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 خلاصه 

 مقدمه
شناختي انهای روگیری آسیبهای مزمن فیزیولوژیک همچون دیابت موجب شكلبروز بیماری

 ياثربخششود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي همچون افسردگي در افراد مبتلا مي

ت نوع دو انجام ابیمبتلا به د مارانیب شناختيبر اضطراب و بهزیستي روان جانیهبر  يدرمان مبتن

 گرفت.

 روش کار

ه گواه و دوره پیگیری آزمون با گروپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

-98شش ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود که در سال 

 33به مطب پزشكان متخصص دیابتي شهر شیراز مراجعه کرده بودند. در این پژوهش تعداد  1691

های گمارش تصادفي در گروه گیری هدفمند انتخاب و بابیمار مبتلا به دیابت نوع دو با روش نمونه

 14بیمار(. بیماران حاضر در گروه آزمایش به مدت  63آزمایش و کنترل گمارده شدند )در هر گروه 

 قرار گرفتند. در این پژوهش از پرسشنامه درمان مبتني بر هیجانجلسه طي سه ماه و نیم تحت 

های حاصل ( استفاده شد. داده1993شناختي )ریف، ( و پرسشنامه بهزیستي روان1988اضطراب )بک، 

تجزیه  26SPSSگیری مكرر با استفاده از نرم افزار آماری از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه

 و تحلیل شد.

 نتایج 

ت ابیمبتلا به د مارانیب شناختيبر اضطراب و بهزستي رواندرمان مبتني بر هیجان نتایج نشان داد که 

. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش اضطراب (p<331/3) ر داردنوع دو تأثیر معنادا

 شناختي این بیماران شود.و بهبود بهزستي روان

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، درمان مبتني بر هیجان با  تمرکز بر آگاهي و مدیریت هیجانات و 

 اند یک درمان کارآمد جهت کاهش افسردگيتوهای هیجاني، ميآگاهي افراد نسبت به پردازش

 .ت نوع دو به شمار رودابیمبتلا به د مارانیب

 کلمات کلیدی
 ت نوع دوابید ، افسردگي،درمان مبتني بر هیجان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ترین بیماری متابولیک و چهارمین علت بیماری دیابت، شایع

باشد و از آن به عنوان اپیدمي در جوامع غربي مي مرگ و میر

شود و به عنوان یک مشكل بهداشت خاموش نام برده مي

-عمومي در ایالات متحده آمریكا و سایر نقاط جهان قلمداد مي

(. دیابت قندی سندرمي است 2323و همكاران،  1گردد )گراهام

مي که در آن متابولیسم کربوهیدرات، چربي و پروتئین مختل 

شود و دیابت نوع شود و به دلیل فقدان ترشح انسولین ایجاد مي

شود، در اثر دوم که دیابت قندی غیر وابسته به انسولین نامیده مي

های هدف نسبت به آثار متابولیک کاهش حساسیت بافت

شود. این کاهش حساسیت به انسولین را غالباً انسولین ایجاد مي

)حاسین، حبیب، سینگ، اختر و نامند مقاومت به انسولین مي

(. در هر دو نوع دیابت، متابولیسم کلیه مواد 2318، 2نجمي

شود. تاثیر اصلي فقدان انسولین یا مقاومت به غذایي مختل مي

انسولین بر متابولیسم گلوکز عبارت است از عدم برداشت و 

-های بدن به استثنای سلولمصرف کافي گلوکز در بیشتر سلول

نتیجه غلظت گلوکز خون بالا رفته، مصرف سلولي  های مغز، در

ها و یابد و مصرف چربيگلوکز به طور فزاینده کاهش مي

کند )هین، لینكوارت، لواس، هابین و ها افزایش پیدا ميپروتئین

 (. 2318، 6لینكوسكي

ترین بیماری متابولیک با شیوعي رو به افزایش است دیابت شایع

زاده حساین دهاد ) ک سوم کااهش ماي  که امید به زندگي را به ی

(. شایوع آن در  1695، فیروزآباد، صالح محمدآبادی و موساوی 

طي دو دهه گذشته به نحو چشامگیری افازایش یافتاه و در ساال     

میلیون مورد در جهان رسایده اسات )دشات     285به میزان  2313

(. تعداد افراد مبتلا باه دیابات تشاخیص    1693بزرگي و موسوی، 

درصاد   53ر بعضاي از منااطج جغرافیاایي بایش از     داده نشده و د

در  1986(. در ساال  1694زاده، باشد )مظلوم، فیاروز و حسان  مي

میلیاون نفار بارآورد     13آمریكا میزان ابتلای مردم به این بیماری 

میلیون نفر در انگلستان باه   1/6شد و امروزه تخمین زده شده که 

                                                           
1 Graham 
2 Hussain, Habib, Singh, Akhtar, Najmi 
3 Hein, Lanquart, Loas, Hubain, Linkowski 

با توجه به  2363ال آن مبتلا شده باشند و برآورد شده است تا س

مشكلاتي هم چون شیوع سالمندی، تغییر سبک زندگي، فقادان  

رژیم مناسب غذایي، ورزش و شیوع چاقي، این میزان به بیش از 

(. خاودمراقبتي  2318و همكاران،  4میلیون نفر برسد )راتمان 465

ترین عوامل برای باه کنتارل درآوردن   در دیابت نیز یكي از مهم

انمنادی و قادرت پاذیرش وضاعیت از عوامال      بیماری اسات. تو 

گذارناد و  شخصیتي هستند که بر روی وضعیت بیمااران اثار ماي   

هاا  ها را در جهت برخورد با مشكلات از جمله بیماریقدرت آن

تارین عامال   های انجاام شاده مهام   دهند. طبج بررسيافزایش مي

زمینه ساز مرگ و میار بیمااران دیاابتي عادم انجاام خاودمراقبتي       

 (.1696نژاد و نریماني، ت )مجیدعلیلو، اسبقياس

های با ماهیت مزمن مثل دیابت از مشكلات مهم همراه با بیماری

باشد. ها ميپزشكي در مبتلایان به آنبروز اختلالات روان

پزشكي در بروز بیماری دیابت در افراد مستعد فاکتورهای روان

زشكي و طبي، پنقش زیادی دارند. توجه توام به مشكلات روان

شود تا از بروز عوارض کاسته شده و کیفیت زندگي باعث مي

(. یكي از 2318، 5بیماران دیابتیک افزایش یابد )پاروال و فیشر

شناختي که بیماران مبتلا به دیابت با آن مواجهند، مشكلات روان

(. اضطراب از شایع2319و همكاران،  1است )سامالس 3اضطراب

و  8پزشكي در بیماران دیابتي است )ليترین اختلالات روان

اضطراب (. 2318، 9؛ دسچینز، بارنز و تشمیتز2323همكاران،

عبارت است از یک احساس منتشر ناخوشایند و مبهم هراس و 

نگراني با منبع ناشناخته که اگر شدید باشد و مدت زمان طولاني 

آور بوده و نقش مهمي در ایجاد فرد درگیر آن باشد زیان

تني همانند پرفشاری خون خواهد داشت های روانریبیما

اضطراب شامل احساس عدم  (.2318و همكاران،  13)آلكسپولو

شخصي  شود.اطمینان، درماندگي و برانگیختي فیزیولوژیكي مي

پذیری قراری و تحریکعصبي بودن و بي که مضطرب است از

                                                           
4 Rathmann 
5 Purewal, Fisher 
6 anxiety 
7 Samuels 
8 Lee 
9 Deschênes, Burns, Schmitz 
10 Alexopoulou 
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کند و اغلب در به خواب رفتن مشكل دارد. شخص شكایت مي

و سردرد و تنش  آشوبهشود، دلطرب به آساني خسته ميمض

، 1عضلاني و اشكال در تمرکز فكر دارد )برایان، جكسون و ایمز

اضطراب شدید ممكن است بعد از وقوع یک حادثه، یا  (.2338

یا بر اثر تصمیم به مقاومت در برابر  ای در آینده،بیني حادثهپیش

نگام تغییر جنبه نامطلوبي اشتغال ذهني به موضوعي خاص، یا به ه

آور روی دهد. رفتارهای از رفتار، یا برخورد با محرک ترس

مشاهده شده در اختلالات اضطراب هرچند بسیار متفاوتند، اما 

در یک چیز مشترکند؛ تغییر یا احتمال تغییر در هر موقعیت 

 (.2338، 2ساید و براونآشكارساز اضطراب دخیل است )ویت

افراد دارای بیماری دیابت، منجر به کاهش بروز اضطراب در 

شود در آنها مي 6شناختيکیفیت زندگي و بهزیستي روان

شناختي به بهزیستي روان(. 2311و همكاران،  4)استندبرگ

کند و منعكس کننده زندگي اشاره مي کیفیت تجربه شده

شناختي مطلوب است. افراد دارای عملكرد و تجربه روان

اختي، حالت رضایت از شاد بودن، سلامتي و شنبهزیستي روان

کنند که این فرایند منجر بهبود کیفیت موفقیت را تجربه مي

(. پژوهشگران 2319، 5هاین و تورکاتيشود )زندگي افراد مي

مختلف بهزیستي را توانایي شرکت فعالانه در کار و تفریح، خلج 

تن دار با دیگران، گسترش حس خودمختاری و داشروابط معني

دانند. هدف در زندگي و تجربه کردن هیجانات مثبت مي

شناختي شامل ابعادی مانند پذیرش خود، روابط بهزیستي روان

مثبت با دیگران، استقلال، تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگي 

شود )چو، مارتین، مارگرت، مک دونالد و و رشد شخصي مي

تي، هیجانات شناخ(. افراد دارای بهزیستي روان2311، 3پون

های شخصیتي بالغ مانند خود رهبری، مشارکت مثبت، ویژگي

کردن، خودشكوفایي، رضایت از زندگي و نیروهای شخصیتي 

چنین به مانند امید، دلسوزی و شجاعت را دارا هستند. هم

خودآگاهي به عنوان کلید بهزیستي صحیح اشاره شده است، 

ي اگر دروني نشوند، های بهزیستمبتني بر این حقیقت که ویژگي

                                                           
1 Bryant, Jackson  &  Ames 
2 Whiteside & Brown 
3 Psychological well-being 
4 Strandberg 
5 Huynh, Torquati 
6 Cho, Martin, Margrett, MacDonald and Poon  

خود به خود تجربه نشوند و افراد از خود و اعمال شان آگاه 

 (.2323، 1یابند )تنگ و مارتیننباشند، تقلیل مي

های درماني و آموزشي مختلفي برای بیماران مبتلا به روش

شناختي بكار گرفته های رواندیابت نوع دو جهت بهبود مولفه

رماني جدید درمان مبتني بر شده است. یكي از رویكردهای د

های مختلف است که کارآیي بالیني آن در پژوهش 8هیجان

؛ میل، 2313، 9تایید شده است )بولمهجر، پرنجر، تال و سایجپر

؛ لي، ژانگ، کای، 2316، 13فت، رئال، ساترلین، وگل و کوبلر

؛ هاینوس، 2315، 12سیهان -؛ کاسي2314، 11وانگ، بای و ژائو

درمان (. 2318، 14؛ بنفر، باردین و کلاس3132، 16هیل و فرازتي

شان کند تا نسبت به هیجاناتمدار به بیماران کمک ميهیجان

آگاه شوند و به روشي مفید از آنها استفاده کنند. هیجانات 

جورمان و کنند )وضعیت اساسي پردازش در عمل را تعیین مي

 مدار به مراجعان کمک(. در درمان هیجان2313، 15استانتون

شود هیجاناتشان را بهتر شناسایي کنند، تجربه کنند، بپذیرند، مي

پذیر بررسي کنند، درک کنند، تغییر دهند و به طرزی انعطاف

مدیریت کنند در نتیجه مراجعان در دستیابي به اطلاعات مهم و 

شان که در برگیرنده هیجانات معاني مربوط به خود و جهان

شوند با این درمان تشویج مياست، ماهرتر شوند. مراجعان در 

ترسند روبرو شوند و آنها را پردازش هیجاناتي که از آنها مي

های مبتني درمان(. 2313، 13کنند و تغییرشان دهند )گرینبرگ

شود تا افراد آموزش دیده فرا گیرند چه بر هیجان سب مي

هیجان هایي را باید نشان دهند. علاوه بر آن، این هیجانات را 

(. 2319، 11لي، وا و وانگچه زماني ابراز کنند ) چگونه و

های مبتني بر هیجان ممكن است برای به راه انداختن، درمان

های مثبت و افزایش دادن، حفظ کردن یا کاهش دادن هیجان

منفي در پاسخ به رویدادهای محیطي، نقش ایفا کند؛ زیرا 

                                                           
7 Twenge, Martin 
8 Emotion-focused therapy 
9 Bohlmeijer, Prenger, Taal, Cuijpers  
10 Meule, Fath, Real, Sütterlin, Vögele, Kübler 
11 Lei, Zhang, Cai, Wang, Bai,  Zhu 

12 Cucu-Ciuhan 
13 Haynos, Hill, Fruzzetti 
14 Benfer, Bardeen, Clauss 
15 Joormann, Stanton 
16 Greenberg 
17 Li, Li, Wu, Wang 
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 36سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1393

ت تواند فرایندهای فیزیولوژیكي، رفتاری و تجربي را تحمي 

(. مطالعات متعدد 2319، 1کرایج و گرانفسكيدهد )تاثیر قرار 

های مبتني بر هیجان بر نشان دهنده پیامدهای اثربخش درمان

شناختي بوده است. بر اساس نتایج تحقیج های مختلف روانمولفه

 و همكاران 6، کاتاپان، واتر(، هریویک، اپیالا2319) 2مالسزا

توان اظهار ( مي2311)4تجار( و کیروان، پیكت و 2318)

های روان های مبتني بر هیجان در بهبود مولفهداشت که درمان

شناختي همچون اضطراب و افسردگي، تنظیم هیجان و 

 کند.خودکارآمدی به عنوان یک روش تأثیرگذار خودنمایي مي

شاناختي و هیجااني در افاراد    های روانبا نگاهي به وجود آسیب

همچااون وجااود اضااطراب و کاااهش   مبااتلا بااه بیماااری دیاباات 

شناختي و از سویي با نظر به کارآیي درمان مبتناي  بهزیستي روان

شااناختي و بهبااود  هااای روانباار هیجااان در فروکاسااتن آساایب  

های شناختي، روانشناختي و هیجاني افراد مختلف و نیاز  پردازش

عدم انجام پژوهشاي مشاابه، محققاین تصامیم گرفتناد تاا میازان        

ان مبتنااي باار هیجااان باار اضااطراب و بهزیسااتي    اثربخشااي درماا 

شاناختي بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع دو ماورد بررساي و         روان

آزمون قرار دهند. بنابراین مساله اصلي پژوهش حاضار ایان باود    

کااه آیااا درمااان مبتنااي باار هیجااان باار اضااطراب و بهزیسااتي       

 شناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر دارد؟روان

 ارکروش
 -آزمااونآزمایشااي بااا طاارح پاایش روش پااژوهش حاضاار نیمااه 

جامعاه  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری شش ماهه باود.  پس

کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود که  آماری پژوهش شامل

به مطب پزشكان متخصص دیابتي شهر شیراز  1691-98در سال 

بیماار مباتلا باه     33در ایان پاژوهش تعاداد    مراجعه کرده بودناد.  

گیری هدفمند انتخاب و با گماارش  با روش نمونهدیابت نوع دو 

های آزمایش و کنترل گماارده شادند )در هار    تصادفي در گروه

گیاری بادین صاورت باود کاه باا       بیماار(. شایوه نموناه    63گروه 

پرسشانامه   مطب پزشكان متخصص دیابتي شهر شایراز مراجعه به 

ي در بین بیماران دیابتي ناوع دو  شناختاضطراب و بهزیستي روان

                                                           
1 Kraaij, Garnefski 
2 Malesza 
3 Herwig, Opialla, Cattapan, Wetter  
4 Kirwan, Pickett, Jarrett  

که تمایال باه حضاور در پاژوهش داشاتند، توزیاع شاد. پاس از         

آوری پرسشنامه ها، بیماراني که نمرات بالاتر از میانگین در جمع

تر از میانگین در ( و پایین62پرسشنامه اضطراب )نمرات بالاتر از 

 ( کساب 223شاناختي )نمارات کمتار از    پرسشنامه بهزیستي روان

بیماار باه    33کرده بودند، شناسایي شدند. سپس از بین این افراد، 

بندی شده انتخااب و باه صاورت تصاادفي در دو     صورت ترتیب

بیمااار در گااروه   63گااروه آزمااایش و گااواه گمااارده شاادند )  

حجام نموناه باا اساتفاده از     بیمار در گروه گاواه(.   63آزمایش و 

 =35/3a= ،335/3α جدول کوهن و تعیین اندازه اثر با توجه به

 ،8/3=β -1   ،و با توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلایان

( محاسابه شاد کاه در هار دو     2331، 5هوناکر، جاوزف و ساچیو  

بیمااران حاضار    نفار(.  63گروه نفر برآورد گردید )هر  33گروه 

جلساه طاي ساه مااه و نایم تحات        14در گروه آزمایش به مدت 

درمان مبتني بر هیجان قرار گرفتند. این در حالي بود که بیمااران  

حاضر در گروه گاواه از دریافات ایان مداخلاه در طاول اجارای       

مباتلا  های ورود به پژوهش شاامل  پژوهش محروم بودند. ملاک

نوع دو بار اسااس انجاام آزماایش خاون و تاییاد        بودن به دیابت

پزشک متخصص، دارا بودن حداقل تحصایلات در ساطح ساوم    

راهنمایي، موافقات بیماار بارای شارکت در پاژوهش بار اسااس        

شاناختي  امضای رضایت نامه کتبي و عدم دریافت مداخلاه روان 

معیارهای خروج نیاز شاامل عادم همكااری و عادم      همزمان بود. 

جلساه در   2ارائه شده در جلسات، غیبات بایش از    انجام تكالیف

ها ار ابزارهاای زیار   آوری دادهجلسات درمان بودند. جهت جمع

 استفاده شده است:

 6شناختیبهزیستی روانپرسشنامه 

خرده مقیاس  3پرسش و  123شناختي با پرسشنامه بهزیستي روان

و نساخه نهاایي آن در ساال     1توسط توسط ریاف   1983در سال 

سااالي   18تار  های بعدی فرم کوتاهتنظیم شد و در بررسي 1993

(. در 1681نیز پیشنهاد گردیاد )بیااني، محمادکوچكي و بیااني،     

ساااالي بااه کااار باارده شااد. خاارده   123پااژوهش حاضاار نسااخه 

های  این آزمون عبارتند از: پذیرش خود، روابط مثبت باا  مقیاس

                                                           
5 Kline, Honaker, Joseph and Scheve  
6 Well-being Psychological Questionnaire 
7 Ryff   
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زندگي و رشد  دیگران، استقلال،  تسلط  بر محیط، هدفمندی در

ای درجااه 4شخصااي.  سااوالات ایاان پرسشاانامه از یااک طیااف   

و کاملاً ماوافقم   2، تاحدی موافقم 1، مخالفم 3)تاحدی مخالفم 

( تشكیل شده است. حداقل نمره این پرسشنامه صفر و حداکثر 6

شاناختي بهتار   است. نمره باالاتر بیاانگر بهزیساتي روان    633نمره 

سااالي ریاف باا مقیااس      123امه است.  نتایج همبساتگي پرسشان  

نفس، رضایت از زندگي، پرسشنامه شادکامي و پرسشنامه حرمت

حاکي از قابل قبول بودن روایي سازه این پرسشانامه در جمعیات   

(. همچنین بیاني و همكاران 1681ایراني است )بیاني و همكاران، 

شااناختي را بااا پرسشاانامه بهزیسااتي روان پایااای( ضااریب 1681)

و  82/3از روش بازآزمایي و آلفای کرونباا  باه ترتیاب     استفاده

ای از پرسشانامه  ( نساخه 2335)1برآورد کردند. دایرندانک 89/3

ساالي را در پاژوهش خاود اساتفاده     123شناختي بهزیستي روان

تاا   19/3های آن را در دامناه  نمود، آلفای کرونبا  خرده مقیاس

ای آزماون  ساازه  گزارش نموده است و روایي محتاوایي و  85/3

فوق را نیز مورد تایید قرار داد. در پژوهش حاضر نیز پایایي ایان  

باه دسات    81/3پرسشنامه با استفاده از ضاریب آلفاای کرونباا     

 آمد.

 پرسشنامه اضطراب

( 1988)2پرسشنامه اضطراب توسط بک، اپستین، براون و استیر

راب سنجد. مقیاس اضطهای اضطرابي را ميتدوین شده و نشانه

سوالي است که با هدف  21بک یک پرسشنامه خودسنجي 

گیری شدت اضطراب طراحي شده است. این آزمون اندازه

تا « اصلاً»ای از شدت اضطراب را در یک هفته اخیر و در دامنه

 6دهد. نمره هر سوال بین صفر تا مورد ارزیابي قرار مي« شدید»

نمره بالا نشان دهنده  باشد.مي 36بوده و دامنه نمرات بین صفر تا 

اضطراب بیشتر است. بک و همكاران همساني دروني مقیاس را 

و  15/3ای آن را و پایایي بازآزمایي یک هفته 92/3برابر با 

اند گزارش کرده 13/3تا  63/3های آن را از همبستگي ماده

؛ به نقل از 2336(. صفوی )1988)بک و همكاران، 

( ضریب آلفای 1691نجفي،  نیا وآتش، رفیعيسنگشفیعي

و ضریب پایایي به روش  92/3کرونبا  این پرسشنامه را 

                                                           
1 Dierendonck  
2 Beck, Epstein, Brown, Steer 

اند. مطالعات انجام شده نشان به دست آورده 86/3بازآزمایي را 

دهد که این پرسشنامه از اعتبار و روایي بالایي برخوردار مي

و اعتبار آن با روش  92/3است. ضریب همساني دروني آن 

های آن و همبستگي ماده 15/3ی یک هفته لهبازآزمایي به فاص

متغیر است. پنج نوع روایي محتوا، همزمان، سازه،  13/3تا  63/3

تشخیصي و عاملي برای این آزمون سنجیده شده است که نشان 

گیری شدت اضطراب کارایي بالای این ابزار در اندازه دهنده

اضر در این (. میزان پایایي پرسشنامه ح1696باشد )نیكخواه، مي

 به دست آمد. 93/3پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونبا  

 روند اجرای پژوهش

گیری )مطابج باا  پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

بیماار( باه    33آنچه ذکر گردید(، بیماران دیابتي انتخااب شاده )  

 63های آزمایش و گواه گماارده شادند )  شیوه تصادفي در گروه

گااروه بیمااار در گااروه گااواه(.   63مااار در گااروه آزمااایش و  بی

آزمایش مداخلات درماني مربوط به درمان مبتناي بار هیجاان را    

ای در دقیقاه  93ای یک جلساه  جلسه به صورت هفته 14در طي 

طي سه و نیم ماه دریافت نمودند، این در حالي باود کاه بیمااران    

رمااني در طاول   حاضر در گروه گواه از دریافات ایان مداخلاه د   

بهره بوده و مقرر شد که آنها نیز پس از اتماام  اجرای پژوهش بي

پژوهش این مداخله درماني را به صورت رایگان دریافت نمایند. 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت بیماران بارای شارکت   

شادند.   در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحال مداخلاه آگااه   

گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از چنین به افراد گروه هم

اتمام فرایند پژوهشي این ماداخلات را دریافات خواهناد نماود.     

همچنین به هار دو گاروه اطمیناان داده شاد کاه اطلاعاات آنهاا        

ماناااد و نیاااازی باااه درج ناااام نیسااات.    محرماناااه بااااقي ماااي  
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 (2313گرینبرگ، )مبتني بر هیجان خلاصه جلسات درمان  -1 جدول

 محتوا هدف جلسه

 جلسه اول
آشنایي با افراد، جلب مشارکت افراد و معرفي 

 شیوه درمان

معرفي ژنوگرام و شیوه درمان، باز شدن داستان مراجع  مشاهده سبک پردازش هیجاني 

وی نسبت به مسائل. درک همدلانه، انعكاس همدلانه و تلاش برای اعتبار بخشي.توجه 

 ان و  ارایه تكلیف خانگي.به فرایند و آموزش توضیح روند درم

 جلسه دوم
شنیدن صدای مراجع و تشخیص ناگواری ها و 

 تجارب هیجاني دردناک وی

توجه به توالي جلسه درماني یعني پرداختن و ارجاع بیمار به جلسه قبل)تجربه روندی( و 

پردازش مساله بیمار بصورت کدبندی روایت و پردازش هیجاني. توجه به سبک 

 . ارایه تكلیف خانگي.پردازش احساسي

 جلسه سوم
دسیدن به کشف و تصدیج درد مراجع با 

 هماهنگي همدلانه

آموزش هیجاني نظیر مدیتیشن، پرداختن به منابع هویتي و دلبستگي بیمار، شنیدن تجارب 

 بیمار از وضعیت زندگي و شناسایي احساسات وی. ارایه تكلیف خانگي.

 ی و شناسایي نشانگرهاشناسایي هیجانات هسته ا جلسه چهارم
باز شدن داستان زندگي بیمار بر پایه هیجانات مرتبط با وابستگي و هویت. ارایه تكلیف 

 خانگي.

 شناسایي مارکرها و توجه به آسیب پذیری جلسه پنجم
شناسایي مارکرهایي که نیاز به فضاسازی، تمرکز تجربي ،  اجازه دادن به ابراز و مفهوم 

 ارایه تكلیف خانگي. پردازی هیجاني دارد.

 جلسه ششم
شناسایي طرحواره های هیجاني اصلي سازگارانه 

 یا ناسازگارانه

شناسایي نیازها که نیاز اصلي اعتبار بخشیدن به خود و افتخار به خود است. ارایه تكلیف 

 خانگي.

 رامبخشي و شفقت نسبت به خود. ارایه تكلیف خانگي.توانایي دستیابي به خود آ دستیابي بیمار به هیجانات خود و مراقبت از خود جلسه هفتم

 ها. ارایه تكلیف خانگي.برقراری ارتباط بین طرحواره های مراجع و برخورد با دو پارگي شناسایي هیجانات ثانویه جلسه هشتم

 جلسه نهم
شناسایي وقفه ها با موانع برای دسترسي به 

 طرحواره های هیجاني اصلي
 ی وجودی و ایجاد نوعي خلج معنا. ارایه تكلیف خانگي.رسیدن به مفهوم پرداز

 جلسه دهم
بندی مراجع با هدف، بازسازی داستان فرمول

 یكدیگر

پرداختن درمانگر به این موضوع که چگ.نه احاسات به مشكلاتي که مراجع مطرح 

 کرده مرتبط است و متمرکز شدن بر هیجانات بنیادین. ارایه تكلیف خانگي.

جلسه 

 یازدهم

ارتباط دادن مشكلات ارتباطي و رفتار کنوني به 

رویدادهای راه انداز و طرحواره های هیجاني 

 اصلي

دیگری و مسائل وجودی. ارایه تكلیف -خود، روابط خود-شناسایي مضامین روابط خود

 خانگي.

جلسه 

 دوازدهم

هایي که بتواند به پاسخدهي هیجاني انجام تكنیک

ی فرایند و معنای دست پیدا شود و به نشانگرها

 جدید توجه شود

. ارایه enactment, claimimg space, protect angerهای انجام تكنیک

 تكلیف خانگي.

جلسه 

 سیزدهم

هدف، شناسایي نشانگرهای در حال ظهور، 

ارزیابي چگونگي تاثیر معنای جدید بر بازسازی 

 داستان جدید

نیک صندلي خالي برای کار ناتمام تا بررسي مساله خود انتقادی و انجام چندین بار تك

رسیدن مراجع به احساس بر حج دانستن نیازهایش و قادر بودنبه خود تسكین دهي. ارایه 

 تكلیف خانگي.

جلسه 

 چهاردهم

رسیدن به شفقت، بخشش، رها کردن و دسترسي 

 به هیجانات مثبت

ی کار ناتمام تا بررسي مساله خود انتقادی و انجام چندین بار تكنیک صندلي خالي برا

 رسیدن مراجع به احساس بر حج دانستن نیازهایش و قادر بودنبه خود تسكین دهي
 

هاا از دو ساطح آماار    در این پژوهش برای تجزیاه و تحلیال داده  

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آماار توصایفي   

از میااانگین و انحااراف اسااتاندارد و در سااطح آمااار اسااتنباطي از 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرهاا،   -زمون شاپیروآ

هاا، آزماون ماوچلي    آزمون لوین برای بررسي براباری واریاانس  

هاا و همچناین از تحلیال    فارض کرویات داده  جهت بررسي پیش

گیاری مكارر بارای بررساي فرضایه پاژوهش       واریانس باا انادازه  

ار آماااری افاازاسااتفاده گردیااد. نتااایج آماااری بااا اسااتفاده از ناارم

26SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
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 هایافته 

شناختي نشان داد که میانگین سن گروه گروه های جمعیتیافته

بود. در گروه گواه  44/68و در زنان  26/62آزمایش در مردان 

به دست آمد.  63/61و در زنان  53/65این میزان در مردان 

و در  26/5ش در مردان میانگین سابقه بیماری در گروه آزمای

در مردان و در زنان  3/4و در گروه گواه این میزان  65/4زنان 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای به دست آمد.  65/4

آزمون و پیگیری، به آزمون، پسوابسته پژوهش در مراحل پیش

 ، ارائه شده است. 2تفكیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش شناختينگین و انحراف استاندارد اضطراب و بهزیستي روان: میا2جدول 

 هاگروه هامولفه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 14/3 33/23 53/3 25 54/5 33/61 گروه آزمایش

 18/5 83/62 35/5 63/66 59/5 43/62 گروه گواه

 شناختيبهزیستي روان
 99/21 13/262 36/29 16/263 93/23 33/211 گروه آزمایش

 13/23 63/216 63/21 16/214 56/23 96/215 گروه گواه

 

گیری مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونرضفپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیرهای ای دادهپیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه شناختي در گروهاضطراب و بهزیستي روان

است آزمون و پیگیری برقرار آزمون، پسدر مراحل پیش

(35/3<p)فرض همگني واریانس نیز توسط . همچنین پیش

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود 

ها رعایت شده فرض همگني واریانسداد پیشکه این یافته مي

نشان داد که تفاوت  t. از طرفي نتایج آزمون (p>35/3)است 

وه گواه در های آزمایش و گرآزمون گروههای پیشنمره

شناختي( معنادار متغیرهای وابسته )اضطراب و بهزیستي روان

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن (p>35/3)نبوده است 

ها در متغیرهای اضطراب و فرض کرویت دادهبود که پیش

 .(p>35/3)شناختي رعایت شده است بهزیستي روان

 

 شناختيرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای اضطراب و بهزیستي روانگیری مك: تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 اضطراب

 1 55/3 3331/3 93/11 61/168 2 36/213 مراحل

 91/3 66/3 331/3 38/16 21/1133 1 21/1133 گروهبندی

 1 31/3 3331/3 31/119 81/228 2 14/451 تعامل مراحل و گروهبندی

     92/1 113 95/222 خطا

 

بهزیستي 

 شناختيروان

 1 52/3 3331/3 83/34 23/1111 2 56/2222 مراحل

 93/3 61/3 331/3 32/12 39/9311 1 39/9311 گروهبندی

 1 34/3 3331/3 33/134 39/1196 2 18/6583 تعامل مراحل و گروهبندی

     16/11 113 29/1981 خطا

 

اثر تعامال   Fدهد که میزان نشان مي 6همانگونه که نتایج جدول 

( و باارای متغیاار 95/63مراحاال و گااروه باارای متغیاار اضااطراب )

( اسات کاه در ساطح    11/36شناختي )اضطراب و بهزیستي روان

هاای  دهاد کاه گاروه   دار است. این یافتاه نشاان ماي   معني 331/3

آزمااایش و گااواه از لحااار متغیرهااای پااژوهش )اضااطراب و     

آزماون و  آزمون، پاس شناختي( در سه مرحله پیشبهزیستي روان
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داری دارنااد. جهاات بررسااي پیگیااری بااا یكاادیگر تفاااوت معنااي

تفاااوت میااانگین گااروه آزمااایش بااا گااروه گااواه در متغیرهااای  

ن گاروه آزماایش و   نتاایج مقایساه میاانگی    4پژوهش، در جدول 

آزماون و پیگیاری گازارش    آزمون، پسگواه در سه مرحله پیش

 شده است.

 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  -4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین درجه آزادی tمقدار  مرحله مولفه

 اضطراب

 58/3 61/1 -16/3 58 -53/3 آزمونپیش

 3331/3 51/1 -63/8 58 -48/5 آزمونپس

 3331/3 43/1 -23/3 58 -22/4 پیگیری

بهزیستي 

 شناختيروان

 81/3 93/3 33/1 58 24/3 آزمونپیش

 334/3 65/1 22 58 99/2 پس آزمون

 31/3 33/1 83/18 58 33/2 پیگیری

 

اضطراب و دهد، در متغیرهای نشان مي 4نگونه نتایج جدول هما

آزمایش با گروه  تفاوت میانگین گروهشناختي بهزیستي روان

دار نیست و در ( معني81/3و  58/3آزمون )گواه در مرحله پیش

نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت 

آزمایش و  گروهداری وجود ندارد. اما تفاوت میانگین معني

( و پیگیری 334/3و  3331/3آزمون )گروه گواه در مرحله پس

اضطراب و بهزیستي ( در متغیرهای 31/3و  3331/3)

آزمایش  باشد. در نتیجه میانگین گروهدار ميمعنيشناختي روان

داری متفاوت از میانگین گروه در این دو مرحله به صورت معني

ناست که درمان مبتني بر هیجان این بدان معباشد. گواه مي

شناختي توانسته منجر به کاهش اضطراب و بهبود بهزیستي روان

 آزمون و پیگیری گردد.بیماران مبتلا به دیابت در مراحل پس

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر هیجاان  

به دیابات ناوع    شناختي بیماران مبتلابر اضطراب و بهزیستي روان

یافتاه اول پاژوهش حاضار بیاانگر آن باود کاه        دو انجام گرفت.

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  اضطرابدرمان مبتني بر هیجان بر 

تأثیر معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانساته منجار باه    

یافته حاضر با نتاایج پاژوهش   کاهش اضطراب این بیماران شود. 

( و هاینوس 2315سیهان ) -(؛ کاسي2313ران )بولمهجر و همكا

اناد کاه   ( همسو بود. چنانكه ایان پژوهشاگران نشاان داده   2313)

هاای  تواند منجر باه کااهش مولفاه   های مبتني بر هیجان ميدرمان

زا در افراد شود. در تبیین یافته حاضر مبني بر شناختي آسیبروان

ب افراد مبتلا به اثربخشي درمان مبتني بر هیجان بر کاهش اضطرا

بیاان احساساات و   توان بیان نماود کاه   بیماری دیابت نوع دو مي

های خاصي از دیگران است و این مي هیجان برای دریافت پاسخ

تواند در مدیریت ارتباطات اجتمااعي نقاش مهماي را ایفاا کناد      

. به عنوان مثال فردی که مبتلا باه دیابات   (2315سیهان،  -کاسي)

ژیام غاذایي و پایبنادی باه درماان همیشاه       است بارای رعایات ر  

مضطرب است؛ وقتي بتواند هیجانات خود را مدیریت کند میزان 

ای یابد. این افراد به خاطر مشكلات عمدهاضطراب او کاهش مي

که در مدیریت دیابت دارند ممكان اسات عصاباني شاوند و باه      

کنند احساساتشان صدمه دیده رسد که  احساس ميای ميمرحله

تواناد نقاش مهماي در کااهش     . بنابراین مدیرت هیجان مياست

درماان   تنش و اضطراب افراد دیابتي ایفاا نمایاد. عالاوه بار ایان     

رساند تاا برانگیختگاي هیجااني و    مدار به بیماران یاری ميهیجان

های منفي را تنظایم نمایناد، احساساات دیگاران را درک     هیجان

نناد، کاه ایان فرایناد     نموده و به طرز اثربخشي باا آن برخاورد ک  

شود تاا آناان در فراینادهای ادراکاي و ارتبااطي خاود       باعث مي

تغییاارات مفیاادی را بااه وجااود آورنااد و عاالاوه باار بااازداری      

برانگیختگااي هیجاااني، در براباار افكااار و هیجانااات منفااي نیااز    

مقاومت نمایند. عدم بروز هیجانات منفي برخواساته از ادراکاات   

لا به دیابت نوع دو نیز باعاث کااهش   شخصي در نزد بیماران مبت

 شود.اضطراب در نزد آنها مي
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یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که درمان مبتني بر هیجان  

بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع دو تاأثیر        شاناختي بهزستي روانبر 

 معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهباود 

یافته حاضر همسو با نتایج ین بیماران شود. ا شناختيبهزستي روان

( و بنفار  2314(؛ لي و همكاران )2316پژوهش میل و همكاران )

( بود. این پژوهشگران در نتایج پژوهش خاود  2318و همكاران )

تواناد سالامت   اند که درمان مبتناي بار هیجاان ماي    گزارش کرده

بر اثربخشي در تبیین یافته حاضر مبني  روان افراد را بهبود بخشد.

شاناختي بیمااران   درمان مبتني بر هیجان بر بهباود بهزیساتي روان  

تاوان بیاان نماود کاه هیجاان، شاكل       مبتلا به دیابت ناوع دو ماي  

کاه   باشدسازی عملكردی ميسازگار پردازش اطلاعات و آماده

ها را افزایش دهد و بهزیستي آنافراد را به سوی محیط سوق مي

ا به اقدام در یک موقعیات خااص مساتعد    ها ربخشد و نیز آنمي

(. هیجان مثبت حل مشاكلات را  2314سازد )لي و همكاران، مي

تار و کارآمادتر بهباود    پذیر، خلاقانهبا استفاده از تفكری انعطاف

بخشد. خلاقیت همراه با شوخي و سرگرمي مرتبط با هیجاان،  مي

به بیشتر از مانند شادی و علاقه، افراد را برای یادگیری و دستیابي 

کناد کاه ایان    دهند، ترغیب ميآنچه که بقیه راهكارها انجام مي

ها برای اضافه کردن منابع فردی و اجتمااعي در آیناده   امر به آن

کمک خواهد کرد. علاوه بر این هیجان مثبت حاصال از درماان   

آوری را از طریج خنثي کردن هیجان منفي مبتني بر هیجان، تاب

ای که ممكن است (، یافته2318و همكاران،  هد )بنفرافزایش مي

با بازیاابي و بهباود تااثیرات خودانتقاادی افسارده کنناده ارتبااط        

داشته باشد. بنابراین ممكن است که افاراد دیاابتي از ایان طریاج     

تساالط بیشااتری باار دنیااای خااود و محاایط اطااراف پیاادا کننااد و   

ن مبتني بر شناختي آنها افزایش یابد. همچنین درمابهزیستي روان

شاود، بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع دو ضامن        هیجان سبب ماي 

پذیرش هیجانات خود به دنبال تسكین فوری هیجانات منفي و یا 

تواناد  اجتناب از آنها نباشند. به عباارت دیگار اگرچاه فارد نماي     

توانااد شاادت  شاارایط زناادگي خااود را تغییاار دهااد ولااي مااي    

زا و هاای تانش  قعیات های هیجاني خاود را نسابت باه مو   واکنش

رویدادهای زندگي تغییر دهد. بدین صورت که وجاود بیمااری   

دیابت همیشگي است، اما شیوه مادیریت کاردن هیجاان در ایان     

تواند متفاوت از قبل باشد. طي مواجه با هیجان بیماران فرایند مي

ها قابل تحمل هستند و آنها توانایي مقابله با یابند که هیجاندرمي

تواند با آگاه منفي را دارند. بر این اساس این درمان ميهیجانات 

های مثبت و منفي، پذیرش و ابراز باه موقاع   نمودن فرد از هیجان

شناختي بیماران مبتلا به آنها، نقش مهمي در بهبود بهزیستي روان

 دیابت نوع دو داشته باشد.

 شاهر شایراز؛   بیماران دیابت نوع دوتحقیج به  محدود بودن دامنه

گیااری تصااادفي و عاادم مهااار گیااری از روش نمونااهعاادم بهااره

شااناختي از متغیرهااای اثرگااذار باار اضااطراب و بهزیسااتي روان  

شود برای بنابراین پیشنهاد مي های پژوهش حاضر بود.محدودیت

پذیری نتایج، در ساطح پیشانهاد پژوهشاي،    افزایش قدرت تعمیم

دارای  هاااا و مناااطج و جواماااع ایاان پااژوهش در ساااایر اسااتان   

های متفاوت، دیگر بیماران )همانند افراد مبتلا به بیماری فرهنگ

سااارطان، تالاسااامي و ...(، مهاااار عوامااال ذکااار شاااده و روش  

گیری تصادفي اجرا شود. با توجه به اثربخشي درمان مبتناي  نمونه

شناختي بیمااران مباتلا باه    بر هیجان بر اضطراب و بهزیستي روان

شود درماان مبتناي   ربردی پیشنهاد ميدیابت نوع دو، در سطح کا

بر هیجاان باه عناوان یاک درماان کارآماد در مراکاز درمااني و         

آموزشي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مورد استفاده قارار گیارد   

تااا از ایاان طریااج بتااوان بااا کاااهش اضااطراب و بهبااود بهزیسااتي 

شناختي ایان بیمااران باه روناد درمااني ایان بیمااران یااری         روان

 ند.رسا

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعي توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی

مقالااه حاضاار برگرفتااه از رساااله دوره دکتاارای تخصصااي سااارا  

حیدریان در دانشگاه آزاد واحد بین الملل کیش بود. بدین وسیله 

مسائولین  های آناان و  از تمام بیماران حاضر در پژوهش، خانواده

مراکز درماني که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 آید.قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: The chronic physiologic diseases such as diabetes cause 

psychological damages such as depression in the patients suffering from 

them. Therefore the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of emotion-based therapy on the anxiety and psychological 

wellbeing of the patients suffering from type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The research method of the present study was 

quasi-experimental in pretest, posttest type with control group and six-

month follow-up stage. The statistical population of the study included all 

the patients with type 2 diabetes who referred to the physicians specialized 

in diabetes 2 in the city of Shiraz in 2019. 60 patients with type 2 diabetes 

were selected through purposive sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups (each group of 30 

patients). The patients in the experimental group received 14 emotion-based 

therapy sessions during three-and-a-half months. Anxiety questionnaire 

(Beck, 1988) and the questionnaire of psychological wellbeing (Ryff, 1996) 

were used in the present study. The data from the study were analyzed 

through repeated measurement ANOVA via SPSS23 statistical software. 

Results: The results showed that the emotion-based therapy has significant 

effect on the anxiety and psychological wellbeing of the patients with type 2 

diabetes (p<0.001) in a way that this therapy succeeded in leading to the 

decrease of anxiety and the improvement of psychological wellbeing in 

these patients. 

Conclusion: Considering the results of the present study, emotion-based 

therapy can be considered as an efficient therapy to decrease the depression 

of the patients with type 2 diabetes through concentrating on awareness and 

emotion management and the people’s awareness of emotional processes.  

Key words: Emotion-based therapy, depression, type 2 diabetes 

Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 


