
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     
2021; Volume 9 Number 3                                                                 eISSN:2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Self-care and 
Psychological Capital of Patients with Diabetes 

Saeidi Aboutaleb1, Jabalameli Sheida2 *, Gorji Yousef3, Ebrahimi Amrullah4 
1. PhD Student in Health Psychology, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad 

University, Najafabad, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, 

Iran  
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Khomeini Shahr Branch, Islamic Azad University, 

Khomeini Shahr, Iran 
4. Associate Professor, Department of Health Psychology, School of Medicine, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5.  

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2020/11/23  

Accepted: 2021/09/12  

JDN 2021; 9(3) 

1633-1647  

  

Corresponding 
Author: 
Sheida Jabalameli, 
Islamic Azad 
University of 
Najafabad 
Jabalameli.Sh@gma
il.com  

 

Abstract 
Introduction: Acceptance and commitment therapy has been used as 
one of the effective methods for the treatment and reduction of 
psychological symptoms of chronic diseases, such as diabetes. The 
present study aimed to determine the effect of acceptance and 
commitment therapy on the self-care and psychological capital of 
patients with diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted based on a pre-test-post-test control group design and 
follow-up period (3months). For this purpose, 30 people with type 2 
diabetes who had a medical record in Shahrekord Diabetes 
Association were selected using purposive sampling and randomly 
assigned to two groups of experimental and control (n=15 in each 
group). The data collection tools included a self-care questionnaire 
and psychological capital which were completed by the participants. 
Finally, the data were analyzed in SPSS software (version 20). 
Results: The results showed a significant difference in psychological 
capital between the two study groups in the post-test and follow-up 
stages (P<0.05). Moreover, the difference between the self-care of the 
two groups in the post-test and follow-up stages was significant 
(P<0.05). Furthermore, the effect of the intervention was stable in the 
experimental group, and there was a significant difference between 
the groups (P<0.05). 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, it can be 
concluded that the use of acceptance and commitment therapy, along 
with medical therapies, can enhance self-care capacity and 
psychological capital in diabetes patients. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Self-care, 
Psychological capital, Diabetes. 
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  چکیده
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان روش درمانی مؤثر براي درمان و کاهش علائم روانشناختی ف: مقدمه و هد

بیماري هاي مزمن پزشکی از جمله دیابت به کار رفته است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تاثیر درمان مبتنی 
  لا به دیابت بوده است.شناختی بیماران مبتبر پذیرش و تعهد بر خود مراقبتی و سرمایه روان

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیري (سه پس -آزموندر این پژوهش نیمه آزمایشی از طرح پیشمواد و روش ها: 
نفر از افراد مبتلا به دیابت نوع دو که در انجمن دیابت شهرکرد پرونده داشتند  30ماهه) استفاده شد. بدین منظور 

نفر)  15مند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل (هر گروه گیري هدفبا استفاده از نمونه
شناختی بود که توسط مراقبتی  و سرمایه روان ها شامل پرسشنامه خودآوري دادهقرار گرفتند. ابزار جمع

اي قیقهد 90جلسه هفتگی 8کنندگان در پیش آزمون و پس آزمون تکمیل شدند. سپس گروه آزمایشی، شرکت
و مورد تجزیه  SPSS20ها با استفاده از نرم افزار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرد. در نهایت داده

  تحلیل قرار گرفت.
 آزمون و پیگیري تفاوتشناختی بین دو گروه مطالعه در مرحله پسنتایج نشان داد که در سرمایه روانیافته ها: 

). همچنین تفاوت بین خودمراقبتی در دو گروه در مرحله پس آزمون و پیگیري >05/0Pمعناداري وجود دارد (
ها تفاوت معناداري وجود ). علاوه بر این، تاثیر درمان در گروه آزمایشی پایدار بود و بین گروه>05/0Pمعنادار بود (

  ).>05/0Pداشت (
 توان نتیجه گرفت که استفاده از درمان مبتنییهاي به دست آمده از این پژوهش مبا استناد به یافتهنتیجه گیري: 

شناختی مراقبتی و سرمایه روان تواند باعث افزایش توان خودهاي پزشکی میبر پذیرش و تعهد در کنار درمان
  بیماران مبتلا به دیابت شود.

  شناختی، دیابت.مراقبتی، سرمایه روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خود کلید واژه ها:
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ن                                  و همکارا جبل عاملی                                                                                                   ......         مبتنی  اثربخشی درمان   
  

 
 

  مقدمه و هدف
تغییر در شیوه زندگی، پیشرفت و صنعتی شدن جوامع به 

هاي صورت تهدید جدي براي سلامتی در قالب بیماري
مزمن و واگیردار درآمده است که روز به روز هم در حال 

هاي افزایش است. به طور کلی امروزه چهار گروه بیماري
ها، سرطانهاي قلبی و عروقی، واگیر شامل بیماري غیر

ترین تهدیدکننده هاي مزمن تنفسی و دیابت مهمبیماري
ها، بین این بیماري حیات انسان محسوب شده است. از

ترین اپیدمی قرن، بیشترین افزایش را عنوان بزرگدیابت به
هاي بیماري ). دیابت به گروهی از1در کل جهان دارا است (

ند ایش سطح قها افزشود که ویژگی آنمتابولیک گفته می
خون به علت نقص در ترشح انسولین و نقص در عملکرد آن 

). دیابت به دو نوع اولیه شامل 2باشد(مورد می و یا هر دو
دیابت نوع یک، دیابت نوع دو و دیابت بارداري، و دیابت 

ها، ثانویه ناشی از مصرف دارها و یا همراه برخی از بیماري
دیابت، دیابت نوع دو ). در بین انواع 3شود (تقسیم می

درصد همه موارد دیابت را در  95تا  90تر است و شایع
هاي آن مقاومت نسبت به انسولین و گیرد و نشانهبرمی

). میزان شیوع دیابت نوع 4باشد (اختلال در ترشح آن می
طور چشمگیري افزایش یافته است و دو در دهه اخیر به

میلیون  438به 2030شود میزان آن تا سالبینی میپیش
نفر در جهان برسد. طبق نظر سازمان بهداشت جهانی در 

 11/1در زنان  درصد و 8/9مردان  ایران شیوع دیابت در
). بیماري دیابت علاج قطعی ندارد، بهترین 5درصد است (

هاي اساسی کنترل آن است. یکی از مؤلفه روش، مدیریت و
 غییر درمراقبتی است که شامل ت در مدیریت دیابت خود

اي، ورزش منظم، استفاده از سبک زندگی، کنترل تغذیه
دارو، پایش قند خون و مراقبت از پا و عدم مصرف دخانیات 

  ).6است (
شواهد علمی حاکی از این است که تنها سهم اندکی از 

هاي مزمن مثل دیابت توسط کادر تخصصی درمان بیماري
توسط خود فرد و ها که اغلب بیماريشوند درحالیمی

درصد مراقبت  95شود به عبارت بهتر خانواده مدیریت می

و درمان دیابت در بزرگسالان توسط خود بیمار صورت 
مراقبتی از طریق آموزش به  گیرد. بالا بردن توان خودمی

بیمار باعث پایداري سلامتی و کاهش عوارض ناشی از 
چهار  شود و عدم انجام آن منجر به افزایشبیماري می

). میزان مشارکت بیماران 7شود (برابري عوارض دیابت می
مراقبتی در جوامع مختلف متفاوت  دیابتی در رفتارهاي خود

ی مراقبتی یک است. با توجه به اینکه بهبود رفتارهاي خود
باشد از راهکارهاي مؤثر در کنترل دیابت و عوارض آن می

هاي ابت، روشتنها درصد اندکی از بزرگسالان مبتلا به دی
). مطالعات 8دهند (خودمراقبتی را در سطح بالا انجام می

مدت و بلندمدت دیابت را در متعدد، کاهش عوارض کوتاه
مراقبتی نشان داده اند. براي مثال  انجام رفتارهاي خود

) نشان داد که در بیماران مبتلا 9پژوهش پووي و همکاران(
رعایت رژیم غذایی  به دیابت، رفتارهاي خودمراقبتی مانند

طورکلی تاثیر معنادار بر کنترل و بهبود علایم دیابت دارد. به
در مدیریت دیابت هر چند داروها و تغییر سبک زندگی از 

شود ولی نقش عوامل ارکان اصلی درمان قلمداد می
شناختی هم حائز اهمیت است، زیرا وقتی بیماري روان

، شخصیت، هاي هیجانیشود، واکنشتشخیص داده می
باورها و ادراك فرد نسبت به بیماري، روي سازگاري با 

  ).10مراقبتی بیمار تأثیر دارد ( بیماري و توان خود
شناختی اثرگذار مراقبتی یکی از عوامل روان علاوه بر خود

شناختی است که شامل در درمان دیابت، سرمایه روان
هاي مثبت از قبیل اي از صفات و توانمنديمجموعه

). 11آوري و امیدواري است (بینی، تابودکارآمدي، خوشخ
شناختی هاي روانشناختی یکی از شاخصسرمایه روان

 هاي از قبیل باور فرد بهباشد که با ویژگیگرایی میمثبت
هایش براي دستیابی به موفقیت (خودکارآمدي)،  توانایی

داشتن پشتکار در دنبال کردن اهداف (امیدواري)، ایجاد 
بینی) و تحمل کردن سناد مثبت درباره خود (خوشا

). برخی از 12شود (آوري) تعریف میمشکلات (تاب
مطالعات نشان داده اند که سرمایه روانشناختی می تواند به 
بهبود کیفیت زندگی و وضعیت روانشناختی  بیماران داراي 
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بیماري هاي مزمن کمک نماید. براي مثال نتایج پژوهش 
) که در بیماران دیابتی انجام 13ی و همکاران(اعراب شیبان

 شناختی بالاترشده است نشان داد که افراد با سرمایه روان
توانند با مشکلات زندگی روبرو شوند. برخوردار بهتر می

سازد تا علاوه شناختی افراد را قادر میبودن از سرمایه روان
ار دچ زا کمترهاي استرسبر مقابله بهتر در برابر موقعیت

تنش شوند، در برابر مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند، 
به دیدگاه روشنی درباره خود برسند و کمتر تحت تأثیر 
وقایع روزمره قرار بگیرند لذا این دسته افراد سلامت 

شناختی بالاتري دارند و بهتر با مشکلات مزمن پزشکی روان
  ).14آیند (کنار می

اینکه دیابت، عوارض عروقی میکرو هرحال با توجه به به
اسکولار و غیر عروقی مثل گاستروپاندي، عفونت، تغییرات 

نماید و مجموعه این عوامل موجب کاهش پوستی، ایجاد می
 باشد؛ نقشسلامت و امید به زندگی و کیفیت زندگی می

شناختی در کنترل و سازگاري با هاي روانعوامل و درمان
دهد که ). تحقیقات نشان می15( بیماري حائز اهمیت است

تواند هاي طبی میشناختی در کنار درمانهاي رواندرمان
به نتایج مثبت درمانی در بیماران دیابت منجر شود، آموزش 

هاي اخیر در و ملاحظات مبتنی بر پذیرش و تعهد در سال
). 16اي پیدا کرده است (علوم مرتبط با سلامت جایگاه ویژه

درمانی مبتنی ) نشان داده که گروه2007(پژوهش پالانن 
 شناختیهاي روانبر پذیرش و تعهد نسبت به سایر درمان

مدت مؤثر است طلبد و در کوتاهدیابت، هزینه کمتري می
). این درمان براي دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمند 17(

کند برخلاف رویکردهاي کلاسیک و با معنا کمک می
، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و رفتاردرمانی شناختی

تعهد، تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزاردهنده 
 شناختیپذیري رواننیست بلکه هدف آن تقویت انعطاف

شناختی توانایی تماس با پذیري رواناست؛ مراد از انعطاف
هاي زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است، لحظه لحظه

هاي فرد عیت، همسو با ارزشرفتاري که به مقتضیات موق
باشد. رویکرد درمانی مذکور از شش فرایند درمانی می

تشکیل شده است. گسلش شناختی، پذیرش، تماس با 
ها و اقدام متعهدانه گر، ارزشلحظه اکنون، خویشتن مشاهده

)18.(  
ها حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پژوهش

در پژوهش فاتل و اندرسن باشد؛ تعهد در کنترل دیابت می
هاي مراقبتی یکی از آیتم ) نشان داده شد که خود2004(

اصلی درمان دیابت است و براي تداوم آن، بیمار باید بین 
درمانی آشتی ایجاد کند، هاي رژیمها و اولویتمنابع ارزش

 درمانی مبتنی بر پذیرش واین مسئله نیز منطبق بر گروه
ها در ها و پایبندي به آنرزشتعهد است که بر شناخت ا

). مطالعه شایقیان و 19جهت درمان بیمار تأکید دارد (
درمانی مبتنی بر ) حاکی از اثربخشی گروه20همکاران (

پذیرش و تعهد بر بهبود و هموگلوبین گلیکوزیه و 
باشد مراقبتی در مبتلا به دیابت نوع دو می هاي خودفعالیت

هاي یابت، علاوه بر مکانیزم). در مجموع در بیماري د20(
ت توانند بر دیابشناختی میبیولوژیکی درگیر، عوامل روان

توانند سرمایه شناختی میهاي رواناثرگذار باشند و درمان
شناختی بیماران را افزایش دهد به عبارتی باعث ادراك روان

مثبت فرد نسبت به بیماري، بالا بردن آستانه تحمل و 
) در 22). باغبان و همکاران (21ها شود (نافزایش امید در آ

تعهد را بر ادراك  پژوهش خود اثر درمان مبتنی بر پذیرش و
شناختی افراد مبتلا به دیابت نوع دو بیماري و سرمایه روان

بیمار مبتلا به دیابت نوع  34بررسی نمودند، در این مطالعه 
کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان شهر دو مراجعه

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج افزایش  92س در سال فردو
هاي آن، شناختی و زیرمقیاسمعناداري نمرات سرمایه روان

آوري در بیماران بینی و امیدواري و تابخودکارآمدي، خوش
  دیابت نوع دو را نشان داد.

مطالعات حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باشد. درمان شناختی بیماران دیابت میبر سرمایه روان

پذیرش و تعهد سبب بهبود و تحمل شرایط درمان، افزایش 
شناختی و کیفیت زندگی در بیماران دیابتی سرمایه روان

مار کند تا بیشده است به عبارتی پذیرش بیماري کمک می
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ید درستی نسبت به فرایند درمان داشته باشد و با تعهد د
ترتیب با افزایش پذیرش بیماري ایندرمان را دنبال کند و به

  ).24-23رود (و تعهد به درمان کیفیت زندگی بالا می
توان طورکلی در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش میبه 

ه کهاي مزمن پزشکی است گفت که دیابت از جمله بیماري
دهد و قرار می هاي زندگی بیمار را تحت تأثیرتمام جنبه

کند. در این راستا، توجه مشکلات ناتوان می فرد را در برابر
شناختی در پیشگیري و درمان دیابت در هاي روانبه جنبه

هاي اخیر مورد توجه متخصصان حوزه سلامت بوده دهه
کرد رویهاي مزمن پزشکی بر اساس است و نگرش به بیماري

 هايکند که به جنبهاجتماعی، ایجاب می -روانی -زیستی
ها بیشتر توجه شود؛ لذا شناختی این دسته از بیماريروان

شناختی متعدد در بیماران با توجه به وجود مشکلات روان
مبتلا به دیابت و همچنین افزایش شیوع اخیر آن در جامعه 

هاي ایران، انجام تحقیقات جدید در زمینه درمان
د و موثر به منظور کاهش مشکلات روانی روانشناختی جدی

و جسمانی بیماران مبتلا به دیابت ضروري به نظر می رسد. 
 دسترس نشان داددر این راستا، بررسی تحقیقات قبلی در

شناختی که آن ها بیشتر به وجود مشکلات جسمی و روان
مراقبتی و  مانند استرس، اضطراب، خشم، افسردگی و خود

پایین در بیماران دیابتی، اشاره کرده  سرمایه روانشناختی
اند و تاکنون پژوهشی که مستقیماً به بررسی اثربخشی 

مراقبتی و سرمایه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود
شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته باشد، روان

وجود ندارد. لذا نوآوري این پژوهش استفاده از درمان مبتنی 
رش و تعهد به منظور بهبود علایم روانشناختی بر پذی

بیماران دیابت می باشد و بر این اساس هدف پژوهش حاضر 
 بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود

شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع مراقبتی و سرمایه روان
  باشد.دو می

  مواد و روش ها

ه آزمایشی همراه با پژوهش حاضر یک مطالعه نیم
آزمون و پیگیري سه ماهه با کنترل بود. آزمون و پسپیش

جامعه آماري شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود 
در انجمن دیابت شهرکرد تشکیل  99و  98که در سال 

بودند. این مطالعه با دریافت کد اخلاق به تأیید  پرونده داده
اسلامی رسید. در این پژوهش با  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد

توجه به امکانات موجود و براساس پژوهش هاي مداخله اي 
) که 1398مشابه قبلی مانند قائدرحمتی و جبل عاملی (

تعداد نمونه کافی براي بررسی نتایج پژوهش هاي مداخله 
بیمار براي ورود به  30نفر اعلام کرده اند، تعداد  30اي را 

نفر بیمار مبتلا به دیابت  30شد. لذا  پژوهش در نظر گرفته
گیري هدفمند انتخاب و سپس به نوع دو به روش نمونه

نفر) و کنترل  15صورت تصادفی در قالب دو گروه مداخله (
نفر) وارد مطالعه شدند. معیارهاي ورود به مطالعه  15(

شامل ابتلا به دیابت نوع دو با تشخیص متخصص داخلی یا 
سال، داشتن 20-50نه سنیفوق تخصص غدد، دام

تحصیلات سیکل به بالا، عدم مصرف داروهاي اعصاب و 
بخش، رضایت آگاهانه و معیارهاي خروج شامل غیبت آرام

بیش از دو جلسه، داشتن معلولیت جسمی، داشتن عوارض 
شدید دیابت (قلبی و عروقی، کلیوي، چشمی و پا) بود. 

یبا مشابهی بیماران انتخاب شده، درمان هاي دارویی تقر
هاي دارویی خود را داشتند و در طول تحقیق نیز درمان

اخذ  ها پس ازآوري دادهدادند. جهت جمعادامه می
مجوزهاي لازم با انجمن دیابت شهرکرد هماهنگی جهت 

توسط منشی انجمن بیماران  اجراي پژوهش انجام شد و
 هاي ورودي مطالعهاساس ملاك مبتلا به دیابت نوع دو را بر

قبل محقق به وي اعلام نمود، فراخوان نمودند و در  که از
کار آشنا نموده  اي بیماران را با روندادامه محقق طی جلسه

و توضیحات لازم در مورد اهداف و روش پژوهش به آن ها 
همچنین یادآوري شد که کلیه اطلاعات محرمانه  داده شد و

استفاده  هاخواهد ماند و فقط در جهت اهداف پژوهش از آن
خواهد شد. سپس از افرادي که تمایل به شرکت در مطالعه 
داشتند فرم رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد و در گروه 
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آزمایش و کنترل قرار گرفتند. براي گروه آزمایشی، مداخله 
دقیقه  90جلسه هفتگی  8مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 

اي به صورت گروهی در انجمن دیابت شهرکرد توسط 
شناس آموزش دیده اجرا شد (محتواي جلسات در روان

آمده است)، ولی گروه کنترل درمانی  1جدول شماره 
دریافت نکرد. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه خود 

 آزمون،شناختی در سه مرحله پیشمراقبتی و سرمایه روان
هاي دو گروه ماهه) توسط آزمودنی 3آزمون و پیگیري (پس

  ل شد. کنترل تکمی آزمایش و
  ابزارهاي پژوهش

  شناختی:پرسشنامه سرمایه روان -1
توسط لوتانز و همکاران  2007این پرسشنامه در سال 

آوري، مؤلفه امیدواري، تاب 4سؤال و  24طراحی شد. شامل 
گویه  6بینی و خودکارآمدي است که در آن هر مؤلفه خوش

(کاملاً درجه لیکرت  6دارد و آزمودنی به هر گویه در مقیاس 
دهد. براي بدست آوردن مخالفم تا کاملاً موافقم) پاسخ می

شناختی در ابتدا نمره هر خرده مقیاس نمره سرمایه روان
عنوان سپس مجموع آن به آمده ودستصورت جداگانه بهبه

شود.مؤلفه شناختی محسوب مینمره کل سرمایه روان
ا سؤالات )، مؤلفه امیدواري ب1-6خودکارآمدي با سؤالات (

) و مؤلفه 13-18آوري با سؤالات ()،مؤلفه تاب12-7(
شوند. در ) سنجیده می19-24بینی با سؤالات (خوش

آزمون را برابر  )، نسبت خی دو2007پژوهش لوتانز و اولیو (
گزارش کردند؛  90و پایایی پرسشنامه را بالاي % 6/24با 

ري نامه در ایران توسط بهادهمچنین پایایی این پرسش
) به روش آلفاي کرونباخ برابر 25خسرو شاهی و همکاران(

برآورد شده است. در پژوهش حاضر پایایی این  %85
  محاسبه شد. 86/0پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ 

  .پرسشنامه خود مراقبتی:2
 15با  2000این مقیاس توسط توبرت و همکاران در سال 

اران دیابتی ساخته گویه براي سنجش خود مراقبتی بیم

                                                             
1. Green House Geisser 

 2سؤال) آزمایش قند ( 2سؤال) ورزش( 5شده، رژیم غذایی(
سؤال) 1سؤال) تزریق انسولین یا مصرف قرص دیابت (

سؤال) در این  1سؤال) سیگار کشیدن ( 4مراقبت از پا(
استثناي رفتار سیگار کشیدن که نمره صفر تا یک مقیاس به

شود و داده می صفر تا هفت دارد. به هر رفتار یک نمره از
باشد. پایایی این می 99تا0امتیاز کل مقیاس بین 

نامه به روش آلفاي کرونباخ در ایران توسط احمدزاده پرسش
درصد برآورد شده است. در پژوهش  78)، 26و همکاران (

 91/0حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ 
 هاي حاصل در دو سطح توصیفیداده محاسبه شد.

انس یکووار(میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (تحلیل 
  انجام شد.  SPSS20افزار هاي مکرر) با نرمیريگاندازهبا 

  هایافته
نفر شرکت کردند میانگین سنی گروه  30در این مطالعه 

و  29و کمترین سن  80/6و انحراف معیار  26/43آزمایشی 
گروه کنترل سال بود. میانگین سنی  49بیشترین سن 

و بیشترین  29و کمترین سن  76/6و انحراف معیار  40/42
 13ها زن و درصد آن 19سال بود. گروه مداخله  49سن 

نفر بالاي دیپلم  13نفر زیر دیپلم و  2درصد مرد بودند و 
 2کنندگان در جدول بودند اطلاعات دموگرافیک شرکت

ا یانس بکوواربراي اجراي آزمون تحلیل  آمده است.
ها با یانسکووارهاي مکرر، فرض همگن بودن یريگاندازه

فرض کرویت موچلی مورد بررسی یشپاستفاده از آزمون 
 =W ،2=518/0قرار گرفت با توجه به نتایج این آزمون (

df ،01/0<p دار گردید، از آزمون گرین هاوس یمعن) که
، F=97/105استفاده گردید که نتایج این آزمون ( 1گیرز
07/1  df ،05/0<p  نشان داد که فرض همگنی (

ها برقرار است. آزمون گرین هاوس گیرز با ایجاد یانسکووار
ی امکان افزایش گروهدروناصلاحی در درجات آزادي 

  کند.یمخطاي نوع اول را مهار 
  

1638  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             6 / 15

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-444-fa.html


ن                                  و همکارا جبل عاملی                                                                                                   ......         مبتنی  اثربخشی درمان   
  

 
 

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پذیرش و تعهد: محتواي جلسات درمان مبتنی بر 1جدول شماره 

  محتوا  عنوان جلسات  جلسات  فاز
ارتباط درمانی بیماران با درمانگر و دیگر بیماران انجام و اطلاعات وسیعی در   آموزش اطلاعات  3تا  1  فاز اول

مورد دیابت مانند رعایت رژیم غذایی، ورزش، مراقبت از چشم و پا و عوارض آن، 
بیماري و مفاهیم درمانی مبتنی بر ی بر کنترل و عود شناختروانتأثیر عوامل 

  شودپذیرش و تعهد ارائه می
شناسایی   6تا  3  فاز دوم

  هاارزش
ي تجربی بیماران دیابتی است؛ هدف این فاز هااجتنابانتخاب و کار کردن روي 

، انتخاب و محتواي اجتناب بیماران، بررسی موانع انگیزشی و هاارزششناسایی 
  ی درمان است.شناختروان

پذیرش و عمل   8و  7  فاز سوم
  متعهدانه

کند. هدف این فاز حرکت بیمار به عناصر پذیرش و آموزش و درمان را کامل می
ی شناخترواني ریپذانعطافو شناسایی عواملی که منجر به  هاارزشسمت 

  شوند.می
 

  کنندگان: اطلاعات دموگرافیک شرکت2جدول شماره 
  درصد  فراوانی  جنس  گروه  نام متغیر
 33/13  6  مرد  مداخله  جنس

  99/19  9  زن
  55/15  7  مرد  کنترل

  77/17  8  زن
 44/4  2  مداخله  زیر دیپلم  تحصیلات

  55/15  7  دیپلم
  33/13  6  دیپلم و کارشناسیفوق

 44/4  2  کنترل  زیر دیپلم
  88/8  4  دیپلم

  9/19  9  دیپلم و کارشناسیفوق
 

  : آزمون کرویت موچلی (یکنواختی کواریانس ها)3شماره جدول
  

سطح  w(  Dfموچلی (  ي ریگاندازه  
  يداریمعن

  اپسیلون 
  بوند-لور  فلدت-هاینی  گرین هاوس 

  ي آورتاب  1فاکتور 
  ی نیبخوش

  امیدواري 
  خودکارآمدي 

518/0  
501/0  
568/0  
556/0  

2  
2  
2  
2  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

675/0  
667/0  
698/0  
693/0  

722/0  
713/0  
750/0  
743/0  

500/0  
500/0  
500/0  
500/0  

  500/0  529/0  509/0  001/0  2  034/0  خود مراقبتی  2فاکتور 
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که تحلیل چند متغیره براي  دهدیمنشان  4نتایج جدول 
). p>05/0اثر عضویت گروهی معنی دار است (

 آزمونپس، آزمونشیپ، مراحل پژوهش شامل گریدعبارتبه
کلی با یکدیگر تفاوت دارند، همچنین  صورتبهو پیگیري  

 بر اساس ).p>01/0. (باشدیم داریمعنتعامل زمان و گروه 
  ی و شناخترواندر متغیرهاي سرمایه  5مندرجات جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

،امیدواري زیرمقیاس هاي آن شامل تاب آوري ،خوش بینی 
مراقبتی، بین ،خودکارآمدي و همچنین در متغیر خود

ي در سه مرحله وجود دارد داریمعنتفاوت  هایآزمودن
)01/0<p لذا فرضیه تحقیق مبنی بر اثربخشی درمان ،(

و  یشناختروانو تعهد در متغیر سرمایه  رشیپذمبتنی بر 
. براي گرددیممراقبتی تایید زیرمقیاس هاي آن و خود

مقایسه دو به دو گروه ها، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
  آمده است. 6شده است که نتایج آن در جدول 

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هایآزمودندر مورد اثرهاي درون  یانسکووارتحلیل  : نتایج آزمون 4جدول شماره
  ضریب اتا  داري سطح معنی  خطا Df  فرضیه f   Df  ارزش   آزمون   اثر 

  491/0  000/0  108  8  02/13  982/0  اثر پیلایی   اثر زمان 
  658/0  000/0  106  8  46/25  117/0  لامبداي ویلکز 

  770/0  000/0  104  8  46/43  687/6  هتلینگ
  868/0  000/0  54  8  53/88  558/6  ریشه روي 

تعامل گروه 
  و زمان 

  463/0  000/0  108  8  622/11  925/0  اثر پیلایی 
  701/0  000/0  106  8  136/31  089/0  لامبداي ویلکز 

  834/0  000/0  104  8  395/65  061/10  هتلینگ
  909/0  000/0  54  4  603/135  045/10  ریشه روي 

 
  هایآزمودنیانس در مورد اثرهاي بین کووار: نتایج آزمون تحلیل  5جدول شماره

سطح معنی  f  میانگین مجذورات  Df  مجموع مجذورات   
 داري

 ضریب اتا

  612/0  000/0  21/44  17/786  1  17/786  تاب  آوري
  422/0  000/0  46/20  00/640  1  00/640  خوش بینی

  560/0  000/0  59/35  37/629  1  37/629  امیدواري
  530/0  000/0  54/31  21/523  1  21/523  خودکارآمدي

  635/0  000/0  47/36  43/5437  2  85/10874  سرمایه روانشناختی
  253/0  002/0  11/7  46/3728  2  93/7456  خود مراقبتی

 

هاي پژوهش در متغیر سرمایه روانشناختی و : آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه گروه6جدول شماره 
  خودمراقبتی

  معناداري   خطاي استاندارد   میانگین تفاوت ها   گروه مقایسه   متغیرها
  ACT 20/15  57/2  000/0  سرمایه روانشناختی

  064/0  57/2  15/6  کنترل
  ACT 46/9  82/4  170/0  خودمراقبتی

  233/0  82/4  73/8  کنترل
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نتایج جدول فوق، تاثیر درمان (متغیر مستقل) بر  بر اساس
) یخود مراقبتی و شناخترواني وابسته (سرمایه رهایمتغ
، لذا از آزمون تعقیبی برونفرونی براي باشدیم داریمعن

استفاده شد که در متغیر سرمایه  هاگروه دودوبهمقایسه 
ی گروه کنترل با گروه مداخله پذیرش و تعهد شناختروان

 شودیمتفاوت معنی دار دیده  01/0ي داریمعندر سطح 
 رگذاریتأثی شناختروانلذا رویکرد پذیرش و تعهد بر سرمایه 

). همچنین در متغیر خود مراقبتی گروه p>05/0( باشدیم
 يداریمعنله پذیرش و تعهد در سطح کنترل با گروه مداخ

تفاوت معنی دار دارد، بنابراین رویکرد پذیرش و تعهد  01/0
  ).p>05/0( باشدیم رگذاریتأثشناختی بر سرمایه روان

  

  گیرينتیجه بحث و
ی تعهد بر خود مراقبت اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و

دف دو هشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع و سرمایه روان
دهنده تأثیر مثبت این پژوهش بود که نتایج کلی نشان

خود مراقبتی و سرمایه  دار درمان پذیرش و تعهد برمعنی
 توان گفت که مداخلهمیتر شناختی است به بیان سادهروان

شناختی تعهد توان خود مراقبتی و سرمایه روان پذیرش و
  داد.بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش 

ند هاي قبلی ماننتایج این پژوهش با نتایج برخی از پژوهش
) و جبل عاملی 23)، جانو و همکاران(22فورمن و همکاران (

) مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش 24و قائدرحمتی (
 و تعهد بر بهبود مشکلات روانشناختی و بالا بردن توان خود

ل باشد. از دلایت همخوان میمراقبتی بیماران مبتلا به دیاب
 توانهاي مذکور میهمسویی نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

به نمونه مشابه (بیماران مبتلا به دیابت)، استفاده از پروتکل 
درمانی مشابه با تعداد جلسات و زمان مشابه (درمان مبتنی 

اي)، انتخاب دقیقه 90جلسه هفتگی 8بر پذیرش و تعهد در 
یماري مزمن جسمی (دیابت) و روش نمونه نمونه داراي ب

گیري مشابه (نمونه گیري در دسترس یا هدفمند) اشاره 
کرد. علاوه بر این تشابه در برخی از خصوصیات دموگرافیک 

سال)  20-50نمونه در این تحقیقات مانند رده سنی مشابه (
  احتمالاً بر همخوانی نتایج تأثیرگذار بوده است.

دار ي این پژوهش، در تبیین تأثیر معنیهابا توجه به یافته
مراقبتی بیماران  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود

توان گفت که در جریان درمان پذیرش و تعهد، دیابت می
به افراد آموزش داده شد که احساساتشان را بدون اجتناب 

تر بپذیرند و از محتواي آزاردهنده افکارشان با تمرکز آگاهانه
ند تفکرشان، رهایی یابند و آن را به عمل مبتنی بر بر فرای

هدف مرتبط سازند. افزایش پذیرش در مبتلایان به دیابت 
شود تا اهمیت بیشتري براي خود و سلامتی خود سبب می

مراقبتی را بهتر و بیشتر انجام  قائل شوند و رفتارهاي خود
کوشند تا داروهاي تجویز شده و انسولین را دهند یعنی می

به موقع مصرف کنند، از رژیم غذایی توصیه شده، بهتر 
پیروي کنند، فعالیت بدنی بیشتري انجام دهند و قندخون 

ها سبب بهبود خود را پایش کنند که مجموع این فعالیت
  ).27شود (وساز و کنترل دیابت میسوخت

علاوه بر این پژوهش حاضر نشان داد که اثربخشی 
 ش و تعهد بر فعالیت خوددرمانی مبتنی بر پذیرگروه

مراقبتی، سه ماه پس از مداخله پایدار ماند. این یافته همسو 
) بوده که در پیگیري سه 28با پژوهش گریگ و همکاران (

ماهه نشان داد اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر 
ه مراقبتی بیماران مبتلا ب بهبود هموگلوبین و فعالیت خود

مورد پایداري اثر این درمان در دیابت پایدار ماند. در 
ا، هسازي ارزشپیگیري سه ماهه، می توان گفت که شفاف

درمانی مبتنی بر درونی شدن عمل متعهدانه که طی گروه
گیرد به اعضاي گروه، انگیزه کافی پذیرش و تعهد صورت می

براي ادامه و پایبندي به درمان داده است، علاوه بر این یکی 
در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تماس  از فرایندهاي مهم

با زمان حال است که با آموزش آن به بیماران و کسب 
عنوان زمینه در طول درمان هاي ذهن آگاهی، خود بهمهارت

گیرد و سبب شده است که آگاهی مراجع از شکل می
خودش و نیازهاي فعلی افزایش یابد و این آگاهی به تداوم 

  در بیماران کمک کرده است. مراقبتی رفتارهاي خود
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یکی دیگر از نتایج اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
شناختی و زیرمقیاس هاي آن بر سرمایه روان

آوري) بود که در بینی، امیدواري، تاب(خودکارآمدي، خوش
ادامه به بررسی هر یک پرداخته می شود. این نتیجه با نتایج 

 بر تأثیر درمان پذیرش وبرخی از تحقیقات پیشین مبنی 
شناختی بیماران مبتلا به تعهد بر بالا بردن سرمایه روان

دیابت همخوان هست. براي مثال در پژوهش نصیري و 
) اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش 29همکاران (

خودکارآمدي بیماران دیابت نوع دو تایید گردیده است. در 
د بر خودکارآمدي تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعه

شناختی در بیماران هاي سرمایه روانعنوان یکی از مؤلفهبه
توان گفت که در درمان پذیرش و تعهد با دیابت می

کارگیري تمرینات گسلش شناختی، افزایش ذهن آگاهی به
شود فرد از محتواي افکار ناکارآمد مربوط و پذیرش باعث می

خودکارآمدي باعث به عدم خودکارآمدي جدا شود و بهبود 
انعطاف بهتر فرد با بیماري و همچنین افزایش رفتارهاي 

  ).30شود (خودمراقبتی می
ج بینی بود که نتایشناختی، خوشدومین مؤلفه سرمایه روان

این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 
بینی بیماران دیابت نوع دو بود، این یافته همسو با خوش

باشد که طی ) می15یدي و پاك و همکاران (پژوهش آذول
) بر ACTاثربخشی ذهن آگاهی (یکی از فرایندهاي  آن

بینی زنان مبتلا به دیابت تایید گردید. در افزایش خوش
توجیه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر خوش بینی 

توان گفت که در افراد دیابتی بنا به ماهیت بیماران می
یابد و با بینی کاهش میو خوش بیماري، امید به زندگی

افزایش عوارض قلبی و عروقی و کلیوي و عوامل 
شناختی مثل افسردگی و اضطراب افراد دیابتی روان

دهند. در درمان پذیرش و بینی خود را از دست میخوش
تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی آموزش 

  هايپدیده داده شد که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و
کند. افتند کمک میفیزیکی به همان صورتی که اتفاق می

بنابراین آموزش آن به بیماران مبتلا به دیابت باعث شده 

و روانی بیماري خود را هاي جسمی است که آنان نشانه
ها، همراه با افزایش بپذیرند و قبول و پذیرش این نشانه

 بیش از حدانعطاف پذیري، سبب کاهش توجه و حساسیت 
  ).31به مشکلات ناشی از بیماري شده است(

شناختی، امیدواري بود که نتایج سومین مؤلفه سرمایه روان
این پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد امیدواري 
بیماران دیابت نوع دو را افزایش داد این یافته همسو با 

باشد که طی آن ) می22پژوهش باغبان و همکاران (
شناختی و ی درمان پذیرش و تعهد بر سرمایه رواناثربخش

ادراك بیماري افراد مبتلا به دیابت نوع دو بررسی و نتایج 
نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش نمرات 

شناختی هاي سرمایه روانکلیه خرده مقیاس
آوري) در بینی، امیدواري و تاب(خودکارآمدي، خوش
ن هاي ایشده است. با توجه به یافتهبیماران دیابت نوع دو 

ان عنوتوان گفت که امید بهتحقیقات قبلی می پژوهش و
یکی از منابع مقابله انسان در سازگاري با مشکلات و حتی 

شود و همچنین العلاج در نظر گرفته میهاي صعببیماري
عنوان یک عامل شفا ده چندبعدي، پویا و تواند بهامید می

می در سازگاري داشته باشد. به نظر قدرتمند نقش مه
رسد اجراي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث می
شود بیماران افکار و احساسات خود را بپذیرند و نسبت می

). به افراد 32به تغییرات به وجود آمده متعهد باشند (
آموزش داده شد تا بر افزایش آگاهی روانی خود تمرکز 

دهند و وباره مورد سنجش قرار کنند، نقاط مثبت خود را د
تلاش کنند تا قضاوت درستی در مورد مشکلات خود داشته 
باشند. رویکرد پذیرش و تعهد به جاي آنکه روي برطرف 

زا تمرکز نماید به مراجعان کمک سازي و حذف عوالم آسیب
هاي کنترل شده خود را کند تا هیجانات و شناختمی

د که از کشمکش و منازعه با دهبپذیرند و به آنها اجازه می
  آنها دست بردارند.

آوري است که نتایج شناختی، تابآخرین مؤلفه سرمایه روان
این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

آوري بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. نعمت تعهد بر تاب
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شی درمان ) همسو با این یافته اثربخ33اللهی و همکاران (
 شناختی وتعهد را بر بهزیستی روان مبتنی بر پذیرش و

آوري زنان دیابتی نوع دو را نشان داده اند. در تبیین تاب
توان گفت که در روانشناسی مثبت فرض بر ها میاین یافته

بینی، ایمان، امید و هایی مانند خوشآن است که توانایی
ها ن سپر علیه بیماريعنواپشتکار در انسان وجود دارد که به

هاي کند. با توجه به طولانی بودن درمان بیماريعمل می
شوند و این مزمن از جمله دیابت افراد دچار درماندگی می

مسأله در فرایند درمان و زندگی بیماران تأثیر منفی داشته 
و موجب عدم پذیرش بیماري و در نتیجه احساس عدم 

ال توجه درمان پذیرش و حشود. بااینرضایت در زندگی می
هاي ها با تأکید بر ویژگیتعهد بر رشد و شکوفایی انسان

بینی آوري و خوشمثبت چون امید، خودکار آمدي، تاب
شناختی را تشکیل ها سرمایه رواناست که مجموع آن

آوري شناختی تابهاي سرمایه رواندهد و از بین مؤلفهمی
هاي ست که با آموزشترین عامل در انطباق بیماري امهم
). در این درمان، 34ها را ارتقا داد (توان آنشناختی میروان

هاي تعهد آموزش راهبردهاي کنترل عاطفی، انجام تمرین
هاي شناسایی ها، تکنیکرفتاري، شفاف سازي ارزش

ها، ها به همراه بیان استعارهرفتارهاي مبتنی بر ارزش
آوري موثر بوده  گسلش و پذیرش همگی در افزایش تاب

  اند.
  نتیجه گیري

توان گفت که درمان دیابت به مداخله به طور کلی می
شخصی و سعی و تلاش خود فرد بستگی دارد و بر این 

هاي اساسی در درمان دیابت مراقبتی یکی از پایهاساس خود
شناختی شناختی مثل سرمایه رواناست که عوامل روان

امیدواري آن، در بالا بردن آن نقش اساسی خصوصاً مؤلفه 
مراقبتی در فرد مبتلا به  دارد بدین صورت که هدف خود

دیابت این است که بیمار قادر باشد با آگاهی و امیدواري 
اش کوشا باشد و تلاش فراوان در درمان و مراقبت از بیماري

). 35و پشتکار آن در کنترل بیماري تداوم داشته باشد (
هاي مزمن پزشکی از قبیل دیابت، ی در بیماريطورکلبه

پذیرش (کنار آمدن با) بیماري یک موضوع اساسی است. 
پذیرش بیماري به معناي احساس ضعف در مقابل بیماري 

نفس جهت به و انکار آن نیست، بلکه ریشه در اعتماد 
پذیرش و کنار آمدن با مسائل خارج از کنترل فرد دارد و به 

کند، عدم پذیرش بهتر بیماري کمک میفرد جهت تحمل 
بیماري ممکن است موجب عدم تطابق با بیماري شده و 
فرایند درمان را با تأخیر مواجه کند، درمجموع افرادي که 
پذیرش بیشتري نسبت به بیماري داشته باشند قادر به 
کنترل بهتر و مؤثرتر خود هستند و با توجه به نتایج به 

می توان گفت که در این میان  دست آمده در این پژوهش
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار آمدن با بیماري 

  ).36تواند به بیماران دیابت کمک کند (می
حجم نمونه  هاي این پژوهش، کم بودناز جمله محدودیت

آماري بود که در خصوص تعمیم نتایج آن به جامعه باید 
ده از روش جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین استفا

نمونه گیري هدفمند یکی دیگر از محدویت ها بود. لذا 
شود که در پژوهش هاي بعدي از تعداد نمونه پیشنهاد می

بیشتر و از روش نمونه گیري تصادفی استفاده شود. 
همچنین پیشنهاد می شود که روش درمانی مبتنی بر 

هاي درمانی مقایسه و استفاده پذیرش و تعهد با سایر روش
شناختی نیز مدنظر قرار گیرد. با سایر متغیرهاي روان از

این تحقیق استفاده از درمان مبتنی بر تعهد  توجه به نتایج
هاي طبی براي کاهش مشکلات و پذیرش در کنار درمان

ها و مراکز تحقیقاتی و درمانی مرتبط با دیابت در انجمن
مراقبتی و سرمایه  بردن توان خود دیابت، جهت بالا

  شود.نشناختی بیماران مبتلا به دیابت توصیه میروا
  تشکر و قدردانی

سپاس و قدردانی از انجمن دیابت استان چهارمحال و 
بختیاري (شهرکرد) بابت همکاري با پژوهشگران و واگذاري 
مکان جهت اجراي مداخلات آموزشی؛ و از بیماران مبتلا به 

حسن خاطر  کننده در پژوهش بهدیابت نوع دو مشارکت
اعتماد و همکاري با پژوهشگران تشکر و قدردانی نموده و 

  آباد.سپاس از همکاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف
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  تأییدیه اخلاقی
در مطالعه حاضر تأییدیه اخلاقی از دانشگاه آزاد اسلامی 

آباد با کد واحد نجف
)IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.104 دریافت (

  شد.
  تضاد منافع

  تعارض وجود ندارد. گونههیچ
  منابع مالی 

این مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتري در رشته 
ده آباد بوروانشناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

چ شده و از هیهاي آن توسط پژوهشگران تأمینو کلیه هزینه
  اي دریافت نشده است.مؤسسه
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