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Abstract: 
 
Background: Diabetes is a chronic disease which involves a high risk of disability and 
death, especially when the lifestyle of the patient doesn’t fit the patient’s illness, following 
up to medical treatment is low or irregular and the person does not adhere to self-care 
behaviors. Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness of group acceptance 
and commitment therapy (ACT) on self-care and HbA1C in type II diabetes. 
Materials and Methods: This experimental research used an available sampling with pre-
test post-test design with control group. 60 clients of diabetes who were referred to the oil 
industry hospital were randomly assigned to intervention and control groups. The 
intervention group, in addition to its routine medical treatment, received ACT treatment in 8 
sessions of 120-minute in weekly sessions. While the control group only continued their 
routine medical treatment. The execution time of self-care questionnaire was weekly and 
blood test in both groups was before and after the implementation of the study.  
Findings: Covariance analysis tests was used to analyze data of HbA1C and repeated 
measurements was used for self-care dates. Results showed that in the intervention group, 
the level of HbA1C was significantly lower (P<0.001) and Self-care behaviors increased 
significantly every 8 weeks (P<0.001) compared to the control group.  
Conclusion: Considering the findings of this study, the acceptance and commitment therapy 
(ACT) can be effective in improving the type-2 diabetes self-care and reducing levels of 
HbA1C leading to decreased morbidity and mortality rate. 
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ير درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدي و هموگلوبين ثأبررسي ت
  ي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو گليكوزيله

  

فهيمه نصيري
1

 اميدي، عبداالله
2*

، مجيد مظفري
3

عباس موسوي غلام ، سيد
4

5، ساناز جوكار

  

 مقدمه
ي  متابوليك است كه در نتيجه گروهي از اختلالات ،ديابت

با سطح بالاي و دو  عملكرد آن يا هر اختلال در ترشح انسولين،
هاي  اين بيماري نيازمند مراقبت. شود گلوكز خون مشخص مي

سبك  ي افزايش در نتيجه به رو شيوعيو  ]1[ پزشكي مداوم است
كاهش فعاليت بدني، چاقي و  ،ي ناسالم تغذيه، زندگي ناكارآمد

كه  ]2[پيري دارد  وهاي هيجاني  وزن، افزايش پريشانياضافه 
ر شيوع ي اخي در سه دهه براساس آمار سازمان جهاني بهداشت

 2ديابت نوع . ده استرسيدرصد  5/8به  درصد 7/4ديابت از 
  .]3[ ترين نوع ديابت است شايع

  

 دانشجوي كارشناسي ارشد، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،. 1
  ايران كاشان،

شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،  ، گروه رواناستاد. 2
   ايران

ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  ، گروه غدد و متابوليسم، دانشكدهاستاديار. 3
   كاشان، ايران

   ايران مربي، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،. 4
شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  گروه رواناستاديار، . 5

  كاشان، ايران
 :نشاني نويسنده مسؤول *

  شناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه روانكاشان، 
 03155541112: دورنويس                                          09131623670: تلفن

  abomidi20@yahoo.com :پست الكترونيك

  10/3/1399 :تاريخ پذيرش نهايي                                     10/12/1397 :تاريخ دريافت 

شناختي و  روان ،بيماري ديابت عوارض جسماني حاد و مزمن
اضطراب، مانند افسردگي، متعددي فردي  مشكلات اجتماعي و بين

تواند  ميكه  را به همراه داردت خواب اختلالا و ترس استرس،
اين . ]4،5[ كيفيت زندگي اين گروه از بيماران را كاهش دهد

ناشي از كنترل نامناسب هموگلوبين گليكوزيله  عمدتاً عوارض
بيماري ديابت است كه در در  ترين شاخص متابوليك عنوان مهم به

ي  ثر بر اين فاكتور و نحوهؤتحقيقات متعدد به شناسايي عوامل م
پرداخته و همواره به لزوم پايبندي دست يافتن به سطح مناسب آن 

كه  چرا ؛]6[ كيد شده استأبه رفتارهاي خودمراقبتي مستمر ت
ي قند خون  مديريت كردن اين بيماري و كنترل كردن سطح بهينه

ي اين  عمده .]7[ پذير نخواهد بود بدون انجام اين رفتارها امكان
منظم،  فعاليت بدنيرژيم غذايي سالم، كنترل وزن، رفتارها شامل 

و مصرف منظم داروهاي  مداوم قندخون چكاپ ،پاانگشتان بررسي 
در عمل بسياري از بيماران پايبندي اما . ]8،9[ تجويزي است

 مشكلات بروزمستمري را در انجام اين رفتارها ندارند و از طرفي 
مانند افسردگي، اضطراب، ترس،  با ديابت مرتبط هيجاني رواني و

 تداوم و انجام مانعتواند  ميخشم و مشكلات در روابط بين فردي 
 بيماري اين درمان رو در روند اين از .]10[ ها شود اين خودمراقبتي

 شناختي روان هاي درمان ،متداولدارويي  هاي درمان بر علاوه
براي بهبود علائم رواني و  متوالي هاي سال طول در نيز متعددي

  :خلاصه
 اسبكه سبك زندگي فرد من هنگاميخصوص  هب. ديابت، يك بيماري مزمن و متضمن خطر بالاي ناتواني و مرگ است :سابقه و هدف

ثير أبررسي ت ،هدف اين مطالعه براينابن .پايبند به انجام رفتارهاي خودمراقبتي نباشد اونبوده، پيروي از درمان پزشكي كم يا نامنظم شود و 
  .بيماران مبتلا به ديابت نوع دو بود HbA1C و خودكارآمدي بر ACT درمان

كنندگان به  نفر از مراجعه 60 تعداد ،در دسترس گيري با روش نمونه .باشد ميكارآزمايي باليني  صورت به مطالعه اين :ها مواد و روش
بر درمان پزشكي  مداخله علاوه گروه .قرار گرفتند كنترل و مداخله گروه دو در تصادفي صورت بيمارستان صنعت نفت انتخاب شدند و به

كه گروه كنترل  حالي در. كردند دريافت جلسه يك اي هفته صورت به اي دقيقه 120 درماني جلسه 8 در هم راACT  روتين خود، درمان
قبل و بعد از  ،و انجام آزمايش خون در هر دو گروه ي خودكارآمدي زمان اجراي پرسشنامه. فقط درمان پزشكي روتين خود را ادامه دادند

  .اجراي پژوهش بود
گروه مداخله نسبت به گروه كنترل سطح نتايج نشان داد در . ها، از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد جهت تجزيه و تحليل داده :نتايج

  . باشد مي) >001/0P، 33/1±032/0(تر  طور معناداري پايين به  HbA1Cو) >001/0P، 66/44±718/0(بالاتر طور معناداري  به خودكارآمدي
در مبتلايان به ديابت نوع دو و HbA1C  و كاهش خودكارآمدي بر افزايش ACTهاي حاصل، درمان  با توجه به يافته :گيري نتيجه

  .ثر استؤم ،ومير ناشي از اين بيماري نهايت كاهش عوارض و مرگدر
  هموگلوبين گليكوزيلهدرمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد، ديابت نوع دو، خودكارآمدي،  :كليديواژگان 

  209-218 ، صفحات1399تير -، خرداد2پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                        
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 شده ابداع هيجاني و پايبندي مستمر به رفتارهاي خودمراقبتي
 ديابت؛شده در  گرفته كار به شناختي روان هاي درمان ترين همم. است

له، أمس ، حلّسازي آرام و استرس مديريت خودمديريتي،آموزش 
 با .]7،11[ اند بوده رفتاري و شناختي  درماني انگيزشي،  مصاحبه
 عوامل نسبي بهبود باعثمدت  در كوتاه ها درمان اين كه اين وجود
 گاهي اما ،دشون مي خودمراقبتي رفتارهاي افزايش و شناختي روان
 ،شده انجام پيگيري هاي دوره در و ندروخ مي شكست مداخلات اين

 مشاهده پريشاني نسبي افزايش و مراقبتيخود رفتارهاي كاهش
شناختي  دنبال درمان روان رو پژوهشگران به از اين .است شده

كه بتواند پايبندي به انجام رفتارهاي خودمراقبتي را جديدي هستند 
تري از مشكلات  هاي وسيع مدت افزايش دهد و حوزه در طولاني

برخلاف مداخلات و  ]12،13[ ثير قرار دهدأاين گروه را تحت ت
مثل شده  بر بهبود يك نشانه يا الگوهاي فكري تحريفپيشين كه 

به  ،داردتمركز براي افزايش رفتارهاي خودمراقبتي گي دافسر
كه در مطالعات  چرا. داشته باشدو سيستمي توجه عوامل بافتي 

 كه ه شده استنشان داد Huffman وهشپژمتعددي نظير 
 الگوهاي از ناشي اغلب ديابت با مرتبطشناختي  روان مشكلات

هاي  گذاري و بيشتر مرتبط با عدم ارزش نيست شده تحريف فكري
و در  ]14[ هاست عمل به آنو  )مانند ارزش سلامتي( شخصي
براي تداوم  كه نشان داده شده است Funnellي  مطالعه

ها، منابع موجود،  خودمديريتي ديابت، بيمار بايد بتواند بين ارزش
هاي رفتارهاي خودمراقبتي پيوستگي ايجاد  و اولويتشدت بيماري 

بر پذيرش و  مبتني ،بر اصول درمان اين عوامل منطبق .]15[ كند
شناختي  هاي نسل جديد روان از جمله درمان و )ACT( تعهد
هاي  بر حوزهتواند  مي واست استوار شناسي  كه بر بافتباشد  مي

هاي پيشين  درمان برخلافثيرگذار باشد و أت متعدد زندگي شخص
شده يا يك نشانه از بيماري  بر افكار تحريف براي اين بيماري صرفاً

ها و  بر شناخت ارزش كيدأهمچنين فرد با ت. شود يممحدود ن
اش  بيماري و كنترل ها در جهت درمان پايبندي و عمل مستمر به آن

كه هاي مختلف نشان داده شده است  در پژوهش. دارد قدم برمي
تري نسبت به ساير  مدت تواند اثرات طولاني مي ACTدرمان 

 هاي سايكوسوماتيك داشته باشد شناختي در بيماري مداخلات روان
اند درمان  نشان داده نينمانند پژوهش لاپالا ،هاي اخير پژوهش. ]16[

هاي  كه نسبت به ساير درمان بر اين علاوه ACTگروهي 
در  ،ي كمتري دارد شناختي مورد استفاده در ديابت هزينه روان
از علل انتخاب اين درمان . ]17[ شود ثر واقع ميؤمدت هم م كوتاه

عوامل  هاي فراتحليل پيشين به نقش مهم پژوهشاين بود كه در 
 ACTاند كه از اصول درمان  كيد كردهأبافتي در كنترل ديابت ت

هاي پيشين به اين مهم توجهي نشده  درمان كه در حالي در ؛باشد مي

اند اجتناب تجربي در  ها نشان داده همچنين پژوهش .]18[ است
علت  ACTبيماران ديابتيك بسيار زياد است و از طرفي درمان 

اصلي عمل نكردن و پايبندي مستمر به انجام رفتارهاي خودمراقبتي 
و  ي افكار كه فرد تمايلي به تجربه چرا ؛داند را اجتناب تجربي مي

شناختي و قرار گرفتن در  و رواناحساسات آزاردهنده، درد جسمي 
هاي نامشخص مانند ابتلا به بيماري مزمني مثل ديابت را  موقعيت

گيرد كه شكلي  پيش ميدر ها، اجتناب را  رهايي از آن ندارد و براي
از آن در بيماري ديابت عدم پايبندي به رفتارهاي خودمراقبتي 

راجع براي برقراري كمك به مACT هدف درمان . ]19[ باشد مي
اش را بر  بتواند زندگي تاارتباط با اين تجارب ناخوشايند است 

كه  ]20[ ها قرار دهد براساس آنكردن  هايش و رفتار ي ارزش پايه
اب شناختي و كاهش اجتن پذيري روان اين مهم افزايش انعطاف

نخواهد كرد شرايط فرد سعي  تجربي را به دنبال خواهد داشت و
ها را  بلكه آن كند،مقابله ها  با آنيا و كنترل نامناسب خود را 

بيماري به بهبود  ثر جهت تغييرهاي روؤهاي م حل از راه پذيرد و مي
اين عوامل  .]21[ كند مانند انجام رفتارهاي خودمراقبتي استفاده مي

هاي  ارجحيت انتخاب اين درمان را نسبت به ساير درمان
براساس مچنين ه. دنده شناختي موجود در اين حوزه نشان مي روان
شناختي در انجام  روانعوامل ترين  مهميكي از  Forman وهشپژ

، خودكارآمدي فرد در بيماران ديابتي بهترخودمراقبتي رفتارهاي 
ثر در تئوري ؤمهم و م خودكارآمدي يك مفهوم. ]22[ است

بار در سال  ليناين تئوري او. ماعي بندورا استاجت -  شناختي
كيد أبر اين موضوع ت و توسط آلبرت بندورا معرفي شد 1997
ثيرگذاري بر أت و كه باورهاي فردي در مورد توانايي خود دكن مي

 بين تعامل و فردي هاي تلاش طريق از، عملكرد رفتاري را موقعيت
پژوهش  .]23،24[ كند بيني مي پيش محيط رفتاري شخص و عوامل
Lee  رفتارهاي در نشان داد عامل خودكارآمدي و همكاران

بهداشت فردي، كنترل علائم بيماري و كنترل  خودمراقبتي،
 رو با افزايش از اين. ]25[بيماران ديابتيك نقش دارد متابوليكي 

داند و سعي  ثيرگذار بر شرايط ميأ، فرد خود را تاين عامل دادن
ثري انجام دهد كه در ؤاش اقدام م كند در جهت بهبودي بيماري مي

 است مورد هدف رفتارهاي خودمراقبتيافزايش بيماري ديابت 
بر را  ACTاثربخشي درمان  معززي نتايج پژوهش .]26[

با  .]27[ دهد خودكارآمدي در مبتلايان به ديابت نوع يك نشان مي
ه شيوع روزافزون بيماري ديابت و عوارض متعدد آن در بتوجه 
هاي مختلف زندگي شخصي و اجتماعي فرد و تحميل  حوزه
هاي بهداشتي جوامع  هاي مستقيم و غيرمستقيم بسيار به سيستم هزينه

ي عدم پايبندي افراد به انجام رفتارهاي خودمراقبتي  دهنده كه نشان
ها براي كنترل اين  ها و درمان ثرترين عاملؤمستمر است، يافتن م
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  و همكاران نصيري
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بررسي با عنوان  پژوهش حاضر باشد كه بيماري حائز اهميت مي
بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدي و  ير درمان گروهي مبتنيأثت

  .مبتلا به ديابت نوع دو انجام شدي بيماران  هموگلوبين گليكوزيله
  

  ها مواد و روش
 مورد جمعيت. استپژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني 

 به كننده مراجعه دو نوع ديابت به مبتلا بيماران تمامي شامل مطالعه
 1396 ماه سال آبان طول بيمارستان فوق تخصصي صنعت نفت در

 در دسترسگيري  با روش نمونهكنندگان در پژوهش  شركت. بود
ي  دامنه شامل پژوهش به ورود هاي ملاك و انتخاب شدند

HbA1C  عدم ابتلا به )سال 40-55(سن بين  ،9/0تا  7/0بين ،
دم مصرف داروي مرتبط با قند غير از رواني، عهاي  ساير بيماري

و سطح ديابت ابتلا به سال از شروع  متفورمين، گذشت حداقل يك
شامل  هم هاي خروج ملاك .بودند و بالاترسيكل تحصيلات 

 همزمان با و اخير سال يك در شناختي روان مداخلات دريافت
 به در طول درمان، ابتلا غيبت جلسه دو از پژوهش، بيش اجراي
 انجام از مانع كه شديد ديابتي عوارض به ديابت، ابتلا ديگر انواع

ي كه توسط دفزايش هموگلوبين گليكوزيله تا حد، اشو مي پژوهش
متخصص غدد و متابوليسم نياز به تغييرات دارويي و يا بستري 

از بين  شده از آزمايشگاه بيمارستان با توجه به ليست تهيه. باشد
تا  درصد 7بين  HbA1Cي  با دامنه 2نفر مبتلا به ديابت نوع  724

كه در  هاي ورود به پژوهش بودند نفر واجد ملاك 89 ،درصد 9
نظر پزشك تمايل به شركت در پژوهش، با نفر  65 نهايت

ي  به جلسههاي ورود به مطالعه  متخصص غدد و داشتن ملاك
پس از  جهت رعايت اصول اخلاقي آشنايي دعوت شدند و

خروج از  بودن اطلاعات و حقّ توضيحاتي در خصوص محرمانه
ي  ي آگاهانه نامه پژوهش، از بيماران خواسته شد فرم رضايت

ملاحظات اخلاقي در پژوهش  .را تكميل نمايند شركت در پژوهش
از جمله رعايت حريم خصوصي، رضايت آگاهانه و كمترين 

كد (ها توسط پژوهشگران رعايت شد  احتمال آسيب براي آزمودني
 ).IRCT  :IRCT20181003041222N1و كد  34264: اخلاق

 صورت تصادفي به دو گروه به كنندگان در پژوهش سپس شركت
عنوان  به يتصادف طور و يك گروه بهكنترل تقسيم شدند مداخله و 

گروه كنترل فقط دارودرماني روتين خود . گروه مداخله انتخاب شد
و گروه درمان  نكردندي ديگري را دريافت  و مداخله دادندرا ادامه 
اي  دقيقه 90- 120ي  جلسه 8تحت  ،بر دارودرماني روتين علاوه

شده توسط  تدوين طبق پروتكل بر پذيرش و تعهد درمان مبتني
 ي خودكارآمدي و پرسشنامهتكميل . گرفتندقرار گريك و هيز 

د از در هر دو گروه قبل و بعآزمايش هموگلوبين گليكوزيله  انجام
 3نفر از گروه كنترل و  2(نفر  5در طي روند درمان  .بود مطالعه

 ،پژوهشي  دليل شرايط عدم تمايل به ادامه به) نفر از گروه مداخله
براي همچنين . شدند خارجاز مطالعه  غيبت بيش از دو جلسه يا

پس از پايان روند پژوهش حاضر، براي رعايت اصول اخلاقي 
ساعته شامل  4كارگاهي نيز كنندگان در گروه كنترل  شركت
هاي درماني گروه مداخله  شده در جلسه اي از موارد مطرح خلاصه

   .ار شدزبرگ
  : محتواي كلي جلسات

  2و  1جلسات 

ها،  ي درماني مناسب بين بيماران و درمانگر، دادن اطلاعات جامع در خصوص بيماري ديابت، رفتارهاي خودمراقبتي، اهميت و ضرورت آنكيد اصلي بر برقراري رابطهأت
ي كنترل و بهبود  ثيرات سبك زندگي ناكارآمد در بروز و عدم كنترل بيماري، نحوهأكاهش كيفيت زندگي بيماران، تشريح تشناختي ديابت در  عوارض جسماني و روان

 انتخاب اين درمان در اين ها و علت ثيرات آنأثر و تؤشناختي م هاي روان ي اطلاعات كلي در خصوص ساير درمان بيماري، معرفي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، ارائه
ثبت  شده به بيماران، ي ارائه كتابچه شناختي مدون در ي تكاليف خانگي شامل تمرينات روانو بررس، ارائه و ايجاد باور به نياز به درمان درماندگي خلاق ايجاد پژوهش،

  بر روي نمودارو ثبت چك قندخون سه بار در هفته  رفتارهاي خودمراقبتي روزانه،

  4 و 3جلسات 

گري،  كنترل ناكارآمد راهبردهاي تشخيصهاي مختلف زندگي، ها در حوزهشناسايي ارزشهاي لازم،تحليل تكاليف خانگي و دادن فيدبكبررسي و تجزيه و
 كارآمد اي مقابله شناختي، تشخيص راهبردهاي پذيري روان هاي مختلف شناختي، رفتاري و هيجاني، تفهيم پذيرش و انعطاف سازي مفهوم اجتناب تجربي در حوزه روشن

 چك قندخون سه بار در هفتهبت رفتارهاي خودمراقبتي روزانه، ث شده به بيماران، ي ارائه كتابچهشناختي مدون در  تكاليف خانگي شامل تمرينات رواني  ارائه، ناكارآمد و
  بر روي نمودار و ثبت

  6 و 5جلسات 

 تضعيفها،  شناختي، كاربرد انواع استعارهگسلش و شده سازي خودمفهومآميختگي،تفهيمهاي لازم،بررسي و تجزيه و تحليل تكاليف خانگي و دادن فيدبك
 و مختلف يحس هاي دريافت از تمثيل، آگاهي از استفاده با خود با تماس برقراري و بستر يك عنوان به خويشتن مشاهده زمينه، و نقش مفاهيم خودمفهومي، توضيح

ي  كتابچه شناختي مدون در ي تكاليف خانگي شامل تمرينات روان ارائه، شناختي هستند، بررسي موانع انگيزشي و روان ذهني محتواي جزء كه هايي حس از جدايي
  چك قندخون سه بار در هفته و ثبت بر روي نموداربت رفتارهاي خودمراقبتي روزانه، ث شده به بيماران، ارائه

  8 و 7جلسات 

شناسايي شده دروني و بيروني شخص،  هاي شناسايي براساس ارزش متعهدانهعملتشريح و كاربستهاي لازم،و دادن فيدبكبررسي و تجزيه و تحليل تكاليف خانگي
 شناختي، ايجاد پذيرش دروني، تعهد به انجام رفتارهاي ناپذيري روان شناختي و كاهش دادن عوامل منجر به انعطاف پذيري روان بستن عوامل منجر به انعطاف و به كار

چك قندخون سه بار در بت رفتارهاي خودمراقبتي روزانه، ث اران،شده به بيم ي ارائه شناختي مدون در كتابچه ي تكاليف خانگي شامل تمرينات روان ارائه خودمراقبتي،
  به درمانگر در صورت نيازي دسترسي  نحوه ادن به درمان و دادن اطلاعات در موردبندي محتواي درمان، خاتمه د هفته و ثبت بر روي نمودار، جمع

  
منظور  حاصل از پژوهش به يها داده يآمار ليو تحل هيتجز در
استفاده  16ويرايش   SPSSافزار به اهداف مطالعه از نرم يابيدست

 و chi-squareهاي  آزمون بر ها علاوه در تجزيه و تحليل داده .شد
Fisher ، از آزمونpaired t-test آزمون و  شيپ ي سهيمقا يبرا
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 نيب ي سهيمقا يبرا همچنينشد و  استفادهآزمون در هر گروه  پس
 يشد كه برا يبررس ونيرگرس بيش يابتدا همگن ،دو گروه

 يرهايمتغ ريثأت يو كنترل جهت بررس شيدو گروه آزما ي سهيمقا
صورت  انسيكووار زيآنال يخودكارآمدو  لهيكوزيگل نيهموگلوب
 ،تيعنوان كوور قبل از درمان به ي نمره رهايمتغ نيدر ا. گرفت
و كنترل  شيوابسته و گروه آزما ريعنوان متغ بعد از درمان به ي نمره
  .مستقل در نظر گرفته شده است ريعنوان متغ به
  

  ابزارهاي پژوهش
 Management خودكارآمدي در اين پژوهش از مقياس

Self-Efficacy Scale در خودكارآمدي مقياس .استفاده شد 
 با همكاران و وندربيل توسط 1999 سال در ديابت مديريت
 پرسشنامه اين. ساخته شد المللي پژوهشي بين تيم چند همكاري

 رژيم رعايت در بيماران را توانايي كه است سؤال 20 شامل
 پزشكي چكاپو كنترل وزن، كنترل و  بدني فعاليت ميزان غذايي،

 11طيف  يك در سؤالات. سنجد خون مي قند چكاپكنترل و  و
، )10(» توانم مي حتماً«تا ) 0(» توانم نمي اصلاً«از  اي درجه
 روش چرخش به عاملي تحليل هاي يافته. شوند مي گذاري نمره

 فعاليت ميزان غذايي، عامل رژيم چهاربه  را سؤالات واريماكس،
. بندي كرده است تقسيم قندخون پزشكي و كنترل كنترل بدني،
 از عامل هر چهار كه است داده نشان پايايي تحليل هاي يافته

 در داري معني و قابل قبول بازآزمايي و دروني همساني ضرايب
در ايران روايي و پايايي اين پرسشنامه . هستند برخوردار زمان طول

مورد بررسي قرار گرفت  1388توسط حقايق و همكاران در سال 
 ميزان غذايي، هاي رژيم همساني دروني براي عامل كه ضريب

، 79/0ترتيب  قندخون به كنترل و پزشكي كنترل بدني، فعاليت
گزارش شده است و ضريب همساني دروني  71/0 و 68/0، 76/0

در بررسي روايي . دست آمده است به 83/0مقياس  براي كلّ
 همزمان، ضريب همبستگي بين مقياس خودكارآمدي در مديريت

ي  و با پرسشنامه 48/0ديابت و مقياس خودكارآمدي شرر برابر با 
دست آمده است كه نشان از روايي  به 81/0رفتارهاي خودمراقبتي 

  .]28[ باشد ميهمزمان قابل قبولي 
HbA1C:  كه است تعيين درصد هموگلوبين گليكوزيله آزمايش

ي ميانگين غلظت گلوكز خون در طي دو تا سه ماه پيش  دهنده نشان
 در آن طبيعي ميزان .شود هاي سه ماهه انجام مي و در دوره باشد مي

 و ميزان به بسته ديابتي بيماران در و است درصد 6تا  3 سالم افراد
  .]29[يابد  برابر افزايش مي 3تا  2 هيپرگليسمي مدت

  
  

  نتايج
نفر  60از پژوهش بر روي هاي حاصل  نتايج آماري داده

صورت  كننده در پژوهش كه به از مبتلايان به ديابت نوع دو شركت
يي روتين و تخصيص تصادفي در گروه كنترل كه تحت درمان دارو

بر درمان دارويي روتين تحت درمان مبتني  گروه مداخله كه علاوه
 :به شرح زير است ،قرار گرفته بودند) ACT(بر پذيرش و تعهد 

دهد كه ميانگين سني گروه  نشان مي 1 شماره هاي جدول يافته
كه با  باشد مي 06/54، و ميانگين سني گروه آزمايش 46/52كنترل 

بين ميانگين سني دو گروه تفاوت معناداري  tتوجه به نتيجه آزمون 
از گروه  درصد 30از گروه مداخله و  درصد 4/33 .وجود نداشت

 fisherو نتايج آزمون  كنترل داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

بيانگر عدم تفاوت معنادار بين دو گروه آزمايش و كنترل از نظر 
 7/46و  مداخلهاز افراد گروه درصد  7/56. ميزان تحصيلات بود

 χ2نتايج آزمون . جنسيت زن داشتند ،كنترلگروه افراد از  درصد
كننده از نظر متغير جنسيت تفاوت  گروه شركتنشان داد كه دو 
ميانگين ابتلا به ديابت برحسب سال در گروه  .معناداري ندارند

ي  كه با توجه به نتيجهبود  74/5و در گروه كنترل  39/5مداخله 
ابتلا به ديابت در دو گروه تفاوت  هاي سال بين ميانگين tآزمون 
قبل ميانگين  2 شماره با توجه به جدول .داري وجود نداشت معني

-paired tبا آزمون  HbA1Cو بعد متغيرهاي خودكارآمدي و 

test ميانگين متغير خودكارآمدي در گروه . در هر گروه مقايسه شد
 اب آزمون آزمون نسبت به مرحله پيش مداخله در مرحله پس

)001/0P< (كه در  حالي در. بوديافته طور معناداري افزايش  به
آزمون نسبت به مرحله  ميانگين در مرحله پس ،گروه كنترل

همچنين ميانگين متغير . باشد معنادار نمي )=9/0P(آزمون با  پيش
آزمون نسبت  هموگلوبين گليكوزيله در گروه مداخله در مرحله پس

يافته كاهش  طور معناداري به) >001/0P( اآزمون ب به مرحله پيش
آزمون نسبت به  ميانگين در مرحله پس ،و در گروه كنترل بود

نتايج آناليز . باشد مينمعنادار  )=017/0P(آزمون با  مرحله پيش
كوواريانس براي متغيرهاي خودكارآمدي و هموگلوبين گليكوزيله 

حاكي از اختلاف معنادار دو گروه در مرحله  3 شماره در جدول
ي تعبار به .ثر بودن مداخله بر گروه آزمايش بودؤآزمون و م پس

خودكارآمدي و باعث افزايش  بر پذيرش و تعهد درمان مبتنيديگر 
با توجه به نتايج گزارش . كاهش هموگلوبين گليكوزيله شده است

ر دو متغيميانگين و خطاي معيار تفاوت  4 شماره شده در جدول
 )33/1±032/0( با HbA1Cو ) 66/44±718/0(با  خودكارآمدي

معنادار  )>001/0P(با پس از درمان در گروه آزمايش و كنترل 
بر پذيرش و تعهد باعث  ي ديگر درمان مبتنيتعبار به. باشد مي

  . افزايش خودكارآمدي و كاهش هموگلوبين گليكوزيله شده است
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  پژوهش در كنندگان شركت كانسورت -1 شماره شكل

  
  
  

  گروه آزمايش و كنترل شناختي هاي جمعيت ويژگي - 1شماره  جدول
  سطح معناداري

Sig)( 

  گروه كنترل
(n= 30) 

  گروه آزمايش
(n= 30) 

  شناختي جمعيتهاي متغير

506/0  14/2±46/52  47/2±06/54  
  ميانگين و انحراف معيار سن

 )حسب سالبر(

794/0 21/0±74/5  19/0±39/5  
انحراف معيار ابتلا به ديابت ميانگين و 

  )حسب سالبر(

493/0 
14 )7/46(%   زن %)7/56( 17 

  جنسيت
16 )3/53(%  13 )3/43(%   مرد 

844/0  

7)33/23(%  5)66/16(%     سيكل
  
  

  وضعيت تحصيلي

)66/46(%  14 )50(%  ديپلم 15 

6)20(%  8)7/26(%  فوق ديپلم 

3)10(%  2)7/6(%  ليسانس و بالاتر 

  
  در گروه آزمايش و گروه كنترل درمانخودكارآمدي پيش و پس از  ميانگين و انحراف استاندارد - 2 شماره جدول

  
  متغير

  )= n 30(گروه كنترل   )= 30n(گروه آزمايش 
 P  آزمون پس  آزمون پيش

قبل و بعد در 
  گروه آزمايش

  P  آزمون پس  آزمون پيش
قبل و بعد در گروه 

 كنترل

 918/0  73/85±78/6  76/85±97/6 >001/0  16/129±02/9  50/84±51/8  خودكارآمدي

HbA1C 29/0±69/7 36/0±31/6 001/0<  19/0±62/7 20/0±58/7 017/0  
 
  

نفر مبتلا به ديابت نوع دو و داراي  724
  درصد 9تا  7هموگلوبين گليكوزيله بين 

  نفر واجد شرايط و دعوت به پژوهش89

 نفر گزينش تصادفي شدند65

  :به دلايل زير از مطالعه خارج شدند نفر 635
  سال 55بالاي  سنّ

  هاي جسمي ابتلا به ساير بيماري
  روانيهاي  ابتلا به بيماري

  مصرف دارويي به غير از متفورمين

  :نفر از مطالعه خارج شدند 24
  عدم تمايل به شركت در جلسات

شرايط كار اقماري و تداخل جلسات با ساعات 
 كاري

)2n= ( عدم تمايل به
  ي پژوهش ادامه

نفر گروه مداخله درمان  33
  اكت دارويي روتين و

گروه كنترل فقط درمان  نفر 32
 دارويي روتين

  )=30n(آزمون پس

  )=33n(آزمون يشپ

 )=30n(آزمونپس

 )=32n(آزمونيشپ

)2n= ( عدم
ي  تمايل به ادامه
  پژوهش

)1n=(  غيبت
بيش از دو 
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  مداخلهگروه   HbA1Cثير عضويت گروه بر خودكارآمدي وأي نتايج آزمون تحليل كوواريانس ت خلاصه - 3شماره جدول 
  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  ي آزادي درجه  مجموع مجذورات  شاخص  متغير

  خودكارآمدي
  002/0  41/341  26/3167  1  26/3167  آزمون پيش

  >001/0  61/3199  67/29682  1  67/29682  گروه

HbA1C 
  001/0  413/196  006/4  1  006/4  آزمون پيش

  >001/0  669/1306  651/26  1  651/26  گروه
  

  در گروه آزمايش و گروه كنترل درماناز پس   HbA1Cو خودكارآمديتغييرات  ميانگين و انحراف استاندارد - 4 شماره جدول
  
  متغير

  )=30n(گروه كنترل   )=30n(گروه آزمايش 
P ي اطمينان فاصله  

Mean difference±SE Mean difference±SE 
 69/44±781/0  >001/0  -033/0±318/0  66/44±718/0  خودكارآمدي

HbA1C 032/0±33/1  17/0±043/0  001/0<  036/0±26/1 

  
  بحث

بر پذيرش و  بخشي درمان مبتنياثرما در پژوهش حاضر 
مبتلايان به ي  هموگلوبين گليكوزيلهو  خودكارآمديبر  تعهد

كه تجزيه و  را مورد مطالعه قرار داديمبيماري ديابت نوع دو 
دهد بين  پژوهش نشان مي هاي حاصل از داده هاي آماري تحليل
متغيرهاي و بعد از مداخله در  و كنترل قبل آزمايشگروه 

. ايجاد شده استمعناداري تفاوت  HbA1C خودكارآمدي و
بر پذيرش و تعهد باعث افزايش معنادار در  طور كلي درمان مبتني به

هموگلوبين سطح كاهش معنادار در و خودكارآمدي نمرات 
اين نتايج مشابه  .ي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو گرديد گليكوزيله

بر كاهش را  ACTثير درمان أبا نتايج مطالعاتي بود كه ت
نشان  1نوع  وزيله در گروه مبتلايان به ديابتهموگلوبين گليك

بود كه  گريك و هيزو مشابه با پژوهش  ]30- 32[ دنده مي
و  خودمديريتيبر افزايش رفتارهاي را اثربخشي اين درمان 

HbA1C 19[ دهد نشان مي 2نوع تلايان به ديابت بدر گروه م[. 
معززي بود كه مشابه اين پژوهش را در با پژوهش  همسوهمچنين 

و نشان داده بود كه درمان گروه مبتلايان به ديابت نوع يك انجام 
ACT تواند باعث افزايش رفتارهاي خودمراقبتي و  مي

هاي نظري  ديدگاه .]27[ خودكارآمدي در اين گروه از بيماران گردد
ي تغييرات خودكارآمدي در مبتلايان به ديابت  در خصوص نحوه

 باعث كه گر هخودمشاهد اين گروه از مبتلايان دراند  نشان داده
 ها آن به چسبيدن بدون احساسات و افكار تجربيات، از آگاهي

 موجبرود كه  مي پيش شده سازي خودمفهوم سمت به ،شود مي
 ناكارآمد افكار تبديل و ناكارآمد افكار محتواي به فرد شدن آميخته

 ايجاد شناختي درواقع همجوشي و شود مي ناكارآمد باور به
 به باور و خودكارآمدي ي آن كاهش درك نتيجهشود كه  مي
فرد خود را مفعول . ]33،34[ باشد مي شرايط بر فرد ثيرگذاريأت

هاي فردي محدود  انجام اعمال براساس ارزشو  داند شرايط مي

ود كه خود باعث ر مي پيشاندگي از شرايط درمسوي و به  شود مي
در اين گروه از هاي هيجاني و مشكلات بين فردي بسياري  پريشاني

 ،است ناخوشايندها  كه اين پريشاني جايي گردد و از آن بيماران مي
كه ماحصل  گيرد مي پيش را اي تجربه اجتناب ها براي رهايي از آن

 آن كاهش رفتارهاي مراقبتي، انزواي اجتماعي، مشكلات بين فردي
كه  ]35،36[ هاي رواني مانند اضطراب و استرس است پريشاني و

دهد اجتناب  است كه نشان مي Schmittهمسو با پژوهش 
در بيماران آن ناشي از بيماري و عوارض عدم پذيرش  اي، تجربه

مبتلا به ديابت زياد است كه باعث عدم پايبندي به رفتارهاي 
درمان . ]37[ گردد هاي هيجاني مي خودمراقبتي و افزايش پريشاني

ACT آگاهي  افزايش ذهن كارگيري تمرينات گسلش شناختي، ها بب
ناكارآمد مربوط به شود فرد از محتواي افكار  باعث ميو پذيرش 

 عنوان يك فكر عدم خودكارآمدي جدا شود و يك فكر را فقط به
عنوان حقيقتي مطلق در  وابسته به موقعيت خاص ببيند و نه به

و  داند ثر بر شرايط فعلي ميؤدر نتيجه فرد خود را م. تمامي شرايط
 .اش تغيير دهد كند تا شرايط را در جهت بهبود بيماري تلاش مي
 شرايط براساس رفتاري ي خزانه افزايش ،ايش خودكارآمدياين افز
 ،كه نمود آن در ديابت داشتخواهد  را در پي محيط واقعي

در تحقيقات مختلف نشان  .افزايش رفتارهاي خودمراقبتي است
داده شده است بهبود خودكارآمدي در اين گروه از بيماران باعث 

شناختي، افزايش  روان انطباق بهتر فرد با بيماري، افزايش بهزيستي
سازگاري با تظاهرات بيماري، افزايش رفتارهاي خودمراقبتي، 

 همچنين. ]38،39[ گردد شده مي كاهش افسردگي و استرس ادراك
 جاي به حال زمان به توجه مانند ACT درمان ديگر فرآيندهاي

 آگاهي شود مي باعث زمينه عنوان به خود آينده، يا گذشته بر كيدأت
 تداوم باعث كه يابد افزايش اش فعلي نيازهاي و خودش از فرد

 مانند اش كنوني بيماري درخصوص فرد مدار حل راه رفتارهاي
 بهبود و كنترل تواند مي كه گردد مي خودمراقبتي رفتارهاي تداوم
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 زيادي ميزان به را آن عوارض و باشد داشته پي در را ديابت
 ACTهاي اساسي در درمان  لفهؤاز ديگرسو از م ؛]40[ دهد كاهش

اي قرار  پذيرش در مقابل اجتناب تجربه. افزايش پذيرش است
ي درد يا هر  تمايل به تجربهبه معناي پذيرش افزايش . گيرد مي

. كننده بدون اقدام به مهار يا اجتناب از آن است رويداد آشفته
 ،دكه تجارب ناخوشايند يا بيماري فر خصوص زماني هاهميت آن ب

مانند ابتلا به بيماري مزمني مثل قابل تغيير و بهبودي كامل نيست، 
بر ارتباط  Richardsonدر پژوهش . ]41[ ديابت بيشتر خواهد بود

افزايش رفتارهاي افزايش پذيرش در بيماران مبتلا به ديابت و 
كيد شده است أت HbA1Cكاهش سطح آن  به دنبالخودمراقبتي و 

 ابداع بيماران از گروه اين براي تاكنون كه هايي درمان بيشتر. ]42[
 اختلالات يا باليني تظاهرات و ها نشانه بردن بين از بر ،است شده

 علت كه چون ست،ا بوده استوار افسردگي و اضطراب مثل همبود
 همراه اختلالات اين وجود را خودمراقبتي رفتارهاي از پيروي عدم
 دونش مي مواجه شكست با ها درمان اين مواقع بيشتر در كه دانند مي

اي،  كيد بر عوامل بافتي و زمينهأبا ت ACT اما درمان. ]39،41[
عنوان  به شناختي پذيري روان و انعطاف به پذيرش را سعي دارد فرد

كه پايبندي به عمل كردن در جهت  برساندي درماني  هسته
را به دنبال خواهد داشت و موجب هاي برگزيده  ارزش

به انجام رفتارهاي خودمراقبتي مانند پيروي  خودپايبندي بيشتر فرد
هاي ورزشي،  بهتر از رژيم غذايي متناسب، انجام منظم فعاليت

 مصرف به موقع داروهاي تجويزي و پايش و بررسي منظم قندخون
 و شناختي روان پذيري انعطاف و پذيرش بين ارتباط كه دخواهد ش

 درمان كارگيري به رو اين از. ]39[ دهد مي نشان را خودكارآمدي
 درمان تواند مي بيماران از گروه اين در تعهد و پذيرش بر مبتني

ي  براساس مطالعه. باشد ها درمان ساير نسبت به تري متناسب
Harris كارگيري درمان  بهACT  باور به كارآمد بودن فرد و تعهد

تري نسبت به  مدت طولاني به انجام رفتارهاي خودمراقبتي را به
اين علت پايدار بودن اثر  و ]43[ دهد ميها افزايش  ساير درمان

هايي مانند  كيد بر ارزشأت  ،ها نسبت به ساير درمانرا درمان 
جهت به عمل متعهدانه در و معتقد شدن فرد سلامت جسماني 

ي فرد براي ادامه دادن  انگيزهخود محرك كه  دانند ها مي ارزش
 بدون .]44،45[ استتر  روند درمان و ايجاد سبك زندگي سالم

 ويژه به اي جامعه هر با و زمان محيط، هر در هر پژوهشي انجام شك
 كه ييجا آن از .بود نخواهد نقص و محدوديت بدون انساني ي جامعه

 ها پرسشنامه پژوهش اين در اطلاعات گردآوري هايرابزا جمله از
 يا بهتر را خود ها، وصفي خود در ها آزمودني دارد امكان ،بودند
از همچنين  .ه باشندداد نشان ،داشته وجود كه چيزي آن از بدتر

ي پژوهشي و كاربردي حاصل از اين پژوهش هاجمله پيشنهاد
ي  ها از جامعه انتخاب نمونه: توان به موارد زير اشاره نمود مي

هاي ابتلا به بيماري در  مبتلايان به ديابت نوع دو با احتساب سال
شده در اين پژوهش و انجام  ي زماني در نظر گرفته بيش از بازه

هاي ديابت مانند مبتلايان به  مشابه اين پژوهش در ساير گروه
با . ديابت بارداري و ديابت نوع يك يا بيماران وابسته به انسولين

هاي  بر پذيرش و تعهد بر بيماري توجه به اثربخشي درمان مبتني
شناسان باليني  شود از روان سايكوسوماتيك و مزمن پيشنهاد مي

ديده در اين درمان، در سيستم بهداشت و درمان كشور  آموزش
 .براي همكاري تيمي در درمان اين گروه از بيماران استفاده شود

بر كاربرد در سطح درمان و  علاوهاز اين درمان  توان مي همچنين
پس از ابتلاي فرد به بيماري ديابت نوع دو، در سطح پيشگيري نيز 

  .بهره برد
  

  گيري نتيجه
بل كردن و كنترل پزشكي در استي متداولهاي  گرچه درمان

تواند نسبت به  مي ACTاما درمان  ،دارند قشنعوارض ديابت 
شده در اين گروه از  گرفته كار شناختي به ساير مداخلات روان

بيماران با تغييراتي عمده در سبك زندگي، كيفيت زندگي و 
هاي هيجاني با بهبود متغيرهايي همچون خودكارآمدي در  پريشاني

تر و  ، مداواي سريععوارض تر كنار دارودرماني براي كنترل موفق
   .ماندگارتر اجرا گردد

  
  تشكر و قدرداني

باليني دانشگاه علوم  شناسي وسيله از گروه روان بدين
پزشكي كاشان و از بهداشت و درمان صنعت نفت و تمامي 

كنندگان در پژوهش كه در اجراي اين مطالعه همكاري  شركت
همچنين از معاونت . آيد عمل مي كردند، كمال تشكر و قدرداني به

خاطر  محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كاشان به
 )IRCT20181127041774N1(قيق مين منابع مالي تحأت

  .دشو صميمانه تشكر و قدرداني مي
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