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  چکیده
 پذیري انعطافهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  مقدمه:

) A1C(زیستی  هاي شاخصزندگی، تبعیت از درمان و  کیفیت شناختی، استرس ادراك شده،
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن  روش:در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

و  آزمون پس، آزمون پیشبه صورت دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل همراه با سه مرحله 
بود. جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع  )شش ماهه(پیگیري 

حجم نمونه بودند.  1399و  1398دو که داراي پرونده در انجمن دیابت شهر اصفهان در سال 
به صورت هدفمند بود و افراد پس گیري روش نمونهنفر در نظر گرفته شد.  15 براي هر گروه 

) و گروه کنترل n=15در دو گروه درمان پذیرش و تعهد ( از انتخاب، به صورت تصادفی
)15=nخصوصیات پرسشنامه ها با استفاده از ش داده) جایگزین شدند. در این پژوه

تبعیت  پرسشنامه شناختی، پرسشنامه استرس ادراك شده، پذیري انعطافپرسشنامه  دموگرافیک،
 پذیرش و عمل، ویرایش دوم وپرسشنامه  کیفیت زندگی بیماران دیابتی،پرسشنامه  درمانی،

       ها ویافتهآمدند.  تبه دس) HbA1cآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله (اي. وان.سی) (
شناختی، استرس  پذیري انعطافنتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  گیري:نتیجه

) در بیماران مبتلا A1Cزیستی (  هاي شاخصادراك شده،کیفیت زندگی، تبعیت از درمان و 
  به دیابت نوع دو اثربخش است.

)، تبعیت از درمان، A1C(زیستی  هاي شاخصنوع دو، بیماران مبتلا به دیابت  واژگان کلیدي:
شناختی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  پذیري انعطافکیفیت زندگی، استرس ادراك شده، 

  تعهد.

 

Abstract 
 

 The aim of this study wasCheck to the effectiveness of acceptance 
and commitment based therapy on cognitive flexibility, perceived 
stress, quality of life, adherence to treatment and biomarkers (A1C) 
in patients with type 2 diabetes. The present study was a quasi-
experimental study and its design was divided into two experimental 
groups and a control group with three stages of pre-test, post-test and 
follow-up (Six months). The statistical population of the present 
study included all patients with type 2 diabetes who had a file in the 
Isfahan Diabetes Association in 1398 and 1399 . The sample size 
was considered for each group of 15 people. The sampling method 
was purposive and individuals were randomly selected into two 
groups of acceptance and commitment therapy (n = 15), and control 
group (n = 15). In this study, data were used using demographic 
characteristics questionnaire, cognitive flexibility questionnaire, 
perceived stressquestionnaire, adherence therapy questionnaire, 
quality of life questionnaire for diabetic patients, acceptance and 
practice questionnaire, second edition and glycosylated hemoglobin 
test (E.NOC). (HbA1c) were obtained. The results showed that there  
acceptance and commitment based therapy   on cognitive flexibility, 
perceived stress, quality of life, adherence to treatment and 
biomarkers (A1C) in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Patients with type 2 diabetes, Biomarkers (A1C), 
Adherence to treatment, Quality of life, Perceived stress, Cognitive 
flexibility, Effectiveness of acceptance and commitment based 
therapy. 
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  مقدمه
هاي مزمن است دیابت یکی از شایعترین بیماري

     کند و که جریان منظم زندگی را مختل می
داشته  دنبال تواند پیامدهاي روانی مهمی بهیم

ها در شیوع و بروز دیابت در تمام جمعیتباشد. 
حال افزایش است. میزان شیوع دیابت در حال 
حاضر در ایران یک و نیم میلیون نفر است که 

به پنج و یک  2025شود در سال تخمین زده می
 2 دنیا در بیماري این شیوع دهم میلیون نفر برسد.

 مورد هزار صد سالانه و است شده برآورد درصد

 سراسر در شود. اکنونمی اضافه به مبتلایان جدید

 که هستند مبتلا دیابت به میلیون نفر 347 جهان

(نیل،  دهد میتشکیل  دو نوع دیابت را آن 90%
و همکاران،  1پرکویک، ماهافی، دیزیو، فولچر

فت ). با توجه به شیوع بالا و در حال پیشر2017
که  تأثیريبیماري و عوارض ناتوان کننده آن و 

گذارد، بررسی بیماري در کیفیت زندگی افراد می
عوامل مرتبط با کنترل بیماري و بهبود زندگی 

(کولبرگ، سیگال، یاردلی،  استبیماران ضروري 
دیابت ). 2016و همکاران،  2ریدیل، دونستان

قندي یک بیماري متابولیک، ناشی از نقص در 
لید یا پاسخ به انسولین است که به دو نوع یک تو

ـ  شود (مارسو، دانیلز، برئونو دو تقسیم می
). 2016و همکاران،  3فراندسین، کریستینسین، مان
دهند که شیوع دیابت برخی مطالعات نشان می

                                                        
1. Neal, Perkovic, Mahaffey, De Zeeuw & 
Fulcher 
2. Colberg, Sigal, Yardley, Riddell, & Dunstan 
3. Marso, Daniels, Brown-Frandsen, Kristensen 
& Mann 

دلیل افزایش چاقی و کاهش فعالیت  دو بهنوع 
همچنین به سرعت در حال افزایش است. بدنی 

تواند بر عملکرد فیزیکی و جسمی، میدیابت 
توسعه عوارض بیماري، وضعیت روحی و روانی، 
ارتباطات فردي، خانوادگی و اجتماعی، عملکرد 

(وانگ،  باشد تأثیرگذارجنسی و درك از سلامتی 
). 2017و همکاران،  4گائو، ژانگ، هئوانگ، ژانگ

براي کنترل دیابت  از این رو افراد مبتلا به دیابت،
 به تغییرات اساسی در زندگی خود هستند ملزم

). همچنین عوارض 2016، 5(ریورز و لودویگسون
هاي مختلف زندگی بیمار از دیابت بر روي جنبه

روانی، جسمی، عملکرد اجتماعی،  ـ جمله روحی
دارد. امروزه  تأثیراقتصادي و عملکرد جنسی 

ترین اختلالات متابولیکی به دیابت یکی از شایع
که عوارض ناتوان کننده  استافراد مسن ویژه در 

هاي حیاتی بدن و خطرناکی بر هر یک از دستگاه
گذارد که از جمله آنها کوري، قطع اندام، بر جا می

هاي قلبی عروقی و نارسایی کلیه و بیماري
روانی فرد مثل افسردگی  ـ همچنین سیستم روحی

و اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و 
، 6نگیو ژ لیتیلئو، وانگ، را( است اقتصادي فرد

2015.(  
مواردي  مؤثرترینتبعیت از درمان یکی از 

رسد، در بهبود بیماران مبتلا به است که به نظر می
(توران، هاتچر، ویسر،  است 2دیابت نوع 

                                                        
4. Wang, Gao, Zhang, Huang & Zhang 
5. Rewers & Ludvigsson, 
6. Luo, Wang, Raithel & Zheng 
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تبعیت، ). 2017و همکاران،  1جانسون، ریس
است که متأثر از عوامل بسیاري  اي یچیدهپ مسئله

درمان و  هاي یچیدگیلات و پمشک همچون
و  شناختی رواندرمانی، عوامل  يها برنامه

و  اجتماعی و چون باورهاي مرتبط با سلامت
 وضعیت و جنسفردي مثل سن  هاي یژگیو

عوامل از درمان،  تبعیتدر نتیجه در  ،است بالینی
حمایت چند وجهی متعددي اثرگذار بوده و 

  ).2005، 2اوستربرگ و بلاسکه( استضروري 
 هاي یهتوص از تبعیتطور میانگین عدم ه ب

 5% است، به این معنا که از هر 40پزشکی حدود 
ندارد که این نتیجه با  یدرمان تبعیتنفر  2نفر، 

توجه به در نظر گرفتن طول مدت رژیم توصیه 
پزشکی و همچنین  هاي یهشده و بسته به نوع توص

در نظر گرفتن اینکه هدف درمان است یا 
میانگین . از بیماري، متفاوت است پیشگیري

هاي  پزشکی در مورد بیماري هاي یهاز توص تبعیت
% و برنامه درمان 54مزمن با درمان طولانی مدت 

% در 6% است که این میزان به 78کوتاه مدت 
کامارادو، (رسد  یم ها یماريجهت پیشگیري از ب

و همکاران،  3لاتالوا، پاراسکو، کوبینک، وربوا
تحقیقات صورت گرفته عوامل  ). طی2016

پزشکی  هاي یهبیماران از توص تبعیتبسیاري در 
از موارد حائز اهمیتی که در  است که نقش داشته

مداخلات متعهد بودن به درمان نقش مهمی را ایفا 
 خودتنظیمیشناخت اجتماعی و  هاي یهنظر کند یم

                                                        
1. Turan, Hatcher, Weiser, Johnson & Rice 
2. Osterberg & Blaschke 
3. Kamaradova, Latalova, Prasko, Kubinek & 
Vrbova 

. بسیاري از )2013، 4(کلی و دیسکول است
 هاي ینهکه بالا بودن هز ندده یمطالعات نشان م

است. یکی  تبعیتدرمان یکی از دلایل مهم عدم 
لایلی که منجر به اثربخشی ضعیف و کوتاه داز 

، عدم توجه بر عوامل شود یمدت مداخلات م
از درمان در بیماران  تبعیتکننده رفتار  بینی پیش

از نسخه تجویز شده یک  تبعیتاست. عدم 
مزمن  هاي یماريبزرگ در کنترل ب معضل

به این صورت است که بیمار شود و  یمحسوب م
، یا بالاتر کند یاز مصرف دوز تجویز شده سرباز م

و یا در زمان یا میزان  کند ییا کمتر مصرف م
کند (کامارادو و همکاران،  یاشتباه مصرف م

از دستورات درمان در  تبعیتعدم این ). 2016
میزان طرق مختلف با میزان مرگ و میر بالاتر، 

بالاتر  هاي ینهبالاتر موارد بستري شدن و هز
عبارتی افراد در دو گروه ه درمانی همبسته است، ب

تابع و غیر تابع بر اساس ملاك و معیار قراردادي 
(حامید و  گیرند یو قرار م شوند یتقسیم م معمولاً

  ).2019، 5داسگوپتا
از درمان و به موازات آن خود مراقبتی،  تبعیت

اران مبتلا به دیابت، نقشی حیاتی و بین بیم
ضروري در کنترل این بیماري و همچنین نقش 

کند  پیشگیرانه از عوارض ناشی از آن، ایفا می
). در همین راستا، 2017(توران و همکاران، 

سازمان بهداشت جهانی، عوامل گوناگون 
 5و پایبندي دارویی را به  تبعیتبر  تأثیرگذار

از:  اند عبارتاست که کرده  بندي تقسیمگروه 

                                                        
4. Keeley & Driscoll 
5. Hameed & Dasgupta 
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عوامل مربوط به درمان، عوامل مربوط به بیماري، 
عوامل مرتبط با بیمار، عوامل اجتماعی و اقتصادي 
و عوامل مرتبط با گروه حفظ و مراقبت از 

و  1سلامت (ایوانوسکا، هک، منتل، لوفکنز
بر تبعیت  مؤثراز جمله عوامل ). 2016همکاران، 

ع واکنش یا پاسخ یا عدم تبعیت از درمان نو
اند (کلی و  هیجانی بیمار به روند بیماري دانسته

ها نیز بیانگر آن  بررسی) که 2013دیسکرول، 
هستند که بیماران مبتلا به دیابت داراي ضعف در 
تنظیم هیجان بوده و بسیاري از مشکلات روانی 

توان منتج مشکل  ایجاد شده به دنبال دیابت را می
ران دانست (استارمن، تنظیم هیجان این بیما

و  2نوردگراف، وان کسل، اوردت، ساندگرن
  ).2016همکاران، 

یکی از عواملی که در افراد مبتلا به دیابت 
 استگیرد، کیفیت زندگی قرار می تأثیرتحت 

 ). کیفیت2016، 3(اویسل، سیرگی، وو و کیم
؛ به نقل از 2001( 4ویور که تعریفی در زندگی

) 2016، 5هرن و وانهوتدلوین، شاه، فنگ، مول
 نظران صاحب از بسیاري قبول مورد و داد ارائه
 از شخص هر برداشت از است عبارت است

 این از رضایت میزان و خود سلامت وضعیت
 زندگی، کیفیت گفت توان می کلی طور به .وضع
 کیفیت اگرچه ،شود می مشخص فرد نظر از فقط

                                                        
1. Ivanovska, Hek, Mantel Teeuwisse, Leufkens 
& Nielen 
2. Stuurman, Noordegraaf-Schouten, van 
Kessel, Oordt-Speets & Sandgren 
3. Uysal, Sirgy, Woo & Kim 
4. Viewer 
5. Devlin, Shah, Feng, Mulhern & Van Hout 

 مختلف هاي جنبه وسیله به دتوان می زندگی
 از رضایت. گیرد قرار تأثیر تحت فرد ندگیز

 وضعیت از فرد هر درك وسیله به زندگی
 و آرزوها انتظارات، با مقایسه در ،اش کنونی

 شود می تعیین او آل ایده و دلخواه وضعیت
، 6یونوسی، پارك، هنري، آدیمی و استپانوا(

 به زندگی کیفیت متعدد مفاهیم بازخوانی. )2016
 سازمان زندگی کیفیت گروه ويس از تعریفی ارائه

 این. است شده منجر) 2002( جهانی بهداشت
 بافتی در خود موقعیت از فرد درك براي تعریف

 با ارتباط در و ارزشی و فرهنگی هاي نظام از
 مندي علاقه و استانداردها و انتظارات ،ها هدف

 زندگی کیفیت نگاه این در. است شده ارائه ها آن
 رشد جسمانی، سلامت که است فراگیر مفهومی

 استقلال، میزان ،شناختی روان حالات شخصی،
 بر در را محیط با ارتباط و اجتماعی روابط

است  ابعاد این از فرد ادراك بر مبتنی که گیرد می
 کیفیت واقع، در. )2016، 7(دوئارته، پینتو، کروز

 در که است ذهنی و عینی ابعاد دربرگیرنده زندگی
 باید دیگر، سوي از. دارند رارق یکدیگر با تعامل
 است؛ پویا مفهومی زندگی کیفیت که داشت توجه
 هاي نگرش و نیازها ،ها ارزش است ممکن چون
 به واکنش در زمان طی اجتماعی و فردي

 .شوند دگرگون زندگی تجارب و رویدادها
 اثرات دتوان می زندگی کیفیت از بعد هر همچنین

 بگذارد ندگیز ابعاد سایر بر ايملاحظه قابل
  ).2016اویسل و همکاران، (

                                                        
6. Younossi, Park, Henry, Adeyemi & 
Stepanova 
7. Duarte, Pinto-Gouveia & Cruz 
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هاي مشترك و معمول بیماران یکی از چالش
، به ویـژه بیمـارانی کـه بـا مسائل دیابتبه  مبتلا

درمانی و پزشکی متعـددي روبـه رو هسـتند، 
رویارویی با استرس است. با توجه به اینکه 

به صورت بالقوه،  دیابتهاي بسـیاري از جنبه
دهد؛ تعریف مفهـوم فزایش میاسترس را ا

(تارگونیک،  رسداسـترس ضـروري بـه نظـر می
و  1سیکستون، بیرنستین، بیاتی، سارگینت

. لازاروس و فولکمن استرس را )2015همکاران، 
      واکنش فرد در برابر تهدید منابع و 

هـاي فـرد توسـط محیط تعریف توانمنـدي
فشار  به عبارت دیگر استرس نـوعی؛ نمودند

جسمی یا روانی اسـت کـه موجـب تغییراتـی در 
شـود و مطالبـاتی را سیستم عصبی خودمختار می

(ایدمن، گریسون، کند بـر فرد تحمیل می
). 2017و همکاران،  2روبرتس، کائوفمن، آبرامز

اگر استرس شـدید باشـد یـا فروپاشی فرد و در 
براي مدت ـ نهایت منجر به اختلالات جسـمی 

لانی ادامـه یابـد، ممکـن اسـت باعـث روانی طو
زا براي هر فـردي روي گردد. شرایط استرس

دیابت نیز از بــه  مبتلادهــد و بیمــاران مــی
این امر مستثنی نبوده و در معرض عوامل 

راي زاي بالینی بیشتري قرار دارند. باسترس
تمرکز نه تنها بـر عامـل  دیابتبیماران مبتلا به 

زا بلکـه بـر تجربـه استرس، ممکن است ترساسـ
زا اهمیـت بیشــتري از خود عامل اسـترس

                                                        
1. Targownik, Sexton, Bernstein, Beatie & 
Sargent 
2. Edman, Greeson, Roberts, Kaufman & 
Abrams 

داشــته باشــد. از ســوي دیگــر اســترس 
شده نباید به عنوان بازتـابی از اسـترس  ادراك

بـه  مبتلانظر گرفته شـود. در بیمـاران  عینـی در
استرس ادراك شده به عنوان یـک عامل  دیابت

کند، در حالی که در سطح وم ظهور میمرتبه د
اولیه، دو عامل وجود دارد ادراك منفی از 

(گاندهی،  اسـترس و ادراك مثبت از استرس
  ).2014، 3سانگیتا، اهمید و چاتورودي

یکی از عوامل دیگر که در افراد مبتلا به 
پذیري انعطافگیرد، قرار می تأثیردیابت تحت 

ر جهت تغییر شناختی است که توانایی فرد د
ها و سازگاري با تقاضاهاي محیطی را شناخت

در ). 4،2010دهد (دنیس و واندروالافزایش می
هاي پذیري شناختی پژوهشمفهوم انعطاف مورد

حاضر  در حالزیادي صورت گرفته است اما 
چگونگی تعریف این مفهوم  در مورداتفاق نظري 

هاي هوجود ندارد. به طور کلی، توانایی تغییر آمای
در هاي به منظور سازگاري با محرك 5شناختی

تغییر محیطی، عنصر اصلی در تعاریف  حال
پذیري شناختی است. افرادي که عملیاتی انعطاف

پذیر دارند، از توجیهات توانایی تفکر انعطاف
کنند، به صورت مثبت جایگزین استفاده می

کنند و چارچوب فکري خود را بازسازي می
الش برانگیز یا رویدادهاي هاي چموقعیت
پذیرند و نسبت به افرادي که زا را میاسترس
آوري تاب شناختی روانپذیر نیستند از نظر انعطاف

                                                        
3. Gandhi, S., Sangeetha, Ahmed & Chaturvedi 
4. Dennis & Vanderval 
5. Cognitive sets 
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بیشتري دارند (بورتون، پاکین هام و 
  ).12010براون،

توانـد در هاي درمـانی کـه مـیروش یکی از
بــه  مبتلابهبـود علائــم جســمی بیمــاران 

درمان گروهی مبتنی ، مــؤثر باشــد 2دیابت نوع 
(توهیگ، آبرامویتز،  استبر پذیرش و تعهد 

). 2018و همکاران،  2اسمیز، فابریکنت، جکوبی
 اصلی هاي علت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 چنین را شناختی روان مشکلات از بسیاري
 اجتناب تجربه، ارزیابی افکار، با آمیختگی: بیند می
 جایگزین سالم راهبردهاي و یابیلدلی تجربه، از

هوگز، کلارك، کولکلوگ، دالی و مک (ها  این
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در .)2017، 3میلان

 در بودن و ها واکنش پذیرش: از است عبارت
 در اقدام ارزشمند، مسیر یک گزینش حال، زمان

 و پذیرش بر مبتنی درمان در مسیر این طی جهت
 کمک براي زیر بنیادین اصل شش از عموماً تعهد

 مراجعان شناختی روان پذیري انعطاف افزایش به
 یادگیري و شناختی گسلش: شود می استفاده
 واقعیت عین به تمایل کاهش براي که هایی روش

 به خاطرات و هیجانات تصورات، افکار، پنداشتن
 به دادن اجازه و پذیرش بعدي اصل. رودمی کار
. شود مبارزه ها آن با اینکه نبدو افکار رفت و آمد

 و اکنون؛ و اینجا از آگاهی و اکنون لحظه با تماس
 شهامت مندي، علاقه و گشودگی با آن تجربه

 از یافته تعالی  حسی به دستیابی و خود مشاهده

                                                        
1. Burton, Pakenham & Brown 
2. Twohig, Abramowitz, Smith, Fabricant & 
Jacoby 
3. Hughes, Clark, Colclough, Dale & McMillan 

 چیزي چه اینکه اکتشاف و ها ارزش کشف خود،
 نهایت در و است مهم بسیار فرد واقعی خود براي
 بر اساس اهداف ریزي طرح و همتعهدان اقدام

 آن به رسیدن براي متعهدانه تلاش و ها ارزش
 ).2015، 4زارلین، لاورینس و مارچمن(اهداف 
در پژوهش خود به  )2017(و همکاران  5جنینگ

این نتیجه دست یافتند که درمان پذیرش و تعهد 
 شناختی رواناز مشکلات  اي گستردهدر طیف 

مطالب گفته شده هدف است. لذا با توجه به  مؤثر
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

شناختی،  پذیري انعطافپذیرش و تعهد بر 
استرس ادراك شده، کیفیت زندگی، تبعیت از 

در بیماران مبتلا  )A1C(درمان و شاخص زیستی 
  .استبه دیابت نوع دو 

 روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح 
آزمایش و یک گروه کنترل آن به صورت گروه 

و  آزمون پس، آزمون پیشهمراه با سه مرحله 
بود. جامعه آماري پژوهش  )ماهه شش(پیگیري 

حاضر، شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
که داراي پرونده در انجمن دیابت شهر اصفهان 

حجم نمونه براي بودند.  1399و  1398در سال 
  روش نفر در نظر گرفته شد.  15 هر گروه 

به صورت هدفمند بود و افراد پس از گیري نمونه
در دو گروه درمان  انتخاب، به صورت تصادفی

) n=15) و گروه کنترل (n=15پذیرش و تعهد (
از:  هستندمعیارهاي ورود عبارت جایگزین شدند. 

                                                        
4. Zarling, Lawrence & Marchman 
5. Jennings 
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ید پزشک با تأی 2به دیابت نوع  طول مدت ابتلا
 A1c به مدت حداقل یک سال، سطح هموگلوبین

داشتن حداقل تحصیلات درصد،  6بالاتر از 
اعصاب و آرام  يعدم مصرف داروها ،سیکل
 ،دیگرشناختی هاي روانعدم دریافت درمان، بخش

 تی(رضا یبه شرکت در جلسات گروه درمان لیتما
بیماري طبی حاد یا مزمن ابتلا به عدم ، آگاهانه)

هاي قلبی نارسایی هاي اسکلتی،ند صرع، بیماريمان
و  گیري خونو تنفسی که مشکلاتی را در نمونه

کند، عدم ابتلا به  ایجادجلسات  شرکت در
روانی مانند اختلالات  هاي شدیدبیماري

عدم مصرف اختلال حواس، سایکوتیک و 
مصرف مواد در حال  یا سوء گردانداروهاي روان

عوارض شدید دیابت (مانند ، عدم ابتلا به حاضر
که منجر نارسایی کلیوي و استفاده از دیالیز و ...) 

عنوان معیارهاي  هگردید ببه بستري در بیمارستان 
    .شددر نظر گرفته پژوهش خروج از 

این پرسشنامه  پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک:
شامل سن، جنس، تحصیلات و معیارهاي ورود به 

  .استمطالعه 
 پرسشنامه این :1شناختی پذیري نعطافاپرسشنامه 

 مطرح )2009(وندروال  و دنیس توسط سؤالی 20
      لیکرت يا درجه 7مقیاس  اساس بر و شد

کل آزمودنی  نمره که آنجا از. شود یم گذارينمره
 پیوستاري از آن تفسیر براي لذا است؛ 140تا  7از 

 پذیري انعطافآن  سوي یک در که شود می استفاده
 دارد؛ قرار پذیري انعطاف عدم دیگر سوي در و بالا
 بیشتر 74کل  متوسط نمره از آزمودنی نمره اگر لذا

                                                        
1. Cognitive Flexibility Inventory 

از  کمتر هرچه و بالاتر پذیري انعطاف میزان باشد؛
 عدم یا کمتر پذیري انعطاف باشد؛ 74

 پرسشنامه این. دهد می نمایش را او پذیري انعطاف
 هاي موقعیت به درك میل شامل که دارد بعد سه

 1،2،4،7،9،11،15،17 هاي سؤال شامل سخت
 شامل جایگزین چندین توجیه درك توانایی
 و 20و  3،5،6،12،13،14،16،18،19 هاي سؤال

و  8 هاي سؤال شامل حل راهچندین  ایجاد توانایی
فرمانی  و بحرینیان شاره، سلطانی،. است 10

 کل باز آزمایی اعتبار ضرایب اي مطالعه ) در1392(
 ،پذیري کنترل ادراك براي % و90را  سشنامهپر این

 به رفتار توجیه ادراك و مختلف هاي گزینه ادراك
 این در. کردند % گزارش55% و 89%، 87ترتیب 
پرسشنامه  کل براي کرونباخ ضرایب آلفاي مطالعه،

%، 73ترتیب  به آن هاي مقیاس زیر براي % و74
  .آمد دست % به67% و 62

این پرسشنامه در  شده: پرسشنامه استرس ادراك
تهیه شده و  توسط کوهن و همکاران 1983سال 

میزان استرسی که شخص در طول یک هفته 
 سنجد میگذشته در زندگی خود تجربه کرده است 

 هرگز تا خیلی زیاد اي گزینهو در یک مقیاس پنج 
. پایایی این آزمون به شود می گذاري نمره )0-4(

% 86فاي کرونباخ روش همسانی درونی از طریق آل
روایی  هاي ملاكگزارش شده است و به طور کلی 

جنسیت و سن قرار  تأثیراین مقیاس تحت 
کوهن و همکاران، (و روایی مناسبی دارد  گیرد نمی

طی پژوهشی در این  )1377(. امین یزدي )1983
% را گزارش 81مقیاس ضریب آلفاي کرونباخ 
  .استنموده است که در حد قابل قبولی 
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پرسشنامه تبعیت از  رسشنامه تبعیت درمانی:پ 
براي  )1397(درمان توسط سید فاطمی و همکاران 

 سؤال 40مزمن طراحی گردید و شامل  هاي بیماري
اهتمام در درمان، تمایل به مشارکت در (عامل  7و 

درمان، توانایی تطابق درمان با زندگی، تلفیق درمان 
درمان و تدبیر با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهد به 

لیکرت  اي درجه 6و در طیف  در اجراي درمان)
و  )کاملاً، بسیار کم، کم، زیاد، بسیار زیاد، اصلاً(

. پایایی است 240تا  40حداقل و حداکثر نمره 
آزمون را با روش آزمون مجدد و از طریق همسانی 

  .% گزارش کردند92درونی و آلفاي کرونباخ 
این  ان دیابتی:پرسشنامه کیفیت زندگی بیمار

براي  )2004(پرسشنامه توسط توماس و همکاران 
 2و  1ارزیابی کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

 گذاري نمرهاست و  سؤال 15ساخته شده و داراي 
 کاملاًناراضی تا  کاملاًبر اساس طیف لیکرت از 
 75و حداکثر نمره  15راضی است. حداقل نمره 

تا  30زندگی پایین،  کیفیت 30تا  15. نمرات است
به بالا کیفیت  45کیفیت زندگی متوسط و  45

. در پژوهش نصیحت دهد میزندگی بالا را نشان 
کن و همکاران پایایی پرسشنامه از طریق ضریب 

نصیحت (% گزارش شده است 77آلفاي کرونباخ 
  ).1391کن، 

این  پذیرش و عمل، ویرایش دوم:پرسشنامه 
، براي سنجش )2011( 1پرسشنامه توسط باند

، به ویژه در رابطه با شناختی روان پذیري انعطاف
و تمایل به درگیري در عمل، با  اي تجربهاجتناب 

                                                        
1. Bond 

ناخواسته، تدوین شده و  هاي احساسوجود افکار و 
این پرسشنامه بر  هاي سؤالاست.  سؤال 7داراي 

 7اساس میزان توافق در یک مقیاس لیکرت 
، بندرت = 2ندرت =  ، خیلی به1هرگز = ( اي درجه

، 6، همیشه = 5، بیشتر اوقات = 4، گاهی اوقات = 3
. این پرسشنامه توسط شود می بندي رتبه )7همیشه = 

. نمره پرسشنامه هر فرد، گردد میخود افراد تکمیل 
است. نمرات بالاتر در این  سؤال 7جمع نمرات 

 شناختی روان پذیري انعطافمقیاس نشان دهنده 
بالاتر است. پایایی  اي تجربهجتناب و ا تر پایین

% و همسانی 81این پرسشنامه  باز آزمون ـ آزمون
% به دست آمده است. در ایران نیز 84درونی آن 

ضریب پایایی آلفاي کرونباخ پرسشنامه پذیرش و 
 باز آزمون % و ضریب پایایی89عمل، ویرایش دوم 

  .)1393، مؤمنی% به دست آمده است (71
) سی بین گلیکوزیله (اي. وان.آزمایش هموگلو

)HbA1c:(  این روش، روش استاندارد ارزیابی و
که سطح هنگامی قند خون است. درازمدتکنترل 

 یابد، اتصالطور ثابت افزایش می گلوکز پلاسما به
غیر آنزیمی گلوکز به این هموگلوبین نیز افزایش 

نمایانگر چگونگی تغییر میزان  یابد. این تغییرمی
است، زیرا عمر  ماه گذشته 3تا  2خون طی گلوکز 

(کسپر،  استروز  120ها متوسط اریتروسیت
 ).2016فاوسی، هاوسر، لانگو، جیمسون، همکاران، 

 بنابراین اثربخشی درمان و کنترل قند خون با کاهش
HbA1c .همراه خواهد بود  
قند خون روزانه در پایان جلسات  گیري اندازه

ند خون توسط مربی و در درمانی با دستگاه تست ق
  گروه کنترل توسط شخص انجام شد.
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هاي آزمایشی تحت مداخله مبتنی بر گروه
پذیرش و تعهد در چهارچوب پروتکل هیز و 

  ) قرار گرفت.2007همکاران (

  محتواي جلسات پذیرش و تعهد .1جدول
  هدف و محتواي جلسه  جلسه

جلسه 
  اول

اعد مشاوره گروهی، ارتباط درمانی بیماران با درمانگر و دیگر بیماران افراد، تشریح قوانین و قو تک تکمعارفه 
انجام و اطلاعات وسیعی در مورد دیابت مانند رعایت رژیم غذایی، ورزش، مراقبت از چشم و پا و عوارض آن، 

 استعاره .شود میبر کنترل و عود بیماري و مفاهیم درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ارائه  شناختی روانعوامل  تأثیر
  است. ساز مشکلببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به افراد، یادآوري اینکه کنترل خود 

جلسه 
  دوم

مشاهده  ـ توجه به اشتیاق مراجعان ـ استعاره کیک شکلاتی ـ استعاره شخص در گودال ـ بازخورد جلسه قبل
  معرفی ذهن و محصولات ذهن ـ رویدادهاي درونی

جلسه 
  سوم

بر اهمیت ارتقا ذهن آگاهی  تأکید ـ سنج دروغاستعاره  ـ کنترل خود یک معضل است ـ با غول کشی طناباستعاره 
  )تنفس عمیق و مشاهده افکار(

جلسه 
  چهارم

بحث در خصوص ارتباط بین  ـ ها ارزشمعرفی  ـ اشتیاق و تمایل جایگزینی براي کنترل ـ استعاره پلی گراف
  )ها تصمیم/  ها قضاوتدر مقابل  ها انتخاب( ها ارزشانتخاب ـ  ت آنها با یکدیگرو تفاو ها ارزشاهداف و 

جلسه 
  پنجم

ـ  انجام یک عمل باارزشـ  ها ارزشارائه برگه شناسایی  ـ استعاره کارگردان ـ سالگی 80استعاره جشن تولد 
ت انجام آن در طول شناسایی یک عمل باارزش و هدف رفتاري جه ـ تمرین مهارت ذهن آگاهی و اسکن بدن

  هفته.

جلسه 
  ششم

، انتخاب و محتواي ها ارزشتجربی بیماران دیابتی است، هدف شناسایی  هاي اجتنابانتخاب و کارکردن روي 
 ـ ها هیجانعملکرد  ـ اي تجربهاجتناب  توضیح درمان است. شناختی رواناجتناب بیماران، بررسی موانع انگیزشی و 

  ستعاره تخته شاسیا ـ استعاره مهمانی و گدا

جلسه 
  هفتم

تمرین انجام یک عمل باارزش  ـ )گر مشاهدهوصل شدن به خود (استعاره آسمان و ابر  ـ استعاره صفحه شطرنج
  تعهد به عنوان یک فرایند ـ مشخص

جلسه 
  هشتم

ی و شناسای ها ارزش. هدف این فاز حرکت بیمار به سمت کند میعناصر پذیرش و آموزش و درمان را کامل 
در خدمت  تر کوچکاهداف (عملیاتی  هاي گام شناسایی .شوند می شناختی روان پذیري انعطافعواملی که منجر به 

تمرین یک ـ  بازي اسکیاستعاره  )مسافران در اتوبوس(استعاره اتوبوس  ـ باغداري استعارهـ  )تر بزرگاهداف 
  عمل باارزش مشخص
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اي در بخش آمار توصیفی: جداول و نموداره
هاي مرکزي و فراوانی و همچنین شاخص

هاي پراکندگی مانند میانگین و انحراف شاخص
شد. در بخش آمار استنباطی: از استاندارد محاسبه 

 يریگبا اندازه انسیوار لیو تحل مانکواروش 
استفاده شد و بدین ترتیب فرضیات  مکرر

پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. شایان ذکر 

هاي آزمون فرضبررسی پیشاست به منظور 
استنباطی از آزمون لوین (جهت بررسی همگنی 

ها)، آزمون کولموگروف اسمیرنف واریانس
ها)، آزمون همگنی توزیع داده نرمال بودن(جهت 

و آزمون کرویت  Mboxرگرسیون، آزمون 
هاي آماري فوق با موچلی استفاده شد. تحلیل

را درآمد.به اج SPSS.22 افزار نرمگیري از بهره
  

 هایافته

  واحدهاي پژوهش جمعیت شناختیتوزیع فراوانی و مقایسه مشخصات  .2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کنندگان پژوهشتوزیع فراوانی و مقایسه سن شرکت .3جدول 
  گواه درمان پذیرش و تعهد  جمعیت شناختیمتغیرهاي   

  سن

  36  33  کمینه

  57  56  بیشینه
  96/45  80/44  میانگین

  68/14  87/13  تانداردانحراف اس
  
  

  جمعیت شناختیمتغیرهاي 
  گواه درمان پذیرش و تعهد

P-value 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

  جنسیت
  3/53  8  7/46  7  زن

467/0  
  7/46  7  3/53  8  مرد

  تحصیلات

  3/33  5  7/26  4  زیر دیپلم

126/0  
  7/46  7  3/53  8  دیپلم

 3/13 2 20 3  کارشناسی

  7/6  1  0  0  کارشناسی ارشد
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  هاي مرکزي و پراکندگی نمرات متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه شاخص .4جدول 

 گروه  متغیر

  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش

  میانگین
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 
  معیار

  میانگین
انحراف 

  معیار

 پذیري انعطاف
  یشناخت

درمان پذیرش و 
  تعهد

50/67  21/18  83/85 27/21 27/86  18/22 

  45/16  68  26/16  77/67  37/16  16/67  گواه

  کیفیت زندگی
درمان پذیرش و 

  تعهد
94/43  26/13  33/52 86/17 77/51  59/17 

  31/14  16/45  21/14  16/45  24/14  33/44  گواه

  درمانی تبعیت
درمان پذیرش و 

  تعهد
33/90  04/28  66/108 08/32 11/107  74/31 

  29/25  61/90  42/25  66/90  36/25  27/91  گواه

قند خون 
)A1C(  

درمان پذیرش و 
  تعهد

44/7  52/1  08/6 01/1 05/6  96/0 

  82/1  52/7  89/1  58/7  94/1  70/7  گواه

استرس ادراك 
  شده

درمان پذیرش و 
  تعهد

33/31  24/7  27/26 44/6 30/25  29/6 

  45/8  66/29  18/8  73/29  39/8  00/30  گواه

  
ررسی معناداري تفاوت بین نمره براي ب

استرس ادراك شده،  ،یشناخت پذیري انعطاف
در دو گروه از درمان  تیو تبع یزندگ تیفیک

درمان پذیرش و تعهد و گروه گواه، از تحلیل 
کواریانس چند متغیره استفاده شد. قبل از انجام 

گیري مکرر، جهت آزمون تحلیل واریانس با اندازه
و  باکس Mهاي نتایج آزمونها، فرضرعایت پیش

باکس  Mکه آزمون  آنجاییلوین، بررسی شد. از 

از متغیرهاي پژوهش معنادار نبود  یک هیچبراي 
)30/6=Box’s M 05/0؛>p بنابراین شرط ،(

کوواریانس به - هاي واریانسهمگنی ماتریس
همچنین عدم معناداري  درستی رعایت شده است.

ن نشان دهد که از متغیرها در آزمون لوی یک هیچ
هاي بین گروهی رعایت شرط برابري واریانس

شده و میزان واریانس خطاي متغیر وابسته در 
 ها مساوي بوده است.تمام گروه
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  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره .5جدول 
  
  اثر

 F آزمون مقدار آزمون نام
 آزادي درجه

 فرضیه
 آزادي درجه

 خطا
 سطح

  Eta2 معناداري
توان 

  زمونآ

  
  گروه

  00/1 96/0  0001/0 21 4 11/141  96/0 پیلایی اثر
  00/1 96/0  0001/0 21 4 11/141 03/0 ویلکز لامبداي

  00/1 96/0  0001/0 21 4 11/141 87/26 هلتینگ اثر
  00/1 96/0  0001/0 21 4 11/141 87/26 روي ریشه بزرگترین

  

 شود میکه در جدول مشاهده  طور همان
 001/0ها در سطح  داري همه آزمون سطوح معنی

گر آن است که بین دو گروه ، بیاناستمعنادار 
درمان پذیرش و تعهد و گروه گواه بر 

استرس ادراك شده،  ،یشناخت پذیري انعطاف
تفاوت معناداري از درمان  تیو تبع یزندگ تیفیک

از نظر آماري وجود دارد. قابل ذکر است که 

 و 03/0یلکز با مقداري برابر آزمون لامبداي و
تفاوت معناداري را میان دو  F= 11/141 آزمون

گروه درمان پذیرش و تعهد و گروه گواه بر 
استرس ادراك شده،  ،یشناخت پذیري انعطاف

 دهد مینشان از درمان  تیو تبع یزندگ تیفیک
)0001/0<p.(

  

  آزمایش و گواه آزمون در گروهو پس آزمونتحلیل کوواریانس چندمتغیره براي مقایسه پیش .6جدول 

مجموع   منبع اثر  منبع اثر
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
مجذور   معناداري F  مجذورات

  اتا

  
 گروه

  91/0  0001/0  07/249  12/364  1  12/364  یشناخت پذیري انعطاف
  88/0  0001/0  74/178  35/238  1  35/238  استرس ادراك شده

  81/0  0001/0  69/105  32/186  1  32/186  یزندگ تیفیک

  68/0  0001/0  06/51 11/417 1 11/417  از درمان تیتبع
  

 هاي مؤلفهگر آن است که براي نتایج بیان
) در سطح 07/249ی (شناخت پذیري انعطاف
) در سطح 74/178( استرس ادراك شده ،0001/0
) در سطح 69/105ی (زندگ تیفیک؛ 0001/0
) در سطح 06/51( از درمان تیتبع؛ و 0001/0
 تأیید. در نتیجه فرضیه اول استدار معنی 0001/0

توان گفت که میانگین بنابراین نتایج می ؛شودمی

از  تیو تبع یزندگ تیفیک ،یشناخت پذیري انعطاف
در گروه درمان پذیرش و تعهد در پایان درمان 

آزمون بالاتر از گروه گواه بوده است پس
)01/0<p رس ادراك شدهاست). همچنین میانگین 

      در گروه درمان پذیرش و تعهد در پایان 
تر از گروه گواه بوده است آزمون پایینپس

)01/0<p.(  
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  بحثو  گیري نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

 پذیري انعطافمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
کیفیت زندگی، ادراك شده،  شناختی، استرس

) A1Cزیستی ( هاي خصشاتبعیت از درمان و 
نتایج در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
شناختی، استرس ادراك شده،  پذیري انعطاف

 هاي شاخصکیفیت زندگی، تبعیت از درمان و 
) در بیماران مبتلا به دیابت نوع A1Cزیستی (

 . نتایج پژوهش حاضر بادو اثربخش است
با عنوان اثربخشی  )1396(پژوهش نتایج زارع 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود 
و همجوشی شناختی بر روي  پذیري انعطاف

دانشجویان مضطرب نشان داد که بین دو گروه 
و همجوشی شناختی تفاوت  پذیري انعطافدر 

شایقان و دیگران  نیهمچن .معناداري وجود دارد
اثربخشی گروه  با عنوان اي مطالعه در )1394(

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 
خود  هاي فعالیتو  هموگلوبین گلیکوزیله

که  نشان داد در مبتلایان دیابت نوع دو مراقبتی
مداخله منجر به ایجاد تفاوت بین دو گروه 

  آزمایشی و کنترل شده است.
و  رشیبر پذ یدرمان مبتندر تبیین اینکه 

استرس  ،یشناخت يریپذ طافتعهد بر انع
از درمان  تیتبع ی وزندگ تیفیک شده، ادراك

نوع دو در مرحله  ابتیمبتلابه د مارانیب
، آزمون نسبت به گروه کنترل مؤثر است پس
در رویکرد مبتنی بر تعهد و توان گفت که می

و اجتناب  شناختی روان يریناپذ پذیرش انعطاف
ه منجر از پذیرش احساسات و افکار آزاردهند

 یبه تقویت این احساسات و افکار و آزاردهندگ
بیماران شود. در این رویکرد به ها می بیشتر آن

 يجا شود تا بهکمک می دیابت نوع دو مبتلابه
زندگی درگذشته و آینده، تمرکز خود را متوجه 

هاي خود را زمان حال سازد و بتواند ارزش
ت شناسایی کند و حتی باوجود افکار و احساسا

و اهداف خود عمل  ها ارزشآزاردهنده، مطابق 
ش براي تلا يجا گیرد بهیاد می کند. درواقع فرد

ها را بپذیرد و در  کنترل رویدادهاي درونی آن
هاي خود گام جهت رسیدن به اهداف و ارزش

، 1(ورسب، لیب، میر، هوفر و گلوستر بردارد
ترتیب عملکرد کلی فرد در سطح  به این )2018

بیماران مبتلا یابد. خانوادگی بهبود می فردي و
با این رویکرد  آموزشتحت به دیابت نوع دو 

غرق شدن در زندگی  يجا آموزند که بهمی
هایی که ها و دشواريخود و سختی گذشته

ممکن است در آینده با آن مواجه شوند، اهداف 
هاي خود را شناسایی کنند و منطبق بر ارزش

ساسات فرسایندهاي که حتی باوجود افکار و اح
استرس  ،یشناخت يریپذ انعطاف بهبودموجب 

 از درمان تیتبع ی وزندگ تیفیک شده، ادراك
وند، متعهدانه شمی دیابت نوع دو مبتلابهبیماران 

به اهداف خود پایبند باشند تا بتوانند بهتر و 
کارآمدتر زندگی و شرایط خود را مدیریت کنند 

سمانی و روابط و در کنار آرامش روانی و ج
                                                        
1. Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer & Gloster 
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تري تر و شاداباجتماعی بهتر از زندگی سالم
(لوین، هیگر، پیریس و  برخوردار شوند

 مبتنی آموزش رسدمی نظر به). 2017، 1توهیگ
 مبتلابهبیماران  ترغیب پذیرش و تعهد با بر

 متمرکز توجه مکرر تمرین به دیابت نوع دو
 هدفمندانه آگاهی و خنثی هايمحرك روي
 از اشتغال را اضطرابی افراد ذهن، و جسم روي
 مورد در نگرانی و تهدیدي افکار با ذهنی

دنده  از را ها آن ذهن و کنند رها عملکرد
یعنی این فنون با افزایش  ؛اتوماتیک خارج کنند

ي حاضر و آگاهی فرد از تجربیات لحظه
برگرداندن توجه به سیستم شناختی و پردازش 

 يریپذ انعطافد کارآمدتر اطلاعات موجب بهبو
 ی وزندگ تیفیک شده، استرس ادراك ،یشناخت

دیابت نوع دو  به مبتلابیماران  از درمان تیتبع
 از). 2017، 2گردد (دیندو، وانلیو و آرچمی

ـ  ارزیابی شناختی در سطح شناختی که ییآنجا
 کند، نیازمند هیجانی و رفتاري عمل می

این  هاي مطلوب در تمامیها و قابلیتتوانایی
     شناختی است. لذا  خصوص بهسطوح 

هایی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روش
براي بهبود  مؤثرهایی کارآمد و تواند روشمی

 شده، استرس ادراك ،یشناخت يریپذ انعطاف
 مبتلابهبیماران  از درمان تیتبع ی وزندگ تیفیک

  باشند. دیابت نوع دو
فت که چون گ توان یمدر توجیه این یافته 

افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، 

                                                        
1. Levin, Haeger, Pierce & Twohig 
2. Dindo, Van Liew & Arch 

ي مثبت ها جنبههیجانات و تمایلات عملی از 
پذیرش و تعهد است و باعث هماهنگ شدن 

 شناختی رواني ها حالتو  رفتارهاي سازگارانه
حتی بهبود توانایی فردي در  شود یممثبت 
ي ارزیابی شناختی را در پی ها تیفعالجهت 

)، بنابراین درمان 2017، 3ندارد (توهیگ و لوی
و کارآمد  مؤثرمبتنی بر پذیرش و تعهد روشی 

استرس  ،یشناخت يریپذ انعطافجهت بهبود 
از  از درمان تیتبع ی وزندگ تیفیک شده، ادراك

 .شود یمطریق افزایش پذیرش فرد 

همچنین در تبیین اینکه درمان پذیرش و 
ان ي شناختی بیمارریپذ انعطافبر  تواند یمتعهد 

توان گفت که است، نیز می مؤثردیابت نوع دو 
بسیار بر تمایل  تأکیددر این درمان، هدف از 

 ها آني درونی این بود که به ها تجربهافراد به 
را فقط  شان آزاردهندهکمک کنیم تا افکار 

یک فکر تجربه کنند و از ماهیت  عنوان به
ي جا بهآگاه شوند و  شان یفعلناکارآمد برنامه 

خ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان پاس
هایشان است، بپردازند. مهم و در راستاي ارزش

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک 
ي ذهن ها مهارتدرمان رفتاري است که از 

آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی براي افزایش 
. در کند یماستفاده  شناختی رواني ریپذ انعطاف

ي تعهد رفتاري به همراه ها نیتمراین درمان 
ي ها بحثي گسلش و پذیرش و نیز ها کیتکن

و اهداف فرد و لزوم  ها ارزشمفصل پیرامون 
، همگی منجر به بهبود ها ارزشتصریح 

                                                        
3. Twohig & Levin 
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ي شناختی بیماران دیابت نوع دو ریپذ انعطاف
، 1شده است (فرانسیس، داوسون و گولیجانی

گفت که یکی از  توان یم). همچنین 2016
 خصوص به، ها آموزشل مهم در اکثریت مراح

درمان مبتنی بر پذیرش و  بر اساسآموزش 
تعهد، دادن مسئولیت و تکالیف بیشتر به درمان 
جویان است. مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ها ارزشبا دادن تکالیف مناسب و کار بر روي 
ي شناختی را در بیماران ریپذ انعطاف تواند یم

بر  تأکیدن با افزایش دهد. همچنی
و بحث  ها ارزشي ساز شفافي، ریپذ انعطاف

است و  ریپذ امکانبر روي این موضوع که تغییر 
 تواند یمتمرینات مختلف،  زیآم تیموفقانجام 

ي شناختی و پذیرش ریپذ انعطافبه افزایش 
باشد (شاویر،  مؤثرمسئولیت توسط بیمار 

و همکاران،  2فارهال، توماس، هایز؛ گالپ
) در 2004همچنین ماسودا و همکاران ( ).2017

ي گسلش شناخت بر ها کیتکن تأثیرپژوهشی 
که یک نمونه از این  انتسابی منفی- افکار خود

افکار، افکار مربوط به خودکارآمدي است، 
بررسی شد و نتایج کاهش چشمگیري را در 

هاي مقدار این افکار با استفاده از تکنیک
  گسلش شناختی نشان داد.

و تعهد بر  رشیدرمان پذیین اینکه در تب
 مؤثرنوع دو  ابتید مارانیشده ب استرس ادراك

مبتنی بر  آموزش توان گفت که، نیز میاست
شده  استرس ادراكپذیرش و تعهد بر بهبود 

                                                        
1. Francis, Dawson & Golijani 
2. Shawyer, Farhall, Thomas, Hayes & Gallop 

بوده است. به نظر  مؤثر نوع دو ابتید مارانیب
مبتنی بر پذیرش و تعهد با  رسد آموزشمی

نحوه فکر کردن و تغییر نوع فکر و تغییرات 
هایی که مستلزم ها و آسیببرداشت از رنج

تواند زندگی بشري است به میزان زیادي می
شده  استرس ادراكهیجانات منفی از قبیل 

را کاهش دهد. لذا  نوع دو ابتید مارانیب
مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته با  آموزش

ها و راهبردها به این بیماران آموزش تکنیک
هاي زندگی چگونه کنار هد که با رنجآموزش د

شان را شناسایی و در هاي زندگیبیایند، ارزش
راستاي آن قدم بردارند، هیجانات منفی و ناپاك 
خویش را جزئی از مراحل انسان بودن خویش 
بدانند و نحوه برخورد با این هیجانات را یاد 
بگیرند (هنکوك، اسوین، هیناسورث، دیکسون، 

، تغییر تأثیر). علت این 2018 و همکاران، 3کو
در نگرش مراجعان نسبت به علت ایجاد افکار 
غیرمنطقی، سیکل منفی و معیوب این افکار و 
هدف آموزش، شروع تمرینات مبتنی بر آگاهی 

هاي و ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه حل
بر عمل  تأکیدگذشته، گسلش شناختی و 

به دیابت  متعهدانه است. ترغیب بیماران مبتلا
، تعیین اهداف، ها ارزشنوع دو به روشن کردن 

موانع و نهایتاً، تعهد به انجام اعمالی  بینی پیش
در راستاي دستیابی به اهداف و حرکت در 

وجود مشکلات باعث  رغم علی، ها ارزشجهت 
شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی می

شده  استرس ادراكاز آن بر ارتقاء و بهبود 

                                                        
3. Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon & Koo 
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افزاید، او را گیر می نوع دو ابتید مارانیب
اي از افکار و احساسات منفی افتادن در حلقه

رهایی بخشد (بریکر، کوپلند، مول، زنگ، 
). آموزش مبتنی بر 2017و همکاران،  1واتسون

 ناپذیري انعطافپذیرش و تعهد از دو طریق 
 سو یکبرد؛ از را از بین می شناختی روان

رش و تعهد با تقویت مبتنی بر پذی آموزش
فرآیندهاي ذهن آگاهی از جمله پذیرش، 
گسلش و ارتباط با زمان حال (تماس فعال با 

هاي درونی و بیرونی، بدون تلاش براي محرك
ها)، به مراجعان تغییر دادن شکل یا فراوانی آن

کند بدون اجتناب از تجارب درونی و کمک می
گر در ها پاسخ دهند و از سوي دیبیرونی به آن

مبتنی بر پذیرش و تعهد، تعهد به  آموزش
شوند تا است و مراجعان ترغیب می ها ارزش

ها آنچه را که در ابعاد مختلف زندگی براي آن
مهم هستند بررسی و شناسایی کنند. بیرون 
راندن استرس از شمار مسائل مربوط به زندگی 

هاي انزوا و دوري گزینی، اعتنایی به جنبهو بی
شود و ج و تشدید ترس از افراد میباعث رن

آرامشی براي انسان به ارمغان نخواهد  گونه هیچ
 گونه این). 2017، 2آورد (پیلج، وولز و ویکسل

مبتنی بر پذیرش و  رفتارها از دیدگاه آموزش
شود. این تعهد، نوعی اجتناب محسوب می

تغییر دادن افکار و احساسات  جاي به آموزش
ابطه بیمار با این افکار و فرد به دنبال تغییر ر

احساسات است و به این منظور با استفاده از 

                                                        
1. Bricker, Copeland, Mull, Zeng & Watson 
2. Pielech, Vowles & Wicksell 

 جاي بههاي پذیرش افکار و احساسات تکنیک
هاي ذهن آگاهی به ها و تکنیکاجتناب از آن

منظور افزایش توجه و آگاهی فرد نسبت به 
افکار، هیجانات و تمایلات، باعث افزایش 

شدن ، هماهنگ شناختی روان پذیري انعطاف
رفتارهاي سازگارانه فرد و افزایش توانایی فرد 

هاي انفرادي و اجتماعی شود در جهت فعالیت
را  نوع دو ابتید مارانیشده ب استرس ادراكو 

  بخشد.بهبود می
 تواند میو تعهد  رشیدرمان پذو در نهایت 

 مؤثرنوع دو  ابتید مارانیب یزندگ تیفیبر ک
کرد مبتنی بر در رویتوان گفت که ، نیز میاست

و  شناختی رواني ریناپذ انعطافتعهد و پذیرش 
اجتناب از پذیرش احساسات و افکار آزاردهنده 
منجر به تقویت این احساسات و افکار و 

. در این شود یم ها آنی بیشتر آزاردهندگ
ي زندگی جا بهتا  شود یمرویکرد به فرد کمک 

و آینده، تمرکز خود را متوجه زمان  درگذشته
هاي خود را شناسایی سازد و بتواند ارزش حال

افکار و احساسات منفی  باوجودکند و حتی 
 درخود عمل کند.  باهدفو  ها ارزشمطابق 

ي تلاش براي کنترل جا بهگیرد فرد، یاد می واقع
را بپذیرد و در جهت  ها آنرویدادهاي درونی 

ي خود گام بردارد ها ارزشرسیدن به اهداف و 
کرد کلی فرد در سطح فردي و بدین ترتیب عمل

. بیماران تحت درمان ابدی یمخانوادگی بهبود 
ي غرق شدن جا بهکه  آموزند یمبا این رویکرد 

 ها یسختدر مشکلات مربوط به بیماري خود و 
یی که ممکن است در آینده با آن ها يدشوارو 
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ي خود ها ارزشمواجه شوند، اهداف منطبق بر 
افکار و  جودباورا شناسایی کنند و حتی 

موجب افسردگی فرد  ي کها ندهیفرسااحساسات 
، متعهدانه شوند یمو کاهش کیفیت زندگی او 

به اهداف خود پایبند باشند تا بتوانند بهتر و 
کارآمدتر زندگی و شرایط خود را مدیریت کنند 
و در کنار آرامش روانی و جسمانی و روابط 

ي رت شادابو  تر سالماجتماعی بهتر از زندگی 
برکهاردز، مانیکاواساگار، شوند (برخوردار 

). از سوي دیگر، 2016، 1باترهام و هادزي
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت افکار 

     و آنها را تحقیر  کشد میفرد را به چالش 
افکار  معمولاًکند. بیماران در نتیجه بیماري می

      منفی بسیاري را در مورد خود در ذهن 
دانند و خود ورانند، آن افکار را واقعی میپرمی

. در درمان کنند میرا به شکلی منفی قضاوت 
هاي منفی ذهن مبتنی بر پذیرش و تعهد به جنبه

؛ یعنی به بیمار کمک شود میو زبان توجه 
با وجود افکار منفی که در ذهن دارد، به  کند می

آنها واکنش نشان ندهد و از آنها تبعیت نکند 
)؛ 2018، 2، لاچانس، بوفارد و دیون(گرگوري

(من آدم  کند میبراي مثال فردي که فکر 
ضعیفی هستم) سعی کند این فکر دچار گوشه 

اجتماعی نشود،  هاي فعالیتو اجتناب از  نشینی
مورد علاقه خود را  هاي فعالیتبلکه بتواند 

انجام دهد. جدي و واقعی فرض نکردن افکار 
افکار منفی  شود می(گسلش شناختی) موجب 

                                                        
1. Burckhardt, Manicavasagar, Batterham & 
Hadzi 
2. Grégoire, Lachance, Bouffard & Dionne 

کمتري بر فرد،  تأثیرمربوط به بیماري، 
و کیفیت زندگی وي بگذارد. از جمله  ها فعالیت

توان به موارد زیر محدودیت پژوهش حاضر می
عوامل محیطی و خانوادگی در  - 1اشاره کرد: 

مانند شرایط  ؛این پژوهش کنترل نشده است
خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت اقتصادي 

هاي پژوهش یکی از محدودیت - 2ی. و اجتماع
 - 3استفاده از عدم استفاده از کمک درمانگر. 

طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و 
 - 4هاي آزمایشی حقیقی را ندارد.  مزایاي طرح

بیماران مبتلا این پژوهش تنها بر روي جمعیت 
و  شهر اصفهان صورت گرفتهبه دیابت نوع دو 

در گروه  وهشپژ این که شود می پیشنهاد
 آن نتایج و شود انجام نیزدیگر  هاي بیماري

 مقایسه پژوهش این نتایج با و ارزیابی مورد
آتی پژوهشگر از یک  هاي پژوهششود، در 

متخصص به عنوان درمانگر و آموزش درمان در 
پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیري 

 از پس پژوهش ، اینیابددر پژوهش کاهش 
فردي نیز  مشاوره صورت هب گروهی آموزش

  پیگیري شود.
 

  تقدیر و تشکر
از تمامی افرادي که در این پژوهش ما را یاري 

  شود.رساندند، نهایت تشکر و قدردانی می

111  



  

 ... شده، ادراك استرس شناختی، پذیري انعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی سعیده فنایی و همکاران:

  

 

 منابع
- Bricker, J. B.; Copeland, W.; Mull, K. 
E.; Zeng, E. Y.; Watson, N. L.; Akioka, 
K. J. & Heffner, J. L. (2017). “Single-
arm trial of the second version of an 
acceptance & commitment therapy 
smartphone application for smoking 
cessation”. Drug and alcohol 
dependence, 170, 37-42. 

- Burckhardt, R.; Manicavasagar, V.; 
Batterham, P. J. & Hadzi-Pavlovic, D. 
(2016). “A randomized controlled trial 
of strong minds: A school-based mental 
health program combining acceptance 
and commitment therapy and positive 
psychology”. Journal of school 
psychology, 57, 41-52. 

- Burton, N. W.; Pakenham, K. I. & 
Brown, W. J. (2010). “Feasibility and 
effectiveness of psychosocial resilience 
training: a pilot study of the READY 
program”. Psychology, health & 
medicine, 15(3), 266-277. 

- Colberg, S. R.; Sigal, R. J.; Yardley, J. 
E.; Riddell, M. C.; Dunstan, D. W.; 
Dempsey, P. C.; ... & Tate, D. F. 
(2016). “Physical activity/exercise and 
diabetes: a position statement of the 
American Diabetes Association”. 
Diabetes care, 39(11), 2065-2079. 

- Devlin, N. J.; Shah, K. K.; Feng, Y.; 
Mulhern, B. & van Hout, B. (2018). 
“Valuing health‐related quality of life: 
An EQ‐5 D‐5 L value set for E ngland”. 
Health economics, 27(1), 7-22. 

- Dindo, L; Van Liew, J. R. & Arch, J. 
J. (2017). “Acceptance and commitment 
therapy: a transdiagnostic behavioral 
intervention for mental health and 
medical conditions”. Neurotherapeutics, 
14(3), 546-553. 

- Duarte, J.; Pinto-Gouveia, J. & Cruz, 
B. (2016). “Relationships between 
nurses’ empathy, self-compassion and 
dimensions of professional quality of 
life: A cross-sectional study”. 
International Journal of Nursing 
Studies, 60, 1-11. 

- Edman, J. S.; Greeson, J. M.; Roberts, 
R. S.; Kaufman, A. B.; Abrams, D. I.; 
Dolor, R. J. & Wolever, R. Q. (2017). 
“Perceived stress in patients with 
common gastrointestinal disorders: 
associations with quality of life, 
symptoms and disease management”. 
Explore, 13(2), 124-128. 

- Francis, A. W.; Dawson, D. L. & 
Golijani-Moghaddam, N. (2016). “The 
development and validation of the 
Comprehensive assessment of 
Acceptance and Commitment Therapy 
processes (CompACT)”. Journal of 
Contextual Behavioral Science, 5(3), 
134-145. 

- Gandhi, S.; Sangeetha, G.; Ahmed, N.; 
& Chaturvedi, S. K. (2014). “Somatic 
symptoms, perceived stress and 
perceived job satisfaction among nurses 
working in an Indian psychiatric 
hospital”. Asian journal of psychiatry, 
12, 77-81. 

- Grégoire, S.; Lachance, L.; Bouffard, 
T. & Dionne, F. (2018). “The use of 
acceptance and commitment therapy to 
promote mental health and school 
engagement in university students: A 
multisite randomized controlled trial”. 
Behavior Therapy, 49(3), 360-372. 

- Hameed, M. A, & Dasgupta, I. (2019). 
“Medication adherence and treatment-
resistant hypertension: a review”. Drugs 
in context, 8. 

112  



  

 1400)، پاییز و زمستان 20دوفصلنامه علمی شناخت اجتماعی، سال دهم، شماره دوم (پیاپی 

  

 

- Hancock, K. M.; Swain, J.; 
Hainsworth, C. J.; Dixon, A. L., Koo; S. 
& Munro, K. (2018). “Acceptance and 
commitment therapy versus cognitive 
behavior therapy for children with 
anxiety: Outcomes of a randomized 
controlled trial”. Journal of Clinical 
Child & Adolescent Psychology, 47(2), 
296-311. 

- Hughes, L. S.; Clark, J.; Colclough, J. 
A.; Dale, E. & McMillan, D. (2017). 
“Acceptance and commitment therapy 
(ACT) for chronic pain”. The Clinical 
journal of pain, 33(6), 552-568. 

- Ivanovska, V.; Hek, K.; Mantel 
Teeuwisse, A. K.; Leufkens, H. G.; 
Nielen, M. M. & van Dijk, L. (2016). 
“Antibiotic prescribing for children in 
primary care and adherence to treatment 
guidelines”. Journal of Antimicrobial 
Chemotherapy, 71(6), 1707-1714. 

- Jennings, P. A.; Brown, J. L.; Frank, J. 
L.; Doyle, S.; Oh, Y.; Davis, R.; ... & 
Greenberg, M. T. (2017). “Impacts of 
the CARE for Teachers program on 
teachers’ social and emotional 
competence and classroom 
interactions”. Journal of Educational 
Psychology, 109(7), 1010. 

- Kamaradova, D.; Latalova, K.; Prasko, 
J.; Kubinek, R.; Vrbova, K.; Mainerova, 
B.; ... & Tichackova, A. (2016). 
“Connection between self-stigma, 
adherence to treatment, and 
discontinuation of medication”. Patient 
preference and adherence, 10, 1289. 

- Keeley, R. D. & Driscoll, M. (2013). 
“Effects of emotional response on 
adherence to antihypertensive 
medication and blood pressure 
improvement”. International journal of 
hypertension, 2013. 

- Levin, M. E.; Haeger, J. A.; Pierce, B. 
G. & Twohig, M. P. (2017). “Web-
based acceptance and commitment 
therapy for mental health problems in 
college students: A randomized 
controlled trial”. Behavior Modification, 
41(1), 141-162. 

- Luo, X.; Wang, H.; Raithel, S. & 
Zheng, Q. (2015). “Corporate social 
performance, analyst stock 
recommendations, and firm future 
returns”. Strategic Management 
Journal, 36(1), 123-136. 

- Marso, S. P.; Daniels, G. H.; Brown-
Frandsen, K.; Kristensen, P.; Mann, J. 
F.; Nauck, M. A.; ... & Steinberg, W. 
M. (2016). “Liraglutide and 
cardiovascular outcomes in type 2 
diabetes”. New England Journal of 
Medicine, 375(4), 311-322. 

- Neal, B.; Perkovic, V.; Mahaffey, K. 
W.; De Zeeuw, D.; Fulcher, G.; Erondu, 
N.; ... & Matthews, D. R. (2017). 
“Canagliflozin and cardiovascular and 
renal events in type 2 diabetes”. New 
England Journal of Medicine, 377(7), 
644-657. 

- Osterberg, L, & Blaschke, T. (2005). 
“Adherence to medication”. New 
England journal of medicine, 353(5), 
487-497. 

- Pielech, M.; Vowles, K. E. & 
Wicksell, R. (2017). “Acceptance and 
commitment therapy for pediatric 
chronic pain: Theory and application”. 
Children, 4(2), 10. 

- Rewers, M. & Ludvigsson, J. (2016). 
“Environmental risk factors for type 1 
diabetes”. The Lancet, 387(10035), 
2340-2348. 

113  



  
  

  ... شده، ادراك استرس شناختی، پذیري انعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی عیده فنایی و همکاران:س

  

 

- Shawyer, F.; Farhall, J.; Thomas, N.; 
Hayes, S. C.; Gallop, R.; Copolov, D. & 
Castle, D. J. (2017). “Acceptance and 
commitment therapy for psychosis: 
randomised controlled trial”. The 
British Journal of Psychiatry, 210(2), 
140-148. 

- Stuurman, A. L.; Noordegraaf-
Schouten, M. V.; van Kessel, F.; Oordt-
Speets, A. M.; Sandgren, A. & van der 
Werf, M. J. (2016). “Interventions for 
improving adherence to treatment for 
latent tuberculosis infection: a 
systematic review”. BMC infectious 
diseases, 16(1), 257. 

- Targownik, L. E.; Sexton, K. A.; 
Bernstein, M. T.; Beatie, B.; Sargent, 
M.; Walker, J. R, & Graff, L. A. (2015). 
“The relationship among perceived 
stress, symptoms, and inflammation in 
persons with inflammatory bowel 
disease”. American Journal of 
Gastroenterology, 110(7), 1001-1012. 

- Turan, B.; Hatcher, A. M.; Weiser, S. 
D.; Johnson, M. O.; Rice, W. S. & 
Turan, J. M. (2017). “Framing 
mechanisms linking HIV-related 
stigma, adherence to treatment, and 
health outcomes”. American Journal of 
Public Health, 107(6), 863-869. 

- Twohig, M. P. & Levin, M. E. (2017). 
“Acceptance and commitment therapy 
as a treatment for anxiety and 
depression: A review”. Psychiatric 
Clinics, 40(4), 751-770. 

- Twohig, M. P.; Abramowitz, J. S.; 
Smith, B. M.; Fabricant, L. E.; Jacoby, 
R. J.; Morrison, K. L.; ... & Ledermann,  

 

 

T. (2018). “Adding acceptance and 
commitment therapy to exposure and 
response prevention for obsessive-
compulsive disorder: A randomized 
controlled trial”. Behaviour Research 
and Therapy, 108, 1-9. 

- Uysal, M.; Sirgy, M. J.; Woo, E, & 
Kim, H. L. (2016). “Quality of life 
(QOL) and well-being research in 
tourism”. Tourism Management, 53, 
244-261. 

- Wang, L.; Gao, P.; Zhang, M.; Huang, 
Z.; Zhang, D.; Deng, Q.; ... & Zhou, M. 
(2017). “Prevalence and ethnic pattern 
of diabetes and prediabetes in China in 
2013”. Jama, 317(24), 2515-2523. 

- Wersebe, H.; Lieb, R.; Meyer, A. H.; 
Hofer, P. & Gloster, A. T. (2018). “The 
link between stress, well-being, and 
psychological flexibility during an 
Acceptance and Commitment Therapy 
self-help intervention”. International 
Journal of Clinical and Health 
Psychology, 18(1), 60-68. 

- Younossi, Z.; Park, H.; Henry, L.; 
Adeyemi, A. & Stepanova, M. (2016). 
“Extrahepatic manifestations of 
hepatitis C: a meta-analysis of 
prevalence, quality of life, and 
economic burden”. Gastroenterology, 
150(7), 1599-1608. 

- Zarling, A.; Lawrence, E. & 
Marchman, J. (2015). “A randomized 
controlled trial of acceptance and 
commitment therapy for aggressive 
behavior”. Journal of consulting and 
clinical psychology, 83(1), 199. 

114  

 COPYRIGHTS 
 © 2021 by the authors. Lisensee PNU, Tehran, Iran. This article is an open access 
article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution 
4.0 International (CC BY4.0) (http:/creativecommons.org/licenses/by/4.0) 


