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 چکیده

( بر افسردگی و امید به زندگی در سالمندان بالای  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اثربخشی  یپژوهش حاضر با هدف بررس

سال ساکن در شهرک اکباتان شهر تهران    60سالمندان بالای    یهپژوهش شامل کل  ینا  یانجام شد. جامعه آمار  سال شهرک اکباتان  60

های ورود به پژوهش را داشته و به  از سالمندان این شهرک هستند که ملاک نفر    30نمونه    ی. تعداد اعضاباشدیم  1400در سال  

شده، به طور  کشی از میان افراد فهرست ی قرعه صورت هدمند انتخاب شدند. سپس این افراد به صورت تصادفی ساده و به شیوه 

ی  جلسه  8مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

ی افسردگی بک    پژوهش با استفاده از پرسشنامه  ینا  ی. اطلاعات اصلای قرار گرفته و گروه کنترل در لیست انتظار ماندنددقیقه  90

  ی و آمار استنباط  یفیاطلاعات از آمار توص  یلو تحل  یه. در تجز( به دست آمد2000امید به زندگی اشنایدر )  ی( و پرسشنامه1969)

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و امید از آن بود که    یپژوهش، حاک   ایج( استفاده شد. نتتحلیل کوواریانس چندمتغیره)

 سال شهرک اکباتان اثربخش است. 60به زندگی در سالمندان بالای 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افسردگی، امید به زندگی :یدیکل واژگان

 مقدمه 

شناختی  ای است که با تغییرات بیولوژیکی، روانناپذیر زندگی انسان، فرآیند پیچیده سالمندی به عنوان یکی از مراحل طبیعی و اجتناب

و اجتماعی همراه است. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، ورود به سن شصت سالگی به عنوان آغاز دوره سالمندی شناخته  

شود که  بینی میدهند که جمعیت سالمندان در سطح جهانی به طور پیوسته در حال افزایش است و پیششود. آمارها نشان میمی

تعداد سالمندان در جهان به حدود    2012دهند که در سال  های آینده ادامه یابد. به عنوان مثال، برآوردها نشان می این روند در سال 

سال    60سال آینده دو برابر شود. همچنین در ایران، جمعیت افراد بالای    40میلیون نفر رسیده و این جمعیت ممکن است در    700

افزایش جمعیت سالمند در جوامع مختلف، به ویژه در عصر حاضر که با    میلیون نفر خواهد رسید.  26به بیش از    2050تا سال  
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های  ها شامل زوال تواناییهای قابل توجهی را ایجاد کرده است. این چالشتحرک و ماشینی همراه است، چالشهای زندگی کمشیوه

های بهداشتی و اجتماعی  های سنگینی برای نظام توانند به هزینهشناختی، انزوا، ناامیدی و افسردگی هستند که میجسمانی و روان

رسد.  منجر شوند. بنابراین، توجه به سلامت روانی و اجتماعی سالمندان به عنوان بخشی از سالمندی موفق، ضروری به نظر می

های جسمانی و اجتماعی و ایجاد حس شادکامی و رضایت  یابی به کیفیت بالای زندگی، بهبود تواناییسالمندی موفق به معنای دست 

 از زندگی است. 

 (.1،2017)آهندشوندها مواجه میها و ضعفای از چالشبا عبور از دوره میانسالی و ورود به مرحله سالمندی، افراد با مجموعه

توانند موجب انزوای اجتماعی در  گردد و این تغییرات میهای مختلف بدنی منجر میافزایش سن به اختلال در عملکرد سیستم

دهند به جای حضور در اجتماع، از  سالمندان شوند. به دلیل ضعف جسمانی، بسیاری از سالمندان احساس ناامنی کرده و ترجیح می

گزینند دوری  وشیمر 2011،  2دوگو-)فیندزآن  بلک  ابعاد  (.  2008،  3؛  در  عمیق  تغییرات  با  که  است  پیچیده  فرآیند  یک  سالمندی 

این دوره،  (2016و همکاران،    4)سلیمانیان  شناختی همراه است شناختی و جامعهفیزیولوژیکی، روان در  برجسته  از مسائل  . یکی 

 (.2020و همکاران،  5)دانگانا افسردگی است 

، دومین بیماری  2020پزشکی، طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت تا سال  ترین اختلالات روانافسردگی به عنوان یکی از شایع

.  (2018و همکاران،  6)صالحی عمرانعروقی خواهد بود- های قلبیتهدیدکننده سلامت و حیات بشر در سطح جهانی بعد از بیماری

شود. افراد مبتلا به افسردگی ممکن است  ای چون شرمساری مشخص میکنندهافسردگی با احساس غم و هیجانات خودمنعکس

و همکاران،   7عسگر پوراند )فایده، غیرجذاب و فاقد ارزشرسند و این که بیای ندارند و به اهداف خود نمیاحساس کنند هیچ آینده

فایده  ها، کاهش میل جنسی، احساس بیانگیزگی، فقدان لذت از فعالیت های افسردگی شامل تجربه غم، ناامیدی، بی نشانه(.  2014

تصمیم و  تمرکز  در  ناتوانی  افکار خودکشی،  روانیبودن،  تحرک  و  انرژی  کاهش  بی-گیری،  فردی،  حرکتی،  بهداشت  به  توجهی 

به عبارت دیگر،  (.  8،2018)ریچاردسون و آدامزباشدتغییرات در اشتها و وزن، اختلالات خواب و تغییر در برانگیختگی جنسی می
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های عاطفی، رفتاری، شناختی و فیزیکی فرد تأثیر بگذارد. یکی از عوارض شایع افسردگی،  تواند به طور کلی بر جنبهافسردگی می

 (. 2018و همکاران،  1) جیا کاهش امید به زندگی است

مفهوم امید در دو دهه  (.2013و همکاران،    2)لیوشودامید به زندگی، بنیادی است که موجب ایجاد تصور مثبت در مورد جهان می

دهد که اهداف مشخصی را  گذشته به عنوان موضوعی جذاب برای تحقیقات علمی مطرح شده است و به افراد این امکان را می

طراحی و دنبال کنند. امید به عنوان قابلیت درک شده برای ایجاد مسیرهای موثر به سمت اهداف و انگیزه برای حرکت در این  

می تعریف  برنامهمسیرها  و  اراده  اساس  بر  که  است  ذهنی  ساختار  یک  مفهوم  این  شکل  شود.  اهداف  به  دستیابی  برای  ریزی 

امید دارای دو بعد تفکر راهبردی و عاملی است. برای دستیابی به اهداف، افراد باید خود را توانا  (.  2015و کوبوتا،  3)فلدمنگیردمی

دهند که بین  شواهد نشان می  .  (2015و همکاران،    4)دودر ایجاد مسیرهای عملی تصور کنند که این فرایند تفکر راهبردی نام دارد

(.  2016و همکاران،    5) آقاجانی یابدای پویا وجود دارد که در افراد با امید بالا، استرس کاهش میامید و استرس و هیجانات رابطه

های اجتماعی نقش دارد و تحت تأثیر عواملی از جمله  امید به عنوان نیروی محرکه انسانی و عاملی اساسی در دستیابی به موفقیت 

. امیدواری نه تنها موجب ارتقای حس کارایی، عزت نفس و تلاش (2016، 6نیا )صادقی و روشنگیردروابط فرد در خانواده قرار می

تواند مشکلات موجود در زندگی فردی و اجتماعی را تسهیل کرده و به زندگی معنا و  شود بلکه میبرای پیشرفت در زندگی می

. هدف اصلی زندگی انسان جستجوی خوشبختی است و در این (2015و همکاران،    8؛ خواجه نوری200،  7)اشنایدرهدف بخشد

 (.2016، 9) لیو و چوی آوردراستا، امید، انرژی لازم برای حرکت به سوی زندگی شاداب و خوشحال را فراهم می

تواند فشارهای روانی ناشی از وقایع  گذارد و میاند که امیدواری، بر نگرش مثبت به زندگی تأثیر میتحقیقات مختلف نشان داده

آوری بیشتری از  زندگی را کاهش دهد. افراد دارای شخصیت امیدوار و مقاوم در مواجهه با مشکلات و تجربیات ناخوشایند، تاب

 (.2017، 10)گاربر نگرندپذیری و خلاقیت به مسائل زندگی میدهند و با انعطافخود نشان می
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های متنوعی برای بهبود علائم روانی سالمندان ارائه شده است، پژوهش حاضر بر استفاده از درمان مبتنی بر  که درمانبا وجود این

شود  پزشکی شناخته میهای موج سوم روان های مؤثر درمان در میان درمانپذیرش و تعهد متمرکز است، که به عنوان یکی از شیوه

پذیری روانی افراد است، به این معنا که فرد با پذیرش افکار،  هدف این شیوه درمانی، ارتقاء انعطاف(.2015و همکاران،    1) وایت

. دلیل  (2019و همکاران،    2)وارتونشوداحساسات و خاطرات منفی، قادر به انتخاب راهکارهای مؤثرتر برای حل مسائل خود می

پایه اصول  از  استفاده  روش،  این  برتری  و  ارزشتفاوت  بر  مبتنی  عمل  و  ناخوشایند  تجارب  پذیرش  مانند  شخصی ای  های 

 (.2019و همکاران،  3)عسگری است 

می نشان  پژوهش  که  پیشینه  افسردگی   تعهد  و   پذیرش  درماندهد  کاهش  همکاران،    4)اسنورچیا در  سلامت    (2020و  افزایش   ،

میرزایی )  6)کاهش اضطراب مرگ  (2019،  5)زارعی بیدکی و جهانگیری ارتقای کیفیت زندگی  (،2017،  برقیایرانی)پیرهادی و  روان

در سالمندان    (2020،  7) گلستانی فر و دشت بازرنگی   و افزایش سلامت روانشناختی و امید به زندگی(  2019دوستان و همکاران،  

  تعهد و پذیرش درمانهایی که به طور خاص به بررسی اثربخشی به کار گرفته شده و نتایج مثبتی داشته است. با این حال، پژوهش

( است  2021شمار هستند، و یکی از این موارد، پژوهش گلستانیفر و دشت بزرگی )اند، محدود و انگشت در جمعیت سالمند پرداخته

سازد. از این رو، سوال اصلی این پژوهش آن است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و  که ضرورت انجام مطالعات بیشتر را نمایان می

 سال در شهرک اکباتان دارد؟  60تعهد تأثیری بر افسردگی و امید به زندگی سالمندان بالای 

 روش 

ی آماری این جامعه  .شد  آزمون با گروه کنترل استفادهو پس   آزمونشینوع طرح پ  ازتحقیق نیمه تجربی  در این پژوهش از روش  

بود. که از بین سالمندان این شهرک،   1400سال ساکن در شهرک اکباتان شهر تهران در سال    60ی سالمندان بالای  پژوهش شامل کلیه

سال، داشتن حافظه و هوشیاری، عدم  60سالمند که ملاک ورود به پژوهش را داشته باشند )اقامت در شهرک اکباتان، سن بالای    30

شنوایی، تمایل به شرکت در پژوهش( به صورت هدفمند انتخاب و به صورت  - ییابتلا به بیماری روانی، عدم وجود ضعف بینا

انجام  آزمون نیز در پایان مداخله  ها اجرا و پس آن   بر روی  آزمونش یپاند،  مساوی و تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفته
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  برای   و  شد  اجرا  آزمایش  گروه  در  کنندگانشرکت  روی  بر  ایدقیقه  90  یجلسه  8خواهد شد. برنامه درمان پذیرش و تعهد در  

با توجه به اینکه شرایط حضور در جلسات از قبل برای شرکت کنندگان    .نشد  اجرا  ایبرنامه  هیچ  کنترل  گروه  در  کنندگان  شرکت 

 توضیح داده شد، تا پایان دوره آموزشی تمامی شرکت کنندگان حاضر بودند و افت آزمودنی مشاهده نشد.

 ( استفاده شد. 2000امید به زندگی اشنایدر ) و پرسشنامه   (1969) بک  افسردگی به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه

از معروف: نسخهافسردگی افسردگی بک یکی  ابزارهای خودگزارشترین و متداولی دوم پرسشنامه  دهی جهت غربالگری ترین 

آیتمی موجود است و قابلت سنجش نوع و   13آیتمی و  21باشد. این پرسشنامه به دو صورت سال می 13افسردگی در افراد بالای 

آیتمی آن مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه که مدل به روزشده    21شدت افسردگی را دارد. در این پژوهش، نسخه دوم و  

باشد، دارای ابعاد شناختی، انگیزشی، عاطفی، فیزیولوژیکی و عوامل  ی افسردگی بک میی نسخه اصلی پرسشنامهو تجدیدنظرشده

ی برش این پرسشنامه را موردبررسی قرار داده و تایید باشد. مطالعات فراوانی روایی، پایایی، تحلیل عاملی و همچنین نقطه دیگر می

گزارش شده است )صالحی عمران   0/ 94(. باید خاطرنشان ساخت که پایایی این ابزار در ایران،  1393اند )طاهری و همکاران،  نموده

   (1397و همکاران، 

 امیدواری  حالت  و صفت  خودگزارشی اندازهگیریهای شامل و شد  ساخته( 2000) اشنایدر گروه توسط  مقیاس این : امید به زندگی

  درست کاملاً و درست  حدی تا غلط، کاملاً  پاسخهای بین از آزمودنی که است  چهارگزینهای سوال 12 شامل پرسشنامه این. هستند

  و   %84  برابر  نمونه  گروه  چهار  روی  آزمون  این  پایایی.  میگیرد  قرار  8-32  محدوده  در  نمرهای  میگیرد  1  ،2  ،3  ،4  نمره  ترتیب   به  که

  و  %51  بک  ناامیدی  مقیاس  با  آن  همبستگی  و  %51  بک  ناامیدی  مقیاس  با  آن  همبستگی.  بود  %80  آن  بعد  هفته  10  بازآزمایی  پایایی

 به   رسیدن)  اراده  و(  راهحل  داشتن)  انگیزه   آیتم  دو  تست  این.  است  شده  گزارش   - %42  با  بود  برابر  بک   افسردگی  با   آن  همبستگی

  آزمودنی   45  روی  تست   این.  میسنجد   را(  راهحل  به  رسیدن)  اراده  و(  راهحل  داشتن)  انگیزه  آیتم  دو  تست   این.  میسنجد  را(  راهحل

 آزمودنی   30  روی  که  آکسفورد  شادکامی  با  آن(  همزمان   اعتبار)  همبستگی  همچنین.  آمد  دست   به  %73  آن  پایایی  و  شد  اجرا  ایرانی

 (. 1399 مومنی، از نقل به)  است  آزمون این اعتبار نشانگر که آمد دست  به %91 شد اجرا

  این   مراحل.  شودمی  اجرا  کنندگانشرکت   روی  بر  ایدقیقه  90  یجلسه  8پروتکل آموزشی مورداستفاده در این پژوهش در قالب  

 : است  آمده جلسات تفکیک به زیر جدول در مداخله
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 مراحله مداخله آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  -1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

1 
معرفی پژوهشگر و برقراری ارتباط با اعضای گروه، بیان قواعد اصلی جلسات شامل رازداری، احترام متقابل اعضا با یکدیگر، 

 تعریف مولفه های متغیرها و اهداف برگزاری جلسات 

 فراوان  هایمثال  ذکر  با  تعهد و  پذیرش ضلعی شش یمروری بر تجارب جلسه اول، آشنایی با چرخه 2

3 
 سفید، اتاق) افکار رهاسازی هایمعرفی و تفهیم آمیختگی )جدی گرفتن افکار( و گسلش )رهایی افکار(، آشنایی با تکنیک

 ( قطار واگن و رودخانه روی هایبرگ ها،قایق ها،بادبادک

4 
 هیجانات آموزش ،(پذیرش   مرحله 8 آموزش) پذیرش و زداییجوشیمروری بر تجارب جلسه قبل، پرداختن به مفاهیم هم

 پانتومیم  و  کلیپ طریق  از  مختلف

5 
  توجه صورت  به  خوردن شکمی، تنفس آموزش) آگاهیمروری بر تجارب جلسه قبل، درک مفهوم ارتباط با زمان حال و ذهن

 ( حال زمان بر تمرکز و آگاهانه

 مربوطه   هایتکنیک  انجام و( گرمروری بر تجارب جلسه قبل، آشنایی با مفهوم خود به عنوان زمینه )ذهن مشاهده  6

7 
 عمل  کلیپ نمایش فرد، هایارزش شناسایی و متعهدانه عمل و هامروری بر تجارب جلسه قبل، پرداختن به مفاهیم ارزش

 ها آن  تفاوت  و هدف  بر مبتنی عمل و ارزش  بر مبتنی

 گروه از شاندستاوردهای توضیح برای  اعضا از درخواست قبل، جلسات طی در شده بررسی  مفاهیم بندیجمع 8

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل    23  ورژن  1اس پی اساس    تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از طریق نرم افزار

 کواریانس( انجام پذیرفت. 

 هایافته

بهره گرفته شده است    یدگ یو کش  یچولگ  ار،یانحراف مع  ن،یانگی همچون م  ییاز شاخص ها  ق،یتحق  یرهایمتغ  فیتوص   یدر راستا

 است. ریبه شرح جدول ز  جیکه نتا

 توصیف متغیرهای پژوهش -2جدول

 کشیدگی  چولگی انحراف معیار  میانگین   متغیر

 - 1.066 - 0.698 1.144 4.033 پیش از آزمون  افسردگی 

 2.344 1.618 1.136 1.867 پس از آزمون 

 - 0.576 0.950 0.841 1.633 پیش از آزمون  امید به زندگی 

 0.744 - 0.367 0.903 3.450 پس از آزمون 

 
1 SPSS 
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در دو مرحله پیش آزمون و پس   رهایمتغ  یتمام  یبرا  یدگ یو کش  یچولگ  زانیم  توان نتیجه گرفت،می  2جدول    یها  افته یبراساس  

  کنند. یم یرو یپ ینرمال عیاست که داده ها از توز نیقرار دارد که نشان دهنده ا  -2و  2در بازه آزمون 

 بررسی نرمال بودن داده ها   •

شده است.  سنجش نرمال بودن داده ها استفاده  یبرا  زین  رنوفیاز آزمون کلموگروف اسم  قیتحق  نیدر ا  ،یدگ یو کش   یعلاوه بر چولگ

با توجه به اینکه میزان معناداری آزمون کلموگروف اسمیرنوف    شده است. ارائه   ریآزمون نرمال بودن توزیع داده ها در جدول ز  نتایج

محاسبه شده است، در نتیجه می توان گفت داده ها نرمال هستند و می توان از آزمون های پارامتریک   0.05برای تمامی متغیرها بالای  

 برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده کرد.  

 رنوفیآزمون کلموگروف اسم جی نتا -3جدول 

 معناداری   متغیر

 0.071 پیش از آزمون  افسردگی 

 0.071 پس از آزمون 

 0.062 پیش از آزمون  امید به زندگی 

 0.062 پس از آزمون 

 آزمون فرضیه های پژوهش  •

( بر افسردگی در سالمندان ACTسوال پژوهش ابتدا اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )در پژوهش حاضر جهت بررسی  

سال   60( بر امید به زندگی در سالمندان بالای  ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )سال شهرک اکباتان و    60بالای  

  ی درمان مبتن.  نتایج تاثیر  مورد بررسی قرار گرفته شد که در ادامه نتایج آزمون های آماری آورده شده است   از آزمون    شهرک اکباتان

 به شرح زیر است:  60 یدر سالمندان بالا ی( بر افسردگ ACTو تعهد ) رشیبر پذ

 نتایج آزمون لون-4جدول

 متغیر معناداری  Fمیزان 

 ی نیغمگ 0.074 0.073

 ینی بدب  0.675 0.180

 احساس شکست  0.424 0.658

 یتینارضا 0.592 0.294

 احساس گناه 0.642 0.221

 ه ی انتظار تنب 0.747 0.106
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 دوست نداشتن  0.967 0.002

 یخودسرزنش 0.346 0.920

 ی افکار خودکش 0.872 0.027

 کردن هیگر 0.056 0.012

 ی قرار یب  0.098 0.235

 یاجتماع یریگکناره 0.12 0.741

 ی میتصمیب  0.21 0.002

 یارزشیب  0.088 0.399

 ی از دست دادن انرژ 0.098 0.178

 خواب  یدر الگو  رییتغ 0.132 0.598

 ی ریپذکیتحر 0.587 0.014

 در اشتها  رییتغ 0.087 0.008

 اشکال در تمرکز  0.093 0.98

 ی ریپذیخستگ 0.195 0.741

 یجنس یکاهش علاقه 0.124 0.544

می باشد. در نتیجه می توان گفت واریانس خطاها در دو گروه با هم برابر است و پیش   0.05میزان معناداری آزمون لون بیشتر از  

 فرض برابری واریانس ها رعایت شده است. 

 نتایج آزمون ام باکس   -5جدول 

 معناداری  Fمیزان   ام باکس

12.28 1.357 0.189 

 با هم برابر است.    وابسته دو گروه یرهایمتغ انسی کووار سی ماتراست، در نتیجه  0.05با توجه به اینکه مقدار معناداری بیشتر از 

   نمرات پس آزمون نیانگیم یبر رو یریچندمتغ انسیکوار تحلیل جی نتا -6جدول 

  نام آزمون Fآماره  مقدار معناداری  اندازه اثر

 ییلای آزمون اثر پ 1.712 0.515 0.000 0.598

 لکزیو  یآزمون لامبدا 1.712 0.489 0.000 0.598

 نگیآزمون اثر هتل  1.712 1.032 0.000 0.598

 یرو شهیر نیآزمون بزرگتر 1.712 1.032 0.000 0.598
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دارند که با توجه به    یتفاوت معنادار  افسردگی  یاز مؤلفه ها  یک یو گواه حداقل در    شیآزما  یگروه ها نتایج نشان می دهد که  

توان    یراستا م  نیمستقل است. در ا  ریاز اثر متغ  یو گواه ناش  شی گروه آزما  یها  انسی درصد از کل وار  59اندازه اثر محاسبه شده،  

 دارد.  ریسال تاث 60 یدر سالمندان بالا ی( بر افسردگ ACTو تعهد ) رشیبر پذ  یگفت  درمان مبتن

 و گواه شیدر دو گروه آزما افسردگی پس آزمون  ینمره ها  نیانگیم یبر رو انسیکوار لیحاصل از تحل جینتا-7جدول

 متغیر میانگین مجذورات  Fآماره  معناداری  اندازه اثر

 ی نیغمگ 5.732 6.023 0.000 0.398

 ینی بدب  8.321 10.735 0.000 0.287

 احساس شکست  7.035 8.92 0.002 0.239

 یتینارضا 5.0621 9.316 0.001 0.432

 احساس گناه 4.369 4.653 0.004 0.459

 ه ی انتظار تنب 2.365 4.687 0.000 0.393

 دوست نداشتن  4.974 5.612 0.000 0.296

 یخودسرزنش 3.736 7.562 0.000 0.421

 ی افکار خودکش 5.027 4.701 0.000 0.423

 کردن هیگر 7.951 3.126 0.000 0.321

 ی قرار یب  4.652 7.641 0.000 0.306

 یاجتماع یریگکناره 4.368 6.412 0.000 0.245

 ی میتصمیب  3.512 2.365 0.001 0.506

 یارزشیب  6.354 5.314 0.004 0.409

 ی از دست دادن انرژ 7.369 2.365 0.008 0.41

 خواب  یدر الگو  رییتغ 4.321 2.451 0.001 0.46

 ی ریپذکیتحر 8.521 6.354 0.000 0.321

 در اشتها  رییتغ 7.365 5.214 0.000 0.391

 اشکال در تمرکز  4.314 2.657 0.000 0.278

 ی ریپذیخستگ 6.532 3.651 0.000 0.289

 یجنس یکاهش علاقه 4.652 4.025 0.000 0.374

سال    60  ی در سالمندان بالا  یافسردگ   تمامی مولفه های  ( برACTو تعهد )  رشیبر پذ  یدرمان مبتنبراساس نتایج می توان گفت  

سال    60( بر امید به زندگی در سالمندان بالای  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )همچنین نتایج بررسی  دارد.  معناداری  ریتاث

 شهرک اکباتان در ادامه آورده شده است.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

02
 ]

 

                             9 / 20

http://jnip.ir/article-1-1338-en.html


 
 نتایج آزمون لون -8جدول 

 متغیر معناداری  F Df1 Df2میزان 

 امید به زندگی  0.840 27 1 0.123

می باشد. در نتیجه می توان گفت واریانس خطاها در دو گروه با هم برابر است و پیش   0.05میزان معناداری آزمون لون بیشتر از  

 فرض برابری واریانس ها رعایت شده است. 

 نتایج آزمون ام باکس  -9جدول 

 معناداری  Fمیزان   ام باکس

22.700 3.340 0.013 

 با هم برابر است.    وابسته دو گروه یرهایمتغ انسی کووار سی ماتراست، در نتیجه  0.05با توجه به اینکه مقدار معناداری بیشتر از 

 نمرات پس آزمون  نیانگیم یبر رو یریچندمتغ انسیکوار تحلیل جینتا-10جدول 

  نام آزمون Fآماره  مقدار معناداری  اندازه اثر

 ییلای آزمون اثر پ 1.032 0.115 0.000 0.289

 لکزیو  یآزمون لامبدا 1.032 0.115 0.000 0.289

 نگیآزمون اثر هتل  1.032 1.032 0.000 0.289

 یرو شهیر نیآزمون بزرگتر 1.032 1.032 0.000 0.289

دارند که با توجه    یتفاوت معنادار  یبه زندگ   دیام  یاز مؤلفه ها  یکیو گواه حداقل در    شیآزما  ی گروه هانتایج نشان می دهد که  

  یراستا م  نیمستقل است. در ا  ریاز اثر متغ  یو گواه ناش  شیگروه آزما  یها  انسی درصد از کل وار  28به اندازه اثر محاسبه شده،  

 دارد. ری سال تاث 60 یدر سالمندان بالا یبه زندگ  دی( بر امACTو تعهد ) رش یبر پذ یتوان گفت درمان مبتن

 و گواه  شیدر دو گروه آزما ی به زندگ دیپس آزمون ام ینمره ها  نیانگیم یبر رو انسیکوار لیحاصل از تحل  جینتا-11جدول 

 متغیر میانگین مجذورات  Fآماره  معناداری  اندازه اثر

 امید به زندگی  6.314 5.126 0.000 0.345

بر   یدرمان مبتندر دو گروه آزمایش و گواه با هم تفاوت معنادار دارند و این اثربخشی    یبه زندگ  دیامبراساس نتایج می توان گفت  

 درصد است.  34را تایید می کند. بر این اساس می توان گفت اندازه اثر در امید به زندگی و تعهد  رشیپذ

  شهرک   سال  60  بالای  سالمندان  در  زندگی  به  امید  و  افسردگی  بر   تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  اثربخشیدر نهایت نتایج بررسی  

 اکباتان در ادامه آورده شده است. 
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 نتایج آزمون لون -12جدول

 متغیر معناداری  F Df1 Df2میزان 

 افسردگی  0.063 27 1 5.93

 امید به زندگی  0.131 27 1 2.38

می باشد. در نتیجه می توان گفت واریانس خطاها در دو    0.05میزان معناداری آزمون لون بیشتر از    فوقبا توجه به نتایج جدول   

گروه با هم برابر است و پیش فرض برابری واریانس ها رعایت شده است. همچنین از آزمون ام باکس برای بررسی برابری ماتریس  

نشان داد با توجه به اینکه مقدار معناداری بیشتر  زیر  آن بر اساس جدول    کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه استفاده شد که نتایج

 با هم برابر است.   وابسته دو گروه  یرهایمتغ انسیکووار  سیماتراست، در نتیجه  0.05از 

 نتایج آزمون ام باکس -13جدول 

 معناداری  Fمیزان  ام باکس 

2.188 0.775 0.0135 

 در ادامه به تحلیل نتایج کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون پرداخته می شود.  

 نمرات پس آزمون نیانگیم یبر رو یریچندمتغ انسیکوار تحلیل جینتا -14جدول 

  نام آزمون Fآماره  مقدار معناداری  اندازه اثر

 یی لایآزمون اثر پ 1.958 0.162 0.000 0.522

 لکزیو یآزمون لامبدا 1.958 0.835 0.000 0.522

 نگ یآزمون اثر هتل 1.958 0.175 0.001 0.522

 یرو شه یر نیآزمون بزرگتر 1.958 0.159 0.001 0.522

از مؤلفه    ی کیگواه حداقل در    و  شیآزما  یگروه ها  گریوابسته بود؛ به عبارت د  یرهایمتغ  مستقل بر  ریمتغ  ر یاز تأث  یحاک   جینتا

 ی ها  انسیدرصد از کل وار  52شده،    دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه  یتفاوت معناداری افسردگی و امید به زندگی  ها

و   یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن. در این راستا می توان گفت مستقل است  ریاز اثر متغ یناش و گواه شیگروه آزما

از آزمون    ها تفاوت معنادار است،  طهیدر کدام ح  نکهیا  صیتشخ   یبرااما    دارد.  ریسال تاث  60  ی در سالمندان بالا  یبه زندگ   دیام

 گزارش شده است.  زیرجدول آن در  جیاستفاده شد که نتا در متن مانکووا  انسیکووار لیتحل

 و گواه  شیوابسته در دو گروه آزما یرهایپس آزمون متغ ینمره ها نیانگیم یبر رو انسیکوار لیحاصل از تحل جینتا -15جدول 

 متغیر میانگین مجذورات  Fآماره  معناداری  اندازه اثر
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 افسردگی  3.054 1.832 0.000 0.442

 امید به زندگی  4.351 0.326 0.002 0.542

ها    افته ی  نیااست که معنادار است.    0.326و برای امید به زندگی    1.832برای افسردگی    Fآماره    15جدول    با توجه به مندرجات 

  44توجه به اندازه اثر محاسبه شده،    با  نیوجود دارد. همچن  یدار   یتفاوت معن  رهایمتغ  نیها در ا  گروه  نینشانگر آن است که ب

  انی ب  توان  ی م  جهیمستقل بوده است؛ در نت  ریمتغ  ریاز تأث  یناشدرصد از تغییرات امید به زندگی    54افسردگی و    راتییدرصد از تغ

 دارد. معناداری ری سال تاث 60 یدر سالمندان بالا یبه زندگ  دیو ام  یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ یکرد که درمان مبتن

 بحث و نتیجه گیری 

پذیری روانی به معنای توانایی درک کامل زمان حال به عنوان یک فرد هوشیار  انعطافکه  توان گفت پژوهش می هایدر تبیین یافته

های فردی است. این پروسه از طریق افزایش پذیرش روانی نسبت و آگاه و تغییر یا ادامه رفتار برای تحقق اهداف منطبق با ارزش

دهد که هر گونه  های نامؤثر برای کنترل این تجارب، به مراجعین آموزش میبه تجارب ذهنی )افکار و احساسات( و کاهش تلاش

تواند آنها را تشدید کند. افراد باید این تجارب اثر یا حتی معکوس است و در واقع میتلاش برای اجتناب یا کنترل این تجارب بی

کاهش افسردگی سالمندان داشته باشد تواند نقشی موثر در  های درونی یا بیرونی پذیرا باشند. در نتیجه، این شیوه میرا بدون واکنش

(. این درمان، به جای نادیده گرفتن هیجانات، بیماران را به سمت آگاهی از احساسات و تجارب  1399بزرگی، فر و دشت )گلستانی

آنها کمک کرده و در نهایت موجب ارتباط سالمند با  کند، به پذیرش این احساسات و بهرهدرونی هدایت می برداری مناسب از 

(. در واقع، سالمندان به طور مداوم در حال مرور 2015شود )نریمانی و بخشایش،  تری میها و تعاملاتش به شکل مطلوبموقعیت 

تواند منجر به افسردگی شود. بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و  خاطرات گذشته و نگرانی نسبت به آینده و مرگ هستند که می

با که  ارتباطی  علت  به  می  تعهد  برقرار  حال  ارزشزمان  به  عمل  همچنین  و  میکند  سالمند،  فردی  از  های  یکی  عنوان  به  تواند 

(. در نهایت، مداخلات درمانی مبتنی بر پذیرش 1400زاده و همکاران،  رویکردهای مؤثر در کاهش افسردگی آنان مطرح گردد )زارع

اند به تغییر الگوهای اجتنابی اولیه، افزایش پذیرش تجارب عینی، بهبود کیفیت زندگی، حضور در زمان حال، کاهش  و تعهد توانسته

افسرده افراد منجر کننده و نشخوار فکری، و شناسایی اهداف و ارزشافکار  افسردگی در  به کاهش  این موارد  کنند که  ها کمک 

(، رضایی 1399(، تجلی و همکاران )1400فر و همکاران )های داخلی مانند کارهای فیروزی خجستهاین یافته با پژوهش که  شود.می

(1399( همکاران  و  فرخزادیان   ،)1398( همکاران  و  میرحسنی  قطره1398(، صالح   ،)( همکاران  و  ای1398سامانی  و  -(،  تیجاک 

نالتن و همکاران  2020لسمس و همکاران )-(، کوتو 2020(، بای و همکاران )2020(، اسمیت و همکاران )2021همکاران ) ( و 

پذیری روانی، به ویژه  دهند که هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف ها نشان می( مطابقت دارد. این پژوهش2019)
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  ایجاد بر هانشانه کاهش و تغییر  جای به تا دهدهمچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به سالمندان آموزش می در سالمندان است.

  آنها  برابر در دفاع به نیاز و قضاوت بدون را خود بدنی هایو افکار، احساسات، خاطرات و احساس شوند متمرکز ارزشمند زندگی

 افکار   تسلیم  ناپذیرانعطاف  طور  به  تا  کند  کمک  سالمندان  به  که  است   آن  دنبال  به  شناختی  گسلش  طریق  از  درمانی  شیوه  این.  بپذیرند

  نوع  افراد  به  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان.  بیابند  دنیا  با  موثر  تعامل  برای  هاییشیوه  آن،  جای  به  و  نباشند  خود  ذهنی   قوانین  و

  از   حسی  و  معنا  آن،  از  منظور  که  کندمی  معرفی  سالمندان  به  را(  خود  از  متعالی  حس  یا)  زمینه  عنوان  به  خود  نام  به  خود  از  دیگری

 بر   علاوه.  دهدمی  رخ  بدنی  احساسات  و  خاطرات  ها،ساساح  افکار،  مثل  درونی   رویدادهای  آن  در که  است   ایزمینه  صورت  به  خود

 کند   می  کمک  هاآزمودنی  به  هاتجربه  این  و  کندمی  تشویق  حال  زمان  در   هاتجربه  قضاوت  بدون  را  توصیف  و  مشاهده  روش  این  آن،

  زندگی   از  مهمی  هایحوزه  ها،ارزش  فرد،  هر  برای  پس.  سازدمی  را  آنها  ذهن  که  آنگونه  نه  کنند،  تجربه  واقعی  طور  به  را  دنیا  تغییرات

 را  آنها  تحقق  در  احتمالی  موانع  و  تعریف   را  خود  زندگی  مهم  هایحوزه  به  مربوط  خاص  رفتاری  و  ارزشها  ها،هدف  و  هستند

  زندگی  کیفیت   و  سلامت   بهبود  طریق  از  توانندمی  عوامل  این  نتیجه،  در.  شود  متعهد  رفتارش،  تغییر  برای   تا  شودمی   تشویق  و  شناسایی

یافته  (. 1399  بزرگی،دشت  و  فریگلستان)  باشد  داشته  سالمندان  زندگی  به  امید  افزایش  در  موثری  نقش   نتایج  با  پژوهش  از  این 

( و باستر و برزنگی 1396(، جلالی )1398(، مجاهدیان و دهقان )1399(، آذربایجانی و همکاران )1400چنانی و همکاران )  مطالعات

آگاهی در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ادغام مداخلات پذیرش و ذهن  در نهایت لازم به ذکر است که  ( همسوست.2019)

کند. هدف این درمان  راهبردهای پایبندی، تعهد و تغییر، به بیماران برای دستیابی به زندگی پرنشاط و هدفمند و با معنا کمک می

تغییر شکل یا فراوانی افکار و یا احساسات آزارنده نیست بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف پذیری روانشناختی است. توانایی  

(، رفتاری که به مقتضای موقعیت، همسو با  1395های زندگی و تغییر و تثبیت رفتار است )ایزدی و عابدی،  تماس با لحظه لحظه

شود که امید به زندگی سالمندان افزایش یابد به  باشد. این درمان از طریق فرایندهای گسلش و پذیرش باعث می های فرد میارزش

های خود را رها نکنند که این  های خود حرکت کنند و در عمل نیز ارزشآموزند که متناسب با مسیر ارزشها میعبارتی آزمودنی

( معتقد است که درمان مبتنی بر پذیرش 2004هایس )  شود.  به طور کلی سبب کاهش افسردگی و بهبود امید به زندگی در آنان می

کند تا هیجانات و  کنندگان کمک میزا تمرکز کند، به مراجعهسازی و حذف عوامل آسیب و تعهد به جای آنکه بر روی برطرف

ی خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلات آنها گردیده است، خلاص های کنترل شدهشناخت 

نمایند و به آنها اجازه می هد که از کشمکش و منازعه با آنها دست بردارند. این درمان اساسا فرایند محور است و آشکارا بر ارتقای  

فع افزایش  با  تعهد  و  روانشناختی  تجربیات  انعطافالیت پذیرش  معنابخش  محتوای  های  گرفتن  نظر  در  بدون  سازگارانه  و  پذیر 

ی درمانی، افزایش تفکر (. هدف فنون به کار رفته در این شیوه 2012،  1کند )هایس، پیسترلو و لوین های روانشناختی تاکید می تجربه

 
1 Hayes, Pistorello & Levin 
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های روانشناختی و  نگر، موثر و منطقی یا تشویق احساسات نیست، بلکه اهداف این فنون درمانی بر کاهش اجتناب از تجربهواقع

کشمکش و غیرارزیابانه استوار است )فولک،  افزایش آگاهی از آنها به خصوص تمرکز بر لحظه ی حال، بدون پیش گرفتن روشی بی 

ها بر رفتار  های آشفتگی به منظور کاهش تجربه(. در این فرایند بیمار می آموزد تا خودش را از درد و حالت 2012،  1پارلینگ و ملین 

(. در واقع، پذیرش افکار به عنوان افکار، احساسات به عنوان احساسات و هیجانات به  1395اله زاده و همکاران،  دور نگه دارد )فتح

شود و در کنار آن، پذیرش های شناختی میعنوان هیجانات، همانگونه که هستند نه بیشتر و نه کمتر، منجر به تضعیف آمیختگی

ی خزانه رفتاری آنها  ی توسعههای خود نیست، به او اجازه ها و آشفتگیرویدادهای درونی، هنگامی که شخص در جدال با پریشانی

های ارزشمند خود استفاده کند و خود را به یک  آورد، برای انجام فعالیت تواند از زمانی که بدین ترتیب به دست میدهد و میرا می

 (. 1399زندگی با کیفیت، ارزشمند و هدفمند متعهد سازد )آذربایجانی و همکاران، 

از روش یکی  عنوان  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کلی،  طور  افزایش روان  سوم  موج   از  برگرفته  درمانی  هایبه  با  درمانی، 

ها و ایجاد انگیزه برای  سازی ارزشپذیری روانی از طریق آموزش پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، روشنانعطاف

های مرتبط با سلامت از جمله کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی در سالمندان  عمل متعهدانه، نقش موثری در بهبود ویژگی

 دارد.

زارع پژوهش  با  پژوهش  از  یافته  )این  همکاران  و  گلستانی1400زاده  و دشت(،  )فر  )1400بزرگی  همکاران  و  برادران   ،)1395   )

 راستاست.  هم

ویژه در کنار نتایج مفید و مؤثر خود، ممکن است با نقاط ضعفی در فرآیند اجرا و انجام مواجه شود که در پژوهش  هر پژوهش، به

ها قابل توجه است. این تحقیق تنها در شهرک اکباتان واقع در تهران انجام شده است، به همین دلیل برای  حاضر نیز این محدودیت 

های فرهنگی توجه گردد. همچنین، جامعه آماری این پژوهش های موقعیتی و تفاوتتعمیم نتایج به شرایط دیگر، لازم است به تشابه

شود، که این موضوع  سال ساکن در یک منطقه خاص محدود می  60تنها شامل بخشی کوچک از کل جامعه و به سالمندان بالای  

جامعه دارد. علاوه بر این، ابزار اصلی استفاده شده در این پژوهش، پرسشنامه    ها به سایر افرادتأثیر قابل توجهی بر قابلیت تعمیم یافته

ها  ها قرار گیرد. همچنین، صداقت آزمودنیهای شخصی آزمودنیگی یا برداشت حوصلهاست که ممکن است تحت تأثیر بیدقتی، کم

دهندگان نیز  تواند بر نتایج تأثیر بگذارد. برخی از پاسخدر پاسخگویی به سوالات، که تقریباً خارج از کنترل پژوهشگر است، می

ها به دلیل  های مناسبی ارائه نکرده باشند. همچنین، برخی از آزمودنیگی یا عدم دقت، پاسخحوصلهممکن است به دلیل خستگی، کم

این پژوهش و تکمیل پرسشنامه  اند، تمایلی به شرکت در  هایی که قبلاً پاسخ دادهها و پرسشنامهعدم آگاهی از نتایج دیگر پژوهش

 
1 Folke, Parling, & Melin 
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توانند به عنوان متغیرهای مزاحم در های شخصیتی و سابقه خانوادگی نیز میها، ویژگینداشتند. در نهایت، متغیرهایی نظیر طرحواره

طور خاص ارزیابی نشده است.به منظور افزایش اطمینان نسبت به نتایج  این پژوهش در نظر گرفته شوند که تأثیر آنها بر نتایج به

های جنسیتی متنوع انجام شود تا  تر و با گروهتری در جوامع بزرگهای گستردهشود که پژوهشحاصل از این پژوهش، توصیه می

امکان مقایسه بین زنان و مردان سالمند فراهم گردد. همچنین، ضروری است که عوامل مؤثر بر متغیرهای مورد توجه در این تحقیق  

های آتی، شناسایی و کنترل دقیق متغیرهای مزاحم که ممکن  یرد. در پژوهشهای مختلف مورد بررسی و مقایسه قرار گ در فرهنگ

است بر نتایج تأثیرگذار باشند، الزامی است. با توجه به اهمیت سلامت روان سالمندان و تأثیر مستقیم آن بر سطح سلامت روان  

به زندگی در این قشر، پیشنهاد    جامعه، همچنین با در نظر گرفتن تأثیرات مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و امید

های مرتبط  شود که افرادی که از سطح بالایی از افسردگی و سطح پایینی از امید به زندگی برخوردارند، از طریق برگزاری آزمونمی

آن به  درمانی،  این روش  از  استفاده  با  گروهی  یا  به کمک مشاوره فردی  یاری رساندهشناسایی شوند و  این،    ها  بر  شود. علاوه 

ها برای کاهش افسردگی و افزایش امید متخصصان سلامت و درمانگران باید از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار سایر روش

های سالمندان و  های مشاوره گروهی مبتنی بر این روش در خانهبرداری کنند. همچنین، برگزاری دورهبه زندگی در سالمندان بهره

 های مرتبط با سلامت سالمندان کمک نماید.تواند به بهبود ویژگیمراکز مرتبط با خدمات سالمندی می

 منابع

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تهد غنی شده با شفقت بر کیفیت زندگی و امید به زندگی  1399آذربایجانی، سحر؛ قنبری، نسرین و صادقی افجه، زهره .)

 70-52(: 1)2دار، سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی، در زنان افسرده خانه

 مرکز : تهران(. 2003) خداپناهی کریم محمد و نیا محمد کاوش سید فهامی، باقر محمد ترجمه افسردگی، و اضطراب درمان(. 1389). لیزا روث، دانیل و آمن،

 . بهشتی  شهید دانشگاه انتشارات و چاپ

 روان. تهران: (.1394)محمدی   سید یحیی ترجمه روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمایی (.2015) آمریکا.پزشکان  روان انجمن

آموزان دختر دوره متوسطه ناحیه دو آموزش  های مدیریت رفتار بر کاهش اضطراب امتحان و افسردگی دانش(. اثربخشی آموزش شیوه1395اولادباغی، فرزانه .)

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت و پرورش شیراز. پایان

 (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. تهران: جنگل 1395ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا .)

(. اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی و  1395اله زاده، نوشین و دربانی، سیدعلی .)باقری، پریسا؛ سعادتی، نادره؛ فتح 

 ( 2)3سازگاری اجتمتاعی سالمندان بازنشسته، پرستاری سالمندان، 

فقیه .)باقری، حسین؛ عبدالوهاب، مهدی؛ راجی، پروین؛ جلیلی، محمود؛  تاثیر تمرینات مقاومتی پیش1390زاده، سقراط و سلطانی، زهرا  بر روی  (.  رونده 

های روزمره زندگی مردان سالمند، توانبخشی نوین، دانشکده توانبخشی  افزایش قدرت اندام فوقانی و تحتانی و اثر این افزایش قدرت بر فعالیت

 60- 56(: 1)4دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مصاحبه انگیزشی بر کاهش اضطراب،  1395اله .)پور، احمد و فرزاد، ولیبرادران، مجید؛ زارع، حسین؛ علی

 106-83: 32افسردگی، فشار روانشناختی و افزایش امید بیماران مبتلا به فشار خون اساسی، روانشناسی بالینی، 
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:  تهران  داغی،  قراچه  مهدی  ترجمه.  دارو  بدون  اضطراب  درمان  جدید  هایمهارت  درمانی،  شناخت  کند،می  حمله  اضطراب  وقتی(.  9913)  دیوید دی.  برنز،

 آویز ذهن

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا به بیماری تخریب 1396پیرحیاتی، زهره و برقی ایرانی، زیبا .)

 146-137(: 2)3ماکولا وابسته به سن، روانشناسی پیری،  

بر افسردگی،  1399الله .)تجلی، فاطمه؛ مهریار، امیرهوشنگ؛ میرجعفری، سیداحمد و جاویدی، حجت (. اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد 

 94-87: 65های تضادورزی گستاخانه، روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی، اضطراب و تنیدگی مادران دارای فرزند با نشانه

سرپرست  (. تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد دلبستگی بر افسردگی، اضطراب، استرس و سازگاری اجتماعی کودکان بی1398دژ، شهره .)تیتی

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور واحد تهران جنوب و بدسرپرست. پایان

 2013شناسی روانی. ترجمه یحیی سیدمحمدی، تهران: ارسباران )نسخه اصلی انتشار یافته در  (. آسیب1393روزنهان، دیوید ال و سلیگمن، مارتین ای پی .)

 میلادی( 

بیدکی، زهرا و جهانگیری، محمد مهدی .) به اختلال  1398زارع  بر کیفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا  بر پذیرش و تعهد  (. اثربخشی درمان مبتنی 

 44-29(: 10) 37اوتیسم، زن و جامعه، 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و امید به  1400نقی .)زاده، رسول؛ علیوندی وفا، مرضیه؛ طباطبائی، سیدمحمود و اقدسی، علیزارع

 (62)16های نوین روانشناختی، زندگی بیماران پیوند کبدی، پژوهش

(. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی و امید به زندگی افراد وابسته به مواد مخدر، مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی،  1396جلایی، فاطمه .)

3(4 :)22-1 

  بر  سیستمی  رفتاری  درمانیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج(. اثربخشی زوج1400زاده، زینب و بابامرادی، سحر .)چنانی، فاطمه؛ پیری، زینب؛ ایدی

 1340-1329(: 1)7ساله، مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی،  40 تا  20 زوجین سازگاری و زندگی به امید

( بر افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان با اختلال اتیسم، مطالعات  ACT(. اثربخشی کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1399رضایی، سعید .)

 78-56: 38روانشناسی بالینی، 

المللی پژوهش در دومین کنفرانس بین  های چند فرزند و تک فرزند،مقایسه امید به زندگی در نوجوانان خانواده(.  1394.)  نیا، سمیهصادقی، مسعود و روشن

 تهران  علوم رفتاری و اجتماعی،

ی  شده(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و استرس ادراک1398پور، امین و کرمی، زهره .)میرحسنی، وحیده؛ رفیعیصالح 

 11-1: 7های نوین روانشناسی، مادران کودکان اتیستیک، ایده

آموزان (. رابطه بین اعتیاد به اینترنت و افسردگی در بین دانش1397بلترک، میمنت، عزیزی شمامی، مصطفی و کشاورز، کوثر .)عمران، ابراهیم، عابدینیصالحی

 18-13(: 1)5های مجازی. آموزش و سلامت جامعه، دوره متوسطه دوم شهرستان کردکوی با تاکید بر نوع شبکه

(. بررسی روایی  1393زاده، شادی و قیسوندی، الهام .)زاده، زهره؛ حمیدی، رزگار، فتحیطاهری تنجانی، پریسا؛ گرمارودی، غلامرضا؛ آزادبخت، مجتبی؛ فکری

 ( 1)22پزشکی سبزوار، ی افسردگی بک در سالمندان ایرانی. دانشگاه علومی دوم پرسشنامهو پایایی نسخه

(. بررسی رابطه معنای زندگی و سلامت معنوی در سالمندان  1395الله و فرهادی، اکرم .)عابدی، شادی؛ فروغان، مهشید؛ خانجانی، محمدسعید؛ بخشی، عنایت 

 (3)11، سالمند، 1393مقیم آسایشگاه شمیرانات، 

روانشناسی    ،اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدن در سالمندان(.  1398)  .اندانا.، و نیکنام، مریمعبدالعظیمی، م

 25-13(: 1)5پیری، 

  کنگره  بررسی افسردگی هوش معنوی و کیفیت زندگی در زنان زندانی شهرستان زاهدان،   (.1393مهرداد .)  عسگرپور کریمی, زهرا و مظاهری دشت ارژندری،

 وشهر ب  استان عمومی فرهنگ  شورای فرهنگی مهندسی راهبری مرکز  قم، دینی، اندیشه و  فرهنگ  المللی بین
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 83-65(: 3) 9تهران، سالمندی،  2(. ارزیابی کیفیت زندگی سالمندان منطقه 1392پور، فردین؛ سجادی، حمیرا؛ فروزان، آمنده و بیگلریان، اکبر .)علی

(. بازیابی هویت سالمندی با در نظر گرفتن شاخصه کیفیت زندگی در فضای معماری و شهری با رویکرد 1395علی .)نصرآبادی، عباسغلامی، مائده و طائفی

 انداز آینده معماری و شهرسازی با رویکرد توسعه پایدار، ساری ی پایدار، اولین کنفرانس ملی چشمتوسعه

دار،  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و رضایتمندی زناشویی مادران خانه1395زاده، نوشین؛ رستمی، مهدی و دربانی، علی .)الهفتح 

 34-20(: 3)5رویش روانشناسی، 

نامه کارشناسی های شهرستان جم. پایانآموزان دختر دبیرستان(. رابطه بین اعتیاد به اینترنت با اضطراب امتحان و افسردگی در دانش1399فخرائی، شهره .)

 ارشد، دانشگاه پیام نور 

.)فرخزادیان، علی یوسفوند، مهدی  لیلا و  به سرطان،  1398اصغر؛ عندلیب،  مبتلا  افراد  افسردگی در  بر کاهش  و تعهد  پذیرش  بر  مبتنی  اثربخشی درمان   .)

 52-45: 32روانشناسی بالینی و شخصیت، 

نامه کارشناسی  (. مقایسه احساس تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان مرد فعال و غیرفعال مقیم در آسایشگاههای سالمندان شهر یزد. پایان396فروزان، فاضل .)

 غیرانتفاعی خاتم-ارشد، دانشگاه غیردولتی

رفتاری و درمان  -(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی1400فر، ریحانه؛ کلانتری، مهرداد؛ رئیسی، فیروزه؛ شاهواری زهرا و عسگری، کریم .)فیروزی خجسته

 352-341: 99کنشی جنسی در بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی، علوم روانشناختی، مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم افسردگی و رفتار فزون

بررسی اثربخشی آموزش گروهی امید محور بر ارتقای کیفیت زندگی سالمندان. سالمند: (. 1395احمد .)و حیدرنیا،  اکبر لیسلیمانیان، ع یثم؛قاضی محسنی، م 

 309-300(: 2)11نشریه سالمندی ایران، 

 ( 9)3درمانی، (. تعیین اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ در سالمندان، فرهنگ مشاوره روان1391قربانعلی، مسعود و اسماعیلی، علی .)

بر افسردگی،  1398قطره سامانی، مهناز؛ رحیمیان بوگر، مهناز و نجفی، محمود .) بر پذیرش و تعهد و درمان فیزیوتراپی  (. مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی 

 169-159: 74اضطراب و تنیدگی در بیماران مبتلا به درد مزمن، علوم روانشناختی، 

تهران: شهرآب )نسخه  -(. خلاصه روانپزشکی: علوم رفتاری1394کاپلان، هارولد و سادوک، ویرجینیا .) بالینی. ترجمه نصرت الله پورافکاری،  روانپزشکی 

 میلادی(  2007اصلی انتشاریافته در 

 (. تمرینات عملی رفتاردرمانی شناختی برای غلبه بر افسردگی. ترجمه مهدی قراچه داغی، تهران: آسیم 1396کناوس، ویلیام .)

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روانشناختی و امید به زندگی سالمندان مبتلا  1400بزرگی، زهرا .)فر، سروش و دشتگلستانی

 203-192: 22به افسردگی غیربالینی، روانشناسی پیری، 

-64:  10(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد اسلامی بر امید سالمندان، روانشناسی اسلامی،  1398مجاهدیان، زهرا و دهقان، ماریه .)

97 

بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی در سالمندان و ارتباط آن با برخی از عوامل  (.  1397.)  هرا و امینی، ز  هرنوششفیعی دارابی، م   رگس؛ معتمدی، ن

  756-750(: 486)36دانشکده پزشکی اصفهان، . 1396-97های در شهرستان اصفهان در سال  سلامتاجتماعی مؤثر بر 

های  های خاص یادگیری، ایدهآوری بر امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزند با ناتوانی(. اثربخشی آموزش تاب 1399مومنی، فاطمه .)

 14-1(: 8)4نوین روانشناسی، 

(. بررسی ارتباط امید با اضطراب و افسردگی در بیماران همودیالیزی، سلامت و  1395میرباقر آجرپز، ندا؛ آقاجانی، محمد؛ مرصعی، فریبا و زابلیان، ژینوس .)

 62-55(: 1)18مراقبت )دانشکده پرستاری و مامایی اردبیل(، 

 به  مبتلاروان زنان    تلام اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و س  (.1398).رش  پیام، آ، و زندیدالله، زرگر، ی ینبمیرزایی دوستان، ز

HIV 13-2(: 1)25روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،  .شهر آبادان 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on depression and life expectancy in the elderly over 60 years of age in Ekbatan. The 

statistical population of this study includes all the elderly over 60 years old living in Ekbatan town 

of Tehran in 2021. The number of sample members is 30 elderly people of this town who met the 

criteria for entering the research and were selected by hand. These individuals were then randomly 

assigned to the experimental and control groups by simple random sampling. The experimental 

group underwent acceptance and commitment group therapy in 8 sessions of 90 minutes and the 

control group remained on the waiting list. The main data of this study were obtained using Beck 

Depression Inventory (1969) and Schneider Life Examination Questionnaire (2000). Descriptive 

statistics and inferential statistics (multivariate analysis of covariance) were used in data analysis. 

The results showed that acceptance and commitment-based therapy on depression and life 

expectancy is effective in the elderly over 60 years in Ekbatan. 
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