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. این نوع درد سبب ایجاد درد مزمن است ییکی از بیمارهای مزمن همراه با سالمند 22/10/1397دریافت: 
های غیر شود. پژوهشگران به دنبال درمان این استرس با روشاسترس در سالمندان می

 مبتنی بر کرد درمانیروی بخشیپژوهش حاضر بررسی اثر دفه بنابراین دارویی هستند.
درد مزمن  مبتلا بهسالمندان  شدهکاهش استرس ادراکبر  بصورت گروهی پذیرش و تعهد

جامعه  با گروه کنترل بود. آزمونپس-آزمونپیش آزمایشی از نوعنیمه بود. این پژوهش
دادند. تشکیل می 1396پژوهش را کلیه سالمندان مبتلا به درد مزمن شهر مشهد در سال 

گیری در دسترس و بر اساس نفر بود که با استفاده از نمونه 24نمونه آماری شامل 
ه مطالعه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر های ورود بملاک
 شده از مقیاس استرسادراکسنجش استرس به منظور نفر( جایگزین شدند.  12گروه 
ملزاک و گیری درد مزمن از پرسشنامه دردهای مزمن شده کوهن و جهت اندازهادراک

 8پذیرش و تعهد طی  مبتنی بر هیگروه آزمایش تحت درمان گرو استفاده شد. گیلمک
جهت دریافت نکرد.  گونه مداخله درمانیهیچقرار گرفت و گروه کنترل،  ایدقیقه 90جلسه 

نتایج پژوهش نشان داد متغیره استفاده شد. تجزیه و تحلیل از آزمون تحلیل کواریانس تک
به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش  گروه آزمایش شدهنمرات استرس ادراک

(05/0P<) کاهش استرس  درپذیرش و تعهد  مبتنی بر یافته است. بنابراین درمان گروهی
های این پژوهش ضرورت استفاده از درمان مبتنی بر یافته مؤثر بوده است. شدهادراک

سازد، بنابراین میشده سالمندان خاطر نشان پذیرش و تعهد را برای کاهش استرس ادراک
شناختی برای سالمندان از درمان مبتنی بر پذیرش و شود در ارائه خدمات روانپیشنهاد می

 تعهد استفاده گردد.
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Chronic pain seems to be one of the chronic diseases associated 
with the elderly which causes stress in the elderly. Researchers are 
looking to treat this stress through non-pharmacological methods. 
Therefore, the present research aimed to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy on the 
reduction of perceived stress in the elderly afflicted with chronic 
pain. This research was a quasi-experimental study with pretest-
posttest and control group design. Statistical population included all 
the elderly with chronic pain living in Mashhad during 2017. For 
this aim, 24 of the elderly were chosen through convenience 
sampling method along with inclusion criteria and placed randomly 
into two groups of experimental and control (with 12 members). 
Research tools consisted of Cohen Perceived Stress Scale and 
McGill Pain Questionnaire. Acceptance and commitment therapy 
was administered to the experiment group in eight 90-minute 
sessions, while the control grope received no intervention at the 
same time. Research data were analyzed using the univariate 
analysis of covariance (ANCOVA). Results indicated the reduction 
of scores of perceived stress in the experimental group in 
comparison to that of the control group (P<0.05). Thus, acceptance 
and commitment therapy appears to be effective in reduction of 
perceived stress in the elderly afflicted with chronic pain. The 
findings demonstrate the necessity of using acceptance and 
commitment therapy to reduce perceived stress in elderly. 
Therefore, acceptance and commitment therapy is suggested to be 
used to provide psychological services for the elderly. 
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 شده سالمندان با درد مزمندرمان پذیرش و تعهد بر استرس ادراک

 
 3 1-11، 1، شماره 5، دوره 1398شناسی پیری، روان

( 1393/2014بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی )
میلیون نفر  524سال  65تعداد افراد بالای  2010در سال 

. تا بودنددرصد جمعیت جهان  8 شامل تخمین زده شد که
درصد  16یک میلیارد و پانصد میلیون نفر یعنی  2050سال 

جهان را سالمندان به خود اختصاص خواهند داد.  جمعیت
یافته پیرترین جمعیت جهان را دارا اگرچه کشورهای توسعه

هستند و اغلب افراد مسن هستند، با این حال کشورهای 
کمتر توسعه یافته با سرعت به سمت جمعیت سالمندی در 

های دهد بین سالها نشان میبینیهستند. پیش حرکت
های توسعه عداد افراد مسن در در کشورت 2050و 2010

درصدی خواهد داشت، اما کشورهای در  25یافته افزایش 
درصدی را تجربه خواهند کرد. به طور  71حال توسعه رشد 

سالگی یا بزرگتر تعریف شده  65متعارف، سالمندی سن 
ابتدای »ساله را به عنوان  74تا  65است، همچنین افراد 

انتهای »سال را به عنوان  75ی و افراد بالا« سالمندی
 (.2006نامند )اُریمو و همکاران، می« سالمندی

همزمان با افزایش طول عمر زندگی افراد مسن در 
سراسر جهان، سلامت این افراد اهمیت دارد و با توجه به 

های بهداشتی، تهدید بزرگ سلامت، بیمارهای پیشرفت
مسری و مزمن عفونی و انگلی نیستند بلکه بیمارهای غیر 

بزرگترین مشکل بهداشت جهانی است )سازمان بهداشت 
(. یکی از بیمارهای مزمن درد مزمن 1393/2014جهانی، 

(. یک راه برای 1390/2010، 1است )میلر و استولتینگ
تعریف درد طول مدت آن است، دردی که کوتاه مدت است 

گردد، به عنوان درد و به خودی خود در طول زمان رفع می
شود، مانند دردی که با سوختگی خفیف، حاد اطلاق می

 بریدگی یا شکستگی استخوان همراه است. 
دردی که برای یک دوره زمانی طولانی مدت )یعنی 

ها( ادامه دارد که فرایندی از بیماری را شامل ها و ماهسال
شود یا با آسیب بدنی همراه است که در طول زمان رفع می

به عنوان درد مزمن اطلاق شود  شود و ممکن استنمی
ترین (. درد مزمن یکی از شایع1994)مرسکی و بوگداک، 

سال و بالاتر  65ویژه در میان افراد مسن شکایات جهانی به
(. براساس گزارش سالانه مرکز 2012باشد )سیمون، می

بزرگسال یک نفر  4کنترل و پیشگیری بیماری از هر 
نی مدت درد در ماه گذشته دهد که از دوره طولاگزارش می

بزرگسال یک نفر دردی که  10رنج برده است و از هر 
کند کشد را گزارش میسال یا بیشتر طول میبرای یک
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(. در سال 2006ها، )مرکز کنترل و پیشگیری بیماری

 100، حدود 2های پزشکی، طبق ارزیابی پانل هزینه2008
درد مزمن، از  میلیون بزرگسال در ایالات متحده تحت تأثیر

جمله درد مفصلی یا آرتریت بودند. بین شدت درد و 
رتباط وجود دارد و درد سبب استرس شده اادراکاسترس 

 (. 2014شود )وایت و همکاران، شده بیشتر میادارک
های اخیر به طور استرس در جمعیت آمریکا در سال

است و یکی از مسائل مهم قابل توجهی افزایش یافته 
شود. استرس افراد سالمند نیز از سال بهداشتی محسوب می

تا کنون افزایش یافته است این درحالی است که در  2014
های مشابه قبلی این میزان کمتر بوده است )انجمن نسل

شده با توجه به استرس ادراک(. 2017روانشناسی آمریکا، 
 شده وادارکیابد و بین کنترل این استرسسن افزایش می

بهزیستی ذهنی و جسمی سالمندان ارتباط وجود دارد 
(. درد مزمن 2018)رونلوند، آستروم، آدلفسون و کارلی، 

شود )سانتوس، سبب اضطراب و استرس در سالمندان می
شده مزمن (. استرس ادراک2017سندوروگلو و سانتوس، 

شود )راسوو، لینسن باعث افزایش درد در بزرگسالان می
 (2018میگار، باردت، هان و 

استرس مربوط به سلامت در بزرگسالان سالمند بسیار  
رسد نقش مهمی در ارتباط بین شایع است و به نظر می

شده و سن در افراد مسن وجود داشته سطوح استرس ادراک
تونستروم، موسلو، اکرستدت، فرتیگلونی -)اوسمانویکباشد 

شده شامل احساس غیر . استرس ادراک(2015و ونگ، 
بینی بودن زندگی و عدم تغییر قابل کنترل و غیر قابل پیش

در زندگی و اعتماد به نفس پایین در توانایی خود برای 
(. اکثر افراد 2013مقابله با مشکلات است )فیلیپ، 

کنند، سطح سالخورده که رنج روحی خود را مطرح نمی
)فرییر دی کنند شده بیشتری را گزارش میاسترس ادراک

  .(2016همکاران،  آراجو و
ای از ادبیات مربوط های اخیر نیز بخش عمدهدر سال

به پیری بر اساس مدل حمایتی از این قشر است و با 
های دشوار و منفی زندگی پیری عنوان مبارزه با جنبه
برای درمان اختلالات )از  (.2018مطرح است )گیلارد، 

اروها جمله استرس( استفاده از دارو متداول است، اما د
معمول به طورعوارض جانبی دارند یک عارضه جانبی به

شود که عنوان یک اثر ثانویه نامطلوب در نظر گرفته می
 دهد.علاوه بر اثر درمان دارویی یک دارو نیز رخ می
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 و مسعودی طرقی هادی
 

 4 1-11، 1، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیریروان

عوارض جانبی ممکن است برای هر فرد بسته به وضعیت 
بیماری فرد، سن، وزن، جنسیت، قومیت و سلامت عمومی 

 .(2017باشد )سازمان دارو و غذای آمریکا،  متفاوت
مقابله با دارو درمانی بخش مهمی از مراقبت از یک  

فرد سالخورده است. فرایند تجویز یک دارو پیچیده است و 
گیری در مورد دارو، انتخاب بهترین دارو، شامل تصمیم

تعیین دوز و برنامه مناسب برای وضعیت فیزیولوژیکی 
ثربخشی و مسمومیت، آموزش بیمار در بیمار، نظارت بر ا

(. از 2013باشد )روچون، مورد عوارض جانبی احتمالی می
هنوز هم با  سالمندطرفی مدیریت درد مزمن در افراد 

برانگیز است. در مواجهه با های دارویی فعلی چالشرژیم
گیر، سازندگان و پزشکان باید از همه هایبیماری

یافتن ترکیبات مؤثر و ایمن  راهبردهای چند منظوره برای
داروهای درد برای دستیابی به کنترل درد کافی استفاده 

صرف نظر از تنوع و پیچیدگی داروهای درد، پزشکان  کنند.
درمان درد مزمن  باید تجویز را با مقدار کمتر شروع کنند.

یک مسأله پیچیده و دشوار است که با توجه به بهبود 
جدید کنترل آن نسبت به قبل  هایکیفیت داروها و درمان
)مورفی، کارلین زیسمن و آناندان، افزایش یافته است 

2018.)  
های ترکیبی یعنی دهد درمانها نشان میپژوهش

پزشکی، دارویی و روان درمانی بهتر از درمان دارویی 
های . یکی از درمان(2014)سویپر و همکاران، صرف است 

است که  1ش و تعهدغیردارویی، درمان مبتنی بر پذیر
ها اثربخشی این درمان را برای درد مزمن در میان پژوهش

، دالی، یو، و مک کراکندهد )اسکات، افراد سالمند نشان می
پذیرش و تعهد یک رویکرد درمانی رفتاری موج (. 2017

هایی سوم است که هدف آن افزایش مشارکت در فعالیت
زندگی افراد مبتلا است که معنای زندگی، اعتبار و ارزش 
ولس و ، کند )پیلچبه درد یا ناراحتی مداوم را فراهم می

برای جمعیت سالمند  رسدو به نظر می (2017ویکسل، 
تر ممکن است به مناسب باشد زیرا بسیاری از افراد مسن

دهی ارزشی دلیل آگاهی از زمان محدود زندگی، جهت
 (. 2016خوبی داشته باشند )رابرت و سدلی، 

( با 2015تایج پژوهش رودریگز، ایکسو، ونگ و لیو )ن
 گری پذیرش خود در رابطه موضوع نقش میانجی

نفر نشان  123شده بر روی آگاهی با استرس ادراکذهن
آگاهی داد که پذیرش خود تا حدی میانجی رابطه بین ذهن
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مرتبط با سلامت و  هایشده است. استرسو استرس ادراک
دهند، اما در مورد رخ می بالاتر سلامت اغلب در سنین

این  سال و بالاتر 65شده در بزرگسالان استرس ادراک
ای که ورسب، لیب، در مطالعه .موضوع کمی مبهم است

کنندگان ( انجام دادند شرکت2018یر، هوفر و گلوستر )می
نفر در مداخله پذیرش و تعهد شرکت کردند،  91به تعداد 

شناختی روان پذیریش انعطافنتایج نشان داد که افزای
شود. در سبب کاهش استرس و بهبود بهزیستی می

( 2017ای که توسط ژو، یو، ژاوو، فو و رودریگز )مطالعه
نفر پرسشنامه پذیرش خود، استرس  176انجام شد تعداد 

شده و پرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل کردند ادراک
شده و رس ادراکنتایج نشان داد که بین پذیرش خود و است

 .شده رابطه وجود داردآگاهی و استرس ادراکذهن
های آینده رو به افزایش جمعیت سالمندان در سال

شناختی است. این افزایش جمعیت، توجه به نیازهای روان
کند، از طرفی یکی از مشکلات سالمندان را بیشتر می

سالمندان در پیری و فرسودگی جسم، درد مزمن است. این 
تواند در کنار دیگر مشکلات روانی، بهزیستی رد مید

سالمندان را به خطر بیندازد. استفاده از دارو برای کنترل 
درد نیز ممکن است سبب بروز عوارض برای سالمندان 

های گردد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله درمان
غیردارویی است که اثرگذاری آن بر کاهش اختلالات 

های اندکی است. اما با توجه به اینکه پژوهشاثبات شده 
پیرامون اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

است، انجام شده انجام شده کاهش استرس ادراک
های بیشتر جهت بررسی این اثربخشی لازم به پژوهش

رسد، بنابراین این پژوهش با هدف بررسی نظر می
تعهد بر کاهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

مرکز شده سالمندان مبتلا به درد مزمن ادارک استرس
یه این مطالعه عبارت بود از فرضنشاط شهر مشهد بود. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش  اینکه
 شود.شده سالمندان مبتلا به درد مزمن میادارکاسترس 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون با پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشاین پژوهش نیمه
جامعه آماری مورد نظر، کلیه سالمندان  گروه کنترل بود.

تشکیل  1396مبتلا به درد مزمن شهر مشهد در سال 
گیری در دسترس و دادند. با استفاده از روش نمونهمی

نفر انتخاب و به  24های ورود به مطالعه، تعداد ملاک
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 12آزمایش و کنترل )هر گروه صورت تصادفی در دوگروه 
نفر( جایگزین شدند. در نهایت پس از ریزش نتایج مربوط 

گان مورد تجزیه و تحلیل قرار کنندنفر از شرکت 20به 
( گرفتن نمره بالا 1گرفت. ملاک ورود در پژوهش شامل )

( عدم شرکت 2گیل، )در پرسشنامه میزان درد ملزاک و مک
ی دیگر در طی انجام پژوهش های درمانهمزمان در برنامه

های خروج از پژوهش نیز ( رضایت آگاهانه بود. ملاک3و )
( ناقص پر کردن 2( غیبت بیش از یک جلسه، )1شامل )

( عدم تمایل آنها به ادامه همکاری در 3ها و )پرسشنامه
نفر سالمند با میانگین سن  24کنندگان پژوهش بود. شرکت

سال  75داکثر سن سال و ح 64سال و حداقل سن  70
نفر بالاتر از  4نفر دیپلم و  12نفر زیر دیپلم و  8بودند. 

 نفر بیوه )همسر فوت( بودند. 24دیپلم بودند، 

 ابزار

مقیاس . 1شده کوهنادراک پرسشنامه استرس

توسط کوهن، تایلر و اسمیت  4شده نسخه ادراکاسترس 
 عامل، مثبت 2گویه و  4( ساخته شده است که از 1993)
سؤال( تشکیل شده است که به  2سؤال( و منفی ) 2)

، فرد زندگی در که هاییموقعیت درجه منظور سنجش
رود. عامل مثبت شامل شود بکار میمی ارزیابی زاتنش

. است 4و  1و عامل منفی شامل سؤالات  3و  2سؤالات 
ای نقطه 5گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت نمره
بعضی »، «کمخیلی»، «هرگز»های هباشد که برای گزینمی

، 1به ترتیب امتیازات صفر، « زیادخیلی»و « زیاد»، «اوقات
 در متعددی مطالعاتشود. در نظر گرفته می 4و  3، 2

شده اجرا سنجی استرس ادراکهای روانخصوص ویژگی
که  است آن عاملی، بیانگر تحلیل هایبررسی .است شده

شده، ادراکمقیاس استرس  4و  10، 14های نسخه
های مثبت و ساختاری دو عاملی دارد که شامل عبارت

ها، ساختار عاملی منفی است؛ هر چند در بعضی پژوهش
اند. را تک عاملی گزارش کرده 4شده نسخه ادراک استرس
 و کرونباخ آلفای ضریب از استفاده مقیاس، با این پایایی

 و کوهن .است شده بررسی مختلف عاتبازآزمایی در مطال
 آمریکا، ضریب در نفری 2387 هاینمونه همکاران بر روی

، 75/0را به ترتیب  4و  10، 14های کرونباخ نسخه آلفای
زاده و گزارش کردند. در پژوهش معروفی 60/0و  78/0

های مثبت و (، ضریب آلفای کرونباخ عامل1393همکاران )
بدست آمد. در  70/0و  74/0عبارتی،  4منفی نسخه 

                                                
1 Cohen perceived stress questionnaire 

 ادراکپژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای استرس 
 بدست آمد.  72/0 آن و برای منفی 78/0شده مثبت 

 20این پرسشنامه  .2پرسشنامه دردهای مزمن

مجموعه عبارت داشته و هدف آن سنجش درک افراد از 
آن از جمله ادراک حسی درد، ادراک درد و از ابعاد مختلف 

عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگون 
 10تا  1(. سؤالات 1975گیل، باشد )ملزاک و مکمی

ادراک عاطفی درد،  15تا  11ادراک حسی درد، سؤالات 
دردهای  20تا  17ادراک ارزیابی درد و سؤال  16سؤال 

دهد. اگر پاسخ دهنده هیچ متنوع و گوناگون را نشان می
یک از عبارات را مطابق با توصیف درد خود ندانست، به آن 

گیرد. برای بدست آوردن مجموعه نمره صفر تعلق می
امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات آن بعد را با هم 
جمع نموده و به منظور بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، 

سؤالات را محاسبه کرد.  باید مجموع امتیازات تک تک
میزان ادراک درد بالاتر در فرد  دهنده بالاتر نشان امتیاز

و برعکس. در پژوهش دورکین و  است پاسخ دهنده
( روایی این پرسشنامه مورد تأیید قرار 2009همکاران )

گرفته است. همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 
تا  83/0محاسبه گردید. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین 

بدست آمد. در این مطالعه پایایی پرسشنامه به روش  87/0
 بدست آمد.  79/0آلفای کرونباخ 

درمان پذیرش و جلسات بر اساس پروتکل درمانی. 

 ( اجرا شد.2007) وولز و سورلتعهد برای درد مزمن 
 روش اجرا

پس از اخذ مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش در خانه 
سالمندان مشهد و مراجعه به این مرکز، پرسشنامه میزان 

شد و  ( بر روی سالمندان اجرا1975گیل )ملزاک و مک درد
نفر که بیشترین نمره را کسب کرده  24از آن میان تعداد 

بودند و تمایل خود را برای شرکت در پژوهش اعلام 
کردند، انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش 

نفر( تقسیم شدند. در نهایت پس از 12نفر( و کنترل )12)
کننده مورد تجزیه و شرکت 20ریزش نتایج مربوط به 

کننده از حضور در جلسات قرار گرفت )یک شرکتتحلیل 
کننده انصراف داد و نتایج مربوط به پرسشنامه سه شرکت

 90جلسه  8مخدوش بودند(. سپس گروه آزمایش در 
 را  تعهد  درمان گروهی پذیرش و  دوبار در هفته  ای دقیقه

                                                
2 Chronic pain questionnaire   
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 و مسعودی طرقی هادی
 

 6 1-11، 1، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیریروان

 1جدول
 (2007، خلاصه درمان گروهی پذیرش و تعهد برای درد مزمن )وولز و سورل

 محتوا هدف جلسات
معرفی، مقدمه و  1

مفاهیم اساسی 
 درمان

گویند چرا در جلسات شرکت کردند، بیان قواعد اصلی درمان میکنندگان خود را معرفی و شرکت
های گذشته ها، مرور کلی درمان و اهداف برنامه درمانی، بررسی درمانموقع تمرینشامل انجام به

 اند. ها تا کنون گرفتهای که از درمانهای آن، و نتیجهبرای درد مزمن و هزینه
هایی برای گزینه 2

 مزمنزندگی با درد 
آگاهی اسکن بدن و توجه به تنفس و اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و مرور تکلیف، تمرین ذهن

 عملکرد، ارائه تکلیف )تمرین اسکن بدن در منزل( 
3 

 یادگیری زندگی 
 با درد مزمن

گوید عمل کنید و توانید بر خلاف آنچه ذهن شما میآگاهی )شما میمرور تکلیف، تمرین ذهن
های کشمش(، پذیرش درد مزمن به چه معنی است؟ )استعاره مبارزه با غول(، کشف ارزشتمرین 

 ها(بندی ارزشکنندگان، ارائه تکلیف )تکمیل فرم رتبهزندگی شرکت
4 

 ارزش ها و 
 عمل به آن

بندی شده و های رتبههای شناور روی آب(، بررسی ارزشآگاهی )برگمرور تکلیف، تمرین ذهن
هایی هستند ها همانند علامتها )ارزشبه آنها، بررسی اهداف برای رسیدن به ارزش موانع رسیدن

کنند(، ارائه تکلیف )تکمیل فرم اهداف و اقداماتی که لازم است ها نزدیک میکه ما را به ارزش
 ها انجام داد.برای رسیدن به ارزش

5 
 اقدام و حرکت 

 رو به جلو

کنندگان(، ها )بررسی اقدامات شرکتلازم برای رسیدن به ارزشریزی و اقدام مرور تکلیف، طرح
روند(، آیند و میآگاهی )فرض کنید افکارتان همانند مطالب روی یک صفحه نمایش میتمرین ذهن

ها، ارائه تکلیف )خودتان را متعهد به اقدام برای رسیدن به عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزش
 ها کنید(اهداف و سپس ارزش

6 
 تعهد

ها کنندگان برای حرکت در مسیر ارزشمرور تکلیف، قدم زدن آگاهانه، بررسی تمایل شرکت
 دارد.کننده برای عبور از آن )استعاره اتوبوس پر از مسافر(، بررسی موانع و اقدامی که هر شرکت

7 
 مرور و تمرین

کنندگان بپرسید بگویید و از شرکتاید کردن به تنفس، نام یک میوه که خودتان آن را ساختهتوجه 
های هفته قبل )اتوبوس پر از مسافر استعاره از ذهن اند، مرور تمرینتا حالا این نوع میوه را خورده

 پر از افکار، تقلا برای کشیدن طناب، کشمش، صفحه نمایش و غیره
8 

 حفظ عایدات درمانی
 در طول زندگی 

خواهیم در این مورد صحبت کنند(، شناسایی کنندگان میپیشرفت به معنی چیست؟ )از شرکت
ها، درمسیر پیشرفت همیشه خطر وجود ها، تعهد برای پیشرفت و حرکت به سمت ارزشپیشرفت

 های خطرناک در زندگی. دارد، شناسایی موقعیت

دریافت کردند و گروه کنترل بخاطر حفظ و رعایت مسائل 
اخلاقی تا پایان پژوهش در لیست انتظار باقی ماندند. پس 

آزمون بر روی هر دو گروه از پایان جلسات مداخله، پس
آزمایش و کنترل اجرا گردید تا اثر مداخله بر گروه آزمایش 

ها ن پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهسنجیده شود. در ای
ها از روش آمار توصیفی و تحلیل آمار و آزمون فرضیه

افزار استنباطی مناسب به شرح ذیل و با استفاده از نرم
SPSS  استفاده شد. 20نسخه 

 هایافته
قالب  ها درنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

شده  های استنباطی گزارشتوصیفی و آزمون هایشاخص
 است.

   

 2جدول
 آزمونآزمون و پسشده دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به استرس ادراک

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار()انحرافمیانگین   معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 شده ادارک استرس (64/1)7/9 (29/1)9/7  (85/1)17/9 (85/1)83/8
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میانگین گروه آزمایش  در متغیر پژوهش، 2طبق جدول 
است. این بهبود در آزمون بهبود یافته آزمون تا پساز پیش

شامل کاهش میانگین بود. در  شدهاداراکمتغیر استرس 
حالیکه در گروه کنترل وضعیت به طور کامل برعکس گروه 

شده اداراکآزمایش بود. در این گروه، در متغیر استرس
( نسبت به 83/8آزمون )کاهش بسیار ناچیز در میانگین پس

تفاوت بین دو ( مشاهده شد. بنابراین 17/9مون )آزپیش
 به نفع گروه آزمایش است.  آزمونپسگروه در مرحله 

آزمون از ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده
متغیری استفاده شد. یکی از روش تحلیل کوواریانس تک

متغیری، بررسی های آزمون تحلیل کوواریانس تکمفروضه

باشد. برای کوواریانس می–های واریانسهمسانی ماتریس
باکس استفاده شد. نتایج  Mبررسی این مفروضه از آزمون 

ها داشت این آزمون حکایت از برابری ماتریس کواریانس
(05/0>72/0=P ،9/1= F،57/3=M  برای تعیین .)باکس

-ها( از آزمون کالموگروفتوزیع جامعه )نرمال بودن داده
استفاده شد که برای متغیر استرس  راههاسمیرنوف یک

گروه آزمایش به آزمون آزمون و پسدر پیش شدهادراک
 ( بود. =17/0P) 13/0( و =2/0P) 14/0ترتیب 

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شده به لحاظ ادراکشد. آزمون در مورد متغیر استرس

[. F(1و20) =34/0P= 97/0<05/0دار نبود ]آماری معنی
 ها نیز تأیید شد. مفروضه همگونی واریانس بنابراین

مفروضه دیگر تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
بود  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

[05/0>72/0P= 9/1=F] بنابراین مفروضه همگنی .

 باشد.ضرایب رگرسیون برقرار می
ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

اسمیرنوف یک راهه استفاده شدکه برای  -کالموگروف
آزمون گروه آزمون و پسدر پیش شدهادراکمتغیر استرس

 =05/0P>  ،14/0Zبه ترتیب  داریسطح معنی آزمایش 
انجام شده سطح  بود. در آزمون  =05/0P> ،13/0Zو

 دهندهدر نظر گرفته شد که نشان P>05/0معناداری 
طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه به برقراری 

متغیری، استفاده از این های تحلیل کوواریانس تکمفروضه
های فرضیه آزمون مجاز است. بنابراین، برای آزمودن

متغیری استفاده شد. پژوهش از تحلیل کوواریانس تک

 3جدول 
 شدهنمرات استرس ادراک در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

 منبع وابسته متغیر
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
 F 

 سطح 
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 استرس 
 شدهادراک

 001/0P< 46/0 35/18 04/10 1 04/10 آزمونپیش
 001/0P< 80/0 02/77 16/42 1 16/42 عضویت گروهی

    55/0 19 40/10 خطا

آزمون شده در پساسترس ادراک Fآماره  3جدول  طبق
باشد و این دار میمعنی 05/0است که در سطح  02/77

 اداراکدهد که بین دو گروه در میزان استرس نشان می
های دار وجود دارد. با توجه میانگینشده تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن است که  3مندرج در جدول 

شده به صورت اداراکمیانگین گروه آزمایش در استرس 
ی کمتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله دارمعنی
فرضیه اول پژوهش  با توجه به این یافتهآزمون است. پیش

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و شود و میتأیید می
اندازه  شود.یم افراد شدهکاهش استرس ادراکسبب  تعهد

دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ نیز نشان می 80/0اثر 
 ل توجه است.و قاب

 گیریبحث و نتیجه
بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پژوهش حاضر با هدف اثر

شده سالمندان مبتلا به درد تعهد بر کاهش استرس ادراک
های حاصل از مزمن در شهر مشهد انجام شد. طبق یافته

آزمون بین پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش
شده ادراکسالمندان گروه آزمایش و گواه از لحاظ استرس 

 تفاوت معناداری وجود دارد.
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فرضیه مطالعه مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و 
شده مؤثر است تأیید شد. ادراکتعهد در کاهش استرس 

های رودریگز و شنتایج بدست آمده از این پژوهش با پژوه
تونستروم و همکاران -(، اوسمانویک2015همکاران )

( و ژو و همکاران 2018ورسب و همکاران )، (2015)
 دهد. در تبیین این یافته ( همسویی نشان می2017)

یکی از توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
مداخلات جدید است که هر دو بال رفتاری و شناختی را 

درمان مبتنی  کند.است که در مسیر متفاوتی حرکت میا دار
 بر پایه زبان انسان و چارچوب ارتباطی بر پذیرش و تعهد

دهد که توضیح می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.
چسبیدن به افکار مثل افکار که چرا همجوشی شناختی )

مثل مبارزه با )مبارزه با افکار  ( و اجتناب تجربیزااسترس
( هر دو مظنون و مضر هستند موج سوم با زاار استرسافک

کید أباز بودن با استفاده از اصول درمانی موج اول و دوم ت
 (. 2016)هیز،  شناختی داردروان پذیریبر انعطاف

یک درمان رفتاری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
از کند. این درمان میدر زندگی تمرکز  هاارزشاست که بر 
گسستگی  فرایند مرکزی پذیرش و تمایل، طریق شش

  ،ارتباط با لحظه حال خود به عنوان زمینه، شناختی،
به سمت گشودگی و  را مراجعانمتعهدانه، عمل و هاارزش

تاریک یا ، و احساسات از همه نوع تجاراب واقعی در افکار
درمان مبتنی بر پذیرش و  کند.میهدایت و دعوت  روشن
تجربیات درونی است نه به  اطرفدار گشوده بودن ب تعهد

 شکوه و عظمت وجود دارد، ،این خاطر که در احساس درد
که تلاش برای اجتناب از احساسات اینبه این دلیل  بلکه

تا آنجا که تمامی آن  ،کندمیدرد و رنج را ایجاد ، دردناک
 مهم بوده و به زندگی ما را از چیزهایی که برای ما هاتلاش

نماید. درمان مبتنی بر میدور  بخشدمیمعنا و اعتبار  ام
بر شناسایی افکار و احساساتی که به عنوان  پذیرش و تعهد

، برای زندگی ارزشمند عمل کرده )همانند استرس( موانع
تمرکز نموده و هدفش تغییر ارتباط ما با آن تجربیات درونی 

یی این دلیل کاراباشد. میبه جای تغییر خود تجربیات 
)استودارد و  را دوست دارند ندرمان این است که مراجعان آ

 (.1396/2014، آفری
بر اساس چارچوب نظری و فلسفی منسجم، پذیرش و 

 شناختی مبتنی بر تجربه است که ازتعهد یک مداخله روان
تعهد و  آگاهی، همراه باپذیرش و ذهن اهبردهای ر

پذیری تغییر رفتار برای افزایش انعطاف راهبردهای
پذیری روانی به معنای انعطاف کند.شناختی استفاده میروان

برقراری ارتباط با لحظه حاضر به عنوان یک انسان آگاه 
تغییر یا تداوم رفتار را  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشاست. 

اساس  بر دهد.های انتخابی تغییر میبه سمت انجام ارزش
های ریه چارچوب ارتباطی، زبان مشتریان را به تلاشنظ

کند. در وده برای مبارزه با زندگی دورنی خود وادار مییهب
مراجعین از طریق استعاره، تناقض، و  درمان پذیرش وتعهد

های تجربی، نحوه برقراری ارتباط سالم با افکار، تمرین
 احساسات، خاطرات و احساسات فیزیکی را که از آنها 

درمان مبتنی بر  .گیرندشوند یاد میترسند یا دور مییم
راهی را ها را شفاف و عمل متعهدانه ارزش پذیرش و تعهد

 . (2017داند )هیز، ها میبرای رسیدن به آن ارزش
در پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

شده سالمندان بر اساس ادراک تعهد بر کاهش استرس
ذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، اصولی همچون پ

متعهدانه قابل توجه است.  زندگی درحال، ارزش و عمل
ثر برای طیف ؤیک درمان م درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هایپژوهش و تاکنون های استای از نگرانیگسترده
در از درمان پذیرش وتعهد محدودی برای استفاده 

درمان مبتنی بر  لمد است. بزرگسالان مسن منتشر شده
برای این جمعیت مناسب است زیرا بسیاری پذیرش و تعهد 

از افراد مسن ممکن است به دلیل آگاهی از اینکه طول 
. با های بیشتری داشته باشندعمر آنها محدود است، ارزش

در نظر گرفتن مفهوم سالمندی و ارتقای سلامت آنها، باید 
تری انجام های بیشدر جهت سلامت سالمندان پژوهش
توان با استفاده از شود. بر اساس پژوهش حاضر می

امکاناتی در دسترس و مؤثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش 
 و تعهد نسبت به این مهم اقدام کرد.

های این پژوهش غیر قابل تعمیم از جمله محدودیت
های پژوهش به سایر سالمندان با مشکلات بودن یافته

محدودیت م کوچک گروه نمونه و حج دیگر یا افراد عادی،
هش مورد ژوشود پپیشنهاد میزمانی اجرای پژوهش بود. 

های بزرگتر مورد آزمایش مجدد قرار گیرد تا نظر روی گروه
اعتبار این روش به اطمینان بیشتری برآورد شود. همچنین 

)مانند درمان شناختی  های دیگر درمانیاین روش با روش
تر تداوم در دوره پیگیری طولانی مقایسه شود و و رفتاری(

پیشنهاد دیگر آنکه جهت اظهار  اثر درمانی آن بررسی شود.
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 تر و بهتر در مورد نتایج حاصل از این پژوهش،نظر قاطعانه
های دیگری در همین زمینه و در خانه سالمندان پژوهش

سازی امکان مقایسه، دیگر انجام گردد تا بتوان با فراهم
با توجه به اثربخش بودن  نتایج را افزایش داد.قدرت تعمیم 

شده سالمندان دارای کادرا این درمان بر کاهش استرس
درد مزمن بر اهمیت کاربرد این روش درمانی، در مورد 

یکی از  شود.های خاص تأکید میسالمندان با دیگر ناراحتی
استرس ویژه مواردی که سبب افزایش استرس به

شود تنهایی و ترس از مرگ دان میدر سالمن شدهادراک
شود این موضوع هم بررسی شود. پیشنهاد است پیشنهاد می

آگاهی در مورد استرس دیگر آنکه اگر بر تمرینات ذهن
رسد تأثیرگذاری شده تأکید بیشتری گردد به نظر میادراک

های تواند موضوع پژوهشخوبی داشته باشد که خود می
 آینده باشد. 
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