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  شناختی روان نشانگرهای تعهد بر و پذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی
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‌چکیده

هدف بررسی اثربخشی درمان  با ،ای برای فرد به دنبال دارد. پژوهش حاضر های مزمن است که اثرات جسمی و روانی عدیده یکی از بیماری ،2دیابت نوع  مقدمه:

 .انجام گرفت 2دیابت نوع مبتلا به شناختی بیماران  نشانگرهای روانبر ( ACTیا  Acceptance and commitment therapy)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شامل تمامی بیماران  ،ی آماری گیری بود. جامعه و آزمون پی شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه ،اجرا ی از منظر نحوه ،پژوهش حاضر ها: روش

نفر با توجه به معیارهای شمول، به روش در دسترس  13. نددی درمانی بو که واجد پرونده بود 6039ر کرمانشاه در سال مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرکز دیابت شه
افراد افراد گروه مورد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت نمودند، اما . قرار گرفتند شاهد ی مورد و نفره 23 صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه و به  انتخاب

 خانوادگی زندگی تغییرات و رویدادها ،Lazarus-Folkman ای مقابله راهبردهای های نامه شرکت کننده، پرسش گروه شاهد درمان خاصی دریافت نکردند. افراد
(Family inventory of life events  یاFILEو فرم کوتاه پرسش ) کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت ) ی نامهDiabetes quality of life-brief clinical inventory  یا

DQOL-BCI) افزار  با استفاده از نرم ،اه داده تحلیل. نمودند را تکمیلSPSS انجام گرفت. 

تفاوت  مورد و شاهد،های  آزمون، در گروه مدار و نیز استرس، بعد از حذف اثر پیش مدار و هیجان لهأای مس آزمون راهبردهای مقابله بین میانگین نمرات پس ها: یافته

 .(P > 393/3) شتوجود ندامورد و شاهد داری بین دو گروه  یتفاوت معن ،اما نتایج حاکی از آن بود که در متغیر کیفیت زندگی، (P ˂ 363/3) شتداری وجود دا معنی

های مزمن نظیر  تواند در کاهش مشکلات بیماران مبتلا به بیماری میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت که  می این مطالعه،بر اساس نتایج  گیری: نتیجه

 .دیابت، اثرگذار باشد

 2 ای، دیابت نوع مقابله های مهارتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،کیفیت زندگی،  واژگان کلیدی:

 
 شدناتتی  روان نشدانررهای  تعهدد بدر   و پذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی .آقایوسفی علیرضا، علیپور احمد، رحیمی مهرعلی، عباسپور پرستو ارجاع:

 6893-6811(: 116) 09؛ 6031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2 نوع مبتلا به دیابت در بیماران ای( )استرس، کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله

 

 مقدمه

های خود را مبتنی بر ارتقاای   برنامهترین  های سلامت، مهم امروزه نظام

دیابات  (. 1سلامت روان در کناار سالامت میاتی ترسامم نتودنا        

ثمر أیک بمتاری مزمن فراگمر رو به رش  است که علاوه بر تا  ،ملمتوس

هاای گزافای را باه موامات م تلا  در       هزیناه  ،بر وضعمت بالمنی فرد

نوعی بمتاری است  ،(. دیابت ملمتوس2کن    سرتاسر مهان تحتمل می

که به علت ناتوانی ب ن در تولم  و یا مصرف انیولمن و به دنبال عا م  

آیا . ایان بمتااری     ممن آن به ومود مای أتعادل بمن نماز به انیولمن و ت

پمام های ناخوشاین  فراوانی بارای بمتااران باه     اغلب ،مزمن خطرناك

توانا  بار    می (،3-5هتراه دارد و علاوه بر مشکلات میتانی مهلک  

سلامت عتومی و احیاس خوب بودن، عتلکارد فمزیکای، گیاتر     

عوارض، وضعمت روحی و روانای و ارتباااات فاردی، خاانوادگی و     

 (.3امتتاعی افراد مبتلا تأثمرات منفی داشته باش   

هایی است که متکان اسات در اثار     کمفمت زن گی از متله سازه

 مقاله پژوهشی
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ع ی است ب ک مفهوم چن کمفمت زن گی یبمتاری دیابت آسمب ببمن . 

هاا،   که سازمان مهانی به اشت آن را درك هر فارد از زنا گی، ارز   

(. کمفمات  6اه اف، استان اردها و علایق فردی تعریا  کارده اسات     

به ااور مببتای باا     ،زن گی مرتبط با سلامت در بمتاران مبتلا به دیابت

بار نتاای    توانا    مای و  خود مراقبتی بمتاران در بلن  م ت رابطاه دارد 

 (.3، 7  اثرگذار باش  حاصل از درمان

بمتاران مبتلا به دیابت، به اور عتاوم اساترس باا یی را تهرباه     

داری با پم ایش دیابت رابطاه   یاسترس به اور معنکنن  و در واقت،  می

بااه یااک واکاانش  ،. اساترس در بمتاااران مبااتلا بااه دیابات  (8-9دارد  

هاای بمرونای یاا رویا ادهای      محارك شناختی به  فمزیولوژیکی یا روان

چااه اسااترس   گاارا (.11زای مبباات و منفاای اشاااره دارد    اسااترس

ینا   اچاه در فر  کنا ، آن  شناختی پمام های بمتاری را تش ی  مای  روان

 ،های مارتبط باا اساترس بامش از خاود اساترس اهتمات دارد        بمتاری

ه باا  (. مقابلا 11زا اسات    فرد در برابر عامال اساترس   ای مقابلهراهبرد 

العتار و دشاوار اسات.     یک فراینا  ماادام   ،پمام های دیابت برای بمتار

خاود  های امتتاعی  کنار آم ن با نقش ی بمتاران متکن است به واسطه

هاای بمتااری یاا از اریاق تالا  بارای        متناسب با تقاضاها و چالش

تار باا بمتااری مقابلاه کننا .       بن ی مه د تهاربشان به صور مببت قاب

مت مربوط به تش مص مبتلا به دیابات باودن و پما ایش    پذیر  واقع

یک تفکر ضروری برای غلبه بارای   ،درمان ی های مببت درباره نگر 

 (.12شود   بمتاری و بهبودی محیوب می

توان  منبات یاک    می ،دیابت نظمربه هر حال، هر گونه بمتاری مزمنی 

 مناساب اسات. از آن   ی گمر باش  و این نمازمن  مقابلاه  فشار روانی چشم

ای بمتاران مبتلا باه دیابات باا افاراد      شود سبک مقابله مایی که عنوان می

رود  احتتاال مای  داری متفااوت اسات،    یغمر مبتلا به دیابت به اور معنا 

 (.13نقش حماتی در سازگاری با دیابت دارد   ،مقابله با استرس

مت شناسای سالا   به عناوان یکای از مفااهمم اساسای روان     ،مقابله

با تنظمم همهاناات در   تش به مطرح است که در متن کمفمت زن گی 

ای به ااور   (. راهبردهای مقابله11استرس مرتبط است   ی اول تهربه

ما ار تشاکمل    له ما ار و همهاان  أراهبردهاای میا   ی لفاه ؤکلی از دو م

کم  دارن  که بمتااران  أله تأبر این می ،م ار شون . راهبردهای همهان می

عتل و تفکر پرداز  کنن .  ی را به وسملهخود  کنن  همهانات سعی می

معتق نا    ،کننا   م ار استفاده مای  لهأزمانی که بمتاران از راهبردهای می

ثمر أتا  ،شا ه اسات   آناان توانن  بر وضعمتی کاه باعاب بمتااری     که می

بر منابت مربوط به تغممر این وضعمت کنتارل داشاته   ح اقل بگذارن  یا 

 (. 15باشن   

( حاااکی از آن اساات کااه   15و هتکاااران   Tuncayزار  گاا

م ار بر حفا  کمفمات زنا گی در بمتااران مباتلا باه        لهأراهبردهای می

با کاهش اضطراب و  ،ای کارآم  های مقابله ثر هیتن . مهارتؤدیابت م

شاناختی، ساازگاری باا بمتااری، رضاایت از       افیردگی، عتلکرد روان

 (16-17مبتلا به دیابت رابطه دارنا    زن گی و کمفمت زن گی بمتاران 

و کمفمت زن گی و کنترل سوخت و ساز بمتااران مباتلا باه دیابات را     

 (.13دهن    ثمر قرار میأتحت ت

بن ی مه د مببات، حتایات عااافی و     ریزی، قاب پذیر ، برنامه

ای  تارین راهبردهاای مقابلاه    اصالی  ،ابزاری و پرت کردن حواس خود

هاای   (. شناساایی مهاارت  15رون    ت به شتار میبمتاران مبتلا به دیاب

 ثر است.ؤهای درمانی به بمتاران م ای بمتاران در انت اب رو  مقابله

هاای روانای    هایی که می توانا  در کااهش آسامب    یکی از درمان

 تعها  درماان مبتنای بار پاذیر  و     بمتاران مبتلا به دیابت مؤثر باش ، 

 Acceptance and commitment therapy  یاا ACT )  کاه  اسات

 (.18-19 رود  به شتار می های مزمن درمان بمتاری ی درخط م ی 

کما   أباا ت  ،نی بر پذیر  و تعه تمب ی که م اخلهمحققمن معتق ن  

، توماه باه   ها در مهات درماان   بن ی به آن ها و پای بر شناخت ارز 

توان  به بمتاران مازمن کتاک    شناسی و ملوگمری از امتناب، می بافت

ثمر آن أت و های اخمر (. درمان مبتنی بر پذیر  و تعه  در سال21  کن 

بیماری از محققان را به خود ملب کرده  ی علاقه ،سلامت ی در حوزه

بنایی این نوع درمان عبارت از پذیر  یاا تتایال باه     صول زیرااست. 

 ها درد یا دیگر روی ادهای آشفته کنن ه ب ون اق ام به مهار آن ی تهربه

مبتنی بر ارز  یا تعه  توأم با تتایل به عتل به عنوان اها اف   عتل و

. درماان  باشان   مای  خواساته  دار ش صی پمش از حذف تهارب نا معنی

شامل تتریناات مبتنای بار موامهاه،      ،مبتنی بر پذیر  و تعه  درمانی

(. ه ف 21هایی چون مراقبت ذهنی است   های زبانی و رو  استعاره

یعنی ایهااد تواناایی انت ااب     ؛ری روانی استپذی اصلی ایهاد انعطاف

که عتلای   تر باش ، نه این های م تل  که متناسب عتلی در بمن گزینه

هااا یااا تتااایلات  مهاات امتناااب از افکااار، احیاسااات، خااااره تنهااا

 (.22ساز انهام شود   آشفته

باه   ،شود که تبعمات از درماان در ایان بمتااران     عنوان می ،از ارفی

 کمفمات زنا گی آناان   ( و 23ای   هاای مقابلاه   سبک نظمرعوامل م تلفی 

هاای م تلا  در     زم است که نقش درماان  ،مرتبط است. به هتمن دلمل

شناختی بمتاری ماورد بررسای و مقاییاه قارار      های روان بهبود شاخص

از اتلاف زماان و   ،های درمانی مناسب انت اب رو  ی گمرد تا به واسطه

متاران و سمیتم سلامت کشاور ملاوگمری   های اضافی به ب تحتمل هزینه

 پاذیر   بر مبتنی درمان اثرب شی بررسیبا ه ف  ،حاضر ی . مطالعهشود

 و زناا گی کمفماات اسااترس،  شااناختی روان نشااانگرهای باار تعهاا  و

 .انهام گرفت 2 نوع مبتلا به دیابت بمتاران( ای مقابله راهبردهای

 

 ها روش

آزمایشاای بااا ااارح  ی اماارا، نمتااه پااهوهش حاضاار، از منظاار نحااوه
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ی  مامعاه گمری بود.  آزمون با گروه شاه  و آزمون پی پس -آزمون پمش

 کننا ه  مرامعه مبتلا به دیابت بمتاران آماری این پهوهش، شامل تتامی

 ی پرونا ه  باود کاه دارای   1395 سال در کرمانشاه شهر دیابت مرکز به

آزمایشی که به  ش ه بودن . برای مطالعات آزمایشی و نمته ثبت پزشکی

 نفار  15برابار باا حا اقل      نتونهگردد، حهم  صورت گروهی امرا می

(. از ایان رو، در پاهوهش   21برای هر گروه( پمشانهاد شا ه اسات      

هاا و در نظار گارفتن     حاضر نمز به مهت افزایش قابلمات تعتامم داده  

ای هر گروه، با تومه به معمارهاای  نفر بر 21احتتال حذف یا ریز ، 

ورود، از بمن بمتاران انت اب ش ن . اعضای نتونه به رو  در دساترس  

 صورت مایگزینی تصادفی در دو گروه قرار گرفتن .  انت اب و به

  21ی  نیاا ه SPSSافاازار  هااا بااا اسااتفاده از ناارم   تحلماال داده

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) انهام ش . ابت ا

های توصمفی مورد بررسای قارار گرفات.     ها با استفاده از شاخص داده

هاا، از   هاای گاروه   آزماون  های پاس  ی ممانگمن به منظور مقاییهسپس، 

برای کنترل اثار  ( MANCOVA  Multivariate ANCOVAتحلمل 

هااای  دار شاا ن شاااخص آزمااون اسااتفاده شاا . پااس از معناای  پاامش

(، Hotelling's traceشامل اثر هتلمنا     MANCOVAی  چهارگانه

  Royی  تاارین ریشااه  ، باازر (Wilks Lambda  مباا ای ویلکااز  

 Roy's largest root)   و اثر پملاییPillais trace به ازای هر یک ،)

در ماااتن  One-way ANCOVA آزموناز متغمرهاااای وابیاااته، 

MANCOVA    .مهات کنتارل متغمرهاای    مورد استفاده قارار گرفات

گر احتتالی، متغمرهایی نظمار سان، وضاعمت تأهال، وضاعمت       لهم اخ

هاا در معادلاه    تحصملات، شغل و منیامت، از اریاق وارد کاردن آن   

های م تل  منیای، تحصاملی و ...( کنتارل شا ن .       انت اب از گروه

کاردن اساتفاده    Covariateآزماون نماز از رو     مهت کنترل اثر پمش

ش . مهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این تحقماق، در پایاان اارح    

ی  ی گروهای بار اسااس نظریاه     ملیه مشاوره 8برای گروه شاه  نمز 

 تعه  و پذیر  امرا گردی .

ی  معمارهای ورود به مطالعه شامل بمتاران مبتلا به دیابت با ساابقه 

علولمت میاتی یاا   سال تش مص بمتاری و فاق  هر گونه م 1ح اقل 

 روانی بودن .

معمارهای خروج از مطالعه نمز شاامل معلولمات میاتی شا ی ،     

بمتاری روانی، افراد ب ون تواناایی برقاراری ارتبااط مناساب و افاراد      

 پرخاشگر ش ی  بودن .

ی درمانی تهمه ش ه با راهنتایی استادان راهنتا  نامه ی شموه خلاصه

 و مشاور، به شرح زیر بود.

اعضا،  یهت ل یشو ارتباط اعضا با هم، افزا ییآشنا اول:‌ی‌جلسه

بارای   خلاق یمشکل، شروع درمان با استفاده از درمان گ یساز مفهوم

 بمتاران مبتلا به دیابت،

 بار  مبتنای  درماان در  یدرماان  ممباا مفااه   ییآشانا  دوم:‌ی‌جلسه

 یسازیز، متتابمتاری یر پذ ،یشناخت یریپذ  انعطاف تعه  و پذیر 

اکنون، خاود باه عناوان بافتاار و      ی بودن در لحظه ی،شناخت مکتفک یا

 ،(یها، تعه  رفتار ، ارز منهزم

اسااتفاده از  ،آن ی زبااان و نقااش دوگانااه ممتفهاا سهه:م:‌ی‌جلسههه

 ،، اسارت افکاربمتاری در برابر رن  یثبت زن گ یها فرم

با  مهانشناخت عتل و تهربه در مقابل فکر و ه چهارم:‌ی‌جلسه

 یاک فکرتان را باه صاورت   ی  گذاریزتتاین تتر یها  رو استفاده از 

 یو میاتان  منتا، رقص کلتات و حروف، رفاتن باه سا   م کن مانواز بآ

 ،  (مهانکردن ه

 مات باا ماه  یا ، تتاس تهرباه یر و پذ یگشودگ پنجم:‌ی‌جلسه

اماازه دادن   ،و موامهاه  یر پاذ  یقاز ار ی،درون ی ادهایضرر رو یب

ما ال در مقابال    یش،گشا ین تتری  کیب تهارب م  یبه خود برا

 ،(یشگشا

 حضاور   اکناون  ی و بودن در لحظه یتومه آگاه ششم:‌ی‌جلسه

نشیاتن آگاهاناه،    ،راه رفاتن آگاهاناه   یهاا  رو ذهن( با اساتفاده از  

 ،از تنفس یناش یاحیاسات میت یخوردن کشتش، تترکز رو

 ییشناساا  رو هاا، اساتفاده از    ارز  یمیاتهو  هفتم:‌ی‌جلسه

 یموانات اارح عتلا    ییشناسا دارت، ی ت ته یاه ف  مبلها  س ارز 

 ،ها بر ارز  ممنتب

ی در و اقا ام عتلا   ینای اق ام متعه انه  ه ف گز هشتم:‌ی‌جلسه

ها و اه اف، کاربر  موانت  استفاده از کاربر  ارز  ،(پذیر  بمتاری

 .یا مقابلهی و راهبردها

‌ای‌‌ی‌مقابلهههههههبردهههههههاراه‌ی‌نامههههههه‌پرسهههههه 

Lazarus-Folkman‌(Client satisfaction questionnaireیها‌‌‌

CSQ)‌:ای  هااای مقابلااهبردراه ی نامااه پرسااشLazarus-Folkman، 

راهبرد مزئی و سه راهبرد عتا ه را ماورد    8است که سؤال  66شامل 

از  ،ای هاای مقابلاه  بردراه ی ناماه  پایاایی پرساش  ده .  سنهش قرار می

ا اساتفاده از  با  کاه  ای هاای مقابلاه   اریق آزمایش ثبات درونای انا ازه  

Cronbach's alpha آی ، ارزیابی ش ه است. برآورد ثبات  به دست می

قابال قباول    ی همنی دامنا یکران پا در اغلب ،ای های مقابله درونی ان ازه

ثباات   Folkmanو  Lazarus باه نقال از شاری ،    گمرد. رای  قرار می

ای گازار    هاای مقابلاه   را بارای هار یاک از راه    66/1-79/1درونای  

را بارای   81/1پایاایی   ،آقامانی ای پهوهشی ،(. هتچنمن25  ان  کرده

اای   ،و خا ادادی  نتاوده اسات  ای گازار    های مقابله راهاز هر یک 

باه دسات    81/1پهوهش خود، ضریب پایایی کل آزماون را برابار باا    

هاای م تلا  دارای    نامه در پاهوهش  این پرسش ،آورده است. در کل

پایاایی و روایاای مطلااوبی بااوده اساات. ضااریب هتبیااتگی آن باارای  
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 ای مقابلاه  هاای  رو  بارای  و 78/1 ما ار  ای همهاان  های مقابلاه  رو 

مناساابی باارای  ی اساات و وساامله آماا ه دسااته باا 81/1ماا ار  لهأمیاا

 (.25باش    شناختی می های روان پهوهش

‌رویههدادها‌و‌ییررههراد‌ینههدوا‌گههان:ادوا‌‌‌ی‌نامههه‌پرسهه 

(Family inventory of life eventsیا‌‌FILE):‌ آقایوسافی به نقل از 

( FILEرویا ادها و تغممارات زنا گی خاانوادگی       ی نامه پرسش و زارع

 گویاه و   71کاه از   و هتکااران سااخته شا ه اسات     Hamiltonتوسط 

ال(، فشااارهای ؤساا 17خاارده مقماااس فشااارهای درون خااانوادگی    9

ال(، فشاارهای ماالی و   ؤسا  1ال(، فشاارهای باارداری    ؤس 1زناشویی  

ال(، ؤسا  11خاانوادگی    -ال(، فشارها و تحو ت شاغلی ؤس 12شغلی  

ال(، ؤسا  6هاا    ال(، فقا ان ؤسا  8فشارهای مربوط به بمتاری و مراقبت  

 ال( و نقااق قااوانمن خااانوادگی   ؤساا 5ورود و خااروج از خااانواده   

تشکمل ش ه است که به منظور سنهش روی ادهای زنا گی و   ال(ؤس 5 

 یاگر یکی از هتیران یا هار دو (. 26  رود کار میه استرس خانوادگی ب

یاک نتاره داده    ،داده باشان ، باه آن مااده   « بلای »ای پاسا    ها به مااده  آن

گازار  کارده    72/1اعتبار این پرسشانامه را   و زارع، آقایوسفی‌شود. می

هاای تنما گی مازمن، افکاار      زمان مقماس با سماه نشانه است و روایی هم

 (.26خودکار و نشانگر بهزییتی روان مناسب اعلام ش ه است  

کرفرت‌یندوا‌برماران‌مبتلا‌به‌دیابهت‌‌‌ی‌نامه‌فرم‌ک:یاه‌پرس 

(Diabetes quality of life-brief clinical inventoryیهها‌‌

DQOL-BCI):ی  نامااه کاان و هتکاااران، پرسااش بااه نقاال از نصاامحت‌ 

ساؤالی   61سؤالی کمفمت زن گی بمتاران مبتلا به دیابات، از مقمااس    15

Burroughs   هااای ایاان  سااؤال ( اقتباااس شاا ه اساات.27و هتکاااران

ی دو بع  رفتارهای مراقبتی بمتار و رضاایت از   نامه، در بر گمرن ه پرسش

سؤا ت این مقمااس بار اسااس اما      گذاری  کنترل بمتاری است. نتره

بود و  5ی  با نتره« کاملا راضی»تا  1ی  با نتره« کاملا ناراضی»لمکرت از 

نتاودن ایان   آورد. تکتمال   باه دسات مای    15-75ای بمن  آزمودنی، نتره

در ایاران، پایاایی بازآزماایی    دقمقه زمان نماز دارد.  11نامه، ح ود  پرسش

و  72/1برابار   Pearson آزماون هتبیاتگی  از نامه با استفاده  این پرسش

Cronbach's alpha 27گزار  ش    77/1 ،ها الؤبرای کل س). 

 

 ها افتهی

دادنا    ی مورد مطالعه را تشکمل مای  نفر اعضای نتونه 11در مهتوع، 

انحاراف معماار سان     ±نفره قرار گرفتن . مماانگمن   21که در دو گروه 

 سال بود.  22-55ی  سال با دامنه 9/36 ± 61/7شرکت کنن گان 

درصا ( ما رك    3/13نفار    26هتچنمن، از ممان اعضای نتوناه،  

درصا (   3/38نفار    23درص ( م رك فوق دیپلم،  3/8نفر   5دیپلم، 

درص ( م رك کارشناسای ارشا  یاا     1/11نفر   6م رك کارشناسی و 

، ANCOVAها و امارای آزماون    قبل از بررسی فرضمهبا تر داشتن . 

هاای متغمرهاای تحقماق، از     فرض هتگنی واریاانس  برای رعایت پمش

و مهاات بررساای ابمعاای بااودن توزیاات متغمرهااای   Leveneآزمااون 

ش . هتچنمن، علاوه بار   استفاده  Shapiro-Wilksپهوهش، از آزمون 

 هاای  مااتریس  باودن  بررسی هتگنی شمب رگرسامون متغمرهاا، هتگان   

ماورد بررسای و    M-Boxنمز با استفاده از شاخص  ANCOVAآزمون 

گفته مورد تأیم  قرار گرفتن . از ایان رو، مهات    های پمش تتامی شاخص

 استفاده گردی .   MANCOVAهای تحقمق، از آزمون  بررسی فرضمه

 باه  ای، کمفمات زنا گی و اساترس    توزیت ممانگمن راهبردهای مقابله

آما ه   1آزمون در م ول  پس در مراحل پمش و دوگانه های گروه تفکمک

آزمون متغمرهای پهوهش  ی ممانگمن نترات پس منظور مقاییه به  است.

از آزماون   آزمون نماز  اه ، بع  از کنترل اثر پمشدر دو گروه مورد و ش

MANCOVA  آم ه اسات.  3و  2استفاده ش  که نتای  آن در م اول 

ی  هتاه داری  مشااه ه شا ، ساطوح معنای     2اور که در م ول   هتان

های ماورد مطالعاه، حا اقل از     ها بمانگر آن هیتن  که بمن گروه آزمون

داری وماود دارد. بارای    لحاظ یکی از متغمرهای وابیته، تفاوت معنای 

ها، در  پی بردن به تفاوت، نتای  حاصل از آزمون تأثمرات بمن آزمودنی

 آم ه است. 3م ول 

 

‌دووانه‌های‌وروه‌یفکرک‌به‌ای،‌کرفرت‌یندوا‌و‌استرس‌راهبردهای‌مقابله‌مرانگرن‌ی:ییع.‌1جدول‌

 متغیرها ها گروه
 آزمون پیش

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 آزمون پیش

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 گروه مورد 

درمان مبتنی بر پذیرش و )

 (تعهد

 50/38 ± 57/1 75/34 ± 23/7 مدار ای مسأله راهبرد مقابله

 35/39 ± 78/5 00/35 ± 87/5 مدار ای هیجان راهبرد مقابله

 65/178 ± 66/19 55/156 ± 43/32 کیفیت زندگی

 95/20 ± 29/9 65/28 ± 25/18 استرس

 15/37 ± 41/2 35/35 ± 600/4 مدار ای مسأله راهبرد مقابله گروه شاهد

 25/35 ± 68/6 65/33 ± 81/4 مدار ای هیجان راهبرد مقابله

 60/159 ± 18/42 15/143 ± 87/24 کیفیت زندگی

 15/27 ± 52/9 05/34 ± 37/16 استرس
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ی‌مرانگرن‌‌منظ:ر‌مقایسه‌به‌‌MANCOVA.‌نتایج‌آیم:ن‌2جدول‌

 های‌م:رد‌و‌شاهد‌در‌وروه‌ای،‌کرفرت‌یندوا‌و‌استرس‌راهبردهای‌مقابله

 Pمقدار  مقدار آزمون نام متغیرها

 Pillai 356/0 007/0اثر  ها گروه

Wilk's Lambda 644/0 007/0 

 Hotelling 553/0 007/0اثر 

 007/0 553/0 خطای  ترین ریشه بزرگ

 

آزماون راهبردهاای    ، بمن ممانگمن نتارات پاس  3با تومه به م ول 

ما ار و نماز اساترس، بعا  از حاذف اثار        ما ار و همهاان   ای میأله مقابله

داری ومود داشات   های مورد و شاه  تفاوت معنی آزمون، در گروه پمش

 111/1 > Pآزمون گروه ماورد   (؛ به این صورت که ممانگمن نترات پس

ای میأله م ار بمشتر از گروه شااه  و   هداری در راهبرد مقابل اور معنی به 

م ار و استرس کتتر از گاروه شااه  باود. باه      ای همهان در راهبرد مقابله

منهار باه   تعه  و پذیر  توان گفت که درمان مبتنی بر  عبارت دیگر، می

شا ه اسات،    شاه    گفته در گروه مورد، در مقاییه با گروه تغممرات پمش

داری  ه در متغمر کمفمت زن گی، تفاوت معنای اما نتای  حاکی از آن بود ک

 (.P > 151/1بمن دو گروه مورد و شاه  ومود ن اشت  

 

 بحث

نتای ، درمان مبتنی بر رویکرد تعه  و پذیر  منهر به افازایش   بر اساس

ما ار و   ای همهاان  ما ار و کااهش راهبارد مقابلاه     ای میأله راهبرد مقابله

استرس در ممان اعضای گروه مورد ش . هتچنمن، نتای  حاکی از آن بود 

داری بامن دو گاروه ماورد و     که در متغمر کمفمت زن گی، تفااوت معنای  

و هتکااران   Greggهتیاو باا پاهوهش      یافتهاین شاه  ومود ن اشت. 

کنن گانی که آموز    شرکت ی آنان نشان داد های مطالعه یافتهبود؛ ( 28 

زماان   باه ااور هام   درمان مبتنی بر پذیر  و تعه  و آموز  دیابات را  

احیاساات  و ل آموز  پذیر  و آگاهی در ماورد افکاار   یو میادی ن  

هاای ش صای مرباوط باه دیابات و تترکاز بار         مرتبط با دیابت، ارز 

احیاساات را   ی شاتن  در ااول تهرباه   ها بارای حرکات ارز   توانتن ی

 باه  ،کنن گان آموز  دیابات باه تنهاایی     آموخته بودن ، نیبت به شرکت

  .  داشتن  های روانی و فمزیکی شاخصداری شرایط بهتری در   یاور معن 

های مرتبط با  نشان داد که پذیر  دیابت و شناخت Boeyپهوهش 

 (Glycated hemoglobin  HbA1c داری باا مقاادیر   یاور معنا   به ،آن

 یابا   افیردگی بمتااران نماز کااهش مای     ،زمان تر مرتبط است و هم پایمن

ثمر درمان مبتنی بر پذیر  أمطالعه در ایران نمز حاکی از ت دو(. نتای  29 

شناختی مانن  استرس، اضطراب، افیاردگی   م روانیو تعه  بر کاهش علا

شاناختی و   بهزییاتی روان و احیاس گنااه و افازایش کمفمات زنا گی،     

، یان کاه  ا خودکارآم ی سلامت بمتاران مبتلا باه دیابات بودنا . ضاتن    

 .(18-19ای بمتاران ایهاد نتود   های مقابله تغممراتی نمز در مهارت

کااه در درمااان دیاباات سااازگاری   بااا تومااه بااه ایاان بنااابراین، 

، کمفمات زنا گی  ای، استرس های مقابلهشناختی با بمتاری، راهبرد روان

 

 های‌م:رد‌و‌شاهد‌آیم:ن‌متیررهای‌پژوه ‌در‌وروه‌ی‌مرانگرن‌نمراد‌پس‌جهت‌مقایسه‌MANCOVAدر‌متن‌‌ANCOVA.‌نتایج‌آیم:ن‌3جدول‌

 مجذور اتا Pمقدار  میانگین مجذورات منابع تغییرات متغیر

 014/0 250/0 20/20 آزمون پیش مدار راهبردهای مسأله

 122/0 037/0 31/17 گروه

   66/3 خطا

 002/0 800/0 18/2 آزمون پیش مدار راهبردهای هیجان

 140/0 025/0 81/184 گروه

   50/33 خطا

 007/0 626/0 69/283 آزمون پیش کیفیت زندگی

 103/0 056/0 65/4589 گروه

   76/1171 خطا

 068/0 124/0 48/220 آزمون پیش استرس

 111/0 047/0 62/377 گروه

   67/88 خطا

    مدار راهبردهای مسأله مجموع

    مدار راهبردهای هیجان

    کیفیت زندگی

    استرس
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شناسی سلامت اسات   اصلی روان ی حوزه ،درمان ی و تبعمت از برنامه

 و ای مقابلااهشااناختی شااامل اسااترس، مهااارت  (، متغمرهااای روان31 

 توانن  تحت تأثمر این درمان تغممر کنن . می ،کمفمت زن گی

 بار  مبتنای  درماان توان گفت که در  گفته، می های پمش در تبممن یافته

پذیری روانی اسات. در ایان    ، ه ف اصلی ایهاد انعطافتعه  و پذیر 

شود، پذیر  روانی در مورد تهارب ذهنی افزایش  درمان، ابت ا سعی می

شود که هار گوناه عتلای مهات امتنااب یاا        و به بمتار آموخته می یاب 

 اثار اسات یاا اثار معکاوس دارد       کنترل این تهارب ذهنی ناخواساته بای  

( و بای  ایان تهاارب را باه ااور کامال پاذیرفت کاه عوامال         32-31 

 ای فرد اثرگذار باشن . توانن  در بهبود راهبردهای مقابله گفته، می پمش

شود که خود را از تهاارب ذهنای    در این درمان، به فرد آموخته می

زا م ا سازد؛ به نحوی که بتوان  میتقل از تهارب عتل کنا ؛ از   استرس

یاب . چنان کاه پاس    این رو، استرس وی نمز به مق ار مطلوبی کاهش می

ی  ، فارد باه وسامله   تعها   و پذیر  بر مبتنیاز ای نتودن فراین  درمان 

کرات و نماز ما ا نتاودن اعتاال از تفکار، از بنا  تفکارات        پذیر  تف

یاب  و باه میامر ارزشاتن      نش وار کنن ه و ناکارآم  و همهانی رهایی می

(. مطالعاات پمشامن در ایان حاوزه، تاأثمر      33گاردد    زن گی خود بر می

درمان مبتنی بر پذیر  و تعه  در کاهش مشکلات روانی افراد مبتلا باه  

های اساسی ایان   ان ، اما از تفاوت سی و تأیم  قرار دادهدیابت را مورد برر

پهوهش با سایر مطالعات این حوزه، شناسایی تأثمرات درماان مبتنای بار    

ای بمتاران مبتلا باه دیابات در کناار تبعااتی      پذیر  بر راهبردهای مقابله

توانا  در ایهااد یاک ما ل      مانن  استرس و کمفمت زن گی است که مای 

 ر این حوزه اثرگذار باش .نظری و درمانی د

ای  محققمن، در این رابطه اذعان دارن  که وقتی ش ص سبک مقابلاه 

کن ، باه دنباال آن اساترس کتتاری را تحتال       کارآم تری را انت اب می

یاب  و این توانتن ی، به ش ت  تری می کن  و نیبت به آن ادراك دقمق می

(. هتچنامن، بررسای کمفمات    31اثرگذار است   استرسدر کاهش علایم 

ی این فراین  نمز نشاان داد کاه تغممارات مببتای در ایان       زن گی در ادامه

ی تاأثمر باا ی    توان از حوزه شاخص نمز ایهاد ش ه است. از این رو، می

این درمان  از کاهش مقطعی استرس تا افزایش کمفمات زنا گی( سا ن    

ان باه فارد ناوعی فرصات یاادگمری      به ممان آورد. هتچنامن، ایان درما   

های م ی  و خاا  ماننا  کااهش امتنااب تهربای و افازایش        مهارت

ب شا  و هتامن ویهگای،     پذیر  روانی و تتاس باا زماان حاال را مای    

زا دسات   ی آسمب ی مه د حادثه شود که فرد نه تنها از تهربه مومب می

 (.31پذیری، با آن موامه شود   بردارد، بلکه به شکل انعطاف

های متع دی کاه در ایان حاوزه انهاام      از دیگر سو، مطابق پهوهش

توان  به فرد کتاک کنا     گرفته است، درمان مبتنی بر تعه  و پذیر  می

ی  ای کارآماا  در نتمهااه ی بمشااتر از ساابک مقابلااه تااا از اریااق اسااتفاده

م اسازی شناختی از این تهارب ذهنی و نمز رهایی از تترکز مفرط بار  

 اساترس ی فارد، باه وی در کااهش علایام      ود ساختهداستان ش صی خ

 پاذیر   بار  مبتنی(. نتای ، حاکی از ع م اثرگذاری درمان 35کتک کن   

ی این اسات کاه    بر کمفمت زن گی بود که این میأله نشان دهن هتعه   و

ای به نیبت کلان و متاأثر   کمفمت زن گی در بمتاران مبتلا به دیابت میأله

گفتاه، تغممار    ت و صارف امارای درماان پامش    های م تل  اسا  از سازه

 داری در وضعمت کمفمت زن گی مشاه ه نش ه است. معنی

تاوان گفات کاه     در مهتوع و بر اساس نتای  به دست آم ه، مای 

توان  در کااهش برخای مشاکلات     درمان مبتنی بر تعه  و پذیر  می

هاای   روانی و تا حا ی افازایش ممازان ساازگاری روانای در بمتااری      

توانا    علاج نظمر دیابت اثرگذار باشا  و بار ایان اسااس، مای     ال صعب

 .توسط مشاوران و درمانگران این حوزه، مورد استفاده قرار گمرد

 

 تشکر و قدردانی

هاای ماالی معاونات پهوهشای دانشاگاه علاوم        این مطالعه، با حتایت

ی  پزشکی کرمانشاه انهام ش ه است. با ین وسامله، از زحتاات هتاه    

دیابت کرمانشاه و معاونت پهوهشی دانشاگاه تقا یر و   هتکاران مرکز 

 .آی  تشکر به عتل می
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Abstract 

Background: Type II diabetes is considered as one of the chronic illnesses and has several physical and mental 

effects on patient. This research aimed to study the effect of acceptance and commitment therapy on 

psychological markers in patients with type II diabetes.  

Methods: This was a quasi-experimental research with pretest/posttest design and follow-up evaluations. Statistical 

population of the research included all the patients with type II diabetes with registered medical records referred to 

Kermanshah Diabetes Center, Kermanshah City, Iran, in 2016. 40 patients were selected using convenience 

sampling method and were randomly placed in two equal groups of control and intervention. They answered 

Lazarous-Folkman coping strategies, family inventory of life events (FILE) and short form of diabetes quality of 

life-brief clinical inventory (DQOL-BCL) questionnaires. Data analysis was done using SPSS software. 

Findings: There were significant differences between the posttest mean scores of problem- and emotion-oriented 

coping strategies, and stress in intervention and control groups (P < 0.010). However, there was no significant 

differences in quality of life in intervention and control group (P > 0.050). 

Conclusion: According to the results, it can be said that acceptance and commitment therapy may reduce the 

problems in patients with chronic diseases such as type II diabetes. 
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