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اي و کیفیت هاي مقابلهشناختی، سبکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم رواناثر 

 2به دیابت نوع  زندگی بیماران مبتلا
 

 3مریم کلهرنیاگلکار                            *2زادهکبري حاجعلی                1پورکوهشاییمحمود حسین
 

۱ ایران. کیش، جزیره اسلامی، آزاد دانشگاه ،یشک المللبین واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یروانشناس گروه 
۲ یران.ا ، بندرعباس ،یاسلام آزاد دانشگاه ،بندرعباس واحد ،یروانشناس گروه 

۳ یرانا کرج، ،کرج واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یروانشناس گروه. 
 

 چکیده 
اي و کیفیت زندگی و ادراك هاي مقابلهشناختی، سبکهاي روانهدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی هدف:

 بود.  2دیابت نوع مبتلا به  بیماران

 مارانیجامعه آماري شامل ب .و پیگیري همراه با گروه کنترل بود آزمونپس -آزمونپیشآزمایشی تحقیق کاربردي حاضر از نوع  شبه ها:روش

صورت داوطلبانه در دسترس بود افراد پس از بهگیري . نمونهبود تهرانشهر  انی و انجمن دیابتدرمکننده به مراکز نوع دو مراجعه ابتیدمبتلا به 
ها با استفاده از ) جایگزین شدند. دادهn=20)، و گروه کنترل (n=20صورت تصادفی ساده در دو گروه درمان پذیرش و تعهد (انتخاب، به
 9آوري شد. درمان بر مبناي پذیرش و تعهد (شناختی جمعروان یشانیپر اسیمقي، ماریك بادرا، مقابله يهاپاسخی، زندگ تیفیک هايپرسشنامه

 .ندتحلیل شد تجزیه و SPSSافزار ها با نرمداده .صورت هفتگی) در گروه مداخله اجرا شداي بهدقیقه 90جلسه 

تفاوت معناداري وجود دارد اختلال خوردن  يو باورها یبدن ریتصو ،شناختیروان یشانیپرهاي بین دو گروه مداخله و کنترل در زمینه نتایج:

)05/0<(P-Value تر از گروه آزمون پایینگردانی در گروه مداخله در پسمدار و توجهاي هیجانهاي مقابلهشناختی، سبکروان میانگین پریشانی
سرگرمی اجتماعی، کیفیت زندگی و ادراك از بیماري در گروه مداخله مدار، اي مسالههاي مقابله). همچنین میانگین سبکP-Value>01/0( کنترل بود

 ). P-Value>01/0کنترل بود (  آزمون بالاتر از گروهدر پس

 اي، کیفیت زندگی و ادراك بیماري داردهاي مقابلهشناختی، سبکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداري بر پریشانی روان گیري:نتیجه

 گردد.پیشنهاد می 2منظور کاهش مشکلات روانی اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی در بیماران دیابتی نوع هبنابراین ب

 دیابت.اي، کیفیت زندگی، هاي مقابلهشناختی، سبکروان پریشانی ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 20/08/99پذیرش مقاله:   24/04/99دریافت مقاله: 
به دیابت  اي و کیفیت زندگی بیماران مبتلاهاي مقابلهشناختی، سبکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم رواناثر زاده کبري، کلهرنیاگلکار مریم. محمود، حاجعلیپورکوهشایی : حسینارجاع

 .77-90):4(7؛ 1399. طب پیشگیري. 2نوع 

 مقدمه

دیابت بیماري مزمن شایعی است که باعث به خطر 

). شیوع و بروز 1شود (انی افراد میافتادن سلامت رو

ها در حال افزایش است. میزان دیابت در تمام جمعیت

شیوع دیابت در حال حاضر در ایران یک و نیم میلیون 

به پنج و  2025شود در سال نفر است که تخمین زده می

دهم میلیون نفر برسد. با توجه به شیوع بالا و در حال یک

کننده آن و تأثیري که اتوانپیشرفت بیماري و عوارض ن

گذارد، بررسی عوامل بیماري در کیفیت زندگی افراد می

مرتبط با کنترل بیماري و بهبود زندگی بیماران ضروري 

باشد. دیابت نوع دو یک اختلال متابولیکی است که می

مشخصه بارز آن کاهش نسبی در تولید و عملکرد 

رمون انسولین و افزایش مقاومت نسبت به این هو

 ).2باشد (می
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شناختی منفی زیادي نبیماري دیابت پیامدهاي روا

نتیجه  شناختی که درهاي رواندارد و یکی از ویژگی

ها) از آن کاسته جمله دیابت وقوع اکثر بیماري (از

مروزه ). ا3باشد (شود، کیفیت زندگی بیماران میمی

بررسی کیفیت زندگی، بخش اساسی ارزیابی پزشکی و 

کیفیت زندگی  .رودجش وضعیت سلامتی به شمار میسن

ابعادي چون  بعدي است که دربرگیرنده یک مفهوم چند

سلامت جسمی، سلامت روانی، شرایط اقتصادي، 

باشد. برخی باورهاي شخصی و تعامل با محیط می

 دیابتمبتلا به  هايمطالعات نشان دادند که بیماري

زندگی بیماران  صورت یک فاکتور مستقل روي کیفیتبه

کیفیت زندگی مفهومی  ).4( گذاردتأثیر به سزایی برجا می

عنوان است و به دیابت نوع دومبتلا به مهم نزد بیماران 

یک مفهوم چندبعدي شامل عملکرد جسمانی، روانی 

ابتلا به شود. اجتماعی و بهبودي، در نظر گرفته می

میر وعوارض مزمن دیابت، کاهش امید به زندگی و مرگ

ناشی از آن بار اقتصادي زیادي را به فرد و خانواده را 

بیماري دیابت بر کیفیت ). 5دهد (تحت تأثیر قرار می

باشد. از سویی نتایج پژوهش زندگی افراد مؤثر می

Grégoire  40نشان داد که سن کمتر از و همکارانش 

سال، مرد بودن، ازدواج، زندگی همراه با خانواده و 

ه دیابت در خانواده باکیفیت زندگی بهتر نداشتن سابق

 ).6( باشدمرتبط می

هاي شناختی و اي از تلاشراهبردهاي مقابله مجموعه

رفتاري فرد است که در جهت تعبیر، تفسیر و اصلاح یک 

رود و منجر به کاهش رنج زا به کار میوضعیت تنش

اند از شود. دو راهبرد اصلی مقابله عبارتناشی از آن می

هایی جهت که شامل کوشش مدارهیجاناي هبرد مقابلهرا

زا است و تعادل تنظیم پیامدهاي هیجانی واقعه تنش

عاطفی و هیجانی را از طریق کنترل هیجانات حاصله از 

 مدارمسئلهاي کنند. راهبرد مقابلهزا حفظ میموقعیت تنش

زا شامل اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرایط تنش

). 7ی در حذف یا تغییر منبع تنیدگی دارد (است و سع

دهد که افزایش اطلاعات بیماران شواهد نشان می

هاي بیمار در تنهایی کافی نیست بلکه افزایش تواناییبه

هاي حاصل از دیابت در زندگی مقابله مؤثر با استرس

که بخش  اي برخوردار است، چراروزمره از اهمیت ویژه

بیماري بر دوش بیماران است  اي از بار مدیریتیعمده

)8 .(Grégoire  و همکاران در مطالعه خود دریافتند که

کنترل متابولیک ضعیف و سطح پایین کیفیت زندگی در 

کارگیري بیشتر طور معناداري با بهافراد دیابتی به

هاي . روش)6( مرتبط است مدارهیجانهاي مقابله روش

نترل متابولیک بهتر و طور مثبت با کبه مدارمسئلهمقابله 

 سطح بالاي کیفیت زندگی افراد دیابتی ارتباط دارند.

دهد که دیابت با افزایش خطر مطالعات نشان می

شناختی همراه است. هاي رواناختلالات و پریشانی

هاي مرضی درصد، ترس 12اختلال اضطراب فراگیر در 

درصد افراد  3/1اجبار در  -درصد و وسواس 6/21در 

بارگی، شده است. اختلالات شکم دیابت گزارشبه  مبتلا

پراشتهایی و از جمله اختلالات تغذیه و خوردن 

تر از جمعیت اشتهایی عصبی نیز در این افراد شایعبی

). کنترل ضعیف قند خون و جنسیت 9باشد (عادي می

عواملی است که با اضطراب بالا ارتباط از جمله مؤنث 

ضعیت اجتماعی و اقتصادي دارد. در افرادي که از و

خوبی برخوردار هستند و همچنین، سن بالایی دارند، 

 ).10شده است ( افسردگی و اضطراب کمتري گزارش

هاي شناختی، سبکهاي روانجهت بهبود پریشانی

دیابت مبتلا به اي و کیفیت زندگی و ادراك بیماران مقابله

ن یکی از ای .راهکارهاي متفاوتی وجود دارد 2نوع 

 باشد. درمانراهکارها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 از بسیاري اصلی هايعلت تعهد و پذیرش بر مبتنی

 با آمیختگی :بیندمی چنین را شناختیروان مشکلات
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 و یابیدلیل تجربه، از اجتناب تجربه، ارزیابی افکار،

 بر مبتنی درمان .)11(ها این جایگزین سالم راهبردهاي

 بودن و هاواکنش پذیرش از است عبارت تعهد و پذیرش

 جهت در اقدام ارزشمند، مسیر یک گزینش حال، زمان در

 از عموماً تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مسیر این طی

 افزایش به کمک براي زیر بنیادین اصل شش

 شودمی استفاده مراجعین شناختیروان پذیريانعطاف

 که هاییروش گیريیاد و شناختی گسلش که عبارتند از

 افکار، پنداشتن واقعیت عینبه تمایل کاهش براي

 بعدي اصل. رودمی کار به خاطرات و هیجانات تصورات،

 با اینکه بدون افکار رفت و آمد به دادن اجازه و پذیرش

 اینجا از آگاهی و اکنون لحظه با تماس. شود مبارزه هاآن

 شهامت ندي،معلاقه و گشودگی با آن تجربه و اکنون؛ و

 خود، از یافته تعالی حسی به دستیابی و خود مشاهده

 خود براي چیزي چه که این اکتشاف و هاارزش کشف

 و متعهدانه اقدام نهایت در و است مهم بسیار فرد واقعی

 متعهدانه تلاش و هاارزش براساس اهداف ریزيطرح

در  و همکاران Jennings). 12(اهداف  آن به رسیدن براي

وهشی خود به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی پژ

اي از مشکلات بر پذیرش و تعهد درمان طیف گسترده

 ). 9( شناختی و رفتاري مؤثر استروان

هاي با توجه به اینکه بیماري دیابت از بیماري

از پراسترس است که شیوع آن در بسیاري از کشورها و 

لانه شمار کشور ما بسیار گسترده است و ساجمله 

گردند و به دلیل زیادي از افراد به این بیماري مبتلا می

اثرات مخرب بیماري بر جسم و روان افراد، بسیاري از 

شناختی بیماران با مشکلات جدي جسمانی و روان

تري به طور جديشوند، ضرورت دارد تا بهروبرو می

شناختی نامطلوب این بیماري پرداخته پیامدهاي روان

راهکارهاي درمانی غیردارویی مؤثر در کنار  شود و

هایی دارویی براي مقابله با پیشرفت این بیماري درمان

در بعد سلامت روحی و روانی بیماران بکار گرفته شود، 

در داخل کشور  گرفته هاي انجامبا بررسی پژوهش

ها بـه بررسـی مشـخص گردید که تمامی پژوهش

ي بهبـود وضـعیت اثربخشـی مداخلات مختلـف بـرا

اند و پژوهشی که به پرداخته دیابتمبتلا به بیمـاران 

هاي مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی

اي و کیفیت زندگی و هاي مقابلهشناختی، سبکروان

رداختـه باشد، یافت پ 2دیابت نوع مبتلا به ادراك بیماران 

 نگردید. 

ذیرش و تعهد همچنین دلیل اثربخشی رویکرد پ

تواند این مسئله باشد که درمان پذیرش و تعهد از بعُد می

دیابت مبتلا به شناختی بر مسائل و مشکلات بیماران 

هاي تواند بر پریشانیگذارد و از این نظر میتأثیر می

اي و کیفیت زندگی و هاي مقابلهشناختی، سبکروان

انجام  بنابراین هدف از ادراك مؤثر و مفید واقع شود؛

پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اي و هاي مقابلهشناختی، سبکهاي روانبر پریشانی

 بود. 2دیابت نوع مبتلا به  کیفیت زندگی و ادراك بیماران

 
 هامواد و روش

نظر روش  حاضر یک تحقیق کاربردي و از پژوهش

قیقات تح آزمایشی از نوعتحقیق از نوع تحقیقات شبه

و پیگیري همراه با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیش

 ابتیدمبتلا به  مارانیجامعه آماري پژوهش شامل ب .بود

 درمانی و انجمن دیابتمرکز دو کننده به نوع دو مراجعه

 ،بودندسال  30-60بین  نظر سنی که از تهرانشهر 

تعداد نمونه لازم . نفر بود 73ها که تعداد آن باشدمی

مطالعات مشابه با در نظر گرفتن اندازه اثر  راساسب

و میزان  80/0، توان آزمون 95/0، سطح اطمینان 40/0

در  نفر محاسبه شد. 20براي هر گروه  درصد ریزش 
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ها وجود طول جلسات آموزش، ریزش در تعداد نمونه

صورت داوطلبانه در بهگیري روش نمونهنداشت. 

صورت اب، بهدسترس بود و افراد پس از انتخ

سازي ساده در دو گروه درمان پذیرش و تعهد تصادفی

)20=n) 20) و گروه کنترل=n .معیارهاي ) جایگزین شدند

پزشک به مدت  با تأیید 2ابتلا به دیابت نوع  شاملورود 

 7بالاتر از  A1C حداقل یک سال، سطح هموگلوبین

، داشتن حداقل تحصیلات 30داشتن حداقل سن درصد، 

شناختی از زمان هاي روانعدم دریافت درمان سیکل،

در  عدم بیماري طبی حاد یا مزمن تشخیص بیماري،

 هاي اسکلتی،مانند صرع، بیماري پرونده پزشکی بیماران

هاي قلبی و تنفسی و ... که مشکلاتی را در نارسایی

و تحمل جلسات طولانی ایجاد کند، عدم  گیري خوننمونه

روانی مانند اختلالات  یدهاي شدابتلا به بیماري

یا  گردانسایکوتیک و عدم مصرف داروهاي روان

 به تائید روانشناس سوءمصرف مواد در حال حاضر

 . بود

عوارض شدید دیابت که منجر به بستري در 

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  بیمارستان گردد،

ناشی از حوادث  هاي بزرگدرمانی و بروز استرس

در  عنوان معیارهاي خروج از طرحز بهنشده نی پیشبینی

 شد.نظر گرفته 

اي دقیقه 90جلسه  9جلسات درمان پذیرش و تعهد در 

یکی  بار در هفته و به مدت دو ماه و نیم در صورت یکبه

 ،از مراکز درمانی شهر تهران برگزار شد. گروه گواه

هاي پژوهش توسط نکرد. پرسشنامه تدرمانی دریاف

از همکاران ایشان (داراي درجه گر و یکی پژوهش

ارشد روانشناسی) تکمیل گردید. پس از کارشناسی

و  آزمون براي هر دو گروه آزمایشدریافت مجوز، پیش

جلسه اجرا  9گواه اجرا شد. مداخله پذیرش و تعهد در 

آزمون اجرا گردید. پس از گردید و در آخرین جلسه، پس

ري اجرا گردید. آزمون، پیگیگذشت دو ماه از اجراي پس

صورت کتبی کلیه افراد بهجهت رعایت اخلاق در پژوهش 

پژوهش دریافت کرده و در صورت  اطلاعاتی در مورد

این  همچنیننمودند. تمایل در پژوهش مشارکت می

اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه 

استفاده قرار خواهند  هستند و براي امور پژوهشی مورد

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و . بهگرفت

کنندگان ثبت نشد. همچنین در پایان خانوادگی شرکتنام

پژوهش، درمان پذیرش و تعهد براي گروه گواه نیز اجرا 

 شد.

کیفیت زندگی که عمدتاً جهت خودگزارشی پرسشنامه 

شود توسط بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

Ware  و Sherbourne ساخته شد و داراي  1996در سال

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد  8عبارت است و  36

اجتماعی، ایفاي نقش جسمی، ایفاي نقش هیجانی، سلامت 

روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد 

دو سنجش  SF-36 دهد. گذشته از این،ارزیابی قرار می

ؤلفه آورد؛ نمره کلی مکلی را نیز از کارکرد فراهم می

سنجش  فیزیکی که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد

دهد و نمره کلی مؤلفه روانی که این مورد هم قرار می

نماید. نمره بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می

 100تا  صفرآزمودنی در هر یک از این قلمروها بین 

منزله کیفیت زندگی بهتر متغیر است و نمره بالاتر به

عتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی است. ا

و ضرایب همسانی درونی  گرفته است مورد تائید قرار

و ضرایب  85/0تا  70/0گانه آن بین  8هاي خرده مقیاس

تا  43/0فاصله زمانی یک هفته بین  ها بابازآزمایی آن

 ).13شده است ( گزارش 79/0

سشنامه فرم کوتاه پر ،هاي مقابلهپرسشنامه پاسخ

و همکاران   Colbergاسترس توسطمقابله با شرایط پر

فرم کوتاه با پرسشنامه اصلی  شده است. تفاوت ساخته
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مقابله با شرایط  پرسشنامه در تعداد عبارات آن است.

که فرم کوتاه  حالی عبارت است، در 48استرس داراي پر

شده است. این مقیاس سه سبک  عبارت تشکیل 21آن از 

که به معناي کنترل  مدارمسئلهه اصلی، یعنی مقابله مقابل

گام مسئله است بهریزي براي حل گامهیجانات و برنامه

جاي تمرکز بر که در آن به مدارهیجانعبارت)، مقابله  7(

خود مسئله بر هیجانات ناشی از آن تمرکز کرده و 

جاي حل مشکل براي کاهش دادن هیجانات منفی تلاش به

عبارت) و سبک مقابله اجتنابی که در فرد از  7کند (می

عبارت) را مورد  7کند (روبرو شدن با مشکل اجتناب می

دهد. زیر مقیاس مقابله اجتنابی خود به ارزیابی قرار می

 4) و توجه گردانی (عبارت 3دو بعد سرگرمی اجتماعی (

شود. پرسشنامه مقابله با شرایط عبارت) تقسیم می

ها باید گزارشی است و آزمودنیر خوداسترس یک ابزاپر

تا چه حد از هر یک از راهبردهاي  5در یک طیف لیکرت 

) مشخص 5=تا بسیار زیاد 1=اي (از هرگزارائه درجه

 در پژوهشی دیگر. )4( کنندشده استفاده می کنند که

ها را بدین شرح اعلام کرده است آلفاي زیر مقیاسضریب

و همچنین  74/0ابله اجتنابی و مق 77/0 مدارمسئلهمقابله 

پایایی حاصل از روش بازآزمایی در فاصله دو هفته 

، مقابله 79/0 مدارمسئلهبدین شرح اعلام کردند مقابله 

 ).14( 66/0و مقابله اجتنابی  75/0مدار هیجان

براي  2006پرسشنامه ادراك بیماري توسط در سال 

ده ش ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی بیماري طراحی

پذیري، است. سؤالات به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل

پذیري، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماري، پاسخ درمان

عدد  9سنجد. تعداد سؤالات عاطفی و علت بیماري را می

 9سؤال  .است 1-10سؤال از  8باشد و دامنه نمرات می

بازپاسخ بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماري را 

مورد تحلیل قرار  هر خرده مقیاس نیز جداگانهسنجد. می

و  80/0کرونباخ براي این پرسشنامه گیرد. آلفايمی

هفته براي سؤالات  6ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 

 ).15شده است ( گزارش 75/0تا  42/0مختلف از 

 Depression Anxiety)شناختیروان پریشانی مقیاس

Stress Scale: DASS21) اولین بار توسط Lovibond و 

هاي اصلاً، ارائه شد، داراي گزینه 1995در سال همکارش 

کم، متوسط و زیاد بود. کمترین امتیاز مربوط به هر 

 خرده از یک بود. هر 3سؤال، صفر و بیشترین نمره، 

 نهایی نمره که است سؤال 7 شامل DASS21 هايمقیاس

 آن به مربوط يهاسؤال نمرات مجموع طریق از کدام هر

 من مورد در اصلاً( صفر از سؤال هر. آیدمی دست به

) کندمی صدق من مورد در کاملاً( 3 تا )کندنمی صدق

 کوتاه فرم DASS-21 که آنجا از شود.می گذارينمره

 یک هر نهایی نمره است،) سؤالی 42( اصلی مقیاس شده

 این پایایی .شود برابر 2 باید هامقیاس خرده این از

مقیاس در ایران در یک نمونه جمعیت عمومی شهر مشهد 

 76/0و استرس  66/0، اضطراب 74/0براي افسردگی 

. همچنین میزان همسانی درونی از تشده اس گزارش

 92/0، اضطراب 94/0باخ براي افسردگی کرونطریق آلفاي

 ).16شده است ( گزارش 89/0و استرس 

اي فراوانی و جداول و نموداره در بخش آمار توصیفی

هاي پراکندگی هاي مرکزي و شاخصهمچنین شاخص

شد. در بخش مانند میانگین و انحراف استاندارد محاسبه 

با  انسیوار لیو تحل مانکوااز روش  آمار استنباطی

منظور ذکر است به استفاده شد. شایان مکرر يریگاندازه

هاي آزمون استنباطی از آزمون لوین فرضبررسی پیش

ها)، آزمون کولموگروف ت بررسی همگنی واریانس(جه

آزمون  ها)،بودن توزیع دادهاسمیرنف (جهت نرمال

و آزمون کرویت  Mboxهمگنی رگرسیون، آزمون 

گیري از هاي آماري با بهرهموچلی استفاده شد. تحلیل

 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار نرم
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 هایافته

گروه درمان میانگین (انحراف استاندارد) سن در 

و گروه گواه برابر  )72/6( 53/47پذیرش و تعهد برابر با 

ملاحظه  1طور که در جدول همان) بود.55/6( 13/47با 

پس  ،بیشتر است 05/0داري از اشود چون سطح معنمی

نظر توزیع جنسیت، تحصیلات  مطالعه از دو گروه مورد

 باشند.و وضعیت تأهل یکسان می

 

 وانی و مقایسه مشخصات جمعیت شناختی واحدهاي پژوهشتوزیع فرا -1جدول 

 شناختیمتغیرهاي جمعیت
 گواه درمان پذیرش و تعهد

P-Value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 50 10 65 13 زن

30/0 
 50 10 35 7 مرد

 تحصیلات

 25 5 25 5 زیر دیپلم

11/0 
 45 9 35 7 دیپلمدیپلم و فوق
 25 5 30 6 کارشناسی

 5 1 10 2 کارشناسی ارشد

 تأهل
 25 5 15 3 مجرد (مطلقه یا بیوه)

23/0 
 75 15 85 17 متأهل

 
 

براي بررسی معناداري تفاوت بین نمره پریشانی 

شناختی در دو گروه درمان پذیرش و تعهد و گروه روان

گیري مکرر استفاده شد. گواه، از تحلیل واریانس با اندازه

گیري مکرر، نجام آزمون تحلیل واریانس با اندازهقبل از ا

، Mboxهاي ها، نتایج آزمونفرضجهت رعایت پیش

که آزمون  آنجایی و لوین، بررسی شد. از کرویت موچلی

Mbox یک از متغیرهاي پژوهش معنادار نبود، براي هیچ

کوواریانس  -هاي واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

همچنین عدم معناداري  است. درستی رعایت شدهبه

یک از متغیرها در آزمون لوین نشان دهد که شرط هیچ

هاي بین گروهی رعایت شده و میزان برابري واریانس

ها مساوي واریانس خطاي متغیر وابسته در تمام گروه

نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت  بوده است و در

پریشانی موچلی نشان داد که این آزمون نیز براي متغیر 

و بنابراین فرض برابري  دار بودهاشناختی معنروان

ها (فرض کرویت) رعایت هاي درون آزمودنیواریانس

-P<05/0؛ df=۲؛ Mauchly’s W=98/0شده است (

Value.( 

نشان داد  نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره

معنادار  0001/0ها در سطح داري همه آزموناسطوح معن

نظر  ها ازگر آن است که میانگین آزمونانباشد، بیمی

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهبود متغیرهاي 

پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري 

ذکر است که آزمون لامبداي ویلکز با  وجود دارد. قابل

تفاوت معناداري  F=32/210 آزمون و 08/0مقداري برابر 

رمان پذیرش و تعهد بر بهبود را میان نمرات اثربخشی د

متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 دهد.نشان می 0001/0سطح معناداري 
 

 هاي مرکزي و پراکندگی نمرات متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهشاخص -2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس
 57/1 05/13 73/1 45/13 26/2 25/22 درمان پذیرش و تعهد

 13/2 95/21 14/2 90/21 13/2 05/22 گواه
 73/0 70/10 71/0 10/11 23/1 45/17 درمان پذیرش و تعهد اضطراب
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 35/1 05/17 19/1 20/17 23/1 50/17 گواه

 افسردگی
 33/1 75/12 35/1 05/13 39/1 60/22 تعهددرمان پذیرش و 

 39/1 95/21 34/1 15/22 31/1 55/22 گواه

 مدارمساله
 50/1 60/23 43/1 20/23 19/1 20/13 درمان پذیرش و تعهد

 41/1 10/14 39/1 80/13 35/1 40/13 گواه

 مدارهیجان
 47/1 80/12 47/1 20/13 53/1 85/23 درمان پذیرش و تعهد

 23/2 15/23 14/2 20/23 07/2 25/23 گواه

 سرگرمی اجتماعی
 34/1 35/14 23/1 95/13 16/1 90/8 درمان پذیرش و تعهد

 97/0 /70 00/1 50/8 06/1 75/8 گواه

 توجه گردانی
 61/1 25/8 31/1 45/8 39/1 60/14 درمان پذیرش و تعهد

 42/1 60/13 13/1 85/13 17/1 30/14 گواه

 کیفیت زندگی
 99/2 00/45 97/2 65/44 34/1 70/23 ذیرش و تعهددرمان پ

 78/1 15/24 65/1 00/24 65/1 75/23 گواه

 ادراك بیماري
 16/2 95/54 11/2 50/54 01/3 85/44 درمان پذیرش و تعهد

 28/2 80/44 30/2 65/44 15/2 35/44 گواه
 

گر آن است که تحلیل واریانس بیان 3نتایج جدول 

وهی (زمان) و بین گروهی معنادار گربراي عامل درون

است. این نتایج به آن معنی است که بدون در نظر گرفتن 

تنهایی معنادار است. همچنین تعامل اثر گروه، اثر زمان به

ه گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین براي مقایس

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده زوجی گروه

 شد. 

ون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه آزم براساس نتایج

اي هاي مقابله، نمره متغیر سبکمتغیرهاي پژوهش

مدار و سرگرمی اجتماعی در گروه آزمایش و در مساله

آزمون، بالاتر از گروه گواه بود اما نمره متغیر پس همرحل

مدار و توجه گردانی در گروه اي هیجانهاي مقابلهسبک

تر از گروه گواه ، پایینآزمونپس هآزمایش و در مرحل

دیگر گروه درمان پذیرش و تعهد اثربخشی  عبارتبه؛ بود

اي داشته است. هاي مقابلهبالایی بر روي بهبود سبک

جز در مورد این تأثیر به همچنین نتایج نشان دادند که

اي تا هاي مقابلهمتغیر توجه گردانی، در سایر سبک

چنین براساس مرحله پیگیري تداوم داشته است. هم

در گروه آزمایش و در  یزندگ تیفیکها، نمره متغیر یافته

 عبارتبه؛ آزمون، بالاتر از گروه گواه بودمرحلۀ پس

دیگر گروه درمان پذیرش و تعهد اثربخشی بالایی بر 

داشته است. همچنین نتایج  یزندگ تیفیکروي بهبود 

وه در مرحله پیگیري در گر یزندگ تیفیکنشان دادند که 

درمان پذیرش و تعهد نسبت به گروه گواه افزایش 

 هاي این مطالعه،داري داشته است. براساس یافتهامعن

 هنمره متغیر ادراك بیماري در گروه آزمایش و در مرحل

دیگر گروه عبارتبه؛ آزمون، بالاتر از گروه گواه بودپس

درمان پذیرش و تعهد اثربخشی بالایی بر روي بهبود 

داشته است. همچنین نتایج نشان دادند که  اريادراك بیم

ادراك بیماري در مرحله پیگیري در گروه درمان پذیرش 

داري داشته و تعهد نسبت به گروه گواه افزایش معنی

 .است
 

 

 آزمایش و گواه هايآزمون و پیگیري متغیرهاي پژوهش در گروهآزمون، پسگیري مکرر براي مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

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

 استرس

 91/0 0001/0 80/404 85/277 2 71/555 زمان
 91/0 0001/0 24/383 05/263 2 11/526 گروه∗زمان
 - - - 68/0 76 16/52 خطا

 70/0 0001/0 60/90 40/980 1 40/980 گروه
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 - - - 82/10 38 18/411 خطا

 اضطراب

 93/0 0001/0 21/517 60/160 2 21/321 زمان
 91/0 0001/0 81/409 25/127 2 51/254 گروه∗زمان
 - - - 31/0 76 60/23 خطا

 81/0 0001/0 88/169 83/520 1 83/520 گروه
 - - - 06/3 38 50/116 خطا

 افسردگی

 97/0 0001/0 99/1401 42/347 2 85/694 زمان
 96/0 0001/0 62/1138 15/282 2 31/564 گروه∗زمان
 - - - 24/0 76/0 83/18 خطا

 85/0 0001/0 74/220 20/1110 1 20/1110 گروه
 - - - 02/5 38 11/191 خطا

 مدارمساله

 79/0 0001/0 95/107 06/141 24/1 15/176 زمان
 82/0 0001/0 92/134 29/176 24/1 15/220 گروه∗زمان
 - - - 30/1 96/34 68/45 خطا

 85/0 0001/0 13/222 63/1165 1 63/1165 گروه
 - - - 24/5 38 40/199 خطا

 
 مدارهیجان

 89/0 0001/0 90/338 24/700 13/1 71/796 زمان
 89/0 0001/0 50/329 81/6880 13/1 61/774 گروه∗زمان
 - - - 06/2 23/43 33/89 خطا

 81/0 0001/0 08/164 20/1300 1 20/1300 گروه
 - - - 92/7 38 11/301 خطا

 سرگرمی اجتماعی

 78/0 0001/0 24/136 65/143 22/1 20/175 زمان
 79/0 0001/0 32/151 55/159 22/1 60/194 گروه∗زمان
 - - - 05/1 34/46 86/48 خطا

 80/0 0001/0 30/161 87/421 1 87/421 گروه
 - - - 61/2 38 38/99 خطا

 توجه گردانی

 82/0 0001/0 83/183 18/263 18/1 55/311 زمان
 76/0 0001/0 69/126 38/181 18/1 71/214 گروه∗زمان
 - - - 43/1 98/44 40/64 خطا

 71/0 0001/0 62/95 00/364 1 00/364 گروه
 - - - 80/3 38 65/144 خطا

 کیفیت زندگی

 92/0 0001/0 21/355 97/580 10/1 88/643 زمان
 92/0 0001/0 21/355 88/643 10/1 35/599 گروه∗زمان
 - - - 63/1 03/31 75/50 خطا

 32/0 001/0 54/13 61/1173 1 61/1173 گروه
 - - - 63/86 28 77/2425 خطا

 ادراك بیماري

 85/0 0001/0 32/219 44/632 11/1 21/702 زمان
 83/0 0001/0 05/188 29/542 11/1 11/602 گروه∗زمان
 - - - 88/2 19/42 66/121 خطا

 73/0 0001/0 73/103 83/1400 1 83/1400 گروه
 - - - 50/13 38 13/513 خطا

 

 گیريبحث و نتیجه

بر  یدرمان مبتنهاي این مطالعه، یافته براساس 

 مارانیب شناختیروان يهایشانیو تعهد بر پر رشیپذ

نتایج این یافته با  رد.تأثیر دا 2نوع  ابتیدمبتلا به 

در تبیین این  ).9( بودسو هم و همکاران Jenningپژوهش 

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر یافته می
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شناختی (اضطراب، استرس و بهبود ابعاد پریشانی روان

دیابت نوع دو مؤثر بوده مبتلا به افسردگی) بیماران 

بر پذیرش و تعهد با رسد درمان مبتنی است. به نظر می

تغییر نوع فکر و تغییرات نحوه فکر کردن و برداشت از 

هایی که مستلزم زندگی بشري است به ها و آسیبرنج

تواند هیجانات منفی از قبیل اضطراب و میزان زیادي می

استرس و افسردگی را کاهش دهد. تحقیقات قبل نشان 

 2ع داده است که هیجانات منفی با بیماري دیابت نو

عنوان یک عامل درجه ارتباط زیادي دارد و استرس به

باشد و اول براي بستري شدن مجدد این بیماران می

بیماران، به دلیل ابتلا به بیماري، افزایش هزینه مراقبت و 

درمان بیش از سایرین در معرض پریشانی 

درمان مبتنی بر پذیرش و  بنابراینشناختی هستند. روان

ها و راهبردها به این آموزش تکنیک تعهد توانسته با

هاي زندگی چگونه کنار بیماران آموزش دهد که با رنج

شان را شناسایی و در راستاي هاي زندگیبیایند، ارزش

آن قدم بردارند، هیجانات منفی و ناپاك خویش را جزئی 

از مراحل انسان بودن خویش بدانند و نحوه برخورد با 

 ).17د (این هیجانات را یاد بگیرن

بر  یدرمان مبتنهاي این پژوهش، یافته براساس

مبتلا به  مارانیب ايهاي مقابلهسبکو تعهد بر  رشیپذ

 هاينتایج این یافته با پژوهش تأثیر دارد. 2نوع  ابتید

Williams-Hulbert همکارانش و همچنین و Goodwin  و

 ).5،8( بودسو همهمکارانش 

مبتنی بر پذیرش و در تبیین دیگر اثربخشی درمان 

توان به شناختی بیماران دیابت میتعهد بر پریشانی روان

این نکات اشاره کرد که این رویکرد، یک درمان رفتاري 

هاي ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش است که از مهارت

شناختی پذیري روانشناختی براي افزایش انعطاف

یش کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افزااستفاده می

شان در توانایی مراجعین براي ایجاد ارتباط باتجربه

ها آنچه در آن لحظه براي آن براساسزمان حال و 

). در اینجا با جایگزین 15باشد (پذیر است، میامکان

عنوان زمینه، مراجعین توانستند کردن خود، به

رویدادهاي درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی 

ها، ر به جدا کردن خود از واکنشتجربه کنند و قاد

واقع در این نوع  خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در

درمان به افراد آموزش داده شد که چگونه فرایندهاي 

مرکزي بازداري فکر را رها کرده، از افکار آزاردهنده 

سازي شده، خود جاي خود مفهومرهایی یابند؛ به

جاي هاي درونی را بهگر را تقویت نمایند، رویدادمشاهده

ها هایشان را تصریح کنند و به آنکنترل بپذیرند، ارزش

گیرند که بپردازند. همچنین در این درمان افراد یاد می

ها فاصله بگیرند احساسات خود را بپذیرند تا اینکه از آن

وسیله ذهن آگاهی بیشتر و به افکار و فرایند تفکرشان به

هاي هدف محور پیوند فعالیت ها را در جهتپرداخته و آن

 ).18دهند (

بر  یدرمان مبتنهاي این پژوهش، یافته براساس

 ابتیدمبتلا به  مارانیب کیفیت زندگیو تعهد بر  رشیپذ

 و Jennings نتایج این یافته با پژوهش تأثیر دارد. دونوع 

 ).9،5( بودسو هم شو همکاران  Goodwin؛ شهمکاران

که ابتلا به  آنجا توان گفت که ازدر تبیین این یافته می

مستلزم راهبردهایی است تا بیماران  2بیماري دیابت نوع 

را قادر به حفظ قدرت سازگاري با روند درمان کند، 

تواند نقش مؤثري را در شناختی میهاي روانآموزش

خصوص در رویکرد درمانی تحقق این هدف ایفا کند به

است مراجع هرگز مبتنی بر پذیرش و تعهد که معتقد 

دیده و یا دور از امید خورده، آسیبعنوان شکستبه

شود. در عوض این رویکرد همیشه نوعی از نگریسته نمی

ها، غنا و توانمندسازي است که زندگی مبتنی بر ارزش

داند. همچنین درد، جزئی پرمعنایی را در دسترس همه می

 .رجیشده است نه یک وجود خا از زندگی در نظر گرفته
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واسطه یک سطح براي خلاص شدن از آن و پیشرفت به

نشده، بلکه انتخاب فزاینده،  مطلق از موفقیت تعریف

جلو در جهت یک زمان حال و گام روبه دربرگیرنده

). 19زندگی ارزشمند در این رویکرد مورد تأکید است (

اي و فرآیندهاي تعهد شامل استفاده از تمرینات تجربه

ست تا به مراجعین کمک کند اهدافی که ها ااستعاره

گزینند را شان برمیطور هدفمند و معنادار در زندگیبه

ها) و به تغییرات طور کلامی بیان کنند (یعنی ارزشبه

شود، ها هدایت میاین ارزش براساسرفتاري پایدار که 

متعهد شوند (یعنی عمل متعهدانه). پذیرش افکار شخصی، 

منظور تسهیل روند عمل بههیجانات و احساسات 

اند شده ها طراحیارزش براساسشده  متعهدانه هدایت

مبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن  ). اجراي مداخله20(

منظور پذیرش هیجانات، با فراهم نمودن بستري به

 کارگیري فنون به بیماران براي رهایی از بند مبارزهبه

و تجارب  حاصل و تلاش براي کنترل و حذف عواطفبی

ها و به پردازد و بیماران را به پیگیري ارزشمنفی می

ها ترغیب دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر مبناي ارزش

توان گفت که این امر منجر به افزایش کند؛ درنتیجه میمی

 شود.می 2کیفیت زندگی در بیماران دیابت نوع 

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن، هایافته براساس

نتایج این  تأثیر دارد. 2نوع  ابتیدمبتلا به  مارانیب راكاد

 ).9( بودسو هم و همکارانش Jenningsیافته با پژوهش 

توان گفت که در این روش در تبیین این یافته می

درمانی به دلیل آموزش عمل مبتنی بر ارزش توأم با 

دار شخصی پیش از اعنوان اهداف معنتمایل به عمل به

ناخواسته باعث شد بیماران هنگام مواجه حذف تجارب 

با مشکلات بابیان افکار و احساسات خود به شیوه 

مستقیم براي خود ارزش قائل شوند و با حفظ خویشتن 

تابی و پذیري، هراس، احساس خطر، بیدلواپسی، تحریک

قراري ناشی از مقابله با مشکلات را کاهش دهند که بی

تی و انرژي و بهبود این عوامل نخست باعث حفظ سلام

نهایت  آمیز و درعملکرد در مقابله با مشکلات مخاطره

شوند. اثربخشی درمان باعث افزایش تنظیم هیجان می

واسطه فرآیندهاي توان بهمبتنی بر پذیرش و تعهد را می

هاي این ترین تکنیکحاکم بر آن تبیین کرد، یکی از مهم

). 21باشد (میها و عمل متعهدانه درمان، تصریح ارزش

هایشان و تعیین ترغیب بیماران به شناسایی ارزش

وجود مشکلات  ها، بااهداف و حرکت در مسیر ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از باعث می

ها را از شود، آنآن منجر به رضایت از زندگی می

اي از افکار و احساسات منفی از قبیل گیرافتادن در حلقه

ب، استرس، یاس و ناامیدي، افسردگی که اضطرا

شود، رهایی خود باعث افزایش شدت مشکلات مینوبهبه

دهد. فرایند مؤثر دیگر این درمان، معرفی جایگزینی براي 

باشد. مؤلفه تمایل و کنترل یعنی تمایل و پذیرش می

کند تا پذیرش این امکان را براي مراجع فراهم می

را بدون تلاش براي کنترل تجربیات درونی ناخوشایند 

شود که آن ها بپذیرد و انجام این کار باعث میآن

تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر برسند و تأثیر کمتري 

 را بر زندگی فرد داشته باشند.

هایی پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

ها و پیشنهادهاي تواند یافتهها میکه بیان آن داشته است

ش را تصریح کرده و پژوهشگران بعدي را در اتخاذ پژوه

تدابیر مؤثر براي مقابله با تهدید روایی درونی و بیرونی 

هاي اساسی هاي پژوهشی یاري دهد. محدودیتطرح

باشد. محدود بودن نتایج قرار زیر می پژوهش حاضر به

. این پژوهش تنها 2دیابت نوع مبتلا به بیماران پژوهش به 

شهر تهران  2دیابت نوع مبتلا به بیماران یت بر روي جمع

صورت گرفته و در تعمیم نتایج به دیگر مناطق و شهرهاي 

 که شودمی پیشنهاددیگر باید جانب احتیاط را رعایت نمود. 

 آن نتایج و شود انجام نیز نمونه دیگر گروه در پژوهش این
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 پیشنهاد .شود مقایسه پژوهش این نتایج با و ارزیابی مورد

 و گیرد صورت نیز شهرها سایر در پژوهش این که شودمی

 شودمی پیشنهادهمچنین  .گیرد قرار ارزیابی مورد آن نتایج

 مشاوره صورتبه گروهی آموزش از پس پژوهش این

با توجه به تأثیر آموزش پذیرش و  .شود پیگیري نیز فردي

 ،ايمقابله هايسبک ،شناختیروان يهایشانیپرتعهد بر 

 2 نوع ابتیدمبتلا به  مارانیو ادراك ب یزندگ تیفیک

شناسان از آموزش پذیرش و تعهد گردد روانپیشنهاد می

صورت گروهی بهره گیرند. وزارت اي بهصورت گستردهبه

ها و سازمان نظام بهداشت، سازمان بهزیستی، بیمارستان

هاي آموزش شناسی و مشاوره با اجراي کارگاهروان

زمینه را براي آشنایی هرچه بیشتر پذیرش و تعهد، 

شناسان، پزشکان و پرستاران با مفاهیم آموزش و روان

 پذیرش و تعهد را فراهم نمایند.

 

 تشکر و قدردانی

تخصصی ي انامه مقطع دکتراین مقاله بخشی از پایان

وسیله از تمام باشد، بدینرشته روانشناسی سلامت می

تحقیقاتی یاري نمودند، کسانی که ما را در انجام این کار 

ن محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد ویژه مسئولابه

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، انجمن  کیش، المللبین

روند  دریغ دردیابت شهر تهران و تمامی بیمارانی که بی

ند، صمیمانه درا یاري نمو یناجراي این پژوهش، محقق

 گردد.سپاسگزاري می

 تأییدیه اخلاقی
 شماره به اخلاقی تأییدیه داراي مطالعه این

IR_HUMS.REC.1398.323 علوم پزشکی  دانشگاه از

 است. هرمزگان

 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان
پورکوهشایی (نویسنده اول و مسئول) محمود حسین

طراحی مطالعه، برگزاري و مدیریت جلسات درمان، 

نگارش مقاله  و هاپرسشنامه و تحلیل اولیه دادهتکمیل 

زاده (نویسنده دوم) ارائه درصد؛ کبري حاجعلی 50

 30مشاوره و مشارکت در تصویب طرح تحقیقاتی 

(نویسنده سوم) ارائه مشاوره  مریم کلهرنیاگلکار درصد؛

 درصد.20

 

 حمایت مالی
اي حمایت مالی نشده از سوي نهاد یا موسسه مقاله این

 ت.اس

 

 

 

References 
1. Bahrami N, Pahlavanzadeh S, Marofi M. 

Effect of a supportive training program on 
anxiety in children with chronic kidney 
problems and their mothers' caregiver Burden. 
Iran J Nurs Midwifery Res. 2019; 24(3):193-9. 
DOI: 10.4103/ijnmr.IJNMR_88_18 

2. Batink T, Bakker J, Vaessen T, Kasanova Z, 
Collip D, van Os J, et al. Acceptance and 
commitment therapy in daily life training: A 
feasibility study of an mHealth intervention. 
JMIR Mhealth Uhealth. 2016; 4(3):e103. DOI: 
10.2196/mhealth.5437 



 همکاران وکوهشاهی  رپوحسین                                                                      زندگی بیماران دیابتی  سبک بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر 

  

9139 زمستان،چهارم، شماره هفتم مجله طب پیشگیري، سال  

http://jpm.hums.ac.ir/ 
۸۸ 

3. Bricker JB, Mull KE, Kientz JA, Vilardaga R, 
Mercer LD, Akioka KJ, et al. Randomized, 
controlled pilot trial of a smartphone app for 
smoking cessation using acceptance and 
commitment therapy. Drug Alcohol Depend. 
2014; 143:87-94. DOI: 
10.1016/j.drugalcdep.2014.07.006 

4. Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, Riddell MC, 
Dunstan DW, Dempsey PC, et al. Physical 
activity/ exercise and diabetes: A position 
statement of the American diabetes association. 
Diabetes care. 2016; 39(11):2065-79. DOI: 
10.2337/dc16-1728 

5. Goodwin CL, Forman EM, Herbert JD, Butryn 
ML, Ledley GS. A pilot study examining the 
initial effectiveness of a brief acceptance-based 
behavior therapy for modifying diet and 
physical activity among cardiac patients. Behav 
Modif. 2012; 36(2):199-217. DOI: 
10.1177/0145445511427770 

6. Grégoire S, Lachance L, Bouffard T, Dionne F. 
The use of acceptance and commitment 
therapy to promote mental health and school 
engagement in university students: A multisite 
randomized controlled trial. Behav Ther. 2018; 
49(3):360-72. DOI: 10.1016/j.beth.2017.10.003 

7. Hughes LS, Clark J, Colclough JA, Dale E, 
McMillan D. Acceptance and commitment 
therapy (ACT) for chronic pain. Clin J Pain. 
2017; 33(6):552-68. DOI: 
10.1097/AJP.0000000000000425 

8. Hulbert‐Williams NJ, Storey L, Wilson KG. 
Psychological interventions for patients with 
cancer: psychological flexibility and the 
potential utility of Acceptance and 
Commitment Therapy. Eur J Cancer Care 
(Engl). 2015; 24(1):15-27. DOI: 
10.1111/ecc.12223 

9.  Jennings T, Flaxman P, Egdell K, Pestell S, 
Whipday E, Herbert A. A resilience training 
programme to improve nurses' mental health. 
Nursing Times. 2017; 113(10):22-6. 

10. Juncos DG, de Paiva e Pona E. Acceptance and 
commitment therapy as a clinical anxiety 
treatment and performance enhancement 
program for musicians: Towards an evidence-
based practice model within performance 
psychology. Music Sci. 2018; 
1:2059204317748807. DOI: 
10.1177/2059204317748807 

11. Kelson JN, Lam MK, Keep M, Campbell AJ. 
Development and evaluation of an online 
acceptance and commitment therapy program 
for anxiety: Phase I iterative design. J Technol 
Hum Serv. 2017; 35(2):135-51. DOI: 
10.1080/15228835.2017.1309311 

12. Lee EB, An W, Levin ME, Twohig MP. An 
initial meta-analysis of Acceptance and 
Commitment Therapy for treating substance 
use disorders. Drug Alcohol Depend. 2015; 
155:1-7. DOI: 
10.1016/j.drugalcdep.2015.08.004. 

13. Mayer VL, McDonough K, Seligman H, Mitra 
N, Long JA. Food insecurity, coping strategies 
and glucose control in low-income patients 
with diabetes. Public Health Nutr. 2016; 
19(6):1103-11. DOI: 
10.1017/S1368980015002323 

14. McAllister SJ, Vincent A, Hassett AL, 
Whipple MO, Oh TH, Benzo RP, et al. 
Psychological resilience, affective mechanisms 
and symptom burden in a tertiary‐care sample 
of patients with fibromyalgia. Stress Health. 
2015; 31(4):299-305. DOI: 10.1002/smi.255 

15. Puvvada RC, Muthukumar VA. Impact of 
patient counselling on the knowledge, attitude, 
practice and quality of life in patients with 
hypertension with diabetes mellitus-II. 
hypertension. 2018; 14:16. 

16. Rezaee N, Navidian A, Abbasi F. The impact 
of a group supportive training on caregiving 
burden in the mothers of children with 
thalassemia major. hayat. 2017; 23(2):126-37. 
[Persian] 

17. Verma SK, Luo N, Subramaniam M, Sum CF, 
Stahl D, Liow PH, Chong SA. Impact of 
depression on health related quality of life in 
patients with diabetes. Ann Acad Med Singap. 
2010; 39(12):913-7. PMID: 21274488 

18. Turner N, Welches P, Conti S. Mindfulness-
based sobriety: A clinician's treatment guide for 
addiction recovery using relapse prevention 
therapy, acceptance and commitment therapy, 
and motivational interviewing. Oakland: New 
Harbinger Publications; 2014. 

19. Skews R. Acceptance and commitment therapy 
(ACT) informed coaching: Examining 
outcomes and mechanisms of 



 همکاران وکوهشاهی  پورحسین                                                                      دگی بیماران دیابتی زن سبک بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر 

 

 1399 زمستان،رمچها، شماره هفتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

89 

change [Dissertation]. London: Goldsmiths, 
University of London; 2018. 

20. Rosen GM, Lilienfeld SO. On the failure of 
psychology to advance self-help: Acceptance 
and commitment therapy (ACT) as a case 
example. J Contemp Psychother. 2016; 
46(2):71-7. DOI: 10.107/s10879-015-9319-y 

21. Schumacher A, Sauerland C, Silling G, Berdel 
WE, Stelljes M. Resilience in patients after 
allogeneic stem cell transplantation. Supportive 
Care in Cancer. 2014; 22(2):487-93. DOI: 
10.1007/s00520-013-2001-6 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 



 همکاران وکوهشاهی  پورحسین                                                                      دگی بیماران دیابتی زن سبک بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر 

 

 1399 زمستان،رمچها، شماره هفتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

71 

 
Effect of acceptance and commitment based therapy on psychological 

symptoms, coping styles, and quality of life in patients with type 2 Diabetes 
 

Mahmoud Hosseinpour Kohshahi1*               Kobra Hajializadeh2*  Maryam Kalhernia Golkar3 

     
1. Department of  Psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish Island, Iran  
2. Department of Psychology, Bandar Abbas Branch, Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran  
3. Department of psychology, Karaj branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

 

ABSTRACT 
Introduction: The aim of this study was to compare the effect of acceptance and commitment-based therapy 
on psychological distress, coping styles, and quality of life and perception of patients with type 2 diabetes.  

Methods: The present study was an applied research and in terms of research methodology, it was of pre-test 
post-test quasi-experimental type with the control group. The statistical population of the study included 
patients with type 2 diabetes who referred to medical centers and the Diabetes Association of Tehran in the age 
range of 30 to 60 years. An available sampling method was used to select the participants and they were 
randomly assigned to two groups of acceptance and commitment based therapy (n=20) and control group 
(n=20). Data were collected using Quality of Life Questionnaire, Conflict Response Questionnaire, Disease 
Perception Questionnaire and Psychological Distress Scale. Acceptance and commitment therapy (9 sessions 
of 90 minutes per week) was performed in the intervention group. Data were analyzed using SPSS software.  

Results: The results showed that there was a statistically significant difference between the intervention and 
control groups in terms of psychological distress, body image, and eating disorders (P-Value<0.05). The mean 
scores of psychological distress, emotion-oriented coping styles, and attention-grabbing in the intervention 
group in the post-test were lower than the control group (P-Value<0.01). Also, the mean scores of problem-
solving coping styles, social entertainment, quality of life, and perception of the disease in the intervention 
group in the post-test, were higher than those of the control group (P-Value<0.01).  

Conclusion: Commitment treatment based therapy had a significant effect on psychological distress, coping 
styles, quality of life, and disease perception in the intervention group and this therapeutic method is proposed 
for reducing the psychological disorders and improving the quality of life in type 2 diabetes patients. 

Keywords: Psychological Distress, Coping Styles, Quality of Life, Diabetes. 
Original Article 
Received: 14 Jul 2020    Accepted: 10 Nov 2020 
 
Citation: Hosseinpour Kohshahi M, Hajalizadeh K, Kalhernia Golkar M. Effect of acceptance and commitment based therapy on 
psychological symptoms, coping styles and quality of life in patients with type 2 Diabetes. JPM. 2021; 7(4):77-90.  
 
Correspondence: Kobra Hajializadeh, Department of Psychology, Bandar Abbas Branch, Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran. 
Tel: +989179375764  Email: mhk1454@yahoo.com        ORCID: 0000-0002-8698-9790 

 
 

 

© 2021 The Author(s). This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited. 

mailto:mhk1454@yahoo.com

