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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus, like any other chronic and debilitating 
disease, leads to problems that affect all aspects of the affected person's daily 
life. The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-
focused therapy and acceptance and commitment therapy on emotional self-
regulation and diabetes management self- efficacy in women with type II 
diabetes. 
Methods: This semi-experimental study was conducted using a pretest-
posttest design with control group. The statistical population of this study was 
all women with type II diabetes in the city of Tehran in the summer and 
autumn of 1401. In the first phase, 75 subjects were selected by convenience 
sampling method and then randomly divided into 2 experimental groups 
(each group 25 subjects) and one control group (25 subjects), and the 
experimental groups participated in emotion-focused therapy and acceptance 
and commitment therapy. The Gross and John (2003) emotion regulation 
questionnaire and the Bijl and et al (1999) diabetes management self-efficacy 
scale were used to collect data were analyzed by repeated measures using 
SPSS version 24. 
Results: The results showed that both interventions had a significant effect 
on improving emotional self-regulation and self-efficacy (P<0.05).  In 
addition, the results of the Bonferroni post hoc test showed that emotion-
focused therapy was  more effective in emotional self-regulation and 
acceptance and commitment therapy was more effective in self-efficacy 
(P<0.05). 
Conclusion: Emotion -focused therapy and acceptance and commitment 
therapy were therefore found to be effective interventions for emotional self-
regulation and self-efficacy in women with type II diabetes.  It is therefore 
recommended that endocrinologists and diabetes associations include 
psychological interventions, including emotion-focused therapy and 
acceptance and commitment therapy, in the care program for women with 
type II diabetes. 
Keywords: Emotion-Focused Therapy, Acceptance and Commitment 
Therapy, Emotional Regulation, Self-Efficacy, Type II Diabetes, Diabetes 
Mellitus. 
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  چكيده
  نتيجه  سازد كه دربيماري ديابت همانند هر بيماري مزمن، فرد مبتلا را با مشكلاتي مواجه مي مقدمه و هدف:  

اثربخشي  ررسي مقايسه  بهدف از پژوهش حاضر  .  گيردآن، تمامي جوانب زندگي روزمره فرد تحت تأثير قرار مي
  زنان مبتلا ي در مديريت ديابت  خودكارآمدخودتنظيمي هيجاني و  پذيرش و تعهد بر  مدار و درمان  درمان هيجان

  بود. نوع دو    ديابت  به
در اين پژوهش    كنترل بود.  آزمون با گروهپس ،  آزمونبا طرح پيش   تجربينيمه  روش پژوهش  :  پژوهش  روش 

در    گيريبا استفاده از روش نمونه   بودند.  ١٤٠١شهر تهران در سال    ٢لا به ديابت نوع  زنان مبت  جامعه آماري كليه
سپس  .  جايگزين شدند   نفر)  ٢٥(هر گروه  گروه  ٣نفر انتخاب و سپس به شيوه تصادفي ساده در    ٧٥تعداد  دسترس  

پذيرش/تعهدتحت  آزمايش    هاي گروه  و  مدار  هيجان  گرفت  درمان  ازندقرار  خودت  .  هيجاني پرسشنامه   نظيمي 
Gross    وJohn )و  ٢٠٠٣ (  در مديريت ديابت    خودكارآمديمقياسBijl     و همكاران)منظور گردآوري  به    )١٩٩٩
استفاده    ٢٤نسخه    SPSSبا نرم افزار    گيري مكرربا اندازهواريانس    ها ازدادهتحليل  براي  استفاده شد.    اطلاعات

  . شد
 ي خودتنظيمي هيجاني و خودكارآمد بر بهبود  ذكور اثربخشي معناداري  مهر دو مداخله  نتايج نشان داد  يافته ها:   

است( بن).  P>٠٥/٠داشته  تعقيبي  آزمون  كه  نتايج  داد  نشان  هيجانفروني  بر  مدار  درمان  بيشتري  اثربخشي 
  ). P>٠٥/٠دارد(ي  خودكارآمداثربخشي بيشتري بر    درمان پذيرش و تعهدخودتنظيمي هيجاني دارد، اما  

گيري:  بهبنابراين درمان هيجان  نتيجه  و تعهد  پذيرش  مداخله   مدار و درمان  در    عنوان يك    بهبود اثربخش 
نوع    مبتلازنان    در  ي خودتنظيمي هيجاني و خودكارآمد  لذا پيشنهاد مي محسوب مي  دوبه ديابت  گردد  شود. 

و درمان پذيرش و    مدارجمله روش درمان هيجان  شناختي ازهاي ديابت، مداخلات روان متخصصان غدد و انجمن 
  . بگنجانندنوع دو  به ديابت    مبتلا  زنانتعهد را در برنامه مراقبتي  

ديايت    ،يخودكارآمد،  خودتنظيمي هيجاني،  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  مداردرمان هيجان  كليد واژه ها:
   .ديابت مليتوسنوع دو،  
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                                     و همكاران چين آوه                .....                                                                            مدار ومقايسه اثربخشي درمان هيجان   
  

 
 

  مقدمه و هدف 
  ٩٠يعني حدود    هاتترين نوع ديابديابت نوع دو جزو شايع

.  ) ٢،  ١(  است  لادرصد است كه مشخصه آن گلوكز خون با
شود، اما شيوع  مشاهده مي لاناين بيماري اغلب در بزرگسا
دليل افزايش چاقي و افزايش    آن در كودكان و نوجوانان به

. نرخ شيوع اين بيماري در زنان  )٣(  وزن رو به افزايش است
  ٢٠١٤تا سال    ١٩٨٠. شيوع آن از سال  )٤(  درصد است  ١/٩
درصد در زنان افزايش يافته است. برآورد   ٩/٧درصد به    ٥از  

ديابت نوع  ٢٠١٧ميليون زن در سال    ٢٠٤شده است كه  
  .)٥( تر استاين بيماري در زنان جوان شايع و  انددو داشته

قوميت،   و  نژاد  چاقي،  يا  وزن  افزايش  خانوادگي،  سابقه 
اقتصادي و  اجتماعي  وضعيت  سن،  رژيم    جنس،  پايين، 
با فشارخون  تحرك،  عدم  نامناسب،  در  لاغذايي  ناتواني   ،

ديابت   الكل، سابقه  سيگار كشيدن، مصرف  گلوكز،  تحمل 
بارداري،   دوران  در  نامناسب  تغذيه  و    يخوابكمبارداري، 

ابت  اختلالات براي  خطرساز  عوامل  جزو  اين    لامرتبط  به 
در طي  شيوع ديابت همچنين . )٦(  بيماري در زنان هستند

دو دهه گذشته به نحو چشمگيري افزايش يافته و در سال  
ه است و ميليون نفر در جهان رسيد  ٢٨٥به ميزان    ٢٠١٠

به بيش از    ٢٠٣٠شود كه اين مقدار تا سال  تخمين زده مي
  لامميليون نفر افزايش يابد، سازمان بهداشت جهاني اع   ٤٣٨
استكرد در  ه  ايران  در  ديابت  شيوع  مردان    كه    ٨/٩بين 

كه نشان دهنده   باشددرصد مي  ١/١١درصد و در بين زنان  
  .  )٧( شيوع بيشتر اين بيماري در زنان است

ديابت پنجمين علت مرگ  توان گفت كه  از سوي ديگر مي
و نارسايي مزمن    )٩(  ، كوري)٨(  و مير و اولين علت قطع پا 

بر اساس نتايج  و    )١٠(  كليه نيز در بسياري از جوامع است
شاخص  تحقيقا سطح  افزايش  با  ديابت  بيماري  ت 

هموگلوبين و ضعف در خودتنظيمي هيجاني مرتبط است و  
شود  اين باعث تجربه پريشاني در افراد مبتلا به ديابت مي

هيجانيميخودتنظ  .)١١( كنترل   يهاتيظرف  اي   ي 
به عنوان   -احساسات، شناخت و رفتار در پاسخ به چالش  

مد  تيحما ديابت  تيرياز  با    بيماري  مواجهه  در  مقابله  و 
مبتلا   افراد  يبراو    شناخته شده استناشي از آن  استرس  

هيجاني  يهامهارتديابت    به باعث  يم  خودتنظيمي  تواند 
مد  تيمسئول  شيافزا خود  ديابت  يتيريدر    شود  بيماري 

ه)١٢( هيجان .  با  مواجهه  منفينگام  در    هاي  ناتواني  و 

بدن از حالت    ساز  و  ، دستگاه سوختخودتنظيمي هيجاني
خوردن تنظيم    هم   تعادل خارج شده و همين امر سبب به

به و  قندخون  سرمي  ميزان   سطح  همخواني  عدم  آن  تبع 
هاي  واحد تجويزي دارو براي بيمار در حالت بدون هيجان

هاي منفي و و ناتواني  زيرا در هنگام هيجانشود؛  منفي مي
و ساير    هاي آدرنالين ترشح هورمون   در خودتنظيمي هيجاني 

- هاي وابسته به استرس، از غدد آدرنال افزايش ميهورمون
ها بر كبد، فرمان تبديل ذخاير  يابد و با تأثير اين هورمون

براي فرآيند پاسخ    لازمكبدي به گلوكز جهت تأمين انرژي  
بيشتر  قند خون  جنگ و گريز صادر شده و سطح سرمي 

خو)١٣(د  شومي در  ناتواني  يعني  فرآيند،  اين  دتنظيمي . 
ديابت   در مديريت  در خودكارآمدي  باعث ضعف  هيجاني، 

از سوي ديگر خودكارآمدي در افراد شود؛ به طوري كه  مي
مي باعث  ديابت  به  رفتارهايمبتلا  بيماران  اين  كه    شود 

تجربه   را  بهتر  به    .)١٤(كنند  خودمراقبتي  خودكارآمدي، 
است  وابسته  رفتارش  و  محيط  روي  فرد  هر  كنترل   حس 

تعيين مي  )١٥( باوري شناختي است كه  آيا رفتار  و  كند، 
تواند تغييرات لازم را ايجاد كند؟ چه ميزان تلاش لازم  مي

توان در مقابله با موانع و شكست مقاومت است؟ و تا كي مي
  . ) ١٦( كرد؟

ديابت خودكارآمدي مديريت  از  در  بيمار  درك  توانايي   ،
پذير ساخته و وي  شرايط و عوامل مؤثر بر سلامتي را امكان

تواند جهت ارتقاي سلامت خود تصميم و آن را به اجرا مي
. همچنين در اهميت خودكارآمدي در بيماران ) ١٧(  بگذارد

مي ديابت  به  كه  مبتلا  گفت  پ توان  و  از   يريشگيدرمان 
  ماريب يوابسته به احساس خودكارآمد ي اديتا حد ز ابت، يد

  است  يخودمراقبت  يبه رفتارها  ي بنديو پا  يتيريدر خودمد
خودكارآمد  ي تيريخودمد  .)١٨(   ديات  تيريمد  يبرا  يو 

عل  ريپذامكان روان  رغم ياست،  اكثر    يموانع  بيماران كه 
پتانس  ديابتي  مواجه هستند. هنوز  آن  از   يبرا  ليبا  بهبود 
ا زندگ  كي  جادينظر  تنها    يسبك  نه  كه  دارد  سالم وجود 

برا  بيماري ديابت زندگي  بهتر  يرا    تيريمد  شدن شرايط 
 ي ريجلوگ  زينبيماري  بعد از    ابت يد شدت  كند، بلكه از  يم
  شودو باعث تبعيت از درمان بهتر در اين بيماران مي  كند يم
بهبود .  )١٩( براي  و  شد  گفته  آنچه  اساس  بر  بنابراين 

مداخلات   است  لازم  بيماران  روانشناختي  مشكلات 
بهبود    روانشناختي و هيجاني بر روي آنان اجرا شود تا شاهد
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مشكلات آنان باشيم كه در اين ميان از جمله مداخلات موثر  
 درمان هيجان مدار و كارآمد بر روي بيماران مبتلا به ديابت  

 ).١١(است 

درمانگر نه تنها بر به آگاهي در آوردن   هيجان مدار  درماندر  
يا  انكار  مورد  درمانجو  جانب  از  كه  است  ذهني  محتواي 

بل است،  گرفته  قرار  از  تحريف  متاثر  تازه  معني  ايجاد  كه 
را درمانجو  بدني  دارد    تجربه  نظر  در  اساس  .  )٢٠(نيز  بر 

مي  مدار  هيجان  مداخله  كاهش  تحقيقات،  باعث  تواند 
مديريت   در  مشكلات  كاهش  و  ديابت  از  ناشي  پريشاني 

درمان مبتني بر  ز سوي ديگر  ا  .)١١(  هيجانات بيماران شود
كند كه تا  كمك ميي  در زندگبه مراجعين    پذيرش و تعهد 

ارزشمند زندگي  يك  رضايتبه  و  طريق  بخش  تر  از  تر 
يابندانعطاف دست  روانشناختي  اساس   . )٢١(  پذيري  بر 

تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  است    تحقيقات  ممكن 
توانا  لهيكوزيگل  نيهموگلوب و  از   ييرا كاهش دهد  مراقبت 

  ش يافزا  ٢ع  نو  ابتي افراد مبتلا به د  اني را در م  رشيخود و پذ
و  .  )٣(  دهد پذيرش  بر  مبتني  درمان  تحقيقات  اساس  بر 
قندخون  بهبودبر    تعهد و    يافسردگ، كاهش  )٢٢(  كنترل 

سبك افزايش  ،  )٢٣(  استرس و  مقابلهسرسختي   اي هاي 
روانشناختي  و    )٢٤( است سلامت  موثر  ديابتي  بيماران 
)٢٥(.  

مدار و هم درمان  آنچه كه مشخص است هم درمان هيجان
ديابت  پ  به  مبتلا  بيماران  مشكلات  بهبود  بر  ذيرش/تعهد 

دارند معنادار  مقايسه  )٢٥،  ٢٢،  ١١،  ٣(  اثربخشي  اما   .
درمان اين  ديابت  اثربخشي  به  مبتلايان  روي  بر  كمتر  ها 

شناختي نيز،    افزون بر اين، از نظر روشبررسي شده است.  
كه   درمانمقايسه  به  مطالعاتي  و    اثربخشي  مدار  هيجان 

و  در    پذيرش/تعهد  درمان هيجاني  خودتنظيمي  بهبود 
ديابت  خودكارآمد مديريت  در  ديابتي  ي  پرداخته بيماران 

شود كه نتوان درمان  كمتر وجود دارد و اين باعث مي است
موثر و مورد نياز اين بيماران را شناسايي كرد. لذا در باب  

- ميدلايل منطقي و علمي براي مقايسه اين دو اين درمان،  
گ مداخلات توان  و  رويكردها  بين  از  بتوان  وقتي  كه  فت 

روانشناختي مختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربي، يك  
هاي ديگر را شناسايي  تر را نسبت به درماندرمان اثربخش

مي  زمينه  كرد  در  كه  درمانگراني  و  روانشناسان  به  توان 
كنند كمك كرد  مشكلات بيماران مبتلا به ديابت فعاليت مي

از نوع    كه  چه  كه  كنند  استفاده  تحقيقات  اينگونه  نتايج 
اثربخش از  درماني  پژوهش  اين  دليل  همين  به  است.  تر 

و   روانشناسان  براي  زمينه،  اين  در  كاربردي  تلويحات 
از سوي ديگر در زمينه پرستاري درمانگران برخوردار است.  

  توان گفت كه زنانيديابت در زنان مبتلا به ديابت نوع دو مي
كنند اغلب  ا يك بيماري مزمن نظير ديابت زندگي مي كه ب

شوند كه روي كيفيت زندگي اي روبرو ميبا مشكلات عديده
احتمال اينكه ديابت    .گذاردمرتبط با سلامتي آنها تأثير مي 

بيماري ساير  با  مقايسه  بر در  بيشتري  تأثير  مزمن  هاي 
  داشته باشد،  زنان مبتلا به ديابت نوع دواحساس سلامتي  

بالا است زيرا كنترل و مديريت ديابت يك بخش اساسي از  
روزمره   زنان  زندگي  باين  نياز  كه  وسيع، ه  اسـت  آموزش 

بر  لذا  .  تغيير در سبك زندگي و تطابق طولاني مدت دارد
آنچه گفته شد سوال پژوهش    اساس  آيا  اين  آن است كه 

هيجانبين   درمان  بر  اثربخشي  مبتني  درمان  و  مدار 
  مبتلاياني در مديريت ديابت  خودكارآمدبر    تعهد/پذيرش

  ديابت تفاوت وجود دارد؟  به

  روش پژوهش 
روش پژوهش بر مبناي هدف، كاربردي و از منظر گردآوري  

با طرح  داده از نوع نيمه تجربي،  ها جزء تحقيقات كمي و 
ماهه با گروه كنترل   ٢پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  

نوع  نابرابر بود.     ٢جامعه آماري كليه زنان مبتلا به ديابت 
سال   پاييز  و  تابستان  در  تهران  حجم    بودند.  ١٤٠١شهر 

  G*Powerنمونه در نظر گرفته شده به وسيله نرم افزار  
بين محاس اختلاف  مقايسه  براي  افزار  نرم  اين  در  شد.  به 

-ميانگين دو گروه با در نظر گرفتن آزمون واريانس با اندازه
و اندازه    ٩٥/٠با توان    ٠٥/٠گيري مكرر و سطح معناداري  

) و در نظر گرفتن نسبت اختصاص يك f=٢٣/٠اثر متوسط(
به    ٦٤ها حجم نمونه محاسبه شده برابر با  به يك در گروه

گرفتن  دست   نظر  در  با  همچنين  ريزش   ٢٠آمد.  درصد 
نفر به دست آمد. به اين صورت   ٧٥حجم نمونه نهايي برابر با  

درمان مبتني  نفر، گروه    ٢٥كه در گروه درمان هيجان مدار  
نفر جايگزين شد.   ٢٥نفر و گروه كنترل    ٢٥پذيرش/تعهد  بر  

رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش، تشخيص بيماري 
ماه   ٦يابت نوع دو بر اساس نظر پزشك متخصص، حداقل  د

سال از زمان تشخيص بيماري ديابت نوع دو گذشته    ١تا  

٢١٤٥  
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بر   و مزمن  روانشناختي حاد  به مشكلات  ابتلا  عدم  باشد، 
اساس گزارش خود فرد، عدم شركت در دوره درماني موازي 
و عدم ابتلا به بيماري جسماني كه موجب ناتواني در شركت 

ملاك   جلسات از  باشد  بود.  درماني  پژوهش  به  ورود  هاي 
غيبت   و شركت  جلسه  ٢همچنين  درماني  در جلسات  اي 

دوره ديگر  در  با  همزمان  همزمان  درماني  مداخلات  و  ها 
اين تحقيق از هاي خروج از پژوهش بود.  پژوهش از ملاك

ميانگين چون  توصيفي  آمار    و  آمار  از  و  معيار  انحراف 
  شد.  استفاده  گيري مكررواريانس با اندازهاستنباطي شامل  

پيش مراحل  مقايسه  بررسي  براي  پس  همچنين  آزمون، 
افزار  نرم  و  فروني  بن  تعقيبي  آزمون  از  پيگيري  و  آزمون 

SPSS    در پژوهش حاضر به منظور   استفاده شد.  ٢٤نسخه
داده گردآوريگردآوري  بر  علاوه  جمعيت    ها،  اطلاعات 
نيز استفاده گرديد كه به شرح ذيل    مقياسشناختي از دو  

  بودند: 

هيجاني خودتنظيمي   Emotion(  پرسشنامه 

Regulation Questionnaire:(   اين پرسشنامه توسط
Gross    وJohn     شامل    تهيه شده است و  ٢٠٠٣در سال

،  ١سوال كه دو مولفه ارزيابي مجدد شناختي با سوالات    ١٠
و    ٦،  ٤،  ٢و فرونشاني هيجاني با سوالات    ١٠و    ٨،  ٧،  ٥،  ٣
 ٧كند. آزمودني بر اساس يك مقياس  گيري ميرا اندازه   ٩

نمره،    ٢نمره، كاملا مخالفم    ١اي از به شدت مخالفم  درجه
نمره، كاملا    ٥فقم  نمره، موا  ٤نمره، نظري ندارم    ٣مخالفم  
پاسخ مي  ٧نمره و به شدت موافقم    ٦موافقم   دهند.  نمره 

بين   نمرات  پرسشنامه   ٧٠تا    ١٠دامنه  سازندگان  است. 
دروني شناختي   براي همبستگي  مجدد  و    ٧٩/٠ارزيابي 

.  )٢٦(اند  محاسبه و گزارش كرده  ٧٣/٠فرونشاني هيحاني  
ا پرسشنامه  پايايي  بررسي  براي  ايران  داخل  آلفاي  در  ز 

فرونشاني   براي  ضرايب  كه  است  شده  استفاده  كرونباخ 
محاسبه شده    ٧٢/٠و ارزيابي مجدد شناختي    ٧٦/٠هيجاني  

خارج از كشور ضرايب آلفاي كرونباخ براي    . در  )٢٧(است  
هيجاني   شناختي    ٨١/٠فرونشاني  مجدد  ارزيابي  و 

فرونشاني   ]٢٨[٨٥/٠ براي  ضرايب  پژوهش  يك  در  و 
گزارش شده    ٧٥/٠شناختي    و ارزيابي مجدد   ٨٨/٠هيجاني  

در پژوهش حاضر براي بررسي پايايي از آلفاي  .  ]٢٩[است  
كرونباخ استفاده شده است كه ضريب آلفاي كرونباخ پيش  

محاسبه و   ٩٠/٠و پيگيري  ٨١/٠، پس آزمون ٧٥/٠آزمون 
  به دست آمده است.

خودكارآمدي ديابت  مقياس  مديريت   Diabetes(  در 

Management Self Efficacy Scale :(    اين مقياس
و  تهيه شده است    ١٩٩٩و همكاران در سال     Bijlتوسط  
،  ١مولفه تغذيه خاص با سوالات    ٤و    است  سوال  ٢٠داراي  

؛  ١٠و    ٩،  ٨،  ٧،  ٦؛ تغذيه عمومي با سوالات  ٥و    ٤،  ٣،  ٢
؛ فعاليت فيزيكي  ١٣و    ١٢،  ١١كنترل گلوگز خون با سوالات  

؛ مراقبت پزشكي  ١٦و    ١٥،  ١٤ند وزن با سوالات  و كنترل ق
.  )٣٠(كند  گيري مياندازهرا    ٢٠و    ١٩،  ١٨،  ١٧با سوالات  

اي است. درجه  ٥گذاري مقياس بر اساس طيف ليكرت  نمره
نمره،    ٣نمره، متوسط    ٢، نمره، كم  ١اصلا    به اين صورت كه

ر گيرد. در ايران دنمره تعلق مي  ٥نمره و خيلي زياد    ٤زياد  
يك پژوهش براي بررسي پايايي مقياس از آلفاي كرونباخ  

كرونباخ   آلفاي  ضريب  كه  است  شده  و    ٨٩/٠استفاده 
. در خارج از كشور در  )٣١(محاسبه و به دست آمده است  

يك پژوهش براي بررسي پايايي مقياس از آلفاي كرونباخ  
كرونباخ   آلفاي  ضريب  كه  است  شده  و    ٩٠/٠استفاده 

در پژوهش حاضر براي  .  )٣٢(ت آمده است  محاسبه و به دس
كه   است  شده  استفاده  كرونباخ  آلفاي  از  پايايي  بررسي 

 ٩٢/٠، پس آزمون  ٨٠/٠ضريب آلفاي كرونباخ پيش آزمون  
پيگيري   است.  ٩٣/٠و  آمده  درماني  سجل  به دست  در  ات 

  آمده است.  جدول 
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  ١٤٠٢، بهار ٢، شماره  ١١سال 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ي  خودكارآمدهاي توصيفي خودتنظيمي هيجاني و  شاخص
در مديريت ديابت در مرحله پيش آزمون و پس آزمون نمونه 

  ٢است. نتايج جدول  ارائه شده    ٢مورد مطالعه در جدول  
    هيجاني حاكي از آن است كه بين ميانگين خودتنظيمي

  

  

  

  

  

  درمان هيجان مدار و درمان پذيرش و تعهد . جلسات ١جدول  شماره 

  ]٣٣[  McElvaneyو    Timulakجلسات درمان هيجان مدار اقتباس از 
  محتوا  اهداف   جلسه 

ارزيابي اهداف و   مشكل،  ماهيت  ارزيابي  درمان،   كلي  قوانين  با  آشنايي  امنيت،   احساس  ايجاد  براي  درماني  طهآشنايي و برقراري راب  ايجاد و حفظ رابطه همدلانه   ١
  انتظارات از درمان 

پذير و افزايش  تقويت خودآسيب  ٢
  آگاهي از هيجان  

درك معناي تجربه و ايجاد روايت منسجم در زندگي توسط مراجع، درك معناي عامليت و اعتماد به نفس بيشتر، دستيابي به  
  .و خودگويي مثبت براي خلق خودپنداره مثبت  ت، ايجاد درون فكنيلاهاي تنظيم هيجاني و باور به مقابله با مشكظرفيت

توسعه راهبردهاي تنظيم    ٣
  ترهيجاني مثبت

در   بتوانند  افراد شركت كننده  تا  پرداخته شد  تنظيم هيجان  راهبردهاي سازنده و سازگارانه  آموزش  به توسعه و  اين جلسه  در 
  رويارويي با مشكلات زندگي هيجانات خود را كنترل و مديريت كنند.  

پاسخ  كار از طريق دوپارگي اضطراب   ٤ شناسايي  ثانويه،  اضطراب  روي  كار  و  به  شناسايي  دسترسي  در  تسهيل  و  نشانگرها  ثانويه، مديريت  واكنشي  هيجاني  هاي 
  اي زيربنايي احساسات هسته

خنثي كردن يا بي اثر كردن    ٥
برخورد منفي با خود و  

  خودبازداري 

با خود، شناسايي دوپارگي خودانتقادگر وخودبازداري براي افزايش  براي تصحيح برخورد منفي    سرزنشگرشناسايي خود نگران و  
  دستيابي به پذيرش و شفقت 

اي، دسترسي و اي، شناسايي تكاليف ناتمام، شناسايي درد هستهشناسايي آسيب در دلبستگي اوليه و منابع عميق اضطراب نشانه  هاي هيجاني حل و فصل آسيب  ٦
  ابراز هيجان خشم

اي و تبديلي، افزايش  ارتقاي توانايي مراجع در دريافت تجربه هيجاني و شفقت به خويش، آموزش خودتسكيني فيزيولوژيكي، مقابله  خودتسكيني مراجع   ٧
  دهي نهفته ظرفيت تنظيم هيجان و خودتسكين

  . آوري و هيجان سازگار اوليهتجربه و ايجاد روايت جديد در هويت، افزايش تاب تثبيت معناي جديد، توانايي تأمل در   تحكيم يك روايت جديد   ٨
  ] ٣٤[و همكاران   Hayesاقتباس از  و تعهد يرشبر پذ يجلسات درمان مبتن

  تكليف  محتوا  اهداف   جلسه 
آشنايي با قوانين و كلياتي از درمان مبتني   ١

  بر پذيرش و تعهد 
اعضا    اجراي پيش يكديگرآزمون، آشنايي  درمانگر، شرح قوانين    با  و 

درماني، صحبت تعهدات  گروه،  و ساختار  اهداف  مقدماتي گروه،  هاي 
  درباره درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

-  

درمان    ٢ درماني  مفاهيم  از  برخي  با  آشنايي 
تجربة   جمله  از  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني 

  اجتناب، آميختگي و پذيرش رواني

درمانجويان از نگاه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  ت لاسنجش مشك
هاي فرد. تهية فهرستي از استخراج تجربة اجتناب، آميختگي و ارزش

  تلاهاي كنترل مشكمزايا، معايب و شيوه 

شناسايي موقعيتهاي اجتنابي و اجازه دادن  
به رفت و آمد افكار منفي بدون اينكه با آنها  

  .  ري شودمبارزه يا عمدا از آنها جلوگي
اجراي فنون درماني درمان مبتني بر پذيرش    ٣

آگاهي   شناختي،  جداسازي  مانند  تعهد  و 
  رواني، خود تجسمي

بررسي تكاليف خانگي، تصريح ناكارآمدي، كنترل رويدادهاي منفي با 
استعاره  از  و  استفاده  رواني  آگاهي  شناختي،  جداسازي  آموزش  ها، 

  خودتجسمي 

قمندي به جاي لاعگاهي از اينجا و اكنون و  
  .فرار از آنچه كه هم اكنون در جريان است

هيجاني،    ٤ آگاهي  درماني،  فنون  آموزش 
  ) استعاره قرباني خود(خردمندانه آگاهي

ها از تجارب شخصي و اتخاذ بررسي تكاليف خانگي، جدا كردن ارزيابي
پذيري رواني  موضع مشاهده افكار بدون قضاوت به طوري كه به انعطاف

  .هيجانات مثبت منجر شودو 

مركز بر تمام حاالت رواني، افكار و رفتار در  ت
  .لحظه بدون هيچگونه قضاوتي

آموزش فنون درماني خود به عنوان زمينه و    ٥
  آگاهي  تمرين فنون ذهن

بررسي تكاليف خانگي، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به  
هاي  نظور پذيرش هيجانآگاهي به م عنوان زمينه و آموزش فنون ذهن

  منفي

با  تلا يافته  تعالي  در جهت كسب حس  ش 
  .استفاده از فنون آموزش ديده 

ارزش   ٦ درماني  فنون  و  آموزش  هاي شخصي 
ارزش سازي  تنظيم روشن  آموزش  و  ها 

  )استعاره فنجان بد( هاهيجان 

ارزشب شناسايي  خانگي،  تكاليف  و ررسي  درمانجويان  زندگي  هاي 
بر مبناي ميزان اهميت آنها. تهية فهرستي از موانع  ها  سنجش ارزش

  .هاي مثبتها و ايجاد هيجانپيش رو در تحقق ارزش

ارزش طرح شناسايي  و  اصلي  شخصي   هاي 
  ها.ريزي اهداف بر اساس ارزش

ارزش  ٧ درماني  فنون  و  آموزش  هاي شخصي 
افزايش و  متعهدانه  بين   عمل  كارآمدي 

  ) استعاره صفحه شطرنج( فردي

ضمن برر موانع  رفع  در  عملي  راهكارهاي  ارائه  خانگي،  تكاليف  سي 
ها  ريزي براي تعهد نسبت به پيگيري ارزشها و برنامهبكارگيري استعاره 

  . و ايجاد حس معناداري در زندگي

 متعهدانه براي رسيدن به اهداف طرح  تلاش
  ريزي شده بر اساس فنون آموزش ديده

فنون    ٨ تمرين  و  داده مرور  آموزش  درماني 
هيجان تنظيم  بر  تأكيد  با  حس شده  و  ها 

  .  معناداري در زندگي در دنياي واقعي

ها، درخواست هاي پيگيري ارزشبررسي تكاليف خانگي، گزارشي از گام
از درمانجويان براي توضيح نتايج جلسات و اجراي فنون آموزش ديده  

- اري و ايجاد هيجاندر دنياي واقعي زندگي به منظور ايجاد حس معناد
آزمون، هماهنگي جهت برگزاري جلسه پيگيري  هاي مثبت، اجراي پس

  .ماه آينده  دودر 

-  
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  يافته ها 

نفر مبتلايان به ديابت مورد مطالعه قرار    ٧٥در پژوهش حاضر  
ويژگي بررسي  آزمودنيگرفتند.  دموگرافيك  مورد  هاي  هاي 

-Chiو آزمون   Fاز آزمون  تحصيلات  سطح  مطالعه از نظر سن و  

Square    دهد كه  نشان مي  ٣در جدول  استفاده شده است كه
از نظر سن تفاوت معناداري وجود  ها بين گروه ي مورد مطالعه 

هاي مورد مطالعه از نظر  بين گروه  ،چنينهم  ).P=٧٢٤/٠(  ندارد
سطح   فراواني  معناداري  توزيع  تفاوت  نشد  تحصيلات  مشاهده 

)٩٥١/٠=P(  .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و  شاخص هيجاني  خودتنظيمي  توصيفي  در  خودكارآمدهاي  ي 
نمونه مورد    مديريت ديابت در مرحله پيش آزمون و پس آزمون

حاكي از آن   ٢ارائه شده است. نتايج جدول  ٢مطالعه در جدول 
مجدد   هيجاني(ارزيابي  خودتنظيمي  ميانگين  بين  كه  است 
در   آزمايش  ديابت گروه  در مديريت  و خودكارآمدي  شناختي) 
مرحله پس آزمون افزايش داشته است. بين ميانگين خودتنظيمي  

ايش در مرحله پس آزمون  هيجاني(فرونشاني هيجاني) گروه آزم
  كاهش داشته است. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نفر) ٢٥( هر گروه ي در مديريت ديابتخودكارآمدخودتنظيمي هيجاني و ميانگين و انحراف معيار  .٢جدول  شماره 

  انحراف معيار   ميانگين   مرحله   متغيرهاي وابسته 
هيجان  

  مدار 
هيجان    كنترل   اكت 

  مدار 
  كنترل   اكت 

  ١٠٦/١  ٠٣٨/١  ٠٥٤/٠  ١٦/١٤  ٠٨/١٤  ١٢/١٤  ون آزمپيش  ارزيابي مجدد شناختي 
  ٢٣٤/١  ١٩٣/٢  ٥٩٠/١  ٢٤/١٤  ٦٨/١٨  ٨٨/١٩  آزمون پس

  ٢٠٨/١  ٢٣٤/١  ١/١-٥  ٢٨/١٤  ٦٤/١٨  ٨٠/١٩  پيگيري 
  ١٥٢/١  ٤٥٣/١  ٢٠٧/١  ٩٢/٢٠  ١٢/٢١  ٠٤/٢١  آزمون پيش  فرونشاني هيجاني

  ٢٢٥/١  ٨٤٨/١  ١٧٩/٢  ٨٠/٢٠  ٤٠/١٧  ٤٠/١٦  آزمون پس
  ٢٤٨/١  ٨٧٣/١  ١١٩/٢  ٨٤/٢٠  ٤٤/١٧  ٣٦/١٦  پيگيري 

  ٦٩٠/٠  ٦٩٠/٠  ٦٩٠/٠  ٦٨/١٠  ٦٨/١٠  ٦٨/١٠  آزمون پيش  تغذيه خاص 
  ٨٥٠/٠  ٤٤٣/١  ٨٢٣/٠  ٨٤/١٠  ٤٠/١٦  ٤٨/١٢  آزمون پس

  ٨٨١/٠  ٤٢٩/١  ٨٧٠/٠  ٨٨/١٠  ٢٨/١٦  ٤٤/١٢  پيگيري 
  ٧٠٧/٠  ٧٣٥/٠  ٧٤٦/٠  ٨٠/٧  ٩٦/٧  ٨٤/٧  آزمون پيش  تغذيه عمومي

  ٩٩٧/٠  ٧٣٥/١  ٧٨١/٠  ٠٨/٨  ٥٢/١٢  ٨٨/١٠  آزمون پس
  ٠٦٨/١  ٧١٠/١  ٧٦٤/٠  ١٦/٨  ٤٤/١٢  ٨٠/١٠  پيگيري 

  ٧٤٦/٠  ٧٠٧/٠  ٧٤٦/٠  ٨٤/٧  ٨٠/٧  ٨٤/٧  آزمون پيش  كنترل گلوگز خون 
  ٨١٢/٠  ١٥٥/١  ٠٤١/١  ٩٢/٧  ٢٠/١٠  ٨٠/٩  آزمون پس

  ٨٨٩/٠  ١٧٩/٠  ٠٥٢/١  ٩٦/٧  ١٦/١٠  ٧٦/٩  پيگيري 
فعاليت فيزيكي و  
  كنترل قند وزن

  ١٢١/٠  ٠٨٥/١  ٠٨٠/١  ٥٦/٧  ٥٢/٧  ٦٠/٧  ن آزموپيش
  ١٥٠/١  ١٨٦/١  ١٩٠/١  ٦٤/٧  ٦٤/٩  ٤٠/٩  آزمون پس

  ١٤٥/١  ١٩٠/١  ١٥٠/١  ٦٨/٧  ٦٠/٩  ٣٦/٩  پيگيري 
  ٨٤١/٠  ٨٦٢/٠  ٨٣٣/٠  ٠٤/١١  ٠٨/١١  ١٢/١١  آزمون پيش  مراقبت پزشكي 

  ٨٣٣/٠  ٩١٣/٠  ٧٤٨/٠  ١٢/١١  ٠٠/١٣  ٦٨/١٢  آزمون پس
  ٩٢٦/٠  ٨٤١/٠  ٨١٠/٠  ٢٤/١١  ٩٦/١٢  ٦٤/١٢  پيگيري 

  ٢٥٣/٢  ٩٤٧/١  ٣٩٧/٢  ٩٢/٤٤  ٠٤/٤٥  ٠٨/٤٥  آزمون پيش  نمره كل خودكارآمدي 
  ٤١٥/٢  ٧٨٩/٣  ١٦٦/٢  ٦٠/٤٥  ٧٦/٦١  ٢٤/٥٥  آزمون پس

  ٤٣١/٢  ٦٨٦/٣  ٢٣٦/٢  ٩٢/٤٥  ٤٤/٦١  ٠٠/٥٥  پيگيري 
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  ١٤٠٢، بهار ٢، شماره  ١١سال 

 
 

از   استفاده  براي  ادامه  اندازهدر  با  مكررواريانس  ، گيري 
موفرضپيش تحليل  اين  براي  هاي  گرفت.  قرار  بررسي  رد 

پيش از  بررسي  بودن)  (نرمال  بودن  طبيعي  توزيع  فرص 
گروه    Shapiro-Wilkآزمون   دو  هر  كه  شد  استفاده 

) ). پيش فرض  P<٠٥/٠آزمايش و كنترل مورد تأييد بود 
بررسي   Leveneها (پس آزمون) با آزمون  همگني واريانس 

يد قرار فرض در مرحله پس آزمون مورد تأيشد، اين پيش 
  ).  P<٠٥/٠گرفت (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

يعني   آزمون  اين  ديگر  فرض  پيش  بررسي    همگنيجهت 
) باكس  ام  آزمون  از  كوواريانس  )  Box’s Mماتريس 

آماري معني لحاظ  از  نبوداستفاده شد كه  ، P=٠٥٣/٠(دار 
٧١٣/٧=M  Boxs(   و اين به معني برقراري مفروضه تساوي

مي ماتريس كوواريانس  آن.  باشد هاي  پ از  كه  يش  جايي 
گيري واريانس با اندازهاستفاده از  ها برقرار بودند، لذا  فرض
  بلامانع بود.   هاي پژوهشدر داده مكرر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  زنان  ي در مديريت ديابت خودكارآمدخودتنظيمي هيجاني و  درون آزمودني و بين آزمودني نتايج   . ٣جدول  شماره 
ضريب    داري معني Fآماره    منابع تغيير  وابسته   هايمتغير

  تاثير
توان  
  آماري 

  ٩٩٩/٠  ٧٩٩/٠  ٠٠١/٠  ٩٠٩/٢٨٦  زمان   ارزيابي مجدد شناختي 
  ٩٩٩/٠  ٦١٤/٠  ٠٠١/٠  ٣١٢/٥٧  گروه 

  ٩٩٩/٠  ٦٦١/٠  ٠٠١/٠  ٢٥٤/٧٠  زمان×گروه 
  ٩٩٩/٠  ٦٤٤/٠  ٠٠١/٠  ٣٢٢/١٣٠  زمان   فرونشاني هيجاني

  ٩٩٩/٠  ٤٩٢/٠  ٠٠١/٠  ٨٠٥/٣٤  گروه 
  ٩٩٩/٠  ٤٦٧/٠  ٠٠١/٠  ٥٧٨/٣١  زمان×گروه 

  ٩٩٩/٠  ٨١٨/٠  ٠٠١/٠  ٣٥٩/٣٢٣  زمان   تغذيه خاص 
  ٩٩٩/٠  ٨٠١/٠  ٠٠١/٠  ٤٦٦/١٤٤  گروه 

  ٩٩٩/٠  ٧٨٧/٠  ٠٠١/٠  ٧٢٢/١٣٢  زمان×گروه 
  ٩٩٩/٠  ٨٠٢/٠  ٠٠١/٠  ٩٧٥/٢٩١  زمان   تغذيه عمومي

  ٩٩٩/٠  ٦٥٥/٠  ٠٠١/٠  ٣٠٠/٦٨  گروه 
  ٩٩٩/٠  ٦٤٢/٠  ٠٠١/٠  ٥٢٩/٦٤  زمان×گروه 

  ٩٩٩/٠  ٦٨٢/٠  ٠٠١/٠  ٣٢٥/١٥٤  زمان   كنترل گلوگز خون 
  ٩٩٩/٠  ٤٠٠/٠  ٠٠١/٠  ٠٣٠/٢٤  گروه 

  ٩٩٩/٠  ٤٩١/٠  ٠٠١/٠  ٧٠٥/٣٤  زمان×گروه 
  ٩٩٩/٠  ٦٠٥/٠  ٠٠١/٠  ٢٦٦/١١٠  زمان   يكي و كنترل قند وزنفعاليت فيز

  ٩٩٤/٠  ٢٥٠/٠  ٠٠١/٠  ١٠٩/١٢  گروه 
  ٩٩٩/٠  ٤٠١/٠  ٠٠١/٠  ١٣٤/٢٤  زمان×گروه 

  ٩٩٩/٠  ٦٠٥/٠  ٠٠١/٠  ٤٣٣/١١٠  زمان   مراقبت پزشكي 
  ٩٩٩/٠  ٣٦٩/٠  ٠٠١/٠  ٠٨٦/٢١  گروه 

  ٩٩٩/٠  ٣٨٥/٠  ٠٠١/٠  ٥١١/٢٢  زمان×گروه 
  ٩٩٩/٠  ٧١٤/٠  ٠٠١/٠  ٤٥١/٧٦٢  ان زم  نمره كل خودكارآمدي 

  ٩٩٩/٠  ٧٨٩/٠  ٠٠١/٠  ٥٣١/١٣٤  گروه 
  ٩٩٩/٠  ٧٤١/٠  ٠٠١/٠  ٧٦١/١٨٩  زمان×گروه 
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مقايسه ادامه  دودر  به  دو  مراحل ي  تعديل  ميانگين  ي 
خودتنظيمي  آزمون و پيگيري) در  آزمون، پسآزمون(پيش

بيماران مبتلا به  ي در مديريت ديابت  خودكارآمدهيجاني و  
است.   -٤در جدول    بتديا   -٤طور كه جدول  همان  آمده 

آزمون(اثر آزمون با پسدهد تفاوت ميانگين پيشنشان مي
  مداخله) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آزمون با پيگيري(اثر زمان) بيشتر و و تفاوت ميانگين پيش
آزمون و پيگيري(اثر ثبات  معنادارتر از تفاوت ميانگين پس

كه   است  آن  دهنده  نشان  اين  كه  است  ن درمامداخله) 
خودتنظيمي  بر  تعهد  /مدار و درمان مبتني بر پذيرشهيجان

در مرحله پس  ي در مديريت ديابت  خودكارآمدهيجاني و  
آزمون تاثير داشته است و تداوم اين تاثير در مرحله پيگيري 

  در برداشته است. را نيز 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  زنان   براي بررسي ماندگاري نتايج ي  خودكارآمدخودتنظيمي هيجاني و  فرونيبن تعقيبي آزمون نتايج . ٤جدول  شماره 
  

  معناداري   تفاوت ميانگين   تفاوت مراحل   ميانگين تعديل شده   مراحل   وابسته   هايمتغير
  ٠٠١/٠  -٤٨٠/٣  پس آزمون -پيش آزمون  ١٢٠/١٤  پيش آزمون   ارزيابي مجدد شناختي 

  ٠٠١/٠  -٤٥٣/٣  پيگيري -پيش آزمون  ٦٠٠/١٧  پس آزمون 
  ٩٤٧/٠  ٠٢٧/٠  پيگيري -پس آزمون ٥٧٣/١٧  پيگيري 

  ٠٠١/٠  ٨٢٧/٢  پس آزمون -پيش آزمون  ٠٢٧/٢١  پيش آزمون   فرونشاني هيجاني
  ٠٠١/٠  ٨١٣/٢  پيگيري -پيش آزمون  ٢٠٠/١٨  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  -٠١٣/٠  پيگيري -پس آزمون ٢١٣/١٨  پيگيري 

  ٠٠١/٠  -٥٦٠/٢  پس آزمون -پيش آزمون  ٦٨٠/١٠  پيش آزمون   تغذيه خاص 
  ٠٠١/٠  -٥٢٠/٢  پيگيري -نپيش آزمو  ٢٤٠/١٣  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  ٠٤٠/٠  پيگيري -پس آزمون ٢٠٠/١٣  پيگيري 

  ٠٠١/٠  -٦٢٧/٢  پس آزمون -پيش آزمون  ٨٦٧/٧  پيش آزمون   تغذيه عمومي
  ٠٠١/٠  -٦٠٠/٢  پيگيري -پيش آزمون  ٤٩٣/١٠  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  ٠٢٧/٠  پيگيري -پس آزمون ٤٦٧/١٠  پيگيري 

  ٠٠١/٠  -٤٨٠/١  پس آزمون -آزمونپيش    ٨٢٧/٧  پيش آزمون   كنترل گلوگز خون 
  ٠٠١/٠  -٤٦٧/١  پيگيري -پيش آزمون  ٣٠٧/٩  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  ٠١٣/٠  پيگيري -پس آزمون ٢٩٣/٧  پيگيري 

فعاليت فيزيكي و كنترل  
  قند وزن

  ٠٠١/٠  -٣٣٣/١  پس آزمون -پيش آزمون  ٥٦٠/٧  پيش آزمون 
  ٠٠١/٠  -٣٢٠/١  پيگيري -پيش آزمون  ٨٩٣/٨  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  ٠١٣/٠  پيگيري -پس آزمون ٨٠٠/٨  پيگيري 

  ٠٠١/٠  -١٨٧/١  پس آزمون -پيش آزمون  ٠٨٠/١١  پيش آزمون   مراقبت پزشكي 
  ٠٠١/٠  -٢٠٠/١  پيگيري -پيش آزمون  ٢٦٧/١٢  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  -٠١٣/٠  پيگيري -پس آزمون ٢٨٠/١٢  پيگيري 

  ٠٠١/٠  -١٨٧/٩  پس آزمون -پيش آزمون  ٠١٣/٤٥  پيش آزمون   نمره كل خودكارآمدي 
  ٠٠١/٠  -١٠٧/٩  پيگيري -پيش آزمون  ٢٠٠/٥٤  پس آزمون 
  ٩٩٩/٠  ٠٨٠/٠  پيگيري -پس آزمون ١٢٠/٥٤  پيگيري 
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همچنين از آنجايي كه نتايج به دست آمده مشخص نكرده  
است كه تاثير ايجاد شده در مرحله پس آزمون و پيگيري  
مربوط به كدام روش درماني بوده است يا اينكه كدام روش 

اثر بررسي بخشدرماني  براي  ادامه  در  لذا  است.  بوده  تر 
هيجانتفاوت   درمان  بر  اثربخشي  مبتني  درمان  و  مدار 
و  بر    تعهد/پذيرش هيجاني  در  خودكارآمدخودتنظيمي  ي 

ديابت   مقايسه مديريت  فروني(براي  بن  تعقيبي  آزمون  از 
  اخله) استفاده شده است كه نتايج آنهاي مداثربخشي گروه

تفاوت كه  داد  مدار  نشان  هيجان  درمان  گروه  با    ميانگين 
تفاوت   از  بيشتر  كنترل  بر  گروه  مبتني  درمان  ميانگين 

است كه اين نشان دهنده آن    با گروه كنترل  پذيرش/تعهد
هيجان درمان  كه  به  است  نسبت  بيشتري  اثربخشي  مدار 

دارد.  خودتنظيمي هيجاني  درمان مبتني بر پذيرش/تعهد بر  
ميا تفاوت  بر  همچنين  مبتني  درمان  گروه  نگين 

ميانگين درمان  با گروه كنترل بيشتر از تفاوت    پذيرش/تعهد
گروه كنترل  مدارهيجان آن    با  نشان دهنده  اين  است كه 

است كه درمان مبتني بر پذيرش/تعهد اثربخشي بيشتري  
ي در مديريت  خودكارآمدمدار بر    نسبت به درمان هيجان

  ديابت دارد. 

  ه گيري و نتيج  بحث

ح  پژوهش  از  مقايسه  اضر  هدف  درمان  بررسي  اثربخشي 
بر  هيجان تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  و  مدار 

و   هيجاني  ديابت  خودكارآمدخودتنظيمي  مديريت  در  ي 
اندازهنتايج    بود.  ديابت  به  مبتلايان   گيري مكرر واريانس با 

هيجان داد كه، درمان  بر  نشان  هيجاني مدار   خودتنظيمي 
تداوم اين    و شي معنادار دارد به ديابت اثربخبيماران مبتلا

اين نتيجه    در برداشته است.تاثير در مرحله پيگيري را نيز  
 ) ١١(و همكاران     Coccaroتواند با نتايجبه دست آمده مي

همسويي و همخواني داشته باشد. همچنين يافته غيرهمسو 
براي نتيجه به دست آمده از اين فرضيه يافت نشد. در تبيين  

هيجان، شكل  توان گفت كه  ت آمده مياين نتيجه به دس
باشد  سازي عملكردي ميعات و آماده لاسازگار پردازش اط

  مديريت هيجاناتهد و  دكه افراد را به سوي محيط سوق مي
بخشد و نيز آنها را به اقدام در يك موقعيت  آنها را افزايش مي
را    مشكلاتهيجان مثبت حل    . )٣٥(  سازدخاص مستعد مي

استفاده   انعطافبا  تفكري  خاز  كارآمادتر    ترلاقانهپذير،  و 
قيت همراه با شوخي و سرگرمي مرتبط لابخشد. خبهبود مي

ع  و  مانند شادي  هيجان،  و  لا با  يادگيري  براي  را  افراد  قه، 
دهند،  دستيابي به بيشتر از آنچه كه بقيه راهكارها انجام مي 

نابع  كند كه اين امر به آنها براي اضافه كردن مترغيب مي
وه بر اين  لافردي و اجتماعي در آينده كمك خواهد كرد. ع

درمان از  مثبت حاصل  از   بردباري،  مدارهيجان  هيجان  را 
. بنابراين  دهدخنثي كردن هيجان منفي افزايش مي  قطري

ط بيشتري بر  لتس  طريقممكن است كه افراد دياابتي از اين  
و   كنند  پيدا  اطراف  محيط  و  خود   خودتنظيمي دنياي 

  همچنين درمان هيجان.  آنها افزايش يابدسازگارانه    هيجاني 
ديابت ضامن پذيرش   هب  لا شود، بيماران مبتسبب مي  مدار

هيجانات خود به دنبال تسكين فوري هيجانات منفي و يا  
تواند  اجتناب از آنها نباشند. به عبارت ديگر اگرچه فرد نمي

دهد    شرايط تغيير  را  خود    دتش تواند  مي  ولي زندگي 
زا  هاي تنشهاي هيجاني خاود را نسبت به موقعيتواكنش

وجود   كه  صورت  بدين  دهد.  تغيير  زندگي  رويدادهاي  و 
كردن   بيماري مديريت  شيوه  اما  است،  هميشگي  ديابت 

مي فرايند  اين  در  باشد. طي  هيجان  قبل  از  متفاوت  تواند 
درمي بيماران  هيجان  با  هيجانمواجه  كه  قابل  يابند  ها 

ه را  تحمل  منفي  هيجانات  با  مقابله  توانايي  آنها  و  ستند 
تواند با آگاه نمودن فرد  دارند. بر اين اساس اين درمان مي

هاي مثبت و منفي، پذيرش و ابراز به موقع آنها،  از هيجان
  لابيماران مبت  خودتنظيمي هيجاني نقش مهمي در بهبود  

ن درما. لذا منطقي است كه گفته شود  داشته باشد   به ديابت
بر  هيجان هيجانيمدار  ديابت    به  مبتلايان  خودتنظيمي 

  اثربخش است.

اندازهنتايج   با  مكررواريانس  درمان    گيري  كه،  داد  نشان 
بر  هيجان ديابت  خودكارآمدمدار  مديريت  در  بيماران ي 

و تداوم اين تاثير در   به ديابت اثربخشي معنادار دارد  مبتلا
. اين نتيجه به دست  در برداشته استمرحله پيگيري را نيز 

مي با  آمده  همكاران     Coccaroنتايجتواند    )١١(و 
همسويي و همخواني داشته باشد. همچنين يافته غيرهمسو 
براي نتيجه به دست آمده از اين فرضيه يافت نشد. در تبيين  

  نظريهز ديدگاه اتوان گفت كه اين نتيجه به دست آمده مي
شكلهيجان براي  هيجان  خمدار،  امري  گيري  ويشتن، 

براي آن كه  است.  اصلي خود سازماندهي  عامل  اساسي و 
داراي   ديابت  بيماريافراد  بيماري  مانند  مزمن  تغيير  هاي 

كنند، بايد ياد بگيرند كه چگونه خود را ترميم كنند و به  
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ترين هسته هاي ترس، شرم، خشم و غم در  تنظيم عميق
ارآمدي كه از طرف ديگر براي افزايش خودك.  خود بپردازند

هاي سرمايه روانشناختي است فرآيند شناختي خود  از مؤلفه 
هاي رشد  تنظيمي ضروري است و يكي از مهمترين مؤلفه 

هيجاني يعني يادگيري به   آن برانگيختگي فيزيولوژيكي و
حداقل رساندن ميزان استرس به هنگام مواجهه با وظايف  

مي  برانگيز  چالش  و  ترغيب  دشوار  همچنين    لامي كباشد. 
توان . همچنين ميتواند باعث رشد خود كارآمدي شودمي

كه الگوهاي    گفت  به  دستيابي  مدار  هيجان  درمان  در 
درمانگر   اصلي  وظايف  از  آنها  تنظيم  و  هيجاني  ناسازگار 

وه بر اين مشاور با همدلي، اعتبار بخشي و  لا ، ع ) ٣٦( هست
ال مي به ترغيب ابراز احساسات مراجع و اعملاك فنونانواع 
مدار فضاي امن درماني براي  در درمان هيجان. ردازدپ او مي

شود كه مي تواند منجر به مواجهه فرد با هيجانات ايجاد مي
لذا  شود.    خودكارآمدي در بيماران مبتلا به ديابت افزايش  

گام و  درمان  راهدر  تسهيل  براي -لحهاي  جديد  هاي 
موقعيت  مشكلات تحكيم  و  قديمي  و  جديد  كهنه  و  هاي 

با   را  مراجع  دستاوردهاي  درمانگر  دلبستگي،  رفتار  چرخه 
و   اوليه  منفي  تعامات  چرخه  كردن  رنگ  پر  از  استفاده 

مي مرور  جديد  مثبت  تعامات  مراحل جايگزين  اين  كند، 
و فرد از   بيني را در فرد افزايش دهدتواند اميد و خوشمي

ميزان خودكارآمدي بالاتري نسبت به قبل برخوردار شود و 
ها و  نسبت به روند درمان و پيگيري درمان خود به توانايي

  هاي روانشناختي خود باور اعتقاد داشته باشد. ظرفيت

مدار بر  درمان هيجانبنابراين منطقي است كه گفته شود  
  ديابت اثربخش است. به مبتلايان خودكارآمدي

اندازهنتايج   با  مكررواريانس  درمان    گيري  كه،  داد  نشان 
بر بر    مبتني  هيجانيپذيرش/تعهد  بيماران   خودتنظيمي 

تداوم اين تاثير در     به ديابت اثربخشي معنادار دارد ومبتلا
در برداشته است. اين نتيجه به دست  مرحله پيگيري را نيز 

مي نتايج  آمده  با  همكاران    Sakamotoتواند   ) ٣(و 
همسويي و همخواني داشته باشد. همچنين يافته غيرهمسو 

به دست آمده از اين فرضيه يافت نشد. در تبيين    براي نتيجه
درمان مبتني بر  توان گفت كه  اين نتيجه به دست آمده مي

سبك تغيير  بر  تاكيد  با  تعهد  و  مقابلهپذيرش  اي  هاي 
طرحواره و  دوران ناسازگار  در  گرفته  شكل  ناسازگار  هاي 

كودكي و تبيين نحوه اثرگذاري آنها در پردازش و رويارويي  

رو تكنيك با  ارائه  و  درمان  در  زندگي  در  يدادهاي  هايي 
و   سازگارتر  شناختي  و  رفتاري  الگوهاي  كردن  جايگزين 

اي ناكارآمد،  ها و راهبردهاي مقابلهجديدتر به جاي سبك
بيماران  هيجان  تنظيم  راهبردهاي  بهبود  براي  را  فرصتي 

آنجا كه تاكيد عمده    از  . فراهم آورده استمبتلا به ديابت  
پذيرش و تعهد بر روي هيجانات است و استفاده از  درمان  
هاي تجربي و هيجاني قسمت اعظمي از اين درمان  تكنيك

ها كمك  رسد اين تكنيكگيرد، لذا به نظر ميرا در بر مي
يافته، آنها را ي  كند تا فرد نسبت به هيجانات خودآگاهمي

-بپذيرد و بهتر بتواند هيجانات خود را تنظيم كند. تكنيك
ميها كمك  هيجاني  بيمار  ي  تا  ديابت  كنند  به  با  مبتلا 

يادگيري هيجاني،  مجدد  تنظيم  سازماندهي  جديد،  هاي 
بين  آرامش  عاطفه  نيز خود  براي    فردي و  را  زمينه  دهي، 

تر تنظيم هيجانات  استفاده صحيح از راهبردهاي سازگارانه
سازد  شود  )٣٧(  مهيا  گفته  كه  است  منطقي  لذا  درمان  . 
  مبتلايان  خودتنظيمي هيجانيبر    ذيرش و تعهدمبتني بر پ 

  ديابت اثربخش است. به

اندازهنتايج   با  مكررواريانس  درمان    گيري  كه،  داد  نشان 
ي در مديريت ديابت  خودكارآمدمبتني بر پذيرش/تعهد بر  

تداوم اين     به ديابت اثربخشي معنادار دارد وبيماران مبتلا
. اين نتيجه  اشته استدر بردتاثير در مرحله پيگيري را نيز  

مي آمده  نتايج  به دست  با  همكاران   Sakamotoتواند  و 
يافته   )٣( همچنين  باشد.  داشته  همخواني  و  همسويي 

يافت  فرضيه  اين  از  آمده  به دست  نتيجه  براي  غيرهمسو 
  توان گفت كهنشد. در تبيين اين نتيجه به دست آمده مي

س بر  تاكيد  با  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  هاي  بكدرمان 
درمان،  مقابله در  صحيح  رفتاري  الگوهاي  و  ناسازگار  اي 

بهبود   براي  را  مبت  خودكارآمديفرصتي  بيماران  به   لادر 
سبكديابت   بر  تاكيد  است.  آورده  مقابلهفراهم  اي هاي 

شود ناسازگار و آموزش الگوهاي رفتاري صحيح موجب مي
پيرامون  گيري از مردم  گزيني افراد از جمع و كناره  كه دوري

ارتباط در  منفي  احساس  داشتن  همچنين  و  هاي  خويش 
در نتيجه با استفاده از .  )٣٨(  اجتماعي روزمره كاهش يابد

مي تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  فعالدرمان  با  سازي  توان 
نشانه كاهش  ضمن  ع كنترل،  و  كاهش  لاها  و  اضطراب  ئم 

نگراني بيماران به صورت گسترده به بيمار آموزش مديريت  
ساير    و با  مواجهه  در  كه  طوري  به  داده،  هيجان  تنظيم 
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  ١٤٠٢، بهار ٢، شماره  ١١سال 

 
 

راهبردهاي  هيجان نااميدي  و  غمگيني  خشم،  قبيل  از  ها 
 آموخته شده در جلسات را به كارگيرد و به اين لحاظ صرفه 

وري در مقايسه  جويي در زمان و هزينه و كارآمدي و بهره
- اي خاص تاكيد ميهاي موجود كه بر سازهبا ساير درمان

برداردكنن در  درمان  .  )٣٩(  د  در  نيز  گروهي  عامل  وجود 
هاي پذيرش و تعهد را  سازي تكنيكپذيرش و تعهد، فعال

تسهيل نموده و آثار مهمي بر قضاوت اجتماعي از قبيل طرد  
بي اجتماعي،  انزواي  بريدگي،  محروميت  و  و  اعتمادي 

تعام و  پيوندها  ايجاد  دليل  به  واقع  در  دارد.  ت  لاهيجاني 
هاي يادگيري بين اعضاي گروه، امكان تجربه تكنيكنزديك  

در يك محيط حمايتگرانه نيز افزايش يافته و از طرف ديگر  
هاي آموزش راهبردي، حس خودكارآمدي  با افزايش فرصت

تقويت مي نيز  رفتارهاي جديد  انجام  همچنين   شود؛براي 
گيري از هيجانات  ميگيرند كه به جاي كناره  اعضاي گروه ياد

يا    به ابراز همدلي و برآورده ساختن نيازهاي عاطفي   خود،
. بنابراين بيماران مبتلا  )٣٧(  خود در گروه بپردازند  هيجاني 

به ديابت با شركت در جلسات پذيرش/تعهد در يك محيط 
مي ياد  بيماران  ديگران  با  تعامل  در  گيرند  حمايتگرانه 

لذا    خودكارآمدي خود را براي مقابله با ديابت افزايش دهند. 
  مبتني بر پذيرش و تعهددرمان  منطقي است كه گفته شود  

اثربخش  به  مبتلايان   خودكارآمدي بر   تاثيرگذار  ديابت    و 
  است.

- درمان هيجان  بخش ديگري از نتايج نشان داده شد كهدر  
به   نسبت  بيشتري  اثربخشي  بر  مدار  مبتني  درمان 

هيجانيبر    پذيرش/تعهد به    دارد.   خودتنظيمي  نتيجه  اين 
)  ١١(و همكاران    Coccaroتواند با نتايج  ت آمده ميدس

همسويي و همخواني داشته باشد. همچنين يافته غيرهمسو 
در تبيين    دست آمده از اين فرضيه يافت نشد. براي نتيجه به  

درمان  بر اساس    توان گفت كهاين نتيجه به دست آمده مي
با شناسايي چرخه دلبستگي و كشف نيازهاي  مدار    هيجان

، به بازسازي موقعيت جديد و بيان احساسات  افراداسي  اس
راه ارائه  و  ميحل  زيربنايي  جديد  درمان  پردازدهاي   .

كردن  هيجان منظم  و  كشف  براي  مناسبي  زمينه  مدار 
هاي شكل گرفته از زمان هيجانات آشفته ناشي از دلبستگي 

فرد  تولد تا بزرگسالي است. در اين شيوه درماني، درمانگر  
روانشناختي  داراي   و  جسماني  مختلف  براي  مشكلات 

ابراز   كند و گسترش و سازماندهي دروني خودش كمك مي

بردارنده يك شيوه جديد عرضه خود و يك   اين تجربه در
د. بنابراين  شوراهكار جديد براي برقراري رابطه با ديگري مي

  مداردرمان هيجانتأكيد بر هيجان، عامل اساسي تغيير در  
از  درمان  .  است بودن  برخوردار  دليل  به  مدار  هيجان 

از تكنيك  پذيرش هيجانات و    هايي نظير آگاهي  هيجانات، 
تواند موجب تعديل  باز ارزيابي و ابراز مناسب هيجانات مي

و   قضاوت  تعديل  آن  دنبال  به  و  منفي  و  مثبت  هيجانات 
شود  مي  بيماران مبتلا به ديابتادراك مثبت از خويش در  

امر مي اين  تابتواو  افزايش  و    مؤثر باشدآنان  آوري  ند در 
بخشد. از  نحوه مقابله با هيجانات منفي را در آنان بهبود مي

مي ديگر  كه  سوي  گفت  مدار، توان  هيجان  رويكرد  در 
ابراز  مهارت و  توانايي تشخيص  عنوان  به  كه  هيجاني  هاي 

هيجانات و همچنين توانايي همدلي با ديگران تعريف شده  
و احساس امنيت   خودتنظيمي هيجاني زايش است، باعث اف
را در فرد افزايش    )البته در بعد مثبت(پذيري  شده و انتقاد 

زندگي  مي به  آرامش  بازگشت  به  و  بيماردهد  كمك    فرد 
در   نمايدمي هيجاني  خودتنظيمي  توانايي  طريق  اين  از  و 

پيدا مي افزايش  كند. لذا منطقي است كه گفته شود  آنان 
اثربخشي    ر نسبت به درمان پذيرش/تعهددرمان هيجان مدا

ديابت    به  بيشتري بر بهبود خودتنظيمي هيجاني مبتلايان
  داشته باشد.  

درمان پذيرش/تعهد اثربخشي نتايج نشان داد كه در نهايت 
هيجان درمان  نسبت  بر  بيشتري  در  خودكارآمدمدار  ي 

نتيجه به دست آمده مي  دارد.مديريت ديابت   با  اين  تواند 
و همخواني    )٣( و همكاران    Sakamotoنتايج   همسويي 

داشته باشد. همچنين يافته غيرهمسو براي نتيجه به دست 
آمده از اين فرضيه يافت نشد. در تبيين اين نتيجه به دست  

در تبيين اين نتيجه به دست آمده    توان گفت كهآمده مي
دمي كه  گفت  تعهد  رمان  توان  و  بهپذيرش  كارگيري   با 

گسلش ذهن  تمرينات  افزايش  پذيرش  شناختي،  و  آگاهي 
شود فرد از محتواي افكار ناكارآمد مربوط به عدم  باعث مي

عنوان يك فكر   خودكارآمدي جدا شود و يك فكر را فقط به
عنوان حقيقتي مطلق    وابسته به موقعيت خاص ببيند و نه به

در تمامي شرايط. در نتيجه فرد خود را مؤثر بر شرايط فعلي  
-كند تا شرايط را در جهت بهبود بيماريتلاش مي  داند ومي

ي  اين افزايش خودكارآمدي، افزايش خزانه  .اش تغيير دهد
بر خواهد    رفتاري  پي  در  را  محيط  واقعي  شرايط  اساس 
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داشت كه نمود آن در ديابت، افزايش رفتارهاي خودمراقبتي  
مبتني بر پذيرش   درمان  ت. از سوي ديگر اسو خودكارآمدي  

اي، سعي دارد فرد  ا تأكيد بر عوامل بافتي و زمينهب و تعهد  
عنوان هسته    پذيري روانشناختي بهرا به پذيرش و انعطاف

جهت   در  كردن  عمل  به  پايبندي  كه  برساند  درماني 
موجب  ارزش  و  داشت  خواهد  دنبال  به  را  برگزيده  هاي 

خودمراقبتي  رفتارهاي  انجام  به  فرد  بيشتر  خودپايبندي 
بهت پيروي  منظم  مانند  انجام  متناسب،  غذايي  رژيم  از  ر 

و  فعاليت تجويزي  داروهاي  موقع  به  مصرف  ورزشي،  هاي 
پايش و بررسي منظم قندخون خواهد شد كه ارتباط بين  
پذيرش و انعطافپذيري روانشناختي و خودكارآمدي را نشان  

است كه گفته شود  دهدمي لذا منطقي  بر درمان  .  مبتني 
تعهد  و  درم  پذيرش  به  اثربخشي نسبت  مدار  هيجان  ان 

ديابت داشته    به  بيشتري بر افزايش خودكارآمدي مبتلايان
 باشد.  

جامعه آماري زنان مبتلا به ديابت شهر تهران    در اين مطالعه
  احتياط كرد.ساير شهرها بايد بودند، لذا در تعميم نتايج به 

توانست همزمان بر روي زنان و مردان انجام  اين پژوهش مي
ب اما  به شود  زنان مبتلا  نمونه  به  تنها  نبود شرايط  ه دليل 

پژوهش دو ماهه   اين  پيگيري در  اكتفا شد. مرحله  ديابت 
هاي بعد با  شود در پژوهش بود، بر اين اساس پيشنهاد مي

بيش  تر(تر و طولانيمدت  لحاظ كردن مرحله پيگيري بلند 
يا حتي يك بررسي تداوم درمان سال  از شش ماه  به  به   (

ار و درمان مبتني بر پذيرش/تعهد بر روي زنان هيجان مد
پژوهش   اين  كه  آنجايي  از  شود.  پرداخته  ديابت  به  مبتلا 
محدود به زنان بوده است، در راستاي رفع اين محدوديت،  

نيز انجام شود،    مردانشود اين پژوهش بر روي  پيشنهاد مي
نقش  ممكن است در نتيجة پژوهش   چرا كه عامل جنسيت

هاي كاربردي با  اقدام به پژوهش  د. باش  داشته  كننده  تعيين
درمان هيجان مدار و  اثربخشي  در زمينه  موضوعاتي مشابه  

بر كاهش ساير مشكلات زنان    درمان مبتني بر پذيرش/تعهد 
مبتلا به ديابت مانند پريشاني ديابت، بدتنظيمي هيجاني،  

انجام  .  گيرد  صورتاميد به زندگي، اضطراب مرگ و غيره  
اثربخشي درمان هيجان مدار  در مورد مقايسه    هايپژوهش

  ي درماني هابا ساير روش  و درمان مبتني بر پذيرش/تعهد
رفتاري، درمان مبتني بر شفقت خود -مانند درمان شناختي

زنان  بر بهبود مشكلات  تواند نتايج اثربخشي را  ميو غيره  

شود كه در  پيشنهاد مي .در پي داشته باشدمبتلا به ديابت 
هاي  مشاوره و خدمات روانشناختي با برگزاري كارگاه مراكز

بر   مبتني  و درمان  مدار  روانشناختي مانند درمان هيجان 
ناشي از بدتنظيمي هيجاني  پذيرش و تعهد به حل مشكلات  

از شود  پيشنهاد ميكمك شود.  در بيماران مبتلا به ديابت  
آموزش باليني  درمان  روانشناسان  اين  در  يعني  ديده  ها 

پذيرش/تعهددرم بر  مبتني  درمان  و  مدار  هيجان  در  ان   ،
براي   كشور  درمان  و  بهداشت  در  سيستم  تيمي  همكاري 
توان همچنين مي.  درمان اين گروه از بيماران استفاده شود

اين درمان از   علاوه  ها از  بر كاربرد در سطح درمان و پس 
ابتلاي فرد به بيماري ديابت نوع دو، در سطح پيشگيري نيز 

  . ه بردبهر

  گيري نتيجه

كننده است  هاي مزمن و ناتوانديابت نوع دو يكي از بيماري
كه بر خودتنظيمي و خودكارآمدي مديريت ديابت در زنان  

لذا   دارد.  اثر  بيماري  اين  به  پژوهش حاضر  مبتلا  از  هدف 
مقايسه   هيجانبررسي  درمان  درمان  اثربخشي  و  مدار 

ي در  اني و خودكارآمدپذيرش و تعهد بر خودتنظيمي هيج
هر  نتايج نشان داد  بود.    ديابت  به  مديريت ديابت مبتلايان

 و   اضطراببر بهبود  مذكور اثربخشي معناداري  دو مداخله  
زندگي   از  بن  رضايت  تعقيبي  آزمون  نتايج  است.  داشته 
اثربخشي بيشتري بر مدار  درمان هيجانفروني نشان داد كه  

پذيرش و  درمخودتنظيمي هيجاني دارد، اما   ان مبتني بر 
ي در مديريت ديابت  خودكارآمداثربخشي بيشتري بر    تعهد
 مدار و درمان پذيرش و تعهد به بنابراين درمان هيجاندارد.  

خودتنظيمي هيجاني    بهبوداثربخش در    عنوان يك مداخله
خودكارآمد نوع  زنان    در  يو  ديابت  محسوب    دومبتلابه 

هاي  صصان غدد و انجمنگردد متخشود. لذا پيشنهاد ميمي
جمله روش درمان هيجان   شناختي ازديابت، مداخلات روان 

 مبتلا   زناندار و درمان پذيرش و تعهد را در برنامه مراقبتي  م
  . بگنجانند نوع دو  به ديابت  

  ملاحظات اخلاقي 

براي   پژوهش  اهداف  كنندهتوضيح  شركت  كسب  افراد   ،
ش، حق خروج اختياري بودن پژوه،  رضايت آگاهانه از آنها

در اختيار قرار مداخله درماني،  دون ضرر بودن  ، ب از مطالعه
ارائه جلسات مداخله و ه آنان دادن نتايج در صورت تمايل ب
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كنترل   گروه  به  فشرده  صورت  پسبه  از  و  بعد  آزمون 
شماره   به  اخلاق  كد  كسب  همچنين 

IR.IAU.B.REC.1401.021    از اصول اخلاقي رعايت
  ود. شده در اين پژوهش ب

  تشكر و قدرداني

همه   به  شركتاز  كه  ديابت)  به  مبتلا  كنندگاني(بيماران 
سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درماني شركت  

  . شودتشكر و قدرداني ميكردند نهايت 

  حامي مالي

  .  بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله حامي مالي ندارد

  تعارض منافع 

  .  قاله تعارض منافع نداردبنا بر اظهار نويسندگان، اين م
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