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Abstract 
Introduction: The chronic nature, tiring treatments and debilitating and threatening complications of 
diabetes affect the physical, mental, social, life expectancy and death anxiety of the affected person, 
so the present study aims to determine the effectiveness of treatment based on acceptance and A 
commitment was made to the life expectancy and death anxiety of patients with type 2 diabetes.
Methods: The current research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group and a follow-up period. The statistical population includes all patients with type 2 diabetes 
with deceased relatives who visited Milad specialized and sub-specialized hospitals in the second 
six months of 2022, 30 eligible people were selected by purposive sampling method and by simple 
random sampling (paired sampling method) or the person inside the box) were placed in two groups 
(15 people in the test group and 15 people in the control group). The data collection tools included life 
expectancy questionnaires by Schneider et al. (1991) and death anxiety questionnaires by Templer 
and Ruff (1971). The intervention group was subjected to group intervention in eight 90-minute face-
to-face sessions over a period of two months, and the control group received the normal intervention. 
In order to analyze the data, SPSS version 22 software and the analysis of variance test with repeated 
measurements between groups were used, observing the statistical assumptions.
Results: The results showed that there was a difference between the average scores of life expectancy 
and death anxiety of patients with type 2 diabetes in the post-test and follow-up stages compared to 
the pre-test stage, and these results remained stable until the follow-up stage (P<0.01); Therefore, the 
treatment based on acceptance and commitment improved the life expectancy and reduced the death 
anxiety of patients with type 2 diabetes.
Conclusions: Based on the results of this study, therapists and health care providers can use acceptance 
and commitment therapy as an effective treatment method in improving the health and psychological 
status of patients with type 2 diabetes.
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چکیده
مقدمــه: ماهیــت مزمــن، درمــان هــای خســته کننده و عــوارض ناتــوان ســاز و تهدیدکننــده دیابــت ابعــاد جســمی، روانــی، اجتماعــی، 
امیــد بــه زندگــی و اضطــراب مــرگ فــرد مبتــلا را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان 

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر امیــد بــه زندگــی و اضطــراب مــرگ بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
ــود.  ــه همــراه دوره پیگیــری ب ــا گــروه کنتــرل ب ــوع پیش آزمــون- پس آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از ن
جامعــه آمــاری شــامل تمامــی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو دارای فــوت نزدیــکان کــه بــه بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی 
میــلاد در شــش مــاه دوم ســال 1401 مراجعــه کــرده بودنــد، از افــراد واجــد شــرایط 30 نفــر بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
به صــورت تصادفــی ســاده )روش برداشــتن گــوی زوج و یــا فــرد داخــل جعبــه( در دو گــروه )15 نفــر آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( 
جــای داده شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرســش نامه های امیــد بــه زندگــی اشــنایدر و همــکاران )1۹۹1( و اضطــراب مــرگ 
تمپلــر و راف )1۹71( بودنــد. گــروه مداخلــه در هشــت جلســه حضــوری ۹0 دقیقــه ای در مــدت دو مــاه به صــورت گروهــی تحــت مداخلــه 
قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل مداخلــه معمولــی را دریافــت نمــود. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 22 و آزمــون تحلیــل 

ــا رعایــت پیش فرض هــای آمــاری اســتفاده شــد. ــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی ب واریانــس ب
یافته هــا: نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات امیــد بــه زندگــی و اضطــراب مــرگ بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو در مراحــل 
پس آزمــون و پیگیــری در مقایســه بــا مرحلــه پیش آزمــون، تفــاوت وجــود داشــت و ایــن نتایــج تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مانــده بــود 
)P<0/01(؛ بنابرایــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد موجــب بهبــود امیــد بــه زندگــی و کاهــش اضطــراب مــرگ بیمــاران مبتلابــه 

دیابــت نــوع دو شــد.
ــد از  ــی ســلامت می توانن ــتی درمان ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــران و ارائه دهن ــه، درمانگ ــن مطالع ــج ای ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه گی
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد به عنــوان یــک روش درمانــی تأثیرگــذار در بهبــود ســلامت و وضعیــت روانشــناختی بیمــاران مبتــلا 

بــه دیابــت نــوع دو اســتفاده کننــد. 
کلیدواژه ها: پذیرش و تعهد، امید به زندگی، اضطراب مرگ، دیابت نوع دو.
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11۹

مقدمه
بیمــاری دیابــت یکــی از پــر چالــش تریــن و پرخطرتریــن 
بیماری هــای مزمــن در سراســر دنیــا شناخته شــده اســت )1(.  
دیابــت نــوع دو متداول تریــن نــوع اســت کــه تقریبــاً ٪۹0 
مــوارد دیابــت را در سراســر جهــان تشــکیل می دهــد )2(. دیابــت 
ــا هایپرگلیســمی   ــده متابولیســم اســت کــه ب یــک اختــلال پیچی
ــلال در ترشــح  ــود، هایپرگلیســمی درنتیجــه اخت مشــخص می ش
یــا عملکــرد انســولین یــا هــردوی ایــن مــوارد بــه وجــود می آیــد و 
در دیابــت نــوع دو انســولین تولیدشــده از پانکــراس به خوبــی عمــل 
نمی کنــد )3(. شــیوع ایــن بیمــاری در دنیــا 2% بــرآورد شــده اســت 
ــه آن اضافــه می شــود  ــد ابتــلا ب و ســالانه 100 هــزار مــورد جدی
و طبــق بــرآورد ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2035 تعــداد 
مبتلایــان بــه دیابــت در دنیــا بــه 366 میلیــون نفــر مــی رســد و 
ــه  ــال 2025 ب ــود در س ــن زده می ش ــت تخمی ــیوع دیاب ــزان ش می
5/1میلیــون نفــر برســد )4(. دیابــت نــوع دو یــک مشــکل عمــده 
بهداشــتی در جهــان اســت کــه منجــر بــه بیمــاری مرگ ومیــر و 

ــود )5(.  ــی می ش ــل  توجه ــادی قاب ــار اقتص ب
ماهیــت مزمــن درمــان هــای خســته کننده و عــوارض ناتــوان ســاز 
ــد  ــی و امی ــی، اجتماع ــاد جســمی، روان ــت ابع ــده دیاب و تهدیدکنن
ــه زندگــی فــرد مبتــلا را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد )6(. امیــد  ب
به عنــوان یــک ویژگــی روان شــناختی اساســی در زندگــی انســان 
و یــک نیــروی شــفابخش و مــروج زندگــی بهتــر در نظــر گرفتــه  
ــرد  ــه ف ــه ب ــی اســت ک ــه حالت ــد رســیدن ب شــده اســت )7(، امی
ــفته پاســخ مناســب  ــا آش ــد و ی ــه شــرایط جدی ــد ب ــازه می ده اج
ــا  ــوأم ب ــخصی ت ــداف ش ــاره اه ــر درب ــد تفک ــد و فراین ــه ده ارائ
انگیــزش بــرای حرکــت بــه ســمت ایــن اهــداف و راه هایــی بــرای 
ــی  ــد را توانای ــت )8(. امی ــده اس ــداف تعریف ش ــن اه ــبرد ای پیش
طراحــی گذرگاه هایــی بــه  ســوی اهــداف مطلــوب به رغــم 
موانــع موجــود و کارگــزار یــا عامــل انگیــزش لازم بــرای اســتفاده 
ــازی  ــن مفهوم س ــق ای ــد، طب ــف نموده ان ــا، تعری ــن گذرگاه ه از ای
ــد اســت کــه هدف هــای ارزشــمندی را در  ــد هنگامــی نیرومن امی
ــرف  ــه برط ــی ن ــز ول ــش  انگی ــع چال ــتن موان ــا داش ــرد و ب برگی
نشــدنی بتوانــد در جهــت معنــادار کــردن زندگــی افــراد تأثیرگــذار 
باشــد )۹(. از طرفــی بــا افزایــش شــیوع دیابــت در سراســر جهــان 
انتظــار مــی رود کــه ایــن بیمــاری یــک از علــل اصلــی مرگ ومیــر 
و ناتوانــی باقــی بمانــد، لــذا یکــی از مهم تریــن عــوارض بیمــاران، 
اضطــراب مــرگ هســت )10(. اضطــراب مــرگ شــامل آشــفتگی 
بــه هنــگام فکــر کــردن دربــاره مــرگ بــوده، و عمومــاً به عنــوان 
احســاس ناراحتــی همــراه بــا تــرس معطــوف بــه مــرگ خــود یــا 

دیگــران شــناخته مــی رود کــه بــا در نظــر گرفتــن مــرگ به عنــوان 
ــود  ــه می ش ــن برانگیخت ــم تدفی ــم مراس ــا تجس ــات ی ــان حی پای
ــی و  ــه ای طبیع ــرگ تجرب ــراب م ــه اضط ــل تجرب )11(. در اص
نرمــال اســت و حتــی داشــتن ایــن اضطــراب در حــد متعــادل در 
زندگــی بــرای فــرد لازم بــوده و باعــث بــه فعالیــت واداشــتن وی 
ــن اضطــراب  ــر ای ــا اگ ــردد؛ ام ــت می گ در برخــی مســیرهای مثب
از حــد متعــارف فراتــر رود بــرای ســازگاری فــرد مناســب نبــوده و 
ســبب حــاد شــدن شــرایط اســترس زا احســاس پوچــی و ناامیــدی 

در زندگــی می گــردد )12(.               
ــاران  ــی بیم ــی و روان ــی، هیجان ــای ارتباط ــود مؤلفه ه ــرای بهب ب
دیابتــی از رویکردهــای درمانــی و آموزشــی مختلفــی استفاده شــده. 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی مؤث ــای درمان ــی از روش ه ــت یک اس
پذیــرش و تعهــد اســت. در ایــن درمــان افــراد می آموزنــد 
ــد  ــدون قضــاوت بپذیرن ــا افکارشــان آن هــا را ب ــش ب به جــای چال
و هــدف ایــن اســت کــه افــراد بیاموزنــد ارزش هــای زندگی شــان 
را شناســایی کننــد و بــر اســاس آن هــا اقــدام نماینــد )13(.  هــدف 
درمــان پذیــرش و تعهــد ارتقــاء الگوهــای رفتــاری جدیــد و ســالم 
ــت و  ــناختی اس ــری روان ش ــدی انعطاف پذی ــازه کلی ــق س از طری
ــه  ــل ب ــا تمای ــی ایــن درمــان شــامل1( پذیــرش ی اصــول زیربنای
تجربــه درد یــا دیگــر رویدادهــای آشــفته کننــده بــدون اقــدام بــه 
مهــار آن هــا و 2( عمــل مبتنــی بــر ارزش یــا تعهــد تــوأم بــا تمایل 
ــذف  ــش از ح ــادار شــخصی ،پی ــداف معن ــوان اه ــل به عن ــه عم ب
تجــارب ناخواســته اســت )14(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــری  ــه انعطاف پذی ــد مرکــزی منجــر ب ــا اســتفاده از شــش فراین ب
روان شــناختی در مراجعیــن می شــود، پذیــرش گســلش خــود 
به عنــوان زمینــه، ارتبــاط بازمــان حــال، ارزش هــا و عمــل 
متعهدانــه شــش فراینــدی اســت کــه درروش درمانــی مبتنــی بــر 
ــی  ــرد )15(. کار آرای ــرار می گی ــتفاده ق ــد مورداس ــرش و تعه پذی
درمــان پذیــرش و تعهــد بــر امیــدواری بیمــاران دیابتــی نــوع دوم 
)16(، امیــدواری دختــران جــوان مبتلابــه دیابــت نــوع یــک )17(، 
امیــد بــه زندگــی در مبتلایــان بــه دیابــت بــارداری)18(، اضطــراب 
ــترس  ــوع دو )12(، اس ــت ن ــه دیاب ــان مبتلاب ــردان وزن ــرگ م م
ناشــی از مــرگ در ســالمندان مبتلابــه دیابــت نــوع دو )1۹( تأییــد 

شــده اســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه مراقبــت در برقــراری تعــادل روانی و شــناختی 
بیمــاران دیابتــی و کاهــش عــوارض شــناختی و روانشــناختی ایــن 
ــدام  ــذا اق ــاران دارد، ل ــن بیم ــود ای ــش مهمــی در بهب ــاری نق بیم
در چنیــن جهتــی می توانــد بســیار ضــروری باشــد؛ بعــلاوه 
ــه افزایــش اســت  ــه دیابــت رو ب ــراد مبتلاب ازآنجایی کــه تعــداد اف
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و ایــن بیمــاری مزمــن باعــث مشــکلاتی در زندگــی روزمــره آنــان 
می شــود لــذا اســتفاده از روش هــای درمانــی بــرای کمــک بــه ایــن 
افــراد امــری ضــروری اســت و نظــر بــه اینکــه همــواره شناســایی 
ــترس  ــر و در دس ــر، کم هزینه ت ــر، کوتاه مدت ت ــای مؤثرت درمان ه
ــوع دارای  ــن موض ــت ای ــا هس ــم در پژوهش ه ــوارد مه ــر، از م ت
اهمیــت فــراوان هســت تــا بتــوان بــه تعــداد بیشــتری از بیمــاران 
ــا توجــه به مــرور  ــه نمــود، همچنیــن ب خدمــات روان شــناختی ارائ
پیشــینه مطالعــات کمتــری در ایــن زمینــه در افــراد مبتلابــه دیابت 
ــن  ــود ای ــلاش می ش ــش ت ــن پژوه ــذا در ای ــت، ل ــده اس انجام ش
خــأ پژوهشــی تکمیــل شــود. ازایــن رو پژوهــش حاضــر باهــدف 
تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر امیــد بــه 
زندگــی و اضطــراب مــرگ بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو انجام 
ــا درمــان  ــه ایــن ســؤال اســت کــه آی ــه دنبــال پاســخ ب شــد و ب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر امید بــه زندگــی و اضطــراب مرگ 

بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو مؤثــر اســت؟

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیش آزمــون- 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــه همــراه دوره پیگیــری بــود. جامعه 
آمــاری شــامل تمامــی بیمــاران مبتلابه دیابــت نــوع دو دارای فوت 
نزدیــکان کــه بــه بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی میــلاد 
در شــش مــاه دوم ســال 1401 مراجعــه کــرده بودنــد. ازآنجایی کــه 
ــه را  ــل حجــم نمون ــی حداق ــای تجرب ــرای طرح ه متخصصــان ب
15 نفــر پیشــنهاد داده و آن را کافــی می داننــد )20(، از افــراد 
واجــد شــرایط 30 نفــر بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
به صــورت تصادفــی ســاده )روش برداشــتن گــوی زوج و یــا فــرد 
ــروه  ــر گ ــش و 15 نف ــر آزمای ــروه )15 نف ــه( در دو گ ــل جعب داخ
ــخیص  ــامل: تش ــای ورود ش ــدند. ملاک ه ــای  داده ش ــرل( ج کنت
دیابــت نــوع دو توســط پزشــک معالــج و پرونــده پزشــکی بیمــار، 
گذشــت حداقــل 6 مــاه از زمــان تشــخیص بیمــاری، فــوت 
یکــی از نزدیــکان در یــک ســال اخیــر، عــدم ســابقه شــرکت در 
ــازه  ــان، ب ــور هم زم ــری به ط ــناختی دیگ ــان روان ش ــات درم جلس
ســنی 65-35 ســال و داشــتن حداقــل ســطح ســواد ســیکل بــود. 
ملاک هــای خــروج شــامل عــدم تمایــل بــه همــکاری در جلســات 
ــی و  ــات گروه درمان ــه در جلس ــش از دو جلس ــت بی ــی، غیب درمان
ــات  ــردآوری اطلاع ــزار گ ــود. اب ــش نامه ب ــص پرس ــل ناق تکمی

ــد: ــر بودن ــش نامه های زی ــامل پرس ش
ــط  ــؤالی توس ــاس 12 س ــن مقی ــی: ای ــه زندگ ــد ب ــاس امی مقی
ــر  ــل تفک ــه دو عام ــده ک ــکاران )1۹۹1( طراحی ش ــنایدر و هم اش

ــؤالات  ــردی )س ــر راهب ــؤالات 2-۹-10-12( و تفک ــی )س عامل
1-4-7-8( را بــر اســاس طیــف لیکــرت هشــت گزینــه ای )کامــلًا 
مخالــف: یــک، کامــلًا موافــق: هشــت( می ســنجد و ســؤالات )3-
ــه  ــده اند، دامن ــر گرفته ش ــنج در نظ ــوان دروغ س 5-6-11( به عن
نمــرات بیــن ۹6 تــا 12 هســت و نمــرات بیشــتر نشــان دهنده امیــد 
بــه زندگــی بیشــتر هســت. اشــنایدر و همــکاران، روایــی محتوایــی 
آن را تأییــد و پایایــی آن را از طریــق بــاز آزمایــی بعــد از ســه هفتــه 
ــل  ــرای عام ــل 0/81 و ب ــر عام ــاس تفک ــر مقی ــرای زی 0/85 و ب
ــی و  ــه کرمان ــد )21(. در مطالع ــزارش کرده ان ــردی 0/74 گ راهب
ــه روش تحلیــل عاملــي تأییــد  همــکاران )13۹0( روایــي ســازه ب
ــاز  ــق ب ــاخ 0/86 و از طری ــاي کرونب ــا روش آلف ــی ب ــد و پایای ش
آزمایــی 0/81 بــه دســت آمــد )22(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 بــه دســت آمــد.
مقیــاس اضطــراب مــرگ: ایــن مقیــاس 15 ســؤالی توســط تمپلــر 
ــی  ــر ساخته شــده، پاســخ بل ــی – خی و راف )1۹71(، به صــورت بل
ــن  ــای ای ــه نمره ه ــت. دامن ــرد اس ــراب در ف ــود اضط ــانه وج نش
ــه ی  ــرف درج ــاد مع ــره زی ــت و نم ــزده اس ــا پان ــاس از صفرت مقی
بالایــی از اضطــراب مــرگ اســت. تمپلــر و راف، روایــی همزمــان 
آن را بــر اســاس همبســتگی بــا مقیــاس اضطــراب آشــکار 0/27 
و بــا مقیــاس افســردگی 0/40 گــزارش کردنــد و پایایــی بــه روش 
ــش  ــد )23(. در پژوه ــزارش نمودن ــی 0/83 گ ــاز آزمای ــب ب ضری
ــد  ــی تأیی ــی محتوای ــازه)13۹1(، روای ــور ســوره و ســید ت قاســم پ
ــه  ــاخ 65% ب ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از روش ضری ــی ب و پایای
دســت آمــد )24(. در مطالعــه حاضــر پایایــی کل بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/78 بــه دســت آمــد.
پــس از تخصیــص گروه هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در گــروه 
ــنامه ها  ــاره پرسش ــی درب ــات مقدمات ــرل و توضیح ــه و کنت مداخل
ــه  ــا ب ــخگویی آزمودنی ه ــوه پاس ــون، نح ــرای آزم ــدف از اج و ه
آزمون هــا شــرح داده شــد و پیش آزمــون در جلســه اول در محــل 
ــد.  ــرا گردی ــراد اج ــر روی اف ــلاد ب ــتان می ــاوره بیمارس ــز مش مرک
گــروه مداخلــه در هشــت جلســه حضــوری ۹0 دقیقــه ای در مــدت 
دو مــاه به صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قــرار گرفــت و گــروه 
کنتــرل مداخلــه معمولــی را دریافــت نمــود. مداخلــه توســط محقق 
ــام  ــاتید انج ــر اس ــر نظ ــت، زی ــی هس ــص روان شناس ــه متخص ک
ــه  ــون در جلس ــی، پس آزم ــات درمان ــه جلس ــس از خاتم ــد. پ ش
آخــر درمــان بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری دو مــاه 
بعــد از پایــان جلســات آموزشــی و پس آزمــون توســط محقــق در 
یــک جلســه برگــزار شــد. یــک مــاه پــس از پایــان دوره پیگیــری، 
به منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، دو جلســه ی درمانــی هــم برای 
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گــروه کنتــرل در مــدت یــک هفتــه انجــام شــد. روش درمانــی بــه 
کار گرفته شــده بــر مبنــای پروتــکل درمانــی گروه درمانــی مبتنــی 

بــر پذیــرش و تعهــد فرمــن و هربــرت )25( بــود. خلاصــه جلســات 
درمانــی مطابــق جــدول 1. بــود.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

شرح مختصر جلسهجلسه

توضیحاتی مقدماتی، مفهوم سازی مشکل، آماده سازی پرستاران و اجرای پیش آزمون و همچنین تهیه فهرست فعالیت لذت بخش و گنجاندن آن 1
در برنامه هفتگی

آشنایی با مفاهیم درمانی ACT )انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، 2
روشن سازی ارزش ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله

آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هیجانی و خردمندانه(3

آموزش به پرستاران در مورد این که چه مهارت هایی مشاهده و توصیف می شوند و چگونه مهارت ها مورد قضاوت قرار نمی گیرند، متمرکز 4
می مانند و این که این مهارت ها چطور کار می کنند.

ابتدا برافزایش آگاهی روانی تمرکز می شود و سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی شان و ایجاد هدف و 5
سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آن ها، آموزش داده می شود.

6
آموزش تنظیم هیجان )اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن این که چرا هیجان ها مهم هستند، تشخیص هیجان، کاهش آسیب پذیری و رنج 
هیجانی، افزایش هیجان مثبت(، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد باعاطفه اخیر، تمرین عملی آموخته ها، ارائه بازخورد به وسیله گروه و 

درمانگر.
افزایش کارآمدی بین فردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی، علاقه مندی و غیره(.7

آموزش مهارت های بین فردی مهم )توصیف و بیان کردن، ابراز وجود و جرات داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت نفس(. جمع بندی و 8
اجرای پس آزمون

در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانه 
بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت آگاهانــه و اختیــار خــروج از پژوهــش 
ــلاق  ــد اخ ــش دارای ک ــن پژوه ــا ای ــت. ضمن ــده اس ــت ش رعای
بــه شــماره IR.IAU.SRB.REC.1402.373 از دانشــگاه آزاد 
اســلامی - واحــد علــوم تحقیقــات )کمیتــه اخــلاق در پژوهــش(

ــزار SPSS نســخه 22 و  ــا از نرم اف ــل داده ه ــت تحلی هســت. جه
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا 

ــد. ــتفاده ش ــاری اس ــای آم ــت پیش فرض ه رعای

یافته ها
در جــدول 1. یافته هــای جمعیــت شــناختی افــراد گروه هــای 
موردمطالعــه شــامل ســن و جمعیــت گــزارش  شــده اســت، نتایــج 
جــدول 1. نشــان می دهــد کــه در گــروه آزمایــش 6 نفــر مــرد )40 
ــرل  ــا در گــروه کنت ــر زن )60 درصــد( هســتند، ام درصــد( و ۹ نف
ــد. 5 نفــر مــرد )33/3 درصــد( و 10 نفــر زن )66/7 درصــد( بودن

جدول 1. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

سن
45320320-35 سال
55640533.3-46 سال
65640746.7-56 سال

جنسیت
640533.3مرد

۹601066.7زن

پژوهــش  متغیرهــای  توصیفــی  یافته هــای  جــدول.  در 
گزارش شــده اســت و بــر اســاس نتایــج جــدول 2. نمــرات 
میانگیــن نمــرات متغیرهــای اضطــراب مــرگ و امیــد بــه زندگــی 

در گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نســبت بــه گــروه 
ــه  ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس آزم ــرل در مراح کنت

پیش آزمــون بهبودیافتــه اســت.
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جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای اضطراب مرگ و امید به زندگی در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل
11.402.5011.272.2211.072.52اضطراب مرگ
15.273.4715.533.8015.203.47تفکر عاملی

17.002.1416.471.8816.471.88تفکر راهبردی

درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد

11.132.367.132.617.472.10اضطراب مرگ
15.473.6618.534.3218.804.6۹تفکر عاملی

16.872.0017.201.4716.671.54تفکر راهبردی

ــا اندازه گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش فــرض حاکــی از آن اســت 
ــه و  ــروه نمون ــرات گ ــع نم ــن توزی ــده بی ــاوت مشاهده ش ــه تف ک
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون 
ــون و  ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می کننــد. همچنیــن به منظــور 
برابــری  یــا  یکنواختــی کوواریانس هــا  پیش فــرض  بررســی 
ــی  ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب کوواریانس ه
اســتفاده شــد. اگــر معنــی داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتر از 

0/05 باشــد به طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
عدم تأییــد از آزمــون محافظه کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای 
تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری اســتفاده می شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)p<0/05(؛ بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه هــای 
تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای اضطــراب مــرگ 
ــون  ــون- پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل ــی در س ــه زندگ ــد ب و امی
ــدول 3.  ــر در ج ــلاح گرینهاوس-گیس ــاس اص ــری براس و پیگی

گــزارش  شــده اســت.

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای اضطراب مرگ و امید به زندگی در سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

اضطراب مرگ
82.761.۹243.2016.3۹0.0010.37مراحل

65.871.۹234.3813.050.0010.32مراحل * گروه
160.001.00160.0013.200.0010.32گروه ها

تفکر عاملی
54.471.6034.034.710.020.14مراحل

4۹.401.6030.864.270.030.13مراحل * گروه
115.601.00115.604.330.030.13گروه ها

تفکر راهبردی
2.161.2۹1.671.340.260.05مراحل

2.871.2۹2.221.7۹0.1۹0.06مراحل * گروه
1.601.001.600.1۹0.670.01گروه ها

ــای  ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــدول 3. تف ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
اضطــراب مــرگ )P<0/01( و مؤلفه هــای امیــد بــه زندگــی 
)P<0/01( در ســه مرحلــه از پژوهــش معنــی دار اســت. همچنیــن 
ــش و  ــروه آزمای ــش در دو گ ــای پژوه ــرات متغیره ــن نم میانگی
کنتــرل معنــی دار بــه  دســت  آمــده اســت )P<0/05(. نتایــج نشــان 
می دهــد کــه بــه ترتیــب نزدیــک بــه 32، 13 و 1 درصــد از 
تفاوت هــای فــردی در متغیرهــای اضطــراب مــرگ، تفکــر عاملــی 

و تفکــر راهبــردی بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. علاوه 
بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت گروهــی نیــز 
ــی دار اســت  ــی معن ــرگ و تفکــر عامل در متغیرهــای اضطــراب م
)P<0/05(؛ به عبارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات متغیرهــای 
ــه از پژوهــش در  ــی در ســه مرحل ــرگ و تفکــر عامل اضطــراب م
دو گــروه معنــی دار اســت، بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــرگ  ــود اضطــراب م ــرش و تعهــد در بهب ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
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ــوده  ــر ب ــوع دو مؤث ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب ــی بیم ــر عامل و تفک
اســت. بــا توجــه بــه نتایــج به دســت آمده در جــدول بــالا، تفــاوت 
ــری در متغیرهــای  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــن مراحــل پیش آزم بی

ــی  ــه های زوج ــج مقایس ــن نتای ــت؛ بنابرای ــی دار اس ــش معن پژوه
میانگین هــای ســه مرحلــه پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون 

ــزارش  شــده اســت. ــی در جــدول 4. گ بونفرون

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای اضطراب مرگ و امید به زندگی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

اضطراب مرگ
0.130.130.۹۹پیش آزمون-پس آزمون
0.330.230.52پیش آزمون-پیگیری
0.200.280.۹۹پس آزمون-پیگیری

تفکر عاملی
0.270.610.۹۹-پیش آزمون-پس آزمون
0.070.720.۹۹پیش آزمون-پیگیری
0.330.850.۹۹پس آزمون-پیگیری

درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد

اضطراب مرگ
4.000.800.001پیش آزمون-پس آزمون
3.670.870.001پیش آزمون-پیگیری
0.330.701.00-پس آزمون-پیگیری

تفکر عاملی
3.071.200.02-پیش آزمون-پس آزمون
3.331.230.1-پیش آزمون-پیگیری
0.270.230.7۹-پس آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 4. نشــان می دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش آزمــون 
بــا دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری در گــروه درمــان مبتنــی بــر 
 )p<0/01( ــت ــده اس ــت  آم ــه  دس ــی دار ب ــد معن ــرش و تعه پذی
ــون  ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــرل تف ــروه کنت ــا در گ ام
ــن  ــاوت بی ــن تف ــری و همچنی ــون و پیگی ــل پس آزم ــا مراح ب
نمــرات مرحلــه پس آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی دار نیســت 

.)p<0/05(

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــر باه ــه حاض مطالع
پذیــرش و تعهــد بــر امیــد بــه زندگــی و اضطــراب مــرگ بیمــاران 
مبتلابــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد. نتایــج نشــان داد بــا کنتــرل 
اثــر پیش آزمــون تفــاوت معنــاداری بیــن پس آزمــون گــروه 
آزمایــش و کنتــرل در امیــد بــه زندگــی بیمــاران دیابــت نــوع دو 
ــان  ــن درم ــت، بنابرای ــداوم داش ــری ت ــج در دوره پیگی ــود و نتای ب
ــه  ــاران مبتلاب ــه زندگــی بیم ــد ب ــش امی ــرش و تعهــد برافزای پذی
دیابــت نــوع دو مؤثــر بــوده اســت. یافتــه فــوق بــا نتایــج مطالعــات 
ــوع  ــا بیمــاران دیابتــی ن ــاط ب ــه کــه در ارتب پیشــین در ایــن زمین
ــی  ــه حاج ــال مطالع ــور مث ــه  ط ــت، ب ــو اس ــت، همس ــک هس ی
صادقیــان و ســمندری )1402( نشــان داد درمــان تلفیقــی پذیــرش 
و تعهــد بــا شــفقت بــر ادراک بیمــاری، خُلــق منفــی، امیــدواری و 

ــوع یــک  ــت ن ــه دیاب ــران جــوان مبتلاب ســازگاری اجتماعــی دخت
ــکاران  ــک روی و هم ــش نی ــت )17(. پژوه ــی داش ــرات مثبت اث
ــش  ــب افزای ــرش موج ــد و پذی ــه تعه ــان داد مداخل )1401( نش
ــاران  ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــی و امی ــروی کل ــرات پی ــی دار نم معن
دیابتــی شــد )16(. پژوهــش کارآمــوز محمودآبــادی )1400( نشــان 
ــث  ــد باع ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــن آگاه ــوزش ذه داد آم
افزایــش امیــد بــه زندگــی در مبتلایــان بــه دیابــت بــارداری شــد 
)18(.  مطالعــه الهــو و همــکاران )2024( نشــان داد درمــان پذیرش 
ــان مبتلابــه دیابــت  و تعهــد در افزایــش امیــد بــه زندگــی نوجوان
ــکل دارند،  ــود مش ــن خ ــاری مزم ــرل بیم ــه در کنت ــک ک ــوع ی ن
مناســب هســت )26(. در تبییــن ایــن یافتــه می توانــد گفــت کــه 
در درمــان پذیــرش و تعهــد هــدف از تأکیــد بســیار بــر تمایــل افراد 
بــه تجربه هــای درونــی ایــن بــود کــه بــه آن هــا کمــک کنیــم تــا 
افــکار آزاردهنده شــان را فقــط به عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد 
ــای  ــوند و به ج ــان آگاه ش ــه فعلی ش ــد برنام ــت ناکارآم و از ماهی
ــم و در  ــان مه ــی برایش ــه در زندگ ــام آنچ ــه انج ــه آن ب ــخ ب پاس
ــان  ــرد درم ــد )21(. رویک ــت بپردازن ــان اس ــتای ارزش هایش راس
ــر پذیــرش و تعهــد یــک درمــان رفتــاری اســت کــه از  مبتنــی ب
مهــارت هــای ذهــن آگاهــی، پذیــرش و گســلش شــناختی بــرای 
ــد. در  ــی کن ــتفاده م ــناختی اس ــری روان ش ــش انعطاف پذی افزای
ایــن درمــان تمریــن هــای تعهــد رفتــاری بــه همــراه تکنیکهــای 
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گســلش و پذیــرش و نیــز بحث هــای مفصــل پیرامــون ارزش هــا و 
اهــداف فــرد و لــزوم تصریــح ارزش هــا همگــی منجــر بــه افزایــش 
ــد )22(. در  ــوع دو ش ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــدواری در بیم امی
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان گف ــر می ت ــی دیگ تبیین
ــد،  ــک می کن ــا کم ــه ارزش ه ــیدن ب ــیر رس ــرد را در مس ــد ف تعه
ارزش هایــی چــون ارزش ســلامتی و بهداشــت، روابــط خانوادگــی، 
روابــط بــا اطرافیــان، تحصیــلات، تفریــح کار و شــغل و... بــا هــر 
ــد از  ــا و بع ــق هدف گذاری ه ــا از طری ــیر ارزش ه ــت در مس حرک
ــی کــه در آن زندگــی  ــرد از وضیعت ــن تکالیــف و ادراک ف آن تعیی
می کنــد، ارتقــا می یابــد کــه ایــن همــان بهبــود امیــد بــه زندگــی 

اســت. 
نتایــج نشــان داد کــه بــا کنتــرل اثــر پیش آزمــون بیــن میانگیــن 
ــروه  ــوع دو در دو گ ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب ــرگ بیم ــراب م اضط
آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری در پس آزمــون وجــود دارد و 
نتایــج در دوره پیگیــری تــداوم داشــت؛ بنابرایــن درمــان پذیــرش 
ــت  ــه دیاب ــاران مبتلاب ــرگ بیم ــراب م ــر کاهــش اضط ــد ب و تعه
ــا  ــو ب ــده همس ــت  آم ــه  دس ــه ب ــت. یافت ــوده اس ــر ب ــوع دو مؤث ن
ــال  ــت، به عنوان مث ــه اس ــن زمین ــین در ای ــات پیش ــج مطالع نتای
ــان  ــان داد درم ــکاران )1402( نش ــلیمانی و هم ــه س ــج مطالع نتای
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش افســردگی و اضطــراب 
مــرگ بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو شــده  اســت )12(. مطالعــه 
بهــزادی و همــکاران )1401( نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد بــر اســترس ناشــی از مــرگ در ســالمندان مبتلابــه دیابــت 
نــوع دو تأثیــر معنــی دار و پایــداری داشــته اســت )1۹(. در تبییــن 
یافتــه فــوق مــی تــوان گفــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــر  ــال تغیی ــه دنب ــرد ب ــات ف ــکار و احساس ــر دادن اف ــای تغیی به ج
ــرس و  ــث ت ــه باع ــاتی اســت ک ــکار و احساس ــا اف ــرد ب ــه ف رابط
ــون  ــتفاده از فن ــا اس ــور ب ــن منظ ــه ای ــود و ب ــرد می ش رنجــش ف
پذیــرش افــکار و احساســات بــه  جــای اجتنــاب از آن هــا و فنــون 
ــبت  ــرد نس ــی ف ــه و آگاه ــش توج ــور افزای ــی به منظ ــن آگاه ذه
بــه افــکار، هیجانــات و تمایــلات، باعــث افزایــش انعطاف پذیــری 
ــرد و  ــازگارانه ف ــای س ــدن رفتاره ــگ ش ــناختی، هماهن روان ش
افزایــش توانایــی فــرد در جهــت فعالیت هــای انفــرادی و اجتماعــی 
ــع  ــد )27(. درواق ــود می بخش ــرگ را بهب ــراب م ــود و اضط می ش
هــدف درمــان پذیــرش و تعهــد بر عــدم اجتنــاب از تجــارب درونی 
و مشــاهده بــدون قضــاوت ایــن اســت تــا بــه افــراد کمــک شــود 
ــه بیمــاری و مــرگ  ــوط ب ــکار مرب ــد اف ــده مانن ــکار آزاردهن ــا اف ت
ــک  ــه ی ــد و ن ــه کنن ــذرا تجرب ــک فکــر گ ــوان ی ــه  عن ــط ب را فق
ــکار  ــا آن اف ــدون جــوش خــوردن ب ــن ب ــق و بنابرای واقعیــت مطل
اجــازه دهنــد ماننــد ابــری بگذرنــد و ایــن نیــز در کاهــش اضطراب 

مــرگ مؤثــر بــوده اســت )28(. در تبیینــی دیگــر می تــوان گفــت 
درمــان پذیــرش و تعهــد از طریــق فراینــد شناســایی ارزش هــای 
فــرد کــه ممکــن اســت یکــی از ایــن ارزش هــا مذهــب و معنویــت 
باشــد و ترغیــب فــرد بــه انجــام اعمــال مبتنــی بــر ایــن ارزش هــا 
ــم  ــی فراه ــمند و غن ــی ارزش ــاد زندگ ــرای ایج ــرایط لازم را ب ش
ــدون  ــا و ب ــه زندگــی بی معن ــی اســت ک ــن در حال ــد، و ای می نمای
ــذا  ــت، ل ــا اس ــا و اضطراب ه ــیاری از ترس ه ــت بس ــت عل جه
دســتیابی افــراد بــه یــک زندگــی هدفمنــد و مطابــق باارزش هــای 
فــردی می توانــد بــا ایجــاد امیــد و انگیــزه و تقویــت ســلامت روان 

در آن هــا موجــب کاهــش اضطــراب مــرگ مــی شــود. 
در مجمــوع نتایــج نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــرگ  ــراب م ــش اضط ــی و کاه ــه زندگ ــد ب ــود امی ــب بهب موج
ــه یافته هــای  ــا توجــه ب ــوع دو شــد. ب ــت ن ــه دیاب بیمــاران مبتلاب
ــلامت  ــان س ــه متخصص ــود ک ــنهاد می ش ــر پیش ــش حاض پژوه
ــرد روش  ــی و کارب ــا طراح ــت، ب ــوزه بهداش ــال در ح ــراد فع و اف
هــای مناســب برگرفتــه از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
ــت  ــه دیاب ــاران مبتلاب ــرگ بیم ــراب م ــی و اضط ــه زندگ ــد ب امی
ــه نیازهــای  ــد ب ــد. همچنیــن وزارت بهداشــت بای ــوع دو بیافزاین ن
ــرای  اساســی بیمــاران دیابــت در زمینــه مداخــلات روانشناســی ب
ارائــه خدمــات مشــاوره و روانشــناختی بــه آنــان و خانــواده هــای 
داشــته  لازم  برنامه ریــزی  سیاست گذاری هایشــان،  در  آن هــا 
ــودن  ــدود ب ــر مح ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــند. از محدودی باش
ــر روی  ــه ب ــی انجــام مطالع ــه موردپژوهــش یعن ــه جامع ــج ب نتای
ــود،  ــکان ب ــوت نزدی ــوع دو دارای ف ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب بیم
همچنیــن عــدم همــکاری بعضــی از شــرکت کننــدگان بــه دلیــل 
وجــود تفــاوت هــای فــردی و شــخصیتی شــرکت کننــدگان کــه 
مــی توانــد بــر نحــوه پاســخدهی آنهــا مؤثــر باشــد اشــاره نمــود 
و در نهایــت اســتفاده از پرسشــنامه بــرای گــردآوری داده هــا 
ــود  ــان وج ــخ دهی در آن ــای پاس ــوگیری ه ــن اســت س ــه ممک ک
داشــته باشــد، از دیگــر محدودیت هــای مطالعــه حاضــر بــود. لــذا 
پیشــنهاد می شــود در تعمیــم نتایــج بــه دیگــر گروه هــای جامعــه 
احتیــاط شــود و در مطالعــات آینــده از دیگــر روش هــای جمــع آوری 

ــه اســتفاده شــود.  ــه مصاحب ــات از جمل اطلاع

سپاسگزاری
بدین وســیله از تمامــی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو دارای فوت 
نزدیــکان کــه بــه بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی میــلاد 
ــی  ــکر و قدردان ــته اند، تش ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ک

می شــود.
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