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 خلاصه  

نفس:  مقدمه و عزت  معنوی  افسردگيو    نیی پا  سلامت  شا  همچنین  منف  نیترعیاز    يحالات 

  ی عوارض متعدد  توانديم  نوع دو است که  ابتید  یماریدر سالمندان مبتلا به ب   يشناختروان

پ تعیین    يدر  پژوهش حاضر  باشد. هدف  بر  داشته  پذیرش و تعهد  بر  مبتني  اثربخشي درمان 

 بوده است. افسردگي سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  و عزت نفس  ،سلامت معنوی

نیمه آزمایشي و از نوع پیش آزمونپژوهش حاضر از  :  کار  روش  -پس آزمون  -مطالعات 

  سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو پیگیری با گروه کنترل بوده است. جامعه پژوهش حاضر شامل  

به مراکز بهداشتي و درماني شرق تهران مراجعه نموده بودند.    1400شهر تهران بود که در سال 

تعداد   میان  این  به صورت    30از  انتخاب شدند و سپس  نمونه گیری هدفمند  به صورت  نفر 

در   تعهد    15گروه    دوتصادفي  و  پذیرش  درمان  شدند.  گمارده  روی    8در طي  نفره  جلسه 

ای را دریافت ننمودند.  اجرا شد، اما گروه کنترل هیچ مداخلهسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  

طریق  داده  از  سالمندانها  افسردگي  همكاران  جیسو ی)  مقیاس  سلامت    ،(1982،  و  پرسشنامه 

آوری و  جمع(  1979گ،  روزنبر )نفس  نامه عزتپرسش( و  1983،  پالوتزین و الیسون)معنوی  

 تجزیه و تحلیل شدند.  spss26و نرم افزار  آمیختهآزمون تحلیل واریانس با استفاده از 

تعهد یافته نتايج:   و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  داد  نشان  معنوبر   ها  نفس  ی،سلامت  و    عزت 

 . (P<05/0) موثر است  سالمندان  يافسردگ

  این مداخله درماني  شوديم شنهاد یپ با توجه به اثربخشي درمان پذیرش و تعهد : نتیجه گیری

ب  افسردگي  سلامت معنوی، عزت نفس و  بهبود  یبرا نوع دو    ابت ید  یماری سالمندان مبتلا به 

 استفاده شود. 
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مقدمه 

های صورت گرفته، با بالا رفتن سن و وارد  مطابق با پژوهش

بیشتر مي نیز  به مقطع سالمندی، احتمال به دیابت  شود  شدن 

دهد که بین سن و احتمال مبتلا  (. نتایج پژوهشي نشان مي1)

( دارد  وجود  مستقیمي  دیابت همبستگي  به  عوامل  2شدن   .)

توان  ساز، این بیماری هستند که از آن جمله ميمتعددی زمینه

به سبک زندگي غیرفعال، غذاهای پرکالری، چاقي و پیری 

(. همچنین عوامل محیطي و ژنتیكي، مقاومت  3اشاره کرد )

های بتا در ایجاد دیابت  انسولین و اختلال در کارکرد سلول

  بر  علاوه  دیابت بیماری متخصصان یگفتهبه(. 4نقش دارند )

  عدم   خواب،  اختلال   همچون  رواني  عوارض  جسمي  عوارض

  با   که  شود مي  موجب   نیز  را   افسردگي  و   اضطراب  تمرکز،

  از   راحتي به  توان مي  بیماری  این  کنترل  با   و   موقعبه   شناسایي

بیماران دیابتي به دلیل بیماری    .پیشگیری کرد  فوق  عوارض

خود اغلب مایل به حضور در مجامع عمومي و خروج از منزل 

شوند. از این  نیستند و در روابط اجتماعي دچار اضطراب مي

خدمات   باید  پزشكي  خدمات  بر  علاوه  بیماران  این  به  رو 

 (. 5) اجتماعي و روان پزشكي نیز ارائه شود

مرور پژوهش ها نشان میدهد که از متغیرهای موثر بر کیفیت  

محققان همواره (.  6زندگي سالمندان، سلامت معنوی است )

انسان ها موجوداتي چندبعدی و متعالي  اند که  تاکید کرده 

رواني  موجوداتي  فقط  آنها  اجتماعي  -هستند.  و   -جسماني 

معنوی و    - باشند و آنها عمدتاً موجوداتي دینيفرهنگي نمي

در این راستا در چند سال اخیر تاکید شده    (.7اخلاقي هستند )

است که عوامل معنوی و اخلاقي نقش به سزایي در کاهش  

با ابعاد گوناگون   مشكلات روان شناختي دارد. بین معنویت 

سلامت جسماني، رواني و اجتماعي ارتباط مستقیمي وجود  

ک شده ی بالا  ( و افراد با ویژگي های معنویت ادرا8دارد )

عنوان   پژوهشگران  برخوردارند.  بهتری   زندگي  کیفیت  از 

مي  معنوی  سلامت  که  اند  بهزیستي  داشته  میزان  بر  تواند 

( باشد  تاثیر داشته  افراد  به ویژه  9روانشناختي و شادکامي  (؛ 

( سالمندان  اضطراب  بر  تواند  مي  معنوی  و  10سلامت   )

 ( تاثیر بگذارد.11افسردگي در سالمندان )

علاوه بر این، در ادبیات پژوهشي از عزت نفس به عنوان یكي  

از عوامل مهم و اساسي در رشد و شكوفایي انسان ها یاد شده  

( مورد  12است  در  شخص  کلي  احساس  به  نفس  عزت   .)

ارزش، اعتبار و شایستگي خویش مربوط مي شود؛ به عبارت  

ارزشمند   به  نسبت  فرد  اطلاق مي شود که  ادارکي  به  دیگر 

که   شود  مي  ناشي  تجاربي  از  ادارک  این  دارد.  خود  بودن 

شخص در طي دوران زندگي خود کسب کرده است که هم  

ت پایدار و هم به عنوان یک متغیر  مي تواند به عنوان یک صف 

(. در این زمینه، مطالعات نشان  13حالتي در نظر گرفته شود )

ین  داده است که عزت نفس مي تواند یكي از عوامل مهم و تعی

 (.  15 –  14کننده در میزان سلامت روان سالمندان باشد )

که  یكي   است  افسردگي  سالمندی،  دوران  مشكلات  از 

اختلالي شایع، ناتوان کننده و مهمترین اختلال خلقي به شمار  

مي رود که پس از بیماری های قلبي و عروقي دومین عامل  

مي محسوب  سالمندان  در  سلامت  )تهدیدکننده  (.  16شود 

از شایع باشد  ترین اختلالات روانپزشكي ميافسردگي یكي 

درصد افراد جامعه را زماني در طول عمر گرفتار   17که حدود  

)مي در  .  (17کند  افسردگي  که  است  داده  نشان  مطالعات 

سالمندان دچار دیابت بیشتر نمایان مي شود و شیوع بالاتری  

( ارزشي،    .(18دارد  بي  احساس  اندوه،  و  غم  مانند  علایمي 

بیخوابي،   گناه،  احساس  اندیشیدن،  توانایي  و  تمرکز  عدم 

های خطرناک  ساس شكست، خودکشي و بسیاری از نشانه اح

   (.19)های افسرده قابل مشاهده است دیگر در انسان 

روانشناختي سالمندان نظیر سلامت   حالاتبا توجه به این که 

نفس  یمعنو مي  يافسردگ  و عزت  سالمندان  بر  در  تواند 

بیماریهای جسمي آنان تأثیر بگذارد و رشد آن را تسریع کند،  

و روش تسكین  مشاوره  برای  متفاوتي    آلام های رواندرماني 

  (. 20)  رواني سالمندان در چند سال اخیر متداول شده است

روانشناختي در این موارد ضروری به    مداخلاتبنابراین لزوم  

که یكي از این مداخلات مهم و مورد توجه در  رسدنظر مي

 پژوهش درمان پذیرش و تعهد است.
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رویكردهای رفتار درماني در طول دوره تحول خود تاکنون  

نموده  طي  را  تحول  دوره  رویكردهای  سه  سوم  نسل  اند. 

رفتاری که مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي و پذیرش است  

روان   ارتباط  که  است  این  بر  سعي  شناخت،  تغییر  جای  به 

(. یكي از  21شناختي فرد با افكار و احساساتش افزایش یابد )

درمان   است.  تعهد  و  پذیرش  درمان  نسل سوم،  های  درمان 

ذهن   بر  مبتني  درماني  رفتار  یک  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني 

تغییرات   القاء  و  سلامتي  پیامدهای  مدیریت  برای  آگاهي 

(. هدف درمان پذیرش و  22رفتاری مرتبط با سلامتي است )

انعطاف   است.  روانشناختي  پذیری  انعطاف  افزایش  تعهد 

با شش فرایند    -پذیری روانشناختي در درمان پذیرش تعهد 

ایجاد مي شود:   به    -3گسلش،    -2پذیرش،    - 1اصلي  خود 

  - 6ارزش ها و    -5آگاهي از لحظه اکنون،    - 4عنوان زمینه،  

( متعهدانه  آگاهي  23عمل  آموزش  طریق  از  شیوه  این   .)

گسلش   شناختي،  جداسازی  رواني،  پذیرش  شناختي، 

روش ارزششناختي،  سازی  عمل ن  برای  انگیزه  ایجاد  و  ها 

(. در حال 24متعهدانه باعث انعطاف پذیری رواني مي شود )

در   مناسب  ای  مداخله  تأثیر  تعهد  و  پذیرش  درمان  حاضر، 

شد   مشخص  آزمایشات  در  دارد.  روان  سلامت  بهبود 

منفي،  احساسات  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  کهدرمان 

( دارد  ای  ویژه  اثر  اضطراب  و  پژوهشگران  25افسردگي   .)

گروه  در  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  های  مختلف 

در   ؛مختلف با مشكلات گوناگون مورد بررسي قرار داده اند

( در مطالعه ای دریافت  26این راستا ویتلوکس و همكاران )

که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر مشكلات روانشناختي  

نتایج   دارد.  تاثیر  دشت  پژوهش  سالمندان  و  فر  گلستاني 

به  27بزرگي ) امید  بر  تعهد  نشان داد که درمان پذیرش و   )

زندگي و سلامت روان شناختي در بیماران افسرده غیربستری  

( در پژوهشي  28)  و همكاران  فریرا  تاثیر داشته است.   سالمند

فراتحلیل دریافت درمان گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد بر  

طور   همین  دارد.  تاثیر  افسردگي  و  اضطراب  های  نشانه 

( در مطالعه ای دریافتند که درمان  29)  و همكاران   تامپسون

روان و خلق در افراد    تمبتني بر پذیرش و تعهد بر بهبود سلام

 داری بیماری ام اس موثر است. 

جمعیتي  نسبت  افزایش  موازات  به  شد،  عنوان  که  همانطور 

برای   و  یابد  مي  اهمیت  آنان  سلامتي  مشكلات  سالمندان، 

از سالمندان، کاهش میزان سطح کیفیت زندگیشان به    بسیاری

(؛ بدین ترتیب توجه به  30چالشي بزرگ تبدیل شده است )

با پشتوانه پژوهشي در این گروه دارای اهمیت   مداخله های 

مي باشد. اما مرور پژوهش های صورت پذیرفته در این زمینه  

پیشین   از آن است که مطالعات  بر  تاثیر  حاکي  مبتني  درمان 

را در سالمندان مورد بررسي قرار داده   ( 31پذیرش و تعهد )

اند؛ با این حال مطالعات صورت گرفته در این زمینه به ویژه  

درمان    همچنینو   نوع دو معدود بوده سالمندان دارای دیابت  

مبتني بر پذیرش و تعهد بر متغیرهایي همچون افسردگي تایید  

است؛   همچون    اما شده  متغیرهایي  روی  بر  درمان  این  تاثیر 

؛  عزت نفس و سلامت معنوی چندان مورد توجه نبوده است

با مشكلات عدیده   بیان شده در رابطه  به موارد  با توجه  لذا 

نوع   دیابت  بیماری  دارای  در    دو سالمندان  افسردگي  از  که 

اینكه سلامت معنوی   مي  و عزت نفس  رنج هستند و نظر به 

تواند به عنوان عوامل ارتقاء دهنده سلامت مطرح باشد و با  

درمان    تاثیردر مورد    پژوهشي  عدم وجود در نظر گرفتن اینكه  

،  بر سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  مبتني بر پذیرش و تعهد 

درمان مبتني بر پذیرش و   تعیین اثربخشياین مطالعه با هدف  

معنوی سلامت  بر  نفس  ،تعهد  افسردگي  عزت  سالمندان    و 

 شد. مبتلا به دیابت نوع دو انجام 

 روش کار

از   و  آزمایشي  نیمه  مطالعات  از  پژوهش  پیش    طرحاین 

کنترل  -آزمون گروه  با  آزمون  دوره    پس  یک  همراه  به 

پیگیری  شامل    بود.   آزمون  حاضر  پژوهش  سالمندان  جامعه 

شرق تهران    شمال  سال    بودشهر  در  مراکز   1400که  به 

بهداشتي و درماني شرق تهران مراجعه نموده و مبتلا به بیماری  

که تعداد تقریبي آنها سه هزار نفر   مي باشند  دو دیابت از نوع 

با توجه به روش پژوهش که نیمه آزمایشي بود و به جهت    بود.

احتمال ریزش نمونه و همچنین افزایش قدرت تعمیم نتایج،  

  از   کدام   هر  که  بود   نفر  30  نمونه  افراد  در این پژوهش تعداد

نمونه با توجه به    بنابراین حجم  .شد  شامل  را   نفر  15  ها   گروه 
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نفر و در    15طرح پژوهش، برای هر گروه آزمایش و کنترل  

نفر در نظر گرفته شده است که به صورت نمونه    30مجموع  

نوع  گیری   از  به  دردسترس  سپس  شدند.  انتخاب  هدفمند 

صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  

مراجعه  درماني  و  بهداشتي  مراکز  به  ابتدا  که  ترتیب  بدین 

نموده و از بین سالمنداني که دچار بیماری دیابت از نوع دو  

مي باشند، برای شرکت در پژوهش از طریق فراخوان، دعوت  

سال تا    65سن بالای  )ورود    هایاس معیاربه عمل آمد و بر اس

رضایت آگاهانه    دو، ابتلا به بیماری دیابت از نوع    ،  سال  85

لازم برای  داشتن توانایي جسماني    ،برای شرکت در پژوهش

معیارهای  و  (  تحصیلات حداقل سیكل  ،شرکت در پژوهش

  ، دریافت همزمان دارودرماني  و یا درمان روانشناختي)  خروج

درماني دو جلسه  از  بیش  در  تعداد  (غیبت  انتخاب    30،  نفر 

نفر در درمان مبتني    15گشت. در نهایت به صورت تصادفي  

قرار گرفتند    کنترلنفر نیز در گروه    15بر پذیرش و تعهد و  

به منظور توجه به اصول    که نمونه ها از هر دو جنس بوده اند.

در ابتدای تحقیق؛ با توضیح صادقانه اهداف   اخلاقي پژوهش

پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش  

در اجرای پژوهش سعي بر آن بود که با برقراری   اخذ گردید.

ارتباط موثر با آزمودني ها از لحاظ مشكلات احتمالي مورد  

رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم  ،  حمایت قرار گیرند

شد حفظ  کاملا  پژوهشگر  جانب  همچنین  از  تمامي    و  در 

به   آسیبي  گونه  هیچ  تا  شد  سعي  پژوهش  اجرای  مراحل 

 شرکت کنندگان در پژوهش وارد نگردد. 

اجرا گروه    روش  دو  هر  برای  ابتدا  که  بود  ترتیب  بدین 

کنترل(   و  شد،  یش پ)آزمایشي  اجرا  پژوهش  های  آزمون 

آزمایش اجرا    سپس طرح درمان پذیرش و تعهد برای گروه 

مداخله هیچگونه  کنترل،  برای گروه  اما  نشد.  شد  اعمال  ای 

 آزمون پسآزمایش،    بلافاصله بعد از اتمام مداخله برای گروه 

های پژوهش برای هر دو گروه اجرا شد. سپس به  پرسشنامه

آزمون،  ماه بعد از اتمام پس  2منظور سنجش پایداری نتایج،  

با   نهایت  در  و  شد  انجام  پیگیری  آزمون  عنوان  با  آزموني 

و روش تحلیل واریانس    26نسخه   SPSS  افزارنرم استفاده از  

ها پرداخته  ته آمیخته و آزمون تعقیبي بن فروني  به تحلیل یاف

 شد.  

 ابزار

توسط  مقیاس سلامت معنوی    پرسشنامه سلامت معنوی: 

توسط خرمي تدوین شد و   1983در سال  پالوتزیان و الیسون  

( همكاران  و  شهید  32مارکاني  پزشكي  علوم  دانشگاه  در   )

بهشتي ترجمه و تطبیق فرهنگي شده و نرم ایراني آن جهت  

گویه و حداقل    20استفاده موجود مي باشد. این مقیاس دارای  

مي باشد. روایي محتوا و    120و حداکثر نمره آن    20نمره آن  

( با شاخص روایي محتوا  نسبت  CVIروایي صوری آن  و   )

( توسط پانل کارشناسان و نیز پایایي آن  CVRروایي محتوا )

( و پایایي ثبات در  a=0.74به روش پایایي همساني دروني )

در این    (.32( تعیین گردیده است )r=0.72حد قابل قبول ) 

و   راهنما  اساتید  نظر  از  استفاده  با  ابزار  روایي  نیز  پژوهش 

  91/0ستفاده از آلفای کرونباخ،  مشاور تایید و پایایي نیز با ا

   بدست آمد.

عزتپرسش روزنبرگ:نامه  شامل  نفس  مقیاس    10این 

عبارت کلي استكه میزان رضایت از زندگي و داشتن احساس  

(. به نظر بورنت و رایت  33خوب در مورد خود را مي سنجد )

( یكي از رایج ترین  SESعزت نفس روزنبرگ )   مقیاس(  34)

مقیاس های اندازه گیری عزت نفس بوده و مقیاس معتبر در 

نظر گرفته مي شود زیرا برای عزت نفس از مفهومي مشابه با  

خود   درباره  شناختي  روان  های  نظریه  در  شده  ارائه  مفهوم 

کند.   مي  از    SESاستفاده  کلي  تصویر  یک  ارائه  منظور  به 

.  نگرش های مثبت و منفي درباره خود به وجود آمده است

به پرسشنامه   این مقیاس ضرایب همبستگي قوی تری نسبت 

( اسمیت  کوپر  نفس  د  SEIعزت  و  سنجش سطوح  دارد  ر 

( باشد  مي  بالاتری  روایي  دارای  نفس  این    (.34عزت  در 

و   راهنما  اساتید  نظر  از  استفاده  با  ابزار  روایي  نیز  پژوهش 

  88/0مشاور تایید و پایایي نیز با استفاده از آلفای کرونباخ،  

 بدست آمد.
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مقیاس افسردگي سالمندان،  مقیاس افسردگی سالمندان:  

پرسش دارد. این مقیاس را  15آزموني خودگزارشي است که  

گیری افسردگي برای اندازه   1982یسویج و همكاران در سال  

اند. این پرسشنامه دارای دو عامل افسردگي  سالمندان ساخته 

توسط نورزاد، مینایي   که  های رواني اجتماعي استو فعالیت 

نتایج حاصل از تحلیل  35و فرخي ) ( هنجاریابي شده است. 

عاملي اکتشافي و تأییدی چهار عامل را برای این پرسشنامه  

تک  تعیین  از  پس  داد.  و  نشان  ابعاد  از  یک  هر  بودن  بعدی 

سؤالات   حذف  و  راش  مدل  با  سؤالات  برازش  بررسي 

ویژگي  روان نامناسب،  باقيهای  سؤالات  با  سنجي  مانده 

این  اس اعتبار  شد.  برآورد  راش  چندبعدی  مدل  از  تفاده 

پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرنباخ و ضریب اعتبار  

حالت   دو  هر  در  که  شد  برآورد  راش  چندبعدی  مدل 

دهنده اعتبار مطلوب این پرسشنامه بود. روایي پرسشنامه  نشان 

افسردگي سالمندان در دو بخش با استفاده از روایي همگرا با  

پرسشنامه افسردگي بک و پرسشنامه اضطراب بک به دست  

با   نامه  پرسش  این  همبستگي  ضریب  داد  نشان  که  آمد 

با   برابر  بک  افسردگي  پرسشنامه    r=66/0پرسشنامه  با  و 

با   برابر  بک  از    r=57/0اضطراب  حاصل  نتایج  باشد.  مي 

به   مردان  و  زنان  گروه  در  سؤالات  افتراقي  کنش  بررسي 

و در سطوح تحصیلات نیز به حذف دو سؤال  حذف دو سؤال  

دیگر منجر شد. نتایج حاصل از برازش مجدد سؤالات با مدل  

مانده با مدل راش  دهنده برازش عالي سوالات باقيراش نشان 

سوال پرسشنامه اولي باقي ماند    30سوال از    21بود. در نهایت  

درصد از واریانس کل را تبیین کنند. ضریب    60که توانستند  

بوده است    899/0آلفای کرونباخ این پرسش نامه نیز برابر با  

در این پژوهش نیز روایي ابزار با استفاده از نظر اساتید    (.35)

راهنما و مشاور تایید و پایایي نیز با استفاده از آلفای کرونباخ،  

 بدست آمد.  78/0

 ( 36)درمان پذیرش و تعهد  خلاصه  .1جدول 

معرفي ذهن با این هدف که ذهن از چه آیتم هایي تشكیل شده    -تشبیه ذهن به کارخانه    -جلسه معارفه )آشنایي افراد با یكدیگر( معرفي ذهن   اول

افكار،   تولیداتش که همان  نیز بدون  ندارد، ذهن  معنایي  مانند یک کارخانه است. همان طور که کارخانه بدون تولیدات  ما  اینكه ذهن  و 

 امیال و.... هستند معنایي نخواهد داشت: بنابراین داشتن افكار و احساسات و امیال چه منفي یا مثبت کاملا طبیعي است.احساسات، 

 ذهن آگاهي: تعریف و آموزش مهارت های ذهن آگاهي )خوردن ذهن آگاهانه با کشمش، تنفس ذهن آگاهانه و...(  دوم 

کنترل مسئله است: استفاده از استعارة طناب کشي با هیولا: تمرینات: کیک شكلاتي، تصور کردن نقطه ای روی زمین، دیوار و تمرینات ذهن   سوم 

 آگاهي، تماشای زمان حال، رفت و برگشت بین دنیای درون و بیرون 

تكالیف   چهارم  بررسي  قطب شما:  مثابه  به  ها  ارزش  تمایل  معرفي  کنترل،  برای  تمایل    -جایگزیني  متحرک(  مراقبه  )نوار  آگاهي  ذهن  تمرینات 

 )پذیرش( به معنای تجربه کردن یک احساس، فكر، میل و ... 

پرورش دیدگاه خردمندانه گسلش: مجسم کردن رویدادهای مختلف در زمان های مختلف در راستای معرفي و درک دیدگاه خردمندانه و   پنج 

 اینكه متوجه شوند آنها افكار و احساساتشان نیستند. نام گذاری ساده افكار برای درک فرایند گسلش 

تصریح ارزش ها، تفاوت ارزش ها و اهداف، مفهوم تعهد به زندگي ارزش مداراته: تصریح ارزش ها با تمرین جدول زندگي کردن با اعداد،  ششم

استفاده از استعاره چوب جادویي برای مشخص شدن ارزش های افراد، پرکردن فرم ارزشها در چهار حیطه مهم رنگي و تعیین هدف های  

 ای ارزش های افراد و متعهد شدن برای انجام یک یا چند هدف در حیطه های مدنظر عیني و مشخص در راست 

بررسي موانع موجود برای انجام اهداف تعیین شده و روشن سازی فرایند تمایل: استفاده استعارة »گدا دم در« برای درک واضح تر افراد از   هفتم

ي  فرایند تمایل با بررسي موانع دروني و بیروني بر سر راه عمل متعهدانه و توضیح دادن فرایند تمایل به کمک این استعاره به افراد کمک م

که به منظور پایبندی و متعهد شدن به انجام تكالیف ارزئي خود اصرف زمان بیشتر با افراد خانواده در راستای کاهش استفاده افراطي از  کند  

 اینترنت( مصمم تر پیش بروند. 

آماده سازی افراد برای تداوم مهارت های آموخته شده و اجرای پس آزمون مرور جلسات گذشته و گرفتن بازخورد از آنچه افراد آموخته   هشتم

 اند. آماده سازی افراد برای استفاده از مهارت هایي که تاکنون آموخته اند. 
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نتايج

سالمند مبتلا به دیابت نوع دو در دو گروه    30در این پژوهش  

گروه  میانگین سن  که  کردند  مشارکت  کنترل  و   آزمایش 

( و گروه درمان پذیرش  57/5)با انحراف معیار    65/67کنترل  

( بود که نتایج  03.6)با انحراف معیار    25/66و تعهد برابر با  

های سني به روش تحلیل واریانس نشان داد  مقایسه میانگین

دار نیست. در ادامه با یافته  این اختلاف از لحاظ آماری معني

 های توصیفي و تحلیل واریانس آمیخته پرداخته مي شود. 

 

 

 متغیرهای پژوهش به تفكیک گروه آزمایش و کنترل میانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

متغیرهای 

 پژوهش

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

سلامت  

 معنوی

ACT 80/43 26/8 48 51/8 93/47 47/8 

 39/7 73/44 99/7 66/44 52/7 53/43 کنترل

 ACT 40/2 47/2 53/4 47/2 06/4 37/2 عزت نفس

 22/2 33/2 55/2 60/2 26/2 13/2 کنترل

 ACT 06/14 19/3 20/10 00/3 06/10 71/2 افسردگي 

 55/3 33/13 39/3 66/13 39/3 13// 93 کنترل

،  میانگین سلامت معنوی  شدملاحظه    2همانطور که در جدول  

در مرحله    درمان پذیرش و تعهد   عزت نفس و افسردگي گروه 

نسبت به پیش آزمون تغییر محسوس داشته است  پس آزمون  

این   نیز مشاهده مي شود که  پیگیری  تغییر در مرحله  این  و 

 نشان از ماندگاری تغییر دارد. 

 

نتایج آزمون لامبدای ویلكز چندمتغیره مراحل . 3جدول 

 سلامت معنوی  سه گانه 

آماره  مقدار آزمون

F 

درجه 

آزادی 

 گروه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح  

 معناداری

آزمون 

لامبدای  

 ویلكز

466 /0 49/15 2 27 001 /0 

-و خطای اندازه  %95چون در سطح اطمینان  3مطابق جدول 

ویلكز ،  = %05یری  گ لامبدای  آزمون  معناداری  سطح 

بنابراین مي توان عنوان  محاسبه شده است،  05/0از  کوچكتر

سلامت معنوی  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  داشت که  

تاثیر معناداری دارد. جهت مقایسه زوجي هر یک از مراحل  

آزمون   از  مراحل،  های زوجي  میانگین  بین  تفاوت  تعیین  و 

 تصحیح بنفروني استفاده شده است. 

نتایج آزمون تصحیح بنفروني برای مقایسه   .4جدول 

سلامت معنوی شرکت کننده ها در مراحل پیش آزمون،  

 پس آزمون و پیگیری 
اختلاف   مرحله مرحله

 میانگین 

 سطح معناداری 

 0/ 001 - 66/2 پس آزمون پیش آزمون

 0/ 001 - 66/2 پیگیری

 00/1 0 پیگیری پس آزمون

مشاهده مي شود نتایج مقایسه های    4همانطور که در جدول  

زوجي نشان داد که میانگین های تعدیل شده متغیر سلامت  

معنوی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری  

(. همین طور میانگین های تعدیل  P<05/0وجود داشته است )
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شده متغیر سلامت معنوی در مرحله پیش آزمون و پیگیری  

( است  داشته  وجود  معناداری  همچنین  P<05/0تفاوت   .)

میانگین های تعدیل شده متغیر سلامت معنوی در مرحله پس  

است   نداشته  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

(05/0<P  بر مبتني  درمان  گرفت  نتیجه  توان  مي  بنابراین   .)

سالمندان مبتلا به دیابت نوع  پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی  

تاثیر داشته است و اثرات درمان نیز در مرحله پیگیری باقي   دو

 مانده است.

نتایج آزمون لامبدای ویلكز چندمتغیره مراحل  .5جدول 

 عزت نفس  سه گانه 

آماره  مقدار آزمون

F 

درجه 

آزادی 

 گروه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح  

 معناداری

آزمون 

لامبدای  

 ویلكز

499 /0 56/13 2 27 001 /0 

 

-و خطای اندازه   %95چون در سطح اطمینان    ،5مطابق جدول  

ویلكز ،  = %05یری  گ لامبدای  آزمون  معناداری  سطح 

بنابراین مي توان عنوان  محاسبه شده است،  05/0از  کوچكتر

عزت نفس تاثیر  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  داشت که 

و   مراحل  از  یک  هر  زوجي  مقایسه  جهت  دارد.  معناداری 

آزمون  از  مراحل،  زوجي  های  میانگین  بین  تفاوت  تعیین 

 تصحیح بنفروني استفاده شده است. 

نتایج آزمون تصحیح بنفروني برای مقایسه   .6جدول 

عزت نفس شرکت کننده ها در مراحل پیش آزمون، پس  

 آزمون و پیگیری 
اختلاف   مرحله مرحله

 میانگین 

 سطح معناداری 

 0/ 001 - 30/1 پس آزمون پیش آزمون

 0/ 001 - 0/ 933 پیگیری

 0/ 147 0/ 367 پیگیری پس آزمون

 

مشاهده مي شود نتایج مقایسه های    8همانطور که در جدول  

زوجي نشان داد که میانگین های تعدیل شده متغیر عزت نفس  

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود  

(. همین طور میانگین های تعدیل شده  P<05/0داشته است )

تفاوت   پیگیری  و  آزمون  پیش  مرحله  در  نفس  عزت  متغیر 

( است  داشته  وجود  میانگین  P<05/0معناداری  همچنین   .)

نفس در مرحله پس آزمون و   های تعدیل شده متغیر عزت 

( است  نداشته  وجود  معناداری  تفاوت  (.  P>05/0پیگیری 

بنابراین مي توان نتیجه گرفت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  

نفس   عزت  دوبر  نوع  دیابت  به  مبتلا  داشته    سالمندان  تاثیر 

 است و اثرات درمان نیز در مرحله پیگیری باقي مانده است. 

 

نتایج آزمون لامبدای ویلكز چندمتغیره مراحل  .7جدول 

 افسردگي سه گانه 

آماره  مقدار آزمون

F 

درجه 

آزادی 

 گروه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح  

 معناداری

آزمون 

لامبدای  

 ویلكز

527 /0 13/12 2 27 001 /0 

 

-و خطای اندازه   %95چون در سطح اطمینان    ،  7مطابق جدول  

ویلكز ،  = %05یری  گ لامبدای  آزمون  معناداری  سطح 

بنابراین مي توان عنوان  محاسبه شده است،  05/0از  کوچكتر

افسردگي تاثیر  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  داشت که  

و   مراحل  از  یک  هر  زوجي  مقایسه  جهت  دارد.  معناداری 

آزمون  از  مراحل،  زوجي  های  میانگین  بین  تفاوت  تعیین 

 تصحیح بنفروني استفاده شده است. 

 

نتایج آزمون تصحیح بنفروني برای مقایسه   .8جدول 

افسردگي شرکت کننده ها در مراحل پیش آزمون، پس  

 آزمون و پیگیری 
اختلاف   مرحله مرحله

 میانگین 

 سطح معناداری 

 0/ 001 06/2 پس آزمون پیش آزمون

 0/ 001 30/2 پیگیری

 0/ 999 0/ 233 پیگیری پس آزمون
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مي شود نتایج مقایسه های    مشاهده   8همانطور که در جدول  

زوجي نشان داد که میانگین های تعدیل شده متغیر افسردگي 

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود  

(. همین طور میانگین های تعدیل شده  P<05/0داشته است )

تفاوت   پیگیری  و  آزمون  پیش  مرحله  در  افسردگي  متغیر 

( است  داشته  وجود  میانگین  P<05/0معناداری  همچنین   .)

و   آزمون  پس  مرحله  در  افسردگي  متغیر  شده  تعدیل  های 

( است  نداشته  وجود  معناداری  تفاوت  (.  P>05/0پیگیری 

بنابراین مي توان نتیجه گرفت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  

تاثیر داشته است    سالمندان مبتلا به دیابت نوع دوبر افسردگي  

 و اثرات درمان نیز در مرحله پیگیری باقي مانده است. 

 بحث و نتیجه گیری 

اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و  این پژوهش با هدف تعیین 

سالمندان مبتلا    ي عزت نفس و افسردگ   ، ی تعهد بر سلامت معنو 

حاکي از آن  انجام شد. نتیجه اول از پژوهش  نوع دو  ابت ی به د 

به   نمرات سلامت معنوی سالمندان مبتلا  بین میانگین  بود که 

دیابت نوع دو در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

تفاوت معناداری وجود داشته است، بدین معني که درمان مبتني 

بر پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی سالمندان تاثیر معناداری 

نیز در مرحله پیگیری ماندگار بوده  داشته است و اثرات درمان 

(،  24تامپسون و همكاران )   است. این یافته با نتایج پژوهش های 

(،  27گلستاني فر و دشت بزرگي ) ،  ( 26اران )ویتلوکس و همك 

 ( همسو مي باشد.37و یعقوب ) 

که گفت  توان  مي  پژوهش  از  یافته  این  تبیین  از    در  هدف 

تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه های دروني این بود که به  

شان را فقط به عنوان یک  آنها کمک شود تا افكار آزاردهنده 

آگاه   فعلیشان  برنامه  ناکارآمد  ماهیت  از  و  کنند  تجربه  فكر 

شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگي برایشان  

و در راستای ارزش   با  مهم  اینجا  بپردازند. در  است  هایشان 

توانستند   سالمندان  زمینه،  عنوان  به  خود  کردن  جایگزین 

سادگي  به  حال  زمان  در  را  ناخوشایند  دروني  رویدادهای 

تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش ها، خاطرات  

و افكار ناخوشایند شدند. در واقع به آنها آموزش داده شد که  

یرش و تعهد چگونه فرایندهای مرکزی بازداری  در درمان پذ

فكر را رها کنند، از افكار آزار دهنده رهایي یابند؛ به جای  

نمایند،   تقویت  خود مفهوم سازی شده، خود مشاهدهگر را 

رویدادهای دروني را به جای کنترل بپذیرند، ارزش هایشان  

بپردازند  آنها  به  و  کنند  تصریح  این  (38)  را  در  همچنین،   .

درمان افراد یاد مي گیرند که احساساتشان را بپذیرند تا این  

که از آنها فاصله بگیرند و به افكار و فرایند تفكرشان به وسیله  

بیشتر پرداخته و آنها را در جهت فعالیت های   ذهن آگاهي 

هدف محور پیوند دهند. در نتیجه این فرایند و با درگیر شدن  

ا با  معنوسالمندان  های خویش،  ایشان  رزش  زندگي  در  یت 

بر   بیشتر  روزمره  زندگي  و  کند  مي  پیدا  تری  پررنگ  نقش 

چرخ و زندگي مبتني بر معنا در اولویت قرار  مدار معنویت مي

با ارزش های واقعي خود   افراد تشویق شدند که  مي گیرد، 

پیوند یابند و مجذوب آنها گردند و در نهایت سلامت معنوی  

و معنای زندگي فرد دارد، در    که ارتباط نزدیكي با ارزش ها

 سالمندان بهبود مي یابد. 

حاکي از آن بود که بین میانگین نمرات عزت نفس نتیجه بعدی  

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در سه مرحله پیش آزمون، پس 

بدین   است،  داشته  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

معني که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر عزت نفس سالمندان  

حله پیگیری تاثیر معناداری داشته است و اثرات درمان نیز در مر 

ماندگار بوده است. این یافته با نتایج پژوهش های تامپسون و  

 ( همسو مي باشد. 39یین ) و  (  24همكاران ) 

بر اساس چارچوب نظری و فلسفي منسجم، درمان مبتني بر 

پذیرش و تعهد یک مداخله روانشناختي مبتني بر تجربه است  

و   تعهد  با  همراه  ذهن آگاهي،  و  پذیرش  راهبردهای  از  که 

انعطاف افزایش  برای  رفتار  تغییر  پذیری  راهبردهای 

روانشناختي استفاده مي کند. انعطاف پذیری رواني به معنای  

برقراری ارتباط با لحظه حاضر به عنوان یک انسان آگاه است.  

درمان مبتني بر تعهد و پذیرش تغییر یا تداوم رفتار را به سمت  

(. درمان مبتني بر  36انجام ارزش های انتخابي تغییر مي دهد )

پذیرش و تعهد به سالمندان آموزش مي دهد تا به جای تغییر  

ارزشمند متمرکز شوند و    و کاهش نشانه ها بر ایجاد زندگي
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را   بدني خود  های  احساس  و  ها  ها، خاطره  احساس  افكار، 

نیاز به دفاع در برابر آنها پذیرند. این شیوه   بدون قضاوت و 

به   که  است  آن  دنبال  به  شناختي  گسلش  طریق  از  درماني 

طور انعطاف ناپذیر تسلیم افكار و  سالمندان کمک کند تا به 

برای تعامل    قوانین ذهني خود نباشند و به جای آن، شیوه هایي

مؤثر با دنیا بیابند، از این رو این درمان با تأکید بر ارزش های  

از   استفاده  به عنوان مشكل،  زندگي، آموزش کنترل هیجان 

هیجاني،   گرایشات  ماهیت  آموزش  راستای  در  ها  استعاره 

و   بخشش  آموزش  شناختي،  گسلش  به  مربوط  تمرینات 

نیز   و  مشاهدهگر  دیدگاه  تمرین  خود،  تمرینات  پذیرش 

برای   تلاش  و  کردن  رها  واسطه  به  آگاهي  ذهن  و  پذیرش 

کنترل هیجانات نقش مؤثری در بهبود ویژگي های مرتبط با  

سلامت از جمله افزایش عزت نفس سالمندان دارد. از طرفي 

های   مؤلفه  داشتن  و  روانشناختي  پذیری  انعطاف  افزایش 

آنها مي  انعطاف پذیری در سالمندان، مي توان بیان نمود که  

توانند موقعیت های سخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل در  

نظر بگیرند و در مواجهه با رویدادهای زندگي و رفتار افراد،  

توانایي چندین توجیه جایگزین را داشته باشند و در موقعیت  

های جایگزین فكر کنند، و نیز  حلهای سخت بتوانند به راه 

مثبت بازساری کنند و    چهارچوب ذهني خود را به صورت

در مقابل مشكلات روانشناختي آنها را موقتي و محدود دانسته  

و با آنها انعطاف پذیرتر و واقع بینانه تر رفتار کنند که در نتیجه  

 این فرایند به نظر مي رسد که عزت نفس در ایشان بهبود یابد. 

علاوه بر این، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد تغییر روابط با  

تجارب دروني را به مراجع آموزش مي دهد و این تغییر، با  

و   است  همراه  دروني  آگاهي  وضوح  و  بخشیدن  وسعت 

)افكار و   موجب پذیرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني 

مي   نامؤثر  کنترل  اعمال  کاهش  آن  دنبال  به  و  احساسات( 

هر گونه  گردد فرد آموخته مي شود که  به  این درمان،  . در 

عملي جهت کنترل یا اجتناب از این تجارب ذهني ناخواسته،  

بي اثر است و یا اثر معكوسي دارد و موجب تشدید آن ها مي  

شود و باید این تجارب را بدون هیچ گونه واکنش دروني یا  

نها، به طور کامل پذیرفت ) ر  (. د41بیروني جهت حذف آ 

که در رویكرد مبتني نتیجه مي توان عنوان داشت از آنجایي

بر پذیرش و تعهد به سالمندان دچار دیابت آموزش داده شد  

چگونه فرایندهای مرکزی بازداری فكر را رها کنند، از افكار 

آزاردهنده رهایي یابند؛ به جای خود مفهوم سازی شده، خود  

مشاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای دروني را به جای  

کنند تصریح  را  هایشان  ارزش  بپذیرند،  آنها    کنترل  به  و 

فاصله   آنها  از  اینكه  تا  بپذیرند  را  احساساتشان  و  بپردازند 

بگیرند و به افكار و فرایند تفكرشان به وسیله ی ذهن آگاهي  

فعالیت در جهت  را  آنها  و  پرداخته  محور  بیشتر  های هدف 

نوع نگرش به تجربیات دروني و    پیوند دهند، در نتیجه تغییر 

تغییر نحوه واکنش و مدیریت این افكار و هیجانات و بهبود  

توانمندی های دروني فردی در مدیریت هیجانات و اثرات  

آن، به نظر مي رسد که آموزش این درمان توانسته است به  

 بهبود عزت نفس منجر شود. 

حاکي از آن بود که بین میانگین نمرات    نهایي پژوهش نتایج 

افسردگي سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در سه مرحله پیش  

آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشته  

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  که  معني  بدین  است، 

افسردگي سالمندان تاثیر معناداری داشته است و اثرات درمان  

م نتایج  نیز در  با  یافته  این  است.  بوده  ماندگار  پیگیری  رحله 

های )  پژوهش  همكاران  و  و  24تامپسون  ویتلوکس   ،)

( همسو  37(، یعقوب )28(، فریرا و همكاران ) 26همكاران )

 مي باشد. 

تجربه   اساس  بر  اجتناب  برای  مهم  جایگزین  یک  پذیرش 

است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصي  

است که با تاریخچه فرد مرتبط مي شوند و با عدم تلاش لازم  

برای کاهش فراواني یا تغییر شكل آن رویدادها، به خصوص  

مرتبط   شوند  مي  روانشناختي  های  آسیب  باعث  که  زماني 

نهایت    هستند. که  شود  مي  تشویق  فرد  متعهدانه  فعالیت  در 

کار   به  به هدف  رسیدن  در جهت  را  خود  تلاش  و  فعالیت 

گیرد. در واقع در این نوع درمان هدف اصلي ایجاد انعطاف  

پذیری رواني است؛ یعني ایجاد توانایي انتخاب عملي در بین  

گزینه های مختلف که متناسب تر باشد، نه اینكه عملي تنها  

تمایلات   یا  ها  خاطره  احساسات،  افكار،  از  اجتناب  جهت 

(. در  40آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )
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به   محتوی،  شكل  تغییر  بر  تمرکز  جای  به  درمانگران  واقع 

مراجع در پذیرش و تمایل به تجربه نمودن افكار و احساسات  

کمک نموده و با استفاده از فنون ذهن آگاهي بر اصلاح توجه  

و آگاهي مراجعین تأکید مي ورزند. بدین سان این رویكرد،  

آگا ذهن  های  مهارت  از  که  است  رفتاری  درمان  هي،  یک 

انعطاف افزایش  برای  شناختي  گسلش  و  پذیری  پذیرش 

روانشناختي استفاده مي کند و در این راستا مي توان تصور  

نمود سالمنداني که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد را دریافت  

با   کردند توانستند بر اجتناب تجربه ای خویش غلبه کنند و 

پذیر انعطاف  داشتن  و  آگاهانه  و  فعالانه  و  پذیرش  بیشتر  ی 

به   آزاردهنده،  دروني  تجربیات  از  گسلش  و  گیری  فاصله 

هیجانات، عواطف و افكار منفي پاسخ مناسب تر و سازگارانه  

های مبتني بر ارزش های  تری بدند و با درگیر شدن به فعالبت

دروني، زندگي را غني تر نمایند که در نتیجه این فرایند، از  

 میزان افسردگي ایشان کاسته شد. 

تواند موجبات   این مداخله مي  بحث شده،  نتایج  به  عنایت  با 

ارتقای سلامت روان سالمندان آنها را فراهم آورد و سالمندان  

نظر  از  مشكلات  مقابل  در  پذیری،  انعطاف  افزایش  با 

روانشناختي پذیراتر مي شوند و به جای موضع انفعالي به هنگام  

برای حل مسأله    مواجهه با مشكلات، خود عامل و فاعل بوده و 

مي  نوبه خود  به  وضعیتي  چنین  کنند.  بهبود  اقدام  زمینه  تواند 

و محورهای   اکثر موضوعات  زنان سالمند در  را در  عملكرد 

زندگي اجتماعي و روانشناختي فراهم نماید. همان گونه که مي 

دانیم برگشت به گذشته، مرور شكست ها و تردید در ارزش  

وران سالمندی محسوب مي شود  های د ها از عمده ترین چالش 

که تمرین های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش  

شاخص هایي مثل افزایش توانایي پذیرش، ارتباط با زمان حال، 

عمل متعهد انه و گسلش در سالمند شود. در نهایت باید به این  

قبلي   موراد  بر  علاوه  ها  تمرین  این  که  کرد  اشاره  نیز  نكته 

با   و  داده  افزایش  سالمندان  را  مسأله  حل  مهارت  و  توانایي 

ت موجب خواهد شد  افزایش انعطاف پذیری در برابر مشكلا 

تا آنها بهترین راه حل را انتخاب کنند. بدین ترتیب درمان مبتني 

بر پذیرش و تعهد توانسته است به صورت معناداری افسردگي  

 در سالمندان را کاهش دهد. 

هر پژوهشي در راه انجام خود با محدودیت هایي روبرو مي 

مهمترین باشد،   غیرتصادفي  گیری  نمونه  روش  از  استفاده 

با توجه به اینكه پژوهش محدود  محدودیت این پژوهش بود.  

ها باید  بوده، تعمیم آن به سایر گروه سالمندان شهر تهران  به  

احتیاط صورت گیرد. پژوهش    با  این  متغیرهای جمعیت  در 

مالي   وضعیت  و  فرزندان  تعداد  بودن،  مهاجر  مثل  شناختي 

؛ این در حالي است که  شرکت کنندگان کنترل نشده است

( ها  کیفیت  41پژوهش  بر  متغیرها  این  بودن  موثر  از  نشان   )

دارد.  روان  سلامت  و  بهتر  به   زندگي  تعمیم  اعتبار  منظور  و 

ستفاده از  شود پژوهشي با انتایج پژوهشي، پیشنهاد مي  بخشي

نمونه  های  روش  پژوهش  انجام شود. در  نیز  تصادفي  گیری 

جمعیت  متغیرهای  مهاجربودن،  آتي  مثل  بیشتری  شناختي 

تعداد فرزندان به  کننده عنوان متغیرهای تعدیل وضع درآمد، 

پژوهش شوند. در  وارد  بعدی  با    یگرید  یهاپژوهش   های 

نمونه  مقا  ،یبزرگتر  یهاانتخاب  بر  علاوه  تا  شده    سه یاجرا 

  ی ادیز  اطیرا با احت  هاافتهی  میها با پژوهش حاضر، تعمآن   جینتا
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 Abstract 
Introduction: Spiritual health, low self-esteem, and depression are among 

the most common negative psychological conditions in the elderly with type 

2 diabetes, which can cause many complications. The purpose of the present 

study was to determine the effectiveness of treatment based on acceptance and 

commitment on spiritual health, self-esteem and depression of the elderly with 

type 2 diabetes. 

Methods: The current research was a semi-experimental type of pre-test-post-

test-follow-up study with a control group. The current research population 

included elderly women and men suffering from type 2 diabetes in Tehran 

city, who visited the health and treatment centers in East Tehran in 1400 and 

were suffering from type 2 diabetes. Among these, 30 people were selected 

by purposeful sampling and then randomly assigned to two groups of 15 

people. Acceptance and commitment therapy was implemented during 8 

sessions on the elderly with type 2 diabetes, but the control group did not 

receive any intervention. The data were collected through the elderly 

depression scale (Yesvij et al., 1982), the spiritual health questionnaire 

(Palotzin and Ellison, 1983) and the self-esteem questionnaire (Rosenberg, 

1979) and using the mixed analysis of variance test and SPSS26 software were 

analyzed. 

Results: The findings showed that treatment based on acceptance and 

commitment is effective on the spiritual health, self-esteem, and depression 

of the elderly (P<0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy, it is suggested that this therapeutic intervention be used to improve 

the spiritual health, self-esteem, and depression of the elderly with type 2 

diabetes. 

Keywords: elderly, spiritual health, depression, self-esteem, acceptance and 

commitment therapy. 
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