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Introduction 
These days in addition to pharmacotherapy, many non-pharmacological 

treatment models are offered to type 2 diabetics as an essential lifestyle for 

better management of their diabetes. To verify the relevant efficacy of such 

treatment protocol on Iranian patients, two popular therapies that researchers 

show to have had a good and acceptable effect on diabetes are compared. 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and the Diabetes Self-Care Program 

(DSMP), which is health-promoting lifestyle intervention, on diabetic 

patients. 

 
Method 

Several 60 patients from among the clients who were referred to Tehran 

Diabetes Treatment Centers were selected and randomly assigned to three 

groups of 20 people each, assigning one group to ACT intervention, the 

second group to DSMP, and with no intervention for the third group. During 

the study run, all patients used their prescribed medications. All three groups 

were examined in three stages, before the intervention, after the intervention, 

and the follow-up; in terms of disease perception and adjustment with 

diabetes, using relevant questionnaires. Then, the collected data were 
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analyzed by applying descriptive statistics and mixed variance. (Intragroup, 

intergroup, and interactive). 

 

Results 
The findings show that both ACT and DSMP methods are effective in 

improving disease adjustment (F = 5/515, P-value <0.001) and disease 

perception (F = 0.665, P-value <0.001). The follow-up phase also confirmed 

their effectiveness. Finally, the comparison of the two treatments indicated 

that the ACT method is more effective than the DSMP method. 

 

Conclusion 
It seems that along with pharmacological treatments, Act protocol, which 

is, in fact, a combination of medical and nutritional guidelines with the Act 

approach, can be significantly effective for type 2 diabetic patients. It seems 

that acceptance, acting based on perceived values, commitment, and 

adherence to a new lifestyle, and other hexagonal factors of ACT may lead 

to a better understanding of diabetes in patients, which may further promote 

and improve their adaptation and self-care behaviors. It is hoped that in such 

conditions, patients are better able to cope with diabetes. 
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 چکیده
( و مداخله ACTرش و تعهد )يپذ مبتنی بر درمان یسه اثربخشيهدف از اجرای پژوهش حاضر مقا

 یازگاری با بيماری در بين بيماران ديابت( بر ادارک بيماری و سDSMPسبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت )
 20به مراکز درمان ديابت تهران انتخاب و در سه گروه  کننده مراجعهنفر از بيماران  60نوع دو است. تعداد 

و يک گروه  DSMP ی مداخله، يک گروه تحت ACT ی مداخلهنفری کاربندی شدند، يک گروه تحت 
بيماری و  کو پيگيری از نظر ادرا آزمون پس، آزمون يشپسه مرحله دريافت نکرد. هر سه گروه در  یا مداخله
 یآور جمعاطلاعات  مربوط مورد بررسی قرار گرفتند.  یها پرسشنامهابت با استفاده از يبا بيماری د یسازگار

ايج و تعاملی( مورد تحليل قرار گرفتند. نت گروهی ينب، یگروه درونبا استفاده از تحليل ورايانس ميکس ) شده 
( و ادراک =0001/0p<، 22/26Fبر بهبود سازگاری با بيماری ) DSMPو  ACTدهد هر دو روش  نشان می
 ACTروش  دهد یم( مؤثر هستند. همچنين مقايسه دو روش درمانی نشان =0001/0p<، 00/6Fبيماری )

 یها درماندر کنار  درس یمبه دنبال دارد. با توجه به نتايج، به نظر DSMP اثرگذاری بيشتری نسبت به روش 
با رويکرد اکت است، برای  ای يهتغذپزشکی و  یها دستورالعملدارويی پروتکل اکت که در واقع تلفيقی از 

 مؤثر باشد.  داری یمعن طور به تواند یمبيماران ديابتی نوع دو 
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 مقدمه
و  است یو مزمن یت جدي، وضعشود میده يابت ناميد تر ساده طور بهه ک 1نيريابت شيد

 ,IDF Diabetes Atlas) رود میز در خون افراد بالا که سطح گلوک پيوندد می به وقوع یزمان

است و با  خاص وسازی سوخت های اختلالاز  یگروه کننده توصيفابت ياصطلاح د (.2019

. شود میص داده ياب درمان تشخي( در غ2هايپرگليسمی) ش قند خونيرار افزاکوقوع و ت

ن، عدم يمثل نقص ترشح انسول یابت شامل موارديد بوجودآورندهعوامل ناهمگن  شناسی علت

ل کا مشي و یربن، چاقکدرات يت هياختلال در وضع ،دو ا هرين يرد مناسب انسولکعمل

 (. Standards of Medical Care in Diabetes, 2019) ن استيپروتئ وساز سوخت

 یل اصلياز دلا يکیش است و يابت نوع دو رو به افرايدرصد افراد مبتلا به دهر ساله 

ن يشتريابت نوع دو با بي(. دGlobal Report on Diabetes, 2016) ر در جهان استيمرگ و م

وع ي. ششود میده يم و متوسط دکبا درآمد  یشورهاکن يدر ب درصد 12تا  10 نيب یعنيزان يم

بدون مداخله  شود می بينی پيشبرآورد شده است.  ون نفريليم 069 بالغ بر 2011 ابت در ساليد

ابت يون نفر به ديليم 000 ب بهيقر 2002 سال ون نفر و دريليم 205 ، حدود2090 ثر در سالؤم

 (. IDF Diabetes Atlas, 2019) مبتلا خواهند شد

بر  یاديز یو فشارها یاقتصاد -یاز آن بار مال یلات و عوارض ناشکابت و مشيد یارميب

(. ديابت Nagelkerk, Reick & Meengs, 2006) سازد میوارد  ها دولتخانواده افراد مبتلا و 

زيادی جهت درمانهای دارويی  های هزينهشايع در ايران نيز هست و هر ساله  يکی از مشکلات

تدريجی مشکلات  گيری شکل(. با توجه به Nasir, Ahadi & Dortaj, 2017) شود میصرف آن 

 ,.Cardel, Ross, Butryn et alروانی و اجتماعی برای مبتلايان به ديابت ) های ناسازگاریجسمی و 

م يت رژيو رعا ها محدوديتمداوم پزشکی، وجود  های پايشنياز به  و از سويی ديگر (2020

ابت، فشار و يخصوص عوارض د ر درکگر افراد سالم و تفيدسه خود با يو مقا يیغذا

 & Gregg, Callaghan, Hayes) آيد میابت بوجود يافراد مبتلا به د یبرا یاديز های تنش

Glenn-Lawson, 2007 .) برخی دهد مینشان  شناختی روان های يافتههمچنين از طرفی ،

 وع دو استابتلا به ديابت ن بين پيش، متغير آوری تابو شخصيتی، سبک زندگی  های ويژگی

                                                           
1-  mellitus diabetes 

2-  hyperglycemia 
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(Nazarpour, Mehrabizadeh Honarmand, Davodi & Seyedian , 2012.)  رسد میبه نظر 

 کنار یبرا یار مهميل به موضوع بسيآن تبد کو ادرا یماريبا ب یله سازگارئبه اين منظور مس

 .ابت استيت ديريبا آن و مد آمدن

وجود  داری معنیدراک ديابت و کنترل قند خون ارتباط اين باورند که ميان ا برپژوهشگران 

با توجه به اين موضوع برای کنترل قند خون نياز است  .(Valipoor & Rezaei, 2013) دارد

 Albargawi, Snethen همچنين پژوهش. ادراک بيماران توسط آموزش و مشاوره اصلاح گردد

and Gannass (2016)  نشان داد که متصديان سلامت بايستی به عامل ادراک بيماران ديابتی از

 بينی واقعو  یماريسلامتشان برای خود مديريتی بهتر ديابت توجه کنند. به اين منظور ادراک از ب

بر  نيز Hashimoto et al. (2020)ن خصوص باشد. يعملکرد بهتر در ا یبرا یعامل مهم تواند می

اين باورند که ادراک از بيماری در چگونگی رفتار افراد بيمار، تطابق و سازگاری با بيماری و 

 .ثير به سزايی داردأمديريت آن ت

آنها  یتيريخودمد يیتوانا ء، ارتقایابتيماران ديدر ب یتمام مداخلات آموزش یهدف اصل

 ,Morowaty Sharifabad & Rouhani) ابت استيد یماريبا ب یه سازگارب يابی دستجهت 

خود  ینسبت به رفتارها یابتيماران ديش دانش و بهبود نگرش بيبه اين منظور افزا. (2009

ن يه به اکداشته باشد  یمارين بياز ابتلا به عوارض ا یريشگينترل و پکدر  ینقش مهم تواند می

ازمند رسيدگی خود فرد مبتلا به ديابت است يه نک يیو رفتارها ها فعاليتجنبه از درمان و 

 (.Gregg et al., 2007) نديگو یرفتارهای خود مراقبت

و  توانمندسازین قدم لازم در حوزه يابت به عنوان نخستيد یخود مراقبت های فعاليت

ترل قند خون نک، یت بدني، فعاليیم غذايماران، مستلزم مراقبت و توجه به رژيبه ب رسانی ياری

 ,.Shayeghian, Hassanabadi, Aguilar-Vafaie, et al) است یزيتجو یبا داورها یو سازگار

2016; Gregg et al., 2007 .)یماريبا ب یبهتر و سازگار کادرا دهد مینشان  ها پژوهش 

د خو یه رفتارهاکابت باشد يد یخود مراقبت ینه و انجام رفتارهايت بهيريانگر مديب تواند می

(. Valipoor et al., 2016) دارد يیر بسزايثر قند خون تاثؤاهش مکدر  ز متعاقباًين یمراقبت

متفاوت است. بيماران ديابتی مزمن، متر ک های بيماریگر يسه با ديابت در مقايبا د یسازگار

 راتيياز تغ است در اکثر روزها نسبت به مديريت و پايش بيماری خود اقدام نمايند؛ لازم
رايج که نه تنها  کیل پزشيقات و مسايگرفته تا تست قند خون و تزر يیم غذايدر رژ یاساس

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013215300454#!
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مار يز توسط خود بين امور هر روزه در منزل نيه اکشود بل یان و پرستاران انجام مکتوسط پزش

 (.Gregg et al., 2007) شود می گيری پی

ا يو  کیمعمول پزش های موزشآابت، افراد مبتلا از ينه ديه در زمک هاست سالبه اين منظور 

 یو درمان کیپزش یردهايکبا رو یابتيماران ديخاص ب یزندگ کاستاندارد سب های آموزش

مصرف دارو و  دهد میشواهد نشان  ی. از طرفاند شده مند بهرهه و ورزش يبر تغذ یمبتن

ابت ياز عوارض مخرب د یريشگينترل و پک یبرا يیبه تنها کیپزش های آموزشو  ها مراقبت

 (. Kramer, 1999) ستين یافک

 (.Gregg et al., 2007ست )يد راحت نيجد کن سبيبا ا یدر درازمدت زندگ رسد میبه نظر 

بهتر و تطابق  یشتر جهت سازگاريب شناختی روانبار  یدارا یدرمان های پروتکلن منظور يبه ا

ان اين پژوهش ين ميا (. درShayeghian et al., 2016) شده است یز طراحيابت نيشتر با ديب

 یبرا یثر و اصلؤاز مداخلات م يکیرش و تعهد را به عنوان يبر پذ یرد درمان مبتنيکرو

ان به يه مختص مبتلاکسلامت  ارتقاءدهنده یزندگ کمداخلات سب ترين مهمسه با يکی از يمقا

 Lorig) است گرفته در نظر (DSMP)1 یابتيماران ديب یتيريبرنامه خود مد یعنيابت است، يد

et al., 2010 ابت دارند، يد یتيريخود مد یبرا هايی پروتکلز مختلف کو مرا ها انجمن(. امروزه

ابت يد یمثل انجمن جهان کیپزش های مدلگر يه با دک( DSMP) ل انتخاب مدلياما دل

ه مدل ک باشد مین يهست، ا يد و استفاده آنها نيزيأدارد و مورد ت یاديار زيبس پوشانی هم

ن يل توجه در اياز دلاتوجه نموده است.  شناختی روانل ئمشابه به مسا های مدلش از يب ورکمذ

ن نوع يو بافتارگرايی ا گرا زمينهرد يکرش و تعهد، نگاه جامع و رويرد پذيکپژوهش به رو

د بر عدم اجتناب کيأن تيهمچن(. Hayes et al., 2010) آن است های وچالش یمداخله به زندگ

ه کرد است يکن رويگر نقاط قوت اياز د یع ناگوار زندگيو وقا یساسات منفار و احکاز اف

 آيند نمینار کابت يد یماريار و احساساتشان در خصوص بکبا اف غالباً یابتيماران ديب اتفاقاً

(Lustman, Griffith, Gavard & Clouse, 1992.) 

ار ينه بسيزمان و هزه از نظر کجديدی است  مداخلات مبتنی بر اکت نوع درمان نسبتاً

رش، تعهد و يمثل پذ ی(. توجه به عواملLappalainen et al., 2009)مقرون به صرفه است 

 یردهايکگر روين مداخله را از ديه اکاست  هايی حوزهاز جمله  ها ارزشر يت در مسکحر

                                                           
1-  Diabetes Self-Management Program 
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 ,Hayes) ماران داشته باشديبه ب توجهی قابل های کمک تواند میو  سازد میز يمتما شناختی روان

Strosahl & Wilson, 2016موجز می پردازد طور بهکه به اثربخشی اکت ليل ر يک فراتح(. د، 

ه کثر است ؤاز مشکلات م ای گستردهبرای دامنه  که مداخله اکت احتمالاً شود مینتيجه گرفته 

صورت گرفته  های پژوهشنياز هست اما در مورد ديابت  تر عميق های سیبرربه  در اين باره

 (.Ost, 2014) دهد میمحکمی را در خصوص اثربخشی اين روش نشان  تأييدهای

ان ياز م یابتيماران ديب یارائه شده برا یمختلف زندگ های سبکمل و کم های درمانتنوع 

نه است. لذا يبه یانتخاب درمان یاران براميشتر بيپريشانی ب ساز سبب، یمدع یردهايکرو گريد

 یور را از سردرگمکماران مذيدرمانگران و ب تواند می تر اثربخش یرديکل روند انتخاب رويتسه

بر  ها آموزش اثربخشیبر  ها پژوهشن قالب يهمچن د.ينما کمکثرتر ؤم یجهت انتخاب درمان

;Gregg et al., 2007) اند کردهد کيأماران تيب خودمراقبتی یرفتارها
 
Valipoor & Rezaei, 

2007; Feghhi et al., 2016.) 

ند يبهتر روند و فرآ ای شيوهبه  تواند می شده عنوان یرهايتوجه به متغ رسد میلذا به نظر 

بر آن است تا  ین پژوهش سعين جهت در ايد. به ايرا مشخص نما یمداخلات درمان تأثيرگذاری

ده ککه مبتنی بر مدل دانش یابتيماران دياءدهنده سلامت بارتق یزندگ کمداخله استاندارد سب

1ا )يکت آمريايانجمن د یاستانداردها یپزشکی دانشگاه استنفورد است و تمام
ADA را داراست و )

 های درمان ترين برجستهاز  يکیبا ( Lorig et al., 2010ور است )کد انجمن مذييمورد تأ

 یبرا یخوب های پروتکله کو تعهد  پذيرشبر  یدرمان مبتن یعنيموج سوم  شناختی روان

ن پژوهش شامل يت در اکل اکسه گردد. پروتيمتعدد دارد مقا یو جسم شناختی روان های بيماری

 یبرا کیه، ورزشی و پزشيتغذ های دستورالعملرش و تعهد و يدرمان پذ یآموزش چارچوب اصل

و  یمارياز ب کجهت بررسی ادراه هر دو مدل ک( Gregg et al., 2007است ) یابتيماران ديب

. تا جايی که پژوهشگران اين تحقيق بررسی گيرند میسه قرار يابت مورد مقايد یماريبا ب یسازگار

 های دغدغهراهگشای  تواند میو  پذيرد می، مقايسه اين دو روش برای نخستين بار صورت اند نموده

مداخلات درمانی در  ترين دوامرترين و با کادر درمان و بيماران برای شناخت احتمالی و انتخاب مؤث

ن سؤال ينجا ايدر واقع با توجه به نگاه نسبتاً جامع و چند بعدی هر دو پروتکل در اآينده باشد. 

مختص  یزندگ کل سبکا پروتيو  یابتيماران ديرش و تعهد مختص بيا درمان پذيه آکمطرح است 

                                                           
1-  American Diabetes Association  
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 یو سازگار کمار را در ادرايب توانند میبهتر  کيدامک، کیپزش های آموزشمنتج از  یابتيماران ديب

 دهند؟ یاريابت يبهتر با د
 

  روش
 یريگ نمونهجامعه آماري، نمونه و روش 

پوس آزموون بوا گوروه      آزموون  پيشبا طرح  یشيمه آزماين های پژوهشن پژوهش از نوع يا

در دسترس از  گيری نمونههستند که با روش  یابتيماران دينترل است. جامعه پژوهش حاضر بک

نفور   60 بوه تعوداد   1915 ابت تهران در اواخر سوال يد های کلينيکماران مراجعه کننده به ين بيب

به شرح انودازه اثور    يیارهايو با مع G Powerانتخاب شدند، حجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

، 0250ن آزمون برابور بوا   ، توا1216برابر با  zزان ي، م0202برابر با  یزان آلفاي، م0222مورد انتظار 

انتخواب   9 برابور بوا   ین آزمودنيو تعداد سطوح اثر ب 9 برابر با یتعداد سطوح اثر درون آزمودن

 20 ن شودند. يگزيپژوهش جا های گروهدر  یشد و بر اساس پروتکل اجرا و با گمارش تصادف

رش و ير پوذ بو  یدرموان مبتنو   یشو يدر گروه آزما ینفر از افراد نمونه پژوهش به صورت تصادف

ماران يدهنده سلامت مختص بءارتقا یزندگ کنفر از افراد نمونه در گروه مداخله سب 20 تعهد،

ابوت بوه   يابوتلا بوه د   یقرار گرفتند. افراد نمونه از لحاظ بازه زمان گواهنفر در گروه  20 و یابتيد

 یده سنابت نوع دو، محدويورود به پژوهش، داشتن د یارهايصورت همگن انتخاب شدند. مع

، عدم وجوود  یماريسال از ب يکابت، گذشت حداقل يگر انواع ديسال، عدم ابتلا به د 60تا  92

گر، داشوتن حوداقل سوواد خوانودن و نوشوتن و      يد ید جسميشد های بيماریو  یاختلال روان

ن پوژوهش ابوتلا   يط خروج از اياست. شرا 2 ابت نوعيد یماريسال سابقه ب 10 ش ازينداشتن ب

ل به ادامه پژوهش بوود.  يشدن و عدم تما یابت و بستريد ا نامنتج ازيمنتج  های يماریبگر يبه د

و عدم تداخل مداخلات، اجمواع نظور    يیبه تنها یر مداخله درمانيثأنان از تيجهت حصول اطم

حوداقل در   پزشوکی  روانو  شوناختی  روانبود کوه از خودمات    ای نمونهپژوهشگران بر انتخاب 

ورود توسط مصاحبه نيموه سواختار يافتوه اوليوه      های ملاکه نکرده باشند. کسال گذشته استفادي

 .مورد بررسی واقع گرديد

 یابت و پرسشنامه سازگاريد یمارياز ب کپيش از مداخلات به هر سه گروه پرسشنامه ادرا

از  کادرا هوای  پرسشونامه  ابت ارائه شد. در انتها و پس از انجام موداخلات مجودداً  يد یماريبا ب

افراد نمونه  ماه پس از سه ار افراد نمونه قرار گرفت. مجدداًيبا ديابت در اخت یبت و سازگارديا
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 5 رش و تعهود شوامل  يبور پوذ   یقرار گرفتند. مداخله درمان مبتن یرها مورد بررسين متغيدر هم

دهنوده سولامت   ءارتقا یزنودگ  کهفته بوود. مداخلوه دوم مداخلوه سوب     5 یجلسه دو ساعته ط

سواعته در   2 جلسوه مداخلوه   6 شامل DSMP کرديو بر اساس رواست  ابتيد مارانيمختص ب

 .قرار گرفت یپژوهش مورد بررس یتنها در ابتدا و انتهاگواه د. گروه يشکطول شش هفته طول 

 یانس مخوتلط بوا اثرهوا   يو ل واريو تحل یپوژوهش از روش آموار   هوای  دادهل يبه منظور تحل

، یريچنودمتغ  هوای  آزموون  یه شود. قبول از اجورا   اسوتفاد  یو تعوامل  گروهوی  بين، گروهی درون

موارد پرت توک  انس مختلط با کنترل کردن موارد بدون پاسخ، يل واريآزمون تحل های مفروضه

)بوا اسوتفاده از    هوا  دادهع يو (، نرمال بودن توز21/9 بالاتر از مقدار Z)عدم مشاهده نمره  یريمتغ

 ی آمواره )بوا اسوتفاده از    انسيو وارس کويمواتر  ینوف( و همسوان ورياسوم  -فولموگروآزمون ک

ج نشوان داد،  يو نتوا  ین( بررسو يلوو  F)بوا اسوتفاده از آزموون     انس خطايوار یباکس( و همسان

ل شودند. در ابتودا   يو تحل SPSS-22توسط نرم افوزار   ها داده ن روش بلامانع است.ياستفاده از ا

شورکت در پوژوهش را    رضوايت آگاهانوه   هوای  فورم ورود به طورح،   های ملاکدارای  مندان علاقه

تکميل و امضا نمودند و اين تعهد و اطمينان به آنها داده شد که کليه اطلاعات پزشوکی و مسوائل   

ايون   آنها محرمانه تلقی شده و نتايج علمی اين پژوهش تنها به صورت کلی منتشور خواهود شود.   

 و شووماره ثبووت کارآزمووايی بووالينی    IR.SEMUMS.REC.1396.257کوود اخوولا  پووژوهش بووا  

IRCT20180404039185N1  مجوز اجرا گرفت. 

 

 ابزارهاي پژوهش

ت ابيلات در دکن پژوهش از پرسشنامه حوزه مشيدر ا: يماریبا ب يپرسشنامه سازگار

(Snoek & Welch, 2006) 1 PAID استفاده شد.  یابتيماران ديب یزان سازگاريسنجش م یبرا

است و در بيش  ای گزينهچهار  الؤطراحی شد و شامل بيست س 2006 ن پرسشنامه در ساليا

آن در حد مناسب و قابل  يیايو پا يیروا پژوهش علمی مورد استفاده قرار گرفته است. 60 از

مثل افسردگی، حمايت اجتماعی،  هايی حوزهگزارش شده است. اين پرسشنامه با  یقبول

 & Snoek) سطح گلوگز خون همبستگی دارد بينی پيشو  ای مقابلهباورهای سلامتی، سبک 

Welch, 2006 .)از صحت عبارات ترجمه  نانيپرسشنامه پس از ترجمه، بازترجمه و اطم نيا

                                                           
1-  Problem Areas in Diabetes 
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سلامت قرار گرفته  هنفر از متخصصان حوز 2 اريدر اخت یياعتبار محتوا برآورد به منظور شده،

هدف مناسب هست،  هسنجش ساز یالات براؤس ايآ ندينما انيب ديدرخواست گرد شانيو از ا

اعتبار محتوا  بيضر CVRشاخص ه به اصلاح دارد، سپس با محاسب ازين ايو  ستيب نمناس

. د قرار گرفتييأاس مورد تيمق شده ترجمهن شاخص محتوای يبر اساس ا د،يمحاسبه گرد

 و با 05/0 اس در پژوهش حاضر برابر باين مقيبه روش آلفای کرنباخ برای ا يیايب پايضر

 د.يحاصل گرد 59/0 ابراون برابر ب -رمنيب اسپيضر

 1111در سال  1(BIPQ) یماريب کوتاه ادراکپرسشنامه فرم ابت: ياز د کپرسشنامه ادرا

 ,Chew,Vos, Heijmans, Shariff-Ghazaliن پرسشنامه توسطيارائه شده است. سپس ا

Fernandez and Rutten (2017) شد. عبارات سؤالات مختص  یطراح یابتيماران ديمختص ب

 "داشته یارير بسيتأث"تا  "نداشته یريچ تأثيه"اس صفر تا ده ين مقيه بکبت است ايد یماريب
سؤال اول در مورد شناخت  2سوال است.  1ن پرسشنامه شامل يشوند. ا یم گذاری نمره

نترل ک= 0، سؤال ینترل شخصک= 9= زمان، سؤال 2جه، سؤال ي= نت1است )سؤال  یماريب

ز دارند )سؤال کتمر یجانيه های واکنش یپرسشنامه روت(. دو سؤال ي= هو2و سؤال  یدرمان

 1. سؤال سنجد میو گسترش آن را  یماريزان بيم 5جانات(. سؤال ي= ه0و سؤال  ی= نگران6

شده است را  اش بيماریه باعث کرا  یمار سه عامل اصليه از بکسؤال باز پاسخ است  يک

بعد از  یابتيمار ديب 922حدود  یرو ن پرسشنامهيا يیايو پا يی، محتوایصور يی. رواپرسد می

تاً در حد متوسط و يه نهاکبوده است  05/0تا  25/0ن يهفته ب 0و بعد از  0/0تا  0/0ن يهفته ب 2

ن ابزار حداقل يا يیروا(. Ryan, Pakenham & Burton, 2020)قابل قبول گزارش شده است 

ز ترجمه، بازترجمه و پرسشنامه پس ا نياشد.  یبررس سنج روانو  نظر صاحب 2توسط 

نفر از  2 اريدر اخت یياعتبار محتوا برآورد از صحت عبارات ترجمه شده، به منظور نانياطم

 یالات براؤس ايآ ندينما انيب ديدرخواست گرد شانيسلامت قرار گرفته و از ا همتخصصان حوز

ه اسببه اصلاح دارد، سپس با مح ازين ايو  ستيهدف مناسب هست، مناسب ن هسنجش ساز

 شده ترجمه یشاخص محتوا نيبر اساس ا .دياعتبار محتوا محاسبه گرد بيضر CVRشاخص 

در  اسيمق نيا یکرنباخ برا یبه روش آلفا يیايپا بيضر .گرفت قرار دييتأمورد  اسيمق

 .ديگرد حاصل 59/0 براون برابر با -رمنياسپ بيو ضر 56/0 پژوهش حاضر برابر با

                                                           
1-  Brief Illness Perception Questionnaire 
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 ی بر سبك زندگی مختص بیماران ديابتی:پروتکل مداخله درمانی مبتن

 شیوه آموزش                            محتواي دوره هدف جلسه

افزايش بينش و  اول
 مند نمودن افراد انگيزه

آشنايی با اهداف و چارچوب دوره آموزشی و بيان 
نقش و اهميت خود مديريتی در بهبود کيفيت زندگی 

 بيماران ديابتی
 سخنرانی

 دوم
بود نگرش و رفتار به

خود مراقبتی، دارو 
درمانی و خودپايشی 

 قند خون

تشريح پيشايندهای ديابت، مسائل پزشکی، دارو 
درمانی و عوارض بيماری، نتايج عدم کنترل و 

گذاری، پايش  های هدف های کنترل آن و وشيوه شيوه
 قند خون

سخنرانی و 
 تمرين

 سوم
بهبود نگرش و رفتار 

ت فعالي -خود مراقبتی
 فيزيکی

بازگو نمودن اهميت رفتارهای خود مراقبتی در بهبود 
های  ها، معرفی فعاليت سبک زندگی و وضعيت آن

ها در  فيزيکی و ورزشی مناسب و بهبود نگرش آن
 های مناسب جسمانی خصوص فعاليت

سخنرانی و 
مباحثه و 
 تمرين

ارتقاء اهميت تغذيه  چهارم
 در ديابت

ه، نقش غذا و تشريح مسائل مربوط به تغذي
ها در ابتلا يه ديابت نوع دو و چگونگی  خوراکی

 اصلاح الگوهای غذايی
سخنرانی و 
 مباحثه

 پنجم
بهبود نگرش و رفتار 

خودمراقبتی 
 شناختی روان

شناختی و کنترل  بازگو نمودن نقش مسائل روان
های آرامش و احساسات سخت در  استرس، تکنيک

 ديابت و پيشگيری از عوارض آن

انی و سخنر
مباحثه و 
 تمرين

 ششم
ها و  مرور کليه فعاليت

حصول اطمينان از 
انتقال صحيح مطالب 
 و اخذ باز خور

مرور و بررسی موارد تدريس شده قبلی و پاسخ به 
 سؤالات بيماران

سخنرانی و 
 مباحثه

 

 1(DDCTابت )ينترل دکعوارض و  یبررس: یابتيماران دیمختص ب یزندگ كمداخله سب

الات يدر ا یه و گوارشيلک های بيماریابت و يد یه توسط مؤسسه ملکبود  ای ساله 10مطالعه 

به  یتصادف طور بهابت نوع دو يمار مبتلا به ديب 1001ن مطالعه يت شد. در ايو هدا یمتحده راهبر

و  وسيعافتند. درمان يص يابت تخصيت جامع ديريا گروه مديو  یعيابت طبيت ديريگروه مد

م يشتر در طول روز و رژيا بين چهار بار يز و استفاده از انسولکزان گلويم گيری هاندازجامع شامل 

، کدار با پزشيانه ديو بيماران وقت ماه شد می یورزش های تمرينسفت و سخت و انجام  يیغذا

ه گروه کن مطالعه نشان داد يج ايه و رفتاردرمانگر داشتند. نتايارشناس تغذک، یپرستار یمرب

 های بيماریاهش خطر ک% 20، یلات جسمکاهش خطر مشک% 06ابت يجامع د تيريط مديشرا

 کنه سبيدر زم یاريبس های مداخلهسلسله اعصاب داشتند.  های بيماریاهش ک% 60ه و يلک

در مطالعه  10ن در انگلستان در دهه يشده است. همچن یطراح یابتيماران ديب یبرا یزندگ

                                                           
1-  The Diabetes Control & Complications Trial 
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1قرار داده است ) یو را تحت بررسابت نوع ديه افراد مبتلا به دک یمشابه
UKPDج مشابه ي(، نتا

شينه خوب يپ(. بر اساس Gregg et al., 2007ابت بدست آمد )ينترل دکعوارض و  یطرح بررس

ز هست، ين شناختی روان های برنامه یه داراکن آنها يو بهتر ترين جامعاز  يکی کیمداخلات پزش

ک برنامه ين برنامه، يد است انتخاب شد. اه بر اساس مدل دانشگاه استنفورک  DSMPیعني

را مد نظر  یزشيت انگير رفتار و حماييه تغکفعال است  یريادگيبر  یافته مبتنيسازمان  ای مداخله

شورها و کابت يد های انجمناز  یاري. مداخله بسگردد میو به مدت شش هفته اجرا  دهد میقرار 

 ا دارد.يفرنيالکدانشگاه  کیمدل جامع پزش با یاديار زيبس های شباهتابت يد یانجمن جهان
 

 رش و تعهد:يبر پذ یل درمان مبتنکپروت
 وه آموزشیش دوره يمحتوا هدف جلسه

 اول
و  ینش، آگاهيش بيافزا
ماران، نقش يزه بيانگ

 ابتيه در ديتغذ

 شناختی روان پذيری انعطافدوره  یمعرف
ارائه اطلاعات  -یجاد اتحاد درمانيا

ابت، يد یماريگسترده در خصوص ب
 یابتيماران ديب یه برايتغذ یچگونگ

به  يیو پاسخگو یسخنران
 سؤالات

 کیمسائل پزش یبررس دوم
 ابتيد

 کیپزش های مراقبتابت و عوارض آن يد
ابت مراقبت از يابت، ورزش و ديدر د
 مانند چشم و پا و عوارض آن ها اندام

به  يیو پاسخگو یسخنران
 سؤالات

 سوم
نقش و  ها ارزشن ييتع

در  ها ارزش
 یرفتارها گذاری هدف

 یخود مراقبت

ر يدر مس ی، زندگها ارزش يیشناسا
ابت، ينترل دکدر  ها ارزش، نقش ها ارزش

 افراد یها ن ارزشييتع

، تمرين و بحث یسخنران
و ارائه  يیو راهنما یگروه

 یراهکارهای عمل

 چهارم
مفهوم اجتناب  یبررس

رش در يو نقش پذ
 یماريبا ب یسازگار

 یم اجتناب تجربيه مفاهينتخاب و اراا
مفهوم  ی، بررسیو عمل ینظر صورت به

 ابت.يد یماريدر ب یاجتناب تجرب

، تمرين و بحث یسخنران
و ارائه  يیو راهنما یگروه

 مربوط های تکنيک

 پنجم
نقش تعهد و 

 يکاز  یبرخوردار
در  یغن یزندگ
 ابتيبا د یسازگار

با  یو تعهد در سازگار یماريرش بيپذ
 یتيخود مراق های فعاليتابت و انجام يد

 یغن یزندگ يکاز  یبه منظور برخوردار
 و پربار

 یو بحث گروه یسخنران
 يیو راهنما

 ششم
و  زيستن  یتوجه آگاه

در لحظه و  ناهمجوشی 
 با افکار

نون، کستن در لجظه ايو ز یتوجه آگاه
و  ها تنشبا  یدر سازگار ینقش توجه آگاه

 ابتيت ديريار و مدو افک یزندگ یفشارها
، ارائه راهکارهای یسخنران

 نيعملی و تمر

 هفتم
خود به عنوان محتوا و 
نقش آن در مديريت 

 ديابت

 –شده  یح موضوع خود مفهوم سازيتشر
و  ینونکت ياز وضع یخود به عنوان آگاه
وه در بهداشت ين شيخود شاهد و نقش ا

 و سلامت جسم و روان

و  ی، بحث گروهیسخنران
 يکنکارائه ت

حصول اطمينان از درک  هشتم
 مطالب ارائه شده

مرور مباحث و پاسخگويی به سؤالات و 
 رفع اشکال

و  ی، بحث گروهیسخنران
 يکنکارائه ت

                                                           
1-  UK Prospective Diabetes Study 
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 رش ويبر پذ یدرمان مبتن: یابتيماران دیب يرش و تعهد برايبر پذ یمداخله درمان مبتن

 خاص طور به یاز اختلالات روان یرايبس یه زبان، هسته اصلکده استوار است ين عقيتعهد بر ا

 به زانو یه براکاست  ای مداخلهرد يکرو یت نوعکعام است. ا طور بهو درد و رنج انسان 

د يمف صورت بهه بتوان کشود  یل به ابزاريه تبدک یشده است، به طور یدرآوردن زبان طراح

 هکاست  یلک یرديکوه رکست؛ بلين ها اختلالت درمان خاص کرد. در واقع اکاز آن استفاده 

 کمکت کهدف ا(. Hayes, 2019) انجامديب یاريبس یدرمان های پروتکل گيری شکلتواند به  یم

ن نوع ياست. در واقع ا شناختی روان پذيری انعطافبه سطوح مناسب  یابيدست یبه مراجع برا

ن يداد. امناسب قرار  ینترل بافتکر را تحت که بتوان زبان و تفکمداخله به دنبال آن است 

ت يشد. سپس با شروع موفق ريزی طرحز و همکارانش يتوسط استيون ه 1156درمان در سال 

 یلات جسمکاز مش یاريمنتج از اين روش جهت بس های پروتکل شناختی روانن نوع درمان يا

خود  یرش و تعهد برايبر پذ یدرمان مبتن(. Hayes et al., 2010) بوجود آمدند شناختی روانو 

 .شده است بندی صورت Gregg et al. (2007) لکبر اساس پروت یابتيماران ديب یتيريمد

 

 ها يافته

 مورد پژوهش يرهایمتغ یفیاطلاعات توص

و گروه گواه به  DSMP، مداخله ACTميانگين و انحراف معيار سن سه گروه مداخله 

سه گروه است. باشد که نشانگر همگن بودن  می 20/0و  00/20، 61/0، 11/01، 92/20ترتيب 

طور که در  ذکر شده است، همان 1نگاری در جدول  اين اطلاعات و ديگر مشخصات جمعيت

نگاری  ها از نظر متغيرهای جمعيت داری بين گروه گردد، تفاوت معنی اين جدول مشاهده می

 گردد. مشاهده نمی

را به  یماريو ادراک ب یماريبا ب یروان یسازگار ريدو متغ یفياطلاعات توص 2جدول 

از آزمون اثرهای اصلی و دهد. پيش  مینشان  یشيآزما های گروهک مراحل پژوهش و يتفک

بين گروهی مورد  -دروناجرای تحليل واريانس  های مفروضهمداخلات صورت گرفته، ابتدا 

برای متغير سازگاری با بيماری ( =902/0p= ،10/1F) آماره باکس ی هنتيج .بررسی قرار گرفت

 های مفروضه های واريانسلوين برای بررسی همسانی  F ی آمارهو  (=000/0p=، 69/19F)و 

 .نمايند میييد أزيربنايی مدل آماری، اجرای آن را ت
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Table1. 
 Demographics characteristics of samples 

Variables Steps 

ACT 

M 

(SD)/n(%) 

DSMP 

M 

(SD)/n(%) 

Control 

M 

(SD)/n(%) 
Chi2/F 

P 

value 

Education 

Below 

diploma 
15(%3) 15(%3) 25(%5) 

3.64 0.725 
diploma 25(%2) 45(%9) 40(%8) 

Association 

degree 
20(%4) 15(%3) 15(%3) 

bachelor 40(%8) 25(%5) 20(%4) 

Gender 
female 25(%5) 25(%5) 025(%5) 

0.00 0.999 
male 75(%15) 75(%15) 75(%15) 

Length of 

disease 
 

1.42(4.15) 1.45(4.10) 1.36(4.05) 
0.03 0.975 

Age 
 

4.38(50.35) 4.61(49.11) 04.57(50.07) 

 
Table 2. 

Descriptive characteristics of varia 

Variables Steps 
ACT intervention DSMP intervention Control group 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Adjustment 

with 

diabetes 

Pre test 42.45 9.48 44.65 9.44 48.25 7.48 

Post test 20.50 5.22 29.10 7.31 46.50 5.75 

Follow up 14.65 3.56 27.15 5.74 46.15 5.25 

Perception 

of diabetes 

Pre test 44.45 7.93 48.95 5.79 47.80 5.66 

Post test 39.85 3.45 44.00 4.21 45.95 5.69 

Follow up 36.40 2.62 43.85 3.26 46.70 3.93 

 

 یرهايک از متغي ر مداخله بر هريثأت یدر بررس یو تعامل یاصل یبه آزمون اثرها 9جدول 

 ی، هر سه اثر درون گروهشود مین جدول مشاهده يکه در ا طور همان پردازد. میپژوهش 

(26/22F=)ین گروهي، ب (12/06F=) و اثر تعامل( 22/26یF=) یماريبا ب یزگاربر سا 

 که سه اثر گردد میز مشاهده ين یمارير ادارک بين در خصوص متغيهمچن .رگذار استيثأت

ن يرات اييتغ ( بر=00/6Fی )و اثر تعامل (=92/12F) گروهی بين (،=21/90F) گروهی درون

  رگذار است.يثأت یز از نظر آمارير نيمتغ
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Table3. 

Main effects and interactional effects on diabetes adjustment and diabetes perception 

Variables 
Sources of 

variance 
Test 

Sum of 

squares 
df 

Mean of 

squares 
F 

P 

value 

Effect 

size 

Adjustment 

with  

diabetes 

Within group sphericity 8563.88 2 4281.939 25.562 >0.001 0.82 

Within group 
 *Between 

group 

sphericity 3758.22 4 939.556 56.515 >0.001 0.66 

Between group factor 13666.18 2 6833.089 76.951 >0.001 0.73 

Perception 

 of diabetes 

Within group sphericity 758.10 2 379.05 34.587 >0.001 0.38 

Within group 
 *Between 

group 

sphericity 265.59 4 66.467 6.065 >0.001 0.175 

Between group factor 1472.43 2 736.217 15.345 >0.001 0.35 

 
Table 4. 
Comparison between intervention and control groups by steps of intervention on the 

basis of marginal mean in the disease adaptation and diabetes adjustment 

* p≤0.05, ** p≤0.01 

Source of 

variance  
steps 

Paired 

comparison 

Adaptation with 

diabetes 

Disease 

perception 

Mean 

difference 

Standard 

error 

Mean 

difference 

Standard 

error 

B
et

w
ee

n
 g

ro
u
p
 

Pre test 
ACT 

DSMP -2.20 2.44 -4.50 1.95 

Control -5.80 2.44 -3.35 1.95 

DSMP Control -3.60 2.44 1.15 1.95 

Post test 
ACT 

DSMP -8.60** 1.95 -4.15* 1.44 

Control -26.00** 1.95 -6.10** 1.44 

DSMP Control -17.40** 1.95 -1.95 1.44 

Follow up 
ACT 

DSMP -12.50** 1.56 -7.45** 1.05 

Control -31.50** 1.56 -10.30** 1.05 

DSMP Control -19.00** 1.56 -2.85* 1.05 

W
it

h
in

 g
ro

u
p

s 

ACT 
Pre test 

Post test -21.95** 0.92 4.60** 1.24 

Follow up 27.80** 1.32 8.05** 1.48 

Post test Follow up 5.85** 0.84 3.45** 0.72 

DSMP 
Pre test 

Post test 15.55** 1.08 4.95** 0.96 

Follow up 17.50** 1.96 5.10** 1.34 

Post test Follow up 1.95 1.21 0.15 0.74 

Control 
Pre test 

Post test 1.75 1.27 1.85 0.92 

Follow up 2.1 1.55 1.1 0.97 

Post test Follow up 0.35 1.08 0.75 0.72 
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ن سه يب یچ تفاوتيه آزمون پيشدر مرحله  دهد مینشان  0در جدول  یزوج های مقايسه

وجود ندارد، اما در مرحله  یماريو ادراک ب یماريبا ب یسازگار یرهايگروه از نظر متغ

و سبک  ACT ای مداخله های گروهو  گواهن گروه يتفاوت مشاهده شده ب یريگيو پ آزمون پس

 دار معنی یاز نظر آمار یماريو ادراک ب یماريبا ب یر سازگاريارتقا دهنده در هر دو متغ یزندگ

مشاهده  داری معنیر تفاوت يبر دو متغ اثرگذاریز از نظر ين ای مداخلهن دو روش يب .است

ن يرا به دنبال دارد، همچن یشتريرات بييتغ ACTروش  دهد میج نشان يو نتا گردد می

 ن سه مرحلهيب یچ تفاوتيه گواه، در گروه دهد مین مراحل نشان يب یزوج های مقايسه

 دهندهءارتقا یو سبک زندگ ACT ای مداخله های گروه، اما در دگرد نمیمشاهده  گيری اندازه

ج ين نتايا گردد. میمشاهده  دار معنین مراحل مختلف پژوهش تفاوت يب DSMP یعنيسلامت 

 شده یمارين ادارک بيو همچن یماريبا ب یر در سازگارييمداخله منجر به تغ دهد مینشان 

 یدر سازگار گروهی درون، اثرات دهد مین ( نشا2)جدول اثر است. مشاهده شاخص اندازه 

دو اثر  یو اثر تعامل 09/0برابر با  یماريبا ب یدر سازگار گروهی بين، اثرات 52/0 یماريبا ب

و اثر  گروهی بين، گروهی درونن اثر يهمچن .است 66/0برابر با  یماريبا ب یفو  در سازگار

 است. 10/0و  92/0، 95/0 ب برابر بايبه ترت یماريبر ادراک ب یتعامل
 

 
Figure 1. Between and within subjects variance 
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 گیري بحث و نتیجه
 یبهتر و سازگار کرش و تعهد باعث ادرايبر پذ یدرمان مبتن دهد میج نشان يه نتاک طور همان

 Greggقات يج تحقيهمسو با نتا ینونکپژوهش  های يافتهن بخش از ي. اشود میابت يبا د تر مطلوب

et al. (2007)  یت روکدرمان ا اثربخشیابت نوع دو يد یماران داراياز ب ای نمونهه در کاست 

 های فعاليته کزده شده و نشان داده است  کله محيوزيکن گليو هموگلوب یخود مراقبت های فعاليت

 ست.افته اياهش کله آنها يوزيکن گليزان هموگلوبيافته و متعاقباً ميش يماران افزايب یتيخودمراق

نيز مشاهده  Ryan, Pakenham and Burton (2020) قيج تحقيدر نتا توان میرا  يین همسويا

و عوامل  آوری تابدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد روشی نويدبخش جهت تقويت در آن  که دنمو

 پذيری انعطاف، آوری تابدر  داری معنیپژوهش مذکور بهبود  در بيماران ديابتی بوده است. ،حمايتی

، عاطفه مثبت و زندگی ارزشمند در بين بيماران بوجود آورده است و باعث تصحيح شناختی روان

و رفتار يکجانشينی در بيماران ديابتی شده و متعاقباً ارتقاء بهداشت روانی افراد نمونه را  تحرکی کم

 در پی داشته است.

افوراد   یزان افسوردگ يو اده شد مرش و تعهد نيز نشان ديبر پذ یآنلاين درمان مبتن سنجی امکاندر 

عملکردی و پايبندی بيماران مبتلا به ديابت نوع دو افوزايش يافتوه اسوت     های ضعفنمونه کاهش و 

 ,Kioskli, Scott, Winkleyکه نتايج تحقيق حاضر با نتوايج ايون پژوهشوگران در يوک راستاسوت )     

Godfrey & McCracken, 2020ق يووسووتا بووا تحقن بخووش پووژوهش هووم رايووج اين نتوواي(. همچنوو

Shayeghian et al. (2016)  رش و تعهود بور خودموديريتی    يبور پوذ   یدرمان مبتنو  یه اثربخشکاست

ج پوژوهش  يق بوا نتوا  يو ن تحقيج اينتا اهش هموگلوبين گلوکوزيله را نشان داده است و نيزکديابت و 

Dehghan (2019)  ران ديوابتی  بيما یت از زندگيو رضا شناختی روانت بر سلامت کمعتقد است اکه

 راستا قرار دارد. يک، در گذارد میر مثبت ينوع دو تأث

و  Gregg et al. (2007)پوژوهش   یريو گيج پيمشوابه نتوا   یريو گيج آزموون پ يدر خصووص نتوا  

Shayeghian et al. (2016) ه نشوانگر اثربخشوی   کو اسوت   دار معنیج مداخله يگر نتايبعد از سه ماه د

 کمداخلوه سوب   یز هست. از طرفيپس از مداخله ن ماهه شش یا دورهبعد از  یت حتکا مدت طولانی

 کیبور مودل دانشوکده علووم پزشو      یو مبتنو  یاز خود مراقبت ای شيوهه کارتقاءدهنده سلامت  یزندگ

 .استر داشته يابت تأثيبا د یوسازگار کز بر ادرايا است نيفرنيالکدانشگاه 

 نسبت به گروه گواه مشاهده  ریدا معنیتغيير  آزمون پسالبته در خصوص ادراک ديابت در 
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گفت از  توان میها  است. در تبيين اين يافته دار معنیاما در آزمون پيگيری اين تفاوت  شود نمی

 Abraham) ستينالوصول  راحتی سهل بهآنجاکه تغيير نگرش، آگاهی و ادراک نسبت به بيماری 

et al., 2020مون مداخله برنامه خودمديريتی آز رسد به اين دليل در بررسی پس (، به نظر می

مدت زمان بيشتری برای تغيير ادراک  نبود اما در مداخله پيگيری و در زمان ميان دار معنیديابت 

که روی  Anderson and Moore (2016)قات يج با تحقين نتايوجود داشت. به طور کلی ا

 .خودمديريتی ديابت تأثير داشته است، همسو بوده است

ه بر کدر آلبرتا،  ای نمونه یرو Asaad et al. (2018)ش طرح با نتايج پژوهش همچنين اين بخ

است. از ز خون اذعان دارد، هم راستا کزان گلويو م يیم غذايت رژيفکيه بر يورزش و تغذ یاثربخش

روی سازگاری با ديابت و  Feghhi et al. (2016)بخش از پژوهش با نتايج ن يج ايگر نتايطرف د

دارد.  يیهمسو روی خود مديريتی ديابت Mirzaei-Alavijeh et al. (2019)هش با نتايج پژو

ه اثر برنامه ک Pourverdi et al. (2016)ج پژوهش ين بخش از پژوهش با نتايج اين نتايهمچن

 راستا است. يکده است، در يابت نوع دو را سنجينترل قند خون در دکبر  DSMPبا مدل  یخودمراقبت

 کشتر از مداخله سبيت بکدرمان ا اثربخشی داری معنیه کن است يوجه ااما مسئله قابل ت

 گونه هيچه گروه گواه کاست  ین در حاليبوده است. ا DSMPارتقاءدهنده سلامت با مدل  یزندگ

ت به کدرمان ا یج نشان داد اثربخشي، نتایريگينداشته است. اما در مطالعه پ داری معنیر ييتغ

شتر است و باز گروه گواه يارتقاءدهنده سلامت ب یزندگ که سباز مداخل داری معنیصورت 

از  یج برخيق با نتاين تحقيج اينتا رسد میاز خود نشان نداد. به نظر  داری معنیر ييتغ گونه هيچ

بهتر  کبا ادرا داری معنیارتباط  یابتيماران ديرش در بيعامل پذ دهد میه نشان ک ها پژوهش

له دارد، دارای همخوانی يوزيکن گلياهش هموگلوبکو  یودمراقبتخ یرفتارها افزايشو  یماريب

 (.Shayeghian et al., 2016است )

و  یتيريخودمد یز خون بدون انجام رفتارهاکنترل گلوکه کن باورند يپژوهشگران بر ا

ابت را بر ياز درمان د یبخش قابل توجه یتيريخودمد های فعاليت. شود نمی لحاص یخودمراقبت

ماران مبتلا به يدر ب یماريد توجه داشت اجتناب از بي(. اما باGregg et al., 2007د )عهده دارن

 یمرتبط با رفتارها های فعاليتانجام ندادن  یبرا ین خود عامليه اکاد است يابت زيد

 رسد میبه نظر  .(Lustman, Griffith & Gavard, 1992)است  یتيريو خودمد یخودمراقبت

 کباعث در یماريم مرتبط با بينسبت به مسائل و مفاه یش آگاهيدايو پ یماريشناخت علت ب
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شتر به مسائل ي. احتمالاً توجه بشود میابت يو انطبا  و سازش بهتر با د یماريت بيماه

نار کرش و تعهد در يبر پذ یدرمان مبتن پذيری انعطاف ضلعی ششدر قالب  شناختی روان

ر يرش بهتر آن تأثيو پذ یماريت بيار و موقعکاز اف بر اجتناب تواند میابت يمختص د های آموزه

ت نموده و کضروری و مورد نياز خود حر های ارزشر يماران را متعهد سازد تا در مسيبگذارد و ب

 . (Hayes, 2019)خود داشته باشند  یو جسم یت روانيازها و وضعينسبت به ن یش بهتريپا

 یبهتر یابيفرد ارز شود مینه باعث يوان زمستن در زمان حال، توجه به خود به عنين زيهمچن

را در  ای متعهدانه های فعاليتخود داشته باشد و  یو جسم یروان یواقع یازهاينسبت به ن

به نظر می رسد متوليان امور پزشکی به اين نتيجه  .و اهداف خود انجام دهد ها ارزش یراستا

بيشتری مثل آموزش کاهش استرس،  تیشناخ روانکه بايستی رويکردهای درمانی، بار  اند رسيده

از عوارض آن داشته باشند. به اين  یريشگيابت و پيآرامش و احساسات سخت در د های تکنيک

منظور پژوهشگران علوم پزشکی مداخله برنامه خودمديريتی ديابت را طراحی نمودند؛ اما ظاهراً اين 

چراکه هر دو رويکرد  شود نمیافی برای مديريت بهينه ديابت ک شناختی روانمقدار از رويکرد 

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و مداخله برنامه خودمديريتی ديابت هر دو دارای بخش  ای مداخله

اما در بخش رويکرد  باشند میو ورزشی نسبتاً مشابه  ای تغذيههای پزشکی، درمانی،  آموزش

احتمالاً تغييرات بهتر و  دهد مینشان  . پيشينه و شواهد کنونیباشند میکاملاً متفاوت  شناختی روان

در ادراک و سازگاری با ديابت در گروه مداخله مبتنی بر پذيرش و تعهد ماحصل نگاه  تر باثبات

. لذا استفاد از باشد می  DSMPمداخله  شناختی روانمتفاوت رويکرد اکت  نسبت به نوع نگاه 

 باشد. تر اثربخشو  کننده کمک تواند میپروتکل اکت در مديريت ديابت در کنار دارو درمانی 

 یاز مسائل اساس يکی کنندگان شرکتن ييپژوهش خلق و انگيزه پا های محدوديتدر خصوص 

داشته باشد. متعهد شدن افراد نمونه به انجام دادن  یزش افراد نمونه را در پير تواند میه کاست 

 ین برايتمر یمداخلات دارا گونه اين یاساس های چالشگر از يد يکیف در طول هفته يالکت

افتن ي. هاست محدوديتگر يز از ديسنجش ن های مقياسبودن  یابياست. خودارز کنندگان شرکت

رده باشند کافت نيدر ای مداخلهچ ينون هکنند و تاکمصرف ن پزشکی روان یه داروهاک هايی نمونه

اما بر دقت  سازد میسخت  افتن افراد نمونهي یار پژوهشگران را براکه کاست  یار دشواريار بسک

 یزشيزش افراد نمونه از مصاحبه انگيعدم ر یدر ابتدا برا شود میشنهاد ي. پافزايد میار ک یعلم

 مار يان بيکخصوصاً نظرات نزد گر ويد های سنجهاز  توان میه کنياستفاده شود. ضمن ا تری مفصل
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 ز استفاده نمود.يش خون نيانار انجام آزمکدر  یماريبا ب یسازگار یچگونگ یبررس یرا برا
 

مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری تخصصی آقای نسيم سلطانيان در   مشارکت نويسندگان: سهم
شناسی بالينی دانشگاه سمنان به راهنمايی دکتر اسحق رحيميان بوگر و مشاوره دکتر  گروه روان
 اند. قرار داده پسند است. همه نويسندگان نسخه تهايی را مورد بررسی سياوش طالع
هايشان به نويسنده  بخاطر راهنمايی و کمک نويسندگان مايلند از پروفسور جنيفر گرگ، تشکر و قدردانی:
همچنين از کليه بيماران ديابتی که در اين . تشکر کنند )کانديدای دکترای تخصصی(، اصلی مقاله

 .کنيم مطالعه شرکت کردند تشکر می
 .کنند که در اين مقاله تضاد منافع وجود ندارد می تضاد منافع: نويسندگان اعلام

 اين مقاله هيچ گونه حمايت مالی دريافت نکرده است بودجه:
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