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Abstract 
Background & Objective: Diabetes mellitus is a metabolic disorder and a multifactorial disorder characterized by hyperglycemia, due to 

disfunction in insulin secretion or activity, and it cuses to an extinct disease. Diabetes as a chronic disease affects all levels of individual and 
social life of a patient, including life satisfaction. In this regard, according to existing studies, the most important cause of mortality in diabetic 

patients is the lack of self–care. Self–care in diabetes patients is the correct and timely delivery of insulin, dieting, regular exercise activities, 

identifying signs of increased blood glucose, taking regular medications, taking care of the legs, and improving the quality of life. Therefore, 
diabetes in addition affect physiological, psychological, and satisfaction of life in these patients. Considering the increasing prevalence of 

diabetes, which suggests that self–care activities in diabetic patients are not performed, and the effects of diabetes on life satisfaction in these 
patients. Finding the most effective treatments in diabetes mellitus seems necessary, since admission and commitment treatment is affected by 

local culture, it is necessary to test in different social and cultural contexts in order to increase its effectiveness. Therefore, this study aimed to 

investigate the effectiveness of group therapy based on admission and commitment on self–care behaviors and life satisfaction in patients with 
type 2 diabetes. 
Methods: This study designed as a semi–experimental pre–test, post–test with control group. The statistical population was all patients with 
type 2 diabetes who referred to Neyshabour (Khorasan Razavi province, Northeaset of Iran) diabetes clinic in 2017. Among them 30 were 

selected by convenience sampling and randomly assigned to two groups of experimental (n=15) and control (n=15). The research tools included 

a short–term self–care scale of diabetes mellitus, Tubert et al. (2000), Diner et al. (1985), and eight sessions of 90–minute group therapy based 
on acceptance and commitment from Grik et al. (2007). For data analysis, SPSS software version 22 and single–variable covariance analysis 

was used.  
Results: The mean and standard deviation of the self–care group in the experimental group before intervention was 23.93±5.970 and after 

intervention was 27.07±5.45. Mean and standard deviation of life satisfaction scores in the experimental group before intervention was 

13.13±3.91 and 17.27±3.78 after intervention. Therefore, there was a significant difference in the mean scores of self–care behaviors and life 
satisfaction among the experimental group in comparison to the score before and after the intervention (p<0.05), but these changes were not 

significant in the control group. 
Conclusion: Using an admission and commitment group, as an effective educational intervention, improves self–care behaviors and life 

satisfaction in patients with type 2 diabetes. Studies showed the importance of treatment interventions to increase self–care and life satisfaction 

in type 2 diabetic patients. Given the growing trend of diabetes and high rates of sufferers, it is worthwhile for patients to take the necessary 
training from educational programs and pay more attention to the role of counseling and education. In addition, according to results of this study, 

acceptance and commitment therapy showed improving in self–care and life satisfaction in patients with type 2 diabetes; attention to acceptance 
and commitment group therapy, as an approach It is essential to support patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Admission and commitment based on self–care behaviors and life satisfaction, type 2 diabetes patients.  
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  .۵۴(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ شهریورماه برخط انتشار 

در  یاز زندگ یتو رضا یخودمراقبت یو تعهد بر رفتارها یرشبر پذیمبتن یدرمانگروه یاثربخش
 نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب

 ۳جانی، حسن توزنده۲، *حمید نجات1نژادحسن محمد

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران؛روان گروه .1
 شناسی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران؛. گروه روان۲
 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران.. گروه روان۳

 hnejat54@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷مرداد۳1 تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۷مرداد۹ دریافت:تاریخ 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یرفتارها یشتری برایب یازمندیو ن دهدیقرار م یرتأثرا تحت یمارانب ینا یاز زندگ یترضای و شناختروانیزیولوژیک، ف هایبر مشکلعلاوه یابتد یماریب زمینه و هدف:
 یابتمبتلا به د یماراندر ب ندگیاز ز یتو رضا یخودمراقبت یو تعهد بر رفتارها یرشبر پذیمبتن یدرمانگروه یاثربخش هدف بررسی حاضر با مطالعهٔ طلبد؛ بنابراینیم یخودمراقبت
 انجام پذیرفت. نوع دو 

کلینیک دیابت  به کنندهمراجعه دو، نوع دیابتمبتلا به  تمامی بیماران آماری را جامعهٔ. بود کنترل گروه با آزمونپسآزموناز نوع پیش آزمایشیپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
نفر  1۵آزمایش، نفر  1۵)کنترل و یش آزماتصادفی در دو گروه  طوربهیری دردسترس انتخاب شده و گصورت نمونهبه نفر ۳۰ که تشکیل دادند 1۳۹۶ سال در شهر نیشابور

جلسهٔ  هشت ( و1۹۸۵همکاران )( و مقیاس رضایت از زندگی دینر و ۲۰۰۰همکاران )و  توبرت یابتد یکوتاه خودمراقبت یاسمق ابزار پژوهش شامل. کنترل( قرار گرفتند
استفاده  متغیرهیانس تککووار تحلیل و آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرماز ، هاجهت تحلیل داده( بود. ۲۰۰۷همکاران )گریک و و تعهد  یرشبر پذیمبتن یدرمانگروهای یقهدق۹۰
 شد. 
(؛ p<۰٫۰۵) دارد وجودی در افراد گروه آزمایش قبل و بعد از انجام مداخله از زندگ یتو رضا یخودمراقبت یرفتارها داری در میانگین نمراتامعنکه تفاوت  داد نشان نتایج ها:یافته

 دار نبود. امعناما این تغییرات در گروه کنترل 
را ارتقا  نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب یاز زندگ یتو رضا یخودمراقبت یرفتارهاعنوان مداخلهٔ آموزشی اثربخش، به، و تعهد یرشبر پذیمبتن یدرمانگروهاستفاده از  گیری:یجهنت
 بخشد. یم

 .نوع دو یابتدی، از زندگ یترضای، خودمراقبت، و تعهد یرشبر پذیمبتن یدرمانگروه :هایدواژهکل
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۲ 

 مقدمه ۱
و کمبود  اییهتغذ یهادر جنبه یژهوبهی، زندگ یوهٔش یعسر ییراتبا تغ
مانند  یرواگیرغ هاییماریسمت ببه هایماریب یالگوی، جسم یتفعال
از  یاریو بس یچاقی، عروقیقلب هاییماریاستخوان، ب یپوکیابت، د
عنوان به یابتد یانم یندر ا. است سوق یافته یمبدخ هاییماریب
دیابت از (. 1) شودمطرح میدر سراسر جهان  تریعمزمن شا یماریب

 افزایش با که است چندعاملی اختلالی و متابولیک هاییماریگروه ب
 عمل یا ترشح اختلال از و شده مشخص هیپرگلیسمی یا خون قند

هٔ کشند یماریببه  شود. همچنینناشی میها آن دو هر یا انسولین
مبتلا یابتی، درصد بزرگسالان د۹۰ یبا  تقر (.۲است ) معروفخاموش 
 درصد۴٫۶در جهان حدود  این بیماری یوعش(. ۳هستند )دو آن به نوع 
. گی داردبست یّرمتغ یاییجغراف درصد به منطقه۸٫۳ٔتا۲٫1۰ ینکه ب بوده

 رودیانتظار ماست؛ اما  داده نشده یصتشخ دیابتتعداد افراد مبتلا به 
 یراندر حال حاضر در ا(. ۴نفر برسد ) یلیونم۳۶۶ هب ۲۰۳۰تا سال 

که براساس برآورد  یابت وجود داردنفر مبتلا به د یلیونماز سه یشب
 یناگیرد، صورت ن یمؤثر هایچنانچه اقدام یسازمان بهداشت جهان

 (. ۵) یدنفر خواهد رس یلیونم۷ یکبه نزد ۲۰۳۰تعداد تا سال 
ها، یهبر دستگاه قلب و عروق، کل یابتبا گذر زمان اثرات درازمدت د

 یوعدر ش چشمگیری یشبا افزایطی، محیچشم و دستگاه عصبیهٔ شبک
موجود،  هاییطبق بررسدر همین راستا (. ۶همراه خواهد بود ) فوتو 
توان به یابتی، مید یمارانب یروممرگدر  سازینهزمتر امل مهموعاز 

در  یمنظور از خودمراقبت (.۷) اشاره کرد یخودمراقبت ندادنانجام
یی، غذا یمرژ یترعاین، موقع انسولو به یحصح یقتزریابت، د یمارانب

قند خون، مصرف  یشعلائم افزا ییمرتب، شناسا یورزش هاییتفعال
(. ۸است ) یزندگ یفیتک بیشترشدنمنظم داروها، مراقبت از پاها و 

بتوانند با  آسانیبهی، خودمراقبتدارای رفتارهای  افراد رودیانتظار م
 یماریب یشرفتداشته باشند و از پ یراحت یزندگ و آمدهخود کنار  یماریب

 یترعای طورکل(. به۹) کنند یریو عوارض خطرناک آن جلوگ
 فرد و خانوادهٔ یزندگ یفیتبر بهبود کعلاوه یخودمراقبت هاییتفعال

 هایینهدر کاهش هز یمهم یارمزمن، نقش بس یماریافراد مبتلا به ب
درصد ۵۰از  یشب، هاپژوهش یجبراساس نتااما ؛ (1۰دارد ) یدرمان

 لذا ؛(11) دهندیانجام نم را رفتارهایابت، این مبتلا به د یمارانب
شامل ابعاد مختلف  و اهمیت داشته یخودمراقبت هاییتفعال یتقاار
 (. 1۲) شودمی یو معنو یعاطفی، اجتماعیزیولوژیک، ف
 یو اجتماع یفرد یتمام سطوح زندگ ی است کهمزمن یماریب یابتد
 (.1۳دهد )یتأثیر قرار متحترضایت از زندگی  ازجمله یمار راب

 یتفرد و وضع یآرزوها ینتوازن ب کنندهٔمنعکس یاز زندگ یترضا
(. 1۴شود )یدر نظر گرفته م یرفاه ذهن یشناخت و مؤلفهٔ بودهاو  یفعل

 وضعیتکه  کنندیرا تجربه م یترضااین  زیادسطوح  یافراد هنگام
، مطابقت داشته کرده یینخود تع یکه برا ییهاها با ملاکآن یزندگ

 موقعیتتر افراد از جامع یابیارز توانیم را یترضااین نوع باشد. 
افراد مبتلا به دهد که یم(. مطالعات نشان 1۵) بیان کرد یشخو یزندگ

طور معنادار سلامت بهیابت، دشخاص بدون ا درمقایسه با یابتد
 یزندگ رضایت از یابتبه د یانمبتلادر دارند و  ترییفضع یابیخودارز
 (.1۶است )کمتر  یابتبا افراد بدون د یسهدرمقا

 هاییمتصمبا را قادر سازد تا  یمارانکه ب یامداخله یهاروشطرفی از
گاهانه در یش مراقبت از خو یرفتارها، درمان یهااهداف، روش بارهٔآ

کنند، در کمک به  یتاحساس مسئول، خود یابتد هٔروزان یریتمد و
حاضر الگوی مدل پزشکی همچنین درحال. استمؤثر ها دیابتی

های دیابت نیست؛ گوی بسیاری از نیازها و سختییی پاسختنهابه
ی و هیجانی مانع شناختروانهای عوامل زیادی مانند مشکل چراکه

یابت درو برای معالجهٔ ینازاشود؛ یمی پزشکی هامراقبتانجام و تداوم 
ی شناختی موج سوم مثل روش هادرمانی پزشکی، هادرمان برعلاوه

 (. 1۷) یدا کرده استپذیرش و تعهد رواج پ

در مراجع  یممستق ییرتغ یجادو تعهد ا یرشبر پذیهدف درمان مبتن
با  یروش متفاوتتا بتواند به بوده ویآن کمک به  منظوربلکه یست؛ ن

معنادار و  یطور کامل با زندگرابطه برقرار کند و به یشتجارب خو
درمان،  ینهدف ایگر، دعبارت(؛ به1۸شود ) یربر ارزش درگیمبتن

 یشناختروان یریپذانعطاف یشهمراه با افزا یکاهش اجتناب تجرب
ناخواسته  یدادهایاز رو ی،شناختروان یریپذانعطافدارای  است. فرد
 یانرژ ینها ندارد؛ بنابراو کنترل آن ییردر تغ یو سع ورزدیاجتناب نم
ناخواسته، صرف  یدادهایاز رو تنابمقابله با اج یجاخود را به

 (. 1۹) کندیم یزندگ یفیتک و رضایت و هارزشا

از درمان  توانی( نشان داد که م۲۰) یی و همکارانحر، آقا مطالعهٔ
 یو تعهد( در ارتقا یرشبر پذیسلامت مبتن ی)سبک زندگ یقیتلف

مبتلا به  یابتید یماراندر ب A1C هموگلوبین و کاهش یخودمراقبت
های یافتهمؤثر برد.  بهرهٔ یپزشک یهانوع دو در کنار درمان یابتد

بر یمبتن درمانیگروه( مشخص کرد، ۲1) یقیان و همکارانشاپژوهش 
 یشو افزا یکوزیلهگل ینو تعهد منجربه کاهش هموگلوب یرشپذ
گِرِگ و  .شودمینوع دو  یابتبه د یانمبتلا یخودمراقبت هاییتفعال

 ر پذیرش و تعهدبای دریافتند که درمان مبتنی( در مطالعه۲۲همکاران )
(ACT)  ،ی پذیرش و آگاهی، هامهارتدر مدیریت بیماری دیابت

گذارد. های منفی مربوط به دیابت تأثیر میکنترل افکار و احساس
 یتدر تقو مذکوردرمان یان، ( بر دانشجو۲۳هام )نپک براساس تحقیق

 مندییتو رضا یاز زندگ یترضا و )اضطراب یخودمراقبت یرفتارها
 یس و همکارانهادلندم پژوهش هاییافتهمؤثر است.  ایشان( یلیتحص

 یدر ارتقا یشگیرانهپ ایعنوان مداخلهدرمان بهاین که  نشان داد( ۲۴)
 . شودمینوجوانان مطرح  یابتد یریتمد

تاکنون در ، هاداده هاییگاهپژوهشگر در پا یجوهاوجست باتوجه به
 یدرمانگروه یاثربخشبه مستقیم  طوربهپژوهشی یافت نشد که  یرانا

 یابتمبتلا به د یماراندر ب یاز زندگ یتو تعهد بر رضا یرشبر پذیمبتن
یر درمان تأثیرمستقیم از غ طوربهاما مطالعه  ؛نوع دو پرداخته باشد

نشان  هاپژوهشپذیرش و تعهد بر رضایت زندگی حکایت دارد. 
و رضایت زندگی و عملکرد موفق  یفیتاین درمان در بهبود ک دهندیم

 و سودمندی ( نتایج مثبتی داشته۲۵) یابتد یماریب یامدهایدر کنترل پ
مزمن  هایمداخله برای طیف وسیعی از اختلال نوعیعنوان آن به
 (.۲۶درد و دیابت مؤثر بوده است )ی، اضطراب، افسردگ لهازجم

 یشافزا بر ورمذکدرمان  خود دریافت، ( در مطالعه۲۷ٔطالخونچه )
 یابت نوع یکمادران کودکان مبتلا به د یاز زندگ یترضای و آورتاب

، این (۲۸و صداقت ) یمحمدعلگذارد. برطبق نتایج پژوهش تأثیر می
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۳ 

در مادران کودکان مبتلا به  یاز زندگ یترضا بیشترشدندرمان موجب 
( ۲۹پژوهش ویکسل و همکاران ). شودیش میسرطان در گروه آزما

از  یتبهبود عملکرد و رضا یرش و تعهد باپذ کرد که راهبرد مشخص
 یریپذرنج )انعطافدر  کنندگانشرکت هایییتوانا یشافزا و یزندگ
 همراه است. ( یروان
های یتفعالنشدن دیابت که گویای انجام روزافزونبه شیوع  توجهبا

یرات این بیماری بر رضایت تأثی در بیماران دیابتی است و خودمراقبت
در زمینهٔ کنترل دیابت ضروری  مؤثرتری هادرمانزندگی مبتلایان، یافتن 

و تعهد متأثر از بافت  یرشازآنجاکه درمان پذرسد. همچنین یمنظر به
مختلف  هایینهها و زم، لازم است در بافتبوده ینهو زم
 یشتریبا قوت ب آن یتا اثربخش یردآزمون قرار گ تحت یاجتماعیفرهنگ

 یاثربخشبنابراین مطالعهٔ حاضر در راستای هدف شود؛  أییدت
 یتو رضا یخودمراقبت یو تعهد بر رفتارها یرشبر پذیمبتن یدرمانگروه

دنبال پاسخ انجام شد و به نوع دو یابتمبتلا به د یماراندر ب یاز زندگ
در  مذکورمتغیرهای درمان بر بوده که آیا این شیوه از  سؤالبه این 

 اثربخش است؟ نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب

 بررسیروش 2
 گروه با آزمونپسآزمونپیش از نوع آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش

 نوع دیابتمبتلا به  مرد و زن بیماران تمامی آماری راجامعهٔ کنترل بود. 
تشکیل  1۳۹۶ سال نیشابور در شهر مرکز دیابت بهکننده مراجعه دو،

انتخاب شده  یری دردسترسگنمونهشیوهٔ به یابتید سی نفر بیمار. دادند
آزمایش،  گروه نفر 1۵)صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل و به
عبارت بود  مطالعه به ورود شرایط. قرار گرفتند( کنترل گروه درنفر  1۵
سواد خواندن و  کمدستداشتن یرانی؛ ا یتتابع ؛سال ۶۰تا1۸سن  از:

 یربه سا مبتلانبودن ؛از شش ماه یشمدت ببه یابتابتلا به د؛ نوشتن
؛ و سرطان یقلب یماریمزمن ازجمله ب یا یدشد هاییماریب
 یارمع. در مدت پژوهش یدرمانروان زمان مشاورهٔهم نکردنیافتدر

 یاجلسه آموزش یکاز  یشدر ب نداشتنحضور یزخروج از مطالعه ن
 کار رفت. های زیر بهنامهشپرس، هادادهگردآوری  منظوربه ود.مشاوره ب

 هاییتکوتاه فعال یاسمق: ۲۰۰۰ی سال خودمراقبتمقیاس -
هامپسون  گلاسکو و و توبرت توسط ۲۰۰۰یابت در سال د یخودمراقبت

سنجش  یبرا یمعتبر یفیشاخص خودتوص تهیه شد که (۳۰)

دارد و  یهگو ۲۶ یاسمق یناست. ا یابتد یخودمراقبت هاییتفعال
زش، خاص، ور یمو رژ یکل یمشامل رژ ییغذا یمرژ یهاجنبه
یی، دارو هایاز دستور یتقند خون، مراقبت از پا، تبع یریگاندازه

. سنجدیمراقبت از خود را م برایپزشک  هاییهو توص یدنکشیگارنس
انجام  یفراوان صورت محاسبهٔ، به۷تا۰از  یاسمق یگذارنمره
صورت سال یکماه و یک و هفتهیک یط یخودمراقبت هاییتفعال
 ییو روا یاییاز پا یاسداد که مق انهفت پژوهش نش یج. نتاگیردمی

(. توبرت و ۳۰رفتار حساس است ) ییرو به تغ بودهبرخوردار  خوبی
ها یهگو ینب یرا با استفاده از همبستگ آن یدرون ی( همسان۳۰همکاران )

رحیمیان بوگر و  گزارش کردند. در پژوهش ۰٫۸۰تا۰٫۴۷مناسب و از 
ی و هفتگ یهایرمقیاسو ز یاسکرونباخ کل مق یآلفا(، ۳1همکاران )

دست آمد که به ۰٫۶۷و  ۰٫۸۶، ۰٫۹۵، ۰٫۹۵ یبترتو سالانه به انهماه
 (. ۳1مطلوب آن بود ) یدرون یهمسان بیانگر

ی، از زندگ یکل یترضا یزانسنجش م یبرا مقیاس رضایت از زندگی:-
( استفاده ۳۲) یفنامانز، لارسن و گینر، دساختهٔ  اییهگوپنج یاسمق زا

 از کاملاا  یانفرههفت یکرتل یفط یهدربرابر هر گو یاسمق یندر اشد. 
 یزان( قرار دارد که مهفت موافقم )نمرهٔ ( تا کاملاا یک مخالفم )نمرهٔ

 ۳۵تا۵نمرات از  ییراتتغ . دامنهٔسنجدیفرد را م یاز زندگ یترضا
. در دهدمی نشان ی رااز زندگ یتبودن رضایشترب زیادتر، است و نمرهٔ

 یاییپای و همگرا و افتراق یوهٔشبه ییروا( ۳۲دینر و همکاران ) پژوهش
(. ۳۲) شدگزارش  یاسمق ی( برا۰٫۸۵کرونباخ برابر  ی)آلفا یمطلوب
یاس با مق ،ینیرستاآموز دبدانش ۵۷۷ ( بر۳۳مطالعهٔ جوکار )در 
 یلتحل یوهٔشآن به ییو روابوده  ۰٫۸۰کرونباخ برابر با  یآلفا یبضر
است  یاسدر مق یکل یاز وجود عاملیحاک یجنتا که دست آمدبه یعامل
 (. ۳۳کند ) یینرا تب یانساز وار درصد۵۴از  یشب تواندیم و

 یلها و تکمکلاس یبرگزار یبرا یمارانبود که ب ترتیبینروش کار بد
 کلینیک دیابتدر محل ی و رضایت از زندگی، خودمراقبت پرسشنامهٔ
و  یرشبر پذیدرمان مبتن یمداخلهٔ آموزش یش. گروه آزمایافتندحضور 

در  کهیدرحال کرد؛ یافتدر اییقهدق۹۰ جلسهٔ هشتمدت تعهد را به
 ای صورت نگرفت.مداخله هیچ کنترلگروه  ، برایپژوهش یندطول فرآ

ی گروه مشاورهٔ هایهجلسشد. بار در هفته برگزار  دو یجلسات آموزش
 شرح زیر بود. به( ۲۲همکاران )براساس پروتکل درمانی گریک و 

 و تعهد یرشبر پذیجلسات آموزش درمان مبتن خلاصهٔ. 1جدول 
 شرح مختصر جلسه عنوان هر جلسه جلسه

 آشنایی و ایجاد اعتماد جلسهپیش
و  یشناختیتجمع امهٔنپرسش یاجرا. اعتماد یجادرابطه و ا یبا مراجع و برقرار یهاول ییآشنا

 .درمانگر یمعرف. آزمونیشپ نجاما

1 

و انواع  یابتد دربارهٔتوضیح 
مربوط به  یهاآن، مرور درمان

 ،آن یدو فوا هاینههزیابت، د
 یآموزش روان

اهداف و  و ACTدرمان  یمعرفی. درمان رابطهٔ یو برقرار یکدیگرگروه با  یاعضا ییآشنا
و  یابتد اطلاعات دربارهٔ ارائهٔ. حاکم بر جلسات درمان ینقوان یینتع. آن یاصل یمحورها
استراحت و ی. آموزش روان .آن یدفوا ها وینههزیابت و مربوط به د یهامرور درمان. انواع آن

 ی.خانگ تکلیف ارائهٔ یرایی.پذ

۲ 
از  یمارانب هایانتظار یبررس

 ACTدرمان 

و  یاتتجرب زمینهٔبحث در یماران. بازخورد از ب یافتقبل و در بر تجارب جلسهٔ یمرور
. ACTاز درمان  یمارانب هایانتظار یبررس ییر.تغ یفرد برا یلتما یزانم یابیارز .هاآن بررسی

 ارائهٔ .در جلسهشده بیان یهابحث یبندجمع یرایی.استراحت و پذ .خلاق یدرماندگ یجادا
 ی.خانگ یفتکل
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۴ 

۳ 
اجتناب از تجارب دردناک و 

گاه  اجتناب یامدهایاز پ یآ

ناکارآمد  یراهبردها یصتشخ .بازخورد از بیماران یافتقبل و در بر تجارب جلسهٔ یمرور
 یمو تفاوت آن با مفاه یرشمفهوم پذ . تشریحهاآن یهودگیبردن به بیو پ یگرکنترل

 نبودن آن.یمقطع یرش وپذ یندفرآ بودنیشگیهمبیان  …شکست، یأس، انکار، مقاومت و
اجتناب  ارتباط با در یحتوض یابت.د یماریب یرشپذ یهاو چالشها مشکلوگو دربارهٔ گفت

شده و تماس اجتناب هاییتکشف موقع. اجتناب یامدهایاز پ یاز تجارب دردناک و آگاه
شده در جلسه و مطرح یهابحث یبندجمع یرایی.استراحت و پذ. یرشپذ یقها ازطربا آن

 ی.تکلیف خانگ ارائهٔ .بعد جلسهٔ ینتمر یبررس

۴ 

به  یختگیآم یمو تفه یمعرف
شده و یسازخود مقاوم

 هاییکگسلش، کاربرد تکن
 یشناختگسلش

و  یمعرفی. رفتارد هو تع یفتکلیماران. بازخورد از ب یافتقبل و در بر تجارب جلسهٔ یمرور
ی. شناختگسلش هاییککاربرد تکن. شده و گسلشیسازبه خود مقاوم یختگیم آمفهیت

اتلاف خود با افکار و  یفها: تضعساز زبان و استعارهمشکل هاییرهمداخله در عملکرد زنج
 ینتمر یشده در جلسه و بررسمطرح یهابحث یبندجمع یرایی.استراحت و پذ .عواطف

 ی.خانگ یفتکل ارائهٔ .بعد جلسهٔ

۵ 
 و خود ینب ییدادن جدانشان

و رفتار  یدرون یاتتجرب
 ینهعنوان زمبه دهشمشاهده

 و خود ینب ییدادن جدانشانیماران. بازخورد از ب یافتقبل و در بر تجارب جلسهٔ یمرور
 ینخود در ا یانو ب یخودمفهوم یفتضع ینه.عنوان زمبه دهشو رفتار مشاهده یدرون یاتتجرب

 و )نظیر تنفس یشخو هاییتبر فعال تمرکز جهت کنندگانشرکت ینات. آموزشتمر
 پردازش زماندر بدون قضاوت  از احوال خود در هرلحظه و مشاهدهٔ یو آگاه…( و روییادهپ
توجهی بی و افکار و احساساتشان معنای آموختن توجه به: بههاها و شناختحسها و یجانه

 ینتمر یبررس .شده در جلسهبیان یهابحث یبندجمعیرایی. استراحت و پذ .آن یمحتوابه 
 ی.خانگ یفتکل ارائهٔ .بعد جلسهٔ

۶ 

 یزندگ یهاارزش ساییشنا
و تمرکز بر  یحو تصر یمارانب
ها و توجه به قدرت ارزش ینا

 هاانتخاب آن

و  یمارانب یزندگ یهاارزش ساییشنا یماران.بازخورد از ب یافتو در یقبل مرور تجارب جلسهٔ
 هاییکاستفاده از تکن. هاها و توجه به قدرت انتخاب آنارزش ینو تمرکز بر ا یحتصر
شده در مطرح یهابحث یبندجمعیرایی. استراحت و پذ .بر زمان حال یدبا تأک یآگاهذهن

 ی.خانگ یفتکل ارائهٔ ه.جلس

۷ 

 ،ها، اهدافارزش ینتفاوت ب
و  ینع درونمواها و هاشتبا

کردن در دنبال یاحتمال یرونیب
 هاارزش

از افراد و  یکهر یهاارزش یبررس .بیمارانز بازخورد ا دریافتو  یقبل تجارب جلسهٔ رمرو
معمول در انتخاب  یهاهاهداف و اشتبا و هاارزش ینتفاوت ب یحتوض ی.قبل یمتعمیق مفاه

 کردنفهرست. هاکردن ارزشدر دنبال یاحتمال یرونیو ب یموانع دروندربارهٔ بحث . هاارزش
 یرین.گذاشتن با سایاناعضا و درم توسط هاآن یگیریدر پ مالیو موانع احتر تمهم یهاارزش

 یاهداف اختصاص هاییژگیها و وارزش مرتبط با هایگروهی دربارهٔ هدف بحث
از  ارزشسه  کردنمشخص ی.شخص یهاارزش و همسو با یانهگراواقعشدنی و یابیارز

 نکردمشخص و هااز آن ارزش یکهر کنندهٔدنبالاهداف  یینو تع اعضاتر ی مهمهاارزش
 یج.دادن خطرات تمرکز بر نتانشان .تحقق آن اهداف جهت ییرفتارها و کارها

 بندیمرور و جمع ۸

 با مطابق یرفتار یهاطرح ییشناسا :و تعهد )آموزش تعهد به عمل( یلتما یتدرک ماه
مقابله  یبرا یمفهوم عود و آمادگ دربارهٔ ینکات یانب .هاعمل به آن یتعهد برا یجادها و اارزش
 یتجارب اعضا نگذاشتیانهمراه مراجع: درمجلسات به یبندجمع یف ومرور تکال .با آن

شرکت در  یبرا یماراناز ب قدردانی .نشدهبرآورده هایو دستاوردها و انتظار یکدیگرگروه با 
 .آزمونپس یاجرا .گروه

 
پس از کسب مجوز از دانشگاه آزاد نیشابور و مراجعه پژوهش  یندر ا

بودن مرتبط ازجمله محرمانه یاصول اخلاقبه مرکز بیماران دیابتی، 
 یارو اخت تحقیقکنندگان در شرکت آگاهانهٔ و رضایت هاپرسشنامه

 افزارنرم ،هادادههمچنین جهت تحلیل شد.  یتخروج از پژوهش رعا
SPSS  ٔدر سطح  متغیرهتک انسیکووار تحلیل آزمون و ۲۲نسخه

 . کار رفتبه ۰٫۰۵داری امعن
 

 هایافته ۳
مرد و کنندگان شرکتدرصد از ۴۰نتایج نشان داد در گروه کنترل 

درصد زن ۶۶٫۷درصد مرد و ۳۳٫۳ یشآزمادرصد زن و در گروه ۶۰
درصد تحصیلات دیپلم یا ۴۶٫۷بودند. همچنین افراد گروه کنترل 

 درصد کارشناسی و بیشتر داشتند.۳۳٫۳و درصد کاردانی ۲۰زیردیپلم و 
درصد 1۳٫۳درصد دارای دیپلم یا زیردیپلم و ۷۳٫۳در گروه آزمایش 
 درصد دارای کارشناسی و بیشتر بودند. 1۳٫۳و دارای کاردانی 
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۵ 

تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای خودمراقبتی و رضایت از زندگی در مرحلهٔ پیش. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسکنترل به

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ

 آزمونمقایسهٔ پس
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 خودمراقبتی
 ۵٫۴۵ ۲۷٫۰۷ ۵٫۹۷ ۲۳٫۹۳ آزمایش

۲۳٫۲۸۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۶۳ 
 ۵٫۹۰ ۲۵ ۶٫۷۷ ۲۴٫۲۷ کنترل

 رضایت از زندگی
 ۳٫۷۸ 1۷٫۲۷ ۳٫۹1 1۳٫۹۳ آزمایش

۲۸٫۰۷1 ۰٫۰۰1> ۰٫۵1۰ 
 ۳٫۴۸ 1۳٫۲۰ ۳٫۸۹ 1۲٫۲۰ کنترل

نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسهٔ نمرات  ۲مطابق جدول 
های آزمایش و کنترل، نشان داد که افراد در گروه یخودمراقبت یرفتارها

آزمون و باتوجه به بیشتربودن میانگین نمرات پس از حذف اثر پیش
و  یرشبر پذیدرمان مبتنتوان بیان کرد آزمون، میدر پس شیآزماگروه 
مبتلا به  یمارانب یخودمراقبت یرفتارها موجب بهبود مؤثر بوده وتعهد 

 (. p<۰٫۰۰1شود )مینوع دو  یابتد
از  یترضاهمچنین نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسهٔ نمرات 

که پس از های آزمایش و کنترل، مشخص کرد افراد در گروه یزندگ
و باتوجه به بیشتربودن میانگین نمرات گروه  نآزمویشحذف اثر پ

و  یرشبر پذیدرمان مبتنتوان نتیجه گرفت آزمون، میدر پس شیآزما
 را نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب یاز زندگ یترضا مؤثر است وتعهد 

 (. p<۰٫۰۰1بخشد )بهبود می

 بحث 4
رضایت ی و شناختروانیزیولوژیک، بر مشکلات فعلاوه یابتد یماریب

دهد و نیازمندی بیشتری یمیر قرار تأثاین بیماران را نیز تحت از زندگی
 هدف بارو مطالعهٔ حاضر طلبد؛ ازاینیمی خودمراقبترا برای رفتارهای 

 یخودمراقبت یو تعهد بر رفتارها یرشبر پذیمبتن یدرمانگروه یاثربخش
انجام شد. نتایج  نوع دو یابتمبتلا به د یماراندر ب یاز زندگ یتو رضا

 ، در نمرات مربوط بهکنترلو  یشدو گروه آزما ینبنشان داد که 
؛ وجود دارد یآزمون تفاوت معناداردر پسی، خودمراقبترفتارهای 
و تعهد مؤثر بوده و موجب بهبود  یرشبر پذیدرمان مبتن درنتیجه
 یافتهٔ. شودینوع دو م یابتمبتلا به د یمارانب یخودمراقبت یرفتارها

همکاران یقیان و شا( و ۲۰و همکاران ) حر مطالعهٔبا نتایج  آمدهدستبه
با نتیجهٔ حاصل، پژوهش گِرِگ و  راستاهم( همخوانی دارد. ۲1)

( مشخص کرد که این نوع درمان در مدیریت بیماری ۲۲همکاران )
های ی پذیرش و آگاهی و کنترل افکار و احساسهامهارتدیابت و 

 یانبر دانشجو مطالعهبا  (۲۳هام )نپکاست.  مؤثردیابت منفی مربوط به 
 یرفتارها یت( در تقوACTو تعهد ) یرشبر پذیدرمان مبتن دریافت

( یلیتحص مندییتو رضا یاز زندگ یترضا و )اضطراب یخودمراقبت
 یس و همکارانهادلندم پژوهش هایبراساس یافته. گذاردتأثیر می آنان
 یریتمد یدر ارتقا یشگیرانهپ ایعنوان مداخلهبه مذکوردرمان ، (۲۴)
توان گفت که یمدر تبیین این یافته . شده استنوجوانان مطرح  یابتد

 یرندرا بدون اجتناب بپذ های خوداحساس آموزندی، افراد مACTدر 
گاهانه خویش افکار آزاردهندهٔ یو از محتوا  یندتر بر فرابا تمرکز آ

بر هدف مرتبط سازند یو آن را به عمل مبتن یابند ییتفکرشان، رها
 یتتا اهم شودیسبب م یابتبه د یاندر مبتلا یرشپذ یش(. افزا۲۲)
 یو رفتارها وندقائل ش یشخو یخود و سلامت یبرا یشتریب

 یتا داروها کوشندیم یعنی ؛انجام دهند یشتررا بهتر و ب یخودمراقبت
 ییغذا یماز رژ وکرده موقع مصرف را به ینو انسول یزشدهتجو
انجام دهند  یشتریب یبدن یتفعال . همچنینکنند یرویبهتر پشده یهتوص

سبب بهبود  کارها ینمجموع ا بگیرند. و قند خون روزانه خود را اندازه
 یسازشفافتوان گفت یمشود. همچنین یمی خودمراقبترفتارهای 

بر یمبتن یدرمانگروه طی شدن عمل متعهدانه کهیها و درونارزش
 یبرارا  یکاف یزهٔگروه انگ یبه اعضاگیرد، یو تعهد صورت م یرشپذ

 یعنی ACTمهم  ینددو فرا ینبرا. علاوهدهدیبه درمان م یبندیادامه و پا
 یهادر طول کسب مهارت ینه،عنوان زمزمان حال و خود به تماس با

که هر  گیردیو تعهد شکل م یرشبر پذ یمبتن یدرماندر گروه یآگاهذهن
 شودیم اشیفعل یازهایمراجع از خود و ن یآگاه یشدو سبب افزا

کمک  یماراندر ب یخودمراقبت یبه تداوم رفتارها یآگاه ینا (.۳۴)
 . کندیم

، در کنترل و یشدو گروه آزما ینبدیگر یافتهٔ پژوهش نشان داد که 
 یآزمون تفاوت معنادار، در پسرضایت زندگینمرات مربوط به 

در  یشنمرات گروه آزما یانگینبودن میشترباتوجه به ب شود.مشاهده می
و تعهد مؤثر  یرشبر پذیگرفت که درمان مبتن یجهنت توانیآزمون، مپس

همراه را بهنوع دو  یابتمبتلا به د یمارانب یاز زندگ یتبوده و بهبود رضا
( ۲۵) فورمن و همکارانازجمله یافتهٔ حاصل با مطالعات پیشین . دارد

 خود دریافت که ( در مطالعه۲۷ٔطالخونچه )( همسوست. ۲۳) و پول
ACT مادران کودکان مبتلا به  یاز زندگ یترضای و آورتاب یشافزا رب

( ۲۸و صداقت ) یمحمدعلست. نتایج تحقیق مؤثر ا یابت نوع یکد
در مادران  یاز زندگ یترضا بیشترشدندرمان موجب نشان داد که این 

پژوهش ویکسل و . شودیش میسرطان در گروه آزما دارایکودکان 
بهبود عملکرد  یرش و تعهد باپذ ( مشخص کرد که راهبرد۲۹همکاران )

رنج در  کنندگانشرکت هایییتوانا یشافزا و یاز زندگ یتو رضا
توان گفت یمهمراه است. در تبیین یافتهٔ مذکور ( یروان یریپذ)انعطاف

دربرابر  یدر حکم پادزهر قادر است یروش درمان ینا هاییکتکن
چراکه در  ؛نوع دو باشد یابتمبتلا به د یمارانب یشناختیبآس یصنقا
بلکه  یست؛متفاوت با افکار ن ایرابطه یانگرش  یجاددرمان هدف ا ینا

که شامل حفظ توجه کامل و  بودهو عواطف  هااحساس یرشپذ
از قضاوت  دورو به یرشداشتن نگرش همراه با پذ یزن ولحظه بهلحظه
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۶ 

بر یکه درمان مبتن شودیم گیرییجهنت چنین(؛ بنابراین ۳۵است )
گسلش، یرش، پذ یرخود نظ یرتأث یو تعهد باتوجه به سازوکارها یرشپذ

جامع  یدرمان ،زمان حال و عمل متعهدانه ارتباط باینه، عنوان زمخود به
کارآمد در بهبود  یروش تواندیدارد و م یزن یرفتارختیکه جنبهٔ شنا است

 نوع دو باشد.  یابتمبتلا به د یمارانب رضایت از زندگی
و  یگیریپ یاجرا یبراموقعیت نبودن تر پژوهش، فراهممهم یتمحدود

توان به همچنین میدردسترس بود.  یریگاستفاده از روش نمونه
نوع دو شهر  یابتمبتلا به د یمارانپژوهش به ب محدودشدن نمونهٔ

 شود؛ یاطاحت یجدر تعمیم نتا یدکه باتوجه به آن با ور اشاره کردنیشاب
مدت و کوتاه یهایگیریپ کارگیریی، بهآت یهادر پژوهش ینبنابرا

 شیوهٔاز استفاده  نیز و یجتداوم تأثیر نتا یزانم ارزیابی یبلندمدت برا
 یربا سا ACT یسهٔمقا ین. همچندشومی یشنهادپ یتصادف یریگنمونه
درمان ی، درمانیتواقعی، درمانیتمعنوی، درمانوارهها مثل طرحروش
یگر، د توصیهٔداشته باشد.  یدر پ یدیمف یجتواند نتاره مییو غ ییدارو
 یابتید یمارانب یشناختروان یهایژگیو یربر سا ACT یرتأث یبررس

 است. 

 گیرییجهنت ۵
ی و خودمراقبترا درجهت افزایش  درمانیمداخلات  یتاهمها، یبررس

باتوجه به دهد. یمنوع دو نشان  یابتدیماران در ب رضایت از زندگی
است  یستهشایان، مبتلا فراوانو آمار  یابتد یماریروند رو به رشد ب

لازم را ببرند و به  استفادهٔ آموزشی یهاتا حد امکان از برنامه بیماران،
حاصل  یجنتا ین. همچنکنند یشترینقش مشاوره و آموزش خود توجه ب

موجب ، و تعهد یرشبر پذیدرمان مبتنکه  مشخص کرد هشپژو یناز ا
نوع دو  یابتمبتلا به د یمارانب یاز زندگ یترضای و بهبود خودمراقبت

، و تعهد یرشبر پذیمبتن یدرمانگروه درنتیجه توجه به آموزش ؛شودیم
نوع دو،  یابتمبتلا به د یماراناز ب یتمؤثر در حما یکردیروعنوان به

 ضرورت دارد. 

 تشکروقدردانی 6
از تمامی کارکنان کلینیک دیابت شهر نیشابور و بیماران دیابتی نوع دو 

 کنندمی اعلام نویسندگان. شودکننده در پژوهش، سپاسگزاری میشرکت
 هرگونه بدون تحقیق این. ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد که

 نامهٔ نویسندهٔ اول مقاله است.پایانو حاصل  شده انجام مالی حمایت
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