
 

 مقاله تحقیقی 

های تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه

 بیماران دیابتی نوع یکافسردگی و اضطراب 

 2دباغی پرویز ،5، حسن شاهمیری4، ارسیا تقوا3، علی اسماعیلی2نجا امیر محسن راه*، 1تیخا محمدی

 چکیده

هو آ نو نآیا مینش وا،نآدخیمنونییشروندهناس .نافراهنمبتلانهمنط نهمم رنونمتع قبندرننمقدمه:

اااد.نهحقیقنح ضاارنآ نردفنآرمساا نابرآخشاا نناختلالاتنجسااا نونموان نمتعدهینمانهجرآونم 

افسرهل نوناضطرابنآیا مارنهو آت ننلتنو نانج مننملاومهمم رنمبتا نآرنیذورشنونهعیدنآرنا رشن

نشد.

دزملر،نآ نهونلروهنیسن-دزملرندزم وشاا نآ نطرحنییشاو نمط لعونازننلتننیاون:رسیییبر روش

دزم وشنونلروهنااتر نهمنانتظ منهمم رنانج منشادناونیسنازنهکایؤنیرسشا مونافسرهل ،ناضطرابنن

ااالمتنرا ینوموهنآونیژورشنآلهندنآوننفرنااونهاماینملا نن56هعاداهننن(DASS-21)وناسااترتن

نفر(نهقسیمنشدند.نهعداهن36نفر(نونلروهنااتر نهمنانتظ منهمم رن)36دزم وشن)هصا هف نهمنهونلروهنن

ااادل رنهمنلروهندزم وشنجلساونمداخلونیذورشنونهعیدنهمم ن نآوناالمتنانفراهینآراینشرا ننن7

للنونمداخلونهمم ن نانج مننشد.نامائونشدنونآراینلروهنااتر نهمنانتظ منهمم رنهمنحی نهحقیقنریچ

نر ینمکرمنملمهنهجبوونونهحلیؤنقرامنلرف .لیریوقنهحلیؤنالوامو نسنآ ناندازهر نازنطرهاهه

نومملار ننشاا رنهاهناونمداخلونمبتا نآرنیذورشنونهعیدنملجبنا رشننت وجنهحلیؤنو فتونها:یافته

شد.نن63/6افسارهل نوناضطرابنهمنلروهندزم وشننسب نآونلروهنااتر نهمنانتظ منهمم رنهمنسط نن

هامیننسب نآونلروهنااتر نهمنانتظ من،نا رشنمعا ااادل رنلروهندزم وشاراتنشرا اوننطلمیآو

نهمم رنهاشتاد.

نت وجناو نیژورشننشاا رنهاهناونهمم رنمبتا نآرنیذورشنونهعیدنیذورشننگیری:نتیجهبحث و 

نافسرهل نوناضطرابنآیا مارنهو آت ننلتنو نم برنآ شد.نملاومهلاندنهمنا رشنم 
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 مقدمه

های شففایع در ایران و جهان اسففت یکی از بیماری 1دیابت 

که مزمن، پیشففرونده و پرهزینه اسففت و عوارض متعددی ایجاد 

های عمده بهداشفففتی کنفد. این بیمفاری کفه یکی از چالش   می

زندگی بیماران را تحت تیثیر قرار داده  است، به صورت گسترده

ی هاهای جسفففمانی متعددی از جمله، بیماریو موجفب بیماری 

به  [. همدنین این بیماری1  شفففودکلیفه، شفففبکیه و قلب می 

خودی خود فشااهایهی انی ز ادهدی بییی یفیید تلا د دیاد  

ادیی یدن یفیید باهداار بییی م ااه  ا ی باه ر  یااها ب ااهدااار     

یهی انی ز ترین   تاجی به یخ دلات انی ز گو هگو  فشااها

ن  ۳  یخ دلات یفسااایدگز2تاج لااه یخ دس زاااهاگااهای

صادقی موحد و شو ر    هدج تطهلعه تز ۴خ دلات یضطییبزی

از افراد مبتلا به دیابت، مشففکو   %54نشففان داد  [2 همکاران 

 به اختلال روانی هستند.

یااهی گو ااهگو  یخ دلات یفسااایدگز  طلاق پژنیش

ی لاودی بهلادز به ب  های ددهبت دیا ر به طوای یه ت زی  

 از جمعیت عمومی بوده وشفففیوع آن در بیماران دیابتی بیشفففتر 

یهی ییثی ب  های. اگرچه [4، 3  شودزده می تخمین %33حدود 

جس ز تزتن به یفزیدش ش وع یفسیدگز ی ییه یس ار یته 

 یزت میبییبی شهدع زهدا تواد ب  های  ددهب ز یدن تسالله  

از دیگر  %7/41اضفففطرابی نیز با میزان شفففیوع  اختلالات  [5 

ترین . شففایع[6 اختلالات روانی شففایع در بیماران دیابتی اسففت 

نوع اختلال اضطرابی در این نوع بیماران، اضطراب تعمیم یافته 

شففود. هر چند میزان بیماران دیابتی دیده می %14اسففت که در 

شفففیوع علایم اضفففطرابی در بین بیماران دیابتی نوع یک و دو 

. بنابراین [7 است  تر از مردانن شایعتهاوتی نداشته، ولی در زنا

تواند نقش مهمی روی کاهش انجام مداخلات روانشففناختی می

 اضطراب و افسردگی مبتلایان به دیابت نوع یک داشته باشد.

                                                 
1. Diabetes 

2. Adjustment Disorder 

3. Depressive Disorders  

4. Anxiety Disorders 

یکی از این نوع مداخلات که درچند سففال اخیر، اثربخشففی 

دیابت به  آن بر کاهش مشفففکلات روانی همراه با انواع بیماری

 ۵(ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدیده اسففت، اثبات رسفف

این های گوناگون مشففخص شده که بر اسفاس پژوهش اسفت.  

های افسفردگی و اضطراب  ، تیثیر مثبتی بر کاهش نشفانه درمان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . [1-12 بیمفاران دیفابتی دارد   

 یکی از رویکردهای موج سوم نظریه شناختی رفتاری و مبتنی بر

آگاهی را به  شفففواهفد اسفففت کفه راهبردهای پذیرش و توجه  

آمیزد های تعهد و تغییر رفتار در میمختلهی با راهبرد هایشیوه

د هایش تیکیتغییر رابطفه مراجع با تجارب درونی و اجتناب  و بر

کنترل، بر تغییر رفتار و های قابلاین رویکرد در حوزه. [11 دارد 

پففذیر نیسفففت بر پففذیرش و  کففانهففایی کففه تغییر امدر حوزه

، 12  و ایجاد و حهظ معنای زندگی متمرکز اسفففت 6آگاهیذهن

. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد تغییر مسففتقیم [13

در مراجع نیسفت، بلکه هدف آن کمک به مراجع است تا بتواند  

بفه روش متهاوتی با تجارب خویش رابطه برقرار کند و بتواند به  

 .[14  ا زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش درگیر شودطور کامل ب

بفا توجفه بفه اینکه سفففطوح پایین سفففلامت روان و وجود    

های اختلالات افسففردگی و اضففطراب در افراد مبتلا به  نشففانه

 درمانی و صرف -دیابت با افزایش اسفتهاده از خدمات مراقبتی  

عنایت به و از طرفی با  [15 های درمانی بالا ارتباط دارد هزینفه 

اثربخش بودن درمففان مبتنی بر پففذیرش و تعهففد بر کففاهش 

های جسمانی مزمن های افسردگی و اضطراب در بیمارینشفانه 

های انجام شده در گذشته فقط در زمینه بررسی و اینکه پژوهش

های اثربخشفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه 

 2به دیابت نوع کنندگان مبتلا افسففردگی و اضففطراب شففرکت 

بوده است؛ ضرورت انجام پژوهش در زمینه اثربخشی این  [16 

های افسففردگی و اضففطراب بیماران درمان روی کاهش نشففانه

دیابتی نوع یک، محسفففوس و مورد نیاز بود. لذ این پژوهش با 

5. Acceptance and Commitment Therapy 

6. Mindfulness 
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هفدف بررسفففی اثربخشفففی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

 ماران دیابتی نوع یکهای افسردگی و اضطراب بیکاهش نشانه

 انجام شد.

 روش بررسی

بود که به  1آزمایشیهای نیمهمطالعه حاضفر از نوع پژوهش 

آزمون همراه با گروه کنترل در انتظار پس -آزمون صورت پیش

انجفام شفففد. هر گروه در دو زمفان مورد مشفففاهده یا    2درمفان 

گیری بففا اجرای گیری قرار گرفتنففد. نخسفففتین انففدازهانففدازه

آزمون صفففورت گیری با اجرای پسآزمون و دومین انفدازه پیش

گرفت. در این طرح، گروه اول کاربندی آزمایشففی یعنی آموزش 

ه مبتنی بر پففذیرش و تعهففد را دریففافففت کرد و گروه دوم، گرو

درمانی را دریافت نکرد. روانکنترل در انتظفار درمفان هیو نوع   

جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل افراد مبتلا به دیابت 

های نیروهای کننفده به یکی از بیمارسفففتان  نوع یفک مراجعفه  

گیری در بودنفد که به صفففورت نمونه  1396نظفامی در سفففال  

هش حاضر با استهاده دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه در پژو

نهر برای هر گروه  d ،12= 2/1از فرمول کوکران با احتسفففاب 

 برآورد شد.

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، از طریق  نهر از 42تعفداد  

هفای نیروهای نظامی،  پخش تراکفت در یکی از بیمفارسفففتفان   

آمفادگی خودشفففان را برای شفففرکت در پژوهش مذکور اعلام  

های وطلبین که دارای ملا انهر از د 22د نمودنفد. نهفایتفا  تعدا   

صففورت تصففادفی در دو گروه آزمایش ورود به پژوهش بودند، به

نهر( تقسففیم شففدند. 12نهر( و گروه کنترل در انتظار درمان )12)

های ورود به این مطالعه، شامل ابتلاء به دیابت نوع یک، ملا 

تمایل و رضففایت کامل جهت شففرکت در پژوهش و طی نمودن 

های تشفخیصی اضطراب و افسردگی با  دوره درمان، اخذ ملا 

توجفه بفه پرسفففشفففنامه اضفففطراب، افسفففردگی و اسفففترس    

(DASS21)  و مصاحبه بالینی، تحصیلات دیپلم به بالا؛ عدم

                                                 
1. Quasi-experimental 

2. control group waited 

های درمانی و آموزشففی؛ سففن زمان در سففایر برنامهشففرکت هم

های خروج از سال بود. ملا  22سفال و بیشفتر از    52کمتر از 

 های ورود بود.وهش شامل نداشتن ملا پژ

های آمار هفا از شفففاخص در این پژوهش برای تحلیفل داده 

توصفففیهی شفففامل فراوانی، درصفففد، میانگین و انحراف معیار و 

استهاده شد. لازم به ذکر است  ۳متغیریتحلیل کوواریانس تک 

انجام  22نسخه  SPSS افزارها با استهاده از نرمکه تحلیل داده

 شد.

شامل  DASS-21 4مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

عواطف منهی  علایمگویفه اسفففت که این عبارات مرتبط با   21

مقیاس افسردگی )افسفردگی، اضفطراب و اسفترس( است. خرده   

نهس، شفففامل عباراتی اسفففت که خلق ناشفففاد، فقدان اعتمادبه

ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در نفاامیدی، بی 

ر، عففدم لففذت بردن از زنففدگی و فقففدان انرژی و قففدرت را امو

سفففنجد. خرده مقیاس اضفففطراب دارای عباراتی اسفففت که می

طراب ها و اضففکوشففد تا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترسمی

مقیففاس اسفففترس موقعیتی را مورد ارزیففابی قرار دهنففد و خرده

عباراتی چون دشففواری در دسففتیابی به آرامش، تنش عصففبی،  

 گیرد.قراری را در بر میپذیری و بیکتحری

 سففؤال 7شففامل  DASS-21های هر یک از خرده مقیاس

های سؤال است که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات

از صهر )اصلا  سؤال (. هر1آید )جدول مربوط به آن به دست می

)کاملا در مورد من صفففدق  3کند( تا در مورد من صفففدق نمی

شففود. از آنجا که این پرسففشففنامه فرم  گذاری میکند( نمرهمی

ی( است، نمره نهایی هر یک سؤال 42کوتاه شده مقیاس اصلی )

 برابر شففود. سففپس با مراجعه به جدول 2ها باید از خرده مقیاس

 .[17 توان شدت علایم را مشخص کرد می

3. Analyze of Covariance 

4. Depression Anxiety Stress Scales-DASS-21 

https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwiNrKy518fTAhVHXhQKHbMCAiAQFggrMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.psy.unsw.edu.au%2Fdass%2F&usg=AFQjCNEq0NtRtnmmbKOOgl_aLaM-ZkQwcg


 (26، مسلسل 7931)سال بیستم، شماره اول، بهار  سینا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجاابنپژوهشی علمی فصلنامه 

 51 

 هاشدت هر یک از خرده مقیاس -1 جدول

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 0-63 0-9 0-7 عادی

 65-60 0-7 60-64 خفیف

 67-55 60-63 63-50 متوسط 

 51-44 65-67 56-59 شدید

 +44 +50 +50 بسیار شدید

 

نهری از دانشجویان،  717پژوهشی روی یک نمونه بزرگ  در

محققفان نشفففان دادند که این ابزار با مقیاس افسفففردگی بک  

. در ایران نیز توسفففط مرادی پناه [11 همبسفففتگی بالایی دارد 

و  %92، اضفففطراب %94آلهفای کرونبفاخ در حیطه افسفففردگی   

. این آزمون از جهت [19 گزارش گردیده اسففت  %12اسففترس 

تهکیک یا تشفخیص افتراقی افسردگی از اضطراب ابزار مناسبی  

های سفففوماتیک در اسفففت. همدنین بفه دلیل عدم وجود آیتم 

 رآوردگی افسردگی در بیماران مختلفارزیابی افسردگی از بیش ب

های قبلی ارزیابی ای که در آزمونکنفد، مسفففئلفه  جلوگیری می

 .[22 افسردگی بسیار چشمگیر بوده است 

سففاخته محقق شففناختیپرسففشففنامه جمعیتبا اسففتهاده از 

مواردی چون سفن، میزان تحصفیلات، وضعیت تیهل، جنسیت،   

یماری وع دیابت، سابقه بهای قبلی، سابقه دیابت، نسابقه بیماری

در خانواده، سفابقه بسفتری شدن، مصرف دارو، سابقه مشاوره و   

 .ثبت شدشناختی های روانآموزش

مجموعفه جلسفففات درمفانی بر گرفته از پروتکل و کتابده   

( برای افسردگی و اضطراب و کتاب زندگی 1919) 1رابرت زیتل

این برنامه طی با درد مزمن و راهنمای درمانگر و کتاب کار بود. 

 :[21  تنظیم شدذیل ای به شرح دقیقه 45 جلسه 1

جلسففه دوم: تغییر رفتار و ( 2؛ جلسففه اول: آشففنایی گروه( 1

آگاهی، تعیین دستور جلسه تغییرات با استهاده از پذیرش در ذهن

جلسفه سوم: یادگیری  ( 3؛ مقابل اجتناب )تمرین ناامیدی خلاق(

زمفان حال در مقابل غلبه بر  زنفدگی بفا درد مزمن، ارتبفاط بفا     

جلسه چهارم: شهاف سازی ( 4؛ سازی شدهگذشته و آینده مههوم

جلسففه پنجم: ( 5؛ ها و اهداف؛ گسففلش درمقابل آمیختگیارزش

                                                 
1. Robert Zettle 

انگیزه، افکار، احسفففاسفففات؛ خود به عنوان زمینه در مقابل خود 

ها در مقابل جلسفه ششم: تصریح ارزش ( 6؛ سفازی شفده  مههوم

جلسه ههتم: عمل متعهدانه در مقابل ( 7؛ هاعدم صراحت ارزش

جلسفففه ( 1؛ و آگاهیذهن ،تعهفد در مقابل موانع  ،منهعفل بودن 

ای ها به شیوه)تقویت شناسایی ارزش سازی ارزشهشتم: شهاف

 خاتمه درمان(: غیراجتنابی و غیردفاعی

 هایافته

های جمعیت شفناختی پژوهش نشفان داد   نتایج تحلیل داده 

بیشففتر از مردان بود و  (%62آزمایش فراوانی زنان ) که در گروه

در گروه کنترل در انتظار درمان فراوانی مردان و زنان برابر بود. 

 41-45از نظر سن درگروه آزمایش، بیشترین تعداد در رده سنی 

 رده ( درگروه کنترل، بیشففترین تعداد در%32نهر ) 3سففال تعداد 

( را به خود اختصففاب %42نهر ) 4سففال به تعداد  41-45سففنی 

داده بودنفد. همدنین نتفایج نشفففان داد که در گروه آزمایش و   

کنترل در انتظار درمان بیشففترین میزان تحصففیلات مربوط به  

نهر  4لیسفففانس بود که برای هر یک مقطع تحصففیلی دیپلم و  

 ( در هر دو گروه بود.42%)

در این پژوهش قبفل اسفففتهاده از تحلیل کوواریانس، جهت  

ها در افسففردگی و گروه های پژوهش و مقایسففهی دادهبررسفف

های تحلیل کوواریانس بررسففی شففد که فرضاضففطراب، پیش

توجه به بالا بودن سفففطوح معناداری در نتفایج نشفففان داد، بفا   

و شففاپیرو ویلک، از مقدار  رنوفیاسففم-کولموگروفهای آزمون

، فرضفففیففه صفففهر مبتنی بر نرمففال بودن توزیع 25/2بحرانی 

آزمون و هففای افسفففردگی و اضفففطراب در مرحلففه پیشرمتغی

شفففد. همدنین آزمون لوین برای بررسفففی  تففیییففد آزمونپس

های دو گروه استهاده شد. نتایج آزمون لوین با همسانی واریانس

ها بیانگر آن بود که گروه 25/2توجه به سطح معناداری بالاتر از 

کسففانی در هر دو متغیر افسففردگی و اضففطراب از همسففانی ی 

تعامل متغیر مسفففتقل و همپراش به  Fبرخوردار بودنفد و مقدار  

و  331/3ترتیب برای متغیر افسفففردگی و اضفففطراب به ترتیب 
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بود که معنادار نبودند، بنابراین فرضفففیه صفففهر تییید و  291/2

دهنده برقراری همسانی شیب فرضفیه مقابل رد شفده که نشان  

 خط رگرسیون بود.

های افسففردگی و میانگین و انحراف معیار متغیر 2در جدول 

آزمون در دو گروه کنترل پس –آزمون اضطراب به تهکیک پیش

در انتظار درمان و آزمایش آورده شففده اسففت که نتایج نشففان   

هففای آزمون گروه آزمففایش در متغیردهففد میففانگین پسمی

رل افسففردگی و اضففطراب کاهش داشففته اسففت اما در گروه کنت

 تغییر محسوسی نکرده است.

قابل مشفففاهده اسفففت با کنترل  3طور که در جدول همان 

مبتلابه دیابت نوع یک گروه آزمایش و  بیمارانآزمون بین پیش

داری لحاظ افسردگی تهاوت معنا گروه کنترل در انتظار درمان از

دیگر آموزش مبتنی بر عبففارت(؛ بففهp=  221/2وجود دارد )

 گروه آزمایشپفذیرش و تعهفد با توجه به میانگین افسفففردگی   

نسبت به میانگین نمرات افسردگی گروه کنترل در انتظار درمان، 

 شده است.موجب کاهش افسردگی گروه آزمایش 

دهد، با کنترل نشفففان می 4طور کفه نتفایج جفدول    همفان 

آزمون بین بیماران مبتلا به دیابت نوع یک گروه آزمایش و پیش

داری وجود گروه کنترل در انتظار درمان در اضطراب تهاوت معنا

دیگر آموزش مبتنی بر پذیرش و عبفارت  بفه  (؛p=  21/2دارد )

آزمون گروه آزمایش در تعهفد بفا توجفه به کاهش میانگین پس   

متغیر اضففطراب در مقایسففه با گروه کنترل در انتظار درمان که  

                                                 
1. Kahl 

تغییر محسففوسففی نکرده اسففت؛ موجب  آنها میانگین اضففطراب

 شده است.کنندگان گروه آزمایش کاهش اضطراب مشارکت

 گیریهبحث و نتیج

این پژوهش با هدف بررسفففی اثربخشفففی درمان مبتنی بر 

های افسففردگی بیماران دیابتی پذیرش و تعهد بر کاهش نشففانه

مان در تیثیرها حکایت از نوع یک انجام شفففد. نتایج تحلیل داده

مبتنی بر پفذیرش و تعهد در کاهش سفففطح افسفففردگی گروه  

آزمایش در مقایسففه با گروه کنترل در انتظار درمان داشففت. این 

، [23   1، کال[9  ، حر[22 رجبی  اتهای مطالعنتفایج بفا یافته  

 و همکاران همسو بود.[ 25 شکری  [ و24  2دیون

در  یدر یک تبیین کلی در مورد اثربخشففی این روش درمان

توان گهفت که رویکرد درمان مبتنی بر  بهبودی افسفففردگی می

پذیرش و تعهد بر این اصفل اسفتوار است که پذیرش رنجی که   

 و [12 سفوی رهایی است   ترین گام بهکشفد، مهم شفخص می 

دنبال پذیرش فعالانه و آگاهانه تجارب ناخوشایند این رویکرد به 

جهت برای تغییر شففرایط زندگی خود زندگی بدون اینکه فرد بی

تلاش کند و یا سفعی در تحمل شفرایط ناخوشایند داشته باشد،   

. این افراد که به یک اختلال مزمن به نام دیابت نوع [26  است

ه چگونه فعالانه و مشففتاقانه با آموزند ک، میهسففتند یک مبتلا

هفای ناشفففی از  عواطف و خفاطرات و در نهفایفت محفدودیفت     

دانیم که افراد دارای شفففان مواجه شفففوند. همدنین میبیماری

افسردگی دچار تحریهات شناختی، افکار ناکارآمد متعدد و تلاش 

برای اجتناب از این افکار هسففتند. در درمان مبتنی بر پذیرش و 

ش گسفففلش شفففنفاختی و پفذیرش آگفاهفانفه، به      تعهفد، افزای 

2. Dionne 

 آزمون در دو گروهپس –آزمون متغیر افسردگی به تفکیک پیش -2جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 افسردگی
 9/65±14/6 6/56±63/4 آزمایش

 4/67±07/4 9/55±00/5 کنترل در انتظار درمان

 اضطراب
 5/63±19/5 7/54±57/6 آزمایش

 7/56±65/3 1/56±14/5 کنترل در انتظار درمان

آزمون آموزش مبتنی بر پذیرش مقایسه پس :متغیرهتحلیل کوواریانس یک -3جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل در انتظار درمان با کنترل پیشو تعهد بر افسردگی گروه

 مربع اتا جزئی pمقدار  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 950/0 /006 931/55 401/667 5 995/540 شدهمدل تعدیل

 655/0 640/0 355/5 963/65 6 963/65 تعامل
 670/0 015/0 771/4 795/50 6 795/50 آزمون افسردگیپیش

 135/0 /006 549/40 506/610 6 506/610 گروه

    537/5 69 550/07 خطا

     50 000/5330 مجموع

     67 000/450 شدهمجموع تعدیل

آزمون آموزش مبتنی بر پذیرش و مقایسه پس :متغیره: تحلیل کوواریانس یک4جدول 

 نآزموهای آزمایش و کنترل در انتظار درمان با کنترل پیشتعهد بر اضطراب گروه

 منبع
مجموع 

 مجذورات
df میانگین مجذورات F  مقدارp مربع اتا جزئی 

 515/0 006/0 005/60 701/649 5 065/595 شدهمدل تعدیل

 636/0 664/0 970/5 454/45 6 454/45 تعامل

 007/0 175/0 657/0 065/5 6 065/5 آزمون اضطرابپیش

 561/0 006/0 600/60 354/557 6 354/557 گروه

    190/65 69 400/565 خطا
     50 000/9661 مجموع

     67 500/376 شدهمجموع تعدیل
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کند تا تعاملات و تهکرات گان در درمان کمک میکنندشفففرکت

منهی را به روش جدیدی تجربه کنند. ایهرت و فورسففیت عنوان 

کننفد که ایجاد و پرورش پذیرش در مراجعان، باعث کاهش  می

اجتناب شففناختی و رشففد زندگی مبتنی بر ارزش باعث افزایش  

از این رو  [26 شودهای مختلف زندگی مید در حوزهعملکرد فر

های افسففردگی در بیماران مبتلا به درمان موجب کاهش نشففانه

 شود.دیابت نوع یک می

های این بررسی، حکایت همدنین نتایج تحلیل سففایر داده 

درمفان مبتنی بر پفذیرش و تعهفد بر کفاهش سفففطح      تفیثیر از 

وه کنترل در انتظار اضفففطراب گروه آزمایش در مقایسفففه با گر

هفای مطففالعففه رجبی و  درمفان داشفففت. این نتفایج بففا یففافتففه  

 2و زانگ [21  1؛ توینگ[27 ؛ انوری و همکاران[22 یزدخواستی

های پژوهش حاضفففر همسفففو بود. همدنین در تییید یافته [6 

ها در زمینه اثربخشفففی درمان توان به نتایج سفففایر پژوهشمی

. یر اختلالات اضطرابی اشاره نمودمبتنی بر پذیرش و تعهد بر سا

از  [32 و ایزدی و عابدی [29 ، زیتل[12   ۳بلا  هایپژوهش

 .انداین جمله

توان گهت که این افراد طبق مدل ها میدر تبیین این یافته 

 هستند ۴جوشی شناختیشناسی پذیرش و تعهد درگیر همآسفیب 

شففود، معمولا  در جوشففی شففناختی میو زمانی که فرد دچار هم

رفتارش را ( 1دهد: برابر افکارش به دو صورت واکنش نشان می

 (2 این که ؛ و یاکنددر جهت تییید افکارش تنظیم و هدایت می

که استهاده  [31 پردازد می آنها به سفتیز با افکارش و اجتناب از 

مدت شفففود که فرد در کوتاهمی تجربی باعث ۵مداوم از اجتناب

احساسات ناخوشایند خویش را رفع کند و درنتیجه در بلندمدت، 

 جایآید و فرد بهای درمیصفففورت یک راهبرد مقابلهاجتناب به

اش، مدام در تلاش اسففت که های زندگیتلاش در جهت ارزش

 [23 اجتناب نماید  آنها احساسات ناخوشایند را خنثی کند و یا از

ند و کنشان تلاش میرای اجتناب یا فرار از تجارب ناخواستهو ب

                                                 
1. Twohig 

2. Zhang 

3. Block 

با  دهند کهتفیثیری انجام می این کفار را بفا پیروی از قوانین بی  

 شان همسو نیست و قادر به تغییر محیط نیزهایاهداف و ارزش

 .نیستند

ها و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد با شففناسففایی اجتناب 

تهاده از تکنیک ناامیدی خلاقانه و ها با اسففسففازی اجتنابخنثی

ها به بیمار آموزش و مثال 6اسفففتهاده از تشفففبیهات، اسفففتعارات

دهد که پذیرش یک جایگزین مهم برای اجتناب بر اسفففاس می

تجربه اسفففت. در این رویکرد پذیرش، شفففامل پذیرش فعال و 

فرد مرتبط ه های شففخصففی اسففت که با تاریخد آگاهانه رویداد

ا عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شففوند و نیز بمی

های شففکل آن رویدادها، مخصففوصففا  زمانی که باعث آسففیب  

سپس در این رویکرد . [32 است  شوند، مرتبطشفناختی می روان

جوشففی شففناختی که عامل شففود تا همبه افراد آموزش داده می

مهمی در ایجفاد اضفففطراب در آنها اسفففت را کاهش دهند و با  

 ات درونی خود ارتباط بهتری برقرار کنند. همدنین بهاحسففاسفف 

 هاآن های شخصی خود که تاکنون بهجهت شفناسایی ارزش  آنها

های لازم برای رسفففیدن به این اند و انجام فعالیتتوجه بودهبی

 شود،ها که منجر به کاهش اضطراب و پذیرش بیماری میارزش

 شود.داده می آموزش

پژوهش حاضفففر، عدم وجود دوره  هایاز جملفه محدودیت 

توان درباره دوام نتایج حاصفففل پیگیری بود کفه در نتیجفه نمی  

نظر  مدت اظهاریعنی کاهش افسففردگی و اضففطراب در طولانی

قطعی کرد. همدنین بفا توجفه به نوع جامعه پژوهش حاضفففر،   

گیری در دسفففترس برای انتخاب پژوهشفففگران از روش نمونه

تواند باعث مودند که این امر میهای پژوهش اسفففتهاده ننمونفه 

های کاهش دقت بررسفی حاضر گردد. لذا با توجه به محدودیت 

شود جهت بررسی دوام بهبودی حاصل مورد بحث، پیشنهاد می

های افسففردگی و اضففطراب افراد مبتلا به دیابت نوع در نشففانه

 هایهای دیگری با دوره پیگیری و در سففایر شهریک، پژوهش

4. Cognitive fusion 

5. avoidance 

6. Metaphors 



 ی و همکارانمحمد نایت یابتید مارانیو اضطراب ب یبر افسردگ ACT یاثربخش

 54 

رد تا اطمینان کامل حاصل شود که این نتایج کشفور صورت گی 

شفففود. هفای مبتلا به دیابت نوع یک تکرار می در سفففایر گروه

مدت بودن رویکرد درمانی مبتنی بر همدنین بفا توجفه به کوتاه  

و  افسفففردگی علایمپذیرش و تعهد و تیثیر مثبت آن بر کاهش 

و  تاضفطراب افراد مبتلا به دیابت یک، جا دارد متولیان بهداش 

درمفان در کنفار خفدمات پزشفففکی که به افراد مبتلا به دیابت    

دهنفد، خدمات روانشفففناختی منجمله درمان مذکور را نیز به  می

 آنها ارائه نمایند.

 تشکر و قدردانی

د دانند که از کلیه افرانویسففندگان این مقاله بر خود لازم می

کننده در این پژوهش کمال تشفففکر و قدردانی را به مشفففارکت

 آورند. عمل 
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The impact of acceptance and 

commitment therapy on reducing of 

depression and anxiety in patients with 

type-1 diabetes 

Mohammadi T1, *Rahnejat AM2, Esmaeili A3, Taghva A4, Shahmiri H5, Dabaghi P2 

Abstract 

Background: Diabetes is a widespread, malignant and progressive 

disease. People who suffer from diabetes experience different 

psychological and physical disorders during and after treatment. This 

paper was done to study the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment therapy (ACT) on decreasing 

depression and anxiety symptoms in patients with diabetes type-1. 

Materials and methods: The quasi-experimental method with control and 

experimental group, which is based on pre and post tests was used 

in this study. After completing  the Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS-21) questionnaire, 20 participants who had the criteria for this 

research, were chosen and divided into two groups of 10, 

experimental and control (waiting for treatment) group. Experimental 

group recevied eight sessions of intervention of ACT and no 

intervention was done for control group. Data were analyzed by 

analysis of covariance with repeated measurements using SPSS-20 

software. 

Results: The findings showed that intervention based on ACT caused a 

significant reduction (p=0.01) in depression and anxiety symptoms in 

experimental group compared to the control group. So that subjects’ 

scores in experimental group had more meaningful reduction than 

the control group. 

Conclusion: The results of this research showed that treatment based on 

acceptance and commitment therapy can be effective on decreasing 

depression and anxiety symptoms of patients with diabetes type-1. 

Keywords: Depression, Anxiety, Type 1 Diabetes, Acceptance 

and Commitment Therapy 
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