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اثر آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، برانعطاف پذیری شناختی 
وتاب آوری سالمندان شهرستان بهشهر

مقدمه: در بیشتر جوامع مدرن، سالمندان بار سنگینی بر دوش خانواده ها تلقی می شوند. تغییر سریع 
ارزش های فرهنگی و اجتماعی بر کیفیت زندگی سالمندان اثر چشمگیری گذاشته که یکی از آنها کاهش 
میزان انعطاف پذیری شناختی و تاب آوری آنهاست. هدف این پژوهش، تعیین اثرآموزش ذهن آگاهی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر انعطاف پذیری شــناختی وتاب آوری ســالمندان است. روش: طرح این 
پژوهش نیمه آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل بود که در آن به روش نمونه گیری دردسترس،30 نفر 
از ســالمندان مجتمع بهزیستی بهشهر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفری مداخله و 
کنترل جای داده شــدند. شرکت کنندگان در دو مرحله ی پیش آزمون وپس آزمون با دو پرسش نامه ی 
انعطاف پذیري شناختي دنیس و وندروال (CFI) و تاب آوري کانر و دیویدسون (CD-RIS) ارزیابی 
شدند. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه ی 60 دقیقه ای (هفته ای یک جلسه) با پروتکل فلکسمن 
مورد مداخله قرار گرفت. داده ها با نســخه ی 20 نرم افزار SPSS و روش تحلیل کوواریانس بررسی 
شدند. یافته ها: یافته ها نشان دادند که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله ی پس آزمون در 
دو مؤلفه ی انعطاف پذیری وتاب آوری (> 0/50	P) بهبود یافته است. نتیجه گیري: آموزش ذهن آگاهی 

مبتنی بر تعهد، موجب افزایش انعطاف پذیری شناختی وتاب آوری سالمندان می شود.
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Effects of Training Mindfulness-Based Acceptance and 
Commitment on Cognitive Flexibility and Resilience of 

the Elderly in Behshahr City
Introduction: in	most	modern	 societies,	 the	 elderly	 are	 considered	 as	 heavy	
burdens	on	the	shoulders	of	families.	Rapid	changes	in	social	and	cultural	values	
have	left	a	significant	effect	on	the	life	quality	of	the	elderly,	one	of	which	is	the	
reduction	of	cognitive	flexibility	and	their	resilience.	The	purpose	of	this	study	
was	to	determine	the	effectiveness	of	training	mindfulness-based	acceptance	and	
commitment	on	Cognitive	flexibility	and	resilience	of	the	elderly. Method: the	
research	design	was	a	quasi-experimental	with	control	and	experimental	groups	
in	which	 30	 elderly	 people	 of	Behshahr	Welfare	Complex	were	 selected	 via	
convenience	sampling	and	randomly	allocated	to	two	experimental	and	control	
groups.	Participants	in	the	two	levels	of	pre-test	and	post-test	were	assessed		with	
Dennis	-		Vander	Wal	Cognitive	Flexibility	Questionnaires		(CFI)	and	Connor-
Davidson	Resilience	Scale	 (CD-RIS).The	experimental	group	received	 	 inter-
vention	 for	8	 sessions	of	60-minutes	 each	 (one	 session	a	week)	by	 the	Flax-
man	protocol.Data	were	evaluated	by	analysis	of	covariance	and	version	20	of	
SPSS	software. Results: The	findings	suggested	 that	 the	experimental	group,	
compared	with	 the	control	group,	had	 improved	on	Cognitive	Flexibility	and	
Resilience	in	the	post-test	and	the	improvement	was	visible	on	both	variables	
(p>0.05). Conclusion: Training	of	Mindfulness-based	commitment	causes	an	
increase	in	the	flexibility	and	resilience	of	the	elderly. 
Keywords: cognitive flexibility, resilience, mindfulness-based acceptance and 
commitment, elderly. 

Yosef Kabirinasab
MA	in	Clinical	Psychology,	Is-
lamic	Azad	University,	Sari
Hasan Abdollahzadeh*
Assistant	Professor,	Department	of	
Psychology,	Payame	Noor	Univer-
city,	Tehran,	Iran

*Corresponding	Author:

Email:	 
abdollahzadeh2002@yahoo.com



تازه های علوم شناختی، سال 19، شماره 4، 1396 ]20-27[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 19, No. 4, 2018

اثر  کموزش اهن کگاهی مبتنی بر پآیرش و تعهدب برانعطاه پآیری شناختی وااا

21
21

بیشــتر اســت(5). تاب آوری به عنوان یک فرایند پویا، 
ویژگی افرادی است که می توانند خود را با محرک های 
بیرونی تطبیــق دهند و با افزایش قــدرت تحمل خود 

زندگی سازگارانه ای در پیش گیرند(6).
در پژوهش های مختلف، به آثار مداخلات روان شناختی 
بر تاب آوری اشــاره و در آنها به پدیده ی سالمندی هم 
توجه شده است. برای نمونه، در مورد آثار ذهن آگاهی بر 
تنظیم هیجانی و سلامت تحقیقاتی شده است. ذهن آگاهی 
توجه باز و بــدون قضاوت در مورد پدیده های در حال 
رخ دادن اســت که از طریق شــماری از عوامل ســطح 
پایین تر (به عنــوان میانجی) بر تنظیم هیجانی غیرارادی 
تأثیر می گذارد. ذهن آگاهی باعث بهزیستی روان شناختی 
شــخصی می شــود، پس می توان گفت که ذهن آگاهی 

می تواند بر ابراز هیجانی تأثیر بگذارد(7).
درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهــد می توانــد میزان 
انعطاف پذیــری شــناختی را در بزرگ ســالان مبتلا به 
افســردگی و اختلال اضطراب فراگیر(GAD) افزایش 
داده(8) و بــا تأکید بر ارزش هــا و زمان حال و پذیرش 
گسلش یا ناهمجوشــی موجب کاهش استرس و میزان 
خطا در محیط کار شود(9). ذهن آگاهی از شدت واکنش 
به وقایع استرس زا و افزایش تاب آوری و بهبود عملکرد 

شناختی می کاهد(7). 
بررســی ارتقای وضعیت سالمندی با استفاده از آموزش 
مهارت های ذهن آگاهی نشــان داد که شــرکت کنندگان 
گروه آزمایش از نوع غذا و ســبک خوردن و آثار آن بر 
بدن آگاهی بیشــتری داشتند و به آن بیشتر توجه کردند. 
این آموزش با ایجاد معنا در زندگی و کاهش نشــخوار 
فکری و خودانتقادی ســازنده و افزایــش توجه باعث 
خودادراکی بیشتر آنها شــد. ذهن آگاهی باعث افزایش 
پذیرش خود و عدم قضاوت و کاهش خودلکه دار کردن 

سالمندان شد(8). 
واژه ی ذهن آگاهی به معنــای تمرکز حواس و برگرفته 
از آموزش هــای مراقبه ی بودایی اســت(9). این درمان 
در ترکیــب بــا تعهــد و پذیــرش می تواند بــر بهبود 

مقدمه
در بیشتر جوامع مدرن و فرهنگ ها، سالمندان باری سنگین 
بر دوش خانواده ها تلقی شــده و غالباً برخورد مناسبی 
هم با آنها نمی شــود. تغییر سریع ارزش های فرهنگی و 
اجتماعی، اثر چشــمگیری بر کیفیت زندگی ســالمندان 
گذاشــته که یکی از آنها کاهش انعطاف پذیری اســت. 
"انعطاف پذیری"، توانایی تغییر آمایه های شــناختی1، به 
منظور سازگار شدن با محرک های درحال تغییر محیطی 
تعریف می شــود(1) و چون ســالمندی مرحله ای است 
از تحول که با گذشــت زمان در فراخنای زندگی پدید 
می آید، در نظر عوام این مرحله با کاهش و زوال جســم 
و فکر شخص و به تبع آن افول انعطاف پذیری شناختی 

و نیز میزان تحمل و تاب آوری همراه است.
"تــاب آوری" عبارت اســت تســلیم نشــدن در برابر 
موقعیت هایی پرتنش و پرفشار و تلاش برای استفاده از 
شــرایط موجود برای پیشرفت. به عبارت دیگر، بررسی 
وضعیت موجود و تلاش بــرای پیدا کردن راه حل های 
منطقی، بدون نشان دادن واکنش های هیجانی و بیمارگونه 
که به این مقاومت و تــلاش برای یافتن راه حل منطقی 
(به جای تســلیم شــدن در برابر تنش ها) "تاب آوری" 
می گویند(2). زمانی که فرد با مشــکلات زندگی دست 
و پنجه نرم می کند و یا اشــتباهی از وی سر می زند، این 
میزان انعطاف پذیری اوســت که قدرت واکنش او را به 
مشــکلات نشان می دهد؛ انعطاف بیشتر، واکنش بهتر (و 
به عکس)(3). همان گونه که اشــاره شد، تغییرات سریع 
ارزش های فرهنگی و اجتماعی بر زندگی و به خصوص 
میزان تحمل و تاب آوری سالمندان تأثیر می گذارد و آن 
را کاهش می دهد که برای مقابله با این افول، می بایست 

تلاش و راهبردهای مناسب به کار گرفته شود.
انعطاف پذیري شناختي که بر اساس نظریه ی طرح واره ها 
توسعه پیدا کرده است، فکر و اعمال فرد را در بازخورد 
به دیگــران و محیط اطراف متعادل کــرده و بر قدرت 
ســازگاری و بهزیســتی اش می افزایــد(4). افراد دارای 
انعطاف پذیری شــناختی زیاد در استفاده از مهارت های 
	sets	Cognitive	-1مقابله با اســترس بهتر عمل می کننــد و تاب آوری آنها 
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و تعهد، پذیرش به معنای خواســتن هیجانات و تجارب 
آزاردهنده، تحمل صرف و اســتقامت کردن در برابر آنها 
نیســت، بلکه تمایل به تجربه ی رویدادهای ناخوشایند 
است؛ یعنی رویدادهای درونی که در مسیر رفتار هم سو 
با ارزش هــا قدعلم می کنند. پذیــرش، نقطه ی مخالف 

اجتناب تجربه ای است.
مبنــای آموزش رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
شــش اصل زیر اســت:1. اجتناب یا کنتــرل تجربه ای 
(ازمضرات)؛ 2. پایه گذاری پذیرش وناهم آمیزی (گسلش) 
شناختی؛ 3. بافتارخویشــتن (نظاره گر، مشاهده گر)؛ 4. 
توسعه ی ارتباط با لحظه لحظه ی زندگی؛ 5. عینی سازی 
ارزش ها؛ 6. تلاش برای ایجــاد (تعمیم) الگوهای برتر 

عمل متعهدانه(2).
پژوهش هــای متعدد، اثر آمــوزش ذهن آگاهی مبتنی بر 
پذیــرش تعهد را ثابت کرده اند. نتایج پژوهشــی که اثر 
این درمان را بر کاهش اســترس در سالمندان مرد مبتلا 
بــه بیماری قلبی و عروقی بررســی کرد، نشــان داد که 
این درمان بــر طبق اصول زیربنایی آن که شــامل(17) 
پذیــرش یا تمایل به تجربه ی درد و یا دیگر رویدادهای 
آشفته ســاز بدون اقدام به مهار آن(18) و عمل مبتنی بر 
ارزش و تعهــد به عنوان اهداف معنادار شــخصی پیش 
از حذف تجارب ناخواســته می شود، در تعامل با دیگر 
وابســتگی های غیرکلامی به کارکرد ســالم می انجامد. 
پژوهشی دیگر که اثر ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهد 
را بر افســردگی و اختلال اضطراب فراگیر ســالمندان 
بررسی کرد، نشــان داد که دوره های این درمان توانسته 
است در مدت شش هفته از میزان انعطاف ناپذیری روانی 

و استرس بکاهد(2).
این روش شــامل تجارب تجربــی و تمرینات مبتنی بر 
مواجهه، اســتعاره های زبانی و روش هایی چون آموزش 
مراقبت ذهنی اســت. هدف اصلی این نوع درمان، ایجاد 
انعطاف پذیری روانی نیز هســت؛ یعنــی ایجاد توانایی 
انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف و متناســب تر، 
نه اینکه هدف عمل صرفاً اجتناب از افکار، احساســات، 
خاطرات یا تمایلات آشفته ســاز باشــد یــا در حقیقت 

ناسازگاری های روان شــناختی و التیام دردهای پزشکی 
تأثیر زیادی بگذارد(10) در این رویکرد درمانی (پذیرش 
وتعهد)، که پژوهش ها اثربخشی آن را تصدیق کرده اند، 
با انعطاف پذیری روان شناختی ســر و کار داریم. تأکید 
ذهن آگاهــی و درمــان مبتنی بــر پذیــرش و تعهد بر 
پذیــرش و عدم قضاوت می تواند در رشــد تاب آوری، 
خوددوســت داری و انعطاف شــناختی اهمیت داشــته 
باشــد(3). ذهن آگاهی باعث کاهش شــدت واکنش به 
وقایع اســترس زا و افزایش تاب آوری و بهبود عملکرد 

شناختی می شود(7).
درمان مبتنــی بر پذیرش و تعهد بــا تمرکز بر پذیرش، 
خود، ارزش ها و حال می کوشــد به یک هدف، که همانا 
رسیدن به انعطاف پذیری است و پیامد آن که تغییر رفتار 
و رشد فرد است، دســت یابد(14). این درمان می تواند 
انعطاف ناپذیــری را همانند اســترس در کمترین زمان 
(یعنی شــش هفته) کاهش دهد(15). فارپ نورمن نشان 
داد کــه چون رهایی از چالش های احساســی و تحمل 
بالای احساســات منفی می تواند معیاری برای سلامت 
روان باشد، آموزش ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهــد با تأثیر بر ابراز هیجانی و تاب آوری، ســلامت 
روان را تضمین می کند. ایــن درمان با ادغام مداخلات 
پذیــرش و ذهن آگاهی در راهبرهای پایبندی و تغییر، به 
درمان جویــان کمک می کند تا به یک زندگی پرنشــاط، 
هدف مند و بامعنا دست یابند. مفروضه ی اصلی افزایش 
توانمندی در برخورداری از زیســت ارزشمند(16) این 
اســت که بخش چشمگیری از پریشــانی روان شناختی 
تجربه ی بهنجار انســانی است. اجتناب از تجربه ممکن 
اســت برای مــدت کوتاهی تســکین دهنده باشــد، اما 
مشــکلات و پریشــانی ما را در درازمدت بیشتر کرده و 
مانع برخورداری انسان از یک زندگی بامعنا، هدف مند و 
پرشور می شود. روان درمانی ملزم است به درمان جویان 

کمک کند تا راه های پذیرش این پریشانی را پیدا کنند.
درمانگــر متمرکــز بر پذیــرش و تعهــد از درمان جو 
می خواهد افکارش را همان طور که هســت بپذیرد، نه 
آن گونــه که ذهنش می گوید. در درمان مبتنی بر پذیرش 
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آماری این پژوهش را ســالمندان مرد شهرستان بهشهر 
(در سال 1395) تشــکیل می دادند. در این پژوهش 30 
نفر از ســالمندان مرد مجتمع بهزیســتی بهشهر با روش 
نمونه گیری دردســترس انتخاب و به صورت تصادفی و 
در نظر گرفتن ملاک های ورود و خروج در دوگروه 15 
نفره ی مداخله و کنترل جای داده شدند. معیارهای ورود 
عبارت بود از مرد بودن، قرار داشتن در محدوده ی سنی 
بیش از 60، داشتن توانایی شــناختی، گفتاری، دیداری 
و شــنیداری، اعلام رضایت برای حضور در جلسات و 
ملاک های خروج، شرکت هم زمان و قبلی در دوره های 
روان درمانی، مراقبه و یوگا، ابتلا به بیماری مزمن جسمی 
و روانی و بیش از دو جلسه غیبت در جلسات آموزشی 
بود. پیش از شروع جلسات آموزش، مرحله ی پیش آزمون 
اجرا وپرســش نامه به وسیله ی ســالمندان تکمیل شد. 
نویســنده ی اول مقاله بعد از گذراندن دوره ی تدریس و 
مداخله ی درمان پذیرش و تعهد فلکســمن (طی هشت 
جلسه ی یک ساعته)، گروه آزمایش را یک بار درهفته و 
بر اساس پروتکل فلکسمن، تحت آموزش درمان مبتنی 

عمل به فرد تحمیل شــود. از آنجا که تاب آوری یا این 
انعطاف پذیری باعث می شود شخص یک موقعیت را از 
دیدگاه های مختلف مد نظر قرار دهد، پس درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد می تواند موجب افزایش انعطاف پذیری 

شناختی شود(19). 
توجه بــه این نکته لازم اســت که برای ســالمندان از 
روش های درمانی مختلفی اســتفاده می شــود و درمان 
مبتنــی بر پذیــرش و تعهد از این جهت کــه با جریان 
مســتمر و لحظه به لحظه ی زندگی رابطه ی عمیق دارد، 
می تواند درمان مؤثری باشد. پژوهش حاضر نیز در صدد 
پاســخ گویی به این ســؤال برآمد که آیا درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شــناختی وتاب آوری 

سالمندان تأثیر می گذارد؟

روش
پژوهش حاضر که از نظر هدف کاربردی است ، با روش 
آزمایشــی و طرح پیش آزمــون - پس آزمون با دوگروه 
آزمایــش و کنترل اجرا شــد ( نیمه تجربــی). جامعه ی 

خلاصه جلسات درمان پذیرش تعهد، بر اساس پروتکل فلکسمن

خلاصه محتوای جلساتجلسات
معرفی اعضای گروه و درمانگر،اهداف و قوانین دوره،توضیح درباره ی تفکر و احساس و رفتارجلسه ی اول
اصول بنیادین ذهن آگاهی و مفهوم پذیرشجلسه ی دوم
ناهم آمیزی شناختی و استعاره هاجلسه ی سوم

بافتار انگاشتن خود و استعاره هاجلسه ی چهارم
تماس با لحظه لحظه ی زندگی و مثال هاجلسه ی پنجم
ارزش ها و ذکر مثال های مرتبطجلسه ی ششم
پایبندی و ذهن آگاهیجلسه ی هفتم
جمع بندی و مرور جلسات و تکرار استعاره هاجلسه ی هشتم

بعداز اتمام جلسات آموزشی، پس آزمون اجراشد. 

بر پذیرش تعهد قرار داد(2).
ابزارپژوهت

- پرست نامه ی انعطاه پآیري شناختي )CFI1(: این 
پرسش نامه یک ابزار خودگزارشي کوتاه 20 سؤالي است 
که دنیــس و وندروال (2010) معرفــي کرده اند. از این 

ابزار براي سنجش نوعي انعطاف پذیري شناختي، که در 
موفقیــت فرد در چالش با افــکار ناکارآمد و جایگزیني 
آنها با افکار کارآمدتر لازم اســت، استفاده می شود. این 
پرســش نامه بر اســاس مقیاس هفت درجه اي لیکرت 

1-	Cognitive	Flexibility	Inventory
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1-	Connor-Davidson	Resilience	Scale	

در مقیــاس لیکــرت نمره گــذاری می شــود، محمدی 
(1384) اعتبــار و پایایی آن را ایــن گونه گزارش کرده 
است: محاسبه ی همبستگی هر نمره با نمره ی کل نشان 
داد که به اســتثنای سؤال ســوم، ضرایب بین 41 تا 64 
درصد اســت. مقدار کی.ام 0/87 و مقــدار خی دو در 
آزمون بارتلت 5556/28 بود که هر دو شــاخص کفایت 
شــواهد برای انجام تحلیل عاملی را نشان می دهد. برای 
تعیین پایایــی مقیاس از روش آلفای کرونباخ اســتفاده 
شد. ضریب پایایی حاصل 0/89 بود. پایایی این مقیاس 
در دانشــجویان پژوهش ســامانی، جوکار و صحراگرد 
(1386)، به کمک ضریب آلفای کرونباخ 0/87 به دست 
آمــد(20) و پایایی آن در پژوهش حاضر با اســتفاده از 
ضریب آلفــای کرونباخ روی 30 نفــر از آزمودنی های 

مطالعه 0/78 برآورد شد.

یافته ها
جدول1 میانگیــن وانحراف معیار نمــرات پیش آزمون 
وپس آزمــون دوگــروه را در انعطاف پذیری شــناختی 

نمره گذاري مي شود و اعتبار هم زمان آن با افسردگي بک 
39 /0 و روایــي همگرایي آن بــا مقیاس انعطاف پذیري 
شــناختي مارتین و رابین 0/75 اســت. در ایران شاره و 
همکاران، ضریب بازآزمایي و ضرایب آلفاي کرونباخ کل 

مقیاس را به ترتیب 0/71 و 0/90 گزارش کردند(19).
CD-(1 پرست نامه ی تاب کوري کانر و دیویدسون -
RIS(: این پرســش نامه را کانر و دیویدسون (2003) با 
مرور منابع پژوهشی ســال های 1979 تا 1999 حوزه ی 
تاب آوری تهیــه کردند. ویژگی های روان ســنجی این 
مقیاس در شش گروه جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان 
به بخش مراقبت های اولیه، بیماران سرپایی روان پزشکی، 
بیمــاران مبتلا به اختلال اضطــراب فراگیر و دوگروه از 
بیماران مبتلا به اختلال اســترس پس از سانحه بررسی 
شده است. به نظر تهیه کنندگان، با این ابزار می توان افراد 
تــاب آور را از افراد غیرتــاب آور در گروه های بالینی و 
غیربالینی بخوبی تفکیک کرد و در موقعیت های پژوهشی 

و بالینی به کار گرفت.
این پرســش نامه ی 25 ســؤالی را که بین صفر و چهار 

جدول 1 - ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون انعطاف پذیری وتاب آ وری

متغيرهاگروه
پس آزمونپيش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

انعطاف پذیری
96/1316/55107/2015/61آزمایش
96/0024/4796/6023/37کنترل

تاب آوری
60/0720/4672/7318/02آزمایش
61/4718/4461/4619/29کنترل

وتاب آوری نشان می دهد.
همان طور که جدول 1 نشــان می دهد، میانگین نمره ی 
انعطاف پذیری شناختی افراد گروه آزمایش از 96/13 در 
پیش آزمون به 107/20 در پس آزمون رســیده است که 
می تواند نتیجه ی مؤثر بودن مداخله باشــد، اما میانگین 
این نمــره در گروه کنتــرل از 96/00 در پیش آزمون به 
96/60 در پس آزمون رســیده که تغییری جزیی اســت. 
میانگین نمره ی تاب آوری افراد گروه آزمایش از 60/07 
در پیش آزمون به 72/73 در پس آزمون رســیده است که 

می تواند حاصل مؤثر بودن مداخله باشد، اما میانگین این 
نمره در گروه کنترل از 61/47 در پیش آزمون به 61/46 

در پس آزمون رسیده که تغییری را نشان نمی دهد. 
در بررســی پیش فرض های آزمون تحلیل کوواریانس، 
آزمــون کولموگراف اســمیرنف، نرمال بــودن توزیع 
متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون را نشــان 
داد (سطح معناداری انعطاف پذیری شناختی و تاب آوری 
به ترتیــب 0/78 و 0/23 بود). همچنیــن چون مقیاس 



تازه های علوم شناختی، سال 19، شماره 4، 1396 ]20-27[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 19, No. 4, 2018

اثر  کموزش اهن کگاهی مبتنی بر پآیرش و تعهدب برانعطاه پآیری شناختی وااا

25
25

می دهد که این مقدار در گروه ها معنادار نیســت؛ یعنی 
واریانــس نمرات پس آزمــون گروه هــای پژوهش در 
نمرات انعطاف پذیری شناختی (P=0/09 ;F=1/37) و 
تاب آوری(P=0/52 ;F=0/42) برابر و لذا شــرط دیگر 

اندازه گیــری متغیرها فاصله ای بــود، اولین پیش فرض 
تحلیل کوواریانس رعایت شده است.

میــزان F لوین بــرای برابری واریانس هــای متغیرهای 
پژوهش در پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل نشــان 

جدول2- نتایج آزمون تحليل کوواریانس مربوط به تأثيرات آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهد، بر انعطاف پذیری 
شناختی سالمندان

توانسطح معناداریFميانگين مجذوراتدرجه ی آزادیمجموع مجذوراتمنبع

8860/79218860/792108/8840/0000/801پيش آزمون 
1269/12311269/12315/5950/0010/366گروه
2197/2082781/378خطا

323409/00030مجموع

اجرای آزمون کوواریانس برقرار بود.
چنان که در جدول 2 مشاهده می شود، نتایج آزمون تحلیل 
کوواریانس حاکی از آن اســت که آموزش ذهن آگاهی 
مبتنی بر پذیرش تعهد در انعطاف پذیری دو گروه تفاوت 
 ،(F=15/595 و P> 0/05) معناداری ایجاد کرده اســت

از ایــن رو می توان نتیجه گرفت که آموزش ذهن آگاهی 
مبتنی بر تعهد بر میزان انعطاف پذیری شناختی سالمندان 
شهرستان بهشهر تأثیر دارد. مقدار مجذور اتا 0/37 است؛ 
بدین معنا که 37 درصد از تغییرات نمرات انعطاف پذیری 
شناختی ناشــی از اجرای آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر 

جدول 1 - ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون انعطاف پذیری وتاب آ وری

توانسطح معناداریFميانگين مجذوراتدرجه ی آزادیمجموع مجذوراتمنبع

8934/19318934/193293/2900/0000/916پيش آزمون 
1179/77011179/77038/7290/0000/589گروه
822/4742730/462خطا

145781/00030مجموع

تعهد است.
چنان که در جدول3 مشاهده می شود، نتایج آزمون تحلیل 
کوواریانس نشــان می دهد که آموزش ذهن آگاهی مبتنی 
بر پذیرش تعهد در تاب آوری دو گروه تفاوت معناداری 
به وجود آورده است (P> 0/05 و F=38/729)، از این 
رو می توان نتیجه گرفت که آموزش ذهن آگاهی بر میزان 
تاب آوری سالمندان شهرستان بهشهر تأثیر گذاشته است. 
مقدار مجذور اتا (اندازه ی اثر) 0/59 اســت؛ به این معنا 
که 59 درصــد از تغییرات نمرات تاب آوری ناشــی از 

اجرای آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر تعهد است.

نتيجه گيري
هدف این مطالعه، بررسی اثر آموزش ذهن آگاهی مبتنی 
بر پذیرش تعهد بر انعطاف پذیری شناختی و تاب آوری 
سالمندان اســت. بر اســاس نتایج این مطالعه، آموزش 
ذهن آگاهی، انعطاف پذیری شناختی و تاب آوری مردان 
ســالمند را افزایش داده و لــذا فرضیه های تحقیق تأیید 
شــده اســت. پژوهش های دیگری نیز اثــر مداخلات 
روان شــناختی از جمله ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش و 
تعهد را بر ســالمندان تأیید کرده اند(1). برخی تحقیقات 
نشــان داده اند که مداخله ی مبتنی بر پذیرش و تعهد، اثر 
معنــاداری بر تنیدگی ادراک شــده دارد و باعث کاهش 
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خرده مقیاس هــای ادراک منفــی و افزایش ادراک مثبت 
از تنیدگی ســالمندان می شــود. ادراک درست و مثبت 
از اســترس بر تاب آوری افراد تأثیــر می گذارد(8،21). 
همچنین اثر این درمان بر میزان انعطاف پذیری شناختی 
افراد مبتلا به درد مزمن ثابت شده است(17). هیمبرگ - 
بکر اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر بهبود اضطراب 
اجتماعی و انعطاف پذیری شــناختی دختران نوجوان را 

گزارش کردند.
در پژوهش های پیشین، به ترکیب متغیرهای این پژوهش 
توجه نشده است، در حالی که وقتی به تجارب درونی با 
پذیرش نگاه می شود، حتی خاطرات، احساسات، افکار و 
احساسات بدنی دردناک کمتر تهدیدکننده و تحمل ناپذیر 
به نظر می آیند. این روش ذهن آگاهی به سالمندان کمک 
می کند تا رابطه شــان با افکار و احساسات دردناک تغییر 
یابد و به این وسیله تأثیر و نفوذشان بر زندگی آنها کمتر 
و در نتیجه میزان انعطاف پذیری وتاب آوری شان (همان 
گونه که در پژوهش حاضر ثابت شده) بیشتر شود، زیرا 
بر اســاس آنچه از نظریه ها استنباط می شود، رفتارها بر 
اساس انگیزه هاي آگاهانه انتخاب مي شوند، بنابراین افراد 
پیامدهایي را انتخاب مي کنند که با توجه به موانع موجود 
در یک موقعیت به آگاهانه ترین انگیزه هایشان پاسخ دهد.
خودمختاري بر خلاف رفتار خــودکار ناآگاهانه، معادل 
با رفتار ذهن آگاهانه اســت، زیرا در برگیرنده ی جریان 
آگاهانــه ی رفتارها در جهت پاســخ گویی بــه نیازها و 
ارزش هاســت. بخش وســیعي از ادبیات علمي مربوط 
به ذهن آگاهي، آگاهي از هشــیاري و توجه است که به 
بررسي نوع و میزان دانش فرد نسبت به خود اختصاص 
دارد. اگرچه ذهن آگاهي دربرگیرنده ی توجه معطوف به 
خود اســت، ولي هدف از این توجه، ایجاد چشم اندازي 
از رویدادهاي ذهني خود است که به فرد اجازه مي دهد 
بدون اینکه این رویدادها را جزیي از خود بداند، آنها را 
مشاهده کند. توانایی نظاره ی بدون قضاوت رویدادهای 
بیرونی بر انعطاف پذیری و توانایی تحمل فشــار روانی 
افراد می افزاید. با افزایش سن، اختلال عملکرد جسمانی 
بیشتر می شود و این اختلال بر توانایی حفظ استقلال اثر 

منفی می گذارد و نیاز به کمک را افزایش می دهد و به تبع 
محدود شدن موقعیت های اجتماعی، وابستگی تدریجی 

به دیگران افزایش و کیفیت زندگی کاهش می یابد.
بسیاری از سالمندان، نارسایی های ناشی از سالخوردگی 
(از قبیل کاهش شنوایی و بینایی و یا کاهش مهارت های 
حافظــه ی روزمره) را فاجعــه می پندارند که حاصل آن 
ایجاد یک خودپنداره ی آشــفته اســت. سالمندان دارای 
این شــرایط فکر می کنند که پیری با افســردگی همراه 
اســت یا می گویند که پیری سن رنج و زحمت است و 
به جای اینکه این باور را ناشــی از افکار خودکار منفی 
مرتبط با ســن بدانند، یک واقعیــت در نظر می گیرند و 
آن را جزیی از خود تلقــی می کنند(16،9) و لذا به نظر 
می رســد انعطاف و تحمل و تاب آوری آنها تا حدودی 
کم شده و نیازمند به کارگیری راهبردهایی برای افزایش 
این دو متغیر شــوند؛ این استنباط نادرست با تمرین های 

ذهن آگاهی تعدیل و کنترل می شود.
پژوهش حاضر اثر آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش 
تعهد را بر انعطاف پذیری و تاب آوری سالمندان ثابت کرده 
اســت و به نظر می رسد این رویکرد بتواند بر این گروه 
تأثیرات مثبت بگذارد. پژوهش حاضر با محدودیت هایی 
نظیر احساس نیاز شــرکت کنندگان (گروه آزمایش) به 
مشــاوره ی فردی قبل از اتمام پس آزمون، بی حوصلگی 
ســالمندان در تکمیل پرسش نامه ها و تک جنسیتی بودن 
آزمودنی ها مواجه بود، از این رو پیشــنهاد می شــود در 
پژوهش های بعدی به درمان های انفرادی و یا مطالعات 
تک موردی و نیز دوره های پیگیری ســه و شش ماه بعد 
از درمان نیز توجه شــود. همچنین پیشنهاد می شود برای 
افزایش تاب آوری و انعطاف پذیری شــناختی سالمندان، 
مراکز نگهداری از آنها و مشــاوران از این درمان استفاده 
کنند. با توجه به امکان استفاده از این مداخله به صورت 
خودیاری و درازمدت (بعد از آموزش روان شناس)، این 
درمان علاوه بر اثر کوتاه مدت، می تواند در درازمدت هم 

آثار روان شناختی قابل توجهی بر سالمندان بگذارد.
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