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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic disease that with many limitations has many negative 
consequences for the individual. The aim of this study was to determine the effectiveness of “Affect 
Regulation Training” on cognitive emotion regulation and glycosylated hemoglobin levels in women 
with type 2 diabetes.
Methods: The design of the present study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test 
and follow-up and with a control group. The statistical population of the present study included 
all women with type 2 diabetes who referred to the Resalat Laboratory located in Tehran in the 
summer of 2019. Among the volunteer patients to participate in the study, 30 were purposefully 
selected and randomly divided into two groups of intervention and control (15 people in each group). 
Demographic characteristics questionnaire, "Cognitive Emotion Regulation Questionnaire" and 
glycosylated hemoglobin test were used to collect data. In the present study, the convergent validity of 
the "Cognitive Emotion Regulation Questionnaire", the reliability of the internal consistency method 
by calculating the Cronbach's alpha coefficient and the reliability of the glycosylated hemoglobin 
measuring device were calculated. The intervention of “Affect Regulation Training” was performed 
in 12 sessions of 90 minutes. Data were analyzed in SPSS. 22.
Results: “Affect Regulation Training” was significantly effective in improving cognitive emotion 
regulation in women with type 2 diabetes (P <0.05).
Conclusions: “Affect Regulation Training” is an effective intervention in improving cognitive 
emotion regulation in women with type 2 diabetes. Therefore, it is suggested that in designing and 
implementing programs related to diabetes treatment “Affect Regulation Training” be used as an 
effective intervention in cognitive emotion regulation and also controlling glycosylated hemoglobin 
in patients with diabetes. 
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چکیده
ــرد                                            ــرای ف ــدد ب ــی متع ــای منف ــیار دارای پیامده ــای بس ــت ه ــا ایجــاد محدودی ــه ب ــن اســت ک ــاری مزم ــک بیم ــت ی ــه: دیاب مقدم
مــی باشــد. هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن اثربخشــی "آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه" بــر تنظیــم شــناختي هیجــان و میــزان هموگلوبیــن 

گلیکوزیلــه در زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر از نــوع طــرح هــای نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری و بــا گــروه کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــود کــه در پاییــز 1399 بــه آزمایشــگاه رســالت واقــع در 
شــهر تهــران مراجعــه کــرده بودنــد. از میــان بیمــاران داوطلــب بــرای شــرکت در پژوهــش، 30 تــن بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند 
و بــه روش تصادفــی ســاده بــا روش قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 تــن(. بــراي گــردآوري 
 Cognitive Emotion Regulation( "ــم شــناختی هیجــان ــت شــناختی، "پرسشــنامه تنظی ــا، از پرسشــنامه مشــخصات جمعی داده ه
Questionnaire( و آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه اســتفاده شــد. در مطالعــه حاضــر، روایــي همگــراي "پرسشــنامه تنظیــم شــناختي 

هیجــان" و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ و پایایــي دســتگاه انــدازه گیــري هموگلوبیــن گلیکوزیله 
محاســبه شــد. مداخلــه "آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه" در دوازده جلســه هرجلســه 90 دقیقــه اجــرا گردیــد.  داده هــا در نــرم افــزار اس 

پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد. 
ــن  ــزان هموگلوبی ــم شــناختي هیجــان و کاهــش می ــود تنظی ــاداری در بهب ــه طــور معن ــوزش نظــم دهــی عاطفه"ب ــا: "آم ــه ه یافت

.)P<0/05( ــود ــر ب ــوع 2 موث ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــه در زن گلیکوزیل
نتیجــه گیــری: "آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه"  مداخلــه ای موثــر در بهبــود تنظیــم شــناختي هیجــان و کاهــش میــزان هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه در زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود در طراحــی و اجــرای برنامــه هــای مربوط بــه درمــان دیابت، 
از "آمــوزش نظــم دهــی عاطفه"بــه عنــوان مداخلــه ای موثــر در تنظیــم شــناختي هیجــان و همچنیــن کنتــرل هموگلوبیــن گلیکوزیلــه 

بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: دیابت، تنظیم شناختي هیجان ، هموگلوبین گلیکوزیله، آموزش نظم دهی عاطفه. 

مقدمه
دیابــت شــیرین نشــانگان اختــلال متابولیســم کربوهیــدارت، چربی 
و پروتئیــن اســت کــه از طریــق فقــدان ترشــح انســولین یــا کاهش 
حساســیت بافــت هــا بــه انســولین ایجــاد مــی شــود )1(. اگرچــه 

میــزان شــیوع دیابــت شــیرین نــوع 1 و نــوع 2 در سراســر جهــان 
در حــال افزایــش مــی باشــد ولــی ســرعت افزایــش شــیوع دیابــت 
ــوع 2 بســیار بیشــتر اســت )2(. در ســال 2016 شــیوع  شــیرین ن
دیابــت در ایــران در مــردان 9/6 درصــد، در زنــان 11/1 درصــد و 
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ــزارش شــده اســت )3(. بیمــاری  ــت 10/3 درصــد گ در کل جمعی
دیابــت منجــر بــه تغییــرات عمــده در اغلــب سیســتم هــای بــدن 
ــی،  ــی، ازکارافتادگ ــب ناتوان ــاری موج ــوارض بیم ــود و ع ــی ش م

هرینــه هــای درمانــی و مــرگ مــی شــود )4(. 
ــی  ــم غذای ــه رژی ــوان ب ــی ت ــت م ــتی دیاب ــر زیس ــل خط از عوام
ناســالم، چاقــی، تحــرک بدنــی کــم، فشــار خــون و کلســترول بــالا 
اشــاره کــرد )5(. همچنیــن متغیرهــای روانــی نیــز خطــر ابتــلا بــه 
ــی  ــن در حال ــد )6(. ای ــی دهن ــش م ــدید آن را افزای ــت و تش دیاب
ــت و لازم  ــن اس ــاری مزم ــک بیم ــت ی ــاری دیاب ــه بیم ــت ک اس
اســت بیمــار بخــش عمــده ای از آزادی هــای زندگــی خــود، ماننــد 
ــت  ــزان فعالی ــی می ــی و گاه ــواد غذای ــرف م ــوع مص ــزان و ن می
ــود  ــن خ ــه ای ــازد ک ــدود س ــش را مح ــه ای ــی اش و حرف فیزیک
بــا علائــم افســردگی و تنــش همــراه اســت )7،6(. طبــق شــواهد 
ــوع افســردگی و اضطــراب  ــت، احتمــال وق موجــود، بیمــاری دیاب
ــر افزایــش مــی دهــد و تخمیــن زده مــی شــود کــه  ــا 2 براب را ت
شــیوع اضطــراب و افســردگی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت حــدود 
60 درصــد باشــد )8(. همچنیــن هیجانــات منفــی بــا فعــال کــردن 
ــی  ــش طولان ــبب افزای ــال س ــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرن مح
مــدت ســطح هورمــون هــای تنــش یعنــی کورتیــزول و در نتیجــه 
افزایــش قنــد خــون شــوند )9،10(. ایــن در حالــی اســت کــه یافتــه 
برخــی از مطالعــات بــر نارســایی تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتلا 
ــی و  ــد و بخــش عمــده مشــکلات هیجان ــد دارن ــت تاکی ــه دیاب ب
عاطفــی در ایــن افــراد را ناشــی از بدتنظیمــی هیجــان مــی داننــد 

 .)9(
تنظیــم شــناختي هیجــان، فرایندهــاي شــناختي هســتند کــه افــراد 
ــه کار              ــده ب ــان آور و برانگیزانن ــات هیج ــت اطلاع ــراي مدیری ب
مــي گیرنــد )11(. در ایــن راســتا هیجانــات بــه منزلــه فرآیندهــاي 
درونــي و بیرونــي اســت کــه مســئولیت کنتــرل، ارزیابــي و تغییــر 
واکنــش هــاي هیجانــی فــرد بــر عهــده دارد و هرگونــه اشــکال و 
نقــص در تنظیــم هیجانــات مــي توانــد فــرد را در برابــر اختــلالات 
ــازد )12(.  ــر س ــیب پذی ــراب آس ــردگي و اضط ــون افس ــي چ روان
ــتفاده                                                                                                   ــان اس ــم هیجاناتش ــراي تنظی ــراد ب ــه اف ــي ک ــیوه های ش
مــي کننــد، تحــت عنــوان ســازگارانه و ناســازگارانه مــورد بحــث 
  Garnefski & Kraaij واقــع شــده اســت )13(. در همیــن راســتا
)14( 9 شــیوه متفــاوت تنظیــم شــناختي هیجــان را تحــت عنــوان 
ــواي مقصــر دانســتن و ســرزنش  ــا محت ســرزنش خــود )تفکــر ب
ــداد(،  ــرش و تســلیم رخ ــواي پذی ــا محت ــر ب ــرش )تفک ــود، پذی خ

ــرات  ــات و تفک ــاره احساس ــي درب ــتغال ذهن ــي )اش ــخوار ذهن نش
ــردن  ــر ک ــت )فک ــز مجــدد مثب ــي(، تمرک ــه منف ــا واقع ــط ب مرتب
بــه موضــوع لــذت بخــش و شــاد بــه جــاي تفکــر دربــاره حادثــه 
ــاره  ــزي )فکــر کــردن درب ــر برنامــه ری واقعــي(، تمرکــز مجــدد ب
ــي  ــر آن(، ارزیاب ــا تغیی ــي ی ــه منف ــر واقع ــدن ب ــق آم ــل فای مراح
مجــدد مثبــت )تفکــر دربــاره جنبــه هــاي مثبــت واقعــه یــا ارتقــاي 
شــخصي(، اتخــاذ دیــدگاه تفکــر مربــوط بــه کــم اهمیــت بــودن 
ــع(،  ــایر وقای ــا س ــه ب ــبیت آن در مقایس ــر نس ــد ب ــا تاکی ــه ی واقع
ــه( و  ــواي وحشــت از حادث ــا محت ــر ب ــداري )تفک ــز پن ــه آمی فاجع
ســرزنش دیگــران )تفکــر بــا محتــواي مقصــر دانســتن و ســرزنش 
ــرده  ــي ک ــت( معرف ــاده اس ــاق افت ــه اتف ــر آنچ ــه خاط ــران ب دیگ
انــد. در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت، بدتنظیمــی هیجــان در بــروز 
هیجانــات منفــی ناشــی از بیمــاری ماننــد افســردگی و اضطــراب 
ــی  ــش مهم ــوارض آن نق ــاری و ع ــن بیم و در نتیجــه تشــدید ای
ــا  ــا ب ــر ایــن اســاس لازم اســت ت ایفــا مــی کننــد )13،15،16(. ب
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر در بیم ــلات موث ــری مداخ ــایی و بکارگی شناس
ــات و در  ــم هیجان ــت و تنظی ــود مدیری ــتای بهب ــت، در راس دیاب
نتیجــه مدیریــت شــدت بیمــاری و ســطح قنــد خــون یاری رســاند.
ــی  ــی، مداخلات ــواهد پژوهش ــاس ش ــر اس ــتا و ب ــن راس در همی
همچــون شــناختی رفتــاری )17( و مصاحبــه انگیزشــی مبتنــی بــر 
روانشناســی مثبــت )18( را در بهبــود علائــم روانشــناختی و میــزان 
قنــد خــون بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت موثــر دانســته انــد. در ایــن 
ــه نظــر مــی رســد کــه »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه«  بیــن، ب
مــی توانــد مداخلــه ای موثــر در بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان و 
کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت باشــد. »آمــوزش 
نظــم دهــی عاطفــه« )Affect Regulation Training( یــک 
ــر اشــتراکات  ــاز ب ــان آغ ــکل فراتشــخیصی اســت کــه از زم پروت
اختــلالات روانشــناختی مختلــف در رابطــه بــا نارســایی در مهــارت 
ــته  ــز داش ــه و هیجــان تمرک ــی نظــم دهــی عاطف ــی و عموم کل
ــا  اســت )19(. تفــاوت اساســی »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه« ب
ــوزش از  ــن آم ــه ای ــن اســت ک ــر در ای ــی دیگ ــای درمان روش ه
ــی  ــم ده ــای نظ ــت ه ــاء قابلی ــر ارتق ــش ب ــدای پیدای ــان ابت هم
ــی ســلامت روان  ــود کل ــرای بهب ــیوه ب ــک ش ــوان ی هیجــان بعن
ــی  ــم ده ــای نظ ــارت ه ــود مه ــر کمب ــت و ب ــرده اس ــز ک تمرک
عاطفــه کــه در بســیاری از اختــلال هــا قابل مشــاهده اســت، تاکید 
ــد  ــه طــور نظــام من دارد )19(. »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه« ب
روش هایــی  ماننــد رویکردهــای درمانــی مختلفــي مانند شــناختی 
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رفتــاری، درمــان مبتنــی بــر شــفقت، رفتــار درمانــی دیالکتیکــی، 
ــر هیجــان، تنظیــم هیجــان، مداخــلات مبتنــی  درمــان مبتنــی ب
ــی  ــی انتقال ــب روان درمان ــای عص ــی، رویکرده ــن آگاه ــر ذه ب
 ،)Neuro Psychotherapeutic Translational Approaches(
مداخــلات مبتنــی بــر حــل مســئله و مداخــلات متمرکــز بــر نقــاط 
قــوت را بــه هــم ترکیــب مــی کنــد تــا  بــه یــک برنامــه آموزشــی 

ــد )20(. ــالا دســت یاب ــا اســتانداردهای ب فراتشــخیصی و ب
»آمــوزش نظــم دهــی عاطفه« در افــرادي کــه از اختــلالات رواني 
ــي  ــن اختلالات ــا کســاني کــه در معــرض چنی ــد، ی ــج مــي برن رن
هســتند و یــا بــراي افــرادي کــه مــی خواهنــد چگونگــي مقابلــه با 
هیجانــات چالــش برانگیــز در زندگــي روزانــه خــود را یــاد بگیرنــد، 
ــه  ــک مداخل ــوان ی ــه عن ــن ب طراحــي شــده اســت )21(. همچنی
الحاقــی در تکمیــل درمــان هــای دیگــر کــه هــدف عمــده تقویــت 
ــرد  ــز کارب ــه اســت نی ــی نظــم دهــی عاطف مهــارت هــای عموم
دارد )22،23(. بــر اســاس یافتــه مطالعــات موجــود، »آمــوزش نظــم 
ــش  ــاد و کاه ــان اعتی ــر در درم ــه ای موث ــه« مداخل ــی عاطف ده
هیجانــات و عواطــف منفــی ایــن بیمــاران )20(، بهبــود اختــلالات 
ــش  ــدی )21( و افزای ــم و ناامی ــردگی و غ ــالات افس ــی و ح خلق
ســطح هیجانــات مثبــت و پذیــرش خــود )22( مــی باشــد. بــا ایــن 
ــوزش  ــی »آم ــی اثربخش ــه بررس ــه ای ب ــون مطالع ــا کن ــال ت ح
نظــم دهــی عاطفــه«  بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و میــزان قنــد 
خــون در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نپرداختــه اســت. لــذا پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »آمــوزش نظــم دهــی عاطفه« 
بــر  تنظیــم  شــناختی هیجــان و میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در 

زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 انجــام شــد.

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر از نــوع طــرح هــای نیمــه تجربــی بــا پیش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری و بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه دیابــت بــا 
ــه  ــز 1399ب ــود کــه در پایی ــا 65 ســال ب ــن 35 ت ــه ســنی بی دامن
آزمایشــگاه رســالت واقــع در شــهر تهــران مراجعــه کــرده بودنــد. 
ــداد  ــوزش، تع ــه آم ــده در زمین ــام ش ــای انج ــش ه ــق پژوه طب
ــج درصــد و  ــان 95 درصــد، خطــای پن ــب اطمین ــا ضری ــه ب نمون
ــر  ــا در نظ ــه ب ــد ک ــن ش ــن تعیی ــون 80 درصــد، 30 ت ــوان آزم ت
گرفتــن احتمــال ریــزش 20 درصــد، بــه 36 تــن افزایــش یافــت. از 
میــان بیمــاران داوطلــب بــرای شــرکت در پژوهــش، تعــداد 36 تن 

بــرای مصاحبــه بالینــی بصــورت آن لایــن دعــوت شــدند. بعــد از 
مصاحبــه اختصاصــی توســط متخصــص روانشــناس بالینــی و اخــذ 
گواهــی پزشــکی از پزشــک معالجشــان مبنــی بــر نداشــتن بیماری 
مزمــن جســمانی دیگــر غیــر از دیابــت نــوع 2، تعــداد 30 تــن کــه 
دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد انتخــاب شــدند و بطــور 
تصادفــی ســاده و بــه روش قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. بــه ایــن 
ترتیــب کــه  اســامی افــراد روی برگــه هــا نوشــته شــد و داخــل 
جعبــه قــرار داده شــد و تعــداد 15 تــن انتخــاب و در گــروه مداخلــه 
ــد. از گــروه  ــرار گرفتن ــرل ق ــد و مابقــی در گــروه کنت ــرار گرفتن ق
ــه  ــت عــدم ادام ــه عل ــن ب ــرل 2 ت ــن و از گــروه کنت ــه 1 ت مداخل
ــامل  ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــتند. معیاره ــزش داش ــکاری ری هم
ابتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا تأئیدیــه پزشــک معالــج، ابتــلا بیــش از 
6 مــاه بــه دیابــت، جنــس مؤنــث، دامنه ســنی بیــن 65-35 ســال، 
ــان  ــارداری و شــیردهی در زم ــم، عــدم ب ــالای دیپل ــلات ب تحصی
اجــرای مطالعــه، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن جســمانی 
ــا تشــخیص پزشــک متخصــص غــدد و بیمــاری هــای  دیگــر )ب
داخلــی(، عــدم ابتــلا بــه اختــلال هــای روان شــناختی بــا توجــه 
بــه معیارهــای DSM5 )بــا مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه توســط 
ــرکت در 2  ــدم ش ــامل ع ــروج ش ــای خ ــود. معیاره ــناس( ب روانش

جلســه متوالــی در پژوهــش بــود.
جمع آوری داده ها با پرسشنامه های زیر انجام شد.

ــدت  ــن، م ــامل س ــناختی ش ــت ش ــخصات جمعی ــنامه مش پرسش
ــل و  ــت تاه ــغلی، وضعی ــت ش ــت، وضعی ــاری دیاب ــه بیم ــلا ب ابت

ــود. ــت ب ــی دیاب ــابقه خانوادگ س
 Cognitive Emotion( »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان«
 Garnefski & Kraaij توســط )Regulation Questionnaire

ــی  ــخه انگلیس ــت و داراي 2 نس ــده اس ــن ش ــد تدوی )24( در هلن
ــارت و9 مولفــه  ــا 36 عب و هلنــدي اســت کــه یــک پرسشــنامه ب
مــی باشــد کــه هــر مولفــه دارای 4 عبــارت مــی باشــند. 4 مولفــه، 
تنظیــم شــناختي هیجــان ناســازگارانه را انــدازه گیــری مــی کننــد 
کــه شــامل ملامــت خویــش )self-blame( )عبــارت هــای 
ــای  ــارت ه ــران )other-blame( )عب ــت دیگ 1،10،19،28(، ملام
)عبــارت   )catastrophizing( انــگاری  فاجعــه   ،)9،18،27،36
هــای 8، 17،26،35(، نشــخوارگری )rumination( )عبــارت هــای 
ــم شــناختي هیجــان ســازگارانه را  ــه، تنظی 3،12،21،30( و 5 مولف
 )acceptance( انــدازه گیــری مــی کننــد کــه عبارتنــد از پذیــرش
 positive( ــت ــدد مثب ــز مج ــای 2،11،20،29(، تمرک ــارت ه )عب
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refocusing( )عبــارت هــای5-14-23-32(، تمرکــز مجــدد 

بــر برنامــه ریــزی )refocus on planning( )عبــارت هــای 
 )positive reappraisal( ارزیابــی مجــدد مثبــت ،)7،16،25،34
 putting into( دیــدگاه پذیــری ،)عبــارت هــای 6،15،24،33(
ــرای  ــزار ب ــن اب ــای 7،16-25-34(. ای ــارت ه perspective( )عب

ــت  ــتفاده اس ــل اس ــال قاب ــالای 12 س ــان ب ــالان و نوجوان بزرگس
ــچ  ــاً هی ــه 1 )تقریب ــرت در دامن ــه ای لیک ــاس 5 درج و روی مقی
وقــت( تــا 5 )تقریبــاً همیشــه( انــدازه گیــری مــی شــود. نمــره کل 
هــر یــک از مولفــه هــا از طریــق جمــع کــردن نمــره عبــارت هــا 
بــه دســت مــی آیــد. بنابرایــن، دامنــه نمــره هــر مولفــه بیــن 4 تــا 
20 و نمــره کل بیــن 36 تــا 180خواهــد بــود . نمــره کل تنظیــم 
شــناختي ســازگارانه بیــن 20 تــا 100 و نمــره کل تنظیــم شــناختي 
هیجــان ناســازگارانه  بیــن 16 تــا 80 خواهــد بــود.  نمــره گــذاری 
ــه بیانگــر  ــالا در هــر مولف ــدارد. نمــره هــای ب معکــوس وجــود ن
میــزان اســتفاده بیشــتر از تنظیــم شــناختي هیجــان ســازگارانه و یا 
غیــر ســازگارانه در مقابلــه و مواجهــه بــا وقایــع  تنــش زا و منفــی 

ــی اســت )24(.  زندگ
ــه  ــازه ب ــی س ــی روای ــرای بررس Garnefski & Kraaij  )24(، ب

ــناختی  ــم ش ــنامه تنظی ــدی »پرسش ــی تأیی ــی عامل روش تحلیل
هیجــان« 611 فــرد بزرگســال از جمعیــت عــادی در کشــور هلنــد 
ســاختار 9 عامــل را تاییــد کردنــد. بــرای بررســی روایــی همگــرای 
»پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان«، ضریــب همبســتگی آن 
 Depression( »ــش ــراب و تن ــردگی، اضط ــاس افس ــا »مقی را ب
Anxiety Stress Scale( بــه دســت آورنــد کــه ایــن مقــدار 

ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــود. پایای ــادار ب ــر 0/48 معن براب
ــن 0/78  ــوق  بی ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب الف ــا محاســبه ضری ب
  Tuna & Bozo .)24( ــد ــل ش ــا حاص ــه ه ــرای مولف ــا 0/94 ب ت
)25( ویژگــی روانســنجی »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان« 
ــل  ــد. تحلی ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــه م ــجو در ترکی در 311 دانش
ــنامه و  ــی پرسش ــاختار 9 عامل ــده س ــان دهن ــدی نش ــی تایی عامل
بــرازش قابــل قبــول الگــو بــود. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/74 به دســت 

ــد )25(. آم
در مطالعــه بشــارت و بزازیــان نیــز روایــی همگــرای »پرسشــنامه 
تنظیــم شــناختی هیجــان« در 478 مــرد و زن در تهــران بــا اجرای 
ــب  ــش« و کس ــراب و تن ــردگی، اضط ــاس افس ــان »مقی همزم
ــای  ــه ه ــرای مولف ــا 0/62 ب ــن 0/51 ت ــتگی بی ــب همبس ضری

ــه روش از همســانی  ــی ب ــه اســت و پایای ــرار گرفت ــد ق مــورد تأیی
ــوق   ــه ف ــاخ در نمون ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
بــرای هــر کــدام از مولفــه هــا بیــن 0/78 تــا 0/93 گــزارش شــد 
ــجویان  ــن از دانش ــر روي 420 ت ــه ای ب ــنی در مطالع )26(. حس
تهــران »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان« روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی تأییــدی 9 عاملــي ایــن پرسشــنامه را مــورد 
حمایــت قــرار داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــرای  ــا 0/82 را ب ــوق  0/68 ت ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب الف ضری

مولفــه هــا حاصــل شــد )27(.
ــن  ــه خــون )HbA1c): هموگلوبی ــن گلیکوزیل ــش هموگلوبی آزمای
گلیکوزیلــه خــون پروتئینــي اســت کــه از لحــاظ بالینــي بــه عنــوان 
ــون  ــد خ ــدت قن ــي م ــرل طولان ــش کنت ــانگر پای ــن نش مهمتری
شــناخته شــده اســت. آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، بهتریــن 
وســیله بــراي ارزیابــي بلندمــدت قنــد خــون در 2 تــا 3 مــاه اخیــر 
مــي باشــد. ایــن شــاخص بــه صــورت درصــد گــزارش مي شــود و 
بــا توجــه بــه دامنــه نرمــال )نمــره بالاتــر از mmol/I 6/50( تعیین 
شــده، توســط هــر آزمایشــگاه قابــل تفســیر اســت. مزیــت اســتفاده 
از ایــن آزمایــش ایــن اســت کــه مــي توانــد مشــکلاتي ماننــد قنــد 
خــون بــالاي بعــد از غــذا و یــا در طــول شــب را کــه گاهــي اوقات 
توســط انــدازه گیــري گلوکومتــر تشــخیص داده نمــی شــود، بــه 

خوبــي شناســایي کنــد )28(. 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــن از زن ــه 30 ت ــک نمون ــر، در ی ــه حاض در مطالع
ــنامه  ــرای »پرسش ــی همگ ــران، روای ــهر ته ــوع 2 در ش ــت ن دیاب
ــاس  ــا »مقی ــان ب ــرای همزم ــا اج ــان«، ب ــناختی هیج ــم ش تنظی
 Depression Anxiety Stress( »افســردگی، اضطــراب و تنــش
Scale( و کســب ضریــب همبســتگی 0/52 حاصــل شــد. پایایــی 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ در  
30 تــن از زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در شــهر تهــران 0/70 

ــرای مولفــه هــا مــورد تاییــد قــرار گرفــت.  ــا 0/87 ب ت
در مطالعــه حاضــر نمونــه گیــری خــون بــرای انــدازه گیــری میزان 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه ســرم خــون، توســط تکنســین آزمایشــگاه 
ــد  ــه ش ــاران گرفت ــپ بیم ــازوی چ ــران  از ب ــهر ته ــالت در ش رس
ــداری و  ــوص نگه ــش مخص ــای آزمای ــه ه ــا در لول ــه ه و نمون
 HPLC کدگــذاری شــدند و پــس از ورود بــه آزمایشــگاه بــه روش
 Labnovation  کروماتوگرافــی مایــع بــا کارآیــی بالا( بــا دســتگاه(
LD-500 HbA1c Analyzer ســاخت کشــور چیــن تحلیــل 

شــدند. امیــدی و یوســفی در پژوهــش خــود از دســتگاه مشــابه بــا 



17

سمیه عبدالمحمدزاده و همکاران

روش HPLC اســتفاده کردنــد و روایــی دســتگاه مــورد تأییــد قــرار 
گرفتــه اســت )29(.  

در مطالعــه حاضــر بــرای تعییــن پایایــی دســتگاه، 10 نمونــه خــون 
ــج  ــاوت ارســال و نتای ــام متف ــا 2 ن ــه 2 نیمــه تقســیم شــده و ب ب
مقایســه شــد کــه بــا توجــه بــه اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه اول و دوم  r=0/78 بــود، از ایــن رو پایایــی 

آن تأییــد شــد. 

ــورد  ــین م ــات پیش ــه«  در مطالع ــی عاطف ــم ده ــوزش نظ »آم
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و روایــی محتــوا ان بــر اســاس نظــر 
متخصصــان روانشناســی مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت )30(. در 
ــی  ــه روش کیف ــوزش ب ــوای آم ــی محت ــز روای ــه حاضــر نی مطالع
توســط 2 تــن از مدرســین دانشــگاه پیــام نــور واحــد تهــران مــورد 

تأییــد قــرار گرفتــه اســت.

جدول 1: محتوای جلسات »آموزش نظم دهی عاطفه« 

محتواجلسات

خوشآمد گویی، بحث در رابطه با عواطف، نحوه تأثیر هیجانات بر وضعیت جسمانی و روانشناختی افراد و تأثیر هیجان ها بر بیماریهای مزمن جلسه اول
توضیح داده شد.

مقدمه و معرفی آموزش و مهارت نظمدهی عاطفه و جایگاه هیجان در مغز، در مورد تنش های مزمن و هیجان های منفی بحث شد، از افراد در جلسه دوم
مورد اهدافشان از شرکت در دوره آموزشی سوال شد، کاربرگ اهداف شخصی داده شد و نحوه پر کردن آن توضیح داده شد.

چرخه باطل فعالسازی آمیگدال و تنش عضلانی توضیح داده شد، در مورد شکستن چرخههای باطل با آرامسازی عضلانی و تنفس عمیق بحث جلسه سوم
شد، تمرین مهارت آرامسازی عضلانی انجام شد، کاربرگ تقویم آموزشی و برنامه تمرین روزانه داده شد.

بر اهمیت تمرین منظم تأکید شد، تمرین مهارت آرامسازی تنفسی انجام شد، بر انجام تمرینات طبق تقویم آموزشی تأکید شد.جلسه چهارم

چرخه باطل فعالسازی آمیگدال و تفکر منفی توضیح داده شد، نحوه برچسب زدن به هیجان ها و نامیدن آن ها و نامگذاری آن ها توضیح داده جلسه پنجم
شد، تمرین مهارت آگاهی بدون قضاوت انجام شد، کاربرگ آگاهی بدون قضاوت داده شد.

جلسه ششم

چرخه باطل فعالسازی آمیگدال و واکنشهای اجتنابی شرح داده شد، درباره پذیرش و تحمل هیجانها و اینکه هیجانها کمک کننده هستند و 
پنج قدم پذیرش هیجان از جمله 1- تعیین پذیرش به عنوان یک هدف2 - ارائه دلیلي براي این هدف 3- در نظر گرفتن هیجان ها به عنوان 

دوست که پیام هاي مهمي میدهد و واکنش درست را نشان میدهند 4- آگاهي فرد از ظرفیت خود براي تحمل هیجانات 5-درک اینکه 
هیجانات دائمي نیستند، بحث شد. مهارت پذیرش و تحمل تمرین شد، کاربرگ پدیرش و تحمل داده شد.

جلسه هفتم
چرخه باطل فعالسازی آمیگدال و خودانتقادگری/ هیجان های ثانویه منفی توضیح داده شد، درباره تجربیات شخصی افراد صحبت شد، درباره 
اصول خودحمایتگری مشفقانه شامل ارزش نهادن به خود، درگیر شدن در فعالیت های مثبت، درک کردن و قدردانی از خود، خود ارزش دهی 

مشروط، خودارزش دهی نامشروط بحث شد، تمرین مهارت خودحمایتگری مشفقانه بحث شد. کاربرگ تمرین داده شد.

جلسه هشتم

چرخه باطل فعال سازی آمیگدال و دشواری تجزیه و تحلیل هیجانها توضیح داده شد، افراد درباره تجربیات شخصی خود و هیجانهای خود 
صحبت کردند به این صورت که رویداد تنش زایی که اتفاق افتاده را شرح دادند، در مورد هیجان مرتبط با آن و نحوه ارزیابی آن بحث کردند، 
نیازها و آرزوها و توقعات خود را ارزیابی کردند، درباره اینکه هیجان کجای بدن احساس میشود، هیجانهای ثانویه کدام هستند و مزایا و معایب 

هیجانها کدامند نیز بحث شد.

تمرین مهارت تجزیه و تحلیل هیجانها شامل موقعیت عیني، نیازها، اهداف و انتظارات حاضر، ارزیابي شناختي، هیجانات اولیه، هیجانات ثانویه جلسه نهم
و گرایش هاي عملي انجام شد. کاربرگ تمرین توزیع شد و یک نمونه نحوه پرکردن آن انجام شد.

جلسه دهم

چرخه باطل فعالسازی آمیگدال و دشواری تعدیل هیجانها و فواید تعدیل هیجان ها توضیح داده شد، مراحل تعدیل هیجان شامل تغییر کیفیت 
یا کمیت واکنش هیجاني با کمک 5 گام طرح تغییر هیجان که بر اساس الگوی حل مسئله عمومي شامل 1- تعیین هدف خاص و واقع 

بینانه از اینکه چه احساسي را مي خواهید 2- بارش مغزي راه هاي ممکن براي تغییر هیجانات 3- انتخاب یک راهبرد 4- ایجاد نقشه راه 
5- ارزشیابي پیشرفت، شامل تشویق تلاش هاي موفقیت آمیز و یا تغییر برنامه/هدف در صورت لزوم بود، بیان شد.

تمرین مهارت تعدیل هیجانها انجام شد، کاربرگ توزیع شد و یک تن از افراد بصورت داوطلب کاربرگ را بر اساس یکی از هیجان هایش انجام جلسه یازدهم
داد.

تشخیص و درک حالتهای عاطفی مهم و منحصر به فرد در مورد تفاوت های فردی توضیح داده شد. جمع بندی مطالب و گرفتن بازخورد از جلسه دوازدهم
شرکت کنندگان انجام شد.
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روش جمع آوری داده ها بترتیب زیر انجام شد.
 

شکل1: روش جمع آوری داده ها

ــه  ــوز لازم از کمیت ــدا مج ــه در ابت ــن مطالع ــرای ای ــرای اج ب
ســازمانی اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه 
ــی  ــه آزمودن ــدا کلی ــد. در ابت ــم اخــذ گردی آزاد اســلامی واحــد ق
هــا فــرم رضایــت آگاهانــه  شــرکت در طــرح پژوهشــی را تکمیل 
و امضــاء کردنــد و متعهــد شــدند کــه در تمــام جلســات آموزشــی 
شــرکت کننــد. همچنیــن، قبــل از شــروع مداخلــه، در قالــب یــک 

ــه  ــداف آن ب ــت و اه ــش و اهمی ــورد پژوه ــه، در م ــه اولی جلس
شــرکت کننــدگان توضیحــات لازم داده شــد و ابهامــات احتمالــی 
ــات  ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان ــن، در م ــد. همچنی ــع گردی رف
حاصــل از پژوهــش نیــز بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان داده شــد 
و انتشــار اطلاعــات بــه دســت آمــده از مطالعــه و نتایــج حاصــل 
ــه آن هــا صــورت گرفــت.  از مطالعــه براســاس رضایــت آگاهان
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شــرکت کننــدگان در گــروه مداخلــه در 12 جلســه »آمــوزش نظــم 
دهــی عاطفــه« در قالب جلســات هفتگــی 90 دقیقــه ای در کلاس 
مجــازي در پلــت فــرم آموزشــی راشــا بــا رمز عبــور و گــذر واژه ای 
کــه بصــورت انفــرادی بــرای هــر یــک از افــراد تعییــن شــده بــود 
وارد فضــای مجــازی کلاس مــی شــدند و بصــورت تصویــری در 
کلاس حضــور داشــتند. جلســات مداخلــه بــه صــورت گروهــی در 
در بــازه زمانــی آذر تــا اســفند 1399 در روزهــای شــنبه از ســاعت 
18 الــی 19:30 برگــزار شــد. کاربــرگ هــای مربــوط بــه هــر یــک 
ــی بیــن آمــوزش تمریــن و جلســه  ــه زمان از تمریــن هــا در فاصل
بعــدی طــی یــک هفتــه توســط آزمودنی هــا تکمیــل گردیــده و در 
ابتــدای جلســه بعــد در خصــوص اشــکالات آزمودنــی ها پرســش و 

پاســخ انجــام مــی گردیــد.
کلیــه آزمودنــی هــا در 3  مرحلــه قبــل، بعــد و 3 مــاه پــس از اتمــام 
ــان« را  ــناختی هیج ــم ش ــنامه تنظی ــی، »پرسش ــات آموزش جلس
تکمیــل کردنــد و همچنیــن از آن هــا نمونــه آزمایــش هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه توســط تکنســین آزمایشــگاه گرفتــه شــد. انجــام پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــرای 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل 
در روزهــای جداگانــه صــورت گرفــت. بنابرایــن، اعضــای 2 گــروه 
ــراری  ــکان برق ــتند و ام ــر نداش ــا یکدیگ ــه ای ب ــه مواج هیچگون
ــر از جلســات مجــازی کلاس از  ــروه غی ــن اعضــای گ ــاط بی ارتب
طریــق پلــت فــرم راشــا وجــود نداشــت. یــک جلســه پیگیــری 3 
ــدازه گیــری میــزان HbA1c هــر 3 مــاه  ــه ان ــا توجــه ب ماهــه )ب
یکبــار( در اواخــر اردیبهشــت مــاه 1400 برگــزار و پرسشــنامه هــا 
ــت  ــون جه ــه خ ــز نمون ــد و نی ــل ش ــا تکمی ــی ه ــط آزمودن توس
ــالت در  ــه در آزمایشــگاه رس ــن گلیکوزیل ــری هموگلوبی ــدازه گی ان
تهــران انجــام شــد. در پایــان مطالعــه، نتایــج حاصــل در صــورت 
ــای  ــت.  داده ه ــرار گرف ــدگان ق ــرکت کنن ــار ش ــل در اختی تمای

ــری و  ــک متغی ــس ت ــل واریان ــا روش تحلی حاصــل از پژوهــش ب
واریانــس انــدازه هــای مکــرر مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. داده هــا 
ــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.  در ن

یافته ها
میانگیــن ســنی آزمودنــی هــا در گــروه کنتــرل 52/46 ســال )بــا 
انحــراف اســتاندارد 8/62( و گــروه مداخلــه 52/64 ســال )با انحراف 
اســتاندارد 9/13( بــود.  میانگیــن مــدت زمــان ابتــلا بــه بیمــاری 
در گــروه مداخلــه 3/64 ســال )بــا انحــراف اســتاندارد 1/182( و در 
گــروه کنتــرل 3/31 ســال )بــا انحــراف اســتاندارد 0/633( بــود. از 
نظــر وضعیــت شــغلی، 61/5 درصــد آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل 
خانــه دار و 38/5 درصــد شــاغل و آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه 
ــان  ــد. از می ــاغل بودن ــد ش ــه دار و 28/6 درص ــد خان 71/4 درص
ــای  ــی ه ــد و آزمودن ــرل  84/6 درص ــروه کنت ــای گ ــی ه آزمودن
ــه  ــلا ب ــی ابت ــابقه خانوادگ ــد دارای س ــه 71/4 درص ــروه مداخل گ
ــد و  ــل بودن ــرل متأه ــروه کنت ــی اعضــای گ ــد. تمام ــت بودن دیاب
ــه و  ــه  71/4 درصــد متأهــل، 14/3 درصــد مطلق ــروه مداخل در گ
ــد. جهــت بررســی همگنــی گــروه هــا از  14/3 درصــد بیــوه بودن
ــج نشــان داد  ــتفاده شــد. نتای ــی مســتقل و خــی دو اس ــون ت آزم
کــه 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر ســن، وضعیــت شــغلی و 
ســابقه خانوادگــی ابتــلا بــه بیمــاری بــا هــم همگــن هســتند. و از 
لحــاظ مــدت زمــان ابتــلا بــه بیمــاری و وضعیــت تأهــل بــا هــم 

همگــن نبودنــد.
ــناختي  ــم ش ــره تنظی ــی نم ــای توصیف ــی ه ــدول2( ویژگ در )ج
هیجــان و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری در 2 گــروه »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه«  و کنتــرل 

ارائــه شــده اســت. 

جدول 2: ویژگی های توصیفی نمره های تنظیم شناختي هیجان و هموگلوبین گلیکوزیله به تفکیک گروه ها

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

M
میانگین

SD
انحراف استاندارد

M
میانگین

SD
انحراف استاندارد

M
میانگین

SD
انحراف استاندارد

تنظیم شناختي 
هیجان 

ناسازگارانه
نظم دهی عاطفه 

کنترل
35/28
48/30

9/12
10/80

28/71
44/23

2/61
9/14

36/21
45/46

7/99
12/08

تنظیم شناختي 
هیجان سازگارانه

نظم دهی عاطفه 
کنترل

64/28
68/84

14/59
15/07

71/71
63/92

12/03
11/37

71/92
69/23

11/69
11/10

هموگلوبین 
گلیکوزیله

نظمدهی عاطفه 
کنترل

7/61
7/83

0/49
0/66

7/23
8/25

0/46
0/81

7/03
8/20

0/36
1/15
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ــروه  ــت، در گ ــاهده اس ــل مش ــدول2( قاب ــه در )ج ــه ک همانگون
مداخلــه عــدم تغییــر نمــره هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و کاهــش نمره 
ــبت  ــون نس ــس آزم ــازگارانه در پ ــان ناس ــناختي هیج ــم  ش تنظی
ــی کــه در گــروه  ــه پیــش آزمــون قابــل مشــاهده اســت در حال ب
کنتــرل چنیــن مــواردی مشــاهده نمــی شــود. بــه منظــور مقایســه 
تفــاوت بیــن گروهــی و درون گروهــی در تنظیــم شــناختي هیجان 
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــه از آزم ــن گلیکوزیل و هموگلوبی
ــس  ــی واریان ــرای بررســی همگون ــری مکــرر اســتفاده شــد. ب گی
2 گــروه در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، از آزمــون همگونــی 
ــن  ــورد هموگلوبی ــه در م ــد ک ــتفاده ش ــن اس ــای لوی ــس ه واریان
ــود )0/05  ــادار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــدار ب ــن مق ــه ای گلیکوزیل
ــد.  ــد ش ــا تأیی ــس ه ــی واریان ــه همگون ــن، مفروض >P(. بنابرای
 M بــرای بررســی برابــری ماتریــس هــای کواریانــس از آزمونــت
باکــس اســتفاده شــد کــه در مقایســه نمــره پیــش آزمــون و پــس 
ــس  ــس- کوواریان ــس واریان ــانی ماتری ــه یکس ــون از مفروض آزم
ــت  ــج آزمون ــته تخطــی نشــده اســت. نتای ــاي وابس ــن متغیره بی
ــی  ــری حاک ــون و پیگی ــش آزم ــره پی ــه نم ــس در مقایس M باک
از غیرمعنــاداری آن بــود )P<0/05(. بنابرایــن، مفروضــه یکســانی 
ماتریــس واریانــس- کوواریانــس رعایــت شــده اســت. همچنیــن 
فــرض کرویــت موچلــی در مــورد هیــچ یــک از متغیرهــا محقــق 
نشــده بــود )P<0/05( و بــر ایــن اســاس از اصــلاح آزمــون گریــن 
هــاوس گیــزر اســتفاده شــد. مفروضه همگونــی ضرایب رگرســیون 
از طریــق بررســی اثــر تعاملــی متغیــر مســتقل و پیــش آزمــون هــر 
ــری آن انجــام شــد کــه  ــر پــس آزمــون و پیگی ــر وابســته ب متغی
نتایــج حاکــی از معنــادار نبــودن میــزان F در ســطح 0/05 بــرای 

ــازگارانه  ــان ناس ــناختي هیج ــم ش ــه، تنظی ــن گلیکوزیل هموگلوبی
ــن، مفروضــه  ــود. بنابرای ــم شــناختي هیجــان ســازگارانه ب و تنظی
ــال  ــن نرم ــرای تعیی ــود. ب ــرار ب ــیون برق ــب رگرس ــی ضرای همگن
ــد  ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــون کلموگروف-اس ــا از آزم ــودن داده ه ب
کــه مقــدار بــه دســت آمــده بــرای متغیــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، 
تنظیــم شــناختي هیجــان ناســازگارانه و تنظیــم شــناختي هیجــان 
ــر 2  ــری ه ــون و پیگی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــازگارانه در پی س
ــود و نشــان  ــادار نب ــرل در ســطح 0/05 معن ــه و کنت ــروه مداخل گ
دهنــده طبیعــی بــودن توزیــع جامعــه بــود. بــا توجــه بــه برقــراری 
مفروضــه هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکرر، اســتفاده 
از ایــن آزمــون مجــاز اســت. بنابرایــن، ایــن آزمــون انجــام شــد. 
ایــن تحلیــل ترکیــب خطــی تنظیــم شــناختي هیجــان را در بیــن 
گــروه هــا، بــر حســب زمــان و نیــز اثــرات تعاملــی گــروه و زمــان 
مــورد مقایســه قــرار مــی دهــد. آن چنــان کــه در )جــدول3( نشــان 
داده شــده اســت در ترکیــب خطــی مولفــه هــای تنظیــم شــناختي 
 )F=20/81 ،P=0/00( ــی ــت گروه ــب عضوی ــر حس ــان ب هیج
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. انــدازه اثــر یــا میــزان تأثیــر منابــع 
ــد  ــی 45 درص ــت گروه ــرای عضوی ــا ب ــاد تفاوت ه ــر در ایج تغیی
ــم شــناختي هیجــان  ــه هــای تنظی ــب خطــی مولف ــود. در ترکی ب
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــب 3 مرحل ــر حس ب
ــان  ــی و زم ــت گروه ــی عضوی ــر تعامل )F=1/75 ،P=0/19( و اث

ــت.  ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن )F=1/13 ،P=0/33( تف
در ادامــه جهــت بررســی تفاوت هــا در مولفــه های تنظیم شــناختي 
هیجــان، نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــره در )جــدول3( آورده 

ــده است. ش

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیري براي بررسي الگوهاي تفاوت در  تنظیم شناختي هیجان

منبع تغییراتمتغیرها

SS
مجموع مجذورات 
انحراف نمره از 

میانگین

Df
درجه 
آزادي

MS
میانگین مجموع مجذور 
انحراف نمره از میانگین

F نسبتP
سطح معناداري

η2

مجذور اتا
توان 
آزمون

تنظیم شناختي 
هیجان سازگارانه

گروه
زمان

گروه× زمان

78/97
227/41
519/46

1
1/86
1/86

78/97
121/77
278/15

0/42
0/75
1/71

0/51
0/46
0/19

0/01
0/02
0/06

0/09
0/16
0/33

تنظیم شناختي 
هیجان ناسازگارانه

گروه
زمان

گروه× زمان

3208/05
434/30
134/30

1
1/37
1/37

3208/05
314/91
97/38

46/89
2/44
0/75

0/00
0/11
0/43

0/65
0/08
0/02

1/00
0/38
0/14

در )جــدول3( نتایــج آزمــون اثرهــای درون گروهــی و بیــن 
گروهــی تنظیــم  شــناختي هیجــان ســازگارانه و ناســازگارانه نشــان 
ــالا مشــخص شــده  داده شــده اســت. همانطــور کــه در جــدول ب
اســت، در مــورد تنظیم شــناختي هیجــان ســازگارانه اثرهــای درون 

گروهــی و بیــن گروهــی معنــادار نشــده اســت )P<0/05(. طبــق 
نتایــج )جــدول 3(، در مــورد تنظیــم  شــناختي هیجــان ناســازگارانه 
بــر حســب اثرهــای درون گروهــی در زمــان پیــش آزمــون، 
ــان و  ــن زم ــی بی ــر تعامل ــن اث ــری و همچنی ــون و پیگی ــس آزم پ
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گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/05(. جــدول3 نشــان           
مــی دهــد کــه بیــن نمــره تنظیــم شــناختي هیجــان ناســازگارانه 
در بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــاداری در ســطح 0/001 وجــود دارد. 
ــا  ــاد تفاوت ه ــر در ایج ــع تغیی ــر مناب ــزان تأثی ــا می ــر ی ــدازه اث ان

ــود.  ــت گروهــی 65 درصــد ب ــرای عضوی ب
ــی  ــی و درون گروه ــن گروه ــاوت بی ــه تف ــور مقایس ــه منظ ب
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــه از آزم ــن گلیکوزیل ــره هموگلوبی در نم
ــدول  ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــری اس ــک متغی ــرر ت مک

4( آمــده اســت. نتایــج )جــدول4( نشــان مــی دهــد بیــن نمــره 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــاداری در 
ســطح 0/001 وجــود دارد )F=16/24 ،P=0/00(. انــدازه اثــر یــا 
میــزان تأثیــر منابــع تغییــر بیــن گروهــی بــرای ایــن متغیــر 39 
درصــد مــی باشــد. طبــق نتایــج )جــدول4( تفــاوت معنــاداری در 
ــت درون  ــر عضوی ــب اث ــر حس ــه ب ــن گلیکوزیل ــره هموگلوبی نم
ــی و  ــن گروه ــی بی ــر تعامل ــی )F=0/34 ،P=0/67( و اث گروه

ــدارد.  ــود ن ــی )F=1/08 ،P=0/33( وج درون گروه

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیري براي بررسي الگوهاي تفاوت در هموگلوبین گلیکوزیله

منبع تغییراتمتغیرها
SS

مجموع مجذورات 
انحراف نمره از میانگین

Df
درجه آزادي

MS
میانگین مجموع مجذور 
انحراف نمره از میانگین

Fنسبت
P

سطح معناداري
η2

مجذور اتا
توان 
آزمون

هموگلوبین 
گلیکوزیله

7/1017/1016/240/000/390/97گروه
0/371/690/210/340/670/010/09زمان

1/171/690/681/080/330/040/21گروه×زمان

بحث 
هــدف از ایــن پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی »آمــوزش نظــم 
دهــی عاطفــه« بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و میــزان هموگلوبین 
گلیکوزیلــه در زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــود. نتایــج پژوهــش 
حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره تنظیــم شــناختي هیجــان 
ــادار در  ــور معن ــه ط ــه ب ــی عاطف ــم ده ــروه نظ ــازگارانه در گ ناس
ــه اســت. در تبییــن ایــن  ــا گــروه کنتــرل کاهــش یافت مقایســه ب
یافتــه مــی تــوان عنــوان کــرد کــه »آمــوزش نظــم دهــی عاطفه« 
همــراه بــا روش هایــی چــون ذهــن آگاهــی، تحمــل و پذیــرش، 
قضــاوت بــدون آگاهــی، خوددلســوزی مشــفقانه، تجزیــه و تحلیــل 
هیجــان هــا و تعدیــل هیجــان هــا بــه افــراد در تنظیــم هیجــان 
هایشــان کمــک مــی کنــد. ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج مطالعــات 
Stasiewicz و همــکاران )20( کــه در مطالعــه خــود بــر روی افراد 

مبتــلا بــه اعتیــاد بــه الــکل نشــان دادنــد برنامــه »آمــوزش نظــم 
دهــی عاطفــه« در درمــان اعتیــاد و کاهــش هیجانــات و عواطــف 
منفــی ایــن بیمــاران موثــر اســت و Jimenez و همــکاران )22( که 
در مطالعــه ای بــر روی دانشــجویان نشــان دادنــد »آمــوزش نظــم 
ــر افزایــش ســطح هیجانــات مثبــت و پذیــرش  دهــی عاطفــه« ب

خــود در ایــن افــراد موثــر بــود، مــی باشــد. 
همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر  بــا پژوهــش قیاســوند و قربانــی 
ــود  ــر بهب )31( کــه اثربخشــی »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه« ب

تنظیــم هیجــان و کنتــرل قنــد خــون مبتلایان بــه دیابت نــوع 2 را 
بررســی کردنــد، همســو مــی باشــد. آن هــا بــه ایــن نتیجــه دســت 
ــناختي  ــم ش ــه«، تنظی ــي عاطف ــم ده ــوزش نظ ــه »آم ــد ک یافتن
هیجــان ســازگارانه را در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 افزایــش 
و تنظیــم شــناختي هیجــان ناســازگارانه را کاهــش مــی دهــد.  در 
تبییــن ایــن نتایــج بایــد اشــاره کــرد بــه اینکــه در »آمــوزش نظــم 
دهــی عاطفــه« بــه عنــوان یــک مداخلــه فراتشــخیصی، تاکیــد بــر 
ایــن اســت کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلالات روانــي و یــا افــرادی 
کــه از هیجانــات منفــی رنــج مــی برنــد، عمومــاً آن هــا از تنظیــم 
شــناختی هیجــان ناســازگارانه اســتفاده مــی کننــد. آن هــا بــه جای 
پذیــرش و تحمــل هیجــان هــا و قبــول ایــن دیــدگاه کــه هیجــان 
هــا کمــک کننــده هســتند، اساســاً ســعی در اجتنــاب از هیجانــات 
ناخوشــایند خــود و یــا کاهــش شــدت آن دارنــد کــه ایــن فراینــد 
نــه تنهــا کمکــی بــه بهبــود حــال هیجانــی و عاطفــی آن هــا نمی 
کنــد بلکــه دارای نتیجــه عکــس بــوده و موجــب تــداوم و تشــدید 
علائــم اختــلال روانــی و مشــکلات هیجانــی آن هــا مــی شــود 
)20(. ایــن در حالــی اســت کــه طبــق یافتــه برخــی از مطالعــات 
در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت، بخــش عمــده مشــکلات هیجانــی 
ــم  ــایی در تنظی ــان، نارس ــی هیج ــی از بدتنظیم ــی ناش و عاطف
ــده  ــد کنن ــات تهدی ــرش موقعی ــی در پذی شــناختی هیجــان، ناتوان
همچــون بیمــاری خــود و هیجانــات ناراحــت کننــده ناشــی از آن 
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و تــلاش بــرای ســرکوبی و اجتنــاب از آن هــا بــه جــای پذیــرش 
ــات در  ــای هیجان ــه آن هــا و در نتیجــه محرومیــت از مزای و تجرب
تقویــت ســلامت جســمانی و روانــی اســت )9(. ایــن فراینــد خــود 
موجــب کاهــش ظرفیــت روانــی فــرد بیمــار در تحمــل و پذیــرش 
محدودیــت هــا و ناتوانــی حاصــل از بیمــاری مــی شــود کــه مــی 
توانــد بــه صــورت آســیب هــای هیجانــی و عاطفــی شــدیدتر در 
ــان  ــود را نش ــراب و افســردگی خ ــلالات اضط ــم اخت ــب علائ قال
ــی  ــی و هیجان ــای عاطف ــش ه ــاز واکن ــه س ــد )13(، و زمین ده
ــرار دادن  ــر ق ــت تاثی ــا تح ــه ب ــود ک ــدیدی ش ــایند و ش ناخوش
سیســتم جســمانی، رفتــاری و روانــی بیمــار، خــود باعــث تشــدید 
بیمــاری و افزایــش ســطح قنــد خــون وی گــردد )15(. بنابرایــن، 
»آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه« یــک رویکــرد درمانــی مبتنــی بــر 
هیجــان اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه درمــان طــوری طراحــی شــده 
اســت کــه بــه بیمــاران بیامــوزد کــه چگونــه بــا ایجــاد ظرفیــت در 
خــود بــرای پذیــرش و تحمــل هیجانــات ناخوشــایند، بــا شــرایط 
تهدیــد کننــده بیمــاری خــود و عــوارض ناشــی از آن و هیجانــات 
ــا پذیــرش و تحمــل  ــه آن مواجــه شــده و ب ــوط ب ناخوشــایند مرب
ایــن هیجــان هــا و پــرورش و  تقویــت ایــن نگــرش کــه هیجــان 
ــا اتخــاذ  ــد و ب ــه کنن ــده هســتند، آن هــا را تجرب هــا کمــک کنن
نگرشــی دلســوزانه و حمایــت گرایانــه نســبت بــه خــود، بــه شــیوه 
ســازگارانه تــری بــه ایــن هیجانــات پاســخ دهنــد )20( کــه ایــن 
ــدت  ــش ش ــان و کاه ــناختی هیج ــم ش ــود تنظی ــد بهب ــی توان م
ــی همچــون اضطــراب و  افســردگی  ــم و آســیب هــای روان علائ

را بــه دنبــال داشــته باشــد.
ــلا  ــاران مبت ــه بیم ــه« ب ــی عاطف ــم ده ــوزش نظ ــد »آم در فراین
ــود  ــری در خ ــود انتقادگ ــه خ ــا ب ــوزش داده شــد ت ــت آم ــه دیاب ب
ــه  ــود توج ــار در خ ــن رفت ــی از ای ــی ناش ــای منف ــان ه و هیج
ــه آن  ــر، ب ــوی دیگ ــد. از س ــی یابن ــه آن آگاه ــبت ب ــد و نس کنن
ــا بکارگیــری اصــول خودحمایتگــری  ــا ب هــا آمــوزش داده شــد ت
ــه  ــی نســبت ب ــر و غیرقضاوت ــه دیدگاهــی منعطــف ت مشــفقانه ب
ــود و  ــا درک ارزش خ ــد و ب ــت یابن ــود دس ــات خ ــود و هیجان خ
قدردانــی از خــود، درگیــر فعالیــت هــای مثبــت و هدفمنــد شــوند. 
ــلا  ــاران مبت ــه بیم ــه« ب ــوزش نظــم دهــی عاطف ــد  »آم در فرآین
ــدا  ــدگاه دســت پی ــن دی ــه ای ــا ب ــوزش داده شــد ت ــت آم ــه دیاب ب
ــی  ــر زندگ ــاب ناپذی ــش اجتن ــاک بخ ــات دردن ــه هیجان ــد ک کنن
بشــر هســتند و همچنیــن حــاوی پیــام هــاي مهــم و ارزنــده اي 
هســتند و ایــن بــه گســترش ظرفیــت روانــی آن هــا بــرای آگاهــي 

ــات  ــات و عواطــف منفــی خــود و تحمــل هیجان ــن از هیجان یافت
ــی  ــن جریان ــرد )23(. چنی ــی ک ــک م ــا کم ــده آن ه ــت کنن ناراح
ــت  ــب تقوی ــت، موج ــه دیاب ــلا ب ــار مبت ــک بیم ــد در ی ــی توان م
رفتارهــای ســلامت محــور از جملــه رعایــت ســبک زندگــی ســالم 
و رفتارهــای خودمراقبتــی و در نتیجــه کاهــش میــزان قنــد خــون 
شــود )19(. بــر اســاس »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه«، افــراد بــا 
اختــلالات روانــی یــا افــرادی کــه از هیجانــات منفــی رنــج مــی 
برننــد معمــولًا درک درســتی از تجــارب هیجانــی خــود ندارنــد و در 
تحمــل و تنظیــم هیجانــات خــود ناتــوان عمــل مــی کننــد )21(. از 
همیــن رو،  »آمــوزش نظــم دهــی عاطفــه« به افــراد آمــوزش داده                                                                                                
ــاب از  ــور اجتن ــه منظ ــی ب ــه تلاش ــدون هرگون ــا ب ــود ت ــی ش م
ــه،  ــه لحظ ــه ب ــه، لحظ ــه آگاهان ــا توج ــاک، ب ــات دردن هیجان
ــود  ــف خ ــات و عواط ــل از هیجان ــی کام ــا آگاه ــه و ب قدرتمندان
آگاهــی یابنــد. ایــن امــر ســبب بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان و 
کاهــش عواطــف و هیجانــات پریشــان کننــده و در نتیجــه کاهــش 

ــد خــون مــی شــود )23(. ســطح قن

نتیجه گیری
ــه«  ــج پژوهــش نشــان داد کــه »آمــوزش نظــم دهــی عاطف نتای
در بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان و کاهــش میــزان هموگلوبیــن 
ــوع 2 اثربخــش اســت.  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــه در زن گلیکوزیل
لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه بــا تمرکــز بــر طراحــی مداخــلات و 
برنامــه هــای مبتنــی بــر نظــم دهــی عاطفــه، بیمــاران مبتــلا بــه 
دیابــت را در جهــت کاهــش دادن بــار عواطــف و هیجانــات منفــی 
ــم شــناختی هیجــان و  ــود تنظی ــت و بهب ــاری، تقوی ناشــی از بیم
کنتــرل قنــد خــون یــاری رســاند. از محدودیــت هــای ایــن مطالعه 
ایــن اســت کــه بــا توجــه بــه تعــداد نمونــه و محــدود بــودن بــه 
ــه آزمایشــگاه رســالت  ــده ب ــه دیابــت مراجعــه کنن ــان مبتــلا ب زن
در شــهر تهــران، در تعمیــم نتایــج بــه ســایر بیمــاران مبتــلا بــه 

دیابــت بایــد احتیــاط کــرد. 

سپاسگزاری
ــمیه  ــی س ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــش برگرفت ــن پژوه ای
ــس  ــژگان آگاه هری ــر م ــم دکت ــی خان ــا راهنمای عبدالمحمــدزاده ب
و بــا کــد 9802 در تاریــخ 1398/2/18 و دارای کــد اخــلاق 
IR.IAU.QOM.REC.1398.015 از کمیتــه ســازمانی اخلاق در 

پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد قــم 
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مــی باشــد. نویســندگان از تمامــی کارکنــان انســتیتو غــدد درون 
ــن پژوهــش  ــه در ای ــران ک ــهر ته ــع در ش ــز و متابولیســم واق ری

ــد.  ــی را دارن ــال تشــکر و قدردان ــتند کم ــکاری داش هم

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال
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