
Journal of Health and Care

Vol. 23, No. 1, Spring 2021, Pages 88-100

Comparative Study of the Effect of Two Intervention Methods of
Group Therapy Based on Acceptance and Commitment and

Group Intervention of Emotional Regulation on Glycosylated
Hemoglobin and Quality of Life in Patients with Type 2 Diabetes

Eghrari E, Bayazi MH*, Rajayi AR

Department of Psychology, Torbat Jam Branch, Islamic Azad University, Torbat Jam, Iran
* Corresponding author. Tel: +989690137823, E-mail: Bayazi123@gmail.com

Received: Mar 1, 2021       Accepted: Jul 12, 2021

ABSTRACT

Background & aim: Due to the role of psychological problems in the development and
maintenance of chronic diseases such as diabetes, the investigating and implementation of
effective interventions in patients is a necessity of current research; Therefore, the aim of this
study was to compare the effect of group intervention therapy based on acceptance and
commitment and group intervention of emotional regulation on glycosylated hemoglobin and
quality of life in patients with type 2 diabetes.
Methods: In this quasi-experimental study with pre- and post-test, follow up design with a
control group, 45 cases were selected among diabetic patients referred to the Iranian Diabetes
Prevention and Control Association in the second half of 2020. The participants selected by
convenience sampling method and divided randomly in three groups of control (n=15),
acceptance and commitment-based therapy (n=15) and emotional regulation intervention
(n=15). Participants completed standard diabetic quality of life questionnaires before and after
the intervention and three months after, and their serum glycosylated hemoglobin levels were
recorded in these three time frames. The obtained data were analyzed in SPSS statistical
software using repeated measures analysis of variance.
Results: The results showed that commitment and acceptance therapy and  emotional
regulation were effective in improving of quality of life and reducing glycosylated
hemoglobin levels in participants (p<0.05). There was no significant difference between the
two intervention groups in effectiveness on glycosylated hemoglobin (p=0.99). However, the
effectiveness of commitment-based and acceptance therapy on quality of life was higher than
the emotional regulation intervention (p<0.05).
Conclusion: The results showed that emotional regulation and commitment and acceptance
based treatments have increased patients' quality of life and decreased glycosylated
hemoglobin levels. Therefore, it is suggested that in order to improve the quality of life of
patients and reduce the level of glycosylated hemoglobin, along with the usual educational
and medical methods, emotional regulation interventions and treatment based on acceptance
and commitment to be used according to the therapeutic goal.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Emotional Regulation, Glycosylated
Hemoglobin, Quality of Life, Diabetes
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مقایسه تأثیر دو روش مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخله 
گروهی تنظیم هیجانی بر هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
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مقدمه
نشــان 2020جهــانی دیابــت در ســالبــرآورد شــیوع 

دنیا دچار دیابت هسـتند  درصد از مردم5/7دهد می

. میـزان  )1(انـد  ها هنوز تشخیص داده نشدهآن9/4و
درصـد  8طور متوسط حدود شیوع دیابت در ایران به

درصـد  14برآورد شده که در شهر یزد بـه بـیش از   

چکیده
هایی مانند دیابت، بررسی و اجراي شناختی در ابتلا و حفظ روند مزمن بیمارينظر به نقش مشکلات روانزمینه و هدف:

با هدف مقایسه تأثیر مداخله گروهی مداخلات مؤثر در مبتلایان از ضروریات تحقیقات امروزي است؛ بنابراین این مطالعه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخله گروهی تنظیم هیجانی بر هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی بیماران مبـتلا  

انجام گرفت. 2به دیابت نوع 
2بـه دیابـت نـوع    در این مطالعه نیمه تجربی با طرح قبـل و بعـد و بـا گـروه کنتـرل از میـان بیمـاران مبـتلا        روش کار:

نفر به روش در دسترس 45تعداد 1398ماهه دوم سال کننده به انجمن پیشگیري و کنترل دیابت ایرانیان در ششمراجعه
15نفـر) و تنظـیم هیجـانی (   15نفر)، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد ( 15طور تصادفی در سه گروه کنترل (انتخاب و به

هـاي اسـتاندارد کیفیـت    گان قبل و بعد از مداخله و سه ماه بعـد از مداخلـه، پرسشـنامه   کنندنفر) جایگزین شدند. شرکت
آمـده  دسـت هاي بهها ثبت گردید. دادهزندگی بیماران دیابتی را تکمیل کردند و سطح سرمی هموگلوبین گلیکوزیله آن

به روش تحلیل واریانس اندازه مکرر آنالیز گردید.SPSSافزار آماري در نرم
نتایج نشان داد که در هر دو گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و تنظیم هیجانی سطح هموگلوبین گلیکوزیله ها:تهیاف

). دو گـروه مداخلـه از نظـر میـزان     p>05/0کاهش و کیفیت زندگی، افزایش معناداري نسبت بـه گـروه کنتـرل داشـت (    
). اما تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر p=99/0ي نداشتند (اثربخشی بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله، تفاوت معنادار

).p>05/0کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نسبت به تنظیم هیجانی بیشتر بود (
نتایج نشان داد که مداخلات تنظیم هیجانی و درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد، کیفیـت زنـدگی بیمـاران را       گیري:نتیجه

شود در جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران دهند. بنابراین پیشنهاد میموگلوبین گلیکوزیله را کاهش میهافزایش و سطح
هاي آموزشی و دارویی معمول، مـداخلات تنظـیم هیجـانی و درمـان     و کاهش سطح هموگلوبین گلیکوزیله در کنار روش

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حسب هدف درمانی بهره برده شود.
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی، هموگلوبین گلیکوزیله، کیفیت زندگی، کلیدي:هاي واژه

دیابت
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. بیمـاري دیابـت بـا مشـکلات جـدي      )2(رسـد  نیز مـی 
پزشکی، خانوادگی، شغلی، قانونی و مـالی  پزشکی، روان
ــاط دارد  ــت از وضــعیت  )3(ارتب ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب . اف

مندي کمتر از سـلامت،  تر، رضایتسلامت روان ضعیف
تر و میزان بالاي افسـردگی رنـج   امید به زندگی پایین

هـاي دارویـی   . علیرغم استفاده از درمـان )4(برند می
معمول، این بیماران رضایت کافی از پیامدهاي درمـان  

هـا همـواره درد و   جهی از آنتـو نداشته و درصد قابل
؛ بنـابراین  )5(کننـد  کیفیت زندگی پایین را گزارش می

که در رابطه با بیماري دیابـت مـورد   رویکرد درمانی
جانبه بـوده  گیرد، بایستی رویکردي همهتوجه قرار می

شناختی بیمار باشـد تـا از رنـج    و با لحاظ وضعیت روان
روانی ناشی از علائـم بیمـاري کاسـته شـود. برخـی از      
محققان مانع اصلی بیماران در مدیریت بیماري مزمن 

اسـترس بـالا در   زمـان و شناختی هـم را مشکلات روان
داننـد. بـر همـین اسـاس رویکردهـاي      افراد مبتلا مـی 

کننــد از طریــق بهبــود شــناختی اخیــر تــلاش مــیروان
شناختی، کیفیت زنـدگی فـرد را افـزایش    سلامت روان

ــاخص ــه   داده و ش ــاري ازجمل ــک بیم ــاي فیزیولوژی ه
). 7،6هموگلوبین گلیکوزیله را بهبود بخشند (

شناختی در بیماران دیابتی انامروزه انجام مداخلات رو
به سه دلیل عمده بهبود بیماري و پـذیرش موقعیـت   
توسط بیمار، تغییرات رفتاري براي خودمراقبتی بهتر و 

شناختی براي کنترل بیماري محدود کردن موانع روان
. ازآنجاکـه عـدم پـذیرش بیمـاري     )9(شود توصیه می

تواند در ادراك بیماري و در نهایـت خـودمراقبتی،   می
ایجاد اختلال نموده و تعهد به درمان را کـاهش دهـد،   

رسد درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد   لذا به نظر می
تواند رویکرد مناسبی در بهبود وضعیت این بیماران می

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک درمان )6(باشد 
ــرخلاف بســیاري از روش  هــاي نســل ســوم اســت و ب

درمانی که بر کاهش و یا کنترل علائم تأکید دارند، بر 
هاي منفی (مانند افکار و هیجان منفـی)  افزایش واکنش

پذیر نیسـت،  ها امکاندر مواردي که تغییر مستقیم آن
. برخــی از پژوهشــگران معتقــد )10(کنــد تأکیــد  مــی

کارگیري ایـن روش، بـه علـت سـازوکار     هستند که به
ــاهی،   ــزایش آگـ ــد پـــذیرش، افـ نهفتـــه در آن ماننـ

زدایی، حضور در لحظه، مشاهده گري بدون حساسیت
قضــاوت در تلفیــق بــا فنــون رفتــاري شــناختی ســنتی  

تواند ضمن کاهش علائم بیمـاري، اثربخشـی آن را   می
از طرفی هیجانـات و احساسـات از   .)11(افزایش دهد 

جمله متغیرهایی هستند که سـلامتی فـرد را مسـتقیماً    
تحت تأثیر قرار داده و مکانیزم هـاي تنظـیم هیجـانی    
ناکارآمـــد موجـــب کـــاهش توانـــایی در مـــدیریت 

. بر اساس مطالعـات،  )12(شوند هاي مزمن میبیماري
توانایی تنظیم هیجـانی بـا سـطح سـرمی هموگلـوبین      
گلیکوزیله و کیفیت زندگی در مدیریت بیماري ارتباط 

)؛ بنابراین طراحی و اجراي مداخلات مبتنـی  13،7دارد (
تواند در بهبود این بیماران احتمالاً بر تنظیم هیجانی می

عـاد  نقش داشته باشد. مطالعات مختلـف بـر اهمیـت اب   
شـناختی در مـدیریت بیمـاري دیابـت     هیجانی و روان

اند اما علاوه بر اینکـه از مـداخلات جدیـد    تأکید داشته
ماننــد تنظــیم هیجــانی و درمــان پــذیرش مبتنــی بــر 
پذیرش و تعهد در این بیمـاران کمتـر اسـتفاده شـده     

ــش آن ــت، نق ــوبین  اس ــرمی هموگل ــطح س ــا در س ه
مطالعه با هدف گلیکوزیله نیز مشخص نیست. لذا، این

مقایسه اثربخشی دو رویکرد مداخله گروهـی درمـان   
مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و مداخلـه گروهـی تنظـیم      
هیجانی بر هموگلـوبین گلیکوزیلـه و کیفیـت زنـدگی     

صورت گرفت.2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

روش کار
-آزمونطرح پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع پیش

ماهـه بـا گـروه کنتـرل بـود.      سهآزمون و پیگیريپس
سال مبـتلا بـه   60تا 40جامعه آماري شامل کلیه افراد 

کننـده بـه انجمـن پیشـگیري و     مراجعـه 2دیابت نـوع  
1398ماهـه دوم سـال   کنترل دیابت ایرانیان در شـش 

نفر بر اسـاس معیـار ورود و خـروج از    45بود. تعداد 
فی بین افراد جامعه آمـاري انتخـاب و بـه روش تصـاد    

نفر)، درمان مبتنـی بـر   15منظم در سه گروه کنترل (
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نفـر)  15نفر) و تنظـیم هیجـانی (  15پذیرش و تعهد (
قرار گرفتند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشـتن  

سال، اسـتفاده روزانـه   40-60سواد حداقل سیکل، سن 
هاي خوراکی کنترل دیابت، مدت ابتلا بـیش از  از قرص

ه بیماري هاي همراه و عدم شرکت سال، عدم ابتلا ب2
زمان در سایر برنامه هـاي مشـابه بودنـد. نمونـه     هم

هایی که از انسولین استفاده می کردند یا غیبت بـیش  
از دو جلسه در جلسات اجرا شـده داشـتند از مطالعـه    
خارج شدند. جهت برآورد حجم نمونه از فرمول زیـر  

کیفیـت  هاياستفاده شد که بر اساس میانگین واریانس
) حاصل از مطالعه محبت بهار و همکاران 2,99زندگی (

نفــر بــه دســت آمــد و بــا در نظــر گــرفتن 13)، 14(
نفـر در هـر گـروه انتخـاب     16ریزش احتمالی، تعداد 

شدند. بعد از اتمـام طـرح تحقیـق سـه نفـر از گـروه       
دهـی در  کنترل به دلیل پرسشنامه ناقص و عدم پاسخ

ر نهایـت در هـر گـروه    مرحله پیگیري حذف شدند. د
نفر باقی ماندند.15

هــا از پرسشـنامه کیفیــت  آوري دادهبـه منظــور جمـع  
) اسـتفاده  DQOL(1زندگی در بیماران مبتلا به دیابت

توسط توماس و 2004شد. این پرسشنامه که در سال 
). طیـف  16سـؤال اسـت (  15تهیه شده داراي 2بروس

کـاملاً ناراضـی   پاسخگویی به سؤالات از نوع لیکـرت از  
)، برخی مواقع ناراضی (نمره 2(نمره )، ناراضی1(نمره 

) و حـداقل  5) تا کاملاً راضـی (نمـره   4)، راضی (نمره 3

1 Diabetic Quality of Life
2 Thomas & Burroughs

). ایـن پرسشـنامه   15باشد (می75و حداکثر، 15نمره 
) بــه فارســی 1391کــن و همکــاران (توســط نصــیحت

ترجمه و پایایی و روایـی آن ارزیـابی شـده و ضـریب     
.)17(به دست آمده است 77/0رونباخ آن،آلفاي ک

علاوه بر کیفیت زندگی بیماران، شاخص سطح سـرمی  
ــیش    ــل پ ــه در مراح ــوبین گلیکوزیل ــون، هموگل آزم

آزمون و پیگیري بررسی شد. این شـاخص، نـوعی   پس
آزمــایش خــون بســیار رایــج اســت کــه بــراي تمــامی 

شود و بیانگر میـانگینی از  مراجعین این مرکز انجام می
ماه گذشته است.3تا 2قندخون بیمار طی 

ي با شـیوع کرونـا و   زمانی جلسات مداخلهبه دلیل هم
در معرض خطر بودن هر دو گروه مداخله و کنتـرل،  

ــه ــات مداخل ــهجلس ــق  ي ب ــازي و از طری ــورت مج ص
و در قالب ویدیو کنفرانس برگزار شد. 3اپلیکیشن زوم
شـدند و  زمـان آنلایـن مـی   نفـر هـم  15در هر جلسه 

یــن ارائــه صــورت آنلامــداخلات از طریــق محقــق بــه
شرح جلسات آمده است.1شد.در جدول می

افـزار آمـاري   شـده، توسـط نـرم   آورياطلاعات جمـع 
SPSS-20ها وتحلیل شدند. جهت توصیف دادهتجزیه

از میانگین و انحراف معیار استفاده شـد. جهـت تحلیـل    
هـا تحلیـل واریـانس    هـاي زمـانی و گـروه   تفاوت بازه

مشـخص شـدن   اندازه مکرر بکار گرفتـه شـد. جهـت   
ها از آزمون تعقیبـی بـونفرونی   تفاوت دو به دو گروه

در نظـر  05/0استفاده شد. سطح معنـاداري کمتـر از   
گرفته شد.

3 Zoom

. محتوي جلسات درمانی1جدول 
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر اساس برنامه درمانی هایز و همکارانجلسه
با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانیبرقراري رابطه درمانی، آشنا نمودن افراداول

ها بـا اسـتفاده از تمثیـل،    ها، بحث در مورد موقتی و کم اثر بودن درمانهاي درمانی و ارزیابی میزان تأثیرآنکشف و بررسی روشدوم
دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

ها و پذیرش وقـایع شخصـی دردنـاك بـدون     نترل و پی بردن به بیهودگی آنکمک به مراجع براي تشخیص راهبردهاي ناکارآمد کسوم
ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفکشمکش با آن
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هاي پذیرش و تغییـر مفـاهیم زبـان بـا اسـتفاده از      توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاهی از پیامدهاي آن، مداخله گامچهارم
، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفتمثیل

عنـوان یـک بسـتر و برقـراري تمـاس بـا خـود بـا اسـتفاده از تمثیـل، آگـاهی از            توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشـتن بـه  پنجم
هایی که جزء محتواي ذهنی هستند.هاي حسی مختلف و جدایی از حسدریافت

مشاهده و بحـث  شناختی و رفتار قابلمنظور بیان ارتباط مشترك رفتار/احساسات، کارکردهاي رواني بهبعدمعرفی مدل رفتاري سهششم
در مورد تلاش براي تغییر رفتار بر اساس آن، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

ین تمرکز، دریافت بـازخورد و ارائـه   ها، ایجاد انگیزه براي تغییر و توانمند نمودن مراجع براي زندگی بهتر، تمرتوضیح مفهوم ارزشهفتم
تکلیف

بنـدي جلسـات و اجـراي    ها، جمـع ها و ایجاد تعهد براي عمل به آنهاي رفتاري مطابق با ارزشآموزش تعهد به عمل، شناسایی طرحهشتم
آزمونپس

جلسات آموزش گروهی تنظیم هیجانی

نگیزه براي درمان با بررسی مزایا و معایـب تغییـر شـرایط کنـونی و بیـان      معرفی جلسات و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، افزایش ااول
هاي درمانیهدف

شدههاي آموختههاي اصلی هیجانی و مفهوم پاسخها و مؤلفهآموزش در مورد ماهیت هیجاندوم
هاها و بررسی افکار و احساسات جسمی در هیجانآموزش آگاهی از هیجانسوم
پذیري و تغییر ارزیابی شناختیتفکر، انعطافبررسی الگوهايچهارم
هاي تنظیم هیجانات منفی و مثبتشناسایی و بحث در خصوص روشپنجم
منظور شناسایی نحوه اثرگذاري احساسات بدنی بر رفتار و افکارآگاهی از احساسات بدنی در تجارب هیجانی بهششم
هامنظور افزایش تحمل نسبت به هیجانان بهاندازهاي درونی و بیرونی هیجمواجهه با راههفتم
آزمونمنظور پیشگیري از عود و اجراي پسهاي تداوم دستاوردهاي درمانی بهمرور مفاهیم کلی درمانی، بررسی راههشتم

هایافته
کننـدگان در  اجتماعی شـرکت -نتایج مشخصات فردي

آمده است. همچنان که مشـاهده  2مطالعه در جدول 
بین سه گروه مورد مطالعه از نظـر جنسـیت،   شود می

سطح تحصیلات و سن، تفاوت معناداري وجود نداشت.
دهد تغییـرات در مراحـل   نشان می3هاي جدول یافته
آزمـون و پیگیـري در گـروه کنتـرل     آزمون، پسپیش

اندك بودند در حالی که این تغییرات در هر دو گروه
و کیفیـت  آزمایشی در سـطح هموگلـوبین گلیکوزیلـه    

زندگی محسوس بوده است. جهـت مقایسـه میـانگین    
هاي مکـرر  ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهگروه

توزیـع  استفاده شد. براي این منظـور ابتـدا مفروضـه   
-هـا بـا اسـتفاده از آزمـون کولمـوگروف     نرمال داده

ــدار    ــایج نشــان داد مق ــد و نت اســمیرنوف بررســی ش
همچنــین ادار نیســت.معنــ05/0هــا در ســطح آمــاره

ها با استفاده از آزمون لوین بررسـی  برابري واریانس
ویـت  و مورد تائیـد قـرار گرفـت. مقـدار آزمـون کر     

هـا  ها را در بین گروهبودن واریانسموچلی نیز یکسان
).4ید نمود (جدول یتا

هاي مکـرر طبـق   نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
آزمون، آزمون، پسشنشان داد که زمان (پی4جدول 

پیگیري)، اثر معناداري بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله 
دار بودن اثر زمان، حـاکی  و کیفیت زندگی دارد. معنی

ــوبین    ــرات هموگل ــانگین نم ــین می ــه ب ــت ک از آن اس
آزمون، گلیکوزیله و کیفیت زندگی در سه مرحله پیش

آزمون و پیگیري در دو گروه آزمایشـی مداخلـه   پس
درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد و مداخلـه     گروهی

گروهی تنظیم هیجانی و گروه کنترل، تفاوت معناداري 
). همچنین معنادار بودن تعامـل  >001/0pوجود دارد (

میان مراحل با هر دو گروه آزمایشی در متغیر مـورد  
آزمون و پژوهش حاکی از آن است که در مراحل پس

مداخلـه گروهـی   هاي آزمـایش  پیگیري، میانگین گروه
درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و مداخلـه گروهـی     

تـر از گـروه   داري پـایین طـور معنـی  تنظیم هیجانی به
هـاي  کنترل بـود. ایـن نتـایج بیـانگر اثربخشـی درمـان      
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مداخله گروهی درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد و     
مداخله گروهی تنظیم هیجانی بر میـزان هموگلـوبین   

ــراد  ــه در افـ ــیگلیکوزیلـ ــابتی مـ ــت دیـ ــد. جهـ باشـ

هـا از آزمـون   شدن تفـاوت دو بـه دو گـروه   مشخص
).5تعقیبی بونفرونی استفاده شد (جدول 

هاي مورد مطالعههاي جمعیت شناختی گروه. مقایسه ویژگی2جدول
نتیجه آزمون آماريانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

سن
26/4224/8مبتنی بر پذیرش و تعهد

2/1=F*

27/0=P
66/4452/6تنظیم هیجانات

33/4107/6کنترل

سطح تحصیلات

مبتنی بر پذیرش و تعهد
8)3/53(کمتر از دیپلم و دیپلم

27/1=F**

53/0=P

7)7/46(دانشگاهی

تنظیم هیجانات
5)3/33(کمتر از دیپلم و دیپلم

10)7/56(دانشگاهی

کنترل
6)0/40(کمتر از دیپلم و دیپلم

9)0/60(دانشگاهی

جنسیت

تعهدمبتنی بر پذیرش و
2)3/13(مرد

21/1=***X2

54/0=P

13)7/86(زن

تنظیم هیجانات
4)7/26(مرد
11)4/73(زن

2)3/13(مردکنترل
13)7/86(زن

کاي دو*** کروسکال والیس** تست آنووا*

آزمون متغیرهاي پژوهش در سه گروهپس- آزمونمرات پیش. میانگین ن3جدول 

زمانمتغیر
گروه کنترلمبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله تنظیم هیجانی

(انحراف معیار)میانگین(انحراف معیار)میانگین(انحراف معیار)میانگین
86/8)88/1(9)13/2(80/8)82/1(آزمونپیشهموگلوبین گلیکوزیله

93/8)57/1(26/7)33/1(33/7)11/1(ونآزمپس
86/8)50/1(7)92/0(40/7)18/1(پیگیري

73/37)83/9(40/37)07/7(86/40)12/9(آزمونپیشکیفیت زندگی
37)85/9(46/48)08/8(8/62) 64/8(آزمونپس

06/36)88/9(86/47)26/7(93/59) 86/7(پیگیري

و کیفیت زندگیگلیکوزیلههی بر متغیر هموگلوبین گرو. آزمون اثرات درون4جدول 
اندازه اثرمعناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

هموگلوبین 
گلیکوزیله

74/3559/145/2244/21001/034/0زمان
25/2018/336/607/6002/022/0گروه× زمان

7086/6604/1خطا (زمان)
74/35287/1725/304/013/0گروه

66/2304249/5خطا (گروه)
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کیفیت زندگی

77/431826/101/340966/228001/084/0زمان
65/380653/238/150277/100001/083/0گروه× زمان

24/79320/5332/1903خطا (زمان)
12/5367256/268392/12001/038/0گروه

68/87214265/207خطا (گروه)

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی5جدول 
معناداريتفاوت میانگینگروهگروهمتغیر

هموگلوبین گلیکوزیله
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

09/099/0تنظیم هیجانی
12/0-04/1گروه کنترل

99/0-09/0یرش و تعهددرمان مبتنی بر پذدرمان تنظیم هیجانی
08/0-13/1گروه کنترل

کیفیت زندگی
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

80/704/0تنظیم هیجانی
44/1500/0گروه کنترل

درمان تنظیم هیجانی
04/0-80/7درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

64/704/0گروه کنترل

ان می دهـد کـه   نش2و 1و نمودارهاي 5نتایج جدول 
بین اثربخشی دو گروه آزمایشی تفاوت معنـاداري در  
ــد در     ــاهده نش ــه مش ــوبین گلیکوزیل ــرات هموگل نم

که هر دو گروه با گروه کنترل، تفاوت معنـاداري  حالی
داشتند. در خصوص متغیر کیفیت زندگی نتـایج نشـان   

داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه  
مداخله گروهی مبتنی بـر پـذیرش و   دیابت در گروه

طور معناداري نسبت به گروه مداخله گروهی تعهد به
تنظیم هیجان، بالاتر بود.

. اثربخشی گروه هاي آزمایشی و کنترل بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت1نمودار 
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زندگی بیماران مبتلا به دیابت. اثربخشی گروه هاي آزمایشی و کنترل بر کیفیت 2نمودار 

بحث
نشان داد که مداخلـه  حاضر هاي حاصل از مطالعه یافته

گروهی درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر کـاهش     
میزان هموگلـوبین گلیکوزیلـه اثـربخش بـوده اسـت.      

که میـزان هموگلـوبین گلیکوزیلـه از مرحلـه     طوريبه
و آزمون کـاهش معنـاداري یافتـه   آزمون به پسپیش

این تغییر تا مرحله پیگیري نیز حفظ شده بود. این یافته 
. )7(همسـو اسـت   با نتایج مطالعـه یـزدي و همکـاران    

العه حاضر، رحیمی و همکاران هاي مطهماهنگ با یافته
نیــز در مطالعــه خــود بــا بررســی اثربخشــی رویکــرد 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیـت زنـدگی و   

2هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دریافتند که گروه آزمایش، کنترل قندخون بالاتري را 

. شـایگان و  )18(ل نشـان دادنـد   نسبت به گـروه کنتـر  
ر همکاران هم به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی ب

پذیرش و تعهد روي بهبـود هموگلـوبین گلیکوزیلـه و    
هاي خودمراقبتی در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت     فعالیت

ــر مثبــت دارد  ــوع دو اث ــه )19(ن ــن یافت ــه ای . در توجی
توان گفت مداخله گروهی درمان پذیرش و تعهـد  می

هاي رفتاري و پـذیرش بیمـاري اثـر    در کاهش اجتناب
گذاشته اسـت. اغلـب بیمـاران در پـذیرش شـرایط و      

هاي ذهنی دارند کـه موجـب   عواقب بیماري مقاومت
شود از افکار ناخوشایند و اضطراب حاصل از تـرس  می

عوارض آن اجتناب کنند. همین موجب علائم بیماري و
هـا و بهبـود سـطح    شـود در رعایـت دسـتورالعمل   می

که درمـان  کاري کنند در حالیقندخون خود نیز اهمال
کنـد بیمـاري را   هـا کمـک مـی   پذیرش و تعهد بـه آن 

بپذیرند و براي مدیریت و کنترل آن تلاش کنند.
مداخلـه گروهـی   همچنین نتایج حاکی از آن بـود کـه   

مان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بـر بهبـود کیفیـت       در
که میزان کیفیت طوريزندگی اثربخش بوده است. به

آزمـون بهبـود   آزمون بـه پـس  زندگی از مرحله پیش
معناداري داشته و این تغییـر تـا مرحلـه پیگیـري حفـظ      

آمده در مطالعات دستشده بود. این یافته با نتایج به
و مقصـودي و  ،رانیزدي و همکاران، رحیمـی و همکـا  

و همکـاران  . داوودي)20-18, 7(همکاران همسو بـود  
نیز دریافتند که درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر    

. )21(بهبود کیفیت زندگی این بیماران اثربخش اسـت  
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و همکاران نیز مشخص شـد کـه   1در مطالعه امسبرگ
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود کنترل 

هـاي  قند خـون، مـدیریت اسـترس، افـزایش فعالیـت     
خودمراقبتی، کاهش استرس و ارتقاي کیفیـت زنـدگی   

رسـد کیفیـت زنـدگی بـه     نظـر مـی  . بـه )22(شود می
دهد، تفسیري هیجانی که فرد به رخدادها و حقایق می

بستگی دارد. به همین دلیل در حوزه سلامت جسمانی، 
شــدن بــا رویــان افــراد در خصــوص ظرفیــت روبــهم

هاي جسمانی و انتظاراتشان در مورد سـلامتی،  بیماري
تفاوت زیادي وجود دارد. بهبـود وضـعیت جسـمانی و   

تدریج باعث شد احساس روانی بیماران طی جلسات به
بهبود کنند و همین احساس بهبـود بـر ابعـاد مختلـف     

ها اثر مثبت داشت. در این رویکـرد  کیفیت زندگی آن
شـود کـه هرگونـه عملـی جهـت      به بیمار آموخته می

اثر بوده اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی
گونـه  ید تجارب را، بدون هیچیا اثر معکوس دارند و با
طـور کامـل پـذیرفت.    هـا، بـه  واکنش جهت حـذف آن 

کند تا بیمـار دیـد صـحیحی    پذیرش بیماري کمک می
نسبت به فرایند درمان داشته باشد و با تعهد، درمـان  
را دنبــال کنــد؛ و بــدین ترتیــب، بــا افــزایش پــذیرش 

رود. بیماري و تعهد به درمان، کیفیت زندگی بـالا مـی  
ید در ایـن نـوع درمـان بـر جـدا شـدن از افکـار و        تأک

احساسات و تغییر کنش آن، زنـدگی در لحظـه فعلـی،    
ها و عمـل متعهدانـه اسـت. از طرفـی     تشخیص ارزش

برتري این روش، استفاده از برخی راهبردهـا آگـاهی   
فعال از خود و تعهد رفتاري اسـت کـه سـبب افـزایش     

نفـی و  بیشتر تحمل درد، کـاهش افکـار و احساسـات م   
شود و انگیزه درمـان نیـز از   ارتقاي کیفیت زندگی می

یابد.این طریق افزایش می
نتایج نشان داد که مداخله گروهی تنظیم هیجـانی بـر   
کاهش میزان هموگلـوبین گلیکوزیلـه اثـربخش بـوده     

کـه میـزان هموگلـوبین گلیکوزیلـه از     طـوري است. به
آزمـون، کـاهش معنـاداري   آزمون به پسمرحله پیش

داشته و این تغییر تا مرحله پیگیري حفظ شده بود. این 

1 Amsberg

آمـده در مطالعـات قاصـدي و    دسـت یافته با نتایج بـه 
ــاران  ــاران )23(همک ــکراللهی و همک ــو )24(و ش همس

تواند نقـش  است. امروزه ثابت شده است استرس می
هـاي مـزمن ایجـاد کنـد.     اساسی در مدیریت بیمـاري 

تواند منجـر  راهبردهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه می
به عاطفه منفی مزمن شود. این عاطفه منفـی شـناخت   

کـــر خـــلاق را کـــاهش داده و را محـــدود کـــرده، تف
دهد و بنـابراین،  یگري منفی را افزایش مخودقضاوت

در طــول زمــان هیجانــات منفــی افــزایش و هیجانــات 
یابد. تنظـیم هیجـانی ضـعیف موجـب     مثبت کاهش می

شــود و در مقابــل ضــعف در مــدیریت اســترس مــی
کنندگان دریافـت کردنـد بـه    هایی که شرکتمداخله

ها کمک کرد با تنظیمات هیجانی خود و اثـرات آن  آن
طریق بتوانند استرس خـود  بر بدن آشنا شوند. از این 

را مدیریت کرده و در تنظیم قنـدخون خـود توانـایی    
بیشتري نشان دهند که همین منجر بـه بهبـود سـطح    

ها شده است.هموگلوبین آن
همچنین نتایج نشان داد کـه مداخلـه گروهـی تنظـیم     
هیجانی در بهبود کیفیـت زنـدگی بیمـاران نیـز مـوثر      

آمــده در دســتبــوده اســت. ایــن یافتــه بــا نتــایج بــه
ــکرال  ــات ش ــاران مطالع ــاهري و )24(هی و همک و مظ

توان همسو است. در تبیین این یافته می)25(همکاران 
) اشاره کرد. بـر  1998به مدل فرایند توافقی گروس (

هاي بیرونی اساس این مدل، هیجان با ارزیابی از نشانه
شـود و ایـن ارزیـابی بـه     یو درونی هیجان شـروع م ـ 

هـاي رفتـاري، تجربـی،    اي از پاسـخ هماهنگی مجموعه
. طبـق دیـدگاه   )26(انجامد فیزیولوژیکی و هیجانی می

در مسیر تنظیم هیجان پیشایند محور، تنظـیم  گروس،
صـورت کلـی   هاي هیجانی بـه خهیجان قبل از اینکه پاس

دهـد.  صـورت ضـمنی روي مـی   سازي شـوند، بـه  فعال
هـاي معـین اجتنـاب    مثـال، افـراد از موقعیـت   عنوانبه

شـوند. افـراد   ها نزدیک مـی کنند یا به آن موقعیتمی
شان را بـراي مـدیریت   هاي هیجانی یا تواناییموقعیت
ها در جهت تغییـر هیجانـات، دوبـاره ارزیـابی    موقعیت

کنند. راهبردهاي تنظیم هیجان پاسخ محور، شـامل  می
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بازداري، تشدید، کاهش، به طـول انجامیـدن یـا قطـع     
هاي فیزیولـوژیکی  تداوم تجربی هیجانی، ابراز یا پاسخ

شـود. افـرادي کـه هیجانـات را     مربوط به هیجان مـی 
کنند نسبت به افـرادي کـه هیجانـات را    بازارزیابی می

انات مثبت بیشـتري را تجربـه و   هیجکنند،بازداري می
کنند. در واقع این موضوع همان نقطه کلیدي ابراز می

مداخله تنظـیم هیجـانی بـود کـه مکانیسـم اثربخشـی       
ــی    ــیح م ــاران را توض ــود بیم ــر بهب ــه ب ــد. مداخل ده

کنندگان از طریق آگاهی از هیجان و اثرات آن شرکت
هـاي تنظـیم هیجـانی    بنـدي روش توانستند بـا تقسـیم  

هـا  ار و ناسازگار آشنا شوند و همین موضوع آنسازگ
زا از را رهنمون کرد کـه بتواننـد در شـرایط اسـترس    

فرآیندهاي تنظـیم هیجـان خودآگـاهی پیـدا کننـد و      
ــایگزینی روش ــا روش جـ ــازگارانه بـ ــاي سـ ــاي هـ هـ

غیرســازگارانه و اتوماتیــک قبلــی توانســت عــلاوه بــر  
فکري و بیماري و شرایط وابسته به آن بر کل فرآیند 

ها اثر فراگیر داشته باشـد کـه همـین    نحوه مقابله آن
هـا در  تواند منجر به بهبود کیفیت زنـدگی آن امر می

تمام ابعاد شود.
اساس نتایج، بین میزان تـأثیر دو رویکـرد مداخلـه    بر

گروهی درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد و مداخلـه     
گروهی تنظیم هیجانی بـر هموگلـوبین گلیکوزیلـه در    

تفاوت معناداري مشاهده 2یماران مبتلا به دیابت نوع ب
آمـده در مطالعـه   دسـت نشد. این یافتـه بـا نتـایج بـه    

قاصــدي و همکــاران کــه نشــان دادنــد اثربخشــی دو  
رویکرد مداخلـه تنظـیم هیجـانی و درمـان مبتنـی بـر       
پذیرش و تعهد تفاوت معناداري ندارند، همسو اسـت  

ررسی تفـاوت میـزان اثربخشـی    نیز در ب. جعفري )23(
مداخله تنظیم هیجانی و درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    
تعهد به این نتیجه رسید که تفاوت معناداري بـین ایـن   
دو روش وجود ندارد و هـر دو روش در مقایسـه بـا    

. در توجیـه ایـن   )27(گروه کنترل، اثر معناداري دارند 
ــی ــه م ــأثیر   یافت ــت ت ــروه تح ــر دو گ ــت ه ــوان گف ت

ــه ــزان    مداخل ــد می ــرده بودن ــت ک ــه دریاف ــایی ک ه
خودمراقبتی خـود را افـزایش داده بودنـد. از طرفـی     

توان نادیده گرفـت.  تأثیر گروه را در این فرآیند نمی
عضاي گروه، تجربیات خود را در زمینه کنترل بیماري ا

گذاشـتند و موانـع خـود را    با یکدیگر بـه اشـتراك مـی   
کردند. در مقابل افرادي بودند که توانسته مطرح می

هایی پیـدا کننـد کـه    حلبودند براي حل این موانع راه
مجموع ایـن عوامـل موجـب شـد میـزان توانـایی در       

وه، بهبــود معنــاداري کنتــرل قنــدخون در هــر دو گــر
داشته باشد. از طرفی هر دو رویکرد از نظر توجه بـه  

هـایی  هیجانات، مواجهه، خودآگاهی و پذیرش شباهت
به یکدیگر داشتند که همین موجب شد اثربخشی نسبتاً 

مشابهی داشته باشند.
بین میزان تأثیر دو رویکرد مداخلـه گروهـی درمـان    

گروهـی تنظـیم   مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و مداخلـه    
هیجانی بر کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه دیابـت    

کـه  طـوري ، تفاوت معناداري مشـاهده شـد. بـه   2نوع 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تأثیر بیشتري نسـبت  
به مداخله گروهی تنظیم هیجانی بـر کیفیـت زنـدگی    
داشت و در گروهی که درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    

طـور  کننـدگان بـه  دند شـرکت تعهد دریافت کرده بو
معناداري کیفیت زندگی بـالاتري را گـزارش کردنـد.    

و همکـاران بـه ایـن نتیجـه     1هماهنگ با این یافتـه حـر  
رسـیدند کــه درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد در  
مقایسه با درمان ذهن آگاهی، اثربخشـی بیشـتري در   
خودمراقبتی و سطح گلوکز خون بیماران دیابتی داشته 

)  1397. هرچند در مطالعه ایري و همکاران ()28(است 
کـه درمـان پـذیرش و تعهـد، اثربخشـی      نشان دادنـد 

کمتري داشته که این یافته با توجه به تفاوت متغیرها و 
و 2. ریان)29(هاي مورد تحقیق قابل توجیه است نمونه

نیز به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر همکاران
هد، اثربخشی بیشتري نسـبت بـه مداخلـه    پذیرش و تع

آموزش تاب آوري در بیمارن مبـتلا بـه دیایـت دارد    
ــاوت مــی 30( ــن تف ــه ای ــه مکانیســم ). در توجی ــوان ب ت

اثربخشی دو روش درمـانی اشـاره کـرد. در رویکـرد     

1 Hor
2 Ryan
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ــترده  ــون گس ــد از فن ــذیرش و تعه ــرده پ ــره ب اي به
شود که فرد طی آن علاوه بـر اینکـه بـا هیجانـات     می

گیرد چطور احساسات خود شود یاد میمواجه میخود
را بپذیرد و در نهایت نسبت به درمـان، تعهـد داشـته    
باشد. کیفیت زندگی یک متغیـر چندبعـدي اسـت کـه     
احساسات و مشـکلات جسـمی و روانـی را در بیمـاران     

کند؛ بنابراین زمانی که درمانی چندبعـدي  بررسی می
ی کـه تنهـا بـه    شود نسبت بـه درمـان  به کار گرفته می

ــان     ــا هیج ــازگاري ب ــان و س ــاهی از هیج ــه آگ مداخل
دهد.پردازد، اثربخشی بیشتري را نشان میمی

مطالعــه حاضــر بــا محــدودیت هــایی روبــرو بــود؛ از 
-یوع بیماري کوویدــاین تحقیق با شی که انجام یآنجا

ها و جلـب همکـاري   همراه شد دسترسی به نمونه19
محقـق مجبـور شـد    سختی صورت گرفـت و ها بهآن

مداخله را به روش آنلاین انجام دهد. همچنین ممکـن  
بود در بازه زمانی مداخله با نظر پزشک، تغییراتـی در  
رژیم دارویی بیمار رخ دهد و بـر وضـعیت روانـی یـا     

جسمانی بیمار اثر داشته باشد. 

گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که مداخلات تنظیم هیجانی 

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد براي بهبود و درمان

ابعاد جسمی و روانی کیفیـت زنـدگی و سـطح گلـوکز     
مفید بوده و از هر 2خون بیماران مبتلا به دیابت نوع 

توان در جهت بهبود وضعیت این بیماران دو روش می
با توجـه بـه اینکـه هـر دو مداخلـه موجـب       بهره برد. 

 ـ ند بنـابراین  وبین گلیکوزیلـه شـد  کاهش سطح هموگل
رسد استفاده از مداخلات مبتنی بر پـذیرش  نظر میبه

و تعهد و تنظیم هیجانی می تواند اثرات درازمدتی بـر  
سطح قند خون بیماران مبتلا به دیابت داشته است. 

تعارض منافع  
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
شگاه آزاد اسلامی واحـد تربـت   این مطالعه مصوب دان
ــلاق   ــد اخ ــا ک ــام ب و IR.IAU.TJ.REC.1399.001ج

باشد. نویسـندگان  می49668شناسه کارآزمایی بالینی 
دانند از کادر درمان مرکز دیابـت ایرانیـان و   لازم می

.مطالعه شرکت کردند، تشکر نمایندبیمارانی که در 
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