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Abstract 

Background & Objective: The progression of complications and high costs of diabetes treatment in these patients is mainly due to inadequate 
blood sugar control. So, one of the most important goals in treating these patients is to achieve proper blood sugar control; an important indicator 

of this control is glycosylated hemoglobin (HBA1c). The best goal in controlling and treating diabetes is to keep this index within the normal 

range. People with diabetes have stress and anxiety in social interactions due to constant life changes, fear of high blood sugar, and understanding 
how they differ from others. Their main problem is fear of what others think of them. As a result, they may avoid many social  situations. 

Psychological stress in people with diabetes can initiate or exacerbate hyperglycemia by activating the pituitary–adrenal axis. On the other hand, 

one of the most essential factors in the emergence and persistence of mental disorders in victims is the content and thought style of people. From 
the metacognitive perspective, a mental disorder is caused by activating a specific thought style and poisoning, which is cognitive–attention 

syndrome. Cognitive Attentional Syndrome is defined as a repetitive thinking style that manifests itself in the form of rumination, threatening 

attention, and dysfunctional coping behaviors. Patients with type 2 diabetes face many problems, so using effective treatment methods to improve 
the psychological characteristics of these patients is essential. In this regard, one of the effective treatment methods to improve psychological 

characteristics that many researchers have recently considered is acceptance commitment therapy. This type of treatment is one of the third–

wave behavioral therapies that emphasizes comprehensive awareness, along with openness and acceptance of pain. Diabetes is the most common 

disease caused by metabolic disorders that are associated with long–term complications; the burden of this disease is increasing in the world, 

especially in developing countries. Therefore, it has become one of the public health concerns in the 21st century, and every year, a lot of money 

is spent on diabetes treatment and complications of diabetes. Thus, there is a need for new studies for its prevention and treatment. Given the 
prevalence of this disease in society and its complications, timely intervention is essential to reduce mental health problems and consequently 

improve self–management and blood sugar control. On the other hand, few studies on the relationship between stress and blood sugar control 

(HbA1c). Considering the role of acceptance and commitment therapy in treating diabetes in the country, research in this area is not sufficient 
and coherent, and different dimensions of this issue have not been well studied. To our knowledge, no direct study has been done on the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on Cognitive Attentional Syndrome in type 2 diabetic patients by considering glycosylated 

hemoglobin.  
Methods: This quasi–experimental research employed a pretest–posttest design with a control group. The study population included all people 

with type 2 diabetes who were referred to Hajiabad Zirkuh Health Center, Hajiabad Zirkuh, Iran, in the fall of 2020. A total of 30 eligible people 
who volunteered to participate in the study were included in the study and then randomly divided into two groups: experimental and control 

(each 15 patients). To collect the necessary data, the Stress Anxiety Scale (Lovibond and Lovibond,1995), Cognitive Attentional Syndrome 

(Wells, 2009), and glycosylated hemoglobin test with autoanalyzer were used in the pretest and posttest. Then, Hayes et al.'s (2011) acceptance 
and commitment–based treatment was performed in 8 sessions of 90 minutes only for the experimental group, and the control group did not 

participate in the training. Data were analyzed with multivariate analysis of covariance using SPSS software version 24 at the significance level 

of α=0.01. 
Results: The results showed that after adjusting the pretest scores, the mean scores of stress, cognitive attentional syndrome, and glycosylated 

hemoglobin in the experimental group were significantly reduced compared to the control group (p<0.001). 
Conclusion: Based on the findings, acceptance and commitment–based therapy reduced stress, cognitive attentional syndrome, and glycosylated 
hemoglobin in patients with type 2 diabetes. 
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  .۷۳(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

  هموگلوبین  شناختی و توجهی   استرس، سندرم  بر تعهد و  پذیرش برمبتنی  درمان تعیین اثربخشی
 نوع دو  دیابتی بیماران گلیکوزیلهٔ

 ۴گلیجانیرفیعی  ، سمیرا ۳پیکرزرین  ، ارسلان۲حامل  البنین، *ام1صادق احمدی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ رانیا ،فرهنگیان، زنجان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاهتربیتی، دانشکدهٔ روان علوم کارشناسی . 1
 ایران؛  شیراز، آزاد اسلامی، دانشگاه تربیتی، علوم  و شناسیروان دانشکدهٔ بالینی، شناسیروان  ارشد،کارشناسی دانشجوی . ۲

 ایران؛  ری، فرهنگیان، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکدهٔ مشاوره، کارشناسی . ۳

 ایران.  شیراز، آزاد اسلامی، دانشگاه تربیتی، علوم  و شناسیروان دانشکدهٔ بالینی، شناسیروان  ارشد،کارشناسی دانشجوی . ۴
 Hamelomolbanin@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹شهریور۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹مرداد۲۶ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  اثربخشی  تعیین  با هدف  حاضر  پژوهش   روازاین  کند؛می  ایجاد   تغییراتی  بیماران  شناختیروان  وضعیت  بر  که  است  پرهزینه  بسیار شایع و  مزمن  هایبیماری  از   دیابت  :هدف  زمینه و
 . شد انجام دو نوع  دیابتی بیماران گلیکوزیلهٔ هموگلوبین و شناختیتوجهی سندرم استرس، بر  تعهد و پذیرش برمبتنی درمان
  شهر   مرکز بهداشت  به  کنندهمراجعه  دو  نوع  دیابت  مبتلا به  افراد  تمامی  را  پژوهش   گواه بود. جامعهٔ  گروه  با  آزمونآزمون و پس پیش   نوع  از  آزمایشینیمه  این پژوهش   بررسی:روش
قرار   گواه  و  آزمایش   نفریپانزده   گروه  دو  در  تصادفی  صورتبه  و  شدند  مطالعه  شرایط وارد  واجد  سی نفر داوطلب  هاتشکیل دادند. از بین آن  1۳۹۸  سال  پاییز  در  آباد زیرکوهحاجی
  آزمایش   و(  ۲۰۰۹  ولز،)شناختی  توجهی  سندرممقیاس  و    (1۹۹۵  لاویبوند،  و  لاویبوند)  استرس  افسردگی، اضطراب ومقیاس    از  لازم  هایداده  آوری جمع  منظوربه.  گرفتند

  هشت  را در (  ۲۰11) همکاران  و هیز تعهد   و پذیرش بر مبتنی درمان  آزمایش گروه سپس. شد استفاده آزمون آزمون و پس پیش  عنوانبه آنالایزر اتو دستگاه با  گلیکوزیله هموگلوبین
  داری در سطح معنا  چندمتغیره  کوواریانس   تحلیل  و  ۲۴نسخهٔ    SPSS  افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده  . ارائه نشد  آموزشی  گواه  برای گروه  و  دریافت کرد  اینوددقیقه  جلسهٔ
۰٫۰1=α  .صورت گرفت 
درمقایسه    آزمایش   گلیکوزیله در گروه  هموگلوبین  و  شناختیتوجهی  سندرم  استرس،  نمرات   میانگین  آزمون،پیش   نمرات  بر  آزمونپس   نمرات  تعدیل  از  بعد  داد،  نشان  نتایج  :هایافته
 (. p< ۰٫۰۰1)یافته است   کاهش داریمعنا طوربه  گواه گروه با

  دو  نوع دیابت   مبتلا به بیماران  گلیکوزیلهٔ هموگلوبین و شناختیتوجهی سندرم استرس،  کاهش   بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش گفت، توانها میبراساس این یافته :گیرینتیجه
 .است تأثیرگذار
 .دیابت گلیکوزیله، هموگلوبین شناختی،توجهی سندرم استرس، تعهد، و  پذیرش: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  بین   نرخ  این  که  است   درصد۶٫۴  حدود  جهان  در  1دیابت   شیوع
  سوی   از   کند.می  تغییر  جغرافیایی  منطقهٔ  برحسب   درصد1۰٫۲تا۳٫۸
  بیش   نقاط  برخی   در  نیز  نشده داده  تشخیص  دیابت  دچار  افراد  نرخ  دیگر
  بین   در   دیابت   شیوع  ایران  در .  (1)  شودمی  زده  تخمین  درصد۵۰  از 

و  شده   اعلام  درصد11٫1تا۹٫۸  مردان   از   بیش   دو،  نوع  دیابت  است 
  و  ناتوانی  باعث  دیابت .  (۲)  دهدمی  تشکیل  را   دیابت   انواع  درصد۹۰

  شود می  مبتلایان   از  بسیاری  ومیرمرگ   افزایش   و  زودرس   هایمعلولیت 
مهم  و بالغ  در   کوری  ترعلت  شایع  و  افراد    عضو  قطع  ترعلت 

پیشرفت (۳)  است (  سوانح   از   غیر)  غیرتروماتیک   و  عوارض   . 
  نامناسب  کنترل  از   طور عمدهبه  بیماران   این  در   درمان  زیاد  هایهزینه
می  خون  قند ازاینناشی  از شود؛  بسیار مهم  رو    این   درمان   در  اهداف 

  این   مهم   است و شاخص  خون   قند  مناسب  به کنترل   دستیابی  بیماران، 
می ۲گلیکوزیله   هموگلوبین  میزان  نیز  کنترل گرفته  نظر    که   شوددر 
  بهترین  گیرد؛ همچنیننمی  قرار  خون   قند      روزانه  نوسانات  تأثیر تحت 
  طبیعی     محدوده  در  شاخص   این  حفظ دیابت،   درمان   و  کنترل  در   هدف
را    قند خون  بهتر  کنترل  هموگلوبین گلیکوزیله،  کمتر  . مقادیر(۴)  است

  خطر   گلیکوزیله  هموگلوبین  مقدار  در   کاهش  درصد1  با  هد ونشان می
  اساس،  این  بر  .(۵)  یابدمی  کاهش  درصد۴۰  تا   دیابت   عوارض   بروز 

  پیشگیری  منظور به  گلیکوزیله  هموگلوبین  بهبود  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی
 . (۶)  دارد اهمیت  میکروواسکولار، عوارض  مانند بیماری،  عوارض  از 
مهم  از  بسیار    جسمی   هایبیماری  بروز   در   مؤثر  شناختیروان  عوامل 

  آن،   در   که  است   حالتی ۳استرس   .(۷)است    استرس  دیابت،  نظیر
  تعامل  در  باهم   محیطی   و   شناختیروان  شناختی،زیست   هایعامل
  شخصی   و  محیطی  هایچالش  سختی  و  اهمیت   از  کلی  و ارزیابی  هستند

می منعکس  درحقیقت را  و    از  انواعی  آشکارکنندهٔ  عنوانبه  کند 
  کردنفعال  شناختی باروان  استرس.  (۸)  آیدمی  شمار به  حاد  هایبحران
شود  می  قند خون  آدرنال، باعث افزایش-هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور 

قند    میزان  شخصی،  و  خانوادگی  فرهنگی،   محیطی،  های. استرس(۹)
را  می  نیز   خون  به(1۰)  دهدافزایش  رویدادهای؛    زا استرس  طور کلی 
  سلامتی   حفظ   رفتارهای  و  خود  از  مراقبت   در  اختلال   ایجاد  سبب

  تعویق   به  را  انسولین  مصرف  بیماران  این  شود.می  دیابتی  بیماران
  رغبتی   و  دهندنمی  انجام   دقیقی  صورتبه  را  قند خون  بازبینی   اندازند،می
به( 11)  ندارند  ورزشی  هایفعالیت   به در .    فراشناختی   دیدگاه  علاوه 

  وجود به  زهرآگینی  و  خاص  فکری  سبک  سازیفعال  اثر  بر  روانی  اختلال
شناختی  آن  به  که  آیدمی سندرم (1۲)  گویند 4توجهی سندرم   .  

  شکل به  که  کنندمی  تعریف  افراطی  مفهومی  پردازش  را  توجهیشناختی
باعث   یابدمی  تجلی  فکری  نشخوار   و  نگرانی   دام   در  افراد  شودمی  و 
سندرم .  (1۳)  بیفتند  دیرپا  و  تکراری  هایآشفتگی   همچنین 
  قالب  در   که  شودمی  تعریف  تکراری  تفکر  سبک   عنوان به  توجهی شناختی

  ناکارآمد   ایمقابله  رفتارهای   و  تهدید  به  متمرکز  توجه   نشخوار فکری، 
  تداوم   منجربه   که  دارد  پیامدهایی  سندرم  این.  (1۴)یابد  می  تجلی

 
1. Diabetes 
2. Hemoglobin A1C(HbA1) 
3. Stress 

به  می  تهدید   ماندگاری  و  منفی  افکار   تقویت   منفی،  هایهیجان  شود. 
  توجه   و  است   سوگیرانه  همواره  فکری  نشخوار  و  نگرانی  عبارتی دیگر

  های پژوهش  نتایج  .(1۵)  کندمی  معطوف  منفی  اطلاعات  به  را  فرد
  هایاختلال  ایجاد  شناختی درتوجهی  سندرم   هایمؤلفه  نقش   بر  بسیاری
 . (1۶) گذاردمی صحه شناختیروان

  لذا   هستند؛  مواجه  فراوانی  مشکلات  با  دو  نوع  دیابت   به  مبتلا  بیماران
  این   شناختی روان  هایویژگی  بهبود  بر   مؤثر   درمانی  های روش  وجود
  مؤثر   درمانی  هایروش  از   است. در همین راستا یکی  ضروری  بیماران

  از  بسیاری  مدنظر  اخیراً  که  شناختی روان  هایویژگی  بهبود  بر
  درمان،  نوع است. این  5تعهد  و پذیرش درمان قرار گرفته،  پژوهشگران

  با  همراه  فراگیر،  هشیاری  بر  که  است  سوم  موج  رفتاری  هایدرمان  از 
  مرتبط   افکار   فرد به   یعنی   ؛(1۷)  کند می  تأکید  درد  پذیرش  و  گشودگی

اجازهٔ    بیماری،  به  مربوط  افکار   بر  کنترل  برای  تلاش  بدون  بیماری،  با
  با   احساسات، و  افکار   یعنی   تجربیات، این وقتی.  بدهد  ذهن   در   حضور 

  خطرترکم  نیز  هاتریندردناک  حتی  شود، می  مشاهده  پذیرش  و  صراحت 
  یابد می  کاهش  ناکارآمد  کنترل  هایشیوه  رسد ومی  نظربه  پذیرترتحمل  و
  برای  عملی  هرگونه   که   شود می  داده   آموزش   بیمار   به   روش  این   در (.  1۸)

 متضاد  اثر  یا  است  اثربی  ناخواسته   ذهنی   تجربیات  کنترل   یا  جلوگیری 
  واکنشی  گونههیچ  بدون  شود،   پذیرفته  کامل  طوربه  باید  تجربیات  و  دارد
  بتواند  تا  کندمی  کمک  بیمار   به  بیماری  پذیرش.  هاآن  بردنازبین  برای
  کند؛  دنبال تعهد با را درمان و باشد داشته درمان روند  از  صحیحی دید

  اول   مرحلهٔ  در   که   گیردمی  یاد  فرد  تعهد،  و  پذیرش  درمان  در   بنابراین
اینجا  بپذیرد،   را  خود  احساسات  و   افکار  زندگی   و  در    و  کند   اکنون 

  در   دارد  تأکید  افراد  به  تعهد  و  پذیرش  درمان  .(1۹)باشد    پذیرانعطاف
احساسات   با  مواجهه  و    تری بخشرضایت   زندگی  ناخوشایند،   افکار 
  تعهد   و  پذیرش  درمان  اثربخشی  . تحقیقات بیانگر (۲۰)باشند    داشته

  به  مبتلا  بیماران  شدهٔادراک  استرس  کاهش  و  سختی   ضریب   افزایش  بر
  هایبیماری  به  مبتلا  بیماران   مشکلات  ، کاهش(۲1)  دو   نوع  دیابت 
  گلیکوزیلهٔ   هموگلوبین  بهبود  (،۲۲)   دیابت ازجمله استرس  نظیر  مزمن

  و   روانی  فشار  میزان   معنادار  کاهش  ، (۲۳)  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان
  استرس   ،، خودکارآمدی (۲۴)  بیماران دیابتی نوع دو  تنهایی   احساس 
افزایش۲۵)  دو  نوع  دیابت   بیماران  آوریتاب  و  شدهدرک   تنظیم   (، 

  نوع  دیابت  به   مبتلا  بیماران  هیجانی  ناگویی  کاهش  و  هیجان  شناختی
بهبود۲۶)  دو   دانشجویانشناختی    همجوشی  و   پذیریانعطاف  (، 

و   افسردگی،  کاهش(،  ۲۷)  مضطرب استرس    اضطراب، 
شناختیانعطاف )  ناپذیری  بهبود۲۸نوجوانان  و    پذیری، انعطاف  ( 
 ( بود. ۲۹بیمارستان ) زن  کارکنان در  آوریتاب و شدهادراک  استرس

  با   که  رودشمار میبه  سم یمتابول  اختلال  از یناشتر  شایع  ی مار یب  ابت ید
  در  ژه ی وبه  جهان  در  ی مار یب  نیا  بار  . است   همراه   درازمدتی  عوارض 
  یکم وبیست   قرن  در   و  بوده  شیافزا  حال  در   ،توسعهدر حال    یکشورها

  مبلغ   هرساله  و  است   شده  تبدیل  عمومی  بهداشت   هایدغدغه  از   یکی  به
  مطالعات  روازاین  شود؛می  دیابت   عوارض  و  درمان  صرف  زیادی

  به  باتوجه  ؛ بنابراین(۳۰)است    لازم   درمان  و  پیشگیری  برای  جدیدی 

4. Cognitive Attentional Syndrome 
5. Acceptance and Commitment Therapy 
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۳ 

  کاهش   برای  موقع به  مداخلهٔ  جامعه،  در   دیابت   عوارض  و  شیوع
خون  کنترل  و   خودمراقبتی  بهبود   درنتیجه   و  روحی   مشکلات   قند 
سویی    ضرورت از  و  دارد.  استرس  ارتباط  دربارهٔ  معدودی  مطالعات 

قند   )کنترل  درمان    گلیکوزیله(  هموگلوبینخون  نقش  درنظرگرفتن  با 
پذیرش و تعهد در درمان بیماری دیابت در کشور صورت گرفته که کافی  

  ی نشده است. بررسخوبی  و منسجم نیست و ابعاد مختلف این مسئله به
سندرم  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  زمینهٔ  در    همچنین 

ای  بیماران دیابتی تاآنجاکه محقق بررسی کرد، مطالعه  شناختیتوجهی
انجامبه مستقیم  زمینه    صورت  این  در  پژوهشی  خلأ  و  است  نشده 

  درمان   رو هدف مطالعهٔ حاضر تعیین اثربخشیشود؛ ازایناحساس می
  هموگلوبین   و   شناختیتوجهی  سندرم   استرس،   بر  تعهد   و  پذیرش   برمبتنی

 دو بود.  نوع دیابتی گلیکوزیلهٔ بیماران 

 بررسی روش ۲
  گروه   با  آزمونپس  و  آزمون پیش  طرح  از نوع  آزمایشی پژوهش حاضر نیمه

دو  به  مبتلا   افراد  تمامی   را  پژوهش   جامعهٔ .  بود  گواه نوع    دیابت 
  سال   پاییز   در   زیرکوه  آبادحاجی  شهر   بهداشت   مرکز  به   کنندهمراجعه
طرح  1۳۹۸ در  نمونه  حداقل  اینکه  به  باتوجه  دادند.  های  تشکیل 

برای نفر توصیه  هر گروه    آزمایشی  )پانزده    نفر   سی  ،(۳1شده است 
  در  تصادفی  صورتبه  سپس  شدند.  مطالعه  وارد  شرایط  واجد  داوطلب 

گرفتند  گواه   و  آزمایش   نفری پانزده  گروه  دو   به  ورود  معیارهای  .قرار 
 دو نوع دیابت  بیماری قطعی تشخیص دریافت  عبارت بود از: پژوهش
سلامت؛ براساس    سال   یک  مدت به  حداقل       سابقه  نداشتن   پروندهٔ 
  داروهای  از   نکردناستفاده  مواد؛   سوءمصرف   و  روانی  و  عصبی   بیماری
  به   مبتلانبودن  مطالعه؛  طول  در   شناختیروان  هایدرمان  و  پزشکیروان
  خواندن  توانایی مزمن براساس پروندهٔ سلامت؛ یا حاد اختلالات سایر

  دو جلسه   از   بیش   غیبت   شامل  پژوهش  از   خروج  هایملاک.  نوشتن  و
بود. از    درمان     ادامه  به  نداشتن تمایل  سوادبودن ودرمان و بی  فرایند  در 

   آوری اطلاعات استفاده شد.ابزارهای زیر برای جمع
استرس   افسردگی،   مقیاس   - و    لاویبوند،   و   )لاویبوند 1اضطراب 

 1۹۹۵سؤالی را در سال  ۴۲این مقیاس    لاویبوند  و   (: لاویبوند1۹۹۵
فقط  پژوهش  در .  (۳۲)  ساختند خرده  حاضر  با    استرسمقیاس  از 
، ۲۹،  ۲۷،  ۲۲،  1۸،  1۴،  1۲،  11،  ۸،  ۶،  1سؤالات  )   سؤالچهارده  

شد۳۹،  ۳۵،  ۳۳،  ۳۲ استفاده  د   سؤالاتکه    (  طرا    یکرتیل  یفر 
بین  می(  همیشه=۳،  هرگز=صفر)  یادرجهچهار  نمرات  دامنهٔ  سنجد. 

در  .  دهدبیشتر، استرس بیشتر را نشان میاست و نمرات    ۴۲صفر تا  
  کرونباخ   آلفای  روشبه  مقیاس  این  لاویبوند پایایی  و  مطالعهٔ لاویبوند

  پذیرفتنی   حد  در   استرس  و  اضطراب  افسردگی،  هایمقیاسخرده  برای
  هایمقیاس  روایی .  آمد  دستبه  ۰٫۹1و    ۰٫۸۴،  ۰٫۸۴  ترتیببه

  نمرات   با  همبستگی   از  استفاده  با  استرس   اضطراب،   افسردگی،
،  ۰٫۷۸  با  برابر  ترتیببه  اجرا شد،  آن   با  زمانهم  صورت به  که   هاییآزمون
  بر جمعیت  مقیاس   این   کرونباخ   آلفای  ضریب   .(۳۲)  بود  ۰٫۷۲و    ۰٫۶۲
افسردگی   مشهد  شهر  عمومی برای  ۰٫۷۷  برای   ۰٫۶۶  اضطراب  و 

 
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS_42) 
2. Cognitive Attentional Syndrome (CAS-1) 

  بک،  افسردگی  نامهٔ پرسش  همبستگی  ضریب   همچنین  شد؛گزارش  
  با  زونگ  اضطراب   مقیاس  و  شده ادراک  استرس  مقیاس
این مقیاسخرده برای   ۰٫۶۶  افسردگی  برای  ترتیب به  آزمون   های    و 

 . (۳۳)  آمد  دست به ۰٫۶۷ اضطراب
  مقیاسی   (:۲۰۰۹  ولز، ) ۲شناختی توجهی  سندرم  مقیاس  -

است شانزده ولز   که  سؤالی  سال    توسط    ارزیابی   منظور به  ۲۰۰۹در 
  آن   اول  سؤال  دو.  (۳۴)  تهیه شد  شناختیتوجهی  نشانگان  شدنفعال
 موضوعات  بر  را  وی  توجه  میزان  و  بیمار   نگرانی  فراوانی   میزان   ترتیب،به

  ارتباط   راهبردهایی  فراوانی  با  بعدی  مادهٔ  شش.  سنجدمی  تهدیدکننده
  پاسخ .  برندمی  کاربه  منفی   افکار   و  احساسات  با  مقابله  برای  افراد  دارد که

  1۰۰  تا  صفر  از  لیکرتی  درجهٔ   هشت  مقیاس   براساس  ماده  هشت   این  به
ازاینمی  صورت تا  گیرد؛  صفر  بین  بخش  این  نمرات  دامنهٔ   ۸۰۰رو 
به   فرد  اعتقاد  میزان  بعدی  مادهٔ   هشت .  است   باورهای  از  هریک  را 

  تا   صفر   مقیاس  براساس   شناختی، توجهی  نشانگان  دربارهٔ  فراشناختی
کند؛ بنابراین دامنهٔ نمرات این بخش بین صفر تا  می  بندیدرجه  1۰۰
 یکدیگر  با  ماده  شانزده  تمام  مجموع  از   آخر  در   کلی  نمرهٔ  است و  ۸۰۰
فعالمی  دستبه نشانهٔ  بیشتر  نمرهٔ  نشانگان آید. کسب  بیشتر  سازی 

است توجهی همکاران.  (۳۴)  شناختی  و  خود    در   فیرگوس  پژوهش 
  ۰٫۷۸کرونباخ    آلفای  روشروایی آن را تأیید کردند و پایایی آن را به

آوردند به سهرابی   در   ایران  در.  (۳۵)  دست  و  فرخی    پایایی   مطالعهٔ 
  گرفته  نمونه   از  دو بار  روز  پنجاه  مدت به  که   بازآزمایی   روش  مقیاس با

  کرونباخ   آلفای  ضریب   محاسبهٔ  با   مقیاس  درونی  ثبات  و  ۰٫۸۴  شد،
 (. ۳۶) شد  بخش گزارشرضایت  بود و روایی آن  ۰٫۸۹

بهترین  :۳گلیکوزیله   هموگلوبین  آزمایش  - آزمایش    برای   وسیله  این 
  نشان   آزمایش   این .  است   اخیر  ماه  ۳۲  طی  در   خون  قند  بلندمدت  ارزیابی

  مزیت.  است   بوده  آمیزموفقیت   مدت   چه  تا  دیابت   کنترل  دهد،می
  قند خون   مانند  مشکلاتی  توانمی  که  است   این  آزمایش  این  از   استفاده

 با گیریاندازه توسط اوقات گاهی  که را شب  طول در  یا غذا از  بعد زیاد
.  (۳۷)  کرد   شناسایی   خوبیبه  شود، نمی  داده   تشخیص   گلوکومتر
  بیماران   در  A1C  هموگلوبین   مقدار  جدید،   دستورعمل   براساس
 .(۳۰)   است  بیشتر یا درصد۵۶٫۶ دیابتیک

  آگاهانه،  رضایت   اخذ   با  و  جلسات  شروع   از   پیش :  اجرا  فرایند  -
.  شد انجام   گروه  دو کنندگان شرکت  برای  گلیکوزیله  هموگلوبین  آزمایش 

را و سندرم شناختی  استرس   نامهٔ پرسش  هاهمچنین آن   تکمیل   توجهی 
  برمبتنی  درمانی   جلسات   پروتکل  براساس   درمانی   سپس طرح.  کردند
  درمانی  جلسهٔ  هشت   توسط محقق طی  همکارانهیز و    تعهد  و  پذیرش
  . (۳۸) شد  برای گروه آزمایش برگزار هفته یک جلسه  در و  اینوددقیقه

  دریافت  را  مذکور  درمانی  مداخلهٔ   گواه،  گروه  افراد  که   بود  حالی   در   این
شامل    آزمونپس  گروه،   دو  هر  از  جلسات،   اتمام   از   پس.  نکردند
  به   لازم.  ها گرفته شدنامهتکمیل پرسشخون و   گیری شاخص قنداندازه
  برای   درمانگر  همان   را  درمانی   جلسات  پژوهش،   اتمام  از  پس  است  ذکر
  ارائه   1  جدول  در   جلسات  درمانی  طرح  خلاصهٔ  .کرد  اجرا  نیز  گواه  گروه
 . است   شده

3. HbA1C 
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۴ 

 (۳۸. خلاصهٔ جلسات درمان پذیرش و تعهد )1 جدول
 شرح مختصر جلسه عنوان هر جلسه  جلسه

 یشناختیت جمع نامهٔپرسش  یاجرا  ،اعتماد  یجادرابطه و ا  یراجع و برقراربا مُ یهاول ییآشنا آشنایی و ایجاد اعتماد  جلسه پیش 
 درمانگر  یمعرف  ،آزمونیش پ یو اجرا

 اول
 یهاو انواع آن، مرور درمان  یابتد

 ،هاآن یدو فوا هاینه هز یابت،مربوط به د
 یآموزش روان

، اهداف و ACTدرمان    یمعرف   ی،درمان  رابطهٔ  یو برقرار   یکدیگرگروه با    یاعضا  ییآشنا
و   یابتد اطلاعات دربارهٔ ارائهٔ ،حاکم بر جلسات درمان ین قوان  یین تع  ،آن یاصل یمحورها
استراحت   ی،آموزش روان  ،هاآن   یدو فوا  هاینههز  یابت،مربوط به د  یهامرور درمان   ، انواع آن

 ی خانگ لیفکت ارائهٔ یرایی،و پذ

از درمان  یمارانانتظارات ب  یبررس دوم
ACT 

 یابیو ارز  یاتتجرب   بارهٔبحث در  یماران،بازخورد از ب  یافتقبل و در  بر تجارب جلسهٔ  یمرور
 یجادا  ،ACTاز درمان    یمارانانتظارات ب  یبررس  ییر،تغ  یفرد برا  یل تما  یزانم  یابیها، ارزآن 

پذ  ،خلاق  یدرماندگ  و  در جلسهمطرح  یهابحث  یبندجمع  یرایی،استراحت    ارائهٔ   ،شده 
 ی خانگ یفتکل

 سوم 
از  یاجتناب از تجارب دردناک و آگاه

 اجتناب  یامدهایپ

ناکارآمد  یراهبردها یصتشخ ،بازخورد از بیماران یافتقبل و در بر تجارب جلسهٔ یمرور
 یمو تفاوت آن با مفاه یرشدادن مفهوم پذ یحتوض ،هاآن  یهودگیبردن به بیو پ یکنترلگر

پذ و  و...  مقاومت  انکار،  یأس،  وهم  ایندیفر  عنوانبه  یرششکست،  مقطع  یشگی    ی، نه 
اجتناب  بارهٔدر  یح، توضیابتد یماریب یرشپذ یها مشکلات و چالشدربارهٔ  سپس، بحث

شده و تماس  اجتناب   هاییت کشف موقع   ،اجتناب  یامدهایاز پ  یاز تجارب دردناک و آگاه
شده در جلسه و  مطرح  یهابحث   یبندجمع  یرایی،استراحت و پذیرش،  پذ  یق ها ازطربا آن 
 ی تکلیف خانگ بعد، ارائهٔ جلسهٔ ین تمر یبررس

 چهارم
به خود  یختگیآم  یمو تفه یمعرف
شده و گسلش، کاربرد یسازمقاوم
 یگسلش شناخت هاییکتکن

 یمعرف  ی،د رفتارهو تع  یفتکل  یماران،بازخورد از ب  یافتقبل و در  بر تجارب جلسهٔ   یمرور
 ی، گسلش شناخت  هاییککاربرد تکن  ،شده و گسلشیسازبه خود مقاوم   یختگیم آمفهیو ت

اتلاف خود با افکار   یفها: تضعساز زبان و استعاره مشکل   هاییره مداخله در عملکرد زنج
  ینتمر  یشده در جلسه و بررس مطرح  یهابحث   یبند جمع  یرایی،و عواطف، استراحت و پذ

 ی خانگ یفتکل بعد، ارائهٔ جلسهٔ

 پنجم 
  یاتخود، تجرب  ین ب ییدادن جدانشان 
عنوان به دهشو رفتار مشاهده یدرون

 ینهزم

خود،   ین ب  ییدادن جدانشان   یماران،بازخورد از ب  یافتقبل و در  بر تجارب جلسهٔ   یمرور
خود در    یانو ب یخود مفهوم یفتضع ینه،عنوان زمبه دهش و رفتار مشاهده یدرون یاتتجرب 

( ...و  روییاده خود )نظیر تنفس، پ  هاییتبر فعال  آموزندیکنندگان مشرکت  ینات،تمر  ین ا
ها و  حس  یجانات،آگاه باشند و زمان پردازش ه  لحظه از احوال خود  تمرکز کنند و در هر

افکار و احساساتشان توجه   آموزندی م  یعنی  شوند،بدون قضاوت مشاهده    ،هاشناخت به 
شده در  مطرح یهابحث  یبندجمع یرایی،آن نچسبند، استراحت و پذ یبه محتوا یکنند ول

 یخانگ یفتکل ارائهٔ ،بعد جلسهٔ ینتمر یجلسه و بررس

 ششم
و  یمارانب یزندگ   یهاارزش ساییشنا
ها و توجه  ارزش ین و تمرکز بر ا یحتصر

 هابه قدرت انتخاب آن 

  یمارانب  یزندگ   یهاارزش  ساییشنا  یماران،بازخورد از ب  یافتو در  یقبل  مرور تجارب جلسهٔ
 هاییکاستفاده از تکن،  هاها و توجه به قدرت انتخاب آن ارزش  ینو تمرکز بر ا  یحو تصر
شده در  مطرح  یهابحث  یبندجمع  یرایی،استراحت و پذ  ،بر زمان حال  یدبا تأک  یآگاهذهن 
 ی خانگ یفتکل ارائهٔ ه،جلس

 هفتم
ها، اهداف و  ارزش ین تفاوت ب
 یرونیو ب یموانع درون و  اشتباهات
 هاکردن ارزشدر دنبال  یاحتمال

از افراد   یکهر  یهاارزش  یبررس  ،ر بیماران ثبازخورد ا  دریافتو    یقبل  تجارب جلسهٔ  رمرو
ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب  ارزش  ین تفاوت ب  یحتوض  ی،قبل  یمو تعمیق مفاه

کردن فهرست  ،هاکردن ارزشدر دنبال  یاحتمال  یرونیو ب  یموانع درون  دربارهٔ  بحث  ، هاارزش
 ،اعضا  یر با سا  گذاشتن یانها و در مآن   یگیریدر پ مالیتر اعضا و موانع احتمهم  یهاارزش
با  دربارهٔ  بحث مرتبط  وارزش  اهداف  و  اختصاص  هاییژگیها   شدنی، یابی ارز  یاهداف 
با  یانهگراواقع  از   نمونهسه    کردنسپس مشخص   ،گروه  یبرا   یشخص  یهاارزش  و همسو 
آن ارزش  یکهر  یبودند در راستا  یل که ما  یاهداف  یین تر اعضا و تعمهم  یهاارزش ها  از 

آخر مشخص   ،دنبال کنند برا  ییرفتارها  و  کارها  کردندر  تا  داشتند  قصد  آن   یکه  تحقق 
 یج دادن خطرات تمرکز بر نتانشان  ،اهداف انجام دهند

 بندیمرور و جمع هشتم

  مطابق با  یرفتار  یهاطرح  ییو تعهد )آموزش تعهد به عمل(: شناسا  یل تما  یتدرک ماه
اارزش برا  یجادها و  آن   یتعهد  به  آمادگ   دربارهٔ  ینکات   یانب  ،هاعمل    ی برا  یمفهوم عود و 

تجارب   نگذاشت  یاندر م  ، راجعهمراه مُجلسات به  یبندو جمع  یفمرور تکال  ،مقابله با آن
 یمارانتشکر از ب   یتدرنها  ،نشدهو دستاوردها و انتظارات برآورده   یکدیگرگروه با    یاعضا
 آزمون پس  یاجرا ،شرکت در گروه یبرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

0 
] 

                               5 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2165-fa.html


۵ 

  در  اعضا  داوطلبانهٔ  حضور  شامل  پژوهش   این  در  اخلاقی   ملاحظات 
 و  میل  با  هانامهپرسش  کردنتکمیل  گروهی،  ایمشاوره  برنامهٔ  جلسات
  جلسات،   اجرای   برای   مناسب  ریزیبرنامه  اعضا،   توسط  رغبت

منظور تحلیل  به  .بود  پژوهش  در   افراد  نام  و  اطلاعات  ماندنمحرمانه
و   ۲۲  نسخهٔ   SPSSافزار  نرم  ،هاداده میانگین  توصیفی،  بخش  در  و 

  مقایسهٔ آزمون  کار رفت؛ همچنین در بخش استنباطی از  انحراف معیار به
خی  گروه  دو  هایمیانگین  پیشمستقل،  تأیید  از  پس  و  های  فرضدو 

نرمالکولموگروف  هایآزمون)  یآمار  بررسی  برای  بودن  اسمیرنف 
  شرط و گروهیبین هایواریانس برابری  شرطآزمون لوین برای  ها،داده

(  رگرسیون  خطوط  شیب   کوواریانس، همسانیواریانس  ماتریس  همگنی
معن  رهی متغچند  انس یکووار   ل یتحل  ن آزمو  از  α=۰٫۰1  ی دار ادر سطح 

 استفاده شد. 

 هایافته 3
و انحراف معیار   آمدهدست به  نتایج  براساس   گروه   افراد  سنی  میانگین 

 با  برابر   آزمایش   گروه  افراد  سنی   میانگین  و  ۴۳±۴٫1۶  با  برابر  گواه 
بود  ۴۶±۴٫۵۸   آزمون   ها،گروه  توزیع سنی   تفاوت  بررسی   برای.  سال 

به  گروه  دو  هایمیانگین  مقایسهٔ رفت مستقل    به   باتوجه  که  کار 
نشد    رد  هاگروه  سنی  برابری  فرض  آمدهدست به  آمارهٔ  دارنبودنمعنا
(۰٫۷۲۳=pهمچنین .)   کمتر از دیپلم   تحصیلات  نفر  ۷  گواه   گروه  در  
  ، (درصد۲۶)  دیپلمفوق  نفر  ۴  ،(درصد ۲۰)  دیپلم  نفر  ۳  ،(درصد۴۷)
کمتر    تحصیلات  نفر  ۵  آزمایش  گروه در   و  (درصد۷) کارشناسی  نفر  1

دیپلم  فوق  ۴  ، ( درصد۲۷)  دیپلم   نفر   ۴  ، (درصد۳۳)  از    دیپلم نفر 
و  ۲۷) کارشناسی   ۲درصد(    مقایسهٔ   برای.  داشتند(  درصد1۳)   نفر 

رفتبه  دوخی  آزمون  گروه،   دو  تحصیلات  سطح   به   باتوجه   که  کار 
  تحصیلات   توزیع سطح   یکسانی  فرض   آمدهدست به  آمارهٔ  دارنبودنمعنا
 (.p=۰٫۴۲۸نشد ) رد  گروه دو
اثربخشیبه بررسی  استرس،  بر    تعهد  و   پذیرش  برمبتنی  درمان  منظور 

  ،نوع دو  یابتید  ماران یب  لهٔیکوز یگل  ن یو هموگلوب  یشناختیسندرم توجه 

دراز   شد.  استفاده  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل    آزمون   آزمون 
و  محاسبه  احتمال   مقدار  اسمیرنف کولموگروف متغیرهای   برای  شد 

توجه سندرم  هموگلوب  یشناختیاسترس،  مرحلهٔ    لهیکوز یگل  نیو  در 
نشد. نتایج   رد  نرمالیتی  فرض   آزمون در گروه گواه و گروه آزمایشپس

،  در دو گروه   استرسآزمون  آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش
در گروه آزمایش و گروه    له یکوز یگل  ن یو هموگلوب  یشناختیسندرم توجه 

فرض داد،  نشان  نتایج  نمی  رد   رگرسیونی  شیب   همسانی  گواه  شود. 
ها  آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

 ( وابسته  متغیرهای  واریانس  کرد،  سندرم  مشخص  استرس، 
آزمون  لهی کوز یگل  نیهموگلوب  ی،شناختیتوجه نتایج  است.  یکسان   )

باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در بین  
متغیرهای   ماتریس کوواریانس  داد،  نشان  و گروه گواه  آزمایش  گروه 

دو بارتلت برای بررسی  یج آزمون خیوابسته در دو گروه برابر است. نتا
معنا یا  این  کرویت  بین  رابطهٔ  بین متغیرها مشخص کرد،  رابطهٔ  داری 

معنامؤلفه پیشها  بررسی  از  پس  نیست.  تحلیل  فرضدار  های 
در   گروه  دو  بین  که  داد  نشان  آزمون  نتایج  چندمتغیری،  کوواریانس 

توجه  یرهایمتغ سندرم  هموگلوب  یشناختیاسترس،    له یکوزیگل  نیو 
معنا )تفاوت  دارد  وجود   p  ،۰٫۴۲۸=Wilks<۰٫۰۰1داری 

Lambda  جدول در  تک  ۲(.  تحلیل کوواریانس  برای  نتایج  متغیری 
توجه  یرهایمتغ سندرم  هموگلوب  یشناختیاسترس،    له یکوزیگل  نیو 

است.گزارش   جدول  بر  شده  درمان می  ۲اساس  نتیجه گرفت،    توان 
  ن یو هموگلوب  یشناختیاسترس، سندرم توجه  بر  تعهد   و  پذیرش   برمبتنی
مؤثر  نوع  یابتید   مارانیب  لهٔ یکوز یگل مقدار p<۰٫۰۰1)  است   دو   .)  

متغیر    اتا  ضریب  شناخت(،  ۰٫۳۰۶)  استرس برای  ی  توجهیسندرم 
و  ۰٫۳۴۲) به۰٫۳۵۷)  لهیکوز یگل  نیهموگلوب(  آمد(  که    دست 

تأثیر    دهندهنشان کاهش   تعهد  و   پذیرش   برمبتنی  درمان  میزان    بر 
  ی ابتید مارانیب لهٔیکوز یگل نیو هموگلوب یشناختیاسترس، سندرم توجه

 . بودنوع دو 

تفکیک  آزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش گلیکوزیله  هموگلوبین و شناختی توجهی  سندرم  استرس،های توصیفی متغیرهای . شاخص۲ جدول
 آزمونیشپهمراه نتایج آنالیز کوواریانس با تعدیل اثر گواه به دو گروه آزمایش و

 گروه متغیر 
 کوواریانس  تحلیل  نتایج آزمون پس آزمون پیش 

 ر یتأثضریب  مقدار احتمال  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 استرس
 ۹٫۸۲۳ ۳۷٫۹۵۶ ۹٫۲۴۴ ۳۷٫1۸۵ آزمایش 

 ۹٫۳1۸ ۳۲٫۷۴۸ 1۰٫۰۵1 ۳۹٫۲۳۷ گواه  ۰٫۳۰۶ < ۰٫۰۰1 1۶٫۳۲۳

سندرم  
 توجهی شناختی

 ۹٫۸۹۴ ۵۸٫۶۲۶ 1۰٫۹۵۲ ۶۳٫۳1۲ آزمایش 
 1۲٫۰۴۶ ۶۰٫۹1۳ 11٫۷۹۰ ۶1٫۲۴۲ گواه  ۰٫۳۴۲ < ۰٫۰۰1 1۹٫۲۶۳

هموگلوبین 
 گلیکوزیله

 ۰٫۸۲۰ ۶٫۵۷ ۰٫۹۲۸ ۸٫۸1۶ آزمایش 
۲۰٫۵۴۵ ۰٫۰۰1 > ۰٫۳۵۷ 

 ۰٫۹۲۳ ۸٫۰۹ ۰٫۸۹۲ ۸٫۴۷ گواه 

 بحث ۴
  تعهد  و پذیرش برمبتنی  درمان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

بیماران   هموگلوبین  و  شناختی توجهی  سندرم   استرس،   بر   گلیکوزیلهٔ 
  بر مبتنی درماندو انجام شد. اولین یافتهٔ پژوهش نشان داد،  نوع دیابتی

  است؛   مؤثر  دو  نوع  دیابتی  بیماران  استرس  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش
  استرس   شدنکم  سبب   تعهد،  و  پذیرش   بر مبتنی  درمان   تمرینات  یعنی 

آمده با نتایج مطالعات  دست یافتهٔ به  است.   شده   دو   نوع  دیابتی  بیماران 
برای همسوست؛  در    پیشین  بزرگی  دشت  و  موسوی  پژوهشی  مثال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

0 
] 

                               6 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2165-fa.html


۶ 

  معناداری   طوربه  تعهد،   و  پذیرش   بر مبتنی  درمانیگروه  دریافتند، روش 
  شودمی  دو  نوع  دیابت   به  مبتلا   بیماران  شدهٔ ادراک  استرس  کاهش  باعث 

  برمبتنی  یوسفی و همکاران مشخص شد، درمان  آقا  در مطالعه  .(۲1)
ازجمله  دیابت    بیماران  مشکلات  کاهش  در   تواندمی  تعهد  و  پذیرش
  در  همکاران  و  در همین راستا خاشوئی  .(۲۲)  باشد  اثرگذار   استرس،
  خودکارآمدی،   در (  ACT)  تعهددرمانی  و  پذیرش  دریافتند،  پژوهشی
  است  اثربخش   دو   نوع  دیابت  بیماران  آوریتاب  و   شدهدرک   استرس 

  تکنیک   ارائهٔ   با  ACT  گفت،   توانمی  مذکور  یافتهٔ   تبیین  در   .(۲۵)
  رویدادهای  دیگر  یا   سختی  با  مقابله   تجربهٔ  به  تمایل   یا   پذیرش
  ایستادگی   دربارهٔ  بیشتر  درک   سبب   هاآن  مهار   به  اقدام  بدون  کنندهآشفته
  که   رسند می  باور  این   به   افراد   و  شود می  زندگی   هایچالش  دربرابر
را    اجتماعی  و  خانوادگی  شخصی،  زندگی  هایچالش  با  مقابله  توانایی
  کاهش  آنان  در   هاچالش  از   ترس  و  پریشانی  اجتناب،  روازاین  دارند؛
را   بیماران  استرس  تواندمی  ACT  درنتیجه  و  (۲۹)  یابدمی   دیابتی 

دهد   افزایش   و   ایجاد  ACT  اصلی   هدف  اینکه   دیگر  تبیین .  کاهش 
  از  ایگزینه  انتخاب  توانایی  افزایش  و  ایجاد  یعنی  است؛  پذیریانعطاف

  افزایش   سبب  امر  این  و  باشد  ترمتناسب   که  مختلف   هایگزینه  بین
  همچنین .  شودمی  آرامش   احساس   و  شناختی روان  بهزیستی  آوری، تاب

ACT   طریق   این  از   و  کندمی  کمک  افراد  به   زندگی  هایتنش  شناسایی  در  
  منابع  با  سازگار   مقابلهٔ  و  هیجانی  و  روانی  هایبرانگیختگی  کاهش  باعث 

  دارد   که   بسیاری   مزایای   با  ACT  بنابراین  ؛ (1۹)  شودمی  زااسترس
 دهد. کاهش می دیابتی را  بیماران استرس  ادراک

یافتهٔ پژوهش نشان داد، تعهد    یرش بر پذیدرمان مبتن  دیگر  موجب  و 
است.نوع    یابتید  یمارانبشناختی  توجهی  سندرمکاهش   در    دو شده 

ای  مطالعات پیشین در جامعهٔ هدف، مطالعهزمینهٔ یافتهٔ مذکور با نتایج 
انجامبه مستقیم  نزدیک    صورت  و  مشابه  پژوهش  با  اما  است؛  نشده 

نمونه و  جوامع  در  بههرچند  حاضر،  پژوهش  از  متفاوت  طور  هایی 
مثال درویش باصری و دشت بزرگی  برای    غیرمستقیم همخوانی دارد؛

روش   معناداری   طوربه  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  درمانیگروه  دریافتند، 
  بیماران  هیجانی  ناگویی کاهش  و  هیجان شناختی  تنظیم  افزایش  باعث 
نشان داد،    های پژوهش زارع (. یافته۲۶)  شود دو می  نوع  دیابت   به  مبتلا
  همجوشی   و  پذیریانعطاف  بهبود  در   تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  درمان

دانشجویان  است  شناختی  مؤثر    همکاران   و  لیوهم  (.۲۷)  مضطرب 
  به   نوجوانان  روانی  سلامت  بر   اکت   اثربخشی      درباره  پژوهشی  درضمن

اضطراب، استرس    افسردگی،  کاهش  سبب  اکت   که   رسیدند  نتیجه  این
شناختیانعطاف  و در ۲۸)  شودمی  نوجوانان  ناپذیری    نتیجهٔ   تبیین  (. 

  تفکر   سبک  نوعی  را  شناختی توجهی  سندرم  ولز   گفت،  توانمی  حاضر
  و   تهدید  بر  متمرکز  فکری  نشخوار   یا  نگرانی  صورت به  تکرارشونده،

  مبتلا به   افراد.  (1۴)  است  کرده  تعریف  ناسازگارانه،   ایمقابله  رفتارهای 
  است   حالی   در   این   کنند و می  فکر  سخت  آینده   مشکلات  دربارهٔ   دیابت 

  چون   ندارند؛   را  تهدید   با  مرتبط   تصورات  ایجاد  فرایند   تحمل   هاآن  که
  را   خودمختار   دستگاه  فعالیت   و  منفی  عواطف  تصورات  این
  خطر   با  مرتبط  منفی  عواطف  همهٔ  از   هاآن  دیگر  عبارت  به  انگیزد؛برمی

  و   عواطف  ناخوشایندی  از   اجتناب  با  هاآن  درنتیجه  کنند؛می  اجتناب
  کنند   خود کار   مشکلات  روی  بود  نخواهند   قادر   گاههیچ  منفی،  تصورات

  شرایط   با  فرد  مواجههٔ  از  اجتناب،  درواقع .  بیابند  هاآن  برای  حلیراه  و
باز    واقعی   مسئله   حل  و   انطباق  از  را   او  و   کندمی  جلوگیری  ترسناک 

  واسطهٔ به  توانمی  را  پذیرش  و  تعهد  برمبتنی  درمان  اثر.  (۲۰)  داردمی
  این   پذیرش،   و   تمایل  مؤلفهٔ   بنابراین  کرد؛   تبیین   آن   بر   حاکم  فرایندهای 

  بدون   را  ناخوشایند  درونی  تجربیات  تا  آوردمی  فراهم  فرد  برای  را  امکان
  آن  شودمی  باعث   کار   این  انجام  و  بپذیرد  هاآن  کنترل  برای  تلاش

  فرد   زندگی  بر  کمتری  تأثیر  و  برسد  نظر به  تهدیدکننده  کمتر  تجربیات
  توجه   آگاهی   با   بتواند  تا   کند می  کمک  فرد   به   مهارت   این .  باشد  داشته 
  یاری   را  فرد  لذا  ؛ (1۵)  کند   معطوف  است،  مفیدتر  آنچه  به  را  خود
  هدفی   درجهت   و  دهد  عبور   ذهن  از   را  برانگیزوسوسه  افکار   که  دهدمی

  در  فکر  فرونشانی  تمرین  همچنین.  کند  هدایت   را  خویش  ذهن  والاتر
  فکری  نشخوار   به  مبتلا  افراد  خاص  که  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  درمان
  یا   فکری  نشخوار  با  تا  کندمی  کمک   جویاندرمان  به   است،

  ذهن  از  را   هاآن  بتوانند   و  کنند   نرم  وپنجه دست   مزاحم   های وارهشناخت 
موجب  و تعهد    یرشبر پذ یدرمان مبتنبنابراین    ؛ (1۸)  خارج سازند  خود

 شود.میشناختی توجهی سندرم کاهش 
داد، نشان  پژوهش  یافتهٔ  مبتن  آخرین  پذیدرمان  تعهد    یرشبر  سبب  و 

است.نوع    یابتید  یمارانب  گلیکوزیلهٔ  هموگلوبین  کاهش شده  به    دو 
تعهد زمینهٔ بهبود    و  پذیرش  برمبتنی  توان گفت، درمانعبارتی دیگر می

دو را فراهم آورده است. یافتهٔ  نوع    یابتی د  یمارانب  گلیکوزیلهٔ   هموگلوبین
  ( ۲۳)  های پیشین ازجمله شایقیان و همکاران پژوهش  نتایجمذکور با  
رحیمی  گروهمبنی  ( ۲۴)  همکاران   و  و  اثربخشی    برمبتنی  درمانیبر 
  نوع  دیابت   به  مبتلایان  گلیکوزیلهٔ  هموگلوبین  کاهش   بر  تعهد  و  پذیرش

  ( ۲1)بزرگی  پژوهش موسوی و دشت    هایدو، همسوست؛ اما با یافته
  تعهد  و  پذیرش   برمبتنی  گروهی  درمان  دادند،  نشان  هاناهمسوست. آن

  است  نکرده  ایجاد  معناداری   بیماران دیابتی نوع دو تفاوت  خون قند  در 
نتیجهٔ مذکور میدست به  . در (۲1)   درمان   توان گفت، در جریانآمدن 

  بدون   را  احساسات خود  که   آموزندمی  افراد  تعهد،  و  پذیرش  برمبتنی
گاهانه  تمرکز  با  افکارشان  آزاردهندهٔ  محتوای  از   و  بپذیرند  اجتناب  بر  ترآ
  مرتبط   هدف  برمبتنی  عمل  به   را  آن  و  یابند  رهایی  تفکرشان،  فرایند 
افزایش(1۹)  سازند   تا  شودمی  سبب   دیابت   به  مبتلایان  در   پذیرش  . 
  رفتارهای   و  شوند  قائل  خود   سلامتی  و   خود  برای   بیشتری  اهمیت

  داروهای  تا  کوشندمی  یعنی  دهند؛  انجام  بیشتر  و  بهتر  را  خودمراقبتی
  غذایی   رژیم  از   کنند،  مصرف  موقعبه  را  انسولین  و  تجویزشده

قند    و  دهند  انجام   بیشتری  بدنی  فعالیت  کنند،  پیروی  بهتر  شده، توصیه
  موجب  هافعالیت   این   مجموع   کنند؛  گیریاندازه  را   خود   روزانهٔ   خون
بهبود  شودمی  بدن  وسازسوخت   بهبود   نفوذپذیری   وساز،سوخت   و 
  گلوکز   هایناقل  تعداد  افزایش  علت به  را   گلوکز  به  عضلانی   سلول  غشای

طی  (؛۲۳)  دهدمی  افزایش  پلاسمایی   غشای  در    فرایند  این  لذا 
  بر  انسولین   عمل  شود، می  بیشتر  انسولین   به  بدن  هایسلول  حساسیت 
  گلوکز   برداشت   میزان   افزایش  باعث   یابد، می  بهبود  گلوکز  متابولیسم
 کند.  کاهش پیدا می  بیمار   گلیکوزیلهٔ  هموگلوبین  سطح  و  شودمی  محیطی

  کمبود   و  پیگیری  دورهٔ   نبود  توان به می  حاضر  پژوهش   هایمحدودیت   از
  اشاره   شناختیتوجهی  سندرم  ازجمله  پژوهش  متغیرهای  زمینهٔ  در   پیشینه
رویکردمی  پیشنهاد  .کرد   و   درمانی  مراکز   در   تعهد  و  پذیرش  شود، 
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۷ 

  روانی   منشأ  با  بیماران  شناختیروان  مسائل  کاهش   منظور به  بخشیتوان
رودبه ادغام  .کار  مذکور   رسمی  همچنین    برنامهٔ   در   آموزش 

  قرار  زمینه  این  در   فعال  نظرانصاحب   مدنظر  دیابت،  مراقبتیدرمانی
و  می  پیشنهاد  نتایج   تعمیم  برای  .گیرد پذیرش  مداخلهٔ  انجام  به  شود 

مسائل بر  مانند    دردهای  به  مبتلا  بیماران  شناختیروان  تعهد  مزمن 
 های پیگیری پرداخته شود.همراه دورهاس و... بهبیماران ام

 گیری نتیجه  5
استرس،    کاهش   سبب  تعهد   و   پذیرش  برمبتنی  تایج نشان داد، درمان ن

نوع دو   دیابتی  بیماران  گلیکوزیلهٔ  هموگلوبینشناختی و  توجهی  سندرم
میمی انتظار  لذا    های درمان  با  هادرمان  این  شدنهمراه  با  رودشود؛ 

  و  بخشید   ارتقا  را   دیابت   به  مبتلایان  سلامت   سطح  بتوان  پزشکی
 .کرد  پیشگیری دیابت  خطرناک عوارض  از  طریقبدین

 قدردانی و تشکر 6
، تشکر و رساندنداز تمامی افرادی که در این پژوهش یاری    سندگانینو

 . کنندیمقدردانی 

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

  طرح   یا  نامهپایان  حاصل  و  است  شده  اجرا  مستقل  صورت به  مطالعه  این
  از  نمونه  افراد  بر  آن  اجرای   مجوز   نیست؛ همچنین  مصوب  پژوهشی

 در   ۹۵۲۴1۳/1۸  شمارهٔ   با  شبکهٔ بهداشت و درمان شهر زیرکوه  سوی
 . شد صادر  1۳۹۹تیر۳۰ تاریخ

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 تعارض منافع 
می اعلام  نویسندگان  هیچدرضمن  نویسندگان  بین  تضاد  کنند  گونه 

 منافعی وجود ندارد. 
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