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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
علاوه براین، ناگویی . کند هاي دیابت را در بیماران تشدید می عنوان عامل خطر مهم شدت نشانهبه استرس  :و هدف مقدمه

ثیر رفتار درمانی دیالکتیکی أاز این رو هدف پژوهش حاضر ت. باشد هاي دیابت می شانههیجانی داراي پتانسیلی براي افزایش ن
  .کندبه شیوة گروهی بر علائم ناگویی هیجانی، استرس و علایم دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را بررسی می

از کلینیک غدد  آزمودنی 30.بوداین پژوهش یک تحقیق آزمایشی به روش پیش آزمون و پس آزمون  :ها روشمواد و 
رفتار . خمینی شهر تهران انتخاب شدند و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل جایگزین شدندبیمارستان امام

مقیاس ابزار پژوهش . اجرا شد و پس از آن پس آزمون اجرا گردید) نود دقیقه، یک بار در هفته(جلسه  8درمانی دیالکتیکی در 
براي . و آزمایش قند خون بود) 1992مارکهام، (،  فشار روانی مارکهام )1986باگبی،(هاي ناگویی هیجانی تورنتو  شنامهپرس

  .هاي بدست آمده از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد تحلیل داده

فشار روانی ) p ،05/16=F=01/0(ناگویی هیجانی  داري بین دو گروه در نتایج تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معنا: ها یافته
)01/0=p ،09/30=F ( هاي دیابت  نشانهو)04/0=p ،47/4=F ( پیش آزمون وجود در دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات

  ).p>05/0(دارد

ی ثر براي کاهش ناگویؤنتایج نشان داد که میتوان رفتار درمانی دیالکتیکی رابه عنوان مداخله درمانی م :گیري یجهنتبحث و 
  .هاي بیماري در بیماران دیابتی در نظر گرفته شود هیجانی ، استرس و نشانه

  .مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی، ناگویی هیجانی، استرس، علایم، دیابت نوع دو :يکلید يها واژه
  

  21/04/95تاریخ پذیرش              15/03/95:تاریخ دریافت                     
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  و هدف  مقدمه

هاي جسمانی هستند   تنی، ازجمله بیماري  هاي روان بیماري

ویژه استرس، فشار روانی و هیجانات   که عوامل روانشناختی به

دیابت نوع دو  ).1(ها مؤثر هستند  منفی در شروع و تشدید آن

تنی است که تنیدگی و فشار روانی در هاي رواناز جمله بیماري

و ) 2( ایجاد، تشدید و مزمن شدن آن تأثیر فراوانی دارد

خطر  مبتلایان علاوه بر مشکلات جسمانی مربوط به بیماري، در

مراقبت از مبتلایان شامل . مشکلات سلامت روان نیز هستند

ی می باشد که در مراقبت هاي مراقبت هاي جسمی و روان

. جسمانی نقش پرستار را در این زمینه نمیتوان نادیده گرفت

پرستار با برقراري ارتباط مؤثر با بیماران و خانواده هاي آنان، 

ترس ها و نگرانی هاي بیمار را ارزیابی کرده و اطلاعاتی در 

 هاي تغییر رفتار و حل مساله زمینه سازگاري با بیماري، راهبرد

). 3(ارایه میدهد تا بیمار بتواند این بیماري را کنترل نماید

پرستار در نقش آموزش دهنده موارد مختلف  از جمله آموزش 

خوراکی ( در زمینه طرز مصرف داروهاي پایین آورنده قند خون

،  تغذیه مناسب، کنترل وزن، اهمیت فعالیت فیزیکی )یا تزریقی

ش قند خون و نحوه برخورد روزانه، شناسایی علایم افت و افزای

با آنها، معاینه روزانه پاها، کنترل فشار خون و کلسترول، 

همچنین همانطور ). 4(معاینات دوره اي چشم و کلیه می باشد

شناختی است که پیشتر اشاره شد، استرس ازجمله عوامل روان

تواند در بروز دیابت نقش صورت ناگهانی و یا مزمن می که به

هاي استرس، پاسخ ارگانیسم به محرك. اشدمؤثري داشته ب

استرس با تأثیر بر دستگاه ). 5(زاي درونی و بیرونی استتنش

، موجب افزایش  HPAریز و محور  عصبی خودکار و غدد درون

به این نحو که  . شودهاي اندوکرین و دیابت نوع دو میناهنجاري

طرفی از . ، افزایش کورتیزول را به همراه داردHPA افزایش 

گلوکامان، کاته کولامین و ( دیگر ترشح هورمون استرس

که به نوعی در افزایش میزان گلوکز مؤثرند را ) کورتیزول

علاوه براین، بسیاري از مطالعات نشان ). 1(دهد افزایش می

هاي اند که زندگی با بیماري دیابت نوع دو با انواع هیجان داده

بنابراین با توجه به . )6(منفی مثل ترس، خشم، غم همراه است 

رسد که ارتباط هیجانات و حالات درونی با دیابت به نظر می

. پردازش هیجانی در این زمینه داراي اهمیت زیادي باشد

ناگویی هیجانی که اختلالی ویژه در پردازش هیجانی است و 

بیشتر به کاهش توانمندي در شناسایی و تشخیص و توصیف 

ناگویی هیجانی داراي دو بعد ). 7( ها اشاره دارد هیجان

ناتوانی در شناسایی، تفسیر و کلامی کردن (شناختی 

) دهی و ابراز احساسات ناتوانی در پاسخ(و عاطفی ) احساسات

مطالعات رابطه ناگویی هیجانی و بیماري دیابت را ). 8(باشد می

) 2014(در مطالعه لمچه و همکاران ). 9،10،11(نشان دادند 

عنوان یک ریسک فاکتور دیابت نوع دو   بهناگویی هیجانی 

شدت ،  همچنین نشان داده شد که )12(مشخص شده است

 ). 13(بینی کننده این بیماري است   پیش ناگویی هیجانی

 بعد که  داد نشان )2010(هوسیاکس و همکاران  مطالعه

 دیابت به مبتلا بیماران توانایی احساسات در تشخیص در مشکل

 مدیریت و سلامت از مراقبت ي خدماتمزایا دریافت براي

در پژوهشی نشان ). 14(کند  می مداخله ایجاد شان،  بیماري

مبتلا به % 75نفر بزرگسال مبتلا به دیابت  120دادند که از 

نقص . )9( ناگویی هیجانی بودند، و سبک تفکر بیرونی داشتند

هاي شناختی نمادین در افراد در آگاهی از عواطف و فعالیت

ها در  عامل آسیب پذیري آن بـه نـاگویی هیجـانی، مبتلا

 محدودي ـتیافراد ظرف نیا نیهمچن .مقابله با استرس اسـت

   نیهم بـه .دارنـدزا  اسـترس طیمقابله سازگارانه با شـرا در
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 مصرف ،یناکاف هیمانند تغذ یبه رفتارهاي ناسالم شیگرا لیدل

هاي بنابراین درمان. )15( تحرك دارندکم یالکل و سبک زندگ

متمرکز بر کنترل هیجانی چون، رفتاردرمانی دیالکتیکی  از 

رفتاردرمانی دیالکتیکی، . خوردار شده استاهمیت خاصی بر

رویکردي که از راهبردهاي تنظیم هیجان براي حل مشکلات 

گیرد و در مداخلات درمانی بر هیجانی و رفتاري بهره می

. کندبخشی هیجان تأکید میآموزي، پذیرش و اعتبارمهارت

: کند رفتاردرمانی دیالکتیکی بر دو مفهوم اساسی تأکید می

ابعاد مختلف این . ی هیجانی و محیط نامعتبر سازبدتنطیم

هاي تحمل آشفتگی، توجه  رویکرد، شامل آموزش مهارت

این رویکرد . بخشی هیجانی و ارتباط مؤثر است آگاهی، نظم

پذیري هیجانی به همراه  براین نکته تأکید دارد که آسیب

شود فرد با نقایصی در  پرورش در محیط نامساعد موجب می

جان و رفتارهاي اجتماعی و ناکارآمدي در حل تنظیم هی

رفتاردرمانی دیالکتیکی   ).16(مشکلات زندگی خود روبرو شود 

نوعی درمان رفتاري مبتنی بر ذهن آگاهی است که توازنی را 

پذیرش . سازد بین استفاده از فنون تغییر و پذیرش برقرار می

کنید و کنید، توجه  اساسی یعنی به آنچه در هرلحظه تجربه می

در چارچوب رفتاردرمانی ). 17(بدون قضاوت آن را بپذیرید 

: سازي شده است دیالکتیکی تنظیم هیجان به شرح زیر مفهوم

ها، هاي انطباقی و ازجمله شناسایی هیجان اي از مهارت مجموعه

اي و استفاده از  ها، کنترل رفتارهاي تکانهدرك هیجان

بوطه جهت تنظیم هاي مرراهبردهاي انطباقی در موقعیت

دادن بیماران در جهت غلبه بر  منظور یاري هاي هیجانی بهپاسخ

ها و نیز افزایش قدرت پذیرش  ترس خود و اجتناب از هیجان

که ناگویی هیجانی این درحالی است که ). 16(تجارب هیجانی 

 نوع دیابت دراختلالی است که با تنظیم هیجانی مرتبط است، 

است و  زیلههموگلوبین گلیکو سطح کننده بینی یشپ دو

ارتباط میان ناگویی هیجانی  پیشین که يها پژوهشهمچنین 

ضرورت انجام مداخلات ، دبا بیماري دیابت را گزارش کرده بودن

این منظور کنترل  روانشناختی را در کاهش ناگویی هیجانی به

رفتار درمانی از آنجا که  .)9،10،11(بیماري نمایان ساخته بودند

تیکی به عنوان زیر شاخه اي از درمان شناختی رفتاري به دیالک

عنوان درمانی  براي تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی  در نظر 

در سالیان اخیر به عنوان درمانی براي کاهش  ، گرفته می شود

با توجه به این که  . )18( ناگویی هیجانی نیز شناخته شده است

موزش مدیریت هاي متعددي در مورد اثر بخشی آپژوهش

اي بطور استرس در مورد بیماران دیابتی انجام شده ولی مطالعه

اخص استرس و ناگویی هیجانی را بررسی نکرده است و به 

ندرت به آموزش تغییرات شناختی بر روي افکار و باورهاي 

بیماران، و نیز سایر مهارتهاي لازم براي کنترل هیجانی 

مل روان شناختی و هیجانی در با توجه به اینکه عوا اندپرداخته

اي برخوردار است، و رفتار بروز بیماري دیابت از اهمیت ویژه

درمانی دیالکتیکی رویکردي است که بر مشکلات هیجانی تکیه 

دارد، و از آنجا که بیماران دیابتی، ناگویی هیجانی بالایی دارند 

سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا مداخله رفتاردرمانی 

تواند  استرس، ناگویی هیجانی و یالکتیکی به شیوة گروهی مید

علائم دیابت را در مبتلایان به دیابت نوع دو کاهش دهد؟ 

بنابراین هدف پژوهش حاضر اثر بخشی مداخله رفتار درمانی 

دیالکتیکی بر کاهش استرس، ناگویی هیجانی و علایم دیابت در 

  .باشدمبتلایان به دیابت نوع دو می

  ها و روش مواد

روش پژوهش، روش آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون 

  جامعه آماري پژوهش . باشدمی پیگیري با گروه کنترل آزمون
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 هستند که به نوع دو شامل کلیه افراد مبتلا به دیابت حاضر،

اند که  غدد بیمارستان امام خمینی تهران مراجعه کرده کلینیک

در . اندبا روش نمونه گیري در دسترس و هدفمند انتخاب شده

اي هر هاي آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم گروه نمونه برتحقیق

-نفر در نظر گرفته می 15هاي آزمایشی و کنترل یک از گروه

به همین جهت در این پژوهش حجم گروه نمونه در ). 19( شود

نفر رسید که  26نفر بود که به علت افت آزمودنی به  30ابتدا 

زن، بود که به طور تصادفی در دو گروه  21مرد و  5شامل 

 واجد بیماران به بتداا در. آزمایشی و کنترل جایگزین شدند

 و آن اهداف پژوهشی، طرح به راجع مختصري اطلاعات شرایط،

 کنار در آزمایش گروه بیماران. شد  داده درمان اجراي شیوه

 90 جلسه 8 مدت به پزشکی، معمول هاي مراقبت دریافت

 رفتاردرمانی مداخله تحت یک بار در هفته صورت به دقیقه،

درمانی که توسط تنی بر بسته مب گروهی شیوه به دیالکتیکی

 گروه بیماران اما. گرفتند قرار ، تدوین گردیده است)16(لینهان 

 دریافت پزشکی معمول هاي مراقبت تنها مدت این در کنترل

آزمون بر به فاصله یک هفته پس از پایان مداخلات پس .نمودند

شامل؛  پژوهش این به ورود معیار. روي هر دو گروه اعمال شد

نداشتن . 2سال،  60و حداکثر سن  25اقل سن حد. 1

تحصیلات بالاتر از . 3ماه گذشته،  6مداخلات روانشناختی طی 

نداشتن سابقه بیماري روانی و . 5نداشتن اعتیاد، . 4دیپلم، 

 19کسب نمره بالاتر از . 6سابقه بستري در بیمارستان روانی، 

 60تر از کسب نمره بالا. 7در پرسشنامه فشار روانی مارکهام، 

ابتلا به بیماري دیابت بیشتر از یک . 8در پرسشنامه تورنتو، 

 اختلالات وجود.1 شامل درمان روند از خروج معیار. سال، بود

 طبیعی روند در اخلال ایجاد.2 فوري، هاي درمان نیازمند روانی

 به دلیل وخامت جسمی ناتوانی .4همکاري، عدم.3 درمان،

 جلسه هر ساختار .بود جلسه غیبت بیش از یک. 5بیماري، 

 موضوع قبل، ارایه جلسه مرور خانگی، تکالیف بررسی شامل

 بعد جلسه خانگی تکالیف توضیح و بندي جمع و اصلی، خلاصه

  .است آمده 1 جدول در درمانی جلسات محتواي. بود

سؤال  20 این پرسشنامه شامل: )TAS(پرسشنامه تورنتو-1

 3شامل ).  20(م شد تنظی) 1986( است که توسط باگبی

که شامل  دشواري در تشخیص احساسات؛-1زیرمقیاس است؛ 

توانایی آزمودنی در شناسایی احساسات و تمایز میان احساسات 

دشواري در توصیف احساسات که -2.باشدهاي بدنی می و حس

توانایی آزمودنی در بیان احساسات و میزان توانایی احساسات 

و  که میزان عمیق شدن تفکر عینی-3باشد در قالب واژگان می

. سنجددرگیر شدن فرد در احساسات خودش و دیگران را می

کاملاً ( 1اي لیکرت از نمره  درجه 5در مقیاس  این پرسشنامه

حد پایین . شود گذاري می نمره) کاملاً موافق( 5تا نمره ) مخالف

و حد بالا نمره  60، حدمتوسط نمرات 20این پرسشنامه نمره 

در نسخه فارسی مقیاس ناگویی ) 1386(بشارت .. باشدیم 100

هیجان تورنتو ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره ناگویی هیجانی 

کل و سه زیرمقیاس دشواري در تشخیص احساسات، دشواري 

، 82/0، 85/0در توصیف احساسات و تفکر عینی را به ترتیب 

ت گزارش کرد که نشانه همسانی درونی خود مقیاس اس 72/0

)21.(  

این پرسشنامه توسط  :پرسشنامه فشار روانی مارکهام - 2

منظور سنجش تنیدگی روانی و هیجانی  به) 1992( مارکهام

در این پرسشنامه از . ناشی از فشارزاهاي محیطی تنظیم شد

هایی که  شود تا نظر خود را نسبت به سؤالآزمودنی خواسته می

هیجانی همچون - هاي روانینشانگر وجود برخی از آشفتگی

گیري و  ضعف حافظه، اضطراب و نگرانی، ناتوانی در تصمیم
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هاي لازم را مارکهام پژوهش. ست را بیان کندترس از بیماري ا

رو درباره  ازاین. آورده است درباره روایی این پرسشنامه به عمل

هایی که مقیاس بر آن  توان به نظریهروایی و اعتبار آن می

این . هاي سازنده آن استناد کرداستوار است و پژوهش

ر خی- هاي بلهسؤال که مشتمل بر گزینه 38پرسشنامه شامل 

این مقیاس در مورد گروهی از دانشجویان . شود گذاري می نمره

ضریب . هاي کارشناسی شهر تهران هنجاریابی شده استدوره

شده براي این مقیاس با روش آلفاي کرونباخ   اعتبار محاسبه

گزارش شده است که بیانگر اعتبار قابل توجه این مقیاس % 83

 براي )ANCOVA( کوواریانس تحلیل آزمون از ).22(است

  تغییر میزان در کنترل و آزمایش هاي  گروه بین  تفاوت آزمون

 افزار  استفادهگویی هیجان با استفاده از نرمدر استرس و نا

  .گردید

  ساختار جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی: 1 شماره جدول

 اهداف جلسات جلسات

هاي گوناگون، جه برگردانی با استفاده از شیوهآموزش مهارت تحمل پریشانی، پذیرش بنیادین، تو جلسه اول
 آموزش خود آرامش بخشی با استفاده از حواس گوناگون

آموزش تشخیص هیجانات، آموزش پذیرش بنیادین و استفاده از آن،  تدوین و ایجاد راهبردهاي  جلسه دوم
 هاي آشفته سازاي و سازگاري با موقعیتمقابله

هاي گوناگون، آموزش اري، آموزش تمرکز بر لحظه با استفاده از شیوهآموزش مهارت بهوشی جلسه سوم
 توصیف هیجان و بهوشیاري بر هیجانات، آموزش مفهوم ذهن هیجانی، عاقلانه و خردمند

 ها،  آموزش مراقبه با استفاده از فنون مختلفآشنایی با قضاوت جلسه چهارم

هاي کاهش ش مهارت تنظیم هیجان، آموزش راهآموزش شناسایی و تشخیص هیجانات، آموز جلسه پنجم
 هاي آشفته ساز، آموزش تعادل بین افکار و احساساتآسیب پذیري جسمی در برابر هیجان

آموزش نامگذاري بر روي هیجانات، آموزش رویارویی با هیجانات، آموزش مهارت حل مساله،  جلسه ششم
 آموزش بهوشیاري بر روي هیجانات

هاي بین فردي هاي ارتباطی،آموزش مهارهاي بین فردي، آموزش شناسایی سبکهارتآموزش م جلسه هفتم
 هاي فرد و دیگرانآموزش تعادل میان خواسته

-تأهاي مختلف خود شناسی، آموزش شناسایی حقوق فرد در ارتباط،  آموزش جرآموزش شیوه جلسه هشتم
 کردن، آموزش مذاکرههاي چگونگی درخواست ورزي و مهارت نه گفتن، آموزش مهارت

  

  هایافته

شامل کلیه افراد مبتلا به دیابت  جامعه آماري پژوهش حاضر،

غدد بیمارستان امام خمینی شهر  بودند که به کلینیکدو نوع 

بودند که با روش نمونه گیري در دسترس   تهران مراجعه کرده

نفر  بود که در  26حجم گروه نمونه . و هدفمند انتخاب شدند

، که )درصد 76.7(زن 21و ) درصد 23.3(مرد 5وع شامل مجم

به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند، 

 30-20درصد در فاصله سنی ) 3.3(در گروه نمونه،. انتخاب شد

-41درصد بین ) 13.3(سال و  40-31درصد بین ) 20(سال، 

. اندسال داشته  50پاسخ دهندگان بیش تر از ) 63.3(و  50

درصد افراد را تشکیل ) 67(هل ها نیز أدرصد مت) 33(مجردها 

درصد ) 66.7(درصد افراد دیپلم، ) 56.7(همچنین .  می دهند

) 23.3(درصد داراي تحصیلات لیسانس، ) 10(فوق دیپلم، 

  بررسی از پس .درصد  داراي تحصیلات فوق لیسانس بودند
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 اسمیرونف کولموگروف آزمون از استفاده با ها دادهبودن  نرمال

  لوین، آزمون از استفاده با ها واریانس همگنی فرض بررسی و

 مستقل متغیر ثیرأت بررسی براي کوواریانس تحلیل نآزمو از

میزان استرس، ( وابسته متغیرهاي بر) دیالکتیکی رفتاردرمانی(

 در بیماران مبتلا به دیابت )ناگویی هیجانی و علائم دیابت

 هاآمده است، داده3همانطور که در جدول شماره . شد استفاده

 گروه دو مراتن میانگین بین معناداري دهند تفاوتمی نشان

نمره کل میزان استرس ادراك  آزمون پس در کنترل و آزمایش

، sig=01/0(، ناگویی هیجانی )sig. ،09/30=F=01/0(شده 

05/16=F(  علائم دیابت ،)04/0=sig.،47/4 =F(دارد ، وجود.        

گویی هیجانی، میزان استرس و علائم دیابت در بیماران مبتلا به ثیر رفتار درمانی دیالکتیکی بر متغرهاي ناأنتایج تحلیل کواریانس ت :2شماره  جدول
دودیابت نوع   

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 12 36.252 163.00 آزمایش FTSپیش آزمون 

 14 15.809 146.29 کنترل

 12 15.643 124.17 آزمایش FTSپس آزمون 

 14 15.447 145.00 کنترل

 12 15.412 124.42 آزمایش FTSپیگیري 

 14 16.685 147.64 کنترل

 12 3.41121 26.0000 آزمایش پیش آزمون استرس

 14 3.45775 26.4286 کنترل

 12 2.19331 16.0833 آزمایش پس آزمون  استرس

 14 3.51840 25.9286 کنترل

 12 2.37410 16.0000 آزمایش پیگیري استرس

 14 3.00275 26.6429 کنترل

 12 3.82179 73.6667 آزمایش مون ناگویی هیجانیپیش آز

 14 6.58879 72.7857 کنترل

 12 4.26046 48.8333 آزمایش پس آزمون ناگویی هیجانی

 14 5.24352 71.4286 کنترل

 12 4.04801 48.7500 آزمایش پیگیري ناگویی هیجانی

 14 6.27397 72.1429 کنترل
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  بررسی تفاوت معناداري بین میانگین نمرات گروه آزمایشی و کنترل: 3  شماره جدول

 F p میانگین مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات  متغیر

 هیجانی ناگویی
 

 01/0 05/16 72/63 1 72/63 مداخله اثر

  96/3  27  17/107  خطا
    26  0/90216  کل

 01/0 09/30 34/1151 1 34/1151  اثر مداخله    میزان استرس

  26/38  27  03/1033  خطا
    26  00/70401  کل

  علائم دیابت
 )میزان انسولین(

 04/0 47/4 77/291 1  77/291 مداخله اثر  

  25/65  27  89/1761  خطا

    26  00/110100  کل
  

  نتیجه گیري بحث و

بخشی مداخله رفتار درمانی  منظور بررسی اثرپژوهش حاضر به

دیالکتیکی به شیوه گروهی بر کاهش ناگویی هیجانی، استرس 

نتایج نشان  .انجام شد دوو علایم دیابت در بیماران دیابتی نوع 

داد که مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر 

میزان ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است 

رفتاردرمانی  مداخلهاین مطالعه با مطالعاتی که با  هاي یافته. 

به تنظیم هیجان، بهبود مسائل خلقی، کاهش  یدیالکتیک

و همچنین در مطالعات  )22( اند تکانشوري کمک کرده

هاي رفتاردرمانی دیالکتیکی لفهؤپژوهشگران دیگر که بر روي م

، آموزش فنون )23(ی مهارت آموزش ذهن آگاهچون؛ 

گونه توان این نتایج را اینمی. باشدهمسو می، )24(آرمیدگی 

مبتلا هستند،  افرادي که به ناگویی هیجانیتبیین کرد که 

 علاوه). 15(یم هیجانی نیز هستند ي مشکلاتی در تنظادار

راهبردهاي تنظیم هیجان و ناگویی هیجانی با یکدیگر  براین،

 مطالعات پیشین رابطه علاوه براین، ).9،11،10(ارتباط دارند

تنظیم هیجان و  يها  منفی قوي میان ناگویی هیجانی و مهارت

 اندخصوص توانایی سازگاري و مدیریت هیجانات یافته به

از سویی دیگر ناگویی هیجانی و کنترل قند خون با  .)25،26(

اصلاح رسد، به نظر می در نتیجه ).12(یکدیگر رابطه دارند 

 ي تنظیم هیجان از طریق رفتار درمانی دیالکتیکیراهبردها

نتایج  مطالعه  ، تواند به کاهش ناگویی هیجانی بیانجامدمی

لا به دیابت نوع دو گروه کنونی نیز این تأثیر را در  بیماران مبت

پژوهش حاضر  نتایجعلاوه بر این .  مورد مطالعه  نشان داد

نشان داد که مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی 

. بر میزان استرس بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است

مداخلات  یرکه تأثپیشین نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات 

بیماران مبتلا  ري و ذهن آگاهی بر کاهش استرسشناختی رفتا

ون  ).29،28،27( همسو است ،اند نشان داده به دیابت نوع دو 

فرد مبتلا  666اي بر روي در مطالعه) 2015(سون و همکاران 

آگاهی بعنوان هسته اصلی به دیابت نشان دادند ذهن

  رفتاردرمانی دیالکتیکی نقش میانجی در استرس ادراك شده و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.3

.7
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.3.7.8
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-205-en.html


                                                     http://www.zbmu.ac.ir/jdn 15                4)3(؛ 1395تابستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

 اثر بخشی مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوة گروهی بر کاهش علایم..........                                                                                بایگان و همکاران

دریافتند ) 2012(همچنین، بیر و همکاران ). 30(اضطراب دارد 

اهی میزان استرس ادراك شده در آگمداخلات مبتنی بر ذهن

، در تحقیقی بر روي )2011(حمید ). 31(دهدکاهش میافراد را 

بیماران دیـابتی وابسـته بـه انسولین نشـانه داد کـه آمـوزش 

مصـون سـازي و درمـانهـاي شناختی رفتاري نقش بسزایی در 

هـاي وارده به این بیماران داشت که هم کاهش میزان تنش

در تبیین  داده هاي این ). 32(ـژوهش اخیـر بـود جهت با پ

توان گفت آموزش ذهن آگاهی و تنظیم هیجانی به تحقیق می

بهبود روابط میان فردي، تحمل آشفتگی می پردازد، در مجموع 

باعث کنترل حالات ذهنی، هیجانی و جسمانی که حاصل اتخاذ 

 افتد،یک موضع غیر قضاوتی  و پذیرش هر آنچه اتفاق می

هاي هاي آن و کنارآمدن با تعارضپذیرش بیماري و محدودیت

تواند زمینه کاهش میان فردي است که مجموعه این تغییرات می

براین، یکی دیگر از ه علاو. استرس  بیماران دیابتی را فراهم آورد

درمانی دیالکتیکی مطالعه نشان داد که مداخله رفتار نتایج این 

در ) کاهش قند خون(لایم دیابت میزان ع به شیوه گروهی بر

این پژوهش  هاي یافته. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است

مداخله رفتار در ارتباط با پایین آمدن شاخص قند خون پس از 

خصوص  مداخلات شناختی رفتاري و بهدرمانی دیالکتیکی و 

). 33( پیشین هماهنگی دارد يها ذهن آگاهی با پژوهش

هاي قبلی دریافتند با کنترل ناگویی ژوهشهمچنین، در پ

یابد که این هیجانی بطور معناداري میزان قندخون نیز کاهش می

نتایج با توجه به رابطه ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به دیابت 

ثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر روي کاهش میزان أو همچنین ت

 باشدمی ناگویی هیجانی با نتایج پژوهش حاضر همراستا

 ها و با توجه به نتایج در تبیین این یافته). 9،11،12،13،34،(

 داخله رفتار درمانی دیالکتیکی بامتوان گفت ها، میپژوهش

تأثیري که بر کاهش استرس و تنظیم هیجانات منفی داشته 

است منجر  به کاهش نشانه هاي بیماري و قند خون از طریق 

رفتاردرمانی . ه است و هیجانات منفی شد کاهش استرس

مهارت  راهبردهاي تنظیم هیجان و با کارگیري دیالکتیکی با به

بخشی  هایی مانند ذهن آگاهی، تحمل پریشانی، نظم آموري

کاهش استرس و مشکلات  تواند به می هیجانی و ارتباط مؤثر

 نتایج این تحقیق. یاري رساند ساز بیماران دیابتیهیجانی آشفته

شناختی در کنار مداخلات دارویی و  انضرورت مداخلات رو

براي کادر  تلویحاتی تواند دهد و می پزشکی را مورد تأکید قرار می

و کاربالینی براي  آینده درمانی پزشکی، بیماران، پژوهشگران

 و کنترل بیماري بهبود رفتارهاي خود مدیریتی و ارتقا سلامتی

. اشته باشدبه همراه د هاي مزمن دیابت نوع دو و سایر بیماري

پیامدهاي مثبت این آموزش در بهبود علائم بیماري و ناگویی 

مدت تأیید   شده، در بررسی کوتاه هیجانی و استرس ادراك

 طولی صورت به پژوهش این شود می پیشنهادبنابراین . گردید

 زمان طول در ها یافته صحت از تا قرار گیرد ارزیابی مورد

 کار بر ین، پیشنهاد تکرارهمچن .گردد بیشتري حاصل اطمینان

 هاي مزمن و یافتن هاي مختلف و سایر بیماري روي جمعیت

 هاي مختلف و متفاوت که براي گروه هاي خاص آموزشیویژگی

بدیهی است تعمیم نتایج این مطالعه بعلت . مناسب باشد

 براي امکان نداشتن و بودن هایی چون؛ مقطعی محدودیت

جنسیت  ازنظر نمونه گروه بودن نابرابر درازمدت، هاي پیگیري

 .باید با احتیاط صورت گیرد
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Abstract 

Introduction: Alexithymia and stress, as a critical risk factor, can intensify the 
symptoms of diabetes patients. Therefore, in this study we aimed to investigate the 
effectiveness of dialectical behavioral therapy in alexithymia, perceived stress, and 
diabetes symptoms among patients with type 2 diabetes. 

Methodology: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design was 
performed on 30 subjects referred to Endocrinology clinic of Imam Khomeini Hospital, 
Tehran, Iran. The patients were randomly assigned to control and experimental groups. 
Dialectical behavioral therapy was conducted for the experimental group during eight 
sessions (90 minutes, once a week) followed by post-test. The data collection tools were 
Toronto Assessment Scale (Bagby, 1986) and Markham Mental Pressure Inventory 
(Markham, 1992). Statistical analysis was performed using analysis of variance 
(ANOVA) test. 

Results: In pre-test scores, ANOVA test showed a significant difference between the 
two groups in terms of alexithymia (F=16.05, P=0.01), perceived stress (F=30.09, 
P=0.01), and diabetes symptoms (F=4.47, P=0.04).  

Conclusion: The results indicated that dialectical behavioral therapy can be considered 
as an effective therapeutic intervention for diminishing alexithymia, perceived stress, 
and diabetes symptoms among diabetic patients. 

Keywords: Dialectical behavioral therapy, Alexithymia, Stress, Symptoms, Type 2 
diabetes. 
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