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Abstract 

Aim: This research aimed to assess the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on quality of life in type 

II diabetic women. Method: The present study was conducted 

by quasi-experimental with pre & post-test, and follow-up 

with the control group. The statistical population included all 

diabetic women referred to Imam Khomeini Hospital in 

Tehran in autumn of 2018. Available sampling (30 diabetic 

women) and random sampling were performed in two 

experimental and control groups. The quality of life 

questionnaire was conducted in the pre-test stage. Then, the 

experimental group was treated for 8 sessions and the control 

group did not receive any intervention and finally both groups 

underwent post-test and follow-up period (3 months). Data 

analysis was performed using the covariance analysis method. 

Results: Results showed that there was a significant 

difference between two groups after the treatment. So that, the 

mean score of quality of life was increased in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion: According to results, acceptance and 

commitment therapy can be used to improve the quality of life 

for type 2 diabetic women. 
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 بر پذیرش و تعهد بر مبتنی هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشی درمان :هدف

پژوهش حاضر با روش  روش:بود.  II نوع دیابت به مبتلا زنان در کیفیت زندگی
 آزمون و پیگیري، با گروه کنترل انجام گرفت. جامعهآزمایشی با پیش و پسنیمه

 شهر) ره( خمینی امام به بیمارستان کننده مراجعه دیابتی شامل کلیه زنان آماري،
زن دیابتی) و  30گیري بصورت دردسترس ( بودند. نمونه 1397 پاییز در تهران
آزمون، پرسشنامه فی در دو گروه آزمایش و گواه انجام شد. در مرحله پیشتصاد

 و گرفتند قرار درمان تحت جلسه 8 آزمایش گروه کیفیت زندگی انجام شد. سپس
 آزمون و هر دو گروه تحت پس نکردند و نهایتا دریافت اي مداخله هیچ گواه گروه
ها، از روش تحلیل کوواریانس  داده جهت تحلیل. گرفتند قرار )ماه 3( پیگیري دوره

تفاوت  نتایج نشان دادند بین دو گروه، پس از اجراي درمان یافته ها:استفاده شد. 
معناداري وجود دارد. بطوریکه، میانگین نمره کیفیت زندگی گروه آزمایش نسبت 

بنابر نتایج این پژوهش براي بهبود  نتیجه گیري:به گروه کنترل افزایش یافت. 
 بخشی درمان می توان از روش اثر 2زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع  کیفیت
 پذیرش بهره برد. و تعهد بر مبتنی

 

 کیفیت زندگی ، زنان دیابتی،2پذیرش، دیابت نوع  و درمان، تعهد: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

1دیابت امروزه
 تمام در ، که )2016،و جانسون بوگسبري، است ( بلایاي قرن اخیر یکی از و فراگیر مزمن، بیماري  

 بنابراین شوند؛می متمایز تشخیص هنگام در معمولاً که دارد مختلفی انواع دیابت است. بیماري شناخته شده کشورها

). 2020(هایدن،گرانت و ارور، دهدمیز نشان برو هنگام در را خود بیماري که است شرایطی به آن وابسته نوع تعیین
هستند (فتاحی، کاظمی، بقولی و همکاران،  دوم نوع دیابت به مبتلا افراد درصد نود از بیش که است داده نشان تحقیقات

 سطح قندبالا بودن طریق  که ازدر بدن ایجاد می شود ساز  اختلال پیچیده سوخت ودیابت در نتیجه  بیماري ).2020
 دوي این موارد به وجود هر یاو انسولین  عملکرد ترشح یا نتیجه اختلال در در و شودمشخص میطبیعی  حد ازخون 

سبک  مشکلاتی همچون شیوع سالمندي، تغییر  توجه به با، شود پیش بینی می .)2019(اشنایدر و همکاران، آیدمی
 (انجمن برسددر جهان  میلیون نفر 435 بیش از دیابت به به میزان ابتلاء ،ورزش زندگی، فقدان رژیم غذایی مناسب و

همچون  3عروقی  توان به دو گروه، عوارض می را  بیماري  این مزمن  عوارض، طور کلی  به . )2016 ،2کایآمر ابتید
، تغییرات پوستی، 9ها شامل عفونت 8عروقی و غیر ، کاتاراکت7، نفروپاتی6، نوروپاتی5، رتینوپاتی4انواع بیماریهاي قلبی

آنچه تامل  ).2018، و همکاران لی(رود شوند می،  11عملکرد جنسی، اختلال 10هاي گوارشی کاهش شنوایی، بیماري
هاي عروق  هاي قلبی، بیماري بروز بیماري میزان  طور مثال  به .است  عوارض  بروز این  انگیزد میزان برمی را   بیشتري

است (هینکل،  ارضهع  یندر اثر ا  مرگ  عامل برابر افراد غیر مبتلا و ششمین  25و  3، 5مغزي و نابینایی به ترتیب 
 نسبت به مردان و در زنان شدهبا افزایش سن، بیشتر  IIمیزان شیوع دیابت نوع مطالعات نشان می دهند که  ). 2014
). در ایران نیز 2018، و همکاران ینهسال همراه است( 10و با کاهش امید به زندگی به میزان متوسط  بوده ترشایع

 بالاي بزرگسال ایرانیان از درصد 24 تقریبا آمار، طبق رود. مت هموطنان به شمار میدیابت یک تهدید جدي براي سلا
هم اکنون بیش از سه میلیون نفر در ایران مبتلا به دیابت هستند که  سال در معرض ابتلا به این بیماري قرار دارند. 40

 7به نزدیک  2030این تعداد تا سال  ،براساس برآورد سازمان بهداشت جهانی چنانچه اقدامات مؤثري صورت نپذیرد
که بیشترین میزان شیوع دیابت را  خواهد بودجزء مناطقی  ،درصد 8میلیون نفر خواهد رسید و ایران با شیوع بیش از 

سال کمتر از  15تا  10سن ابتلا به دیابت در ایران  ).2018 ، ی و همکارانعیرفدر دنیا به خود اختصاص داده است (
هاي گزارش  رود که شیوع واقعی دیابت در ایران بیش از رقم ). پس انتظار می2013استاندارد جهانی است (نخعی، 

 ). 2019، علیرضایی شهرکی و همکارانشده باشد(
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امروزه ). 2017(ددي فو و همکاران ، درو کیفیت زندگی وابسته به سلامت اصطلاحی است که در پزشکی به کار می
هاي مزمن اهداف اصلی درمان دربیماري یکی از باید 1کیفیت زندگی بهبود  که دارد فزآینده وجود توافق عمومی و

براي ایجاد کیفیت زندگی قابل  بلکه بایدد بیماران توجه شو میر کاهش مرگ و بهستی بای تنهاه ن. از این رو، باشد
همچنین ). 2016 ،بري، بوکس و جانسون(شود تلاش  روي آن نیز شناخت عوامل تاثیرگذار ونها پذیرش براي آ

 بعد در منفی تاثیرات بر زا علاوه استرس حوادث در بیماري هاي مزمن از جمله دیابت است که این بیانگر شواهد
. نه تنها دیابت، )2019 ،و همکاران ایدر(کیفیت زندگی فرد را دچار آسیب فراوان نماید  توانند می جسمی، و روانی

تواند برکیفیت زندگی تاثیر بگذارد. به همین خاطر  بلکه سایر بیماري هاي وابسته به آن، مانند علائم خلق منفی هم می
 یزندگ تیفیک و يماریب نیبدر نتیجه،  ).2012 ،و همکاران چن(بیماران دیابتی در خطر افت کیفیت زندگی هستند

این  براي تنهانه  زندگی کیفیت اصلاح). از این رو، 2019(لی، اسکات و دانبار،  دارد وجود هیدوسو متقابل ارتباط
و  هاسلر(دهد یم کاهش نیز را ها آن با مرتبط پزشکی و بهداشتی مراقبت يها نهیهز بلکه است، سودمند بیماران دسته از

کنونی سلامت، شامل تمرکز بر سلامت جسمانی و روانی هاي گسترده در تعیین استانداردهاي تلاش. )2019 همکاران،
شود( وایز و هاي مستمر بیماري، از حیث نظري و تجربی به طور گسترده اي دنبال میو خاتمه بخشیدن به استرس

هاي پزشکی به منظور مهار بیماري هاي روانشناختی  موثر را در کنار درمان) که لزوم اجراي مداخله2012هرش، 
 ).  2014 وایب، و برج هوگز،(می سازد آن ضروري با مرتبط عوارض دیابت و

 و درمان به يپایبند ایجاد ،یزندگ بهتر کیفیت درمان، شرایط تحمل بهبود سبب تواند یم یابتید بیماران در یدرمان روان 
 ماريیب کنترل در یدرمان مهم شاخص و درمان هیاول اهداف از یکی یزندگ تیفیک بهبود. شود یزندگ سبک رییتغ
 از شناسان، روان ازجمله درمانگران، از اريیبس براي بیماران یزندگ تیفیک ارتقا رو، نیازا. شود یم محسوب ابتید

ها و رفتار بیمار که هدف ). امروزه درك و تغییر نگرش2010 و همکاران، ورما( برخورداراست ییسزا به تیاهم
برند رنج می2ي اساسی در مراقبت از کسانی است که از دیابت نوعمولفهشناختی است یک  هاي موج سوم رواندرمان

تواند به کیفیت زندگی بهتر  بیماران دیابتی کمک کند، مداخله ي روان شناسی که می ).2017،و همکاران نگتونیهار(
توان تحت عنوان  ها را میها بیشتر مطرح است که آنامروزه نسل سوم این درماناست.  2درمان براساس ذهن آگاهی

3هاي مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرشمدل"کلی 
، کاهش استرس 4نامید، مانند: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی "

هاي درمان 6و درمان پذیرش و تعهد که هیز از آن به عنوان موج سوم 5آگاهی، رفتار درمانی دیالکتیکیمبتنی بر ذهن
تئوري و ترکیب شده در  7شناسی). درمان پذیرش و تعهد،  مبتنی بر بافت2014کند (هیز، شناختی و رفتاري یاد می

، لحظۀ 10، عدم همجوشی9درمان، شش فرایند مرکزي؛ پذیرش). این 2010است (هسکر، ) RFT( 8چهارچوب ارتباط
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). هدف 2011ن، را در بر دارد (پریویدینی و همکارا 4و عمل متعهدانه 3، ارزشها2، خود به عنوان بافت یا زمینه1حال
تر هاي مختلف که مناسب، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه 5ایجاد انعطاف پذیري روانی ACTاصلی 

 پذیرش و تعهد بر مبتنی بررسی کارآمدي درمان به کمتر پژوهشی ). تاکنون2007است می باشد (فورمن و همکاران، 
 دو پرداخته است. با توجه به موارد فوق، این پژوهش با هدف تعیین اثر نوع دیابت به مبتلا زنان کیفیت زندگی در بر

 با ترتیب دو انجام پذیرفت. بدین نوع دیابت به مبتلا زنان در کیفیت زندگی بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان بخشی
 عبارت بود از:مطرح شده در این مطالعه   تحقیق، فرضیه پیشینه و نظري ادبیات گذشته، مطالعات به توجه
 زمان طول و در ، موثرII نوع دیابتی بیماران در کیفیت زندگی و مولفه هاي آن بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 باشد. می) پایداري( اثر ماندگاري داراي

 روش 

 زنان کلیهجامعه آماري را  بود. کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش با طرح آزمایشی نیمه پژوهش حاضر، پژوهشی
کرده   مراجعه تهران) ره( خمینی امام بیمارستان متابولیسم و غدد بخش به 1397 سال در که II نوع دیابت به مبتلا

پایین انتخاب و به طور  نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع دو با کیفیت زندگی 30بودند، تشکیل دادند که از بین آنها 
مبتلا  عبارت بودند از: و کنترل جایگزین شدند.  ملاك هاي ورود این مطالعه نفره آزمایش 15  تصادفی در دو گروه

 دارا بودن تحصیلاتسپري شده از ابتلاء یکسال، عدم ابتلا به سایر بیماري هاي مزمن،  ، زمان2دیابت نوع بودن به 
، عدم بستري در بیمارستانو  عدم وجود سابقه بیماري عصبی و روانی، سال 55تا  20داشتن سن بین ، بالا به راهنمایی

هاي خروج از مطالعه براي  ملاك .تمایل به همکاريو  توانایی شرکت درجلسه هاي گروه درمانی، سوء مصرف مواد
 بود.جلسات مداخله  در عدم تمایل به ادامه حضورو یا  جلسه بیش از دو عدم حضور، گروه آزمایش

  ابزار

ه است شد طراحی کایامر کشور در 1992 سال در اشربورنا وبرو توسط پرسشنامه نیاکیفیت زندگی :  پرسشنامه
). یک پرسشنامه جامع جهت اندازه گیري کیفیت زندگی در تمامی مسائل مرتبط با بهداشت 2017(هروز و همکاران، 

ا از طریق گزینه بوده که توسط خود فرد ی 36کند که داراي  بعد کیفیت زندگی را بررسی می 8باشد. این پرسشنامه  می
گردد و در گروه هاي مختلف سنی و بیماریهاي مختلف قابل اجرا است. این پرسشنامه درك افراد  مصاحبه تکمیل می

وضعیت  100باشد.  نمره   متغییر می 100بعد نشان می دهد که نمره ان بین صفر تا  8را از کیفیت زندگی خود را در 
دهد. ابعاد این پرسشنامه عملکرد  وضعیت موجود را در هر بعد نشان می دهد و نمره صفر بدترین ایده ال را نشان می

جسمی، محدودیت فعالیت ها در اثر مشکلات جسمی، درد جسمانی، سرزندگی، سلامت کلی، سلامت روانی، 
 تا 3 سوالات(  یجسمان کارکرد مقباس خردهمحدودیت فعالیت در اثر مشکلات روحی و عملکرد اجتماعی است .

 و روي بیاده فردي، ارهايین به کردن توجه مانند زندگی هاي فعالیت انجام ییتوانا اس،یمق خرده نیا يمحتوا) 11

                                                           
1 .Present moment 
2 .Self as a context 
3 .Values 
4 .Committed action 
5 .Psychological flexibility 
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توسط ویر و همکارانش مورد تایید قرار گرفته  1988پایایی و روایی این پرسشنامه در سال  .ردیگ یم بر در را نرمش
 ) سایر مقیاس هاي پرسشنامه  65/0(آلفاي کرونباخ = است. تحلیل همسانی درونی نشان داد که به جز مقیاس نشاط

SF-36 در )2018برخوردارند (نواب و همکاران،  90/0تا   77/0از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده .
ضریب آلفاي کرونباخ براي برآورد همسانی  از پژوهش ابزار اعتبار یبررس يبراپژوهش حاضر در پژوهش حاضر 

ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره هاي پیش آزمون کل آزمودنی هاي گروه هاي آزمایشی و . است شده استفادهدرونی 
یکبار در هفته به مدت دو ساعت براي شرکت جلسه  8طی شده است. درمان به صورت گروهی  87/0گواه برآورد 

افت نکردند. به دلیل اصل اخلاقی عدالت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. افراد گروه کنترل هیچ مداخله درمانی دری
شرکت کنندگان  در پژوهش و همچنین با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  بر افزایش کیفیت زندگی

گروه آزمایش، بعد از انجام پژوهش و مرحله پیگیري، جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  براي شرکت کنندگان 
ارائه  1تعهد در جدول  و پذیرش بر مبتنی را شد. خلاصه اي از دستورالعمل اجرایی جلسات درمانگروه کنترل نیز اج

 .استشده 
 ).2020  ،گدفري هرمر، (مارچ، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشساختار پروتکل . 1جدول 

 محتواي جلسات اهداف جلسات

جلسه 

 اول

 اجراي و گروه اعضاي معرفی

 آزمون پیش

 کردن درمان، مطرح فرایند براي انجام گروه افراد آگاهانه اي، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهاي و اصول و قوانین توضیح

توضیح مفاهیم  ،خلاق درماندگی رویکرد، معرفی این اساس بر مداخله توضیح فلسفه و است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف
 ) و معرفیدن در افراد (طبیعی و یا هیجانی غذا خوردن، آموزش خوردن ذهن آگاه مربوط به کاهش دیابت، بررسی نوع خور

 اهداف) رساندن انجام به براي افراد گذشته هايتلاش با (آشناییو خودکارآمدي پایین گذشته ناکارآمد هايسیستم 

جلسه 

 دوم

 ودرمانگر بیمار بین قرارداد تنظیم
آشنایی با جهت کاهش دیابت،

 درمانیمفاهیم 

اثر است یا اثر معکوس دارد و شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بیبه بیمار آموخته می
) 2گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها، به طور کامل پذیرفت، شود و باید این تجارب را بدون هیچها میموجب تشدید آن

یابد، شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی میدر لحظه حال افزوده می بر آگاهی روانی فرد
3( 

جلسه 

 سوم
 قبل تکلیف بررسی و نقد

 عملی هرگونه که نکته این حل) (آموزش راه نه است مسئله شکل (کنترل عنوان به خود، کنترل کنترل راهبردهاي شیوه در افراد پاسخ :

 اثر است)،ذهنی ناخواسته بی تجارب کنترل اجتناب یا جهت

جلسه 

 چهارم

 جلسه از فرد تجربیات بررسی

 تاکنون قبل
 عملکرد ارزیابی

جلسه 

 پنجم

 برابر در سازي مفهوم خود تمایز

 گري،مشاهده خود
 عملکرد ارزیابی

جلسه 

 ششم

 و هاارزش اهمیت دادن نشان
 و ارزشها چگونه که افراد به تفهیم

 تفهیم آن

 توصیف و مشاهده هایی مهارت چه که این مورد در مراجع به آموزش  ،)خردمندانه آگاهی و هیجانی آگاهی( آگاهی ذهن آموزش
 کنندمی کار چطور هامهارت این اینکه و مانند می متمرکز گیرند، نمی قرار قضاوت مورد ها مهارت چگونه و شوند می

 

جلسه 

 هفتم

 با مطابقخود کارآمدي خود را 

 بشناسد نیست، فرد هايارزش
 رفتاري سازي فعال خدمت در مفهوم (تمایل) و کردن عملی در را هاآن و کند درك تعهد منشأ عنوان به را هایشپیوسته ارزش باید فرد

 شود. مرور هفته یک در هاارزش بر مبتنی رفتار شناسایی ها،تصمیم /هاقضاوت برابر در هاانتخاب .ببرد به کار خود اهداف شخصی و

جلسه 

 هشتم

 و اهداف بین ارتباط کشف
 هافعالیت

 خاص هايفعالیت به کردن متعهد قالب در رفتاري فعالسازي ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاري به اهداف دستیابی

 خاتمه از بعد احتمالی هاي شکست با مقابله براي آمادگی .است شده مشخص درمانجوتوسط   بزرگتر هايارزش و اهداف که ادامه داد
 از اي خلاصه ارائه.ACT اصلی پیام و ACT الگوریتم براساس متعهدانه عمل ،FEAR الگوریتم موانع ممکن، راهبردهاي درمان شناسایی

 آزمون پس اجراي و قبل جلسات محتواي
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 یافته ها

 40-60نفر گروه آزمایش) در دامنه سنی  15نفر گروه کنترل و  15(2بیمار مبتلا به دیابت نوع  30در این مطالعه تعداد 
 نظر بود. از 54/6 ± 40/50پژوهش در کنندگان شرکت سن معیار انحراف و سال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین

 نفر 14 فراوانی بیشترین تحصیلات میزان نظر از. بود متاهل افراد به مربوط نفر 25 فراوانی بیشترین تاهل وضعیت
 میزان با افراد به مربوط نفر 21 فروانی بیشترین اقتصادي وضعیت نظر از. بود دیپلم تحصیلات میزان با افراد به مربوط

 تفاوت وجود عدم از حاکی دو خی آزمون نتایج به توجه با دوگروه در فراوانی تفاوت بود. بررسی ضعیف تحصیلات
 در اقتصادي وضعیت و شغلی وضعیت تحصیلات، میزان تاهل، وضعیت سنی، گروه متغیرهاي وضعیت در دار معنی

 دو و تحصیلات سطح بین دار معنی تفاوت وجود عدم نیز کرامر وي آزمون نتایج. بود) کنترل و ازمایش( گروه دو
 این نتایج و شد بررسی لون آزمون از استفاده با خطا واریانس همگنی مفروضه .کرد تایید را) کنترل و ازمایش(گروه

پیگیري برقرار  و آزمون پس آزمون، پیش حالت سه در زندگی کیفیت هاي مؤلفه براي مفروضه این داد نشان تحلیل
 .است شده ارائه 2جدول  در فرض پیش این بررسی نتایج). P >05/0(باشد می

آزمونهاي نمونه در مرحله پسهاي گروه. نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوي واریانس2جدول   

 شاخص مراحل F درجه آزادي اول درجه آزادي دوم معناداري
 سلامت عمومی 147/0 1 28 704/0

هاي  کیفیت مولفه
 زندگی

 محدودیت جسمانی 033/2 1 28 165/0
 عملکرد جسمانی 097/0 1 28 758/0
 محدودیت عاطفی 134/0 1 28 717/0
 درد بدنی 675/0 1 28 179/0
 انرژي و شادابی 017/2 1 28 167/0
 عملکرد اجتماعی 181/3 1 28 085/0
 سلامت روانی 013/0 1 28 909/0

 
هاي متغیر هاي دو گروه در تمام مولفهشود، فرض صفر در مورد تساوي واریانسمشاهده می 2همانطور که در جدول 
هاي دو گروه در جامعه با یکدیگر مساوي است و تفاوت معناداري ندارند. واریانسشود. یعنی کیفیت زندگی تأیید می

بنابراین با توجه به رعایت پیش فرض لوین، امکان اجراي تحلیل کواریانس نتایج جهت بررسی فرضیه پژوهش بلامانع 
 مرحله در کنترل و شیآزما گروه دو در هاي کیفیت زندگیه براي مولفهریچند متغ انسیوارک لیتحل 3است. در جدول 

 متغیر در آزمایش و کنترل گروه دو در که داد نشان گروهی بین اثر آزمون نتایج ارائه شده است. سپس آزمون پس
 آزمون نتایج.  دارد وجود کنترل و آزمایش گروه دو بین  داري معنی تفاوت ،)P  ،2/51433=F>001/0(زندگی کیفیت

 .است دار معنی) P  ،69/67=F>001/0(زندگی کیفیت متغیر براي زمان عامل اثر که داد نشان گروهی درون اثر
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هاي متغیر کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تایج تحلیل کواریانس مربوط به مولفه. ن3جدول   

 توان آماري مجذوراتا سطح معناداري F میانگین مجذور درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
700/1581 سلامت عمومی  1 700/1581  991/100  001/0  783/0  95/0  

533/598 محدودیت جسمانی  1 533/598  500/234  001/0  893/0  95/0  

300/108 عملکرد جسمانی  1 300/108  702/82  001/0  747/0  95/0  

833/100 محدودیت عاطفی  1 833/100  814/95  001/0  774/0  95/0  

بدنیدرد   633/197  1 633/197  227/101  001/0  783/0  95/0  

001/1080 انرژي و شادابی  1 001/1080  588/55  001/0  665/0  95/0  

533/38 عملکرد اجتماعی  1 533/38  736/64  001/0  698/0  95/0  

200/433 سلامت روانی  1 200/433  174/208  001/0  881/0  95/0  

p≤ 001/0  

باشد، تفاوت بین دو می 01/0تر از هاي کیفیت زندگی پایینسطح معناداري در تمام مولفهاز آنجا که  3براساس جدول 
درصد تغییر در نمره  89/0درصد تغییر در نمره سلامت عمومی،  78/0شود. بنابراین ها تایید میگروه در این مولفه

تغییر در نمره محمدودیت عاطفی، درصد  77/0درصد تغییر در نمره عملکرد جسمانی،  74/0محدودیت جسمانی، 
درصد تغییر در نمره عملکرد  69/0درصد تغییر در نمره انرژي و شادابی،  66/0درصد تغییر در نمره درد بدنی،  78/0

درصد تغییر در نمره سلامت روانی افراد به دلیل متغیر مستقل (اجراي مداخله درمان مبتنی بر پذیرش  88/0اجتماعی و 
 انجام براي نمونه حجم است 80/0 از بالاتر و باشد می 95/0 آماري توان اینکه به توجه با دیگر سوي زو تعهد) است. ا

 اول فرضیه و ندارد وجود اول فرضیه رد بر دال شواهدي آمده دست به نتایج به توجه با .باشد می قبول قابل پژوهش
 حالت سه بنفرونی تعقیبی آزمون کمک به ادامه در شد معنادار تعاملی و گروه زمان، اثرات اینکه از پس .شود می تایید
 4 جدول در حاصل نتایج که گردید تحلیل و مقایسه متغیر هر تفکیک به  دو به دو پیگیري و آزمون پس آزمون، پیش

 .شده است گزارش
در طی زمان.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 4جدول   

  کیفیت زندگی  
 سطح معناداري خطاي استاندارد اختلاف میانگین مقایسه

 001/0 424/0 78/3 پس آزمون -پیش آزمون
 557/0 427/0 250/0 پیگیري -پس آزمون
 001/0 187/0 53/3 پیگیري -پیش آزمون

 
 وجود معنادار تفاوت زندگی کیفیت متغیر دو هر در آزمون پس -آزمون پیش بین دهد، می نشان 4 جدول در ها یافته
 متغیر دو هر در نیز آزمون پس -آزمون پیش بین همچنین،. گیرد می قرار تایید مورد مداخله اثر دیگر، عبارت به دارد.

 متغیر پیگیري و آزمون پس بین. گیرد می قرار تایید مورد زمان دارد؛ بنابراین، اثر وجود معنادار تفاوت زندگی، کیفیت
 است. شده تثبیت زمان طی در زندگی ندارد، از این رو، کیفیت وجود معناداري تفاوت زندگی کیفیت

 گیري  نتیجه بحث و

دو  نوع دیابت به مبتلا زنان در کیفیت زندگی بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان تاثیر بررسی هدف با مطالعه این
 که مورد پژوهش واحدهاي فردي مشخصات به مربوط نتایج که شد مشاهده این مطالعه در .گردید اجرا و طراحی

 به و نداشته معناداري آماري تفاوت فردي، هاي ویژگی از نظر مداخله و کنترل گروه دو در باشد، می بیماران شامل
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 بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛ همگن هم با ها ویژگی این نظر از گروه عبارتی دو
مؤثر  IIدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود سطح کیفیت زندگی زنان بیماران دیابتی نوع  اول هیفرض .انجام شد

 قیتحق با کاملاً یافته این. است مؤثر زندگی کیفیت ارتقاء بر تعهد و پذیرش آموزش که داد نشان پژوهش جینتا است.
 برنامه نیا یاثربخش که يگرید پژوهش. است منطبقکاملاً  ؛)2018( و همکاران یفتح؛ ) 2007( همکاران و گرِگ

 این در. نشد افتی پژوهش ياجرا خیتار تا باشد داده قرار یبررس مورد را یابتید مارانیب زندگی کیفیت بر یآموزش
در تبیین  . شود میبیماران  در زندگی کیفیت بهبود باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد داده نشان ها پژوهش

 شود می کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کاهش باعث که مواردي از یکی گفت، توان این یافته می
 ناامیدي تکنیکهاي رو این از دارند آن عوارض و بیماري با ارتباط در افراد این که است ثمري بی فکري هاي مشغولیت

 غیر شرایط با شدن درگیر از افراد مبتلا به دیابت نوع دو شد باعث شود می استفاده آنها از ACT درمان در که خلاقانه
 پذیرش با و زندیبپره است بیماري این با مرتبط که هیجاناتی و افکار وافزایش قند خون، قطع عضو  مثل کنترل قابل
 آن، فنون و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. کنند ریزي برنامه ارزشمند زندگی یک به رسیدن براي درونی تجارب این

 از دانستن، فرایند یک عنوان به که چیزي کنند، می تشویق را حال زمان در تجارب قضاوت بدون توصیف و مشاهده
 نه کنند تجربه هست، که گونه آن را دنیا تغییرات تا کند می کمک مراجعان به حال، زمان در تجربه این. شود می یاد آن
 برنامه تأثیر تحت افراد مبتلا به دیابت نوع دو که شد باعث حال، زمان با تماس و ارتباط این سازد. می ذهن که گونه آن

 شواهد دهند انجام را گذشته از متفاوت و جدید رفتارها و نگیرند قرار خود گذشته افکار و ها العمل عکس و ها ریزي
افراد  زندگی کیفیت افزایش باعث تواند می تنهایی به آگاهی ذهن آموزش که است آن از حاکی نیز قبلی پژوهشی

 است حالی در این بود مؤثر نیز دیگران با مثبت ارتباطات حوزه در درمان این ).2018 جلا، و دمنشیسع ،يدمهر(شود
 عواطف پذیرش و بروز بر تأکید با اما دهد نمی آموزش را مؤثر ارتباط هاي شیوه مستقیم صورت به درمان این که

 بر علاوه که است جانبه چند و کلی پیچیده، مفهومی زندگی . کیفیتشد دیگران با مثبت روابط در تسهیل باعث
هدف ابتدایی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  دارد.  بستگی نیز او اجتماعی و جسمانی شرایط به فرد ذهنی برداشت

تمرکز  باشد. بنابراین، منظور پرورش و رشد کیفیت ذهن آگاهی میهاي مراقبه به آماده کردن بیماران با آموزش تکنیک
هاي مراقبه مختلف به شرکت کنندگان است که به گسترش ذهن درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  آموزش تکنیک اصلی

حدي هاي ذهن آگاهی مختلف تا .  اگر چه این تکنیک)2013(نریمانی، علمداري و ابوالقاسمی، شودآگاهی منجر می
ها اي در آگاهتر شدن از افکار و احساسات و تغییر دادن ارتباطشان با آنها هدف مشابهدر روش با هم متفاوتند،  اما آن

شود که افکار و احساسات را بعنوان اتفاقات دارند. مراقبه ذهن آگاهی به منظور گسترس این دیدگاه بکار برده می
در اوایل درمان مبتنی بر تعهد و . بازتاب درستی از واقعیت در نظر بگیرند هایی از خود یاذهنی و نه بعنوان جنبه

هاي مراقبه ذهن آگاهی را ارزیابی و ساختار یافته کرد.  اي برنامهزین به صورت گسترده -توسط کابات  پذیرش 
هاي پزشکی رشد کرد ر حوزههاي مراقبه درون بینی بودایی ابتدا ددرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  با استفاده از تکنیک

در فرآیند درمان تعهد و ). 2019هاسلر و همکاران، هاي عمومی و روانشناختی کشیده شد (و در ادامه به حوزه
گردد. فرآیند درمان تعهد و پذیرش، انعطاف پذیري رواشناختی به عنوان اساس سلامت روانشناختی شناخته می
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مسئولیت تغییرات رفتاري را بپذیرد و هر زمان که لازم بود تغییر یا پافشاري نماید و نماید  تا پذیرش به افراد کمک می
هایی که قابل تغییر مثل رفتار هاي مناسب با موقعیت است. در حوزهدر واقع این درمان به دنبال متعادل کردن شیوه

یست نظیر فشار خوان، بر پذیرش و هایی که تغییر امکان پذیر نآشکار میباشد، بر تغییر متمرکز است و در حوزه
شان بر محیط زندگی و به ). هر چه افراد کنترل و تسط2013هاي ذهن آگاهی تمرکز دارد(فروس و همکاران، تمرین

ها بیشتر و خصوص شرایط استرس آفرین زندگی بیشتر باشد، احساس رضایت درونی، خودکارآمدي و خودباوري آن
هاي استرس آفرین شوند و بر عکس افرادي که از دیابت ناشی از موقعیترخوردار میتري باز بهزیستی روانی مطلوب

باشند، هاي شناختی و رفتاري در کنترل رویدادهاي فشارزاي محیطی میبرند، از آنجا که  فاقد مهارتزندگی رنج می
دیگران در مورد خود و رفتارهاي   هاي منفینگرند و همواره نگران ارزایبیمعمولا به دیده تردید به توانایی خود می

باشند. لذا کاهش استرس، اضطراب و افسردگی این بیماران در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، به عنوان خویش می
 ).2007باشد(فورمن و همکاران، ترین اهداف درمان مییکی از مهم

 استفاده پژوهش، این يها تیمحدود از .داشت هاییمحدودیت دیگر، هايپژوهش از بسیاري همانند حاضر، پژوهش  
 پزشکی درمان که شد باعث زین) پزشکی و یشناخت روان( پژوهش بودن يا رشته بین ماهیت. بود مقطعی مطالعه از

 ییشناسا و يغربالگری با دیابت و وزن بالا عروق – یقلب يهايماریب به مبتلا مارانیبشود  . پیشنهاد مینشود کنترل
مبتلا به اختلالات  یی بیمارانشناسا و يغربالگرهاي مذکور جهت کنترل موارد ذکر شده انجام گیرد. درمانشوند و 

تواند جهت پیشگیري از ها به روانشناس نیز میروانی از جمله اضطراب در مراحل اولیه تشخیص و درمان ارجاع آن
 کاهش کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روانی این گروه موثر باشد.
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