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Abstract
Introduction: Women with diabetes are exposed to various physical and social problems that may adversely 
affect their mental health. The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and 
acceptance and commitment therapy on the psychological well-being of women with type 2 diabetes. 
Methods: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group and a follow-
up assessment. The statistical population comprised all women with type 2 diabetes in Tehran in 2025. Among 
them, 45 women who had referred to medical clinics were selected through convenience sampling and randomly 
assigned to three groups: a schema therapy group, an acceptance and commitment therapy group, and a control 
group. Data were collected using the Ryff Psychological Well-Being Questionnaire (1989). The data were 
analyzed using mixed-design analysis of variance with SPSS version 24. 
Results: Comparison of pretest and posttest scores between the experimental and control groups showed that 
psychological well-being scores increased significantly in both experimental groups (schema therapy and 
acceptance and commitment therapy), and these improvements were maintained at follow-up. In addition, 
schema therapy appeared to be slightly more effective than acceptance and commitment therapy in improving 
some dimensions of psychological well-being (p≤0.01). 
Conclusion: The findings indicate that both schema therapy and acceptance and commitment therapy are 
effective in improving the psychological well-being of women with type 2 diabetes. Therefore, mental health 
professionals, particularly psychologists working in medical clinics or hospitals, are recommended to utilize 
these two therapeutic approaches, especially schema therapy, to improve the mental health of this population. 
Health policymakers are also encouraged to facilitate access to mental health services for this group.
Keywords: Schema Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Psychological Well-Being, Type 2 
Diabetes, Women.
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چکیده
مقدمــه: زنــان مبتــا بــه دیابــت در معــرض مشــکلات جســمانی و اجتماعــی متعــددی قــرار دارنــد کــه می‌توانــد ســامت روان آنهــا 
ــر  ــر پذیــرش و تعهــد ب ــا درمــان مبتنــی ب ــی ب را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه اثربخشــی طرحواره‌درمان

بهزیســتی روانشــناختی زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 بــود. 
ــود.  ــری ب ــون پیگی ــرل و آزم ــروه کنت ــراه گ ــون هم ــرح پیش‌آزمون-پس‌‌آزم ــا ط ــی ب ــوع نیمه‌تجرب ــر از ن ــه حاض روش کار: مطالع
جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 در ســال 1404 در شــهر تهــران بــود کــه از میــان آنهــا 45 نفــر کــه بــه 
کلینیک‌هــای درمانــی مراجعــه کــرده بودنــد بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و بــه روش تصادفــی ســاده در ســه گــروه )گــروه 
طرحواره‌درمانــی، گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، گــروه کنتــرل( گمــارش شــدند. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه 
بهزیســتی روانشــناختی ریــف )1989( اســتفاده شــد. همچنیــن جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس مختلــط بــا 

کمــک نــرم افــزار SPSS-24  اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: مقایســه نمــرات پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون در گــروه آزمــون بــا گــروه کنتــرل نشــان داد کــه در گروه‌هــای آزمــون )گــروه 
طرحواره‌درمانــی و گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد(، نمــرات بهزیســتی روانشــناختی بــه صــورت معنــاداری افزایــش یافتــه و 
پــس از آزمــون پیگیــری ایــن بهبــود حفــظ شــده اســت. همچنیــن طرحواره‌درمانــی بــه نظــر اندکــی در بهبــود بعضــی زیرمقیاس‌هــای 

 .)p≥0/01( بهزیســتی روانشــناختی نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش برتــری داشــته اســت
ــان  ــود بهزیســتی روانشــناختی زن ــرش در بهب ــر تعهــد و پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــوان گفــت کــه طرحواره‌درمان ــری: می‌ت نتیجه‌گی
مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 اثربخشــی داشــته‌اند. بنابرایــن بــه متخصصــان ســامت روان بــه ویــژه روانشناســان و روانپرســتاران مشــغول 
ــژه  ــه وی ــان ب ــن دو درم ــراد از ای ــن اف ــی ای ــود بهداشــت روان ــه می‌شــود جهــت بهب ــتان‌ها توصی ــا بیمارس ــای پزشــکی ی در کلنیک‌ه
طرحواره‌درمانــی بهــره گیرنــد. همچنیــن بــه سیاســتگذاران ســامت کشــور نیــز توصیــه مــی شــود کــه زمینــه دسترســی بــه خدمــات 

ســامت روان را در ایــن گــروه فراهــم کننــد.
کلیدواژه‌ها: طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، بهزیستی روانشناختی، دیابت نوع 2، زنان.
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مقدمه
ــر ترکیــب  ــوع ۲ یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در اث ــت ن دیاب
ــی و  ــل محیط ــی، عوام ــتعداد ژنتیک ــد اس ــف مانن ــل مختل عوام
ســبک زندگــی ایجــاد می‌شــود و مهم‌تریــن ویژگــی آن مقاومــت 
ــط  ــولین توس ــح انس ــال در ترش ــه اخت ــولین و در ادام ــه انس ب
ســلول‌های بتــای پانکــراس اســت )1(. از مهم‌تریــن عوامــل خطــر 
در ایــن بیمــاری مــی تــوان بــه اضافــه‌وزن و چاقــی، تجمــع چربی 
ــژه مصــرف  ــی نامناســب به‌وی ــم غذای احشــایی، کم‌تحرکــی، رژی
تصفیه‌شــده،  کربوهیدرات‌هــای  و  پرکالــری  غذاهــای  زیــاد 
ــون  ــار خ ــن، فش ــش س ــوع ۲، افزای ــت ن ــی دیاب ــابقه خانوادگ س
ــارداری و برخــی  ــالا، اختــالات چربــی خــون، ســابقه دیابــت ب ب
اختــالات متابولیــک اشــاره کــرد )2(. همچنیــن دیابــت بــه یــک 
چالــش عمومــی بهداشــت جهانــی تبدیــل شــده اســت. بــر اســاس 
آخریــن مطالعــات انجــام شــده در ســال 2024 حــدود 589 میلیــون 
ــد  ــه دیابــت بوده‌ان ــا 79 ســاله در جهــان مبتــا ب بزرگســال 20 ت
کــه معــادل 11.1% جمعیــت بزرگســال اســت؛ ایــن رقــم تــا ســال 
2050 بــه حــدود 853 میلیــون نفــر پیش‌بینــی می‌شــود )3(. 
مطالعــه سیســتماتیک انجــام شــده در ایــران نشــان مــی دهــد کــه 
میــزان بــروز دیابــت نــوع 2 در ایــران بیــش از 10 درصــد بــوده که 
در میــان زنــان شــیوع آن بالاتــر اســت )13/4 درصــد( )4(. بــه نظر 
مــی رســد کــه شــیوع دیابــت در ایــران روز بــه افزایــش باشــد و 
عوامــل مختلــف بــه ویــژه عــدم تحــرک و ســبک زندگــی ناســالم 
ــر  ــی عــاوه ب ــش هســتند )5(. از طرف ــن افزای ــی ای ــل اصل از عل
مشــکلات جســمانی، ایــن بیمــاری مــی توانــد بــر طیــف وســیعی 
از عوامــل اجتماعــی و روانشــناختی مبتلایــان تاثیــر منفــی داشــته 

باشــد )6(. 
دیابــت نــوع ۲ به‌عنــوان یــک بیمــاری مزمــن، عــاوه بــر 
ــف زندگــی اقتصــادی و  ــاد مختل ــد ابع ــی، می‌توان پیامدهــای بالین
اجتماعــی افــراد مبتــا را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )7(. هزینه‌هــای 
ــش بیمــاری  ــه ویزیت‌هــای پزشــکی، دارو، پای ــوط ب مســتمر مرب
ــی از  ــتقیم ناش ــای غیرمس ــار هزینه‌ه ــوارض، در کن ــان ع و درم
کاهــش بهــره‌وری، غیبــت از محــل کار و در برخــی مــوارد خــروج 
ــی  ــادی قابل‌توجه ــار اقتص ــد فش ــازار کار، می‌توان ــگام از ب زودهن
بــر فــرد و خانــواده ایجــاد کند )8(. از ســوی دیگــر، الزامــات مرتبط 
بــا کنتــرل بیمــاری، از جملــه تغییــر الگــوی تغذیــه، مراجعــه منظم 
بــه مراکــز درمانــی و رعایــت برنامه‌هــای مراقبتــی، ممکــن اســت 
در فعالیت‌هــای روزمــره، نقش‌هــای خانوادگــی و مشــارکت 
اجتماعــی افــراد تغییراتــی ایجــاد کنــد )9(. ایــن مســئله در جوامعی 
کــه الگوهــای غذایــی و ارتبــاط اجتماعــی و نزدیگــی باهــم دارنــد، 

ــی  ــای غذای ــرا محدودیت‌ه ــد؛ زی ــدا می‌کن ــتری پی ــت بیش اهمی
و ضــرورت پایبنــدی بــه رژیــم درمانــی ممکــن اســت بــا برخــی 
ــرد )10(.  ــرار گی ــارض ق ــی در تع ــای فرهنگ ــادات و هنجاره ع
ــت  ــات، وضعی ــطح تحصی ــد، س ــری در درآم ــن، نابراب همچنی
ــی  ــد توانای ــامت می‌توان ــات س ــه خدم ــی ب ــتغال و دسترس اش
ــرار داده  ــر ق ــت تأثی ــاری را تح ــر بیم ــت مؤث ــرای مدیری ــراد ب اف
ــت منجــر  ــا دیاب ــط ب ــه تشــدید نابرابری‌هــای اجتماعــی مرتب و ب

ــان را کاهــش دهــد )11(. شــود و کیفیــت زندگــی مبتلای
ــد  ــوع ۲ می‌توان در کنــار عوامــل اجتماعــی و اقتصــادی، دیابــت ن
از طریــق فشــار ناشــی از مدیریــت مــداوم بیمــاری، نگرانــی درباره 
ــره و احســاس  ــای روزم ــده ســامت، محدودیت‌ه ــوارض و آین ع
کاهــش کنتــرل بــر بیمــاری، بهزیســتی روان‌شــناختی افــراد مبتلا 
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )12(؛ ایــن مســئله در زنــان مبتــا بــه 
دیابــت نــوع ۲ می‌توانــد اهمیــت بیشــتری داشــته باشــد. شــواهد 
ــرض خطــر  ــت در مع ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــه زن ــد ک نشــان می‌ده
بیشــتری بــرای تجربــه علائــم افســردگی و اضطــراب قــرار دارنــد 
و عواملــی ماننــد حمایــت اجتماعــی ناکافــی، مشــکلات پایبنــدی 
ــد  ــاری می‌توانن ــوارض بیم ــود ع ــی و وج ــان، کم‌تحرک ــه درم ب
ایــن آســیب‌پذیری را در مقایســه بــا مــردان افزایــش دهنــد 
ــت و ضــرورت توجــه  ــت مزمــن دیاب )13(. از ســوی دیگــر، ماهی
مســتمر بــه رژیــم غذایــی، دارو، فعالیــت بدنــی و کنتــرل قنــد خون 
ــت  ــا دیاب ــط ب ــی مرتب ــار روان ــکل‌گیری فش ــب ش ــد موج می‌توان
ــاس  ــش احس ــی، کاه ــاس درماندگ ــا احس ــه ب ــی ک ــود؛ حالت ش
ــراه اســت و در صــورت  ــود هم ــی از خ اســتقلال و برداشــت منف
ــد  ــش ده ــرد را کاه ــناختی ف ــتی روان‌ش ــد بهزیس ــداوم می‌توان ت
ــوارض و  ــروز ع ــاری، ب ــی از پیشــرفت بیم ــن، نگران )14(. همچنی
ــط  ــراب مرتب ــا اضط ــد ب ــی می‌توان ــده زندگ ــای تهدیدکنن پیامده
ــا ســامت و تــرس از مــرگ همــراه شــود و مشــکلات خــواب  ب
نیــز ممکــن اســت ایــن چرخــه را تشــدید کنــد )15(. در مجمــوع، 
تعامــل ایــن عوامــل می‌توانــد زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ را 
در معــرض کاهــش احســاس رضایــت از زندگــی، خودکارآمــدی و 
ــه  ــرار دهــد و توجــه ب ــات بیمــاری ق ــا الزام ــی ســازگاری ب توانای
ــروری  ــکی را ض ــای پزش ــار مراقبت‌ه ــناختی در کن ــاد روان‌ش ابع
ــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد ایــن افــراد  ســازد )16(. بنابرایــن ب
نیازمنــد مداخــات درمانــی جهــت بهبود ســامت روان هســتند. در 
ایــن مطالعــه بــه بررســی دو درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و 

طرحــواره درمانــی در ایــن بیمــاران پرداختــه مــی شــود.
طرحواره‌درمانــی یکــی از رویکردهــای یکپارچه‌نگــر در روان‌درمانی 
ــناختی،  ــدار ش ــق و پای ــای عمی ــر الگوه ــز ب ــا تمرک ــه ب اســت ک
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هیجانــی و رفتــاری شــکل‌گرفته در طــول زندگــی، تــاش 
ــایی و  ــناختی را شناس ــکلات روان‌ش ــی مش ــه برخ ــد ریش می‌کن
ــازگار  ــای ناس ــرد، »طرحواره‌ه ــن رویک ــد )17(. در ای ــاح کن اص
ــاره خــود، دیگــران و جهــان  ــدار درب اولیــه« الگوهایــی نســبتاً پای
ــی  ــای هیجان ــدن نیازه ــی برآورده‌نش ــولًا در پ ــه معم ــتند ک هس
ــی  ــف زندگ ــای مختل ــد و در موقعیت‌ه ــکل می‌گیرن ــی ش اساس
فعــال می‌شــوند. فــرد در مواجهــه بــا فعال‌شــدن ایــن طرحواره‌هــا 
ممکــن اســت از ســبک‌های مقابلــه‌ای ماننــد تســلیم، اجتنــاب یــا 
جبــران افراطــی اســتفاده کنــد؛ الگوهایــی کــه اگرچه ممکن اســت 
ــدت  ــوند، در بلندم ــی ش ــش ناراحت ــب کاه ــدت موج در کوتاه‌م
می‌تواننــد بــه تــداوم مشــکلات هیجانــی و رفتــاری کمــک کننــد 
ــرد  ــی ف ــش آگاه ــا افزای ــی ب ــر، طرحواره‌درمان ــن منظ )18(. از ای
نســبت بــه طرحواره‌هــا و ســبک‌های مقابلــه‌ای، اصــاح باورهــای 
ــازگارانه‌تر  ــیوه‌های س ــت ش ــات و تقوی ــردازش هیجان ــد، پ ناکارآم
ــا مشــکلات، زمینــه تغییــر الگوهــای عمیــق و بهبــود  مواجهــه ب

ــد )19(. ــم می‌کن ــناختی را فراه ــازگاری روان‌ش س
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نیــز یکــی از درمان‌هــای رایــج 
ــران  ــتقبال روان درمانگ ــورد اس ــر م ــال‌های اخی ــه در س ــت ک اس
قــرار گرفتــه اســت. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد  یکــی از 
ــاری اســت  ــوج ســوم درمان‌هــای شــناختی ـ رفت رویکردهــای م
ــناختی«  ــری روان‌ش ــش »انعطاف‌پذی ــی آن افزای ــدف اصل ــه ه ک
ــا  ــازگارانه‌تر ب ــه‌ای س ــراری رابط ــرای برق ــرد ب ــه ف ــک ب و کم
ــن  ــت )20(. در ای ــایند اس ــات ناخوش ــات و تجربی ــکار، هیجان اف
ــی  ــات منف ــا احساس ــکار ی ــام اف ــود تم ــاش نمی‌ش ــرد، ت رویک
ــدون درگیرشــدن افراطــی  ــرد می‌آمــوزد ب حــذف شــوند؛ بلکــه ف
ــود  ــای خ ــان رفتاره ــرد و هم‌زم ــات را بپذی ــن تجربی ــا، ای ــا آنه ب
ــد.  ــت کن ــی هدای ــم زندگ ــداف مه ــا و اه ــت ارزش‌ه را در جه
ــا  پذیــرش، گســلش شــناختی، توجــه بــه لحظــه حــال، ارتبــاط ب
ــه از  ــدام متعهدان ــا و اق ــه، شناســایی ارزش‌ه ــوان زمین خــود به‌عن
فرایندهــای اصلــی ایــن درمــان محســوب می‌شــوند )21(. از ایــن 
ــراد  ــه اف ــد ب ــرش و تعهــد می‌توان ــر پذی ــی ب ــان مبتن منظــر، درم
ــه بیماری‌هــای مزمــن، از جملــه دیابــت نــوع ۲، کمــک  مبتــا ب
کنــد تــا بــه جــای اجتنــاب از تجربه‌هــای ناخوشــایند مرتبــط بــا 
بیمــاری، انعطاف‌پذیــری بیشــتری در مواجهــه بــا آنهــا پیــدا کرده و 
رفتارهــای مرتبــط بــا مراقبــت از خــود و زندگــی مبتنی بــر ارزش‌ها 
را تقویــت کننــد )22(. شــواهد پژوهشــی نیــز نشــان داده‌انــد کــه 
ایــن درمــان در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ می‌توانــد بــا بهبــود 
ــکلاتی  ــی مش ــش برخ ــدی و کاه ــاری و خودکارآم ــرش بیم پذی

ماننــد اضطــراب و افســردگی همــراه باشــد )23(.

همانطــور کــه گفتــه شــد دیابــت یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای 
ــزان آن در حــال  ــد کــه می ــه حســاب می‌آی ســامت در جهــان ب
افزایــش اســت. ایــن بیمــاری جــدای از مشــکلات جســمانی بــه 
دلیــل تحمیــل هزینه‌هــای ســنگین درمانــی بــر زندگــی اجتماعــی 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــن اف ــی دارد. همچنی ــر منف ــز تاثی ــا نی ــراد مبت اف
ویــژه زنــان بــا مشــکلات روانشــناختی زیــادی از جملــه افســردگی 
ــد  و اضطــراب مواجــه هســتند کــه مجمــوع ایــن عوامــل می‌توان
بهزیســتی روانشــناختی آنهــا را کاهــش دهــد، بنابرایــن مداخــات 
روان‌درمانــی در ایــن گــروه ضــروری بــه نظــر می‌رســد. از طرفــی 
ــه  ــی ب ــج جســت‌وجوها نشــان داده کــه عمــده مطالعــات قبل نتای
بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری پرداخته‌انــد و ســهم 
مطالعاتــی کــه درمان‌هــای مختلــف را مقایســه کــرده باشــند، کــم 
ــر اختــالات  ــی ب ــات قبل ــن عمــده تمرکــز مطالع اســت. همچنی
روانــی رایج‌تــر ماننــد افســردگی و اضطــراب بــوده و خیلــی کمتــر 
ــد بهزیســتی روانشــناختی  ــه ســایر مشــکلات روانشــناختی مانن ب
پرداختــه شــده اســت. همچنیــن در اکثــر مطالعــات قبلــی هــر دو 
جنســیت زنــان و مــردان در شــرکت داشــتند، امــا ممکــن اســت که 
زنــان بــه دلیــل ماهیــت عاطفــی و احساســی خــود دیابــت را بــه 
صــورت متفاوتــی تجربــه و زیســت کنند، از ایــن رو در ایــن مطالعه 
تنهــا از جمعیــت زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع دعــوت شــده اســت. 
ــی و  هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی طرحواره‌درمان
ــر بهزیســتی روانشــناختی  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم

زنــان متأهــل مبتــا بــه دیابــت نــوع2 بــود.

روش کار
ــیوه  ــه ش ــی ب ــرح نیمه‌تجرب ــک ط ــر، ی ــش حاض ــرح پژوه ط
ــرل  ــروه کنت ــراه گ ــه هم ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
اســت و از نظــر هــدف، پژوهشــی کاربــردی محســوب می‌شــود. در 
ایــن طــرح، بــه دلیــل محدودیت‌هــای عملــی ماننــد عــدم امــکان 
ــه  ــا )ب ــه گروه‌ه ــرکت‌کنندگان ب ــی ش ــاً تصادف ــص کام تخصی
دلیــل وابســتگی بــه مراکــز درمانــی موجــود و وضعیــت بیمــاران(، 
ــد  ــازه می‌ده ــه اج ــود ک ــتفاده می‌ش ــی اس ــرد نیمه‌تجرب از رویک
اثــرات مداخله‌هــای درمانــی بــر متغیرهــای وابســته بررســی شــود، 
در حالــی کــه کنتــرل برخــی متغیرهــای خارجــی حفــظ می‌گــردد. 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــان متأهــل مبت ــی زن ــاری شــامل تمام ــه آم جامع
ــی  ــز درمان ــر مراک ــت نظ ــه تح ــت ک ــال ۱۴۰۴ اس ــوع ۲ در س ن
شــهر تهــران قــرار گرفتــه بودنــد. روش نمونه‌گیــری پژوهــش، در 
دســترس اســت و ســپس تخصیــص تصادفــی بــه گروه‌هــا انجــام 
ــاب  ــایی و انتخ ــی شناس ــز درمان ــه از مراک ــراد نمون ــرد. اف می‌گی
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ــورت  ــه ص ــده و ب ــش ش ــر گزین ــداد ۴۵ نف ــه تع ــوند و ب می‌ش
تصادفــی در ســه گــروه ۱۵ نفــری )دو گــروه آزمــون و یــک گــروه 

ــد. ــرار می‌گیرن ــرل( ق کنت
ــا  ــاری ب ــبات آم ــه محاس ــر پای ــه ب ــم نمون ــرآورد حج ــای ب مبن
بهره‌گیــری از نرم‌افــزار GPower بــرای تحلیــل واریانــس مختلــط 
ــتاندارد  ــای اس ــا پارامتره ــبات ب ــن محاس ــت. ای ــده اس ــن ش تعیی
ــوع اول  ــای ن ــطح خط ــط )۰.۲۵(، س ــر متوس ــدازه اث ــامل ان ش
)۰.۰۵(، قــدرت آزمــون )۰.۸(، همبســتگی میــان اندازه‌گیری‌هــای 
ــد.  ــودن ) ۱( انجــام گرفته‌ان ــروی ب ــح غیرک مکــرر )۰.۵( و تصحی
در طراحــی پژوهــش بــا ۳ گــروه و ۳ مرحلــه اندازه‌گیــری 
ــباتی حجــم  ــج محاس ــری(، نتای ــون و پیگی ــون، پس‌آزم )پیش‌آزم
ــه  ــا توج ــد. ب ــر نشــان می‌ده ــا ۴۵ نف ــن ۳۴ ت ــی را بی ــه کل نمون
ــرای اندازه‌گیری‌هــای مکــرر  ــرض ب ــات پیش‌ف ــه اینکــه تنظیم ب
ــرای  ــی ب ــات اصلاح ــد، تنظیم ــه باش ــت خوش‌بینان ــن اس ممک
ــده و حجــم ۴۵  ــال ش ــون اعم ــدرت آزم ــش ق ــری از کاه جلوگی
ــه،  ــزش نمون ــرای ری ــی ب ــا حاشــیه ایمن ــده ت ــر انتخــاب گردی نف
ماننــد غیبــت شــرکت‌کنندگان، فراهــم شــود. ایــن حجــم نمونــه، 
ضمــن تضمیــن قــدرت آمــاری کافــی بــرای شناســایی تفاوت‌های 
ــش  ــی پژوه ــای عمل ــا محدودیت‌ه ــا، ب ــان گروه‌ه ــادار می معن
ــی دارد.  ــی( همخوان ــه بیمــاران دیابت ــد دسترســی محــدود ب )مانن
ــر روی  ــناختی ب ــابه روانش ــای مش ــر در پژوهش‌ه ــوی دیگ از س
ــه‌ای ماننــد ۱۵ نفــر در  ــه دیابــت، حجم‌هــای نمون افــراد مبتــا ب
هــر گــروه رایــج اســت تــا تعــادل مناســبی میــان قــدرت آمــاری و 

ــردد.  ــرار گ ــش برق ــنجی پژوه امکان‌س
ــی  ــه اصــول اخلاق ــه کلی ــه ســعی شــده اســت ک ــن مطالع در ای
از جملــه رازداری و عــدم افشــاء اســامی رعایــت شــود. همچنیــن 
شــماره                                بــه  اخــاق  کمیتــه  تاییدیــه  دارای  مطالعــه  ایــن 
جملــه  از  باشــد.  مــی   IR.IAU.ARAK.REC.1404.240

ــودن، ســکونت  ــه زن ب ــوان ب ــه می‌ت ــه مطالع ــای ورود ب ملاک‌ه
ــا 60 ســال  ــازه ســنی 20 ت در شــهر تهــران در ســال 1404، در ب
ــوع 2 توســط پزشــک  ــت ن ــرار داشــتن، تشــخیص قطعــی دیاب ق
متخصــص، عــدم دریافــت مداخلــه روان درمانــی دیگــر، عــدم ابتلا 
بــه بیماری‌هــای جســمانی شــدید )ماننــد ســرطان، بیمــاری هــای 
ــاره  ــه اش ــرای شــرکت در مطالع ــه ب ــت آگاهان ــی و...( و رضای قلب
کــرد. همچنیــن از دســت دادن هــر کــدام از ملاک‌هــای ورود بــه 
مطالعــه، غیبــت بیــش از 2 جلســه در طــی جلســات درمانــی، عــدم 
ــح و  ــورت صحی ــه ص ــنامه‌ها ب ــوالات پرسش ــه س ــخ‌دهی ب پاس
انصــراف از ادامــه همــکاری از ملاک‌هــای مهــم خــروج از مطالعــه 
بودنــد. در ابتــدا پــس از اخــذ مجوزهــای اخلاقــی و قانونــی لازم از 

دانشــگاه و هماهنــگ بــا مســئولان مراکــز درمانــی، بــرای افــرادی 
کــه واجــد ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد اهــداف پژوهــش 
و مزایــای پژوهــش بیــان شــد. ســپس بــه منظــور جلــب اعتمــاد و 
افزایــش تمایــل شــرکت کننــدگان بــه آنهــا اطمینــان خاطــر داده 
ــه رازداری و  ــی در پژوهــش از جمل ــه اصــول اخلاق ــه کلی شــد ک
عــدم افشــاء اســامی رعایــت خواهــد شــد و هیچــدام از مســئولان 
دانشــگاه و بیمارســتان‌ها بــه پاســخ‌های آنهــا دسترســی نخواهنــد 
ــرای  داشــت. پــس از آنکــه تعــداد افــرادی کــه تمایــل خــود را ب
شــرکت در مطالعــه اعــام کــرده بودنــد بــه 45 نفــر رســید، فرآیند 
گمــارش اعضــاء در گروه‌هــای آزمــون )گــروه طرحــواره درمانــی، 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( و کنتــرل شــروع شــد. در ابتدا 
اســامی 45 نفــر در داخــل گــوی قرعه‌کشــی انداختــه شــد. ســپس 
اســامی 15 نفــر اول کــه از داخــل گــوی بــه قیــد قرعــه بیــرون 
ــر  ــامی 15 نف ــی و اس ــروه طرحواره‌درمان ــد در گ ــده بودن آورده ش
دوم در گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و 15 نفــر باقــی 
مانــده در گــروه کنتــرل گمــارش شــدند. برای ســنجش بهزیســتی 
ــد. در  ــتفاده ش ــف اس ــناختی ری ــتی روانش ــناختی از بهزیس روانش
ــع  ــدگان توزی ــی شــرکت کنن ــان تمام ــف می ــدا پرسشــنامه ری ابت
شــد )پیــش آزمــون( و گــروه اول 10 جلســه 1.5 ســاعته طرحــواره 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــاعته درم ــه 1.5 س ــروه دوم 8 جلس ــی و گ درمان
پذیــرش و تعهــد را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل در ایــن مرحلــه 
ــد. ســپس مجــدد پرسشــنامه بهزیســتی  ــت نکردن ــی دریاف درمان
روانشــناختی ریــف توزیــع شــد )پــس آزمــون(. 2 مــاه بعــد مجــدد 
آزمــون پیگیــری بــه عمــل آمــد. پــس از انتهــای پژوهــش گــروه 
کنتــرل نیــز بــه انتخــاب خــود )طرحــواره درمانــی( همــان تعــداد 
ــی تحقــق  ــت درمان ــا عدال ــد ت ــی را دریافــت کردن جلســات درمان
ــد شــده  ــای درمــان بهره‌من ــز از مزای ــدا کــرده باشــد و آنهــا نی پی
باشــند. تحلیــل بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۴ انجــام شــد. آمــار 
ــد.  ــه گردی ــدا ارائ ــتاندارد( ابت ــراف اس ــن، انح ــی )میانگی توصیف
ســپس از تحلیــل واریانــس مختلــط بــا عوامــل بین‌گروهــی )نــوع 
ــا  ــل داده‌ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــان( ب ــروه( و درون‌گروهــی )زم گ

اســتفاده شــد.
 Reef Psychological( ــف ــناختی ری ــتی روانش ــنامه بهزیس پرسش
ریــف  توســط  مقیــاس  ایــن   )well-being Questionnaire

ــرم 18  ــر، از ف ــش حاض ــت. در پژوه ــده اس ــی ش )1989( طراح
گویــه‌ای مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف اســتفاده شــد کــه 
ــاً  ــش‌درجه‌ای از 1 )کام ــرت ش ــف لیک ــاس طی ــر اس ــا ب گویه‌ه
ــن  ــوند. ای ــذاری می‌ش ــم( نمره‌گ ــاً موافق ــا 6 )کام ــم( ت مخالف
مقیــاس دارای 6 مؤلفــه شــامل پذیــرش خــود، روابــط مثبــت بــا 
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دیگــران، خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، هدفمنــدی در زندگــی 
و رشــد شــخصی اســت کــه هــر مؤلفــه شــامل 3 گویــه می‌باشــد. 
حداقــل نمــره قابــل کســب در ایــن مقیــاس 18 و حداکثــر نمــره 
ــناختی  ــتی روانش ــای بهزیس ــه معن ــر ب ــرات بالات ــت. نم 108 اس
بالاتــر در آزمودنــی اســت. ســوالات شــماره 3، 4، 5، 9، 10، 
ــوند. در  ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ــه ص 13، 16 و 17 ب
مطالعــه ون دیــرن دانــک و همــکاران )2023(، همســانی درونــی 
ــرای  ــاخ، ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ای

ــت  ــط مثب ــط، رواب ــر محی ــرش خــود، تســلط ب ــل پذی شــش عام
بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی، رشــد فــردی و خودمختــاری، 
به‌ترتیــب 0/51، 0/76، 0/75، 0/52، 0/73، 0/72 و بــرای کل 
ــی  ــه داخل ــت )24(. در مطالع ــده اس ــت آم ــه دس ــاس 0/71 ب مقی
حیــدری باغبادرانــی و همــکاران )1403(، پایایــی بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ بــه زیرمقیــاس هــا بــه ترتیــب 0/61، 0/77، 0/73، 0/74، 
ــد )25(.  ــت آم ــاس 0/76 بدس ــرای کلاس مقی 0/75، 0/78 و ب

جدول1: بسته آموزشی طرحواره درمانی یانگ و همکاران )2003(  )26(

محتوای جلسهاهدافجلسه

اول
آشنایی اولیه با ساختار گروه، ایجاد حس امنیت و 
تعهد، و شناسایی مشکلات فعلی مرتبط با دیابت 

برای پایه‌گذاری درمان

مرور ساختار جلسات، قوانین و مقررات گروه‌درمانی، مرور اهداف پژوهش با تمرکز بر بهبود مدیریت 
دیابت نوع ۲، شناخت مشکل فعلی مراجع )مانند چالش‌های روزانه با بیماری و روابط زناشویی( با 

تمرکز بر تاریخچه شخصی مرتبط با سلامت و روابط خانوادگی.

دوم
جمع‌آوری شواهد عینی برای ارزیابی طرحواره‌ها 
و افزایش آگاهی از تأثیر آنها بر زندگی فعلی و 

گذشته

شواهد عینی تأییدکننده یا ردکننده طرحواره‌ها بر اساس شواهد زندگی فعلی )مانند مدیریت ناموفق 
قند خون( و گذشته )تجربیات کودکی که ممکن است به احساس ناتوانی در کنترل بیماری منجر 

شود(.

سوم
معرفی مفاهیم کلیدی طرحواره‌ها و کمک به 

مراجعان برای شناسایی الگوهای شخصی خود در 
زمینه دیابت

معرفی حوزه طرحواره‌های ناسازگار اولیه مرتبط با بیماری‌های مزمن مانند دیابت، توضیح طرحواره 
و شناسایی آنها در زمینه مدیریت سلامت، تشخیص سبک‌های مقابله‌ای ناکارآمد )مانند اجتناب از 

چک‌آپ‌ها( و خلق‌وخوی افراد تحت تأثیر دیابت.

چهارم
مفهوم‌سازی مشکلات بر اساس رویکرد طرحواره 
برای درک بهتر نقش آنها در مدیریت دیابت و 

روابط

شناسایی حوزه‌ها، فرآیندها، رفتارها و سبک‌های طرحواره‌ای مرتبط با دیابت نوع ۲ )مانند 
طرحواره‌های وابستگی یا شکست در روابط زناشویی و مدیریت بیماری(، مفهوم‌سازی مشکل طبق 

رویکرد طرحواره با تأکید بر تأثیر بر سواد سلامت و بهزیستی روانشناختی.

تحلیل افکار و رفتارهای مرتبط با دیابت برای پنجم
شناسایی الگوهای تحریف‌شده و بنیادین

بررسی افکار، پیشایندها و پسایندها مرتبط با مدیریت دیابت )مانند افکار منفی درباره آینده بیماری(، 
شناسایی افکار تحریف‌شده، اجبارها )مانند خوردن بیش از حد(، اجتناب‌ها )از ورزش یا دارو( و 

باورهای بنیادین که شادکامی و امید را کاهش می‌دهند.

ریشه‌یابی طرحواره‌ها در تجربیات کودکی و تسهیل ششم
گفتگوی درونی برای پردازش هیجانات

اسناد دادن شواهد تأکیدکننده طرحواره‌ها به تجربیات دوران کودکی و شیوه‌های فرزندپروری 
ناکارآمد که ممکن است به مشکلات فعلی در مدیریت دیابت و روابط متأهلی منجر شود، گفتگوی 

بین طرحواره‌ها و جنبه سالم برای تقویت امید به کنترل بیماری.

تقویت جنبه سالم بزرگسالی و شناسایی نیازهای هفتم
هیجانی برای مقابله با طرحواره‌ها

تقویت مفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجع با تمرکز بر مدیریت مستقل دیابت، شناسایی نیازهای 
هیجانی ارضانشده )مانند حمایت عاطفی در روابط زناشویی( و جنگ علیه طرحواره‌ها برای بهبود 

بهزیستی روانشناختی.

کاربرد تکنیک‌های شناختی برای چالش طرحواره‌ها هشتم
و ارزیابی مزایا و معایب آنها

استفاده از تکنیک‌های شناختی برای بررسی شواهد متناقض با طرحواره‌ها )مانند موفقیت‌های 
گذشته در کنترل قند خون(، تکنیک موضع-ضد موضع و تحلیل سود و زیان طرحواره‌ها در زمینه 

پایبندی به رژیم دیابتی و افزایش شادکامی.

استفاده از تکنیک‌های هیجانی برای پردازش نهم
تجربیات آسیب‌زا مرتبط با دیابت و روابط

استفاده از تکنیک‌های هیجانی مانند گفتگوهای خیالی درباره چالش‌های دیابت، تصویرسازی وقایع 
آسیب‌زا مرتبط با تشخیص بیماری یا روابط خانوادگی، نوشتن نامه به والدین یا افراد تأثیرگذار برای 

پردازش هیجانات و افزایش امید.

جمع‌بندی درمان و تمرکز بر تغییرات رفتاری برای دهم
حفظ دستاوردها در مدیریت دیابت

جمع‌بندی مطالب جلسات گذشته با تمرکز بر تغییرات در مدیریت دیابت، استفاده از تکنیک‌های 
رفتاری برای حذف رفتارهای تداوم‌بخش طرحواره )مانند اجتناب از فعالیت بدنی(، افزایش رفتارهای 

مقابله‌ای سالم )مانند خودمراقبتی منظم( برای تقویت سواد سلامت و شادکامی پایدار.
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جدول 2: جلسات درمان مبتنی بر پذ یرش و تعهد اقتباس از هيز و همکاران )2016( )27( 

محتوااهدافجلسه

۱
آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد با تمرکز بر چالش‌های دیابت 

نوع ۲

اجرای پیش‌آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه با 
تأکید بر مدیریت دیابت در زندگی زناشویی، تعهدات درمانی، صحبت‌های مقدماتی درباره پذیرش 

.self-care علائم بیماری و تعهد به

۲
آشنایی با برخی مفاهیم درمانی ACT از جمله 

تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی در 
زمینه دیابت

سنجش مشکلات درمانجویان )مانند اجتناب از چک قند خون یا آمیختگی افکار منفی با بیماری( از 
نگاه ACT، استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش‌های فرد )مانند ارزش خانواده و سلامت(، 

تهیه فهرستی از مزایا، معایب و شیوه‌های کنترل مشکلات مرتبط با دیابت نوع ۲.

۳
اجرای فنون درمانی ACT مانند جداسازی 
شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی برای 

مدیریت استرس دیابت

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفی )مانند نوسانات قند خون( با استفاده 
از استعاره‌ها، آموزش جداسازی شناختی از افکار منفی درباره بیماری، آگاهی روانی و خودتجسمی برای 

افزایش امید و بهزیستی.

۴
آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، آگاهی 
خردمندانه )استعاره قربانی خود( با تمرکز بر 

پذیرش هیجانات مرتبط با دیابت

بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ارزیابی‌ها از تجربیات شخصی )مانند احساس گناه در روابط 
خانوادگی به دلیل بیماری(، اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف‌پذیری 

روانی، هیجانات مثبت و بهبود شادکامی در زندگی روزمره با دیابت منجر شود.

۵
آموزش فنون درمانی خود به عنوان زمینه و 
تمرین فنون ذهن‌آگاهی برای پذیرش علائم 

دیابت

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه )فراتر از بیماری(، 
آموزش فنون ذهن‌آگاهی به منظور پذیرش هیجان‌های منفی مرتبط با مدیریت دیابت نوع ۲ و 

افزایش سواد سلامت.

۶
آموزش فنون درمانی ارزش‌های شخصی و 

روشن‌سازی ارزش‌ها و آموزش تنظیم هیجان‌ها 
)استعاره فنجان بد( در زمینه self-care دیابت

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش‌های زندگی درمانجویان )مانند روابط متأهلی سالم و کنترل 
بیماری(، سنجش ارزش‌ها بر مبنای میزان اهمیت آنها، تهیه فهرستی از موانع پیش‌رو در تحقق 

ارزش‌ها )مانند خستگی از رژیم غذایی( و ایجاد هیجان‌های مثبت برای تقویت امید.

۷
آموزش فنون درمانی ارزش‌های شخصی و عمل 
متعهدانه و افزایش کارآمدی بین‌فردی )استعاره 

صفحه شطرنج( برای مدیریت دیابت

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع )مانند تعهد به ورزش منظم( ضمن 
بکارگیری استعاره‌ها، برنامه‌ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزش‌ها )مانند حمایت خانوادگی( و 

ایجاد حس معناداری در زندگی با وجود دیابت نوع ۲.

۸
مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده‌شده با 
تأکید بر تنظیم هیجان‌ها و حس معناداری در 

زندگی واقعی با دیابت

بررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام‌های پیگیری ارزش‌ها )مانند بهبود self-care(، درخواست از 
درمانجویان برای توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش‌دیده در دنیای واقعی زندگی )مانند روابط 

زناشویی( به منظور ایجاد حس معناداری، هیجان‌های مثبت و بهزیستی پایدار، اجرای پس‌آزمون، 
هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در دو ماه آینده.

یافته‌ها
در جــدول 3 بــه بررســی ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی پرداختــه 
ــت  ــاهده اس ــل مش ــدول 3 قاب ــه از ج ــور ک ــت. همانط ــده اس ش

ــال )42  ــا 39 س ــنی 30 ت ــه س ــدگان در دامن بیشــتر شــرکت کنن
درصــد(، دارای مــدرک کاردانــی یــا کارشناســی )51 درصــد(، دارای 
درآمــد متوســط )64 درصــد( و دارای ســابقه خانوادگــی ابتــا بــه 

دیابــت )86 درصــد( بودنــد. 
جدول 3. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان

فراوانیتعدادمتغیر

سن

29-20
39-30
49-40

50 و بالاتر

3
19
17
6

6/66
42/23
37/77
13/34

تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

کاردانی و کارشناسی
ارشد و بالاتر

8
12
23
4

17/77
26/66
51/11
8/88

میزان درآمد
کمتر از 30 میلیون تومان )پایین(
30-50 میلیون تومان )متوسط(

بالاتر از 50 تومان )بالا(

11
29
5

24/44
64/44
11/12

داردسابقه خانوادگی دیابت
ندارد

39
6

86/66
13/34

مدت ابتلا

کمتر از 5 سال
بین 5 تا 10 سال
10 تا 15 سال

بیشتر از 15 سال

7
15
13
10

15/55
33/33
28/88
22/22
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در جــدول 4 نیــز بــه مقایســه نمــرات آزمودنی‌هــا در ســه مرحلــه 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در گروه‌هــای درمانــی و 

کنتــرل گــزارش شــده اســت.

جدول 4: توصیف آماری بهزیستی روان‌شناختی به تفکیک گروه و زمان

طرحواره درمانی مرحلهخرده‌ مقیاس
)M±SD(

درمان مبتنی بر پذیرش و 
)M±SD( تعهد

گروه کنترل 
)M±SD(

خودمختاری

۹.۷۳ ± ۸.۵۳۱.۲۳ ± ۸.۳۳۱.۳۰ ± ۱.۰۹پیش‌آزمون
۹.۹۳ ± ۱۱.۴۷۱.۴۰ ± ۱۲.۶۷۱.۱۰ ± ۱.۱۵پس‌آزمون

۹.۸۰ ± ۱۰.۶۰۱.۱۹ ± ۱۱.۸۰۱.۰۵ ± ۱.۱۰پیگیری

تسلط بر محیط
۹.۸۰ ± ۹.۰۰۱.۱۹ ± ۹.۲۰۱.۱۴ ± ۱.۱۹پیش‌آزمون
۱۰.۲۰ ± ۱۲.۲۷۱.۵۱ ± ۱۳.۶۷۱.۳۰ ± ۱.۲۲پس‌آزمون
۹.۹۳ ± ۱۱.۴۰۱.۴۰ ± ۱۲.۸۰۱.۲۸ ± ۱.۲۰پیگیری

رشد شخصی
۱۰.۸۰ ± ۱۰.۰۰۱.۱۹ ± ۱۰.۳۳۱.۱۴ ± ۱.۴۴پیش‌آزمون
۱۱.۰۰ ± ۱۳.۴۰۱.۴۹ ± ۱۴.۹۳۱.۴۶ ± ۱.۴۵پس‌آزمون
۱۰.۸۷ ± ۱۲.۴۷۱.۳۰ ± ۱۴.۰۰۱.۴۵ ± ۱.۴۴پیگیری

روابط مثبت
۹.۹۳ ± ۹.۸۷۱.۲۳ ± ۹.۷۳۱.۱۲ ± ۱.۰۳پیش‌آزمون
۱۰.۰۰ ± ۱۳.۴۰۱.۳۳ ± ۱۴.۴۰۱.۴۶ ± ۱.۰۵پس‌آزمون
۱۰.۰۰ ± ۱۲.۵۳۱.۳۳ ± ۱۳.۵۳۱.۴۶ ± ۱.۰۴پیگیری

زندگی هدفمند
۸.۸۰ ± ۸.۶۷۱.۱۹ ± ۸.۵۳۱.۰۹ ± ۰.۹۱پیش‌آزمون
۹.۶۷ ± 12.14۰.۸۶ ± ۱۳.۲۷۱.۰۴ ± ۰.۹۳پس‌آزمون
۹.۶۷ ± ۱۱.۳۳۰.۸۶ ± ۱۲.۴۰۱.۰۳ ± ۰.۹۲پیگیری

خودپذیری
۸.۴۷ ± ۸.۰۷۱.۶۱ ± ۷.۹۳۱.۰۳ ± ۱.۰۳پیش‌آزمون
۹.۱۳ ± ۱۲.۴۰۱.۴۵ ± ۱۲.۸۰۱.۳۵ ± ۱.۴۰پس‌آزمون
۸.۶۷ ± ۱۲.۲۰۱.۴۴ ± ۱۲.۰۰۰.۹۰ ± ۱.۴۰پیگیری

بهزیستی روان‌شناختی 
)کل(

۵۷.۵۳ ± ۵۴.۱۳۷.۱۶ ± ۵۴.۰۷۵.۴۵ ± ۵.۳۱پیش‌آزمون
۵۹.۹۳ ± ۷۵.۱۳۷.۱۸ ± ۸۱.۷۳۵.۴۵ ± ۵.۶۰پس‌آزمون
۵۸.۹۳ ± ۷۰.۵۳۷.۱۸ ± ۷۶.۵۳۴.۹۷ ± ۵.۵۵پیگیری

بــر اســاس جــدول 4 نمــرات ســه گــروه در پیش‌آزمــون در تمامــی 
ــون،  ــه پس‌آزم ــود. در مرحل ــابه ب ــن و مش ــا همگ خرده‌مقیاس‌ه
ــش  ــرل افزای ــروه کنت ــا گ ــه ب ــه در مقایس ــروه مداخل ــر دو گ ه
چشــمگیری در نمــرات نشــان دادنــد. مطابــق بــا نتایــج تحلیلــی، 
میانگیــن نمــرات گــروه طرحــواره درمانــی در اکثــر خرده‌مقیاس‌هــا 
)بــه ویــژه خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، رشــد شــخصی، روابط 
مثبــت و زندگــی هدفمنــد( بالاتــر از گــروه پذیــرش و تعهــد بــود. 

در مرحلــه پیگیــری، نمــرات هــر دو گــروه آزمــون اندکــی کاهــش 
یافــت، امــا همچنــان بــه طــور معنــاداری بالاتــر از نمــرات گــروه 
ــرات دو  ــری، نم ــاس خودپذی ــد. در خرده‌مقی ــی ماندن ــرل باق کنت
گــروه درمانــی در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری بســیار نزدیــک 
بــه هــم هســتند کــه همســو بــا عــدم معنــاداری تفــاوت بیــن دو 
ــرل در  ــی اســت. گــروه کنت ــج تحلیل ــد در نتای ــن بع ــان در ای درم

طــول ســه مرحلــه تغییــر محسوســی را تجربــه نکــرد.

جدول 5: آزمون چندمتغیره )بین‌گروهی و درون‌گروهی( ابعاد بهزیستی روانشناختی

اندازه اثر.Sigخطا df فرضیه F dfمقداراثرمنبع

بین گروهی
۰٫۰۵۲۸۸٫۴۵۶۶۳۷۰٫۰۰۰۰٫۹۳۵عرض از مبدأ

۰٫۴۷۸۳٫۲۳۴۱۲۷۴۰٫۰۰۱۰٫۲۲۰گروه

درون گروهی
۰٫۱۱۵۴۳٫۱۲۳۱۰۳۳۰٫۰۰۰۰٫۸۹۲زمان

۰٫۴۲۳۲٫۸۹۰۲۰۶۶۰٫۰۰۱۰٫۱۸۰زمان * گروه
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ــرای ســنجش  ــدای ویلکــز )جــدول 5( ب ــره لامب آزمــون چندمتغی
اثــرات روی ترکیــب ابعــاد بهزیســتی روانشــناختی انجام شــد. مدل 
از اعتبــار کلــی بالایــی برخــوردار بــود کــه بــا اثــر عــرض از مبــدأ و 
انــدازه اثــر ۰٫۹۳۵ تأییــد می‌شــود. اثــر اصلــی گــروه بــر مجموعــه 
شــش بعــد بهزیســتی معنــادار بــود )F=3/234 ،p =0/001(. اندازه 
اثــر ۰٫۲۲۰ نشــان می‌دهــد عضویــت در گروه‌هــای مختلــف 
ــد.  ــن می‌کن ــاد را تبیی ــن ابع ــب ای ــس ترکی ــدود ۲۲٪ از واریان ح

ــی معنــی‌دار بیــن ســه گــروه اســت.  ــد تفــاوت کل ــن امــر مؤی ای
ــه  ــود ک ــادار ب ــر ۰٫۸۹۲ معن ــدازه اث ــا ان ــز ب ــان نی ــی زم ــر اصل اث
حاکــی از تغییــرات گســترده در نمــرات بهزیســتی در طــول مراحــل 
ــا  ــروه ب ــان × گ ــل زم ــر تعام ــر از آن، اث ــت. مهم‌ت ــه‌گانه اس س
ــادار شــد. ایــن نتیجــه  ــر ۰٫۱۸۰ معن ــدازه اث آمــاره F=2/890 و ان
حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــرات نمــرات بهزیســتی در طــول 
زمــان بــرای هــر یــک از گروه‌هــا شــکل متفاوتــی داشــته اســت.

جدول 6: آزمون اثرات بین‌گروهی ابعاد بهزیستی روانشناختی

اندازه اثرسطح معنی‌داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات نوع IIIمتغیرمنبع

عرض از مبدأ

۵۰۰۰٫۷۴۱۱۵۰۰۰٫۷۴۱۴۰۰٫۰۵۹۰٫۰۰۰۰٫۹۰۹خودمختاری
۵۵۰۰٫۲۲۲۱۵۵۰۰٫۲۲۲۳۸۵٫۰۱۵۰٫۰۰۰۰٫۹۰۵تسلط محیط
۶۵۰۰٫۵۹۳۱۶۵۰۰٫۵۹۳۳۸۰٫۱۵۲۰٫۰۰۰۰٫۹۰۴رشد شخصی
۶۰۰۰٫۲۶۷۱۶۰۰۰٫۲۶۷۴۲۸٫۵۹۰۰٫۰۰۰۰٫۹۱۱روابط مثبت

۵۰۰۰٫۱۱۹۱۵۰۰۰٫۱۱۹۶۰۵٫۵۵۶۰٫۰۰۰۰٫۹۳۷زندگی هدفمند
۴۷۰۰٫۷۴۱۱۴۷۰۰٫۷۴۱۳۶۲٫۵۰۰۰٫۰۰۰۰٫۹۰۰خودپذیری

گروه

۴۲٫۷۰۸۲۲۱٫۳۵۴۱٫۷۰۹۰٫۱۹۳۰٫۰۷۸خودمختاری
۷۵٫۹۶۴۲۳۷٫۹۸۲۲٫۶۶۳۰٫۰۷۹۰٫۱۱۸تسلط محیط
۸۸٫۱۱۲۲۴۴٫۰۵۶۲٫۵۷۳۰٫۰۸۷۰٫۱۱۳رشد شخصی
۱۱۷٫۴۰۴۲۵۸٫۷۰۲۴٫۱۹۵۰٫۰۲۱۰٫۱۷۴روابط مثبت

۷۶٫۱۶۶۲۳۸٫۰۸۳۴٫۶۰۶۰٫۰۱۴۰٫۱۸۸زندگی هدفمند
۹۴٫۷۲۰۲۴۷٫۳۶۰۳٫۶۶۵۰٫۰۳۴۰٫۱۵۵خودپذیری

ــرات  ــی نم ــن کل ــی در میانگی ــای بین‌گروه ــدول 6 تفاوت‌ه ج
)بــدون در نظــر گرفتــن مراحــل زمانــی( را بــرای هــر بعــد 
بهزیســتی مــورد ســنجش قــرار می‌دهــد. اثــر اصلــی گــروه تنهــا 
ــد  ــی هدفمن ــت )P=0/021(، زندگ ــط مثب ــای رواب ــرای مؤلفه‌ه ب
)P=0/014( و خودپذیــری )P=0/034( بــه صــورت مجــزا معنــادار 
ــه در  ــن ســه مؤلف ــرای ای ــدازه اثرهــای محاســبه شــده ب ــود. ان ب
محــدوده کوچــک تــا متوســط رو بــه بــالا )۰٫۱۵۵ تــا ۰٫۱۸۸( قرار 

دارنــد. بــرای مؤلفه‌هــای خودمختــاری، تســلط بــر محیــط و رشــد 
ــج نشــان  ــن نتای ــود. ای ــادار نب ــاوت بین‌گروهــی معن شــخصی تف
می‌دهــد کــه اثربخشــی کلــی دو مداخلــه درمانــی و گــروه کنتــرل 
در برخــی جنبه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی )روابــط مثبــت، 
ــی‌دار  ــاوت معن ــر تف ــا یکدیگ ــری( ب ــد و خودپذی ــی هدفمن زندگ

داشــته اســت.

جدول 7: آزمون مقایسه‌های چندگانه توکی برای ابعاد بهزیستی روانشناختی

سطح معنی‌داریخطای استانداردتفاوت میانگین )I-J(گروه)J(گروه)I(متغیر

روابط مثبت

۰٫۷۱۱۰٫۲۶۹۳۵۰٫۰۱۸*درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی

۳٫۴۲۲۰٫۲۶۹۳۵۰٫۰۰۰*گروه کنترل
۰٫۷۱۱۰٫۲۶۹۳۵۰٫۰۱۸-*طرحواره درمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

۲٫۷۱۱۰٫۲۶۹۳۵۰٫۰۰۰*گروه کنترل
۳٫۴۲۲۰٫۲۶۹۳۵۰٫۰۰۰-*طرحواره درمانیگروه کنترل

۲٫۷۱۱۰٫۲۶۹۳۵۰٫۰۰۰-*درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

زندگی هدفمند
۰٫۸۰۰۰٫۲۰۶۲۹۰٫۰۰۰*درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی

۲٫۸۲۲۰٫۲۰۶۲۹۰٫۰۰۰*گروه کنترل
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۰٫۸۰۰۰٫۲۰۶۲۹۰٫۰۰۰-*طرحواره درمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
۲٫۰۲۲۰٫۲۰۶۲۹۰٫۰۰۰*گروه کنترل

۲٫۸۲۲۰٫۲۰۶۲۹۰٫۰۰۰-*طرحواره درمانیگروه کنترل
۲٫۰۲۲۰٫۲۰۶۲۹۰٫۰۰۰-*درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

خودپذیری

۰٫۲۶۶۷۰٫۲۵۸۶۴۰٫۵۱۲درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی
۲٫۹۳۳۰٫۲۵۸۶۴۰٫۰۰۰*گروه کنترل

۰٫۲۶۶۷۰٫۲۵۸۶۴۰٫۵۱۲-طرحواره درمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
۲٫۶۶۷۰٫۲۵۸۶۴۰٫۰۰۰*گروه کنترل

۲٫۹۳۳۰٫۲۵۸۶۴۰٫۰۰۰-*طرحواره درمانیگروه کنترل
۲٫۶۶۷۰٫۲۵۸۶۴۰٫۰۰۰-*درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در جــدول 7 جهــت تعییــن دقیــق محــل تفاوت‌هــای بین‌گروهــی 
ــان  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــی اس ــی توک ــون تعقیب ــادار، از آزم معن
ــور  ــه ط ــی ب ــواره درمان ــروه طرح ــت، گ ــط مثب ــد رواب داد: در بع
معنــی‌داری نمــره بالاتــری نســبت بــه گــروه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد کســب کــرد )P=018(. هــر دو گــروه درمانــی بــه 
شــکل معنــی‌داری از گــروه کنتــرل بهتــر بودنــد. در بعــد زندگــی 
ــره  ــی‌داری نم ــور معن ــه ط ــی ب ــواره درمان ــروه طرح ــد، گ هدفمن
ــر پذیــرش و تعهــد  ــه گــروه درمــان مبتنــی ب ــری نســبت ب بالات
داشــت)P>0/001(. هــر دو گــروه درمانــی به شــکل معنــی‌داری از 
گــروه کنتــرل بهتــر بودنــد. در بعــد خودپذیــری، تفاوت معنــی‌داری 
ــر دو  ــا ه ــی مشــاهده نشــد )P=0/512(، ام ــروه درمان ــن دو گ بی
ــرل عملکــرد  ــی‌داری از گــروه کنت ــه شــکل معن ــی ب گــروه درمان
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــه یافته‌ه ــن مجموع ــتند. ای ــری داش بهت
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــا درم ــی در مقایســه ب ــواره درمان طرح
ــد اثربخشــی  ــط مثبــت و زندگــی هدفمن تعهــد، در دو حــوزه رواب

برتــری داشــته اســت.

بحث
ــی  هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمان
بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهزیســتی روانشــناختی 
ــود. نتایــج تحلیل‌هــای آمــاری  ــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 ب زن
نشــان داد کــه فرضیــه تفــاوت اثربخشــی بیــن طرحــواره درمانــی 
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهزیســتی روانشــناختی 
تأییــد می‌شــود. هــر دو درمــان نســبت بــه گــروه کنتــرل، بهبــود 
ابعــاد شــش‌گانه آن  معنــاداری در بهزیســتی روانشــناختی و 
)خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، رشــد شــخصی، روابــط مثبــت 
ــا  ــد. ب ــری( ایجــاد کردن ــد و خودپذی ــی هدفمن ــران، زندگ ــا دیگ ب
ایــن حــال، الگــوی اثربخشــی بــه طــور معنــاداری متفــاوت بــود. 

طرحــواره درمانــی در بهزیســتی روانشــناختی کلــی و بــه ویــژه در 
ابعــاد »روابــط مثبــت بــا دیگــران« و »زندگــی هدفمنــد«، برتــری 
معنــاداری را نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نشــان 
داد. در بعــد »خودپذیــری«، هــر دو درمــان بــه یــک انــدازه مؤثــر 
بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن آن‌هــا مشــاهده نشــد. همچنیــن، 
اثــر تعامــل زمــان × گــروه بــرای بهزیســتی روانشــناختی و ابعــاد 
ــد بهبــودی و تغییــرات  ــود، کــه نشــان می‌دهــد رون ــادار ب آن معن
ــت  ــان دریاف ــوع درم ــه ن ــان، بســته ب ــن متغیرهــا در طــول زم ای
ــر  ــه ه ــی ک ــه، در حال ــور خلاص ــه ط ــت. ب ــاوت اس ــده، متف ش
ــای  ــه در ارتق ــدم مداخل ــا ع ــه ب ــی در مقایس ــرد درمان دو رویک
ــواره  ــتند، طرح ــر هس ــی مؤث ــان دیابت ــناختی زن ــتی روانش بهزیس
درمانــی اثربخشــی برتــری در ایــن حــوزه دارد و ایــن برتــری بــه 
ویــژه در بازســازی روابــط مثبــت و معنابخشــی بــه زندگــی نمایــان 

می‌شــود.
ــا یافته‌هــای اســچاپ و همــکاران )2016(،  نتایــج ایــن مطالعــه ب
ــود بهزیســتی  ــر بهب ــی ب ــواره درمان ــد طرح ــان داده بودن ــه نش ک
ــی دارد  ــخصیت اثربخش ــال ش ــاران دارای اخت ــناختی بیم روانش
)28( و مطالعــه نیــکان و همــکاران )1402(، کــه اثربخشــی 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی را در بهزیســتی روانشــناختی اف طرحــواره درمان
ــود.  ــو ب ــد )29(، همس ــان دادن ــی نش ــی عروق ــای قلب ــاری ه بیم
همچنیــن نتایــج مطالعــه ورســبه و همــکاران )2018(، نیــز نشــان 
داد کــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر بهبــود بهزیســتی 
روانشــناختی افــراد دارای اســترس شــغلی موثــر بــوده اســت )30(. 
ــت از  ــز حکای ــکاران )1403(، نی ــی و هم ــی عباس ــه داخل مطالع
ــود  ــر بهب ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب ــان مبتن ــه درم آن داشــت ک
بهزیســتی روانشــناختی افــراد دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد 
اثــر بخشــی دارد )31(. مطالعــه‌ای کــه بــه مقایســه اثربخشــی ایــن 
ــر باشــد، یافــت نشــد. ــر بهزیســتی روانشــناختی موث دو درمــان ب
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طرحــواره درمانــی بــه طــور اختصاصــی و مســتقیم بــرای ترمیــم 
همیــن لایه‌هــای آســیب‌دیده هویــت و معنــا طراحــی شــده اســت. 
فلســفه ایــن درمــان بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه بســیاری از 
مشــکلات روان‌شــناختی بزرگســالی، ریشــه در نیازهــای عاطفــی 
ارضــا نشــده دوران کودکــی و طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه دارنــد 
ــق، ادراک  ــناختی-هیجانی عمی ــای ش ــوان قالب‌ه ــه عن ــه ب ک
ــان  ــد )32(. زن ــان را شــکل می‌دهن ــران و جه ــود، دیگ ــرد از خ ف
متأهــل مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ اغلــب بــا فعال‌شــدن مجموعــه 
ــا بیمــاری دســت‌وپنجه نــرم  خاصــی از طرحواره‌هــا در مواجهــه ب
ــدی  ــوان تأیی ــه عن ــد. طرحــواره نقص/شــرم، بیمــاری را ب می‌کنن
ــد و احســاس  ــه می‌کن ــودن تجرب ــی‌ارزش« ب ــر »ناقــص« و »ب ب
ــد. طرحــواره وابســتگی/بیکفایتی،  ــب می‌نمای ــری را تخری خودپذی
ــی  ــات مجــدد ناتوان ــرای اثب ــه عرصــه‌ای ب ــت را ب ــت دیاب مدیری
ــواره  ــازد. طرح ــل می‌س ــاری را مخت ــد و خودمخت ــل می‌کن تبدی
ــع  ــه نف ــن نیازهــای ســامت خــود ب ــه نادیده‌گرفت ــار، زن را ب ایث
نیازهــای دیگــران ســوق می‌دهــد و تســلط بــر محیــط و زندگــی 
ــی،  ــت عاطف ــواره محرومی ــد. طرح ــف می‌کن ــد را تضعی هدفمن
فقــدان حمایــت همدلانــه از ســوی همســر یــا خانــواده در مواجهــه 
بــا بیمــاری را بــه عنــوان تکــرار الگــوی کهنــه بی‌توجهــی تفســیر 

ــازد. ــه‌دار می‌س ــت را خدش ــط مثب ــد و رواب می‌کن
ــد  ــی قدرتمن ــا اســتفاده از تکنیک‌هــای تجرب ــی ب طرحــواره درمان
خــود، مســتقیماً بــه ســراغ ایــن هســته‌های آســیب‌دیده مــی‌رود. 
ــای  ــه صحنه‌ه ــار را ب ــده، بیم ــازی هدایت‌ش ــک تصویرس تکنی
ــا  ــق ی ــت، عش ــه امنی ــاز ب ــه در آن نی ــد ک ــی بازمی‌گردان کودک
ــد  ــکان می‌ده ــه او ام ــت و ب ــده اس ــه ش ــده گرفت ــرش نادی پذی
تــا ضمــن ابــراز خشــم و غــم فروخــورده، نیازهــای برآورده‌نشــده 
خــود را بــا حضــور »بزرگســال ســالم« در زمــان حــال، به شــیوه‌ای 
نمادیــن ارضــا کنــد. تکنیک گفتگــوی دو-صندلــی، دیالوگــی زنده 
و پویــا بیــن »طرحــواره« سرزنشــگر و »بخــش ســالم« شــخصیت 
ایجــاد می‌کنــد و بــه تدریــج قــدرت و نفــوذ طرحــواره را کاهــش 
ــی،  ــواره درمان ــر طرح ــن عنص ــاید قدرتمندتری ــا ش ــد. ام می‌ده
ــوب  ــر در چارچ ــت )33(. درمانگ ــدود اس ــی مح ــوم بازوالدین مفه
یــک رابطــه درمانــی ایمــن و همدلانــه، بــه طــور هدفمنــد برخــی 
از کارکردهــای والدیــن ســالم را بــرای بیمــار ایفــا می‌کنــد: تأییــد 
نیازهــای او، تعییــن حــد و مرزهای ســالم، تشــویق اســتقلال و ابراز 
محبــت غیرشــرطی. ایــن تجربــه عاطفــی اصلاحــی، بــه تدریــج 
ــد و زمینه‌ســاز  ــار را بازســازی می‌کن ــی بیم مدل‌هــای کاری درون
ــی  ــان واقع ــت در جه ــط مثب ــت مســتقل و رواب شــکل‌گیری هوی

می‌شــود.

برتــری طرحــواره درمانــی در بعــد »روابــط مثبــت بــا دیگــران« را 
بایــد دقیقــاً در همیــن چارچــوب فهمیــد. زنــان مبتــا بــه دیابــت 
نــوع ۲ اغلــب در روابــط زناشــویی و خانوادگــی خــود بــا چالش‌های 
ــی از  ــت، نگران ــت دادن جذابی ــرس از دس ــد: ت ــددی مواجه‌ان متع
ســربار شــدن بــرای همســر، دشــواری در ابــراز نیازهــای خــود بــه 
دلیــل طرحــواره ایثــار، و انتظــار طــرد شــدن بــه دلیــل طرحــواره 
نقــص. طرحــواره درمانــی بــا بازســازی طرحواره‌هــای محرومیــت 
عاطفــی و رهاشــدگی، و از طریــق ایجــاد تجربــه »ارتبــاط اصیــل« 
در بســتر رابطــه درمانــی، بــه بیمــار می‌آمــوزد کــه روابــط 
ــل  ــا تحم ــود ی ــت دادن خ ــت از دس ــه قیم ــاً ب ــه لزوم صمیمان
ــم  ــد ه ــه می‌توان ــرد ک ــاد می‌گی ــود. او ی ــام نمی‌ش ــه تم یک‌طرف
نیازمنــد حمایــت باشــد و هــم مســتقل، هــم آســیب‌پذیر باشــد و 
هــم ارزشــمند. ایــن بازســازی درونــی، کیفیــت روابــط بیرونــی او را 

ــازد. ــون می‌س ــن دگرگ ــور بنیادی ــه ط ب
ــه  ــز ب ــد نی ــی هدفمن ــد زندگ ــی در بع ــواره درمان ــری طرح برت
ــا  ــب ب ــن اغل ــت مزم ــن اســت. دیاب ــل تبیی ــبت قاب ــن مناس همی
ــرای همیشــه  ــن احســاس کــه »برنامــه زندگــی مــن ب ایجــاد ای
مختــل شــد« و »آینــده مبهــم و ترســناک اســت«، هدفمنــدی را 
ــا کمــک بــه بیمــار بــرای  تخریــب می‌کنــد. طرحــواره درمانــی ب
مواجهــه بــا غــم ناشــی از فقــدان خــود ایــده‌آل و زندگــی بــدون 
بیمــاری، فرآینــد ســوگواری را تســهیل می‌کنــد. او می‌توانــد 
بــرای آرزوهــای از دســت رفتــه‌اش ســوگواری کنــد، امــا در ایــن 
فرآینــد درمانــی، بــه تدریــج خــود واقعــی خــود را بــا محدودیت‌هــا 
ــای  ــداف و ارزش‌ه ــاس آن، اه ــر اس ــرد و ب ــش می‌پذی و امکانات
ــرای زندگــی‌اش تعریــف می‌کنــد. ایــن هدفمنــدی،  اصیل‌تــری ب
نــه از ســر اجبــار یــا تقلیــد، بلکــه از دل خودآگاهــی و خودپذیــری 

ــد. ــق می‌روی عمی
در مقابــل، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اگرچــه در ارتقــای 
بهزیســتی روانشــناختی مؤثــر اســت و از گــروه کنتــرل بهتــر عمــل 
ــه  ــریع ب ــتیابی س ــرای دس ــل آن ب ــم عم ــا مکانیس ــد، ام می‌کن
ســطوح عمیــق تحــول در ابعــاد روابــط مثبــت و زندگــی هدفمنــد، 
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت. درم ــه اس ــی مواج ــا محدودیت‌های ب
ــه  ــد دارد، ن ــی تأکی ــارب درون ــا تج ــه ب ــر رابط ــر تغیی ــد ب و تعه
تغییــر محتــوای آن تجــارب )34(. ایــن رویکــرد بــه بیمــار کمــک 
می‌کنــد تــا از همجوشــی بــا طرحــواره »مــن بی‌ارزشــم« دســت 
ــرای  ــا ب ــد. ام ــر ببین ــک فک ــوان ی ــه عن ــاً ب ــردارد و آن را صرف ب
ترمیــم ریشــه‌های رشــدی ایــن احســاس بی‌ارزشــی و بازســازی 
بنیادیــن هویــت، ابــزار مســتقیمی در اختیــار نــدارد. درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد می‌آمــوزد کــه »بــا وجــود احســاس 
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بی‌ارزشــی، چگونــه می‌توانــم بــر اســاس ارزش‌هایــم عمــل 
ــم و  ــن احســاس بی‌ارزشــی می‌کن ــا پرســش »چــرا م ــم«، ام کن
چگونــه می‌توانــم ایــن زخــم کهنــه را التیــام بخشــم؟« اساســاً در 

ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ــواره درمان ــی طرح ــه تخصص حیط
ــز  ــری« نی ــد »خودپذی ــان در بع ــادار دو درم ــاوت معن ــدم تف ع
خــود یافتــه‌ای قابــل تأمــل و حــاوی پیــام نظــری مهمــی اســت. 
ــود  ــی خ ــت و منف ــای مثب ــرش جنبه‌ه ــی پذی ــری، یعن خودپذی
ــر  ــتراک ه ــه اش ــتن، نقط ــت خویش ــت از هوی ــاس رضای و احس
ــه آن  ــاوت ب ــیری متف ــک از مس ــر ی ــا ه ــت، ام ــان اس دو درم
ــاط  ــق التق ــری را از طری ــی خودپذی ــواره درمان ــند. طرح می‌رس
زخم‌هــای گذشــته و بازســازی احســاس ارزشــمندی ریشــه‌ای بــه 
دســت مــی‌آورد. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد خودپذیــری 
ــود  ــر خ ــز ب ــی و تمرک ــای منف ــلش از روایت‌ه ــق گس را از طری
ــات(  ــکار و احساس ــوای اف ــر از محت ــود فرات ــه )خ ــوان زمین به‌عن
ــک  ــی ی ــازه زمان ــد در ب ــر می‌رس ــه نظ ــد )35(. ب ــل می‌کن حاص
ــبتاً  ــج نس ــه نتای ــز ب ــیر متمای ــن دو مس ــدت، ای ــه کوتاه‌م مداخل
هــم‌ارز در پذیــرش خــود منجــر می‌شــوند. بیمــار طرحــواره درمانی 
می‌گویــد: »مــن بــا وجــود تمــام نقص‌هایــم، ارزشــمندم« و 
بیمــار درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد می‌گویــد: »مــن فراتــر 
ــری  ــه خودپذی ــر دو ب ــه ه ــم هســتم.« اگرچ از داســتان نقص‌های
ــری و  ــوع خودپذی ــن دو ن ــداری ای ــق و پای ــا عم ــند، ام می‌رس
همچنیــن پیامدهــای آن بــرای ســایر ابعــاد بهزیســتی، متفــاوت به 
نظــر می‌رســد )36(. خودپذیــری حاصــل از طرحــواره درمانــی کــه 
بــا التیــام ریشــه‌های رشــدی همــراه اســت، زمینه‌ســاز قوی‌تــری 
بــرای شــکل‌گیری روابــط مثبــت و زندگــی هدفمنــد اســت، زیــرا 
مســتقیماً مدل‌هــای کاری درونــی دلبســتگی و هویــت را بازســازی 

کــرده اســت.
چالــش  ماهیــت  دقیــق  تشــخیص  اهمیــت  یافته‌هــا  ایــن 
اگــر مشــکل  را برجســته می‌ســازد.  بیمــاران  بهزیســتی در 
اصلــی بیمــار، پریشــانی هیجانــی، اجتنــاب تجربــی و فلــج شــدن 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد، درم ــی باش ــش ارزش ــیر کن در مس
ــش بهزیســتی ریشــه در  ــا اگــر چال تعهــد انتخــاب اول اســت. ام
ــن و  ــتگی ناایم ــای دلبس ــق، الگوه ــازگار عمی ــای ناس طرحواره‌ه
ــک  ــه ی ــی ن ــواره درمان ــد، طرح ــته باش ــیب‌دیده داش ــت آس هوی
گزینــه، کــه یــک ضــرورت اســت. زنــان متأهــل مبتــا بــه دیابــت 
نــوع ۲، بــه دلیــل جامعه‌پذیــری نقشــی و انتظــارات فرهنگــی، بــه 
مراتــب بیشــتر در معــرض طرحواره‌هــای ایثــار، وابســتگی و نقــص 
قــرار دارنــد و الگوهــای دلبســتگی آن‌هــا عمیقــاً بــا ســامت‌یابی 
ــروه،  ــن گ ــرای ای ــت. ب ــده اس ــم تنی ــان در ه و خودمراقبتی‌ش

صــرف آمــوزش پذیــرش و تعهــد بــدون پرداختــن بــه ریشــه‌های 
رشــدی، ماننــد مســکنی اســت کــه درد را تســکین می‌دهــد امــا 
ــا جراحــی  ــی ب ــد. طرحــواره درمان ــاک نمی‌کن ــت را پ ــع عفون منب

ــد. ــرار می‌ده ــدف ق ــت را ه ــع عفون ــود، آن منب ــی خ روان
بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه برتــری معنــادار طرحــواره 
ــای  ــد در ارتق ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی ب درمان
ــوع ۲،  ــه دیابــت ن ــان متأهــل مبتــا ب بهزیســتی روانشــناختی زن
بــه ویــژه در ابعــاد روابــط مثبــت و زندگــی هدفمنــد، نــه از ضعــف 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، بلکــه از تناســب انحصــاری 
ــدی- ــت رش ــا ماهی ــی ب ــواره درمان ــل طرح ــم‌های عم مکانیس
هویتــی ایــن ســازه سرچشــمه می‌گیــرد. بهزیســتی روانشــناختی، 
در عمیق‌تریــن لایــه خــود، محصــول کیفیــت دلبســتگی، التقــاط 
ــه طــور  ــی ب ــی وجــودی اســت. طرحــواره درمان ــت و معنایاب هوی
ــرار  ــدف ق ــن را ه ــای بنیادی ــن لایه‌ه ــد ای ــتقیم و نظام‌من مس
ــان  ــوان درم ــه عن ــی را ب ــواره درمان ــه، طرح ــن یافت ــد. ای می‌ده
ــل  ــه دلی ــواردی کــه بهزیســتی روانشــناختی ب ــرای م خــط اول ب
ــا الگوهــای دلبســتگی  اختــالات شــخصیت، ترومــای رشــدی ی
ــه شــدت آســیب دیــده اســت، تثبیــت می‌کنــد.  عمیقــاً ناایمــن ب
ــگاه  ــوزه، جای ــن ح ــد در ای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
خــود را بــه عنــوان مداخلــه‌ای مؤثــر بــرای پریشــانی هیجانــی و 
اختــالات انطباقــی خفیف‌تــر یــا بــه عنــوان درمــان تثبیت‌کننــده 
و نگهدارنــده پــس از اتمــام فــاز فشــرده طرحــواره درمانــی حفــظ 
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــد ب ــی می‌توانن ــای آت ــد. پژوهش‌ه می‌کن
مــدل تلفیقــی گام‌بندی‌شــده بپردازنــد: آغــاز بــا طرحــواره درمانــی 
ــام ریشــه‌های رشــدی و بازســازی هویــت و الگوهــای  ــرای التی ب
دلبســتگی، و ســپس اســتفاده از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد 
بــرای گســلش از افــکار و هیجانــات باقی‌مانــده و هدایــت هویــت 

ــی. ــان واقع ــش ارزش‌محــور در جه ــمت کن ــه س ــه ب تازه‌یافت
ــا محدودیت‌هایــی مواجــه بــود کــه در تفســیر  پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــرد. از جمل ــرار گی ــورد توجــه ق ــد م ــم یافته‌هــای آن بای و تعمی
مهم‌تریــن ایــن محدودیت‌هــا می‌تــوان بــه کوتاه‌بــودن دوره 
پیگیــری و محدودشــدن آن بــه دو مــاه، عــدم ســنجش مســتقیم 
و  درمانــی  رویکــرد  دو  در  تغییــر  اختصاصــی  مکانیســم‌های 
کنترل‌ناپذیــری کامــل برخــی عوامــل پزشــکی و زمینــه‌ای ماننــد 
ــرات  ــی، تغیی ــان داروی ــه درم ــدی ب ــون، پایبن ــد خ ــانات قن نوس
ســبک زندگــی و رویدادهــای اســترس‌زای خانوادگــی اشــاره کــرد. 
ــان  ــی و درم ــداد جلســات طرحواره‌درمان ــاوت در تع ــن، تف همچنی
ــب ۱۰ و ۸ جلســه، مقایســه  ــد، به‌ترتی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــه  ــش مواج ــا چال ــدی ب ــا ح ــه را ت ــتقیم اثربخشــی دو مداخل مس
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ــل  ــان متأه ــر زن ــش ب ــز پژوه ــن، تمرک ــر ای ــزون ب ــازد. اف می‌س
ــه  ــا ب ــم یافته‌ه ــوع ۲ در شــهر تهــران، تعمی ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
ســایر گروه‌هــای جمعیتــی و بافت‌هــای فرهنگــی را محــدود 
می‌کنــد. بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد می‌شــود پژوهش‌هــای 
ــتقیم  ــنجش مس ــر، س ــری طولانی‌ت ــای پیگی ــا دوره‌ه ــده ب آین
ــکی و  ــای پزش ــر متغیره ــرل دقیق‌ت ــر، کنت ــم‌های تغیی مکانیس
زمینــه‌ای و همسان‌ســازی تعــداد جلســات درمانــی انجــام شــوند. 
همچنیــن، بررســی اثربخشــی رویکردهــای تلفیقــی، بومی‌ســازی 
ــر  ــای متنوع‌ت ــش در نمونه‌ه ــرار پژوه ــنجش و تک ــای س ابزاره
ــل  ــت و مح ــوع دیاب ــل، ن ــت تأه ــن، وضعی ــیت، س ــر جنس از نظ
ــر ســازوکارهای درمــان و  ــه تبییــن دقیق‌ت ــد ب جغرافیایــی می‌توان

ــد. ــک کن ــا کم ــم یافته‌ه ــت تعمی ــش قابلی افزای

نتیجه گیری
در مجمــوع، یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو رویکــرد 
طرحواره‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در بهبــود 
بهزیســتی روان‌شــناختی زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ مؤثرنــد، 

امــا طرحواره‌درمانــی اثربخشــی بیشــتری نشــان داد. ایــن برتــری 
به‌ویــژه در بهبــود روابــط مثبــت بــا دیگــران و افزایــش هدفمنــدی 
ــاوت  ــری تف ــه در خودپذی ــی ک ــد، در حال ــاهده ش ــی مش در زندگ
ــوان  ــن، می‌ت ــت. بنابرای ــود نداش ــان وج ــن دو درم ــاداری بی معن
ــرای  ــبی ب ــت مناس ــه ظرفی ــر دو مداخل ــه ه ــت ک ــه گرف نتیج
ــد  ــد، هرچن ــاران دارن ــن بیم ــناختی ای ــتی روان‌ش ــای بهزیس ارتق
ــی  ــردی و معنای ــاد بین‌ف ــت ابع ــد در تقوی ــی می‌توان طرحواره‌درمان

بهزیســتی روان‌شــناختی مزیــت بیشــتری داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ــرکت‌کنندگان  ــدر، ش ــتادان گرانق ــه از اس ــیله صمیمان ــن‌ وس بدی
محتــرم پژوهــش و تمامــی عزیزانــی کــه بــا حمایــت، راهنمایــی و 
همراهــی خــود در مســیر انجــام ایــن پژوهــش یاری‌رســان بودنــد، 

ــم. ــی می‌کن ــگزاری و قدردان سپاس

تضاد منافع
نویسندگان تضاد منافعی گزارش نکردند.
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