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 مقدمه

شناختی اهمیت ای است که در آن سلامت روانی و بهزیستی رواندر فرآیند تحول روانی، سالمندی دوره

دوران جوانی و میانسالی زندگی خود، با مسائل و مشکلات مختلفی حیاتی و اساسی دارد. سالمندان با گذر از 

این پدیده در  (.0199شوند )لیورد و اوچارد، رو میدر حوزه روابط اجتماعی، سلامت جسمانی و روانی روبه

های علم پزشکی، وضــعیت تمامی ادوار تاریخی وجود داشـته است، اما امروزه برخلاف گذشته، پیشرفت

)دانشور و  های درمانی موجب افزایش تعداد سـالمندان در جوامـع مختلف شده استعمال روشتغذیه و ا

سالمندان به نسبت سایر اقشار دیگر، بیشتر در معرض بیماری های صعب العلاج قرار می  (.9915همکاران، 

ماری با بی گیرند، چرا که سیستم ایمنی بدن آنان ضعیف شده و توان جسمی و روحی مناسب برای مقابله

 IIها را ندارند. بر این اساس، یکی از بیماری هایی که در قشر سالمندان زیاد مشاهده شده است، دیابت نوع 

آن، تفکیکی ئم علاشایع ترین لی ، وستدی ام متعدـعلایدارای ت ـیابد (.0199می باشد )فری و همکاران، 

یا به و نسولین تولید نمیکند ایا ، یابتد تلا بهـمبد رـمیباشد. فن قند خود یاازدتحمل گلوکز یا م عد

ت و مده کوتاارض مبتلا به عود فرو ید آمی د جووبه ن قند خود یاازدنتیجه ؛ در هددخ نمیـنسولین پاسا

  (.9910شود )شکوهی فر و فلاح زاده، میر اـچدت ـیابت، به ددـبلندم

مواجه هستند سلامت روان خودشان ابعاد در ی ا مشکلات زیادـبیماران دیابتی بپژوهش ها نشان داده اند که 

و ابعاد آن مانند بر کیفیت زندگی آنها ی ارادتاثیر معننیز این بیماران ی اقتصادو اجتماعی ی، عوامل فردو 

بنابر نتایج پژوهش های  (.0191امید به زندگی و سطح تاب آوری روانشناختی دارد )ناگپال و همکاران، 

نشناختی که بررسی آن در بیماران دارای دیابت اهمیت زیادی دارد، مفهوم مختلف، یکی از مؤلفه های روا

شان داد که کیفیت زندگی در ـ( ن0111اران )ـهمکو تحقیق سانچز رضایت از زندگی است. برای نمونه، 

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست 0191فورمن )ت. ـوردار اسـایینی برخـطح پـابتی از سـاران دیـبیم

ی عوامل فردو ه هستند ـدگی مواجـت زنـاد کیفیـدر ابعی ا مشکلات زیادـابتی بـبیماران دیت که یاف

از ( نیز 0199روهنر )ا دارد. ـدگی آنهـت زنـر کیفیـبی این بیماران تاثیر معنی داری اقتصادو اجتماعی 

بیماران دیابتی را  حمایت ازو آموزش و دهد می امطلوب بودن کیفیت زندگی در بیماران دیابتی خبر ـن

درک و آگاهی افراد از زندگی به دو صورت عینی و ذهنی  داند.می گامی موثر در بهبود کیفیت زندگی آنها 

بروز می کند. جنبه عینی کیفیت زندگی، همان شیوه رفتارهای قابل مشاهده فرد در جنبه های مختلف 

می توانند در مورد کیفیت زندگی او قضاوت زندگی است، از اینرو مردم با مشاهده نحوة زندگی یک فرد 

کنند. ولی جنبه مهمتر کیفیت زندگی تصور ذهنی آن است. به این معنی که امکان دارد دیگران با مشاهدة 

رفتار فرد، کیفیت زندگی او را مثبت ارزیابی کنند، اما خود فرد چندان تصور مثبتی از آن نداشته باشد. این 

ی را، رضایت از زندگی می نامند که دربردارندة جنبه های گوناگونی از زندگی جنبه ذهنی از کیفیت زندگ

 (.0199می شود و دارای ثبات نسبی است )مورهد، 

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، رضایت از زندگی شامل درک، آگاهی و سطح رضایت افراد از 

دگی و در ارتباط با اهداف، انتظارات، موقعیت خود در زندگی در متن فرهنگ و نظام ارزشهای محل زن

رضایت از زندگی با  (.0199استانداردها و مسائل مربوط به خود فرد می باشد )یاماواکی، نلسون و اوموری، 

عواملی از جمله سلامت جسمانی، وضعیت روانی، میزان استقلال، روابط اجتماعی و باورها و ارزشها مرتبط 
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یک فرد زمانی از زندگی راضی است که احساس درونی مثبت و نسبتاً  .(0199می باشد )دایهی و سینگ، 

رضایت از  (.0190پایایی به جنبه های مختلف زندگی خود داشته باشد )کوسمان، سونوترا و کیتیکورن، 

های بیرونی باشد اما وابسته به آن نیست؛ تاثیر واقعیتتواند تحتزندگی یک احساس درونی است که می

رضایت  (.0199توان در بدترین شرایط از زندگی احساس رضایت داشت )برانز و همکاران، می طوری کهبه

کننده توازن بین آرزوهای فرد و وضعیت فعلی او است و به عنوان مؤلفه شناختی رفاه از زندگی منعکس

زندگی به عنوان علاوه بر این، رضایت از  (.0191)لویس، ادوارد و سینگلهارت،  شودذهنی در نظر گرفته می

و با افزایش طول عمر در افراد رابطه مثبتی  ومیر رابطه معکوسیکی از مفاهیم سلامت روانی، با علل مرگ

 (.0199دارد )جیکابسون، 

دوره  نداشتن از زندگی دراگر این مسئله را در سالمندان بررسی کنیم، باید اذعان نمود که رضایت یا رضایت

سالمندی به عنوان مرحله  (.0191گذشته زندگی فرد است )کورد و کاهرازی، سالمندی تحت تأثیر مرور 

نهایی رشد برای بازنگری و معنابخشیدن به چگونگی گذران زندگی گذشته است. ادامه تحول فرد در این 

ین اپذیری با تغییرات و کمبودها سازگار کند و بینی و انعطافدوره وقتی میسر است که بتواند خود را با واقع

تر مهم (.0199های عمر خود را با احساس ارزشمندی و مؤثربودن بگذراند )سیتنر، گرینفیلد و والز، سال

های گذشته را در این دوره از زندگی، خواه در وجود فرزندان، اینکه فرد محصول و میوه زندگی خود در سال

نگی، اجتماعی و اقتصادی احساس کند و خواه در روابط انسانی با دیگران یا در آثار تولیدی و خدمات فره

که رسیدن به این رضایتمندی در دوره سالمندی  دار ببیند و از آن احساس رضایت کندزندگی خود را معنی

نکته دیگری که باید در زمینه  (.0190به عوامل گوناگونی در زندگی افراد بستگی دارد )فریدمن و همکاران، 

قرار داد، میزان توجه به متغیرهای مربوط به درمان در آنها است. مهمترین  بیماران دارای دیابت مورد توجه

متغیرهای درمانی که در پژوهش های مختلف به اهمیت بررسی آنها پرداخته شده است، پیروی از درمان و 

به عبارتی دیگر، رضایت از زندگی، هرچند باعث تسهیل روند  عمل به رفتارهای خودمراقبتی می باشد.

می شود، اما بدون  IIن، ارتقاء رویکردهای درمانی و افزایش احتمال بهبود بیماران مبتلا به دیابت نوع درما

خودنظارتی و توجه فرد بیمار به توصیه های پزشک و لذا، انجام رفتارهای مراقبتی پیگیر جهت کاهش علائم 

رد و در واقع، مراقبت شخص از تدریجی بیماری و لذا افزایش سرعت بهبود بیماری، اثربخشی چندانی ندا

خودش با توجه به توصیه های درمانی امری بسیار مهمتر از درک بیماری می باشد. این امر با نام رفتارهای 

داری است که های آگاهانه، اکتسابی و هدفخودمراقبتی، اقدامات و فعالیت.خودمراقبتی شناخته می شود

اش از زمان تولد تا مرگ انجام رتقای سلامت خود و خانوادهمنظور حفظ حیات و تأمین، حفظ و افرد به

های خودمراقبتی شامل ارتقای سلامت، اصلاح شیوه زندگی، پیشگیری از (. حیطه0195دهند )ارین، می

بخشی است. خودمراقبتی، جایگزین مراقبت بیماری، پایش سلامت، حفظ سلامت، درمان بیماری و توان

کننده میزان و چگونگی استفاده از آن لکه مکمل آن و یکی از عوامل تعیینتخصصی و سازمانی نیست، ب

(. خودمراقبتی، جزء لاینفک تمام سطوح مراقبتهای بهداشتی اولیه و 9910است )خوش تراش و همکاران، 

تخصصی بوده، بنابراین اندکی تسهیل در روند اجرای خودمراقبتی می تواند وضعیت بهداشتی، اقتصادی و 

 (. 0191عی کل جمعیت را بهبود بخشد )بانزین و برگ، اجتما

خودمراقبتی در بیماران، شامل کنترل و مدیریت علائم، پذیرش رژیم درمانی، حفظ سبک زندگی سالم و 

(. 9910مدیریت تاثیر بیماری بر عملکرد روزانه، عواطف و روابط اجتماعی می باشد )کوشیار، دلیر، و حسینی، 
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اره کردن وضعیتهای مزمن، ستون اصلی مراقبت از خود را تشکیل می دهد )ساندرا، در واقع یادگیری اد

(. در حیطه بیماری ها، خودمراقبتی باعث مدیریت بهتر علائم )همچون 0199بینیمول، آناکوتی و سیلکی، 

 کاهش درد، اضطراب، افسردگی و خستگی( احساس بهبود یافته عافیت و تندرستی، افزایش امید به زندگی

(. اهداف نظام خودمراقبتی، 0195بهبود کیفیت زندگی با استقلال بیشتر می شود )آهامی و همکاران، 

تلفیقی از گزینه هایی مانند ایجاد انگیزه مناسب، ایجاد دانش سلامت، تقویت حس ارزشمندی، تقویت باور 

ندگی در افراد می شود خودکارآمدی، افزایش مهارت استفاده از منابع سلامت بهبود سلامتی و کیفیت ز

، شامل نتایج زیادی است IIرفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  (.9910)هاشمی و بویا، 

 از جمله اینکه، فرآیند پاتولوژیک بیماری متوقف می شود و یا بیماری تحت کنترل قرار می گیرد، دوم اینکه

ینکه، از انتشار عامل مؤثر در ایجاد بیماری پیشگیری می عوارض بیماری پیشگیری می شود و در نهایت ا

شود. در نتیجه این تأثیرات، سطح سلامتی و احساس خوب بودن افزایش می یابد و باعث ایجاد احساس 

رضایتمندی، لذت، شادی و سطح مناسب روانی در این بیماران می شود و فرد می تواند به ایده آل های 

 (.0199ورت می گیرد )چیتم، چاوک، گوماسی و ساهای، خود رسیده، شخصیت سازی ص

بررسی متغیرهایی مانند رضایت از زندگی و رفتارهای خودمراقبتی، درست است که باعث توجه بیشتر به 

می شود، اما جهت شناخت بهتر ماهیت  IIمؤلفه های روانشناختی مثبت تر در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و بیماران مبتلا، باید اختلالات روانشناختی ناشی از این بیماری را نیز به طور دقیق روانشناختی این بیماری 

(. نکته بسیار مهمی که در زمینه درمان بیماران مبتلا 9911)باقیانی مقدم و همکاران،  مورد بررسی قرار داد

ماران به افزایش وجود دارد، شناخت و بررسی رویکردهایی جهت افزایش انگیزه این بی IIبه دیابت نوع 

رضایت از زندگی، انجام رفتارهای خودمراقبتی و خودنظارتی پیگیرانه و همچنین روش های کاهش استرس 

ناشی از مرگ در این بیماران می باشد. اینجاست که اهمیت رویکردهای روانشناختی در اثربخشی بر این 

بخشی آن بر فرآیند درمان بیماران مبتلا به متغیرها اهمیت می یابد. یکی از رویکردهای روانشناختی که اثر

مورد توجه پژوهش های گوناگون قرار گرفته است، رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  IIدیابت نوع 

بر مبنای این فرضیه به وجود آمده است که آسیب روانی با تلاش برای کنترل  درمان پذیرش و تعهد  .ستا

بر تغییر  (. درمان پذیرش و تعهد0191همکاران، و )سیورسکا فکار و هیجانات منفی همراه استیا اجتناب از ا

(. در این درمان 9910هایش تأکید دارد )هنرپروران و میرزایی کیا، رابطه مراجع با تجارب درونی و اجتناب

تی را ی مشکلات روانشناخبندی می شوند که سه مشکل اساسی، زیربنامشکلات بالینی در یک قالب مفهوم

های مهم تشکیل می دهد و شامل مشکلات مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیت

از یک  درمان پذیرش و تعهد (.9911وارانی، و ارزشمند زندگی فرد، می شود )منشی، زارعی و جعفری

 که است تجربه بر اخله روانشناختی مبتنیچهارچوب فلسفی و نظری منسجم برخوردار است. یک مد

 انعطاف افزایش منظور به رفتار تغییر و تعهد راهبردهای با همراه را برآگاهی و پذیرش مبتنی راهبردهای

 معنی این به روانشناختی پذیری (. انعطاف0111بکار می گیرد )گیلمن و همکاران،  روانشناختی پذیری

 دارد، قرار آن در که وضعیتی مقتضیات اساس بر و تماس داشته کنونی لحظات با کامل طور به فرد که است

(. 9911دهد )عازمی زینال و غفاری،  ادامه یا تغییر برگزیده است که ارزش هایی راستای در را خود رفتار

 کند تا بیشتر در لحظاتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله رفتاری به انسان کمک می
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زندگی کند، و به جای افکار، احساسات و تجارب دردناک، بر ارزش ها و اهداف مهم تمرکز نماید  کنونی

 (. 0110 استروسال، و )هیز

یکی دیگر از رویکردهای دیگری که در پژوهش های مختلف، و البته در پژوهش حاضر، اثربخشی آن بر 

واقعیت . ر گرفته است، واقعیت درمانی می باشدمورد توجه قرا IIفرآیند درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

های درمانگران در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل ، یکی از جدیدترین تلاش9درمانی

به رضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب می شود. در این شیوه درمان، مواجه شدن با واقعیت، قبول 

درست و نادرست بودن رفتار و در نتیجه نیل به هویت توفیق مورد تأکید مسئولیت و قضاوت اخلاقی درباره 

(. در واقعیت درمانی، مواجه شدن با واقعیت، 9910؛ ترجمه رحمانیان و رضائیان، 0111است )گلاسر، 

مسئولیت پذیری و ارزشیابی در مورد رفتارهای درست و نادرست مورد تاکید قرار می گیرد. فرد نه تنها در 

اعمال خود، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خود نیز مسئول است. فرد قربانی گذشته و حال خود  مقابل

در جهان و  IIبا توجه به میزان شیوع بیماری دیابت نوع  (.0199نیست، مگر اینکه خود بخواهد )هوات، 

مانی و انجام رفتارهای پیامدهای روانشناختی ناشی از آن، پیروی این بیماران از رژیم های توصیه شده در

خودمراقبتی، توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب نموده است، زیرا می تواند بهبود یا ناتوانی بیماران 

را به همراه داشته باشد و دستاوردهای درمان را تحت تاثیر قرار دهد. نکته مهم این است که متأسفانه 

یکردهای درمانی بر بهبود متغیرهای روانشناختی مانند رضایت پژوهش های بسیار اندکی در زمینه تأثیر رو

از زندگی، کاهش مشکلات روانشناختی مانند بهبود رفتارهای خودمراقبتی انجام شده است، خصوصاً اینکه 

هیچ پژوهش جامعی در زمینه بررسی و مقایسه اثربخشی رویکردهای روانشناختی بر این متغیرها انجام 

ه لذا پژوهشگر در پی پاسخ بالعات بیشتر و بهتری در این زمینه باید صورت بگیرد. نشده است و لذا مط

 سئوالات پژوهشی زیر است:

 یخودمراقبت یو رفتارها یاز زندگ تیبر رضا یدرمان تیو تعهد واقع رشیبر پذ یمبتنآیا درمان  .9

 آزمون مؤثر است؟در مرحله پس ابتیدر سالمندان مبتلا به د

 یخودمراقبت یو رفتارها یاز زندگ تیبر رضا یدرمان تیو تعهد واقع رشیبر پذ یدرمان مبتنآیا  .0

 است؟ پایدار پیگیری مرحله در ابتیدر سالمندان مبتلا به د

 یتارهاو رف یاز زندگ تیبر رضا یدرمان تیو تعهد واقع رشیبر پذ یدرمان مبتنآیا بین اثربخشی  .9

 معناداری وجود دارد؟ تفاوت ابتیدر سالمندان مبتلا به د یخودمراقبت
 

 پژوهش روش

پس آزمون و دوره پیگیری با دوگره آزمایش و یک -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی طرح آن پیش آزمون

مراجعه کننده به  (II)نوع  دیابتی سالمند جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران. گروه گواه بود

نمونه گیری نفر به  01بودند که 9011-9911سال در  شیرازتخصصی بیماران دیابتی شهر  هایکلینیک

 01و 0نفر گروه آزمایش  01و 9نفر گروه آزمایش01) هدفمند همراه با غربالگری و بر اساس جدول مورگان

نامه پرسش و ی سه گروه با مقیاس رضایت از زندگ گروه گواه( به صورت تصادفی جایگزین شدند، ابتدا هر

                                                           
1 . Reality theraphy 
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ای تحت دقیقه 11جلسه  9قرار گرفتند؛ هر دو گروه آزمایش به مدت مورد سنجش توان خودمراقبتی  

ت هیچ مداخله ای را دریاف گواهو واقعیت درمانی قرار گرفتند و گروه  مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 نکردند.

 ابزار پژوهش

مؤلفه یریدازه گان ی( برا9191و همکاران  ) نریتوسط دا اسیمق نیا .نامه رضایت از زندگيپرسش. 1

 ایماده 1 یمذکور ابزار اسی. مقرودیساخته و به کار  م  یشناختروان  یستیبهز یاز زندگ تیرضا های

نمره گذاری این مقیاس  . شده است یطراح یفرد از زندگ یو کل یقضاوت شناخت یریاندازه گ یاست که برا

( تا کاملاً 9ه برای گزینه کاملًا مخالفم )درجه ای در مقیاس لیکرت می باشد، بدین صورت ک 5به صورت 

 نآ دامنه و شده محاسبه هابا جمع پاسخ اسیمق نیا یکل ازیامت( نمره در نظر گرفته شده است. 5موافقم )

( 9191. دینر و همکاران )است یاز زندگ شتریب یتمندیبالاتر شاخص سطوح رضا ازیامت است. 91تا  1 نبی

انشجوی دوره کارشناسی، مقیاس رضایت از زندگی را ارزشیابی کردند. روایی د 950در نمونه ای متشکل از 

( 9990بود. بیانی و همکاران ) 91/1و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برابر با  50/1این پرسشنامه برابر با 

با آلفای  یبا انجام تحقیقی به بررسی اعتبار و روایی این مقیاس پرداختند. پایایی مقیاس رضایت از زندگ

بدست آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی از طریق  51/1و با استفاده از روش بازآزمایی  99/1کرونباخ 

. این مقیاس رد و فهرست افسردگی بک برآورد شدروایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفو

سردگی بک نشان داد. واحدی و با فهرست اف -00/1با شادکامی آکسفورد و همبستگی  50/1همبستگی 

گزارش  55/1کرونباخ برابر با ایی این مقیاس را به شیوه آلفای ( نیز در پژوهش خود پای9991اسکندری )

و پایایی بازآزمون را  91/1( ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 9990نمودند. همچنین مظفری )

و پایایی بازآزمون دو  51/1( برابر با 0190نورکراس )روایی این پرسشنامه در پژوهش  بدست آورد. 90/1

 به دست آمد. 90/1به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ آن نیز برابر با  99/1هفته ای آن برابر با 

 برای جمع آوری داده های مربوط به متغیر توان خودمراقبتی در. 1پرسشنامه توان خودمراقبتي. 2

 بهره گرفته شد. این پرسشنامه توسط جانسون (SCAS) خودمراقبتی وانت بیماران دیالیزی، از پرسشنامه

مؤلفه است که  1گویه می باشد. این پرسشنامه دارای  00( تهیه شده است.این پرسشنامه دارای 0119)

« 0نظارت بر خود»(، 99تا  5)سؤال « 9رژیم غذایی»(، 0تا  9)سؤال « 0استفاده از دارو»شامل مؤلفه های 

( می باشد. 00تا  01)سؤال « 0وضعیت روانی»( و 91تا  90)سؤال « 1مراقبت بهداشتی»(، 91تا  90)سؤال 

درجه ای در مقیاس لیکرت می باشد بدین صورت که برای گزینه  9نمره گذاری این پرسشنامه به صورت 

، 01، 90لات ( نمره در نظر گرفته شده است. لازم به ذکر است سؤا0( و همیشه )9(، گاهی اوقات )1هرگز )

 از استفاده بر این اساس دامنه نمره گذاری برای مؤلفه به صورت معکوس نمره گذاری می شود. 00و  09

 -1) روانی ( و وضعیت9 -1) بهداشتی (، مراقبت9 -1خود ) بر (، نظارت91 -1) غذایی (، رژیم90 -1دارو )
                                                           
1 . Self- Care Activities Scale (SCAS) 

2 . use of drug (medicine) 

3 . diet 

4 . self-monitoring 

5 . health care 

6 . psychological condition 
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می باشد. نمره بالاتر در هر مؤلفه و  00تا  1 ( می باشد. لذا دامنه نمره گذاری کلی این پرسشنامه نیز بین0

روایی این پرسشنامه در پژوهش  .باشد می فرد در بیشتر خودمراقبتی البته نمره کل، به معنی رفتارهای

روایی  به دست آمد. 91/1به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ آن نیز برابر با  99/1برابر با  (0119) جانسون

و پایایی بازآزمون دو هفته ای آن برابر  50/1( برابر با 0190فورنیاک و همکاران ) این پرسشنامه در پژوهش

روایی این پرسشنامه در  به دست آمد. 11/1به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ آن نیز برابر با  91/1با 

به دست  99/1به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ آن نیز برابر با  51/1( برابر با 9911ناصری راد )پژوهش 

 آمد.

 9ارای دپروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  .پروتکل درماني درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 3

جلسه برای افراد گروه آزمایش اول اجرا می  0دقیقه بوده و در هر هفته  01جلسه بوده که طول هر جلسه 

 پروتکل درمانی در زیر شرح داده شده است:جلسات این  )منبع برا پرتکل درماتی اکت( شود.

 

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد . خلاصه جلسات1جدول

 محتوا و فعالیت ها هدف جلسه

 

 اول

 

 معارفه

برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن آزمودنی با موضوع پژوهش، 

بررسی بیماری سرطان پستان در افراد، سنجش کلی و سنجش شیوه 

اد درماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامه ها. اجرای های کنترلی و ایج

 تمرین تمرکز

 

 دوم

بررسی دنیای درون و بیرون در 

 درمان پذیرش و تعهد

ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر و تفهیم این موضوع که 

کنترل مسئله است نه راه حل و معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی 

اجرای تمرین های ذهن آگاهی و  تمایل. آموزش ذهن آگاهی و

 ریلکسیشن

تصریح ارزشها؛ تصریح اهداف؛  سوم

 تصریح اعمال و تصریح موانع

شناسایی ارزشهای مراجع؛ شفاف سازی ارزش ها؛ تعیین اهداف و 

 معرفی عمل متعهدانه و تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن

 های ارزشمند؛ تمرین سنگ مزاربررسی موانع؛ تکمیل فرم مسیر بررسی ارزشهای از افراد  چهارم

تفهیم آمیختگی و گسلش و  پنجم

 انجام تمارین برای گسلش

 مرور تکالیف؛ گسستگی از تهدیدهای زبان؛ ذهن آگاهی

تفهیم آمیختگی به خود مفهوم  ششم

سازی شده و آموزش چگونگی 

 گسلش از آن

 رنج اولیه و ثانویه؛ تعهد و موانع شکل گیری رضایت

 ذهن آگاهی در پیاده روی؛ تمرین تنفس رای در زمان حال بودنتاکید ب هفتم

بررسی داستان زندگی و عمل  هشتم

 متعهدانه

مرور درمان؛ عمل متعهدانه؛ عود و پیشامدها؛ آمادگی نه پیشگیری؛ 

 تکلیف مادام العمر
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ن پروتکل شد. ایپروتکل واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه ویلیام گلاسر می با .پروتکل واقعیت درماني. 4

جلسه برای افراد گروه آزمایش دوم  0دقیقه بوده و در هر هفته  11جلسه بوده که طول هر جلسه  9دارای 

؛ ترجمه رحمانیان و 0111اجرا می شود. این پروتکل از کتاب مفهوم واقعیت درمانی )نوشته ویلیام گلاسر، 

 مانی در زیر شرح داده شده است:( استخراج شده است. جلسات این پروتکل در9910رضائیان، 

 

 واقعیت درماني . خلاصه جلسات مداخله بر اساس2جدول 

 محتوا و فعالیت ها هدف جلسه

آشنایی اعضاء با همدیگر، بیان قوانین و اهداف، ایجاد رابطه عاطفی میان  معارفه اول

 اعضاء و همچنین ایجاد احساس تعلق در اعضاء نسبت به گروه.

 نظریه انتخاب آشنایی با دوم

 و پنج نیاز اساسی

آموزش نظریه انتخاب و پنج نیاز اساسی )بقاء، عشق و تعلق، نیاز به قدرت، 

آزادی و تفریح(؛ چگونگی تأثیر آنها بر زندگی؛ از اعضاء خواسته می شود در 

طی هفته، نیازهای خود را بررسی کرده و آنها را بر اساس پنج نیاز اساسی 

 اولویت بندی کنند.

آموزش اجزاء رفتار  سوم

 )مفهوم رفتار کلی(

آموزش شناسایی اجزاء رفتاری و نحوه عمل اجزاء؛ آموزش تفکر، عمل، 

احساس و فیزیولوژی و آموزش یکپارچه نمودن اجزاء رفتار برای شکل دهی 

 رفتار کلی

ایجاد روحیه سالم برای  چهارم

 برقراری رابطه

ب و ناسازگار )انتقاد بی مورد، بررسی و شناسایی هفت عادت رفتاری مخر

سرزنش، گله کردن، غُر زدن، تهدید، تنبیه و تطمیع(؛ تأکید بر لزوم ترک 

این رفتارهای ناسازگار و مخرب برای کنترل دیگران و جایگزین ساختن هفت 

عامل ارتباطی مؤثر شامل )حمایت، تشویق، پذیرش، اعتماد، احترام، گوش 

 دادن و گفتگو(

روشهای  یادگیری پنجم

خویشتنداری و 

 خودکنترلی رفتار

آموزش روش های خویشتنداری شامل حفظ آرامش در موقعیت های خشم 

و استفاده از تکنیک های رفتاری مانند نفس عمیق کشیدن، شمارش رو به 

جلو یا رو به عقب، به صورت ایفای نقش، به منظور مدیریت اعضاء در موقعیت 

 های بحرانی و جلوگیری از آسیب

ایجاد رفتار مسئولانه به  ششم

وسیله ایجاد روحیه 

 همکاری

نفره تقسیم می شوند و  0الی  0در این جلسه، اعضاء به گروه های کوچکتر 

با یکدیگر در انجام دادن فعالیت هایی همچون نقاشی و طراحی، همکاری 

می کنند. اعضاء با حضور در این فعالیت های مشارکتی، احساس تعلق و 

 را هر چه بیشتر می آموزند. مسئولیت

راهبردهای طرح ریزی  هفتم

 رفتار جدید

در این جلسه دانش آموزان روش هایی را می آموزند که انتخاب غلط را با 

انتخاب صحیح جایگزین کنند. همچنین دانش آموزان می آموزند با انتخاب 

 رفتارهای مناسب، از بروز رفتارهای غیرمسئولانه جلوگیری کنند.

نتیجه گیری، اتمام  تمهش

جلسات و تعیین تاریخ 

 پس آزمون

اعضاء گروه به خودشان نامه می نویسند که در طی جلسات آموزش چه 

تغییراتی داشته اند. نامه ها برای اعضاء خوانده می شود و اعضاء به نامه ها 

بازخورد می دهند. خلاصه جلسات، مرور شده و اعضاء گروه با کمک مشاور 

 ی می کنند.نتیجه گیر
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بدین صورت بود که پس از انتخاب افراد نمونه آماری و گمارده شدن در دو  اجرای این پژوهش .روش اجرا

، رضایت از زندگیمتغیر  دونفر(، ابتدا  01گروه آزمایشی و یک گروه کنترل به صورت تصادفی )هر گروه 

. دشیج به عنوان پیش آزمون در نظر گرفته که نتا گرفتندرفتارهای در افراد هر سه گروه مورد سنجش قرار 

 و خودمراقبتی رفتارهای زندگی، از رضایتالبته می توان نمره ای که افراد جامعه آماری از پرسشنامه های 

، نیز به عنوان پیش آزمون هر سه گروه در نظر گرفته شد. اما کردندبرای انتخاب به عنوان افراد نمونه کسب 

زمان بر نمره های افراد، مجدداً پیش آزمون سه متغیر ذکر شده از افراد هر سه گروه  برای جلوگیری از تأثیر

در ادامه گروه آزمایشی اول تحت مداخله با استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار  شد.گرفته 

 9ل در . مدت جلسات درمانی برای اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه آزمایش اوگرفتند

بر اساس  دقیقه ای بود. سپس گروه آزمایشی دوم تحت مداخله با استفاده از واقعیت درمانی 01جلسه 

ر ب. برای مداخله این گروه از پروتکل آموزش مفاهیم واقعیت درمانی گرفتندقرار  رویکرد واقعیت درمانی

جلسه بوده  9. این پروتکل دارای شدمبتنی بر نظریه ویلیام گلاسر استفاده  یدرمان تیواقعاساس رویکرد 

. لازم به ذکر است گروه کنترل هیچگونه مداخله ای دریافت نمی کنند. در بوددقیقه  11که طول هر جلسه 

در افراد هر سه گروه مورد سنجش  خودمراقبتی رفتارهای زندگی، از رضایتنهایت، یکبار دیگر سه متغیر 

ت ها سه ماه بعد از انجام مداخلانمونه یگیری. پشددر نظر گرفته  که نتایج به عنوان پس آزمون گرفتندقرار 

سپس با مقایسه و تحلیل نمرات پیش آزمون و پس آزمون هر سه گروه، به سنجش اثربخشی  گرفت. انجام

 رفتارهای زندگی، از رضایتو مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر 

های جمع آوری شده با استفاده از واریانس شد. دادهپرداخته  IIدیابت نوع مبتلا به  لمندانسادر  خودمراقبتی

 های مکرر تحلیل شد.اندازه

 
 هایافته

(، 91/0) 91/01میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش 

( بود. از بین شرکت کنندگان در گروه 90/0) 01/00 ( و گروه گواه91/9) 01/09گروه واقعیت درمانی 

مرد و  90زن و  9مرد، گروه آزمایشی واقعیت درمانی  5زن و  99آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 مرد سالمند بودند. 5زن و  99گروه گواه نیز 
 

 ی آزمایش و گواههاوهدر گر مراحل آزمونهای حاصل از اجرای های توصیفي مربوط به دادهشاخص. 3 جدول

درمان مبتني بر  گواه هاهگرو

 پذیرش و تعهد

 واقعیت درماني

انحراف  میانگین متغیر مراحل

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

پیش 

 آزمون

 09/5 01/05 90/9 11/01 99/5 05/51 زندگی از رضایت

 10/5 11/90 95/5 11/05 00/0 11/99 رفتارهای خودمراقبتی

پس 

 آزمون

 59/5 01/10 99/5 11/10 50/0 91/05 زندگی از رضایت

 01/1 91/95 90/0 11/90 09/0 01/99 رفتارهای خودمراقبتی
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 10/5 01/10 00/5 11/15 99/5 01/05 زندگی از رضایت پیگیری

 99/1 91/95 51/0 01/99 01/0 01/99 رفتارهای خودمراقبتی

 

ها، در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون شود میانگین نمرات گروهکه مشاهده می همانطور

 دهد.تغییر کرده است؛ همچنین این تغییرات در مراحل پیگیری پایدار نشان می

 
 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .4جدول 

 
 متغیر

 موخلی لوینآزمون  اسمیرنف-کولموگراف گروه

درجه 

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
درجه 

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
سطح  موخلی آماره

 معناداری
رضایت از 

 زندگی

 90/1 11/1 11/0 10/1 119/1 15 10/1 09/1 01 پذیرش و تعهد
 10/1 99/1 01 واقعیت درمانی

 11/1 99/1 01 گواه

رفتارهای 

 خودمراقبتی

 00/1 91/1 99/9 00/1 19/1 15 01/1 90/1 01 ش و تعهدپذیر
 01/1 91/1 01 واقعیت درمانی

 01/1 90/1 01 گواه

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  0جدول  نتایج

رضایت از متغیرهای پژوهش ) در هااریانسو همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

 11/1موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استزندگی و رفتارهای خودمراقبتی

ی دارینمعدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان نیست؛ از این رو یافته داریمعن

 از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابرایننبوده و مفروظه کرویت برقرار است؛ 

 .شد استفاده آماره این
 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .5جدول 
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 گینمیان

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 رضایت از زندگی

 99/1 119/1 19/9 99/010 0 09/119 مراحل مداخله

 00/1 119/1 10/9 19/000 0 99/9510 گروه ×مراحل 

 90/1 199/1 01/0 15/091 0 90/009 بین گروهی

رفتارهای 

 خودمراقبتی

 

 09/1 119/1 90/09 59/9519 0 05/5015 مراحل مداخله

 00/1 119/1 05/1 90/510 0 01/9990 گروه ×مراحل 

 05/1 119/1 15/91 00/9991 0 00/0951 بین گروهی
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رضایت بر نمره و واقعیت درمانی  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان که مداخله  دهدیمنشان  1نتایج جدول 

( با F ،119/1 =P=15/91) ای خودمراقبتیرفتارهو  90/1( با اندازه اثر F ،199/1 =P=01/0) از زندگی

 مؤثر بوده است. 05/1اندازه اثر 

 

 هانتایج آزمون بنفروني در سه مرحله به تفکیک گروه 6جدول 
 گروه گواه گروه واقعیت درمانی گروه پذیرش و تعهد (I)مرحله  متغیرها

خطای  اهمیانگین  

 معیار
خطای  هامیانگین

 معیار
خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) ارمعی
رضایت از 

 زندگی
 59/9 15/1 15/9 09/0* 19/9 19/5** آزمونپیش آزمونپس

 99/1 00/1 50/9 51/99** 01/9 99/5** آزمونپیش پیگیری
 01/9 99/1 00/0 99/1 91/0 01/1 آزمونپس پیگیری

رفتارهای 

 خودمراقبتی
 95/1 00/1 10/0 10/90* 00/0 99/9** آزمونپیش آزمونپس

 19/1 00/1 99/0 19/91** 10/0 90/5** آزمونپیش پیگیری
 09/1 01/1 10/9 01/9 19/9 00/1 آزمونپس پیگیری

 *P<1/11 **P<1/19 
و گروه  واقعیت درمانیو  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر آزمایش  هایمقایسه سه مرحله در گروه 0جدول 

(، در P=119/1) رفتارهای خودمراقبتیو ( P=119/1) رضایت از زندگیدر که تفاوت دهد یمگواه نشان 

؛ است دهمانتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیر، معنادار و این آزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپسمراحل 

 (.P<11/1ها معنادار نیست )که در گروه گواه، این تفاوتدرحالی

 

 ی آزمایش و گواههاگروهبرای مقایسه دو به دوی نتایج آزمون تعقیبي توکي  7جدول 
 سطح معناداری خطای انحراف معیار تفاوت میانگین گروه گروه مرحله 

رضایت از 

 زندگی
 119/1 91/9 99/0 گواه پذیرش و تعهد
 119/1 91/9 50/5 گواه واقعیت درمانی
 51/1 91/9 00/9 واقعیت درمانی پذیرش و تعهد

رفتارهای 

 تیخودمراقب
 119/1 10/1 99/1 گواه پذیرش و تعهد

 119/1 10/1 10/9 گواه واقعیت درمانی
 99/1 10/1 91/0 واقعیت درمانی پذیرش و تعهد

 
رمان دتفاوت بین دو گروه که دهد نشان میمقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته  5در جدول 

نادار مع رضایت از زندگی و رفتارهای خودمراقبتیر متغیرهای د مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی

هبود در ب یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتنبین مداخله  تأثیر؛ بنابراین در (P=11/1نیست )

 تفاوتی وجود ندارد و هر دو رویکرد به یک میزان اثربخش هستند. یخودمراقبت یو رفتارها یاز زندگ تیرضا
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 گیرینتیجهبحث و 

 زا رضایت بر درمانی واقعیت و  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

، انجام گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده II نوع دیابت به مبتلا سالمندان در خودمراقبتی رفتارهای زندگی،

 از رضایت بر درمانی واقعیت و عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان از تحقیق حاضر مشخص شد که اثربخشی

، در طول زمان تأثیر دارند. نتایج II نوع دیابت به مبتلا سالمندان در  خودمراقبتی رفتارهای و زندگی

 و ؛ شیدایی؛ اقدم (9919) آباد ابراهیم اصغری و بیگدلی آبادی، های تحقیق با نتایج تحقیقات حکمیافته

 (9991) عطاردی و مهر کیان اکبری، ؛سجادی، (9911) انی؛دهق (9915) ؛صفایی (9919) همکاران

 (0199) لاوسون و ؛روهان (0199) همکاران و ؛ایفرت (0199)  ؛هرمان (9915) صائبی و امینی ؛زهرایی،

 (0195) همکاران و ؛ماروکوفسکی (0199) ؛فورنیر (0195) وکاتلربکت ؛گریفین (0195) همکاران و ؛کاتلر

 (0199) لاورن و جوناتز ؛هندریک، (0190) تورنیاک و ؛لارسون (0199)  گوپتا و واتگهلا راجبوت، ؛گاهلان،

؛ (0195) همکاران و ؛ مورهد(0191) فریک و همیلتون ؛ نورکراس،(0199) رولانبرت و هانسل ؛ فردریکسون،

 (0195)  رمیل و ماگ و برادلی،  (0199)  نور دی و راسبرگ ؛ لنیی،(0190) گراوستین و هوملر جویناتسی،

درمانی در ارتباط با عوارض و اختلالات  واقعیت و  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در خصوص اثربخشی

مختلف روانی همسو بود. اگرچه مرور تحقیقات تجربی نشان داد که پژوهش مشابهی در ارتباط با اثربخشی 

اند مقایسه نتایج تحقیق حاضر با تواین روشهای درمانی در سالمندان دیابتی در دسترس نیست و این می

های قبلی را از حیث همسویی و عدم همسویی با دشواری مواجه سازد؛ اما عموم مطالعات انجام گرفته یافته

در خصوص این دو روش درمان بر اثربخش بودن آنها در زمینه اختلالات مختلف رونی متفق القول بودند. 

 یکی ،درمانی باید با احتیاط بیشتری تعمیم داد. چرا که واقعیت نیدرما این موضوع در در ارتباط با واقعیت

 ضایت،ر به نیل چگونگی و رفتاری قوانین تعیین انسان، توصیف راه در درمانگران هایتلاش جدیدترین از

شود و هنوز تحقیقات در خصوص این شیوه درمان در مراحل ابتدایی می محسوب موفقیت و خوشبختی

 است.

یکردهای روانشناختی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و واقعیت درمانی در جهت کمک توجه به رو

در برخورد با مشکلات و اختلالات روانشناختی مانند استرس  IIبه سالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع 

های ن رویکردزندگی و افزایش رفتارهای خودمراقبتی و همچنین مقدمات تدویبهبود کیفیت ناشی از مرگ،

از طریق افزایش  IIدارویی در درمان بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع  -تلیفقی روانشناختی یا روانشناختی

از جمله مواردی است که در جامعه مسن حال حاضر رضایت از زندگی و رفتارهای خودمراقبتی در این افراد، 

مبتنی  درمانهای پژوهش در خصوص اثربخشی یافته و حتی آینده کشور، بسیار حائز اهمیت است. در تبیین

توان ، میIIدیابت نوع مبتلا به  در سالمندان ، رفتارهای خودمراقبتیرضایت از زندگیبر  بر پذیرش و تعهد

تاکید اصلی این درمان بر کاهش شدت فراوانی هیجانات و افکار آزار دهنده است. درمان مبتنی بر گفت: 

تلاش مستقیم برای کاهش موارد اخیر، بر افزایش کارآمدی رفتاری در عین وجود پذیرش و تعهد به جای 

کند. به عبارت دیگر، درمانگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش افکار و احساسات ناخوشایند، تاکید می

 ن و)فلکسم ساز درمانجو را تغییر دهد یا هیجانات ناخوشایندش را کاهش دهدکند تا افکار آشفتهنمی

مفروضه اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از این قرار است که بخش قابل توجهی از  (.9919همکاران، 
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پریشانی روان شناختی، جزء بهنجار تجربه انسانی است. از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظریه 

ظاهرا حیوانات برای رشد و نمو  ، شیوع بالای رنجش انسانی، چیز عجیب و غریبی نیست.چارچوب ارتباطی

به چیزهای زیادی احتیاج ندارند و به نظر می رسد نسبتا شادند؛ یعنی، اگر غذا، آب، گرما، سرپناه، و اندکی 

ارتباط جسمی داشته باشند و آزار جسمی چندانی نبینند به خوبی و خوشی زندگی می کنند. نظریه چارچوب 

دهد. نسان را به نحو چشمگیری تغییر میزبان، تجربه ا ند های طبیعیارتباطی نشان می دهد که چگونه فرای

این فرایند ها سبب می شود که تقریبا همه جوانب تجربه انسان، به سادگی و به کرات، منفی ارزیابی شود. 

انسان ها هنگامی که ظرفیت کلامی منحصر به فردی پیدا می کنند تا درباره هستی شان تامل نمایند، به 

نهایی آن فکر کنند، آن را با آرمان های ذهنی مقایسه نمایند، نقایص شخصی را تشخیص دهند، و از  هدف

این نقایص به عنوان شاهدی برای بی ارزشی استفاده کنند، ظرفیت پریشانی به طور نظرگیری افزایش می 

جربه ی برای اجتناب تیابد. نظریه چارچوب ارتباطی فرض را بر این می گیرد که این قابلیت کلامی ظرفیت

 ، و این تجارب، خاطرات، احساساتای پدید می آورد. اجتناب تجربه ای به معنای تلاش برای اجتناب از افکار

 (.9919)هنرپروران، اما ناخوشایند است ناآشکار

ظرفیت انسان برای اجتناب تجربه ای دست کم به دو دلیل حائز اهمیت است. نخست اینکه بسیاری از 

تارهای این چنینی، یا موجب آسیب جسمی می شود یا به وخیم شدن مسائل اولیه دامن می زند. می رف

بارگی، سوء مصرف مواد، پرخوری، و ورزش نکردن، اغلب نمونه های معمول اجتناب تجربه ای  هستند که 

غلب پریشانی منجر به اسیب جسمی می شوند. رفتارهایی مثل اهمال کاری و اجتناب از تعارض سازنده، ا

موجود را بدتر هم می کنند. به عبارت دیگر، بسیاری از نمونه های اجتناب تجربه ای ممکن است برای مدت 

کوتاهی تسکین دهنده باشد، اما مشکلات و پریشانی ما را در دراز مدت وخیم تر می کند. دوم اینکه بسیاری 

فمند، و پورشور می شود. برای مثال، اگر برای فردی از مصادیق اجتناب تجربه ای، مانع از زندگی با معنا، هد

داشتن رابطه صمیمی و دلسوزانه و عاشقانه ارزشمند است و در عین حال، همواره به دنبال هیجانات 

 ناخوشایند، از فرد مورد علاقه خود کناره گیری می کند، بعید است چنین رابطه ای ایجاد و حفظ نماید

درمان مبتنی بر پذیرش و  این مفروضه های نظریه چارچوب ارتباطی/ (.9919و همکاران،  )مهردوست

تعهددلالت بر نگاهی متفاوت به رنجش انسان دارد. اگر پریشانی فزاینده، بخشی از زندگی بهنجار انسان است 

که اجتناب از آن غالباً ممکن نیست؛ و اگر اجتناب تجربه ای مکرر، اغلب باعث تسریع پریشانی و کاهش 

ت زندگی می شود، پس، شاید روان درمانی ملزم است به درمانجویان کمک کند تا راههایی برای کیفی

پذیرش این پریشانی پیدا کنند، پریشانی ای که در حین زندگی معنادار، هدفمند، و پورشور ایجاد می 

رد؛ کارش را بپذیبنابراین درمانگردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمانجو نمی خواهد که محتوای اف.شود

بلکه می خواهد افکارش را به همان صورتی بپذیرد که هست، نه آن گونه که ذهنش می گوید )فلکسمن و 

 (.9919همکاران ، 

 ای کنترل برای تلاش با روانی آسیب که است آمده وجود به فرضیه این مبنای بر  تعهد و پذیرش درمان

 تغییر بر تعهد و پذیرش درمان(. 0191، همکاران و سیورسکا) است همراه منفی هیجانات و افکار از اجتناب

 درمان این در(. 9910 کیا، میرزایی و هنرپروران) دارد تأکید هایشاجتناب و درونی تجارب با مراجع رابطه

 را ناختیروانش مشکلات زیربنای اساسی، مشکل سه که شوند می بندیمفهوم قالب یک در بالینی مشکلات

 مهم هایفعالیت انجام عدم و درونی تجارب از اجتناب آگاهی، با مرتبط مشکلات شامل و دهد می تشکیل
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(؛ در ارتباط با تبیین نتایج بدست 9911 وارانی،جعفری و زارعی منشی،) شود می فرد، زندگی ارزشمند و

یابت دبتلا به م در سالمندان، رفتارهای خودمراقبتی رضایت از زندگیبر آمده از اثربخشی واقعیت درمانی 

هدف واقعیت گوید ( در این خصوص می9111، باید به هدف این شیوه درمان اشاره کرد. بلاک )IIنوع 

درمانی، پرورش قبول مسئولیت در فرد و ایجاد هویتی موفق است. فرد بایستی رفتاری را که در صدد اصلاح 

ذر و بهانه ای برای رد مسئولیت خود آن است، شناسایی کند، تمام توجه خود را به آن معطوف سازد و ع

نیاورد. در این رویکرد تلاش می شود تا فرد اهداف کوتاه مدت و دراز مدت زندگی خود را بشناسد.  با 

صراحت  آنها را تعریف کند. را ه های رسیدن به اهدافش را ارزیابی نماید. از بین آن ها روش هایی را که به 

احبی . صانتخاب کند و احساس مثبت تری را نسبت به خود تجربه نماید نتایج مطلو بتری خواهد انجامید

بر رابطه همدل و حمایت کننده تأکید می ، در این شیوه واقعیت درمانی( در ارتباط با اثربخشب 9919)

کند. عامل مهم تمایل مشاوران به ابداع کردن سبک درمانی خاص خودشان است. خلوص و احساس آرامش 

سبک خویش، صفات مهمی هستند که به درمانگران امکان می دهند وظیفه درمانی خود را کردن در باره 

انجام دهند. برای اینکه بین درمانگر و درمانجو رابطه خوبی بر قرار شود، درمانگر باید ویژگیهای شخصی 

 و خاصی داشته باشد که صمیمیت، همخوانی، همدلی، پذیرش، علاقه، محترم شمردن درمانجو، گشودگی

( اظهار 0110گلاسر ). استقبال کردن از اینکه توسط دیگران به چالش طلبیده شوند از آن جمله هستند

. "تداوم هدف واقعیت درمانی، ایجاد یک رابطه مبتنی بر نظریه انتخاب بین مشاور و مراجع است"داشته که 

ا را نه ارتباط مشکل سازی که آنهمراجعین با تجربه یک ارتباط ارضاء کننده می توانند یاد بگیرند که چگو

مشاور عاملی درمانی  -روانه جلسه مشاوره ساخته است اصلاح کنند از این رو، از بسیاری جهات، رابطه مراجع

مشاور آنقدر مهم است که گلاسراعتقاد دارد که اگر مشاور نتواند با  -برای مراجع می شود. ارتباط مراجع

اتفاق نخواهد افتاد. اولین مرحله در فرایند مشاوره دوست یابی نام دارد.  مراجع ارتباط بر قرار کند، تغییر

. و نهایتاً این دوستی بر اساس احترام، حد و مرزها و انتخابها  می باشد و شامل چندین جنبه یا بعد است

ه جدر واقعیت درمانی، موانکته کلیدی در اثربخشی این شیوه درمانی اینست که بر اساس نظریات جدید، 

شدن با واقعیت، مسئولیت پذیری و ارزشیابی در مورد رفتارهای درست و نادرست مورد تاکید قرار می گیرد. 

فرد نه تنها در مقابل اعمال خود، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خود نیز مسئول است. فرد قربانی گذشته 

درمان مبتنی بر پذیرش و  اثربخشی به توجه با (.0199و حال خود نیست، مگر اینکه خود بخواهد )هوات، 

 مانیدر هایشیوه این که شودمی تعهد و واقعیت درمانی بر زنان و مردان سالمند مبتلا به دیابت پیشنهاد

 با دبتوانن درمانگران تا گیرد قرار درمانی در مراکز بهداشتی و درمانی برای سالمندان هایبرنامه لیست در

 هایمحدودیت با ارتباط در. بپردازند ی دارای سالمندهاخانواده مشکلات درمان به هارویکرد این به توجه

 رهنگف بر مبتنی و بومی غیر ابزار با رضایت از زندگی و رفتارهای خودمراقبتی سنجش خصوص در پژوهش

 شودمی پیشنهاد منظور همین به دهد؛ قرار تأثیر تحت را پژوهش این نتایج تواندمی که کرد اشاره غربی

 شود. هنجاریابی و تدوین کشورمان فرهنگ بر مبتنی ابزارهای پژوهشی خصوص در ایپرسشنامه
 

 

 

 



 خانواده درمانی کاربردی |                 بهزادی و همکاران    |                       ...  بر یدرمان تیو تعهد  و واقع رشیدرمان پذ یاثربخش سهیمقا   015

 

 موازین اخلاقي

 ،در این پژوهش، موازینی اخلاقی شــامل اخذ رضــایت آگاهانه، تضــمین حریم خصــوصــی و رازداری

هش مختار بودند. درباره خروج از پژو کنندگانشرکتها، آوری دادهرعایت شدند. با توجه نحوه جمع

شد که اطلاعات محرمانه می ضوع به طور کامل در این پژوهش به افراد اطمینان داده  ماند و این مو

 رعایت شد. 

 

 سپاسگزاری

در  .انجام شد کرجاسلامی واحد  آزاد در دانشگاه مشاورهرشته دکتری  مقطع رسالهبرگرفته از  این مطالعه

 رازیهر شش یابتید مارانیب یتخصص یهاکینیکلدر پژوهش و مسئولان کننده شرکت افراداز تمامی پایان، 

 .شودمی یاری و همراهی نمودند، تشکر و قدردانی پژوهشاجرای این  که نویسندگان را در
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نویسندگان، این اظهار بنا بر

 

 منابع
 یاز زندگ تیرضا اسیمق یی(. اعتبار و روا9990. )هیحسن ،یگودرزو  .،محمد عاشور ،یکوچک .،اصغر یعل ،یانیب

(SWLS .)001-011(: 99)9، یرانی: روانشناسان ایتحول یروانشناس 

و رحمت پور، پروین  .،صالح زاده، امیرحسین .،قنبری خانقاه، عاطفه .،مؤمنی، مریم .،خوش تراش، مهرنوش

مجله پرستاری و مل مرتبط با آن در مبتلایان به نارسایی قلبی، (. رفتارهای خودمراقبتی و عوا9910)
 .01 -00 :(01)09، مامایی جامع نگر

(. بررسی کیفیت زندگی بیماران 9915و منتظری، علی ).، غضنفری، زینب .،خدامرادی، علی .،دانشور، سمیرا

 .111-109 :(1)95 نشریه پایش،دیابتی: یک مطالعه مقایسه ای. 

و  IIع یابت نودمبتلا به ران بیمادر ندگی زسی کیفیت ر(. بر9910و فلاح زاده، حسین ) .،ضیهشکوهی فر، مر

 .10 -90 :(90)00مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ری. ساختال ئه یک مدارا

بر افسردگی، ( ACT) (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد9911و غفاری، عذرا ) .،عازمی زینال، اکرم

-095(: 09)99، مجله اصول بهداشت روانیت جسمانی و سلامت روانی بیماران دیالیزی. اردبیل: سلام

001. 
(. بررسی رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با سلامت و عوامل 9910و حسینی، مسعود ) .،دلیر، زهرا .،کوشیار، هادی

 .59 -10: (1)9، زشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم پمؤثر بر آن در سالمندان مبتلا به دیابت شهر مشهد. 

. ترجمه محمد رحمانیان و سعید مفاهیم واقعیت درمانی: رویکردی نو به مفهوم واقعیت(. 0110گلاسر، ویلیام )

 ، تهران: نشر ویرایش.9919رضائیان، 

 (. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و9911و جعفری وارانی، حامد ) .،مجید ،زارعی .،منشی، غلامرضا

مجله تحقیقات علوم بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه در بیماران همودیالیز. اصفهان: ( ACT) تعهد
 011-010: (0)90، رفتاری
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 تیرضا اسیمق یچند گروه یدییتأ یعامل لیو تحل یاعتبارسنج(. 9991)فاطمه.  ،ی، اسکندر.شهرام ،یواحد

 09-51 (:95) 1، رانیا یپژوهش پرستار هینشر. ییو ماما یپرستار انیدانشجو نیدر ب یاز زندگ

(. تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت: یک مسئله مهم 9910و بویا، صالح الدین ) .،هاشمی، سید مهدی

 .919 -951(: 01)91، فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابلاما فراموش شده. 

(. راهنمای عملی درمانگران در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 9910هنرپروران، نازنین و میرزایی کیا، حسین )
(ACT.)  .تهران: نشر امید مهر 
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 توان خودمراقبتيپرسشنامه 
گاهی  همیشه

 اوقات

  هرگز
 توانایی مراقبت از خود

 

 9 مشکلم در مراقبت از خود استفاده میکنممن از اطلاعات بهداشتی و سلامت برای انتخاب راه حل  1 9 0

 گیخانواد زندگی در رضایتمندی میزان با متناسب خودمراقبتی مسئله میزان چه در نظر میگیرم به 1 9 0

 میباشد

0 

 9 برای مراقبت از خودم شیوه های جدیدی که متخصصین ارائه میدهند را امتحان  میکنم 1 9 0

 0 با تمام شیوه های زندگی ام،متناسب است. روش های مراقبت از خودم 1 9 0

 1 بهبود یا عدم بهبود در علائم بیماریم  را پیگیری میکنم 1 9 0

 0 به تناسب نوع مشکلات مختلفی که دارم ، به راه های گوناگانی برای مراقبت از خودم می اندیشم . 1 9 0

 5 ت تاثیر قرار میدهند، دقت میکنمبه مسائلی که در اطرافم توان مراقبت از خودم را تح 1 9 0

 9 برای مراقبت کردن از خودم توانایی جسمی دارم 1 9 0

 1 یه علائمی که نشاندهنده نیاز به ایجاد تغییر در نحوه مراقبت از خودم میباشند ، دقت میکنم 1 9 0

 91 زمانی که کارها خلاف میلم پیش برود ، باز از مراقبت از خودم دست نمیکشم 1 9 0

 99                         منابع مورد نیازم رامیشناسم  برای مراقبت از خودم 1 9 0

 90 از خودم مراقبت میکنم چون  سلامتی ام برایم مهم است 1 9 0

 99 برای مراقبت از خودم اطلاعات  مربوط به حفظ سلامت را به یاد می آورم 1 9 0

 90 م مورد نیاز را برای مراقبت از خودم پیدا کنممیدانم کجا میتوان اطلاعات مه 1 9 0

 91 برای دستیابی به اهداف سلامتی ام ، فعالیتهایم را با یکدیگر هماهنگ میکنم 1 9 0

 90 من برنامه خودمراقبتی جدیدی را متناسب با روال موجود اجرا مینمایم 1 9 0

دقت میکنم تا در برگیرنده تمام مولفه های مهم به  شیوه ای که برای مراقبت از خود انتخاب میکنم  1 9 0

 زندگی من را در بر گیرد

95 

برای حصول اطمینان از درستی تصمیماتی که برای مراقبت از خودم میگیرم ،اقدامات را تا انتها ،پیگیری  1 9 0

 میکنم

99 
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 91 برای مراقبت کردن از خودم یک سری برنامه روزمره  طراحی میکنم 1 9 0

 01 به تاثیرات تصمیماتم در سلامتی و مراقبت از خودم، فکر میکنم 1 9 0

 09 توانم را آگاهانه برای مهمترین بخش های مراقبت از خودم بکار  میگیرم. 1 9 0

 00 اطلاعات مورد نیاز برای مراقبت از خودم را از افراد متخصص و مطلع دریافت میکنم. 1 9 0

*** 

 پرسشنامه رضایت از زندگي
ویهگ کاملاً  

 مخالفم

کمی  مخالفم

 مخالفم

 نه موافقم،

نه مخالف   

کمی 

 موافقم

کاملاً  موافقم

 موافقم

 5 0 1 0 9 0 9 زندگی من از خیلی جهات به آرمان من نزدیک است -9

 5 0 1 0 9 0 9 شرایط زندگی من عالی است -0

 5 0 1 0 9 0 9 امام راضیاز زندگی -9

 5 0 1 0 9 0 9 امه دست آوردهخواستم بتاکنون هرآنچه را که در زندگی می -0

توانستم زندگی دوباره داشته باشم، تقریباً هیچ چیز را تغییر اگر می -1

 دادمنمی
1 2 3 4 5 6 5 
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Abstract 
Aim: This study aimed to compare the effectiveness of acceptance, commitment, 

and reality therapy on life satisfaction and self-care behaviors of the elderly with 

type II diabetes. Methods: The method of this research was a quasi-experimental 

with a pretest-posttest design and follow-up period with two experimental and one 

control groups. The statistical population included all elderly diabetic patients (type 

II) referred to technical clinics for diabetic patients in Shiraz in 2020-2021. In this 

population, 60 people were selected by purposive sampling along with screening. 

And based on Morgan table, they were assigned into differen groups (20 

participants in experimental group 1 and 20 in experimental group 2, and 20 in the 

control group). All three groups were first using the Satisfaction With Life Scale 

(Diener, et al., 1985) and the Johnson Self-Care Ability Questionnaire (2008). Both 

experimental groups received eight sessions of 90-minute intervention based on 

Haye's acceptance and commitment therapy (2004) and reality therapy based on 

William Glasser's (2000) theory, and the control group did not receive any 

intervention. The data were analyzed using repeated measures of variance. Result: 

The results indicated the effect of treatment intervention based on acceptance and 

commitment and reality therapy on life satisfaction scores (F = 4.65, P = 0.013) and 

self-care behaviors (F = 10.57, P = 0.001). And this effect was stable in the follow-

up stage. Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded 

that therapists can use the treatment based on acceptance, commitment, and reality 

therapy as the preferred therapies in the intervention of the elderly with type II 

diabetes. 

Keywords: Commitment and Acceptance, Reality Therapy, Life Satisfaction, Self-

Care, Elderly, Diabetes 
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