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ABSTRACT

Background: Diabetes is the most common metabolic disease in the world that
affects both physical and mental health. Therefore, it is necessary to take effective
measures to reduce the physical and psychological problems of women with
diabetes. This study aimed to determine the effectiveness of acceptance and
commitment therapy on alexithymia and adherence to treatment in women with
type 2 diabetes.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test and
follow-up design with a control group. Among women with type 2 diabetes who
were referred to the Golhay Comprehensive Health Center in Islamshahr in 2023,
thirty people were selected through convenience sampling. They were randomly
assigned to two experimental and control groups (15 people in each group). Data
collection tools in the pre-test, post-test, and follow-up stages were the Toronto
Alexithymia Scale and the Medanlou Adherence to Treatment Questionnaire. The
experimental group underwent a group intervention based on Ross Harris
Acceptance and Commitment Therapy for 8 sessions of 1.5 hours each (one
session per week). Data analysis was performed using analysis of covariance and
repeated analysis of variance using SPSS-26 software.
Results: Based on the results, the variables of alexithymia (F=9.41, p<0.01) and
adherence to treatment (F=10.09, p<0.01) were statistically different in the
experimental and control groups. Furthermore, the results of repeated measures
analysis of variance indicated that the effectiveness of treatment method was
sustained on both variables measured after two months of treatment (p<0.01).
Conclusion: Acceptance and commitment therapy has reduced alexithymia and
increased adherence to treatment in the study population. Therefore, this
therapeutic intervention can be used alongside other pharmacological and non-
pharmacological treatments in women with type 2 diabetes.
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مقاله اصیل

هیجانی و تبعیت از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناگویی 
درمان در زنان مبتلا به دیابت نوع دو

، سهیلا رحمانی*محسن نظري، منصورعلی مهدي
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30/6/1404پذیرش:31/1/1404دریافت:

مقدمه
. )1(ترین اختلال متابولیکی در جهان اسـت  دیابت، شایع
ارتبـاط  مـزمن يهـا بیمـاري سـایر ماننـد این بیماري

کیفیت زندگیروان،سلامتزندگی،سبکباتنگاتنگی

درداشـته و زنـان عمـومی سـلامت طـور کلـی  بهو
توانـد بـه  مـی مناسـب، درمانوکنترلعدمصورت

نـوع دو،  . دیابـت  )2(عوارض ناخوشایندي منجر شود 
موارد درصد90ترین نوع دیابت است که تقریباً شایع

چکیده
دهـد.  ر جهان است که سلامت جسمانی و روانی فرد را تحت تأثیر قرار میترین بیماري متابولیک ددیابت، شایعزمینه و هدف:

بنابراین لازم است اقدامات موثري براي کاهش مشکلات جسمی و روانی این زنان انجام گیرد. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی 
به دیابت نوع دو اجرا شد.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی و تبعیت از درمان در زنان مبتلا 

کنترل بود. از بین زنـان مبـتلا بـه    آزمون و پیگیري با گروهپس-آزمونبا طرح پیشتجربیاین پژوهش از نوع نیمهروش کار:
نفـر بـه روش در   30، تعـداد  1402شـهر در سـال   اسـلام هاي شهرسـتان  مرکز جامع سلامت گلکننده به دیابت نوع دو مراجعه

نفر) گمارده شدند. ابـزار پـژوهش در   15صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ب و بهدسترس انتخا
بـود. گـروه   تبعیـت از درمـان مـدانلو    مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتـو و پرسشـنامه   

بر پذیرش و تعهد راس هریس (هفته اي یک جلسـه) قـرار   ساعته تحت مداخله گروهی درمان مبتنی5/1جلسه 8آزمایش طی 
انجام SPSS-26آزمون تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس مکرر و با بهره گیري از نرم افزاربا گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها 

شد. 
و تبعیت از درمـان  )F ،01/0<p=41/9بر اساس نتایج، بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي ناگویی هیجانی (ها:یافته

)09/10=F ،01/0<p،( دهنـده پایـداري ایـن روش    تفاوت آماري معناداري دیده شد. همچنین نتایج تحلیل واریانس مکرر، نشـان
).p>01/0درمانی در هر دو متغیر مورد سنجش بعد از گذشت دو ماه از دوره درمان بود (

د موجب کاهش ناگویی هیجانی و افزایش تبعیت از درمان در جامعه مورد مطالعـه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهگیري:نتیجه
هاي دارویی و غیردارویی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو توان در کنار سایر درمانشده است. بنابراین از این مداخله درمانی می

استفاده نمود.
هیجانی، تبعیت از درمان، دیابت نوع دودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ناگویی هاي کلیدي:واژه
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. )3(دهـد  میابتلا را در سراسر جهان به خود اختصاص
توانـد مشـکلات بیولـوژیکی،    ماهیت مزمن دیابت مـی 

روانی و اجتماعی زیادي ایجاد کند. اخـتلال در سـطوح   
قنـد خــون، بــه مغــز و عملکــرد ذهنــی بیمــار آســیب  

رساند. به همین دلیل بسیاري از اختلالات روانی در می
. )4(افراد مبتلا به دیابت بیش از افراد غیردیابتی است 

درمـانگران بـراي بزرگی رابالینیچالشاختلالات،این
.)5(کنند میترسخترادرماننتیجۀوکردهایجاد

هیجـانی ناگوییدیابت،بهمبتلاافرادمشکلاتازیکی
پـردازش دراست؛ بطوري که افراد مبتلا بـه دیابـت  

زنـان  در. )6(هسـتند  فراوانـی مشکلاتدچارهیجانی
علاوهسوخت وساز بدنضعیفکنترلمبتلا به دیابت،

نیز همـراه اسـت   هیجانیناگوییباروانیاختلالاتبر
زنان دیـابتی  کهکردندو همکاران مشاهده 1. لوکا)7(

تنظیموشناساییدرهیجانی هستندناگوییدارايکه
اسـترس  وداشتهخود مشکلبدنیاحساساتوهاپیام

نـوعی هیجانی،ناگویی. )8(کنند میتجربهرابیشتري
پـردازش درنـاتوانی باعـث کـه استخلقینارسایی
شـود مـی هـا هیجانتنظیموهیجانیاطلاعاتشناختی

فهمشناسایی،درشناختی (ناتوانیجنبهدودارايو )9(
وپاسخدهیدرعاطفی (ناتوانیواحساسات)تفسیرو

نـاگویی بـه مبـتلا افـراد .)10(احساسـات) اسـت   ابراز
کننـد، مـی بزرگرانابهنجاربدنیيهاتهییجهیجانی،

وکردهتفسیربدراهیجانیانگیختگیبدنیيهانشانه
نشانبدنیيهاشکایتطریقازراهیجانیدرماندگی

. )11(دهند می
ــاگویی   ــابتی داراي ن ــان دی یکــی از عــواملی کــه در زن

تواند تحت تاثیر قرار گیرد، میـزان تبعیـت   میهیجانی
تـرین  از درمان است. تبعیـت از درمـان، یکـی از مهـم    

هـاي مـزمن اسـت کـه     عوامل موثر در کنترل بیماري
توســط ســازمان بهداشــت جهــانی بــه عنــوان میــزان  

ی یـا درمـانی   مطابقت رفتار فرد بـا دسـتورات سـلامت   
از سـوي دیگر،کنتـرل موفـق دیابـت     شـود.  تعریف می

نیازمند انجام اقداماتی است که تنها با مشـارکت فعـال   

1 Luca

گـردد کـه از آن بـا    بیمار در امور درمـان میسـر مـی   
. از جملـه  )12(شـود  مـی یـاد 2عنوان تبعیت از درمـان 

تبعیت از درمـان در بهبـود آن مـؤثر    هایی که بیماري
شـواهد  . )13(دیابـت نـوع دو اسـت    باشد، بیماري می

دهـد کـه تبعیـت از درمـان باعـث      پژوهشی نشان می
کاهش عوارض و مرگ و میر و در عـین حـال، بهبـود    

. )14(شود کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت می
مطابق با گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی، متوسـط     

مدت توسط زنـان مـزمن   هاي طولانیتبعیت از درمان
زنان مبـتلا بـه دیابـت در کشـورهاي توسـعه      از جمله 

ــدود   ــه، ح ــد50یافت ــال  درص ــورهاي در ح و در کش
این نرخ پایین تبعیت از . )15(تر از آن است توسعه، کم

ي روانشـناختی و  هـا درمان کـه خـود ناشـی از چـالش    
ســاختاري اســت، لــزوم توجــه و بکــارگیري مــداخلات 
ــه    ــان ب ــدي زن ــود پایبن ــراي بهب ــوثر ب ــناختی م روانش

سـازد  ي درمانی را بیش از پـیش آشـکار مـی   هابرنامه
ــی)8( ــايروشاز. یک ــانیه ــؤثردرم ــرم ــود ب بهب

بسـیاري توجهمورداخیراًکهروانشناختیيهاویژگی
وپـذیرش درمـان اسـت، قرار گرفتهپژوهشگراناز

در درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    . )16(باشد می3تعهد
هــا بســیاري از تعهــد، فــرض بــر آن اســت کــه انســان

هـا یـا افکـار درونشـان را آزارنـده      احساسات، هیجـان 
درونـی را  بکنند این تجاریابند و پیوسته سعی میمی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـه   .)17(تغییر دهند 
کند تا در مواجهه بـا افکـار و احساسـات    افراد کمک می

تـري داشـته باشـند    بخـش ناخوشایند، زندگی رضـایت 
هاي متعدد نشـان داده اسـت کـه    نتایج پژوهش. )18(

شـناختی زنـان   هـاي روان این درمان در بهبـود مؤلفـه  
 ــ ــؤثر اس ــف م ــی در  )19-22ت (مختل ــی و اورک . طیب

پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر اضطراب، ناگویی هیجانی و تبعیت از درمان 

مري و نیز -هدر نوجوانان دختر مبتلا به ریفلاکس معد
تبعیت از درمان در افراد مبتلا به کبد چرب غیرالکلـی،  

2 Treatment Adherence
3 Acceptance and Commitment Therapy
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نتـایج تحقیـق درویـش باصـري و     ). 24،23موثر است (
هــم حــاکی از اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر همکــاران

پذیرش و تعهد بر افـزایش تنظـیم شـناختی هیجـان و     
کاهش ناگویی هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود 

)25(  .
بهبـود بـر تعهـد وپـذیرش تـاثیر درمـان  اینکـه بـا 

، امـا  )26(اسـت  شـده تائیـد روانشـناختی يهاویژگی
نـاگویی بـر آنتـأثیر بررسیبهاندکیيهاپژوهش

در زنان مبتلا به دیابت نوع هیجانی و تبعیت از درمان
دو پرداخته است. با در نظر گرفتن شیوع بالاي دیابت 
نوع دو و مشکلات جسمی و اقتصادي آن از یک سـو و  

لات روانشناختی بـراي فـرد و خـانواده از سـوي    مشک
ــه منظــور ب  ــه ب ــود متغیرهــاي دیگــر، انجــام مطالع هب

لـذا،  پژوهش در گروه هدف، مهم و ضـروري اسـت.  
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی و تبعیـت از درمـان   

در زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

روش کار
-آزمونتجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه

گروه کنترل بود. جامعه آماري و پیگیري باآزمون پس
ــامل زنـ ـ  ــژوهش، ش ــوع دو   پ ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ان مب

هاي شهرستان به مرکز جامع سلامت گلکننده مراجعه
1403شهر در بازه زمانی اردبیهشت تا آبان سال اسلام

گیـري در  ش نمونهنفر از آنان به رو30بود که تعداد 
کشی) ه (قرعهددسترس انتخاب و با روش تصادفی سا

نفـر)  15در دو گروه آزمـایش و کنتـرل (هـر کـدام     
گماشته شدند. علت انتخـاب زنـان بـه عنـوان نمونـه،      
مراجعه بیشتر آنها به مراکز سلامت و امکان حضور در 
جلسات درمانی بود. لازم بـه ذکـر اسـت طبـق کتـاب      

و فرمول کـوهن، حجـم نمونـه در    )27(درمانی گروه
نفر در نظر گرفتـه  15پژوهش حاضر براي هر گروه 

هاي ورود به مطالعه شامل داشتن تشخیص شد. ملاك
بیماري دیابت نوع دو طبق پرونـده پزشـکی، ابـتلا بـه     

40ماري دیابت به مدت حداقل یک سال، دامنۀ سنی بی

سال، داشتن حداقل سواد ابتـدایی بـراي توانـایی    55تا 
ها و عدم ابتلا به اختلالات حـاد  پاسخگویی به پرسشنامه

هاي حاد جسمانی بود. غیبـت بـیش از   روانی و بیماري
دو جلسه، عـدم تمایـل بـه ادامـۀ همکـاري و درمـان       

تی همزمان به عنوان معیارهاي روانپزشکی و روانشناخ
خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.

از مقیـاس نـاگویی هیجـانی    هـا آوري دادهجهت جمـع 
و پرسشنامه تبعیت از درمان مـدانلو اسـتفاده   1تورنتو

سـاخته  )28(شد. مقیاس ناگویی هیجانی توسط تیلـور  
مـورد تجدیـد   )29(شده و توسط بـاگبی و همکـاران   

سـؤالی شـامل   20نظر قرار گرفته است. این مقیـاس  
-3-1سه بعد دشواري در تشخیص احساسات (سؤالات 

ــات  6-7-9-13-14 ــیف احساسـ ــواري در توصـ )، دشـ
مدار (سؤالات ) و تفکر برون17-12-11-4-2(سؤالات 

ــاس  5-8-10-15-16-18-19-20 ــر اس ــه ب ــت ک ) اس
) تــا کــاملاً 5لیکــرت پــنج درجــه اي از کــاملاً مــوافقم (

، 5، 4). سـؤالات  31شـود ( گذاري مـی ) نمره1مخالفم (
ــره 19، 18، 11، 10 ــوس نم ــورت معک ــه ص ــذب اري گ
و حـداکثر نمـره دریـافتی،    20شوند. حداقل نمره می

بـه عنـوان نـاگویی    60باشد. نمرات بـالاتر از  می100
52ناگویی هیجـانی متوسـط و   53-60هیجانی شدید، 

به پایین به عنوان ناگویی هیجانی خفیف در نظر گرفته 
شود. همسانی درونی بـر حسـب آلفـاي کرونبـاخ     می

در نمونـه بـالینی   هـا قیـاس مبراي کل مقیاس و خرده
، 77/0ایرانی با استفاده از روش بازآزمایی بـه ترتیـب   

. اعتبـار  )30(گزارش شده اسـت  65/0، و 69/0، 73/0
ــان    ــتگی می ــب همبس ــر حس ــاس ب ــن مقی ــان ای همزم

هـاي هـوش هیجـانی،    هاي آن و مقیـاس مقیاسخرده
ــتی روان ــدگی روان بهزیس ــناختی و درمان ــناختی ش ش

همچنین . )31(بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است 
در پژوهش حاضر جهت تعیین پایایی مقیـاس از روش  
آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد. میـزان آلفـاي کرونبـاخ      
بــراي پرسشــنامه نــاگویی خلقــی در بعــد تشــخیص و 

1 Toronto Alexithymia Scale
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، دشواري در بیان و توصـیف  75/0شناسایی احساسات 
و 87/0تمرکـز بـر تجـارب بیرونـی     81/0احساسات  

ت آمد کـه بیـانگر   دسبه80/0نمره کل ناگویی خلقی 
باشد.پایایی مطلوب پرسشنامه می

پرسشـنامه در  پرسشنامه تبعیت از درمان مدانلو، این
بیمــاران مبــتلا بــه توســط مــدانلو بــراي1392ســال 

ي روان هـا مورد بررسیي مزمن طراحی وهابیماري
20پرسشـنامه شـامل   سنجی و آماري قـرار گرفـت.  

) 9ام در درمـان ( اهتم ـیی همچـون هاسوال در حیطه
ــه مشــارکت در  ــل ب ســؤال) ) 7درمــان (ســؤال) تمای

) 5درمان بـا زنـدگی (  سؤال)، تلفیق) 7توانایی تطابق (
سؤال)، تعهد به درمـان  )2سوال) چسبیدن به درمان (

ــدبیر در ) 5( ــوال) و ت ــان ( س ــراي درم ــؤال)) 3اج س
روي طیف لیکرت درجه بندي باشد. این مقیاس برمی

گـذاري و تفسـیر آن بـدین    نمـره شـیوه شده است و
15آزمودنی در هر سـوال نمـره اي از   صورت است.

گیرد. دامنه امتیاز درمیکاملاً مخالفمکاملا موافقم) تا
تمایـل بـه  125ي اهتمام در درمان صـفر تـا   هاحیطه

توانایی تطـابق صـفر   135مشارکت در درمان صفر تا 
چسبیدن بـه  ؛25تا ؛ تلفیق درمان با زندگی صفر 35تا 

؛ و تدبیر 25صفر تا ؛ تعهد به درمان20درمان صفر تا 
باشـد کـه در نتیجـه    مـی 15در اجراي درمان صفر تا 
هر چـه میـزان نمـره فـرد     نهایی نمرات و محاسبات

از درمـان بهتـري دارد  بیشتر باشـد وضـعیت تبعیـت   
ــواي   ). 32( ــی محت ــاخص روای ــدانلو، ش ــه م در مطالع

ــن پرسشــنامه در  914/0پرسشــنامه،  ــوده اســت. ای ب
مطالعات متعددي مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت     

). در این پژوهش، میزان آلفاي کرونباخ بـراي  34،33(
، تمایل به مشـارکت  82/0هاي اهتمام در درمان حیطه

، تلفیق درمان بـا  87/0، توانایی تطابق 82/0در درمان 
بــه ، تعهــد79/0، چســبیدن بــه درمــان 81/0زنــدگی 
و 88/0و تـــدبیر در اجـــراي درمـــان 86/0درمـــان 

دسـت آمـد کـه بیـانگر     به88/0همچنین کل مقیاس، 
باشد.میپایایی مطلوب مقیاس مذکور

روش انجام کار به این صورت بود که بعـد از کســب 
ــوم   ــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد عل ــی نام معرف

م بر اجراي پژوهش، مجوزهاي لازپزشکی تهران مبنی
گیـري  آماري اخذ شد. نمونـه يهابراي انتخاب نمونه

انجام شد. ابتـدا از هـر دو  1402سال در دي و بهمن
آزمـون بـه عمـل آمـد. گـروه آزمـایش،       گروه، پیش

اي درمان مبتنی بـر پـذیرش و   دقیقه90هشت جلسه 
در )35(1تعهد را منطبق بـا پروتکـل درمـانی هـریس    

دریافت کرد (جدول اي یک جلسه) مدت دو ماه (هفته
اي دریافـت  که گروه کنترل مداخله)، در حالی1شماره 

آزمون و دو مـاه  پس از پایان آخرین جلسه، پسنکرد.
بعد از اتمام مداخله، پیگیري اجرا شد. 

اعضاي تـیم تحقیـق کـه    ازیکیطتوسدرمانیمداخله
در مرکـز  مـذکور اسـت  درمـان دورهگواهیداراي

جامع سلامت اسلامشهر انجام شـد. ملاحظـات اخلاقـی    
از مورد توجه در این پژوهش شامل اخـذ کـد اخـلاق   

ــران   ــوم پزشــکی آزاد اســلامی واحــد ته دانشـــگاه عل
)IR.IAU.TMU.REC.1403.131(،رضـایت  دریافت

ــی از  ــه کتب ــدگان، محافظــت از   آگاهان شــرکت کنن
اطلاعات، اطمینـان دادان بـه افـراد مـورد مطالعـه در      
خصوص محرمانه مانـدن اطلاعـات و اجـراي مداخلـه     
براي گروه کنترل پس از پایان مداخله بـود. همچنـین   
مشارکت در این پـژوهش هیچگونـه بـار مـالی بـراي      

شـده  اطلاعـات گـردآوري  کننـدگان نداشـت.   شرکت
ـــط ــرمتوس ــزن ــون SPSS-26ار اف ــا آزم ــل ب تحلی

کوواریانس تک متغیره و تحلیل واریانس مکـرر مـورد   
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

1 Russ Harris Acceptance and Commitment Therapy
protocol
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)35(. خلاصه محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هریس 1جدول 
تکلیفمحتواهدفجلسه

مقدمه و دستور جلسه اول
درمان

آزمون، معارفه اعضاء، تشریح قوانین و قواعد مشاوره، ارتباط درمانی زنان با پیش
تمرین لنگر انداختندرمانگر، آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تغییر رفتار و دوم
آگاهیذهن

دي خلاقانه با استفاده از استعاره گیتاریست، تمرکز بر مروري بر جلسه قبل، ایجاد ناامی
اشتیاق درمانی از طریق انعکاس تجربه در قالب استعاره

مراقبه تنفسی و 
اسکن بدن

جوشی تخریب همسوم
شناختی و اجتناب

ها، مروري بر جلسه قبل و تکالیف و دریافت بازخورد از اعضاء، شناسایی اجتناب
استعاره کشمکش با هیولاشدن، استفاده از قلاب

تمرین برگ روي 
نهر

ها سازي ارزششفافچهارم
نوشتن در مورد ها، تمرین ده سال بعد و نگاهی به گذشتهمروري بر جلسه قبل و تکلیف، معرفی ارزشو اهداف

هاارزش

انداز از اتخاذ چشمپنجم
تمرین من ایکس فاده از استعاره آسمان و ابرهاها، استمروري بر جلسه قبل و تکلیف، بررسی خودپندارهطریق خود

هستم

کردن ریزيبرنامهریزي براي عملمروري بر جلسه قبل، برنامهعمل متعهدانهششم
براي عمل

کنار هم قرار دادن هفتم
تصویرسازي کودك ورزيمروري بر جلسه قبل و تکلیف، خودشفقتمفاهیم

درون

مرور و تمرین فنون هشتم
شدهدهداآموزش

مروري بر جلسه قبل و تکلیف، گزارشی از پیشرفت و رضایت مراجعین، اجراي فنون 
آزموندیده در دنیاي واقعی زندگی، اجراي پسآموزش

ادامه دادن تکالیف 
جلسات گذشته

هایافته
80، در گـروه کنتـرل   هـاي پـژوهش  اسـاس یافتـه  بر

درصـد بیـوه، و در گـروه    20درصد زنـان متأهـل و   
درصــد بیــوه 7/26درصــد متأهــل و 3/73ایش آزمــ

ــرل   ــروه کنت ــین در گ ــد. همچن ــد از 7/26بودن درص
هاي مرتبط بـا  درصد از قرص3/73آمپول انسولین و 

گردند و در گروه آزمایش بیماري دیابت استفاده می
درصــد از 80درصــد زنــان از آمپــول انســولین و 20

ردند. کهاي مرتبط با بیماري دیابت استفاده میقرص
ــرل   ــانگین ســنی گــروه کنت و گــروه 73/38±73/4می

بود. 26/39±10/5آزمایش 
بر اساس نتایج، بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس 
آزمون متغیرهاي پژوهش در گروه مداخلـه، تفـاوت   

. جهت بررسی معنـاداري ایـن   )2(جدول وجود داشت
هـا تفاوت از تحلیل کوواریانس و براي مقایسـه تفـاوت  

گیــري از تحلیــل واریــانس بــا ســه مرحلــه انــدازه در 
گیري مکرر استفاده شد. اندازه

هاي این قبل از انجام تحلیل کوواریانس، ابتدا مفروضه
روش آماري بررسی شد. ابتدا بـا اسـتفاده از آزمـون    

مــورد هــاویلــک، نرمــال بــودن توزیــع داده-شــاپیرو
 ـ). سـپس  <05/0pارزیابی و تائید قرار گرفت ( ی همگن

شیب رگرسیون بررسی شد. با توجه بـه اینکـه مقـدار    
احتمال اثر متقابـل گـروه * پـیش آزمـون بزرگتـر از      

بود، بنابراین بین متغیر وابسته (پـس آزمـون) و   05/0
هـا،  متغیر کووریـت (پـیش آزمـون) در درون گـروه    

رابطه خطـی وجـود داشـت. بـراي بررسـی مفروضـه       
مطالعـه از  ي مـورد هـا در گـروه هاهمسانی واریانس

آزمون لون استفاده شد که نتایج نشـان داد همسـانی   
). بنـابراین بـا توجـه بـه نرمـال      p>05/0برقرار است (

هـا، برقـراري همگنـی شـیب رگرسـیون و      بودن داده
ها مانعی براي انجام تحلیل کوواریانس همگنی واریانس

دیده نشد. 
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ویلک- پس آزمون و پیگیري و نتایج آزمون شاپیرو- آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون. میانگین نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه2جدول 
سطح معناداري ویلک- شاپیرو انحراف معیار میانگین مراحل گروه متغیر

970/0 951/0 64/14 67/59 آزمونپیش
آزمایش

ناگویی هیجانی

908/0 947/0 63/11 47/50 آزمونپس
962/0 960/0 50/8 33/45 پیگیري
959/0 969/0 32/12 93/55 آزمونپیش

967/0کنترل 963/0 61/12 40/57 آزمونپس
963/0 360/0 24/10 13/60 پیگیري
967/0 453/0 92/11 33/146 آزمونپیش

آزمایش

تبعیت از درمان

987/0 963/0 07/17 00/155 آزمونپس
935/0 069/0 66/12 60/159 پیگیري
972/0 609/0 67/15 73/138 آزمونپیش

969/0کنترل 524/0 09/16 93/135 آزمونپس
963/0 360/0 76/15 40/135 پیگیري

کوواریانس نشان داد که تفاوت میانگین تحلیلآزمون
تبعیـت از درمـان   ) و p>01/0نمرات ناگویی هیجـانی ( 

)01/0<p(  ــس ــرل در پ ــایش و کنت ــروه آزم در دو گ
توان گفت درمـان مبتنـی   میون، معنادار بود. لذاآزم

بر پـذیرش و تعهـد بـر نـاگویی هیجـانی و تبعیـت از       
درمان در زنان مبتلا بـه دیابـت نـوع دو مـوثر بـوده      

).3است (جدول 

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي متغیر ناگویی هیجانی و تبعیت از درمان3جدول 
مجذور اتاداريسطح معنیFمیانگین مجذوراترجه آزاديدمجموع مربعاتمنبع تغییرات

68/650168/65041/9005/0259/0ناگویی هیجانی
74/18652710/69خطا
00/9174630کل

66/939166/93909/10004/0272/0تبعیت از درمان
18/25132708/93خطا
00/6425430کل

یـري، از  رسی ماندگاري درمان در مرحلـه پیگ براي بر
ي مکـرر اسـتفاده   هـا گیـري تحلیل واریانس بـا انـدازه  

گردید. ابتدا مفروضه این روش آماري شامل کرویت 
موخلی بررسی شد. بر اساس نتـایج بدسـت آمـده از    

بــراي متغیرهــاي تبعیــت از درمــان 1آزمــون مــوخلی

1 Mauchly's Test

)89/0=M05/0؛p>) 94/0) و نــاگویی هیجــانی=M؛
05/0p>  مفروضه کرویت برقرار بود. بررسی نتـایج ،(

آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان داد که بین میانگین 
هاي آزمایش و کنترل در پـیش آزمـون،   نمرات گروه

پس آزمون و پیگیري تفاوت معنـاداري وجـود داشـت    
)05/0p< 4) (جدول.(

ر براي متغیر ناگویی هیجانی و تبعیت از درمانگیري مکر. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول 
داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مربعاتهاي واریانس مکررتحلیل

37/1361268/68099/7001/0تبعیت از درمان
17/1582208/79121/10001/0ناگویی هیجانی
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ن داد بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس مکـرر نشـا  
هاي آزمایش و کنترل در که بین میانگین نمرات گروه

پیش آزمون و پس آزمـون تفـاوت معنـاداري وجـود     
بـین میـانگین   )، در حالی که این تفـاوت  >05/0pدارد (

)، 5پس آزمون و پیگیري، معنادار نبود (جـدول  نمرات 
بنابراین تداوم ماندگاري اثر تا مرحله پیگیري برقـرار  

بود.

نتایج آزمون تعقیب بونفرونی براي هم سنجی متغیر ناگویی هیجانی و تبعیت از درمان در سه مرحله آزمون.5جدول 
داريسطح معنییارعانحراف مهامیانگین تفاوتمراحلمتغیر

20/925/3041/0آزمونپسپیش آزمونناگویی هیجانی
33/1484/3007/0پیگیري

13/536/2142/0پیگیريآزمونپس

26/3046/0-66/8آزمونپسآزمونپیشتبعیت از درمان
87/3012/0- 26/13پیگیري

90/2406/0-60/4پیگیريآزمونپس

بحث
این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بـر  
پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی و تبعیـت از درمـان   

م شد. نتـایج نشـان   در زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجا
درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر نـاگویی     داد که 

هیجانی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو اثربخش بـود.  
طیبـی و اورکـی   هـاي  ي پـژوهش هـا این نتیجه با یافته

همســو )25(همکــارانو درویشــی باصــري و  )23(
باشد. در زنـان مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو، نـاگویی       می

هیجانی به خاطر وضعیت سلامت جسمی و روانـی بـالا   
بهمبتلاکه افرادباورنداینبرهمکارانو1بگبیاست. 

خـود احساسـات مـورد درتوانندنمیهیجانیناگویی
درونـی شـان  حـالات کاملتجربۀدروکنندصحبت
بـا تعهـد وپذیرشبرمبتنیدرمانامادارند،مشکل

شیوةبهتاکندمیکمکافرادبهپذیرشتکنیکارائه
شـوند  مواجـه هیجاناتوافکارمخربتأثیرباتجربی

عنوانبهاکنونواینجابرکزتمرو. ذهن آگاهی)29(
به تعهدوپذیرشبردرمان مبتنیمرکزيمحورهاي
کـه ناکارآمـدي راهبردهـاي ازتـا کندمیفرد کمک

کـرده، اسـتفاده تـنش وتجربـۀ خشـم  بامقابلهبراي
خـویش، بـر بـدن  تمرکـز طریـق ازوبردارددست

1 Bagby

بـدون وواقعـی صـورت بـه راخـود درونـی تجارب
ارائـه باروش. همچنین، این)36(ند کقضاوت تجربه

یـا سـختی بامقابلهتجربهبهتمایلیاپذیرشتکنیک
مهـار بـه اقدامآشفته کننده بدونرویدادهايگردی

برابـر درایسـتادگی دربـاره بیشـتر دركباعثآنها
کـه کننـد مـی باورافرادوشودمیزندگیيهاچالش

خانوادگیشخصی،زندگیيهاچالشبامقابلهتوانایی
وپـذیرش درماناز طرف دیگر،دارند.رااجتماعیو

 ـشناسـایی درافرادتعهد به کمـک زنـدگی يهـا نشت
منـابع بـا سـازگار مقابلـه باعـث امـر اینکهکندمی

زا ماننــد افــزایش قنــد خــون و عــود دیابــتاســترس
وپـذیرش درمـان تـوان گفـت  میبنابراینشود.می

هیجـانی يهاحالتشناساییدرافرادبهکمکتعهد با
هیجـانی نـاگویی کـاهش باعـث هیجانابرازنحوهو

.شودمی

تایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و همچنین، ن
تعهد بر تبعیت از درمان در زنان مبتلا به دیابـت نـوع   
دو اثربخش است. این یافته با نتایج مطالعات اورکـی و  

باشد. در تبیین تـاثیر درمـان   همسو می)24(همکاران 
تـوان  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تبعیت از درمان، می

توجه به اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  گفت با
هاي ذهن آگاهی، پـذیرش  در طول مداخله از مهارت

ــاف   ــزایش انعط ــراي اف ــناختی ب ــلش ش ــذیري و گس پ
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کنـد، زمینـه را بـراي تقویـت     روانشناختی استفاده مـی 
توانایی افراد در مواجهه با تجارب شان در زمـان حـال   

شـود افـراد   مـی سازد که این مساله باعـث فراهم می
هایشان باشد. اي عمل کنند که منطبق با ارزششیوهبه

چنین ارتباط با تجارب زمـان حـال بـه افـراد کمـک      هم
کند که تجربیات را همانگونه که در زمـان حـال در   می

جریــان اســت تجربــه کــرده و خــود را غــرق در      
هاي آینده نکنند؛ در نتیجه این سبک نگرش بـه  نگرانی

ند که با شرایط مزمن و بیماري خـود  کافراد کمک می
. با توجه به اینکـه  )21(شیوه کارآمدتري کنار بیایند به

دیابت همراه بـا اضـطراب و   هاي مزمن مانند بیماري
دیگر نشانگان روانشناختی هستند، این زنـان بـه نـوعی    

هـاي مربـوط بـه    درگیر مشکلات روانشناختی و نگرانی
ــارت   ــوده و از مه ــاري ب ــده بیم ــه آین ــاي مقابل اي ه

کنند؛ بنابراین این درمـان  میسازگارانه، کمتر استفاده
پـذیر  نکند در زمانی که تغییر، امکـا میکمکهابه آن

نیست با پـذیرش شـرایط مـزمن، بتواننـد بـه شـیوه       
موثري با بیماري مقابله کنند که به نوبـه خـود نقـش    

هــا دارد. مــوثري در افــزایش تبعیــت درمــانی آن   
پـذیرش باعـث  وتعهـد بـر مبتنـی درمـان همچنین، 

يهاارزشبراساسکردنزندگیبهکه زنانشودمی
فرامینوند.شترغیبخود،اهدافبهرسیدنوخود
ازتبعیـت جهـت درمهمـی عاملتواندمیشدهذکر

دیابت نـوع  بهمبتلازناندردرمانیهايدستورالعمل
تسـهیل بـا درمـان نـوع ایندیگر،طرفازدو باشد.
ازآنهـا شـود مـی باعـث زنان،دراحساساتپذیرش

عمـل بـا راآنویافتـه رهاییآزاردهندهمحتواهاي
افـزایش همـین وسـازند طمـرتب هـدف، بـر مبتنـی 

سـلامتی وخـود بـراي آنهاتاشودمیباعثپذیرش
بـا مرتبطرفتارهايوشدهقائلبیشتريارزششان

.)37(دهند انجامبیشتروبهتررادرمانازتبعبت
تـوان بـه انتخـاب    مـی ي مطالعههااز جمله محدودیت

یکی از مراکـز جـامع سـلامت اسـلام شـهر      از هانمونه
اشاره کرد که تعمیم نتایج را به سـایر مراکـز و دیگـر    

سازد. همچنین پژوهش حاضر فقط میشهرها محدود
به مردان هاروي زنان انجام شده و امکان تعمیم یافته

ــدارد.    ــود ن ــت وج ــه دیاب ــتلا ب ــع  مب ــور رف ــه منظ ب
شـابهی  شود مطالعه ممیي فوق پیشنهادهامحدودیت

ي با بافت فرهنگی، زبانی و مذهبی هادر سایر جمعیت
صـورت مـرد بیماران مبتلا بـه دیابـت   متفاوت و روي

شود.مقایسهجنسدودرنتایجوگیرد

گیرينتیجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بریافته

پذیرش و تعهد در مراحل مختلـف ارزیابی،برنـاگویی   
درمان در زنان مبتلا به دیابت نـوع  هیجانی وتبعیت از

دو تأثیر معناداري داشته و تغییر نمرات هر دو متغیـر  
نیز حفظ شده بود. لذا بـا توجـه بـه    در مرحله پیگیري
درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد اثــربخش بــودن

بـراي بهبـود مشـکلات    رویکرد درمانیتوان از اینمی
هـا و  بیمارستانزنان مبتلا به بیماري دیابت نوع دو در

مراکز مشاوره توسط روان درمانگرها بهره گرفت.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
رشـته  کارشناسی ارشدنامهاین مقاله برگرفته از پایان

دانشـگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی روانشناسـی بالینی
ــد   ــا کـــــ ــران بـــــ ــد تهـــــ ــلاق واحـــــ اخـــــ

IR.IAU.TMU.REC.1403.131ــی ــدمــــ . باشــــ
دانند از کلیه افرادي کـه در ایـن  نویسندگان لازم می

پژوهش مشـارکت داشـتند و پرسـنل مرکـز سـلامت      
تشـکر و قـدردانی   شهر،هاي شهرستان اسلامجامع گل

.نمایند

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.3

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.309
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1648-fa.html


1404پاییز، سومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 318

References
1- Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karuranga S, Unwin N, et al. Global and regional
diabetes prevalence estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: Results from the
International Diabetes Federation Diabetes Atlas. Diabetes Research and Clinical Practice.
2019;157:107843.
2- Graham E, Deschenes SS, Rosella LC, Schmitz N. Measures of depression and incident type 2
diabetes in a community sample. Annals of Epidemiology. 2021;55:4-9.
3- Han X, Meng L, Zhang G, Li Y, Shi Y, Zhang Q, et al. Exposure to novel and legacy per-and
polyfluoroalkyl substances (PFASs) and associations with type 2 diabetes: A case-control study in East
China. Environment International. 2021;156:106637.
4- Avci D, Kelleci M. Alexithymia in patients with type 2 diabetes mellitus: the role of anxiety,
depression, and glycemic control. Patient Preference and Adherence. 2016;20(10):1271-77.
5- Cho NH, Shaw JE, Karuranga S, Huang Y, da Rocha Fernandes JD, Ohlrogge A, et al. IDF
Diabetes Atlas: Global estimates of diabetes prevalence for 2017 and projections for 2045. Diabetes
Research and Clinical Practice. 2018;138:271-81.
6- Baigan K, Khoshkonesh A, Habibi AM, Fallahzade H. Effectiveness of dialectical behavioral group
therapy in alexithymia, stress, and diabetes symptoms among type 2 diabetes patients. Journal of
Diabetes Nursing. 2016;4(2):8-18. [Persian]
7- Abramson L, McClelland DC, Brown D, Kelner Jr S. Alexithymic characteristics and metabolic
control in diabetic and healthy adults. The Journal of Nervous and Mental Disease. 1991;179(8):490-
94.
8- Luca A, Luca M, Di Mauro M, Palermo F, Rampulla F, Calandra C. Alexithymia, more than
depression, influences glycaemic control of type 2 diabetic patients. Journal of Endocrinological
Investigation. 2015;38(6):653-60.
9- Serafini G, Gonda X, Pompili M, Rihmer Z, Amore M, Engel-Yeger B. The relationship between
sensory processing patterns, alexithymia, traumatic childhood experiences, and quality of life among
patients with unipolar and bipolar disorders. Child Abuse & Neglect. 2016;62:39-50.
10- Loas G, Baelde O, Verrier A. Relationship between alexithymia and dependent personality
disorder: a dimensional analysis. Psychiatry Research. 2015;225(3):484-88.
11- Distefano RA, Koven NS. Dysfunctional emotion processing may explain visual memory deficits
in alexithymia. Personality and Individual Differences. 2012;52(5):611-15.
12- Tan BK, Chua SS, Chen L-C, Chang KM, Balashanker S, Bee PC. Efficacy of a medication
management service in improving adherence to tyrosine kinase inhibitors and clinical outcomes of
patients with chronic myeloid leukaemia: a randomised controlled trial. Supportive Care in Cancer.
2020;28(7):3237-47.
13- Massey CN, Feig EH, Duque-Serrano L, Wexler D, Moskowitz JT, Huffman JC. Well-being
interventions for individuals with diabetes: A systematic review. Diabetes Research and Clinical
Practice. 2019;147:118-33.
14- Hashimoto K, Urata K, Yoshida A, Horiuchi R, Yamaaki N, Yagi K, et al. The relationship
between patients’ perception of type 2 diabetes and medication adherence: a cross-sectional study in
Japan. Journal of Pharmaceutical Health Care and Sciences. 2019;5(1):2.
15- George RE, Joseph S. A review of newer treatment approaches for type-2 diabetes: Focusing
safety and efficacy of incretin based therapy. Saudi Pharmaceutical Journal. 2014;22(5):403-10.
16- Hadlandsmyth K, White KS, Nesin AE, Greco LA. Proposing an acceptance and commitment
therapy intervention to promote improved diabetes management in adolescents: A treatment
conceptualization. International Journal of Behavioral Consultation and Therapy. 2013;7(4):12.
17- Shahabi A, Ehteshamzadeh P, Asgari P, Makvandi B. Comparison of the effectiveness of
acceptance and commitment therapy and guided imagery on the resilience of cardiac disease patients
referring to the heart rehabilitation department. Internal Medicine Today. 2020;26(3):276-97.
18- Zhao C, Lai L, Zhang L, Cai Z, Ren Z, Shi C, et al. The effects of acceptance and commitment
therapy on the psychological and physical outcomes among cancer patients: A meta-analysis with trial
sequential analysis. Journal of Psychosomatic Research. 2021;140:110304.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.3

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.309
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1648-fa.html


319و همکاران محسن نظري ...                       اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

19- Kaviani Z, Bakhtiarpoor S, Heidarie A, Askary P, Eftekhar Z. Effectiveness of cognitive
behavioral therapy based in religion attitudes on resiliency and dysfunctional attitudes of MS patients
in Tehran. Modern Psychological Researches. 2019;14(55):159-75. [Persian]
20- Fathi S, Pouyamanesh J, Ghamari M, Fathi Aghdam G. The effectiveness of emotion-based
therapy and acceptance & commitment therapy on the pain severity and resistance in women with
chronic headaches. Community Health Journal. 2021;14(4):75-87. [Persian]
21- Bahattab M, AlHadi AN. Acceptance and commitment group therapy among Saudi Muslim
females with mental health disorders. Journal of Contextual Behavioral Science. 2021;19:86-91.
22- Li H, Wong CL, Jin X, Chen J, Chong YY, Bai Y. Effects of acceptance and commitment therapy
on health-related outcomes for patients with advanced cancer: a systematic review. International
Journal of Nursing Studies. 2021;115:103876.
23- Tayebi M, Oraki M. Investigating the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy
(ACT) on anxiety, alexithymia and adherence to treatment in adolescent girls with gastroesophageal
reflux. Journal of Psychological Science. 2025;24(147):273-88.
24- Oraki M, Zare H, Hosseinzadeh Ghasemabad A. Effectiveness of acceptance and commitment
therapy on treatment adherence in people with non-alcoholic fatty liver disease. Journal of Shahid
Sadoughi University of Medical Sciences. 2021;29(2):3479-3490. [Persian]
25- Darvish Baseri L, Dasht Bozorgi Z. Effectiveness of group therapy based on acceptance and
commitment on cognitive emotion regulation and alexithymia of patients with type 2 diabetes. Iranian
Journal of Psychiatric Nursing. 2017;5(1):7-14. [Persian]
26- Skewes SA, Samson RA, Simpson SG, van Vreeswijk M. Short-term group schema therapy for
mixed personality disorders: a pilot study. Frontiers in Psychology. 2015;5:1592.
27- Corey G. Theory and Practice of Group Counseling. 9th edition. Cengage Learning; 2015.
28- 28.Taylor GJ. Recent developments in alexithymia theory and research. The Canadian Journal of
Psychiatry. 2000;45(2):134-42.
29- Taylor GJ, Bagby RM, Parker JD. The alexithymia construct. A potential paradigm for
psychosomatic medicine. Psychosomatics. 1991;32(2):153-64.
30- Besharat MA. The relations between personality dimensions and alexithymia. Contemporary
Psychology. 2008;2(2):50-58. [Persian]
31- Zakeri M, Hasani J, Esmaeili N. Effectiveness of processing emotion regulation strategies
training (PERST) in alexithymia of patient with psoriasis. Journal of Clinical Psychology.
2017;9(2):97-111. [Persian]
32- Fatemi N. S, Rafii, F, Hajizadeh, E, & Modanloo, Μ. Psychometric properties of the adherence
questionnaire in patients with chronic disease: a mix method study. Koomesh. (2018); 20(2)2.
33- Tanharo D, Ghods R, Pourrahimi M, Abdi M, Aghaei S, Vali N. Adherence to treatment in
diabetic patients and its affecting factors. Pajouhan Scientific Journal. 2018;17(1):37-44.
34- Najafi F, Pishkar MZ, Ayubi E, Hosseini R. The effect of self-management based discharge
planning on treatment adherence in patients with heart failure. Journal of Hayat. 2021;26(4):455-68.
[Persian]
35- Harris R. Exercise from Russ Harris’s Introductory ACT Workshop handout; 2016.
36- Sabour S, Kakabraee K. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on depression,
stress and indicators of pain in women with chronic pain. Iranian Journal of Rehabilitation Research.
2016;2(4):1-9. [Persian]
37- Moghtadaei K, Ebrahimi A, Haghayegh SA, Rezai JH, Adibi P. Investigating the effectiveness of
acceptance and commitment therapy on treatment compliance and pain intensity in patients with
irritable bowel syndrome. Research in Behavioral Science. 2023;21(1):22-31. [Persian]

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.3

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.309
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1648-fa.html
http://www.tcpdf.org

