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 یو  فشار روان ی( بر خودمراقبتACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 ابتیمبتلاء به د مارانیدر ب یماریب

 
 3سیما قدرتی ،2، سعیده بزازیانمحمودی ملک داوود

 ایران دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران غرب، تهران،. 1
 ی، واحد تهران غرب، تهران، ایرانانشناسی سلامت، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامدانشیاررو. 2

 استادیار مشاوره، دانشکده علوم انسانی،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران غرب، تهران، ایران
 

 چکیده

 یو  فشار روان یمراقبت( بر خودACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشبررسی  این پژوهش با هدف     

با انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون یابت مبتلاء به د یماراندر ب یماریب

 مرکزنوع دو زن در  یابتمبتلاء به د یمارانب یپژوهش حاضر شامل تمام یجامعه آماربود و  گروه کنترل

 در دسترس یریورود و به روش نمونه گ یارهایجه به معپژوهش با تو یندر ا دادند. یلتهران تشک یابتد

 ینگزیو کنترل جا یشنفره آزما 15در دو  گروه  ینفر انتخاب شدند و سپس به صورت تصادف 30تعداد 

پرسشنامه و  ( 1994و گلاسکو ) تتوبر یابتد قبتیامردخو یهارفتار ابزار گردآوری شامل پرسشنامه .یدندگرد

بود، داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس  (2005و همکاران ) پولونسکیابتیید رانبیما یفشار روان

 میزان بر یک متغیره و چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. یافته ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

به طور . موثر بود 01/0یابت در سطح معنی داری مبتلاء به د یماراندر ب یماریب یو  فشار روان یخودمراقبت

همراستا با درمان دارویی به صورت متمرکز در  و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتنکلی پیشنهاد می گردد از روش 

 بهبود علایم روانشناختی بیماران دیابتی توسط مراکز درمانی استفاده شود.

بیماران  ، یابتمبتلاء به د یماراندر ب مارییب یفشار روان  ی،خودمراقبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،های کلیدی: واژه

.دیابتی
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 مقدمه:

شناختی، هیجانی، زای عمده و واقعی در زندگی است که انطباق و مقابله رواندیابت یکی از عوامل تنیدگی

و های جسمی ذهنی به بیمار، درمانگر را در ارزیابی و مدیریت تنیدگی طلبند. درمانای را میجسمانی قابل ملاحظه

 ریبیما ستهدر د یابتد ،نپزشکیروا یبنددر رده  . (2010، 1)جاشی و شرشتیکندانطباق با بیماری مزمن کمک می

در نی روا رفشا سسترری و افتار یلگوا نقش نمواپیر ها ریبیمااز  ستهد یندر ا و دگیر می یجا تنیروان   یها

 انتو می بنابراین، (2016، 2نیو، اوگبوابور و ایچکوچو)اسیدی، آنیا دشو می بحث جسمانی یها ریبیما اومتدو  وزبر

 ربسیا سسترا باآن  سویهدو بطهرا ،بین یندارد و در ا تنگاتنگی طتباار نیروا یها هپدید با یابتد ریبیما که گفت

 یپیامدهااز  یکی همو  هکننددیجاا ملاعواز  یکیانتو می همرا  سسترا .(1391)زهراکار، سد ر می نظر به مهم

 غمر علیو  دهبو ارشوو د هصطلاحی پیچیدا سستر(. ا1397ذاکر،  ییزهراکار و ثنا ،ینیچگ رمردوندیپ)نستدا یابتد

 وتمتفا یلگوا سه ،مربوطه یها بکتاو  نمتو کثردر ا ستا  هنشد ئهاز آن ارا قیقید تعریف زهنواز آن،  دیاز دهستفاا

 انعنو بهدوم  یلگودر ا ك،محر انعنو بهاول  یلگودر ا سسترا (.1391)زهراکار، ست ا  هیددگر  ئهارا سستراز ا

)آمسبرگ، ویجک، ایلیوهیم، تافت، جانسن  ستا هشد نبیا محیطو  دفر بین تعاملی انعنو به مسو یلگوو در ا پاسخ

 هانآ یهاادهخانو ن،مبتلایا ایبر ریبسیا جتماعیو ا هیجانی دی،قتصاا ربا استرس ،ترتیب ینا به(. 2018، 3و آندربرو

 یعضااز ا یکیدر  ریبیما ینا وزبرو  (1397 ،یو محمد یروحان ،یجورابچ یتقو ک،یدارد )شاه ب جامعهو 

 یطاشر با ادهخانو عضاا سایرو  ربیما یافتگی زشسا ممستلزو  هدد می ارقر رفشا تحترا  ادهخانو سیستم کلاده،خانو

ندگی ز سراسردر هیژوقبتیامردخو یهارفتار ممستلز تیابد ریبیمارو،  یناز ا (.2016، 4)راسن و لیلنفلدستا جدید

 ملاعواز  یکی نداتو می خودمراقبتی اندك ینکها به باتوجه(. 1397)شایقان، امیری، آگیلاروفایی، بشارت، ست ا

 رانبیمادر  سسترا یشافزا باعثاز آن  ناشی یپیامدهاو  یابتد به بتلاا طرفیو از باشد یابتد استرس درمسبب 

 جهت تخلاامد ایجرا الذ ،(1391)زهراکار،  ددگر می نیو روا ریفتار ،جسمانی تختلالاا سایر وزبر متعاقباًو  یابتید

درمان مبتنی بر پذیرش . سدر می نظر به وریضرو  مهم ربسیا یابتید رانبیما و افزایش خودمراقبتی سسترا کاهش

 ییزهراکار و ثنا ،ینیچگ رمردوندی)پرگرفت نظدر  مینهز یندر ا مهم تخلاامد جملهاز  انتو میرا ( ACT)و تعهد 

  (.1397ذاکر، 

ی رفتاری در مورد زبان و شناخت است که رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شناخت، بر پایه نظریهدر  

(. برحسب نظریه چهارچوب 2001، 6هولمز و راچ -شود )هیز، بارنزنامیده می  5های ذهنینظریه چهارچوب رابطه

چیزی که مورد  -دهدها پاسخ نمیها داشته به آنکه قبلاً با محركهای ذهنی، انسان صرفاً بر اساس تعاملاتی طهراب

ها با رویدادهای دیگر نیز بستگی دارد ها، به روابط متقابل این محركبلکه پاسخ او به محرك -تأکید رفتارگرایی است

                                                           
1 . Joshi, & Shrestha 

2 . Eseadi, Anyanwu, Ogbuabor, & Ikechukwu 

3 . Amsberg, Wijk, ILivheim, Toft, Johansson, & Anderbro 

4 . Rosen, & Lilienfeld 

5 .Relational Frame Theory (RFT)  

6 .Barnes- Holmes & Roche 
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نقش دارند،  رفتارهای پرخطرها به و افکار خودآیند را که در کشش با توجه به فنون شناختی، باورها (.2004، 1)هیز

و در حالی که فنون رفتاری بر اعمالی تمرکز  (1395 ،یزاده و فرهاد یدریح ،یدهد )بهروز، بوالمورد توجه قرار می

 اصلی درمان هدف(. 2018، 2گراس، مور، گاردنر، ولانیانف پرسدارند که از نظر زمینه ای با شناخت در تعامل اند )

 -شناختیدر رویکرد پذیرش و تعهد بر خلاف درمان (.2017، 3پاکمنپذیری روانی است)انعطاف ایجاد تعهد و پذیرش

هایی (، بلکه شیوه1393شوند )رجبی و یزدخواستی، های بدنی بررسی نمیرفتاری، محتوای افکار، احساسات و حس

واقع  رویکرد مبتنی در(. 2014، 4گیرد )هیزدازند، مورد بررسی قرار میپرکه افراد بدان وسیله به تجارب خویش می

هاست تا خودشان کنند بلکه هدف کمک به آنرا به اصلاح افکار و احساساتشان مجبور نمیافراد پذیرش و تعهد،  بر

 یقاتتحق یجنتا ستادر همین را(. 2017، 5وانگ، ژو، یو، ران و لیوپاسخ به افکار و احساسات خویش را تغییر دهند )

؛ آمسبرگ، ویجک، 2015ی )لیندهوم اولیندر، بر خودمراقبت راو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش متفاوت

 ،(،1396ی، و دشت بزرگ یموسو؛ 1391هراکار، کاهش استرس )زو  (6،2018ایلیوهیم، تافت، جانسن و آندربرو

(، نشان داده است. به طورکلی با توجه به 1397محمدی،  و ینروحا ی،جورابچ یتقو ،کیشاه ب) یجانیه یابرازگر

تاثیرات عوامل شناختی و روانی در بیماری دیابت می توان بیان نمود که استفاده از مداخلات روانشناختی، رفتاری و 

ه هیجانی می تواند در کارآمدی درمان دیابت موثرباشد و از طرفی با توجه به آن که پژوهشی به طور مشخص ب

در افراد مبتلاء به  یماریب یو فشار روان ی( بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتنبررسی اثربخشی 

( بر خودمراقبتی و ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتنبنابراین سوال اصلی پژوهش این می باشد که آیا  یابتد

 ؟ دارد فشار روانی بیماری در افراد مبتلاء به دیابت تاثیر

 روش تحقیق 

  .باشد می با گروه کنترلپیش آزمون و پس آزمون  آزمایشی از نوع نوع نیمه از حاضر تحقیق روش

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پس: طرح پیش(1-3شکل 

 هاگروه آزمونپیش متغیر مستقل آزمونپس

2T X 1T آزمایش 

2T - 1T کنترل 

 جامعه آماری پژوهش 

 .دادند لتشکی مرکز دیابت تهرانمبتلاء به دیابت نوع دو زن در  مارانیب یش حاضر شامل تمامپژوه یجامعه آمار

 نمونه آماری و روش نمونه گیری

                                                           
1 . Haye, 

2  .Gross, Moore, Gardner, Wolanin, Pess 

3 .Pakenham 

4.Hayes 

5.Wang, Zhou, Yu, Ran, Liu  

6 . Amsberg, Wijk, ILivheim, Toft, Johansson, & Anderbro 
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(، 1395نفر به ازای هر گروه است )دلاور،  15با توجه به آن که حداقل تعداد نمونه برای پژوهش های آزمایشی با 

نمره بالاتر از  نفر که 30نفر انتخاب سپس  50ه روش دردسترس ابتدا در این پژوهش با توجه به معیارهای ورود ب

ی به صورت دردسترس انتخاب در پرسشنامه خودمراقبت 60تر از  یینو کسب نمره پا یدر پرسشنامه فشار روان 50

 نفره آزمایش و کنترل جایگزین گردیدند. 15شدند و سپس به صورت تصادفی با توجه به قرعه در دو  گروه 

 عیار های ورود به مطالعه: م

 سال 50تا  40بازه سنی -

 عدم اعتیاد و اضافه وزن )بر اساس پرونده ها( -

 سال از تشخیص آن توسط مراکز درمانی گذشته باشد  2حداقل  -

 شدت بیماری به تشخیص پزشک معالج مراکز درمانی در سطح متوسط  -

 رکت درگذار به تشخیص پزشک که در شعدم همراهی اختلال روانی و جسمانی و مصرف داورهای تاثیر  -

 جلسات درمانی مداخله ایجاد نماید

 مه خودمراقبتیدر پرسشنا 60در پرسشنامه فشار روانی و کسب نمره پایین تر از  50کسب نمره بالاتر از  -

 موافقت نامه ی کتبی افراد در خصوص شرکت افراد در طرح پژوهش.

 معیار های خروج از مطالعه: 

 جلسات  ینب یفدر انجام تکال یعدم همکار-

 .از دو جلسه یشب غیبت -

 ابزار گردآوری داده ها

 ( SDSCA)1 یابتد قبتیامردخو یهارفتار پرسشنامه 

در  السؤ 15 شاملساخته شده است و  (1994و گلاسکو ) تتوبر توسطیابت د قبتیامردخو یهارفتار سشنامهپر

 هر به که میباشد رانبیما ییدارو تبعیتو  پااز  قبتامر ن،ندخوق لکنتر ،بدنی فعالیت ای،تغذیه یهارفتار یحیطه

و  دهدمی زمتیاا 7-0از  ستداده ا منجاا قبتیامردخو رفتار گذشته یهفتهدر  دفر که هاییروز ادتعد حسب بر السؤ

-65) بومطل قسمت سه به هشد کسب اتنمر سساابر که. ( میباشد0-105) بین شنامهپرس کل ی هنمر عمجمودر 

 8 ایتغذیه یهارفتار به طمربو تلااسؤ ادتعد. دمیشو (30-0) تقسیم بنامطلو، و (60-35) پایین ودیحد تا، (105

 لکنتر به طمربو الؤس 1و  بدنی فعالیت به طمربو السؤ 1. میباشد 56-0 زاتمتیاا یه ودمحدو  ستا السؤ

را  پااز  قبتامر یهارتافر ،یگرد سمتق. میباشد 7-0 بعد هر ایبر هشد کسب زاتمتیاا ی ودهمحدو  ستا نقندخو

 انمیز السؤ 2 نهایتو در  دوب هداخو 21-0از  بخش یندر ا زاتمتیاا ی ودهمحدو  السؤ 3 شامل که میسنجد

سازه و محتوا توسط  ییروا. دمیباش 14-0 قسمت یندر ا زاتمتیاا ی ودهمحد که میسنجدرا  رانبیما ییدارو تبعیت

 نقندخو لکنتر ،87/0بدنی  فعالیت ،81/0 ایتغذیه یهارفتاره روش آلفای کرونباخ برای بپایایی و سازندگان تایید 

 ه،یزک یاحمد بدست آمده است و در ایران 89/0و کل  83/0رانبیما ییدارو تبعیتو  86/0 پااز  قبتامر ،89/0

 دهفاستا خنباوکر یلفاآ نموز آزا ،پایایی تعیین ایبرو سازه تایید شد و  امحتو ییروا (1395) پور یتابنده، لر یصادق

، 81/0 نقندخو لکنتر، 82/0 بدنی فعالیت، 78/0 ایتغذیه یهارفتار یراب لفاآ ارمقد شنامهپرس ینا ایبر که هشد

 ست.ا همدآ ستدبه  88/0و کل  83/0رانبیما ییدارو تبعیتو  84/0 پااز  قبتامر

                                                           
1 . Summary of Diabetes Self-care Activities 
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 (2005)و همکاران  یپولونسکیابتید رانبیما پرسشنامه فشار روانی

 ست و مقیاسسوال ساخته شده ا 17( با 2005پرسشنامه دیسترس بیماران دیابتی توسط پولونسکی و همکاران )

یک تا  "صلاز اا که دبو نحو ینا به پرسشنامه ینا هید زمتیاا هنحو.شد می یگیر ازهندا از تلیکرای  گزینه شش

فشار روانی را تجربه می  50ز امی باشد، نمره بیشتر  17-102از  اربزا ینا زمتیاا کل.شد می هید زمتیاا  کاملا شش

ت آمده بدس 84/0 ابر بانمایند. روایی سازه محتوا توسط سازندگان تایید شده است . پایایی به روش آلفای کرونباخ بر

 خنباوکر یالفآ نموز آزا ،پایایی تعیین ایبرو سازه تایید شد و  امحتو ییروا (1390و همکاران )طل است در در ایران 

 ست.ا همدآ ستدبه  80/0 لفاآ ارمقد شنامهپرس ینا ایبر که هشد دهستفاا

 شیوه گرد آوری داده ها

ر گروه ران ددر حیطه میدانی پس ازدریافت مجوزها و مراجعه به کلینیک و اجرا جلسات درمانی بر روی بیما

ریافت نترل دکمون از دو گروه آزمایش و آزمایش انجام شد و همچنین ابزارهای مربوطه در پیش آزمون و پس آز

گروه، رضایت  در شرکت برای رسیدن توافق به از پس گردید، گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نخواهد کرد.

 دیابتانگاه درم در پذیرش و تعهد جلسات و شد نوشته جلسات درافراد  شرکت در تعهد منزله به آگاهانه نامه

 بر مبنی وهیگر درمان تحت آزمون گروه و نظری اصول بر تکیه با پژوهش جلسات و محتوای تشکیل  یژهو ینیککل

 و گرفت ی قرارادقیقه  60جلسه  8در  (2004) بتن و هیز، ویلسون، گیلفورد درمانی بسته براساس تعهد و پذیرش

و گروه تهیه دون از هر نگرفت، قبل از اجرای جلسات پیش آزم صورت کنترل گروه بر مدت این طی مداخله ای هیچ

روه با ج دو گشد و در پایان جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و برای بررسی اثربخشی روش طرح نتای

 یکدیگر مقایسه گردید.

 وتعهد پذیرش بر مبتنی درمانی جلسات از خلاصه ای
 محتوا هدف جلسه

 معارفه 1

یح ن توضر جلسات درمانی، اهداف و سیر درمامقدمه، به مراجعان تعداد جلسات و ساعات شرکت د

. ه دو کوهستعارداده شده است. بحث در مورد حدود رازداری، تصریح نوع رابطه درمان: با استفاده از ا

خلاق.  اندگیسنجش کلی: از مراجعان خواسته شد افکار و اعمال خود را توصیف کنند، مقدمهای به درم

 ارائه تکلیف

2 

سنجش عملکرد و 

واکنش های  مرور

 رفتاری شناختی

 رد گانکنند¬در ابتدای هر جلسه بررسی گردید تا مشخص شود که امور خارج از جلسه برای شرکت

 نمیداد، نجاما را تکلیف مراجع اگر: تکلیف مرور قبل، جلسه به واکنشها مرور. است بوده چگونه درمان

 ، ارائه تکلیفلاقخ درماندگی ادامه. میکرد بررسی را عامل متغیرهای درمانگر

3 
معرفی واکنش ها 

 و پاسخ های موثر

لاق، کنترل به خکه درماندگی مرور واکنش به جلسه قبل، مرور تکلیف، در این مرحله با توجه به این

منازعه مراجع با  شوند، بنابراین هنگام بحث در موردعنوان مسأله و تمایل/ پذیرش به همدیگر مربوط می

عرفی مأله، ن سه پدیده با یکدیگر پرداخته شد. معرفی کنترل به عنوان یک مسافکار به یکی شدن ای

 تمایل/ پذیرش، تعهد رفتاری، ارائه تکلیف.

 گسلش شناختی 4
معرفی خود  ها به جلسه قبل، مرور تکلیف و تعهد رفتاری،مرور واکنش سنجش عملکرد، مرور واکنش

 .به عنوان زمینه و گسلش
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5 
تمرین تعهد 

 رفتاری

ایل ن تمرینات تمکنندگان فرصت داد تا به تمرینات تمایل ادامه دهند. ای درمانگر به هر یک از شرکت

ان ریان درمدر ج که لازم است در طول دوره درمان ادامه داشته باشد باعث میشوند تا مراجع تعهداتش را

 .افزایش بدهد

 بررسی ارزش ها 6
 تا گرفت امانج ارزش ها سنجش پرسشنامه تکمیل با ملع این ،(ارزش ها تکلیف دادن) ارزشها معرفی

 .شود کمک درمانگر حمایت از خارج مراجع هدایت به مراجع ارزشهای تصریح با

 .مرور تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی خود به عنوان زمینه و گسلش تعهدهای رفتاری 7

 .جلسات یندمعرفی خود به عنوان زمینه و گسلش، معرفی ارزش ها؛ جمع ب خاتمه 8

 ملاحظات اخلاقی

 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارتند از:

 .شد افتیدر آگاهانه نامهتیرضا افراداز شروع کار از  شیپ

 ند.از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شد افراداز شروع کار   شیپ

 )اصل رازی داری(. محافظت شد نیداوطلب  یو شخص یاز اطلاعات خصوص

 .شد ریتفس افراد یبرا لیتمادر صورت  جینتا

 .ارائه شد افرادبه  یریگیلازم جهت پ یها ییدر صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنما

 د.شن افراد یبرا یبار مال چگونهیموجب ه قیمشارکت در تحق

 نداشت. یرتیگونه مغا چیو جامعه ه افراد یو فرهنگ ینید نیپژوهش با مواز نیا 

 اه داده تحلیل و روش تجزیه

 نرم با گردآوری زاراب از استخراجی خام های داده نتایج تحلیل تجزیه ابزارها، تکمیلی های داده آوری جمع از پس

صیفی میانگین و تو در آمار تحلیل داده ها و در تجزیه پژوهش، روش به توجه با و گردد می انجام 18SPSS افزار

اریانس تک تحلیل کوو روش های فرض پیش ار استنباطیانحراف استاندارد مورد بررسی قرار گرفت و سپس در آم

ن روش اده ها با ایو د...(  و چولگی و کشیدگی شاپیرو ولیکز، آزمون گردید )همانند، متغیره و چند متغیره رعایت

 .آماری تحلیل شد

 تجزیه و تحلیل اسنتباطی داده ها

گی و چولشود. ینشان داده م 3-4و کنترل در جدول  یشدر دو گروه آزما یرهامتغ یدگیو کش یچولگ

 کاملاً توزیع یک ایبر. باشد می توزیع تابع تقارن عدم یا وجود از معیاری حقیقت در کشیدگی داده ها: چولگی

 توزیع برای و بتمث چولگی بالاتر مقادیر سمت به کشیدگی با نامتقارن توزیع یک برای و صفر چولگی متقارن

 است. منفی چولگی مقدار کوچکتر رمقادی سمت به کشیدگی با نامتقارن
 و کشیدگی داده ها و فرض نرمال بودن متغیرها چولگی

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 چولگی کشیدگی چولگی کشیدگی

245/0 754/0 398/0 457/0 ایتغذیه یهارفتار  

-055/0 422/0 112/0 -542/0 بدنی فعالیت  



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 99-81، صفحات 1399زمستان ، 4، شماره 6دوره 

 

87 

 

 ( قرار دارد.-2تا  2و چولگی، در بازه ی ) تمامی مقادیر بدست آمده از بررسی کشیدگیبالا  جدول به توجه با

 بنابراین وضعیت متغیرها کشیده و چوله نمی باشد.

 شود. ینشان داده مزیر و کنترل در جدول  یشدر دو گروه آزما یرهامتغ نرمالی

 شاپیرو و ویلکز در نرمال بودن داده ها آزمون نتایج

به طور کلی با توجه به بررسی های انجام شده در خصوص نرمالی داده ها با آزمون های بالا با توجه به جدول 

ا را ولیک می توان نتیجه گرفت داده ها به طور قطع نرمال می باشد و می توان تحلیل استنباطی داده ه -شاپیرو

 انجام رساند. 

  تحلیل استنباطی داده ها

تلاء در افراد مب یماریب یو فشار روان ی( بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ ی. درمان مبتن1

 .به دیابت تاثیر دارد

 اشد. ببرای انجام تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( ابتدا مفروضاتی نیازمند به انجام می 
 های واریانس کواریانسهمگنی ماتریس  باکس

 356/4 آزمون باکس

 356/2 تحلیل واریانس

 3 1درجه آزادی 

398/0 319/0 -678/0 -356/0 نقندخو لکنتر  

804/0 287/0 -356/0 578/0 پااز  قبتامر یهارتافر  

-469/0 -469/0 -457/0 287/0 رانبیما ییدارو تبعیت انمیز  

 -379/0 225/0 -057/1 -698/0  قبتیامردخو یهارفتار

 -156/0 391/0 -245/0 -112/0 رانبیما یفشار روان

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 معنی داری آماره معنی داری آماره

152/1 ایتغذیه یهارفتار  163/0  039/1  236/0  

966/0 بدنی فعالیت  524/0  124/1  121/0  

186/1 نقندخو لکنتر  099/0  968/0  442/0  

749/0 پااز  قبتامر یهارفتار  629/0  055/1  361/0  

523/0 رانبیما ییدارو تبعیت انمیز  947/0  091/1  185/0  

945/0  قبتیامردخو یهارفتار  333/0  154/1  139/0  

136/1 رانبیما یفشار روان  151/0  516/0  953/0  
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 000/152400 2درجه آزادی 

 087/0 معناداری

 اکس، نشان می دهد که سطح معناداری با توجه به درجه آزادی و تحلیلب( از آزمون 6-4با توجه به جدول )

ا نی واریانس ها ری باشد، که با احتمال زیاد می توان همگومعنادار نم 087/0(بدست آمده از 356/2واریانس )

 دارد.  وجود تحلیل برای لازم شرایط حداقل پذیرفت، و

 شود. ینشان داده م زیردر جدول  یرهامتغدر همسانی واریانس   ینآزمون لو

 آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس های پیش آزمون و پس آزمون(

 معناداری 2ه آزادیدرج 1درجه آزادی  F متغیر

 156/0 27 1 399/2  قبتیامردخو یهارفتار

 247/0 27 1 521/1 رانبیما یفشار روان

ی باشد، بنابراین به م 05/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری واریانس آزمون لوین،  با توجه به نتایج تحلیل

 . جانس برخوردار استها از ت گروه در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان ، میطور کلی

 متغیر پژوهش در رگرسیونی های شیب همگنی بررسی به مربوطنتایج 

P F منبع مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات 

  قبتیامردخو یهارفتار 452/19 1 452/19 996/1 187/0

 رانبیما یفشار روان 223/14 1 223/14 785/0 524/0

 متغیر کنترل رگرسیون شیب میان که است استوار فرضیه این بر کوواریانس لتحلی صحت بالابا توجه به جدول 

 مورد وابسته متغیر باقیمانده های نمره کوواریانس تحلیل در. باشد نداشته داری معنی تفاوت گروه دو در وابسته

 وضعیت در را ستهواب متغیر باقیمانده، های نمره دسته دو در شیب اختلاف وجود گیرند، می قرار تحلیل و تجزیه

 یو فشار روان یخودمراقبتتعامل مستقل و همپراش در تحلیل واریانس  مقدار. دهد می قرار معنی بی و نامعقول

می باشد و متعاقبا معنادار نمی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت پیش فرض همگونی شیب رگرسیون  یماریب

 رعایت شده است. 

 شود. ینشان داده م بالادر جدول  یرهچند متغ یانساروکو یلتحل های پیش فرض آزمون

 یماریب یو فشار روان یخودمراقبت( بر روی مانکوانتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره )

 سطح معناداری خطای درجه آزادی سوال درجه آزادی F مقدار نام آزمون
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623/0 اثر پلایی  644/19  2 27 000/0  

521/0 لامبدایی ویلکز  644/19  2 27 000/0  

750/1 اثر هتلینگ  644/19  2 27 000/0  

750/1 بزرگترین ریشه خطا  644/19  2 27 000/0  

 یر روانو فشا یدمراقبتخومتغیر  نمرات روی متغیره بر چند واریانس تحلیل از حاصل نتایج بالا با توجه به جدول

 دار معنی (P<0.001)سطح  در مانکوا های زمونآ همه دهد نشان می جدول که طور نشان می دهد. همان یماریب

 امعن تفاوت یماریب یو فشار روان یخودمراقبت از یکی در داشت حداقل بیان توان می اساس این بر، باشند می

 . دارد وجود داری

 یماریب یو فشار روان یخودمراقبتبر روی  چند متغیره کوواریانس نتایج حاصل از تحلیل

دو گروه آزمایش و در  مارییب یو فشار روان یخودمراقبت نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین

بر  یاز اثر درمان مبتن یتحکا یکه به طور کل .تفاوت معناداری وجود دارد کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 دارد. یماریب یو فشار روان یو تعهد بر خودمراقبت یرشپذ

تاثیر  بتدر افراد مبتلاء به دیا ی(  بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن. 2فرضیه 

  .دارد

 همگنی ماتریس های واریانس کواریانس باکس
 398/31 آزمون باکس

 532/1 تحلیل واریانس

 17 1درجه آزادی 

 245/395600 2درجه آزادی 

 116/0 معناداری

منبع 
 پراکندگی

 امتغیره
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مربعات

 اندازه اثر

گروه 
 

 536/0 000/0 421/21 968/62 1 968/62  قبتیامردخو یهارفتار

 694/0 001/0 398/17 314/54 1 314/54 رانبیما یفشار روان
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یانس حلیل وارادی و تاز آزمون باکس، نشان می دهد که سطح معناداری با توجه به درجه آز بالابا توجه به جدول 

 رفت، ونس ها را پذیمعنادار نمی باشد، که با احتمال زیاد می توان همگونی واریا 116/0(بدست آمده از 532/1)

 دارد.  وجود تحلیل برای لازم شرایط حداقل

 آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس های پیش آزمون و پس آزمون(

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  F متغیر

 238/0 24 1 420/1 ایتغذیه یهارفتار

 190/0 24 1 811/1 بدنی فعالیت

 128/0 24 1 539/2 نقندخو لکنتر

 396/0 24 1 900/0 پااز  قبتامر یهارفتار

 542/0 24 1 380/0 رانبیما ییدارو تبعیت انمیز

بنابراین به ی باشد، م 05/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری واریانس آزمون لوین،  با توجه به نتایج تحلیل

 . ها از تجانس برخوردار است گروه در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان ، میطور کلی

 متغیر پژوهش در رگرسیونی های شیب همگنی بررسی به مربوطنتایج 

P F منبع مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات 

 ایتغذیه یهارفتار 23/17 1 23/17 396/3 093/0

 بدنی فعالیت 56/39 1 56/39 245/2 142/0

 نقندخو لکنتر 45/49 1 45/49 210/2 223/0

 پااز  قبتامر یهارفتار 88/57 1 88/57 528/1 409/0

 رانبیما ییدارو تبعیت انمیز 33/52 1 33/52 795/3 058/0

 در وابسته لمتغیر کنتر رگرسیون شیب میان که است استوار فرضیه این بر کوواریانس تحلیل صحتبا توجه به 

 و تجزیه مورد وابسته متغیر باقیمانده های نمره کوواریانس تحلیل در. باشد نداشته داری معنی تفاوت گروه دو

 نامعقول وضعیت در را وابسته متغیر باقیمانده، های نمره دسته دو در شیب اختلاف وجود گیرند، می قرار تحلیل

می  یخودمراقبتتعامل مستقل و همپراش در خرده مقیاس های  تحلیل واریانس مقدار. دهد می قرار معنی بی و

باشد و متعاقبا معنادار نمی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت پیش فرض همگونی شیب رگرسیون رعایت شده 

 است. 
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 نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیر )مانکوا( 

 سطح معناداری ادیخطای درجه آز سوال درجه آزادی F مقدار نام آزمون

620/0 اثر پلایی  542/19  6 24 000/0  

496/0 لامبدایی ویلکز  542/19  6 24 000/0  

685/4 اثر هتلینگ  542/19  6 24 000/0  

685/4 بزرگترین ریشه خطا  542/19  6 24 000/0  

هد. نشان می د رابتی رفتار های خودمراق مقیاس خرده نمرات روی متغیره بر چند واریانس تحلیل از حاصل نتایج

 این بر، دباشن می دار معنی (P<0.001)سطح  مانکوا در های آزمون همه دهد نشان می جدول که طور همان

 . دارد جودو داری معنا تفاوت یخودمراقبت های مقیاس خرده از یکی در داشت حداقل بیان توان می اساس

  چند متغیره واریانس نتایج حاصل از تحلیل

دو گروه آزمایش در  مقیاس رفتارهای خودمراقبتی خرده نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین

 یاز اثر درمان مبتن یتحکا یور کلکه به ط. تفاوت معناداری وجود دارد و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 دارد. یخودمراقبت یو تعهد بر رفتارها یرشبر پذ

ه دیابت بدر افراد مبتلاء  یماریب ی(  بر فشار روانACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن. 3فرضیه 

  .تاثیر دارد

 آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس های پیش آزمون و پس آزمون(

 معناداری 2درجه آزادی 1ی درجه آزاد F متغیر

 138/0 28 1 231/2 یماریب یفشار روان

ی باشد، بنابراین به م 05/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری واریانس آزمون لوین،  با توجه به نتایج تحلیل

 . ها از تجانس برخوردار است گروه در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان ، میطور کلی

منبع 
 پراکندگی

 معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیرها
 اندازه اثر

گروه 
 

 591/0 000/0 239/18 409/81 1 409/81 ایتغذیه یهارفتار

 424/0 000/0 395/12 396/60 1 396/60 بدنی فعالیت

 605/0 000/0 142/14 621/69 1 621/69 نقندخو لکنتر

 476/0 000/0 695/16 864/87 1 864/87 پااز  قبتامر یهارفتار

 569/0 000/0 275/12 939/59 1 939/59 رانبیما ییدارو تبعیت انمیز
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 یماریب یفشار روانمتغیر  در رگرسیونی های شیب همگنی بررسی هب مربوطنتایج 

P F منبع مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات 

 یماریب یفشار روان 968/42 1 968/42 055/1 286/0

 گروه دو در هوابست متغیر کنترل رگرسیون شیب میان که است استوار فرضیه این بر کوواریانس تحلیل صحت

 قرار تحلیل و تجزیه وردم وابسته متغیر باقیمانده های نمره کوواریانس تحلیل در. باشد نداشته داری نیمع تفاوت

 معنی بی و نامعقول وضعیت در را وابسته متغیر باقیمانده، های نمره دسته دو در شیب اختلاف وجود گیرند، می

 معنادار د و متعاقبامی باش یماریب یر روانفشاتعامل مستقل و همپراش در تحلیل واریانس  مقدار. دهد می قرار

 نمی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت پیش فرض همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است. 

 یماریب یفشار روانبر روی  آنکوا نتایج حاصل از تحلیل

 منبع مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات P F اندازه اثر

 پیش آزمون 968/19 1 968/19 359/5 000/0 511/0

 گروه 421/32 1 421/32 254/12 000/0 497/0

 

  
 خطا 396/14 27 533/0

 کل 000/7864 30  

و برابر حد لازم  254/12مستقل )گروه( برابر با  یرمتغ تحلیل واریانسمقدار در شود،  یگونه که مشاهده م همان

 رل در پسو کنت عنا می باشد که بین دو گروه آزمایشبه این مباشد،  یرد فرض صفر است و معنادار م یبرا

 یرشذپبر  یبتنمدرمان یماری وجود دارد که ناشی از اثر متغیر مستقل )ب یفشار روانآزمون تفاوت معناداری در 

 رد. دا یماریب یوانرو تعهد بر فشار  یرشبر پذ یدرمان مبتن ( می باشد، که به طور کلی حکایت از اثرو تعهد

 

 نتیجه گیریبحث و 

اد در افر یماریب یو فشار روان ی( بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتنفرضیه اصلی: 

 مبتلاء به دیابت تاثیر دارد.

در افراد  یماریب یو فشار روان ی( بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ یبدست آمده، درمان مبتن یجبا توجه به نتا

و دهقان  یگدلیبیافته های . و همسو با یدواقع گرد ییدپژوهش مورد تای اصلی  یهارد و فرضمبتلاء به دیابت تاثیر د

و  یقراخان ی،رحمان ، میرغفاری،(1397امیری، آگیلاروفایی، بشارت ) ، شایقان،(1397) یو خالد ، مرادی(1398)

 یجک،و ، آمسبرگ،(2019و مک کراکن ) ینکلی، و ، کیوسکلی(1396) یو دشت بزرگ ، موسوی(1397رهنمازاده )

و  یندراول ، لیندهوم(2016)  یلنفلدو ل ، راسن(2017لا و سون  ) ، جوانگ،(2018تافت، جانسن و آندربرو  ) یلیوهیم،ا

 می باشد.  (2015همکاران  )
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 نهروزا شتدداای ،تمایل نهروزا شتددایا ،نهروزا تجربه شتددایا تکالیف ،گفت انتو می یافتهها ینا تبییندر 

از  که گاهیآهنذ طریقاز  تحساساو ا رفکاا به تمایل تمرینو  آوریلیلد تمرین زشموو آ كناپاو  كپا حتیرانا

 روینااز . کند حفظرا  دخوروان  سلامتی تا میکند کمک دفر به ستا تعهدو  شپذیر نمادر یتمرینها جمله

 انمیتو الذ. خشدب دبهبودیابتی را  یمارانب نیروا ضعیتو ستا نستهاتو تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر گفت انمیتو

 رفکاا تا دشو کمک اهآن به که ستا ینا نیدرو یتجربهها به ادفرا تمایل بر ربسیا تاکیداز  فهد نمادر یندر ا ،گفت

 به پاسخ یبهجاو  وندش هگاآ نفعلیشا برنامه مدراناکا ماهیتو از  کنند تجربه فکر یک انبهعنو فقطرا  نشاههندآزارد

 یمارانب هشوپژ یندر ا. نددازبپر ،ستا نشایهاارزش یستاو در را مهم نشاایبر ندگیدر ز چهآن منجاا به آن،

 گیدسا به لحا نمارا در ز ناخوشایند نیدرو یهاادیدرو نستنداتو ،مینهز انبهعنو دخو دنکر جایگزین بادیابتی 

 ی،جورابچ یقوت یک،)شاه بشوند  ناخوشایند رفکاا و اتخاطر ،کنشهااز وا دخو دنکر اجد به درقاو  کنند تجربه

 ینا هعمد زیتم سساا ینا بر. دبو ادفرا ینا شناختیروان فنعطاا یشافزا ف،هد قع(.دروا1397 ی،و محمد یروحان

و  تأثیر جهت هب ،شناختی یجنبهها اهبههمر نگیزشیا یجنبهها گرفتن نظردر  ،یگرد یمانیهارواندر به نسبتروش، 

 یهانهیجاو  رکافا تا میکند یتاهدرا  نجعاامر تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر. ستا نمادر بخشیثرا بیشتر اومتد

را  منفی ناختش یحالتهاو  ایبطهرا بچورچا تا هددمی زهجاا انمانگردر به ینا که ببینند اجد دخورا از  خویش

 املش که ستا عینی ربجاتاز  سیعیو حیطه کامل شیش پذیرافزا ،مانیدر تعهدو  شپذیر فهد. کنند حصلاا

 نگیشاندز کیفیت ءقاتار بهسمترا  ادفرا نهایتاًو  ستا بدنی ،حسی ییافتهاو در تحساساا ،هاوربا ر،فکاا ،شفتگیهاآ

 رشفکاا با دفر طتباار حصلاو ا تغییر سپسو  شپذیر بر مانیدر تعهدو  شپذیر دیکردر رو قعدروا. میکند یتاهد

 نمادر در ،شپذیر مؤلفه گفت باید یافته ینا تحلیل(.در 2019و مک کراکن ،  ینکلیو یوسکلی،)کد میشو تمرکز

 شتلا ونبدرا  نیدرو ناخوشایند یتجربهها تا آوردمی همافررا  نمکاا ینا جعامر ایبر ،تعهدو  شپذیر بر مبتنی

 بهنظر هیدکنندتهد کمتر ناخوشایندی تجربهها تا دمیشو باعث رکا ینا منجاو ا کند سحساا ،هاآن لکنتر ربهمنظو

 و ذیرشـپ اخلاتمد ادغام با ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .یافت هداخو کاهش دفر ندگیز بر نتاثیرشاو  برسند

 و دـهدفمن ،اطـنش رـپ دگیـزن به دستیابی یبرا بیماران  هـب ،تغییر و دـتعه ی،بند یپا یراهبردها در آگاهی ذهن

 افکار یـفراوان یا کلش تغییر ،درمان این هدف (.2016،  یچکوچواوگبوابور و ا یانیو،آن یدی،)اسکند  می کمک معنا اـب

 با  اسـتم اییـتوان. است شناختی روانی پذیر انعطاف تقویت آن لیـاص دفـه هـبلک ؛تـنیس دهـآزارن احساسات و

  ردـف ی اـه رزشا با وهمس ،موقعیت یمقتضا به که یرفتار ،تـاس ارـرفت تثبیت و رـتغیی و دگیـزن یها لحظه لحظه

مقانلو،  ی،)معزز میباشد ارتباطی نظام نظریه بر مبتنی  هـک تـاس وقعیتیـم عملی مداخله یک درمان این. باشد می

  یلهـوس هـب   هـک دـیدانـم ناختیـروانشی ذیرـانعطافناپ از ناشی را فرد  رنج و (2017،  یشواییمقانلو و پ

 .  دـییابـم پرورش یماریب یفشار روانکاهش و بیشتر  یخودمراقبت و تجربی اجتناب و شناختی آمیختگی

 ثیر دارد.در افراد مبتلاء به دیابت تا ی(  بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن :1فرضیه 

ابت در افراد مبتلاء به دی ی(  بر خودمراقبتACTو تعهد ) یرشبر پذ یبدست آمده، درمان مبتن یجبا توجه به نتا

و  یقراخان ی،رحمان یافته های میرغفاری،. و همسو با یدواقع گرد ییدپژوهش مورد تا 1ی  یهتاثیر دارد و فرض

 (2015و همکاران  ) یندراول ، لیندهوم(2016)  یلنفلدو ل ، راسن(1396) یو دشت بزرگ ، موسوی(1397رهنمازاده )

 هشد تسلیمو  نددار تیومتفاشنگر زاتنش یطاشر به نسبت بخودمراق ادفرا که دنمو نبیا انمیتو ینگونهامی باشد. 

 بجتنااز آن ا ینکها نه ،میشوند جههاموآن  باو  دهنمو مقابله یطاشر با یمؤثر رطو به بلکه ،نمیگیرند نفعالیا حالتو 
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و  کنند شتلا محیطی یطاشر شناخت ایبر که ستآن ا مندزنیا مرا ین. ا(2016، اسکات، هان و مک کراکن)کنند 

 بهرا  دخو کامل توجه تا میکند کمک ادفرا به گاهیآهنذ یشافزا طریقاز  تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر

 تأثیر انسالمندروان  سلامت بر که لایلیاز د یکی ایرز باشند شتهدا تیوقضا ینکها ونبد ،ندربسپا دموجو یموقعیتها

 یگیرربکا. (1396 ی،و رجب یاسمر یوی،دن ی،نجانخا) ستا ناکامیو  تقصیرو  هگنا مثل حساساتیا ارد،میگذ منفی

در  رحضو ،ییزداحساسیت ،گاهیآ یشافزا ش،پذیر ماننددر آن  نهفته ریکازوسا علت به تعهدو  شپذیر دیکررو

 ضمن ندامیتو سنتی شناختی مانیردرفتار نفنو با تلفیقدر  زیهاساو ر ییرویارو وت،قضا ونبد یگرهمشاهد ،لحظه

 یهارتمها  زشموآ  با  نها. آددمیگر یخودمراقبتیشافزا موجبو  هددمی یشافزرا ا ثربخشیا نیروا علائم کاهش

 قابلرا  هاادیدرو ،میکنند ردبرخو نفس به دعتماو ا بینیشخو با س زاسترا یهاادیدروبا ییرویادر رو ای،مقابله

 . ندازندامی رکا به یمؤثرتر ه یشیو بهرا  دخو تطلاعاا دازشپر سیستم کلی رطو بهو  میبینند لکنتر

 دننمو جربهت به تمایل شتنو دا شپذیردر  جعامر به ی،محتو شکل تغییر بر تمرکز یجا به انمانگردر قعدر وا

 ینا ندورزمی کیدتأ جعینامر گاهیو آ توجه حصلاا بر گاهیآهنذ نفنواز  دهستفاا باو  دهنمو کمک تحساساو ا رفکاا

 یپذیرفعطانا یشافزا ایبر شناختی گسلشو  شپذیر ،گاهیآهنذ یهارتامهاز  که ستا ریفتار نمادر یک د،یکررو

 ایبر نجعاارم ناییاتو یشافزا تعهدو  شپذیر نمادر (.1396 ی،و دشت بزرگ ی)موسومیکند  دهستفاا شناختیروان

 . دردمیشو اشین ،ستا پذیرنمکاا هاآن ایبر لحظهدر آن  نچهآ سساا برو  لحا نمادر ز نباتجربهشا طتباار دیجاا

 افهدو ا هاشارز نمواپیر مفصل یبحثها نیزو  شپذیرو  گسلش نفنو اههمر به ریفتار تعهد یتمرینها نمادر ینا

 تأکیداز  فهد ،نهمچنی. شد بیماران دیابتیدر  ب آوریتا انمیز یشافزا به منجر همگی ،هاارزش تصریحم ولزو  دفر

 کی انعنو به فقطرا  نشاههندآزارد رفکاا تا دشو کمک هاآن به هک دبو ینا نیدرو یتجربهها به ادفرا تمایل بر ربسیا

 ندگیدر ز نچهآ مجانا بهآن،  به پاسخ یجا بهو  شوند هگاآ نفعلیشا یبرنامه مدرآناکا ماهیتو از  کنند تجربه فکر

 جایگزین با ینجاادر  (.2015و همکاران ،  یندراول یندهوم)لند دازبپر ستا نهایشاارزش یستاو در را مهم نیشاابر

 جربهت گیدسا به لاح نمارا در ز ناخوشایند نیدرو یهاادیدرو نستنداتودیابتی  یمارانب ،مینهز انعنو به دخو دنکر

 که شدداده  زشموآ هاآن به قعدر وا. شدند ناخوشایند رفکات و ااخاطر ،کنشهااز وا دخو دنکر اجد به درقاو  کنند

 یجا به ؛یابند هاییر ههندآزارد رفکااز ا ،کنند هارا ر فکر زداریبا یمرکز یایندهافر چگونه تعهدو  شپذیر نمادر در

 نهایشاارزش ،دبپذیرن لکنتر یجا بهرا  نیدرو یهاادیدرو ،نمایند تقویترا  گرهمشاهد دخو ه،شد زیساممفهو دخو

از  کهینا تا بپذیرندا ر نتشاحساساا که میگیرند دیا ادفرا نمادر یندر ا ،همچنین. نددازبپر هاآن بهو  کنند تصریحرا 

 جهتا در ر هاو آن ختهداپر بیشتر گاهیآ هنذ یسیلهو به نتفکرشا یندافرو  رفکاا بهو  بگیرند فاصله هاآن

 رفکاا که هدد دیا ادفرا به تا میکند شتلا تعهدو  شپذیر نمادر ،خلاصه رطو به. هندد پیوند رمحو فهد یفعالیتها

 جهتدر  که دیشوم ستهاخو ادفراز ا ،ندزسا متوقفرا  هاآنکنند شتلا ینکها یجا هب ؛کنند تجربهرا  نحساساتشاو ا

 هب توجه با تعهد و شپذیر بر مبتنی نمادر .کنند تجربهرا  دخو تحساساو ا رفکاو ا کنند رکا نهایشاو ارزش افهدا

 یپذیرفانعطا یشافزا ایبر شناختی گسلشو  شپذیر ،گاهیآ هنذ یهارتمهااز  خلهامد لطودر  ینکها

 دیجاا ایبر ادافر ناییاتو یشافزا جز نیست یچیز شناختیروان یپذیرفنعطاا نتیجهو  میکند دهستفاا شناختیروان

 که نمایند عمل هایشیو بهو  ستا پذیرنمکاا هاآن ایبر لحظهدر آن  نچهو آ لحا نمادر ز نباتجربهشا طتباار

 لحا نمار زد تجربه ینا(.1397محمدی،  و یروحان ی،ابچجور یتقو ،کیشاه ب)باشد  هشدبنتخاا یهاارزشبا منطبق

 .زد.میسا هنذ که گونهآن نه ،کنند تجربه هست که گونهرا آن اتتغییر میکند کمک نجعاامر به
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ابت تاثیر در افراد مبتلاء به دی یماریب ی( بر فشار روانACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن: 2فرضیه 

 دارد.

فراد مبتلاء به ادر  یماریب ی( بر فشار روانACTو تعهد ) یرشبر پذ یآمده، درمان مبتن بدست یجبا توجه به نتا

و  ، مرادی(1398)و دهقان  یگدلیبنتایج  با همسو. یدواقع گرد ییدپژوهش مورد تا 2ی  یهدیابت تاثیر دارد و فرض

 . باشد می (2015و همکاران  ) یندراول ، لیندهوم(1397امیری، آگیلاروفایی، بشارت ) ، شایقان،(1397) یخالد

از  مهمی زهحو انعنو به تعهدو  شپذیر دیکررو جملهاز  ریفتار شناختی یهانمادر مسو جمو همیتا غمرعلی

 یطاشر سایرو  گیدفسرا ،بیاضطرا تختلالاا س،سترا برآن  مؤثر نقشاز  هشهاوپژ که رنوظهو یمانیهادر روان

در  ند.ا داده ننشا ،میبرند نجدیابتی ر یمارانب یروانشناخت یستیبهز یشافزآن را در ا ثربخشیو ا نددار حکایت بالینی

 مهمترین جمله. از  دکر رهشاا تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر بر حاکم ییندهاافر به باید یافته ینا تبیین

 شناسایی به رانبیما ترغیب. میباشد نهامتعهد لعماو ا هاارزش تصریح تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر یتکنیکها

 مسیردر  حرکتو  افهدا به ستیابید یستادر را لعماا منجاا به تعهد نهایتو در  لعماا اف،هدا تعیینو  هاارزش

 ینا بهزیستی،و  افهدا تحقق ضمن تا، (1396 ی،و دشت بزرگ ی)موسود میشو باعث تمشکلا دجوو با هاارزش

 به که گیدفسرو ا یمیدانا س،سترا اب،ضطرا قبیلاز  منفی تحساسااز ا باطلیدر دور  دنکر گیراز  رانبیمااز  وهگر

 معرفی تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر یگرد مؤثر یندافر. یابند هاییر ،میشوند تمشکلا تشدید موجب دخو نوبه

 تا ددمیگر همافر رانبیما ایبر نمکاا ینا مولفهها یندر ا. میباشد شپذیرو  تمایل یعنی لکنتر ایبر جایگزینی

 تتجربیاآن  که دمیشو باعث رکا ینا منجاو ا بپذیرند هاآن لکنتر ایبر شتلا ونبدرا  ناخوشایند نیدرو تیاتجرب

 به نسبت وتمتفا یدگاهید که دمیشو، باشند شتهدا دفر ندگیز بر یکمتر تأثیرو  برسد نظر به هتهدیدکنند کمتر

 یک انعنو به هاو آن دهکر همشاهدرا  هنیذ یهااددیرو تا هددمیرا  هزاجا ینا دفر بهو  دشو دیجاا هنیذ یهاادیدرو

 هنذ (.1397 ی،و محمد یروحان ی،جورابچ یتقو یک،)شاه بد بگیر نظردر  دخواز  بخشی انعنو به نهو  ادیدرو

 انتو می ارد.میگذ یبرجا سلامتو  نیروا بهزیستی یتقاو ار یماریب یفشار روان کاهشرا در  ریبسیا اتثرا گاهیآ

 بی یفکر یها مشغولیت دشو می وعمصر ادفردر ا شناختیروان  بهزیستی کاهش باعث که اردیمواز  یکی ،گفت

در درمان  که خلاقانه یمیدانا یها تکنیکرو  یناز ا ندآن دار ارضعوو  ریبیما با طتبادر ار ادفرا ینا که ستا یثمر

 مثل لکنتر قابل غیر یطاشر با نشد گیردر زا ادفرا شد باعث دشو می دهستفاا نهاو تعهد از آ یرشبر پذ یمبتن

 نسیدر ایبر نیدرو ربتجا ینا شپذیر باو  بپرهزند ستا ریبیما ینا با مرتبط که هیجاناتیو  رفکاو ا عصبی تحملا

 ونبد توصیفو  همشاهدآن،  نفنوو  تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر. کنند ییزر برنامه شمندارز ندگیز یک به

 یندهوم)لد شو می دیااز آن  نستندا یندافر یک انعنو به که یچیز ؛کنند می تشویقا ر لحا نمادر ز ربتجا وتقضا

 که گونهرا آن  نیات داتغییر تا کند می کمک نجعاامر به ل،حا نمادر ز تجربه ینا (.2015و همکاران ،  یندراول

 تأثیر تحت ادفرا که شد ثباع ل،حا نماز با ستماو  طتباار ین. ازدسا می هنذ که گونهآن  نه کنند تجربه ،هست

 هندد منجارا ا گذشتهاز  وتمتفاو  جدید هارفتاو ر نگیرند ارقر دخو گذشته رفکاو ا ها لعملا عکسو  ها ییزر برنامه

 ندگیز کیفیت یشافزا باعث نداتو می تنهایی به گاهیآ هنذ زشموآ که ستاز آن ا حاکی نیز قبلی هشیوپژ هداشو

 رتصو به نمادر ینا که ستا حالیدر  ینا دبو مؤثر نیز انیگرد با مثبت تتباطاار زهحودر  نمادر ین. ادشو ادفرا

 بطدر روا تسهیل باعث طفاعو شپذیرو  وزبر بر تأکید با ماا ،هدد نمی زشمورا آ مؤثر طتباار یها هشیو مستقیم

 یشافزو تعهد ا یرشبر پذ یتندرمان مب نهایی فهد (.2017،  یشواییمقانلو، مقانلو و پ ی،)معززشد  انیگرد با مثبت
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 یها تکنیکاز  دهستفاا با مایشآز وهگر ادفرا ینابنابر د؛بو تهیجاناو  رفکاا ینا برابردر  ادفرا ینا ریفتار نهاخزدادن 

 نددبر پی دخو نیدرو ربتجا دنبو هنیذ ماهیت به نستنداتو گاهیآ هنو ذ مینهز انعنو به دخوو  گسلشو  شپذیر

 سعی نیدرو ربتجا ینا دنکر لکنتر یجا به نهایتو در  ننداند دخو رفتار هکنند تعیینرا  منفی تهیجاناو  رفکاو ا

 دهستفاا نمادر یندر ا که نیز هاارزش  زیسا شنرو یها تکنیک. بپذیرند ،هستند که همانگونهرا  ربتجا ینا نددکر

 یدی،)اسببرند  پی کنم می غنیرا  نهاآ ندگیز که دخو شخصی یهاارزش  به دکر کمک مایشآز وهگر ادفرا به شد

آورد و  همافر عملیو  پذیر فنعطاا افهدا دیجاا جهترا  هیرا هاارزش  بنتخاا (.2016،  یچکوچواوگبوابور و ا یانیو،آن

 ادفرا بهو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن ،قعدروا. شد نماز لطودر  ادفرا بهتر ییراکاو  تر موفق دعملکر به منجر

 سحساا و شرمندگی ،نیانگر سساا بر نهرا  دخو یها بنتخاو ا دهکر سیربررا  دخو ندگیز مسیر که دکر کمک

 وهگر ادفرو تعهد ا یرشبر پذ یدرمان مبتن ینا بر وهعلا. برگزینند نهو آزادا گاهانهآ بلکه منفی رفکاا سایر یاو  خجالت

 ینا به نسبتو  کنند تعیین مشخصی ریفتار افهدا دخو یهاارزش  به نسیدر جهتدر  دکر ترغیبرا  مایشآز

 به نسیدر جهتدر  که یها تکنیک با تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر گفت انتو می ،نهایت در.باشند متعهد رفتار

 به مبتلا ادفردر ا شناختیروان  بهزیستی یها مؤلفه دبهبو باعث کند می دهستفاا نهااز آ شناختیروان  یپذیر فنعطاا

 . یددگر آسم

  منابع 

برشبکه  یبتنم یمداخلات ذهن آگاه یاثر بخش سهی. مقا(1398) محسن ،گل پرور ؛غلامرضا ی،منشئ ی؛محمد مهد ی،آزاد   

اضطراب و  ،یبر افسردگ یذهن آگاه ی( و مداخلات گروهACTو تعهد ) رشیپذ یتلفن همراه با درمان گروه یاجتماع یها

 . 775-792( :2) 7. ابتید یرستارفصلنامه پ. 2نوع ابتیمبتلا به د مارانیاسترس ب

بیماران مبتلاء به  بررسی تاثیر آموزش توسط همتا بر خودمراقبتی (.1395) مرضیه ،لری پوره؛ تابند ،صادقی ؛زکیه ،احمدی

 .382-391( :6) 15. مجله دیابت و متابولیسم ایران  .دیابت

ر دضایت از زندگی ش و تعهد بر سلامت روان شناختی و ر. بررسی اثربخشی درمان پذیر(1398) فاطمه ،دهقان؛ روجا ،بیگدلی

 . 34-24( :4) 5نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری.  .مبتلاءیان به دیابت نوع دو

ذیرش و تعهد بر علائم پ. اثربخشی درمان مبتنی بر (1395) مهران ،فرهادی ؛نسرین ،حیدری زاده ؛فاطمه ،بوالی ؛بهروز ،بهروز

  236-532( :2) 7. سلامت و بهداشت II .زندگی بیماران دیابتی نوعای و کیفیتهای مقابلهشناختی، سبکروان

 دو نوع دیابت به تلاءمب بیماران روان سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی. (1396غلامرضا ) منشئی، مریم؛ حر،

 .309-631( :6) 16. ایران متابولیسم و دیابت مجله. اصفهان شهر در

 نشر ویرایش: تهران. ،یتیو علوم ترب یدر روانشناس قیروش تحق (.1395) یدلاور، عل

نان مبتلاء به ز(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی 1393رجبی، ساجده؛ یزدخواستی، فریبا. )

 . 29 -38( : 1) 6، مجله روانشناسی بالینیبیماری ام اس. 

 و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی (.1394محمدعلی ) بشارت، ماریا؛ آگیلاروفایی،.پریسا؛ ای یری،ام زینب؛ شایقان،

- 14 ،2،10، معاصر ناسیروانشدو.  نوع دیابت به مبتلاءیان در خودمراقبتی های فعالیت و گلیکوزیله هموگلوبین بهبود بر تعهد

50 . 

 بر مبتنی روهیگ درمانی روان اثربخشی (.1397) محمدی، مرجان و نیکو ی،روحان جورابچی، فاطمه؛ تقوی سروش؛ بیک، شاه

 ،(4) 3 ،سلامت سواد هفصلنام دو، نوع دیابت به مبتلاء بیماران مراقبتی خود رفتارهای و هیجانی ابرازگری بر تعهد و پذیرش

32-45. 
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. (1390د، غلامرضا )را شریفی رضا؛ محمد رانی،ته مهاجری فاطمه؛ الحانی، علی؛ احمد اسلامی، داود؛ زاده، شجاعی آذر؛ طل،

 .62-69( :3) 01. بیمارستان. 2نوع دیابتی بیماران در خودمدیریتی کنندگی بینیپیش با مرتبط عوامل برخی تحلیل

فسردگی بیماران بر کاهش علائم ا)ACT (اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 1393)لادن  ،امید و خالدی، مرادی

جتماعی و االعات اولین کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی، مطبتی کلینیک دیابت شهر سنندج، دیا
 .، تهران، موسسه آموزش عالی مهر اروند، مرکز راهکارهای دستیابی به توسعه پایدارفرهنگی

 یاثربخش نیی. تع(1397) زیپرو ی،دباغ ؛حسن ،یریشاهم ؛ایارس ،تقوا ی؛عل ی،لیاسماع ؛رمحسنیام ،راه نجات ؛نایت ی،محمد

 .48-55( :1) 20. یناابن س. کینوع  یابتید مارانیو اضطراب ب یافسردگ یهاو تعهد بر کاهش نشانه رشیبر پذ یدرمان مبتن

 بر پذیرش رب مبتنی هدتع درمان اثربخشی (.1398) رهنمازاده، مجتبی و مریم قراخانی، رحمانی، سهیلا؛ بیتا؛ سیده میرغفاری،

 و انشناسی،کاربردهارو در اخیر های نوآوری ملی کنفرانس پنجمین قلب، احتقانی نارسایی به مبتلاء بیماران در خودمدیریتی
 دانشگاههای یآموزش گروههای و ها انجمن حمایت با و گنبد شمس دانشگاه تهران، ،رواندرمانی محوریت با توانمندسازی

 کشور.

ختی و استرس . تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان ضریب س(1396) زهرا ،یدشت بزرگ ؛مریم ،موسوی

 .311-319( :4) 5. رتقای سلامتآموزش بهداشت و ا .شدۀ بیماران مبتلاء به دیابت نوع دوادراك

ه بکودکان مبتلا  ریاب فراگو تعهد بر اختلال اضطر رشیدرمان پذ ی. اثربخش(1396) حهیمل ی،کاظم ؛میمر ی،نجف آباد انیهاد

 185-198( :6) 25. لامیا یدانشگاه علوم پزشک یمجله علم.  کینوع  ابتید
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