
 

 

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Experiential 

Avoidance, Alexithymia and Emotion Regulation in Patients  

with Type One Diabetes, (Case Study) 

Ghazal Zandkarimi *1; Soghra Ghahremani 2 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of acceptance and commitment therapy on experiential 

avoidance, alexithymia and emotion regulation in patients with type 1 diabetes. The statistical population 

was patients with type 1 diabetes that referred to Shariati hospitals from February to June 2022. Six 

participants were selected voluntarily according to research entry criteria. Data were collected using the 

Gomez Avoidance Questionnaire (1998), Toronto Alexithymia Scale, Garnowski Emotion Regulation, and 

Glucometer. Participants underwent eight one-hour protocol sessions after baseline, and the first follow-up 

was performed one month after the end of treatment and the second follow-up three months later. Data were 

analyzed using recovery formula, effect size, stability chamber and visual analysis. The results showed that 

the treatment was effective in reducing the level of avoidance, alexithymia and emotion regulation. Follow-

up study showed that this treatment was also effective in lowering blood sugar. According to the findings, 

acceptance and commitment therapy provides the necessary conditions for adaptation and acceptance and 

increases the rate of self-care behaviors in individuals. This treatment regulates emotions, reduces 

alexithymia as well as experiential avoidance, and can be used as an effective intervention method. 

 Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, emotion regulation, experiential avoidance, 

alexithymia, type one diabetes
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 مبتلایان بر اجتناب از تجربه، ناگویي خلقي و تنظیم هیجان   تاثیر درمان پذیرش و تعهد

 یک، )مطالعه موردی(دیابت نوع به 

 2صغرا قهرماني ،1* غزال زند کریمي 

 چکیده

نوع این مطالعه با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب از تجربه، ناگویی خلقی و تنظیم هیجان مبتلایان به دیابت  

بودند که شش نفر به شیوة  بیمارستان شریعتی  کننده  مراجعه   1401یک در سال    نوع دیابت    بیماران مبتلا به  ،آماری  ةجامع  یک انجام شد.

اجتناب از تجربة گامز، ناگویی خلقی تورنتو، تنظیم هیجان گارنفسکی  و دستگاه گلوکومتر    ها با پرسشنامةشدند. داده انتخاب  داوطلبانه  

خط پایه، تحت هشت جلسة یکساعتة درمان قرار گرفتند و یک ماه پس از اتمام درمان اولین پیگیری کنندگان پس ازردآوری شدند. شرکت گ

از فرمول درصد بهبودی، اندازه اثر، محفظة ثبات و تحلیل دیداری مورد بررسی قرار  ها با استفاده و سه ماه بعد پیگیری دوم انجام شد. داده

ها مؤثر بوده است. بررسی پیگیری نشان داد خلقی و تنظیم هیجانکاهش سطح اجتناب از تجربه، ناگوییگرفتند. نتایج نشان داد درمان در

ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرایط لازم را برای سازگاری و پذیرش  هاین درمان بر روی کاهش قند خون نیز موثر بوده است. طبق یافت

خلقی و ها، کاهش ناگوییاین درمان موجب تنظیم هیجان  دهد.افراد افزایش میمراقبتی را دریزان رفتارهای خود آورد ومها فراهم می رنج

 روش مداخلة مؤثر سود جست.  توان از این درمان به عنوان یکشود و میگشودگی نسبت به تجارب می 

خلقی یک، ناگوییوتعهد، دیابت نوعهیجان، درمان مبتنی برپذیرشتنظیم  ،اجتناب ازتجربه ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

یکی از مشکلات  دهد.  های متابولیکی است، که جسم و روان فرد مبتلا را تحت تأثیر قرار میترین بیماریدیابت یکی از شایع

شناختی است  های روانهای زیستی و عدم توجه به درماناساسی در حوزة درمان بیماری دیابت، توجه بیش از حد به درمان 

 که اگر حل نشود، کنترل قندخون با مشکل روبرو خواهدشد.  (. اهمیت روان در بیماری دیابت به حدی است 2020، 1)متیو

از  است. اجتناب    4هیجانو عدم تنظیم   3خلقی، ناگویی2ازتجربهاجتنابشناختی مهم در بیماران دارای دیابت  از جمله عوامل روان

ها و تقلا خاطرات، هیجانیادآوریبدنی، به  هایحساسیت  مانندتوجهی نسبت به ارتباط با تجارب شخصی میلی و بیبی تجربه،

روانی، های  هیجان (. اجتناب از  2020،  5نیکولاس، روگوگنا، بری، اما و همکاران)  است   ناخوشایند  هایتجربه  برای اجتناب از

  زندگی   طول  حفظ اجتناب در  که متعاقبا،  شودمنفی در مدت زمان کوتاهی موجب آرامش میهای بدنی و... از طریق تقویت حس

اجتنابی    ها و راهبردهای ناسازگارانهاز روش  آن،رهایی از  برایچه شدت هیجان تجربه شده بیشتر باشد،  . هردارد  همراهرا به  

اقراری، بیاضی و رجایی    (.2020،  6ایدان   استفان و،  مایا) شودافراد میناپذیری درسبب انعطاف  که  شد  استفاده خواهد  یبیشتر

تجربه و سازگاری با شرایط موجود، بر تنظیم قندخون افراد مبتلا به دیابت موثر است. مایورا،  نمودند، پذیرش  ( مطرح2021)

پذیرش شکست و فرسودگی در بیماریهای مزمن بسیار تاثیرگذار تجربه در   از  ن دادند که اجتناب( نیز نشا2022)  7مانینگ و گاری 

برای دور. درعیناست  گردد؛ چون تلاش  نیز همراه  و هیجانات خود  احساسات  ابراز  در  ناتوانی  با  است  از    یحال، ممکن 

 دهد.  خلقی سوق میهیجانی، بتدریج فرد را به سمت ناگوییهای تجربه

که    است ن احساسات  یبیانگر ناتوانی در درک، پردازش و تبی  بوده واختلال در عملکرد عاطفی و شناختی    نوعیخلقی    ناگویی

ناتوان  ها  هیجانو    احساساتدر این حالات فرد از توصیف    .کندایجاد میها  هیجان مشکلی گسترده در پردازش شناختی و تنظیم  

(  2021)  10وارد، ساور و چاونس ( ونیز است2021)  9(. مطالعات انجام گرفته توسط میسنا، الکسنادرو و ویوانی 2021،  8برمیر )   است 

شناختی افراد اثر داشته باشند و از این  توانند بر سطوح سلامت روانخلقی میاند که متغیرهای مختلفی مانند ناگویینشان داده
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ص خلقی با عدم توصیف و تشخی، ناگوییگذار خواهند بود. براین اساسطریق بر روند بهبود اختلالات فیزیولوژیک نیز تاثیر

آورد. طبق  میوجوداحساسات در افراد مبتلا به دیابت در ارتباط است و آمادگی لازم را برای بروز مشکلات احساسی و خلقی به

داری بین ناگویی خلقی و دیابت  ( همبستگی مثبت معنی2020، )1مطالعة سیستمی مارتینو، کاپاتو، ویکاریو، کاتانولو و همکاران

بین قدرتمندی برای احتمال ابتلا به دیابت، تشدید ا، عدم ابراز مناسب عواطف و احساسات، پیشیک دیده شده است. لذنوع

قند نوسانات  همچنین  و  آن  میعلائم  ازخون  ناشی  هیجانات،  درست  درابراز  ناتوانی  احتمالا  و باشد.  شناسایی  در  ضعف 

 نماید.ای درست آنها را ابرازتواند به شیوهداشته باشد، به راحتی میهیجان خود را  اگر فرد، توانایی تنظیمزیرا  هیجان باشد؛  تنظیم 

های شناختی مدیریت عواطف با  ( نوعی مقابلة شناختی است که شامل راه2016تنظیم هیجان طبق تعریف گارنفسکی و کرایج )

اطلاعات هیجانی می از  فرایندهای شناختی میاستفاده  تا  باشد.  کنند  ما کمک  به  برمتوانند  را  بگیریم و  دیریت هیجان  عهده 

از بروز وقایع اضطرابطریق هیجانازاین تنیدگیها را قبل  (  2021)  2زا، مهارکنیم. طبق پژوهش کای، ورز و جهانسن آور و 

ها  رابطة تنگاتنگ دارد. در صورتی که این نگرشوضعیت زندگی های ذهنی و نگرشهای افراد در خصوص  هیجان با مدلتنظیم 

  براین  (.2019،  3توان انتظار بیشتری از سلامت روانی افراد داشت )کاتو، سیلورمن و موزنسون های ذهنی اصلاح شوند، میو مدل 

 زمینه  ،موقعهیجانی با تشخیص زود هنگام و بهکنترل علائماصلاح مدلهای ذهنی و  توانند با  بیماران مبتلا به دیابت می  ،اساس

 (. 2020، 4گندلین و   میلویا، لورنزو) آورندرا فراهم سلامت شدن معیارهای  هبرآورد

که کند  ها متمایزمیرا از سایر درمان  (ACT)5  تعهدومبتنی بر پذیرش  است که درماندر مطالعات اخیر نتایج جالبی مطرح شده

)فوجکویست،    باشداثرات درمان میهای کمتر و تداوم  هزینه، تاثیر سریع و کوتاه مدت،  های فراتحلیلپژوهش  از آن جمله تایید

  ،های زندگی است وتعهد به معنای در آغوش کشیدن تمام تجربه . درمان مبتنی بر پذیرش(2020، 6گاستافسون، جلین و پارلینگ 

نگ، )لامانند  ها از حرکت به سمت زندگی با کیفیت و مطلوب باز میکه افراد مبتلا به دیابت با اجتناب کردن از آن  تجاربیتمام  

زندگی را متوقف کنند و تمرکز خود را  رنجهای  آموزد که جنگیدن با  به افراد میاین    .(2020،  7کیم، چن، ویلسون و همکاران 

تجربه نکنندبه  محدود  ناخوشایند  است  همینطور  .  های  بیماران  معتقد  مهم  اعمال دیابتی،  مشکل  طبق  بر  نکردن  عمل  در 
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هایی در  بحث در خصوص بیماری دیابت، هرچند مقالات و پژوهش  از نظر سابقةاجتناب ازتجربه است.  یا همان  خودمراقبتی  

شناختی در بیماری دیابت  داخل و خارج کشور انجام شده است؛ که از طریق مطالعات همبستگی و رگرسیونی نقش عوامل روان

اثبات   بااینهنمودرا  پذیرشاند.  بر  مبتنی  درمان  تاثیر  بر  مبنی  حاضر  مطالعة  موضوع  به  ناگوییووجود،  بر  خلقی،  تعهد 

رود با استفاده  رو، امید میاست. ازهمینهیجان و همزمان کاهش قندخون در بیماران دیابتی پرداخته نشدهازتجربه، تنظیماجتناب

های درمانی بیماران مبتلا  حوزه، بتوان موجبات تحول در پروتکلها در این  شهای مطالعة حاضر جهت گسترش پژوهاز یافته

مبتلایان  هیجان    خلقی و تنظیمتجربه، ناگویی  از  اجتنابو تعهد بتواند  بر پذیرش  رسد درمان مبتنی  میبه نظر  .به دیابت ایجاد نمود

خواهد شد. لذا فرض براین    اهش نشانگان دیابت برداشتهیک را کاهش دهد که در این صورت گام مهمی در ک   دیابت نوعبه  

تاثیر  و قندخون مبتلایان به دیابت نوع    هیجانتنظیم   ،خلقیازتجربه، ناگوییاجتنابوتعهد بر  بود: درمان مبتنی بر پذیرش یک 

 دار دارد. معنی

 روش 

و اجتناب از تجربه، وتعهد  درمان مبتنی بر پذیرش. متغیر مستقل در این مطالعه  بود روش نمونة منفردمطالعة حاضر، تجربی به

. جامعة آماری، عبارت از اندشده  بررسیبیماران دیابتی به عنوان متغیر وابسته  و سطح قند خون  تنظیم هیجان    ،ناگویی خلقی

به بیمارستان شریعتی مراجعه نموده بودند. از   1401یک بودند که در سال  ساله مبتلا به دیابت نوع    60تا    40مراجعین سرپایی  

یک، تحت برنامه  های ورود، ابتلا به دیابت نوع  این میان شش نفر به صورت داورطلبانه در مطالعة حاضر شرکت نمودند. ملاک 

به اختلالات روانی همبود تجربه، و عدم ابتلا    ازخلقی و اجتناب  خون طبق نظر متخصصین، نمرة بالا در ناگوییدارویی تنظیم قند

حریم  به  احترام  درمان،  روند  در  شرکت  از  آگاهی  و  رضایت  قرارگرفتند.  بررسی  مورد  بالینی  متخصصین  توسط  که  بود 

کنندگان از نتایج نهایی مطالعه از جمله ملاحظات کنندگان و اصل رازداری، امکان خروج از روند درمان و آگاهی شرکت شرکت 

 باشند. میاخلاقی این مطالعه 

سپس گرفتند.  اولیه قرارگیری مورد سنجش، متغیرها دو باربه فاصلة یک هفته جهت دستیابی به ثبات اندازهخط پایه  ةدر مرحل

ای به صورت انفرادی در محیط یک مرکز مشاوره  دقیقه  60جلسة    8وتعهد به مدت  ، درمان مبتنی بر پذیرشمداخله  ةدر مرحل

شد، اما    گیریاندازهکنندگان  خون شرکت ندگان اجرا شد و صبح روز بعد از هر جلسه درمان میزان قندکن در تهران برای شرکت 

گذاری . در نهایت ارزیابی به منظور پیگیری اثرشناختی پس از تکمیل دوره درمان مجددا انجام شدگیری متغیرهای رواناندازه
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 یگیری دوم پس از سه ماه از اتمام دوران درمان انجام شد. سپس اطلاعات و پپس از یک ماه  اول  . پیگیری  آمد  عمل  به  ،درمان

تحلیل مورد  چون  حاصل  بهبود هایی  اسکوارز )  درصد  و  )کوهن 1988  1،بلانچارد  اثر  اندازه  و  1988،  2(،  نموداری  (  تحلیل 

 کنندگان با ابزارهای زیر مورد سنجش قرار گرفتند:قرارگرفت. شرکت 

. پرسشنامه  ساخته شده است (  1998)توسط گامز و همکاران    گویه  62  باآزمون    این  _3عدی چند بُ  ةاجتناب از تجرب  ةپرسشنام

باشد. می   150بوده و نمرة برش آن    310ای بوده و حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر  گزینه  5-0دارای طیف لیکرت  

  0/ 74برابر با   و عملپذیرش این پرسشنامه با آزمون واگرای باشد و همبستگی می 0/ 95کرونباخ ی آلفاپایایی به روش  ضریب 

روایی،  جهت بررسی  (  1391(. در ایران عباسی، فنی، مولودی و ضرابی )2011و همکاران،    4باشد )بوند، هیز، بائر، کارپنتر می

ضریب پایایی به  گزارش کرده و    0/ 82تا    0/ 78را بین  عمل  کیفیت زندگی و پذیرش و  ة  پرسشنام  باهمبستگی این پرسشنامه  

 بدست آمده است.   0/ 85کرونباخ ی آلفاروش 

-0( دارای طیف لیکرت 1994، 6)باگبی، تیلور و پارکر  است  گویه 20دارای  ،این پرسشنامه _5ناگویي خلقي تورنتو ةپرسشنام

(، 2009) 7باشد. سئو، چانگ، ریم و جنونگ می 32نمره برش پرسشنامه و  100، حداکثر آن 20گزینه ای بوده و حداقل نمره  5

بدست آوردند. در بررسی   0/ 87نفر انجام دادند، پایایی مقیاس حاضر را با روش آلفای کرونباخ،    100طی پژوهشی که بر روی   

( روایی همزمان آزمون حاضر و  1392بود. بشارت )  -0/ 72ان  -هیجانی بارهوش  روایی واگرا نیز، همبستگی آن با پرسشنامة 

هیجانی  مقیاس روان0/ 80هایی چون هوش  بهزیستی  روان  87/0شناختی  ،  درماندگی  نمود. ضریب    44/0شناختی  و  گزارش 

 گزارش شده است.   0/ 87همسانی درونی نیز 

  36و دارای  ( تدوین شده  2016)  9و کرایج   نفسکیرگا  توسطپرسشنامه    این  _8نفسکي رتنظیم شناختي هیجاني گا  ةپرسشنام

ضرایب آلفای  باشد.  می  108و نمره برش آن    180و حداکثر    36که حداقل نمره آن    است گویه با طیف لیکرت بین یک تا پنج  

 
1. Blanchard & Schovarez 

2. Cohen 
3. Multidimensional Experience Avoidance Questionnaire 

4. Bond, Hayes, Baer & Carpenter 

5. Toronto Alexithymia Questionnaire 

6. Bagby , Taylor  & Parker 

7. Seo, Chung, Rim & Jeong 

8. Garnevsky Cognitive Emotional Regulation Questionnaire 

9. Garnefski & Kraaij 
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( روایی محتوای پرسشنامه را توسط  1395است. بشارت )  0/ 89برابر با    DASS-121  همزمان با مقیاسروایی    و  0/ 81کرونباخ  

 گزارش نموده است.   0/ 89تایید نموده و ضریب آلفای کرونباخ آن را متخصص 

و یک    ،لنست  100، دارای گلوکومتر  شود.سنجش میثانیه  5در کمتر از با این دستگاه، قند خون  _2GCMدستگاه گلوکومتر 

 داده وبرای استفاده از دستگاه گلوکومتر در قدم اول لازم است یک نوار آزمایش بر روی دستگاه قرار   .باشدای میسوزن ضربه

از آن    .استفاده از سوزن مخصوص مقدار اندکی خون از روی نوک انگشت خود برداشته تا دستگاه، قندخون را نمایش دهدبا

مدنظر بوده است. لذا جلسات درمان به    130ند خون ناشتا بالای  در این مطالعه قکند،  جایی که قندخون در طول روز تغییر می

گیری و  کنندگان اندازهای یکبار در عصرها تشکیل شده و فردای آن، قند خون ناشتای صبحگاهی توسط شرکت صورت هفته

 گردید. گزارش می

( اخیرا ویرایش شده است در 2019هیز )  وسیلهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به    _پروتکل درماني مبتني بر پذیرش و تعهد 

 اند.زیر جلسات درمانی به تفکیک ارائه گردیده

 ساختار جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  : 1جدول 

خانگي تمرینات   جلسه هدف محتوا  تغییر رفتار  

 ذهن آگاهی 
آگاهی   ارتقاء 

 هیجانی 
 مبتنی بر آگاهی   آموزش

و   درمانی  رابطه  برقراری 

 یارزیاب
 اول 

ارزش  و  اهداف  نمودن  ها، مشخص 

 تمرینات رویارویی
 استعاره و پرسش آموزش   یافتن ارزشها

خلاق    بررسی درماندگی 

 های گذشتهنسبت به راه حل 
 دوم 

مواجهه،   و  آگاهی  ذهن  تمرینات  ادامه 

 مقابله با افکار، و خاطرات ناخوشایند
 سوم  ها، تکلیفارزش پذیرش،  آموزش پذیرش  بررسی سطح خلق 

های ها و تمرکز بر فعالیت آگاهی از حس 

، تمرینات ذهن    هاهیجان ذهنی،  بدنی و  

 ها آگاهی و ارزش 

مسیر   فرم  تکمیل 

بررسی   ارزشمند، 

 هااجتناب

بررسی موانع، تعیین اهداف  

 و معرفی عمل متعهدانه 
 چهارم  هاشفاف سازی ارزش 

 هاارزش یادداشت اهداف مرتبط با 

 تمرین رویارویی
 رویارویی با مسئله 

و   گسستگی  آموزش 

 پیوستگی 

از   گسستگی  تکالیف،  مرور 

 تهدیدها 
 پنجم

 ذهن آگاهی ، تمرینات تنظیم هیجان

 تمرینات رویارویی
 هاهیجانتنظیم 

ی رضایت از  صحبت درباره

 زندگی
 ششم  گریخود مشاهده 

 
1. Depression, Anxiety & Stress Scale 

2. Continuous Glucose Monitoring 
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تلاش  و  سازی  شفاف  تمرینات  ادامه 

 هاپایداری ارزش برای 
 ا گفتگو درباره ارزش ه ثبات در ارزشها 

و   تعهد  ثانویه،  و  اولیه  رنج 

 موانع شکل گیری رضایت 
 هفتم 

 مرور تکالیف و جمع بندی جلسات 
مادام   تکلیف   ،

 العمر 

پیشگیری، پذیرش تجارب و  

 ایجاد انگیزه
 هشتم  هاشفاف سازی ارزش 

 

 اهیافته

سال قرار داشتند و    55/ 70سال و میانگین    60تا    40کنندگان مطالعة حاضر چهار مرد و دو زن بودند که در حدود سنی  شرکت 

همگی در سطح تحصیلی بین دیپلم و لیسانس و سطح اقتصادی متوسط قرار داشتند. در این بین، مردان شاغل و زنان خانه دار 

(  2دارویی کنترل قندخون قرار گرفته بودند. مطابق با اطلاعات مندرج در جدول )  بودند. همگی مراجع سرپایی و تحت درمان

 شود. میهیجان تغییرات دیدهخلقی و تنظیمدر اجتناب ازتجربه، ناگویی

 هیجانخلقي، تنظیم تجربه، ناگویيازکنندگان در طي خط پایه، مداخله و پیگیری در متغیرهای اجتناب نمرات شرکت : 2جدول 

 2پیگیری  1پیگیری  مداخله 2خط پایه  1خط پایه  متغیر  کننده ت شرک

 اول 

 77 77 94 175 185 ازتجربه اجتناب

 33 34 41 65 67 خلقی ناگویی

 34 34 52 105 95 هیجانتنظیم

 دوم 

 92 96 120 184 180 ازتجربه اجتناب

 31 33 46 68 64 خلقی ناگویی

 39 39 56 112 110 هیجانتنظیم

 سوم 

 104 104 128 205 195 ازتجربه اجتناب

 30 32 42 70 68 خلقی ناگویی

 35 38 55 114 112 هیجانتنظیم

 چهارم 

 74 75 95 190 180 ازتجربه اجتناب

 32 34 45 68 66 خلقی ناگویی

 32 31 58 100 104 هیجانتنظیم

 پنجم

 100 95 125 180 184 ازتجربه اجتناب

 35 35 45 68 66 خلقی ناگویی

 35 38 58 112 108 هیجانتنظیم

 ششم 
 104 104 128 200 198 ازتجربه اجتناب

 28 31 45 70 68 خلقی ناگویی
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 32 35 56 108 112 هیجانتنظیم

سازی  (. جهت خلاصه1988باشد )کوهن،  اثر بزرگ میاندازه  2/ 70متوسط و تا    1/ 15حداقل میزان، تا    0/ 41اثر  ( اندازه3در جدول  

است. علامت )**( به معنی در نظر گرفته شده   3و تنظیم هیجان =    2خلقی =  ، ناگویی1ازتجربه =  در جدول، متغیر اجتناب

 باشد. اثر بزرگ میاندازة  

 آزمایش و گروه در انتظار درمان  هایگیری مکرر برای مقایسة متغیرها در گروه: تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

های آزمایش نسبت به گروه در انتظار درمان به  آزمون و پیگیری، میانگین متغیرهای وابسته در گروهدر پس  4براساس جدول  

انداز زمان داری کاهش یافته است. همچنین، اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش علائم اضطراب در پیگیری بیشتر از چشمطور معنا

 انداز زمان بوده است.  آزمون و پیگیری بیشتر از چشمو اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش نمرات اختلال در تنظیم هیجان در پس

 هیجانخلقي و تنظیم ازتجربه، ناگویيدر متغیرهای اجتناب اثر کوهن بهبودی و اندازه درصد: 4جدول 

شرکت  

 کننده 
 متغیر 

میانگین  

 خط پایه 
 مداخله

% بهبود  

 مداخله

اثر اندازه 

 مداخله

میانگین  

 پیگیری 

%بهبود  

 پیگیری 

اثر اندازه 

 پیگیری 
 ثبات محفظه 

 اول 

1 00/180 00/94 47 % 70/2 ** 00/77 57 % 26/3** 75/57-  25/96 

2 00/66 00/41 38 % 38/2 ** 50/33 49 % 78/2** 12/25  – 88/41 

3 00/100 00/52 48 % 78/2 ** 00/34 66 % 98/2** 50/25 -  50/42 

 دوم
1 00/182 00/120 34 % 14/2 ** 00/94 48 % 67/2 ** 50/70-  50/117 

2 00/66 00/46 30 % 00/2 ** 00/32 51 % 11/2** 00/24-  00/40 

اثر اندازة   SS Df MS F p منبع  متغیر   توان آزمون  

 علائم اضطراب 

794/444 دوره  1 794/444  59/77  001/0  62/0  0/1  

529/386 گروه*دوره  2 265/193  71/33  001/0  58/0  0/1  

176/275 خطا  48 733/5      

915/938 گروه  2 458/469  41/4  017/0  15/0  73/0  

314/5106 خطا  48 382/106      

 اختلال در تنظیم هیجان 

147/763 دوره  1 147/763  29/221  001/0  82/0  0/1  

824/482 گروه*دوره  2 412/241  04/70  001/0  59/0  0/1  

529/165 خطا  48 449/3      

405/1472 گروه  1 203/736  29/10  001/0  30/0  98/0  

765/3431 خطا  48 495/71      



43 .................................................................................................................................................................................................  زندکریمی و قهرمانی 

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

3 00/111 00/56 49 % 85/2 ** 00/39 64 % 88/3** 25/29-  75/48 

 سوم

1 00/200 00/128 36 % 35/2 ** 00/104 48 % 09/1* 00/78-  00/130 

2 00/69 00/42 39 % 53/2 ** 00/31 55 % 84/2** 25/23-  75/38 

3 00/113 00/55 51 % 00/3 ** 50/36 67 % 44/3** 50/67-  50/112 

 چهارم

1 00/185 00/95 48 % 78/2 ** 50/74 59 % 38/3 ** 75/102-  75/171 

2 00/67 00/45 33 % 22/2 ** 00/33 50 % 69/2 ** 25/42-  75/71 

3 00/102 00/58 43 % 53/2 ** 50/31 69 % 90/2 ** 25/51-  75/98 

 پنجم

1 00/182 00/125 31 % 98/1 ** 50/97 46 % 32/2 * 75/117-  25/196 

2 00/67 00/45 33 % 22/2 ** 00/35 47 % 37/2 ** 25/41-  75/61 

3 00/110 00/58 47 % 72/2 ** 50/36 66 % 70/3 ** 25/65-  75/108 

 ششم

1 00/199 00/128 35 % 70/2 ** 00/104 47 % 70/2 * 25/131-  75/218 

2 00/69 00/45 35 % 70/2 ** 50/29 57 % 89/2 * 25/44-  75/73 

3 00/110 00/56 49 % 89/2 ** 50/33 69 % 92/3 ** 50/73-  50/122 

باشد. شاخص دهنده شدت تغییرات در درمان میدرصد( نشان  100تا    60ثبات )بین    های درون محفظه( درصد داده1نمودار  در  

، 1تر از خط پایه قرار دارند )تیلمن و برنز ( به معنی تعداد نقاطی است که پایینPNDهای ناهمپوش )اثر بر اساس داده  اندازه

تر از خط پایه قرار دارند و مداخله بالاترین  دد، کلیة نقاط مربوط به سنجش و پیگیری، پایینگر(. همانطور که مشاهده می2009

 های ناهمپوش دارا بوده است. اندازة اثر را بر اساس داده

 
 هیجان در طول زمان خلقي و تنظیمتجربه، ناگویي ازروند تغییرات اجتناب : 1نمودار 

 
1. Tillman & Burns 
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تغییرات در طول زمان

اجتناب از تجربه ناگویی خلقی تنظیم هیجان
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شرکت کنندگان گرفته شده و میانگین آنها به عنوان نمرة دقیق خط پایه ارائه گردیده است.  ( ابتدا دو خط پایه از  4در جدول  

 است. سپس نمرات قند خون هر جلسه به صورت میانگین مداخله و میانگین دو پیگیری ارائه گردیده 

 گان کنندناهمپوش در رابطه با قندخون شرکت های اثر کوهن و داده درصد بهبودی و اندازه : 4جدول 

شرکت  

 کننده 

میانگین  

 پایه خط

 میانگین 

 مداخله

انحراف  

 معیار 

%بهبود  

 مداخله

اندازه اثر  

 سنجش 

میانگین  

 پیگیری 

%بهبود   

 پیگیری 

اثر اندازه 

 پیگیری 
 ثبات محفظه 

 109/ 50- 50/70 ** 98/1 % 29 00/112 * 00/2 % 30 22/12 00/111 00/158 اول 

 00/175  -00/105 59/0 % 12 00/140 47/0 % 10 23/15 00/145 00/160 دوم 

 25/181  -75/108 ** 72/2 % 44 00/114 90/0 % 24 11/10 00/155 00/205 سوم 

 75/118  -25/71 ** 25/2 % 34 00/110 * 25/2 % 34 41/10 00/110 00/168 چهارم 

 75/168  -25/101 87/0 % 16 00/135 87/0 % 16 50/11 00/135 00/159 پنجم

 50/187  -50/112 ** 00/2 % 30 00/145 15/1 % 23 55/10 00/160 00/208 ششم 

نمودار   در  که  می2همانطور  مشاهده  قند(  نمودهگردد،  چشمگیری  تغییر  کاهش  ،  خون  یا  مانده  ثابت  پیگیری،  مراحل  در  و 

اندازهفتهیا طبق شاخص  براست.  دادهاثر  ناهمپوش اساس  پیگیری  PND)1های  مرحله  در  نقاط  با سنجش پایین(  مماس  یا  تر 

باشد. با توجه به نمرات  خون میباشند. این نشان دهنده اندازه اثر متوسط در تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح قندمی

 شود. کنندگان از خط پایه تا پیگیری دیده میداری در قندخون شرکت اثر کوهن، تغییرات معنیاندازه

 
 کنندگان از خط پایه تا پیگیری تغییرات قند خون شرکت  :2نمودار 

 
1. Percent of Non-Overlapping Data 
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 گیریبحث و نتیجه 

هیجان در بیماران  خلقی و تنظیمهدف اصلی این پژوهش بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر اجتناب ازتجربه، ناگویی

 اند:هگرفتهای بدست آمده در زیر به تفکیک مورد بررسی قراریک بود. یافتهدیابت نوع

کنندگان کمک کرد تا بتوانند به سطح پذیرش نسبت به شرایط  از تجربه، به شرکت درمان مذکور درخصوص تاثیر بر اجتناب  

اجتنابی رهایی یابند. هدف درمان مذکور گشودگی  بیماری خود برسند و با استفاده از راهبردهای جلسات، توانستند از رفتارهای

پذیرش رویدنسبت   تجربه،  یافتهبه  به  توجه  با  است.  احساسات  افکار و  ناخوشایند،  )ادهای  مایورا و همکاران  (،  2022های 

های روانی و افزایش اضطراب، افسردگی و عدم انعطاف اجتناب رفتاری یک راهبرد ناکارآمد است که افراد را مستعد آسیب 

نتیجه مشکلات بسیاری در عملکرد بوجودشناختی میذیری روانپ بر پذیرش وتعهد موجب  می  کند؛ در  آورد. درمان مبتنی 

نماید. با بکارگیری تمرینات درمان مبتنی بر  زادیی فراهم میشود و شرایط را برای همجوشیرهایی از باورهای ناکارآمد می

نیکولاس و همکاران یافته،  ایم. همسوبا ایندرمان بودهدار اینرفتاری و تأثیر معنی پذیرش وتعهد در جلسات، شاهد کاهش اجتناب

رفتاری به  های درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر کاهش اجتناب( نیز در مطالعات خود نشان دادند که مداومت بر تکنیک2020)

تواند، آسیبهای ناشی از  تجربه می( نیز، درمان اجتناب از2020صورت مؤثری تأثیرگذار است. طبق مطالعات مایا و همکاران )

 کاهش دهد.  فشار روانی را

ها،  دار دارد. همسو با این یافتههیجان بیماران مبتلا به دیابت نیز تأثیر معنیخلقی و تنظیمدرمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر ناگویی

شناسایی  گذاری بر  خلقی از طریق تأثیر( مطرح نمودند ناگویی2021( و استوارد و همکاران، )2021مطالعات میسنا و همکاران، )

تفکر عینی بر سطوح سلامت روان با مطالعه برومیر  و توصیف احساسات و  نتایج ذکر شده  اثر گذاشته است.  افراد  شناختی 

تواند هیجان در بیماران مبتلا به دیابت، میخلقی و ضعف در تنظیمشناختی مانند ناگویی( از این جهت که مشکلات روان2021)

دهد. در حالی که درمان  می  کند، همسویی نشان  های درمانی و راهبردهای خودمراقبتی هدایت امهآنان را به سوی غفلت از برن

شود که به دنبال آن، ذهنی میمبتنی بر پذیرش وتعهد موجب تقویت قدرت توجه غیرقضاوتی نسبت به افکار و تصویرهای

در  هیجانیخلقی و ابرازگریناگوییرسد، ه نظر میب دهد.افزایش سطح سلامت روان و کاهش در عدم ابراز احساسات، رخ می

خاص را  هایسازی و دچار شدن به بیماریهای جسمانیاند. همینطور نشانهسازی نقش قابل توجهی داشتهبروز علائم جسمانی

ن، مرتفع شده  های درماکه این مسئله با استفاده از تکنیک  دانست ها  هیجانتوان به نوعی مشکل در مطرح کردن عواطف و  می
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است. جهت تبیین  ها مؤید این مسئله بودند که درمان، بر کاهش افکار ناکارآمد در بیماران مبتلا به دیابت مؤثر بودهاست. پیگیری

های موجود در درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد از جمله تکنیک پذیرش،  گیری از تکنیکتوان گفت که با بهره تأثیر این درمان می

های روزمره  ها و رخدادهای ناخوشایند بدون هرگونه مقاومت و ایستادگی در مقابل کشمکشایل به تجربه دشواری موجبات تم

داشت. در روند درمان مشاهده شد که  اساس، افراد براین باورند که قوای مقابله با مسائل زندگی را خواهند  آمد. بر این  فراهم  

زندگی روزمره و در نهایت کم شدن هایکاهش پریشانی، اجتناب و ترس از چالش  های این درمان، ابتدا شاهددراثر آموزش

آگاهی در جهت بهبود  های ذهنتغییرات قابل توجهی را در پذیرش، گسلش شناختی و مهارت  ACTخلقی بودیم. درمان  ناگویی

ای بر عملکرد شناختی و  عمده  شناختی ایجاد کرده است. عدم توانایی در تشخیص احساسات، مشکلاتپذیری روان انعطاف

توان ادعاکرد که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر دشواری  شده میهای ارائهآورد. مطابق با توضیحات و یافتهعاطفی به وجود می

 سازد.  مداومت بر درمان و تمرینات آن، شرایط لازم را برای این امر مهیا می . دار دارددر شناسایی احساسات تأثیر معنی

های مختلف درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد تأثیر قابل  از جمله اهداف مهم دیگر در این مطالعه بود که تکنیک  تنظیم هیجان

آنها و آگاهی افراد از تجارب خود داشته بر  های  است. این درمان، زمینه لازم را برای نگرشی مثبت نسبت به تجربهتوجهی 

  ها است. ما درجلساتدرمان، انجام اعمال متعهدانه ووضوح ارزشدیگر اینآورد. ازجمله تکنیک  یوجود مناخوشایند هیجانی به

های تعیین  ها، اعمال و اهداف در ضمن متعهد شدن نسبت به هدفکنندگان جهت تشخیص ارزشدرمانی به ترغیب شرکت 

ر ناخوشایند رها شده و اضطراب، افسردگی و ناامیدی احساسات و افکا  شده پرداختیم. این روند موجب شد تا افراد از محاصره

بیماران   جهت کهازاین (2019( و کاتو و همکاران )2021کای و همکاران ) یافته با پژوهشتر شوند. ایننسبت به بهبود کمرنگ

شایند و خطرناک بیماری سطح قند خون را کنترل کرده و عواقب ناخو ،  هیجانیعلائم   تنظیم توانند با  مبتلا به بیماری دیابت می

  های های ذهنی در خصوص تجربهتوان اینگونه گفت که اصلاح مدلاست. در تبیین این یافته می  را کاهش دهند، همسو بوده

باشد، موجب شد تا علائم هیجانی سریعا شناسایی شده و  های درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد میهیجانی، که یکی از تکنیک

( که مطرح نمودند 2020های لورنزو و همکاران ) یافته با یافته  پذیرش، کنترل و مدیریت آنها اقدام کنند. این  افراد بتوانند در

 باشد. دهد، همسو میمیذهنی، سلامت را در افراد ارتقاء اصلاح مدل 

گذار  یک تاثیرتلایان به دیابت نوع  هیجان مبخلقی و تنظیمتجربه، ناگویی  ازوتعهد بر اجتناب  بطورخلاصه، درمان مبتنی بر پذیرش

اندازهدرعینبود.   دادگیریحال،  نشان  نیز  قندخون  مکررسطح  مولفههای  اصلاح  روانکه  پذیرش    شناختیهای  همچون 
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توانند گام مهمی در می  کردن و همچنین ابراز درست هیجانخودخوری، ابراز عواطف و احساسات، گفتگو زندگی، عدم تجارب

شناختی، بسیار بیش از آنچه تاکنون توان دریافت، عوامل رواناریهای متابولیک بردارند. از طریق نتایج این مطالعه می کنترل بیم

 نمود. های فیزیولوژیک را تسریع توان بهبود بیماریهای فیزیولوژیک موثرند و با درمان آنها میکردیم در درمان بیماریفکر می

  تجربه، ناگویی   ازیک، در سطح اجتناب  کنندة مبتلا به دیابت نوع  لعه، بررسی دقیق شش شرکت این مطاقوت دریکی از نقاط  

هیجان و قندخون بود که به نوبة خود منجر به دستیابی به حجم اثر بالا در نتایج مطالعه گردید. از طرفی، پیگیری خلقی، تنظیم 

خون نیز موثراست و احتمالا بیمار را  شناختی، بر کنترل سطح قندانیک ماهه و سه ماهه نشان داد، درمان این فرآیندهای رو

توانمندتر می آن  این عارضه و درمان  با  کنار آمدن  این مطالعه دارای محدودیت جهت  اما  امید است در  سازند.  هایی بود که 

قرارمطالعا توجه  مورد  بعدی  ازت  محدودیت گیرند.  بررسی  جمله  عدم  حاضر،  پژوهش  مطالعات های  بود.  کنترل  گروه 

سازند. در های بزرگ را با محدودیت مواجه میدهند، اما امکان تعمیم به گروهدست میای، گرچه اطلاعات دقیقی بهنمونهتک

بررسی تاثیر درمان  های همتا در  های آزمایشی با گروهشود که طرحراستای نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، پیشنهاد می 

های بیوفیدبک در روند درمان  شناختی اجرا گردند. لازم به توضیح است که بررسیهای روانمبتنی بر پذیرش و تعهد بر ویژگی

هایی چون  حاضر، توجه به مؤلفه  های مطالعةتوانند عملکرد مغز و تغییرات ناشی از درمان را نیز نمایان سازند. مطابق با یافتهمی

شناختی بیماران مبتلا تواند مشکلات روانهای مراقبتی میهیجان در برنامهنهایت تنظیم  تجربه و در  از    خلقی، اجتنابگویی  نا

 به دیابت را مرتفع سازد و سطح کیفیت زندگی ایشان را ارتقا دهد.

بدینوسیله از شرکت کنندگان و کادر درمانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشکر و  :  قدرداني  و  تشکر

 قدردانی را داریم.  
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