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The Effectiveness of Group Acceptance and Commitment Therapy on Self-
Efficacy and Social Adjustment of Elderly Retired

Bagheri P1, Saadati N2, Fatollahzadeh N3*, Darbani S.A4

Abstract

Introduction and purpose: Due to the rapid increase in the senior population, health issue, health &
provide comfort and welfare of society & wider finds new dimensions every day. This study aimed to
evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy Retired adults was conducted on self-
efficacy and social adjustment.

Material and Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design with a
control group. Study population included all patients older retired In the summer of 1395 was the
organization of retirees. After the interview and questionnaire implementation of self-efficacy and social
adjustment Of the 24 eligible voters agreed to participate in research Randomly divided into two groups

(12 experimental and 12 control) Were replaced. acceptance and commitment therapy was
administered to the experiment group in eight 90 minutes sessions in 4 weeks period. All
participants before and after treatment questionnaires Self-efficacy and social adjustment completed.

Findings: The results of analysis of covariance showed that based on acceptance and commitment therapy
Significant effect on self-efficacy (F=10.16, P=0.005)  and social compatibility (F =22.44, P=0.001). It
also reduces the subscales of family (F =29.78, P=0.000), physical (F =4.71, P=0.04), emotional (F
=14.26, P=0.002), social (F =21.34, P=0.000)  and work (F =42.66, P=0.000).

Conclusion: As a result, based on acceptance and commitment therapy can reduce self-efficacy and social
adjustment.
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اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدي و سازگاري 
بازنشستهسالمنداناجتماعی 
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چکیده
ابعادروزهرجامعهدرآنانرفاهوآسایشتأمینوسلامتبهداشت،يمسألهسالمندان،تعدادسریعافزایشبهتوجهبامقدمه و هدف:

خودکارآمدي و سازگاري برتعهدوپذیرشبرمبتنیدرماناثربخشیبررسیهدفباحاضر. پژوهشکندیمپیداتريگستردهوتازه
شد.انجامبازنشستهسالمنداندراجتماعی

حاضر شاملمطالعهآمارييجامعهبود.کنترلگروهباآزمونپس-آزمونپیشطرحباآزمایشینیمهپژوهش،روشها:مواد و روش
پس از مصاحبه و اجراي پرسشنامه بود.1395سازمان امور بازنشستگان در تابستان سالمند بازنشسته به کنندگانمراجعهيکلیه

(گروهدودرتصادفیيشیوهبهکهپذیرفتند تا در پژوهش شرکت کنندنفر24خودکارآمدي و سازگاري اجتماعی از بین واجدین شرایط 
طی چهار هفتهدرتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانايدقیقه80يجلسه8شدند. جایگزینگواه)گروهنفر12وآزمایشگروهنفر12

خودکارآمدي و سازگاري هايپرسشنامهدرمان،ازبعدوقبلهاکنندهشرکتتمامگرفت.انجامگروهیصورتبهآزمایشگروهبراي
کردند.تکمیلرااجتماعی

برداريمعنیاثرتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانکهدادنشان(مانکوا)واریانس چندمتغیره تحلیلآزمونازحاصلنتایجها:یافته
هايمقیاسخردهکاهشدارد. همچنین باعث)=001/0P= ،44/22F(و سازگاري اجتماعی )=005/0P= ،16/10F(خودکارآمدي 

، )=002/0P= ،26/14F(، سازگاري هیجانی )=04/0P= ،71/4F(سازگاري جسمانی ، )=000/0P= ،78/29F(سازگاري خانوادگی 
است.شده)=000/0P= ،66/42F(و سازگاري اجتماعی )=000/0P= ،34/21F(سازگاري شغلی 

دهد.کاهشراخودکارآمدي و سازگاري اجتماعیتواندمیتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانگرينتیجهدرگیري:نتیجه

خودکارآمدي، سازگاري اجتماعی، سالمندان بازنشستهتعهد،وپذیرشبرمبتنیدرمانها:کلیدواژه
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مقدمه

تمـام کـه اسـت ناپـذیر اجتنـاب بیولـوژیکی فراینـد سالمندي یک
تجربیـات باهمراهمواردبرخیدروکندمیدرگیررازندهموجودات
هـاي پیشـرفت واقتصادياجتماعی،تحولات.)1(استناخوشایند

نرخکاهشوزندگیبهامیدافزایشموجباخیرهايسالدرعلمی
جمعیتدرچشمگیرافزایشباعثامراینکهاستشدهومیرمرگ

درسـالمندان جمعیتکهشودمیزدهتخمین.استشدهسالمندان
جمعیتافزایشاین.)2(شدخواهدبرابردوآیندهسال40تاجهان

توسـعه کشـورهاي ازبیشترمراتببهتوسعهحالدرکشورهايدر
توسعهحالدرکشورهاياینازیکیعنوانبهنیزایران.استیافته

 ـکـه ياگونهبهنیست؛مستثنیجمعیتیتغییراتایناز بینـی یشپ
دردرصد10به1390سالدردرصد8از سالمندانجمعیتشودیم

تعـداد سـریع افـزایش بـه توجـه بـا . )3(یابـد افزایش1400سال
درآنانرفاهوآسایشتأمینوسلامتبهداشت،يمسألهسالمندان،

کـه ایندلیلبه.کندیمپیداتريگستردهوتازهابعادروزهرجامعه
درورودیم ـتحلیـل بـدن مختلفهايسیستمسالمندي،فراینددر

افـزایش دچـار  سـالمندان ،یابـد یمکاهشانسانهايییتواناعمل
و احسـاس  دیگـران بهوابستگیافزایشواستقلالکاهشناتوانی،

دلیـل بهپیرمرداناغلب،آنبرعلاوه.شوندمیعدم خودکارآمدي
کـار يارائهقدرتکهاینیاواندشدهبازنشستهخودکارازکهاین

وکارافتادگی، از ناامنیاجتماعی،مقامدادندستازاحساسندارند
نیازهاآنبهکسیکهکنندمیتصورگونهاینهاآن.کنندمیتنهایی

.)4(نیستندقائلاهمیتیبرایشاندیگرانوندارد
وضـعیت بـا راخـود نتوانستهبازنشستگان،ازوسیعیطیفبنابراین
جملهازروانیمشکلاتانواعدچارنتیجهدرونمایندسازگارکنونی

عـدم سـازگاري بـا وضـعیت     ناامیدي، اضطراب (مرگ)، افسـردگی،  
ازیکـی از ایـن رو،  .گردنـد میکفایتیبیحس ناکارآمدي و جدید، 

نیز باعث کـارایی،  پس از بازنشستگیتواندمیکهعواملیترینمهم
،مفید بودن، حس سـرزندگی و سـازگاري بـا شـرایط موجـود شـود      

بـر مبتنـی خودکارآمـدي اصطلاح.استخودکارآمد بودناحساس

اعتقـاد واقعدرخودکارآمدي.استبندورااجتماعیشناختینظریۀ
تحریـک باعـث کـه باشدمیخودهايتواناییبهنسبتفردراسخ

انجـام بـراي کـه اعمـالی رشـته درفردشناختیمنابعوانگیزش
.)5(شودمیاست،لازمخاصکاریکآمیزموفقیت

Devilis)  خودکارآمـد باورهـاي کنـد مـی عنـوان )6به نقـل از
سـلامتی رفتارهـاي تغییـرات شروعباعثکههستندهاییشناخت

تحمـل افزایشوفرددربیشترتلاشموجبهمچنینو شوندمی
در.شـوند مـی شکسـت مواقـع درهمچنـین وموانعمقابلدرفرد

آنيواسـطه بـه فـرد کـه اسـت اینبرفرداعتقادخودکارآمدي،
طوربهرانظرموردهدفیکبهرسیدنبرايلازمرفتارتواندمی

مـورد درشـخص داورياصلیمنبعچهار.کنداجراآمیزيموفقیت
وتشـویق قبلی،موفقتجربیات:ازاندعبارتخودشخودکارآمدي

.)7(فیزیولوژیکیانگیختگیوجانشینیهايتجربهکلامی،ترغیب
شدتبهخودکارآمديمنابعيبقیهفیزیولوژیکی،انگیختگیجزبه

باعـث بـالا خودکارآمـدي .دارندقرارفردخانوادگیجوتأثیرتحت
عاملمؤثرترینوشودمیفرديانگیزشوپشتکارتلاش،افزایش

پیگیـري وپـایش کنتـرل، درویـژه بـه افرادعملکردکنندةتعیین
خودکارآمـدي طرفـی از.)6(پس از بازنشستگی اسـت  ریزيبرنامه
حـوادث بـا مقابلـه بـراي فـرد درتطابقیهايقدرتکمبودپایین،
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و حس ناکارآمدياحساس یاس، ایجادمقدمۀتواندمیزندگیروزانۀ
افزون بر آن، .)7(شود و تنهایی در سالمند بازنشستهکارافتادگیاز 

هـاي راهبپـذیرد، بشناسـد، راهایشمحدودیتبتواندکسیچنانچه
ومحدودراخودآرزوهايوامیال،کاربردبهوبیابدراهاآنبامقابله
فرديرااوسازد،فراهمامکانحدتاراهاآنارضايونمایدکنترل
اجتمـاعی نهـان وآشکاريمحدودهدروراهاینازوگویندسازگار

بهقادراگربرعکس.شودمیمیسرسلامتوحیاتيادامهکهاست

مختلفانحاءبهعاجتماکهگویندناسازگاررااونشود،کاراینانجام
وطـرد نهایـت دروتنبیـه مختلـف، طریـق ازوکندمیمقابلهاوبا

داراياجتمـاعی، سـازگاري کـه اسـت دلیلاینبه.شودمیحذف
بـه کـه اجتماعیسازگاري. )8(استفرديهربرايحیاتیاهمیت
مبـاحثی جملهازشدهمطرحروانسلامتينشانهترینمهمعنوان
روانشناسـان،  خصـوص بـه روانشناسـان ازبسـیاري توجهکهاست

هـایی حـوزه باوکردهجلبخودبهرامربیانمددکاران اجتماعی و
افرادشغلیوزناشوییآموزشی،اجتماعی،عاطفی،سلامتهمچون

درجـات باهاانسانواستنسبیامريسازگاري.)9(استمرتبط

وخودباهماهنگیوسازگاري.یابندمیدستسازگاريبهمختلفی
هـاي تـلاش يهمـه واسـت ضروريزندهموجودهربرايمحیط
از این ؛گیردمیقرارتأثیرتحتسازگارياینتوسطانسانيروزمره

دارايبازنشسـتگان برايدرمانیهايشیوهازمتنوعیيگسترهرو، 
اجتمـاعی سـازگاري عدموافسردگیاضطراب،مانندروانیاختلال

شناختجملهازروانشناختیمداخلاتهاآنترینمهمکهداردوجود
مسـأله، حلدرماندرمانی،مصاحبه،موج سومهايدرمان،درمانی
درمـانی، کتـاب پویـایی، روانهـاي درمــان،فـردي بــیندرمـان 
.)10(و روایت درمانیمرور زندگیدرمانوپردازيخاطره

سـلامت بهبوديزمینهدرتواندمیکهدیگريهايدرمانجملهاز
مبتنـی  درمـان باشد،تأثیرگذارسالمندانزندگیسازيغنیوروانی

ازتعهـد یکـی  وپـذیرش برمبتنیدرماناست. بر پذیرش و تعهد
درمـانی فراینـدهاي کـه اسـت اخیريیافتهبسطدرمانیالگوهاي

اصـول واسـت متفاوتسنتی-رفتاريشناختیدرمانباآنکلیدي
دیگریاودرديتجربهبهتمایلیاپذیرش(الف)شاملآنزیربنایی

مبتنـی عمل)بو (آنمهاربهاقدامبدونآشفته کنندهرویدادهاي

دارمعنـی اهـداف عنوانبهعملبهتمایلباتوأمتعهدیاارزشبر
دیگـر باتعاملدرکهاستناخواستهتجاربحذفازبیششخصی
روشایـن .شودمیسالمکارکردبهمنجرغیرکلامیهايوابستگی

هـاي اسـتعاره مواجهـه، برمبتنیتمریناتوتجربیتجربیاتشامل
.)11(است ذهنیمراقبتآموزشچونهاییروشوزبانی

شد.ایجادHayesتوسط1986سالدردرمانیتعهدوپذیرش

دنبـال بهواسترفتاريهايدرمانسومموجازقسمتیروشاین
َ.آمـد پدیـد رفتـاري شناختیدرمانقبیلازهادرمانایندومموج

عنـوان تحـت تحقیقـی يبرنامـه یـک بـا درمـانی تعهدوپذیرش
تغییـر رویکـرد ایـن آشـکارا است.ارتباطدرارتباطینظامينظریه

هاآنفراوانییامحتواشکل،تغییرجايبهاحساساتوافکارکارکرد

اسـت، روانـی پـذیري انعطافایجاداصلی،هدف. )12(پذیردمیرا
کـه مختلـف هـاي گزینـه بیندرعملیانتخابتواناییایجادیعنی

افکـار، ازاجتنـاب جهـت تنهـا عملـی کـه ایـن نهباشد،ترمتناسب
بـه حقیقـت دریاانجامسازآشفتهتمایلاتیاهاخاطرهاحساسات،

پـذیرش تاشودمیسعیابتدادرمانایندر. )13(شودتحمیلفرد
ویابدافزایشاحساسات)و(افکارذهنیتجاربمورددرفردروانی

آموختـه مراجـع بـه یابـد. کـاهش نامؤثرکنترلیاعمالآن،متقابل
ذهنیتجارباینکنترلیااجتنابجهتعملیهرگونهکهشودمی
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هـا آنتشـدید  موجـب وداردمعکـوس اثـر یااستاثربیناخواسته
بیرونییادرونیواکنشگونههیچبدونراتجارباینبایدوشودمی

آگـاهی بـر دومقـدم در.پـذیرفت کاملطوربههاآنحذفجهت
حالاتتمامازفردیعنیشود؛میافزودهحاليلحظهدرفردروانی
دریابـد. مـی آگـاهی حـال يلحظـه درخـود رفتـار وافکارروانی،
ذهنیتجارباینازراخودکهشودمیآموختهفردبهسوميمرحله

ایـن ازمسـتقل بتوانـد کـه نحويبهشناخت)،جداسازي(سازدجدا
خـود برمفرطتمرکزکاهشبرايتلاشچهارمکند.عملتجارب

درخـود برايفردکهبودن)قربانی(مانندشخصیداستانتجسمی
هـاي ارزشکـه ایـن تـا فـرد بهکمکپنجم،است.ساختهذهنش

وسـازد مشـخص واضـح طـور بهوبشناسدراخوداصلیشخصی
).هاارزششناسی(روشکندتبدیلخاصرفتارياهدافبهراهاآن
معطـوف فعالیتیعنیمتعهدانهعملجهتانگیزهایجادنهایت،در
تجـارب پـذیرش همـراه بـه شدهمشخصهايارزشواهدافبه

وسواسـی، کننـده، افسـرده افکـار تواندمیذهنیتجارباینذهنی.

.)15و 14(باشندهاهراسو(تروما)حوادثبهمرتبطافکار
خودکارآمـدي و  زمینـه درچنـدانی هـاي پـژوهش اینکهبهتوجهبا

يمرحلـه هشتازیکیکهاجتماعی سالمندان بازنشستهسازگاري 
ازهدفنگرفتهصورت. )16(باشدمیخانوادگیزندگیهايچرخه

برمبتنی بر پذیرش و تعهدگروهیدرماناثربخشیحاضرپژوهش
وباشدمیبازنشستهسالمندان درو سازگاري اجتماعیخودکارآمدي 

گروهیدرمانآیاکهدرآمد:اجرابهسئولاینبهپاسخگوییجهت
خودکارآمدي و سازگاري اجتماعیبهبودبرمبتنی بر پذیرش و تعهد

ایـن گردیـد ذکـر بنابرآنچـه ؟باشدمیموثربازنشستهسالمندان در
وگـواه گـروه دورويعلمـی فراینـدي طیاستدرصددپژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد،گروهیدرمانیروشازاستفادهباآزمون،

مـورد رابازنشسـته در سـالمندان  خودکارآمدي و سازگاري اجتماعی
.دهدقرارمطالعه

هاروشمواد و 

آزمونپسو آزمونپیشنوعازآزمایشینیمهپژوهش،اینطرح
سـالمندان  کلیـه  راآماريجامعهپژوهشایندر.استگواهگروهبا

تهـران و در  سازمان امور بازنشسـتگی در  به کنندهمراجعهبازنشسته 
از بـین کلیـه   .شـوند مـی شـامل 1395ي زمانی خرداد تا تیرماه بازه

، سـالمندانی کـه واجـد    به سـازمان کنندهمراجعهبازنشسته سالمندان 
حـداقل  هـاي ورود بـه پـژوهش:    شرایط بودند و با توجه بـه مـلاك  

شــان ســال از بازنشســتگی2بــیش از ، دیــپلم بــودهتحصیلاتشــان
درمـانی قـرار   ضر تحت درمـان دارویـی یـا روان   در حال حانگذشته، 
شــناختی، خودکارآمــدي و هــاي جمعیــتنمــره پرسشــنامهندارنــد و 

اند و فرم اعلام رضایت جهـت  پایینی کسب کردهسازگاري اجتماعی
هـاي  بـراي انتخـاب نمونـه   پـر کـرده بودنـد.    راشرکت در پژوهش

در پژوهشی پس از حضور در ساختمان مرکـزي امـور بازنشسـتگان   
خیابان فاطمی تهـران و مصـاحبه ابتـدایی بـا سـالمندان بازنشسـته       

جهت امور جاري، پس از حائز بودن شرایط شـرکت در  کنندهمراجعه
ها اجرا شد. طـی دو مـاه   پژوهش و پس از کسب رضایت پرسشنامه

سـالمند بازنشسـته کلیـه    67حضور و مصاحبه و اجـراي پرسشـنامه   
بودند. پس از تماس با این عزیزان شرایط شرکت در پژوهش را دارا

و دعوت جهت شرکت در پژوهش و یادآوري و شرح ماهیت پژوهش 
نفـر بـه مرکـز    24نفر حاضر به همکاري شدند کـه از ایـن   29تنها 

در دو گـروه  مشاوره مهرآور مراجعه و در پژوهش شرکت نمودند که 
نفر) به صورت تصادفی کاربندي شدند.12نفر) و گواه (12آزمایش (

شـیوه بـه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهـد جلسه8آزمایشگروه
دریافـت راايمداخلـه گـواه گـروه امـا کردنـد، دریافتراگروهی
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به صورت هفتگی دو جلسه در روزهاي شـنبه و سـه   جلسهنکردند.
جهـت دقیقه و به صورت گروهی صورت گرفت. 80شنبه به مدت 

تحلیـل (آزمـون اسـتنباطی آمـار وتوصـیفی آمارازهادادهلیلتح
به دلیـل  باشد کهلازم به ذکر می.شداستفادهواریانس چند متغیره)

مسائل اخلاقی و همچنین انگیزه حضور در پژوهش بـه گـروه گـواه    
هـا  تعهد داده شد که پس از پایان جلسات درمانی گروه آزمایش، آن

نیز تحت آموزش گروهی قرار خواهند گرفت. 

توسـط پرسشـنامه ایـن :1عمومیمديخودکارآپرسشنامۀ

Schwarzer)17(مجمـوع درکـه استشدهتدوینماده10در

.باشدمیزامشکلموقعیتیکبافردآمیزتموفقیسازگاريبیانگر
من،شبیهکمیمن،مخالفکاملاًگزینهچهارعبارت،هرمقابلدر

ازکـدام هـر بـه کـه داردقـرار منشبیهکاملاًومنشبیهخیلی
حـداقل بنـابراین، ؛گیـرد میتعلق4تا1نمراتترتیببههاگزینه

.باشـد مـی 40آنحـداکثر و10فردهربرايپرسشنامهایننمره
است.شدهتأییدمختلفمطالعاتدرپرسشنامهاینپایاییواعتبار

تنهانهواستشدهاجرافرهنگ32رويبربعديتکمقیاساین
در.باشدمینیزهمگراوافتراقیرواییدارايبلکهپایاست،وساده

گزارش83/0بابرابرکرونباخآلفايمیزان)18(فولادچنگتحقیق

نامهپرسشاین.بلاجتماعیسازگاريپرسشنامه.استشده

نامهپرسشدوسازگارييزمینهدراو.شدتدوین)Bell)19توسط

ودانشـجویان وآمـوزان دانـش بهمربوطیکیکهاستکردهارائه
160دارايپرسشـنامه ایـن .اسـت سـالان بزرگبهمربوطدیگري

شـغلی، سـازگاري خانـه، درسـازگاري (مقیـاس خردهپنجوسؤال
.اسـت )اجتماعیسازگاريوعاطفیسازگاريتندرستی،سازگاري

تصـحیح .استدانمنمیوخیربلهصورتبهسؤالاتبهپاسخگویی

1 General Self-Efficacy Scale(GSE)

ازحاضـر يمطالعـه در.شـود میانجامکلیدازاستفادهباپرسشنامه
Bell. شـد اسـتفاده اجتمـاعی سـازگاري سؤالی32مقیاسخرده

گـزارش 0/88اجتمـاعی سـازگاري برايراپایاییضریب)1962(
گیريکنارهودوريينشانهمقیاسایندربالاينمرهاست. کرده

احسـان بهرامـی توسـط پرسشـنامه ایـن . استاجتماعیتماساز
بهنفر200رويبرویرایشوترجمهازبعد.)20ازنقلبه،1371(

کرونبـاخ آلفايروشباآزموناینپایایی.شداجراتصادفیصورت
در.آمـد دسـت بـه 89/0معادلآنآلفايضریبوگردیدمحاسبه
بـر )20ازنقـل بـه ، 1374(فردعبديتوسطکهدیگريپژوهش

کارشناسـی مقطـع درتحصیلبهشاغلدانشجویانازنفر15روي
ضـریب روشبـا آزمونپایاییگرفت،صورتمشهددانشگاهارشد
)10(یـزدانبخش  پـژوهش در.آمـد دسـت به88/0کرونباخ آلفاي

هیجـانی، سـازگاري يحیطـه درومحاسـبه کرونباخآلفايضریب
ازعبـارت ترتیـب بـه کـل وخانوادگی، شـغلی  اجتماعی،جسمانی،

درمـانی پروتکلبود.94/0و 85/0، 91/0، 81/0، 81/0، 91/0

يبسـته اسـاس بـر سالمندانپژوهشایندرتعهد. وپذیرش

ایـزدي و عابـدي   مبتنی بر پـذیرش و تعهـد  کتاب درمانیآموزشی
8اي در دقیقـه 80جلسـه  8طی )21(و همکارانDahelو )15(

مورد مداخلـه قـرار   شنبه)هاي شنبه و سه(روزپیاپیهفته4جلسه و 
ه است.ارائه شد1خلاصۀ محتواي هر جلسه در جدول کهد گرفتن
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تعهدوپذیرشدرمانیطرحمحتوايخلاصه1جدول
محتواي جلساتجلسات

.درمانیقراردادبستنوپرسشنامهبهپاسخپژوهش،موضوعباافرادنمودنآشنادرمانی،رابطهبرقراريجلسه اول
ارائهوبازخورددریافتتمثیل،ازاستفادهباهادرمانبودناثرکموموقتیمورددربحثها،آنتأثیرمیزانارزیابیودرمانیهايروشبررسیوکشفجلسه دوم

.تکلیف
باهاآنباکشمکشبدوندردناكشخصیوقایعپذیرشها،آنبیهودگیبهبردنپیوکنترلناکارآمدراهبردهايتشخیصبرايمراجعبهکمکجلسه سوم

.تکلیفارائهوبازخورددریافتتمثیل،ازاستفاده
تنآموزشتمثیل،ازاستفادهبازبانمفاهیمتغییرپذیرش،هايگامآموزشآن،پیامدهايازآگاهیودردناكتجاربازاجتنابمورددرتوضیحجلسه چهارم

.تکلیفارائهوبازخورددریافتآرامی،
برايتلاشمورددربحثومشاهدهقابلرفتاروروانشناختیکارکردهاياحساسات،/رفتارمشتركارتباطبیانمنظوربهبعديسهرفتاريمدلمعرفیپنجمجلسه 

.تکلیفارائهوبازخورددریافتآن،اساسبررفتارتغییر
ومختلفحسیهايدریافتازآگاهیتمثیل،ازاستفادهباخودباتماسبرقراريوبستریکعنوانبهخویشتنمشاهدهزمینه،ونقشمفاهیمتوضیحجلسه ششم

.تکلیفارائهوبازخورددریافت.هستندذهنیمحتوايجزءکههاییحسازجدایی
.تکلیفارائهوبازخورددریافتتمرکزي،تمرینبهتر،زندگیبرايمراجعنمودنتوانمندوتغییربرايانگیزهایجادها،ارزشمفهومتوضیحجلسه هفتم

.آزمونپساجرايجلسات،بنديجمعها،آنبهعملبرايتعهدایجادوهاباارزشمطابقرفتاريهايطرحشناساییعمل،بهتعهدآموزشجلسه هشتم

جرااروش 

آزمـایش گـروه بـراي ايجلسـه درمان،اصلیجلساتآغازازپیش
گـروه ضـروري قـوانین وقواعـد تمـام جلسهایندروشدتشکیل
تعاملهمباافرادحدوديتاشدسعیجلسهایندرشد.دادهتوضیح

گروهبهورودياولیهاضطرابتاکنندصحبتهمباوباشندداشته
جلسـه) 8(تعهـد وپـذیرش برمبتنیدرمانیابد.کاهشهاآندر

بـه شـد. اجراآزمایشگروهبرايايدقیقه80يجلسهدوايهفته
کهبودندآزادکنندگانشرکتپژوهش،دراخلاقاصولرعایتدلیل

کننـد.  تـرك راجلسـات درمـان، يادامـه بهتمایلعدمصورتدر
بـه دلیـل مسـائل اخلاقـی و همچنـین انگیـزه حضـور در        همچنین 

پژوهش به گروه گواه تعهد داده شد که پس از پایان جلسات درمانی 
ها نیز تحت آموزش گروهی درمان مبتنی بر گروه آزمایش، آن

چنـد واریـانس تحلیلآزمونپذیرش و تعهد قرار خواهند گرفت. از 
بـا هادادهشد.استفادههادادهتحلیلوتجزیهبرايمتغیره (مانکوا) 

.شدتحلیلوتجزیه22ينسخهSPSSافزارنرمازاستفاده

هایافته

هـاي گـروه   هاي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد نمره2جدول 

هـایش در  آزمایش و گواه را در متغیر احساس تنهایی و خرده مقیاس
4و 3دهـد. همچنـین در جـدول    آزمون نشان میآزمون و پسپیش

آموزش درمان مبتنی ریتأثنتایج تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) 
و نمـرات احسـاس تنهـایی   میـزان  بر(ACT)تعهد بر پذیرش و 

هـایش در گـروه آزمـایش و گـواه در پـیش آزمـون و       خرده مقیاس
دهد.را نشان میآزمونپس
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)=24N(آزمون پسآزمون وگواه در پیشهایش در گروه آزمایش و و مؤلفهسازگاري اجتماعیهاي توصیفی نمرات خودکارآمدي و داده2جدول 

آزمونپسآزمونپیشهاي آماريشاخص

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر
33/2138/200/2685/1آزمایشخودکارآمدي

41/2178/158/2172/1گواه
16/2593/041/2066/0آزمایشاجتماعینمره کل سازگاري 

41/2562/120/2543/1گواه

س
قیا

ه م
رد

خ
ي 

گار
ساز

ي 
ها

66/788/050/579/0آزمایشخانوادگی
58/790/041/708/1گواه

25/875/058/666/0آزمایشجسمانی
58/751/041/751/0گواه

04/666/025/475/0آزمایشهیجانی
25/699/008/608/1گواه

45/772/066/565/0آزمایششغلی
75/648/162/646/1گواه

58/714/150/508/1آزمایشاجتماعی
20/701/112/795/0گواه

نمـرات  ازآزمایشگروهاحساس تنهایینمرات،2جدولبهتوجهبا
در نمـرات  ولـی . اسـت یافتـه کاهشآزمونپسدراحساس تنهایی

آزمـون پـیش آزمـون و پـس   نمراتمیانچندانیتفاوتگروه گواه

هـاي خـانوادگی،   خـرده مقیـاس  همچنین نمـرات شود.نمیمشاهده
عاطفی و دوستان نیز در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله 

شود. پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري مشاهده می

در خودکارآمدي و سازگاري اجتماعی مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) آموزش درمان 3جدول 
)24N=(

خطاي dfفرضیهFdfآمار ارزشاثر
توزیع

سطح 
معناداري

ضریب اتا
(اندازه اثر)

توان 
آزمون

مقدار 
ثابت

25/019/321906/025/054/0اثر پیلایی
74/019/321906/025/054/0لانداي ویلکز

61/031/15219000/061/099/0اثر پیلاییگروه

38/031/15219000/061/099/0لانداي ویلکز

جدولدرشدهنامبردهآزموندوازکدامهرمقدار3جدولدر

آزمونمقدار تبدیل شدهکهاستشدهدادهنشانFآمارهبا

Fجدولمقادیراساسباشد. برمیآنازتقریبیتوزیعیکو
ازتـر کوچکسطحدرشدههاي نامبردهنآزموتمامیاثرفوق

تمـامی به عبارت دیگـر )؛>01/0pمعنادار بوده است (01/0
هـاي خودکارآمـدي و سـازگاري    متغیربـین و اثـرات هـا تقابل

.استبودهمعنادارمدلدرسالمندان بازنشسته دراجتماعی 
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نتایج تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) براي بررسی اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در خودکارآمدي و سازگاري اجتماعی 4جدول
)24N=(

ضریب اتامعناداريFآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرها
اندازه اثر

توان 
آزمون

مقدار  ثابت

89/3189/352/502/021/060/0خودکارآمدي

80/0180/027/127/006/018/0سازگاري اجتماعی

15/7115/716/10005/033/085/0خودکارآمديگروه

24/14124/1444/22000/052/099/0سازگاري اجتماعی

خطا
-----08/1420خودکارآمدي

-----69/1220سازگاري اجتماعی

-----00/1106324خودکارآمديکل

-----00/1539124سازگاري اجتماعی

آزموننتایجترینمهمها،آزمودنیدروناثراتهايآزمون4جدول
جـدول، ایـن شـود. مـی شـامل رامتغیـره چنـد واریـانس تحلیـل 
روابـط وهـا آزمودنیدرونهايعاملبرايمتغیرهچندهايآزمون

درکنیدمیمشاهدهکهطورهماندهد.مینشانراهاآنبینتقابلی
نمره کل و )=005/0P= ،16/10F(خودکارآمديمتغیر جدولاین

بـین سـالمندان   در)=001/0P= ،44/22F(سـازگاري اجتمـاعی   

شـود کـه   بنـابراین نتیجـه گرفتـه مـی    ؛معنادار بوده استبازنشسته 
بهبـود خودکارآمـدي و   آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر   

در گروه آزمایش اثر گذاشته است.سازگاري اجتماعی

)=24Nسازگاري اجتماعی (يهامؤلفهدر مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) آموزش درمان 5جدول 

خطاي dfفرضیهFdfآمار ارزشاثر
توزیع

سطح 
معناداري

ضریب اتا
(اندازه اثر)

توان 
آزمون

مقدار 
ثابت

28/001/151344/028/025/0اثر پیلایی
71/001/151344/028/025/0لانداي ویلکز

87/035/17513000/087/000/1اثر پیلاییگروه

13/035/17513000/087/000/1لانداي ویلکز
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Fآمارهباجدولدرشدهنامبردهآزموندوازکدامهرمقدار5جدولدر

تقریبیتوزیعیکوFآزمونمقدار تبدیل شدهکهاستشدهدادهنشان
هاي نامبردهنآزموتمامیاثرفوقجدولمقادیراساسباشد. برمیآناز

بـه  )؛>01/0pمعنـادار بـوده اسـت (   01/0ازتـر کوچـک سطحدرشده
درسازگاري اجتماعیهاي مؤلفهبینو اثراتهاتقابلتمامیعبارت دیگر

.استبودهمعنادارمدلدرسالمندان بازنشسته 

)=24N(سازگاري اجتماعی هايمؤلفهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) براي بررسی اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 6جدول
ضریب اتامعناداريFآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرها

اندازه اثر
توان 
آزمون

مقدار  ثابت

12/0112/080/038/004/013/0خانوادگی

22/1122/180/404/022/054/0جسمانی

05/0105/023/063/001/007/0هیجانی

01/0101/007/079/000/005/0شغلی

10/0110/069/041/003/012/0اجتماعی

25/4125/478/29000/063/099/0خانوادگیگروه

20/1120/171/404/021/053/0جسمانی

15/3115/326/14002/045/094/0هیجانی

14/4114/434/21000/055/099/0شغلی

21/6121/666/42000/071/000/1اجتماعی

خطا

----58/21715/0خانوادگی

----33/41725/0جسمانی

----75/31722/0هیجانی

----30/31719/0شغلی

----47/21714/0اجتماعی

-----00/141324خانوادگی

کل
-----00/151624جسمانی

-----00/92824هیجانی

-----25/124424شغلی

-----25/133924اجتماعی
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آزمـون نتایجترینمهمها،آزمودنیدروناثراتهايآزمون6جدول
جـدول، ایـن شـود. مـی شـامل رامتغیـره چنـد واریـانس تحلیـل 
روابـط وهـا آزمودنیدرونهايعاملبرايمتغیرهچندهايآزمون
درکنیدمیمشاهدهکهطورهماندهد.مینشانراهاآنبینتقابلی

،)=000/0P= ،78/29F(سـازگاري خـانوادگی  متغیـر  جـدول این

ــمانی  ــازگاري جس ــانی ، )=04/0P= ،71/4F(س ــازگاري هیج س

)002/0P= ،26/14F=( ســــــازگاري شــــــغلی ،)000/0P= ،

34/21F=( سازگاري اجتماعیو)000/0P= ،66/42F=(بین در

شود بنابراین نتیجه گرفته می؛معنادار بوده استبازنشستهسالمندان 
هـاي مؤلفـه بهبـود  که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر   

در گروه آزمایش اثر گذاشته است.سازگاري اجتماعی 

گیريو نتیجهبحث

آمـوزش گروهـی درمـان مبتنـی بـر      اثربخشیهدفباپژوهشاین
اجتمـاعی خودکارآمـدي و سـازگاري  افـزایش بـر پذیرش و تعهـد 

درمـانی روشکـه دادنشـان نتـایج شد.انجامسالمندان بازنشسته
خودکارآمـدي و سـازگاري اجتمـاعی   بـر مبتنی بر پذیرش و تعهـد 
پـژوهش  نتـایج بـا نتیجـه ایـن کـه داردسالمندان بازنشسته تـأثیر 

و Dolana)، 6)، خــدایاري فــرد و همکــاران (  10یــزدانبخش (

و Haight،)23(و همکــــاران Masuda، )22(همکــــاران 

همخـوان )25(Mackinlay & Trevittو )24(همکـاران 

مبتنـی بـر   درمـان کـه گفـت توانمینتیجهاینتبییندر.باشدمی
مجـدد ارزیـابی باعـث تعارضات،واحیاي تجاربباپذیرش و تعهد

وانسـجام نتیجـه دروهـا آندوبارهبنديجمعتعارضات،حل،هاآن

پذیرش و تعهـد فرایندطیفردوشودمیفردشخصیتیکپارچگی
دیگرانبرايرااشزندگیيناگفتهکارهايوناشناختههايویژگی
حقایقوواقعیاتاستممکننیزهاآنجواب،دروسازدمیآشکار
تغییـر باعـث اسـت ممکنهاآشکارسازياین.کنندبیانراپنهانی
رفـتن بـین ازوجدیـد هـاي صـمیمیت گیـري شکلروابط،کیفیت

فراینـد یـک یرش و تعهـد پـذ همچنین.شوددروغینهايصداقت

تغییـرات باوشدهخوددركوبینشافزایشباعثکهاستدرمانی
رفتنبینازباعثتواندومیاستهمراهشناختیوعاطفیرفتاري،

.)10(شودخاصتعصباتووحشتناكهاينفرت
باعـث ع مجمودرپذیرش و تعهدکهگرفتنتیجهتوانمیبنابراین

بـه و تعهـد  پذیرشبنابراین؛شودبازنشستهفرداجتماعیسازگاري
دركوبیـنش بـه منجـر کـه استدرمانیفرایندیکخود،خودي
وشـده شـناختی ورفتاريعاطفی،تغییراتباهمراهخود،ازبیشتر

نظـر ازکهافراديغالباً.شودمیفردبیشترسازگاريموجبامراین
عـادي امـور بارویاروییعیندرکنندمیسعیهستند،سالمروانی

ينحـوه .کننـد رفعنیزراکنندهناراحتهايموقعیتروزانه،زندگی
مختلـف تجـارب انعکـاس ،کنندهناراحتهايمحركبهافرادپاسخ

وقتـی امـا ؛هاسـت آناجتمـاعی فرهنگـی وروانیشناختی،زیست
وکـرده مختلراآسودگیباکارهاانجامبرايفردتواناییاسترس،

قرارهیجانیمسائلمعرضدررااو،شودمیفردنیازهايرفعمانع
رفتارهـا، درمقابلـه، ناسالمومؤثرغیرهايروشازاستفاده.دهدمی

بـا کهرفتارهااین.کندمیپیداانعکاسغیرعادياحساساتوافکار
مسـائل بهاستممکن،شودمیانجامشدیداسترستسکینهدف
.)26(شودمنجربعدي
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Masudaبرشناختیگسلشتأثیرپژوهشیدر)23(و همکاران

بهمربوطافکارافکار،اینازنمونهیککهمنفیانتسابیخودافکار
درچشـمگیري کـاهش نتایجوکردندبررسیرااستخودکارآمدي

.دادنشانشناختیگسلشهايتکنیکازاستفادهباافکاراینمقدار
درهـا آنبازسـازي وهاارزشبرمبتنیخودشناسیرودمیاحتمال

همچنـین .اسـت بـوده مـؤثر منفـی انتسـابی خـود افکـار کـاهش 
Dolanaراخودکارآمـدي نقشبررسیهدفبا)22(همکارانو

خودکارآمديقويارتباطدهندهنشاننتایجدادندقرارمطالعهمورد
Dikelmenteکـه طـور همـان .بـود مختلـف  هايموقعیتدر

کمترياطمینانکهکسانیکهکندمیعنوان)6از نقلبه؛1991(
سازگاري با شرایط جدیـد،  مانندرفتارهاییانجامدرخودتواناییبه

مرحلهدراستممکندارند،احساس کارا بودن و مفید بودن و غیره
احسـاس تغییـر احتمـال بابتازوکنندگیرناآگاهییاتأملیپیش

مرحلهازسرخورده از وضعیت کنونیفرداینکهبراي.کنندناامیدي
وخودکارآمـدي بایـد برسـد، ابقاءواقداممرحلهبهآمادگیوعزم

اکثریتدرمهممراحلازیکی.شودتقویتاودرخود،بهاطمینان
عهـده برتعهد،وپذیرشبرمبتنیمشاورهخصوصبه،هامشاوره
بـه خودکارآمـدي .باشـد مـی مراجعتوسطدرمانمسئولیتگرفتن
انجـام عهدهازتوانممیمنآیاکهاستسؤالاینبهپاسخنحوي

ومناسـب تکـالیف دادنباتعهدوپذیرشمشاوره.نهیابرآیمکار
.دهدمیافزایشافراددرراخودکارآمديتواندمیهاارزشرويکار

پـذیري، بـر انعطـاف  تأکیـد بـا تعهـد وپـذیرش برمبتنیمشاوره

پذیرامکانتغییرکهموضوعاینرويبحثوهاارزشسازيشفاف
بـه توانـد میمختلف،تمریناتآمیزموفقیتانجامهمچنینواست

مؤثرمراجعتوسطمشاورهمسئولیتپذیرشوخودکارآمديافزایش
تعهدوپذیرشبرمبتنیمشاورهخاصهايویژگیبهتوجهبا.باشد

توجیـه قابـل نظربهدرمان،ایندرشدهاستفادهفنونهمچنینو
افـزایش باعـث تعهـد وپـذیرش بـر مبتنـی مشـاوره کـه اسـت 

.)22(شودسالمندان بازنشستهدرخودکارآمدي
بـه بـر پـذیرش و تعهـد   مبتنـی  درمـان پـژوهش ایندربنابر این،

خشـنودي باراخودشانگذشتهتجربیاتتاکردکمکبازنشستگان
وحـدت پـردازان نظریه.آورنددستبهروانیثباتوسازندمنعکس

هویترشدباپذیرش و تعهدکهاندموافقنیزسازيیکپارچهوخود

خـود بـا گذشـته حـوادث يرابطهحفظباعثواستمرتبطفردي
ورضـایت ومعنـا یابندمیدستیکپارچگیبهکهافرادي.شودمی

خودکارآمـدي و باعـث رضـایت ایـن ودارنـد زنـدگی ازخشنودي
موفقیـت بـا کـه شخصیهمچنینوگرددمیآنانبیشترسازگاري

بـازآفرینی اشقبـل از بازنشسـتگی  هـاي موفقیتو زندگیداستان
و ناکارآمد بودن کفایتیبی، احساس افسردگیبرابردرکمترشود،می

نشـان )25(Mackinlay & Trevitt.)10(استپذیرآسیب

موجبموفق گذشته و پذیرش شرایط فعلی خاطراتمرورکهدادند
غمگینـی، رفـع شـادي، ولـذت احساسفردي،هویتیافتنمعنی

ازجدیـد دركیـک بهرسیدنموجبگاهوگناهاحساسونگرانی
بـه نگـاه اثربرانسجاماحساسبنابراینشود؛میسالمنداندرخود

ایـن کـه آیـد میدستبهو پذیرش شرایط موجود،گذشتهزندگی
سـازگاري خودکارآمـدي و  افـزایش بـه منجـر عمجمـو درفراینـد 

زمینهدرراهاییمحدودیتحاضرپژوهشجامعه.شودمیاجتماعی
دیگرجوامعدرپژوهشاینشودمیپیشنهادکهکندمیایجادتعمیم

.شودبررسینیز

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

2.
10

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.2.103
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-209-en.html


1395زمستان 2دوره سوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

115

تقدیر و تشکر

مـدیر مرکـز مشـاوره    وپژوهشدرمحترمکنندگانشرکتتمامیاز
نمـود، سپاسـگزاري  فـراهم راپـژوهش انجـام شـرایط کـه مهرآور
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