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Abstract 
Introduction: Having cognitive flexibility enables people to not only cope better with 
stressful situations, but also have less stress and have more ability to cope with 
problems. The aim of this study was to determine the effectiveness of treatment of 
acceptance and commitment and existentialism therapy on increasing psychological 
flexibility in the elderly. 
Methods: The current research method is semi-experimental and its design is pre-
experimental-post-experimental with control group. The statistical population of the 
present study included all members of the Bojnourd Retirement Association in 2020, 
who were at least 60 years old. The sample size in this study included 45 people, 
first by targeted sampling and random substitution in three experimental groups 1 
[15]. Individual], experimental group 2 [15 people] and control group [15 people] 
were included. The research instrument was the Dennis and Vanderwall Cognitive 
Flexibility Questionnaire [2010]. Acceptance and commitment therapy packages 
were administered in 8 sessions of 90-minute and existential therapy in 10 sessions 
of 90-minute for intervention groups. Data using descriptive statistics [mean and 
standard deviation] and inferential statistics [analysis of covariance And follow-up 
test] were analyzed. Data analysis was performed using SPSS statistical analysis 
software version 22. 
Results: Acceptance and commitment-based and existential therapeutic package 
were effective in increasing participants' cognitive flexibility. Also, in terms of 
comparison between the two treatments, there was a slight difference in the cognitive 
flexibility variable, but this amount of difference between the two treatment 
approaches was not statistically significant. 
Conclusions: Acceptance and commitment-based therapy package and existential 
therapy in 8 and 10 sessions of 90 minutes, respectively, were able to increase 
cognitive flexibility in the elderly. Therefore, it seems that performing such 
interventions in turn can provide the basis for improving performance in the elderly 
in most issues and areas of social and psychological life.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 ذیريپ انعطاف افزایش بر وجودي درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 سالمندان در شناختی
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 05/05/1399 :دریافت تاریخ
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 چکیده
 کمتر زا، استرس يهاتیموقع برابر در بهتر مقابله بر علاوه تا سازدیم قادر را افراد شناختی پذیري انعطاف از بودن برخوردار :مقدمه

 پذیرش رب مبتنی درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش. باشند برخوردار بالایی توانایی از مشکلات برابر در شده، تنش دچار
 .است گرفته صورت سالمندان در شناختی پذیري انعطاف افزایش بر معنادرمانی و تعهد و

 مورد آماري جامعه. است بوده کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آن طرح و تجربی نیمه حاضر پژوهش روش :کار روش
 سال 60 سن داراي حداقل که بود 1399 سال در بجنورد شهرستان بازنشستگان کانون اعضاي کلیه شامل حاضر پژوهش مطالعه
 شیاآزم گروه سه در تصادفی جایگزینی و هدفمند گیري نمونه شیوه به ابتدا که بود نفر 45 شامل پژوهش این در نمونه حجم. بودند

 وندروال و دنیس پذیري انعطاف پرسشنامه پژوهش ابزار. گرفتند قرار) نفره 15( کنترل گروه و) نفره 15( 2 شیآزما گروه ،)نفره 15( 1
 ياقهیدق 90 جلسه 10 در وجودي درمان و و ياقهیدق 90 جلسه 8 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درمانیِ بسته. ) بود2010(

 و انسکوواری تحلیل( یاستنباط آمار و) معیار انحراف و میانگین( یفیتوص آمار از استفاده با هاداده .گردید اجرا مداخله يهاگروه براي
 انجام 22 نسخه اس اس پی اس آماري تحلیل افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد) تعقیبی آزمون

 .شد
 ریأثت کنندگان شرکت شناختی پذیري انعطاف افزایش بر وجودي درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درمانیِ بسته :هایافته
 نای اما داشت، وجود که اندکی تفاوت وجود با شناختی پذیري انعطاف متغیر در درمان دو بین مقایسه نظر از همچنین. بود گذار

 .است نبوده معنادار درمانی، رویکرد دو بین آماري نظر از تفاوت مقدار
 توانست ياقهیدق 90 جلسه 10 و 8 طی ترتیب به وجودي درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درمانیِ بسته :گیري نتیجه
 بهبود زمینه تواندیم خود نوبه به مداخلاتی چنین انجام رسدیم نظر به بنابراین،. دهد افزایش را سالمند افراد شناختی پذیري انعطاف
 .نماید فراهم روانشناختی و اجتماعی زندگی محورهاي و موضوعات اکثر در سالمندان در را عملکرد

 :کلیدي واژگان
 دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان
 وجودي درمان

 شناختی پذیري انعطاف
 سالمندان

مقدمه
ـام اي بـه نفیزیولوژیکی بـا مرحلـهها طی تغییر و تحول روانیانسان

شوند که در فرایند تحول به طور طبیعی به دست رو میسـالمندي روبه
ذیر ناپکه با سرنوشت آدمـی عجـین و ضـرورتی اجتنابطوريآید؛ بهمی

، تعداد سالمندان و سرعت دهدیمآمارها نشان  .)۱( شودیمحسوب م
. بر اساس )2(پیر شدن در کشورهاي مختلف در حال افزایش است 

) کشور ایران از نظر 2015گزارش انجمن جهانی جمعیت سالمندي (
د سالمند پس از کشورهاي امارات متحده عربی و بحرین، رتبه تعداد افرا

سوم را در جهان دارد. بر این اساس تخمین زده شده است که تا سال 
سال باشد؛ این  60درصد جمعیت ایران بالاي  22میلادي حدود  2050

 .)3( باشدیمدرصد  8در حالی است که این نسبت در حال حاضر 

که درصد قابل توجهی از  دهدیمشواهد پژوهشی در دسترس نشان 
سالمندان از مشکلات معطوف به سلامت جسمی و روانی در رنج هستند 

. در نتیجه بررسی نقش متغیرهاي مختلف در سلامت روان و)4-6(
 يهاپژوهشامروزه بخش بزرگی از  دان ضروري است.بهزیستی سالمن

او براي خلق  يهاتیقابلانسان و  يهايتوانمندحیطه روانشناسی درباره 
 .اندافتهیزندگی شاد اختصاص 

 چیسوئ يذهن برا ییبه عنوان مهارت و توانا یشناخت يریپذانعطاف
 میفکر کردن در مورد مفاه ییدو موضوع مختلف و توانا نیکردن ب

با افزایش انعطاف پذیري  .)7( استشده فیطور همزمان توصچندگانه به
بیان  توانیمانعطاف پذیري در سالمندان،  يهامؤلفهشناختی و داشتن 

سخت را به عنوان موقعیت قابل  يهاتیموقع توانندیم هاآننمود که 

پژوهشیمقاله 
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زندگی و رفتار افراد،  يدادهایروکنترل در نظر بگیرند و در مواجهه با 
سخت  يهاتیموقعتوانایی چندین توجیه جایگزین را داشته باشند و در 

جایگزین فکر کنند، و نیز چهارچوب ذهنی خود  يهاحلبتوانند به راه 
را به صورت مثبت بازسازي کنند و در مقابل مشکلات روانشناختی 

یرتر و واقع بینانه انعطاف پذ هاآنرا موقتی و محدود دانسته و با  هاآن
لازم و  یجزئ یشناخت يریپذاز آنجا که انعطاف .)9, 8(تر رفتار کنند 

ممکن است  نهیزم نیاست هر گونه نقص در ا يریادگیدر امر  یاتیح
علاوه براین، انعطاف پذیري شناختی به  داشته باشد يگرید يامدهایپ

عنوان یک متغیر برخاسته از روانشناسی مثبت نگر، یک مفهوم چند 
يدشواردر مواجهه با انتظارات و را شخص  ییتوانااست که  يامؤلفه

انعطاف برخوردار بودن از  .)10( دهدیمافزایش  وزمرهر یزندگ يها
 يهاتیموقعتا علاوه بر مقابله بهتر در برابر  سازدیمافراد را قادر  یريپذ

 ییبالا ییاسترس زا، کمتر دچار تنش شده، در برابر مشکلات از توانا
در مورد خود برسند و کمتر تحت  یروشن دگاهیبرخوردار باشند، به د

سلامت  يافراد دارا نگونهیلذا ا رند،یبگ رروزانه قرا عیوقا ریتأث
همچنین انعطاف پذیري  .)11( هستند زین يبالاتر یروانشناخت

 )13( سلامت روانو ارتقاء ، )12( اضطراب و استرس شناختی با کاهش
 رابطه معنادر داشته است.

که اخیرأ مورد توجه روان درمانگران و و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن
به  ، در صدد است)14(دست اندر کاران سلامت روان قرار گرفته است 

 شیافزا را فرد با افکار و احساساتشی شناخت ها، ارتباط شناخت يجا
 هاانسان زیربنایی این درمان براین باور است کهفرض  .)15(دهد 

و  دانندیمرا آزارنده  شانیدرونافکار  ای جاناتیاز احساسات، ه ياریبس
 ییاز آنها رها ایر داده ییرا تغ یتجارب درون نیدارند ا یسع وستهیپ
بوده و  ریتأث یکنترل ب يبرا هاتلاش نیا ، اما از نظر این رویکردابندی

 شودیم يو افکار جاناتیاحساسات، ه دیتشد بهاقض منجر به طور متن
اکت،  دگاهی. از د)14( داشت از آنها اجتناب کند یکه فرد در ابتدا سع

انعطاف پذیري شناختی  شیسلامت روان، در اصل به افزا شیزااف
انعطاف  نیا .)16(ی اختلال روان یا نه کاهش علائم مسئله -دارد  یبستگ

 يندهایفرآاز طریق و تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتنپذیري شناختی در 
ه ، خود بیزندگ يهالحظه، گسلش، تماس با لحظه رشیپذ گانهشش 

 .)14( ردیگیمصورت و عمل متعهدانه  هاارزش نه،یعنوان زم
 رانگیکه سالمندان بخاطر نداشتن روابط مناسب و گرم با د ییآنجا از

خود  یدر زندگ ییمعنا یو ب یافسردگ يماریمستعد ب خانواده يو اعضا
 یو ب یو فقدان معن يدیآنها را با ناام یو ممکن است زندگ باشندیم

یم يوجود يهاینگرانو  يوجود مسائلتوجه به  همراه سازد، یهدف
به نظر  نیبنابرا ؛قرار دهد ریتأثسالمندان را تحت  یزندگ تیفیک تواند

 یزندگ تیفیک يارتقا يبرا یدر مداخلات روان شناخت رسدیم
 کردیرو .)17( آنها پرداخت یزندگ يابعاد وجود سالمندان بتوان به

همه  يمشترك برا یتیبه عنوان وضع یدر حوزه روان شناس يوجود
و  قیو نژاد به مسائل عم تیافراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب، قوم

ي که موضوعات مرگ و آزاد ،ییمعنا یب ،ییهمچون: تنها يمحور
 کردیرو، کردیرو نی. ا)18( پردازدیم چالش برانگیز دوران پیري است،

 یو ب ییتنها ،يمرگ، آزاد یعنی یاساس یاست که بر چهار نگران ییایپو
هدف . )20, 19( دارد دیدارند، تأک شهیکه در وجود انسان ر ییمعنا
به  یعنیاست؛  یدر هست یکمک به حضور واقع يوجود درمان یاصل

انه و صادق یواقع یرتباطآن ا يهادهیپدو  یتا با زندگ کندیماعضا کمک 

 یط فعلبر رواب ،یرونیتمرکز بر مشکلات ب يواقع، به جاو در برقرار کنند 
 يبرا ینوع درمان ساختار مطلوب نیا .)21( دارد دیتاک گریکدیاعضا با 
 دربارهرا  یقیعم يهاسؤالمراجعان است که  يمسائل وجود يکار رو

 کندیمو انزوا مطرح  ییتنها ،يدیانسان، اضطراب، ناام يوجود تیماه
صادقانه،  مواجههمراجع و درمانگر،  رابطهفرد، بر  اریسلب اخت يو به جا

یم دیمراجع تأک يعمل شجاعانه، و کار از سو کیبه عنوان  رییو تغ
 .)20( کند

با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت سلامت جامعه سالمندان و نقش 
 یاثربخشدر حیطه پژوهش کلیدي آنها در تشکیل جامعه و نیز فقدان 

بر انعطاف پذیري  و درمان وجودي و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن
به مشکلات موجود در  وجهبا تو  از یک سوجامعه سالمند  شناختی
 ،از سوي دیگر انعطاف پذیري شناختی در آنها زانیو کاهش م يسالمند

یم یتلق تیواجد اهم دیآ فائقمهم  نیکه بر ا یدرمان يکردیاتخاذ رو
به عنوان یک  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر این مطالعه، . شود

به عنوان یک روش درمان قدیمی مورد  روش جدید و درمان وجودي
ه کند ک یاتیرا عمل يکردیرو دارد یسع بررسی قرار گرفت. پژوهشگر

برداشته  ررا در خود د يدیجد جنبهپژوهش،  ییاجرا تیضمن قابل
 یدرمان مبتن ایکند که آ یرا بررس یاساس سؤال نیاو ضمن آن، باشد 
انعطاف پذیري  شیموجب افزاو درمان وجودي و تعهد  رشیبر پذ

 بر مبتنی درمان يهاروشکدامیک از ؟ شودیم انشناختی در سالمند
انعطاف افزایش  روش مناسبتري براي وجودي درمان و تعهد و پذیرش

 .هستند؟ سالمندان پذیري شناختی

 کارروش 

باشد که در آن از طرح یمروش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی 
 يجامعه آماراست.  شده استفادهبا گروه کنترل  آزمونپس -آزمونیشپ
بازنشستگان شهرستان بجنورد اعضاي کانون  هیپژوهش شامل کل نیا

 جهت انتخاب .سال بودند 60بود که حداقل داراي سن  1399در سال 
در  یري هدفمندگنمونهنفر از اعضاي متقاضی از طریق روش  45نمونه 

ساده و تخصیصِ تصادفی از بین کسانی  صورت تصادفی به دو مرحله
ز ا ترنییپاراف معیار که نمره انعطاف پذیري شناختی آنها یک انح

ر ه بدین گونه که در مرحله اول، اسامی میانگین بود، انتخاب شدند.
مخصوصی نوشته شد و آنها  يهابرگهنفر از افراد متقاظی در  45یک از 

عدد از  15به صورت نامشخصی در یک ظرفی قرار داده شدند، سپس 
رداشته شد که هر کدام حاوي یک اسم بود از داخل ظرف ب هابرگه آن

برگه دیگر نیز به همین  15و تحت عنوان گروه الف نامگذاري شدند، 
 15ترتیب برداشته شد و به عنوان گروه ب نام گذاري گردید، سپس 

برگه باقی مانده نیز به عنوان گروه ج نامگذاري شدند. در مرحله دو، به 
 اسم 15همین ترتیب عناوین گروه الف، ب و ج که هر کدام نماینده 

که از داخل  يابرگهبودند، در داخل ظرف قرار داده شد و مجدد اولین 
 که از يابرگهظرف برداشته شد، به عنوان گروه آزمایش یک، دومین 

داخل ظرف برداشته شد، به عنوان گروه ب انتخاب شد و برگه دیگر نیز 
 به عنوان گروه کنترل مد نظر قرار گرفت.

ي لازم براي انجام پژوهش از اداره کل امجوزهبراي شروع مطالعه ابتدا، 
در کانون بازنشستگی مراکز  بهزیستی شهرستان بجنورد اخذ شد. سپس

مشاوره و بهزیستی در سطح شهر بجنورد اطلاعیه مبنی بر برگزاري 
دوره آموزشی روانشناسی به صورت رایگان به همراه شماره تماس نصب 
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 و همکاران بیگی عین

شرکت در این پژوهش اعلام نفر زن براي  52نفر مرد و  64شد و تعداد 
آمادگی کردند. سپس براي این ثبت نام کنندگانی که به صورت 
داوطلبانه امادگی خود را جهت حضور در این پژوهش اعلام کردند 

) اجرا شد و کسانی 2007( لوتانز یشناختروان هیسرما بودند، پرسشنامه
نگین از میا ترنییپانمره انعطاف پذیري شناختی آنها یک انحراف معیار 

نفر مرد و زن  45به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند که جمعأ  بود
بودند. سپس به صورت تصادفی و بدون اینکه خودشان اطلاع داشته 

نفره) و  15( 2 شیآزمانفره)، گروه  15( 1 شیآزماباشند در سه گروه 
جلسه  10به مدت  1 شیگروه آزمانفره) تقسیم شدند.  15گروه کنترل (

 فرانکلتحت آموزش درمان وجودي  )در هفته جلسه 2( ياقهیدق 90
 90جلسه  8به مدت  2 شیآزماگروه و  یبه صورت گروه )1967(

 يدزیتحت درمان مبتنی بر پذیرش تعهد ا )در هفته جلسه 2( ياقهیدق
ر د کنترل گروهو براي  ندقرار گرفت یبه صورت گروه )1392( يعابدو 

ارائه نشد. پس از انجام طرح از  یآموزش گونه چیه این مداخلات، طی
هر سه گروه پس آزمون گرفته شد و نتایج به دست آمده بررسی شد. 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، رضایت آگاهانه از 
اصل  با تاکید بر اخذ و براي اجرا و انتشار نتایج پژوهش کنندگانشرکت

داده شد. همچنین پس  يترروشنجامع و  کاملاًمحرمانگی توضیحات 
جلسه مشاوره روانشناسی  3از اجراي پس آزمون، گروه کنترل تعداد 

 رایگان دریافت کردند.
ي ورود به پژوهش عبارت بودند از در قرار هاملاكلازم به ذکر است 
سال، تمایل به شرکت در جلسات آموزشی،  70تا  60داشتن طیف سنی 

سواد سیکل به بالا، نداشتن مشکلات ارتباطی مانند داشتن حداقل 
 يهايماریباختلال تکلم یا مشکلات شنوایی اصلاح نشده، نداشتن 

شدید جسمانی، نداشتن اختلالات حاد روانی و شخصیتی که از طریق 
 .)، عدم سوء مصرف مواد بودMSEاجراي فرم معاینه وضعیت روانی (

ی، پزشکروانداروي  ونههرگي خروج مصرف هاملاكهمچنین از 
ي دیگر، انصراف یا عدم توانایی شرکت امداخلهدر برنامه  زمانهمشرکت 

 کامل در همه جلسات بود.

 خلاصه جلسات درمان وجودي گروهی .1 جدول
 محتوا جلسات

و با همکاري همدیگر شروع به تدوین  شوندیم. در جوي دوستانه گروه با یکدیگر آشنا کندیمدر این جلسه براي اولین بار گروه به طور رسمی فعالیت خود را شروع  جلسه اول
اول  لسهجتشکیل گروه بود. در پایان این جلسه به عنوان تکلیف  دلایل. هدف از این جلسه آشنایی رهبر و اعضا با همدیگر و بیان قوانین و کنندیمقوانینی براي گروه 

 از هر یک از اعضا خواسته شد تا در برگهاي مخصوص، ویژگیها و خصوصیات و صفات مربوط به خود را مشخص کنند
و پس از آن بحث در مورد مفهوم خودآگاهی «چه کسی هستم؟ من» اول، بررسی تکلیف ارائه شده، به چالش کشاندن پاسخ اعضا به سؤال  جلسهابتدا مرور اجمالی  جلسه دوم

 .دجلسه به اعضا ارائه شدر گروه. هر یک از اعضا نظرهاي خود را دربارهی آن بیان کردند و از دیدگاه وجودي خودآگاهی بررسی شد. سرانجام تکلیفی متناسب با بحث 
آن، بررسی تفکر و نگرش اعضا نسبت به مرگ و نیستی، به چالش  دربارهاعضا و گفتگو  همهتوسط  »خط عمر« قبل، اجراي فن جلسهپرداختن به تکلیف و مباحث  جلسه سوم

آینده از دید پدیدارشناختی خود، توصیفی از ویژگیهاي مرگ را بیان  جلسهتکلیف. از اعضا خواسته شد براي  ارائهبندي و  کشاندن نگرش اعضا توسط رهبر، جمع
 .کنند

بازخورد، مواجهه تجسمی اعضا با مرگ، تشریح نقش مرگ در زندگی توسط رهبر  ارائهفقدان و سوگ و  دربارهقبل، بررسی تجارب اعضا  جلسهمرور تکالیف و مباحث  چهارمجلسه 
خود  فوتی را از مرگ هیاعلاما خواسته شد تا آینده این بود که از هر یک از اعض جلسهکردن و جمعبندي جلسه، تکلیف این جلسه براي  خلاصهگروه و مشارکت اعضا، 

 .آینده طراحی کنند هفتهیا مرگ هر کسی که نسبت به آن بسیار زیاد حساس هستند براي 
آزادي در انتخاب، تشریح برانگیز  چالش يهاتیموقعگذشته، پرداختن به مفاهیم آزادي، حق انتخاب و وجود محدودیتها، بررسی تجارب اعضا در مورد  جلسهمرور  جلسه پنجم

 ارتباط بین آزادي و مسئولیت توسط رهبر و دادن تکلیف مرتبط با جلسه
ی و به چالش کشاندن آنها، تشریح مفهوم تنهای »آور است؟ آیا تنهایی رنج« و«آیا من انسان تنهایی هستم؟«بررسی تکلیف داده شده، بررسی پاسخ اعضا به سؤالهاي  جلسه ششم

 .تکلیف به اعضا ارائهطبق دیدگاه وجودي توسط رهبر، جمعبندي و 
جلسه هفتم و 

 هشتم
و ارائهی  هاآن، بحث دربارهی «؟کنمیمبراي چه زندگی  من» و«زندگی داراي هدف و معنا است؟ ایآ» بررسی تکلیف ارائه شده، بررسی پاسخ اعضا به سوالهاي 

 .بندي مباحث جلسه بازخورد، پرداختن به تجارب اعضا دربارهی احساس پوچی و بیهودگی، جمع
به این ترتیب از اعضا خواسته شد تا یکی  .بر افکار و احساسات فرد مؤثر باشد به گفتگو نشستند. از تصویرسازي ذهنی استفاده شد تواندیماعضا در مورد مسائلی که  جلسه نهم

؟ چه احساسی نسبت به آن دارند؟ از اینکه مسئولیت رفتارهاي خود دانندیماز موقعیتهاي موفقیت یا شکست خود را تصور کنند و بگویند که چه کسی را مسئول آن 
 ء.اعضاگیري با کمک  چه احساسی دارند؟ پرداختن به این مباحث و نتیجه رندیپذیمرا 

وسط رهبر معنایی ت تشریح مباحث مطرح شده در جلسات گذشته توسط اعضا، تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی، تنهایی، آزادي و مسئولیت، مرگ و بی جلسه دهم
 .و اعضا، اشاره به فرایند گروه از آغاز تاپایان، و در انتها اختتام گروه

 
 و یسدن توسط که پرسشنامه این: شناختی پذیري انعطاف پرسشنامه

 20 کوتاه خودگزارشی ابزار یک. است شده ساخته )2010( وندروال
 در که شناختی پذیري انعطاف از نوعی سنجش براي و است سوالی

 دترکارآم افکار با ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش براي فرد موقعیت
 پیشرفت میزان ارزیابی براي پرسشنامه این .رودیم کار به است، لازم
 در ردف پیشرفت میزان ارزیابی براي و غیربالینی و بالینی کار در فرد

 ایرس و افسردگی رفتار ـ شناختی درمان در پذیر انعطاف تفکر ایجاد
 انعطاف از جنبه سه تا دارد تلاش و رودیم کار به روانی يهايماریب

 هب سخت يهاتیموقع درك به الف) میل: بسنجد را شناختی پذیري
 توجیه چندین درك ب) توانایی کنترل، قابل يهاتیموقع عنوان

 ایجاد ییتوانا] ج و هاانسان رفتار و زندگی رویدادهاي براي جایگزین

 گذاري نمره شیوه. سخت يهاتیموقع براي جایگزین حل راه چندین
 نمره( ارمخالفمیبس از و باشدیم يادرجه 7 مقیاس لیکرت صورت به آن
 نمره( ندارم نظري )3 نمره( مخالفم تاحدودي )،2 نمره( مخالفم )،1
 نمره( بسیارموافقم و )6 نمره( موافقم )،5 نمره( موافقم تاحدودي )،4
 پرسشنامه با پرسشنامه این همزمان روایی. است شده گذاري نمره )7

 انعطاف مقیاس با آن همگراي روایی و -39/0 با برابر بک افسردگی
 کرانباخ آلفاي ضریب. برابر بود 0 /75 رابین و مارتین شناختی پذیري

 55/0 ،89/0 ،87/0 ترتیب به هااسیمق خرده براي و 90/0 مقیاس کل
 یروای شناختی از پذیري انعطاف پرسشنامه همچنین. اندنموده گزارش
 نسخه در. است برخوردار ایران در مطلوبی همزمان و همگرا، عاملی

 نامهپرسش آمد، دست به عامل دو تنها که اصلی مقیاس برخلاف فارسی،
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 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 ادراك پذیري، کنترل ادراك عامل سه داراي شناختی پذیري انعطاف
 .)22( باشدیم رفتار توجیه ادراك و مختلف يهانهیگز

مراحل مداخله توسط پژوهشگر اول این مطالعه، براساس آموزش درمان 
 )24( تعهدو  رشیبر پذدرمان  یمبتنعملی  يهاآموزشو  )23(وجودي 

از طرح  ياخلاصه 2و  1جداول که در  صورت گرفت یبه صورت گروه
 درمانی دو روش درمانی مذکور ارائه شده است.

 
 گروهیتعهد و  رشیبر پذ یمبتن خلاصه جلسات درمان .2 جدول

 محتوا جلسات

 جلسه اول
 ینتمر و مشکلات شدت ارزیابی و درمانی رابطه برقراري. شوند آشنا درمان اهداف و یکدگیر با تا مراجعان براي فرصتی کردن فراهمدرمان،  جلسه دستور و مقدمه
 »تمرکز تمرین« عنوان با آگاهی، بر مبتنی

 آگاهی ذهن تمرین مراجعان از پرسش و استعاره طریق از گذشته يهاحل راه به نسبت خلاق درماندگی ایجاد آگاهی ذهن و رفتار تغییر جلسه دوم
 تکلیف هاارزش ، پذیرشهاارزش جلسه سوم

 جلسه جهارم
 مسیرهاي فرم تکمیل »بدن اسکن« آگاهی ذهن تمرین و متعهدانه عمل معرفی و اهداف تعیین موانع بررسی هاارزش سازي شفاف اهداف و هاارزش سازي شفاف

 ارزشمند
 تکلیف آگاهی ذهن زبان تهدیدهاي از گسستگی تکالیف مرور گسستگی جلسه پنجم
 تکالیف گري مشاهده خود تمرین و آگاهی ذهن متعهدانه عمل درمان مرور متعهدانه عمل جلسه ششم
 تکالیف روي پیاده در آگاهی ذهن رضایت گیري شکل موانع و تعهد ثانویه و اولیه رنج رضایت جلسه هفتم

 .العمر مادام تکلیف خداحافظی پیشگیري نه آمادگی -پیشامدها و عود هاارزش سازي شفاف گیري نتیجه و جلسات ختم جلسه هشتم
 

 هاافتهی
در این پژوهش میانگین سنی و انحراف استاندارد گروهی که در معرض 

) 1مداخلات درمانی رویکرد وجودي قرار گرفتنه اند (گروه آزمایشی 
بود. این مقادیر براي گروه آزمایش دوم که  ±41/6 و ± 65/31 برابر با

با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد مداخله قرار گرفتند، به ترتیب 
میانگین و انحراف استاندار سن در گروه . بود 5,69 و 68,45 برابر با

توصیفی  يهاشاخص 3جدول .بود ±72/7و  ±69/13کنترل نیز برابر با 

در پیش آزمون و پس آزمون نشان  هاگروهوابسته را به تفکیک  ریمتغ
 .دهدیم

 کوواریانس واریانس هايماتریس که داد نشان باکس ام نتیجه آزمون
. )=DF2 =،6=1 DF،75/1f 3/43964 و = P 10/0( همگن است

ي رگرسیون و مقادیر هابیشهمچنین، نتایج بررسی مفروضه همگنی 
ي رهایمتغحاصل از تعامل نمرات پیش آزمون کلیه  fاحتمال آزمون 

) در نتیجه مفروضه ≤P 05/0بوده ( 05/0، بیشتر از هاگروهپژوهش با 
 آزمون نتایج 4 جدولي رگرسیون برقرار بوده است. هابیشهمگنی 

 .دهدمی نشان را چندمتغیره
 در پیش آزمون و پس آزمون هاگروهانعطاف پذیري شناختی به تفکیک ریمتغ یفیتوص هايشاخص .3 جدول

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر
        وجودي درمان

 98/1 42/1 65/6 42/67 59 34 15 انعطاف پذیري شناختی آزمونشیپ
 26/1 -/47 97/8 93/56 74 36 15 انعطاف پذیري شناختی آزمونپس

ACT        
 53/5 02/2 22/4 33/42 55 38 15 انعطاف پذیري شناختی آزمونشیپ

 -/66 -/77 70/5 26/54 60 43 15 انعطاف پذیري شناختی آزمونپس
        کنترل

 19/6 13 08/6 40/41 60 35 15 انعطاف پذیري شناختی آزمونشیپ

 -/81 69/0 99/5 86/45 57 39 15 انعطاف پذیري شناختی آزمونپس
 

 آزمونشیپ اثر لیتعد با آزمونپس نیانگیم تفاوت یبررس يبرا لکزیو يلامبدا رهیمتغ چند آزمون جینتا .4 جدول
 اثر مقدار f درجه آزادي فرض درجه آزادي خطا معناداري
 لامبداي ویلکز 0,565 0,44 4 78 0,001

 
 متغیره چند f براي آمدهدستبه مقدار آنجاکه از و 4 جدول به توجه با

 بین که شودمی مستفاد است، معنادار 0,05 سطح در ویلکز لامبداي
 وابسته متغیرهاي از یکی در حداقل کنترل، گروه و آزمایش هايگروه

 آزمون)(پیش کووریته عامل اثر تعدیل از پس و آزمون)پس (نمرات
 تحلیل از تردقیق بررسی منظور به. دارد وجود معناداري تفاوت

 آزمون تعقیبی بونفرونی مانکووا و سپس دل در راههیک کوواریانس
 .شد استفاده

 هاي سه گانهشناختی بین گروهروان هیسرمادرمتغیر  5 جدول اساس بر
آزمون). همچنین با تفاوت معناداري وجود دارد (پس از تعدیل اثر پیش

 هايیافته نسبی قدرت از هاآزمون، یافته توان و اثر توجه به جدول اندازه
منظور ردگیري این تغییرات و مقایسه به. داشت حکایت آمدهدستبه

ا در هاصلاحی بونفرونی استفاده شد. یافتهزوجی از آزمون تعقیبی و 
 شده است.ادامه خلاصه
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 و همکاران بیگی عین

 هاي آزمایش و کنترلهاي انعطاف پذیري شناختی در گروهیانگینمنتایج تحلیل کوواریانس مقایسه  .5جدول 
 منبع متغیر وابسته مجذورات مجموع درجات آزادي میانگین مجذورات F معناداري اندازه اثر توان آزمون

 گروه پس آزمون انعطاف پذیري شناختی 74/525 2 87/257 482/5 008/0 215/0 74/257
 خطا پس آزمون انعطاف پذیري شناختی 67/2200 40 51/49 - - - 67/2200

 کل پس آزمون انعطاف پذیري شناختی 89216 45 - - - - 89216

 
 هابراي مقایسه جفتی میانگینتعقیبی بونفرونی  آزمون .6 جدول

 معناداري خطاي استاندارد )I-J( نیانگیمتفاوت  متغییر وابسته

    شناختی پذیري انعطاف
    وجودي

ACT 572/2 609/2 990/0 
 001/0 663/2 175/11 کنترل

ACT    
 990/0 609/2 572-/2 وجودي
 008/0 673/2 603/2 کنترل

    کنترل
 001/0 663/2 -175/11 وجودي
ACT 603/8- 673/2 008/0 

 
تفاوت  ACTهمان طور که در متغیر انعطاف پذیري شناختی درمان 

واحدي در نمرات گروه آزمایش نسبت به کنترل ایجاد کرده است  8,6
و این میزان بهبود ازنظر آماري معنادار بوده است. همچنین میزان 

نظر آماري معنادار بوده،  از اتفاق افتاده پس از درمان وجوديبهبودي 
شود. همچنین از نظر مقایسه بین دو بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می

درمان در متغیر انعطاف پذیري شناختی با وجود تفاوت اندکی که وجود 
 داشته این از نظر آماري بین دو روش معنادار نبوده است.

 بحث
دف مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پژوهش حاضر با ه

و درمان وجودي بر افزایش انعطاف پذیري شناختی در  )ACTتعهد (
که درمان  دهدیمنشان  هاافتهیسالمندان انجام شد. تجزیه و تحلیل 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي موجب افزایش انعطاف پذیري 
 قرار گرفت. دییتأه پژوهشی مورد و فرضی شودیمشناختی در سالمندان 

که گروه آزمایش که مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ياگونهبه 
و همچنین درمان وجودي را دریافت کرده بود در مقایسه با گروه کنترل 
که هیچ کدام از این مداخلات روانشناختی را در طول پژوهش دریافت 

ختی، تفاوت معناداري را نشان نکرده بودند، از نظر انعطاف پذیري شنا
دادند. این نتایج در مورد مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 

 .)28-25, 2(پژوهشگران قبلی همسو بوده است  يهاافتهی
 انعطاف پذیري يهامؤلفهانعطاف پذیري شناختی و داشتن  با افزایش

سخت  يهاتیموقع توانندیم هاآنبیان نمود که  توانیمدر سالمندان، 
را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیرند و در مواجهه با 

 يهاحلبتوانند به راه  رویدادهاي منفی زندگی و رفتارهاي دیگران،
و چهارچوب ذهنی خود را به صورت مثبت بازسازي جایگزین فکر کنند، 

را موقتی و محدود دانسته  هاآنکنند و در مقابل مشکلات روانشناختی 
. با عنایت به )26(و با آنها انعطاف پذیر تر و واقع بینانه تر رفتار کنند 

موجبات ارتقاي سلامت روان  تواندیمنتایج بحث شده، این مداخله 
سالمندان را فراهم آورد و آنها با افزایش انعطاف پذیري، در مقابل 

و به جاي موضع انفعالی  شوندیممشکلات از نظر روانشناختی پذیراتر 
ل مساله به هنگام مواجهه با مشکلات، خود عامل و فاعل بوده و براي ح

زمینه بهبود عملکرد  تواندیماقدام کنند. چنین وضعیتی به نوبه خود 
را در سالمندان در اکثر موضوعات و محورهاي زندگی اجتماعی و 
روانشناختی فراهم نماید. همانگونه که می دانیم برگشت به گذشته، 

دوران  يهاچالش نیترعمدهاز  هاارزشو تردید در  هاشکستمرور 
درمان مبتنی بر پذیرش و  يهانیتمرکه  شوندیمي محسوب سالمند

مثل افزایش توانایی پذیرش، ارتباط  ییهاشاخصتعهد منجر به افزایش 
با زمان حال، عمل متعهدانه و گسلش در سالمندان شود. در نهایت باید 

ی علاوه بر موارد قبلی توانای هانیتمربه این نکته نیز اشاره کرد که این 
حل مساله را در سالمندان افزایش داده و با افزایش انعطاف  و مهارت

پذیري در برابر مشکلات موجب خواهد شد تا آنها بهترین راه حل را 
 انتخاب کنند.
و هنگامی که  دهندیممتفاوتی به شرایط ناگوار  يهاپاسخافراد سالمند 

ائل ، مسکندیمکه بودن آنها را تهدید  شوندیممواجه  ییهاتیوضعبا 
و متمایل به گفتگو و پرداختن به آنها  شودیموجودیشان برانگیخته 

 يهاینگران و در واقع، جهان بینی متفاوت، پاسخ به این )29(هستند 
وجودي است. هسته اصلی رویکرد وجودي، این نگرش است که توانایی 

یمافراد براي سالم بودن و عملکرد مناسب کافی است و این توانایی 
. با )30( را به سمت خود آگاهی و خود اندیشی حرکت دهد هاآن تواند

توجه به نتایج به دست آمده، فرضیه پژوهش حاضر که مبنی بر 
براساس  د.ش دییتأاثربخشی این رویکرد بر انعطاف پذیري شناختی بود، 

این رویکرد، شخص برخوردار از انعطاف پذیري شناختی شامل توانایی 
 همدلی، انعطاف پذیري، مثبت از دیگران، يهاپاسخفراخواندن 

شامل توانایی  مهارت حل مسأله، ارتباطی و احساس شوخی، يهامهارت
خلاقیت و رشد آگاهی انتقادي از منابع ظلم  تفکر انتقادي، برنامه ریزي،

 .)27( کندیمو راهکارهاي غلبه بر آن 
عرض خطر که در م رودیمانعطاف پذیري شناختی در مورد کسانی بکار 

از این رو شاید بتوان نتیجه  شوندینمولی دچار اختلال  رندیگیمقرار 
گیري کرد که مواجه شدن با خطر شرط لازم براي آسیب پذیري هست 
اما شرط کافی نیست انعطاف پذیري شناختی توانایی بازگشت به عقب 
و بهبود یا انطباق موفق در مواجه با آسیب یا مانع است و عوامل 

ساختاري انعطاف پذیري شناختی براي  يهابلوكظتی نقش محاف



 

91 

 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 کندیمتوانمند کردن فرد جهت غلبه بر عوامل فشارزاي زندگی را ایفا 
. انعطاف پذیري شناختی همچنین متکی بر انکار و سرکوب موجود )31(

ناکارآمد باشد استفاده از  زمانی که این انکار، است، در گذشته
وع آشنایی با ن دفاعی ممکن است یا موقتی باشد یا دائم، يهاسمیمکان

. دهدیمکاهش  تهدید و خطر را (تطابق منفی) استرس واردشده،
انعطاف پذیري شناختی همچنین شامل تصور فرد از خودش و تجارب 

ظرفیت جستجوي  در گذشته، اشیشناختمربوط به انعطاف پذیري 
 .)30(کمک و حرکت به سوي زندگی گروهی است 

از  است، ییهاتیمحدودبه طور اجتناب ناپذیري دچار  يامطالعههر 
این پژوهش، وجود هر گونه تماس و آشنایی قبلی  يهاتیمحدودجمله 

اعضاي گروه کنترل با گروه آزمایش در خارج از جلسات درمانی است 
نتایج درمانی این پژوهش را تحت تأثیر قرار داده باشد و در  تواندیمکه 

این مطالعه این محدودیت کنترل نشده است. عدم وجود پیشینه 
پژوهشی مرتبط در ارتباط با مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
درمان وجودي، کنترل نشدن رخ دادهاي همزمان با پژوهش، نقش 

یط خانوادگی و اجتماعی و اقتصادي مزاحم و کنترل شرا يرهایمتغ
علاوه  این پژوهش بود. يهاتیمحدوداعضاي شرکت کننده از دیگر 

براین، شیوه نمونه گیري در دسترس و اجراي آن بر روي گروه 
سالمندان به دلیل مسائل سن، عدم دقت کافی نیازمند اضافه شدن 

یري از جلسات بیشتري براي درمان آنها بود و عدم وجود مرحله پیگ
دیگر این پژوهش است، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط  هايمحدودیت

به طور کلی، نتایج پژوهش نشان داد که  لازم در نظر گفته شود.
درمان پذیرش و تعهد و درمان  يهاآموزشمداخلات درمانی مبتنی بر 

دهد. بر روانشناختی افراد سالمند را افزایش می يهاهیسرماوجودي، 
گردد که مراکز مشاوره تحت نظارت بهزیستی و اساس پیشنهاد میاین 

، دهندیمکلیه مراکز مشاوره و روان شناسی که خدمات مشاوره اراده 
اي مناسب براي افزایش انعطاف پذیريِ شناختی عنوان مداخلهبه

درمان تعهد و پذیرش و درمان وجودي استفاده  يکردهایروسالمندان از 

 .نمایند

 گیرينتیجه 
ر مداخلات درمانی مبتنی ب" شده بحث نتایج به عنایت به طور کلی، با

 موجبات تواندیم ،"درمان پذیرش و تعهد و درمان وجودي يهاآموزش
 انعطاف افزایش با هاآن و نماید فراهم را سالمندان روان سلامت ارتقاي
 به و شوندیم پذیراتر روانشناختی نظر از مشکلات مقابل در پذیري،

 فاعل و عامل خود مشکلات، با مواجهه هنگام به انفعالی موضع جاي
 خود نوبه به وضعیتی چنین. )32(کنند  اقدام مساله حل براي و بوده

 و موضوعات اکثر در سالمندان در را عملکرد بهبود زمینه تواندیم
 یم که همانگونه. نماید فراهم روانشناختی و اجتماعی زندگی محورهاي

 از هاارزش در تردید و هاشکست مرور گذشته، به برگشت دانیم
 يهانیتمر که شودیم محسوب سالمندي دوران يهاچالش نیترعمده
 مثل ییهاشاخص افزایش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 گسلش و متعهدانه عمل حال، زمان با ارتباط پذیرش، توانایی افزایش
 ینا که کرد اشاره نیز نکته این به باید نهایت در. شود سالمندان در

 سالمندان را مساله حل مهارت و توانایی قبلی موارد بر علاوه هانیتمر
 اهدخو موجب مشکلات برابر در پذیري انعطاف افزایش با و داده افزایش

 حاضر پژوهش يهاتیمز از. کنند انتخاب را حل راه بهترین آنها تا شد
 کالیفت کردن عملیاتی و بودن مؤثر و فعال احساس بردن بالا به توانیم

 .کرد اشاره سالمندان روانشناختی وضعیت بهبود براي موجود

 سپاسگذاري
را نامه دکتدر پایان، لازم به ذکر است که این مقاله برگرفته از پایان

وسیله از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش و بدین باشدیممشاوره 
 اخلاق کد گردد.مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می
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