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 خلاصه
 

  تبعیت درمانی و امید از .دهدقرار می تأثیرتحت  ایبه طور گسترده را بتلامافراد دیابت بیماری مزمنی است که زندگی مقدمه: 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید   یاثربخش تعیین پژوهش حاضر با هدفمدیریت روند این بیماری است.  در های مهممؤلفه

 انجام شد.  به زندگی و پیروی از دستورات پزشک در بیماران دیابتی نوع دوم 

بیماران دیابتی  ، جامعه آماری. بود کنترل گروه و آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ آزمایشینیمهپژوهش حاضر : هاروش مواد و

گیری در نفر با روش نمونه 30تعداد . ددنبو 1398در سال  ب سوادکوهآکلینیک دیابت بیمارستان شهدای زیر کننده بهمراجعه

تحت  جلسه 8 ،شیگروه آزمانفر( جایگزین شدند.  15نفر( و کنترل ) 15های آزمایش )و به طور تصادفی در گروه ،دسترس انتخاب

  پرسشنامه امید به زندگی ،هاداده آوری. ابزار جمعانجام نشد یگروه کنترل اقدام یبرا .قرار گرفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ند.شد وتحلیلتجزیهحلیل کوواریانس ت روشبا ها . دادهبود مقیاس پیروی کلی و

امید به زندگی   در و 26/13±57/1و 27/12±08/2آزمون گروه کنترل در پیروی کلی به ترتیب آزمون و  پسنمرات پیش: هاافتهی

یب      آزمون و پسنمرات پیش بود. 13/58±31/5و  47/4±26/57 به ترت مایش در پیروی کلی  و  46/13±82/2آزمون گروه آز

به زندگی     49/3±33/22 هر  آزمونآزمون، اثر گروه بر نمره پسبا کنترل نمرات پیش بود.  60/67±66/3و  80/57±27/4و امید 

 ( =001/0p) .دار بوددو متغیر معنی

د و  تعه مداخلهتوان از می .به زندگی شد و امیدپیروی کلی دار نمرات تعهد و پذیرش موجب افزایش معنی اخلهمد :یرگیهجینت

 برای کمک به بیماران دیابتی در جهت افزایش پیروی از دستورات پزشک و امید به زندگی استفاده کرد.   پذیرش

  درمان پذیرش و تعهد، امید به زندگی، دیابت، پیروی: یدیکلی هاواژه
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 مقدمه

ضر و یکی   بیماری دیابت به عنوان اپیدمی خاموش قرن حا

مشکککلات بهداشککت و درمان در تمام کشککورها    ترینبزرگاز 

یکی از  در سککرتاسککر جهان دیابت. [1] شککناخته شککده اسککت

  رودشمار می  مزمن به هایبیماریسازترین  ترین و هزینهشایع 

افزایش   در حالعلت تغییرات شککیوه زندگی  که شککیوع آن به

ست  سرا  230بیش از . [2] ا سر جهان مبتلا به  میلیون نفر در 

در حال حاضککر در میزان شککیوع دیابت . [3] باشککنددیابت می

شککود در تخمین زده میایران یک و نیم میلیون نفر اسککت که 

سد به پنج و یک ده 2025سال    ه. با توج[4] م میلیون نفر بر

ه شیوع بالا و در حال پیشرفت بیماری و عوارض ناتوان کننده    ب

،  [2]دارد دگی افراد اری در کیفیت زن  بیم  این هک  تأثیری آن و 

دگی  نز ود کیفیتاری و بهبمرل بیط با کنتببررسککی عوامل مرت

و تبعیت از درمان و   به زندگیامید   .اسکککتروری بیماران ضککک 

شک    ستورات پز در مدیریت بهتر بیماری مؤثر  از فاکتورهای ،د

 دیابت و کاهش شدت پیامدهای ناشی از آن هستند.

بل         قا بت  یا ماری د بل کنترل و      علاجبی قا نیسکککت ولی 

ست و باید مدیریت گردد    شدنی ا دیابت نوع  ،. در واقع[4] مهار

یک بیماری است که به شدت با سبک زندگی مرتبط است       دو

رفتاری و هیجانی بسکککیار قوی دارد تا جایی که         های مؤلفه و 

  ندکنرفتاری قلمداد می مسئلهآن را یک  نظرانصاحببرخی از 

شیوع این بیماری در جهان و پیامدهای    .[5] با توجه به میزان 

شی از آن، پیروی بیماران از     شکی نا شده      هایرژیمپز صیه  تو

درمانی توجه بسکککیاری از پژوهشکککگران را به خود جلب نموده  

ند بهبود میبه خوبی  اسکککت، زیرا  ماران را  ی توا و   افزایشبی

ت  از  پیروی .[6] قرار دهد  تأثیر وردهای درمان را تحت    ادسککک

و   تاس یک فرآیند رفتاری پیچیده  های پزشکی درمان و توصیه 

ضعیت بیماری   مل متعددیعوا از جمله میزان آگاهی بیمار از و

خود و پیامدهای آن، خودکارآمدی، انگیزه فردی، میزان امید و    

مار        به بی یان  ند  تأثیر آن  بربازخورد اطراف در برخی  .[7] دار

افراد پیروی از دسکککتورات درمانی در  عدم  میزان  ا،ه بررسکککی

سککوم تا سککه در یکدیگر،  و در برخیدرصککد  93تا  23دیابتی 

تواند منجر به   که می گزارش شکککده اسکککت   مبتلاچهارم افراد  

. از [4، 6] آن شککودتشککدید علا م بیماری و عوارض ناشککی از  

مهم آموزش به بیمار، تشکککویی وی به      از اهداف یکی همین رو 

 .های توصیه شده درمانی استرژیمپیروی از 

واند  تیمتغیرهای اساسی است که م   کی از ی، به زندگی امید

وضککعیت  آوریتابدر بیماران با بیماری مزمن مانند دیابت در 

موجود، سککازگاری با بیماری و تبعیت از رژیم درمانی و دارویی  

از  ،امید  [.8] و رعایت یک سکککبک زندگی سکککالم کمک کند        

ست     مباحث در روانترین مهم سی مثبت ا سان    روان .شنا شنا

بت  ید    مث ند ام قد ی  می نگر معت ند از افراد در برابر رو های توا   داد

شخص     [.9] زای زندگی حمایت کندتنش شامل ادراکات  امید 

باره  نایی  در تدوین        توا هداف روشکککن،  هایش برای تعیین ا

حفظ انرژی و   هایی برای رسکککیدن به این اهداف، یافتن وطرح

هداف و پیگیری        بال آن ا به دن یاز برای رفتن  انگیزش مورد ن

امید شامل تصورات فرد به آینده مثبت است     .[10] است  هاآن

جب افزایش تلاش  شکککود.  وی برای بهبود شکککرایط می و مو

دهند بین بالا بودن میزان شککواهدی وجود دارند که نشککان می

یت      با موفق ید افراد  یت   ها آنام عال یت  های  در ف مختلف، کیف

سمی و روانی بهتر    زندگی و ،  11] ارتباط وجود دارد سلامت ج

شی از آن       مؤثرامید در مواجهه  .[10 سترس نا شکلات و ا با م

بالقوه نیرومند در بهبود و        به عنوان عاملی  نقش مهمی دارد و 

با افزایش    امید  ،از همین رواسکککت.  مؤثرسکککازگاری بیماران    

و در یک فرد با بیماری مزمن   استهدفمندی در زندگی همراه 

بت می    یا جاد انگیزه     همچون د جب ای ند مو برای پیروی از توا

رژیم غذایی و درمانی سککالم و اصککلاح سککبک زندگی گردد و    

زمینه مدیریت بیماری و فرایند درمان را تسکککهیل بخشکککد            

[12] .Cao کاران  و ند    هم به     درنشکککان داد ماران مبتلا  بی

  هانآبین مشارکت بهتر  برخورداری از امید بالاتر پیش ،سرطان 

در یک   زو همکاران نی Clayton. [13]در فرایند درمان اسککت 

، ناتمام بیمار درمطالعه متاآنالیز نشککان دادند که به طور کلی  

فاکتوری مهم برای انگیزه داشکککتن در فرایند    ،حس امیدواری 

بیمارانی که امید به زندگی        در و  باشکککد میدرمان و بهبودی  

   [.14] است بهتربیماری  آگهییشپ، بیشتری دارند

مداخلات روانشککناسککی متعددی برای بیماران مزمن به کار 

به  درمان پذیرش و تعهدرسککد میگرفته شککده اسککت. به نظر  

هداف خاص خود    ند مداخله   می لحاظ محتوا و ا در ثر ؤمای توا

از دسککتورات پزشککک و امید در بیماران دیابتی    پیرویافزایش 

شد.   صلی با   پذیریایجاد انعطاف، درمان پذیرش و تعهد هدف ا
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ب عملی در بین اایی انتخککنککیعنی ایجککاد توا ،روانی اسککککت

در این درمان  . [15] تر باشکککدهای مختلف که مناسکککبگزینه

مانند  شککود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب نهنی سککعی می

افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر   احسککاسککات و افکار

ی  لشکککود که هرگونه عم. به بیمار آموخته می[16] کاهش یابد

 تاس اثراخواسته بینجهت اجتناب یا کنترل این تجارب نهنی 

شکککود و باید این تجارب را بدون      می ها آندید  شکککموجب ت  یا 

یا بیرونی جهت حذف      هیچ به طور  ها آنگونه واکنش درونی   ،

بر آگاهی روانی    در این درمان  ،همچنین [.17] کامل پذیرفت    

فرد از تمام حالات روانی،   و شککودفرد در لحظه حال افزوده می

به    و همچنین یابد  هی میال آگ ار خود در لحظه ح  ار و رفت اافک 

سازد   فرد آموخته می  شود که خود را از این تجارب نهنی جدا 

  برای شکککناسکککاییکمک به فرد درمان هدف نهایی این  .[18]

  باخاص اری ته اهداف رفب هاآنتبدیل های شککخصککی و  ارزش

ست ه نایجاد انگیزه جهت عمل متعهدا سی  .[19] ا ها،  طبی برر

هد      پذیرش و تع مان  طاف با افزایش   در و   پذیری روانی انع

سایی و دنبال کردن    صی    ارزش شنا شخ شدت  های  در کاهش 

از جمله علا م اضکککطراب و    و جسکککمانی  های روانی آسکککیب 

افزایش انگیزه برای اصککلاح رفتارهای  ، و درد مزمن افسککردگی

  و سککرزندگی نقشکیفیت زندگی تقویت ، خودیاریسککلامتی و 

تواند  رسد این مداخله میبه نظر می. [17-20] داردداری یمعن

ر دامید به زندگی و پیروی بهتر از دستورات پزشک   در داشتن  

با  ر مطالعه حاض  ،یاری برساند. بر این اساس  بیماران دیابتی نیز 

ش تعیین هدف  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید   یاثربخ

شک در بیماران دیابتی نوع     ستورات پز به زندگی و پیروی از د

 شد. انجام  سوادکوه زیرآبدوم بیمارستان شهدای 

 

 هاروشمواد و 

آزمون پس-آزمونطرح پیشآزمایشی با پژوهش حاضر نیمه

معه آماری پژوهش حاضککر شککامل کلیه  جا و گروه کنترل بود.

تان  بیمارسککک کلینیک دیابت     کننده به  یماران دیابتی مراجعه   ب

سوادکوه آشهدای زیر  سال   ب   500با تعداد تقریبی  1398در 

وان ت فرمول زیر و نظر گرفتن با در لازمنمونه  حجم. ندبودنفر 

طای نوع اول   80آزمون  قل اختلاف   05/0درصککککد، خ حدا  ، 

در  3 که  دو گروه بینمعیار مشکککتر   ف انحرا و 5/5دار یمعن

شد  ست نفر  15برای هر گروه  ،نظر گرفته  با در نظر . آمد به د

نفر در هر گروه افزایش   17گرفتن احتمال ریزش این تعداد به    

 .  [21]یافت 

 

n =
2𝜎2 (z1 −

𝛼
2
+ z1 − 𝛽)

2

 d2
 

 

حداقل سککواد خواندن و  : داشککتنشککاملورود  معیارهای

شتن  ساس    2 نوعدیابت  ؛ ابتلا بهسال  25-60 بینسن  ؛ نو بر ا

و  جلسککات شککرکت در  جهترضککایت آگاهانه  ،پرونده پزشکککی

گروه  بود. از درمان  غیبت بیش از سکککه جلسکککه    ،خروج معیار 

ای درمان پذیرش و تعهد     دقیقه  90جلسکککه 8 آزمایش تحت  

شده  ساس پ  طراحی  قرار Wilson [15 ] و Hayes روتکلبر ا

سات درمانی   گرفت شروع جل   دو، هر و بعد از پایان آن . قبل از 

و  Hallajian [22 ]پرسشنامه امید به زندگی   لات به سؤا گروه 

آزمون پاسککک    پسو  آزمونشیپبه عنوان  کلی  مقیاس پیروی 

ند.   یت داده   از هر گروه دو نفر ریزش داشکککت.داد ها های   در ن

   .شدآنالیز  نفر در هر گروه 15مربوط به 

که  به زندگیاز پرسشنامه امید    ،گیری امیدبه منظور اندازه

و بر روی جمعیت دانشکککجویان در  Hallajian [22] توسکککط

استفاده شد. این پرسشنامه      ایران )رامسر( طراحی شده است،    

 1صککورت طیف لیکرت )کاملاً   سککؤال اسککت که به 33دارای 

شکککود.  نمره( پاسککک  داده می 3نمره و هرگز   2نمره، تقریباً  

هرچه . اسککت 99حداکثر و  33پرسککشککنامه حداقل نمره کلی 

ست.      نمره فرد بالاتر شتر ا شد، امید به زندگی بی  Hallajian با

شنامه    پایایی این [22] س ضریب آلفای     پر سبه  را از طریی محا

نه،      کل نمو باخ برای  های   دختر و آزمودنی های آزمودنیکرون

آورد. ضککریب  به دسککت 94/0و  92/0، 89/0پسککر به ترتیب 

. روایی  است  دهش گزارش  92/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه   

با بررسی مدل ساختاری آن و     پرسشنامه امید به زندگی  سازه  

 [.22]شد  تأییدای با برازش مناسب لفهؤگزارش مدل تک م

لی         ک یروی  پ قیککاس   (General Adherence Scale) م

برای ارزیابی میزان تبعیت بیماران  1994در سال   Haysتوسط

مقیاس، تمایل بیمار این  [.23] طراحی شدمزمن دچار بیماری 

گیرد  های پزشککک را به طور کلی اندازه میبه پیروی از توصککیه

ای اسکککت؛  درجه  6ماده آزمون در مقیاس لیکرت    5که دارای  
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به شکککل وارونه نمره( 3و  1 سککؤالات)ماده از آزمون  2نمرات 

به   دقیقه   5تا   2تواند در عرض  آزمودنی می شکککود.گذاری می 

یکی از  سککؤالبایسککت به هر ین پرسککشککنامه پاسکک  دهد و میا

بعضککی   -ع زیادی مواق -بیشککتر مواقع  -همیشککه )های جواب

مت را  (هیچ موقع - مواقع کمی -مواقع  ند  علا به    6. نمره بز

به هیچ موقع تعلی     یک  مجموع  و گیردمیهمیشکککه و نمره 

بازه   بالاتر در این   گیرد.قرار می 30تا   5نمرات در  نمرات 

 های پزشکک از توصکیه  بیشکتر فرد  پیروی دهندهمقیاس نشکان 

و  را از طریی روایی سککازه  روایی آزمونHays  (1994 )اسککت.

ا رآلفای کرونباخ مقیاس  د ونمو تأیید، سککاختار یک عاملی آن

اسکککاس آزمون مجدد   پایا ی این مقیاس بر. دکرگزارش  97/0

بل    مد  به دسکککت   قبولقا کاران در  Moharamzad .آ   و هم

ستفاده ا را پایایی مقیاس ایرانی ای بر روی جمعیت مطالعه ز با ا

شاخص  ،همچنین. ندآورد به دست 92/0 ضریب آلفای کرونباخ

بت روایی     ( و xValidity IndeContent)محتوا روایی  نسککک

یب  هب  اسی مقاین  (Content Validity Ratio) محتوا  ترت

 [.24] بود 81/0و  86/0

 شرح جلسات مداخله آموزشی تعهد و پذیرش، 1 در جدول

 شده است.گزارش  Wilson [15] و  Hayesپروتکل بر اساس
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پزشکککی دانشککگاه آزاد   اخلاقکمیته در ابتدا مجوز لازم از 

 IR.IAU.SARI.REC.1398.153 با کد واحد ساری اسلامی

کلینیک دیابت بیمارستان پس از هماهنگی با مدیران  اخذ شد. 

سامی بیماران    هاآنو توجیه  ب سوادکوه آشهدای زیر  فهرست ا

ید.       مبتلا یه گرد بت، ته یا به           به د های ورود  یار به مع با توجه 

گیری در دسترس انتخاب  با روش نمونهبیمار  34مطالعه تعداد 

  پژوهش در شرکت  برای افراد کتبیرضایت   از اخذپس . شدند 

،  اطلاعاتدرباره محرمانه بودن  هاآن به دادن خاطر اطمینان و

بر  کشککیقرعهسککاده و با  به روش تصککادفیافراد انتخاب شککده 

سامی بیماران     ست ا ساس لی نفر( و   17های آزمایش )گروهدر  ا

  أثیرتبه منظور جلوگیری از تحت  .قرار گرفتندنفر(  17کنترل )

ها از موقعیت گروهی )در گروه آزمایش  قرار گرفتن اعضای گروه

بودن و دریافت مداخله و یا در لیست انتظار بودن بدون دریافت  

مداخله( هیچ یک از اعضا از وجود گروه دیگر اطلاعی نداشتند.    

پیروی از دسککتور  مقیاس و سکک س پرسککشککنامه امید به زندگی

در اختیار بیماران قرار گرفت. در برای تکمیل شکککدن ک پزشککک

 محتوا جلسه

 اول 
قوانین  شرح آموزشگر، و یکدیگر با اعضا تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، آشنایی بیان اهداف و قوانین گروه، معارفه و آشنایی اعضای گروه، آزمون،پیش

 ارائه تکلیف خانگی دریافت بازخورد، دربارة آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، مقدماتی هایآموزشی، صحبت تعهدات گروه، ساختار و اهداف گروه،

 دوم

کنترل مشکلات  هایشیوه و معایب مزایا، از فهرستی تهیه .فرد هایارزش و آمیختگی اجتناب، تجربه ، استخراج ACTنگاه از جویانآموزش مشکلات سنجش

 اینکه با بدون منفی افکار آمد رفت و به دادن اجازه و های اجتنابیموقعیت ارائه تکلیف شناسایی منفی دریافت بازخورد، هایاز هیجان جهت اجتناب تلاش عدم

 .شود جلوگیری هااز آن عمداً یا مبارزه هاآن

 

 سوم

 

خودتجسمی دریافت  و روانی آگاهی شناختی، آموزش جداسازی، هااستعاره از استفاده با منفی کنترل رویدادهای ناکارآمدی، تصریح خانگی، تکالیف بررسی

 بازخورد، ارائه تکلیف خانگی

 چهارم
 مثبت و هیجانات روانی پذیریانعطاف به که طوری به بدون قضاوت افکار مشاهده موضع اتخاذ و شخصی از تجارب هاارزیابی کردن جدا خانگی، تکالیف بررسی

 ارائه تکلیف خانگی دریافت بازخورد، شود، منجر

 پنجم
منفی،  هایپذیرش هیجان منظور به پریشانی تحمل و آگاهی ذهن فنون آموزش و زمینه عنوان به خود گرفتن در نظر و حال زمان با ارتباط خانگی، تکالیف بررسی

 خانگیارائه تکلیف  بازخورد،

 ششم
ارزش در تحقق رو پیش موانع از فهرستی تهیه .هاآن میزان اهمیت مبنای بر هاارزش سنجش و جویانزندگی آموزش هایارزش شناسایی خانگی، تکالیف بررسی

 مثبت دریافت بازخورد، ارائه تکلیف هایهیجان ایجاد و ها

 هفتم
 دارییحس معن ایجاد و هاارزش پیگیری به نسبت تعهد ریزی برایبرنامه و هااستعاره کارگیری به رفع موانع ضمندر  عملی راهکارهای ارائه خانگی، تکالیف بررسی

 زندگی دریافت بازخورد و ارائه تکلیف در

 هشتم
 دنیای واقعی در دیدهآموزش فنون اجرای و جلسات توضیح نتایج برای آموزش جویان از درخواست ها،پیگیری ارزش هایگام از گزارشی خانگی، تکالیف بررسی

 های پیگیریکنندگان جهت برنامه، ایجاد هماهنگی با شرکتمثبت هایایجاد هیجان و معناداری حس ایجاد منظور به زندگی
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درمان  ای دقیقه 90جلسککه هفتگی  8تحت آزمایش گروه ادامه 

فت     هد قرار گر قدامی   پذیرش و تع جام  و برای گروه کنترل ا ان

شد  سات مداخله در  . ن شهدای زیر   جل ستان  سوادکوه آبیمار  ب 

 1398از اوایل آنر تا اوایل بهمن توسکککط نویسکککنده اول مقاله 

شد.  سات از همه   برگزار  سته   کنندگانشرکت در پایان جل خوا

پیروی از مقیاس  و پرسککشککنامه امید به زندگی مجدداًشککد تا 

از هر گروه دو نفر ریزش داشت   را تکمیل کنند. دستور پزشک  

نفر در هر گروه وارد مرحله  15های مربوط به   دادهدر نهایت،   و 

  هابه منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، آزمودنیآنالیز شد. 

خود را در خصوص اهداف و روند پژوهش    سؤالات توانستند  می

در صکورت تمایل در جریان نتایج   مطرح کرده و پاسک  بگیرند،  

ش    صورت عدم تمایل  سات  خود قرار بگیرند، در   رارکت در جل

نزد پژوهشکگر    هاآناطلاعات شکخصکی    ،همچنین .ادامه ندهند

 محفوظ ماند.

و با   19نسکککخه  SPSS افزارنرمپژوهش با کمک  یهاداده

  ، مجذور کایتی مستقل  هایزمونآو ، استفاده از آمار توصیفی  

 د.شدنتجزیه و تحلیل کوواریانس  و

 

  هایافته

 گروه مداخله  ی ها یآزمودن انحراف معیار سکککن و میانگین  

ترل      ±22/40 04/8 ن ک گروه   بود سککککال  28/41 ± 41/9و 

(750/0p=).          له مداخ ماری در گروه  مدت بی یانگین طول  م

(.  =18/0p)بود سال   33/6 ± 21/2و گروه کنترل ±92/4 85/1

 33) 5، (درصکککد 33) 5تحصکککیلات، در گروه مداخله    از نظر

صد  صد  13) 2، (در صد  21) 3و ( در نفر و در گروه کنترل ( در

( درصد  21) 3( و درصد  13) 2، (درصد  40) 6 (،درصد  26) 4

و   دی لم   فوق ، دی لم،    زیر دی لم    نفر بککه ترتیککب در سکککط        

 نفر 11 از نظر جنسیت به ترتیب  .(=78/0p) کارشناسی بودند  

در گروه مداخله و گروه  ( درصکککد 66)نفر  10و  (درصکککد 73)

فاوت معن      که ت ند  هده نشککک  داریکنترل مرد بود د  ی مشککککا

(89/0p=.) 
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  (51)تعداد در هر گروه = 
 

 

 

 

 

 
 

 

اسکککمیرنف حاکی از نرمال بودن   -نتایج آزمون کالموگروف  

( <05/0p) به زندگی   ی متغیرهای پیروی کلی و امید  ها داده

نتایج آزمون لوین های آزمایش و کنترل بود. در هر یک از گروه

به  د و امی  کلیمتغیر پیروی نیز حاکی از همگنی واریانس نمره   

ندگی  تک       <p/05بود ) ز یانس  یل کووار نابراین آزمون تحل (. ب

آمده اسککت. نتایج   3متغیری انجام شککد که نتایج آن در جدول 

ک نشکککان د با کنترل نمرات پیش اد  آزمون، اثر گروه بر نمره ه 

. دار اسککتیمعن به زندگیو امید  کلیمتغیر پیروی آزمون پس

له        مداخ عد از  که ب پذیرش، نمرات     به طوری  هد و  متغیر تع

در گروه مداخله نسکککبت به گروه   به زندگیو امید  کلیپیروی 

 اثر،اندازه  اسکککاسبر  دار داشکککته اسکککت.یمعن افزایشکنترل 

له   پذیرش   مداخ هد و  ید  در مورد  تع مان و ام به   پیروی از در

صد  54 و 78 به ترتیبزندگی  ست موفی  در به عبارت  . بوده ا

درصککد از  54و پیروی از درمان درصککد از تغییرات  78 ،دیگر

 .تاس تعهد و پذیرشناشی از مداخله به زندگی  امیدتغییرات 

 
کلینیک  کننده بهدر بیماران دیابتی مراجعه (51)تعداد در هر گروه = به زندگی و امید کلیپیروی ر متغیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بتآثیر نتایج آزمون کوواریانس  -3جدول 

  1301در سال  ب سوادکوهآدیابت بیمارستان شهدای زیر
 

 متغیرها
 گروه مداخله کنترلگروه  موقعیت

 میانگین ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار 

 06/13±12/2 22/12±41/2 آزمونپیش پیروی کلی

 33/22±00/3 26/13±12/1 آزمونپس 

 14/12±22/0 26/12±02/0 آزمونپیش امید به زندگی

 64/62±66/3 13/11±31/1 آزمونپس 
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  متغیر

 تغییرات منبع

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P مجذور 

 اتِا

توان 

 آزمون

 12/4 11/4 430/4 06/0 46/32 1 46/32 آزمونیشپ پیروی کلی

 44/1 21/4 *441/4 02/144 31/601 1 31/601 گروه

     01/6 22 21/120 خطا

      20 14/122 جمع

 26/4 46/4 126/4 03/1 02/31 1 02/31 آزمونیشپ به زندگی امید

 44/1 10/4 *441/4 20/32 11/611 1 11/611 گروه

     030/10 22 01/100 خطا

      20 230101 جمع

* 41/4>p داراختلاف معنی 

 

 بحث

تعهد و   مداخله  یافته مطالعه حاضکککر حاکی از آن بود که         

جب افزایش معنی    متغیر پیروی کلی و  دار نمرات پذیرش مو

ا  این یافته مطابی ب .در افراد دیابتی شککده اسککتامید به زندگی 

عات قبلی اسکککت که گویای         تایج مطال   درمان دار یمعن تأثیر ن

های روانی و جسمانی از در کاهش شدت آسیب پذیرش و تعهد

جمله علا م اضککطراب و افسککردگی و درد مزمن، افزایش انگیزه 

، تقویت کیفیت   خودیاری برای اصکککلاح رفتارهای سکککلامتی و    

   [.17-25،18-28]زندگی و سرزندگی هستند 

ضر  در تبیین نتایج مطالعه  ستدلال کرد  میحا توان چنین ا

هد،       پذیرش و تع مان مبتنی بر  که    بر اسککککاس در باور  این 

توانند منجر به معمولی انسکککان می شکککناختیروانفرایندهای 

یامدهای مخرب       ،یکل طوره ب . نیسکککت قبولقابل  ، شکککوند پ

.  [18] آیندهدف کنترل هیجانی به اتاق درمان می مراجعین با

 از تا  دهد میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجعین یاد      

سرکوب یا کنترل     هرگونه شی برای کاهش، تغییر، اجتناب،  تلا

اد  ی. مراجعین دسککت بردارند کنندهناراحت این تجربیات درونی

ستفاده      می سات نامطلوب را با ا گیرند تا اثر و نفون افکار و احسا

یاد می        تا    مؤثر از توجه آگاهی کاهش بدهند. مراجعین  گیرند 

یات درونی     با تجرب بارزه  ند، آغوش خود را   م خود را متوقف کن

  ااجازه بدهند ت هاآنبه  بدون مقابله و جدلبرایشان بگشایند و   

ته و         یاف یان  یات درونی جر نه این تجرب ند     آزادا ند و برو یای   ب

[19]. Twohig و Levin    نیز در همین راسکتا و در طی انجام

به اختلالات اضکککطرابی و       یک بررسکککی بر روی افراد مبتلا 

افسککردگی نشککان دادند که درمان پذیرش و تعهد در این افراد 

سبت به زندگی و افزایش امید و    هاآنتواند با تغییر نگرش می ن

، به کاهش علا م اضطراب و افسردگی منجر شود پذیریانعطاف

به   [.17] ناب تجر یا     اجت ای تلاش برای تغییر شککککل، فراوانی 

صی حتی        صو سیت موقعیتی رویدادهای خ سا ست  ح هنگامی ا

سیب رفتاری می    شی منجر به آ و از دیدگاه   شود که چنین تلا

سیب  شه در این نوع اجتناب دارند و   این درمان، آ های روانی ری

ر روانی به منظو پذیریانعطافبنابراین تمرکز اصکککلی درمان بر 

ست     شوار ا و   Zhang .[17]ارتقای قدرت پذیرش بهتر امور د

که        [18]همکاران   ند  عه خود نشکککان داد طال مان  نیز در م در

هد    به در افراد پذیرش و تع به       مبتلا  مک  با ک ماری مزمن،  بی

ان به عنو)ها پذیری بیشکککتر در برابر کمبودها و ناراحتیانعطاف

های  یافتن ارزش  ،و همچنین (ناپذیر برای هر فرد  امری اجتناب 

فرایند   تواندمی هاآنشککخصککی خود و اقدام برای دسککتیابی به 

سرزندگی  سبک زندگی و پرداختن به    ، افزایش امید و  صلاح  ا

سازد.     سهیل  سلامتی را ت هم  و همکاران  Ghasemi رفتارهای 

شان دادند که مداخله درمان پذیرش و تعهد    خودپژوهش در  ن

سرطان   در ساختن ارزش   با تمرکز بر زنان مبتلا به  شن    ها ورو

که مطابی این ارزش     ند و   اعمالی  پذیرش و    ها هسکککت افزایش 

ای برای درگیری در اهداف  گسککلش شککناختی به عنوان شککیوه

موجب  ارزشککمند، به هنگام مواجهه با رویدادهای ناخوشککایند 

و همکاران نیز در مطالعه   Samadi. [25]شود می دیام افزایش

شان دادند که درمان پذیرش و تعهد    خود بر روی زنان نابارور ن

مواجهه با فرایندهای روانی ناخوشککایند و تجربه  ترغیب برای با

صورت  این فرایندها  ستقیم به    پذیرشموجب ایجاد ظرفیت  ،م

نارسکککایی   خود در ی ها ارزش یافتن همچنین،  و ها نواقص و 

شود که در نهایت با افزایش امید به زندگی و انگیزه  زندگی می

و   Golestanifar [.26] برای ادامه فرایند درمان همراه اسککت

DashtBozorg        در مطالعه خود بر روی سکککالمندان مبتلا به

افسککردگی نشککان دادند که درمان پذیرش و تعهد با تمرکز بر  
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ندان  آموزش  جام  برای سککککالم قدام ان هت   ا حفظ مؤثر در ج

سازی  های زندگیارزش تواند در کاهش  می ،زندگی و هدفمند 

سط  امید     سردگی و افزایش  شد  مؤثرعلا م اف درمان   [.27] با

فرآیند اصکککلی پذیرش تجربیات درونی       بر دو پذیرش و تعهد  

بل       قا به یک زندگی       و  کنترل نیسکککتند ناخواسکککته که  تعهد 

شمند   و تعهد  مبتنی بر پذیرش  در درمان [.16]تمرکز دارد ارز

شناخت  سات و مقابله با     هابه جای تغییر  سا سعی  هاآنو اح  ،

ا افکار و احسککاسککاتش  بفرد  شککناختیروانشککود تا ارتباط می

ر در پذیری بیشککتو این فرایند در نهایت به انعطاف افزایش یابد

شواری مواجهه با  ستی  هاد کند و  ها کمک میو توان پذیرش کا

افزایش سکککط  امید به زندگی،  تواند با در یک بیمار دیابتی می

به تبعیت بهتر از درمان و برنامه       یاری   های درمانی   وی را  نیز 

 .  برساند

محدود شکککدن جامعه     حاضکککر،  های پژوهش  از محدودیت  

عه   طال به کل  مراجعه  یابتی د ماران یببه   م نده    بت ای د کی نیکن

نتایج را  تعمیمکه بود سککوادکوه  رآبیز یشککهدا مارسککتانیب

  هایمکانو  هاتکرار پژوهش حاضر در زمان . سازد محدودتر می

نی  ادرم- بهداشککتیخدمات  سککازیغنیموجب  تواندمیدیگر 

ا  ها بداده ،حاضککر مطالعهدر  بیماران دیابتی شککود. هقابل ارا ه ب

  موجب ممکن اسکککت  هک  شکککد گردآوریابزار خودگزارشکککی 

شود در مطالعات   هاد مینپیش  .باشد  شده سوگیرانه   دهیپاس  

 مصککاحبهها از برای گردآوری داده ،آینده در کنار پرسککشککنامه

همچنین برای دسککتیابی به نتایج با  . اسککتفاده شککود نیز لینیاب

  اعتبار بیرونی بیشتر، از جامعه آماری بزرگتری استفاده شود.

 

تایج   :گیرینتیجه   یانگر  مطالعه حاضکککر     ن  هاین بود ک ب

فزایش ظرفیککت پککذیرش و         درمککان پککذیرش و تعهککد      بککا ا

طاف  یابتی می در  پذیری انع به    افراد د ند  به    افزایش توا ید  ام

ر د ،. بنابراینپیروی از دسککتورات پزشککک کمک کند  و زندگی

شت و درمان می  شکی   توان همزمان با درمانحوزه بهدا های پز

یابتی، از   هد نیز برای افزایش      برای افراد د پذیرش و تع مان  در

 .بهره برد امید به زندگی و پیروی از دستورات پزشکسط  

 

 تعارض منافع

 د.  نتعارضی در منافع ندار هیچ گونهاین مقاله نویسندگان 

 

 تشکر و قدردانی

گان      ند یابتی       بر خود لازم مینویسککک ماران د ند از بی دان

در این مطالعه که با مشارکت در جلسات مداخله    کنندهشرکت 

 زمینه اجرای پژوهش را فراهم آوردند تشکر و قدردانی نمایند.
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Introduction: Diabetes is a chronic disease that widely affects the lives of patients and adherence to 

treatment and hope is an important component in the successful management of the disease. The aim 

of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on life 

expectancy and following the doctor's order in patients with type 2 diabetes of Savadkooh Shohada 

ZirAab Hospital. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental with pretest-posttest design 

and a control group. The statistical population of the present study included all diabetic patients 

admitted to the Diabetes Clinic of Savadkooh Shohada ZirAab Hospital in 2019. Thirty people were 

selected by available sampling method and randomly assigned to the experimental group (15 people) 

and the control group (15 people). The experimental group underwent 8 sessions of 90-minute 

treatment based on acceptance and commitment and no action was taken for the control group. Data 

collection tools included a life expectancy questionnaire and a general adherence scale. The research 

data were analyzed using SPSS software version 19 and analysis of covariance. 

Results: The results showed that the pre-test and post-test scores of the control group in overall 

compliance were 12.27±2.08 and 13.26±1.57 and life expectancy 57.26±4.47 and 58.13±5.31, 

respectively. The pre-test and post-test scores of the experimental group in overall compliance were 

13.46±2.82 and 22.33±3.49, respectively, and life expectancy was 57.80±4.27 and 67.60±3.66, 

respectively. By controlling the pre-test scores, the effect of the group on the post-test score of the 

variables of general adherence (F= 100.47, p= 0.001) and life expectancy (F= 32.29, p= 0.001) was 

significant. Commitment and acceptance intervention caused a significant increase in the scores of 

variable overall adherence and hope in the intervention group compared to the control group. 

Conclusion: According to the results, commitment and acceptance therapy can be used to help 

patients with diabetics increase their doctor's instructions and life expectancy. 
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