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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the meaning in life among elderly 

individuals attending day rehabilitation centers in Tehran. 

Methodology: A semi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up 

stages including a control group was applied. Ninety elderly participants (aged 65–80) 

were selected via purposive sampling and randomly assigned to three groups: Reality 

Therapy, ACT, and control (30 each). Experimental groups received 8 weekly 90-

minute group therapy sessions based on Glasser’s and Hayes’ respective therapeutic 

models. Data were collected using the Meaning in Life Questionnaire (Steger et al., 

2006) and analyzed with repeated measures ANOVA. 

Findings: Findings showed significant increases in both “presence of meaning” and 

“search for meaning” in the post-test and follow-up stages for both treatment groups 

compared to the control group (P<0.05). There was no significant difference between 

the two experimental groups in their impact on meaning in life (P>0.05), suggesting 

that both interventions were equally effective in enhancing the sense of life meaning 

among the elderly. 

Conclusion: Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy are both 

effective interventions for improving meaning in life in the elderly population and are 

recommended for psychological interventions in rehabilitation centers. 

Keywords: Reality Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Meaning in Life, 

Elderly, Rehabilitation Centers. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The process of aging represents a significant biological, psychological, and social transformation 

that increasingly demands attention from health systems, especially in rapidly aging societies like Iran 

(Koosha et al., 2025; Pruchno, 2021). As global demographics shift, the elderly population faces unique 

psychological and existential challenges, notably the quest for meaning in life, which is critical to their 

well-being (Chockalingam et al., 2024; Malakouti et al., 2021). Aging is often accompanied by reflections on the 

past and preparation for life’s end, often intensified by physical decline and chronic illness (Bahrami et al., 

2021; Fotoukian et al., 2013). This existential questioning frequently manifests as a diminished sense of 

meaning, which has been linked to adverse psychological outcomes (Moini et al., 2023; Rudnicka et al., 2020). 

In psychological theory, meaning in life is considered a central component of well-being, 

encompassing the presence of and search for purpose (He et al., 2023; Steger et al., 2008). Logotherapy and 

contemporary positive psychology emphasize the adaptive function of meaning in life, noting its 

association with motivation, resilience, and a sense of coherence (Borawski et al., 2021; Crego et al., 2021). 

Among therapeutic interventions, Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have 

emerged as two effective modalities targeting existential concerns. Reality Therapy emphasizes personal 

responsibility and choice, helping individuals regain control over their lives (Glasser, 2003; Habibi et al., 2018; 

Shishefar, 2017), whereas ACT promotes psychological flexibility through acceptance, mindfulness, and 

value-based action (Klimczak & Levin, 2023; Mottaghi et al., 2022). These approaches may help elderly 

individuals derive renewed meaning and engagement with life despite the adversities of aging (Mazaheri 

Tehrani et al., 2022; Shahsavari et al., 2025). 

Despite the growing body of research supporting these therapies, few comparative studies have 

focused on their effectiveness among elderly populations in community-based rehabilitation settings. 

Addressing this gap, the present study compares the effectiveness of Reality Therapy and ACT in 

enhancing the sense of meaning in life among elderly clients in Tehran. Building upon prior evidence 

(Behzadi et al., 2021; Sepas, 2022; Zandi et al., 2023), this investigation seeks to evaluate the short- and medium-

term outcomes of both treatments and offer insights for clinical application in geriatric mental health care. 

Methodology 

This semi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up design with a control 

group. The participants consisted of 90 elderly individuals aged between 65 and 80 years, recruited 

through purposive sampling from day rehabilitation centers in Tehran. After applying inclusion and 

exclusion criteria, participants were randomly assigned into three groups: Reality Therapy (n=30), ACT 

(n=30), and a control group (n=30). Inclusion criteria included basic literacy, low baseline scores on 

psychological flexibility and meaning in life scales, and consent to participate. Exclusion criteria included 

psychiatric medication, previous therapy in either modality, and concurrent psychological interventions. 

Both intervention groups received eight weekly 90-minute sessions based on standardized 

protocols. Reality Therapy sessions followed Glasser’s choice theory framework, focusing on identifying 

personal needs, enhancing self-awareness, evaluating ineffective behavior, and fostering responsibility. 

ACT sessions were structured around Hayes’ six core processes, including cognitive defusion, acceptance, 

contact with the present moment, self-as-context, values clarification, and committed action. 
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Data were collected using the Meaning in Life Questionnaire (Steger et al., 2006), which measures 

two subscales: presence of meaning and search for meaning. The reliability and validity of this instrument 

have been confirmed in previous studies. Statistical analyses included repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post-hoc tests, with significance set at P<0.05. 

Findings 

Descriptive statistics indicated balanced demographic distributions across the three groups. In both 

experimental groups, significant improvements were observed in presence of meaning, search for 

meaning, and overall meaning in life from pre-test to post-test and follow-up, compared to the control 

group. In the Reality Therapy group, the effect sizes for presence of meaning, search for meaning, and 

overall life meaning were η² = 0.942, 0.928, and 0.957 respectively. For the ACT group, effect sizes were 

η² = 0.939, 0.913, and 0.952, indicating strong treatment effects. 

Post-hoc comparisons revealed no significant differences between Reality Therapy and ACT at 

either post-test or follow-up stages (P > 0.05), indicating comparable efficacy. However, both 

interventions significantly outperformed the control group at both stages (P < 0.05). These results suggest 

that both therapeutic approaches are effective and stable in promoting life meaning in the elderly 

population over a two-month follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study confirm the significant positive impact of both Reality Therapy and 

ACT on enhancing meaning in life among elderly individuals. Reality Therapy's emphasis on internal 

control, personal responsibility, and meaningful choice enables older adults to reinterpret life events, 

assume agency over their experiences, and restructure behaviors in more adaptive ways. This approach 

fosters psychological resilience and self-efficacy, critical in a life stage marked by loss, dependency, and 

reflection. 

ACT’s contribution lies in its ability to cultivate psychological flexibility, helping participants to 

accept painful experiences without avoidance, align actions with core values, and remain mindful of the 

present. These processes are especially beneficial for elders who often face chronic health issues, social 

isolation, and existential distress. ACT enables them to engage with life more meaningfully, even in the 

presence of suffering, thus improving their well-being and emotional stability. 

Both therapeutic modalities provide viable and effective psychological tools for use in geriatric 

care settings. Their comparable efficacy suggests flexibility in clinical choice, depending on therapist 

training, client preferences, and contextual factors. This study contributes valuable empirical support for 

integrating structured psychotherapeutic interventions into rehabilitation programs for older adults. 

Future research should consider extending follow-up periods beyond two months to assess long-

term efficacy and explore potential differential effects based on personality traits, cognitive status, or 

social support networks. Expanding the study across diverse geographic and cultural contexts could also 

enhance generalizability. Overall, the results underscore the importance of incorporating meaning-

centered therapies in mental health services for aging populations. 
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 مقدمه

های های متعددی را برای نظامهای اخیر، چالشتریا تغییرات جمعیتی در دههافزایش جمعیت سالمندان به عنوان یکی از مهم

فرآیند تغییرات طبیعی ناشی از گذشت زمان است که با  سالمندی. (Koosha et al., 2025)گذاری اجتماعی ایجاد کرده است رفاهی و سیاست

سالمندی نشانگر دوره انتهایی طول عمر است، زمانی است که فرد در زندگی  .(Pruchno, 2021) کندتولدّ آغاز و در طول زندگی ادامه پیدا می

کند. سالمندی فرایند افزایش سا است. ایا مق ع ریزی برای اتمام زندگی میکند و شروع به برنامهو دستاوردهای گذشته خود تأمل می

 . ایاکندندبعدی از تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی اشاره میروند چمرور زمان است که به یکنشانگر تجمع تغییرات در یک ارگانیسم به 

ها و نیازهای مختلف ای که به خواستهنامهنامه شخصی بستگی دارد؛ زندگیای تعبیر کرد که به فرهنگ و زندگیعنوان دورهتوان بهمرحله را می

 .(Chockalingam et al., 2024) شودمنتهی می

های عملکردی ها ازجمله سا، تغییر در نقش اجتماعی و تغییرات در تواناییطور کلی با توجه به طیف وسیعی از ویژگیافراد مسا، به

ت درحال سالخورده شدن است و بخش بزرگی از ایا تغییر در جمعیت دنیا به سرع. (de Almeida Roediger et al., 2019)شوند تعریف می

 یشپنجاه سال گذشته افزا یدر ط. (Malakouti et al., 2021) گیری استقرن اول هزاره سوم و در کشورهای درحال توسعه درحال شکل

 است یبهداشت یگذاریاستهرگونه س یربنایبا آن ز های مرتبطیژگیو و یتجهان اتفاق افتاده است. جمع یت سالمنداندر جمع یریچشمگ

(Bahrami et al., 2021) .شود تا توجه به ابعاد مختلف رود و همیا امر سبب میشمار میسالمندی یکی از مراحل مهم در چرخه زندگی به

از  سالمندی. (Asgari & Shafiee, 2017)ها شایان توجه و اهمیت وافری قرار گیرد زندگی سالمندان و تلاش برای ارتقای س ح سازگاری آن

 یتجمع ینده،ال آس 40شود که تا می زده یاسالمندی تخم یع جمعیتبا رشد سراست  جهانی های م رح در عرصه بهداشت و سلامتیدهپد

درصد به  12سال از  ۶0جمعیت بالای  2050تا  2015های طبق آمار بیا سال .(Fotoukian et al., 2013) شود دو برابر سال جهان ۶5 بالای

 . (Jafari & Hesampour, 2017)درصد، یعنی حدود دو برابر افزایش خواهد یافت  22

ای از تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی است که افراد سالمند با آن سالمندی یکی از مراحل پرچالش زندگی و مجموعه پیچیده

به علاوه، افراد سالمند  .(Moini et al., 2023) آیدها به شمار میشوند و بار سنگینی برای عملکرد روانی اجتماعی و سلامت روانی آنرو میروبه

خویش در ( meaning in life) "یمعنا در زندگ"شوند، اغلب با مسائل وجودی، مانند ق عیت مرگ و به دلیل اینکه به اواخر عمر نزدیک می

شوند که رو میهای مزما روبهای با کاهش و افت عملکرد جسمانی و بیماریسالمندان به طور فزاینده .(Steger et al., 2009) جدال هستند

تر از آستانه تشخیص بالینی قرار دارد، اما به لامت روانی اگرچه اغلب پاییاارتباط نزدیکی با پیامدهای منفی سلامت روانی دارد. ایا افت س

شناسی مثبت که به های روانیکی از مؤلفه. (Rudnicka et al., 2020)شود خ راتی جدی برای بهزیستی و کیفیت زندگی سالمندان منجر می

معنی در زندگی به احساسی  معنا در زندگی،است.  معنا در زندگیشناختی افراد در ارتباط باشد ویژگی ستی روانشود با بهزیرسد مینظر می

کند که به دنبال پاسخ دادن به فلسفه زندگی، پی بردن به هدف زندگی و دست یافتا به اهداف ارزنده و در از یکپارچگی وجودی اشاره می

معنی زندگی را در احساس  (Steger et al., 2008). استیگر و همکاران (He et al., 2023)ید بودن است نتیجه رسیدن به حس کامل بودن و مف

نسان و وجود او منوط به داشتا چنیا مفهومی است. معنا در زندگی اغلب کنند که ماهیت اسازنده بودن انسان مؤثر دانسته و حتی ادعا می

. معنا در زندگی سعی بر آن دارد تا با کمک به افراد، ستبه عنوان یک مفهوم گسترده حاوی عناصر شناختی، عناصر انگیزشی و عناصر عاطفی ا

 شان را پیگیری کنند. های زندگیپذیری اهداف و آرزوشان را کشف و به طور انع افموضوعات اصلی زندگی

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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اهداف ارزشمندی  داشتا اهداف زندگی وو  (Borawski et al., 2021) رفتار انسان است یاساس یهایزهاز انگ یکیمعنا  یجستجو

عنوان عنصر کلیدی یک زندگی معنادار ذکر شده است که به واس ه کند، بهگیری را ایجاد میکند و حس جهتدهی میکه رفتار فرد را جهت

پذیری و اصول انتخاب، به سالمندان کمک با تأکید بر مسئولیت "واقعیت درمانی"بنابرایا، .(Crego et al., 2021)شود ذها گاهی محقق می

توانند بر جریان زندگی کنترل داشته باشند و از کنترل بیرونی رهایی یابند. های مناسبی داشته باشند و متوجه باشند که میکند تا انتخابمی

ای از مجموعه "واقعیت درمانی". (Shishefar, 2017)گیرند ئولیت رفتارشان را به عهده میهای مناسب، مسدر واقع افراد از طریق انتخاب

های مخرب به سازنده، ها و ابزارهایی است برای کمک به سالمندانا، به منظور حرکت از رفتارهای ناکارآمد به رفتارهای کارآمد، از انتخابروش

ها و پذیرفتا مسئولیت انتخابخشنود. در ایا رویکرد، به دست آوردن کنترل روی  ناخشنود به سبک زندگی تر از سبک زندگیو از همه مهم

هایش کند که عمیقاً با واقعیت رفتارها و انتخابها و برآورد نیازها موضوع درمان قرار دارد. واقعیت درمانی به فرد کمک میخود در زمینه انتخاب

ر بگذارد و درک کند که باید ارزیابی روبرو شود و درک کند که خود )نه دیگران و دنیا( در مشکلاتش نقش دارد. اوست که باید انکار را کنا

. (Glasser, 2003)های بهتری برای دست یافتا به رضایت از زندگی دست بزند ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابدوباره خواسته

شود. هدف اصلی واقعیت درمانی تغییر هویت ناموفق وایجاد رفتار مسئولانه در فرد است، زیرا رفتار غیرمسئولانه انسان موجب ناراحتی او می

تواند سلامت روانی سالمندان را از طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با تجارب درونی ایا درمان می

دون اجتناب، سرکوب و یا تلاش برای تغییر هیجانات منفی را بهبود بخشیده است. سالمندان نیازمند راهبردهایی هستند تا بتواند قدرت ب

کند تا خود را به عنوان شکست خورده، آسیب دیده و یا بدون ی خود را حفظ نماید. ایا درمان به سالمندان کمک میسازگاری و توان مقابله

 .(Habibi et al., 2018) ر نکرده و زندگی دارای معنا و ارزش شودامید تصو

های عنوان موج سوم درمانکه از آن به( acceptance and commitment based therapy) "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"

های پذیرش، ذها شان از طریق مکانیسمشناختی افراد را با افکار و احساسات جسمیشود، درصدد است ارتباط روانشناختی رفتاری یاد می

سازوکار اصلی درگیر در تأثیر درمان پذیرش و تعهد، مربوط به تأثیری است که ایا درمان بر . زش، تغییر دهدآگاهی و اقدام مبتنی بر ار

پذیری روانی دارد. هدف اولیه ایا درمان افزایش سازگاری یا کاهش تأثیر راهبردهای مهارگری نامؤثر و حمایت از تغییر رفتار مبتنی بر انع اف

یا رویکرد بر ایا باور هستند که آسیب روانی با تلاش برای مهارکردن یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه پردازان اهاست. نظریهارزش

های درونی است، زیرا اعتقاد دارد اجتناب از تجربیات دردناک منجر به رنج بیشتر است. درمان پذیرش و تعهد همچنیا، طرفدار پذیرش تجربه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .(Mottaghi et al., 2022)یابد ها، کیفیت زندگی ارتقا مییافتا معنا در رنجشود، در حالی که با بشر می

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد طور کلی، درماهای رفتاری دارد و بر اساس نظریه چارچوب ارتباطی بنا شده است. به های محکمی در سنتریشه

درمان مبتنی بر پذیرش و کند. ها تمرکز میهای درونی )افکار، احساسات( بر تغییر راب ه فرد با ایا تجربهبه جای تغییر شکل یا فراوانی تجربه

ها را ای ناخوشایند آنهتواند به فرد کمک کند در عوض اجتناب و سرکوب هیجانمی ی که در ب ا خود داردتعهد به دلیل ساز و کارهای

شناختی فرد است و وی را به سمت زندگی غنی و پذیری روانها بپردازند؛ بدیا ترتیب، ایا درمان مولد انع افبپذیرند و سپس به تنظیم آن

 . (Klimczak & Levin, 2023)دهد پرمعنا سوق می

های حضور های معنای زندگی از جمله مؤلفهدر مؤلفه نشان دادند که (Shahsavari et al., 2025)شهسواری و همکاران  در ایا راستا،

 Mazaheri)مظاهری تهرانی و همکاران . ها در رویارویی با مشکلات زندگی گردیده استو جستجو تأثیرگذار بوده است. و سبب بهبود عملکرد آن

Tehrani et al., 2022) شود با تغییر تصاویر ذهنی موجود در درمانی با تأکید بر دنیای کیفی افراد به اعضا کمک مینشان دادند که واقعیت

ن داشته باشند، و تصویر مثبتی از خودشان پیدا کنند. دنیای م لوب خود، خودمهارگری بیشتری را تجربه کنند، افراد تصور مثبتی از خودشا
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تقویت حس پذیرش که در م العه خود نشان دادند  (Javanbakht & Manshey, 2017) یمنشئ وجوانبخت 

. نتایج پژوهش خورانی و همکاران دهدنسبت به وقایع ناخواسته زندگی، قدرت ان باق و تعهد به آینده، میزان سازگاری و امید را افزایش می

(Khorani et al., 2020)  پذیری شناختی، رضایت از زندگی و افکار بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، انع افدرمان مبتنینشان داد که

 . خودکشی تأثیر دارد و ایا تأثیر در طی زمان نیز پایدار بوده است

در افراد داده شده است  معنای زندگیمتعددی به اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود در م العات 

ها در برخی از م العات نیز به مقایسه اثربخشی ایا درماناند. و هر دو درمان به عنوان دو رویکرد موثر در ایا زمینه مذکور شناخته شده

در م العه خود با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  (Sepas, 2022) سپاس و همکارانال، اند. به عنوان مثپرداخته

واقعیت درمانی بر روی زنان مبتلا به ام اس نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ترغیب و تشویق شرکت کنندگان به تمرینات 

ای حاضر و برگرداندن توجه ها، آگاهی افراد از تجربیات لحظههای خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و ذمکرر، توجه متمرکز روی محرک

شود. در صورتی که در الگوی درمانی به سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد می

های هایشان برنامهرسیدن به نیازها و دستیابی هدفشود که نیازهای خود را شناسایی کنند و برای واقعیت درمانی به افراد اموزش داده می

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و در م العه خود با هدف  (Behzadi et al., 2021)بهزادی و همکاران مسئولانه تهیه و اجرا کنند. 

درمان مبتنی بر پذیرش  نشان دادند که دوتعهد و واقعیت درمانی بر رضایت از زندگی و رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

. تواند مورد استفاده درمانگران قرا گیردمی دو های ترجیحی در مداخلات سالمندان مبتلا به دیابت نوعو تعهد و واقعیت درمانی به عنوان درمان

در م العه خود با هدف مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر خودمراقبتی  (Zandi et al., 2023)زندی و همکاران 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی در مقایسه با گروه بیماران دیابت نوع دو نشان دادند که بیا نمرات خودمراقبتی گروه

عناداری وجود دارد. اثربخشی مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر میزان گواه در بیماران دیابت نوع دو تفاوت م

خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دو متفاوت است. میانگیا متغیر خودمراقبتی پس از مداخله در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت 

 به واقعیت درمانی افزایش یافت.

تواند باشد، انجام چنیا تحقیقاتی از لحاظ علمی میهای صورت گرفته در سالمندان در ایا زمینه اندک میکه پژوهشبا توجه به این

درمان و پیشگیری فراهم نماید. لذا  ای و درمانی کمک نماید و زمینه را برایهای مشاورههای بهینه در انجام فعالیتبه فهم مکانیسم و رورش

 بود. سالمندان مراکز توانبخشی معنای زندگیاثربخشی واقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر  هدف پژوهش حاضر تعییا

 پژوهشمواد و روش 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.

های نفر با رعایت ملاک ۹0ها تعداد بودند که از میان آن 1403توانبخشی تهران در نیمه اول سال  تمام سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه

نفری شامل دو گروه آزمایش  30ورود و خروج از پژوهش به روش هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده و قرعه کشی در سه گروه 

دامنه ( 1های ورود به پژوهش عبارت اند از: )تعهد و یک گروه گواه قرار گرفتند. ملاک رویکرد واقعیت درمانی و رویکرد مبتنی بر پذیرش و

شناختی، سازگاری اجتماعی پذیری روانهای انع افتر در پرسشنامه( کسب نمره پاییا3( داشتا سواد خواند و نوشتا )2سال، ) ۶5-80سنی 

( 2پزشکی، )( مصرف داروهای روان1)های خروج از پژوهش شامل: و ملاک ( تمایل و رضایت جهت شرکت در پژوهش4و معنای زندگی، )
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شرکت همزمان در مداخلات  (4( غیبت بیشتر از یک جلسه، )3) سابقه دریافت مداخلات واقیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ( عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش بود.5شناختی، )روان

Meani) "ندگیپرسشنامه معنای ز" ng i n Li f e Quest i onnai re) "توسط استیگر و همکاران  "پرسشنامه معنای زندگی

 7گویه است که دو بعد معنا در زندگی، یعنی حضور معنا و جستجوی معنا در یک طیف لیکرت  10شامل  ساخته شده که 200۶در سال 

برای  (Steger et al., 2006)استیگر و همکاران . (Steger et al., 2006) شودگذاری مینمره 7تا کاملًا درست=  1ای از کاملاً نادرست= درجه

برای زیرمقیاس  73/0برای زیرمقیاس حضور و  70/0، در فاصله زمانی یک ماهه اعتبار بازآزمایی 87/0تا  82/0ایا ابزار ضرایب آلفای کرونباخ 

ساختار دو عاملی پرسشنامه  (Naghiyaee et al., 2020)یائی و همکاران نق ند. در پژوهشجستجو و روایی همگرا و افتراقی مناسبی گزارش کرد

برای ایا ابزار ضریب  (Naghiyaee et al., 2020)یائی و همکاران نقمعنای زندگی با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفت. 

 گزارش کردند.  ۹0/0نباخ آلفای کرو

ای بمدت زمان دقیقه ۹0جلسه  8طی  (Glasser, 2003) گلاسرپروتکل واقعیت درمانی برگرفته از اصول واقعیت درمانی طرح شده از 

اعضا و مشاور فراهم شد.  انیاعتماد و ارتباط مؤثر م یفضا ،یگروه ایقوان جادیابتدا با معارفه و ا ،یدرمانتیدر جلسات واقع دوماه انجام شد.

 افتیبا در ،یشدند. در جلسات بعد انسان آشنا یاساس ازیآموزش داده شد و اعضا با شناخت خود و پنج ن یدرمانتیواقع ینظر میسپس مفاه

آموزش داده  یریگمیو مهارت تصم دیگرد ی( معرفیولوژیزی)فکر، احساس، عمل، ف یچهارگانه رفتار کل یهاو مولفه یدگبازخورد، اهداف زن

آموزش مهارت  ،یکنترل درون خود مواجه شدند. تمرکز بر یبه اهداف شغل دنیدر رس یناکام زانیو م یرفتار یهاشد. در ادامه، اعضا با تعارض

گانه اصول ده ،یریپذتیبر مسئول دیبود. سپس با تأک یدرمان یمحورها گریمشترک از د یبه اهداف زندگ دنیرس یبرا یزیرو برنامه ،یآرامتا

 یزندگ تیبر واقع ت،یمسئول شریشدند تا با پذ قیاعضا تشو ت،ی. در نهارندیرفتار خود را بپذ تیانتخاب آموزش داده شد تا افراد مسئول هینظر

 مثبت و کاهش اض راب گام بردارند. رییدر لحظه، در جهت تغ یکردیتمرکز کرده و با رو

 8طی  (Hayes, 2012)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران برگرفته از اصول پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شد و  حیو قواعد جلسات تشر یو تعهد، ابتدا گروه معرف رشیبر پذ یدر جلسات درمان مبتن ای بمدت زمان دوماه انجام شد.دقیقه ۹0جلسه 

 اثریو آموزش ب یناکارآمد کنترل ذهن یراهبردها ی. سپس به بررسدیگرد یبررس رییتغ یریپذخلاق و امکان یمانند درماندگ ییابتدا میمفاه

ارائه شد. در جلسات بعد،  یروزانه ناراحت یبردارادداشتیمانند  ییهاایشد. تمر اختهناخواسته پرد یذهن اتیاجتناب از تجرب یبودن تلاش برا

ها و ارزش تیها پرداختند. در ادامه اهمارزش یسازو شفاف یآگاهذها اتیاعضا به تجرب ،یگر از خود مفهومخود مشاهده زیبا تمرکز بر تما

 یهاناسازگار با ارزش یهاشد. سپس اعضا حوزه تیتقو یبدن یاهآگ ایاحساس، و تمر ازعنوان رفتار ارزش به زیها، تماآن رشیبه پذ لیتما

 دیمشخص گرد هاتیاهداف و فعال وندیپرداخته شد. در گام بعد، پ یمحور در زندگارزش یکردند و به انتخاب رفتارها ییخود را شناسا یفرد

 تیبا آموزش مواجهه با شکست، تقو ت،یتند. در نهاشده پرداخمشخص اهدافنسبت به  یبه تعهد عمل یرفتار یسازو اعضا در قالب فعال

 .دیرس انیجلسات به پا ندیدرمان، فرا ریادامه مس یبرا یشده و آمادگآموخته یهامهارت

های ورود به های مربوطه و کد اخلاق، به مراکز نگهداری سالمندان مراجعه و با توجه به ملاکدر ایا پژوهش بعد از اخذ مجوز

ها ها پرسشنامهنفر را که واجد شرایط تشخیص بودند و بعد از تشریح فرایند پژوهش و رعایت معیارهای اخلاقی بیا آن 700ودا پژوهش تعداد حد

ی و تقسیم شد و در ضما انجام اگه سوال یا موردی نیاز به توضیح داشته باشد پژوهشگر همراهی لازم را انجام داد و در پایان بعد از جمع آور

های نفر که دارای ملاک ۹0ها ق عا تعداد نفر حایز اهمیت بیشتری باشد را که از بیا آن 1۶0عی بر ایا شد که نتایج حدودا نمره گذاری س

شناختی، پذیری روانهای انع افتر در پرسشنامهسال، داشتا سواد خواند و نوشتا، کسب نمره پاییا ۶5-80ورود به پژوهش )دامنه سنی 
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نای زندگی، تمایل و رضایت جهت شرکت در پژوهش( انتخاب و به روش تصادفی ساده به سه گروه تقسیم شدند. سازگاری اجتماعی و مع

های آزمایش توسط رویکردهای منتخب مورد آموزش قرار گرفت. گروه گواه هیچ آموزشی را دریافت نکرد. جلسات آموزشی به صورت گروه

های ای یک بار در نوبت صبح(، توسط مشاور در یکی از اتاقی دو گروه آزمایش )هفتهماه برا 2ای و به مدت دقیقه ۹0جلسه  8گروهی، 

مخصوص مشاوره گروهی در یک کلینیک مددکاری برگزار شد. برای اجرای پس از آزمون نیز بلافاصله بعد از انجام مداخلات، همه شرکت 

آموزشی و برای انجام مرحله پیگیری، مجددا از شرکت کنندگان خواسته ها را تکمیل کردند. دو ماه پس از پایان جلسات کنندگان پرسشنامه

به منظور رعایت اصول اخلاقی در پایان انجام پژوهش برای گروه گواه با توجه به نتایج رویکرد درمانی که ها را تکمیل کنند. شد که پرسشنامه

 جام خواهد گرفت.بیشتریا اثربخشی را داشته باشد دوره آموزش م ابق پروتکل مربوطه ان

طلاعات حاصل از اها ایا اطمینان خاطر داده شد که تمام کنندهلازم به ذکر است که برای رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

ور شد که ها یادآها تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند. همچنیا، به آنایا م العه تنها به منظور ارائه نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن

 توانند از م العه خارج شوند.هر زمان که مایل بودند می

chi) "خی دو"آماری  هایها از روشها از میانگیا و انحراف معیار و تحلیل دادهدر پژوهش حاضر جهت توصیف داده -square ،)

anal) "تحلیل واریانس" ysi s  of  vari ance ،)"گیری مکررتحلیل واریانس با طرح اندازه" (anal ysi s  of  vari ance wi t h 

repeat ed measures  desi gn آماره فیشر"( و" (Fi sher  st at i st i cآزمون شاپیرو"های آزمون از ( و برای آزمون پیش فرض- 

Shapi) "ویلک ro-Wi l k t est)( آزمون لویا ،Levene' s  t est،)"آزمون کرویت موچلی" (Mauchl y' s  Test  of  

Spheri ci t y ،)"گیسر-آزمون گرینهوس" (Greenhouse–Gei sser  Test آزمون تعقیبی بنفرونی"( و" (Bonf erroni  Post  

Hoc t est  تحلیل شد. 27ها در نرم افزار اس پی اس اس نسخه استفاده شد. داده 01/0و  05/0و س وح معناداری  (

 هایافته

و  یرشبر پذ یدرمان مبتن، گروه 0/۶0ی درمان یتواقعبیشتریا درصد فراوانی جنسیت در هر سه گروه مرد )گروه در پژوهش حاضر 

 یرشبر پذ یدرمان مبتن، گروه 0/40ی درمان یتواقع( و کمتریا درصد فراوانی جنسیت در هر سه گروه زن )گروه 7/۶۶و گروه گواه  3/۶3 تعهد

( و کمتریا درصد 3/43سال ) 75-70ی درمان یتواقع( بوده است. بیشتریا درصد فراوانی مربوط به سا گروه 33/33و گروه گواه  و تعهد

باشد. همچنیا بیشتریا درصد می ۹۶۶/71±۶27/4( بود و همچنیا میانگیا و انحراف معیار سنی آنان برابر با  0/10سال ) 80-75فراوانی 

( بود و 3/3ال )س 85-80( و کمتریا درصد فراوانی 7/4۶سال ) 70-۶5 و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتنفراوانی مربوط به سا گروه گروه 

-۶5باشد، و در آخر بیشتریا درصد فراوانی مربوط به سا گروه گواه می ۶00/70±1۹8/4همچنیا میانگیا و انحراف معیار سنی آنان برابر با  

با  ( بود و همچنیا میانگیا و انحراف معیار سنی آنان برابر 7/۶سال ) 80-75( و کمتریا درصد فراوانی 0/40سال ) 75-70سال و  70

( و کمتریا درصد فراوانی 7/4۶بیشتریا درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه واقعیت درمانی ابتدایی )باشد. می 578/4±388/71

( و کمتریا 7/4۶( بود. همچنیا بیشتریا درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ابتدایی )7/1۶دیپلم )

( و کمتریا درصد فراوانی دیپلم 0/40) گواه ( بود، و در آخر بیشتریا درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه3/3فراوانی کاردانی ) درصد

 ( بود.3/23)
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 1جدول 

 گیری مکرر برای واقعیت درمانی و گروه گواهتحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون 

 SS df MS F P 2η تغییرمنبع  متغیر

 ۹42/0 000/0 55۶/۹40 15۶/704 2 311/1408 زمان وجود معنا

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

844/12۹2 2 422/۶5۶ 440/8۶3 000/0 ۹37/0 

    74۹/0 11۶ 844/8۶ خ ا

 ۹28/0 000/0 2۶5/745 33۹/8۶0 2 ۶78/1720 زمان جستجوی معنا

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

744/1۶48 2 372/824 10۹/714 000/0 ۹25/0 

    154/1 11۶ ۹11/133 خ ا

 ۹57/0 000/0 24۶/1278 172/3121 2 344/۶242 زمان معنای زندگی

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

744/585۹ 2 872/2۹2۹ ۹01/11۹۹ 000/0 ۹54/0 

    442/2 11۶ 244/283 خ ا

 

افزایش وجود ر اندازه اثر زمان ب (،P<05/0) داشته است یراتییر طول زمان تغدوجود معنا که  دهدینشان مفوق مندرجات جدول 

و گروه کنترل  یت درمانیواقعگروه  دو ایدر طول زمان بوجود معنا  راتیینشان تغ گروهتعامل زمان و  جینتا ایاست. همچن ۹42/0برابر با معنا 

در چنیا جستجوی معنا باشد. هممی ۹37/0برابر با افزایش وجود معنا بر  گروه زمان واثر تعامل  زانیم ایعلاوه بر ا (،P<05/0داشته است )

 گروهتعامل زمان و  جینتا ایاست. همچن ۹28/0برابر با افزایش جستجوی معنا اندازه اثر زمان بر  (،P<05/0) داشته است یراتییطول زمان تغ

اثر تعامل  زانیم ایعلاوه بر ا (،P<05/0داشته است )و گروه کنترل  رمانیواقعیت دگروه  دو ایدر طول زمان بجستجوی معنا  راتیینشان تغ

اندازه  (،P<05/0) تداشته اس یراتییدر طول زمان تغباشد و در آخر معنای زندگی می ۹25/0برابر با افزایش جستجوی معنا بر  زمان و گروه

 دو ایر طول زمان بدمعنای زندگی  راتیینشان تغ گروهتعامل زمان و  جینتا ایاست. همچن ۹57/0برابر با افزایش معنای زندگی اثر زمان بر 

 ۹54/0برابر با ی زندگی افزایش معنابر  زمان و گروهاثر تعامل  زانیم ایعلاوه بر ا (،P<05/0داشته است )و گروه کنترل  واقعیت درمانیگروه 

 تهران موثر است. یتوانبخش در سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه دگیمعنای زنبر  یدرمان تیواقع توان نتیجه گرفتباشد. بنابرایا میمی

 2جدول 

 گیری مکرر برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواهتحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون 

 SS df MS F P 2η منبع تغییر متغیر

 ۹3۹/0 000/0 7۹3/8۹0 422/۶4۶ 2 844/12۹2 زمان وجود معنا

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

۹78/1182 2 48۹/5۹1 0۹3/815 000/0 ۹34/0 

    72۶/0 11۶ 178/84 خ ا

 ۹13/0 000/0 8۶8/۶10 ۹0۶/7۹1 2 811/1583 زمان جستجوی معنا

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

811/1515 2 ۹0۶/757 ۶41/584 000/0 ۹10/0 

    2۹۶/1 11۶ 378/150 خ ا
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 ۹52/0 000/0 30۶/113۹ 217/28۶۹ 2 433/5738 زمان معنای زندگی

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

100/537۶ 2 050/2۶88 3۶8/10۶7 000/0 ۹48/0 

    518/2 11۶ 133/2۹2 خ ا

 

افزایش وجود  ن براندازه اثر زما (،P<05/0) داشته است یراتییدر طول زمان تغوجود معنا که  دهدینشان مفوق مندرجات جدول 

و  رشیبر پذ ین مبتنگروه درما دو ایدر طول زمان بوجود معنا  راتیینشان تغ گروهتعامل زمان و  جینتا ایاست. همچن ۹3۹/0برابر با معنا 

باشد. همچنیا می ۹34/0 برابر باافزایش وجود معنا بر  زمان و گروهاثر تعامل  زانیم ایعلاوه بر ا (،P<05/0داشته است )تعهد و گروه کنترل 

 جینتا ایست. همچنا ۹13/0برابر با افزایش جستجوی معنا اندازه اثر زمان بر  (،P<05/0) داشته است یراتییدر طول زمان تغجستجوی معنا 

ست داشته ال و تعهد و گروه کنتر رشیبر پذ یگروه درمان مبتن دو ایدر طول زمان بجستجوی معنا  راتیینشان تغ گروهتعامل زمان و 

(05/0>P،) در طول زمان عنای زندگی باشد و در آخر ممی ۹10/0برابر با افزایش جستجوی معنا بر  زمان و گروهاثر تعامل  زانیم ایعلاوه بر ا

 راتییغنشان ت گروهمان و تعامل ز جینتا ایاست. همچن ۹52/0برابر با افزایش معنای زندگی اندازه اثر زمان بر  (،P<05/0) داشته است یراتییتغ

اثر تعامل  زانیم ایعلاوه بر ا (،P<05/0داشته است )و تعهد و گروه کنترل  رشیبر پذ یگروه درمان مبتن دو ایدر طول زمان بمعنای زندگی 

 زندگیمعنای تعهد بر  و رشیبر پذ یدرمان مبتن توان نتیجه گرفتباشد. بنابرایا میمی ۹48/0برابر با افزایش معنای زندگی بر  زمان و گروه

 تهران موثر است. یدر سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه توانبخش

 3جدول 

 در متغیر معنای زندگی مقایسه زوجی مراحل سنجش واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 س ح معنی داری خ ای استاندارد تفاوت میانگیا گروه مراحل متغیر

 70۹/0 447/0 -533/0 اکت –واقعیت درمانی  پیش آزمون زندگی معنای

 1 447/0 200/0 نترلک -واقعیت درمانی 

 314/0 447/0 733/0 کنترل -اکت

 825/0 57۶/0 ۶33/0 اکت –واقعیت درمانی  پس آزمون

 000/0 57۶/0 7۶۶/23 نترلک -واقعیت درمانی 

 000/0 57۶/0 133/23 کنترل -اکت

 1 580/0 -3۶۶/0 اکت –واقعیت درمانی  یگیریپ

 000/0 580/0 000/25 نترلک -واقعیت درمانی 

 000/0 580/0 ۶33/24 کنترل -اکت

 

ها تفاوت معناداری وجود در متغیر معنای زندگی در مرحله پیش آزمون بیا هیچ یک از گروهکه  دهدینشان م فوقمندرجات جدول 

های واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بیا گروه ، اما در(P>05/0)ندارد 

ویکرد باعث افزایش رباشد. هر دو میمعنای زندگی ، که نشان از تاثیر ایا دو روش درمانی بر افزایش (P<05/0)تفاوت معناداری وجود دارد 

ه پس آزمون و پیگیری شود که در دو مرحلسه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز ملاحظه میشده اند. در مقایمعنای زندگی 

زایش معنای زندگی سالمندان بنابرایا هر دو رویکرد درمانی تقریباً تاثیر یکسانی بر اف. (P<05/0)بیا ایا دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد 

 داشته اند.  
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 یریگبحث و نتیجه

 بود. شیسالمندان مراکز توانبخ معنای زندگیاثربخشی واقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر  هدف پژوهش حاضر تعییا

باشد، ها یا کمبودهایی همراه میبه ایا واقعیت که سالمندی ذاتاً با فقدان باتوجه توان گفتواقعیت درمانی می اثربخشی در تبییا

تواند بر قدرت تحلیلی اختی فردی و بیا فردی در سالمندان لازم و ضروری است. شرای ی که تجربه ترس از پیری میشنتوجه به نیازهای روان

تواند همانند چتری حمایتی از روان ایا دوران بیفزاید. ازطرفی، متخصصان بر ایا باورند که داشتا معنا در زندگی و بعد معنوی قوی می

تواند برای برآوردن نیازهای واقعیت درمانی ایا باور است که انسان توانایی انتخاب دارد و می .(Delkhah et al., 2024) سالمند مراقبت کند

(، پیشرفت و قدرت، آزادی، تفریح و نیاز به بقاء و با ارزیابی خود خ اهایش را در اساسی خود شامل تعلق خاطر و رغبت اجتماعی )عشق

شناسی روانی آغاز خواهد شد که شود و اگر آن را نیاموخته باشد، آسیببرآوردن ایا نیازها تصحیح کند. ایا کنترل از راه یادگیری ایجاد می

ها و پذیرفتا دست آوردن کنترل روی انتخابهای نادرست گذشته است. بنابرایا، بهاببه معنای ارضای ناموفق ایا نیازها از راه تکرار انتخ

 Emamdoost)امام دوست و همکاران . همسو با ایا نتایج، (Robey et al., 2011)ها باید موضوع درمان قرار گیرد مسئولیت خود در زمینه انتخاب

et al., 2020) هایش روبرو شود و درک کند که عمیقاً با واقعیت رفتارها و انتخاباند که واقعیت درمانی به سالمند کمک میچنیا عنوان داشته

ها و هایش نقش دارد. اوست که باید انکار را کنار بگذارد و درک کند که باید ارزیابی دوباره خواستهیگران و دنیا( در بدبختیکند که خود )نه د

تر، های بهتری برای دست یافتا به رضایت از زندگی دست بزند و در نهایت به یک زندگی منع فرفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخاب

. براساس نظریه انتخاب عدم موفقیت در دستیابی به نیازهای اساسی است که سبب (Glasser, 2001)تر دست یابد بخشو لذتمعنادارتر 

شود در حقیقت شامل صدها راهی است خوانده می چه به عنوان بیماریشود رفتار شخص از هنجارها عدول کند. براساس نظریه انتخاب آنمی

. اگر انسان انکار را کنار بگذارد (Glasser, 2013)کنند تا رفتار کنند ها هنگام عاجز ماندن در ارضای نیازهای اساسی خود، انتخاب میکه انسان

به رضایت از زندگی های بهتری برای دست یافتا ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابو درک کند که باید ارزیابی دوباره خواسته

که کند که به دلیل آن. ایا نظریه تأکید می(Glasser, 2019)تر دست یابد بخشتر، معنادارتر و لذتدست بزند، در نهایت به یک زندگی منع ف

گیری از مسئولیت شخصی یا مقصر دانستا دیگران یا جامعه برای مشکلات غیر قابل پذیرش است. از آنجا که رفتار انتخاب شده است، کناره

ها نیاز شوند، پس هنگام تعامل با افرادی که در زندگی به آنای ناخوشایند انتخاب میی برای حل ناکامی ناشی از راب هرفتارها به عنوان راه

تواند کاری . در نظریه انتخاب اعتقاد برایا است که تنها خود فرد می(Wubbolding, 2012)های مؤثرتری انجام گیرد بایست انتخاباست می

شود به اختیار خود انسان است و از آنجا ناشی می تواند کاری کند و از آنجایی که امیدبرای خودش انجام دهد و هیچ کس بدون اجازه او نمی

آورد و به سادگی همتا نپندارد، شخص امید را با تصمیم به داشتا آن به دست میکه تصمیم بگیرد که هیچ گاه خود را کمتر از موجودی بی

سئولیت زندگی خویش را در صورت گیرد که دیگر به وسیله هیچ چیزی بیرون از وجود خویش خرد و فرسوده نخواهد شد و متصمیم می

. بدیا ترتیب تأکید بر مفاهیمی چون (Lennon, 2019)نام لوب بودن بر عهده گرفته و علی رغم مخاطرات مربوط ایا کار را انجام خواهد داد 

تواند بر راهبردهای مقابله و منبع کنترل افراد اثر بگذارد، زیراکه نظریه انتخاب پذیری و انتخاب در واقعیت درمانی میکنترل، مسئولیت

-ولیت خواهد کرد و با تصمیمخواهد بسازد احساس مسئداند از وجود خود چه میکه میفرد در مقابل ایا .شناسی کنترل درونی استروان

پردازد. در حقیقت واقعیت درمانی بر حل مسئله و تصمیم گیری بهتر دهی بهتر به پرورش شناختی خویش میهای من قی و سازمانگیری

مسئولیت، رفتارهای های مؤثرتر و با قبول گیریکند تا بتواند با تصمیمواقعیت درمانی به سالمند کمک میبرای رسیدن به اهداف تمرکز دارد. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


   1404، دوم، شماره چهارم، دوره یخلقهای در اختلال ینشناخترواهای ییایپو                                                                                            و همکاران عظیمی

 

 14۹ 
E-ISSN: 2981-1759 
 

نیازهای عاطفی خود  های مؤثرتر جایگزیا نماید،ها را با گزینهکنند را شناسایی کرده و آنناکارآمدی که به رفع نیازهایش کمک چندانی نمی

 را مسئولانه برطرف کند و با انتخاب رفتارهایشان زندگی خود را بهبود بخشد.

های شخصی، بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به ارزش توان گفتو تعهد میدرمان مبتنی بر پذیرش  اثربخشی در تبییا

پذیرتر به های انع افکند. هدف از ایا مداخله ایجاد واکنشکننده تمرکز میپذیرش درد و رنج و نه اجتناب از آن و یا سرکوب عوامل ناراحت

بیا بردن خود آنهاست. ایا درمان رویکرد رفتاری نوینی است که با ترکیب پذیرش ها بجای از های زندگی، درد و رنج و پذیرش نشانهچالش

های وسیله ارزشکند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به ایا ترتیب پرداختا به الگوهای رفتاری را که به آگاهی به افراد کمک میو ذها

 یهاچالش ایها از عمده ترها و تهدید در ارزش، مرور شکستبرگشت به گذشته. (Bowins, 2021) کندشوند، تسهیل میشخصی هدایت می

 رشیپذ ییتوانا شیمثل افزا ییهاشاخص شیو تعهد منجر به افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن یهاایشود که تمریمحسوب م یدوران سالمند

 یعلاوه بر موراد قبل هاایتمر ایاشاره کرد که ا زینکته ن ایبه ا دیبا تیشود. در نها سالمندانعمل متعهدانه و گسلش در  ،زمان حال ارتباط با

ها در برابر مشکلات موجب خواهد شد تا آن شناختیروان پذیریانع اف شیداده و با افزا شیسالمندان افزادر و مهارت حل مسأله را  ییتوانا

ها و تمرکز بر واقعیت استفاده از ذها آگاهی و بادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .(Chin & Hayes, 2017) کنند خابراه حل را انت ایبهتر

د دهها بزرگنمایی فرد را کاهش میمختلف و در مقابل تجربه آن توجه بر اساس اینجا و اکنون و همچنیا عدم رد یا انکار موضوعات و مشکلات

درنتیجه اگر با درک . پندارندگونه که تحت تأثیر شرایط مختلف میگیرند؛ نه آنچنان که هستند در نظر میو درنتیجه فرد مشکلات را آن

تر و ها را به وضوح مشاهده کنند، باعث به وجود آمدن رویکرد مثبتجای نادیده انگاشتا نواقص خود، آن بینانه از مشکلات و بهدرست و واقع

و نام لوب  شود و از ایا طریق فرد با ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب کرده و الگوهای رفتاری مضربینانه به زندگی مینگرش خوش

شود، حالتی از آگاهی و شرایط می هایی که منجر به بدتر شدنکند. هنگام روبه رو شدن با شرایط ناگوار به جای واکنشخود را اصلاح می

از جمله بالا رفتا سا و  و استقامت در برابر شرایط دشوار آوریشود و توانایی روبه رو شدن آگاهانه با موضوع و تابش در او ایجاد میپذیر

نزدیک از سویی دیگر درمان پذیرش و تعهد از طریق  .(Zolfaghari, 2019) یابدو بدیا شکل به معنای زندگی دست می را دارد تحلیل بدن

ها و الگوهای ارتباطی، آن شناسایی و کم کردن خ اهای شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با ایا پویایی

کلات سالمندان را برای داشتا شناختی، کنترل مشکل و تحلیل من قی مشکلات، کم کردن خ اهای شناختی، کنترل و تحلیل من قی مش

. استفاده از فنون گسلش و پذیرش در فرآیند مداخله (Whittingham & Coyne, 2019)دهد بخش یاری مییک زندگی غنی، ارزشمند و رضایت

ها احساس رنج نمایند. بر ایا اساس، با استفاده شود که فرد با آگاهی از هیجانات منفی خود، کمتر از وجود آندرمانی پذیرش و تعهد سبب می

شناختی، مندی بیشتری را در ثبات روانه افراد توانشود کگرفته و باعث میاز فنون پذیرش و گسلش، هیجانات ناخوشایند سیری نزولی در پیش

هیجانی و زندگی خود به دست آورده و از ایا طریق ترس و اض راب کمتری را در زندگی تجربه کنندعلاوه بر ایا، درمان مبتنی بر پذیرش و 

کند ی بر پذیرش و تعهد به ایا بیماران کمک میهای فردی خود تأکید دارد.درمان مبتنتعهد بر تشویق بیماران به شناسایی و تمرکز بر ارزش

های اجتماعی، خانوادگی و مشارکت در جامعه( انگیزه بیشتری برای حفظ استقلال خود داشته های خود )مانند فعالیتتا با تمرکز بر ارزش

 . (Azizpour et al., 2025)های معنادار خود شرکت کنند باشند و با وجود ترس از افتادن، در فعالیت

جامعه آماری پژوهش به محدوده . باشدیفراوانی روبرو م یهایها و دشوارتیهر پژوهشی در مراحل مختلف انجام آن با محدود

در شهر از آنجایی که در ایا پژوهش فقط  تر فراهم نبود.حاضر امکان پیگیری طولانی مدتتهران محدود بود. در پژوهش  جغرافیایی شهر

شود جهت کاربردی کردن نتایج ایا م العه، نظران توصیه میمورد م العه قرار گرفته است به پژوهشگران و صاحب تهران و در بیا سالمندان

نتایج ایا م العه  یریپذمیها با یکدیگر، بر توان تعمگوناگون کشور و مقایسه نتایج آن در شهرهایتوانبخشی  با انجام م العاتی در سایر مراکز
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 توصیه ماهه نیز بررسی شوند. 12و  ۶های آتی پیگیری شود در پژوهشها در پیگیری دو ماهه، پیشنهاد میبا توجه به اثربخشی درمان بیفزایند.

 زانیبرنامه ر یم العه برا ایا جینتا .ردیدر سالمندان مورد استفاده قرار گ یامداخله یروشها از یکیبه عنوان  دو روش درمانی ایکه ا شودیم

 دارد. یو مشاوران اشارات کاربرد یسالمند یو متخصصان سرا

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در ایا پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیم م العه حاضر، هانجا در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 صول کپی رایت ارسال خواهد شد.ست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواداده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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