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 خلاصه  

( بر اضطراب  ACTپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )   مقدمه:

 .شناختي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شدپذیری روانسلامت، انعطاف

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری  پس–آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه  روش کار:

کننده به مراکز درماني  ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعهسه

گیری در دسترس انتخاب و به  نفر به روش نمونه  30بود. از میان این جامعه،    1403شهر تهران در سال  

ابزارهای پژوهش    15صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه   نفر( جایگزین شدند. 

پذیری شناختي  (، پرسشنامه انعطاف2002شامل پرسشنامه اضطراب سلامت سالكوسكیس و وارویک )

(  WHOQOL-BREF( و پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت )2010دنیس و وندروال )

در هشت جلسه   آزمایش  به صورت گروهي  دقیقه  90بود. گروه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  ای 

آزمون،  ها در سه مرحله پیشای دریافت نكرد. داده شرکت کردند، در حالي که گروه گواه هیچ مداخله

پیگیری جمعپس و  آنآزمون  تحلیل  برای  و  اندازه آوری شد  با  واریانس  تحلیل  از  و  ها  مكرر  گیری 

 . استفاده شد 26نسخه   SPSSافزار نرم

معناداری موجب کاهش اضطراب    نتایج: به طور  پذیرش و تعهد  بر  مبتني  داد که درمان  نشان  نتایج 

شناختي و کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده  پذیری روانسلامت و افزایش انعطاف

 . ماهه نیز پایدار باقي مانده بود(. همچنین اثرات این مداخله در مرحله پیگیری سهP<01/0است )

تواند به عنوان یک  توان نتیجه گرفت که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ميبنابراین مي :گیرینتیجه 

شناختي مؤثر در بهبود وضعیت رواني و ارتقای کیفیت زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع  مداخله روان

 . دو مورد استفاده قرار گیرد

کلیدی: انعطاف  کلمات  سلامت،  اضطراب  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتني  رواندرمان  شناختي، پذیری 

 کیفیت زندگي 

 

mailto:nfyshbhlkh@gmail.com


 

  غراوی نفیسه بهلکه                   شناختیپذیری روان( بر اضطراب سلامت، انعطافACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) -599

 مقدمه 

های مزمن غیرواگیر  ترین بیمارییكي از شایع  1دیابت نوع دو 

رونده، نیاز به مراقبت  در جهان است که به دلیل ماهیت پیش

از   یكي  به  گسترده،  رواني  و  جسماني  پیامدهای  و  مداوم 

(. این  1های سلامت تبدیل شده است )های مهم نظام چالش

در   اختلال  نظیر  فیزیولوژیک  تأثیرات  بر  علاوه  بیماری 

روان  پیامدهای  از  طیفي  با  گلوکز،  همراه متابولیسم  شناختي 

به طور  است که مي بیماری را  تواند روند درمان و مدیریت 

دهد  ها نشان مي(. پژوهش 2قابل توجهي تحت تأثیر قرار دهد )

که افراد مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با افراد سالم سطوح  

نگراني  از  مزمن،  بالاتری  استرس  سلامت،  با  مرتبط  های 

مي تجربه  را  اضطراب  و  )افسردگي  این  3کنند  میان  از   .)

به عنوان یكي از   2شناختي، اضطراب سلامتپیامدهای روان 

بیماری به  مبتلا  بیماران  میان  در  شایع  مزمن  مشكلات  های 

از علائم  ای که مي شود؛ پدیده شناخته مي ادراک فرد  تواند 

به   نسبت  و حساسیت  بیماری  پیشرفت  درباره  نگراني  بدني، 

( دهد  افزایش  را  احتمالي  شرایطي، 4عوارض  چنین  در   .)

بیماران منجر   تنها به کاهش رفاه رواني  نه  اضطراب سلامت 

ميمي بلكه  رفتارهای  شود،  درمان،  به  پایبندی  بر  تواند 

خودمراقبتي و در نهایت پیامدهای بالیني بیماری نیز اثرگذار  

 .(5باشد )

اضطراب سلامت به طور کلي به نگراني مفرط و پایدار درباره  

شود که اغلب  های جسماني اطلاق ميابتلا یا پیشرفت بیماری

(. در  6های بدني همراه است )آمیز از نشانه با تفسیرهای فاجعه 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، این نوع اضطراب ممكن است  

نوروپاتي،   نظیر  عوارضي  درباره  دائمي  نگراني  شكل  به 

  خون   قند   شدید   نوسانات  یا  عروقي–رتینوپاتي، مشكلات قلبي

  از   ایچرخه   تواند مي  هایينگراني  چنین (.  7)  کند   پیدا   بروز

 
1 Type 2 Diabetes Mellitus 

2 Health Anxiety 

  رفتارهای   و  جسماني  علائم  حد  از   بیش  پایش  منفي،  افكار

  فشار   افزایش  موجب  تنها  نه  چرخه  این.  کند  ایجاد  اجتنابي

بلكه ممكن است توانایي فرد در مدیریت مؤثر    شود،مي  رواني

( دهد  کاهش  نیز  را  ابعاد  8بیماری  به  توجه  بنابراین،   .)

شناختي دیابت و به ویژه مداخلاتي که بتوانند اضطراب  روان 

 .ای داردسلامت را کاهش دهند، اهمیت ویژه 

از سازه  های مهم در حوزه  در کنار اضطراب سلامت، یكي 

بیماری به  مبتلا  بیماران  روان  مزمن،  سلامت  های 

روان انعطاف ) 3شناختيپذیری  انعطاف9است  پذیری  (. 

با تجربیات  روان  توانایي فرد برای تماس آگاهانه  به  شناختي 

ها و احساسات ـ در لحظه حال و  دروني شامل افكار، هیجان 

ارزش با  که  دارد  اشاره  رفتارهایي  او  انتخاب  شخصي  های 

همسو باشند، حتي زماني که این تجربیات دروني ناخوشایند  

( در 10هستند  مرکزی  مفاهیم  از  یكي  عنوان  به  سازه  این   .)

–های شناختيرویكردهای درماني مبتني بر موج سوم درمان 

انعطاف   رفتاری از  که  افرادی  است.  شده  پذیری مطرح 

شناختي بالاتری برخوردارند، معمولاً توانایي بیشتری در  روان 

های دشوار، فاصله گرفتن از افكار ناکارآمد و  پذیرش تجربه 

( دارند  سازگارانه  رفتارهای  در11اتخاذ  مقابل،    (. 

روان انعطاف ميناپذیری  اجتناب  شناختي  موجب  تواند 

شدن   محدود  و  منفي  افكار  با  شناختي  درگیری  تجربي، 

 (.  12محور شود )رفتارهای ارزش

بیماری زمینه  دو،  در  نوع  دیابت  مانند  مزمن  های 

شناختي نقش مهمي در سازگاری فرد با  پذیری روان انعطاف

ایفا مي با مجموعه بیماری  دیابت  به  مبتلا  بیماران  از  کند.  ای 

قند  چالش پایش مداوم  از جمله  هستند؛  مواجه  های روزمره 

فعالیت   انجام  داروها،  مصرف  غذایي،  رژیم  رعایت  خون، 

نگراني  با  مواجهه  و  احتمالي  بدني  عوارض  با  مرتبط  های 

3 Psychological Flexibility 
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پذیری  (. در چنین شرایطي، افرادی که از انعطاف13بیماری )

ميروان  بهتر  معمولاً  برخوردارند،  بیشتری  با  شناختي  توانند 

رفتارهای   و  بیایند  کنار  بیماری  از  ناشي  منفي  احساسات 

برعكس، سلامت کنند.  حفظ  خود  زندگي  در  را  محور 

روان انعطاف از  ناپذیری  اجتناب  به  است  ممكن  شناختي 

برای   انگیزه  کاهش  ناامیدی،  بیماری،  واقعیت  با  مواجهه 

مراقبت از خود و در نهایت تشدید مشكلات جسماني و رواني  

 (.  14منجر شود )

های مهم در  یكي از شاخص  4از سوی دیگر، کیفیت زندگي

های مزمن به  ارزیابي وضعیت سلامت بیماران مبتلا به بیماری 

(. کیفیت زندگي مفهومي چندبعدی است  15رود )شمار مي

که ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي و کارکردی زندگي فرد 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، عوامل  را در بر مي  گیرد. در 

از جمله  مختلفي مي تأثیر بگذارند؛  بر کیفیت زندگي  توانند 

اجتماعي،   حمایت  سطح  جسماني،  عوارض  بیماری،  شدت 

روان  متغیرهای  همچنین  و  اقتصادی  نظیر وضعیت  شناختي 

( بیماری  به  نسبت  فرد  نگرش  و  افسردگي  (.  16اضطراب، 

داده  نشان  متعدد  روان مطالعات  که مشكلات  به  اند  شناختي، 

نگراني و  اضطراب  ميویژه  سلامت،  با  مرتبط  توانند  های 

ابل توجهي کاهش  کیفیت زندگي بیماران دیابتي را به طور ق

( بهبود  17دهند  بر  همزمان  بتوانند  که  مداخلاتي  بنابراین،   .)

شناختي و ارتقای کیفیت زندگي بیماران تمرکز وضعیت روان 

 کنند، از اهمیت زیادی برخوردار هستند. 

سال به  در  درمانگران  و  پژوهشگران  توجه  اخیر،  های 

روان  نوین  تجربه رویكردهای  پذیرش  بر  که  های  درماني 

انعطاف  ارتقای  و  روان دروني  دارند،  پذیری  تأکید  شناختي 

( است  یافته  مهم18افزایش  از  یكي  رویكردها  (.  این  ترین 

استدرمان مبتني بر پذیرش و    5درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 
4 Quality of Life 

 محسوب  رفتاری–های موج سوم شناختيیكي از درمان تعهد

  پذیری انعطاف  افزایش  آن   اصلي  هدف   که  شودمي

گسلش  روان  پذیرش،  مانند  فرآیندهایي  طریق  از  شناختي 

زمینه،   عنوان  به  خود  حال،  لحظه  در  حضور  شناختي، 

ارزششفاف متعهدانه  هاسازی  اقدام  رویكرد  و  این  است. 

مي هیجان تلاش  و  افكار  کنترل  یا  حذف  جای  به  های  کند 

های  ناخوشایند، به افراد کمک کند تا رابطه متفاوتي با تجربه 

دروني خود برقرار کنند و در عین حال رفتارهایي را انتخاب  

 .(19ها همسو باشد )های زندگي آن کنند که با ارزش

های  در حوزه بیماری  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد کاربرد

های اخیر مورد توجه گسترده قرار گرفته است. مزمن در سال

تواند در کاهش  اند که این رویكرد ميها نشان داده پژوهش 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  افسردگي  و  اضطراب  های  استرس، 

شناختي با  مزمن مؤثر باشد و همچنین به بهبود سازگاری روان

بیماری کمک کند. در مورد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو،  

ACT   ها و افكار مرتبط  تواند به افراد کمک کند تا نگراني مي

با بیماری را با پذیرش بیشتری تجربه کنند و به جای درگیر  

شدن در چرخه نگراني و اجتناب، انرژی خود را بر رفتارهای  

ارزش سلامت و  )محمحور  سازند  متمرکز  این  20ور  از   .)

رود که این رویكرد بتواند سطح اضطراب  طریق، احتمال مي

انعطاف حال  عین  در  و  داده  کاهش  را  پذیری  سلامت 

 .( 21شناختي بیماران را افزایش دهد )روان 

وضعیت   میان  نزدیک  ارتباط  به  توجه  با  این،  بر  افزون 

شناختي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به دیابت، انتظار  روان 

بتوانند به بهبود کیفیت   ACT رود که مداخلات مبتني برمي

زندگي این بیماران نیز کمک کنند. زماني که افراد بتوانند با  

شیوه  به  بیماری  با  مرتبط  احساسات  و  پذیرنده افكار  تر ای 

های مهم زندگي  برخورد کنند و در عین حال در جهت ارزش 

5 Acceptance and Commitment Therapy 
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خود حرکت کنند، احتمالاً احساس معنا، رضایت و کارآمدی  

( کرد  خواهند  تجربه  زندگي  در  تغییری  22بیشتری  چنین   .)

تواند نه تنها به بهبود سلامت رواني، بلكه به ارتقای ابعاد  مي

مختلف کیفیت زندگي از جمله کارکرد اجتماعي، احساس 

 .کنترل بر زندگي و رضایت کلي از زندگي منجر شود

روان  مداخلات  نقش  به  توجه  افزایش  وجود  در  با  شناختي 

بیماری از نظام مدیریت  بسیاری  های  های مزمن، همچنان در 

بر جنبه  اصلي  تمرکز  دارویي  مراقبت سلامت  و  های زیستي 

روان  ابعاد  و  دارد  قرار  دیابت  کمتر درمان  بیماری  شناختي 

گیرد. این در حالي است که شواهد نشان  مورد توجه قرار مي

روان مي عوامل  که  و  شناختي ميدهد  مستقیم  به طور  توانند 

غیرمستقیم بر مدیریت بیماری، پایبندی به درمان و پیامدهای  

سلامت تأثیر بگذارند. از این رو، بررسي اثربخشي مداخلات 

شناختي مبتني بر شواهد، مانند درمان مبتني بر پذیرش و  روان 

روان  وضعیت  بهبود  در  زندگي  شناتعهد،  کیفیت  و  ختي 

با توجه به    .ای دارد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اهمیت ویژه 

مي نظر  به  شده،  مطرح  سلامت،  مطالب  اضطراب  که  رسد 

روان انعطاف متغیر پذیری  سه  زندگي  کیفیت  و  شناختي 

کلیدی در تجربه زیسته بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هستند  

شناختي قرار گیرند. توانند تحت تأثیر مداخلات روان که مي

پژوهش  به  نیاز  هنوز  حال،  این  بررسي با  برای  بیشتری  های 

رویكرد بیماران  ACT اثربخشي  در جمعیت  متغیرها  این  بر 

های فرهنگي و اجتماعي  دیابتي وجود دارد، به ویژه در بافت

مختلف. بنابراین، مسئله اساسي پژوهش حاضر این است که  

مبتني   تعهد ميآیا درمان  و  پذیرش  تواند موجب کاهش  بر 

انعطاف افزایش  سلامت،  روان اضطراب  و  پذیری  شناختي 

 . بهبود کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شود؟

 

 روش کار

پیش  طرح  با  آزمایشـي  نیمه  حاضـر  پژوهش    -آزمونروش 

ماهه بود. جامعه آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سهپس

آماری پژوهش حاضـر متشـكل از بیماران مبتلا به دیابت نوع  

 1403دو مراجعه کننده به مراکز درماني شهر تهران در سال  

گیری غیر  نفر به روش نمونه   30بود که از این جامعه تعداد  

 افزار تعیین حجم نمونه  تصادفي در دســترس )بر اســاس نرم

Powe   G3     =؛ 36/0و با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر

آلفا=   آزمون=  05/0ضریب  توان  شــدند.  95/0؛  انتخاب   )

  15های آزمایش و گواه  حجم نمونه نیز برای هر یک از گروه 

به  که  شــد  گرفته  نظر  در  نمونه  نفر  حجم  نفر   30طورکلي 

نفری برای پژوهش    15گروه    2اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه  

که تخصیص آنها در دو گروه آزمایش و گواه   انتخاب شـد

های ورود پژوهش شامل  . ملاکبه صورت تصادفي انجام شد

سال و    52تا    25 دیابت نوع دو، ملیت ایراني، رده سنيبیمار  

ملاک و  بالا  به  دیپلم  تحصیلات  شامل  داشتن  خروج  های 

پرسش شدن  تكمیل  ناقص  جلسه،  دو  از  بیش  ها،  نامهغیبت 

به تمرینات در   نسبت  تعهد  ادامه همكاری، عدم  انصراف از 

هم شرکت  و  مداخله  برنامه فرایند  در  یا  زمان  مشاوره  های 

. روش اجرا به این صـورت بود که پس  بوددرماني دیگر  روان 

های  با توجه به معیارهای ورود، پرسشنامه  انتخاب گروه نمونه

بر پذیرش و  ادامه درمان مبتني  انجام شـد. در  بررسي  مورد 

تعهد در یكي از مراکز مشـاوره شهر تهران آموزش داده شـد  

مناسـب   آموزشي  تجهیزات  و  امكانات  فضـا،  دارای  )مرکز 

مشارکت  افراد  تمام  به  بود(.  حاضـر  که  پژوهش  در  کننده 

صورت گروهي در هر سه  ها را به همكاری شـدند، پرسشنامه 

آزمون و پیگیری تكمیل کرده و برای  آزمون، پسمرحله پیش
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ها محدودیت زماني لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به  تكمیل آن 

تعهد طي   و  پذیرش  بر  مبتني  بود که درمان    8این صـورت 

و به صورت گروهي   ای یک جلسـه( ای )هفته دقیقه  90جلسـه  

کسب اطلاعات  بودن  محرمانه  شـد.  جلب  برگزار  شده، 

انتشار   عدم  پژوهش،  کنندگان  شرکت  آگاهانه  رضـایت 

اطمینان  جو  یک  ایجاد  و  دیگران  به  آنها  بخش  اطلاعات 

ازجمله ملاحظاتي بود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد. درنهایت 

داده  تحلیل  با  برای  واریانس  تحلیل  روش  از  پژوهش  های 

استفاده   26نسخه     SPSSافزار گیری مكرر با کمک نرماندازه 

 .شد

 ابزار سنجش

سلامت:  و    اضطراب  سالكوسیس  توسط  پرسشنامه  این 

  18شده است که مشتمل بر  طراحي    2002وارویک در سال  

که هر آیتم چهار گزینه دارد و هر گزینه شامل   سؤال است

های سلامتي و بیماری به صورت یک  توصیف فرد از مؤلفه 

  12-11-9-8-6-5  کند. سوالجمله خبری است انتخاب مي

بیماری،   به  ابتلا  پیامدهای  18-17-16-15-13مقیاس   ،

نگراني کلي سلامتي را نشان   14-10-7-4-3-2-1بیماری و 

سالكوسیس  گذاری پرسشنامه اضطراب سلامت  نمره   دهد.  مي

( است.  4تا    0ای )سؤالي چهار گزینه  18  (2002و همكاران )

مي اضطراب سلامت  نشانه  پرسشنامه  این  در  بالا  .  باشدنمره 

خواهد    54حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره  

 1390پرسشنامه اضطراب سلامت توسط نرگسي در سال    بود.

برگردانده شد و توسط چند تن از اساتید این حوزه   به فارسي

تایید شد. از نظر نگارش زبان فارسي چندین مرتبه وارسي شد  

 
6 Dennis, JVander Wal 

فهم گویه  از  اطمینان  برای  قرار و  دانشجو  اختیار چند  در  ها 

گرفت تا آنها نیز نظر خود را اعلام کنند. برای سنجش روایي  

آزمون   و  پرسشنامه  این  سلامتي،  اضطراب  پرسشنامه 

شد.   اجرا  اعتباریابي  نمونه  روی  بر  اهواز  خودبیمارپنداری 

( همكاران  و  از 2002سالكوسكیس  روایي  سنجش  برای   )  

استفاده کردند. روایي   IASپرسشنامه مقیاس باورهای بیماری  

را   سلامتي  اضطراب  و    63/0پرسشنامه  آوردند  دست  به 

( همكاران  و  را  2007آبراموویتز  آن  روایي  ضریب   )94/0  

برای سنجش روایي همگرا نیز   5053محاسبه کردند. در سال 

ضری گردید.  استفاده  اهواز  خودبیمارپنداری  پرسشنامه  ب  از 

همبستگي بین این پرسشنامه و آزمون خودبیمارپنداری اهواز  

 p<001/0داری  بهدست آمد که در سطح معني  4515/0برابر  

روایي   از  اضطراب سلامت  پرسشنامه  بنابراین  است.  معنادار 

است. برخوردار  )  خوبي  همكاران  و  ( 2002سالكوسكیس 

به دست آوردند    90/0بازآزمون این پرسشنامه  - اعتبار آزمون

از   را  پرسشنامه  این  برای  کرونباخ  آلفای  تا   70/0و ضریب 

پرسشنامه را بین   1390گزارش کردند. نرگسي در سال  82/0

که   34515 کردد  اجرا  اندیمشک  معلمان  بین  از  آزمودني 

به دست آمد    87/0روش آلفای کرونباخ  پایایي این مقیاس به  

لامت  که حاکي از پایایي رضایتبخش پرسشنامه اضطراب س

)مي پژوهش  23باشد  در  شده  گزارش  کرونباخ  آلفای   .)

 بود.  88/0حاضر 

این پرسشنامه توسط دنیس  پذیری روانشناختی:  انعطاف

وندروال  انعطاف 24)  6و  از  نوعي  سنجش  برای  پذیری ( 



 

 68سال ، 2 شماره ،1404 -خرداد و تیر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -603

شناختي که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزیني افكار 

به کار مي افكار کارآمدتر لازم است،  با  این  ناکارآمد  رود. 

ابزار یک سازه دوعاملي معتبر است؛ به عبارتي، نسخه نهایي  

شامل   مقیاس  که    20این  است  خرده   13سؤال  برای  سؤال 

سؤال برای خرده مقیاس کنترل است.   7ها و  مقیاس جایگزین

شاره  توسط  که  مقیاس  این  ایراني  نسخه  همكاران     7در  و 

کنترل، جایگزینتهیه  عامل  سه  است،  جایگزینشده  و  ها  ها 

شناسایي انساني  رفتارهای  این  برای  سؤالات  است.  شده 

ای لیكرت از بسیار مخالفم  درجه   7پرسشنامه بر اساس مقیاس  

  4، 2های ،شود. سؤال گذاری مي( نمره 7( تا بسیار موافقم )1)

نمره به   17و    11  7،  9، معكوس  ميصورت  شوند.  گذاری 

ترین نمره  و پایین   140تواند بگیرد  ای که فرد ميبالاترین نمره 

پذیری شناختي بیشتر  دهنده انعطافاست. نمره بالاتر نشان  20

پذیری شناختي کمتر است.  دهنده انعطافتر نشان و نمره پایین 

پرسشنامه  به  روایي  سازندگان  پرسشنامه،  روایي  تعیین  منظور 

و روایي    -39/0ردگي بک برابر با  حاضر را با پرسشنامه افس

 8پذیری شناختي مارتین و رابین همگرای آن با مقیاس انعطاف

به دست آوردند. مقدار پایایي پرسشنامه نیز به    75/0(  1995)

باز آزمایي   و ضرایب آلفای کرونباخ برای کل    71/0روش 

 0/ 75و    77/0،  81/0پرسشنامه، کنترل و جایگزیني به ترتیب ،

آوردند. دست  همگرای     به  روایي  همكاران  و  سلطاني 

انعطاف تاب پرسشنامه  پرسشنامه  با  را  شناختي  آوری  پذیری 

هم   67/0 روایي  بک  و  افسردگي  مقیاس  با  آن   - 50/0زمان 

با محاسبه   به روش همساني دروني  پایایي  گزارش کردند و 

 
7 Shareh 
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آلفای کرونباخ در   شیراز و    227ضریب  دانشگاه  دانشجوی 

بافاصله   آزمایي  باز  روش  به  در    20پایایي  از    35روز  تن 

ترتیب   به  شیراز  دانشگاه  دست    71/0و  90/0دانشجویان  به 

به    78/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  25آوردند )

 دست آمد.  

این پرسشنامه توسط گروه کیفیت زندگي    کیفیت زندگی:

جسماني،   سلامت  حیطه  چهار  در  سلامت  جهاني  سازمان 

گویه    26سلامت رواني، روابط اجتماعي و وضعیت محیط و با  

= خیلي کم( تا  1صورت از )گذاری به شده است. نمره تدوین 

شده توسط  گیرد. در نتایج گزارش= خیلي زیاد( انجام مي5)

بهداشت   سازمان  زندگي  کیفیت  مقیاس  سازندگان  گروه 

المللي این سازمان صورت گرفته،  مرکز بین  15جهاني که در 

بین کرونباخ  آلفای  خرده    89/0تا    73/0ضریب  برای 

(.  26شده است )های چهارگانه و کل مقیاس گزارشمقیاس

)  9جوشي همكاران  مطالعه27و  در  پیرسون  (  همبستگي  ای 

سازمان   زندگي  کیفیت  پرسشنامه  معیار  در  کل  امتیازات 

سلامت جسماني،  خرده مقیاس آن یعني  4بهداشت جهاني و 

را به ترتیب    سلامت رواني، روابط اجتماعي و وضعیت محیط 

54/0=r  ،55/0=r  ،52/0=r    56/0و=r    73/0و در کل برابر=r  

با استفاده  (  1385در ایران نجات و همكاران )به دست آورند.  

از تحلیل آماری روایي همگرایي از طریق پرسشنامه کیفیت  

( )SF-36زندگي  آلفای    68/0(،  1992(  و  کرد  گزارش 

گزارش کرد که نشان از    89/0کرونباخ این پرسشنامه را نیز  

(. آلفای کرونباخ  28روایي و پایایي مناسب پرسشنامه است )

9 . Joshi 
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سلامت  گزارش حیطه  در  حاضر  پژوهش  در  شده 

رواني  87/0جسمي سلامت  برای  روابط    76/0،  برای  و 

بود.    72/0و برای کیفیت محیط زندگي برابر با    81/0اجتماعي  

 بود.  80/0شده نیز همچنین آلفای کرونباخ کل گزارش

تعهد:   و  پذیرش  درمان  شیوه  به  گروهی  مشاوره 

( و  29جلسه ای درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )    8پروتكل  

 به قرار زیر است: 

 (1392جلسه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاد و بوهارت،  ترجمه فیروز بخت ،  8. پروتکل 1جدول 

 محتوا  جلسات 

صحبت در   - صحبت در مورد اهداف و نوع درمان   - مطرح کردن مسئله رازداری    - آشنایي با اعضا   اول یجلسه

  ) و خاطرات  میل  بدني،  احساس، علائم  )فكر،  ذهن  شناسایي  تكلیف  -مورد  پیش    -دادن  اجرای 

 آزمون.

درمانگر به اعضا کمک کرد همه کارهایي که برای کاهش    -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تكلیف   ی دوم جلسه

یا اجتناب از رویدادهای دروني و اضطراب انجام مي دهند را بشناسند.. دادن تكلیف در مورد شناسایي 

 کندن های خود(.. 

با رسیدن اعضا به درماندگي خلاق، معرفي کنترل به عنوان    -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تكلیف   ی سومجلسه

مسأله در این جلسه نیز از استعاره استفاده شد. در مورد دنیای بیرون و درون و قوانین آن توضیح داده  

 ندشد. دادن تكلیف، تمام کارهایي که به عنوان کنترل به کار مي برند شناسایي کن

بحث پذیرش / تمایل تجربه ای ، رنج پاک و رنج ناپاک    -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تكلیف   ی چهارم جلسه

برای اعضا توضیح داده شد. توضیح در مورد تمایل، جایگزیني برای کنترل، با بیان کردن استعاره دو 

، درجه  مقیاس بدین منظور که به جای کم کردن درجه رویدادهای دروني یعني افكار، هیجان، و...  

 دادن تكلیف تمایل برای جلسه بعد  -تمایل خود نسبت به آنها را بالا ببرند. 

مرور واکنش به جلسه قبل بررسي تكالیف اعضا. از تمرینات واستعاره در این جلسه برای نشان دادن   ی پنجمجلسه

اینكه اینها فقط افكار، احساسات، خاطرات، میل و علائم بدني هستند و نباید به عنوان واقعیت تلقي  

خود، به جای  شوند،. مفهوم خودها بیان شد، جایگزین ساختن خود به عنوان زمینه یاحس متعالي از

خود مفهوم سازی شده ، یعني مراجع بتواند رویدادهای دروني ناخوشایند را در زمان حال به سادگي  

 تجربه نماید و قادر به جدا کردن خود از واکنش، خاطرات و افكار ناخوشایند شود(.  

مرور مطالب جلسه قبل. تكالیف مرور شد. برای ایجاد ذهن آگاهي در زمان حال تمریني به عنوان   ی ششمجلسه

خود مشاهده گر انجام شد. برای تمرین بیشتر برای نگاه کردن به افكارواحسسات و همچنین حرکت  

 در جهت ارزش ها .پرداختن به ارزشهای زندگي. تكلیف سنجیدن ارزشها و مشخص کردن ارزشها.

ابهامات در مورد جلسه قبل برطرف شد. تكلیف بررسي شد. بعد از شناسایي ارزش های اعضا، اهداف   ی هفتمجلسه

واعمالي که اعضا را در راستای این ارزش هاسوق دهد تعیین شده برای سوق دادن اعضا به اعمال  
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متعهدانه استعاره درختكاری بیان شد. و از آنها خواسته شد اهداف کوتاه مدت و بلند مدت خود را  

 بنویسند و موانع را نیز بررسي کنند و از آنها خواسته شد نسبت به آنها متعهد شوند. 

ابهامات در مورد جلسه قبل برطرف شد. تكلیف بررسي شد. بعد از شناسایي ارزش های اعضا، اهداف   ی هشتمجلسه

واعمالي که اعضا را در راستای این ارزش هاسوق دهد تعیین شده برای سوق دادن اعضا به اعمال  

ع را نیز  متعهدانه استعاره درختكاری بیان شد. اهداف کوتاه مدت و بلند مدت خود را بنویسند و موان 

 بررسي کنند و از آنها خواسته شد نسبت به آنها متعهد شوند. 

 نتایج
گزارش سن  به  میانگین  حاضر  پژوهش  نمونه  برای  شده 

  گروه   در  و  4/34  ±84/5   ها؛ برای گروه مداخلهتفكیک گروه 

کنندگان  گزارش شد. حداقل سن شرکت  9/34  ±04/5  گواه 

  7گزارش شد. همچنین    45و حداکثر سن    29در این پژوهش  

نفر نیز مرد  8درصد( و    7/46زن ) نفر از افراد گروه آزمایش

نفر از افراد گروه کنترل    9درصد( بودند از سوی دیگر    3/53)

درصد( بودند. برای   5/39نفر نیز مرد ) 6درصد( و  5/60زن )

درصد( دانشگاهي    57نفر )  8تحصیلات افراد گروه آزمایش  

)  7و   دانشگاهي   تحصیلات  فاقد  در    43نفر  بودند.  درصد( 

  9گاهي و  درصد( تحصیلات دانش  40نفر )  6گروه کنترل نیز  

 بودند.  درصد( فاقد تحصیلات دانشگاهي 60نفر )

. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  متغیرهای پژوهش در بین دو گروه و در سه زمان قبل و  2جدول 

 بعد از مداخله و پیگیری

 گروه متغیر قبل از مداخله  بعد از مداخله  پیگیری

   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 

 آزمایش  اضطراب سلامت  3/45 66/7 6/39 85/5 1/40 12/6

 انعطاف پذیری روانشناختي  4/44 79/4 5/50 14/6 3/50 89/5

 کیفیت زندگي  1/61 88/7 3/79 56/8 9/78 91/7

 گواه اضطراب سلامت  9/44 91/6 8/43 80/6 1/44 46/6

 
پذیری  6/45 56/6 8/46 71/6 3/46 11/6   انعطاف 

 روانشناختي 

 کیفیت زندگي  9/60 96/7 3/61 88/6 4/60 61/6

آزمون  شود نمرات پسمشاهده مي 2طور که در جدول همان

و پیگیری گروه درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامت و  

با   مقایسه  در  زندگي  کیفیت  و  روانشناختي  پذیری  انعطاف 

آزمون بهبود یافته است، اما روند میانگین نمرات گروه پیش

دهد که  گواه تقریبا ثابت بوده است که این به نوعي نشان مي



 
 

 نفیسه بهلکه غراوی               شناختی       پذیری روان( بر اضطراب سلامت، انعطافACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) -606

-درمان موثر است. البته برای سنجش معنادار بودن این تفاوت

آزمون  از  باید  همین  ها  به  استفاده شود.  مناسب  آماری  های 

ها  نرمال بودن، همگني واریانس  منظور پس از بررسي مفروضه 

ماتریس کوواریانس واریانس  و همگني  تحلیل  از آزمون  ها 

نتااندازه  یج آن در ادامه  گیری مكرر آمیخته استفاده شد که 

شود. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسي نرمال  ارائه مي

های تحلیل  فرضها و به عنوان یكي از پیشبودن توزیع  داده 

( p>05/0گیری مكرر نشان داد که در سطح معناداری )اندازه 

آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و های جمعداده 

همان   یا  بودن  طبیعي  فرض  پیش  و  است  نرمال  گواه 

ها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین  پارامتریک بودن داده 

-فرضجهت بررسي همگني واریانس به عنوان یكي از پیش

آمده   دست  به  نتایج  داد  نشان  آمیخته  واریانس  تحلیل  های 

(،  انعطاف  P=061/0و    F=56/1سلامت )  برای متغیر اضطراب

( و کیفیت زندگي  P=131/0و    F=17/2پذیری روانشناختي )

(19/2=F    102/0و=P  بود و چون مقدار )P    تر بزرگ  05/0از

واریانس  مفروضه همگني  از  نگرفته  است  تخطي صورت  ها 

اثربخشي   تعیین  دنبال  به  که  حاضر  پژوهش  همچنین  است. 

و تعهد بر اضطراب سلامت، انعطاف  درمان مبتني بر پذیرش  

به   مبتلا  بیماران  در  زندگي  کیفیت  و  روانشناختي  پذیری 

دیابت نوع دو است، برای بررسي مفروضه همگني ماتریس  

ها از آزمون کرویت موچلي استفاده شد و از آنجا  کوواریانس

که این مفروضه در مورد متغیر جهت گیری اضطراب سلامت  

(001/0  =p  ،5/12=2 χ  روانشناختي پذیری  انعطاف   ،)

(001/0  =p  ،88/7=2 χ( زندگي  کیفیت  و   )001/0  =p  ،

5/10=2 χمي دلیل  همین  به  نبود،  برقرار  نتیجه  (  از  توانیم 

با  آزمون و  آزادی  درجات  تعدیل  با  گروهي  درون  های 

استفاده از نتایج آزمون هوین فلت استفاده کنیم. در ادامه نتایج 

برای مقایسه    2*3گیری مكرر  ندازه آزمون تحلیل واریانس ا

دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس  

 آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع  نام آزمون  

 مجذورات 

درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 داری معني

 مجذور اتا 

 

 متغیرهای پژوهش 

 620/0 000/0 9/61 2/11613 5 03/58066 کرویت فرض شده 

 620/0 000/0 9/61 5/24511 36/2 03/58066 گیسر -گرین هاوس

 620/0 000/0 9/61 09/22305 60/2 03/58066 فلت  -هوین

 620/0 000/0 9/61 03/58066 1 03/58066 باند بالا 

دهد که در گروه های مورد مطالعه از  نشان مي  3نتایج جدول  

نظر حداقل یكي از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود  

دارد. مجذور اتا نشان مي دهد تفاوت بین دو گروه با توجه به  

متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  

تعمیم  5/61 و  اعتنا  قابلیت  آماری  نظر  از  که  است  -درصد 

ذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و  پ

 ارائه شده است.  4تعاملي به شرح جدول 

به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر  پذیرش و    2×3گیری مکرر  . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول  

 ، انعطاف پذیری روانشناختی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوتعهد بر اضطراب سلامت 
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 توان آماری  اندازه اثر معناداری F نام آزمون  

 

 اضطراب سلامت 

 1 800/0 001/0 05/54 اثر اصلي گروه 

 1 760/0 001/0 9/44 اثر اصلي سه مرحله اجرا 

 1 804/0 001/0 2/55 اثر اصلي گروه  

 1 771/0 001/0 3/45 اثر اصلي سه مرحله اجرا  انعطاف پذیری روانشناختی 

 1 696/0 001/0 3/60 اثر اصلي گروه  

 1 713/0 001/0 4/59 اثر اصلي سه مرحله اجرا  کیفیت زندگی

جدول   مي  4نتایج  سه  نشان  در  اصلي  و  اصلي  اثر  که  دهد 

( است  معنادار  نمرات p<05/0مرحله  بین  عبارتي  به   .)

کیفیت   و  روانشناختي  پذیری  انعطاف  سلامت،  اضطراب 

پیش مرحله  سه  در  پسزندگي  با  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

گروه  کردن  تفاوت  لحاظ  گواه  و  آزمایش  مختلف  های 

تفاوت بررسي  ادامه  در  دارد.  وجود  مشاهده  معناداری  های 

تعقیبي   آزمون  از  اجرا(  مرحله  )سه  زمان  اصلي  اثر  در  شده 

 ارائه شده است.    5بونفروني استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای در سه مرحله 5جدول 

میانگین   Jمرحله  Iمرحله  متغیر  تفاوت 

(I-J ) 

 معناداری

 

 اضطراب سلامت 

 001/0 - 01/8* آزمونپس آزمونپیش

 001/0 - 46/6* پیگیری 

 021/0 - 91/7* آزمونپس آزمونپیش 

 004/0 - 74/5* پیگیری  انعطاف پذیری روانشناختي 

 001/0 56/5* آزمونپس آزمونپیش 

 001/0 69/7* پیگیری  کیفیت زندگي 

به جدول   توجه  کلي مي  5با  طور  به  که  کرد  مشاهده  توان 

آزمون  آزمون به پس نمرات  اضطراب سلامت از مرحله پیش

و پیگیری کاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان  

مبتني بر  پذرش و تعهد بر اضطراب سلامت در بیماران مبتلا  

د که به  توان مشاهده کربه دیابت نوع دو است. همچنین مي

کیفیت   و  روانشناختي  پذیری  انعطاف  نمرات  کلي  طور 

آزمون  زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  از مرحله پیش

دهنده  به پس نشان  که  است  یافته  افزایش  پیگیری  و  آزمون 

 تاثیر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر این سه متغیر است.  

 

 یریگجهیو نتبحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر  

پذیری  ( بر اضطراب سلامت، انعطافACTپذیرش و تعهد ) 

شناختي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو   روان 



 
 

 نفیسه بهلکه غراوی               شناختی       پذیری روان( بر اضطراب سلامت، انعطافACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) -608

انجام شد. نتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که  

( بر اضطراب سلامت،  ACTدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

شناختي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به  پذیری روان انعطاف

پژوهش است.   موثر  دو  نوع  با  دیابت  نیز همسو  پیشین  های 

اند که مداخلات مبتني بر پذیرش و  های حاضر نشان داده یافته

های مرتبط  توانند موجب کاهش اضطراب و نگرانيتعهد مي

های مزمن شوند؛ برای مثال،  با سلامت در افراد مبتلا به بیماری

( همكاران  و  )18ساکاموتو  کیم  و  هان  و  21(،  عباس  و   )

( شناختي اند که مداخلات روان ( گزارش کرده 19همكاران 

  به   توانندمي  رفتاری–يمبتني بر رویكردهای موج سوم شناخت

  به   مبتلا  بیماران  در   رواني  پریشاني  و  استرس  اضطراب،  کاهش

 ای مزمن از جمله دیابت کمک کنند.هبیماری

توان به سازوکارهای نظری درمان برای تبیین این یافته مي

های اصلي  مبتني بر پذیرش و تعهد اشاره کرد. یكي از ویژگي

فاجعه افكار  با  آمیز اضطراب سلامت، درگیری ذهني مداوم 

بیماری و تفسیر اغراق  (.  6های بدني است )آمیز نشانه درباره 

ها معمولاً حول  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، این نگراني 

قلبي مشكلات  مانند  جدی  عوارض  بروز   عروقي،–احتمال 

 گیردمي   شكل  خون   قند   شدید  نوسانات   یا   عصبي  های آسیب

  مداوم   طور  به  فرد  شودمي  باعث  اغلب  هایينگراني  چنین(.  7)

  به   را  کوچكي  نشانه   هر  و  کند  پایش  را  خود  جسماني  علائم

چرخه نماید   تعبیر  جدی   تهدیدی  عنوان نتیجه،  در  از  .  ای 

نشانه  به  حد  از  بیش  توجه  افزایش  نگراني،  و  بدني  های 

تواند فشار رواني قابل توجهي  گیرد که مياضطراب شكل مي

 (. 8ایجاد کند )

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به جای تلاش برای حذف  

کند تا رابطه  آور، به افراد کمک ميیا کنترل افكار اضطراب

 ( کنند  برقرار  افكار  این  با  به  19متفاوتي  رویكرد،  این  در   .)

مي داده  آموزش  را  بیماران  بیماری  با  مرتبط  افكار  که  شود 

به عنوان   نه  کنند،  به عنوان رویدادهای ذهني مشاهده  صرفاً 

های قطعي. این فرایند که به عنوان »گسلش شناختي« واقعیت 

مي  ميشناخته  باعث  روان شود،  فاصله  افراد  شناختي  شود 

آمیز خود بگیرند و در نتیجه شدت تأثیر  بیشتری از افكار فاجعه

گیرند  هیجاني این افكار کاهش یابد. زماني که بیماران یاد مي

بدون درگیری شدید ذهني تجربه کنند،    آور راافكار اضطراب

احتمال گرفتار شدن در چرخه نگراني و نشخوار ذهني کاهش  

 یابد. کند و سطح اضطراب سلامت نیز کاهش ميپیدا مي 

از سوی دیگر، یكي از فرآیندهای مهم در درمان مبتني بر 

تجربه  »پذیرش  تعهد  و  بیماران  پذیرش  است.  دروني«  های 

بیماری  به  ميمبتلا  تلاش  اغلب  مزمن  احساسات های  کنند 

ناخوشایند مرتبط با بیماری مانند ترس، نگراني یا ناامیدی را  

اند  ها نشان داده سرکوب یا کنترل کنند. با این حال، پژوهش 

های دروني اغلب به افزایش  که تلاش برای اجتناب از تجربه 

آن  مي شدت  منجر  )ها  و  23شود  پذیرش  بر  مبتني  درمان   .)

مي کمک  بیماران  به  این  تعهد  از  اجتناب  جای  به  که  کند 

ها را به عنوان بخشي طبیعي از تجربه زندگي با  ها، آن تجربه 

شود انرژی رواني فرد  يبیماری بپذیرند. این پذیرش باعث م

به جای صرف شدن در مبارزه با افكار و احساسات، به سمت  

 محور هدایت شود. مدیریت مؤثر بیماری و رفتارهای سلامت

های مهم درمان مبتني  علاوه بر این، یكي دیگر از مؤلفه 

است.   حال«  لحظه  در  »حضور  بر  تمرکز  تعهد  و  پذیرش  بر 

نگراني  از  ماهیتي  بسیاری  سلامت  اضطراب  با  مرتبط  های 

بیني پیامدهای  محور دارند؛ یعني فرد دائماً در حال پیش آینده 

تمرین است.  بیماری  احتمالي  ذهن منفي  در  های  که  آگاهي 

گیرند به  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد مورد استفاده قرار مي

مي کمک  نگراني بیماران  از  را  خود  توجه  های  کنند 

های لحظه حاضر معطوف کنند. این تغییر  محور به تجربه آینده 

جهت  ميدر  توجه  نگراني گیری  شدت  با  تواند  مرتبط  های 

 . آینده و در نتیجه اضطراب سلامت را کاهش دهد
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به   کمک  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  نهایت،  در 

های شخصي و حرکت در جهت  بیماران برای شناسایي ارزش

کند. هنگامي  ها، نوعي تغییر در تمرکز شناختي ایجاد ميآن

که فرد به جای تمرکز افراطي بر علائم بیماری، توجه خود را  

های مهم زندگي مانند خانواده، رشد فردی یا سلامت به ارزش

یابد. در  کند، تجربه ذهني او از بیماری تغییر ميمعطوف مي

چنین شرایطي، بیماری دیگر به عنوان مرکز اصلي توجه ذهني  

های مرتبط با آن کاهش  کند و در نتیجه نگرانيفرد عمل نمي

تواند به شكل قابل توجهي در کاهش  یابد. این فرایند مي مي

 دیابت نقش داشته باشد.  اضطراب سلامت بیماران مبتلا به

همچنین در تبیین اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  

شناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  پذیری روان بر انعطاف 

اند که مداخلات مبتني بر درمان  مطالعات پیشین نیز نشان داده 

مي تعهد  و  پذیرش  بر  افزایش  مبتني  موجب  توانند 

روان انعطاف بیماری پذیری  به  مبتلا  افراد  در  های  شناختي 

(، وانگ و  9مزمن شوند؛ به عنوان نمونه، شیما و همكاران )

اند که  ( گزارش کرده 14( و رابرتز و همكاران )10همكاران )

روان انعطاف و  پذیری  دیابت  با  بهتر  سازگاری  با  شناختي 

 رفتارهای مؤثر خودمراقبتي مرتبط است.

روان انعطاف در پذیری  مرکزی  مفاهیم  از  یكي  شناختي 

رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد است و به توانایي فرد  

ها  برای تجربه افكار و احساسات مختلف بدون اجتناب از آن 

ارزش اشاره و در عین حال حرکت در جهت  های شخصي 

( توانایي  10دارد  این  دو،  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در   .)

ویژه  مجموعه اهمیت  با  بیماران  این  زیرا  دارد؛  از  ای  ای 

های روزمره مانند کنترل رژیم غذایي، پایش قند خون  چالش

(. اگر فرد  13و نگراني درباره عوارض بیماری مواجه هستند )

های ناخوشایند به شكل سازگارانه برخورد  نتواند با این تجربه 

ناامی اجتناب،  به  دارد  احتمال  کناره کند،  یا  از  دی  گیری 

 رفتارهای خودمراقبتي روی آورد.

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد دقیقاً با هدف افزایش این  

پذیری طراحي شده است. این رویكرد از طریق شش  انعطاف

فرایند اصلي شامل پذیرش، گسلش شناختي، حضور در لحظه  

شفاف زمینه،  عنوان  به  خود  ارزشحال،  اقدام  سازی  و  ها 

ای (. هر یک از این فرایندها به گونه 19کند )متعهدانه عمل مي 

شده  سالمطراحي  رابطه  کنند  کمک  فرد  به  که  و  اند  تر 

 های دروني خود برقرار کند.تری با تجربه منعطف

مهم از  انعطافیكي  ایجاد  عوامل  ناپذیری  ترین 

باورهای  روان  و  منفي  افكار  با  شدید  درگیری  شناختي، 

بیماران ممكن است 12ناکارآمد است ) (. برای مثال، برخي 

دادن   از دست  معنای  به  دیابت  به  ابتلا  که  باشند  داشته  باور 

کنترل بر زندگي یا ناتواني در دستیابي به اهداف آینده است.  

مي  باورهایي  انگیزه  چنین  کاهش  و  ناامیدی  موجب  توانند 

های گسلش شناختي در  برای مراقبت از خود شوند. تكنیک

به بیماران کمک مي کنند تا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

این افكار را به عنوان رویدادهای ذهني موقتي در نظر بگیرند،  

شود  باعث مي   های قطعي. این فاصله گرفتن شناختينه واقعیت 

داشته   سازگارانه  رفتارهای  انتخاب  در  بیشتری  آزادی  فرد 

 باشد. 

همچنین، فرآیند »خود به عنوان زمینه« در درمان مبتني بر 

کند تا هویت خود را فراتر  پذیرش و تعهد به افراد کمک مي

از افكار، احساسات یا بیماری تعریف کنند. بسیاری از بیماران  

های مزمن به تدریج هویت خود را با بیماری  مبتلا به بیماری 

بینند.  کنند و خود را صرفاً به عنوان »یک بیمار« ميیكي مي

شناختي را  پذیری روان تواند انعطافاین نوع همانندسازی مي

کاهش دهد. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به بیماران کمک 

کند درک کنند که اگرچه بیماری بخشي از تجربه زندگي  مي

کند. این تغییر  ها را تعریف نميهاست، اما تمام هویت آن آن

بیشتری  تدر درک خود مي توانمندی  واند احساس کنترل و 

 ایجاد کند. 
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شفاف  این،  بر  ارزشعلاوه  مؤلفه سازی  از  یكي  های  ها 

کلیدی درمان مبتني بر پذیرش و تعهد است که نقش مهمي  

انعطاف افزایش  رواندر  که پذیری  زماني  دارد.  شناختي 

ارزش ميبیماران  شناسایي  را  خود  زندگي  مهم  کنند، های 

سلامت  رفتارهای  انجام  برای  بیشتری  پیدا  انگیزه  محور 

های  کنند. برای مثال، فردی که خانواده را یكي از ارزشمي

داند، ممكن است مراقبت از سلامت  اصلي زندگي خود مي

تر در کنار خانواده خود را به عنوان راهي برای حضور فعال

شود  ها و رفتارها باعث ميتلقي کند. این ارتباط میان ارزش 

با افكار و احساسات ناخوشاین به  افراد حتي در مواجهه  نیز  د 

 مسیرهای سازگارانه ادامه دهند.

بنابراین، از آنجا که هدف اصلي درمان مبتني بر پذیرش 

انعطاف افزایش  تعهد  روان و  انتظار  پذیری  است،  شناختي 

رود اجرای این مداخله در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  مي

توانایي آن  تجربه بتواند  پذیرش  را در  فاصله  ها  های دروني، 

محور افزایش  گرفتن از افكار منفي و انتخاب رفتارهای ارزش

سطح   افزایش  موجب  نهایت  در  تغییرات  این  دهد. 

 شود. شناختي در این بیماران ميپذیری روان انعطاف

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  اثربخشي  تبیین  در 

یافته  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگي  های  کیفیت 

داده پژوهش  نشان  نیز  پیشین  مداخلات  های  که  اند 

مي روان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  کیفیت  شناختي  توانند 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  بخشند؛  زندگي  بهبود  را  مزمن  های 

( کیم  و  هان  مثال،  )21برای  همكاران  و  ساکاموتو  و   )18  )

تواند  اند که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ميگزارش کرده 

کیفیت   بهبود  نتیجه  در  و  رواني  پریشاني  کاهش  موجب 

کیفیت   شود.  سلامت  مشكلات  به  مبتلا  افراد  در  زندگي 

زندگي مفهومي چندبعدی است که ابعاد جسماني، رواني و  

(. در بیماران مبتلا  15گیرد )دگي فرد را در بر مياجتماعي زن

به دیابت نوع دو، کیفیت زندگي تحت تأثیر عوامل متعددی  

های جسماني،  قرار دارد؛ از جمله شدت بیماری، محدودیت 

از  نگراني ناشي  رواني  فشارهای  و  سلامت  با  مرتبط  های 

( بیماری  مداوم  پژوهش 16مدیریت  داده (.  نشان  که  ها  اند 

توانند به  های مرتبط با بیماری مياضطراب، استرس و نگراني 

طور قابل توجهي کیفیت زندگي این بیماران را کاهش دهند  

تعهد مي17) بر پذیرش و  از چند مسیر  (. درمان مبتني  تواند 

مختلف به بهبود کیفیت زندگي بیماران کمک کند. نخست  

ختي،  شناآنكه این رویكرد با کاهش اضطراب و استرس روان 

مي کمک  بیماران  رواني  سلامت  بهبود  کاهش  به  کند. 

های دروني  های ذهني و افزایش توانایي پذیرش تجربهنگراني

مي بر  باعث  بیشتری  کنترل  و  آرامش  احساس  بیماران  شود 

تواند  شناختي ميزندگي خود داشته باشند. این تغییرات روان 

به طور مستقیم بر ارزیابي ذهني افراد از کیفیت زندگي خود  

 تأثیر بگذارد. 

افزایش   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  آنكه  دوم 

کند تا بهتر  شناختي، به بیماران کمک ميپذیری روان انعطاف

های مرتبط با بیماری سازگار شوند. هنگامي که فرد  با چالش 

شكل   به  ناخوشایند  احساسات  و  افكار  با  باشد  قادر 

تری برخورد کند، احتمال دارد کمتر درگیر اجتناب  پذیرنده 

تری در مدیریت  یا ناامیدی شود و در عوض رفتارهای فعالانه 

تواند به بهبود عملكرد بیماری نشان دهد. چنین رویكردی مي

ارتقای   نهایت  در  و  کارآمدی  احساس  افزایش  روزمره، 

 کیفیت زندگي منجر شود. 

مسیر مهم دیگر، تمرکز درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  

به  ارزش مبتلا  بیماران  از  بسیاری  در  است.  زندگي  های 

محدودیت بیماری بر  حد  از  بیش  تمرکز  مزمن،  و  های  ها 

مي بیماری  از  ناشي  احساس  مشكلات  فرد  شود  باعث  تواند 

کند زندگي او معنای سابق را از دست داده است. درمان مبتني  

مي کمک  افراد  به  تعهد  و  پذیرش  ارزشبر  مهم  کند  های 

زندگي خود را شناسایي کرده و حتي در شرایط دشوار نیز در  
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تواند احساس  ها حرکت کنند. این فرایند ميجهت این ارزش

از   افزایش دهد که  را  از زندگي  و رضایت  معنا، هدفمندی 

 روند.های مهم کیفیت زندگي به شمار ميمؤلفه 

تقویت   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  همچنین، 

ذهن مهارت بیماران  های  به  حال  لحظه  در  و حضور  آگاهي 

های مثبت زندگي را بیشتر درک کنند.  کند تجربهکمک مي

بیماری  به  مبتلا  افراد  از  از  بسیاری  زیادی  بخش  مزمن  های 

نگراني به  را  خود  گذشته  توجه  مشكلات  یا  آینده  های 

توانند توجه فرد  آگاهي ميهای ذهن کنند. تمرینمعطوف مي

تجربه  به  اجتماعي،  را  روابط  مانند  روزمره  مثبت  های 

بخش یا احساسات خوشایند معطوف کنند.  های لذت فعالیت

مي  توجه  الگوی  در  تغییر  کیفیت  این  از  فرد  ادراک  تواند 

رسد که درمان زندگي را بهبود بخشد. در مجموع، به نظر مي 

رواني،    مبتني پریشاني  کاهش  طریق  از  تعهد  و  پذیرش  بر 

انعطاف روان افزایش  رفتارهای  پذیری  تقویت  شناختي، 

تواند نقش مؤثری  محور و بهبود سازگاری با بیماری ميارزش

در ارتقای کیفیت زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ایفا  

 کند.

به طور کلي، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با تأکید بر  

های دروني، گسلش شناختي و حرکت در مسیر پذیرش تجربه

تواند چرخه نگراني و درگیری ذهني با  های فردی ميارزش

بیماران   بیماری را کاهش دهد و در نتیجه اضطراب سلامت 

مبتلا به دیابت نوع دو را کاهش دهد. همچنین این رویكرد از  

شناختي اساسي، موجب افزایش  طریق تقویت فرایندهای روان 

روان انعطاف با  پذیری  بیماران  سازگاری  توانایي  و  شناختي 

بیماری ميچالش از  ناشي  این  های  نهایت، ترکیب  شود. در 

روان  ميتغییرات  از  شناختي  بیماران  ادراک  بهبود  به  تواند 

ت زندگي آنان  زندگي، افزایش احساس معنا و ارتقای کیفی

 منجر شود.

این محدودیت  به جامعه  ازجمله  نمونه  بودن  ها، محدود 

امر  این  که  است  تهران  شهر  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 

های سني را کاهش  ها به سایر جوامع و گروه یافتهامكان تعمیم

دهد؛ لذا، انجام مطالعات بیشتر جهت شناسایي عوامل بهینه  مي

رسد. همچنین، حجم  و مؤثر در این زمینه ضروری به نظر مي

نمونه روش  از  استفاده  و  کم  دیگر  نمونه  از  هدفمند  گیری 

ميمحدودیت  محسوب  حاضر  پژوهش  پیشنهاد  های  شود. 

بیماران سایر شهرها  مي شود که در مطالعات بعدی، بر روی 

 نیز انجام شود.  

 

 تشکر و قدردانی 
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 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on health anxiety, psychological 

flexibility, and quality of life in patients with type 2 diabetes. 

Methods: The research method was a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design with a control group and a three-month follow-up period. 

The statistical population of the study included patients with type 2 diabetes 

referring to medical centers in Tehran in 2024. From this population, 30 

people were selected by convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups (15 people in each group). The research 

instruments included the Salkoskis and Warwick Health Anxiety 

Questionnaire (2002), the Dennis and Vanderwaal Cognitive Flexibility 

Questionnaire (2010), and the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL-BREF). The experimental group participated in 

eight 90-minute group sessions of acceptance and commitment therapy, while 

the control group did not receive any intervention. Data were collected in 

three stages: pre-test, post-test, and follow-up. Repeated-measures analysis of 

variance and SPSS version 26 software were used to analyze them. 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy 

significantly reduced health anxiety and increased psychological flexibility 

and quality of life in patients with type 2 diabetes (P<0.01). The effects of this 

intervention also remained stable at the three-month follow-up stage 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that acceptance and commitment 

therapy can be used as an effective psychological intervention in improving 

the mental state and improving the quality of life of patients with type 2 

diabetes. 

Keywords: Acceptance And Commitment Therapy, Health Anxiety, Psychological 

Flexibility, Quality Of Life  
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