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و تعهد، و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان هاییوهش تعین اثربخشیپژوهش حاضر  هدفهدف: 

از درمان در سالمندان  یرویاسترس ادراک شده، درد مزمن و پ یزانمحور بر م یجانه رماند

 اـب نموآزپسـ  نموآزپیش حطر با آزمایشییمهپژوهش حاضر ن روش پژوهش:بود.  یابتید

ه مراجع یابتیسالمندان د یهپژوهش را کل ینا یجامعه آمارو  گواه و مرحله پیگیری وهرـگ

ادراک  استرس هاینشانه که نمره بالایی از پرسشنامهکننده به مراکز بهداشت شهر رفسنجان 

 13 ( بود3991ملزاک و همکاران )درد مزمن پرسشنامه و  (3991شده کوهن و همکاران )

 یگزینجا یبه صورت تصادف گواهدر گروه  نفر31نفر( و  31)هر گروه  یشآزما هاینفر در گروه

( 7339گروه آزمایش اول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وولز و همکاران )و انتخاب شدند. 

 93( را در هشت جلسه 7332زمایش دوم درمان هیجان مدار گرینبرگ و همکاران )و گروه آ

ها: تهیافهای مکرر تحلیل شد. ها با استفاده از واریانس اندازهای دریافت گرفتند. دادهدقیقه

داری ها از نظر جنسیت، سن و سطح تحصیلات تفاوت معنیها نشان داد که گروهیافته

نین، هر دو روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان (. همچ<31/3pنداشتند)

محور در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش میزان استرس، درد مزمن شده و پیروی از 

داری ( و بین دو روش تفاوت معنی>333/3pدهد)درمان را در سالمندان دیابتی افزایش می

توان گفت دو های این پژوهش مییافتهبا توجه به گیری: نتیجه(. <31/3pوجود دارد)

رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، و درمان هیجان محور بر بهبود استرس ادراک شده، 

 باشد.درد مزمن و پیروی از درمان در سالمندان دیابتی نسبت به گروه کنترل مؤثر می
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ت را یاز جمع یبخش قابل توجه یرانهم در جهان و هم در ا یکه جامعه سالمند یندر نظر گرفتن ا با

ش مشخص یش از پیآن ب یسلامت روان یت بررسیش است، اهمیز رو به افزایو هرساله ن دهدیل میتشک

 دارند قرار فراوان یهادر معرض استرس یت خاص اجتماعیقعمو و یسن طیشرا لیدل به گروه نیا. شودیم

و روان ییدارو ی،پزشک یعنی یبیترک هایدرمان دهدینشان م های اخیراز طرفی پژوهش .(7331)لشنی، 

درمان  یردارویی،غ هایاز درمان (. یکی3191)مرشدی و همکاران، صرف است ییبهتر از درمان دارو درمانی

افراد سالمند  یانمزمن در مدرد  یدرمان را برا ینا اثربخشی هاو تعهد است که پژوهش یرشبر پذ یمبتن

موج سوم است که  یرفتار یدرمان یکردرو یکو تعهد  یرشپذ (.7373)بردی و همکاران،  دهدیم ننشا

افراد مبتلا به درد  یاعتبار و ارزش زندگ ی،زندگ یاست که معنا هایییتمشارکت در فعال یشهدف آن افزا

سالمند  یتجمع یبرا رسدینظر م هو ب (7373)پائولینی و همکاران،  کندیمداوم را فراهم م یناراحت یا

 دهیجهت ی،از زمان محدود زندگ یآگاه یللد به است ممکن تراز افراد مسن یاریبس یرامناسب باشد ز

 (.7333)میرک و همکاران،  خود را داشته باشند یارزش

آنها  یلاست که هدفش شناخت احساسات و تبد یدرمان توانبخش نیز یک محور یجانه همچنین، درمان

 باشد کهیم یدرمان یهایوهاز ش یکیمدار  یجاندرمان ه. باشدیسازنده م یقابل فهم و رفتارها یهایامبه پ

 یروش بر کاهش آشفتگ ینا .داردتوجه  یقعم یجانیه یریپذیبدر اثر آس یدارپا یتعامل یمنف یهابر چرخه

وابط و ر یشتربه علاقه ب که منجر یکیتعاملات نزد یشرفتبه منظور پ یجانیمداخله در سطح ه یقاز طر

را  یگام، سبک ارتباط یندرمان، در اول ینا (.3191ید )مرشدی و همکاران، نمایشود تلاش میم یمانهصم

 نشان آن یامدهایشود و پیفرد مشخص م یسبک برا ینها، اکند و پس از آشکار شدن پاسخیم یابیارز

 یکه باعث تداوم منف یفو بهبود احساسات سرکوب شده و ظر یصدر تشخ یجشود تا افراد بتدریداده م

ازگار و س یدلبستگ یهابر درمان متمرکز بر احساسات بر روش یدشوند، موفق باشند. چرخه ارتباط تأکیم

 .(3333)اسمری و همکاران، است  یگرانخود و د یازهایتوجه متقابل به ن و یتمراقبت، حما یقاز طر یمنا

ز جمله ا .یستن یمستثن یتیجمع ییراتتغ یندر حال توسعه از ا یاز کشورها یکیبه عنوان  یزکشور ما ن

 و یرعلل مرگ و م ینتراز مهم یکی یابت است کهد یریگهمههای شایع در بین قشر سالمندان بیماری

(. 3197یاست )ایران دوست و همکاران، در دن یبهداشت عموم یددر حال تشد یهایاز نگران یکیو  یناتوان

در سال  % 3/1به  3991در سال  %3آن از  یوعش یشو افزا یادر تمام دن یرینش یابتو بروز د یوعبر ش علاوه

روز، اترواسکل ماتیک،یرترو، قطع عضو غیابتید ی، پای، نفروپاتینوپاتیآن مانند رت ی، عوارض جد7371

در  یابتد یوعش (.3199)راسو و همکاران،  است یماریب ینها به ادولت یژهاز علل توجه و یویاختلالات کل

شود در صورت ادامه روند یم ینیبیشنفر بوده و پ یلیونم 7درصد معادل  9/9، حدود7331در سال  یرانا

 یدرد(. 7331ویلیامز و همکاران، -)هولبرت برسد یمارمورد ب یلیونم 7/1به حدود  7371در سال  ی،جار

یرا شامل م یماریاز ب فرآیندی که دارد ادامه( هاماه و هاسال یعنی) دتم یطولان یدوره زمان یک یکه برا

ز ا یکیو ممکن است به عنوان درد مزمن  شودیهمراه است که در طول زمان رفع نم یبدن یببا آس یا شود

ویلیامز و همکاران، -باشد )هولبرتیبالاتر م وسال  11ن سافراد م یاندر م یژهبه و یجهان یاتشکا ترینیعشا

بزرگسال گزارش  یک سال 3هر  در یماریاز ب یشگیریبر اساس گزارش سالانه مرکز کنترل و پ(. و 7331

که  ینفر درد یکبزرگسال  33مدت درد در ماه گذشته رنج برده است و از هر  یکه از دوره طولان دهدیم

 (.3193)حسن آبادی و همکاران،  کندیرا گزارش م کشدیطول م یشترب یا سالیک یبرا
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شود یم یشترب شدهادراک استرس سبب درد و دارد وجود ارتباط شدهشدت درد و استرس ادراک ینب

 ق،نطباا رنتظارا ا سسترا نشناساهای شایع در بین سالمندان، روان(. با توجه به بیماری7373)بهووینک، 

 یاز مسائل مهم بهداشت یکی (.7333رودیتی و رابینسون، ند)ادهکر تعریف گانیسمار یسواز  یرگازساو  مقابله

از مسائل مهم  یکیاست و  یافته یشتا کنون افزا 7333از سال  یز. استرس افراد سالمند نشودیمحسوب م

و حرکت، از دست دادن  یتتماد به نفس، نقصان فعالسالمندان به علت کاهش اع شود.یمحسوب م یبهداشت

و  یدر معرض افسردگ زمن،م هاییماریو ابتلا به ب یو جسمان یکاهش استقلال ماد یکان،دوستان و نزد

 یلبه دل سالمندان ینکهو ا یسالمند یتقرار دارند. با در نظر گرفتن روند شتابان رشد جمع یشتریاضطراب ب

و مشکلات  یماریو انواع ب شوندیم یو روان یجسم هایییدچار کاهش توانا هایشانیکهولت و کاهش توانائ

 و یینتع ینبرخوردار است. بنابرا یخاص یتتوجه به سلامت سالمندان از اهم کند،یم یدآنها را تهد یروان

دراک رس ااست یزانمحور بر م یجانو تعهد، و درمان ه یرشبر پذ یمبتن یدرمان یکرددو رو یاثربخش یسهمقا

 و روشن کننده خواهد بود. یدمف یاربس یابتیاز درمان در سالمندان د یرویشده، درد مزمن و پ

قابل  حورم یجانه یدرمانرویکرد و تعهد و  یرشبر پذ یمبتن یدرماننتایج تحقیقات درباره اثربخشی رویکرد 

تعهد  و یرشبر پذ یبر درمان مبتن یمبتن یرفتار یمشاوره شناخت یاثربخش 7373توجه است. حسینی نژاد 

(ACTبر انعطاف )یفتارر-یمشاوره شناخت ها،یافتهبر اساس  پرداختند که مادران معتاد یشناختروان یریپذ 

 دهد )حسن نژاد ویم یشمادران معتاد را افزا یشناختروان یریپذو تعهد بود، انعطاف یرشبر پذ یکه مبتن

و درد  یو تعهد بر افسردگ یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( 3199عقیلی و همکاران )(. 3193همکاران، 

و درد  یو تعهد بر افسردگ یرشبر پذ ینشان داد که درمان مبتن هاپرداختند یافته مزمن زنان بدسرپرست

 تواندیو تعهد م یرشبر پذ یآمده، درمان مبتندستبه یجمؤثر است. بر اساس نتا یدهمزمن زنان آزار د

و همکاران  طرقی(. 3199)عقیلی و همکاران،  کاهش دهد یدهو درد مزمن را در همسران آزار د یافسردگ

و تعهد بر کاهش استرس ادراک شده سالمندان مبتلا  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( با بررسی 3199)

 یو تعهد را برا یرشبر پذ یتنپژوهش ضرورت استفاده از درمان مب ینا یافته هاپرداختند ی به درد مزمن

شود در ارائه خدمات روان یم یشنهادپ ینسازد، بنابرایکاهش استرس ادراک شده سالمندان خاطر نشان م

 .(3199)طرقی و همکاران،  و تعهد استفاده گردد یرشبر پذ یسالمندان از درمان مبتن یبرا یشناخت

درد در افراد  مدیریت یهابرنامه یدنتدارک د ی،بهداشت یهامراقبت یرو یشپ یهاچالش ینتراز مهم یکی

 ی،با افسردگ تواندیم یابد،ن ینکه تسک یدردبرند. یمزمن و حاد رنج م یاست که از دردها یسالمند

 یاخلاق التزام. ارتباط داشته باشدیه اختلال در راه رفتن و سوء تغذ یزیکی،ف یب عملکرداضطراب، ترس، آس

 یهداشت، بیهامراقبت یاتعهدات حرفه یهسته اصل برند،یکه رنج م یافراد ینرد و تسکد مدیریت نسبت به

 یدرمان یکرددو رو ینا یسهدر رابطه با مقا یایشینهپ یچلذا از آنجا که ه (.7331)لازارو و همکاران، است 

 یابتیاز درمان در سالمندان د یروینشده، محقق برآن شد تا سه مشکل استرس، درد مزمن و عدم پ یافت

از درمان را  یرویاسترس، درد مزمن و پ یزانبهبود م ییتوانا یکردهارو ایناز  یککند که کدام  یرا بررس

 دارد؟

 روش پژوهش



 خانواده درمانی کاربردی |                               رحیمی و همکاران |     ...و تعهد و رشیبر پذ یمبتن یدرمان کردیدو رو یاثر بخش سهیمقا 199

 

 یمبتن یدرمان یکرددو رو خشیاثرب یسهمقا یقدق یو بررس یریگپژوهش که مستلزم اندازه یتبا توجه به ماه

از درمان در  یرویاسترس ادراک شده، درد مزمن و پ یزانمحور بر م یجانو تعهد، و درمان ه یرشبر پذ

یمهپژوهش حاضر ن یقتحق طرح .شودیاستفاده م یفیو توص یکم یکرداز رو باشد،یم یابتیسالمندان د

این مطالعه با کد اخلاق  .ستا لکنتر وهرـگ اـب نموآزپسـ  نموآزپیش حطر با آزمایشی

ir.iau.srb.rec.1400.357  درکمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی به تصویب رسیده است در شروع

 مستقل متغیر یرستکاد با سپسشدند.  جایگزین لکنترو  مایشآز وهگردر دو  فیدتصا رتبهصو نیهادموآز

 رـبآن  أثیرـت ،ایشـمآز وهرـگ بهمحور  یجانو تعهد، و درمان ه یرشبر پذ یارائه درمان مبتن یـیعن

 یـسربرو  هشاهدـم یابتی،از درمان در سالمندان د یرویاسترس، درد مزمن و پ یزانم ،ستهـبوا یاـمتغیره

مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر رفسنجان  یابتیسالمندان د یهپژوهش را کل ینا یجامعه آمار .دـش

در دسترس  گیریبا استفاده از روش نمونه .باشدمی استرس و درد مزمن را دارا هستند یزانکه نشانگان م

ا لازم ب هاییو کنترل قرار گرفتند. و پس از هماهنگ یشافراد در دو گروه آزما ی،تصادف ینشبر اساس گز

نفر  13شرکت داشتند  یلازم برا یطاسترس و درد مزمن که شرا هاینشانه یدارا یابتسالمندان مبتلا به د

. و انتخاب شدند یگزینجا یدر گروه کنترل به صورت تصادف نفر31نفر( و  31)هر گروه  یشآزما هایدر گروه

)زن  تیاسترس و درد مزمن، جنس یهابانشانه یابتورود به پژوهش، سالمندان مبتلا به د یارهایمع ینبنابرا

 یلاتداشتن سطح تحص، درد مزمن اختلال یهاداشتن ملاک، سال سن 13داشتن حداقل  و نیزو مرد( 

و  ، تمایلاسترس و درد مزمن یهانشانه با یابتد ییمارماه از داشتن ب 1اقل یکل،گذشتن حدحداقل س

 دیابت و عدممزمن  ییماربه جز ب ییگرمهم د ی، نداشتن بیمارمشارکت در پژوهش یآگاهانه برا یترضا

 باشد.می یگرد یروانشناخت یدرمان ها یافتدر

 ابزار پژوهش

 3استرس ادراک شده نسخه  یاسمق(. 1991و همکاران ) استرس ادراک شده کوهنپرسشنامه . 1

سوال( و 7عامل،مثبت ) 7و  یهگو 3( ساخته شده است که از 3991) یتو اسم یلرتوسط کوهن، تا

فرد، تنش زا  یکه در زندگ ییها یتشده است که به منظور سنجش درجه موقع یلسوال( تشک7)یمنف

است. نمره  3و 3شامل سوالات  یو عامل منف 1و 7. عامل مثبت شامل سوالات ودریم شود بکارمی یابیارز

 "، "کم یلیخ " ؛"هرگز" یها ینهگز یباشد که براای مینقطه 1 یکرتل یفپرسشنامه بصورت ط یگذار
شود. مطالعات می درنظر گرفته 3و 3،7،1صفر، یازاتامت یببه ترت "یادز یلیخ"و  "یاد، ز"اوقات یبعض

 یلتحل یها یاسترس ادراک شده اجرا شده است. بررس یروان سنج یها یژگیدر خصوص و عددیمت

دارد که  یدو عامل یاسترس ادراک شده، ساختار یاسمق 3و  33، 33 یآن است که نسخه ها یانگر ی،عامل

 هاسترس ادراک شد یپژوهش ها، ساختار عامل یهرچند در بعض ؛است یمثبت و منف یشامل عبارت ها

در  ییکرونباخ و بازآزما یآلفا یب، با استفاده از ضریاسمق ینا یاییگزارش کرده اند. پا یرا تک عامل 3سخهن

 یبضر یکا،در آمر ینفر 7129 ینمونه ها یشده است. کوهن و همکاران بر رو یمطالعات مختلف بررس

 یکردند. در پژوهش معروف گزارش 3/ 13و  29/3، 91/3 یبرا به ترت 3و  33، 33 یکرونباخ نسخه ها یآلفا

 93/3و  93/3، یعبارت 3نسخه  یمثبت و منف یکرونباخ عامل ها یآلفا یب(، ضر3191زاده و همکاران)
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آن  یمنف یو برا 92/3استرس ادراک شده مثبت  یکرونباخ برا یآلفا یببدست آمد. در پژوهش حاضر ضر

 بدست آمد. 97/3

مجموعه عبارت داشته و هدف آن  73پرسشنامه  ینا(. 1991درد ملزاک و همکاران )پرسشنامه . 2

 یابیدرد، ادراک ارز یدرد،ادراک عاطف یسنجش درک افراد از درد و از ابعاد مختلف آن از جمله ادراک حس

لات درد، سوا یادراک حس 33تا3(. سوالات 3991یل،باشد)ملزاک و مک گمی متنوع و گوناگون یدرد، دردها

متنوع و گوناگون را  یدردها 73تا  39درد و سوال  یابیادراک ارز 31درد، سوال  یادراک عاطف 31تا  33

درد خود ندانست، به آن مجموعه  یفاز عبارات را مطابق با توص یک یچدهد. اگر پاسخ دهنده همی نشان

آن بعد را با هم جمع  یازاتوع امتمربوط به هر بعد، مجم یازبدست آوردن امت ی. برایردگمی نمره صفر تعلق

تک تک سوالات را محاسبه  یازاتمجموع امت یدپرسشنامه، با یکل یازنموده و به منظور بدست آوردن امت

ادراک درد بالاتر در فرد پاسخ دهنده است و برعکس. در پژوهش  یزانبالاتر نشان دهنده م یازکرد. امت

فاده آن با است یاییپا یننچقرار گرفته است. هم ییدمورد تا همپرسشنا ینا یی(روا7339و همکاران ) یندورک

مطالعه  ینبدست آمد. در ا 29/3تا  21/3 ینابعاد ب یهکل یآلفا برا یب. ضریدکرونباخ محاسبه گرد یاز آلفا

 بدست آمد.  99/3کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا یاییپا

 یاسباشد. پاسخ ها در مقمی گویه 37شامل  یعملکرد خودمراقبت یستچک ل. عملکرد خودمراقبتی. 1

شود. می داده یازامت 1تا  3 ینب یتمشده است. به هر آ یدرجه بند کاملا مخالفمتا  کاملا موافقمکرت از یل

استفاده شد که پس از انجام  یمحتو ییآن از روا ییباشد. جهت روامی 13تا  37 ینابزار ب ینا یازکل امت

. یدردگ ییدمشهد تا ینفرولوژ ینو متخصص یعلم یاته ینفر از اعضا ینظرات چنداصلاحات و لحاظ کردن ن

 ییدتا هفته انجام گرفت یکبازآزمون که به فاصله  -با استفاده از روش آزمون یپرسشنامه خود مراقبت یاییپا

 شود.  یلآنان قرار گرفت تا تکم یار(. پس از انتخاب نمونه ها، پرسشنامه ها در اختr=  92/3) شد

اعضای گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز، . جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 4

ای یک جلسه( از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق برنامه درمانی ماه، هفته 7ای )دقیقه 93جلسه  2طی 

 ( برخوردار شدند.7339و همکاران ) وولز

 

 (2009تکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )وولز و همکاران، محتوای جلسات و پرو. 1جدول 

 هدف و محتوا جلسه

ن سردرد، علائم و نشانه ها، درمان یی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، تبیرابطه درمان یبرقرار اول

رارداد قر، پاسخ به پرسشنامه ها و بستن ییتغ یل فرد برایزان تمایم یابی، ارزییردارویغ و ییدارو یها

 .یدرمان

 ،یدرمان یر روش هایزان تأثیم یابیآن ها، ارز یمار و نمره گذاریب یدرمان یروش ها یکشف و بررس دوم

افت بازخورد و ارائه یل، دریو کم اثر بودن درمان ها با استفاده از تمث یدر مورد موقت یجاد درماندگیا

 ف.یتکل

د، ناکارآم یص راهبردهای، افکار و خاطرات، تشخیع شخصیص کنترل وقایتشخ یکمک به اعضا برا سوم

دردناک بدون کشمکش با آن ها و  یع شخصیرش وقایآن ها، پذ یهودگیبردن به ب یو پ یکنترل گر

 ف.یافت بازخورد و ارائه تکلیدر ل،یعدم کنترل آن ها با استفاده از تمث
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اجتناب  یت هایاجتناب، کشف موقع یامدهایاز پ یح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهیتوض چهارم و پنجم

اق و موانع، یم اشتیح مفاهیرش با توضیپذ یرش، آموزش قدم هایق پذیبا آن ها از طر شده و تماس

ل، آموزش تن یم زبان با استفاده از تمثیر مفاهییل، تغیاستفاده از تمث ف بایو توص یابیان مفهوم ارزیب

 ف.یتکلافت بازخورد و ارائه ی، دریآرام

تفاده تماس با خود با اس یک بستر و برقراریشتن به عنوان ینه، مشاهده خویم نقش و زمیح مفاهیتوض ششم

هستند.  یذهن یکه جزء محتوا ییاز حس ها ییمختلف و جدا یحس یافت هایاز در یل، آگاهیاز تمث

( تمرکز یادهرویتنفس، پر یخود )نظ یت هاینند تا بر فعالیبمی آموزش گروه ینات، اعضاین تمریدر ا

 جانات، حس ها و شناخت ها پردازشیکه ه یزمان کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و

 ابند که ذهن دریمی شرکت کنندگان در که یرند. زمانیشوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گمی

بدون توجه به محتوا و  کان وها سرگردان شده، در صورت ام یال پردازیا خیدرون افکار، خاطرات 

د تا ننیبمی ن شرکت کنندگان آموزشیگردانند. بنابرامی ت آن ها توجه خود را به زمان حال بازیماه

 ف.یافت بازخورد و ارائه تکلیآن نچسبند، در یبه محتوا یبه افکار و احساساتشان توجه کنند ول

مراجع،  یازها، روشن نمودن ارزش هایها، اهداف و نن ارزش یان تفاوت بیح مفهوم ارزش ها و بیتوض هفتم

تنفس،  )تمرکز بر ین تمرکزیبهتر، تمر یزندگ یر و توانمند نمودن مراجع براییتغ یبرا زهیجاد انگیا

 ف.یافت بازخورد و ارائه تکلی..(، در.و یطیمح یمسواک زدن، صداها ، غذا خوردن،یروادهیپ

عمل به آن  یجاد تعهد برایمطابق با ارزش ها و ا یرفتار یرح هاط ییآموزش تعهد به عمل، شناسا هشتم

 پس آزمون. یگروه، اجرا یجلسات به همراه اعضا یجمع بند ف ویها، مرور تکال

 

ای دقیقه 93جلسه  2محور(، طی اعضای گروه آزمایش )درمان هیجانمحور. . جلسات درمان هیجان1

مدار را به صورت گروهی طبق برنامه درمانی گرینبرگ و همکاران ای یک جلسه( درمان هیجانهفتهماه، 7)

 ( دریافت کردند. 7332)

 

 (2002محور )گرینبرگ و همکاران، محتوای جلسات و پروتکل درمان هیجان. 2جدول 

 هدف و محتوا جلسه

زه و انتظار آنان از شرکت در گروه، ارائه یانگ یدرمانگر، بررس یگروه؛ معرف یبا اعضا یکل ییآشنا اول

 ه با مشکلات اعضا.یاول ییجان مدار. آشنایم درمان هیمفاه فیتعر

ا یخود را مانند ترس از طردشدن  یکند که ترس هامی قیگروه را تشو ین جلسه درمانگر اعضایدر ا دوم

 ان کنند.یراند، بمی روابط شان را به عقب ییایکه پو یب و نقصیاز گفتن ع ترس

 ، احساسات مرتبط با سردرد منعکسی، تندیه مانند خشم، ناکامیثانو ین جلسه احساسات واکنشیدر ا سوم

 شود.می به آن ها ارزش داده و

 ه ویپردازند و به احساسات اولمی مشکل یگروه به کمک درمانگر به برون ساز ین جلسه اعضایدر ا چهارم

 کنند.می نگاه یدیکل یافته به صورت مشکل ارتباطیتحقق ن یدلبستگ یازهاین

 ت احساسیابند و در نهاییمختلف خود دست م یگروه به شناخت از جنبه ها ین جلسه اعضایدر ا پنجم

 کنند.می خود را تجربه یارزشمند

 آشکار شده، اعتماد کنند و یکه به تازگ ییجان هایرند که به هیگمی ادیگروه  ین جلسه اعضایدر ا ششم

 ند.یشان تجربه نمایزه هاید را نسبت به انگیجد یواکنش ها

 دازشپر یشده بودند، به صورت کامل تر ییشناسا یه که در مراحل قبلیاول یجان هاین جلسه هیدر ا هفتم

از  یدیاق خود را به نوع جدیکند که بر طبق آن مراجع اشتمی را آغازای شوند. درمانگر قاعدهمی

 کند.می انیباً واضح بیبه صورت تقر ارتباط
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کنند و یمشکلات خود خلق م یرا برا یدیجد یگروه به کمک هم راه حل ها ین جلسه اعضایدر ا هشتم

ن، آن ها یکنند. همچن یکنند آن را از نو طراحمی تلاشان و یاز مشکلاتشان را ب یدیجد یجنبه

 .آورندیاد میافتند، به ین که چگونه راه برگشتشان را یکردند و امی حرکت را که قبلاً یریمس

 

داده شد که اطلاعات  نانیاطم نیا هایپژوهش به آزمودن نیدر ا یاصول اخلاق تیبه منظور رعا شیوه اجرا.

پژوهش  انیپژوهش پس از پا یو انسان یمسائل اخلاق تیرعا یبرا نیهمچن بماند؛آنها محرمانه  یفرد

ادهد یلمنظور تحل به ت شود.یپژوهش رعاای تا اخلاق حرفه شدارائه  گواهآموزش به گروه  یرا برا یجلسات

 سازیتهو برجس یفصرفاً به توص یفیاستفاده شد. بخش آمار توص یو استنباط توصیفی آمار بخش دو از ها

( و شاخصیانگیننما و م یانه،)م یمرکز هایاز شاخص یانم ینکه در ا پردازدیمربوط به نمونه م های داده

 ه،یدر صدد آزمون فرض یزن یس( استفاده شد. بخش آمار استنباطیان)انحراف استاندارد و وار یپراکندگ های

 اتیسؤالات و فرض یلو تحل یهتجز یبرا ی،استنباط. بخش باشدینمونه به جامعه م هایداده یمسؤالات و تعم

که  یبترت ینبد شودیاستفاده م هایهفرض ی)آنکوا( جهت بررس یرهتک متغ یانسکووار یلپژوهش از تحل

 یانسکوار یلاز تحل هآزمون و پس آزمون هر گروه را به دست آورده و با استفاد یشبدست آمده از پ راتنم

ها در گروه یسهمقا یبرا MANOVAمستقل و  t یآمار هایز آزمونا ین،. همچنکنیمیم یسهمقا

 SPSSافزار نرم زا یزپژوهش ن هایداده یلبه منظور تحلهمچنین . یمکنیاستفاده م یقتحق یرهایمتغ

 استفاده شد.
 

 هایافته

 هایدادهبرای تجزیه و تحلیل هاست. ها حاکی از همتایی گروههای جمعیت شناختی یافتهاز لحاظ ویژگی

های توصیفی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون، شامل میانگین و انحراف آوری شده ابتدا شاخصجمع

 شوند.ها گزارش میاستاندارد به تفکیک گروه

 
)درمان مبتنی بر پذیرش  شیآزماهای گروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یفیتوصهای شاخص .1جدول 

 کنترل و و تعهد و درمان هیجان محور(

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ هاآزمون  

انحراف  میانگین متغیر گروه 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 11/1 11/73 19/1 79/73 11/1 91/11 ادراک حسی درد پذیرش و تعهد درد

ادراک عاطفی 

 درد

29/33 13/3 91/1 19/3 13/1 11/3 

ارزیابی ادراک 

 درد

11/1 93/3 23/3 99/3 9/3 91/3 

دردهای متنوع و 

 گوناگون

13/33 27/7 91/1 92/3 27/1 91/3 

 13/1 11/33 17/1 79/33 37/1 91/13 نمره کلی درد
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 21/3 33/79 23/3 13/79 31/3 91/17 ادراک حسی درد محورهیجان

ادراک عاطفی 

 درد

13/33 77/7 91/2 29/3 13/2 22/3 

ارزیابی ادراک 

 درد

19/1 97/3 11/7 93/3 13/7 91/3 

دردهای متنوع و 

 گوناگون

29/33 13/7 11/9 93/3 31/9 91/3 

 37/3 33/32 339/3 73/32 39/9 39/13 نمره کلی درد

 13/1 17//31 79/1 17//11 11/1 23/17 ادراک حسی درد گواه

ادراک عاطفی 

 درد

91/37 17/3 39/37 37/7 33/37 31/7 

ارزیابی ادراک 

 درد

79/1 23/3 13/1 11/3 37/1 11/3 

دردهای متنوع و 

 گوناگون

91/33 73/1 29/33 17/7 93/33 11/7 

 73/1 73/19 32/1 79/19 13/1 91/19 نمره کلی درد

درمان مبتنی بر   استرس

 پذیرش و تعهد

39/11 92/9 79/39 29/1 33/39 93/1 

درمان هیجان 

 محور

73/11 93/2 39/71 13/1 33/71 17/1 

 93/9 13/13 19/9 23/13 97/2 91/11 گروه کنترل

پیروی 

از 

 درمان

درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد

11/72 11/2 29/39 31/9 11/39 73/9 

درمان هیجان 

 محور

91/72 39/9 31/33 37/9 33/33 33/9 

 33/1 32/13 31/1 73/13 11/1 31/79 گروه کنترل

 

فاوت آزمون تاند نسبت به گروه کنترل در پسش قرار داشتهیهایی که در گروه آزمابین میانگین آزمودنی

رهای مزاحم یا متغیری و یگجاد شده حاصل خطاهای اندازهیرات اییکه تغنیوجود دارد. حال برای بررسی ا

از به یمحور( نمبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجانرهای مستقل )درمان یا حاصل از متغیاست و 

ع یج آزمون کولموگروف اسمیرنف نیز درباره نرمال بودن توزیهای آمار استنباطی است. نتاافتهیری از یگبهره

 ر وابسته گزارش شده است.یمتغ
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 رهای پژوهشی. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای متغ4ل جدو

 Fلوین  کلموگراف اسمیرنف  

 Z P F P گروه 

   991/3 339/3 پذیرش و تعهد  درد

   299/3 193/3 محورهیجان

   999/3 391/3 گواه

  333/3 997/3 311/3 پذیرش و تعهد  استرس

 399/3 237/3 محورهیجان 13/3

 271/3 113/3 گواه

   931/3 179/3 پذیرش و تعهد  پیروی از درمان

 211/3 173/3 محورهیجان

 999/3 331/3 گواه

 

 آزمونآزمون و پسشیرهای وابسته در دو مرحله پیع نمرات متغیدر مورد نرمال بودن توز 3با توجه به جدول 

 رهاییک از متغیچ یاسمیرنف برای ه-ج آزمون کولموگروفیش و کنترل، نتایو با توجه به دو گروه آزما

ر وابسته برای یع متغیتوان استنباط نمود که توزن، میی(. بنابراp>31/3) دار نبوده استوابسته معنی

 یکردروها حاکی از آن است که کند. یافتهت مییش و کنترل از مفروضه نرمال بودن تبعیهای آزماگروه

ه ؛ چرا که میانگین گروتأثیر دارد یابتیاسترس در سالمندان د یزانو تعهد بر م یرشبر پذ یدرمان مبتن

باشد. تفاوت میانگین بین ( می279/13( و میانگین گروه کنترل )719/39مایش در استرس ادراک شده )آز

توان گفت که میانگین گروه دار است. بنابراین، میمعنی 333/3( است که در سطح -122/39این دو گروه )

 ردیکروست. همچنین داری کمتر از میانگین گروه کنترل اآزمایش در استرس ادراک شده به صورت معنی

؛ چرا که پس از کنترل آماری تأثیر دارد یابتیدر سالمندان د درد مزمنو تعهد بر  یرشبر پذ یدرمان مبتن

شود که مداخله بر درد مزمن و ابعاد آن یعنی ها در پیش آزمون، مشاهده مینمرات گروه تفاوت میانگین

 تأثیر گذاشته است. درد، دردهای متنوع و گوناگونادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی 

تأثیر  یابتیاز درمان در سالمندان د یرویو تعهد بر پ یرشبر پذ یدرمان مبتن یکردرودهند نتایج نشان می

باشد. ( می333/13( و میانگین گروه کنترل )371/13؛ میانگین گروه آزمایش در پیروی از درمان )دارد

توان گفت دار است. بنابراین میمعنی 333/3( است که در سطح 921/39دو گروه ) تفاوت میانگین بین این

 که میانگین گروه آزمایش در پیروی از درمان به صورت معنی داری بیشتر از میانگین گروه کنترل است. 

گروه  گین؛ چرا که میانتأثیر دارد یابتیاسترس در سالمندان د یزانبر م محورهیجاندرمان  یکردروبه علاوه 

باشد. تفاوت میانگین بین ( می213/13( و میانگین گروه کنترل )331/71آزمایش در استرس ادراک شده )

توان گفت که میانگین گروه معنی دار است. بنابراین می 33/3( است که در سطح -233/2این دو گروه )

 کنترل است.  آزمایش در استرس ادراک شده به صورت معنی داری کمتر از میانگین گروه
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؛ پس از کنترل آماری تأثیر دارد یابتیدر سالمندان د درد مزمنبر  محورهیجاندرمان  یکردروهمچنین 

ها در پیش آزمون، مداخله بر درد مزمن و ابعاد آن یعنی ادراک حسی درد، نمرات گروه تفاوت میانگین

 تأثیر گذاشته است.  ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگون

ه ؛ میانگین گروتأثیر دارد یابتیاز درمان در سالمندان د یرویبر پ محورهیجاندرمان  یکردروعلاوه بر این، 

باشد. تفاوت میانگین بین این ( می391/13( و میانگین گروه کنترل )319/33آزمایش در پیروی از درمان )

توان گفت که میانگین گروه آزمایش دار است. بنابراین میمعنی 333/3( است که در سطح 923/33دو گروه )

بین  دهندها نشان مییافتهدر پیروی از درمان به صورت معنی داری بیشتر از میانگین گروه کنترل است. 

استرس در سالمندان  یزانماثربخشی دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان محور بر 

( -939/2محور در میزان استرس )وجود دارد؛ تفاوت میانگین گروه پذیرش و تعهد و هیجانتفاوت  یابتید

 حورمتوان گفت که بین گروه پذیرش و تعهد و هیجانباشد. بنابراین میمعنی دار می 33/3است که در سطح 

داری کمتر از در این متغیر تفاوت معنی داری وجود دارد و میانگین گروه پذیرش و تعهد به صورت معنی 

همچنین بین اثربخشی دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان محور است. گروه هیجان

تفاوت وجود دارد؛ تفاوت میانگین گروه آزمایش درمان مبتنی بر  یابتیدر سالمندان د محور بر درد مزمن

معنی دار  333/3( است که در سطح -111/1محور در ادراک حسی درد )پذیرش و تعهد و درمان هیجان

محور در ادراک عاطفی است. تفاوت میانگین گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان

معنی دار است. تفاوت میانگین گروه آزمایش درمان مبتنی بر  31/3( است که در سطح -921/3درد )

معنی دار  33/3( است که در سطح -211/3ابی درد )محور در ادراک ارزیپذیرش و تعهد و درمان هیجان

محور در دردهای متنوع است. تفاوت میانگین گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان

های آزمایش و کنترل در ادراک لذا بین گروه معنی دار است. 33/3( است که در سطح 171/7و گوناگون )

 داری وجود دارد.ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگون تفاوت معنی حسی درد، ادراک عاطفی درد،

شود که بین اثربخشی دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان در نهایت مشاهده می

تفاوت وجود دارد: تفاوت میانگین گروه پذیرش و تعهد و  یابتیدر سالمندان د محور بر پیروی از درمان

توان گفت باشد. بنابراین میمعنی دار می 33/3( است که در سطح 291/2محور در پیروی از درمان )انهیج

در این متغیر تفاوت معنی داری وجود دارد و میانگین گروه  محورکه بین گروه پذیرش و تعهد و هیجان

 محور است.پذیرش و تعهد به صورت معنی داری بیشتر از گروه هیجان

 

 گیری نتیجه و بحث

 محور بر جانیو تعهد، و درمان ه رشیبر پذ یمبتن یدرمان یهاوهیش یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

های این پژوهش یافته بود. یابتیاز درمان در سالمندان د یرویاسترس ادراک شده، درد مزمن و پ زانیم

شده، درد مزمن و پیروی باعث بهبود استرس ادراکرویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داد که 

ی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد با نتایج تحقیقات از درمان در سالمندان دیابتی شد که این یافته در حیطه

(، کوکورسکی و 7332( ویسهه و همکاران )7331(، رودریگز و همکاران، )3193حسن نژاد و همکاران )

( 3199عقیلی و همکاران ) (،3199جلوداری و همکاران )(، 3199کاران )(، طرقی و هم7339همکاران )

( و محمدی و 7337(، زیدان و همکاران )3193(، جان بزرگی و همکاران )3199مسجدی و همکاران )
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ر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بها باید گفت که همسو بود. بنابراین در تبیین این یافته( 3192سوفی )

برای زندگی ارزشمند عمل کرده، تمرکز ( همانند استرس) ر و احساساتی که به عنوان موانعشناسایی افکا

می و باشد)عبدالعظینموده و هدفش تغییر ارتباط ما با آن تجربیات درونی به جای تغییر خود تجربیات می

تجربی، نحوه  هایتعهد مراجعین از طریق استعاره، تناقض، و تمرین در درمان پذیرش و(. 3199نیکنام، 

شوند یا دور می ترسندمیبرقراری ارتباط سالم با افکار، احساسات، خاطرات و احساسات فیزیکی را که از آنها 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ارزش ها را شفاف و عمل متعهدانه راهی را برای رسیدن به  .گیرندیاد می

بیمار را در کنترل، تحمل و برخورد با درد خیلی یاری ( که 3199)ناصری نیا و برجعلی، داندمیآن ارزش 

 ارتباط با زمان حال و خود به یعنیرش و تعهد، یپذ بر یند مهم درمان مبتنین، دو فرآیعلاوه بر ا دهد.می

د شونمی هر دو سبب رند کهیگمی رش و تعهد شکلیبر پذ ینه در طول درمان مبتنیزم ایعنوان بافت 

وان عن ن کردن خود بهیگزیماران با جاین درمان، بیدر اافزاش یابد.  شانیفعل یازهایو نافراد از خود  یآگاه

تجربه کنند و قادر به جدا کردن  یسادگ ند را در زمان حال بهیناخوشا یدرون یدادهایتوانند رومی نه،یزم

ژو ) و انگیزه بیشتری برای پیروی از درمان داشته باشند ند شوندیها، خاطرات و افکار ناخوشاخود از واکنش

 (.7339و همکاران، 

شده، درد مزمن و محور موجب بهبود استرس ادراکهای این پژوهش نشان داد که درمان هیجاندیگر یافته

 جمجور با نتای. که این نتایج در زمینه اثربخشی درمان هیجانپیروی از درمان در سالمندان دیابتی شد

(، 3127پشت مشهدی و همکاران ) (،3129و همکاران ) نریمانی (،3193های معصومیان و همکاران )پژوهش

ها باید گفت همسو بود. بنابراین در تبیین این یافته( 3191( و بهراد و همکاران )3192گیلی و همکاران )

رش تمرکز مجدد مثبت، یپذجان شامل یم هیمثبت تنظ یمدار با استفاده از راهبردهاجانیدرمان هکه 

ه از ش و استفادیماران مبتلا به سردرد مزمن افزایمجدد مثبت را در ب یابیو ارز یزیر تمرکز مجدد بر برنامه

 ماران کاهشیرا در ب یانگار و فاجعه یش، نشخوارگریجان، شامل ملامت خویم هیتنظ یمنف یراهبردها

محور با ایجاد تعاملا سازنده بین سالمندان و شناسایی جان(. درمان هی3199دهد)عبدالقادری و همکاران، می

شود)عبدالقادری و های شناختی در آنان میالگوهای دلبستگی ایمن باعث کاهش استرس و کاهش تحریف

تواند به شکستن ارتباط بین حوادث محور می(. همچنین، ضرورت دارد که درمان هیجان3199همکاران، 

-توانند، برانگیختگی سیستم عصبی خودمختار و واکنشعوامل فشارآور شدید می فشارآور و درد کمک کند.
(. هدف 7373شوند)کینگستون و همکاران، های هیجانی را بوجود آورند که منجر به بدتر شدن درد می

ی اول کمک به بیماران برای دستیابی به مفهوم تازه از درد خود و محور در وهلهرویکرد درمان هیجان

های شناسایی خطاهای شناختی و بازسازی شان برای درد است. و از آنجا که در این درمان از تکنیکانیناتو

شود تا هیجانات ناکارآمد منفی درباره درد را شناسایی نماید، آنها را شناختی به فرد بیمار آموزش داده می

ی شود به جای این خطاجا بلند میبه چالش کشیده و با هیجانات مثبت جایگزین کند مثلًا هنگامی که از 

توانم انجام دهم این فکر مثبت که قبلاً هم با این درد کاری را نمیشناختی که چه درد بدی دارم و هیچ

توانم آن را کنترل و کارهایم را انجام دهم جایگزین کند که این خود به مرور موجب بهبود مواجه شده و می

از  شود. وهای فردی و اجتماعی و بهبود تبعیت از درمان سالمندان میلیتحالت روانی و ترویج علاقه به فعا
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های لذت بخش را دوباره از سر گیرند و شود که فعالیتدیگر سو در این شیوه به بیماران آموزش داده می

 (.7373ها را بگنجانند)کینگستون و همکاران، های روزانه خود این فعالیتدر برنامه

در « محورهیجان»و « پذیرش و تعهد»های پژوهش نشان داد که بین دو روش درمان افتهعلاوه بر این، ی

های شده، درد مزمن و پیروی از درمان در سالمندان دیابتی تفاوت وجود داشت. که یافتهبهبود استرس ادراک

(، همسو بود. 7339کوکورسکی و همکاران ) ( و3199ناصری نیا و برجعلی )های این بخش با نتایج پژوهش

یت ها و تعیین اهداف، اعمال و در نهاترغیب به شناسایی ارزشها باید گفت که بنابراین در تبیین این یافته

ها با وجود مشکلات باعث تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش

ادکامی، این گروه از بیماران از گیر کردن در دور باطلی از احساسات منفی شود تا ضمن تحقق اهداف و شمی

، د)سلطانی و همکارانشوند، رهایی یابناز قبیل اضطراب و استرس به نوبه خود موجب تشدید مشکلات می

 شوند.ها بررسی میای پدیدهها در بافت زمینهها و هیجانشناختمحور، (. همچنین در درمان هیجان7333

رفتاری که شناخت ها و باورهای ناکارآمد را -به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند درمان شناختی

 شود کهداده می "اینجا و اکنون"آموزش  سالمندشود، در اینجا به  اصلاحها و رفتارها کرده تا هیجان اصلاح

وانشناختی بیشتری برخوردار شود. در گام اول هیجان های خود را بپذیرد و در زندگی از انعطاف پذیری ر

ر های انتخابی تغییدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تغییر یا تداوم رفتار را به سمت انجام ارزشهمچنین، 

بیهوده برای مبارزه با زندگی  هایتلاشارتباطی، زبان مشتریان را به دهد. بر اساس نظریه چارچوبمی

 (.3121د و همکاران، د )خدایاری فرکنخود وادار میدرونی

 جانیو تعهد، و درمان ه یرشبر پذ یمبتن یدرمان یکرددو روتوان گفت های این پژوهش میبا توجه به یافته

 نسبت به گروه کنترل یابتیاز درمان در سالمندان د یرویاسترس ادراک شده، درد مزمن و پ بهبودمحور بر 

 از درمان یرویاسترس ادراک شده، درد مزمن و پدر متغیر  علاوه بر این نتایج نشان داد کهباشد. مؤثر می

ت به نسبو تعهد،  یرشبر پذ یمبتنبین دو درمان تفاوت معنادار وجود داشته و درمان  یابتیدر سالمندان د

سالمندان  از درمان یرویاسترس ادراک شده، درد مزمن و پبه میزان بیشتری توانسته محور  یجاندرمان ه

رس است درد، در پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش. بهبود دهــدیابتی را د

سالمندان بر اساس اصولی همچون پذیرش، گسلش، خود به عنوان و بهبود پیروی از درمان ادراک شده 

درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک  .زمینه، زندگی درحال، ارزش و عمل متعهدانه قابل توجه است

های محدودی برای استفاده از درمان پذیرش کنون پژوهش است و تا هاای از نگرانیبرای طیف گسترده مؤثر

منتشر شده است. مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای این جمعیت مناسب است  سالمندانتعهد در  و

های ر آنها محدود است، ارزشزیرا بسیاری از افراد مسن ممکن است به دلیل آگاهی از اینکه طول عم

بیشتری داشته باشند. با در نظر گرفتن مفهوم سالمندی و ارتقای سلامت آنها، باید در جهت سلامت 

توان با استفاده از امکاناتی در دسترس های بیشتری انجام شود. بر اساس پژوهش حاضر میسالمندان پژوهش

 .به این مهم اقدام کرد و مؤثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت
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 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. خروج از پژوهش مختار بودند. پس از

 

 سپاسگزاری

شناسی، مصوب و دفاع شده در دانشکده روانشناسی و نامه دکترای تخصصی رواناین مقاله از پایان

یمانه دانند مراتب تشکر صماست. نویسندگان برخود لازم میتربیتی دانشگاه آزاد اسلامی استخراج شدهعلوم

ز کلیه مسئولان مراکز بهداشتی درمانی شهر رفسنجان که ما را در انجام و ارتقای کیفی این پژوهش خود را ا

 یاری دادند، اعلام کنند.
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان
 .ندنقش داشتنویس، ویراستاری و نهایی سازی 
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 منابع
 ی(. اثر بخش3333بهروز. ) ،ی.، و دولتشاهلیاصل، اسماع یسجاد.، موسو ،ی.، خانجانوسفیزرد، برده یاسمر

 ی. مجله روانپزشکیدر اختلال پرخور جانیه میدر تنظ یو دشوار یمحور بر اضطراب، افسردگ جانیدرمان ه

 .31-7( :3)79ران. یا ینیبال یو روانشناس

 ی(. اثربخش3127اصغر. ) یدارا، عل دپوری.، و مردیرخساره.، اصغرنژاد، فر دوست،زدانیمرجان.،  ،یمشهد پشت

ل درد. تلامبتلا به اخ مارانیدر ب یافسردگ میو علا یدطلبییتأ ،ییگرابرکمال یرفتار - یدرمان شناخت

 .17-77، (1)9ران. یا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک

شهناز.  ،یندا.، و نوح ن،یپور، احمد.، گلچ یالهام.، عل ،یمژگان.، موسو س،یمسعود.، آگاه هر ،یبزرگ جان

در  وزن تیریمد یبا شناخت درمانگر حل مسئله و مقابله یهابر مهارت یمبتن یدرمانگر سهی(. مقا3197)

 .37-3(، 7)33 ت،یو شخص ینیبال یکارآمد وزن. روانشناس یو بهبود سبک زندگ یکاهش شاخص توده بدن

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش3192. )میمر ،یدجیه ی.، و بهرامدی.، سوداگر، شرایسم ،یجلودار

 یناسشدر زنان دچار سرطان پستان. فصلنامه روان جانیه یشناخت میو تنظ یشناختروان یریپذبر انعطاف

 .132-179(، 3)31 ،یکاربرد

( EFTمدار ) جانیدرمان ه یاثربخش ی(. بررس3193عاطفه. ) فر،ی.، و سلطاندی.، مجرد، سعنیحس ،یآباد حسن

 یروان شناس یروابط خارج از ازدواج. پژوهش ها یدارا یو عواطف مثبت زوجها ییزناشو یبر سازگار

 .-(، 7)3و مشاوره،  ینیالب
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 یمبتن یرفتار یمشاوره شناخت ی(. اثربخش3333. )مانیپ ،یفیمحبوبه.، و مام شر ،ی.، البرزدینژاد، ناه ینیحس

مادران وابسته به سوءمصرف مواد مجله  یروانشناخت یریپذ( بر انعطافACTو تعهد ) رشیبر درمان پذ

 .7333-7371( :339) 73 ،یعلوم روانشناخت

 تیو تعهد بر ادراک حما رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش3192ماندانا. ) کنام،ی.، و نمیمر ،یمیعبدالعظ

 .71-31(، 3)1 ،یریپ یشناساز بدن در سالمندان. روان یتیو نارضا یاجتماع

و تعهد بر تراز  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش3199نرگس خاتون. ) ،ی.، و اربابیمجتب دیس ،یلیعق

( 7) 1خانواده.  یسازیمشاوره و غن ،یشناسبی. آسیمزمن در زنان مورد همسر آزار یو دردها یافسردگ

:79-13 

و  یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش3192افسانه. ) ،ی.، و صوفونسی دیس ،یمحمد

 .97-19(، 17)2سلامت،  یاسمبتلا به سرطان. روانشن مارانیشده باسترس ادراک

 یی(. کارآ3193محمد. ) ،یمحمد جلال.، و شاکرم ،ی.، محمودانوشیرضا.، زهراکار، ک ا،ی.، داورنیمهد ،یمرشد

 یپژوهش پرستار هیزوج ها. نشر ییزناشو ی( بر کاهش فرسودگACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن

 .29-91( :3)33. رانیا

درمان  ریتاث ی(. بررس3197. )روسیمحمدرضا.، شمس، جمال.، و مومن زاده، س ،یری.، شعرایسم ان،یمعصوم

 .یپژوهش در پزشک .زنان مبتلا به کمر درد مزمن یبر خودکارآمد یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن

19(1) ،312-311. 

سواس و اضطراب بر علائم و جانیدرمان متمرکز بر ه ی(. اثربخش3199محمود. ) ،یسجاد.، و برجعل ا،ین یناصر

 .311-311(، 19)33 ،ینیبال یمبتلا به کرونا. مطالعات روان شناس مارانیدر ب

 یهاآموزش یاثربخش سهی(. مقا3129بتول. ) ،یعباس.، و احد ،ی.، ابوالقاسمدیسع اپوران،یمحمد.، آر ،نریمانی

 .93-13(، 3)7 ،ینیبال ی. روان شناسییایمیبر سلامت روان جانبازان ش جانیه میو تنظ یذهن آگاه

و تعهد بر کاهش استرس  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش3192شاهد. ) ،ی.، و مسعودنیحس ،یطرق یهاد

 .33-3(، 3)1 ،یریپ یشناسشده سالمندان مبتلا به درد مزمن. روانادراک
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Comparison of the effectiveness of two therapeutic 

approaches based on acceptance and commitment and 

emotion-oriented therapy on the level of perceived 

stress, chronic pain and adherence to treatment  

in diabetic elderly 
 

 

Reza. Rahimi 1, Hasan. Ahadi 2*, Biouk. Tajeri 3& Anis. Khoshlahjeh Sedgh 4 
 

 

Abstract  
Aim: One of the most important challenges facing health care is providing pain 
management programs for elderly people who suffer from chronic and acute pain. 
Therefore, the aim of this research is to answer the question of whether treatment 
methods based on acceptance and commitment, and emotion-based treatment are 
effective on the level of perceived stress, chronic pain and adherence to treatment in 
the elderly with diabetes. Method: The research design of the present study is a semi-
experimental one with a pre-test-post-test design with a control group. The subjects 
were randomly assigned to two experimental and control groups. The statistical 
population of this research is all diabetic elderly referring to the health centers of 
Rafsanjan who have symptoms of stress and chronic pain. Using the available 
sampling method based on random selection, people were placed in two experimental 
and control groups. And after the necessary arrangements with the elderly with 
diabetes and symptoms of stress and chronic pain who had the necessary conditions 
to participate, 30 people in the experimental groups (15 people in each group) and 15 
people in the control group were randomly replaced and selected. Results: The 
findings showed that the groups were not significantly different in terms of gender, 
age and education level (p>0.05). Also, both treatment methods based on acceptance 
and commitment and emotion-based treatment, compared to the control group, reduce 
stress, chronic pain and increase treatment adherence in diabetic elderly (p<0.001) and 
the difference between the two methods There is significance (p>0.05). Conclusion: 
According to the findings of this research, it can be said that two therapeutic 
approaches based on acceptance and commitment, and emotion-oriented therapy are 
effective in improving perceived stress, chronic pain and adherence to treatment in 
diabetic elderly compared to the control group. 
Keywords: treatment based on acceptance and commitment, emotion-based treatment, 

stress, pain, adherence to treatment. 
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