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ن. اخمین، ایراستادیار دانشگاه آزاد اسلامي واحد خمین،  1
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 .راناستادیار دانشگاه آازاد اسلامي واحد خمین، خمین، ای 2
و  ميکارشناسي ارشد روان شناسي بالیني  دانشگاه آزاد اسلا 3
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 خلاصه 

 اني اینرض جسمماری های مزمن و شایع دوران معاصر است. با توجه به عوادیابت یكي از بی: مقدمه

ؤثر مو  گذارریامل تأثلزوم توجه به عو نیبنابرا  بر جای بگذارد يروان قیعم راتیتأث تواند يمبیماری 

ا هدف اضر بحپژوهش  مؤثر باشد. يابتید مارانیروان ب سلامت تواند در بالا بردن يم يبر سلامت

زنان  یب آورو تا يروان شناخت يستیو تعهد )اکت( بر بهز رشیبر پذ يدرمان مبتن يربخشاثبررسي 

 صورت پذیرفت. 2نوع يابتید

 . تعدادجام شداین پژوهش با استفاده از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل ان روش کار:

ستان  الیگودرز در تان های شهربیمارسمراجعه کننده به  2نفر از بیماران زن مبتلا به دیابت نوع  30

و گروه که حاثز ملاک های پژوهش بودند، انتخاب و به طور تصادفي در د 1397شش ماهه اول 

لسه یک ج 10ر آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای گروه آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد د

( و 1989ف )روان شناختي ری ساعته اجرا شد. هر دو گروه، پیش و پس از درمان، مقیاس بهزیستي

ون تحلیل ( را تكمیل کردند. داده ها با استفاده از آزم2003تاب آوری کانر و دیویدسون  )

 کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ختي وان شنارزیستي یافته های پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر میزان به نتایج:

 موثر است.  2ران مبتلا به دیابت نوع و تاب آوری بیما

 وزندگي  کیفیت با توجه به یافته های به دست آمده پیشنهاد مي شود به منظور بهبودنتیجه گیری: 

 از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد استفاده شود. 2سلامت رواني دیابت نوع 

 2دیابت نوع پذیرش و تعهد، اکت، بهزیستي روان شناختي، تاب آوری،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 بیماری بهداشت جهاني سازمان تعبیر به یا و مزمن های بیماری

. یابند نمي انتقال دیگری شخص به شخصي از غیر واگیر های

 شایع (. دیابت1است) 1دیابت بیماری ها این اصلي نوع یک

 در طریق ناهنجاری از که است؛ متابولیک مزمن بیماری ترین

 توصیف مي شود چربي و پروتئین رات،کربوهید توساز سوخ

(2). 

فشار رواني ناشي از دیابت علاوه بر اثرات جسماني، دارای 

عوارض رواني نامطلوبي است که درمان و کنترل دیابت را 

 (. بر اساس پژوهش های انجام یافته بیشتر3دشوار مي سازد)

از  شده تحمیل مشكلات دلیل به بیماران روان شناختي مسائل

 کم، پایش فعالیت و تحرک غذایي، رژیم مانند؛ دیابت جانب

 مزمن انسولین، عوارض روزانه تزریق خون، تهاجمي قند

 عمر متوسط شدن کوتاه بیمارستان و در شدن بستری جسماني،

 مهارتهای از ناشي عمدتاً دیابت منفي تبعات (.4باشد ) مي

و  مبتلا فرد انطباق کیفیت لذا است، ضعیف خود مراقبتي

بطور . مي طلبد را ساختارمند زندگي سبک یک از او بعیتت

مهارت های  میبایست مزمن بیماری های به مبتلا افراد کلي

چالش های  با شدن روبرو در را آنها و گرفته یاد را تطابقي

 فهم مهم در مفهومي 2تاب آوری (.5گیرند ) بكار روزانه

 به لایاندر مبت سازگاری روش های یادگیری و انطباق فرآیند

 فرد مهارت توانایي و (.  تاب آوری6است ) مزمن بیماری های

 ابتلای همچون شرایطي سخت یا و استرس با مثبت انطباق در

 است خصیصه ای (. تاب آوری7). است مزمن بیماری یک به

یک  اتخاذ به نسبت را دیابت به مبتلایان نگرش که میتواند

و  انتقال آیندفر و بخشیده بهبود سالم تر زندگي سبک

 (.8کند) تسهیل افراد این در را سازگاری

شواهد نشان مي دهند که در دامنه وسیعي از بیماری )بیماری 

های حاد و بیماری های مزمن مانند مالتیپل اسكلروزیس، 

هانتینگتون و دیابت(، نگرش فرد نسبت به ماهیت بیماری، 

                                                           
1 . Diabetes 

2 . Resiliency 

رفتارهای  پیامدها ، کنترل، طول مدت و علت بیماری در تعیین

 روان (. بهزیستي9موثر است ) 3سالم و بهزیستي روان شناختي

 و شناختي عناصر شامل چند بعدی سازه یک عنوان به شناختي

 عمده طور به بالاتر، بهزیستي با احساس افراد. باشد مي هیجاني

وقایع  و حوادث از نیز و نمایند مي تجربه را های مثبت هیجان

 گروه مقابل که حالي در دارند، بتيمث ارزیابي خود پیرامون

 را خشم و افسردگي، اضطراب نظیر منفي های هیجان بیشتر

 (.10کنند ) مي تجربه

 متوجه که بیماری دیابت از رواني حاصل فشار که آنجا از

 اجتماعي رواني مداخلات بكار بردن است زیاد است بیماران

 بهتر گروهي شكل به مداخله بردن این کار به و است ضروری

به  نسبت مزمن بیماران (. در11)است صرفه تر به مقرون و

مداخلات  کاربرد دارند جسمي حاد مشكلات که بیماراني

است. بررسي  بیشتری پیشینه دارای و معمولتر اجتماعي رواني

 به مبتلایان در بیماری از پژوهش ها نشان مي دهد که اجتناب

 درمان اولیه اصول بر منطبق این اصل. است زیاد بسیار دیابت

 اصلي مشكل که است دیابت تعهد برای و پذیرش بر مبتني

 مي داند 4تجربي اجتناب را اعمال خودمراقبتي به نكردن عمل

 و پذیرش بر مبتني درمان درمان در مداخلات واقع، (. در12)

 با مرتبط اختلالات کنترل و هدف کاهش با دیابت برای تعهد

 برای نیز و مي کنند ایجاد يهیجان که چالش هایي دیابت

 زندگي کیفیت و مقابله ای مهارت های ارتقای بهبودی و

تغییرات واقع  احتمالا درماني روان از نوع این. انجام مي شود

 (.13مي کند ) ایجاد دیابت با رابطه در بینانه ای

 شامل بعدی چند سازه یک عنوان به 5شناختي روان بهزیستي

 بهزیستي احساس با افراد. باشد مي هیجاني و شناختي عناصر

 نیز و نمایند مي تجربه را مثبت های هیجان عمده طور به بالاتر،

 حالي در دارند، مثبتي ارزیابي خود پیرامون وقایع و حوادث از

 افسردگي، نظیر منفي های هیجان بیشتر مقابل گروه که

                                                           
3 . Psychological well-being 
4 . Experiential avoidance 
5 . Psychological Well-Being 



 
 و همکاران سیدعلی آل یاسین          2اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( بر بهزیستی روان شناختی و تاب آوری زنان دیابتی نوع -906

(. یكي از مهمترین 10کنند) مي تجربه را خشم و اضطراب

ي که بهزیستي روان شناختي را مفهوم سازی کرده مدل های

 تلاش"را  روان شناختي بهزیستي است. ریف 1الگوی ریف

 "فرد ی واقعي بالقوه های توانایي تحقق جهت در کمال برای

 و استعلا برای معنای تلاش به بهزیستي دیدگاه این در. داند مي

 تجليم فرد های و توانایي استعدادها تحقق در که است ارتقا

 (. 14شود ) مي

 روان شناختي بهزیستي ( شش الگوی1926همكاران ) و ریف

 یف،ر الگوی بر اساس. کردند ارائه را مثبت رواني بهداشت یا

 نگرش خود)داشتن عامل پذیرش 6 از شناختي روان بهزیستي

 و مگر روابط دیگران)برقراری مثبت با خود(، رابطه به مثبت

 )احساس همدلي(، خودمختاری و توانایي دیگران با صمیمي

(، اجتماعي فشارهای مقابل در ایستادگي توانایي و استقلال

 آن(، به دادن معنا و زندگي در هدف زندگي هدفمند)داشتن

 بر محیط)توانایي تسلط مستمر(، و رشد شخصي)احساس رشد

 طور به ریف محیط( تشكیل مي شود. الگوی مدیریت در فرد

 (.15است ) گرفته قرار همورد توج جهان در گسترده

با  تا کند مي کمک فرد به که ای مقابله راهبردهای از یكي

نجات  زا بیماری اختلالات از و شده رو روبه زا استرس شرایط

 (. 16است )  2یابد تاب آوری

 بر لبهغ برای توانایي هایش به فرد اطمینان عنوان به تاب آوری

 طفيعا ثبات خود، تحرم مقابله ای، توانایي های تنش، داشتن

 را دیگران طرف از اجتماعي حمایت که ویژگي های فردی و

   (.17). است تعریف شده مي دهد افزایش

 با مثبت انطباق در فرد مهارت مي تواند توانایي و تاب آوری

 بیماری یک به ابتلای همچون شرایطي سخت یا و استرس

ا نشان (. بررسي پژوهش ه18مزمن را تحت تأثیر قرار دهد )

 نگرش که مي تواند است خصیصه ای مي دهد تاب آوری

 سالم تر زندگي یک سبک اتخاذ به نسبت را دیابت به مبتلایان

                                                           
1 . Ryff 
2 . Resiliency 

 افراد این در را سازگاری و انتقال فرآیند و بخشیده بهبود

 (. 19کند ) تسهیل

پاسخگوی  تنهایي به پزشكي مدل الگوی حاضر، درحال

 که (. چرا20نیست ) بتدیا مشكلات و نیازها از بسیاری

 انعم و هیجاني روان شناختي مشكلات مانند عوامل از بسیاری

 ،رو این ( از21)مي شود پزشكي مراقبت های تداوم و انجام

 درمانهای پزشكي، بر درمان های علاوه دیابت درمان برای

 تمدیری خودمدیریتي، آموزش مانند ، متعددی، روان شناختي

 -شناختي درمان رفتاری، مان هایدر آرام سازی، و  استرس

 ایساله طول در ، تعهد و پذیرش مبتني بر درمان و  رفتاری

 دیابت کنترل بر مثبتي و اثرات رفته کار به متوالي

 (.22اند)داشته

بر خلاف درمان های رایج سنتي هدف درمان مبتني بر پذیرش 

حذف یا کاهش فراواني یا شدت تجارب دروني )مثل  3و تعهد

ر، هیجانات، احساسات، خاطرات و تمایلات( نیست بلكه افكا

قصد دارد مبارزه  با کنترل یا حذف این تجارب را کاهش 

 دهد و مشغولیت با فعالیت های زندگي معنادار را افزایش دهد. 

ي جانب یمبا توجه به تاثیر درمان های روان شناختي بر بهبود علا

ر ي به درمان مبتنو کند سازی روند بیماری به نظر مي رسد ک

ر غییپذیرش و تعهد با تمرکز بر مولفه پذیرش و ارزش ها و ت

د رفتار در جهت آن ها قادر به کاهش علایم جانبي و بهبو

تي وضعیت زندگي بیماران باشد. افزایش بهزیستي روان شناخ

 یشبردر پو تاب آوری  در بیماران مبتلا به دیابت مي تواند منج

 ساز در کنار آمدن با شرایط جدید کاردرمان های طبي شود و 

 به باشد و وضعیت زندگي بیمار را ارتقاء بخشد. این پژوهش

 بر دنبال پاسخگویي به این سوال بود  که آیا درمان مبتني

ن بهزیستي روان شناختي و تاب آوری زناپذیرش و تعهد بر 

 اثربخش است ؟ 2دیابتي نوع

 

 

 روش  کار
                                                           
3 . Acceptance and Commitment Therapy 
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مه آزمایشي با طرح پیش طرح پژوهش حاضر به شیوه نی

 .زمون مي باشدپس آ -آزمون

بت جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به دیا

شش  که به بیمارستان های شهرستان  الیگودرز دربود  2نوع 

 مراجعه کرده بودند. 1397ماهه اول 

 استفاده ساده يتصاف یریاز روش نمونه گ یریجهت نمونه گ

لاک های بیمار با در نظر داشتن م 18ماران، شد. که از میان بی

و  ورود و خروج انتخاب شده و به تصادف در دو گروه کنترل

 آزمایش تقسیم بندی شدند. 

 یماریسال از ب کی 1 قلگذشتن حداشامل ورود  های ملاک

 و یيداشتن حداقل خواندن و نوشتن، عدم مشكل شنوا ،دیابت

، همزمان يپزشكنروا تكلم، عدم ابتلا به اختلالات حاد ای

و ملاک های خروج  داشتن از شرکت در درمان تیرضا

 دیحداقل سواد، داشتن اختلالات شد داشتننشامل 

به  لیعدم م ،يدر جلسات درمان بتیهمزمان، غ يروانپزشك

 درماني بود.شرکت در جلسات 

شیوه اجرا در این پژوهش به شیوه نیمه آزمایشي با طرح پیش 

انجام شد. برای انجام پژوهش ابتدا با تهیه پس آزمون  -آزمون

مجوز از سوی دانشگاه به بیمارستان شهرستان الیگودرز 

مراجعه شد. سپس با از لیستي که در اختیار محقق قرار گرفت 

بیماران انتخاب شدند. پس از جلب رضایت بیماران جهت 

شرکت در فرآیند پژوهش و درمان یک جلسه توجیهي برای 

تشكیل شد. در این جلسه فرایند درمان و  کلیه بیماران

ملاحظات اخلاقي به بیماران ارائه شد. در پایان جلسه به 

صورت تصادفي بیماران در دو گروه گواه و شاهد قرار 

گرفتند. جلسات درماني، درمان بر اساس بسته آموزش پذیرش 

جلسه به  10( به مدت 1393و تعهد درماني ایزدی و عابدی )

و هفته ای یک جلسه به مدت یک ساعت  صورت گروهي 

قرار گرفتند. در طي این مدت گروه شاهد هیچ درمان روان 

شناختي دریافت نكردند.) لازم به توضیح است که گروه شاهد 

در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان پژوهش وارد روند 

( ارائه شده 1-3درمان شوند(. شمای کلي پژوهش در جدول)

 است.

 شمای کلي طرح پژوهش  -1ولجد
 پیگیری پس ازمون متغیر ستقل اعمال پیش ازمون گروه ها

درمان مبتني بر  T1 آزمایش

 پذیرش و تعهد

T2 T3 

 T1 - T2 T3 گواه

 

 ابزار پژوهش

کارول  توسط 1989مقیاس بهزیستي روانشناختي:در سال ؛-1

 84ریف در دانشگاه ویسكانسین ساخته شده است. این آزمون 

مؤلفه  عامل شامل: 6مي گیرد. که این  عامل را در بر 6سول و 

 های خودمختاری، هدفمندی در زندگي، تسلط بر محیط، رشد

شخصي، ارتباط مثبت با دیگران، پذیرش خود، مي باشد. 

د. شعامل آغاز  6فرآیند ساخت مقیاس با نوشتن تعریف برای 

د. از سوال تشكیل مي شو14سوالي هر عامل از  84در فرم 

ای بدست آمده برای (.. آلف23. )-آزمودني خواسته مي شود، 

(، %91(، ارتباط با دیگران)%93پذیرش خود)

(، هدفمندی در %90(، تسلط بر محیط)%86خودمختاری)

( گزارش شده است که بر %87( و رشد شخصي)%90زندگي)

مار ه شاین اساس برای اهداف پژوهشي و بالیني وسیله مناسبي ب

 (23)مي رود 

 یپرسشنامه دارا نیا: دیویدسون -مقیاس تاب آوری کانر-2

در افراد  یتاب آور زانیسوال بوده و هدف آن سنجش م 25

. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب مختلف است.

در پژوهش آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد و برعكس. 

ین پرسشنامه مورد ( روایي و پایایي ا1386بشارت و همكاران )

تایید قرار گرفته است . در پژوهش حق رنجبر و همكاران 

( نیز پایایي پرسشنامه با استفاده از آزمون ضریب آلفای 1390)

برای این  84/0کرونباخ مورد آزمون قرار گرفت که آلفای 

پرسشنامه بدست آمد. بنابراین این ابزار از پایایي خوبي 

 برخوردار است.
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 انیپروتکل درم

 :بودجدول زیر  طبق ترتیب ارائه شده درخلاصه جلسات درماني 

 درمان های جلسه عنوان جلسات                               

نجش سن برنامه، داف ایآشنایي و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، هدف از شرکت در گروه، قواعد اصلي، مقدمات، مرور درمان و اه

 تصریح نوع رابطه درماني، توزیع پرسشنامه ها، تكلیف خانگيکلي، استراحت وپذیرایي، 

 

 جلسه اول

تفاده ای مورد اساهبردهرمرور تكالیف هفته قبل، ارتباط میان خلق و کارکرد، کمک به مراجع تا تجربیاتش را ارزیابي کند. شرح 

،  ق و کارکردوری؛خلآ،  ارتباط میان تاب مراجع و عدم کارآمدی آنها، تضعیف وابستگي مراجع به راهبردهای مورد استفاده اش

 ایجاد درماندگي خلاق ، استراحت و پذیرایي،ایجاد تمایل برای رها نمودن راهبردهای ناکارآمد، تكلیف

 جلسه دوم

، د خواهد شداکارآممرور تكالیف قبل ، کنترل یک مشكل است و از طریق اجتناب و فرار هیجاني منجر به پیامدهای و نتایج ن

ایل و های عدم تمررسي ببردهای کنترل به صورت دلبخواهي یاد گرفته و نگهداری مي شوند، معرفي تمایل به عنوان یک راه و براه

 عدم پذیرش، استراحت و پذیرایي، تكلیف

 جلسه سوم

 مرور تكالیف قبلي  معرفي گسلش، کاربرد تكنیک های گسلش شناختي، پذیرایي و استراحت، تكلیف

مفهوم  یز بین خودر، تمارور تكلیف گذشته، تضعیف وابستگي به خود مفهوم سازی شده ،ایجاد آگاهي از خود نظاره گجلسه پنجم : م

 سازی شده و خود نظاره گر)مشاهده گر(، تكنیک ، تكلیف

 

 جلسه چهارم

ه وم سازی شدود مفهخبین مرور تكلیف گذشته، تضعیف وابستگي به خود مفهوم سازی شده ،ایجاد آگاهي از خود نظاره گر، تمایز 

 و خود نظاره گر)مشاهده گر(، تكنیک ، تكلیف

 

 جلسه پنجم

 ي، تكلیف.ن آگاهمرور تكلیف، بودن در زمان حال که جایگزین دلبستگي به گذشته و آینده مفهوم سازی شده، تكنیک های ذه

 
 جلسه ششم

ن ف سازی کردت، شفاکردن فعالیت ها، پذیرایي و استراح مرور تكلیف گذشته، ارزش ها و اهداف و آرزو ها و انتظارات ، یكي

 ارزش های مراجعان، ذهن اگاهي، تكلیف

 

 جلسه هفتم

 بررسي تكلیف جلسه قبل،  گزارش پیشرفت: وارسي کردن، پذیرایي، تكلیف

 
 جلسه هشتم

 جلسه نهم معرفي  تعهد ، معرفي  موانع انجام عمل )تعهد(، تكلیف

 جلسه دهم مفهوم عود و گام های آن، خداحافظي  ، تكلیف مادام العمر بیان تمرین تعهد، بیان

  

 

 نتایج

 هاآزمودنيروانشناختي  و تاب آوری بهزیستي های توصیفيجدول شاخص -2جدول

 ماکزیمم مینیمم کشیدگي چولگي معیار انحراف میانگین تعداد گروه متغیر

 316 216 -11/1 -60/0 31/36 00/269 9 کنترل بهزیستي روانشناختي پیش آزمون

 306 219 14/2 -96/0 28/24 22/270 9 آزمایش

 322 229 -81/0 -60/0 08/33 22/280 9 کنترل بهزیستي روانشناختي پس آزمون

 350 254 -93/0 -39/0 63/33 56/310 9 آزمایش
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 67 32 12/1 -26/0 79/9 33/50 9 کنترل آوری پیش آزمونتاب

 66 33 -79/0 -35/0 06/11 11/51 9 آزمایش

 67 35 -49/0 -16/0 91/9 56/51 9 کنترل آوری پس آزمونتاب

 71 40 -29/1 -37/0 37/11 56/57 9 آزمایش

 

 گروه کنترل در آزمونپیشدر بهزیستي روانشناختي میانگین 

است. میانگین  22/270برابر  گروه آزمایشو در  269/0برابر

برابر  گروه کنترل در آزمونسپدر بهزیستي روانشناختي 

 است. 56/310برابر  گروه آزمایشو در  22/280

 و تاب آوری شناختي روان بهزیستي برایتایج آزمون تحلیل کوواریانس -3جدول
 متغیر

 مجموع مجذورات منبع تغییر
درجه 

 آزادی
 F میانگین مجذورات

سطح 

 داریيمعن
 مجذور اتا

بهزیستي روان 

 شناختي

 853/0 001/0 885/86 336/15184 1 336/15184 آزموناثر پیش

 593/0 001/0 817/21 751/3812 1 751/3812 اثر گروه

    763/174 15 442/2621 خطا

     18 0/1592529 کل

 958/0 001/0 352/345 667/1744 1 667/1744 آزموناثر پیش تاب آوری

 618/0 001/0 255/24 533/122 1 533/122 اثر گروه

    052/5 15 778/75 خطا

     18 0/55556 کل

ده تفابرای آزمون تاثیر درمان اکت ، از تحلیل کوواریانس اس

هایي است که شده است. تحلیل کوواریانس دارای پیش فرض

یب شمهمترین آنها نرمال بودن توزیع متغیر وابسته، همگني 

 ا است.هها و همگني واریانس متغیر وابسته در گروهرگرسیون

ارائه شده است. با توجه  -3نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

شود که اثر گروه در متغیر بهزیستي روان به جدول ملاحظه مي

=  001/0باشددار ميدرصد معني 99شناختي در سطح احتمال 

p ،59/0  ،82/21= مجذور اتا  =F همچنین اثر گروه در .)

باشد دار ميدرصد معني 99متغیر تاب آوری در سطح احتمال 

(001/0  =p ،62/0  ،26/24= مجذور اتا  =F از طرفي ..)

 بهزیستيهای تعدیل شده حاکي است که میزان میانگین

( بطور m=  95/309در گروه آزمایش )روانشناختي 

( است. m=  83/280) داری بیشتر از گروه کنترلمعني

تابیزان های تعدیل شده حاکي است که مهمچنین میانگین

داری بیشتر ( بطور معنيm=  17/57در گروه آزمایش ) آوری

( است. بنابراین نتیجه گرفته m=  94/51) از گروه کنترل

تعهد )اکت( بر افزایش  و پذیرش بر مبتني شود که درمانمي

تاثیر  2 نوع زنان دیابتي آوریتاببهزیستي روان شناختي و 

 دارد.داری معني

 و تاب آوری شناختي روان بهزیستي عدیل شدهمیانگین ت-4جدول 
 معیار خطای تعدیل شده میانگین تعداد گروه متغیر

بهزیستي 

روان 

 شناختي

 407/4 832/280 9 کنترل

 9 آزمایش
946/309 407/4 

 750/0 944/51 9 کنترل تاب آوری

 750/0 167/57 9 آزمایش
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 بحث و نتیجه گیری 

ا بت. من و شایع دوران معاصر اسدیابت یكي از بیماری های مز

 قیعم راتیتأث تواند يمتوجه به عوارض جسماني این بیماری 

 .بر جای بگذارد يروان

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )اکت( بر بهزیستي روان 

 .اثربخش  است 2شناختي و تاب آوری زنان دیابتي نوع

 رب مبتني بر اساس یافته های به دست آمده از پژوهش درمان

تعهد )اکت( بر بهزیستي روان شناختي و  تاب  و پذیرش

فته فوق با یا دارد.داری معنيتاثیر  2آوری زنان دیابتي نوع

، (24نتایج پژوهش های پیشین در این زمینه نظیر پژوهش )

( و 33(، )32(، )31(، )30(، )29(، )28(، )27( و )26(، )25)

 همسو مي باشد.( 34)

یكرد درماني مبتني بر پذیرش و تعهد با توجه به موضوع که رو

از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهني، تعهد و فرایند های تغییر 

رفتار به منظور ایجاد انعطاف پذیری رواني استفاده مي کند 

( از این رویكرد مي توان برای افزایش بهزیستي رواني و 35)

 استفاده کنیم. این روش 2تاب آوری زنان مبتلا به دیابت نوع 

مداخله روان شناختي مبتني بر شواهد است که راهبردهای 

پذیرش و توجه آگاهي را به شیوه های مختلفي با راهبردهای 

تعهد و تغییر رفتار در مي آمیزد. این امر با هدف افزایش 

انعطاف پذیری روان شناختي انجام مي شود. در این رویكرد 

ایش انعطاف عموما از شش اصل بنیادین زیر برای کمک به افز

گسلش  -1پذیری روان شناختي مراجعان استفاده مي شود: 

شناختي: یادگیری روش هایي برای کاهش تمایل به واقعیت 

پذیرش:  -2پنداشتن افكار، تصورات، هیجانات و خاطرات 

اجازه دادن به آمد و رفت افكار بدون اینكه با آن ها مبارزه 

ینجا و اکنون؛ و تماس با لحظه اکنون: آگاهي از ا -3شود 

مشاهده خود:  -4تجربه آن با گشودگي و علاقه مندی 

دستیابي به حسي تعالي یافته از خود؛ تسلسلي از آگاهي که 

ارزش ها: اکتشاف اینكه چه چیزی برای  -5تغییر پذیر نیست 

اقدام متعهدانه: طرح ریزی  -6خود واقعي فرد بسیار مهم است 

متعهدانه برا رسیدن به آن اهداف بر اساس ارزش ها و تلاش 

اهداف. درمان پذیرش و تعهد از درمان های نسل سوم 

رفتاری است که این درمان ها، توجه و تلاش های  -شناختي

خود را در مداخلات، بر هدف قرار دادن نیازهای بیماران مبتلا 

به بیماری مزمن، تمرکز کرده اند. مداخلات در درمان پذیرش 

ا هدف مدیریت پریشاني های مرتبط با و تعهد برای دیابت ب

دیابت که چالش های هیجاني ایجاد مي کنند و همچنین برای 

برای بهبودی مهارت های خود مدیریتي انجام مي شود. 

آموزش پذیرش و مهارت های ذهن آگاهي مي تواند تغییرات 

(  و همین امر 36واقع بینانه ای در رابطه با دیابت ایجاد کند)

بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي در سبب ارتقاء 

با توجه به اثربخشي بودن درمان مبتني بر بیماران مي شود.

پذیرش و تعهد بر بیماری های مزمن مانند دیابت پیشنهاد مي 

شود از روان شناسان سلامت و همچنین روان شناسان بالیني 

مسلط به این درمان، برای همكاری تیمي برای درمان این 

 ها در سیستم بهداشت و درمان کشور استفاده گردد. بیماری

 ریظن يمتأثر از عوامل یآور فاکتور تاب نكهیتوجه به ا با-

 يتیاحم و منابع ياکتساب یمهارتها ،ياکتساب ریغ یهاي ژگیو

 از یگرید نقاط حاضر در قیتحق شودي م شنهادیلذا پ است

به  اضرح مطالعه با آن جینتا سهیو ضمن مقا ردیانجام گ رانیا

 یو ارتقا یآور تاب و پرورش يتیمنابع حما يابی شهیر

 شود. پرداخته ابتیبه د انیمبتلا یسازگار یها مهارت

همچنین با توجه به نتایج این پژوهش شناخت مشكلات -

رواني بیماران مبتلا به دیابت و توجه به ارتقای کیفیت زندگي 

ت بهداشت و و بهزیستي روان شناختي آنان عنایت بیشتر وزار

درمان را در خصوص برنامه های درماني به طور جدی تر و 

.طلبدها ميتر در سطح بیمارستانگسترده
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 Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the chronic and common diseases of the 

contemporary era. Regarding the physical side effects of this disease, it can 

have profound psychological effects. Therefore, attention to factors affecting 

health can be effective in improving the mental health of diabetic patients. 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ECT) on the psychological well-being and 

resilience of type 2 diabetic women. 

Methods: This study was performed using pre-test and post-test design with 

control group. Thirty female patients with type 2 diabetes referred to 

Aligoodarz hospitals during the first six months of the year 1977 that met 

the criteria were selected and randomly divided into experimental and 

control groups. For the experimental group, acceptance and commitment 

therapy was administered in 10 one-hour sessions. Both groups completed 

the Reef Psychological Well-being Scale (1989) and Conner and Davidson 

Resilience (2003) before and after treatment. Data were analyzed using 

analysis of covarianc 

Results: Findings showed that acceptance and commitment therapy is 

effective on psychological well-being and resiliency of patients with type 2 

diabetes. 

Conclusion: Based on the findings, it is suggested that acceptance and 

commitment based therapy be used to improve the quality of life and mental 

health of type 2 diabetes. 

Key words: Acceptance and Commitment, ACT, Psychological Well-being, 

Resiliency, Type 2 Diabetes 

 

 
 


