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Abstract 

Introduction: Type 2 diabetes is the most common chronic disease that creates a lot of restrictions 

for patients and their families. Hence promotion of psychological characteristics of this group has 

been considered by many therapists. This study aimed at investigating the effect of group therapy 

based on acceptance and commitment on cognitive emotion regulation and alexithymia of patients 

with type 2 diabetes. 

Methods: The present research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a 

control group. The population of the research included all patients with type 2 diabetes that had 

referred to health care centers of Ahvaz city, during year 2015. Overall, 30 patient were selected 

through available sampling method and randomly assigned to 2 equal groups (each group consisted 

of 15 people). The experimental group took part in eight 90-minute sessions of group therapy based 

on acceptance and commitment and the control group was placed on the waiting list. Groups 

completed the Garnefski et al. cognitive emotion regulation questionnaire and Bagby et al. Toronto 

alexithymia scale as a pre-test and post-test. Data were analyzed by Multivariate Analysis of 

Covariance (MONCOVA) method and using the SPSS-21 software. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the averages of 

cognitive emotion regulation and alexithymia of experimental and control groups in the post-test 

stage. On the other hand, the method of group therapy based on acceptance and commitment 

significantly led to an increase in cognitive emotion regulation and decrease in alexithymia of 

patients with type 2 diabetes (P < 0.01). 

Conclusions: According to the effect of group therapy based on acceptance and commitment on 

cognitive emotion regulation and alexithymia, it is suggested for counselors, therapists, and clinical 

psychologists to use the mentioned method to increase cognitive emotion regulation and decrease 

alexithymia of patients with type 2 diabetes. 
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نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب یجانیه
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 12/12/1316 :مقاله تاریخ پذیرش   11/11/1315 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های متابولیک مزمن است که با سطوح دیابت نوع دو یکی از بیماری

شود بالای قند خون به دلیل استفاده ناموثر بدن از انسولین مشخص می

. دیابت نوع دو (1)درصد از است  1/6و شیوع آن در ایران نزدیک به 

روانی مهمی برای  یامدهایکند و پجریان منظم زندگی را مختل می

. میزان دیابت در طی دو (2)های آنها به همراه دارد بیماران و خانواده

به میزان  2111ه و در سال دهه اخیر به نحو چشمگیری افزایش یافت

شود که این مقدار تا میلیون نفر در جهان رسید و تخمین زده می 215

. سازمان (3)میلیون نفر افزایش یابد  831به بیش از  2131سال 

بهداشت جهانی اعلام داشت که در کشور ایران شیوع دیابت در بین 

. این بیماری (8)باشد درصد می 1/11درصد و در بین زنان  1/1مردان 

ترین علت قطع اندام، نابینایی، نارسایی مزمن کلیوی و یکی از شایع

بیماران مبتلا به دیابت به  .(5)عوامل خطر در ایجاد بیماری قلبی است 

های منفی مانند استرس، ترس، خشم و غیره حساس هستند و هیجان

های خود مشکل دارند و تجربه احساسات افراد در تنظیم هیجان این

منفی مانند استرس، خشم، سرخوردگی، ناامیدی، ترس و افسردگی در 

ها به دلایل تکاملی، اجتماعی، . هیجان(6)باشد آنان بسیار معمول می

گیری و سلامت مورد توجه بسیاری از آن بر تصمیم ریارتباطی و تأث

. تنظیم هیجان تمامی فرایندهای (7)متخصصان قرار گرفته است 

های بیرونی و درونی مسئول برای نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنش

شود. به عبارت یار انجام میهیجانی است که به صورت هشیار یا ناهش

دیگر تنظیم هیجان به فرایندهایی اشاره دارد که به وسیله آن ما بر 

هایی را تجربه کنیم، چه موقع آنها را تجربه کنیم و اینکه چه هیجان

 چکیده

 جادیآنان ا یهاو خانواده مارانیب یبرا یادیز یهاتیمزمن است که محدود یهایماریب نیترعیاز شا یکینوع دو  ابتید :مقدمه

 یسمطالعه با هدف برر نیاز درمانگران قرار گرفته است. ا یاریافراد مورد توجه بس نیا یروانشناخت یهایژگیرو بهبود و نی. از اکندیم

 انجام شد. نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب یجانیه ییو ناگو جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان ریتأث

 ابتیمبتلا به د مارانیآزمونو با گروه کنترلبود. جامعه پژوهش همه بو پس آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش حاضر ن :روش کار

در دسترس  یریگبا روش نمونه ماریب 31بودند. در مجموع  1318شهر اهواز در سال  یدرمان یکننده به مراکز بهداشتنوع دو مراجعه

با روش گروه  یاقهیدق 11جلسه  1 شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا 15)هر گروه  یروهمساودر دو گ یانتخاب و به طور تصادف

 جانیه یشناخت میها پرسشنامه تنظانتظار قرار گرفت. گروه ستیو گروه کنترل در ل دیتعهد آموزش دو  رشیبر پذ یمبتن یدرمان

Garnefski et al. تورنتو  یجانیه ییناگو اسیو مقBagby et al. هابا روش کردند. داده لیآزمون تکمو پس آزمونشیبه عنوانپ را

 شدند. لیتحل SPSS-21افزار ( و به کمک نرمMancova) یریچندمتغ انسیکووار لیتحل

کنترل  و شیآزما یهاگروه یجانیه ییو ناگو جانیه یشناخت میتنظ یهانیانگیم نینشان داد در مرحله پس آزمون ب هاافتهی ها:افتهی

 میتنظ شیباعث افزا یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ یمبتن یروش گروه درمان گریوجود داشت. به عبارت د یتفاوت معنادار

 (.P < 11/1نوع دو شد ) ابتیمبتلا به د مارانیب یجانیه ییو کاهش ناگو جانیه یشناخت

 شودیم هیتوص یجانیه ییو ناگو جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان ریبا توجه به تأث :یریجه گینت

مبتلا  مارانیب یجانیه ییو کاهش ناگو جانیه یشناخت میتنظ شیافزا یاز روش مذکور برا ینیمشاوران، درمانگران و روانشناسان بال

 نوع دو استفاده کنند. ابتیبه د

 نوع دو ابتید ،یجانیه ییناگو جان،یه یشناخت میو تعهد، تنظ رشیپذ ،یگروه درمان واژگان کلیدی:
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. مدل تنظیم شناختی (1)گذارد می ریچگونه آنها را بیان کنیم تأث

کنترل هیجان است که به کمک  هایهیجان یکی از مهمترین مدل

شود. فرایندهای شناختی به می فرایندهای شناختی انجام راهبردها و

. تنظیم (1)های خود را تنظیم نمایند کنند تا هیجانافراد کمک می

شود که افراد های شناختی اطلاق میشناختی هیجان به تمامی سبک

ه کنند. باز آن برای افزایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی استفاده می

هایی هستند که عبارت دیگر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان کنش

زا و اتفاقات ناگوار های کنار آمدن فرد با شرایط استرسنشانگر راه

. یکی دیگر از مشکلات افراد مبتلا به دیابت ناگویی (11)باشند می

ها در پردازش هیجانی دچار مشکلات فراوانی هیجانی استودیابتی

. ناگویی هیجانی نوعی نارسایی خلقی است که باعث (11)هستند 

ود شها میناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

ها از چهره دیگران مشکل دارند و این افراد در شناسایی صحیح هیجان

های هیجانی دیگران محدود است ی با حالتو ظرفیت آنها برای همدرد

. ناگویی هیجانی دارای دو جنبه شناختی )به معنای ناتوانی در (12)

شناسایی، فهم و تفسیر احساسات( و عاطفی )به معنای ناتوانی در 

 . همچنین افراد مبتلا به ناگویی(13)ت( است دهی و ابراز احساساپاسخ

ی های بدنکنند، نشانههای بدنی نابهنجار را بزرگ میهیجانی تهییج

 کنند و درماندگی هیجانی را از طریقانگیختگی هیجانی را بد تفسیر می

 .(18)دهند های بدنی نشان میشکایت

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با مشکلات فراوانی مواجه هستند، لذا 

های روانشناختی این های درمانی مؤثر بر بهبود ویژگیوجود روش

مؤثر بر بهبود های درمانی . یکی از روش(15)بیماران ضروری است 

مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار  راًیهای روانشناختی که اخویژگی

 Acceptance andگرفته است، درمان پذیرش و تعهد )

Commitment Therapyدر روش درمان پذیرش (16)باشد ( می .

های درمانی که بر کاهش یا کنترل و تعهد برخلاف بسیاری از روش

های منفی )مثل افکار و علائم تاکید دارند، بر افزایش پذیرش واکنش

اکید پذیر نیست، تهیجانات منفی( زمانی که تغییر مستقیم آنها امکان

. پیروان درمان پذیرش و تعهد معتقدند که شناخت افکار (17)کنند می

رویدادها انجام شود. به همین دلیل و هیجانات باید در بافت مفهومی 

ها و باورهای ناکارآمد را های شناختی رفتاری که شناختبرخلاف روش

کنند تا هیجانات و رفتارها اصلاح شوند، در درمان پذیرش و اصلاح می

گیرد در گام اول افکار و هیجانات خود را بپذیرد، در تعهد فرد یاد می

پذیری بیشتری برخوردار شود نعطافاینجا و اکنون زندگی کند و از ا

. درمان پذیرش و تعهد به افراد جهت برخورداری از یک زندگی (11)

تر حتی با وجود افکار، عواطف و احساسات نامطلوب تاکید بخشرضایت

کند تا در پایان نجو کمک می. بسیاری از درمانگران به درما(11)کند می

دوره درمان، درمانجو از نظر هیجانی احساس بهتری داشته باشد، اما 

درمان پذیرش و تعهد صراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز دارند، صرف نظر از 

اینکه زندگی بهتر با احساس بهتر همراه باشد یا نباشد. گاهی زندگی 

ساس درد منجر به زندگی بهتر عملاً مستلزم احساس درد است. اگر اح

های لازم برای کند مهارتبهتر شود، درمان پذیرش و تعهد تلاش می

های گروهی از چند جنبه اهمیت . درمان(21)ایجاد درد را فراهم کند 

مثال این شیوه درمانی نیاز برای لیست انتظار طولانی جهت دارند. برای 

تر تواند از زمان خود بهتر و بهینه، درمانگر میدهدیآموزش را کاهش م

استفاده کند و محیط گروهی منافع زیادی برای بیماران مثل تجربه 

ند کیکسان بودن، الگوگیری از همسالان و حمایت همسالان را ایجاد می

های طور که گفته شد درمان پذیرش و تعهد یکی از روشهمان .(21)

. با اینکه هیچ (16)های روانشناختی است درمانی مؤثر بر بهبود ویژگی

درمان پذیرش و تعهدبر ناگویی هیجانی یافت نشد،  ریپژوهشی درباره تأث

درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم  ریهایی به بررسی تأثاما پژوهش

 Blackledge & Hayesشناختی هیجان پرداختند. برای مثال 

ضمن پژوهشی درباره تنظیم هیجان در اثر درمان پذیرش و تعهد به 

این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش تنظیم 

و همکاران ضمن مطالعه  White. در پژوهشی دیگر (22)هیجان شد 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بدکارکردی هیجانی افراد مبتلا به 

سایکوز گزارش کردند که این شیوه درمانی باعث کاهش بدکارکردی 

. همچنین محمدی و همکاران ضمن پژوهشی با (23)هیجانی شد 

عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی 

هیجان مردان تحت درمان با متادون گزارش کردند که این شیوه باعث 

. در پژوهشی (28)بهبود تنظیم شناختی هیجان مردان تحت درمان شد 

درمانی دیگر کیانی و همکاران ضمن پژوهشی درباره اثربخشی روان

 رف وآگاهی بر میزان ولع مصگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن

تنظیم شناختی هیجان به این نتیجه رسیدند که هر دو شیوه باعث 

با اینکه تاثیردرمان  .(25)های تنظیم شناختی هیجان شد بهبود شاخص

، (16)های روانشناختی ثابت شده پذیرش و تعهد بر بهبود ویژگی

آن بر تنظیم شناختی هیجان  ریهای اندکی به بررسی تأثاماپژوهش

ته آن بر ناگویی هیجانی نپرداخ ریپرداخته و هیچ پژوهشی به بررسی تأث

های خود ظیم هیجاناست. همچنین بیماران مبتلا به دیابت در تن

های منفی مانند استرس، خشم، ناامیدی مشکل دارند و تجربه احساس

آن با توجه به آمار بالای  . علاوه بر(6)و افسردگی در آنان زیاد است 

شود های گروهی، احساس نیاز میافراد مبتلا به دیابت و اهمیت درمان

های های درمانی گروهی مناسب به دنبال بهبود ویژگیتا با روش

روانشناختی بیماران دیابتی بود. بنابراین هدف کلی پژوهش بررسی 

م بر تنظیاثربخشیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبه شیوه گروهی 

 شناختی هیجان و ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود.

 روش کار

آزمون و با گروه آزمون و پسپیشبا طرح  تجربینیمه پژوهش حاضر

جامعه پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.  کنترل

بودند.  1318کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز در سال مراجعه

های بر مبنای نظر دلاور حداقل حجم نمونه لازم برای انجام پژوهش

در این پژوهش ، لذا (26)باشد نفر برای هر گروه می 15نیمه تجربی 

وه گردر دو گیری در دسترس و به طور تصادفی نفر با روش نمونه 31

مساوی آزمایش و کنترل جایگزین شدند. به عبارت دیگر پس از 

نفر به عنوان گروه  15نفر به روش تصادفی ساده  31مشخص شدن 

نفر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. معیارهای  15آزمایش و 

نامه شرکت در پژوهش، داشتن ورود به مطالعه شامل امضای رضایت

حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مصرف داروهای  سال با 85تا  31سن 

زا های درمانی دیگر و عدم رخداد تنشروانپزشکی، عدم دریافت روش

مانند طلاق یا مرگ عزیزان در شش ماه گذشته و معیارهای خروج از 

ورت ها به صمطالعه شامل غیبت بیش از یک جلسه و تکمیل پرسشنامه

 ناقص بود.
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رت بود که پس از هماهنگی با مراکز روند اجرای پژوهش به این صو

های مربوط به بیماران مبتلا بهداشتی درمانی شهر اهواز از میان پرونده

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  31به دیابت نوع دو 

 نامه شرکتشدند. پس از بیان هدف پژوهش برای اعضای نمونه، رضایت

ای دقیقه 11جلسه  1روه آزمایش آگاهانه در پژوهش دریافت شد. گ

درمان پذیرش و ای دو جلسه( به شیوه گروهی با روش )هفته

آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار تعهد

به تفکیک جلسات به شرح درمان پذیرش و تعهدگرفت. محتوی جلسات 

قوانین  باشد. جلسه اول به برقراری رابطه درمانی با مراجعان،زیر می

اختصاص داده شد. در درمان پذیرش و تعهددوره آموزشی و آشنایی با 

جلسه دوم آشنایی با مفاهیم تعهد و پذیری، ایجاد بینش نسبت به 

مشکل و به چالش کشیدن افکار و احساسات منفی آموزش داده شد. 

های ناشی از افکار و در جلسه سوم آشنایی با مشکلات و نارحتی

و امیدواری خلاقانه آموزش داده شد. در جلسه چهارم احساسات منفی 

آگاهی به واسطه رها کردن تلاش برای کنترل و ایجاد پذیرش و ذهن

جداسازی شناختی و هیجانی آموزش داده شد. در جلسه پنجم زندگی 

آن بر زندگی آموزش داده شد. در جلسه  یرمدار، اهمیت آن و تأثارزش

ه، موانع، ارزیابی و اهمیت آنها آموزش بینانششم انتخاب اهداف واقع

ها و اعمال و درگیری با اشتیاق داده شد. در جلسه هفتم تصریح ارزش

و تعهد آموزش داده شد. در جلسه هشتم مفهوم بودن و اهمیت آن 

بندی شد. همچنین در پایان هر آموزش داده شد و سپس مطالب جمع

د و در ابتدای جلسه بعجلسه تکالیفی برای مراجعان درنظر گرفته شد 

. لازم به ذکر است که (27)مرور و به آنها بازخورد سازنده داده شد 

آزمون برای هر دو گروه به طور همزمان با پرسشنامه آزمون و پسپیش

و مقیاس ناگویی هیجانی  .Garnefski et al یجانتنظیم شناختی ه

گیری تنظیم شناختی برای اندازه انجام شد. .Bagby et alورنتو ت

 .Garnefski et al یجانهیجان از پرسشنامه تنظیم شناختی ه

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج  36استفاده شد. این ابزار دارای 

گذاری همیشه( نمره یباًتقر = 5هرگز تا  یباًتقر = 1ای لیکرت )درجه

باشد. در این ابزار حدود می 111تا  36شود، لذا دامنه نمرات بین می

 شوند ونمره بیشتر بهگذاری میها به صورت معکوس نمرهنیمی از گویه

معنای توانایی بالا و نمره کمتر به معنای توانایی پایین در تنظیم 

 ار، پایایی آن را باروایی سازه ابز ییدباشد. ضمن تأشناختی هیجانمی

. قیاسوند و قربانی پایایی (21)گزارش کردند  13/1روش آلفای کرونباخ 

 .(6)گزارش کردند  17/1ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

گیری ناگویی هیجانی از پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو برای اندازه

Bagby et al.  گویه است که با  21استفاده شد. این ابزار دارای

کاملاً  = 5کاملاً مخالف تا  = 1ای لیکرت )استفاده از مقیاس پنج درجه

باشد. نمره می 111تا  21شود، لذا دامنه نمرات گذاری میموافق( نمره

ناگویی  تر به معنایبالاتر به معنای ناگویی هیجانی بیشتر و نمره پایین

روایی محتوایی ابزار،  ییدضمن تأ Aydan باشد.هیجانی کمتر می

. بشارت (21)گزارش کرد  12/1پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

ها در داده .(31)گزارش کرد  15/1پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

های گرایش مرکزی و پراکندگی و سطح توصیفی با استفاده از شاخص

ری یدر سطح استنباطی با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغ

در سطح  SPSS-21افزار )مانکووا( تحلیل شدند. برای این منظور از نرم

 استفاده شد. P < 11/1معناداری 

 هایافته

 7( زن و 33/53)% 1های توصیفی نشان داد در گروه آزمایش یافته

( مرد شرکت 81)% 6( زن و 61)% 1( مرد و در گروه کنترل 67/86)%

( 33/33)% 5( نفر دیپلم، 67/6)% 1داشتند. در گروه آزمایش تحصیلات 

 2( نفر کارشناسی و در گروه کنترل تحصیلات 61)% 1نفر کاردانی و 

( نفر 67/66)% 11( نفر کاردانی و 21)% 3یپلم، ( نفر د33/13)%

ها با روش تحلیل کوواریانس کارشناسی بود. پیش از تحلیل داده

های روش تحلیل بررسی شد. نتایج آزمون چندمتغیری، پیش فرض

اسمیرنوف برای تنظیم شناختی هیجان و ناگویی  –کولموگروف 

اری فرض نرمال بودن هیجانی معنادار نبود که این یافته حاکی از برقر

باکس معنادار نبود که حاکی از برقراری  Mبود. همچنین نتایج آزمون 

های کوواریانس بود. علاوه بر آن نتایج آزمون لوین فرض برابری ماتریس

ول جدها بود. در معنادار نبود که حاکی از برقراری فرض برابری واریانس

استاندارد تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی میانگین و انحراف  1

 آزمون ارائه شد.آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه

درمان پذیرش و ، پس از مداخله در گروه 1های جدول با توجه به یافته

میانگین و انحراف استانداردتنظیم شناختی هیجان و ناگویی تعهد

شد، اما در در  68/51 ± 38/6و  11/13 ± 38/18هیجانی به ترتیب 

 33/62 ± 17/18گروه کنترل میانگین و انحراف استاندارد آنهابه ترتیب 

درمان پذیرش آزمون گروه شد. بنابراینمیانگین پس 11/67 ± 17/1و 

در مقایسه با گروه کنترل درتنظیم شناختی هیجان بیشتر و در و تعهد

های چهارگانه نتایج آزمون 2جدول ناگویی هیجانی کمتر است. در 

ته متغیر مستقل بر متغیرهای وابس یرتحلیل کوواریانسبرای بررسی تأث

 ارائه شد.

متغیر مستقل بر  یر، نتایج حاکی از تأث2های جدول با توجه به یافته

های آزمایش و کنترل حداقل متغیرهای وابسته بود. به عبارت دیگر گروه

در یکی از متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانیتفاوت 

معناداری دارند که با توجه به مقدار مجذور اِتای آزمون لامبدای ویلکز 

د از واریانس درص 5/68توان تعیین کرد که متغیر مستقل ( می685/1)

تحلیل  یجنتا 3(. در جدول P ≥ 111/1کند )کل را تبیین می

رش و درمان پذی یرآزمون برای بررسی تأثکوواریانس با کنترل اثر پیش

 بر متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی ارائه شد.تعهد
داری بر نمرات پس آزمون ، گروه اثر معنا3جدول های با توجه به یافته

درصد تغییرات  6/17توان گفت داشت که با در نظر گرفتن مجذور اِتا می

درصد تغییرات ناگویی هیجانی ناشی از  5/73تنظیم شناختی هیجان و 

 ریاست. در نتیجه بررسی تأث درمان پذیرش و تعهداجرای گروهی  یرتأث

د گویی هیجانی بایبر تنظیم شناختی هیجان و نادرمان پذیرش و تعهد

طور معناداری باعث افزایش تنظیم بهدرمان پذیرش و تعهدگفت 

 یجانی( و کاهش ناگویی هP، 111/25  =F > 111/1شناختی هیجان )

(111/1 < P ،712/11  =F.بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد ) 
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 آزمونآزمون و پسو انحراف استاندارد تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی در مراحل پیش یانگینم :1جدول 

 یجانیه ییناگو جانیه یشناخت میتنظ 

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ 

 معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم 

 38/6 68/51 16/1 13/75 38/18 11/13 12/12 21/66 شیآزما

 17/1 11/67 51/1 21/71 17/18 33/62 15/12 73/68 کنترل

 

 های چهارگانه تحلیل کوواریانس برای متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانینتایج آزمون :2جدول 

 (PESمجذور اِتا ) F Sig مقدار 

 872/1 111/1 523/13 671/1 ییلایپ اثر

 685/1 111/1 162/16 638/1 لکزیو یلامبدا

 715/1 111/1 651/33 251/1 نگیهاتل اثر

 128/1 111/1 321/67 116/1 یرو شهیر نیتربزرگ

 

 های آزمایش و کنترلگروه نتایج تحلیل کوواریانس تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی :3جدول 

 مجذور اِتا مقدار احتمال Fآماره  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات 

       جانیه یشناخت میتنظ

 117/1 111/1 551/7 311/175 1 311/175 آزمون شیپ

 176/1 111/1 111/25 278/513 1 278/513 گروه

    227/23 27 131/627 خطا انسیوار

     31 837/1186 کل انسیوار

       یجانیه ییناگو

 382/1 111/1 171/11 352/87 1 352/87 آزمون شیپ

 735/1 111/1 712/11 116/78 1 116/78 گروه

    116/3 27 638/117 خطا انسیوار

     31 161/311 کل انسیوار

 

بحث

های مزمن دیابت نوع دو است که این افراد ترین بیمارییکی از شایع

ها به ویژه در تنظیم شناختی دارای مشکلات فراوانی در زمینه هیجان

هیجان و ناگویی هیجانی هستند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

درمان پذیرش و تعهدبه شیوه گروهی بر تنظیم شناختی هیجان  ریتأث

ها نشان هیافتو ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. 

باعث افزایش تنظیم شناختی درمان پذیرش و تعهدداد اجرای گروهی 

 هیجان و کاهش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد.

 بر افزایش تنظیم شناختیدرمان پذیرش و تعهد یرکی از تأثها حایافته

, 28, 22)های قبلی همسو بود هیجان بود که این یافته با یافته پژوهش

ضمن پژوهشی گزارش  Blackledge & Hayesبرای مثال . (25

. (22)کرند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش تنظیم هیجان شد 

در  (25)کیانی و همکاران و  (28)همچنین محمدی و همکاران 

گروهی درمان  های مجزایی به این نتیجه رسیدند که اجرایپژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان شد. در 

درمان پذیرش و تعهدبر افزایش تنظیم شناختی هیجان  ریتبیین تأث

که در این روش درمانی به دلیل آموزش عمل مبتنی بر توان گفت می

دار شخصی پیش از ارزش توأم با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی

تجارب ناخواسته باعث شد بیماران هنگام مواجهه با مشکلات با  حذف

بیان افکار و احساسات خود به شیوه مستقیم برای خود ارزش قائل 

پذیری، هراس، احساسخطر، شوند و با حفظ خویشتن دلواپسی، تحریک

ناشی از مقابله با مشکلات را کاهش دهند که این  قرارییو ب تابییب

عوامل نخست باعث حفظ سلامتی و انرژی و بهبود عملکرد در مقابله با 

آمیز و در نهایت باعث افزایش تنظیم شناختی هیجان مشکلات مخاطره

شوند. تبیین دیگر استفاده از راهبردهای آموزشی کاربردی است که می

شود به جای به افراد آموزش داده میهددرمان پذیرش و تعدر روش 

های اجتماعی با افزایش اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیت

پذیرش روانی نسبت به تجارب درونی وضعیت زندگی خود را بهبود 

های شخصی برسند و مشکلات کمتر قابل اجتناب را بخشند، به ارزش

مت روان و بهزیستی از سر راه برداند و از این طریق باعث افزایش سلا

خود شوند. در واقع رویارویی فعال و مؤثر با احساسات، پرهیز از اجتناب، 

ها و اهداف ها، بازنگری در ارزشتغییر نگاه نسبت به خود و چالش

توان جز عوامل اصلی زندگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی را می

درمان پذیرش و . آخرین تبیین درباره اثربخشی (31)این روش دانست 

مل ها و عهای این روش، تصریح ارزشتوان به تکنیکرا میتعهد
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ین هایشان و تعیمتعهدانه نسبت داد. ترغیب بیماران به شناسایی ارزش

اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد به انجام آنها در راستای دستیابی 

شود تا ها با وجود مشکلات باعث میبه اهداف و حرکت در مسیر ارزش

د بضمن تحقق اهداف و شاکامی ناشی از آن رضایت از زندگی افزایش یا

و این افراد از گیرافتادن در حلقه افکار و احساسات منفی از قبیل 

اضطراب، استرس، یأس، ناامیدی و افسردگی که باعث افزایش شدت 

شوند، رها شوند که این امر در نهایت باعث افزایش تنظیم مشکلات می

 .(28)شود شناختی هیجان می

 بر کاهش ناگوییدرمان پذیرش و تعهد یرهای دیگر حاکی از تأثیافته

و سهای قبلی همهیجانی بود که این یافته تا حدودی با یافته پژوهش

ای درباره و همکاران ضمن مطالعه Whiteبرای مثال . (32, 23)بود 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بدکارکردی هیجانی افراد مبتلا به 

سایکوز گزارش کردند که این شیوه درمانی باعث کاهش بدکارکردی 

. همچنین برزگری دهج در پژوهشی با عنوان (23)هیجانی شد 

های اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و حالت

به این نتیجه رسید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  انخلقی نوجوان

. در تبیین (32)های خلقی یا هیجانی نوجوانان شد باعث بهبود حالت

ن توان گفت ایناگویی هیجانی می بر کاهشتاثیردرمان پذیرش و تعهد

روش با ارائه تکنیک پذیرش یا تمایل به تجربه مقابله با سختی یا دیگر 

کننده بدون اقدام به مهار آنها باعث درک بیشتر درباره رویدادهای آشفته

ه کنند کشود و افراد باور میهای زندگی میایستادگی در برابر چالش

های زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی را شتوانایی مقابله با چال

 ها و در نهایتچالش از ترس و اجتناب، پریشانی دارند. در نتیجه ابتدا

رمان دیابد. تبیین دیگر اینکه هدف اصلی کاهش می ناگویی هیجانی

پذیری است. یعنی ایجاد توانایی ایجاد و افزایش انعطاف پذیرش و تعهد

این  تر باشد کهکه متناسب تلفهای مخگزینه بین ای ازگزینه انتخاب

آوری، بهزیستی روانشناختی و احساس آرامش امر باعث افزایش تاب

های به افراد در شناسایی تنشدرمان پذیرش و تعهدشود و همچنین می

زا کند که این امر باعث مقابله سازگار با منابع استرسزندگی کمک می

به افراد در شناسایی با کمک درمان پذیرش و تعهدشود. بنابراین می

های هیجانی و نحوه ابراز هیجان باعث کاهش ناگویی ها و حالتهیجان

 (33)پور و قربانی شود. آخرین تبیین بر مبنای نظر امینهیجانی می

ون قضاوت بسیار با اهمیت است. چون یک فرد با اینکه پذیرش بد

های افکار و تواند متوجه برانگیختگیپذیرش بالا به سادگی می

احساسات خود شود، بدون اینکه تلاشی برای کنترل آنها انجام دهد و 

یا از آنها فرار یا اجتناب کند که این امر پیامدهای مثبتی دارد. در مقابل 

روانی  هایدچار به سادگی دچار برانگیختگی یک فرد با پذیرش پایین

، شودو راهبردهایی برای تغییر شکل و فراوانی افکار و احساسات می

رمان دکند تا افکارش را توجیه یا سرکوب کند. بنابراین مثلاً تلاش می

با آموزش پذیرش و تعهد به اجرای آن باعث کاهش پذیرش و تعهد

مهمترین محدودیت پژوهش فراهم نخستین و  شود.ناگویی هیجانی می

 های دیگر استفاده ازنبودن شرایط برای اجرای پیگیری بود. محدودیت

گیری در دسترس و محدود شدن نمونه آن به بیماران مبتلا روش نمونه

به دیابت نوع دو شهر اهواز بود که با توجه به آن باید در تعمیم نتایج 

های آتی از در پژوهششود احتیاط کرد. بنابراین پیشنهاد می

گیری تصادفی مدت و بلندمدت و از روش نمونههای کوتاهپیگیری

ین تر بررسی شود. همچننتایج دقیق یراستفاده شود تا میزان تداوم تأث

تی های روانشناخبر سایر ویژگیدرمان پذیرش و تعهدبررسی اثربخشی 

ها روش ربا سای درمان پذیرش و تعهد بخشی مثبت و منفی و مقایسه اثر

مانند طرحواره درمانی، معنویت درمانی، واقعیت درمانی، درمان دارویی 

 تواند پیشنهادهای پژوهشی مناسبی باشد.و غیره می

 گیرینتیجه

 در افزایشدرمان پذیرش و تعهد توان گفتبر اساس نتایج پژوهش می

تنظیم شناختی هیجان و کاهش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت 

نوع دو مؤثر بود، لذا این روش به عنوان یک روش کاربردی در مراکز 

بهداشتی و درمانی قابلیت اجرای اثربخش را دارد. در نتیجه استفاده از 

ی روانشناختهای تواند به افراد در بهبود ویژگیمیدرمان پذیرش و تعهد

کمک شایانی کند. بنابراین مشاوران، درمانگران و روانشناسان بالینی 

افزایش تنظیم شناختی  برای درمان پذیرش و تعهدتوانند از روش می

هیجان و کاهش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت استفاده کنند. 

درمان های مربوطه در زمینه همچنین تربیت متخصص توسط سازمان

های آموزشی توسط متخصصان با هدف اجرای کارگاه پذیرش و تعهد

 تواند پیشنهاد مناسبی است.پذیر میهای آسیببرای گروه

 سپاسگزاری

در پایان از مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز و کلیه بیماران مبتلا به 

 دیابت نوع دو به دلیل همکاری با پژوهشگران صمیمانه تشکر و قدردانی

اسی نامه کارشنبرگرفته از پایان شود. لازم به ذکر است که این مقالهمی

 باشد.ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.هیچ
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