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 خلاصه 

جسماني در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو دارد. -ها نشان از وجود مسائل روانيشمرور پژوه مقدمه:

 ناشي استرس بر درماني واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي نییتع فهد با حاضر هشوپژ

 ود. بدو  نوع دیابت به مبتلا سالمندان در HbA1cو    FBS  یستيز یهاشاخص مرگ و از

آزمایشي، از نوع یك پژوهش نیمهرح پژوهش به لحاظ هدف کاربردی از نظر ماهیت ط روش کار:

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  بود. آزمون با گروه کنترل و با گمارش تصادفيسپ آزمونپیش

در  شیرازتخصصي بیماران دیابتي شهر  هایمراجعه کننده به کلینیك )نوع دو( دیابتي سالمند بیماران

  60 تعدادنمونه گیری هدفمند مراکز ، به روش  این کنندگان بههمراجع انیاز مبود.  1400-1399سال 

 مرگ اضطرابکنندگان با پرسشنامه جایگزین شدند. شرکتنفره  20گروه  3در نفر انتخاب شده و 

هد گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعکنندگان مورد ارزیابي قرار گرفتند. سپس شرکت( 1970تمپلر )

و گروه کنترل هیچ آموزشي را  ندقرار گرفت مورد آموزشساعته  5/1 جلسه 8درماني  واقعیت و و

 يقرار گرفتند. به منظور بررس لیتحل هیمورد تجز 23نسخه  SPSSها در نرم افزار دریافت نكردند. داده

 تقل استفاده شد. مس گروه دو برای t و آزمون  رهیچند متغ یانسوار تحلیلاز روش  قیتحق یهاهیفرض

 یهاشاخص مرگ و از ناشي استرس بر درماني واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتني درمان ها:یافته

 داشته است و پایداری داريمعن ریتاثدو  نوع دیابت به مبتلا سالمندان در HbA1cو    FBS  یستيز

(05/0>Pنتایج حاصل از مقایسه زوجي دو گروه از طریق آزمون تعقیب .) ي توکي نشان دهنده اختلاف

بین گروه کنترل و گروه  HbA1cو    FBS  یستيز یهاشاخص مرگ و از ناشي میانگین استرس

 بود. درمان مبتني بر تعهد و پذیرش و گروه واقعیت درماني

برای کاهش  درماني واقعیت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و و توان گفت ازبنابراین نتایج مي نتایج:

  FBS  یستيز یهاشاخصهای درماني برای بهبود س ناشي از مرگ استفاده کرد و از این روشاستر

 توان سود جست.دو مي نوع دیابت به مبتلا سالمندان در HbA1cو  

مرگ،  از ناشي درماني، استرس گروه درماني مبتني بر تعهد و پذیرش، واقعیت کلمات کلیدی:

 دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان ،HbA1cو    FBS  یستيز یهاشاخص

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

پدیده سالمندی نتیجۀ سیر طبیعي زمان است که منجر به 

سالمندی . شودتغییرات فیزیولوژیكي، رواني و اجتماعي  مي

درصد  7/1درصد در مقایسه با  4/2در حال حاضر دارای رشد 

باشد و انتظار میرود این رشد به جمعیت جهان مي برای کل

براساس ( 1) های آتي افزایش پیدا کنددرصد در سال 1/3

آخرین آمار سر شماری جمعیت جمهوری اسلامي ایران در 

های قبل تعداد جمعیت سالمندان نسبت به سال 1390سال 

 (.2) افزایش پیدا کرده است

شود لگي شروع  ميسا 65ای است که از سن سالمندی دوره

ای از تغییرات نامطلوب ساختاری و و شامل مجموعه

عملكردی است که با افزایش سن به صورت فزایندهای روی 

های شود و این تغییرات مانع اجرای مهارتهم انباشته  مي

مت اجتماعي و روانشناختي لاحرکتي شده و سازگاری و س

بیماریها و  با بالا رفتن سن،(. 3)دهد فرد را کاهش مي

یابد. درصد بالایي از های مزمن در افراد تجمع ميناتواني

همچنین (. 4) حداقل یك بیماری مزمن دارند %86سالمندان 

های غیرواگیر مانند دیابت افزایش با گذشت سن، بیماری

 22یافته و در سالمندان به حداکثر میزان خود میرسد و حدود 

یابت هستند و بررسي به د درصد سالمندان ایران مبتلا

 .(5)یي دارد لاسالمندان دیابتي در ایران اهمیت با

یكي از انواع استرس  (Death Anxietyگ )مر اضطراب

است که بیشتر در افرادی که یا بیمار هستند و یا در معرض 

خطرات جاني قرار دارند و یا مانند سالمندان به اواخر عمر 

در این بین، چیزی که  .(6)شود اند، دیده ميخودشان رسیده

های صعب مشخص است این است که کساني که به بیماری

شوند، دچار ترس، مبتلا مي 2العلاجي همچون دیابت نوع 

اضطراب، افسردگي و سایر مشكلات روانشناختي هستند. بر 

این اساس، یكي از مشكلات روانشناختي که افراد دچار 

به طور یقین  2ع های صعب العلاجي مانند دیابت نوبیماری

 .(7) باشدباشند، استرس ناشي از مرگ ميدارا مي

شود، هایي که در سالمندان دیابتي بررسي ميویژگياز دیگر 

 Fastingهای زیستي مانند قندخون ناشتا )بررسي شاخص

blood sugar – FBS)  سي وانای و هموگلوبین

(Hemoglobin A1C -HbA1c  ) ،یستيز ینشانگرهااست 

 یریو به کارگ باشنديم ياسترس روانشناخت یرتحت تاث یابتد

تواند مي يروانشناخت یتجهت بهبود وضع يهای درمانروش

 نشانگرها نقش داشته باشد.  ینا یلدر تعد

نكته بسیار مهمي که در زمینه درمان بیماران مبتلا به دیابت 

وجود دارد، شناخت و بررسي رویكردهایي جهت  دونوع 

نگیزه این بیماران به افزایش رضایت از زندگي، افزایش ا

انجام رفتارهای خودمراقبتي و خودنظارتي پیگیرانه و همچنین 

 های کاهش استرس ناشي از مرگ در این بیمارانروش

باشد. اینجاست که اهمیت رویكردهای روانشناختي در مي

یابد. یكي از رویكردهای مي اثربخشي بر این متغیرها اهمیت

نشناختي که اثربخشي آن بر فرآیند درمان بیماران مبتلا به روا

های گوناگون قرار گرفته مورد توجه پژوهش دودیابت نوع 

درمان . باشدمي است، رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

پذیرش و تعهد شش فرآیند محوری دارد که منجر به انعطاف 

آیند شامل شود. این شش فرمي پذیری روانشناختي افراد

پذیرش در مقابل اجتناب، گسلش در مقابل آمیختگي 

سازی شناختي، خود به عنوان زمینه در مقابل خود مفهوم

ها و شده، ارتباط با زمان حال در مقابل عدم صراحت ارزش

. دو (8)باشد مي ارتباط با آنها، و تعهد در مقابل منفعل بودن

و احساسات هدف اصلي این درمان شامل پذیرش افكار 

ناخواسته غیرقابل کنترل و تعهد و عمل برای داشتن یك 

 های شخصي خود فردزندگي ارزشمند مطابق با ارزش

باشد. این درمان شامل پذیرش و تغییر به صورت همزمان مي

است، البته تغییر در عملكرد افراد نه در مشكل یا فراواني رفتار 

 (.9) مشكل سازشان

های ای دیگری که در پژوهشیكي دیگر از رویكرده

مختلف، و البته در پژوهش حاضر، اثربخشي آن بر فرآیند 

مورد توجه قرار گرفته دو درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

واقعیت درماني به انسان . باشدمي است، واقعیت درماني

های خویش تسلط و کند تا بر رفتار و انتخابمي کمك

در واقعیت درماني، پذیرش مسئولیت  .(10)کنترل داشته باشد 

رفتار اهمیت زیادی دارد. انسان مسئول، منطبق با واقعیت رفتار 

شود، کند، ناکامى را به خاطر نیل به ارزشمندى متحمل مىمى

سازد که مانع ارضاى نیازهاى نیازهایش را طورى برآورده مى

پوشاند و در هایش جامه عمل مىوعدهدیگران نگردد، به 

دهد تیجه احساس رضایت و ارزشمندى به وى دست مىن

های شخص مسئول آن است که خودمختار . از ویژگي(11)

باشد و تا آن میزان از حمایت رواني و دروني یا خودپیرو مي

خواهد و مي داند از زندگي چهبرخوردار شده است که مي

هایش نیز برای ارضای نیازهای خود و دستیابي به هدف

 (.12) کند مي های مسئولانه را تهیه و اجرابرنامه

با توجه به میزان شیوع بیماری دیابت نوع دو در جهان و 

پیامدهای روانشناختي ناشي از آن، پیروی این بیماران از 

های توصیه شده درماني و انجام رفتارهای خودمراقبتي، رژیم

توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب نموده است، 

را مي تواند بهبود یا ناتواني بیماران را به همراه داشته باشد زی

بنابراین مساله  و دستاوردهای درمان را تحت تاثیر قرار دهد.

 يدرمان مبتن ياثربخش اصلي پژوهش این بود چه تفاوتي بین

از مرگ  يبر استرس ناش يدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ

ر سالمندان مبتلا د HbA1cو    FBS  يستیز یهاو شاخص

 وجود دارد؟ نوع دو ابتیبه د

 

 روش کار

- آزمونشیبود که با پ يشیآزمامهیپژوهش حاضر نوع ن

ماهه با گروه کنترل دو  یریگیآزمون همرا ه با آزمون پپس

 دیابتي سالمند بیمارانتمامي شامل  یانجام شد. جامعه آمار

ماران تخصصي بی هایمراجعه کننده به کلینیك )نوع دو(

انتخاب  یبرا( بود. 1398) شیراز در زمستاندیابتي شهر 

 نیاستفاده شد. به ا هدفمند یریگنمونه وشاز ر هايآزمودن

های سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو که ملاک نیصورت از ب

های ورود به نفر )که ملاک 60ورود به پژوهش را داشتند 

نتخاب شدند که شرکت در آزمون ا یبراپژوهش را داشتند( 

 شیشامل گروه آزما وهگر 3در  يگمارش تصادف قیاز طر

درمان مبتني بر پذیرش و  شیو گروه آزما واقعیت درماني

در  یقرار گرفتند که همتاساز ینفر 20تعهد و گروه کنترل 

. تاهل و سن( انجام شد تیوضع ت،یسه گروه )جنس

رضایت آزمودني به  های ورود به پژوهش شاململاک

افراد سالمندی که تشخیص دیابت  -کت در مطالعه، شر

 -اند، اند و هیچ درمان رواني دیگری را دریافت نكردهگرفته

سواد خواندن  حداقل تحصیلات -سال به بالا  60دامنه سني 

بیماری رواني تشخیص داده شده یا عدم ابتلا به  -و نوشتن 

با  سابقه بیماری اعصاب شدید مانند سایكوز شناخته شده

 نامهپرسشاز  25تا 15بین  کسب نمره -تشخیص پزشك 

از  20تا  0کسب نمره  - (SWLS) زندگي از رضایت

از  15تا  8کسب نمره  - (SCAS)پرسشنامه توان خودمراقبتي 

. و ملاک های (DAS) استرس ناشي از مرگپرسشنامه 

انصراف از درمان، غیبت بیش از دو خروج از پژوهش شامل 

برخورداری از شرایط جسمي یا روحي مناسب عدم  - جلسه

نقص در تكمیل  - هابرای اتمام پاسخدهي به پرسشنامه

 یبرا .ای که در نتیجه تاثیر منفي بگذاردها به گونهپرسشنامه

 يدهها در مطالعه حاضر از ابزار خودگزارشداده یگردآور

( و آزمایش پزشكي 1970) پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

 ها،يآزمودن يتمام یاز انجام پرسشنامه رو پس .داستفاده ش

آزمون، پس آزمون و در سه مرحله پیش کنندگانشرکت

 نیهموگلوب قند خون ناشتاپیگیری از طریق آزمایش خون، 

، هاگیری قرار گرفت. سپس آزمودنيي مورد اندازوان س یا

واقعیت  در گروه و مبتني بر پذیرش و تعهد يدر گروه درمان

 كیهر کدام  یشدند و برا میو گروه کنترل تقس يدرمان

انجام شود.  يها بصورت گروهشد تا درمان لیگروه و تشك

ها، گروه کردن پرسشنامه پرو  آزمونشیپس از مرحله پ

 گروه هفته و 4ی طي اقهیدق 90جلسه  8در  يرمانواقعیت د

ی طي اقهیدق 90جلسه  8و تعهد در  رشیبر پذ يدرمان مبتن

گروه کنترل  یتحت آموزش قرار گرفتند و بر روفته، دو ه

، انجام نشد. پس از اتمام جلسه آخر یاگونه مداخله چیه

 لیتكم کنندگانتمذکور توسط شرک یهامجدداً پرسشنامه
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ماه بعد از اتمام جلسات دو  يابیمرحله سوم ارز تیشد. در نها

از  ،ياثر درمان یداریپا زانیم يبا هدف بررس يدرمان

 نیکنند. همچن لیرا تكم خواسته شد تا پرسشنامه هايآزمودن

مطالعه  انیپس از پا يآموزش یهاجیلازم بذکر است که پك

 گردآوری از پس گروه کنترل قرار گرفت. اریدر اخت

نرم  در و شدند تعریف کمي صورت به هاداده اطلاعات،

 بدین قرار گرفتند. تحلیل تجزیه مورد 23 نسخه SPSS افزار

مشخص  توصیفي آمار هایشاخص استفاده از با ابتدا منظور

برای آزمون اثر بخشي اجرای متغیرهای مستقل  پس گردید.

بر متغیرهای وابسته از تحلیل کواریانس، تحلیل واریانس با 

 شد. تعقیبي استفاده اندازگیری مكرر و آزمون

 

 ابزار اندازگیری 
 Templer Death Anxietyپرسشنامه اضطراب مرگ )

questionnaire -DAS : ) پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر در

ماده است  15ساخته شده است. این مقیاس شامل  1970سال 

نسبت به  ها راکه نگرش و میزان استرس و اضطراب آزمودني

های خود را به هر سؤال با ها پاسخمرگ مي سنجد. آزمودني

خ بلي نشانگر پاس کنند. مي گزینه های بلي یا خیر مشخص

مي گیرد و پاسخ خیر  1وجود اضطراب در فرد است و نمره 

 مي مي گیرد. بدین ترتیب، نمره های این مقیاس 0نیز نمره 

متغیر باشد. نمره بالاتر در فرد معرف  15تواند بین صفر تا 

استرس و اضطراب زیاد فرد در مورد مرگ است. بررسي 

ایي مقیاس اضطراب های به عمل آمده در مورد روایي و پای

 قبولي قابل اعتبار از مقیاس این که مر گ نشان مي دهد

 ( 13)  . روایي این پرسشنامه در پژوهش تمپلراست برخوردار

و پایایي آن به روش ضریب آلفای کرونباخ نیز  65/0برابر با 

ایران به دست آمد. روایي و پایي این مقیاس در  80/0برابر با 

ت. بر این اساس، روایي واگرایي عامل مورد بررسي قرار گرف

های این مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. همچنین پایایي آن به 

به دست آمد و  88/0روش ضریب آلفای کرونباخ نیز برابر با 

 .(14) تأیید شد 87/0همبستگي درون طبقه ای آن نیز برابر با 

شامل مقدار قند خون ناشتا در هر نوبت  قند خون ناشتا:-

 شگاهیکه در آزما كیروش فتومتر لهیکه به وس شیآزما از

 شد.  یریگاندازه

گلوگز )قند(  زانیشامل از می: وان س یا نیهموگلوب-

 ماریقند خون ب نیانگیموجود در خون و م نیهمراه با هموگلوب

 د.ش یریها اندازه گشیماه گذشته بود که در آزما 3تا  2در 

 تعهد پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و-

(Acceptance and commitment therapy – ACT :) 
هیز و همكاران  درماني پروتكل اساس جلسات درماني بر

جلسات این د. شهفته آموزش داده  8 و به مدت نیتدو(15)

ای به مدت دقیقه 90جلسه  8در  های عمليآموزشي و تمرین

گروهي شامل مداخلات و  ورتصهفته تنظیم گردید و به  4

در پژوهش  درماني . این مداخلهاجرا شد يخانگ فیكالت

 تهبس محتوایي روایي ( تأیید16)نجات  و جانيتوزنده، قنبری

پژوهش مشخص شده است.  اهداف با آن تطابق و درماني

 جلسات این پروتكل درماني در زیر شرح داده شده است:

 

 

 پروتكل درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  .1جدول
 حتوا و فعالیت هام هدف جلسه

 

 اول

 

 معارفه

برقراری رابطه درماني، آشنا نمودن آزمودني با موضوع پژوهش، بررسي بیماری سرطان 

پستان در افراد، سنجش کلي و سنجش شیوه های کنترلي و ایجاد درماندگي خلاق و 

 پاسخ به پرسشنامه ها. اجرای تمرین تمرکز

 

 دوم

ن پذیرش و بررسي دنیای درون و بیرون در درما

 تعهد

ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر و تفهیم این موضوع که کنترل مسئله است نه 

راه حل و معرفي جایگزیني برای کنترل یعني تمایل. آموزش ذهن آگاهي و اجرای تمرین 

 های ذهن آگاهي و ریلكسیشن
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 مصطفي دریادار  و همكاران

تصریح ارزشها؛ تصریح اهداف؛ تصریح اعمال و  سوم

 تصریح موانع

شناسایي ارزشهای مراجع؛ شفاف سازی ارزش ها؛ تعیین اهداف و معرفي عمل متعهدانه 

 و تمرین ذهن آگاهي اسكن بدن

 بررسي موانع؛ تكمیل فرم مسیرهای ارزشمند؛ تمرین سنگ مزار بررسي ارزشهای از افراد  چهارم

تفهیم آمیختگي و گسلش و انجام تمارین برای  پنجم

 گسلش

 تگي از تهدیدهای زبان؛ ذهن آگاهيمرور تكالیف؛ گسس

تفهیم آمیختگي به خود مفهوم سازی شده و  ششم

 آموزش چگونگي گسلش از آن

 رنج اولیه و ثانویه؛ تعهد و موانع شكل گیری رضایت

 ذهن آگاهي در پیاده روی؛ تمرین تنفس تاکید برای در زمان حال بودن هفتم

 مرور درمان؛ عمل متعهدانه؛ عود و پیشامدها؛ آمادگي نه پیشگیری؛ تكلیف مادام العمر بررسي داستان زندگي و عمل متعهدانه هشتم

 ,wants, doing, evaluation) پروتکل واقعیت درمانی

and planning  -WDEP) : آموزش مفاهیم واقعیت درماني

مبتني بر نظریه ویلیام  يمدل درمان كیپژوهش شامل  نیدر ا

بسته  كیست که در قالب شده ا شنهادیپ(17گلاسر  )

این د. شهفته آموزش داده  4 و به مدت نیتدو يآموزش

ای دقیقه 90جلسه  8در  های عمليجلسات آموزشي و تمرین

. اجرا شد يخانگ فیمداخلات و تكالشامل گروهي بصورت 

این پروتكل از کتاب مفهوم واقعیت درماني رحمانیان و 

این پروتكل  استخراج شده است. جلسات (18) رضائیان

 درماني در زیر شرح داده شده است:

 

 پروتكل واقعیت درماني  .2جدول
 محتوا و فعالیت ها هدف جلسه

آشنایي اعضاء با همدیگر، بیان قوانین و اهداف، ایجاد رابطه عاطفي میان اعضاء و همچنین ایجاد احساس  معارفه اول

 تعلق در اعضاء نسبت به گروه.

ه انتخاب و پنج آشنایي با نظری دوم

 نیاز اساسي

آموزش نظریه انتخاب و پنج نیاز اساسي )بقاء، عشق و تعلق، نیاز به قدرت، آزادی و تفریح(؛ چگونگي تأثیر 

آنها بر زندگي؛ از اعضاء خواسته مي شود در طي هفته، نیازهای خود را بررسي کرده و آنها را بر اساس پنج 

 نیاز اساسي اولویت بندی کنند.

آموزش اجزاء رفتار )مفهوم  سوم

 رفتار کلي(

آموزش شناسایي اجزاء رفتاری و نحوه عمل اجزاء؛ آموزش تفكر، عمل، احساس و فیزیولوژی و آموزش 

 یكپارچه نمودن اجزاء رفتار برای شكل دهي رفتار کلي

ایجاد روحیه سالم برای  چهارم

 برقراری رابطه

اسازگار )انتقاد بي مورد، سرزنش، گله کردن، غُر زدن، بررسي و شناسایي هفت عادت رفتاری مخرب و ن

تهدید، تنبیه و تطمیع(؛ تأکید بر لزوم ترک این رفتارهای ناسازگار و مخرب برای کنترل دیگران و جایگزین 

 ساختن هفت عامل ارتباطي مؤثر شامل )حمایت، تشویق، پذیرش، اعتماد، احترام، گوش دادن و گفتگو(

های یادگیری روش پنجم

خویشتنداری و خودکنترلي 

 رفتار

آموزش روش های خویشتنداری شامل حفظ آرامش در موقعیت های خشم و استفاده از تكنیك 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 بحراني و جلوگیری از آسیب

ایجاد رفتار مسئولانه به وسیله  مشش

 ایجاد روحیه همكاری

نفره تقسیم مي شوند و با یكدیگر در انجام دادن فعالیت  4الي  2در این جلسه، اعضاء به گروه های کوچكتر 

هایي همچون نقاشي و طراحي، همكاری مي کنند. اعضاء با حضور در این فعالیت های مشارکتي، احساس 

 هر چه بیشتر مي آموزند.تعلق و مسئولیت را 

ریزی رفتار راهبردهای طرح هفتم

 جدید

در این جلسه دانش آموزان روش هایي را مي آموزند که انتخاب غلط را با انتخاب صحیح جایگزین کنند. 

 همچنین دانش آموزان مي آموزند با انتخاب رفتارهای مناسب، از بروز رفتارهای غیرمسئولانه جلوگیری کنند.
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گیری، اتمام جلسات و تیجهن هشتم

 تعیین تاریخ پس آزمون

ها برای اعضاء امهاعضاء گروه به خودشان نامه مي نویسند که در طي جلسات آموزش چه تغییراتي داشته اند. ن

ها بازخورد مي دهند. خلاصه جلسات، مرور شده و اعضاء گروه با کمك خوانده مي شود و اعضاء به نامه

 کنند. مشاور نتیجه گیری مي

 نتایج

 20نفر در گروه کنترل،  20های این پژوهش، در تبیین یافته

 گمارش شدند.  WDEPنفر در گروه  20و  ACTنفر گروه 

 

 

 های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمونهای توصیفي مربوط به دادهشاخص .3جدول

 متغیر گروه

 ACT WDEP کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 ینمیانگ

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

استرس ناشي از  پیش آزمون

 مرگ

8.95 2.85574 8.05 3.01706 7.05 2.28208 

FBS 101.85 12.5122 99.25 9.67838 100.65 9.15524 

HbA1c 0.086 0.12684 0.025 0.00946 0.023 0.00923 

استرس ناشي از  پس آزمون

 مرگ

8.75 2.71206 4.5 2.1643 3.75 1.25132 

FBS 101.7 12.79844 91.9 8.03217 93.3 7.75344 

HbA1c 0.082 0.12817 0.01 0.00562 0.0085 0.00587 

استرس ناشي از  پیگیری

 مرگ

8.7 2.67739 4 2.22427 3.6 1.31389 

FBS 101.35 12.48694 91.45 7.63975 92.5 7.05244 

HbA1c 0.0815 0.1284 0.01 0.00562 0.0075 0.00639 

ها، در شود میانگین نمرات گروههمانطور که مشاهده  مي

مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون و پیگیری تغییر 

ف و اسمیر نو فنتایج آزمون کلموگروکرده است. همچنین 

سطوح داد ) ها را نشان، در مورد نرمال بودن دادهویلك-شاپیرو

پس  ،بیشتر است 0.05آزمون، از  معني داری سه مرحله

پس  آزمون، پیشها، در . نمرات آزمودني(دار نیستمعني

مفروضه همگني ، نرمال بوده است. دوم و آزمون اول

هابه کمك آزمون لوین بررسي شد  نیز رعایت شد واریانس

که باکش نشان داد و آماره ام (P-Value ≥ 05/0)بود 

ده متغیرهای وابسته در بین های کوواریانس مشاهده شماتریس

 05/0P]دار چون مق فوقهای مختلف برابرند. در جدول گروه

–Value ≤  ،722/3 =F.]  05/0در سطح خطای داده شده 

شود. به این معني مي نبنابراین فرض صفر رد  استدار معني

های های کوواریانس مشاهده شده بین گروهکه ماتریس

ها، بنابراین شرط نرمال بودن دادهنیستند.  مختلف با هم برابر

 ت.های مكرر، برقرار اسبرای انجام روش اندازه گیری
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 های مقایسه درون آزمودنينتایج آزمون. 4جدول
  Source Type I 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial 

Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 
aPower 

زمان * 

 گروه

اضطراب 

 مرگ

Linear 72.200 1 72.200 122.756 .000 .764 72.200 1 

Quadratic 15.000 1 15.000 71.399 .000 .653 15.000 1 

FBS Linear 266.450 1 266.450 46.854 .000 .552 266.450 1 

Quadratic 84.017 1 84.017 44.240 .000 .538 84.017 1 

HbA1c Linear .001 1 .001 13.988 .001 .269 .001 .954 

Quadratic .000 1 .000 18.241 .000 .324 .000 .986 

 

دهد. براساس جدول بالا، مقایسه درون آزمودني را نشان مي

کمتر  0.05شاخص خطي، از  این جدول، سطح معني داری

،  ≥ P-Value 05/0] است بنابراین معني دار است
756/122=F]های وت میانگین. به این معني که تفا

، معني دار است. این پس آزمون و پیگیری آزمون،پیش

در  است. میزان تأثیر مداخلاتموضوع نشان دهنده تأثیر 

بسیار است که  1درصد و توان آماری  4/76 اضطراب مرگ

درصد و  FBS 2/55بر  میزان تأثیرهستند. همچنین مطلوب 

بر  ان تأثیرمیز هستند.مطلوب بسیار است که  1توان آماری 

HbA1c 9/26  است که مطلوب  0.954درصد و توان آماری

  هستند.

 میانگین بونفروني، آزمون از استفاده با قسمت، این در

 یكدیگر با دو به دو پس آزمون و پیگیری، آزمون،پیش

 .اند شده مقایسه

 

 آزمون اجرای مرحله سه زوجي، مقایسه نتایج .5جدول
 TIME (J) TIME Mean Difference (I) گروه گروه

(I-J) 

bSig. 

 000. 153. *1.850 پس آزمون پیش آزمون اضطراب مرگ

 000. 171. *2.150 پیگیری

 003. 084. *300. پیگیری پس آزمون

FBS 000. 505. *3.750 پس آزمون پیش آزمون 

 000. 533. *4.150 پیگیری

 079. 173. 400. پیگیری پس آزمون

HbA1c 000. 001. *010. پس آزمون زمونپیش آ 

 000. 001. *010. پیگیری

 971. 000. 000. پیگیری پس آزمون

 با پس ،آزمون پیش براساس جدول بالا، سطح معني داری

های مد نظر کمتر است. پس تفاوت 0.05از و پیگیری  آزمون

معني دار هستند. به این معني که میانگین پیش آزمون، به طور 

تفاوت معناداری  پس آزمون و پیگیریمیانگین  باداری معني

دهد. و حاکي از آن را نشان مي مداخلهاین نتیجه، تأثیر  دارد.

 به تعهد و پذیرش بر مبتني درمان، مداخلهاست که با اجرای 

 زیستيهای و شاخص مرگ از ناشي استرس بر پایدار طور

FBS و HbA1c دارد  و تأثیرنوع د دیابت به مبتلا سالمندان در

در بستر زمان باقي است. چون میانگین  مداخلهنیز اثر روش  و

 . تفاوت داردپیش آزمون  باداری به طور معنيآزمون پیگیری 
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در سه مرحله اضطراب مرگ مقایسه میانگین .1نمودار  

                          در سه مرحله FBSمقایسه میانگین  .2نمودار

 
 در سه مرحله HbA1cمقایسه میانگین  .3نمودار
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و  مرگ از ناشي استرسبالا، به وضوح، میانگین  هاینمودار

 به مبتلا سالمندان در HbA1c و FBS زیستيهای شاخص

مرحله، با هم مقایسه کرده است. را در سه نوع دو  دیابت

پس آزمون و پیگیری براساس این نمودار، میانگین، در 

  افزایش زیادی نسبت به پیش آزمون پیدا کرده است.

 

 مستقل گروه دو برای t آزمون نتایج .6جدول

درجه  آزمون لوین میانگین مداخله متغیر

 آزادی

t  سطح معني

 داری
F Sig 

 ACT 4.5000 2.431 .127 1.342 38 .188 پس آزمون 

WDEP 3.7500 

 ACT 4.0000 1.537 .223 .692 38 .493 یگیریپ

 پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي جهت بررسي اینكه آیا بین

 سالمندان در مرگ از ناشي استرس درمانیبر واقعیت و تعهد و

دارد یا خیر؛  وجود اریمعناد نوع دو اختلاف دیابت به مبتلا

برای دو گروه مستقل استفاده گردید. بر اساس  tاز آزمون 

نتایج جدول مشخص شد که سطح معناداری آزمون لوین 

است، لذا در تفسیر نتایج از نتایج ردیف اول  0.05بیشتر از 

پذیرد، ها برای دو گروه را ميکه فرض برابری واریانس

در پس آزمون  و  tاینكه مقدار شود. با توجه به استفاده  مي

. لذا [≤ P-Value 05/0]دار نبود معني 0.05پیگیری در سطح 

 بر مبتني درمان داری بین اثربخشيتوان گفت تفاوت معنيمي

 مرگ در از ناشي استرس درمانیبر واقعیت و تعهد و پذیرش

 نوع دو وجود ندارد.  دیابت به مبتلا سالمندان

 

 

 مستقل گروه دو برای t آزمون نتایج  .7جدول

درجه  آزمون لوین میانگین مداخله متغیر

 آزادی

t  سطح معني

 داری
F Sig 

 ACT 91.9000 .020 .889 -.561 38 .578 پس آزمون 

WDEP 93.3000 

 ACT 91.4500 .021 .884 -.452 38 .654 پیگیری

WDEP 92.5000 

 ACT .0100 .832 .367 .825 38 .414 پس آزمون 

WDEP .0085 

 ACT .0100 2.988 .092 1.314 38 .197 پیگیری

WDEP .0075 

 پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي جهت بررسي اینكه آیا بین

  FBS HbA1c زیستي هایشاخص درمانیبر واقعیت و تعهد و

 وجود معناداری نوع دو اختلاف دیابت به مبتلا سالمندان در

برای دو گروه مستقل استفاده گردید.  tدارد یا خیر؛ از آزمون 
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بر اساس نتایج جدول مشخص شد که سطح معناداری آزمون 

است، لذا در تفسیر نتایج از نتایج ردیف  0.05لوین بیشتر از 

پذیرد، ها برای دو گروه را مياول که فرض برابری واریانس

در پس آزمون و  tدار اینكه مقشود. با توجه به استفاده  مي

. لذا [≤ P-Value 05/0]دار نبود معني 0.05پیگیری در سطح 

 بر مبتني درمان داری بین اثربخشيتوان گفت تفاوت معنيمي

 FBS زیستي هایشاخص درماني بر واقعیت و تعهد و پذیرش

 نوع دو وجود ندارد.  دیابت به مبتلا سالمندان در  HbA1c و

 

 گیریبحث و نتیجه

 بر مبتني درمان اثربخشي ژوهش حاضر با هدف مقایسهپ

 و مرگ اضطراب بر درماني واقعیت و تعهد و پذیرش

 به مبتلا سالمندان در  HbA1c  و  BS  زیستيهای شاخص

دو، انجام گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده از  نوع دیابت

 بر مبتني درمان تحقیق حاضر مشخص شد که اثربخشي

 و مرگ اضطراب بر درماني واقعیت و  تعهد و پذیرش

 به مبتلا سالمندان در  HbA1c  و  BS  زیستيهای شاخص

دو، در طول زمان تأثیر دارند. مقایسه دو روش  نوع دیابت

نشان داد که مقدار درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، اضطراب 

داری بین تفاوت معنيدهد ولي را به مقدار بیشتری کاهش مي

 درماني بر واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتني ندرما اثربخشي

 به مبتلا سالمندان در  HbA1c و FBS زیستي هایشاخص

 نوع دو وجود ندارد.  دیابت

 دلیل بالا به امروزه و است زندگي از مهمي دوران سالمندی

 در کشورهای ولد و زاد میزان کاهش و زندگي به امید رفتن

 قرار مورد توجه پیش زا بیش سالمندی پدیده یافته توسعه

 عمر به گذشته نسبت انسانها مثال، برای .است گرفته

 1955-1950های سال در که طوری به دارند تریطولاني

 در که در حالي بود، سال 48 زندگي به امید سن میانگین

به  2017و در  سال 68 به میانگین این 2010-2005 هایسال

 نشان آمارها ،دیگر سوی از سال رسیده است. 70حدود 

 زن هر برای کودک 5 از ولد و زاد میزان که میانگین هندمید

 کاهش یافته 2014 سال در زن هر برای کودک 3/2 سال به در

 و به زندگي امید افزایش با دهندمي نشان آمارها این است.

 (. 19شدن است ) پیر حال در جهان جمعیت ولد، و زاد کاهش

 بالقوه نظیر تهدیداتي معرض در افراد سالمندی، دوره طي

 و عدم انزوا تنهایي، مزمن، بیماریهای به ابتلا افزایش

 دلیل ناتوانیهای به و بوده اجتماعي حمایت از برخورداری

 مورد استقلال فردیشان زیادی موارد در ذهني، و جسمي

 شیوع جمعیت سالمندان، افزایش با گیرد.مي قرار تهدید

 مراقبتي، هایسیستم این مهم و یافته افزایش رواني هایناتواني

 نگران هستند، مادی تحت فشارهای که را اجتماعي و بهداشتي

 (.20است ) ساخته

اگرچه مرور تحقیقات تجربي نشان داد که پژوهش مشابهي در 

ارتباط با اثربخشي این روشهای درماني در سالمندان دیابتي در 

تحقیق حاضر با تواند مقایسه نتایج دسترس نیست و این مي

های قبلي را از حیث همسویي و عدم همسویي با دشواری یافته

مواجه سازد؛ اما عموم مطالعات انجام گرفته در خصوص این 

دو روش درمان بر اثربخش بودن آنها در زمینه اختلالات 

مختلف روني متفق القول بودند. این موضوع در در ارتباط با 

 بیشتری تعمیم داد. چرا که واقعیتدرمانیباید با احتیاط  واقعیت

 راه در درمانگران هایتلاش جدیدترین از یكي درماني،

 به نیل چگونگي و رفتاری قوانین تعیین انسان، توصیف

شود و هنوز مي محسوب موفقیت و خوشبختي رضایت،

 تحقیقات در خصوص این شیوه درمان در مراحل ابتدایي است.

درمان مبتني خصوص اثربخشي های پژوهش در در تبیین یافته

یستي های زشاخصاضطراب مرگ و بر پذیرش و تعهد بر 

FBS  وHbA1cتوان دیابت نوع دو، ميمبتلا به  در سالمندان

تاکید اصلي این درمان بر کاهش شدت فراواني گفت: 

هیجانات و افكار آزار دهنده است. درمان مبتني بر پذیرش و 

کاهش موارد اخیر، بر تعهد به جای تلاش مستقیم برای 

افزایش کارآمدی رفتاری در عین وجود افكار و احساسات 

کند. به عبارت دیگر، درمانگر درمان ناخوشایند، تاکید مي

ساز کند تا افكار آشفتهمبتني بر پذیرش و تعهد تلاش نمي

درمانجو را تغییر دهد یا هیجانات ناخوشایندش را کاهش 

 (.21) دهد
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 ستا آمده وجود به فرضیه این مبنای بر دتعه و پذیرش درمان

 و افكار از اجتناب یا کنترل برای تلاش با رواني آسیب که

 بر تعهد و پذیرش (.درمان22) است همراه منفي هیجانات

 تأکید هایشاجتناب و دروني تجارب با مراجع رابطه تغییر

 قالب یك در بالیني مشكلات درمان این در (.23) دارد

 كلاتمش زیربنای اساسي، مشكل سه که شونديم بندیمفهوم

 با مرتبط مشكلات شامل و دهدمي تشكیل را روانشناختي

 هایفعالیت انجام عدم و دروني تجارب از اجتناب آگاهي،

 (.24)شود مي  فرد، زندگي ارزشمند و مهم

در ارتباط با تبیین نتایج بدست آمده از اثربخشي واقعیت 

و  BSیستي های زشاخص اضطراب مرگ وبر درماني 

HbA1cدیابت نوع دو، باید به هدف این مبتلا به  در سالمندان

هدف واقعیت درماني، پرورش قبول شیوه درمان اشاره کرد. 

مسئولیت در فرد و ایجاد هویتي موفق است. فرد بایستي 

رفتاری را که در صدد اصلاح آن است، شناسایي کند، تمام 

ازد و عذر و بهانه ای برای رد توجه خود را به آن معطوف س

شود تا فرد مسئولیت خود نیاورد. در این رویكرد تلاش  مي

اهداف کوتاه مدت و دراز مدت زندگي خود را بشناسد. با 

صراحت آنها را تعریف کند. را ه های رسیدن به اهدافش را 

ها روش هایي را که به نتایج مطلو ارزیابي نماید. از بین آن

نجامید انتخاب کند و احساس مثبت تری را بتری خواهد ا

( در ارتباط با 26(. اماني )25) نسبت به خود تجربه نماید

بر رابطه همدل و ، در این شیوه واقعیت درمانياثربخشي 

کند. عامل مهم تمایل مشاوران به حمایت کننده تأکید مي

ابداع کردن سبك درماني خاص خودشان است. خلوص و 

در باره سبك خویش، صفات مهمي  احساس آرامش کردن

دهند وظیفه درماني خود را هستند که به درمانگران امكان مي

انجام دهند. برای اینكه بین درمانگر و درمانجو رابطه خوبي 

بر قرار شود، درمانگر باید ویژگیهای شخصي خاصي داشته 

باشد که صمیمیت، همخواني، همدلي، پذیرش، علاقه، 

و، گشودگي و استقبال کردن از اینكه محترم شمردن درمانج

. و توسط دیگران به چالش طلبیده شوند از آن جمله هستند

نهایتاً نكته کلیدی در اثربخشي این شیوه درماني اینست که بر 

در واقعیت درماني، مواجه شدن با اساس نظریات جدید، 

واقعیت، مسئولیت پذیری و ارزشیابي در مورد رفتارهای 

گیرد. فرد نه تنها در مورد تاکید قرار مي درست و نادرست

مقابل اعمال خود، بلكه در برابر تفكرات و احساسات خود 

نیز مسئول است. فرد قرباني گذشته و حال خود نیست، مگر 

 .(27)اینكه خود بخواهد 

توجه به رویكردهای روانشناختي مانند درمان مبتني بر 

ك به پذیرش و تعهد و واقعیت درماني در جهت کم

در برخورد با  دوسالمندان مبتلا به بیماری دیابت نوع 

مشكلات و اختلالات روانشناختي مانند استرس ناشي از 

زندگي و همچنین مقدمات تدوین بهبود کیفیتو  مرگ

دارویي در  -رویكردهای تلیفقي روانشناختي یا روانشناختي

فزایش از طریق ادو  درمان بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع

از جمله رضایت از زندگي و کاهش استرس در این افراد، 

مواردی است که در جامعه مسن حال حاضر و حتي آینده 

 کشور، بسیار حائز اهمیت است. 
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance, commitment and reality therapy based on death stress and 

biomarkers of FBS and HbA1c in the elderly with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The research design in terms of practical purpose 

in terms of the nature of a quasi-experimental study was pre-test-post-test with 

a control group and random assignment. The statistical population of the study 

included all elderly diabetic patients (type 2) referred to specialized clinics of 

diabetic patients in Shiraz in 2020. Among those referred to these centers, 60 

people were selected by purposive sampling method and were replaced in 3 

groups of 20 people. Participants were assessed using the Templer Death 

Anxiety questionnaire (DAS). Then, the participants of group therapy based 

on acceptance, commitment and reality therapy were trained in 8 sessions of 

90 Minutes and the control group did not receive any training. Data were 

analyzed in SPSS software version 23. In order to test the research hypotheses, 

multivariate analysis method and t-test were used for two independent groups. 

Results: The results showed that treatment based on acceptance, commitment 

and reality therapy had a significant effect on death stress and biomarkers of 

FBS and HbA1c in the elderly with type 2 diabetes (P <0.05). The results of 

pairwise comparison of the two groups through Tukey post hoc test showed 

the difference between the mean stress due to death and FBS and HbA1c 

biomarkers between the control group and the commitment and acceptance 

treatment group and the reality therapy group. 

Conclusion: Therefore, the results can be said that acceptance, commitment 

and reality therapy can be used to reduce stress caused by death, and these 

therapies can be used to improve the biomarkers of FBS and HbA1c in the 

elderly with type 2 diabetes. 

Key words: Commitment and Acceptance Based Therapy, Reality Therapy, 

Death Stress, FBS and HbA1c Biomarkers, Elderly with Type 2 Diabetes 
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