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  دهكيچ

هـاي درمـاني    البتـه كاربسـت ايـن روش     .اندازه بيماري ديابت بكاهنـد  بي آثارتواند از  دارويي مي هكه در كنار مداخل هستندهايي  هاي روانشناختي از درمان درمان :مقدمه

  . نيرومند است ي تجربي بسيار نيازمند پشتوانه

  .يابتبه د يانخون مبتلا و قند يياحساس تنها ي،و تعهد بر فشار روان يرشبر پذ يمبتن يدرمان گروه ياثربخش تعيين :هدف

و  1نوع  يابتد دچار سالانبزرگ دربرگيرنده همهپژوهش  ي جامعه. بودبا گروه كنترل  آزمون پسو  آزمون پيشبا طرح  يشيآزما يمهن از نوع پژوهش ينا :ها روشمواد و 

 ـ  كـرده بودنـد  مرتبط مراجعه  انيمراكز درمو  ها يمارستانببه  96شهرستان رشت بود كه در سه ماهه اول سال  2 در دسـترس بـه    صـورت  بـه صـد نفـر    نخسـت  هـا آن ينكـه از ب

 گيري اندازه آزمايش هموگلوبين گليكوزيله با هانآ قند خونسخ دادند و پا )1996( راسل و همكاراناحساس تنهايي و نيز   ادراك شده كوهن و همكاران پريشاني يها پرسشنامه

گـروه  . شـدند  يگـزار  يجاو كنترل  يشدر گروه آزما دفيتصا صورت بهو  شده انتخاب ها يژگيو يگرد نظر ازهمگون بودن  برايهدفمند و  صورت  بهنفر  30 هاآن يناز ب. شد

 هاي يهفرض يبررس براي ها داده. شد آوري گردمربوطه  يها داده يگربار د ،سپس ، ندقرار گرفت  )ACT( دو تعه يرشبر پذ يمبتن يدرمان گروه جلسه 8مداخله با  مورد يشآزما

  .شد واكاوي متغيرهچند  يانسكووار يلآزمون تحل باپژوهش 

پـس از   يشگروه آزمادر  ييو احساس تنها يفشار روان دار ميزان يكاهش معنو تعهد موجب  يرشبر پذ يمبتن يكه درمان گروه دهد يمآزمون مانكوا نشان  هاي يافته :نتايج

  .)<05/0p( نكرده است يجادا يتفاوت معنادار قند خونو در مورد ) >p 05/0(شده  نكنترل اثر پيش آزمو

  .كند پافشاري مي يابتبه د يانمبتلا ييو احساس تنها يو تعهد در كاهش فشار روان يرشبر پذ يمبتن يدرمان گروه ييپژوهش بر كارا ينا هاي يافته :گيري نتيجه
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 مقدمه

راسر متابوليك در س هاي ترين اختلال يعشابيماري ديابت يكي از 

اسـت و بـه يكـي از     افـزايش كه شـيوع آن در حـال    بودهجهان 

  .است شده  تبديل 21هاي حوزه سلامت عمومي در قرن  ينگران

متعددي براي مديريت ديابـت در دسـترس    يهاكاردستور اگرچه

رواني اين شرايط  يها جنبه يرتأثاندكي بر  يها پژوهشاما  .است

  جـدايي بخـش   شـناختي  روان يهـا  درمان .اند شدهدشوار متمركز 

 وجـود  بـا كـه   هسـتند در رويكرد جامع مديريت ديابت  ناپذيري

آگـاهي   توانـد  يم ـعلت  .توجه كمي به آن شده است اهميت آن،

  .)1( نداشتن به اثربخشي آن يا نبودن دستورالعمل اجرايي باشد

بـراي   شـناختي  روان يهـا  درمـان رفتاري يكي از _درمان شناختي

و رويكردي است كـه بـه بيمـاران كمـك       مديريت رواني ديابت

را در برخـورد بـا پريشـاني     شـان  يا مقابلـه  يها مهارتتا  كند يم

ود دارد كـه  شـواهدي وج ـ  ،همچنـين  ).2(هيجاني افزايش دهنـد 

اسـت و   صـرفه   بـه   مقرونرفتاري _درمان شناختي دهد يمنشان 

 كننده  ناتواني از پيشروي شرايط مزمن و گيرپيشنقش مهمي در 

   ).1(دارد

مـوج   عنـوان   بـه  هـا  درماني روانتعدادي از  در طي دو دهه اخير،

درمـان   ،)DBT(ديـالكتيكي   رفتاردرمـاني  ، يافتگـان   توسعهسوم 

 درماني روان طرحواره درماني، ،) ACT(مبتني بر پذيرش و تعهد 

درمـان شـناختي    ،)CBASP(رفتـاري  _سيستم تحليـل شـناختي  

 از) MCT(ان فراشـناختي و درم ـ) MBCT(مبتني بر ذهن آگاهي

گفت كه درمان  توان يم تر بيان موشكافانهبه  .هستند ها درماناين 
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كلــي از  گــردآوريرفتــاري اصـطلاحي فراگيــر بـراي   _شـناختي 

  ).3(است CBTيكي از اشكال متعدد   ACTو  ست ها درمان

در اين اسـت كـه پروتكـل      ACT  و CBTتفاوت عمده مداخله 

ACT   بـر   افزون بر پافشاري ،ها و هدف ها ارزش سازي شفافبر

راهبردهـاي  ( هـا  يـت موقعاشتياق نسبت به تجربه همه هيجـان و  

 CBTپروتكـل   كه درحاليتمركز دارد ) مبتني بر پذيرش نخست

تغييـر افكـار و رفتـار     بـراي روانـي   يهـا  آمـوزش و  ها روشبر 

  ).4( متمركز است) يه مبتني بر تغييرراهبردهاي اول(

ACT ــامش ــا( ن ــذيرش و تعهــد درم ــر پ ــي ب ــام ) ن مبتن را از پي

اسـت را   تو  يشخصآنچه خارج از كنترل : گرفته است اش ياصل

هدف  .متعهد باش ،سازد يمرا غني  يتزندگبپذير و به عملي كه 

ACT  ،دار  يكامل و معن ـ كمك به مراجع براي ايجاد زندگي غني

در خـود   بايسـتگي در عين پذيرش رنجي كه زنـدگي بـه    ،است

  ).5( ددار

 گسلش، پذيرش،  كه شش فرايند براين باورند) 6( و همكاران  هيز

و عمـل   هـا  ارزش زمينـه،  عنـوان   بـه خـود   ارتباط با زمان حـال، 

 ،رو  ايـن  از .سـازمان يابنـد    ACTدر تعريـف   توانند يم  متعهدانه

اسـت كـه    رفتـاري _شـناختي  اي مداخله  ACTگفت كه  توان يم

اهي و فراينـدهاي تغييـر رفتـار و    فرايندهاي پذيرش و ذهـن آگ ـ 

 .كنـد  يم ـاسـتفاده   شناختي روان پذيري انعطافايجاد  براي تعهد،

 هـا  ينتمـر و  ها استعاره .هستند يا استعاره  ACT هاي يوهشبيشتر 

ــراي ــم ب ــي دره ــدها، آميختگ ــن فراين ــر   اي ــز ب ــت تمرك در جه

 .شـود  يم ـيك كل اسـتفاده   عنوان  به شناختي روان پذيري انعطاف

ارتبـاط بـا    صـورت   بـه  توانـد  يم ـ ،شـناختي  روان پذيري طافانع

 كامل و بدون دفـاع،  طور  به انساني آگاه، عنوان  بهحاضر  ي لحظه

هست و  كند يمكه هست و نه چيزي كه فرد اظهار  طوري  همان

تعريـف   شده  انتخاب يها ارزشدر خدمت  تداوم يا تغيير رفتار،

و همـه شـش فرآينـد    است   ACT الگوياين هدف اصلي  .شود

همكـاري   شـناختي  روان پذيري انعطافايجاد  برايبا يكديگر  بالا

  ).7(كند يم

تـا    كننـد  يم ـمراجعـان را تشـويق     ACTدرمانگران  كلي طور  به

سودمند با محتواي روانـي را كـاهش    ي مبارزه شناخت، افزون بر

ر دهند و موضعي با پـذيرش بيشـتر را ايجـاد كننـد تـا بتواننـد د      

 ).8(ارزشمند حركت كنند يجهت

اســت  نشــان داده  ACTنتــايج پــژوهش در بررســي كاربردهــاي 

و به افراد  دهند يمرا كاهش ) EA( يا تجربه پرهيزمداخلاتي كه 

براي شناخت و تعهد نسبت به پيگيري اهـداف ارزشـمند كمـك    

ــود  ،كننــد يمــ ــدگي ســودمند  مشــكلاتدر بهب ــاگون در زن گون

  ).9( هستند

مراجـع   بـراي اخـتلال اضـطرابي،     ACTر كـاربرد  د براي نمونه

با ناراحتي مرتبط با اضـطراب خـويش پايـان     نبردتا به  آموزد يم 

كه او را به اهداف انتخـابي   هايي يتفعالدهد و با درگير شدن در 

 .كنترل خـود را اعمـال كنـد    ،كند يم تر يكنزد) ها ارزش(زندگي 

ACT  تـر بـراي تغييـر بـا     آموزش راهبردهاي بيشتر و به جاي  به

تـا بـراي    آموزد يمبه مراجعان  كاهش افكار و احساس ناخواسته

كه  گونه  همانافكار و احساسات ناخوشايند  يمشاهدهآگاهي و 

  ).10( مهارت كسب كنند هستند،

كنترلـي را بهبـود    خـود  يهـا  مهـارت  رفتـاري،  _ درمان شناختي

و ايـن   دكن ـ يم ـكنترل ديابت را تقويـت   يها مهارتو  بخشد يم

افســردگي  يهــا نشــانهو  له باعــث تغييــر قنــد خــون ناشــتاامســ

 رفتـاري _شـناختي ديگـر درمـان    يهـا  پژوهشدر  ).11( شود يم

افسردگي و اضطراب گرديده اما كاهش  يها نشانهموجب كاهش 

  ).13 و 12( است نشده ديدهقند خون 

 ، شـده  انجـام  يو نوجوانان ديـابت  سالانبزرگپژوهش كه بر  31در 

مقايسـه   شناختي روان يها درمان ديگربا  رفتاري_شناختي  ماندر

منجـر بـه    شناختي رواناست و نتايج نشان داد كه مداخلات  شده

  ).11( شود يم HbA1Cكاهش 

طولي در نوجوانان نيـز   طور  به رفتاري_شناختياثربخشي درمان 

كـاهش پايـدار در    شـده گروهـي كـه درمـان    .اسـت  شده  بررسي

HbA1C كـه اثـر    شـود  يم ـ نشان داده ،بنابراين ).15 و 14( داشتند

اثربخشي درمان  ،همچنين .است مدت دراز  شناختي روان همداخل

در اضطراب كودكان در مطالعات متعددي نشان  رفتاري_شناختي

 مدت  كوتاه بدست آمده هاي برتريدر فراتحليلي  .است شده  داده

ظ شــده سـال حف ـ  13مـاه تــا   12 گيـري  يپــاز  پـس  در درمـان، 

بررسـي اثربخشـي    هدف باپژوهش  اين بدين ترتيب ).16( است

درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر فشار رواني، احسـاس  

شهرستان رشـت   2و  1تنهايي و قند خون مبتلايان به ديابت نوع 

  .شدانجام 
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   ها روشمواد و 

كاربردي و تحقيقات نيمه  يها پژوهش ي دستهدر پژوهش اين 

. قرار دارد و گروه كنترل آزمون پس  آزمون پيشبا طرح آزمايشي 

جاي دسترس و هدفمند و  در صورت  به ها يآزمودنانتخاب 

تصادفي  صورت  بهآزمايش و كنترل  يها گروهدر  اهآن گزاري

  .انجام شد

 يابـت د دچـار  الانگس ـبزر همهپژوهش شامل  ينا يجامعه آمار

در شهرستان رشـت   يگسال 45تا  30  يو دو در بازه سن يكنوع 

نفـر زن و   100ابزارهاي پژوهش بين  نخست هانآبين بود كه در 

 گـذاري  نمـره شـد و پـس از    بخـش دسـترس   در صورت  بهمرد 

نفر از افرادي كه فشار رواني و احساس تنهـايي   30 ها نامه پرسش

مـلاك تعيـين   . بيشتر و قند خون بالاتري داشتند انتخـاب شـدند  

هـاي   هـاي موجـود در بسـته    راهنمـايي  اسـاس  حجم نمونه نيز بر

درمان گروهي مبتني بر پـذيرش و تعهـد بـود كـه انـدازه گـروه       

بود كه بر آن  تلاش ،همچنين. دانند نفر مي 16تا  8مناسب را بين 

سـن،   ماننـد متغيرهـايي   نظـر  از شـده   انتخابافراد  حد ممكنتا 

، نـوع درمـان   حمـايتي  ي شـبكه  ،اجتمـاعي  _وضعيت اقتصـادي 

  انتخاباين افراد . همگون باشند تي و نداشتن بيماري ديگردرياف

 .تصادفي در گروه كنترل و آزمايش قرار گرفتنـد  صورت  به شده

گـام  نفر انتخاب شده در  30هر  نخست فهرستبدين ترتيب كه 

سياه رنگ قـرار   اي به صورت كد نوشته و درون كيسه پيش از آن

ا برداشته و شـخص  پژوهشگر يكي يكي كدها ر ،سپس. داده شد

بـه كـد   مربوط به كد اول را در گروه آزمايش و شخص مربـوط  

ام قـرار   دوم را در گروه كنترل و بـه همـين ترتيـب تـا نفـر سـي      

جلسه درمـان گروهـي مبتنـي بـر      8گروه آزمايش  ،سپس .داد مي

  گـزارش در ادامـه   آن هـاي  نشسـت پذيرش و تعهد را كه رئوس 

 گونه  يچهآزمايش در اين مدت است دريافت كردند و گروه  شده

دوبـاره از هـر دو    8در پايـان جلسـه   . دريافت نكردند يا مداخله

 عنـوان   بـه ديگر بـه ابـزار پـژوهش     بار يكگروه خواسته شد كه 

رعايـت   بـراي  ،همچنين. پاسخ دهند آزمون پس ي مرحلهسنجش 

جلسـه   4مسائل اخلاقي با افـراد گـروه كنتـرل هماهنـگ شـد و      

   .شد ارزاكت پس از پايان پژوهش براي آنان برگدرمان گروهي 

  :پژوهش شامل موارد زير بود يها دادهوري آابزار گرد

پرسشنامه توسط  ينا  :پرسشنامه اضطراب ادراك شده بزرگسالان

 دارد يا مـاده  4و14،10شده كه سه نسخه  يههمكاران ته كوهن و

 رخــدادهايافكــار و احســاس فــرد دربــاره  يبررســ يكــه بــرا

 ـ     ،كنتـرل غلبـه   يماريب ، زا رساست  و يكنـار آمـدن بـا فشـار روان

 يپرسشـنامه بـرا   يـن ا سـنجيده  يتجربـه شـده را م ـ   يها استرس

كـه   يا ماده 14رود نسخه  يافراد بزرگسال بكار م ياسترس عموم

در  يـاس سـه مق   يكرونباخ برا يرود آلفا يبكار م پژوهش يندر ا

ــه  ــه مطالع ــده ا  86/0 ،85/0 ،84/0 س ــت آم ــتبدس ــيوه. س  ش

اسـاس   صـورت اسـت كـه بـر     يـن نسخه به ا يندر ا يگذار نمره

 يگـاه  1=هرگـز  يبـا تقر 0=بـه هرگـز    يكرتل يا درجه 5 گستره

داده  يـاز امت 4=از اوقـات   ياريبس ـ و 3=اغلب اوقات  2=اوقات 

نمـره   وارونبه طور  13و  5،4، 6، 7، 9، 10، ه هايونمر شود مي

 ينكمتـر  )0=از اوقـات   ريياو تا بس ـ 4=هرگز ( شود يم يگذار

  .است 56 يشترينصفر و ب بدست آمده يازامت

 ،پرسشنامه توسـط راسـل   اين :سالانبزرگ يياحساس تنها ياسمق

اعتبـار و   رغـم به ساخته شد  يفرنياو فرگوسن در دانشگاه كال يلاپ

رفـع   يبـود بـرا   شده  گزارش ياسمق ينا يكه برا يمناسب ياييپا

 نظـر  يـد تجدسـخه  ن 1890اران همك ـ راسـل و  هـا  كاستي يبرخ

آزمـون و   يهـا  عبارتاو در نسخه سوم  .)17( دادند ارائه يا شده

مـاده چهـارم    يكـرد و محتـوا   تر سادهرا  نبه آ يينحوه پاسخگو

  بـه مواد آزمـون را   ،ينهمچن. داد ييربه مثبت تغ يآزمون را از منف

 يـن را اجـرا كـرد ا   آنمصـاحبه   بـا كرد كه بتوان  يطراح يا گونه

 يا درجـه  4 يكـرت ل يـف است كـه در ط  پرسش20شامل  ياسمق

پرسشنامه  ينا هاي هدامنه نمر .شود يمداده  )يشههم= 4هرگز =1(

 يبضـر  يـاس نسـخه مق  ينا يبرا) 18( است راسل 80تا  20 ينب

 يآلفـا   و همكاران يراييدر پژوهش بح .گزارش كرد 94/0 يآلفا

 يات افسـردگ نمر ينب يهمبستگ يبو ضر 88/0 ياسكرونباخ مق

  ).19(محاسبه شد 0/ 67يي و احساس تنها

ش يآزمـا قنـد خـون از    يريگ اندازه براي :قند خون يزانم يبررس

   .استفاده شد لهيكوزين گليهموگلوب

پروتكل جلسات درماني مبتني بر كتاب پـذيرش و  : مداخلهشيوه 

هفتـه   4در  ،اي يقـه دق 90جلسـه   8طي ) 7(  تعهد هيز و همكاران

  .است شده  ارائه زيرهر جلسه در  چكيده . گزار شدپياپي بر
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درماني، ايجـاد   ي رابطهايجاد شرايط درمان، برقراري : جلسه اول

شرايط بهزيسـتي و   عنوان  بهاميد و دلگرمي و بازخورد به درمان 

معرفـي نـوع درمـان،     ،همچنـين  ،مثبت درمان يها جنبهبر  تأكيد

، ارزيـابي رفتـاري و   )يتدر قالب تعهد و مسئول( قرارداد درماني

مشكلات و تعيـين   يريگ شكل شيوهدر خصوص و  شناختي روان

اول و بـازخورد   ي جلسـه بـر   يمرور: جلسه دوم .اهداف درمان

، و تجـارب هيجـاني، نشـخوارهاي    هـا  يجـان همطالب، شناسايي 

مختلـف زنـدگي و    جسـتارهاي در مـورد   كننـده  مراجعـه فكري 

مـروري بـر   : جلسـه سـوم   .هيجـان  يا مؤلفـه سه  الگويآموزش 

كـه بـه    صـورت   ينبـد ، آموزش آگـاهي هيجـاني،   پيش ي جلسه

 كنـد  يم ـرا كـه تجربـه    هايي يجانهياد داده شد تا  كننده  مراجعه

به اين هيجان را نيز مشـاهده   ها واكنش ،مشاهده كرده و همچنين

: جلسه چهارم .كندرا در قالب يك جدول يادداشت  ها آنو  كرده

 يرتـأث گذشته، ايجاد آگـاهي از   ي جلسهبي تكليف بررسي و ارزيا

، شناسـايي افكـار ناخودآگـاه    ها يجانهارتباط متقابل بين افكار و 

 دوبــارهارزيــابي : جلســه پــنجم .شــايع فكــري يهــا داممنفــي و 

 ي اسـتعاره در تفكر با استفاده از  پذيري انعطافشناختي، افزايش 

گوهاي اجتناب از آموزش شناسايي ال: جلسه ششم .انسان در چاه

هيجان آشنايي با راهبردهاي مختلف اجتناب از هيجان و بررسي 

كـه بـراي    شـود  يم ـخواسـته   كننـده  مراجعهآن بر رفتار، از  يرتأث

از هيجـان منفـي و    پرهيزجدولي از الگوهاي  پس از آن ي جلسه

آگـاهي و  : جلسـه هفـتم   .آن تهيـه كنـد   يشـده رفتار فراخوانده 

با فشار رواني  رويارويي هاي ينتمر، جسمي يها احساستحمل 

جسـماني و افـزايش     احسـاس آگـاهي از   بـراي و احساس منفي 

 مراتـب   سلسـله  ي يـه ته، آمـوزش  هـا  نشانهاين  شكيبايي در برابر 

 .هـا  مواجهه بـا ايـن هيجـان    ينتمرتجربه هيجان منفي و طراحي 

پيشگيري از عود، مرور كلي مفاهيم و هدف درمان : جلسه هشتم

 .)20( درماني بيمار يشرفتپحث در مورد و ب

 آزمـون  پسو  آزمون پيش ي مرحلهوري شده در دو آگرد يها داده

) ميانگين و انحراف استاندارد(توصيفي  يها شاخصبا استفاده از 

 24 ي نسـخه  بـا و ) تحليل كوواريـانس (استنباطي  يها شاخصو 

  .شد واكاوي SPSSافزار  نرم

  

 نتايج

 دچارزن و مرد  15 دربرگيرنده كدام هرش گروه كنترل و آزماي

 42/39±42/4 ميانگين سني گروه كنترل. بودند) 2 و 1نوع ( ديابت

 يها داده 1 جدول. بود هسال 72/38±16/16و گروه آزمايش  هسال

توصيفي ساير متغيرها را به تفكيك گروه و مرحله سنجش نشان 

  .دهد يم
  

  ي توصيفي متغيرهاي پژوهشها داده. 1جدول 

انحراف   ميانگين مرحله  گروه متغير

 استاندارد

 72/7 26/42 آزمون پيش  كنترل فشار رواني

  62/8 13/44 آزمون پس

 63/5 20/45 آزمون پيش  آزمايش

  30/8 86/28 آزمون پس

 37/10  63 آزمون پيش  كنترل احساس تنهايي

  99/10 97/61 آزمون پس

 70/6 73/59 آزمون پيش  آزمايش

  28/12 46/45 آزمون سپ

HbA1C(mmol/mol) 16/1  06/7 آزمون پيش كنترل 

 97/0 41/7 آزمون پس

 42/1 13/7 آزمون پيش آزمايش

 13/1 33/6 آزمون پس

آزمون  پس ي مرحلهتوان دريافت كه در  يم. 1با توجه به جدول 

از متغيرها كاهشي در گروه آزمايش نسبت به گروه  كدام هر

نظر آماري  اما آيا اين كاهش يا اختلاف از. ه شدكنترل ديد

داري  گيري در مورد معنا يمتصممنظور   دار است؟ به معني

اختلاف ديده شده از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره 

)MANCOVA (تفاوتاين روش آماري نخست . استفاده شد  

ين گوييم، از ب يمآزمون را كه به آن عامل كووريته  پيش ي مرحله

شده تحليل واريانس براي  يلتعدي ها دادهبرده و سپس بر 

هاي  فرض  يشپبدين منظور ابتدا . دهد يمها انجام  يانگينممقايسه 

مفروضه اول همگن . تحليل كوواريانس چند متغيري بررسي شد

بدين منظور . هاست گروههاي كوواريانس در بين  يسماتربودن 

بدست  08/7مقدار آماره باكس  .شد كاربرده  بهباكس .ام ي اماره

، F=1 04/1( ين، مفروضه برقرار استبنابراآمد كه معنادار نبود، 

 df1=6 df2=5680 ،05/0p> .( نتايج آزمون لوين  2در جدول
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عنوان يكي ديگر از   ها به يانسواربراي بررسي همگني 

  .است شده  گزارش MANCOVAمفروضات 

  

  

  

  

  

متغير  هاي يانسوارهمگني  ي مفروضه 2با توجه به جدول 

فشار رواني، احساس  يرهايمتغوابسته نيز براي هر كدام از 

بدين ترتيب و با برقراري . تنهايي و قند خون برقرار است

مقدار  .دكراده استف  MANCOVAاز  توان يم ها مفروضه

 46/2و  712/0 و هتلينگ به ترتيب  يچند متغيره پيلاي يها آماره

 آماري معنادار بود نظر ازبه دست آمد كه هر دو آماره 

)f=18/93 ،df1=3، df2=23 ،01/0 p< .( توان يمبدين ترتيب 

 استبتني بر پذيرش و تعهد منجر به بهبود م درماني  گروهگفت 

براي رديابي اين اثر از آزمون تحليل . يكي از متغيرها شده است

نتايج . استفاده شد MANCOVAكوواريانس يك راهه در دل 

  .تاس شده  خلاصه 3در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  گيري نتيجهبحث و 

بر پـذيرش  هدف پژوهش بررسي اثربخشي درمان گروهي مبتني 

و تعهد بر فشار رواني، احساس تنهايي و قند خـون مبتلايـان بـه    

نشـان داده  هاي پـژوهش،   با توجه به يافته. بود 2و  1ديابت نوع 

كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به طور موثر توانسته فشار  شد

را در بيمــاران ) >p 003/0( و احســاس تنهــايي) >p 001/0( روانــي

 ينهموگلوبد ميزان ننيز در تابت مانمبتلا به ديابت كاهش دهد و 

نتايج پـژوهش نشـان   بدين ترتيب . گذار باشد اثر شده يكوزيلهگل

يرش و تعهـد باعـث كـاهش    داد كه درمان گروهي مبتني بـر پـذ  

 2و  1احساس تنهايي بيماران مبتلا به ديابت نـوع  فشار رواني و 

 يهـا  پـژوهش  هـاي  يافتـه و نتايج پژوهش بـا   هاي هيافت .گردد يم

 .همسو بوده است) 22 و 21( پيشين

 ماننـد شـناختي و رفتـاري    يهـا  درمانرغم اهميت موج سوم به 

 پديـده  يهـا  درماني روانحوزه مهمي از  عنوان  به ACTرويكرد 

 اخـتلال اضـطرابي،   آن بـر اسـترس،   مـؤثر از نقش  ها پژوهشكه 

آن را  ياثربخش ـ ، باليني حكايـت دارنـد   افسردگي و ساير شرايط

كـه از درد   انـد  دادهنشـان  در افزايش كيفيت زندگي افـرادي  هم  

بـه   هـا  پـژوهش تنها تعداد انـدكي از  ) 24 و23( برند يممزمن رنج 

بيماران مبتلا بـه   درماني  رواندر  ACTبررسي كاربردهاي فنون 

ه دست آمـده در  به نتايج ب توان يم جملهآن  از اند پرداختهديابت 

يـك   عنـوان   بـه را  ACTكـه رويكـرد   يك پژوهش اشاره كـرد  

در سازگاري بيماران ديابتي و بهبود مديريت فرايند  مؤثرمداخله 

  .)25( كند يممعرفي  هاآندرمان و كنترل ميزان قند 

كه اشاره شد، ذهن آگاهي يكي از مفـاهيم كليـدي در    طور  همان

اده مديريت استرس بر مبنـاي  نشان د ها يافته واست  ACTمدل 

و ارتقـاي   شـناختي  رواندر كـاهش رنـج    توانـد  مـي ذهن آگاهي 

در  ).16(ايفـا كنـد   يمؤثركيفيت زندگي و سلامت معنوي نقش 

تـا   2006 يها سالبين  شده منتشرفراتحليلي كه پيرامون مقالات 

 گـردآور بـراي   ACTنشان داده شـد كـه    صورت گرفت، 2008

اضـطرابي، افسـردگي،     ت شـامل اخـتلالات  از اختلالا يا گسترده

ــايكوتيك،    ــتلالات س ــواس، اخ ــرفدرد، وس ــواد سوءمص و  م

  ).26( بوده است مؤثرمديريت صرع و ديابت 

به ديابت مستلزم راهبردهايي است تا بيماران را قادر  يابتلا چون

 شناختي روان  آموزشسازگاري با روند درمان كند،  توانبه حفظ 

در  ويـژه   بـه در تحقق اين هدف ايفـا كنـد    يرمؤثنقش  تواند يم

  ها يانسوارني آزمون لوين براي بررسي همگ. 2جدول 

 F Df1 Df2 Sig  متغير

  77/0  28  1  082/0  فشار رواني

  093/0  28  1  89/3  احساس تنهايي

HbA1C  13/2  1  28  155/0  

هاي پژوهش يهفرضتحليل كوواريانس براي بررسي . 3جدول   
  توان آزمون  ات  مجذور  داري معني F  مجذوراتين ميانگ df  مجذوراتمجموع   متغير

9/2369  فشار رواني  1  9/2369  77/41  001/0  62/0  1  
  90/0  309/0  003/0  15/11  23/1569  1  23/1569  احساس تنهايي

HbA1C  26/11  1  26/11  16/4  056/0  15/0  53/0  
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مراجع  بر اين باورندرويكرد درماني مبتني بر پذيرش و تعهد كه 

يـا دور از اميـد    ديـده   يبآس ـ، خـورده   شكسـت  عنوان  بههرگز 

ــته  ــنگريس ــو ينم ــردر  .دنش ــوعي   براب ــه ن ــرد هميش ــن رويك اي

و  پرمـايگي  ،هـا  ارزشسازي است كه زنـدگي مبتنـي بـر     توانمند

 ـ درد، ،همچنـين  .دانـد  يم ـمعنايي را در دسترس همه  پر از  يجزئ

است نـه يـك وجـود خـارجي بـراي       شده  گرفتهزندگي در نظر 

يـك سـطح مطلـق از موفقيـت      واسطه  بهو پيشرفت  از آنشدن 

زمـان حـال و    ي يرنـده دربرگ بلكه انتخاب فزاينده، ،نشده  يفتعر

ايـن رويكـرد    در جهت يك زندگي ارزشـمند در  جلو  به روگام 

  ).6( استپافشاري مورد 

را  پايبنـدي بـراي   ACTفرايندهاي اصـلي   پذيرش، كلي طور  به

 يا تجربهفرآيندهاي تعهد شامل استفاده از تمرين  .كند يمتسهيل 

 طـور   بـه تا به مراجعان كمك كنـد اهـدافي كـه     هاست استعارهو 

بيـان  كلامـي  برا  گزيننـد  يم ـ بر شانيزندگ در دار يمعنهدفمند و 

اسـاس ايـن    و به تغيير رفتاري پايدار كه بـر ) ها ارزشيعني (كنند

). يعنـي عمـل متعهدانـه   ( متعهد شـوند  ،شود يمهدايت  ها ارزش

تسـهيل رونـد    بـراي هيجـان و احسـاس    پذيرش افكار شخصي،

  ).27( اند شده  يطراح ها ارزش پايهبر  شده  يتهداعمل متعهدانه 

ي و درمان مبتني بر پـذيرش  گروهي ذهن آگاه ي مداخلهاجراي 

 بـه پذيرش هيجـان، بـا    برايدن بستري كرضمن فراهم  و تعهد،

به آمـوزش   ACT يها روشفنون ذهن آگاهي و ساير  يريكارگ 

و تـلاش بـراي    حاصـل  يب ـ ي مبـارزه بيماران براي رهايي از بند 

و بيمـاران را   پـردازد  يمعواطف و تجارب منفي زدايش كنترل و 

و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بـر مبنـاي    ها ارزش يگيريپبه 

 بـه  گفت كـه ايـن امـر     توان يم نتيجه در ،انگيزاند بر مي ها ارزش

 از .انجامـد  يم ـافزايش كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابـت  

 شـناختي  روانمداخله  عنوان  بهرا   ACT رويكرد توان يم رو  اين

مبتلايـان  احساس تنهـايي  ار رواني و كاهش فش منظور  بهمناسب 

 .دانست 2و  1به ديابت نوع 

كـه تفـاوت معنـاداري بـين ميـزان       دادپژوهش نشـان  اين نتايج 

HbA1C اين يافته  .ل وجود ندارددر گروه آزمايش و گروه كنتر

عوامل ) 29( هاوكينز .همخواني دارد) 28( مطالعات پيشين با نتايج

 عنـوان   بـه ت بـدن را  فيزيولوژي و متابولي مربوط به درجه حرار

گرچـه ثابـت مانـدن ميـزان      .كنـد  يمبيان  HbA1Cعلت نوسان 

HbA1C تواند به عنوان افزايش توانمندي در كنتـرل ديابـت    مي

روان درمـاني   رتلقي شود، با اين وجود همچنان شواهدي از تـاثي 

خـور   توانـد در  كـه مـي  ) 11( نيز وجود دارد HbA1Cبر كاهش 

  .توجه باشد

بـه اسـتفاده از روش    تـوان  يم ـايـن پـژوهش    هاي يتمحدود از

در دســترس بــه علــت محــدود بــودن امكانــات و  يــريگ نمونــه

 كـاملاً  يـري گ نمونـه گسـترده بـا روش    يدشواري اجراي پژوهش

كـه موجـب    اشاره كردتصادفي در رابطه با موضوع اين پژوهش 

 بنـابراين، ؛ دشـو  يم ـ آمـده   بدسـت ناخواسته در نتـايج    يريسوگ

بررسـي اثـر     افـزون بـر  آينده  يها پژوهشدر كه  شود يمپيشنهاد 

ــاني ايــن  ــه روش  در بيمــاران رويكــرد درم ــت ب ــه دياب ــتلا ب مب

  .شود گيري بيشتر توجه نمونه

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را  بار، نخستيناين پژوهش براي 

احساس تنهايي و ميزان قند خون  در رابطه با كاهش فشار رواني،

اين  ،با توجه به نتايج پژوهش .است كردهبررسي  يابتبيماران دي

انتخابي و مكمل درمان  درماني روانشيوه  عنوان به تواند يمروش 

بيماران ديابتي  شناختي روانپزشكي، در جهت كاهش مشكلات 

گونه تضاد  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .به كار گرفته شود
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Abstract 

Introduction: Psychological treatments include those treatments that can reduce the effects of diabetes along with drug 

interventions. Of course, the use of these therapies requires a lot of empirical support. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of group therapy based on acceptance and commitment on psychological stress, loneliness 

and blood glucose in diabetic patients with type 1 and type 2 diabetes in Rasht. 

Objective: Determination of Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy on Psychological Stress, 

Loneliness and Blood Glucose in Patients with Diabetes 

Materials and Methods: This applied research is a semi-experimental type with pre-test and post-test design with 

control group. The study population consisted of all adults with type 1 and type 2 diabetes in Rasht city who were 

referred to hospitals and related treatment centers in the first quarter of 1396 S.H (2017). First, 100 patients filled 

perceived anxiety questionnaires of Cohen et al (1983) and loneliness questionnaires of Russell et al. (1996), and their 

blood glucose were measured by glycosylated hemoglobin test. Of them, 30 were purposefully and homogeneously 

selected from the other features and randomly placed in the experimental and control groups. The experimental group 

received 8 training sessions of ACT with 90 minutes duration and then the relevant data were collected again. Data 

were analyzed by multivariate analysis of covariance test to investigate the hypotheses. 

Results: The findings of the MANCOVA test showed that group therapy based on acceptance and commitment 

improved psychological stress and loneliness of the experimental group and did not reveal a significant difference in 

blood glucose. 

Conclusion: The findings of this study emphasize the effectiveness of group therapy based on acceptance and 

commitment to reduce psychological stress and loneliness in people with diabetes. 
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