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 چکیده
درمان مبتنی بر پذیرش و  یاثربخش یمطالعه بررس نیهدف ا مقدمه:

مبتلا به  یابتید مارانیدر ب پایبندی به درمانو  یجانیه یشانیبر پر تعهد
با طرح  یتجرب مهیمطالعه ن کیمطالعه حاضر  :روش .است یافسردگ

بود.  ماهه  سه یریگیو مرحله پ گواهبا گروه آزمون  پس - آزمون پیش
 یافسردگ مبتلا به 2نوع  ابتیامعه مورد مطالعه شامل افراد مبتلا به دج

شهر اصفهان در شش ماهه اول سال  یکننده به مراکز درمان مراجعه
 یریگ روش نمونه با ی افسردهابتید ماریب 33مطالعه  نیدر ا بود. 1400

و  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف داوطلبانه و هدفمند انتخاب و به
درمان مبتنی تحت  هفته 10مدت  هب شیشدند. گروه آزما گمارشه گوا

مورد استفاده  یها جلسه( قرار گرفتند. پرسشنامه 10) بر پذیرش و تعهد
( 1996)بک و همکاران،  یمطالعه شامل پرسشنامه افسردگ نیدر ا

(DQ)،  کسلر و همکاران،  یجانیه پریشانیپرسشنامه(2002( )EDQ )
، ردوود و وا-، کراسول انگ ،یسکی)مور به درمان پایبندیو پرسشنامه 

2008( )TCQو میخته آ انسیوار لیها با استفاده از تحل . داده( بود
مورد  SPSS23افزار آماری  گیری از نرم آزمون تعقیبی بونفرنی با بهره

درمان مبتنی بر نشان داد که  جینتا :ها یافته .قرار گرفت لیوتحل هیتجز
در  پایبندی به درمانو  هیجانی یشانیپر ،یفسردگبر ا پذیرش و تعهد

توانسته  و( P>0001داشته است ) یمعنادار ریافسرده تأث یابتید مارانیب
به درمان را در  یبندیرا کاهش داده و پا هیجانی یشانیو پر یافسردگ

های حاصل از  بر اساس یافته :گیری نتیجه .بهبود بخشد مارانیب نیا
گیری از شش  با بهرهتنی بر پذیرش و تعهد درمان مبپژوهش حاضر، 

عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال،  فرایند اصلی پذیرش، گسلش، خود به
 یشانیکاهش پر یموثر برا یتواند روش ، میها و عمل متعهدانه ارزش

 .باشد یمبتلا به افسردگ یابتید مارانیب پایبندی به درمانو بهبود  هیجانی
 

ی، بیماری دیابت، پریشانی هیجانی، پایبندی به افسردگ کلیدی:واژگان 
 .درمان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

 

Abstract 
Objective: The present study was conducted to investigate the 
efficacy of acceptance and commitment based therapy on the 
emotional distress and Commitment to Treatment in diabetic 
patients with depression. Method: The present study was quasi-
experimental with pretest, posttest, control group and three-
month follow-up period design. The statistical population 
included type-2 diabetic people with depression who referred to 
therapy centers of Isfahan in spring and summer of 2022. 33 
diabetic patients with depression were selected through 
purposive sampling method and were randomly accommodated 
into experimental and control groups. The experimental group 
received acceptance and commitment based therapy sessions 
(Ten sessions) during Ten weeks. The applied questionnaires 
included Depression Questionnaire (DQ) (Beck, Epstein, 
Brown, Steer, 1996) Emotional Distress Questionnaire 
(EDQ)(Kessler, et.al, 2002) and Commitment to Treatment 
Questionnaire (TCQ) (Morisky, Ang, Krousel-Wood, Ward, 
2008). The data from the study were analyzed through mixed 
ANOVA and Bonferroni follow-up test using SPSS 23 statistical 
software. Findings: The results showed that acceptance and 
commitment based therapy has significant effect on the 
depression, emotional distress and Commitment to Treatment in 
diabetic patients with depression (p<0001) and leads to the 
decrease of depression and emotional distress and improvement 
of Commitment to Treatment in these patients. Conclusion: 
According to the findings of the present study, ACT can be used 
as an efficient method to decrease emotional distress and 
improve Commitment to Treatment in the diabetic patients with 
depression through employing six main processes of acceptance, 
fusion, observer self, relationship with the present time, value 
and committed action. 

 

Keywords: Depression, Diabetes, Emotional Distress, 
Commitment to Treatment, Acceptance and Commitment based 
Therapy. 
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 مقدمه

های مزمن است  یماریب نیتر عیاز شا یکی 1ابتید

آن  وعیش یکه طبق اعلام سازمان بهداشت جهان

در حال توسعه  یکشورها ژهیو در همه کشورها به

به  یادیتا حد ز شیافزا نیاست. ا شیرو به افزا

 عیسر راتییتغ ت،یرشد جمع شیافزا لیدل

و  یسبک زندگ رییتغ ،ینیمانند شهرنش یاجتماع

های  یماریمبتلا به ب نمارایب یبقا زمان شیافزا

و کنترل  یتوسعه دانش پزشک لیمزمن، به دل

دال و وبستر،  امز،یلیو انتسکا،یاست )ن یماریب

عمده  یها یاز نگران یکی ابتی(. امروزه د2018

در  کمیو  ستیدر قرن ب یسلامت عموم

است. در  افتهی در حال توسعه و توسعه یکشورها

با علائم  زیمزمن متما یماریک بی ابتیواقع، د

وابسته به  ابتیاست و شامل د شرفتیو پ ینیبال

 3نیوابسته به انسول ریغ ابتی( و د1)نوع  2نیانسول

(. 2018 ساپرا، گاپتا و ساپرا،( است )2)نوع 

 کینفر،  ونیلیم 415 تی، با جمع2نوع  ابتید

 ،یاست )کل یمشکل عمده رو به رشد سلامت

(. 2021 ک،یو اولن موسس، گولمبسکیفرناندز، 

 624به  2040تعداد تا سال  نیها، ا ینیب شیطبق پ

کالانگادان، ) دینفر در جهان خواهد رس ونیلیم

 نی(. ا2020 پاتیاماداتیل، کوتال، راوتر و بیوی،

های مزمن ارتباط  یماریب ریمانند سا یماریب

 تیفیسلامت روان، ک ،یبا سبک زندگ یتنگاتنگ

دارد  مارانیب یسلامت عموم یطورکل و به یزندگ

و در صورت عدم کنترل و درمان مناسب عوارض 

 یامدهایپ وعیرا به دنبال دارد. ش یندیناخوشا

                                                           
1. Diabetes  
2. Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

3. Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

لزوم توجه به ها  یابتید نیدر ب یشناخت روان

 نهیدر زم یشناخت توسعه مداخلات روان

سلامت را نشان  یو روانشناس ینیبال یروانشناس

 دوکر، فونل، پرز،یک ،یباردسل رز،)پاو دهد می

منبع  ابتید (.2016 ،سیمینروو  کیمارن شل،یف

است و استرس  یماریب نیاسترس افراد مبتلا به ا

آن،  یعلاوه بر اثرات مضر جسم ابتیاز د یناش

اثرات  نیا نیدارد. مهمتر زین یمنف یروان ریتأث

و  دسچنس، روسلاگراهام، است ) 4یافسردگ

 (.2021 تز،یاشم

( که 2021همکاران ) و هوانگ قیتحقطبق 

 ابتیبه د لااز بزرگسالان مبت یبخش قابل توجه

کنند، و  یرا تجربه م یاضطراب و افسردگ

 کیبه عنوان  یکنند افسردگ یم هیکارشناسان توص

تان، شود. و درمان  ییشناسا ابتید جیجزء را

 زی( ن2019) نورلیزا و اونو  ایمار ک،یارجان، 

رصد د 6/26را  یابتید مارانیدر ب یافسردگ وعیش

 4/42ها  یابتیدر د یافسردگ وعیش رانیو در ا

تبرایی،  ،یدرصد گزارش کردند )جعفرزاده فخار

رود  (. انتظار می1397 ،یزیو عز معتکف فر

باشد،  یعلت ناتوان نیدوم 2025تا سال  یافسردگ

 ستمسی درصد در 50دهد که  با مطالعات نشان می

 70شوند و  یداده نم صیتشخ هیهای اول مراقبت

ی و کنند )لانگ ینم افتدری مناسب درمان درصد

 مارانی(. کنترل قند خون در ب2021، همکاران

دشوارتر است و استفاده از  یمبتلا به افسردگ

مداخلات  افتیو در یهای ضد افسردگ درمان

 یریجلوگ ابتیتواند از عود د می یشناخت روان
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کننده آن  از عوارض ناتوان یریشگیکرده و در پ

در  ی(. افسردگ2021پارک، د )پارک و موثر باش

 یطور قابل توجه تواند به می ابتیافراد مبتلا به د

از  یبگذارد و برخ ریتأث ابتید یآگه شیبر پ

و درمان  صیاند که عدم تشخ مطالعات نشان داده

)چیما کند.  را بدتر می مارانیب یآگه شیپ یافسردگ

های  بیآس جادیبا ا ابتید (.2017و همکاران، 

 1پریشانی هیجانیباعث  ی هامنند افسردگیوانر

؛ 1397 ،زهرانی یکاظمو  یشود )توکل می مارانیب

 (. 1396، افلاک سیرو  یمحمدآباد

است  یمنف یحالت روان کهیجانی ی یشانیر

و مقابله  انطباقی یندهایاز شکست فرآ یکه ناش

در بدن  یکیولوژیزیو ف یدر حفظ تعادل روان یا

 رسول زادهو  انیدهکرد ،یچطهرانقت، یاست )حق

 یشانیپر کهیجانی ی یشانی(. پر1391 ،ییطباطبا

طور  است که افراد به یخاص و حالت یعاطف

ها و  دائم در پاسخ به استرس ایموقت 

 ،ی)چو کنند تجربه می ب زایهای آس درخواست

 ن،ی(. علاوه بر ا2019 ،کیو کان دی نیتو وان،یسال

آزاردهنده  یروان لتحا کی هیجانی یشانیپر

 یعلائم روان یو اضطراب است که دارا یافسردگ

(. 2019است )وردن و همکاران،  یکیولوژیزیو ف

دهد که پریشانی هیجانی  مطالعات نشان می جینتا

ممکن است بر  هیجانیاختلال  کیبه عنوان 

 ریروزمره افراد تأث یو زندگ یعملکرد اجتماع

باعث  هیجانی یشانی(. پر2019 ،یاسیبگذارد )گ

را تحمل کنند  یشانیشود افراد به مرور زمان پر می

از خود نشان دهند.  یشتریناسازگار ب یو رفتارها

که در پریشانی هیجانی هستند، تجربه  یافراد

                                                           
1. emotional distress 

 فیتحمل توص رقابلیرا غ آشفتگی هیجانی

 یابیقبول ارز رقابلیرا غ آشفتگی هیجانیکنند،  می

 یمنف ینجایه تیکنند تا وضع کنند، تلاش می می

توانند توجه خود را بر  یرا کاهش دهند، و نم

خود متمرکز کنند  یشانیاز پر ریغ یزیچ

 (.2018و همکاران،  چوودهاری)

های روزانه  از چالش یتعداد ابتیبا د یزندگ

به همراه دارد،  شانیها و خانواده مارانیب یرا برا

 ایروزانه  قاتی)تزر یدرمان نیمانند انسول

ورزش  ،ییغذاهای  تی، محدودپمپ( ماتیتنظ

 )ال ییایمیوشیب یمنظم، و نظارت مکرر نشانگرها

ال و  ال جاسر ن،یشاه ،ال اوتایبی م،ینس ران،یبوه

 یماریب نیمزمن ا تیواقع ماهدر (. 2016، الوان

 ماریب یو اجتماع یبر بدن، ذهن، عملکرد فرد

ابعاد مختلف  یبررس نیگذارد، بنابرا می ریتأث

 یا ژهیو تیاز اهم مارانیب نیا یفو عاط یروان

راز، شمر و  ،، وین استاینریاست )تامبرخوردار 

مطالعات انجام شده در  یبررس (.2012، هیمان

در  2به درمان یبندیدهنده عدم پا شانن رانیا

است که منجر به دو برابر شدن  یابتید مارانیب

های درمان  نهیهز شیو افزا یماریب نیعوارض ا

و  یسیخداو ،یثمر ،ینجف ،ینیشده است )ام

سوم  کیاز  شیب نی(. همچن1399، تاپاک

میزان  تیعدم رعا لیبه دل یمارستانیبهای  رشیپذ

است  یلامتمرتبط با س یدارو و رفتارها مصرف

یی استفاده (. هدف نها2020، بالودکار و همکاران)

 ،یمطلوب درمان جیبه نتا یابیدست ییهر دارواز 

به درمان است  یبندیو پا یماریبهتر ب تیریمد

 ینوروز ،ویسی رایگانی ،یقشلاق، عباد ی)قانع
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به  یبندی(. پا1394 ،یحمودو م یدالوند ،یزیتبر

در کاهش عوارض و  یعامل اصل نیدرمان مهمتر

)واب، آنگامو  ستامزمن  مارانیدر ب ریو م رگم

، پاراماسیوام، داواسیا، (. شتی2011 و حسین،

را  یبندی به درمانپا( 2020) کاریم و سینگ

های  هیکه رفتار فرد با توص یا عنوان درجه به

کنند.  می فیمطابقت دارد، تعر ییو دارو یبهداشت

با  لفمخت مارانیبه درمان در ب یبندیعدم پا

 استفاده از عدم مارستان،یشدن مکرر در ب یبستر

بالا و تعداد  یهای درمان نهیهز ،یدرمان یایمزا

)اوه، هان، همراه است  مراجعه به پزشک یادیز

 (.2019چوی و پارک، 

 یو روانهیجانی  ،یهای ارتباط بهبود مولفه یبرا

 یو آموزش یدرمان یکردهایاز رو یابتید مارانیب

 یها از روش یکیاستفاده شده است.  یمختلف

 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانی موثر، 

ز است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده ا

پذیری  شش فرایند مرکزی منجر به انعطاف

شود. پذیرش،  شناختی در مراجعین می روان

گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، 

ها و عمل متعهدانه، شش فرایندی است که  ارزش

در روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد 

آزاد، منشئی و قمرانی،  گیرد )اصلی استفاده قرار می

کارگیری این شش فرایند بدین  شیوه به (.1398

شود  صورت است که در ابتدای درمان تلاش می

پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، 

احساسات و نظایر آن( افزایش یابد و در مقابل 

اعمالی که کنترل ناموثر را در پی دارد، کاهش 

شناختی فرد نسبت  یابد. در گام دوم آگاهی روان

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy  

زمان حال در کانون توجه قرار گرفته و نسبت  به

شود، یعنی فرد از تمام  به افزایش آن اقدام می

حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حال 

یابد. در قدم سوم جداسازی فرد از  آگاهی می

)جداسازی  تجارب ذهنی مورد هدف است

شناختی( به شکلی که بتواند عمل مستقل از 

ود نهادینه کند. در گام چهارم، تجارب را در خ

 تلاش برای کاهش تمرکز بر خود تجسمی

)مانند قربانی  )گسلش شناختی( یا داستان شخصی

بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته، است. 

ای ه شود تا ارزش در قدم پنجم، به فرد کمک می

طور واضح  شخصی اصلی خود را شناخته و به

آنها به اهداف  مشخص سازد و در جهت تبدیل

ها(. در  سازی ارزش )روشن رفتاری اقدام نماید

نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی 

های مشخص  فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی )کروسبی و 

 (.2016توهینگ، 

کارآیی بالینی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شناختی افراد مختلف  روانهای  جهت بهبود مولفه

های گوناگون نشان داده شده است  در پژوهش

؛ کالاتی و 2022هاگ،  لارسون، هارتلی و مک)

؛ 2021هادی،  ؛ بهاتاب و ال2022همکاران، 

ژائو و همکاران، ؛ 2021مورگان و همکاران، 

؛ واین و 2019اونگ و همکاران،  ؛2020

یج (. این در حالی است که نتا2019همکاران، 

 جعفری،؛ (1400)احمدی و همکاران  مطالعات

اسدی و  ؛ بنی(1400) کهرازئی کردتمینی و

؛ (1400)؛ موسوی و همکاران (1400)همکاران 

؛ شهابی و همکاران (1399)خلعتبری و همکاران 
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(؛ محدث شکوری گنجوی و همکاران 1399)

نیز نشان  (1399( و نصیری و همکاران )1399)

مبتنی بر پذیرش و تعهد در داده است که درمان 

های فیزیولوژیک  جامعه آماری افراد دارای بیماری

شناختی  های روان مزمن هم منجر به کاهش آسیب

 و هیجانی شده است.

در ضرورت انجام پژوهش حاضر باید گفت 

های شایع مزمن مرتبط با  دیابت یکی از بیماری

سلامت جوامع بشری است که متأسفانه عیلرغم 

علوم پزشکی نه تنها کاهش نیافته  ای ه پشرفت

زه باشد. امرو بلکه روز به روز در حال افزایش می

 یافته همگی در کشورهای در حال توسعه و توسعه

 یماریب نیاگیری دیابت هستند.  حال تجربه همه

توسعه  ،یو جسم یکیزیتواند بر عملکرد ف یم

 ،ی و هیجانیروان تیوضع ،یماریعوارض ب

 ،یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد نیارتباطات ب

 یطورکل درک از سلامت و به ،یعملکرد جنس

بوده  رگذاریو سلامت روان افراد تأث یزندگ تیفیک

و خلق منفی همچون افسردگی را برای مبتلایان 

در پی داشته باشد که چنین فرایندی نشان از 

شناختی  ضرورت بکارگیری مداخلات روان

. علاوه بر این بروز کارآمد برای این بیماران دارد

افسردگی در افراد مبتلا به بیماری دیابت، منجر به 

شود،  شناختی و هیجانی می های روان دیگر آسیب

چرا که افسردگی اختلالی است که دیگر 

فرایندهای روانی، شناختی، هیجانی و اجتماعی را 

سازد. از این رو بکارگیری مداخلات  نیز متاثر می

ن گروه از بیماران بسیار شناختی برای ای روان

چرا که مداخله بهنگام  رسد. ضروری به نظر می

شناختی  های روان سبب پیشگیری و درمان آسیب

و هیجانی همراه با این روند شده و به مرور 

تواند بیماران دیابتی را به روند زندگی عادی  می

خانوادگی و اجتماعی سوق دهد. حال با نگاهی 

شناختی و  تی، روانهای شناخ به وجود آسیب

هیجانی بیماران دیابتی و از سویی با نظر به 

کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

های شناختی، روانی و هیجانی  فروکاستن آسیب

افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوهشی مشابه، 

هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر درمان مبتنی بر 

پایبندی به پذیرش و تعهد بر پریشانی هیجانی و 

 درمان در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی بود.

 

 روش

 - آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

و مرحله پیگیری سه ماهه  گواهآزمون با گروه  پس

بود. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا به 

کننده به  نوع دو مبتلا به افسردگی مراجعه دیابت

اصفهان در شش ماهه اول سال  مراکز درمانی شهر

جهت انتخاب حجم نمونه از روش بود.  1400

گیری غیرتصادفی داوطلبانه و هدفمند )با  نمونه

های ورود و خروج( استفاده شد. توجه به ملاک

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دوبدین صورت که 

های شهر  کننده به مراکز درمانی و درمانگاه مراجعه

پزشک این مراکز مورد  روان اصفهان که توسط

بررسی بالینی و تشخیص افسردگی دریافت کرده 

بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس جهت 

اطمینان پژوهشگر، به این افراد پرسشنامه 

افسردگی نیز ارائه داده شد و پس از اطمینان از 

 40وجود اختلال افسردگی در این افراد، تعداد 

صورت  هنتخاب و ببیمار به شکل هدفمند ا
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گمارده  گواههای آزمایش و  تصادفی در گروه

بیمار در  20و بیمار در گروه آزمایش  20شدند )

  در گام بعد افراد حاضر در گروه(. گروه گواه

 10) آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ای( را در طی ده هفته دریافت  دقیقه 90جلسه 

ریافت این نمودند، در حالیکه گروه گواه از د

بهره  مداخلات در طی انجام فرایند پژوهش بی

نفر در گروه  3بود. پس از شروع مداخله تعداد 

نفر در گروه گواه از ادامه حضور در  4آزمایش و 

پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد نهایی 

نفر در گروه  17نفر بود ) 33نمونه پژوهش 

رعایت  نفر در گروه گواه(. جهت 16آزمایش و 

اخلاق در پژوهش رضایت بیماران برای شرکت 

در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان  شدند. هم  آگاه

داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی 

همچنین این مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

که  ده شگروه اطمینان داد دوهر  اعضای به

ماند و نیازی به  نها محرمانه باقی میآاطلاعات 

های ورود به پژوهش شامل . ملاکدرج نام نیست

سال، ابتلا به بیماری  50تا  20داشتن سن بین 

سال، عدم مصرف  3به مدت حداقل  2دیابت نوع 

داروی روانپزشکی، حداقل داشتن تحصیلات 

، مقطع راهنمایی، عدم وجود بیماری جسمی دیگر

تمایل به شرکت در پژوهش به شکل داوطلبانه 

های خروج از پژوهش شامل  بود. همچنین ملاک

غیبت در دو جلسه آموزشی، مصرف داروی 

پزشکی، عدم انجام تکالیف خواسته شده،  روان

بینی نشده و عدم پاسخگویی به  بروز حوادث پیش

های پژوهش در یکی از مراحل پیش از  پرسشنامه

های  ز مداخله و یا پیگیری بود. یافتهمداخله، پس ا

شناختی نشان داد که  های جمعیت حاصل از داده

نفر )معادل  20از افراد حاضر در پژوهش تعداد 

 40/36نفر )معادل  13درصد( زن و  60/60

درصد( زن بودند. همچنین میانگین سن افراد 

و در گروه گواه  42/33حاضر در گروه آزمایش 

وه بر این این افراد دارای سال بود. علا 20/32

دامنه تحصیلات سیکل تا لیسانس بودند که در 

نفر  9این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

 75/43نفر  7معادل درصد( و گواه )تعداد  94/52

معادل درصد( سطح تحصیلات دیپلم دارای 

 بیشترین فراوانی بود. 

 ابزار سنجش

ی نسخه نهای :1(DQپرسشنامه افسردگی )

، اپستین، براون و نامه افسردگی توسط بک رسشپ

تدوین شد. سوالات  1996در سال  استیر

ماده مرتبط با  21مجموع از  در پرسشنامه

شود که  تشکیل می افسردگی های مختلف نشانه

ای از  ها باید روی یک مقیاس چهار درجه آزمودنی

صفر تا سه به آن پاسخ دهند. حداقل نمره در این 

است. با جمع کردن  63ر و حداکثر آن آزمون صف

ها، نمره فرد به طور  نمرات فرد در هر یک از ماده

توان  های زیر را می رهآید. نم مستقیم به دست می

 کار بست: دادن سطح کلی افسردگی به برای نشان

)نمره صفر تا  هیچ یا کمترین افسردگی :13تا  0

 افسردگی (،19تا  14)نمره  افسردگی خفیف(، 13

)نمره  افسردگی شدید(، 28تا  20)نمره  متوسط

( روایی 1996(. بک و همکاران )63تا  29

و اعتبار بازآزمایی  79/0همزمان این پرسشنامه را 

                                                           
1. Depression Questionnaire 

116 



 

 1402 تابستان(، 46)پیاپی دوم، شماره دوازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

گزارش کردند. همچنین ضریب  67/0آن را 

و برای  86/0بازآزمایی برای بیماران روانی 

گزارش شده است )به  81/0بیماران غیر روانی 

آزاد و فرهادی،  ، حاتمی ورزنه، اصلینقل از فتحی

( اعتبار پرسشنامه بک را 1385(. گودرزی )1395

و  84/0از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی 

به  70/0ضریب اعتبار حاصل از روش تصنیف را 

سوالی  13دست آورد. ضریب همبستگی بین فرم 

سوالی آن بر اساس گزارش گودرزی،  21و فرم 

اکی از روایی مناسب باشد که ح می 74/0

پرسشنامه جهت استفاده در ایران است )به نقل از 

(. پایایی 1390رئیسیان، گلزاری و برجعلی، 

پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب 

 محاسبه شد. 84/0آلفای کرونباخ 

 :1(EDQهیجانی ) پریشانی پرسشنامه

 و کسلر توسط هیجانی پریشانی پرسشنامه

شده  تنظیم سؤالی 10 صورت به (2002) همکاران

 تمام ای گزینه 5 صورت به سؤالات، پاسخ. است

 ،2=  اوقات بعضی ،3=  اوقات ، بیشتر4=  اوقات

 0-4 بین که است 0= وقت هیچ و 1=  ندرت به

شود. بر این اساس حداقل نمره  می گذاری نمره

 40 برابر نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر

الاتر نشان دهنده پریشانی کسب نمرات ب. است

 بر گرفته انجام های بیشتر است. پژوهش هیجانی

کسلر و همکاران  پرسشنامه پریشانی هیجانی روی

 بالا نمرات میان قوی ارتباط دهنده ( نشان2002)

 و خلقی های بیماری تشخیص و پرسشنامه در این

 المللی بین تشخیصی مصاحبه فرم توسط اضطرابی

 معنادار ولی کمتر ارتباط همچنین. مرکب است

                                                           
1. Emotional Distress Questionnaire  

 دیگر روانی های بیماری و پرسشنامه نمرات میان

 آن، بر افزون(. 2003 اندروز و اسلید،) دارد وجود

 و حساسیت دارای هیجانی پریشانی پرسشنامه

 به مبتلا افراد غربالگری برای مناسبی ویژگی

 برای ابزار این نیز و است افسردگی و اضطراب

 است مناسب درمان از بعد های نظارت و کنترل

 از استفاده سودمندی (.2002 همکاران، و کسلر)

 توسط استرالیا مردم عمومی جمعیت در ابزار این

 مطالعات. است شده تایید (2003اندروز و اسلید )

 برای پرسشنامه این معتبربودن از حاکی نیز دیگر

 روانی های اختلال شناسایی و گری غربال مطالعات

 این کاربرد (.2010 ، و کاراکا گرین) است

 در نیز سالمندان جمعیت روی بر پرسشنامه

 انجام 2015 و 2013 های سال در که ای مطالعه

 همکاران، و واسیلیادیس) است شده تایید شده،

( 2015) همکاران و چنانکه واسیلیادیس (.2015

پایایی و روایی محتوایی این پرسشنامه را قابل 

نیز در  (1394) . یعقوبیاند قبول گزارش کرده

 روش با را پرسشنامه پایایی پژوهشی ایران در

همچنین  .کرده اند گزارش 83/0 کرونباخ آلفای

این پژوهشگران روایی محتوایی این پرسشنامه را 

پایایی  اند. گزارش کرده 86/0مطلوب و به میزان 

این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 

 محاسبه گردید. 84/0ضریب آلفای کرونباخ 

: 2(TCQپرسشنامه پایبندی به درمان )

، موریسکیپایبندی به درمان توسط پرسشنامه 

( ساخته شده 2008وود و وارد )-انگ، کراسول

 آیتم است. این 8دارای پرسشنامه است. این 

 گانه چهاربندی  بر درجه 8تنها در آیتم  پرسشنامه،

                                                           
2. Treatment Commitment Questionnaire 
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 ه استبندی شد لیکرت صورت (3)نمره صفر تا 

پاسخ  0و خیر= 1ها به صورت بلی= و در بقیه آیتم

ها  برعکس سایر آیتم 8و  5های  شود. آیتم داده می

شوند. برای محاسبه امتیاز کلی  گذاری می نمره

های پرسشنامه را با هم  پرسشنامه، نمره همه گویه

 10 تا صفر بین آن کلی جمع کنید. دامنه نمرات

در این پرسشنامه  که کسب نمره بالاتر باشد می

 پایین  نمره  کسب   پایین و بیانگر تبعیت دارویی 

 

پژوهش در دهنده تبعیت دارویی بیشتر است.  نشان

( ضمن 1392کوشیار، شوروزی، دلیر و همکاران )

توسط  ابزار صوری و محتوایی این رواییسنجش 

اساتید متخصص، نشان داده شد که روایی 

و  86/0و به میزان محتوایی این پرسشنامه مطلوب 

 88/0 با روش آلفای کرونباخ پایایی آن همچنین

گزارش شد. پایایی پرسشنامه حاضر در این 

 82/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه. 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

آموزش در خصووص درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود و       ه، آموزش روانی، آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گرو اول

 های پژوهش و بیان هدف اجرای طرح برای افراد حاضر در پژوهش. اهداف آن، تعریف مولفه

عنووان معیوار سونجش، ایجواد ناامیودی خلاقانوه بوا اسوتفاده از          ها، کارآمدی به بیات و ارزیابی آنبحث در مورد تجر دوم

 ، چالش با برنامه تغییر مراجع، مشخص کردن تکلیف منزل.رعه و جعبه ابزاراستعاره مز

بررسی دنیای درون و بیرون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد، تفهیم این موضووع   سوم

 تکلیف منزل. مشخص کردنکه کنترل مسئله است نه راه حل، معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل. 

عنووان پاسوخ بوا اسوتفاده از      ساسات/ خاطرات و علایوم جسومانی بوه   بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل/ اح چهارم

 ، مشخص کردن تکلیف منزل.استعاره مهمان ناخوانده

. روی با ذهن های گسلش شناختی و تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیاده کاربرد تکنیک پنجم

 مشخص کردن تکلیف منزل.

هایی در خصوص  پردازی تاکید برای در زمان حال بودن و پرهیز از سرگردانی ذهن درون افکار، خاطرات یا خیال ششم

 کردن تکلیف منزل. مشخصآثار بیماری. 

استفاده از اسوتعاره اتوبووس و   گر با  هومی و بیان خود به عنوان مشاهدهعنوان زمینه، تضعیف خود مف مشاهده خود به هفتم

 مشخص کردن تکلیف منزل.مسافران، 

. مشوخص کوردن تکلیوف    های ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهای زیر پل کاربرد تکنیک هشتم

 منزل.

ز استعاره اده اهای عملی زندگی با استف دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش معرفی مفهوم ارزش، نشان نهم

 کردن تکلیف منزل. . مشخصنمای ذهنی قطب

 و تکلیف مادام العمر.  بندی دست آمده در زندگی واقعی و جمع کارگیری تجارب به به دهم
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 روند اجرای پژوهش

های لازم با جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

های بیماران  مسئولان مراکز درمانی و درمانگاه

صفهان انجام شد. سپس با مراجعه به دیابتی شهر ا

های شهر اصفهان، افراد  مراکز درمانی و درمانگاه

مبتلا به دیابت نوع دو دارای علائم افسردگی )به 

جهت شرکت در پژوهش  پزشک( تشخیص روان

در این بین پرسشنامه مورد شناسایی قرار گرفتند. 

افسردگی نیز توسط پژوهشگر اجرا شد. سپس با 

ی از بیماران و گمارش تصادفی آنها رضایت کتب

های  ، پرسشنامهگواههای آزمایش و  در گروه

 3پس از شروع مداخله تعداد پژوهش اجرا شد. 

نفر در گروه گواه از  4نفر در گروه آزمایش و 

ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این 

 17نفر بود ) 33اساس تعداد نهایی نمونه پژوهش 

نفر در گروه گواه(. در  16مایش و نفر در گروه آز

پژوهش حاضر از پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش 

( استفاده شد که این بسته 2004و تعهد )هیز، 

درمانی در ایران و برای جامعه آماری بیماران در 

های محدث شکوری گنجوی، احدی،  پژوهش

 اسدی، ( و بنی1399جمهری و خلعتبری )

مورد استفاده ( 1400) مفید برجعلی و پورشریفی،

و اعتبار آن مورد تایید قرار گرفته است. لازم به 

ذکر است که مداخله پژوهش حاضر در محیطی 

های بهداشتی اجرا  ایمن و با رعایت تمام پروتکل

 .شد

ها از  وتحلیل داده در این پژوهش برای تجزیه

دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در 

از میانگین و انحراف سطح آمار توصیفی 

استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

بودن توزیع  ویلک جهت بررسی نرمال -شاپیرو

متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری 

ها، آزمون موچلی جهت بررسی  سواریان

ها و همچنین از تحلیل فرض کرویت داده پیش

 واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی برای

ها با  بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. داده

مورد  -23SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 .وتحلیل قرار گرفت تجزیه

 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته 

پژوهش در مراحل پیش از مداخله، پس از 

مداخله و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و 

 .ارائه شده است 2گواه در جدول 

نتایج جدول توصیفی نشان داد که میانگین 

متغیرهای افسردگی و پریشانی هیجانی بیماران 

دیابتی مبتلا به افسردگی در گروه آزمایش در 

مراحل پس از مداخله و پیگیری نسبت به مرحله 

پیش از مداخله کاهش و میانگین نمرات پایبندی 

اداری این تغییر به درمان بهبود یافته است. اما معن

در ادامه توسط تحلیل واریانس آمیخته و آزمون 

تعقیبی بونفرنی مورد بررسی قرار گرفته است. 

آمیخته،   قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد  های آزمون فرض پیش

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

فرض  یششاپیروویلک بیانگر آن بود که پ

ها در متغیرهای  ای داده بودن توزیع نمونه نرمال

افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان در 

آزمون، های آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

. (p<05/0)آزمون و پیگیری برقرار است  پس
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همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که 

افسردگی،  ها در متغیرهایفرض کرویت دادهپیش

پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان رعایت شده 

 همگنی   فرض پیش  نهایت.  در(p<05/0) است 
 

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار 

داد  گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته می

ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس پیش

(05/0>p). 

 انحراف استاندارد افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان در دو گروه آزمایش و گواه  میانگین و .2جدول 

 پیگیری پس از مداخله پیش از مداخله ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی

 67/4 29/33 07/5 41/32 89/4 58/37 گروه آزمایش 

 36/4 43/35 50/4 81/35 17/4 75/34 گروه گواه

پریشانی 

 هیجانی

 48/4 88/19 74/4 17/19 53/4 17/23 گروه آزمایش 

 47/5 93/23 56/5 12/24 13/5 43/23 گروه گواه

پایبندی 

 به درمان

 22/1 41/4 16/1 11/4 38/1 82/5 گروه آزمایش 

 33/1 75/5 10/1 81/5 03/1 43/5 گروه گواه

 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی . 3جدول 

مجموع  متغیرها 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 افسردگی

 1 37/0 001/0 37/18 47/41 2 94/82 مراحل

 99/0 36/0 001/0 32/16 74/77 1 74/77 گروهبندی

 1 56/0 001/0 75/39 73/89 2 47/179 عامل مراحل و گروهبندیت

     25/2 62 96/139 خطا

 

پریشانی 

 هیجانی

 1 41/0 001/0 03/22 33/52 2 33/52 مراحل

 1 38/0 001/0 58/18 83/235 1 83/235 گروهبندی

 1 58/0 001/0 98/42 05/51 2 11/102 تعامل مراحل و گروهبندی

     18/1 62 64/73 خطا

 

پایبندی به 

 درمان

 1 35/0 001/0 11/17 16/4 2 33/8 مراحل

 99/0 34/0 001/0 24/16 25/19 1 25/19 گروهبندی

 1 57/0 001/0 91/41 20/10 2 41/20 تعامل مراحل و گروهبندی

     24/0 62 10/15 خطا

 

دهد بر  نشان می واریانس آمیختهنتایج آزمون 

اسبه شده، عامل زمان یا مح Fاساس ضرایب 

افسردگی، مرحله ارزیابی تاثیر معناداری بر نمرات 

پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان بیماران 

اندازه اثر داشته است.  دیابتی مبتلا به افسردگی

 29و  39، 38دهد عامل زمان به ترتیب  نشان می

های نمرات  درصد از تفاوت در واریانس

انی و پایبندی به درمان افسردگی، پریشانی هیج

کند.  را تبیین می بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی

محاسبه شده،  Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 
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تاثیر عامل عضویت گروهی )درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد( هم بر نمرات افسردگی، پریشانی 

هیجانی و پایبندی به درمان بیماران دیابتی مبتلا به 

ادار است. بنابراین نتیجه گرفته افسردگی معن

شود عامل عضویت گروهی یا نوع درمان  می

دریافتی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( هم بر 

افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان 

تاثیر معنادار  بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی

دهد عضویت  داشته است. اندازه اثر نشان می

درصد از تفاوت  34و  37، 35گروهی به ترتیب 

در نمرات افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی 

را تبیین  به درمان بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی

گر آن است  کند. علاوه بر این، این نتایج بیان می

 که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر

نمرات افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به 

   معنادار افسردگی  به   مبتلا  بیماران دیابتی درمان

شود نوع درمان  است. بنابراین نتیجه گرفته می

دریافتی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در 

مراحل مختلف ارزیابی هم بر افسردگی، پریشانی 

هیجانی و پایبندی به درمان بیماران دیابتی مبتلا به 

اندازه اثر نشان  تاثیر معنادار داشته است. افسردگی

دهد اثر تعامل عضویت گروهی و زمان به  می

درصد از تفاوت در نمرات  52و  56، 57ترتیب 

افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان 

کند.  بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی را تبیین می

در مجموع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ایبندی به درمان افسردگی، پریشانی هیجانی و پ

در مراحل  بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی

حال در مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشته است. 

مقایسه زوجی میانگین نمرات افسردگی،  4جدول 

ها  پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان آزمودنی

 شود. بر حسب مرحله ارزیابی ارائه می
 

 ت افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به درمانمقایسه زوجی میانگین نمرا .4جدول 

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی 

تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 ها میانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

 افسردگی
 001/0 50/0 05/2 پس از مداخله پیش از مداخله

 001/0 35/0 80/1 پیگیری

 001/0 50/0 -05/2 پیش از مداخله پس از مداخله

 51/0 18/0 -25/0 پیگیری

 

 پریشانی هیجانی

 001/0 35/0 65/1 پس از مداخله پیش از مداخله

 001/0 25/0 39/1 پیگیری

 001/0 35/0 -65/1 پیش از مداخله پس از مداخله

 38/0 16/0 -26/0 پیگیری

 

 پایبندی به درمان

 001/0 14/0 66/0 پس از مداخله پیش از مداخله

 001/0 10/0 55/0 پیگیری

 001/0 14/0 -66/0 پیش از مداخله پس از مداخله

 69/0 11/0 -11/0 پیگیری

121 



 

 ... اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی هیجانی و تعهد به درمان در :و همکاران هاشمی

  

 

دهد، بین نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

میانگین نمرات مرحله پیش از مداخله با پس از 

افسردگی، مداخله و پیگیری در متغیرهای 

تفاوت ن پریشانی هیجانی و پایبندی به درما

درمان ست که ا معنادار وجود دارد. این بدان معنا

به شکل   مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته

معناداری نمرات پس از مداخله و پیگیری 

افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی متغیرهای 

به درمان را نسبت به مرحله پیش از مداخله دچار 

داد که تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشان 

بین میانگین نمرات مرحله پس از مداخله و 

پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را 

متغیرهای توان این چنین تبیین نمود که نمرات  می

افسردگی، پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان 

بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی که در مرحله پس 

شده بود، توانسته از مداخله دچار کاهش معنادار 

این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. 

توان بیان نمود درمان مبتنی  بندی می در یک جمع

منجر به کاهش معنادار   بر پذیرش و تعهد توانسته

افسردگی، پریشانی متغیرهای میانگین نمرات 

هیجانی و پایبندی به درمان بیماران دیابتی مبتلا به 

مرحله پس از مداخله شده و این اثر افسردگی در 

در مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده 

 است.

 

 گیری و بحث نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی هیجانی و 

پایبندی به درمان در بیماران دیابتی مبتلا به 

ه درمان مبتنی افسردگی اجرا شد. نتایج نشان داد ک

بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، پریشانی هیجانی 

و پایبندی به درمان در بیماران دیابتی مبتلا به 

افسردگی تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به 

کاهش افسردگی و پریشانی هیجانی و بهبود 

این بیماران شود. یافته اول  پایبندی به درمان

ان مبتنی بر پذیرش پژوهش مبنی بر اثربخشی درم

و تعهد بر کاهش افسردگی بیماران دیابتی مبتلا به 

 تمینی و کرد افسردگی با نتایج پژوهش جعفری،

 مبتنی درمان مبنی بر اثربخشی (1400) کهرازئی

 نشخوار و افسردگی کاهش بر تعهد و پذیرش بر

با گزارش لارسون، سرطان؛  به مبتلا زنان ذهنی

 اثربخشیمبنی بر  (2022هاگ ) هارتلی و مک

 کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

مورگان و دانشجویان و با کاوش  افسردگی

 مبتنی درمان مبنی بر اثربخشی (2021همکاران )

های  آسیب کاهش بر تعهد و پذیرش بر

شناختی افراد شاغل در بیمارستان همسویی  روان

 داشت.

بر اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تبیین در

 ،کاهش افسردگی بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی

های محوری درمان مبتنی بر  فرایند باید ذکر کرد

پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر در پی آن بود 

تا به بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی آموزش 

دهد، دست از کنترل افکار و هیجانات خود 

ل فکر براداشته و فنون بکار گرفته شده برای کنتر

ای با افکار،  و هیجان را رها کنند، به چه شیوه

زا در  های مزاحم و اضطراب هیجانات، احساس

های خود را به شکل  و هیجانشوند نآمیخته  هم

مناسب پردازش و مدیریت نمایند. چنین فرایندی 

باعث شد تا بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی 

122 



 

 1402 تابستان(، 46)پیاپی دوم، شماره دوازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

هیجانات،  بتوانند خود را از درآمیختگی با افکار،

مخرب رهانیده و  های ها و شناخت احساس

خودمدیریتی هیجانی، روانی و شناختی بالاتری را 

تجربه نمایند. چنین روندی باعث شد تا بیماران 

بتوانند با کنار نهادن  دیابتی مبتلا به افسردگی

درآمیختگی شناختی و هیجانی، افسردگی کمتری 

گیری از  را تجربه نمایند. این در حالی بود که بهره

های گسلش و پذیرش در فرایند درمان  تکنیک

شود که افراد از  مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث می

زا احساس رنج  های هیجانی تنیدگی موقعیت

هادی،  د )بهاتاب و الکمتری را تجربه نماین

(. بر این اساس بیماران دیابتی مبتلا به 2021

افسردگی با بکارگیری فنون آگاهی و مدیریت 

افکار و هیجانات ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد، نسبت به بروز افسردگی در فرایند 

شناختی و هیجانی خود بینش یافته و تلاش 

یجانات و دهی افکار، ه کنند تا با شکل می

های  جویی ارزش های مثبت حاصل از پی احساس

جدید زندگی خود، هیجانات خود را به شکل 

بیشتری بروز داده و در نتیجه افسردگی کمتری را 

تجربه نمایند. علاوه بر این بیماران دیابتی مبتلا به 

های  افسردگی در اثر دریافت مفاهیم و استعاره

ا گرفتند که به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فر

اهداف سازنده زندگی خود پایبند باشند و شرایط 

حال حاضر خود مبنی بر بیماری دیابت را پذیرفته 

و به جای کلنجار رفتن روزانه و برخورد هیجانی 

با مسائل مربوط به این بیماری، به صورت 

هدفمند در زندگی عمل کنند. در نهایت 

های جدید، مشخص کردن  دهی ارزش شکل

داف سازنده در زندگی، عمل متعهدانه در اه

جهت نیل به اهداف مشخص شده و بهبود قدرت 

ای و مهارت حل مساله در جریان درمان  مقابله

بیماران دیابتی  تواند مبتنی بر پذیرش و تعهد می

مبتلا به افسردگی را در مسیر سازنده روانی و 

 هیجانی قرار داده و افسردگی آنان را کاهش دهد.

ته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان یاف

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی 

هیجانی در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی با 

مبنی  (1400)نتایج پژوهش موسوی و همکاران 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بر

 اریتماتوز لوپوس به مبتلا زنان در پریشانی تحمل

 (1399)ا یافته خلعتبری و همکاران سیستمیک؛ ب

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مبنی بر

 پریشانی و زندگی کیفیت خوردن، ولع بر

؛ با 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران شناختی روان

مبنی بر  (1400)اسدی و همکاران  گزارش بنی

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 سرطان به مبتلا افراد شناختی روان پریشانی

( 2021پروستات؛ و با مطالعه هیوآن و همکاران )

مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

رفتارهای ارتقا دهنده سلامت روانی و هیجانی 

 توان در تبیین یافته حاضر می بیماران همسو بود.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خلاف  کرد بیان

شناختی رفتاری سنتی مستقیماً بر  رویکرد درمان

زای شناختی و  روی کاهش نشانگان آسیب

کند، بلکه در عوض سودمندی  هیجانی عمل نمی

شناختی نظیر افکار،  و کارکرد تجارب روان

شناختی و  احساسات، خاطرات، احساسات روان

های  دهد و فعالیت هیجانات را هدف قرار می

جودشان معنادار زندگی را بدون توجه به و
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(. بر این 2021کند )هیوآن و همکاران،  پیگیری می

رسد تغییرات درمانی این روش  اساس به نظر می

هایی است که به بیماران دیابتی  ناشی از تکنیک

مبتلا به افسردگی کمک نموده تا حالات 

شناختی و هیجانی خود را بتوانند بیشتر  روان

ه و آنها بپذیرند و از میزان اجتناب آنها کاسته شد

های زندگیشان جویی ارزشبا این روش پی

همانند پیگیری روند درمانی، ارتباطات اجتماعی و 

هیجانی و رابطه با دوستان و اعضای خانواده را 

ها همان  کنند و این مکانیزم بیشتر دنبال می

مندی  هایی هستند که در تعریف و ضابطه مکانیزم

به آنها  کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شود تا  اشاره شده است. چنین فرایندی سبب می

بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی با گسترش دامنه 

ارتباطات اجتماعی و پیگیری روند درمانی، 

آرامش درونی و روانی بیشتری را تجربه نموده و 

 یاید. در نتیجه پریشانی هیجانی آنان نیز کاهش می

بخشی درمان یافته سوم پژوهش مبنی بر اثر

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش پایبندی به 

درمان در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی با نتایج 

مبنی بر  (1400)احمدی و همکاران پژوهش 

 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درماناثربخشی 

 به مبتلا بیماران در بیماری عود از ترس کاهش

گنجوی و پستان؛ با یافته محدث شکوری  سرطان

اثربخشی درمان مبتنی ( مبنی بر 1399همکاران )

بر تعهد و پذیرش بر سطح قند خون ناشتا و 

؛ با دو  خودکارآمدی در زنان مبتلا به دیابت نوع

تاثیر  مبنی بر (1399گزارش نصیری و همکاران )

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ان خودکارآمدی و هموگلوبین گلیکوزیله ی بیمار

، با یافته شهابی و همکاران مبتلا به دیابت نوع دو

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش ( مبنی بر 1399)

کننده به  جعهآوری بیماران قلبی مرا و تعهد بر تاب

و با نتایج پژوهش بهاتاب و  ؛بخش بازتوانی قلب

( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 2021هادی ) ال

ندگی زنان با اختلال پذیرش و تعهد بر کیفیت ز

 نتایج در تبیین در سلامت روانی همسویی داشت.

در درمان مبتنی بر  گفت توان می پژوهش این

بسیار بر تمایل  دیتأکپذیرش و تعهد، هدف از 

 ها آنی درونی این بود که به ها تجربهافراد به 

 عنوان بهرا فقط  شان آزاردهندهکمک شود تا افکار 

از ماهیت ناکارآمد برنامه  یک فکر تجربه کنند و

ی پاسخ به آن، به جا بهآگاه شوند و  شان یفعل

انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای 

هادی،  هایشان است، بپردازند )بهاتاب و الارزش

شود که  (. این فرایند زمانی ارزشمندتر می2021

ذکر گردد پایبندی به درمان به عنوان یکی از 

یح شده بیماران دیابتی مبتلا به های تصر ارزش

افسردگی در پژوهش حاضر مورد توجه قرار 

گرفت. بنابراین بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی 

با توجه به پایبندی به درمان به عنوان یکی از 

ها و اهداف مهم زندگی تلاش نمودند که  ارزش

نسبت به آن حساسیت بیشتری را از خود نشان 

توان گفت که یکی از مراحل  دهند. همچنین می

مهم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دادن 

مسئولیت و تکالیف بیشتر به درمانجویان است. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با دادن تکالیف 

تواند ها میمناسب و کار بر روی ارزش

پذیری درمانی را در بیماران دیابتی مبتلا  مسئولیت

. بدین ترتیب درمان به افسردگی افزایش دهد
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پذیری  مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد مسئولیت

شود بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی با  باعث می

پیگیری روند درمانی خود، پایبندی به درمان 

 بالاتری را از خود نشان دهند.

افراد مبتلا به  به محدود تحقیق حاضر دامنه

کننده به  عهنوع دو مبتلا به افسردگی مراج دیابت

بود. علاوه بر این این  مراکز درمانی شهر اصفهان

 متغیرهای کنترل عدم پژوهش با محدودیت در

 بر شخصیتی و اجتماعی، خانوادگی تأثیرگذار

پریشانی هیجانی و پایبندی به درمان در بیماران 

 روش از استفاده و عدم دیابتی مبتلا به افسردگی

 شود می پیشنهاد ینبنابرا. بود تصادفی گیری نمونه

 سطح در ها، یافته پذیری تعمیم افزایش منظور به

 و ها استان سایر در تحقیق این پژوهشی، پیشنهاد

ها  های مختلف با توجه به نگرش مناطق با فرهنگ

های  و باروهای اجتماعی مختلف در حوزه بیماری

 نمونه شده و روش ذکر عوامل کنترل مزمن،

 سطح در همچنین. شود انجام تصادفی گیری

 های درمان بر علاوه شود می پیشنهاد عملی

بیماران دیابتی مبتلا  برای پزشکی و فیزیولوژیکی

 عاطفی و شناختی روان فرآیندهای به ،به افسردگی

 از بتوانند درمانگران تا شود کافی توجه نیز ها آن

 از دسته این برایدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

پریشانی هیجانی و  و دگیافسر کاهش جهت افراد

 این تا استفاده نمایند آنان بهبود پایبندی به درمان

 دنبال بهتر را خود زندگی عادی روند بتوانند افراد

 .کنند

 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای  

تخصصی نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد 

تمام اسلامی واحد نایین بود. بدین وسیله از 

مسئولان مراکز بیماران حاضر در پژوهش و 

های بیماران دیابتی شهر  درمانی و درمانگاه

که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش اصفهان 

 .آید داشتند، قدردانی به عمل می
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آگاهی بر  مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن
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آموزان پسر دوره دوم  افسردگی دانش
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