درحالی که تا شودمی تشویق بيمار و رفتاری است اهداف با مرتبط

 یا مورد درستی در قضاوت بدون را آنها و کند ارتباط برقرار مقاومت بدون و کامل طوربه با تجربياتش است،

 غيرقابل اجتناب وجود موانع با تغيير برای انگيزه افزایش باعث امر این. ظهور بپذیرد هنگام در شان،نادرستی

 امر این و( 23)کند  تلاش زندگی خود، ارزشمند اهداف جهت تحقق در تا کندترغيب می را شخص و شودمی

  شد. خواهد منتهی سالمندان شفقت به خود بهبود به

 گیرینتیجه

آمده از پژوهش حاضر نشان داد پس از ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به زنان سالمند، دستنتایج به

. بنابراین است هتوجهی نسبت به گروه کنترل افزایش پيدا کردها به ميزان قابلآن خودانسجام روانی و شفقت به

لامت که در ارتباط با این زنان سالمند هستند تواند چارچوبی به درمانگران و متخصصين حوزه ساین نتایج می

لازم به ذکر . ها ارائه بدهدآن خودانسجام روانی و شفقت بهمنظور بهبود ریزی مداخلات درمانی بهجهت برنامه

ها کوچک بودن حجم نمونه بود. نترین آاست که پژوهش حاضر از چندین محدودیت برخوردار است که از مهم

دليل خودگزارشی بودن  استفاده شد که به نامهها از پرسشآوری دادهپژوهش جهت جمعهمچنين، در این 

به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، رسد. باتوجهدهی محتمل به نظر میابزارها، امکان سوگيری در پاسخ

های آتی با تعداد نمونه ها، مطالعاتکارگيری یافتهمنظور بهتر بهشود جهت دستيابی به نتایج دقيقپيشنهاد می

تر افراد نمونه تر تکرار شود. همچنين پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی دقيقبزرگ

بر بررسی شود علاوهمچنين، پيشنهاد میهتری از نتایج به دست آورد. های دقيقاقدام نمایند تا بتوان مقایسه



 

 

به نقش آوری اطلاعات نظير مشاهده و مصاحبه نيز استفاده شود. باتوجههای گردای، از سایر روشنامهپرسش

شناختی زنان سالمند پيشنهاد مهم زنان در جامعه و خانواده، و ازطرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شفقت  انسجام روانی وشناسی، از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمينه بهبود های روانشود در کلينيکمی

  .زنان سالمند استفاده شود خودبه
 :نویسندگان مشاركت

همایون و  مينا خداشناسسازی نوشته و مدیریت پروژه: سازی، اعتبارسنجی، تحليل، ویراستاری و نهاییمفهوم

؛ تحقيق و بررسی، نگارش همایون هارون رشيدی و سعيد مشتاقی مينا خداشناس،شناسی: ؛ روشهارون رشيدی

 .سازی و نظارت: همه نویسندگان؛ بصریمينا خداشناسپيشنویس و منابع: 
 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض مقاله این
 سپاسگزاری

ق لاگرفته شده و کميته اخ دزفولمی واحد لادانشگاه آزاد اس شناسیدکتری تخصصی روان رسالهاین مقاله از 

زنان  تمامی از مقاله این . نویسندگانآن را تأیيد کرده است IR.IAU.D.REC.1405.043دانشگاه با کد 

 آورند. می عملبه قدردانی و تشکر حاضر در مطالعه کنندهشرکت سالمند
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