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 دهیچک 

بر  یمحور و درمان مبتن دیدرمان ام یاثر بخش ۀسیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:زمینه و 

روش نوع دو بود.  ابتیمبتلا به د مارانیمرگ ب و اضطراب  یو تعهد بر افسردگ رشیپذ
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 مقدمه

های شایع در ایران و جهان، مزمن، پیشرونده و پرهزینه است و عوارض متعددی نیز  دیابت یکی از بیماری

بیماران را های عمده بهداشتی است، به صورت گسترده زندگی  کند. این بیماری که یکی از چالش ایجاد می

تأثیر قرار داده و به خودی خود فشارهای روانی زیادی به همراه دارد و افراد باید برای تمام عمر با آن  تحت

(. از طرفی، تعیین نوع دیابت، وابسته به شرایطی است که 1388زاده، ادیب و متولی،  کنار بیایند )موسی

اند بیش از نود درصد افراد مبتلا به دیابت، به نوع  هها نشان داد کند. پژوهش بیماری در آن هنگام بروز می

(. با توجه به اینکه دیابت نوع دو، ناشی از عدم توانایی بدن 1399، و همکاران دوم آن مبتلا هستند )قرشی

تواند با عوارض طولانی مدت مانند  (. می2008، و همکاران برای تولید یا کاربرد انسولین است )زهانگ

(، افزایش 2008های دارویی و رژیمی )گونزالز و پیروت،  نی، عدم پیگیری مناسب درمانکاهش سلامت روا

، و همکاران های بهداشتی همراه باشد )نواسورویا های بالای مراقبت ( و هزینه2008مرگ و میر )فیشر، 

کیفیت  تنی است که با عوارض و مشکلات همراه، تأثیر زیادی بر (. بیماری دیابت یک بیماری روان2007

های بهداشتی  های مراقبت زندگی فردی و خانوادگی گذاشته و مسئول حداقل ده درصد از کل هزینه

همراه   شناختی های روان (. از میان جنبه1399، و همکاران باشد )رامش بسیاری از کشورهای جهان می

های منفی ناشی از  (. بر این اساس هیجان2003)بوینی،  های منفی تأکید شده است دیابت، بر هیجان

های هیجانی را نیز  (، بلکه پاسخ2013ساز بیماری دیابت هستند )دیت،  افسردگی و اضطراب نه تنها زمینه

ای است که  (. از سویی اختلال افسردگی شامل یک دوره زمانی حداقل دو هفته200۵آورند )لت،  پدید می

و  ریباً در همه کارها وجود دارد )چریستنسنعلاقگی یا فقدان احساس لذت تق ضمن آن خلق افسرده با بی

ترین مشکلات روحی،روانی است که با نداشتن انگیزه، عدم تحمل  (؛ و یکی از شایع2017، همکاران

.. .شکست، کاهش میل جنسی، کم یا زیاد شدن اشتها، کاهش انرژی، خستگی زودرس، اختلال خواب و

های انجام شده، میزان افسردگی در  . طبق پژوهش(2018همراه است )ایکسانگ، لگت، هیمل و کالس، 

(. به عبارتی افسردگی 200۴بیماران مبتلا به دیابت، دو برابر این میزان در افراد سالم است )گولدنی، 

نظمی در رژیم غذایی و عدم تمایل به تزریق انسولین از طرف بیمار همراه  اشتهایی، بی تواند با ایجاد بی می

 (.200۵کند )مدهو و سریدهار،  کنترل بیماری را مشکل میباشد که در نهایت 

تواند اثرات منفی بر کنترل بیماری بگذارد. اضطراب با  همینطور اضطراب نیز با دیابت همبودی داشته و می

، و همکاران های استرس منجر به افزایش قندخون یا تشدید قندخون بالا شده )ککیر افزایش سطح هورمون

گرفته، اضطراب مرگ  تواند مورد بررسی قرار  انواع اضطراب که در بیماران دیابتی می (. و یکی از201۴

تواند سبب کاهش مؤثر  است. اضطراب مرگ شامل آشفتگی به هنگام فکر کردن درباره مرگ بوده و می

، نهمکاراو  مانده زندگی و کاهش سلامت روان شده )برنت بودن، نداشتن برنامه مفید برای روزهای باقی

شود  عنوان احساس ناراحتی همراه با ترس معطوف به مرگ خود یا دیگران شناخته می (؛ و عموماً به2018

شود )فایرستون و  عنوان پایان حیات یا تجسم مراسم تدفین برانگیخته می که با در نظر گرفتن مرگ به

تی داشتن این اضطراب ای طبیعی و نرمال است و ح در اصل تجربه اضطراب مرگ، تجربه .(2010کتلت، 

در حد متعادل در زندگی برای فرد لازم بوده و باعث به فعالیت واداشتن وی در برخی مسیرهای مثبت 

گردد. اما اگر این اضطراب از حد متعارف فراتر رود، برای سازگاری فرد مناسب نبوده و سبب حاد شدن  می

(. در این 1389، و همکاران پور دد )قربانعلیگر زا، احساس پوچی و ناامیدی در زندگی می شرایط استرس
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ها مطرح است و ناگزیر به  آمیزی مانند دیابت و سرطان برای آن های مخاطره میان بیمارانی که تشخیص

تواند با اختلال در بُعد روحی، روانی کیفیت  رویارویی با مرگ خویش هستند، احساس این اضطراب می

شناسی وجودی علت  (. همچنین نظریه روان1997جونز، -)هارمون تأثیر قرار دهد زندگی آنان را تحت

ها اضطراب مرگ است و  ترین آن جوید که مهم های بنیادین وجودی می های انسانی را در اضطراب کژکاری

روشدن این افراد با مسائل مهم وجودی خود  شناختی را در عدم روبه های روان علت ابتلای افراد به اختلال

ا انکار و مواجهه نشدن با آن ظاهراً درصدد مراقبت از خود هستند در حالی که این انکار تبدیل میداند که ب

هایی جهت مواجهه نشدن با  شود لازم به ذکر است که  بشر از طریق روش به اضطراب روان رنجوری می

ختی متعدد بروز شنا مانده و در شرایط روان ها باقی کند اما این اضطراب در آن مرگ از خود محافظت می

های اضطرابی از جمله فوبی خاص،  کند؛ مطالعات گسترده به ردپای حضور اضطراب مرگ در اختلال می

 (.1398، و همکاران بیرانوند شاهی اند )ملک اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی و اضطراب فراگیر پی برده

واند در ارتقای سطح کیفیت زندگی ت درمان امیدمحور یکی از جدیدترین رویکردهای درمانی است که می

(. در 2007؛ گراول و پورتر، 2000العلاج و مزمن نقش مهمی داشته باشد )اسنایدر،  در بیماران صعب

ها  ( به اهمیت امید در بهزیستی بیماران مبتلا به دیابت تأکید کرده؛ بیشتر پژوهش2018ای وناند ) مطالعه

شناختی متمرکز بوده و تعداد اندکی نیز امید را به صورت مستقیم به  نیز بر ارتباط بین امید و ساختار روان

های  همچنین درمان امیدمحور به جای تمرکز صرف بر ضعف (.2018اند )گالاگر،  نتایج جسمی ارتباط داده

های فردی متمرکز  قابلیت بر، (2022)پارساکیا و همکاران،  گرا شناسی مثبت انسان، بر مبنای رویکرد روان

ها امید عنصر معناداری در زندگی معرفی شده و  (. در پژوهش139۵)موید قاعدی و قربان شیرودی،  است

به افراد برای سازگاری با بیماری، کاهش درد و رنج، افزایش کیفیت زندگی و سلامت روانی و اجتماعی 

سازگاری با بیماری کند. امید عنصری ضروری در زندگی بیماران مزمن با اثرات بالا در تطابق و  کمک می

تأثیر خود  تواند مراحل مختلف بیماری را تحت کند. امید می ای در کیفیت زندگی ایفا می بوده و نقش عمده

تواند زندگی را غنی ساخته و بیماران را به یک  عنوان یک نیروی درونی تعریف شده که می قرار داده و به

 (.1388 ،و همکاران انداز دورتر امیدوار سازد )عبدی چشم

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. در توان بهره برد،  دیگری که برای افراد مبتلا به دیابت می  از درمان

شوند تا افکار و هیجانات را از خود جدا دیده که این امر به درمانگران  این درمان، مراجعین هدایت می

اصلاح کنند. این راهبرد درمانی شبیه برونی  ای و حالات شناختی منفی را دهد تا چارچوب رابطه اجازه می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شکلی از تجزیه و تحلیل  (.2010کردن در روایت درمانی است )رولاند، 

با توجه به  ( 2013، و همکاران گیرد )هایز درمانی مورد استفاده قرار می رفتار بالینی است که در روان

ای نیرومند و جامع  های روانی همراه با این بیماری، مداخله ماهیت چندبُعدی بیماری دیابت و اختلال

که دیابت  رسد، از آنجایی نظر می شناختی همراه این بیماری ضروری به های روان جهت بهبود اختلال

را نیز ممکن است کاهش دهد؛ با  بندی و انگیزه به درمان شناختی به همراه دارد، پای های روان آسیب

رسد که مداخلات  نظر می های سنگین درمانی، به توجه به اهمیت دیابت و شیوع فراوان و همچنین هزینه

توانند بیمار را در خط درمان و در مسیر بهبودی نگه دارند. از این رو با استفاده از  شناختی می روان

د، انگیزه فرد جهت درمان افزایش یافته و با افزایش انگیزه امیددرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعه
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درمان، مراقبت فرد از خود بیشتر خواهد شد و در نتیجه رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی ارتقا 

 یابد. یافته و اضطراب مرگ و افسردگی کاهش می

نموده و بازتوانی نیز نقص شناسایی و درمان به موقع دیابت کمک بزرگی به بهبود بیماران بنابراین 

ای که  دهد علاوه بر این، با توجه به مشکلات روحی، روانی عدیده های اجتماعی آنان را کاهش می فعالیت

افراد دارای دیابت با آن درگیر هستند و با توجه به تأثیر روان بر جسم و جسم بر روان، اندیشیدن تدابیری 

. در این بین، با (1۴01 ،ناراکمه و هدازرفعج) شود مداد میدر جهت کاهش علائم روانی امری ضروری قل

توجه به نقش امید در پذیرش و پیروی از درمان، امیدبخشی به زندگی آنان، امری ضروری است و بیماران 

های  پذیری نسبت به بیماری مبتلا به دیابت نیز از این امر مستثنی نیستند همینطور افراد در میزان آسیب

  تأثیر موقعیت ها تحت ی و فردی دارند، اما میزان این تفاوتهای زیستی، شخصیت روانی با یکدیگر تفاوت

گیرد؛ لذا توجه به کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با  فرهنگی و سلامت جسمی افراد قرار می-اجتماعی

که فشارهای  رسد. از آنجایی نظر می سلامت روان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، امری بسیار مهم به

های جسمی تأثیر بگذارند و رشد آن را تسریع کنند؛ و با توجه به شیوع بالای  د بر بیماریتوانن روانی می

شناختی برای پیشگیری از عوارض و مشکلات روانی همراه دیابت از اهمیت بالایی  دیابت مداخلات روان

به یک بیماری برخوردار است از این رو با به کارگیری این مداخلات، دیابت از یک بیماری غیرقابل علاج 

مزمن و در مواردی قابل علاج تبدیل خواهد شد. بررسی پیشینه پژوهشی نشان داده که درمان امیدمحور و 

تواند مشکلات مرتبط با خودمدیریتی را بهبود بخشیده و در نتیجه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

نوع دو شود. همچنین از جنبه همراه با بیماری مزمن دیابت  افسردگی و اضطراب مرگموجب بهبود 

توان یافت که به بررسی تفاوت اثربخشی دو روش  جدید بودن و نوآوری پژوهش، کمتر پژوهشی را می

در افراد مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته باشد و این در نوع ر متغیرهای افسردگی و اضطراب مرگ درمانی ب

ن کرد در این پژوهش با استفاده از دو روش درمان توان عنوا خود منحصر به فرد است. ضمن این که می

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان امیدمحور اثربخشی تفاوت دو روش درمان مقایسه شده و به اینکه کدام 

 روش اثربخشی بالاتری خواهد داشت پرداخته شده است.

 

 روش پژوهش

پژوهش  ی. جامعه آمارباشد یه کنترل مآزمون با گرو و پس آزمون شیپ یشیآزما مهیبا استفاده از طرح ن

 سیپاتر ابانی)واقع در شهر تهران، خ رانیا ابتیدو بودند که عضو انجمن د ابتیمبتلا به د مارانیب هیکل

 یها انجام پژوهش یبرا م( حجم نمونه لاز1387بودند. بر  اساس نظر دلاور ) 1۴00لومومبا( در سال 

در دسترس انتخاب و  یریگ با روش نمونه ماریب ۴۵پژوهش  نیدر ا . لذاباشد ینفر م 1۵حداقل  یا مداخله

و  رشیدرمان پذ یشیشد. گروه آزما نیگزیگروه کنترل جا کیو  شیدر دو گروه آزما یبه صورت تصادف

مربوطه قرار گرفتند و گروه کنترل در  یمانجلسه تحت پروتکل در 8در  دمحوریام یتعهد و گروه درمان

 ران،یا ابتیبا انجمن د یصورت بود که پس از هماهنگ نیپژوهش به ا یاند. روند اجرام یانتظار باق ستیل

ورود به پژوهش شامل  یارهای. معدیها انتخاب گرد ورود و خروج از مطالعه نمونه یارهایو با توجه به مع

سال، گذشتن حداقل  60تا  30 ینوع دو بر اساس نظر پزشک متخصص غدد، دامنه سن ابتید صیتشخ

که مانع از انجام پژوهش گردد، عدم وجود  دیشد یابتیآنان، عدم ابتلا به عوارض د یماریسال از آغاز ب کی
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 یداروها افتیعدم در مار،یطبق پرونده ب دیشد یو هر گونه اختلال روان شناخت یذهن یعقب ماندگ

( حداقل ییرداروی)غ یروان شناخت یها درمان افتیماه قبل از آغاز پژوهش، عدم در 6 لحداق یپزشک روان

خروج شامل  یارهایبوده و مع 8بالاتر از  یوان سای  نیهموگلوب زانیسال قبل از آغاز پژوهش، م کی

 داز سه جلسه در درمان بود. قبل از ورو شیب بتیدر طول انجام پژوهش و غ مارستانیشدن در ب یبستر

که  یلازم داده شد و از شرکت کنندگان حیطرح و اهداف مداخله توض یبه پژوهش در مورد چگونگ مارانیب

محور  دیام ی. قبل از شروع پروتکل درماندیاخذ گرد ینامه کتب تیبه حضور در پژوهش داشتند رضا لیتما

 یپروتکل درمان یو در انتها دانجام دادن آزمون شیو تعهد افراد مورد مطالعه، پ رشیبر پذ یو درمان مبتن

 نیجهت ثبات درمان انجام شد ابزار مورد استفاده در ا زین یریگیدو ماه پ نیآزمون اجرا شد همچن پس زین

اطلاعات به دست آمده از  لیو تحل هیتجز. بک و اضطراب مرگ تمپلر بود یافسردگ ۀنام پژوهش پرسش

 انسیوار لی)تحل یو استنباط یفیدر دو بخش توص spss 22نرم افزار  قیاز طرها  پرسشنامه یاجرا

 .رفتیم پذ( انجاختهیآم

 ابزار پژوهش

 دهی است و یکی از سؤالی خودگزارش 21  نامه این ابزار یک پرسش: بک نامه افسردگی پرسش. 1

های بیماران افسرده  پرکاربردترین ابزارهای سنجش افسردگی است که برای سنجش بازخوردها و نشانه

بندی  درجه 3تا  0ای لیکرت از  درجه ۴نامه در طیف  (. پرسش1996، و همکاران ساخته شده است )بک

بیماران دارای اختلال افسردگی  ،درصد 92توان تا  می 18است. با نمره برش  63تا  0کلی از   نمره شده و

و بالاتر را افسردگی  10  (. طراحان آن، نمره2001، و همکاران اساسی را به درستی تشخیص داد )آرنایو

ند. بک و ا فتهگر را افسردگی شدید در نظر  63تا  29  را افسردگی متوسط و نمره 28تا  20  ، نمرهخفیف

(، 200۵) و همکاران زاده اند. قاسم نمودهرا گزارش  9۴/0تا  89/0(، همسانی درونی 1996) استر و براون

آزمایی و ضریب همبستگی را برای پایایی باز 7۴/0را برای پایایی ضریب همبستگی  87/0آلفای کرونباخ 

 اند. نمودهنامه گزارش  نامه افکار خودآیند را برای روایی این پرسش با پرسش 77/0

. این ه( طراحی شد1970اضطراب مرگ توسط تمپلر ) نامه پرسشنامه اضطراب مرگ:  پرسش. 2

که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته و نگرش افراد  استگیری اضطراب مرگ  نامه برای اندازه پرسش

ای از  طیف گسترده ،های مشابه گیرد و در مقایسه با مقیاس به موضوعات مربوط به مرگ را اندازه می

سؤال  1۵دهی است که از  نامه یک ابزار خود گزارش سنجد. این پرسش تجارب مربوط به مرگ را می

و  1۵تواند کسب کند  ای که فرد در این آزمون می فته است. بالاترین نمره( تشکیل یا0( و غلط )1صحیح )

آورند، دچار سطح بالایی از  بالایی در این آزمون به دست می  باشد. افرادی که نمره می 0  ترین نمره پایین

نموده گزارش  83/0بازآزمایی   (، ضریب پایایی این آزمون را در مرحله1970تمپلر ) اضطراب مرگ هستند.

به  62/0سازی مقیاس اضطراب مرگ را  (، ضریب اعتبار دو نیمه1380است. در پژوهش رجبی و بحرانی )

با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار این ضرایب برای کل آن ند. همچنین پایایی ا هدست آورد

در حد مطلوب گزارش نموده  (، روایی این ابزار را1970به دست آمد. تمپلر ) 73/0نامه معادل  پرسش

نامه با یکدیگر و  (، جهت تعیین روایی همبستگی سؤالات پرسش1380است. در پژوهش رجبی و بحرانی )

 و کل داشتند  داری با نمره سؤالات همبستگی معنی  بقیه 1۵که به جز سؤال  هکل نیز محاسبه شد  با نمره
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نیا،  ای مقیاس توسط شریف گویه ۵1نطور نسخه همی. استمتغیر  61/0تا  27/0همبستگی بین   دامنه

ای  های روانسنجی آن در نمونه ( جهت ویژگی139۵دوست، عبادی، سلیمانی ) شریف، گودرزیان، حق پهلوان

از جانبازان شیمیایی در ایران مورد بررسی قرار گرفته؛ درنتایج این بررسی ثبات درونی سوالات مقیاس 

محاسبه شده و پایایی سازه اضطراب مرگ تمپلر بیش 88/0ی کرونباخ، اضطراب مرگ تمپلر به کمک آلفا

 بدست آمده است. 70/0از 

 

 ها یافته

های توصیفی متغیرهای افسردگی و اضطراب مرگ در سه اندازگیری پیش  در این بخش به بررسی ویژگی

 ت.نمایش داده شده اس 1آزمون، پس آزمون و پیگیری پرداخته شده است. نتایج در جدول 

 

 توصیفی متغیرها به تفکیک پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریهای  . شاخص1 جدول

  کجی  کشیدگی انحراف استاندارد میانگین  بیشینه کمینه متغیرها 

 001/ 728/ 7/1۴9 19/711 38/00 7/00 پیش آزمون افسردگی

 702/ 872/ 8/2۴1 1۴/622 38/00 2/00 پس آزمون افسردگی

 1۴1/ 607/ 7/628 1۴/177 3۵/00 2/00 پیگیری افسردگی

 0۴1/- 060/ 2/۴6۴ 8/800 1۴/00 3/00 پیش آزمون اضطراب مرگ

 139/- 321/ 2/896 6/866 1۴/00 1/00 پس آزمون اضطراب مرگ

 0۴2/- 370/ 2/768 6/۵33 13/00 1/00 پیگیری اضطراب مرگ

 

نشان داده شده است. میزان کجی و کشیدگی طبیعی است. بر اساس مطالعات  1 همانطور که در جدول

است و چنانچه مقدار کجی و کشیدگی بین این دو  -2تا  2( حد نرمال کشیدگی و کجی بین 201۵) کلر

دهد که کجی و  باشد، نشان از طبیعی بودن متغیرهای مورد بررسی دارد. به عبارت دیگر نشان می

 ا اختلال جدی در نتایج به وجود نخواهد آورد.ه کشیدگی در داده

 

 . نتایج آزمون اثرات چند متغیری2جدول 

مجذور  سطح معناداری درجه آزادی اثر درجه آزادی خطا F ارزش اثر آزمون

 ایتا

 6۴/0 001/0 ۴1 2 ۴92/37 6۴7/0 زمان آزمون پیلاپی

 1۴/0 01/0 8۴ ۴ ۵6۴/3 290/0 زمان*گروه آزمون پیلاپی

 

 و آزمون پس، آزمون پیش) ها زمان بین در هم افسردگی متغیر که دهد می نشان فوق جدول های یافته

 (P ۵6۴/3 ( =۴،8۴)F< 001/0) گروه و زمان تعامل در هم و( P ۴92/37 ( =2،۴1)F< 001/0) رییپیگ

 و است معنادار وابسته متغیر در گروه و زمان تعامل و زمان اثر دیگر عبارت به. دارد وجود معناداری تفاوت

-واریانس ماتریس کرویت که آنجایی از. دارد وجود آمیخته واریانس تحلیل انجام برای لازم شرط
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 برای بنابراین. شود می رد کرویت فرض لذا، نگردید پذیرفته موخلی کرویت آزمون طریق از کوواریانس

 شاخص عنوان به گیسر-هاوس گرین آزمون از( پیگیری و پس، پیش) زمان گروهی درون اثرات آزمون

 .گردید استفاده متغیری چند آماری

 . نتایج آزمون اثرهای بین گروهی3جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 86/0 001/0 37۴/273 3۵299/919 1 3۵299/919 عرض از مبدا

 23/0 00۴/0 321/6 816/207 2 1632/۴1۵ گروه 

    129/127 ۴2 ۵۴23/333 خطا

 

=  P ۴92/37> 001/0) قابل مشاهده است، اثر بین گروهی معنادار است 3در جدول  همانطور که

(2،۴1)F). های آزمایشی درمان امید محور و  این یافته، مقایسه پذیری متغیر افسردگی در میان گروه

دهد. به عبارت دیگر نوع مداخله بر  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و همچنین گروه کنترل را نشان می

این تفاوت  های مورد مطالعه متغیر افسردگی گروه مورد مطالعه اثر داشت و حداقل بین دو گروه از گروه

درصد از تغییرات در نمره 23دهد که تقریبا  باشد. همچنین مقدار جزئی ایتا نیز نشان می معنادار می

ها، مقایسه  های درمانی قابل تبیین است. با توجه به معناداری تفاوت بین گروه افسردگی بوسیله گروه

مطالعه با هم برابر بودند و مفروضه  که حجم نمونه در سه گروه مورد ها صورت گرفت. از آنجایی میانگین

کرد، بنابراین از آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه نمرات افسردگی در  نیز صدق میها  همسانی واریانس

گزارش شده  ۵ها در جدول  بین گروههای  ها استفاده گردید. نتایج حاصل از مقایسه میانگین بین گروه

 است.

 های مورد مطالعه فسردگی در گروه. مقایسه میانگین متغیر ا4جدول 

 

 Iگروه 

 

 Jگروه 

 تفاوت میانگین

(I-J) 

 سطح معناداری انحراف استاندارد

 

 گروه درمان امید محور
 662/ 2/396 2/978 گروه پذیرش و تعهد

 087/ 2/396 ۵/۴22- گروه کنترل

 

 گروه درمان پذیرش و تعهد
 662/ 2/396 2/978- گروه  امید محور

 003/ 2/396 *8/۴00- کنترلگروه 

 

 گروه کنترل
 087/ 2/396 ۵/۴22 گروه امید محور

 003/ 2/396 *8/۴00 گروه گروه پذیرش و تعهد

 

های آزمایشی درمان امید محور با گروه  دهد، نمره افسردگی بین گروه نشان می ۴همچنان که نتایج جدول 

ما بین نمرات (. اP<  001/0) آزمایشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه کنترل تفاوت وجود ندارد

باشد  گروه آزمایشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با گروه کنترل از نظر نمره افسردگی تفاوت معنادار می

 (.P<  001/0)تر از گروه کنترل است  نمره میانگین نمره افسردگی در این گروه پایین 8و تقریبا 
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 . نتایج آزمون اثرات چند متغیری5جدول 

رجهههه آزادی د F ارزش اثر  آزمون

 خطا

درجههه آزادی 

 اثر

سهههههههطح 

 معناداری

مجهههذور 

 ایتا

آزمهههههون 

 پیلاپی

۵0/0 زمان  20/87۵ 2 ۴1 001/0  ۵0/0  

آزمهههههون 

 پیلاپی

22/0 زمان*گروه  2/70۵ ۴ 8۴ 036/0  11/0  

 

 (رییدهد که متغیر اضطراب هم در بین زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگ می نشان ۵های جدول  یافته

(001/0 >P 87۵/20 ( =2،۴1)F)�و هم در تعامل زمان و گروه (001/0 >P 70۵/2 ( =۴،8۴)F ) تفاوت

معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر اثر زمان و تعامل زمان و گروه در متغیر وابسته معنادار است و شرط 

 لازم برای انجام تحلیل واریانس آمیخته وجود دارد.

 

 اثرهای بین گروهی. نتایج آزمون 6جدول 

انهههدازه  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 اثر 

 91/0 001/0 136/۴71 600/7392 1 600/7392 ازمبدا عرض

 13/0 0۵۴/0 130/3 689/۵0 2 378/101 گروه 

    691/1۵ ۴2 022/6۵9 خطا

 

=  P 130/3< 001/0) قابل مشاهده است، اثر بین گروهی معنادار نیست 6در جدول  همانطور که

(2،۴2)F.) های آزمایشی درمان  های بدست آمده، عدم مقایسه پذیری متغیر اضطراب در میان گروه یافته

دهد. به عبارت دیگر نوع مداخله بر  امید محور و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه کنترل را نشان می

ها،  های مورد مطالعه اثر نداشت. بنابراین با توجه به عدم معناداری تفاوت بین گروه ر اضطراب درگروهمتغی

 ها ضرورتی نداشت. مقایسه میانگین گروه

 

 گیری بحث و نتیجه

و  یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یو درمان مبتن دمحوریدرمان ام یاثربخش سۀیپژوهش حاضر با هدف مقا

درمان  یاول پژوهش تفاوت اثربخش هینوع دو انجام شد. طبق فرض ابتیمبتلا به د مارانیاضطراب مرگ ب

قرار  یدو مورد بررس وعن ابتیمبتلا به د مارانیب یو تعهد برافسردگ رشیبر پذ یو درمان مبتن دمحوریام

  داشته یمثبت جهینوع دو نت ابتید یدارا مارانیب ینشان داد هر دو مداخله در بهبود افسردگ جیگرفت. نتا

محور، در بهبود  دیو تعهد و درمان ام رشیبر پذ یدو درمان مبتن یگروه نیب یاست و در تفاوت اثر بخش

 یو تعهد در بهبود درمان افسردگ رشیبر پذ یمبتن اننوع دو نسبت به درم ابتید یافراد دارا یافسردگ

 توان یبدست آمده م جیبا توجه به نتابوده است.  یبالاتر یاثر بخش یبدست آمده و دارا یبهتر جینتا
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نوع دو را  ابتید یافراد دارا یمحور افسردگ دیو تعهد و درمان ام رشیبر پذ یگرفت که درمان مبتن جهینت

( در کاهش 2009برد و همکاران ) تیبه دست آمده از پژوهش وا جیبا نتا ج،یتان نی. ادهند یکاهش م

با  ر،یپژوهش اخ جینتا نیهمسو و هماهنگ است. همچن یماریب تیریو مد یابتید مارانیب یافسردگ

قند و  یماریب تیریو تعهد در مد رشیدرمان پذ ی( که اثربخش2007پژوهش گرگ و همکاران )

کرده بود،  یابیرا موفق ارز ابتیمربوط به د یکنترل افکار و احساسات منف یاهو آگ رشیپذهای  مهارت

( انجام گرفت، 2012) یانیکه توسط کاوهایی  پژوهش حاضر با پژوهش جینتا زیباشد و ن می همسو

روش به علت ساز و کار نهفته در  نیا یری( نشان داد که به کارگ2002پژوهش ولز ) جیدارد. نتا یهمخوان

 ییارویبدون قضاوت، رو یحضور در لحظه، مشاهده گر ،ییزدا تیحساس ،یآگاه شیافزا رش،یپذ نندآن ما

را  یاثربخش ،یماریضمن کاهش علائم ب تواند یم یشناخت یبا فنون رفتار درمان قیر تلفد یو رهاساز

باشد. آنها  می ( انجام شد، همسو2003که توسط زالت ) یپژوهش انجام شده با پژوهش جیدهد. نتا شیافزا

ر را د یریو تعهد، کاهش چشمگ رشیکه شرکت کنندگان در گروه مداخله پذ افتندیدر پژوهش خود در

نوع دوم انجام  یابتید مارانیب یپژوهش که بر رو نینشان دادند. ا یافکار منف یو فراوان یریاعتقاد و باورپذ

 یرا در کاهش افسردگ رشیو پذ یگاهمداخله بر اساس توجه فعال به زمان حال، ذهن آ یگرفت، اثربخش

در  یو تعهد توام با مراقبت ذهن رشیدرمان پذ نیرا نشان داد. بنابرا یماریب تیریو مد یابتید مارانیب

است و  افتهیمداخله کوتاه مدت و ساختار  کیروش درمان  نیموثر است. ا یابتید مارانیب یبهبود افسردگ

نگرش  کی جادیبلکه ا ست،یافکار ن یمحتوا رییتغ ،یو هدف درمان تنها مراقبت ذهن یمانند شناخت درمان

 زیاطف است که شامل حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه و نرابطه متفاوت با افکار، احساسات و عو ای

 رشیبر پذ یبار، درمان مبتن نیاول یپژوهش برا نیو دور از قضاوت است. ا رشیداشتن نگرش همراه با پذ

قرار داده است. با توجه به  یرا مورد بررس رانیدر ا کیابتید مارانیب یدر بهبود افسردگ یو تعهد درمان

در  ،یو مکمل درمان پزشک یانتخاب یروان درمان وهیتواند به عنوان ش می روش درمان نیپژوهش، ا جینتا

 صانپژوهش، متخص نیا جیاست تا نتا دیبه کار گرفته شود، ام یابتید مارانیب یجهت کاهش افسردگ

 تواند یآن م میمستق جهیکند که نت قیتشو یماریب نیا یبه جنبه روان شتریدادن ب تیمربوط را به اهم

 ۀیبه همراه دارد. در فرض یمهم دیفوا زین یو اقتصاد یباشد و از نظر اجتماع یماریب تر عیدرمان بهتر و سر

مبتلا  مارانیبر اضطراب مرگ ب تعهدو  رشیبر پذ یو درمان مبتن دمحوریدو درمان ام یدوم تفاوت اثربخش

 یمثبت جیهر دو درمان بر اضطراب نتا ینشان داد، اثر بخش جیقرار گرفت. نتا ینوع دو مورد بررس ابتیبه د

 یو تعهد در بهبود اضطراب تفاوت رشیبر پذ یمحور و درمان مبتن دیدرمان ام نیو از نظر تفاوت ب  داشته

داد که هر دو درمان به کار رفته در پژوهش باعث بهبود اضطراب  نشان جیدوم نتا یۀوجود نداشت. در فرض

 یها افتهیپژوهش با  جی. نتاباشند یپژوهش حاضر همسو م یها افتهی . باشود یم یابتید مارانیمرگ در ب

و همکاران  زادهی(، عل139۵) یاصل منفرد و انتصار فومن یزنجان ی(، باقر1399و همکاران ) یدوآب یلیخل

گفت که  توان یم جینتا نیا نییدارد. در تب ی( همخوان139۵اصل ) ییو رجا ییکولا ی(، خدابخش1392)

جهت بهبود  یموثر یهستند و از راهبردها یمستحکم یو پژوهش یپشتوانه نظر یهر دو روش دارا

 توانند یهر دو روش م جه،یکنند. در نت می اضطراب استفاده یجانیهای  یژگیمختلف از جمله وهای  یژگیو

 نوع دو شوند. ابتید مارانیباعث کاهش اضطراب مرگ در ب
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نوع دو مراجعه  یابتید مارانیمانند انجام پروتکل بر ب یو موانع ها تیبه محدود نتوا یپژوهش حاضر م در

آن به تمام  جیانجام اشاره کرد، لذا نتا لومومبا سیپاتر ابانیواقع در تهران، خ رانیا ابتیکننده به انجمن د

افراد مورد پژوهش در  یروان -یروح طیممکن است شرا ست؛ین مینوع دو قابل تعم یابتید مارانیب

مورد پژوهش  یاحتمال وجود دارد که واحدها نیها موثر بوده باشد؛ ا از پرسش یبه برخ ییپاسخگو

نامه  پرسش یمحتوا که نیا حیها منعکس نکرده باشند، لذا با توض خود را در پاسخ به پرسش یاحساس واقع

 طیکنترل شد و وجود شرا یمورد تا حد نیا ستین یوادگکاملاً محرمانه بوده و لازم به ذکر نام و نام خان

 ریبه عنوان متغ تواند یم یمطلوب مداخلات درمان جیدر نتا زیکرونا ن یموجود پاندم طیمانند شرا یطیمح

 قاتیدر تحق شود یم شنهادیپژوهش حاضر پ یها افتهیقرار داده باشد. نسبت به  ریرا تحت تاث جیمزاحم نتا

 یجیبه نتا یابیدست یمزمن برا یها یماریب ریسا یپژوهش بر رو نیدر ا یدرمان یها تکلپرو یاجرا نده،یآ

که در مطالعه و مطالعات  یدرمان یها وهیش نیو با توجه به اثربخش بودن ا ردیانجام پذ شتریبا وسعت ب

 و تعهد رشیسلامت از درمان پذ یپژوهشگران و درمانگران روانشناس شود یم شنهادیصورت گرفته پ یقبل

 یبالا وعیبا توجه به ش نی. همچنندیو اضطراب مرگ استفاده نما یبهبود افسردگ یبرا یدرمان دیو ام

 یانداز سلامت در کشور، راه یمتول یها که دستگاه شود یم شنهادینوع دو در جامعه پ ابتید یماریب

 یا مهیبا پوشش ب توان یمراستا  نیرا در دستور کار خود بگنجانند. در ا ابتید تیریجامع مد ستمیس

حوزه  نیا یروان شناس یاز خدمات تخصص یمال یکمک نمود تا بدون نگران مارانیبه ب یخدمات روانشناس

 برخوردار شوند.

 

 یموازین اخلاق

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج مورد

 

 سپاسگزاری

در  رانیا ابتیکنندگان عضو انجمن د شرکت نیو همچن یعلم ئتیاز اعضاء محترم ه لهیوس نیبه ا

 .شود یم یقدردان مانهیپژوهش صم نیا برد شیپ

 

 مشارکت نویسندگان

شپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شناسیروش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا نویسنده

 .تنقش داش یساز ییو نها یراستاریو س،نوی

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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(، ۴) ۵، نشریه مدیریت ارتقای سلامتامید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان شهر زنجان. 

62-۵6. 
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مبتنی بر پذیرش  اثربخشی مصاحبه انگیزشی .(10۴1)نادر.  ،منیرپور و ،.حسن ،میرزاحسینی ،.ناصر ،جعفرزاده

دوفصلنامه مطالعات روانشناختی  2نوع نی در بیماران مبتلا به دیابتو تعهد بر افزایش متابعت درما

  ۴۴3-۴۵6( :2) 3 نوجوان و جوان 

(. رابطه رفتارهای خودمراقبتی با شدت بیماری دیابت 1399) .انوقاضیان، مو  .،ارهساکنی، ز .،هیمرامش، س

(، 3)9، پزشکی البرزنشریه دانشگاه علوم نوع دو: نقش تعدیل کننده راهبردهای تنظیم شناختی هیجان. 

277-286. 

(. بررسی اثربخشی مداخلات ارتقادهنده 1388) .ناریو نقدی، س .،نیسح دمحتقدیسی، م .،نیرسعبدی، ن

-213(، 3)1۴، مجله ارمغان دانش. 1386امید در بیماران مبتلا به سرطان شهرستان سنندج در سال 

206. 

(. اثربخشی امید درمانی گروهی بر افزایش 1392و حسینی قصر، صغری. ) .،رجایی، علیرضا .،علیزاده، مرتضی

 .70-82(، 1) 8، فصلنامه روانشناسی سلامتامید به زندگی در مبتلایان به ایدز. 

(. بررسی تأثیر اضطراب مرگ و سن بر 1389) .ر، نژاد، م و فلسفی .،سهرابی، ف .،برجعلی، ا .،پور، م قربانعلی

 .286-292(، 2)21، مجله مطالعات علوم پزشکیش سلامتی. رفتارهای ارتقا بخ

آگاهی  (. مقایسه اثربخشی ذهن1399) .دیعسالزاکرینی،  ملیحو  .،دیراوراحدی، م .،کویتاجری، ب .،زیورقرشی، پ

-87۵(، 91)19 نشناختی    مجله علوم رواو هیپنوتراپی بر استرس ادراک شده بیماران دیابتیک نوع دو. 

882. 

(. کشف 1398) .هرهخسروی، ز .، وهدیرعامری، ف .،کنشور پیرکلانی، خدابخش .،همطاف بیرانوند، شاهی ملک

مجله عوامل موثر بر اضطراب مرگ در زنان مبتلا به اختلال وحشت زدگی و راهبردهای مواجه با آن. 
 .62۴-6۵1(، ۴)17: تحقیقات علوم رفتاری

های  تفاده از مکانیسم(. بررسی تطبیقی میزان و نحوه اس1388) .ایوو متولی، ر .،زیزادیب، ع.، لکوزاده، ت موسی

، مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی. 1386دفاعی در بین بیماران دیابتی و افراد سالم در سال 

19(1 ،)67-61. 

(. اثربخشی امیددرمانی گروهی بر افسردگی، احساس 139۵) .هرهشیرودی، ش و قربان ،.رهامویدقاعدی، ط

 .6۵-7۵(، 2)3، سلامت روان کودک نامه فصلآموزان دختر.  تنهایی و خودکارآمدی دانش

 

 



 خانواده درمانی کاربردی |   و همکاران سلیمانی |  ...و یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یو درمان مبتن دمحوریدرمان ام یاثربخش سةیمقا 33۵

 

References  
Abdi, N., Taghdisi, M., H. & Naghdi, S. (2009). Investigating the effectiveness of hope-

promoting interventions in cancer patients in Sanandaj city in 2007. Armaghane 

Danesh magazine, 14(3), 213-206. (In Persian) 

Alizadeh, M., Rajaei, A., & Hosseini Ghasr, S. (2013). The effectiveness of group hope 

therapy on increasing life expectancy in AIDS patients. Health Psychology 

Quarterly, 8(1), 82-70. (In Persian) 

Bagheri Zanjani Asl Mofard, L., & Entesar Foumany, Gh. (2016). The effect of group 

hope therapy on resilience and life expectancy in Zanjan breast cancer patients. 

Journal of Health Promotion Management, 5(4), 56-62. (In Persian) 

Barnett, M. D., Anderson, E. A., & Marsden, A. D. (2018). Is death anxiety more closely 

linked with optimism or pessimism among older adults? Archives of Gerontology 

and Geriatrics, 77, 169-173 

Boivin, J. (2003). A review of psychological intervention in infertility. Soc Sci Med, 

57(12), 2325-2341. 

Cakir, L., Cakir, S. A., & Enginyurt, O. (2014). Anxiety and depression are binary disrupt 

diabetic control. Natl J Med Res, 4(4), 279-282. 

Christensen, G. T., Maartensson, S., & Osler, M. (2017). The association between 

depression and mortality -a comparison of survey- and register-based measures of 

depression. J Affect Disord, 210, 111-124. 

Diet, R. (2013). Helping you control your diabetes for life. The Journal of Pediatrics, 

21(9), 68-80. 

Firestine, R., & Catlett, J. (2010). Beyond death anxiety. New York: Spring publishing 

company. 

Gallagher, M. W. (2018). The oxford handbook of hope. New York, NY: Oxford 

University Press. 

Ghorban Alipour, M., Borjali, A., Sohrabi, F. & Falsafinijad, M., R. (2010). Investigating 

the effect of death and age anxiety on health promotion behaviors. Journal of 

Medical Science Studies, 21(2), 292-286. 

Ghoreyshi, P.., Tajeri, B., Ahadi, M.., & Malih Al-Zakereiny, S. (2020). Comparing the 

effectiveness of mindfulness and hypnotherapy on the perceived stress of type 2 

diabetic patients. Journal of Psychological Sciences 19(91), 875-882. 

Goldney, R. D. (2004). Diabetes, depression, and quality of life a population study. 

Diabetes Care, 27(5), 66-70. 

Gonzalez, J., & Peyrot, M. (2008). Depression and diabetes treatment nonadherence: A 

meta-analysis. Diabetes Care, 31(12), 1-6. 

Gregg, J. A., Callaghan, G. M., Hayes, S. C., & Glenn-Lawson, J. L. (2007). Improving 

diabetes self-management through acceptance, mindfulness, and values: a 

randomized controlled trial. Journal of consulting and clinical psychology, 75(2), 

336.  
Grewel, P. K., & Porter, J. E. (2007). Hope theory: A framework for understanding 

suicidal action. Death Stud, 31(2), 131-154. 

Harmon-Jones, E. (1997). Terror management theory and self-esteem: Evidence that 

increased self-esteem reduced mortality salience effects. J Pers Soc Psychol, 72(1), 

24-30. 

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2013). Acceptance and commitment 

therapy: An experiential approach to behavior change. New York: Guilford Press. 

Kaviani, H., Hatami, N., & Javaheri, F. (2012). The impact of mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on mental health and quality of life in a sub-clinically 



  336 |                                                             2  شماره |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

depressed population. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 1(14), 21-28.  (In 

Persian) 

Khalili Doabi, M.; Gouderzi, K., Karimi, J., & Rozbahani, M. (2020). Comparing the 

effectiveness of hope therapy and cognitive behavioral psychotherapy on anxiety and 

anger in adolescents. Journal of Social Psychology, 9(58), 188-177. (In Persian) 

Khodabakhshi Kolayi, A., & Rajaei Asl, M. (2016). Effectiveness of group hope therapy 

on quality of life and parent-child relationship in mothers with autistic children. 

Prevention and Health Quarterly, 4(1), 43-32. (In Persian) 

Jafarzadeh N, mirzahoseini H, Monirpour N. (2022). The effectiveness of motivational 

interviewing based on acceptance and commitment on increasing treatment 

adherence in patients with type 2 diabetes. journal of Adolescent and Youth 

Psychological Studies. 3(2), 443-456. doi:10.52547/jspnay.3.2.443 (In Persian) 

Madhu, K., & Sridhar, G. (2005). Stress management in diabetes mellitus. Int J Diab Dev 

Ctries, 25, 7-11.  

Malekshahi Beyranvand, F., Khodabakhsh Pirkalani, R.., Ameri, F., & Khosravi, Z., 

(2019). Discovering factors affecting death anxiety in women with panic disorder 

and coping strategies. Journal of Behavioral Science Research: 17(4), 651-624. (In 

Persian) 

Moayedghaedi, T., & Ghorbanshirodi, S. (2016). The effectiveness of group hope therapy 

on depression, loneliness and self-efficacy of female students. Child Mental Health 

Quarterly, 3(2), 65-75. (In Persian) 

Mousazadeh, T., Adib, A., & Motevali, R. (2009). A comparative study of the extent and 

manner of using defense mechanisms among diabetic patients and healthy people in 

2007. Journal of Medical Sciences of Islamic Azad University, 19(1), 67-61. (In 

Persian) 

Nwasuruba, C., Khan, M & Egede, L. E (2007). Racial/ethnic differences in multiple self-

care behaviors in adults with diabetes. Society of General Internal Medicine, 22, 

115-120. 

Parsakia, K., Darbani, S. A., Rostami, M., & Saadati, N. (2022). The effectiveness of 

strength-based training on students' academic performance. Journal of Adolescent 

and Youth Psychological Studies, 3(3), 194-201. 

Ramesh, S., Sakani, Z., & Ghazian, M. (2020). The relationship between self-care 

behaviors and type 2 diabetes severity: the moderating role of cognitive emotion 

regulation strategies. Journal of Alborz University of Medical Sciences, 9(3), 277-

286. (In Persian) 

Rowland, M (2010). Acceptance and commitment therapy for non-suicidal self-injury 

among adolescents. A Dissertation Submitted to the Faculty of the Chicago School 

of Professional Psychology For the Degree of Doctor of Psychology. 

Snyder, C. R (2000). Handbook of HOPE: Theory, measures and applications. USA: 

Academic press. 

Wells, A. (2002). Emotional disorders and metacognition: Innovative cognitive therapy. 

John Wiley & Sons.  
Whitebird, R. R., Kreitzer, M. J., & O'Connor, P. J. (2009). Mindfulness-based stress 

reduction and diabetes. Diabetes Spectrum, 22(4), 226-230.  
Wienand, I (2018). The beneficence of hope: Findings from a qualitative study with gout 

and diabetes patients. Journal of Bioethical Inquiry, 15(2), 211-218. 

Xiang, X., Leggett, A., Himle, J. A & Kales, H. C. (2018). Major depression and 

subthreshold depression among older adults receiving home care. Am Journal of 

Geriatr Psychiatry, 26(9), 939-949. 

https://doi.org/10.52547/jspnay.3.2.443


 خانواده درمانی کاربردی |   و همکاران سلیمانی |  ...و یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یو درمان مبتن دمحوریدرمان ام یاثربخش سةیمقا 337

 

Zettle, R. D. (2003). Acceptance and commitment therapy (ACT) vs. systematic 

desensitization in treatment of mathematics anxiety. The psychological record, 

53(2), 197-215.  
Zhang, C. X., Chen, Y. M & Chen, W. Q. (2008). Association of psychosocial factors 

with anxiety and depressive symptoms in Chinese patients with type 2 diabetes. 

Diabetes Research and Clinical Practice, 79(3), 523-553. 
*** 

 «پرسشنامه افسردگی بک»
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 دیگر تحملش را ندارم.. آن قدر غمگین یا بدبختم که 3
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2)       
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3)       
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۴)       
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of hope-based 

therapy and Acceptance and Commitment Therapy on depression and anxiety 

death of patients with type 2 diabetes Method: This study was implemented 

using a pre-test and post-test quasi-experimental design with a control group. 

a total of 45 patients with type 2 diabetes referred to the Iranian Diabetes 

Association who met the inclusion criteria were selected by available 

sampling method and randomly assigned to the control and experimental. For 

the experimental group, hope-based treatment and Acceptance and 

commitment Therapy was performed but the control group did not receive 

any treatment. both groups completed the Depression Inventory (Beck et al., 

1996) and the Death Anxiety Inventory (Templer, 1970) before and after the 

clinical intervention. Data were analyzed using mixed analysis of variance. 

Results: The results showed that the effectiveness of hope-based therapy and 

acceptance and commitment therapy reduced depression and death anxiety in 

patients with type 2 diabetes. It was more effective than hope-based treatment 

in patients with type 2 diabetes. Conclusion: The results of this study suggest 

that in addition to follow up medical treatments, therapy based on acceptance, 

commitment and hope therapy can be used to improve depression and death 

anxiety in patients with type 2 diabetes, thus preventing the complications of 

the disease. 

 

Keywords: Depression, Death Anxiety, Hope-Based Therapy, Acceptance and Commitment 

Based Therapy, Diabetes. 
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