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  مقدمه
كـه  شودمياطلاق  هابيماريديابت به گروهي از 

. ايـن شـوندميبا سطح بالاي گلوكز خون شناخته 
و ديابـت  مـزهبيبيماري بـه دو نـوع كلـي ديابـت 

از نـاتواني در  مزهبي. ديابت شودميشيرين تقسيم 
امــا ديابــت  شــودميتمركــز ادرار در كليــه ناشــي 

و شـامل  شـودميناكافي ايجـاد  انسولينشيرين از 
دو نــوع عمــده اســت: ديابــت نــوع يــك و نــوع دو. 

اصطلاح ديابت معادل ديابت شـيرين  طورمعمولبه
و باعـث  باشـدمياست كه يك بيمـاري متابوليـك 

متابوليســم غيرطبيعــي كربوهيــدرات، چربــي و 
و بـه دليـل نقـص در ترشـح يـا  شـودميپروتئين 

). 1( آيـدميوجـود  عملكرد انسولين يا هـر دو بـه
 شـيوع ،2000سـال  رد جهـاني سازمان بهداشـت

 و )3و  2اعـلام ( نفـر ميليون 171 حدود را ديابت

 تعـداد بـه اين 2030 سال تا كه است كرده برآورد
 در افـزايش ايـن بيشتر ).2برسد ( نفر ميليون 438

 )،4( افتــدمي اتفــاق توســعهدرحال كشــورهاي
 75، 2025 تـا سـال برآوردهـا كه طبـق ايگونهبه

 خواهنـد زندگي اين كشورها در ديابتي افراد درصد
). طبق آماري كه استقامتي و همكاران 6و  5كرد (

از شـيوع ديابـت و اخـتلال تحمـل  2013در سال 
، 2011، در سـال انـدكردهقند ناشتا در ايران ارائه 

 %37/11ساله شيوع ديابت  70تا  25در بين افراد 
بـوده  %60/14ل قنـد ناشـتا و شيوع اختلال تحمـ

  ).7است (
ريـز درون غدد بيماري ترينشايع يك نوع ديابت
 500 تا 300 هر از نفر يك تقريباً كه است كودكان

 ) و9و  8( سـازدمي درگيـر را سال 18 كودك زير
 ). شــيوع10( باشــدمي آن انســولين اصــلي درمــان

  .)مسئول سندهينو* ( رانيا اصفهان، آباد، نجف اسلامي، آزاد دانشگاه آباد، نجف واحد شناسي، روان گروه باليني، شناسي روان ارشد كارشناس: انيهاد ميمر*
 hadiyanmaryam@gmail.com  

 به مبتلا كودكان ييجدا اضطراب اختلال بر) ACT( تعهد و رشيپذ درمان ياثربخش
 كينوعابتيد

  چكيده
 بررسي پژوهش حاضر، هدف. است اضطرابي اختلالات درمان زمينه در سوم رفتاري موج هايدرمان از يكي تعهد، و پذيرش درمان :هدف و زمينه

  يك است. نوع ديابت به مبتلا كودكان اضطراب جدايي اختلال بر تعهد و پذيرش مبتني بر درمان اثربخشي
 8- 12 پژوهش حاضر كليه دختران جامعه. شد اجرا كنترل گروه با پيگيري و آزمونپس – آزمونپيش طرح با و تجربينيمه شيوه به مطالعه اين :كار روش
گيري در بودند. از بين اين مراكز درماني دو مركز به شيوه نمونه 1393در سال  كننده به مراكز درمان ديابت نجف آبادمراجعه يك، نوع ديابت به مبتلا ساله

 )Screen for Child Anxiety Related Emotional كودكان اضطراب با مرتبط اختلالات پرسش نامه پژوهش ابزاردسترس انتخاب شدند. 
Disorders-SCARED (بودند، مبتلا به اختلال اضطراب جدايي نفركه 24آنان  ميان از و كردند تكميل را اضطراب سنجش مقياس كودكان. بود 

 120، جلسه 8 طي تعهد و بر پذيرش مبتني درمان آزمايش، گروه هايآزمودني شدند. براي گمارده كنترل و آزمايش گروه دو به تصادفي طور به و انتخاب
ها با استفاده از روش تحليل كواريانس داده .شد انجام پيگيري بعد ماه 6 و نشد ارائه درماني كنترل گروه هايآزمودني و به شد ارائه ايدقيقه

)ANCOVA ( .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  
كودكان در مرحله پس آزمون و پيگيري در مقايسه با پيش آزمون كاهش  جداييها نشان داد كه در گروه آزمايش ميانگين نمره اضطراب يافته :هايافته

 جدايي در اضطراب اختلالآزمون، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، به طور معناداري باعث كاهش نمره قابل توجهي داشته است. با كنترل نمرات پيش
ماهه شد  6) و نيز باعث كاهش اضطراب كودكان در پايان دوره پيگيري p ،78/92 =F≥0001/0كودكان مبتلا به ديابت نوع يك در پس آزمون شد (

)0001/0≤p،77/43 =F.(  
كودكان مبتلا به ديابـت  جدايي اضطراب اختلال كاهش براي تعهد و پذيرش بر مبتني درمان از كه دهدمي نشان پژوهش اين نتايج مجموع :گيرينتيجه
  .نمود استفاده توانمي نوع يك

  
 تعهد، ديابت نوع يك، كودكان و پذيرش بر مبتني درمان اضطراب جدايي، اختلال: هاكليدواژه

  22/9/96  تاريخ پذيرش:   16/5/96 تاريخ دريافت:
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 دنيـا نقاط تمام در كودكان بين در يك نوع ديابت
نيسـت  معلوم آن اصلي علت است كه افزايش به رو
 7/3ايـران  در را يـك نوع ديابت سالانه ). بروز11(

 رقـم ايـن .اندكرده برآورد نفر هزار صد هر در مورد
 هـزار صد هر در مورد 35 تا 1 از جهان در سرتاسر

 ). ديابـت12(است  متغير سال 14 جمعيت زير نفر
 كنـدميتهديـد  را كودكـان زنـدگي بالقوه يك نوع

ــدن، هــايارگان كليــه كــهطوريبه) 13( ســبك  ب
را  هـاخانوادهو  كودكان عاطفه و شخصيت زندگي،
  ).14( دهدمي تأثير قرارتحت 
 موردتوجه امروزه كه عواملي از يكي ميان اين در

 كه باشدمي رواني عوامل است، گرفته گسترده قرار
 ديابتي بيماران در زندگي روي كيفيت زيادي تأثير
 نقـش نيـز اسـترس ديگر سوي ). از16 و 15( دارد

 نــوع دو هــر. جســمي دارد هــايبيماري در مهمــي
 .اندحساس استرس اثرات به نسبت دو يك و ديابت

 ديابـت، بـه مبـتلا بيمـاران از بسياري در استرس،
 برخـي ). در17( كندمي مختل را خون قند كنترل
 و تـرس هاينشـانهكـه  شـده مشـخص هاپژوهش

در  اضــطرابي اخــتلالات شــيوع ميــزان و اضــطراب
 اسـت عمـومي جمعيـت از بـيش ديـابتي، بيماران

 متقابـل ارتبـاط از حـاكي هايافتـه ). همچنين18(
انسـولين  و كـورتيزول متابوليـك هورمـون دو بين

 كـه نيسـت انتظار از دور روازاين). 20و  19است (
ــتلال ــي اخ ــب يك ــتلال موج ــري اخ ــود ديگ  .ش
 اخـتلالات گرمداخلـه نقـش بسـياري يهاپژوهش

 را اضـطرابي اخـتلالات و عـام طوربـه پزشكيروان
 ديـابتي افـراد در خون قند كنترل در خاص طوربه

 وشـابان ، مثـال عنوانبه. اندداده قرار بررسي مورد
 دنديرسـ جـهينت نيا به يپژوهش در) 21( همكاران

 وعيشـ ك،يـنـوع  ابتيافراد مبتلا به د انيدر م كه
در  يدر زنــان و افســردگ ينياضــطراب بــال شــتريب

شـده  افـتيهنجـار،  هايدادهبا  سهيمردان در مقا
 كـه است داده نشان يپژوهش در) 22(انگوم  است.

 معنـادار، خطـر عوامل ازجمله اضطراب و يافسردگ
 ريسا از مستقل كه باشدمي دو نوع ابتيد شروع در

 ،ياقتصـاد -ياجتمـاع عوامل همچون خطر عوامل
 عمـل يسـتيز سـندرم ينشانگرها و يزندگ سبك
و اضطراب را  يافسردگ زمانهموقوع  يو .كنندمي
 كـرده اسـت. يعامل خطر معرف ترينمهم عنوانبه

 دربـاره ليفراتحل كي در) 23( همكاران و اندرسون
 دنديرس جهينت نيا به خون، قند كنترل و اضطراب

 قنـد اديـازد بـا ارتباط در ياضطراب هاياختلال كه
ــد مــارانيب در خــون،  و تيلبــرگ .باشــندمي يابتي

 خلـق در راتييـتغ كه اندداده نشان) 24( همكاران
 بـا دارد، قرار يافسردگ ينيبال سطح ريز كه افسرده
 و كي نوع ابتيد به مبتلا افراد در خون قند كنترل

 همكـاران ونورتهـام . اسـت ارتبـاط در دو، نـوع نه
 ابتيكه نوجوانان مبتلا به د انددادهنشان  زي) ن25(

 هـاياختلالابـتلا بـه  يدر خطر بـالا بـرا كينوع 
 10كـه در  يابتيـد نيهستند. همچنـ پزشكيروان

كنتـرل شـده  فيبـه صـورت ضـع يسال اول زندگ
موجود  شياز پ ياست، در ارتباط با مشكلات رفتار

 پزشـكيروان طيكه به نوبه خـود بـه شـرا باشدمي
ــر  ــر منج ــرددميحاض ــرزر  .گ ــود و ه ) در 26(ه

 كيـنوع  ابتينوجوانان مبتلا به د يبر رو يپژوهش
در  ياضــطراب حــالت هاينشــانهنشــان دادنــد كــه 
و كنتـرل  كردن قند خون توريارتباط با كاهش مان

موارد ذكر  ي. تمامباشدميآن كمتر از حد مطلوب 
 يابتيـد مارانيمطالعه اضطراب در ب تيشده بر اهم

  .نمايدمي ديكتأ
 در دوران شــروع بــا كــه اضــطراب انــواع از يكــي
باشـد  اضطرابي هاياختلال معرف تواندمي كودكي
 Separation Anxiety( جـدايي اضـطراب اختلال

Disorder ) ــت ــه 11 در. )27) اس ــه ايمطالع  ك
) در خصـوص 28( دوبلـري و مـك نيكـوي هاتون،

 كودكـان روي اضـطرابي هـاياختلالميزان شيوع 
 هـر شـيوع كـه دريافتند انجام دادند، سال 12 زير
 مطالعـات، در ايملاحظهقابل ميزان به هاآن از يك

 6/2حـداقل ميـزان . اسـت شـده گـزارش متفاوت
ــوده درصــد ــوده و  2/41 آن حــداكثر و ب درصــد ب

ــطراب ــتلال اض ــدايي اخ ــايع ج  تشــخيص ترينش
. اسـت شـده شـناخته گروه سـني اين در اضطراب

 مثـل جدايي، مفرط هايناراحتي از نشانه سه جود
 و آسـيب شـدن محـروم از مـداوم و شـديد نگراني
 هايشـكايت جـدايي، از درمانـدگي و ترس ديدن،

 و مدرســه از تــرس مكــرر، هــايكابوس جســماني،
 وجود هفته 4 حداقل كه خواب به مشكلات مربوط

 است الزامي اختلال اين براي تشخيص باشد داشته
 چهارمســه )29لاســت (گــزارش  اســاس بــر ).27(
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 بـه مبـتلا گريـزان هسـتند مدرسه از كه كودكاني
عدم  صورت در و باشندمي جدايي اختلال اضطراب

 كودكان اين است ممكن درمان، براي موقعبه اقدام
 بر علاوه و شوند مفرط اضطراب دچار ثانوي طوربه

 از تـرس اجتمـاعي، چون اضطراب يهاياختلالآن 
بـدين  .)30دهنـد ( نشان را هراسو  باز هايمكان

 اضـطراب اخـتلالدر  شـناختيروانخاطر مداخلـه 
در ايـن راسـتا  اسـت. ايويژهداراي جايگاه  جدايي

كودكان  جداييتلاش براي درمان اختلال اضطراب 
هيجـاني كودكـان و  خودتنظيميديابتي بر توانايي 

بدين ترتيب بر افزايش توانايي كنترل رژيم غـذايي 
  .گذاردميتأثير و نيز كنترل قند خون 

 بـر عـلاوه ،شـناختيروان مشـكلات درمان براي
ــايدرمان ــي، ه ــايدرمان داروي ــناختيروان ه  ش

 .است شده ابداع متوالي هايسالطول  در متعددي
 از تعهـد كـه و پـذيرش بـر مبتنـي درمان ازجمله

 و است رفتاردرماني سوم موج هايدرمان ترينرايج
 يـك بـه رسـيدن بـراي مراجع به آن، كمك هدف

 از كـه است بخشرضايت و ارزشمند، كامل زندگي
 شـودمي ايجـاد شـناختيروان پذيريانعطاف طريق

 شـناختيروان پـذيريانعطافدر اين درمان،  .)31(
د عبارت است از افزايش توانايي مراجعان براي ايجا

ارتباط با تجربه شان در زمـان حـال و انتخـاب بـر 
 پـذيرامكاندر همان لحظه بـراي فـرد  اساس آنچه

 هـايباارزشكـه منطبـق  ايشـيوهو عمل به  است
توانـايي  ديگرعبارتبـه؛ )32باشـد ( هـاآنانتخابي 

 عنوانبـهكامـل و  طوربـهبراي ارتباط با زمان حال 
 و تغييـر يـا تـداوم رفتـار در انسان هوشيار و آگـاه

  .باشدمي) 33خدمت اهداف ارزشمند فرد (
از طريـق  ACTدر  شـناختيروان پذيريانعطاف

: شـودمي شش فرآينـد اصـلي و زيـر بنـايي ايجـاد
ارتبـاط بـا  ،زمينـه عنوانبـهپذيرش، گسلش، خود 

به  فرآيندهاين و عمل متعهد. ا هاارزشزمان حال، 
 پـذيريانعطافو بـراي تقويـت  انـدمرتبطيكديگر 

 كـهازآنجايي. تأثيرگذارنـدبر يكديگر  شناختيروان
تفكر كودكان عيني است درمان مبتني بر پـذيرش 

ــان، از  ــد در كودك ــه  6و تعه ــط  ACTمرحل  4فق
و عمل متعهدانـه  ، پذيرش، گسلشهاارزشمرحله، 

كودكــان  ACT. در شــودميروي كودكــان انجــام 
حداقل يكي از والدين كودك بايـد حضـور داشـته 

ــدين  ــع، وال ــند. در واق ــهيلباش ــان  كنندهتس درم
 تحقيقـات). 32نيستند، بلكه اصل درمان هستند (

دلايـل  و بخشرضـايت نتـايج ACT روي اخيـر
 و بـاليني كـار در ACTاز  اسـتفاده بـراي منطقـي
 اضطرابي اختلالات به مبتلا بيماران با كار مخصوصاً

  .است فراهم كرده
پژوهشي كه عينـاً بـه بررسـي اثربخشـي درمـان 
مبتني بـر پـذيرش و تعهـد بـر اخـتلال اضـطراب 

 دارامپيــل و جــدايي بپــردازد يافــت نشــد. هربــرت
 بـر را تعهـد و پـذيرش بـر مبتني درمان اثربخشي
 يهايافته. كردند بررسي اجتماعي اضطراب اختلال

 نمـرات در چشمگيري كاهش پيگيري و آزمونپس
 و ). اســـمن34داد ( نشـــان اجتمـــاعي اضـــطراب
 در روش درمــاني ايــن تــأثير بررســي در همكــاران

 42 سـني ميـانگين بـا اجتماعي مبتلايان اضطراب
 و اجتنـابي علائـم كـه نتيجه رسيدند اين به سال،

 معنـاداري طوربـهدرمـان  تحـت گروه در اضطرابي
 ماهـه 3پيگيـري  دوره در تأثير اين و يافت كاهش

گـروه  از تحقيق اين در البته .داشت تداوم همچنان
). 35نشـد ( اسـتفاده نتـايج مقايسـه بـراي كنترل،
 درمـان اثربخشـي مقايسـه بـه ايمطالعهدر  بلاك،

 – شـناختي درمـان و تعهـد و مبتني بـر پـذيرش
ــاري ــر رفت ــطراب ب ــاعي اض ــش اجتم ــوزان دان  آم
 خبـر آزمـايش گروه دو هر بهبود از نتايج. پرداخت

ــاران ).36داد ( ــورمن و همك ــي، ف ــان  اثربخش درم
مبتني بر پذيرش و تعهد را بر اضطراب و افسردگي 
بررسي كردند. نتايج تغييرات معنـاداري در ميـزان 
افسردگي و اضطراب، مشكلات عملكردي و كيفيت 

ــهزنــدگي و رضــايت زنــدگي و  عملكــرد  طوركليب
 اثربخشــياخيــر،  هايســالدر ). 37بــاليني شــد (

 اخـتلال تعهد در درمان و پذيرش بر مبتني درمان
-41قرار گرفته اسـت ( تأييدفراگير مورد  اضطراب

ديگـري مژدهـي و همكـاران، بـه  پژوهش در. )38
درمــان  اثربخشــي درمــاني و هــايميانجيبررســي 
 در كاهش علائـم اضـطراب فراگيـر تعهد و پذيرش

وق را نشـان داد پرداختند. نتايج، اثربخشي درمان ف
). همچنين رجبي و همكـاران در پژوهشـي بـا 42(

 و پـذيرش بـر مبتنـي كارايي درمان بررسيعنوان 
 نگراني و بر نگر يكپارچه رفتاري درمانيزوج و تعهد

 زناشويي آشفتگي داراي هايزن زناشويي سازگاري
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 رسـيدند نتيجـه اين به و فراگير اضطراب اختلال و
 تأثيرگذارنـددرمـان  هايهدفهر دو درمان بر  كه

و همكاران، در پژوهشـي بـه بررسـي مولوي  ).43(
درمـان مبتنــي بـر پــذيرش و تعهـد بــر  اثربخشـي

كاهش اضطراب و افسـردگي دانـش آمـوزان داراي 
نتـايج نشـان داد كـه پرداختند. اجتماعي  اضطراب

درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد باعـث كـاهش 
اجتمـاعي دانـش  اضـطراب اضطراب و افسردگي و

آموزان گروه آزمايش در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل 
 فــرج پــور ديگــري پــژوهش ). در44( شــده اســت

 بــر را تعهــد و درمــان پــذيرش اثربخشــي عمــران،
 داد قرار بررسي دانشجويان مورد اضطراب اجتماعي

 اجتماعي نمرات اضطراب كه رسيد نتيجه اين به و
ــ كنتــرل، گــروه بــه نســبت مداخلــه گــروه  طورهب

 پيگيـري مـدت طـول در و يافت كاهش معناداري
 همكـاران و عابدي ).45نداشت ( تغيير چشمگيري

 درمـان اثربخشـي مقايسـه عنـوان بـا پژوهشي در
 در سـازيايمن آموزش و تعهد و پذيرش بر مبتني
 آمـوزان دانـش رياضـي اضـطراب بر استرس مقابل

 در رياضـي اضـطراب كه داد نشان نتايج. پرداختند
 يافته كاهش كنترل گروه با مقايسه در گروه دو هر

 عنـوان با پژوهشي در شعيري و قميان). 46(است 
 و پذيرش بر مبتني درمان پروتكل مقدماتي طراحي
 بررسـي و مـزمن درد بـه مبتلا كودكان براي تعهد
 شـناختيروان پـذيريانعطاف ميـزان بـر آن تـأثير

 دسـت بـه نتـايج. پرداختنـد ساله 12 تا 7 كودكان
 بـر فـوق درمـان بـاليني كارآزمـايي از حاكي آمده
 نسـبت والدينشـان و كودكان پذيريانعطاف ميزان

 ميـزان بـه توجـه با. )47(است  بوده مزمن درد به
 سـلامت بـر آن اثـرات و ديابـت نـوع يـك شـيوع

 تحقيقـات نتايج به توجه با و فرد رواني و جسماني
 اخـتلالات سـويه دو رابطـه زمينـه در شـده انجـام

ــطرابي ــت و اض ــين و دياب ــيوع همچن ــتر ش  بيش
 مشـخص به عنايت با در زنان و اضطرابي اختلالات

 شـناختيروان درمـاني هـايروشاثربخشـي  شدن
  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ازجمله جديد

Acceptance & Commitment Therapy 
(ACT) كـم و درمـاني كه يك روش نسبتاً كوتـاه 
اهميـت  حـائز مطالعـه ايـن نتـايج اسـت، هزينـه

 بررسـي هـدف بـا حاضـر پـژوهش ،لـذا .باشـدمي

بر اختلال اضطراب  درمان پذيرش و تعهداثربخشي 
  .شد انجامجدايي كودكان مبتلا به ديابت نوع يك 

  
 كار روش

نيمه تجربي با گروه كنتـرل نوع  از حاضر پژوهش
همـراه  آزمونپسو  آزمونپيشو ارزيابي به صورت 

 مطالعه مورد آماري يجامعهماهه بود.  6با پيگيري 
-12دختـران  هياز كل بودند عبارت پژوهش، اين در
 1393 سـال در به ديابت نوع يك كه مبتلا ساله 8
كـرده بودنـد. از  مراجعـه آبادنجفمراكز درماني  به

ــيوه  ــه ش ــز ب ــاني دو مرك ــز درم ــن مراك ــين اي ب
 كودكـاندر دسـترس انتخـاب شـدند.  گيرينمونه

مقياس غربـالگري اخـتلالات مـرتبط بـا اضـطراب 
 SCARED(Screen for Child( كودكـــان

Anxiety Related Emotional Disordersرا ( 
آنـان  ميـان از و كردند تكميل آزمونپيش عنوانبه

مبتلا به اختلال اضطراب جدايي بودنـد  نفر كه 24
(تشخيص ديابت نـوع  ورود هايملاكو با توجه به 
ماه از تشخيص ديابت گذشته باشد،  6يك، حداقل 

بـار در  3و حـداكثر  بـاريكحداقل تزريق انسولين 
روز، تشخيص اختلال اضطراب جـدايي بـر اسـاس 

ــايملاك ــين DSM-V ه ــان ب  8-12، ســن كودك
تحـت درمـان بـا  ازاينپيشآزمودني  سال، چنانچه

ه اسـت حـداقل بـه قرار داشت پزشكيروانداروهاي 
مدت يـك مـاه از قطـع كامـل داروي وي گذشـته 

آزمايش  گروه دو به تصادفي طوربه و باشد) انتخاب
 به لازم .شدند گمارده نفر) 12كنترل ( و نفر) 12(

 افراد تعداد است بهتر اينكه به توجه با كه ذكراست
 12 تـا 8 بين حداقل آزمايشي پژوهش گروه در هر
شـد.  انتخاب نفر 12 گروه هر تعداد)، 48باشد ( نفر

از  پزشـكيروانخروج شروع هـر داروي  هايملاك
ــروع در  30 ــژوهش، ش ــركت در پ ــل از ش روز قب

روز قبـل  30ديگر حـداقل  پزشكيروان هايدرمان
از شركت در پژوهش، بيمـاري شـديد جسـمي يـا 

ديگر، عدم حضور در جلسـات حتـي  شناختيروان
كودك يا والـدين وي  منديعلاقهيك جلسه، عدم 

 هايداده گردآوريبراي  از شركت در جلسات بود.
  شد: گرفته كار زير به ابزار پژوهش،

مقياس غربالگري اختلالات مـرتبط بـا اضـطراب 
اين آزمـون كـه يـك ابـزار  ):SCARED( كودكان
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ــه وســيله بيمــاهر ( ) 1999خودگزارشــي اســت، ب
ــزاري بــراي ارزيــابي علائــم اخــتلالات  عنوانبــه اب

ــاي  ــق معياره ــر طب ــطرابي ب در  DSM - IVاض
سـاله سـاخته شـده و  18تا  8كودكان و نوجوانان 

خـرده  و پـنجشامل يـك مقيـاس اضـطراب كلـي 
اختلال "، "اختلال هراس جسماني شكل"مقياس: 

، "اخــتلال اضــطراب جــدايي"، "اضــطراب فراگيــر
 "مدرسـه هراسـي" و "اختلال اضطراب اجتماعي"

است. عبارات آن كوتـاه و سـاده و بـه صـورت اول 
در  هـاعبارتال معكوس نـدارد و سؤشخص است، 

غلـط  =0( شوندمي گذارينمره ايدرجهسهمقياس 
گاهي اوقـات صـحيح  = 1يا به ندرت صحيح است، 

صـحيح اسـت يـا اغلـب اوقـات صـحيح  = 2است، 
و  آيــدميبـه دسـت  82 - 0اسـت). نمـرات بـين 

نمرات بالاتر بيانگر سـطوح بـالاتر اضـطراب اسـت. 
ماده بود كه  38داراي  نامهپرسشنسخه اصلي اين 

بيماهر سه ماده به زير مقياس اضـطراب اجتمـاعي 
بنابراين فـرم كنـوني ايـن آزمـون كـه ؛ آن افزودند

 41داراي  رودمــيبــه كــار  هــاپژوهشدر  تــربيش
ماده مربوط به زير  13عبارت است كه از اين تعداد 

مـاده مربـوط بـه  9هراس جسماني شكل،  مقياس
ماده مربوط به  8زير مقياس اضطراب تعميم يافته، 

ماده مربوط بـه زيـر  7زير مقياس اضطراب جدايي،
ماده مربوط بـه زيـر  4مقياس اضطراب اجتماعي و 

و بالاتر بـراي  7مقياس مدرسه هراسي است. نمره 
 ،30،27،24،22،19،18 ،38،34هاي ســـــــــؤال
اختلال پانيـك  دهندهنشان تواندمي 15،12،9،6،1

و بـالاتر  9. نمـره باشـديم ميا علائم جسماني مهـ
ـــراي   37،35،33،28،23،21،14،7،5 هايســـؤالب

اختلال اضطراب منتشر باشد.  دهندهنشان تواندمي
 هايســــــؤالو بــــــالاتر بــــــراي  5نمــــــره 

ــدمي 31،29،25،20،16،13،8،4 ــان توان  دهندهنش
و بالاتر براي  8اختلال اضطراب جدايي باشد. نمره 

ــــؤال ــــدمي 40،41،39،32،26،10،3 هايس  توان
اختلال اضطراب اجتماعي باشد. نمـره  دهندهنشان

 توانـدمي 17،36،11،2 هايسـؤالو بالاتر بـراي  3
 نمـره بنـابراين .باشـدمدرسه هراسـي  دهندهنشان
 بيشـتر اضـطراب دهندهنشـان نامهپرسش در بالاتر
 نامهپرسشاست كه اين  ذكرشايان. بالعكس و است

 يبـرا بر مبناي نمونه باليني طراحـي شـده اسـت.

ــاي  ــه روش آلف ــون از س ــن آزم ــايي اي ــين پاي تعي
همسـاني درونـي) و بـاز كـردن (كرونباخ، دو نيمه 

اي ثبــات) اســتفاده گرديــده، ضــريب آلفــ( ييآزمــا
ــاخ در خــرده  ــاآزمونكرونب -92/0در محــدوده  ه

و در روش دو نيمه سازي در  93/0و در كل  74/0
ـــــدوده  ـــــل  71/0-91/0مح و در  89/0و در ك

 92/0و در كـل  82/0-92/0بازآزمايي در محدوده 
 روان هاي ويژگي داراي ) و49به دست آمده است (

 غيربـاليني و) 50( بـاليني سطح در مطلوب سنجي
 از اسـتفاده بـا را نامهپرسـش روايي. باشدمي) 51(

 قـرار آزمون مورد افتراقي و همگرا روايي هايروش
 آمده دست به آن براي قبولي قابل روايي كه اندداده

  ).52(است 
ساله ديابتي خواسته شد ضمن  12-8از كودكان 

 SCARED نامهپرسـشمشخص كردن نام و سن، 
 طبـق دهنـد، سـپسپاسخ  آزمونپيش عنوانبه را

 مبـتلا كه كودكاني از نفر 24 آمده دست به نمرات
 ورود هايملاك و بودند جدايي اضطراب اختلال به
 از نفـر 12 و شـدند انتخـاب داشتند، را پژوهش به
 نفر 12 و آزمايش گروه در تصادفي صورت به هاآن

 قـرار كنتـرل گـروه در تصادفي صورت به نيز ديگر
 8 در تعهـد و پـذيرش بـر مبتنـي درمـان .گرفتند
 هـاي آزمـودني روي بـر اي دقيقـه 120 ي جلسه
 گـروه هـاي آزمـودني و شـد انجـام آزمـايش گروه

 جلسـات در. نكردنـد دريافـت درمـاني هيچ كنترل
 والـدين مخصـوص سوم و دوم اول، جلسه درماني،
 مـي كفايت هم والدين از يكي حضور -شد تشكيل

 بـه كودكـان و والـدين بـراي جلسات بقيه و -كرد
محتوي جلسات درمان . شد برگزار مشترك صورت

در ادامه ارائه شده است. در پايـان آخـرين جلسـه 
روي  آزمـونپسدر  SCARED نامهپرسشدرمان، 

آزمودني هاي هر دو گروه اجرا شد. پس از گذشـت 
 نامهپرسـشماه جلسه پيگيري با اجـراي مجـدد  6

 و كنتـرل و فوق انجام شد و نتـايج گـروه آزمـايش
پيگيـري  و آزمـونپس ،آزمونپيش نتايج همچنين

گروه ها، با يكديگر مقايسه شـدند و مـورد بررسـي 
 بـر يمبتنـ درمـانجلسـات  خلاصـه .قرار گرفتنـد

ذكـر گرديـده شـده  )1در (جدول  تعهد و رشيپذ
  .ستا

 ازجملـهر انجام اين پژوهش ملاحظات اخلاقي، د
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رضــايت آگاهانــه و كتبــي هــم از والــدين و هــم از 
كودكان جهت شـركت در پـژوهش، رعايـت اصـل 
رازداري و گمارش تصادفي آزمودني ها رعايت شده 

در پايان جلسات درماني با بازآزمـايي مجـدد  است.
از هر دو گروه تـأثير درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و 

مـاه بـه منظـور  6گذشت تعهد بررسي شد. پس از 
سنجش پايا بودن اثر درماني، تمامي آزمـودني هـا 
مورد ارزيابي مجدد قرارگرفتند. داده هـا از طريـق 
تحليل كوواريانس تك متغيره و با اسـتفاده از نـرم 

  .مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت 20SPSSافزار 
ــر  ــد از: متغي ــوق عبارتن ــژوهش ف ــاي پ متغيره

ان)؛ متغيـر هـاي اثر درم( يگروهمستقل: عضويت 
 در تحليل آنكـواي اول: نمـره اضـطراب -1وابسته: 

در تحليل آنكـواي دوم:  -2و  آزمونپسجدايي در 
نمره اضطراب جدايي در پيگيـري؛ متغيـر كنتـرل: 

. بـا توجـه بـه آزمونپيشنمره اضطراب جدايي در 
در هر تحليل يك متغير وابسته مورد بررسي  اينكه

ــر  ــه اســت و متغي ــرار گرفت ــرل: ق ــت (كنت كوواري
) نيز وجـود دارد از تحليـل كوواريـانس آزمونپيش

  تك متغيره استفاده شده است.
 

 هايافته
و  بيشـترين معيـار، انحراف ميانگين، 2جدول  رد

 و آزمـونپسآزمـون،  پـيش هـاينمره كمتـرين
ــري ــه پيگي  دراخــتلال اضــطراب جــدايي  مؤلف

با توجه  است. شده كنترل ارائه و آزمايش هايگروه
اي اسـت، فاصـله نامهپرسـشبه ايـن كـه مقيـاس 

 و انحراف معيار اهميت دارد.گزارش ميانگين 
ها به منظور بررسي پيش فرض توزيع نرمال داده

) و بـه منظـور 3ويلك (جـدول  -از آزمون شاپيرو 
هـا از آزمـون  آزمون پيش فرض تسـاوي واريـانس

 ).4لوين استفاده شده است (جدول 
در گـروه آزمـايش  ويلـك-نتايج آزمـون شـاپيرو

رعايت شـده نشان داده كه پيش فرض نرمال بودن 
در  .)P ،11=df، 96/0 =Statistic≤01/0اســـــت (

پيش فـرض نرمـال بـودن رعايـت  گروه كنترل نيز
 ).P ،12 =df، 93/0 =Statistic≤01/0شده است (

نتايج آزمون لوين نشان داده است كه اين پـيش 
، P،21=df2 ≤004/0فرض نيز رعايت شده اسـت (

1=df1، 67/10 =F ـــل ـــه تحلي ـــه نتيج ). در ادام
 .واريانس تك متغيري ارائه شده استك

در گروه آزمايش ميانگين نمره اضطراب جـدايي 
و پيگيري در مقايسه  آزمونپسكودكان در مرحله 

با پيش آزمون كاهش قابل توجهي داشته است. بـا 
كنتــرل نمــرات پــيش آزمــون، درمــان مبتنــي بــر 

معناداري باعث كاهش نمره  طوربهپذيرش و تعهد، 

  )32(درمان مبتني بر پذيرش و  تعهد خلاصه جلسات-1جدول
  محتواي جلسات جلسات
  آگاهي، ذهنرازداري حدود مورددربحثدرماني،رابطهايجادوآشنايي جلسه اول

  جزيرهاستعاره دومجلسه 
  مادرهايارزش جلسه سوم
  كودكهايارزش جلسه چهارم
  كودك سازي ارزش هايمفهوم جلسه پنجم
  اضطراب ببر استعاره: خلاقدرماندگيمرور مجدد ارزش ها، جلسه ششم
  ذهن با بازي گل، گسلش: تمرينازپرليوانپذيرش: استعاره جلسه هفتم
  عود از پيشگيري و بنديمتعهدانه، جمععمل جلسه هشتم

 

  پيگيريو آزمون آزمون، پس پيشهاينمرهمعيار، بيشترين و كمترينانحرافميانگين،-2جدول
  پيگيري پس آزمون پيش آزمون گروه

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف  ميانگين كمترين بيشترين
  معيار

انحراف    ميانگين  كمترين  بيشترين
  معيار

  كمترين  بيشترين

  3  10  9/1  16/7  1  9 1/2 16/6 5 13 4/2  18/9  گروه آزمايش
  9  13  1/1  16/11  6  14 5/2 41/9 6 14 6/2  58/9  گروه  كنترل
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كودكان مبتلا به ديابت  درجدايي  اضطراب اختلال
ـــك در  ـــوع ي ـــونپسن ـــد آزم  ،P≥0001/0( ش

78/92=F و نيز باعـث كـاهش اضـطراب جـدايي (
ــري  ــان دوره پيگي ــان در پاي ــد  6كودك ــه ش ماه

)0001/0≤P ،8=Fدرمـان  "). لذا، فرضيه پـژوهش
 اضـطراب مبتني بر پذيرش و تعهد منجر به كاهش

ــك ــوع ي ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــان مب ــدايي كودك  ج
تأييد گرديد. بنابراين بين ميانگين نمرات "شودمي

اضطراب جدايي دو گروه تفاوت معني داري وجـود 
دارد و اضطراب جـدايي در گـروه آزمـايش پـس از 

پذيرش كاهش يافته است درمان مبتني بر تعهد و 
و در مرحله پيگيري نيز نمرات اضطراب جدايي در 

در گـروه آزمـايش كـاهش  آزمـونپيشمقايسه بـا 
كمي  آزمونپسيافته است، گرچه نسبت به مرحله 

 آزمـونپسافزايش يافته اسـت. ضـريب تعيـين در 
بوده كه نشـان مـي  68و در مرحله پيگيري% %82

درصد واريانس نمرات اضطراب جدايي  82دهد كه 
درصد واريـانس نمـرات  68و  آزمونپسدر مرحله 

اضــطراب جــدايي در مرحلــه پيگيــري بــه وســيله 
عضويت گروهي قابـل تبيـين اسـت. تـوان آمـاري 

نشانگر دقت آزمون و كفايت حجـم  80نزديك به %
توان آماري به توانايي تأييد  )5 جدول(نمونه است. 

و هـر چـه بـالاتر  شودميفرض صفر صحيح اطلاق 
احتمال خطـاي كمتـر در تأييـد  دهندهنشانباشد 

  ).53( باشدميفرض صفر 
ــر   ــه اث ــد ك ــي ده ــان م ــايج نش ــين نت همچن

 آزمــونپيشآزمــون معنــي دار اســت. نمــرات پيش
خود رابطه معنـاداري بـا نمـره اضـطراب افـراد در 

و پيگيري داشته است. بديهي است كـه  آزمونپس
سطح پايه اضـطراب  عنوانبهافراد  آزمونپيشنمره 

در نتيجه درمان مداخلـه كنـد.  تواندميافراد، خود 
مـورد كنتـرل  آزمـونپيشبدين منظور اثر نمـرات 

مطالعـه قـرار قرار گرفتند تا اثر خالص درمان مورد 
گيرد و همان طور كه مشخص شد، با وجود كنترل 

(اثـر درمـان)،  ، عضويت گروهـيآزمونپيشنمرات 
و پيگيري اثر معنادار نشان داد.  آزمونپسدر نمره 

همچنين ميانگين نمرات اضطراب جدايي در گـروه 
كمتر از گـروه كنتـرل در  معناداري طوربهآزمايش 

 مرحله پيگيري است.
  

  گيرينتيجهبحث و 
 بر مبتني درمان كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج
 اضـطراب كـاهش اخـتلال باعـث تعهـد، و پذيرش
 گـروه بـه نسـبت آزمايش در كودكان گروهجدايي 
 نتيجه اين و است شده آزمونپس مرحله در كنترل،

 بـوده برخـوردار ثبـات مامـه از 6در پايان پيگيري 
ــت ــان از اس ــن درم ــايدرمان. اي ــوم  ه ــل س نس
است كـه توجـه و تـلاش خـود را در  شناختيروان

  ها در گروه آزمايش و گروه كنترلنتايج پيش فرض توزيع نرمال داده-3جدول
  معناداري درجه آزادي ويلك-آماره شاپيرو  متغير
 48/0 12 93/0  گروه كنترل
 88/0 11 96/0 گروه آزمايش

  
  هانتايج پيش فرض تساوي واريانس -4جدول 

  معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي F  متغير
  004/0 121 67/10  اضطراب جدايي

 
  در پس آزمون و پيگيري درمان) بر اضطراب جدايي(اثر  نتايج تحليل كواريانس تك متغيري براي بررسي تأثير عضويت گروهي -:5جدول 

  مرحله متغير ها
  (وابسته)

 مجموع
  مجذورات

 درجه
  آزادي

 ميانگين
  مجذورات

F  ميزان  معنا داري  
 تاثير

  توان
  آماري

  1  911/0  0001/0 91/204 99/110 1 99/110  پس آزمون  پيش آزمون
  885/0  356/0  003/0 05/11 1/21 1 1/21  پيگيري

  1  823/0  0001/0  78/92 25/50 1 25/50  پس آزمون  گروهيعضويت
  1  686/0  0001/0  77/43 6/83 1 6/83  پيگيري

  -  -  -  - 54/0 20 83/10  پس آزمون خطا
  -  -  -  - 91/1 20 19/38  پيگيري
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مداخلات، بـر هـدف قـرار دادن نيازهـاي بيمـاران 
ي مـزمن متمركـز كـرده اسـت هابيماريمبتلا به 

). پژوهشي كه عيناً به بررسي اثربخشي درمان 54(
مبتني بـر پـذيرش و تعهـد بـر اخـتلال اضـطراب 

ده آمـ دسـت بـه نتـايججدايي بپردازد يافت نشـد. 
)، 34( هاي هربـرت و دالريمپـليافته ، باطوركليبه

ــلاك 35( عثمــان و همكــاران ــورمن و )، 36()، ب ف
ــاران ( ــاران ( )،37همك ــايز و همك وارل و  )،38ه

ــور ــر  )،39( لانگم ــيلو و روم ــر)، 40(اورس و  روم
)، رجبـي و 42)، مژدهي و همكاران (41همكاران (
 فـرج پور) و 44و همكاران (مولوي  )،43همكاران (
مبنــي بــر تــأثير درمــان مبتنــي بــر  )،45عمــران (

همســو پــذيرش و تعهــد بــر روي اضــطراب افــراد 
ي مكونـد هايافتـهبا  هايافته. همچنين اين باشدمي

اخـص درمـان  طوربه) كه 55حسيني و همكاران (
مبتني بر پـذيرش و تعهـد را بـراي افـزايش خـود 

كـار بـه  دومديريتي افـراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع 
. همـان طـور كـه مكونـد باشـدمياند، همسـو برده

حســيني نشــان داده اســت بــا اســتفاده از درمــان 
مبتني بر پذيرش و تعهد مي توان بر خود مديريتي 

گذاشت و اين امر  تأثيرافراد مبتلا به ديابت نوع دو 
بــه نوبــه خــود باعــث افــزايش كنتــرل قنــد خــون 

. به عبارتي در پژوهش حاضر نيز، همچون گرددمي
هـا و اخـتلالات ي روان تني، ويژگيهابيماريساير 
مي تواننـد  گرمداخلهعوامل  عنوانبه شناختيروان

در شروع ديابت، سير بيماري، پيش آگهي و بهبـود 
داشته باشند. بديهي است كه با  گرمداخلهآن نقش 

ني، چند ي روان تهابيماريوجود چند بعدي بودن 
  وجهي بودن درمان نيز اجتناب ناپذير است.

ي هـاپژوهشهمان طور كه در مقدمه ذكر شـد، 
 پزشـكيرواناخـتلالات  گرمداخلـهبسياري نقـش 

خاص در  طوربهعام و اختلالات اضطرابي را  طوربه
 كنترل قند خون در افراد ديابتي مورد بررسي قـرار

العـه و كـه حـاكي از اهميـت مط )21-26( اندداده
كـه  باشـدميدرمان اضـطراب در بيمـاران ديـابتي 

هيجــاني  خــودتنظيميبــر توانــايي  توانــدميخــود 
كودكان ديابتي و بدين ترتيب بـر افـزايش توانـايي 
ــد خــون  ــرل قن ــز كنت ــذايي و ني ــم غ ــرل رژي كنت

  گذار باشد.تأثير
در اين رابطه، پژوهشگران ديگري بـه وضـوح بـر 

صـحه  شـناختيرواناهميت عوامل و مداخله هاي 
) 56و همكـاران ( مثـال لويـد عنوانبـهاند. گذاشته
كه بخش عمده اي از افراد مبتلا به  انددادهتوضيح 

هستند كه در  شناختيروانديابت نيازمند حمايت 
به بهبود كنترل قند خـون و  تواندميصورت وجود 

كمـك كنـد.  هـاآنبـه افـزايش بهزيسـتي  روازاين
ــاند و  ــاران (ستريس ــان 57همك ــدداده) نش ــه  ان ك

والدين كودكاني كه به تازگي مبتلا به ديابـت نـوع 
يــك تشــخيص داده شــده انــد، در معــرض تجربــه 

كه به نوبه خـود تـا  باشندمياضطراب و افسردگي 
حدي در ارتباط با تجربه اسـترس فرزنـدپروري در 

ضمني بـر اهميـت  طوربه. اين يافته باشدمي هاآن
صان تعليم و تربيت بر خطر اضطراب آگاهي متخص

و افسردگي در والدين و تلاش براي كاهش استرس 
ــدي ــزايش خودكارآم ــروري، اف ــد پ ــاع  فرزن و ارج

والديني كه سطوح بـالاي اضـطراب و افسـردگي را 
پس از تشخيص ابتلاي فرزندشان به ديابت تجربـه 

به متخصـص سـلامت روان اسـت، اشـاره  كنندمي
كه كاهش استرس و اضطراب . بديهي است كندمي

والدين به معناي كـاهش احتمـال وقـوع اسـترس، 
در  شــناختيرواناضــطراب و ســاير آســيب هــاي 

كه خـود بـر سـير بيمـاري  باشدمي هاآنكودكان 
) نشـان 58و همكـاران (تـأثير دارد. دللامتـر  هاآن

دادند كه بين شيوه هاي مقابله با اسـترس در بـين 
ك بـالا، پـايين و متوسـط افراد بـا كنتـرل متابوليـ

تفاوت معنادار وجود دارد. بدين معنا كـه افـراد بـا 
كنترل متابوليك ضعيف، بيشتر از افراد بـا كنتـرل 
متابوليك بالا، شيوه هـاي مقابلـه بـا اسـترس آرزو 
مدارانه، اجتنابي و درخواست كمك را به كار بردند. 
به علاوه بين اين گروه هـا در گـزارش نـوع وقـايع 

آور و نيز ارزيابي وقايع استرس آور تفـاوت  استرس
اهميت نقـش  دهندهنشانوجود دارد. اين پژوهش 

ــداخلات  ــناختيروانم ــورد و  ش ــوه برخ ــه نح ك
مستقيم و غير  طوربههاي مقابله با استرس را شيوه

  .باشدميمستقيم هدف قرار مي دهند، 
يكـي از  عنوانبهدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

جديد و مطرح در حيطـه روان شناسـي  هايدرمان
ــاهش  ــه ك ــده اي را در زمين ــدوار كنن ــايج امي نت

اين درمان  تأثيراضطراب افراد به دست داده است. 
ــواع مشــكلات بهداشــت روان  ــاير ان ــهدرس  ازجمل
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)، سـوء مصـرف و 60، روانپريشـي ()59(افسردگي 
) و درد 62)، اضطراب اجتماعي (61وابستگي مواد (

هده شده است. درمـان پـذيرش و ) مشا63مزمن (
تعهد با ويژگي هاي اختلالات اضـطرابي هماهنـگ 
است به عبارتي هر دو جنبـه اخـتلالات اضـطرابي، 

را  "تخريب عملكـرد "و  "اجتناب شناختي"يعني 
 به درماني روش اين در ).42( دهدميمد نظر قرار 
 و فكـري اجتناب جاي به كه شودمي افراد آموخته

افـزايش  اضطراب زا، هاي موقعيت و افكاراز  عملي
 درونـي تجـارب بـه نسـبت ذهني و رواني پذيرش

 اهـداف ايجاد با همچنين و احساسات و مانند افكار
. كننـد مقابلـه خـود اختلال اين با ،هاآن تعهد به و

 احساسات، و افكار با مؤثر و رويارويي فعال در واقع
 و خـود بـه نسـبت تغييـر نگـاه اجتنـاب، از پرهيز

 را قربـاني خـود نقـش بـه فـرد آن در كه داستاني
 اهـداف و هـاارزش در بازنگري كرده است، تحميل
 جزء توان مي اهداف را به نهايت تعهد در و زندگي
دانسـت  روش درمـاني ايـن در مـؤثر اصـلي عوامل

). بدين ترتيب در واقع كودكان طي اين درمان 64(
اهداف خود در در پژوهش حاضر ياد گرفتند كه به 

زنــدگي پايبنــد باشــند و شــرايط بيمــاري خــود را 
ــا  ــه ب ــتن روزان ــار رف ــاي كلنج ــه ج ــد و ب بپذيرن

هاي خود و برخورد هيجاني بـا مشـكلات، استرسور
به صورت هدفمند در زندگي عمـل كننـد. بـديهي 
است كه اين مهـم تـا حـد زيـادي از خـلال تـأثير 
؛ گــذاري بــر ديــدگاه والــدين حاصــل گرديــد

ابتدا به والدين آمـوزش داده شـد تـا  ديگربارتعبه
كودكان موازي با بحث هاي آموزشي كه در درمان 

در  كننــدميمبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد دريافــت 
محيط خانواده نيز، با پذيرش بيشتري فكر كننـد و 
اين نحوه فكر كردن و رفتار كردن را در خانـه كـه 

ان تـا درمـ ست ياد بگيرندهاآنمهد اصلي پرورش 
تنها محدود به محيط كلينيك نباشد. اين يافتـه از 
سويي بر كارآيي و تأثير درمان مبتني بر پذيرش و 

و از سوي ديگر همسو با ايـن  گذاردميتعهد صحه 
مـدار از  لهأمسـيافته است كه شـيوه هـاي مقابلـه 

ترنـد. شـيوه  مـؤثرشيوه هاي مقابله هيجان مـدار 
مدار بـا كنتـرل هدفمنـد عامـل  لهأمسهاي مقابله 

استرس آور براي كاهش يا حـذف فشـار حاصـل از 
آن سر و كار دارند، در حالي كه شيوه هاي مقابلـه 

هيجان مدار به كنترل واكنش هاي هيجاني ناشـي 
از عامل رواني فشار زا مي پردازد. اجتناب و انكار از 
راهبردهاي رايج در شيوهاي مقابله هيجان مدارند. 

اين طبقه بندي شيوه هاي هيجان مدار اكثراً طبق 
ــف  ــودفريبي و تحري ــتلزم خ ــرا مس ــالمند، زي ناس
واقعيتند. بـا ايـن حـال شـيوه هـاي سـالم مقابلـه 
هيجان مدار نيز وجـود دارنـد، ماننـد كـار كـردن، 
كارهاي ذوقي، ورزش كردن، فنون آرميدگي و بذله 

ــي ( ــوخ طبع ــويي و ش ــژوهش،  ).65گ ــن پ در اي
 داد كـه آمـوزش هـا به آزمودني ACT ندهاييفرآ

 افكـار از كنند، رها فكر را بازداري ي عقيده چگونه
 سـازي خود مفهوم جاي به شوند، گسيخته مزاحم
 نمايند، رويدادهاي تقويت را گر مشاهده خود شده،
 را يشـانهاارزش بپذيرند، كنترل جاي به را دروني
 معتقـد نيـز هـايز. بپردازند هاآن به و كنند تصريح
 بـه جـاي درمـاني تعهد و پذيرش رويكرد كه است

زا  آسيب عوامل حذف و سازي برطرف روي آن كه
 هيجانات تا كندمي كمك مراجعان به نمايد تمركز

 خـود و بپذيرند را خود شده كنترل هاي و شناخت
ــرل را ــوانين ازكنت ــي ق ــه كلام ــبب ك ــاد س  ايج

 هـاآن بـه و رهـا كننـد گرديده است، مشكلاتشان
 دسـت هـاآن با منازعه و ازكشمكش كه دهد اجازه

 محور فرآيند اساساً درماني و تعهد پذيرش. بردارند
 تجربيــات پــذيرش بــر ارتقــا آشــكارا و اســت
 هــاي افــزايش فعاليــت بــا تعهــد، و شــناختيروان

 نظـر بـدون در سـازگارانه، پذير، انعطاف معنابخش
 تأكيــد شــناختيروان تجربيــات محتــواي گــرفتن

ــديهي اســت كــه پــذيرش 64( كنــدمي ). كــاملاً ب
و عمل ارزش مدار و هدفمند،  هاĤنتجربيات و هيج

مـدار و  لهأمسـافراد را به سمت شيوه هاي مقابلـه 
برخــي از شــيوه هــاي ســالم هيجــان مــدار ســوق 

و به نوبه خود باعث افزايش بهداشـت روان  دهدمي
ي بسـياري در هـاپژوهش. گرچـه شودميكودكان 

ي هـابيمارينقش استرس و فشار روانـي در  زمينه
مزمن انجام شده است اما ايـن مطالعـات اكثـراً بـه 
صورت بررسـي سـبك هـاي مقابلـه اي و آمـوزش 
مديريت استرس انجام شده است. اين در حاليسـت 

ــاني  ــي روش درم ــه عمق ــه مطالع ــود  ACTك خ
آموزش نحوه اي از فكر كـردن و نگـاه  دهندهنشان

هــاي خــود ت كــه بــا روشكــردن بــه مســائل اســ
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ــوزش ســبك ــا اســترس را آم ــه ب هاي ســالم مقابل
اي افــراد را افــزايش هــاي مقابلــهو مهارت دهــدمي
. گرچــه تقليــل اثــرات درمــان مبتنــي بــر دهــدمي

پذيرش و تعهد تنها به سبك هـاي مقابلـه اي كـار 
چرايــي و  توانــدمياشـتباهي اســت، بــا ايـن حــال 

ي هـابيماريچگونگي تأثير اين درمـان را بـر روي 
مزمن توضيح دهد، چرا كه استرس بخـش جـدايي 

ي مزمن هابيماريناپذير زندگي، به ويژه در افراد با 
  .باشدمي

 گرمداخلـهكه گفته شد، نقش نافـذ و  بنابر آنچه
 پزشـكيرواناضطراب، افسردگي و ساير اخـتلالات 

. گرددميديابت نوع يك مشخص در درمان افراد با 
ــداخلات  ــت م ــن رابطــه اهمي ــناختيرواندر اي  ش

بـر تمـام جنبـه هـاي  توانـدميعاملي كه  عنوانبه
 درمان بيماران ديابتي تأثير گذار باشد و سرنوشـت

بيماري، سير بيماري و درمـان را رقـم بزنـد مـورد 
يي كــه تــأثير هــاپژوهشتأكيــد قــرار مــي گيــرد. 

د را در حفظ رژيم غذايي در افرا اختلالات اضطرابي
ايـن ادعـا  يدمؤ، انددادهي مزمن نشان هابيماريبا 
، همچنين اضطراب رابطـه در هـم تنيـده باشندمي

-69اي با سبك زندگي و فعاليت بدني افراد دارد (
). بديهي اسـت كـه درمـان ارجـح بـراي افـراد 66

ديابتي يك درمان چند وجهـي باشـد كـه يكـي از 
 وجوه اصلي آن كار بر روي توانايي هـاي مقابلـه بـا

ــاير  ــردگي و س ــطراب، افس ــاهش اض ــترس، ك اس
بـه نوبـه خـود  ؛ كـهباشدمي شكيپزرواناختلالات 

حـت عملكرد افراد را متقابلاً در ساير وجوه درمان ت
. البتـه لازم بـه ذكـر اسـت كـه دهـدميتأثير قرار 

اضطراب نيز مقابلاً خـود تحـت تـأثير سـاير وجـوه 
يك رابطـه در  ديگرعبارتبه؛ درماني قرار مي گيرد

هم تنيده و متقابل را در خطوط درمـاني بايـد مـد 
  ر داشت.نظ

در اين پژوهش تأثير درمان مبتني بر پـذيرش و 
جديـد حيطـه  هـايدرمانيكـي از  عنوانبهتعهد، 

روان شناسي، در كاهش اضطراب فراگيـر كودكـان 
مبتلا به ديابت نوع يك به وضوح نشـان داده شـد. 
يكي از محدوديت هاي پژوهش حاضر، عدم بررسي 
ــزان قنــد خــون و ــر روي مي ــأثير ايــن درمــان ب  ت

متغيرهاي زيستي افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع يـك 
ي هـاپژوهشدر  گـرددمي. لـذا، پيشـنهاد باشدمي

ــل  ــطراب و عوام ــه اض ــانجي گران ــش مي ــي نق آت
، بـر شـناختيروان هايدرمانو تأثير  شناختيروان

ــاي  ــاير معياره ــا س ــاران و ي ــون بيم ــد خ روي قن
متابوليك بررسي گردد. با توجه به نقش قابل توجه 

در  شودميي مزمن، پيشنهاد هابيماريترس در اس
ي آتي نقش ميانجي گر درمان مبتني بر هاپژوهش

پــذيرش و تعهــد بــر اســترس و ارزيــابي شــناختي 
استرس در افراد ديابتي مورد بررسـي قـرار گيـرد. 
مقايسه اثرات درمـاني درمـان پـذيرش و تعهـد بـا 

مطـرح  شـناختيروانساير رويكردهاي مداخله اي 
ــو ــناختيهمچ ــان ش ــر -ن درم ــا ديگ ــاري و ي رفت

  رويكردهاي درماني موج سوم، نيازمند توجه است.
نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش گروه كودكان 

سال بودند كه ايـن موضـوع  12تا  8با دامنه سني 
ي پـژوهش را بـه هايافتـهتعمـيم پـذيري  تواندمي

نمونــه هــاي خــارج از ايــن دامنــه محــدود ســازد. 
كودكان مورد مطالعه دختران بودند، نمي همچنين 

توان نتايج پژوهش حاضر را به پسـران ايـن دامنـه 
درمان مبتني بر  شودميپيشنهاد  سني تعميم داد.

پذيرش و تعهد در مقايسه بـا ديگـر مداخلـه هـاي 
 رفتـاري در مـورد -رايج همچون درمـان شـناختي

ــر  ــين ب ــود. همچن ــون ش ــدايي آزم ــطراب ج اض
ين بالاتر و پسران وديگر مشكلات هاي سنآزمودني

  مورد بررسي قرار گيرد. شناختيروان
  
  تقدير و تشكر 
ن كـه  يشـاهاخانواده و نمونـه افـراد ي كليـه از

 بـراي بـه ثمـر رسـيدن ايـن اي شايسته همكاري
  .شودمي و قدرداني تشكر دادند، انجام پژوهش
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Abstract 
Background: The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 
acceptance & commitment therapy on separation anxiety disorder in children with type 1 
diabetes. 
Methods: A semi-experimental method with pretest-posttest and follow up, including control 
group were used. Statistical population included all children with type 1 diabetes that had 
referred to diabetes treatment centers in Najaf Abad town in 2014-2015. The instrument used 
in this study was Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED). All students filled 
the questionnaires and among them, 24 students whose scores were higher were selected and 
randomly assigned into two experimental and control groups (n1=n2=12). Students in the 
experimental group were offered eight sessions of acceptance & commitment therapy and 
control subjects received no therapy in this while then after six month follow up was 
executed. Data were analyzed by Analyze of covariance method (ANCOVA). 
Results: Findings showed that mean score of separation anxiety in children in post-test and 
follow-up in comparison with pretest had a significant decline. With controlling pretest 
scores, Acceptance & Commitment therapy caused a significant decrease in separation 
anxiety scores of children suffering with diabetes type 1, in post-test (F=92.78, p≤0.0001) 
and also caused significant decrease in anxiety of children, at the end of 6 month follow-up 
period (F=43.77, p≤0.0001). 
Conclusion: After all, results of the current study showed that acceptance & commitment 
therapy can be used for reducing separation anxiety disorder. 
 
Keywords: Separation anxiety disorder, Acceptance and commitment therapy, Type 1 
Diabetes, Children 


