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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness 
of cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy on quality of life and self-care of patients with type 2 

diabetes in Shahrekord Diabetes Association in 2018.  

Materials and Methods: The method of this research is quasi-
experimental and for data collection, pre-test-post-test design 

(three groups) with two experimental groups, a control group and a 

follow-up group have been used. The statistical population of the 
study consisted of all patients with type 2 diabetes of Shahrekord 

Diabetes Association, from which 45 people were selected by 

available sampling method and randomly divided into two 
experimental groups (15 people in each group) and one control 

group (15 people) were appointed. The experimental group of 

cognitive-behavioral therapy was trained for 9 sessions of 60 

minutes and the treatment group based on acceptance and 
commitment were trained for 8 sessions of 60 minutes and the 

control group remained on the waiting list. The instruments used in 

the present study included quality of life of diabetic patients 
(Thomas et al., 2004) and self-care (Tubert et al., 2000) which 

were used in two stages of pre-test and post-test. The analysis of 

the information obtained from the implementation of the 

questionnaire was performed through spss24 software in two 
descriptive and inferential sections (repeated analysis of variance). 

Findings: The results showed that cognitive-behavioral therapy 

and acceptance and commitment therapy did not have a significant 
effect on patients' quality of life. The results also showed that both 

interventions used in this study could significantly improve self-

care (p <0.05), with the difference that the intervention based on 
acceptance and commitment therapy had a greater impact on 

patients' self-care. The follow-up phase continued. 

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

commitment based therapy can increase the level of self-care of 

patients with type 2 diabetes. 
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  و همکاران      سعیدی ابوطالب  90

 

 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه
 مراقبتی خود و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش

 دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران
 

  ،1 سعیدی ابوطالب
 دانشگاه آباد، نجف واحد شناسی،روان گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران آباد، نجف اسلامی، آزاد
 ،*2عاملی  جبل شیدا

 اسلامی، آزاد دانشگاه آباد، نجف واحد شناسی،روان گروه استادیار،
 (.مسئول نویسنده. )ایران آباد، نجف

 ،3گرجی یوسف
 آزاد دانشگاه شهر، خمینی واحد شناسی،روان گروه استادیار،
 .ایران شهر، خمینی اسلامی،

 4 ابراهیمی امرالله
 دانشگاه پزشکی، دانشکده سلامت، شناسیروان گروه دانشیار،

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم
 

 چکیده
 شناختی درمان اثربخشی همسنجی هدف با حاضر پژوهش: هدف

 خودمراقبتی و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش درمان و رفتاری
 سال در شهرکرد دیابت انجمن در دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران
  .شد انجام 1398

 برای و است تجربینیمه حاضر تحقیق روش: هاروش و مواد
 با( گروهی سه) آزمونپس-آزمونپیش طرح از هاداده آوریجمع

 شده استفاده گیریپی گروه و کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو
 نوع دیابت به مبتلا بیماران کلیه را پژوهش آماری جامعه. است
 نفر 45 ها،آن بین از که دادند تشکیل شهرکرد دیابت انجمن دوم

 دو در تصادفی طوربه و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به
( نفر 15) کنترل گروه یک و( نفر 15 گروه هر) آزمایش گروه

 60 جلسه 9 رفتاری شناختی درمان آزمایش گروه. شدند گمارده
دقیقه 60 جلسه 8 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه و ای دقیقه

 انتظار لیست در کنترل گروه و گرفتند قرار آموزش تحت ای
 کیفیت شامل حاضر پژوهش در استفاده مورد ابزارهای. ماندند
 خودمراقبتی و 2004 همکاران، و توماس دیابتی بیماران زندگی
 و آزمونپیش مرحله دو در که بودند 2000 همکاران، و توبرت

 اطلاعات تحلیل و تجزیه. گرفتند قرار استفاده مورد آزمونپس
 در SPSS24 افزارنرم طریق از نامهپرسش اجرای از آمدهدستبه
  .گرفت انجام( مکرر واریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی بخش دو

 درمان و رفتاری شناختی درمان که داد نشان پژوهش نتایج: هایافته
 نداشته معناداری تأثیر بیماران زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش

 در رفته کار به مداخله دو هر که داد نشان نتایج همچنین. است
 بهبود را خودمراقبتی معناداری طوربه توانندمی پژوهش این

 درمان بر مبتنی مداخله که تفاوت این با ،(>05/0p) ببخشند
 بود بیماران خودمراقبتی بر بیشتری تأثیر دارای تعهد و پذیرش

 .داشت ادامه نیز گیریپی مرحله در اثربخشی این همچنین
 و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهش، این نتایج اساس بر: گیرینتیجه
 دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی میزان تواندمی تعهد

  .دهد افزایش را
 

 رفتاری، شناختی درمان خودمراقبتی، زندگی، کیفیت :هاواژه کلید
 .دیابت تعهد، و پذیرش درمان

 
 13/08/1399تاریخ دریافت: 
 10/12/1399 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئول.jabalameli@yahoo.comsh 

 مقدمه
ی مزمن است که توجه هایماریب نیترعیشادیابت یکی از 

روزافزون متخصصان سلامت را به خود جلب کرده است و حوزه 
ی است. شناختروانی هامداخلهمناسبی برای بررسی اثربخشی 

درصد افراد دیابتی به آن  95الی  90که در حدود  2دیابت نوع 
(، انجمن دیابت ایران، آمار بیماران مبتلا به 1) باشندیممبتلا 

هزار نفر برآورد  700میلیون و  2را بالغ بر  1388ت در سال دیاب
 ونیلیم 3سال قرار دارند و  65تا  15کرده است که در گروه سنی 

از بیماری  متأسفانهو  باشندیممبتلا  گلوکزنفر به اختلال تحمل 
، بارکخود اطلاعی ندارند. این در حالی است که هر پانزده سال ی

یماریبی از ادسته(. دیابت نوع دوم به 2) شودیماین آمار سه برابر 
که افزایش سطح قند خون به  شودیمی سوخت و سازی گفته ها

دلیل نقص در ترشح انسولین، و نقص در عملکرد آن و یا هر دو 
به ناتوانی، مرگ  معمولا (. افزایش قند خون 3) گرددیممشخص 

و  شودیمر زودهنگام و مشکلات گسترده در روابط اجتماعی منج
هم  ریوممرگبه  تواندیمدر صورت مدیریت ضعیف حتی 

-، عوامل محیطی نقش به2ی دیابت نوع شناسسبب(. در 4بینجامد )

(. همچنین بروز عوارض در این بیماران شایع است 5سزایی دارند )
عوارض بلندمدت نظیر عوارض قلبی، چشمی، کلیوی،  ژهیوبه

ی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی. درمان این شناختروان
ی مستقیم و غیرمستقیم هانهیهزمشکلات، بیماران و دولت را با 

ی یکی از شناختروان(. اختلالت 6) کندیمسنگینی مواجه 
که بر توانایی بیمار در انجام و  باشدیمعوارض مذکور  نیترعیشا

است  رگذاریتأثمنفی  طوربه شدههیتوصی پزشکی هامراقبتتداوم 
 (. 7) گرددیمو باعث کاهش کیفیت زندگی در آنان 

یک  عنوانبهو  رودیمکیفیت زندگی برآیند مهم سلامتی به شمار 
موضوع اصلی در مراقبت از بیماران مختلف از جمله بیماران مبتلا 

، چرا که از جمله عوارض ردیگیمبه دیابت مورد توجه قرار 
بر کیفیت زندگی این بیماران است. بر اساس توصیه  ریتأثدیابت 

( کیفیت زندگی به برداشت شخصی 2019سازمان جهانی بهداشت )
با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی  اشیزندگیک فرد از موقعیت 

و نیز رابطه آن با  اهداف، انتظارات، استانداردها و  اشجامعه
( 9مطالعات متعدد ) (. از آنجا که در8) شودیماحتیاجاتش گفته 

گزارش شده است که دیابت بیماری مزمنی بوده که کیفیت 
. همچنین در دهدیمقرار  ریتأثزندگی بیماران دیابتی را تحت 

مطالعات دیگری که در کشور انجام شده است شیوع دیابت 
دیابت نوع دو شایع بوده و اکثریت مبتلایان به دیابت نوع  خصوصاا

(، چرا که این بیماری 10پایینی داشتند ) دو، سطح کیفیت زندگی
یماریبترین پر عارضهو  نیترمهمبا ماهیت مزمن خود به یکی از 

ی زیادی را بر فرد و خانواده هانهیهزتبدیل شده که سالنه  ها
 (. 11) کنندیمتحمیل  هاآن

دی همبورت صودر که هایی است از بیماری 2همچنین دیابت نوع 
. شودپایین، تشدید میی تیریخود مدهای و مهارت 1یخود مراقبتبا 

تواند ی میتیریخود مدلذا ایجاد دانش و مهارت در مورد رفتارهای 

_________________________________ 
1 - self-care 
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 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

در پیشگیری و تشخیص زودهنگام عوارض بیماری نقش مهمی 
استراتژی فردی است که فرد از یک  خود مدیریتداشته باشد. 

کند که از بروز طریق آن رفتارهای خود را مدیریت و کنترل می
ی وسیله تیریخود مد(. 12رفتارهای منفی در خود جلوگیری کند )

باشد که شامل فعالیت اصلی در کنترل در بیماری دیابت نوع می
قند بدنی، تغذیه سالم، پایبندی به داور و دستورات پزشکی، کنترل 

و حل مسأله مرتبط با سلامت خود در بیماران مبتلا به  خون
ی در بیماران مبتلا به تیریخود مد(. لذا 13شود )می 2دیابت نوع 

تواند به افراد کمک کند تا سطح دیابت به عنوان یک راهبرد می
بیماران را کنترل کرده و از عوارض شدید بیماری خود  قند خون

ی یک راهبرد تیریخود مد(. افزون بر اینکه 14جلوگیری کنند )
بتلا به دیابت به شمار بیماران م قند خونمهم در حفظ و کنترل 

رود، داشتن سبک زندگی سالم همراه با تحرک بدنی کافی است می
(15 .) 

مداخلات در درمان پذیرش و تعهد برای دیابت، با هدف مدیریت 
 کنندیمی هیجانی هاچالشی مرتبط با دیابت که ایجاد هایشانیپر

 دشویمی انجام تیریخود مدی هامهارتو همچنین برای بهبودی 
هاست که برای درمان اختلالت رفتاری سال-(. درمان شناختی16)

و غیره مورد استفاده قرار  3، ترس2، افسردگی1از جمله اضطراب
رفتاری -ای وجود دارد که درمان شناختیو شواهد قوی گیردمی

 2اثرات قابل توجهی را بر بهبود مشکلات بیماران به دیابت نوع 
شناختی رفتاری این است که رفتار و (. اساس نظریه 17دارد )

زا بر اساس انواع خاصی از الگوهای تکراری های مشکلشناخت
گروه درمانی (. 18یابند )شوند و تداوم میتعامل یاد گرفته می

 علاوهتواند به عنوان درمانی تعریف شود که میی رفتار -شناختی
لت، رفتاری برای تغییر اختلا-مشترک درمان شناختی فنونبر 

ها از ها، رفتارها و نگرشها، ادراکها و بدکارکردیناسازگاری
رفتاری -ی شناختیدرمانگروهکند. شیوه گروهی پویا استفاده می

(. در روش 19از نوع فردی آن نشأت گرفته است ) ماایمستق
به بیمار کمک گردد تا بتواند  شودیمی شناختی تلاش رفتاردرمان

ی زندگی هایناراحتمورد مشکلات و افکار و تصوراتش را در 
ی هافیتحری عینی بسنجد، هاتیواقعرا با  هاآنارزیابی کند. 

خود را که  شدهلیتعدشناختی خود را تصحیح نماید، آنگاه یافته 
دست درباره خود، جهان و آینده به باشدیمهمان شناخت جدید 

ی رفتاردرمانآورد و تصورات ناکارآمد را کاهش دهد. حوزه 
یمهم  هاآنشناختی شامل شناخت افکار منفی و نحوه مقابله با 

( با هدف 20و همکاران ) 4(. در همین رابطه کومینگس17) باشد
همبود با  2رفتاری بر دیابت نوع -مداخله شناختی بررسی

افسردگی یا پریشانی مرتبط با رژیم غذایی نشان دادند که مداخله 
ش افسردگی یا پریشانی مرتبط با تواند بر کاهرفتاری می-شناختی

_________________________________ 
1 - anxiety 

2 - depression 

3 - phobias 

4 - Cummings 

و  5باشد. کلارک مؤثر 2رژیم غذایی افراد مبتلا به دیابت نوع 
رفتاری مبتنی -( نیز با هدف بررسی مداخله شناختی21همکاران )

بر وب بر بهبود کارکردهای اجتماعی و شغلی بیماران مبتلا به 
ر وب رفتاری مبتنی ب-نشان دادند که مداخله شناختی 2دیابت نوع 

تواند منجر به بهبود کارکردهای اجتماعی و شغلی بیماران مبتلا می
( نیز با هدف بررسی 22و همکاران ) 6شود. گائو 2به دیابت نوع 

بر درمان  دیتأکی و اثربخشی مداخله مدیریت خود با سنجامکان
ی بیماران مبتلا به تیریخود مدهای شناختی رفتاری بر بهبود مهارت

نشان دادند که مداخله مدیریت خود بر بهبود  2دیابت نوع 
بوده  مؤثر 2ی بیماران مبتلا به دیابت نوع تیریخود مدهای مهارت

 قند خونماه تفاوت معناداری در میزان  12است. همچنین بعد از 
افراد تحت آموزش با گروهی که آموزش ندیده بودند وجود 

 داشت.
های ترکیبی از استراتژیتوان درمان پذیرش و تعهد را نیز می

پذیرش و خودآگاهی برای تغییر رفتار آشکار توصیف کرد که 
شود، شناختی نامیده میپذیری روانبرای بهبودی چیزی که انعطاف

کند. بنابراین از جمله اهداف پایه در درمان پذیرش و تلاش می
(. در این درمان، 23پذیری روانی است )تعهد، ایجاد انعطاف

شوند. ها بررسی میای پدیدهها در بافت زمینها و هیجانهشناخت
رفتاری -به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند درمان شناختی

ها و ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح کرده تا هیجانکه شناخت
« اینجا و اکنون»رفتارها اصلاح شود، در اینجا به بیمار آموزش 

های خود را بپذیرد و در زندگی هیجانشود که در گام اول داده می
شناختی بیشتری برخوردار شود. به همین پذیری رواناز انعطاف

رفتاری سنتی را با ذهن آگاهی -ها فنون شناختیدلیل در این درمان
(. پذیرش و تعهد درمانی از فرایندهای پذیرش، 24کنند )ترکیب می

منظور ایجاد  تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار به
(. نتایج تحقیقات واکفیلد، 25کند )پذیری استفاده میانعطاف

دهنده اهمیت پذیرش روانی ( نشان26) 7روبوک و بویدن
شناختی است، و بیمارانی که خصوص در مورد عملکردهای روانبه

کنند تمایل بیشتری برای تجربه کردن تجارب گزارش می
و افکار و خاطرات نامطلوب شناختی منفی، تجارب هیجانی روان

دهند. دارند عملکرد اجتماعی، فیزیکی و هیجانی بهتری را نشان می
(، نشان داد که 27) 8همچنین نتایج پژوهش ریان، پاکنهام و بورتون

های مرتبط با دیابت و پذیرش دیابت با سطح هموگلوبین شناخت
ییرات های پذیرش احتمالا تغتر مرتبط است همچنین مهارتپایین

کند. همچنین اثربخشی واقعی در رابطه با دیابت ایجاد می
راهبردهای پذیرش و تعهد بر بهبود کارکرد و کیفیت زندگی و 

های مزمن دیگر نیز شناختی در افراد مبتلا به بیماریبهزیستی روان
بررسی گردیده و مطالعات نشان داده است که گروهی که تحت 

_________________________________ 
5 - Clarke 

6 - Guo 

7 - Wakefield, Roebuck & Boyden 

8 - Ryan, Pakenham & Burton 
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 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

اند نسبت به گروه کنترل از اشتهدرمان با این رویکرد قرار د
شناختی کارکردهای بالتر و کیفیت زندگی بهتر و بهزیستی روان

 (. 28اند )بالتر برخوردار بوده
ترین ترین و پرهزینهبا توجه به این که دیابت یکی از شایع

های های زیادی در فعالیتهای مزمن است که محدودیتبیماری
علت پایین بودن سطوح سلامت هیجانی و کند و به بیمار ایجاد می

مراقبتی بیمار را به نتایج  های خودکاهش بهزیستی روانی و فعالیت
نامطلوب دیگری همچون افت کیفیت زندگی، کنترل متابولیک 

دهد. در این راستا ومیر سوق مینامطلوب و افزایش نرخ مرگ
. های مختلف صورت گرفته استمداخلات درمانی زیادی با هدف

برخی از این مداخلات روی اطلاعات ضعیف بیماران از بیماری 
ها، درمان اختلالت روانی مرتبط با دیابت متمرکز شده، بعضی

های مدیریت وزن دیابت را هدف قرار داده، برخی دیگر بر روش
اند و بالخره بعضی از مطالعات نیز مسأله و استرس تمرکز نموده

بیماران دیابتی و تقویت ارتباطات  های درمانیمیزان پذیرش روش
اند و افزایش حمایت اجتماعی را مرکز ثقل درمان معرفی کرده

(. بنابراین علیرغم کارهای زیاد صورت گرفته در زمینه درمان 29)
بیماران دیابتی، و بعضاا نتایج ضد و نقیض به دست آمده، هنوز 

رد خوابهامات و سردرگمی زیادی در این زمینه به چشم می
ها، طولنی شدن و پرهزینه ابهاماتی که منجر به افزایش آسیب

گردد. با توجه به آنچه ذکر شد، مساله شدن درمان مبتلایان می
های اصلی مطرح شده در این پژوهش، این خواهد بود: که آیا روش

ای آموزش شناختی رفتاری و نیز درمان پذیرش و تعهد به مداخله
خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت  تفکیک در کیفیت زندگی و

نوع دو مؤثر هستند؟ و این که آیا بین میزان اثربخشی دو روش 
 مذکور بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، تفاوت وجود دارد؟

 
 مواد و روش ها

 پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش
همراه با گروه کنترل  ونآزمپسو  آزمونشیآزمایشی با طرح پنیمه

جامعه آماری  بود.ماهه  2گیری با فاصله زمانی با مرحله پی
پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم انجمن دیابت 

بیمار با روش  45. در این پژوهش دادندشهرکرد تشکیل 
تصادفی در  صورتبهی در دسترس و هدفمند انتخاب و ریگنمونه

دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شد. گروه آزمایش 
جلسه و گروه درمان پذیرش و تعهد  9درمان شناختی رفتاری در 

جلسه آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند.  8در 
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با 

با توجه به معیارهای ورود و خروج از ، و شهرکردانجمن دیابت 
انتخاب گردید. معیارهای ورود به پژوهش شامل  هانمونهمطالعه 

مردان و زنان مبتلا به دیابت نوع دو، عدم ابتلا به بیماری 
، فقدان آمپوتاسیون )قطع DSM5ی طبق معیارهای پزشکروان

ی، پزشکروانعضو( و نقص عضو، عدم استفاده از داروهای 
سال، عدم دریافت هر گونه  50تا  20لات حداقل دیپلم، سن تحصی

، رضایت برای هامداخلهبرنامه آموزشی دیگر قبل و در حین انجام 
شرکت در مطالعه بود. داشتن دیابت نوع یک یا دیابت دوران 

حضور پیدا نکند  هاکلاسمنظم در تمام  طوربهحاملگی، آزمودنی 
به ادامه شرکت در پژوهش نداشته و یا به هر دلیلی بیمار تمایلی 

معیارهای خروج در نظر گرفته شد. قبل از ورود  عنوانبهباشد نیز 
 هامداخلهبیماران به پژوهش در مورد چگونگی طرح و اهداف 

ی که تمایل به حضور در پژوهش کنندگانشرکتداده شد و از 
 اهدرمانکتبی اخذ گردید. قبل از شروع  نامهتیرضاداشته باشند 

ارزیابی و ثبت شد همچنین  هاآنسطوح هموگلوبین گلیکوزیله 
با استفاده از  هاکنندهشرکتی خود مراقبتمیزان کیفیت زندگی و 

ی پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. در پایان هر هاپرسشنامه
جلسه از جلسات مداخله شناختی رفتاری و درمان پذیرش و تعهد 

شد و در ابتدای جلسه  بعد مرور به مراجعان تکالیف مناسبی داده 
بازخورد سازنده داده شد. لزم به ذکر است  هاآنشده و به 

توضیحات لزم در مورد آگاهی از اهداف مطالعه، مشارکت 
داوطلبانه، رعایت حریم خصوصی، حفظ اسرار، عدم ثبت 
مشخصات شناسایی، حق انصراف از ادامه در همه مراحل 

برای شرکت در  هاآنعه ارائه و رضایت در مطال هادادهی آورجمع
کمیته اخلاق و درجه کد کمیته اخلاق  تأییدمطالعه و 

(104.REC.1398.NAJAFABADIR.IAU. نیز ،)
ی شناختی رفتاری و درمان پذیرش و هادرماناخذ شد. جلسات 

 ( آورده شده است.2و  1تعهد در جدول )
ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل کیفیت زندگی 

( بودند. پرسشنامه کیفیت 30ی )خود مراقبتبیماران دیابتی و 
این پرسشنامه برای ارزیابی کیفیت زندگی زندگی بیماران دیابتی: 

سؤال است و  15ساخته شده و دارای  2و  1بیماران دیابتی نوع 
ز کاملاا ناراضی تا کاملاا راضی گذاری بر اساس طیف لیکرت انمره

تا  15باشد. نمرات می 75و حداکثر نمره  15است. حداقل نمره 
به  45کیفیت زندگی متوسط و  45تا  30کیفیت زندگی پایین،  30

کن و دهد. در پژوهش نصیحتبال کیفیت زندگی بال را نشان می
اخ ( پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونب31همکاران )

لزم به ذکر است که آلفای کرونباخ گزارش شده است.  % 77
خود بدست آمد. پرسشنامه  86/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 

ی خود مراقبتی با استفاده از مقیاس خود مراقبتی: رفتارهای مراقبت
( فراهم گردید. پرسشنامه، 30دیابت توبرت و همکاران )

ای افراد دیابتی جهت ی از رفتارهای مراقبت از خود براخلاصه
خود سنجش رفتار مراقبت از خود است. این پرسشنامه ابزار 

ی است که در نسخه اصلی چهار جنبه از سؤال 15ی معتبر گزارش
مدیریت شخصی بر دیابت )رژیم غذایی، ورزش، بازبینی قند خون 
و تزریق انسولین( و در نسخه پنج جنبه )رژیم غذایی، ورزش، 

راقبت از پا و سیگار کشیدن( را طی هفت آزمایش قند خون، م
. این ابزار در مقیاس هفت دهدیمروز گذشته مورد بررسی قرار 

ی شده است. آلفای کرونباخ در خصوص گذارنمرهی لیکرت انهیگز
ی که امطالعهی در بیماران دیابتیک در خود مراقبتپرسشنامه 

ت آمد. به دس 89/0( انجام داده بودند 32ضاربان و همکاران )
خود از صفر )در هفت روز گذشته هیچ فعالیت  هاپاسخطیف 
خود ی هاتیفعال)هر هفت روز گذشته  7ی نداشته است( تا مراقبت
نیز مربوط به  سؤالیک  مثلاا. باشدیمی را انجام داده است( مراقبت
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 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

و  0نمره  کشدیماست. اگر سیگار  0و  7سیگار کشیدن با امتیاز 
تعلق خواهد گرفت. حداکثر نمره  7نمره  کشدینماگر سیگار 

این است که  دهندهنشان. نمرات بالتر باشدیم 78پرسشنامه نیز 
ی داشته است ترمطلوبی خود مراقبتبیمار طی هفت روز گذشته 

معکوس انجام  صورتبهپرسشنامه مذکور  4 سؤال( نمره دهی 33)
ه در . لزم به ذکر است که آلفای کرونباخ پرسشنامشودیم

 بدست آمد. 78/0پژوهش حاضر 
 

 . محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری1جدول 
 محتوای جلسه عنوان جلسه

 اول
آشنایی و 

آموزش 
 اولیه

. معرفی اعضا وآشنایی با اصول و قوانین 1
. ارائه 2رفتاری،  –ی شناختی درمانگروه

 –اطلاعات پایه در مورد درمان شناختی 
ی دیابت و شناختروانی اجنبه. 3رفتاری، 

ی بیماری در هاشناختنقش باور افکار و 
ی بیماران خود مراقبتکیفیت زندگی، 

 دیابت

 دوم
افکار، 

احساسات، 
 رفتار

. توضیح درباره افکار، احساسات و 1
. تفاوت رفتار، احساسات، افکار، 2رفتار، 

ی ناکارآمدتفکر، بیان هاسبک. 3
. توضیح کاربرگ 4خطاهای شناختی، 

 بازسازی افکار

 سوم
بازسازی 

 افکار

. 2. مروری بر تکلیف جلسه قبل، 1
تشریح چهار گام بازسازی افکار )شناسایی 
افکار، ارزیابی افکار، ارزیابی افکار، 
تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح 

. توزیع مجدد کاربرگ بازسازی 3شده(، 
 افکار

نشانه ها و  چهارم
 زنجیره ها

. بررسی 2لیف جلسه قبل، . بررسی تک1
. بیان 3زنجیره علت، پاسخ، پیامد، 

راهبردهای برای شکستن زنجیره مخرب، 
 . ارائه تکلیف4

جرأت  پنجم
 ورزی

. تعریف رفتار 2. بررسی تکلیف قبل، 1
. تصور موقعیتی که در 3جرأت مندانه، 

آن رفتار جرأت مندانه داشتن مشکل 
 . خودگویی های پیشنهادی برای4است، 

. نمونه ای از 5افزایش جرأت ورزی، 
افکار خودگویی های منفی که مانع 

 جرأت ورزی می شود

 ششم

تکانشگری، 
خودکنترلی 
و بال بردن 

 خلق

. تعریف تکانه و بحث در مورد 1
مدیریت تکانش ها و راه هایی برای خود 

. راهکارهایی در مورد 2کنترلی بیشتر، 
 بال بردن خلق و افزایش رویدادهای

. توزیع کاربرگ فعالیت های 3خوشایند، 
 خوشایند

 هفتم

مدیریت 
حل مسأله 
و آموزش 

 تن آرامی

. توضیح 2. بررسی تکلیف جلسه قبل، 1
. 3در مورد استرش و اثرات آن بر دیابت، 

مدیریت استرس و راهکارهای حل 
 . آموزش آرام سازی عضلانی4مسأله، 

 عزت نفس هشتم

. تعریف 2. بررسی تکلیف جلسه قبل، 1
. بیان اینکه چگونه ارزیابی 3عزت نفس، 

منفی موجب عزت نفس پایین می شود، 
. 5. راهبرد هایی برای بهبود عزت نفس، 4

 توزیع کاربرگ خودانگاره

 نهم
پیشگیری 

 از عود

. برنامه 2. بررسی تکلیف جلسه قبل، 1
. بیان 3ریزی برای پیشگیری از عود، 

شده ضرورت تمرین مهارت های کسب 
. ارزیابی پیشرفت کار 4در طول جلسات، 

 و مهارت کسب شده
 

 ACT. محتوای جلسات 2جدول 

 محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد جلسه

جلسه 
 اول

موضوع جلسه: فهم کامل ماهیت بیماری دیابت و 
شناخت راهبردهای مقابله با آن. محتوای جلسه: معارفه 

مشاوره گروهی تک تک اعضا، تشریح قوانی و قواعد 
توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های 
قبلی مراجعین جهت مقابله با اضطراب، توصیف افکار و 
نشانه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل 
ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود 
مشکل ساز است، تکالیف خانگی: چگونه من در برابر 

 تسلیم شدم؟اضطراب 

جلسه 
 دوم

موضوع جلسه: کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل 
رویدادهای شخصی. محتوای جلسه: ارائه استعاره مرد در 
گودال، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، 

 تکالیف خانگی: برگه نگرانی ذهن آگاه

جلسه 
 سوم

موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و 
بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل است. 
محتوای جلسه: استعاره طناب کشی با غول، استعاره 
دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی. 

 تکلیف خانگی: برگه عملکرد نگرانی چیست؟

جلسه 
 چهارم

موضوع جلسه: ایجاد یک جهت گیری برای توسعه 
ه عنوان جایگزینی برای مهارت های ذهن آگاهی ب

نگرانی و معرفی مفهوم. محتوای جلسه: استعاره 
پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان 
جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل 
مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات 

شیدن به مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس ک
 طور ذهن آگاه، تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

جلسه 
 پنجم

موضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز 
آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، به منظور 
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رسیدن به ارزش های مشخص. محتوای جلسه: معرفی 
ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش 
ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها در مقابل قضاوت 

ل با ارزش هدف رفتاری ها/تصمیم ها، شناسایی یک عم
)جهت انجام در طول هفته(. تکلیف خانگی: ارائه برگه 

 شناسایی ارزش ها، انجام یک عمل با ارزش

جلسه 
 ششم

موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن 
آگاهی و ارائه شیوه های عملی برای پرورش گسلش. 
 محتوای جلسه: شناسایی ارزش ها، استفاده از استعاره
سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین 
افزایش ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: شناسایی یک عمل 

 با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته

جلسه 
 هفتم

موضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به 
اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم، 

عمل و مباحثه در مورد عملکرد محتوای جلسه: دستوال
هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب 
هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانات واضح در مقابل 
هیجانات مبهم. تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی، 
 شناسایی یک عمل با ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته

جلسه 
 هشتم

موضوع جلسه: ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای 
حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب ها 
جهت رسیدن به آن اهداف، محتوای جلسه: تعهد به 

عنوان یک فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف 
کوچک تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائه استعاره 

و اشتیاق ها جهت باغداری، موانع رسیدن به اهداف 
پذیرش آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران 
در اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی یک عمل با 
ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته، تکلیف 

 خانگی: انجام یک عمل با ارزش مشخص
 

ها از تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامهوتجزیه
در دو بخش توصیفی و استنباطی  SPSS24افزار ریق نرمط

 )تحلیل واریانس مکرر( انجام پذیرفت.
 

 هاافتهی
ی هاگروه، میانگین و انحراف استاندارد مربوط به 3در جدول 

گیری به تفکیک و پی آزمونپس، آزمونشیپمورد مطالعه در 
 شده است. ارائه

 

 

 و گروه کنترل ی آزمایشیهاگروه. میانگین و انحراف معیار  متغیر کیفیت زندگی و خود مراقبتی به تفکیک 3جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ شاخص
 ACT CBT کنترل ACT CBT کنترل ACT CBT کنترل 

کیفیت 
 زندگی

M 53/39 80/36 40/44 26/52 60/45 53/43 86/51 93/44 73/42 
SD 17/15 22/9 06/9 41/11 71/6 75/8 88/10 99/6 43/8 

 یخود مراقبت
M 53/43 40/39 06/41 73/65 46/53 73/39 13/65 13/53 00/39 
SD 45/12 42/16 13/10 73/16 77/14 80/9 52/16 89/14 04/10 

میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی  3بر اساس جدول 
و  17/15و  53/39آزمون در گروه پذیرش و تعهد برابر با یشپدر 
و در مرحله پیگیری برابر با  41/11و  26/52 آزمونپسدر 
بدست آمده و در گروه شناختی رفتاری در  88/10و  86/51

و  60/45 آزمونپسو در مرحله  22/9و  80/36آزمون یشپ
در متغیر خود مراقبتی   99/6و  93/44و در مرحله پیگیری  71/6

و در  45/12و  53/43آزمون در گروه پذیرش و تعهد برابر با یشپ
 13/65و در مرحله پیگیری برابر با  73/16و  73/65 آزمونپس
بدست آمده و در گروه شناختی رفتاری در  5221/16و 

و 46/53 آزمونپسو در مرحله  42/16و  40/39آزمون یشپ
 آمده است.بدست  14/ 89و  13/53و در مرحله پیگیری  77/14
 

 

. نتایج آزمون باکس تساوی کواریانس های نمرات 4جدول 
 ی وابسته  در سه گروهرهایمتغ

 44/534 ( Boxes Mباکس ام )
F 961/1 

Df1 156 
Df2 25/4700 
Sig 000/0 

/ 01از  ترکوچکداری محاسبه شده یمعنسطح  4جدول  بر اساس
یرهای وابسته دارای تساوی کواریانس های متغباشد لذا  یم
 ( p<05/0 باشند.)ینم
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  و همکاران      سعیدی ابوطالب  95

 

 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 . آزمون کرویت موچلی )یکنواختی کواریانس(5جدول 

 یداریمعنسطح  Df (wموچلی ) یریگاندازه 
 اپسیلون

 بوند-لور فلدت-هاینی گرین هاوس

 کیفیت زندگی 1فاکتور 
 مراقبتیخود 

189/ 
031/ 

2 
2 

000/ 
000/ 

552/ 
508/ 

583/ 
533/ 

500/ 
500/ 

ی مکرر، هایریگاندازهبرای اجرای آزمون تحلیل کواریانس با   
 فرضشیپفرض همگن بودن کواریانس ها با استفاده از آزمون 

کرویت موچلی مورد بررسی قرار گرفت با توجه به نتایج این 
گردید، از  داریمعن( که W  ،2 =  df،01/0>p=466/0آزمون  )

استفاده گردید که نتایج این آزمون  1آزمون گرین هاوس گیرز
(97/105=F  ،07/1  =df  ،05/0>p نشان داد که فرض )

اوس گیرز با همگنی کواریانس ها برقرار است. آزمون گرین ه
ی امکان افزایش گروهدرونایجاد اصلاحی در درجات آزادی 

 .کندیمخطای نوع اول را مهار 

_________________________________ 
1- Green House Geisser 
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  و همکاران      سعیدی ابوطالب  96

 

 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 هایآزمودن. نتایج آزمون  اثرهای درون 6جدول 
 ضریب اتا یداریمعنسطح  خطا Df فرضیهf Df ارزش آزمون اثر

 اثر زمان

 /478 /000 164 8 74/18 /955 اثر پیلایی
 /729 /000 162 8 47/54 /073 لمبدای ویلکز

 /859 /000 160 8 27/122 22/12 هتلینگ
 /924 /000 82 4 99/249 19/12 ریشه روی

تعامل گروه 
 و زمان

 /281 /000 336 16 187/8 122/1 اثر پیلایی
 /464 /000 248 16 610/19 /082 لمبدای ویلکز

 /685 /000 318 16 211/43 696/8 هتلینگ
 /894 /000 84 4 58/176 409/8 ریشه روی

که تحلیل چند متغیره برای اثر  دهدیمنشان  6نتایج جدول 
(. به عبارت دیگر، مراحل p<05/0عضویت گروهی معنی است )

کلی با یکدیگر  صورتبه آزمونپس، آزمونشیپپژوهش شامل 
ی وجود داریمعنتفاوت دارند همچنین تعامل زمان و گروه تفاوت 

 دارد.
 

 . آزمون لوین برای بررسی فرض برابری واریانس7جدول 
 F DF1 Df2 sig 

 /025 42 2 /603 کیفیت زندگی آزمونشیپ

 /104 42 2 /317 کیفیت زندگی آزمونپس
 /181 42 2 /415 پیگیری کیفیت زندگی

 /233 42 2 /106 خود مراقبتی آزمونشیپ
 /022 42 2 /105 خود مراقبتی آزمونپس

 /032 28 1 /109 پیگیری خود مراقبتی
یمرا دارا  هاانسیوارفرض یکسانی   هاداده 7جدول   بر اساس

 (. p>05/0) باشند
 

 

 یهایآزمودن. آزمون اثر  بین 8جدول 
 ضریب اتا یداریمعنسطح  f میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات 

 /059 /280 31/1 40/372 2 815/744 کیفیت زندگی
 /253 /002 11/7 46/3728 2 93/7456 خود مراقبتی

ی داریمعنی خود مراقبتی تفاوت رهایمتغدر  8بر اساس جدول 
 دودوبهوجود دارد لذا سه گروه تفاوت دارند لذا برای بررسی 

 از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده خواهد شد. هاگروه

 

 

 مراقبتی های پژوهش در متغیر خوددو گروه. آزمون  تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دوبه9جدول 
 معناداری خطای استاندارد هامیانگین تفاوت گروه مقایسه گروه مبنا 

 
 خود مراقبتی

ACT 
CBT 46/9 82/4 170/ 
 /002 82/4 20/18 کنترل

CBT 
ACT 46/9 82/4 170/ 
 /233 82/4 73/8 کنترل

 از بین متغیرهای وابسته تحقیق متغیر خود 9بر اساس جدول 
باشد )متغیر مستقل اثربخش بوده( لذا از میدار مراقبتی  معنی

ها استفاده شد دو گروهآزمون تعقیبی برونفرونی برای مقایسه دوبه
که در متغیر خود مراقبتی گروه کنترل  با گروه مداخله پذیرش و 

شود لذا /  تفاوت معنی دیده می01داری تعهد در سطح معنی
 باشدگذار میمراقبتی تأثیر رویکرد پذیرش و تعهد بر خود

(05/0>p.) 
 

 ی ریگجهینت
 رفتاری شناختی درمان اثربخشی پژوهشی حاضر با هدف همسنجی

 بیماران مراقبتی خود و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش درمان  و

دوم انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که  نوع دیابت به مبتلا
درمان شناختی رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

که باعث از جمله عواملی معناداری نداشته است.  ریتأثبیماران 
در این مسأله  توانیمی مذکور نشده و هادرماناثربخشی 

عدم همکاری  تجربه کم درمانگر، دخیل دانست شامل:
در ایجاد محیطی برای برآورده شدن نیازهای  بیماران
درمانی پس از  یهاتیو فعال هاادامه ندادن تمرین اساسی،

 ماایمستقی رفتاری و شناختی هاروشجلسات بود. در واقع 
در بهبود کیفیت زندگی بیماران تمرکز دارند. چنین 

ی ویژه برای در هاییراهنمایی شامل کارآموزی یا هاروش
گرفتن یک رفتار، تهیه تقویمی برای یادآوری زمان  پیش
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 97   ...و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه  

 

 1399ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

ی قرارهای ملاقات هایادآورو ی موردنظرانجام دادن رفتار 
یی کارآبر  هاروش. تحقیقات نشان داده است که این شودیم

(. 34) ندیافزایمی ارتقاء کیفیت زندگی بیماران هابرنامه
ی شناختی رفتاری مانند درمان هادرماننسل سوم  راایاخ همچنین

پذیرش و تعهد، بر هدف قرار دادن نیازهای بیماران مبتلا به 
. مداخلات در درمان پذیرش و تعهد اندکردهبیماری مزمن متمرکز 

ی مرتبط با دیابت که هایشانیپربرای دیابت، با هدف مدیریت 
و همچنین برای بهبودی  کنندیمی هیجانی هاچالشایجاد 
(. درمان پذیرش و 16) شودیمی انجام تیریخود مدی هامهارت

ی پذیرش و خودآگاهی برای هایاستراتژترکیبی از  توانیمتعهد را 
تغییر رفتار آشکار توصیف کرد که برای بهبودی چیزی که 

. بنابراین کندیم، تلاش شودیمی نامیده شناختروانی ریپذانعطاف
پذیرش و تعهد، ایجاد  از جمله اهداف پایه در درمان

و  هاشناخت(. در این درمان، 23ی روانی است )ریپذانعطاف
. به همین دلیل، شوندیمبررسی  هادهیپدی انهیزمدر بافت  هاجانیه

 هاشناخترفتاری که -به جای رویکردهایی مانند درمان شناختی
و رفتارها اصلاح  هاجانیهو باورهای ناکارآمد را اصلاح کرده تا 

که در  شودیمداده « اینجا و اکنون»شود، در اینجا به بیمار آموزش 
ی ریپذانعطافی خود را بپذیرد و در زندگی از هاجانیهگام اول 

 هادرمانی بیشتری برخوردار شود. به همین دلیل در این شناختروان
 (.24) کنندیمرفتاری سنتی را با ذهن آگاهی ترکیب -فنون شناختی

همچنین نتایج نشان داد که هر دو مداخله به کار رفته در این 
مبتلا به  مارانیبمعناداری خود مراقبتی  طوربهتوانند یمپژوهش 

دیابت نوع دو را بهبود ببخشند، با این تفاوت که مداخله مبتنی بر 
ی بیماران خود مراقبتیر بیشتری بر تأثدرمان پذیرش و تعهد دارای 

تا افراد  کندیمی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک بود. درمان مبتن
ی درونی خود را به عنوان یک فکر تجربه کنند و به هاتجربه

ی زندگی و اموری که برایشان با هاارزشبه  هاآنجای پاسخ به 
اهمیت است، بپردازند. درمان پذیرش و تعهد از طریق افزایش ذهن 

ل خود را به تا توجه کام کندیمآگاهی به افراد کمک 
ی موجود بسپارند، بدون این که قضاوتی داشته باشند. هاتیموقع

یممنفی  ریتأثزیرا یکی از دلیلی که بر سلامت روان بیماران 
با  هاآن(. 35و ناکامی است ) ریتقص، احساساتی مثل گناه و گذارد

 زااسترسی، در رویارویی با رویدادهای امقابلهی هامهارتآموزش 
، رویدادها را کنندیمبرخورد  نفساعتمادبهی و نیبخوشبا 
ی سیستم پردازش اطلاعات خود را طورکلبهو  نندیبیم کنترلقابل

. در واقع درمانگران به جای اندازندیمی به کار مؤثرتربه شیوه 
تمرکز بر تغییر شکل محتوی، به مراجع در پذیرش و داشتن تمایل 
به تجربه نمودن افکار و احساسات کمک نموده و با استفاده از 

یم دیتأکفنون ذهن آگاهی بر اصلاح توجه و آگاهی مراجعان 
ی هامهارتاین رویکرد، یک درمان رفتاری است که از  ورزند

ی ریپذانعطافاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش ذهن آگ
. درمان پذیرش و تعهد افزایش توانایی کندیمی استفاده شناختروان

در زمان حال و بر اساس  شانتجربهمراجعان برای ایجاد ارتباط با 
(. 36) شودیماست، ناشی  ریپذامکان هاآنآنچه در آن لحظه برای 

تعهد رفتاری به همراه فنون گسلش و  یهانیتمردر این درمان 

و اهداف فرد و  هاارزش رامونشیپی مفصل هابحثپذیرش و نیز 
، همگی منجر به افزایش میزان بهزیستی هاارزشلزوم تصریح 

بسیار بر  دیتأکی در بیماران شد. همچنین، هدف از شناختروان
شود تا کمک  هاآنی درونی این بود که به هاتجربهتمایل افراد به 

را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از  شانآزاردهندهافکار 
آگاه شوند و به جای پاسخ به آن،  شانیفعلماهیت ناکارآمد برنامه 

 شانیهاارزشبه انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای 
است بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، 
بیماران توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به 

، هاواکنشسادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از 
آموزش داده  هاآنخاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در واقع به 

تعهد چگونه فرایندهای مرکزی شد که در درمان پذیرش و 
رهایی یابند؛ به  آزاردهندهبازداری فکر را رها کنند، از افکار 

را تقویت نمایند،  گرمشاهدهی شده، خود سازمفهومجای خود 
را  شانیهاارزشرویدادهای درونی را به جای کنترل بپذیرند، 

یاد  بپردازند. همچنین، در این درمان افراد هاآنتصریح کنند و به 
فاصله  هاآنکه احساساتشان را بپذیرند تا این که از  رندیگیم

بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر 
ی هدف محور پیوند دهند. هاتیفعالرا در جهت  هاآنپرداخته و 

تا به افراد یاد  کندیمخلاصه درمان پذیرش و تعهد تلاش  طوربه
تلاش  کهنیای جابهاحساساتشان را تجربه کنند؛  دهد که افکار و

که در جهت  شودیمرا متوقف سازند، از افراد خواسته  هاآنکنند 
کار کنند و افکار و احساسات خود را  شانیهاارزشاهداف و 

گفت که ذهن  توانیمتجربه کنند. همچنین در تبیین این یافته 
ف و مبتنی بر زمان ی و غیرقابل توصیقضاوت ریغآگاهی، هشیاری 

ی است که در یک لحظه خاص در محدوده اتجربهحال نسبت به 
توجه یک فرد قرار دارد و علاوه بر آن، این مفهوم اعتراف به 

و افزایش ذهن  شودیمتجربه یاد شده و پذیرش آن را نیز شامل 
ی پذیرش، هامؤلفهآگاهی در افزایش بهزیستی روانی با توجه به 

یماست و به فرد این امکان را  مؤثرشد شخصی درک پذیری و ر
پاسخ  تأملیبغیرارادی و  طوربهی آنکه به رویدادها جابهتا  دهد

را در شناخت،  هاآن( و 37پاسخ دهد ) تأملدهد و با تفکر و 
( تواناتر سازد. مطالعات 26مدیریت و حل مشکلات روزمره )

ذهن آگاهی افزایش یافته در بهزیستی  ریتأثمتعدد نمایانگر 
ی و در نتیجه افزایش رضایت از زندگی است زیرا در شناختروان

نتیجه افزایش بهزیستی، اضطراب و افسردگی، عاطفه منفی و 
ی و نیبخوش، نفسعزتی کاهش یافته و شناختروانی هانشانه

که  دهدیم. نتایج مطالعه حاضر نشان ابدییمعاطفه مثبت افزایش 
را  هاآنی شناختروانبا افزایش ذهن آگاهی افراد، بهزیستی  توانیم

 افزایش داد.
همچنین علاوه بر این، پژوهش حاضر نشان داد که اثربخشی 

ی، خود مراقبتی هاتیفعالی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمانگروه
دو ماه پس از مداخله پایدار ماند. این یافته همسو با پژوهش 

( بود که در پیشگیری چند ماهه نشان دادند 28و لوین ) توهینگ
خود ی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود درمانگروهاثربخشی 

( در مورد 29ی مبتلایان به دیابت پایدار باقی ماند. جرگ )مراقبت
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و درونی  هاارزشی سازشفافپایداری اثر درمان معتقد است که 
ی مبتنی بر پذیرش و تعهد ندرماگروهشدن عمل متعهدانه که طی 

، به اعضای گروه انگیزه کافی برای ادامه و پایبندی ردیگیمصورت 
. علاوه بر این دو فرایند مهم درمان مبتنی بر دهدیمبه درمان 

پذیرش و تعهد یعنی تماس با زمان حال و خود به عنوان زمینه در 
ی مبتنی بر درمانگروهی ذهن آگاهی در هامهارتطول کسب 

آگاهی  شودیمکه هر دو سبب  رندیگیمپذیرش و تعهد شکل 
افزایش یابد و این آگاهی به  اشیفعلمراجع از خودش و نیازهای 

. نس و کندیمی در بیماران کمک خود مراقبتتداوم رفتارهای 
( در زمینه پیگیری درمان توسط مبتلایان به دیابت 38همکاران )

ینمیری درمان تغییر رفتاری در بیمار رخ معتقد هستند که در پیگ
( اهمیت 2( در این زمینه انگیزه لزم را پیدا نکند، 1اگر  دهد

( 3شده را در مدیریت دیابت خود درک نکند و  فیتوصرفتار 
ی لزم برای ایجاد رفتار را نداشته باشد. درمان مبتنی بر هامهارت

، بنابراین داردیمپذیرش و تعهد در جهت این سه زمینه گام بر 
 که اثرات پایدارتری بر رفتار فرد داشته باشد. رودیمانتظار 

خود ی پژوهش حاضر، استفاده از ابزار هاتیمحدوداز جمله 
ی و کیفیت زندگی خود مراقبتی هاتیفعالدهی در سنجش  گزارش

ی و خود مراقبترفتارهای  کنندگانشرکتبود که ممکن است 
را کم برآورد یا بیش برآورد کنند. بر میزان کیفیت زندگی خود 

ی هادادهکه جهت افزایش روایی  شودیماین اساس، پیشنهاد 
ی و خود مراقبتخودگزارشی از یک برنامه ثبت روزانه رفتارهای 

ی به دست آید یا ترجامعکیفیت زندگی استفاده شود تا اطلاعات 
از اعضای خانواده بیمار در ثبت رفتارهای روزانه استفاده شود. 

ی شهری دیگر هانمونهپژوهش حاضر در  شودیمهمچنین پیشنهاد 
مقایسه شود تا به تعمیم دهی  شهرکردتکرار و نتایج آن با نمونه 

 رغمیعلبیان کرد که  توانیماعتبار بخشد. در نهایت  هاافتهی
ی پژوهش حاضر، یک گام پیش هاافتهی پژوهش، یهاتیمحدود

ی مبتلایان به دیابت قرار داده است و امید شناختروانروی درمان 
ی پزشکی بتوان سطح هادرمانبا  هادرمانبا همراه شدن این  رودیم

ی مبتلایان به دیابت را ارتقا خود مراقبتکیفیت زندگی و میزان 
 گیری کرد.طرناک دیابت پیشبخشید و بدین طریق از عوارض خ
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