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 خلاصه 

 مقدمه

ها نشان دهنده وجود مساله مكان کنترل سلامت و پیروی از درمان مبتلایان به دیابت پژوهش زهمروا

 و مكان کنترل سلامت بر خشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهدهدف پژوهش حاضر اثر بدارد.  2نوع

 بود. 2دیابت نوعپیروی از درمان در افراد مبتلا به 

 روش کار

و آزمون پس ،آزموناستفاده از طرح پیش و نیمه آزمایشي با این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی

افراد دارای تشخیص اختلال دیابت  از جامعه آماریگروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. یک با پیگیری 

طي یک فراخوان عمومي )درمانگاه امام ، درمانگاه امام حسین شهرستان ساریمراجعه کننده به II نوع

، افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شد؛ افراد مایل به شرکت حسین واقع در ساری(

و کنترل جایگزین گواه گروه  دودر پژوهش، به صورت در دسترس انتخاب شد و به صورت تصادفي در 

چند وجهي کانون کنترل سلامت مقیـاس  ابزار پژوهش شاملنفر در هر گروه برآورد شد.  15شدند. معادل 

های بودند. داده (1392( مدانلو و همكاران )GAS) مقیاس پیروی کلي( و 1978والستون و همكاران )

 . مكرر تحلیل شدند یریگپژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه

 نتایج

از درمان  یرویو پ يرونیو ب يرل درونبهبود کنتبر و تعهد  رشیدرمان پذ نشان داد که هادادهنتایج تحلیل 

 .(P<01/0موثر است )

 نتیجه گیری

بر  يدرمان مبتن شود ازجهت بهبود سلامت رواني و جسماني در بیماران مبتلا به دیابت پیشنهاد مي

 استفاده شود.و تعهد  رشیپذ

 کلمات کلیدی

 2دیابت نوع ،(ACTمكان کنترل سلامت، پیروی از درمان، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:





 

 و همکاران احله گلستانیر                                          II بر مکان کنترل سلامت و پیروی از درمان در مردان و زنان مبتلا به دیابت (ACT) اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -150

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

شورهای د  سعه یافته، همگ   امروزه ک سعه و تو ي در ر حال تو

مه     به ه یپ          گیحال تجر بت ت یا به ویژه د بت،  یا مي  2ری د

چنان بروز بیماری در اغلب کشورها هم میزان شیوع و   ند.باش 

ه دیابـــت افزایش است. تعداد مبتلایان ب دون توقف در حالب

ال در ســ میلیون نفر 220به  1995فر در ســال میلیون ن 118از 

میلیون نفر  300شــود که به مرز بیني ميرســیده و پیش 2010

ــال  ــز برســد  2025در ســـــ ه دیابت شــیرین از جمل(. 1)نیـــ

مبود نســبي یا مطلـــــ   ای متابولیكي اســت که با کهماریبی

سولین، اف  ســـــم   ان زایش گلوکز خون و اخـــــتلال در متابولی

زمان هــــا و پروت ین همراه است ساکربوهیــــدرات، چربــــي

بیني کرده است دیابت در ایران تا سال   بهداشت جهاني پیش 

ــور را درگیر خواه 8/6ود حد 2025 ــد جمعیت کشـ د درصـ

ی ها( شــایعترین علت بیماری2این بیماری )دیابت تیپ کرد.

کلیوی، موارد جــدیــد نــابینــایي و قطع انــدام غیرترومــایي  

مشكلات نفـــر از  250سالیانه در کشور بیش از  (.2باشد )مي

ــي از بیم میرند و دو برابر این تعداد نیز در اری دیابت ميناشـ

ــكته قرار  دارند. هم اکنون در   خطر بروز حملات قلبي و سـ

کشــورهای پیشــرفته به ازای هر بیمار شــناخته شــده، حداقل  

ــناخته وج ود دارد. در حالي که در کشورهای یک بیمار ناشـ

عه موقعیت کاملات متفاوت ب     در ح  ــ ب ودال توسـ ه ازای هر ه و 

ـده ممكن است تا   نشده ار شناخته مورد بیم 4بیمار شناخته ش

ای جهاني در (. با توجه به آماره3د )دیگر وجود داشــته باشــ

تلا به آن به رصد بیماران دیابتي و متغیرهای مؤثر در ابزمینه د

درصــد جمعیت یعني بالب بر  4رســد در ایران بیش از نظر مي

اد ئل یبه دیابت وجود داشــته باشــد. مســا  میلیون نفر مبتلا  3

ــب در زمینه          ــرورت تممین امكانات درماني مناسـ ــده ضـ شـ

نماید. تر بیماری دیابت را تایید ميکنتـــرل هـــر چه مطلوب 

ـه   امروزه اکثر صاحب نظران اصول اساسي درمان دیابت را ب

صــورت اســتفاده از رـیــم غذایي، فعالیت جسماني و دارو    

گونــه ای کــه فعالیــت جسماني منظم کاهش    دانند، بــه  مي

ـدمي       معني ـ ـد و کـاهش هایپرلیپی ـوبین گلیكوزیل دار هموگل

و عوامــــــل خطــــــر بیمــــــاری قلبــــــي و نیــــــز مزایــــــای   

(. تا چنـــد ســـال  4روانشناختي را برای بیمار به همراه دارد )

هـای واگیـردار بـه عنـوان بـزرگتـرین معضـل         قبـل بیمـاری  

ـي         به ـمار م ـه ش ـوم ب ـتي کشورهای جهان س ـت در  داش رف

ــروزه بیماری  ــه امـــ ــالي کـــ های مزمن از جمله دیابت حـــ

ــورهای در حال توسعه محسوب   ــرای کشـ تهدیدی جدی بـ

گردد. این بیماری موقعیت فرضـي است که نیازمند پایش مي

هـــای مكـــرر، دیـــدار مدام با پرسنل روزانه قند خون، تزری 

برنامه دقی  ورزشي و غذایي برای دستیابي به کنترل   درماني، 

رضــایتمندانه دارد. ایــن بیمــار ی عــلاع قطعــي نــدارد و       

ــه    ــایي بـ ــا شناسـ ــه بـ مهمترین درمان آن پیشگیری است کـ

صحی  بر پ  توان از ایه آموزش بیماران ميموقـــــع و مراقبت 

گیری کرد، یــا بروز آن را بــه عوارض حــاد و مزمن آن پی

 (. 2وی  انداخت )تع

فه        به عنوان یكي از مول مت  ــلا باور    کانون کنترل سـ های 

شتي، از جمله عوامل  ست که به نظر مي  يبهدا رسد با پیروی  ا

ــت. منبع کنترل دروني، به اعتقاد فرد    از درمان در ارتباط اسـ

ندگي       ــرایط ز یا شـ قایع  یا     بر کنترل و تار  ــط رف اش توسـ

منبع کنترل بیروني های فردی خودش دلالت دارد و خصیصه 

ــرایط زندگي        اش، تحت  نیز بر باور فرد به اینكه وقایع یا شـ

شاره مي    ست، ا (. منبع 5کند )کنترل منابع بیروني و دیگران ا

ــرایط و        که شـ باور فرد اســــت  نده این  کنترل نشــــان ده

ست. درواقع،  انتخاب هایش تحت کنترل خودش یا دیگری ا

ــتند، دارای باورهای افرادی که دارای منبع کنترل دروني ه س

ــتي بوده و خود را      ــمیم گیری رفتارهای بهداشـ قوی در تصـ

ــلامتي خود مي  ــ ول سـ دانند. در نقطه مقابل، افرادی که      مسـ

دارای منبع کنترل بیروني هستند، معمولات به طور انفعالي عمل 

نموده و خود را مســتقیمات مســ ول ســلامتي خود ندانســته و    

شانس، پزشک و نیروی قدرتمند    همواره به تمثیر قضا و قدر، 

دیگران در ارتباط با بیماری یا ســـلامتي خود معتقدند. مكان 

ــلامت          با سـ یک ویژگي مهم مرتبط  خاطر  به این  کنترل، 

شــود که براســاس آن فرد باور دارد محیط، تحت دانســته مي

کنترل وی است یا وی تحت کنترل محیط قرار دارد و علاوه 
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نگي یا ســـیری، توانایي تفســـیر های فیزیكي گرســـبر نشـــانه

 (.6شود )های اجتماعي را شامل ميمناسب آنها در موقعیت

ــلامت آموزش به  های مهم روانیكي از هدف ــي سـ ــناسـ شـ

شوی  وی به پیروی از رـیم  شده درم   بیمار، ت اني های توصیه 

ست )  سي 8-7ا شده میزان (. در برخي برر پیروی  های انجام 

ــتورات درماني در و  %93% تا  23ها بین دیابتي نكردن از دسـ

تا ســـه چهارم افراد مبتلا     ها در  در برخي از آن ــوم   یک سـ

ــت  ــده اس . پیروی یک فرآیند رفتاری پیچیده (9) گزارش ش

تاثیر مي     عددی در آن  مل مت که مي    بوده و عوا ند  ن تواگذار

ــتي  ــاس الگوی زیسـ گوی ادغام  اجتماعي و ال -رواني-براسـ

ــي که از الگ  ــناس ــكي و روانش ــي  پزش ــناس وهای غالب روانش

 (. 10اند )سلامت شناخته شده

شناختي بیمارهای مزمن امروزه  در ارتباط با درمان های روان 

ســــوم ایــــن درمان     سل  ستیم که آن با ن هــــا را  ها مواجه ه

ــي ــوان تحــــت عنوان کلي، مدلمــ  1های مبتني بر پذیرشتــ

 2درمان شناختي مبتنــــي بــــر گهــــن آگــــاهي نامید؛ ماننــــد

)MBCT(       ـناختي ـ ـان فراش ـ ـذیرش و        3، درم ـ ـان پ ـ ، و درم

ــد ها به جای تغییر    (. در این درمان 11) )ACT( 4تعهــــــــــــ

شود تا ارتباط روانشـناختي فـرد بـا افكـار ها سعي ميشناخت

ها که اخیرات در و احساساتش افزایش یابد. یكي از این درمان  

ــت، د  رمان مرکز توجه جدی پژوهشــگران قرار گرفته اســـــ

هد )   هدف   ACT در (.12باشـــد )  مي (ACTپذیرش و تع

پـذیری روانـي اســت؛ یعنــي ایجــاد         اصـلي ایجـاد انعطـاف   

ـین گزینه            ـ ـي در ب ـ ـاب عمل ـایي انتخـ ـ های مختلف که توان

تر باشد، نه اینكه عملـي صرفات جهت اجتناب از افكار، مناسب

ـاطره    ـات، خ ـا تمایلات آشفته    احساس ـا ی ساز انجام یا در ه

(. در این درمان ابتدا ســعي 13حقیقت به فرد تحمیل شــود )

فرد در مورد تجارب گهني )افكار،  5رواني شـــود، پذیرشمي

                                                           
1 Acceptance Based Models  

2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

3 Meta Cognitive  

4 Acceptance and Commitment Therapy 

ــات و...( افزایش یابد و متقابلات اعمال کنترلي نامؤثر    احساســ

ـي  ـي      کاهش یابد. به بیمار آموخته م ـه عمل شـود کـه هرگون

ــ ــرل ایـ ــته  جهت اجتناب یا کنتـ ــي ناخواسـ ــارب گهنـ ن تجـ

شود هـا مي اثر یا اثـر معكـوس دارد و موجـب تشـدید آن    بي

و باید این تجارب را بدون هیچگونه واکـــــــنش دروني یا        

ـذف آن  ـل       بیروني جهت ح ـور کام ـه ط ـا، ب فت. در پذیر ه

فـــــــرد در لحظه حال افزوده    6يمرحلۀ دوم، بر آگاهي روان  

ــودمي مام شـ ك    ؛ یعني، فرد از ت تار  ار حالات رواني، اف و رف

ــود در لحظه حال آگ یابد. در مرحلۀ سوم، به فرد اهي ميخــ

شــود که خود را از این تجارب گهني جدا ســازد خته ميآمو

وی که بتوانــــد مســــتقل از این    ( به نح7ازی شناختي )جداس 

مفرط ارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز     تج 

رای خودتجســمي در گهنش ببر یا داســتان شــخصــي که فرد 

ــا اینكه ارزش  ساخته   ست. پنجم، کمک به فـــــرد تـــ های ا

ــه طاش را بشناس  شخصي اصلي    ــور واض  مشخص    د و بــ ــ

ــا را به اهداف رفت خاص تبدیل کند )روشن اری سازد و آنهـ

ــازی ارزش مل            ســ هت ع جاد انگیزه ج یت ای ها ها(. در ن

ن    هدا ی    8همتع عال هداف    یعني ف به ا ای ه و ارزشت معطوف 

به همراه پذیرش تجارب گهن      ــده  ــخص شـ ن (. ای14ي )مشـ

سي، فلش   تجــــارب گهني مي توانند افكار غیرمنطقي، وسوا

هـای اجتمـاعي   ابها و یا اضـطر بک، خشم، استرس، هراس

ــده ای  ــه روان  و... باشــند مزیت عمـــ ــبت بـــ ن روش نســـــ

ـه      درماني ـرفتن جنب ـای دیگـر، در نظر گ ـای انگیزشي به  ه ه

ــمثیر و تدوام بیشــتر   نبههمراه ج های شــناختي، به جهت تــــ

ـان           ـداخلات در درم ـع، م ـت. درواق ـان اس ـي درم  اثربخش

ACT       ــرل ـــ ــاهش و کنتـ ـــ ــدف کـ ــا هـ ــت بـ ــرای دیابـ بـ

ـه چالش              ــت کـ ـا دیاب ـ ـرتبط ب ـ ـتلالات م هایي هیجاني اخـ

جاد مي  هارت     ای قای م ند و نیز برای بهبودی و ارت های  کن

5 Psychological Acceptance 

6 Psychological Awareness 

7 Cognitive Defusion 

8 Committed Action 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ـوع از روان   فیت زندگي انجـام مي ای و کیمقابله ـن ن شود. ای

ــرات واقع بینانه  ــالات تغییـ ــاني احتمـ ای در رابطه با دیابت درمـ

ــان  (.15کند )ایجاد مي و پذیرش و تعهد اســـتفاده از درمــــ

اثرات آن برای درمان بیماری دیابت با توجه به نرخ رشد این 

ــت و با توجه به اینك  ه کــــــهبیماری که در حال افزایش اس

کمتــــر مورد توجه محققان ایران قرار گرفته است از مسائلي 

اسـت کـه در تحقی  حاضر مورد بررسي و تجزیـه و تحلیـل     

بنایراین سوال این پژوهش این  (.16قـــرار گرفتـــه اســـت )  

ــد که آیا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )       مي  ( برACTباشـ

مان در افر      ــلامت و پیروی از در كان کنترل سـ به  م اد مبتلا 

 اثربخش است؟2دیابت نوع

 روش پژوهش

این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشـــي 

با گروه و پیگیری آزمون پس ،آزموناستفاده از طرح پیش  با

یه         ماری در این پژوهش کل عه آ جام مایش و کنترل بود.  آز

ــخیص اختلال دیابت نوع مراجعه کننده به II افراد دارای تشـ

ــد که طب      ــاری مي باش ــتان س ــهرس ــین ش درمانگاه امام حس

را گرفته  IIتشخیص یک متخصص غدد داخلي  دیابت نوع   

افرادی که   ،از جامعه مذکور، طي یک فراخوان عمومي     اند. 

شـرایط شـرکت در پژوهش را داشـتند فراخوانده شـد؛ افراد     

سترس انتخاب       صورت در د شرکت در پژوهش، به  مایل به 

 و درمان پذیرش و تعهد گروه  دوشــد و به صــورت تصــادفي در  

ــدند. به منظور تعیین حجم نمونه،       گروه کنترل جایگزین شـ

روش دارد، یكي از معیــارهــا،  معیــارهــای مختلفي وجود 

ست. لازم به  ست که حجم نمونه    پژوهش ا ساس    گکر ا بر ا

ــه نفر در هر گروه برآورد  15معادل ها میانگین  فرمول مقایس

ها بر اساس  شد. همچنین با در نظر گرفتن تعداد ریزش نمونه 

ــده قبلي، احتمال ریزش نمونه در مطالعه           مطالعات انجام شـ

ساس تعداد     5وق ف شده و بر این ا نفر در هر گروه پیش بیني 

نه   ته شــــد. گروه کنترل،   30کلي افراد نمو نفر در نظر گرف

ــي دریافت نكرد. ــخیص  آموزشـ برای ملاك های ورود تشـ

، دامنه ســني IIپزشــک متخصــص مبني بر وجود دیابت نوع 

و رضــایت از شــرکت در پژوهش مي باشــد.  ســال 50تا  20

ــامل به بیماری های خاص رواني و عدم  معیارهای خر  وع شـ

ــت. کلیه بیماران فرم کتبي         ــرکت در پژوهش اسـ تمایل شـ

ــدند در    ــگران متعهد ش رضــایت آگاهانه را امضــا، و پژوهش

ها  پایان تحقی  آنان را در جریان نتایج قرار  دهند. آزمودني       

ماه بعد از اتمام مداخله با مقیاس  پیروی کلي         3قبل و بعد و   

(GAS )   ــ  کانون کنترل سـ ندوجهي  ــاس چ  لامت و مقیـــــ

)MHLC( .مورد ارزیابي قرار گرفتند  

 ابزار

 در این تحقی  به شرح گیل بود:ها ابزار گردآوری داده

ــلامت       -  ــاد جندوکهی کانون کنترل س مقیـــ

(MHLC:)  یكــــــي از ابزارهای گردآوری اطلاعــــــات در

ــرم   ــه فـ ــن مطالعـ ـــ ــتاندارد  C ایـ ــه اسـ ــشنامـ ــاس  پرسـ مقیـ

 (17والســتون و همكاران ) چندوجهي کانون کنترل ســلامت

سؤال است که جهت آن  18تایي، شـامل  6با مقیاس لیكرت 

ـر مي باشد. شش ماده از این فرم،        ـزرگ ت ـدد ب ـمت ع به س

باورهای افراد را در زمینه کنترل دروني سلامت اندازه گیری 

 ـ   ـد و دوازده ماده دیگر برای سنجش اف ـه  مي کن راد در رابط

ــا تمثیر عواملي مانند شــانس، قدرت دیگران، پزشــكان و   بـــ

ــرل    ــع کنتـ ــانگر منبـ ــه بیـ ــردی کـ مردم دیگر در سلامت فـ

ــه شده اند. برای   ــر گرفتـ ــتند، در نظـ ــلامت هسـ ــي سـ بیرونـ

گزینـه هـای کـاملات موافـ  تـا کـاملات مخالف نمره های یک       

ـرد. در نتیجه      ـي گی ـ  م برای  36تا  6نمره فرد از تا شش تعل

هر خـرده آزمـون متغیر خواهد بود که با یكدیگر جمع نمـي 

شـوند و به طـور مسـتقل بـرآورد مـي گردنـد . پرسـش نامـه 

ـرل توسط                 ـ ـانون کنت ـ ـدوجهي ک ـ ـاس چن ـ ـتاندارد مقی ـ اس

ـي    ـبلات روای ـایي آن   والستون و دولیس طراحي شده و ق و پای

برای هر یک از مؤلفه  1718) ارانتوســـــــط مشــكي وهمك 

ـدرت            ـا ق ـي ی ـرل دروني، منبع کنترل بیرون ـع کنت ـای منب ه

برآورد 90/0و  /69و /75، 70/0دیگـران و شــانس به ترتیب   

 شده است. 

پرسشنامه پیروی از درمان  پرسشنامه پیروی از درمان:   -

ــال  ــ ط مدانلو در زمینه بیماران مزمن  1392مدانلو، در س توس

شامل        طر شد. این پرسشنامه  سنجي  سؤال در   40احي و روان

ــارکت در درمان،            حیطه های اهتمام در درمان، تمایل به مشـ
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ــبیدن به درمان،            توانایي تطاب ، تلفی  درمان با زندگي، چسـ

ــد. حد اقل و  تعه د به درمان و تدبیر در اجرای درمان مي باشـ

، تمایل   0-45حد اکثر امتیاز در حیطه های اهتمام در درمان        

ــارکت در درمان      نایي تطاب    0-35به مشـ ، تلفی  0-35، توا

با زندگي     به درمان    0-25درمان  یدن  ــب به   0-20، چسـ ، تعه د 

ــد که     0-15و تدبیر در اجرای درمان    0-25درمان   مي باشـ

براساس دستورالعمل طراح پرسشنامه، امتیازهای او لیه تبدیل      

ساس این پ    0-100به امتیاز بین  شود. برا شنامه کسب     مي  س ر

درصد به معنای تبعی ت از درمان بسیار خوب،    75-100امتیاز 

درصـــد به معنای تبعی ت از درمان خوب، امتیاز  74-50امتیاز 

ــب    49-26 ــ ط و کس ــد به معنای تبعی ت از درمان متوس درص

ضعیف در نظر     0-25امتیاز  صد به معنای تبعی ت از درمان  در

بعی ت از درمان را با استفاده از  گرفته شد. مدانلو پایایي ابزار ت 

ــان ضـــریب  ــنجید که در مطالعه ایشـ روش آزمون مجدد سـ

  (.19به دست آمد )  =875/0rهمبستگي 

 

 محتوای جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد .1جدول
 تكلیف تمرینات حمایتي بالقوه هدف جلسات

 

 

 اول

درماندگي خال  است. کشف  هدف از این جلسه معرفي

اهداف و تلاشهای ناموف  و اینكه درمانجو به این بینش 

برسد که راهبردهای کنترل او در مقابله با مشكلات 

روانشناختي تا کنون ناکارآمد بوده است. درمانگر نیز به 

( )مانند ACT درك مشكلات روانشناختي از دیدگاه )

ه از ارزشها( همجوشي، راهبردهای کنترل عاطفي، فاصل

 و ارائه آن مي پردازد.

کسب اهداف اساسي درمانجو؛ کسب و آشنایي با 

تلاش های گذشته درمانجو برای به انجام رساندن 

اهداف؛ استعاره گودال؛ معرفي سیستم ناکارآمدی 

انتخاب گزینه و حرکت به سمت اینكه  گذشته؛

است )اگر زمان اجازه  "کنترل به عنوان یک مشكل"

 دهد(.

بت تجربه های روزانه ث

 در مورد بیماری دیابت

 

 دوم

 

هدف از این جلسه شرح نتیجه جلسه قبل و اینكه 

مشكلات مربوط به بیماری دیابت و قند خون مراجع 

نمایانگر پاسخ محدود به شیوه راهبردهای کنترل مي 

باشد. تمرینات تجربي برای چالش با اثربخشي 

ر گیرد. درمانگر باید راهبردهای کنترل مورد استفاده قرا

کنترل مساله است، نه راه "به معرفي این ایده بپردازد که 

درمانگر نیز باید به آموزش رابطه بین خل  و  "حل .

خوی و رفتار با استفاده از نمونه های از زندگي خود 

درمانجو بپردازد، هدف از آن افزایش تعامل درمانجو 

یا لذت در فعالیت هایي است که موجب حس مهارت 

 وی مي شود

کنترل به عنوان مشكل/ کنترل رویدادهای  -

استعاره ـله شیریني  استعاره دروغ سنجي؛ دروني؛

 )دونات ـله ای(

منط   استعاره تقلا در جنگ با هیولای دیابت؛ -

تر و غني تر، فعال سازی رفتاری )برای زندگي کامل

برای قطع الگوهای اجتناب به عنوان تغییر افكار و 

 احساسات مخالف(؛ تنظیم اولیه هدف رفتاری؛

 انتخاب تمایل/ پذیرش اگر زمان اجازه دهد.

عملكردی از اهداف  -

رفتاری اولیه و شناخته 

 شده

یادداشت روزانه تمایل/  -

پذیرش بیماری دیابت )یا 

در صورت لزوم به تعوی  

 (3انداختن برای جلسه

 

 سوم

درمانجو برای هدف از این جلسه ادامه استخراع تجربه 

 "کنترل یک مشكل است"تقویت این شناخت بوده که 

و معرفي تمایل به تجربه دیابت بعنوان یک جایگزین 

برای کنترل است. درمانگر نیز باید مشكلات را ارزیابي 

و با فعال سازی رفتاری احتمال موفقیت درمانجو را 

 افزایش دهد.

درجه موفقیت ظاهری در کنترل عمدی  -

برنامه نویسي از رویدادهای دروني:  احساسات؛

تمرین اعداد چه هستند؟ درجه تمایل به عنوان یک 

هزینه های  جایگزین برای کنترل: استعاره دو مقیاس؛

استعاره جعبه  عدم تمایل: ناراحتي ناپاك/ بازنگری؛

تشخیص ساده هدف رفتاری که نیاز به  پر از مسائل؛

 تمایل دارد

ناراحتي پاك در مقابل 

 ناراحتي ناپاك

عملكرد در هدف رفتاری 

 تعیین شده

خاطرات روزانه تمایل 

تكمیل  2)اگر در جلسه 

 نشده باشد(

 چهارم
هدف از این جلسه معرفي مفهوم گسلش از افكار و 

احساسات افسرده ساز مرتبط با بیماری دیابت مي باشد. 

تمرین گهن شما دوست شما نیست )و نمي تواند 

بدون آن کار انجام دهد(؛تمرین شیر، شیر، شیر؛ 
 تمرین گهن آگاهي-
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درمانگر باید راهبردهایي را برای گسلش و تغییر کلامي 

خدمت افزایش به تمایل گرایي باشد را تسهیل که در 

 کند.

برگها در جویبار روان؛ شناسایي هدف ساده رفتاری 

 که نیازمند تمایل و گسلش باشد.

گهن "ی برگه راهنما -

 آگاهي چیست

شناسایي عملكرد هدف  -

 رفتاری تعیین شده

 پنجم

هدف از این جلسه سنجش توانایي درمانجو برای 

گسلش از افكار و احساسات افسرده ساز در رابطه با 

بیماری دیابت و نشان دادن سایر راههای عملي برای 

 پرورش گسلش است.

به چالش کشیدن و یا تضعیف )استدلال به عنوان  -

استفاده از حرف )و(  ف بستني؛ها( تمرین ظرعلت

در مقابل )اما(؛ من این افكار را دارم؛ تمرین دوباره 

شناسایي هدف رفتاری که نیازمند  گهن آگاهي؛ 

 گسلش و تمایل باشند.

 هااستدلال بعنوان علت-

ادامه تمرین گهن -

 آگاهي

شناسایي عملكرد  -

 اهداف رفتاری تعیین شده

 

 ششم

تمایز خود مفهوم سازی شده هدف دراین جلسه معرفي 

در برابر خود مشاهده گر است. خود مشاهده گر باید به 

عنوان یک چشم انداز شناخته شودکه از این محدوده 

 گسلش و گهن آگاهي اتفاق مي افتد.

تمرین قطبیت روان؛ قیاس تخته شطرنج؛ تمرین  -

مشاهده گر؛ شناسایي هدف رفتاری ساده که نیازمند 

 ستند.گسلش و تمایل ه

ادامه تمرین گهن  -

 آگاهي

شناسایي عملكرد  -

 هدف رفتاری تعیین شده

 هفتم

ها و تفهیم هدف در این جلسه نشان دادن اهمیت ارزش

را  "تمایل / پذیرش"به مراجع که چگونه ارزشها 

ارزشمند جلوه مي دهند. درمانجو باید درك کند که 

 تمایل داشتن برای فعال سازی رفتاری ضروری است.

ها؛ ارزش به عنوان رفتار در مقدمه ای بر ارزش-

مقابل ارزش به عنوان احساسات: تمرین جوراب؛ 

ها: انتخاب ها در برابر قضاوت ها/ انتخاب ارزش

ها: تمرین مراسم دفن/ شناسایي ارزش تصمیم ها؛ 

ها تمرین سنگ قبر؛ شناسایي رفتار مبتني بر ارزش

 انجام شود. )هدف رفتاری( که در این هفته باید

دستورالعمل مسیر مبتني  -

ها؛ ادامه تمرین بر ارزش

گهن آگاهي؛ اقدام برای 

شناسایي ارزشهای تعیین 

 شده

 

 هشتم

هدف در این جلسه کمک به درمانجو است که پیوسته 

حوزه های زندگي را که مطاب  با ارزشهای فرد نیست را 

نشا بشناسد. مراجع باید پیوسته ارزشهایش را بعنوان م

تعهد درك کند و آنها را در عملي کردن مفهوم 

)تمایل( و در خدمت فعال سازی رفتاری و اهداف 

 شخصي خود به کار ببرد.

 هامطرح کردن ارتباط بین اهداف وارزش-

مطرح کردن ارتباط بین فرآیند و نتایج: استعاره  -

 اسكي بازی

ها )هدف رفتاری( شناسایي فعالیت مبتني بر ارزش -

 ر این هفته باید انجام دادکه د

عملكرد فعالیت انجام 

 هاشده مبتني بر ارزش

 

 نهم
هدف از این جلسه منعكس کردن پیشرفت حاصل شده 

 و اهداف پیوسته درمانجو

-راهبردهای ممكن؛ استعاره دو کوه؛ بحث و گفت

 وگو و اصلاح برنامه بعد از درمان؛ پایان
 

 

قبلي،  ریزی برنامه طب  مس ولین، با هماهنگي بعد از 

ها توضیحاتي در با آزمودني ارتباط برقراری از پس پژوهشگر

خصوص طرح پژوهش داده و به آنها اطمینان داده شد که 

نتایج محرمانه باقي مي ماند. قبل از انجام مداخلات درمان سه 

لامت و پرسشنامه قیاس  مقیـاس چندوجهي کانون کنترل سم

ها داده شد و سپس گروه آزمودني دوپیروی از درمان( با هر 

مداخله  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به صورت هفتگي و 

مداخله انفرادی در مرکز کلینیک طبیب ساری با پیگیری سه 

ماهه بر روی گروه آزمایش صورت پذیرفت، در حالي که 

و بعد از انجام  گروه گواه چنین مداخله ای دریافت نكرد

تجزیه و مه ها مجددا اجرا شد. مداخلات درماني پرسشنا

 های جمع آوری شده، به دو روش توصیفي وتحلیل داده

انجام شد. آزمون انجام  SPSS.22استنباطي از طری  نرم افزار 

شده در این تحقی  شامل آزمون  تحلیل کوواریانس 

 چندمتغیره به منظور بررسي ارتباط بین متغیرها بود.
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 نتایج

 های نمونههای جمعیت شناختي گروهیافتهفراواني و درصد . 2جدول
 کنترل درمان پذیرش و تعهد متغیرهای جمعیت شناختي

 درصد فراواني درصد فراواني

 

 سن

 20.0% 3 20.0% 3 سال  20-30

 46.7% 7 53.3% 8 سال  31-40

 33.3% 5 26.7% 4 سال  41-50

 %100 15 %100 15 کل

 

 تحصیلات

 40.0% 6 26.7% 4 دیپلم

 46.7% 7 53.3% 8 کارشناسي

 13.3% 2 20.0% 3 ارشد و بالاترکارشناسي

 %100 15 %100 15 کل

 

 های توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهششاخص. 3جدول
 های توصیفيشاخص مرحله سنجش هاگروه متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

 پیش آزمون تعهدپذیرش و  کنترل دروني

 پس آزمون

 پیگیری

67/16 

80/23 

63/23 

82/4 

94/6 

84/6 

 پیش آزمون کنترل

 پس آزمون

 پیگیری

01/17 

42/17 

37/17 

64/4 

72/4 

61/4 

 پیش آزمون پذیرش و تعهد کنترل بیروني

 پس آزمون

 پیگیری

07/39 

80/29 

53/29 

80/7 

26/6 

20/6 

 69/7 87/38 پیش آزمون کنترل

 32/7 20/37 آزمونپس 

 28/7 13/37 پیگیری

 پیش آزمون پذیرش و تعهد پیروی از درمان

 پس آزمون

 پیگیری

47/33 

40/44 

15/44 

52/6 

51/9 

41/9 

 70/7 73/33 پیش آزمون کنترل

 88/7 93/34 پس آزمون

 68/7 80/34 پیگیری

مرحله پیش  سهآزمایش و گروه کنترل در  متغیرهای پژوهش در گروههای توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار شاخص 3 جدول

  دهد.را نشان مي و پیگیری پس آزمون ،آزمون
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 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای بررسي اثر متغیر گروه بر پس آزمون متغیرها .4جدول

 توان آماری ب تاثیرضری معني داری F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 999/0 718/0 001/0 233/4 435/1 اثر پیلایي

 999/0 782/0 001/0 679/5 048/0 لامبدای ویلكز

 999/0 832/0 001/0 415/7 887/9 اثر هتلینگ

 999/0 897/0 001/0 539/14 723/8 بزرگترین ریشه روی

 

بیانگر آن است که لامبدای ویلكز  4نتایج جدول

](001/0=Sig  679/5و=[F  معنادار است. نتایج موید آن

آزمون های آزمایش و کنترل از لحاظ پساست که بین گروه

متغیرهای پژوهش با کنترل پیش آزمون تفاوت معناداری 

توان گفت که تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس مي

ایجاد شده است و ضریب  حداقل در یكي از متغیرهای وابسته

درصد تفاوت دو گروه مربوط به  2/78دهد که مي تاثیر نشان

درمان پذیرش و تعهد( است. بعد از این، به بررسي این 

های وابسته موضوع باید پرداخته شود که آیا هریک از متغیر

به طور جداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین 

شده  منظور از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده

 ارائه شده است.   8-4است که نتایج آن در جدول 

 

 نتایج اثرات بین آزمودني پس آزمون متغیرهای پژوهش. 5 جدول

 متغیرهای وابسته
آماره آزمون  درجه آزادی میانگین مجذورات

F 

-معني

 داری

ضریب 

 تاثیر

توان 

 آماری

 573/0 177/0 023/0 236/5 2 031/7 کنترل دروني

 709/0 224/0 022/0 342/4 2 030/3 کنترل بیروني

 993/0 457/0 001/0 606/12 2 845/2 پیروی از درمان

 

شود استفاده از درمان پذیرش مشاهده مي 7چنانچه در جدول

و  Sig=022/0)[و تعهد به شیوه گروهي بر  کنترل بیروني 

342/4=[Fکنترل دروني ،](023/0=Sig  236/5و=[F و ،

در مرحله پس  F]=606/12و  Sig=001/0)[پیروی از درمان 

 آزمون تاثیر دارد. 

 

 نتیجه گیریبحث و 

ــود که              ــت آمده ملاحظه مي شـ با توجه به یافته های به دسـ

تواننــد کنترل دروني و بیروني را بهبود              روش درمــاني مي  

برقي ایراني، دهخدایي،  نتایج این پژوهش با پژوهش .بخشند

مروین، موســكوی ، بابیاك، فینگلوس، هاني (؛ 20علي پور )

كاران )  1کات  كات، وینكلي،    21و هم ــ ــكي، اسـ (؛ کیوسـ

                                                           
1 Merwin, Moskovich, Babyak, Feinglos, Honeycutt 

هام و برتون )    22گادفری و مک کراکن )   پاکن ( 23(؛ ریان، 

  همسو بود.

پذیرش و        ته مي توان گفت درمان مبتني بر  یاف در تبیین این 

تاری       مان رف یک در هد،  های گهن       تع هارت که از م اســــت 

ــناختي برای افزایش انعطاف  ــلش شـ آگاهي، پذیرش و گسـ

شناختي استفاده مي کند. درمان مبتني بر پذیرش پذیری روان

و تعهــد افزایش توانــایي مراجعــان برای ایجــاد ارتبــاط بــا  

شــان در زمان حال و براســاس آنچه در آن لحظه برای تجربه

(. در اینجا با جایگزین 24) آنها امكان پذیر اســت، مي باشــد

ــتند رویدادهای         کردن خود، به عنوان زمینه، مراجعان توانسـ

دروني ناخوشــایند را در زمان حال به ســادگي تجربه کنند و 
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كار            خاطرات و اف ها،  جدا کردن خود از واکنش  به  قادر 

ناخوشایند شدند. در واقع در این نوع درمان به افراد آموزش   

رایندهای مرکزی بازداری فكر را رها داده شـــد که چگونه ف

کرده، از افكار آزاردهنده رهایي یابند؛ به جای خود مفهوم         

شاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای       شده، خود م سازی 

ــان را تصــری    دروني را به جای کنترل بپذیرند، ارزش هایش

کنند و به آنها بپردازند. همچنین در این درمان افراد یاد مي        

که احســاســات خود را بپذیرند تا اینكه از آنها فاصــله گیرند 

بگیرند و به افكار و فرآیند تفكرشــان به وســیله گهن آگاهي 

ــتر پرداخته و آنها را در جهت    فعالیت های هدف محور      بیشـ

ــت که در درمان      .پیوند دهند   همچنین مي توان اگعان داشـ

های              به تجربه  مایل افراد  یار بر ت ــ تاکید بسـ فوق، هدف از 

شان دروني این بود که به آنها کمک شود تا افكار آزاردهنده

را فقط به عنوان یک فكر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد           

شــان آگاه شــده و به جای پاســخ به آن، به انجام  برنامه فعلي

ــتای ارزش  ــان مهم و در راس ــان آنچه در زندگي برایش هایش

ــت، بپردازنـد. این درمـان، همچنین بـا تمرکز    بر روی  اســ

ــتعاره  ــازی گهن و   اسـ های مختلف و تمرکز بر رنج و رهاسـ

های ای با استفاده از استعاره و آموزشپرهیز از اجتناب تجربه

سه درمان میزان     شده در جل این  کنترل دروني و بیرونيارائه 

ماران را بهبود داده اســـت.   پذیرش و    بی مان مبتني بر  در در

(. در 15شــناختي اند ) تعهد، باورها حاصــل فرایند آمیختگي

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد اعتقاد بر این اســـت که افكار 

باور            به  ند. آنچه افكار را تبدیل  فرآورده یک گهن طبیعي ا

ــت. وقتي   ــدن فرد به محتوای افكار اسـ ــته شـ مي کند، آغشـ

فردی طب  محتوای یک فكر عمل مي کند یعني با محتوای     

ــده اســت و حاصــل این   آمیختگي افكار منفي آن آمیخته ش

است که باعث کاهش کنترل دروني و بیروني افراد مي شود. 

کاهش             هد بر  پذیرش و تع مان مبتني بر  های در یک  تكن

ند. وقتي آمیختگي           یادی دار ید ز تاک ناختي  ــ آمیختگي شـ

شناختي کاهش یابد، یعني گسلش شناختي رخ داده و فرد از 

رد توانســته محتوای افكار گســلیده شــده اســت و این یعني ف

نه آنچه آن فكر         ند )پذیرش(  یک فكر را فقط یک فكر ببی

مي گوید و در نتیجه طب  آن فكر عمل نمي کند )گســلش(. 

در حقیقت آنچه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به دنبال آن        

است، نگاه کردن به افكار به جای نگاه کردن از افكار است   

(14 .) 

ــت آم          ــود که   با توجه به یافته های به دسـ ده ملاحظه مي شـ

ماني مي  ند کنترل دروني و بیروني و پیروی از  روش در توان

ش حاجت نتایج این پژوهش با پژوه .درمان را بهبود بخشــند

شیدی )  سكي ،(25پور، هارون ر  ریان ،(22) و همكاران کیو

توان گفت در تبیین این یافته مي ( همسو بود. 23) و همكاران

پذیرش و      ماني  هان         که روش در گاهي ج جاد آ با ای هد  تع

شمول، و آگاهي آگاهانه نسبت به اینجا و اکنون، گشودگي، 

ــكل          ــبت به جریان زندگي را در فرد شـ علاقه و پذیرش نسـ

دهد. در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد آگاهي فراگیر شامل 

ــغل فعالیت بودن و          ــر، مشـ زندگي در اینجا و در حال حاضـ

ــده ن ــكلات موجود  اجتناب از افكار منحرف ش ــبت به مش س

ــد. به عبارتي در آگاهي فراگیر، فرد اجازه ميمي دهد تا باشـ

ــي به خودآگاه    ــات خود بدون کنترل خاص ــاس افكار و احس

شود تا فرد بتواند با پذیرش آن، تهدیدها را به فرصت    منتقل 

تر ببیند و  ترین اتفاقات را قابل تحمل     تبدیل کرده و دردناك   

ــتجوی حل  ــملهدر جس ــد. این اتفاق ميب مس ــمن اش تواند ض

شكل دهي یک         شوار، و  شرایط د ضطراب فرد در  کاهش ا

ــمله رویكرد  ــازگاری  -محور، به جای هیجان    مسـ محور، سـ

هر چه افراد کنترل  (.22شغلي و اجتماعي فرد را حفظ کند ) 

سلط  سترس      و ت شرایط ا شان بر محیط زندگي و به خصوص 

ــایت        ــاس رضـ ــد، احسـ ــتر باشـ دروني، آفرین زندگي بیشـ

خودکارآمدی و خودباوری آنها بیشــتر و از بهزیســتي رواني 

شوند و همین باعث بهبود باورهای تری برخوردار ميمطلوب

ــلامت در آنان مي گردد و برعكس زناني که از غیرمنطقي س

سترس آفرین زندگي رنج مي موقعیت برند، از آنجا که های ا

ــناختي و رفتاری در کنترل     فاقد مهارت    رویدادهای   های شـ

شارزای محیطي مي  شند، معمولات به دیده تردید به توانایي  ف با

های منفي دیگران در نگرند و همواره نگران ارزیابيخود مي

های خویش مي    تار مان      مورد خود و رف ند. از منظر در ــ باشـ
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ناختي بر محتوای         ــ بازســـازی شـ هد،  پذیرش و تع مبتني بر 

 ــ       ــیار زیادی دارد و بدن وسـ ــناخت تمرکز بسـ یله چرخه   شـ

ــخوار افكار غیرمنطقي را زنده نگه مي دارد )     (. هیز و 13نشـ

( به منظور حمایت از رویكرد پذیرش محور،      11همكاران ) 

ــتفاده کردند که         از پژوهش های مربوط به بازداری فكر اسـ

نشــان داد بازداری هشــیار و ناهشــیار فكر، ضــد مولد بوده و  

یاری از افكاری که فرد مي خواهد         ــ ــت بسـ ها   بازگشـ از آن

پذیرش در            ند  ــهیل مي کند. هدف فرای ناب کند را تسـ اجت

، کاهش نیاز به بازداری فكر     درمان مبتني بر پذیرش و تعهد   

 (.9) است

ــود که              ــت آمده ملاحظه مي شـ با توجه به یافته های به دسـ

ماني مي  ند     روش در ــ مان را بهبود بخشـ ند پیروی از در  .توان

با پژوهش    تایج این پژوهش   ،(20) و همكاران  نيبرقي ایران

كاران )  مروین یان  ،(21و هم كاران )  ر  و مكل ود(، 23و هم

كاران )  ته نیز مي    26هم یاف ــو بود.در تبیین این  توان ( همسـ

گفت در حقیقت هدف درمان مبتني بر پذیرش و تعهد آن        

اســت که به منظور کاهش تاثیر و اهمیت رویدادهای دروني 

نه ای که این رویدادها        ــوار، زمی در آن رخ مي دهد را  دشـ

ــامل         ــناختي شـ ــلش شـ تغییر دهد. مداخلات مربوط به گسـ

تمریناتي مي شــود که معنای لفظي رویدادهای دروني را مي 

شــكند. هدف این تمرینات آن اســت که به مراجعان بیاموزد 

افكار را فقط افكار، احساسات را فقط احساسات، خاطرات      

سات بدني را فقط اح    سا سات بدني    را فقط خاطرات و اح سا

به مي         های دروني وقتي تجر یداد یک از این رو ند. هی   ببی

سیب زا            ستند. آ سیب زا نی سان آ سلامتي ان شوند، گاتات برای 

بودن آنها از این ناشــي مي شــود که آنها تجارب آســیب زا، 

ناســالم و بدی دیده شــوند که آنچه ادعا مي کنند، هســتند و 

ــوند )       . درمانگر از طری   (21بنابراین باید کنترل و حذف شـ

فرایند گســلش شــناختي به مراجع مي آموزد که رویدادهای 

ــتند ببیند نه آن طور که خود  دروني را همانطور که واقعا هس

ــود فرایند          آن رویداد مي گویند. این در نهایت باعث مي شـ

شیابي ها و     پذیرش بهتر رخ دهد، چون گسلش از افكار، ارز

ین رویدادهای دروني به احساسات، باعث مي شود کارکرد ا

(. درمان مبتني بر 26شــناختي کاهش یابد ) عنوان موانع روان

سایي ارزش ها و تعهد       شنا سیاری بر  پذیرش و تعهد تاکید ب

شود تا بیماران بار دیگر ارزش های     سبب مي  به آنها دارد و 

خانوادگي، شــغلي، اهداف، راه های رســیدن و موانع دروني 

ــی ــایي و  یا بیروني که مانع رس ــناس ــود، را ش دن به آنها مي ش

ندهای تعهد              ند. فرآی یدا کن ها تعهد پ به این ارزش  بت  ــ نسـ

شامل استفاده از تمرینات تجربه ای و استعاره هایي است که     

به آزمودني ها کمک مي کند اهدافي که به طور هدفمند و          

ــان برمي گزینند را به طور کلامي بیان     معنادار در زندگي شـ

ند )یعني ار  که            کن یدار  پا تاری  به تغییرات رف ها( و  زش 

شوند که این      شود، متعهد  ساس این ارزش ها هدایت مي  برا

ــت.در مواقعي       امر بر پیروی از درمان بیماران تاثیرگذار اسـ

سات      شند و جل شرکت در درمان با حتي اگر مراجعان مواف  

درمان را شرکت کنند، رضایت از درمان و پذیرش آن یک   

 مساله مهم است. 

با توجه این تحقی  با محدودیت هایي نیز مواجه بود از جمله  

بت نوع            یا به د ماران مبتلا  كه بی نه پژوهش از   IIبه این نمو

مراجعه کننده به درمانگاه امام حسین شهرستان II بیماران نوع

ستان و       سایر مناط  ا شدند، در تعمیم نتایج به  ساری انتخاب 

ابزار مورد استفاده در این  کشور بایستي با احتیاط انجام شود.

های تحقی  پرسشنامه بوده است که خود یكي از محدودیت   

ست تحت       ست چرا که آزمودني ها ممكن ا ضر ا تحقی  حا

ــند.   ــخ داده باش ــوال ها پاس طرح  اثر مطلوبیت اجتماعي به س

ــت و مزایای طرح      ــي بوده اسـ ــي نیمه آزمایشـ های  پژوهشـ

ــي حقیقي را ندارد.  ــ آزمایش ــنهاد مي ش ود پژوهش های پیش

شود تا با اطمینان  بعدی در منطقه جغرافیایي وسیع  تری انجام 

با توجه به این که  بیشتری نسبت به تعمیم نتایج پرداخته شود.

بت نوع           یا به د ماران مبتلا  عه بی جام  IIاین پژوهش بر روی 

انجام شــده اســت پیشــنهاد مي شــود در جامعه های دیگر نیز 

ــود.   جام شـ های   ان های  در پژوهش  آتي از ســــایر رویكرد

ــتفاده گردد تا امكان   ــه با این روش اسـ درماني نیز در مقایسـ

مقایســـه اثربخشـــي  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با ســـایر 

پایگاه      در پژوهش رویكردها فراهم گردد.  قه و  های آتي طب
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ــي درمان     اجتماعي نمونه ها بعنوان متغیر متداخل در اثربخشـ

با توجه   زمینه مورد توجه قرار گیرد.  مبتني بر پذیرش و تعهد   

به محدودیت های روش های تحقی  بین گروهي )تحقیقات       

شود محققان در آینده جهت بررسي        شنهاد مي  شي( پی آزمای

های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد از طرح اثر بخشــي برنامه

با توجه به  های آزمایشي از نوع تک آزمودني استفاده کنند.  

توان به متخصــصــان ســلامت هش حاضــر، ميیافته های پژو

صیه کرد       شت تو سلامت و بهدا روان و افراد فعال در حوزه 

های مناسب الهام گرفته شده از   که با طراحي و کاربرد روش

ــلامت روان      برنامه   های درمان مبتني بر تعهد و پذیرش، بر سـ

 درمان با توجه به تمثیر      بیافزایند.   IIبیماران مبتلا به دیابت نوع     

مكان کنترل ســـلامت و پیروی از بر مبتني بر پذیرش و تعهد 

ــه    ــابــت نوعدرمــان در افراد مبتلا ب ــنهــاد مي 2دی گردد  پیشـ

شـناسـان از آموزش پذیرش و تعهد بصـورت گسـترده ای     روان

ــورت گروهي بهره گیرند.  ــازمان      بصـ ــت، سـ وزارت بهداشـ

ــازمان نظام روان  ــتي، س ــاوره با اجرای  بهزیس ــي و مش ــناس ش

نه را       نامه  آموزش بر های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد زمی

شناسان، پزشكان و پرستاران     برای آشنایي هر چه بیشتر روان  

 با این مفاهیم فراهم سازند.
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 Abstract 
Introduction 

The review of the researches shows the existence of the problem of location 

of health control and adherence to the treatment of type II diabetes patients. 

The aim of this study was the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on the place of health control and adherence to treatment in 

people with type II diabetes. 

Material and Method 

This research was an applied and quasi-experimental research using pre-test, 

post-test and follow-up design with an experimental group and a control group. 

The statistical population in this study is all people with a diagnosis of type II 

diabetes referred to Imam Hossein Clinic in Sari who according to the diagnosis 

of an endocrinologist have type II diabetes. From the mentioned community, 

during a public call (Imam Hossein Clinic located in Sari), people who were 

eligible to participate in the research were called; Individuals wishing to 

participate in the study were selected by convenience sampling and randomly 

assigned to the control and control groups. The equivalent of 15 people in each 

group was estimated. The research instruments included the Multistage Scale of 

the Wallston et al Health Control Center (1978) and the General Compliance 

Scale (GAS) of Madanlo et al. (2013). Research data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. 

Results 

The results of data analysis showed that acceptance and commitment therapy 

is effective in improving internal and external control and adherence to 

treatment (P <0.01). 

Conclusion 

To improve mental and physical health in patients with diabetes, it is 

recommended to use acceptance and commitment based therapy. 

Key words 

place of health control,  adherence to treatment, acceptance and commitment 

based therapy (ACT), diabetes II. 
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