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 Purpose: The aim of this study was to determine the 

effectiveness of commitment-based education and acceptance 

on blood sugar levels and health-related quality of life in 

women with type II diabetes. 
Materials and Methods: The statistical population included 

all diabetic women referred to the endocrinology department 

of Imam Hossein Hospital located in Tehran in the fall of 

1400. The research method was quasi-experimental with pre- 

and post-test and follow-up with the control group. The 

available sampling method (30 diabetic women) was selected 

and randomly divided into experimental (n = 15) and control 

(n = 15) groups. The pre-test stage, the Diabetes Quality of 

Life Questionnaire Scale and the fasting blood sugar test were 

performed. Then the experimental group was trained for 8 

sessions and the control group did not receive any intervention 

and at the end both groups underwent post-test and follow-up 

period (3 months). Data analysis was performed using 

univariate analysis of covariance for health-related quality of 

life and repeated measures analysis of variance was used to 

measure fasting blood sugar. 
Findings: The results showed that there was a significant 

difference between the experimental and control groups after 

the training. Thus, the mean score of health-related quality of 

life in the experimental group increased compared to the 

control group and the fasting blood sugar level decreased (P 

<0.001). 
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 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 دقن سطح بر پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزش تاثير
 در سلامت به وابسته زندگی کيفيت و ناشتا خون

 II نوع دیابت به مبتلا زنان
 

 1بحری پاکروان فریده
 آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد مشاوره، گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران تهران، ،اسلامی
 

 *2سلطانی طهور احمدی محسن
 اهدانشگ رفتاری، علوم تحقیقات مرکز روانشناسی، گروه دانشیار،

 (.مسئول نویسنده) تهران، ایران ،الله بقیه پزشکی علوم
 

 3یشيرود قربان شهره
 اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، گروه دانشیار،
 .ایران تنکابن،

 
 چکيده

 بر مبتنی آموزشاین پژوهش تعیین میزان اثربخشی  هدف: هدف
  کیفیت زندگی وابسته به سلامت و خون قند سطح بر پذیرش و تعهد

 بود. II نوع دیابت به مبتلا زنان در
 مراجعه دیابتی شامل کلیه زنان آماری، جامعه: مواد و روش ها

 تهران شهرواقع در   امام حسین )ع( بیمارستان بخش غدد به کننده
-آزمایشی با پیش و پسبودند. روش پژوهش نیمه 1400 پاییز در

 گیری بصورتآزمون و پیگیری، با گروه کنترل بود. روش نمونه
زن دیابتی( انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو  30دردسترس )

گرفتند. مرحله  ( قرارn=15( و گواه )n=15)گروه آزمایش 
 ودیابت  مشخصۀ زندگی کیفیت پرسشنامه آزمون، مقیاسپیش

 تحت جلسه8 آزمایش گروه سپستست قند خون ناشتا انجام شد. 
نکردند  دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه و گرفتند قرار آموزش

 (ماه 3) پیگیری دوره آزمون وهر دو گروه تحت پس پایان و در
ه کیفیت زندگی وابسته ب متغیر ها، برایداده تحلیل. گرفتند قرار

 یریگ اندازه و برای متغیرهتک کوواریانس تحلیل روش از ،سلامت 
 د.استفاده ش گیری مکرراز تحلیل واریانس با اندازه ناشتا خون قند

ها نشان دادند بین دو گروه آزمایش وگواه، پس از یافته: هایافته
بطوریکه، میانگین  تفاوت معناداری وجود دارد. آموزشاجرای 

گروه آزمایش نسبت به  کیفیت زندگی وابسته به سلامت نمره 
 <001/0 (کاهش یافت ناشتا خون گروه کنترل افزایش و سطح قند

.(P 
 

 تعهد رب مبتنی آموزش ،دیابت مشخصۀ زندگی کیفیت: کليدواژگان
 خون ناشتا قند ، II دیابت نوع به مبتلا پذیرش، زنان و
 

 07/04/1401تاریخ دریافت: 
 23/04/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولmahmadi_1362@yahoo.com 

 

_________________________________ 
1. metabolic syndrome 
2.  diabetes type II 
3. World Health Organization (WHO) 
4 .epidemia 

 مقدمه
مهمترین مشکلات تهدیدکننده سلامتی  از 1های متابولیکیسندرم

عنوان  به 2دیابت نوع دو (.1)شوندمحسوب می در عصر حاضر بشر
 .ترین بیماری متابولیکی یک اختلال مزمن وپیش رونده استشایع
 افراد میر در افزایش میزان مرگ و و عوارض پایدار باعث ایجاد که

 را آن( 8201) 3سازمان بهداشت جهانی رواز این (.2) شودمبتلا می
قند  مزمن افزایش . معرفی کرده استخاموش  4به عنوان اپیدمی

 حاد کوتاه مدت و طولانی مدت ایجاد عوارض عمده مسئول خون
های بدن را تحت تاثیر ها و ارگانسیستم تمام که باشدمی بیماریاین 

 ییـتغ ارتبـاط و قندخون کنترل اهمیت به توجه با (.3دهد )قرار می
 قندخون 5(HbA1C) گلیکوزیله هموگلوبین با آن یروزانه رات
 شود کنترل روزانه طور به باید صـبحانه از پس ساعت 2 ،6ناشتا

و  ردن زیاد، جدیک رعایت نیازمند دیابت آموزش کنترل و .(4)
 انسولین و غذایی، تزریق قوی درخصوص پرهیز و موثر عملکرد

 نگرش جادیا سبببیماری دیابت (. 5آزمایش مداوم قندخون دارد)
کیفیت زندگی وابسته به کاهش  نیهمچن و یروان فشار ،یمنف

 هایشاخص جمله از (.6)شودیم در افراد مبتلا به دیابت 7سلامت 
 قیتموف کننده بینی پیش و کنترل قند خون  کننده بینی پیش

اینکه  .(7)استتعریف شده  خودکارآمدی ،دیابت کنترل مداخلات
های خود در مقابله با شرایط خاص باور فرد تا چه حد به توانایی

یاو مربوط م کیفیت زندگی وابسته به سلامت داشته باشد به 
 شوندیم گرفته نظر در فعال آمد اشخاصی(. افراد خودکار 8شود)

 اشخاص نه هستند، خود رفتار میتنظ و یمیتنظ خود به قادر که
 ی آنها رادرون یها تکانه ای یطیمح ناشناخته یروهاین که یمنفعل

-یم شرکت شتنیخو تحول در فعال طور به آنها. (9)کنندمی کنترل
 کنترل را هادادیرو و عیوقا شانیرفتارها با توانندیم و کنند
 رب کیفیت زندگی وابسته به سلامت  که یریتأث به توجه (10)کنند

 در یاکننده نییتع نقش تواندیم احساس نیا دارد، رفتار و عملکرد
 در ژهیو به ابتید به مبتلا مارانیب در یخودمراقبت در افراد تیموفق
 رفتار رییتغ ندیفرا در نیبنابرا.  (11)باشد داشته یا هیتغذ رفتار

ی کیفیت زندگ یارتقا ابت،ید به مبتلا مارانیب در یخودمراقبت
  (.12) است تیاهمبا اریبس وابسته به سلامت 

 در وبخ عملکرد در توانایی به فرد ادراک نشانگر زندگی کیفیت
 منظم دیابت،جریان بروز. است اجتماعی و روانی جسمی، سطح

 مختلف ابعاد در را افراد زندگی کیفیت و کرده مختل را زندگی
 آن آموزش زیاد، بیماری این عوارض زیرا .دهدمی قرار تأثیر تحت

 رایب تنها زندگی کیفیت اصلاح .است کم آن موفقیت و درازمدت
 و بهداشتی مراقبت هایهزینه بلکه است، سودمند دیابتی بیماران
 در یآموزشروان . دهد می کاهش نیز را هاآن با مرتبط پزشکی
 یفیتک ،آموزش شرایط تحمل بهبود سبب تواندمی دیابتی بیماران

 زندگی سبک تغییر و آموزش به پایبندی ایجاد زندگی، بهتر
 شاخص و آموزش اولیه اهداف از یکی زندگی کیفیت بهبود.شود
 رو،ازاین .شودمی محسوب دیابت بیماری کنترل در یآموزش مهم

5.  glycated hemoglobin 
6.  fasting blood sugar 
7.  self- efficacy 
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 جملهاز گران،آموزش از بسیاری برای بیماران زندگی کیفیت ارتقا
 .برخورداراست سزایی به اهمیت از شناسان، روان

 یمبتن آموزشمبتلا به دیابت  افراد برای مؤثر هایآموزش جمله از
مبتنی بر تعهد و پذیرش،  آموزش(. 13) است 1تعهد و پذیرش بر

، خود به 4، لحظۀ حال3، عدم همجوشی2شش فرایند مرکزی؛ پذیرش
هدف  (. 14)دارد  7و عمل متعهدانه 6، ارزشها5یا زمینهعنوان بافت 

است، یعنی ایجاد توانایی  8ایجاد انعطاف پذیری روانی ACTاصلی 
که تر باشد، نه اینهای مختلف که مناسبانتخاب عملی در بین گزینه

ها یا تمایلات عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره
یا افزایش توانایی ( 15)بر فرد تحمیل گرددساز انجام شود یا آشفته

فرد برای دادن پاسخ مؤثر به افکار و احساسات گوناگونی که هنگام 
 برای دیابت نوع آموزشاین  (. 16شوند )بروز مشکلات ظاهر می

II، ( برای طرح رسالۀ دکتری 2014بار توسط گریک ) اولین
را در کاهش میزان هموگلوبین  آموزشپیشنهاد گردید و وی اثر این 

گلیکوزیله نشان داد و بعد از آن مطالعات در این زمینه تنها توسط 
رفته است مانند؛ گریک و همکاران گریک و همکارانش صورت گ

بر بهبود  ACT آموزشدر مطالعۀ خود با هدف بررسی اثر 
را  IIبیمار دیابتی نوع  81هموگلوبین گلیکوزیله و خودمراقبتی، 

 آموزشد مطالعه قرار دادند و در پیگیری سه ماهه دریافتند که مور
یماران ب کیفیت زندگی وابسته به سلامت سبب بهبود قند خون و 

( در پژوهش خود 17پرور ) منشئی، گل همچنین آزادی، .دیابتی شد
 موثر یآموزش عنوان به آگاهی ذهنهای مبتنی بر  آموزش تاثیربه 
 استرس و اضطراب افسردگی، شناختی،روان علایم آموزش در

 .اندرا گزارش کرده دیابتی بیماران
 و تعهد بر مبتنی آموزشبررسی کارآمدی  به کمترپژوهشی تاکنون
 کیفیت زندگی وابسته به سلامت و ناشتا خون قند سطح بر پذیرش

دو پرداخته است. با توجه به موارد  نوع دیابت به مبتلا زنان در
 و تعهد بر مبتنی آموزش تاثیرفوق، این پژوهش با هدف تعیین 

 کیفیت زندگی وابسته به سلامت و ناشتا خون قند سطح بر پذیرش
 توجه اب ترتیب بدین .دو انجام پذیرفت نوع دیابت به مبتلا زنان در
مطرح  یهفرض دو، تحقیق پیشینه و نظری ادبیات گذشته، مطالعات به

 است از: عبارتمطالعه این شده در 
 رد ناشتای خون قند سطح بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش .1

 ماندگاری دارای زمان طول درموثر است و ، II نوع دیابتی بیماران
 می باشد.( پایداری) اثر
ه کیفیت زندگی وابسته ب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش .2

 دارای زمان طول و در است ، موثرII نوع دیابتی بیماران درسلامت
 باشد می( پایداری) اثر ماندگاری

_________________________________ 
1.  acceptance & commitment therapy 
2 .acceptance 
3 .defusion 
4 .present moment 
5 .self as a context 
6 .values 

 ها روشمواد و 
 نیمه ، پژوهشیپژوهش این :نمونه و آماری جامعۀ پژوهش، روش

 .بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرحبا  آزمایشی
 1400 سال در که II نوع دیابت به مبتلا زنان کلیه را جامعه آماری

 همراجع تهران امام حسین )ع( بیمارستان متابولیسم و غدد بخش به
 ماه درت، آزمایشا انجام و اولیه هایبررسی از پس کرده بودند و

، کردند دریافت II نوع دیابت تشخیص 1397آذر تا مهر های
از زنان مبتلا به دیابت نوع دو  نفر 30که از بین آنها  ،تشکیل دادند

ادفی انتخاب و به طور تصپایین  کیفیت زندگی وابسته به سلامت و 
نفر( جایگزین شدند.   15نفر( و کنترل )15های آزمایش )در گروه

مبتلا بودن  عبارت بودند از: ملاک های ورود و خروج این مطالعه
عدم  ،، از زمان ابتلاء به دیابت یکسال گذشته باشد2دیابت نوع به 

 دارا بودن تحصیلاتبه جز دیابت،  مزمن دیگرابتلا به بیماری 
عدم وجود سابقه ، سال 55تا  20داشتن سن بین ، بالا به راهنمایی

عدم سوء ، بیماری عصبی و روانی وسابقه بستری در بیمارستان
تمایل و  یآموزشتوانایی شرکت درجلسه های گروه ، مصرف مواد
 ه آزمایش :های خروج از مطالعه برای گرو ملاک ، وبه همکاری
عدم تمایل به ، جلسه جلسات مداخله بیش از دو در عدم حضور
  بود. جلسات مداخله در ادامه حضور

 

 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه  سنجش ابزار

های جمعیت شناختی لازم جمع آوری داده هدف از این پرسشنامه،
 ،ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  به عنوان اطلاعات پایه

 و اقتصادی، زمینه آموزشی و سابقه شغلی  -وضعیت اجتماعی 
همینطور سوالاتی در مورد نحوه کنترل دیابت توسط بیمار و مقدار 

 انسولین دریافتی، مصرف الکل و سیگار توسط بیمار بود. 
 9کیفیت زندگی مشخصۀ دیابت پرسشنامه

سوال بوده و هدف آن ارزیابی کیفیت  15این پرسشنامه دارای 
است. این ابزار جهت سنجش  2و  1زندگی بیماران دیابتی نوع 

 قیاسم این .د مبتلا به دیابت ساخته شده است کیفیت زندگی افرا
 نک نصیحت پژوهش در است برخوردار مناسبی اعتبار و روایی از
 پرسشنامه این درونی ثبات روایی و محتوایی روایی همکاران و

 ثبات روایی بررسی جهت. گرفت قرار تایید مورد و شد سنجیده
 نمره اب سوال هر بین اسپیرمن همبستگی ضریب از پرسشنامه، درونی

 ضریب زا پرسشنامه پایایی بررسی برای همچنین. گردید استفاده کل
. آمد بدست 77/0 ضریب این مقدار که شد استفاده کرونباخ آلفای

این . در است پرسشنامه این خوب پایایی دهنده نشان عدد این
پژوهش، همسانی درونیِ ]ضریب آلفای کرونباخ[ مقیاس کیفیت 

به دست  82/0( n=45زندگی مشخصۀ دیابت برای حجم نمونه )
آمده است. با توجه به اینکه آلفای کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر 

7 .committed action 
8 .psychological flexibility  
9.The audit of diabetes-dependent quality of life (ADDQoL) 
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دهد مقیاس کیفیت زندگی از اعتبار بالایی است نشان می 7/0از 
 برخوردار است.

 

 هاداده یلتحل و اجرا روش
 طرف از مجوز زال و دریافتوتایید پروپ از پس ،حاضر تحقیق در

وابسته  امام حسین )ع( بیمارستان از سوی موافقت اخذ و دانشگاه
ت نوع دیاب به زنان مبتلا از بهشتی، شهید پزشکی علوم به دانشگاه

 براساس نمونه افراد ،مذکور بیمارستان به کننده مراجعه دو
 تحقیق مورد در توضیحاتی سپس و شدند انتخاب ورود هایملاک

 تشرک بر مبنی آنها از کتبی موافقت اخذ از پس. شد داده آنها به
 قرار مطالعه مورد های گروه در تصادفی بصورت افراد ،پژوهش در

 مشخصات هایپرسشنامه کنندگان شرکت یکلیه. گرفتند
 ار کیفیت زندگی وابسته به سلامت  پرسشنامه دموگرافیک،

 ونخ گیری نمونه قند خون تغییرات بررسی برای کردند و تکمیل

 را دورههر اتمام از پس بلافاصله سپس و مداخلات شروع از قبل
هد مبتنی بر تع آموزش پروتکل براساس شده یاد هایمداخله داشتند.

برگزار شد. شرکت کنندگان در سه نوبت، قبل از مداخله  و پذیرش
ماه بعد از  3انجام مداخله )پس آزمون( و بعد از (، )پیش آزمون

ین همچن .انجام مداخله )مرحله پیگیری( پرسشنامه را تکمیل کردند
گزارش گردید.  آنهاو توسط ارزیابی مرتبه  9قند ناشتا در بیماران 

یکبار در هفته به مدت دو جلسه  8طی به صورت گروهی  آموزش
زمایش اجرا شد. افراد گروه ساعت برای شرکت کنندگان گروه آ

ی دریافت نکردند. به دلیل ملاحظات آموزشهیچ مداخله کنترل، 
د. شدن آموزشاخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد 

 پذیرش بر مبتنی آموزشخلاصه ای از دستورالعمل اجرایی جلسات 
 .استه ارائه شد 1تعهد در جدول  و
 

 

 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدکل ساختار پروت . 1جدول 

 
 

 جلسه اول

 بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفی

 تغییر اینکه و آموزش اهداف کردن ، مطرحآموزش فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات

 نادیده توان برمی شرایط این در که خلاق: دگیآموزش رویکرد، معرفی این اساس بر مداخله توضیح فلسفه و است پذیرامکان

کیفیت زندگی توضیح مفاهیم مربوط به مطالب ارائه کرد ) بودن ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ها،ارزش گرفتن
 هایتلاش با )آشناییپایین کیفیت زندگی وابسته به سلامت و  گذشته ناکارآمد هایسیستم ( و معرفیوابسته به سلامت 

 اهداف(. رساندن انجام به برای افراد گذشته

 
 
 

 جلسه دوم

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان )انعطاف ACTی آموزشآشنایی با مفاهیم 
 متعهدانه( در شش مرحله به صورت زیر:ها و عمل شخصی، روشن سازی ارزش

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال ابتدا سعی می آموزشدر این (1
اثر ته بیواسشود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخکنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت شود و باید این تجارب را بدون هیچاست یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها می
شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار ( بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می2حذف آنها، به طور کامل پذیرفت، 

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی ( به فرد آموخته می3یابد، ال آگاهی میو رفتار خود در لحظه ح
( تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا داستان 4شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند، 

های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور ارزش ( کمک به فرد تا اینکه5شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته است، 
( ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ 6ها( و سازی ارزشواضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند )روشن

 های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنییعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

 
 جلسه سوم

حل(  راه نه است مسئله شکل )کنترل عنوان به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ قبل: تکلیف بررسی و نقد
 تجربه یادداشت اثر است(، تکالیف:ذهنی ناخواسته بی تجارب کنترل اجتناب یا جهت عملی هرگونه که نکته این )آموزش

 خلاق. ناامیدی به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی روزانه یادداشت تمایل، یادداشت روزانه روزانه،
 

جلسه 
 چهارم

 برگه آگاهی، ذهن تمرین خانگی، تکالیف: تکالیف بررسی تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی

 ارزشها. سازی شفاف به مربوط تمرینات آغاز و و آگاهی شناسایی بر چیست، تاثیر آگاهی ذهن راهنمای

 
 جلسه پنجم

 گسست برای جوآموزش گری، سنجش تواناییمشاهده خود برابر در سازی مفهوم خود تمایز جلسه: هدف عملکرد. ارزیابی

 ها.ارزش سازیادامه شفاف و آگاهی ذهن تجربیات احساسات، ادامه و افکار از

 
 

 جلسه ششم

ارزشمند  را" پذیرش تمایل/"تفهیم آن  و ارزشها چگونه که افراد به تفهیم و ارزشها اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف
 پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات به عنوان ارزش مقابل در رفتار عنوان به دهد، ارزشمی جلوه

 یآگاه تمرینات ادامه ارزشها، با مرتبط مؤثر اهداف تنظیم ، ادامهکیفیت زندگی وابسته به سلامت  مربوط به آن، تمرینات
 و هیجانی آگاهی) آگاهیذهن آموزش. کیفیت زندگی وابسته به سلامت  و قند کنترل پیرامون بحث رفتن راه حین در حتی

 مورد هامهارت چگونه و شوندمی توصیف و مشاهده هاییمهارت چه که این مورد در مراجع به آموزش  ،(خردمندانه آگاهی
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 .کنندمی کار چطور مهارتها این اینکه و مانندمی متمرکز گیرند،نمی قرار قضاوت

 
 جلسه هفتم

پیوسته  باید فرد بشناسد. نیست، فرد هایارزش با مطابقخود کارآمدی خود را  که گروه افراد به کمک جلسه هدف
 و رفتاری سازی فعال خدمت در مفهوم )تمایل( و کردن عملی در را آنها و کند درک تعهد منشأ عنوان به را هایشارزش

 مرور هفته یک در ارزشها بر مبتنی رفتار شناسایی ها،تصمیم /قضاوتها برابر در انتخابها .ببرد به کار خود اهداف شخصی

 کاهش وزن برای داشتن تصویر بدنی بهتر تر(.ها )اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگارزش شناسایی شود.

 
جلسه 
 هشتم

 دستیابی خدمت در گسلش، و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف جلسه این از هدف

 خاص فعالیتهای به کردن متعهد قالب در رفتاری فعالسازی ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاری به اهداف

 که جوآموزش آموزش متعهدانه؛ عمل ارزیابی .است شده مشخص جوآموزش بزرگتر ارزشهای و اهداف توسط که ادامه داد
 پس و کند ابراز را آموزش در آموخته مهارتهای جوآموزش که احتمال این رساندن حداکثر به برای باشد گرآموزش یک خود

 موانع ممکن، راهبردهای شناسایی آموزش خاتمه از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای آمادگی. ببرد بهکار آن در اتمام از
 و قبل جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه.ACT اصلی پیام و ACT الگوریتم براساس متعهدانه عمل ،FEAR الگوریتم

 از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و بحث ماه 6 تا ماه 1 مثال عنوان به مراجع اهداف ثبت: پیشنهادی تکالیف آزمون پس اجرای
 به کمتر یا دقیقه 30 جلسات نیز و مراجعان رضایت با ماهانه تواندمی جلسات ادامه: عود از پیشگیری و آموزش پایان آموزش
 .تلفنی صورت

 یافته ها
گروه  15)2بیمار مبتلا به دیابت نوع   30در این مطالعه تعداد 

سال مورد بررسی  40-60گروه آزمایش( در دامنه سنی  15کنترل و 
 رد کنندگان شرکت سن معیار انحراف و قرار گرفتند. میانگین

 یفراوان بیشترین تاهل وضعیت نظر بود. از 54/6 ± 40/50پژوهش
 شتریبی تحصیلات میزان نظر از. بود متاهل افراد به مربوط نفر 25

 نظر از .بود دیپلم تحصیلات میزان با افراد به مربوط نفر 14 فراوانی
 میزان با افراد به مربوط نفر 21 فروانی بیشترین اقتصادی وضعیت

کیفیت  آزمونپیش نمره مقایسه 1در جدول  بود ضعیف تحصیلات
 دو در دموگرافیک متغیرهای حسب بر زندگی وابسته به سلامت 
 گروه گزارش شده است. 

 

 

 بر حسب متغیرهای دموگرافیک در دو گروه کیفیت زندگی وابسته به سلامت  آزمونمقایسه نمره پیش . 2جدول 

 
 گروه مورد مطالعه

های آماره انحراف معیار میانگین
 آزمون

P 

 گروه سنی

 65/6 67/25 سال 45تا  40
⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰347/1 

 281/0 
 26/7 40/27 سال 50تا  46
 52/6 57/25 سال 55تا  51
 74/0 44/30 سال 60تا  56

 وضعیت تاهل
 55/7 01/24 مجرد

 62/5 01/28 متاهل 8429/0 870/0⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰
 50/24 2 مطلقه

 میزان تحصیلات

 0 30 ابتدایی

⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰029/1 
 

432/0 

 53/3 50/32 راهنمایی
 78/3 33/29 دبیرستان

 65/1 20/6 دیپلم
 79/2 59/5 فوق دیپلم
 73/2 10/6 لیسانس

 0 35 فوق لیسانس

 وضعیت شغلی

 56/5 83/27 خانه دار

⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰306/2 1 
 71/0 50/18 کارمند
 48/8 26 آزاد

 0 32 بازنشسته
 036/0 758⃰⃰⃰/3 32/5 38/28 ضعیف وضعیت اقتصادی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
27

 ]
 

                             5 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1257-fa.html


  و همکاران     بحری پاکروان فریده  74

 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 87/5 86/22 متوسط
 21/21 50/32 خوب

کیفیت شود، بین نمرات مشاهده می 1همان طور که در جدول 
آزمون براساس متغیرهای گروه سنی، پیش زندگی وابسته به سلامت 

وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی و وضعیت اقتصادی 
(. به علت انتخاب p < 05/0تفاوت معناداری وجود نداشته است )

ها تفاوت معناداری وجود نداشته و ها، در این دادهتصادفی نمونه
 ها نبوده است. سازی دادهنیازی به همسان

 

 

 های آزمایش و کنترلگیری نمره قند خون بعد از غذا  در گروهبار نمره اندازه 9میانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 آماره مرحله
 گروه

 کل کنترل آزمایش
 پیش آزمون
 هفته اول

 73/175 80/170 67/180 میانگین
 38/19 82/18 29/19 انحراف معیار

 هفته دوم
 40/165 33/168 47/162 میانگین

 05/17 08/17 04/16 انحراف معیار

 هفته سوم
 01/160 87/168 13/151 میانگین

 77/21 04/22 11/18 انحراف معیار

 هفته چهارم
 57/151 60/161 53/141 میانگین

 76/19 50/17 93/16 انحراف معیار

 هفته پنجم
 47/148 60/163 33/133 میانگین

 04/24 23/16 05/21 انحراف معیار

 ششم هفته
 03/141 93/160 13/121 میانگین

 07/26 34/18 93/14 انحراف معیار

 هفته هفتم
 07/138 07/162 07/114 میانگین

 43/28 88/15 72/13 انحراف معیار
 پس آزمون
 هفته هشتم

 80/133 53/161 07/106 میانگین
 61/32 72/18 27/14 انحراف معیار

 پیگیری
 40/136 27/163 53/109 میانگین

 97/30 29/16 25/13 انحراف معیار

-نشان داده شده است، در مرحله پس 2همان طور که در جدول 

 25/13( و )=M 07/106 ± 27/14ها به ترتیب )آزمون و پیگیری
± 53/109 M= میانگین نمره قند خون ناشتا در گروه آزمایشی )

آزمون و از میانگین نمره قند خون ناشتا در گروه کنترل در پس

 ± 29/16( و )=M 53/161 ± 72/18ها به ترتیب )پیگیری
27/163 M= )  گزارش شده است.  1بوده است که در نمودار 
 

 

های مکرر برای اثرات بین گروهی و تعامل در نمره قند خون گیری( با اندازه1. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )ویلکس لامبدا4جدول 
 بعد از غذا

مبتنی بر  آموزش تاثیر آموزش
 تعهد و پذیرش

درجه آزادی  F ارزش
 مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا فرض شده

 850/0 001/0 21 8 867/14 150/0 قند خون بعد از غذا
تعامل قند خون بعد از غذا و 

 862/0 001/0 21 8 333/16 138/0 گروه

_________________________________ 
1 . Wilks Lambda 
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های گیریاست، اندازهنشان داده شده  3طور که در جدول همان
نمره قند خون بعد از غذا در نه زمان تفاوت معناداری با هم دارند. 

ا( هآزمون و پیگیریآزمون، پسهای عامل )پیشبه عبارتی، بین نمره
در نمره قند خون بعد از غذا تفاوت معناداری به دست آمد 

(85Eta square= ،001/0>pهمچنین، بین نمره .) های عامل
ها در نمره قند خون ها( و گروهآزمون و پیگیریآزمون، پسش)پی

 =86Eta squareبعد از غذا تفاوت معناداری به دست آمد )
،001/0>pای نشان داد که در پس(. بنابراین، آزمون چند مقایسه-

آزمون، میزان قند خون بعد از در مقایسه با پیش آزمون و پیگیری

ی دریافت کرده بودند، به طور آموزشغذا گروه آزمایش که مداخله 
 رب مبتنی آموزش دهد کهمعناداری تغییر کرد. این نتایج نشان می

در بهبود قند خون بعد از غذا شرکت کنندگان در  تعهد وپذیرش
 دهد.  باباشد و به طور معناداری آن را کاهش میپژوهش موثر می

 وجود اول فرضیه رد بر دال شواهدی آمده دست به نتایج به توجه
 . شودمی تایید اول فرضیه و ندارد

 

 

 های آزمایش و کنترلدر گروه کیفیت زندگی وابسته به سلامت گیری نمره . میانگین و انحراف معیار سه بار نمره اندازه4جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون

 SD میانگین SD میانگین
کیفیت زندگی 

وابسته به 
 سلامت

 46/6 93/48 53/6 53/52 15 آزمایش
 31/5 37/25 24/5 47/25 15 کنترل
 27/13 22/37 94/14 01/39 30 کل

-نشان داده شده است، در مرحله پس 3همان طور که در جدول 

 ± 44/6( و )=M 53/52 ± 53/6به ترتیب ) آزمون و پیگیری
93/48 M= ر د کیفیت زندگی وابسته به سلامت ( میانگین نمره

 کیفیت زندگی وابسته به سلامت گروه آزمایشی از میانگین نمره 
 47/25 ± 24/5به ترتیب ) آزمون و پیگیریدر گروه کنترل در پس

M=( و )37/25 ± 31/5 M= بالاتر است.  برای محاسبه تحلیل )
های دو گروه آزمایش و کواریانس نیاز است که تساوی واریانس

بررسی گردد. اساس این پیش فرض بر آن  کنترل قبل از انجام تحلیل
های نمرات دو گروه با هم برابر هستند و تفاوت است که واریانس

ها وجود ندارد. برای آزمودن این فرضیه از آزمون معنادار بین آن
ئه شده اار 4استفاده شده است. نتایج آزمون لوین در جدول  1لوین

  است.
 

 
 های نمونههای گروهنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس .5جدول 

 شاخص مراحل F درجه آزادی اول درجه آزادی دوم معناداری
 کیفیت زندگی وابسته به سلامت پس آزمون 047/0 1 28 830/0

شود، فرض صفر در مورد مشاهده می 4همانطور که در جدول 
کیفیت زندگی وابسته به های دو گروه در متغیر تساوی واریانس

های دو گروه در جامعه با یعنی واریانسشود.  نمی رد سلامت 
و تفاوت معناداری ندارند. بنابراین با توجه به .شود نمی ردیکدیگر 

رعایت پیش فرض لوین، امکان اجرای تحلیل کواریانس نتایج جهت 
 بررسی فرضیه پژوهش بلامانع است.

 

 
 آزموندر مرحله پس کیفیت زندگی وابسته به سلامت نتایج تحلیل کواریانس مربوط به متغیر  .6جدول 

 مجذوراتا سطح معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

کیفیت زندگی وابسته به 
 848/0 001/0 533/156 533/5494 1 533/5494 سلامت

 خوداز آنجا که سطح معناداری در متغیر  ،5براساس جدول 
باشد، تفاوت بین دو گروه در این می 01/0تر از پایین کارآمدی

درصد تغییر در نمره متغیر  84/0شود. بنابراین ها تایید میمولفه
ر مبتنی ب آموزشافراد به دلیل متغیر مستقل )مداخله  کارآمدی خود

_________________________________ 
1 . Levene's Test 

با توجه به نتایج به دست آمده شواهدی دال پذیرش و تعهد( است. 
 شود.  بر رد فرضیه دوم وجود ندارد و فرضیه دوم تایید می
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 گيری نتيجه
 بر رشپذی و تعهد بر مبتنی آموزش تاثیر بررسی هدف با مطالعه این

 زنان در کیفیت زندگی وابسته به سلامت  و ناشتا خون قند سطح
 مطالعه در .گردید اجرا و دو طراحی نوع دیابت به مبتلا

 واحدهای فردی مشخصات به مربوط نتایج که شد حاضرمشاهده
 و کنترل گروه دو در باشد، می بیماران شامل که مورد پژوهش

 و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، هایویژگی از نظر مداخله
 لذا بودند؛ همگن هم با هاویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به

 .دانجام ش بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو مقایسه
 مبتنی آموزش که نشان داد نتایج حاصل از پژوهش حاضر ،همچنین

کیفیت  و دیابتی بیماران ناشتای خون قند سطح بر تعهد و پذیرش بر
تاثیر معنی داری  II نوع دیابتی بیماران در زندگی وابسته به سلامت 

 اثر ماندگاری دارای زمان طول در همچنینP). <001/0 (دارد
 هفته هشتو قند خون ناشتا  کیفیت زندگی میزان میانگین. در است
 آزمون گروه در گروه کنترل و آزمون گروه در آموزش از پس

 مقایسه ازشد.  دیده افزایش و کاهش معناداری آموزش از قبل نسبت
پژوهش با برخی از مطالعات و تحقیقات داخلی و خارجی، این نتایج 

ا این مقاله بدر  روش بکار گرفته شدهکه  نتیجه گرفتمی توان 
که این امر  می باشدمشابه و همگرا حاصل از سایر مطالعات، نتایج 

تواند به افزایش اعتبار این پژوهش بیفزاید. از جمله می به نوبه خود
در پژوهشی  (17)پرور  گل منشئی، ی،آزاد در داخل کشور تحقیق

 هبرشبک مبتنی آگاهی ذهن مداخلات تاثیر مقایسه "تحت عنوان 
 و تعهد و پذیرش گروهی آموزش با همراه تلفن اجتماعی های

 استرس و اضطراب افسردگی، بر آگاهی ذهن گروهی مداخلات
 ذیرشپ گروهی آموزش گیری بکار "دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 ساستر و اضطراب افسردگی،  روانشناختی، علایم آموزش در تعهد و
 حر، .دارد بهتری کارآییشود  گرفته بکار دیابتی بیماران
 رب تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش اثربخشی "(با عنوان10منشئی)

 شهر در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روان سلامتقند خون و 
قند خون  بر تعهد و پذیرش برمبتنی ،آموزشکه د ننشان دا "اصفهان

 اثر بخش گزارش دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روان سلامت و
 گروه اثربخشی "با عنوان (12)همکاران و شایقان. شده است

 و کوزیلهگلی هموگلوبین بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی یآموزش
د ندنشان دا"دو نوع دیابت به مبتلایان در خودمراقبتی های فعالیت

 کاهش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی یآموزش که گروه
 بتلایانم خودمراقبتی های فعالیت افزایش و گلیکوزیله هموگلوبین

تحقیقات انجام گرفته در در رابطه با شده است.  دو نوع دیابت به
اشاره  (15) وهمکاران الیس توان به تحقیقاتخارج از کشور می

 مبتنی بر آموزشهای مبتنی بر ذهن آگاهی از جمله آموزشکرد که 
اجتماعی و کاهش قند  و روانی سازگاری بهبود پذیرش و تعهد برای

 تایجنبه دیابت موثر بوده است. همچنین  مبتلا بزرگسالان در خون
مبتنی بر تعهد و  آموزش تاثیر (16) و هیس ، کلکگرگ پژوهش
بیماری و  پذیرش هایمهارت و خون قند مدیریترا در پذیرش 

 منفی احساسات و افکار کنترل آگاهیو  عوارض بیماری دیابت 
  .است همسو بود، کرده ارزیابی موفق را دیابت به مربوط

 و ذیرشپ بر مبتنی مشاورهتوان گفت در تبین یافته های مذکور می
 روی بحث و ارزشها سازی شفاف پذیری،انعطاف بر تأکید با تعهد

 موفقیت انجام همچنین و است پذیر امکان تغییر که موضوع این
کیفیت زندگی وابسته به  افزایش به تواندمی مختلف، تمرینات آمیز

. باشد مؤثر مراجع توسط مشاوره مسئولیت پذیرش و سلامت 
 بر متضادی اثر است ممکن انکار، و اجتناب ایمقابله هایسبک
 منطبق که (18) باشند داشته آموزش قوانین پذیرش و دیابت کنترل

 اصلی مشکل که است تعهد و پذیرش آموزش اولیۀ اصول بر
 آموزشکه در طی داند می( 19) تجربی اجتناب را اختلالات

 آموزشهای مختص گر این موارد را با استفاده از استعارهآموزش
 ایه ویژگی به توجه با پذیرش مبتنی بر تعهد آموزش داده است.

 استفاده فنون همچنین تعهد و و پذیرش بر مبتنی مشاوره خاص

 مبتنی مشاوره که توجیه است قابل نظر به ،آموزش این در شده

 قند خونزنان با  در افزایش خودکارآمدی باعث تعهد و پذیرش بر
 دیابت روانشناختی هایآموزش در که داد نشان مطالعاتبالا شود. 

 آموزش درحالیکه است، نشده توجهی( بافتی) ایزمینه عوامل به
 تحقیقاتهمچنین (. 20) است شناسیبافت بر مبتنی تعهد و پذیرش

 هب نسبت تعهد و پذیرش آموزش که داد نشان همکاران، و لاپالانین
. طلبدمی کمتری هزینۀ دیابت، شناختیروان دیگر هایآموزش

 که اندموافق نیز یکپارچه سازی و وحدت خود نظریه پردازان.
 حفظ باعث و است مرتبط هویت فردی رشد با تعهد و پذیرش

 یکپارچگی به که افرادی. شودخود می با گذشته حوادث رابطه ی
 این و دارند زندگی از و خشنودی رضایت و معنا یابندمی دست

در  گردد.می آنان بیشتر و سازگاری خودکارآمدی باعث رضایت
توان اظهار کرد ملاقات افراد مشابه مایه تسکین تبیین این یافته می

تواند آنها بالا است که می قند خونو اطمینان خاطر برای زنان با 
های تطابقی برای غلبه بر مشکل و حل آن وادار را به یادگیری شیوه

بالا با یکدیگر ارتباط برقرار کرده،  قند خونسازد زمانی که زنان با 
گسترده در خصوص مشکلات و  همدردی نموده و به صورت

تجارب خود به بحث پرداخته و محیطی حمایتی برای انتقال دانش 
ی گروه مانند: تخلیه آموزشو آگاهی به وجود می آید در کل عوامل 

هیجانی، احساس مقبولیت، نوعدوست، تایید همگانی، همدلی، 
همانند سازی، تقلید، بصیرت، تعامل، یادگیری، واقعیت سنجی، 

 باعث بالا رفتنپنداری و بسیاری از عوامل دیگر، ل، همگانی انتقا
پاسخگویی بیشتر به  ایجاد حس امیدواری،توان مقابله سازگاری، 

 و کیفیت زندگی وابسته به سلامت و در نتیجه افزایش  آموزش
 شود. می کاهش قند خون
 نخستین محدودیت. است ای ویژه های محدودیت این مطالعه دارای

مطالعه حاضر حجم کوچک نمونه است. گرچه این مطالعه 
دستخوش افت آزمودنی ها نشد، ولی حجم کم نمونه این مطالعه 
یکی از محدودیت هایی است که مانع از برآورد دقیق اندازه اثر 
برنامه شده است. محدودیت دوم مربوط به استفاده از ابزارهای 

ذاتی )خطای اندازه  خود گزارشی استاین ابزارها دارای مشکلات
شود در پیشنهاد می همچنینگیری، عدم خویشتن نگری و...( است. 

)  آموزشهای شبه مطالعات آتی برای کنترل اثر انتظار، برنامه
شود برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل اجرا شود. همچنین، پیشنهاد می

هایی با حجم بزرگتر برای دستیابی به اندازه اثر واقعی از نمونه
 لامبت زن بیماران روی بر حاضر پژوهش نمونهبرنامه استفاده شود. 

 یاطاحت با را نتایج تعمیم شده یاد است شرایط شده انجام دیابت به
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 77... قند سطح بر پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزش تاثير  
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های شود پژوهشگران برای بسط یافتهپیشنهاد می .کندمی مواجهه
را بر روی بیماران  مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزشاین مطالعه، 

 مشابه در سایر بیمارستانها اجرا کنند. 
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