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 چکیده

، به علت تغییر الگوی بیماری از هایماریبدر  «مراقبت از خود» مفهوم دیابت عامل بسیاری از اختلالات جسمی و روانی است. امروزه زمینه و هدف:

و  موردتوجهبستری بیماران در بیمارستان بسیار  زمانمدتکوتاه نمودن  حاد به مزمن، تغییر ایدئولوژی از درمان به پیشگیری، منابع اقتصادی محدود و
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهای مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به دیابت  یاثربخشاست. بدین منظور هدف پژوهش  قرارگرفتهگسترش 

 .بود 2نوع 

 2با گروه کنترل بود. از میاان بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع  آزمونپسو  آزمونیشپ روش تحقیق حاضر نیمه آزمایشی به طرح :هاروشمواد و 

و باه شایوه تصاادفی در دو گاروه کنتارل و آزماایش  شادهانتخابهدفمند  صورتبهنفر  30به شبکه بهداشت شهرستان عسلویه، تعداد  کنندهمراجعه
هاا اساتفاده شاد. داده یآورجمعبرای  (Health Beliefs Questionnaire) سلامتیباورهای  نفر(. از پرسشنامه 15جایگزین شدند )هر گروه 

 .کواریانس چندمتغیری تحلیل شدند ها با استفاده از تحلیلداده

در طول زمان  ،2بیماران مبتلا به دیابت نوع  باورهای سلامتی برها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج حاصل از تحلیل داده :هایافته

 (.p<05/0) اثربخش است

نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهای مرتبط با سلامت اثربخش است. ملاحظات نظاری و عملای  :گیرییجهنت

 .شود کاربردهبهدر مراکز درمانی درمانی اثربخش برای بیماران مبتلا به دیابت  عنوانبهدهد که بهتر است این درمان مینتایج پژوهش نشان 

 .، باورهای سلامتی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدیخود مراقبتدیابت،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
یک مشکل عمدۀ بهداشت عمومی  عنوانبه 2دیابت نوع 

درصد جمعیت افراد مبتلا به  90است. بیش از  شدهشناخته
دیابت  .(1)دهند تشکیل می 2دیابت را مبتلایان به دیابت نوع 

در سراسر دنیاست و  ریوممرگیکی از دلایل اصلی ابتلا به 
میلیون  135، تعداد بیماران مبتلا به دیابت از شودیم ینیبشیپ

افزایش  2025میلیون نفر در سال  300به  1995نفر در سال 
به اثبات رسیده  2یابد. پایه و اساس ژنتیکی بودن دیابت نوع 

وجود عوامل خطر قابل اصلاح است. شواهد محکمی حاکی از 
عوامل اصلی  عنوانبهو فعالیت فیزیکی  وزناضافهمانند چاقی، 

. بسیاری از عوارض این (2) غیر ژنتیکی در ایجاد دیابت است
، کتواسیدوز (Hypoglycemia) بیماری نظیر هیپوگلیسمی

 ، کومای هیپراسمولار(Diabetic ketoacidosis) دیابتی
(Hyperosmolar coma)نوروپاتی دیابتی ، (Diabetic 

neuropathy)نفروپاتی دیابتی ، (Diabetic 

Nephropathy)رتینوپاتی دیابتی و کوری ، (Diabetic 

retinopathy and blindness) ضعف سیستم ایمنی، پای ،
 یهایماریب، اختلالات عروقی، (Diabetic foot) دیابتی

، اختلالات (Coronary heart disease) عروق کرونر قلب
در مردان و اختلالات  (Erectile Dysfunction) نعوظی
ته شناخ (3)دو جنس و بسیاری از عوارض دیگر  در هرجنسی 

 در یسلامت روانروانی و موضوع  شده است. از طرفی اختلالات

 داخلی دیده یهابخش در بستری بیماران چهارمکی از بیش

 ترعیشا عمومی جمعیت به نسبت نیز هایابتید در و شودمی

مانند می باقی تشخیص بدون اغلب متأسفانه ،حالنیباا هستند،
(4). 

 با طبی مزمن اختلالات به مبتلا در بیمار روانی اختلال

از  نامناسب استفاده و با درمان یعدم همکار زندگی، بد کیفیت
 نوع چاقی، جنسیت، سن، است. متغیرهای همراه طبی خدمات

 مستقل کیفیت طوربه دیابت عوارض و قند خون افزایش درمان،

 .(5) کنندمی مختل را بیماران زندگی
 هاتأثیرگذارترین نظریه از یکی (6)ی سلامت باورهای مدل

 مدل این طبق بر .سلامت است با مرتبط رفتارهای خصوص در

 دو به مستقیم طوربه سلامتی یک رفتار گرفتن پیش در احتمال

 مشکل یک خطر میزان ارزیابی یکی .بستگی دارد ارزیابی

 رفتارهای انجام موانع و منافع ارزیابی و دیگری سلامتی

تحت  سلامتی مشکل یک خطر میزان از فرد سلامتی، ارزیابی
 ادراکش نسبت یریپذبیآس و سلامتی مشکل شدت درك تأثیر

 تأثیر تحت همچنین خطر دارد، احساس قرار بیماری آن به

 خارجی بیماری یا علائم مانند داخلی هایو نشانه هامحرك

 شناختی و جمعیت عوامل .دارد سلامتی قرار مانند پیامدهای

 و فشارهای اجتماعی افراد، روانی هایویژگی اجتماعی، -روانی
 این دارند، بر خطر اثر میزان از فرد ارزیابی برای نیز غیره

 بینند،می خطر معرض بیشتر در را خود که افرادی اساس،

 پیشگیرانه اقدامات منافع و پندارندجدی می را سلامتی یراتتأث

 بیشتری احتمالبه و کنندمی برآورد موانع آن از بیش را

 یهاشاخصه ازجمله. (8, 7) دهندمی انجام را سلامتی رفتارهای
 تطابقی اختلالات و اضطراب ند افسردگی،مهم سلامت روان مان

 دچار بیماران در است و هایابتیددر  روانی اختلالات نیترعیشا

 .(11-9, 4) هستند ترعیشا مزمن عوارض
 شدن بستری میزان ها، افزایشبیماری روزافزون ازدیاد

نظام  لای مراقبت و درمان،ها و هزینه بابیماری این از ناشی
 است. به کرده مواجه یمهم با چالش حاضر قرن در را سلامت

موفّق  درمان و هایبیماری عوارض از همین دلیل پیشگیری
 و درمانی ضروری بوده و نیازمند انجام اقدامات پیشگیرانه هاآن

 تداوم و غذایی مناسب رژیم رعایت فیزیکی، هایفعالیت مانند

 .است مربوط روهایدا مصرف در
 Acceptance and) از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد

commitment therapy) ناشی از  یشناختروان، اختلالات
 یریپذانعطافهستند و  یشناختروان یریپذانعطافعدم 

شناختی، دلبسته شدن به مفهوم  یجوشهمخود از  یشناختروان
حال،  بازمانباط از خود، اجتناب تجربی، قطع ارت شدهساخته
 یهاارزشنامشخص و عمل نکردن بر اساس  یهاارزش

درونی با یکدیگر در ارتباط  صورتبهشخصی که این موارد 
پذیرش و تعهد بر پذیرش  . درمان(12) رندیگیم تأنشهستند، 

هرچه بیشتر آگاهی و ارتباط با لحظه حال و مشارکت در 
دارد.  دیتأکشخصی است  یهاارزشکه در راستای  ییهاتیفعال

که پذیرش، فرآیند کلیدی درگیر در دستاوردهای  رسدیمبه نظر 
درمانی کاهش اثر تجربیات دردناك بر کارکردهای هیجانی، 

 نیتریاصل. باشدیمکردهای فرد در آینده کار ینیبشیپهمچنین 
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است که  یشناختروان یریپذانعطافسازه درمان پذیرش و تعهد 
 یهاارزشدر راستای  مؤثربه معنای توانایی برای انجام عمل 

. تحقیقات (13) هستها فردی علیرغم حضور مشکلات و رنج
در مورد  خصوصبهاهمیت پذیرش روانی  دهندهنشان

 کنندیمکه گزارش  ینیمراجعاست.  یشناختروانعملکردهای 
منفی،  یشناختروانی برای تجربه کردن تجارب تمایل بیشتر

تجارب هیجانی، افکار و خاطرات ناخوشایند دارند، عملکرد 
. (15, 14) دهنداجتماعی، فیزیکی و هیجانی بهتری نشان می

ان داده است که اجتناب از تجارب با حیطه وسیعی نش هاپژوهش
ارتباط دارد. افرادی که  یشناخترواناز مشکلات رفتاری و 

تمایل بیشتری برای سرکوب نمودن چنین تجاربی را دارند 
استرس و نگرانی در مدرسه، محیط کار، تعارض در  کهیهنگام

کنترل، تلاش برای  دیآیمپیش  هاآنروابط با همسر و ... برای 
 .(16, 15) کندرا شدیدتر می هاآنهای آشفتگی

و با توجه به فقار مطالعااتی و  شدهعنوانبا توجه به مطالب 
و تمرکاز باوده اسات، پاژوهش  موردتوجهاینکه این حوزه کمتر 

اثربخشای درماان مبتنای بار است تا باه بررسای  درصددحاضر 

پذیرش بر باورهای مرتبط با سلامت از درمان در بیماران دیابت 
 .بپردازد 2نوع 

 

 هاروشمواد و 
هاای تجربای و در قالاب طارح روش اجرا ازنظرپژوهش حاضر 

. در این طرح درمان استآزمون با گروه کنترل پس و آزمونشیپ
. شاودیممتغیر مستقل اعمال  عنوانبهمبتنی بر پذیرش و تعهد 

، هسات 2در این پژوهش که در مورد زنان مبتلا به دیابت ناوع 
ورود  یهاملاكحبه بالینی، زنان دارای پس از بررسی انجام مصا

مشخص و باا غرباالگری و روش هدفمناد  موردنظربه پژوهش 
نفار  15نفر آزماایش و  15تصادفی به دو گروه  طوربهانتخاب و 

 8گروه دوم )کنترل( تقسیم شدند. سپس گروه آزمایش به مادت 
تحت مداخله قرار  یاقهیدق 60جلسه  1 یاهفته صورتبهجلسه 

ت. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه بیماران دیاابتی گرف
به شبکه بهداشت شهرستان عسلویه در نیمه  کنندهمراجعه 2نوع 

باا توجاه باه مشاکلات  یریگنموناهبود. روش  1397اول سال 
 هدفمند مبتنی بر ملاك بود. صورتبهزنان  ینیبشیپرقابلیغ

 .هددجدول یک خلاصه جلسات مداخله را نشان می
 

 . خلاصه جلسات مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش1جدول 
 محتوای جلسه جلسات

 .درمانی قرارداد بستن و پرسشنامه به پاسخ پژوهش، موضوع با افراد نمودن آشنا درمانی، رابطه ایجاد جلسه اول

 جلسه دوم
تمثیال،  از اساتفاده باا یشنماا باودن اثار کم و موقتی مورد در حثب ،هاآن تأثیر میزان ارزیابی و بیمار درمانی یهاروش بررسی کشف و
 تکلیف. ارائه و بازخورد دریافت

 جلسه سوم
 شخصای وقاایع پاذیرش ،یخود مراقبتاتبعیت از درمان و یر تأث به بردن پی و باورهای مرتبط به سلامت تشخیص برای مراجع کمک به

 تکلیف. ارائه و بازخورد دریافت ل،تمثی از استفاده با هاآن با بدون کشمکش دردناك

 جلسه چهارم
 تان آموزش تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، یهاگام آموزش آن، پیامدهای از آگاهی و تجارب از اجتناب مورد توضیح در

 تکلیف. ارائه و بازخورد دریافت آرامی،

 جلسه پنجم
و بحاث در ماورد  مشاهدهقابلو رفتار  یشناختروانرتباط مشترك رفتار احساسات، کارکردهای بیان ا منظوربه یبعدسهمعرفی مدل رفتاری 

 بر اساس تبعیت از درمان، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. یخود مراقبتتلاش برای افزایش رفتار 

 جلسه ششم
 از استفاده با خود به جهت کنترل رفتارهای مراقبتی با تماس برقراری و بستر یک عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش توضیح مفاهیم

 تکلیف. ارائه و بازخورد هستند و دریافت ذهنی محتوای جزء که ییهاحس از جدایی و مختلف حسی هاییافتدر از آگاهی تمثیل،

 جلسه هفتم
و  یخود مراقبت برای مراجع نمودن توانمند و تبعیت از درمان برای انگیزه شناخت باورهای مرتبط به سلامت، ایجاد ،هاارزش توضیح مفهوم

 ارائه تکلیف. و بازخورد دریافت تمرکزی، تمرین بهتر، زندگی

 جلسه هشتم
 اجارای جلساات، یبنادجمع ،هااآن باه عمال بارای تعهاد ایجااد و هاباارزش مطابق رفتاری یهاطرح شناسایی عمل، به آموزش تعهد

 .آزمونپس
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 Health Beliefs) متیپرسشنامه باورهاای سالا

Questionnaire):  توسااط ایاان پرسشاانامهWeissfeld ،

Brock ،Kirscht  وHawthorne (17)  بر اساس مدل بااور
رایی پرداختن افراد به رفتارهای سلامتی را توجیه سلامتی که چ

سؤال دارد و هر یک از  32کند ساخته شده است. این آزمون می
شاود. بندی مایای درجهنقطه 6تا  4در مقیاس لیکرت  سؤالات

هاای عامال نگرانای 6تحلیل عاملی ساؤالات ایان پرسشانامه، 
پااذیری ساالامت عمااومی، تهدیااد ساالامتی عمااومی، آساایب

و  ، مزایای درمان پزشکیشدهادراك، شدت پیامدهای شدهاكادر
مزایای خودیاری را مشخص کرد که ضرایب آلفای کرونباخ ایان 

 ( و72/0( )89/0( )77/0( )65/0( )74/0عوامااال باااه ترتیاااب )
بشاارپور اساات. ایاان ضاارایب در پااژوهش  شااده( گزارش84/0)
هاای بارای نگرانای 95/0برای شدت تا  73/0 ( در دامنه1396)

 .(18) سلامت عمومی به دست آمد
 

 هایافته
شاوند، ساپس های توصایفی ارائاه مایدر این بخش ابتدا یافته

قارار خواهناد گرفات.  وتحلیلیاهتجزهای استنباطی مورد یافته
را نشان  موردمطالعهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  1جدول 

 دهد.می

 
 بی در بین دو گروه. میانگین و انحراف معیار باورهای مرتبط با سلامت در سه مرحله ارزیا1جدول 

 متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD M SD 

 11/10 16/44 23/9 11/43 89/8 95/46 24/8 93/45 با سلامت باورهای مرتبط

 
تحلیال  هاایفرضیشپهاا ابتادا داده وتحلیلیاهتجزبرای 

فارض شاد: عادم برقاراری پیشبررسای  راهاهیککوواریانس 
فارض رابطاه خطای باین برقاراری پیش - هایکسانی واریانس

فارض یکساانی شایب آزماون برقاراری پیشآزمون و پسپیش
اناد. ها رعایت شادهفرضها. نتایج نشان داد تمام پیشرگرسیون

 دهد.ها را نشان میداده وتحلیلیهتجزنتایج  3جدول 
 

 راههکیکوواریانس  لیوتحلهیتجزخلاصه . 3جدول 

اندازه 
 اثر

F MS df SS 
منابع 

 اتتغییر

 آزمونشیپ 11/1554 1 11/1554 26/55** 710/0

عضویت  04/118 1 04/118 2/4* 187/0
 گروهی

 خطا 77/693 27 12/28  
05/0>p* 01/0>p** 

 

اسات، میازان اثار  شدهدادهنشان  3که در جدول  طورهمان
و اثار آن از نماارات  شاادهکنترلکاه معناادار اساات  آزماونیشپ

است. میزان اثر عضویت گروهی نیز معنادار  شدهحذف آزمونپس
است که این به معنای وجود تفااوت باین دو گاروه در میاانگین 

نمرات باورهای مرتبط با سلامت است. با توجه به نمرات جدول 
 آزمااونپسمیااانگین، باورهااای ماارتبط بااا ساالامت در مرحلااه 

اثربخشای درماان مبتنای بار  دهندهنشااناست. این  هیافتبهبود
پذیرش و تعهد بر باورهای مرتبط با سلامت در بیمااران دیاابتی 

 است.
 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پاژوهش حاضار بررسای اثربخشای درماان مبتنای بار 
پذیرش و تعهد بر باورهای مرتبط با سلامت در بیمااران دیابات 

درمان مبتنی ها نشان داد که داده لیوتحلهیتجزبود. نتایج  2نوع 
بر پذیرش و تعهد بر باورهای مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا 

نیسات اماا میاانگین باورهاای مارتبط باا  مؤثر 2به دیابت نوع 
تغییر معنادار داشات و درماان مبتنای بار  سلامت در طول زمان

پذیرش و تعهد در طول زمان اثربخش است. نتایج پژوهش فوق 
 Keoghو  Gregg (19) ،McCrackenهای پژوهشنتایج  با
، Graham، (20)و آزادی  ، مکوناااد حساااینی، رضاااایی(16)

Gouick ،Krahe ،Gillanders (21) ،Hadlandsmyth ،
White ،Nesin ،Greco (22)و  ، کبااااااودی، دهقااااااان
 همسو است. (23)ضیاءپور
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موضاوع اشااره به ایان  توانیمدر تبیین نتایج این پژوهش 
اسات  یرفتاردرماانکرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک 

، پذیرش و گسلش شاناختی بارای یآگاهذهن یهامهارتکه از 
کناد. در درماان استفاده مای یشناختروان یریپذانعطافافزایش 

عباارت  یشاناختروانپاذیری مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطااف
 شاانباتجربهبرای ایجاد ارتباط  نیعمراجاست از افزایش توانایی 

هااا باار اساااس آنچااه در آن لحظااه باارای آن و در زمااان حااال
ای عماال نماینااد کااه منطبااق بااا اساات، بااه شاایوه ریپااذامکان
باشد و همین موضوع ممکان اسات  شانشدهانتخاب یهاارزش

شده باشاد.  یخود مراقبتباعث افزایش آگاهی و در پی آن بهبود 
 ، هادفACTس الگوهای موجود در نظریاات در حقیقت بر اسا

ACT  کاهش تأثیر و اهمیات رویادادهای  منظوربهآن است که
ای را تغییر دهد که ایان رویادادها در آن رخ درونی دشوار، زمینه

دهد. مداخلات مربوط به گسلش شاناختی شاامل تمرینااتی می
شاکند. هادف شود که معنای لفظی رویدادهای درونی را میمی

بیاموزد افکار را فقط افکار،  نیمراجعمرینات آن است که به این ت
احساسااات را فقااط احساسااات، خاااطرات را فقااط خاااطرات و 

از ایان  کیاچیهااحساسات بدنی را فقط احساسات بدنی ببینند. 
شاوند، ذاتااب بارای سالامتی رویدادهای درونی وقتی تجربه مای

شاود این ناشی میها از زا بودن آنزا نیستند. آسیبانسان آسیب
زا، ناسالم و بدی دیده شوند یعنای آنچاه ها تجارب آسیبکه آن

. (24)کنند، هستند و بنابراین باید کنترل و حاذف شاوند ادعا می
هایی برای کنتارل پذیرش و تعهد باعث شد بیماران به دنبال راه

صاحیح  یخاود مراقبتابهتر بیماری خود باشند که این مهام باا 
 پذیر شد.امکان

ACT  موضاوع آن عمال اسات، یرفتاردرماندر اصل یک 
و  است، اما نه هر عملی. بلکه عملی که اولاب ارزش محاور باشاد

آنچه واقعاب برایش مهام اسات را بشناساد و  کندبه مراجع کمک 
رات یاتغیو  بارای هادایت هااارزشخواهد از این سپس از او می

رفتاری در زندگی استفاده کند. ثانیااب، عملای کاه ذهان آگاهاناه 
گشاوده شود:کامل انجام میباشد. عملی که با هشیاری و حضور 

شاود. بودن نسبت به تجربه و مشارکت کامل در آنچه انجام می
ACT گیرد: آنچه خارج از کنتارل اش مینامش را از پیام اصلی

-ات را غنی مایات است را بپذیر و به عملی که زندگیشخصی

به مراجع برای ایجاد یاک  کمک ACT سازد متعهد باش. هدف
پاذیرش رنجای کاه  نیدر عاو معنادار است زندگی غنی، کامل 

هاا در آن زنادگی با خود دارد. دنیایی کاه انساان ناچاربهزندگی 
کنند، دنیایی کلامی است. زبان و شناخت، انسان را قاادر باه می

کند و دنیای راحتای بارای انساان ایجااد روزمره می مسائلحل 
پیوساته شود انساان باعث می اما همین زبان و شناخت،؛ کندمی

خود را ارزشیابی کند. مقایسه کند، گذشته دردناکش را به زماان 
ای ترسناك را تصور کناد. گرچاه بسایاری از حال بیاورد و آینده

ها ریشه در زبان و شاناخت دارد، اماا انسان یشناختروان مسائل
بارخلاف  ACTپذیر نیست. زندگی بدون زبان و شناخت امکان

باه  باا توجاهتغییر محتوای فکر نیست. ها به دنبال بیشتر درمان
رسد تغییار در و نتیجه فرضیه دوم به نظر می شدهعنوانمطالب 

اتفااق میافتاد و نیازمناد  یساختبه مادتکوتاهباورهای افراد در 
که در تحلیال پیگیاری ایان پاژوهش  طورهمانباشد. زمان می

تغییار  بلندمادتمشاهده شد در باورهای مرتبط باا سالامت در 
 ناداری اتفاق افتاد.مع

ی علاوم تأمین شرایط مطلوب پژوهش در حیطه یطورکلبه
خود  نوبهبه. این پژوهش هم باشدیمرفتاری کار بسیار دشواری 

اساتفاده از . 1از:  انادعبارتکه بوده است  ییهاتیمحدوددارای 
خود گزارش دهی است و امکان سوگیری در  ابزارپرسشنامه که 

با جلساات  تداخل درمان و ویزیت پزشک. 2 د.وجود دار هاپاسخ
 صاورتبهآزماایش کاه  یهااگروههای اولیه انتخاب. 3. مداخله

 دسترس انتخاب شد.
 

 تقدیر و تشکر
پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول است و باه 

از تماام  وسیلهینبدتأیید شورای پژوهشی دانشگاه رسیده است. 
-ژوهش ما را یاری دادند، تقدیر و تشکر مایکسانی که در این پ

 نماییم.
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The Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Health Related Beliefs in 

Patients with Type 2 Diabetes 

 

Safie Abdollahi 1, Mohammad Hatami 2, Fardin Moradi Manesh 3, Parviz Asgari 4 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Diabetes is a factor of many physical and psychological disorders. Nowadays, the 

concept of adherence in diseases be attention and has been developed due to changing the illness pattern from 

acute to chronic, changing its ideology from cure to prevention, limited economical resource and shortening the 

Duration of hospitalization of patients. In order to, the aim of this study was to survey of effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on health related beliefs among patients with type 2 diabetes. 

Methods and Materials: research method was semi experimental with pretest, posttest and control group 

design. From patients with type 2 diabetes who referred to Assaluyeh health centers, 30 subjects were selected 

purposely and were assigned in control and experimental groups randomly (15 subjects each group). To collect 

the data the Health Beliefs Questionnaire (HBQ) was used. The data analyzed using MANCOVA. 
Findings: Results of data analyzing showed that acceptance and commitment therapy on health related beliefs of 

patients with diabetes type 2 is effective (p<.05). 

Conclusions: Results of the research showed that acceptance and commitment therapy is effective on health 

related beliefs. Theoretical and practical considerations of the results showed that the ACT as an effective 

therapy for patients with type 2 diabetes in medical centers could be applied. 

Keywords: Diabetes, health related beliefs, acceptance and commitment therapy. 
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