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Aims Diabetes is a disease that in case of coexisting with low self-care, its severity and 
complications may increase. The aim of the present study was to determine the effect of 
combined treatment package (Acceptance and commitment therapy-based healthy lifestyle) 
with mindfulness-based therapy on self-care and glycated hemoglobin (A1C) in patients with 
diabetes mellitus, type 2.
Materials & Methods The present research, which was conducted in 2017, is a pretest-
posttest quasi-experimental study consisting of 2 intervention groups and 1 control group. 
Firstly, 45 women with diabetes mellitus, type 2 in Isfahan were chosen as the research sample 
and randomly divided into intervention and control groups. Self-care scale and glycated 
hemoglobin test were considered as the research instruments. The patients in combined 
therapy group were treated during 12 three-hour sessions and patients in mindfulness-based 
therapy group were treated during 10 two-hour sessions. Finally, the data were analyzed by the 
repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc test, using SPSS 21 software.
Findings There was a significant difference between intervention and control groups with 
respect to self-care. There was a significant difference between ACT-based healthy lifestyle 
group with mindfulness-based therapy and control group, and there was a significant difference 
between the mindfulness-based therapy and control group. In terms of A1C, there was a 
significant difference between intervention and control groups. ACT-based healthy lifestyle 
group had a significant difference with mindfulness-based therapy group and control group, 
but there was no significant difference between mindfulness-based therapy and control group.
Conclusion ACT-based healthy lifestyle can improve the self-care and decrease glycated 
hemoglobin in patients with diabetes mellitus, type 2 and it is more effective than the 
mindfulness-based therapy (standard therapy).
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  چکيده
 خودمراقبتی پایین، با دیهمبو رتصودر  که هایی است از بیماری یابتد :فاهدا

 تلفیقی درمان بسته تعیین اثربخشی حاضر هشوپژ فهدشود.  تشدید می
 بر مبتنی درمان با) درمانی تعهد و پذیرش بر مبتنی سلامت زندگی سبک(

 نوع دیابت بیماران مبتلا به گلیکوزیله هموگلوبین و خودمراقبتی بر آگاهی ذهن
  دو بود.

و  آزمون پس، آزمون شیاز نوع پآزمایشی  مهین پژوهشدر این  ها: مواد و روش
زن مبتلا به دیابت نوع دو در شهر  ۴۵شد،  انجام ۱۳۹۶ سال در که پیگیری

(دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) قرار گروه  ۳در  یطور تصادف بهاصفهان 
 و آزمایش توبرتنامه خودمراقبتی  گرفتند. ابزار سنجش شامل پرسش

ای و گروه  دقیقه۱۸۰جلسه  ۱۲بود. گروه درمان تلفیقی طی  هموگلوبین گلیکوزیله
ای تحت درمان قرار گرفتند.  دقیقه۱۲۰جلسه  ۱۰آگاهی طی  درمان مبتنی بر ذهن

گیری تکرارشده و آزمون تعقیبی بونفرونی  ها توسط تحلیل واریانس با اندازه داده
  تحلیل شدند. SPSS 21افزار  وسیله نرم به

 داری معنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو بین دمراقبتی،نمرات خو ها: یافته
 گروه و کنترل، گروه و آگاهی ذهن گروه با ACT و سلامت زندگی گروه داشت؛
 هموگلوبین بود. میزان دار معنی تفاوت دارای کنترل گروه با آگاهی ذهن

 گروه. داشت دار معنی تفاوت کنترل گروه و آزمایش گروه دو بین گلیکوزیله،
 دار معنی تفاوت دارای کنترل گروه و آگاهی ذهن گروه با ACT و سلامت زندگی
 نداشت. دار معنی تفاوت کنترل گروه با آگاهی ذهن گروه ولی بود،
 موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی سلامت زندگی سبک درمان گیری: نتیجه
 به مبتلا بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین کاهش و خودمراقبتی توانایی بالابردن
 درمان( آگاهی ذهن بر مبتنی درمان گروه به نسبت و شده دو نوع دیابت
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  مقدمه
عنوان یک  دهد که در بیماری دیابت به شواهد در دسترس نشان می

بیماری مبتنی بر مشکلات متابولیک، هدف اصلی درمان نباید تنها 
های فیزیکی این بیماری باشد بلکه  کردن علایم و نشانه برطرف

. سبک [1]بیماران نیز باید مد نظر قرار گیرد بهبود سبک زندگی
ها و اعمال آغازشده با  زندگی سلامت، الگویی چندبعدی از ادراک

انگیزه خود شخص است که به تدوام و تقویت سطح سلامت و 
کننده تمایل انسان به  کند و بیان خودشکوفایی شخص کمک می

زندگی تعالی است که منجر به بهزیستی مطلوب، تکامل فردی و 

تواند دارای ابعاد روابط بین فردی،  شود و می خلاق می
پذیری در سلامت، رشد معنوی و خودشکوفایی، مدیریت  مسئولیت

  .[2]استرس، تغذیه و فعالیت فیزیکی باشد
شده، تصریح  های انجام سازمان بهداشت جهانی براساس پژوهش

دیابت نوع  از ۹۰توان تا حدود % کرد که با تغییر در سبک زندگی، می
دو پیشگیری نمود. شیوع دیابت قویاً با تغییر سبک و شیوه زندگی 

و  دهبو مهم کلینیکی نظراز  مبتلا به دیابت رانبیمادر  (HbA1c) یلهزگلیکو هموگلوبین یگیر ازهندا. [3 ,1]افراد مرتبط است
 ربسیا اربزا ه،ما ۳ تا ۲ طی نخو گلوکز میانگیناز  تابیزبا انعنو به

  .[1]کند می همافر تبلندمددر  گلوکز ضعیتو پایش ایبر یمفید
آگاهی و  های موج سوم، درمان مبتنی بر ذهن ترین درمان از مهم
است که به دلایل زیر برای  (ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان

کنترل دیابت نوع دو مطرح است. برخی از پژوهشگران معتقدند که 
سازوکار نهفته در آن مانند پذیرش، علت  کارگیری این روش به به

گری  زدایی، حضور در لحظه، مشاهده افزایش آگاهی، حساسیت
بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون رفتاردرمانی 

تواند ضمن کاهش علایم بیماری، اثربخشی را  شناختی سنتی می
که ت سآگاهی، نوعی مداخله ا درمان مبتنی بر ذهن. [4]افزایش دهد
های شناختی خود  جای این که فرد با افکار و تحریف طی آن به

مواجه شود و آنها را به چالش بکشد، از ابتدا ظرفیت پذیرش چنین 
شود  کند. این امر موجب می افکار و احساساتی را در خود ایجاد می

که فرد نسبت به احساسات، هیجانات و افکار خود آگاهی بیشتری 
کمک به رشد  ی این نوع درمان شاملها یبه دست آورد. ویژگ

پذیری در انتخاب  های فراشناختی، افزایش کنترل، انعطاف مهارت
های جدید برای تنظیم  های شناختی و رفتاری، ارایه طرح راهبرد

  است. [6]بهبود ارتباطات بین فردیو  [5]فعالیت اجرایی
شناسی دیابت نوع دو، نقش عوامل محیطی برجسته  در سبب
اند که اجتناب از بیماری در  ها نشان داده . پژوهش[7 ,1]است

. این اصل منطبق بر اصول [8]مبتلایان به دیابت بسیار زیاد است
اولیه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای دیابت است که مشکل 

دانند.  نکردن به اعمال خودمراقبتی را اجتناب تجربی می اصلی عمل
افتد که فرد تمایل ندارد در تماس با  میاجتناب تجربی زمانی اتفاق 

شناختی و بدنی، افکار و  های شخصی مانند درد روان رویداد
. اجتناب تجربی به ارزیابی منفی افراطی از [9]احساسات بماند

کردن  احساسات، افکار خصوصی ناخواسته و عدم تمایل به تجربه
آنها اطلاق های عمومی برای کنترل یا فرار از  ها و تلاش رویداد
های مرتبط به هم از جمله  ای از سازه و شامل مجموعه [10]شود می

فرونشانی تفکر، فرونشانی هیجانی، مقابله اجتنابی و ارزیابی مجدد 
  .[11]شود می

اند که اجتناب تجربی با هیجانات  های گوناگون نشان داده پژوهش
اجتناب . افرادی که [12]ای رابطه دارد منفی و مشکلات مقابله

تجربی بیشتری دارند از خودتخریبی، انکار، حساسیت هیجانی، 
و  [13]کنند های خودسرزنشی بیشتری استفاده می  گسستگی و رفتار

های خوشایند و  تجارب هیجانی شدیدتری را نسبت به محرک
فرض اصلی درمان پذیرش و تعهد  .[10]کنند ناخوشایند تجربه می

شناختی ناشی از اجتناب  رواناین است که قسمت اعظم مشکلات 
ای است؛ یعنی تمایل شخصی به این که از تجارب خصوصی  تجربه

ها دوری کند، سعی کند آنها را  ناخواسته مثل افکار، امیال یا هیجان
ای را نشانه  کنترل یا از آنها فرار کند، در نتیجه اجتناب تجربه

  .[10]شناختی برسد پذیری روان گیرد تا فرد به انعطاف می
ای در  یک مطالعه فراتحلیلی نشان داد که درنظرگرفتن عوامل زمینه

. هدف درمان مبتنی بر پذیرش [14]درمان دیابت دارای اهمیت است



 ۶۷  ...آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی) با درمان مبتنی بر ذهن اثربخشی بسته درمان تلفیقی (سبک زندگی سلامت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و تعهد ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست بلکه هدف آن کمک 
روش متفاوتی با تجارب خویش رابطه   به مراجع است تا بتواند به

دار و مبتنی بر ارزش درگیر  ر کامل با زندگی معنیطو برقرار کند و به
 .[9]شود

پذیری روانی است، یعنی ایجاد  هدف دیگر درمان، ایجاد انعطاف
تر باشد، نه  های مختلف كه متناسب توانایی انتخاب عملی در گزینه

ها یا  منظور اجتناب از افكار، احساسات، خاطره اینكه عملی صرفاً به
شود. در این درمان، ابتدا  نجام یا به فرد تحمیلساز ا تمایلات آشفته

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی (افکار،  سعی می
احساسات و غیره) افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترل ناموثر 

  .[10]کاهش یابد
با وجود موثربودن سبک زندگی سلامت در بهبود و خودمراقبتی، 

مانند، زیرا عوامل  م پایدار نمیبیماران در خط سبک زندگی سال
شناختی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی نیز در سیر ابتلا به دیابت، 

 ری،بیما شپذیر م. عد[15]تنظیم و کنترل آن نقش دارند
 ،نسولینا یقرتز به زنیا ن،قند خو تنوسانا به نشد سحسا
 قیقد قبتامر ایبر زنیا ،فعالیت انمیزو  ییاغذ یمدر رژ یتودمحد

 نظیر یجد جسمانی ارضعو وزبر لحتماو ا دخواز  اوممدو 
شناختی  روان تمشکلا وزبر سبب قلبیو  چشمی ی،کلیو تمشکلا

 نیابتلا به ا نیهمچن. [16]شود بیماران مبتلا به دیابت میدر 
فرد در تعادل  تیو بر هو شدهتنش در افراد  جادیسبب ا یماریب

او  یفرد نیو روابط ب یاز خود، احساس کارآمد تیرضا ،یو یعاطف
  .[17]ستا با آنها یسازگار ازمندیگذارد و فرد ن می ءتاثیر سو

با توجه به ماهیت چندوجهی بیماری دیابت و سایر اختلالات 
روانی بیماران مبتلا به این بیماری، ضرورت مداخله نیرومند و 

ها دغدغه ماندگاری درمان باعث شده  تری وجود دارد و سال جامع
اصلاح سبک زندگی بیماران مبتلا به دیابت مورد بررسی است که 

کند.  زندگی سالم به ماندگاری درمان کمک می قرار گیرد. سبک
سعی در مداخله باید طوری طراحی شود که در مجموع میزان 
خودمراقبتی در آن افزایش و به موازات آن هموگلوبین گلیکوزیله 

  کاهش یابد.
 ،سلامت با پذیرش و تعهد درمانیسبک زندگی با بسته تلفیقی 

توان بر چرخه تشدید بیماری دیابت غلبه کرد. غلبه بر این چرخه  می
هایی که وارد  آسان نیست، زیرا اثرات دیابت روی مغز و آسیب

دهد. با توجه به  سازد پایبندی و انگیزش به درمان را کاهش می می
های سنگین،  اهمیت درمان بیماری دیابت و شیوع فراوان و هزینه

تنهایی قادر نیست  رسد که مداخله اصلاح سبک زندگی به به نظر می
ای  بیمار را در خط درمان و بهبود نگه دارد، زیرا اجتناب تجربه

شود روند درمان،  فراوان در بیماران مبتلا به دیابت سبب می
  وخیز فراوان دنبال شود.  کاره یا با افت نیمه

مراحل کیفی (مطالعه  در این پژوهش ابتدا براساس
پدیدارشناختی) چهارچوبی برای سبک زندگی سلامت طراحی و در 
مرحله بعد این چهارچوب توسط درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

  تکمیل شد.
 سبک( تلفیقی درمان بسته اثربخشیهدف پژوهش حاضر بررسی 

 بر مبتنی درمان با) درمانی تعهد و پذیرش بر مبتنی سلامت زندگی
مبتلا  بیماران گلیکوزیله هموگلوبین و خودمراقبتی بر آگاهی ذهن

  دو بود. نوع به دیابت
  

  ها مواد و روش
آزمایشی است که در آن یک گروه  نیمه یک پژوهشحاضر  هشوپژ
عنوان گروه درمان تلفیقی (سبک زندگی سلامت با پذیرش و  به

آگاهی  ذهنعنوان گروه درمان مبتنی بر  تعهد درمانی)، یک گروه به
آزمون و پیگیری  آزمون، پس ای (پیش مرحله و یک گروه کنترل سه

شده در  ماهه) برای بررسی تاثیر بسته آموزشی تلفیقی تدوین سه
  .پژوهش بر متغیرهای وابسته پژوهش به کار گرفته شدند

 ۴۵ از متشکل انجام شد، ۱۳۹۶که در سال هش وپژ ریماآ جامعه
خیریه دیابت اصفهان  به هجعهکنندامر دو نوع دیابت به مبتلا زن
شدند  خارج پژوهش از خروج معیارهای اساس بر آنها نفر ۵ که دبو

  گروه قرار گرفتند. ۳صورت تصادفی در  و سپس به
جلسه  ۱۲صورت هفتگی طی  تلفیقی، درمان به درمان گروه در
صورت  آگاهی، درمان به و در گروه درمان مبتنی بر ذهن ای یقهدق۱۸۰

  ای انجام شد. دقیقه۱۲۰جلسه  ۱۰هفتگی طی 
سال،  ۶۹تا  ۳۰رضایت آگاهانه، محدوده سن بین  ،ورود یهارمعیا

نداشتن اختلال حاد سایکوتیک براساس مصاحبه بالینی، داشتن 
حداقل سواد ابتدایی، گذشت حداقل یک سال از تشخیص قطعی 

یابت نوع دو، امکان دسترسی به بیماران و عدم شرکت آنها در د
های خروج، عدم   های پژوهشی دیگر همزمان بود. معیار طرح

جلسه غیبت در مرحله  ۲رضایت بیمار به ادامه پژوهش و حداکثر 
   .مداخله بود

از  پس شد ستهاخو رانبیمااز  ،خلاقیا لصوا عایتر رمنظو به
 نمادر ز ،هانامه پرسش تکمیلو  کتبی ضایتنامهر یمضاا

 ؛کنند جعهامر همایشگاآز به نخو مایشآز منجاا برای هتعیینشد
 داده نطمیناا نهاآ به ،تطلاعاا ینا دنبو محرمانه ردمودر  همچنین

  شد. از ابزارهای اندازگیری زیر در پژوهش استفاده شد:
این  های خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت: مقیاس فعالیت
گویه برای  ۱۵با  ۲۰۰۰و همکاران در سال  توبرتمقیاس توسط 

روز گذشته همزمان با تمرکز بر  ۷سنجش خودمراقبتی بیماران در 
 ۵های مختلف رژیم درمانی دیابت شامل رژیم غذایی ( جنبه

سئوال)، تزریق  ۲سئوال)، آزمایش قند ( ۲سئوال)، ورزش (
 ۴ال)، مراقبت از پا (سئو ۱انسولین یا مصرف قرص ضددیابت (

سئوال) ارایه شده است. این ابزار در  ۱سئوال) و سیگارکشیدن (
شود و امتیاز کلی مقیاسی  گذاری می ای لیکرت نمره گزینه۷مقیاس 

دهنده این است که بیمار  است. نمرات بالاتر نشان ۹۹بین صفر تا 
گذاری  روز گذشته خودمراقبتی مطلوبی داشته است؛ نمره ۷طی 
. این [18]شود صورت معکوس انجام می نامه به این پرسش ۴وال سئ

مقیاس از پایایی و روایی مناسب برخودار است و نسبت به تغییر 
رفتار حساس است .همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از 

گزارش کردند.  ۸۰/۰تا  ۴۷/۰ها مناسب و از  همبستگی بین گروه
ای که  ر بیماری دیابت در مطالعهنامه خودمراقبتی د پایایی پرسش

و همکاران انجام داده بودند، با استفاده از آلفای کرونباخ  ضاربان
  .[19]به دست آمد ۸۹/۰

هموگلوبین گلیکوزیله  آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله: آزمایش
ماهه را نشان  برای ردیابی قند خون بسیار مهم است و قند خون سه

رود که در  کار می یابی مقدار قندی به دهد. این آزمایش برای رد می
های قرمز یافت  های پروتئین قرار گرفته و در مرز سلول مرز مولکول

 ۷/۰شود. هدف گلایسمیگ، نگهداری هموگلوبین گلیکوزیله زیر  می
کننده سطح نزدیک نه طبیعی گلوکز خون است و  است که منعکس

  . [1]قرار دارد% ۴/۴-۴/۶ای بین  در افراد غیردیابتی در محدوده
مند افراد بر مبنای  آگاهی، آموزش نظام درمان مبتنی بر ذهن

 ۱۰آگاهی بود که طی  درمانی مبتنی بر ذهن های شناخت نظریه
  صورت گروهی تحت آموزش قرار گرفتند. جلسه افراد به

شرح جلسات درمان سبک زندگی سلامت با پذیرش و تعهد و 
  ).۲و  ۱شد (جداول آگاهی ارایه  سپس جلسات درمان ذهن
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  ۱۳۹۷، بهار ۲، شماره ۲دوره                                                                                    نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

جلسات درمان و آموزش سبک زندگی سلامت مبتنی بر درمان خلاصه ) ۱جدول 
  پذیرش و تعهد

  شرح جلسات
  اول جلسه
تعهد، و پذیرش با سلامت زندگی سبک دوره برگزاری هدف با آشنایی معارفه،
  دیابت با زندگی پیرامون کنندگان شرکت با وگو گفت
  دوم جلسه
افکار پذیرش اثر و آگاهانه تنفس: سلامت زندگی سبک مرحله اولین با آشنایی

  سلامت زندگی سبک بر احساسات و هیجانات و
  سوم جلسه
دوم مرحله با آشنایی و شده سازی مفهوم خود و گر خود مشاهده با آشنایی
  آگاهانه خوردن سلامت، آگاهانه زندگی سبک
  چهارم جلسه
سبک به پرداختن و احساسات و افکار از) زدایی جوشی هم( شناختی گسلش
  روانی سلامت بهبود منظور به سالم زندگی
  پنجم جلسه
زندگی سبک بهبود در آنها به متعهدانه کردن عمل که هایی ارزش سازی روشن
  سلامت زندگی سبک سایه در بهتر اجتماعی سلامت است؛ موثر سلامت
  ششم جلسه
تغذیه سلامت، جسمانی ابعاد به پرداختن آگاهی، ذهن با سلامت زندگی سبک
  آگاهی ذهن طریق از آگاهانه
  هفتم جلسه
ارتباطات و پذیرش با زندگی سبک اصلاح طریق از سرزندگی و شادابی افزایش
  تر شاداب اجتماعی
  هشتم جلسه
  سلامت زندگی سبک و ارزشمند زندگی به پرداختن و معنویت افزایش
  نهم جلسه
بخشندگی، خودشکوفایی، خودمهرورزی، کمک با سلامت زندگی سبک بهبود
  فردی ارزش یک عنوان به طبعی شوخ
  دهم جلسه
و اجتماعی حمایت افزایش و فردی بین روابط و خود با فرد رابطه بهبود

  سلامت زندگی سبک پایه بر ارزشمند زندگی به پرداختن
  یازدهم جلسه
پایبندی و سلامت سبک بهبود و روانی سلامت کلید روانی پذیری انعطاف
  درمان به بیشتر
  دوازدهم جلسه
سبک بهبودی دادن قصد انجام بهتر برای عاملی روانی پذیری انعطاف افزایش
  زندگی

  
  آگاهی ذهن بر مبتنی درمان خلاصه جلسات )۲جدول 

  شرح جلسات
  جلسه اول

  آشنایی و معارفه
  جلسه دوم

  آگاهی آگاهی/مبنای فلسفه ذهن ذهنآشنایی با مفهوم 
  جلسه سوم

  مفهوم ماندن در زمان حال و مفهوم تمرکز توجه چیست؟
  جلسه چهارم

  آشنایی با انواع تنفس/مفهوم آگاهی از تنفس و فواید آگاهی از تنفس
  مججلسه پن

  مفهوم مراقبه و وارسی بدن (اسکن بدن)
  جلسه ششم

  ها و مفهوم افکار خودآیند  رفتار ارتباط بین افکار با هیجانات و
  جلسه هفتم
  مفهوم پذیرش
  جلسه هشتم
  خودمهرورزی
  جلسه نهم
  زدن آگاهی در حرکت و قدم مفهوم ذهن
  جلسه دهم

  آگاهی در امور روزانه ذهن

های  فرض های حاصل از اجرای پژوهش، پس از بررسی پیش داده
های خطا (آزمون  ویلک)، برابری واریانس - نرمالیته (آزمون شاپیرو

فرض کرویت (آزمون ماچلی) از طریق آزمون تحلیل  لوین) و پیش
گیری تکرارشده (مکرر) و آزمون تعقیبی بونفرونی  واریانس با اندازه
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS 21افزار  با استفاده از نرم

  
  ها یافته
 تحصیلات اکثراً  و بود سال ۴۶-۶۰ افراد اکثریت سنی دامنه

  ).۳ جدول( داشتند راهنمایی
  

های  فراوانی مطلق و نسبی دامنه سنی و سطح تحصیلات در گروه )۳جدول 
  گانه پژوهش (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) سه

درمان تلفیقیآگاهی درمان ذهن گروه کنترل  متغیرها
 محدوه سنی

۵) ۴۶/۳۸( ۶) ۱۵/۴۶(۶) ۸۶/۴۲(  سال ۴۵تا  ۳۵
۷) ۸۵/۵۳( ۶) ۱۵/۴۶(۶) ۸۶/۴۲(  سال ۶۰تا  ۴۶
 ۱) ۶۹/۷( ۱) ۶۹/۷(۲) ۲۸/۱۴(  سال و بالاتر ۶۱

 سطح تحصیلات
۷) ۸۵/۵۳( ۶) ۱۵/۴۶(۶) ۸۶/۴۲(  راهنمایی

 ۴) ۷۷/۳۰( ۵) ۴۶/۳۸(۴) ۵۷/۲۸(  دیپلم دیپلم و فوق
 ۲) ۳۸/۱۵( ۲) ۳۸/۱۵(۴) ۵۷/۲۸(  لیسانس و بالاتر

  
آزمون و  آزمون، پس در خصوص متغیر خودمراقبتی، نمرات پیش

). p>۰۱/۰؛ F=۹۷/۱۶۶دار بودند ( پیگیری دارای تفاوت معنی
آزمون و پیگیری بین  آزمون، پس همچنین بین نمرات پیش

داری وجود داشت  های آزمایش و کنترل تفاوت معنی گروه
)۹۹/۶۸=F ۰۱/۰؛<p در خصوص متغیر خودمراقبتی، گروه زندگی .(

آگاهی و گروه کنترل، و گروه  با گروه ذهن ACTسلامت و 
  ).>۰۵/۰pدار بود ( آگاهی با گروه کنترل دارای تفاوت معنی ذهن

آزمون،  گلیکوزیله، بین پیش در خصوص میزان هموگلوبین
؛ F=۹۴/۶۲دار وجود داشت ( آزمون و پیگیری تفاوت معنی پس
۰۱/۰<pآزمون و پیگیری در دو  آزمون، پس ). همچنین بین پیش

دار مشاهده شد  گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی
)۳۸/۲۱=F ۰۱/۰؛<pگلیکوزیله، گروه زندگی  ). در متغیر هموگلوبین

آگاهی و گروه کنترل دارای تفاوت  با گروه ذهن ACTسلامت و 
آگاهی با گروه کنترل دارای  )، ولی گروه ذهن>۰۵/۰pدار بود ( معنی

  ).۴؛ جدول <۰۵/۰pدار نبود ( تفاوت معنی
  

در  گلیکوزیله میانگین آماری نمرات خودمراقبتی و میزان هموگلوبین )۴جدول 
  آزمون و پیگیری آزمون، پس دو گروه آزمایش و کنترل در پیش

 پیگیری آزمون پس  آزمون پیش  متغیرها
 خودمراقبتی

ACT  ۶۵/۷±۳۸/۴۴۹۵/۶±۶۲/۸۳۴۳/۹±۰۹/۷۸ و سلامت زندگی گروه
۷۳/۶۱±۴۶/۶۷۰۶/۴±۰۰/۴۴۲۰/۶±۲۱/۸  آگاهی ذهن گروه
۹۳/۳۹±۲۱/۴۰۳۰/۷±۲۹/۴۳۳۵/۷±۴۴/۸  کنترل گروه

 مول)/مول (میلیگلیکوزیله  هموگلوبین
 ACT  ۱۷/۱±۲۴/۸ ۱۹/۱±۷۹/۶ ۰۱/۱±۹۵/۶ و سلامت زندگی گروه
 ۰۳/۸±۷۱/۰ ۰۳/۸±۷۶/۰ ۷۱/۸±۷۶/۰  آگاهی ذهن گروه
 ۲۹/۸±۷۸/۰ ۲۹/۸±۹۸/۰ ۲۸/۸±۰۱/۱  کنترل گروه

  
  بحث

های تکرارشده نشان داد که  نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه
دار وجود دارد و بین دو  در خودمراقبتی بین سه گروه تفاوت معنی

نوع درمان تلفیقی (سبک زندگی سلامت با پذیرش و تعهد درمانی) 
داری  آگاهی و نیز گروه کنترل تفاوت معنی با درمان مبتنی بر ذهن



 ۶۹  ...آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی) با درمان مبتنی بر ذهن اثربخشی بسته درمان تلفیقی (سبک زندگی سلامت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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گروه درمان سبک ، گلیکوزیله هموگلوبینمتغیر وجود داشت. در 
آگاهی  زندگی سلامت مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد با گروه ذهن

دار بود. همچنین نتایج آزمون  و گروه کنترل دارای تفاوت معنی
تعقیبی بونفرونی نشان داد که درمان تلفیقی نسبت به درمان 

نین در گروه درمان آگاهی کارآیی بالاتری دارد. همچ مبتنی بر ذهن
داری وجود  آگاهی و گروه کنترل تفاوت معنی مبتنی بر ذهن

  نداشت.
و همکاران که  گرگنتایج پژوهش تحقیق اخیر با پژوهش 

های پذیرش  در مدیریت بیماری قند و مهارت ACTاثربخشی درمان 
و آگاهی کنترل افکار و احساسات منفی مربوط به دیابت را موفق 

. نتایج این پژوهش با پژوهشی که [8]ود، همسو استارزیابی کرده ب
و همکاران انجام شد نیز همسو است. آنها بر این  ویتکیویتزتوسط 

علت سازوکار نهفته در آن  کارگیری این روش به باور بودند که به
زدایی، حضور در لحظه،  مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

هاسازی در تلفیق با فنون گری بدون قضاوت، رویارویی و ر مشاهده
تواند ضمن کاهش علایم بیماری،  رفتاردرمانی شناختی سنتی می

  .[4]اثربخشی را افزایش دهد
اثربخشی این درمان بر خودمدیریتی دیابت را  ،حسینیمطالعه 
مبتنی بر  نیماوه درثربخشی گر. در پژوهش دیگری، ا[2]نشان داد

ی فعالیتهاو یله زهموگلوبین گلیکود تعهد بر بهبوش و پذیر
. نمونه بررسی شدع دو یابت نودبه ن مبتلایادر قبتی امردخو
آوری جمعار بزاند. دبواد لبافینژن ستاربیما دربیمار  ۱۰۰ ،هشوپژ
 و پومتریکونترو آفیک اموگرت دطلاعانامه ا پرسش ،تطلاعاا

 ،هشو. نتایج پژدقبتی بوامردخوی فعالیتهاه کوتاس مقیا
د بر بهبورا تعهد ش و بر پذیر مبتنیمانی وه درثربخشی گرا

به ن قبتی مبتلایاامردخوی فعالیتهاو یله زهموگلوبین گلیکو
 ۳، مایشوه آزگرن در مادرثر ا همچنیند. تایید کرع دو یابت نود
وه گرس این پژوهش، سااباقی ماند. برار خله پایدامداز پس ه ما
تعهد منجر به کاهش هموگلوبین ش و ی مبتنی بر پذیرماندر

یابت دبه ن قبتی مبتلایاامردخوی یش فعالیتهاافزو ایله زگلیکو
وه گراز پزشکی ی هانمار درکناان در میتو بنابراینشد. ع دو نو
ل کنتری شاخصهاد بهبو برایتعهد ش و مانی مبتنی بر پذیردر
ری، بیماارض عواز  سیلهوین اتا به د کرده ستفاع دو ایابت نود

همچنین نتایج این پژوهش با  .[20]یدآبه عمل ی پیشگیر
شده در حوزه سبک زندگی همسو است. این  های انجام پژوهش

کننده اثربخشی سبک زندگی سلامت در کاهش  تحقیقات، مشخص
عوارض بیماری و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله و کاهش وزن و 

  .[22 ,21]فشار خون و غیره هستند
 و همکاران همسو بود. میریپژوهش اخیر همچنین با پژوهش 

در  تغییر با ندگیز سبک حصلاانشان داد که  میریپژوهش 
 ریبیما به بتلاا وزبراز  نداتو می ایتغذیهو  فیزیکی یفعالیتها

 تغییرپیشگیری کند. همچنین نشان داده شد که  دو عنو یابتد
از  ندامیتو سالم ندگیز سبک بهآوردن  و روی ناسالم ندگیز سبک
د. باشدو  عنو یابتد ریبیما به نمبتلاشد هکنند یپیشگیر ملاعو
 ستدار اگیرواغیر شایع زمیمتابولی تختلالااز ا یکی یابتد ریبیما
قند در کنترل  ۸۰تواند تا % مناسب مییی ایم غذرژ یکاز  ویپیر و
  .[23]دباش شتهدا نقش ،مبتلا به دیابت رانبیما نخو

تغییر در درمان سبک زندگی سلامت با ساختار ویژه خود، ابتدا با 
الگوهای اجتنابی اولیه، افزایش پذیرش کامل حیطه وسیعی از 

ها، تفاسیر و  پذیری، تغییر قضاوت تجارب عینی، انعطاف
افزایش ها و آشکارشدن عملکرد پنهان زبان، سبب  بینی پیش

پردازد که در راستای هایی ب پذیرش در مراجع شد تا به فعالیت

هایش است، آنها را انتخاب کرده و راهبردهای کنترل را رها  ارزش
ها  سازی ارزش کند. در این روش درمانی، تنظیم اهداف و شفاف

هایی مانند بالابردن سطح سلامت  شود؛ ارزش  بااهمیت شمرده می
شناختی، جسمانی، معنوی و  در ابعاد چهارگانه (سلامت روان

  شوند.  عنوان مسیر کلی زندگی مطرح می به اجتماعی)
های خود مراجع هستند. این مرحله  ها، انتخاب اهداف و ارزش

کند: اول اینکه مراجع را تشویق   درمانی دو هدف مفید را تامین می
هایش را انتخاب کند و دوم اینکه  کند تا خودش اهداف و ارزش  می

لاً واضح نبوده را اهداف مربوط به سبک زندگی سلامت که احتما
  نماید.  برجسته می

ها در این پژوهش نیز به مراجعان آموزش داده شد  در زمینه ارزش
های مختلف بررسی کنند و ضرورت  های خود را در حیطه تا ارزش

آنها را در هر حیطه مشخص نمایند تا در نهایت از تمرکز بر مشکلات 
را در مسیر  ها حرکت کنند و اهداف رها شده و در مسیر ارزش

ها در این  ترین آموزش  ترین و موثر ها شناسایی نمایند. از مهم ارزش
بسته درمانی توجه آگاهانه به بدن، تنفس آگاهانه، خوردن آگاهانه، 

  رفتن آگاهانه و تحولی در سبک زندگی مراجعین بود. راه
نوعی به فراموشی و  آلوده، این نعمت بزرگ به در زندگی شتاب

آگاهی در هر دو گروه  های ذهن شده است. تمرینغفلت سپرده 
درمان موفق بود. افزایش شادابی و سرزندگی از طریق اصلاح سبک 

تر، خودمهرورزی،  زندگی با پذیرش و ارتباطات اجتماعی شاداب
بخشش، خودشکوفایی، پذیرش، شکرگزاری ازخدا و پرداختن به 

نی در پذیری روا های معنوی منجر به افزایش انعطاف ارزش
مراجعین شد. آنها نسبت به یکدیگر مهرورزی و شفقت داشتند و 

رسید فضایل اخلاقی در عمل وارد سبک زندگی سلامت  به نظر می
تواند در درمان مشکلات  آنها شد. نتایج پژوهش حاضر می

شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و سایر بیماران مبتلا  روان
به سبک زندگی مانند چاقی و غیره  های مزمن مرتبط به بیماری

  مورد استفاده قرار گیرد.
 اربزاز ا دهستفاا ،حاضر هشوپژ ییتهاودمحد جملهاز 
 ممکن که دبو قبتیامردخو یفعالیتها سنجشدر  توصیفیدخو
زیاد  کم یارا  دخو قبتیامردخو یهارفتار نشرکتکنندگا ستا
  .کنند آوردبر
 یهاداده ییروا یشافزا منظور به دمیشو دپیشنها س،ساا ینا بر
 قبتیامردخو یهارفتار نهروزا ثبت برنامه یکاز  توصیفیدخو
شود این بسته درمانی در مورد  . همچنین پیشنهاد میدشو دهستفاا

سال و در  ۳۰بیماران دیابت نوع یک و نیز بیماران با سن کمتر از 
بسته درمانی  بیماران مرد مبتلا به دیابت نیز انجام شود. از آنجا که

و  بافتاز  متاثر تعهد و شپذیر سبک زندگی سلامت مبتنی بر
 - فرهنگی مختلف یمینههاو ز بافتهادر  ستا زملا ،ستا مینهز
 یبیشتر تقو باآن  ثربخشیا تا دگیر ارقر نموآز ردمو نیز جتماعیا

  .دشو تایید
  

  گیری نتیجه
درمان سبک زندگی سلامت مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب 
بالابردن توانایی خودمراقبتی و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در 
بیماران مبتلا به  دیابت نوع دو شده و نسبت به گروه درمان مبتنی 

  آگاهی (درمان استاندارد) کارآیی بهتری دارد. بر ذهن
  

دانند از کارکنان محترم  نویسندگان بر خود لازم می :قدردانی و تشكر
کننده در پژوهش، تشکر و  بیماران شرکتخیریه دیابت اصفهان و 

  .قدردانی نمایند
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