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Abstract 
Introduction: Diabetes is known as a group of metabolic diseases 
characterized by high levels of glucose due to varying degrees of insulin 
resistance or insulin secretion. Type 2 diabetes is the most common type of 
diabetes, which accounts for 90% of the cases and the prevalence is 
increasing. Acceptance and commitment therapy (ACT) is among the novel 
and effective approaches for treating psychological disorders due to distinct 
diseases. Therefore, this study aimed to evaluate the influence of the 
fundamental concepts of ACT on the diabetic patients and reduction of the 
tensions posed on these people. 
Materials and Methods: This quasi-experimental pretest posttest study 
with control group was performed on the statistical sample including 24 
women with type II diabetes mellitus in Khaf, Iran. The subjects were 
selected by convenience sampling method and were randomly assigned to 
the two groups of experiment (N=12) and control (N=12). Data collection 
was completed using emotion regulation questionnaire. The validity of the 
test was also confirmed. The training plan entailed ACT as eight 90-min 
sessions. 
Results: According to the findings of this study, training based on 
admission and commitment was influential in controlling emotions, namely 
aggression, depression, anxiety, and positive emotion in patients with type 
II diabetes (P < 0.001). 
Conclusion: Overall, the findings of the present study showed that 
emotional control training could pose effect through ACT for type 2 
diabetic patients. Accordingly, it can be concluded that learning emotional 
control and management is important in augmenting self-awareness and 
healthy relationships. On the other hand, these trainings reduce negative 
emotions, such as aggression and depression, as well as the effect of these 
disorders on physical, psychological, and emotional health. 
Keywords: Type II diabetes, Emotional control, Acceptance and 
commitment therapy, Aggression 
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   2در بیماران دیابتی نوع  ی بر پذیرش و تعهد جهت کنترل عواطفکاربرد درمان مبتن
   3، مرتضی نیکوفر*2مهرداد مظاهري، 1منیره محزونی

  خواف، خواف، ایران شهرستان بهزیستی اجتماعی اورژانس کارشناس ارشد روانشناسی بالینی،  مشاور .1
  ، زاهدان، ایراندانشگاه سیستان و بلوچستان ،دانشیار روانشناسی .2
 ، زاهدان، ایراندانشگاه سیستان و بلوچستانروانشناسی، استادیار  .3

دانشگاه سیستان و بلوچستان، مهرداد مظاهرينویسنده مسئول: 
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  چکیده
 لوکزگ سطح بودن بالا آن ي اصلی مشخصه که است متابولیکی بیماریهاي از گروهی  دیابتمقدمه و هدف: 

 ترین شایع 2 نوع دیابت. است انسولین ترشح اختلال یا انسولین برابر در بدن مقاومت مختلف درجات از ناشی
  می باشد. افزایش حال در آن شیوع و داده اختصاص خود به را بیماري موارد درصد 90 می باشد که دیابت نوع

اختلالات روانشناختی متعاقب  درمان در مؤثر و جدید رویکردهاي جمله از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 پذیرش رب مبتنی رویکرد اساسی مفاهیم لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر .می باشد مختلف بیماري هاي 

  انجام گرفت. شودمی وارد دیابتی فرد بر که هاییتنش کاهش و دیابت بیماري بر تعهد و
 نمونه. بود کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهشمواد و روش ها: 

 دسترس در گیري نمونه روش به که خواف شهرستان 2 نوع دیابت به مبتلا نفر از زنان 24 از بود عبارت آماري
 آوري جمع منظور به. شدند تقسیم) نفر 12( کنترل و) نفر 12( آزمایش گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب

 عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان از بود عبارت آموزش طرح .شد استفاده عواطف کنترل مقیاس از لازم هاي داده
 در کنترل گروه و شد انجام آزمایش گروه روي بر تنها) آموزشی طرح(  آزمایش . عمل)اي دقیقه90 جلسه 8(

   .نکردند شرکت آموزش
   عواطف کنترل  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تحلیل داده هاي بدست آمده نشان داد که آموزشیافته ها: 

  .P<0.001است  گذار تاثیر 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران خشم، افسردگی، اضطراب ، و عاطفه مثبت)(
 مداخلات طریق از عواطف کنترل آموزش که داد نشان حاضر پژوهش هاي یافته مجموع درنتیجه گیري: 

 اهمیت بوده،  بر این اساس می توان گفت که بخش اثر  2 نوع دیابت بیماران  به تعهد و پذیرش بر مبتنی
 دیگران، با سالم رابطه داشتن خودآگاهی، افزایش باعث  تواند می مدیریت نحوه و عواطف کنترل آموختن
  شود. عاطفی و روانی و جسمانی سلامت بر آن تأثیر و افسردگی و خشم مانند منفی هیجانات کاهش

  بر تعهد مبتنی آموزش خشم، تعهد، و پذیرش بر مبتنی آموزش  عواطف، کنترل ،2 دیابتکلید واژه ها: 
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و همکاران                                   مهرداد مظاهري                                ....                کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت کنترل عواطف   
  

 
 

  مقدمه
هاي واگیر به عنوان بزرگترین مشکل تا چندي پیش بیماري

رفت، اما در بهداشتی کشورهاي جهان سوم به شمار می
هاي غیر واگیر در مرگ و حال حاضر افزایش نقش بیماري

در کشورهاي در حال توسعه تهدیدي جدي  بخصوصمیر 
 اساس ). بر1که دیابت یکی از آنهاست ( ؛شودمحسوب می

 2030 سال در جهانی، بهداشت سازمان هاي بینی پیش
 افسردگی هاي بیمار یبترت به میر و مرگ علت ترین مهم

به عنوان یکی از شایع ترین  2). دیابت نوع 2باشد ( دیابت و
 در دیابت موارد کل از درصد 90 انواع دیابت،  درحدود

کاهش  داده و باعث اختصاص خود به جهان را سرتاسر
). این بیماري  از 3( می شود زندگی به امیداز  سال10

تنی است که تنیدگی در ایجاد، هاي رواناريجمله بیم
 شیوع دیابت. عود و مزمن شدن آن تأثیر فراوانی دارد شدت،

 گزارش به توجه است. با افزایش حال در پیوسته 2نوع 
 حال در این بیماري) IDFدیابت ( المللی بین فدراسیون

 تحت جهان سراسر در را نفر میلیون 246از  بیش حاضر
سال  تا رقم رود  اینانتظار می است و داده قرار خود تاثیر

 هايبررسی برسد. طبق نفر میلیون 380از  بیش به 2025
 زیاد میزان به که است ایران جزء کشورهایی آمده عمل به
دارد، به طوري  قرار دیابت به ابتلا خطر افزایش معرض در
 بیماران دیابتی تعداد حاضر حال در شود.می زده تخمین که
باشد. برخی از بررسی ها  نفر میلیون 5/1ایران در حدود  در

 نفر یک کم دست ایرانی، نفر 5 هر از نشان از آن دارد که
  ).4د ( دار قرار آن به ابتلا آستانه در یا بوده مبتلا دیابت به

 ارضعو با ارتباط در را مشکلات مختلفی بیماران  دیابتی 
اقتصادي،  جسمانی، همچون مشکلات بیماري خاص

 که این کنند، می تجربه هاي عاطفی واکنش و اجتماعی
 تاثیر می گذارد. مطالعات نشان آنان زندگی بر کیفیت امر

هاي مؤثر در مراقبت از خود در داده است که یکی از گام
 ).در واقع،5بیماران، توانایی کنترل و مدیریت عواطف است (

شود افراد، عواطف خود مدیریت و کنترل عواطف موجب می
را در موقعیت مناسب و به شیوه مناسب بروز دهند و با 

-اندیش و درستبین، نیکمدیریت هیجانات مختلف، واقع
مفید و کارآمد در پیشرفت جامعه به  افرادي و کردار شوند
 ).6شمار آیند (

مشکلات و  از جمله رویکردهاي جدید و مؤثر در درمان
اشد. باختلالات مختلف، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

) پذیرش یا تمایل به تجربه درد 1بنایی آن شامل: اصول زیر
) 2یا دیگر رویدادهاي آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها 

م با تمایل به عمل به عنوان أعمل مبتنی بر ارزش یا تعهد تو
خواسته، ز حذف تجارب نایش اپدار شخصی اهداف معنی

پذیري ایجاد انعطاف این نوع درمان . هدف اصلی)7( است
ن بیر دی عمل انتخاب روانی است، یعنی ایجاد توانایی

 صرفاً عملی تر باشد، نه اینکهمتناسب که هاي مختلفگزینه
 ها یا تمایلاتافکار، احساسات، خاطره از اجتناب جهت
در این  .شود تحمیل فرد هب درحقیقت یا ساز انجامآشفته
د مورر دد روانی فرپذیرش  شودسعی می ابتدا درمان
متقابلاً  و یابد ذهنی (افکار، احساسات) افزایش تجارب
شود آموخته میر بیما یابد. به کاهش نامؤثر کنترلی اعمال

 ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب جهتی هرگونه عملکه 
د تشدیب موج ود دار معکوس یا اثر است اثربی ناخواسته

 واکنش گونه هیچ را بدون تجارب باید (ایند و شوها میآن
طورکامل پذیرفت. ها)، بهآن حذف جهت بیرونی یا درونی

افزوده  حال لحظه در روانی فرد آگاهی بر دوم قدم در
 خود و رفتار روانی، افکار حالات تمام از فرد شود، یعنیمی
فرد آموخته  به سوم مرحله یابد. درمیآگاهی ل حا لحظه در
سازد  جدای ذهنب تجار این از را خود که شودمی

 این ازل مستق بتواند که نحوي (جداسازي شناخت) به
ط مفر تمرکزش کاه براي کند. چهارم تلاش عمل تجارب

 بودن) که قربانی شخصی (مانندن خودتجسمی داستار ب
د فرک به پنجم، کماست.  ذهنش ساخته در خود براي فرد

طور بهد و بشناس را اصلی خود هاي شخصیارزش اینکها ت
ص خاي اهداف رفتار به ها راآن و سازد مشخص واضح
انگیزه د ها) در نهایت، ایجاسازي ارزشکند (روشن تبدیل
 وف اهداه ب معطوف فعالیت متعهدانه یعنی عمل جهت
ذهنی.  تجارب پذیرش همراه به شده هاي مشخصارزش

کننده، وسواسی، افسرده افکار توانندذهنی می این تجارب
  ).8... باشند ( ها وهراس ،به حوادث (تروما)ط مرتب افکار

اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 
) 10)،  (9نشانگان افسردگی، اضطراب، ترس اجتماعی  (

)، و همچنین در رفتار 16) (15) (14( )13( )12) (11(
) بیماران 18) و افزایش کیفیت زندگی (17خود مراقبتی ( 

  نشان داده شده است.  2دیابت نوع 
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  هجوم مرور تحقیقات انجام شده نشان می دهد که منطقه
 و روانی لحاظ به بلکه نیست انسان جسم تنها دیابت

 طرف یک از. دهد می قرار تأثیر تحت را او نیز اجتماعی
 که بطوري شده بیمار روانی تعادل خوردن بهم موجب

 ،بدنی تصور در اختلال باعث آن درمان و بیماري تشخیص
 و مرگ، از ترس خستگی، و ناامیدي نگرانی، استرس،
 و دیگر واکنش ها و هیجانات منفی در  ناتوانی احساس

 پذیرش آگاهانه، زندگی  شرایط این در  .گردد می بیمار
 بیماري از حاصل مشکلات با آمدن کنار و خود موقعیت

 درازمدت و مدتکوتاه عوارض کاهش در مؤثري نقش قطعا
بر این اساس به نظر  .دارد دیابت بیماري صحیح کنترل و

رسد که بحث در رابطه با توجه و تاثیر مفاهیم اساسی می
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بیماري دیابت و کاهش 

شود یک ضرورت هایی که بر فرد دیابتی وارد میتنش
 راد مبتلابنیادي در جهت ارتقاء سلامت و بهداشت روانی اف

  به بیماري دیابت باشد.
  مواد و روش ها

 –پیش آزمون  از نوع یشی، نیمه آزماحاضر پژوهش طرح 
عبارت بود از  جامعه آماري .بودبا گروه کنترل  آزمون پس

شهرستان خواف در سال  2کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع 
1395 )78 N=( به روش  نفر 24 که از میان آنها تعداد
و دصورت تصادفی به و به انتخاب  در دسترسگیري نمونه 

تقسیم شدند.  نفر) 12نفر) و کنترل ( 12گروه آزمایش (
جهت انتخاب اعضاي نمونه پس از تهیه فهرست کلیه زنان 

مراجعه کننده به کلینیک بر اساس  2مبتلا به دیابت نوع 
سوابق بیمارستانی و در نظر گرفتن ملاك هاي ورود به 

نفر از آنها که شرایط ورود به  42پژوهش، از طریق تلفن با 
 26بین آنها حدود مطالعه را داشتند تماس گرفته شد که از 

نفر تمایل خود به شرکت در پژوهش اعلام نمودند. دو نفر 
از شرکت کنندگان پس از شرکت در جلسه مقدماتی به 
دلایل شخصی از شرکت در پژوهش منصرف  و از طرح 

ملاکهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از:  .خارج شدند
حداقل تحصیلات سیکل، گذشتن حداقل  جنسیت ( زن)، 

ماه  از زمان تشخیص دیابت نوع دوم بنا به تشخیص  سه
 دکتر متخصص، درمان با قرصهاي انسولین یا هر دو، عدم

 هاي درمانی و عدم دریافتبرنامه سایر همزمان در شرکت
درمانی، عدم تغییرات درمانی در زمینه  یا دارو فردي مشاوره

درمانی،  هاي برنامه سایر در شرکت همزمان دارو، عدم
ورداري از علاقه و انگیزه کافی جهت شرکت منظم در برخ

، تمایل به همکاري و برنامه هاي آموزشی این پژوهش
 تعهدمشارکت در تمامی جلسات آموزشی، تمایل و داشتن 

 عبارت خروج هاي ملاك. جهت انجام تکالیف محول شده
 غیبت، شرکت همزمان در سایر برنامه هاي درمانی  از: بودند

جهت انجام تکالیف  ، عدم همکاري لازمجلسهبیش از یک 
به منظور جمع آوري داده هاي لازم از مقیاس  .محول شده

 يابزار عواطف، کنترل کنترل عواطف استفاده شد. مقیاس
میزان کنترل افراد بر عواطف خود است و  سنجش براي

خشم،  عناوین با فرعی سؤال با چهار زیر مقیاس 42شامل 
 سؤالات و عاطفه مثبت است. پاسخ اضطراب خلق افسرده،

تا  مخالف شدت به به معناي 1اي از مقیاس هفت درجه در
معناي به شدت موافق است. پایایی آزمون با استفاده  به 7

 از ضریب آلفاي کرانباخ و بازآزمایی ( در فاصله دو هفته اي) 
و براي  78/0، 94/0کل مقیاس  نمره براي ترتیب به

، زیرمقیاس خلق افسرده 73/0، 72/0هاي خشم زیرمقیاس
و زیرمقیاس  77/0، 89/0، زیرمقیاس اضطراب 76/0، 91/0

). 19گزارش شده است ( 64/0و  84/0عاطفه مثبت 
همچنین روایی ازمون با استفاده از روش روایی سازه  و 
محاسبه همبستگی نمره کل مقیاس با پرسشنامه کنترل 

ش شده است. بررسی اعتبار گزار -0,72هیجان برابر با 
پرسشنامه کنترل عواطف در نمونه مورد بررسی با استفاده 
از ضریب هماهنگی درونی سوالات ( آلفاي کرانباخ) براي 

و براي خرده مقیاس هاي خشم   86/0کل مقیاس  برابر با 
، خرده مقیاس  85/0، خرده مقیاس افسردگی  81/0

طفه مثبت برابر با ، و براي خرده مقیاس عا 88/0اضطراب 
بدست آمد. پس از انتخاب نمونه و توضیح اهداف   84/0

کلیه شرکت کنندگان، و جلب رضایت آنها براي  بهپژوهش 
مشارکت و  تاکید بر محرمانه بودن اطلاعات و تحلیل داده 

کلی فارغ از هویت آزمودنی ها، گروه نمونه ها بصورت 
» کنترل«و » شآزمای«دو گروه  تصادفی به "بصورت کاملا
 گروه و  61/35 آزمایش گروه سن  میانگین تقسیم شدند.

 ترتیب به کنترل و آزمایش هاي گروه در. بود 49/36 کنترل
 و 50 سیکل، تحصیلی مدرك داراي درصد 33/33  و 25
 درصد  7/41 و 25 دیپلم، فوق یا و دیپلم داراي درصد 25

  .بودند بالاتر یا و لیسانس تحصیلات داراي

880  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.3

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.3.1.3
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-356-en.html


و همکاران                                   مهرداد مظاهري                                ....                کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت کنترل عواطف   
  

 
 

روي گروه آزمایش ( طرح آموزشی) تنها بر عمل آزمایش 
طرح در آموزش شرکت نکردند.  کنترلانجام شد و گروه 

 8آموزش عبارت بود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (
به گروه کنترل گفته شد که در دقیقه اي). 90جلسه 

فهرست انتظار قرار خواهند گرفت تا هنگام انجام برنامه 
قبل از انجام عمل آزمایشی، از هر  ن فرا برسد.آموزشی ایشا

  دوره آزمایشی دو گروه پیش آزمون گرفته شد و در پایان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. در کنار برخی از 
شاخص هاي توصیفی از تحلیل کوواریانس به منظور بررسی 
اثر بخشی برنامه آزمایشی با کنترل اثر احتمالی متغیر 

 لعم ن) استفاده تا مشخص شود کهمداخله گر ( پیش آزمو
جهت تحلیل داده ها در  مؤثر بوده است یا خیر. آزمایشی

کنار برخی از شاخص هاي توصیفی همچون میانگین، و 
انحراف استاندارد، از آزمون آماري تحلیل کوواریانس 

  استفاده شد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   یافته ها
کنترل  برخی از شاخص هاي توصیفی مربوط به مقیاس

و اضطراب  افسردگی، عواطف و مولفه هاي آن شامل خشم،
عاطفه مثبت در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو 

ارائه شده  1گروه آزمایش و کنترل محاسبه و در جدول 
  است.

  ):8طرح آموزشی: عناوین جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(
  اهداف  جلسات

 :اول جلسه
  

 هتهی همچنین  و مراجعین سازي آماده مشکل، سازيمفهوم مقدماتی، آشنایی و ارتباط اعضا با هم، توضیحات
  هفتگی. برنامه در آن گنجاندن و بخش لذت هايفعالیت فهرست

پذیري روانی: پذیرش روانی، خود بعنوان زمینه ،ناهم آمیزي (انعطاف ACTدرمانی  مفاهیم با آشنایی  جلسه دوم
متعهدانه)، بحث در مورد تجارب و ارزیابی  ها و عملارزش سازي شناختی،تماس با لحظه لحظه زندگی،روشن

  آنها.
هایی اینکه چه مهارت مورد در مراجع به خردمندانه)، آموزش آگاهی و هیجانی آگاهی (آگاهیذهن آموزش  جلسه سوم

این مانند و اینکه می متمرکز گیرند،نمی قرار قضاوت مورد هاچگونه مهارت و شوندمی توصیف و مشاهده
  کنند. کار می چطور هامهارت

 اب نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب افراد به ادامه در سپس و شودتمرکز می روانی آگاهی افزایش بر ابتدا�  جلسه چهارم 
شود. بررسی می داده آموزش آنها، به عملی تعهد و اجتماعی زندگی سبک و هدف و ایجاد شانذهنی تجارب

ی واکنش هیجان و قضاوت گونههیچ اعضا و تضعیف خود مفهومی و بیان خود واقعی بدون منفی و مثبت نقاط
  و تعهد رفتاري.

منحرف کردن  ها،بحران در پایندگی هايپریشانی و افزایش تحمل و مسئولیت پذیري (مهارت تحمل آموزش  جلسه پنجم: 
بازخورد  و قبل آگاهی). مرور جلسات تمرین و گانه شش حواس از استفاده با خود به دادن حواس، تسکین

  یکدیگر دادن اعضا به
 افزایش تشخیص هیجان، ها مهم هستند،هیجان چرا اینکه دانستن مدیریت هیجان (اهداف این آموزش، آموزش  جلسه ششم: 

 بازخورد ها، ارائهآموخته عملی تمرین اخیر، با عاطفه متضاد مثبت (تغییر دادن عواطف از طریق عمل هیجان
  درمانگر و گروه وسیله به

 جلسه هفتم 
  

 ابراز وجود و جرأت کردن، بیان و فردي (توصیف بین هايمهارت فردي، آموزش کارآمدي فردي و بین افزایش
دادن خطرات نفس). سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان عزت و کردن مذاکره آشکار، داشتن، اعتماد
  تمرکز بر نتایج.

  .آزمونپس اجراي و بنديها، جمعماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهاي عمل مناسب با ارزش درك  جلسه هشتم 
 

881 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.3

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.3.1.3
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-356-en.html


  98، تابستان 3، شماره 7سال 

 
 

کنترل  شاخص هاي توصیفی : برخی1 شماره جدول
  عواطف و مولفه هاي آن  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آشکار می شود، میانگین نمرات  1که از جدول  همچنان
  و  کنترل عواطفپس آزمون گروه آزمایش در متغیر 

عاطفه مثبت در  اضطراب، افسردگی، مولفه هاي آن خشم،
  مقایسه با میانگین نمرات پیش آزمون کاهش یافته است.

ابتدا پیش فرض هاي آماري مورد نیاز در ارتباط با تحلیل 
تایید شد. سپس آزمون تحلیل کوواریانس بررسی و 

ارائه شده  2کوواریانس انجام و نتایج آن به شرح جدول 
  است.

  

آشکار می شود، با توجه به معنادار  2که از جدول  همچنان
 )،( گروه بندي مربوط به تاثیر متغیر مستقل Fبودن مقدار 

می توان نتیجه گرفت که پس از خارج کردن تاثیر پیش 
اري بین میانگین نمرات دو گروه مورد آزمون اختلاف معناد

   . p<0/001   بررسی ( گروه آزمایش و کنترل) وجود دارد
  

بر این اساس می توان نتیجه گرفت که آموزش مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر  کنترل عواطف  بیماران مبتلا به دیابت 

  تاثیر گذار بوده است. 2نوع 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث و نتیجه گیري
 می تشکیل را انسان زندگی اساسی و مهم بخش عواطف

 واردش پنداري آن بدون زندگی تصویر که اي گونه به دهند
 فیعاط ارتباط چگونگی عواطف، تغییرات و ها ویژگی. است

 و رشد در مهم نقشی دیگران عواطف تفسیر و درك و
 شکل اجتماعی، روابط و اخلاقی تحول شخصیت، سازمان
 هیجان ها، انسان همه). 4( دارد خود مفهوم و هویت گیري

 کاملاً این و کنند می تجربه خود زندگی در را عواطف و ها
 ها نهیجا گوناگون موقعیت با رویارویی در که است طبیعی

 و ها هیجان اما دهند، نشان خود از متفاوت عواطفی و

مقیاس 
 ها

گروه 
 ها

 پس آزمون پیش آزمون

  میانگین
 ( انحراف استاندارد)

 92/27)93/1( 25/33)81/1( آزمایش  خشم

 83/33)69/2( 58/33)47/2(  کنترل
 14/28)37/2( 42/33)23/2( آزمایش  افسردگی

 83/33)90/2( 67/33)42/2( کنترل  

 25/50)96/2( 25/56)08/3( آزمایش  اضطراب

 67/55)93/2( 08/55)34/3( کنترل  

عاطفه 
 مثبت

 50/50)15/2(  92/55)02/2(  آزمایش 

 )34/2(92/54  17/55)37/2(  کنترل  

کنترل 
  عواطف

 (کل)

  83/156)16/6(   83/178)68/6(  آزمایش 
  25/178)34/7(   50/177)91/7(  کنترل  

  آزمودنی ها: آزمون هاي اثرات بین 2جدول شماره 

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ین میانگ
 مجذورات

F معنا داري 
میزان 
 تاثیر

توان 
 آزمون

 000/1 89/0 000/0 292/169 466/898 1 466/898 پیش آزمون

 000/1 96/0 000/0 997/570 390/3030 1 390/3030 عضویت گروهی

     307/5 21 45/111 خطا

      23 00/677447 کل
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 ت،نیس سازنده تنها نه و است عادي غیر شدید منفی عواطف
 به است بهتر). 5( دارد نیز باري زیان و مخرب آثار بلکه
 واکنشی آثار کنیم، جلوگیري ها هیجان بروز از که آن جاي
 ،بهتر هاي تصمیم براي کافی فرصت تا داده کاهش را آنها

  )6( باشیم داشته خلاقیت و نگري آینده
آموزش هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  کنترل عواطف  بیماران مبتلا 
و  1بود. یافته هاي پژوهش حاضر ( جداول  2به دیابت نوع 

) نشان می دهد که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2
بر کنترل عواطف ( خشم، افسردگی، اضطراب و عواطف 

ه هاي موثر بوده است. این یافت 2مثبت) در بیماران دیابت 
ه ب  با  نتایج برخی از پژوهش هاي پیشین همسو می باشد

 نشان ) تحقیقات2014عنوان مثال  مولوي و همکاران (
 کاهش باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند

در نمونه مورد   اجتماعی ترس و افسردگی و اضطراب
  با ارتباط ) در2016رجبی و یزدانی (  ). 10بررسی شد ( 

 و اضطراب بر تعهد و پذیرش گروهی درمان اثربخشی
 که دادند نشان اس، ام بیماري به مبتلا زنان افسردگی

 و کاهش اضطراب بر تعهد و پذیرش گروهی درمان
). 11( است بوده مؤثر اس ام بیماري به مبتلا زنان افسردگی

 بر مبتنی درمانی	روش تاثیر عنوان تحت تحقیقی در
 لامبت بیماران افسردگی میزان بر درمانی تعهد و پذیرش
 به تواند¬می درمان این که داد نشان نتایج ،2 نوع دیابت

). 12( شود بیماران افسردگی کاهش باعث معناداري طور
نشان  2) در ارتباط با بیماران دیابت 2013هور و همکاران ( 

 شانهن کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی دادند که مداخلات
 1لانگ و هایس). 13(است  موثر این بیماران  افسردگی هاي

 عهدت و پذیرش بر مبتنی مداخلات که دادند ) نشان2014( 
 تاثیر 2 نوع دیابت بیماران  افسردگی هاي نشانه کاهش بر

) در تحقیقخود 2014. مجتبایی و فدایی ( )27( است گذار
 مداخلات که به این نتیجه رسیدند  2بر روي بیماران دیابت 

  افسردگی هاي نشانه کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی
)  2009و همکاران (  2وایتبر). 28( است گذار تاثیر بیماران

 و پذیرش بر مبتنی نیز در تحقیق خود اثر بخشی درمان
 2 عنو دیابت بیماران  افسردگی هاي نشانه کاهش بر تعهد

                                                             
1Long &, Hayes  
2 Whitebird 
3Gregg  

) در ارتباط 2007و همکاران (  3گرك ).14(را نشان دادند 
 بیماري مدیریت در) ACT(  تعهد و  پذیرش درمان اثر با 

 احساسات و افکار کنترل آگاهی و پذیرش هاي مهارت و قند
نیز، روش مداخله مبتنی بر پذیرش  دیابت به مربوط منفی

 پژوهش خود  نیز در 4ولز). 29( و تعهد را موثر پیدا نمودند
 بیماري مدیریت در) ACT(  تعهد و  پذیرش درمان اثر

 احساسات و افکار کنترل آگاهی و پذیرش هاي مهارت و قند
 5تیزدیل) . 15( نمود ارزیابی را موفق دیابت به مربوط منفی

  تعهد و  پذیرش درمان که دادند نشان و همکاران نیز
)ACT (در  افسردگی  هاي حمله بازگشت کاهش موجب 

   .)16( است بوده 2 نوع دیابت بیماران
   با توجه به تحقیقات پیشینتبیین نتایج این پژوهش در 

گفت از آنجایی که کنترل  عواطف  دربرگیرنده  می توان 
کنترل اضطراب و کنترل  کنترل خشم،کنترل افسردگی،

عاطفه مثبت می باشد، به نظر می رسد روش درمانی  
ر این پژوهش، بمبتنی بر پذیرش و تعهد بکار برده شده در 

اي به عبارت دیگر اجرزایش کنترل عاطفه تاثیرگذار بوده، اف
این برنامه اموزشی به آزمودنی ها کمک کرده است تا افکار 
و احساساتشان را بپذیرند و نسبت به تغییرات بوجود آمده 
متعهد باشند . در این شیوه درمان به افراد کمک می شود 

قط بعنوان یک فکر تجربه کنند تا افکار آزار دهنده شان را ف
و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی شان آگاه شوند و بجاي 
پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در 
راستاي ارزشهایشان است قدم بر دارند. همچنین در این 
برنامه آموزشی به افراد کمک می شود تا دریابند که داشتن 

اً همراه احساس بسیار خوب نیست سالم ضرارتیک زندگی 
بلکه هدف اینست که هم احساس خوب  و هم زندگی  ،

خوبی را داشته باشیم. بدین معنا که اگر افراد همانطور که 
وقتی شرایط باعث هیجانات را خود را تجربه می کنند، 

ایجاد احساس بد می شوند و هیجانات بد را تجربه می کنند 
ی باشند. وقتی تفسیرهاي افراد از نظر روانشناختی سالم م

توانایی حفظ خود در برابر  ها غالب می شود، در مورد پیام
آن احساسات را نخواهند داشت و برعکس ،وقتی هیجانات 
فقط که احساس باشند می توانند معناي واقعی خودشان را 
داشته باشند یا بعبارت دیگر احساسات  کمی از گذشته آنها 

4 Wells 
5Teasdale  
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ورند . در واقع فرایندهاي  مرکزي را به زمان حال می آ
چگونه  پذیرش مبتنی بر تعهد به افراد آموزش می دهد،

از افکار آزار دهنده رهایی  عقیده بازداري فکر را رها کنند،
خود مشاهده گر را  یابند  بجاي  خود مفهوم سازي شده،

  بپذیرند . تقویت نمایند و رویدادها را بجاي کنترل
) نشان دادند 26برخی از محققین ( در مجموع همانگونه که

که اهمیت آموختن کنترل عواطف و نحوه مدیریت می تواند  
باعث افزایش خودآگاهی، داشتن رابطه سالم با دیگران، 
کاهش هیجانات منفی مانند پرخاشگري و افسردگی و تأثیر 
آن بر سلامت جسمانی و روانی و عاطفی شود، یافته هاي 

ه آموزش کنترل عواطف از طریق پژوهش حاضر نشان داد ک
مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد به  بیماران دیابت نوع 

  اثر بخش بوده است.  2
  محدودیت ها

ــی به  ــترسـ با توجه به محدودیت هایی که در جهت دسـ
ــت، امکان همتا  نمونه مورد نیاز جهت پژوهش وجود داشـ
ــازي کـامل آزمودنی هاي دو گروه آزمایش و کنترل از   سـ
لحـاظ کلیـه متغیر هـاي تـاثیر گـذار احتمالی ( همچون      
ــن و ..) اینکـه اطلاعات لازم در ارتباط با   ــیلات، سـ تحصـ

ه مورد بررسـی بر اساس پرسشنامه  کنترل عواطف در نمون
ــت آمـد، محـدودیـت هایی که در ارتباط با کاربرد      بـدسـ
پرسـشنامه در ارزیابی عواطف و هیجانات ایجاد می نمایدو  
جود نداشـــت. از طرف دیگر پژوهش حاضـــر تنها بر روي 
ــورت گرفت، لذا امکان تعمیم ان بر روي مردان  بانوان صـ

ــت 2مبتلا بـه بیماري دیابت   با احتیاط برخورد  می بایسـ
ــات درمانی  ــرکت در جلسـ نمود. از طرف دیگر هنگام شـ
شـرکت کنندگان در شرایط خاص بیماري خود بودند، این  
ــت تا اندازه اي بر نتایج ارزیابی هاي  ــوع می توانسـ موضـ

  نها تاثیر گذارد.آبدست امده از 
  تقدیر و تشکر

یمار ب نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از کلیه بانوان
شهرستان خواف که به عنوان گروه  2مبتلا به دیابت نوع 

هاي آزمایش و کنترل در این پژوهش مشارکت نمودند 
  تشکر نمایند. 

  تضاد منافع/حمایت مالی
در انجام این پژوهش هیچگونه حمایت مالی نویسندگان 

  مقاله دریافت ننموده اند.
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و همکاران                                   مهرداد مظاهري                                ....                کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت کنترل عواطف   
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