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 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness 

of emotional rational behavior therapy and therapy based on 

acceptance and commitment on distress caused by the disease in 

people with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The method of the present study was 

quasi-experimental with pre-test-post-test follow-up design. 

They were randomly assigned to two experimental groups and 

one control group (n = 15). The first and second experimental 

groups remained on the waiting list, respectively, of the 60-

minute sessions of emotional rational behavioral therapy in the 

control group. The study instrument included a disease distress 

questionnaire (Polonsky et al., 2005) was completed in three 

stages. The analysis of the information obtained from the 

questionnaire was performed through spss24 software in two 

descriptive and inferential sections (analysis of covariance). 

Findings: The results showed that both interventions used in this 

study could significantly improve disease-induced distress in 

patients with type 2 diabetes (p <0.05), with the difference that 

the emotional rational behavior therapy intervention was more 

effective. On the distress caused by the disease. In addition, no 

significant difference was observed in the post-test-follow-up 

phase (p <0.05), which indicates the stability of the intervention 

changes. 

Conclusion: Based on the results of this study, acceptance and 

commitment therapy and emotional rational behavior therapy 

had effective interventions in reducing disease-induced distress 

in patients with diabetes and are recommended to clinical 

specialists. 
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و  یجانیه یعقلان یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا

 از یناش سترسیو تعهد بر د رشیبر پذ یدرمان مبتن

 نوع دوم ابتیدر افراد مبتلاء به د یماریب
 

 ،1روشنآب فرزانه
واحد سمنان، دانشگاه  ،یعموم یاسن، گروه روانشیدکتر یدانشجو

 .رانیسمنان، ا ،یآزاد اسلام
 

 *2ینیمکوند حس شاهرخ
 )نویسنده رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یگروه روانشناس ار،یدانش

 .مسئول(
 

 ،3ستوده اصل نعمت
 ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یدانش

  .رانیسمنان، ا
 

 ،4یصباح زیپرو
 .رانی, دانشگاه سمنان, سمنان, ایگروه روانشناس ار،یاستاد

 
 دهیچک

 یرفتار درمان یاثربخش سهی: پژوهش حاضر با هدف مقاهدف
 یاشن سترسیو تعهد بر د رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیه یعقلان

 .نوع دوم انجام شد ابتیدر افراد مبتلا به د یماریاز ب
شیبا طرح پ یشیآزما مهی: روش پژوهش حاضر نو روش ها مواد

 ابتیمبتلا به د مارانیب هیکل انیبود.از م یریگپی آزمونپس-آزمون
اسلام شهر در سال  انیپارس کینیپرونده در کل ینوع دوم زن دارا

در دسترس  یریگنفره با روش نمونه 45نمونه کل  کی 1۳۹۸
 گروه کنترل کیو  شیآزما گروهدر دو  یطور تصادفانتخاب و به

 بیاول و دوم به ترت یشینفر( گمارده شدند. دو گروه آزما 15)
گروه کنترل در  یجانیه یعقلان یرفتار درمان ایقهیدق 60جلسات 

از  یناش سترسیانتظار ماند. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه د ستیل
. دش لیمرحله تکم ۳( در 2005و همکاران،  ی)پولونسک یماریب

 قیپرسشنامه از طر یآمده از اجرادستاطلاعات به لیوتحلهیتجز
 لی)تحل یو استنباط یفیدر دو بخش توص spss24 افزارنرم

 .( انجام گرفتانسیکووار
 نینشان داد که هر دو مداخله به کار رفته در ا هاافتهی: هاافتهی

در  یماریاز ب یناش سترسید یطور معناداربه توانندیپژوهش م
، با (>05/0p) دندینوع دوم را بهبود بخش ابتیمبتلا به د مارانیب
بر  یترشیب ریتاث یجانیه یعقلان یتفاوت که مداخله رفتار درمان نیا
-داشت. به علاوه درمرحله پس آزمون یماریب از یناش سترسید
 انگریکه ب (>05/0p) دار مشاهده نشد یتفاوت معن یریگیپ

 .مداخله است راتییتغ یداریپا
 و تعهد و رشیپژوهش، درمان پذ نیا جی: بر اساس نتایریگ جهینت

 سترسیدر کاهش د یمداخلات موثر ،یجانیه یعقلان یرفتار درمان
 داشتند و به متخصصان ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یماریاز ب یناش
  .شوندیم شنهادیپ ینیبال
 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یماریاز ب یناش سترسید :یدیکل واژگان
 نوع دوم ابتید ،یجانیه یعقلان یتعهد، رفتاردرمان

_________________________________ 
1 - Diabetes 

 10/10/1400تاریخ دریافت: 
 18/11/1400تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولshmakvand@semnan.ac.ir 
 

 مقدمه
بیماری »بیمار های مزمن و ناتوان کننده که امروزه تحت عنوان 

، قلمداد می شوند از مهمترین «امراض جدید زندگی»یا « های مدرن
عوامل مرگ و میر در جهان محسوب شده و قابل درمان نمی باشند 
ولی قابل کنترل هستند. افزایش پیشرونده در بروز و شیوع این 

بالا بودن میزان مرگ و میر و افزایش بیماریها در سراسر جهان و 
روزافزون هزینه های مراقبت از این بیماران و به خصوص ماهیت 
زیستی، روانی و اجتماعی داشتن آنها، موجب شده که متخصصان در 
برخورد با این بیماران، از توجه صرف به یکی از ابعاد زیستی، روانی 

کلی و سه بعدی  و اجتماعی پرهیز نموده و سعی نمایند که توجه
داشته باشند. امروزه صدها پژوهش انجام گرفته در رشته روانشناسی 
سلامت، علاوه بر تایید نکته فوق، بیشترین توجه را به عوامل روانی 
اختصاص داده و بر این نکته تاکید می کنند که بدون در نظر گرفتن 

(. 1عوامل روانی، مداخلات معمول چندان پاسخگو نخواهد بود )
بنابراین، روز به روز بر میزان توجه به نقش جدایی ناپذیر عوامل 
روانشناختی در شروع، استمرار و تشدید علایم این بیماران افزوده 

ست که با ی اگیرواغیرو مزمن ری بیما، 1یابتری دبیما(. 2می شود )
نسولین یا امت به  عمل ومقا، نسولیناکاهش ترشح ل نبادهیپرگلیسمی به 

بتلا به ابر وه علاری ین بیماامبتلا به د فر (.۳)دد ص می گرمشخدو هر
با وق، عری گیرو درسی مانند هیپوگلاسیمی ریردیا ارض زودرس عو
ل در ختلا، امانیی درعایت برنامه هاری، ربیمال کنتراز ناشی ی هارفشا
مانند ر کال در ختلاو اجنسی ت مشکلا، گیادخانوو جتماعی ابط روا

نکته جالب توجه دیگر،  (.4)د جه می شواوم، مزمنی هاری سایر بیما
این است که بسیاری از بیماری های مزمن، علاوه بر تاثیرپذیری از 
عوامل روانشناختی، علائم بیماری های مختلف روانی به خصوص 
افسردگی و اضطراب را در کنار بیماری جسمی شان از خود نشان 

(، 5ل قند خون )داده و این هم ابتلایی باعث شده که در روند کنتر
تاثیر منفی اختلالات روانی روی پیش آگهی بیماران مبتلا به دیابت 

(، و افزایش خطر عوارض و مرگ و میر در بیماران دیابتی در 6)
نتیجه ابتلا به افسردگی اشاره نمود. همه موارد فوق بیانگر ضرورت 
توجه هر چه بیشتر به وضعیت روانی به خصوص وضعیت خلقی 

 یابتی می باشند.بیماران د
د از آن، یاده زستفااغم رعلی ده و بوار شوه و دصطلاحی پیچیدس استرا 

ی هاب کتان و کثر متودر است ه  ائه نشداز آن اراقیقی دتعریف ز هنو
(. دیسترس 7ست )ه  ایددئه  گرس اراستروت از امتفای لگواسه ، مربوطه

ان به عنوی دوم لگواك، در محران به عنوی اول لگوناشی از بیماری در ا
ست ه اشدن محیط بیاد و تعاملی بین فران به عنوم سوی لگوو در اپاسخ 

دیسترس ناشی از بیماری واکنشى است که در فرد در اثر حضور  (.۸)
عامل دیگرى به وجود مى آید و قواى فرد را براى روبرو شدن با آن 

 پیدا مى کندبسیج مى کند و ارگانیزم یا موجود زنده حالت آماده باش 
دیسترس می تواند مانند یک قاتل خاموش، جان شما را به خاطر  (.۹)
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بیندازد. تعداد افرادی که به دنبال اضطراب دچار تشدید تنگی عروق و 
مغزی، ریزش مو، پیری زودرس پوست، مشکلات  -سکته های قلبی

گوارشی و... شده اند، کم نیست. البته نمی توان انکار کرد که دیسترس 
به میزان کم، مفید و ضروری است، اما خیلی اوقات کنترل آن از دست 

س مرتبط ستر( ا11)  2و سلوکومار 1(. مانگارایاسکی10خارج می شود )
ی ناشی از بیماری، هاادیدروتعریف می کنند که ی یندافررا  ۳با بیماری

گانیسم هم نسبت به ارمتقابلاً ده و تهدید  کررا گانیسم ارسایش ه و آفار
های های گذشته جنبهدر طول دهههد.دمی ن  ین تهدیدها پاسخ نشاا

شناختی دیابت نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده روان
ن های مزمترین بیماریاست، چرا که دیابت به عنوان یکی از پر زحمت

، استرس ین ترتیبا(. به 12آید )شمار میاز لحاظ هیجانی و رفتاری به
نها ی آهاادهخانون، مبتلایاای برری جتماعی بسیاو اهیجانی دی، قتصار ابا
کل اده، خانوی عضااز ایکی ری در ین بیماوز ابر( و 1۳دارد )جامعه و 

ر یافتگی بیمازش سام مستلزو هد دمی ار قرر تحت فشااده را سیستم خانو
 (. 14ست )ایط جدید ابا شراده عضا خانواسایر و 

و یابت باشد دمل مسبب اعواز ند یکی اتو میس ستراینکه اباتوجه به 
س در سترایش افزاباعث از آن ناشی ی پیامدهاو یابت دبتلا به اطرفی از

نی ری و روافتا، رجسمانیت ختلالااسایر وز متعاقباً برو یابتی ران دبیما
ران بیماس ستراجهت کاهش ت خلاامدای جرا الذ(، 15دد )می گر

و هیجانی ، عقلانین مادرسد. ر به نظر میوری ضرو مهم ر یابتی بسیاد
جمله ان از می تو، را 5، و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد4ریفتار

، عقلانین ما(. در در16نظرگرفت )در مینه زین در امهم ت خلاامد
ست که این اساسی ض افرده، ئه نموارالیس ت البرآکه ری فتاو رهیجانی 

ت مشکلاوز بردر  ندگیی زموقعیت هاو ها ادیداد از روفراتفسیر ه نحو
(. رفتار درمانی عقلانی هیجانی 17یفا  می کند )اساسی انها نقش آنی روا
که بر رفتار، افکار و احساسات ما ست ای ایافتهر مانی ساختادریند آفر

های ما از خودمان، دیگران و کل تکیه دارد و نتیجه باورها  و فرض
ت ضاومفر(. از 1۸) هستی و باورهای غیر معقولبر آن ها تاثیر گذار است

و تفسیر ، یابیور، ارزبااز ما ی هان ست که هیجاد آن ایکرروین ایگر د
طریق (. از1۹ندگی ناشی می شوند )ی زما به موقعیت های کنش هاوا
طریق از هایی که رت مهان جعاابه مرد، یکرروین در امانی دریند افر
می زش داده  موآ دد،نها مقابله گرآبا و غیرعقلانی شناسایی ی هاورنها باآ

ست که این ابر د عتقاری افتاو رهیجانی ، عقلانین ما(. در در11د )شو
یش اسالم گرو تفکر عقلانی ی تاً به سوذاکه رت صون ها به همان نساا

ین ده و اغیرعقلانی نیز متمایل  بوو ست درنای به سمت تفکرها، نددار
نی به غیرعقلاح صطلااهیجانی می باشند. ی شفتگی هاآیشه رتفکرها 

غیرمنطقی باشد و قعیت وامغایر با ، ناپذیرف نعطااکه ره دارد شای اعقاید
می اف هدابه او ستیابی دمانع د و نی فررواباعث کاهش سطح سلامت و 

یش افزاباعث ده و بور یانباو زپرهزینه ر غیرعقلانی بسیار فکادد، اگر
(. در 2020، 6)سیاهند  دجسمانی می گرت مشکلاس و ستروز ابر

( نشان دادند که درمان 20هشی دیگر پیرمردوند و همکاران )پژو
عقلانی هیجانی و رفتاری باعث کاهش استرس در زوجین گروه آزمایش 

_________________________________ 
1 - Mangayarkarasi 
2 - Sellakumar 
3 - distress related disease 
4- Rational Emotive Behavior Therapy 

نشان داد که برنامه درمان   شده است. نتایج پژوهش اسیدی و همکاران
رفتاری بر علایم روانشناختی مانند استرس و  -هیجانی -عقلانی

اثر معنی دار دارد. 2لا به دیابت نوع افسردگی در بیماران مبت
( در پژوهشی خود نشان دادند که 11مانگارایاسکی و سلوکومار )

رفتاری بر مدیریت علایم روانشناختی  -هیجانی -تأثیردرمان عقلانی
 مانند استرس و افسردگی در زنان اثر معنی دار دارد.

ایه شناخت، بر پاز طرفی در رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
ی رفتاری در مورد زبان و شناخت است که نظریه چهارچوب نظریه
(. برحسب نظریه چهارچوب 21شود )نامیده می 7های ذهنیرابطه
ها های ذهنی، انسان صرفاً بر اساس تعاملاتی که قبلًا با محركرابطه

 -چیزی که مورد تأکید رفتارگرایی است -دهدها پاسخ نمیداشته به آن
ها با ها، به روابط متقابل این محركبلکه پاسخ او به محرك

(. درمان های دیابت اکثرا به 22رویدادهای دیگر نیز بستگی دارد )
صورت دارویی می باشند اما در موج سوم اصلاح و تلفیق با رویکرد 

تر ها و درك واقعیت استواررفتاری با اصول اساسی مسولیت -شناختی 
 وجود به های شناختیجنبه بر بیشتر تأکید ه با(، ک2۳شده است )

 ایجاد در اطلاعات پردازش نظام ها وواره باورها، طرح نقش آمدند، بر

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی 24تاکید دارد ) اختلالات روانی
از رویکردهای درمان موج سوم رفتار درمانی است که از فرایندهای 

ذیری پدهای تعهد، تغییر رفتار و ایجاد انعطافآگاهی، فراینپذیرش، ذهن
کند. یک مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل روانشناختی استفاده می

های پذیرش، گسلش، ایجاد حسی متعالی های مختلفی در حوزهتکنیک
ها و عمل آگاهی، تصریح ارزشاز خود در زمان حال بودن و ذهن

باشد. با توجه به فنون شناختی، ها میمتعهدانه مربوط به آن ارزش
ها به مواد نقش دارند، مورد باورها و افکار خودآیند را که در کشش

( و در حالی که فنون رفتاری بر اعمالی تمرکز 25دهد )توجه قرار می
اصلی  (. هدف26دارند که از نظر زمینه ای با شناخت در تعامل اند )

(. لیندهوم 27روانی است )پذیری  انعطاف ایجاد تعهد و پذیرش درمان
اولیندر و همکاران در پژوهشی با عنوان یک لیست کارآزمایی بالینی 
تصادفی کنترل شده از اثرات پذیرش و تعهد درمانی در بیماران مبتلا به 
دیابت نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر علایم 

ن علایم رفتاری مانند روانشناختی مانند استرس و افسردگی و همچنی
(. آمسبرگ و همکاران 2۸خودمراقبتی و خودکنترلی اثر معنی دار دارد )

در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی  
(. جوانگ ۸بر استرس ادراك شده در بیماران دیابتی اثر معنی دار دارد )

عهد مبتنی بر پذیرش و ت و همکاران به این نتایج دست یافتند که درمان
درمانی بر استرس درك شده از زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی اثر 

 (.10معنی دار دارد )

های غیر طبی در تأثیرگذاری بر مشکلات بنابراین توجه به درمان
ای یافته است. چراکه تنها استفاده بیماران خاص امروزه اهمیت ویژه

های طبی و استفاده از داروها های سنتی درمان یعنی درماناز روش
تواند بر بخشی از زندگی این بیماران که مشکلات تنها می

5- acceptance and commitment therapy 
6 - Syah 
7- Relational Frame Theory (RFT)  
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 و همکاران   روشنفرزانه آب 223

 1400 مستانز، 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

یرگذار باشد و مشکلات روانی این افراد و فیزیولوژیکی است، تأث
ها نادیده گرفته عوارض روانی درگیر بودن در این نوع از بیماری

شناختی با برجسته کردن اهمیت این بعد از های روانشود. درمانمی
های طبی دارد. مشکلات این بیماران سعی در تکمیل فرآیند درمان

ن شناختی ایرسی مسائل روانای که بربنابراین به دلیل اهمیت ویژه
ی کارگیربیماران دارد، این پژوهش نیز درصدد برجسته کردن و به

شناختی در کاستن از مشکلات این بیماران است. های رواندرمان
دهنده این هرساله آمارهای مربوط به افزایش بیماران دیابتی نشان

ی و حل برخورد بازندگهای طبی تنها راهمسئله است که درمان
رسد امروزه مشکلات مربوط به آن نیست. بنابراین به نظر می

درباره این مسئله که هر درمانی دارای دو جنبه طبی و روانی است، 
شناختی را برجسته ساخته است. های رواناهمیت پرداختن به درمان

از سوی دیگر پژوهش ها بیانگر این است که بیشتر افراد مبتلابه 
 ای که همبودیگونهمشکلات روانی هستند. به دیابت دچار یکی از

شود. وفور دیده میاین بیماری با اختلالاتی همچون افسردگی به
شناختی سطحی فراتر را نیز های روانامروزه جستجوی درمان

مشکلات روانی بیماران را هدف قرار داده و آن تأثیرگذاری بر 
های طبی، درمانرسد در مقایسه با مشکلات جسمی است. به نظر می

تر و تداوم بهتری دارد. چراکه این هزینهشناختی کمهای رواندرمان
جای کاهش و یا کنترل شاخص زیستی خاصی در درمان هدفش به
دهد آموزی است. به این معنا که به بیمار آموزش میبیماران، مهارت
های زیستی و روانی مرتبط با بیماران را کنترل کند. چگونه شاخص

تی شناخهای روانتوان انتظار داشت که این درمانا چنین توانایی میب
 روز اهمیت بیشتری یابند و با استقبال بیشتری مواجه شوند.روزبه

بنابراین سوال اصلی پژوهش این می باشد که آیا بین رفتار درمانی عقلانی 
هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر دیسترس ناشی از بیماری 

 در افراد مبتلاء به دیابت نوع دوم تفاوت معنی دار وجود دارد؟ 
 

 مواد و روش ها
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این 

پس آزمون( دو گروه آزمایش و یک -پژوهش )طرح پیش آزمون
گروه کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران مبتلا به 
دیابت نوع دوم زن دارای پرونده در کلینیک پارسیان اسلام شهر در 

نظر دلاور حداقل حجم نمونه  تشکیل دادند. بر  اساس 1۳۹۸سال 
نفر می باشند.  15لازم برای انجام پژوهش های مداخله ای حداقل 

بیمار با روش نمونه گیری در دسترس و  45لذا در این پژوهش 
هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک 
گروه کنترل جایگزین شد. گروه آزمایش رفتار درمانی عقلانی 

جلسه  ۸جلسه و گروه درمان پذیرش و تعهد در  ۸در  هیجانی
آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. روند اجرای 

پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با مراکز بهداشتی 
درمانی پارسیان اسلام شهر، و با توجه به معیارهای ورود و خروج 

. معیارهای ورود به پژوهش شامل از مطالعه نمونه ها انتخاب گردید
زنان مبتلا به دیابت نوع دو، عدم ابتلا به بیماری روانپزشکی طبق 

، فقدان آمپوتاسیون )قطع عضو( و نقص عضو، DSM5معیارهای 
عدم استفاده از داروهای روانپزشکی، تحصیلات حداقل دیپلم، سن 

)با توجه درصد  5/۸تا  7سال، هموگلوبین گلیکوزیله بین  50تا  40
به عدد هموگلوبین گلیکوزیله تغییری در درمان دارویی بیماران در 
طول درمان آموزش داده نخواهد شد(، عدم دریافت هر گونه برنامه 
آموزشی دیگر قبل و در حین انجام مداخله ها، رضایت برای شرکت 
در مطالعه بود. داشتن دیابت نوع یک یا دیابت دوران حاملگی، 

ور منظم در تمام کلاس ها حضور پیدا نکند و یا به آزمودنی به ط
هر دلیلی بیمار تمایلی به ادامه شرکت در پژوهش نداشته باشد نیز 
به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. قبل از ورود بیماران 
به پژوهش در مورد چگونگی طرح و اهداف مداخله ها داده شد و 

ر در پژوهش داشته باشند از شرکت کنندگانی که تمایل به حضو
رضایت نامه کتبی اخذ گردید. قبل از شروع درمان ها پرسشنامه 
دیسترس شرکت کننده ها با استفاده از پرسشنامه های پژوهش مورد 
بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر  است که در پایان هر جلسه از 
جلسات مداخله رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان پذیرش و 

به مراجعان تکالیف مناسبی داده شد و در ابتدای جلسه ی بعد  تعهد
مرور شده و به آنها بازخورد سازنده داده شد. ابزار مورد استفاده در 

 این پژوهش پرسشنامه دیسترس بیماران دیابتی بود.

پولونسکی و همکاران: پرسشنامه یابتی ران دبیماس یسترپرسشنامه د
سوال  17ولونسکی و همکاران  با دیسترس بیماران دیابتی توسط پ

ی گیرازه ندت از الیکرای شش گزینه ساخته شده است و مقیاس 
از که  که د ین نحو بواین پرسشنامه به اهی ز دمتیاه امی شد. نحو

ار از بزاین ز امتیااهی می شد.کل ز دمتیایک تا کاملا شش  ا "صلاا
یید شده می باشد. روایی سازه محتوا توسط سازندگان تا 102-17

بدست آمده است  ۸4/0است. پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 
ای برا و سازه تایید شد و یی محتودر در ایران طل و همکاران روا

ین ای اکه بره شدده ستفاخ انباوکری لفان آمو، از آزتعیین پایایی
 ست.ه امدآست دبه  ۸0/0لفا ار آپرسشنامه مقد

 فرایند مداخله آموزش 
 تکل رفتار درمانی عقلانی هیجانی  پرو

های دورة رفتار درمانی عقلانی هیجانی، مورد نظر از تلفیق آموزش
دقیقه ای گروهی  60جلسه  ۸الیس تهیه شد، پروتکل مربوطه در 

در مکان کلینیک در بازه ی زمانی هر هفته دو جلسه در در صبح 
 ها تنظیم شد و محتوای هر جلسه به ترتیب زیر است: 
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 224... و  یجانیه یعقلان یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا  

Journal of Islamic Life Style Volume 5, Winter 2021 

 . محتوای جلسات پروتکل رفتار درمانی عقلانی هیجانی الیس1جدول 
 محتوا هدف جلسه

 ارزیابی وجهت دهی 1
آزمودنی ها با شکل و سبک درمان، آغاز به گرفتن تاریخچه ای از مشکل بیمار، آشنا کردن 

 خود پایی و هشدار برای توجه داشتن به رفتارها و تعیین تکالیف خانگی

2 
 پرداختن به خودپایی

 آزمودنی ها

مرور یاداشت های مربوط به خود پایی، آموزش درباره ی خطرات سلامتی همراه با عدم 
 یین تکلیف خانگیخودمراقبتی، پرداختن به موانع خودمراقبتی، تع

۳ 
 معرفی راهبردهای رفتار
 درمانی عقلانی هیجانی

، معرفی فرم خودیاری و چگونگی A-B-C  معرفی درمان عقلانی هیجانی و آموزش مدل 
تکمیل آن و اهداف آن، کمک به آزمودنی ها به منظور افزایش سطوح فعالیت بدن و تعیین 

 تکالیف خانگی

4 

 شناخت منبع پیامد های
 ناراحت کننده )باورهای

غیرمنطقی( و هیجان ها در 
 خصوص بیماری

مرور دستورالعمل جلسه قبل، بررسی فرم های خودیاری آزمودنی ها، معرفی و توضیح باورهای 
غیرمنطقی و پاسخ های هیجانی در ارتباط با بیماری، کمک به آزمودنی ها جهت شناسایی افکار 

 یغیرمنطقی خود و تعیین تکالیف خانگ

5 
 زیر سوال بردن

 باورهای غیرمنطقی
 توضیح و بحث در مورد باورهای غیرمنطقی در ارتباط با اضافه بیماری، تعیین تکالیف خانگی

6 
پرداختن به نگرانی های و پاسخ 

 های هیجانی

کمک به آزمودنی ها برای این که بتوانند باورهای غیرمنطقی خود را زیر سوال ببرند، احتناب 
 های هیجانی، آموزش باورهای و رفتارهای جدید مؤثر، تعیین تکالیف خانگیاز پاسخ 

7 
 آموزش تجسم عقلانی

 هیجانی

آموزش درباره ی نقش باورهای هیجانی و شناختی، پرداختن به باورهای غیر منطقی درباره عدم 
موزش آ کنترل پذیری بیماری، تسهیل و افزایش تغییرات فکری مثبت حاصل از اجرای فنون قبلی،

 فنون تجسم عقلانی هیجانی، تعیین تکالیف خانگی

 جمع بندی،بحث و تبادل نظر، رفع اشکال در مورد آموزش های قبلی، تاکید بر نقش خود. خاتمه ۸

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
برنامه درمان گروهی مبنی بر پذیرش و تعهد براساس بسته درمانی 

دقیقه ای  60جلسه  ۸هیز، ویلسون، گیلفورد و بتن تدوین شد که در 

گروهی در مکان کلینیک در بازه ی زمانی هر هفته دو جلسه در 
 در صبح ها تنظیم شد و محتوای هر جلسه به ترتیب زیر است:

 

 . محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز، ویلسون، گیلفورد و بتن2جدول 
 محتوا هدف جلسه

 معارف 1

مقدمه، به مراجعان تعداد جلسات و ساعات شرکت در جلسات درمانی، اهداف و سیر درمان توضیح داده 
رازداری، تصریح نوع رابطه درمان: با استفاده از استعاره دو کوه. سنجش شده است. بحث در مورد حدود 

کلی: از مراجعان خواسته شد افکار و اعمال خود را توصیف کنند، مقدمهای به درماندگی خلاق. ارائه 
 تکلیف

2 

سنجش عملکرد و 
مرور واکنش های 

 رفتاری شناختی

کنندگان در درمان مور خارج از جلسه برای شرکتدر ابتدای هر جلسه بررسی گردید تا مشخص شود که ا
چگونه بوده است. مرور واکنشها به جلسه قبل، مرور تکلیف: اگر مراجع تکلیف را انجام نمیداد، درمانگر 

 متغیرهای عامل را بررسی میکرد. ادامه درماندگی خلاق، ارائه تکلیف

۳ 
معرفی واکنش ها و 

 پاسخ های موثر

که درماندگی خلاق، کنترل به قبل، مرور تکلیف، در این مرحله با توجه به اینمرور واکنش به جلسه 
شوند، بنابراین هنگام بحث در مورد منازعه مراجع عنوان مسأله و تمایل/ پذیرش به همدیگر مربوط می

با افکار به یکی شدن این سه پدیده با یکدیگر پرداخته شد. معرفی کنترل به عنوان یک مسأله، معرفی 
 تمایل/ پذیرش، تعهد رفتاری، ارائه تکلیف.

 گسلش شناختی 4
مرور واکنش ها به جلسه قبل، مرور تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی خود به سنجش عملکرد، مرور واکنش

 عنوان زمینه و گسلش.

 تمرین تعهد رفتاری 5

ه دهند. این تمرینات تمایل کدرمانگر به هر یک از شرکتکنندگان فرصت داد تا به تمرینات تمایل ادامه 
لازم است در طول دوره درمان ادامه داشته باشد باعث میشوند تا مراجع تعهداتش را در جریان درمان 

 .افزایش بدهد
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 و همکاران   روشنفرزانه آب 225

 1400 مستانز، 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

 بررسی ارزش ها 6
معرفی ارزشها )دادن تکلیف ارزش ها(، این عمل با تکمیل پرسشنامه سنجش ارزش ها انجام گرفت تا با 

 مراجع به هدایت مراجع خارج از حمایت درمانگر کمک شود.تصریح ارزشهای 

 مرور تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی خود به عنوان زمینه و گسلش. تعهدهای رفتاری 7

 .معرفی خود به عنوان زمینه و گسلش، معرفی ارزش ها؛ جمع بندی جلسات خاتمه ۸

ها از به دست آمده از اجرای پرسشنامهتحلیل اطلاعات وتجزیه
در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V20افزار طریق نرم

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.
 

 یافته ها

در این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات دیسترس در مراحل 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های آزمایش و گروه 

 شود.کنترل گزارش می 

 

 . میانگین و انحراف معیار دیسترس ناشی از بیماری به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها۳جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد
دیسترس ناشی از 

 بیماری
 55.00 51.67 6۸.67 میانگین

معیارانحراف   11.75 11.44 ۸.24 

 درمانی عقلانی هیجانی
دیسترس ناشی از 

 بیماری
 5۹.00 57.۳۳ 6۹.67 میانگین

 12.2۸ 12.66 10.۸۳ انحراف معیار

 کنترل
دیسترس ناشی از 

 بیماری
 72.۳۳ 6۹.67 6۸.00 میانگین

 11.6۳ ۹.76 ۹.41 انحراف معیار

ملاحظه می شود میانگین در دو گروه آزمایش در همچنان که 
نسبت به پیش آزمون کاهش نشان می دهد.  مرحله پس آزمون،

می توان به این توصیف دست زد  براساس نتایج مندرج در جدول،
که درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 

 کاهش دیسترس ناشی از بیماری شده است. 
بررسی تاثیر روش درمان های رفتار درمانی عقلانی به منظور 

هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمرات دیسترس ناشی 
از بیماری در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، از روش 
تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنی ها و یک عامل 

پیش آزمون، پس  بین آزمودنی ها( استفاده شد. مراحل سه گانه
آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروه بندی 
آزمودنی ها در سه گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر 
گرفته شدند. به منظور بررسی تفاوت معنی دار بین میانگین های 
دیسترس ناشی از بیماری در دو گروه در مراحل سه گانه درمانی، 

های همگنی واریانس ها و  کرویت بررسی شد. نتایج ابتدا مفروضه 
  ارائه شده است. 5و  4در جدول 

لوین برای بررسی همگنی واریانس ها در گروه   F.  آزمون 4جدول 
 رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های

 متغیرها شاخص دیسترس ناشی از بیماری
1.26 F 

1.00 df 1 

2۸.00 df 2 

0.27 sig 

همان گونه که مشاهده می شود فرض تساوی واریانس ها برقرار 
های مربوط به  واریانس تفاوت بین همه ترکیب(.  p>05/0است )
ها )کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از گروه 

ذکر  5جدول آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج آن در 
 گردیده است.

 . آزمون کرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس ها5جدول 
 متغیرها شاخص دیسترس ناشی از بیماری

2 df 

0.۸2 Mauchly's W 

0.07 sig 

همان گونه که مشاهده می شود فرض کرویت برقرار است 
(p>05/0 بر این اساس نتایج تحلیل واریانس درون گروهی با .)

محاسبه می گردد،  خلاصه نتایج توجه به برقراری مفروضه کرویت 
تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون گروهی و بین گروهی در 

 ارائه شده است. 6جدول 
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 با معیار گرین هاوس گیزر . آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات دیسترس ناشی از بیماری6جدول 

 شاخص آماری
 ضریب ایتا SS df MS F Sig عوامل

 0.5۹ 0.001 40.05 1۸46.۹4 2.00 ۳6۹۳.۸۹ آزمون)تکرار اندازه گیری(

 0.0۳ 0.40 0.۹1 4۹.5۹ 1.6۹ ۸۳.۸۹ تعامل آزمون* گروه

 0.0۳ 0.۳۳ 0.۹۸ 2۸4.44 1.00 2۸4.44 بین گروهی

نشان می دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  6نتایج جدول 
F  محاسبه شده برای اثر مراحل ) پیش آزمون ، پس آزمون و

(.  =P 05/40 F , <05/0معنا دار است ) 05/0پیگیری ( در سطح 
در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

مراحل سه گانه پیش آزمون، نمرات دیسترس ناشی از بیماری در 
پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج 
آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین ها  در 
مراحل درمانی محاسبه شد نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات 
دیسترس ناشی از بیماری در مراحل پیش آزمون با پس آزمون،  پیش 
آزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد. همچنین بین نمرات 
دیسترس ناشی از بیماری در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله 
پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که نمرات دیسترس 
ناشی از بیماری در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر 

 معنی دار نداشته است.
در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه  6ه به نتایج جدول با توج
محاسبه شده برای اثر مراحل ) پیش آزمون ، پس آزمون  Fمقدار 

و پیگیری( بین دو گروه رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی 
 P , >05/0معنا دار نیست ) 05/0بر پذیرش و تعهد  در سطح 

۹1/0 F= در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون ، پس آزمون ،)
و پیگیری دیسترس ناشی از بیماری در دو گروه تفاوت معنا دار 

 وجود ندارد. 
محاسبه  Fبرای عامل بین گروهی مقدار  6با توجه به نتایج جدول 

(. در نتیجه بین P <05/0معنا دار نیست ) 05/0شده در سطح 
رس ناشی از بیماری در دو گروه رفتار میانگین کلی نمرات دیست

درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معنا 
 دار وجود ندارد. 

بطور کلی می توان نتیجه گرفت که روش )درمان های رفتار درمانی 
عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(  بر نمرات دیسترس 

داشته است بطوری که گروه های آزمایش ناشی از بیماری تاثیر 
)درمان های رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد ( نسبت به  گروه کنترل موجب کاهش نمرات دیسترس ناشی 
از بیماری شده است، با توجه به اینکه کاهش نمرات دیسترس ناشی 

نیز معنی دار از بیماری در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون 
بوده است، روند کاهش نمرات دیسترس ناشی از بیماری در مرحله 
پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون ادامه داشته است و بطور معنی 
داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )درمان های 
رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر 

 ترس ناشی از بیماری می باشد. نمرات دیس
 نتیجه گیری

 عقلانی درمانی رفتار اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه
 یماریب از ناشی دیسترس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و هیجانی

دوم انجام شد. نتایج نشان داد که روش  نوع دیابت به مبتلاء افراد در
)درمان های رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد(  بر نمرات دیسترس ناشی از بیماری تاثیر داشته است بطوری 
که گروه های آزمایش )درمان های رفتار درمانی عقلانی هیجانی و 

گروه کنترل موجب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نسبت به  
کاهش نمرات دیسترس ناشی از بیماری شده است، با توجه به اینکه 
کاهش نمرات دیسترس ناشی از بیماری در مرحله پیگیری نسبت به 
پیش آزمون نیز معنی دار بوده است، روند کاهش نمرات دیسترس 
ناشی از بیماری در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون 

ست و بطور معنی داری متفاوت بوده است که نشان از ادامه داشته ا
پایداری درمان )درمان های رفتار درمانی عقلانی هیجانی و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر نمرات دیسترس ناشی از بیماری می باشد. 

-لذا می توان گفت که آموزش مبتنی بر درمان عقلانی هیجانی
بیماری در افراد مبتلا به رفتاری موجب کاهش دیسترس ناشی از 

دیابت نوع دوم می گردد. لازم به ذکر است که تحقیقات اندکی به 
جانی هی-بررسی اثربخشی متغیر مستقل پژوهش یعنی درمان عقلانی

بر دیسترس ناشی از بیماری در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم پرداخته 
ی روان اند؛ اما پژوهش های دیگری وجود دارند که از درمان ها

شناختی دیگر و سایر درمان های موج سوم درمان های شناختی 
رفتاری استفاده کرده اند که می توان گفت با پژوهش حاضر همسو 
هستند که به چند مورد از مهمترین و جدیدترین آنها اشاره خواهیم 
کرد. بنابراین می توان گفت که نتایج این پژوهش با یافته های حاصل 

همسو است. انییبو و همکاران در پژوهشی با عنوان  (2۹از پژوهش )
رفتاری بر دیسترس و باورهای -اثربخشی درمان عقلانی هیجانی

غیرمنطقی معلمان مقطع ابتدایی در نیجریه به این مهم دست یافتند 
که درمان مذکور می تواند تا حدی سطوح مختلف دیسترس و 

شفاعت و باورهای غیرمنطقی گروه آزمایش را کاهش دهد. 
( در پژوهشی با عنوان اثربخشی گروه درمانی شناختی 2۹همکاران )

رفتاری چند مولفه ای بر دیسترس و کیفیت خواب بیماران مبتلا به 
سرطان پستان پس از عمل جراحی به این یافته رسیدند که گروه 

جلسه آموزش  6درمانگری شناختی رفتاری چند مولفه ای پس از 
بود کیفیت خواب و کاهش دیسترس بیماران این رویکرد باعث به

مبتلا به سرطان پستان پس از عمل جراحی می شود. بنابراین با 
بررسی یافته های پژوهش آنها می توان این نتیجه را گرفت که با 
توجه به تغییراتی که آموزش مبتنی بر درمان عقلانی هیجانی در 

ن درمان می نگرش و شناخت ایجاد می کند به نظر می رسد که ای
تواند نقش موثری در کاهش دیسترس بیماران مبتلا به دیابت داشته 
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 و همکاران   روشنفرزانه آب 227

 1400 مستانز، 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

( در پژوهش خود تحت عنوان بررسی اثربخشی ۳0باشد. زهراکار )
رفتاری به شیوه گروهی در کاهش استرس -هیجانی-درمان عقلانی

بیماران مبتلا به دیابت به این نتیجه دست یافت که درمان عقلانی 
در کاهش تمام نشانگان استرس موثر بوده است. در  هیجانی رفتاری

تبیین فرضیه پژوهش می توان گفت که نوع تفکر و نحوه ادراك 
افراد مبتلا به دیابت نوع دوم نظیر بایدها و الزام های خشک، عقاید 
خودتحقیری و دیگر تحقیری، تحمل پایین ناکامی و نیز عقاید فاجعه 

سترس در همه این بیماران است. ساز یکی از اساسی ترین منابع دی
ضمن این که، در رویکرد عقلانی هیجانی رفتاری الیس نیز فرض 
اساسی این است که نحوه برداشت و تفسیر افراد از اتفاقات و 
موقعیت های زندگی )نوع تفکر و نحوه ادراك افراد( در بروز 
مشکلات روانی آنها نقش اساسی داشته و تفکرات نادرست و 

ی مسبب بروز آشفتگی های هیجانی از جمله دیسترس ناشی غیرعقلان
از بیماری می شود که سر ریز این دیسترس خود را به شکل استرس 
های روزمره زندگی نشان می دهد و تاثیرات مخربی بر زندگیشان 
می گذارد. لذا هدف این رویکرد مبارزه با عقاید غیرعقلانی و 

نها می باشد. با توجه به نقش جایگزین کردن عقاید عقلانی به جای آ
مهم و بنیادینی که افکار و نوع نگرش افراد در ایجاد دیسترس ناشی 
از بیماری دارد و نیز با توجه به این که هدف اصلی درمان عقلانی 
هیجانی رفتاری ایجاد تغییرات تسکین دهنده از طریق تغییر افکار 

ثربخشی افراد است، لذا کسب نتایج پژوهش حاضر در خصوص ا
درمان عقلانی هیجانی رفتاری در کاهش دیسترس ناشی از بیماری، 
تا حد بسیار زیادی منطقی به نظر می رسد. اجرا کرده برخی از 
مهمترین تکنیک های شناختی رویکرد عقلانی هیجانی همانند 
مبارزه کردن با عقاید غیرعقلانی، تغییر دادن زبان خود و استفاده از 

ر افکار استرس زای زندگی و به دنبال آن کاهش شوخ طبعی در تغیی
نشانه های شناختی دیسترس ناشی از بیماری موثر می باشد. همچنین 
اجرای فنون هیجانی و رفتاری از قبیل تصویرسازی عقلانی هیجانی، 
ایفای نقش و استفاده از خودتقویتی و خودمجازاتی در کاهش نشانه 

ز بیماری در افراد مبتلا به های هیجانی و رفتاری دیسترس ناشی ا
دیابت نوع دوم نقش مهمی را ایفا می کند. علاوه بر این، تناسب فنون 
درمانی رویکرد عقلانی هیجانی شامل فنون شناختی، هیجانی و 
رفتاری را با نشانگان دیسترس ناشی از بیماری )شناختی، هیجانی، 

نی نی هیجارفتاری( می توان دلیلی دیگر برای اثربخشی درمان عقلا
در کاهش دیسترس ناشی از بیماری دانست. نحوه اثربخشی آموزش 
مبتنی بر درمان عقلانی هیجانی بر دیسترس ناشی از بیماری از طریق 
کاهش استرس در این بیماران است. در واقع محتوای جلسات آموزش 
مبتنی بر درمان عقلانی هیجانی از طریق فراهم نمودن آموزش هایی 

ر گروه و همتایان در خصوص ماهیت دیسترس ناشی از از سوی رهب
بیماری و نحوه مدیریت آن، نحوه واکنش های روان شناختی 
رویدادهای استرس زا و جدل کردن و به چالش کشیدن باورهای 
غیرعقلانی در مورد بیماری دیابت و استرس های ناشی از آن به شکل 

ر زمان استرس، استرس های روزمره زندگی، تمرین های آرمیدگی د
و نحوه مقابله عقلانی هیجانی و رفتاری با رویدادهای بیرونی به 
کاهش دیسترس ناشی از بیماری کمک می کند. یکی دیگر از جنبه 
های موثر این نوع مداخله )درمان عقلانی هیجانی رفتاری( کمک 

به افراد مبتلا به دیابت نوع دوم است تا از طریق تکنیک بازسازی 
فکار منطقی و کارآمد را جایگزین باورها و افکار شناختی ا

غیرمنطقی و ناکارآمد کنند، چرا که این تکنیک به خودی خود در 
دراز مدت باعث مدیریت و کاهش دیسترس ناشی از بیماری در این 

 بیماران می شود.
از محدودیت های پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه های 

د باعث سوگیری هایی در پاسخ خودگزارش دهی بود که امکان دار
های پژوهش حاضر از نوع ها و تحلیلدهی وجود داشته باشد. داده

ها گیری علّی در مورد دادهرو نتیجهمطالعات مقطعی است و ازاین
های طولی در این باره صورت بگیرد. صحیح نیست. و باید پژوهش

یید با توجه به تاثیر جسمانی، روانی و اجتماعی دیسترس و تا
اثربخشی درمان عقلانی هیجانی در کاهش دیسترس بیماران مبتلا به 
دیابت، لزوم توجه بیشتر به درمان روان شناختی علاوه بر ارائه 
خدمات درمان جسمانی توسط انجمن ها و موسسات دست اندرکار 
درمان بیماران مبتلا به دیابت توصیه می گردد. در این زمینه طراحی 

دادن بسته های آموزشی و مشاوره ای درمان و در دسترس قرار 
عقلانی هیجانی برای پزشکان، مشاوران و روان شناسان شاغل و 
مرتبط با این موسسات و همچنین جهت خودیاری بیماران مبتلا به 

همچنین با توجه به یافته های پژوهش دیابت پیشنهاد می گردد. 
گروهی  انجام شده، خدمات مشاوره در زمینه مشکلات فردی و

یکی از نیازهای ضروری این بیماران است و ارائه خدمات مشاوره 
باید به طور دائم در دسترس بیماران باشد، همچنین وزارت بهداشت 
باید به نیاز اساسی بیماران  توجه کند و مراکزی را برای ارائه 
خدمات مشاوره و روانشناختی به بیماران و خانواده های آنها 

 اختصاص دهد.
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