
 

 

 

 

 

 

 

 هاي نوين روانشناختي فصلنامه پژوهش

 1399 زمستان 60سال پانزدهم شماره 

 

                                                       هیجان تنظیم بر مبتنی درمان و زندگی کیفیت بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 شناختی بیماران مبتلابه دیابت نوع دوبر بهزیستی روان

 3حسین زارع ، مجید صفاري نیا ،1* االله يزديماش

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی،روان شناسی سلامت، گروهی رواندکتر -1

 ایران تهران، نور، شناسی، دانشگاه پیاماستاد گروه روان -2

 ایران تهران، نور، شناسی، دانشگاه پیاماستاد گروه روان -3

 
 15/10/1399تاريخ پذيرش:                                                                       22/08/1399تاريخ وصول: 

 دهیچک

شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع بر بهزیستی روان هیجان تنظیم بر مبتنی درمان و زندگی کیفیت بر مبتنی درمان مقایسه اثربخشی با هدف حاضر پژوهش
جامعه کنترل اجرا شد. یک گروه گروه آزمایش و دو با  و پیگیری آزمونآزمون، پسحاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که به صورت پیش پژوهش .شد انجامدو 

بیمارستان ایرانی شهر  به درمانی مراحل کردن طی جهت 1397تابستان  و بهار در که شهر دبی دو نوع دیابت به مبتلایان آماری این پژوهش شامل تمامی
یک گروه  و در دو گروه آزمایشصورت تصادفی  به و انتخاب در دسترسصورت   بهنفر از بیماران  45پژوهش، در زمینه اهداف  کرده بودند. ی مراجعهدب

ای دریافت مداخلهای انجام شد. گروه کنترل در این مدت دقیقه 120جلسه  8آزمایش در  هایای گروهنفر( قرار گرفتند. برنامه مداخله 15)هر کدام  کنترل
-داده استفاده شد. (1987پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت واکر )( و 1980شناختی ریف )بهزیستی روان نامهها از پرسشآوری دادهنکرد. برای جمع
مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر تنظیم  درمان که دادند نشان ها یافته تجزیه و تحلیل شد.تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا(  ها با استفاده از

 دیده مطالعه این در دیگری به نسبت خاصی درمان برتری ارجحیت، نظر از شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است؛ امابهزیستی روانبر هیجان 

 نشد.

  دیابت نوع دو ؛شناختیبهزیستی روان؛ انهیج تنظیم بر مبتنی درمان ؛زندگی کیفیت بر مبتنی درمان: کلیدي هايهواژ

 

 

email: reza.yazdi_y@yahoo.com               *)نويسنده مسئول(                                                                                                     
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 مقدمه

چربی و پروتئین و مشخصه آن افزایش قند خون در بیمار است. بیماری دیابت دیابت نوعی اختلال مزمن در متابولیسم کربوهیدرات، 
شود های بدن در برابر انسولین ایجاد میبه علت عدم جذب سلولی قند خون، ناشی از کاهش ترشح انسولین یا مقاومت سلول

 200عداد مبتلایان به این بیماری از (.  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت ت2017، 1)اسنوگارد، پولسن، اندرسون، آستراپ
توسعه از جمله منطقه خواهد رسید. که بیشترین شیوع در کشورهای در حال 2035میلیون نفر در  592به  2000میلیون نفر در سال 

در ایران  2015 المللی دیابت در سال(.  همچنین، بر اساس آمار فدراسیون بین2018، 2سایده، گرگ، کاهن، علیخاورمیانه خواهد بود )
کردند. طبق این آمار شیوع دیابت در ایران در میلیون نفر با بیماری دیابت و مشکلات ناشی از آن دست و پنجه نرم می 6/4بالغ بر 
 (.2015، 3دلار برآورد گردیده است )اطلس 636های هر فرد مبتلا سالانه درصد بوده است که هزینه 5/8ساله  79تا  20سنین 

ای است که سطح شناختی مفهوم گستردهشناختی است. بهزیستی رواند بررسی در پژوهش حاضر بهزیستی روانمتغیر مور
گیرد )پورویر، گندر، بالای تجارب هیجانی خوشایند، سطح پایین تجارب خلقی منفی و سطح بالای رضایت از زندگی را دربر می

داند. بر اساس الگوی ریف، ی خود میهای بالقوهلاش فرد برای تحقق تواناییشناختی را ت(. ریف بهزیستی روان2015، 4ولنزوهن، راچ
ی مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و شناختی از شش عامل پذیرش خود، داشتن رابطهبهزیستی روان

طور عمده هیجانات مثبتی تجربه ارند بهشود. افرادی که احساس بهزیستی بالایی داحساس رشد مستمر و تسلط بر محیط تشکیل می
که افراد با احساس بهزیستی روانی پایین، وقایع را نامطلوب ارزیابی شان ارزیابی مثبتی دارند، درحالیکنند و از رویدادهای پیرامونمی
 به دیابت دارای اهمیت بوده و شناختی در بیماران مبتلا(. بهزیستی روان2018، 5کنند )ریفکنند و بیشتر هیجانات منفی تجربه میمی

 گردد.شناختی میعدم مراقبت از خود، کنترل نامناسب آن و افزایش عوارض دیابت منجر به کاهش بهزیستی روان
های مزمن افزایش چشمگیری یافته است و بهبود اخیراً، علاقمندی به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری

ها و (. محدودیت2018، 6صورت یک هدف درآمده است )کانلهای مزمن بهو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری عملکرد روزانه
بر بودن زمان درمان، نگاه منفی جامعه به بیمار و غیره از جمله تأثیرات شدن زمان بیماری، هزینههای شدید غذایی، طولانیرژیم

(. اوگاولیک در مطالعه خود که به بررسی کیفیت زندگی 2014، 7گی فرد مبتلا دارد )ویسیناسازگاری است که دیابت بر کیفیت زند
(. چرا که بیماران دیابتی اغلب در 2018مرزبان، تری را در این افراد گزارش کرد )بیماران دیابتی پرداخته بود کیفیت زندگی پایین

ی، دچار شکست و ناامیدی شده و اغلب انگیزه برای مراقبت از خود و های کنترل بیمارریزیمدت با بیماری و برنامهجدال طولانی
(.  درمان مبتنی بر کیفیت زندگی رویکردی جدید و جامع است 2018، 8دهند )دلواتی و همکارانکنترل دقیق بیماری را از دست می

 نگرشناسی مثبتگیری روانکه بر جهت

                                                           
1 Snorgaard, Poulsen, Andersen, Astrup. 
2 Saydah, Gregg, Kahn, Ali. 
3Atlas  
4Proyer, Gander, Wellenzohn, Ruch  
5 Ryff 
6Connell 
7Vassy  
8 Delevatti 
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های معطوف به کمک به مراجعان در (. در این رویکرد، اصول و مهارت2015، 1استوار است )کندارد، لیبرمن، ساید، رولف
این (.  2015، 2موتا، موتاساند )های باارزش زندگی آموزش دادهشناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

، تغییر 6، تغییر استانداردها5،  تغییر نگرش4تغییر شرایط شوند و عبارتند از :نامیده می 3راهه )حروف اول پنج کلمه(رویکرد یک مدل پنج
هایی برای کیفیت زندگی و ، که در زمینه رضایت از زندگی به مثابه طرح و نقشه8هاو  تقویت رضایت در سایر حیطه 7اولویت 

حوزه اصلی از زندگی است کند. سرخط درمان مبتنی بر کیفیت زندگی هفده شناسی مثبت برای مددجویان مشخص میمداخلات روان
ها افزایش که چگونه رضایت از زندگی و شادی را در هر یک از حوزهنفس شروع تا همسایگان، اجتماع و اینکه از سلامتی و عزت

 (.2017یابد )یوسف وند، قدم پور، رجبی، حسن وند، یوسف وند، دهیم ادامه می
خشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر متغیرهای مختلف است. در این خورد که حاکی از اثربهای متعددی به چشم میپژوهش
شناختی  )رستمی، های متعدد نشان داده است که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی به عنوان یک مداخله، بر بهزیستی روانراستا پژوهش

( ،  سلامت روان  1396دیق عرفی، دارا، ؛ ص1394؛ نعیمی، پیرسقایی، عرب زاده، تقی پور، مالکی ،1395عبدالقاسمی، نریمانی، 
(، افزایش شادی و 1396شناختی )یوسف وند و همکاران، آوری روان(، تاب1393)خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری، شکری، 

( و 1398؛ قدم پور، حیدریان، بزرگر، برف رویی؛ 1397( ،  بهزیستی ذهنی )تقوی، لاریجانی، نصرآبادی، 1397نفس )باقری، عزت
 با نظیر سازگاری زندگی مختلف هایجنبه در مهمی نیز نقش ها( مؤثر است. هیجان1393احساس تنهایی )اشکانی و حیدری، 

های منفی مانند استرس، ترس، خشم و غیره بیماران مبتلا به دیابت به هیجان .کندایفا می زاتنیدگی رویدادهای و زندگی تغییرات
های خود مشکل دارند و تجربه احساسات منفی مانند استرس، خشم، سرخوردگی، در تنظیم هیجان حساس هستند و این افراد

دهند که آموزش تنظیم هیجان، تأثیر مثبتی بر بهبود ها نشان میباشد. بررسیناامیدی، ترس و افسردگی در آنان بسیار معمول می
ای متفاوتی در آموزش تنظیم هیجان مطرح شده است، که در این میان (. رویکرده1394های هیجانی دارد )قیاسوند، قربانی، اختلال

ها، مدلی است که توسط گراس مطرح شده است. مدل گراس شامل پنج راهبرد )انتخاب موقعیت، تعدیل موقعیت، آرایش یکی از مدل
-یک هدف تنظیمی بالقوه دارد و مهارت توجه، تغییر شناختی و تعدیل پاسخ است. به اعتقاد گراس هر مرحله از فرایند تولید هیجان،

 (.2014،  9)اچسنر، گروس توانند در نقاط مختلف این فرایند اعمال شوندی هیجان میکنندههای تنظیم

شناختی )مرادکیا، ستارپور، ایرناقی، امام قلیان، دهند که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر بهزیستی روانها نشان میپژوهش
(، علائم فیزیولوژیکی و 1397(، بهزیستی ذهنی )افشار، خراسانی،  2016، 10، اوزان، پورسعید، محی الدینبلانس-، ل1396

ی بدنی، سازگاری عاطفی و ی تودههای خوردن و نمایهخودگزارشی اضطراب، ارزیابی مجدد و فرونشانی هیجانی، خودکنترلی، سبک
گردد یکی از مشکلات بهداشتی جوامع ها و عوارض دیابت مشخص میرد هزینهاجتماعی مؤثر است. با توجه به آمار و ارقام در مو

تنها خسارات اقتصادی ناشی از وجود بیماری در افراد مبتلا پیشرفته و درحال توسعه در عصر حاضر بروز و شیوع بالای دیابت است. نه
گردد، نیز غیرقابل های آنان تحمیل مید بیمار و خانوادهاز اهمیت بالایی برخوردار است بلکه خسارات روانی ناشی از آن که بر افرا

                                                           
1 Kennard, Lieberman, Saaid, Rolfe 
2Mota, Matos  
3CASIO 
4 Circumstance 
5Attitude  
6 Standards of fulfillment 
7 Importance 
8 Overall satisfaction 
9 Ochsner   &  Gross  
10 LeBlanc, Uzun, Pourseied & Mohiyeddini. 
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-(. بر همین اساس اهمیت مداخلات مبتنی بر روان درمانی برای کمک به مشکلات این2019، 1اغماض است )لی، سان و چاتگ
 و زندگی کیفیت بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه کند. بنابراین بر آن شدیم تا در این زمینه پژوهشی با هدفبیماران نمود پیدا می

 شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام دهیم.بر بهزیستی روان هیجان تنظیم بر مبتنی درمان
 

 روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش شامل  .بود لترکنهمراه با گروه  و پیگیری آزمونآزمون، پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

بیمارستان  درمانی مراکز به درمانی مراحل کردن طی جهت1397تابستان و بهار در که شهر دبی دو نوع دیابت به مبتلایان تمامی
و با توجه به معیارهای  انتخاب در دسترسصورت   بهنفر  45پژوهش، در زمینه اهداف  کرده اند، بود. شهردبی مراجعه ایرانی سطح

های ورود به مطالعه عبارت از: ملاک قرار گرفتند. صورت تصادفیبه نفر( 15کدام )هر  کنترلیک گروه  ودر دو گروه آزمایش ورود 
بیماری های قلبی و  سابقه سال، عدم 2 مدت به حداقل دو نوع دیابت بیماری به سال، ابتلا 30-60کنندگان، دامنه سنی تمایل شرکت

های خروج از مطالعه شامل: غیبت بیش دیگر بودند و ملاک های درمانیعروقی، عدم دریافت انسولین، و عدم حضور همزمان در گروه
-درمانی دیگر و ناقص بودن پرسشنامهجلسه در جلسات تمرین، عدم رضایت برای ادامه مطالعه، شرکت همزمان در جلسات روان 2از 

 هایشدند. دادهها می
 مبتنی درمان ، در گروه06/48 زندگی کیفیت بر مبتنی درماندر گروه کنندگان توصیفی بیانگر آن بود که میانگین سنی شرکت

ی افراد متأهل زندگی و گروه کنترل همه کیفیت بر مبتنی بود. در گروه درمان 20/49و در گروه کنترل  20/50هیجان  تنظیم بر
 ./. درصد مجرد بودند. 34/13./. درصد متأهل و 66/86هیجان  تنظیم بر مبتنی و در گروه درمان %(100) بودند

 
 

 ابزارهاي پژوهش

شناختی سؤالی پرسشنامه بهزیستی روان 18ی کوتاه : نسخه(1989 2؛RSPWB) شناختي ريفمقیاس بهزيستي روان

عامل استقلال، تسلط بر  6مورد تجدیدنظر قرار گرفته است. این نسخه مشتمل بر  2002طراحی و در سال  1989توسط ریف در سال 
ا دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود است. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شش محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت ب

دهنده بهزیستی ی بالاتر نشانپردازد. که نمرهبه ارزیابی نظر پاسخگویان می "کاملا موافقم"تا  "کاملا مخالفم"ای لیکرت از درجه
 88/0پایایی به روش آلفای کرونباخ برای نمره کلی این پرسشنامه،  ( نیز ضریب2019شناختی بالاتر است. لی سان و چیانگ )روان

(، ساختار عاملی و 1393(. در ایران خانجانی و همکاران )1393گزارش کردند )خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری، شکوری،
ها نشان داد، الگوی عاملی این سنجی این مقیاس را بررسی کردند. نتایج تحلیل عاملی تأییدی تک گروهی آنهای روانویژگی

عامل استقلال، تسلط بر  6مقیاس از برازش خوبی برخوردار است. همچنین همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 
 51/0، 52/0، 75/0، 73/0، 76/0، 72/0محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود  به ترتیب 

                                                           
1 Lee, Sun & Chiang 
2 Ryff’s Scales Psychological Well-Being  
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و  76/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 2018گزارش کردند )یوسفی و سبحانی،  71/0و برای مقیاس کل 
 دست آمد.به 76/0و  77/0، 70/0، 74/0، 72/0، 69/0ترتیب های مذکور بهمقیاسبرای خرده

 

( بر 1987، )2رسشنامه توسط واکر، سچریت و پندراین پ: (1987) 1پرسشنامه سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت واکر

گیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی ساخته شد. این پرسشنامه یک ابزار ارزیابی ( برای اندازه1982اساس الگوی ارتقاء سلامت پندر )
سلامتی  هفتارهای ارتقاء دهندجنبه از ر 6گونه دارد و  52سلامتی است که نسخه انگلیسی آن  هچند بعدی از رفتارهای ارتقاء دهند

-شامل تغذیه، فعالیت جسمی یا ورزش، مسؤلیت پذیری در قبال سلامت، روابط بین فردی، رشد معنوی و مدیریت استرس را می
گیرد. این پرسشنامه بر اساس مقیاس را اندازه می سنجد. مجموع این شش عامل بصورت نمره کلی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

قرار دارد. نمره بین  196تا  54شود. محدوده نمره این پرسشنامه بین گذاری می( نمره4تا  1چهار درجه ای از هرگز تا همیشه )لیکرت 
: سبک زندگی در جهت ارتقای سلامت 135تا  81: سبک زندگی در جهت ارتقای سلامت افراد نامطلوب است. نمره بین 81تا  54

( ضریب پایایی نمره 2019، )3: در جهت ارتقای سلامت افراد مطلوب است. الزهرانی و همکاران135ز افراد متوسط است. نمره بالاتر ا
دست به 94/0( آلفای کرونباخ 2018، )4گزارش کردند.  در پژوهش المطیری و همکاران 88/0کلی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، 

گزارش کردند.  91/0ه روش آلفای کرونباخ برای نمره کلی این پرسشنامه، ( نیز ضریب پایایی ب2014، )5آمد. چو، جائه، چوو، چوو 
( ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه 1390زیدی،  )آقا و محمدی پور حاجی نسخه فارسی این پرسشنامه در شهر قزوین توسط پاک

سؤال  3تقلیل پیدا نمود و تعداد  49به  52از  های این مقیاس(، تعداد گونه1390زیدی و همکاران  ) است. در پژوهش محمدی شده 
به دلیل بار عاملی پایین حذف شد. جهت تعیین اعتبار یا پایایی ابزار از روش باز آزمایی با فاصله دو هفته و برای بررسی همسانی 

مهر و دست آمد. پویان به 94/0تا  64/0های آن مقیاسو برای خرده  82/0درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل ابزار 
 ( نیز پایایی پرسشنامه به روش1396همایی )

و به روش تنصیف  92/0اند. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ گزارش کرده 81/0آلفای کرونباخ 
 دست آمد.به 90/0

 مبتني بر کیفیت زندگي پروتکل درماني
مفهوم اصلی انجام شد. محتووای جلسوات آموزشوی     5آموزش کیفیت زندگی در  ساخته شده است. (2006) 6این پروتکل توسط فریش 

(. مراحل مختلف آموزش درمان مبتنی بر 1397توسط پنج متخصص در زمینه روایی محتوایی تأیید شده است )کاظمی، رضایی، حستی، 
 صورت گروهی انجام شد. ای بهدقیقه 120جلسه  8کیفیت زندگی بر اساس بسته مذکور در این پژوهش در قالب 
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 (2006شرح مختصر جلسات مداخله درمان مبتني بر کیفیت زندگي فريش ) (1)جدول
 تغییر مورد انتظار تکلیف شرح محتواي جلسات هدف جلسه

معارفه و آشنایی اعضای  1
گروه با یکدیگر؛ ایجاد یک 
رابطه مبتنی بر همکاری؛ 

 تعیین اهداف گروه

گروه و تأکید بر توجه کامل بر مباحث و  ذکر قوانین
های مربوطه؛ تعریف سبک زندگی ارتقا دهنده نمرین

شناختی و سلامت اجتماعی، سلامت، بهزیستی روان
معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و ویژگیهای 

 کیفیت زندگی و تأثیر آن در شاد زیستن

ارائه تکلیف درخت 
زندگی و رضایت 
جهت مشخص شدن 

های زندگی حیطه
 اختصاصی هر فرد

مندی به شرکت علاقه
 در دوره

ارائه خلاصه مباحثی از جلسه  2
قبل؛ مروری بر تکلیف انجام 
شده و بررسی بازخورد افراد؛ 
معرفی شادی و عوامل مؤثر 

 بر آن

آموزش افزایش بهزیستی ذهنی، شادی و فکر مثبت و 
، بیان عوامل نسبی مؤثر در بهزیستی ذهنی شامل پول

سلامت، کار، روابط اجتماعی و تفریح؛ شرح عوامل 
اصلی مؤثر در احساس رضایت و شادی شامل میزان 

بندی مذهب، همسر خوب و شخصیت فرد؛ جمع
 مطالب و پاسخ به سؤالات

ارائه تمرین پرسشنامه 
نیمرخ کیفیت زندگی 
جهت تعیین میزان 
رضایت کلی افراد از 

 زندگی و آموزش آن

ؤثر بر یادگیری عوامل م
شادی و ابعاد کیفیت 

 زندگی

ای از بازنگری و ارائه خلاصه 3
مباحث جلسه قبلی و بررسی 

هایی که بیشترین شاخه
نارضایتی را در اعضاء را 

 اندشامل شده

( و توضیح کلی در CASIOراهه ) 5آموزش مدل 
ها و بحث در مورد ریشه اول، )تغییر شرایط( مورد آن

(Cاشاره به انواع مو :)ها و شرایط زندگی با قعیت
ها، دستاورد ها کمک اعضاء؛ استفاده از تکنیک نعمت

و استعدادها و شرح چگونگی استفاده از آن در منزل، 
جهت خودآگاهی بهتر در راه وصول تغییر شرایط؛ 

 CASIOای کلی و مختصر در مورد ریشه دوم اشاره
(C؛ بررسی بازخورد اعضا) 

ها، تمرکز بر نعمت
و  اد هدستاور

استعدادها و استفاده از 
ها برای تغییر آن

 شرایط

افزایش قدرت و توانایی 
 تغییر برخی شرایط عینی

مرور مباحث جلسه گذشته و  4
بررسی تکنیک مربوط به 
تغییر شرایط و پاسخ به 

 سؤالات

و شرح دومین مبحث آن  CASIOادامه مبحث 
ار (؛ ارائه توضیح در رابطه با افکA)تغییر نگرش( )

منفی و نتایج حاصل از آن با استفاده از مثال های 
مرتبط؛ آشنایی با سطوح ایجادکننده خطاهای شناختی 
شامل افکار خودکار، فرضیات بنیادین و باورهای 

ای همراه؛ مثال: بیان عوامل مؤثر بر تجربه های هسته
زندگی؛ آموزش مقابله با خطاهای فکری، پرسش و 

 پاسخ

ثبت استفاده از تکنیک 
استرس روزانه جهت 
تغییر نگرش به عنوان 
تکلیف و آموزش آن 
به کمک یکی از 

 اعضا

کاهش استرس به کمک 
 تغییر نگرش

ای از بازنگری و ارائه خلاصه 5
مباحث جلسه قبل، ادامه 

)تغییر  CASIOمباحث 
 (S استانداردها()

توضیح کمال گرایی و مضرات آن با استفاده از استعاره 
ه تکنیک هایی جهت تغییر استانداردها و هیولا؛ ارائ

کنند. هایی که ایجاد نارضایتی در زندگی میارزش
شامل تکنیک مبارزه با کمال گرایی و خیلی عالی 

 بودن؛ بررسی بازخورد اعضا

یادداشت کردن اهداف 
در ابعادی که 
نارضایتی افراد را 

شود با شامل می
استفاده از تکنیک 
مطرح کردن سوالاتی 

 ابطه با هر بعددر ر

توانایی تغییر استانداردها 
به کمک کاهش کمال 

 گرایی
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مروری کوتاه بر مباحث  6
جلسه قبل و بررسی تکالیف؛ 

، CASIOادامه مباحث 
( و Iهای تغییر اولویت )ریشه

تقویت رضایت در سایر 
 (Oحیطه ها )

-در زمینه تغییر اولویت CASIOاستفاده از کاربرد 
ا مثال؛ ارائه تکلیف رسم کیک های نادرست همراه ب

های نادرست؛ بیان شادمانی جهت تغییر اولویت
-های محدودی از زندگی و بیمضرات توجه به حیطه

توجهی به سایر حیطههای یا استفاده از مثال و استعاره 
 بدن ساز؛ بازخورد اعضا

شرح تکنیک سبد 
تخم مرغ در جهت 

ی اهمیت به کلیه
های زندگی و حیطه
ن جهت تکلیف ارائه آ

 در منزل

توانایی تشخیص 
ها و تغییر اولویت
 هااولویت

ای از مباحث ارائه خلاصه 7
جلسه قبل، بررسی بازخورد 

( و Iافراد در مورد دو ریشه )
(O و تمرینات انجام شده؛ )

آشنا کردن اعضاء با اصول و 
تکنیکهای مرتبط دیگر از 
کیفیت زندگی درمانی شامل 

کمک  های عزت نفس،شاخه
و یاری به دیگران و ارتباط 

 مؤثر

اشاره به بحث احترام به خویشتن و اصل غنای درونی 
مربوط به آن در جهت اعتماد به نفس؛ کاربرد اصول 
در حیطه ها و ابعاد مختلف زندگی و شیوه کسب 

ها از طریق مثال؛ مطرح کردن تعدادی از مهارت آن
هش که های ارتباطی مرتبط با متغیرهای پژومهارت

باشند و مثال های باعث برقراری ارتباط مؤثر می
 هامرتبط با آن

ارائه تکالیف مرتبط با 
رسیدن به غنای 

های درونی و روش
ها در پیاده کردن آن

زندگی؛ دریافت 
 بازخورد از اعضا

توانایی تجربه غنای 
 درونی

مرور کوتاهی بر اصول  8
مطرح شده در جلسه قبل؛ 

د در بررسی بازخورد افرا
رابطه با اصول جلسه قبل و 

 هاهای مربوط به آنمهارت

و کاربرد اصول در ابعاد  CASIOمروری بر مدل 
گوناگون زندگی، آموزش اصول پذیرش خود، موفقیت، 
خوش بینی و خلاقیت به منظور تثبیت تغییر کیفیت 

 زندگی

 انجام پس آزمون تعیین جلسه پیگیری

 

 (2006هیجان گراس ) پروتکل درماني مبتني بر تنظیم

شود. کار برده می( ساخته شده و برای آموزش چگونگی مدیریت و تنظیم هیجانات افراد به2006)1این پروتکل توسط جیمز گراس 
صورت گروهی انجام ای بهدقیقه 120جلسه  8مراحل مختلف آموزش تنظیم هیجان بر اساس بسته مذکور در این پژوهش در قالب 

 ارائه شده است. 2ل درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در جدول مراحشد. خلاصه 
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 (2006شرح مختصر جلسات مداخله درمان مبتني بر تنظیم هیجان  گراس )( 2) جدول

 تکلیف تغییر مورد انتظار شرح محتواي جلسات هدف مراحل جلسه

تعیین اهداف؛  1

آشنایی گروه 

  با یکدیگر؛

معرفی 

های مهارت

 تنظیم هیجانی

ضرورت تنظیم هیجان؛ چرا باید این مهارت را بیاموزیم؛ 

ها کدامند، مروری بر  های درست در مورد هیجاندیدگاه

 های اولیه و ثانویه هیجان

ی برقراری رابطه

مناسب بین اعضای 

گروه با همدیگر و با 

 درمانگر

 

اعضای گروه، 

اهداف خود را برای 

جلسات شرکت در 

 یادداشت کنند

انتخاب  2

 موقعیت

ارائه آموزش 

 هیجانی

ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل؛ آشنایی با هیجان نرمال 

. آموزش و 1آفرین، خودآگاهی هیجانی: و هیجان مشکل

. شناسایی و نامگذاری و برچسب زدن به 2معرفی هیجان، 

ی . شناسای4های مختلف،  . تمایز میان هیجان3احساسات، 

. عوامل 5شناختی، هیجان در حالت فیزیکی و روان

 موفقیت در تنظیم هیجان

توانایی تشخیص 

هیجان نرمال و مشکل 

آفرین؛ درک رویدادهای 

برانگیزاننده و توانایی 

های تمایز میان هیجان

 مختلف

ارائه گزارش از بیان 

-هیجانات موقعیت
 های برانگیزاننده 

انتخاب  3

 موقعیت

 ارزیابی میزان

آسیب پذیری 

های و مهارت

 هیجانی اعضا

ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل؛ خودارزیابی با هدف 

شناخت تجربه های هیجانی خود؛ خود ارزیابی با هدف 

شناسایی میزان آسیب پذیری هیجانی در فرد؛ خود ارزیابی 

با هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد؛ پیامدهای 

یامدهای فیزیولوژیک شناختی واکنشهای هیجانی؛ پ

های هیجانی واکنشهای هیجانی؛ پیامدهای رفتاری واکنش

-و رابطه این سه پیامد با هم؛ معرفی هیجان خشم و راه
 های غلبه بر خشم

توانایی خود ارزیابی به 

جهت شناخت تجربه 

های هیجانی خود و 

راهبردهای خود 

 تنظیمی

نوشتن هیجانات 

منفی عمده، بیان 

جربه هایی از تمثال

های واقعی و ثبت 

 در فرم مربوطه

اصلاح  4

 موقعیت

ایجاد تغییر در 

موقعیت 

برانگیزاننده 

 هیجان

جلوگیری از انزوای  ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل؛

اجتماعی و اجتناب؛ آموزش راهبرد حل مسئله؛ آموزش 

 مهارت های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(

های کارگیری راهبردبه

حل مسأله و اصلاح 

 موقعیت

تمرین گفتگو، اظهار 

 وجود و حل تعارض

ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل؛ متوقف کردن نشخوار  تغییر توجه گسترش توجه 5

 فکری و نگرانی؛ آموزش توجه

 

کارگیری توانایی به

 مهارت تغییر توجه

 

ارائه گزارش از تغییر 

 توجه در گروه
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ارزیابی  6

 شناختی

-ییر ارزیابیتغ
 های شناختی

شناسایی ارزیابی های  ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل؛

غلط و اثرات آنها روی حالتهای هیجانی؛ آموزش راهبرد 

 ارزیابی مجدد

بردن به تشخیص پی

پردازش ذهنی در تولید، 

نگهداری، افزایش و 

های کاهش پاسخ

 هیجانی

 

اجرای تمرینات 

راهبردهای ارزیابی 

در زندگی شناختی 

 روزمره

تغییر پیامدهای  تعدیل پاسخ 7

رفتاری و 

فیزیولوژیکی 

 هیجان

شناسایی میزان و نحوه  ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل؛

ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی 

آن؛ مواجهه؛ آموزش ابراز هیجان؛  اصلاح رفتار از طریق 

؛ آموزش تخلیه هیجانی، تغییر تقویت کننده های محیطی

 آرمیدگی و عمل معکوس

توانایی شناسایی میزان 

ی استفاده از و نحوه

راهبرد بازداری و 

بررسی پیامدهای 

 هیجانی آن

تمرین ابراز هیجانی 

باتوجه به استفاده از 

های تعدیل روش

 پاسخ هیجانی

 ج( روش اجرا

مراکز بهداشتی درمانی شهر دبی، با مراجعه به بیمارستان ایرانی دبوی   پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی باجهت اجرای پژوهش 
کردند )اسامی بیماران بور اسواس   و شناسایی بیمارانی که جهت دریافت خدمات درمانی برای دیابت نوع دو به این بیمارستان مراجعه می

ای ه با آنان تماس تلفنی گرفته شد(، با ترتیب جلسوه ای موجود در بیمارستان استخراج و سپس برای شرکت در مطالعثبت سیستم رایانه
ی اجرای آن، اطلاعات لازم در اختیار بیمارانی که داوطلب شرکت در پوژوهش بودنود، قورار    ی درمان گروهی و نحوهبرای معرفی شیوه

صوورت  انتخواب و بوه   دسوترس  گیوری در نفر با استفاده از روش نمونه 45گرفت. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج به پژوهش  
آزموون اجورا شود.    پیشدر همه گروه ها اعم از از دو گروه آزمایش و گروه گواه تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند. 

 ندرموا و  مبتنی بر کیفیوت زنودگی   درماندقیقه در معرض مداخله ) 120جلسه و هر جلسه به مدت  8سپس دو گروه آزمایشی به مدت 
جلسات درمان توسط پژوهشوگر   ( قرار گرفتند. در این مرحله گروه گواه هیچ گونه مداخله آزمایشی دریافت نکرد.مبتنی بر تنظیم هیجان

شناسی( که در این زمینه آموزش دیده بود انجام شد، که با هماهنگی صورت گرفته، جلسات درموانی در سوالن   )دانشجوی دکترای روان
هوا  پرسشنامه گروه آزمایش و گروه کنترل دو هر در مجددأ ،و سه ماه بعد از جلسات جلسات پایان درح اجرا شد. صب 9کنفرانس، ساعت 

دست آمده از آمار در این پژوهش افت نمونه وجود نداشت. در نهایت جهت بررسی و تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات خام به .شدتکمیل 
ی میوانگین و انحوراف اسوتاندارد اسوتفاده شود. و در بخوش آموار        آمار توصویفی از محاسوبه  توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش 

 25نسوخه   SPSSافزار کلیه محاسبات در نرم. شد استفاده 05/0داری کمتر از استنباطی از تحلیل کوواریانس تک متغیره در سطح معنی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 ملاحظات اخلاقي

کنندگان اعلام گردید که برای حضور در پژوهش اختیار تام داشته و در صورت تمایل نتایج آزموون در اختیوار   به شرکتدر این پژوهش، 
ها، کسب رضایت آگاهانه، حق خوروج از مطالعوه، بودون ضورر بوودن      ها قرار خواهد گرفت. همچنین توضیح اهداف پژوهش برای آنآن

هوا  داری و صداقت حین گوردآوری داده ی بر تنظیم هیجان، پاسخ به سؤالات و رعایت امانتدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتن
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کنندگان اطمینان خاطر داده شود کوه نحووه گوزارش نتوایج      همچنین به شرکت از دیگر اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.
کننوده  ای به فرد شرکتباشد. در هیچ یک از مراحل پژوهش، هزینهپژوهش ضامن حقوق مادی و غیرمادی آنان و مربوط به تحقیق می

 تحمیل نشد.
 
 

 هايافته
 .است شده  ارائه و پیگیری آزمون پس ،آزمون شیپ مرحله سه شناختی درنمرات بهزیستی روان معیارمیانگین و انحراف  3در جدول 
 

 هاي مورد پژوهش در گروهناختي شو بهزيستي روانمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  (3) جدول

 متغیر

 

 گروه

 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین
-بهزیستی روان

 شناختی

 آزمایش اول
 آزمایش دوم

 کنترل

93/68 ± 83/5 
6/68 ± 05/7 
13/69 ± 47/6 

67/78 ± 07/7 
47/79 ± 01/5 
8/68 ± 3/6 

73/75 ± 81/4 
2/77 ± 57/6 
53/69 ± 05/7 

 
لازم به ذکر است تحلیل کوواریانس  .شد استفاده کوواریانس تک متغیره لیتحل روش از پژوهش نیای ها هیفرض زمونآ جهت

مون انجام شد. آزها با کنترل پیشبار به منظور مقایسه پیگیرییک بار به منظور مقایسه پس آزمون ها با کنترل پیش آزمون و یک
ها از آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال  فرض های آن بررسی شدند. جهت رعایت پیشقبل از آزمون تحلیل کوواریانس، مفروضه
که  بر اساس آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لون استفاده شد.ها و همگنی شیب خط رگرسیون  بودن، لون برای بررسی همگنی واریانس

 فرض همچنین زمانی گردد. ها تأیید می دار نبود؛ مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها و همگنی واریانسمتغیرها معنی برای هیچ یک از
. نتایج نشان باشد حاکم برابری عامل سطوح همه در وابسته و متغیرهای کمکی متغیرهای میان که بود خواهد برقرار ها شیب همگنی

 بین دار غیرمعنی تعاملی (. و<05/0pاست ) حاکم برابری عامل سطوح همه در وابسته هایمتغیر و متغیرهای کمکی میانداد که 

 .وجود داردکمکی  و وابسته متغیرهای
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شناختي با میزان بهزيستي روان و پیگیري آزمون پس نمرات نیانگیم يرو رب آنکوا لیتحل از حاصل جينتا (4) جدول

 کنترل پیش آزمون
مجموع  ها شاخص 

 راتمجذو

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داري معني

ضريب 

 اتا

توان 

 آزمون

ون
زم

س آ
پ

 

 1 58/0 0001/0 92/27 005/556 2 01/1112 گروه

     92/19 41 63/816 خطا

      44 31/2666 کل

ی
گیر

پی
 

 98/0 34/0 0001/0 52/10 38/365 2 76/530 گروه

     22/25 41 17/1034 خطا

      44 91/2121 کل

 
و در مرحله در مرحله پس آزمون  شناختیبهزیستی روان شده در متغیرمحاسبه  Fمقادیر شود،  مشاهده می 4گونه که در جدول  همان

بیماران مبتلا به دیابت  شناختیبهزیستی روان ها بر( و این بدان معناست که حداقل یکی از درمان≥P 01/0)پیگیری معنادار است 
 وده استاثربخش ب

 

 ها گروه دوي دوبه مقايسه درشناختي میزان بهزيستي روان بونفروني  آزمون نتايج ( 5)جدول 

 
شود، اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر تنطیم هیجان بر میزان مشاهده می 5طور که در جدول همان

های دو ، مقایسه میانگین(. همچنین≥01/0pو هم در مرحله پیگیری معنادار است ) شناختی هم در مرحله پس آزمونبهزیستی روان
در هیچکدام از مراحل پس  یروانشناخت یستیبهزمیزان دهد که تفاوت معناداری بین اثربخشی آنها بر روی گروه آزمایش نشان می

 (.p<05/0)آزمون و پیگیری وجود ندارد 

 

 گیريبحث و نتیجه

شناختی بر بهزیستی روان هیجان تنظیم بر مبتنی درمان و زندگی کیفیت بر مبتنی درمان هدف  مقایسه اثربخشیپژوهش حاضر با 
که تفاوت معناداری بین  دهد نشان می نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا( .شد انجامبیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

آزمون و هم در مرحله پیگیری  کنندگان گروه آزمایش و کنترل هم در مرحله پسشرکت سبک زندگی ارتقاءدهندهمیانگین نمرات 

 آزمايش دومـ  آزمايش اول کنترل -آزمايش دوم  کنترلـ  آزمايش اول ←گروه ها 

تفاوت  مراحل آزمون 
 ها میانگین

تفاوت  داری معنیسطح 
 ها میانگین

سطح 
 داری معنی

 سطح ها تفاوت میانگین
 یدار یمعن

 9/0 -02/1 0001/0 02/11 0001/0 10 پس آزمون 

 9/0 -66/1 0001/0 98/7 004/0 32/6 پیگیری 
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است   سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش دادهارتقاءدهنده وجود دارد. یعنی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، سبک زندگی 
( قرار 1397مهیاری، ایروانی )( و  باقری1397وند و همکاران )یج یوسفو اثربخشی آن پایدار نیز مانده است. این یافته در راستای نتا

 دارد.
همچون  سلامتی دهنده ارتقا رفتارهای افزایش سبب تواندمی هیجان مؤثر تنظیم توان گفت، تواناییدر تبیین این یافته می  
دچار  که افرادی شود. اجتماعی حمایت سیستم ارتقای و حل مسأله مهارت بهبود بازسازی، و استراحت جهت فرصتی آوردن فراهم

 به کمتر باشند، داشته ایتغذیه بد عادات که دارد بیشتری احتمال هیجان هستند(، تنظیم در ضعف دچار مثال طور هستند )به پریشانی

-بر تمرینات و مهارت (. در آموزش تنظیم هیجان2018)لیهان،  بدنی بپردازند و سبک زندگی نامناسبی داشته باشند فعالیت و ورزش
ها منجر به پذیرش مشکلات هیجانی، پرورش سبک زندگی سالم، انجام عمل مخالف در برابر شود که کاربرد آنهایی تأکید می

 (.1395شود )یزدی، راوندی، تسلیمی، حق پرست، قالی ها، های منفی شده، که در نهایت به تسهیل تغییرات منجر میهیجان

سبک زندگی بین اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر میزان ت در ارتباط با تفاو
دهد که تفاوت معناداری بین های دو گروه آزمایش نشان می، مقایسه میانگینارتقاءدهنده سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 تیفیکبه این معنی که درمان مبتنی بر ر مرحله پس آزمون وجود دارد، ددهنده  ارتقاء یسبک زندگمیزان اثربخشی آنها بر روی 
در مرحله سلامت را افزایش دهد، اما این تفاوت دهنده  ارتقاء یسبک زندگبه میزان بیشتری اثربخش بوده و توانسته میزان  یزندگ

به مرور زمان که  بر سبک زندگی ارتقاءدهنده نجایه میتنطبه دلیل افزایش اثربخشی درمان مبتنی بر پیگیری معنادار نمانده است، 

 .تواند به معنی تأثیر مثبت تقریبأ یکسان هر دو نوع مداخله باشدمی

هم شناختی بهزیستی رواناثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر میزان  کههای پژوهش نیز حاکی از آن است که یافته   
معنادار است، و این نتیجه بیانگر این است که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بهزیستی  در مرحله پس آزمون و هم در مرحله پیگیری

است و اثربخشی آن پایدار نیز مانده است. این یافته در راستای نتایج   شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش دادهروان
پور و ( و قدم1397(، تقوی و همکاران )1396ارفعی و دارا )، صدیقی(1394(،  نعیمی و همکاران)1395مطالعات رستمی و همکاران )

 گروه افراد شناختیروان افزایش بهزیستی بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمان اثربخشی از علل ( قرار دارد.  یکی1398) همکاران

 کنند، تمرکز خود هایضعف بر تنها ای اینکهج به و بشناسند را شانواقعی خود که بود موضوع باره این در آنان کردن آگاه آزمایش،

 ترهستند، موفق نگران آن درباره که خود زندگی از هاییدر حوزه بتوانند تا دهند قرار تقویت و شناسایی مورد نیز خود را های توانایی

 در زندگی سعی کیفیت ود(. درمان مبتنی بر بهب1395پیدا کنند )یزدی و همکاران،  خودشان به نسبت بهتری احساس و کرده عمل

 آمدن کنار نحوه بلکه نیست، بهزیستی عامل احساسات نامطلوب و حوادث وجود عدم که دارد بیماران به واقعیت این و تفهیم آموزش

 رانبیما در را درد تحمل توانایی طریق این به و فرد است بهزیستی تعیین کننده آنهاست که با برخورد چگونگی و ناگوار این مسائل با

 مؤثر استفاده و بیرونی های فعالیت ای از پیچیده مجموعه بر کنترل خود، اطراف محیط مدیریت آنها در بدین طریق میدهد و افزایش

 با مواجهه هنگام هریک از بیماران گردد تامی موجب مهارتی و توانایی چنین کند ومی توانمند وجود آمده، به های فرصت از کارآمد و

بپردازند )اشکانی،  عمل و واکنش به ی جوانبکلیه گرفتن نظر در با و باشند کنترل داشته محیط بر بتوانند فرینآ مشکل شرایط
 (. 2014حیدری،
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شناختی هم در مرحله پس میزان بهزیستی روان همچنین نتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی درمان مبتنی بر تنطیم هیجان بر
شناختی نادار است، و این نتیجه بیانگر این است که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بهزیستی روانآزمون و هم در مرحله پیگیری مع

است و اثربخشی آن پایدار نیز مانده است. این یافته در راستای نتایج مطالعات نریمانی و   بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش داده
توان گفت که آموزش در تبیین این یافته می ( قرار دارد.2018(  و  افشار و خراسانی )1396کیا و همکاران )(، مرادی1390همکاران )

 مخصوصاً هیجانات ابراز و هاآن پذیرش و هیجانات از آگاهی هیجانات، از استفاده درست با شود بیمارانتنظیم هیجان باعث می
 هاآن شناختی بهزیستی روان میزان آن تبع به که دهند کاهش را خویش منفی احساسات زندگی، هایموقعیت مثبت در هیجانات

 از که شود داده می آموزش افراد به که بر این علاوه درمانی روش این (. در2017خواهد کرد )نصری، احدی، درتاج،  پیدا بهبود
 بازداری یا کنترل و هیجانات از شدن دور تواند موجبمی هیجانات از اجتناب که گیرندمی یاد آنها یابند، آگاهی خویش هیجانات

که  شودمی باعث آنها از اجتناب منفی آثار از آگاهی و منفی هیجانات جمله از با هیجانات شدن روبرو نحوه بنابراین شود؛ آنان
اعتی، قمری، )درگاهی، زر بپردازند موقع آنها به ابزار به و نکنند بازداری را منفی هیجانات جمله از و خویش هیجانات دیابتی بیماران

های مثبت تنظیم هیجان باعث ها را به دنبال دارد و برخوردار بودن از مهارت(. تنظیم هیجان تعدیل و مدیریت هیجان2015عیادی، 
تواند نقش مهمی در زندگی ایفا کند و موجبات افزایش بهزیستی در زندگی را شود بنابراین تنظیم هیجان میسازگاری مثبت می

 (.2015رگاهی و همکاران ، فراهم آورد )د

-بین اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر میزان بهزیستی رواندر ارتباط با تفاوت 
دهد که تفاوت معناداری بین اثربخشی آنها بر های دو گروه آزمایش نشان می، مقایسه میانگینشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 توانمی آمده دست به نتایج به توجه با کدام از مراحل پس آزمون و پیگیری وجود ندارد.در هیچ یشناختروان یستیبهزمیزان روی 

 دانست مؤثر دیابتی بیماران سلامت اجتماعی بهبود جهت را از درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان استفاده

تواند به معنی تأثیر مثبت تقریبأ یکسان هر نشد که می دیده مطالعه این در دیگری به نسبت خاصی درمان برتری ارجحیت، نظر از اما

  .دو نوع مداخله باشد

ها و موانعی مانند مختص بودن نمونه به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر دبی، توان به محدودیتدر پژوهش حاضر می
گیری در دسترس که از های پژوهش و استفاده از روش نمونهنامهخودگزارشی بودن پرسشوهشگر، اجرای پروتکل توسط خود پژ

های بعدی با حجم نمونه  شود که پژوهشهای پژوهش حاضر پیشنهاد میبا توجه به یافته کاهد، اشاره کرد.تعمیم نتایج پژوهش می
های مزمن برای دستیابی به هایی بر روی سایر بیماریاجرای چنین برنامه تر انجام گردد. در تحقیقات آینده، بیشتری و در جامعه وسیع

شود. با توجه به اثربخش بودن این شیوه درمان در این مطالعه و مطالعات قبلی صورت گرفته، نتایجی با وسعت بیشتر پیشنهاد می
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان  از لامتس رواشناسان مخصوصاً و شناسیروان و درمانگران شود که پژوهشگرانپیشنهاد می

بیماری دیابت  بالای شیوع به توجه نمایند. همچنین با شناختی استفادهبهبود و افزایش بهزیستی روان برای مبتنی بر تنظیم هیجان
 کار دستور در را دیابت جامع مدیریت سیستم اندازیراه کشور، در سلامت های متولی هدستگا که شودمی پیشنهاد جامعه در 2نوع 

خدمات  از مالی نگرانی بدون تا نمود کمک به بیماران شناسیروان خدمات ایبیمه پوشش با توانمی این راستا در بگنجانند. خود

 .شوند برخوردار حوزه این شناسانروان تخصصی

 سپاسگزاري

 نماییمیاز تمامی افرادی که در پژوهش حاضر با ما همکاری کردند، سپاسگزاری م
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of treatment based in quality of life and 

treatment based on emotion regulation on psychological well-being of patients with type 2 diabetes. The 

present study was a semi-experimental study that was conducted in pre-test, post-test and follow- up with 

two experimental and one control groups. The study population included patients with type 2 diabetes in 

Dubai city during the spring and summer of 2019 referred to the Iranian hospital in the Dubai city. 

Therefore, 45 patients were selected randomly and randomly divided into two experimental and one 

control group (15 subjects in each group). The interventional program of the experimental groups was 

performed in 8 sessions of 120 minutes. The control group did not receive intervention during this period. 

Data were collected by Reef Psychological Well-Being (1980) and Walker Health Promoting Lifestyle 

Profile (1987). Data were analyzed using univariate Analysis of Covariance (ANCOVA). Findings 

showed that treatment based on quality of life and treatment based on adjustment of emotion had 

significant effects on psychological well-being of patients with type 2 diabetes. However, there was no 

significant difference was observed between these treatments. 

Keywords: Quality of life based therapy; Emotion regulation based therapy; Psychological well-being; 

Type II diabetes. 


