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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to compare the effectiveness of Reality Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the social adjustment of elderly individuals 

attending day rehabilitation centers in Tehran. 

Methods and Materials: This research was applied in purpose and quasi-experimental in nature, 

employing a pretest-posttest design with a control group and a follow-up period. The statistical 

population included all elderly individuals attending day rehabilitation centers in Tehran during the 

first half of 2024. A sample of 90 participants was selected through convenience sampling and 

randomly assigned into two experimental groups and one control group (30 individuals per group). 

The instrument used for data collection was the Bell Adjustment Inventory (1962), specifically the 

social adjustment scale. Data weer analysed using analysis of covariance via SPSS. 

Findings: The findings indicated that both therapeutic approaches led to a significant increase in 

the social adjustment of the elderly. Furthermore, the results showed that Reality Therapy was more 

effective than Acceptance and Commitment Therapy in improving social adjustment among the 

elderly. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that both Reality Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy can enhance social adjustment in elderly individuals. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a critical phase in human psychological development, 

characterized by various physical, cognitive, and social changes 

that influence mental well-being and social functioning (Zhang et 

al., 2018). According to the United Nations, the global elderly 

population is expected to rise from 350 million in 1975 to over 1.1 

billion by 2025 (Zhu & Yuan, 2023). Iran, like many developing 

nations, is witnessing a rapid demographic shift toward aging, with 

projections estimating 26 million elderly individuals by 2050, 

comprising 26% of the total population (Abad & Haroon Rashidi, 

2022). This demographic trend necessitates proactive approaches 

in addressing age-specific challenges (Asgari et al., 2021), 

especially since elderly individuals are particularly vulnerable in 

times of social and health crises (Axfors & Ioannidis, 2022). 

Among the prominent indicators of psychological health in 

aging populations is social adjustment, defined as the individual’s 

ability to establish functional and reciprocal interactions with their 

social and familial environment, thus satisfying their motivations 

and needs (Sundilla & MK, 2023). Social adjustment is a 

multidimensional construct encompassing social, emotional, 

familial, and occupational domains (Mohammadi & Kamali, 2018), 

and plays a significant role in countering issues such as ageism, 

emotional withdrawal, and declining mental health (Ebrahimpour, 

2017; Nasrolahi & Pour, 2018; Qi & Zhang, 2023). The present 

study focuses on enhancing social adjustment among the elderly 

using two therapeutic frameworks: Reality Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 

Reality Therapy, grounded in Choice Theory, emphasizes 

personal responsibility, goal-directed behavior, and satisfaction of 

five basic needs: love, freedom, power, fun, and survival (Asiyanbi 

et al., 2025; Karadimas, 2023). It encourages clients to identify 

maladaptive behavior and replace it with responsible choices that 

enhance psychological resilience and interpersonal effectiveness 

(Bahadori et al., 2022; Kim, 2009; Nikanjam et al., 2022). Studies 

have demonstrated the efficacy of Reality Therapy in improving 

self-esteem, reducing anxiety and aggression, and increasing life 

satisfaction (Hoseini & Kiyani, 2019; Law & Guo, 2015; Safaan, 

2022). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-wave 

behavioral intervention, combines mindfulness and value-based 

commitment to help individuals cope with psychological distress 

through acceptance of internal experiences (Sewart et al., 2019). 

ACT fosters psychological flexibility by emphasizing experiential 

avoidance reduction, values clarification, and committed action 

(Hayes et al., 2013; Soltanizadeh et al., 2021). It has shown 

promising outcomes in improving interpersonal functioning and 

enhancing social adjustment among individuals facing 

psychological challenges. 

Given the theoretical distinctions and shared goals of Reality 

Therapy and ACT, this study aims to comparatively evaluate their 

effectiveness in improving social adjustment among elderly 

individuals attending day rehabilitation centers in Tehran. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental, pretest-

posttest design with a control group and follow-up assessment. The 

study population consisted of elderly individuals aged 65–80 years 

attending day rehabilitation centers in Tehran during the first half 

of 2024. A total of 90 participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to three groups (two 

experimental and one control group), each comprising 30 

participants. Inclusion criteria included basic literacy, low baseline 

social adjustment scores, and consent to participate. Exclusion 

criteria involved psychiatric medication usage, prior participation 

in Reality Therapy or ACT, or concurrent psychological treatments. 

The Bell Adjustment Inventory (1962), specifically its 32-item 

social adjustment subscale, was used to measure the dependent 

variable. The Cronbach’s alpha for the present sample was 

calculated at 0.82, confirming high reliability. Both intervention 

groups received eight 90-minute group sessions over two months. 

The Reality Therapy protocol included elements such as identifying 

basic needs, goal setting, cognitive-behavioral strategies, and 

responsibility training. The ACT protocol emphasized mindful 

awareness, values-based behavior, and cognitive defusion 

strategies. No intervention was given to the control group. Data 

analysis was conducted using SPSS and analysis of covariance 

(ANCOVA) to determine the efficacy of the interventions. 

Findings 

Descriptive demographic analysis showed a predominance of 

male participants across all groups. The age distribution was 

relatively balanced, with the average ages ranging from 

approximately 70 to 72 years. Pretest social adjustment scores were 

similar across groups, confirming baseline equivalence. Posttest 

and follow-up mean scores revealed a notable increase in social 
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adjustment in both treatment groups compared to the control group, 

with the Reality Therapy group showing the greatest improvement. 

In the ANCOVA analysis, the effect of group membership on 

posttest scores was statistically significant (F = 58.52, p < 0.001), 

while the effect of the pretest scores was not significant (p = 0.456), 

suggesting the improvements were attributable to the interventions 

rather than baseline differences. Pairwise comparisons further 

confirmed significant differences between Reality Therapy and 

ACT (mean difference = 4.60, p < 0.001), Reality Therapy and 

control (mean difference = 16.40, p < 0.001), and ACT and control 

(mean difference = 11.80, p < 0.001). These findings were 

consistent in both posttest and follow-up measurements, indicating 

sustained improvements over time. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm the effectiveness of both 

Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy in 

enhancing social adjustment among elderly individuals, with 

Reality Therapy yielding more substantial outcomes. These 

findings are in line with prior research highlighting the therapeutic 

benefits of Reality Therapy in enhancing self-awareness, 

responsibility, and problem-solving in elderly populations 

(Besharat Qaramaleki et al., 2024; Nokhbezaein, 2021; Zarean et 

al., 2023). 

The superior performance of Reality Therapy can be attributed 

to its foundation in Choice Theory, which promotes personal 

agency and equips individuals to reevaluate maladaptive behaviors. 

The structured group sessions fostered peer learning and 

observational modeling, aligning with Bandura’s social learning 

theory, which suggests individuals learn social behaviors through 

modeling and reinforcement (Berber Çelik & Odacı, 2018; Prenzlau, 

2006). Reality Therapy helped participants restructure their beliefs 

about aging, encouraged adaptive coping strategies, and enhanced 

their confidence in managing interpersonal situations. 

In contrast, ACT's emphasis on experiential acceptance and 

mindfulness offered a more introspective route to change. Though 

effective, its focus on internal experiences may not have addressed 

the immediate behavioral and interactional needs of elderly 

participants as robustly as Reality Therapy. Moreover, considering 

the social isolation, role loss, and emotional vulnerability often 

experienced by the elderly, interventions that directly target 

interpersonal engagement—as Reality Therapy does—may be 

more impactful in promoting social adaptation. 

The implications of this study underscore the importance of 

tailored psychological interventions for the elderly. Reality 

Therapy, by enhancing motivation and social functioning, may help 

older adults navigate the psychosocial challenges of aging with 

greater resilience and satisfaction. While ACT also contributes 

positively, it may serve better as a complementary or secondary 

intervention. 

In conclusion, both therapeutic approaches offer valuable 

frameworks for improving social adjustment in older adults, but 

Reality Therapy appears particularly well-suited to meet the social 

and emotional demands of this population. These findings can 

guide policymakers, geriatric counselors, and rehabilitation 

program developers in designing more effective mental health 

services for the aging population. 
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 مقدمه

مراحل حساس در تحول روانی فرد است و تغییرات  از 1سالمندی

 ,.Zhang et al) جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه دارد

 3۵0. بر اساس تخمین سازمان ملل متحد جمعیت سالمندان جهان از (2018

 202۵به یک میلیارد و یکصد میلیون نفر در سال  197۵میلیون نفر در سال 

های آماری در ایران . بررسی شاخص(Zhu & Yuan, 2023) خواهد رسید

 ,Mansouri & Pourghane) از رشد و شتاب سالمندی استحاکی 

. به طور که به گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد تعداد (2023

 26هزار نفر معادل  393میلیون و  26به رقم  20۵0سالمندان ایران در سال 

 .(Abad & Haroon Rashidi, 2022) هد رسیددرصد از کل جمعیت خوا

افزایش جمعیت سالمندی بیش از پیش برای کشورهای در حال توسعه نگران 

کننده است، با توجه به اینکه ایران جزء کشورهای در حال توسعه محسوب 

 ,.Asgari et al) گردد، باید خود را برای سالمندی جمعیت آماده نمایدمی

های مختلف نیز ها در بحرانسالمندان از جمله آسیب پذیرترین گروه .(2021

 . (Axfors & Ioannidis, 2022) روندبه شمار می

در افراد با سنین مختلف به عنوان یکی از  2از طرفی سازگاری اجتماعی

های اخیر های سلامت روان افراد، از مباحثی است که در دههمهمترین نشانه

توجه بسیاری از روانشناسان و مربیان را به خود جلب نموده است، سازگاری 

اجتماعی مانند رشد جسمی، عاطفی و عقلی یک کمیت پیوسته است و به 

سد و در طول زندگی فرد به طور طبیعی و در برخورد با رتدریج به کمال می

هایی مثل سازگاری شود. افراد با به کارگیری مهارتتجارب حاصل می

توانند جایگاه خود را در میان مراودات اجتماعی و اجتماعی اجتماعی می

ارتباط با همسالان پیدا کنند و مورد پذیرش اجتماعی قرار گیرند. موفقیت در 

شود و ممکن رش اجتماعی به سازگاری اجتماعی و اجتماعی منجر میامر پذی

                                                           
1 Elderly 

است فرد را به مرحله نفوذ و رخنه اجتماعی برساند که سطحی بالاتر از 

تواند بر اطرافیان خود اثر گذار پذیرش اجتماعی است و در این مرحله می

ای است که . منظور از سازگاری اجتماعی، رابطه(Ota et al., 2020) باشد

میان فرد و محیط وی، به ویژه محیط اجتماعی و خانوادگی وجود دارد و به 

های خود را پاسخ گوید. فرد زمانی از دهد تا نیازها و انگیزهاو امکان می

ای ازگاری بهره مند است که بتواند میان خود و محیط اجتماعی اش رابطهس

های خود را ارضاء کند، در غیر این صورت او را ناسازگار سالم برقرار و انگیزه

های تواند در حیطهسازگاری می. (Sundilla & MK, 2023) کنیمقلمداد می

مختلفی مطرح شود و ابعاد اجتماعی، خانوادگی، عاطفی و شغلی را شامل 

در رأس سایر ابعاد تلقی میشود. برخی از صاحب نظران سازگاری اجتماعی را 

. مطالعات نشان داده اند که (Mohammadi & Kamali, 2018) کنندمی

سازگاری اجتماعی با متغیرهای اساسی در سالمندی همچون تبعیض سنی و 

 & Nasrolahi) ، تنظیم شناختی هیجان(Qi & Zhang, 2023) پیرستیزی

Pour, 2018) ، دل کندن اجتماع از حضور سالمندان و کاهش سلامت روان

با توجه به نقش مهم . (Ebrahimpour, 2017) سالمندان رابطه دارد

ازگاری اجتماعی در توانمند سازی سالمندان نکته حائز اهمیت این است س

 توان این متغیر را تقویت نمود.که چگونه می

شناختی هایی که تأثیر بسزایی در شناخت مشکلات روانیکی از درمان

. واقعیت (Nikanjam et al., 2022) سالمندان دارد، واقعیت درمانی است

های رفتاری تواند به انسانها کمک تا خواسته ها، نیازها و ارزشدرمانی می

ها به نیازهایشان کمک شایانی هایی را بررسی کنند که به رسیدن آنخود و راه

اجع محور مبتنی بر نظریه کند. واقعیت درمانی یک رویکرد درمانی مرمی

 Asiyanbi) شودانتخاب است و از ان به عنوان تئوری کنترل نیز عنوان می

et al., 2025) نظریه انتخاب مبتنی بر این ایده است که ما توسط پنج نیاز .

2 Social adaptation 
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شویم که اساسی یعنی نیاز به عشق، آزادی، قدرت، تفریح و بقا اداره می

کند، بنابراین ها زندگی با ارزشی را برای ما تضمین میبراورده ساختن آن

 ,Karadimas) های ما تامین این نیازهای اساسی استهدف از این انتخاب

های متعددی از اثربخش بودن و کارآمد بودن رویکرد . پژوهش(2023

، بحران (Nikanjam et al., 2022) واقعیت درمانی بر بهزیستی روانی

 ، افزایش مسئولیت پذیری و عزت نفس(Bahadori et al., 2022) سالمندی

(Kim, 2009)امید به زندگی و اضطراب ، (Hoseini & Kiyani, 2019)  و

در  حکایت دارند. لاو و گئو ( ,2022Safaan) خشونت و پرخاشگری

ت یافتند که واقعیت درمانی بر خودکارآمدی، سبک پژوهشی به این نتیجه دس

 Law) تصمیم گیری عمل برنامه ریزی شده و مهارتهای اجتماعی مؤثر است

& Guo, 2015) . 

موج سوم های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از متداول ترین شیوه درمان

روانشناختی است، های باشد. مداخلاتی که بر پایه آموزش روان و آموزشمی

ویژه برخوردارند. هدف از این رویکرد درمانی شناسایی و به حداقل  از جایگاه

رساندن تحریف شناختی، کنترل مشکلات و تحلیل منطقی است. درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد با ادغام مداخلات پذیرش و ذهن آگاهی در راهبردهای 

فمند پایبندی و تغییر، به درمان جویان برای دستیابی به زندگی پر نشاط، هد

کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای تغییر، بر و با معنا کمک می

. هدف (Sewart et al., 2019) کندپذیرش آگاهانه تجارب درونی تاکید می

این موضوع که بخش غایی این درمان افزایش فراوانی ارزشمند زیستن است. 

زیادی از پریشانی روانشناختی و بخش بهنجار تجربه انسانی است، فرض 

اثرگذار در بهبود های باشد. یکی از روشاصلی درمان پذیرش و تعهد می

 Soltanizadeh) سازگاری اجتماعی، روش مبتنی بر پذیرش و تعهد است

et al., 2021) پیروان این روش معتقدند که این روش درمانی به دلیل ایجاد .

پذیرش، اجتناب نکردن تجربی، افزایش ذهن آگاهی، تقلیل قضاوت و تفکر 

شود باعث بهتر شدن می تاکید زیادیها آن ارزیابی که در پروتکل درمانی بر

ارایی این . همچنین در تبیین ک(Hayes et al., 2013) شودمی سازگاری

مرتبط، تغییرات در زمینه های توان گفت که مطابق نظریهروش درمانی می

خصوصی درونی خویش های دهد که افراد به رویدادمی سازگاری هنگامی رخ

با افکار منفی را تقلیل و ها آن درگیریها واکنش نشان دهند که این واکنش

و افزایش پذیرش باعث  دهد. کاهش افکار منفیمی را افزایشها آن پذیرش

کند تا مشاهده گر می شود و به افراد کمکمی بهتر شدن روابط میان فردی

منفی باشند و از شیوه اجتناب و رفتارهای متعارض ای رابطههای واکنش

توانند در بهبود سازگاری نقش موثری داشته می خلاص شوند که این عوامل

. بر اساس آنچه گفته شد، واقعیت (Soltanizadeh et al., 2021) باشند

تواند منجر به بهبود سازگاری می درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مختلف زندگی افراد از جمله های وجهی بر جنبهاجتماعی و تاثیر قابل ت

هایی مشابه و تفاوتهای سالمندان داشته باشد. این دو رویکرد دارای ویژگی

واقعیت های پروتکل باشند. لذا انجام پژوهشی با هدف بررسی مقایسهمی نیز

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان سازگاری اجتماعی در 

 کند.می ضرورت پیداسالمندان 

 شناسی پژوهشروش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و 

پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام سالمندان 

بودند  1403مراجعه کننده به مراکز روزانه توانبخشی تهران در نیمه اول سال 

ز پژوهش های ورود و خروج انفر با رعایت ملاک 90ها تعداد که از میان آن

انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده با قرعه کشی  دردسترسبه روش 

نفری شامل دو گروه آزمایش با رویکرد واقعیت درمانی و  30در سه گروه 

های رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و یک گروه گواه قرار گرفتند. ملاک

دن و سال، داشتن سواد خوان 6۵-80ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی 
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نوشتن، کسب نمره پایین در پرسشنامه سازگاری اجتماعی و تمایل و رضایت 

های خروج شامل: مصرف داروهای روان جهت شرکت در پژوهش و ملاک

پزشکی، سابقه دریافت مداخلات واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و 

ختی تعهد، غیبت بیشتر از یک جلسه، شرکت همزمان در مداخلات روان شنا

و عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش بود. ضمنا این مقاله دارای کد 

Iاخلاق  R.I AU.I LAM.REC.1403.094 .است 

تدوین شده است بل ( 1962توسط بل ): پرسشنامه سازگاری اجتماعی

در زمینه سازگاری دو پرسشنامه ارائه کرده است که یکی مربوط به دانش 

مربوط به بزرگسالان نوع اجرا شده است. این آموزان و دانشجویان و دیگری 

گویه و پنج خرده مقیاس سازگاری خانوادگی، سازگاری  160پرسشنامه دارای 

باشد. شغلی، سازگاری تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی می

پرسش را به خود اختصاص داده است. پاسخگویی به  32هر خرده مقیاس 

. در پژوهش (Bell, 1938) و نمیدانم است سؤالات به صورت بله، خیر

سؤالی سازگاری اجتماعی استفاده شد. بل روایی  32حاضر از خرده مقیاس 

های بهنجار از روان آزرده گزارش کرده بالای این سیاهه را در تشخیص گروه

گزارش کرده  77/0و روایی آزمون را  63/0است؛ همچنین پایایی آزمون را 

به دست  ۵6/0است. ضریب همبستگی این سیاهه با آزمون شخصیت آیزنک

اعتبار آزمون آزمون  زاده و هارون رشیدی. زکی(Bell, 1938) آمده است

تا  74/0ضریب همسانی درونی از و  93/0تا  70/0مجدد این پرسشنامه از 

متغیر بوده است. همچنین این آزمون روایی بالایی در تشخیص  93/0

های بهنجار از نوروتیک و همبستگی با آزمون شخصیت آیسنگ نشان گروه

 گزارش شده است 89/0داده است. پایایی این ابزار نیز با روش آلفای کرونباخ 

(Zaki Zadeh & Haroon Rashidi, 2022)ضر ضریب . در پژوهش حا

 بدست آمد.   82/0پایایی از طریق آلفای کرونباخ محاسبه و 

 2ای و به مدت دقیقه 90جلسه  8جلسات آموزشی به صورت گروهی،   

ای یک بار در نوبت صبح(، توسط مشاور در ماه برای دو گروه آزمایش )هفته

های مخصوص مشاوره گروهی در یک کلینیک مددکاری برگزار یکی از اتاق

 در مورد گروه کنترل اقدامی انجام نشد.  شد.

گروه با  نیقوان میگروه، تنظ یجلسه اول با معارفه اعضادرمانی: واقعیت

 جادیو بر ا شودیآغاز م یارتباط یهابر نقش مهارت دیمشارکت همه، و تأک

 ینظر میمشاور و اعضا تمرکز دارد. در جلسه دوم مفاه انیاعتماد م یفضا

 یازهایو اعضا با شناخت خود و ن شودیآموزش داده م یدرمانتیواقع

. جلسه سوم به شوندیانسان( آشنا م یاساس ازی)شامل پنج ن شانیاساس

اعضا و آموزش  یاهداف زندگ یبازخورد از جلسه قبل، بررس افتیدر

( اختصاص یولوژیزی)فکر، عمل، احساس، ف یچهارگانه رفتار کل یهامولفه

. جلسه چهارم شودیم یبررس یالحظه راتییو تغ یریگمیدارد و مهارت تصم

اعضا در  یناکام ای یابیدست زانیم یابیچهارگانه و ارز یهاتعارض یبه معرف

نسبت به اشتغال و اهداف اختصاص دارد. در جلسه پنجم، اعضا  یرفتار فعل

 میتنظ یبرا یآرامتن تیخود آشنا شده و اهم یبا رفتارها و احساسات کنون

. جلسه شودیجهت اهداف مشترک آموزش داده م یزیرو برنامه جاناتیه

در انتخاب رفتارها و اثرات آنها بر احساس  یفرد یریپذتیششم بر مسئول

 هیگانه نظرتمرکز دارد. در جلسه هفتم، اصول ده یو کاهش شادکام یدیناام

 تیتقو یبرا یعمل فیانتخاب آموزش داده شده و اعضا به انجام تکال

رش یبر پذ دی. جلسه هشتم با تأکشوندیم قینفس و خودپنداره تشوعزت

 رسدیم انیدر لحظه حال به پا یو زندگ ،یکنترل درون ینیگزیجا ت،یمسئول

 عاطفه مثبت نقش دارند. شیدر کاهش اضطراب و افزا یکه همگ

گروه،  یاعضا یاول شامل معرف جلسه: و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

آگاهانه و شرح اهداف درمان است و  تیاصول قرارداد درمان، اخذ رضا انیب

ناکارآمد  یکه در آن الگوها شودیآغاز م« خلاق یدرماندگ»مفهوم  یبا معرف
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. جلسه ردیگیقرار م یها مورد بررسقطع ارتباط با ارزش ای یمانند اجتناب ذهن

اجتناب از تجارب  یمدبر ناکارآ دیو تأک یکنترل ذهن یهبردهارا یدوم به بررس

روزانه  اتیتجرب شوندیو اعضا موظف م پردازدیناخواسته م یذهن

خود » نیب زیکننده خود را ثبت کنند. در جلسه سوم، تمرکز بر تماناراحت

 یسازو شفاف یآگاهذهن تیو تقو« گرخود مشاهده»و  «یمفهوم

 نیهم زیم ن. جلسه چهارشودیعملکرد همراه م یابیزهاست که با ارارزش

 یو بررس یآگاهذهن ناتیو تداوم تمر کندیدنبال م شتریاهداف را با عمق ب

ها ارزش تیاهم حی. جلسه پنجم به توضردیگیرا در بر م یشخص یهاارزش

 رشیو پذ یبدن یآگاه یبرا یناتیو تمر پردازدیبه عنوان رفتار )نه احساس( م

 ییهاکنندگان حوزهششم، شرکت. در جلسه شودیدر نظر گرفته م جاناتیه

 کنندیم ییندارد، شناسا یهمخوان شانیشخص یهارا که با ارزش یاز زندگ

اهداف  نی. جلسه هفتم به ارتباط بکنندیبر ارزش را مرور م یمبتن یو رفتارها

 دیتأک یعمل یسازو فعال یاختصاص دارد و بر نقش تعهد رفتار هاتیو فعال

شود. جلسه هشتم با تمرکز  فیمطابق با اهداف بزرگتر فرد تعر دیدارد که با

 یها پس از درمان، آمادگعملکرد متعهدانه، آموزش کاربرد مهارت یابیبر ارز

 انیبه پا یاز جلسات قبل یاو ارائه خلاصه ،یاحتمال یهاشکست یبرا

 .رسدیم

آمار  های به دست آمده ابتدا با استفاده از آمار توصیفی و سپسداده

تجزیه و  SPSSاستنباطی و به شیوه تحلیل کوواریانس با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل شد.

 هایافته

ها به منظور مقایسه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش تحلیل داده

و تعهد بر سازگاری اجتماعی سالمندان انجام شد. در این مطالعه بیشترین 

، گروه 0/60سه گروه مرد )گروه آزمایش اول درصد فراوانی جنسیت در هر 

( و کمترین درصد فراوانی جنسیت در 7/66و گروه کنترل  3/63آزمایش دوم 

و گروه  7/36، گروه آزمایش دوم 0/40هر سه گروه زن )گروه آزمایش اول 

( بوده است. بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه آزمایش 33/33کنترل 

( بود 0/10سال ) 80-7۵( و کمترین درصد فراوانی 3/43سال ) 7۵-70اول 

-می 966/71±627/4و همچنین میانگین و انحراف معیار سنی آنان برابر با  

-6۵باشد. همچنین بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه آزمایش دوم 

( بود و همچنین 3/3سال ) 8۵-80( و کمترین درصد فراوانی 7/46سال ) 70

باشد، و در می 600/70±198/4حراف معیار سنی آنان برابر با  میانگین و ان

-70سال و  70-6۵آخر بیشترین درصد فراوانی مربوط به سن گروه کنترل 

( بود و همچنین 7/6سال ) 80-7۵( و کمترین درصد فراوانی 0/40سال ) 7۵

 باشد.می 388/71±۵78/4میانگین و انحراف معیار سنی آنان برابر با  

درمانی و درمان مبتنی بر منظور بررسی تأثیر واقعیتپژوهش بهدر این 

های توصیفی و پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی سالمندان، از تحلیل

تحلیل کوواریانس استفاده شد. جدول زیر میانگین و انحراف معیار نمرات 

 درمانی، پذیرش و تعهد، و کنترل(سازگاری اجتماعی را در سه گروه )واقعیت

 .دهدآزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسدر مراحل پیش

 . میانگین و انحراف معیار نمرات سازگاری اجتماعی در سه گروه در مراحل مختلف آزمون1جدول 

 (معیار انحراف ±پیگیری )میانگین  (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پس (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پیش گروه

 4.77 ± 74.11 4.64 ± 74.98 4.94 ± 60.18 درمانیواقعیت

 5.10 ± 69.13 5.08 ± 69.62 5.14 ± 59.91 پذیرش و تعهد

 5.03 ± 59.95 5.07 ± 59.72 5.09 ± 59.76 کنترل
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های مداخله شود که گروهبر اساس جدول فوق، مشاهده می

آزمون درمانی و پذیرش و تعهد( نسبت به گروه کنترل در مراحل پس)واقعیت

و پیگیری افزایش معناداری در میانگین نمرات سازگاری اجتماعی نشان 

درمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش اند. این افزایش در گروه واقعیتداده

و تعهد بیشتر بوده است. همچنین نمرات گروه کنترل در طول مراحل آزمون 

 .اندتقریباً ثابت باقی مانده

ها در نمرات آزمون و بررسی تفاوت بین گروهمنظور کنترل اثر پیشبه

این انجام شد. جدول زیر نتایج  (ANCOVA) آزمون، تحلیل کوواریانسپس

 :دهدتحلیل را نشان می

های تحلیل کوواریانس شامل نرمال قبل از انجام آزمون، ابتدا پیش فرض

ها براساس آزمون لون مورد بررسی بودن توزیع متغیرها و همسانی واریانس

 ها رعایت شده است.قرار گرفت و نتایج نشان داد که این مفروضه

 آزمونبرای نمرات سازگاری اجتماعی در مرحله پس (ANCOVA) . نتایج تحلیل کوواریانس2جدول 

Si) سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر g) 

 0.000 58.52 1358.78 2 2717.56 گروه )نوع درمان(

 0.456 0.56 13.05 1 13.05 آزمونپیش

 - - 23.22 86 1996.92 باقیماندهخطای 

 

آزمون که اثر نوع درمان )گروه( بر نمرات پس دهدینشان م 2جدول  جینتا

وت معنا که تفا نی(، به اp < 0.001معنادار بوده است ) یاجتماع یسازگار

پس از مداخله وجود  یاجتماع یها در نمرات سازگارگروه نیب یداریمعن

 ن،ی. بنابرا(p = 0.456معنادار نبوده است ) آزمونشیاثر پ کهیدارد. در حال

 یبه مداخله درمان شتریب یاجتماع یشده در نمرات سازگارمشاهده راتییتغ

 ها.گروه نیب هیاول یهاتا به تفاوت شودیمربوط م

فت که توان نتیجه گرشده، میهای گزارشبا توجه به میانگین

درمانی بیشترین تأثیر را بر افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان داشته واقعیت

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز مؤثر بوده ولی تأثیر آن است، در حالی

درمانی کمتر بوده است. گروه کنترل تغییر معناداری نشان نسبت به واقعیت

 .دو رویکرد درمانینداده است که تأییدی است بر اثربخشی این 

 . مقایسه زوجی مراحل سنجش واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر سازگاری اجتماعی3جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مراحل متغیر

 1 348/0 300/0 اکت –واقعیت درمانی  پیش آزمون سازگاری اجتماعی

 1 348/0 233/0 کنترل -واقعیت درمانی 

 1 348/0 -066/0 کنترل -اکت

 000/0 365/0 600/4 اکت –واقعیت درمانی  پس آزمون

 000/0 365/0 400/16 کنترل -واقعیت درمانی 

 000/0 365/0 800/11 کنترل -اکت

 000/0 383/0 400/4 اکت –واقعیت درمانی  پیگیری

 000/0 383/0 900/16 کنترل -واقعیت درمانی 

 000/0 383/0 500/12 کنترل -اکت
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دهد که در متغیر سازگاری اجتماعی در نشان می 3مندرجات جدول 

ها تفاوت معناداری وجود ندارد یک از گروه مرحله پیش آزمون بین هیچ

0۵/0<Pواقعیت های ، اما در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بین گروه

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 

، که نشان از تاثیر این دو روش درمانی بر افزایش سازگاری P<0۵/0دارد 

باشد. هر دو رویکرد باعث افزایش سازگاری اجتماعی شده اند. اجتماعی می

-در مقایسه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز ملاحظه می

شود که در دو مرحله پس آزمون و پیگیری بین این دو گروه تفاوت معنادار 

 توان به این نتیجه دست یافتبا توجه به تفاوت میانگین می. وجود دارد

واقعیت درمانی در افزایش سازگاری اجتماعی به نسبت درمان مبتنی بر 

 تر بوده است.پذیرش و تعهد اثربخش

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف مقایسه واقعیت درمانی با درمان مبتنی بر تعهد و 

پذیرش بر سازگاری اجتماعی سالمندان انجام شد. نتایج نشان داد هر دو 

افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان تاثیر معنادار داشته اما واقعیت درمان بر 

بشارت  ها همسو بوددرمانی موثرتر بوده است. نتایج این یافته با سایر یافته

، زارعان و (Besharat Qaramaleki et al., 2024) قرمالکی و همکاران

 .(Nokhbezaein, 2021) ، نخبه زعیم(Zarean et al., 2023) همکاران

گلاسر توان به این موضوع اشاره کرد که در تبیین نتایج به دست آمده می

که مبدع تئوری انتخاب و واقعیت درمانی است بیان میکند در این شیوه درمانی 

-ابتدا به مراجع کمک میشود تا آگاهی خود را از افکار نادرست خود و شیوه

های نامناسب رفتار با محیط از طریق خود آگاهی پیدا کند و از آن برای 

داشته باشد از این رو در ها و رفتارهای جایگزین پس آمادگی یادگیری شیوه

هنگام درمان مشاور جلوی انتقال احساسات سرشار از ناامیدی را به آینده 

گرفته و از طریق افزایش احساسات مثبت و تغییراتی در نوع تفکر توانایی 

حل مسائل به شیوه جدید و تسهیل کننده را فراهم میکند از این رو واقعیت 

کالیف مختلف از جمله شناسایی رفتار درمانی گروهی میتواند با دادن ت

غیرمسئولانه، پیدا کردن راه حلهای ناکارآمد به کار رفته در عدم کنترل در 

های های گذشته را مشخص کرده و با دادن تمرینموقعیت، دلیل شکست

های مسئولانه، نمادین، تحلیل صحیح آینده درمانی مانند دست زدن به انتخاب

ها و واقعیتهای فردی دگی و نگاه درست به موقعیتاهداف به اصلاح سبک زن

پرداخته و زندگی بهتر همراه با سلامتی و کارکرد مناسب فردی و اجتماعی و 

. (Berber Çelik & Odacı, 2018) سازگاری اجتماعی را تجربه کنند

فرد ای بندورا که شرح میدهد که یک نین طبق مدل یادگیری مشاهدههمچ

مشاهده عمل و پیامد رفتار های مختلف را از طریق چگونه اطلاعات و مهارت

های آموزشی گروهی آورد، فرد با حضور در دورهعمل افراد دیگر به دست می

خود یکی  به مهارت آموزی میپردازد که این کسب مهارت نیز میتواند به نوبه

های زندگی او باشد که آن ارزش یادگیری است. فرد با پرداختن دیگر از ارزش

رود به این ارزش احساس خودکارآمدی پیدا میکند، اعتماد به نفس او بالا می

و  (Prenzlau, 2006) های کارآمدتری داشته باشدو میتواند تصمیم گیری

 رود.در نهایت سازگاری اجتماعی او نیز بالاتر می

ه واقعیت درمانی بر توان اینگونه بیان نمود کدر تبین دیگر این یافته می

اساس تئوری انتخاب بنا شده است از این رو به فرد از طریق تاثیر و کنترل 

بر ذهن وی او را از اضطراب و ناراحتی دور ساخته و باعث افزایش سازگاری 

، اما با توجه به اینکه (Nokhbezaein, 2021) اجتماعی در سالمندان میشود

دارد رویکرد پذیرش و تعهد از آنجا که بر روی تجربه، زندگی عملی تمرکز 

و به وضعیت و شرایط زندگی فرد در اچتماع نیز اثرپذیری بیشتری دارد در 

نتیجه واقعیت درمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثرگذاری 

بیشتری در راستای بهبود سازگاری اجتماعی سالمندان داشته است. دلیل دیگر 

ارند در تبعیضات اینکه افراد سالمند بر اساس شرایط و موقعیت سنی که د
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ها قائل میشود، ناتوانیها و فشارهایی نظیر احساس سنی که جامعه برای آن

ناتوانی، خسگی، فرتوتی و تنهایی و غیره بیشتر احساس انزوا و تنهایی دارند  

از این رو در ایجاد ارتباط با محیط اطراف و سازگاری با اجتماعی، تمایل 

ها انی از طریق تغییر در باور و انگیزش آنکمتری نشان میدهند اما واقعیت درم

به افراد سالمند کمک میکند تا بتوانند این شرایط را کنترل  کنند و در قبال 

برقراری تووازن و هماهنگی منافع خود و افراد جامع سازگار عمل کند. 

سالمندان در زندگی و شرایط حساسی که دارند نیاز شدیدی به عواطف و 

ها، استرس تنهایی و رند تا بتوانند از نشخوارها، نگرانیروابط اجتماعی دا

های آخر عمرشان فکر میکنند معنایی که به علت فکر کردن به سالاحساس بی

دور بمانند. از این رو نیاز شدیدی به سازگاری اجتماعی برای ایجاد ارتباط 

از  ها با محیط اجتماعی اطراف احساس میگردد که این امرموثر اجتماعی آن

طریق اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میتواند بهبود 

 یابد. 

روبرو بوده است. میزان سازگاری اجتماعی هایی این پژوهش با محدودیت

براساس خودگزارش دهی بود و این احتمال وجود دارد که این مقادیر بیش 

های مداخله گر در طی از حد گزارش شده باشند. امکان کنترل برخی متغیر

حوصلگی و زود خسته شدن و یا عدم تمرکز سالمندان در بی تحقیق از جمله

پژوهش های پاسخگویی به سوالات محدودیت دیگر این پژوهش بود. نمونه

توانبخشی تهران بود  حاضر محدود به سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه

آتی با های کرد. لذا باید در پژوهشکه در تعمیم پذیری نتایج باید احتیاط 

مختلف انجام پذیرد تا نتایج، قایلیت تعمیم های بزرگتر و از جامعههای نمونه

که این دو روش درمانی به  شودمی بیشتری داشته باشد. همچنین پیشنهاد

ای در سالمندان مورد استفاده قرار گیرد. نتایج عنوان یکی از روشهای مداخله

برای برنامه ریزان و متخصصان سرای سالمندی و مشاوران اشارات این مطالعه 

 کاربردی دارد.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 ست. در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده ا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردانی

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و 
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