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  چکیده

شناختی مواجه هستند. بنابراین، پژوهش بیماران افسرده با مشکلاتی در زمینه امید به زندگی و سلامت روانو هدف:  زمینه

 یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدبر ام یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذ یاثربخش یسهمقاو  تعیینحاضر با هدف 

  سالمند انجام شد. یربستريافسرده غ یماراندر ب

افسرده  یمارانآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بو پس آزمونیشبا طرح پ تجربییمهمطالعه ن یناها: روش مواد و

بودند.  1399شهر اهواز در فصل بهار سال  یشناختخدمات روان هايینیککننده به مراکز و کلسالمند مراجعه یربستريغ

 یشآزما يهاشدند. گروه یگزینجا يدر سه گروه مساو یو با روش تصادف هدفمند انتخاب یريگنفر با روش نمونه 75تعداد 

. یدند یقرار گرفتند و گروه کنترل آموزش یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذتحت  ايیقهدق 90جلسه  10 یکبه تفک

و همکاران و سلامت  Snyder یبه زندگ ید، امSheikhو  Yasavageسالمندان  یافسردگ هايیاسپژوهش مق يابزارها

 یبیو آزمون تعق یريچندمتغ یانسکووار یلتحل ي،مجذور کا يهاها با آزمونبودند. داده Davodiو  Najarian یشناختروان

Bonferroni شدند. یلتحل  

). P<05/0نداشتند ( داريیتفاوت معن یلاتسن و سطح تحص یت،ها از نظر جنسنشان داد که گروه هایافته: هایافته

به  یدام داریبا گروه کنترل باعث بهبود معن یسهدر مقا یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذهر دو روش  ین،همچن

وجود نداشت  داريیتفاوت معن یرهادو روش در بهبود متغ ین)، اما بP>001/0شدند ( یشناختو سلامت روان یزندگ

)05/0>P.(  

 یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذاز هر دو روش  توانندیو متخصصان سلامت م ، درمانگرانیجبر اساس نتا: گیريیجهنت

  .ینداستفاده نما یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدبهبود ام یژهومرتبط با سلامت به هايیژگیبهبود و يبرا یدرمان

 یشناختسالمند، سلامت روانو تعهد،  یرشدرمان پذ ی،افسردگ ی،درمان یستیبهز ی،به زندگ یدام: یديکل يهاواژه
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 عروقییقلب هايیماري) پس از بDepression( یافسردگ

اختلال  ینتر] و مهم1سلامت [ یدکنندهعامل تهد یندوم

از دست  ینی،شامل احساس غمگ ی]. افسردگ2است [ یخلق

در  ییرتغ ی،و اجتماع يفرد دادن علاقه، کاهش عملکرد

در  ییراست و موجب تغ يو سطح انرژ یهخواب، تغذ يالگو

]. 3- 4[ شودیفرد م یو جنس یخلق، تفکر و عملکرد جسم

 Life( یبه زندگ یدمعمولاً با کاهش ام یافسردگ

expectancy] (5یشناخت] و افت سلامت روان 

)Psychological health] (6یزندگبه  ید] همراه است. ام 

جامعه است  یکدادن متوسط طول عمر نشان يبرا یشاخص

بهبود  يو قدرتمند برا يچندبعد یچیده،سازه پ یک] که 7[

 يتریشاز خود مقاومت ب یدوارام یماراناست و ب یمارانب

 یین،اهداف خود را تع یدوار]. افراد ام5[ دهندینشان م

 يرا براخود  یزهها خلق و انگآن یدنرس يبرا ییکارهاراه

به  ید]. ام8[ دهندیم یشها و تحقق اهداف افزاآن ياجرا

مقابله  یري،پذنشاط، ارتقاء انعطاف یشباعث افزا یزندگ

 ین،چن]. هم9[ شودیم هایها و تحمل ناکاممناسب با چالش

و  یو اجتماع یروان ی،رفاه کامل جسمان يسلامت به معنا

]، اما سلامت 10[است  یگردیکها بر متقابل آن یرثأت

شناخت  ياز ابعاد مهم سلامت و به معنا یکی یشناختروان

 یتکفا ي،خودمختار ي،احساس توانمند ی،ذهن یشخود، آسا

 یدر زندگ يافراد ین] و چن11[ باشدیم یگرانو ارتباط با د

سازگار استفاده و  يامقابله يبردهااز راه یدوارترند،شادتر و ام

  ].12دارند [ يترکم یشناختمشکلات روان

مرتبط با سلامت  یشناختروان هايیژگیبهبود و يبرا

از جمله درمان  یاريبس يهاروش ی،به افسردگ یانمبتلا

) Acceptance and commitment therapyو تعهد ( یرشپذ

] 14) [Well-being therapy( یدرمان یستی] و بهز13[

 شودیوزش مو تعهد به افراد آم یرشوجود دارد. در درمان پذ

و بدون قضاوت اقدام به  یرندرا بپذ یطتا آگاه باشند، شرا

برگرفته از موج سوم  یوهش ین]. ا15مشاهده کنند [

 یريپذو ارتقاء انعطاف یجاداست که هدف آن ا یدرمانروان

 يکارهاراه یانراه از م ینبهتر يانتخاب و اجرا یعنی یروان

 یآموزش آگاه یقاز طر یوهش ین]. ا16[ باشدیموجود م

گسلش  ی،شناخت يجداساز ی،روان یرشپذ ی،شناخت

عمل  يبرا یزهانگ یجادها و اارزش يسازروشن ی،شناخت

 ین،چن]. هم17[ شودیم یروان یريپذمتعهدانه باعث انعطاف

نگر مثبت یروانشناس یکردبرگرفته از رو یدرمان یستیبهز

خود را  یستیزتا سلامت و به دهدیاست و به افراد آموزش م

 یت،هدفمند، رشد شخص یخود، زندگ یرشپذ یقاز طر

بهبود  یگرانو روابط مثبت با د يخودمختار یط،تسلط بر مح

 ي،رهنمود یافته،سازمان ايیوهش یوه،ش ین]. ا18دهند [

 یشتناست که از خو یدرمان يبر الگو یمحور و مبتن مشکل

سازنده با  روزانه و تعامل یادداشتبا استفاده از  ينگر

 یوهش ینا یاصل هايیک]. تکن19[ کندیدرمانگر استفاده م

بر افکار مثبت،  یدکأافکار با ت یشناخت يشامل بازساز

بخش و آموزش قابل کنترل و لذت هايیتفعال يبندزمان

  ].20جسارت و حل مسأله هستند [
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 299  و همکارانفر سروش گلستانی

 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

و تعهد  یرشدرمان پذ یها درباره اثربخشپژوهش یجنتا

 یاندک يهاپژوهش یدرمان یستیرباره بهزمتفاوت است و د

نشد.  یافتدو روش  یسهدرباره مقا یانجام شده و پژوهش

و  Donyavi ]21 ،[Razaviو  Asqari يهاپژوهش یجنتا

از  ی] حاک23و همکاران [ Mogadam] و 22همکاران [

 یبه زندگ یدام یشو تعهد بر افزا یرشدرمان پذ یاثربخش

 ینبه ا یضمن پژوهش Rasouliو  Mansouriبود. در مقابل، 

 یبه زندگ یدو تعهد بر ام یرشپذکه درمان  یدندرس یجهنت

 یج]. علاوه بر آن، نتا24نداشت [ داريیمعن یرثأت

 Mirzaeidoostan] و 25و همکاران [ Gregoire يهاپژوهش

و تعهد باعث  یرش] نشان داد که درمان پذ26و همکاران [

و  Bigdeli یگرد یبهبود سلامت روان شد. در پژوهش

Dehghan و تعهد باعث  یرشگزارش کردند که درمان پذ

و  Pirnia ین،چن]. هم27شد [ یشناختسلامت روان یشافزا

 یدرمان یستیگزارش کردند که بهز یهمکاران ضمن پژوهش

]. 28شد [ یدو ام ینیبخوش ی،روان یستیبهز یشباعث افزا

 Salagameو  Moeenizadehپژوهش  یجعلاوه بر آن، نتا

 یستیبهز یشبر افزا یدرمان یستیبهز یاز اثربخش یحاک

و  Pirnia یگريد يها]. در پژوهش29بود [ یشناختروان

] گزارش کردند 31و همکاران [ Fallahian] و 30همکاران [

  باعث بهبود سلامت روان شد. یدرمان یستیکه بهز

 یوعبا ش یروان يهااختلال ترینیعاز شا یکی یافسردگ

و سلامت  یدبه آن از نظر ام یان] و مبتلا32نسبتاً بالا است [

است تا با  ي. پس، ضرورکنندیافت م یشناختروان

و تعهد و  یرشمناسب از جمله درمان پذ یدرمان يهاروش

طور که در ها کرد. هماناقدام به بهبود آن یدرمان یستیبهز

 یجاندك و گاه با نتا يهاسو پژوهش یکاشاره شد از بالا 

و  یبه زندگ یدو تعهد بر ام یرشمتفاوت درباره درمان پذ

بر اساس  یگرد يانجام و از سو یشناختسلامت روان

 یدرمان یستیگران درباره بهزپژوهش هايیبررس

درباره  یانجام شده و پژوهش یاندک یاربس يهاپژوهش

پژوهش حاضر با هدف  ین،نشد. بنابرا یافتدو روش  یسهمقا

 یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذ یاثربخش یسهمقا

 افسرده یماراندر ب یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدبر ام

  انجام شد. سالمند یربستريغ

  هامواد و روش

آزمون با و پس آزمونیشبا طرح پ تجربییمهمطالعه ن ینا

 یربستريافسرده غ یمارانپژوهش بگروه کنترل بود. جامعه 

خدمات  هايینیککننده به مراکز و کلسالمند مراجعه

بودند.  1399شهر اهواز در فصل بهار سال  یشناختروان

استفاده که طبق پژوهش  یراز معادله ز یريگنمونه يبرا

Mansouri  وRasouli ]2468/14 یر] و با توجه به مقاد=�  

 یانگین(اختلاف م d=80/14)، یدگبه زن یدام یار(انحراف مع

و کنترل)،  یشآزما يهاگروه یبه زندگ یدام آزمونیشپ

90/0=Power  05/0(توان آزمون) و=α نوع  ي(خطاI  در

برآورد شد  65/20هر گروه  ي) حجم نمونه برایهآزمون فرض

 هايیزشو ر یبه افسردگ یانمبتلا يکه با توجه به آمار بالا

نفر در نظر گرفته  25هر گروه  يحجم نمونه برا یاحتمال

ورود به  یارهايمع ینفر پس از بررس 75 ین،شد. بنابرا
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

عنوان نمونه انتخاب هدفمند به یريگمطالعه با روش نمونه

  شدند.

�� = �� = �� =
2σ�(z��

α
�

�z��β)�

d�

=
2(14.68)�(1.96 + 1.28)�

14.80

=
(438.08)(10.49)

219.04
=

4598.78

219.04

= 20.65 

 یورود به مطالعه شامل ابتلاء به افسردگ یارهايمع

 یافسردگ یاسدر مق 5- 9(کسب نمره  یربستريغ یامتوسط 

همراه با  یسال، متأهل و زندگ 65سالمندان)، سن بالاتر از 

و مصرف  یادعدم اعت یکل،س یلاتهمسر، حداقل تحص

 ی،از جمله ضداضطراب و ضدافسردگ یپزشکروان يداروها

 یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذ یافتعدم سابقه در

در سه ماه  یشناختعدم استفاده از خدمات روان ی،درمان

 یکانزا مانند مرگ نزدتنش يگذشته و عدم وقوع رخدادها

خروج از مطالعه شامل  يهادر سه ماه گذشته و ملاك

  از دو جلسه بودند. یشترب یبتو غ يانصراف از ادامه همکار

 یافتبود که پس از در طورینضر اپژوهش حا يروند اجرا

از  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.053کد اخلاق با شناسه 

دانشگاه آزاد  پزشکییستز يهااخلاق در پژوهش یتهکم

با مسئولان مراکز و  یواحد اهواز و هماهنگ یاسلام

شهر اهواز از آنان خواسته  یشناختخدمات روان هايینیککل

 یگر معرفرا به پژوهش یدگشد تا سالمندان مبتلا به افسر

نفر انتخاب شد، ادامه  75که  یتا زمان یريگکنند. نمونه

و درباره  یانو ضرورت پژوهش ب یتها اهمنمونه يو برا یافت

ها داده شد. نمونه خاطرینانبه آنان اطم ینکات اخلاق یترعا

 25 يبه سه گروه مساو یکشبا کمک قرعه یبه روش تصادف

 یشآزما يهاعنوان گروهبه یصورت تصادفو به یمتقس ينفر

) و کنترل یدرمان یستیو تعهد و بهز یرش(دو گروه درمان پذ

 10 یکبه تفک یشآزما يهااز گروه یکانتخاب شدند. هر 

و تعهد و  یرشدرمان پذ يهابا روش ايیقهدق 90جلسه 

 یستو گروه کنترل در ل یدندآموزش د یدرمان یستیبهز

  آموزش قرار گرفت. يانتظار برا

انجام، اما  1399در فصل بهار سال  یريگنمونه کهینبا ا

کرونا در هفته آخر ماه مرداد و ماه  یوعش یلمداخله به دل

 یبهداشت يهاپروتکل یت(دو جلسه در هفته) با رعا یورشهر

 یمتخصص روانشناس یکتوسط  یزیکیو حفظ فاصله ف

و تعهد و  رشیدرمان پذ يهامدرك دوره يسلامت دارا

و  یرشدرمان پذ يبرا یبه صورت گروه یدرمان یستیبهز

 یستیبهز يدوشنبه و چهارشنبه و برا يتعهد در روزها

 30و  16شنبه در ساعت و سه شنبهیک يدر روزها یدرمان

شهر  یخدمات روانشناخت هايینیکاز ک یکیعصر در  یقهدق

  اهواز انجام شد.

و  Forman یهو تعهد بر اساس نظر یرشدرمان پذ يمحتوا

Herbert )2008 توسط (Abbasi ] 10 ي] برا33و همکاران 

معارفه و است. جلسه اول:  یرکه به شرح ز یجلسه طراح

روش درمان  یکل یجلسات، معرف یناهداف و قوان یانب

 يسازمشکلات مراجعان، آماده يسازو تعهد، مفهوم یرشپذ

بخش و گنجاندن لذت هايیتفهرست فعال یهمراجعان و ته

با اصول و  یی. جلسه دوم و سوم: آشنایآن در برنامه هفتگ

 ی،روان یريپذو تعهد شامل انعطاف یرشدرمان پذ یممفاه
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 ی،گسلش شناخت ی،شناخت یآگاه ی،روان یرشپذ

ها و عمل ارزش يسازروشن ی،داستان شخص ی،خودتجسم

 ی(آگاه یهآگامتعهدانه. جلسه چهارم و پنجم: آموزش ذهن

 یفخردمندانه)، آموزش مشاهده و توص یو آگاه یجانیه

ها. ها و تمرکز بدون قضاوت درباره آنو مهارت یدادهارو

 یآگاه یشجلسه ششم و هفتم: آموزش تمرکز بر افزا

 یو مواجهه مناسب با تجارب ذهن ییگونحوه پاسخ ی،شناخت

به عمل  يو تعهد برا یاجتماع یزندگهدف و سبک یجادو ا

بدون  یگردیکتوسط  ینقاط مثبت و منف ییها، شناساآن

ها. جلسه هشتم: آموزش به آن یجانیقضاوت و واکنش ه

در  بندييپا يهامهارت یقطر از یمنف یدادهايتحمل رو

خود با استفاده از  ینکردن حواس، تسکها، منحرفنابحر

: نهم جلسه. یکدیگرو ارائه بازخورد به  یآگاه ینحواس و تمر

 ها،آن اهمیت ها،هیجآن(شناخت  هیجان تنظیم آموزش

)، مثبت هیجان افزایش و هیجانی رنج و پذیريآسیب کاهش

 عملی تمرین عاطفه، با متضاد عمل طریق از عواطف تغییر

 جلسه. درمانگر و گروه وسیله به بازخورد ارائه و هاآموخته

 سلامت تداوم و(حفظ  فرديبین کارآمدي افزایش: دهم

 فردي هايمهارت آموزش)، غیره و منديعلاقه خویشاوندي،

نفس و خود، ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت یانو ب یف(توص

  .جلسات بنديجمع و خلاصه و) یرهغ

 Ryff یهبر اساس نظر یدرمان یستیبهز يمحتوا ین،چنهم

 ي] برا31و همکاران [ Fallahian) توسط Singer )2008و 

معارفه و است. جلسه اول:  یرکه به شرح ز یجلسه طراح 10

 ینچرا ا کهینو ا یشناختروان یستیبهز یمعرف یی،آشنا

 یزيچه چ کهیننظرات درباره ا یسازه ساخته شد؟ و بررس

. جلسه شودیم یشناختروان یستیو بهز یباعث خوشبخت

چگونه خود را با  کهینا یقخود از طر یرشدوم: آموزش پذ

آنچه  یمچگونه بتوان یریم،بپذ یو منفمثبت  هايیژگیو

و  یاییمکنار ب یمانهاو با گذشته و اشتباه یریمرا بپذ یمهست

 یرش. جلسه سوم: آموزش پذیمخودمان را دوست داشته باش

چگونه خود را  کهینا یعنی یخودشناس یقخود از طر

و  یمکن یدانسبت به خود پ یحنگرش صح یم،بشناس

. جلسه چهارم: یمخود را بشناس یتیشخص هايیژگیو

مفهوم  یمعرف یقاز طر یگرانآموزش ارتباط مثبت با د

 يهاو روش یارتباط يهابا مهارت ییارتباط و انواع آن، آشنا

ارتباط مؤثر. جلسه پنجم: آموزش ارتباط مثبت با  يبرقرار

 یو تفکر مثبت و بررس ینیبآموزش خوش یقاز طر یگراند

ارتباط  یجادو تفکر مثبت در ا یینبخوش یتنقش و اهم

. جلسه ششم: آموزش ارتباط مثبت با یگرانمثبت با د

 یست؟چ یجانیهوش ه کهینآموزش ا یقاز طر یگراند

و چرا افراد  یم؟ده یشخود را افزا یجانیچگونه هوش ه

 یگرانارتباط با د يبالا در برقرار یجانیهوش ه يدارا

قلال و تر هستند؟ جلسه هفتم: آموزش استموفق

و  يآموزش مهارت اعتمادکردن به رأ یقاز طر يخودمختار

آموزش مهارت نه  ي،ورزنظر خود و آموزش مهارت جرأت

مفهوم  یها. جلسه هشتم: معرفمهارت ینا یتگفتن و تقو

تجارب  یادگیري کهینا یقو آموزش آن از طر یرشد شخص

. جلسه نهم: آموزش شودیم یرشد شخصارتقاء باعث  یدجد

 یبر زندگ یریتمد یآموزش چگونگ یقاز طر یطتسلط بر مح
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 یدفوا یحتوض یط،و مح یطبر شرا یریتمد یش،و سلامت خو

: دهم جلسه. یحصح یزيرزمان و نحوه برنامه یریتمد

 و هدف معنا، یافتن طریق از زندگی در هدفمندي آموزش

 زندگی، در هدفمندي فواید تشریح زندگی، در گیريجهت

  .جلسات بنديجمع و خلاصه و اهداف بندياولویت و تنظیم

 یت،(جنس شناختییتپژوهش فرم اطلاعات جمع يابزارها

 به امید سالمندان، افسردگی هايمقیاس و) یلاتسن و تحص

  .بودند شناختیروان سلامت و زندگی

و  Ysavageرا  یاسمق ینا سالمندان: یافسردگ یاسمق

Sheikh )1986 به صورت بله و  هایهساختند. گو یهگو 15) با

، 12، 10، 9، 8، 6، 5، 4، 2 هايیه(در گو يگذارنمره یرخ

به  13و  11، 7، 3، 1 هايیهبه پاسخ بله و در گو 15و  14

 ین) و دامنه نمرات بیابدیاختصاص م یکنمره  یرپاسخ خ

به تر است. یشب یاز افسردگ یو نمره بالاتر حاک 15-0

 یافسردگ 5- 9 ی،نداشتن افسردگ 0-4که نمره  يطور

 یازمندن یا یدشد یافسردگ 10- 15و  یربستريغ یامتوسط 

 30 بلند فرم با ابزار همگراي روایی. دهدیرا نشان م يبستر

 93/0کرونباخ  يآن با روش آلفا یاییو پا ییدأت آن ايگویه

ابزار  ییایو همکاران پا Asghari ین،چن]. هم34گزارش شد [

 ین]. در ا35گزارش کردند [ 93/0کرونباخ  يرا با روش آلفا

  محاسبه شد. 91/0کرونباخ  يبا روش آلفا یاییپژوهش پا

و  Snyderرا  یاسمق ینا :یبه زندگ یدام یاسمق

 7، 5، 3 هايیهساختند که گو یهگو 12) با 1991همکاران (

به صورت چهار  هایه. گوشوندیلحاظ نم يگذاردر نمره 11و 

= کاملاً درست) 4=کاملاً غلط تا 1( یکرتل يادرجه

از  یو نمره بالاتر حاک 8-32 ینو دامنه نمرات ب يگذارنمره

ابزار با پرسشنامه  يواگرا ییاست. روا یشترب یبه زندگ یدام

که در سطح  - Clarck )1988 (44/0و  Beck یافسردگ

 80/0 ییازآزماآن را با روش ب یاییدار و پایمعن 001/0

 یاییو همکاران پا Sadoughi ین،چن]. هم36گزارش شد [

]. در 37گزارش کردند [ 76/0کرونباخ  يابزار را با روش آلفا

  محاسبه شد. 86/0کرونباخ  يبا روش آلفا یاییپژوهش پا ینا

 Najarianرا  یاسمق ینا :یشناختسلامت روان یاسمق

به صورت پنج  هایهساختند. گو یهگو Davodi )1380 (25و 

و  يگذار=به شدت) نمره4تا  یچ(صفر=ه یکرتل يادرجه

از سلامت  یو نمره بالاتر حاک 0- 100 یندامنه نمرات ب

 90ابزار با فرم بلند  يهمگرا ییتر است. رواکم یشناختروان

 97/0کرونباخ  يآن را با روش آلفا یاییو پا ییدآن تا ايیهگو

 يبا روش آلفا یاییوهش پاپژ ین]. در ا38گزارش شد [

  محاسبه شد. 90/0کرونباخ 

 19نسخه  SPSSافزار توسط نرم يآورها پس از جمعداده

 يبرا يمجذور کا يهاشدند. از آزمون یلو تحل یهتجز

-Kolmogorovها، گروه یشناخت یتاطلاعات جمع یسهمقا

Smirnov  وShapiro-Wilk یعنرمال بودن توز یبررس يبرا 

 یهمگن یبررس يبرا Box's M ی،کم یرهايمتغ یفراوان

 یهمگن یبررس يبرا Levene یانس،کووار هايیسماتر

گروهدر  یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدام هايیانسوار

و آزمون  یرهچندمتغ یانسکووار یلو از تحل یمورد بررس يها

پژوهش در  هايیهفرض یبررس يبرا Bonferroni یبیتعق

  استفاده شدند. 05/0 داريیسطح معن
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  یجنتا

و  یرشدرمان پذ يهاگروه یسن یارو انحراف مع یانگینم

و  12/70±96/1 یدرمان یستی، بهز84/70±11/2تعهد 

نشان  يآزمون مجذور کا یجبود. نتا 60/70±24/2کنترل 

از اطلاعات  یک یچها از نظر هگروه ینداد که ب

 یلاتسن و سطح تحص یت،شامل جنس شناختییتجمع

) (جدول P<05/0وجود نداشت ( داريیمعن يتفاوت آمار

1.(  

  

مورد  يهاسالمند شهر اهواز بر حسب گروه یربستريافسرده غ یمارانب شناختییتجمع هايیژگیو یبرخ یفراوان یسهمقا - 1جدول 

  1399در سال  یبررس
  

  طبقات  یرھامتغ
  تعھد و رشیدرمان پذ

 تعداد (درصد)

  یدرمان یستیبھز

  تعداد (درصد)

  کنترل

 تعداد (درصد)
 Pمقدار 

  یتجنس
  ٦٨٣/٠  )٤٤( ١١  )٤٨( ١٢  )٣٦( ٩  مرد

   )٥٦( ١٤  )٥٢( ١٣  )٦٤( ١٦  زن

  سن

  ٩٩١/٠  )٣٦( ٩  )٤٠( ١٠  )٣٢( ٨  سال ٦٦- ٦٨

   )٢٤( ٦  )٢٨( ٧  )٢٤( ٦  سال ٦٩- ٧١

   )٢٤( ٦  )٢٠( ٥  )٢٨( ٧  سال ٧٢- ٧٤

   )١٦( ٤  )١٢( ٣  )١٦( ٤  سال ٧٥- ٧٧

  یلاتسطح تحص

 ٨٦٩/٠  )٤٤( ١١  )٤٠( ١٠  )٤٨( ١٢  یکلس

   )٣٢( ٨  )٤٤( ١١  )٣٦( ٩  یپلمد

   )٢٤( ٦  )١٦( ٤  )١٦( ٤  یدانشگاھ
  

  داریاختلاف معن P>05/0 ي،آزمون مجذور کا

  

درمان  يهاکه در گروه دهدینشان م هایانگینم یبررس

با گروه کنترل  یسهدر مقا یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشپذ

آن  آزمونیشنسبت به پ یبه زندگ یدآزمون امپس یانگینم

 یشناختآزمون سلامت روانپس یانگینو م یشترب یشافزا

داشته است  يتریشآن کاهش ب آزمونیشنسبت به پ

  ).2(جدول 

  

سالمند شهر اهواز بر  یربستريافسرده غ یماراندر ب یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدام یرهايمتغ یارو انحراف مع یانگینم - 2جدول 

  1399در سال  یمورد بررس يهاحسب گروه
  

  مراحل  یرھامتغ
  تعھد و رشیدرمان پذ

 نیانگیم ± اریانحراف مع

  یدرمان یستیبھز

 نیانگیم ± اریانحراف مع

  کنترل

 نیانگیم ± اریانحراف مع

  یبھ زندگ یدام
  ٤٠/١٧ ± ٩٧/٤  ٠٠/١٧ ± ٣١/٤  ٣٦/١٦ ± ٨٨/٢  آزمونیشپ

  ٦٨/١٦ ± ٩٨/٤  ٢٥/٢٢ ± ٢٠/٣  ٢٤/٢١ ± ٠٤/٣  آزمونپس

  یشناختسلامت روان
  ٦٨/٣٥ ± ٨٧/٤  ٨٤/٣٤ ± ٧٩/٤  ٥٦/٣٦ ± ٢٣/٦  آزمونیشپ

  ٠٨/٣٦ ± ١٠/٥  ٥٢/٢٨ ± ٧٢/٤  ٦٠/٣٠ ± ٦٧/٥  آزمونپس
  

 یانسکووار یلها با آزمون تحلداده یلاز تحل یشپ

نشان داد  یجشد و نتا یآن بررس هايفرضیشپ یره،چندمتغ

و  Kolmogorov-Smirnov يهاکه بر اساس آزمون

Shapiro-Wilkبه  یدام یرهايمتغ ي، فرض نرمال بودن برا
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و  آزمونیشدر مراحل پ یشناختو سلامت روان یزندگ

 Box's M) برقرار است. بر اساس آزمون P<05/0آزمون (پس

 ,=P48/1 ,=180/0( یانسکووار هايیسماتر یفرض همگن

F25/9=Box's M و بر اساس آزمون (Levene یفرض همگن 

) P17/0=F ,=839/0( یبه زندگ یدام یرهايمتغ هايیانسوار

شدند. در  یید) تأP81/0=F ,=445/0( یشناختروانو سلامت 

 چند یانسکووار یلاستفاده از آزمون تحل یطشرا یجهنت

از مجموعه  یلکزو يآزمون لامبدا یجوجود داشت. نتا یرهمتغ

درمان  يهاگروه یننشان که ب یرهمتغ چند يهاآزمون

و کنترل حداقل از نظر  یدرمان یستیو تعهد، بهز یرشپذ

 یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدام یرهاياز متغ یکی

  ).P86/103=F ,>001/0وجود داشت ( داريیتفاوت معن

نشان داد که  یريچندمتغ یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا

و سامت  یبه زندگ یدام یرها از نظر هر دو متغگروه ینب

وجود داشت که با  داريیمعن يتفاوت آمار یشناختروان

 یددرصد تفاوت در ام 82گفت  توانیم توجه به مجذور اتا

ها گروه یشناختدرصد تفاوت در سلامت روان 86و  یزندگ

) (جدول P>001/0است ( یدرمان يهاتفاوت در روش یجهنت

3.(  

  

در  یمورد بررس يهاد شهر اهواز بر حسب گروهسالمن یربستريافسرده غ یماراندر ب یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدام یانگینم یسهمقا - 3جدول 

  1399سال 

  منبع  یرھامتغ
مجموع 

  مجذورات

درجھ 

  یآزاد

 یانگینم

  مجذورات
  توان آزمون  مجذور اتا Pمقدار  Fآماره 

  یبھ زندگ یدام

  ٠٠/١  ٨٨/٠  >٠٠١/٠  ٩٢/٥٤٨  ٧٤/٩٤٠  ١  ٧٤/٩٤٠  آزمونیشپ

  ٠٠/١  ٨٢/٠  >٠٠١/٠  ٣٨/١٦٦  ١٤/٢٨٥  ٢  ٢٨/٥٧٠  گروه

          ٧١/١  ٧٠  ٩٦/١١٩  خطا

  یشناختسلامت روان

  ٠٠/١  ٩٤/٠  >٠٠١/٠  ١٠/١١٤٤  ٣٩/١٨٢٤  ١  ٣٩/١٨٢٤  آزمونیشپ

  ٠٠/١  ٨٦/٠  >٠٠١/٠  ٦٠/٢٢٢  ٩٦/٣٥٤  ٢  ٩٣/٧٠٩  گروه

          ٥٩/١  ٧٠  ٦٢/١١١  خطا

  داریاختلاف معن P>05/0 یري،چندمتغ یانسکووار یلتحل

  

نشان داد که هر دو  Bonferroni یبیآزمون تعق یجنتا

با  یسهدر مقا یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذروش 

و سلامت  یبه زندگ یدام داریگروه کنترل باعث بهبود معن

دو روش در بهبود  ین)، اما بP>001/0شدند ( یشناختروان

) (جدول P<05/0مشاهده نشد ( داريیتفاوت معن یرهامتغ

4.(  

  

سالمند شهر اهواز  یربستريافسرده غ یماراندر ب یشناختو سلامت روان یبه زندگ یداز نظر ام یمورد بررس يهاگروه یزوج یانگینم یسهمقا - 4جدول 

  1399در سال  یمورد بررس يهابر حسب گروه
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.3

.2
97

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

3.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
11

 ]
 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.3.297
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.3.7.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5850-fa.html


 305  و همکارانفر سروش گلستانی

 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

 Pمقدار   استاندارد یخطا ھایانگیناختلاف م  ھاگروه  یرھامتغ

  یبھ زندگ یدام

  ١١٤/٠  ٣٧٤/٠  - ٧٩/٠  یدرمان یستیبھز  و تعھد یرشدرمان پذ

  >٠٠١/٠  ٣٧٣/٠ ٤٣/٥  کنترل  و تعھد یرشدرمان پذ

  >٠٠١/٠  ٣٧١/٠  ٢٢/٦  کنترل  یدرمان یستیبھز

  یشناختسلامت روان

  ٦١٥/٠  ٣٦١/٠ ٤٦/٠  یدرمان یستیبھز  و تعھد یرشدرمان پذ

  >٠٠١/٠  ٣٦٠/٠  - ٣٠/٦  کنترل  و تعھد یرشدرمان پذ

  >٠٠١/٠  ٣٥٨/٠  - ٧٦/٦  کنترل  یدرمان یستیبھز
  

  داریاختلاف معن Bonferroni ،05/0<P یبیآزمون تعق
  

  بحث

و  یرشپژوهش حاضر نشان داد که درمان پذ هايیافته

در  یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدتعهد باعث بهبود ام

 ینهدر زم یجهنت ینشد که ا یربستريافسرده غ یمارانب

 یجبا نتا یبه زندگ یدو تعهد بر ام یرشدرمان پذ یاثربخش

 Mansouriپژوهش  یج] همسو و با نتا21-23[ يهاپژوهش

آن بر سلامت  یاثربخش ینه] ناهمسو و در زمRasouli ]24و 

] همسو بود. در 25- 27[ يهاپژوهش یجبا نتا یشناختروان

 Mansouriپژوهش حاضر با پژوهش  یجنتا ییناهمسو یینتب

به تفاوت در جامعه پژوهش اشاره  توانی] مRasouli ]24و 

انجام،  یربستريافسرده غ یمارانب يکرد. پژوهش حاضر بر رو

و  ییمشکلات زناشو يزنان دارا ياما پژوهش آنان بر رو

و  Mansouriدر آستانه طلاق انجام شد. بر اساس نظر  یحت

Rasouli ]24یدواريام يدارا ییمشکلات زناشو ي] زنان دارا 

مثبت و  هايیتبا موقع يسازگار ییهستند، توانا یینیپا

 يبرا یديرا تهد یمنف یدادهايرا ندارند، رو یزندگ یمنف

و قدرت تحمل  پندارندیم یشو آرامش خو یتامن

 یقعوامل از طر ینکننده را ندارند که ا ناراحت هايیتموقع

و  یرشکه درمان پذ شودیباعث م یندافکار ناخوشا یشافزا

 یدآنان در جلسات مداخله بر ام يفکر یريدرگ یلتعهد به دل

در  ین،چننداشته باشد. هم یريچشمگ یرثأآنان ت یبه زندگ

و  یبه زندگ یدو تعهد بر ام یرشدرمان پذ یاثربخش یینتب

از  یاندرم یوهش ینگفت که ا توانیم یشناختسلامت روان

استفاده  یشناخت هايیفبهبود تحر يبرا یشناخت يهاروش

روش  ینکه در ا ياسالمندان افسرده شودیو باعث م کندیم

شرکت کردند نسبت به افکار و احساسات خود  یدرمان

 يکارهاها از راهآن یرشو ضمن پذ یداپ یکاملنسبتاً شناخت 

(از جمله خود  یشناختروان یتبهبود وضع يبرا یمناسب

  ].39و سلامت) استفاده کنند [ یدام

درمان  پردازانیهبر اساس باور نظر کهینا یگرنکته مهم د

 هايیبو حفظ آس یجادعامل مهم در ا یکو تعهد  یرشپذ

 یمنف یابیارز ياست که به معنا یاجتناب تجرب ی،روان

که هدف  ییها است. از آنجابه تجربه آن یلتجارب و عدم تما

 یشو افزا یو تعهد کاهش اجتناب تجرب یرشذدرمان پ

احساسات  یرشپذ یقاز طر یشناختروان یريپذانعطاف

 یصو تشخ یآگاهاجتناب، پرورش ذهن یرقابلغ یندناخوشا
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یقمرتبط با اهداف است و فرد تشو یشخص يهاارزش

اهداف ارزشمند خود در  يکه به سو یتا در حال شودیم

ها به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط حرکت است با تجربه

درمان  یايمزا ین. ایردها را بدون قضاوت بپذبرقرار کند و آن

با وجود موانع  ییرتغ يبرا یزهانگ یشو تعهد باعث افزا یرشپذ

تا در جهت  کندیم یبو افراد را ترغ شودیاجتناب م یرقابلغ

و  یدام ی،از زندگ یتخود (رضا یف ارزشمند زندگتحقق اهدا

و تعهد  یرشدرمان پذ یجه،در نت]. 27سلامت) گام بردارند [

و  یبه زندگ یدبالا باعث بهبود ام هايیحبا توجه به توض

  .شودیم یربستريغافسرده  یمارانب یشناختسلامت روان

 یستیپژوهش حاضر نشان داد که بهز هايیافته یگرد

 یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدعث بهبود امبا یدرمان

 ینهدر زم یجهنت ینشد که ا یربستريافسرده غ یماراندر ب

پژوهش  یجبا نتا یبه زندگ یدبر ام یدرمان یستیبهز یاثربخش

Pirnia ] آن بر  یاثربخش ینه] همسو و در زم28و همکاران

و  Moeenizadeh يهاپژوهش یجبا نتا یشناختسلامت روان

Salagame ]29 ،[Pirnia ] و 30و همکاران [Fallahian  و

 یستیبهز یاثربخش یین] همسو بود. در تب31همکاران [

 توانیم یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدبر ام یدرمان

 یبه بررس یارتباط درمان يپس از برقرار یوهش ینگفت ا

ها و عوامل مؤثر در آن یستیو بهز یخوشبخت یتوضع

تا افراد  کندیخود تلاش م یرشپذ یقسپس از طر ،پردازدیم

 یدگاهو د یرندخود را بشناسند، بپذ یمثبت و منف هايیژگیو

کنند و پس از آن با آموزش  یداها پنسبت به آن یمناسب

ارتباط مؤثر،  يهابه افراد مهارت یگرانارتباط مثبت با د

 ین. ادهدیرا آموزش م یجانیو ارتقاء هوش ه ینیبخوش

 ي،در مرحله بعد با آموزش استقلال، خودمختار یوهش

 يو هدفمند یشخو یریتمد یط،تسلط بر مح ي،ورزجرأت

]. 40[ شودیمثبت م یشناختروان هايیژگیباعث بهبود و

به افراد راه و روش  یستیدرمان بهز کهینا یگرنکته مهم د

خود، روابط مثبت با  یرشپذ یقبه سلامت را از طر یابیدست

 یدتاک ی،جهت رشد شخص پذیريیتبر مسئول یدتاک ن،یگراد

آموزش  يو خودمختار یطتسلط بر مح ي،بر هدفمند

 شودیمحور محسوب مسلامت یوهش یک یوهش ینو ا دهدیم

مرتبط با سلامت دارد  هايیژگیدر ارتقاء و یکه نقش مهم

فوق  یندهايفرا یقاز طر یدرمان یستیبهز یجه،در نت]. 31[

و سلامت  یبه زندگ یددر بهبود ام يمؤثر نقش تواندیم

  داشته باشد. یربستريافسرده غ یمارانب یشناختروان

دو  ینپژوهش حاضر نشان داد که ب هايیافتهعلاوه بر آن، 

در بهبود  یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشروش درمان پذ

افسرده  یماراندر ب یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدام

درباره  یپژوهش کهینوجود نداشت. با ا یتفاوت یربستريغ

عدم  ییننشد، اما در تب یافتدو روش  یاثربخش یسهمقا

هر دو  يردهابو راه هایژگیبه و توانیروش م تفاوت دو

که  يو رفتار یشناخت يهاروش اشاره کرد. برخلاف درمآن

علائم  ینافکار و احساسات و تسک یممستق ییرها تغهدف آن

تا  دهدیو تعهد به افراد آموزش م یرشاست، درمان پذ

از افکار و احساسات،  یآگاه یشافزا یقسلامت خود را از طر

 یشو مشاهده بدون قضاوت افزا هایتو موقع یطشرا یرشپذ

تا  دهدیبه افراد آموزش م یدرمان یستی] و بهز15دهند [

افکار  یشناخت يبازساز یقخود را از طر یستیسلامت و بهز

 هايیتفعال يبندبر افکار مثبت، زمان یدتاکبا  یرمنطقیغ
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

بخش و آموزش جسارت و حل مسأله قابل کنترل و لذت

و  یرشدرمان پذ کهینا یگر]. نکته مهم د18بهبود دهند [

برگرفته از موج سوم  یدرمان يهااز روش یکیتعهد 

از  یروان یريپذو ارتقاء انعطاف یجادبا هدف ا یدرمانروان

 ی،شناخت يجداساز ی،روان یرشپذ ی،ختشنا یآگاه یقطر

 يبرا یزهانگ یجادها و اارزش يسازروشن ی،گسلش شناخت

 يهااز روش یکی یزن یدرمان یستیعمل متعهدانه و بهز

نگر با هدف مثبت یروانشناس یکردبرگرفته از رو یدرمان

خود،  یرشپذ یندهايآفر یقاز طر یهبود و ارتقاء سلامتب

 یط،تسلط بر مح یت،شخصهدفمند، رشد  یزندگ

با  یجه،است. در نت یگرانو روابط مثبت با د يخودمختار

مورد استفاده در هر دو روش  يبردهاو راه هایژگیتوجه به و

و تعهد  یرشانتظار داشت که هر دو روش درمان پذ توانیم

اندازه موجب بهبود  یکبه  یباًتقر یدرمان یستیو بهز

به  یدبا سلامت از جمله ام مرتبط یشناختروان هايیژگیو

 یربستريافسرده غ یمارانب یشناختو سلامت روان یزندگ

  شوند.

پژوهش حاضر شامل استفاده از  هايیتمحدود ینترمهم

تداوم  یهدفمند، عدم بررس یرتصادفیغ یريگروش نمونه

 يو استفاده از ابزارها گیريیدر مرحله پ یجنتا یاثربخش

استفاده  ین،ها بودند. بنابراداده يآورجمع يبرا یخودگزارش

 یتداوم اثربخش گیريیپ ی،تصادف یريگنمونه يهااز روش

 یشنهادها پداده يآورجمع يو استفاده از مصاحبه برا یجنتا

 سایر روي بر پژوهش این انجام دیگر پیشنهاد. شودیم

 کرونا، از یافته نجات بیماران جمله از پذیرآسیب هايگروه

 خیانت دچار زنان زایمان، از پس افسردگی به مبتلا زنان

  .است غیره و شده زناشویی

  گیريیجهنت

هر دو روش بر  یدهنده اثربخشپژوهش حاضر نشان یجنتا

افسرده  یمارانب یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدبهبود ام

و  یرشدرمان پذ دو روش بود. ینو عدم تفاوت ب یربستريغ

برگرفته از موج سوم  یدرمان يهااز روش یکیتعهد 

 یدرمان يهااز روش یکی یدرمان یستیو بهز یدرمانروان

نگر است که نقش مثبت یروانشناس یکردبرگرفته از رو

که هر دو  ییدارند. از آنجا یدر بهبود و ارتقاء سلامت يمؤثر

 هايیژگیجزء و یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدام یرمتغ

درمانگران و متخصصان سلامت  ، لذامرتبط با سلامت هستند

 یژهومرتبط با سلامت به هايیژگیجهت بهبود و توانندیم

از هر دو روش  یشناختو سلامت روان یبه زندگ یدبهبود ام

 یردر کنار سا یدرمان یستیو تعهد و بهز یرشدرمان پذ

  .ینداستفاده نما یدرمان يهاروش

  یتشکر و قدردان

 یشناسارشد روان یکارشناس نامهیانمقاله حاصل پا ینا

 یلهوس ینواحد اهواز است. بد یدانشگاه آزاد اسلام یعموم

مراکز و خود را از مسئولان  یتشکر و قدردان یسندگاننو

 یمعرف یلبه دل شهر اهواز یشناختخدمات روان هايینیککل

 یلکنندگان در پژوهش به دلگران و از شرکتها به پژوهشنمونه

 .کنندیفعال در پژوهش اعلام ممشارکت 
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Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 

Well-being Therapy on Life Expectancy and Psychological Health in Elderly 

Nonclinical Depressed Patients 
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Background and Objectives: Depressed patients face problems in field of life expectancy and psychological health. 

Therefore, the present research aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and well-

being therapy on life expectancy and psychological health in elderly nonclinical depressed patients. 

Materials and Methods: This study was a semi-experimental study with pretest and posttest design with control 

group. The research population was elderly nonclinical depressed patients referred to the psychological services 

clinics and centers of Ahvaz city in the spring season of 2020. 75 people were selected by purposive sampling 

method and randomly replaced into three equal groups. The experimental groups were separately trained 10 sessions 

of 90 minutes with the methods of acceptance and commitment therapy and well-being therapy, and the control 

group did not receive any training. The research instruments were the Scales of Yasavage and Sheikh elderly 

depression, Snyder and et al. life expectancy and Najarian and Davodi psychological health. Data were analyzed by 

chi-square, multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc tests. 

Results: The findings showed that groups were not significantly different in terms of gender, age and education 

(p>0.05). Also, both methods of acceptance and commitment therapy and well-being therapy in comparison with the 

control group led to a significant improvement in the life expectancy and psychological health (p<0.001), but there 

was no significant difference between two methods in improving the variables (p>0.05). 

Conclusions: Based on the results, therapists and health experts can use both methods of acceptance and 

commitment therapy and well-being therapy to improve health related traits especially the life expectancy and 

psychological health improvement. 

Key words: Life Expectancy, Well-being Therapy, Depression, Acceptance and Commitment Therapy, Elderly, 

Psychological Health 
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