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 مقدمه

 5ویژه دیابت تیپ گیری دیابت، بهیافته، همگـی در حال تجربه همهتوسعه و توسعهامروزه کشورهای درحال

ـدون توقف در حال افزایش است. تعـداد میزان شیوع و بروز بیماری در اغلب کشـورها همچنان ب باشند.می

رسیده و  5050میلیون نفـر در سـال  550به  5114میلیون نفر در سال  559مبتلایـان بـه دیابـت از 

-نیـز برسـد دیابـت شـیرین ازجمله بیمـاری 5054میلیون نفر در سـال  900شود که به مرز بینی میپیش
یا مطلـق انسـولین، افـزایش گلوکز خون و اخـتلال در متابولیسـم  هـای متابولیکی است که با کمبود نسبی

بینی کرده است دیابت در هـا و پروتئین همراه است سازمان بهداشت جهانی پیشکربوهیـدرات، چربـی

( 5درصد جمعیت کشـور را درگیـر خواهـد کرد. این بیماری )دیابت تیپ  9/2حدود  5054ایران تا سال 

بوالی،  ،باشد )بهروزهای کلیوی، موارد جدید نابینایی و قطع اندام غیرترومایی میت بیماریترین علـشایع

نفـر از مشـکلات ناشـی از بیمـاری دیابت  540(.  سالیانه در کشور بیش از 5914، زاده و فرهادیحیدری

اکنون در کشورهای هممیرند و دو برابر این تعداد نیز درخطر بروز حملات قلبی و سکته قرار دارند. می

که در شده، حداقل یـک بیمـار ناشـناخته وجـود دارد. درحالیپیشـرفته بـه ازای هـر بیمار شناخته

 5شده ممکـن اسـت تـا توسعه موقعیت کاملًا متفاوت بـوده و به ازای هر بیمار شناختهکشورهای درحال

(. 5910، احتشامیو  ، نمازی، بهرامییقت اسفنجانینشده دیگر وجود داشته باشـد )طرمـورد بیمـار شناخته

درصد بیماران دیابتی و متغیرهای مـؤثر در ابـتلا به آن به نظر  زمینه بـا توجـه بـه آمارهـای جهانی در

میلیون نفر مبتلابه دیابت وجود داشته باشد.  9بر  درصد جمعیت یعنی بالغ 5رسد در ایران بیش از می

ا تر بیماری دیابت رکنتـرل هـر چه مطلوب زمینه تأمین امکانات درمانی مناسب درمسائل یادشده ضرورت 

صورت اسـتفاده از رژیـم غذایی، نظران اصول اساسی درمان دیابت را بهنماید. امروزه اکثر صاحبتائید می

گلـوبین دار هموای کـه فعالیـت جسمانی منظم کاهش معنیگونهدانند، بهفعالیت جسمانی و دارو می

ی را شناختگلیکوزیلـد و کـاهش هایپرلیپیــدمی و عوامــل خطــر بیمــاری قلبــی و نیــز مزایــای روان

هـای (. تا چنـد سـال قبـل بیمـاری5991، کهنو  ، عباس زاده، تائبیبرای بیمار به همراه دارد )برهانی

که رفـت درحالیان سـوم بـه شـمار مـیترین معضـل بهداشـتی کشورهای جهعنوان بزرگواگیـردار به

گردد. توسعه محسوب میهای مزمن ازجمله دیابت تهدیدی جدی بـرای کشـورهای درحالامـروزه بیماری

هـای مکـرر، دیـدار مدام با این بیماری موقعیت فرضـی است که نیازمند پایش روزانه قند خون، تزریق

ایی برای دستیابی به کنترل رضـایتمندانه دارد. ایـن بیماری عـلاج پرسنل درمانی، برنامه دقیق ورزشی و غذ

موقع و مراقبت صحیح بر پایه ترین درمان آن پیشگیری است کـه بـا شناسـایی بهقطعـی نـدارد و مهم

تـوان از عـوارض حـاد و مزمن آن پیشگیری کرد، یا بروز آن را به تعویق انداخت )بهروز آموزش بیماران می

 (. 5914مکاران، و ه

های بهداشتی، بر لزوم تغییر رویکـرد درمانی به رویکرد پیشگیـری از بیماری، بیشتر هزینه بالای مراقبت

های مختلف سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت ارتقـای سلامت تأکید شده است و در همـین راستا، پژوهش

کننده بــرای ســلامت، تقویــت اقــدام کـه شـامل تـشویق سـبک زنـدگی سـالم، خلـق محـیط حمایت

هـای بهداشت عمومی است، تأکید کـرده دهی مجدد خدمات بهداشتی و تعیین سیاستجامعــه، جهت

ها و جهانی، مؤثرترین مدل (. سازمان بهداشت5912، طلانشانو  ، صادقی، جمهریآبادیاسـت )فتح

ها شامل مدل عقلانی، را خلاصه کرده است که این مدلهای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در عمل نظریه
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شده، مدل آموزش ریزی، نظریه رفتار برنامه5، مدل تغییر فرا نظری5شدهمدل پردازش موازی توسعه داده

 4باور سلامت و مدل  5، نظریه شناختی اجتماعی، نظریه ارتباط، نظریه انتشار نوآوری9شدهبهداشت فعال

های رفتار سلامت است، باور فرد درباره وجود ترین مدلشدهلامت که یکی از شناختهاست. طبق مدل باور س

دیل -کند )اسپارزابینی میخطر و اثربخشی یا اجتناب از یک رفتار، احتمال انجام آن رفتار را پیش

ین تراش، بیش(. بر اساس مفروض اصلیِ مدل باور سلامت، باورهای فرد درباره وضعیت سلامتی5054ویلار،

(. درواقع، باورهای افراد درباره 5145تأثیر را بر حالات و پیامدهای سلامتی او خواهد داشت )روزن استوک، 

ا ههای مرتبط با پیشگیری از بیماریشان و احتمال بروز بیماری، اثر مهمی در انجام فعالیتوضعیت سلامتی

ها است )وانگ و ای پیدایش بیماریدارد و وجود باورهای غلط درباره سلامت، عامل خطر مهمی بر

ه کنندباورهای غیرمنطقی، افکاری هسـتند کـه بــر روان فـرد سلطه دارند و عامل تعیین (.5050کوپس،

-کننده کیفیــت و کمیـت رفتارهـا و عواطــفنحوه تعبیر و تفسـیر و معنـی دادن بـه رویــدادها و تنظیم
عـادل آورنـد؛ تبا واقعیـت منطبق نیسـتند؛ بایـد و حکم بـرای فـرد مـی انــد  این باورهــا حقیقت ندارند و

(. محققان در تعریف 5919کنند )اژه ای  و حاتمی، برند و از ایجاد نظم جلوگیری میفـرد را از بـین می

 ربینانه در قضاوت مردم درباره احتمال به خطنوعی سـوگیری خوشباورهای غیرمنطقی درباره سلامت، به

اند؛ به این معنی که افراد به این باور گرایش دارند که کمتر از اطرافیان خـود، کردهشان اشارهافتادن سلامتی

دهند و به دلیل باور به اینکه هرگز و تحت محور کمتری انجام میدر معرض خطرنـد؛ لذا رفتارهای سلامت

وند شهای جسمی میو بیشتر دچار بیمـاری شوند، بیشتر در معرض خطر قرارگرفتههیچ شرایطی بیمار نمی

شده، باورهای غیرمنطقی سلامت، یکی از موانع اصلی ( بر اساس مطالعات انجام5055)اندرسون و امری،

درمان نکردن، پیروی نکردن از دستورات پزشک، مصرف نکردن بهینه داروهای تجویزشده، ناباوری به کارآمد 

 (.5059رود )ناپ، درمانی به شمار میتن به گروهبودن تجهیزات پزشک و اعتماد نداش

های مزمن سازه منبع کنترل، باور فرد درباره میزان کنترل وی بر وقایع از دیگر عوامل سلامت در بیماری

های باور بهداشتی، عنوان یکی از مؤلفهدهد کانون کنترل سلامت بهاش رخ میخاصی است که در زندگی

رسد با پیروی از درمان در ارتباط است. منبع کنترل درونی، به که به نظر می ازجمله عوامل دیگری است

ع های فردی خودش دلالت دارد و منباش توسط رفتار یا خصیصهاعتقاد فرد بر کنترل وقایع یا شرایط زندگی

یگران است، داش، تحت کنترل منابع بیرونی و کنترل بیرونی نیز بر باور فرد به اینکه وقایع یا شرایط زندگی

-دهنده این باور فرد است که شرایط و انتخاب(. منبع کنترل نشان5055کند )نیموشن و نمزار، اشاره می
هایش تحت کنترل خودش یا دیگری است. درواقع، افرادی که دارای منبع کنترل درونی هستند، دارای 

دانند. در نقطه سلامتی خود می گیری رفتارهای بهداشتی بوده و خود را مسئولباورهای قوی در تصمیم

طور انفعالی عمل نموده و خود را مستقیماً مقابل، افرادی که دارای منبع کنترل بیرونی هستند، معمولاً به

مسئول سلامتی خود ندانسته و همواره به تأثیر قضا و قدر، شانس، پزشک و نیروی قدرتمند دیگران در 

                                                           
1. extended parallel process model  

2. trans- theoretical model of change 

3. activated health education model 

4. diffusion of innovation theory 

5. health belief model 
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ند. مکان کنترل، به این خاطر یک ویژگی مهم مرتبط با سلامت ارتباط با بیماری یا سلامتی خود معتقد

شود که بر اساس آن فرد باور دارد محیط، تحت کنترل وی است یا وی تحت کنترل محیط قرار دانسته می

جتماعی های اها در موقعیتهای فیزیکی گرسنگی یا سیری، توانایی تفسیر مناسب آندارد و علاوه بر نشانه

 (.5055ود )اینفورا و همکاران،شرا شامل می

 شدههای توصیهشناسی سلامت آموزش به بیمار، تشویق وی به پیروی از رژیمهای مهم روانیکی از هدف

های (. در برخی بررسی5114؛ هرناندز، 5111مالسپوتپس،  ؛ چان و 5000درمانی است )برونر و سودارتس، 

( و در 5114)هرناندز،  %19تا  %59ها بین انی در دیابتیشده میزان پیروی نکردن از دستورات درمانجام

شده است. ( گزارش5111؛ چان و مالسپوتپس، 5111چهارم افراد مبتلا )لو، سوم تا سهها در یکبرخی از آن

گوی توان بر اساس الگذارند که میپیروی یک فرآیند رفتاری پیچیده بوده و عوامل متعددی در آن تأثیر می

اجتماعی و الگوی ادغام پزشکی و روانشناسی که از الگوهای غالب روانشناسی سلامت -نیروا-زیستی

 (. 5009اند )بویر و پاهریا، شدهشناخته

ها مواجه هستیم که شناختی بیمارهای مزمن امروزه با نسل سـوم ایـن درمانهای رواندر ارتباط با درمان

درمان شناختی مبتنـی بـر  نامید؛ ماننـد 5مبتنی بر پذیرش هایتـوان تحـت عنوان کلی، مدلها را مـیآن

)هیز و  (ACT) 5و درمــان پــذیرش و تعهــد 9، درمــان فراشــناختی(MBCT) 5ذهـن آگـاهی

شود تا ارتباط روانشـناختی فـرد بـا ها سعی میجای تغییر شناختها به(. در این درمان5055همکاران، 

ها که اخیراً در مرکز توجه جدی پژوهشگران قرارگرفته یش یابد. یکی از این درمانافکـار و احساساتش افزا

هدف اصـلی ایجـاد  ACT در (.5055باشد )توماس و همکاران،می (ACTاسـت، درمان پذیرش و تعهد )

که  فهای مختلپـذیری روانـی اســت؛ یعنــی ایجــاد توانــایی انتخــاب عملــی در بــین گزینهانعطـاف

هـا یـا تمایلات آشفته ساز تر باشد، نه اینکه عملـی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسـات، خـاطرهمناسب

 شود، پذیرش(. در این درمان ابتدا سعی می5055انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )هیز و همکاران،

یش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نا مؤثر کاهش فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسـات و...( افزا 4روانی

شـود کـه هرگونـه عملـی جهت اجتناب یا کنتـرل ایـن تجـارب ذهنـی ناخواسـته یابد. به بیمار آموخته مـی

گونه واکـنش شود و باید این تجارب را بدون هیچها میاثر یا اثـر معکـوس دارد و موجـب تشـدید آنبی

فـرد در لحظه  2پذیرفت. در مرحلۀ دوم، بر آگاهی روانـی طور کامـلها، بههت حـذف آندرونی یا بیرونی ج

یابد. شود؛ یعنی، فرد از تمام حـالات روانـی، افکـار و رفتـار خـود در لحظـه حـال آگـاهی میحال افزوده می

( 4ازد )جداسـازی شناختیشود کـه خود را از این تجـارب ذهنـی جـدا سـدر مرحلۀ سوم، به فرد آموخته می

که بتوانـد مسـتقل از ایـن تجـارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر یا داستان نحویبه

های شخصی که فرد بـرای خودتجسمی در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فـرد تـا اینکـه ارزش

                                                           
1. Acceptance Based Models  

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

3. Meta Cognitive  

4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Psychological Acceptance 

6. Psychological Awareness 

7. Cognitive Defusion 
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ها را بـه اهـداف رفتـاری خاص تبدیل کند طور واضح مشخص سازد و آناش را بشناسـد و بهشخصی اصـلی

یعنـی فعالیـت معطوف به اهداف  5هـا(. درنهایت ایجـاد انگیـزه جهـت عمـل متعهدانـهسازی ارزش)روشن

(. ایـن تجـارب ذهنی 5919شده بـه همراه پذیرش تجارب ذهنـی )انوری و همکاران، هـای مشخصو ارزش

هـای اجتمـاعی و... ها و یا اضـطرابسی، فلش بک، خشم، استرس، هراستوانند افکار غیرمنطقی، وسوامی

ه هـای انگیزشی بهای دیگـر، در نظر گـرفتن جنبـهدرمانیباشند مزیـت عمـده ایـن روش نسـبت بـه روان

های شناختی، به جهت تأثیر و تدوام بیشتر اثربخشـی درمـان اسـت. درواقـع، مـداخلات در همراه جنبه

ی هایبـرای دیابـت باهدف کــاهش و کنتــرل اخــتلالات مــرتبط بــا دیابــت کــه چالش ACT ـاندرم

ود. شای و کیفیت زندگی انجـام میهای مقابلهکنند و نیز برای بهبودی و ارتقای مهارتهیجانی ایجاد می

، کند )توماس و همکارانبا دیابت ایجاد میای در رابطه بینانهدرمانی احتمـالاً تغییـرات واقعایـن نـوع از روان

5055.) 

توانـد بر سبک زندگی بیماران رفتاری مـی –شناختی، درمان شناختیدر ایــن میــان درمــان رایــج روان

معتقدند که بیمـاران دیـابتی سـبک  (5055ها را بهبود بخشد. مارکر و همکاران )مزمن مؤثر باشد و آن

های مرتبط با سبک زندگی ماننـد فعالیت جسمانی، تغذیه و استراحت، د. فعالیتزندگی ناصحیحی دارن

ای هکنتـرل و پـایش قنـد خـون، نحوه ارتباط با افراد متخصص و سـایر افـراد تأثیرگذار بـر فـرد، فعالیت

نـد کـه گیرعنوان متغیرهای سبک زندگی مورداستفاده قرار میدرمانی اغلب بهخودکنترلی و تبعیت از رژیم

دهند. سبک زنـدگی روشی است که فرد در طول طور مطلوب انجام نمیبیمـاران دیابتی این اعمال را به

شـود کـه درواقع متـأثر از فرهنـگ، نـژاد، ریزی مـیزندگی انتخاب کرده و زیربنای آن در خانواده پی

سبک زندگی ناصحیح  5به دیابـت نوع مـذهب، وضـعیت اقتصـادی و اجتمــاعی فـرد اسـت بیماران مبتلا

رنگ اســت. در ایــن میــان درمــان رایــج ها کمدارند و رژیم غذایی مناسب و ورزش در زنــدگی آن

توانـد افسردگی این بیماران را کاهش داده و باشد کـه مـیرفتـاری می –شناختی، درمان شناختیروان

رفتاری تنها یک رویکرد خاص نیست، بلکه بخشی از –ی شناختیها را بهبود بخشد. الگوسبک زندگی آن

درمان  .(5055شود )دگورت و همکاران،خود یـک رویکـرد محسوب میخودیهـا بـوده و بهتمام دیـدگاه

 ریـزی شـده اسـت. بکرفتاری  بک بر اساس اتصـال ضروری اجزای تفکر، احساس و رفتار پایـه–شناختی

توانند مردم را در بازسـازی افکـار درراه مقابله بهتر با فشار روانی یـاری نماینـد. ران میمعتقد است که درمانگ

ی میـان افکـار خود آیند منفی و احساس شود تا رابطهدرواقـع در ایـن رویکرد درمانی بیمار تشویق می

ایی لقی نمـوده و از رفتارهـهـایی کـه باید به بوته آزمایش گذاشته شود تعنوان فرضـیهافسردگی خود را به

عنوان محکـی بـرای ارزیـابی اعتبار یا درستی آن افکار بهره گیرد. کـه برآیند افکار خودآیند منفی است به

استفاده از درمـان شـناختی رفتاری و اثرات آن برای درمان بیماری دیابت با توجه به نرخ رشد این بیماری 

کمتـر موردتوجه محققان ایران قرارگرفته است از مسائلی  به اینکه کـهکه در حال افزایش است و با توجه 

(؛ 5915وتحلیل قرارگرفته اسـت )اسمعیلی و همکاران،اسـت کـه در تحقیق حاضر موردبررسی و تجزیه

 است:بنابراین سؤال این پژوهش این 

                                                           
1. Committed Action 
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 یسلامت، باورهامکان کنترل  بر رفتاری– یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یمبتن آیا درمان .5

آزمون مؤثر در مرحله پس II ابتیمبتلابه د مردان و زناناز درمان در  یرویسلامت و پ یرمنطقیغ

 است؟

 یمکان کنترل سلامت، باورها بر رفتاری– یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یمبتن آیا درمان .5

در مرحله پیگیری پایدار  II ابتیمبتلابه د مردان و زناناز درمان در  یرویسلامت و پ یرمنطقیغ

 است؟

رفتاری برمکان –( و درمان شناختی ACTآیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) .9

تفاوت  IIکنترل سلامت، باورهای غیرمنطقی سلامت و پیروی از درمان در افراد مبتلابه دیابت 

 وجود دارد؟

 

 پژوهش روش

آزمون با دو پس -آزموناستفاده از طرح پیش ه آزمایشی باهای کاربردی و نیماین پژوهش از نوع پژوهش

گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش کلیه افراد دارای تشخیص اختلال دیابت 

باشد که طبق تشخیص یک متخصص غدد کننده به درمانگاه امام حسین شهرستان ساری میمراجعهII نوع

اند. از جامعه مذکور، طی یک فراخوان عمومی )درمانگاه امام حسین واقع در را گرفته IIداخلی  دیابت نوع 

ساری(، افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شد؛ افراد مایل به شرکت در پژوهش، 

 رفتاری، درمان پذیرش-صورت تصادفی در سه گروه درمان شناختی صورت در دسترس انتخاب شد و بهبه

ی از دارد، یک منظور تعیین حجم نمونه، معیارهای مختلفی وجود و تعهد  و گروه کنترل جایگزین شدند. به

معادل ها میانگین  بر اساس فرمول مقایسه  ذکر است که حجم نمونه  معیارها، روش پژوهش است. لازم به

ده شها بر اساس مطالعات انجام. همچنین با در نظر گرفتن تعداد ریزش نمونهنفر در هر گروه برآورد شد 54

شده و بر این اساس تعداد کلی افراد بینینفر در هر گروه پیش 4قبلی، احتمال ریزش نمونه در مطالعه فوق 

زشک پهای ورود تشخیص نفر در نظر گرفته شد. گروه کنترل، آموزشی دریافت نکرد. برای ملاک 54نمونه 

باشد. و رضایت از شرکت در پژوهش می سال 40تا  50، دامنه سنی IIمتخصص مبنی بر وجود دیابت نوع 

های خاص روانی و عدم تمایل شرکت در پژوهش است. کلیه بیماران فرم معیارهای خروج شامل به بیماری

 . را در جریان نتایج قرار  دهندکتبی رضایت آگاهانه را امضا و پژوهشگران متعهد شدند در پایان تحقیق آنان 

 ابزار پژوهش

 همکاران و کریستنسن توسط سلامت منطقی باورهای مقیاس .سلامت غیرمنطقي باورهای . مقیاس1

 اینقطه 4 لیکرتی طیف یک در باید کنندگانشرکت ای، یهگو 50 مقیاس این در. است شدهساخته( 5111)

 گویه به( هستم مورد آن در فکر کردن حال در همیشه دقیقاً) 4 تا( مکن فکر آن به ندارم تمایلی اصلاً)  5 از

 غیرمنطقی باورهای مبین آن، نمرات میانگین و شودمی جمع باهم گویه 50 های پاسخ نمره. دهند پاسخ ها

 اولیه فرم رد. است بالاتر غیرمنطقی تفکرات مبین بالاتر، نمره کهطوریبه است؛ سلامت وضعیت به راجع فرد

 نفر 915 از متشکل اینمونه در کرونباخ آلفای طریق از درونی همسانی سلامت، غیرمنطقی باورهای مقیاس

ماهه  59 دوره یک طی بازآزمون،-آزمون روش با مقیاس این پایایی هـمچنین، آمد؛ دست به 95/0 دانشجو،
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( 5912) همکاران و شال سلطانی(.  5111همکاران، و کریستنسن) آمد دست به 44/0 نمونه، همان در

 تحلیـل KMO مقدار و کرده بررسی پایایی و اکتشافی عاملی تحلیل راه از را ابزار این سنجیروان ویژگی

 باز آزمایی، محاسبه با و 92/0 کرونباخ آلفای محاسبه با را آن پایایی مقدار و 99/0 برابر را اکتشافی عاملی

 . اندکرده گزارش 25/0

 مطالعـه ایــن در اطلاعــات گردآوری ابزارهای از یکــی .سلامت کنترل انونک چندوجهي مقیـاس. 2

 با( 5195) والستون و والستون سلامت کنترل کانون چندوجهی مقیـاس اسـتاندارد پرسـشنامـه C فـرم

 از ماده شش. باشدمی تربزرگ عـدد سـمت به آن جهت که است سؤال 59 شـامل تایی، 2 لیکرت مقیاس

 برای دیگر ماده دوازده و کنـد می گیریاندازه سلامت درونی کنترل زمینه در را افراد باورهای م،فر این

 سلامت در دیگر مردم و پزشکان دیگران، قدرت شانس، مانند عواملی تأثیر بـا رابطـه در افـراد سنجش

 هـای نـهگزی برای. اند شده گرفتـه نظـر در هسـتند، سـلامت بیرونـی کنتـرل منبـع بیـانگر کـه فـردی

 92 تا 2 از فرد نمره نتیجه در. گیـرد مـی تعلـق شش تا یک های نمره مخالف کـاملاً تـا موافـق کـاملاً 

 مـی بـرآورد مسـتقل طوربه و شـوند نمـی جمع یکدیگر با که بود خواهد متغیر آزمـون خـرده هر برای

 راحیط دولیس و والستون توسط کنتــرل کــانون دوجهیچنــ مقیــاس اســتاندارد نامـه پرسـش. گردنـد

 گفتـــار نیکو و 42/0 تـا 25/0 دامنـه در همکـاران و کوهـارا توسـط آن پایـایی و روایـی قـبلاً و شده

 کنترل منبع درونی، کنتـرل منبـع هـای مؤلفه از یک هر برای( 5994وهمکاران ) مشکی ،/40(5915)

همکـاران  و سعدآبادی حاتملوی 0/ و 21/ و 44 ،40/0 یبترت به شــانس و ـراندیگ قـدرت یـا بیرونـی

 نسشا و دیگران قدرت یا بیرونی کنترل منبع درونی، کنترل منبع های مؤلفه از یـک هـر بـرای( 5991)

 . است شدهبرآورد  10/0 و 15/0،24/0 ترتیب به

  نهیدر زم مدانلو توسّط 5915 سال در مدانلو، ندرما از پیروی پرسشنامه .درمان از پیروی پرسشنامه. 3

 درمان، در اهتمام های حیطه در سؤال 50 شامل پرسشنامه این. شد سنجیروان و طراحی مزمن بیماران

 و رماند به تعهّد درمان، به چسبیدن زندگی، با درمان تلفیق تطابق، توانایی درمان، در مشارکت به تمایل

 به تمایل ،0-54 درمان در اهتمام های حیطه در امتیاز حدّاکثر و حدّاقل. اشدبمی درمان اجرای در تدبیر

 ،0-50درمان  به چسبیدن ،0-54 یزندگ با درمان تلفیق ،0-94 تطابق توانایی ،0-94 درمان در مشارکت

 پرسشنامه، طراح دستورالعمل بر اساس که باشدمی 0-54 درمان اجرای در تدبیر و 0-54 درمان به تعهدّ

 درصد 44-500 امتیاز کسب پرسشنامه این بر اساس. شودمی 0-500 بین امتیاز به تبدیل اوّلیه امتیازهای

-51 امتیاز خوب، درمان از تبعیّت معنای به درصد 45-40 امتیاز خوب، بسیار درمان از تبعیّت معنای به

 ضعیف درمان از تبعیّت عنایم به درصد 0-54 امتیاز کسب و متوسّط درمان از تبعیّت معنای به درصد 52

 رد که سنجید مجدد آزمون روش از استفاده با را درمان از تبعیّت ابزار پایایی مدانلو. شد گرفته نظر در

 (. 5914 همکاران، و فاطمی سید) آمد دست به=  944/0r همبستگی ضریب ایشان مطالعه
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 (2002، محتوای جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )هیز .1دول ج

 تکلیف تمرینات حمایتي بالقوه هدف جلسات

 

 

 اول

هدف از این جلسه معرفی درماندگی 

خالق است. کشف اهداف و تلاشهای 

ناموفق و اینکه درمانجو به این بینش 

برسد که راهبردهای کنترل او در 

مقابله با مشکلات روانشناختی تا 

کنون ناکارآمد بوده است. درمانگر نیز 

لات روانشناختی از به درک مشک

( )مانند همجوشی، ACT دیدگاه )

راهبردهای کنترل عاطفی، فاصله از 

 ارزشها( و ارائه آن می پردازد.

کسب اهداف اساسی درمانجو؛ 

کسب و آشنایی با تلاش های 

گذشته درمانجو برای به انجام 

رساندن اهداف؛ استعاره گودال؛ 

معرفی سیستم ناکارآمدی 

ه و حرکت به انتخاب گزین گذشته؛

 عنوان یککنترل به"سمت اینکه 

است )اگر زمان اجازه  "مشکل

 دهد(.

ثبت تجربه های 

روزانه در مورد 

 بیماری دیابت

 

 دوم

 

هدف از این جلسه شرح نتیجه جلسه 

قبل و اینکه مشکلات مربوط به 

بیماری دیابت و قند خون مراجع 

نمایانگر پاسخ محدود به شیوه 

باشد. تمرینات راهبردهای کنترل می

تجربی برای چالش با اثربخشی 

راهبردهای کنترل مورداستفاده قرار 

گیرد. درمانگر باید به معرفی این ایده 

کنترل مساله است، نه "بپردازد که 

درمانگر نیز باید به آموزش  "راه حل.

رابطه بین خلق و خوی و رفتار با 

استفاده از نمونه های از زندگی خود 

ازد، هدف از آن افزایش درمانجو بپرد

هایی است تعامل درمانجو در فعالیت

که موجب حس مهارت یا لذت وی 

 شودمی

عنوان مشکل/ کنترل کنترل به -

استعاره دروغ  رویدادهای درونی؛

استعاره ژله شیرینی  سنجی؛

 )دونات ژله ای(

استعاره تقلا در جنگ با هیولای  -

منطق فعال سازی رفتاری  دیابت؛

تر و غنی تر، ندگی کامل)برای ز

برای قطع الگوهای اجتناب 

عنوان تغییر افکار و احساسات به

مخالف(؛ تنظیم اولیه هدف 

انتخاب تمایل/ پذیرش اگر  رفتاری؛

 زمان اجازه دهد.

عملکردی از  -

اهداف رفتاری اولیه 

 شدهو شناخته

یادداشت روزانه  -

تمایل/ پذیرش 

بیماری دیابت )یا 

ه در صورت لزوم ب

تعویق انداختن 

 (9برای جلسه 

 

 سوم

هدف از این جلسه ادامه استخراج 

تجربه درمانجو برای تقویت این 

کنترل یک مشکل "شناخت بوده که 

و معرفی تمایل به تجربه  "است

دیابت بعنوان یک جایگزین برای 

کنترل است. درمانگر نیز باید 

مشکلات را ارزیابی و با فعال سازی 

درجه موفقیت ظاهری در کنترل  -

عمدی احساسات؛ برنامه نویسی از 

رویدادهای درونی: تمرین اعداد 

عنوان چه هستند؟ درجه تمایل به

یک جایگزین برای کنترل: استعاره 

هزینه های عدم تمایل:  دو مقیاس؛

استعاره  ناراحتی ناپاک/ بازنگری؛

ناراحتی  -

پاک در مقابل 

 ناراحتی ناپاک

عملکرد  -

در هدف رفتاری 

 تعیین شده

خاطرات  -

روزانه تمایل )اگر 
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وفقیت درمانجو را رفتاری احتمال م

 افزایش دهد.

تشخیص ساده  ل؛جعبه پر از مسائ

 هدف رفتاری که نیاز به تمایل دارد

تکمیل  5در جلسه 

 نشده باشد(

هدف از این جلسه معرفی مفهوم  چهارم

گسلش از افکار و احساسات افسرده 

اشد. بمی ساز مرتبط با بیماری دیابت

درمانگر باید راهبردهایی را برای 

گسلش و تغییر کلامی که در خدمت 

افزایش به تمایل گرایی باشد را 

 تسهیل کند.

تمرین ذهن شما دوست شما 

نیست )و نمی تواند بدون آن کار 

شیر، شیر،  ینانجام دهد(؛ تمر

شیر؛ برگها در جویبار روان؛ 

شناسایی هدف ساده رفتاری که 

 تمایل و گسلش باشد.نیازمند 

تمرین ذهن -

 آگاهی 

برگه راهنمای  -

ذهن آگاهی "

 چیست

شناسایی عملکرد  -

هدف رفتاری 

 تعیین شده 

هدف از این جلسه سنجش توانایی  پنجم

درمانجو برای گسلش از افکار و 

احساسات افسرده ساز در رابطه با 

بیماری دیابت و نشان دادن سایر 

سلش راههای عملی برای پرورش گ

 است. 

به چالش کشیدن و یا تضعیف  -

ها( تمرین عنوان علت)استدلال به

استفاده از حرف )و(  ظرف بستنی؛

در مقابل )اما(؛ من این افکار را 

 دارم؛ تمرین دوباره ذهن آگاهی؛ 

شناسایی هدف رفتاری که نیازمند 

 گسلش و تمایل باشند.

استدلال بعنوان -

 هاعلت

ادامه تمرین ذهن -

 یآگاه

شناسایی عملکرد  -

اهداف رفتاری 

 تعیین شده 

 

هدف دراین جلسه معرفی تمایز خود  ششم

مفهوم سازی شده در برابر خود 

مشاهده گر است. خود مشاهده گر 

عنوان یک چشم انداز شناخته باید به

شودکه از این محدوده گسلش و ذهن 

 آگاهی اتفاق می افتد.

تمرین قطبیت روان؛ قیاس تخته  -

نج؛ تمرین مشاهده گر؛ شطر

شناسایی هدف رفتاری ساده که 

 نیازمند گسلش و تمایل هستند.

ادامه تمرین ذهن  -

 آگاهی

شناسایی  - 

عملکرد هدف 

 رفتاری تعیین شده

هدف در این جلسه نشان دادن  هفتم

ها و تفهیم به مراجع که اهمیت ارزش

را  "تمایل / پذیرش"چگونه ارزشها 

د. درمانجو ارزشمند جلوه می دهن

باید درک کند که تمایل داشتن برای 

 فعال سازی رفتاری ضروری است.

ها؛ ارزش مقدمه ای بر ارزش-

عنوان رفتار در مقابل ارزش به

عنوان احساسات: تمرین جوراب؛ به

ها: انتخاب ها در برابر انتخاب ارزش

شناسایی  قضاوت ها/ تصمیم ها؛ 

ها: تمرین مراسم دفن/ ارزش

نگ قبر؛ شناسایی رفتار تمرین س

ها )هدف رفتاری( مبتنی بر ارزش

 که در این هفته باید انجام شود. 

دستورالعمل  -

مسیر مبتنی بر 

ها؛ ادامه ارزش

تمرین ذهن 

آگاهی؛ اقدام برای 

شناسایی ارزشهای 

 تعیین شده 

 

هدف در این جلسه کمک به درمانجو  هشتم

است که پیوسته حوزه های زندگی را 

ابق با ارزشهای فرد نیست را که مط

مطرح کردن ارتباط بین اهداف -

 هاوارزش

عملکرد  -

شده فعالیت انجام

 هامبتنی بر ارزش
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بشناسد. مراجع باید پیوسته 

ارزشهایش را بعنوان منشا تعهد درک 

ها را در عملی کردن مفهوم کند و آن

)تمایل( و در خدمت فعال سازی 

رفتاری و اهداف شخصی خود به کار 

 ببرد.

مطرح کردن ارتباط بین فرآیند  - 

 تایج: استعاره اسکی بازیو ن

شناسایی فعالیت مبتنی بر  - 

ها )هدف رفتاری( که در این ارزش

 هفته باید انجام داد

 

هدف از این جلسه منعکس کردن  نهم

پیشرفت حاصل شده و اهداف 

 پیوسته درمانجو

راهبردهای ممکن؛ استعاره دو 

وگو و اصلاح کوه؛ بحث و گفت

 برنامه بعد از درمان؛ پایان

 

 
 یرفتاری بر اساس دستورالعمل )مایکل فر –شرح محتوای جلسات درمان گروهي شناختي  .2جدول 

2002) 

 جلسات هدف محتوای جلسات

در این جلسه، آشنایی با دوره آموزشی، مقررات جلسه، تعریف دقیق درمان 

رود در این جلسه یرد. انتظار میگرفتاری مورد بحث قرار می –شناختی 

 مراجعان با درمان شناختی رفتاری آشنایی کلی پیدا کنند. 

آشنایی با اهداف 

 گروه
 اول

های پیشگیری از در این جلسه، شناسایی مقاومت های احتمالی و روش

)رویداد(،  Aها، تمرین ریلکسشین، نوشتن حوادث زندگی بر اساس توالی آن

B  ،)افکارمنفی(C در مورد بیماری دیابت انجام خواهد شد. تمرین )پیامد(-
های خانگی شامل تمرین ریلکسشین، نوشتن حوادث زندگی بر اساس توالی 

A  ،)رویداد(B  ،)افکارمنفی(C خواهد بود. انتظار می )رود بیماران به )پیامد

شناخت باورها و شناسایی افکار خودآیندمنفی در مورد بیماری مبتلابه 

 دست یابند.  دیابت

دسته بندی، باورها 

و شناسایی افکار 

 خودآیندمنفی

 دوم

کر ف تزریقآموزشی الف:  سخنرانیدر این جلسه، مرورتکلیف جلسه قبل، 

ازعبارت تاکیدی مثبت انجام  استفادهباروش پیکان عمودی،  آشناییب: 

 خواهد شد. تمرین ها شامل آشنایی با روش پیکان عمودی، استفاده ازعبارت

رود فرد به مثبت بودن و تفکرات مثبت تاکیدی مثبت خواهد بود. انتظار می

 در مورد بیماری اش دست یابد. 

مثبت بودن 

 وتفکرات مثبت
 سوم

می  را باورهادر این جلسه، مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

 طچگونگی ارتبا ترسیمواقعیت،  تحلیلباورها،  آزمونتوان تغییر داد ب: 

 یمترسها شامل تحلیل واقعیت، باورهای منفی باهم انجام خواهد شد. تمرین

 چگونگی ارتباط باورهای منفی باهم خواهد بود. 

درجه اعتقاد به 

 باورها
 چهارم

هرست ف تهیهدر این جلسه، مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

مثبت انجام خواهد شناختی، تأثیر افکار وباورهای  نقشهاصلی باورها ب: 

 رتأثیشناختی،  نقشهها شامل تهیه فهرست اصلی باورها ب: شد. تمرین

 افکار وباورهای مثبت خواهد بود. 

 پنجم نقشه شناختی
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 شپذیردر این جلسه به مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

ارد دوقبول اینکه باورها و افکار منفی قابل تغییر هستند واین امکان وجود 

که افراد درمورد باورها تجدید نظر کنند، آزمون باورها، تحلیل واقعیت 

ها شامل پذیرش وقبول اینکه باورها وافکار منفی شود. تمرینپرداخته می

قابل تغییر هستند واین امکان وجود دارد که افراد درمورد باورها تجدید نظر 

 کنند، آزمون باورها، تحلیل واقعیت خواهد بود. 

دید نظر وتغییر تج

 باورها
 ششم

 تحلیلدر این جلسه، مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

افکارمنفی با افکار وباورهای مثبت  جایگزینهمسانی،  تحلیلسودمندی ب: 

(تحلیل 5ها شامل شود. تمرینودرجه اعتقاد به باورهای مثبت انجام می

فی با افکار و باورهای مثبت افکارمن جایگزین(تحلیل همسانی، 5سودمندی 

 ودرجه اعتقاد به باورهای مثبت خواهد بود. 

 هفتم مثبت اندیشی

 تحلیلدر این جلسه، مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

ها منطقی تمامی طرحواره ها اعم از شرطی وقطعی انجام خواهد شد. تمرین

 و قطعی خواهد بود. شامل تحلیل منطقی تمامی طرحواره ها اعم از شرطی

 هشتم تحلیل منطقی

 اوربسلسله مراتب ب:  تهیهمرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

 مخالف

سلسله مراتب باور 

 مخالف
 نهم

 اریبازدادراکی ب:  تغییرمرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی آموزشی الف: 

 قشری اختیاری

بازداری قشری 

 اختیاری
 دهم

 خود پاداش -خود تنبیهل، سخنرانی آموزشی الف: مرورتکلیف جلسه قب

 نگهدارنده روشدهی ب: 

 یازدهم تنبیه و پاداش

مرور تکلیف، مرور برنامه ای برای پیگیری و ارزیابی پس ازدرمان، برنامه 

 اختتامیه

 دوازدهم جمع بندی نهایی

 

 ملاک های و رسشنامه هاپ برش خط از استفاده با پژوهش جامعه نفر 99 شدن مشخص از پس .شیوه اجرا

 تصادفی روش استفاده با نمونه اعضای نفر 54 افراد، این بین از سپس و شده انتخاب نفر 25 پژوهش، به ورود

 اهنگیهم  از بعد همچنین و شده تقسیم کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو به تصادفی صورتبه و انتخاب

 خصوص رد توضیحاتی آزمودنی ها با ارتباط برقراری از سپ پژوهشگر قبلی، ریزی برنامه طبق مسئولین، با

 مداخلات انجام از قبل. ماند می باقی محرمانه نتایج که شد داده اطمینان هاآن به و داده پژوهش طرح

 باورهای مقیاس ســـــلامت، کنتـــــرل کـــــانون چنـــــدوجهی مقیـاس  مقیاس سه درمان

 درمان مداخله سپس و شد داده آزمودنی ها گروه سه هر با( درمان از یرویپ پرسشنامه و سلامت غیرمنطقی

 انفرادی مداخله و هفتگی صورتبه( 5 گروه) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و( 5 گروه) رفتاری-شناختی

 که یحال در پذیرفت، صورت آزمایش های گروه روی بر ماهه سه پیگیری با ساری طبیب کلینیک مرکز در

. شد اجرا مجددا ها پرسشنامه درمانی مداخلات انجام از بعد و نکرد دریافت ای مداخله چنین واهگ گروه

 SPSS.55 افزار نرم طریق از استنباطی و توصیفی روش دو به شده،آوریجمع داده های تحلیل و تجزیه
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 بررسی منظوربه کررم هایاندازه واریانس تحلیل  آزمون شامل تحقیق این در شدهانجام آزمون. شد انجام

 بود متغیرها بین ارتباط
 

 اهیافته

( سال، گروه درمان پذیرش و 45/9) 49/99میانگین و انحراف استاندارد سن گروه درمان شناختی رفتاری 

( سال بود. میزان تحصیلات گروه درمان 50/9) 59/99( سال و گروه گواه برابر با 99/9) 55/91تعهد برابر با 

 4/52نفر ) 5درصد( کارشناسی و  9/99نفر ) 4درصد( دارای تحصیلات دیپلم،  50نفر ) 2 شناختی رفتاری

درصد(  9/49نفر ) 9درصد( دیپلم،  4/52نفر ) 5درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر، گروه درمان پذیرش و تعهد 

نفر  4( دیپلم، درصد 50نفر ) 2درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر و گروه گواه نیز  50نفر ) 9کارشناسی و 

 درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بود. 9/59نفر ) 5درصد( کارشناسی و  4/52)

 
 های توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهششاخص. 3 جدول

 های توصیفيشاخص مرحله سنجش هاگروه متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

باورهای غیرمنطقي 

 سلامت

 25/1 99/51 آزمونپیش رفتاری-تیشناخ

 10/9 24/55 آزمونپس

 45/9 55/55 پیگیری

 99/1 59/59 آزمونپیش پذیرش و تعهد

 99/4 54/94 آزمونپس

 55/4 10/92 پیگیری

 11/9 94/59 آزمونپیش گواه

 15/9 59/59 آزمونپس

 44/9 49/54 پیگیری

 90/5 42/52 آزمونشپی رفتاری-شناختی کنترل دروني

 55/4 99/50 آزمونپس

 05/4 00/50 پیگیری

 95/5 24/52 آزمونپیش پذیرش و تعهد

 15/2 90/59 آزمونپس

 99/59 49/2 

 25/5 05/54 آزمونپیش گواه

 45/5 55/54 آزمونپس

 49/5 41/54 پیگیری

 45/4 49/99 آزمونپیش رفتاری-شناختی کنترل بیروني

 24/4 22/95 آزمونپس

 50/4 95/95 پیگیری

 90/4 04/91 آزمونپیش پذیرش و تعهد

 52/2 90/51 آزمونپس
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های آزمایش در گروه های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهششاخص 9 جدول

 آزمونرفتاری و درمان پذیرش و تعهد به شیوه گروهی( و گروه کنترل در دو مرحله پیش-)درمان شناختی

 دهدآزمون را نشان میو  پس

 

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .2جدول 

 
 متغیر

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه
رجه د

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
درجه 

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
سطح  موخلی آماره

 معناداری
باورهای 

غیرمنطقی 

 سلامت

شناختی 

 رفتاری
54 55/0 02/0 55 59/0 25/0 22/5 99/0 019/0 

پذیرش و 

 تعهد
54 55/0 02/0 

 04/0 59/0 54 گواه
کنترل 

 درونی
شناختی 

 رفتاری
54 54/0 50/0 55 45/0 20/0 92/5 19/0 55/0 

پذیرش و 

 تعهد
54 54/0 50/0 

 50/0 55/0 54 گواه
کنترل 

 بیرونی
شناختی 

 رفتاری
54 50/0 55/0 55 059/0 14/0 94/5 91/0 55/0 

پذیرش و 

 تعهد
54 51/0 50/0 

 04/0 54/0 54 گواه

 55/2 40/51 پیگیری

 21/4 94/99 آزمونپیش گواه

 95/4 50/94 آزمونپس

 99/4 55/94 پیگیری

 90/2 04/95 آزمونپیش رفتاری-شناختی پیروی از درمان

 95/9 00/50 زمونآپس

 99/9 50/50 پیگیری

 45/2 54/99 آزمونپیش پذیرش و تعهد

 45/1 50/55 آزمونپس

 59/1 52/55 پیگیری

 40/4 49/99 آزمونپیش گواه

 99/4 19/95 آزمونپس

 15/4 50/94 پیگیری
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پیروی از 

 درمان
شناختی 

 رفتاری

54 55/0 01/0 55 44/5 55/0 49/4 10/0 50/0 

پذیرش و 

 تعهد

54 51/0 02/0 

 09/0 50/0 54 گواه

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  5جدول  نتایج

باورهای متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری دهندهنشان نیز لوین نتیجه آزمون

موخلی برای  Wهمچنین آماره  .( استغیرمنطقی سلامت، کنترل درونی و بیرونی و پیروی از درمان

در  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان نیست؛ از این رو یافته داریمعن 04/0متغیرهای پژوهش در سطح 

 تفسیر نتایج برای ادامه در کرویت برقرار است؛ بنابراینی نبوده و مفروظه داریمعنبین سطوح متغیر وابسته 

 .شد استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون

 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .2جدول 

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 میانگین

 تمجذورا

نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 
باورهای 

غیرمنطقي 

 سلامت
 
 

شناختی 

 رفتاری
 04/0 55/0 05/5 49/594 5 44/544 مراحل مداخله

 02/0 54/0 44/5 45/551 5 59/591 گروه ×مراحل 

 59/0 055/0 49/4 01/519 5 01/519 بین گروهی
پذیرش 

 و تعهد
 50/0 045/0 59/9 52/559 5 15/552 مراحل مداخله

 50/0 024/0 99/5 55/504 5 99/550 گروه ×مراحل 
 52/0 090/0 54/4 15/505 5 15/505 بین گروهی

 
کنترل 

 دروني
 

شناختی 

 رفتاری
 50/0 05/0 54/9 55/541 5 59/449 مراحل مداخله

 09/0 91/0 15/0 45/90 5 59/525 گروه ×مراحل 
 59/0 051/0 52/2 05/952 5 05/952 بین گروهی

پذیرش 

 و تعهد
 99/0 005/0 95/54 55/5159 5 55/9952 مراحل مداخله

 55/0 005/0 29/50 55/5554 5 55/5590 گروه ×مراحل 
 55/0 001/0 12/4 45/5555 5 45/5555 بین گروهی

 
کنترل 

 بیروني

شناختی 

 رفتاری
 50/0 005/0 50/51 55/5554 5 59/5519 مراحل مداخله

 94/0 005/0 12/52 05/5505 5 09/5505 گروه ×مراحل 
 55/0 004/0 55/1 94/9401 5 94/9401 بین گروهی

پذیرش 

 و تعهد
 95/0 005/0 99/59 05/941 5 05/5459 مراحل مداخله

 51/0 005/0 49/55 55/450 5 95/5590 گروه ×مراحل 
 59/0 004/0 42/9 45/5400 5 45/5400 بین گروهی

یروی از پ

 درمان

شناختی 

 رفتاری
 2/0 005/0 4/55 50/49 5 95/552 مراحل مداخله

 59/0 005/0 59 9/55 5 20/91 گروه ×مراحل 

 54/0 005/0 49/54 95/554 5 95/554 بین گروهی
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پذیرش 

 و تعهد
 9/0 005/0 1/55 55/91 5 59/49 مراحل مداخله

 95/0 005/0 9/59 94/55 5 40/99 گروه ×مراحل 

 55/0 005/0 52/54 00/445 5 00/445 بین گروهی

 

، F=49/4که مداخله شناختی رفتاری بر نمره باورهای غیرمنطقی سلامت ) دهدیمنشان  4نتایج جدول 

055/0 =P 59/0( با اندازه اثر( 52/2، کنترل درونی=F ،051/0 =P با اندازه اثر )کنترل بیرونی 59/0 ،

(55/1=F ،004/0 =P)  55/0با اندازه اثر ( 49/54و پیروی از درمان=F ،005/0 =P با اندازه اثر )و  54/0

، 52/0( با اندازه اثر F ،090/0 =P=54/4مداخله درمان پذیرش و تعهد بر نمره باورهای غیرمنطقی سلامت )

با اندازه اثر  (F ،004/0 =P=42/9، کنترل بیرونی )55/0( با اندازه اثر F ،001/0 =P=12/4کنترل درونی )

 مؤثر بوده است. 55/0( با اندازه اثر F ،005/0 =P=52/54و پیروی از درمان ) 59/0

 

ثرتر بر باورهای منظور تعیین تأثیر روش موی زوجي با استفاده از آزمون بن فروني بهمقایسه 6ل دوج

 غیرمنطقي سلامت، کنترل دروني و بیروني و پیروی از درمان

 معناداری تفاوت میانگین ا با گروه مقایسهگروه مبن متغیرها

باورهای 

غیرمنطقي 

 سلامت 

 005/0 420/4 رفتاری با درمان پذیرش و تعهد-تفاوت درمان شناختی

 005/0 520/50 گواهرفتاری با گروه -تفاوت درمان شناختی

 005/0 400/5 گواهتفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه 

کنترل 

 دروني

 005/0 250/4 رفتاری با درمان پذیرش و تعهد-شناختیتفاوت درمان 

 005/0 120/4 گواهرفتاری با گروه -تفاوت درمان شناختی

 004/0 540/9 گواهتفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه 

کنترل 

 بیروني

 004/0 950/9 رفتاری با درمان پذیرش و تعهد-تفاوت درمان شناختی

 005/0 150/55 گواها گروه رفتاری ب-تفاوت درمان شناختی

 005/0 200/1 گواهتفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه 

پیروی از 

 درمان

 005/0 041/5 رفتاری با درمان پذیرش و تعهد-تفاوت درمان شناختی

 005/0 955/1 گواهرفتاری با گروه -تفاوت درمان شناختی

 005/0 250/4 گواهتفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه 

 

رفتاری و درمان پذیرش و تعهد را در بهبود -نتایج اثربخشی دو روش درمان شناختی فوق با توجه به جدول

باورهای غیرمنطقی سلامت، کنترل درونی و بیرونی و پیروی از درمان مورد تائید قرار داد. به این صورت که 

نی و بیرونی و پیروی از درمان را بهبود توانند باورهای غیرمنطقی سلامت، کنترل دروهر دو روش درمانی می

بخشند، اما درمان پذیرش و تعهد دارای تأثیر بیشتری بر متغیرهای پژوهش بود. لذا فرض پژوهش مبنی بر 

رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر باورهای غیرمنطقی سلامت، کنترل -اینکه بین اثربخشی درمان شناختی

 تفاوت وجود دارد تایید شد.درونی و بیرونی و پیروی از درمان 
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 گیریبحث و نتیجه

 غیرمنطقی باورهای توانند می درمانی روش دو هر که شودمی ملاحظه آمده دست به های یافته به توجه با

 یرتأث دارای تعهد و پذیرش درمان اما بخشند، بهبود را درمان از پیروی و بیرونی و درونی کنترل سلامت،

 بنیم پژوهش فرض لذا. بود درمان از پیروی و سلامت غیرمنطقی باورهای لامت،س کنترل مکان بر بیشتری

 ت،سلام غیرمنطقی باورهای بر تعهد و پذیرش درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی بین اینکه بر

 اجتح پژوهش با پژوهش این نتایج. شد تایید دارد وجود تفاوت درمان از پیروی و بیرونی و درونی کنترل

 زاده، حسن اسدی، فصیحی، ؛(5919) پور علی دهخدایی، ایرانی، برقی ؛(5500) رشیدی هارون ،پور

 ؛(5912) فخری و محمدیان گلستانی، ؛(5914) باروق علوی دهستانی، رحمانیان، ؛(5914) درخشانپور

 و ادفریگ وینکلی، اسکات، کیوسکی، ؛(5055) همکاران و  کات هانی فینگلوس، بابیاک، موسکویچ، مروین،

 لالاخت تشخیص که مراجعانی که کرد تبیین توان می چنین را تفاوت این. بود همسو( 5050)  کراکن مک
 حداقل یا حذف برای کاری درمانگر، که دارند را انتظار این همواره کنند، می دریافت شناختی روان های

 با چالش بر که شود می عکسمن رفتاری -شناختی درمان در هدف این دهد، انجام هایشان نشانه کاهش

 اما ؛(5055 همکاران، و پئولسین) دارد تمرکز فیزیولوژیک برانگیختگی کاهش و کنترل با ها واره شناخت

 آن پذیرش هدف که صورت این به است متفاوت کمی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان دیدگاه در( پذیرش)

 ارائه بدنی های حس و خاطرات احساسات، فکار،ا یعنی درونی تجارب چه آن هر فرد شود باعث که است

 خواهند می پذیرش بر مبتنی مداخلات حقیقت در. بپذیرد ها آن برابر در دفاع به نیاز بدون را دهند می

 رفتار اول موج برخلاف. دهد تغییر ارزشمند زندگی یک داشتن به نشانه کاهش و تغییر از را تمرکزش مراجع

 روش دو، هر رفتاری -شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بود، ررفتا بر متمرکز که درمانی
 رب مبتنی درمان در. کنند می مطرح ساز مسئله های واره شناخت یا افکار با برخورد برای را آشکاری های

 ریتارف -شناختی درمان در که درحالی. است افکار این با مقابله برای اصلی ابزار پذیرش تعهد، و پذیرش

 هب اول، سطح های ارزیابی با مستقیم برخورد شناختی بازسازی هدف شود، می مطرح شناختی بازسازی
 رد مهمی نقش باورها این که است این بر فرض و است هشیار نیمه و تر عمیق باور های نظام اصلاح منظور

 منظر از اما ؛(5054 کراکن، مک و اسکات) کند¬می ایفا هیجانی پذیری-آسیب تداوم و شناسی  سبب

 مرکزت شناخت محتوای بر رفتاری-شناختی درمان در شناختی بازسازی ،(تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان)

 هیز(. 5052 بیث، مک و استونی هاکر،) دارد می نگه زنده را بازخورد چرخۀ وسیله بدین و دارد زیادی بسیار

 استفاده فکر بازداری به مربوط های پژوهش از ر،محو پذیرش رویکرد از حمایت منظوربه( 5111) همکاران و

 یهمخوان درمانی مواجهه با جهات بسیاری از که رویکردی عنوانبه تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان. کردند

 ایه نگرانی و( اجتناب) و( ترس) یعنی مواجهه با همایند مسائل مستقیماً و بوده بخش نوید بسیار دارد،

 و ای تجربه اجتناب نقش برای ای کننده قانع شواهد. دهد¬می قرار هدف را زندگی کیفیت به مربوط

 شناختی-روان فرایندهای و دارد وجود( اضطرابی) ها اختلال این حفظ و گسترش در شناختی آمیختگی

 آمیختگی، کاهش اجتناب هیجانی، کنترل کاهش) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخلات در هدف مورد

 یرهایمس تعریف زمینه، عنوان به خود با تماس فرایند، عنوان به خود با تماس فرآیند، عنوان-هب خود ساختن

 ایه پروتکل از بسیاری به را خود راه رسد می نظر به( متعهدانه اعمال از الگوهایی ساخت و زندگی ارزشمند

 ریناپذی انعطاف پذیرش، و تعهد بر مبتنی رویکرد در. است کرده پیدا اضطرابی های اختلال درمان جدید
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 و افکار و احساسات این تقویت به منجر آزاردهنده افکار و احساسات پذیرش از اجتناب و شناختی روان

 و هگذشت در زندگی جای به تا شود می کمک بیماران به رویکرد این در. شود می ها آن بیشتر آزادهندگی

 افکار وجود با حتی و کند شناسایی را خود های ارزش بتواند و سازد حال زمان متوجه را خود تمرکز آینده،

 فرد درواقع(. 5052 همکاران، و استیورت) کند عمل خود اهدف و ها ارزش مطابق دهنده، آزار احساسات و

 و اهداف به رسیدن جهت در و بپذیرد را ها آن درونی رویدادهای کنترل برای تلاش جای به گیرد می یاد

 هب. یابد می بهبود خانوادگی و فردی سطح در فرد کلی عملکرد ترتیب بدین دبردار گام خود های ارزش

 رکمح روی متمرکز توجه مکرر تمرین به بیماران ترغیب با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان رسد نظرمی
 و تهدیدی افکار با ذهنی اشتغال از را اضطرابی افراد ذهن، و جسم روی مندانه هدف آگاهی و خنثی های

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

 عاتاطلا کارآمدتر پردازش و شناختی سیستم به توجه برگرداندن و حاضر ی لحظه تجربیات از فرد آگاهی

 .گردد می فرد در فیزیولوژیک تنش و نگرانی کاهش موجب

 و درونی کنترل توانند می درمانی روش دو هر که شودمی ملاحظه آمده دست به های یافته به توجه با

 فرض ذال. بود پژوهش متغیرهای بر بیشتری تأثیر دارای تعهد و پذیرش درمان اما بخشند، بهبود را بیرونی

 و ونیدر کنترل بر تعهد و پذیرش درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی بین اینکه بر مبنی پژوهش

 ؛(5919) پور علی دهخدایی، ایرانی، برقی پژوهش با پژوهش این نتایج. شد تایید دارد وجود تفاوت بیرونی

 همکاران و  کات هانی فینگلوس، بابیاک، موسکویچ، مروین، ؛(5910) امانی سهرابی، رضاعی، فخرایی،

 همسو( 5050)  برتون و امپاکنه ریان، ؛(5050)  کراکن مک و گادفری وینکلی، اسکات، کیوسکی، ؛(5055)

 است داشته اریرفت شناختی روش به نسبت بیشتری تأثیر تعهد و پذیرش درمان که یافته این تبیین در. بود

 رشپذی آگاهی، ذهن مهارتهای از که است رفتاری درمان یک تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گفت توان می

 و ذیرشپ بر مبتنی درمان. کند می استفاده شناختی روان پذیری انعطاف افزایش برای شناختی گسلش و

 لحظه آن در آنچه اساس بر و حال زمان در شان تجربه با ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی افزایش تعهد

 عنوانبه خود، کردن جایگزین با اینجا در(. 5050 همکاران، و داودی) باشدمی است، پذیر امکان هاآن برای

 جدا به قادر و کنند تجربه سادگی به حال زمان در را ناخوشایند درونی رویدادهای توانستند مراجعان زمینه،

 داده آموزش افراد به درمان نوع این در درواقع. شدند ناخوشایند افکار و خاطرات ها، واکنش از خود کردن

 خود جای به یابند؛ اییره آزاردهنده افکار از کرده، رها را فکر بازداری مرکزی فرایندهای چگونه که شد

 ارزش بپذیرند، کنترل جای به را درونی رویدادهای نمایند، تقویت را گر مشاهده خود شده، سازی مفهوم

 را دخو احساسات که گیرند می یاد افراد درمان این در همچنین. بپردازند هاآن به و کنند تصریح را هایشان

 و پرداخته شتربی آگاهی ذهن وسیله به تفکرشان فرآیند و افکار هب و بگیرند فاصله هاآن از اینکه تا بپذیرند

 اذعان توان می همچنین(. 5050 همکاران، و طاهری) دهند پیوند محور هدف هایفعالیت جهت در را هاآن

 مکک هاآن به که بود این درونی های تجربه به افراد تمایل بر بسیار تاکید از هدف فوق، درمان در که داشت

 شان¬فعلی برنامه ناکارآمد ماهیت از و کنند تجربه فکر یک عنوانبه فقط را شان آزاردهنده افکار تا شود

 است، هایشان¬ارزش راستای در و مهم برایشان زندگی در آنچه انجام به آن، به پاسخ جای به و شده آگاه

 و ذهن رهاسازی و رنج بر تمرکز و مختلف های استعاره روی بر تمرکز با همچنین درمان، این. بپردازند
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 کنترل میزان درمان جلسه در شده ارائه های آموزش و استعاره از استفاده با ای تجربه اجتناب از پرهیز

 و ذیرشپ بر مبتنی درمان بیشتر اثربخشی دلایل ازجمله. است داده بهبود را بیماران این بیرونی و درونی

 تفاوتی هک کرد بیان اینگونه توان می را بیرونی و درونی کنترل بر رفتاری -شناختی درمان به نسب تعهد

 درمان در. دارند باورها به که است نگاهی رفتاری -شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بین که

 رد و مزاحم فکر تفسیر سوء باعث و دارند وجود همواره که هستند بادوامی افکار باورها رفتاری، -شناختی

 -شناختی درمان در درواقع(. 5050 همکاران، و فینگ) شوند می بیرونی و درونی کنترل شکاه نتیجه

 شوند ازیبازس و شده کشیده چالش به بیرونی و درونی کنترل بهبود منظوربه که است براین فرض رفتاری

 یشانیپر هنتیج در و شده کمتر منفی افکار فراوانی( باورها تغییر یعنی) بازسازی این دنبال به سپس و

 عهد،ت و پذیرش بر مبتنی درمان در رفتاری -شناختی درمان برخلاف اما یابد؛ می بهبود افراد روانشناختی

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در(. 5055 همکاران، و رابابا) اند شناختی آمیختگی فرایند حاصل باورها

 شدن تهآغش کند، می باور به تبدیل را افکار چهآن. اند طبیعی ذهن یک فرآورده افکار که است این بر اعتقاد

 تهآمیخ آن محتوای با یعنی کند می عمل فکر یک محتوای طبق فردی وقتی. است افکار محتوای به فرد

. شودمی افراد بیرونی و درونی کنترل کاهش باعث که است منفی افکار آمیختگی این حاصل و است شده

 آمیختگی یوقت. دارند زیادی تاکید شناختی آمیختگی کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان های تکنیک

 یعنی این و است شده گسلیده افکار محتوای از فرد و داده رخ شناختی گسلش یعنی یابد، کاهش شناختی

 فکر آن قطب نتیجه در و گوید می فکر آن آنچه نه( پذیرش) ببیند فکر یک فقط را فکر یک توانسته فرد

 به ردنک نگاه است، آن دنبال به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آنچه حقیقت در(. گسلش) کند نمی عمل

 علت باورها رفتاری -شناختی درمان در اگر پس(. 5050 مئتو، و ایتو) است افکار از کردن نگاه جای به افکار

 کنترل رفتن یینپا حاصل باورها تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در بیرونی، و درونی کنترل رفتن پایین

 -شناختی ماندر به نسبت بیشتری تأثیر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دلیل همین به. اند بیرونی و درونی

 .است داشته بیرونی و درونی کنترل بر رفتاری

 غیرمنطقی باورهای توانند¬می درمانی روش دو که شودمی ملاحظه آمده دست به های یافته به توجه با

 یرتأث دارای تعهد و پذیرش درمان اما بخشند، بهبود را درمان از پیروی و بیرونی و درونی کنترل سلامت،

-شناختی درمان اثربخشی بین اینکه بر مبنی پژوهش فرض لذا. بود سلامت غیرمنطقی باورهای بر بیشتری

 ژوهشپ این تایجن. شد تایید دارد وجود تفاوت سلامت غیرمنطقی باورهای بر تعهد و پذیرش درمان و رفتاری

 رحمانیان، ؛(5914) درخشانپور زاده، حسن اسدی، فصیحی، ؛(5500) رشیدی هارون پور، حاجت پژوهش با

 ؛(5912) فخری و محمدیان گلستانی، ؛(5914) آزادی خسروی، آزادی، ؛(5914) باروق علوی دهستانی،

 در. بود همسو( 5050)  برتون و پاکنهام ریان، ؛(5050)  کراکن مک و گادفری وینکلی، اسکات، کیوسکی،

 گاهانهآ آگاهی و شمول جهان آگاهی ایجاد با تعهد و پذیرش درمانی روش که گفت توان می یافته این تبیین

 درمان در. دهد شکل فرد در را زندگی جریان به نسبت پذیرش و علاقه گشودگی، اکنون، و اینجا به نسبت

 اجتناب و بودن فعالیت مشغل حاضر، حال در و اینجا در زندگی ملشا فراگیر آگاهی تعهد و پذیرش بر مبتنی

 تا هدد می اجازه فرد فراگیر، آگاهی در عبارتی به. باشد می موجود مشکلات به نسبت شده منحرف افکار از

 را دهاتهدی آن، پذیرش با بتواند فرد تا شود منتقل خودآگاه به خاصی کنترل بدون خود احساسات و افکار

 این. اشدب مسأله حل جستجوی در و ببیند تر تحمل قابل را اتفاقات ترین دردناک و کرده تبدیل تفرص به
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 جای به محور، مسأله رویکرد یک دهی شکل و دشوار شرایط در فرد اضطراب کاهش ضمن تواند می اتفاق

 چه هر(. 5050 همکاران، و اسمعیلی جولازاده) کند حفظ را فرد اجتماعی و شغلی سازگاری محور،-هیجان

 احساس شد،با بیشتر زندگی آفرین استرس شرایط خصوص به و زندگی محیط بر شان تسلط و کنترل افراد

 دشون می برخوردار تری مطلوب روانی بهزیستی از و بیشتر هاآن خودباوری و خودکارآمدی درونی، رضایت

 های موقعیت از که زنانی عکسبر و گردد می آنان در سلامت غیرمنطقی باورهای بهبود باعث همین و

 رویدادهای کنترل در رفتاری و شناختی های مهارت فاقد که آنجا از برند، می رنج زندگی آفرین استرس

 ایه ارزیابی نگران همواره و نگرند می خود توانایی به تردید دیده به معمولاً باشند، می محیطی فشارزای

 -شناختی درمان درمانی رویکرد دو هر اصلی اجزای. باشند می خویش رفتارهای و خود مورد در دیگران منفی

 بر بتنیم درمان حقیقت در. دارند تاکید منفی افکار بر تمرکز به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری

 یا افکار با برخورد برای را متفاوتی اما آشکار های روش دو هر رفتاری -شناختی درمان و تعهد و پذیرش

 بزارا( گسلش نیز و) پذیرش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در. کنند می مطرح ساز مساله یشناختارها

. شودیم مطرح شناختی بازسازی رفتاری -شناختی درمان در که حالی در است افکار این با مقابله برای اصلی

 یمهن و تر عمیق رباو های سیستم اصلاح منظوربه ها، ارزیابی با مستقیم برخورد شناختی بازسازی هدف

 انیهیج پذیری آسیب تداوم و شناسی سبب در مهمی نقش باورها این که است این بر فرض و است هشیار

 کزتمر شناخت محتوای بر شناختی بازسازی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان منظر از اما کنند؛ می ایفا

 همکاران، و کاویانی) دارد می نگه زنده را غیرمنطقی افکار نشخوار چرخه وسیله بدن و دارد زیادی بسیار

 بازداری به مربوط هایپژوهش از محور، پذیرش رویکرد از حمایت منظوربه( 5111) همکاران و هیز(. 5919

 و بوده مولد ضد فکر، ناهشیار و هشیار بازداری داد نشان که کردند استفاده( 5115) وگنر پژوهش مثل فکر

 رشپذی فرایند هدف. کند می تسهیل را کند اجتناب هاآن از خواهد می فرد که افکاری از بسیاری بازگشت

 تاکید با رفتاری -شناختی درمان ولی. است فکر بازداری به نیاز کاهش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در

 می زیاد را هاآن بازداری به میل ناکارآمد، و نادرست افکار از برخی زدن برچسب و فکر محتوای اصلاح بر

 فتهیا کاهش حس به دیالکتیک رفتاردرمانی در فکر با چالش دیگر، سوی از(. 5050 همکاران، و فینگ) کند

  .شوند می تر دسترس قابل مرتباً شده بازداری افکار زیرا شود،می منجر کنترل از ای

 را درمان از رویپی توانند¬می درمانی روش دو هر که شودمی ملاحظه آمده دست به های یافته به توجه با

 مبنی پژوهش فرض لذا. بود درمان از پیروی بر بیشتری تأثیر دارای تعهد و پذیرش درمان اما بخشند، بهبود

 دارد ودوج تفاوت درمان از پیروی بر تعهد و پذیرش درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی بین اینکه بر

 سهرابی، رضاعی، فخرایی، ؛(5919) پور علی دهخدایی، ایرانی، برقی پژوهش با پژوهش این نتایج. شد تایید

  برتون و پاکنهام ریان، ؛(5055) همکاران و  کات هانی فینگلوس، بابیاک، موسکویچ، مروین، ؛(5910) امانی

 نیز یافته این تبیین در. بود همسو( 5051) همکاران و  کندال هوگو، جنسن، سوزام، مکلئود، ؛(5050)

 یتاهم و تأثیر کاهش منظوربه که است آن تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هدف یقتحق در گفت توانمی

 به مربوط مداخلات. دهد تغییر را دهد می رخ آن در رویدادها این که ایزمینه دشوار، درونی رویدادهای

 ناتمریت این هدف. شکندمی را درونی رویدادهای لفظی معنای که شودمی تمریناتی شامل شناختی گسلش

 خاطرات فقط را خاطرات احساسات، فقط را احساسات افکار، فقط را افکار بیاموزد مراجعان به که است آن
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 وند،ش می تجربه وقتی درونی رویدادهای این از یک هیچ. ببیند بدنی احساسات فقط را بدنی احساسات و

 سیبآ تجارب هاآن که شودمی ناشی این از هاآن بودن زا آسیب. نیستند زا آسیب انسان سلامتی برای ذاتاً

 ولازادهج) شوند حذف و کنترل باید بنابراین و هستند کنند، می ادعا آنچه که شوند دیده بدی و ناسالم زا،

 را درونی رویدادهای که آموزد می مراجع به شناختی گسلش فرایند طریق از درمانگر(. 5050 همکاران، و

 رایندف شودمی باعث نهایت در این. گویند می رویداد آن خود که طور نآ نه ببیند هستند واقعا که همانطور

 رویدادهای این کارکرد شودمی باعث احساسات، و ها ارزشیابی افکار، از گسلش چون دهد، رخ بهتر پذیرش

 پذیرش بر مبتنی درمان(. 5050 همکاران، و لیسمس-کوتو) یابد کاهش شناختی روان موانع عنوانبه درونی

 رزشا دیگر بار بیماران تا شودمی سبب و دارد هاآن به تعهد و ها ارزش شناسایی بر بسیاری تاکید عهدت و

 ار شودمی هاآن به رسیدن مانع که بیرونی یا درونی موانع و رسیدن های راه اهداف، شغلی، خانوادگی، های

 و ای بهتجر تمرینات از استفاده ملشا تعهد فرآیندهای. کنند پیدا تعهد ها ارزش این به نسبت و شناسایی

 شان زندگی در معنادار و هدفمند طوربه که اهدافی کند می کمک ها آزمودنی به که است هایی استعاره

 ارزش این اساس بر که پایدار رفتاری تغییرات به و( ها ارزش یعنی) کنند بیان کلامی طوربه را گزینند برمی

 گرا حتی مواقعی در. است تاثیرگذار بیماران درمان از پیروی بر امر این که شوند متعهد شود،می هدایت ها

 یک آن پذیرش و درمان از رضایت کنند، شرکت را درمان جلسات و باشند درمان در شرکت موافق مراجعان

 حواسپرتی کردن محدود ،(مواجهه تمرینات قبیل از) درمان در کامل شرکت به تشویق. است مهم مساله

 ناتتمری شامل که خانگی درمانی تکالیف تمرینات، طول در منفی هیجانات مدیریت و بیماران ناخواسته

. دکن می نرم پنجه و دست هاآن با رفتاری -شناختی درمانگر که هستند هایی حوزه همگی شود،می مواجهه

 و کاویانی) شودمی بهتر پیامدهای به منجر بیشتر، مشارکت و پذیرش که آنند از حاکی تجربی شواهد

 مراجع توسط درمان پذیرش عدم و درمان کردن رد درمان، ترک با درمانگران همه تقریبا(. 5919 همکاران،

 قطری از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در مشارکت و انگیزه افزایش رسد، می نظر به. کند می برخورد

  .شودمی انجام ها ارزش دادن قرار هدف

 نمونه II نوع دیابت مبتلابه بیماران اینکه به توجه با ازجمله بود مواجه نیز ییها محدودیت با تحقیق این

 تعمیم در شدند، انتخاب ساری شهرستان حسین امام درمانگاه به کنندهمراجعه II نوع بیماران از پژوهش

 پرسشنامه قتحقی این در مورداستفاده ابزار. شود انجام احتیاط با بایستی کشور و استان مناطق سایر به نتایج

 اثر تحت است ممکن ها آزمودنی که چرا است حاضر تحقیق های محدودیت از یکی خود که است بوده

 هایطرح مزایای و است بوده آزمایشی نیمه پژوهشی طرح. باشند داده پاسخ ها سؤال به اجتماعی مطلوبیت

 ودش انجام تری¬وسیع جغرافیایی منطقه در بعدی هایپژوهش شودمی پیشنهاد. ندارد را حقیقی آزمایشی

 جامعه ویر بر پژوهش این که این به توجه با. شود پرداخته نتایج تعمیم به نسبت بیشتری اطمینان با تا

 در. شود انجام نیز دیگر های جامعه در شودمی پیشنهاد است شدهانجام II نوع دیابت مبتلابه بیماران

 مقایسه امکان تا گردد استفاده روش این با مقایسه در نیز یدرمان رویکردهای سایر از آتی هایپژوهش

 رد. گردد فراهم رویکردها سایر با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان اثربخشی

 -شناختی درمان اثربخشی در متداخل متغیر بعنوان ها نمونه اجتماعی پایگاه و طبقه آتی هایپژوهش

 ایه روش های محدودیت به توجه با. گیرد قرار توجه مورد زمینه تعهد و پذیرش بر یمبتن درمان و رفتاری

 اثربخشی بررسی جهت آینده در محققان شودمی پیشنهاد( آزمایشی تحقیقات) گروهی بین تحقیق
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 تک نوع از آزمایشی های طرح از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان های¬برنامه

 ادافر و روان سلامت متخصصان به توان می حاضر، پژوهش های یافته به توجه با. کنند استفاده آزمودنی

 زا شده گرفته الهام مناسب های روش کاربرد و طراحی با که کرد توصیه بهداشت و سلامت حوزه در فعال

 همبتلاب یمارانب روان سلامت بر پذیرش، و تعهد بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان های¬برنامه

 یرمنطقیغ باورهای سلامت، کنترل مکان بر رفتاری -شناختی درمان تأثیر به توجه با. بیافزایند II نوع دیابت

 -شناختی درمان از شناسان روان گردد می پیشنهاد II دیابت مبتلابه افراد در درمان از پیروی و سلامت

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر به توجه با. گیرند بهره گروهی بصورت ای گسترده بصورت رفتاری

 پیشنهاد II دیابت مبتلابه افراد در درمان از پیروی و سلامت غیرمنطقی باورهای سلامت، کنترل مکان

 وزارت. 4. گیرند بهره گروهی صورته ب ایگسترده بصورت تعهد و پذیرش آموزش از شناسان روان گرددمی

 -شناختی درمان هایبرنامه آموزش اجرای با مشاوره و شناسی روان نظام ازمانس بهزیستی، سازمان بهداشت،

 و پزشکان شناسان، روان بیشتر چه هر آشنایی برای را زمینه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری

 .سازند فراهم مفاهیم این با پرستاران

 

 منابع
علل ورزی بر اساس باورهای غیرمنطقی، باورهای ناامیدی، (. پیش بینی ت5919و حاتمی، معصومه. ) .،اژه ای، جواد

 4-5: (5)9باورهای خود کارآمدی و خود تنظیمی، فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی، 

و انصاری، بهجت.  .،زادگان، علیعیسی .،امیرسرداری، لیلی .،عیسی زاده، افشین .،، اسدنیا، سعید..داسمعیلی، احم

ی درمان شناختی رفتاری بر کاهش سطح افسردگی و بهبود سبک زندگی بیماران (. بررسی اثربخش5915)

 .955-955: (50)55، مجله پزشکی ارومیه،5مبتلابه دیابت نوع 

(. اثر درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر 5919و علی پور، احمد. ) .،، دهخدایی، سهیلا.برقی ایرانی، زیبا

ن، ادراک بیماری و کیفیت زندگی در بیماران هموفیلی. مجله پژوهشی پذیرش و تعهد در پیروی از درما

 . 511-591(: 5) 52خون. 

آمدی فردی و باورهای  (. ارتباط کار5991و کهن، سیمین. ) .،، تائبی، مژگان.، عباس زاده، عباس.برهانی، فریبا

 945-999 (:5)1ش، ، مجله پای5بهداشتی در مبتلایان یه دیابت نوع 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 5914و فرهادی، مهران. ) .،، حیدری زاده، نسرین.، بوالی، فاطمه.هروزبهروز، ب

، مجله سلامت 5ای و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع  های مقابلهو تعهد بر علائم روانشناختی، سبک

 549-594(: 5)4و بهداشت،

روهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی دنشجویان. فصلنامه (. اثربخشی درمان گ5910پور فرج عمران، مجید. )

 .5-4: 5، شماره 2دانش و تندرستی، دوره 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر باورهای 5500و هارون رشیدی، همایون. ) .،حاجت پور، راضیه

  .45-59(: 5) 4شناسی پیری. روانغیرمنطقی و نگرش به مرگ در سالمندان. 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و 5914و علوی باروق، سیده فاطمه. ) .،، دهستانی، مهدی.مانیان، مهدیهرح

پذیرش بر باورهای غیرمنطقی و سوگیری توجه نسبت به محرک ها با بار هیجانی منفی، در دختران 

 .505-91(: 5) 59. مجله شناخت اجتماعینوجوان. 
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های  سنجی مقیاس باورهای روان(. ویژگی5912و امیدوار، مهرزاد. ) .،، شاملی، مهتاب.سلطانی شال، رضا

غیرمنطقی سلامتی در دانشجویان علوم پزشکی گیلان، نشریه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 .554-554(: 5)54مازندران،

سنجی پرسشنامه روان(. طراحی و 5914و مدانلو، مهناز. ) .،، حاجی زاده، ابراهیم.، رفیعی، فروغ.سیدفاطمی، نعیمه

 .515-541 (:5) 50تبعیت از درمان در بیماران مبتلابه بیماری مزمن: یک مطالعه ترکیبی. کومش. 

الکلی  ی هیدر(. اثر عصاره5910و احتشامی، مهدی. ) .،ی، بهرامی، امیر.، نمازی، نازل.طریقت اسفنجانی، علی

، مجله غدد درون ریز و متابولیسم 5ان دیابت نوع گزنه بر شاخص قند خون و مقاومت به انسولین در بیمار

 429-425(،2)55ایران،

محور (. نقش سبک زندگی سلامت5912و طلانشان، آزاده. ) .،، جمهری، فرهاد.، صادقی، سعید.آبادی، جلیلفتح

و مکان کنترل سلامت در پیش بینی ابتلا به اضافه وزن، فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، 

4(5) :594-590 

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری 5910امانی، احمد. )و ، .، سهرابی، احمد.، رضاعی، فرزین.فخرایی، شهین

مبتنی بر پیروی از دستورات دارویی و افسردگی در افراد مبتلابه ایدز تحت درمان متادون و داروی ضد 

 .ویروسی و درمان نگهدارنده متادون. پایان نامه کارشناسی ارشد

-(. مقایسه اثر درمان شناختی5914پور، فیروزه. )و درخشان .،، حسن زاده، رمضان.، اسدی، جوانشیر.فصیحی، رویا

 .مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگانرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باورهای غیرمنطقی. 

50 (5 :)25-29. 

(. تأثیر درمان شناختی رفتاری بر تاب آوری زوجین، 5919ب )و حمیدی، زین .،، عنایتی، نجمه.کاویانی، میرصلاح

 .95-52: 54 ،دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی

(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 5912و فخری، محمدکاظم. ) .،، محمدیان، ابراهیم.گلستانی، راحله

-55 (:9)5شناسی، ایده های نوین روان تنظیم هیجانی و باورهای غیرمنطقی در بیماران اضطرابی، مجله

41. 
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Abstract 
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) and cognitive behavioral therapy (CBT) in improving health locus of control, 

irrational health beliefs, and medication adherence in individuals with type II diabetes. 

Methods: The present semi-experimental research had a pretest-posttest design with follow-

up and control groups. The statistical population of the research consisted of men and women 

with type II diabetes who visited Imam Hossein Clinic in Sari city. During a public 

announcement (Imam Hossein Clinic located in Sari), 45 men and women with the inclusion 

criteria to participate in the research were selected and randomly assigned to three groups, 

namely cognitive behavioral therapy (n=15), acceptance and commitment therapy (n=15), and 

control group (n=15). The cognitive behavioral therapy group received Frey's therapy protocol 

(2005) in twelve sessions, and the acceptance and commitment therapy group received the 

Hayes protocol (2004) in eight sessions. All three groups were evaluated in three stages, pre-

test, post-test, and follow-up by the Irrational Health Belief Scale (IHBS) by Christensen et al. 

(1999), the Multidimensional Health Locus of Control scale (MHLCS) by Wallston and 

Wallston  (1982), and the Medication Adherence Questionnaire by Madanlou (2013). The 

collected data were analyzed using the repeated-measures analysis of variance. Results: The 

cognitive behavioral therapy and group acceptance and commitment therapy were effective in 

improving irrational health beliefs (P=0.043 and F=3.497), external control (P=0.022 and 

F=4.342), internal control (P=0.023 and F=5.236), and medication adherence (P=0.001 and 

F=12.606) in the post-test and the effect was stable in the follow-up phase. Conclsion: Both 

treatment methods could improve irrational health beliefs, internal and external control, and 

medication adherence but acceptance and commitment therapy had a greater effect on the 

research variables. 

Keywords: Health locus of control (HLOC), Irrational beliefs, Medication adherence, 

Acceptance and commitment therapy (ACT), Cognitive behavioral therapy (CBT) 
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