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شناختی بر کیفیت زندگی و بهزیستی روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی 

 به دیابت نوع دو بیماران مبتلا
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 .رانیا ش،یک رهیجز ،یاسلام آزاد دانشگاه ش،یک المللینب واحد ،سلامت یشناسروان وهگر .1
 .رانیا اصفهان، ،پزشکی علوم دانشگاه ،یتنروان قاتیتحق مرکز ،یپزشکروان گروه  .2
 .رانیا بندرعباس، ،یاسلام آزاد دانشگاه بندرعباس، واحد ،یشناسروان گروه .3

 

 چکیده
نوع  ابتیبه د مبتلا مارانیب تیشناخروان یستیو بهز یزندگ تیفیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ک یاثربخش یینحاضر تع يههدف از مطالع هدف:

 بود. دو

 این آماري يجامعهانجام شد.  1399بود که در سال مراه با گروه کنترل ه يمداخلههاي کاربردي و نیمه پژوهش حاضر از نوع طرح ها:روش

 با که بود دو نوع یابتیدماران یب از نفر 40 وهشپژ نمونهبود.  یشک یرهجز یبه مراکز درمان کنندهمراجعه 2نوع  یابتد به مبتلا یمارانبشامل  ،پژوهش
) n=20) و گروه کنترل (n=20( گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دوساده در  سازيتصادفیو با شیوه  شدند انتخاب دسترس دري ریگهنمون روش

و تعهد در هشت جلسه  یرشبر پذ یدرمان مبتن .کردندل تکمی را شناختی ریفکیفیت زندگی و بهزیستی روانپرسشنامه  کنندگان،شرکتگماشته شدند. 
هاي تحلیل استفاده شد. هاداده یلمکرر جهت تحل يریگاندازهبا  یانسوار یل. از روش مانکوا و تحلیدبه مدت دو ماه اجرا گرد بار کی ايو هفته ياقهیدق 90

 اجرا شد.  SPSSافزار آماري با نرم

-P >01/0( شناختیروان یستیو بهز )P-Value>01/0ی (زندگ تیفیکبهبود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ن داد که هاي مطالعه نشایافته :نتایج

Value (بود. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بعد از سه ماه پیگیري همچنان ماندگار بود. مؤثر نوع دو ابتیبه د مبتلا مارانیب 

 نوع دو ابتید به مبتلا مارانیب شناختیروان یستیو بهز یزندگ تیفیک در جهت افزایشمبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانتوان از میگیري: نتیجه

 استفاده کرد. 

 .نوع دو ابتید شناختی،روان یستیبهز ی،زندگ تیفیک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ها:کلیدواژه
  مقاله: پژوهشی نوع

 4/09/1400پذیرش مقاله:                 09/03/1400دریافت مقاله:
.78-87):.4(8؛ 1400طب پیشگیري. . ختی بیماران مبتلابه دیابت نوع دوشنابر کیفیت زندگی و بهزیستی روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی  علیزاده کبري.حاجی ،حمید یزنجانافشار  ،مولوي عباس :ارجاع

 مقدمه

زمن و با شیوعی رو به افزایش دیابت بیماري متابولیک، م

میلیون نفر در دنیا به این بیماري مبتلا هستند  145است. بیش از 

). سازمان بهداشت جهانی تخمین زده که تعداد مبتلایان به 1(

). در 2میلیون نفر خواهد رسید ( 300به  2025دیابت تا سال 

ج دیابت هستند و نتای مبتلابهمیلیون نفر  5/3ایران بیشتر از 

 30نفر بالاي  5ها در کشور حاکی از آن است که از هر پژوهش

سال یک نفر در معرض ابتلا است. دیابت با افزایش خطر 

همراه با  یابتابتلا به د). 3شناختی همراه است (اختلالات روان

 که شودیموجب م یهمچون افسردگ هاي هیجانییآشفتگ

 سبک که در ییراتیتغ یلبه دل یمارانب ینا یزندگ کیفیت

. بنا به کند یداپ یتوجه قابل افت آید،یبه وجود م شانیزندگ

تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی، درك افراد از 

 ، اهداف،هاارزش فرهنگ، نظر ازموقعیت خود در زندگی 
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منظور از  ).4هایشان است (انتظارات، استانداردها و اولویت

اـن و  یتـراد از وضـعاف یدگاهد یعنی یزندگ یفیتک سلامتش

 ). 5( دارند یترضا یتوضـع یـنکـه از ا یزانـیم

طرف  از شده یلتحممشکلات  یلبه دل یابتد به مبتلا یمارانب

 قند یش تهاجمیپا یت،فعال یتمحدود یی،غذا یممانند رژ یابتد

 يو بستر جسمی عوارض مزمن ین،روزانه انسول یقخون، تزر

 معمولاً ندارند و  یجانی مناسبیه يهاخپاس یمارستان،شدن در ب

). بهزیستی روانی 6( کنندیم را تجربه یفیضعی روان یستیبهز

هاي معین، با هاي فرد از میزان هماهنگی بین هدفدریافت

شامل  یشناختروانپیامدهاي عملکردي است. بهزیستی 

شود و مردم هایشان میهاي شناختی افراد از زندگیارزش

هایشان متفاوت که به انتظاراتشان، ارزش طور به را یطشانشرا

). 7کنند (می يگذارارزش ،وابسته است شانیقبلو تجارب 

شناختی کیفیت زندگی است جزء روان یشناختروانبهزیستی 

درك افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهاي  عنوان بهکه 

 شده یفتعرهیجانی و عملکردهاي روانی و ابعاد سلامت روانی 

). اولین جزء، قضاوت شناختی 8است و شامل دو جزء است (

را  کنندیمشان پیشرفت چطور افراد در زندگی که ینادرباره 

 بر هاي خوشایند را درشود. دومین جزء، سطح تجربهشامل می

 نظر ازشناختی را . برخی محققان بهزیستی روانگیردیم

 يسازمفهومایندهاي عاطفی ها یا فرایندهاي ویژه نظیر فرمؤلفه

  ).9کنند (می

آمار بالاي افراد دیابتی، نشان از پایین بودن کیفیت زندگی و 

هایی توان از درمانشناختی این افراد است و میبهزیستی روان

ها، براي افزایش این متغیرها استفاده کرد. یکی از این درمان

و  رشیبر پذ یدرمان مبتندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 

پذیرش هیجانات عاطفی و  يهادرمان نیترجیاز را تعهد

در  یقاتیبرنامه تحق کیبر  یمبتن ،درماناین است.  یريپذانعطاف

 یذهن يهاچارچوب رابطه هیمورد زبان و شناخت است که نظر

 یابیدست يکمک به مراجع برا ،آن هدف). 10( شودیخوانده م

 یريپذانعطاف شیافزا قیاز طر تربخشیترضا یزندگ کیبه 

دارد که به  يمرکز ندیو شش فرا است یشناختروان

). نتایج 11،12( شوندیمنجر م یشناختروان یريپذانعطاف

پذیرش بر  یدرمان مبتنپژوهش حسینی و همکاران نشان داد که 

قند خون  یزانو م یشناختروان یستیبهز ي،آورتاب برتعهد و 

). نتایج پژوهش 13( بود مؤثر 2نوع  یابتد به مبتلا یماراندر ب

و  یرشبر پذ یدرمان مبتنبهروز و همکاران حاکی از آن بود که 

 یزندگ یفیتکو  يامقابله يهاسبک ی،شناختتعهد بر علائم روان

 یابت،با د یاروییرو يبرا). 14( بود مؤثردو نوع  یابتید یمارانب

 یناست که ا یماريب ینا به مبتلامثبت در افراد  ییراتبه تغ یازن

درمان مبتنی بر موجود در  يراهکارها یقمثبت از طر ییراتتغ

 . هست یرپذامکان پذیرش و تعهد

درمان مبتنی بر  یاثربخشهدف پژوهش حاضر، تعیین 

 شناختیروان یستیو بهز یزندگ تیفیپذیرش و تعهد بر ک

 بود. نوع دو ابتید به مبتلا مارانیب

 

 هامواد و روش

 يمداخلههاي کاربردي و نیمه هش حاضر از نوع طرحپژو

و پیگیري آزمون همراه با گروه کنترل پس - آزموناز نوع پیش

 یابتیماران دیشامل ب جامعه آماريبود. 1399در سال  ماهه سه

 نمونهکننده به مراکز درمانی جزیره کیش بود. نوع دو مراجعه

 با که بود دو نوع یبتایدماران یب از نفر 40 تعداد شامل پژوهش

و با استفاده از  شدند انتخاب دسترس دري ریگنمونه روش

گروه درمان مبتنی بر پذیرش  دوساده در  يسازیتصادفشیوه 

) گماشته شدند. تعداد نمونه n=20) و گروه کنترل (n=20( و تعهد

در  80/0و توان  05/0 ي، آلفا25/0پژوهش بر اساس اندازه اثر 

در نفر به دست آمد. همچنین با  20هر گروه تعداد  ي، براهاگروه

 شده انجامها بر اساس مطالعات گرفتن تعداد ریزش نمونه نظر

نفر در هر گروه  5قبلی، احتمال ریزش نمونه در مطالعه فوق 

نفر در نظر گرفته شد.  40و تعداد کلی افراد نمونه  شده بینییشپ

 مراکزبیماران  نیب از ،گرپژوهش ،يآمار جامعه انتخاب از پس

 با و کرد انتخاب پژوهش يارهایمع حسب بر را يافراد ،درمانی
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 .داد هاآن به زمانهم طور به را هاپرسشنامه ماران،یب موافقت

 آزمایش پیش از شروع جلسات و با اخذ رضایت آگاهانه،

HbA1c کیفیت زندگی و پرسشنامه  انجام شد. هر دو گروه

درمان سپس گروه  .کردندتکمیل  را نیز یشناختبهزیستی روان

براي گروه  گرفت. آموزش قرار تحتمبتنی بر پذیرش و تعهد، 

کنترل، جلسات درمانی اجرا نشد. در پایان جلسات نیز قند خون 

هاي گروه آزمودنی .شد یريگاندازهکنندگان دو گروه شرکت

 قند خون خود را یادداشت کردند.  آزمودنکنترل نیز گزارش 

دیابت به  سابقه ورود به مطالعه عبارت بودند از یارهايمع

درصد، داشتن  7بالاتر از   HbA1cمدت حداقل یک سال، سطح 

عدم  ، داشتن حداقل تحصیلات سیکل،سال 30حداقل سن 

بیماري طبی در  وجود عدم شناختی،هاي رواندریافت درمان

و تنفسی  هاي قلبینارسایی هاي اسکلتی،بیماري، پرونده پزشکی

که مشکلاتی را در تحمل جلسات ایجاد کند، عدم ابتلا به 

. گردانناو عدم مصرف داروهاي رو روانی هاي شدیدبیماري

از دو  یشب یبتغ عوارض شدید دیابت که منجر به بستري گردد،

در  معیارهاي خروج از طرح عنوان بهجلسه در جلسات آموزش 

 نظر گرفته شد. 

 -1 :عبارت بودند از هشپژوی اخلاق ملاحظات

 کسب با و افتیدر پژوهش مورد دری اطلاعات ،کنندگانشرکت

 هایآزمودن به -2. نمودند مشارکت پژوهش در آگاهانه تیرضا

 اموري برا و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد دادهاطمینان 

 تیرعا منظور به -3. گرفت خواهند قرار استفاده موردی پژوهش

. نشد ثبت کنندگانشرکتی خانوادگ نام و نام ،یخصوص میحر

 خود توسط هانامهپرسش کار، روند از نانیاطمي برا -4

 . شد اجرا گرپژوهش

 و سؤال 26ي دارا پرسشنامه نیا :یزندگ تیفیک اسیمق

 روابط روان، سلامت ،یجسم سلامت اسیرمقیز چهاري دارا

 روش هب آن يگذارنمره و باشدیم طیمح سلامت وی اجتماع

 در کل نمره دامنه و است ریمتغ نمره پنج تا کی از و بوده کرتیل

 هب رانیا در پرسشنامه نیا .است 130 تا 26 نیب پرسشنامه نیا

یی روا که است شده ياستانداردساز همکاران و یوسفی لهیوس

 از استفاده با آنیی ایپا است، شده گزارش مطلوب پرسشنامه

 سلامت ،یجسم سلامت يهابخشي برا ییبازآزما روش

، 79/0 ،77/0 بیترت به طیمح سلامت وی اجتماع روابط ،یروان

 استفاده با، آن مختلف يهابخش یدرونی همسان و 84/0 و 75/0

 تا 52/0 نیب ماریب و سالم افرادي برا کرونباخ،ي آلفا روش از

 خرده یدرون یهمسان بیضرا. است شده گزارش 84/0

 ییبازآزما بیضرا و 85/0 تا 70/0 نیب آن چهارگانه يهااسیمق

 شده گزارش 79/0 تا 43/0 نیب هفته کی یزمان فاصله با هاآن

 سالم افراد ها،شاخص تمام در تواندیم اسیمق نیا نیهمچن. است

 ).15( دینما کیتفک ماریب افراد از را

 1989در سال  فیر: فیری شناختروانی ستیبهز اسیمق

 کرد هیته خود گزارشی ابزار کی ،خودي نظر مدل سنجشي برا

 شمار بهی شناختروانی ستیبهزي هاهسنج ترینمهم از که

 با سهیمقا دری سؤال 84 ينسخه که است معتقد فیر. رودیم

ی ستیبهز تیوضع نییتع دري شتریب تیقابل نوشتارها ریسا

 14 عامل هري برای سؤال 84 نوشتار در. داردشناختی روان

 بر طلتس خود، رشیپذ شامل که است فتهیا اختصاص سؤال

 و یزندگ در هدف ،یشخص رشد گران،ید با مثبت روابط ط،یمح

 صورت به عامل شش نیا نمرات مجموع هستند، يرویپ خود

 گذارينمره. شودیم محاسبه یشناختوانر یستیبهز یکل نمره

 دامنه و است ریمتغ نمره 3 تا 0 از و بوده کرتیل روش به آن

معینی و ). 16( است  252 تا 0 نیب پرسشنامه نیا در کل نمره

 را این پرسشنامه یکل ينمرهي برایی بازآزمایی ایپاهمکاران، 

 رشد ،77/0 گرانید با مثبت روابط ،71/0 خود رشیپذ ،82/0

 و 70/0ی زندگ در هدف ،77/0 طیمح بر تسلط ،78/0ی شخص

 یبررس جهت. )17( به دست آوردند 78/0 رای شخص رشد

ی شادکام يپرسشنامه ،یزندگ از تیرضاي هاآزمون ازیی روا

 نمراتی همبستگ و شد استفاده روزنبرگ نفسعزت و آکسفورد

 و 58/0 ،47/0 بیترت به ،یشناختروانی ستیبهز باها نآزمو نیا

 .آمد دست به 46/0
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 ايدقیقه 90جلسه  هشتدر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پس از پایان . یداجرا گرد ماهمدت دو به  بار یک ايو هفته

هاي پرسشنامه مجدداًکنندگان هر دو گروه جلسات، شرکت

نیز انجام شد. جهت  HbA1cپژوهش را تکمیل کردند و مداخله 

هاي درمانی، تکمیل روش تأثیرپیگیري و بررسی پایداري 

سه ماه پس از پایان دوره  HbA1cها و مداخله پرسشنامه

 انجام شد.  آموزشی، دوباره

 

 محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 روند جلسات جلسات

 جلسه اول

، توصیف افکار با اضطرابهاي قبلی مراجعین جهت مقابله قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش یحاعضاء تشر تکتکمعارفه 

تکلیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم  است. سازمشکلکنترل خود  که ینابه مراجعین، یادآوري  ناکارآمدببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ، استعاره هانشانه

 شدم؟، ارائه استعاره (مرد در گودال)، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، تکلیف خانگی : برگه نگرانی ذهن آگاه.

 ؟"عملکرد نگرانی چیست"بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: برگه  یدتأک، سنجدروغبا غول، استعاره  یکشطناباستعاره  مجلسه دو

 جلسه سوم
ه اشتیاق هیجانات شفاف در مقابل هیجانات جایگزینی براي کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل مربوط ب عنوان بهگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق استعاره پلی

 ي تمرین ذهن آگاهیتکلیف خانگی: ادامه ذهن آگاه. طور بهآگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن مبهم، معرفی ذهن

 جلسه چهارم
(هدف رفتاري) جهت  ارزش با، شناسایی یک عمل هامیتصمها /ها در مقابل قضاوت: انتخابهاارزشها، انتخاب ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزشمعرفی ارزش

 .ارزش با، انجام یک عمل هاارزشهفته، تکالیف خانگی، ارائه برگه شناسایی  در طولانجام 

 جلسه پنجم
(هدف رفتاري  ارزش باشناسایی یک عمل  :ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکالیف خانگی يهامهارت، دستورالعمل "قبر سنگ"ها: استفاده از استعاره شناسایی ارزش

 .جهت انجام در طول هفته)

 جلسه ششم
 قابل هیجانات مبهم، تکالیف خانگی:دستورالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل سیکل هیجانی، اجتناب هیجانی (استعاره اجاق داغ)، هیجانات واضح در م

 هفته) در طول(تعیین هدف رفتاري جهت انجام  ارزش باعمل  تمرین ذهن آگاهی، شناسایی یک

 جلسه هفتم

 

 در طول(هدف رفتاري) براي انجام  ارزش باگر، شناسایی یک عمل گر در مقابل خود مفهومی، تمرین خود مشاهدهاستعاره صفحه شطرنج، بحث در مورد خود مشاهده

  مشخص ارزش باهفته.تکالیف خانگی:انجام عمل 

 هشتمجلسه 

 هاآنها جهت پذیرش )، ارائه استعاره باغ داري، موانع رسیدن به اهداف و اشتیاقتربزرگدر خدمت اهداف  ترکوچکهاي عملیاتی (اهداف یک فرآیند، شناسایی گام عنوان بهتعهد 

(هدف رفتاري) براي انجام در طول هفته. تکلیف خانگی: انجام یک  ارزش با(استعاره حباب در جاده)، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی یک عمل 

 .مشخص ارزش باعمل 

 

تـفاده ها، از روشداده و تحلیلیه تجز منظور به هاي زیـر اس

هاي پراکندگی مانند هاي مرکزي و شاخصشد. جداول شاخص

میـاـنگین و انحــراف اسـتـاندارد محاسـبـه شــد. در بخــش آمـاـر 

 آزمونو  مکرر گیريبا اندازه یانسوار یلتحلروش استنباطی از 

یـات پـژوهش بن فرون یبیتعق ی استفاده شد و بدین ترتیب فرض

یـش منظور بهقرار گرفتند.  یبررس مورد اـي فـرضبررسـی پ ه

ــی  ــی همگن ــت بررس ــوین (جه ــون ل ــون اسـتـنباطی از آزم آزم

 نرمال بـودنها)، آزمون کولموگروف اسمیرنف (جهت واریانس

و  Mboxهـاـ)، آزمــون همگنــی رگرسـیـون، آزمــون دادهتوزیــع 

اـ آزمون کرویت موچلی استفاده شد. تحلیل اـري فـوق ب اـي آم ه

 به اجرا درآمد. 22نسخه   SPSS افزارنرمگیري از بهره

 هایافته

اـر سـن گـروه مداخلـه ±میانگین و  8/39±5/7 انحـراف معی

اـوت سـن ت نظـر ازسال بود. دو گروه  8/38±2/7 گروه کنترل، ف

یـت در  نظـر از). =079/0P-Valueنداشتند ( هم بامعناداري  جنس

اـنزدرصـد) را  40نفـر ( 8گروه مداخله، تعـداد   60نفـر ( 12و  ن

درصـد) را  45نفـر ( 9درصد) را مردان و در گروه کنترل، تعداد 

تشـکیل دادنـد. دو گـروه از  دانرمدرصد) را  55نفر ( 11زنان و 

 ). P-Value=856/0ادار نداشتند (نظر توزیع جنسیت تفاوت معن

هاي آماري مانند میانگین، شامل شاخص هاي توصیفییافته

یـن جـدول انحراف معیار و تعداد آزمـودنی اـي نمونـه و همچن ه
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 است. شده ارائهدر این پژوهش در جداول زیر  مطالعـه موردباشد که براي کلیه متغیرهاي فراوانی و درصد می
 

 کزي و پراکندگی نمرات متغیرهاي پژوهش در دو گروه مداخله و کنترلهاي مرشاخص -2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت زندگی
 12/6 15/67 19/6 15/68 49/6 75/58 پذیرش و تعهد

 68/4 45/60 62/4 50/60 51/4 95/59 کنترل

 شناختیبهزیستی روان
 36/3 75/35 56/3 45/36 57/3 45/30 پذیرش و تعهد

 97/3 70/31 09/4 55/31 27/4 90/30 کنترل

 

در دو کیفیت زندگی براي بررسی معناداري تفاوت بین نمره 

و گروه کنترل، از تحلیل واریانس مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه 

اده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل گیري مکرر استفبا اندازه

ها، نتایج فرضگیري مکرر، جهت رعایت پیشواریانس با اندازه

 ازباکس، کرویت موچلی و لوین، بررسی شد.  Mهاي آزمون

از متغیرهاي پژوهش  یک یچهباکس براي  Mآزمون  که ییآنجا

 -هاي واریانسمعنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس

 یک یچهرعایت شده است. عدم معناداري  یدرست بهنس کوواریا

از متغیرها در آزمون لوین نشان داد که شرط برابري 

هاي بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطاي واریانس

 یتنها درها مساوي بوده است و متغیر وابسته در تمام گروه

نیز  بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این آزمون

؛ df=2؛ Mauchly’s W=55/0(کیفیت زندگی براي متغیر 

001/0<P-Value43/0شناختی () و بهزیستی روان=Mauchly’s 

W 2؛=df 001/0؛P-Value<دار بوده و بنابراین فرض ) معنی

ها (فرض کرویت) رعایت هاي درون آزمودنیبرابري واریانس

راي بررسی هاوس گیزر بنشده است. بنابراین از آزمون گرین

و اثرات  یگروهدروناثرات  يرا برا رهیآزمون تک متغنتایج 

شود. نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد استفاده می متقابل

معنادار  0001/0ها در سطح داري همه آزمونسطوح معنی

 ازها گر آن است که میانگین آزمونبیان مسئلهباشد که این می

بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت درمان مبتنی  یاثربخش نظر

) F= 30/79شناختی () و بهزیستی روانF=02/110زندگی (

که  دهدیمنشان  3تفاوت معناداري وجود دارد. نتایج جدول 

گروهی (مقایسه نمرات در تحلیل واریانس براي عامل درون

آزمون و پیگیري) و عامل بین گروهی (مقایسه آزمون، پسپیش

مداخله و کنترل) معنادار است. این نتایج به آن  نمرات بین گروه

 ییتنها بهمعنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز 

معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است 

)79/134=F ،38/1=df است. همچنین  78/0آن  تأثیر) که میزان

متغیر بهزیستی  که تحلیل واریانس براي دهدیمنتایج نشان 

گروهی (زمان) و بین گروهی و شناختی براي عامل درونروان

همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. براي مقایسه 

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.زوجی گروه

 هاي مداخله و کنترلشناختی در گروهیگیري کیفیت زندگی و بهزیستی روانو پ آزمونپسآزمون، گیري مکرر براي مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 کیفیت زندگی
 85/0 0001/0 27/228 59/432 38/1 71/597 زمان

 82/0 0001/0 30/180 69/341 38/1 11/472 گروه∗زمان
 14/0 015/0 53/6 40/576 1 40/576 گروه

-بهزیستی روان
 شناختی

 80/0 0001/0 75/154 36/208 30/1 45/272 زمان
 71/0 0001/0 90/93 43/126 30/1 31/165 گروه∗زمان
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 13/0 022/0 72/5 83/240 1 83/240 گروه

 

 دهد که نمره متغیر کیفیتنشان می 4نتایج جدول 

آزمون، بالاتر از پس در مرحله زندگی در گروه مداخله و

درمان پذیرش و تعهد  ،یگرد عبارت بهگروه کنترل است. 

روي بهبود کیفیت زندگی داشته است.  بر بالااثربخشی 

اختلاف  یشترینبدهند که همچنین این نتایج نشان می

 یگیريپ مرحلهدر  کیفیت زندگیمربوط به نمره  یانگینم

در گروه  شناختین. نمره متغیر بهزیستی روااست

آزمون، بالاتر از گروه کنترل پس مداخله و در مرحله

درمان پذیرش و تعهد بر بهبود  ،یگرد عبارت بهاست. 

شناختی اثر داشته است. این نتایج نشان بهزیستی روان

در مرحله پیگیري در  شناختیدهند که بهزیستی روانمی

یش نمره کیفیت زندگی نسبت به گروه کنترل افزا

 .داري نداشته استمعنی

 شناختی در دو گروه درمان و کنترلنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه کیفیت زندگی و بهزیستی روان -4جدول 

 سطح معناداري پیگیري سطح معناداري آزمونپس مراحل گروه متغیر

 
 کیفیت زندگی

 درمان پذیرش و تعهد
 001/0 -45/4∗ 001/0 -97/4∗ آزمونیشپ

 001/0 52/0* - - آزمونپس

 گروه کنترل
 76/0 -08/0 89/0 -06/0 آزمونیشپ

 63/0 -11/0 - - آزمونپس

 شناختیبهزیستی روان
 درمان پذیرش و تعهد

 006/0 -05/3∗ 001/0 -32/3∗ آزمونیشپ
 34/0 27/0 - - آزمونپس

 گروه کنترل
 76/0 -08/0 89/0 -06/0 آزمونیشپ

 63/0 -11/0 - - آزمونپس

 
 گیريیجهنتبحث و 

، درمان مبتنی بر پذیرش آمده دست بههاي با توجه به یافته

نتایج این پژوهش  و تعهد بر  بهبود کیفیت زندگی اثر داشته است.

 درمان یاثربخشبا نتایج پژوهش هاشمی و همکاران مبنی بر 

سالمندان  یزندگ یفیتو تعهد بر بهبود سلامت روان و ک یرشپذ

فر مبنی بر ؛ نتایج مطالعه پارسا و محمديسرطان به مبتلا

 یزندگ یفیتو تعهد بر بهبود ک یرشپذ یدرمان گروه یاثربخش

 . )18،19(  سو بودیس هماسکلروز یپلمولت به مبتلا یمارانب

توان گفت که در درمان مبتنی بر در تبیین این یافته می

ت که به افراد کمک شود تا افکار پذیرش و تعهد هدف این اس

پاسخ  يجا بهیک فکر تجربه کنند و  عنوان بهرا  شانآزاردهنده

 ، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم است بپردازند.هاآنبه 

یند آکه احساساتشان را بپذیرند و به افکار و فر رندیگیمافراد یاد 

را در  هاآنو آگاهی بیشتر پرداخته ذهن لهیوس بهتفکرشان 

ي هدف محور پیوند دهند. این رویکرد درمانی هاتیفعالجهت 

ي شرایط بحرانی را مؤثرترتا به شیوه  کندیمافراد را قادر 

ی، یک عامل مهم در ایجاد و حفظ اجتناب تجرب). 20( مدیریت کنند

از  زیآماغراقي روانی است که به معناي ارزیابی منفی هابیآس

که به تلاش براي  هاستآندم تمایل به تجربه تجارب درونی و ع

. هدف، کاهش اجتناب شودیممنجر  هاآنیا فرار از  کنترل

ی است و بیمار شناخترواني ریپذانعطافتجربی و افزایش 

 دري اهداف ارزشمند خود سو به که یحال درتا  شودیمتشویق 

و است، با تجربیات، بدون مقاومت ارتباط برقرار کند  حرکت

 ). 21را بدون قضاوت، بپذیرد ( هاآن

بهبود  بر بالادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی 

داشته است. نتایج این مطالعه با نتایج  شناختیبهزیستی روان

بر  یدرمان مبتن تأثیرمبنی بر  پژوهش حسینی و همکاران

قند  یزانو م یشناختروان یستیبهز ي،آورتاب برتعهد پذیرش و 
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؛ و نتایج پژوهش مقانلو و 2نوع  یابتد به مبتلا یماراندر ب خون

 يو تعهد برا یرشدرمان پذ یاثربخشهمکاران مبنی بر 

 یابتیو احساس گناه در کودکان د یروان یستیبهز ی،افسردگ

 .)13،22( سو بودهم ساله 15-7

متغیرهاي  زمانهماین درمان، یک شیوه درمانی است که 

به این صورت که موضع این  بردارددر پذیرشی و تغییري را 

شیوه درمانی در برابر مشکلات غیرقابل تغییر، پذیرش و در 

متعهد شدن براي حرکت  رییتغ قابلبرابر مشکلات و رفتارهاي 

کند در راستاي تغییر است. بنابراین به بیماران دیابتی پیشنهاد می

و هاي غیرضروري که بیماري خود را بپذیرند و از کشمکش

جوشی با افکار ناخواسته مرتبط با آن اجتناب کنند و در هم

 ). 23هاي زندگی تلاش کنند (راستاي تحقق دیگر ارزش

شناختی  مسئلهآموزش پذیرش و تعهد که متضمن حل 

 دیقیبنسبت به هیجانات و پذیرش  لحظه به لحظهرفتاري، آگاهی 

 مورد هايشود که افراد مهارتمشکل است، باعث می شرط و

براي حل مشکلات را در خود تقویت نمایند. این بیماران  ازین

دچار تحریفات شناختی و افکار ناکارآمد هستند، فعال شدن این 

سازي و ناارزندهباعث تمرکز فرد بر روي خود،  تنها نهافکار 

شود، بلکه کاهش خلق می جهینت درناامیدي نسبت به آینده و 

 ). 24گذارد (شدید علائم میزیادي نیز بر روي ت تأثیر

ي مختلف چالش با افکار غیرمنطقی و هاوهیشآموزش 

که در درمان تعهد و  مسئلهانتخاب رویکردي صحیح نسبت به 

ها بر روي این جنبه تأثیرپذیرش گسلش شناختی نام دارد با 

 مبتلاکیفیت زندگی افراد  جمله ازتواند بر سطوح متعدد زندگی می

 ).25باشد (دیابت مؤثر  به

هایی پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر محدودیت

ها و پیشنهادهاي پژوهش تواند یافتهها میکه بیان آن داشته است

 مارانیبرا تصریح کرده است. محدود بودن نتایج پژوهش به 

هاي تجربی . محدود بودن پیشینه پژوهشنوع دو ابتیبه د مبتلا

درمان مبتنی بر پذیرش  یروهآموزش گمرتبط با  شده کنترلو 

هاي پژوهش بود. این پژوهش تنها بر محدودیت جمله ازو تعهد 

کیش صورت گرفته  نوع دو ابتیبه د مبتلا مارانیبروي جمعیت 

 و در تعمیم نتایج به دیگر شهرها باید جانب احتیاط رعایت شود.

 نیز نمونه دیگري گروه در پژوهش این شودیم پیشنهاد

شود و  مقایسه پژوهش این نتایج با آن نتایج و شود انجام

در این پژوهش با سایر مداخلات  شده یمعرفي هادرمان

 در پژوهش این که شودمی شناختی مقایسه شود. پیشنهادروان

 قرار ارزیابی مورد آن نتایج و گیرد صورت نیز شهرها سایر

 گروهی آموزش از پس پژوهش این شودمی پیشنهاد .گیرد

کسب آگاهی و  .شود پیگیري نیز فردي مشاورهرت صو به

 رگذاریتأثتوجه ویژه متخصصان گروه پزشکی بر عوامل 

، یتنروانشناختی بر ایجاد و سیر بالینی برخی اختلالات روان

تواند علاوه بر تشخیص زودهنگام این اختلالات، در تعاملی می

گی شناسان و متخصصان علوم رفتاري، کمک بزربا روان مؤثر

ی شناختروانبهزیستی  در درمان و افزایش کیفیت زندگی و

ها بیماران باشد. وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، بیمارستان

هاي شناسی و مشاوره با اجراي کارگاهو سازمان نظام روان

، زمینه را براي مبتنی بر پذیرش و تعهد یدرمان گروهآموزش 

آموزش شکان با مفاهیم شناسان، پزآشنایی هر چه بیشتر روان

 را فراهم نمایند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یگروه

 

 تشکر و قدردانی

 یاز معاونت پژوهش دانندیمقاله بر خود لازم م سندگانینو

 یتمام نیو همچن شیک یالمللنیواحد ب یدانشگاه آزاد اسلام

در انجام طرح،  رساندن ياری يها براو خانواده آن مارانیب

 .کنند یقدردان مانهیمص

 

 تأییدیه اخلاقی

اول در رشته  سندهینو يمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

دانشکده  یشناسسلامت در گروه روان یشناسروان

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یتیو علوم ترب یشناسروان

اخلاق  تهیکد کم يمطالعه دارا نیاست. ا شیک یالمللنیب
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IR.HUMS.REC322.1398  هرمزگان  یعلوم پزشکاز دانشگاه

 است.
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment based therapy 
on quality of life and psychological well-being in patients with type 2 diabetes. 
Methods: The present study was of applied and semi-experimental type with three-month follow-up which conducted in 
2020. The statistical population of this study included patients with type 2 diabetes referring to kish island medical centers. 
The sample consisted of 40 patients with type 2 diabetes who were selected by available sampling method and were assigned 
into two groups of acceptance and commitment therapy (n=20) and control (n=20). Participants completed Reef's Quality of 
Life and Psychological Well-Being Questionnaire. Acceptance and commitment therapy was performed in 8 sessions of 90 
minutes and once a week for two months.  Mancova method and analysis of variance with repeated measurements were used 
to analyze the data. Statistical analysis was performed using SPSS software. 
Results: The findings of this study showed that acceptance and commitment therapy was effective in improving the 
quality of life (P-Value<0.01) and psychological well-being (P-Value<0.01). The effectiveness of acceptance and 
commitment therapy remained lasting after three months of follow-up. 
Conclusion: Acceptance and commitment based therapy can be used to increase the quality of life and psychological 
well-being of patients with type 2 diabetes. 
Key Words: Acceptance and Commitment Therapy, Quality of Life, Psychological Well-Being, Type 2 Diabetes. 
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