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Acceptance and Commitment Based Therapy on 
Disease Perception and Psychological Capital in 
Patients with Type II Diabetes
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Aims As a prevalent metabolic disease, diabetes can be followed by severe mental outcomes 
leading to problems affecting the daily life. The aim of the study was to determine the effects 
of acceptance and commitment-based intervention on illness perception and psychological 
capital in persons with type II diabetes.  
Materials & Methods In the controlled pretest-posttest semi-experimental study, 34 
patients with type II diabetes were studied in the Diabetes Clinic of Chamran Hospital of 
Ferdows City in 2015. The subjects, selected via available sampling method, were randomly 
divided into two groups including control (n=17 persons) and experimental (n=17 persons) 
groups. Data was collected by short illness perception questionnaire (IPQ) and Luthans’ 
psychological capital questionnaire (PCQ). Eight 60-minute acceptance and commitment-
base intervention sessions were weekly conducted in experimental group. Data was analyzed 
by SPSS 18 software using descriptive statistics and covariance analysis test. 
Findings The pretest score having been adjusted, the acceptance and commitment-based 
intervention significantly increases the scores of illness perception and its sub-scales 
(p=0.0001) except the personal control sub-scale. In addition, it significantly increases the 
scores of the psychological capital and its sub-scales (p=0.0001) in patients with type II 
diabetes. 
Conclusion The acceptance and commitment-based intervention can considerably improve 
the illness perception and the psychological capital in persons with type II diabetes.
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  دهیچک
 یروان یها امدیتواند پ ع مییک شایمتابول یماریک بیعنوان  ابت بهیداهداف: 

روزمره شود، لذا استفاده  یدر زندگ یدنبال داشته باشد و باعث مشکلات به یمهم
است.  یضرور یماری امرین بیکمک به افراد مبتلا به ا یبرا یدرمان یها از روش
رش و تعهد بر ادراک یبر پذ یر مداخله مبتنین تاثیین پژوهش، تعیهدف ا

  ابت نوع دو بود.یافراد مبتلا به د یشناخت ه روانیو سرما یماریب
آزمون با  پس - آزمون شیبا طرح پتجربی  مهین ن پژوهشیدر اها:  مواد و روش
ک ینیابت نوع دو در کلیمار مبتلا به دیب ٣٤، تعداد ١٣٩٤در سال گروه کنترل 

روش  چمران شهر فردوس به ید دکتر مصطفیمارستان شهیابت بید یتخصص
 ١٧( گروه کنترل دوبه  یتصادف صورت به دردسترس انتخاب شده و یریگ نمونه
نامه کوتاه ادراک  پرسش ابزار پژوهشم شدند. یتقس نفر) ١٧( شیو آزما نفر)

رش و یبر پذ یمداخله مبتن بود. لوتانز یشناخت ه روانینامه سرما و پرسش یماریب
اجرا درآمد.  به شیگروه آزما برای یصورت هفتگ به یا قهیدق٦٠جلسه  ٨ در تعهد
ل یو آزمون تحل یفیو با استفاده از آمار توص SPSS 18افزار  کمک نرم ها به داده

  ل قرار گرفتند.یه و تحلیانس مورد تجزیکووار
دار نمرات ادراک  تعهد باعث بهبود معنی و رشیپذ بر یمبتن مداخلهها:  افتهی
و  یاس کنترل شخصیرمقیجز ز به )p=۰۰۰۱/۰آن ( یها اسیرمقیه زیو کل یماریب

آن  یها اسیرمقیو ز یشناخت ه روانیدار نمرات سرما ش معنیین افزایهمچن
)۰۰۰۱/۰=pآزمون  شیپ یها ل نمرهیابت نوع دو پس از تعدیماران مبتلا به دی) در ب

  شد.
ه یو سرما یماریتواند ادراک ب یرش و تعهد میبر پذ یمداخله مبتن: یریگ جهینت

  بهبود بخشد.  یا طور قابل ملاحظه ابت نوع دو را بهیافراد مبتلا به د یشناخت روان
  دو نوع دیابت تعهد، و پذیرش بر مبتنی مداخله، درمانها:  کلیدواژه

  
  ۳۰/۰۲/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

  ۳۰/۰۹/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار
  shakiba_a_shaibani@yahoo.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

های مزمن است که جریان منظم  بیماریترین  دیابت یکی از شایع
دنبال  های روانی مهمی به تواند پیامد کند و می زندگی را مختل می

عبارت دیگر، دیابت قندی یک بیماری متابولیک،  . به[1]داشته باشد
ناشی از نقص در تولید یا پاسخ به انسولین است که به دو نوع یک 

دهند که شیوع  می . برخی مطالعات نشان[2]شود و دو تقسیم می
دلیل افزایش چاقی و کاهش فعالیت بدنی  دیابت نوع دو به

میلیون ۳۱۱اکنون بیش از  و هم [4 ,3]سرعت در حال افزایش است به
میلیون ۴۷۰به  ۲۰۳۰نفر در جهان مبتلا به دیابت هستند که در سال 

% به ۲/۱. شیوع دیابت نوع دو در آسیا از [5]نفر خواهند رسید
% به ۳/۱% و در ایران از ۴۰% به ۶/۴خاور میانه از  %، در۶/۱۴
تواند بر  . همچنین دیابت می[6]رسیده است ۲۰۰۹% در سال ۷/۱۴

عملکرد فیزیکی و جسمی، توسعه عوارض بیماری، وضعیت روحی 
و روانی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی، عملکرد جنسی و 

رو افراد مبتلا به دیابت،  . از این[7]درک از سلامتی تاثیرگذار باشد
برای کنترل دیابت ملزم به تغییرات اساسی در زندگی خود 

  . [8]هستند

از سوی دیگر، شناخت بیماران از بیماریشان تحت عنوان ادراک 
بیماری یا بازنمایی شناختی بیماری توسط فرد بیمار و بر پایه 

د. این گیر جذب اطلاعات از منابع مختلف و باورهای بیمار شکل می
تواند سلامت روانی و توانایی فرد در تطابق با بیماری را  عامل می

  . [9]تحت تاثیر قرار دهد
ها  ای از بیماری شده در دامنه فراتحلیل مطالعات انجام

  اسکلروزیس، های مزمن مانند مولتیپل های حاد و بیماری (بیماری
. [12-10]کند هانتینگتون و دیابت)، مبانی نظری را تایید می

های مزمن دیگر نشان  همچنین تحقیقات در ارتباط با بیماری
شناختی و پزشکی تحت تاثیر باورهای  دهند که پیامدهای روان می

بیماران در مورد علایم، علت، اثرات و پیامدها، طول مدت، کنترل یا 
. در [13]ای آنها است های مقابله درمان بیماریشان همراه با سبک

، لوتانزتوان اذعان داشت از نظر  شناختی می روانزمینه سرمایه 
پیوسته است که چهار  هم ای ترکیبی و به شناختی، سازه سرمایه روان

بینی، خودکارآمدی و  شناختی یعنی امید، خوش -مولفه ادراکی
ها در یک فرآیند تعاملی و  . این مولفه[14]آوری را در بر دارد تاب

و تلاش فرد برای  [15]بخشیده یابانه، به زندگی فرد معنی ارزش
، او را برای ورود به [16]های فشارزا را تداوم داده تغییر موقعیت

و مقاومت و سرسختی وی در تحقق  [17]صحنه عمل آماده نموده
و همکاران اذعان  کرید. از این رو [18]کند اهداف را تضمین می

یت پیوسته به تقو هم نمودند که این چهار منبع در یک نظام به
دهی سپری مقاوم در برابر فشارزاها عمل  یکدیگر و شکل

های  گیر این منابع در موقعیت . از این رو، بر اثرات ضربه[19]کنند می
دهد که  های مطالعات نشان می . یافته[20]پرتنش تاکید شده است

های  خودکارآمدی با هوش هیجانی و عملکرد بهتر در زمینه
لال، همدردی با دیگران، کنترل و خودتنظیمی، ابراز وجود، استق

  . [21-15]بینی رابطه دارد خوش
ها مواجه هستیم که آنها را  امروزه با نسل سوم این نوع درمان

های مبتنی بر پذیرش نامید؛ مانند   توان تحت عنوان کلی مدل می
آگاهی، درمان فراشناختی و درمان  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ها،  جای تغییر شناخت ها به در این درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.
شناختی فرد با افکار و احساساتش  شود تا ارتباط روان سعی می

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه در یک [22]افزایش یابد
گرایی عملکردی دارد و مبتنی بر یک  نام زمینه نظریه فلسفی به

ظریه چارچوب برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که ن
شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  های ذهنی خوانده می رابطه

شناختی منجر  پذیری روان شش فرآیند مرکزی دارد که به انعطاف
شوند. این شش فرآیند عبارتند از: پذیرش، گسلش شناختی،  می

ها و عمل  عنوان زمینه، ارزش ارتباط با زمان حال، خود به
همکاران نیز دریافتند رویکردهای درمانی  و هافمن . [23]متعهد

های آنان مبتنی بر مداخلات  چندگانه که یکی از مولفه
مدت و بلندمدت  مراتب اثرات کوتاه شناختی بوده است، به روان

 ویهوف. [24]بیشتری بر درد و بهبود کارکرد روزانه و شغلی افراد دارد
و همکاران با بررسی مداخلات مبتنی بر پذیرش مانند پذیرش و 
تعهددرمانی در بیماران مبتلا به درد مزمن مشاهده کردند که 

 -برده با اینکه از رویکرد شناختی اثربخشی رویکردهای نوین نام
تر نیستند، اما از اثربخشی قابل قبولی برخوردارند و  رفتاری اثربخش

  . [25]های جایگزین مطرح شوند رمانعنوان د توانند به می
شناختی،  پذیری روان آگاهی و انعطاف همچنین بین ذهن

شناختی کلی  سازی، افسردگی، اضطراب و پریشانی روان جسمانی
. همچنین مشخص شده است [26]دار وجود دارد رابطه منفی معنی

آفرینی و ناتوانی  که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود فاجعه
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رتبط با درد، رضایت از زندگی، افسردگی، اضطراب مرتبط با درد، م
شناختی تاثیر  اضطراب سلامتی، وضعیت کاری و عملکرد روان

در رابطه با اثربخشی پذیرش  کراکن مکو  ولز. [30-27]داری دارد معنی
و تعهددرمانی بر درمان بیماران مبتلا به دردهای مزمن نشان دادند 

هایی از قبیل  درمانی، بیماران در شاخص که پس از اجرای طرح
میزان تجربه درد، افسردگی، اضطراب و ناتوانی و معلولیت، 

داری را نسبت به  وضعیت شغلی و عملکرد فیزیکی، بهبود معنی
و همکاران در رابطه با  حر. [27]قبل از اجرای درمان نشان دادند

ابتی نقش پذیرش و تعهددرمانی در کاهش افسردگی بیماران دی
بیمار نشان دادند که این روش درمانی در  ۳۰نوع دو با بررسی روی 

کاهش افسردگی بیماران دیابتی موثر بوده و تاثیر این درمان در 
  . [31]دوره پیگیری نیز ماندگار بود
توان گفت که تعداد افراد مبتلا به دیابت  در اهمیت این پژوهش می

اعث مشکلاتی در زندگی رو به افزایش است و این بیماری مزمن ب
های درمانی برای کمک به  شود، لذا استفاده از روش روزمره آنان می

این افراد امری ضروری است. همچنین با توجه به مرور پیشینه، 
ای به بررسی چنین پژوهشی در افراد مبتلا به دیابت  هیچ مطالعه

 شود این خلا پژوهشی نپرداخته است، لذا در این پژوهش تلاش می
  تکمیل شود. 

بنابراین هدف این پژوهش، تعیین تاثیر مداخله مبتنی بر پذیرش 
شناختی افراد مبتلا به  و تعهد بر ادراک بیماری و سرمایه روان

  دیابت نوع دو بود.
  

  ها مواد و روش

با طرح لحاظ هدف کاربردی  تجربی و به نیمه این پژوهش
در  ١٣٩٤زمستان سال در  ،آزمون با گروه کنترل پس - آزمون پیش

بیمارستان شهید دکتر مصطفی چمران شهرستان فردوس انجام 
ابتدا بعد از هماهنگی با مدیریت بهداشت شهرستان فردوس و  شد.

صدور مجوز برای انجام پژوهش، به کلینیک دیابت در شهرستان 
کلیه بیماران جامعه آماری پژوهش شامل  فردوس ارجاع داده شد.

نوع دو بود که در کلینیک تخصصی بیمارستان مبتلا به دیابت 
از نظر شهید دکتر مصطفی چمران شهر فردوس دارای پرونده بودند. 

 تجربی در حجم نمونه در پژوهش تجربی و نیمههمکاران و  بورگ
بیمار  ٣٤بنابراین تعداد  .[32]ندک می کفایت نفر ١٥ تعداد به گروه هر

روش  سال به ٦٠تا  ٤٠مبتلا به دیابت نوع دو با دامنه سنی 
گروه  دوتصادفی به  صورت به گیری دردسترس انتخاب شده و نمونه
های خروج  تقسیم شدند. ملاک نفر) ١٧( و آزمایش نفر) ١٧( کنترل

  ود.تر از سیکل ب از مطالعه، تزریق انسولین و میزان تحصیلات پایین
نامه سرمایه  و پرسش نامه کوتاه ادراک بیماری پرسش ابزار پژوهش

یک نامه کوتاه ادراک بیماری  پرسش بود. لوتانزشناختی  روان
و همکاران برای  باردبنتسئوالی است که توسط ۹نامه  پرسش

. [33]ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی بیماری طراحی شده است
طول مدت، کنترل شخصی، کنترل ها به ترتیب پیامدها،  سئوال

درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت 
است.  ١٠سئوال اول از یک تا  ٨. دامنه نمرات سنجند بیماری را می

باز بوده و سه علت عمده ابتلا به دیابت را به ترتیب  پاسخ ٩سئوال 
به طول  دهد. شایان ذکر است که سئوال مربوط مورد سئوال قرار می

عنوان یک  مدت بیماری با توجه به ماهیت بیماری دیابت به
علت انتخاب گزینه "تا آخر عمر" توسط  بیماری مزمن، همچنین به

دلیل  همه افراد مورد مطالعه و نیز ماده نهم (علت بیماری) به
بودن مورد تحلیل قرار نگرفت. آلفای کرونباخ برای این  بازپاسخ
هفته برای  ٦فاصله  ب پایایی بازآزمایی بهو ضری ٨٠/٠نامه  پرسش

و  بزازیانگزارش شده است.  ٧٥/٠تا  ٤٢/٠سئوالات مختلف، از 
نامه را با روش آلفای  در پژوهش خود، پایایی این پرسش بشارت

و همکاران، این  باردبنت. [34]گزارش کردند ٥٣/٠کرونباخ 
بیماری  نامه ادراک از نامه را با فرم تجدیدنظرشده پرسش پرسش

روی گروهی از بیماران مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیوی 
دهنده همبستگی همه  همبسته کردند. نتایج روایی همزمان، نشان

 ٦٤/٠تا  ٣٢/٠جز مولفه کنترل شخصی، از  نامه به های پرسش مولفه
بود. بنابراین برای بررسی مولفه کنترل شخصی از مقیاس 

همبستگی نمرات مولفه مذکور با مقیاس خودکارآمدی استفاده شد. 
و با  ٦٧/٠تا  ٦٠/٠خودکارآمدی خاص بیماران مبتلا به دیابت 

دست آمد.  به ٥٣/٠تا  ٤٧/٠خودکارآمدی بیماران مبتلا به آسم 
های بیماران مبتلا به دیابت،  روایی افتراقی از طریق محاسبه نمره

رد تایید قرار آسم، درد قفسه سینه و سرماخوردگی محاسبه شد و مو
  . [33]گرفت

نامه سرمایه  شناختی از پرسش برای سنجش سرمایه روان
سئوال  ٢٤نامه شامل  استفاده شد. این پرسش لوتانزشناختی  روان

بینی و  آوری، خوش مقیاس امیدواری، تاب و چهار خرده
گویه است و  ٦مقیاس شامل  خودکارآمدی است که هر خرده

ای لیکرت (از کاملاً  درجه یاس ششآزمودنی به هر گویه در مق
آوردن نمره  دست دهد. برای به موافقم تا کاملاً مخالفم) پاسخ می

صورت جداگانه  مقیاس به شناختی ابتدا نمره هر خرده سرمایه روان
عنوان نمره کل سرمایه  دست آمد و سپس مجموع آنها به به

ر با شناختی محسوب شد. نسبت مجذور کای این آزمون براب روان
 RMSEA (شاخص برازش تطبیقی) و CFIهای  است و آماره ٦/٢٤
در این مدل به  )بین مجذور خطای تقریانگیشه میشاخص ر(

. همچنین میزان پایایی این [35]هستند ٠٨/٠و  ٩٧/٠ترتیب 
و  هاشمینامه براساس ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  پرسش

   .[36]دست آمد به ٨٥/٠همکاران 

  

  جلسات آموزشیمحتوای خلاصه ) ١ جدول

  ٢و  ١جلسات 
آزمون، آموزش در خصوص درمان درمانی: استعاره دو کوه، اجرای پیش رابطه

  مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن.
  ٤و  ٣جلسات 

درماندگی خلاق: بررسی راهبردهای کنترل خاصی که فرد تاکنون استفاده کرده
اند، این راهبردها در زندگی فرد داشتهها و خساراتی که  است. بررسی هزینه

استعاره شخص در چاه، آموزش مراجع در خصوص اینکه چگونه با استفاده از 
جای واکنش به اضطراب آن را مشاهده آگاهی یاد بگیرد که به تمرینات ذهن

  کند.

  ٦و  ٥جلسات 

در  فایده عنوان راهبردی بی ها، تمرکز بر کنترل به پذیرش و زندگی طبق ارزش
کشی با هیولا، حرکت  برخورد با اضطراب، افسردگی، خشم، استعاره طناب

گر، استعاره صفحه  سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده به
  شطرنج.
  ٨و  ٧جلسات 

جای محور، تمایل به ایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش
در دو جلسه آخر به بیمار کمک شد که از اجتناب، استعاره مسافران در اتوبوس. 

محور)، های ارزش ها و تعهد (مشارکت در فعالیت آگاهی، ارزش طریق ذهن
داشتن خود در زمان حال، افکار و هیجانات نامطبوع را بپذیرد و چگونه با نگه

  طور عینی توصیف کند. به

  

کرده و  ابتدا بیماران پس از تماس درمانگر به کلینیک مراجعه در 
شناختی را تحت  ادراک بیماری و سرمایه روانی ها نامه پرسش

نظارت درمانگر تکمیل نمودند. همچنین بیماران مورد مطالعه با 
شدند و سپس فرم  نوع طرح، اهداف و روش اجرای دوره کاملاً آشنا 
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شد که  نامه را تکمیل کردند. به داوطلبان اطمینان داده  رضایت
از ایشان کاملاً محرمانه خواهد ماند و تاریخ اطلاعات دریافتی 

   شد. اولین جلسه کلاس اعلام 
صورت  ای به دقیقه٦٠جلسه  ٨ در مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد

در آخرین  ).١(جدول  [37]اجرا درآمد به گروه آزمایش برایهفتگی 
مستقل  د تا تاثیر متغیرشآزمون اجرا  مجدداً پس جلسه گروهی،

   .سنجیده شود
تجزیه و  SPSS 18افزار  ها با نرم آوری اطلاعات، داده پس از جمع

تحلیل شدند و با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و انحراف 
بودن  یافتن از نرمال ها محاسبه شد. برای اطمینان استاندارد داده

اسمیرنوف مورد استفاده قرار  - ها آزمون کولموگروف توزیع داده
ی تاثیر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گرفت. برای بررس

شناختی  متغیرهای وابسته یعنی ادراک بیماری و سرمایه روان
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در دو گروه و کنترل تاثیر متغیر 

  آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. پیش

  

شناختی و  سرمایه روانمقایسه میانگین آماری نمرات ادراک بیماری و ) ۲جدول 
  های آنها در دو گروه در مراحل قبل و بعد از مداخله زیرمقیاس

  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها

  نمره کل ادراک بیماری
  ۱۸/۶±۴۷/۱  ۴۷/۵±۰۷/۰  آزمون پیش
  ۳۵/۶±۵۴/۱  ۷۱/۴±۹۲/۰  آزمون پس

  زیرمقیاس پیامد
  ۶۵/۴±۷۴/۲  ۷۶/۴±۸۵/۱  آزمون پیش
  ۷۱/۴±۹۷/۲  ۷۶/۲±۶۰/۱  آزمون پس

  زیرمقیاس کنترل شخصی
  ۴۱/۶±۵۸/۱  ۷۶/۴±۸۲/۱  آزمون پیش
  ۳۵/۶±۹۳/۱  ۵۹/۵±۶۲/۱  آزمون پس

  زیرمقیاس کنترل درمان
  ۷۱/۶±۰۲/۲  ۹۴/۵±۳۰/۱  آزمون پیش
  ۰۶/۷±۶۶/۲  ۴۷/۸±۴۶/۱  آزمون پس

  زیرمقیاس ماهیت
  ۲۹/۶±۳۶/۲  ۲۹/۵±۲۳/۲  آزمون پیش
  ۵۳/۶±۹۰/۲  ۰۶/۴±۴۸/۱  آزمون پس

  زیرمقیاس نگرانی
  ۰۰/۶±۱۶/۳  ۶۵/۵±۵۲/۲  آزمون پیش
  ۰۶/۶±۸۰/۳  ۰۶/۳±۹۸/۱  آزمون پس

  زیرمقیاس شناخت بیماری
  ۲۹/۶±۷۲/۱  ۹۴/۵±۵۲/۱  آزمون پیش
  ۴۱/۶±۹۱/۱  ۶۵/۷±۳۷/۱  آزمون پس

  زیرمقیاس پاسخ عاطفی
  ۹۴/۵±۹۰/۲  ۵۹/۵±۴۲/۲  آزمون پیش
  ۶۵/۵±۸۹/۲  ۸۲/۲±۸۸/۱  آزمون پس

  شناختی سرمایه رواننمره کل 
  ۰۰/۳±۶۱/۰  ۱۸/۳±۵۳/۰  آزمون پیش
  ۹۴/۲±۸۳/۰  ۵۳/۴±۶۲/۰  آزمون پس

  زیرمقیاس خودکارآمدی
  ۹۴/۲±۷۵/۰  ۰۶/۳±۹۰/۰  آزمون پیش
  ۸۸/۲±۰۵/۱  ۱۸/۴±۸۸/۰  آزمون پس

  زیرمقیاس امیدواری
  ۵۳/۳±۵۱/۰  ۸۸/۳±۶۰/۰  آزمون پیش
  ۵۳/۳±۵۱/۰  ۳۵/۵±/۶۱  آزمون پس

  آوری تابزیرمقیاس 
  ۹۴/۲±۹۰/۰  ۲۴/۳±۸۳/۰  آزمون پیش
  ۱۲/۳±۹۳/۰  ۶۵/۴±۹۳/۰  آزمون پس

  بینی زیرمقیاس خوش
  ۸۸/۲±۹۹/۰  ۱۲/۳±۶۰/۰  آزمون پیش
  ۰۰/۳±۹۳/۰  ۲۹/۴±۷۷/۰  آزمون پس

  ها یافته

تاثیر آموزش پذیرش و تعهددرمانی بر بهبود ادراک بیماری و کلیه 
ماهیت، نگرانی، شناخت و های پیامد، کنترل درمان،  زیرمقیاس

پاسخ عاطفی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پس از تعدیل 
) و میزان این تفاوت p=۰۰۰۱/۰دار بود ( آزمون معنی های پیش نمره

شد، ولی این شیوه درمانی بر بهبود  ۴۷۴/۰یعنی مجذور اتا برابر 
زیرمقیاس کنترل شخصی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

). همچنین تاثیر آموزش پذیرش و p=۰۶۲/۰دار نبود ( یمعن
های آن  شناختی و زیرمقیاس تعهددرمانی بر افزایش سرمایه روان

های  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پس از تعدیل نمره
) که میزان این تفاوت یعنی p=۰۰۰۱/۰دار بود ( آزمون معنی پیش

  ). ۲شد (جدول  ۶۲۵/۰مجذور اتا برابر 
  

  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و 
شناختی افراد مبتلا به  تعهد بر بهبود ادراک بیماری و سرمایه روان

دیابت نوع دو شهر فردوس انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که 
مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش ادراک بیماری و 

ی افراد مبتلا به دیابت نوع دو موثر بود. شناخت افزایش سرمایه روان
میزان اندازه اثر در هر دو متغیر خوب و نشانه اثربخشی مناسب 

کنندگان در حین  علاوه، هیچ یک از شرکت مداخله درمانی بود. به
برگزاری جلسات درمان، از شرکت در پژوهش انصراف نداده و این 

های جسمانی  درمانشیوه درمانی را سودمند یافتند. زیرا برخلاف 
های  تواند آنها را با خود به خانه ببرد) یا درمان (که بیمار نمی

پزشکی و دارویی که اغلب پرهزینه و دارای تاثیرات جانبی است، 
توانستند آن را با  بیمارانی که این شیوه درمانی را دریافت کردند می

پایان های آن بپردازند. در  خود به خانه برده و به تمرین تکنیک
جلسات درمان نیز به آنها آموزش داده شد که چگونه درمانگر خود 
باشند، به تمرینات مربوطه در زمینه مشکلات جسمانی و 

ها را به  شناختی مرتبط با درد خود ادامه داده و این تکنیک روان
  های زندگی تعمیم دهند.  دیگر حوزه

در  [27]کراکن مکو  ولزآمده از پژوهش  دست این نتایج، با نتایج به
رابطه با اثربخشی پذیرش و تعهددرمانی روی درمان بیماران مبتلا 

در رابطه با نقش  [31]و همکاران حربه دردهای مزمن و پژوهش 
پذیرش و تعهددرمانی در کاهش افسردگی بیماران دیابتی نوع دو 

نیز در پژوهشی اثربخشی این درمان  هفنرو  ایفرتهماهنگ است. 
دار اضطراب و افسردگی  را بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش معنی

. [38]نشان دادند که با نتایج حاصل از این پژوهش همخوانی دارد
 [24 ,20]های دیگر های حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش یافته

عملکرد و شناختی و پذیرش را در  پذیری روان که نقش انعطاف
شناختی افراد مبتلا به دردهای مزمن مورد  های روان پریشانی

اند، همسو است. تقریباً همه این مطالعات نشان  بررسی قرار داده
تواند شیوه مناسبی برای سازگاری بهتر  دادند که پذیرش درد می

شناختی  های روان بیماران با دردهای مزمن و کاهش آشفتگی
اهکارهای مناسبی برای کاهش مشکلات همراه با آن باشد و ر

  شناختی افراد مبتلا به درد مزمن ارایه کند.  روان
هدف مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و 

شناختی از طریق پذیرش احساسات  پذیری روان افزایش انعطاف
کننده مانند اضطراب، پرورش  ناخوشایند غیرقابل اجتناب و پریشان

های شخصی مرتبط با اهداف  کردن ارزش هی و مشخصآگا ذهن
معتقدند که  هفنرو  ایفرتپردازانی مانند  رفتاری است. نظریه

جای تاکید بر کاهش اضطراب،  رویکردهای مبتنی بر پذیرش، به
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دهند و قرارگرفتن در معرض این  تمایل به تجربه آن را پرورش می
دادن  ها و ارتباط شکردن ارز احساسات ناخوشایند را از راه مشخص

. درمان مبتنی بر [38]کنند ها و اهداف شخصی تسهیل می با ارزش
های  کند تا با خودارزیابی پذیرش و تعهد، مراجع را تشویق می

عنوان افکاری ساده برخورد کند و به فرد آموزش داده  خویش، به
های منفی از خود را اصلاح نماید. این درمان  شود که ارزیابی می
کند تا  نبال تضعیف اجتناب تجربی است و مراجع را تشویق مید به

طور کامل بپذیرد  های خود را به ها و تکانه افکار، احساسات، هیجان
و اهداف ارزشمندی را برای خود مشخص کند. همچنین آمیختگی 
شناختی در افراد مبتلا به افسردگی نیز از طریق فرآیند گسلش 

های شناختی و  د و بدکارکردیشو شناختی و پذیرش، تضعیف می
یابد و پیگیری اهداف ارزشمند در  ها در آنها کاهش می تراشی دلیل

یابی به این اهداف منجر به  زندگی و عمل متعهدانه برای دست
شناختی در آنها  های روان پیشرفت عملکرد و کاهش پریشانی

  . [39]شود می
هایی  حدودیتبودن مداخله درمانی، این پژوهش م با وجود اثربخش

نیز داشت. برای نمونه، این پژوهش فاقد مرحله پیگیری بود و 
مشخص نیست اثرات درمانی تا چه حد در بلندمدت دوام خواهد 

های این پژوهش به بیماران با  داشت. همچنین در تعمیم یافته
شود  های مزمن نیز باید احتیاط کرد. لذا پیشنهاد می دیگر بیماری

ینده، این شیوه درمانی روی دیگر اختلالات های آ که در پژوهش
های بالینی و همچنین  شناختی و دیگر جمعیت جسمانی و روان

های مزمن انجام  شناختی افراد مبتلا به ناراحتی دیگر مشکلات روان
های  منظور تعیین میزان تداوم تاثیرات درمان، آزمون شود و به

  عمل آید. پیگیری بلندمدت نیز به
  

  گیری نتیجه

تواند ادراک بیماری و سرمایه  مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد می
ای  طور قابل ملاحظه شناختی افراد مبتلا به دیابت نوع دو را به روان

تواند به بهبود و ارتقای کیفیت زندگی  بهبود بخشد و این امر می
  آنها منجر شود. 
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