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این پژوهش نیمه آزمایشی با  روش پژوهش:دیابت نوع دوم انجام شد.  مبتلابهدارویی بیماران( در افراد 

با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه و پیگیری است. جامعه آماری پژوهش را آزمون پس-آزمونطرح پیش
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دو  طور تصادفی درگیری در دسترس و هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه 54، هاآندادند که از بین 

نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش درمان پذیرش و  84نفر( و یک گروه گواه ) 84گروه آزمایش )هر گروه 
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 مقدمه

ماید. نهای اخیر است که بار اقتصادی فراوانی را به جامعه تحمیل میهای بهداشتی دههدیابت یکی از چالش

های در جامعه ارتباط مشخصی با تغییر در ویژگی 4عقیده دارند که شیوع اخیر دیابت نوع  نظرانصاحب

 أثیرتیک و قومیتی افراد جامعه ندارد، بلکه تغییر در سبک زندگی افراد و مدرن شدن جامعه، بیشترین تژن

 تریناز شایعیکی (. 4040بایری، رائو، الدا، مانتنا و تاتاوراتی، ) را در افزایش بروز دیابت داشته است

 مبتلابه 4080 در سالسراسر جهان  میلیون نفر در 440بیشتر از  کهطوریبه باشدمیمتابولیک  هایبیماری

درصد بسته به منطقه  4/80تا  1/9که بین  باشدمیدرصد  5/0شیوع دیابت در جهان حدود  ، اندبودهآن 

دیابت تشخیص داده نشده هم در بعضی از مناطق جغرافیایی  مبتلابهباشد. تعداد افراد جغرافیایی متغیر می

میلیون نفر برسد  900دیابت به  مبتلابهتعداد افراد  4090سال رود تا . انتظار میباشدمیدرصد  40بیش از 

مان بیماری درشود. هدف نهایی درصد انواع دیابت را نوع دو شامل می 30از (. بیش 4040گائو و همکاران، )

 (.4084ران، )لیندهوم اولیندر و همکا باشدمی قند خوندر سطح طبیعی بدون افت  قند خوندیابت، کنترل 

و تیم درمانی  شودمیدرصد فرایند درمان توسط بیمار انجام  34بیش از  8دیابت نوع دو مبتلابهدر بیماران 

ود خ هایفعالیتکه به ارتقای  کندمیکنترل کمی بر بیمار دارد، این امر ایجاب  هاملاقاتدر فواصل بین 

 ، توجه بیشتریباشدمیکه شامل ابعاد مختلف همچون فیزیولوژیک، اجتماعی، عاطفی و معنوی  مراقبتی

 هایپدیدهیابت با ری دگفت که بیما توانمیبنابراین ؛ (4083آدولی، -آدولی و مالائو-آدو، مالابو، مالائونمود )

(. 8938)زهراکار،  رسدمیمهم به نظر ر ابسیس سترابا آن سویه دوبطه ، رابیندرایندارد و تنگاتنگی ط تباارنی روا

)پیرمردوند چگینی، زهراکار نست دایابت ی دپیامدهااز هم یکی ه و کننددیجاامل اعواز  توان یکیمیهم س را سترا

 کنندمیتعریف ی یندافررا  4مرتبط با بیماری سسترا( 4082مانگارایاسکی و سلوکومار  )(. 8932و ثنایی ذاکر، 

ین اگانیسم هم نسبت به ارمتقابلاً ده و تهدید  کررا گانیسم ارسایش ه و آفای ناشی از بیماری، رهاادیدروکه 

دیابت نظر بسیاری از متخصصان  شناختیروانهای های گذشته جنبه. در طول دههدهدمین  تهدیدها پاسخ نشا

هیجانی و  ازلحاظهای مزمن بیماری ترینپرزحمتیکی از  عنوانبهدیابت  چراکهرا به خود جلب کرده است، 

جتماعی و اهیجانی دی، قتصار ابا، استرس ترتیباینبه(. 4083و همکاران،  موریسان)آید می به شماررفتاری 

( و 8932دارد )شاه بیک، تقوی جورابچی، روحانی و محمدی، جامعه و  هاآن هایخانوادهن، مبتلایاای برری بسیا

یافتگی زش سام مستلزو  دهدمیار قر فشارتحتاده را کل سیستم خانواده، خانوی عضااز ا دریکیری ین بیماوز ابر

  (.4080)راسن و لیلنفلد، ست ایط جدید ابا شراده عضا خانواسایر ر و بیما

ی، )شایقان، امیری، آگیلاروفایست اندگی ز در سراسره یژو خود مراقبتیی هارفتام ریابت مستلزری دبیما، روازاین

مدیریت خود یک استراتژی فردی است که فرد از طریق آن رفتارهای خود را مدیریت و (. 8932بشارت، 

خود (. 4083)هورنستن، ریجکبور و آرنتز، کند که از بروز رفتارهای منفی در خود جلوگیری کند کنترل می

، پایبندی ت بدنی، تغذیه سالمباشد که شامل فعالیوسیله اصلی در کنترل در بیماری دیابت نوع می مدیریتی

یابت د مبتلابهو حل مسئله مرتبط با سلامت خود در بیماران  قند خونبه داور و دستورات پزشکی، کنترل 

یک راهبرد  عنوانبهدیابت  مبتلابهدر بیماران  خود مدیریتی(. لذا 4040زاده، شود )داهل و حسینمی 4نوع 

                                                           
1. type 2 diabetes 

2. distress related disease 
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بیماران را کنترل کرده و از عوارض شدید بیماری خود  قند خونتواند به افراد کمک کند تا سطح می

خود (. افزون بر اینکه 4040جلوگیری کنند )پامونگکاس، چامرونساواسدی، واتاناسومبون و چاروپونفول، 

ک رود، داشتن سبدیابت به شمار می مبتلابهبیماران  قند خونیک راهبرد مهم در حفظ و کنترل  مدیریتی

حس و نایی اتو خود مراقبتی درواقع(. 4040راه با تحرک بدنی کافی است )ژانگ و همکاران، زندگی سالم هم

 داشتننگاهای ست که برایابتیک د دفر ازنظره مرروز هایفعالیتو ها رفتاو ریی ابرنامه غذل کنترو تنظیم وم لز

 (.8930)حر و منشئی،  گیردمیرت طبیعی صووده محددر  قند خون

و یابت دبتلا به ا از طرفیو یابت باشد دمل مسبب اعواز یکی  تواندمیاندک  8خود مراقبتیینکه ابه  با توجه

ری و فتا، رجسمانیت ختلالااسایر وز متعاقباً برو یابتی ران دبیماس در سترایش افزاباعث از آن ناشی ی پیامدها

مهم ر یابتی بسیاران دبیما خود مراقبتی افزایشجهت ت خلاامدای جرا الذ(، 4083)باسو و شارما،  گرددمینی روا

 ازجمله توانمیرا  9درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو  4ریفتاو رهیجانی ، عقلانین ما. دررسدمیبه نظر وری ضرو 

که ری فتاو رهیجانی ، عقلانین مادر(. 4083)کدب و پیسچیک،  نظر گرفتدر مینه زین در امهم ت خلاامد

وز بردر ندگی ز هایموقعیتو ها ادیداد از روفراتفسیر ه ست که نحواین اساسی ض افرده، ئه نموارالیس ت البرآ

مانی دریند آفرعقلانی هیجانی  رفتاردرمانی (.4083)آگدام،  کندمییفا  اساسی انقش  هاآننی ت روامشکلا

 های ما از خودمان، دیگرانکه بر رفتار، افکار و احساسات ما تکیه دارد و نتیجه باورها  و فرضست ا ایساختاریافته

د آن یکرروین ایگر ت دضاومفراز (. 4082)استارک،  است تأثیرگذارآن ها  معقول برو کل هستی و باورهای غیر 

)بالکیس و  شوندمیندگی ناشی ز هایوقعیتمما به  هایواکنشو تفسیر ، یابیور، ارزبااز ما  هایهیجانست که ا

غیرعقلانی ی هاوربا هاآنطریق از که  هاییمهارتن جعاابه مرد، یکرروین در امانی دریند افر از طریق(؛ 4083دورو، 

هیجانی ، عقلانین مادر(؛ 4082)مانگارایاسکی و سلوکومار،  شودمیزش داده  مودد، آمقابله گر هاآنبا و شناسایی 

به ، ندداریش اسالم گرو تفکر عقلانی  سویبهتاً ذاکه رت صون به هما هاانسانست که این ابر د عتقاری افتاو ر

ح صطلاا .باشندمیهیجانی  هایآشفتگییشه رین تفکرها ده و اغیرعقلانی نیز متمایل  بوو ست درنای سمت تفکرها

باعث کاهش سطح سلامت و غیرمنطقی باشد و قعیت وامغایر با ، ناپذیرافانعطکه ره دارد شای اغیرعقلانی به عقاید

وز یش برافزاباعث ده و بور یانباو زپرهزینه ر غیرعقلانی بسیار فکاا ،گرددمیاف هدابه او ستیابی دمانع د و نی فرروا

 (.4040)سیاه،   گردندمیجسمانی ت مشکلاس و سترا

ی رفتاری در مورد زبان و شناخت و تعهد به شناخت، بر پایه نظریه از طرفی در رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش

(. برحسب نظریه چهارچوب 4082شود )توهینگ و لوین، نامیده می 5های ذهنیاست که نظریه چهارچوب رابطه

ه چیزی ک -دهدپاسخ نمی هاآنها داشته به های ذهنی، انسان صرفاً بر اساس تعاملاتی که قبلًا با محرکرابطه

ز ها با رویدادهای دیگر نیها، به روابط متقابل این محرکبلکه پاسخ او به محرک -رفتارگرایی است تأکیدمورد 

اما در موج سوم اصلاح و تلفیق با  باشندمیدارویی  صورتبه اکثراًدیابت  هایدرمان (.4005بستگی دارد )هیز، 

تر شده است )برایکر و همکاران، و درک واقعیت استوار هامسئولیتول اساسی رفتاری با اص -رویکرد شناختی 

 پردازش نظام و هاوارهطرحباورها،  نقش آمدند، بر وجود به های شناختیجنبه بر بیشتر تأکید که با (4082

                                                           
1. Self-Care 

2. Rational Emotive Behavior Therapy 

3. acceptance and commitment therapy 

4. Relational Frame Theory (RFT)  
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از (. 4084دارد )لوسادا و همکاران،  تأکید اختلالات روانی ایجاد در اطلاعات

، فرایندهای تعهد، تغییر ذهن آگاهیاست که از فرایندهای پذیرش،  رفتاردرمانیرویکردهای درمان موج سوم 

های کند. یک مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل تکنیکاستفاده می شناختیروانپذیری رفتار و ایجاد انعطاف

، تصریح ذهن آگاهیش، گسلش، ایجاد حسی متعالی از خود در زمان حال بودن و های پذیرمختلفی در حوزه

ه را ک خود آیندبا توجه به فنون شناختی، باورها و افکار باشد. می هاارزشو عمل متعهدانه مربوط به آن  هاارزش

 کهدرحالی( و 8934دهد )بهروز، بوالی، حیدری زاده و فرهادی، قرار می موردتوجهها به مواد نقش دارند، در کشش

 (. هدف4081)گراس و همکاران،  اندتعاملبا شناخت در  ایزمینه ازنظرفنون رفتاری بر اعمالی تمرکز دارند که 

 برخلافعهد (. در رویکرد پذیرش و ت4082روانی است )پاکمن،  پذیریانعطاف ایجاد تعهد و پذیرش اصلی درمان

 ،یزد خواستیشوند )رجبی و های بدنی بررسی نمیرفتاری، محتوای افکار، احساسات و حس -درمان شناختی

ع  درواقگیرد. قرار می موردبررسیپردازند، هایی که افراد بدان وسیله به تجارب خویش می(، بلکه شیوه8939

ه کنند بلکه هدف کمک بر و احساساتشان مجبور نمیرویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد را به اصلاح افکا

 (. 4082وانگ و همکاران، هاست تا خودشان پاسخ به افکار و احساسات خویش را تغییر دهند )آن

( نشان داد که درمان مبتنی بر 8932در همین راستا نتایج پژوهش میرغفاری، رحمانی، قراخانی و رهنمازاده )

دیابت نوع دو شده است. در پژوهشی دیگر پیرمردوند  مبتلابهبیماران  د مدیریتیخوپذیرش و تعهد باعث بهبود 

( نشان دادند که درمان عقلانی هیجانی و رفتاری باعث کاهش استرس در زوجین گروه 8932و همکاران )

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 8930است. حر و منشئی ) شدهآزمایش

( در پژوهش خود نشان 8931دیابت نوع دو شده است. بیگدلی و دهقان ) مبتلابهبهبود سلامت روان بیماران 

. است مؤثربت نوع دو و رضایت از زندگی بیماران دیا شناختیرواندادند که درمان پذیرش و تعهد بر سلامت 

 خود مراقبتی( در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر 4080راسن و لیلنفلد )

بالینی تصادفی  کار آزمایی( در پژوهشی با عنوان یک لیست 4084اثر دارد. لیندهوم اولیندر و همکاران )

دیابت نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و  مبتلابهبیماران از اثرات پذیرش و تعهد درمانی در  شدهکنترل

 و خود مراقبتیرفتاری مانند  علائممانند استرس و افسردگی و همچنین  شناختیروان علائمتعهد درمانی بر 

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر 4081دارد. آمسبرگ و همکاران ) دارمعنیخودکنترلی اثر 

دارد. نتایج پژوهش معززی، مقانلو، مقانلو  دارمعنیدر بیماران دیابتی اثر  خود مراقبتیو تعهد درمانی  بر  پذیرش

 ویژه سلامت در کودکان خود مراقبتی( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر 4082و پیشوایی )

 دارد.  دارمعنیدیابت اثر  مبتلابه سالهپانزده تاهفت

یادی ز هایمحدودیتمزمن است که  هایبیماری ترینپرهزینهو  ترینشایعدیابت یکی از  کهاینا توجه به ب

ا ر خود مراقبتیو به علت پایین بودن سطوح سلامت هیجانی و کاهش  کندمیبیمار ایجاد  هایفعالیتدر 

 ومیررگمبه نتایج نامطلوب دیگری همچون افت کیفیت زندگی، کنترل متابولیک نامطلوب و افزایش نرخ 

مختلف صورت گرفته است. برخی از این  هایباهدف. در این راستا مداخلات درمانی زیادی دهدمیسوق 

مان اختلالات روانی مرتبط ، درهابعضی، متمرکزشدهمداخلات روی اطلاعات ضعیف بیماران از بیماری دیابت 

و بالاخره بعضی از مطالعات  اندنمودهمدیریت وزن تمرکز  هایروشبا دیابت را هدف قرار داده، برخی دیگر بر 

درمانی بیماران دیابتی و تقویت ارتباطات و افزایش حمایت اجتماعی را  هایروشمیزان پذیرش  مسئلهنیز 
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 راین علیرغم کارهای زیاد صورت گرفته در زمینه درمان بیماران دیابتیبناب ؛اندکردهمرکز ثقل درمان معرفی 

 خوردمی، هنوز ابهامات و سردرگمی زیادی در این زمینه به چشم آمدهدستبه ضدونقیضنتایج  بعضاً و 

با  لیطورکبه. گرددمی، طولانی شدن و پرهزینه شدن درمان مبتلایان هاآسیبابهاماتی که منجر به افزایش 

، شناختیروانبیان نمود که استفاده از مداخلات  توانمیعوامل شناختی و روانی در بیماری دیابت  تأثیراتتوجه به 

 اصلی پژوهش این است: سؤالد در کارآمدی درمان دیابت موثرباشد و بنابراین توانمیرفتاری و هیجانی 

 یخود مراقبتپذیرش و تعهد، بر رفتارهای  عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر رفتاردرمانیآیا مداخله  .8

در  ران(یی بیماداروتبعیت و پا از قبت امر، قند خونل کنتر، فعالیت بدنی، ایتغذیهی هارفتا)ر

  است؟ مؤثر آزمونپسدیابت نوع دوم در مرحله  مبتلابهافراد 

 یخود مراقبتعقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر رفتارهای  رفتاردرمانیآیا مداخله  .4

ران( در افراد یی بیماداروتبعیت و پا از قبت امر، قند خونل کنتر، فعالیت بدنی، ایتغذیهی هارفتا)ر

ان عقلانی هیجانی و درم رفتاردرمانیدیابت نوع دوم در مرحله پیگیری پایدار است؟ آیا بین  مبتلابه

قند ل کنتر، فعالیت بدنی، ایتغذیهی هارفتا)ر خود مراقبتیمبتنی بر پذیرش و تعهد، بر رفتارهای 

وجود  دارمعنیدیابت نوع دوم تفاوت  مبتلابهدر افراد  ران(یی بیماداروتبعیت و پا از قبت امر، خون

  دارد؟
 

 پژوهشروش 

دو گروه  آزمونپس-آزمونپیشدر این پژوهش  استفاده موردروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح 

وم دیابت نوع د مبتلابه. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران بود گواه و مرحله پیگیریآزمایش و یک گروه 

( 8912تشکیل دادند. بر  اساس نظر دلاور ) 8931در سال  شهراسلامزن دارای پرونده در کلینیک پارسیان 

 54. لذا در این پژوهش باشندمینفر  84حداقل  ایمداخله هایپژوهشحداقل حجم نمونه لازم برای انجام 

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  صورتبهدر دسترس و هدفمند انتخاب و  گیرینمونهبیمار با روش 

دیابت نوع دو، عدم ابتلا  مبتلابهجایگزین شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل زنان  نفر( 84گواه )هر گروه 

، فقدان آمپوتاسیون )قطع عضو( و نقص عضو، عدم استفاده DSM5طبق معیارهای  پزشکیروانبه بیماری 

 4/1تا  2ین سال، هموگلوبین گلیکوزیله ب 40تا  50، تحصیلات حداقل دیپلم، سن پزشکیرواناز داروهای 

مان دارویی بیماران در طول درمان آموزش داده دردرصد )با توجه به عدد هموگلوبین گلیکوزیله تغییری 

، رضایت برای شرکت هامداخلهبرنامه آموزشی دیگر قبل و در حین انجام  هرگونهنخواهد شد(، عدم دریافت 

ضور ح هاکلاسمنظم در تمام  طوربهآزمودنی  در مطالعه بود. داشتن دیابت نوع یک یا دیابت دوران حاملگی،

عیارهای م عنوانبهپیدا نکند و یا به هر دلیلی بیمار تمایلی به ادامه شرکت در پژوهش نداشته باشد نیز 

 خروج در نظر گرفته شد. 

 ابزار پژوهش

ت و توبر توسطیابت د خود مراقبتیی هارفتار پرسشنامه. 1یابتد خود مراقبتيی هارفتارمه سشنا. پر1

ل کنتر، فعالیت بدنی، ایتغذیهی هارفتار یحیطهال در سؤ 84شامل است و  شده ساخته( 8335گلاسکو )

                                                           
1. Summary of Diabetes Self-care Activities 
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د در هایی که فراد روزتعد برحسبال که به هر سؤ باشدمیران یی بیماداروتبعیت و پا از قبت امر، قند خون

کل پرسشنامه ه نمر درمجموعو  دهدمیز متیاا 2-0از ست م داده انجاا خود مراقبتیر فتارگذشته  یهفته

ب مطلوودی تا حد(، 804-04ب )به سه قسمت مطلو شدهکسبات نمر بر اساس. که باشدمی( 0-804بین )

و ست ال اسؤ 1 ایتغذیهی هارفتاربه ط مربوت لااسؤاد . تعدشودمی( 90-0تقسیم )ب نامطلوو  (94-00)

 قند خونل به کنترط مربوال سؤ 8و به فعالیت بدنی ط مربوال سؤ 8. باشدمی 40-0زات متیاا یمحدوده

را پا از قبت امری هارفتا، ریگرد. قسمت باشدمی 2-0هر بعد ای بر شدهکسبزات متیاا یمحدودهو ست ا

ال سؤ 4 درنهایتد و هد بواخو 48-0از ین بخش زات در امتیاا یمحدودهال و سؤ 9که شامل  سنجدمی

سازه یی . رواباشدمی 85-0ین قسمت زات در امتیاا یمحدودهکه  سنجدمیران را یی بیمادارو تبعیتان میز

فعالیت بدنی ، 18/0 ایتغذیهی هارفتابه روش آلفای کرونباخ برای رپایایی و  تائیدو محتوا توسط سازندگان 

 آمدهدستبه 13/0کل  و 19/0 رانمایی بیداروتبعیت و  10/0پا از قبت امر، 13/0 قند خونل کنتر، 12/0

تعیین ای برشد و  تائیدا و سازه یی محتو( روا8934است و در ایران احمدی زکیه، صادقی تابنده، لری پور )

 ایتغذیهی هارفتابرای رلفا ار آین پرسشنامه مقدای اکه بر شدهاستفادهخ نباوکری لفان آمو، از آزپایایی

و کل  19/0 رانمایی بیداروتبعیت و  15/0پا از قبت امر، 18/0 قند خونل کنتر، 14/0فعالیت بدنی ، 21/0

 ست.ا آمدهدستبه 11/0

یس های الاز تلفیق آموزش موردنظرعقلانی هیجانی،   رفتاردرمانی دوره عقلاني هیجاني. رفتاردرماني .2

زمانی هر  یبازهگروهی در مکان کلینیک در  ایدقیقه 00جلسه  1( تهیه شد، پروتکل مربوطه در 8333)

  تنظیم شد و محتوای هر جلسه به ترتیب زیر است: هاصبح درهفته دو جلسه 

 
 (1111عقلاني هیجاني الیس ) رفتاردرماني. محتوای جلسات پروتکل 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

با شکل و سبک  هاآزمودنیاز مشکل بیمار، آشنا کردن  ایتاریخچهگرفتن  ارزیابی وجهت دهی اول

درمان، آغاز به خود پایی و هشدار برای توجه داشتن به رفتارها و تعیین 

 تکالیف خانگی

 پرداختن به خودپایی دوم

 هاآزمودنی

خطرات سلامتی  یدربارهمربوط به خود پایی، آموزش  هاییادداشتمرور 

یف تکل، تعیین خود مراقبتی، پرداختن به موانع خود مراقبتیهمراه با عدم 

 خانگی

معرفی راهبردهای  سوم

 رفتار

 درمانی عقلانی هیجانی

، معرفی فرم A-B-C  معرفی درمان عقلانی هیجانی و آموزش مدل 

 منظوربه هاآزمودنیخودیاری و چگونگی تکمیل آن و اهداف آن، کمک به 

 افزایش سطوح فعالیت بدن و تعیین تکالیف خانگی
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شناخت منبع  چهارم

 پیامدهای

 )باورهای کنندهناراحت

غیرمنطقی( و 

در خصوص  هاهیجان

 بیماری

، معرفی و هاآزمودنیخودیاری  هایفرممرور دستورالعمل جلسه قبل، بررسی 

هیجانی در ارتباط با بیماری، کمک  هایپاسختوضیح باورهای غیرمنطقی و 

 جهت شناسایی افکار غیرمنطقی خود و تعیین تکالیف خانگی هاآزمودنیبه 

 بردن سؤالزیر  پنجم

 باورهای غیرمنطقی

توضیح و بحث در مورد باورهای غیرمنطقی در ارتباط با اضافه بیماری، تعیین 

 تکالیف خانگی

 ایهنگرانیپرداختن به  ششم

 هیجانی هایپاسخو 

 ؤالسبتوانند باورهای غیرمنطقی خود را زیر  کهاینبرای  هاآزمودنیکمک به 

هیجانی، آموزش باورهای و رفتارهای جدید مؤثر،  هایپاسخاز  اجتنابببرند، 

 تعیین تکالیف خانگی

 آموزش تجسم عقلانی هفتم

 هیجانی

نقش باورهای هیجانی و شناختی، پرداختن به باورهای  یدربارهآموزش 

ری تسهیل و افزایش تغییرات فک بیماری، پذیریکنترلدرباره عدم  غیرمنطقی

مثبت حاصل از اجرای فنون قبلی، آموزش فنون تجسم عقلانی هیجانی، 

 تعیین تکالیف خانگی

 تأکیدقبلی،  هایآموزش، رفع اشکال در مورد نظرتبادلو  بحث ،بندیجمع خاتمه  هشتم

 بر نقش خود. 

 

رمانی بسته د بر اساسبرنامه درمان گروهی مبنی بر پذیرش و تعهد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. . 3

گروهی در مکان کلینیک در  ایدقیقه 00جلسه  1( تدوین شد که در 4005هیز، ویلسون، گیلفورد و بتن )

 تنظیم شد و محتوای هر جلسه به ترتیب زیر است: هاصبح درزمانی هر هفته دو جلسه  یبازه

  

 (2002جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد هیز، ویلسون، گیلفورد و بتن ). محتوای 2جدول 

 محتوا هدف جلسه

مقدمه، به مراجعان تعداد جلسات و ساعات شرکت در جلسات درمانی، اهداف  معارف اول

است. بحث در مورد حدود رازداری، تصریح  شدهدادهو سیر درمان توضیح 

نوع رابطه درمان: با استفاده از استعاره دو کوه. سنجش کلی: از مراجعان 

به درماندگی  ایمقدمهخواسته شد افکار و اعمال خود را توصیف کنند، 

 خلاق. ارائه تکلیف

سنجش عملکرد  دوم

و مرور 

بررسی گردید تا مشخص شود که امور خارج از جلسه در ابتدای هر جلسه 

به جلسه  هاواکنشمان چگونه بوده است. مرور درکنندگان ¬برای شرکت
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 هایواکنش

 رفتاری شناختی

، درمانگر متغیرهای دادنمیقبل، مرور تکلیف: اگر مراجع تکلیف را انجام 

 . ادامه درماندگی خلاق، ارائه تکلیفکردمیعامل را بررسی 

 هاواکنشمعرفی  سوم

 مؤثر هایپاسخو 

که مرور واکنش به جلسه قبل، مرور تکلیف، در این مرحله با توجه به این

و تمایل/ پذیرش به همدیگر مربوط  مسئله عنوانبهدرماندگی خلاق، کنترل 

، بنابراین هنگام بحث در مورد منازعه مراجع با افکار به یکی شدن شوندمی

، سئلهمیک  عنوانبهاین سه پدیده با یکدیگر پرداخته شد. معرفی کنترل 

 معرفی تمایل/ پذیرش، تعهد رفتاری، ارائه تکلیف.

به جلسه قبل، مرور تکلیف و  هاواکنش واکنش مرورسنجش عملکرد، مرور  گسلش شناختی چهارم

 زمینه و گسلش. عنوانبهتعهد رفتاری، معرفی خود 

تمرین تعهد  پنجم

 رفتاری

فرصت داد تا به تمرینات تمایل ادامه  کنندگانشرکتدرمانگر به هر یک از 

دهند. این تمرینات تمایل که لازم است در طول دوره درمان ادامه داشته 

 .تا مراجع تعهداتش را در جریان درمان افزایش بدهد شوندمیباشد باعث 

(، این عمل با تکمیل پرسشنامه هاارزش)دادن تکلیف  هاارزشمعرفی  هاارزشبررسی  ششم

مراجع به هدایت مراجع  هایارزشانجام گرفت تا با تصریح  هاارزشسنجش 

 خارج از حمایت درمانگر کمک شود.

 زمینه و گسلش. عنوانبهمرور تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی خود  تعهدهای رفتاری هفتم

 .جلسات بندیجمع؛ هاارزشزمینه و گسلش، معرفی  عنوانبهمعرفی خود  خاتمه هشتم

 

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با مراکز بهداشتی درمانی پارسیان  روش اجرا.

ها انتخاب گردید. قبل از ورود بیماران به معیارهای ورود و خروج از مطالعه نمونهو با توجه به  شهراسلام

کنندگانی که تمایل به حضور در ها داده شد و از شرکتپژوهش در مورد چگونگی طرح و اهداف مداخله

ها پرسشنامه خود مراقبتی نامه کتبی اخذ گردید. قبل از شروع درمانپژوهش داشته باشند رضایت

های پژوهش موردبررسی قرار گرفت. گروه آزمایش رفتار درمانی ها با استفاده از پرسشنامهکنندهکتشر

عقلانی هیجانی و گروه درمان پذیرش و تعهد در هشت جلسه آموزش دیدند و گروه گواه در لیست انتظار 

ی عقلانی هیجانی و درمان باقی ماند. لازم به ذکر  است که در پایان هر جلسه از جلسات مداخله رفتاردرمان

رد ها بازخوی بعد مرور شده و به آنپذیرش و تعهد به مراجعان تکالیف مناسبی داده شد و در ابتدای جلسه

 spss-V20افزار ها از طریق نرماز اجرای پرسشنامه آمدهدستبهتحلیل اطلاعات وتجزیه سازنده داده شد.

 .در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت

 

 هایافته

و  آزمونپس، آزمونپیشدر مراحل  خود مراقبتیدر این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات رفتارهای 

 .شودمیآزمایش و گروه کنترل گزارش  هایگروهپیگیری در 
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 هاگروهبه تفکیک مرحله سنجش در  خود مراقبتي. میانگین و انحراف معیار رفتارهای 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 90.00 90.52 42.02 میانگین ایتغذیهی هارفتار درمانی عقلانی هیجانی

 4.85 4.90 4.35 انحراف معیار 

درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد

 99.52 94.52 40.49 میانگین ایتغذیهی هارفتار

 9.42 9.42 9.35 انحراف معیار 

 44.39 40.40 40.12 میانگین ایتغذیهی هارفتار گواه

 4.04 4.21 9.04 انحراف معیار  

 4.50 4.02 5.40 میانگین فعالیت بدنی درمانی عقلانی هیجانی

 8.40 8.49 8.25 انحراف معیار 

درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد

 4.12 0.99 9.52 میانگین فعالیت بدنی

 8.90 8.49 8.50 انحراف معیار 

 9.12 9.10 9.29 میانگین فعالیت بدنی گواه

 8.18 8.21 8.99 انحراف معیار  

 4.50 4.42 4.10 میانگین قند خونل کنتر درمانی عقلانی هیجانی

 8.84 8.99 8.08 انحراف معیار 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 قند خونل کنتر

 4.89 4.99 4.00 میانگین

 0.33 8.50 8.50 انحراف معیار

 4.49 4.40 4.12 میانگین قند خونل کنتر گواه

 8.01 8.08 8.00 انحراف معیار 

 84.49 88.10 1.49 میانگین پااز قبت امر درمانی عقلانی هیجانی

 4.93 8.30 4.22 انحراف معیار

درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد

 89.10 89.10 3.12 میانگین پااز قبت امر

 4.42 4.88 4.93 انحراف معیار

 1.52 1.42 3.00 میانگین پااز قبت امر گواه

 4.19 9.48 4.45 انحراف معیار

 80.49 80.10 3.10 میانگین ییداروتبعیت  درمانی عقلانی هیجانی

 8.44 8.48 8.54 انحراف معیار

درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد

 80.02 80.10 3.89 میانگین ییداروتبعیت 

 8.50 8.40 8.29 انحراف معیار

 گواه

 

 1.52 1.39 3.89 میانگین ییداروتبعیت 

 4.49 4.04 8.48 انحراف معیار

 
در  آزمونپیشنسبت به  ،آزمونپسمیانگین در دو گروه آزمایش در مرحله  شودمیهمچنان که ملاحظه 

 توانمی نتایج مندرج در جدول، بر اساس. دهدمیافزایش نشان  مراقبتیخود رفتارهای  هایمقیاسخرده 

به این توصیف دست زد که درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود رفتارهای 

 شده است.  خود مراقبتی
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عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  رفتاردرمانی هایدرمانروش  تأثیربررسی  منظوربه

و پیگیری، از روش تحلیل  آزمونپس، آزمونپیشدر مراحل  خود مراقبتیرفتارهای  هایمؤلفهنمرات 

 گانهسه( استفاده شد. مراحل هاآزمودنیو یک عامل بین  هاآزمودنیواریانس مختلط )یک عامل درون 

 عنوانبهدر دو گروه  هاآزمودنی بندیگروهعامل درون آزمودنی و  عنوانبه و پیگیری آزمونپس، آزمونپیش

 هایفهمؤل هایمیانگینبین  دارمعنیبررسی تفاوت  منظوربهیک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند. 

 و  کرویت هاواریانسهمگنی  هایمفروضهدرمانی، ابتدا  گانهسهدر دو گروه در مراحل  خود مراقبتیرفتارهای 

 است. شدهارائه 4و  5بررسی شد. نتایج در جدول 

 

در  هاانسیکووار يهمگنو موخلي جهت بررسي  هاواریانسلوین برای بررسي همگني  F. آزمون 2جدول 

 عقلاني هیجاني و پذیرش و تعهد رفتاردرماني هایگروه

 متغیرها شاخص           لوین  F آزمون کرویت مخلی

 Mauchly's سطح معناداری

W 

 F سطح معناداری

008/0  90/0  91/0  22/0  ایی تغذیههارفتار 

008/0  52/0  14/0  99/0  فعالیت بدنی 

008/0  53/0  44/0  90/8  ل قند خونکنتر 

008/0  92/0  93/0  25/0  پااز قبت امر 

085/0  24/0  21/0  29/0  ییداروتبعیت  

 
واریانس تفاوت بین همه (.  p<04/0ها برقرار است )شود فرض تساوی واریانسکه مشاهده می گونههمان

ها )کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از آزمون کرویت مخلی های مربوط به گروهترکیب

شود فرض کرویت برقرار که مشاهده می گونههمان ذکر گردیده است. 4جدول استفاده شد که نتایج آن در 

تا تقریب  شوداستفاده می 8رسهاوس گیها از معیار گریناساس در آزمون فرضیه (. بر اینp>04/0) نیست

با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت محاسبه  گروهیدرونآید و نتایج تحلیل واریانس  به دستدقیق تری 

 شدهارائه 0و بین گروهی در جدول  گروهیدرونگردد، خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل می

 است.

 

با معیار گرین هاوس  خود مراقبتيرفتارهای  هایمؤلفهآزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات  .5 جدول

 رسگی

 شاخص آماری متغیر

 عوامل

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح 

 معناداری

ضریب 

 ایتا

ی هارفتار

 ایتغذیه

تکرار ) آزمون

 (گیریاندازه

500.02 8.81 955.01 20.12 0. 800  0.24 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 
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.0 85.54 20.81 8.81 14.14 تعامل آزمون* گروه 800  0.95 

 0.85 0.09 5.84 50.35 8.00 50.35 یگروهبین 

فعالیت 

 بدنی

تکرار ) آزمون

 (گیریاندازه

10.03 8.98 08.59 45.44 0. 800  0.52 

 0.03 0.88 4.04 0.44 8.98 1.00 تعامل آزمون* گروه

 0.08 0.28 0.85 0.50 8.00 0.50 یگروهبین 

ل کنتر

 قند خون

تکرار ) آزمون

 (گیریاندازه

899.53 8.99 800.22 40.51 0. 800  0.05 

 0.08 0.24 0.81 0.94 8.99 0.52 تعامل آزمون* گروه

 0.08 0.04 0.44 0.50 8.00 0.50 یگروهبین 

مراقبت 

 از پا

تکرار ) آزمون

 (گیریاندازه

411.43 8.49 499.13 91.48 0. 800  0.41 

 0.08 0.04 0.99 4.00 8.49 4.52 تعامل آزمون* گروه

.0 9.02 44.30 8.00 44.30 یگروهبین  00  0.80 

تبعیت 

 دارویی

تکرار ) آزمون

 (گیریاندازه

98.04 8.42 83.24 80.98 0. 800  0.42 

 0.09 0.93 0.34 8.24 8.42 4.20 تعامل آزمون* گروه

 0.08 0.05 0.44 0.28 8.00 0.28 یگروهبین 

 

برای اثر مراحل  شدهمحاسبه Fمقدار  گروهیدروندر رابطه با عامل  دهدمینشان  4نتایج جدول 

 درنتیجه(. P>04/0است ) معناداربرای هر پنج مؤلفه  04/0و پیگیری( در سطح  آزمونپس، آزمونپیش)

ل در مراح خود مراقبتیرفتارهای  هایمؤلفهو پیگیری نمرات  آزمونپس، آزمونپیشبین میانگین نمرات 

 وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی معنادارو پیگیری درمانی تفاوت  آزمونپس، آزمونپیش گانهسه

ت تفاوت بین نمرا نشان دادنتایج  در مراحل درمانی محاسبه شد هامیانگینبررسی تفاوت بین  منظوربه

 داریمعنبا پیگیری تفاوت  آزمونپیش، آزمونپسبا  آزمونپیشدر مراحل  خود مراقبتیرفتارهای  هایمؤلفه

نسبت به مرحله  آزمونپسدر مرحله  خود مراقبتیرفتارهای  هایمؤلفهوجود دارد. همچنین بین نمرات 

ری در مرحله پیگی خود مراقبتیای رفتاره هایمؤلفهنمرات  کهطوریبهوجود ندارد،  دارمعنیپیگیری تفاوت 

در رابطه با تعامل عوامل  4با توجه به نتایج جدول  نداشته است. دارمعنیتغییر  آزمونپسنسبت به مرحله 

گروه  دوو پیگیری( بین  آزمونپس، آزمونپیشبرای اثر مراحل ) شدهمحاسبه Fمراحل و گروه مقدار 

 ایتغذیهی هارفتاربرای مؤلفه  04/0عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سطح  رفتاردرمانی

 یهارفتارمؤلفه و پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشبین میانگین نمرات  درنتیجه .(P>04/0است ) معنادار

 وجود دارد.   معنادارگروه تفاوت  دودر  ایتغذیه

ی هارفتاربرای  04/0در سطح  شدهمحاسبه Fبرای عامل بین گروهی مقدار  4با توجه به نتایج جدول 

گروه  دودر  ایتغذیهی هارفتابین میانگین کلی نمرات ر درنتیجه(. P >04/0معنادار است. ) ایتغذیه

 توانیم طورکلیبهوجود دارد.  معنادارتفاوت  عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  رفتاردرمانی

مرات بر ن  عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( رفتاردرمانی هایدرماننتیجه گرفت که روش )
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عقلانی  رفتاردرمانی هایدرمان) آزمایش هایگروه کهطوریبهداشته است  تأثیر خود مراقبتیرفتارهای 

د خورفتارهای نمرات  افزایشهیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نسبت به  گروه کنترل موجب 

در مرحله پیگیری نسبت به  خود مراقبتیرفتارهای نمرات  افزایششده است، با توجه به اینکه  مراقبتی

ه در مرحله پیگیری نسبت ب قبتیخود مرارفتارهای نمرات  افزایشبوده است، روند  دارمعنینیز  آزمونپیش

ی متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان دارمعنی طوربهادامه داشته است و  آزمونپیشمرحله 

 یخود مراقبترفتارهای عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر نمرات  رفتاردرمانی هایدرمان)

یشتر ب ایتغذیهی هارفتاردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر همچنین میزان افزایش در گروه  .باشدمی

 .بوده است  یجانیه یعقلان رفتاردرمانیاز گروه 

 

 آزمون و پیگیری افسردگيهای چندگانه در پس.  مقایسه6جدول 
تفاوت  گروه (J) گروه (I) وابسته

 میانگین

خطای 

 معیار

 

 

 008/0 80/4 28/80 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی ایی تغذیههارفتار

 008/0 84/4 -24/84 گواه

 008/0 80/4 28/80 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی

 008/0 81/4 -52/1 گواه

 009/0 00/9 -89/1 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی فعالیت بدنی

 008/0 80/9 -15/0 گواه

 009/0 00/9 -89/1 پذیرش و تعهددرمان  هیجانی درمانی عقلانی

 004/0 90/9 -28/2 گواه

 008/0 80/4 28/2 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی ل قند خونکنتر

 008/0 55/4 -24/80 گواه

 008/0 80/4 28/2 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی

 008/0 41/4 -52/88 گواه

 009/0 08/9 -89/3 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی مراقبت از پا

 008/0 38/9 -15/1 گواه

 009/0 08/9 -89/3 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی

 004/0 34/9 -28/1 گواه

 008/0 14/4 28/2 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی تبعیت دارویی

 008/0 09/4 -24/80 گواه

 008/0 14/4 28/2 پذیرش و تعهددرمان  درمانی عقلانی هیجانی

 008/0 04/4 -52/80 گواه
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فاوت که تدهد ( نشان میرفتارهای خودمراقبتیمقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیر وابسته ) 0در جدول 

 ابتمبتلا به دی زنان خودمراقبتیدر  و تعهد پذیرشو درمان مبتنی بر  عقلانی هیجانیبین دو گروه درمان 

 شریبر پذ یو درمان مبتن یجانیه یدرمان عقلانگروه (؛ بنابراین در تأثیر مداخله P=04/0معنادار نیست )

 تفاوتی وجود ندارد. خودمراقبتیدر  و تعهد
 

 گیریبحث و نتیجه

عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  رفتاردرمانیمقایسه اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

یی داروتبعیت و پا از قبت امر، قند خونل کنتر، فعالیت بدنی، ایتغذیهی هارفتا)ر خود مراقبتیرفتارهای 

نی عقلا رفتاردرمانی هایدرمانکه روش )نتایج نشان داد انجام شد.  دیابت نوع دوم مبتلابهران( در افراد بیما

 کهریطوبهداشته است  تأثیر خود مراقبتیرفتارهای هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر نمرات 

عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( نسبت به   رفتاردرمانی هایدرمان) آزمایش هایگروه

نمرات  افزایشبا توجه به اینکه شده است،  خود مراقبتیرفتارهای نمرات  افزایشگروه کنترل موجب 

نمرات  افزایشبوده است، روند  دارمعنینیز  آزمونپیشدر مرحله پیگیری نسبت به  خود مراقبتیرفتارهای 

ی دارمعنی طوربهادامه داشته است و  آزمونپیشدر مرحله پیگیری نسبت به مرحله  خود مراقبتیرفتارهای 

عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر  رفتاردرمانی هایدرماندرمان ) متفاوت بوده است که نشان از پایداری

درمان مبتنی همچنین میزان افزایش در گروه  .باشدمی خود مراقبتیرفتارهای پذیرش و تعهد( بر نمرات 

نتایج  بوده است.  یجانیه یعقلان رفتاردرمانیبیشتر از گروه  ایتغذیهی هارفتاربر پذیرش و تعهد در متغیر 

(، شن 4040(، گائو و همکاران )8932(، افشاری )8931ی شکوری گنجوی و همکاران )هایافتهپژوهش با 

چنین بیان کرد درمان مبتنی بر  توانمی آمدهدستبهدر تبیین نتایج (، همخوانی دارد. 4040و همکاران )

 جایهبیک فکر تجربه کنند و  عنوانبهی درونی خود را هاتجربهتا افراد  کندیمپذیرش و تعهد به افراد کمک 

است، بپردازند. درمان پذیرش و تعهد از  بااهمیتی زندگی و اموری که برایشان هاارزشبه  هاآنپاسخ به 

ی موجود بسپارند، بدون هاتیموقعتا توجه کامل خود را به  کندیمطریق افزایش ذهن آگاهی به افراد کمک 

، احساساتی دگذاریممنفی  تأثیرزیرا یکی از دلایلی که بر سلامت روان بیماران ؛ قضاوتی داشته باشند کهاین

ی، در امقابلهی هامهارتبا آموزش  هاآن (؛8930امی است )موسوی و همکاران، و ناک ریتقصمثل گناه و 

 و نندیبیم کنترلقابل، رویدادها را کنندیمبرخورد  نفساعتمادبهبا  زااسترسرویارویی با رویدادهای 

 جایبهدرمانگران  واقع در. اندازندیمی به کار مؤثرتری سیستم پردازش اطلاعات خود را به شیوه طورکلبه

تمرکز بر تغییر شکل محتوی، به مراجع در پذیرش و داشتن تمایل به تجربه نمودن افکار و احساسات کمک 

این رویکرد، یک  ورزندیم تأکیدن آگاهی بر اصلاح توجه و آگاهی مراجعین نموده و با استفاده از فنون ذه

ی ریپذانعطافی ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش هامهارتدرمان رفتاری است که از 

 شانبهباتجر. درمان پذیرش و تعهد افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط کندیماستفاده  شناختیروان

)بامیستر و همکاران،  شودیماست، ناشی  ریپذامکان هاآندر زمان حال و بر اساس آنچه در آن لحظه برای 

4085 .) 

 رامونشیپی مفصل هابحثی تعهد رفتاری به همراه فنون گسلش و پذیرش و نیز هانیتمردر این درمان 

در بیماران شد.  خود مراقبتی، همگی منجر به افزایش میزان هاارزشو اهداف فرد و لزوم تصریح  هاارزش
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ار کمک شود تا افک هاآنی درونی این بود که به هاتجربهبسیار بر تمایل افراد به  تأکیدهمچنین، هدف از 

 جایهبآگاه شوند و  شانیفعلیک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه  عنوانبهرا فقط  شانآزاردهنده

است بپردازند. در اینجا با  شانیهاارزشپاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای 

 ادگیسبهزمینه، بیماران توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال  عنوانبهجایگزین کردن خود 

 آموزش هاآنبه  درواقعکار ناخوشایند شدند. ، خاطرات و افهاواکنشتجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از 

 آزاردهندهمان پذیرش و تعهد چگونه فرایندهای مرکزی بازداری فکر را رها کنند، از افکار درداده شد که 

 جایبهرا تقویت نمایند، رویدادهای درونی را  گرمشاهدهی شده، خود سازمفهومخود  جایبهرهایی یابند؛ 

 رندیگیمبپردازند. همچنین، در این درمان افراد یاد  هاآنرا تصریح کنند و به  شانیاهارزشکنترل بپذیرند، 

ذهن آگاهی  یلهوسبهفاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان  هاآناز  کهاینکه احساساتشان را بپذیرند تا 

خلاصه درمان پذیرش و تعهد  طوربهی هدف محور پیوند دهند. هاتیفعالرا در جهت  هاآنبیشتر پرداخته و 

را  هانآتلاش کنند  کهنیای جابهتا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛  کندیمتلاش 

کار کنند و افکار و احساسات  شانیهاارزشکه در جهت اهداف و  شودیممتوقف سازند، از افراد خواسته 

و  یقضاوت ریغگفت که ذهن آگاهی، هشیاری  توانیماین یافته خود را تجربه کنند. همچنین در تبیین 

 خاص در محدوده توجه یک لحظهیکی است که در اتجربهو مبتنی بر زمان حال نسبت به  توصیفغیرقابل

ش و افزای شودیمو پذیرش آن را نیز شامل  یادشدهفرد قرار دارد و علاوه بر آن، این مفهوم اعتراف به تجربه 

 است مؤثری پذیرش، درک پذیری و رشد شخصی هامؤلفهبا توجه به  خود مراقبتیذهن آگاهی در افزایش 

پاسخ دهد و با تفکر و  تأملیبغیرارادی و  طوربهی آنکه به رویدادها جابهتا  دهدیمو به فرد این امکان را 

خت، مدیریت و حل مشکلات روزمره  تواناتر را در شنا هاآن( و 4083پاسخ دهد )فال و همکاران،  تأمل

ایت از افزایش رض درنتیجهو  خود مراقبتیدر  یافتهافزایشذهن آگاهی  تأثیرسازد. مطالعات متعدد نمایانگر 

 زندگی است.

دیابت نوع دو است  مبتلابهاز بیماران  موردبررسیاین پژوهش محدود بودن نمونه  هایمحدودیت ازجمله

بنابراین تعمیم دادن نتایج فقط به جامعه  ؛تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشدکه این تعداد نمی

و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام دهیم. از  پذیر استموردنظر منطقی و امکان

در دسترس به علت محدود بودن  گیرینمونهبه استفاده از روش  توانمیدیگر این پژوهش  هایمحدودیت

تصادفی در رابطه با موضوع این پژوهش  کاملاً گیرینمونهامکانات و دشواری اجرای پژوهشی گسترده با روش 

با توجه به اثربخشی درمان مبتنی . شودمی آمدهدستبهاشاره کرد که موجب سوگیری ناخواسته در نتایج 

ت از روان شناسان بالینی و سلام شودمیسایکوسوماتیک و مزمن پیشنهاد  هایبیماریو تعهد بر  بر پذیرش

مان این گروه از دردر این درمان، در سیستم بهداشت و درمان کشور برای همکاری تیمی  دیدهآموزش

از این درمان علاوه بر کاربرد در سطح درمان و پس از ابتلای فرد  توانمیبیماران استفاده شود. همچنین 

درمان  هایاستعارهکه بیماران با  رسدمیبه نظر به بیماری دیابت نوع دو، در سطح پیشگیری نیز بهره برد. 

ش یدر جهت افزا هایاستعارهاز  تریوسیعدامنه  گرددمی. لذا پیشنهاد کنندمیارتباط بسیار خوبی برقرار 

 مان استفاده گردد.درو  آوریجمعسترس ناشی از بیماری دو  خود مراقبتی
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 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دشرکتها، ها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر نیز کاملاً ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میخروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و کسانی که در اجرای کنندگان در پژوهش و همهاز همه زنان شرکت

 شود.قدردانی می

 

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسنده، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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 اببرت(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 8932افشاری، علی. )

 .88-82(، 5) 0، نشریه روان پرستاریمکرر.  جنینسقطآوری زنان در 
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 .449-490(، 4) 2، بهداشت
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بر درمان  یآموزش مبتن یاثربخش(. 8932و ثنایی ذاکر، باقر. ) .،زهراکار، کیانوش .،پیرمردوند چگینی، بهمن

، پستان هایبیماریفصلنامه . سرطان پستان مبتلابه نیزوج ییبر استرس زناشو یرفتار -یجانیه -یعقلان

88 (5 ،)41-91. 

 مارانیو تعهد بر سلامت روان ب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 8932و منشئی، غلامرضا. ) .،حر، مریم

 .980-903(، 0) 80، مجله دیابت و متابولیسم. نوع دو در شهر اصفهان ابتید مبتلابه

 یو تعهد بر اضطراب و افسردگ رشیپذ یدرمان گروه اثربخشی(. 8939، فریبا. )یزد خواستیو  .،رجبی، ساجده

 .91-43(، 8) 0، مجله روانشناسی بالینی. اس-ام یماریب مبتلابهزنان 

در کاهش استرس  یگروه وهیبه ش یو رفتار یجانیه ،یدرمان عقلان یاثربخش یبررس(. 8938زهراکار، کیانوش. )

 .اولین کنفرانس ملی، روانشناسی و علوم تربیتی، تهران. ابتید مبتلابه مارانیب

 یاثربخش(. 8932، امید. )امانی و .،محمدی، مرجان .،روحانی، نیکو .،جورابچی، تقوی .،شاه بیک، سروش

 تلابهمب مارانیب یخود مراقبت یو رفتارها یجانیه ابراز گریو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن یگروه یدرمانروان

 .44-94(، 5) 9، فصلنامه سواد سلامت. نوع دو ابتید
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 ،روحی گیلانی و .،محمود ،پروین .،پریسا، امیری .،محمد علی ،بشارت .،ماریا ،وفایی-آگیلار .،زینب ،شایقیان

با کنترل قند خون و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مبتلایان به  خود مراقبتیی رابطه(. 8934) کبری.

 .454-448(، 0)84، ریز و متابولیسم ایرانی غدد درونمجلهدیابت نوع دو. 

درمان  اثربخشی(. 8931و خلعتبری، جواد. ) .،جمهری، فرهاد .،احدی، حسن .،شکوری گنجوی، لیلا محدث

مجله دانش . IIنوع  ابتید مبتلابهدر زنان  یبر سطح قند خون ناشتا و خودکارآمد رشیبر تعهد و پذ یمبتن
 . 4-82(، 8) 80، و پژوهش در روانشناسی کاربردی

(. اثربخشی 8930و کوه منایی، شاهین. ) .،منشئی، غلامرضا .،خلعتبری، جواد .،احدی، حسن .،موسوی، سیده سارا

جله مدرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فشار روانی، احساس تنهایی و قند خون مبتلایان به دیابت. 
 .24-23(، 805) 40 دانشگاه علوم پزشکی گیلان،

درمان تعهد  یاثربخش. (8931و رهنمازاده، مجتبی. ) .،قراخانی، مریم .،رحمانی، سهیلا .،میرغفاری، سیده بیتا

ملی  پنجمین کنفرانس. قلب یاحتقان یینارسا مبتلابه مارانیدر ب خود مدیریتیبر  رشیبر پذ یمبتن
  .، تهراندرمانیرواناخیر در روانشناسی، کاربردها و توانمندسازی با محوریت  هاینوآوری
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 2 0 4 5 9 4 8 0 سوالات ردیف

شما در هفت روز گذشته چند بار یک برنامه غذایی سالم را که  8

توسط پزشک معالج تان یا سایر اعضای تیم درمانی به شما توصیه 

 شده است را رعایت کردید؟

        

هفت روز گذشته، چند بار شما رژیم به طور متوسط، در سراسر  4

 غذایی اختصاصی تان را رعایت کردید؟

        

وعده یا بیشتر میوه و  4شما در هفت روز گذشته چند بار،  9

 سبزیجات مصرف نمودید؟

        

در هفت روز گذشته شما چند بار غذاهایی با چربی بالا مثل گوشت  5

 قرمز یا مواد لبنی پر چربی خوردید؟

        

در هفت روز گذشته چند بار بیش از میزان مجاز توصیه شده از  4

 کربوهیدارت ها مثل شیرینی جات مصرف نکرده اید؟

        

دقیقه در فعالیت  90شما در هفت روز گذشته شما چند بار حداقل  0

 های جسمانی شرکت نمودید؟ )فعالیت مداوم، شامل قدم زدن(

        

گذشته شما چند بار در جلسات ورزشی ویژه )مثل در هفت روز  2

شنا، پیاده روی، دوچرخه سواری( شرکت کردید؟ )به غیر از آن 

 چه شما در خانه یا جزئی از کارتان انجام دادید(

        

         در هفت روز گذشته چند بار قند خون تان را اندازه گیری کردید؟ 1

         خون تان را اندازه گیری کردید؟در هفت روز گذشته چند بار قند  3

در هفت روز گذشته چند بار انسولین و قرص ضد دیابت توصیه  80

 شده را طبق دستور مصرف نمودید؟

        

در هفت روز گذشته چند بار پاهای تان را مشاهده یا معاینه  88

 نمودید؟

        

         بازرسی کردید؟ در هفت روز گذشته چند بار داخل کفش هایتان را 84

         در هفت روز گذشته چند بار پاهایتان را شسته اید؟ 89

در هفت روز گذشته چند بار پس از شست و شوی پاهایتان بین  85

 انگشتان تان را خشک کرده اید؟

        

 خیر         بلی                    آیا شما در هفت روز گذشته سیگار کشیده اید؟ حتی یک پک؟ 84
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Abstract  
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of rational emotive behavior 

therapy (REBT), and acceptance and commitment therapy (ACT) in improving self-care 

behaviors (nutritional behaviors, physical activity, blood sugar control, foot care, and 

medication adherence) in people with type 2 diabetes. Methods: The study was quasi-

experimental with a pretest-posttest design, two experimental groups, a control group, and 

the follow-up stage. The statistical population consisted of all female patients with type 2 

diabetes with a record in Parsian Clinic in Eslamshahr in 2019. Among them, 45 women 

were selected using the convenience sampling method and were randomly assigned to two 

experimental groups (15 per group), and a control group (n=15). The experimental group 

received acceptance and commitment therapy by Hayes et al. (2004), and the rational 

emotive behavior therapy (REBT) by Ellis (1999) in eight 60-minute sessions, and the 

control group was placed on a waiting list. The research tool included the diabetes self-

care behavior questionnaire (Tubert and Glasgow, 1994) that was used at three stages, pre-

test, post-test, and follow-up. Data were analyzed using repeated-measures analysis of 

variance. Results: Both interventions could significantly improve self-care behaviors 

(nutritional behaviors, physical activity, blood sugar control, foot care, and medication 

adherence) in patients with type 2 diabetes (P<0.05), but the acceptance and commitment 

therapy intervention had a greater effect on self-care behaviors in patients with type 2 

diabetes. Furthermore, there was not any significant difference at the posttest follow-up 

stage (p<0.05), indicating the stability of intervention changes. Conclusion: Based on the 

results, acceptance and commitment therapy, and rational emotive behavior therapy 

(REBT) had effective interventions in increasing self-care behaviors in patients with 

diabetes. 

Keywords: Self-care; Acceptance and commitment therapy (ACT); Rational emotive 

behavior therapy (REBT); Diabetes 
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