
55 

2درمان گروهي پذيرشو تعهد بر خودمديريتي ديابت نوع تأثير

16/11/92: تاريخ پذيرش25/3/92: تاريخ دريافت

 ***محمدمهدي آزادي،**علي محمد رضايي،*شاهرخ مكوند حسيني

 چكيده
بر خود مديريتي ديابت نوع:مقدمه و تعهد از پژوهش حاضر بررسي تاثير درمان پذيرش .باشدمي2هدف
از طـرح پـيش:روش و پـس اين پژوهش بـا اسـتفاده از بيمـاران مبـتلا بـه24تعـداد. شـد آزمـون بـا گـروه كنتـرل انجـام آزمـون نفـر

هـاي پـژوهش تخصصـي دكتـر غرضـي كـه حـائز مـلاك بيمارسـتان فـوق كننـده بـه كلينيـك تخصصـي ديابـت مراجعـه2ديابت نـوع 
و بـه  و آزمـايش قـرار بودند، انتخـاب دو گـروه كنتـرل در در بـراي گـروه آزمـايش،. گرفتنـد طـور تصـادفي و تعهـد 10درمـان پـذيرش

پـ. نكـرد كنتـرل هـيچ نـوع درمـاني دريافـت شـد؛ امـا گـروه اي اجـرا دقيقه120جلسه و دو گـروه، پـيش از درمـان، پرسشـنامه هـر س
از آزمـون تحليـل داده. كردنـد بـازبيني شـده خـود مـديريتي ديابـت را تكميـل و تحليـل قـراروك هـا بـا اسـتفاده  واريـانس مـورد تجزيـه

.گرفت
بر ارتقا:ها يافته و تعهد وؤمـ2خـود مـديريتي ديابـت نـوعينتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه درمان پذيرش از66ثر اسـت درصـد

و تعهد قابل تبيين است،واريانس خود مديريتي ديابت . توسط درمان گروهي پذيرش
مي به دست آمدهبا توجه به يافته هاي:گيري نتيجه واًو نهايتـ2شود به منظور بهبود خود مديريتي ديابت نوع پيشنهاد كـاهش عـوارض

از درمان گروهي پذي از آن، و مير ناشي و تعهد استفادهمرگ .شودرش
.، خود مديريتي2درمان پذيرش وتعهد، ديابت نوع:كليدي هاي واژه

Shmakvand@yahoo.com 
 
Rezaei_am@yahoo.com 
 
Mahdiazadi20@yahoo.com 
 

 1392 زمستان،)20پياپي(4، شماره پنجمسال- شناسي باليني مجله روان

 ايران دانشگاه سمنان، سمنان، يار، گروه روان شناسي بالينيدانش: نويسنده مسئول*

 ايران دانشگاه سمنان، سمنان، گروه روانشناسي تربيتي،استاديار **

 ايران دانشگاه سمنان، سمنان،س ارشد روانشناسي بالينيكارشنا ***



1392 زمستان،)20پياپي(4، شماره5سال شناسي باليني مجله روان

56 

 مقدمه
هـاي نـاهمگني از بيمـاري شـيرين متشـكل از گـروه ديابت

مربوط به سـوخت وسـاز اسـت كـه مشخصـه آنهـا ازديـاد 
و پروتئين  و اختلال سوخت وساز كربوهيدات، ليپيد قندخون

و يا عملكـرد انسـولين مـي  .]1[باشـد ناشي از نقص ترشح
ديابت يكي از مهمترين اختلالات شـايع در سـوخت وسـاز

مياست كه  و بـر طبـق سلامت عمومي فرد را تهديد كنـد
در،ايراني5آمار از هر  يك نفر يا بـه ديابـت مبتلاسـت يـا

.]2[خطر ابتلا قرار دارد 
شامل تركيـب پيچيـده اي از تعـاملات2درمان ديابت نوع

و زيست شناختي اسـت كـه–بين عوامل رفتاري  شناختي
مدنيازمند تلاش يريت بيمـاري هاي چند جانبه عملي جهت

و بهداشتي است  عوارض مـزمن.]3[و كاهش بار اقتصادي
ثير قـراري بدن را تحـت تـأ ديابت شيرين، بسياري از اعضا

و مسئول قسمت اعظم عوارض و ميرو داده از،مرگ ناشي
مي. باشداين بيماري مي تـوان بـه عوارض مزمن بيماري را

و غير عروقـي تقسـيم كـرد كـه عـوا  رض دو دسته عروقي
و رتينو پـاتي(عروقي آن خود به دو دسته ميكرو واسكولار 

بيماري شرايين كرونر، بيماري(و ماكرو واسكولار) نوروپاتي
و تقسـيم مـي) بيماري عروق مغزيو عروق محيطي شـود
عروقــي آن مشــكلاتي نظيــر گاســتروپارزي، عــوارض غيــر

ميعفونت و تغييرات پوستي از. باشدها و ميـر ناشـي مرگ
، دو تـا چهـار برابـر2يماري كرونر قلـب، در ديابـت نـوعب

همچنين ديابت شيرين، علت اصـلي. دهدافزايش نشان مي
ــنين  ــايي در س ــا20نابين ــده74ت ــت متح ــالگي در ايال س

آمريكاست واحتمال بروز نابينايي در افراد مبـتلا بـه ديابـت 
.]4[برابر افراد غير مبتلاست 25

 بيماراندر روان سلامت سطح زانمي پيرامون نيز تحقيقاتي
،موحد صادقي پژوهش جمله،از؛است شده انجام ديابتي
 مبتلا افراداز درصد54 داد نشانكه]5[ شرقيو مولوي

از يكي ديابت.هستند رواني اختلالبه مشكوك ديابت، به
كه است زندگيدر واقعيو عمده زاي تنيدگي عوامل
 قابل جسمانيو هيجاني،شناختي روان مقابلهو انطباق
 بيمار، ذهنيو جسمي هاي درمان.دطلبميرااي ملاحظه
 بيماريبا انطباقو تنيدگي مديريتو ارزيابيدررا درمانگر
 كاهش تأثيراز حاكيها پژوهش. كندمي كمك مزمن

 تندرستيو سلامتيبر ذهني مراقبتبر مبتني تنيدگي
.]6[است ديابتبه مبتلا بيماران

اما به درستي؛قابل توجه بوده2نوع تعداد ابتلا به ديابت اس
و  و ماهيت ناهمگن بيماري ثير عواملتأشناخته نشده است

مي اكتسابي روي آن، عنصـر5. كننـد بررسي آن را پيچيده
-1: اين بيمـاري نقـش دارنـدكفيزيولوژي علتاصلي در 

-3اخـتلال عملكـرد سـلول بتـا-2مقاومت بـه انسـولين
اختلال جـذب گلـوكز-4 ختلال تنظيم توليد گلوكز كبديا

و   هـاي مسـتقيم كلـي هزينـه طوربه.]1[چاقي-5از روده
-كل بودجه بهداشتي را شـامل مـي درصد15تا5/2ديابت
و شامل نفر در هر سال ميليون4همچنين باعث مرگ. شود

ميدرصد از كل مرگ9 از.]7[شود هاي جهان اين بيماري
و همچنين بـدخيمترشايع مربـوط بـه تـرين بيماريهـاي ين

دارد شيوعي رو به افزايش است كه1داخلي غدد فيزيولوژي
]8[.

و به خير انداختن عوارض مزمنتأيكي از عوامل پيشگيري
و آمـوزش مراقبـت،و حاد ديابـت  شناسـايي بـه موقـع آن

و جلوگيري از پيشرفت  صحيح از خود جهت كنترل بيماري
.]9[آن است

ب طور كلي شامل رفتارهاي خودمديريتي بيمارهدرمان ديابت
ب مصـرف دارو،،طور روزانههاست كه شامل تزريق انسولين

خون، اصلاح فعاليتهاي جسـماني زير نظرداشتن ميزان قند
ميو عادت .]10[باشدهاي رژيم غذايي

و كنترل عوارض ديابت نيازمند مشاركت و درمان مراقبت
هاي درماني خودو خانواده وي در برنامهفعال بيمار 
.]11[باشدمديريتي مي

وو ارائه اطلاعات به روز شده در مورد اين بيماري همـدلي
توانـد پايبنـدي بـه درمـان را بهبـود حمايت از پزشكان مي

مي]12[بخشد خواهيم به پايبندي بهتري بـه درمـان اگر ما
و تبعيت مـي برسيم بايد عواملي را كه بيمار را قادر به كنـد

مي عواملي را و،شـود كه باعث عدم تبعيت تشـخيص داده
و بيمار را كـه منجـر بـه فرآينـد  و رفتار پزشك درك كنيم

و شـود، مشاركت بيمار براي همكاري مـي  مشـخص كـرده
در درمـان ايـن. مداخلات رفتاري خاص را افـزايش دهـيم 

بيميبيماري از واژه مراقبت جامع استفاده ميشود كه كند ان
و  درمان اين بيماري چيزي بيش از كنترل قند خـون اسـت
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و اجتماعي شخص توجه بايد به جنبه هاي شخصيتي، رواني
و اگرچه تحقيقات.]13[كرد  ثير تـأ زيادي در زمينه آموزش

اما در مجمـوع، عـدم درمـان است؛آن بر ديابت انجام شده
 ـزيادي را براي بيماران مبتلا ديابت، مشكلات هبه ديابت ب

و وجود مي آورد كه هـر روز خودشـان بـا رنـج ناشـي از آن
هـاي سرسـام آور آن ارگانهاي بهداشتي با پرداخـت هزينـه 
ب ه علت عـدم شـناخت روبرو هستند كه شايد اين مشكلات

و يـا بيمـاران باشـد كافي آموزش دهنـد علـت اصـلي. گان
و عـدم رعايـبهمربوط ت بيماران، خستگي ناشي از بيماري

اقتصـادي نيـز مسـأله هر چنـد؛ رژيم درماني مناسب است
مي. گرددباعث بروز مشكلاتي مي شود در هر حال احساس

تحقيقات بيشتري بايد در ارتباط با اين بيماران انجام گيـرد 
كاسته شـود، كـه كاسـتن از مشـكلات آنها تا از مشكلات 

و هـم هزينـه  هـاي بيماران، هم خود آنهـا را راضـي كـرده
.]14[يل شده به دولت را كم خواهد كرد تحم

و تعهد در سال 1توسط استيون هيز 1986درمان پذيرش

مي. ايجاد شد و تعهد سعي به طور خلاصه درمان پذيرش
كند تا به افراد ياد دهد كه به جاي تلاش در جهت توقف 

و احساساتشان را تجربه كنند افكار، سعي كنند كه افكار
ق.]15[ هاي رفتاري سمتي از موج سوم درماناين رويكرد

و به دنبال موج دوم اين درمان ها از قيبل درمان است
هاي نسل سوم درمان.]16[رفتاري پديد آمد–شناختي 

مي5رفتار درماني داراي  -1:باشند كه عبارتند از ويژگي
ديد وسيع در پذيرش-2ديد وسيع نسبت به بهداشت روان

و-4رشپذي-3پيامدهاي درمان  زندگي-5 ذهن آگاهي
.]17[ها كردن با ارزش

-درمان پذيرش وتعهـد از درمانهـاي نسـل سـوم شـناختي
دررا خـود تلاشهايو ها، توجهرفتاري است كه اين درمان

 بـه مبـتلا بيمـاران نيازهـاي قـراردادن برهـدف مداخلات،
 پـذيرش درماندر مداخلات. اندكردهمتمركز،مزمن بيماري

 مـرتبط هـاي پريشاني مديريت هدفبا ديابت براي تعهدو
 همچنـينو كننـدميايجـاد هيجاني چالشهايكه ديابت با

.شـود مـي انجـام خودمـديريتي هـاي مهارت بهبودي براي
 تغييـرات احتمـالاً،آگاهي ذهنمهارتهايو پذيرش آموزش
.]18[كندمي ايجاد ديابتبا رابطهدرايبينانه واقع

1- Steven Hayse 

 توانـد افـراد ديـابتي را بـه انجـام ريتي مـي فرآيند خودمـدي
. دهـد كـه سـلامتي را ارتقـا مـي تشويق نمايد هاييفعاليت
ميو نشانه علائم و درمان و هاي بيماري را كنترل بـر كنـد

و ارتباطاتتأ و ثير بيماري بر عملكرد، احساسات بين فردي
از هـدف بنابراين.]19[تبعيت از رژيم درماني اثر مي گذارد 

 تعهـدو پذيرش گروهي درمان ثيرتأ بررسي حاضر وهشپژ
.باشدمي2نوع ديابت خودمديريتي بر

 روش
چ: پژوهش طرح و اين مطالعه در ار چوب كـار آزمايشـي
و پـس گيري از طرح پـيش با بهره آزمـون بـا گـروه آزمـون

.شدكنترل انجام
نفر از بيماران ديابتي24در اين مطالعه تعداد:ها آزمودني

بودند پـس از بررسـي ملاكهـاي2مبتلا به ديابت نوع كه 
و نوشتن، ابتلا به ديابـت(ورود  داشتن سواد حداقل خواندن
و تمايل70تا30، دامنه سني)بيش از يكسال(2نوع  سال

داشتن ديابت نوع(و ملاكهاي خروج) به شركت در پژوهش
، دريافت هر گونه درمان روانشناختي طي يكسال گذشـته1
داشتن بيماري جسماني مزمن يا حاد ديگـر بـا تشـخيصو

نفر24اين،در مرحله بعد. انتخاب شدند) پزشك متخصص
و در نهايتينفر12به صورت تصادفي به دو گروه  تقسيم

و مجدداً به صورت تصادفي به يك گـروه درمـان پـذيرش
و گـروه دوم تحـت هـيچ) گـروه آزمايشـي(تعهد ارائه شد 
 ). كنترل گروه(رفت درماني قرار نگ

 ابزار
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشـنامه خودمـديريتي

پرسشنامه يك پرسشنامه اين. باشدمي2بازبيني شده ديابت
كوتاه خودگزارشي براي خـود مـديريتي ديابـت اسـت كـه 

ارائـه شـد كـه 1994توسط توبرت وهمكاران ابتدا در سال 
 عمـومي، غـذايي رژيمملشا،حوزه5،اوليه اين پرسشنامه

 خـون قنـد آزمـايشو پزشكي توصيه ورزش،،خاص تغذيه
توسط سـازندگان 2000و در سال كردميبررسيراشدمي

حوزه7پرسشنامه بازبيني شده. آن مورد بازبيني قرار گرفت
و فعاليـت فـرد ديـابتي  كـه شـامل رژيـم غـذايي،عملكرد

هاي، توصيهخون خاص، ورزش، آزمايش قند عمومي،تغذيه
مي،پزشكي و سيگار كشيدن باشـد را اغلـب مراقبت از پاها
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پرسشـنامه بـازبيني. كنـد روز گذشته بررسي مـي7در طي
 جهـت شده انجام بررسي.]20[باشدمي ماده11شده شامل 

 شـاخص روشاز با اسـتفاده ابزار، اين پاياييو اعتبار تعيين
 نمـره نگينميـا،درونـي همسـاني روشو محتـوايي اعتبار

 آلفايو درصد9/84 ابزار اين براي محتوايي اعتبار شاخص
ــاخ ــهآن كرونب ــزان ب ــبه/.78 مي ــده محاس ــت ش ]21[اس

و سـپس به فارسي پرسشنامه مربوطه ابتدا ترجمـه گرديـد
توسط متخصص زبان انگليسي دوباره بـه زبـان اصـلي بـاز 
و  گردانده شد تا صحت ترجمـه مـورد بررسـي قـرار گيـرد

ب ه منظور بررسـي همسـاني درونـي ايـن پرسشـنامه سپس
جهت انجام پژوهش، همساني دروني توسط ضـريب آلفـاي

نفري محاسبه گرديد، كه ميـزان50كرونباخ با تعداد نمونه 
. دست آمدهب75/0

هـا در در اين پـژوهش آزمـودني:روند اجراي پژوهش
و. گروه قرار گرفتنـد2ازييك گـروه اول، گـروه آزمايشـي
در ابتدا هر دو گـروه پرسشـنامه. روه دوم گروه كنترل بودگ

. كردنـد تكميلبه عنوان پيش آزمون خودمديريتي ديابت را 
دقيقه اي درمـان 120جلسه10،سپس براي گروه آزمايش

ب و تعهد ؛صورت دو جلسه در هفته انجام پذيرفته پذيرش
در ضمن در طول دوره اجراي درمان روي گـروه آزمـايش،

كنترل هيچ گونه درماني را بجز درمان پزشكي توسط گروه
و پرستار مربوط به ديابت مـاه3. دريافـت نكردنـد،پزشك

پس از اجراي درمـان، پرسشـنامه ارزيـابي خـود مـديريتي 
.براي هر دو گروه انجام پذيرفت ديابت مجدداً

و تعهد بـراي خـود مـديريتي بيمـاران طرح درمان پذيرش
ارائـه گرديـده) 2004(استيون هيـز كه توسط2ديابت نوع 

هاي پزشكي محور اصلي بوده كه روي جنبه5است، داراي 
محورهـاي. شـودو روانشناختي بيماري ديابت متمركز مـي 

و اطلاعات در مورد-1: اصلي اين درمان عبارتند از آموزش
و سلامتي-12ديابت و ديابت-23غذا، ديابت -34 ورزش

و مقابله با و عمل-45استرس مديريت سـاختار.5پذيرش
و تعهد بـه شـرح  و محتواي جلسات درمان گروهي پذيرش

:ذيل بود

1-education and information 
2-food, diabetes, and your health 
3-exercise and diabetes 
4-coping and stress management 
5-acceptance and action 

و دوم و آشنايي افراد گروه بـا يكـديگر: جلسه اول ؛معارفه
و معرفي محورهـاي اصـلي آشنايي  افراد گروه با اين درمان

به اطلاعات ار ائه؛روشن سازي ارزشهاي بيماران؛آن راجع
آنديابت  ارائه اطلاعات راجع به سـطح قنـد خـون؛و انواع

و علائم باليني و پايين بودن قند خون متعادل مراقبت؛بالا
.هاو چشم از پاها

و چهارم  تغذيهو ديابت مديريتدر غذا اهميت:جلسه سوم
و عـوارض كاهش راستايدر ديابت مديريت اهداف؛خوب
 حـدوددر خـون قنـد سـطح داشـتن نگـه؛بدن وزن كاهش
قدرت انتخاببه وتوجههاارزشبر تمركزو بررسي؛طبيعي
 درمـان بـه مربـوط آگاهي ذهن تكنيكهاياز استفاده؛آنها

.تعهدو پذيرش
و ششم در ورزش اهميـتو ورزش بـه توجه: جلسه پنجم

 آنهـابه بايد ورزش انجاماز قبلكه نكاتي؛ديابت مديريت
و افكــارپــذيرش بـرايييتكنيكهــااز اسـتفاده؛كــردتوجـه

؛روزانه ورزش طرحو برنامهيك تعيين؛ناخواسته احساسات
.ديابتبا رابطهدر آگاهي ذهن هايتكنيك اجراي

و هشتم ؛مقابلـهو استرس مديريت چگونگي: جلسه هفتم
؛ديابـت بـا رابطـهدر واحساسـات افكـار بـا رفتار چگونگي
 ايـن بـه بوطمر انيدرم هايتكنيكوهااستعارهاز استفاده
.درمان

و دهــم  افكــار چــه اينكــه دانســتن اهميــت: جلســه نهــم
ــا رابطــهدر واحساســاتي ــت ب ــود دياب ــارچگي؛داردوج  يكپ

 تمـامدر همچنـين؛رفتـار تغييـر بـراي دادنتعهد؛پذيرش
 قندخون كنترلو ارزشها راستايدر خانگي تكاليف جلسات
.گرفت قرار وارزيابي بررسي مورد
ها يافته
نفـر گــروه12داد كـه از بــين هــاي توصـيفي نشــان يافتـه

و7آزمايش، و از بـين5نفـر زن نفـر گـروه12نفـر مـرد
و8كنترل مي4نفر زن به لحاظ سـني نيـز. باشندنفر مرد

و انحراف معيار سن براي گروه آزمايش به ترتيـب ميانگين
سـال13/5و00/53و براي گـروه كنتـرل48/5و66/53
باشد كه حاكي از همتا بودن دو گروه بر اساس جنسيت مي

و كنتـرلو همچنين ميانگين سني در گروه هـاي آزمـايش
. مي باشد
هاي توصيفي دو گروه در مقياس خـود شاخص1در جدول

.مديريتي ديابت ارائه شده است
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هاي توصيفي گروه آزمايشو كنترل در شاخص)1جدول
و مقياس خود مديريتي ديابت به تفكيك پيش آزمون

 پس آزمون
انحراف استانداردميانگينآزمونگروه
58/10476/10پيش آزمونآزمايش

91/27707/6پس آزمون
67/11417/4پيش آزمونكنترل

5/13760/5پس آزمون

كه نمود مشاهده توانمي1 جدول هايداده براساس
 خود براي آزمون پيش نمرات ميانگين آزمايش درگروه
 باشدمي476/3 استاندارد انحرافبا58/10 ديابت مديريتي

 چشمگير صورتبه آزمونپسدر نمرات اين ميانگين كه
 رسيده707/6 استاندارد انحرافبا91/24بهو يافتهافزايش
33/17با برابر افزايشيكه است معني بدان اينو است
 صورتيدر.است شده حاصل ديابت مديريتي خوددر نمره
 برابر آزمون پيشدر نمرات اين ميانگين كنترل گروهدر كه
 ميانگينكه بوده417/4 استاندارد انحرافبا67/11 با

760/5 استاندارد انحرافبا5/13به آزمونپسدر نمرات

 گروهدر ديابت مديريتي خود دهدمي نشانكه است رسيده
.است يافته افزايش نمره83/1 تنها كنترل

و پاسخگويي به فرضيه پـژوهش از به منظور تحليل داده ها
مفروضه خطـي. آزمون كوواريانس تك متغيري استفاده شد

و متغيـر وابسـته از طريـق  بودن رابطه بين متغيـر كمكـي
و نمودار پراكندگي بررسي شـد  . ضريب همبستگي پيرسون
نتايج نشان داد كه همبستگي خطي معني داري بين متغيـر

و .متغير وابسته وجود دارد كمكي
) همگني شيب(رگرسيون همگني ضرايب به منظور بررسي

و متغيـر مسـتقلFاز آزمون تعـاملي بـين متغيـر كمكـي
داد كـه تعامـل معنـي دار نبـوده نتـايج نشـان. استفاده شـد 

)05/p>(اســتهــا برقــرارو لـذا مفروضــه همگنــي شـيب .
ون لـون آزمـ هـا نيـز از طريـق مفروضه يكساني واريـانس

. بررسي شد
هـا برقـرار اسـت نتايج نشان داد مفروضه يكساني واريانس

)F1,22=2/03;p=0/168 .( پس از حصـول اطمينـان از
آزمون تحليل كوواريانس تك متغيـري ها،برقراري مفروضه

هـا نتايج نشان مي دهد كه بين گـروه).2جدول(اجراء شد 
).≥0005/0F=40/018;p(تفاوت معني داري وجود دارد 

 ها در خود مديريتي ديابتنتايج آزمون كوواريانس تك مغيري براي بررسي تفاوت گروه)2 جدول
مجذور اتامعني داريسطحFمجذوراتميانگيندرجه آزاديمجذوراتمجموعمنبع تغييرات

17/134118/1347018/40000/0656/0گروه
---950/70621664/33خطا
----1239924كل

نتايج پس آزمون براي متغير بنابراين با كنترل پيش آزمون،
هاي مورد مطالعـه تفـاوت خود مديريتي ديابت در بين گروه

و با فراتر از  درصد اطمينان مـي تـوان99معني داري دارد
و تعهد منجر به افـزايش خـود  گفت درمان گروهي پذيرش
مديريتي ديابت گروه آزمايش در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل 

و  يريتي درصـد از واريـانس متغيـر خـود مـد66شده است
و تعهد نسـبت گروهي پذير ديابت را مي توان به درمان ش

. داد
 بحث

و نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان گروهي پذيرش
از.ر استؤثم2تعهد بر خودمديريتي ديابت نوع اين درمان
اين نوع درمانها توجه. استدرمانهاي نسل سوم روانشناختي

 قراردادن نيازهايو تلاش خود را در مداخلات، بر هدف
.]18[اند زمن متمركزكردهم بيماران مبتلا به بيماري

 روي بـر تعهـدو پذيرش درمان ثيرأتازكهايمطالعهدو در
 بيمـاران،اول مطالعـهدر،شـده گزارش صرع مزمن بيماري
 دريافـترا تعهـدو پـذيرش درمـان،داروبه مقاوم صرعي
 دريافترا حمايتي درمان كنترل گروهكه حاليدر اند نموده
 درمانكه افرادي درصد57 يزي،انگ بطورشگفت. كردندمي

 ماهـه1 گيـريپيدر بودند كرده دريافترا تعهدو پذيرش
 كـه گروهـيدر كـه صورتيدر نداشتند صرعي حمله هيچ

 حملـه دچـار افـراد همـه،كردندمي استفاده حمايتي درمان
تحـت افراد درصـد86 ماهـه12 گيـري پـيدر. شدند صرع

 نكردنـد تجربـهرايا حمله هيچگونه درمان پذيرش وتعهد



1392 زمستان،)20پياپي(4، شماره5سال شناسي باليني مجله روان

60 

رااي حملـه درصـد8 فقـط،كنترل گروهدركه صورتي در
 بيمـاراناز گروهي،دوم مطالعهدر]22[ بودند نكرده تجربه
 گـروهو كردندمي دريافترا تعهدو پذيرش درمان،صرعي
از گيريپيدر.كردندمي استفاده يوگااز ديگر ،يكسال پس
 صـرع حمـلاتدر تريبيشـ كاهش،تعهدو پذيرش درمان
-بيمـاريبر درمان اين ثيرأت كننده تاييدكه.]23[كرد ايجاد
.باشدمي مزمن هاي
 كـاهشاز حـاكي،وسواس روي درمان اين تحقيقات نتايج
،وسواسي علائم شدت،وسواسي اعمال فراوانيدر گيرچشم
 پاسـخ لـزومو زايي پريشان،وسواسي افكاربه اعتقاد ميزان
در اضـطرابو افسـردگي نمرات كاهش نيزو آنهابه دهي

 اينكه بود مورد5در وتعهد پذيرش درمانازپس سنجش
 فرآينـد.داشـت تـداوم نيـز درمـانازپس ماهيكتا كاهش
آناز حـاكي،پـژوهش ايـندر آمدهدستهب نتايجو درمان
-درمـان توانـدمي تعهدو پذيرشبر مبتني درمانكه است

 وسواسدر دشواررفتارهايو حساساتا،افكار براي مناسبي
]24[.باشد
ازباكه ديگري پژوهش در - رفتاري درماندو استفاده

 بيماران بررويوتعهد پذيرش درمانو سنتي شناختي
طي سرطاني بيماران.پذيرفت انجام پاياني مرحله سرطاني

به طور معناداري كاهش،وتعهد پذيرش درمان جلسه 12
به نسبت،نگرانيو ناراحتي،گيافسرددربيشتري را

.]25[نشان دادند سنتي رفتاري-شناختي درمانبيماران
 گذشـته دهـهدودر شـده انجـام پژوهشـهايبه نگاهي با

 اضـطراب اخـتلال جديـد هـاي درمـانكه شويممي متوجه
 اميـدوارو تـازه نتـايج بـه،اخير سالدهدر خصوصاً،فراگير
 ايـن ميـاندر رسدميظرنبهكه است شده منجرايكننده

ــا ــان" درمانه ــذيرش درم ــدو پ ــيش" تعه ــهاز ب ــا هم  ب
و اســت هماهنــگ فراگيــر اضــطرابي اخــتلال ويژگيهــاي

 جنبهدوهر،اضطرابياختلالات براي درمان اين هايراهنما
 تخريـب"و"شـناختي اجتنـاب" يعنـي اختلال اين اساسي
.]26[دهدمي قرار نظرمدرا"عملكرد

 فاحشي طوربه درمان، ايناز ساعته چهار ستفادها طرفي از
 بـا مقايسـهدر بيمـاران ايـندر درد تجربه كاهشبه منجر
.]27[شودمي معمول پزشكي هايدرمان ساير

و تعهد بر انواع مشكلات همچنين اثر بخشي درمان پذيرش
ــت ــاري بهداش ــي بيم و برخ ــايروان ــه ه ــزمن، از جمل م

سو]29[ پريشيروان،]28[افسردگي و وابسـتگيء، مصـرف
دردو]32[فرسـودگي]31[، اضطراب اجتمـاعي]30[مواد
اثر بخشي ايـن درمـان بـر. مشاهده شده است]27[مزمن

.]33[روي افسردگي بيماران ديابتي نيز مشاهده شده است
و كنترل ديابتأتولي بررسي  ثير اين درمان بر خود مديريتي

در،انجامدميبه كاهش عوارض اين بيماري كه فقط يكبار
و 2007سال ميلادي در كشور آمريكا توسط اسـتيون هيـز

را،همكاران انجام پذيرفت كه نتايج حاصـله اثربخشـي آن
در در اين. دادنشان مطالعه ميانگين خودمـديريتي بيمـاران

گروه آزمايش با استفاده از تنها يك جلسه كارگاهي از ايـن
در افزايش يافته58/13به49/7از،درمان در صـورتي كـه

.]34[ رسيده است41/12به28/10گروه كنترل از
 كـه است مزمن بيمارييك،2 نوع ديابت اينكهبه توجه با

 شـود، مـي انجـام بيمـار توسـط مراقبت، درصد95از بيش
 فاصـلهدر كمـي بسيار كنترل سلامت، متخصصان بنابراين

 بيمـاري روي يمـارانب خودبه نسبت،ملاقاتجلسهدو بين
-مـي درمان اين وسيلههبكه دلايلياز يكي شايدو. دارند
 كـه باشد اين دادافزايشرا2 نوع ديابت مديريتي خود توان
 بپذيرنـدرا احساساتشانكه گيرندمي ياد افراد،درمان اين در
 تفكرشـان فرآيندو افكاربهو بگيرند فاصله آنهااز اينكه تا
 جهـتدررا آنهـاو پرداختـه بيشـتر اهيآگـ ذهن وسيلههب

 درمـان،خلاصـه طـورهب.دهند محورپيوند هدف فعاليتهاي
و افكاركه دهد ياد افرادبهتا كندمي تلاش تعهدو پذيرش

 كـه كننـد تلاش اينكه جايهب،كنندتجربهرا احساساتشان
در كـه شـود مـي درخواسـت افـراداز.سازند متوقفرا آنها

 احساسـاتو افكارو كنند كار هايشانرزشاو اهداف جهت
.]18[.كنندتجربهرا خود

توان به خـوبي خـود مـديريتي با استفاده از اين درمان مي
كـاهش نتـايجي از جملـه بخشـيد كـه نهايتـاً بيمار را ارتقا

و ميـر هاي اقتصادي، كاهش ناتوانيهزينه ها، كاهش مرگ
د نتايج ايـن. اشتو افزايش طول عمر مفيد را در بر خواهد

م و آثاريدؤپژوهش به خوبي بسـيار مفيـد درمـان پـذيرش
و لـذا پيشـنهاد مـي2تعهد بر خودمديريتي ديابت نوع بود

ب و نهايتـاً،2ه منظور بهبود خود مديريتي ديابت نـوع شود
و مير ناشي از آن، از درمان گروهي و مرگ كاهش عوارض

و تعهد استفاده شود . پذيرش
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درصد بيماران ديابتي، داراي ديابت95تا90از اگرچه بيش
ولي اثر بخشي ايـن درمـان را روي بيمـاران،هستند2نوع

مي1ديابتي نوع همچنـين در اجـراي.توان بررسي نمودنيز
و ابتلا به بيماري ديابت مدتتوان متغيرهاي اين درمان مي

بررسـي بيمـاران در عدم. جنسيت را مورد پژوهش قرار داد
از رحله پيگيري،م با توجه بـه در دسـترس نبـودن بيمـاران

تـوان ايـن مـورد را در محدوديتهاي پژوهش بـود كـه مـي
با توجه به اثربخش.دادهاي ديگر مورد بررسي قرارپژوهش

 بودن اين درمان بر بيماريهاي مزمن مانند ديابـت پيشـنهاد
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Self-Management of Type 2 Diabetes Patients 
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Abstract 
Introduction: The present study aims to studying the therapeutic effects of the acceptance and 
commitment therapy on self-management of Diabetes type2 patients. 
Method: The study was conducted by a pre-test post-test design with control group. Group of 24 
patients with diabetes type 2, referring to a diabetes clinic in Gharazi Hospital were randomly selected 
and assigned into experimental and control groups. First group was exposed to 10 sessions of two 
hours acceptance and commitment psychotherapy, while no intervention made on control group’s 
subjects. Subjects for both groups filled the revised version of Diabetes Self-Management 
Questionnaire. The data were analyzed using an analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The results revealed that the acceptance and commitment therapy is effective in promoting 
self-managements of diabetes type 2 patients. About 66% of self-management behaviors of diabetes 
patients could be explained by group acceptance and commitment therapy. 
Conclusion: According to the findings of this research, the acceptance and commitment group therapy 
is recommended for improving self-management of type 2diabetes and reducing the mortality and 
morbidity rate caused by this disease. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Type 2 Diabetes, Self-Management 
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