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Article Type 
Research Article 

 Purpose: Diabetic elderly people face with many 

problems including increased perceived stress and 

chronic pain and reduced treatment adherence. Therefore, 

the aim of this study was to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on perceived 

stress, chronic pain and treatment adherence in diabetic 

elderly. 

Materials and Methods: This study was quasi-

experimental with a pretest and posttest design with a 

control group. The research population was consisted of 

elderly diabetics who referred to the health centers of 

Rafsanjan, which 30 people of whom were selected as a 

sample after reviewing the inclusion criteria and 

randomly were replaced into two equal groups. The 

experimental group received 8 sessions of 90 minutes the 

acceptance and commitment therapy based on the 

protocol of Vowles et al (2007) and the control group 

remained on the waiting list for training. The research 

tools were included Cohen et al.'s perceived stress 

questionnaire (1983), Melzak's pain questionnaire (1975), 

and Toobert and Glasgow's diabetes self-care activities 

questionnaire (1994). Data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance test in SPSS version 25 software. 

Findings: The findings showed that there was a 

significant difference between the experimental and 

control groups in terms of all three variables of perceived 

stress, chronic pain and treatment adherence in diabetic 

elderly. In the other words, acceptance and commitment 

therapy reduced perceived stress and chronic pain and 

increased treatment adherence in diabetic elderly 

(P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, health 

professionals and therapists can use acceptance and 

commitment therapy along with other treatment methods 

to reduce perceived stress and chronic pain and increase 

treatment adherence in vulnerable groups including the 

diabetic elderly. 

 
Authors 

Reza Rahimi 1 
Hassan Ahadi 2 
Biyouk Tajeri3 

Anis Khoshlahjeh Sedgh 4 

 

How to cite this article 

Reza Rahimi, Hassan Ahadi, 

Biyouk Tajeri, Anis Khoshlahjeh 

Sedgh, The Effectiveness of 

Acceptance and Commitment 
Therapy on Perceived Stress, 

Chronic Pain and Treatment 

Adherence in Diabetic Elderly, 

Islamic Life Style. 2022; 7:76-85. 

1. PhD student, Department of 
Psychology, Emirates Branch, Islamic 
Azad University, Dubai, United Arab 
Emirates. 

2. Visiting professor of psychology 
department of Islamic Azad University, 
UAE international branch 
(Corresponding Author). 

3. Assistant Professor, Department of 
Psychology, Karaj Branch, Islamic 
Azad University, Karaj, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of 
Medical Sciences, Qom Branch, Islamic 
Azad University, Qom, Iran. 

* Correspondence:  

Address:  
Phone:  
Email: hahadi5@yahoo.com 

 

Article History 
Received: 2023/03/25 

Accepted: 2023/06/06 

 

 Keywords: Self-Leadership, Faculty the Members, Islamic Approach. 

Acceptance and Commitment Therapy, Perceived Stress, Chronic Pain, 

Treatment Adherence, Diabetic Elderly 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
24

 ]
 

                             1 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1893-fa.html


 77 ... شدهادراک استرس بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 
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 چکیده

 رساست افزایش جمله از فراوانی مشکلات با دیابتی سالمندان: هدف
. هستند مواجه درمان از پیروي کاهش و مزمن درد و شدهادراک

 بر هدتع و پذیرش درمان اثربخشی تعیین مطالعه این هدف بنابراین،
 دیابتی سالمندان در درمان از پیروي و مزمن درد شده،ادراک استرس

 .بود
 و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه مطالعه این: هاروش و مواد
 دیابتی سالمندان پژوهش جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس

 از نفر 30 که بودند رفسنجان شهر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه
 گیرينمونه روش با مطالعه به ورود هايملاک بررسی از پس آنها
 روهگ دو در تصادفی صورتبه و انتخاب نمونه عنوانبه دسترس در

 درمان دقیقه 90 جلسه 8 آزمایش گروه. شدند گمارده مساوي
( 2007) همکاران و واولز پروتکل اساس بر را تعهد و پذیرش
 رهايابزا. ماند آموزش براي انتظار لیست در کنترل گروه و دریافت
 همکاران و کوهن شدهادراک استرس پرسشنامه شامل پژوهش

 هايفعالیت پرسشنامه و( 1975) ملزاک درد پرسشنامه ،(1983)
 با هاداده. بودند( 1994) گلاسگو و توبرت دیابت خودمراقبتی

 ورژن SPSS افزارنرم در چندمتغیري کوواریانس تحلیل آزمون
 .شدند تحلیل 25

 نظر زا کنترل و آزمایش هايگروه بین که داد نشان هایافته :هایافته
 در درمان از پیروي و مزمن درد شده،ادراک استرس متغیر سه هر

 دیگر، عبارت به. داشت وجود معناداري تفاوت دیابتی سالمندان
 مزمن درد و شدهادراک استرس کاهش باعث تعهد و پذیرش درمان

 .(P<001/0) شد دیابتی سالمندان در درمان از پیروي افزایش و
 راندرمانگ و متخصصان مطالعه، این هايیافته اساس بر :گیرینتیجه

 سایر کنار در تعهد و پذیرش درمان روش از توانندمی سلامت
 و مزمن درد و شدهادراک استرس کاهش براي درمانی هايروش

 سالمندان جمله از پذیرآسیب هايگروه در درمان از پیروي افزایش
 .کنند استفاده دیابتی

 

 مزمن، درد شده،ادراک استرس تعهد، و پذیرش درمان: هاواژه کلید
 .دیابتی سالمندان درمان، از پیروي

 
 05/01/1402تاریخ دریافت: 
 16/03/1402تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول hahadi5@yahoo.com 

 مقدمه
زندگی است و آمار سالمندان با توجه به سالمندي یکی از مراحل 

باشد هاي اخیر در حال افزایش میافزایش امید به زندگی در دهه
سال را شامل و افراد این سنین  65الی  60(. سالمندي سن بالاتر از 1)

هاي عفونی به دلیل نقص نسبی سیستم ایمنی در برابر بیماري
ی را در ابعاد مختلف (. افزایش سن تغییرات2پذیرتر هستند )آسیب

سلامتی از جسمی، روانی و اجتماعی ایجاد کرده و باعث ایجاد 
امروزه،  (.3شود )هاي مزمن مختلف از جمله دیابت میبیماري

ومیر و ناتوانی و یکی ترین علل مرگگیري دیابت یکی از مهمهمه
(. 4هاي در حال تشدید بهداشت عمومی در دنیا است )از ناتوانی

ایش باشد که با افزرونده میاختلالی متابولیکی مزمن و پیشدیابت 
میزان گلوکز خون به دلیل ناکافی بودن میزان انسولین یا نقص 

(. طبق آمار فدراسیون 5شود )مرتبط با انسولین تشخیص داده می
 366برابر با  2011المللی دیابت تعداد افراد دیابتی در سال بین

میلیون نفر  552به  2030عداد در سال میلیون نفر بودند و این ت
شده از سوي خواهد رسید. همچنین، بر اساس آخرین آمار اعلام

درصد( افراد به دیابت  9/8میلیون ایرانی ) 7انجمن دیابت ایران 
یکی از  (.6شود )سال این آمار سه برابر می 15مبتلا هستند و هر 

(. استرس 7است ) شده زیادمشکلات سالمندان دیابتی، استرس ادراک
یعنی تجربه وقایعی که براي آسایش جسمی و روانی فرد خطرناک 

کننده ارزیابی شود و ادراک استرس بسیار آزاردهنده و ناراحت
شود که موقعیت تهدیدکننده (. استرس زمانی ادراک می8باشد )می

هاي محیطی و ادراک فرد از توانایی وي جهت تفسیر و بین خواسته
(. 9هاي محیطی ناهمخوانی وجود داشته باشد )خواسته مقابله با

زمانی که فرد محیط را فراتر از منابع خود تهدیدکننده ارزیابی 
شود. به عبارت دیگر، تفسیر وارزیابی فرد از نماید دچار استرس می

 (.10شود )وقایع به ایجاد و ادراک استرس منجر می
(. 11مزمن بالا است ) یکی دیگر از مشکلات سالمندان دیابتی، درد

ا زهاي شدید یا آسیبدرد به معناي احساس پریشانی ناشی از محرک
تی هاي بافدهنده تجربه ناخوشایند مرتبط با آسیبباشد و نشانمی

طوري شوند؛ به(. دردها به دو طبقه حاد و مزمن تقسیم می12است )
هی کوتاکه درد حاد، احساسی طبیعی در هر فرد است که بازه زمانی 

باشد. در مقابل، درد مزمن، دارد و هشداردهنده صدمه یا بیماري می
دردهاي حسی و هیجانی ناخوشایند است که بازه زمانی طولانی 

هاي مختلف زندگی افراد تاثیر هفته( دارد و بر جنبه 12)بیشتر از 
شناسی نامشخص است (. درد مزمن دردي با سبب13گذارد )منفی می

ماه باقی بماند  6د از ترمیم ضایه براي مدت بیشتر از که اثر آن بع
هاي هیجانی و روانی و افزایش استفاده از منابع و منجر به آشفتگی
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 و همکاران  رحیمی  78

 1402 تابستان، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

یکی دیگر از  (.14هاي مراقبت بهداشتی شود )موجود در سیستم
( که 15مشکلات سالمندان دیابتی، افت پیروي از درمان است )

رمانگران و متخصصان مطرح همواره در ارتباط میان بیماري و د
بوده و عدم پیروي از درمان همیشه یک مشکل مهم و جدي در 

(. پیروي از درمان به پایبندي 6حوزه سلامت محسوب شده است )
شده توسط متخصصین سلامت اشاره دارد که به رفتارهاي توصیه

ترکیبی از درمان مناسب )مصرف دارو مطابق با میزان مورد نیاز و 
شده( و مداومت )مصرف دارو از شروع تا انتهاي جویزبرنامه ت

(. پیروي از درمان یک فرآیند رفتاري پیچیده 17باشد )درمان( می
توان آن را بر اساس الگوي و متاثر از عوامل مختلفی است که می

(. عدم پیروي از درمان 18اجتماعی تفسیر کرد ) -روانی -زیستی
اي فوري و بستري شدن و افزایش هباعث عود بیماري، نیاز به درمان

 (.19شود )بار مالی براي فرد و سیستم بهداشتی می
درمانی، درمان هاي درمانی برگرفته از موج سوم روانیکی از روش

هاي ( که هدف اصلی آن درمان اجتناب20پذیرش و تعهد است )
هیجانی، گسترش محتواي شناختی و ایجاد و حفظ تعهد در 

(. 21باشد )پذیري روانشناختی میاز طریق انعطافتغییرهاي رفتاري 
پذیري روانشناختی یعنی اینکه افراد به جاي اجتناب از انعطاف

ساز اقدام به انتخاب رفتاري هاي آشفتهها و تمایلافکار، احساس
تر باشد هاي موجود از همه بهتر و مناسبنماید که از میان گزینه

رش و تعهد شامل پذیرش، (. شش فرآیند اصلی درمان پذی22)
عنوان زمینه، ناهمجوشی یا گسلش، ارتباط با لحظه حال، خود به

(. در درمان پذیرش و تعهد به 23ها و اقدام متعهدانه است )ارزش
شود که هر عملی براي اجتناب یا کنترل افراد آموزش داده می

 دهاي ناخوشایند بی اثر است یا اثر معکوس دارد و باید افراتجربه
گونه واکنشی براي حذف یا کنترل آنها ها را بدون هیچتجربه

 (.24بپذیرند )
اي هدرباره بررسی کارآیی و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در دهه

هایی انجام شده است. براي مثال نتایج پژوهش اکلیوند اخیر پژوهش
( نشان داد که خودیاري مبتنی بر درمان پذیرش 2023و همکاران )

شده بزرگسالان با سطح متوسط د باعث کاهش استرس ادراکو تعه
وندي و همکاران (. زهره25استرس بدون تشخیص روانپزشکی شد )

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و 1401)
شده، علائم سایکوتیک و پریشانی تعهد باعث کاهش استرس ادراک

باسی و همکاران (. در پژوهشی دیگر ع26هیجانی زنان شد )
( گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش 1400)

(. همچنین، 27استرس و ادراک از بیماري در مبتلایان به آسم شد )
( نشان داد که درمان پذیرش 2023نتایج پژوهش هان و همکاران )

و تعهد باعث کاهش علائم افسردگی، اضطراب، شدت درد مزمن و 
شده و بهبود کیفیت زندگی در افراد دچار اکاختلال عملکردي ادر

( 1399(. محمدي هریس و همکاران )28هاي عصبی شد )اختلال
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث 

آوري و خودمراقبتی مبتلایان به کاهش درد مزمن و افزایش تاب
همکاران  دوست و(. در پژوهشی دیگر ایران29عروق کرونر شد )

( گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش 1393)
(. علاوه بر 30میزان شدت درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن شد )

( نشان داد که درمان 2022آن، نتایج پژوهش اصحب و همکاران )

پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی 
روي و (. نیک31ران سل شد )و افزایش پیروي از درمان بیما

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان 1401همکاران )
پذیرش و تعهد باعث افزایش امید به زندگی و پیروي از دستورات 

آبادي و (. در پژوهشی دیگر حکم32پزشک در بیماران دیابتی شد )
( گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث 1396همکاران )

نگري و افزایش حافظه کاري، حافظه آینده Dشخصیت سنخ  کاهش
 (.33و پیروي از درمان در بیماران قلبی شد )

هاي بهداشتی، مراقبت ها در مراقبتترین چالشامروزه یکی از مهم
هاي سالمندي و از سالمندان دیابتی است که هم با مسائل و چالش

همین امر هاي دیابت مواجه هستند و هم با مسائل و چالش
کند. سالمندان هاي بهداشتی در این گروه را دشوارتر میمراقبت

توان به هاي فراوانی مواجه هستند که از جمله میدیابتی با چالش
استرس، درد مزمن و پیروي از درمان اشاره کرد. بنابراین، باید به 

هاي مذکور در آنان بود که دنبال راهکارهایی براي بهبود ویژگی
هاي احتمالاً موثر در این زمینه روش درمان پذیرش و روش یکی از

ه باشد. با اینکدرمانی میتعهد است که برگرفته از موج سوم روان
هاي زیادي اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را بر متغیرهاي پژوهش

مختلف بررسی کردند، اما کمتر به اثربخشی آن بر استرس 
رمان سالمندان دیابتی توجه شده، درد مزمن و پیروي از دادراک

تواند به مسئولان انجمن دیابت و داشتند و انجام این پژوهش می
انجمن سالمندي، کسانی که با سالمندان و مبتلایان به دیابت سروکار 

هاي سالمندان دارند و متخصصان و درمانگران در بهبود ویژگی
ی بخشدیابتی کمک نماید. بنابراین، هدف این مطالعه تعیین اثر

شده، درد مزمن و پیروي از درمان پذیرش و تعهد بر استرس ادراک
 درمان در سالمندان دیابتی بود.

 
 مواد و روش ها
آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

ز کننده به مراککنترل بود. جامعه پژوهش سالمندان دیابتی مراجعه
نفر از آنها پس از بررسی  30که بهداشتی شهر رفسنجان بودند 

عنوان گیري در دسترس بههاي ورود به مطالعه با روش نمونهملاک
هاي ورود به مطالعه نمونه انتخاب شدند. در پژوهش حاضر، ملاک

سال، حداقل تحصیلات سیکل، داشتن  60شامل داشتن حداقل سن 
استرس  هايماه از دیابت همراه با نشانه 3درد مزمن، گذشت حداقل 

هاي مزمن دیگر، عدم دریافت و درد مزمن، نداشتن بیماري
طور همزمان، عدم سابقه دریافت هاي روانشناختی دیگر بهدرمان

درمان پذیرش و تعهد و تمایل و رضایت آگاهانه براي مشارکت در 
هاي خروج از مطالعه شامل وخامت بیماري و پژوهش و ملاک

انصراف از ادامه همکاري و  ناتوانی شرکت در جلسات مداخله،
 غیبت بیشتر از یک جلسه بودند.

هاي لازم با روند اجراي پژوهش به این ترتیب بود که هماهنگی
مراکز بهداشت شهر رفسنجان به عمل آمد، سالمندان داراي 

هاي ورود به مطالعه از نظر اهمیت و ضرورت پژوهش ملاک
ان اطمینان داده شد، توجیه و درباره رعایت ملاحظات اخلاقی به آن

ها به روش نفر ادامه یافت، نمونه 30گیري تا زمان رسیدن به نمونه
نفر( گمارده و یکی از  15تصادفی در دو گروه مساوي )هر گروه 
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ل عنوان گروه کنترعنوان گروه آزمایش و گروه دیگري بهها بهگروه
رش دقیقه درمان پذی 90جلسه  8در نظر گرفته شد. گروه آزمایش 

( براي مدت 2007و تعهد را بر اساس پروتکل واولز و همکاران )
صورت گروهی دریافت و گروه کنترل اي یک جلسه( بهماه )هفته 2

در لیست انتظار براي آموزش ماند. خلاصه هدف و محتواي درمان 
تفکیک ( به34پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل واولز و همکاران )

 د.گزارش ش 1جلسات در جدول 
 

 
 تفکیک جلساتشده در پژوهش حاضر به. خلاصه هدف و محتواي درمان پذیرش و تعهد استفاده1جدول 

 هدف و محتوا جلسه

هاي دارویی و غیردارویی، ها، درمانبرقراري رابطه درمانی، آشنایی افراد با موضوع پژوهش، تبیین سردرد، علائم و نشانه اول
 ارزیابی میزان تمایل فرد براي تغییر، بستن قرارداد درمانی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

هاي درمانی، ایجاد درماندگی ارزیابی میزان تاثیر روشگذاري آنها، هاي درمانی بیمار و نمرهکشف و بررسی روش دوم
 ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفدرباره موقتی و کم اثر بودن درمان

 سوم
ري و پی گکمک به افراد براي تشخیص کنترل وقایع شخصی، افکار و خاطرات، تشخیص راهبردهاي ناکارآمد، کنترل

آنها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آنها و عدم کنترل آنها با استفاده از تمثیل،  بردن به بیهودگی
 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

 چهارم و پنجم
شده و تماس با آنها هاي اجتنابهاي دردناک و آگاهی از پیامدهاي اجتناب، کشف موقعیتتشریح اجتناب از تجربه

هاي پذیرش یا توضیح مفاهیم اشتیاق و موانع، بیان مفهوم ارزیابی و توصیف با استفاده از ماز طریق پذیرش، آموزش قد
 آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفتمثیل، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن

 ششم

با استفاده از تمثیل، آگاهی از  عنوان یک بستر و برقراري تماس با خودتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خود به
ها اعضاي گروه آموزش هایی که جزء محتواي ذهنی هستند. در این تمرینهاي حسی مختلف و جدایی از حسدریافت

روي تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که هاي خود مانند تنفس و پیادهدیدند تا بر فعالیت
کنندگان شوند بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند. زمانی که شرکتها پردازش میشناخت ها وها، حسهیجان

ها سرگردان است، بدون توجه به محتوا و ماهیت آن توجه پردازيها و خیالدریافتند که ذهن در درون افکار، خاطره
 خود را به زمان حال بازگرداندند، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

 هفتم
هاي مراجع، ایجاد انگیزه براي ها، اهداف و نیازها، روشن نمودن ارزشها و بیان تفاوت بین ارزشتشریح مفهوم ارزش

زدن و روي، غذاخوردن، مسواکهاي تمرکزي مانند تنفس، پیادهتغییر و توانمندنمودن مراجع براي زندگی بهتر، تمرین
 غیره، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

 هابندي جلسهها و ایجاد تعهد براي عمل به آنها و جمعهاي رفتاري مطابق با ارزشوزش تعهد به عمل، شناسایی طرحآم هشتم
 کنندگانبه همراه شرکت

در این پژوهش از سه پرسشنامه استفاده شد که در زیر شرح داده 
 شوند.می
ه توسط کوهن و شده: این پرسشنام. پرسشنامه استرس ادراک1

هاي متفاوتی است طراحی شد و داراي فرم 1983همکاران در سال 
اي آن استفاده شد. براي گویه 14که در این پژوهش از فرم 

ا اي لیکرت از هرگز بپاسخگویی به هر گویه از مقیاس پنج گزینه
نمره صفر تا خیلی زیاد با نمره چهار استفاده شد. نمره پرسشنامه 

ها محاسبه و نمره بالاتر شده با مجموع نمره گویهاسترس ادراک
شده بیشتر است. سازندگان روایی دهنده استرس ادراکنشان

محتوایی و سازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 
(. در ایران، پایایی پرسشنامه استرس 35گزارش کردند ) 86/0

(. در 36بدست آمد ) 86/0شده با روش آلفاي کرونباخ ادراک
 محاسبه شد. 75/0پژوهش حاضر پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 

 1975. پرسشنامه درد: این پرسشنامه توسط ملزاک در سال 2
گویه در سه بخش است. براي پاسخگویی  20طراحی شد و داراي 

اي لیکرت از بدون درد با نمره به بخش اول از مقیاس چهار گزینه
صفر تا شدید با نمره سه، براي پاسخگویی به بخش دوم از مقیاس 

و براي پاسخگویی به بخش سوم اي لیکرت از صفر تا ده گزینه 11
اي لیکرت از بدون درد با نمره صفر تا از مقیاس شش گزینه

شدیدترین درد با نمره پنج استفاده شد. نمره پرسشنامه درد با مجموع 
دهنده درد بیشتر است. ها محاسبه و نمره بالاتر نشاننمره گویه

ا روش آلفاي سازندگان روایی سازه ابزار را تایید و پایایی آن را ب
(. در ایران، پایایی 37گزارش کردند ) 80/0کرونباخ بالاتر از 

(. در 38بدست آمد ) 76/0پرسشنامه درد با روش آلفاي کرونباخ 
 محاسبه شد. 79/0پژوهش حاضر پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 

هاي خودمراقبتی دیابت: براي سنجش پیروي از . پرسشنامه فعالیت3
هاي خودمراقبتی لمندان دیابتی از پرسشنامه فعالیتدرمان در سا

طراحی  1994دیابت استفاده که توسط توبرت و گلاسگو در سال 
گویه است. براي پاسخگویی به هر گویه از مقیاس  12شد و داراي 

اي لیکرت از بسیار کم با نمره یک تا بسیار زیاد با نمره پنج گزینه
ا هاي خودمراقبتی دیابت بعالیتپنج استفاده شد. نمره پرسشنامه ف

دهنده خودمراقبتی ها محاسبه و نمره بالاتر نشانمجموع نمره گویه
بیشتر یا پیروي از درمان بیشتر است. سازندگان روایی محتوایی و 

 85/0سازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 
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 و همکاران  رحیمی  80

 1402 تابستان، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

هاي فعالیت (. در ایران، پایایی پرسشنامه39گزارش کردند )
(. 40بدست آمد ) 75/0خودمراقبتی دیابت با روش آلفاي کرونباخ 

محاسبه  78/0در پژوهش حاضر پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 
 شد.
ها پس از گردآوري با سه پرسشنامه فوق با آزمون تحلیل داده

در سطح  25ورژن  SPSSافزار کوواریانس چندمتغیري در نرم
 لیل شدند.تح 05/0معناداري 

 

 هایافته
هاي هیچ یک از دو گروه ها به دلیل عدم ریزش در نمونهتحلیل

نفري انجام شد. نتایج میانگین  15آزمایش و کنترل براي دو گروه 
شده، درد آزمون استرس ادراکآزمون و پسو انحراف معیار پیش

 2هاي آزمایش و کنترل در جدول مزمن و پیروي از درمان گروه
 شد.گزارش 

 

 هاي آزمایش و کنترلشده، درد مزمن و پیروي از درمان گروهآزمون استرس ادراکآزمون و پس. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش2جدول 

 آزمونپیش متغیر گروه
SD±Mean 

 آزمونپس
SD±Mean 

 درمان پذیرش و تعهد
 27/17±89/5 07/36±78/7 شدهاسترس ادراک
 27/40±62/5 93/60±02/6 درد مزمن

 87/49±15/7 53/28±33/8 پیروي از درمان

 کنترل
 80/34±67/9 93/35±72/8 شدهاسترس ادراک
 27/59±18/6 73/59±54/6 درد مزمن

 20/30±06/5 13/29±55/5 پیروي از درمان

، در گروه آزمایش میانگین متغیرهاي استرس 2طبق نتایج جدول 
شده و درد مزمن گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل ادراک

آزمون کاهش بیشتر و آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس
میانگین متغیر پیروي از درمان گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

آزمون افزایش به مرحله پیشآزمون نسبت کنترل در مرحله پس
 هاي روش تحلیل کوواریانسفرضبیشتري یافته است. بررسی پیش

چندمتغیري حاکی از آن بود که فرض نرمالیتی متغیرها در مراحل 
هاي آزمایش و کنترل براي هر سه آزمون گروهآزمون و پسپیش

شده، درد مزمن و پیروي از درمان بر اساس متغیر استرس ادراک

هاي هر سه اسمیرنوف، فرض برابري واریانس -ون کولموگروفآزم
س ها بر اسامتغیر بر اساس آزمون لوین و فرض برابري کوواریانس

(. بنابراین، در پژوهش حاضر >05/0Pآزمون ام.باکس رد نشد )
استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري مجاز است. خلاصه 

عیین اثربخشی درمان پذیرش تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي ت
شده، درد مزمن و پیروي از درمان سالمندان و تعهد بر استرس ادراک

 گزارش شد. 3دیابتی در جدول 
 

 
مان درشده، درد مزمن و پیروي از . خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر استرس ادراک3جدول 

 سالمندان دیابتی

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 درجه آزادي مجذورات
میانگین 
 اندازه اثر معناداري Fآماره  مجذورات

استرس 
 شدهادراک

 17/0 023/0 81/5 32/318 1 32/318 آزمونپیش
عضویت 
 گروهی

79/2319 1 79/2319 40/42 001/0 61/0 

    70/54 27 00/1477 خطا

 درد مزمن

 24/0 015/0 67/9 43/295 1 43/295 آزمونپیش
عضویت 
 گروهی

77/2808 1 77/2808 93/91 001/0 77/0 

    54/30 27 58/824 خطا

پیروي از 
 درمان

 35/0 010/0 76/14 04/541 1 04/541 آزمونپیش
عضویت 
 گروهی

22/2991 1 22/2991 65/81 001/0 75/0 

    63/36 27 09/989 خطا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
24

 ]
 

                             5 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1893-fa.html


 81 ... شدهادراک استرس بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

هاي آزمایش و کنترل از نظر هر سه بین گروه، 3طبق نتایج جدول 
شده، درد مزمن و پیروي از درمان در سالمندان استرس ادراکمتغیر 

دیابتی تفاوت معناداري وجود داشت. به عبارت دیگر، درمان 
شده و درد مزمن و پذیرش و تعهد باعث کاهش استرس ادراک

(. با P<001/0)افزایش پیروي از درمان در سالمندان دیابتی شد 
درصد تغییرات استرس  61شود که توجه به اندازه اثرها مشخص می

درصد تغییرات  75درصد تغییرات درد مزمن و  77شده، ادراک
پیروي از درمان در سالمندان دیابتی نتیجه روش مداخله یعنی درمان 

 پذیرش و تعهد است.
 

 نتیجه گیری
هدف این مطالعه تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر استرس 

 درمان در سالمندان دیابتی بود.شده، درد مزمن و پیروي از ادراک

اولین یافته این مطالعه نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث 
شده در سالمندان دیابتی شد. این یافته با یافته کاهش استرس ادراک

هاي اکلیوند و همکاران مبنی بر اثربخشی خودیاري مبتنی مطالعه
بزرگسالان  شدهبر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ادراک

وندي و همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و (، زهره25)
( و عباسی و همکاران 26شده زنان )تعهد بر کاهش استرس ادراک

مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کاهش استرس در 
 توان گفت( همسو بود. در تبیین این یافته می27مبتلایان به آسم )

تواند موجبات تغییرهاي پذیرش و تعهد می هاي درمانکه تمرین
شناختی در الگوهاي فکري در سالمندان دیابتی شوند و با انجام اعمال 

توان تغییرهاي هاي جدي میمتعهدانه و مسئولانه و با پیگیري
بادوامی را در الگوهاي فکري ایجاد کرد و درباره افکار به این دید 

ه حقیقت و واقعیت. و بینش رسید که فکر فقط فکر است، ن
اند رسبنابراین، درمان پذیرش و تعهد به سالمندان دیابتی یاري می

د تا زا ننگرنساز و استرسهاي آشفتهعنوان واقعیتکه به افکار به
از این طریق استرس کمتري را ادراک نمایند. علاوه بر آن، در درمان 

عت د و به طبیگیرنگر قرار میپذیرش و تعهد افراد در جایگاه نظاره
کنند. ها فقط نگاه میها و هیجانناپایدار و گذراي افکار، احساس

دهد که در همچنین، درمان پذیرش و تعهد به افراد این امکان را می
هاي درونی، کاهش اجتناب وهله اول به تغییر روابط با تجربه

پذیري پرداخته و سپس افزایش عمل در تجربی و افزایش انعطاف
دهد. تغییر روابط با ارزشمند را به افراد آموزش می مسیرهاي

بخشی و وضوح آگاهی درونی است هاي درونی شامل وسعتتجربه
تواند به بهبود وضعیت روانی بینجامد و به جاي درگیري در که می

مقابله با رویدادهاي هیجانی، آنها را بپذیرند و براي مقابله با آنها 
در نتیجه، درمان پذیرش و تعهد از  صورت هدفمند عمل نمایند.به

تواند نقش موثري در کاهش استرس طریق فرآیندهاي فوق می
 شده در سالمندان دیابتی داشته باشد.ادراک

دومین یافته این مطالعه نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث 
کاهش درد مزمن در سالمندان دیابتی شد. این یافته با یافته 

و همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد هاي هان مطالعه
(، 28هاي عصبی )بر کاهش شدت درد مزمن در افراد دچار اختلال

محمدي هریس و همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 
دوست ( و ایران29بر کاهش درد مزمن مبتلایان به عروق کرونر )

تعهد بر کاهش میزان و همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و 
( همسو بود. در تبیین 30شدت درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن )

توان گفت که در درمان پذیرش و تعهد تاکید اصلی بر این یافته می
قبول واقعیت، پذیرش مسئولیت و زمان حال است. درمانگر به 

کند تا رفتارشان را مورد ارزیابی قرار سالمندان دیابتی کمک می
و ببینند که آیا این رفتار براي آنها کاربردي  مفید است یا  دهند

انه بیناي واقعتر، برنامهخیر و براي انجام رفتارهاي بهتر و مناسب
تنظیم نمایند. بنابراین، براي آنکه سالمندان دیابتی به اهداف خود 

شده متعهد باشند. همچنین، هاي تنظیمبرسند باید به انجام برنامه
ن پذیرش و تعهد کاهش اجتناب تجربی و افزایش هدف درما

هاي ناخوشایند پذیري روانشناختی از طریق پذیرش احساسانعطاف
کردن کننده مانند اضطراب و مشخصغیرقابل اجتناب و پریشان

هاي شخصی مرتبط با اهداف رفتاري است. در واقع، درمان ارزش
نند اضطراب و ها ماپذیرش و تعهد به جاي تاکید بر کاهش هیجان

درد، بر تمایل به تجربه آنها تاکید و تمایل به پذیرش و تجربه آنها 
دهد و این شیوه درمانی از راه ارتباط بدون قضاوت را پرورش می

هایی ها و اهداف شخصی باعث کاهش هیجاندادن رفتار با ارزش
شود. در نتیجه، درمان پذیرش و تعهد از مانند اضطراب و درد می

تواند سبب کاهش درد مزمن در سالمندان فرآیندهاي فوق میطریق 
 دیابتی شود.

سومین یافته این مطالعه نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث 
افزایش پیروي از درمان در سالمندان دیابتی شد. این یافته با یافته 

هاي اصحب و همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و مطالعه
روي و (, نیک31افزایش پیروي از درمان بیماران سل )تعهد بر 

همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش پیروي 
آبادي و ( و حکم32از دستورات پزشک در بیماران دیابتی )

همکاران مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش پیروي 
وان تود. در تبیین این یافته می( همسو ب33از درمان در بیماران قلبی )

گفت که در درمان پذیرش و تعهد این باور که فرآیندهاي 
توانند منجر به پیامدهاي مخرب روانشناختی معمولی انسان می

شوند، قابل قبول نیست. این شیوه درمانی به سالمندان دیابتی 
دهد تا از هرگونه تلاش براي کاهش، تغییر، اجتناب، سرکوب یادمی

کننده دست بردارند. بر این هاي درونی ناراحتا کنترل این تجربهی
هاي گیرند تا اثر و نفوذ افکار و احساساساس سالمندان دیابتی یادمی

آگاهی کاهش دهند، مبارزه با نامطلوب را با استفاده موثر از ذهن
هاي درونی را بپذیرند و هاي درونی را متوقف کنند، تجربهتجربه

ت، آنها را تجربه نمایند. در درمان پذیرش و تعهد به بدون قضاو
شود تا ها و مقابله با آنها سعی میها و احساسجاي تغییر شناخت

ها افزایش یابد و این ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساس
پذیري روانشناختی )هدف نهایی درمان فرآیند در نهایت به انعطاف

ها کمک ها و کاستیاجهه با دشواريپذیرش و تعهد( بیشتر در مو
جه، هاي درمانی شود. در نتیکند و سبب بهبود تبعیت بهتر از برنامه

تواند نقش موثري درمان پذیرش و تعهد از طریق فرآیندهاي فوق می
 در افزایش پیروي از درمان در سالمندان دیابتی داشته باشد.

و این مطالعه هایی است هر پژوهشی متاثر از عوامل و محدودیت
هایی بود که در ادامه به آنها اشاره ها و مشکلنیز داراي محدودیت

شود. حجم کم نمونه، انجام مداخله فقط بر روي سالمندان دیابتی، می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
24

 ]
 

                             6 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1893-fa.html


 و همکاران  رحیمی  82

 1402 تابستان، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ها تفکیک جنسیت، انتخاب غیرتصادفی نمونهعدم بررسی نتایج به
 گیري غیرتصادفی در دسترس، عدم پیگیريیا استفاده از روش نمونه

نتایج، عدم امکان ثابت نگهداشتن نوع داروهاي مصرفی سالمندان 
ترین ها مهمدیابتی و استفاده از پرسشنامه براي گردآوري داده

هاي این پژوهش بودند. بنابراین، افزایش حجم نمونه در محدودیت
تفکیک جنسیت بر روي سالمندان ها و انجام پژوهش بهگروه

پذیر، استفاده از مشاهده یا آسیب هايدیابتی و حتی سایر گروه
ها، پیگیري نتایج در بلندمدت و مقایسه مصاحبه براي گردآوري داده

هاي درمانی برگرفته اثربخشی درمان پذیرش و تعهد با سایر روش
آگاهی، رفتار درمانی درمانی مانند درمان ذهناز موج سوم روان

اس شود. بر اسدیالکتیکی و غیره به پژوهشگران آتی پیشنهاد می
توانند از هاي این مطالعه، متخصصان و درمانگران سلامت مییافته

هاي درمانی براي روش درمان پذیرش و تعهد در کنار سایر روش
شده و درد مزمن و افزایش پیروي از درمان کاهش استرس ادراک

پذیر از جمله سالمندان دیابتی استفاده کنند. هاي آسیبدر گروه
هاي روش دارو درمانی پیشنهاد آن و با توجه به محدودیتافزون بر 

هاي شود که از درمان پذیرش و تعهد براي بهبود ویژگیمی
روانشناختی سالمندان دیابتی داراي مشکلات روانشناختی و فاقد آنها 

طور مستمر استفاده نمایند و از این طریق احساس و ادراک از به
شود الا ببرند. همچنین، پیشنهاد میسلامت و کیفیت زندگی آنها را ب

هاي روانشناختی ها، کلینیککه متخصصان و درمانگران انجمن
هاي دولتی و خصوصی از روش درمان ها و کلینیکبیمارستان

هاي روانشناختی در سالمندان پذیرش و تعهد براي بهبود ویژگی
 دیابتی استفاده نمایند.

 
 تقدیر و تشکر

ن مراکز بهداشتی شهر رفسنجان و سالمندان وسیله از مسئولابدین
 دد.گرکننده در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر میدیابتی شرکت
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