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ARTICLE INFO ABSTRACT 
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The purpose of this study was to effectiveness of emotion-focused therapy 

on anxiety, life satisfaction, emotional self-regulation and diabetes 

management self efficacy in women with type 2 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 2022., With using 

convenience sampling method, 50 people were selected and then randomly 

divided into 2 groups (each group 25 people) were replaced and 

experimental group underwent emotion-focused therapy (8 sessions 90 

minutes), but the control group received no training and remained in the 

waiting list. To collect data Beck anxiety inventory (BAI), satisfaction with 

life scale (SWLS), emotion regulation questionnaire (ERQ) and diabetes 

management self-efficacy scale (DMSES). Analysis of variance with 

repeated measures with SPSS software version 28 was used for data 

analysis. The results showed that both interventions had a significant effect 

on anxiety, life satisfaction, emotional self-regulation and diabetes 

management self efficacy in women with type 2 diabetes (P<0.05).  Based 

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

therapy can be used to reduce anxiety and increase life satisfaction, 

emotional self-regulation, and self-efficacy of women with type 2 diabetes. 
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 چکيده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 

 هاي مقاله: تاریخ 
 1402/ 01/07: افتیدر خیتار

 08/1402/ 21:  بازنگري خیتار

 18/02/1403: رشیپذ خیتار

 25/01/1404:  انتشار خیتار

حاضر  هدف   پژوهش  هیجانبررسی  از  درمان  اضطراباثربخشی  بر  زندگیو    مدار  از  خودتنظیمی  ،  رضایت 

و خودکارآمد مبتلاهیجانی  زنان  بود.    به  ی  دو  نوع  پژوهش  دیابت  پیششبه  روش  با طرح  ، آزمونآزمایشی 

زنان مبتلا به   در این پژوهش جامعه آماری کلیه بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپس

نفر انتخاب    50تعداد در دسترس    گیریبا استفاده از روش نمونه   بودند.  1401شهر تهران در سال   2دیابت نوع 

آزمایش هر کدام    گروهسپس  .  نفر( جایگزین شدند  25گروه )هر گروه    2و سپس به شیوه تصادفی ساده در  

رضایت   مقیاس(،  BAIسیاهه اضطراب بکِ )  . ازندقرار گرفتدرمان هیجان مدار  ای  دقیقه   90جلسه    8تحت  

( زندگی  هیجانی(SWLSاز  خودتنظیمی  پرسشنامه   ،  (ERQ  و دیابت   خودکارآمدیمقیاس  (  مدیریت    در 

(DMSES)    واریانس  آمده از تحلیل  دستبه   ها از دادهتحلیل  برای  استفاده شد.    منظور گردآوری اطلاعاتبه

اندازه  افزار  با  نرم  با  مکرر  شد  28نسخه    SPSSگیری  داد  .  استفاده  نشان  اثربخشی  مداخله  نتایج  مذکور 

بهبود  معناداری   زندگیو    اضطراببر  از  خودکارآمد،  رضایت  و  هیجانی  مبتلاخودتنظیمی  زنان  دیابت    به   ی 

کاهش  مدار برای  توان گفت که از درمان هیجانبر اساس نتایج پژوهش حاضر، می(.  P< 0/ 05داشته است )

استفاده    2نوع    دیابت  به  ی زنان مبتلاخودتنظیمی هیجانی و خودکارآمد،  رضایت از زندگیو افزایش    اضطراب 
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رضطایت ،  مطداردرمان هیجانی،  خودکارآمد
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 . مقدمه 1
که افرادی زیادی در سراسر جهان به دلیل سبک زندگی ناسالم به آن ابتلا پیدا  است    گسترش در حال    دیاختلال شد  کی  ابتید

، که آمار مرگ و میر آن در بین بیماران در سراسر جهان  هایی مزمنی است(. همچنین از بیماری 2023،  1لونا و همکاران کنند )می
پائودل  ؛  2023،  3هوانگ و همکاران بودن با مشکلات روانشناختی )  که در صورت همبود   (2023،  2ستفن و همکارانباشدا )زیاد می

افراد  بر عوارض  (2023،  4و همکاران  پزشک(.  2023،  5دسچنس و همکاران شود )میافزوده    بیماری دیابت در   ی بر اساس مدل 
توجه بسیاری در تحقیقات به خود    ع،یشا  اریمزمن بس  یماریب ک یبه عنوان   2بیماری دیابت به ویژه نوع    ،ی اجتماع-یروان-یستیز

. شیوع دیابت نوع دو باعث بروز مشکلاتی روانشناختی متعددی در بیماران از جمله  (2023،  6پائول و همکاران)  جلب کرده است
در تحقیقات نشان داده شده است که اضطراب   (.2023،  7و همکاران  ون)  شده است  مارانیدر باضطراب  علائم یا نشانگان  بروز  

به ددر   مبتلا  )  ابتیافراد  به دیابت است  افراد غیرمبتلا  از  این  2022،  8پیسیوچی و همکاران -فرناندزبیشتر  این اضطراب در  ( و 
(. بنابراین دیابت نوع دو با  2023، 9کینتزوگلاناکیس و همکاران شود که کمتر بتواند قندخون خود را کنترل کنند )بیماران باعث می

امر سبب می را مختل کرده و همین  بیماران  به دیابت  ایجاد علائم اضطرابی، کیفیت زندگی  مبتلا  بیماران  از شود که  رضایت 
ابعاد اصل   یک ی  یاز زندگ  ت یرضا(.  2022،  11آلاوفه و همکاران مناسبی را گزارش نکنند )  10زندگی  وانگ و  )  است  یستیبهز  یاز 

روان  (2023،  12همکاران  عوامل  با  برا  یکه  و  است  شرا  یسازگار   یمرتبط  با  ضرور  طیفرد  و  -گونزالز)  است  ی سخت  برنال 
 (. 2021، 13همکاران 

گروه بیماران مبتلا به  در  د و  شویکننده سلامت شناخته م  نیی عامل مهم تع  ک یبه عنوان    یا ندهیبه طور فزا  یاز زندگ  تیرضا
برا  کی  یاز زندگ  فیضع  تیرضا  ،دبابت به شمار میبروز مزمن    یعامل خطر مستقل  بیماری  ، 14روسلا و همکاران رود )شدن 
(. بر اساس پیشینه پژوهش، رضایت از زندگی و مدیریت موثر خودمراقبتی نقش مهمی در کنترل دیابت در مبتلایان به 2019

(. از سوی دیگر، بر اساس نتایج تحقیقات بیماری دیابت با  2022،  16تیمولاک و همکاران ؛  2020،  15تونکای و آوسیدیابت دارد )
مرتبط است و این باعث تجربه پریشانی در افراد مبتلا به   17افزایش سطح شاخص هموگلوبین و ضعف در خودتنظیمی هیجانی 

ناتوانی در خودتنظیمی هیجانی باعث میتحقیقات نشان داده  (.2022،  18کوکارو و همکارانشود )دیابت می شود که فراد  اند که 
پاینده، برجعلی و کلهرنیا گلکار، شود )نتوانند با هیجانات منفی کنار آیند و همین فرآیند به بدتر شدن شرایط بیماری در آنان می

شود؛ به طوری که  می  19(. این فرآیند، یعنی ناتوانی در خودتنظیمی هیجانی، باعث ضعف در خودکارآمدی در مدیریت دیابت1399
می باعث  دیابت  به  مبتلا  افراد  در  خودکارآمدی  دیگر  سوی  تجربه  از  را  بهتر  خودمراقبتی  رفتارهای  بیماران  این  که  کنند شود 

 (. 2019، 20جیانگ و همکاران )

 
1. Loona et al. 

2. Steffen et al. 

3. Huang et al. 

4. Paudel et al. 

5. Deschênes et al. 

6. Paul et al. 

7. Wen et al. 

8. Fernandez‐Piciochi et al. 

9. Kintzoglanakis et al. 

10. life satisfaction 

11. Alaofè et al. 

12. Wang et al. 

13. Gonzalez-Bernal et al. 

14. Rosella et al. 

15. Tuncay & Avcı 

16. Timulak et al. 

17. emotional self-regulation 

18. Coccaro et al. 

19. diabetes management self efficacy 

20. Jiang et al.   



 

 

تواند جهت  پذیر ساخته و وی می، توانایی درک بیمار از شرایط و عوامل مؤثر بر سلامتی را امکاندر مدیریت دیابت خودکارآمدی
بگذارد  اجرا  به  را  آن  و  بیماران 1393رحیمی و همکاران،  )  ارتقای سلامت خود تصمیم  در  اهمیت خودکارآمدی  در  (. همچنین 

  یتیریدر خودمد  ماریب  یوابسته به احساس خودکارآمد  یادیتا حد ز  ابت،یاز د  ی ریشگیدرمان و پتوان گفت که  مبتلا به دیابت می 
 رغم ی، عل دیابت تیریمد یبرا یو خودکارآمد یتیریخودمد(. 1394رشیدی و همکاران، )  است یخودمراقبت  یبه رفتارها یبندیو پا

 یسبک زندگ  ک ی  جادیبهبود از نظر ا  یبرا  لیاست. هنوز پتانس  ر یپذبا آن مواجه هستند امکان  بیماران دیابتیکه اکثر    یموانع روان
بعد از    ابتید شدت یافتن  کند، بلکه از  یم  تیریمدشدن شرایط زندگی    بهتر   یرا برا  بیماری دیابتسالم وجود دارد که نه تنها  

بر  (.  2022،  1کاراواسیلیادو و همکارانشود )و باعث تبعیت از درمان بهتر در این بیماران می  کندیم  یریجلوگ  زینابتلا   بنابراین 
اساس آنچه گفته شد و برای بهبود مشکلات روانشناختی و هیجانی این 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 کارآمد بر روی زنام مبتلا به  

 (. 2022کوکارو و همکاران، است ) 2درمان هیجان مداردیابت نوع دو مداخله یا 
در درمان هیجان مدار درمانگر نه تنها بر به آگاهی در آوردن محتوای ذهنی است که از جانب درمانجو مورد انکار یا تحریف قرار  

درمان (. بر اساس تحقیقات،  2012جانسون،  گرفته است، بلکه ایجاد معنی تازه متاثر از تجربه بدنی درمانجو را نیز در نظر دارد )
کوکارو و کاهش مشکلات دیگر آنان دارد )  (1399و همکاران،    حیدریان)  بیماران مبتلا به دیابتاضطراب  هیجان مدار بر کاهش  

در زمینه پرستاری دیابت در زنان مبتلا   توان گفت که از سوی دیگر پژوهش میدر زمینه اهمیت انجام این    (.2022و همکاران،  
ای روبرو  کنند اغلب با مشکلات عدیدهکه با یک بیماری مزمن نظیر دیابت زندگی می  توان گفت که زنانیبه دیابت نوع دو می

های مزمن  احتمال اینکه دیابت در مقایسه با سایر بیماری  .گذاردشوند که روی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی آنها تأثیر میمی
بر احساس سلامتی   بیشتری  نوع دوتأثیر  به دیابت  مبتلا  بالا است زیرا کنترل و مدیریت دیابت یک بخش    زنان  باشد،  داشته 

بر اساس  لذا . آموزش وسیع، تغییر در سبک زندگی و تطابق طولانی مدت دارده اسطت که نیاز باین زنان اساسی از زندگی روزمره 
گفته شد سوال  پژوهش    آنچه  آیا  این  که  است  اضطرابدرمان هیجانآن  بر  زندگیو    مدار  از  و ،  رضایت  خودتنظیمی هیجانی 

 دیابت موثر است؟  به ی مبتلایانخودکارآمد

 . روش 2

 . جامعه آماری، نمونه و روش اجرا 2-1
داده از منظر گردآوری  مبنای هدف، کاربردی و  بر  پژوهش  با طرح پیش  روش  آزمایشی،  نیمه  نوع  از  ها جزء تحقیقات کمی و 

پیگیری   آزمون و  نابرابر بود.    2آزمون، پس  با گروه کنترل  آماری کلیه ماهه  نوع    جامعه  به دیابت  مبتلا  شهر تهران در    2زنان 
محاسبه شد. در این نرم افزار   G*Powerحجم نمونه در نظر گرفته شده به وسیله نرم افزار    بودند.  1401تابستان و پاییز سال  

با توان    05/0برای مقایسه اختلاف بین میانگین دو گروه با در نظر گرفتن آزمون تحلیل واریانس چندمتغییره و سطح معناداری  
  50ها حجم نمونه محاسبه شده برابر با ( و در نظر گرفتن نسبت اختصاص یک به یک در گروهf=23/0و اندازه اثر متوسط )  95/0

رضایت آگاهانه برای  نفر جایگزین شد.    25نفر و گروه کنترل   25به این صورت که در گروه درمان هیجان مدار  آمد.  نفر به دست  
سال از زمان تشخیص   1ماه تا    6شرکت در پژوهش، تشخیص بیماری دیابت نوع دو بر اساس نظر پزشک متخصص، حداقل  

بیماری دیابت نوع دو گذشته باشد، عدم ابتلا به مشکلات روانشناختی حاد و مزمن بر اساس گزارش خود فرد، عدم شرکت در  
از ملاک  باشد  درمانی  در شرکت جلسات  ناتوانی  موجب  بیماری جسمانی که  به  ابتلا  موازی و عدم  درمانی  به دوره  های ورود 

غیبت   بود. همچنین  در جلسات  جلسه  2پژوهش  دیگر دورهای  در  با  درمانی و شرکت همزمان  درمانی همزمان  مداخلات  و  ها 
مقالات علمی و پژوهشی  از ای آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانهروش جمعهای خروج از پژوهش بود. پژوهش از ملاک

زن مبتلا به    50  گیری در دسترس خواهد بود به روش نمونه  یشیآزمانیمه    یقروش تحق  ینکهبا توجه به اشد. همچنین  استفاده  
یشِ درمان هیجان  را در گروه آزما  زن  25گروه )  2ساده در    یتصادفگیری  دیابت نوع دو انتخاب و سپس این زنان به روش نمونه

 
1. Karavasileiadou et al. 

2. emotion-focused couple therapy 
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به عنوان  پژوهش  هایپرسشنامهگروه در شرایط یکسان    سههر    بر روی زنانسپس  گمارش شد.    (کنترلر گروه  د  زن  25مدار و  
گروهشد.  اجرا  آزمون  پیش دکترای    25آزمایش    سپس  دانشجوی  عنوان  به  پژوهشگر  خود  توسط  گروهی  صورت  به  نفره 

تحت   جلسه    8روانشناسی،  یک دقیقه  90جلسه  روزهای  در  مدار  هیجان  درمان  تاریخ ای  از  هفته  هر  چهارشنبه  و  شنبه 
تاریخ    1402/ 01/03 این مدت گروه کنترل مداخله  مدت(  25/03/1402تا  انتظار  قرار گرفت و در  نکرد و در لیست  ای دریافت 

آزمون اجرا و دو ماه بعد از اتمام جلسات درمانی، به منظور  های پژوهش به عنوان پسپرسشنامه،  همداخل  اتمامپس از    باقی ماند.
پرسشنامهاندازه دیگر  بار  شده  اعمال  درمان  اثر  تداوم  پرسشنامهگیری  اجرای  شدند.  اجرا  پژوهش  به  های  مرحله  سه  هر  در  ها 

ها، تمهیداتی از قبیل اتاقی برای استراحت  برای جلوگیری از افت آزمودنیصورت آنلاین اجرا شد. لازم به ذکر است پژوهشگران  
در غیبت  اجازه  جلسه  کمتر  موقت،  و،  از  پذیرایی  نظر  اقدامات  در  جلسات  همچنین  اتمام  در  هدایایی  مشاوره  )  گرفتن  از جمله 
ها بود. بنابراین در هیچ  که همین موارد از عوامل عدم افت آزمودنی در نظر گرفته شد هاآزمودنیبرای ( ایرایگان یک یا دو جلسه

 آوری اطلاعات از ابزارهایی به شرح زیر استفاده شد.به منظور جمعها افت شرکت کنندگان وجود نداشت. کدام از گروه

 . ابزارهای سنجش 2-3

 (  BAIبِک ) 1سياهه اضطراب .  2-3-1
سوال است و این سیاهه تک عاملی و بدون خرده مقیاس  21تهیه شده است و شامل  (1988) 2بک و همکاران این مقیاس توسط 

گیرد به این صورت که اصلا صفر نمره، خفیف ای صورت میدرجه  4گذاری در طیف  سوال است. شیوه نمره  21باشد و شامل  می
  3توانستم آن را تحمل کنم( نمره و شدید )نمی  2نمره، متوسط )خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم(  1)زیاد ناراحتم نکرده است( 

تر  نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب است و نمره پاییآید.  به دست می  63گیرد. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا  نمره تعلق می
نمره   پرسشنامه  برش  نقطه  است.  دهنده  پاسخ  فرد  در  کمتر  اضطراب  دهنده  )  22نشان  است  آن  از  بیشتر  همکاران،  و  و  بک 

، ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته  92/0های روانسنجی آن بررسی و ضریب پایایی با آلفای کرونباخ  سیاهه ویژگیاین  (.  1988
  4)همزمان( آن با با آزمون افسردگی  3اند و همچنین روایی ملاکی به دست آورده  0/ 01و معنادار در سطح    75/0ضریب همبستگی  

(. این 1988بک و همکاران،  به دست آمده است )  0/ 01و معنادار در سطح    25/0بررسی و ضریب همبستگی    (1967)  5همیلتون 
توسط   ایران  در  )سیاهه  موسوی  و  ویژگی  (1387کاویانی  و  است  هنجاریابی شده  و  و ترجمه  پایایی  شامل  آن  روانسنجی  های 

ای  به دست آمده است و روایی آزمون محاسبه و همبستگی میان طبقه  0/ 92روایی محاسبه شده است که ضرایب آلفای کرونباخ  
بین دو متغیر نمرات حاصل از پرسشنامه اضطراب و ارزیابی متخصص بالینی پیرامون میزان اضطراب افراد در جمعیت مضطرب 

کاویانی و  د )دهد آزمون اضطراب بِک روایی مناسبی داربه دست آمده است که نشان می  01/0و معنادار در سطح    0/ 72ضریب  
آزمون  (.  1387موسوی،   آلفای کرونباخ پیش  آزمون  71/0در مطالعه حاضر ضریب  پیگیری    0/ 82، پس  آمده   91/0و  به دست 

 است. 

 ( SWLS) 6رضايت از زندگي  . مقياس2-3-2
توسط   مقیاس  و همکاراناین  و    (1985)  7داینر  است  و    5شامل  تهیه شده  است  لیکرت  نمره سوال  در طیف  مقیاس    7گذاری 

نمره، کمی    4نمره، نه موافقم و نه مخالفم    5نمره، کمی موافقم    6نمره، موافقم    7باشد. به این صورت کاملا موافقم  ای میدرجه
مخالفم    3مخالفم   مخالفم    2نمره،  و کاملا  تعلق می  1نمره  نمرات  نمره  دامنه  دهنده    35تا    5گیرد.  نشان  بالاتر  نمره  و  است 

های رضایت از زندگی بالاتر و نمره پایین نشان دهنده رضایت از زندگی کمتر در فرد پاسخ دهنده است. سازندگان مقیاس ویژگی
روانسجی مقیاس شامل روایی و پایایی را بررسی و ضریب پایایی به روش بازآزمایی را محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون با 

 
1. Beck anxiety inventory (BAI) 

2. Beck 

3. criterion validity 

4. Hamilton Depression Rating Scale (K-HDRS) 

5. Hamilton 

6. satisfaction with life scale (SWLS) 

7. Diener et al. 



 

 

به دست آمده    87/0اند و همچنین پایایی با روش آلفای کرونباخ  گزارش کرده  01/0و معنادار در سطح    84/0ماه ضریب    2فاصله  
  2واتسون، کلارک و تلجن  (PANAS)  1منفی-است و روایی ملاکی )همزمان( مقیاس رضایت از زندگی با مقیاس عاطفه مثبت

به دست    01/0و معنادار در سطح    0/ 50و عاطفه مثبت    -37/0را نیز بررسی و ضریب همبستگی پیرسون با عاطفه منفی    (1988)
(. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و روایی و پایایی آن محاسبه شده است 1985داینر و همکاران،  آمده است )

به دست آمده است و پایایی آن با آلفای کرونباخ نیز   01/0و معنادار در سطح    70/0که ضریب بازآزمایی آن با فاصله یک ماه  
83/0  ( است  آمده  دست  گودرزی،  به  و  کوچکی  محمد  از  1386بیانی،  آن  روایی  برای  این  بر  افزون  شادکامی  (.  پرسشنامه 

و معنادار در سطح    79/0تا    62/0استفاده و ضریب همبستگی پیرسون در دامنه بین    (2002)  4ل یگآرهیل و  (  OHQ)  3آکسفورد
01/0  ( است  زندگی  از  رضایت  مقیاس  )همزمان(  ملاکی  روایی  دهنده  نشان  که  است  شده  و  گزارش  کوچکی  محمد  بیانی، 

در مطالعه حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ پیش آزمون  (.  1386گودرزی،  
 به دست آمده است.  86/0و پیگیری   85/0آزمون ، پس73/0

 ( ERQ) 5. پرسشنامه خودتنظيمي هيجاني 2-3-3
با    6شناختی   ارزیابی مجددسوال است که دو مولفه شامل    10تهیه شده است و شامل    (2003گروس و جان )این پرسشنامه توسط  

گذاری بر اساس یک مقیاس کند. نمرهگیری میرا اندازه  9و    6،  4،  2با سوالات    7؛ فرونشانی هیجانی 10و    8،  7،  5،  3،  1سوالات  
  6نمره، کاملا موافقم  5نمره، موافقم  4نمره، نظری ندارم  3نمره، مخالفم  2نمره، کاملا مخالفم  1ای از به شدت مخالفم درجه 7

است. نمره بالاتر در ارزیابی مجدد شناختی نشان دهنده  70تا  10دهند. دامنه نمرات بین نمره پاسخ می 7نمره و به شدت موافقم 
پرسشنامه  است. سازندگان  ناسازگارانه  تنظیم هیجان  دهنده  نشان  فرونشانی هیجانی  در  بالاتر  نمره  و  تنظیم هیجان سازگارانه 

های روانسنجی پرسشنامه را بررسی و برای پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب کرونباخ برای ارزیابی مجدد شناختی  ویژگی
-نولن(  RRS)  8روایی ملاکی )همزمان( آن با مقیاس پاسخ نشخوار فکری  اند وگزارش کرده  73/0و فرونشانی هیجانی    79/0

و معنادار در    0/ 19و فرونشانی هیجانی    -0/ 29برای ارزیابی مجدد شناختی    بررسی و ضریب همبستگی  (1991)  9و مارو  هوکسما
)  0/ 05سطح   است  آمده  دست  جان،  به  و  پرسشنامه  2003گروس  این  ایران  در  آلفای  (.  با  آن  پایایی  و  است  شده  هنجاریابی 

شناختی   مجدد  ارزیابی  برای  ضرایب  و  بررسی  هیجانی    76/0کرونباخ  فرونشانی  روایی   72/0و  و  است  آمده  دست  به 
حالت اضطراب  پرسشنامه  با  آن  )  11اسپیلبرگر   10صفت -ملاکی)همزمان(  همکاران  برای   (1999و  همبستگی  ضرایب  و  بررسی 

شناختی   مجدد  هیجانی    -24/0ارزیابی  فرونشانی  است  28/0و  آمده  دست  همکاران،  ) به  و  حاضر   (.2021فروغی  مطالعه  در 
 محاسبه و به دست آمده است.  90/0و پیگیری   81/0آزمون ، پس75/0ضریب آلفای کرونباخ پیش آزمون 

 ( DMSES) 12در مديريت ديابت  خودكارآمدی. مقياس 2-3-4
مولفه تغذیه   5و    است  سوال  20دارای  تهیه شده است و    (1999)  13باگت -التینگ و شورتریدج-بیجل، پولگست   این مقیاس توسط

؛  13و    12،  11با سوالات    16؛ کنترل گلوگز خون10و    9،  8،  7،  6با سوالات    15عمومی ؛ تغذیه  5و    4،  3،  2،  1با سوالات    14خاص 

 
1. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

2. Watson, Clark & Tellegen 

3. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 

4. Hills & Argyle 

5. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

6. reappraisal 

7. suppression 

8. Ruminative Response Scale (RRS) 

9.  Nolen-Hoeksema & Morrow 

10. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

11. Spielberger 

12. Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

13. Bijl, Poelgeest‐Eeltink & Shortridge‐Baggett 

14. nutrition specic and weight 

15. nutrition general 

16. blood sugar  
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فیزیکی  سوالات    1فعالیت  پزشکی16و    15،  14با  مراقبت  سوالات    2؛  میاندازهرا    20و    19،  18،  17با  نمرهکندگیری  گذاری . 
نمره و خیلی    4نمره، زیاد    3نمره، متوسط    2، نمره، کم  1اصلا    ای است. به این صورت کهدرجه  5مقیاس بر اساس طیف لیکرت  

است و نمره بالا نشان دهنده خودکارآمدی بالاتری در مدیریت دیابت است.    100تا    20گیرد. دامنه نمره بین  نمره تعلق می  5زیاد  
ضریب   و  بررسی  کرونباخ  آلفای  با  پایایی  ضریب  مقیاس  و    81/0سازندگان  بررسی  اکتشافی  عاملی  تحلیل  آن  سازه  روایی  و 

التینگ -بیجل، پولگستکنند )را تبیین می مقیاس خودکارآمدی در مدیریت دیابتدرصد از کل واریانس  74/ 9سوالات در مجموع 
و ویژگی (.  1999باگت،  -و شورتریدج است  هنجاریابی شده  ترجمه و  توسط  ایران  در  مقیاس  و این  بررسی  آن  روانسنجی  های 

 0/ 80ای بررسی و ضرایب همبستگی در دامنه هفته 2و ضرایب بازآزمایی با فاصله  0/ 83تا   68/0ضرایب پایایی کرونباخ در دامنه 
معنادار در سطح    86/0تا   آمده است و همچنین    01/0و  با مقیاس  به دست  آن   3عمومی  خودکارآمدیروایی ملاکی )همزمان( 

(GSES)  پیرسون    (1982)و همکاران    4ر شر در سطح    48/0بررسی و ضریب همبستگی  معنادار  است    01/0و  آمده  به دست 
به دست    93/0و پیگیری    92/0آزمون  ، پس80/0آزمون  ضریب آلفای کرونباخ پیشدر مطالعه حاضر  (.  1389حقایق و همکاران،  )

 آمده است.

 . شيوۀ اجرای مداخلۀ درماني 3-2
هیجان تعداد  درمان  پژوهش  این  در  تحت دقیقه  90جلسه    8مدار  گروهی  به صورت  آزمایش  گروه  که  مدار  هیجان  درمان  ای 
همایونی  و  (2022تیمولاک و همکاران )   (،2016الوانی ) تیمولاک و مکهای گیرند. روایی این جلسات در پژوهشدرمان قرار می

 تایید شده است.  (1401و همکاران ) 
 (2016الواني )تیمولاک و مک. جلسات درمان هیجان مدار اقتباس از 1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسه 

  ماهیت  ارزیابی درمان،  کلی  قوانین   با  آشنایی  امنیت،  احساس ایجاد برای  درمانی  طه آشنایی و برقراری راب ایجاد و حفظ رابطه همدلانه  1
 ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان مشکل،

پذیر و تقویت خودآسیب 2
 افزایش آگاهی از هیجان  

به   اعتماد  و  عاملیت  معنای  درک  مراجع،  توسط  زندگی  در  منسجم  روایت  ایجاد  و  تجربه  معنای  درک 
ایجاد درون فکنی و  لا های تنظیم هیجانی و باور به مقابله با مشکنفس بیشتر، دستیابی به ظرفیت ت، 

 . خودگویی مثبت برای خلق خودپنداره مثبت

توسعه راهبردهای تنظیم   3
 ترهیجانی مثبت

افراد   تا  شد  پرداخته  هیجان  تنظیم  سازگارانه  و  سازنده  راهبردهای  آموزش  و  توسعه  به  جلسه  این  در 
 شرکت کننده بتوانند در رویارویی با مشکلات زندگی هیجانات خود را کنترل و مدیریت کنند.  

کار از طریق دوپارگی   4
 اضطراب 

ثانویه، شناسایی پاسخ ثانویه، مدیریت نشانگرها و شناسایی و کار روی اضطراب  های هیجانی واکنشی 
 ای زیربنایی تسهیل در دسترسی به احساسات هسته

خنثی کردن یا بی اثر کردن   5
برخورد منفی با خود و  

 خودبازداری 

سرزنشگر و  نگران  خود  منفی    شناسایی  برخورد  تصحیح  خودانتقادگر  برای  دوپارگی  شناسایی  خود،  با 
 وخودبازداری برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت 

های  حل و فصل آسیب 6
 هیجانی 

و منابع عمیق اضطراب نشانه اولیه  دلبستگی  در  آسیب  ناتمام، شناسایی  شناسایی  تکالیف  ای، شناسایی 
 ای، دسترسی و ابراز هیجان خشمدرد هسته 

ارتقای توانایی مراجع در دریافت تجربه هیجانی و شفقت به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی،   خودتسکینی مراجع  7
 دهی نهفته  ای و تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکینمقابله

آوری و هیجان تثبیت معنای جدید، توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب  تحکیم یک روایت جدید  8
 .  سازگار اولیه

 ها. روش تجزيه و تحليل داده 4-2

 
1. physical exercise  

2. medical care 

3. general of self-efficacy scale (GSES) 

4. Sherer et al. 



 

 

اندازه با  واریانس  تحلیل  پارامتریک  آزمون  از  پژوهش  این  مکرردر  بن   1گیری  تعقیبی  آزمون  و  پیگیری(  مرحله  دلیل وجود  )به 
بوده    28نسخه    SPSSها برنامه  ها استفاده شده است. نرم افزار تحلیل دادهفرونی )برای مقایسه مراحل زمانی( برای تحلیل داده

 بوده است.  05/0سطح معناداری آزمون . است

 ها. يافته3

 . توصيف جمعيت شناختي 3-1
 ها. میانگین و انحراف معیار دو گروه و آزمون تي مستقل براي مقایسه سن و همتاسازي گروه2جدول 

 گروه 
 آماره  شاخص 

 معناداری t-test انحراف معیار  میانگین

 270/8 84/40 مدار گروه درمان هیجان
707/0 483/0 

 528/8 16/39 گروه کنترل 

بدست آمده   t-testآماره میزان دهد. را نشان می های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار سن افراد نمونه در گروه 2جدول 
ماری معنادار  آباشد که این میزان به لحاظ  میF = 0/ 707برابر با    سنمتغیر  در  گروه    2  میانگین و انحراف معیارحاصل از مقایسه  

  دیابت نوع دو در این پژوهش است. به زنان مبتلا گروه از نظر سن 2( که نشان دهنده همتا بودن sig= 483/0باشد ) نمی

 ها . فراواني و درصد دو گروه و آزمون کاي اسکوئر )خي دو( براي مقایسه تحصیلات و همتاسازي گروه3جدول 

 گروه 
 آماره  شاخص 

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی 

درمان هیجان 
 ر مدا 

 40 10 دیپلم

568/1 667/0 

 24 6 فوق دیپلم

 20 5 لیسانس

 16 4 فوق لیسانس و بالاتر 

 100 25 کل

 گروه کنترل 

 24 6 دیپلم

 28 7 فوق دیپلم

 24 6 لیسانس

 24 6 فوق لیسانس و بالاتر 

 100 25 کل

آمده  تحلیل کای اسکوئر به دست  دهد که میزان آماره  را نشان می  آزمایش و کنترل   فراوانی و درصد تحصیلات گروه  3جدول  
مقایسه   از  با    2حاصل  برابر  تحصیلات  متغیر  در  لحاظ    Chi-Square=568/1گروه  به  میزان  این  که  معنادار  آاست  ماری 

 ( که نشان دهنده همتا بودن دو گروه از نظر تحصیلات است. sig= 667/0باشد ) نمی

 های توصيفي . شاخص3-2
 و کنترل آزمایش در گروهي خودتنظیمي و خودکارآمد، رضایت از زندگيو  اضطراب. میانگین و انحراف معیار 4جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه درمان هیجان مدار 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 اضطراب 

 258/1 20/12 282/1 68/11 آزمون پیش

 581/1 00/12 030/1 32/8 آزمون پس

 620/1 96/11 114/1 36/8 پیگیری 

 رضایت از زندگی 

 917/0 44/14 935/0 04/14 آزمون پیش

 957/0 60/14 988/0 32/17 آزمون پس

 988/0 68/14 091/1 24/17 پیگیری 

 ارزیابی مجدد شناختی 
 106/1 16/14 054/0 12/14 آزمون پیش

 234/1 24/14 590/1 88/19 آزمون پس

 
1. anova-with-repeated-measures 
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 208/1 28/14 1/ 1-5 80/19 پیگیری 

 فرونشانی هیجانی 

 152/1 92/20 207/1 04/21 آزمون پیش

 225/1 80/20 179/2 40/16 آزمون پس

 248/1 84/20 119/2 36/16 پیگیری 

 تغذیه خاص 

 690/0 68/10 690/0 68/10 آزمون پیش

 850/0 84/10 823/0 48/12 آزمون پس

 881/0 88/10 870/0 44/12 پیگیری 

 تغذیه عمومی 

 707/0 80/7 746/0 84/7 آزمون پیش

 997/0 08/8 781/0 88/10 آزمون پس

 068/1 16/8 764/0 80/10 پیگیری 

 کنترل گلوگز خون 

 746/0 84/7 746/0 84/7 آزمون پیش

 812/0 92/7 041/1 80/9 آزمون پس

 889/0 96/7 052/1 76/9 پیگیری 

 فعالیت فیزیکی و کنترل قند وزن

 121/0 080/1 56/7 60/7 آزمون پیش

 150/1 190/1 64/7 40/9 آزمون پس

 145/1 150/1 68/7 36/9 پیگیری 

 مراقبت پزشکی 

 841/0 833/0 04/11 12/11 آزمون پیش

 833/0 748/0 12/11 68/12 آزمون پس

 926/0 810/0 24/11 64/12 پیگیری 

 نمره کل خودکارآمدی

 253/2 397/2 92/44 08/45 آزمون پیش

 415/2 166/2 60/45 24/55 آزمون پس

 431/2 236/2 92/45 00/55 پیگیری 

 آزمایش و کنترل  هایگروه  یو خودکارآمد  هیجانی  خودتنظیمی،  رضایت از زندگی و    اضطرابمیانگین و انحراف معیار    4جدول  
 دهد. آزمون و پیگیری( را نشان میبه تفکیک مراحل سنجش )پیش آزمون، پس

 های پارامتريک های آزمون. بررسي مفروضه3-3
باشند یا خیر، از تحلیل آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میبرای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 

ها  فرضگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیشواریانس با اندازه
واریانس و همگنی  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  میشامل  پیشها  ابتدا  که  از  فرضباشد  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  بررسی  ها 

لذا  ،  ( P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو -آزمون شاپیرو
نرمال میمی نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  برتوان  واریانسباشد. جهت  استفاده شد. طبق رسی همگنی  لوین  آزمون  از  نیز  ها 

فرض برابری  ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی
باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این  کوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

) پیش نیز رعایت شده است  بزرگتر از  سطح معنی(.  <05/0Pفرض  آزمون  اثر تعامل گروه و پیش  این نشان    0/ 05داری  بود و 
گیری مکرر رعایت  های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش  1خط رگرسیون  همگنی شیبدهنده  

و   اضطراباز آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای  توان از این آزمون آماری استفاده نمود.  شده است، می
 آمده است.  5 به دست آمده است که نتایج آن در جدول  001/0برابر  یو خودکارآمد  هیجانی خودتنظیمی،  رضایت از زندگی

 

 

 

 ي و خودکارآمد خودتنظیمي، رضایت از زندگيو  اضطرابها ها و کوواریانس زمون برابري واریانسآلي براي چیج آزمون مو نتا . 5جدول 
 اپسیلون  df Sig ی کای دوآماره ( Wکرویت موچلی ) متغیرهای وابسته 

 
1. homogeneity of regression 



 

 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 500/0 524/0 001/0 2 428/141 049/0 اضطراب 

 500/0 590/0 001/0 2 176/64 255/0 رضایت از زندگی 

 539/0 526/0 001/0 2 102/109 098/0 ارزیابی مجدد شناختی 

 521/0 510/0 001/0 2 772/153 038/0 فرونشانی هیجانی 

 614/0 595/0 001/0 2 813/58 318/0 تغذیه خاص 

 570/0 554/0 001/0 2 517/76 196/0 تغذیه عمومی 

 562/0 548/0 001/0 2 217/82 174/0 کنترل گلوگز خون 

 553/0 539/0 001/0 2 065/91 144/0 فعالیت فیزیکی و کنترل قند

 500/0 669/0 001/0 2 524/37 450/0 مراقبت پزشکی 

 649/0 626/0 001/0 2 618/42 404/0 نمره کل خودکارآمدی

جدول   نتایج  اساس  می  5بر  متغیرهای  نشان  برای  موچلی  کرویت  آماره  که  زندگیو    اضطرابدهد  از    خودتنظیمی ،  رضایت 
ن این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از    P valueمعنادار است )مقدار آماره    0/ 001در سطح    یو خودکارآمد  هیجانی
تفاوتاست   واریانس  متغیرکه  سطوح  میان  در  پیش  به   وابسته  هایها  است.  متفاوت  معناداری  واریانس صورت  تحلیل  فرض 

نمی رعایت  پیشکرویت  از  تخطی  می شود.  سبب  کرویت  آمارهفرض  که  این   F شود  رفع  برای  نباشد.  دقیق  واریانس  تحلیل 
کنند. اینکه صحیح میت  2فلدت -و هیون 1گیسر-هاوس گرین ، درجه آزادی را با استفاده از دو روش  Fمشکل و افزایش دقت آماره  

پیشنهاد   بنابر  کنیم،  استفاده  روش تصحیح  کدام  و همکاران،  1996)  3استیونس از  ترابی  از  نقل  به  اپسیلون  1400؛  مقدار  اگر   )
در مورد کرویت وجود   اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0بزرگتر از  

گیسر  -شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس میگیسر استفاده  -س نداشته باشد از تصحیح گرین هاو
با در نظر    گیسر-س گرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0برای تمامی متغیرهای وابسته از   بنابراین  استفاده شده است. 

تصحیح   هاو گرفتن  جدول    گیسر-س گرین  اندازه  6در  با  واریانس  تحلیل  آزمون  نمونه نتایج  تفاوت  بررسی  برای  مکرر  گیری 
 . آزمون و پیگیری گزارش شده استآزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش

 ها. آزمون فرضيه3-4
و  هیجاني خودتنظیمي ،  رضایت از زندگيو  اضطراب( گیسر -سگرین هاو )تصحیح  درون آزمودني و بین آزمودني . نتایج6جدول 

 ي خودکارآمد
 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 اضطراب 

 999/0 584/0 001/0 389/67 زمان

 999/0 584/0 001/0 460/67 گروه 

 999/0 519/0 001/0 786/51 زمان×گروه 

 رضایت از زندگی 

 999/0 724/0 001/0 068/126 زمان

 999/0 496/0 001/0 151/47 گروه 

 999/0 673/0 001/0 659/98 زمان×گروه 

 ارزیابی مجدد شناختی 

 999/0 738/0 001/0 949/248 زمان

 999/0 727/0 001/0 602/127 گروه 

 999/0 729/0 001/0 204/232 زمان×گروه 

 فرونشانی هیجانی 

 999/0 659/0 001/0 606/92 زمان

 999/0 548/0 001/0 123/58 گروه 

 999/0 639/0 001/0 007/85 زمان×گروه 

 تغذیه خاص 
 999/0 593/0 001/0 017/70 زمان

 999/0 374/0 001/0 710/28 گروه 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

3. Stevens 
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 999/0 493/0 001/0 746/46 زمان×گروه 

 تغذیه عمومی 

 999/0 721/0 001/0 313/124 زمان

 999/0 642/0 001/0 129/86 گروه 

 999/0 629/0 001/0 221/81 زمان×گروه 

 کنترل گلوگز خون 

 999/0 622/0 001/0 018/79 زمان

 999/0 378/0 001/0 119/29 گروه 

 999/0 573/0 001/0 375/64 زمان×گروه 

 فعالیت فیزیکی و کنترل قند وزن

 999/0 541/0 001/0 581/56 زمان

 966/0 237/0 001/0 939/14 گروه 

 999/0 485/0 001/0 259/45 زمان×گروه 

 مراقبت پزشکی 

 999/0 542/0 001/0 696/56 زمان

 997/0 325/0 001/0 089/23 گروه 

 999/0 543/0 001/0 690/39 زمان×گروه 

 نمره کل خودکارآمدی

 999/0 870/0 001/0 383/322 زمان

 999/0 703/0 001/0 665/113 گروه 

 999/0 828/0 001/0 142/231 زمان×گروه 

بیماران  ی  و خودکارآمدهیجانی  خودتنظیمی  ،  رضایت از زندگیو    اضطراببر  مدار  درمان هیجاندهد که  نشان می   6نتایج جدول  
مقایسه ادامه  در  دارد.  معنادار  اثربخشی  دیابت  به  )پیشمبتلا  آزمون  مراحل  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  پس ی  و  آزمون،  آزمون 

 آمده است. 6در جدول  متغیرهای وابسته بیماران مبتلا به دیابتپیگیری( در 

 براي بررسي ماندگاري نتایجي خودتنظیمي و خودکارآمد، رضایت از زندگيو  اضطراب تعقیبي آزمون . نتایج7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیلی  مراحل  متغیرهای وابسته 

 اضطراب 

 001/0 780/1 پس آزمون -پیش آزمون 940/11 پیش آزمون 

 001/0 780/1 پیگیری-پیش آزمون 160/10 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 160/10 پیگیری 

 رضایت از زندگی 

 001/0 -720/1 پس آزمون -پیش آزمون 240/14 پیش آزمون 

 001/0 -720/0 پیگیری-پیش آزمون 960/15 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 960/15 پیگیری 

 ارزیابی مجدد شناختی 

 001/0 -920/2 پس آزمون -پیش آزمون 140/14 پیش آزمون 

 001/0 -900/2 پیگیری-پیش آزمون 60/17 پس آزمون 

 999/0 020/0 پیگیری -پس آزمون 040/17 پیگیری 

 فرونشانی هیجانی 

 001/0 380/2 پس آزمون -پیش آزمون 980/20 پیش آزمون 

 001/0 380/2 پیگیری-پیش آزمون 600/18 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 600/18 پیگیری 

 تغذیه خاص 

 001/0 -980/0 پس آزمون -پیش آزمون 680/10 پیش آزمون 

 001/0 -980/0 پیگیری-پیش آزمون 660/11 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 660/11 پیگیری 

 تغذیه عمومی 

 001/0 -660/1 پس آزمون -پیش آزمون 820/7 پیش آزمون 

 001/0 -660/1 پیگیری-پیش آزمون 480/9 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 480/9 پیگیری 

 کنترل گلوگز خون 

 001/0 -020/1 پس آزمون -پیش آزمون 840/7 پیش آزمون 

 001/0 -020/1 پیگیری-پیش آزمون 860/8 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 860/8 پیگیری 

 فعالیت فیزیکی و کنترل قند وزن

 001/0 -940/0 پس آزمون -پیش آزمون 580/7 پیش آزمون 

 001/0 -940/0 پیگیری-پیش آزمون 520/8 پس آزمون 

 999/0 001/0 پیگیری -پس آزمون 520/8 پیگیری 



 

 

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیلی  مراحل  متغیرهای وابسته 

 مراقبت پزشکی 

 001/0 -820/0 پس آزمون -پیش آزمون 080/11 پیش آزمون 

 001/0 -8200 پیگیری-پیش آزمون 900/11 پس آزمون 

 999/0 -040/0 پیگیری -پس آزمون 940/11 پیگیری 

 نمره کل خودکارآمدی

 001/0 -450/5 پس آزمون -پیش آزمون 000/45 پیش آزمون 

 001/0 -460/5 پیگیری-پیش آزمون 420/50 پس آزمون 

 999/0 -040/0 پیگیری -پس آزمون 460/50 پیگیری 

جدول  همان که  می  7طور  پیشنشان  میانگین  تفاوت  پسدهد  با  پیشآزمون  میانگین  تفاوت  و  مداخله(  )اثر  با  آزمون  آزمون 
آزمون و پیگیری )اثر ثبات مداخله( است که این نشان دهنده آن است  پیگیری )اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

زندگیو    اضطراب بر  مدار  درمان هیجانکه   از  داشته  ی  و خودکارآمد هیجانی  خودتنظیمی  ،  رضایت  تاثیر  آزمون  مرحله پس  در 
 در برداشته است.  است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز 

 گيری . بحث و نتيجه4
رضایت از    و  مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراباثربخشی درمان هیجانبررسی مقایسه  هدف از پژوهش حاضر  

مدار بر اضطراب  گیری مکرر نشان داد که، درمان هیجاننتایج تحلیل واریانس با اندازهبود.  نوع دو    دیابت  به   زنان مبتلازندگی  
نتیجه به دست آمده  در برداشته است.  و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز   بیماران مبتلا به دیابت تاثیر معنادار دارد این 

همسویی و همخوانی داشته باشد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست    (1399حیدریان و همکاران )تواند با نتایج  می
های مزمن فیزیولوژیک همچون دیابت موجب بروز بیماریتوان گفت که  آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

، به طوری در تحقیقات نیز نشان داده شده است که  شودمی  لادر افراد مبت  اضطرابهای روانشناختی همچون  گیری آسیبشکل
تواند به خاطر عدم تعادل ناشی از ابتلا به بین مبتلا شدن به دیابت و مبتلا شدن به اضطراب رابطه وجود دارد و این وضعیت می

می اضطراب  دچار  را  فرد  باشد که  بیماری  از  ناشی  عوارض  دیابت و  )بیماری  آمبالیا کند  و  آنکور  میان  2023،  1گوپتا،  این  در   .)
رساند تا نسبت به هیجاناتی که دارند آگاهی پیدا کنند و به روشی مفید از این مبتلا به دیابت یاری میبه بیماران  درمان هیجان  

توان گفت که هیجانات که نقش مهمی در کارکردهای روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت دارد  آگاهی استفاده کنند. بنابراین می
بر این اساس درمان هیجانوضعیت اساسی پردازش در عمل در این بیماران را تعیین می مدار به بیماران مبتلا به دیابت  کنند. 

بپذیرند و بررسی نمایند و درک کرده و تغییر دهند و به گونهکمک می  بهتر بشناسند، تجربه کنند،  ای کند تا هیجانات خود را 
یماران تشویق خواهند شد با هیجاناتی مانند نشانگان اضطراب که از آن  منعطف این هیجانات را مدیریت کنند. در نتیجه این ب

ترسند روبه رو شده و این هیجانات منفی از جمله اضطراب را پردازش کرده و تغییر دهند و اثرات آن را بر روی زندگی روزمره می
  دیابت نوع دو اثربخش است. به زنان مبتلامدار بر اضطراب درمان هیجانخود کم کنند. لذا منطقی است که گفته شود 

اندازه با  واریانس  تحلیل  هیجاننتایج  درمان  که،  داد  نشان  مکرر  دو  گیری  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  زندگی  از  رضایت  بر  مدار 
نیز   را  پیگیری  مرحله  در  تاثیر  این  تداوم  و  دارد  معنادار  است.  اثربخشی  برداشته  میدر  آمده  به دست  نتیجه  نتایج  این  با  تواند 

همسویی و همخوانی داشته باشد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده یافت نشد. در    (2022کوکارو و همکاران )
توان گفت که بیماران مبتلا به دیابت برای مدیریت تغذیه و درمان خود مدام هیجاناتی مانند  تبیین این نتیجه به دست آمده می

تواند در روند زندگی آنان اختلال ایجاد کند و میزان رضایت از زندگی آنها کاهش پیدا کند.  کنند که این میاضطراب را تجربه می
مشلذا   خاطر  به  افراد  عمدهکلااین  شت  عصبانی  است  ممکن  دارند  دیابت  مدیریت  در  که  مرحلهوای  به  و  میند  که  ای  رسد 

شود که تنش و تنیدگی کمتری را  در این بیماران باعث می ت هیجان  ی. بنابراین مدیرببیندکنند احساساتشان صدمه  احساس می 
افزون بر این درمان هیجان مدار به بیماران مبتلا به دیابت کمک کرده که هیجانات منفی را تنظیم کرده و هیجانات . تجربه کنند

با این هیجانات برخورد کنند که این فرآیند به آنان کمک می در فرایندهای کند تا  خود را بهتر درک کنند و به طور اثربخشی 
ارتباطی خود تغییرات   برانگیختگلاو ع  ایحاد کد  سازنده و مفیدیادراکی و  بازداری  بر  افکار و هیجانات   یوه  برابر  هیجانی، در 
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به دیابت نوع دو نیز باعث    لانیز مقاومت نمایند. عدم بروز هیجانات منفی برخواسته از ادراکات شخصی در نزد بیماران مبت  یمنف
  به  زنان مبتلا  رضایت از زندگیمدار بر  درمان هیجان. لذا منطقی است که گفته شود  شوددر نزد آنها می   افزایش رضایت از زندگی

 دیابت نوع دو اثربخش است.

مدار بر خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع دو  گیری مکرر نشان داد که، درمان هیجاننتایج تحلیل واریانس با اندازه
نیز   را  پیگیری  مرحله  در  تاثیر  این  تداوم  و  دارد  معنادار  است.  اثربخشی  برداشته  میدر  آمده  به دست  نتیجه  نتایج  این  با  تواند 

 ( و همکاران  )و    (2022کوکارو  و همکاران  باشد.  (2022تیمولاک  داشته  برای   همسویی و همخوانی  غیرهمسو  یافته  همچنین 
آمده می به دست  نتیجه  این  تبیین  نشد. در  یافت  آمده  به دست  بر اساس دیدگاه هیجاننتیجه  به   هیجان  ،مدارتوان گفت که 

ساده، در   هیجاناتعلاوه بر داشتن    افراداست.    یخود سازمانده  یکننده اصل   نییشود و تعیم  یدر ساختن خود تلق   یعنوان اساس
ن  هیجاناتدرک    یبرا  یدائم  ندیفرآ  کی تب  یبا خودسازمانده   یشخص  ی. معنادکننیم  یزندگ  زیخود  خود   یتجربه عاطف  نییو 

انواع    نیب  زی، تمامدارهیجاندرمان  . در  (2006،  1گرینبرگ)  است  هیجانمستلزم ادغام عقل و    نهیبه  یشود و سازگاریم  داریپد
 ن درمانگرا  اریدر اخت  یمداخله افتراق  یرا برا  یادر مقابل ناسازگار( نقشه  سازگارانه  و  هیدر مقابل ثانو  هیاول  یعنی)  هیجاناتمختلف  

خود   هیجانیکنند تا از تجربه  یشوند که به افراد کمک میدر نظر گرفته م   هیجانات  انیدهد. درمانگران به عنوان مربیقرار م
بپذ را  آن  از نظر تجرب  مهم و درک کنند. چهار اصل    رندیآگاه شوند،    جان،یه  میتنظ  جان،یاز ه  یآگاه  شوندیم  یبانیپشت  یکه 

توان از سوی دیگر می.  کنندیو به عنوان اهداف درمان عمل م  شوندیم  تی هدا  جانیه  تیداو تأمل در ه  جانیشکل ه  رییتغ
دیابت ضامن پذیرش هیجانات خود به دنبال تسکین فوری هیجانات   هب  لاشود، بیماران مبتسبب می  مدار  درمان هیجانگفت که  

نمی  فرد  اگرچه  دیگر  عبارت  به  نباشند.  آنها  از  اجتناب  یا  و  دهد    شرایطتواند  منفی  تغییر  را  خود   شدتاند  تومی  ولیزندگی 
دیابت    زا و رویدادهای زندگی تغییر دهد. بدین صورت که وجود بیماریهای تنشهای هیجانی خاود را نسبت به موقعیتواکنش

می فرایند  این  در  هیجان  کردن  مدیریت  شیوه  اما  است،  بیماران  همیشگی  هیجان  با  مواجه  طی  باشد.  قبل  از  متفاوت  تواند 
تواند با ها قابل تحمل هستند و آنها توانایی مقابله با هیجانات منفی را دارند. بر این اساس این درمان مییابند که هیجان درمی

آنها، نقش مهمی در بهبود  آگاه نمودن فرد از هیجان ابراز به موقع  بیماران    خودتنظیمی هیجانیهای مثبت و منفی، پذیرش و 
دیابت نوع دو    به   زنان مبتلا  خودتنظیمی هیجانیمدار بر  درمان هیجان. لذا منطقی است که گفته شود  داشته باشد  به دیابت  لامبت

 اثربخش است. 
مدار بر خودکارآمدی مدیریت دیابت زنان مبتلا به دیابت گیری مکرر نشان داد که، درمان هیجاننتایج تحلیل واریانس با اندازه 

تواند با نتایج  این نتیجه به دست آمده میدر برداشته است. نوع دو اثربخشی معنادار دارد و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز 
 ( و همکاران  )و    (2022کوکارو  و همکاران  باشد.  (2022تیمولاک  داشته  برای   همسویی و همخوانی  غیرهمسو  یافته  همچنین 

مدار، هیجان برای  هیجان  نظریهز دیدگاه  توان گفت که انتیجه به دست آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می
های مزمن مانند بیماری بیماریگیری خویشتن، امری اساسی و عامل اصلی خود سازماندهی است. برای آن که افراد دارای  شکل

ترین هسته های ترس، شرم، خشم و غم در  تغییر کنند، باید یاد بگیرند که چگونه خود را ترمیم کنند و به تنظیم عمیقدیابت  
های سرمایه روانشناختی است فرآیند شناختی خود تنظیمی  از طرف دیگر برای افزایش خودکارآمدی که از مؤلفه.  خود بپردازند

هیجانی یعنی یادگیری به حداقل رساندن میزان    های رشد آن برانگیختگی فیزیولوژیکی وضروری است و یکی از مهمترین مؤلفه
تواند باعث رشد خود کارآمدی می  کلامیباشد. همچنین ترغیب  استرس به هنگام مواجهه با وظایف دشوار و چالش برانگیز می

میشود همچنین  که.  گفت  اصلی    توان  وظایف  از  آنها  تنظیم  و  هیجانی  ناسازگار  الگوهای  به  دستیابی  مدار  هیجان  درمان  در 
هست ویسی،  )  درمانگر  و  انواع    علاوه،  ( 1396اسدپور  و  بخشی  اعتبار  همدلی،  با  مشاور  این  ابراز  لاک  فنونبر  ترغیب  به  می 

شود که مدار فضای امن درمانی برای مواجهه فرد با هیجانات ایجاد میدر درمان هیجان.  ردازدپاحساسات مراجع و اعمال او می
های جدید برای  -لحهای تسهیل راهدر درمان و گام لذا  شود.    خودکارآمدی در بیماران مبتلا به دیابتمی تواند منجر به افزایش  

و تحکیم موقعیت  مشکلات پر  کهنه و قدیمی  از  استفاده  با  را  های جدید و چرخه رفتار دلبستگی، درمانگر دستاوردهای مراجع 
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بینی را در تواند امید و خوش کند، این مراحل میرنگ کردن چرخه تعامات منفی اولیه و جایگزین تعامات مثبت جدید مرور می
و فرد از میزان خودکارآمدی بالاتری نسبت به قبل برخوردار شود و نسبت به روند درمان و پیگیری درمان خود    فرد افزایش دهد

توانایی گفته شود  ها و ظرفیت به  است که  منطقی  بنابراین  باشد.  داشته  اعتقاد  باور  روانشناختی خود  بر  درمان هیجانهای  مدار 
 دیابت نوع دو اثربخش است. به زنان مبتلا خودکارآمدی

جامعه آماری زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهر تهران بودند، لذا با در تعمیم نتایج به مردان مبتلا به دیابت احتیاط   در این مطالعه
تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات درمان این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدتکرد.  

از    های دیگردر نمونهشود این پژوهش  پیشنهاد میهیجان مدار نبود و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد.  
دیابت به  مبتلا  مردان  میتکرار    جمله  پیشنهاد  پژوهششود.  در  مدتشود  بلند  پیگیری  مرحله  کردن  لحاظ  با  بعد  و های  تر 

)طولانی  یکتر  یا حتی  ماه  از شش  دو  سال  بیش  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  روی  بر  مدار  هیجان  درمان  تداوم  بررسی  به  به   )
شود این پژوهش پیشنهاد میپرداخته شود. از آنجایی که این پژوهش محدود به زنان بوده است، در راستای رفع این محدودیت،  

روی   پژوهش    مردانبر  نتیجۀ  در  است  ممکن  عامل جنسیت  که  چرا  انجام شود،  به د.  باش  داشته  کننده  تعییننقش  نیز  اقدام 
بر کاهش سایر مشکلات زنان مبتلا به دیابت مدار  درمان هیجاناثربخشی  در زمینه  های کاربردی با موضوعاتی مشابه  پژوهش

های در مورد  انجام پژوهش.  گیرد  صورتنوع دو مانند پریشانی دیابت، بدتنظیمی هیجانی، امید به زندگی، اضطراب مرگ و غیره  
رفتاری، درمان مبتنی بر شفقت خود و غیره  -مانند درمان شناختی  ی درمانیهابا سایر روش اثربخشی درمان هیجان مدار  مقایسه  

-پیشنهاد می. به عنوان یک نتیجه کاربردی  در پی داشته باشدزنان مبتلا به دیابت  بر بهبود مشکلات  تواند نتایج اثربخشی را  می
شود از درمان هیجان مدار به عنوان درمانی کارآمد و اثربخش در مراکز درمانی و آموزشی بیماران مبتلا به دیابت مورد استفاده 
ناسازگارانه تنظیم هیجان و   از زندگی، کاهش راهبردهای  افزایش رضایت  با کاهش اضطراب،  بتوان  این طریق  از  تا  قرار گیرد 
افزایش خودکارآمدی مدیریت دیابت این بیماران به روند درمانی آنان کمک شود. به این صورت که پزشکان و متخصصان حوزه  

های دارویی از ها و مراکز درمانی دیابت علاوه بر درمانتوانند با همکاری روانشناسان و مشاوران بالینی در بیمارستاندیابت می
 مند شوند. های درمان هیجان مدار برای بهبود مشکلات بیماران مبتلا به دیابت بهرهظرفیت

 قي لا اخ . ملاحظات5
اخ  اصول  حاضر  پژوهش  ازلادر  پژوهش  در   قی  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم  و  ماندن  محرمانه  رازداری،  جمله 

است نداشته  احتمالی  آسیب  هیچگونه  شماره  پژوهش  به  اخلاق  کد  کسب  همچنین   .IR.IAU.B.REC.1401.021    از
 کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. 

 . سپاسگزاری 6
درمانی شرکت کردند  شرکتاز همه   و در جلسات  دادند  پاسخ  پژوهش  به سوالات  دو( که  نوع  دیابت  به  مبتلا  )زنان  کنندگانی 
 .شودتشکر و قدردانی مینهایت 

 . حامي مالي 7
 نداشته است.  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع
( مجله  محور بر عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه.    -اثربخشی زوج درمانی هیجان  (.1396اسدپور، ا.، و ویسی، س. 

  fa.html-5174-1-http://jams.arakmu.ac.ir/article.1-12(، 8)  20، دانشگاه علوم پزشکی اراکعلمی و پژوهشی 
و  ع  کوچکیمحمد    .،ع  ،بیانی )  ،گودرزی .،  زندگ1386ح.  از  روایی مقیاس رضایت  و  اعتبار  ایرانیی. نشریه  (.  روانشناسان  (،  11)  3،  روانشناسی تحولی: 

265-259.https://jip.stb.iau.ir/article_512406.html?lang=fa  

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5174-fa.html
https://jip.stb.iau.ir/article_512406.html?lang=fa
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  10مجله مطالعات ناتوانی، . ر زنان با و بدون دیابت نوع دومد ناکامی تحمل و  هیجانی تنظیم همقایس(. 1399پاینده، ف.، برجعلی، م.، و کلهرنیا گلکار، م. )
(69 ،)6-1 .http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.26.5 

محور بر رضامندی زوجیت والدین    -طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده(.  1400)ف.    ،گلشنیو  ،  .ف  ،غ، حسنی  ،، افروز.ع،  ترابی
فعالی.   بیش  نشانگان  با  دبستانی  کودکان  پژوهشدارای  و  خانواده   .25-42(،  3)  18،  فصلنامه 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.2.5 
مجله  .  2روایی و پایایی مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماران دیابت نوع  (.  1389)م.    ،خانبانیو  ،  .م  ، ، کجباف.ح ،  ، نشاط دوستن.  ،، قاسمی.ع،  حقایق

 fa.html-789-1-http://ijem.sbmu.ac.ir/article.  111-115(، 2)  12، ریز و متابولیسم ایرانغدد درون
(. اثربخشی درمان مبتنی بر هیجان بر اضطراب و بهزیستی روانشناختی بیماران  1399ح. )  ،بقولی.، و  ف  ،جمهری  .،م  ،کلهرنیا  .،م  ،صیرفی  س.،  ،حیدریان
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Aim 

Diabetes is a serious and growing disorder that affects many people around the world due to unhealthy 

lifestyles (Loona et al, 2023). It is also a chronic disease with a high mortality rate among patients 

worldwide (Steffen et al, 2023), which increases the complications of diabetes in individuals when 

accompanied by psychological problems (Huang et al, 2023; Paudel et al, 2023). Based on the bio-

psycho-social medical model, diabetes, especially type 2, has attracted much attention in research as a 

very common chronic disease (Paul et al, 2023). The prevalence of type 2 diabetes has caused 

numerous psychological problems in patients, including the occurrence of anxiety symptoms (Wen et 

al, 2023). Therefore, in order to improve the psychological and emotional well-being of these patients, 

it is necessary to implement psychological and emotional interventions to see an improvement in their 

issues. Among these, one of the effective and efficient interventions for women with type 2 diabetes is 

emotion-focused intervention or treatment (Coccaro et al, 2022).  The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of emotion-focused therapy on anxiety, life satisfaction, emotional self-

regulation and diabetes management self-efficacy in patients with diabetes. 

Methodology 

The research method was based on the objective, applied, and from the perspective of data collection, 

it falls under the category of quantitative research, specifically quasi-experimental. It employed a pre-

test, post-test, and two-month follow-up design with an unequal control group. The target population 

consisted of all women with type 2 diabetes in Tehran during the summer and fall of 2022. The 

calculated sample size was 50 participants, with 25 participants assigned to the emotion-focused 

therapy group and 25 participants assigned to the control group. The inclusion criteria for participating 

in the research were: voluntary satisfaction to participate in the study, diagnosis of type 2 diabetes 

according to the opinion of a specialist physician, a minimum of 6 months to 1 year since the 

diagnosis of type 2 diabetes, no acute or chronic psychological problems based on self-report, non-

participation in parallel therapy sessions, and no physical illness that would hinder participation in 

therapy sessions. Additionally, missing two therapy sessions, simultaneous participation in other 

courses and therapeutic interventions were criteria for withdrawal from the study. Descriptive statistics 

such as mean and standard deviation were used in this research, and inferential statistics, including  

repeated measures analysis of variance, were applied. Furthermore, the Bonferroni test and SPSS 

software version 24 were used to compare the pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Results 

The results showed that emotion-focused therapy had a significant effect on reducing anxiety and 

improving life satisfaction, emotional self-regulation, and self-efficacy in patients with diabetes. 

Furthermore, pairwise comparisons of the means at different stages of the test (pre-test, post-test, and 

follow-up) were used to compare the dependent variables in patients with diabetes. Table 1 reports the 

results of the repeated measures analysis of variance test to examine the differences in the research 

sample in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up of psychological distress and 

forgiveness. 
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Table 1. Results of tests of within-subjects’ effects and tests of within-subjects’ contrasts 

(Greenhouse-Geisser correction) of reducing anxiety and improving life satisfaction, emotional 

self-regulation, and self-efficacy 

Variables Source F Sig 
Partial 

Eta  

Observed 

Powera 

anxiety 

factor 67.389 .001 .584 1.00 

factor * group 67.460 .001 .584 1.00 

group 51.786 .001 .519 1.00 

life satisfaction 

factor 126.068 .001 .724 1.00 

factor * group 47.151 .001 .496 1.00 

group 98.659 .001 .673 1.00 

reappraisal 

factor 248.949 .001 .738 1.00 

factor * group 127.602 .001 .727 1.00 

group 232.204 .001 .729 1.00 

suppression 

factor 92.606 .001 .659 1.00 

factor * group 58.123 .001 .548 1.00 

group 85.007 .001 .639 1.00 

total management self-

efficacy 

factor 322.383 .001 .870 1.00 

factor * group 113.665 .001 .703 1.00 

group 231.142 .001 .828 1.00 

The results indicated that the difference between the pre-test and post-test means (intervention effect) 

and the difference between the pre-test and follow-up means (time effect) were greater and more 

significant than the difference between the post-test and follow-up means (stability of intervention 

effect). This suggests that emotion-focused therapy had an impact on reducing anxiety and improving 

life satisfaction, emotional self-regulation, and self-efficacy in the post-test stage, and this effect was 

sustained in the follow-up stage. 

Conclusion 

The aim of the present study was to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and 

acceptance and commitment therapy on anxiety and life satisfaction in individuals with diabetes. The 

results showed that emotion-focused therapy had a significant effect on reducing anxiety in patients 

with diabetes, and this effect was sustained in the follow-up stage. This finding is consistent with the 

results of Heydarian et al. (2020). In explaining this result, it can be said that emotions determine the 

primary processing mode in action. Emotion-focused therapy helps patients with diabetes better 

identify, experience, accept, explore, understand, and change their emotions, and manage them in a 

flexible manner. As a result, patients become more skilled in accessing important information and 

meanings related to themselves and their world, which encompass their emotions. Patients in this 

therapy are encouraged to confront and process emotions such as anxiety that they fear, and make 

changes in them.  The results showed that emotion-focused therapy had a significant effect on 



 

 

improving life satisfaction in patients with diabetes, and this effect was sustained in the follow-up 

stage. This finding is consistent with the results of Coccaro et al. (2022), and no contradictory findings 

were found. In explaining this result, it can be said that emotion-focused therapy helps patients 

regulate emotional arousal and negative emotions, understand the emotions of others, and effectively 

deal with them. This process leads to beneficial changes in their cognitive and interpersonal processes, 

and in addition to inhibiting emotional arousal, they also develop resistance against negative thoughts 

and emotions. The absence of negative emotions and increased personal perceptions among patients 

with type 2 diabetes also contributes to their increased life satisfaction. The results showed that 

emotion-focused therapy had a significant effect on emotional self-regulation in patients with diabetes, 

and this effect was sustained in the follow-up stage. This finding is consistent with the results of 

Coccaro and et al (2022) and Timulak and et al (2022), and no contradictory findings were found. In 

explaining this result, it can be said that patients realize that emotions are tolerable and that they have 

the ability to cope with negative emotions when confronted with them. Based on this, the therapy can 

play an important role in improving emotional self-regulation in patients with diabetes by raising 

awareness of positive and negative emotions, accepting and timely expressing them. The results 

showed that emotion-focused therapy had a significant effect on self-efficacy in diabetes management 

in patients with diabetes, and this effect was sustained in the follow-up stage. This finding is consistent 

with the results of Coccaro and et al. (2022) and Timulak and et al (2022), and no contradictory 

findings were found. In explaining this obtained result, it can be said that in therapy and facilitation 

steps, the therapist reviews the achievements of the clients by using new solutions for old and 

longstanding problems, strengthening new positions, and the attachment behavioral cycle. The 

therapist vividly reviews the initial negative interactions and replaces them with new positive 

interactions. These stages can increase hope and optimism in the individual, and the individual can 

experience a higher level of self-efficacy compared to before. They develop a belief in their 

psychological capabilities and capacities regarding the treatment and the process of treatment 

adherence. 
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