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Abstract  

Introduction and Aim: Promoting self-management behaviors and controlling cognitive factors such as 

cognitive fusion in patients with diabetes is one of the most important goals of psychotherapy interventions 

and programs in these patients. The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment group therapy based on cognitive fusion and self-care behaviors in patients with type 2 

diabetes.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test-post-test design and a control group with a 

follow-up period. The statistical population included all patients with type 2 diabetes referred to the diabetes 

clinic of Dey Hospital in Tehran, Iran in 2021. Forty eligible individuals were selected by available sampling 

method and randomly assigned into two groups (20 experimental and 20 controls). The experimental group 

participated in 8 sessions of acceptance and commitment therapy developed by Hayes et al. (2011), but the 

control group was on the waiting list. Data collection tools were cognitive fusion questionnaire (CFQ; 

Gillanders et al., 2014) and Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (Toobert & Glasgow, 1994).  

Results: The acceptance and commitment therapy was effective in reducing cognitive fusion (p<0.01) and 

increasing self-care behaviors (p<0.01) in patients with type 2 diabetes and these results continued in the 

follow-up period (p<0.01).  

Conclusion: The current findings showed that the use of acceptance and commitment group therapy is 

associated with reduced cognitive fusion and improved self-care behaviors of patients with type 2 diabetes. 

Therefore, it can be used as a complementary therapy to improve the psychological status of these patients.  
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 چکیده

 مهمترین از یکی دیابت به مبتلا بیماران در شناختی، همجوشی کنترل عوامل شناختی مانند و خودمدیریتی رفتارهای ارتقا :و هدف مقدمه

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی هدف مطالعه حاضر تعیین .باشدمی بیماران این درمانیروان هایبرنامه و مداخلات اهداف

  بود. دو نوع دیابتی بیماران خودمدیریتی رفتارهای و شناختی همجوشی

آماری شامل  جامعه بود. پیگیری دوره همراه به گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع تجربی از حاضر، شبه روش پژوهش روش کار:

ز افراد واجد . ابودند 1311 ماه دوم سال 6در  تهران شهر دی مارستانیب کلینیک دیابت کننده بهمراجعه تمامی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو

 داده جای( گواه گروه نفر 24 و آزمایش نفر 24) گروه دو تصادفی ساده در صورتبه گیری در دسترس انتخاب ونفر به روش نمونه 44شرایط 

 .گواه در لیست انتظار قرار داشتند گروه اما کردند، شرکت (2411) پذیرش و تعهد هیز و همکاران درمان جلسه 0 در آزمایش گروه شدند. افراد

 . ( بود1114) گلاسگو و خودمدیریتی توبرت ( و رفتارهای2414) شناختی گیلاندرز و همکاران همجوشی پرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار

دیابتی نوع دو بیماران  (>41/4p) افزایش رفتارهای خودمدیریتیو  (>41/4p) کاهش همجوشی شناختی بر تعهد و پذیرش درمان ها:یافته

 (.>41/4p) تداوم داشت زین یریگیدر دوره پ جینتا نای و مؤثر بود

 ارهایبا کاهش همجوشی شناختی و بهبود رفت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه از نشان داد که استفاده های حاضریافته گیری:نتیجه

 عیتوض بهبود جهت در دارویی هایدرمان مکمل درمانی روش عنوانبه بنابراین هست؛همراه  دو نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمدیریتی

 .کرد استفاده تواندیابتی می بیماران روانشناختی
 

 .خودمدیریتی، دیابت رفتارهای شناختی، همجوشی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه ها:کلیدواژه
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 و همکارانلطفی /  02

 

 
 1411 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 توانبخشی در پرستارینشریه پژوهش 

 مقدمه
 عوارض دارای که است پیچیده مزمن بیماری یک دیابت

 نوع دیابت .[1] است مبتلا افراد برای جدی بالینی و روانی جسمی،
 ترشح و یدتول عدم آن اصلی ویژگی که است متابولیکی اختلال ،یک

 در اتوایمیون اختلال یک آن ایجاد علت باشد و می انسولین
 دیابت ، اما در[2] است پانکراس لانگرهانس جزایر ایتب هایسلول

 در شده تولید انسولین، انسولین به غیروابسته دیابت دو یا نوع
 انکراسپ یا بیماری این در واقع در. کندنمی عمل خوبی به پانکراس

 کیفیت شده حترش انسولین یا کندنمی ترشح انسولین کافی اندازه به
 . [3] ندارد را بدن برای لازم کارایی و

 انهمدیتر شرق در دیابت به مبتلایان تعداد دهدمی نشان آمار
 و بوده نفر میلیون 11 ،2411 سال در دارد، قرار آن در ایران که

 سال تا و میلیون ۱1 به 2434 سال تا تعداد این شودمی بینیپیش
 رسمی آمار آخرین. [4] یابد افزایش نفر میلیون 140 به 2464

 را ایران در دیابت شیوع نیز 2410 سال در جهانی بهداشت سازمان
 . [1] است زده تخمین درصد 3/14

 و یکور پا، قطع علت اولین و ومیرمرگ علت پنجمین دیابت
 در جهان در. [6] است جوامع از بسیاری در نیز کلیه مزمن نارسایی

 خاطر هب را خود پای دیابت به مبتلا بیمار نفر یک دقیقه نیم هر
 و اول مقام تصادفات ایران در و دهدمی دست از دیابت عوارض

 در خون قند . کنترل[۱] است دارا پا قطع در را دوم مقام دیابت
 تیشخصیتی، اجتماعی، شناخ عوامل از متأثر دو نوع دیابتی بیماران

 .[0] است شناختیروان و
 هایالسیگن تغییر و بدکارکردی باعث تواندمی دو نوع دیابت

 دشناختی شو همجوشیشناختی از جمله  کارکرد با مرتبط مغزی
 ردف که است اجتماعی و شناختی مفهومی شناختی، . همجوشی[1]
 فسیرت دارد، خود شخصی تجربیات از که را تفسیری و کرده گیج را

 ناتوانی هب تواندمی شناختی همجوشی بنابراین، پندارد؛می صحیحی
 ودش منجر واقعی زندگی تجربیات و خود افکار بین تمایز در فرد

 اررفت روی فرد افکار که دهدمی رخ زمانی شناختی همجوشی. [14]
 به( نهزمی) فکر فرآیند به توجه جایبه فرد شوند باعث و اثرگذارند
 . [11] کنند توجه( محتوا) فکر تولیدات

 [12] زندگی در کیفیت شناختی مطالعات از نقش همجوشی
 با بطمرت رفتارهای از دیابتی حکایت دارند. از طرفی یکی بیماران
 را آن آمیزموفقیت درمان که مزمن ازجمله دیابت هایبیماری

 د،کاهمی بیماری شدت و منفی عوارض از و کندمی بینیپیش
 است فرایندی خودمدیریتی .[13] است خودمدیریتی هایفعالیت

 رفتارهای انجام برای خود هایمهارت و آگاهی از بیمار آن در که
 قادر اتنه نه بیماران بنابراین گیرد؛می بهره وی به شده توصیه
 انجام چگونگی و خود بیماری زمینه در کافی اطلاعات هستند
 رد خود دانش از توانندمی بلکه کنند، کسب را لازم هایمراقبت
 . رفتارهای[14] نمایند استفاده مختلف شرایط و هاموقعیت

 خون، ندق پایش: از ندعبارت دیابت به مبتلا بیماران در خودمدیریتی

 ایترع فیزیکی، هایفعالیت انجام مناسب، غذایی رژیم از پیروی
. رعایت خودمدیریتی موجب [11] پاها از مراقبت و دارویی رژیم

بهبود کیفیت زندگی، ارتقای سلامت و کنترل قند خون بیماران 
  .[1۱،16] شوددیابتی می
 هب مبتلا بیماران روی بر مختلفی درمانی رویکردهای امروزه

 لاتمداخ این از تعدادی میان این در که شده گرفته کار به دیابت
 آن دنبال به و روانی کارکردهای در را پایداری سودمندی اثرات

 هاییدرمان از یکی. اندگذاشته برجای افراد جسمانی کارکردهای
 هگرفت کار به مزمن هایبیماری از وسیعی طیف برای امروزه که
 و پذیرش. [10] هست تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. شودمی

 و شتهدا تکیه تجربه بر که بوده مؤثر فردی بین درمان یک تعهد
 درمان. [11] است برخوردار منسجمی نظری و فلسفی مبانی از

 را اهیآگ و پذیرش بر مبتنی راهکارهای تعهد و پذیرش بر مبتنی
 افزایش هدف با رفتار تغییر و تعهد راهبردهای همراه به

 . این[24] دهدمی قرار استفاده مورد شناختی،روان پذیریانعطاف
 ندگیز ،کنونی لحظات در بیشتر که کندمی کمک افراد به درمان
 هب دردناک، تجربیات و احساسات افکار، بر تأکید جایبه و کرده

 استعاره، از استفاده با مراجع کند و تمرکز مهم اهداف و هاارزش
 هایحس و خاطرات احساسات، افکار، با تجربیات تمرین و تناقض
 میان ینا در و کرده برقرار سالمی ارتباط و تماس ترسناک فیزیکی
 آنها واندبت بپذیرد، را اتفاقات این که کنندمی کسب را هاییمهارت

 هب را خود و نماید تعیین را خود شخصی هایارزش. دهد تغییر را
 .[21] سازد متعهد نیاز مورد رفتاری تغییرات

 بر دتعه و پذیرش بر مبتنی درمانیدر زمینه اثربخشی گروه
م صورت مستقیای بههمجوشی شناختی بیماران دیابتی مطالعه

 تعهد و نشده است، اما مطالعات از اثربخشی درمان پذیرش انجام
 بتلام جمله زنان بیماران غیردیابتی از شناختی بر کاهش همجوشی

 مبتلا ، بیماران[23] میگرنی سردرد به مبتلا ، بیماران[22] چاقی به
حکایت دارند. از طرفی در مطالعات  [24] اساسی خونفشار به

 افزایش میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی اثربخشی درمان
شده  تأیید [21-20] دوم نوع دیابت مبتلابه بیماران خودمراقبتی

 است. 
 گزاف هایهزینه و دیابت بالای شیوع به توجه مجموع با در
 شود؛می ایجاد آن واسطهبه که مشکلاتی تمامی و آن کنترل جهت

ز ا رسند؛می نظر به ضروری زمینه این در شناختیروان مداخلات
طور که مرور پیشینه پژوهش نشان داد در زمینه مداخله سویی همان

ر جامعه وابسته دتعهد بر متغیرهای  درمانی مبتنی بر پذیرش وگروه
ده است نش صورت مستقیم انجام ای بههدف بیماران دیابتی مطالعه

 رو مطالعه حاضرازاین شود،و در این زمینه خلأ پژوهشی احساس می
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه تعیین اثربخشی هدف با

 وعن دیابتی بیماران مدیریتی رفتارهای خود و شناختی همجوشی
 .نجام شددو ا
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 کار روش
 -آزمونپیش نوع حاضر، نیمه آزمایشی از روش پژوهش

آماری  جامعه بود. پیگیری دوره همراه به گواه گروه با آزمونپس
لینیک ک کننده بهمراجعه شامل تمامی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو

بودند.  1311 ماه دوم سال 6در  تهران شهر دی مارستانیب دیابت
های تجربی حداقل حجم نمونه متخصصان برای طرح که آنجایی از

، از افراد واجد [21] دانندنفر پیشنهاد داده و آن را کافی می 11را 
 ورتصبه گیری در دسترس انتخاب ونفر به روش نمونه 44شرایط 

 رد (هجعبفرد داخل  ایزوج و  ی)روش برداشتن گو تصادفی ساده
شدند.  داده جای( گواه گروه نفر 24 و آزمایش نفر 24) گروه دو

های ورود شامل: تشخیص دیابت نوع دو توسط پزشک معالج ملاک
زمان تشخیص  ماه از 6و پرونده پزشکی بیمار، گذشت حداقل 

ری ی دیگشناختروانعدم سابقه شرکت در جلسات درمان بیماری، 
و داشتن حداقل سطح سواد  سال 34-14بازه سنی  ،همزمان طوربه

 و نوشتن بود. خواندن 
همکاری در جلسات  به تمایل های خروج شامل عدمملاک

درمانی و تکمیل جلسه در جلسات گروه 2درمانی، غیبت بیش از 
پرسشنامه به دلیل مخدودش وناقص  2)که  ناقص پرسشنامه بود

گردآوری اطلاعات شامل  بودن دوباره تکمیل گردید(. ابزار
 های زیر بودند:پرسشنامه

 سؤالی ۱مقیاس  : اینشناختی همجوشی هپرسشنام

 سنجش منظوربه ،2414و همکاران در سال  Gillanders توسط
 از ایدرجه ۱ طیف لیکرت که بر روی شد تهیه شناختی همجوشی

گذاری نمره( 1نیست: نمره  درست هرگز تا ۱درست: نمره  )همیشه
بالاتر بود و نمرات  خواهد 41 تا ۱ بین نمرات دامنه شود،می

 . دهنده همجوشی بیشتر هستنشان
 گیلاندرز و همکاران، روایی سازه آن را تأیید و پایایی به روش

 لهفاص در را آزمایی باز پایایی ضریب و 13/4 کرونباخ آلفای ضریب
در سال  زارع توسط ایران در. [34] کردند گزارش 04/4 هفته 4

ه ب تأیید و پایاییشد روایی محتوایی  هنجاریابی و ترجمه ،1313
. در مطالعه حاضر [31] آمد دست به ۱1/4روش آلفای کرونباخ 

به  ۱4/4پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ 
 دست آمد.

 11 پرسشنامه اینپرسشنامه رفتارهای خودمدیریتی: 

 شده و ساخته 1114در سال   Toobertو Glasgow توسط سؤالی
 رژیم شامل دیابت درمانی رژیم مختلف هایجنبه برگیرنده در

 ،12 تا 4 نمره با سؤال 2 ، ورزش31 تا 4 نمره یا سؤال 1 غذایی
 مصرف یا انسولین ، تزریق14 تا 4 نمره با سؤال 2 خون آزمایش قند

 با سؤال 4پا  از مراقبت ،۱ تا 4 نمره با یک سؤال دیابت ضد قرص
 این در) است 1 تا 4 نمره با سؤال 1 کشیدن سیگار و 20 تا 4 نمره

 بقیه به دارد 1 تا 4 نمره که کشیدن سیگار رفتار استثنای به مقیاس
 زا کلی تبعیت نمره یک و شود(می داده ۱ تا 4 از نمره یک رفتارها

 کل امتیاز. آیدمی دست به سؤال هر هاینمره کردنجمع طریق
 خودمدیریتی وضعیت تعیین جهت و هست 11 تا 4 بین مقیاس
 ضعیف خودمدیریتی صورتبه دسته 3 در را هاآن دیابتی، بیماران

 و( 1۱ تا 36 نمره) خودمدیریتی متوسط(. 33 تا 4 نمره)
شود. در پژوهش می بندیطبقه( 11 تا 0 نمره) قوی خودمدیریتی

گلاسگو، روایی به روش تحلیل عاملی تأییدی، تأیید شد  و توبرت
 به دست آمد ۱1/4تا  66/4ی کرونباخ در بازه و پایایی به روش آلفا

 پرسشنامه محتوایی روایی همکاران، و حمدزاده . در مطالعه[32]
کی های علوم پزشپرستاری و مامایی دانشگاه اساتید از نفر 0 توسط

 و به دست آمد 1/04 آن میانگین که گرفت قرار تأیید تهران مورد
. در مطالعه [33] گزارش شد ۱0/4 کرونباخ آلفای روش با پایایی

حاضر پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ 
 به دست آمد. ۱6/4

 زا پس پژوهشگر که بود ترتیب بدین هاداده آوریجمع روش
 IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.078) کد اخلاقو مجوز اخذ

ی د از دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل( به کلینیک دیابت بیمارستان
دیابت نوع دو بر اساس پرونده  مبتلابه بیماران نموده و از مراجعه

 یک رد شرکت به دعوت تماس تلفنی(،) فراخوان صورتپزشکی به
 لیک طرح دیابت، بیماری مورد در جلسه این در. شد توجیهی جلسه

 اطلاعات ماندن محرمانه آن، زمانمدت و اهداف حاضر، پژوهش
 و خواهندمی که زمانی هر در پژوهش از خروج حق افراد، شخصی

 هک افرادی سپس. شد داده توضیح جلسات تشکیل مکان و زمان
ر انتخاب و د داشتند، را در پژوهش شرکت به واجد شرایط و تمایل

گروه به  دو هر و دهی شدند؛آزمایش جای و گروه گواه دو
 سپس. پاسخ دادند آزمونپیش عنوانهای پژوهش بهپرسشنامه

 جلسه 0 مدت به آزمایش گروه برای تعهد و پذیرش درمان جلسات
با  صورت گروهیماه به هفته و در طول دو 0 مدت به دقیقه 14

های بهداشتی در محل سالن کنفرانس بیمارستان رعایت پروتکل
 سپ .شد دی توسط محقق با نظارت اساتید راهنما و مشاور برگزار

م لاز. گرفته شد آزمونپس از هر دو گروه درمانی، جلسات خاتمه از
ماه از طریق فراخوان افراد  2به ذکر است که دوره پیگیری پس از 

 انیپس از پاهای بهداشتی برگزار شد. با رعایت تمام دستورالعمل
 ی هر دو گروه،ریگیو دوره پ شیگروه آزما یدوره درمان برا

 واهگروه گ یهم برا یدرمان جلسه 2 ،یاصول اخلاق تیمنظور رعابه
 مبنای بر شدهگرفته کار به درمانی روشبرگزار شد.  هفته 2در مدت 
 و Hayes تعهد و پذیرش بر درمانی مبتنیگروه درمانی پروتکل

 بود. 1-خلاصه جلسات درمانی مطابق جدولبود.  [34] همکاران
 محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در
 یترعا پژوهش از خروج اختیار و آگاهانه رضایت ها،پرسشنامه بودن
و  16نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت تحلیل دادهاست.  شده

ایت با رع گروهی بینگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه
استفاده  41/4 کمتر از داریاهای آماری در سطح معنفرضپیش
 شد.



 و همکارانلطفی /  04

 

 
 1411 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 توانبخشی در پرستارینشریه پژوهش 

 تعهد و پذیرش جلسات درمانخلاصه  .1-جدول
 تکلیف محتوا جلسه

 تعهد،پذیرش و درمان معرفی درمانی، رابطه برقراری و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی دهنده،آموزش معرفی 1
 ن،آ انواع و دیابت درباره اطلاعات ارائه درمان، جلسات بر حاکم قوانین تبیین آن، اصلی محورهای و اهداف

 پذیرایی و استراحت ها،آن فواید و هاهزینه دیابت، به مربوط هایدرمان مرور

 آزمونیشپ
 
 

 میزان ها،آن ارزیابی و تجربیات درباره بحث مراجعان، از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری 2
 شدهمطرح هایبحث بندیجمع پذیرش و تعهد، آموزش از مراجعان انتظارات بررسی تغییر، برای فرد تمایل

 جلسه در

ا، نمحلقه هدف، استعاره قطب
 جشن تولد

 پی و گری کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص بیماران، از بازخورد بافت در قبل، جلسه تجارب بر مروری 3
 و قاومتم انکار، یاس، شکست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم دادن توضیح ها،آن بیهودگی به بردن

 یبررس و جلسه در شدهمطرح هایبحث بندیجمع ناکارآمد، و کارآمد ایمقابله راهبردهای و مقابله تعریف
 بعد جلسه تمرین

انتخاب احساس، استعاره 
کلید  دیوها در قایق،

 کشمکش

 میختگیآ تفهیم و معرفی رفتاری، تعهد و تکلیف بیماران، از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری 4
 بندیجمع ها،استعاره و زبان سازمشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله کاربرد شده، سازیمفهوم خود به

 بعد جلسه تمرین بررسی و در جلسه شدهمطرح هایبحث

ای برای ها استعارهدست
جوشی زدایی، افکار، مزه هم

 های رودخانهبرگ

 و یدرون تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان بیماران، از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری 5
 عدب جلسه تمرین بررسی و جلسه در شدهمطرح هایبحث بندیجمع زمینه، عنوانبه خود مشاهده رفتار،

تنفس توجه آگاهانه، توجه 
آگاهی به دستان. خوردن 

 توجه آگاهانه یک کشمش

 تمرکز و تصریح و بیماران زندگی هایارزش شناسایی بیماران، از بازخورد دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور 6
 ،حال زمان بر تأکید با آگاهی ذهن هایتکنیک از استفاده ها،آن انتخاب قدرت به توجه و هاارزش این بر

 بعد جلسه تمرین بررسی و جلسه در شدهمطرح هایبحث بندیجمع

وهوا، استعاره آسمان و آب
 صفحه شطرنج

 ممفاهی تعمیق و افراد از یک هر هایارزش بررسی بیماران، از بازخورد دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور 7
 و درونی موانع شد، داده توضیح هاارزش انتخاب در معمول اشتباهات و اهداف ها،بین ارزش تفاوت قبلی،

 یگیریپ در احتمالی موانع و هایشانارزش ترینمهم اعضا شد، بحث هاارزش کردن دنبال در احتمالی بیرونی
 برای اهداف هایویژگی و هاباارزش مرتبط اهداف میان گذاشتند، در اعضا سایر با و نموده فهرست را هاآن

 ره راستای در بودند مایل که اهدافی و مشخص را هایشانارزش ترینمهم اعضا سپس. شد داده بحث گروه
 اهداف نآ تحقق برای تا قصد داشتند که رفتارهایی آخر در و کرده تعیین را کنند دنبال هاارزش آن از یک

 شد. مرور نیز نتایج بر تمرکز خطرات و کردند مشخص را دهند انجام

تعیین اهداف. قدم کوچک، 
 موانع عمل

 

 ایجاد و هاباارزش مطابق رفتاری هایطرح شناسایی(: عمل به تعهد آموزش) تعهد و تمایل ماهیت درک 8
 الیفتک مرور شد، خواهد بیان نکاتی آن با مقابله برای آمادگی و عود مفهوم درباره ها،آنبه  عمل برای تعهد

 و دستاوردها و یکدیگر با گروه اعضای تجارب گذاشتن میان در مراجع، همراه به جلسات بندیجمع و
 .شد تشکر گروه در شرکت بیماران برای از درنهایت و بود نشده برآورده که انتظاراتی

بازنگری تکالیف، توجه 
 های روزمرهآگاهی در برنامه

 هایافته
 زن 0در گروه گواه  و درصد( 64) نفر زن 1در گروه آزمایش 

 با سال 14 تا 34 بین هاآزمودنی سنی دامنه درصد( بودند. 3/13)

 یجنتابر اساس بود.  سال 12/44± 41/1 معیار انحراف و میانگین
 افراددر مدیریتی خود ریمتغنمرات  یانگیننمرات م 2-جدول
راحل به گروه گواه در م نسبت و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه
نگین آزمون افزایش و میاپیشنسبت به مرحله  یگیریآزمون و پپس

ن آزمو یقبل از اجراکاهش یافته است.  یشناخت یهمجوشنمرات 
نرمال  فرضیشپ ی،گروه نیمکرر ب یریگهبا انداز انسیوار لیتحل

 آزمون ینا یجانجام شد. نتا یلکو یروها با آزمون شاپبودن داده
از  یگیریآزمون و پپس -آزمونپیشدر  یرهانشان داد که تمام متغ

 فرضشپی یبررس منظوربه ین. همچنکنندیم یروینرمال پ یعتوز

کل  سیانبا کووار هاکوواریانس یبرابر یا هاکوواریانس یکنواختی
در آزمون  داریی. اگر معنشداستفاده  یماچل یتاز آزمون کرو

از آزمون فرض  معمول طور باشد به 41/4 بالاتر از یماچل یتکرو
-ینهاوسگر کارانهمحافظهاز آزمون  تأییدعدم و در صورت  یتکرو

. در شودیاستفاده م یتکرار یهااندازه یانسوار یلتحل یبرا یسرگ
پژوهش برقرار  یرمتغ هر دو یبرا یآزمون ماچل یجپژوهش نتا ینا

 یتکرار یهااندازه یانسوار یلآزمون تحلنتایج  (.p>41/4) بود
 یو همجوش دیریتیخود م متغیرهایگروه در  2 یسهمقا یبرا

-در جدول یگیریآزمون و پپس -آزمونیشپ مرحله 3در  یشناخت
 است. شده گزارش 3

 دیریتیخودممتغیرهای  نمرات ینتفاوت ب 3-جدول اساس بر
(41/4>P) یشناخت یهمجوش و (41/4>P)  مرحله از پژوهش 3در 



 01/  یابتید مارانیب یتیریخودمد یو رفتارها یشناخت یو تعهد بر همجوش رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه یاثربخش 
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 ودپژوهش در  یرهاینمرات متغ یانگینم یناست. همچن داریمعن
 دهدیج نشان مینتا (.P<41/4) است دارمعنیو گواه  یشآزما گروه

ی در فرد هایتفاوت ازدرصد  1/11و  3/11 حدود یببه ترت که
دو  ینبه تفاوت ب یشناخت یو همجوش دیریتیخود م متغیرهای

مراحل پژوهش و  ینتعامل ب ینگروه مربوط است. علاوه بر ا
 است داریپژوهش معن یرهایدر همه متغ یزن یگروه یتعضو

(41/4>P؛) پژوهشیرهای نمرات متغ ینتفاوت ب دیگر عبارت به 
 وانتیمین بنابرا، است داریدو گروه معندر سه مرحله از پژوهش در 

 فزایشا درو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمانگرفت که گروه یجهنت
 ابتید مبتلا به مارانیب یشناخت یهمجوشکاهش و دیریتی مخود

مراحل  ین، تفاوت ب3-با توجه به جدول مؤثر بوده است. نوع دو

دار یپژوهش معن یرهایدر متغ یگیریآزمون و پپس آزمون،پیش
مرحله  3 هاییانگینم یزوج هاییسهمقا یجنتا ینبنابرا است؛

 شده گزارش 4-در جدول یپژوهش با استفاده از آزمون بونفرون
 است.

و  یدیریتخود م هایمیانگینتفاوت  یزوج هاییسهمقا یجنتا
 دهدینشان م 4-مرحله آزمون در جدول 3در  یشناخت یهمجوش

ر یگیری دآزمون و پپس دو مرحله با آزمونپیشکه تفاوت مرحله 
 گواهدر گروه اما  (،p<41/4) است دارمعنی گروه پذیرش و تعهد

 گیرییآزمون و پبا مراحل پس آزمونپیشنمرات مرحله  ینتفاوت ب
 رییگیآزمون با نمرات پنمرات مرحله پس ینتفاوت ب ینو همچن

 (.p>41/4)یست ن داریمعن
 

 پژوهش هایگروهدر  یشناخت یو همجوش دیریتیخود م یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .2-جدول

 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ  

 یارمعانحراف  میانگین یارمعانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 014/6 13/41 640/6 21/46 314/۱ 61/41 دیریتیخود م گواه

 614/3 24/24 440/3 01/11 4۱2/3 14/24 یشناخت یهمجوش 

 411/۱ 22/40 464/۱ 42/41 664/۱ 44/41 دیریتیخود م آزمون

 434/3 10 611/3 44/1۱ 010/3 11/24 یشناخت یهمجوش 

 
 در سه یشناخت یو همجوش دیریتیخود م یرهایدر متغ هاگروهتفاوت  یبررس تجه یتکرار یهااندازه یانسوار یلآزمون تحل یجنتا .3-جدول

 یگیریآزمون و پپسآزمون، یشمرحله پ

مجموع  رییمنبع تغ ریمتغ

 مجذورات

df نیانگیم 

 مجذورات

F  سطح

 یمعنادار

 ریتأث زانیم

 مراحل یتیریمد خود

 هاگروه
1۱6/11 

124/۱۱ 
13۱/1 
1 

33۱/41 
124/۱۱ 

641/30 
140/۱ 

441/4 144/4 
113/4 

 311/4 441/4 2۱0/21 6۱1/12 13۱/1 6۱1/12 مراحل * گروه 

 یهمجوش

 یشناخت

 مراحل

 هاگروه
41۱/1۱ 

044/10 
123/1 
1 

444/14 
044/10 

601/13 
664/۱ 

441/4 
441/4 

106/4 
111/4 

 421/4 441/4 103/20 016/26 123/1 614/11 مراحل * گروه 

 
 یشناخت یو همجوش دیریتیخود ممتغیرهای در سه مرحله پژوهش در  پژوهش یهاگروه یانگینم یزوج یسهمقا .4-جدول

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 211/4 316/4 -644/4 آزمونپس-آزمونپیش دیریتیخود م گواه

 1 321/4 -204/4 پیگیری-آزمونپیش

 1 3۱6/4 324/4 یگیریپ-آزمونپس

 4۱4/4 2۱1/4 614/4 آزمونپس-آزمونپیش یشناخت یهمجوش

 1 32۱/4 344/4 پیگیری-آزمونپیش

 ۱41/4 210/4 -314/4 یگیریپ-آزمونپس

 441/4 316/4 -624/3 آزمونپس-آزمونپیش دیریتیخود م آزمون

 441/4 321/4 -024/2 پیگیری-آزمونپیش

 124/4 3۱6/4 044/4 یگیریپ-آزمونپس

 441/4 2۱1/4 114/3 آزمونپس-آزمونپیش یشناخت یهمجوش

 441/4 32۱/4 114/2 پیگیری-آزمونپیش

 113/4 210/4 -644/4 یگیریپ-آزمونپس
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 بحث
 نهایت بهبود زندگی بیماران ارتقای وضعیت روانشناختی و در

ست، ا در این بیمارانهای روانشناختی دیابتی از اهداف درمان
 بر بتنیم درمانیگروه بنابراین هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی

 خودمدیریتی رفتارهای و شناختی همجوشی بر تعهد و پذیرش
 زمایش وگروه آ دو بود. نتایج نشان داد که بین نوع دیابتی بیماران

 میزان همجوشی شناختی بیماران دیابت نوع دو تفاوت در گواه
 که داد نشان هامیانگین بررسی نتایج. دارد وجود داریمعنی

 گروه نمیانگی از شناختی کمتر همجوشی در آزمایش گروه میانگین
 یرشدرمانی مبتنی بر پذگروه که گفت توانمی بنابراین بود؛ گواه

 دش شناختی بیماران دیابت نوع دو همجوشی موجب کاهش تعهد و
آمده با نتایج دستبود. نتیجه به نتایج در دوره پیگیری پایدار این که

 جنتای طور مثالمطالعات پیشین در این زمینه همسو است، به
 ادد به دیابت نشان پژوهش کیخا و همکاران در دانش آموزان مبتلا

 موجب واهگ گروه با مقایسه در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه
 در نتایج این و شده اضطراب و زندگی تکیفی همجوشی، بهبود
 نشان پژوهشی دیگر نتایج .[31] است داشته تداوم پیگیری مرحله

اختی شن همجوشی کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد
ای . در همین راستا در مطالعه[22] است مؤثر چاقی مبتلابه افراد

داده شد که میگرنی نشان  سردرد به مبتلا دیگر در بیماران
ثر شناختی مؤ همجوشی کاهش بر پذیرش بر مبتنی درمانیگروه

 رماند فرایند توان گفت که در. در تبیین یافته فوق می[23] بود
 لامتس اساس عنوانبه روانشناختی پذیریانعطاف پذیرش، و تعهد

 ناختیروانش پذیریانعطاف که شخصی. گرددمی شناخته روانشناختی
 و کنترل در سعی و نمایدنمی اجتناب ناخواسته رویدادهای از دارد،
 از اجتناب با مقابله جای به را خود انرژی لذا ندارد، آنها تغییر

 . به[36] نمایدمی زندگی و هاارزش صرف ناخواسته، رویدادهای
 ویقتش را تعهد، مراجعان درمانی مبتنی بر پذیرش وگروه هیز، باور
 دهند رتغیی درونی تجارب دیگر و افکار با را شانرابطه که نمایدمی

 و آیندمی دیگری از پس یکی که ببینند ذهنی رویدادهای را آنها و
 اساتاحس عنوانبه احساسات افکار، عنوانبه افکار پذیرش. روندمی

 هب منجر کمتر نه و بیشتر نه هستند، که گونههمان هیجانات و
 پذیرش آن، کنار در و [3۱] شودمی شناختی هایهمجوشی تضعیف

 و هاپریشانی با جدال در شخص کههنگامی درونی، رویدادهای
 ار رفتاری خزانه توسعه اجازه وی به نیست، خود هایآشفتگی

 رایب آوردمی دست به ترتیب بدین که زمانی از تواندمی و دهدمی
 ندگیز یک به را خود و کند استفاده خود ارزشمند هایفعالیت انجام

 هک هاییزمینه در دیگر،عبارتبه سازد؛ متعهد هدفمند و ارزشمند
 فرایندهای دهد،می رخ شناختی همجوشی و ایتجربه اجتناب
 قوانین و اجتناب الگوهای شکستن در شناختی، گسلش و پذیرش
 .[24] نمایدمی کمک فرد به آنها، کنندهتنظیم

رهای میزان رفتا در گواه وگروه آزمایش  نتایج نشان داد که بین
. ددار وجود داریمعنی خودمدیریتی بیماران دیابت نوع دو تفاوت

 در شآزمای گروه میانگین که داد نشان هامیانگین بررسی نتایج
 نابراینب بود؛ گواه گروه میانگین بیشتر از خودمدیریتی رفتارهای

 بموج تعهد و درمانی مبتنی بر پذیرشگروه که گفت توانمی
ن و ای شد افزایش رفتارهای خودمدیریتی بیماران دیابت نوع دو

ایج آمده با نتدستبود. نتیجه به نتایج در دوره پیگیری پایدار
طور مثال مطالعه مطالعات پیشین در این زمینه همسو است، به

 و پذیرش بر مبتنی درمان عباسی اصل و همکاران نشان داد که
. [30] ر بودموث دو نوع دیابت مبتلابه انبیمار مدیریتی رفتار بر تعهد
نشان داد که درمان  یس و همکاران،پژوهش هادلندم هاییافته
 یر ارتقاد یشگیرانهمداخله پ یکعنوان و تعهد به یرشبر پذ یمبتن
 یافته این تبیین در .[31]نوجوانان مطرح است  یابتد یریتمد
 به تنسب گذشته از بیش افراد درمان این طی کرد؛ بیان توانمی

 به شناخت و آگاهی شانزندگی شرایط و هیجانات افکار، خود،
 یمبتن درمان رویکرد از حاصل که ایعمده تغییر و آورندمی دست

 هاگاهیآ همین از ناشی تغییر و پذیرش با است، تعهد و پذیرش بر
 روزمره، کارهای از یذهن آگاه تکنیک واقع در. شودمی کسب

 توان و شودمی فرد بهبودی به منجر که است پرکاربردی تکنیک
 .[26]دارد  را مثبتصورت به خودمدیریتی رفتارهای افزایش و ایجاد

بر  یندرمان مبتدرمانی گروه یاندر جرتوان گفت یمدیگر یعبارتبه
که احساساتشان را بدون اجتناب  آموزندیو تعهد، افراد م یرشپذ
ر تر باردهنده افکارشان با تمرکز آگاهانهآز یو از محتوا یرندبپذ
ف مرتبط بر هد یو آن را به عمل مبتن یابند ییتفکرشان، رها یندفرا

تا  شودیسبب م یابتبه د یاندر مبتلا یرشپذ یش. افزا[44] سازند
 یخود قائل شوند و رفتارها یخود و سلامت یبرا یشتریب یتاهم

 یداروهاا ت کوشندیم یعنیانجام دهند،  یشتررا بهتر و ب خودمدیریتی

 یهتوص ییغذا یمموقع مصرف کنند، از رژرا به ینو انسول یزشدهتجو
خون د و قندانجام دهن یشتریب یبدن یتکنند، فعال یرویبهتر پ شده،

هبود سبب ب هایتفعال ینکنند که مجموع ا یریگروزانه خود را اندازه
ن مهم درما ینددو فرا ینعلاوه بر اشود. یمرفتارهای خودمدیریتی 

 نوانعبهتماس بازمان حال و خود  یعنیو تعهد  یرشبر پذ یمبتن
 یمبتن درمانیگروهدر  یذهن آگاه یهادر طول کسب مهارت ینهزم

 یاهآگ شودیکه هر دو سبب م گیرندیو تعهد شکل م یرشبر پذ
 یآگاه ینو ا [21] یابد یشافزا اشیفعل یازهایمراجع از خودش و ن

 .کندیکمک م یماراندر ب خودمدیریتی یبه تداوم رفتارها
گزارشی بودن ابزار  های پژوهش حاضر به خوداز محدودیت

پژوهش و عدم کنترل متغیرهای جمعیت شناختی مانند سن، جنس 
 جنتای تعمیم پژوهش بود، لذا و محدود بودن نتایج به جامعه مورد

احتیاط  اب مزمن هایبیماری سایر و تدیاب مبتلابه بیماران تمامی به
نقاط قوت پژوهش کنترل اثر انتشار مداخله  ازجمله. باید انجام شود

 پژوهش نیا جینتا و ؛اشاره نمود توانمی یدر جلسات آموزش
 ءارتقا هایبرنامه یو اجرا یطراح یرا برا یدیاطلاعات مف تواندمی

 رفتارهای خودمدیریتی(ارتقای کاهش همجوشی شناختی و ) سلامت

 گرددیم شنهادیپ ، لذامتخصصان قرار دهد اریدر اخت دیابتی مارانیب
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ه ازجمل درمان موج سوم هایروش سایر تأثیر آینده مطالعات که در
یابتی د بیماران روی درمان ذهن آگاهی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر

 مورد جتعهد نتایدرمانی مبتنی بر پذیرش و گروه با و گردد ارزیابی
 به هاانبیمارست و سلامت مراکز شودمی پیشنهاد. گیرد قرار مقایسه

ای و رفتاره همجوشی شناختی مثل روانشناختی متغیرهای نقش
 روش ینا و نمایند بیشتری توجه بیماران این درمان خودمراقبتی در

 کنار در درمانی راهبردهای و هابرنامه از عنوان بخشیبه را درمانی
 .دهند قرار مدنظر دیابتی بیماران درمان دارویی هایدرمان
 

 گیرینتیجه
ذیرش پ بر درمانی مبتنیگروه که داد نشان پژوهش این نتایج

کاهش همجوشی شناختی و ارتقای رفتارهای  موجب تعهد و
 دیابتی شد و در دوره پیگیری نتایج پایداری بیماران خودمدیریتی در

وجه به همجوشی شناختی و حفظ رفتارهای لذا ت .خود را حفظ کرد
 برای را بیماری این از بهتری شناخت توانندمی خودمدیریتی،

 اضرح مطالعه نتایج که گفت باید نهایت در. آورد ارمغان به همگان
درمان تعهد و پذیرش در ارتقای سلامت  نقش زمینه در را ما دانش

 .داد بیماران دیابتی افزایش
 

 مطالعهکاربرد عملی 
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی از حاکی هایافته

 رد خودمدیریتی رفتارهای ارتقای و شناختی همجوشی کاهش بر
 زا استفاده جهت ریزیبرنامه بنابراین، بود؛ دیابتی بیماران

 هایروش سایر کنار در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه
ت نوع دیاب بیماران سلامت با مرتبط هایویژگی بهبود جهت درمانی

 زا توانندمی روانشناسان و درمانگران نتیجه، در است، ضروری دو
 همجوشی کاهش جهت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه

وع دو دیابتی ن بیماران در خودمدیریتی رفتارهای ارتقای و شناختی
 .نمایند استفاده
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