
بر افزايش کیفیت زندگی کارکنان مرد نظامی مبتلا به  AnT(اثر بخشی درمان پذيرش وتعهد )

 2ديابت نوع

 5، مصطفی بستامی4، پرويز دباغی3، بهناز دوران2، ناصرگودرزی1مرتضی بستامی

استاديار، گروه روان شناسی بالينی، دانشکده          -2کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران، نويسنده مسئول.                  -1

استاديار، گروه روان شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله )عج(،  تهران،                  -3پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اجا، تهران، ايران      

دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی        -5استاديار، گروه روان شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اجا، تهران، ايران                  -4ايران

 بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن،گروه روان شناسی ، تهران، ايران

از جـمله اختلالاتی که به شـدت بر سلامت و در نتيـجه کيـفيت زنـدگی افراد تاثيـر                   مقدمه:

می گذارد، بيماری های مزمن نظير ديابت است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان                

 انجام گرفته است. 2پذيرش و تعهد بر افزايش کيفيت زندگی کارکنان نظامی مبتلا به ديابت نوع 

مطالعه حاضر از نوع کارآزمايی بالينی به روش نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون،                   روش کار: 

پس آزمون، پيگيری و با دو گروه آزمايش و گروه کنترل، که در بيمارستان هاجر)س( نزاجا انجام 

بودند که به صورت تصادفی در        2بيمار نظامی مبتلا به ديابت نوع       33شده است. نمونه ها شامل      

نفر يا گروه     15نفر( و گروه کنترل)   15دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش)         

در ليست انتظار درمان( تقسيم شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه محقق ساخته در          

بعد   8( که در    SF=36مورد مشخصات فردی، مشخصات بيماری و پرسشنامه کيفيت زندگی)          

سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدوديت ايفای نقش به دلايل جسمانی و عاطفی، درد بدنی، 

جلسه مداخله پذيرش و      8عملکرد اجتماعی، خستگی يا نشاط و سلامت روانی می باشد. تعداد             

جلسه به صورت گروهی( برای شرکت کنندگان در گروه              6جلسه انفرادی و       2تعهد درمانی) 

آزمايش ارائه شد و جهت گروه کنترل در حين تحقيق هيچ گونه مداخله درمانی انجام نشد. داده            

مورد SPSS-22ها از طريق تحليل واريانس با اندازه گيری های مکرر با استفاده از نرم افزار                   

 تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج يافته ها نشان داد که مداخله پذيرش و تعهد موجب افزايش چشمگير کيفيت                  يافته ها: 

زندگی در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل شد، به طوری که نمرات شرکت کنندگان گروه                  

ماهه، افزايش معنی داری نسبت به گروه کنترل           3جلسه مداخله و پيگيری       8آزمايش در طی    

  (P<0/005). داشتند

نتايج اين پژوهش نشان داد که درمان پذيرش و تعهد می تواند در افزايش کيفيت  نتیجه گیری:

 موثر  باشد. 2زندگی کارکنان مرد نظامی مبتلا به ديابت نوع 

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 15٠7٠17دريافت : 

 15٠13٠6پذيرش :

 

 کلید واژگان 

(، ACTدرمان پذيرش و تعهد)

کيفيت زندگی، کارکنان مرد 

  .2نظامی، ديابت نوع 

 

 نويسنده مسئول 

Email: 

bastam20@gmail.com  

 مقدمه     

يکی از بيماری های مزمن و شايع دوران معاصر است و                                                       1ديابت     

سبب عوار  و آسيب های متعددی در بدن ازجمله، بـيـمـاری                                                            

های قلبی و سکته، کوری، بيماری های کليه و سيستم عصبـی،                                                         

حدود          2311قطع عضو و افزايش مرگ و مير می شود. در سال                                             

بودند که از                   2ميليون در سراسر جهان مبتلا به ديابت نوع                                        366

و   می باشند            2درصد از آنان مبتلا به ديابت نوع                                13اين تعداد حدود                

ميليون نـفـر در                               552حدود        2333انتظار می رود که در سال                         

. بيماران مبتلا به                    1 سراسر جهان مبتلا به بيماری ديابت شوند                                      

ديابت می توانند با يک کنترل مناسب زندگی عـادی داشـتـه                                                                     

باشند، اما حضور علائم روان شناختی اغلب زندگی بيمار را نـا                                                                    

آرام ساخته و عملکرد فرد را کاهش داده و زندگی خانوادگی وی                                                          

را نيز تحت تاثير قرار می دهد. به اين ترتيب، افسـردگـی بـار                                                                            

اقتصادی، هيجانی و اجتماعی بسياری برای مبتلايان، خـانـواده                                                              

های آنها و جامعه دارد. ديابت وعوار  ناشی از آن را می تـوان                                                                

از طريق مراقبت های پزشکی و آموزش بهداشت، پيـشـگـيـری                                                              

وکنترل نمود. آموزش بهداشت بيماران ديابتی شامل چـگـونـه                                                                    

آنــهـا                   2زيـسـتن با ديـابت و چگـونـگی اصـلاح کيـفيـت زنـدگـی                                                    

،کيفيت زندگی را ادراک                                 3سازمان بهداشت جهانی                      2 می باشد       

1- Diabetes  
2-Luality of life  
3-World Health Organization  
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فرد از موقعيت خودش، در زمينه های فرهنگی و نظام ارزشـی                                                             

تعريف کرده است. کيفيت زندگی مجموعه سالمی از وضعـيـت                                                           

جسمانی، روانی و اجتماعی و احساس رفاه را شامل می شـود.                                                             

اين تعريف مفهوم وسيعی دارد که متاثر از وضعـيـت سـلامـت                                                                   

فيزيکی، روان شناختی، سطح عدم وابستگی، ارتباطات اجتماعی                                                        

و عقايد شخصی فرد است. بيماری های مزمن ماننـد ديـابـت،                                                                   

مشکلات بالينی، اجتماعی و روانی زيادی را به هـمـراه دارد و                                                                      

سبب می شود که اين افراد تعاملات اجتماعی و روانی محدودی                                                       

را داشته باشند و در نتيجه کاهش کيفيت زندگی را به هـمـراه                                                              

. مطالعات مختلف به اين نکته اشاره دارد کـه                                                         3  داشته باشد          

کيفيت زندگی در افراد مبتلا به ديابت نسبت بـه افـراد غـيـر                                                                          

ديابتی کاهش می يابد، زيرا احساس مسئوليت و مـحـدوديـت                                                                

های غذايی و ناسازگاری در انجام نقش های اجتماعی و لـزوم                                                              

حف  رفتار خود مديريتی، اثر قابل ملاحظه ای در کـيـفـيـت                                                                       

. مديريت ديابت چيزی                      4  زندگی بيماران ديابتی به همراه دارد                                  

فراتر از کنترل فقط قند خون بوده و سلامت هيجانی فرد را نيز                                                          

شامل  می شود. گاهی اوقات مقابله با ديابت به يک چالش غيـر                                                              

قابل حل تبديل می شود. فرد مبتلا به ديابت ممکن است تحت                                                        

فشار اقدامات مديريتی بيماری قرار گيرد که اين مـنـجـر بـه                                                                          

، نگرانی، احساس گناه، درمـانـدگـی،                                          1احساس ضعف، اضطراب                   

در وی شود. مديريت موثر ديابت                                  2شکست و احساس افسردگی                      

نيازمند اجرای رفتارهای خودمراقبتی پيچيده از قبيل تـغـيـيـر                                                                    

سبک زندگی، کنترل تغذيه ای، ورزش منـظـم، اسـتـفـاده از                                                                         

داروها، کنترل و ثبت سطح گلوکز، مراقبت از پاها بوده و نتايـج                                                               

درمانی ديابت به طور زيادی به رفتارهای خودمراقبتی بيمـاران                                                             

در سـال                     3.  رويکرد مبتنی بر پذيرش وتعهد                                 5  وابسته است          

ايجاد شد. اين روش قسمتی از موج سـوم                                             4توسط  هيز             1186

درمان های رفتاری است وبه دنبال موج دوم اين درمان هـا از                                                                   

رفتاری پديد آمد که هدف آن افـزايـش                                          -قبيل درمان شناختی                 

روانی بوده که شامل پذيرش روانـی و اقـدام                                                          5انعطاف پذيری            

. بهبود            6  متعهدانه بر اساس ارزش های مبتنی بر زندگی است                                            

کامل درد مزمن در بيشتر اوقات دست نيافتنی است، هم از اين                                                         

رو است که پذيرش در قلمرو بررسی و درمان درد مزمن اهميت                                                       

خود را باز می يابد. افرادی که اصرار بر کنترل درد و رهـايـی                                                                          

کامل از آن را دارند در صورت عدم موفقيت )که امکان آن بـا                                                                     

توجه به مزمن بودن درد بسيار بالاست( از موقعيت ها يا فعاليت                                                             

هايی که در رابطه با آن ها نتوانسته اند درد را کنترل کـنـنـد                                                                       

اجتناب می کنند، نتيجه منطقی اين اجتناب کاهش آمـادگـی                                                              

جسمی و شکل گيری تدريـجـی نـاتـوانـی جسـمـی اسـت.                                                                              

سرخوردگی ناشی از عدم موفقيت در کـنـتـرل درد، اثـرات                                                                             

ناخواسته ای ايجاد می کند و فرد دردمند را به طور فزاينده ای                                                            

از چيزهايی که برايش اهميت دارند از قبيل کار، دوسـتـان و                                                                     

خانواده دور می کند. در نقطه مقابل، پذيرش موقعيت بدون آن                                                           

که نياز به کنترل و غلبه بر آن در ميان بـاشـد فـرد را آمـاده                                                                                 

. بيماری  های مزمـن و                                7 مواجهه با موقعيت مذکور می کند                               

طولانی مدتی مانند ديابت، ايدز، سرطان و يا آسيب مغزی تاثير                                                          

مخربی بر رفاه و کاهش کيفيت زندگی و خلق و خـوی افـراد                                                                      

بيمار دارند، با اين حال تغييرات زيادی در کيفيت و خـلـق و                                                                          

خوی اين بيماران با همان شدت از سطح بيماری و ناتـوانـی را                                                                  

در اصل يک رفتار درمانی اسـت،                                     ACT.     8     آشکار می  سازد              

موضوع آن عمل است، اما نه هر عملی، بلکه عملی که اول ارزش                                                         

محور باشد. اين رويکرد درمانی  به مراجع کمک می کند آنچـه                                                             

واقعا برايش مهم است را بشناسد و سپس از او می خواهد از اين                                                           

ارزش ها برای هدايت تغييرات رفتاری در زندگی استفاده کنـد.                                                            

دوم، عملی که ذهن آگاهانه باشد، عملی که بـا هـوشـيـاری و                                                                         

حضور کامل انجام می شود، گشوده بودن نسبت به تـجـربـه و                                                                 

نـامـش)درمـان                       ACTمشارکت کامل در آنچه انجام   می شـود.                                        

مبتنی بر پذيرش و تعهد( را از پيام اصلی اش می گيرد، آن چه                                                            

خارج از کنترل شخصی  ات است را بپذير و به عملی که زندگی                                                        

ات را غنی می سازد متعهد باش. هدف اين رويکرد کـمـک بـه                                                                   

مراجع برای ايجاد يک زندگی غنی، کامل و معنـادار اسـت در                                                                    

عين پذيرش رنجی که زندگی ناچارا با خود دارد کـه از شـش                                                                   

ارتباط با زمـان                         6فرايند اصلی يعنی، پذيرش، گسلش شناختی،                                     

برای        13و اقدام متعهدانه                1، ارزش ها           8،خود به عنوان زمينه                     7حال   

. چـنـديـن                         1     انعطاف پذيری روان شناختی استفاده می کند                                       

پژوهش و متاآناليز از اثربخشی درمان پذيرش و تعهد بر افزايش                                                           

.    11،13 کيفيت زندگی بيماران مزمن حمايـت کـرده اسـت                                                        

سلامت نيروهای نظامی به عنوان يک گروه جمعيتـی هـمـواره                                                                

مورد توجه بوده است و به دليل عدم انتشار جامع اطلاعـات آن                                                               

ها، يافته های کمی در مورد بررسی سلامت آن ها وجـود دارد.                                                              

نيروهای نظامی به خاطر نوع ماموريت و فعاليت هايشان استرس                                                         

ها و ناراحتی های روانی و جسمانی مختلفی را متحمل   مـی                                                                 

شوند و برای حف  و ارتقای کارآيی آنان، بـررسـی وضـعـيـت                                                                          

سلامت روانی و جسمانی از اهميت خاصی برخوردار اسـت. بـا                                                                    

توجه به اهميت سلامت روانی و جسمانی نيروهای مسلح وبرابـر                                                          

در بين کارکـنـان                        1381بررسی و پايشی که در خرداد ماه سال                                   

نيروی زمينی ارتش صورت گرفته است، شيوع بيماری ديابت در                                                       

. مرور پيشينه پژوهشی                         12 % بوده است            12٠8بين اين کارکنان                 

نشان می دهد که تاکنون پژوهشی که کيفيت زندگی بيـمـاران                                                           

1- Anxity 

2- Depression 

3- Acceptance and Commitment Therapy 

4- Hayes 

5- Flexbility  Psychological    

6- Cognitive defusion      

7- Contact with present moment  

8- Self as a context     

9- Values   

11- Commited action        
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1-  Short – from health assessment with 36 questions     

بررسی کرده باشد، انـجـام نشـده                                            2نظامی مبتلا به ديابت نوع                         

است. در اين راستا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثـربـخـشـی                                                                 

درمان پذيرش و تعهد بر افزايش کيفيت زندگی بيماران مبـتـلا                                                             

 انجام شد.           2به ديابت نوع            

 

 روش کار       
اين مطالعه از نوع کارآزمايی بالينی به روش نيمه آزمايشـی بـا                                                                     

طرح پيش آزمون، پس آزمون، پيگيری و با دو گروه آزمايش و                                                           

نفر بيماران مبتلا به بيـمـاری                                    63گروه کنترل انجام شد. از بين                               

مراجعه کننده به بيمارستان هاجر)س( پرسشنامـه                                                     2ديابت نوع           

سوالی  به عمل آمد. در اين پـژوهـش                                              SF 36    1کيفيت زندگی           

نمره کل پرسشنامه کيفيت زندگی مد نظر است. اين پرسشنامه                                                         

ارزيابی حالت سلامت از لحاظ وضعيت جسمانی و روانی اسـت                                                           

که به وسيله ترکيب نمرات حيطه های هشت گانـه تشـکـيـل                                                                 

  36دهنده سلامت به دست می آيد. اين پرسـشـنـامـه دارای                                                                    

عبارت است که هشت حيطه مختلف سلامت را مورد ارزيـابـی                                                            

قرار می دهد که توسط خود فـرد يا از طريق مصاحبه تکمـيـل                                                            

متغير می باشد.                  133می گردد. نمره اين پرسشنامه بين صفر تا                                         

وضعيت ايده آل را نشان می دهد و نمره صفر بدترين                                                  133نمره      

وضعيت موجود را در هر بعد نشان می دهد. ابعاد اين پرسشنامه                                                            

عملکرد جسمی، محدوديت فعاليت ها در اثر مشکلات جسمـی،                                                      

درد جسمانی، سر زندگی، سلامـت کـلـی، سـلامـت روانـی،                                                                           

محدوديت فعاليت ها در اثر مشکلات روانی و عملکرد اجتماعـی                                                          

نفر به صورت تصـادفـی در                                       33است. از بين اين بيماران تعداد                               

  15دسترس انتخاب و به صورت تصلدفی در دو گروه آزمـايـش)                                                        

نفر يا گروه در ليست انتـظـار درمـان(                                                15نفر( و گروه کنترل )                       

جلـسه مداخـله پذيرش و تعهد درمـانـی                                         8تقسيم شدند. تعداد                     

جلسه به صورت گروهی( برای شـرکـت                                             6جلسه انفرادی و                  2)   

کنندگان در گروه آزمايش انجام شد و جهت گروه کنترل)گـروه                                                            

در ليست انتظار درمان( در حين پژوهش هيچ گونـه مـداخلـه                                                                   

درمانی انجام نشد ولی بعد از ثبت نتايج و با توجه به ملاحظـات                                                              

اخلاقی درمان پذيرش و تعهد برای اين گروه نيز اجرا شد. داده                                                                

ها از طريق تحليل واريانس با اندازه گيری های مکرر با استفاده                                                             

مورد بررسی قرار گرفت. به منظور                                  22نسخه        SPSS از نرم افزار            

ملاحظات اخلاقی پژوهش، قبل از توزيـع پـرسـشـنـامـه هـا                                                                           

توضيحات مختصری درباره پرسشنامه به بيماران داده شد و در                                                            

شروع تکميل پرسشنامه به مراجعان گفته شد اين کـار صـرفـا                                                                  

جنبه تحقيقاتی دارد و به آنان اطمينان خاطر داده شد، پاسخ ها                                                            

محرمانه خواهد بود. در اين پژوهش روش درمانی پـذيـرش و                                                                    

تعهد به عنوان متغير مستقل و کيفيت زندگی به عنوان متغـيـر                                                              

وابسته می باشند. معيارهای شمول برای ورود به پژوهش علاوه                                                          

، عبارت بودند از: داشتن حـداقـل                                           2بر مبتلا بودن به ديابت نوع                         

  55سال و حـداکـثـر                             33تحصيلات ديپلم، داشتن حداقل سن                              

حيطه مختلف پرسشنامه کـيـفـيـت                                         8سال، وضعيت ضعيف در                    

زندگی و معيارهای خروج شامل عدم پايبندی به تـکـالـيـف و                                                                    

جلسه در مداخلات درمانی بود. ابزارهای مـورد                                                 2غيبت بيش از             

مطالعه در اين پژوهش، پرسشنامه مشخصات فردی، پرسشنامـه                                                        

سوالی  بود. پرسشنامه ای بـه دلـيـل                                                          SF  36کيفيت زندگی             

تاثيرگذار بودن عوامل زمينه ای و خصوصيات زيست شناختی بر                                                        

حالات خلقی و کيفيت زندگی مددجويان تـهـيـه شـد. ايـن                                                                            

پرسشنامه حاوی سوالاتی مشتمل بر سن، تحصيلات، کيـفـيـت                                                          

زندگی، وضعيت اقتصادی، سن ابتلا به بيماری ديابـت، درمـان                                                                

های انجام شده تا به حال، مصرف الکل و سيگار توسط درمانجو                                                         

(   1112بود. پرسشنامه کيفيت زندگی توسط وير و واروشـربـون)                                                         

در کشور آمريکا طراحی شده است. مفاهيمی که تـوسـط ايـن                                                                  

پرسشنامه سنجيده می شود اختصاص به سن، گروه يا بيمـاری                                                        

خاصی ندارند. اين پرسشنامه دارای پايايی و روايی بين الملـلـی                                                                   

است و در ايران توسط پژوهشکده علـوم بـهـداشـتـی جـهـاد                                                                             

دانشگاهی ترجمه و پايايی و روايی بين المللی آن مورد تـايـيـد                                                                   

. برای گروه آزمايش جلسات درمان بعد از                                              13 قرار گرفته است              

اجرای پيش آزمون به منزله اندازه گيری های اثرات مداخله بـه                                                             

صورت اجمالی به شرح زير بود: جلسه اول، آشنايی با بيـمـار و                                                                     

بيان مشکلاتش، فهرست کردن تمام درمان های قبلی، انتظارات                                                       

شان از درمان، شرح اصول اخلاقی و رازداری، اخذ رضايت نامـه                                                           

کتبی شرکت در پژوهش، معرفی رويکرد درمانـی پـذيـرش و                                                                  

تعهد، در جلسه دوم، تعيين دستور جلسه تغـيـيـر از طـريـق                                                                          

استفاده از تمرين نااميدی خلاق، فوايد کوتاه و بلند مدت درمان                                                            

های قبلی، مساله انتخاب و ارزشهای بالقوه، بيان استعاره هايـی                                                               

مانند تقلا در جنگ با هيولا، در جلسه سوم، تعريـف پـذيـرش،                                                                  

شناسايی و شفاف سازی ارزش ها، تمرين ذهن آگاهی، انـجـام                                                               

تکاليفی مانند يادداشت روزانه، در جلسه چهارم، شفاف سـازی                                                               

ارزش ها و اهداف، تمايز ميان ارزش های شخصی در برابر ارزش                                                         

های ديگران، معرفی عمل متعهدانه، بيان استعاره بـرگ هـای                                                                    

شناور بر روی نهر آب، در جلسه پنجم، مرور تکاليف و يکنواخت                                                          

کردن فعاليت ها، تمرين ذهن آگاهی، در جلسه شـشـم، مـرور                                                                 

درمان، استفاده از تمرين پرش، تصريح ارزش ها در مقابل عـدم                                                            

صراحت ارزش ها، در جلسه هفتم، استفاده از استعاره شـخـص                                                               

ولگرد، انجام تکاليف با توجه به ويژگی فعال سازی رفتـاری در                                                                 

قالب متعهد کردن درمانجو به فعاليت های خاص کـه تـوسـط                                                                

های بزرگترمشخص شده اند، در جلسه هشتـم،                                          -اهداف و ارزش            

شفاف سازی ارزش ها، آموزش به درمانجو کـه خـودش يـک                                                                 

درمانگر باشد، پرداختن به نگرانی های درمانجو در مورد خاتمـه                                                              

درمان و ايجاد آمادگی برای مقابله با شکست های احتمالی بعـد                                                             

 از خاتمه درمان انجام شد.                        
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 يافته ها        

نتايج يافته های توصيفی نشان داد که ميانگين سـنـی گـروه                                                                      

سال بودند. وضعـيـت                            45٠66و در گروه کنترل                   46٠33آزمايش        

%(      13نفر متاهل)              14%( و          7نفر مجرد)             1تاهل در گروه آزمايش                     

نفر مجـرد           2و در گـروه کنتـرل)گروه در ليـست انتظار درمان(                                                   

نـفـر             13%( بودند. در گروه آزمايش                                87نفر متاهل)              13%( و      13) 

%( و              23نفر فوق ديپلم)                  3%( ،          67دارای مدرک تحصيلی ديپلم)                          

نفـر دارای مـدرک                                12%( و در گروه کنترل                        13نفرليسانس)              2

نفر ليسـانس)              1%( و        13نفر فوق ديپلم)                2%(،     83تحصيلی ديپلم)             

%( بودند. قبل از اجرای روش آماری تحليل واريانـس مـکـرر،                                                                         7

لازم است که پيش فر  های اين آزمون مورد بـررسـی قـرار                                                                   

گيرد. يکی از اين پيش فر  ها برابری واريانس نمرات گروه ها                                                            

مـاهـه              3در سه دوره زمانی پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری                                               

 است که با آزمون لون بررسی می شود.                                     

نشان می دهد، نتايج اين آزمون معنادار                                        1همان طور که جدول                  

نبود که حاکی از عدم تفاوت معنادار واريانس گروه ها می باشـد                                                              

و به عبارت ديگر اين پيش فر  رعايت شده است. گـرچـه در                                                                

پيگيری سه ماهه، نتايج اين آزمون معنادار شده است با توجه به                                                            

اين که حجم دو گروه برابر است تهديدی برای تحليل به حساب                                                        

نمی آيد. پيش فر  ديگر اين است که واريانس تفاوت بين همه                                                          

ترکيب های مربوط به گروه ها) کروی بودن( بايد يکسان بـاشـد                                                                  

که اين شرط با آزمون کرويت ماچلی سنجيده شد که معـنـادار                                                            

%( و نشان دهنده همگنی واريانس مورد نظـر اسـت.                                                           131نبود)       

نتايج آزمون های اثرات درون گروهی برای متغير کيفيت زندگی                                                         

نشان داد عامل زمان در متغير کيفيت زندگی معنادار است. بـه                                                                  

عبارت ديگر افزايش نمره کيفيت زندگی شرکت کننـدگـان در                                                              

٠. معنـادار                   716( با اندازه اثر                   P=       3٠331و     F=     68٠34طی زمان )         

 است.      

نشان می دهد ميانگين کل نـمـرات                                          2همان طور که در جدول                     

( گروه آزمايش در مرحله پيـش                                  (SF-36متغير کيفيت زندگی                   

  46٠74است که پس از مداخله درمانی بـه                                            23٠23آزمون برابر             

افزايش يافته است و اين در حالی است که نمره گروه کنترل در                                                          

تغيير چندانی                23٠56بوده و در پس آزمون                      22٠14پيش آزمون           

نداشته است. در نهايت ميانگين کل نمرات متغير کيفيت زندگی                                                           

و در                41٠81ماهه بـرابـر                  3در گروه آزمايش در مرحله پيگيری                                

می باشد. تغييرات آزمون متغير وابسته در                                                22٠81گروه کنترل            

( در            3( و پـيـگـيـری)                               2(، پس آزمون)                1سه زمان پيش آزمون)                    

 به خوبی مشهود است.                      1نمودار        

به منظور بررسی معناداری تفاوت های مشاهده شده مـتـغـيـر                                                                    

  3کيفيت زندگی در هر يک از گروه ها، نتـايـج آن در جـدول                                                                      

 گزارش شده است.              

نشان می دهد در گروه آزمايش، تفاوت نمرات                                           3اطلاعات جدول             

کيفيت زندگی بين پيش آزمون و پس آزمون و پيش آزمـون و                                                           

( و به عبارت ديـگـر، نـمـرات                                            >3٠335Pپيگيری معنادار بوده )                     

کيفيت زندگی پس از مداخله به طرز معناداری افزايش يـافـتـه                                                                

است و اين در حالی است که تفاوت نمرات کيفيت زنـدگـی در                                                               

هيچ يک از مراحل در گروه کنترل معنادار نبوده است، لذا تاثيـر                                                               

درمان پذيرش و تعهد بر افزايش کيفيت زندگی بيماران  نظامی                                                         

 در گروه آزمايش قرار داشتند تاييد شد.                                      2مبتلا به ديابت نوع                 

 ( به تفکیک گروه ها (SF-36: کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی درآزمون 2جدول 

 :نتیجه آزمون لون در متغیر وابسته کیفیت زندگی1جدول 

 F df1 df2 P Valun مراحل آزمون

 آزمون پرسشنامه کيفيت زندگی پيش

 آزمون پرسشنامه کيفيت زندگی پس

 ماهه پرسشنامه کيفيت زندگی3پيگيری 

1٠825 

3٠578 

1٠533 

1 

1 

1 

27 

27 

27 

3٠188 

3٠454 

3٠231 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه

 آزمايش
 پيش آزمون

 پس آزمون

 ماهه 3پيگيری 

15 

14 

14 

14٠81 

36٠71 

32٠34 

68٠26 

57٠45 

51٠71 

23٠23 

46٠74 

41٠81 

4٠126 

6٠581 

7٠571 

 کنترل
 پيش آزمون

 پس آزمون

 ماهه 3پيگيری 

15 

15 

15 

16٠15 

17٠56 

17٠37 

31٠42 

34٠71 

32٠17 

22٠14 

23٠56 

22٠81 

5٠115 

5٠437 

4٠862 
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 :  تغییرات متغیر کیفیت زندگی در طی مراحل مختلف آزمون برای دو گروه آزمايش و کنترل1نمودار 

 :  نتايج آزمون تعقیبی بون فرنی برای گروه آزمايش و کنترل در متغیر کیفیت زندگی3جدول 

 بحث و نتیجه گیری                

امروز تاثير مداخلات روان شناختی در روند بهبـود و کـاهـش                                                                      

علائم روان شناختی و افزايش کيفيت زندگی در بيماری  هـای                                                             

. نتايج ايـن                   15،14     مزمن جسمی مورد تاييد قرار گرفته است                                   

پژوهش نشان داد که مداخله درمانی پذيرش و تعهد، بر افزايش                                                         

موثر اسـت.                2کيفيت زندگی بيماران نظامی مبتلا به ديابت نوع                                           

بـر افـزايـش                              ACT(نمرات پس آزمون، تاثير روش درمانـی)                                      

کيفيت زندگی را تاييد می کند. نتايج پژوهش انجام شـده بـا                                                                       

، فتـحـی و                     16     و همکاران         1پژوهش های پيشين مک کراکن                          

 همسو می باشد.                  18   و همکاران             2، لاندگرن             17   همکاران       

در تبين اين يافته بايستی گفت که راهبردهای کنترل عاطفی ،                                                             

انجام تمرين های تعهد رفتاری ، شفاف سازی ارزش ها، تکنيک                                                        

های شناسايی رفتارهای مبتنی بر ارزش ها به هـمـراه بـيـان                                                                         

استعاره ها ، گسلش و پذيرش همگی منجر به افزايش کيفـيـت                                                           

مراجعـان              ACTشدند. در              2زندگی بيماران مبتلا به ديابت نوع                               

مورد چالش واقع می شوند تا به آن چه در حوزه های مختـلـف                                                            

برای آنان مهم است مانند شغل، خانواده، روابط صمـيـمـانـه ،                                                                       

دوستی ها، رشد شخصی و معنويت و غيره توجه نمـايـنـد. در                                                                   

ACT                                                           کار بر روی ارزش ها، انگيزه مراجع را برای مشارکـت در

درمان افزايش می دهد. ارزش ها بخش مهمی از کار پـذيـرش                                                                

بوده و به اين صورت که انگيـزه ای برای پذيـرش را فــراهــم                                                                   

می کنند. پذيرش می تواند تجربه ای دشوار و گـاهـی اوقـات                                                                        

دردناک باشد و تصريح ارزش ها اين رنج و کار سخت را تسهيل                                                        

می کند. بعضی از ابعاد کيفيت زندگی در جلسـات درمـان بـه                                                                        

عنوان ارزش ها مطرح می شوند مانند عمـلـکـرد جسـمـانـی،                                                                       

محدوديت ها در ايفای نقش ناشی از وضعيت سلامت جسمانـی                                                      

و محدوديت های ايفای نقش ناشی از مشکلات هيجانی. پذيرش                                                     

و چالش نکردن با ان ها که در درمان مطرح می شود می توانند                                                         

 منجر به بهبودی بيمار و کيفيت زندگی آنان شود.                                              

فرايندهای گسلش، پذيرش، ارزش ها و عمل متعهدانه به مراجع                                                        

کمک می کند تا مسئوليت تغييرات رفتاری را بپذيرد، بنابرايـن                                                             

بين راهبردهايی که در حوزه های قابل تغيير به منظور تغـيـيـر                                                                  

دادن متمرکز می شوند )مانند رفتارهای آشکار( و راهبـردهـای                                                                  

 .Seg خطای استاندارد اختلاف میانگین زمان گروه

 آزمايش
 پيش آزمون*پس آزمون

 پيش آزمون* پيگيری

 پس آزمون* پيگيری

*23٠758 

*18٠826 

132 ٠4 

2٠382 

2٠375 

1٠632 

3٠33 

3٠333 

3٠321 

 کنترل
 پيش آزمون*پس آزمون

 پيش آزمون* پيگيری

 پس آزمون* پيگيری

623٠3 

3٠43 

3٠677 

3٠631 

3٠638 

3٠677 

1٠333 

1٠333 

1٠333 

1-  Mccracken 
2-  Garland E L 
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پذيرش و ذهن آگاهی در حوزه هايی که تغيير غير ممکـن يـا                                                               

. از محدوديت هـای                      11   مفيد نمی باشد، تعادل برقرار می کند                                  

اين پزوهش می توان به اين نکته اشاره کرد که شدت و مـدت                                                             

کنـترل نشـده بود و پيـشـنـهـاد                                        2عـلائم بيـماری ديابت نـوع                          

می گردد در تحقيقات آينده مد نظر قرار گيرد. همچـنـيـن بـا                                                                        

توجه به اثر بخشی اين مداخله بر روی بيماران مبتلا به ديـابـت                                                                

، پيشنهاد می گردد به منظور تاييد نتايج اين پژوهش، اثـر                                                          2نوع   

بخشی اين مداخله درمانی بر افزايش کيفيت در ساير اختلالات                                                       

 و بيماری های مزمن ديگر برسی و مقايسه شود.                                         

 تشکر و قدردانی              

بدين وسيله از کليه بيماران شرکت کننـده در پـژوهـش و                                                                           

همچنين از اساتيد محترم گروه روان شناسی بالينی دانشـگـاه                                                                 

علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ايران  و دانشگـاه عـلـوم                                                                 

 پزشکی بقيه الله)عج( کمال تشکر و قدردانی را داريم.                                               
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meletary wnrtoeenl  peth tywn 2 deabntnt mnlletut 
Bastami Morteza (MSc)* ، Googarzi N (Ph.D), Dowran B(Ph.D)  , Dabaghi p (PhD), Bastami M (MSc) 

 

Abttract 

Ietroducteoe: One of disorders that severely affect the health and therefore quality of life, chronic 

diseases such as diabetes. This study aimed to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment to increasing the quality of life of military personnel have been diagnosed with type 2 

diabetes. 

Mnthodt: This study was a clinical trial quasi-experimental design with pre-test, post-test, track and 

with two experimental groups and the control group in the hospital Hajar Army has been done. Data 

collection included a researcher made questionnaire about demographic, clinical characteristics, and 

quality of life questionnaire (SF = 36) at 8 general health, physical functioning, role limitations due 

to physical and emotional, bodily pain, social functioning, fatigue or is the vitality and mental health. 

8 sessions acceptance and commitment therapy (2 meetings 6 sessions) were presented to the 

participants in the experimental group and the control group during the study was not conducted any 

therapeutic intervention. Through analysis of variance with repeated measures data using the 

software SPSS-22 were analyzed. 

Rntultt: our findings showed that during eight sessions of intervention and three- month follow-up  ،

scores of the experimental group had a significand increase than the control group(p<0.05). 

noecluteoe: The results showed that acceptance and commitment therapy can improve the quality of 

life of military men with type 2 diabetes ¬Bashd staff. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), quality of life, staff, military men, type 2 

diabetes. 

Kny pordt: Acceptance and Commitment Therapy [ACT],Luality of  Life, Military Personnel, 

Type2 Diabetes. 

 

* Corrasponding auther: MSc in Clinical Psychology, AJA Univeraity of Medical Sciences, Theran, 

Iran. Email: bastam20@gmail.com 
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