
Quarterly Journal of 

Child Mental Health         

18 

     Vol. 11, No. 4, Winter 2025 

 Research Paper 

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on depression, anxiety, and stress in 

children with diabetes: a systematic review 
 

Fatemeh Madani*1 , Sedigheh Ebrahimzadeh2  

1. M.A. in Clinical Psychology, Shahre Qods Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Shahre Qods Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Citation: Madani F, Ebrahimzadeh S. The effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on depression, anxiety, and stress in children 

with diabetes: a systematic review. J Child Ment Health. 2025; 11 

(4):18-33. 

 

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-1469-en.html 

   

10.61186/jcmh.11.4.3 

    

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Diabetes, acceptance and 

commitment therapy, 

depression, anxiety, 

stress, 

children 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 19 Nov 2024 

Accepted: 22 Jan 2025 

Available: 25 Feb 2025 

 Background and Purpose: Diabetes, as one of the most common chronic diseases in children, not 

only poses physical challenges but is also associated with psychological consequences such as 

depression and anxiety. Acceptance and Commitment Therapy (ACT), focusing on acceptance, 

mindfulness, and commitment to meaningful changes, has appeared as an innovative method for 

improving the mental health of chronic patients. This study systematically reviews the effectiveness 

of ACT in reducing psychological problems in children with diabetes. 

Method: Through a systematic review, all selected articles were evaluated by the researchers based 

on keywords including diabetes, depression, anxiety, stress, psychological distress, children, and 

Acceptance and Commitment Therapy in international databases such as Google Scholar, PubMed, 

ProQuest, Embase, PsycINFO, and Scopus, from January 2013 to September 2024. 749 articles 

published in English were reviewed using inclusion criteria and quality assessment based on the 

PRISMA framework. Finally, nineteen articles were selected after the qualitative evaluation and 

analyzed to address the research questions. 

Results: Among the first 749 articles, nineteen studies involving over 2,500 participants from various 

countries were reviewed. These studies showed that ACT helps reduce depression, anxiety, and stress 

while improving blood sugar management, quality of life, and psychological flexibility. Online and 

group interventions, especially for children and their parents, effectively and positively affect 

children's quality of life. Combining ACT with positive psychology and mindfulness eased better 

disease management and improved patient-physician relationships. 

Conclusion: ACT, as a comprehensive and flexible approach, expands the boundaries of traditional 

psychological treatments. By integrating mindfulness, acceptance, and commitment principles, this 

method not only reduces stress and distress associated with diabetes but also provides a foundation 

for more effective patient-physician interactions, improved quality of life, and enhanced self-

management of the disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes, as one of the most common chronic illnesses in 

childhood, has profound effects on the physical and mental 

health of affected children (1). This condition, typically 

characterized by elevated blood glucose levels and the body’s 

inability to regulate insulin, demands continuous care and 

management (2). Beyond complicating daily routines, it 

imposes substantial psychological burdens on children and 

their families (3, 4). Effective management requires strict 

adherence to a regimen involving frequent blood glucose 

monitoring, insulin administration, and dietary modifications 

(5), a challenging responsibility for children, especially at an 

age when life is typically focused on play and learning (6). The 

pressure to keep such a complex and essential routine often 

results in significant psychological challenges, with depression, 

anxiety, and stress being common yet underrecognized 

consequences (7, 8). 

To address these challenges, integrating psychological 

support, fostering peer support networks, and incorporating 

regular mental health screenings into routine care are crucial 

steps (16). In this context, Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) has shown promise as an effective 

psychological intervention for managing diabetes (17, 18). By 

focusing on strategies of acceptance and value-driven actions, 

ACT supports children in coping with condition-related 

anxieties, such as fears of blood glucose fluctuations or 

frustrations over dietary restrictions. It enhances psychological 

flexibility and significantly improves patients’ quality of life 

(19, 23). The importance of ACT lies in its ability to reduce 

anxiety and depression, improve treatment adherence, and 

bolster psychological resilience, particularly in pediatric 

populations. This study aims to systematically evaluate the 

effectiveness of ACT in reducing psychological challenges and 

enhancing the quality of life of children with diabetes. By 

synthesizing existing research findings, this study looks to 

show a comprehensive scientific framework for implementing 

ACT in therapeutic and support programs for diabetic children. 

Method 
This systematic review, conducted using the PRISMA 

framework (24), examines research findings on the 

effectiveness of ACT in alleviating depression, anxiety, and 

stress in children with diabetes. A comprehensive search was 

performed across English-language databases, including 

Google Scholar, PubMed, ProQuest, Embase, PsycINFO, and 

Scopus, using specialized keywords such as diabetes, 

depression, anxiety, stress, psychological distress, children, and 

Acceptance and Commitment Therapy. The search period 

spanned from January 2013 to September 2024. Articles were 

purposefully selected based on predefined inclusion criteria 

(relevance to the study objective, adherence to a structured 

research framework, and publication in a peer-reviewed 

scientific journal) and exclusion criteria (unavailability of the 

full text, editorial content, lack of abstract, unrelated outcomes, 

low quality, or inaccurate reporting). All retrieved articles were 

meticulously reviewed by the authors using the specified 

keywords. To further ensure a comprehensive review, after 

excluding irrelevant studies and selecting the primary articles, 

the reference lists of the selected articles were also examined 

for other relevant studies (25). 

The researchers independently analyzed the content of each of 

the nineteen included articles. Each article was individually 

reviewed, and relevant data was extracted and entered a content 

analysis form. Quality assessment of the selected studies was 

conducted using criteria proven in earlier research (26, 28). For 

quantitative studies, six specific criteria were evaluated using a 

binary scoring system (0 or 1). The cutoff score for excluding 

studies was set at 4 or below. From a first pool of 749 articles 

related to the effectiveness of ACT on depression, anxiety, and 

stress in children with diabetes, 19 articles met the inclusion 

criteria. These articles were subjected to thorough and detailed 

review and analysis (Figure 1). 
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Results 
Among the first 749 articles, nineteen studies were included in 

the final analysis. These studies examined the effectiveness of 

ACT for children, adolescents, and parents of children with 

diabetes and other chronic diseases. The total number of 

participants in these studies exceeded 2,500, including children, 

adolescents, and parents. The study samples were diverse, 

consisting of diabetic patients, parents of children with chronic 

illnesses, and adolescents at various stages of treatment. The 

methodologies included randomized controlled trials (RCTs), 

cross-sectional analyses, mixed-method approaches, 

qualitative research, and systematic reviews. These studies 

encompassed a wide range of therapeutic interventions, age 

groups, and research designs. Studies conducted in various 

countries, including Sweden, the United States, China, and 

Iran, showed that ACT effectively reduces depression, anxiety, 

and psychological distress in children and adolescents with 

diabetes. Additionally, ACT has been shown to improve blood 

glucose management, quality of life, and psychological 

flexibility in these patients. Group-based and internet-based 

interventions have yielded meaningful results in enhancing 

disease acceptance, reducing perceived stress, and improving 

health-specific self-efficacy in this age group. 

ACT-based interventions, particularly in online formats, have 

also proven beneficial for parents of children with diabetes. 

These interventions have successfully reduced psychological 

symptoms, improved mindfulness skills, and enhanced the 

overall family quality of life. The findings suggest that such 

improvements in parents can have positive indirect effects on 

the quality of life of their children. Some studies have 

investigated the combination of ACT with positive psychology 

and mindfulness-based exercises. The results show that these 

integrated approaches enhance self-management behaviors, 

reduce diabetes-related stress, and foster positive 

communication between patients and their parents. Whether 

delivered individually, in groups, or through online platforms, 

ACT has proven to be an effective tool for improving mental 

health, diabetes management, and quality of life among 

children, adolescents, and their parents. By emphasizing 

mindfulness skills and acceptance, this approach has shown 

significant positive outcomes in reducing stress, improving 

communication, and promoting self-management behaviors. 

Conclusion 
This study aimed to systematically review the effectiveness of 

ACT in reducing depression, anxiety, and stress in children 

with diabetes. The findings show that ACT is effective in 

alleviating depression, anxiety, and stress in children with 

diabetes, while also improving blood glucose management, 

quality of life, and psychological flexibility (8). Moreover, this 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA flow chart outlining research results 

Sc
re

en
in

g 
In

cl
ud

ed
 

E
lig

ib
ili

ty
 

Articles identified in the first stage (n = 749) 

Check the general text 

of the articles (n = 75) 

Id
en

ti
fi

ca
ti

on
 

Number of articles after deleting duplicates (n = 216) 

Initial review of articles (n = 216) 

Deleted articles after reviewing the 

 full text (n = 55) 

 

1) Unintelligible Articles: 16 

2) Irrelevant consequences: 14 

3) Non-English articles: 9 

4) Low-quality articles: 8 
5) Submitting false reports: 8 

Quality articles (n = 19) 

Articles entered in a systematic review (n = 19) 

Articles after reviewing the 

title and abstract (n = 141) 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health         

21 

     Vol. 11, No. 4, Winter 2025 

therapy has demonstrated positive results for parents, including 

reduced stress and improved quality of life. Integrating ACT 

with positive psychology and mindfulness practices has further 

enhanced self-management behaviors, disease acceptance, and 

communication. The supportive patient-physician relationship 

also plays a critical role in improving the effectiveness of these 

interventions (19, 23). ACT focuses on accepting the current 

situation and aligning actions with personal values, helping 

patients develop healthier relationships with distressing 

thoughts and emotions. This approach enables them to direct 

their energy toward purposeful and adaptive behaviors (18). 

Such features contribute to significant reductions in depression, 

anxiety, and stress symptoms, while also improving 

psychological flexibility and quality of life in children and 

adolescents with diabetes (23). 

Additionally, ACT has shown indirect positive effects on 

families, such as reducing parental stress and improving 

mindfulness skills, reflecting its comprehensive approach to 

enhancing the overall health of the family system (20). ACT 

provides a valuable framework for addressing the 

psychological challenges of children with diabetes, particularly 

in reducing symptoms of depression, anxiety, and stress. Given 

the chronic nature of diabetes, these children are at a heightened 

risk of psychological difficulties, as daily management 

demands, and the fear of complications can worsen feelings of 

hopelessness, persistent worry, and distress (21). Nevertheless, 

this study has some limitations, including the lack of focus on 

distinct types of diabetes, such as Type 2 diabetes, and the 

omission of individual and contextual factors like 

socioeconomic status and family mental health history. 

Additionally, most studies emphasized short-term treatment 

outcomes, without assessing the long-term sustainability of the 

results. Limited access to the full texts of certain articles also 

restricted a more in-depth analysis of findings. These 

limitations may affect the generalizability and precision of the 

results. 
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مقاله پژوهشی

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، اضطراب، و تنیدگی کودکان مبتلا به دیابت: 

 مندمطالعه مروری نظام

 

 2زادهمیابراه قهی، صد1*یفاطمه مدن

 رانیتهران، ای، دانشگاه آزاد اسلام، واحد شهر قدس ،ینیبال یشناسکارشناس ارشد روان. 1

 رانیتهران، ای، دانشگاه آزاد اسلام، واحد شهر قدس ،ینیبال یشناسروانگروه  ،استادیار. 2

 مشخصات مقاله 
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 29/08/1403دریافت شده: 

 03/11/1403پذیرفته شده: 

 07/12/1403منتشر شده: 

 یشناختروان پیامدهایبا  ،یمزمن در کودکان، علاوه بر مشکلات جسمان یهایماریب نیترجیاز را یکیعنوان به ابتید زمینه و هدف: 

عنوان معنادار، به راتییو تعهد به تغ ،یآگاهذهن رش،ی، با تمرکز بر پذعهدو ت رشیبر پذ یو اضطراب همراه است. درمان مبتن یمانند افسردگ

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یمند مطالعات، اثربخشپژوهش با مرور نظام نیمزمن شناخته شده است. ا مارانیب یسلامت روان یدر ارتقا نینو یروش

 .کندیم یبررس ابتیکودکان مبتلا به د یشناختاهش مشکلات روانرا در ک عهدو ت

دیابت، افسردگی، اضطراب، تنیدگی، پریشانی  یدیبا توجه به کلمات کل مقالات منتخب یمند، تمامنظام یمطالعه مرور قیز طرا روش:

مد، پروکوئست، امبیس، گوگل اسکالر، پاب یخارج یاطلاعات یهاگاهیدر پا شناختی، کودکان، و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدروان

به هدف پژوهش،  یابیجهت دست مورد نظرو اطلاعات )تا ماه سپتامبر(  2024)از ماه ژانویه( تا  2013 یهاسال در بین اسکوپوس و اینفو،سایک

 یبا استفاده از الگو تیفیک یابید و ارزورو یارهای، با در نظر گرفتن معانگلیسی منتشرشده مقاله 749. شد ارزیابیپژوهش  سندگانیتوسط نو

قرار  یبه سوالات پژوهش مورد بررس ییپاسخگو یانتخاب و در راستامقاله  19 ،یینها یفیک یابیارز شدند. سپس بر اساس یبررس زمایپر

 .گرفتند

شده های انجام. پژوهششدند یمختلف بررس یکننده از کشورهاشرکت 2500از  شیمطالعه با ب 19 ه،یمقاله اول 749 انیدر م ها:یافته

و  ،یزندگ تیفیقند خون، ک تیریو بهبود مد ،یدگیاضطراب، و تن ،یافسردگ هشبه کا مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  مشخص کردند

 یمثبت راتیبوده و تأثمؤثر  زین بیماران نیوالدکودکان و در  ژهیوبه یو گروه نی. مداخلات آنلاکندیکمک م یشناختروان یریپذانعطاف

پزشک -ماریو بهبود روابط ب ی،ماریبهتر ب تیریدم ،یآگاهمثبت و ذهن یشناسدرمان با روان نیا بیکودکان داشتند. ترک یزندگ تیفیبر ک

 کرده است. لیرا تسه

را گسترش  یشناختروان یهادرمان یسنت یمرزها ر،یپذجامع و انعطاف یکردیعنوان روو تعهد به رشیبر پذ یدرمان مبتن گیری:نتیجه

که  دهد،یرا کاهش م ابتیمرتبط با د یشانیو پر یدگیتنها تننه ر،ییو تعهد به تغ رش،یپذ ،یآگاهاصول ذهن بیروش با ترک نی. ادهدیم

 . کندیفراهم م یماریبهتر ب یتیریو خودمد ،یزندگ تیفیپزشک، بهبود ک-ماریمؤثرتر ب تعامل یبرا یانهیزم
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 مقدمه

 ،یدوران کودک 2مزمن یهایماریب نیترعیاز شا یکیبه عنوان  1ابتید

 نی. ا(1) کودکان مبتلا دارد یو روان یبر سلامت جسمان یاگسترده راتیتأث

 میبدن در تنظ ییقند خون و عدم توانا شیکه به طور معمول با افزا یماریب

. (2) مداوم است تیریمراقبت و مد ازمندین شود،یمشخص م 3نیسطح انسول

که  شود،یروزمره کودکان م یزندگ یدگیچینه تنها باعث پ طیشرا نیا

(. طبق 3) کندیم لیتحم شانیهابه آنان و خانواده زیرا ن یمضاعف 4تنیدگی

 درصد 39، 2019تا  1990کودکان از سال  ابتیدهای انجام شده پژوهش

 افتهیمرتبط با آن کاهش  یجهان ریومداشت، اما نرخ مرگ وعیش شیافزا

 نیو بالاتر ،در بنگلادش ریوممرگ نیدر فنلاند، بالاتر وعیش نیشتریباست. 

(.  4) گزارش شده است ایاندر تانزی بر اساس ناتوان شدهلیتعد یهانرخ سال

در کودکان مبتلا به  یافسردگ وعیش( مشخص کرد 2یک مطالعه مروری )

 زانیم نیدرصد است. همچن 17اضطراب  وعیدرصد و ش 22 ابتید

 درصد( بود. 19.7از پسران ) شتریدرصد( ب 29.7در دختران ) یافسردگ

که شامل نظارت مداوم بر سطح قند خون،  یقیدق میبا رژ دیکودکان با

 یاغلب در سن ،(5) ندیایاست کنار ب 5ییغذا میرژ راتییو تغ نیانسول قیتزر

 (،6) است یریادگیو  یبر باز ها بدون دغدغه و متمرکزکه معمولاً برنامه

منجر به بروز  تواندیم یاتیو ح دهیچیبرنامه پ نیچن تیریمد یفشار برا

اضطراب و تنیدگی از  ،یشود که افسردگ یتوجهقابل یروان هایتنش

در کودکان  یافسردگ .(7) شده آنها هستنداما کمتر شناخته جیرا یامدهایپ

مداوم، از دست دادن علاقه  ینیصورت غمگممکن است به ابتیمبتلا به د

و  زهیانگ تواندیبروز کند، که م یارزشیو احساس ب یخستگ ها،تیبه فعال

 ای. اضطراب که اغلب بر ترس از افت (8) را مختل کند 6به درمان یبندیپا

مرتبط با  یانگ اجتماع ای یلاز عوارض احتما یقند خون، نگران شیافزا

 یو رفتارها یاز نگران ییهاچرخه تواندیمزمن متمرکز است، م یماریب

 ن،ی. علاوه بر ا(9) سازدیم دهیچیرا پ ابتید تیریکند که مد جادیا یاجتناب

 یعاطف خستگی باعث ابتید ازیمداوم مورد ن یهااز مراقبت یتنیدگی ناش

به  شتریکه ب یاز خستگ یتیمنجر شود، وضع یبه فرسودگ تواندیو م شودیم

 .(10) شودیمنجر م یو سلامت کل یکاهش خودمراقبت

                                                           
1. Diabetes  

2. Chronic diseases 

3. Regulation of insulin levels 

4. Depression, anxiety, and stress 

 طیمح ریتحت تأث تواندمیبر کودکان  ابتید شناختیابعاد روان

حساس اممکن است  ابتی. کودکان مبتلا به د(11) آنها قرار دارد یاجتماع

آنها  تیاگر وضع ژهیومتفاوت بودن از همسالان خود داشته باشند، به ایانزوا 

 شود یباعث احساس شرمندگ ایرا محدود کند  هاتیفعال یشرکت در برخ

 یهاطیدر مح نیانسول قیتزر ایبه چک کردن قند خون  ازیکه ن یوقت

 سلامت هایکشاکش تواندیم یجنبه اجتماع نی. ا(12) دارند یاجتماع

علائم  دیشدت ایبه شروع  یگانگیاحساسات انزوا و ب رایکند، ز دیروان را تشد

ده خانوا ییایپو ن،ی. علاوه بر ا(13) کنندیو اضطراب کمک م یافسردگ

فرزندشان  تیدرباره وضع نیاضطراب والد کند؛یم فایا ینقش مهم

عدم  که یدهد، در حال شیطور ناخواسته تنیدگی کودک را افزابه تواندیم

اس سخانواده ممکن است کودکان را در مقابله با مشکلات خود اح تیحما

 .(14) ترک شدن کند

از  یمزمن، نگران درد جادیبا ا تواندیدر کودکان م ابتید یماریب

 رینظ یشناختروزمره، مشکلات روان یهاتیعوارض بلندمدت و محدود

 یشناختمشکلات روان نی. ا(7) را به دنبال داشته باشد یاضطراب و افسردگ

و سبک  ییغذا یدرمان، رفتارها تیرعا یکودک برا ییبر توانا توانندیم

را دشوارتر  یماریکنترل ب میرمستقیبگذارند و به طور غ ریسالم تأث یزندگ

باعث  توانندیم یروان یهایو نگران تنیدگی ن،ی. علاوه بر ا(15) کنند

شوند که خود به نوبه خود قند خون  زولیمانند کورت ییهاهورمون شیافزا

سلامت  یازهایبه ن یدگیرس. (9) کنندیم تردهیچیرا بالا برده و درمان را پ

جامع است که فراتر از  آوردیروی ازمندین ابتیروان کودکان مبتلا به د

 یهاارائه شبکه ،یشناختروان تی. ادغام حمارودیم ابتید یسنت تیریمد

از  یسلامت روان به عنوان بخش یهایغربالگر یو اجرا ،همسالان یتیحما

در این زمینه یکی از . (16) هستند یاساس یهامعمول، گام یهامراقبت

 7و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن شناختی تاثرگذار بر دیابت،های رواندرمان

 یهایماریدر کودکان مبتلا به بهای انجام شده طبق پژوهش. (17است )

و به  تبوده اس دبخشیو تعهد ام رشیبر پذ یدرمان مبتن ابت،یمزمن مانند د

 ،همراه است یماریب تیریکه با مد یو رفتار یعاطف هایکشاکشمقابله با 

بر  یو اقدامات مبتن رشیپذ راهبردهای. با تمرکز بر (18) کندیکمک م

5. Dietary modifications 

6. Adherence to treatment 

7. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 تیریو تعهد از کودکان در مد رشیبر پذ یها، درمان مبتنارزش

 یدیناام ایاز سطح قند خون  یمانند نگران طشان،یمرتبط با شرا یهااضطراب

و  1شناختیروان یریپذکرده و انعطاف تیحما ،ییغذا یهاتیاز محدود

 رشیبر پذ یدرمان مبتن .(19) کندیم تیرا تقو بیماران یزندگ تیفیبهبود ک

 یبندیو پا یدر بهبود سلامت روان ،یآگاهو ذهن رشیو تعهد با تمرکز بر پذ

 یبلندمدت ضرور یسلامت جینتا یکه برا ابت،ید تیریمد یهامیبه رژ

 .(20) نشان داده است یخاص یاست، اثربخش

 تیو تعهد در جمع رشیبر پذ یدرمان مبتنهای انجام شده پژوهش

رتبط م یناراحت تواندیروش م نیکه ا دهدینشان م ابتیکودکان مبتلا به د

و  ،دهد شیبه درمان را افزا یبندیبا مراقبت از خود را کاهش دهد، پا

ودکان روش با آموزش به ک نی. ا(21) را بهبود بخشد یروان یریپذانعطاف

ها رزشا نیکه با ا ییخود و تعهد به رفتارها یاصل یهاارزش ییشناسا یبرا

مواجه  ابتید یماریب مشکلاتتا بهتر با  کندیهمسو هستند، به آنها کمک م

 و رشیبر پذ یدرمان مبتن (.22) خود را ارتقا دهند یزندگ تیفیشوند و ک

 تیریمد یو معنادار برا یشخص یازهیتا انگ کندیکمک م بیمارانتعهد به 

که  شودیها باعث مبر ارزش یمبتنآورد یرو نی. ا(23) کنند دایپ ابتید

آنچه  با شتریو ب برسندفرسا به نظر کمتر طاقت ،مراقبت از خود یهاروال

شارکت م شیافزابه موضوع  نیدارد همسو باشند؛ ا تیآنها اهم یواقعاً برا

 تیریکه اغلب با مد تیو عصبان یدیمانند ناام یو کاهش احساسات منف

مولفه  ن،یبر ا علاوه(. 19) کندیمزمن همراه است، کمک م یماریب

تا  کندیو تعهد به کودکان کمک م رشیبر پذ یدر درمان مبتن یآگاهذهن

تا به طور  دهدیامکان را م نیا بیمارانداشته باشند، و به  یادر لحظه یآگاه

 . (21) ندیایو افکار مزاحم کنار ب یبا درد، ناراحت یمؤثرتر

 یشناختبار روان ،یجسمان راتیعلاوه بر تأث ،یدر دوران کودک ابتید

 نی. اکندیم لیآنها تحم یهاو خانواده مارانیرا به ب یتوجهقابل یو اجتماع

 ،یمداوم است، اغلب به افسردگ تیریمراقبت و مد ازمندیکه ن یماریب

. با توجه به (7) شودیدر کودکان منجر م یروان یدگیاضطراب، و تن

 یدرمان یهااز روش یریگو بهره ییشناسا ابت،یاز د یناش یروان یامدهایپ

آنها  یزندگ تیفیک شیکودکان و افزا نیا یبهبود سلامت روان یمؤثر برا

                                                           
1. Psychological flexibility 

2. PRISMA 

3. Google Scholar 

4. PubMed 

و تعهد  رشیبر پذ یراستا، درمان مبتن نیا در .رسدیبه نظر م یضرور

و تعهد به  ،یآگاهذهن رش،یبر اصول پذ یو مبتن نینوآوردی یعنوان روبه

و کاهش مشکلات  ی،ماریبهتر ب تیریمعنادار، امکان مد راتییتغ

 یآن برا ییدرمان در توانا نیا تی. اهم(18) کندیرا فراهم م یشناختروان

 تیبه درمان، و تقو یبندیود پابهب ،یکاهش اضطراب و افسردگ

کودکان، مورد توجه قرار گرفته  تیدر جمع ژهیوبه ،یروان یریپذانعطاف

بر  یدرمان مبتن یاثربخش کیستماتیس یپژوهش، بررس نیا هدف است.

 یزندگ تیفیو بهبود ک یشناختو تعهد در کاهش مشکلات روان رشیپذ

 جینتا یابیتا با ارز کندیمطالعه تلاش م نیاست. ا ابتیکودکان مبتلا به د

 یروش درمان نیا یریکارگبه یبرا یعلم یموجود، چارچوب یهاپژوهش

 ارائه دهد. ابتیکودکان مبتلا به د یو درمان یتیحما یاهدر برنامه

 روش
که از مند )سیستماتیک( است مطالعه حاضر یک پژوهش مروری نظام

 یدرمان مبتن یاثربخش های پژوهشی مرتبط بایافته( 24)2پریزماطریق الگوی 

 ابتیاضطراب و تنیدگی کودکان مبتلا به د ،یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ

 .ترا مورد بررسی قرار داده اس

 )الف( راهبردهای جست و جو

 های تخصصیوجوی کلیدواژهدر پژوهش حاضر، با استفاده از جست

شناختی، کودکان، و دیابت، افسردگی، اضطراب، تنیدگی، پریشانی روان

گوگل های اطلاعاتی انگلیسی پایگاهدر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در  8اسکوپوسو  ،7نفویا کیسا ،6سی، امب5، پروکوئست4مد، پاب3اسکالر

جستجو قرار )تا ماه سپتامبر( مورد  2024تا )از ماه ژانویه(  2013بازه زمانی 

 گرفتند.

 )ب( معیارهای ورود و خروج

 های ورود به پژوهشمقالات پژوهشی به صورت هدفمند بر اساس ملاک

)مرتبط بودن با هدف پژوهش، برخورداری از چهارچوب ساختاریافته 

دن در دسترس نبوپژوهشی، و انتشار در مجله علمی( و معیارهای خروج )

ط، کیفیت پیامدهای نامربو، فاقد چکیده، متن کامل مقاله، نامه به سردبیر

 (.25( برای بررسی انتخاب شدند )های نادرستپایین، و ارائه گزارش

5. ProQuest 

6. Embase 

7. PsycINFO 

8. Scopus 
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 )ج( ارزیابی کیفیت مقالات

-های موردنظر با استفاده کلید واژهتمامی مقالات بعد از استخراج از پایگاه

منظور به .های تخصصی توسط مؤلفان حاضر مورد ارزیابی قرار گرفت

ارتقای کیفیت بیشتر مقالات، بعد از حذف مقالات نامرتبط با اهداف 

اطمینان از شناسایی  افزایشبار دیگر برای  پژوهش و انتخاب مقالات اصلی،

جستوجو  و بررسی مقالات موجود، فهرست منابع مقالات انتخاب شده نیز

مقاله را تحلیل  19طور جداگانه محتوای هریک از به پژوهشگران. شد

طور جداگانه مطالعه هر مقاله را به همچنین به صورت جداگانهاند. کرده

وارد  و پس از آن داده مربوط به هر مقاله را به فرم تحلیل محتوا کردند

-. به منظور رفع اختلاف نظرهای احتمالی، در فرایند تحلیل بر ملاکساختند

درمان  یاثربخشکه در رابطه با  های ورود به پژوهش تاکید شد تا مطالعاتی

اضطراب و تنیدگی کودکان مبتلا به  ،یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یمبتن

(. کیفیت مقالات با استفاده از 26است، وارد فرایند تحلیل شود ) ابتید

لیست بررسی مقالات شامل: تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش، هدف چک

خاب نمونه، ابزارهای گردآوری پژوهش، جامعه پژوهش، فرایند انت

های آماری مرتبط و متناسب با ها با استفاده از آزموناطلاعات، تحلیل داده

اهداف، مشخص بودن معیارهای ورود و خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، 

ها با استناد به ها متناسب با اهداف پژوهش و بحث در مورد یافتهارائه یافته

(. همچنین جهت ارزیابی کیفیت 27ررسی شد )های مرتبط بنتایج پژوهش

استفاده شد. بر  (28) های قبلیمقالات از معیارهای ارائه شده در پژوهش

معیار(، مقالات در یک  6اساس معیارهای ارائه شده برای مطالعات کمی )

مقیاس دو امتیازی )صفر و یک( ارزیابی شدند. نقطة برش برای حذف 

 کمتر بود.و  4مقالات کمیّ امتیاز 

 )د( استخراج اطلاعات

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشمقاله موجود در ارتباط با  749از 

، بعد از حذف ابتیاضطراب و تنیدگی کودکان مبتلا به د ،یافسردگ

مقاله کاملا  19مقالاتی که ارتباطی با اهداف پژوهش نداشتند، در نهایت 

 کامل و دقیق مطالعه و بررسی شدندطور و به شدپژوهش  مرتبط وارد

 (.1)نمودار شماره 

 برای انتخاب مطالعات پریزما: چک لیست 1نمودار 
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 هایافته
مقاله پژوهشی واجد شرایط زبان انگلیسی مورد بررسی  19در این پژوهش، تعداد 

تعیین های حاصل از مقالات مرور شده در زمینه قرار گرفتند. در ادامه یافته

و تنیدگی کودکان  ،اضطراب ،یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 (.1شود )جدول ارائه می ابتیمبتلا به د

 

 کودکان مبتلا به دیابت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی یاثربخش: خلاصه مقالات 1جدول 

 هدف سال نویسنده 
روش و حجم 

 نمونه
 نتایج کشور

1 
ویکسل و 

 (5همکاران )
2015 

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

کودکان و نوجوانان با  یبرا

ی و مشکلات سلامت جسمان

 مزمن

 سوئد مطالعه مرور شد 17

 یو تعهد اثربخش رشیبر پذ یشده نشان داد که درمان مبتنمطالعات انجام جینتا

 یمبتلا به مشکلات جسمان مارانیو تنیدگی ب یدر کاهش افسردگ یقابل توجه

 ابتید ک،یستیک بروزیف شکل،یسلول داس یماریمزمن، از جمله درد مزمن، ب

در کنار  تواندیروش م نیا نیداشته است. بنابرا یاکتساب یمغز یهابیو آس

 داشته باشد. یدیکاربرد مف ،مکمل کردیرو کیعنوان به یمداخلات پزشک

2 
سایرانن و 

 (6همکاران )
2020 

بر  یمبتن نیچگونه درمان آنلا

و تعهد به بهبود  رشیپذ

 نیوالد سلامت روانی

کمک  دیابتکودکان با 

 کندیم

والد در مطالعه  74

تجربی وارد نیمه

 شدند

 سوئد

 نیاز مداخلات آنلا توانندیم مانند دیابت مزمن یهایماریکودکان با ب نیوالد

و  یشناخت کیمانند تفک ییهامند شوند. مهارتو تعهد بهره رشیبر پذ یمبتن

که  یدارند، در حال یشناختدر کاهش علائم روان ینقش مهم یعمل با آگاه

نداده است.  اننش جیبر نتا یمیمستق ریتأث یکل یشناختروان یریپذانعطاف

اثرات درمان در  یسازنهیبه به تواندیم یآگاهذهن یهابهبود مهارت

 کمک کند. نیمداخلات آنلا

3 
جین و 

 (7همکاران )
2021 

بر  یدرمان مبتن ریتأث یبررس

و تعهد بر بهبود  رشیپذ

 یو رفتار یروان تیوضع

 یهایماریکودکان با ب نیوالد

 مزمن

هشت مطالعه شامل 

 مرور شد والد 485
 چین

 یو تعهد به طور قابل توجه رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتا

آنها را  یو تنیدگی روان دهیرا بهبود بخش نیوالد یشناختروان یریپذانعطاف

معمول و فهرست انتظار کاهش داده است، اما تفاوت  یهانسبت به مراقبت

اند ارائه کرده یاهیفعال نداشته است. مطالعات شواهد اول یهابا درمان یمعنادار

 شتریرا ب ینیناکارآمد والد یرفتارها تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه درمان مبتن

 معمول و فهرست انتظار بهبود بخشد. یهااز مراقبت

4 
نوبل و 

 (8همکاران )
2023 

اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر تنیدگی و 

افسردگی کودکان مبتلا به 

 دیابت

بیمار در مطالعه  40

تجربی وارد نیمه

 شدند

 اندونزی

را در گروه  و افسردگی و تعهد توانست سطح تنیدگی رشیبر پذ یدرمان مبتن

سطح  ،یماریمانند مدت ب یمداخله کاهش دهد. پس از در نظر گرفتن عوامل

و تعهد  رشیبر پذ ی، درمان مبتنابتیو سن مرتبط با د تیجنس لات،یتحص

 در کاهش تنیدگی ظاهر شد. ریمتغ نیعنوان مؤثرتربه

5 
سایرانن و 

 (9همکاران )
2022 

بر  یمبتن نیاثرات مداخله آنلا

 تیفیو تعهد بر ک رشیپذ

و سلامت روانی  یزندگ

 مبتلا به دیابت کودکان

 66والد و  77

کودک در مطالعه 

تجربی وارد نیمه

 شدند

 سوئد

 ن،یوالد یآگاهذهن یهاو مهارت یبهبود سلامت روان قیاز طر مداخله

مداخله  نیکودکان داشت. ا یزندگ تیفیبر ک یقابل توجه میرمستقیغ راتیتأث

 نهیفرزندانشان در زم یزندگ تیفیاز ک نیوالد یابیبر ارز یتوجهقابل راتیتأث

داشت. در  یجسمان لامتس نیو همچن یو اجتماع یروابط خانوادگ

، روابط حرمت خودبر  یخود کودکان، مداخله اثرات مثبت یهاگزارش

 و عملکرد آنها در مدرسه نشان داد. ی،سلامت عاطف ،یخانوادگ

6 
چریستی و 

 (10همکاران )
2016 

مداخله  کی یاثربخش

با  افتهیساختار یآموزش

 یهااستفاده از روش

در کودکان و  یشناختروان

 ابتینوجوانان مبتلا به د

تا  8کودک ) 362

در مطالعه  سال( 16

تجربی وارد نیمه

 شدند

 انگلیس

شناختی همراه با دست آمده حاکی از اثربخشی مطلوب درمان رواننتایج به

 تیفیبهبود کنترل بلندمدت قند خون، کابعاد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

دیابت شد. در کودکان و نوجوانان مبتلا  یاجتماع-یو عملکرد روان یزندگ

و  یرفتار ی،عاطف ماتیبه مداخله، تنظ یبندیپا ،یتیریخودمد یهامهارت

 ای در روند درمان بیماران داشت.ی نیز نقش تعیین کنندهزندگ تیفیک

7 
برگنر و 

 (11همکاران )
2018 

ارزیابی درمان مبتنی بر 

مداخله پذیرش و تعهد و 

بر سلامت مثبت  یشناسروان

نفر( و  63نوجوانان )

در  نفر( 55) نیوالد
 آمریکا

و نوجوانان علاقه خود به مداخله را نشان دادند و تعداد  نیوالد

 نهیکرد. در زم دأییمداخله را ت نیا یریپذشده امکاننامکنندگان ثبتمشارکت

مثبت به نوجوانان،  یشناسروان یهایادآوریدر ارائه  مشکلاتیمداخله،  یاجرا
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نوجوانان  روانی و جسمانی

 ابتیمبتلا به د

 تجربیمطالعه نیمه

 وارد شدند

های درمان مبتنی بر پذیرش و تکنیک. شد ییشناسا ،یدر گروه تلفن ژهیوبه

 تعهد موجب کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به دیابت شد.

8 
جیسر و 

 (12همکاران )
2014 

مداخله  کیتوسعه 

و پذیرش و  مثبت یشناسروان

به  یبندیبهبود پا یبرا تعهد

درمان در نوجوانان مبتلا به 

 ابتید

 نینوجوانان و والد

در  نفر( 39آنها )

تجربی مطالعه نیمه

 وارد شدند

 آمریکا

در  تیمشارکت و رضا زانیبود، م زیآمتیکنندگان موفقجذب شرکت ندیفرا

 اریماه بس 6کنندگان در طول شرکت یهر دو گروه بالا بود و نرخ نگهدار

را  ییها بهبودهانآ نیمثبت، نوجوانان و والد یشناسخوب بود. در گروه روان

پذیرش و گزارش دادند.  ابتیبه مراقبت از د شتریو توجه ب در ارتباطات مثبت

 تعهد نیز نتایج قابل قبولی در کاهش تنیدگی و افسردگی بیماران ارائه کرد.

9 
جیسر و 

 (13همکاران )
2019 

 کی یتصادف ییکارآزما

 مبتنی بر پذیرش و مداخله

 یمثبت برا یشناسروان

 ابتینوجوانان مبتلا به د

دو گروه آموزش  

نفر( و  60)

مثبت  یشناسروان

در مطالعه  نفر( 60)

تجربی وارد نیمه

 شدند

 آمریکا

 یبر راهبردها یمثبت هیمثبت اثرات اول یشناسروان مبتنی بر پذیرش و مداخله

 دیابتنوجوانان مبتلا به  ی، و پریشانی روانشناختیزندگ تیفیکی، امقابله

به درمان و کنترل  یبندیود پااثرات و بهب نیحفظ ا یبرا وجود اینداشت. با 

 باشد. ازیمورد ن دتریشد ای تریمداخله طولان کیقند خون، ممکن است 

10 
و  نیلاپالان

 (14همکاران )
2021 

 یتصادف ییکارآزما کی

 یشده از مداخلات مبتنکنترل

ی مبتنی اریو خود اینترنتبر 

 بر پذیرش و تعهد

والد در مطالعه  110

تجربی وارد نیمه

 شدند

 فنلاند

 یبا استفاده از فناورمبتنی بر پذیرش و تعهد که مداخله  دهدینشان م جینتا

در سلامت  یشتریب یبهبودها ،یارینسبت به مداخلات خود دئوکنفرانس،یو

. کندیم جادیا مانند دیابت مزمن یهایماریکودکان مبتلا به ب نیروان والد

اضطراب کودکان را  توانست سطح تنیدگی و نترنتیبر ا یمداخلات مبتن

 کاهش دهد.

11 
نگان و 

 (15همکاران )
2021 

بر  یمداخلات مبتن ریتأث

بر  رشیو پذ یآگاهذهن

و  ابتیاز د یتنیدگی ناش

 نوجواناندر  یسمیسطح گل

 ابتیمبتلا به د

 ییکارآزما 9

شده کنترل یتصادف

 کنندهشرکت 801با 

 مرور شد

 چین

و  رشیبر پذ یمبتن یهادرمان ریبود که تأث ییمطالعه شامل نه کارآزما

بر  یمبتن یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ یمانند درمان مبتن یآگاهذهن

 یتیریخودمد یهانیو تمر ی،آگاهبر ذهن یکاهش تنیدگی مبتن ،یآگاهذهن

طور به اخلاتمد نیکرد. ا یبررس ابتیمبتلا به د نوجوانانرا بر  یآگاهذهن

. دندیرا کاهش داده و سطح قند خون را بهبود بخش یابتیتنیدگی د یمعنادار

تنیدگی مرتبط با  توانندیم رشیو پذ یآگاهبر ذهن یمبتن آوردهاییرو

 و قند خون را کاهش داده و مراقبت از خود را بهبود دهند. ابتید

12 

 ثیهادلندزما

و همکاران 

(16) 

2013 

بر  یمبتن یمداخله درمان

 یارتقا یو تعهد برا رشیپذ

 کودکاندر  ابتید تیریمد

 آمریکا مطالعه مرور شد 11

 ریتأث یو اجتناب تجرب یشناخت یجوشهمدست آمده مشخص کرد های بهیافته

و  رشیبر پذ یدر نوجوانان دارند. درمان مبتن ابتید تیریمد یبر رفتارها یمنف

و کاهش پریشانی  یتجرب تناباج یریگهدف یبراآوردی یورعنوان تعهد به

 روانشناختی در کودکان دیابتی قابل اتکا است.

13 
الجواهرنه و 

 (17همکاران )
2020 

 یبرا یشناختمداخلات روان

به درمان، کنترل  یبندیپا

و مقابله با تنیدگی  کیمتابول

 ابتیدر نوجوانان مبتلا به د

 امارات مطالعه مرور شد 24

و  کیبه درمان، کنترل متابول یبندیبر پا یاثرات متفاوت یشناختمداخلات روان

 یمبتن ینشان دادند. مداخلات رفتارابتیمقابله با تنیدگی در نوجوانان مبتلا به د

 یدرمان میبه رژ یبندیبر پا یمثبت برتر ریتأث مبتنی بر پذیرش و تعهدبر اصول 

تنیدگی و  تیریداشتند. مد یشناختروان یهاانواع پروتکل رینسبت به سا

 یهامقابله با تنیدگی یدر کمک به نوجوانان برا یدرمانمداخلات روان

 .نشان دادند یادوارکنندهیام جینتا ابت،یروزمره مرتبط با د

14 
آلهو و 

 (18همکاران )
2024 

 یمداخله گروه رشیپذ زانیم

در  پذیرش و تعهدبر  یمبتن

 ابتینوجوانان مبتلا به د

نوجوان در  28

تجربی مطالعه نیمه

 وارد شدند

 فنلاند

از  %89از نوجوانان و  %86رساندند،  انیکه مداخله را به پا یکسان انیاز م

 کیفی لیبودند. تحل یراض ای یراض اریاعلام کردند که از مداخله بس نیوالد

و بهبود  ابتیدرمان د یبرا زهیانگ شینوجوانان، افزا انینشان داد که در م

 راتییتغ زین نیوالد. در بودند یاز موضوعات اصل یمارینگرش نسبت به ب

درمان  یبرا زهیانگ شیو افزا ابتیوخو، نگرش بهتر نسبت به دمثبت در خلق

 .مشاهده شد
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15 
استفانسکو و 

 (19همکاران )
2024 

پزشک بر -ماریرابطه ب ریتأث

درمان در کودکان مبتلا  جینتا

 ابتیبه د

 رومانی مطالعه مرور شد 15

 جیاما معنادار بر نتا یکوچک ریپزشک تأث-ماریمطالعه نشان داد که رابطه ب نیا

پذیرش و تعهدی که بیمار داشت نقش دارد.  ابتیدرمان در کودکان مبتلا به د

پزشک مانند -ماریرابطه ب یدیعناصر کلکرد. مهمی در بهبود دیابت ایفا می

 یمثبت راتیتأث یتیاحترام، و مراقبت حما ،یاهداف پزشک، ارتباطات، همکار

 تیاهم یماریب صیتشخ هیاول یهادر سال ژهیورابطه به نیداشتند. ا جیبر نتا

 .دارد یشتریب

16 
مغانلو و 

 (20همکاران )
2015 

بر  یدرمان مبتن یاثربخش

 ،یو تعهد بر افسردگ رشیپذ

و احساس  ی،سلامت روان

 یابتیگناه در کودکان د

 15تا  7کودک  34

در مطالعه  ساله

تجربی وارد نیمه

 شدند

 ایران

 یطور معنادارو تعهد به رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن پژوهش نیا

ساله  15تا  7 یابتیو احساس گناه را در کودکان د ی،سلامت روان ،یافسردگ

 ریاز آن در سا شودیم شنهادیروش، پ نیا ی. با توجه به اثربخشبخشدیبهبود م

 استفاده شود. زیکودکان ن یتنروان یهایماریب

17 
معززی و 

 (21همکاران )
2015 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث

شده و تعهد بر تنیدگی ادراک

سلامت خاص  یخودکارآمد

ساله مبتلا  15تا  7در کودکان 

 ابتیبه د

 15تا  7کودک  40

در مطالعه  ساله

تجربی وارد نیمه

 شدند

 ایران

طور و تعهد به رشیبر پذ یکه درمان مبتن های این پژوهش مشخص کردیافته

سلامت  یخودکارآمد شیشده و افزاباعث کاهش تنیدگی ادراک یمعنادار

 کیعنوان روش به نی. اشودیم ابتیساله مبتلا به د 15تا  7خاص در کودکان 

 ودکاندر ک ابتید یماریب تیریو مد یبهبود سلامت روان یمداخله مؤثر برا

 .شودیم هیتوص

18 
آلهو و 

 (22همکاران )
2022 

 یدرمان مبتن یمداخله گروه

 یو تعهد  برا رشیبر پذ

 ابتینوجوانان مبتلا به د

بیمار در مطالعه  72

تجربی وارد نیمه

 شدند

 فنلاند

در کنترل  یمعنادار راتییتغ تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یمداخله گروه

و کاهش علائم  ابت،یمرتبط با د یشناختروان یریپذقند خون، انعطاف

بر  یمعنادار ری، تأثهمچنینکند.  جادیا ابتیاب در نوجوانان مبتلا به داضطر

مشاهده شد.  یزندگ تیفیک ای رشیپذ ،یآگاهذهن یهاتمهار ،یافسردگ

 هیتوص گرانیآن را به د تیداشتند و اکثر تیمداخله رضا نینوجوانان از ا

 کردند.

19 
استفانسکو و 

 (23همکاران )
2024 

بر  یدرمان مختصر مبتن

کودکان  یو تعهد برا رشیپذ

 ابتیو نوجوانان مبتلا به د

کودک و  55

نوجوان در مطالعه 

تجربی وارد نیمه

 شدند

 رومانی

و تعهد در  رشیبر پذ یمطالعه نشان داد که مداخله مختصر مبتن نیا جینتا

 شیمنجر به کاهش سطح تنیدگی، افزا ابتیکودکان و نوجوانان مبتلا به د

-ماریرابطه ب نیشد. همچن یشناختروان یریپذو بهبود انعطاف ،ابتید رشیپذ

 نیدهد. ا شیرا افزا رمانبه د یبندیپا تواندیکه م افتیبهبود  زیپزشک ن

و  رشیها را در مداخلات پذو استعاره یتجرب یهاتینقش مثبت فعال هاافتهی

 .کندیبرجسته م یگروه سن نیا یتعهد برا

 

 شدهاطلاعات مطالعات بررسیاز  یاخلاصه
 نیقرار گرفته است. ا نهایی لیمطالعه مورد تحل 19 ،مقاله اولیه 749میان در 

در کودکان،  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یمطالعات به بررس

جمع . اندمزمن پرداخته یهایماریو ب ابتیکودکان مبتلا به د نینوجوانان، و والد

نفر از کودکان،  2500از  شیمطالعات شامل ب نیکنندگان در اشرکتکل 

متنوع، از جمله  یهااز گروه یمطالعات یهابوده است. نمونه نینوجوانان، و والد

مزمن، و نوجوانان در مراحل  یهایماریکودکان با ب نیوالد ،یابتید مارانیب

صورت . روش بررسی مقالات نیز به شده است لیمختلف درمان تشک

 مروری، و فیکی، بیو ترک یمقطع یهالیتحل، شدهکنترل یتصادف یهاییکارآزما

 ،یاز مداخلات درمان یاگسترده فیمجموعه مطالعات، ط نیابودند.  مندنظام

 یرا پوشش داده است. تعداد بالا مطالعاتی یهاو روش ،یسن یهاگروه

درمان  نانیاطمو قابل یجهان یدهنده اثربخشکنندگان و کشورها نشانشرکت

 .ابتیمزمن مانند د یهایماریب تیریدر مد ژهیوو تعهد است، به رشیبر پذ یمبتن

 مبتلا به دیابتو تعهد بر کودکان  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث

( نشان رانیو ا ن،یچ کا،یمختلف )مانند سوئد، آمر یاز کشورها یمتعدد مطالعات

اضطراب، و  ،یو تعهد در کاهش افسردگ رشیبر پذ یاند که درمان مبتنداده

روش  نیمؤثر بوده است. ا ابتیدر کودکان و نوجوانان مبتلا به د یروان یدگیتن

 یریپذانعطاف و ،یزندگ تیفیقند خون، ک تیریبه بهبود مد نیهمچن

بر  یو مبتن یکمک کرده است. مداخلات گروه مارانیب نیدر ا یشناختروان

شده، و بهبود ادراک یدگیکاهش تن ،یماریب رشیپذ شیدر افزا زین نترنتیا

 یتوجهقابل ریتأث یگروه سن نیسلامت خاص در ا یاحساس خودکارآمد

 .اندداشته
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 نیوالد یمداخلات برا یاثربخش

 نیوالد یبرا ن،یصورت آنلابه ژهیو، بهمبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلات

مداخلات به کاهش علائم  نیبوده است. ا دیمف زین ابتیکودکان مبتلا به د

خانواده  یزندگ تیفیک شیو افزا ،یآگاهذهن یهابهبود مهارت ،یشناختروان

 راتیتأث تواندیم دآوریرو نیاند که انشان داده جیاند. نتاکمک کرده

 .کودکان داشته باشد یزندگ تیفیبر ک یمثبت میرمستقیغ

 یآگاهمثبت و ذهن یشناسروان کاربرد

مثبت و  یشناسو تعهد با روان رشیبر پذ یدرمان مبتن بیمطالعات ترک یبرخ

از آن است که  یحاک جیاند. نتاکرده یرا بررس یآگاهبر ذهن یمبتن یهانیتمر

از  یناش یدگیکاهش تن ،یتیریخودمد یباعث بهبود رفتارها باتیترک نیا

 نیا نیاست. همچن شده نیو والد مارانیب انیارتباطات مثبت م شیو افزا ابت،ید

 .اندقند خون کمک کرده تیریبه درمان و مد یبندیمداخلات به بهبود پا

 پزشک-ماریرابطه ب نقش

بر  یمبتن یهادرمان یپزشک را در اثربخش-ماریرابطه ب تیاهم ریاخ مطالعات

 مار،یپزشک و ب نیو محترمانه ب یتیاند. ارتباط حماو تعهد نشان داده رشیپذ

 جیبه درمان و نتا یبندیپا تواندیم ابت،ید صیتشخ هیاول یهادر سال ژهیوبه

 ،یصورت فردو تعهد، چه به رشیبر پذ یمبتن درمان. را بهبود بخشد یدرمان

 یماریب تیریمد ،یبهبود سلامت روان یمؤثر برا یابزار ن،یآنلا ای ،یگروه

 نیآنها است. ا نیدر کودکان، نوجوانان، و والد یزندگ تیفیک یو ارتقا ابت،ید

 ،یدگیدر کاهش تن رش،یو پذ یآگاهذهن یهابر مهارت دیبا تأکآورد یرو

نشان داده  یمثبت و معنادار جینتا یتیریخودمد یو رفتارها ،ارتباطات دبهبو

 است.

 گیریبحث و نتیجه
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش مندپژوهش با هدف مرور نظاماین 

های انجام شده است. یافته ابتیو تنیدگی کودکان مبتلا به د ،اضطراب ،یافسردگ

و تعهد در  رشیبر پذ یدرمان مبتن دهدیپژوهش نشان م نیادست آمده از این به

 تیریو بهبود مد ابتیکودکان مبتلا به د یدگیو تن ،اضطراب ،یکاهش افسردگ

 نی. همچن(8، 11) ر استآنها مؤث یروان یریپذو انعطاف ی،زندگ تیفیقند خون، ک

به  یمثبت جینتا یزندگ تیفیو بهبود ک تنیدگیبا کاهش  زین نیوالد یروش برا نیا

 شیبه افزا یآگاهمثبت و ذهن یشناسدرمان با روان نیا بیهمراه داشته است. ترک

 یتیو بهبود ارتباطات کمک کرده است. رابطه حما ی،ماریب رشیپذ ،یتیریخودمد

 (.20، 23) مداخلات دارد نیا یاثربخش تیدر تقو یدینقش کل زیپزشک ن-ماریب

و  رشیبر پذ یدرمان مبتنتوان اذعان داشت، دست آمده میدر تبیین نتایج به

 مارانیبه ب ،یفرد یهاموجود و تمرکز بر ارزش تیوضع رشیبر پذ دیتعهد با تأک

کرده  جادیخود ا ندیبا افکار و احساسات ناخوشا یترتا رابطه سالم کندیکمک م

 نی. ا(19) کنند تیهدا یافتهشهدفمند و ساز یرا به سمت رفتارها یشتریب یو انرژ

در کودکان و  یدگیو تن ،اضطراب ،یموجب کاهش علائم افسردگ هایژگیو

 تیفیو ک یشناختروان یریپذ. بهبود انعطافشودیم ابتینوجوانان مبتلا به د

 گرید ی. از سو(23) درمان است نیمثبت ا یامدهایپ گریاز د زین مارانیب نیا یزندگ

و  نیوالد یدگیها، از جمله کاهش تنمداخلات بر خانواده نیا میرمستقیاثرات غ

درمان در بهبود  نیجامع ا آوردیرودهنده نشان ،یآگاهذهن یهابهبود مهارت

چارچوب  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 8) خانواده است ستمیس یسلامت کل

 دهد،یارائه م ابتیکودکان مبتلا به د یروان مشکلاتپرداختن به  یبرا یارزشمند

 نیا ،ابتیمزمن د عتیو تنیدگی. طب ،اضطراب ،یدر کاهش علائم افسردگ ژهیوبه

 یهاخواسته رایز دهد،یقرار م یکودکان را در معرض خطر بالاتر مشکلات روان

و  ،مداوم ینگران ،یدیساس ناامروزانه و ترس از عوارض ممکن است اح تیریمد

 . (9) کند تیرا در آنها تقو یدیناام

و  یآگاهذهن رش،یکه شامل پذ و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصول اصل

کودکان  نیکمک به ا یبرا یموثر یاست، ابزارها یشخص یهاتعهد به ارزش

 ندیایکنار ب ابتیاز د یناش یروان یسازنده با بارها یاوهیتا بتوانند به ش کندیفراهم م

است،  زیمتما یسنت یدرمان یهاآوردیرواز  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 20)

آنها  رشیاحساسات دشوار، بر پذ ینیگزیجا ایحذف  یتلاش برا یبه جا رایز

از کنترل احساسات به  رییتغ نیا ابت،یکودکان مبتلا به د ی. برا(18) کندیم دیتاک

 یریادگیدهد. کودکان با  شیافزا بیماراناحساس قدرت را در  تواندیم رشیپذ

 ای خون قند نوسانات به نسبت اضطراب مانند شانیاحساس یهاکنشوا نکهیا

هستند و نه موانع، کمتر  یعیطب هایواکنش یی،غذا یهاتیاز محدود یتنیدگی ناش

 نیاند که انشان داده. مطالعات (12) کنندیم یاحساسات احساس ناتوان نیدر برابر ا

و اضطراب را کاهش  یشدت علائم افسردگ یتوجهبه طور قابل تواندیم رشیپذ

 کنند،یم دایاحساسات پ نیو تحمل ا ییدر شناسا یکودکان مهارت بهتر رایدهد، ز

 ریتاث ابتشانیمراقبت از د یهاروزانه و روال یهاتیاجازه دهند بر فعال نکهیبدون ا

 (.10) بگذارند

در کمک  ینقش مهم زین و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن در یآگاهذهن مولفه

 ناتیتمر قی. از طرکندیم فایتنیدگی و اضطراب ا تیریمد یبه کودکان برا

 ایگذشته  عینشخوار در مورد وقا یتا به جا شوندیم قیکودکان تشو ،یآگاهذهن

در  یآگاه نی. ا(22) بر لحظه حال تمرکز کنند نده،یدر مورد عوارض آ ینگران

 تیاز عدم قطع یکه اغلب دچار تنیدگی ناش ابتیمبتلا به د کودکان یلحظه برا

که  کندیکمک م بیمارانبه  یآگاهاست. ذهن دیمف اریخود هستند، بس تیوضع

مانند نظارت بر قند  ،یفور یازهایواکنش به ن یآنها را برا ییآرام بمانند و توانا

بهبود  ز،یآمفاجعه ای تنشگرفرو رفتن در افکار  یبه جا ن،یانسول قیتزر ایخون 
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باعث کاهش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در یآگاهذهن نی. بنابرا(5) بخشدیم

امکان را  نیو به کودکان ا شودیم یروان یریپذانعطاف شیسطح تنیدگی و افزا

کنار  ابتید تیریمد ینیبشیپ رقابلیغ یهابا جنبه یشتریب یکه به آسان دهدیم

و تعهد به  ییبر شناسا و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن دیکأت نیبر ا علاوه(. 7) ندیایب

 زهیاز انگ یمانند سلامت، مراقبت از خود و ارتباط با خانواده، منبع ،یاصل یهاارزش

. (13) دهدیارائه م ابتیخود به کودکان مبتلا به د تیوضع تیریمد یبرا یدرون

 توانندیها، کودکان مارزش نیبا ا ابتید تیریمد یهاکردن روالبا همسو 

معنادار  ی، بلکه به عنوان اقداماتو مسئولیت بار کیخود را نه به عنوان  یهامراقبت

 دگاهید رییتغ نی. ا(21) کندیم تیآنها حما یزندگ یزهایچ نیترکه از مهم نندیبب

که اغلب با  کندیکمک م تیو عصبان یدیمانند ناام یبه کاهش احساسات منف

را به عنوان  یتیریکه خودمد آموزندیکودکان م رایمزمن همراه هستند، ز یماریب

 (.15) نندیو اهدافشان بب یکل یستیاز بهز تیحما یبرا یراه

 مثبت مداخلات راتیتأث ییپژوهش، شناسا نیمهم ا یاز دستاوردها یکی

به  رانمایب ینوع مداخلات نه تنها دسترس نیاست. ا نترنتیبر ا یو مبتن یگروه

 و کاهش یاجتماع تیحما تیبلکه به تقو دهند،یم شیرا افزا یخدمات درمان

خلات مدا نیاکه  دهدینشان م جی. نتا(16) کنندیکمک م مارانیب یاحساس انزوا

و  ،یتیریخودمد یسلامت، بهبود رفتارها یاحساس خودکارآمد تیدر تقو ژهیوبه

و  رشیذبر پ یدرمان مبتن بیترک نیبر ا علاوه. هستند رگذاریتأث یماریب رشیپذ

به  یادوارکنندهیام جینتا زین یآگاهمثبت و ذهن یشناسروان یهاکیتعهد با تکن

روابط  احساسات مثبت، بهبود تیبا تقو یبیترک آوردیرو نیهمراه داشته است. ا

درمان  به یدبنیپا شیبه افزا ابت،یاز د یناش یدگیو کاهش تن ن،یو والد ماریب انیم

ز اکه استفاده  دهدینشان م هاافتهی نیقند خون کمک کرده است. ا تیریو مد

 یاثربخش تواندیم ابت،یدر درمان کودکان مبتلا به د کپارچهی یهاآوردیرو

 (.20) را بهبود بخشد یشناختمداخلات روان

پزشک -ماریمداخلات، نقش رابطه ب نیا تیاز عوامل مؤثر در موفق گرید یکی

در مراحل  ژهیوبه مار،یپزشک و ب نیهمدلانه و محترمانه ب ،یتیاست. رابطه حما

 رشیپذ شیافزا ،یدگیدر کاهش تن یدیکل یعنوان عاملبه ،یماریب صیتشخ هیاول

 مینقش ت تیاهم هاافتهی نیبه درمان شناخته شده است. ا یبندیپا تیو تقو یماریب

 جینتا ت،ینها در. سازدیرا برجسته م یشناختمداخلات روان تیدر موفق یدرمان

عنوان به تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا

 ی،ماریب تیریبهبود مد ،یشناختدر کاهش مشکلات روان یمؤثر و عمل ایمداخله

آنان به کار گرفته  یهاو خانواده ابتیکودکان مبتلا به د یزندگ تیفیک شیو افزا

 تواندیم نیآنلا یهاپلتفرم قیاز طر داخلاتم نیگسترش ا نیشود. همچن

 فراهم آورد یتخصص یهابه درمان مارانیب یدسترس یرا برا یشتریب یهافرصت

(19). 

 ابتیانواع مختلف د یمطالعه، عدم بررس نیمهم در ا یهاتیاز محدود یکی

 ریاند و تأثپرداخته 1نوع  ابتیها تنها به دپژوهش بیشترکودکان است.  انیدر م

 ای 2نوع  ابتیمانند د ابتیانواع د ریدر سا و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

در  یتیمحدود تواندیم موضوع نینشده است. ا یبررس گریخاص د یهاابتید

از  یاریدر بس نیکند. همچن جادیا ابتیمبتلا به د مارانیب یبه تمام جینتا میتعم

 یهایژگیکنندگان مانند وشرکت یانهیو زم یمطالعات، اطلاعات فرد

 یلیتحص تیوضع ایدر خانواده  یروان یهایماریسابقه ب ،یاقتصاد-یاجتماع

درمان  یبر اثربخش توانندیعوامل م نیا کهگرفته شده است، حال آن دهیناد

که  شودیم شنهادیپ ،یمطالعات آت تیفیک یارتقا یباشند. برا رگذاریتأث

داشته باشند و  یشتریتوجه ب مارانیب یانهیو زم یفرد یهایژگیبه و هاپژوهش

کنند. علاوه  یبررس و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یرا بر اثربخش رهایمتغ نیاثر ا

مدت درمان محدود اثرات کوتاه ین حوزه به بررسیها در ااغلب پژوهش ن،یبر ا

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یبلندمدت اثربخش یابیکه ارز یاند، در حالشده

 ،یدر کاهش افسردگ ژهیوشده در طول زمان، به جادیا راتییبودن تغ داریو پا

مطالعه،  نیدر ا گرید تیحدودد. مرسینظر مبه یضرور ،یدگیاضطراب و تن

از موارد،  یاریمقالات منتخب بود. در بس یبه متن کامل برخ یعدم دسترس

 یاداده یهاگاهیدر پا ژهیوو تعهد، به رشیبر پذ یدرمان مبتن نهیمقالات مهم در زم

منتشر شده  جیاز نتا ییهاقسمت ای دهیمد، تنها چکمانند گوگل اسکالر و پاب

مسئله  نینبود. ا ریپذانامک هیاول یهاکامل و داده یبه محتوا یسترسبودند و د

و  جینتا ترقیدق یدر بررس تیبه از دست رفتن اطلاعات مهم و محدود تواندیم

که در  شودیم شنهادیمشکل پ نیرفع ا یمنجر شود. برا پژوهشی یهاروش

فراهم شود و در  املطور کبه یبه منابع و مقالات علم یدسترس نده،یآ مطالعات

پرداخته  نیگزیمنابع جا ینداشته باشند، به جستجو یدسترس یکه مقالات یصورت

 .دیبه دست آ یترشود تا اطلاعات جامع
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 ملاحظات اخلاقی

ارشد  نامه کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

که  شهر قدس است شناسی بالینی نویسنده نخست در دانشگاه آزاد اسلامی واحدروان

دانشگاه  با موفقیت دفاع شد. مجوز علمی این مطالعه توسط 1394شهریور  31در تاریخ 

صادر  20/03/1393در تاریخ  954/10/119آزاد اسلامی واحد شهر قدس طی نامه شماره 

شناسی آمریکا و شد. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان

 .سازمان نظام روان شناسی ایران در این پژوهش رعایت شده است کدهای اخلاقی

 یهادر بخش یمال نیتأم یهااز سازمان یکمک مال گونهچیه پژوهش نیاحامی مالی: 

 نکرد. افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم

نویسنده نخست مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی و نقش هر یک از نویسندگان: 

 نوان استاد راهنما در تدوین این مقاله نقش داشتند.نویسنده دوم به ع

 هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. تضاد منافع:

 ستجو شدهجمقالات  یشامل تماماطلاعات این پژوهش ها: در دسترس بودن داده

در اختیار نویسنده مسئول مقاله قرار دارد که در صورت درخواست منطقی برای سایر 

 علاقمندان ارسال خواد شد.

نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام : رضایت برای انتشار

 کردند.

رانی دانند از تمامی پژوهشگبدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

 که مقالات آنها در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، تشکر و قدردانی کنند.
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