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 Purpose: Objective: The aim of this study was to compare the 

effectiveness of hope-based therapy and treatment based on 

acceptance and commitment on self-care and quality of life in 
patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The present research method is quasi-

experimental and for data collection, post-test pre-test design with 
two experimental groups and a control and follow-up group has been 

used. The statistical population of the study consisted of all patients 

with type 2 diabetes who were members of the Tehran Diabetes 
Association in 1400. Among them, 45 people were selected by 

available sampling method and randomly divided into two 

experimental groups (15 people in each group) and one group. 

Controls (15 people) were assigned. The experimental group 
underwent hopeful treatment and the acceptance and commitment 

therapy group underwent 8 60-minute sessions, and the control 

group remained on the waiting list. The instruments used in the 
present study included the Diabetic Self-Care Behavior 

Questionnaire (Tobert and Glasgow, 2000) and the quality of life of 

diabetic patients (Bruges et al., 2004), which were used in two 
stages: pre-test and post-test. The analysis of the information 

obtained from the questionnaire was performed through SPSS 22 

software in two descriptive and inferential sections (mixed analysis 

of variance). The results showed that both interventions used in this 
study could significantly improve self-care behaviors in patients 

with type 2 diabetes (p <0.05). 

Findings: The results also showed that both treatments improved 
the quality of life in patients with type 2 diabetes, with the difference 

that the intervention based on acceptance and commitment therapy 

had a greater impact on quality of life behaviors in patients with type 

2 diabetes. . In addition, no significant difference was observed in 
the post-test and follow-up stages (p <0.05), which indicates the 

stability of the intervention changes. 

Conclusion: Based on the results of this study, acceptance, 

commitment and hope therapy had effective interventions in 

increasing self-care behaviors and quality of life in patients with 

diabetes. 
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                  و همکاران یمانیسل نیمیس 174

 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

بر  یو درمان مبتن دمحوریدرمان ام یاثربخش سةیمقا

 یزندگ تیفیو ک یو تعهد بر خودمراقبت رشیپذ

 نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب
 
  1یمانیسل نیمیس

 ی،مرکز تهران واحد مت،لاس شناسی روان گروه یدکترا یدانشجو
 .ایران تهران، می،لااس آزاد دانشگاه

 
  *2یآبادلیل دایل

 دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،متلاس شناسی روان گروه استادیار،
 (.مسئول نویسنده) ایران تهران، ی،ملااس آزاد

 
 3 روشن یجعفر مرجان
 هرانت واحد استثنایی، کودکان و عمومی شناسی روان گروه ،استادیار

 .ایران تهران، می،لااس آزاد دانشگاه ،یمرکز
 

 چکیده
و  دمحوریدرمان ام یاثربخش سهی: پژوهش حاضر با هدف مقاهدف

 یدگزن تیفیو ک یو تعهد بر خودمراقبت رشیبر پذ یدرمان مبتن
 .نوع دو انجام شد ابتیمبتلا به د مارانیب

 یاست و برا یشیآزما مهی: روش پژوهش حاضر نو روش ها مواد
 شیآزمون با دو گروه آزماپس آزمونشیها از طرح پداده یآورجمع

 یاستفاده شده است. جامعه آمار یریگیگروه کنترل و پ کیو 
 ابتینوع دوم عضو انجمن د ابتیمبتلا به د مارانیب هیپژوهش را کل

نفر به  45ها، آن نیل دادند که از بیتشک 1400شهر تهران در سال 
ه در دو گرو یطور تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگروش نمونه

نفر( گمارده  15گروه کنترل ) کینفر( و  15)هر گروه  شیآزما
و تعهد  رشیو گروه درمان پذ دمحوریدرمان ام شیشدند. گروه آزما

ر د کنترلتحت آموزش قرار گرفتند و گروه  یاقهیدق 60جلسه  8
انتظار ماندند. ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  ستیل

( 2000)توبرت و گلاسکو،  یابتید یخودمراقبت یپرسشنامه رفتارها
( بودند 2004)بروگز و همکاران،  یابتید مارانیب یزندگ تیفیو ک

آزمون مورد استفاده قرار گرفتند. و پس آزمونشیکه در دو مرحله پ
 قیپرسشنامه از طر یآمده از اجرادستاطلاعات به لیوتحلهیتجز
 انسیوار لی)تحل یو استنباط یفیدر دو بخش توص spss 22 افزارنرم
نشان داد که هر دو مداخله به کار  هاافتهی( انجام گرفت. ختهیآم

 یرفتارها یطور معناداربه توانندیپژوهش م نیرفته در ا
 دندینوع دوم را بهبود بخش ابتیدمبتلا به  مارانیدر ب یخودمراقبت

(05/0p<.) 
نشان داد که هر دو درمان باعث بهبود  جینتا نی: همچنها افتهی
 نیاشت با اد رینوع دوم تاث ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 ریتأث یو تعهد دارا رشیبر درمان پذ یتفاوت که مداخله مبتن
نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیک یبر رفتارها یشتریب

 یتفاوت معن یریگیآزمون و پدرمرحله پس هدوم داشت. به علاو

_________________________________ 
1 - Mangayarkarasi 
2 - Sellakumar 

مداخله  راتییتغ یداریپا انگریکه ب (>05/0p)دار مشاهده نشد
 .است

 و تعهد و رشیپژوهش، درمان پذ نیا جی: بر اساس نتایریگ جهینت
و  یخودمراقبت یرفتارها شیدر افزا یمداخلات موثر ،یددرمانیام
 .داشتند ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیک
 

محور،  دیاضطراب مرگ، درمان ام ،ی: افسردگیدیکل واژگان
 .ابتیو تعهد، د رشیدرمان پذ

 
 05/01/1401: افتیدر خیتار
 27/02/1401:  رشیپذ خیتار
 lida.leilabadi@gmail.comنویسنده مسئول: * 

 
 مقدمه

های اخیر است که بار های بهداشتی دههدیابت یکی از چالش
نماید و تغییر در سبک اقتصادی فراوانی را به جامعه تحمیل می

زندگی افراد و مدرن شدن جامعه، بیشترین تأثیر را در افزایش بروز 
های متابولیک (. یکی از شایعترین بیماری1دیابت داشته است )

میلیون نفر در سراسر جهان  220از طوری که بیشتر باشد بهمی
باشند، شیوع دیابت در جهان حدود مبتلاء به آن می 2010درسال 

درصد بسته به منطقه  2/10تا  8/3باشد که بین درصد می 4/6
جغرافیایی متغیر است. تعداد افراد مبتلاء به دیابت تشخیص داده 

باشد. یدرصد م 50نشده هم در بعضی از مناطق جغرافیایی بیش از 
 366تعداد افراد مبتلاء به دیابت به  2030رود تا سالانتظار می

درصد انواع دیابت را نوع دو شامل  90(. بیش از2میلیون نفر برسد )
شود. هدف نهایی در درمان بیماری دیابت، کنترل قندخون در می

(. در بیماران مبتلاء به 3باشد )سطح طبیعی بدون افت قندخون می
درصد فرایند درمان توسط بیمار انجام  95دو بیش از  دیابت نوع

ها کنترل کمی بر بیمار شود و تیم درمانی در فواصل بین ملاقاتمی
های خودمراقبتی کند که به ارتقای فعالیتدارد، این امر ایجاب می

که شامل ابعاد مختلف همچون فیزیولوژیک، اجتماعی، عاطفی و 
گفت که ان میتوبنابراین (. 4ود )باشد، توجه بیشتری شمعنوی می

، ین بیندارد و در اتنگاتنگی ط تباارنی ی رواهاهیابت با پدیدری دبیما
سد رمهم به نظر میر بسیاس و اضطراب سترابا آن سویه دوبطه را
ی پیامدهااز هم یکی ه و کننددیجاامل اعواز یکی اند میتو(.اضطراب 5)
 3س مرتبط با بیماریسترا   2ارو سلوکوم 1(. مانگارایاسکی6باشد )یابت د

سایش ه و آفای ناشی از بیماری، رهاادیدروتعریف میکنند که ی یندافررا 
ین تهدیدها اگانیسم هم نسبت به ارمتقابلاً ده و تهدید کررا گانیسم ار

شناختی های روانهای گذشته جنبه(. در طول دهه7هد )دمین پاسخ نشا
خود جلب کرده است، چرا که  دیابت نظر بسیاری از متخصصان را به
های مزمن از لحاظ ترین بیماریدیابت به عنوان یکی از پرزحمت

ر با، اضطراب ین ترتیبا(. به 8آید )شمار میهیجانی و رفتاری به
و نها ی آهاادهخانون، مبتلایاای برری جتماعی بسیاو اهیجانی دی، قتصاا

کل سیستم اده، خانوی اعضاز ایکی ری در ین بیماوز ابر( و 9دارد )جامعه 

3 - distress related disease 
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سایر ر و یافتگی بیمازش سام مستلزو هد دمیار قرر تحت فشااده را خانو
 (. 10ست )ایط جدید ابا شراده عضا خانوا

سر اسره دریژوقبتی امردخوی هارفتام ریابت مستلزری دبیمارو ین از ا
مدیریت خود یک استراتژی فردی است که فرد (. 11ست )اندگی ز

کند که از بروز از طریق آن رفتارهای خود را مدیریت و کنترل می
رفتارهای منفی در خود جلوگیری کند. خودمدیریتی وسیله اصلی در 

باشد که شامل فعالیت بدنی، تغذیه کنترل در بیماری دیابت نوع می
 قندخون بوده و موجب سالم، پایبندی به دستورات پزشکی، کنترل

 2حل مسئله مرتبط با سلامت فردی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
(. لذا خودمدیریتی در بیماران مبتلا به دیابت به عنوان 12شود )می

تواند به افراد کمک کند تا سطح قندخون بیماران یک راهبرد می
افزون  (.13را کنترل کرده و از عوارض شدید بیماری جلوگیری کند )

بر اینکه خودمدیریتی یک راهبرد مهم در حفظ و کنترل قندخون 
رود، داشتن سبک زندگی سالم بیماران مبتلا به دیابت به شمار می

و نایی اقبتی توامردقع خودر وا(. 14همراه با تحرک بدنی کافی است )
ه مری روزفعالیتهاو ها رفتاو ریی ابرنامه غذل کنترو تنظیم وم حس لز

وده محدن در شتن قندخوه دانگاای ست که برایابتیک د دفر نظراز 
 (.158د )میگیررت طبیعی صو

های مزمن از جمله دیابت شناسی سلامت، بیماریطبق دیدگاه روان
( و زمان طولانی که جهت 16ها به طول بیانجامد )تواند دههمی

گردد، ممکن است تهدیدی برای پیشگیری از علائم بیماری سپری می
سوب شود، در نتیجه به بدتر شدن بیماری و در نتیجه کاهش مح

کیفیت زندگی منجر گردد؛ با ذکر اینکه شرایط محیطی و 
های فردی هر دو از لحاظ سبک زندگی و عوامل ویژگی

توانند کیفیت زندگی افراد را تعدیل کنند . بنابراین شناختی میروان
. سویه وجود داردبین بیماری و کیفیت زندگی ارتباط متقابل دو

همینطور بالا بودن کیفیت زندگی نشانه ادراک فرد به توانایی 
(. و با 17عملکرد خوب در سطح جسمی، روانی و اجتماعی است )

توجه به درک فرد از موقعیت زندگی شخصی، فرهنگی و سیستم 
أثیر تکند، ابعاد مختلف زندگی را تحتارزشی که در آن زندگی می

با توجه به عوارض زیاد این بیماری، درمان آن دهد؛ و قرار می
درمانی از جمله درمان باشد؛ رواندرازمدت و موفقیت آن کم می

امید محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیماران دیابت نوع 
تواند سبب بهبود تحمل شرایط درمان، کیفیت زندگی بهتر، دو  می

ت د . از این رو بهبود کیفیپیروی از درمان و تغییر سبک زندگی شو
های مهم درمان و شاخص درمانی در کنترل زندگی یکی از هدف

 شود.بیماری دیابت محسوب می
یکی از جدیدترین رویکردهای درمانی است که  1درمان امیدمحور

تواند در ارتقای سطح خودمراقبتی و کیفیت زندگی در بیماران می
به   2ای ونانداشد. در مطالعهالعلاج و مزمن نقش مهمی داشته بصعب

اهمیت امید در بهزیستی بیماران مبتلا به دیابت تأکید کرده؛ بیشتر 
شناختی متمرکز ها نیز بر ارتباط بین امید و ساختار روانپژوهش

بوده و تعداد اندکی نیز امید را به صورت مستقیم به نتایج جسمی 
ی تمرکز صرف بر همچنین درمان امیدمحور به جا اند.ارتباط داده

_________________________________ 
1 - Hope Therapy 
2- Wienand 

گرا، و شناسی مثبتهای انسان، بر مبنای رویکرد روانضعف
ها امید عنصر (. در پژوهش18های فردی متمرکز است )قابلیت

معناداری در زندگی معرفی شده و به افراد برای سازگاری با بیماری، 
کاهش درد و رنج، افزایش کیفیت زندگی و سلامت روانی و 

. امید عنصری ضروری در زندگی بیماران کنداجتماعی کمک می
مزمن با اثرات بالا در تطابق و سازگاری با بیماری بوده و نقش 

تواند مراحل مختلف کند. امید میای در کیفیت زندگی ایفا میعمده
عنوان یک نیروی درونی تأثیر خود قرار داده و بهبیماری را تحت

ه و بیماران را به یک تواند زندگی را غنی ساختتعریف شده که می
(. نتایج پژوهش کریمی، دلاور، 19انداز دورتر امیدوار سازد )چشم

قائمی و درتاج نشان داد پس از امیددرمانی، خودمراقبتی در گروه 
 مداخله افزایش قابل توجهی یافته است.

از طرفی رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شناخت، بر پایه 
مورد زبان و شناخت که نظریه چهارچوب  ی رفتاری درنظریه
شود مبتنی است . برحسب نظریه چهارچوب نامیده می 3های ذهنیرابطه
ها های ذهنی، انسان صرفاً بر اساس تعاملاتی که قبلاً با محرکرابطه

دهد، چیزی که مورد تأکید رفتارگرایی است ها پاسخ نمیداشته به آن
ها با ابط متقابل این محرکها، به روبلکه پاسخ او به محرک

های دیابت که در گذشته رویدادهای دیگر نیز بستگی دارد. درمان
شناختی های موج سوم روانصورت دارویی بود در گذر از درمانبه

ها و اصلاح و تلفیق با رویکرد شناختی رفتاری با اصول اساسی مسولیت
 به های شناختیجنبه بر بیشتر تأکید شده، که با درک واقعیت استوار

 اطلاعات پردازش نظام ها وواره باورها، طرح نقش اند، برآمده وجود

تاکید دارد . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اختلالات روانی ایجاد در
یکی از رویکردهای درمان موج سوم رفتار درمانی است که از 

ر و ایجاد آگاهی، فرایندهای تعهد، تغییر رفتافرایندهای پذیرش، ذهن
ش کند. یک مداخله مبتنی بر پذیرپذیری روانشناختی استفاده میانعطاف

های پذیرش، گسلش، ایجاد های مختلفی در حوزهو تعهد شامل تکنیک
ها آگاهی، تصریح ارزشحس متعالی از خود در زمان حال بودن و ذهن

 باشد و در حالی که فنونها میو عمل متعهدانه مربوط به آن ارزش
رفتاری بر اعمالی تمرکز دارند که از نظر زمینه ای با شناخت در تعامل 

پذیری  انعطاف ایجاد تعهد و پذیرش اصلی درمان (. هدف20هستند )
شناختی رفتاری، روانی است. در رویکرد پذیرش و تعهد برخلاف درمان

شوند، بلکه های بدنی بررسی نمیمحتوای افکار، احساسات و حس
پردازند، مورد ه افراد بدان وسیله به تجارب خویش میهایی کشیوه

گیرد. درواقع رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد را بررسی قرار می
کند بلکه هدف درمان به اصلاح افکار و احساسات خود مجبور نمی

هاست تا خود پاسخ به افکار و احساسات خویش را تغییر کمک به آن
 دهند.

ایج پژوهش میرغفاری، رحمانی، قراخانی و رهنمازاده در همین راستا نت
نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود خودمدیریتی 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده است. حر و منشئی در پژوهش خود 
نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود سلامت روان 

ابت نوع دو شده است. بیگدلی و دهقان در پژوهش بیماران مبتلا به دی

3- Relational Frame Theory (RFT)  
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 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

خود نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد بر سلامت روان شناختی و 
رضایت از زندگی بیماران دیابت نوع دو موثر است. راسن و لیلنفلد در 
پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر 

وم اولیندر و همکاران در پژوهشی با عنوان خودمراقبتی اثر دارد. لینده
یک لیست کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده از اثرات پذیرش و تعهد 
درمانی در بیماران مبتلا به دیابت نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد درمانی بر علایم روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی و 

ار دارد. دخودمراقبتی و خودکنترلی اثر معنی همچنین علایم رفتاری مانند
آمسبرگ و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد درمانی بر خودمراقبتی در بیماران دیابتی اثر معنی دار 

رین تترین و پرهزینهبا توجه به این که دیابت یکی از شایعدارد. 
های های زیادی در فعالیتدیتهای مزمن است که محدوبیماری

کند و به علت پایین بودن سطوح سلامت هیجانی و بیمار ایجاد می
کاهش خودمراقبتی که به نتایج نامطلوب دیگری همچون افت 
کیفیت زندگی، کنترل متابولیک نامطلوب و افزایش نرخ مرگ و 

های دهد؛ در این راستا مداخلات درمانی زیادی با هدفمیر سوق می
ها بر اطلاعات ختلف صورت گرفته است. برخی از این مداخلهم

ضعیف بیماران از بیماری دیابت متمرکز شده، برخی، درمان 
های روانی همراه با دیابت را مورد هدف قرار داده، برخی اختلال

دیگر بر روش های مدیریت وزن تمرکز نموده و بالاخره برخی از 
های درمانی بیماران دیابتی و شمطالعات نیز مساله میزان پذیرش رو

تقویت ارتباطات و افزایش حمایت اجتماعی را مرکز ثقل درمان 
اند. بنابراین علیرغم کارهای زیاد صورت گرفته در معرفی کرده

زمینه درمان بیماران دیابتی، و بعضا نتایج ضد و نقیض به دست آمده، 
می خورد  هنوز ابهامات و سردرگمی زیادی در این زمینه به چشم

ابهاماتی که منجر به افزایش آسیب ها، طولانی شدن و پرهزینه شدن 
به طورکلی با توجه به تاثیرات عوامل گردد. درمان مبتلایان می

توان بیان نمود که استفاده از شناختی و روانی در بیماری دیابت می
توانند در کارآمدی درمان شناختی، رفتاری و هیجانی میمداخلات روان

دیابت موثرباشند و بنابراین سوال اصلی پژوهش این می باشد که آیا بین 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان امیدمحور، بر رفتارهای 

 در افراد مبتلاء به دیابت نوع دوم تفاوت و کیفیت زندگی خودمراقبتی
 معنی دار وجود دارد؟

 
 مواد و روش  ها

آزمون با گروه آزمون و پسبا استفاده از طرح نیمه آزمایشی پیش
پژوهش کلیه بیماران مبتلا به دیابت  جامعه آماریباشد. کنترل می

دو بودند که عضو انجمن دیابت ایران )واقع در شهر تهران، خیابان 
( 1387بر  اساس نظر دلاور )بودند.  1400پاتریس لومومبا( در سال 

نفر  15ای حداقل های مداخلهم برای انجام پژوهشحجم نمونه لاز
گیری در دسترس بیمار با روش نمونه 45باشد. لذا در این پژوهش می

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه 
کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایشی درمان پذیرش و تعهد و گروه 

رمانی مربوطه قرار جلسه تحت پروتکل د 8درمان امیدمحور در 

_________________________________ 
1 - Summery of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. روند اجرای 
پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با انجمن دیابت 

ها ایران، و با توجه به معیارهای ورود و خروج از مطالعه نمونه
انتخاب گردید. معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص دیابت 

 60تا  30س نظر پزشک متخصص غدد، دامنه سنی نوع دو بر اسا
سال بود که حداقل یک سال از بیماری آنان و آغاز درمان گذشته 
باشد تا بیماری بر زندگی بیمار اثر گذاشته باشد، عدم ابتلا به عوارض 
دیابتی شدید که مانع از انجام پژوهش گردد، عدم وجود عقب 

ختی شدید طبق پرونده ماندگی ذهنی و هر گونه اختلال روان شنا
ماه قبل از آغاز  6بیمار، عدم دریافت داروهای روان پزشکی حداقل 

شناختی )غیردارویی( حداقل های روانپژوهش، عدم دریافت درمان
یک سال قبل از آغاز پژوهش، میزان هموگلوبین ای وان سی بالاتر 

و و معیارهای خروج شامل بستری شدن در بیمارستان در طول  8از 
انجام پژوهش و غیبت بیش از سه جلسه در درمان بود.  قبل از ورود 
بیماران به پژوهش در مورد چگونگی طرح و اهداف مداخله توضیح 
داده شد و از افراد که تمایل به حضور در پژوهش را داشتد 

از افراد شرکت کننده  نامه اخذ گردید. قبل از شروع درمانرضایت
قبتی و کیفیت زندگی پیش آزمون گرفته های خودمرانامهبا پرسش

نامۀ رفتارهای شد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسش
 بود. یابتید مارانیب یزندگ تیفیک اسیمقخودمراقبتی دیابت و 

 ابزارها:
این  :1های خودمراقبتی بیماران دیابتیمقیاس چکیده فعالیتالف( 

گیری سطوح اندازهدهی برای خودگزارش مقیاس یک ابزار
ه دهنده رژیم دیابتی است کخودمدیریتی در ارتباط با عناصر تشکیل

گویه برای سنجش  51، هامپسون و گلاسگو در 2توسط توبرت
های زمان با تمرکز بر جنبهروز گذشته هم 7خودمراقبتی بیماران در 

 2سؤال(، ورزش ) 5درمانی دیابت شامل رژیم غذایی )مختلف رژیم
مراقبت از پا (،  سؤال 1مصرف دارو )سؤال(،  2آزمایش قند ) سؤال(،

ها سؤال( ارائه شد است. آزمودنی 1سؤال( و سیگار کشیدن ) 4)
های خود را ظرف هفت روز گذشته روی یک فراوانی فعالیت

که اگر فردی رفتار  ایه شیوهدهند. بگزارش می 7تا  0پیوستار از 
نجام داده باشد، نمره کامل یعنی نظر را در هفت روز گذشته ا مورد

تعلق  0، نمرهاده باشدانجام ندفعالیتی و اگر در هیچ روز هفته  7
است و نمرات  99تا  0گیرد. دامنه نمرات برای کل این مقیاس بین می

دهنده این است که بیمار طی هفت روز گذشته بالاتر نشان
 ایی مناسبیخودمراقبتی مطلوبی داشته. این مقیاس از پایایی و رو

توبرت،  ؛و نسبت به تغییر رفتار حساس است بودهبرخوردار 
هامپسون و گلاسگو همسانی درونی این ابزار را با استفاده از 

 ند.اهبه دست آورد 80/0تا  47/0ها مناسب و از همبستگی بین گویه
 هدشبرای تعیین اعتبار علمی این ابزار از روش روایی محتوایی استفاده 

نظر در این زمینه و به این منظور از ده نفر از اساتید صاحب
برای تعیین اعتماد علمی ابزار، مقیاس  ینطور. همهنظرخواهی شد

نفر از بیماران دیابتی که واجد شرایط  30خودمراقبتی در اختیار 

2 - Toobert, Hampson, Glasgow 
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و پایایی کل مقیاس به روش همسانی  هپژوهش بودند، قرار گرفت
 .ه استمورد تأیید قرار گرفت 75/0باخ درونی با ضریب آلفای کرون

خلاصه شده  مقیاس :1مقیاس کیفیت زندگی بیماران دیابتیب( 
ست که هسوال  60کیفیت زندگی بیماران دیابتی در اصل شامل 

اولین بار توسط توماس بروگز و همکاران اعتبار و پایایی آن محاسبه 
کن و سوال کاهش یافت ؛ این مقیاس توسط نصیحت 15شد و به 

همکاران به فارسی ترجمه شده و جهت تعیین روایی محتوایی و 
بیمار مبتلا به دیابت توزیع گردید و برای  50روایی ثبات درونی بین 

تعیین پایایی ثبات درونی از ضریب آلفای کرونباخ و جهت تعیین 
هپس آزمون استفاده شده؛ ب-آزمونپیش ثبات نتایج آزمون از روش 

ایی ثبات درونی، بین هر سوال با نمره کل، از منظور بررسی رو
ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردیده و جهت بررسی فرض 

اسمیرنوف -نرمال بودن متغیرهای کمی نیز از آزمون کولموگروف
جهت  05/0 داریتک متغیره استفاده شده؛ همچنین سطح معنی

ین نتایح تگی بها در این بررسی همبسها تعیین شده. یافتهتفسیر آزمون
، همبستگی  =p 001/0و =r 72/0پس آزمون برابر  -آزمون پیش

و ضریب آلفای کرونباخ برای کل  77/0ایی برابر درون خوشه
 ۀنامه ترجمگیری شد این پرسشرا نشان داده و نتیجه 77/0ها سوال

 از پایایی و روایی لازم برخوردار است. فارسی آن
از نظریه امید اسنایدر امیدمحوردرمان ج( مداخله درمان امیدمحور: 

های برگرفته شده از درمان شناختی رفتاری، درمان و اندیشه
شده. و اساس آن رسیدن مدار و درمان داستانی یا روایتی مشتق حلراه

های متعددی برای ها و یافتن گذرگاهبندی آنها، فرمولبه هدف
 دنبال کردن و غلبه بر موانع احتمالی است.

 در تعهد و پذیرش درماند( مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 
و یک روش  است. همکاران و هایزاین پژوهش، بر اساس مدل 

درمانی مبتنی بر تمرکز حواس با متمرکز شدن بر لحظه حال )روی 
هدف در اینجا و اکنون( و پذیرش )فضا دادن به احساسات ( و 

تجارب غیر قابل کنترل و در  هایی برای پاسخ بهآموختن مهارت
های شخصی است؛ همینطور درمانی برای نتیجه متعهد شدن به ارزش

ها همراه با از بین بردن افکار ناخواسته، کمتر کردن نگرانی
 ها و احساسات مرتبط با گذشته و توانایی تغییر رفتار است.هیجان

ها از نامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسش
در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss 22طریق نرم افزار 

 واریانس آمیخته( انجام پذیرفت.
 

 یافته ها
به منظور بررسی تاثیر روش درمان های امیدمحور و درمان مبتنی 

های رفتارهای خودمراقبتی و بر پذیرش و تعهد بر نمرات مؤلفه
آزمون و پیگیری، از روش پسآزمون، کیفیت زندگی در مراحل پیش

تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. مراحل سه گانه پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروه بندی 
آزمودنی ها در دو گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر 

های دار بین میانگینگرفته شدند. به منظور بررسی تفاوت معنی
زندگی در دو گروه در های رفتارهای خودمراقبتی و کیفیتمؤلفه

مراحل سه گانه درمانی بررسی شد. نتایج در جدول زیر ارائه شده 
 است.

 

 اثرات چند متغیری. نتایج آزمون 1جدول 
 مجذور ایتا سطح معناداری درجۀآزادی اثر درجۀآزادی خطا F ارزش اثر آزمون

 703. 001. 41.000 2.000 48.479 703. زمان آزمون پیلاپی
 180. 002. 84.000 4.000 4.621 361. زمان*گروه آزمون پیلاپی

دهد که متغیر خود مراقبتی هم در بین نشان می 1های جدول یافته
 ,F(2,41)= 48.479زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگری 

p<.001   و هم در تعامل زمان و گروهF(4,84)= 4.621, 

p<.001   تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر اثر زمان
معنادار است و شرط لازم و تعامل زمان و گروه در متغیر وابسته 

 کرویت برای انجام تحلیل واریانس آمیخته وجود دارد. از آنجایی که
 وخلیم یتآزمون کرو قیاز طر انسیکووار-انسیوار سیماتر

ان زم نگردید، بنابراین برای آزمون اثرات درون گروهی رفتهیپذ
گیسر به عنوان شاخص هاوس)پیش، پس و پیگیری( از آزمون گرین

نتایج  4چند متغیری استفاده گردید. در ادامه و در جدول  آماری
ر د متغیر خود مراقبتی یجهت بررسواریانس آمیخته  وتحلیلیه تجز

 اثرهای درون گروهی قابل مشاهده است.
 

 

  

_________________________________ 
1 -Diabetes quality of life) DQOL-brief) 
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 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 . نتایج آزمون اثرهای درون گروهی2جدول 
 اندازۀاثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجۀآزادی مجموع مجذورات آزمون منبع
 589. 001. 60.203 3140.121 1.059 3324.726 سریگ-هاوسنیگر زمان

 زمان*
 249. 002. 6.958 362.902 2.118 768.474 سریگ-هاوسنیگر گروه

    27.613 84 2319.467 گیسر-هاوسگرین خطا

 دهد، اندازه اثر اصلی زمانهمچنان که نتایج جدول فوق نشان می

F(2,42)=60.203,p<.001 باشد. به عبارت می معنادار
دهد دیگر همانطور که در مورد مقدار جزئی ایتا نیز نشان می

ل بوسیله عام درصد تغییرات در نمره متغیر خود مراقبتی  59تقریبا
در مورد اثر تعاملی درون شود. همچنین درون گروهی تبیین می

گروهی بین زمان و سه گروه آزمایش و کنترل نیز 
F(2,42)=6.958,p<.001  نیز معناداری وجود دارد و مقدار

درصد از تغییرات بوسیله  25دهد که تقریبا جزئی ایتا آن نشان می
باشد. در ادامه چون تعامل بین سطوح زمان با گروه قابل تبیین می

گروهی معنادار بود، بنابراین در این مرحله به بررسی اثر اصلی درون 
های زوجی با آزمون بونفرنی پرداخته شد. نتایج آن در میانگین
 قابل مشاهده است. 3جدول

 

 

 های متغیرهای درون گروهی. نتایج بررسی میانگین3جدول 

انحراف  (I-Jتفاوت میانگین ) (J)زمان               (I)زمان  هاگروه
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 درمان امیدمحورگروه

 003. 2.943 -12.200* آزمونپس آزمونپیش
 002. 2.830 -12.667* پیگیری

 003. 2.943 12.200* آزمونپیش 
 660. 363. 467.- پیگیری آزمونپس

 002. 2.830 12.667* آزمونپیش 
 660. 363. 467. آزمونپس پیگیری

درمان گروه
 وتعهدبرپذیرشمبتنی

 001. 2.793 -15.133* آزمونپس آزمونپیش
 001. 2.645 -15.600* پیگیری

 001. 2.793 15.133* آزمونپیش 
 791. 401. 467.- پیگیری آزمونپس

 001. 2.645 15.600* آزمونپیش 
 791. 401. 467. آزمونپس پیگیری

 کنترلگروه 

 013. 688. -2.333* آزمونپس آزمونپیش
 001. 733. -4.933* پیگیری

 013. 688. 2.333* آزمونپیش 
 002. 608. -2.600* پیگیری آزمونپس

 001. 733. 4.933* آزمونپیش 
 002. 608. 2.600* آزمونپس پیگیری

قابل مشاهده است، در گروه آزمایشی  3جدول همانطور که از نتایج 
درمان امید محور از نظر نمره خود مراقبتی، بین نمرات پیش آزمون 
با نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اما بین 
نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری قابل مشاهده نیست. 

خود مراقبتی گروه نمونه به عبارت دیگر درمان امید محور بر روی 
موثر بوده و تفاوت معناداری را بعد از مداخله در نمرات خود 

آنها بوجود آورده است. اما تغییر معناداری در نمرات  مراقبتی

پیگیری گروه نمره نسبت به نمرات پس آزمون بوجود نیامده است 
و ثبات نمره حفظ شده است. همچنین در گروه آزمایشی درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش از نظر نمره خود مراقبتی، بین نمرات پیش 
آزمون با نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. 

پیگیری تفاوت معناداری قابل مشاهده اما بین نمرات پس آزمون و 
نیست. به عبارت دیگر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نیز بر روی 
خود مراقبتی گروه نمونه موثر بوده و تفاوت معناداری را بعد از 
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آنها بوجود آورده است. و همینطور  مداخله در نمرات خود مراقبتی
 بت به نمرات پستغییر معناداری در نمرات پیگیری گروه نمره نس

آزمون بوجود نیامده است. در ادامه این تفاوت در گروه کنترل نیز 
بررسی شد که نتایج نشان می دهد از نظر متغیر خود مراقبتی، بین 
نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود 

آمده که احتمالا می تواند بدلیل مداخله متغیرهای دیگری بوده که 
آزمون اثر بین  4کنترل پژوهشگر نبوده است. در ادامه جدول تحت 

 گروهی نشان داده شده است.
 

 

 . نتایج آزمون اثرهای بین گروهی4جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 938. 001. 634.104 425153.896 1 425153.896 ازمبداعرض
 093. 130. 2.144 1437.652 2 2875.304 گروه
    670.479 42 28160.133 خطا

قابل مشاهده است، اثر بین گروهی معنادار  4در جدول  همانطور که
های بدست آمده، . یافته F(2,42)= 2.144,p<.001است 

عدم مقایسه پذیری متغیر خود مراقبتی را در میان دو گروه آزمایشی 
درمان امید محور و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه کنترل 

متغیر خود بر دهد. به عبارت دیگر نوع مداخله تاثیری را نشان می
 های مورد مطالعه اثر نداشت.گروه مراقبتی

 

 

 های متغیرهای درون گروهی. نتایج بررسی میانگین5جدول

انحراف  (I-Jتفاوت میانگین) (J)زمان               (I)زمان  هاگروه
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 امیدمحورگروه درمان

 آزمونپیش
 004. 2.417 -9.733* آزمونپس

 002. 2.345 -10.267* پیگیری
 004. 2.417 9.733* آزمونپیش 

 044. 192. -533.* پیگیری آزمونپس
 002. 2.345 10.267* آزمونپیش 

 044. 192. 533.* آزمونپس پیگیری

درمان گروه
 وتعهدبرپذیرشمبتنی

 آزمونپیش
 005. 1.892 -7.333* آزمونپس

 002. 1.806 -7.933* پیگیری
 005. 1.892 7.333* آزمونپیش 

 100. 254. 600.- پیگیری آزمونپس
 002. 1.806 7.933* آزمونپیش 

 100. 254. 600. پس آزمون پیگیری

 گروه کنترل

 آزمونپیش
 453. 483. 733.- آزمونپس

 031. 542. -1.600* پیگیری
 453. 483. 733. آزمونپیش 

 253. 467. 867.- پیگیری آزمونپس
 031. 542. 1.600* آزمونپیش 

 253. 467. 867. آزمونپس پیگیری

قابل مشاهده است، در گروه آزمایشی  5همانطور که از نتایج جدول 
درمان امید محور از نظر نمره کیفیت زندگی، بین نمرات پیش 
آزمون با نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. 
بین نمرات پس آزمون و پیگیری نیز تفاوت معناداری قابل مشاهده 

ن امید محور بر روی کیفیت زندگی است. به عبارت دیگر درما

گروه نمونه موثر بوده و تفاوت معناداری را بعد از مداخله در 
آنها بوجود آورده است. اما تغییر معناداری  نمرات کیفیت زندگی

در نمرات پیگیری گروه نمونه نسبت به نمرات پس آزمون بوجود 
آمده است. به عبارت دیگر قدری کاهش نمره در میانگین نمرات 
کیفیت زندگی در پیگیری نسبت به پس آزمون بوجود آمده است. 
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 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

رش از نظر همچنین در گروه آزمایشی درمان مبتنی بر تعهد و پذی
نمره کیفیت زندگی، بین نمرات پیش آزمون با نمرات پس آزمون و 
پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین نمرات پس آزمون و 
پیگیری تفاوت معناداری قابل مشاهده نیست. به عبارت دیگر درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش نیز بر روی کیفیت زندگی گروه نمونه موثر 

 اوت معناداری را بعد از مداخله در نمرات کیفیت زندگیبوده و تف
آنها بوجود آورده است. و همینطور تغییر معناداری در نمرات 
پیگیری گروه نمونه نسبت به نمرات پس آزمون بوجود نیامده است. 

در ادامه این تفاوت در گروه کنترل نیز بررسی شد که نتایج نشان 
ی، بین نمرات پیش آزمون با پس دهد از نظر متغیر کیفیت زندگمی

آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. بین پس آزمون با پیگیری نیز 
تفاوت معناداری وجود ندارد. اما بین نمرات پیش آزمون و پیگیری 

تواند بدلیل مداخله تفاوت معناداری وجود آمده که احتمالا می
. در تمتغیرهای دیگری بوده که تحت کنترل پژوهشگر نبوده اس

 آزمون اثر بین گروهی نشان داده شده است. 6ادامه جدول 
 

 

 . نتایج آزمون اثرهای بین گروهی6جدول 
 اندازۀاثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجۀآزادی مجموع مجذورات منبع

 982. 001. 2287.155 354201.667 1 354201.667 ازمبداعرض
 251. 002. 7.039 1090.156 2 2180.311 گروه
    154.866 42 6504.356 خطا

قابل مشاهده است، اثر بین گروهی معنادار  6در جدول  همانطور که
های بدست آمده، . یافته F(2,42)= 7.039,p<.001است 

های آزمایشی مقایسه پذیری متغیر کیفیت زندگی در میان گروه
درمان امید محور و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه کنترل 

متغیر کیفیت بر دهد. به عبارت دیگر نوع مداخله را نشان می
گروه مورد مطالعه اثر داشت. و حداقل بین دو گروه از  زندگی
باشد. مقدار جزئی ایتا ای مورد مطالعه این تفاوت معنادار میهگروه

درصد تغییرات در نمره کیفیت 25دهد که تقریبا نیز نشان می

های درمانی قابل تبیین است. با توجه به زندگی بوسیله گروه
ها، مقایسه میانگین صورت گرفت. از معناداری تفاوت بین گروه

مورد مطالعه با هم برابر بودند  که حجم نمونه در سه گروهآنجایی
کرد، بنابراین از آزمون و مفروضه همسانی واریانس ها نیز صدق می

ا استفاده هتعقیبی توکی برای مقایسه کیفیت زندگی در بین گروه
 7ها در جدول های بین گروهگردید. نتایج حاصل از مقایسه میانگین

 گزارش شده است.

 
 های مورد مطالعه. مقایسه میانگین متغیر کیفیت زندگی در گروه7جدول 

 Jگروه  Iگروه 
 میانگینتفاوت

(I-J) 
 سطح معناداری انحراف استاندارد

 درمان امیدمحورگروه
 753. 2.62353 1.8889- گروه پذیرش و تعهد

 019. 2.62353 7.4222* گروه کنترل

 وتعهدبرپذیرشدرمان مبتنیگروه
 753. 2.62353 1.8889 گروه امیدمحور

 003. 2.62353 9.3111* گروه کنترل

 گروه کنترل
 019. 2.62353 -7.4222* گروه امیدمحور

 003. 2.62353 -9.3111* و تعهدبرپذیرشدرمان مبتنیگروه

ای هدهد بین نمره کیفیت زندگی بین گروهنشان می 7نتایج جدول 
آزمایشی درمان امید محور با گروه آزمایشی درمان مبتنی بر تعهد 

اما بین گروه  (p<.001و پذیرش تفاوت معناداری وجود ندارد )
آزمایشی درمان امید محور با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 

ین نمره کیفیت زندگی در نمره میانگ 7(. و تقریبا p<.001دارد )
گروه درمانی امید محور بالاتر از گروه کنترل بدست آمد. همچنین 
نمرات گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل 

نمره  9باشد و تقریبا از نظر نمره کیفیت زندگی تفاوت معنادار می
نترل است ه کمیانگین نمره کیفیت زندگی در این گروه بالاتر از گرو

(p<.001.) 
 

 نتیجه گیری
طبق فرض اول پژوهش تفاوت اثربخشی درمان امیدمحور و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دو را مورد بررسی قرار گرفت. هر دو گروه در افزایش خودمراقبتی 

بطور خلاصه نتایج  اند.کردهدر افراد دارای دیابت نوع دو موثر عمل 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر بخشی درمان امید محور و درمان 

ون آزمآزمون، پساز نظر درون گروهی )پیش افزایش خودمراقبتیبر 
تی نتایج مثبخودمراقبتی و پیگیری( معنادار بود؛ و هر دو درمان بر 

ان و درمامید محور  اند. و از نظر تفاوت بین گروهی بین درمانداشته
 مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود خودمراقبتی تفاوتی وجود نداشت.
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این یافته همسو است با پژوهش گریک و همکاران  که در نمونه 
مشابه از مبتلایان به دیابت نوع دو اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 

در  .پذیرش و تعهد را بر بهبود فعالیت های خودمراقبتی نشان دادند
( نشان داد که ارتقای 20تایید این یافته، پژوهش گراس و همکاران )

پذیرش در مبتلایان به دیابت با سطوح بالاتر خودمراقبتی همراه است 
و در مقابل، اجتناب از افکار و احساسات مرتبط با دیابت با پایبندی 
کمتر به رژیم پزشکی و کنترل ضعیف تر قندن خون همراه است. 

آموزند که ن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد میدر جریا
احساسات شان را بدون اجتناب بپذیرند و از محتوای آزاردهنده 
افکارشان با تمرکز آگاهانه تر بر فرایند تمرکزشان، رهایی یابند و 
آن را به عمل مبتنی بر هدف مرتبط سازند. افزایش پذیرش در 

اهمیت بیشتری برای خود و  شود تامبتلایان به دیابت سبب می
سلامتی خود قائل شوند و رفتارهای خودمراقبتی را بهتر و بیشتر 

کوشند تا داروهای تجویز شده و انسولین را به انجام دهند، یعنی می
موقع مصرف کنند، از رژیم غذایی توصیه شده، بهتر پیروی کنند، 

را اندازه فعالیت بدنی بیشتری انجام دهند و قند خون روزانه خود 
ها سبب بهبود سوخت و ساز بدن گیری کنند که مجموع این فعالیت

شود. بهبود سوخت و ساز، نفوذپذیری غشای سلول عضلانی به می
های گلوکز در غشای پلاسمایی گلوکز را به علت افزایش تعداد ناقل

های بدن به انسولین دهد. طی این فرایند حساسیت سلولافزایش می
یابد، باعث د، عمل انسولین بر متابولیسم گلوگز بهبود میشوبیشتر می

افزایش میزان برداشت گلوکز محیطی شده و سطح هموگلوبین بیمار 
هش کند. پاکمن در پژوآید و خودمراقبتی افزایش پیدا میتر میپایین

های بیمار ممکن است خود نشان داد که اگر چه کاهش نگرانی
شود اما به دلیل ماهیت مزمن بیماری سبب پایبندی به رژیم دیابت 

ها در عمل و در مواقعیت بیماری امکان دیابت، حذف کامل نگرانی
یری گپذیر نیست. هر زمانی که فرد مبتلا به دیابت باید به اندازه

ها قند خون مبادرت کند یا رژیم غذایی خود را رعایت کند، نگرانی
خودمراقبتی دائم و روزانۀ  شوند. بنابراین دردر دنیای واقعی ظاهر می

یا  ها، ترسهای مرتبط با دیابت مانند نگرانیتوان هیجاندیابت نمی
های منفی را تغییر داد، حذف کرد یا کاهش داد. به همین هیجان

 تری نسبتپذیرش و تعهد ممکن است جایگزین واقعی دلیل پروتکل
 از سوی دیگر درشناختی برای دیابت باشد. های روانبه دیگر درمان
توان به مطالعه ون کوکن  استناد کرد که نشان داده تبیین نتایج می

 های مثبت، تمایل بیشتریاست افراد امیدوار به آینده و دارای انگیزه
به شرکت در رفتارهای خودمراقبتی دارند. امید، به عنوان یک 

یرفته ذای موثر همراه با سازگاری مثبت با بیماری پاستراتژی مقابله
شده است. امید به عنوان خودمراقبتی یکی از مضامین مطالعه ویناد 

ه کند کاست و این فرصت را در بیماران مبتلا به دیابت ایجاد می
رغم نامشخص بودن نتیجه سلامتی، مثبت باقی بمانند. نگرش علی

منفی به آینده و ناامیدی در کنترل دیابت از مهمترین عوامل عدم 
توجهی خودمراقبتی است. کاهش امید و پیامد آن شامل بیپایبندی به 

به رژیم درمانی یکی از موانع شایع کنترل دائمی دیابت افراد مبتلا 
به دیابت نوع دو است. بنابراین امید درمانی رفتارهای خودمراقبتی 

در فرض دوم پژوهش تفاوت اثربخشی درمان دهد. را افزایش می
پذیرش و تعهد برکیفیت زندگی بیماران  امیدمحور و درمان مبتنی بر

ی نتایج اثر بخشمبتلا به دیابت نوع دو مورد بررسی قرار گرفت. 
ت بر کیفیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان امید محور و درمان 

آزمون و پیگیری( آزمون، پسزندگی از نظر درون گروهی )پیش
اند. هج مثبتی داشتمعنادار بود و هر دو درمان بر کیفیت زندگی نتای
و درمان مبتنی بر و از نظر تفاوت بین گروهی درمان امید محور 

پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و 
ز ا تعهد اثر بخشی بالاتری نسبت به درمان امید محور داشته است.

طرفی کیفیت زندگی مفهومی پیچیده، کلی و چند جانبه است که 
بر برداشت ذهنی فرد به شرایط جسمانی و اجتماعی او نیز علاوه 

های پژوهش حاضر اثربخشی درمان پذیرش و بستگی دارد. از یافته
تعهد بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. این نتایج 

(، 21های تحقیقات انجام شده از جمله وانگ و همکاران )با یافته
نی داشته است. لوسادا و همکاران نیز به بهروز و همکاران همخوا

این نتایج رسیدند که برخی از مهارت های مربوط به درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد مثل گسلش، عدم کنترل برانگیختگی و دسترسی 

های تنظیم هیجانات، ممکن است به کیفیت زندگی به مهارت
لی، اص کمک کنند. به بیانی دیگر، در مدل پذیرش و تعهد، مسئله

پذیرش فعالانه و آگاهانه تجارب ناخوشایند زندگی است، بدون این 
جهت برای تغییر شرایط زندگی خود تلاش کند و یا سعی که فرد بی

گیرد که چگونه در تحمل شرایط ناخوشایند داشته باشد، یاد می
فعالانه و مشتاقانه با عواطف و خاطرات و احساسات جسمانی و 

هدف این درمان، افزایش انعطاف پذیری  روانی مقابله کند؛
شناختی، پذیرش، ناهمجوشی شناختی و بودن در لحظه حال روان

باشد، فرد خود را از تجارب ناخوشایند گذشته رها کرده و در می
نتیجه سازگاری با توجه به تغییر در ارزیابی از شرایط موجود 

ارتقا  ع دوافزایش یافته و کیفیت زندگی در شرایط وجود دیابت نو
 یابد.می

های این پژوهش این بود که پروتکل درمانی بر از جمله محدودیت
روی بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده به انجمن دیابت ایران 

لومومبا انجام شده است، لذا نتایج آن واقع در تهران، خیابان پاتریس
شرایط  استبه تمام بیماران دیابتی نوع دو قابل تعمیم نیست و ممکن 

روانی افراد مورد پژوهش در پاسخگویی به برخی از  -روحی
ها موثر بوده باشد. همچنین این احتمال وجود داشت که پرسش

ها واحدهای مورد پژوهش احساس واقعی خود را در پاسخ به پرسش
نامه کاملاً که محتوای پرسشمنعکس نکنند، لذا با توضیح این

ر نام و نام خانوادگی نیست این مورد تا محرمانه بوده و لازم به ذک
حدی کنترل شد. همینطور وجود شرایط محیطی مانند شرایط 

د توانموجود پاندمی کرونا نیز در نتایج مطلوب مداخلات درمانی می
 به عنوان متغیر مزاحم نتایج را تحت تاثیر قرار داده باشد.

ی به منظور شود از درمان پذیرش و تعهد و امید درمانپیشنهاد می
بینانه در مورد دیابت با تفکرات غیرواقع های مقابلهافزایش مهارت

 هاینوع دو کمک گرفت. مشاوران و درمانگران مراکز و کلینیک
توانند از رویکرد درمان پذیرش و تعهد و امید درمانی، دیابت، می
های درمانی جهت بهبود رفتارهای خودمراقبتی، دلسرد در گروه
دامه دادن درمان و در نتیجه افزایش سلامت جسمی بیماران نشدن و ا

با توجه به یافته های پژوهش انجام شده، دیابتی بهره ببرند. همچنین 
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خدمات مشاوره در زمینه مشکلات فردی و گروهی یکی از 
نیازهای ضروری این بیماران است و ارائه خدمات مشاوره باید به 

همچنین وزارت بهداشت باید به  طور دائم در دسترس بیماران باشد،
نیاز اساسی بیماران از جمله تآمین بیمه درمانی توجه کند و مراکز 
ارائه خدمات مشاوره و روانشناختی به بیماران و خانواده های آنها 

 گشترش یابد.
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