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Abstract 
Introduction: Diabetes has irreversible effects on physical, psychological, personal, family relationships and 
perceptions of health. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 
commitment based group therapy on psychological resilience and family patterns of women with type 2 

diabetes. 
Methods: The design of this study was quasi-experimental with pre-test and post-test with control group. The 
statistical population of the study included all women with type 2 diabetes in Tehran in the year 1396-97. Of 
these, 40 individuals were selected according to G-Power software and assigned to experimental and control 
groups. The experimental group received intervention based on Acceptance and Commitment Therapy. 
Results: The results indicated that there was a significant relationship between the mean scores of 
psychological flexibility variables (F = 18.76, P < 0.001), interactive construct (F = 44.45, P = 0.001), and 
withdrawal. / Expectation (F = 38.51, P = 0.001) and Avoidance Relationship (F = 16.14, P = 0.001) There 
was a significant difference between the experimental and control groups and acceptance and commitment 
group therapy increased The variables of psychological flexibility variable, component of cross-linking and 
reduction of cross-withdrawal components, and variable avoidance cross-linking of the communication 
patterns of the experimental group were tested in the post-test. 
Conclusions: The results of this study indicate the usefulness of the third wave treatment presented on the 
individual and family dimensions of the person with diabetes. Therefore, it can be concluded that the use of 
cost-effective, group and effective therapies such as acceptance and commitment can improve the quality of 
relationships and The life of this group of patients. 
Keywords: Group Therapy, Acceptance and Commitment, Psychological Flexibility, Communication 
Patterns, Diabetes 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

تی و شناخدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری رواناثربخشی گروه

 الگوهای ارتباطی خانواده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
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 01/07/1398 پذیرش مقاله:تاریخ    02/03/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

دیابت عوارض جبران ناپذیری را بر عملکردهای جسمانی، روانی، ارتباطات فردی، خانوادگی و درک افراد از سلامتی برجای  مقدمه:

باطی ارت شناختی و الگوهایپذیری رواندرمانی مبتنی پذیرش و تعهد بر انعطافگذارد. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی گروهمی

 خانواده زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید.

طرح پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری مطالعه در برگیرنده کلیه زنان  روش کار:

به صورت در  G- Powerنفر براساس نرم افزار  40بود که از این میان تعداد  1397 – 1396مبتلا به دیابت نوع دو شهر تهران در سال 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تحت دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش با استفاده از گروه

ی خانواده گردآوری و به و الگوهای ارتباطشناختی روانهای انعطاف پذیری های پژوهش به وسیله پرسشنامهمداخله قرار گرفته و داده

 تحلیل گردید. SPSS V. 22روش تحلیل کواریانس چند متغیره و نرم افزار 

، P<001/0شناختی )پذیری رواننتایج بدست آمده بیانگر آن بود که بین میانگین نمرات پس آزمون متغیرهای انعطاف ها:یافته

76/18=F( ارتباط سازنده متقابل ،)001/0>P ،45/44=F ،)ارتباط کناره( 001/0گیر/ توقع>P ،38/51=F و ارتباط اجتنابی متقابل )

(001/0>P ،14/16=Fدو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود داشته و گروه ) درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش

 گیر متقابل و ارتباط اجتنابی متقابلهای کنارهفهشناختی، مؤلفه ارتباط سازنده متقابل و کاهش مولپذیری رواننمرات متغیر انعطاف

 آزمون شده است.متغیر الگوهای ارتباطی گروه آزمایش در مرحله پس

نتایج این پژوهش بیانگر سودمندی درمان موج سومی ارائه شده بر ابعاد فردی و خانوادگی فرد مبتلا به دیابت بود، از این  گیری:نتیجه

 تیفیساز ارتقا کتواند زمینهکه استفاده از درمان مقرون به صرفه، گروهی و موثری همچون پذیرش و تعهد میتوان نتیجه گرفت روی می

 روابط و زندگی این گروه از بیماران گردد.

 شناختی، الگوهای ارتباطی، دیابت نوع دودرمانی، پذیرش و تعهد، انعطاف پذیری روان گروه واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

بهداشتی که هرساله هزینه بسیاری را بر نظام از جمله مسائل مهم 

باشد. یکی از های مزمن میکنند، بیماریدرمانی کشورها تحمیل می

های مزمن که امروزه طیف وسیعی از جمعیت انسانی ترین بیماریشایع

. تغییرات ایجاد شده به دنبال [2, 1]باشد را مبتلا ساخته، دیابت می

پیشرفت دانش بشری منجر به افزایش تعداد سالمندان، کاهش تحرک 

ها شده که این عوامل زمینه ساز افراد و افزایش چاقی در میان انسان

http://ijpn.ir/browse.php?a_id=1377&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-07406
http://www.ijpn.ir/
http://ijpn.ir/browse.php?a_id=1377&sid=1&slc_lang=en


و همکارانفعال   

43 

. دیابت به [3]ایجاد دیابت به عنوان یک اپیدمی جهانی گردیده است 

عنوان یک بیماری متابولیک به دنبال نقص در تولید یا پاسخ انسولین 

. یکی از [4]گردد ایجاد شده و به دو نوع یک و دو دسته بندی می

باشد که در ایجاد آن عوامل شایعترین انواع دیابت، دیابت نوع دو می

مهمی همچون استعداد ژنتیکی و عوامل خطر رفتاری و محیطی دخیل 

ی ناشی از اختلالات متابولیسمی بوده و اثرات و این بیمار [5]بوده 

. [6]گذارد بسیاری را بر سلامت روانی و رفتاری مبتلایان برجای می

 346طبق آمارهای منتشره توسط سازمان بهداشت جهانی، تعداد 

صورت وجود داشته است که در  2011میلیون نفر بیمار دیابتی در سال 

این تعداد از بیماران به دو برابر خود خواهند  2030عدم مداخله، تا سال 

رسید. در ایران نیز میزان شیوع دیابت توسط سازمان بهداشت جهانی، 

درصد برآورد شده است که به تناسب  3/10، حدود 2011در سال 

گردد درصد در زنان برآورد می 4/10درصد در مردان و  10جنسیت 

اشد بر شیوع بالای این بیماری در زنان نسبت به مردان میکه بیانگ

مان قطعی نداشته و بهترین راه مقابله با آن پیشگیری و . دیابت در[7]

. این بیماری عوارض جبران ناپذیری را بر [8]باشد درمان به موقع می

عملکردهای روانی، جسمانی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی و 

یان در زندگی مبتلا درک افراد از سلامتی گذاشته و تغییرات بسیاری را

. از جمله عوامل مهمی که در روند درمان و سلامت [9]آورد به وجود می

ها تأثیر به سزایی دارد، انعطاف پذیری های آنروان بیمار و خانواده

شناختی به عنوان توانایی باشد. انعطاف پذیری روانشناختی میروان

های در حال تغییر های شناختی با هدف سازش با محرکتغییر آمایه

و به میزان تجربه پذیری فرد در مقابل تجارت محیطی تعریف شده 

. این عامل نیازمند توانایی برقراری [2]درونی و بیرونی اشاره دارد 

ارتباط با حال و نیروی جداسازی شخص از افکار و تجارب درونی دارد 

پذیر به صورت مثبتی ساختار . افراد دارای توانایی تفکر انعطاف[10]

 هایفکری خود را متناسب با محیط تنظیم و تغییر داده و موقعیت

. [12, 11]گذارند پرتنش و استرس زا با پذیرش و تحمل پشت سر می

شناختی که تعیین کننده میزان سازگاری پذیری روانهمسو با انعطاف

هایی که در اثر ابتلا به دیابت باشد، از دیگر حوزهفرد با محیط خود می

گذارد کارکرد خانواده و روابط متأثر گشته و بر روند بیماری نیز اثر می

ری . محیط خانواده نقش مهمی در سازگا[13]باشد می خانوادگی

مبتلایان به دیابت با تغییرات ایجاد شده به دنبال بیماری و چگونگی 

و سیستم کوچکی است که از اجزاء  [14]کنترل آن بر عهده داشته 

های دیگر تأثیر به هم تشکیل شده و هربخش آن بر بخشمتصل 

. رفتارهای این سیستم در درمان دیابت [15]پذیرد گذاشته و تأثیر می

ند خود مدیریتی فعال و مستمر است، نقش اساسی داشته و که نیازم

اعضای خانواده نقش مهمی در کمک به بیمار برای انجام رفتارهای خود 

های مربوط به بیماری و مقابله با استرس ناشی مراقبتی، اتخاذ تصمیم

های خانواده یکی از مدل . مدل الگوی ارتباطی[16]از بیماری دارند 

کارساز در بحث خانواده است که به تعاملات در خانواده و نقش آن در 

پردازد. مفهوم الگوی ارتباطی سازگاری با محیط و کیفیت زندگی می

خانواده ساختاری علمی از دنیای ارتباطی خانواده است که براساس 

ده ینکه اعضای خانواهایی مثل ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر، امؤلفه

دهند و در نهایت گویند و چه کاری انجام میچه چیزی به یکدیگر می

. دو [17]کنند اینکه چه معنایی از این ارتباطات برداشت می

که  گیری اصلی در رابطه با الگوهای ارتباطی خانواده وجود داردجهت

گیری همنوایی. در تعریفی گیری گفت و شنود و جهتعبارتند از: جهت

که از جهت گیری همنوایی ارائه شده است، آن را میزان فشاری 

دانند که خانواده بر اعضا به منظور هم رأیی و یکسان سازی می

کند. در این نوع مدل ارتباط ها و باورها وارد میها، ارزشگرایش

ای ارتباطی بر پایه حرف شنوی از یکدیگر صورت خانواده، الگوه

گیرد. در مقابل در جهت گیری گفت و شنود اعضای خانواده با می

ای دارند و به طور باز و آزادانه در مورد یکدیگر تعاملات خود انگیخته

. در بسیاری از مطالعات نشان [18]کنند موضوعات گوناگون مباحثه می

داده شده است که الگوی ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی رابطه 

مثبت و معنادار و الگوی ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی افراد رابطه 

. مطالعات چندی به بررسی انعطاف پذیری [19]منفی و معنادار دارند 

شناختی، رفتارها و تعاملات خانواده در روند درمان افراد مبتلا به 

داده شده که رابطه  اند که در این میان نشانهای مزمن پرداختهبیماری

داری بین انعطاف پذیری شناختی و حمایت خانواده با کنترل معنی

قندخون وجود داشته و بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دارای حمایت 

-20]دادند بالای خانواده بهبود در کنترل قندخون را از خود نشان می

بتنی اند که استفاده از مداخلات مها نشان داده. همچنین بررسی[23

بر خانواده در رفتارهای خودمراقبتی بمیاران مبتلا به دیابت نقش 

مثبتی داشته و موجب افزایش رفتارهای خودمراقبتی این گروه از افراد 

 .[1]گردد می

امروزه رویکردهای درمانی مختلفی بر روی بیماران مبتلا به دیابت به 

کار گرفته شده که در این میان تعدادی از این مداخلات اثرات 

سودمندی پایداری را بر کارکردهای روانی و به دنبال آن جسمانی افراد 

های نوینی که امروزه برای طیف اناند. یکی از درمبرجای گذاشته

شود، درمان مبتنی بر های مزمن به کارگرفته میوسیعی از بیماری

باشد. این مداخله یک درمان بین فردی مؤثر بوده پذیرش و تعهد می

که بر تجربه تکیه داشته و از مبانی فلسفی و نظری منسجمی برخوردار 

ای مبتنی بر پذیرش و است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد راهکاره

آگاهی را به همراه راهبردهای تعهد و تغییر رفتار با هدف افزایش 

. این [24]دهد شناختی، مورد استفاده قرار میانعطاف پذیری روان

کند که بیشتر در لحظات کنونی زندگی کرده درمان به افراد کمک می

 ها وو به جای تأکید بر افکار، احساسات و تجربیات دردناک، به ارزش

اهداف مهم تمرکز کند. این نوع رویکرد بر نظریه چهارچوب ارتباطی 

هایی را که زبان، بیمار را در تکاپوی ر است و به وسیله آن شیوهاستوا

. به کندسازد، تبیین میبیهوده برای جنگ با حالات درونی درگیر می

بیانی دیگر مراجع با استفاده از استعاره، تناقض و تمرین تجربیات با 

های فیزیکی ترسناک تماس و ارتباط افکار، احساسات، خاطرات و حس

کند که این هایی را کسب میرقرار کرده و در این میان مهارتسالمی ب

های شخصی خود را اتفاقات را بپذیرد، بتواند آنها را تغییر دهد، ارزش

تعیین نماید و خود را به تغییرات رفتاری مورد نیاز متعهد سازد. با در 

نظر داشتن اینکه انعطاف ناپذیری شناختی و خانواده نقش اساسی را 

 ای از مراقبت بیمارانند مراقبت بیمار دیابتی داشته و بخش عمدهدر رو

 تواند نقشیباشد، محیط خانواده میبرعهده خانواده و در منزل بیمار می

تعیین کننده در ادامه روند درمان و بهبودی بیمار داشته و موجب 

کنترل مناسب قند خون گردند. از این روی با در نظر داشتن اهمیت 

های ایرانی و فرهنگ حاکم برآن و لحاظ اینکه که خانواده روابط در

های تاکنون مطالعه که به صورتی مستقیم و غیرمستقیم به اثرات درمان
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از مطالعه  های این گروه از بیماران نپرداخته، هدفموج سوم بر خانواده

درمانی مبتنی پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری اثربخشی گروهحاضر 

 ود.ب گوهای ارتباطی خانواده زنان مبتلا به دیابت نوع دوشناختی و ال

 روش کار

های پیش آزمون پس روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع طرح

ای و الگوهشناختی روانآزمون با گروه گواه بود که در آن انعطاف پذیری 

ارتباطی خانواده به عنوان متغیرهای وابسته و شناخت درمانی مبتنی 

تعهد به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شد. جامعه  بر پذیرش و

آماری مطالعه در برگیرنده کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهر تهران 

نفر براساس  40بود که از این میان تعداد  1397 – 1396در سال 

-Gدسترس براساس نرم افزار معیارهای ورود و خروج به صورتی در 

Power  از میان این افراد انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو

نفر( گمارده شدند. روش انجام طرح  20نفر( و گواه ) 20گروه آزمایش )

بدین صورت بود که پس از تصویب طرح و انجام روند اداری طرح در 

یابت تحت د یهاکینیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، با ورود به کل

بت شرق شهر تهران و جلب رضایت شرکت در نظارت انجمن دیا

ها معیارهای ورود )شامل: زنان دارای تشخیص قطعی پژوهش آزمودنی

توسط متخصص داخلی یا غدد، دارا بودن سنین  2ابتلا به دیابت نوع 

سال، توانایی خواندن و نوشتن و تکمیل فرم رضایت آگاهانه  60تا  20

های )شامل: ابتلا به بیماریشرکت در پژوهش( و معیارهای عدم ورود 

جسمانی همزمان با دیابت، وجود نقص در کارکردهای عصب شناختی، 

های روانی و عدم تکمیل فرم رضایت آگاهانه وجود سابقه ابتلا به بیماری

شرکت در پژوهش( مورد بررسی قرار گرفته و در مرحله بعد و پس آز 

هش شرکت داشته ها دعوت شد تا در پژوانتخاب نمونه از آزمودنی

ها و تکمیل پیش آزمون باشند، در گام بعدی و پس از تعیین آزمودنی

ها به دو گروه یک و دو تقسیم بندی شده و با استفاده از روش آزمودنی

های آزمایش و ها به عنوان گروهپرتاب سکه و به صورت تصادفی گروه

ر ش به منظوگواه تعیین شدند. در مرحله بعد زنان حاضر در گروه آزمای

درمانی گروهی مبتنی بر شرکت در مداخله دعوت به عمل آمده و روان

ای توسط مجری پژوهش دقیقه 90جلسه  8پذیرش و تعهد به مدت 

که دارای گواهی رسمی آموزش این نوع از مداخله بود اجرا گردید، در 

حالی که گروه گواه در لیست انتظار قرار داشت. در گام آخر که با ریزش 

نفر( در مرحله اجرای مداخله  4نفر( و گواه ) 4های آزمایش )آزمودنی

ها در مرحله پس آزمون و پس آزمون دو گروه به تکمیل پرسشنامه

های انعطاف پذیری های پژوهش به وسیله پرسشنامهپرداختند. داده

و الگوهای ارتباطی خانواده  Dennis & Vander Walشناختی روان

Salavy & Christensen  گردآوری شده و به وسیله روش تحلیل

 SPSSکواریانس چند متغیره )مانکوا( و به کمک نرم افزار تحلیل داده 

V. 22 .تجزیه و تحلیل گردید 

( سنجش نوعی CFIشناختی )هدف از پرسشنامه انعطاف پذیری روان

شناختی است که در موفقیت فرد برای جانشین پذیری رواناز انعطاف

شود. این ر کارآمد به جای افراد ناکارآمد استفاده میسازی افکا

 20ساخته شده و دارای  Dennis & Vander Walپرسشنامه توسط 

ای درجه 7گذاری ابزار براساس طیف لیکرت باشد. روش نمرهسؤال می

: میل به 1شناختی همچون؛ بوده و سه جنبه از انعطاف پذیری روان

: توانایی 2های قابل کنترل، موقعیتهای سخت به عنوان درک موقعیت

درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتارهای 

های : توانایی ایجاد چندین راه حل جایگزین برای موقعیت3انسان و 

 Dennis & Vander. مطالعه [25]سخت را مورد سنجش قرار دهد 

Wal  نشان داد که این پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی همگرا و

روایی همزمان مناسبی برخوردار بوده و ضریب بازآزمایی کل مقیاس 

. [25]بدست آمده است  90/0لفای کرونباخ آن و ضریب آ 70/0

و  71/0نیز ضریب بازآزمایی کل مقیاس را  [25]سلطانی و همکاران 

 گزارش نمودند. 90/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

 & Salavy( توسط CPQارتباطی خانواده )پرسشنامه الگوهای 

Christensen [26]  سؤال  35و در کالیفرنیا ساخته شده و دارای

باشد که رفتارهای زوجین را در طول سه مرحله از تعارضات زناشویی می

این پرسشنامه زوجین رفتارها را در مقیاس لیکرت کند. در ارزیابی می

( 9( تا خیلی ممکن است )نمره 1ای از غیر ممکن است )نمره درجه 9

کنند که این رفتارها شامل اجتناب متقابل، بحث درجه بندی می

متقابل، بحث اجتناب، مذاکره متقابل، خشونت کلامی، خشونت 

مؤلفه مورد سنجش در این باشد. سه جسمانی و کناره گیری متقابل می

پرسشنامه مؤلفه ارتباط سازنده متقابل، مؤلفه ارتباط اجتنابی متقابل و 

باشد. نمره بالا در مؤلفه سازنده مؤلفه ارتباط توقع/ کناره گیری می

تر های پایین بیانگر ارتباط بدمتقابل نشان دهنده ارتباط مناسب و نمره

ی اجتناب متقابل و ارتباط توقع و هاباشد، اما نمره بالا در مؤلفهمی

کناره گیری بیانگر ارتباط بدتر و نمره بالا نشان دهنده ارتباط بهتر 

میزان ثبات درونی این پرسشنامه  [27]و همکاران  Heaveyباشد. می

 81/0و برای زنان  84/0اخ را برای مردان با استفاده از آلفای کرونب

نیز طی پژوهشی برای برآورد روایی  [28]بدست آورد. عبادت پور 

پرسشنامه با پرسشنامه های این پرسشنامه، همبستگی بین مؤلفه

رضایت زناشویی را محاسبه و تأیید نموده و ضریب پایایی این پرسشنامه 

(، ارتباط توقع/ کناره گیری 70/0را برای مؤلفه ارتباط سازنده متقابل )

 ( بدست آورد.71/0( و ارتباط اجتنابی تجربی )64/0)

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد: در این مطالعه به منظور به گروه

کارگیری طرح مداخله از الگوی درمانی به کار گرفته شده در مطالعه 

استفاده گردید. این طرح مداخله بر پایه یک  [29]بهروز و همکاران 

د در هفته یک روز و توسط درمانگران ای بودقیقه 90ای جلسه 8قالب 

شرح  1جدول آموزش دیده و دارای گواهی آموزش اجرا گردید. در 

درمانی گروهی مبتنی بر مختصری از محتوا و ساختار جلسات روان

 پذیرش و تعهد ارائه شده است.

 هایافته

های جمعیت شناختی های جمعیت شناختی تحلیل دادهدر بخش یافته

سال با  28 -56های پژوهش در دامنه سنی بیانگر آن بود که آزمودنی

 ±29/8برای گروه آزمایش و  11/42 ± 59/6میانگین و انحراف معیار 

( و %18) ( در برابر شاغل%82دار )برای گروه گواه بود. زنان خانه 09/43

( و کارشناسی ارشد %29( در برابر کارشناسی )%49تحصیلات دیپلم )

 %19( بیشترین فراوانی را داشته و از نظر وضعیت اقتصادی دو گروه 22%)

ها خوب بودند که بیانگر همتا بودن آزمودنی %10متوسط و  %71ضعیف، 

اصل حدو گروه آزمایش و گواه براساس سن، جنس و تحصیلات بود. نتایج 

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( بدست آمده از از یافته

 (.2جدول های پژوهش نشان داده شده است )پرسشنامه



و همکارانفعال   

45 

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدمحتوای جلسات گروه :1جدول 

 
 ها توصیفی بدست آمده از متغیرهای انعطاف پذیری شناختی و الگوهای ارتباطی خانواده دو گروه آزمایش و گواهیافته :2جدول 

های بدست آمده از پیش آزمون نتایج بدست آمده از بخش توصیفی داده

و پس آزمون متغیرهای پژوهش بیانگر آن بود که میانگین نمره کل 

 نسبتشناختی در مرحله پس آزمون گروه آزمایش انعطاف پذیری روان

به پیش آزمون و گروه گواه افزایش داشته است که این تغییر بیانگر 

ها به دنبال ارائه مداخله پذیری این گروه از آزمودنی افزایش انعطاف

باشد. همچنین نمره مؤلفه ارتباط گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد می

سازنده از متغیر الگوهای ارتباطی خانواده نیز به دنبال ارائه مداخله در 

های ارتباط کناره گیر متوقع گروه آزمایش افزایش داشته و نمرات مولفه

ب متقابل در متغیر الگوهای ارتباطی نیز در گروه آزمایش تحت و اجتنا

مداخله درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش داشته است که 

ن باشد. به منظور نشان دادبیانگر تأثیر گذاری درمان بر این متغیر می

داری تفاوت بین نمرات حاصل از پس آزمون و همچنین تعدیل معنی

گروه آزمایش و گواه از تحلیل کواریانس چند متغیره  اثر پیش آزمون دو

های )مانکوا( استفاده شد. در گام نخست به منظور بررسی پیش فرض

تحلیل کواریانس چند متغیره، جهت بررسی طبیعی بودن توزیع 

متغیرهای پژوهش با در نظر داشتن حجم نمونه پژوهش از آزمون 

ن داری ایداشتن عدم معنی شاپیرو ویلک استفاده گردید و با در نظر

 Box's M(. آزمون <0,05Pآزمون نتایج حاصله مورد تأیید گرفت )

های واریانس و کواریانس را تأیید کرد. نیز فرض همگنی ماتریس

ها نیز با استفاده از آزمون لون مورد بررسی مفروضه همگنی واریانس

زمون تأیید شد ها این آقرار گرفته و با توجه به معنادار نبودن یافته

(0,05P> نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون نیز از معنادار نبودن )

(، لذا پیش <0,05Pکند )تعامل شرایط و پیش آزمون حمایت می

توان از تحلیل کواریانس های تحلیل کواریانس برقرار بوده و میفرض

 ها استفاده نمود که خلاصه نتایجچند متغیره برای تحلیل نمرات آزمون

 آمده است. 3جدول آن در 
 

 شناختی و الگوهای ارتباطی خانواده زنان مبتلا به دیابت نوع دودرمانی مبتنی پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری رواناثربخشی گروهبررسی های بین گروهی برای خلاصه نتایج تفاوت :3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

247/1054 شناختیانعطاف پذیری روان  27/1 247/1054  763/18  001/0  410/0  

       الگوهای ارتباطی خانواده

945/365 ارتباط سازنده متقابل  27/1 945/365  452/44  001/0  622/0  

111/224 گیر / توقعارتباط کناره  27/1 111/224  388/51  001/0  656/0  

630/94 ارتباط اجتنابی متقابل  27/1 630/94  147/16  001/0  374/0  

های بدست آمده از پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس چند داده

متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، نتایج حاصل از آزمون لامبدای 

( نشان داد که بین دو گروه حداقل در P ،79/11=F<001/0ویلکز )

یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد. بدین معنا که 

ها تفاوت وجود دارد با در نظر داشتن پیش آزمون، بین پس آزمون گروه

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقل بر که نشان از اثربخشی گروه

نیز نشان  3جدول های حاصل از هیکی از متغیرهای وابسته است. یافت

دهنده آن است که بین میانگین نمرات حاصل از متغیر انعطاف پذیری 

 محتوای جلسه جلسه

 ها و ایجاد ارتباط و اعتماد: اجرای پرسشنامه جمعیت شناختی و پیش آزمون.برقراری رابطه درمانی باهدف پرکردن صحیح پرسشنامه آشنایی با بیماران و جلسهپیش

1 
تعریف دیابت  و دیابت، درباره اطلاعات ارائه درمان و ساختار جلسات؛ معرفی درمانی؛ ٔ  رابطه برقراری ر،یکدیگ با گروه اعضای آشنایی درمانگر به اعضای گروه، معرفی

 نوع دو

 خلاق درماندگی بررسی ایجاد تغییر؛ برای اعضای گروه تمایل میزان ارزیابی 2

 مقاومت انکار، یأس، شکست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش دادن مفهوم توضیح ها؛آن بیهودگی به بردن پی و گریکنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص 3

4 
 خود اتلاف تضعیف، ساز زبانمشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله شناختی؛ گسلش هایتکنیک گسلش؛ کاربرد و شده سازی مفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی

 عواطف و افکار با

5 
 خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح د،خو بیان مفهومی و خود زمینه؛ تضعیف عنوان به خود مشاهده رفتار؛ و درونی تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان

 تمثیل از استفاده با خود با تماس برقراری و بستر یک عنوان به

 آگاهی ذهن هایتکنیک از استفاده هاارزش این بر تمرکز و بیماران زندگی هایارزش شناسایی 6

 هاارزش بین تفاوت مفاهیم قبلی؛ تعمیق و افراد از یک هر هایارزش بررسی 7

 شد بیان نکاتی آن با مقابله برای آمادگی و مفهوم عود درباره ها؛آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی تعهد، و تمایل ماهیت درک 8

 تشکر و قدردانی از بیماران برای همکاری در اجرای پژوهش؛ اجرای پس آزمون پس از جلسات

 گروه گواه گروه آزمایش متغیر مؤلفه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون آزمونپیش 

 میانگین )انحراف استاندارد( استاندارد(میانگین )انحراف  میانگین )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد( 

 (02/8)97/ 47 (68/7)95/ 87 (55/6)110/ 53 (77/4)94/ 93 شناختیانعطاف پذیری روان

     الگوهای ارتباطی خانواده

 (93/2)26/ 27 (47/2)24/ 47 (47/2)33/ 53 (91/3)24/ 07 ارتباط سازنده متقابل

 (78/2)11/ 20 (85/2)10/ 53 (83/1)5/ 67 (91/2) 9/ 93 گیر / توقعارتباط کناره

 (15/3)11/ 33 (40/2)12/ 07 (13/2)7/ 87 (81/1)13/ 00 ارتباط اجتنابی متقابل
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(، مؤلفه ارتباط سازنده متقابل P ،76/18=F<001/0شناختی )روان

(001/0>P ،45/44=Fمؤلفه ارتباط کناره ،)( 001/0گیر/ توقع>P ،

38/51=F و مؤلفه ارتباط )( 001/0اجتنابی متقابل>P ،14/16=F )

متغیر الگوهای ارتباطی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری 

آزمون و پس آزمون در گروه از وجود داشته و میانگین مراحل پیش

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باشد و گروهلحاظ آماری معنادار می

ناختی مؤلفه ارتباط موجب افزایش نمرات متغیر انعطاف پذیری ش

های کناره گیر متقابل و ارتباط اجتنابی سازنده متقابل و کاهش مولفه

ده آزمون شمتقابل متغیر الگوهای ارتباطی گروه آزمایش در مرحله پس

درمانی مبتنی بر توان نتیجه گرفت که گروهاست. از این روی می

ان ارتباطی زن شناختی و الگوهایپذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روان

مبتلا به دیابت نوع دو اثرگذار بوده است. همچنین مجذور اتا که اندازه 

دهد که اثر اصلی در آزمون آماری تحلیل کوواریانس است، نشان می

این تغییرات ناشی از اعمال متغیر مستقل یا همان  65/0تا  37/0بین 

ای آن گوی باشد. نتیجه کلیدرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد می

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای است که روان

شناختی و الگوهای ارتباطی خانواده اثربخش انعطاف پذیری روان

 باشد.می

 بحث

به دنبال ابتلا به دیابت، مشکلات روانی و رفتاری بسیاری بیماران را 

 دهد. اینر میدچار نموده و کیفیت زندگی این افراد را تحت تأثیر قرا

درمانی مبتنی پذیرش و تعهد بر مطالعه با هدف بررسی اثربخشی گروه

شناختی و الگوهای ارتباطی خانواده زنان مبتلا به انعطاف پذیری روان

ود ها بیانگر آن بدیابت نوع دو انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل داده

عطاف پذیری که به دنبال گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ان

شناختی و الگوهای ارتباطی افراد گروه آزمایش بهبود یافت. این روان

. [23-20, 14, 1]باشد های پیشین همسو میها با نتایج پژوهشیافته

یکی از مسائل ایجاد شده به دنبال ابتلا به مشکلات خانواده به عنوان 

آورد و های زیادی را برای بیماران به وجود میبیماری دیابت، دشواری

باشد. در متقابلًا به عنوان یک عامل سرعت بخش در روند درمان می

هد دهای اخیر صورت گرفته نشان میهمین راستا مطالعاتی که در سال

تواند بر درمان تعارضات تعهد میکه رویکرد مبتنی بر پذیرش و 

زناشویی و اختلافات خانوادگی و همچنین کاهش نگرانی و ناسازگاری 

زناشویی و اضطراب تعمیم یافته و کاهش فرسودگی زناشویی زوجین 

طی یک  [22]و همکاران  bamari. به عنوان مثال [30]تأثیر بگذارد 

ابت مبتلا به دیمطالعه مروری که به بررسی مشکلات خانواده در بیماران 

پرداخت به این نتیجه دست یافتند که ابتلای به دیابت یکی نوع دو می

های اصلی کاهش در رضایتمندی زناشویی بوده و خانواده به از علت

 Wenعنوان حامی نقش بسیار مهمی را در کنترل دیابت برعهده دارد. 

نیز نشان دادند که زندگی با اعضای خانواده و دریافت  [14]و همکاران 

حمایت از سوی آنها زمینه ساز رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به 

نتهی مدیابت نوع دو گردیده و در بلند مدت به کنترل مناسب قندخون 

نیز نشان دادند که وجود روابط  [21]و همکاران  Glasow گردد.می

مثبت و سازنده اعضای خانواده و حمایت از سوی آنها به عنوان یکی از 

اران های غذایی بیمترین عوامل تعیین کننده تبعیت دارویی و رژیمقوی

 باشد.مبتلا به دیابت نوع دو می

در تبیین نتایج تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری 

 توان گفت که زنان مبتلاشناختی زنان مبتلا به دیابت نوع دو میروان

به دیابت در معرض مشکلات مربوط به آینده زندگی با دیابت، درمان و 

نواده و جامعه، امور تحصیلی و مراقبت، تغذیه، مسائل مربوط به خا

. تغییرات گسترده در ابعاد زندگی زنان مبتلا به [31]فعالیت هستند 

های منفی غیر واقعی فاجعه آمیز از بیماری دیابت موجب افکار و ارزیابی

 های خودشود. این افراد به افکار و احساسات و ارزیابیدر مبتلایان می

دهند که گویی واقعاً حقیقت دارند. آمیختگی ای پاسخ میبه گونه

های منفی مربوط به بیماری موجب تداوم شناختی با افکار و ارزیابی

های روان شناختی علائم جدیدی شود یا به دلیل ناراحتیعلائم آن می

گیرد و به نوعی موجب بسط و گسترش افراطی اجتناب شکل می

ر مضاعفی را به فرد مبتلا به خانواده او تحمیل شود و فشاعاطفی می

. آمیختگی شناختی از تولیدات زبان است و زمانی اتفاق [11]کند می

می افتد که افکار عینی و واقعی در نظر گرفته شده و در پی آن فرد 

د. در جلسات گروه درمانی شوگر میگرفتار رفتارهایی خود تخریب

شود مبتنی بر پذیرش و تعهد به زنان مبتلا به دیابت آموزش داده می

ها و تجربه مستقیم خود تمایز قائل که بین محتوای کلامی ارزیابی

های تجربی به این زنان کمک شوند. این جنبه از درمان به وسیله تمرین

کردهای روان شناختی تواند کارکند دریابند که محتوای کلامی میمی

خود را از دست بدهد. کمک به بیماران برای شناخت این نکته که افکار 

را فقط به عنوان افکار در نظر بگیرند نه واقعیت، بخش مهمی از انعطاف 

گیرد. در این درمان، پذیری و عدم آمیختگی شناختی را در بر می

فتاری را به کار ها و تکالیف رهای گوناگون، تمریندرمانگر استعاره

گیرد تا به بیمار کمک کند محتوای تجارب مشخصی خود را از بافت می

ها در آن اتفاق می افتد جدا کند. با این تمایز ای که این تجربهو زمینه

دهد و های رفتاری به آن اهمیت خود را از دست میها و پاسخارزیابی

پذیری روانشناختی زنان مبتلا به دیابت گام مهمی در ایجاد انعطاف 

دارند و از آنچه در زمان حال اتفاق می افتد آگاه دراز مدت خود بر می

شود. شود و این آگاهی از طریق رفتار او به خانواده تعمیم داده میمی

نظام  کند تاهمچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیمار کمک می

دهد وقتی رفتار ارزشی خود را کشف و مشخص کند و به او نشان می

ود شدائماً به وسیله آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی هدایت می

ها مورد غفلت قرار گرفته و عمل ناکارآمد منجر به تأخیر در بالا ارزش

شود. هدف مهم در این بردن سطح کیفیت زندگی همراه با بیماری می

و سالم  دارفرایند این است که زنان مبتلا به دیابت الگوهای رفتاری پای

و ارزش مدار را توسعه دهند و به تغییر رفتار مورد نیاز تعهد داشته 

باشند. هدف اساسی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به بیماری 

مزمن پرداختن به این نوع فرایند فکری در بیمار به وسیله راهبردهای 

ها، لگسلش است. در نتیجه در جلسات درمانی درمانگر به وسیله تمثی

ها و افکار ناکارآمد مربوط به بیماری ها و عبارات متناقض ارزیابیداستان

های دهد و در صدد است آن دسته از آمیختگیدیابت را هدف قرار می

کلامی را تضعیف کند که از طریق باورهای منفی ناکارآمد نسبت به 

های رشود. بدین ترتیب اقدامات رفتاری مربوط به باوبیماری اعمال می

 شودیابد. در جلسات درمان همچنین تلاش میناکارآمد نیز کاهش می

های خود را تشخیص داده و به الگوهایی تا زنان مبتلا به دیابت ارزش

های او هماهنگی داشته از اقدام عملی متعهدانه بپردازند که با ارزش

ها گیرد. ارزشهای کلامی جدید شکل میباشد. بدین ترتیب کنترل
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خواهند به های انتخاب شده در زندگی هستند که افراد میگیریجهت

ها زمینه را برای تحمل افکار و ها دست پیدا کنند. شناسایی ارزشآن

کند )ناهم جوشی و پذیرش(. در این مرحله احساسات دشوار مهیا می

کند تا اراده و خواست از درمان، درمانگر به طور شخصی با بیمار کار می

رای تجربه بیماری و پذیرش آن و ایجاد تغییرات رفتاری لازم او را ب

شود برای یک زندگی معنی دار حمایت کند. در نتیجه بیمار تشویق می

های تجربی، گسلش، حضور در لحظه کنونی، انتخاب به وسیله تمرین

یک جهت گیری ارزشمند و اقدام عملی به تلاش برای تغییر رفتار خود 

ایان درمان قادر شود افراد مورد علاقه خود در ایجاد ادامه داده و در پ

یین در تب الگوهای رفتاری و ارتباطی سازنده متقابل مشارکت کند. آن

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی خانواده زنان 

توان به این نکته اشاره کرد که دیابت مشکلات مبتلا به دیابت نوع دو می

کند و تأثیرات قابل توجهی بر هیجانی و رفتاری در فرد مبتلا ایجاد می

 ترینکی از مهمگذارد. یهای مختلف زندگی بیماران به جای میجنبه

های زندگی زنان دیابتی تأثیر بیماری بر الگوهای ارتباطی آنان چالش

ای از عوامل فشار آور بیماری به خوبی با خانواده است. مجموعه

های رفتاری و روانشناختی منفی را در خانواده زنان مبتلا پیش پدیده

ه نوادکند که چنین تأثیراتی از طریق رفتار بیمار در خابینی می

 .[14]شود برانگیخته می

زنان مبتلا به دیابت علاوه بر راهبردهای اجتناب رفتاری از راهبردهای 

های عاطفی خود را ا پاسخکنند تمتعدد روان شناختی استفاده می

های هیجانی خود کنترل کنند و زمان زیادی را صرف مبارزه با تجربه

های اند و احتمال پاسخکنند. این راهبردهای اجتناب بسیار گستردهمی

منفی به استرس ناشی از بیماری را افزایش داده و آنان را در معرض 

ابط اجتماعی، سردی دهد. که به دنبال آن کاهش روافسردگی قرار می

 آید. از ایندر برخورد با دیگران و ایجاد مشکلات با خانواده به وجود می

رو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال از بین بردن تمایل فرد 

آموزد که های درونی و عاطفی است و به افراد میبرای اجتناب از تجربه

رسند مشکلات مربوط به این راهکارها علیرغم اینکه معقول به نظر می

دهند و موجب افزایش تنش در روابط، ایجاد بیماری را افزایش می

. [24]گردد ها و افزایش نارضایتی زناشویی میها و سوبرداشتناراحتی

از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، انسان به طور فراگیر و 

گسترده در رابطه با مسائل و مشکلات دست به اجتناب تجربی ارزیابی 

ها در جهت فرار یا اجتناب منفی و افراطی از افکار، احساسات و تلاش

 .[32]زند از وقوع رویدادهای شخصی می

شوند. اجتناب از رویدادهای روانی اغلب به نتایج معکوس منجر می

ه مهم این است که به وسیله هدف اصلی جلسات درمانی در این حیط

ها و تکالیف خود ارزیابی کننده افراد را از های تجربی، استعارهتمرین

های اجتناب تجربی آگاه کرده و به وسیله پذیرش و رضایتمندی هزینه

از درد و رنج حاصل از آن رها شوند. در جلسات اولیه درمان به زنان 

های با پذیرفتن تمام جنبه شود تا خود را شناخته ومبتلا به کمک می

زندگی بتواند آنچه را لازم است تغییر دهد و بداند چه چیزهایی را 

تواند تغییر دهد یا نیازی به تغییر آن نیست. پذیرش انتخابی آزادانه نمی

آورد تا در جهت است و در عین حال فضایی را برای بیمار فراهم می

رش زندگی با تمام مسائل و اهداف جدید و معنادار حرکت کند و با پذی

مشکلاتش وقت و انرژی خود را صرف اجتناب از احساسات و تجارب 

نامطلوب نکند، بدین ترتیب مقاومت در برابر احساسات و افکار 

دهد. سپس درمانگر با استفاده ناخوشایند ضرورت خود را از دست می

نشان  های قبلی بیمار کهاز راهبرد ناامیدی خلاق به ارزیابی تلاش

اند به دهنده اجتناب عاطفی و کنترل افکار و احساسات درمانجو بوده

پردازد تا او را از تأثیر راهکارهای قبلی در بررسی این راهکارها می

الگوهای رفتاری و ارتباطی خودآگاه کند و میزان اعتماد او به دلایلی 

ی و های درمانهایش دارد نیز با استفاده از تمثیلکه برای واکنش

آموزد چطور افکار منفی را شود و میجملات متناقض تضعیف می

همانگونه هستند پذیرفته و تجربه کند. همچنین این بیماران با مجموعه 

وسیعی از مشکلات درمانی، تطابق با رژیم غذایی، محدودیت در زندگی 

ها و اجتماعی و شغلی مواجه هستند که باعث تجربه انواعی از تنش

 .[33]شود در آنان میها استرس

فی های مناین مشکلات منجر به پدید آمدن فرایندهای فکری و ارزیابی

کند. در زنان مبتلا به دیابت شده و تجربه بیماری را تحمل ناپذیر می

ه کنند کدر نتیجه این زنان در دنیای روابط اجتماعی طوری رفتار می

ر آورد و دمیمرحله اول تصور گوناگونی از درگیری با دیگران را پدید 

ند. کشان را تضعیف میدراز مدت این رفتار روابط خانوادگی و اجتماعی

وقتی رفتار به جای اینکه تحت تأثیر پیامدهای محیطی تجربه شده 

آورد های کلامی است، مسیر روان شناختی پدید میباشد متأثر از شبکه

شود که موجب آمیختگی شناختی با افکار منفی مربوط به بیماری می

 تواند نقش مهمی را در رنج او داشته باشد.و می

 گیرینتیجه

اثربخشی توان گفت که این مطالعه با هدف بررسی به طور کل می

 شناختی ودرمانی مبتنی پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روانگروه

ایج انجام گرفت. نت الگوهای ارتباطی خانواده زنان مبتلا به دیابت نوع دو

ها نشان داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به تحلیل داده

های موج سوم اثرات مثبت و معنی داری بر انعطاف عنوان یکی از درمان

و الگوهای ارتباطی خانواده زنان مبتلا به دیابت شناختی روانپذیری 

 توان چنینتایج مینوع دو حاضر در گروه آزمایش داشته است. از این ن

درمانی ارائه شده موجب کاهش همجوشی با استنباط نمود که گروه

بیماری، کاهش نشخوارهای فکری و پذیرش بیماری به عنوان بخشی 

شناختی و به موازات آن پذیری روانساز افزایش انعطافاز زندگی زمینه

 های ناشی از بیماری گردیده و به دنبال آنکاهش میزان دیسترس

گردد از بهبود روابط بیمار با اعضای نزدیک خود از جمله خانواده می

پذیری روانشناختی، الگوهای این روی به موازات بهبود در انعطاف

ارتباطی بیمار نیز که متأثر از بیماری بود تغییراتی را نشان داد. پژوهش 

 هاهای نیز مواجه بود که بررسی و مرتفع نمودن آنبا محدودیتحاضر 

تواند زمینه ساز افزایش کیفیت مطالعات گردد. از جمله می

های پژوهش حاضر همکاری ضعیف مراکز پزشکی برای محدودیت

دسترسی به نمونه بود که منجر به اکتفا به حداقل نمونه پژوهش برای 

 شروع مطالعه گردید.

های پژوهش شود که مطالعات بعدی یافتهاز این روی پیشنهاد می

ا حجم بیشتری از نمونه به اجرا در بیاورند. محدودیت دوم حاضر را ب

ها در تکمیل آزمون و طولانی بودن انجام همکاری ضعیف آزمودنی

ها گردید، از این روی مداخله بود که منجر به ریزش نسبی آزمودنی

تر برای انجام پژوهش شود که مداخلاتی با زمان کوتاهپیشنهاد می

م اینکه به دلیل محدودیت زمانی و طراحی گردد. محدودیت سو
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ها امکان سنجش متغیرهایی چون عملکرد خانواده، پاسخگویی آزمودنی

تاب آوری خانواده و رضایت زناشویی وجود نداشت، از این روی پیشنهاد 

درمانی بر این گروه ریگردد که مطالعات بعدی به سنجش تأثمی

اینکه به دلیل  متغیرهای مذکور انجام گردد. محدودیت آخر نیز

محدودیت زمانی انجام پژوهش و همکاری ضعیف مراکز پزشکی و 

ها، امکان انجام پیگیری پس از مداخله وجود نداشت، از این آزمودنی

اه های کوتگردد که مطالعات بعدی به انجام پیگیریروی پیشنهاد می

 و بلند مدت اقدام نمایند.

 سپاسگزاری

اری انجمن دیابت ایران و انجمن دیابت مطالعه حاضر با مساعدت و همک

شرق  های دیابتشرق تهران انجام گردید، بدین وسیله از کلیه کلینیک

تهران و تمامی شرکت کنندگان حاضر در این مطالعه کمال تقدیر و 

 گردد.تشکر می

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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