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Abstract 

Background & Objective: Diabetes is one of the most common chronic metabolic diseases characterized by abnormalities in carbohydrate, 
protein, and fat metabolism. The most common symptoms are glucose intolerance or hyperglycemia, which causes short– and long–term 

complications of diabetes. Diabetes is a metabolic disorder characterized by insulin deficiency and secretion. Diabetes consists of two types, 

type 2 and type 1. In type 2 diabetes or non–insulin dependent diabetes, the produced insulin by the pancreas does not work well. Diabetes occurs 
when the pancreas does not release enough insulin or the secreted insulin does not work properly. Reports indicate an increase in the prevalence 

of type 2 diabetes in developing countries by 4%. The disease alone caused 4.9 million deaths worldwide in 2014, and it is estimated that by the 

year 2030, Iran will become one of the most populous countries in the world in terms of diabetes. 
In the etiology of type 2 diabetes, the role of environmental factors is prominent. Studies have shown that complications are common in these 

patients, especially long–term complications such as cardiac, ophthalmic, and renal, as well as psychological problems in personal, family, and 

social relationships. Treating all these problems has a high cost, both directly and indirectly, for the patients and the government. Among the 
most important complications are psychological disorders (anxiety and depression) that negatively affect the patient's ability to perform and 

maintain recommended medical care. On the one hand, the psychological problems of chronic diseases, including diabetes, which are often 

overlooked, highlight the need for more attention to appropriate treatment. One of the treatments is Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 
This therapy belongs to the third wave of cognitive–behavioral therapies that enhances one's psychological well–being rather than changing 

cognitions. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of ACT on anxiety, depression, and blood lipid profile of patients 

with type 2 diabetes. 
Methods: This study was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a control group. The study population consisted of all 

type 2 diabetic patients referred to Birjand Diabetes Clinic in the spring of 2010. A total of 40 patients were selected and randomly assigned into 

two groups of 20 experimental and control groups. The ACT intervention was performed in eight 90–minute sessions. Data were collected by 

completing the Anxiety and Depression Scale (Levibond and Lovebond, 1995) and measuring blood lipid indexes before and after the 

intervention. Ethical considerations included accepting volunteer members in the group counseling sessions, willingly completing the 

questionnaires by the samples, proper scheduling of meetings, and keeping the information and names of individuals in the study confidential. 
It is worth noting that this study was approved by the Ethics Committee of Birjand University of Medical Sciences under code 

Ir.Mums.REC.1398.189. Data analysis was performed by calculating mean and standard deviation in the descriptive part and univariate and 

multivariate analysis of covariance in the inferential part in SPSS version 22. The significance level was considered at α=0.05. 
Results: After the intervention, depression and anxiety scores and lipid indices were significantly decreased in the experimental group compared 

to the control group (p<0.001). The Eta coefficients for the depression variable (0.220), the anxiety variable (0.0301), total cholesterol (0.257), 

triglyceride (0.397), LDL–cholesterol (0.184), and HDL–cholesterol (0.171) indicated the efficacy of ACT in reducing anxiety, depression and 
lipid profile in type 2 diabetic patients. 

Conclusion: The results showed that after the intervention, the anxiety, depression, and lipid profile in type 2 diabetic patients were significantly 

reduced in the experimental group compared to the control group. So, it is recommended that this treatment be used as a complementary treatment 
for other psychosomatic diseases. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Anxiety, Depression, Lipids, Type 2 diabetes. 
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  .۵۲1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

خون  های چربیشاخص و افسردگی اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
 دو نوع دیابتی بیماران

 ۴، مریم رضایی۳، محمود شیرازی۲محرر ثناگوی ، *غلامرضا1خسروانی الهه

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ،واحد زاهدان، زاهدان ،یدانشگاه آزاد اسلامشناسی و علوم تربیتی، دانشکدهٔ روان ،یشناسروان یدکتر یانشجو. د1
 ایران؛ زاهدان، زاهدان، واحد ،یدانشگاه آزاد اسلام ی،شناسگروه روان اریاستاد. ۲

 ایران؛ زاهدان، سیستان و بلوچستان،دانشگاه  ی،شناسگروه روان. دانشیار ۳

 های غدد، دانشگاه علوم پزشکی، بیرجند، ایران.بیماری تخصصیفوق . دکترای۴
  eza.sanagoo@gmail.comRرایانامه نویسندهٔ مسئول: *

 1۳۹۸دی  ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸دی  1۰ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( 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 ،۱۴۰۱ © 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

 از هدف کنند؛ لذامی تجربه را متعددی عاطفی و جسمی اختلالات آن متعاقب و درمان طی در مبتلا افراد. است روندهپیش و بدخیم شایع، ایبیماری دیابت :هدف و زمینه
 .بود دو نوع دیابتی بیماران چربی خونهای شاخص و افسردگی اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین حاضر پژوهش

 دیابت کلینیک به کنندهمراجعه دو نوع دیابت به مبتلا افراد پژوهش، تمامی جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس آزمونپیش نوع از آزمایشیپژوهشی نیمه مطالعه این روش بررسی:
 مداخلهٔ. شدند تقسیم گواه و آزمایش نفری بیست گروه دو به تصادفی گمارش صورت به و شرایط انتخاب واجد داوطلب نفر ۴۰ که بودند 1۳۹۸ سال بهار در بیرجند شهر

های گیری شاخصو اندازه (1۹۹۵) لاویبوند و لاویبوند های اضطراب و افسردگیمقیاسخرده تکمیل طریق از اطلاعات. شد انجام اینود دقیقه جلسهٔ هشت طی پذیرش و تعهد
 معناداری در سطح متغیری و چندمتغیریتک کوواریانس تحلیل و آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم استفاده با هاداده. گردید آوریجمع بعد از آن و مداخله از چربی خون قبل

۰٫۰۵ =α شد وتحلیلتجزیه. 
 (.p<۰٫۰۰1) یافت کاهش معناداری طوربه گواه گروه با مقایسهٔ آزمایش در گروه در های چربیافسردگی، اضطراب و شاخص نمرات مداخله، از پس :هایافته

 پیشنهاد. باشدمی مؤثر دو نوع دیابتی بیماران چربیهای شاخص و افسردگی کاهش اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی پژوهش درمان اینهای یافته اساس بر :گیرینتیجه
 .شود استفاده تنیروان هایبیماری سایر در مکملی درمان عنوانبه مذکور درمان گرددمی

 دو. نوع چربی خون، دیابتهای شاخص افسردگی، اضطراب، تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 طریق از که است؛ بسیار شایع متابولیک های مزمنبیماری دیابت از
 توصیف چربی و پروتئین کربوهیدرات، وسازسوخت در ناهنجاری

 قندخون ازدیاد یا گلوکز تحمل عدم آن، علائم ترینمعمولی شود ومی
 مبتلا دیابت بلندمدت و کوتاه عوارض به فرد دلیل، همین به. است
 یک، نوع . دیابت شامل دو نوع یک و دو است. دیابت(1) شودمی

 انسولین ترشح و تولید عدم آن اصلی ویژگی که است متابولیکی اختلالی
 انسولین انسولین، به غیروابسته دیابت یا دو نوع دیابتدر  باشد؛ امامی

به  پانکراس یا درواقع کند.نمی عمل خوبی به پانکراس از تولیدشده
 کارایی فاقد شدهترشح انسولین یا کندنمی ترشح انسولین کافی اندازهٔ
 بیمار میلیون ۲۸۵ وجود از حاکیها . گزارش(۲) است بدن برای لازم
 شودبینی میپیش و است بوده دنیا در ۲۰1۰ سال در دیابت به مبتلا

 خواهد نفر میلیون ۴۳۹ حدود به ۲۰۳۰ تعداد این بیماران تا سال
 شیوع توسعه از افزایش حال در در این میان، سهم کشورهای که رسید
 ۴٫۹ ،۲۰1۴ سال در فقط بیماری این. (۳) بود خواهد درصد ۶۹

ها تخمین طبق بر ،(۴) است کرده ایجاد جهان در را میر و مرگ میلیون
 کشورهای بسیار پرشیوع از یکی به دیابت لحاظ ایران به ۲۰۳۰ سال تا

 .(۵) شد خواهد تبدیل جهان
 چشمی، قلبی، عوارض همانند بلندمدت عوارض ویژهدر این بیماران به

اجتماعی شناخته  و خانوادگی فردی، ارتباطات شناختی،روان کلیوی،
های هزینه با را دولت و بیماران مشکلات، این تمامی درمان شده است.
 عوارض . ازجمله(۶) سازدمی مواجه سنگینی غیرمستقیم و مستقیم

 بیمار توانایی بر که باشدمی شناختیروان اختلالات بسیار مهم مذکور،
. (۷) دارد منفی تأثیر شدهتوصیه پزشکیهای مراقبت تداوم و انجام در

 است دیابتی بیماران در پزشکیروان بسیار شایع اختلالات از افسردگی
گهیپیش تواندمی درمان، سیر در اثر بر علاوه آن بروز که  را بیماری آ
 احساس فرد آن در که است شرایطی افسردگی. کند تغییر دستخوش نیز

. (۸) را دارد زندگی در تفاوتیبی یا انگیزگیبی ناامیدی، غم، دلسردی،
 در اما همراهند، افسردگی شیوع افزایش با مزمنهای بیماری گرچه
 در افسردگی شیوع و بودهتر شایع برابر سه مسئله این دیابتی بیماران

 دیابت به مبتلا بیماران در افسردگی. (۷) باشدمی درصد ۶۳٫۳ هاآن
 یک به ابتلا از ناشی مزمن اجتماعی روانی زاهایتنش از ۲ و 1 نوع

 دیابتی بیماران در . افسردگی(۹) آیدپدید می مزمن طبی وضعیت
 را طبی اختلالات سایر به ابتلا شانس و بوده مزمن صورت به معمولاا 
 بیماران این در که دهدمی نشان مطالعات. (1۰) دهدمی افزایش
 بینیپیش خون، قند دارویی، تنظیم تبعیت مراقبتی،-خود در ضعف
 شامل بیماری از حاصل عوارض و بیماران سوی از زودهنگام مرگ

 مرتبط افسردگی به ابتلا با کوچک عروق و بزرگ عروقهای بیماری
 .(11،1۲) هستند

شناختی بیماران دیابتی نوع دو اضطراب است. یکی دیگر از علائم روان
 تغییرات و نگران افکار تنش، احساس با که است احساسی اضطراب
 اختلال که افرادی. شودمی مشخص خون فشار افزایش مانند فیزیکی

 معین زمانی محدودهٔ در مزاحم افکار دچار کمابیش دارند اضطراب

                                                      
1. LDL (low-density lipoprotein) 
2. Very-low-density lipoprotein (VLDL) 

 نگرانی دچار را هاآن که شرایطی از است ممکن افراد این. باشندمی
 تشخیص ابتدای در معمول هیجانی پاسخ .(1۳) کنند اجتناب کند،می

 شناختیروان اختلالات بیماری، پیشرفت با اما است اضطراب بیماری،
 با هم اضطراب که دهندمی نشان . تحقیقات(1۴) گرددمی بارزتر
 داشته بیماری کنترل بر منفی اثرات تواندمی و دارد بودیهم دیابت
 بیست دیابت، به مبتلا افراد در اضطرابی اختلالات شیوع .(1۵) باشد
اضطراب قادر . (1۶) شودمی برآورد غیردیابتی افراد از بیشتر درصد
 افزایش سبب آدرنال هیپوتالاموس، هیپوفیز و محور کردن فعال با است

 نفرین،اپی کورتیزول، یعنی استرسهای هورمون سطح مدتطولانی
 یا خون قند افزایش به منجر نتیجه در و شده رشد هورمون و گلوکاگون

 .(1۷) شود بالا خون قند تشدید
 و عروقی قلبیهای بیماری جمله از عوارضی موجب خون قند بالابودن
 همراه به انسولین افزایش. گرددها میکلیه وها چشم به صدماتی

چگال کم بسیار لیپوپروتئین ،(DLL) 1 چگالکم لیپوپروتئین
۲(LDLVکاهش ،) ۳ چگالپر لیپوپروتئین(DLH) خون فشار همراه به 

راستا همین. در(1۸) کندمی مهیا را شرایین تصلب به ابتلا زمینهٔ بالا،
 ها نسبتدیابتی در که بوده آترواسکلروز دیابت، اصلی عوارض از یکی
 از ناشی ومیرمرگ است و ترشایع و ها شدیدترغیردیابتی به

 زندگی طول و هاستغیردیابتی برابر ها دو تا سهدیابتی در آترواسکلروز
 شده،انجام مطالعات طبق .(1۹) دهدمی کاهش سال پنج تا هفت را

 و گلیسریدتری جمله از( لیپیدمیدیس) های خونچربی اختلال
 آترواسکلروز ایجاد جهت خطر عوامل از کلسترول، خصوصبه
 و کلسترول سطح دیابتی افراد در موجود، شواهد . طبق(۲۰) باشندمی
 . بیماران(۲1) است بیشتر غیردیابتی افراد در مقایسه با گلیسریدتری
 گلیسیریدتری افزایش آتروژنیک، چربی نمایی از اغلب دو تیپ دیابت با
های بیماری خطر که بالا دارند چگالی با لیپوپروتئین کلسترول کاهش و

 افزایش شدیدا   دیابت به ابتلا بدون افراد با مقایسه در را عروقیقلبی
 متابولیسم بین متقابل تداخلات اهمیت بر دال فوق، دلایل. دهدمی

 .(۲۲،۲۳) باشدمی دیابتی بیماران در کربوهیدرات و چربی
 اغلب که دیابت جمله از های مزمنبیماری شناختیروان مشکلات

 روشن را مناسب درمان به بیشتر توجه لزوم شوند،می گرفته نادیده
 ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. درمانیکی از درمان .سازدمی

 سوم موج رفتاری-شناختیهای درمان عنوانبه پذیرش و تعهد بر مبتنی
 ،هاشناخت تغییر جای به شودمی تلاشها آن در و شوندمی شناخته
. (۲۴) یابد افزایش احساساتش و افکار با فرد شناختیروان ارتباط

کارآمدی است  بافتاری درمانی رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،
های فرآیند و مستقیمهای وابستگی درمانی، ارتباط بافت که در (۲۵)

طور به تا گیرد. این درمان تلاش داردمی کار به را غیرمستقیم کلامی
زدایی یا گسستگی از جوشیهم پذیرش تجربه، طریق از بتواند تجربی
اکنون را در فرد ایجاد  لحظهٔ با ارتباط خود و از فراتجربی حسی افکار و

 از خوب بسیار ساخت الگوهای وها ایجاد ارزش نماید؛ همچنین
 پذیریانعطاف و بروز هاارزش این با مرتبط متعهدانهٔ اقدامات

در این افراد از اهداف دیگر این درمان است  بیشتری شناختیروان

3. High-density lipoprotein (HDL) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
47

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
56

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-1
0 

] 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.147
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.156.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1843-en.html


۳ 

 و تعهد آگاهی،توجه فرآیندهای و پذیرش از این درمان .(۲۶)
 استفاده شناختیروان پذیریانعطاف ایجاد برای رفتار تغییر فرآیندهای

نیست، بلکه  علائم کاهش تعهد و پذیرش در مطلوب پیامد کند.می
این درمان  است. شناختیروان پذیریانعطاف افزایش مطلوب، پیامد

طور ردناک را بهدهد که افکار و احساسات دهایی را یاد میمهارت
بفهمیم  مؤثر تحمل کنیم تا تأثیر و نفوذ کمتری داشته باشند و واقعا 

برای مراجع  دیگرعبارتبرای ما چه چیزی مهم و معنادار است؛ به
 پیامدهای و اهداف به یافتندست به جهت فرصتی فراهم است تا

 .(۲۷) نگاه دارد یا تغییر دهد را خود رفتار ارزشمند،
 بیماران چربی بر پذیرش و تعهد بر نمایهٔدر زمینهٔ اثربخشی درمان مبتنی

ای انجام نشده؛ اما در دو تا آنجا که بررسی کردیم، مطالعه نوع دیابتی
شناختی بر پذیرش و تعهد بر علائم روانزمینهٔ اثربخشی درمان مبتنی

های یافته تحلیل طور مثال نتایجمطالعاتی صورت گرفته است؛ به
 کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخلهٔ که داد نشان پژوهشی
 در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه در طراباض و افسردگی علائم
 درمان پژوهش بستامی و همکاران نشان داد که .(۲۸) شد درمان انتظار
 مرد کارکنان افسردگی علائم شدت کاهش در تواندمی تعهد و پذیرش
 و حر پژوهش . نتایج(۲۹) باشد مؤثر دو نوع دیابت به مبتلا نظامی

 کاهش در تعهد و پذیرش برمبتنی درمانی روش تأثیر بیانگر همکاران
 پیگیری زمان در درمان اثر همچنین. بود دیابتی بیماران در افسردگی
 درمان که داد نشان همکاران و مقانلو مطالعهٔ .(۳۰) بود ماندگار
 به مبتلا کودکان شناختیروان بهزیستی و افسردگی در تعهد و پذیرش
 احمدسرائی مطالعهٔ نتایج(. ۳1) است مؤثر سال پانزده تا هفت دیابت

 پیگیری و آزمونپس در تعهد و پذیرش درمان که داد نشان ناهمکار و
 بود مؤثر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران افسردگی نمرات کاهش در
. مطالعهٔ رابرت زتل نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در کاهش (۳۲)

ای بهروز و العه(. همچنین در مط۳۳افسردگی زنان باردار مؤثر است )
 بین معناداری همکاران در بیماران دیابتی نوع دو دریافتند که تفاوت

 استرس اضطراب، افسردگی، کلی نمرات در گواه و های آزمایشگروه
دارد  وجود( اجتنابی و مدارهیجان مدار،مسئله)ای های مقابلهسبک و
 انجام از . نتایج مطالعهٔ رحیمی و همکاران نشان داد که قبل(۳۴)

دو گروه  خون قند و DLL، DLH، 1GT،۲CT سطح نظر از مداخله
از نظر  مداخله از پس که بود حالی در این تفاوت معنادارای نداشتند؛
. (1۸) مشاهده شد معنادار تفاوت گروه دو سطح این فاکتورها بین

 هوازی، ورزش تمرین جلسه هشت نژاد بارحمان و ناظم مطالعهٔ نتایج
 ریسکآنتی در چشمگیری و افزایش تام کلسترول در معناداری کاهش
نشان  تجربی گروه گلیکوزیلهٔ خون قند و نیز ۳C-DLH عروقی-قلبی
 خون چربی و اجزایها لیپوپروتئین در آمده پدید تغییرات سایر و داد
 (.۳۵)بود  توجه قابل جنبهٔ بالینی از نیز
 برای دیابت بیماری پرهزینهٔ و غیرواگیر مزمن، ماهیت به توجه با

 جدی توجه ضرورت فراوان، مالی بار ایجاد و جامعه عمومی سلامت
 متعدد، عوارض به توجه رسد، لذا بامی نظربه لازم پیامدهایش و آن به
 دو نوع دیابت درمان حقیقت در. طلبدمی را مناسبی درمان بیماری این

                                                      
 (riglyceridesT) دیریسیگل یتر. 1
 (otal CholesterolTکلسترول تام ). ۲

 عنوانبه آموزش حاضر، عصر در . از سویی(۳۶) است نوعی چالش
 مزمنهای بیماری کنترل و درمانهای شیوهترین اساسی از یکی
 ایفا بیماران بهبودی و سلامت اعادهٔ در را بیشتری سهم روزروزبه
 اهمیت به توجه با. بود خواهند مؤثر آموزشیهای تکنیک و کندمی

 کنندهٔتعیین نقش و دیابت بیماری در بیوشیمیاییهای شاخص کنترل
 اندازهٔ به ما کشور در زمینه این در که این و آموزشی های مختلفتکنیک
است و وجود خلأ پژوهشی در این زمینه،  نشده بررسی مسئله این کافی

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مطالعهٔ حاضر با هدف تعیین اثربخشی
نوع دو  دیابتی بیماران های چربیشاخص و افسردگی اضطراب، بر

 شد.انجام 

 روش بررسی 2
 و آزمونپیش طرح قالب بود و در آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه

افراد  تمامی شامل پژوهش جامعهٔ. شد انجام گواه گروه با آزمونپس
دیابت  به و مبتلا کلینیک درمانی دیابت شهر بیرجند مراجعه کننده به

 نفر چهل افراد، این تمامی بین که از بود 1۳۹۸ سال بهار نوع دو در
های آزمایشی برای هر گروه پانزده نفر توصیه )حداقل نمونه در طرح

 صورتبه سپس و شرایط انتخاب واجد ( داوطلب(۳۷) شده است
 .شدند تقسیم گواه و آزمایش بیست نفری گروه دو به تصادفی گمارش

 بیماری قطعی تشخیص . دریافت1 شامل: مطالعه به ورود معیارهای
 .۲ مربوطه؛ متخصص جانب از سال یک مدتبه حداقل دو نوع دیابت
 سابقهٔ بیماری وجود عدم .۳ پژوهش؛ در آگاهانه جهت شرکت رضایت
 داروهای از استفاده عدم .۴ مواد؛ مصرف سوء و روانی و عصبی
 قطع فقدان .۵ مطالعه؛ طول در شناختیروانهای درمان و پزشکیروان
 .۷ مزمن؛ یا حاد اختلالات سایر به ابتلا عدم .۶ عضو؛ نقص و عضو

 شصت تا سی بین سن .۸ فارسی؛ زبان به نوشتن و خواندن توانایی
درمانی همزمان با درمان پذیرش های کلاس در شرکت عدم .۹سال؛ 

 غیبت .1: از عبارت بودند نیز پژوهش از خروجهای ملاک. و تعهد بود
 .۳ ادامهٔ درمان؛ به تمایل عدم .۲ درمان؛ فرآیند جلسه در سه از بیش
 از مرحله هر در غیرمنتظره و حاد حوادث و بزرگهای استرس بروز

 پژوهش.
 ابزار گردآوری اطلاعات شامل موارد زیر بود:

: این مقیاس چهل 4اضطراب و استرس افسردگی، نامهٔ مقیاسپرسش-
 ساخته شده است 1۹۹۵در سال  لاویبوند و لاویبوند و دو سؤالی توسط

، ۲اضطراب )سؤالات مقیاس از خرده حاضر فقط پژوهش در. (۳۸)
( و ۴1، ۴۰، ۳۶، ۳۰، ۲۸، ۲۵، ۲۳، ۲۰، 1۹، 1۵، ۹، ۷، ۴

، ۳1، ۲۶، ۲۴، ۲1، 1۷، 1۶، 1۳، 1۰، ۵، ۳)سؤالات  یافسردگ
 یکرتل یفط یکر استفاده شد که سؤالات را د (۴۲، ۳۸، ۳۷، ۳۴

 توسط مقیاس این. سنجد( میهمیشه=۳، هرگز=۰) یادرجه چهار
 افسردگی، شدتزمان هم گیریاندازه برای یبوندو لاو یبوندلاو

 قبولی قابل پایایی از و طراحی شده افراد در استرس و اضطراب
لاویبوند  و است و ضریب آلفای کرونباخ در مطالعهٔ لاویبوند برخوردار

 .(۳۸) به دست آمد ۰٫۸1 و ۰٫۹1برای افسردگی و اضطراب به ترتیب 

3. HDL Cholesterol 
4. Depression Anxiety Stress Scale (DASS_42) 
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۴ 

 جمعیت از نفری چهارصد مقیاس این کوتاه فرم کرونباخ آلفای ضریب
 شدهگزارش ۰٫۶۶ اضطراب و ۰٫۷۷ برای افسردگی مشهد شهر عمومی
 مقیاس بک، افسردگی پرسشنامهٔ همبستگی ضریب همچنین و است

 اینهای مقیاسخرده با زونگ اضطراب مقیاس و شدهادراک استرس
 به دست آمده ۰٫۶۷ اضطراب و ۰٫۶۶ افسردگی برای ترتیب به آزمون
 .(۳۹) است
 و گلیسیرید تری تام، )کلسترول گیریهای چربی: اندازهشاخص-

HDL-  کلسترول: لیپوپروتئین با چگالی بالا وLDL-  :کلسترول
 و هیتاچی آنالیز اتو) آنزیماتیک لیپوپروتئین با چگالی کم( به روش

لیتر با استفاده در دسی گرمبر حسب میلی( ایران-آزمون پارس معرف
 انجام از دستگاه اتوآنالیزر در آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 .پذیرفت

 پژوهش انجام روش و اهداف دربارهٔ روشن و کامل توضیحات از پس
 اطلاعات، و نام ماندنمحرمانه قبیل از اخلاقی ملاحظات رعایت و

 بیماران از اندازه گرفت وهای چربی خون را پژوهشگر ابتدا شاخص
 درمانی سپس طرح. دهند پاسخ دقت با نامهپرسش به کرد درخواست

هیز و  تعهد و پذیرش بر مبتتنی درمانی جلسات پروتکل اساس بر
هر  در وای دقیقه نود درمانی جلسهٔ هشت همکاران توسط محقق طی

 بود حالی در این .(۴۰) شد برای گروه آزمایش برگزار هفته یک جلسه
 از پس. نکردند دریافت را مذکور درمانی مداخلهٔ گواه گروه افراد که

ها گیری شاخصشامل اندازه آزمونپس گروه، دو هر از جلسات، اتمام
 را درمانی جلسات پژوهش، اتمام از پس است ذکربهلازم. آمد عمل به

 درمانی طرح خلاصهٔ .کرد اجرا نیز گواه گروه برای درمانگر همان
 . است شده ارائه 1 شمارهٔ جدول در جلسات

 . خلاصهٔ جلسات درمان پذیرش و تعهد1 جدول
 تمرین عناوین جلسات جلسه

1 

ها و ایجاد معرفی درمانگر و آشنایی اولیه با مراجعین؛ برقراری رابطهٔ مناسب جهت پرکردن صحیح پرسشنامه
نامه جهت انجام آزمایش چربی خون؛ آشنایی اعضای گروه با یکدیگر؛ معرفی درمان معرفیاعتماد؛ دادن 

شان از درمان؛ شرح اصول اخلاقی و درمانی و انتظارات جلسات اهداف بر پذیرش و تعهد؛ بیانمبتنی
 داشتن میتاه آن؛ انواع و دیابت دربارهٔ اطلاعات نامه کتبی شرکت در پژوهش؛ ارائهٔرازداری؛ اخذ رضایت
 ها.مراقبت سایر و بدنی فعالیت غذایی؛ رژیم قبیل از سالم زندگی سبک

در ماسه، طناب تقلا استعارهٔ 
 با هیولا کشی

۲ 
خواهیم رفتار مداوم خود را برچه مبنایی اینکه می اهداف؛تفاوت آن با ها و سازی ارزششفافشناسایی و 

 قرار دهیم با هدف رسیدن به زندگی ارزشمند و توجه آگاه.

حلقهٔ هدف، استعارهٔ 
نما، جشن تولد هشتاد قطب

 سالگی

۳ 
 پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب دربارهٔ توضیح مفاهیم؛ سایر با آن تفاوت و پذیرش تعریف
 طریق از آن با تماس و شده اجتنابهای موقعیت کشف هدف باها ارزش سازیشفاف و شناسایی آن؛

 پذیرش.

انتخاب احساس، استعاره 
دیوها در قایق،کلید 

 کشمکش

۴ 
زدایی؛ بیان جوشیجوشی با افکار و تأثیر آن روی احساس، رفتار و تصمیم ما؛ اهمیت هممعرفی و تفهیم هم

 شدن از افکار ناخواسته.پذیری و توجه آگاهی و نه خلاصانعطافهدف از کسب 

ای برای های استعارهدست
زدایی، جوشیافکار، مزهٔ هم

 های رودخانهبرگ

۵ 
افزایش آگاهی هوشیارانه از تجربیاتمان  ؛حضور ذهن کردیبا افکار در رو ییارویروبودن در اینجا و اکنون و 

 دار.های عاقلانه و زندگی جهترفتار و انتخابهدف تنظیم  در زمان حال؛بیان

تنفس توجه آگاهانه، 
آگاهی به دستان، توجه

خوردن یک کشمش با توجه 
گاهانه   آ

۶ 
عنوان زمینه از منظری که از آن به افکار و احساسات توجه کرده و شده؛ توضیح خود بهتضعیف خود مفهومی

ها گیر بیفتد و بتواند توجه به فکر و احساس بدون آنکه در آن کند؛بیان هدفها را بدون قضاوت مشاهده میآن
 آگاهی.از احوال خود آگاه باشد؛ ذهن

استعارهٔ آسمان و آب و هوا، 
 صفحهٔ شطرنج

۷ 

ها و توجه به قدرت انتخاب؛ استفاده از ذهن آگاهی عمل متعهدانه و آنچه لازم است انجام دهند؛ تعیین ارزش
برای بودن در زمان حال و در نهایت رفتارهایی که قصد دارند جهت تحقق اهداف انجام دهند؛ بازنگری 

ها و ایجاد تعهد جهت با ارزشهای عمل مطابق مطالب؛ نگاه رو به جلو؛ حضور ذهن روزانه؛ شناسایی طرح
 آزمون.بندی و اختتامیه؛ اجرای پسپس از خاتمهٔ درمان؛ جمعهای پرداختن به نگرانیعمل به آن؛ 

تعیین اهداف، قدم کوچک، 
 وارسی موانع عمل، تمرین

بدن و بازنگری تکالیف، 
های توجه آگاهی در برنامه

 روزمره

 در اعضا داوطلبانهٔ حضور شامل پژوهش این در اخلاقی ملاحظات
 رغبت و میل با هانامهپرسشتکمیل گروهی، ایمشاوره برنامهٔ جلسات
 ماندنمحرمانه جلسات و اجرای برای مناسب ریزیبرنامه اعضا، توسط

 پژوهش شایان ذکر است که این .بود پژوهش در افراد نام و اطلاعات
کد  به بیرجند پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتهٔ موردتأیید

Ir.Mums.REC1398.189 از  هادادهجهت تحلیل  همچنین .باشدمی

و در بخش توصیفی از میانگین و  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم
 انسیکووار لیتحل ناز آزمو معیار و در بخش استنباطیانحراف

 قبل استفاده شد. α=۰٫۰۵ یدر سطح معنادار رهیو چندمتغ رهیمتغتک
 از آن، هایفرض رعایت برای کوواریانس، تحلیل آزمون از استفاده از

 با که شد استفاده لوین و باکس اسمیرنوف،-کالموگروف هایآزمون
 بر نشد. ردها داده نرمالیتی فرض آمده،دستبه احتمال مقادیر به توجه
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۵ 

 شرط نبود. معنادار متغیرها از یکهیچ برای که باکس آزمون اساس
 و شد رعایت درستیبه کوواریانس-واریانس هایماتریس همگنی
 برابری شرط متغیرها، همهٔ برای آن نبودن معنادار و لوین آزمون براساس

 .شد رعایت هایانسوار

 هایافته 3
 با برابر گواه گروه افراد سنی میانگین آمدهدستبه نتایج اساس بر

. بود ۴۶±۴٫۵۸ با برابر آزمایش گروه افراد سنی میانگین و ۴۳±۴٫1۶
 با که شد استفاده مستقل t آزمون از هاگروه سنی تفاوت بررسی برای
 رد هاگروه سنی برابری فرض آمده،دستبه آمارهٔ معناداری عدم به توجه

 زیردیپلم تحصیلات دارای نفر چهار گواه گروه در نشد. همچنین
 دیپلمفوق نفر سه ،(درصد۲۰) دیپلم نفر چهار ،(درصد۲۰)
 نفر دو و( درصد۳۵) کارشناسی نفر هفت ،(درصد1۵)

 نفر هشت نیز آزمایش گروه در بودند.( درصد1۰) ارشدکارشناسی

 ،(درصد۳۰) دیپلم نفر شش ،(درصد۴۰) زیردیپلم تحصیلات دارای
( درصد1۵) ارشدکارشناسی نفر سه و( درصد1۵) کارشناسی نفر سه

 دو خی آزمون از نیز گروه دو تحصیلات سطح مقایسهٔ برای. بودند
 فرض آمده،دستبه آمارهٔ معناداری عدم به توجه با که شد استفاده
 نشد. رد نیز گروه دو تحصیلات سطح یکسانی

 آن، هایفرض رعایت برای کوواریانس، تحلیل آزمون از استفاده از قبل
 .شد استفاده لوین و باکس اسمیرنوف،-های کالموگروفآزمون از

 از تربزرگ متغیرها تمامی برای شدهمحاسبه آمارهٔ معناداری سطح
 براساس نشد. رد نمرات توزیع بودننرمال فرض بنابراین بود؛ ۰٫۰۵
 همگنی شرط نبود، معنادار متغیرها از یکهیچ برای که باکس آزمون

 و لوین آزمون نشد و براساس رد کوواریانس-واریانس هایماتریس
 رعایتها واریانس برابری شرط متغیرها، همه برای آن معنادارنبودن

 شد.

گواه به همراه نتایج آنالیز  آزمون به تفکیک دو گروه آزمایشآزمون و پسدر مرحلهٔ پیش های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص۲ جدول
 آزمونیشپکوواریانس با تعدیل اثر 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونمقایسهٔ پس
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 افسردگی
 ۸٫۲۰۷ ۲۸٫۲۵ ۹٫۲1۹ ۳۴٫۴۵ آزمایش

۹٫۷۴۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۰۸ 
 11٫۲۲۸ ۳۰٫۵۸ 1۲٫1۷۸ ۳۰٫۹۰ گواه

 اضطراب
 ۶٫۷۲۵ ۸۰٫۲۶ ۷٫۴۹۹ ۳1٫۸۵ آزمایش

1۵٫۹۶۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۰1 
 ۷٫۸11 ۳1٫۸۰ ۹٫۰۴۷ ۳۲٫۲۰ گواه

cl 
 ۳۳٫۸1۴ 1۵۹٫۴۰ ۳۸٫۸۶۹ 1۶۸٫۴۰ آزمایش

۲۰٫۴1۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۷۵ 
 ۴۵٫۷۳1 1۸۴٫۵۵ ۴۵٫۹۴۳ 1۸1٫۲۵ گواه

TG 
 ۵۴٫۴۲۶ 1۴۳٫1۰ ۵۸٫۰۰۴ 1۵۳٫۹۰ آزمایش

۲۲٫۳۶۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹۷ 
 ۶۸٫۳۵۹ 1۶۴٫۴۵ ۶۳٫۶۰۶ 1۶۰٫۳۵ گواه

LDL 
 ۲۵٫۹۵۸ ۸۹٫۵۰ ۳1٫۶۳۴ ۹۸ آزمایش

۷٫۶۶۹ ۰٫۰۰1> ۰٫1۸۴ 
 1۸٫۳۰۲ 1۰۰ 1۵٫۹۹۳ ۹۸٫۲۵ گواه

HDL 
 ۶٫۷۴۷ ۳۸٫۵۵ ۵٫۵۴۶ ۴1٫۷۴ آزمایش

۷٫۰۲۲ ۰٫۰۰1> ۰٫1۷1 
 ۴٫۳۲۷ ۴۰٫۹۰ ۵٫۵۰۹ ۴1٫۶۵ گواه

 و پذیرش برمبتنی توان نتیجه گرفت که درمانمی ،۲بر اساس جدول 
 بیماران های چربیشاخص و افسردگی اضطراب، بر کاهش تعهد
برای متغیر  اتا ضریب مقدار؛ (p<۰٫۰۰1بود ) مؤثردو  نوع دیابتی
تام (، کلسترول ۰٫۳۰1(، متغیر اضطراب )۰٫۲۰۸) یافسردگ

( و ۰٫1۸۴کلسترول ) LDL(، ۰٫۳۹۷) یسریدگل(، تری۰٫۲۷۵)
HDL ( به دست آمد۰٫1۷1کلسترول )  تأثیرمیزان  دهندهٔنشانکه 
 و افسردگی اضطراب، کاهش بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان

 .است دو نوع دیابتی بیماران های چربیشاخص

 بحث ۴
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین حاضر با هدف مطالعهٔ

دو  نوع دیابتی بیماران های چربیشاخص و افسردگی اضطراب، بر
 نشان داد که بین میانگین نمراتانجام شد. اولین یافتهٔ پژوهش 

 آزمون،پس مرحلهٔ در گواه، و های آزمایشگروه در افراد افسردگی

 گروه نمرات میانگین به کاهش توجه با تفاوت معناداری وجود دارد؛
 برمبتنی درمان که شودمی گرفته نتیجه آزمون،پس مرحلهٔ در آزمایش
 نوع دیابتی بیماران افسردگی کاهش موجب و بوده مؤثر تعهد و پذیرش

 ، حر(۲۹) بستامی و همکاران هایپژوهش با یافته است. این شده دو
 احمدسرائی و همکاران ،(۳1) ، مقانلو و همکاران(۳۰) همکاران و
منطبق است. پژوهش بستامی و همکاران  (۳۳) و رابرت زتل (۳۲)

 علائم شدت کاهش در تواندمی تعهد و پذیرش درمان نشان داد که
. (۲۹) باشد مؤثر دو نوع دیابت به مبتلا نظامی مرد کارکنان افسردگی

 پذیرش برمبتنی درمانی روش تأثیر بیانگر همکاران و حر پژوهش نتایج
 اثر همچنین. بود دیابتی بیماران در افسردگی کاهش در درمانی تعهد و

مطالعهٔ مقانلو و همکاران  .(۳۰) بود ماندگار پیگیری زمان در درمان
 بهزیستی و افسردگی در نشان داد که درمان پذیرش و تعهد

 است مؤثر سال پانزده تا هفت دیابت به مبتلا کودکان شناختیروان
ن نیز نشان داد که درمان ا. نتایج مطالعهٔ احمدسرائی و همکار(۳1)
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۶ 

افسردگی  نمرات کاهش در و پیگیری آزمونپس در تعهد و پذیرش
 .(۳۲) بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر بود

 بر مبتنی درمان دیدگاه توان گفت که ازهای فوق میدر تبیین یافته
 ناپذیریانعطاف مراجع در مشکلات وجود اولیهٔ منبع تعهد، و پذیرش
 موجب رفتار برای محدود هایگزینه در واقع. اوست شناختیروان
 و پذیرش برمبتنی درمان. کند اسارت و گرفتاری احساس فرد شودمی

 یعنی است؛ متمرکز شناختیروان پذیریانعطاف از مندیبهره بر تعهد
 که افتدمی اتفاق زمانی امر این و دردسترس رفتاری هایگزینه داشتن
 رفتاری و پذیردمی را خود کنندهٔپریشان احساسات و افکار آگاهانه فرد

 درمان در اتفاق این. دهدمی نشان هایشارزش با سازگار و همسو
 تجربی، گوناگون هایروش از استفاده با تعهد و پذیرش برمبتنی

 شناختیروان ناپذیریانعطاف. دهدمی رخ دوم درجهٔ تغییر و ایاستعاره
 که یابدمی ادامه و دهدمی رخ پیوستههمبه اصلی فرایند شش طریق از

 اجتناب خود، مفهوم به دلبستگی شناختی، آمیختگی: از عبارتند
 احترام در سستی و مبهم هایارزش حال، لحظهٔ با ارتباط قطع ای،تجربه

 .(۴1) هاارزش به
 از کاهش افسردگی ناشی برمبنی پژوهش این از حاصل نتایج

 با تعهد و پذیرش برمبتنی درمان که است شناختیروان پذیریانعطاف
 پذیرش خود، مفهوم جداسازی و تفکیک شناختی، گسلش از استفاده
 و واضح هایارزش حال، زمان با آگاهانهذهن تماس ای،تجربه

 طوربه .کندمی ایجاد را آن هاارزش اساس بر تعهد و عمل و مشخص
 جای به دهد یاد افراد تا به است آن بر تعهد و پذیرش درمان خلاصه،

 مسیر در ها راآن کنند، متوقف را احساساتشان و افکار کنند تلاش اینکه
 بیشتری زمان مدت هرچه کنند. بیماران تجربه هایشانارزش و اهداف

 خود بیماری و یابدمی کاهش هاآن افسردگی باشند، درگیر درمان این با
 افزایش را هاآن شناختیروان پذیریانعطاف مسئله این پذیرند.می را
 پذیرش با و گذاشته کنار را خود با رفتنکلنجار شودمی باعث و دهدمی

در  و بروند بیماری جنگ به خویش توان و انرژی بسیج و بیماری فعال
 .(۴۲) یابد ها کاهشافسردگی آن نهایت

 افراد اضطراب نمرات میانگین بین همچنین این پژوهش نشان داد که
 معناداری تفاوت آزمون،پس مرحلهٔ در گواه، و آزمایشهای گروه در

 در آزمایش گروه نمرات میانگین بودنتر کم به توجه با دارد؛ وجود
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شودمی گرفته نتیجه آزمون،پس مرحلهٔ
 .است شده دو نوع دیابتی بیماران اضطراب کاهش موجب و بوده مؤثر
آمده در این دستهمسو با نتیجهٔ به محمدی و همکاران تحلیل نتایج

 بر مبتنی مداخلهٔ که دادند ی و همکاران نشانپژوهش است. محمد
 گروه در اضطراب و افسردگی علائم کاهش موجب تعهد و پذیرش
همچنین در  .(۲۸) شد درمان انتظار در گواه گروه در مقایسه با آزمایش
های گروه بین معناداری ای بهروز و همکاران دریافتند که تفاوتمطالعه
های سبک و استرس اضطراب، افسردگی، کلی نمرات در گواه و آزمایش
در بیماران دیابتی نوع ( اجتنابی و مدارهیجان مدار،مسئله)ای مقابله

درمان  در که گفت توانمی یافته این تبیین . در(۳۴) دارد دو، وجود
 به افراد تمایل بر بسیار تأکید از هدف تعهد، و پذیرش بر مبتنی

                                                      
1. Acceptance-Based Therapies 

 شانآزاردهنده افکار تا شود کمک هاآن به که است این درونی هایتجربه
 شانفعلی برنامهٔ ناکارآمد ماهیت از و کنند تجربه فکر عنوانبه فقط را

گاه  برایشان زندگی در آنچه انجام به آن، به دادنپاسخ جایبه و شوند آ
 توانایی 1اکت درمان. بپردازند است، هایشانارزش راستای در و مهم

 و حال زمان در خودشان تجربهٔ با ارتباط ایجاد برای را مراجعان
. (۴۳) بخشدمی بهبود است، پذیرامکان لحظه همان در آنچه براساس

 و فیزیکی هاینشانه و احساسات بیماران شودمی باعث درمان این
 و توجه کاهش باعث احساسات این پذیرش. بپذیرند را خود روانی

. شودمی اضطراب کاهش و هانشانه این گزارش به حدازبیش حساسیت
 تحمل و پذیرش در بیشتر هرچه که شودمی داده آموزش بیمار به درواقع

 این از مستقل تواندمی میزان همان به باشد، توانا خود تجربیات
 بیمار به و است اجتناب برای مهم جایگزین پذیرش. کند عمل تجربیات
 نهایت شخصی، هایرویداد آگاهانهٔ و فعال پذیرش ضمن کندمی کمک
 با در واقع اکت .(۴۴) گیرد کار به هدف به رسیدن برای را خود تلاش
 کندمی کمک بیماران به ها،آن توصیف و مسائل بین تمیزدادن آموزش

 محیط، با افکارشان، کلامی محتوای سوی از شدنهدایت جای به
 تأثیرگذاری با تواندمی اکت درمان درواقع. کنند برقرار مستقیم تجربهٔ

 بگذارد تأثیر بعُد این بر بیماران تفکرات و باورها معیوب چرخهٔ بر
 دهد.می کاهش را افراد اضطراب درمان، این روایناز. (۴۵)

 نمرات میانگین بین آخرین یافتهٔ این پژوهش نیز نشان داد که
 مرحلهٔ در گواه، و آزمایشهای گروه در افراد های چربیشاخص

 میانگین بودنتر کم به توجه با و دارد وجود معناداری تفاوت آزمون،پس
 درمان که شودمی گرفته نتیجه آزمون،پس مرحلهٔ در آزمایش گروه نمرات
 های چربیکاهش شاخص موجب و بوده مؤثر تعهد و پذیرش برمبتنی

 این اثربخشی که دیگری پژوهش .است شده دو نوع دیابتی بیماران
 بررسی را دیابتی بیماران های چربی خونشاخص بر آموزشی برنامهٔ
 این که گفت توانمی اما نشد؛ یافت پژوهش اجرای تاریخ تا باشد کرده
 این زمینه در مشابه تحقیقات هاییافته با حدودی تا پژوهشی یافتهٔ
طور مثال نتایج مطالعهٔ رحیمی و همکاران نشان داد خوان است. بههم

 ،LDL، HDL سطح نظر از مداخلهٔ تمرینات یوگا انجام از که قبل
TG ،TC حالی در این. نبود گروه دو بین معناداری تفاوت خون قند و 
. (1۸) داشت وجود معنادار تفاوت گروه دو بین مداخله، از پس که بود

هشت جلسهٔ تمرین ورزش  نژادمطالعهٔ ناظم و رحمان نتایج براساس
 در چشمگیری وافزایش تام کلسترول در معناداری هوازی، کاهش

 گروه گلیکوزیله خون قند و نیز HDL-C عروقی-قلبی ریسکآنتی
ها لیپوپروتئین در پدیدآمده تغییرات ایجاد نموده است و سایر تجربی
 .(۳۵) است توجه قابل جنبهٔ بالینی از نیز خون چربی و اجزای

توان گفت که در جلسات درمانی تعهد آمده میدستدر تبیین نتیجهٔ به
و مراقبه  یآگاهذهن ینو تمر  ۲یسازآرامها و پذیرش یکی از تمرین
های فوق، توانایی مراجعان، برای تحمل است. تمرین مهارت

ها را به مقابلهٔ مؤثر دهد و آنهای هیجانی منفی را افزایش میحالت
درمان  یاندر جرتوان گفت یمعبارتی دیگر . به(۴۶) سازدقادر می

که احساساتشان را بدون  آموزندیو تعهد افراد م یرشبر پذیمبتن

2. Relaxation 
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گاهانه آزاردهندهٔ یو از محتوا یرنداجتناب بپذ تر بر افکارشان با تمرکز آ
بر هدف مرتبط یو آن را به عمل مبتن یابند ییتفکرشان، رها یندفرا

تا  شودیسبب م یابتبه د یاندر مبتلا یرشپذ یشافزا. (۴۷) سازند
 یخود قائل شوند و رفتارها یخود و سلامت یبرا یشتریب یتاهم

 یتا داروها کوشندیم یعنی ؛انجام دهند یشتررا بهتر و ب یخودمراقبت
 ییغذا یمموقع مصرف کنند، از رژرا به ینو انسول یزشدهتجو
انجام دهند و قند  یشتریب یبدن تیکنند، فعال یرویپ یشترب شدهیهتوص

سبب  هایتفعال ینکنند که مجموع ا یریگخود را اندازه خون روزانهٔ
های چربی خون ی از جمله کاهش شاخصخود مراقبترفتارهای بهبود 

شدن یها و درونارزش یسازشفافتوان گفت یمشود. همچنین یم
و تعهد صورت  یرشبر پذیمبتن یگروه درمان طی عمل متعهدانه که

به درمان  یبندیو پا ادامه یبرا یکاف یزهٔگروه انگ یبه اعضا گیرد،یم
 یعنیو تعهد  یرشبر پذیمهم درمان مبتن ینددو فرا ین،ابر. علاوهدهدیم

 یهادر طول کسب مهارت ینهعنوان زمزمان حال و خود به تماس با
که  گیرندیکل مو تعهد ش یرشبر پذیمبتن یدر گروه درمان یآگاهذهن

 اشیفعل یازهایمراجع از خودش و ن یآگاه شودیهر دو سبب م
در های چربی خون کاهش شاخص به یآگاه ینا .(۴۸) یابد یشافزا
 .کندیکمک م یمارانب

دوم  نوع دیابت بیماران انتخاب صرف این پژوهش هایمحدودیت از
 پیشنهاد نتایج تعمیم جهت سبب همین به. بود و عدم دورهٔ پیگیری

. پذیرد صورت نیز دیابت انواع سایر روی بر مشابهی مداخلهٔ شودمی
 تکرار پیگیری با و تربزرگ هاینمونه با پژوهش این شودمی پیشنهاد
 سوی از تعهد، و پذیرش درمان اختصاصی برنامهٔ همچنین. شود

 این رسمی ادغام و شده طراحی دیابتی بیماران برای متخصصین،
 فعال نظرانصاحب موردتوجه دیابت مراقبتی درمانی برنامهٔ در آموزش

 از توانندمی شناسیروان در نهایت متخصصان گیرد. قرار زمینه این در
 .کنند استفاده ایمشاوره و درمانی مراکز در پژوهش این هاییافته

 گیرینتیجه 5
 اضطراب، تعهد نمرات و مداخله پذیرش از نتایج نشان داد که پس

آزمایش  گروه دو در نوع دیابتی بیماران چربیهای شاخص و افسردگی
توان یافته است، لذا میکاهش معناداری طوربه گواه گروه با مقایسه در

 و افسردگی اضطراب، بر کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گفت
بنابراین  باشد؛دو مؤثر می نوع دیابتی بیماران چربیهای شاخص
 سایر در مکمل درمان یک عنوانبه مذکور درمان گرددمی پیشنهاد
 .شود استفاده تنیروان هایبیماری

 تشکر و قدردانی 6
، رساندندنویسندگان از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری 

 کنند. تشکر و قدردانی می

 هینایب 7
 کنندگان نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

است و  Ir.Mums.REC.1398.189اخلاق  حاضر دارای کد ژوهشپ
 گروه از خسروانی، الهه اول، نویسندهٔ دکتریرسالهٔ  از برگرفته
آزاد  دانشگاه شناسی و علوم تربیتی،روان دانشکدهٔ عمومی شناسیروان

 نداشته مالی حامی پژوهش، این. است بوده اسلامی واحد زاهدان
 .است

 تضاد منافع
 ندارد. منافع تعارض مقاله کنند که در ایننویسندگان اعلام می
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