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Abstract 
 
The present study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on psychological flexibility in older adults attending day rehabilitation centers in Tehran. This study employed a quasi-

experimental design with a pretest, posttest, and follow-up, along with a control group. The statistical population comprised 

all older adults attending day rehabilitation centers in Tehran during the first half of 2024. From this population, 90 

individuals who met the inclusion and exclusion criteria were selected through purposive sampling and randomly assigned 

to three groups of 30 participants each: two experimental groups (Reality Therapy and ACT) and one control group. 

Participants completed the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) at pretest, posttest, and follow-up 

stages. The Reality Therapy protocol was based on the principles outlined by Glasser (2003) and was implemented over 

eight 90-minute sessions across two months. The ACT protocol was developed based on the principles proposed by Hayes 

et al. (2012) and was also conducted in eight 90-minute sessions over two months. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance. The results indicated a significant difference between the Reality Therapy and ACT groups 

compared to the control group at both the posttest and follow-up stages (P < 0.05), demonstrating the effectiveness of both 

interventions in enhancing psychological flexibility. Additionally, a significant difference was observed between the two 

experimental groups in the posttest and follow-up stages (P > 0.05), with mean comparisons indicating greater effectiveness 

for ACT. 
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 مقدمه 

افراد .  (Pruchno, 2021)  كندفرآیند تغییرات طبیعی ناشی از گذشت زمان است، كه با تولدّ آغاز و در طول زندگی ادامه پیدا می  سالمندی

شوند های عملکردی تعریف میها ازجمله سن، تغییر در نقش اجتماعی و تغییرات در تواناییطور كلی با توجه به طیف وسیعی از ویژگیمسن، به

(de Almeida Roediger et al., 2019)های مطرح در عرصه بهداشت و سلامت جهانی است با رشد سریع جمعیت  از پدیده  . سالمندی

در بیشتر  .  (Fotoukian et al., 2013)سال جهان دو برابر شود    65سال آینده، جمعیت بالای    40شود كه تا  سالمندی تخمین زده می

تا   40سال است؛ با این حال، كشورها و جوامع مختلف، شروع سن پیری را از اواسط  65تا  60كشورهای توسع هافته غربی، آغاز سن پیری از 

سالمندی یکی از مراحل  .(Curto et al., 2019)گیرند كه این امر براساس میزان پیشرفته بودن كشورها متغیر است  سالگی در نظر می 70

شوند و بار سنگینی برای رو میای از تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی است كه افراد سالمند با آن روبه پرچالش زندگی و مجموعه پیچیده

رود و همین امر سبب شمار میآید. سالمندی یکی از مراحل مهم در چرخه زندگی بهها به شمار میعملکرد روانی اجتماعی و سلامت روانی آن

 Moini)ها شایان توجه و اهمیت وافری قرار گیرد شود تا توجه به ابعاد مختلف زندگی سالمندان و تلاش برای ارتقای سطح سازگاری آنمی

et al., 2023). 

پذیری شناختی به عنوان توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی و  یابند. انعطافهای شناختی تحلیل میدر فرایند سالمندی طبیعی، فرایند

پذیری شناختی كه  . منظور از انعطاف(Tootak & Abedanzadeh, 2021)یابد  روانی در شرایط خطرناک است و با افزایش سن كاهش می

های در حال تغییر محیط های شناختی به منظور سازگاری با محرکاند، توانایی تغییر آمایهحدود چهاردهه است محققان به آن توجه كرده

پذیری شناختی یک  . انعطاف(Entezari et al., 2018)تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار كند است و می

های چندگانه را بپذیرد، درصورت لزوم،  دهد ایدهعملکرد منحصر به فرد و یک صفت بارز یا توانایی شناخت كلی است كه به فرد اجازه می

انعطاف(Dajani & Uddin, 2015)شناخت خویش را تغییر دهد و هنگام تغییرات محیطی پاسخ مناسب بدهد   پذیری شناختی جنبه  . 

گردد. با توجه به تغییر دائمی محیط، نیازها و اهداف،  شود كه توانایی انطباق مؤثر با تکالیف متغیر تعریف میمهمی از عملکرد اجرایی تلقی می

برو  پذیر بودن در دستیابی به موفقیت و اهداف در هنگامه رو شود. انعطافپذیری شناختی به عنوان عاملی بسیار مهم در بقا شناخته میانعطاف

ها و  افراد در میزان بروز آسیب شناختیِ  پذیری. میزان انعطاف(Ghiasabadi Farahani, 2021)شدن با دشواری و مشکلات اثرگذار است 

كنند، به  پذیر را دارند، از توجیهات جایگزین استفاده میكننده است. افرادی كه توانایی تفکر انعطافها بسیار تعیینسطح عملکرد اجتماعی آن

پذیرند و نسبت به افرادی كه  زا را میبرانگیز یا رویدادهای استرس های چالشكنند و موقعیتصورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی می

كند با  پذیری به سالمندان كمک می . انعطاف(Ram et al., 2019)آوری بالاتری دارند  شناختی تابپذیری كمی دارند، از نظر روان انعطاف

ا منعطف ماندن از نظر روانی، الگوهای فکری و رفتاری را ایجاد كنند. به جای گیر افتادن در فرایندها و رفتارهای سفت و سخت كه مشکلات ر

ها بهتر پاسخ  كند تا به چالشاین نه تنها به افراد كمک می.  های سازگارانه تر پاسخ دهند توانند به روشكند، افراد میبدتر و پیچیده تر می

 . (Ota et al., 2020)ها در صورت وقوع، كنار بیایند  كند تا با شکستها كمک میدهند، بلکه به آن

تواند بر سلامت روانی احساس ارزشمندی و سلامت اجتماعی آن تأثیرگذار باشد واقعیت  ها در حوزه سالمندی كه مییکی از جدیدترین درمان

های مناسبی داشته كند تا انتخابپذیری و اصول انتخاب، به سالمندان كمک میدرمانی است. در این بین، واقعیت درمانی با تأكید بر مسئولیت

های  توانند بر جریان زندگی كنترل داشته باشند و از كنترل بیرونی رهایی یابند. در واقع افراد از طریق انتخابند و متوجه باشند كه میباش

ها و ابزارهایی است برای كمک به  ای از روش واقعیت درمانی مجموعه .  (Shishefar, 2017)گیرند  مناسب، مسئولیت رفتارشان را به عهده می

انتخاب از  رفتارهای كارآمد،  به  ناكارآمد  رفتارهای  از  به منظور حركت  از همه مهمسالمندانن،  زندگیهای مخرب به سازنده، و  از سبک    تر 

ها  . در این رویکرد، به دست آوردن كنترل روی انتخاب(Gargari, 2024; Taghizadeh et al., 2024)  خشنود  ناخشنود به سبک زندگی

كند كه عمیقاً با واقعیت  واقعیت درمانی به فرد كمک می ها و برآورد نیازها موضوع درمان قرار دارد.  و پذیرفتن مسئولیت خود در زمینه انتخاب
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هایش روبرو شود و درک كند كه خود )نه دیگران و دنیا( در مشکلاتش نقش دارد. اوست كه باید انکار را كنار بگذارد و درک  رفتارها و انتخاب

ت بزند  های بهتری برای دست یافتن به رضایت از زندگی دس ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابكند كه باید ارزیابی دوباره خواسته 

(Glasser, 2003) هدف اصلی واقعیت درمانی تغییر هویت ناموفق وایجاد رفتار مسئولانه در فرد است، زیرا رفتار غیرمسئولانه انسان موجب .

تواند سلامت روانی سالمندان را از طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، كنار آمدن این درمان میشود.  ناراحتی او می

  با تجارب درونی بدون اجتناب، سركوب و یا تلاش برای تغییر هیجانات منفی را بهبود بخشیده است. سالمندان نیازمند راهبردهایی هستند تا 

كند تا خود را به عنوان شکست خورده، آسیب ی خود را حفظ نماید. این درمان به سالمندان كمک میو توان مقابلهبتواند قدرت سازگاری  

 . (Habibi et al., 2018) دیده و یا بدون امید تصور نکرده و زندگی دارای معنا و ارزش شود

های موج سوم رفتاری است و سازوكار اصلی درگیر در تأثیر درمان پذیرش و تعهد، مربوط به تأثیری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمان

پذیری روانی دارد. هدف اولیه این درمان افزایش سازگاری یا كاهش تأثیر راهبردهای مهارگری نامؤثر و حمایت  است كه این درمان بر انعطاف

پردازان این رویکرد بر این باور هستند كه  . نظریه(Levin et al., 2024; Pavlova et al., 2024)  هاستاز تغییر رفتار مبتنی بر ارزش 

های  آسیب روانی با تلاش برای مهاركردن یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است. درمان پذیرش و تعهد همچنین، طرفدار پذیرش تجربه

شود، در حالی كه با یافتن معنا  ، زیرا اعتقاد دارد اجتناب از تجربیات دردناک منجر به رنج بیشتر بشر می(Davis et al., 2024)  درونی است

های رفتاری های محکمی در سنتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه  .(Mottaghi et al., 2022)یابد ها، كیفیت زندگی ارتقا میدر رنج 

های  طور كلی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای تغییر شکل یا فراوانی تجربهدارد و بر اساس نظریه چارچوب ارتباطی بنا شده است. به 

ی كه در بطن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل ساز و كارهایكند. ها تمركز میدرونی )افکار، احساسات( بر تغییر رابطه فرد با این تجربه 

ها بپردازند؛ بدین  ها را بپذیرند و سپس به تنظیم آن های ناخوشایند آنتواند به فرد كمک كند در عوض اجتناب و سركوب هیجانمی  خود دارد

 ,Klimczak & Levin)دهد شناختی فرد است و وی را به سمت زندگی غنی و پرمعنا سوق میپذیری روان ترتیب، این درمان مولد انعطاف

انعطاف.  (2023 پذیرش و تعهد،  ایجاد میناپذیری روانطبق دیدگاه درمانِ  با هم  به وسیله دو فرایند مرتبط  از:  شناختی  عبارتند  شود كه 

گردد. به جای توجه به فرایند  ای. آمیختگی شناختی به درگیری در محتوای رویدادهای خصوصی برمیآمیختگی شناختی و اجتناب تجربه

مداوم تفکر و احساس، آمیختگی شامل وابستگی به محتوای رویدادهای خصوصی و پاسخ به محتوا به صورتی است كه انگار واقعیت دارد. به 

نداشتن به تجربه رویدادهای خصوصی و تلاش برای اجتناب، مدیریت، تغییر یا  ای یا تمایلهمین ترتیب، آمیختگی شناختی به اجتناب تجربه

شناختی شناختی قرار دارد. پذیرش روانای در نقطه مقابل پذیرش روانگردد. اجتناب تجربهمیموقعیتی بركنترل فراوانی، فرم یا حساسیت  

 Falletta-Cowden)ها  شدن در مقابل آنطور كه هستند، بدون چالش یا دفاعینیعنی بازبودن یا تمایل به تجربه رویدادها به طور كامل؛ هما

& Hayes, 2022). 

درمانی با تأكید بر دنیای كیفی  نشان دادند كه واقعیت  (Mazaheri Tehrani et al., 2022)در این راستا، مظاهری تهرانی و همکاران  

شود با تغییر تصاویر ذهنی موجود در دنیای مطلوب خود، خودمهارگری بیشتری را تجربه كنند، افراد تصور مثبتی از افراد به اعضا كمک می

 ,.Hsu et al)هسو و همکاران  رود.  ها بالا میپذیری آنخودشان داشته باشند، و تصویر مثبتی از خودشان پیدا كنند، و در نتیجه انعطاف

ناپذیری شناختی و كاهش انعطافپذیری رواندر مطالعه خود نشان دادند كه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش انعطاف (2023

در مطالعه خود نشان دادند استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    (Mottaghi et al., 2022)شود. پیتمن و همکاران  دانشجویان می

 ,Oraki)اوركی و همکاران  دهند. پریشی كه این فرآیندها را در زمینه روان پریشی هدف قرار میشناختی و علائم روانپذیری روانبر انعطاف

 . زنان سالمند مؤثر است یشناختروان یریپذ انعطاف  یشو تعهد بر افزا یرشبر پذ یدرمان مبتننتیجه گرفتند كه  (2018

در مطالعه خود با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر روی زنان   (Sepas, 2022) سپاس و همکاران

مبتلا به ام اس نشان دادند كه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ترغیب و تشویق شركت كنندگان به تمرینات مکرر، توجه متمركز روی 
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ای حاضر و برگرداندن توجه به سیستم شناختی و  های خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و ذهن، آگاهی افراد از تجربیات لحظه محرک

شود. در صورتی كه در الگوی درمانی واقعیت درمانی به افراد پردازش كارآمدتر اطلاعات، موجب كاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد می

های مسئولانه تهیه و اجرا كنند.  هایشان برنامهشود كه نیازهای خود را شناسایی كنند و برای رسیدن به نیازها و دستیابی هدفاموزش داده می

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر  در مطالعه خود با هدف  (Behzadi et al., 2021)بهزادی و همکاران 

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

عنوان درمان نوعبه  دیابت  به  مبتلا  ترجیحی در مداخلات سالمندان  استفاده  می دو های  مورد  قرا گیردتواند  و همکاران درمانگران  زندی   .

(Zandi et al., 2023)    در مطالعه خود با هدف مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر خودمراقبتی بیماران دیابت

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی در مقایسه با گروه گواه در بیماران  نوع دو نشان دادند كه بین نمرات خودمراقبتی گروه

ن  دیابت نوع دو تفاوت معناداری وجود دارد. اثربخشی مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر میزان خودمراقبتی بیمارا 

بتی پس از مداخله در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به واقعیت درمانی  دیابتی نوع دو متفاوت است. میانگین متغیر خودمراق

 افزایش یافت. 

های مختلف شناختی در افراد و گروه در مطالعات متعددی به اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود علائم روان

اند. از  شناختی نشان داده شده است و هر دو درمان به عنوان دو رویکرد موثر در این زمینه مذكور شناخته شدهپذیری روان در افزایش انعطاف

تواند به  باشد، انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ علمی می های صورت گرفته در سالمندان در این زمینه اندک میسویی با توجه به اینکه پژوهش 

  ای و درمانی كمک نماید و زمینه را برای درمان و پیشگیری فراهم نماید. لذا این های مشاورههای بهینه در انجام فعالیتفهم مکانیسم و رورش

شناختی پذیری روانپژوهش به دنبال یافتن این موضوع است كه آیا بین اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 سالمندان مراجعه كننده به مراكز روزانه توانبخشی تهران تفاوتی وجود دارد؟

 شناسی روش

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

های  نفر با رعایت ملاک  90ها تعداد  بودند كه از میان آن   1403سالمندان مراجعه كننده به مراكز روزانه توانبخشی تهران در نیمه اول سال  

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

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

شناختی، سازگاری اجتماعی  پذیری روان های انعطافتر در پرسشنامه( كسب نمره پایین3ن سواد خواند و نوشتن )( داشت۲سال، )  65-80سنی  

(  ۲پزشکی، )( مصرف داروهای روان1)های خروج از پژوهش شامل:  و ملاک  ( تمایل و رضایت جهت شركت در پژوهش 4و معنای زندگی، )

شركت همزمان در مداخلات   ( 4غیبت بیشتر از یک جلسه، )(  3)  سابقه دریافت مداخلات واقیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

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

 ابزار 

ساخته شده و شامل   ۲010در آمریکا در سال  (Dennis & Vander Wal, 2010)دنیس و واندروال پذیری شناختی توسط سیاهه انعطاف

گویه    7و كنترل با   ۲0و    19،  18،  16،  14،  13،  1۲،  10،  8،  6،  5،  3،  1های شماره  گویه و گویه  13ها با  مؤلفه جایگزین ۲عبارت است كه    ۲0

، خنثی= 3، تا حدودی مخالف=  ۲، مخالف=  1ای لیکرت از كاملاً مخالف=  درجه  7را در یک طیف    17و   15،  11،  9،  7،  4،  ۲های شماره  و گویه

تا    ۲0است. نمره    140و حداكثر    ۲0دهد. حداقل نمره در این ابزار  مورد ارزیابی قرار می  7تا كاملاً موافق=    6، موافق=  5، تاحدودی موافق=  4

پذیری به معنای انعطاف  140تا    81پذیری شناختی متوسط و نمره  به معنای انعطاف  80تا    61پذیری شناختی پایین، نمره  به معنای انعطاف  60

وایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی  ر  (Dennis & Vander Wal, 2010)سازندگان پرسشنامه  شناختی بالا است. در پژوهش  
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های فوق با فاصله  عاملی تأیید شد. ضریب ثبات به روش بازآزمایی بر روی نمونه  ۲دانشجوی آمریکایی بررسی و ساختار    196تأییدی روی  

روایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل   (Navarro et al., 2022)و همکاران    ناواروگزارش شده است. در پژوهش    81/0هفته    7زمانی  

عاملی تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب   ۲نفر از مردم عادی كلمبیا بررسی و ساختار    968عاملی تأییدی روی  

نمونه روی  كرونباخ  فوق،آلفای  الحسینی    89/0  های  ابوالمعالی  و  كهندانی  پژوهش  در  شد.   Kohandani & Abolmaali)گزارش 

Alhosseini, 2017)    نفر از كاركنان وظیفه در پدافند هوایی ارتش جمهوری   ۲45روایی سازه این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روی

  های فوق، اسلامی ایران بررسی و ساختار دو عاملی تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفای كرونباخ روی نمونه 

تن از دانشجویان  ۲77روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روی   (Shareh, 2014)شاره و همکاران گزارش شد. در پژوهش  89/0

  های فوق، عاملی تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفای كرونباخ روی نمونه   ۲دانشگاه شیراز بررسی و ساختار  

 گزارش شد. 90/0

ای بمدت زمان دوماه  دقیقه  90جلسه    8طی    (Glasser, 2003)  گلاسرپروتکل واقعیت درمانی برگرفته از اصول واقعیت درمانی طرح شده از  

 انجام شد. 

 شرح محتوای جلسات واقعیت درمانی  . 1جدول 

 محتوای جلسات واقعیت درمانی  جلسات 

ها ارتباطی، ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضاء و مشاور و ابلاغ  معارفه، تنظیم قوانین گروه با همکاری اعضاء گروه، بررسی اهمیت و نقش مهارت اول

 قوانین گروه 

كمک به اعضاء در جهت    _ شناخت و آگاهی اعضاء از خود و نحوه تاثیر این شناخت بر خود و دیگرانآموزش مفاهیم نظری واقعیت درمانی، تمركز بر   دوم

 نیاز اساسی انسان، فهرست بندی نیازها اساسی اعضاء(  5آشنایی بیشتر با خود و نیازهای اساسی )شناختن 

)فکر، عمل، احساس    ی دریافت بازخورد از جلسه قبل، بررسی اهداف افراد در زندگی و معرفی رفتار كلی و آشنا سازی افراد گروه با چهار مولفه رفتار كل سوم 

 و فیزیولوژی( آموزش مهارت تصمیم گیری و بررسی تغییر در افکار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال. 

تعیین میزان دسترسی یا ناكامی اعضاء گروه در استفاده از رفتار و اقدام كنونی برای اشتغال   - های چهارگانه و رفتارهای اجباریمعرفی و توضیح تعارض چهارم 

 تواند بکند.و بررسی اینکه رفتار فعلی شان برای رسیدن به اهدافشان چه كمکی می

نسبت به اشتغال.  كمک به اعضا برای شناختن رفتار و احساس كنونی شان و كم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار كنونی و تاكید بر كنترل درونی   پنجم

ه ریزی  آشنایی و آموزش مهارت تن آرامی برای كنترل و تنظیم هیجانات، تعیین اهمیت برنامه ریزی جهت انجام سریع تر و بهتر كارها، آموزش برنام

 مناسب برای رسیدن به سایر اهداف زندگی مشترک.

ها در قبال انتخاب رفتارها و راهکارهایی كه منجر به گرایش  های خویش و كمک به پذیرش و افزایش مسئولیت پذیری آنآشنایی اعضاء با مسئولیت ششم

 شوند. نسبت به ناامیدی و كاهش شادكامی در قبال اشتغال می

آشنایی با مسائل تغییر و تعهد و ارائه تکالیف هرچند كوچک، بر مبنای افزایش    -آموزش اصول ده گانه نظریه انتخاب، پذیرش مسئولیت در قبال رفتار هفتم

 عزت نفس خود پنداره ارزشمند تا جلسه بعد.

و در    تاكید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضاء، كمک به اعضاء برای جایگزین كردن كنترل درونی، مواجه شدن با واقعیت، بودن در اینجا و اكنون  هشتم 

 شود. نهایت فرایند تغییر كه منجر به كاهش اضطراب و افزایش عاطفه مثبت می

 

 90جلسه    8طی    (Hayes, 2012)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران  برگرفته از اصول  پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 ای بمدت زمان دوماه انجام شد. دقیقه

 شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . 2جدول 

 پذیرش و تعهد محتوای جلسات درمان مبتنی بر  جلسات 

ای رضایت آگاهانه افراد گروه برای انجام فرایند درمان مطرح كردن  معرفی اعضاء گروه و توضیح قوانین و اصول قراردادهای حاكم بر جلسات مشاوه اول

های قطع ارتباط، واكنش،  توان بر نادیده گرفتن ارزشاهداف درمان و اینکه تغییر امکان پذیر است. معرفی درماندگی خلاق كه در آن شرایط می

 اجتناب و در ذهن بودن مطالب ارائه كرد. 

ا  پاسخ افراد در شیوه راهبردهای كنترل خود و كنترل به عنوان كنترل مساله است نه راه حل، آموزش این نکته كه هرگونه عملی جهت اجتناب ی دوم

 كنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است.
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 تکالیف: یادداشت تجربه روزانه، یادداشت روزانه ناراحتی 

هدف جلسه: تمایز خودمفهوم سازی در برابر خود مشاهده گری، سنجش توانایی درمان جو برای گسست از افکار احساسات ادامه    - ارزیابی عملکرد سوم 

 تجربیات ذهن آگاهی و ادامه شفافیت سازی ارزش ها 

مفهوم سازی در برابر خود مشاهده گری، سنجش توانایی درمان جو برای گسست از افکار و احساسات، ادامه  هدف جلسه: تمایز خود    - ارزیابی عملکرد چهارم 

 تجربیات ذهن آگاهی و ادامه شفاف سازی ارزش ها 

عنوان رفتار در مقابل ارزش به  دهد. ارزش به  ها و تفهیم آن  تمایل/پذیرش را ارزشمند جلوه میها و این كه چگونه ارزشنشان دادن اهیمت ارزش پنجم

 عنوان احساسات، تمرینات آگاهی از احساسات بدنی 

ها در برابر قشاوت ها/ تصمیم ها،  های فرد نیست، بشناسد. انتخابهای زندگی را كه مطابق با ارزشكمک به افراد گروه به طوری كه پیوسته حوزه ششم

 ها )اهداف كوچکتر در خدمت اهداف بزرگتر( ها در یک هفته مرور شود. شناسایی ارزششناسایی رفتار مبتنی بر ارزش

ها و استحکام بخشیدن به عوامل تمایل و گسلش، در خدمت دستیابی به اهداف رفتاری است و نیز تکلیف را باید  كشف ارتباط بین اهداف و فعالیت هفتم

های بزرگتر درمان جو مشخص  های خاص ادامه داد كه توسط اهداف و ارزشبا توجه به ویزگی فعال سازی رفتاری در قالب متعهد كردن به فعالیت

 شده است. 

های آموخته در درمان را ابراز كند و پس از اتمام  ارزیابی عمل متعهدانه آموزش درمان جو برای به حداكثر رساندن این احتمال كه درمان جو مهارت هشتم 

ای از محتوای جلسات  های احتمالی بعد از خاتمه درمان، شناسایی راهبردهای ممکن، ارائه خلاصهدر آن به كار ببرد. آمادگی برای مقابله با شکست

 قبل. 

 

های ورود به پژوهش تعداد  های مربوطه و كد اخلاق، به مراكز نگهداری سالمندان مراجعه و با توجه به ملاکدر این پژوهش بعد از اخذ مجوز

ها تقسیم شد  ها پرسشنامهنفر را كه واجد شرایط تشخیص بودند و بعد از تشریح فرایند پژوهش و رعایت معیارهای اخلاقی بین آن  700حدودا  

گذاری و در ضمن انجام اگه سوال یا موردی نیاز به توضیح داشته باشد پژوهشگر همراهی لازم را انجام داد و در پایان بعد از جمع آوری و نمره  

  های ورود به پژوهشنفر كه دارای ملاک  90ها قطعا تعداد  نفر حایز اهمیت بیشتری باشد را كه از بین آن   160سعی بر این شد كه نتایج حدودا  

شناختی، سازگاری اجتماعی  پذیری روانهای انعطافتر در پرسشنامهسال، داشتن سواد خواند و نوشتن، كسب نمره پایین  65- 80)دامنه سنی  

های آزمایش توسط گروهو معنای زندگی، تمایل و رضایت جهت شركت در پژوهش( انتخاب و به روش تصادفی ساده به سه گروه تقسیم شدند.  

ای دقیقه   90جلسه    8رویکردهای منتخب مورد آموزش قرار گرفت. گروه گواه هیچ آموزشی را دریافت نکرد. جلسات آموزشی به صورت گروهی،  

های مخصوص مشاوره گروهی در یک  ای یک بار در نوبت صبح(، توسط مشاور در یکی از اتاق ماه برای دو گروه آزمایش )هفته  ۲و به مدت  

ها را تکمیل كردند.  برای اجرای پس از آزمون نیز بلافاصله بعد از انجام مداخلات، همه شركت كنندگان پرسشنامه  كلینیک مددكاری برگزار شد.

به  ها را تکمیل كنند.  دو ماه پس از پایان جلسات آموزشی و برای انجام مرحله پیگیری، مجددا از شركت كنندگان خواسته شد كه پرسشنامه

وره  منظور رعایت اصول اخلاقی در پایان انجام پژوهش برای گروه گواه با توجه به نتایج رویکرد درمانی كه بیشترین اثربخشی را داشته باشد د

 آموزش مطابق پروتکل مربوطه انجام خواهد گرفت. 

ها این اطمینان خاطر داده شد كه تمام اطلاعات حاصل از این مطالعه كنندهلازم به ذكر است كه برای رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام شركت

ها یادآور شد كه هر زمان كه ها تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین، به آن تنها به منظور ارائه نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن 

 توانند از مطالعه خارج شوند.مایل بودند می

آماری خی دو، تحلیل واریانس، تحلیل واریانس    هایها از روشها از میانگین و انحراف معیار و تحلیل دادهدر پژوهش حاضر جهت توصیف داده

آزمون    ،آزمون كرویت موچلی  ویلک، آزمون لوین،  -های آزمون از آزمون شاپیروگیری مکرر و آماره فیشر و برای آزمون پیش فرضبا طرح اندازه

تحلیل   ۲7ها در نرم افزار اس پی اس اس نسخه  استفاده شد. داده  01/0و   05/0و سطوح معناداری  آزمون تعقیبی بنفرونی  گیسر و  -گرینهوس

 شد. 
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 هایافته

 3/63  و تعهد   یرشبر پذ  یدرمان مبتن، گروه  0/60ی  درمان  یتواقعبیشترین درصد فراوانی جنسیت در هر سه گروه مرد )گروه  در پژوهش حاضر  

و    و تعهد  یرشبر پذ  یدرمان مبتن، گروه  0/40ی  درمان   یتواقع( و كمترین درصد فراوانی جنسیت در هر سه گروه زن )گروه  7/66و گروه گواه  

- 75( و كمترین درصد فراوانی  3/43سال )  75-70ی  درمان  یتواقع( بوده است. بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه  33/33گروه گواه  

باشد. همچنین بیشترین درصد فراوانی مربوط می  966/71±6۲7/4( بود و همچنین میانگین و انحراف معیار سنی آنان برابر با   0/10سال )  80

( بود و همچنین میانگین  3/3سال )  85- 80( و كمترین درصد فراوانی  7/46سال )  70-65  و تعهد  یرشبر پذ   یدرمان مبتنبه سن گروه گروه  

- 70سال و    70-65باشد، و در آخر بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه گواه  می  600/70±198/4و انحراف معیار سنی آنان برابر با   

 388/71±578/4( بود و همچنین میانگین و انحراف معیار سنی آنان برابر با   7/6سال )  80-75( و كمترین درصد فراوانی  0/40سال )  75

( بود.  7/16( و كمترین درصد فراوانی دیپلم )7/46بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه واقعیت درمانی ابتدایی )باشد.  می

( و كمترین درصد فراوانی 7/46درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ابتدایی )  همچنین بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه

 ( بود. 3/۲3( و كمترین درصد فراوانی دیپلم )0/40) گواه ( بود، و در آخر بیشترین درصد فراوانی مربوط به میزان تحصیلات گروه3/3كاردانی )

ارائه شده    یریگیآزمون، و پ پس  آزمون،شی مختلف در مراحل پ   یهادر گروه  یشناختروان  یریپذانعطاف  اریو انحراف مع  نیانگیم  ر، یدر جدول ز

 است.

 های مورد مطالعه در مراحل سنجششناختی در گروهپذیری روان میانگین و انحراف معیار انعطاف . 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله سنجش  گروه درمانی 

 12.08 54.98 آزمون پیش درمانی واقعیت

 5.21 78.03 آزمون پس درمانی واقعیت

 14.70 69.28 پیگیری درمانی واقعیت

 13.32 63.95 آزمون پیش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 7.12 46.24 آزمون پس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 9.87 72.58 پیگیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 11.45 58.74 آزمون پیش گروه گواه 

 10.34 60.12 آزمون پس گروه گواه 

 12.21 59.08 پیگیری گروه گواه 

 

 رش یبر پذ   ی درمان مبتن ،ی درمانتیواقع  یها در گروه  یشناختروان  یریپذانعطاف  نیانگیم  آزمونشیكه در مرحله پ   دهد یجدول نشان م  جینتا

  ی شیدر دو گروه آزما  یشناختروان   یریپذانعطاف  نیانگیدر م  یمعنادار  شیآزمون، افزامشابه است. اما در مرحله پس  باًیو تعهد، و گروه گواه تقر

نمرات گروه    نیانگیدر م  یكاهش نسب  ،یر یگیدر مرحله پ   ن،ی. همچنشودینم   دهیدر گروه گواه د  یمحسوس  رییكه تغ  یدر حال  شود، یمشاهده م

  ن یانگیم  زیو تعهد ن  رشیبر پذ  یاست. در گروه درمان مبتن  آزمونشیمقدار همچنان بالاتر از مقدار پ   نیاما ا  شود، یمشاهده م  ی درمانتیواقع

مثبت   ریدهنده تأثنشان  جینتا   نیحفظ شده است. ا  ش یافزا  نیا  یریگیو در مرحله پ   افتهی  ش یپس از مداخله افزا  یشناختروان  یریپذنعطافا

 ی دارتری اثر پا  مدتیو تعهد در طولان  رشیبر پذ  یسالمندان است، اما درمان مبتن  یشناختروان   یریپذانعطاف  شیدر افزا  یهر دو روش درمان

 . استداشته 

نشان داد   جیشد كه نتا  یبررس  لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپ داده  عیابتدا نرمال بودن توز  ،یآمار  یهاآزمون  یهافرضشیپ   یجهت بررس

  یهمگن ن،ی(. همچنP>05/0برخوردار است ) ی تیدر هر سه گروه در مراحل مختلف سنجش از نرمال یشناختروان یریپذ نمرات انعطاف عیتوز

لو   هاانسیوار آزمون  از  استفاده  بررس  نیبا  نتا  یمورد  كه  گرفت  وار  جیقرار  داد  تمامگروه  انسینشان  در  است   یها  همگن  سنجش  مراحل 

(05/0<Pعلاوه بر ا .)آن نشان داد    ج یاستفاده شد كه نتا  یموچل  تیاز آزمون كرو  انس یكووار-انسیوار  س یماتر یفرض همگن  یجهت بررس  ن، ی
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- نهوسیگر  لونیاپس  ر یمقاد ن،یمکرر مناسب است. همچن  یریگبا اندازه  انسیوار  لیاستفاده از تحل  نی( و بنابراP>05/0فرض برقرار است )  نیا

  ی اجرا  یلازم برا  ی هافرضشیپ   ی اساس، تمام  نیها اعمال شد. بر اداده  ل یتحل  یلازم برا  یهاحیتصح  ازیمحاسبه شد و در صورت ن  سریگ

 قابل اتکا هستند.  یآمار  یهالیشده و تحل تیمکرر رعا یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل

 گیری مکرر برای واقعیت درمانی و گروه گواه تحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون  . 4 جدول

 SS df MS F P 2η منبع تغییر  متغیر

پذیری  انعطاف

 شناختیروان

 98۲/0 000/0 340/3۲03 356/14519 ۲ 711/۲9038 زمان 

و   زمان  تعاملی  اثر 

 گروه

178/۲7334 ۲ 089/13667 309/3015 000/0 981/0 

    533/4 116 778/5۲5 خطا 

 

پذیری (، اندازه اثر زمان بر افزایش انعطافP<05/0شناختی در طول زمان تغییراتی داشته است )پذیری رواندهد كه انعطافنشان می  4جدول  

شناختی در طول زمان بین دو گروه  پذیری روان است. همچنین نتایج تعامل زمان و گروه نشان تغییرات انعطاف  98۲/0شناختی برابر با  روان 

شناختی برابر با  پذیری روان(، علاوه بر این میزان اثر تعامل زمان و گروه بر افزایش انعطافP<05/0داشته است )  گواهواقعیت درمانی و گروه  

 باشد. می 981/0

 گیری مکرر برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 SS df MS F P 2η منبع تغییر  متغیر

پذیری  انعطاف

 شناختیروان

 984/0 000/0 50۲/3646 539/۲۲۲55 ۲ 078/44511 زمان 

و   زمان  تعاملی  اثر 

 گروه

611/4۲393 ۲ 806/۲1196 03۲/3473 000/0 984/0 

    103/6 116 978/707 خطا 

 

پذیری (، اندازه اثر زمان بر افزایش انعطافP<05/0شناختی در طول زمان تغییراتی داشته است )پذیری رواندهد كه انعطاف نشان می  5جدول  

شناختی در طول زمان بین دو گروه  پذیری روان است. همچنین نتایج تعامل زمان و گروه نشان تغییرات انعطاف  984/0شناختی برابر با  روان 

افزایش انعطافP<05/0داشته است )  گواهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه   اثر تعامل زمان و گروه بر  پذیری (، علاوه بر این میزان 

 باشد. می 984/0شناختی برابر با روان 

 شناختیپذیری روان مقایسه زوجی مراحل سنجش واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر انعطاف  . 6جدول 

 سطح معنی داری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  گروه مراحل  متغیر

پذیری  انعطاف

 شناختیروان

 1 697/0 - 566/0 اكت  –واقعیت درمانی   پیش آزمون 

 054/0 697/0 - 733/1 گواه  -واقعیت درمانی  

 697/0 697/0 - 166/1 گواه   -اكت

 000/0 808/0 - 033/13 اكت  –واقعیت درمانی   پس آزمون 

 000/0 808/0 800/49 گواه  -واقعیت درمانی  

 000/0 808/0 833/6۲ گواه   -اكت

 000/0 908/0 - 733/13 اكت  –واقعیت درمانی   پیگیری

 000/0 908/0 ۲66/51 گواه  -واقعیت درمانی  

 000/0 908/0 000/65 گواه   -اكت
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ها تفاوت معناداری وجود ندارد  شناختی در مرحله پیش آزمون بین هیچ یک از گروهپذیری رواندر متغیر انعطافدهد كه  نشان می  6جدول  

(05/0<P)تفاوت    گواه های واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه  ، اما در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بین گروه

باشد. هر دو رویکرد باعث  میشناختی  پذیری روانانعطاف، كه نشان از تاثیر این دو روش درمانی بر افزایش  (P<05/0)معناداری وجود دارد  

شود كه در دو مرحله اند. در مقایسه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز ملاحظه میشدهشناختی  پذیری روانانعطافافزایش  

 . (P>05/0)پس آزمون و پیگیری بین این دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد 

 گیری نتیجهبحث و  

ها  اثربخش بودند و مقایسه میانگینشناختی  پذیری روان انعطافهر دو بر  واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش    نشان دادنتایج پژوهش حاضر  

 بود. و تعهد  یرشبر پذ  یدرمان مبتنحاكی از اثربخشی بیشتر 

تواند برای برآوردن نیازهای  واقعیت درمانی این باور است كه انسان توانایی انتخاب دارد و می  توان گفتواقعیت درمانی می اثربخشی در تبیین

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

شناسی روانی آغاز خواهد شد كه  شود و اگر آن را نیاموخته باشد، آسیبیادگیری ایجاد میبرآوردن این نیازها تصحیح كند. این كنترل از راه  

ها و پذیرفتن دست آوردن كنترل روی انتخابهای نادرست گذشته است. بنابراین، بهبه معنای ارضای ناموفق این نیازها از راه تکرار انتخاب

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

(Emamdoost et al., 2020 )  هایش  كند كه عمیقاً با واقعیت رفتارها و انتخاب اند كه واقعیت درمانی به سالمند كمک میچنین عنوان داشته

هایش نقش دارد. اوست كه باید انکار را كنار بگذارد و درک كند كه باید ارزیابی  روبرو شود و درک كند كه خود )نه دیگران و دنیا( در بدبختی 

های بهتری برای دست یافتن به رضایت از زندگی دست بزند و در نهایت به یک  هایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابها و رفتاردوباره خواسته

. براساس نظریه انتخاب عدم موفقیت در دستیابی به نیازهای اساسی  (Glasser, 2001)تر دست یابد  بخشتر، معنادارتر و لذت زندگی منعطف

شود در حقیقت شامل  چه به عنوان بیماری خوانده میشود رفتار شخص از هنجارها عدول كند. براساس نظریه انتخاب آناست كه سبب می

. اگر انسان  (Glasser, 2013)كنند تا رفتار كنند  ب میها هنگام عاجز ماندن در ارضای نیازهای اساسی خود، انتخاصدها راهی است كه انسان

های بهتری برای دست یافتن به  ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابانکار را كنار بگذارد و درک كند كه باید ارزیابی دوباره خواسته

. این نظریه تأكید  (Glasser, 2019)تر دست یابد  بخشتر، معنادارتر و لذترضایت از زندگی دست بزند، در نهایت به یک زندگی منعطف

گیری از مسئولیت شخصی یا مقصر دانستن دیگران یا جامعه برای مشکلات غیر قابل  كه رفتار انتخاب شده است، كناره كند كه به دلیل آنمی

امل با افرادی كه  شوند، پس هنگام تع ای ناخوشایند انتخاب میپذیرش است. از آنجا كه رفتارها به عنوان راهی برای حل ناكامی ناشی از رابطه

. در نظریه انتخاب اعتقاد براین است كه (Wubbolding, 2012)های مؤثرتری انجام گیرد  بایست انتخابها نیاز است میدر زندگی به آن

تواند كاری كند و از آنجایی كه امید به اختیار خود انسان تواند كاری برای خودش انجام دهد و هیچ كس بدون اجازه او نمیتنها خود فرد می 

همتا نپندارد، شخص امید را با تصمیم به داشتن آن به شود كه تصمیم بگیرد كه هیچ گاه خود را كمتر از موجودی بیاست و از آنجا ناشی می

گیرد كه دیگر به وسیله هیچ چیزی بیرون از وجود خویش خرد و فرسوده نخواهد شد و مسئولیت زندگی  آورد و به سادگی تصمیم میدست می

. بدین ترتیب (Lennon, 2019)خویش را در صورت نامطلوب بودن بر عهده گرفته و علی رغم مخاطرات مربوط این كار را انجام خواهد داد 

تواند بر راهبردهای مقابله و منبع كنترل افراد اثر بگذارد،  پذیری و انتخاب در واقعیت درمانی میمسئولیتتأكید بر مفاهیمی چون كنترل،  

خواهد بسازد احساس مسئولیت خواهد داند از وجود خود چه میكه می فرد در مقابل این  .شناسی كنترل درونی استزیراكه نظریه انتخاب روان

پردازد. در حقیقت واقعیت درمانی بر حل مسئله و تصمیم  دهی بهتر به پرورش شناختی خویش می های منطقی و سازمانگیریكرد و با تصمیم

های مؤثرتر و با قبول مسئولیت، گیریكند تا بتواند با تصمیمواقعیت درمانی به سالمند كمک میگیری بهتر برای رسیدن به اهداف تمركز دارد.  
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نیازهای    های مؤثرتر جایگزین نماید،ها را با گزینه كنند را شناسایی كرده و آنرفتارهای ناكارآمدی كه به رفع نیازهایش كمک چندانی نمی

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

های شخصی، بر پذیرش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به ارزش  توان گفتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می  اثربخشی  در تبیین

های  پذیرتر به چالشهای انعطاف كند. هدف از این مداخله ایجاد واكنشكننده تمركز میدرد و رنج و نه اجتناب از آن و یا سركوب عوامل ناراحت

آگاهی  هاست. این درمان رویکرد رفتاری نوینی است كه با تركیب پذیرش و ذهنها بجای از بین بردن خود آنزندگی، درد و رنج و پذیرش نشانه

های شخصی وسیله ارزش كند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به این ترتیب پرداختن به الگوهای رفتاری را كه به  به افراد كمک می

دوران  یهاچالش نیها از عمده ترها و تهدید در ارزش، مرور شکستبرگشت به گذشته. (Bowins, 2021)  كندشوند، تسهیل مییهدایت م

  ارتباط با  رشیپذ  یی توانا شیمثل افزا ییهاشاخص شیو تعهد منجر به افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن یهانیشود كه تمریمحسوب م یسالمند

و    یی توانا  ی علاوه بر موراد قبل  ها نیتمر  نی اشاره كرد كه ا  ز ینکته ن  ن یبه ا دیبا   ت یشود. در نها  سالمندانعمل متعهدانه و گسلش در    ، زمان حال

راه    نیها بهتردر برابر مشکلات موجب خواهد شد تا آن  شناختیروان   پذیریانعطاف  ش یداده و با افزا  شیسالمندان افزادر  مهارت حل مسأله را  

نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی  از سویی دیگر درمان پذیرش و تعهد از طریق    .(Chin & Hayes, 2017)  كنند  خابحل را انت

ها و الگوهای ارتباطی، آن شناسایی و كم كردن خطاهای شناختی، كنترل مشکل و تحلیل ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با این پویایی

، كنترل و تحلیل منطقی مشکلات سالمندان را برای داشتن یک  (Seery et al., 2024)  منطقی مشکلات، كم كردن خطاهای شناختی

آگاهی  دهد. لازم به ذكر است در این رویکرد، راهبردهای ذهنشناختی یاری میبخش از طریق انطاف پذیری روان زندگی غنی، ارزشمند و رضایت

می گرفته  كار  به  رفتار،  تغییر  انعطافو  تا  روانشوند  دهند  پذیری  افزایش  عملکردی  رفتارهای  با  همراه  را   & Whittingham)شناختی 

Coyne, 2019). 

كه    یها لیاز تمث  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده هدفمند  توان گفت  در تبیین اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

  رغمیبرنامه و تداوم داشتن عل کیریزی هوشمند، شروع برنامه یبرا یادیكند به افراد شهامت و اراده زمی جادی در افراد ا یقیو عم عیسر نشیب

خود   یدر زندگ  كه  ستین  نیكه مسئله ا  هیز  دهیعق  نیاز ا  سالمندان  .بخشدمی  یمنف  ندیهای افکار خودآمخالفت  ایو    گرانید  یهامخالفت

  ی را بنا كرده باش  ی است كه زندگ  نیبلکه مسئله ا  ،بشر همراه با درد و رنج است  ی نه چراكه به هر حال زندگ   ای   د یو درد و رنج داشته باش  یسخت

اند. از طرفی دیگر  یافتهدست  یی بالا شناختیپذیری روانانعطافاند و به سرلوحه خود قرار داده یرا داشته باشد به خوب هایسخت نیكه ارزش ا

 ب یترغ ،  (Hoffmann et al., 2019)  ها و عمل متعهدانه استارزش   حی و تعهد، تصر  رشیبر پذ  یهای درمان مبتنترین تکنیکاز مهم  یکی

به اهداف موجب    یابیدست  یتعهد به انجام اعمال در راستا  تیموانع و در نها   ،اهداف اعمال   نییخود و تع  یهاارزش  ییبه شناسا  سالمندان

كه به نوبه   یافکار و احساسات منف  وبیافتادن در حلقه مع  ریحاصل شود و فرد از گ  یندگاز خود و ز  تیشود تا ضمن تحقق اهداف رضامی

  ی ابیتجارب و تعارضات موجب ارز  یایو تعهد با اح  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  .ابدی   ییشود، رهامی  شناختیپذیری روان كاهش انعطافخود موجب  

تمام    مه یناشناخته و امور ن  یهایژگیو تعهد و  رشیپذ  ندیفرا  یگردد درنتیجه فرد طها میبندی دوباره آنمجدد آنها، حل تعارضات و جمع

. ( Strosahl, 2002)كنند    انیرا ب  یپنهان  قیو حقا  اتیممکن است واقع  ز ینها  آن   سازد و در جوابآشکار می  گرانیخود و د  یاش را برازندگی

تقوتواند موجب شکلمی  یآشکارساز  نیا و  دفاع  یفرد  نی ب  تیمیصم  تیگیری  و  عدم صداقت  كاهش  به    یارتباط  ی هاو  افزایش  شود كه 

های  موقعیت  ،ی زندگ  یبا امور عاد  ییارویرو  نیدر ع   گیرندمی  اد یو تعهد، افراد    رشیپذ  ندیدر فرا.  كند كمک می  شناختیپذیری روان انعطاف

تغناراحت  با  را  آن  رییكننده  به  پاسخ  به جانحوه  و  داده  تکانش  یها سازمان  داشتن   ی واكنش  با  و قضاوت  تعصب  از هرگونه  به دور  بتوانند 

 . رند یو بپذ نندیخود را بب یهای پذیری كاستانعطاف

  ابدیخود ب  یبرا  یبهتر  و ساختار  دی جد  ی شود كه سالمند بتواند معان باعث می  واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طوركلی  به

  دایها معنا پ كنند تا از آن  یو بررس  ییشناساگذشته را    یو دستاوردها  اتیكند تا تجرببه سالمندان كمک می  دو رویکرد درمانی  نیدرواقع ا
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  کسون یار  ی تکامل  هیدرنتیجه مطابق با نظر  . برسانند  انیناقص را به پا  یو كارها  ند یرا حل كنند با دوستان و خانواده تعامل نما  ها كنند، تعارض

هر پژوهشی در مراحل مختلف انجام آن با    رسد.به اوج خود می  یمرحله زندگ  نیدر آخر  یدیانسجام و ناام  نیافراد سالمند با حل تعارض ب

تهران محدود بود. در پژوهش حاضر امکان   جامعه آماری پژوهش به محدوده جغرافیایی شهر.  باشدیفراوانی روبرو م  یهای ها و دشوارتیمحدود

مورد مطالعه قرار گرفته است به    در شهر تهران و در بین سالمنداناز آنجایی كه در این پژوهش فقط    تر فراهم نبود.پیگیری طولانی مدت

در شهرهای توانبخشی    شود جهت كاربردی كردن نتایج این مطالعه، با انجام مطالعاتی در سایر مراكزنظران توصیه میپژوهشگران و صاحب

ها در پیگیری دو با توجه به اثربخشی درمان  نتایج این مطالعه بیفزایند.  یریپذ میها با یکدیگر، بر توان تعمگوناگون كشور و مقایسه نتایج آن

از   یکیبه عنوان    روش درمانی  دو  نیكه ا  شودیم  توصیه  ماهه نیز بررسی شوند.  1۲و    6های آتی پیگیری  شود در پژوهشماهه، پیشنهاد می

و مشاوران اشارات   یسالمند  یو متخصصان سرا  زانیبرنامه ر  یمطالعه برا  نیا  جینتا  .ردیای در سالمندان مورد استفاده قرار گمداخله   یروشها

 دارد.  یكاربرد

 

 اصول اخلاقی

 در پژوهش حاض  تنامی ملاحظات اتلاقی رعایت و دید  است. 

 نویسندگانمشارکت 

   در نرارش این مقام  تنامی نویسندوان نقش یرسانی ایفا ن دند.

 تعارض منافع 

 .وعود ندارد یتضاد منافع وون چیانجا  مطامع  حاض پ ه در

 

Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a natural process characterized by physical, cognitive, and social changes that impact individuals' 

overall well-being (Pruchno, 2021). With the rapid increase in the global aging population, it is estimated that 

the number of people aged 65 and older will double in the next four decades (Fotoukian et al., 2013). The 

cognitive decline associated with aging includes a reduction in psychological flexibility, which refers to the 

ability to adapt to changing environmental stimuli by altering cognitive responses (Entezari et al., 2018). 

Psychological flexibility plays a critical role in older adults' mental health, enabling them to regulate emotions, 

reframe stressful events, and maintain resilience (Dajani & Uddin, 2015). Reduced cognitive flexibility in 

older adults has been associated with lower adaptability, increased psychological distress, and diminished 

overall quality of life (Ram et al., 2019). 

Reality Therapy (RT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have been explored as psychological 

interventions to improve cognitive and emotional adaptability. Reality Therapy, based on Choice Theory, 

emphasizes individual responsibility, decision-making, and control over one's actions (Glasser, 2003). It 

assists individuals in understanding how their behaviors affect their well-being and helps them shift from 

maladaptive to constructive choices (Shishefar, 2017). On the other hand, ACT is a third-wave behavioral 

therapy that focuses on psychological flexibility by encouraging acceptance of inner experiences rather than 

avoidance or suppression (Hayes, 2012). ACT integrates mindfulness and values-based actions to help 

individuals cope with distress and enhance their quality of life (Klimczak & Levin, 2023). 

Despite the established benefits of both therapies in different populations, limited research has examined their 

comparative effectiveness on psychological flexibility in older adults. Therefore, this study aimed to compare 

the effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy in enhancing psychological 

flexibility among older adults attending day rehabilitation centers in Tehran. 
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Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest, posttest, and follow-up, along with a control 

group. The study population consisted of all older adults attending day rehabilitation centers in Tehran during 

the first half of 2024. A total of 90 participants who met the inclusion and exclusion criteria were selected 

using purposive sampling and randomly assigned to three groups: Reality Therapy (n = 30), Acceptance and 

Commitment Therapy (n = 30), and a control group (n = 30). 

The Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) was used to measure participants' cognitive 

flexibility at pretest, posttest, and follow-up. The Reality Therapy intervention followed the principles outlined 

by Glasser (2003) and was conducted in eight 90-minute sessions over two months. Similarly, the ACT 

intervention followed the principles of Hayes et al. (2012) and was administered in eight 90-minute sessions 

over two months. The control group did not receive any intervention. 

The study adhered to ethical guidelines, and all participants provided informed consent. Data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance (ANOVA) to assess changes in psychological flexibility across 

different time points. 

Findings 

The demographic analysis revealed that the majority of participants in all three groups were male, with the 

highest frequency observed in the Reality Therapy group (60%), ACT group (63.3%), and control group 

(66.7%). The age distribution showed that most participants in the Reality Therapy group were aged 70-75 

years, while the ACT and control groups had a higher proportion of participants in the 65-70 age range. 

The results of repeated measures ANOVA indicated significant changes in psychological flexibility over time 

in both the Reality Therapy and ACT groups (p < 0.05). The effect size for the time factor in increasing 

psychological flexibility was 0.982 for the Reality Therapy group and 0.984 for the ACT group. Additionally, 

there was a significant interaction effect between time and group (p < 0.05), suggesting that both interventions 

had a positive impact on psychological flexibility compared to the control group. 

Pairwise comparisons showed no significant differences between groups at the pretest stage. However, at 

posttest and follow-up, both the Reality Therapy and ACT groups demonstrated significantly higher 

psychological flexibility scores compared to the control group (p < 0.05). Moreover, ACT was found to be 

more effective than Reality Therapy at both posttest and follow-up stages, as indicated by the mean 

comparisons. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that both Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy 

significantly improved psychological flexibility in older adults. However, ACT showed greater effectiveness 

in enhancing cognitive adaptability and emotional regulation over time. 

The effectiveness of Reality Therapy can be attributed to its emphasis on personal responsibility and decision-

making. Reality Therapy helps individuals recognize how their choices impact their well-being and provides 

them with tools to modify maladaptive behaviors. By fostering a sense of control and accountability, this 

approach enables older adults to develop healthier coping strategies and improve their psychological resilience. 

These results align with previous studies that have highlighted the role of Reality Therapy in enhancing self-

regulation and adaptive functioning in older populations. 

ACT, on the other hand, focuses on increasing psychological flexibility by encouraging individuals to accept 

rather than suppress negative thoughts and emotions. The core principles of ACT, including mindfulness, 

cognitive defusion, and values-based living, contribute to its effectiveness in helping older adults manage 

psychological distress. By shifting the focus from experiential avoidance to acceptance, ACT empowers 

individuals to engage in meaningful behaviors despite emotional discomfort. This approach may explain why 

ACT demonstrated superior long-term benefits in this study. 
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Given the growing aging population and the increasing need for effective psychological interventions, both 

Reality Therapy and ACT offer promising approaches for enhancing psychological flexibility among older 

adults. The findings suggest that ACT may be particularly beneficial for individuals struggling with cognitive 

rigidity and emotional distress, while Reality Therapy may be more suitable for those seeking structured 

behavioral modifications. 

Future research should explore the long-term impact of these interventions beyond the two-month follow-up 

period. Additionally, studies with larger sample sizes and diverse cultural contexts would provide further 

insights into the generalizability of these findings. Practitioners working with older adults are encouraged to 

incorporate these evidence-based interventions into their therapeutic frameworks to promote psychological 

well-being and resilience in aging populations. 
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