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Background and Objectives Diabetes has irreversible effects on the physical and mental functioning of 
people with diabetes, therefore performing psychological interventions for patients with diabetes seems 
necessary. Accordingly, the present study aimed to determine the effectiveness of dialectical behavioral 
therapy on stress and cognitive flexibility of women with type 2 diabetes.
Methods The present study was a quasi-experimental one with pre-test and post-test design and with a 
control group. Among the statistical population, which included all women with diabetes referred to the 
Diabetes Center of Birjand in the second 6 months of 2018, 30 people were selected by convenience sam-
pling method and randomly divided into experimental and control groups. The dialectical behavior therapy 
program was performed for the experimental group in eight 60-minute sessions weekly. Data were col-
lected by Stress Questionnaire (Lovibond & Lovibond, 1995) and Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis 
& Wendrew, 2010) before and after the intervention, and were analyzed using univariate and multivariate 
analysis of covariance in the environment of SPSS v. 24 at a significance level of 0.05.
Results The results showed that in the post-test stage there was a significant difference between mean scores 
of stress and cognitive flexibility in experimental and control groups; in other words, dialectical behavior ther-
apy significantly increased cognitive flexibility and reduced stress in patients with type 2 diabetes (P<0.01).
Conclusion Based on the obtained results, in the therapeutic interventions of diabetic patients using ef-
fective treatment methods such as dialectical behavior therapy, it is necessary to pay more attention to 
the improvement of their psychological conditions.
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مقاله پژوهشی:

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر استرس و انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 2

زمینه و هدف دیابت عوارض جبران‌ناپذیری بر عملکردهای جسمانی و روانی افراد بر جای می‌گذارد. بنابراین انجام مداخلات روانی 
برای بیماران مبتلا ضروری به نظر می‌رسد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر استرس و 

انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر شبه‌تجربی از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل بود. از جامعه آماری که شامل تمام زنان مبتلا 
به دیابت مراجعه‌کننده به مرکز دیابت شهر بیرجند در 6 ماه دوم سال 1396 بودند، به شیوه نمونه‌گیری در دسترس 30 نفر انتخاب و 
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای گروه آزمایش برنامه رفتاردرمانی دیالکتیکی در 8 جلسه هفتگی )هر 
جلسه 60 دقیقه( اجرا شد. داده‌ها از طریق پرسش‌نامه استرس لاویبوند و لاویبوند )1995( و انعطاف‌پذیری شناختی دنیس و وندروال 
)2010( قبل و بعد از مداخله جمع‌آوری و با استفاده از تحلیل کوواریانس تک‌متغیره و چند‌متغیره با نرم‌افزار SPSS نسخه 24 در سطح 

معنی‌داری 0/05 تحلیل شدند.
یافته‌ها نتایج نشان داد در مرحله پس‌آزمون بین میانگین‌های استرس و انعطاف‌پذیری شناختی گروه‌های آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر روش رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌ طور معناداری باعث افزایش انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش 

.)P>0/01( استرس بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 شد
نتیجه‌گیری بر اساس نتایج لازم است در مداخلات درمانی بیماران دیابتی به بهبود وضعیت روان‌شناختی آنان با استفاده از روش‌های 

درمانی اثربخش از جمله رفتاردرمانی دیالکتیکی توجه بیشتری مبذول شود.

کلیدواژه‌ها: 
رفتاردرمانی، استرس، 
انعطاف‌پذیری، دیابت
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مقدمه

دیابت1، شایع‌ترین بیماری متابولیک در جهان است ]1[ که 
ویژگی آن سوء عملکرد در سوخت‌وساز گلوکز و ناشی از اشکالاتی 
در تولید با بهره‌گیری از هورمون انسولین است ]2[. دیابت نوع 
2 شایع‌ترین نوع دیابت بوده و ۹۰ درصد موارد بیماری را به 
خود اختصاص داده است ]3[. پیش‌بینی می‌شود تعداد مبتلایان 
دیابت تا سال ۲۰۴۵ با ۴۸ درصد افزایش به ۶۲۹ میلیون نفر 
برسد ]4[. عدم کنترل مناسب دیابت درنهایت منجر به بیماری 
قلب و عروق، نوروپاتی، رتینوپاتی، نفروپاتی، پای دیابتی، قطع 

1. Diabetes

عضو و افسردگی می‌شود ]5[.‌ همچنین افزایش شدت قند خون، 
محدودیت‌های غذایی و ورزش، تزریقات مکرر انسولین، زندگی 
این بیماران را تحت تأثیر قرار داده است ]6[. بنابراین این بیماران 
به دلیل جدال با بیماری به ‌طور شایع دچار استرس2، احساس 
شکست و ناامیدی می‌شوند ]7[. استرس را می‌توان واکنش‌های 
روانی، جسمانی، هیجانی و رفتاری انسان به هر تهدید یا فشار 
ادراک‌شده درونی یا محیطی دانست ]8[. در بیماران دیابتی عامل 
فشار یا استرس همان منبع بر‌هم‌زننده تعادل روانی فرد، یعنی 
عدم کنترل مناسب دیابت است ]9[. مطالعات نشان می‌دهند که 
استرس در بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت، کنترل قند خون 

2. Stress
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را مختل می‌کند ]11 ،10[. در همین راستا نتایج پژوهشی نشان 
داد که با افزایش استرس‌های مختلف، میزان قند خون نیز بالا 
رفت ]12[. همچنین انعطاف‌پذیری شناختی3 یکی از عوامل مؤثر 
در ایجادتنش و استرس‌زندگی بیماران دیابت نوع 2 است ]13[. 
انعطاف‌پذیری شناختی فرایندی است که طی آن توانایی فرد 
در برابر چالش‌های عاطفی، اجتماعی و جسمی افزایش می‌یابد 
]14[ و شامل شش مؤلفه پذیرش، گسلش، ذهن‌آگاهی، خود به‌ 
عنوان زمینه، ارزش‌ها و عمل متعهدانه است ]15[. انعطاف‌پذیری 
روان‌شناختی به‌ عنوان چارچوبی برای درک آسیب‌شناسی روانی 
و سلامت روان مطرح ‌شده است و نقش آن در کاهش اضطراب، 
روان‌شناختی  افزایش سلامت   ،]16، استرس ]17  و  افسردگی 
است. شده  تأیید  دیابتی  بیماران   ]18[ زندگی  از  رضایت  و 

انعطاف‌پذیری ‌شناختی از عوامل بسیار مهم در مدیریت بهتر 
بیماری‌های مزمن ازجمله دیابت است ]19[.

امروزه رویکردهای درمانی مختلفی بر روی بیماران مبتلا به 
نوین موج  از درمان‌های  به کار گرفته‌ شده است. یکی  دیابت 
مزمن  بیماری‌های  از  وسیعی  طیف  برای  امروزه  که  سومی 
ازجمله دیابت به کار گرفته می‌شود، رفتاردرمانی دیالکتیکی4 
است. رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌ عنوان یک جهان‌بینی یا دیدگاه 
فرضیه‌های  ساختن  جهت  در  را  بالینی  متخصصان  فلسفی 
تئوریکی متناسب با مشکلات مراجعان و درمان آن‌ها راهنمایی 
می‌کند ]20[. هدف رفتاردرمانی دیالکتیکی، تعادل‌آفرینی بین 
تغییر و پذیرش است تا مراجعان بتوانند پاسخ‌های هیجانی خود 
به رویدادها را تنظیم کنند ]21[. در این روش بر مهارت‌آموزی 
ذهن‌آگاهی،  بین‌فردی،  اثربخش  مهارت‌های  آموزش  )شامل 
تنظیم هیجانی، افزایش تحمل ناکامی(، پذیرش و اعتباربخشی 
دیالکتیک  رفتاردرمانی   .]22[ است  شده  تأکید  هیجانات 
مجموعه‌ای از فنون است برای ایجاد تغییرات در چگونگی تفکر و 
رفتار فرد، کاهش تفکرات منفی، تغییر نحوه زندگی و همچنین 
دست‌یابی به ثبات رفتاری و هیجانی ]23[. اثربخشی رفتاردرمانی 
دیالکتیکی در کاهش استرس بیماران دیابتی ]24[، در کاهش 
بیماران  استرس  کاهش   ،]25[ ایدز  مبتلابه  بیماران  استرس 
اختلال بی‌اشتهایی عصبی ]26[، کاهش استرس بیماران سرطان 
پستان ]27[، افزایش انعطاف‌پذیری شناختی بیماران قلبی‌عروقی 
]28[، افزایش انعطاف‌پذیری شناختی بیماران افسرده ]29[ و 
 ]30[ طلاق  متقاضی  زوجین  شناختی  انعطاف‌پذیری  افزایش 

تأیید شده است.

با توجه به اینکه بیماری دیابت در ایران و جهان رو به افزایش 
است، توجه ویژه به هر دو بعد پزشکی و روان‌شناختی در کنترل 
آن ضروری است، تلاش‌ها و اقدامات لازم در کنترل این بیماری 
غالباً بر بعُد مسائل پزشکی معطوف شده است. در حالی ‌که بهتر 

3. Cognitive flexibility
4. Dialectical Behavior Therapy (DBT)

است در کنار مداخلات دارویی، مداخلات روان‌شناختی بیشتری 
انجام پذیرد. از آنجا که پژوهش‌های محدود و اندکی در مورد 
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در مورد بیماران دیابتی نوع 
2 انجام‌شده و مطالعه‌ای به ‌طور اخص انعطاف‌پذیری شناختی 
این زمینه خلأ پژوهشی  نکرده است، در  بررسی  را  و استرس 
احساس می‌شود، از این ‌رو هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی 
رفتاردرمانی دیالکتیکی بر استرس و انعطاف‌پذیری شناختی زنان 
مبتلابه دیابت نوع 2 بود و به دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا 
رفتاردرمانی دیالکتیکی بر استرس و انعطاف‌پذیری شناختی زنان 

مبتلابه دیابت نوع 2 تأثیر دارد؟

روش بررسی

پژوهش حاضر شبه‌تجربی از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام زنان مبتلا به دیابت 
مراجعه‌کننده به مرکز دیابت شهر بیرجند در 6 ماه دوم سال 
1396 بود که به‌ صورت نمونه‌گیری در دسترس 30 نفر داوطلب 
واجد شرایط انتخاب )حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی 
برای هر گروه حداقل 15 نفر توصیه‌شده است( شدند ]31[ و 
سپس به‌ طور تصادفی در دو گروه ‌15نفره )یک گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل( جایگزین شدند. ملاک‌های ورود به پژوهش 
شامل داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دریافت تشخیص 
قطعی بیماری دیابت نوع 2 حداقل به مدت یک سال توسط 
پزشک، عدم دریافت روان‌درمانی و دارودرمانی قبل از ورود به 
پژوهش و سن بین ۲۰ تا ۵۰ سال بود. ملاک‌های خروج نیز 
شامل غیبت بیش از 2جلسه در جلسات درمان و ناقص بودن 
پرسش‌نامه بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های 

زیر بود.

و  لاویبوند  توسط  ‌42سؤالی  مقیاس  این  استرس:  مقیاس 
لاویبوند در سال 1995 ساخته شده است. در پژوهش حاضر 
از خرده‌مقیاس استرس )سؤالات 1، 6، 8، 11، 12، 14، 18، 
22، 27، 29، 32، 33، 35، 39( استفاده شد که سؤالات را در 
یک طیف لیکرت ‌۴درجه‌ای )0= هرگز، 3= همیشه( می‌سنجد. 
لاویبوند و لاویبوند روایی و از پایایی آن را تأییدکردند و ضریب 
آلفای کرونباخ در مطالعه آنان برای خرده‌مقیاس استرس 0/81 
به دست آمد ]32[. ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه این مقیاس 
‌400نفری از جمعیت عمومی شهر مشهد برای استرس 0/82 
پرسش‌نامه  همبستگی  ضریب  همچنین  است،  شده  گزارش‌ 
اضطراب  و مقیاس  ادراک‌شده  استرس  افسردگی بک، مقیاس 

زونگ با خرده‌مقیاس استرس 0/49 به‌ دست‌ آمده است ]33[.

مقیاس انعطاف‌پذیری شناختی: ايــن مقیاس ‌20سؤالی توسط 
دنیس و وندروال در سال 2010 ساخته‌شده که خرده‌مقیاس‌های 
ادراک کنترل‌پذیری )سؤالات 1، 2، 4، 7، 9، 11،15(، ادراک 
دیدگاه‌های مختلف )سؤالات 3، 5، 6، 12، 13، 14، 20، 16، 

فاطمه خاکشور شاندیز و همکاران. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر استرس و انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 2
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18، 19( و ادراک توجیه رفتار )سؤالات 18، 10( را روی یک 
مقیاس ‌7درجه‌ای لیکرت )کاملًا مخالفم نمره یکتا کاملًا موافقم 
نمره 7( می‌سنجد ]34[. دنیس و وندروال روایی هم‌زمان این 
پرسش‌نامه با پرسش‌نامه افسردگی بک )BDI-II( برابر با 0/39- و 
روایی هم‌گرایی آن با مقیاس انعطاف‌پذیری شناختی مارتین و 
رابین را 0/75 گزارش کردند. همچنین پایایی آن را به روش 
گزینه‌های  ادراک  کنترل‌پذیری،  ادراک  برای  کرونباخ  آلفای 
مختلف و ادراک توجیه رفتار به ترتیب 0/91، 0/84 و 0/91 و با 
روش باز‌آزمایی به ترتیب 0/81، 0/77 و 0/75 به دست آوردند 
]34[. در ایران شاره و همکاران روایی عاملی، هم‌گرا و هم‌زمان 
مطلوبی برای این پرسش‌نامه گزارش کردند و پایایی باز‌آزمایی 
ادراک کنترل‌پذیری،  را 0/71 و خرده‌مقیاس‌های  کل مقیاس 
ترتیب  به  را  رفتار  توجیه  ادراک  و  مختلف  گزینه‌های  ادراک 
0/55، 0/72 و 0/57 گزارش کرده‌اند و ضریب آلفای کرونباخ کل 
مقیاس را 0/90 و برای خرده‌مقیاس‌ها به ترتیب 0/87، 0/89 و 

0/55 گزارش کرده‌اند ]35[.

پس از انتخاب و گمارش آزمودنی‌ها، همه شرکت‌کنندگان به 
انعطاف‌پذیری شناختی )پیش‌آزمون( پاسخ  مقیاس استرس و 
داده و سپس برنامه‌ مداخله‌ رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر 
فنون رفتاردرمانی دیالکتیکی قهاری ]36[ برای گروه آزمایش 
اجرا شد. اما در این مدت برای گروه کنترل مداخله خاصی صورت 
نگرفت. سپس از هر دو گروه پس‌آزمون گرفته شد. همچنین 
برگزاری  از  اخلاقی یک هفته پس  رعایت ملاحظات  دلیل  به 
پس‌آزمون جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی برای گروه کنترل هم 
برگزار شد. پروتکل جلسات آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 
اساس راهنمای کتاب فنون رفتاردرمانی دیالکتیکی قهاری تنظیم 

‌شده بود ]36[. خلاصه جلسات مطابق جدول شماره 1 بود.

آزمون  و  نسخه 24   SPSS نرم‌افزار  از  داده‌ها  تحلیل  جهت 
تحلیل کوواریانس تک‌متغیره و چند‌متغیره در سطح معنی‌داری 

0/05 استفاده شد.

یافته‌ها

بر اساس نتایج به‌دست‌آمده در گروه کنترل، 6 نفر )40 نفر( 
بین 30 تا 20 سال، 7 نفر )47 درصد( بین 31 تا 40 سال و 2 
نفر )13 درصد( بین 41-50 سال داشتند، اما در گروه آزمایش 
پنج نفر )33 درصد( بین 20 تا 30 سال، 9 نفر )60 نفر( بین 
31 تا 40 سال و یک نفر )7 نفر( بین 41-50 سال داشتند. 
همچنین در گروه کنترل 10 نفر )67 نفر( بین 1 تا 5 سال و 5 
نفر )33 درصد( بین 6 تا 10 سال مبتلا به دیابت بودند، اما در 
گروه آزمایش 9 نفر )60 درصد( بین 1 تا 5 سال، شش نفر )40 
درصد( بین 6 تا 10 سال به دیابت مبتلا بودند. میانگین و انحراف 
معیار نمرات پیش‌آزمون پس‌آزمون متغیر انعطاف‌پذیری شناختی 
و مؤلفه‌های آن و استرس دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

شماره 2 ارائه ‌شده است.

به منظور اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر انعطاف‌پذیری 
شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 2، پس از تأیید پیش‌فرض‌های 
نرمال  بررسی  برای  اسمیرنوف  )آزمون‌هاي کولموگروف  آماری 
واریانس‌های  برابري  شرط  برای  لوین  آزمون  داده‌ها،  بودن 
کوواريانس،   / واريانس  ماتريس  همگنی  شرط  و  بين‌گروهی 
متقابل  اثر  بررسی  از طریق  همسانی شیب خطوط رگرسیون 
چند‌متغیره  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  و گروه(  پیش‌آزمون 
استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در مؤلفه‌های 
 ،P>0/001( انعطاف‌پذیری شناختی تفاوت معنی‌داری وجود دارد
اینکه  بررسی  برای   .)Wilks Lambda=0/400  ،F=14/523
گروه آزمایش و کنترل در کدام‌یک از مؤلفه‌های انعطاف‌پذیری 
شناختی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول شماره 3 نتایج تحلیل 

کوواریانس تک‌متغیری گزارش شده است.

ادراک  مؤلفه‌‌های  برای   F آماره به جدول شماره 3  توجه  با 
دیدگاه‌های  ادراک   ،)F=111/830،P>0/01( کنترل‌پذیری 
 ،P>0/01( ادراک توجیه رفتار ،)F=120/423،P>0/01( مختلف
F=53/403( معنی‌دار است. این یافته‌ها نشانگر آن هستند که 
بین گروه‌ها در این مؤلفه‌ها تفاوت معنی‌داری وجود دارد. نتایج 
دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  می‌دهد  نشان  میانگین‌ها  بررسی 
موجب افزایش انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 
2 شد. همچنین اندازه اثر در جدول شماره 3 نشان می‌دهد که 
عضویت گروهی 13/9 درصد از تغییرات ادراک کنترل‌پذیری، 
14/5 درصد از ادراک دیدگاه‌های مختلف، 50/3 درصد از ادراک 
توجیه رفتار تغییرات انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت 

نوع 2 را تبیین می‌کند.

استرس  متغیر  برای   F آماره   4 شماره  جدول  به  توجه  با 
نشانگر  یافته‌ها  این  است.  معنی‌دار   )F=336/773  ،P>0/01(
آن هستند که بین گروه‌ها در متغیر استرس تفاوت معنی‌داری 
وجود دارد. نتایج بررسی میانگین‌ها نشان می‌دهد که رفتاردرمانی 
دیالکتیکی موجب کاهش استرس زنان مبتلا به دیابت نوع 2 شد. 
همچنین اندازه اثر در جدول شماره 4 نشان می‌دهد که عضویت 
گروهی 17/3 از تغییرات استرس زنان مبتلا به دیابت نوع 2 را 

تبیین می‌کند.

بحث

هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی 
بر استرس و انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 
بود. نتایج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب افزایش 
انعطاف‌پذیری شناختی و مؤلفه‌های آن در زنان مبتلا به دیابت 
نوع 2 شده است. همسو با یافته به‌دست‌آمده مطالعه کاظمی 
و همکاران نشان داد که آموزش نظم‌جویی هیجان مبتنی بر 
رفتاردرمانی دیالکتیکی باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس 
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جدول 1. خلاصه محتوای جلسات درمان رفتاردرمانی دیالکتیکی

محتوای هر جلسهجلساتمهارت

مقدمه و آموزش هشیاری فراگیر )رشد خردورزی، توانایی 
دیدن آنچه درست است، عمل کردن به شکل عاقلانه، 

مشارکت کامل و عاری از قضاوت در تجارب زندگی(

آشنایی با اهداف و قوانین، آشنایی با سه حالت ذهن منطقی، هیجانی و خردگرااول

توصیف و شرکت کردن و مهارت‌های »چگونه« شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خود ذهن‌آگاهی و کارآمد دوم
عمل کردن

تمرین عملی مهارت‌های چه چیز و چگونهسوم

آموزش تنظیم هیجانی )تنظیم حالات هیجانی آشفته از 
طریق توجه مستقیم به تجارب درونی(

آموزش بخشی از مهارت‌های تنظیم هیجانی شامل تعریف هیجان و مؤلفه‌های آنچهارم

آموزش بخش دیگر مهارت‌های تنظیم هیجان شامل الگوی شناسایی هیجان و مؤلفه‌های آنپنجم

آموزش مهارت‌های پذیرش هیجان‌ها حتی در صورت منفی بودن و آموزش مهارت‌هایی برای کاهش ششم
آسیب‌پذیری نسبت به هیجان‌های منفی

آموزش تحمل پریشانی گام‌های اصلی تحمل پریشانی 
در سرواژه »ACCEPTS« خلاصه‌شده است: فعالیت‌ها، 
مشارکت، مقایسه، هیجان‌ها، فرونشانی، افکار و حس‌ها

آموزش تحمل پریشانی، آموزش راهبردهای بقا در بحران، شامل مهارت‌های پرت کردن حواس و هفتم
خودآرام‌سازی با حواس پنج‌گانه.

آموزش مهارت‌های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام مواجهه با ناکامی یا احساس خشم.هشتم

جدول 2. شاخص‌های توصیفی نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیر انعطاف‌پذیری شناختی و استرس دو گروه آزمایش و کنترل

میانگین±‌انحراف معیارگروهوضعیتمتغیر

ادراک کنترل‌پذیری

پیش‌آزمون
11/189±24/56آزمایش

8/089±27/61کنترل

پس‌آزمون
10/918±31/39آزمایش

8/477±29/28کنترل

ادراک دیدگاه‌های مختلف

پیش‌آزمون
13/071±46/56آزمایش

11/036±44/44کنترل

پس‌آزمون
11/592±51/44آزمایش

10/107±45/44کنترل

ادراک توجیه رفتار

پیش‌آزمون
2/847±8/11آزمایش

2/526±9/17کنترل

پس‌آزمون
2/623±11/06آزمایش

2/455±9/17کنترل

نمره کلی انعطاف‌پذیری شناختی

پیش‌آزمون
20/527±79/22آزمایش

13/113±81/22کنترل

پس‌آزمون
20/126±93/89آزمایش

10/341±83/89کنترل

استرس

پیش‌آزمون
10/001±39/61آزمایش

10/976±39/29کنترل

پس‌آزمون
10/186±33/89آزمایش

9/610±39/07کنترل
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و افزایش انعطاف‌پذیری شناختی بیماران قلبی‌عروقی شد ]28[، 
پژوهش صالحی نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی می‌تواند 
در افزایش انعطاف‌پذیری شناختی بیماران افسرده اقدام‌کننده 
به خودکشی مؤثر باشد ]29[. همچنین در مطالعه‌ای بر روی 
زوجین متقاضی طلاق نشان داده شد که رفتاردرمانی دیالکتیکی 
در افزایش انعطاف‌پذیری شناختی مؤثر است ]30[. در تبیین این 
یافته می‌توان گفت استرس دو جنبه ذهنی و هیجانی دارد. در 
رفتاردرمانی دیالکتیکی شخص می‌آموزد که با فنونی که مربوط به 
زمان حال است، به‌ طور موقت از نگرش‌ها و باورهایی که ریشه در 
گذشته دارد و متأثر از ترس‌ها و نگرانی‌های آینده است، رها شود 
و این نگرش در آن‌ها به وجود می‌آید که نسبت به تمامی امور 
اعم از خوشایند و ناخوشایند، پذیرش بدون داوری داشته باشد. 
همچنین آن‌ها روش‌های تنظیم هیجان و کنترل هیجان‌های 
خود را می‌آموزند ]37[. از طرفی در رفتاردرمانی دیالکتیکی فرد 
می‌آموزد که در هر لحظه از حالت هیجانی خودآگاهی داشته 
باشد و توجه خود را به شیوه‌های مختلف بروز هیجانات و رفتار بر 
اساس آن‌ها متمرکز کند. درنتیجه رفتاردرمانی دیالکتیکی فرد را 
قادر می‌کند با پذیرش حالات خود بدون قضاوت و تغییر عواملی 
که نیاز به تغییر دارند ]38[، از میزان استرس و نگرانی خود 
بکاهد. تمرینات ذهن‌آگاهی و تنظیم هیجان و تحمل پریشانی با 
زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس‌های مربوط به استرس، 
بدون سعی در فرار یا اجتناب از آن‌ها، می‌توانند باعث کاهش 
واکنش‌های هیجانی شود که معمولاً توسط نشانه‌های استرس‌آور 
برانگیخته می‌شوند ]22[. مشاهده بدون قضاوت افکار مرتبط با 

استرس ممکن است منجر به فهم و درک این نکته شود که این‌ها 
»فقط افکارند« و نمایانگر واقعیت یا حقیقت نیستند و لزوماً نباید 
باعث فرار یا رفتار اجتنابی شوند. در فرایند آموزش رفتاردرمانی 
ناخوشایند خود  تجارب  با  افراد خواسته می‌شود  از  دیالکتیک 
به  اعتبار‌بخشی  و  پذیرش  با  و  کنند  ایجاد  متفاوت  رابطه‌ای 
احساسات ناخوشایند در مورد تصمیم درباره چگونگی پاسخ به 
هیجانات آگاهی داشته باشند ]39[. متعاقباً این رابطه به کاهش 

استرس فرد منجر شود.

دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  دیگر 
موجب کاهش استرس زنان مبتلا به دیابت نوع 2 شده است. 
بیماران دیابتی  یافته به‌دست‌آمده در جامعه  هرچند در زمینه 
مطالعه‌ای به صورت مستقیم انجام‌ نشده است، اما پژوهش‌ها از 
تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افزایش انعطاف‌پذیری شناختی 
حکایت دارند. به ‌طور مثال بایگان و همکاران در مطالعه خود 
هیجانی،  ناگویی  کاهش  در  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  دریافتند 
استرس و نشانه‌های بیماری در بیماران دیابتی مؤثر است ]24[. 
بر درمان  دیالکتیک  داد درمان  نشان  و همکاران  بلیر  پژوهش 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  علائم  و  مخاطره‌آمیز  رفتارهای 
در بیماران مبتلا ایدز مؤثر است ]25[، همچنین نتایج پژوهش 
حاجی‌احمدی نشان‌دهنده اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در 
کیفیت  و  خودکارآمدی  افزایش  و  ادراک‌شده  استرس  کاهش 
زندگی بیماران سرطانی بود ]27[. در به دست آمدن یافته مذکور 
می‌توان گفت هسته اصلی رفتاردرمانی دیالکتیکی، مهارت‌های 
ذهن آگاهی و نظم‌بخشی هیجانی است که به بیماران یاد می‌دهد 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های انعطاف‌پذیری شناختی

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

ادراک کنترل‌پذیری
111/8301111/8305/0250/0320/139بین‌گروهی

534/1682422/257خطا

ادراک دیدگاه‌های 
مختلف

120/4231120/4235/2640/0290/145بین‌گروهی

549/0242422/876خطا

ادراک توجیه رفتار
53/403153/40331/4330/0010/503بین‌گروهی

40/776241/699خطا

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در استرس

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

استرس
336/7731336/7736/0580/0200/173بین‌گروهی

1334/1122455/588خطا
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نسبت به هیجانات، افکار و رفتارهایشان آگاه باشند، با هیجانات 
روبه‌رو شوند و برخلاف امیال شدید هیجانی عمل کنند )افزایش 
انعطاف‌پذیری شناختی(، به علاوه تمرین ناهمجوشی فکر و هیجان 
برای نظم‌بخشی هیجانی و کاهش بی‌ثباتی و تکانشگری بسیار 
اثربخش است ]40[. بنابراین رفتاردرمانی دیالکتیکی و تکنیک‌ها و 
مهارت‌هایی که در آن به‌کاربرده می‌شود می‌تواند منجر به افزایش 
انعطاف‌پذیری شناختی شود. همچنین می‌توان گفت که انجام 
تمرینات ذهن‌آگاهی به وسیله افزایش توانایی فرد در چرخش 
توجهش از آنچه مفید یا مؤثر نیست )مانند تمرکز روی افکار 
منفی( به آنچه مفید و مؤثر است می‌تواند به تعديل تجربه هیجانی 

یا به عبارتی انعطاف‌پذیری توجه در او کمک کند ]41[.

نتیجه‌گیری

 نتایج نشان داد روش رفتاردرمانی دیالکتیکی به ‌طور معناداری 
باعث افزایش انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش استرس بیماران 
بیانگر  پژوهش  این  نتایج  بنابراین  نوع 2 شد.  دیابت  به  مبتلا 
سودمندی درمان‌ موج سومی ارائه‌شده در ابعاد فردی و شناختی 
افراد مبتلا به دیابت بود. از این ‌رو لازم است در مداخلات درمانی 
بیماران دیابتی به بهبود وضعیت روان‌شناختی آنان با استفاده از 
روش‌های درمانی اثربخش از جمله رفتاردرمانی دیالکتیکی توجه 

بیشتری مبذول شود که این امر نیازمند مطالعات بیشتر است.

دوره‌های  نبود  به  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  از 
تصادفی  انتخاب  امکان  عدم  طولانی‌تر  و  بیشتر  پیگیری 
آزمودنی‌ها اشاره کرد. همچنین یافته‌های پژوهش حاضر، به ‌طور 
بالقوه تلویحات کاربردی مهمی برای ارتقای سلامت روانی افراد 
مبتلا به دیابت و پیشگیری از بروز اختلالات خلقی، هیجانی و 
استرس نشان داد. یکی از تلويحات این یافته‌ها می‌تواند این باشد 
که آموزش مهارت‌های رفتاردرمانی دیالکتیک به‌عنوان گروهی 
سودمند و مقرون‌به‌صرفه است. پیشنهاد می‌شود مطالعه حاضر 
برای نمونه‌هایی با حجم بیشتر و در اقشار و جوامع مختلف با 
تا  تکرار شود  دیگر  پژوهشگران  توسط  متفاوت‌تر  فرهنگ‌های 

قابلیت تعميم نتایج بیشتر شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 این پژوهش دارای تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
بیرجند به کد IR.BUMS.REC.1396.2.3 است. در این پژوهش 
تمامی اصول اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه بودن پرسش‌نامه‌‌ها، 
رضایت آگاهانه شرکت‌کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از 

پژوهش رعایت شده است. 

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ند ارد.

تشکر و قدردانی

بیرجند،  دیابت شهر  مرکز  نوع 2  دیابتی  بیماران  تمامی  از 
کارکنان مرکز دیابت بیرجند و مدیر مرکز مشاوره پیوند، نهایت 

تشکر و قدردانی را داریم. 

فاطمه خاکشور شاندیز و همکاران. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر استرس و انعطاف‌پذیری شناختی زنان مبتلا به دیابت نوع 2
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