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Abstract 
Introduction: Psychological well-being and life satisfaction in patients with chronic illnesses, including 
diabetes, which are often overlooked, clarify the need for more attention to appropriate treatment. The 
present study aims to assess the efficacy of admission and mental health treatments Cognitive and life 
satisfaction in patients with type 2 diabetes. 
Methods: The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest design with control 
group. The statistical population included all patients with type 2 diabetes among patients referred to 
Taleghani Hospital in Kermanshah in year 1395 (N = 483). Based on the criteria for entering the research 
and diagnostic criteria DSM_IV_TR and the checklist for symptoms of mental disorders, satisfaction with 
Life, those who had the highest scores in the scale of mental disorders, and the lowest scores in life 
satisfaction scale, were selected by purposeful sampling method, 30 were selected and in 15 experimental 
and 15 control groups, 15 subjects were selected. The experimental group received 8 sessions of 120-minute 
intervention in two sessions per week. Data were analyzed using SPSS software version 20 and descriptive 
statistics and covariance analysis. 
Results: The results showed that the difference between the mean scores of mental health indicators in 
both experimental and control groups in post-test and follow-up was significant (P<0.05). Also, the 
difference between average life satisfaction scores in post-test and follow-up test and control groups was 
significant (P<0.05). 
Conclusions: The results indicated that the efficacy of this approach is emerging cognitive-behavioral 
therapy that it seems that due to the combination of eastern techniques is suitable for Iranian patients. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Mental Health, Life Satisfaction, Diabetes 
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مقدمه

درصد افراد دیابتی به آن مبتلا  33تا  36دیابت نوع دوم که تقریبأ 

، ممکن است در هر سنی روی دهد، NIDDMاگرچه  [1]هستند 

و به گروهی ناهمگن از  [2]کند سالگی بروز می 06معمولاً پس از 

ها افزایش گردد که مشخصه آنو سازی اطلاق میهای سوخت بیماری

مزمن قند خون و اختلال سوخت و ساز کربوهیدرات، چربی و پروتئین 

است و در نتیجه وجود نقایصی در ترشح انسولین و یا عمل انسولین 

. علامت اصلی دیابت، افزایش قند خون است که طی [5]شود ایجاد می

زمان درجات متغیری دارد. با این تغییرات، تأثیر درمان نیز تغییر 

 چکیده

 د،شونیگرفته م دهیکه اغلب ناد ابتیمزمن از جمله د یهایماریدچار ب مارانیدر ب یاز زندگ تیو رضا یسلامت روان شناخت مقدمه:

سازد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان پذیرش و تعهدبر سلامت روان بیشتر به درمان مناسب را روشن میلزوم توجه 

 شناختی و رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم انجام شد.

روه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران پس آزمون با گ -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون روش کار:

( که بر اساس N=  025بود ) 1533از بین مراجعه کنندگان به بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه در سال  "دیابت نوع دوم"مبتلا به 

(، رضایت از SCL-90-Rهای اختلالات روانی )و چک لیست نشانه DSM-IV-TRمعیارهای ورود به پژوهش و معیارهای تشخیصی 

ترین نمرات در مقیاس رضایت از زندگی بودند، (، افرادی که دارای بالاترین نمرات در مقیاس اختلالات روانی، و پایینSWLSزندگی )

جلسه  2نفر جایگزین شدند. گروه آزمایش  13نفر و کنترل،  13نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش،  56با روش نمونه گیری هدفمند، 

و با آمار  26نسخه  SPSSای طی دو جلسه در هفته را دریافت نمودند. اطلاعات به دست آمده با نرم افزار دقیقه 126ه درمانی مداخل

 توصیفی و تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.

وجود نداشت قبل از مداخله بین میانگین سلامت روان شناختی و رضایت از زندگی دو گروه اختلاف آماری معناداری  ها:یافته

(63/6>Pاما پس از مداخله، بین میانگین نمرات شاخص .)( و کنترل 00/6±32/1های سلامت روانی در دو گروه آزمایش )

( در مرحله پس آزمون تفاوت 00/5±53/12( و کنترل )15/0 ±25/13( و رضایت از زندگی در دو گروه آزمایش )10/2±12/6)

 (.P<63/6معناداری مشاهده شد )

رفتاری بر روی سلامت روان شناختی و -های پژوهش حاضر حاکی از کارایی این شیوه نوظهور درمان شناختییافته گیری: نتیجه

 باشد.های مزمن از جمله دیابت میرضایت از زندگی در بیماران دچار بیماری

 درمان پذیرش و تعهد، سلامت روان شناختی، رضایت از زندگی، دیابت ها:کلیدواژه
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کند، اما این حالت مبین تغییر در ذات و ماهیت فرآیند بیماری می

( چهار نوع عمده دیابت WHO. سازمان بهداشت جهانی )[0]نیست 

، دیابت حاملگی و II، دیابت نوع Iت نوع را مشخص کرده است: دیاب

اند که بروز عوارض . مطالعات نشان داده[3]دیابت ثانویه بر دیگر حالات 

در این بیماران شایع است، به ویژه عوارض بلندمدت همانند آسیب 

شبکیه و کوری، ... و مشکلات متعدد روان شناختی، ارتباطات فردی، 

این . درمان تمامی [0]خانوادگی و اجتماعی عوارض دیابت هستند 

های مستقیم و غیرمستقیم مشکلات، بیماران و دولت را با هزینه

ترین عوارض مذکور، . از جمله مهم[1]سازد سنگینی مواجه می

باشد که بر توانایی بیمار در انجام و تداوم اختلالات روانشناختی می

. استرس [2]شده تأثیر منفی دارند های پزشکی توصیه مراقبت

 -هیپوفیز -کردن محور هیپوتالاموسروانشناختی قادر است با فعال

. گرچه [2]د کند (، افزایش قند خون را آغاز یا تشدیHPAآدرنال )

های مزمن با افزایش شیوع افسردگی، خشم و استرس همراه بیماری

باشند، اما در مورد بیماران دیابتی این مسأله سه برابر شایعتر است می

. پاسخ هیجانی [3]باشد درصد می 5/05شیوع افسردگی در آنها  و

معمول در ابتدای تشخیص بیماری، اضطراب و خشم است اما با 

 .[2]گردد پیشرفت بیماری، اختلالات روانشناختی بارزتر می

های تعیین کننده میزان دگی، یکی از شاخصاز طرفی رضایت از زن

. رضایت از زندگی یکی از پیش بینی [16]باشد سلامتی افراد می

کننده توازن بین آرزوهای های سلامت روان شناختی و منعکسکننده

وضعیت فعلی او است و به عنوان مؤلفه شناختی رفاه ذهنی در  فرد و

. رضایت از زندگی از عوامل مهم مطرح در رفاه [11]شود نظر گرفته می

فرد است. رضایت از زندگی تنها بیانگر جنبه روان شناختی سازه 

بهزیستی است تا ارزیابی عینی از کیفیت زندگی اشخاص. بهزیستی 

روانی، خود دارای دو جزء شناختی و عاطفی )عواطف مثبت و منفی( 

ای عینی در رفتار های ذهنی هستند، اما به گونهست که هر دو حالتا

شوند. رضایت مندی، بُعد شناختی بهزیستی و روابط افراد مشاهده می

. بررسی رضایت [12])ذهنی( است. بُعد دیگر بهزیستی، عاطفی است 

های مراقبت بهداشتی از این جنبه مهم است که از زندگی در سیستم

های انجام شده، این مفهوم در تعامل کامل با سلامتی براساس پژوهش

است و ارتباط تنگاتنگی بین سلامت جسم و روان و رضایت از زندگی 

 .[15]وجود دارد 

ای هرضایت از زندگی به عنوان یکی از متغیرهای مهم متأثر از بیماری

مزمن ناظر بر ادراک رضایت فردی از موقعیت زندگی خود در زمینه 

کند و در های ارزشی است، که فرد در آن زندگی میفرهنگ و نظام

رابطه با اهداف، انتظارات، معیارها و دلمشغولی های انتخابی فرد است 

ه رضایت از زندگی فقط به عوامل آید ک. از این مفهوم چنین بر می[10]

توانند شود و دو فرد با تشخیص پزشکی یکسان میپزشکی مربوط نمی

تی، های روان شناخمشکلات مختلفی داشته باشند که به دلیل وضعیت

. به [12]رضایت از زندگی و تعاملات اجتماعی متفاوت افراد است 

ترین مؤلفه بهزیستی ذهنی است عبارتی، رضایتمندی از زندگی مهم

باشد های فردی میکه مربوط به ارزیابی کیفیت زندگی بر اساس ملاک

یعنی رضامندی بالا از زندگی، حالتی است که شرایط ادراک شده توسط 

 .[13]ده از طرف خود مطابقت دارد تعیین شفرد با هنجارهای 

های شناخته درمانکه در رابطه با اثربخشی با وجود شواهد محکمی 

های متعدد نشان وجود دارد، نتایج پژوهششدة استاندارد و معمول 

رفتاری، برای تعداد  -، درمان شناختیدهد به کارگیری آن هامثلاًمی

های مزمن دشوار است و اغلب زیادی از درمانگران و مبتلایان به بیماری

ترین برنامه ریزی و اجرا نیز با های درمانی حتی با دقیقاین مداخله

. امروزه با نسل سوم این [10]شوند رو نمیپاسخ درمانی مناسبی روبه

های توان تحت عنوان کلی، مدلها مواجه هستیم که آنها را میدرمان

ر پذیرش نامید؛ مانند درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، مبتنی ب

به ها . در این درمان[11]درمان فراشناختی، و درمان پذیرش و تعهد 

کار فرد با اف روانشناختی شود تا ارتباطها سعی میجای تغییر شناخت

 در مرکز توجه اًکه اخیر هادرماناین و احساساتش افزایش یابد. یکی از 

 :ACTجدی پژوهشگران قرار گرفته است، درمان پذیرش و تعهد )

Acceptance and Commitment Therapy )[12] باشدمی. 

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد هدف اصلی ایجاد انعطاف ACTدر 

د، نه تر باشهای مختلف که مناسبتوانایی انتخاب عملی در بین گزینه

 ها یا تمایلاتجهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره اًاینکه عملی صرف

. در این درمان [12]آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود 

شود، پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی افزایش ابتدا سعی می

مؤثر کاهش یابد. در مرحلة دوم، بر آگاهی اعمال کنترلی نا یابد و متقابلاً

؛ در مرحلة سوم، به فرد آموخته شودمیروانی فرد در لحظه حال افزوده 

ی جدا سازد )جداسازی شناختی( که خود را از این تجارب ذهن شودمی

به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای 

کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی یا داستان شخصی که فرد برای 

های خود در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش

ه ها را باش را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنشخصی اصلی

نهایت، ها(. در سازی ارزشاهداف رفتاری خاص تبدیل کند )روشن

ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی؛ فعالیت معطوف به اهداف و 

. در [12]های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی ارزش

حالیکه شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمانی بر اختلالات 

عملی،  -متعدد روانشناختی از قبیل افسردگی، وسواس فکری

تریکوتیلومانیا، اضطراب منتشر، شخصیت مرزی و خوردن و نیز دردهای 

مطالعات بسیار اندکی این  اً، اما تقریب[13]زمن رو به افزایش است م

روش درمانی را در درمان علائم روانشناختی و افزایش رضایت از زندگی 

ج اند. از جمله، نتایبررسی کرده IIدر بیماران مزمن به ویژه دیابت نوع 

که نشان داد نمرات علایم روان  [26]و همکاران  Levinپژوهش 

، افسردگی و انعطاف پذیری روانی در دو شناختی اضطراب، استرس

های گروه گواه گروه تحت مداخله، تفاوت معناداری با نمرات آزمودنی

کاهش علایم روان شناختی در دانشجویان گروه  داشت. همچنین،

درمان پذیرش و تعهد بیشتر از گروه آموزش بهداشت روان بود اما این 

 تفاوت در مرحله پیگیری بین دو روش درمانی مشاهده نشد.

Johns  دند که درمان پذیرش و تعهد نیز نشان دا [21]همکاران و

(ACT نه تنها در این گروه از بیماران سایکوتیک به خوبی پذیرفته )

، دهند بلکهشود و کمتر در قبال آن واکنش منفی و خشم نشان میمی

ها )تبعیت درمانی( و نیز، رضایت از زندگی را میزان عملکرد کلی آن

بخشد. با توجه به جدید بودن این روش درمانی، بررسی بهبود می

های مت روانشناختی به ویژه در مبتلایان به بیماریاثربخشی آن بر سلا

تواند در روان درمانی اختلالات این رسد و میمزمن ضروری به نظر می

ها، تحولی ایجاد نماید. همانگونه که نتایج بیماران و بهبود شرایط آن

نشان داد که روان درمانی به روش  [22]پژوهش گراهام و همکاران 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levin%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26784010
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ای در درمان افسردگی اساسی، دقیقه 36جلسه  2پذیرش و تعهد طی 

کته مغزی با اختلال قلبی و اضطراب و استرس در افراد مبتلا به س

های سرگیجه بسیار مؤثر است. با توجه به مرگ ومیر ناشی از بیماری

درصد از میزان مرگ ومیرها(،  2 قریباًمزمن به ویژه در بیماران دیابتی )ت

بازبینی ادبیات تحقیقی مربوط برای دستیابی به سودمندترین 

خصوص، هرچند که  رسد. در اینهای درمانی ضروری به نظر میگزینه

پیشگیری اولیه همواره کارآمد و مؤثر نبوده است، ولی شواهد نشان 

تواند مشکلات روانی، های درمانی( میدهد پیشگیری ثانویه )مداخلهمی

اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی آتی را به طور چشمگیری کاهش دهد 

؛ و شواهد تجربی در مورد تأثیر روش درمانی پذیرش و تعهد [2]

(ACT بر اختلالات متعدد، رو به افزایش است. نتایج پژوهش بهروز و )

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم  [25]همکاران 

ای و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع های مقابلهروان شناختی، سبک

است. بنابراین، در درمان پذیرش و تعهد، هدف کلی پذیرش  دوم اثرگذار

زندگی همراه با بیماری و سازش شناختی با آن است. با این توصیف، 

( ACTاثر بخشی درمان پذیرش و تعهد ) پژوهش حاضر با هدف بررسی

بر سلامت روانشناختی و رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به دیابت 

 نوع دوم انجام شد.

 کار روش

پس آزمون با گروه  -پژوهش از نوع نیمه تجربی، با طرح پیش آزمون

 "دو دیابت نوع"کنترل است. جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به 

از بین مراجعه کنندگان به بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه در سال 

( که بر اساس معیارهای ورود به پژوهش و N=  025بود ) 1533

های اختلالات و چک لیست نشانه DSM-IV-TRتشخیصی  معیارهای

(، افرادی که دارای SWLS(، رضایت از زندگی )SCL-90-Rروانی )

ترین نمرات در بالاترین نمرات در مقیاس اختلالات روانی، و پایین

نفر  56نمونه گیری هدفمند، روش مقیاس رضایت از زندگی بودند، با 

نفر جایگزین شدند.  13نفر و کنترل،  13انتخاب و در دو گروه آزمایش، 

ای طی دو جلسه در دقیقه 126جلسه مداخله درمانی  2گروه آزمایش 

شرکت کنندگان در پژوهش ابزارهای اندازه  هفته را دریافت نمودند.

 گیری زیر را تکمیل نمودند:

فرم اولیه (: SCL-90-Rهای اختلالات روانی )الف( چک لیست نشانه

( توسط لیمین کوری در سال SCL-90روانی ) چک لیست علائم

های روان شناختی بیماران جسمی و برای نشان دادن جنبه 1315

( پرسشنامه 1320روانی طرح ریزی شده است. دراگوتیس و همکاران )

مذکور را مورد تجدید نظر قرار داده و فرم نهایی آن را با نام فهرست 

 .[20]تهیه نمودند ( SCL-90-Rتجدید نظر شده علائم روانی )

سؤالی به عنوان یک ابزار  36فهرست وارسی علائم تجدید نظر شده 

غربالگری و جهت تأیید سلامت روانشناختی شرکت کنندگان در این 

سؤال  36بُعد و  3پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. این ابزار مشتمل بر 

گانه عبارتند از: اضطراب، پرخاشگری، افسردگی،  3است. ابعاد 

 اجباری، -های جسمانی، وسواسیمتقابل، شکایتحساسیت در روابط 

 36ترس مرضی، روانپریشی و پارانوئید. نمره گذاری این پرسشنامه 

سئوالی شامل پنج درجه )هیچ، کمی، تا حدی، زیاد، خیلی زیاد( بوده 

 3گیرد و علاوه بر ابعاد می [0]( و خیلی زیاد، نمره 6که هیچ، نمره )

معیار کلی نیز در این پرسشنامه گنجانده شده است، که  5گانه فوق، 

( و جمع PSDI(، معیار ضریب ناراحتی )GSIضی )شامل؛ علائم مر

باشد و نمره گذاری و تفسیر پرسشنامه ( میPSTعلائم مرضی )

گیرد. برای تعیین شیوع علائم روان شاخص صورت می 5براساس 

شود و میانگین استفاده می 3/2شناختی در هر بُعد، از نقطه بُرش 

 رود.الت مرضی به شمار میو بالاتر در هر بُعد به عنوان ح 3/2های نمره

به کار رفته است  5/1(، نقطه بُرش GSIدر شاخص علائم مرضی )

های انجام شده در ایران نیز همین نقطه برش . در اغلب پژوهش[21]

نامه پرسشبکار رفته است. مطالعات زیادی پایایی و روایی مطلوب این 

کنند. در ایران تحقیق میرزایی نشان داد پایایی آزمون در را تأیید می

ها، به جز مقیاس خصومت، ترس مرضی و افکار پارانوئید تمام مقیاس

بوده است. پایایی از طریق آزمون مجدد پس از گذشت  26/6بیش از 

. [23]اند بوده 36/6تا  12/6یک هفته دارای ضریب همبستگی بالا بین 

 به دست آمد. 22/6در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

(: این پرسشنامه به وسیله SWLSرضایت از زندگی )ب( پرسشنامه 

Diener ( و برای اندازه گیری قضاوت کلی فرد از 1323و همکاران )

به طور نظری طراحی شده است. این مقیاس  "رضایت از زندگی"

سئوال بود که پس از تحلیل عاملی به  02خودگزارشی در ابتدا شامل 

های معنایی موجود در سئوالات و در نهایت، به دلیل شباهتسئوال  16

گزینه و بر  1سئوال کاهش یافته است. پاسخ سئوالات دارای  3به 

( تا کاملاً مخالفم 1مبنای مقیاس لیکرت از درجه کاملاً موافقم )نمره 

باشد که با ( می53الی  3شود و دامنه نمرات بین )( داده می1)نمره 

یابد. این مقیاس در میزان رضایت از زندگی افزایش میافزایش نمره، 

مطالعه در کشورهای مختلف و در گروههای مختلف مورد  066بیش از 

. مقیاس رضایت از زندگی با پرسشنامه [20]استفاده قرار گرفته است 

و پرسشنامه افسردگی بک،  15/6شادکامی آکسفورد، همبستگی 

دارد. این مقیاس همواره از ثبات درونی بالا و بیشتر  01/6همبستگی 

 20/6برخوردار بوده است و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ،  13/6از 

 20/6. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ [21]گزارش شده است 

محاسبه شد. ملاحظات اخلاقی مطالعه رضایت آگاهانه از شرکت در 

ها استفاده شد. توافق پژوهش بود. به جای نام افراد، از شماره پرونده آن

بر سر زمان و مکان جلسات )انجمن دیابت کرمانشاه(. نیز انجام شد. 

ن پژوهش برنامه جلسات به گروه کنترل نیز ارائه درنهایت، پس از پایا

 شد.

روش اجرا: نمره سلامت روان شناختی و رضایت از زندگی در این 

بیماران، با توجه به )نتایج پیش آزمون( پایین بود. از آنجا که پذیرش 

بیماری، توانمندی روان شناختی، کنترل هیجانات و تعهد در قبال 

سلامت روان شناختی و رضایت از زندگی  توانست سبب بهبوددرمان می

شود، گروه مداخله در هشت جلسه آموزشی درمان پذیرش و تعهد )بر 

( شرکت کردند. مدت زمان هر جلسه The ACT Protocolطبق 

دوساعت بود و موارد آموزشی عبارت بودند از: شناخت مشکلات فعلی 

ا تمثیل و بیماران، آموزش مفاهیم شروع درمان )درماندگی خلاق( ب

بازخورد، آموزش کنترل مسئله نه راه حل، پذیرش وقایع شخصی 

دردناک بدون کشمکش، کمک برای تشخیص گسلش شناختی )یعنی 

جدایی بیماری جسمانی از کل فرایند زندگی( و راهبردهای آن، تمرکز 

بر کل زندگی و نه فقط فرایند بیماری، حساسیت به نقش )زمینه( رفتار 

ها و اهداف زندگی، آموزش عمل متعهدانه )در ارزش و آموزش تصریح

کنترل هیجانات و بیماری( و نتیجه گیری. گروه کنترل آموزشی دریافت 
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نکردند. بلافاصله پس از پایان جلسات و دو ماه پس از اجرای پس 

آزمون، آزمون پیگیری از هر دو گروه گرفته شد. پیش از تجزیه و تحلیل 

های لازم برای تحلیل کوواریانس، مانند برابری داده ها، ابتدا مفروضه 

-نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه با استفاده از آزمون کولموگراف

به دست آمد که  0/6ویلکز، سطح معنی داری -اسمیرنف و شاپیرو

ها رابا اطمینان توان دادهاست، که با این محاسبه می 63/6بزرگتراز 

اریانس ها با استفاده از آزمون لوین با بالایی نرمال فرض کرد. همگنی و

( 11/6بیشتر بود ) 63/6توجه به اینکه مقادیر سطح معناداری از 

ها برقرار است. مقدار توان گفت که شرط همگنی واریانسبنابراین می

F  به دست آمد که معنادار  11/5تعامل متغیر مستقل و هم پراش

یش فرض همگونی شیب (، و این بدان معنی است که پP<36/6نیست )

خط رگرسیون برقرار است. پس از اطمینان از برآورده شدن ملاکهای 

 SPSS-26لازم، تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

و به کارگیری روش های آمار توصیفی، میانگین، انحراف معیار و تحلیل 

 ( انجام شد.MANCOVAکوواریانس چندمتغیری )

 هایافته

آزمون متغیرهای آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش

 .ارائه گردیده است 1جدول پژوهش دو گروه آزمایش و کنترل، در 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترلداده: 1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه

  MD SD MD SD 

      اضطراب

 02/6 22/1 636/6 62/2 13 آزمایش

 35/6 21/2 602/6 02/2 13 کنترل

      پرخاشگری

 33/6 61/2 626/6 53/2 13 آزمایش

 65/1 35/2 620/6 31/2 13 کنترل

      افسردگی

 10/6 2 622/6 20/2 13 آزمایش

 11/6 20/2 620/6 31/2 13 کنترل

      حساسیت در روابط متقابل

 01/6 25/1 615/6 63/2 13 آزمایش

 20/6 31/2 615/6 51/2 13 کنترل

      های جسمانیشکایت

 00/6 26/1 610/6 23/2 13 آزمایش

 13/6 10/5 610/6 22/2 13 کنترل

      اجباری -وسواسی

 05/6 21/1 611/6 12/2 13 آزمایش

 31/6 60/5 611/6 20/2 13 کنترل

      ترس مرضی

 05/6 06/1 605/6 32/1 13 آزمایش

 22/6 10/2 603/6 60/2 13 کنترل

      روانپریشی

 00/6 02/1 632/6 32/1 13 آزمایش

 30/6 05/2 601/6 20/2 13 کنترل

      پارانوئید

 03/6 2 613/6 20/2 13 آزمایش

 31/6 15/2 622/6 31/2 13 کنترل

      (GSIسلامت روانی )

 00/6 32/1 601/6 16/2 13 آزمایش

 12/6 10/2 635/6 01/2 13 کنترل

      رضایت از زندگی

 15/0 25/13 02/3 15 13 آزمایش

 00/5 53/12 30/0 21/12 13 کنترل

نشان داده شده است؛ میانگین نمره گروه  1جدول  همانطور که در

(، 62/2آزمون به ترتیب در ابعاد اضطراب )آزمایش در مرحله پیش

(، حساسیت در روابط متقابل 20/2(، افسردگی )53/2پرخاشگری )

(، ترس 12/2اجباری )-(، وسواسی23/2های جسمانی )(، شکایت63/2)

( و این میانگین 20/2( و پارانوئید )32/1(، روان پریشی )32/1مرضی )

(، پرخاشگری 02/2در گروه کنترل به ترتیب برای ابعاد اضطراب )

(، 51/2(، حساسیت در روابط متقابل )31/2(، افسردگی )31/2)

(، ترس مرضی 20/2اجباری )-(، وسواسی22/2های جسمانی )شکایت

( است در حالیکه، 31/2( و پارانوئید )20/2(، روان پریشی )60/2)

های بیماری روانی گروه ن میانگین نمرات ابعاد نهُ گانه شاخصآزموپس
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آزمایش، کاهش و بهبود داشته است اما در گروه کنترل، در میانگین 

های توصیفی رضایت از زندگی نیز این نمرات بهبود مشاهده نشد. داده

شود مشاهده می 2جدول ارائه شده است. همانطور که در  1جدول در 

ها در مرحله ها در تمامی زیرمقیاسپیش فرض برابری واریانس

گردد. به دلیل اینکه پیش فرض نرمال بودن توزیع آزمون تأیید میپس

نمرات تأیید شده است و حجم نمونه دو گروه آزمایش و کنترل برابر 

 است. ( استفاده از تحلیل کوواریانسبلامانعn=  13است )

 
 ها در جامعههای گروهنتایج آزمون لوین در بررسی تساوی واریانس: 2جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fضریب  مراحل اجرا متغیرها

 152/6 22 1 2/053 پس آزمون اضطراب

 255/6 22 1 650/2 پس آزمون پرخاشگری

 251/6 22 1 555/2 آزمونپس  افسردگی

 211/6 22 1 232/6 پس آزمون حساسیت در روابط متقابل

 261/6 22 1 302/6 پس آزمون های جسمانیشکایت

 111/6 22 1 552/6 پس آزمون اجباری -وسواسی

 116/6 22 1 211/6 پس آزمون ترس مرضی

 160/6 22 1 502/6 پس آزمون روانپریشی

 130/6 22 1 000/6 پس آزمون پارانوئید

 163/6 22 1 065/6 پس آزمون (GSI)سلامت روانی 

 500/6 22 1 323/6 پس آزمون رضایت از زندگی

 

 های آن در گروه آزمایش و کنترل بعد از کنترل متغیر مداخله گر )پیش آزمون(، در مرحله پس آزموننتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره سلامت روانی و مؤلفه: 3جدول 

 توان آماری میزان تأثیر F P-Value میانگین مجذورات Df متغیر

       اضطراب

 315/6 300/6 661/6 02/3 25/16 1 پیش آزمون

 036/6 012/6 661/6 52/0 36/11 1 عضویت گروهی

       پرخاشگری

 52/6 163/6 661/6 52/6 30/3 1 پیش آزمون

 1 032/6 661/6 03/1 00/16 1 عضویت گروهی

       افسردگی

 300/6 300/6 662/6 00/3 21/15 1 پیش آزمون

 150/6 036/6 662/6 13/0 25/16 1 عضویت گروهی

       حساسیت در روابط متقابل

 516/6 305/6 665/6 16/5 50/12 1 پیش آزمون

 211/6 001/6 661/6 05/2 02/3 1 عضویت گروهی

       های جسمانیشکایت

 256/6 223/6 661/6 20/5 15/10 1 پیش آزمون

 03/6 331/6 661/6 23/0 62/15 1 عضویت گروهی

       اجباری -وسواسی

 253/6 505/6 661/6 30/5 63/2 1 پیش آزمون

 003/6 032/6 661/6 10/2 55/1 1 عضویت گروهی

       ترس مرضی

 201/6 235/6 661/6 10/0 60/2 1 پیش آزمون

 006/6 116/6 661/6 53/0 01/16 1 عضویت گروهی

       روانپریشی

 160/6 131/6 661/6 01/3 13/16 1 پیش آزمون

 031/6 031/6 663/6 30/0 33/2 1 عضویت گروهی

       پارانوئید

 521/6 302/6 662/6 21/5 03/1 1 پیش آزمون

 056/6 333/6 662/6 11/3 311/0 1 عضویت گروهی

       (GSI)سلامت روانی 

 252/6 225/6 661/6 20/0 15/3 1 آزمون پیش

 506/6 306/6 660/6 32/3 16/2 1 عضویت گروهی

حاکی از آن است که تفاوت  5جدول های تحلیل کوواریانس در یافته

های سلامت روان شناختی مشاهده شده بین میانگین نمرات شاخص

های نُه گانه بر حسب عضویت گروهی )دو گروه آزمایش مؤلفهدر همه 

(. بنابراین، P<63/6باشد )و کنترل( در مرحله پس آزمون معنادار می
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های سلامت ( تأثیر معناداری بر شاخصACTدرمان پذیرش و تعهد )

روان شناختی نُه گانه در بیماران دیابتی در مرحله پس آزمون داشته 

 است.

دهد میانگین نمره نشان می 0جدول یل کوواریانس در های تحلیافته

(، 62/2آزمون به ترتیب در ابعاد اضطراب )گروه آزمایش در مرحله پیش

(، حساسیت در روابط متقابل 20/2(، افسردگی )53/2پرخاشگری )

(، ترس 12/2اجباری )-(، وسواسی23/2های جسمانی )(، شکایت63/2)

( و این میانگین 20/2( و پارانوئید )32/1(، روان پریشی )32/1مرضی )

(، پرخاشگری 02/2در گروه کنترل به ترتیب برای ابعاد اضطراب )

(، 51/2(، حساسیت در روابط متقابل )31/2(، افسردگی )31/2)

(، ترس مرضی 20/2اجباری )-(، وسواسی22/2های جسمانی )شکایت

( است که در پس آزمون 31/2رانوئید )( و پا20/2(، روان پریشی )60/2)

گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری در رضایت از زندگی وجود دارد 

(63/6> P بنابراین، درمان پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر بهبود و .)

افزایش رضایت از زندگی در بیماران دیابتی در مرحله پس آزمون داشته 

 است.
 

 آزمونگر در مراحل پسنتایج تحلیل کواریانس دو گروه در متغیر رضایت از زندگی پس از کنترل متغیر مداخله: 4جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات Df متغیر وابسته

 رضایت از زندگی

 10/6 21/6 61/6 353/5 162/1 1 پیش آزمون

 32/6 20/6 61/6 312/0 050/22 1 عضویت گروهی

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین 

های بیماری روانی برحسب عضویت گروهی )دو گروه نمرات شاخص

های نُه گاه بیماری برای شاخصآزمایش و کنترل( در مرحله پس آزمون 

عنادار بود. بنابراین، مداخله درمانی به روش پذیرش و تعهد روانی م

(ACT تأثیر معناداری بر هر یک از ابعاد نُه گانه سلامت روان شناختی )

در مرحله پس آزمون گروه آزمایش داشته است. این یافته از مطالعه 

و همکاران  Grahamمله؛ حاضر با نتایج اغلب مطالعات پیشین از ج

[13] ،Levin  [26]و همکاران ،Johns  و بهروز و [21]و همکاران ،

ن تواباشد. در تبیین نتایج به دست آمده میهمسو می [25]همکاران 

گفت به باور نظریه پردازان درمان مبتنی بر پذ یرش و تعهد، یک عامل 

های روانی، اجتناب تجربی است که به مهم در ا یجاد و حفظ آسیب

یز از تجارب درونی مانند؛ افکار، احساسات معنای ارزیابی منفی اغراق آم

هاست که به تلاش برای کنترل یا و هیجانات و عدم تمایل به تجربه آن

تواند در عملکرد شخص مداخله کند شود و میها منجر میفرار از آن

. بر اساس نتایج مطالعه کشدن و همکاران افرادی که اجتناب [22]

های عاطفی مثبت و رضایت از زندگی ، تجربهتجربی بیشتری دارند

ت. ها بی معناسکنند، زندگی آنکنند و احساس میکمتری را تجربه می

اما، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و 

افزایش انعطاف پذیری روانشناختی از طریق پذیرش احساسات 

نند اضطراب، پرورش ماناخوشایند غیرقابل اجتناب و پریشان کننده 

ها و ذهن آگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت

های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است و مشخص کردن ارزش

شود تا درحالی که به سوی اهداف ارزشمند خود در مراجع تشویق می

ها به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار حرکت است، با تجربه

شان، در هنگام ها را بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستیکند و آن

ظهور بپذیرد. این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر با وجود موانع غیر 

کند تا در جهت تحق اهداف شود و شخص را ترغیب میقابل اجتناب می

ارزشمند زندگی خود، تلاش کند و این امر به بهبود کیفیت زندگی به 

. بنابراین در تبیین [23]حوزه روانی آن منتهی خواهد شد ویژه در 

های بیماری روانی در روان درمانی، بر شاخصچگونگی تأثیر این نوع از 

توان گفت درمان و به ویژه بیماران دیابت نوع دوم می بیماران مزمن

درونی  هایکند تا افراد تجربهمبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می

ها به خود را به عنوان یک فکر تجربه کنند و به جای پاسخ به آن

برایشان با اهمیت است بپردازند، این  های زندگی و اموری کهارزش

های ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای درمان از مهارت

تواند با کاهش کند که میافزایش انعطاف پذیری روانی استفاده می

نشخوار فکری، افزایش انعطاف پذیری در نحوه پاسخ دهی به مشکلات 

 تی مؤثر باشد.و کاهش اجتناب شناختی در بهبود سلامت روانشناخ

های پژوهشی متوسطی برای استفاده از هر نوع روان تا به امروز حمایت

درمانی در درمان و کاهش اختلالات روان شناختی در افراد دچار 

های مزمن وجود داشته است. از تکنیک درمانی پذیرش و تعهد بیماری

(ACTدر بهزیستی روان شناختی و بهبود سبک )ای در های مقابله

های فراوانی گردیده است. با مراجعان به طور موفقیت آمیز استفاده

شود که متغیر پذیرش و های پژوهش، نتیجه گیری میتوجه به یافته

های روان ها در ارتقا و بهبود این شاخصافزایش توجه و عمل به ارزش

ن مزمن دیابتی به عنوان میانجی تغییر عمل نموده شناختی در بیمارا

، از طریق ACTتوان گفت درمان باشد. به عبارت دیگر، میو مؤثر می

ها در مراجعان، ایجاد و توسعه پذیرش روانی و افزایش عمل به ارزش

نماید. از امتیازات بارز این نوع از روان تغییرات درمانی را ایجاد می

های جدید و خاص فرد فرصت یادگیری مهارت درمانی آن است که به

مانند کاهش اجتناب تجربی و افزایش پذیرش روانی و تماس با زمان 

شود که فرد نه تنها از اجتناب بخشد و همین ویژگی موجب میحال می

و سیکل معیوب افکار غیرمنطقی دست بردارد، بلکه به شکل انعطاف 

د. جداسازی شناختی از تجارب ها نیز مواجه و روبرو گردپذیری با آن

عی تر و آگانه تر در دنیای واقذهنی منفی به نحوی که فرد بتواند مستقل

عمل کند و واقعیت را پذیرا باشد و نیز رهایی از تمرکز مفرط بر داستان 

دهد به جای اجتناب از شخصی خود ساخته به فرد بیمار امکان می

استفاده کند. دیگر یافته  ای و سازگارانه تری نیزهای مواجههسبک

پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات 

رضایت از زندگی برحسب عضویت گروهی )دو گروه آزمایش و کنترل( 

در مرحله پس آزمون معنادار بود. بنابراین، مداخله درمانی به روش 

ندگی در رضایت از ز( تأثیر معناداری بر نمرات ACTپذیرش و تعهد )
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بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم در مرحله پس آزمون گروه آزمایش 

این یافته از مطالعه حاضر با نتایج مطالعات پیشین از داشته است. 

و  [51]، عطایی مقانلو و همکاران [56]و همکاران  Dattaجمله؛ 

 باشد.همسو می [52]قشقایی و همکاران 

 گیرینتیجه

های مثبت، پیش بینی کننده ای از احساسات و ارزیابیطیف گسترده

نتایج مثبت از زندگی است. واضح است که هیجانات مثبت در مقایسه 

آورند. در واقع با هیجانات منفی تجارب ذهنی لذت را فراهم می

دهند و بر روی احساسات منفی را کاهش میاحساسات مثبت تمرکز 

شوند. علاوه بر این، هیجانات مثبت باعث آرامش روانی و ذهنی افراد می

ای مؤثر عمل نموده و به عنوان مواد تشکیل دهنده راهبردهای مقابله

شادکامی و رضایت از زندگی را پیش بینی و منابع کنار آمدن را بهبود 

یماری که با ادراک کنترل بر بیماری و بخشند. ادراک مثبت از بمی

علائم و عواطف توأم با آن همراه است، موجب عمل به اقدامات درمانی 

گردد. در درمان پذیرش و تعهد با آموزش این فرآیند که مناسب نیز می

ها اجتناب نمود و باید به شکل آگاهانه و در نباید از احساسات و ترس

و اجازه داد درک و تجربه شوند از میزان  ها را تجربه نمودزمان حال آن

عواقب منفی هیجانات مرتبط با بیماری کاسته و متقابلاً عواطف مثبت 

گردد. در این درمان برخلاف بسیاری و دید سازگارانه تری جایگزین می

های درمانی دیگر، هیچ گونه ارزش یا سبک زندگی خاصی به از شیوه

های خود ها براساس نظام ارزشآن گردد. در عوضبیماران تحمیل نمی

پردازند و همین هماهنگی بین به تصمیم گیری درباره تغییر می

های بیمار و رفتار موجب افزایش نمرات رضایت از زندگی در این ارزش

های زندگی خود احساس کارآمدی و کنترل بیماران که در اغلب بخش

شاهدات بالینی محقق شود. با توجه به مو مهارگری قبل را ندارند، می

و با مراجعه به پروتکل درمانی به کار گرفته شده در این مطالعه متوجه 

شویم که علت این تأثیر در تغییر نگرش بیماران در جلسات نخست می

نسبت به چرخ افکار و علت ایجاد افکار غیرمنطقی و سیکل منفی و 

آگاهی و معیوب این افکار و هدف درمان، شروع تمرینات مبتنی بر 

های گذشته از همان جلسات ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه حل

های پژوهش )بیماران دیابتی( از این نوع آغازین و نیز استقبال آزمودنی

 نگرش جدید بوده است

گردد و نقش آن نیز در بر آن تأکید می ACTفرآیند دیگری که در 

این پروتکل درمانی برجسته بود، تأکید بر عمل متعهدانه است. ترغیب 

ها، تعیین اهداف، پیش بینی موانع بیماران مزمن به روشن نمودن ارزش

و نهایتاً تعهد به انجام اعمالی در راستای دستیابی به اهداف و حرکت 

د بیماری و موانع ناشی از آن باعث ها، علی رغم وجودر جهت ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن که بر ارتقاء و می

ای افزاید، او را از گیرافتادن در حلقهبهبود رضایت از زندگی بیمار می

از افکار و احساسات منفی مبنی بر بی ارشی و ناتوانی در کنترل زندگی 

در بهبود نمرات  ACTشی درمان رهایی بخشد. به طور کلی، اثربخ

رضایت از زندگی بیماران دیابتی نوع دوم، براساس اصولی چون ماندن 

در زمان حال، مشاهده گری بدون قضاوت منفی، پذیرش و بالا بردن 

آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه قابل توجیه است. این مطالعه 

هایی بود. ارای محدودیتنیز مانند دیگر مطالعات حوزه علوم انسانی د

ها های این پژوهش در تعمیم یافتهبه دلیل تک جنسیتی بودن آزمودنی

اط تر باید جوانب احتیهای سنی پایینبه جنس دیگر )مردان( و نیز گروه

را رعایت نمود. ممکن است تعدد و تنوع متغیرها و به تبع آن تعداد 

ها و گی آزمودنیها و سئوالات پژوهش موجب خستبالای پرسشنامه

گویی به سئوالات شده باشد. پیشنهاد ها در پاسخکاهش دقت آن

ای بین زنان و مردان شود که با همین متغیرها یک پژوهش مقایسهمی

 مبتلا به دیابت نوع دوم نیز انجام شود.
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