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 The purpose of this study was to comparison effectiveness of emotion-focused therapy 

and acceptance and commitment therapy on anxiety and life satisfaction in patients with 

diabetes. This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design 

with control group and follow-up 2 month. In this research, the statistical population 

was all women with type 2 diabetes in Tehran city in year 1401., With using 

convenience sampling method, 75 people were selected and then randomly divided into 

3 groups (each group 25 people) were replaced and experimental groups underwent 

emotion-focused therapy (8 sessions 90 minutes) and acceptance and commitment 

therapy (8 sessions 90 minutes), but the control group received no training and  remained 

in the waiting list. To collect data Beck anxiety inventory  of Beck and et al and 

satisfaction with life scale of Diener and et al. Analysis of variance with repeated 

measures with SPSS software was used for data analysis. The results showed that both 

interventions had a significant effect on improving anxiety and life satisfaction 

(P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that acceptance 

and commitment therapy is more effective in anxiety and life satisfaction (P<0.05). 

Based on the results of the present study, it can be said that emotion-focused therapy 

and acceptance and commitment therapy can be used as a treatment method to on 

anxiety and life satisfaction in patients with diabetes in counseling centers.  
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 1402/ 01/ 6دریافت شده: 

 1402/ 02/ 23پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

رضایت از زندگی   و مدار و درمان پذیرش و تعهد بر اضطراباثربخشی درمان هیجانبررسی مقایسه هدف از پژوهش حاضر 

همراه با مرحله پیگیری  کنترل    آزمون با گروهپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه  روش پژوهش  دیابت بود.    به  مبتلایان

با استفاده از  بودند.    1401شهر تهران در سال    2در این پژوهش جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع    بود.ماهه    2

نفر( جایگزین    25گروه)هر گروه    3نفر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در    75تعداد  در دسترس    گیریروش نمونه 

 . از ندقرار گرفت  درمان هیجان مدار و پذیرش/تعهدای  دقیقه  90جلسه    8تحت  آزمایش هر کدام    های گروهسپس  .  شدند

ای  براستفاده شد.   منظور گردآوری اطلاعاترضایت از زندگی داینر و همکاران به  سیاهه اضطراب بِک و همکاران و مقیاس

مذکور  هر دو مداخله  نتایج نشان داد  استفاده شد.    SPSSواریانس آمیخته با نرم افزار  آمده از تحلیل  دستبه  ها ازدادهتحلیل  

(. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد  P<0/ 05داشته است)رضایت از زندگی    و  اضطراب بر بهبود  اثربخشی معناداری  

بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  (. P<05/0)دارداثربخشی بیشتری بر اضطراب و رضایت از زندگی   درمان پذیرش و تعهدکه 

مناسب برای  درمانی    هایتوانند به عنوان شیوه مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میتوان گفت که درمان هیجانمی

 . به کار برده شوندمشاوره و خدمات روانشناختی    مراکزدر  دیابت    به  مبتلایانرضایت از زندگی    و  بر اضطراببهبود  
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 مقدمه 

آزاد   دی اس  یها رندهیگ تنظ1چرب  اختلالات    یدیکل  یهاکننده  می ،  اکثر 

در حال رشد    دیاختلال شد  کی  3ابتیآنها، د  انیدر م  و  هستند  2ک یمتابول

گوشه  هر  در  و  جهان    یا است  همکاران،    4)لونا شودیم  افتیاز  (.  2023و 

به عنوان یک بیماری جسمانی مزمن در نظر گرفته شده است   دیابتبیماری  

همکاران،    سعیدی ) که  1400و  افزایش  (  خون  در  گلوکز  یا  قند  آن  در 

تواند توسط  این میزان قند و گلوگز می.  (2021،  5)انجمن دیابت آمریکا یابدمی

 6هورمون انسولین به انرژی تبدیل شود، اما در بیماری دیابت دیابت نوع دو 

میزان قند  شود  میسبب  که این امر    بدن قادر نیست تا به انسولین پاسخ دهد

رفتهخون   جدی    بالا  عوارض  سبب  بیمار  که  فرد  و   7)چرنی شودمیدر 

  ن ی انسول  یبا کمبود نسب  دونوع    ابتیدتوان گفت که  لذا می    (.2021همکاران،  

انسول به  مقاومت  م  نیو  همکاران،    8)ساکاموتو شودی مشخص  از  2022و   .)

مردم،    یزندگ  یجهان و بهبود استانداردها  تیسن جمع  شیبا افزاسوی دیگر،  

  مارانیتعداد ب(  2023و همکاران،    9تغییر در سبک زندگی کم تحرک)یانگ

(. بر  2021و همکاران،  10لی است)  شیبه سرعت در حال افزا  ابتیمبتلا به د

به    2بیماری دیابت به ویژه نوع    ،یاجتماع-یروان-یستیز  یاساس مدل پزشک

ب  ع،ی شا  اری مزمن بس  یمار یب  کیعنوان   ب  شتریتوجه  محققان را به    شتریو 

(، به طوری  2023و همکاران،    11)پائول سلامت روان خود جلب کرده است

بروز  شیوع آن باعث بروز مشکلاتی روانشناختی متعددی در بیماران از جمله  

بر اساس راهنمای    (.2023و همکاران،    13ون ) شده است  مارانیدر ب  12اضطراب 

روانی  اختلالات  آماری  و  یک  DSM-5)14تشخیصی  از  عبارت  اضطراب   )

های اصلی عبارت است از ترس،  حالت روانی یا برانگیختگی شدید که ویژگی

ویژگی این  از  دائما  فرد  و  مفرط  نگرانی  و  است)انجمن  تردید  رنج  در  های 

 (.2013،  15روانپزشکی آمریکا 

افراد مبتلا  در تحقیقات مختلف نیز نشان داده شده است که اضطراب در  

د نتا  (2022و همکاران،    16پیسیوچی - )فرناندزافتهی  شیافزا  ابتیبه  با    ج یو 

گلفیضع است  17ی سمیتر  همراه  خود  از  مراقبت  و    18)کینتزوگلاناکیس و 

(، که این شیوع علائم اضطرابی در بیماران مبتلا به دیابت  2023همکاران،  

و همکاران،    19شدت بالاتری در دوران پاندمی کرونا ویروس داشته است)فیشر 

(. بنابراین دیابت نوع دو با ایجاد علائم اضطرابی، کیفیت زندگی بیماران  2020

 
1. free fatty acid receptors 

2. metabolic disorders 

3. diabetes mellitus 

4. Loona 

5. American Diabetes Association 

6. Type 2 Diabetes 

7. Cherney 

8. Sakamoto 

9. Yang 

10. Li 

11. Paul 

12. anxiety 

13. Wen 

14. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5 ( 

15. American Psychiatric Association 

16. Fernandez‐Piciochi 

17. Glycemic  

شود که بیماران مبتلا به دیابت رضایت  را مختل کرده و همین امر سبب می

از    تیرضا(.  2022و همکاران،    21مناسبی را گزارش نکنند)آلاوفه  20از زندگی 

که با    (2023و همکاران،    22)وانگ   است  یستیبهز  یاز ابعاد اصل  یکی  یزندگ

  است   یسخت ضرور  طیفرد با شرا  یسازگار  یمرتبط است و برا   یعوامل روان

توان گفت که رضایت از  (. همچنین می2021و همکاران،    23برنال -)گونزالز

- عاطفی از زندگی خود است)چامیزو -زندگی شامل ارزیابی مثبت شناختی

های احساسی نسبت به وقایع،  ها از واکنش( و این ارزیابی2023،  24نیتو و ری 

ها تشکیل  های شناختی از رضایت و برآورده شدن خواستهبه علاوه قضاوت 

  ی ا نده یبه طور فزا  یاز زندگ  تیرضا(. لذا  2023و همکاران،    25اند)نگامابا شده 

گروه  در  د و  شویکننده سلامت شناخته م  نییعامل مهم تع  کیبه عنوان  

  ی عامل خطر مستقل برا   کی  یاز زندگ  فیضع  تیرضا  ،بیماران مبتلا به دبابت

به شمار میبروز مزمن   بیماری  بر  2019و همکاران،    26رود)روسلا شدن   .)

اساس پیشینه پژوهش، رضایت از زندگی و مدیریت موثر خودمراقبتی نقش  

؛  2020،  27مهمی در کنترل دیابت در مبتلایان به دیابت دارد)تونکای و آوسی

 (.  2022و همکاران،    28تیمولاک

روانشناختی   بهبود مشکلات  برای  و  آنچه گفته شد  اساس  بر  بنابراین 

بیماران لازم است مداخلات روانشناختی و هیجانی بر روی آنان اجرا شود تا  

شاهد بهبود مشکلات آنان باشیم که در این میان از جمله مداخلات موثر و  

 30است)کوکارو   29درمان هیجان مدار کارآمد بر روی بیماران مبتلا به دیابت  

درمانگر نه تنها بر به آگاهی در   31(. در درمان هیجان مدار 2022و همکاران،  

آوردن محتوای ذهنی است که از جانب درمانجو مورد انکار یا تحریف قرار  

گرفته است، بلکه ایجاد معنی تازه متاثر از تجربه بدنی درمانجو را نیز در نظر  

تواند باعث  (. بر اساس تحقیقات، مداخله هیجان مدار می2012دارد)جانسون،  

هیجانات   مدیریت  در  مشکلات  کاهش  و  دیابت  از  ناشی  پریشانی  کاهش 

همکاران،   و  شود)کوکارو  داده(.  2022بیماران  نشان  درمان  تحقیقات  اند 

و همکاران،    حیدریان)بیماران مبتلا به دیابتاضطراب  هیجان مدار بر کاهش  

دارد)  (1399 آنان  دیگر  و همکاران،  و کاهش مشکلات  از  (.  2022کوکارو 

به مراجعین در زندگی کمک    32سوی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

-تر از طریق انعطاف بخشتر و رضایتکند که تا به یک زندگی ارزشمند می

 (.2022و همکاران،    33گائورنیری -پذیری روانشناختی دست یابند)پائولوس

  ن ی ممکن است هموگلوب  بر اساس تحقیقات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

18. Kintzoglanakis 

19. Fisher 

20. life satisfaction 

21. Alaofè 

22. Wang 

23. Gonzalez-Bernal 

24. Chamizo-Nieto & Rey 

25. Ngamaba 

26. Rosella 

27. Tuncay & Avcı 

28. Timulak 

29. emotion-focused couple therapy 

30. Coccaro 

31. emotion-focused couple therapy 

32. acceptance and commitment based therapy 

33. Paulos-Guarnieri 
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افراد    انیرا در م  رشیمراقبت از خود و پذ  ییرا کاهش دهد و توانا  لهیکوزیگل

(. بر اساس  2022ساکاموتو و همکاران،  ) دهد  شیافزا  2نوع    ابتیمبتلا به د

تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کنترل    بهبودبر    تحقیقات 

همکاران،  قندخون و  کاهش  1400)صدرهاشمی  و    1اضطراب)بندینگ (، 

استرس  یافسردگ(، کاهش  2021همکاران،   (،  2020و همکاران،    2)رایان و 

و    (1399و همکاران،    عباسی اصل) ایهای مقابله سرسختی و سبک افزایش  

بیماران دیابتی موثر است)بیگدلی و    سلامت روانشناختی و رضایت از زندگی

 (. 1398دهقان،  

مدار و هم درمان پذیرش/تعهد  هیجانآنچه که مشخص است هم درمان 

بر بهبود مشکلات بیماران مبتلا به دیابت اثربخشی معنادار دارند)بیگدلی و  

؛  1399حیدریان و همکاران،  ؛  1400صدرهاشمی و همکاران،  ؛  1398دهقان،  

. اما مقایسه اثربخشی (2022کوکارو و همکاران،  ؛  2022ساکاموتو و همکاران،  

افزون بر این،  ها کمتر بر روی مبتلایان به دیابت بررسی شده است.  این درمان

نظر روش نیز، مطالعاتی که  از  هیجان    اثربخشی درمان مقایسه  به  شناختی 

اضطراب و رضایت از زندگی بیماران    در کاهش  مدار و درمان پذیرش/تعهد

شود که نتوان درمان  کمتر وجود دارد و این باعث می   پرداخته استدیابتی  

موثر و مورد نیاز این بیماران را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل منطقی و  

توان گفت که وقتی بتوان از بین  میعلمی برای مقایسه این دو این درمان،  

رویکردها و مداخلات روانشناختی مختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی،  

توان  های دیگر را شناسایی کرد میتر را نسبت به درمانیک درمان اثربخش

به روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه مشکلات بیماران مبتلا به دیابت  

کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه تحقیقات استفاده کنند که  فعالیت می

اثربخش درمانی  نوع  ازچه  پژوهش  این  دلیل  همین  به  است.  تلویحات    تر 

بر  لذا  کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران برخوردار است.  

اثربخشی درمان  آن است که آیا بین  این پژوهش    اساس آنچه گفته شد سوال

رضایت از زندگی   و  تعهد بر اضطراب/مدار و درمان مبتنی بر پذیرشهیجان

 دیابت تفاوت وجود دارد؟   به  مبتلایان

 

 روش  

داده گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف،  مبنای  بر  پژوهش  جزء  روش  ها 

تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس آزمون و 

جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به  ماهه با گروه کنترل نابرابر بود.    2پیگیری  

حجم نمونه    بودند.  1401شهر تهران در تابستان و پاییز سال    2دیابت نوع  

محاسبه شد. در این نرم   G*Powerدر نظر گرفته شده به وسیله نرم افزار 

آزمون   نظر گرفتن  با در  میانگین دو گروه  بین  اختلاف  مقایسه  برای  افزار 

و اندازه    95/0با توان    05/0تحلیل واریانس چندمتغییره و سطح معناداری  

ها  ( و در نظر گرفتن نسبت اختصاص یک به یک در گروهf=23/0اثر متوسط)

آمد. همچنین با در نظر گرفتن  ست  به د  64حجم نمونه محاسبه شده برابر با  

نفر به دست آمد. به این صورت    75درصد ریزش حجم نمونه نهایی برابر با    20

 
1. Bendig 

2. Ryan 

3. Beck anxiety inventory (BAI) 

پذیرش/تعهد  درمان مبتنی بر نفر، گروه  25که در گروه درمان هیجان مدار 

رضایت آگاهانه برای شرکت در  نفر جایگزین شد.  25نفر و گروه کنترل  25

متخصص،   پزشک  نظر  اساس  بر  دو  نوع  دیابت  بیماری  پژوهش، تشخیص 

سال از زمان تشخیص بیماری دیابت نوع دو گذشته باشد،    1ماه تا    6حداقل  

عدم ابتلا به مشکلات روانشناختی حاد و مزمن بر اساس گزارش خود فرد،  

 به بیماری جسمانی که موجب  عدم شرکت در دوره درمانی موازی و عدم ابتلا

های ورود به پژوهش بود.  ناتوانی در شرکت جلسات درمانی باشد از ملاک

ر  ای در جلسات درمانی و شرکت همزمان در دیگجلسه  2همچنین غیبت  

های خروج از پژوهش  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش از ملاکدوره

، کسب رضایت آگاهانه  افراد شرکت کننده توضیح اهداف پژوهش برای  بود.  

مداخله  دون ضرر بودن  ، باختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه،  از آنها

ه آنان و ارائه جلسات  در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بدرمانی،  

آزمون و همچنین کسب  بعد از پسبه صورت فشرده به گروه کنترل مداخله 

به شماره   اخلاق  کارگروه/کمیته    IR.IAU.B.REC.1401.021کد  از 

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد از اصول اخلاقی رعایت  

انحراف    و  این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگینشده در این پژوهش بود.  

همچنین    شد.  استفادهتحلیل واریانس مکرر  معیار و از آمار استنباطی شامل  

پیش  مراحل  مقایسه  بررسی  پس برای  آزمون  آزمون،  از  پیگیری  و  آزمون 

 استفاده شد.   24نسخه    SPSSتعقیبی بن فرونی و نرم افزار  

 ابزار پژوهش 

این سیاهه تک    (:1988( بِک و همکاران ) BAIبِک)  3سياهه اضطراب 

-سوال است. شیوه نمره   21باشد و شامل  عاملی و بدون خرده مقیاس می

گیرد به این صورت که اصلا صفر نمره،  ای صورت میدرجه  4ذاری در طیف  گ

ناراحتم نکرده است(   اما    1خفیف)زیاد  بود  ناخوشایند  نمره، متوسط)خیلی 

نمره تعلق    3توانستم آن را تحمل کنم(  نمره و شدید)نمی  2تحمل کردم(  

  63(. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا  2019و همکاران،    4گیرد)هولفودت می

اضطراب خفیف تا   15تا  8، بهنجاراضطراب  7تا  صفر آید. نمرهبه دست می

اضطراب  به عنوان    63تا    26اضطراب متوسط تا شدید و    25تا    16،  متوسط

میشدید   بندی  همکاران،    5شود)ناتالینیدسته  برش  2021و  نقطه   .)

(. در  2020و همکاران،    6و بیشتر از آن است)کوواسویک  22پرسشنامه نمره  

داخل ایران قابلیت پایایی و روایی سیاهه افسردگی بررسی شده است که در  

استفاده شده   از آلفای کرونباخ  پایایی پرسشنامه  برای بررسی  یک پژوهش 

گزارش شده است)آریاپوران و    81/0است که ضریب پایایی برای کل سیاهه  

بلیت پایایی سیاهه اضطراب بک  (. در خارج از کشور نیز قا1400همکاران،  

بررسی شده است که در یک پژوهش توسط سازندگان برای بررسی پایایی  

و روایی   92/0سیاهه افسردگی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب  

نیز  (. در سایر پژوهش1988به دست آمده است)بک و همکاران،    67/0 ها 

دامنه   آلفای کرونباخ سوالات در  به    94/0تا    90/0ضریب  پایایی  و ضریب 

فاصله   در  بازآزمایی  همبستگی    7روش  آمده    62/0هفته ضریب  دست  به 

4. Høifødt 

5. Natalini 

6. Kovacevic 
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ها ضریب آلفای  (. همچنین در دیگر پژوهش2019و همکاران،    1است)لئموس 

کردن    95/0کرونباخ   دونیمه  ضریب  همکاران،    2)پانگ 92/0و  (،  2019و 

( و همچنین در  2020و همکاران،    3)اوسترگارد91/0ضریب آلفای کرونباخ  

به دست آمده است)میلون و    72/0یک پژوهش دیگر ضربب آلفای کرونباخ  

کرونباخ  2021،  4شورس  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در   .)

، پس آزمون  71/0استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ پیش آزمون  

 به دست آمده است.   91/0و پیگیری    82/0

زندگی   مقياس از  داینر SWLS)  5رضایت  این  (:  1985و همکاران)   6( 

  سوال   48در ابتدا شامل  و    های سنی طراحی شده استبرای همه گروهمقیاس  

شباهت معنایی   دلیل  بهو    گویه کاهش یافت  10بود که بعد از تحلیل عاملی به  

به  سوالاتبین   آن  نهایی  نسخه  یاف  سوال  5،  نمرهکاهش  است.  گذاری  ته 

  7باشد. به این صورت کاملا موافقم  ای میدرجه   7مقیاس در طیف لیکرت  

نمره،    4نمره، نه موافقم و نه مخالفم    5نمره، کمی موافقم    6نمره، موافقم  

گیرد.  نمره تعلق می  1نمره و کاملا مخالفم    2نمره، مخالفم    3کمی مخالفم  

نشان    4تا    1است و کسب نمره    35تا    5دامنه نمرات به دست آمده بین  

نشان دهنده    10تا    7رضایت متوسط و نمره    6تا    5ره  دهنده رضایت پایین، نم

(. سازندگان مقیاس  2022و همکاران،   7رضایت از زندگی بالا است)کووالوسکا 

های این مقیاس را پس از دو ماه اجرا ضریب  ضریب همبستگی بازآزمایی نمره

(. در 1985اند)داینر و همکاران،  گزارش کرده  01/0و معنادار در سطح    84/0

آلفای کرونباخ استفاده شده  سایر پژوهش از  پایایی مقیاس  برای بررسی  ها 

( و ضریب آلفای کرونباخ  1399)مظاهری و همکاران،  79/0است که ضریب 

(. در یک پژوهش  1400محاسبه شده است)بیت مشعل و همکاران،    86/0

-به دست آورده  81/0و ضریب بازآزمایی آن    89/0دیگر ضریب آلفای کرونباخ  

(.  در یک پژوهش برای بررسی روایی 1400ند)کوه نشین طارمی و همکاران،  ا

زندگی به  امید  مقیاس  از  زندگی  از  رضایت  مقیاس  و    دریاشنا  8همگرایی 

و معنادار در    45/0استفاده شده است که ضریب همبستگی    (1991)همکاران

مقیاس    01/0سطح   روایی همگرایی  دهنده  نشان  است که  آمده  به دست 

-(. در خارج از کشور ویژگی1398رضایت از زندگی است)مرادی و همکاران،  

ای روانسنجی مقیاس بررسی شده است. در یک پژوهش برای بررسی پایایی ه

مقیاس از روش همسانی درونی استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ  

همکاران،    9)سرزو 84/0 کرونباخ  2022و  آلفای  ضریب  و    10)والا 89/0(، 

  11به دست آمده است)دئوتروم   87/0( و ضریب آلفای کرونباخ  2022همکاران،  

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ  2022و همکاران،  

، پس آزمون  73/0استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ پیش آزمون  

 به دست آمده است.   86/0و پیگیری    85/0

 

 
 

 
1. Lemos 

2. Pang 

3. Østergaard, 

4. Millon & Shors 

5. satisfaction with life scale (SWLS) 

6. Diener 

 جلسات درمانی 
 

 

-جلسات درمان هيجان مدار اقتباس از تيمولاک و مک .1جدول 

 (2016لوانی) ا

 محتوا اهداف  جلسه

ایجاد و حفظ  1

 رابطه همدلانه 

راب برقراری  و   احساس   ایجاد  برای  درمانی  طهآشنایی 

 ماهیت  ارزیابی  درمان،  کلی  قوانین  با  آشنایی  امنیت،

 ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان  مشکل،

تقویت   2

پذیر  خودآسیب

و افزایش 

آگاهی از 

 هیجان  

زندگی  در  منسجم  روایت  ایجاد  و  تجربه  معنای  درک 

نفس   به  اعتماد  و  عاملیت  معنای  درک  مراجع،  توسط 

های تنظیم هیجانی و باور به  دستیابی به ظرفیتبیشتر،  

ت، ایجاد درون فکنی و خودگویی مثبت  لامقابله با مشک

 .برای خلق خودپنداره مثبت

توسعه   3

راهبردهای  

تنظیم هیجانی  

 تر مثبت

و  راهبردهای سازنده  آموزش  و  توسعه  به  این جلسه  در 

شرکت   افراد  تا  شد  پرداخته  هیجان  تنظیم  سازگارانه 

هیجانات   زندگی  با مشکلات  رویارویی  در  بتوانند  کننده 

 خود را کنترل و مدیریت کنند.  

کار از طریق  4

دوپارگی  

 اضطراب

های شناسایی و کار روی اضطراب ثانویه، شناسایی پاسخ

در   تسهیل  و  نشانگرها  ثانویه، مدیریت  واکنشی  هیجانی 

 ای زیربنایی دسترسی به احساسات هسته

خنثی کردن یا  5

بی اثر کردن  

برخورد منفی با  

خود و  

 خودبازداری 

سرزنشگر  و  نگران  خود  برخورد    شناسایی  تصحیح  برای 

خودانتقادگر منفی   دوپارگی  شناسایی  خود،  با 

 افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت وخودبازداری برای 

حل و فصل   6

های  آسیب

 هیجانی 

شناسایی آسیب در دلبستگی اولیه و منابع عمیق اضطراب  

ای، ای، شناسایی تکالیف ناتمام، شناسایی درد هستهنشانه

 دسترسی و ابراز هیجان خشم 

خودتسکینی  7

 مراجع

شفقت  ارتقای توانایی مراجع در دریافت تجربه هیجانی و  

ای و  به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی، مقابله 

دهی   تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکین

 نهفته 

تحکیم یک  8

 روایت جدید 

تثبیت معنای جدید، توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت 

 . آوری و هیجان سازگار اولیهجدید در هویت، افزایش تاب 

 

 

 

 

7. Kowalewska 

8. Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) 

9. Cerezo 

10. Valla 

11. Deutrom 
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اقتباس از هيز و  و تعهد یرشبر پذ  یجلسات درمان مبتن .2  جدول

 ( 2016همکاران)

 تکليف  محتوا اهداف  جلسه

و  1 قوانین  با  آشنایی 

درمان   از  کلیاتی 

و  پذیرش  بر  مبتنی 

 تعهد

آزمون، آشنایی اعضا   اجرای پیش

و درمانگر، شرح قوانین   با یکدیگر

گروه،   ساختار  و  اهداف  گروه، 

صحبتتعهدات   های  درمانی، 

مقدماتی درباره درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد

- 

از  2 برخی  با  آشنایی 

مفاهیم درمانی درمان  

و  پذیرش  بر  مبتنی 

تجربة   جمله  از  تعهد 

و   آمیختگی  اجتناب، 

 پذیرش روانی 

ت درمانجویان از  لاسنجش مشک

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نگاه 

اجتناب،   تجربة  استخراج  تعهد، 

های فرد. تهیة آمیختگی و ارزش

و   معایب  مزایا،  از  فهرستی 

 تلاهای کنترل مشکشیوه 

شناسایی  

موقعیتهای  

اجازه   و  اجتنابی 

و  رفت  به  دادن 

منفی   افکار  آمد 

بدون اینکه با آنها 

مبارزه یا عمدا از  

جلوگیری  آنها 

 . شود

درمانی   3 فنون  اجرای 

بر   مبتنی  درمان 

مانند   تعهد  و  پذیرش 

شناختی،   جداسازی 

خود  روانی،  آگاهی 

 تجسمی 

تصریح   خانگی،  تکالیف  بررسی 

رویدادهای   کنترل  ناکارآمدی، 

استعاره  از  استفاده  با  ها، منفی 

شناختی،   جداسازی  آموزش 

 آگاهی روانی و خودتجسمی

و   اینجا  از  گاهی 

و   اکنون 

به لاع قمندی 

جای فرار از آنچه  

که هم اکنون در 

 .جریان است

آموزش فنون درمانی،   4

هیجانی،   آگاهی 

 آگاهی

استعاره  )خردمندانه

 (قربانی خود

جدا   خانگی،  تکالیف  بررسی 

ارزیابی تجارب  کردن  از  ها 

مشاهده  موضع  اتخاذ  و  شخصی 

افکار بدون قضاوت به طوری که  

انعطاف و به  روانی  پذیری 

 .هیجانات مثبت منجر شود

تمام ت بر  مرکز 

روانی،   حاالت 

در   رفتار  و  افکار 

بدون  لحظه 

هیچگونه 

 .قضاوتی

درمانی  5 فنون  آموزش 

خود به عنوان زمینه و  

ذهن فنون   تمرین 

 آگاهی 

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با  

زمان حال و در نظر گرفتن خود  

فنون   آموزش  و  زمینه  عنوان  به 

پذیرش ذهن منظور  به  آگاهی 

 های منفیهیجان

جهت تلا در  ش 

حس   کسب 

با  یافته  تعالی 

فنون   از  استفاده 

 .آموزش دیده 

درمانی  6 فنون  آموزش 

و ارزش  شخصی  های 

ارزش سازی  ها  روشن 

تنظیم   آموزش  و 

استعاره )  هاهیجان 

 (فنجان بد

ررسی تکالیف خانگی، شناسایی  ب

و  ارزش درمانجویان  زندگی  های 

ها بر مبنای میزان سنجش ارزش

از  فهرستی  تهیة  آنها.  اهمیت 

ها موانع پیش رو در تحقق ارزش

 .های مثبتو ایجاد هیجان 

ارزش -شناسایی 

شخصی   های 

طرح و   اصلی 

بر  اهداف  ریزی 

 ها.اساس ارزش

درمانی  7 فنون  آموزش 

و ارزش شخصی  های 

و  متعهدانه  عمل 

بین   افزایش کارآمدی 

استعاره صفحه  )  فردی

 (شطرنج

ارائه  خانگی،  تکالیف  بررسی 

موانع  رفع  در  عملی  راهکارهای 

استعاره ضمن   و بکارگیری  ها 

ریزی برای تعهد نسبت به  برنامه

ارزش حس پیگیری  ایجاد  و  ها 

 . معناداری در زندگی

متعهدانه    تلاش

به  رسیدن  برای 

طرح    اهداف 

بر  شده  ریزی 

فنون   اساس 

 آموزش دیده 

فنون  8 تمرین  و  مرور 

داده   آموزش  درمانی 

شده با تأکید بر تنظیم 

حس هیجان و  ها 

زندگی   در  معناداری 

 . در دنیای واقعی

گزارشی  خانگی،  تکالیف  بررسی 

گام ارزشاز  پیگیری  ها،  های 

برای  درمانجویان  از  درخواست 

اجرای   و  جلسات  نتایج  توضیح 

دنیای   در  دیده  آموزش  فنون 

ایجاد  منظور  به  زندگی  واقعی 

-حس معناداری و ایجاد هیجان

پس اجرای  مثبت،  آزمون، های 

برگزاری جلسه   هماهنگی جهت 

 .ماه آینده  دوپیگیری در 

- 

 

 ها آوری دادهنحوه اجرا و جمع

مقالات علمی و  از  ای  آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانهروش جمع 

 یشیآزمانیمه    یقروش تحق  ینکهبا توجه به اشد. همچنین  پژوهشی استفاده  

مبتلا به دیابت نوع دو  زن    75  گیری در دسترسخواهد بود به روش نمونه

  25گروه)  3ساده در    یتصادفگیری  انتخاب و سپس این زنان به روش نمونه

آزما  زن گروه  در  مدار،  را  درمان هیجان  آزمایشِ  25یشِ  گروه  درمان    زن 

بر روی  سپس  گمارش شد.    (کنترلر گروه  د  زن  25و  مبتنی بر پذیرش/تعهد  

رضایت    و  اضطراب  هایپرسشنامه گروه در شرایط یکسان    سههای هر  آزمودنی

اول  گروه آزمایش    شد. بعد از این مرحلهاجرا  آزمون  پیشبه عنوان  از زندگی  

درمان هیجان مدار، گروه آزمایش دوم تحت  پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت  

از    درمانیگروه کنترل هیچ گونه  در نهایت  و  درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد  

داد  های معمول و روزمره خود ادامه  و به فعالیتاین رویکردها دریافت نکرد 

گروه در    سهاز هر    درمانی. بعد از اتمام جلسات  و در لیست انتظار باقی ماند

گروه در شرایطی   سهشرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد. در این مرحله هر  

دادند. در این پژوهش همچنین بعد از  مشابه به سوالات پس آزمون پاسخ  

به سوالات    60مدت   کننده  افراد شرکت  و  انجام شد  پیگیری  مرحله  روز 

داد.  پرسشنامه پاسخ  پیگیری  مرحله  عنوان  به  مجدد  از جمع ها  آوری  بعد 

پیش داده  پیگیری  آزمون    پس،  آزمونهای  با  و  شده  گردآوری  اطلاعات 

 گرفت.  های آماری مناسب مورد تحلیل قرار  آزمون 
 

 ها یافته

به   مدار  درمان هیجان  گروه  معیار سن  انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  بر 

بر پذیرش و تعهد به ترتیب  270/8و    84/40ترتیب   ؛ گروه درمان مبتنی 

آماره  میزان  بود.    528/8و    16/39؛ و گروه کنترل به ترتیب  297/7و    36/39

F   برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3های  بدست آمده حاصل از مقایسه فراوانی

325/0= Fلحاظ  می به  میزان  این  که  معنادار  آباشد  ماری 

بودن  sig=724/0باشد)نمی همتا  دهنده  نشان  که  سن    3(  نظر  از  گروه 

میزان آماره تحلیل خی همچنین  باشد.  دیابت در این پژوهش می   به  مبتلایان

گروه در متغیر    3( آمده حاصل از مقایسه میانگین سنی  Chi-Squareدو)

باشد که این میزان به لحاظ آماری  می  Chi-Square =625/1سن برابر با  

( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر  sig=951/0باشد)معنادار نمی 

 باشد. تحصیلات می
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های و آزمایش ميانگين و انحراف معيار متغيرهای وابسته در گروه. 3جدول 

 کنترل 

متغیرهای  

 وابسته 
 مرحله 

 انحراف معیار  میانگین 

هیجان 

 مدار 

هیجان  کنترل  اکت

 مدار 

 کنترل  اکت

 اضطراب

-پیش

 آزمون 

68/11 96/11 20/12 282/1 274/1 258/1 

-پس

 آزمون 

32/8 44/7 00/12 030/1 356/1 581/1 

 620/1 447/1 114/1 96/11 52/7 36/8 پیگیری 

رضایت از 

 زندگی 

-پیش

 آزمون 

04/14 32/14 44/14 935/0 030/1 917/0 

-پس

 آزمون 

32/17 24/18 60/14 988/0 480/1 957/0 

 988/0 616/1 091/1 68/14 12/18 24/17 پیگیری 

 

  های میانگین و انحراف معیار اضطراب و رضایت از زندگی گروه  -3جدول  

و   آزمون  پس  آزمون،  سنجش)پیش  مراحل  تفکیک  به  کنترل  و  آزمایش 

دهد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل  پیگیری( را نشان می

باشند یا خیر، از  آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میشده در پس 

عایت  تحلیل واریانس آمیخته استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم ر 

ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات  فرضچند پیش فرض اولیه است، این پیش 

ها بررسی شد. برای بررسی فرضباشد که ابتدا پیشها میو همگنی واریانس 

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون  - نرمال بودن از آزمون شاپیرو

توان  (، لذا می P>05/0)دار نبود  ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-شاپیرو

-باشد. جهت بررسی همگنی واریانس نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در  

( و بدین ترتیب  P>05/0دار نبود )رحله ارزیابی به لحاظ آماری معنیسه م

واریانسپیش برابری  دادهفرض  شد.  تایید  همگنی ها  فرض  تحقیق  های 

این  کوواریانس )ام-های واریانسماتریس بنابراین  نبرد؛  باکس( را زیر سؤال 

داری اثر تعامل گروه  (. سطح معنی<05/0Pفرض نیز رعایت شده است )پیش 

از   این نشان دهنده همگنی شیب  05/0و پیش آزمون بزرگتر  و  خط    بود 

های استفاده از تحلیل واریانس  فرضبود. با توجه به اینکه پیش   1رگرسیون 

بر اساس    توان از این آزمون آماری استفاده نمود.مکرر رعایت شده است، می

مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلیِ متغیر اضطراب و رضایت  نتایج  

به دست آمده است. لذا فرض کرویت موچلی تایید    001/0از زندگی برابر  

صورت گرفته است. بنابراین از آزمون    Fنشده است و تخطی از الگوی آماری  

هاوس گرین  کارانه  استفاده  -محافظه  شماره  گیرز  در  نتایج  که  است  شده 

 آمده است.    -4جدول  

 

 

 
 

 
1. homogeneity of regression 

تحليل واریانس آميخته  درون آزمودنی و بين آزمودنی نتایج . 4جدول 

 اضطراب و رضایت از زندگی 
معنی Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 اری د

ضریب 

 تاثیر

توان 

 آماری 

 اضطراب

 0/ 999 0/ 710 0/ 001 176/ 340 زمان 

 0/ 999 0/ 630 0/ 001 61/ 196 گروه

 0/ 999 0/ 525 0/ 001 39/ 823 زمان×گروه 

 رضایت از زندگی 

 0/ 999 0/ 717 0/ 001 182/ 163 زمان 

 0/ 999 0/ 567 0/ 001 47/ 226 گروه

 0/ 999 0/ 523 0/ 001 39/ 426 زمان×گروه 
 

جدول   می  -4نتایج  که  نشان  هیجاندهد  بر  درمان  مبتنی  درمان  و  مدار 

بر اضطراب و رضایت از زندگی بیماران مبتلا به دیابت اثربخشی تعهد  /پذیرش

مقایسه  ادامه  در  دارد.  مراحل  معنادار  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  ی 

زندگی آزمون، پسآزمون)پیش  از  و رضایت  اضطراب  پیگیری( در  و  آزمون 

 آمده است.  -5بیماران مبتلا به دیابت در جدول  
 

 

-آزمون با پس دهد تفاوت میانگین پیش نشان می   -5طور که جدول  همان

آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر  زمون)اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیشآ

آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخله( است  میانگین پسو معنادارتر از تفاوت  

که   است  آن  دهنده  نشان  این  هیجانکه  بر  درمان  مبتنی  درمان  و  مدار 

اضطراب و رضایت از زندگی در مرحله پس آزمون تاثیر داشته  تعهد بر  /پذیرش

است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. همچنین  

از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که تاثیر ایجاد شده  

در مرحله پس آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا  

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت  کدام روش درمانی اثربخش   اینکه

بر اضطراب و    تعهد/مدار و درمان مبتنی بر پذیرشاثربخشی درمان هیجان

های  ضایت از زندگی از آزمون تعقیبی بن فرونی)برای مقایسه اثربخشی گروه ر

با توجه به    آمده است.   -5مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول  

بر    -5جدول   مبتنی  درمان  گروه  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج 

پذیرش/تعهد با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین درمان هیجان مدار با  

بر   مبتنی  درمان  که  است  آن  دهنده  نشان  این  که  است  کنترل  گروه 

پذیرش/تعهد اثربخشی بیشتری نسبت به درمان هیجان مدار بر اضطراب و  

 ی دارد.  رضایت از زندگ
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 گيری حث و نتيجهب
مدار و درمان  اثربخشی درمان هیجانبررسی مقایسه هدف از پژوهش حاضر 

دیابت    به  مبتلایانرضایت از زندگی    و  اضطراب مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

هیجان درمان  که،  داد  نشان  آمیخته  واریانس  تحلیل  نتایج  بر  بود.  مدار 

و تداوم این تاثیر در   اضطراب بیماران مبتلا به دیابت اثربخشی معنادار دارد

تواند با  این نتیجه به دست آمده میمرحله پیگیری را نیز در برداشته است.  

همکاران)نتایج   و  باشد.    ( 1399حیدریان  داشته  همخوانی  و  همسویی 

همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد.  

های مزمن  بروز بیماریتوان گفت که در تبیین این نتیجه به دست آمده می

شکل موجب  دیابت  همچون  آسیبفیزیولوژیک  روانشناختی گیری  های 

، به طوری در تحقیقات نیز نشان داده  شودمی  لادر افراد مبت  اضطرابهمچون  

شده است که بین مبتلا شدن به دیابت و مبتلا شدن به اضطراب رابطه وجود  

این وضعیت می بیماری  دارد و  ابتلا به  از  تواند به خاطر عدم تعادل ناشی 

  1کند)گوپتا دیابت و عوارض ناشی از بیماری باشد که فرد را دچار اضطراب می

مبتلا به دیابت  به بیماران  (. در این میان درمان هیجان  2023و همکاران،  

از آنها  کمک می کند تا نسبت به هیجاناتشان آگاه شوند و به روشی مفید 

د.  کنناستفاده کنند. هیجانات وضعیت اساسی پردازش در عمل را تعیین می

هیجاناتشان  شود، مدار به بیماران مبتلا به دیابت کمک میدر درمان هیجان

را بهتر شناسایی کنند، تجربه کنند، بپذیرند، بررسی کنند، درک کنند، تغییر  

در دستیابی  بیمارانپذیر مدیریت کنند در نتیجه انعطاف ایگونهدهند و به 

عات مهم و معانی مربوط به خود و جهانشان که در برگیرنده هیجانات  لابه اط

مانند  شوند با هیجاناتی  می  قدر این درمان تشوی  بیماران  است، ماهرتر شوند.

آنها میاب  اضطر  از  پردازشکه  را  آنها  و  روبرو شوند  تغییر    ترسند  کنند و 

مدار  درمان هیجان(. لذا منطقی است که گفته شود  2010دهند)گرینبرگ،  

   دیابت اثربخش است.  به  مبتلایانبر اضطراب  

مدار بر رضایت  تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که، درمان هیجاننتایج  

از زندگی بیماران مبتلا به دیابت اثربخشی معنادار دارد و تداوم این تاثیر در  

تواند با  این نتیجه به دست آمده میمرحله پیگیری را نیز در برداشته است.  

همسویی و همخوانی داشته باشد. همچنین    (2022کوکارو و همکاران)نتایج  

یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد. در تبیین  

بیان احساسات و هیجان برای  توان گفت که  این نتیجه به دست آمده می 

تواند در مدیریت ارتباطات  های خاصی از دیگران است و این میدریافت پاسخ

به دیابت است    لال فردی که مبتبه عنوان مثا.  اجتماعی نقش مهما را ایفا کند

برای رعایت رژیم غذایی و پایبندی به درمان همیشه مضطرب است؛ وقتی 

رضایت از زندگی وی افزایش پیدا  بتواند هیجانات خود را مدیریت کند میزان  

افراد به خاطر مشکندمی این  ای که در مدیریت دیابت دارند  ت عمدهکلا. 

ش عصبانی  است  مرحلهوممکن  به  و  میند  میای  احساس  که  کنند  رسد 

 ی ش مهم ق تواند نت هیجان مییاحساساتشان صدمه دیده است. بنابراین مدیر

مدار به  وه بر این درمان هیجانلادر کاهش تنش افراد دیابتی ایفا نماید. ع

های منفی را تنظیم رساند تا برانگیختگی هیجانی و هیجانبیماران یاری می

احساسات دیگران را درک نموده و به طرز اثربخشی با آن برخورد  نمایند،  

 
1. Gupta 

شود تا آنان در فرایندهای ادراکی و ارتباطی کنند، که این فرایند باعث می

وج  به  را  مفیدی  تغییرات  آورنوخود  ع  دد  برانگیختگ لا و  بازداری  بر   یوه 

منف هیجانات  و  افکار  برابر  در  بروز    یهیجانی،  عدم  نمایند.  مقاومت  نیز 

به دیابت    لاهیجانات منفی برخواسته از ادراکات شخصی در نزد بیماران مبت 

. لذا منطقی شوددر نزد آنها می  افزایش رضایت از زندگینوع دو نیز باعث  

دیابت    به  مبتلایان  رضایت از زندگیمدار بر  درمان هیجاناست که گفته شود  

 اثربخش است. 

نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که، درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد  

بر اضطراب بیماران مبتلا به دیابت اثربخشی معنادار دارد و تداوم این تاثیر  

تواند  این نتیجه به دست آمده میدر مرحله پیگیری را نیز در برداشته است.  

همکاران) و  بندینگ  نتایج  باشد.  2021با  داشته  همخوانی  و  همسویی   )

همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد.  

نتیجه به دست آمده می این  بر  توان گفت که  در تبیین  در درمان مبتنی 

گسلش و پذیرش و   فنونهای تعهد رفتاری به همراه پذیرش و تعهد، تمرین

ها،  لزوم تصریح ارزشها و اهداف فرد و  های مفصل پیرامون ارزشنیز بحث

به کاهش   بر  می   اضطرابمنجر  بسیار  تأکید  از  این درمان، هدف  شود. در 

های درونی، کمک به افراد در راستای تجربه کردن افکار  تمایل افراد به تجربه

بهآزاردهنده  صرفاً  زندگی   شان  مهم  امور  انجام  و  فکر  یک  در  عنوان  شان 

ارزش بهراستای  خود  کردن  جایگزین  با  لذا،  است  زمینه،    هایشان  عنوان 

-سادگی تجربه می   مراجعان رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به

واکنش از  خود  به جدا کردن  قادر  و  ناخوشایند  کنند  افکار  و  خاطرات  ها، 

آموزش داده   زنان مبتلا به دیابتشوند. در واقع در فرآیند این درمان، به می

سازی    جای خود مفهوم  دهنده رهایی یابند، به  شد که چگونه از افکار آزار

جای کنترل    گر را تقویت نمایند، رویدادهای درونی را بهشده، خود مشاهده

به تعبیری  .  هایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازندکردن بپذیرند، ارزش

  ، یاد گرفتند که به مبتلا به دیابتتوان گفت که در این برنامه، زنان  دیگر می

برای توقف افکار و احساساتشان، آنها را تجربه کرده و با مجموعه    تلاشجای  

طور    شده و نظام ارزشی خویش پیوند برقرار کرده و با آنها به  اهداف تعریف

مستمر در ارتباط باشد و زندگی خود را بر اساس آنها تنظیم کنند که این  

ه است. لذا منطقی است که اضطراب در آنان بود  ر کاهشخود گامی مؤثر د

دیابت    به  مبتلایانبر اضطراب    مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  گفته شود  

 اثربخش است. 

نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که، درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد  

بر رضایت از زندگی بیماران مبتلا به دیابت اثربخشی معنادار دارد و تداوم  

این نتیجه به دست آمده  این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است.  

و همکاران)می ساکاموتو  نتایج  با  دهقان)2022تواند  و  بیگدلی  و   )1398  )

همسویی و همخوانی داشته باشد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به  

آمده   به دست  نتیجه  این  تبیین  در  نشد.  یافت  فرضیه  این  از  آمده  دست 

  جای تمرکز   بر پذیرش و تعهد به  رویکرد درمانی مبتنیتوان گفت که  می

  مبتلا به دیابت   زنانزا، به  سازی و حذف عوامل آسیب  کردن روی برطرف

از کنترل    را  خود  و  بپذیرند  را  خود  هشد  های کنترلکند شناختکمک می



 و همکاران   روجا بیگدلی           ..                                                                            .مدار و درمان مبتنی بر پذیرشمقایسه اثربخشی درمان هیجان  

78 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

72
ن  

ستا
زم

  ،
14

02
 

 

نمایند؛ همچنین به   خلاصشان شده،  تلا که سبب ایجاد مشک  کلامیقوانین  

به باور هیز و .  دهد از کشمکش و منازعه با آنها دست بردارندآنان اجازه می

بر پذیرش و تعهد    شدن فرد به فرایند درمان مبتنی  با وارد  (2016همکاران)

، رضایت از زندگی می منفیلاک-ذهنیآمدن در فرایندهای    تمرکز و گرفتار

کلامی  -ای نگرشی به شدت تحت تاثیر این فرآیندهای ذهنیبه عنوان سازه 

از    یی درمان مبتنیزیربنا  هیداست. ا بر پذیرش و تعهد این است که آنچه 

مصرف    به جای  را  خود  نیروی  همچنین  بپذیریم؛  بوده،   خارج  ما   هتسلط و اراد 

شود، به سوی آنچه در مسیری که به تغییری مثبت و سازنده منتهی نمی

بنابراین در  (.  2008)هیز،  ش و اهمیت داشته، هدایت کنیمبرای زندگی ارز

نمی آنچه  پذیرش  بر  درمان  بهاین  به  توان  داد  تغییر  مستقیم  عنوان    طور 

شود. حضور در  ابزاری جهت تشخیص و تغییر آنچه تغییرپذیر بوده، تأکید می

  ناخوشایند   تجارب  هها دربارگردد افراد درگیر قضاوتاینجا و اکنون، باعث می

های زندگی به  لحظه  فرایند تماس با لحظهنشوند.    خودشان  آینده  و  گذشته

 واقعی   هایلحظه  هپذیر نماید و تجربکند تا وضعیت را تحملکمک می  فرد

از درد و استرس را مشکل اصلی   این.  بپذیرد  را  اشزندگی درمان اجتناب 

)هیز و   انجامدداند که به ناتوانی و کاهش رضایت از زندگی میبیماران می

(. بنابراین با درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد بیماران مبتلا به  2013همکاران، 

های زندگی به خود کمک کند  گیرند که با تماس لحظه لحظهدیابت یاد می

تا وضعیت بیماری را تحمل پذیر کند و از این طریق سطح رضایت خود از  

ک است  منطقی  لذا  بخشد.  بهبود  را  شود  زندگی  گفته  بر  درمان  ه  مبتنی 

 دیابت اثربخش است.   به  مبتلایان  رضایت از زندگیبر    پذیرش و تعهد

مدار و درمان مبتنی  اثربخشی درمان هیجاندر ادامه برای بررسی تفاوت  

بر اضطراب از آزمون تعقیبی بن فرونی)برای مقایسه اثربخشی   تعهد/بر پذیرش

های مداخله( استفاده شد که نتایج نشان داد که، تفاوت میانگین گروه  گروه 

درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین درمان  

هیجان مدار با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که درمان  

بر  مبتنی بر پذیرش/تعهد اثربخشی بیشتری نسبت به درمان هیجان مدار  

دارد. می   اضطراب  آمده  دست  به  نتیجه  و  این  بندینگ  نتایج  با  تواند 

( همسویی و همخوانی داشته باشد. همچنین یافته غیرهمسو  2021همکاران)

ه برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد. در تبیین این نتیجه ب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش  توان گفت که  دست آمده می

 کمک کرد. با توجه به اصول درمانبیماران مبتلا به دیابت  به کاهش اضطراب  

تعهد و  پذیرش  بر  بدتر   درگیر مبتنی  باعث  هیجانات،  با  آن شدن  ها  شدن 

بیماری  می به  مبتلا  فرد  شرایطی که  در  این  دیابت  شود.  باید  است،  شده 

واقعیت را بپذیرد؛ برای مثال، اگر خاطرات و رویدادهای گذشته یا ابتلا به  

یک بیماری لاعلاج، مُراجع را آشفته و پریشان کرده است، او باید بپذیرد که  

.  این اتفاقات رخ داده است و احساساتش نسبت به این اتفاق را تغییر دهد 

زا را تغییر  افکار و احساسات مشکل شود ارتباط بین  درواقع به بیمار کمک می 

ها را به عنوان علائم مرضی درک نکند و حتی یاد بگیرد که افکار  دهد تا آن

بی را  احساسات  ناراحت و  اگر  باشند( درک  ضرر )حتی  ناخوشایند  و  کننده 

افراد  .  کند به  بر آن است  تعهد  مبتلا به  به طور خلاصه، درمان پذیرش و 

یاد دهد افکار و احساساتشان را تجربه کنند، به جای اینکه تلاش کنند  دیابت  

شود در مسیر اهداف  خواسته می   مبتلا به دیابت  ها را متوقف کنند. از افرادآن

در تبیین این  . لذا  هایشان کار و افکار و احساسات خود را تجربه کنندو ارزش 

رش  توان گفت طبق شواهد پژوهشی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذییافته می

،  مانند بیماران دیابتی  شناختی بیماران مزمنو تعهد در کاهش مشکلات روان 

به طول مدت دوره این درمان بستگی دارد، هرچه مدت زمان بیشتری بیماران  

یابد و بیماری خود را  ها کاهش میبا این درمان درگیر باشند، اضطراب آن

دهد  ها را افزایش میشناختی آنپذیری روان پذیرند که این مسئله انعطاف می

رفتن با خود را کنار بگذارند و با پذیرش فعال بیماری    شود کلنجارو باعث می 

خود و با بسیج انرژی و توان خویش به جنگ بیماری بروند که این مسئله  

کند. لذا منطقی کمک میاین بیماران  کاهش سطح اضطراب  سلامت روان و  

درمان هیجان  نسبت به  یرش و تعهدمبتنی بر پذدرمان است که گفته شود 

 دیابت داشته باشد.   به  مبتلایاناضطراب  اثربخشی بیشتری بر کاهش  مدار  

مدار و درمان مبتنی اثربخشی درمان هیجاندر نهایت برای بررسی تفاوت  

بر رضایت از زندگی از آزمون تعقیبی بن فرونی)برای مقایسه    تعهد/بر پذیرش

های مداخله( استفاده شده است که نتایج نشان داد که، تفاوت  اثربخشی گروه 

میانگین گروه درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد با گروه کنترل بیشتر از تفاوت  

این نشان دهنده آن   با گروه کنترل است که  میانگین درمان هیجان مدار 

است که درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد اثربخشی بیشتری نسبت به درمان  

تواند با  این نتیجه به دست آمده می  مدار بر رضایت از زندگی دارد.هیجان  

( همسویی و  1398ن)( و بیگدلی و دهقا2022نتایج ساکاموتو و همکاران)

همخوانی داشته باشد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از  

توان گفت که  این فرضیه یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

اولیه وجود مشکلات در  از   بر پذیرش و تعهد، منبع  دیدگاه درمان مبتنی 

های محدود برای  واقع گزینه   ناپذیری روانشناختی اوست. در مراجع، انعطاف 

شود فرد احساس گرفتاری و اسارت کند. درمان مبتنی بر  رفتار، موجب می

بهره  بر  تعهد  و  انعطاف پذیرش  از  است؛  مندی  متمرکز  روانشناختی  پذیری 

افتد  های رفتاری دردسترس که این امر زمانی اتفاق می یعنی داشتن گزینه

پذیرد و رفتاری  کننده خود را میکه فرد آگاهانه افکار و احساسات پریشان 

واقع این اتفاق در درمان    در.  دهدهایش نشان میهمسو و سازگار با ارزش 

ای  گون تجربی، استعاره های گونامبتنی بر پذیرش و تعهد، با استفاده از روش 

شناختی از طریق شش  ناپذیری روان دهد. انعطافو تغییر درجه دوم رخ می

به اصلی  میهمفرایند  رخ  میپیوسته  ادامه  و  از:  دهد  عبارتند  که  یابند 

ای، قطع ارتباط  آمیختگی شناختی، دلبستگی به مفهوم خود، اجتناب تجربه 

)هیز و همکاران،  هاهای مبهم و سستی در احترام به ارزش با لحظه حال، ارزش 

 رضایت از زندگی واقع نتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر افزایش    . در(2016

پذیری روانشناختی است که درمان  و ناشی از انعطاف   دیابتبیماران مبتلا به  

مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از گسلش شناختی، تفکیک و جداسازی  

های  آگاهانه با زمان حال، ارزش ای، تماس ذهن تجربه مفهوم خود، پذیرش  

. لذا  کندها، آن را ایجاد میواضح و مشخص و عمل و تعهد بر اساس ارزش 

به طور مستقیم   تعهد  و  بر پذیرش  مبتنی  روزمره درمان  زندگی    مشکلات 

دهد، ولی با  را کاهش نمی   دیابتهای مزمن از جمله  بیماران مبتلا به بیماری 

توجه به این مسئله که منشأ رنج روانشناختی این بیماران از افکار و احساسات  
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گیرد این درمان با کاهش همجوشی با این افکار و  ها نشئت میناکارآمد آن 

مشکلات روانشناختی و  تواند باعث کاهش پریشانی،  احساسات ناکارآمد، می

روزمره زندگی  در  مشکلات  و  بیماران  افزایش    این  باعث  از  نتیجه  رضایت 

درمان مبتنی بر پذیرش  اصلی مفهوم  شود. پذیرش به عنوان  زندگی در آنها

کند که به عنوان تماشاگران از بیرون، این  و تعهد به بیماران مبتلا کمک می 

هیچ بدون  و  کنند  نظاره  فقط  را  طوفانی  و  مواج  و اقیانوس  قضاوت  گونه 

شدن بر مشکلات  داوری و با پذیرش فعال، نیروهای خود را برای چیره پیش 

از این طریق از زندگی و  کنند و بر آن فائق آیند    هماهنگناشی از بیماری  

خود رضایت بالاتری نسبت به قبل داشته باشند. لذا منطقی است که گفته  

اثربخشی درمان هیجان مدار  نسبت به    مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  شود  

 دیابت داشته باشد.    به  بیشتری بر افزایش رضایت از زندگی مبتلایان

جامعه آماری زنان مبتلا به دیابت شهر تهران بودند، لذا    در این مطالعه

این پژوهش به دلیل  با در تعمیم نتایج به مردان مبتلا به دیابت احتیاط کرد.  

تر برای بررسی تداوم  محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

و ماندگاری اثرات درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نبود  

-و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد. این پژوهش می

توانست همزمان بر روی زنان و مردان انجام شود اما به دلیل نبود شرایط تنها  

به نمونه زنان مبتلا به دیابت اکتفا شد. از آنجایی که انواع مختلفی از دیابت  

داری و دیابت بی مزه و غیره وجود دارد، در این  ، بار2،  1از جمله دیابت نوع  

پرداخته شد.   بیماری  نوع  از  فارغ  به دیابت  مبتلا  بیماران  به  تنها  پژوهش 

این پژوهش  پیشنهاد می به    های دیگردر نمونهشود  از جمله مردان مبتلا 

برخاسته از این مطالعه و پیشینه پژوهش    سوالاتو برخی از    شودتکرار    دیابت

را مورد بررسی علمی قرار دهند و به این سؤال با قطعیت بیشتری پاسخ داده  

  های ، روشدرمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد شود که آیا این  

به   نسبت  مؤثری  و  کاهش    مداخلاتقدرتمند  راستای  در  رایج  درمانی 

خیر. مرحله پیگیری در این پژوهش  است یا  مشکلات ناشی از بیماری دیابت  

پیشنهاد می اساس  این  بر  بود،  ماهه  پژوهشدو  لحاظ  شود در  با  بعد  های 

  بیش از شش ماه یا حتی یک تر)تر و طولانیکردن مرحله پیگیری بلند مدت

( به به بررسی تداوم درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد  سال

مبتلا به دیابت پرداخته شود. از آنجایی که این پژوهش محدود  بر روی زنان  

محدودیت،   این  رفع  راستای  در  است،  بوده  زنان  می به  این  پیشنهاد  شود 

نیز انجام شود، چرا که عامل جنسیت ممکن است در    مردانپژوهش بر روی  

های کاربردی  اقدام به پژوهشد.   باش  داشته  کننده  تعییننقش  نتیجة پژوهش  

اثربخشی درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر  با موضوعاتی مشابه در زمینه  

پذیرش/تعهد بر کاهش سایر مشکلات زنان مبتلا به دیابت مانند پریشانی 

غیره   و  اضطراب مرگ  زندگی،  به  امید  بدتنظیمی هیجانی،  صورت  دیابت، 

پژوهش.  گیرد مقایسه  انجام  مورد  در  و های  مدار  درمان هیجان    اثربخشی 

پذیرش/تعهد بر  مبتنی  روش  درمان  سایر  درمانیهابا  درمان    ی  مانند 

غیره  -شناختی و  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  نتایج میرفتاری،  تواند 

 .در پی داشته باشدبر بهبود مشکلات زنان مبتلا به دیابت  اثربخشی را  

بر  مبتنی  و درمان  مدار  بود که درمان هیجان  آن  نشان دهنده  نتایج 

پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به دیابت موثر بوده است و  

این   بر  را کاهش دهد، که  به دیابت  بیماران مبتلا  اضطراب  توانسته سطح 

شود از درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و اساس پیشنهاد می

درمان عنوان  به  آموزشی تعهد  و  درمانی  مراکز  در  اثربخش  و  کارآمد  های 

بیماران مبتلا به دیابت مورد استفاده قرار گیرد تا از این طریق بتوان با کاهش  

که  صورت  این  به  شود.  آنان کمک  درمانی  روند  به  بیماران  این  اضطراب 

می دیابت  حوزه  متخصصان  و  رواپزشکان  همکاری  با  و  توانند  نشناسان 

های  ها و مراکز درمانی دیابت علاوه بر درمانمشاوران بالینی در بیمارستان

های درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دارویی از ظرفیت

کاهش   ویژه  به  دیابت  به  مبتلا  بیماران  روانشناختی  مشکلات  بهبود  برای 

آنان بهره  نتایج نشان دهنده آن بود که درمان هیجان  اضطراب  مند شوند. 

افزایش رضایت از زندگی بیماران  مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

بیماران   از زندگی  مبتلا به دیابت موثر بوده است و توانسته سطح رضایت 

اساس می این  بر  افزایش دهد، که  را  به دیابت  گرچه  توان گفت که  مبتلا 

کردن و کنترل عوارض دیابت نقش دارند،    ثابتهای متداول پزشکی در  درمان

 تواند نسبت به سایر مداخلات روانشناختی بهمی پذیرش و تعهد اما درمان

شده در این گروه از بیماران با تغییراتی عمده در سبک زندگی،    کار گرفته

پریشانی و  زندگی  همچون  کیفیت  متغیرهایی  بهبود  با  هیجانی  های 

موفق کنترل  برای  دارودرمانی  کنار  در  مداوای  خودکارآمدی  عوارض،  تر 

 .  سریعتر و ماندگارتر اجرا گردد

 

 قی لاموازین اخ

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

. همچنین کسب کد اخلاق به  احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است

در     IR.IAU.B.REC.1401.021شماره   اخلاق  کارگروه/کمیته  از 

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد از اصول اخلاقی رعایت شده در  

 این پژوهش بود. 

 

 مشارکت نویسندگان 

نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری  

مقاله،  ها و نوشتار  دادهنویسنده اول مسئول گردآوری  است و    بروجردواحد  

ارت بر  ظ ن  و  ارت بر نسخه اولیه مقالهظوظیفه ن دوم به عنوان راهنما  نویسنده  

و اعتبار  مقاله  ویرایش  ،  تأیید ابزارها مسئول    و نویسنده سوم  صحت پژوهش

 .  عهده داشتندش را به  سنجی انجام پژوه

 

 تشکر و قدردانی 

کنندگانی)بیماران مبتلا به دیابت( که به سوالات پژوهش پاسخ شرکتاز همه  

 .  شودتشکر و قدردانی می دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند نهایت  

 

 تعارض منافع 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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