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 خلاصه 

شود تا سلامت رواني، شناختي آموزان به بیماری مزمن همچون دیابت سبب ميابتلای دانش مقدمه:

رمان دبخشي و هیجاني آنان با آسیب مواجه شود. بر این اساس پژوهش حاضر به منظور بررسي اثر

وع نه دیابت آموزان مبتلا ببر همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي دانش بتني بر پذیرش و تعهدم

 انجام گرفت. 1

آزمون با گروه گواه انجام پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش با روش نیمه روش کار:

و دوم  وزان دوره اولآمشد. دوره پیگیری نیز دوماهه اجرا شد. جامعه آماری پژوهش شامل دانش

این پژوهش  بود. در 1400-1401متوسطه مبتلا به دیابت نوع یک شهرستان لار در سال تحصیلي 

گیری داوطلبانه و هدفمند انتخاب و با آموز مبتلا به دیابت نوع یک با روش نمونهدانش 36تعداد 

ذیرش بر پ درمان مبتني های آزمایش و گواه جایدهي شدند. گروه آزمایشگمارش تصادفي در گروه

های مورد استفاده در این پژوهش جلسه دریافت نمودند. پرسشنامه 10را طي دو و نیم ماه در  و تعهد

های ( بود. دادهSCQ( و پرسشنامه خودمراقبتي )CFQشامل پرسشنامه همجوشي شناختي )

مورد تجزیه و  32SPSSماری افزار آآوری شده به شیوه تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرمجمع

 تحلیل قرار گرفت.

قبتي خودمرا تارهایبر همجوشي شناختي و رف نتایج نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد :نتایج

 (.p<0/001تأثیر معنادار دارد ) 1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

 رمان مبتني بر پذیرش و تعهددکه  توان چنین نتیجه گرفتهای پژوهش ميبر اساس یافته گیری:نتیجه

حال،  ناتعامل با زم با با بهره بردن از شش فرایند پذیرش رواني، گسلش شناختي، خود تحت عنوان زمینه،

 مجوشيهارزش های مشخص شده و رفتار متعهدانه، قادر است به عنوان درماني موثر جهت کاهش 

 فاده قرار گیرد.مورد است 1مبتلا به دیابت نوع آموزان شناختي و بهبود رفتارهای خودمراقبتي دانش

یابت راقبتي، ددرمان مبتني بر پذیرش و تعهد، همجوشي شناختي، رفتارهای خودم ها:کلید واژه

 1نوع
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 مقدمه

مزمن های یكي از وقایع دردناک زندگي بشر بروز ناخوشي

پزشكي، بیماران مبتلا به های است. اگرچه با پیشرفت درمان

مزمن، نسبت به قبل از طول عمر بیشتری برخوردار های ناخوشي

اما همزمان بیش از پیش با مسائل مربوط به سازگاری و اند، گشته

، 1شوند )شیواودی، کامار، تج و نایاکسلامت روان رو به رو مي

مزمن های ترین بیمارییكي از شایع 2(. بیماری دیابت2017

ان بهداشت جهاني میزان شیوع است که بر اساس گزارش سازم

آن در کلیه کشورها به ویژه کشورهای در حال توسعه رو به 

افزایش است. دلیل این افزایش، تا حدود زیادی رشد روزافزون 

جمعیت، تغییرات سریع اجتماعي مانند شهرنشیني، تغییر سبک 

های زندگي مردم و افزایش دوران بقای بیماران مبتلا به بیماری

باشد به واسطه توسعه دانش پزشكي و کنترل بیماری ميمزمن، 

 بیماری مشخصاً دیابت(. 2018، 3)نیانتسكا، ویلیامز، دال و وبستر

است و شامل دیابت  متفاوت پیشرفت سیر و بالیني علائم مزمن با

 5)نوع یک( و دیابت غیر وابسته به انسولین 4وابسته به انسولین

(. این در حالي است 2018، 6اپرا( است )ساپرا، گاپتا و س2)نوع 

میلیون نفر جمعیت و در گروه  215که دیابت نوع یک با 

مشكلات رو به رشد حوزه سلامت  نیترعمدهنوجوانان، یكي از 

 یماریب نیمزمن بودن ا تیماه .(2021، 7)فالكنر و اسمارتاست 

کند. يرا بر فرد، خانواده، جامعه و کشور وارد م يفراوان يبار مال

 ،يطیمح ينوروپات ،ينوپاتیرت ریعوارض نظ ریسا نیمچنه

و قطع  يافسردگ ،يطیمشكلات عروق مح ،يسكته قلب ،ينفروپات

افراد شده و  نیابالا در  ریم و مرگ و يناتوان جادیعضو، سبب ا

 را کاهش دهد مارانیب يبه زندگ دیسال ام 8تواند تا يم يحت

؛ 2021، 8انت)لانگي، زونگو، تاردیف، دمرس، دیندر و گ

 (.2020، 9گراهام، دسچنس، روسلا و اشمیتز

                                                           
1. Shivavedi, Kumar, Tej, Nayak 
2. Diabetes  
3. Knyahnytska, Williams, Dale, Webster  
4. Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
5. Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
6. Sapra, Gupta, Sapra 
7. Faulkner, Smart 
8. Lunghi, Zongo, Tardif, Demers, Diendéré, Guénette 
9. Graham, Deschênes, Rosella, Schmitz 

برای نوجوانان )جامعه  1نوع  ابتید یماریبا ب يزندگ

 نیانسول لیاز قب یروزانه متعدد یهاچالشآموزان(، دانش

به  ازیپمپ(، ن ماتیتنظ ای)تزریق روزانه و  يدرمان

ورزش منظم و نظارت مكرر بر  ،یيغذا میرژ یهاتیمحدود

بودار، کسر،  -ساهیندارد )در پي  یيایمیوشیب یرهانشانگ

(. همچنین بروز بیماری دیابت 2021، 10سیكلار و بربروگلا

و  11هوانگپذیر نموده )سلامت روان مبتلایان را آسیب

های رواني ( و از این طریق، سبب بروز آسیب2020همكاران، 

شود همچون اضطراب، استرس و افسردگي در افراد مي

تواند با افزایش (. این روند مي2021 و همكاران، 12اشمیت)

و  فرنام ،کیخادر آنان همراه باشد ) 13پدیده همجوشي شناختي

 و موسي زاده ،نخستین گلدوست ،لطفي ؛1398 ،جناآبادی

 یاواسطه یندهایاز فرا يكی يشناخت يمجوشه (.1400 ،کاظمي

و  اضطراب ژهیبه و يروان شناخت یهااست که در اکثر اختلال

رخ  يکند و زمانيم فایا نیادیو بن یدی، نقش کلافسردگي

گذارد )زاچاریا، آیونو، رفتار اثر  یرد روفار فكدهد که ايم

فرد  شرایطي نیدر چن (.2021، 14تفانوس ، واسیلیو و کارکلا

بر  مسئله نیشود و هميم دادهایرو تیریدر مد يدچار ناتوان

سبب  گر،ید یياز سو. افزایدهای رواني وی ميمیزان آسیب

 .بهره برد مناسب ایراهبردهای مقابلهشود فرد نتواند از يم

داشته  یجنبه عاد توانستمي که یيدادهایرو يتمام بنابراین

، 15شود )باردین و فرگاسمي زاتنش دادیرو کیبه  لیباشد، تبد

تحت تاثیر منفي قرار  را شخص چنان شناختي (. همجوشي2016

 تجارب از درست تفسیر عنوان به مدتي از پس که دهدمي

 فرد واقعي تجارب از تشخیص قابل دیگر و شده تلقي شخصي

. (2018، 16)فلاین، هرناندز، هربرت، جیمز و کاسیچ نیستند

دهد که افكار فرد يرخ م يزمان يشناخت يهمجوش نیهمچن

 ندیتوجه به فرآ یشوند فرد به جا عثرفتار اثر گذارند و با یرو

                                                           
1 0. Şahin-Bodur, Keser, Şıklar, Berberoğlu 
1 1. Huang 
1 2. Schmitt 
1 3. Cognitive fusion 
1 4. Zacharia, Ioannou, Theofanous, Vasiliou, Karekla 
1 5. Bardeen, Fergus 
1 6. Flynn, Hernandez, Hebert, James, Kusick 
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بودنلوس، فكر )محتوا( توجه کنند ) داتی( به تولهنیفكر )زم

 (.2020، 1هاوس، بارستین و آرویو

از  یرویعدم پمتوجه  ران،یدر اانجام یافته بر مطالعات با نگاهي 

توان به از پیامدهای آن مي کهشویم مي يابتید مارانیبدر درمان 

 درمانی هانهیهز شیو افزا یماریب نیشدن عوارض امضاعف 

 (1399امیني، نجفي، ثمری، خداویسي و تاپاک، نمود ) اشاره

به  2که این روند سبب جلب توجه ها به سمت رفتار خودمراقبتي

عنوان عاملي در جهت بهبود پیگیری روند درماني معطوف شده 

های (. چنانكه نتایج پژوهش2020، 3است )ایهان، تلي و تمل

در بیماران مختلف نشان داده است که رفتارهای خودمراقبتي 

شود تا آنها ارزش بیشتری را به سلامت دیابت نوع دو سبب مي

تری را در ای سازگارانههای مقابلهخود نشان داده و روش

های فشارزای بیروني از های دروني و موقعیتمواجهه به تنیدگي

سیدی اندی، حیدری، سفیدحاجي و قنبری، خود نشان دهند )

و همكاران،  4اشمیت؛ 1398، ؛ نجیمي، شفیعي و حقاني1397

توسط اسچرون،  که ای(. مطالعه2020و همكاران،  5؛ چان2021

 6اکسنر، یائو، جنكینز، موگر، جانسون، زلپیس، هال و پاول

 مكرر عود خودمراقبتي، داد نشان است شده انجام (2020)

 و دهدمي در بیماران کاهش را بستری دفعات تعداد و بیماری

همچنین این پژوهشگران . شودمي زندگي یتکیف افزایش باعث

اند که ارتقا خودمراقبتي منجر به عملكرد بهتر بیماران نشان داده

آموزد که چرا و چطور از شود. خودمراقبتي به افراد ميمي

آموزد و خودشان مراقبت کنند. انسان بالغ در این فرایند مي

دش را دهد تا بقا، کیفیت زندگي و خوب بودن خوانجام مي

هدایت کند )محمودی، فیاضي، جهاني، کیخایي و لطیفي، 

 به بهداشتي هایمراقبت در ایتازه روند (. خودمراقبتي1391

 سازیسالم اقدامات از دسته آن از: است عبارت و رودمي شمار

 خودمراقبتي آیند. بر این اساسمي در اجرا به فرد خود توسط که

 سلامتي، ارتقای برای افراد که شودمي گفته هایيفعالیت به

 خود سلامت حفظ و بیماری کردن محدود بیماری، از پیشگیری

                                                           
1. Bodenlos, Hawes, Burstein, Arroyo 
2. Self-care 
3. Ilhan, Telli, Temel 
4. Schmitt 
5. Chan 
6. Mogre, Johnson, Tzelepis, Hall, Paul 

 در اجرا به ایحرفه هایکمک بدون اقدامات این. دهندمي انجام

 شودمي داده آموزش افراد به آن مهارت و دانش ولي آیدمي

 .(2017، 7)کاو، ییلماز، بالات و دوگان

تي مختلفي برای بیماران مبتلا به شناخهای درماني و روانروش

دیابت بكار گرفته شده است. هرچند که برای گروه نوجوانان 

شناختي به میزان قابل مبتلا به دیابت، بكارگیری مداخلات روان

های درماني که توجهي مغفول مانده است. اما یكي از روش

شناختي های ارتباطي، هیجاني و روانکارآیي آن بر بهبود مولفه

افراد مختلف مورد تایید قرار گرفته است، درمان مبتني بر 

  .است 8پذیرش و تعهد

ها در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انسان

شان را آزارنده ها یا افكار درون، هیجانهابسیاری از احساس

یابند و پیوسته سعي دارند این تجارب دروني را تغییر داده یا مي

ها (. این تلاش2021، 9ها رهایي یابند )ژو، شن و وانگاز آن

تاثیر بوده و به طور متناقض منجر به تشدید برای کنترل بي

شود که فرد در ابتدا سعي در و افكار مي ها، هیجانهااحساس

، 10گارسیا، کاتاگناس و تمپلبرگر، ) اجتناب از آنها داشته است

پذیرش و تعهد افزایش . یكي از اهداف درمان مبتني بر (2021

شناختي است یعني به بیمار کمک شود تا پذیری روانانعطاف

خود را از چرخه آمیختگي شناختي خارج کند. البته نه با چالش 

یا تغییر افكار و هیجاناتش بلكه از طریق فرآیندهای پذیرش و 

(. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 2020تعهد )ژو و همكاران، 

شناختي حاوی شش فرآیند اني روانیک رویكرد درم

شناختي پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با روان

ها و عمل متعهدانه است که در یک زمان حال، ارزش

شناختي را در پي دارد پذیری روانگیری کلي انعطافجهت

 یریپذانعطاف(. 1398آزاد، منشئي و قمراني، )اصلي

ي شخص يهای درونمهارتاز  يعیوس فیبه طشناختي روان

 یشناخت و سازگار یيتواند به عنوان تواناکه ميشود منجر مي

آلمان و همكاران، ) شود فیتعر يتیهای مختلف موقعبا خواسته

. در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، سودمندی و کارکرد (2020

                                                           
7. Kav, Yilmaz, Bulut, Dogan 
8. Acceptance and commitment therapy 
9. Xu, Shen, Wang 
1 0. Berger, Garcia, Catagnus, Temple 
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شناختي نظیر افكار، احساسات، خاطرات و تجارب روان 

های گیرد و فعالیتناختي مورد هدف قرار ميشاحساسات روان

شود. معنادار زندگي بدون توجه به وجودشان پیگیری مي

گانه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به دنبال آن فرایندهای شش

است که به افراد مختلف بیاموزد که چگونه دست از بازداری 

نات فكر بردارند، چگونه از افكار مزاحم بگسلند و چگونه هیجا

نتایج  (.2021هیوآن و همكاران، )نامطبوع را بیشتر تحمل کنند 

و  یمحمد (؛1398) صدق لهجه های پاشنگ و خوشپژوهش

شهابي و  (؛1398) تن و همكارانرویین؛ (1398) يصوف

ستوده  ،يافیس (؛1399) کاویاني و همكاران (؛1399) همكاران

سرافراز  ي ونمایالفونه، ا؛ (1399) يانیورک ي ومیاصل، ابراه

؛ (1399) يمانینر ی وتكلو ،يکاظم ،يمانیسل؛ (1399)

 ،یخلعتبر ؛(1399زاده )یمحمد ي وحاتم ،یاحد ،یخلعتبر

شاکرنژاد، ؛ (1399) زدستیت و ، زربخشیرودیقربان ش

؛ گراف، ترامپتر، اسمیتس و (1400) یلومحمودعل ی وخلعتبر

و  3ان(؛ مورگ2021) 2هادی(؛ بهاتاب و ال2021) 1مولس

و همكاران  5(؛ ژائو2021و همكاران ) 4(؛ هیوآن2021همكاران )

(؛ و ژو، 2020) 6گوان(؛ آلمان، کوین، میچل و مک2020)

( نشان داده است که این درمان جهت بهبود 2020) 7ابرین و چن

 شناختي بیماران مختلف موثر است.های روانمولفه

ه کرد که در حوزه ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشار

های شایع مزمن مرتبط با سلامت جوامع دیابت یكي از بیماری

علوم پزشكي نه تنها های بشری است که متأسفانه علیرغم پشرفت

کاهش نیافته بلكه روز به روز در حال افزایش است. امروزه 

گیری جملۀ کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته، در همه

، 8آلكایا-وزتارک و آیازدیابت، جملگي درگیر هستند )ا

های مزمن از جمله (. شمار زیادی از افراد مبتلا به بیماری2020

ای روزمره خود سطوح متفاوتي از هدیابت، در انجام فعالیت

                                                           
1. Graaf, Trompetter, Smeets, Mols 
2. Bahattab, AlHadi 

3. Morgan 
4. Huiyuan 

5. Zhao 
6. Allmann, Coyne, Michel, McGowan 
7. Xu, O'Brien, Chen 
8. Ozturk, Ayaz-Alkaya 

نمایند. بنابراین لازم است که به فرایندهای ناتواني را تجربه مي

شناختي، های عملكردی نظیر عوامل روانمرتبط به این ناتواني

هیجاني و شناختي توجه کافي صورت گیرد. این در حالي است 

های انجام یافته، افراد مبتلا در خلال که بر اساس نتایج پژوهش

های خلقي و رواني را تجربه نموده )نواک و این فرایند آشفتگي

( و از پي آن، رفتارهای خودمراقبتي در 2020همكاران، 

د ضرورت انجام یابد. این رونهایشان کاهش ميفعالیت

شناختي کارآمد را برای این گروه از بیماران مداخلات روان

بندی باید اشاره نمود که بیماری کند. در یک جمعبرجسته مي

های رواني، هیجاني و دیابت به دلیل ماهیت مزمن خود، آسیب

کند که آموزان ایجاد ميشناختي مختلفي را برای دانش

شناختي ای روانای مداخلههبایست با بكارگیری روشمي

ها اقدام نمود. لازم به ذکر کارآمد نسبت به کاهش این آسیب

آموزان دیابتي در فرایندهای رواني، پذیری دانشاست که آسیب

شود تا نظم شناختي آنان نیز آسیب هیجاني و شناختي سبب مي

آموزان با توان انتظار داشت که این دانشدیده و در نتیجه مي

ت تحصیلي بیشتری نیز مواجه شوند. این در حالي است مشكلا

ای در جامعه آماری افراد مبتلا به های مداخلهکه عمده پژوهش

دیابت، در گروه بزرگسالان صورت گرفته است که چنین 

سازد. بنابراین با توجه به فرایندی خلا پژوهشي را نیز نمایان مي

ن مناسب و ای و درماهای مداخلهکارگیری روشلزوم به

هنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی درمان مبتني بر به

های شناختي جامعهپذیرش و تعهد در بهبود اختلالات روان

آماری گوناگون و سرانجام عدم انجام پژوهشي مشابه پژوهشگر 

بر آن شد تا به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

آموزان مبتلا های خودمراقبتي دانشبر همجوشي شناختي و رفتار

بپردازد. بنابراین مساله اصلي پژوهش بررسي  1به دیابت نوع 

اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر همجوشي شناختي و 

 بود. 1آموزان مبتلا به دیابت نوع رفتارهای خودمراقبتي دانش

 روش کار

 -آزمونآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش با روش نیمه

آزمون با گروه گواه انجام شد. دوره پیگیری نیز دوماهه اجرا پس

آموزان دوره اول و دوم شد. جامعه آماری پژوهش شامل دانش
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متوسطه مبتلا به دیابت نوع یک شهرستان لار در سال تحصیلي 

جهت انتخاب حجم نمونه از روش بود.  1401-1400

-ا توجه به ملاکگیری غیرتصادفي داوطلبانه و هدفمند )بنمونه

های ورود و خروج( استفاده شد. بدین صورت که با مراجعه به 

دوره اول و دوم متوسطه  شهرستان لار،  هایآموزشگاه

مورد شناسایي قرار گرفت.  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

آموزان دانشهای شرکت داوطلبانه در پژوهش در بین سپس فرم

توزیع و پس از  1لا به دیابت نوع دوره اول و دوم متوسطه مبت

آموزان داوطلب حضور در پژوهش شناسایي آوری، دانشجمع

نفر انتخاب  40آموزان تعداد دانشاین  شدند. در گام بعد از بین

های آزمایش و گواه جایگزین و به صورت تصادفي در گروه

هم در آموز دانش 20و آموز در گروه آزمایش دانش 20شدند )

آزمایش  آموزان حاضر در گروهدر گام بعد دانش(. اهگروه گو

ای( را در طي دقیقه 75جلسه  10درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

دو و نیم ماه دریافت نمودند، در حالیكه گروه گواه از دریافت 

بهره بودند. پس از این مداخله در طي انجام فرایند پژوهش بي

نفر در گروه  3زمایش و نفر در گروه آ 1شروع مداخله تعداد 

گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس 

آموز در دانش 19آموز در پژوهش باقي ماندند )دانش 35تعداد 

آموز در گروه گواه(. معیارهای ورود دانش 17گروه آزمایش و 

، داشتن حداقل دو سال 18تا  13داشتن سن بین به پژوهش شامل 

حضور در دوره اول و دوم ، 1بتلا به دیابت نوع سال سابقه ا

، عدم ابتلا به بیماری فیزیولوژیک دیگر، تمایل به متوسطه

شرکت در پژوهش به شكل داوطلبانه و عدم دریافت مداخله 

شناختي همزمان بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش روان

شامل غیبت در دوجلسه آموزشي، عدم انجام تكالیف خواسته 

بیني نشده، عدم پاسخگویي به ده، بروز حوادث پیشش

آزمون، های پژوهش در یكي از مراحل پیشپرسشنامه

پزشكي و یا مداخله آزمون و پیگیری و دریافت داروی روانپس

 شناختي در حین اجرای پژوهش بود. روان

 های سنجشابزار

پرسشنامه : 1(CFQپرسشنامه همجوشی شناختی )

( طراحي 2010سط گیلاندرز و همكاران )همجوشي شناختي تو

سوال بوده و بر اساس طیف  12شده است. این پرسشنامه دارای 

 ای لیكرت )نمره یک تا شش( با سوالاتي مانند )حتيشش گزینه

 این که دانممي آیدمي سراغم به کننده ناراحت افكار وقتي

شوند( به سنجش همجوشي مي اهمیتبي نهایت در افكار

پردازد. این پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس گسلش ميشناختي 

، 4، 3( و همجوشي شناختي )سوالات 9، 2، 1شناختي )سوالات 

تا  12( است. دامنه نمرات پرسشنامه بین 12، 11، 10، 8، 7، 6، 5

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده همجوشي شناختي بیشتر  72

( سنجیده 1393)است. روایي پرسشنامه حاضر در پروژهش زارع 

و میزان روایي محتوایي آن مطلوب گزارش شده است. ضریب 

( نیز برای  1393آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش زارع )

و  85/0و  76/0دو خرده مقیاس همجوشي و گسلش به ترتیب 

در پژوهش  برآورد شد. 77/0برای نمره کل این پرسشنامه 

ان پایایي پرسشنامه با ( نیز میز1395فر و میكائیلي )صمدی

گزارش شده است.  81/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

آزاد و میزان پایایي پرسشنامه در پژوهش فرهادی، اصلي

به  79/0( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1397شكرخدایي )

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با دست آمد. 

 .محاسبه شد 80/0 ونباخاستفاده از ضریب آلفای کر

 يپرسشنامه خودمراقبت: 2(SCQپرسشنامه خودمراقبتی )

شد.  هیته 2015در سال  3تویسانسو و ب ور،یال نا،یتوسط گال

 يافراد را در سه حوزه اصل يخودمراقبت ي،پرسشنامه خودمراقبت

سه  نیکند. ا يم يابیارز يو اجتماع يروان ،يجسم يخودمراقبت

 لیرا تشك یحرفه ا ياز خودمراقبت يکل ازیامت کیعامل با هم 

سوال است که بر اساس  9 یدارا رسشنامهپ نیدهند. ا يم

: کاملاً موافقم( به 5: کاملاً موافقم تا 1)از  كرتیمحدوده پاسخ ل

 45تا  9 نیپرسشنامه ب نیآنها پاسخ داده شده است. دامنه نمرات ا

بالاتر  زیفرد ن يباشد که هر چه نمره بالاتر باشد خودمراقبت يم

 ور،یال نا،یگال ژوهشپرسشنامه در پ نیا یيمحتوا یياست. روا

                                                           
1. Cognitive Fusion Questionnaire 
2. Self-Care Questionnaire 
3. Galiana, Oliver, Sanso and Benito  
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 یيایپا نی( مطلوب گزارش شده است. همچن2015) تویسانسو و ب 

سانسو  ور،یال نا،یپرسشنامه در پژوهش گال نیا یها اسیخرده مق

 يرئوف قیگزارش شده است. در تحق 79/0( 2015) تویو ب

کرونباخ  یآلفا بیبا استفاده از ضر یيای( پا1395) يدگانعا

پرسشنامه در  نیا یيمحتوا یيروا نیچنبه دست آمد. هم 75/0

محاسبه و گزارش شد.  84/0( 1395) يدگانعا يرئوف قیتحق

 بیپرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضر نیا یيایپا

 .گردیدمحاسبه  74/0کرونباخ  یآلفا

 روند اجرای پژوهش
های لازم با مسئولان آموزش ابتدا هماهنگي جهت انجام پژوهش

و پرورش شهرستان لار انجام شد. سپس با مراجعه به 

های متوسطه اول و دوم پسرانه و دخترانه، آموزشگاه

جهت شرکت در پژوهش  آموزان مبتلا به دیابت نوع یکدانش

این افراد دارای پرونده پزشكي نیز مورد شناسایي قرار گرفتند. 

آموزان مبتلا به دیابت نوع پس با رضایت کتبي از دانشبودند.. س

 20های آزمایش و گواه )و جایدهي تصادفي آنها در گروه یک

 20و در گروه آزمایش  آموز مبتلا به دیابت نوع یکدانش

(، هم در گروه گواه آموز مبتلا به دیابت نوع یکدانش

 در نهایت، بر روی گروههای پژوهش اجرا شد. پرسشنامه

 75جلسه  10آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در طي

ای یک جلسه و به مدت دو و نیم ماه ای به صورت هفتهدقیقه

انجام شد، در حالي که گروه گواه مداخله درماني حاضر را 

ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا دریافت نكرد. پس از دوره

انه جهت شرکت در شد. لازم به ذکر است که فرم رضایت آگاه

کنندگان در پژوهش ارائه داده شد تا پژوهش به تمام شرکت

آنان با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش مشارکت داشته 

آموز مبتلا به دیابت دانش 1باشند. پس از شروع مداخله تعداد 

آموز مبتلا به دیابت نوع دانش 3در گروه آزمایش و  نوع یک

ه حضور در پژوهش انصراف دادند. در گروه گواه از ادام یک

در پژوهش  آموز مبتلا به دیابت نوع یکدانش 36در نهایت 

در گروه  آموز مبتلا به دیابت نوع یکدانش 19باقي ماندند )

در گروه  آموز مبتلا به دیابت نوع یکدانش 17آزمایش و 

گواه(. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، پس از اتمام فرایند 

آموزان مبتلا به دیابت دانشطي فراخواني از اجرایي پژوهش 

حاضر در گروه گواه، جهت دریافت مداخله حاضر  نوع یک

 آموز مبتلا به دیابت نوع یکدانش 5دعوت به عمل آمد. تعداد 

از افراد گروه گواه مداخله حاضر را دریافت نموده و بقیه افراد 

پروتكل  در مطالعه حاضر ازاز دریافت مداخله انصراف دادند. 

که این  استفاده شد( 2004 ز،یو تعهد )ه رشیبر پذ يمبتن يدرمان

بسته درماني در ایران و برای جامعه آماری بیماران در 

های کاویاني، بختیارپور، حیدری، عسگری و پژوهش

 ينیو ام نیافش تن، آزادی،و رویین (1399) افتخارصعادی

 .ستاشده  دییآن تا یياستفاده شده و روا (1398)

 

 جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد خلاصه .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

های پژوهش و لفهریف موآشنایي و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش رواني، آموزش در خصوص درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و اهداف آن، تع اول

 بیان هدف اجرای طرح برای افراد حاضر در پژوهش.

زار، چالش با برنامه عه و جعبه ابره مزرر مورد تجربیات و ارزیابي آنها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه با استفاده از استعابحث د دوم

 تغییر مراجع، مشخص کردن تكلیف منزل.

ه راه حل، نل مسئله است ه کنترکمه ناکارآمد، تفهیم این موضوع بررسي دنیای درون و بیرون درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، ایجاد تمایل به ترک برنا سوم

 معرفي جایگزیني برای کنترل یعني تمایل. مشخص کردن تكلیف منزل.

 تعارهستفاده از اساسخ با یاددهي این نكته که کنترل خود به عنوان یک مشكل است، معرفي تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایم جسماني به عنوان پا چهارم

 مهمان ناخوانده، مشخص کردن تكلیف منزل.
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ذهني. مشخص  روی با فرایندهایها با استفاده از تمرین پیادهبه کار بردن فنون گسلش در فرایند شناختي و ضعیف نمودن ائتلاف خود با فكرها و عاطفه پنجم

 کردن تكلیف منزل.

ف هایي در خصوص آثار بیماری. مشخص کردن تكلیپردازیدرون افكار، خاطرات یا خیالتاکید برای در زمان حال بودن و پرهیز از سرگرداني ذهن  ششم

 منزل.

ز اا بهره بردن بکننده  بكارگیری تكنیک مشاهده و تماشای خود تحت عنوان زمینه، ضعیف نمودن خودمفهومي و بیان کردن خود تحت عنوان مشاهده هفتم

 ن، مشخص کردن تكلیف منزل.استعاره مربوط به اتوبوس و همچنین مسافرا

پل. مشخص  حاضر در زیر های ذهني، پیاده کردن الگوی خارج شدن از ذهن با بهره بردن از استعاره مربوط به قطارهایها و مهارتبهره گیری از تكنیک هشتم

 کردن تكلیف منزل.

بردن از  ندگي با بهرههای کمي و عملي زنمودن بر نتایج و اکتشاف ارزشمعرفي و برجسته نمودن مفهوم مربوط به ارزش، نمایان ساختن خطرهای تمرکز  نهم

 ص کردن تكلیف منزل.نمای فرایندهای شناختي و ذهني. مشخاستعاره مربوط به  قطب

 و. رش بندی مطالب مربوط به آن و ارائه تكلیف برای ادامه مسیر پیبهره بردن از تجارب کسب شده در زندگي حقیقي و واقعي و جمع دهم

 

 جهت قیتحق نیدر اهایي بودند که روش يو استنباط يفیآمار توص

راف انح ،يفی. در سطح توصقرار گرفتنداستفاده  موردها داده آنالیز

 تيرمالیفرایند ن آزمون یبرا ،يو در سطح استنباط نیانگیم ار،یمع

 یبرابر جهت آزمون لک،یو-رویآزمون شاپها از داده عیتوز

از  هابودن داده یکروجهت آزمون ، نیآزمون لواز  ها انسیوار

ز ا قیو تحق هیآزمون فرض یبرا نی. همچناستفاده شد يآزمون موچل

ار م افزز نرمختلط استفاده شد. داده ها با استفاده ا انسیوار لیتحل

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS-23 یآمار

 

 نتایج

یانگین سن در گروه شناختي نشان داد که مهای جمعیتیافته

 05/15 ± 76/2سال و در گروه گواه  07/14 ± 04/3آزمایش 

سال بود. همچنین نتایج نشان داد که تحصیلات در بیشتر افراد 

درصد( کلاس نهم و  10/42نفر یا  8نمونه در گروه آزمایش )

همچنین  درصد( کلاس دهم بود. 17/41نفر یا  7در گروه گواه )

درصد(  56/55نفر )معادل  20وهش تعداد از افراد حاضر در پژ

. میانگین و درصد( دختر بودند 44/44نفر )معادل  16پسر و 

انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل 

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش آزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.2و گواه، در جدول 

 

 اندارد همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي در دو گروه آزمایش و گواهمیانگین و انحراف است .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

همجوشي 

 شناختي

 16/9 78/40 17/9 47/39 61/10 63/46 گروه آزمایش 

 28/7 58/46 65/7 05/47 14/7 46 گروه گواه

رفتارهای 

 خودمراقبتي

 45/4 84/27 80/4 15/28 09/4 47/24 گروه آزمایش 

 78/3 23/23 28/3 11/23 83/3 94/23 گروه گواه

نشان داد که میانگین متغیرهای همجوشي شناختي  2جدول نتایج 

آزمون نسبت به مرحله بیماران در گروه آزمایش در مرحله پس

مون کاهش و و رفتارهای خودمراقبتي افزایش یافته آزپیش

آمیخته،  است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود که 
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ای ها در متغیرهای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش 

های همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي در گروه

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن (p>05/0)برقرار است 

ها در متغیرهای همجوشي فرض کرویت دادهبود که پیش

. (p>05/0)شناختي و رفتارهای خودمراقبتي رعایت شده است 

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین در نهایت پیش

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته 

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسداد پیشمي

(05/0<p) . 

 

 مراقبتيهای خودناختي و رفتارتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي در متغیرهای همجوشي ش .3جدول 

مجموع  متغیرها     

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

 همجوشي شناختي

 1 54/0 001/0 71/39 98/95 2 96/191 مراحل

 1 42/0 001/0 17/23 20/551 1 20/551 گروهبندی

 1 67/0 001/0 40/70 15/170 2 30/340 تعامل مراحل و گروهبندی

     41/2 68 34/164 خطا

 

رفتارهای 

 خودمراقبتي

 1 38/0 001/0 09/20 89/22 2 79/45 مراحل

 1 37/0 001/0 44/19 91/309 1 91/309 گروهبندی

 1 59/0 001/0 71/48 49/55 2 98/110 تعامل مراحل و گروهبندی

     14/1 68 46/77 خطا

 

محاسبه شده، عامل   Fنشان داد بر اساس ضرایب  3نتایج جدول 

همجوشي شناختي و رفتارهای زمان تاثیر معناداری بر نمرات 

داشته و این عامل  1آموزان مبتلا به دیابت نوع خودمراقبتي دانش

های نمرات درصد از تفاوت در واریانس 38و  54به ترتیب 

ان مبتلا به آموزهمجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي دانش

 Fکند. علاوه بر این، بر اساس ضریب را تبیین مي 1دیابت نوع 

محاسبه شده، عامل عضویت گروهي یا درمان مبتني بر پذیرش و 

تعهد هم بر نمرات همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي 

تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

ز تفاوت در نمرات همجوشي شناختي و درصد ا 37و  42

را تبیین  1آموزان مبتلا به دیابت نوع رفتارهای خودمراقبتي دانش

کند. علاوه بر این، نتایج نشان دهنده آن است که اثر متقابل مي

نوع درمان یعني درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و عامل زمان هم 

ي بر نمرات همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبت

معنادار بوده و نوع درمان  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

دریافتي )درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( در مراحل مختلف 

ارزیابي هم بر همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي 

تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

ت همجوشي شناختي و درصد از تفاوت در نمرا 59و  67

را تبیین  1آموزان مبتلا به دیابت نوع رفتارهای خودمراقبتي دانش

کند. در مجموع درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر همجوشي مي

آموزان مبتلا به دیابت شناختي و رفتارهای خودمراقبتي دانش

حال در در مراحل مختلف مورد ارزیابي تاثیر داشته است.  1نوع 

مقایسه زوجي میانگین نمرات همجوشي شناختي و  4جدول 
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 شود.ميها بر حسب مرحله ارزیابي ارائه رفتارهای خودمراقبتي آزمودني

 

 ها بر حسب مرحله ارزیابيمقایسه زوجي میانگین نمرات همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي آزمودني .4جدول 

تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 هامیانگین

 معناداری ی انحراف معیارخطا

 001/0 46/0 02/3 آزمونپس آزمونپیش همجوشي شناختي

 001/0 41/0 59/2 پیگیری

 001/0 46/0 -02/3 آزمونپیش آزمونپس

 11/0 15/0 -42/0 پیگیری

 

رفتارهای 

 خودمراقبتي

 001/0 31/0 -43/1 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 25/0 -33/1 پیگیری

 001/0 31/0 43/1 آزمونپیش مونآزپس

 82/0 17/0 10/0 پیگیری

 

ت دهد، بین میانگین نمرانشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسمرحله پیش

 جودتفاوت معنادار و همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي

 ذیرش و تعهددرمان مبتني بر پدارد. این بدان معناست که 

متغیرهای آزمون و پیگیری به شكل معناداری نمرات پس توانسته

ه همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي را نسبت به مرحل

اد دآزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشان پیش

آزمون و پیگیری تفاوت که بین میانگین نمرات مرحله پس

ه کنمود  توان این چنین تبیینیافته را ميمعنادار وجود ندارد. این 

همجوشي شناختي و رفتارهای خودمراقبتي متغیرهای نمرات 

آزمون که در مرحله پس 1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

ه ل دورطو دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در

 پیگیری نیز حفظ نماید. 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمان مبتني بر پذیرش و  ياثربخش يمطالعه بررس نیهدف از ا

آموزان دانش يخودمراقبت یو رفتارها همجوشي شناختيبر تعهد 

درمان مبتني بر نشان داد که  جیبود. نتا 1مبتلا به دیابت نوع 

 يخودمراقبت یو رفتارها همجوشي شناختيبر پذیرش و تعهد 

داشته و  یدارمعنا ریتأث 1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

آموزان مبتلا به دیابت دانش يخودمراقبت یتوانسته است رفتارها

 نیبخشد. اول و همجوشي شناختي آنان را کاهش را بهبود 1نوع 

 کاهشبر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  يدر مورد اثربخش افتهی

با  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش همجوشي شناختي

پیشین همسویي داشت. چنانكه محمدی های انجام شده پژوهش

 تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اند کهنشان داده (1398) صوفي و

سرطان  به مبتلا بیماران شده ادراک استرس و زندگي کیفیت بر

گزارش  (1399سرافراز ) ي ومانیالفونه، اموثر است. همچنین 

ش باعث کاهو تعهد  رشیبر پذ يمبتن يگروه درمان اند کهکرده

مبتلا به سردرد  مارانیب يشناخت يو همجوش ياجتناب تجرب

 (1399) شهابي و همكاراني شده بود. علاوه بر این گرنیم

تواند منجر به مي تعهد و پذیرش بر مبتني دریافتند که درمان

 هادیال وبهاتاب شود. در نهایت  قلبي بیماران آوریتاب بهبود

درمان اند که شان دادهن( 2021( و مورگان و همكاران )2021)
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 سلامت روان و تواند منجر به بهبودميو تعهد  رشیبر پذ يمبتن 

 افراد شود. يافسردگ کاهش

کاهش همجوشي بر اثر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  حیتوض در

توان مي باید ذکر کرد ،1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش شناختي

 شناختي مسئله لح سبب بهبود پذیرش و تعهد گفت درمان

 و آگاهي()ذهن هیجانات به لحظه نسبت به لحظه آگاهي رفتاری،

. (1398است )محمدی و صوفي،  مشكل شرط و قیدبي پذیرش

آموزان مبتلا به دیابت نوع که دانش شوداین روند باعث مي

مشكلات ناشي از بیماری دیابت  حل برای نیاز مورد هایمهارت1

های شناختي و رفتاری و بتوانند مهارتنموده  تقویت خود در را

ای را آموخته و بكار بندند که در نتیجه آن کارآمد مقابله

زا هامنند اضطراب و استرس کاهش فرایندهای رواني آسیب

را نیز در پي  یابد که این روند کاهش در همجوشي شناختيمي

 به تعهد و پذیرش درمان توان گفت که دردارد. علاوه بر این مي

 از عملي و فكری اجتناب جای تا به شودمي داده آموزش افراد

 پذیرش افزایش با زا،برانگیز و تنیدگيچالش هایموقعیت و افكار

تلاش نمایند. این  خود حال حاضر وضعیت بهبود به نسبت رواني

های به کار گرفته شده در درمان در حالي است که از تكنیک

وانایي توجه بدون قضاوت به مبتني بر پذیرش و تعهد تقویت ت

زای ناشي از تجارب افكار، تصاویر ذهني و خاطرات آسیب

(. از طرفي 2021هادی، برانگیز است )بهاتاب و الچالش

زای فراواني در تجارب آسیب1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

شناختي، شناختي، هیجاني، خانوادگي و ارتباطي ناشي حوزه روان

؛ گراهام و همكاران، 2021رند )لانگي و همكاران، از بیماری دا

(. بر همین اساس درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با 2020

گر بودن آگاهي آنها را نسبت به نظارهبكارگیری تكنیک ذهن

آموزان مبتلا شود که دانشتصاویر ذهني توانمند نموده و سبب مي

یر ذهني خود، به دیابت به جای درهم آمیختگي با افكار و تصاو

آنها را به نظاره نشسته و بتوانند با استفاده از قدرت حل مساله، 

آمیختگي فكر و عمل کمتری را تجربه نمایند. این روند نیز باعث 

آموزان مبتلا به دیابت بتوانند با بكارگیری مهارت شود دانشمي

های پیش رو را حل نموده و همجوشي شناختي حل مساله، چالش

 تجربه نمایند. کمتری را

بر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  يدر مورد اثربخش افتهی نیدوم

با  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش يخودمراقبت یرفتارهابهبود 

ی و خلعتبرهای پیشین همسویي داشت. چنانكه های پژوهشیافته

و  رشیبر پذ يدرمان مبتن اند کهگزارش کرده( 1399) همكاران

 تیفیو ک يبدن ریتصو ،استرس ادراک شدهتواند بر مي تعهد

اثر معنادار داشته باشد.  زنان مبتلا به سرطان پستان يزندگ

 يدرمان مبتندریافتند که  (1399)ی و همكاران خلعتبرهمچنین 

 لهیكوزیگل نیو هموگلوب يرفتار خودمراقبت برو تعهد  رشیبر پذ

ستوده  ،يافیسن موثر است. علاوه بر ای 2نوع  ابتید مارانیب

 يدرمان مبتن اند کهنشان داده (1399) يانیورک يمیابراه و اصل

و  يجانیه یگرمیخودتنظ منجر به افزایشو تعهد  رشیبر پذ

و هیوآن  ي شده بود. در نهایت  کرونر قلب مارانیب يخودمراقبت

( دریافتند که 2021و مورگان و همكاران ) (2021همكاران )

مرتبط با سلامت  یو تعهد بر رفتارها رشیبر پذ يدرمان مبتن

درمان مبتني بر  ياثربخش نییتب در .موثر است يسرطان مارانیب

آموزان دانش يخودمراقبت یرفتارهابر بهبود پذیرش و تعهد 

در درمان مبتني بر  گفت که تواني، م1مبتلا به دیابت نوع 

ا به شود تا فكر به تنهپذیرش و تعهد به افراد آموزش داده مي

عنوان یک فكر ادراک نمایند نه به عنوان واقعیت )هیوآن  و 

آموزان مبتلا به (. در چنین روندی به دانش2021همكاران، 

شان را فقط به  شود تا افكار آزاردهندهمي کمک 1دیابت نوع 

این منجر به تقویت باور درمان فكر تجربه کنند و  کیعنوان 

شود، ثر رواني و هیجاني ميپذیر بودن بیماری دیابت و کاهش ا

شان را فقط به عنوان تا افكار آزاردهندهشود زیرا موجب مي

 یرو با تمرکز بر نیدرمان، همچن نیا. فكر تجربه کنند کی

 یدرد و رنج و رهاساز یرو تمرکز بر مختلف و یهااستعاره

 با استفاده از استعاره وی ااز اجتناب تجربه زیذهن و پره

اضطراب این  زانیئه شده در جلسه درمان مارا یهاآموزش

. علاه بر این باید گفت یكي از فنون را کاهش داد آموزاندانش
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 يشناخت گسلش ناتیمراصلي درمان مبتني بر پذیرش وتعهد ت

بـه مراجعان  (. در این روند2021)مورگان و همكاران، است 

 احساسـات را فقـط، افكار را فقط افكار شودآموزش داده مي

را تنها  يبـدن احساسات احساسات، خاطرات را فقط خاطرات و

. با توجه به فشار رواني و تنشي که به دلیل نندیبب ياحساسات بدن

های فیزلوژیک همانند دیابت و مزمن بودن ماهیت بیماری

و تعهد  رشیبر پذ يدرمان مبتنفرسایش و خستگي ناشي از آن، 

داده و  رییخود تغ یماریدرد و رنج و ب را نسبت به ماریذهن ب

شود که چنین ی ميو یهاو ارزش هااحساسسبب تغییر 

 آموزان همراه است.فرایندی با افزایش خودمراقبتي در این دانش

از جمله  یيها تیمطالعات با محدود ریحاضر مانند سا مطالعه

آموزان مبتلا به دانشمورد مطالعه به  تیمحدود بودن جمع

عدم کنترل ستان لار مواجه بود. همچنین شهردر  1دیابت نوع 

مؤثر  يو خانوادگ ياجتماع ،يكیولوژیزیف ،يتیشخص یرهایمتغ

آموزان مبتلا دانش يخودمراقبت یو رفتارها همجوشي شناختيبر 

دیگر محدویت این پژوهش بود. این در حالي  1به دیابت نوع 

 نیز دیگر يتصادف یریعدم استفاده از روش نمونه گ که بود

های موجود در بر اساس محدویتمطالعه حاضر بود.  تیحدودم

پژوهشگران دیگری این  شوديم شنهادیپ نیبنابراپژوهش 

آموزی با مشكلات های دانشپژوهش را در دیگر گروه

تني تكرار نمایند. همچنین فیزیولوژیک همانند بیماری روان

وه های آتي علاشود تا دیگر پژوهشگران در پژوهشپیشنهاد مي

 یریپذمیتعم شیافزا یبرا بر کنترل متغیرهای اثرگذار ذکر شده،

. با توجه به کننداستفاده  يتصادف یریگاز روش نمونه جینتا

و  همجوشي شناختيبر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  ياثربخش

، در 1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش يخودمراقبت یرفتارها

ولان مدارس، مراکز مشاوره و مسئ شوديم هیتوص يسطح عمل

شناختي آموزش و پرورش با بكارگیری خدمات روان

شناختي کارآمدی شناسان و مشاوران مجرب، خدمات روانروان

 ندیفرآ نیاارائه نمایند.  1آموزان مبتلا به دیابت نوع را به دانش

 ماران،یب يو اجتماع هیجاني ،يروان تیتواند با بهبود وضع يم

و عملكرد  عیرا تسر مارانیب یدرمان و بهبود یپیگیر روند

 بخشد. تحصیلي آنان را نیز بهبود

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصي نویسنده 

بود. بدین  اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد بندرعباس

حاضر در  1آموزان مبتلا به دیابت نوع وسیله از تمام دانش

های پژوهش و مسئولین آموزش و پرورش و خانواده

که همكاری کاملي جهت  1آموزان مبتلا به دیابت نوع دانش

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Students suffering from a chronic disease such as diabetes 

causes their mental, cognitive and emotional health to suffer. according to 

this the present study was conducted to investigate the efficacy of 

acceptance and commitment therapy on the cognitive fusion and self-care 

behaviors of the students with type-1 diabetes. 

Methods: It was a quasi-experimental study with pretest, posttest, with 

control group design. The follow-up period was administered in two months 

too. The statistical population of the present study included first- and 

second-grade high school students with type-1 diabetes in the town of Lar in 

academic year 2021-22. Thirty six students with type 1 diabetes were 

selected through purposive sampling method and randomly accommodated 

into experimental and control groups. The experimental group received ten 

sessions of acceptance and commitment therapy during two-and-a-half 

months. The applied questionnaires included Cognitive Fusion 

Questionnaire (CFQ) (Gillanders, et.al, 2010) and Self-Care Questionnaire 

(SCQ) (Galiana, et.al, 2015). The collected data were analyzed through 

mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy has 

significant effect on the cognitive fusion and self-care behaviors of the 

students with type-1 diabetes (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings of present study it can be concluded 

that acceptance and commitment therapy can be used as an efficient 

treatment to decrease cognitive fusion and improve self-care behaviors in 

the students with type-1 diabetes through applying techniques such as six 

main processes including psychological acceptance, context self, 

communication with the present time, values and committed action.   

key words: Acceptance and commitment therapy, cognitive fusion, self-care 

behaviors, type-1 diabetes 

 

 
 

 


