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خانواده و بهداشت یدکان

نوع   یابتمبتلا به د  یمارانب  یشناخت  پذیریو انعطاف یشانیپر  تحملو تعهد بر    رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

 دو

 3*، رمضان حسن زاده2، محمد کاظم فخری1مینا دکانی 

 چکیده

  یز حا ینه زم ین در ا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. توجه به شوندیروبرو م یروانشناخت هایبا چالش : مبتلایان به بیماری دیابتمقدمه

 پذیری شناختی بود. ی حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انعطاف هدف از مطالعه است.    یتاهم

  ی آماری شامل تمامی بیماران . جامعهآزمون همراه با گروه کنترل بودپس -آزمون: طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش

سال    دیابتی نوع دو مراجعه کننده به مرکز دیابت مادر، درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی طوبی و درمانگاه مصطفویان شهرستان ساری در

نفر(  و یک  15) شصورت تصادفی در یک گروه آزمایعنوان نمونه انتخاب و بهگیری در دسترس بهنفر به روش نمونه 30بود.  99-1398

صورت گروهی  به  ای ودقیقه  90جلسه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    8نفر(  قرار گرفتند. گروه مداخله طی    15گروه کنترل )

ی تحمل پریشانی هیجانی سیمونز و  ای انجام نشد. پرسشنامه ای یکبار قرار گرفتند.  اما در مورد گروه کنترل در این مدت مداخلههفته

ها با استفاده از میانگین،  ها اجرا شد. تجزیه و تحلیل دادهی انعطاف پذیری شناختی دنیس و واندرهال  در مورد آنگاهر و پرسشنامه 

   .داری در نظر گرفته شد معنی  05/0کمتر از   P   انجام شد. میزان -SPSS    23افزار و تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم  انحراف استاندارد 

 ,001/0)  یشناخت  پذیریو انعطاف (  =P<   6/807  F ,001/0یشانی )بر تحمل پر  نتایج نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ها:یافته

P<   89/814  F=داری داشت. ( تاثیر معنی 

بود. بنابراین این مداخله    درمان شناختی مبتنی بر مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انعطاف پذیری شناختی مؤثر  گیری:نتیجه

 .برای کاهش مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، مورد استفاده قرار گیرد  تواندمی

 تعهد پذیرش و بر   یمبتن یشناخت درمان ، نوع دو یابتدیشانی، تحمل پری، شناخت پذیریانعطاف واژگان کلیدی:

 29/4/1401تاریخ پذیرش نهایی:                       10/2/1401تاریخ دریافت:  
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 نوع دو  یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیریو انعطاف یشانیپر  تحملو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 2

 : مقدمه

  یجادا  یو چرب  ینپروتئ  یدرات،کربوه  یسمدر متابول  یی هایناهنجار  یقاست که از طر  یعیو شا مزمن ی  هایماریاز جمله ب  یابتد

  592به    2000نفر در سال    یلیونم  200از    یماری ب  ینبه ا  یانتعداد مبتلا  ی بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان .  شود  ی م

  (.1)  خواهد بود  یانهدر حال توسعه  از جمله خاورم  یکشورها  رد  یوعش  یشترینکه ب  یدخواهد رس  2035نفر در سال    یلیونم

، شرایط مزمنی است که در آن بدن قادر  2های تاریخ بشری مطرح است. دیابت نوع  دیابت به عنوان یکی از بزرگ ترین اپیدمی

، میزان مرگ و  2دهد. دیابت نوع  درصد از بیماری را تشکیل می   90این شرایط    باشد وبه تولید و یا استفاده از انسولین نمی

 (.  2درصد مرگ ومیر بالاتری از افراد بدون دیابت دارند ) 50میر بالایی دارد و افراد دارای دیابت 

درصد در کل   3/10و درصد در زنان   1/11درصد در مردان و  6/9 یببه ترت یرانو عوامل خطر مربوط به آن در ا یابتد یوعش

  یل از دلا یکیو   یرهمه گ  یماریب یکبه عنوان  یماریب ینشده که ا سبب 2نوع  یابتد  ی.گستردگ(3) افراد گزارش شده است

 (. 4)در حال توسعه شناخته شود  یخصوصا در کشورها یرمرگ وم

 یطیمح   ییردر حال تغ  یبا هدف سازش با محرک ها   یشناخت  یها  یهآما  ییرتغ  ییبه عنوان توانا  یروانشناخت  یریپذ  انعطاف

 اری برقر  یی توانا   یازمند عامل ن  ین . ا(5)  اشاره دارد   ی و درون   یرونی فرد در مقابل تجارب ب  یریتجربه پذ  یزانشده و به م  یفتعر

 ی به صورت مثبت   ریتفکر انعطاف پذ   ی. افراد دارا(6)باشد   یم   یشخص از افکار و تجارب درون  یجداساز  یرویارتباط با حال و ن

و تحمل پشت سر   یرشپرتنش و استرس زا را با پذ  یها  یتداده و موقع  ییرو تغ  یمتنظ  یطخود را متناسب با مح  یساختار فکر

 یو جسم  ی اجتماع   ی،عاطف  یفرد در برابر چالش ها  ییآن  توانا  یاست که ط  یندیفرآ  یشناخت  یریانعطاف پذ  . (7)  گذارند   یم

 (. 8) دهد   یرا م ی زندگ یمات با ناملا یاروییرو یبرا یشتریو به فرد قدرت ب  یافته یشافزا

  یعاطف یت تجربه و تحمل وضع یفرد برا یی توانا  یشانی، پر  تحمل. (9یشانی است)پر، 2از دیگر عوارض روانشناختی دیابت نوع 

 ین و همچن  ی روان  یها  یبشروع و تداوم آس  عامل مهم در  یکگذارد و به عنوان    ی م  یرو قضاوت فرد تاث  یابی است که بر ارز  یمنف

.  یایندکنار ب یجانی و ه یجسم یبا درد و آشفتگ مجبورند افراد ی . در زندگ(10) مشخص شده است یمارانو درمان ب یشگیریپ 

ی از خود نشان م  یناسالم  یهااند، واکنشمواجه  دردها ینکه با ا  یافراد  یاست. برخ  نشدنی بینی یشو پ   ناپذیراجتناب درد

.  شوندرود و پریشان مییم   ینتفکر عاقلانه از ب  هیجانی،  که هنگام درد  یل دل  ینکنند؛ به ا  یگری کار د  توانندینم  چون  هند، د

 (. 11کنند)یم تریقرا عم هیجانی درد  ثمر،یب یراهبردها ینا

  ی را تحمل کرده و احساس م  یتوانند احساس ناراحت  یواقف هستند که نم  یقتحق  ینبه ا  یینپا  یشانیتحمل پر  یافراد دارا

  کنند  یم   یاوقات احساس سرافکندگ  یشترب  یجهدارند، در نت  ی منف  یها  یجانمقابله با ه  یبرا  یامکانات بهتر  یگرانکنند که د

اجتناب مقدور   کهیدر صورت  کنند.  یتلاش م   یبه سخت  یمنف  یجانیه  یاجتناب از تجربه ها  یبرا  ینافراد همچن  ین. ا(12)

ناسالم به    یراهکار ها  ینآورند؛ ا  یم   یرو  ی ناسالم  یهاآزارنده به روش  یجانیبرطرف کردن حالت ه  یها در تلاش برانباشد آن

آن ها را مختل خواهد    یو اجتماع   یروان  ی، جسمان  ی کارکرد ها  یت کار در نها  ینآن ها را کاهش داده  و ا  یانرژ  یاحتمال قو

 (.13)ساخت

ست و اصول زیر بنایی آن شامل د ا، درمان پذیرش و تعهمبتلایان به دیابت نوع دومهای مورد استفاده در درمان یکی از درمان

توام با  ها و عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد  پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن
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خانواده و بهداشت یدکان

ای شناختی . این نوع درمان، مداخله(14)دار شخصی پیش از حذف تجارب ناخواسته است  عنوان اهداف معنیتمایل به عمل به

شناختی  و رفتاری است که از فرآیندهای پذیرش و ذهن آگاهی و فرآیندهای تعهد و تغییر رفتار جهت انعطاف پذیری روان

ها و عمل  ساسی گسلش شناختی، پذیرش، تماس با لحظه حال، خود به عنوان زمینه، ارزشکند و دارای شش اصل ااستفاده می 

 های تجربه ای به مراجع آموخته می شوند ها و تمرینهای ذهن آگاهی، استعاره. این اصول از طریق مهارت(15)  متعهدانه است

(16) . 

پذیرش و تعهد موجب کنترل دیابت نوع دوم شده است  و همکاران، در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر    بندینگ

توان قند خون بیماران مبتلا ای دریافتند که از طریق  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می(. ساکاموتو و همکاران، در مطالعه17)

ب افزایش تحمل پریشانی  (. امیریان و همکاران، نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موج18به دیابت را کنترل کرد )

( نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  21( و همچنین انبیگی و همکاران )20(. حسینی و همکاران )19شود )می

 شود. موجب افزایش انعطاف پذیری شناختی می

گذارد. دیابت بیماری رایجی گذارد، روی سیستم ذهنی هم اثر میهای بدنی اثر میگونه که روی بسیاری از سیستم دیابت همان

دهیم. فرآیند درمان  های درمانی را مد نظر قرار میهای بالای مراقبت یابد که مرگ و میر و هزینهاست که زمانی اهمیت می

های کوتاه مدت و بلند مدت این بیماری توسط افراد، دیابت اغلب طولانی و چالش برانگیز است و به علت در نظر نگرفتن عارضه 

های  ها با افسردگی، اضطراب و پریشانی و دیگر مشکلات مشابه روانشناسی روبه رو شوند. همانند دیگر بیمارین است آنممک

مزمن، نگرش و رویکرد فرد به دیابت و درمان آن بر پیش آگهی موثر است. پذیرش درمان در دیابت به افزایش کنترل قند خون 

های  های پروسه درمان دارویی بر میزان نیاز به مداخله روانشناختی منفی و سختیهای(. فراوانی زیاد نشانه17شود )منجر می

  یشافزا  ینو همچن  یبر مشکلات روانشناخت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطلوب    یربا توجه به تاثافزاید.  روان درمانی می

اثربخشی درمان مبتنی بر،  یابتبه د  یانتعداد مبتلا انعطاف    پذیرش و تعهد  هدف این پژوهش بررسی  بر تحمل پریشانی و 

 پذیری شناختی مبتلایان به دیابت نوع دو بود. 

 روش پژوهش: 

 یماران بی آماری مطالعه حاضر کلیه  پس آزمون باگروه گواه  بود. جامعه  -روش پژوهش نیمه آزمایشی باطرح پیش آزمون  

شهرستان   یانو درمانگاه مصطفو  یطوب  یو فوق تخصص  یمادر، درمانگاه تخصص   یابتنوع دو مراجعه کننده به مرکز د  یابتی د

نفر به روش نمونه گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و   30نفر بودند.  218به تعداد    1399و بهار   1398در زمستان    یسار

نفر( جایگزین شدند. تعداد نمونه لازم با در نظر گرفتن سطح  15و گواه )  نفر(15به صورت تصادفی ساده در دوگروه آزمایش )

  یافتدرهای ورود به پژوهش شامل  نفر در نظر گرفته شد. ملاک  15درصد برای هر گروه    10و میزان ریزش    %95اطمینان  

  یگر د  یدرمان روانشناخت  یافت متاهل بودن، عدم در  یکل،س  یلاتسال، حداقل تحص  65  یال  40  یننوع دو، سن ب  یابتد  یصتشخ

 ی تصادف، عدم استفاده از دارو  یااز دست دادن شغل    یکان،استرس زا مانند طلاق، فوت نزد  یدادپژوهش، عدم تجربه رو  ینح

گذشته ماهه  سه  طول  در  روان  و  پژوهش  یترضا  ینامهموافقت  یلتکم  ،اعصاب  طرح  در  شرکت  در خصوص  بود.    آگاهانه 

  یکاختلالات محور    یها  یصاز تشخ  یکی از دو جلسه در درمان، دارا بودن    یشب  یبتغ امل  های خروج از پژوهش شملاک

اعصاب و    یاستفاده از دارو  یصروانپزشک، تشخ  یاتوسط روانشناس    DSM  5مطابق با  یافتهساختار    ینیمصاحبه بال  ینایبرم
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 نوع دو  یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیریو انعطاف یشانیپر  تحملو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 4

شرکت کنندگان در   یهبود: الف( کل یلپژوهش شامل موارد ذ ین ا یملاحظات اخلاق بود. مواد در طول سه ماهه گذشته یاروان 

 اطمینان   آنان   به  کنندگان  شرکت  یتو محرمانه بودن هو  یخود شرکت کردند. ب( درباره اصول رازدار   یل و تما  یارپژوهش با اخت

و    یردر پژوهش تقد از شرکت کنندگان    وزشآم  یانخواهد ماند ج(  در پا  یاطلاعات به صورت محرمانه باق   یهداده شد که کل

آزادانه گروه  توانندیکه از ادامه مشارکت منصرف شدند، م  ی تشکر به عمل آمد. د( شرکت کنندگان در صورت خواست هر زمان

 ابزار پژوهش عبارت بود از: . یندرا ترک نما

 روی   و   دارد  ماده  15طراحی شده است. که    2005در سال    1مقیاس تحمل پریشانی هیجانی: این مقیاس توسط سیمونز و گاهر 

  = کاملا مخالف( پاسخ5= اندکی مخالف و  4= نه موافق نه مخالف،  3= اندکی موافق،  2= کاملا موافق،  1امتیازی)  پنج   مقیاس  یک

ی هیجانی(:  مقیاس دارای یک نمره کلی تحمل پریشانی هیجانی و چهار خرده مقیاس تحمل )تحمل پریشان.  شوندمی  داده

؛ ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی(: سوالات 15و    4،  2؛ جذب )جذب شدن به وسیله هیجانات منفی(: سوالات  5و    3،  1سوالات  

ی تحمل  باشد. برای بدست آوردن نمرهمی  14و    13،  8؛ تنظیم )تنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی(:  12و    11،  10،  9،  7،  6

به صورت    6امتیاز دارند، با هم جمع شوند. عبارت    5و4،  3،  2،  1ها که به ترتیب  یک از این گزینهپریشانی هیجانی باید هر  

گر تحمل پریشانی بالاست. برای بدست آوردن تحمل پریشانی  شود. نمرات بالا در این مقیاس نشانمعکوس نمره گذاری می

چه که  های هر بعد مطابق آنمره هر یک از ابعاد، نمره سوالشود و برای بدست آوردن نکلی  نمره تمام سوالات با هم جمع می

و برای   70/0و  82/0،  72/0ی اصلی، ضرایب آلفا برای این مقیاس را به ترتیب شوند. در نسخهدر بالا ذکر شد با هم جمع می

ی و همگرای اولیه خوبی را گزارش کرده اند، همچنین گزارش شده است که این پرسشنامه دارای روایی ملاک   82/0کل مقیاس  

ها  مقیاس( و خرده   α=    71/0(. علوی، در پژوهش خود نشان داد که کل مقیاس داری پایایی همسانی درونی  بالا )22است )

(. در این پژوهش میزان 23( هستند )58/0تنظیم    56/0، ارزیابی    42/0، جذب    54/0دارای پایایی متوسطی  )برای  تحمل  

 بدست آمد.  74/0و تنظیم 58/0، ارزیابی  62/0، جذب  86/0و برای  تحمل  79/0کل مقیاس آلفای کرونباخ برای

  ین ساخته شده است. ا  2010سال  در    2توسط دنیس و وندروال   نعطافپذیریا  پرسشنامه  شناختی:یریپرسشنامه انعطاف پذ

  نعطافپذیرا  تفکر  یجادو  ا   غیربالینیو    بالینی   کار در    فرد   پیشرفت  میزان  یابی ارز  برایو    میباشد ماده    20پرسشنامه مشتمل بر  

درجه   یاس مق  یکهر عبارت پرسشنامه    ی. برامیرود   کار  به   نی روا  هایبیماری  سایرو    فسردگی ا  فتاریـ ر  ی شناخت  ماندر در

املاً مخاف تا  از ک  گذارینمره  این  هااز جمله  یبرخ  یاست. برا  7تا    1ارزش    یوجود دارد که دارا  یکرتل  یهفت رتبه ا  یبند

.  شودیانجام م  معکوس  صورتبه  گذارینمره  17و  11،  9،  7،  4،  2جملات    یو برا  گیردیتعلق م  7تا    1  یبکاملاً موافق به ترت

  پرسشنامه   یندر ا  فرد  که  اینمره  بالاترین.  میدهد  ستد  بهرا    شناختی  نعطافپذیریا  مونآز  کل   نمره  ها،ماده  تمام  نمرات  جمع

 پایین  نمرهو  بیشتر شناختی نعطافپذیریا ینشان دهنده  بالاتر نمره.  میباشد 20نمره  ینتر یینو پا  140 نماید خذا میتواند

پرسشنامه را با   ینتبار همزمان اع ای اصلی،  در نسخه  .میباشد  پایین  شناختی  نعطافپذیریا  ینشان دهنده  20  به  نزدیکو  

 دست به75/0  ینو راب  ینمارت   یشناخت  پذیریانعطاف  یاسآن را با مق  ییهمگرا  ییو روا  -39/0بک برابر با    یافسردگ  یپرسشنامه

کرونباخ    یدر پژوهش حاضر، آلفا  (. 25گزارش کردند )  75/0ضریب آلفای کرونباخ را  و همکاران )،    یفاضل   ایران  در.  (24آمد )

 . باشدیم  91/0شده برابر با   بهمحاس

 
1 - Simons and Gaher 

2 - Dennis and Wal Vander 
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خانواده و بهداشت یدکان

جلسه   8نامه آگاهانه توسط بیماران، برای گروه مداخله  از تکمیل فرم رضایت  مداخله بر روی گروه آزمایش صورت گرفت. پس

گونه دقیقه( اجرا گردید. اما در گروه کنترل هیچ  90ای یک جلسه، به مدت  به صورت هفته(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ی جمع آوری اطلاعات ابزارهای پژوهش،  جلسه، مجدداً هر دو گروه بررسی شدند. برا 8ای صورت نگرفت. پس از پایان مداخله

ارائه شده    1قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قرارگرفت. خلاصه محتوای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول  

 (. 26است )

 خلاصه محتوای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -1جدول 

 موضوع جلسه وتکالیف ه جلس

 به آمدن دلیل جلسه؛ به آمدن از قبل احساسات افراد بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضای ی معارفه و آشنایی و خوشامدگویی اول

 از است  الزامی گروه درها  آن رعایت قوانینی که بیان قبلی؛ تجارب مشابه بیان دارند؛ درمانی جلسات از  که  انتظاری  و جلسه  این

 بیان یکدیگر؛ به گروه اعضای متقابل احترام و رازداری اصل بیان و...؛   تکالیف انجام)شناسی- وقت( غیبت عدم آمدن موقع جمله: به

 نتایج و پذیرش تعهدو پیرامون  آموزشی مطالب کلی ارایه شود؛ فکر اهداف روی که موضوع  این بیان و آن اهداف و موضوع پژوهش

 .آزمون پیش اجرای  آن؛

 فشارها؛ این کاهش در  درمان انتظار  و  ایجاد امید شود؟؛می احساس شناختی  روان  مداخلات  به  نیاز چرا که  اصل  این  بیان  و توضیح  دوم

 احساسات و؛ افکار عنوان به را افکار که زمینه این در بخشی آگاهی پیرامون مشکلات، افکار و احساسات وشناخت پذیرش اصل بیان

 ناشی احساسات و خود پذیرش ی زمینه در  تکلیف ی ارایه خاطره بپذیریم؛ عنوان به فقط را و خاطرات احساسات عنوان به را

 .ازبیماری

 مورد  در  قضاوت  بدون اعضا، که  مطلب  آموزش این  گروه؛ اعضای افکار  و  احساسات ی  درباره  صحبت قبل؛ جلسه  تکالیف  بررسی سوم 

 ی  ارایه احساسات؛ و افکار با آنها تفاوت و هیجانات شناخت و بپذیرند؛ آموزش راها  آن  خود، احساسات و افکار بودن بد یا خوب

 پذیریم؟ می را دیگران واحساسات دیگران چقدر و خود چقدرخودواحساسات اینکه تکلیف

 اصل بر دوباره تاکید  فکر؛ توقف و لحظه حضور در تکنیک ی ارایه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی ذهن تکنیک ی ارایه تکالیف؛ بررسی چهارم

   )آزاردهنده( زندگی تکالیف: رویدادهای دیگر؛ نگاهی با افکار  و  شناخت احساسات بر تاکید افکار؛ و  احساسات شناخت  در  پذیرش

 .بیشتر نه کنیم تصور بیماری  یک  عنوان به فقط را  آن  و نبینیم کار پایان را و اعتیاد کنیم دیگر نگاه نوعی به  را

 تغییر نمیتوانیم آنچه که  موضوع این به وآگاهی تسلیم و پذیرش بین  تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و  آموزش تکالیف؛ بررسی پنجم

 ذهن با که  تکنیک  این  ی ارایه نکنند؛ قضاوت را  خود احساسات به اینکه  اعضا تشویق  و قضاوت موضوع  شناخت  بپذیریم؛ را  دهیم

 ذهن خانگی تکلیف ارایه نکنند؛ قضاوت ولی باشند آنها شاهد فقط یابند، آگاهی خود وجود احساسات از  لحظه، هر  در بودن آگاه

 .قضاوت بدون پذیرش با آگاهی همراه
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 نوع دو  یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیریو انعطاف یشانیپر  تحملو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 2

 در خود هیجانات احساسات و ریزی جهت برون گروه اعضای از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی و بازخود ی ارایه ششم

 از بعد یعنی عمل به تعهد آموزش( درمان؛ و آموزش  روند در لزوم آن و تعهد اصل ارایه و آموزش قبل؛ جلسه تکالیف  خصوص

 به نسبت را خود و کنیم عمل آن به زندگی، در رویدادی هر قبول یا آرامش به رسیدن در خصوص درست و ارزشمند مسیر انتخاب

 مجدد منفی؛ تمرین خودآیند افکار هجوم خصوص در  بیشتر آرامش برای انتخابی توجه تکنیک ی  ارایه ؛)سازیم آن متعهد انجام

 .بدن اسکن همراه به آگاهی ذهن

 و ایجاد شده پذیرفته امور خصوص در رفتاریهای  طرح شناسایی گروه؛ اعضای در نشده حل مسایل جستجوی و بازخورد ی ارایه هفتم

 .تر عملی نه ترباشد مناسب که  ای گونه به مختلف،های بین گزینه  در  عمل انتخاب توانایی ایجاد آنها؛ به  عمل برای تعهد

 قدردانی گروه، اعضای به بازخود ی ارایه پایان دوره؛ از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ مطالب؛ بندی جمع تکالیف؛ بررسی هشتم

 .پس آزمون اجرای جلسات؛ در حضورشان از سپاسگزاری  و

انحراف معیار  و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نرم  های مرکزی میانگین وها از شاخصجهت توصیف داده

 داری در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  Pاستفاده شد. میزان   23نسخه   SPSSافزار 

 ها:یافته

نفری )آزمایش و گواه(   15نفر مرد(، به دو گروه   11نفر زن و  19)  2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع 30در این مطالعه تعداد   

ی های آزمایش و کنترل، ریزش وجود نداشت. دامنـهکدام از گروهن تحقیق در هیچتقسیم شدند. در حین اجرای مداخله و تا پایا

نفر   9( فوق دیپلم و %7/46نفر )14( دیپلم و پایین تر، %3/23نفر ) 7سال بود. همچنین از نظر تحصیلات،  40-65سنی افراد  

ستاندارد دو گروه آزمایش و گواه در شرایط پیش ا انحراف و ، میانگین  1یدر جدول شماره   .کارشناسی و بالاتر بودند (30%)

 پس آزمون  در متغیرهای تحمل پریشانی و انعطاف پذیری شناختی آمده است. –آزمون 

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهشاخص -2جدول 

آزمایش درمان مبتنی بر   کنترل  مرحله  متغیر

 پذیرش و تعهد 

Mean±SD Mean±SD 

 88/6±87/2 78/6±57/2 آزمون پیش تحمل 

 9/ 31±30/3 36/6±31/2 آزمون پس
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خانواده و بهداشت

 7/ 12±03/3 94/6±24/3 آزمون پیش جذب

 10/ 27±28/3 7/ 74±55/3 آزمون پس

 12/ 37±12/4 12/ 29±24/4 آزمون پیش ارزیابی

 16/ 88±04/4 11/ 89±47/3 آزمون پس

 36/6±12/3 58/6±74/2 آزمون پیش تنظیم

 8/ 21±87/2 5/ 87±27/2 آزمون پس

 31/ 33±88/7 33/29±63/7 آزمون پیش تحمل پریشانی 

 93/43±62/7 20/28±94/6 آزمون پس

پذیری   انعطاف 

 شناختی

 00/61±78/8 13/60±85/8 آزمون پیش

 60/87±50/7 59/ 27±51/7 آزمون پس

یشانی و انعطاف پذیری  تحمل پر   متغیر  آزمون، نمرات پسگواهبا گروه    یسهدر مقا  یشی در گروه آزما  ، 2بر اساس نتایج جدول  

  یشانیتحمل پر یشبر افزا  مبتنی بر پذیرش و تعهد   درمان یرثتااست که نشان از    یشافزا  یدارا  یش آزموننسبت به پ   شناختی

آزمون مهار شود  که لازم است اثر پیشداری این تفاوت با توجه به اینبرای تعیین معنی  داشته است.  و انعطاف پذیری شناختی 

  انس،یکووار  لیتحل  آزمون  از  استفاده   از  قبل  ارائه شده است.  3از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج ان در جدول  

 پس   و  آزمون  شیپ   نمرات  عیتوز  بودن  نرمال  یبررس  جهت  لکیو  رویشاپ   آزمون  از.  گرفت  قرار   یبررس  مورد  آنی  هامفروضه

    رها،یمتغ  بودن  نرمال  فرض  و  دیگرد  منظور  0/ 05  از  بزرگتری  تمام  یبرا  یمعنادار  سطح  ،  اساس  نیهم  بر.  شد  استفاده  آزمون

  یرهایمتغ  انس یوار  یهمگن  ،یریچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  آزمونی  اجرا  مفروضات  از  گرید  یک ی.    شد  رفتهیپذ  نمرات  عیتوز

  رهایمتغ  از  کی  چیه  در  نیلو  آزمون  ج ینتا.  شد  استفاده  نیلو   آزمون  از  آنی  برقرار  یبررس  یبرا   که  بود  هاگروه  نیب  در  وابسته

  ها انس یکووار  س یماتری  همسان   یبررس  یبرا.  گرفت  قرار  دییتأ   مورد  رها یمتغ  انس یواری  همگن  بر  ی مبن  فرض  نرویا  از.  نبود  معنادار

  سطح   از  بزرگتر  مقدار،    ن یا  که   یی آنجا  از.    آمد  دستبه  314/0  با   برابر  آن  یسطح معنادار  و   شد   استفاده   باکس   آزمون  از

 .گرفت قرار  دییتأ  مورد ها انس یکووار سیماتر ی همسان  بود، صفر فرض رد یبرا ازین مورد( 001/0ی )معنادار
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 در و انعطاف پذیری شناختی    آن  یهامؤلفه  و  یپریشان  تحمل  یمقایسه  یبرا  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج  -3جدول  

 کنترل  و آزمایش  گروه

 درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر  F مقادیر  آزمون  اثر 

 

 گروه

 27 2 ** 57/13 775/0 اثر پیلایی 

 27 2 ** 27/31 841/0 لکز یو یلامبدا

 27 2 **75/16 387/0 نگ یهتل اثر

 27 2 ** 38/31 548/0 ی روشه یر نیبزرگتر

  نگیهتل  اثر  لکز،یو  یلامبدا  ، ییلایپ   اثر  یعنی  مربوطه  یریچندمتغ  یآماره  چهار  هر  یداریمعن  سطحنشان داد که    3نتایج جدول  

 نمرات   در  گواه،  و  شیآزما  گروه  دو  نیب    که  شد  مشخص  بیترت  نیبد.  آمد  دستبه  001/0از      کوچکتر  ،یروشهیر  نیبزرگتر  و

خون،    به  مربوط   لیتحل  جینتا.  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  آزمون،  پس   در  ،یشناخت  یریپذانعطاف  و  یشانیپر  تحملقند 

 ش ی پ   به  نسبت  آزمون  پس  در  ش،یآزما  گروه  در  زین  یشناختی  ریپذانعطاف  و  یشانیپر  تحمل  نیانگیم  داد  نشان  انسیکووار

  تک  انسیکوار  لیتحل  آزمون  جینتا  .نداد  نشان  را  یچندان  ر ییتغ  گواه  گروه  در  و  افتی  شیافزا  گواه،  گروه  با  اسیق  در  و  آزمون

 ارائه شده است.  4در جدول   گواه  و ش یآزما گروه آزمون پس در یشناخت یریپذ  انعطاف و ی شانیپر تحمل رهیمتغ

آزمون گروه آزمایش و  نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره تحمل پریشانی و انعطاف پذیری شناختی در پس  -4جدول  

 کنترل  

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 ضریب اتا

تحمل 

 پریشانی 

    22/346 1 22/346 پیش آزمون

 46/0 001/0 62/34 84/1628 1 84/1628 گروه

-انعطافپذیری

 شناختی

    38/984 1 38/984 پیش آزمون

 53/0 001/0 89/71 76/1357 1 76/1357 گروه

تفاوت میانگین تحمل پریشانی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و  داری مشاهده شده برای  ، سطح معنی4بر اساس نتایج جدول  

است. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش نمرات تحمل    05/0( کمتر از   =P 001/0،   =62/34تعهد و گواه )

درصد از تغییرات   46دود  دهد ح( نشان می46/0پریشانی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تأثیر داشته است. مقدار مجذور ایتا )

داری مشاهده  شود. همچنین سطح معنیآزمون متغیر وابسته توسط روش درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد تبیین مینمرات پس

( کمتر  =001/0P،     =89/71پذیری شناختی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل )شده برای تفاوت میانگین انعطاف

پذیری شناختی گروه آزمایش نسبت به گروه  راین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش نمرات انعطافاست. بناب  05/0از  

آزمون متغیر وابسته درصد از تعییرات نمرات پس  53دهد حدود  ( نشان می 53/0کنترل تأثیر داشته است. مقدار مجذور ایتا )

 شود. توسط روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تبیین می



 

 

 

 نوع دو  یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیریو انعطاف یشانیپر  تحملو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 2

 گیری: و نتیجهبحث  

پذیری شناختی بر دیابت  ی حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انعطافمطالعه

بود. این یافته با نتایج سایر مطالعات    انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی موثر  2نوع  

(.  19شود )همسو بود. امیریان و همکاران، نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش تحمل پریشانی می

  ها آن  به  درونی   های  تجربه  به   افراد  تمایل   بر   تاکید   با  رش،یپذ  و  تعهد  بر  ی مبتن  درمان  در  گفت  توانیم   افتهی   نیا  نییتب  در

  به  و  شده  آگاه   شان  فعلی  برنامه  ناکارآمد  ماهیت  از  و  کنند  تجربه  فکر  یک  عنوان  به  فقط  را  شان   آزاردهنده  افکار  تا  شود  کمک

  با  همچنین  درمان،  این.  بپردازند  است،  شان  های  ارزش  راستای  در  و  مهم   برایشان  زندگی  در  آنچه  انجام  به  آن،  به  پاسخ  جای

  استعاره  از  استفاده   با   درونی  های   تجربه  اجتناب  از  پرهیز  و  ذهن  رهاسازی  و   رنج   و   درد   بر  تمرکز  و   مختلف  های  استعاره   بر  تمرکز

  بر  یمبتن  یدرمان  روش  در. دهدیم   کاهش  را  بیماران  این  روانشناختی  پریشانی  میزان  درمان  جلسه   در  شده  ارایه  های  آموزش  و

  افزایش   با  اجتماعی  های  موقعیت  و  افکار  از  عملی  و  فکری  اجتناب  جای  به  که  شود  می  داده  آموزش  افراد  به  تعهد،  و  رشیپذ

  کمتر  مشکلات  و  برسند  شخصی  های  ارزش  به  بخشند،  بهبود  را  خود  زندگی  وضعیت  درونی  تجارب  به  نسبت  روانی  پذیرش

  در.  (5)  شوند   خود  بهزیستی  و  روان  سلامت  و   ها یشان یپر  تحمل  افزایش  باعث   طریق  این   از  و   بردارند   راه   سر  از  را  اجتناب  قابل 

  اهداف  و  ها ارزش   در  بازنگری  ها،چالش  و  خود  به  نسبت  نگاه  تغییر  اجتناب،  از  پرهیز  احساسات،  با  موثر  و  فعال  رویارویی   واقع

 به   ابتید  به  مبتلا  بیماران  ترغیب.  دانست  روش  این  اصلی  عوامل  جزو  توان  می   را  اجتماعی  هدفی   به  تعهد  نهایت  در  و  زندگی

  حرکت   و  اهداف  به  دستیابی  راستای  در  هاآن  انجام  به  تعهد  نهایت  در  و  موانع  اعمال،  اهداف،  تعیین  و  شانارزشهای  شناسایی

  و  یابد  افزایش  زندگی  از  رضایت  آن  از  ناشی   شادکامی   و  اهداف  تحقق  ضمن  شود  می  باعث  مشکلات  وجود  با   ها ارزش   مسیر  در

  افزایش  باعث  که  افسردگی  و  ناامیدی  یأس،  استرس،  اضطراب،  قبیل  از  منفی  احساسات  و  افکار  حلقه  در  گیرافتادن  از  افراد  این

  تعهد بر  ی مبتن درمان.  شودیم  یشان یپر تحمل  آستانه شیافزا باعث  نهایت   در امر  این که  شوند رها شوند،  می   مشکلات شدت

 زان یم  به  است  یبشر  یزندگ   مستلزم  که  ییهابیآس  و  هارنج  از  برداشت  و   کردن  فکر  نحوه  راتییتغ  و  تفکر  نوع  رییتغ  با   رشیپد  و

 ماران یب  در  خون  قند  شی افزا  عوامل  از  یکی  استرس.  دهد  کاهش   را  اضطراب  و  استرس  لیقب  از  یمنف  جاناتیه  تواندیم  یادیز

   (.19) است ی ابتید

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شناختی موثر بود. این یافته با نتایج  دیگر یافته این پژوهش نشان داد که درمان  

( نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش  21( و همچنین اینبرگ و همکاران )19سایر مطالعات همسو بود. حسینی و همکاران )

 شود. و تعهد موجب افزایش انعطاف پذیری شناختی می

  و  افکار  تا  است  کرده  کمک  هایآزمودن  به  تعهد،  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یآموزش  برنامه  گفت   توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

 آزار افکار تا  شودیم کمک افراد به درمان وهیش نیا در.  باشند متعهد آمده بوجود راتییتغ به نسبت و  رندیبپذ را احساساتشان

  انجام  به آن، به  پاسخ بجای و  شوند آگاه  شان ی فعل  برنامه ناکارآمد  ت یماه  از و کنند تجربه فکر کی بعنوان  فقط را شان دهنده 

 کمک   افراد  به   یآموزش  برنامه   نیا  در   نیهمچن.  دارند  بر   قدم   است  شانیارزشها  راستای  در  و   مهم   شانیبرا  یزندگ   در  آنچه

  احساس   هم  که  نستیا  هدف   بلکه  ستین  خوب  اریبس  احساس  همراه  ضرارتاً  سالم  یزندگ   ک ی  داشتن  که  ابندیدر  تا   شودیم

  باعث   طیشرا  یوقت  کنند،یم  تجربه  را  خود  را  جاناتیه  که  طور  همان  افراد  اگر.  (20)  میباش  داشته  را  یخوب  یزندگ  هم  و  خوب

 مورد   در  افراد  رهاییتفس  ی وقت.  باشندیم  سالم  یروانشناخت  نظر  از  کنند یم  تجربه  را  بد  جاناتیه  و  شوند یم  بد  احساس  جادیا
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 یدکان

خانواده و بهداشت

  احساس   که  فقط  جاناتیه   ی،وقت  برعکس  و  داشت  نخواهند  را  احساسات  آن  برابر  در  خود  حفظ  یی توانا  شود،یم   غالب  هاامیپ 

  حال  زمان  به  را  هاآن   گذشته  از  یکم  احساسات  گرید  عبارت  به  ای  باشند  داشته  را  خودشان  یواقع  معنای  توانندیم   باشند

  کنند،  رها  را  فکر  بازداری  دهیعق  چگونه  دهد،یم  آموزش  افراد  به  تعهد  بر  یمبتن  رشیپذ  مرکزی  ندهاییفرا  واقع  در.    آورندیم

 کنترل   جای  به  را  دادها ی رو  و   ند ینما  تیتقو  را  گر   مشاهده  خود  شده،  سازی  مفهوم  خود  بجای  ابند ی   یی رها  دهنده  آزار  افکار  از

   (.21) رندیبپذ

 محدودیت های پژوهش: 

توان اشاره کرد که بررسی ها و مصاحبه ها مطابق با چند جلسه روان درمانی بوده است و زمان  از محدویت های این مطالعه می  

برای دوره های پیگیری نیز وجود نداشت. جلسات آموزش درمان هم بامشکلات زیادی نظیر توجیه حضور به موقع درجلسات،  

یی که مطالعه در شهر ساری بدین معنی که تنها در  غیبت نکردن از جلسات درمانی و موارد دیگر همراه بود. همچنین از انجا

باید احتیاط صورت گیرد. با    2یک مکان و شهر انجام شده است در تعمیم نتایج به کل کشور یا کل مبتلایان به ذیابت نوع  

ی و...(  های مختلف)سنی، تحصیلهای مختلف در جمعیتگران پیشنهاد می شود، پژوهش توجه به نتایج این مطالعه به درمان

 انجام شود. همچنین از سایر مداخلات درمانی استفاده شود. 

 :سپاسگزاری

 آزاد   دانشگاه  از IR.IAU.SARI. REC.1399.096 اخلاق   دارای کد   و   اول  نویسنده  دکترای  یرساله  از  برگرفته  مقاله  این

 نحوی مؤثر در  به که  کسانی تمام  و  پژوهش  این  در کنندگان  شرکت کلیه از  نویسندگان بدینوسیله. است ساری  واحد اسلامی

 .کنند می تشکر و  تقدیر کردند،  همکاری پژوهش این انجام

http://journals.iau-astara.ac.ir/
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