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Background and Objective: Type 2 diabetes is the most common chronic 

disease that makes a lot of restrictions for patients and their families. Therefore, 

improving the psychological characteristics of these people has been considered by 

many therapists. The present research aimed to determine the impact of acceptance and 

commitment group therapy on hardness and perceived stress coefficient in patients 

with type 2 diabetes.  

Methods: This experimental study was a pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical population of this research included all patients with type 

2 diabetes who referred to health care centers of Ahvaz city in 2015. Totally 30 

patients were selected by convenience sampling method and randomly divided into 

two equal groups. The experimental group received  8 sessions of 90 minutes by group 

therapy approach based on acceptance and commitment. Groups completed the 

perceived stress and hardness coefficient questionnaires. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance method. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in the variables of perceived stress and hardness 

coefficient. In the other words, the acceptance and commitment group therapy method 

significantly increased the hardness factor and decreased perceived stress among 

patients with type 2 diabetes.   

Conclusion: Considering the effect of group therapy based on acceptance and 

commitment on perceived stress and hardness, it is suggested counselors and therapists 

use this mentioned method to increase the hardness factor and reduce perceived stress 

in patients with type 2 diabetes.  
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Perceived stress, Type 2 diabetes. 
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های زیادی برای بیماران و ن است که محدودیتهای مزمترین بیماریدیابت نوع دو یکی از شایعزمینه و هدف: 

اند. های روانشناختی این افراد توجه کردهکند، لذا بسیاری از درمانگران به بهبود ویژگیهای آنان ایجاد میخانواده

شدۀ پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان ضریب سختی و استرس ادراک

 اران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.بیم

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش آزمون و پساین پژوهش تجربی با طرح پیشها: مواد و روش

بودند. در مجموع  3131کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز در سال همۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش گیری در دسترس انتخاب و بهروش نمونهبیمار با  13

های ضریب سختی ها پرسشنامهای با روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش دید. گروهدقیقه 33جلسه  8

 س چندمتغیری تحلیل شدند.ها با روش تحلیل کوواریانشده را تکمیل کردند. دادهو استرس ادراک

شده تفاوت های آزمایش و کنترل در متغیرهای ضریب سختی و استرس ادراکها نشان داد بین گروهیافته ها:یافته

معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، به طور معناداری باعث افزایش 

 شدۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد.ضریب سختی و کاهش استرس ادراک

شده، توصیه یر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ضریب سختی و استرس ادراکتأثبا توجه به : گیرینتیجه

شدۀ بیماران مبتلا به شود مشاوران و درمانگران از روش مذکور برای افزایش ضریب سختی و کاهش استرس ادراکمی

 تفاده کنند.دیابت نوع دو اس

  شده، دیابت نوع دوگروه درمانی، پذیرش و تعهد، ضریب سختی، استرس ادراککلمات کلیدی: 
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 مهمقد 
های مزمن ترین بیماریدیابت نوع دو یکی از شایع       

ی روانی امدهایپکند و است که جریان منظم زندگی را مختل می

. میزان ابتلا به دیابت در دو دهۀ اخیر افزایش (1)مهمی دارد 

 3333طوری که میزان آن در سال چشمگیری داشته است، به

به بیش از  3313میلیون نفر بود و میزان آن تا سال  383حدود 

. سازمان بهداشت جهانی اعلام (8)میلیون نفر خواهد رسید  118

درصد و  8/3داشت که در کشور ایران شیوع دیابت بین مردان 

ترین علت قطع . دیابت شایع(0)درصد است  3/33بین زنان 

ی و یکی از عوامل خطر در اندام، نابینایی، نارسایی مزمن کلیو

 .(1)ایجاد بیماری قلبی است 

 (8)بیماری دیابت پیامدهای روانشناختی منفی زیادی دارد 

های روانشناختی که در نتیجۀ وقوع اکثر و یکی از ویژگی

شود، ضریب سختی ها )از جمله دیابت( از آن کاسته میبیماری

(Adversity Quotient است )(1)بنای . ضریب سختی بر م

دهی ( برای الگوهای پاسخ3331) Stoltzنگر را روانشناسی مثبت

های دشوار مطرح کرد. موفقیت افراد در زندگی افراد در موقعیت

ها بستگی دارد تا حد زیادی به توانایی آنها در غلبه بر سختی

. افرادِ با ضریب سختی بالا برای حل مشکلات و مقابله با (0)

دهند و کمتر ر و مهارت بیشتری نشان میها از خود ابتکاسختی

معنای میزان مقاومت افراد . ضریب سختی به(7)شوند تسلیم می

شود در برابر تغییراتی است که سبب اختلال در زندگی آنها می

زا باعث حفظ . ضریب سختی هنگام مواجهه با عوامل تنش(2)

ۀ ها و پس از تجربسلامت، انرژی، امیدواری و غلبه بر تنش

شود. تر به حالت اولیه میهای روانی باعث بازگشت سریعضربه

چنین افرادی کمتر دچار یأس، سرخوردگی، اضطراب، افسردگی 

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
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. ضریب سختی، میزان مقاومت، پیروزی (3)شوند و درماندگی می

ها و عمل فراتر از انتظار را مشخص یا شکست در برابر دشواری

 .(13)کند می

توان به اران مبتلا به دیابت نوع دو میاز دیگر مشکلات بیم

. عوامل (11)( اشاره کرد Perceived Stressشده )استرس ادراک

هستند  مؤثرفردی، محیطی و موقعیتی بسیاری در ایجاد استرس 

شده حالتی روانشناختی است که در آن . استرس ادراک(18)

شود. در واقع ادراک زیستی جسمی و روانی فرد تهدید میبه

استرس بستگی به چگونگی برداشت و درک فرد از رویدادهای 

خطر و برای زندگی دارد. ممکن است یک موقعیت برای فردی بی

. میزان (10)فردی دیگر خطرناک یا تهدیدآمیز ادراک شود 

شده به باور فرد در زمینۀ جدی بودن استرس، استرس ادراک

روانشناختی و  بستگی دارد. ادراک استرس بالا تاثیرات فیزیکی،

شده اجتماعی منفی زیادی دارد و هر قدر شدت استرس ادراک

بیشتر باشد، به همان اندازه احتمال خطر برای فرد بیشتر است 

(11). 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با مشکلات فراوانی مواجه 

برای بهبود  مؤثرهای درمانی هستند، لذا استفاده از روش

. یکی از (11)ی آنان ضروری است های روانشناختویژگی

های روانشناختی که برای بهبود ویژگی مؤثرهای درمانی روش

اند، درمان پذیرش و اخیراً پژوهشگران زیادی به آن توجه کرده

( است Acceptance and Commitment Therapy: ACTتعهد )

های درمانی که بر برخلاف بسیاری از روش ACT . در روش(10)

کنترل علائم تاکید دارند، بر افزایش پذیرش کاهش یا 

های منفی )مثل افکار و هیجانات منفی( زمانی تاکید واکنش

. پیروان (17)پذیر نیست شود که تغییر مستقیم آنها امکانمی

ACT ها باید در بافت معتقدند که شناخت افکار و هیجان

ی هامفهومی رویدادها انجام شود؛ به همین دلیل برخلاف روش

ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح شناختی رفتاری که شناخت

کنند تا هیجانات و رفتارها اصلاح شوند، به فرد آموزش می

دهند که در گام اول افکار و هیجانات خود را بپذیرد، در اینجا می

. (12)پذیری بیشتری داشته باشد و اکنون زندگی کند و انعطاف

ACT تر حتی با بخشدگی رضایتبرای برخورداری از یک زن

کند وجود افکار، عواطف و احساسات نامطلوب به افراد کمک می

کنند تا در بسیاری از درمانگران به درمانجویان کمک می (13)

پایان دورۀ درمان از نظر هیجانی احساس بهتری داشته باشند، اما 

ACT ًبر زندگی بهتر تمرکز دارد، صرف نظر از اینکه  صراحتا

ی بهتر با احساس بهتر همراه باشد یا نباشد. گاهی زندگی زندگ

مستلزم احساس درد است. اگر احساس درد منجر به  عملاًبهتر 

های لازم برای کند مهارتتلاش می ACTزندگی بهتر شود، 

های درمانی نوعی فرآیند . روش(83)ایجاد درد را فراهم کند 

می هستند که از های علها و نظریهیاری رسان مبتنی بر روش

شوند لحاظ شیوۀ اجرا به دو طبقۀ فردی و گروهی تقسیم می

های فردی از چند های گروهی در مقایسه با درمان. درمان(81)

جنبه اهمیت دارند. برای مثال این شیوۀ درمانی نیاز به لیست 

تواند از ، درمانگر میدهدیمانتظار طولانی برای آموزش را کاهش 

تر استفاده کند و محیط گروهی منافع و بهینه زمان خود بهتر

زیادی برای بیماران مثل تجربۀ یکسان بودن، الگوگیری از 

 .(88)کند همسالان و حمایت آنها را ایجاد می

های درمانی یکی از روش ACTطور که گفته شد همان

. با اینکه هیچ (10)های روانشناختی است بر بهبود ویژگی مؤثر

بر ضریب سختی یافت نشد؛ اما  ACT ریتأث پژوهشی دربارۀ

آوری بر سرسختی و تاب ACT ریتأثهایی به بررسی پژوهش

پرداختند که این متغیرها با ضریب سختی همپوشی زیادی دارند. 

بر  ACT ریتأث( ضمن پژوهشی دربارۀ 3339) Badieeبرای مثال 

 ACTآوری و کارکردهای خانواده به این نتیجه رسید که تاب

و Heidarian. همچنین (80)آوری شد اعث افزایش معنادار تابب

آگاهی بر ( ضمن پژوهشی دربارۀ تاثیر ذهن3133همکاران )

آوری و کاهش نشخوار فکری بیماران زن مبتلا به میزان تاب

آگاهی باعث افزایش سرطان پستان گزارش کردند که ذهن

ماران مبتلا به آوری و کاهش معنادار نشخوار فکری بیمعنادار تاب

 SaeediFard. در پژوهشی دیگر (81)سرطان پستان شد 

( ضمن بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر 3131)

آوری و اضطراب مادران کودکان با اختلال یادگیری به این تاب

آوری و کاهش نتیجه رسید که این شیوه باعث افزایش تاب

بر استرس  ACT ریتأثدر زمینه  .(81)اضطراب مادران شد 

کمی انجام شده است. برای مثال  نسبتاًهای شده، پژوهشادراک

Livheim ( ضمن پژوهشی دربارۀ اثربخشی 3333و همکاران )

ACT  بر سلامت روانی نوجوانان به این نتیجه رسیدند کهACT 

ناپذیری و استرس  باعث کاهش افسردگی، اضطراب، انعطاف

Kakabraee (3133 ) و Sabour . همچنین (80)نوجوانان شد 

علائم افسردگی، استرس  بر ACT ضمن پژوهشی دربارۀ اثربخشی

باعث کاهش  ACTهای درد به این نتیجه رسیدند که و شاخص

. (10)شدت درد، افسردگی و استرس و افزایش پذیرش درد شد 

( ضمن بررسی 3131و همکاران ) Kakavandدر پژوهشی دیگر 

 ACTرس به این نتیجه رسیدند که بر کاهش است ACTاثربخشی 

 .(87)باعث کاهش ادراک منفی استرس شد 
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بر ضریب  ACT ریتأثاز یک سو هیچ پژوهشی به بررسی 

بر  ACT ریتأثهایی به بررسی سختی نپرداخته )البته پژوهش

ها رویی پرداختند که این سازهآوری و سرسختی یا سختتاب

از سوی دیگر همپوشی زیادی با ضریب سختی دارند( و 

شده انجام بر استرس ادراک ACT ریتأثهای اندکی درباره پژوهش

شده است. با توجه به اینکه ضریب سختی میزان مقاومت افراد در 

پذیری ها )از جمله بیماری دیابت( و سرعت بازگشتبرابر چالش

کند و باعث حفظ آنها به حالت قبل از چالش را مشخص می

شود، لذا بهبود آن اهمیت زیادی اری میسلامت، انرژی و امیدو

دارد و به عنوان یکی از متغیرهای پژوهش انتخاب شد. همچنین 

های درمانی گروهی و آمار بالای افراد با توجه به مزایای روش

های گروهی شود که باید با درمانمبتلا به دیابت، احساس می

اران های روانشناختی این بیممناسب به دنبال بهبود ویژگی

شده بود، لذا هدف کلی ویژه ضریب سختی و استرس ادراکبه

بر میزان  ACTگروه درمانی مبتنی بر  ریتأثپژوهش حاضر تعیین 

شدۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع ضریب سختی و استرس ادراک

 دو بود.

 وش بررسیر

آزمون و با آزمون و پساین پژوهش تجربی با طرح پیش

بیماران مبتلا به  همۀ پژوهش آماری عۀگروه کنترل بود. جام

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز دیابت نوع دو مراجعه

( حداقل 3181) Delavarبودند. براساس نظر  3131در سال 

 33ای حداقل های مداخلهحجم نمونۀ لازم برای انجام پژوهش

یری گبیمار با روش نمونه 13، لذا در این پژوهش (82)نفر بود 

 33در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه )هر گروه 

نفر( جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل امضای 

سال با  13تا  13نامۀ شرکت در پژوهش، داشتن سن رضایت

حداقل تحصیلات دیپلم، مصرف نکردن داروهای روانپزشکی، 

ن تجربۀ های درمانی دیگر و نداشتدریافت نکردن روش

زا مثل طلاق، مرگ و بیماری عزیزان و غیره در رخدادهای تنش

شش ماه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه، غیبت بیش از یک 

نامه، شرکت ناآگاهانه در پژوهش و جلسه، امضا نکردن رضایت

ها بود. روند اجرای پژوهش به این ناقص تکمیل کردن پرسشنامه

با مراکز بهداشتی درمانی شهر  صورت بود که پس از هماهنگی

های مربوط به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اهواز، از میان پرونده

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  13

ای به شیوۀ گروهی با روش دقیقه 33جلسۀ  8گروه آزمایش، 

ACT آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظارِ آموزش قرار 

 3338را باچ و موران در سال  ACTگرفت. محتوی جلسات 

طور خلاصه و به تفکیک که این محتوی به (83)طراحی کردند 

 ارائه شد. 3جلسات در جدول 

 

 به تفکیک جلسات ACT. محتوی جلسات 1جدول 

 محتوی جلسات

 ACTیی با برقراری رابطۀ درمانی با مراجعان، بیان قوانین دورۀ آموزشی و آشنا جلسه اول

 آشنایی با مفاهیم تعهد و پذیرش، ایجاد بینش نسبت به مشکل و به چالش کشیدن افکار و احساسات منفی جلسه دوم

 های ناشی از افکار و احساسات منفی و امیدواری خلاقانهآشنایی با مشکلات و ناراحتی جلسه سوم

 شناخت و هیجان آگاهی برای جدا کردنآموزش ایجاد پذیرش و ذهن جلسه چهارم

 مدار، اهمیت و تأثیر آن بر زندگیآموزش زندگی ارزش جلسه پنجم

 بینانه، موانع، ارزیابی و اهمیت آنهاآموزش انتخاب اهداف واقع جلسه ششم

 ها و اعمال و درگیری با اشتیاق و تعهدآموزش تصریح ارزش جلسه هفتم

 ندی مطالب همۀ جلساتبآموزش مفهوم بودن و اهمیت آن و جمع جلسه هشتم

 

لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه به مراجعان تکالیف 

مناسبی داده شد و در ابتدای جلسۀ بعد مرور شده و به آنها 

بازخورد سازنده داده شد. همچنین هر دو گروه پیش از مداخله و 

طور همزمان از لحاظ ضریب سختی و استرس پس از مداخله به

 یابی شدند.شده ارزادراک

گیری ضریب سختی از پرسشنامۀ ضریب سختی: برای اندازه

( استفاده شد. این ابزار 3331) Stoltzپرسشنامۀ ضریب سختی 

های افراد را در مواجهه با موقعیت مختلف، واکنش 31ضمن طرح 

 39کند، لذا در مجموع سؤال ارزیابی می 1هر موقعیت براساس 

ای ل براساس مقیاس پنج درجهسؤال وجود دارد. پاسخ هر سؤا

شود، گذاری می=کاملاً موافقم( نمره3=کاملاً مخالفم تا 3لیکرت )



 3139زمستان ▐ 1 شماره 3دوره▐ فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

133 

 

است و هرچه نمرۀ آزمودنی  383تا  39لذا دامنۀ نمرات بین 

Stoltz (3331 )بیشتر باشد، یعنی ضریب سختی بالاتری دارد. 

ا ضمن تأیید روایی سازه و روایی محتوایی ابزار، پایایی آن را ب

 و  Davoodi. (0)گزارش کرد  33/3روش آلفای کرونباخ 

Ahmadi (3131ضمن تأیید روایی پیش ) بین ابزار، پایایی آن را

. در پژوهش (03)گزارش کردند  18/3با روش آلفای کرونباخ 

آزمون حاضر پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ در مرحلۀ پس

 محاسبه شد. 81/3

گیری استرس شده: برای اندازهپرسشنامۀ استرس ادراک

و همکاران  Cohenشدۀ شده از پرسشنامۀ استرس ادراکادراک

گویه دارد که با استفاده از  31( استفاده شد. این ابزار 3381)

=خیلی زیاد( 1=هیچ تا 3ای لیکرت )مقیاس پنج درجه

به صورت  31 و 33، 3، 1، 9، 3، 1های شود )گویهگذاری مینمره

است  39تا  3شوند(، لذا دامنۀ نمرات بین گذاری میهمعکوس نمر

شدۀ و هرچه نمرۀ آزمودنی بیشتر باشد، یعنی استرس ادراک

روایی  دییتأ( ضمن 3381و همکاران ) Cohenبالاتری دارد. 

های مختلف با صوری و محتوایی ابزار، پایایی آن را در پژوهش

. (01)رش کردند گزا 89/3تا  81/3روش آلفای کرونباخ در دامنه 

Behroozy ( روایی سازۀ ابزار را با یک آزمون 3133و همکاران )

معنادار بود  33/3دست آوردند که در سطح به 91/3ساخته محقق

های آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب و پایایی آن را با روش

. در پژوهش حاضر پایایی ابزار (08)گزارش کردند  11/3و  11/3

 محاسبه شد. 81/3آزمون کرونباخ در مرحلۀ پس با روش آلفای

در سطح  33نسخۀ  Spssافزار نرم ها ازبرای تحلیل داده

ها در دو سطح توصیفی و استفاده شد. داده P<33/3معناداری 

استنباطی تحلیل شدند. در سطح توصیفی برای توصیف توزیع 

 های مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطیمتغیرها از شاخص

های آماری از روش تحلیل کوواریانس برای آزمون فرض

 چندمتغیری )مانکووا( استفاده شد.

 

 یافته ها
( زن %93) 3های توصیفی نشان داد در گروه آزمایش یافته

 3( زن و %91/99) 33( مرد و در گروه کنترل %13) 9و 

 1( مرد شرکت داشتند. در گروه آزمایش، تحصیلات 11/11%)

( نفر %91/19) 1( نفر کاردانی، %91/39) 1پلم، ( نفر دی33%)

( نفر کارشناسی ارشد و در گروه کنترل %91/9) 3کارشناسی و 

 8( نفر کاردانی و %33) 1( نفر دیپلم، %91/39) 1تحصیلات 

ها با روش ( نفر کارشناسی بود. پیش از تحلیل داده11/31%)

 های روش تحلیلتحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض

بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف برای ضریب 

شده معنادار نبود که این یافته حاکی از سختی و استرس ادراک

باکس  Mبرقراری فرض نرمال بودن است. همچنین نتایج آزمون 

های معنادار نبود که حاکی از برقراری فرض برابری ماتریس

ن لوین هم معنادار نبود که کوواریانس بود. علاوه بر آن نتایج آزمو

تعداد  3ها بود. در جدول حاکی از برقراری فرض برابری واریانس

نمونه، میانگین و انحراف استاندارد ضریب سختی و استرس 

آزمون و های آزمایش و کنترل در مراحل پیششده گروهادراک

 آزمون ارائه شد.پس

ن آزمون میانگی، در مرحلۀ پس3براساس نتایج جدول 

در مقایسه با گروه کنترل افزایش  ACTضریب سختی گروه 

در مقایسه با  ACTبیشتر و میانگین استرس ادراک شدۀ گروه 

نتایج  1گروه کنترل کاهش بیشتری داشته است. در جدول 

( بر ACTیر متغیر مستقل )تأثآزمون چندمتغیری برای بررسی 

 ارائه شد.شده( متغیرهای وابسته )ضریب سختی و استرس ادراک

یر تأث، هر چهار آزمون حاکی از 1براساس نتایج جدول 

ACT  حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته بود. به عبارت دیگر

های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از نتایج نشان داد گروه

شده تفاوت معناداری متغیرهای ضریب سختی و استرس ادراک

مقدار مجذور اِتای آزمون (. همچنین با توجه به >333/3Pدارند )

توان تعیین کرد که متغیر مستقل ( می913/3لامبدای ویلکز )

(ACT )3/91 کند. در جدول درصد از واریانس کل را تبیین می

آزمون برای بررسی نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش 1

شده، بر متغیرهای ضریب سختی و استرس ادراک ACTیر تأث

 ارائه شد.

پس  بر نمرات معناداریاثر  ACT، 1ساس نتایج جدول برا

توان گفت آزمون داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اِتا می

درصد تغییرات  3/19درصد تغییرات ضریب سختی و  3/83

است. در  ACTیر اجرای گروهی تأثشده ناشی از استرس ادراک

شده بر ضریب سختی و استرس ادراک ACTیر تأثنتیجۀ بررسی 

طور معناداری باعث افزایش ضریب سختی به ACTباید گفت 

(333/3P< ،831/31F=و کاهش استرس ادراک ) شدۀ

(333/3P< ،338/33F=.بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد ) 
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 ونهای آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزم. تعداد نمونه، میانگین و انحراف استاندارد گروه8جدول 

 تعداد هاگروه
 شدهاسترس ادراک ضریب سختی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

 31/1 33/13 81/9 11/19 33/39 19/331 33/8 39/83 33 آزمایش

 33/8 39/13 39/1 33/11 13/33 31/81 39/3 39/18 33 کنترل
 

 شدهبر ضریب سختی و استرس ادراک ACTیر تأثبررسی . نتایج آزمون چندمتغیری برای 0جدول 

 (PESتا )مجذور اِ F Sig مقدار هاآزمون متغیر مستقل

 روش درمانی
ACT 

 133/3 333/3 193/33 113/3 اثر پیلایی

 913/3 333/3 181/38 913/3 لامبدای ویلکز

 131/3 333/3 313/13 133/3 اثر هاتلینگ

 319/3 333/3 311/11 381/3 روی ریشه ترینبزرگ
 

 شدهبر متغیرهای ضریب سختی و استرس ادراک ACT. نتایج تحلیل کوواریانس 1جدول 

 مجذور اِتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 ضریب سختی

 338/3 333/3 113/1 813/381 3 813/381 پیش آزمون

 833/3 333/3 831/31 311/333 3 311/333 گروه

    113/31 31 313/913 واریانس خطا

     13 183/3333 واریانس کل

 شدهاسترس ادراک

 131/3 333/3 331/31 393/31 3 393/31 پیش آزمون

 193/3 333/3 338/33 133/13 3 133/13 گروه

    113/1 31 188/333 واریانس خطا

     13 319/333 واریانس کل

 

 حث ب
های مزمن است که ترین بیماریدیابت نوع دو یکی از شایع

کند و بیماران مبتلا به آن در های زیادی ایجاد میمحدودیت

ویژه کاهش ضریب سختی و زندگی روزمره با مشکلات فراوانی به

اند، لذا پژوهش حاضر با هدف شده مواجهافزایش استرس ادراک

بر میزان ضریب سختی  ACTگروه درمانی مبتنی بر  ریتأثتعیین 

شدۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. و استرس ادراک

باعث افزایش ضریب سختی  ACTنتایج نشان داد اجرای گروهی 

شدۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و کاهش استرس ادراک

 شود.می

سختی بیماران بر افزایش ضریب  ACTیر تأثنتایج حاکی از 

های قبلی مبتلا به دیابت نوع دو بود که این یافته با یافتۀ پژوهش

( ضمن 3339) Badiee. برای مثال (80-81)همسو بود 

طور به ACTپژوهشی به این نتیجه رسید اجرای گروهی 

 Heidarian. همچنین (80)آوری شد معناداری باعث افزایش تاب

آگاهی باعث افزایش ه ذهن( گزارش کردند ک3133و همکاران )

. در پژوهشی (81)آوری زنان مبتلا به سرطان پستان شد تاب

 ACT( به این نتیجه رسید که اجرای 3131) SaeediFardدیگر 

 ریتأث. در تبیین (81)آوری شد به شیوۀ گروهی باعث افزایش تاب

ACT توان گفت که این روش بر افزایش ضریب سختی می

ای به های مقابلهبهبود راهبردها و تکنیکدرمانی با آموزش و 

شود این بیماران به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو باعث می

ساخت و ترمیم خود بپردازند که این امر خود سبب افزایش 

شود. قدرت نگرش پیروزمندانه به پیامدهای ناگوار بیماری می

دهد و یش میبینانه و برقراری ارتباط با دیگران را افزانگرش واقع

کند و بیماران خود را احساس ارزشمندی اجتماعی را تقویت می

کنند که این برانگیز، مقاوم ارزیابی میهای چالشدر موقعیت

شود. تبیین عوامل باعث افزایش ضریب سختی بیماران دیابتی می

به دلیل آموزش عمل مبتنی بر ارزش توأم  ACTدیگر اینکه در 

دار شخصی( پیش از عنوان اهداف معنیبا تمایل به عمل )به

شود بیماران دیابتی هنگام مواجهه با حذف تجارب باعث می

مشکلات با بیان افکار و احساسات خود به شیوۀ مستقیم، برای 

خود ارزش بیشتری قائل شوند و با خویشتنداری دلواپسی، 

قراری ناشی از یبتابی و یب خطر، احساس پذیری، هراس،تحریک

های فرایند له با مشکلات را کاهش دهند. همچنین تکنیکمقاب

های زبانی و شناختی شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعاره
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هایی چون مراقبت ذهنی سبب شدند تا بیماران دیابتی با روش

حفظ سلامتی و انرژی و بهبود عملکرد خود بر مشکلات 

فزایش ضریب آمیز غلبه کنند که این عوامل خود باعث امخاطره

 ACTسختی بیماران دیابتی شدند. آخرین تبیین اینکه در روش 

جای اجتناب فکری و عملی از شود بهبه افراد آموزش داده می

های اجتماعی با افزایش پذیرش روانی نسبت به افکار و موقعیت

های تجارب درونی وضعیت زندگی خود را بهبود بخشند، به ارزش

یرقابل اجتناب را از سر راه بردارند و شخصی برسند و مشکلات غ

از این طریق باعث افزایش سلامت روان و بهزیستی خود شوند. 

با احساسات، پرهیز از اجتناب،  مؤثردر واقع رویارویی فعال و 

ها و اهداف ها، بازنگری ارزشتغییر نگاه نسبت به خود و چالش

جزء عوامل  توانزندگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی را می

با  ACT. در نتیجه (00)اصلی موفقیت این روش دانست 

راهبردهای آموزشی کاربردی باعث افزایش ضریب سختی بیماران 

 شود.مبتلا به دیابت نوع دو می

بر کاهش استرس  ACTیر تأثنتایج دیگر حاکی از 

شدۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود که این یافته با ادراک

. برای مثال (87،80، 10)های قبلی همسو بود هشیافتۀ پژو

Livheim ( ضمن پژوهشی به این نتیجه 3333و همکاران )

باعث کاهش استرس نوجوانان شد  ACTرسیدند اجرای گروهی 

( گزارش کردند 3133) Kakabraee و Sabour . همچنین (80)

ACT  در (10)باعث کاهش شدت درد، افسردگی و استرس شد .

( به این نتیجه 3131و همکاران ) Kakavandگر پژوهشی دی

به شیوۀ گروهی باعث کاهش ادراک منفی  ACTرسیدند آموزش 

بر کاهش استرس ادراک  ACT ریتأث. در تبیین (87)استرس شد 

با ارائۀ تکنیک پذیرش یا تمایل به  ACTتوان گفت که شده می

دون کننده بتجربۀ مقابله با سختی یا دیگر رویدادهای آشفته

اقدام به مهار آنها باعث درک بیشتر دربارۀ ایستادگی در برابر 

رسند که توانایی شود و افراد به این باور میهای زندگی میچالش

های زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی را مقابله با چالش

کاهش  ها در آنانچالش از ترس و اجتناب، پریشانی دارند. لذا

تواند باعث کاهش استرس می ACTیابد و در نتیجه می

 شدۀ بیماران دیابتی شود. تبیین دیگر اینکه هدف اصلیادراک

ACT پذیری است. یعنی ایجاد و افزایش یجاد و افزایش انعطافا

تر که متناسب های مختلفگزینه بین ای ازگزینه تواناییِ انتخاب

و آوری، بهزیستی روانشناختی باشد که این امر سبب افزایش تاب

های در شناسایی تنش ACTشود. همچنین احساس آرامش می

کند و از این طریق باعث کاهش زندگی به افراد کمک می

های روانی و هیجانی و مقابلۀ سازگار با منابع برانگیختگی

با مزایای بسیاری که دارد باعث  ACTشود. بنابراین زا میاسترس

. آخرین (01)شود کاهش ادراک استرس بیماران دیابتی می

( اینکه در 3339و همکاران ) Hayesتبیین بر مبنای نظر 

استرس، پذیرش بدون قضاوت بسیار مهم است. در سطوح بالای 

های روانی )افکار و احساسات( پذیرش افراد متوجه برانگیختگی

شوند، بدون آنکه تلاشی برای مهار آنها انجام دهند یا از خود می

این افکار و  ریتأثشود که موضوع باعث میآنها اجتناب کنند. این 

احساسات بر عملکرد رفتاری آنها کاهش یابد. در سطوح پایین 

شوند، درگیر های روانی میپذیرش افرادی که دچار برانگیختگی

منظور تغییر شکل افکار و احساسات خود راهبردهای کنترلی به

نها منجر شوند که این راهبردها به تخریب رفتار و عملکرد آمی

. بنابراین بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هنگام (01)شود می

زا به دلیل پذیرش بدون قضاوت، مواجهه با رویدادهای استرس

کنند و علاوه بر آن با تعهدی که را به درستی ارزیابی می هاآن

دارند که این مسیر صحیح شامل دادند در مسیر صحیح گام برمی

زا است. سب در مواجهه با رویدادهای استرساقدامات رفتاری منا

به عبارت دیگر در این درمان هر عملی با عملکرد آن در ذهن 

شود شود. برای مثال از مراجع خواسته میمقایسه و تحلیل می

کند که آیا این استرس  سؤالهنگام مواجهه با استرس از خودش 

در ؟  در راستای سلامتی است یا در راستای هیجانات منفی

درمان تعهد و پذیرش به بیماران دیابتی آموزش داده شد که به 

ها در راستای سلامتی حرکت کنند که جای اجتناب از هیجان

شدۀ بیماران توانند باعث کاهش استرس ادراکاین عوامل می

 مبتلا به دیابت نوع دو شوند.

ین محدودیت پژوهش، فراهم نبودن شرایط برای ترمهم

گیری در دسترس بود. استفاده از روش نمونه اجرای پیگیری و

محدودیت دیگر، محدود شدن نمونۀ پژوهش به بیماران مبتلا به 

دیابت نوع دو شهر اهواز بود که با توجه به آن باید در تعمیم 

های آتی شود در پژوهشنتایج احتیاط کرد. بنابراین پیشنهاد می

سی میزان تداوم مدت و بلندمدت برای بررهای کوتاهاز پیگیری

گیری تصادفی برای کاهش خطای یر نتایج و از روش نمونهتأث

ها با سایر روش ACTگیری استفاده کرد. همچنین مقایسه نمونه

مثل طرحوارۀ درمانی، معنویت درمانی، واقعیت درمانی، درمان 

تواند نتایج مفیدی را در پی داشته باشد. دارویی و غیره می

های بر سایر ویژگی ACTیر تأثی پیشنهاد دیگر، بررس

 روانشناختی بیماران دیابتی است.
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 گیرینتیجه
در افزایش ضریب سختی و  ACTنتایج نشان داد که 

 مؤثرشده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کاهش استرس ادراک

بود، لذا این روش قابلیت کاربرد در مراکز بهداشتی و درمانی را 

تواند کمک شایانی به بهبود می ACTاز دارد. در نتیجه استفاده 

های روانشناختی افراد بکند. بنابراین مشاوران، درمانگران و ویژگی

برای افزایش ضریب  ACTتوانند از روش روانشناسان بالینی می

شدۀ بیماران مبتلا به دیابت سختی و کاهش استرس ادراک

وطه های مرباستفاده کنند. همچنین تربیت متخصص در سازمان

تواند برای های آموزشی میهدف اجرای کارگاه با ACT در زمینۀ

پذیر مفید باشد. با کمک به مراجعین برای های آسیبگروه

توان امیدوار بود که افراد های مذکور میافزایش استفاده از روش

 های روانشناختی خود را بهبود دهند.بهتر بتوانند ویژگی

 سپاسگزاری
کنندگان که در انجام هرچه بهتر شرکتدر پایان از کلیۀ 

 شود.این پژوهش همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

نامه کارشناسی لازم به ذکر است که این مقاله برگرفته از پایان

 ارشد روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است.
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