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 پژوهشی مقاله

دو نوع  ابتیمبتلا به د مارانیو شاخص قند خون ب جانیه میتنظ یبر دشوار یخودشفابخش ریثأت
 3اوشیمنصور س، 1یجبل عامل دایش ،2یفیزهره لط ،1یفرزانه شجاع

 
 

 چکیده
 

 ریثأت یبررس پژوهش نیهمراه است. لذا هدف از ا یاست که با مشکلات روانشناخت یعیشا یماریب دونوع  ابتید مقدمه:
 است. دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیو شاخص قند خون ب جانیه میتنظ یبر دشوار یخودشفابخش

شامل  یآمار ۀبود. جامع یریگیآزمون همراه با گروه کنترل و پپس-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیا :هاشرو
صورت نفر به 01کردند. تعداد یمراجعه م 1011طاهره اصفهان در سال  قهیاه صدبود که به درمانگ دونوع  ابتیافراد مبتلا به د

و کنترل قرار گرفتند.  یدر دو گروه خودشفابخش یطور تصادفهآزمون، بشیو پس از انجام پ ندهدفمند انتخاب شد یریگنمونه
جلسه از  12برگزار شد. پس از  نیورت آنلاصهب یاقهیدق 31جلسه  کی یا( هفته1331)ی و مرو یفیلط یمداخلات خود شفابخش

 گراتز و رومر جانیه میتنظ یدشوار ۀصورت گرفت. ابزار پژوهش پرسشنام یریگیآزمون و سه ماه بعد آزمون پهردو گروه پس
با  انسیوار لیها از آزمون تحلداده لیتحلوهیتجز یشاخص قند خون بود. برا یریگاندازه یبرا یشگاهیآزما زاتی( و تجه2110)

 استفاده شد. SPSS-24افزار با استفاده از نرم یبنفرون یبیمکرر وآزمون تعق یریگاندازه
در  جینتا نیو ا (>P 10/1)شود یخون م و شاخص قند جانیه میتنظ یباعث کاهش دشوار ینشان داد خود شفابخش جینتا ها:یافته

 (.>P 10/1دار هستند )گذر زمان ادامه
 استفاده کرد. دونوع  ابتید تیریتوان در مدیم یتوان گفت از درمان خودشفابخشیم جیوجه به نتابا ت گیری:نتیجه

 
 خودشفابخشی، دشواری تنظیم هیجان، شاخص قند خون، دیابت نوع دو :کلیدی واژگان
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 ...قند خون و شاخص جانيه ميتنظ یبر دشوار یخودشفابخش ريتأث :همکاران و لطيفی

 مقدمه

 دیاست که با نقص در عمل و تول یسمیمتابول یماریب ابتید
با سرعت نگران  ابتید شیو پ ابتید وعی. شاستهمراه  نیانسول
 .[1] است شی، در حال افزا%0/20و  %10 ،یرانیا ۀدر جامع یاکننده
برسد  %2/12آن به  یجهان وعیش 2100شود تا سال یزده م نیتخم
کنترل قند خون  ابتید تیریاهداف در مد نیتراز مهم یکی .[2]

 لهیکوزیگل نیهموگلوب 2111بهداشت در سال  ی. سازمان جهاناست
کنترل قند خون  یریگعنوان شاخص اندازهرا به (HbA1c) شده
شاخص کمتر باشد عوارض  نیکرده است. هرچه مقدار ا یمعرف
 نیکند مقدار ایم هیتوص کایآمر ابتیکمتر است. انجمن د ابتید

. عوامل [3]حفظ شود  1شاخص در بزرگسالان در حد کمتر از 
 رگذاریثأت یماریترل ببهبود و کن شرفت،یپ جادیدر ا یروانشناخت
 جانیه میدر تنظ ییگذار نقص و نارساریثأعوامل ت نیاز ا یکیاست. 
را کاهش  یابتید مارانیسلامت روان ب یمنف جانیه می. تنظاست

 یفرسودگ شیباعث افزا جانیه میظضعف در تن .[0]دهد یم
 [6] ابتید یشانیپر شیو افزا HbA1c بالارفتن سطح [0] یجسم

در  یابتید مارانیکمک به ب یبرا یراه ییشناسا نیراشود. بنابیم
از  جانیه میکمک به تنظ ی. براابدییضرورت م جانیه میتنظ

 ،[1] یهنردرمان استفاده شده است مثلا   یمختلف یدرمان یهاروش
ذهن  [3] یو شفقت درمان [8] یکنترل شناخت یهاسازکاِراستفاده از 

و شاخص قند  جانیه مینظتوانسته در کمک به ت [11، 11] یآگاه
 .گذار باشدریثأخون ت

 ییتوانا یاست که در لغت به معن دیجد کردیرو کی یخودشفابخش
که خود فرد در  یاست و به نقش شتنیخو یو شفا یبخش امیالت

کند. و یکند اشاره میم فایحل مشکل خود ا ای یماریبهبود ب
 یولدرمان خاطرات سل قیاز طر کیولوژیزیبرکاهش استرس ف
 یهاکیتکن زشآمو ،یاصلاح سبک زندگ ،یمخرب، خود مراقبت

 یهانیمراقبه و دعا و انجام تمر ،یمعنو یتعال ،یسازآرام
 یخاطرات سلول .[12]کند یم دیکأشفابخش ت یدهامخصوص کُ
نادرست است که در  یو باورها ریمورد، تصاویب یهامخرب، ترس
و  یسلول یاهش انرژشده و باعث ک رهیبدن ذخ یهاتمام سلول
را  یمنیا ستمیاسترس س نیا تداومشود و یم کیولوژیزیاسترس ف

شود و یبخش پروفرونتال کورتکس کم م تیکرده و فعال فیضع
حل مسئله،  ندیشوند. و فرآیفعال م یجانیو ه یعاطف یهابخش

 .[13] ابدییکاهش م حیو قضاوت صح یزیربرنامه ،یاستدلال منطق
 نیا یصورت گرفته ول یکم قاتیتحق کردیور نیدر خصوص ا

اختلالات  یبر برخ یروش درمان نیثر بودن اؤم انگریب قاتیتحق
 شیو افزا یشانیدرمان بر کاهش پر نیا . مثلا است یو روان یجسم
و  [10]ذهن و بدن  یکپارچگی [10] یروانشناخت یستیبهز

ل و تحم یروانشناخت تی، ظرف[11]شفقت به خود  [16] یافسردگ
، [13] یرزندو روابط مادر و ف یزندگ تیفی، ک[18] یشانیپر
 .اثرگذار بوده است [21] ییزناشو تیو رضا یروانشناخت یستیبهز
 یهاتواند بر جنبهیم جانیه مینقص در تنظ نکهیتوجه به ا با

از جمله شاخص قند خون  ابتیمبتلا به د مارانیب یو روان یجسم
از عوامل  یتوانسته بر برخ یباشد و خودشفابخش رگذاریثأت

 نیدر جوامع متفاوت اثرگذار باشد لذا هدف از ا یو روان یجسم
و  جانیه میتنظ یواربر دش یخودشفابخش یپژوهش اثر بخش
 بود. دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیشاخص قند خون ب

 

 ها روش
با توجه به هدفمند بودن نمونه و عدم امکان کنترل این پژوهش 
پس آزمون  -آزمایشی با طرح پیش آزموناز نوع نیمه همۀ متغیرها

آماری شامل  ۀجامعو پیگیری سه ماهه همراه با گروه کنترل  بود. 
تمام افراد مراجعه کننده به مرکز درمانی صدیقه طاهره، مرکز 

 بود. 1011درمان و مراقبت بیماران دیابتی شهر اصفهان، در سال 
ارهای ورود و خروج بودند نفر که دارای معی 01از این تعداد 

نفره کنترل و  21صورت هدفمند انتخاب شدند. و در دو گروه به
معیار ورود صورت تصادفی جایگزین شدند. خودشفابخشی به

بیماری دیابت  ۀبرای این پژوهش داشتن حداقل یک سال سابق
، 8کمتر از  HbA1cتشخیص توسط پزشک متخصص،  و دونوع 

که در طوریدن به یک ثبات دارویی بهعدم مصرف انسولین و رسی
که صورتیرواندرمانی تغییری در آن ایجاد نشود و در ۀطول دور

طبق نظر پزشک نیاز به تغییر دارو بود از مطالعه خارج شوند، 
داشتن سواد دیپلم و بالاتر، عدم دریافت درمان روانشاختی طی 

جام یک سال گذشته، و همچنین داشتن تجهیزات لازم برای ان
صورت آنلاین بود. معیارخروج از مطالعه غیبت بیش مداخلات به

درمان، بستری شدن در بیمارستان، تغییر در مصرف  از دو جلسه از
کننده به حضور در ادامه جلسات بود. دارو و عدم تمایل شرکت

نفر از گروه کنترل قطع  0نفر از گروه مداخله و  3در طول مطالعه 
  نفر آنالیز شدند. 31هایت در نهمکاری کردند و 

پس از تصویب طرح و کسب مجوز از معاونت محترم پژوهش و 
 ۀاخلاق با شمار ۀد اخلاق از کمیتهمچنین اخذ کُ
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IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.042 ُد ثبت بالینی با و ک
به درمانگاه صدیقه طاهره   IRCT20211206053303N1ۀشمار

میان افراد مبتلا به دیابت  واقع در شهر اصفهان مراجعه شد و از
اساس نفر بر 01کردند تعداد که به درمانگاه مراجعه می دونوع 
صورت نمونه هدفمند انتخاب شدند. های ورود و خروج بهملاک

بیماران مطالعه شده و  ۀپروند ۀبه این ترتیب که پس از کسب اجاز
نها که معیارهای ورود را داشتند، طی تماس تلفنی از آصورتیدر

عنوان نمونه در نظر دعوت به عمل آمده و در صورت تمایل به
های آماری و بالینی مبتنی اساس یافتهحجم نمونه برگرفته شدند. 

بر اهمیت تعاملات بین افراد و پویایی گروه در فرآیند مداخله 
ولی  ،[21]شود نفر در نظر گرفته می 31صورت گروهی بالینی به

و امکان ریزش  کرونا در این پژوهش با توجه به شرایط پاندمی
گیری پیش آزمون انجام نظر گرفته شد. پس از نمونهنفر در  01

صورت تصادفی در دو گروه شده و سپس شرکت کنندگان به
برای جایگزین کردن افراد در کنترل( قرار گرفتند.  )آزمایش و

های آزمایش و کنترل از جدول اعداد تصادفی استفاده شد. گروه
ای )هفته ایدقیقه 31جلسه  12پس از جایگزینی گروه مداخله 

و پس از اتمام کار، درمان خودشفابخشی دریافت کرد  یک جلسه(
 این درمان برای گروه کنترل هم اجرا شد.

ابزار پژوهش شامل چک لیست مشخصات دموگرافیک و 
 .Roemer  (2110) [22]و  Gratzدشواری تنظیم هیجان ۀپرسشنام

گیری شاخص بود. همچنین از تجهیزات آزمایشگاهی جهت اندازه
 .خون استفاده شد قند

 Roemerو  Gratzدشواری تنظیم هیجان که که توسط ۀپرسشنام

شناسایی، ۀ ای چندبعدی است که شیو( تهیه شده. سازه2110)
کند مندی میها را ضابطهارزیابی، تغییر، تعدیل و استفاده از هیجان

کنند. آگاهی از لفه تعریف میؤهیجان را در قالب چهار م و تنظیم
ها، توانایی کنترل رفتار ها و درک آن، پذیرش هیجانهیجان

تکانشی و دست زدن به عمل سازنده برای رسیدن به اهداف 
ای است که دلخواه. تعریف عملیاتی تنظیم هیجان نمره

ند. این آوردست میکنندگان در مقیاس تنظیم هیجانی بهشرکت
های پرسشنامه دارای شش حوزه شامل عدم پذیرش پاسخ

هیجانی، دشواری در هدف گزینی، دشواری کنترل تکانه، ناآگاهی 
مهارتی تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی را هیجانی، بی

گیرد. قرار می 0تا  1ها در مقیای لیکرت پاسخ ۀسنجد. گسترمی
درصد(، دو به معنای گاهی  1-11هرگز) امتیاز یک به معنای تقریبا  

 60تا  36درصد(، سه به معنای نیمی از مواقع ) 30تا  11اوقات )
درصد( و پنج به  31تا  66درصد(، چهار به معنای اکثر اوقات )

. این مقیاس استدرصد(  111تا  31همیشه ) معنای تقریبا 
 الات ؤسنجد. سهای مختلف اختلال در تنظیم هیجانی را میجنبه

دارای نمره گذاری  30، 20، 22، 21، 11، 11، 8، 1، 6، 2، 1
. نمرات بالاتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هستندمعکوس 
 ۀکلی از جمع نمرات کلی ۀ. مقیاس دارای یک نمراستهیجانی 

. استها الات و همچنین شش نمره مربوط به زیرمقیاسؤس
رده مقیاس عدم مربوط به خ 23، 20، 23، 21، 12، 11 هایآیتم

مربوط  33، 26، 21، 18، 13 هایهای هیجانی و آیتمپذیرش پاسخ
 13، 10، 3 هایمتبه خرده مقیاس دشواری در هدف گزینی و آی

 6، 2 هایمربوط به دشواری در کنترل تکانه و آیتم 32، 21، 20،
 22، 16، 10 هایمربوط به ناآگاهی هیجانی و آیتم 30، 11، 11، 8،
مهارتی تنطیم هیجانی و مربوط به بی 36، 30، 31، 31، 28،

 .[22] استمربوط به عدم وضوح هیجانی  3، 1، 0، 0، 1 هایآیتم
Khanzadeh برای تعیین روایی  1333 در سال و همکاران

صورت که پرسشنامه پرسشنامه از روایی محتوا استفاده کرد. بدین
نظران سازمان و مدیریت قرار داده تیار تعدادی از صاحباخرا در 

و در نتیجه مواردی جهت اصلاح پیشنهاد گردیده و سرانجام پس 
استفاده قرار گرفت.  مورد های موارد پرسشناماز اصلاحات در پاره

پایایی پرسشنامه براساس  و همکاران Khanzadehدر پژوهش 
 SPSSافزار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه با استفاده از نرم

آماری اصلی به اجرا  ۀدست آمده و در نهایت بر روی گروه نمونهب
منظور تعیین پایایی پرسشنامه قبل از توزیع نهایی گذاشته شد. به

 ،زمودنی قرار گرفتآنفر  31شنامه ابتدا پرسشنامه در اختیار پرس
دست آمد لذا این پرسشنامه از به 30/1آلفای کرونباخ محاسبه شده 

پژوهشگران ایتالیایی در  .[23]پایایی بسیار بالایی بر خوردار است 
یید قرار دادند. أروایی و پایایی این پرسشنامه را مورد ت 2112سال 

 شده پیشنهاد عاملی شش ساختار خوبی به فاکتوریل ساختار
 پایایی و درونی همسانی. کرد تکرار را  Roemerو  Gratzتوسط
 که روایی. بود قبلی هاییافته با مقایسه قابل و کافی مجدد آزمون

 بالینی غیر-بالینی نمونه ۀمقایس و زمانهم اعتبار وتحلیلتجزیه با
 .[20]داده شد، خوب بود  نشان

و   Latifiهمچنین برای درمان خودشفابخشی از پروتکل درمانی
Marvi  2116که از لوید و جانسون در سال  1331در سال 

 .[20] (1)جدولاقتباس شده است، استفاده شد
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 ...قند خون و شاخص جانيه ميتنظ یبر دشوار یخودشفابخش ريتأث :همکاران و لطيفی

 مداخلات درمان خودشفابخشی-1جدول  
 مداخلات جلسه

 اول
دن اعضای گروه با هم، مشخص نمودن اهداف و قوانین، توضیحاتی در مورد دیابت و نقش استرس در آن، مدیریت و آشناش

ها و در تکلیف خانگی لیست استرس عوارض آن، توضیح استرس موقعیتی و استرس فیزیولوژیک، توضیح سیستم ایمنی بدن، و
 .مشکلات توسط اعضای گروه

 دوم
ها، تعارضات و یابی با توجه به شکستو نقش خاطرات سلولی مخرب در ایجاد آن و خاطره توضیح استرس فیزیولوژیک

 .ها و در نهایت تمرین عملی مراقبه با گل سرخناکامی

 سوم
و باورها  بخش،جویی، اقدامات زیانگروه همراه با علائم ایجاد شده، در مورد کینه 12خاطرات مخرب سلولی در  ۀریشمعرفی 

یابی، و در تکلیف خانگی و تفکر ای برای خاطرهشود. اجرای تکنیک آسانسور شیشهمنفی توضیح مبسوط داده میواحساسات 
 .در مورد بخشش و نقش آن در سلامت

 چهارم
ها و آموزش فنون بخشش، تقلیل توضیح پازل احساسات مثبت و منفی و معرفی انواع احساس ،اجرای فن صندلی خالی
و در تکلیف خانگی کاوش برای شناخت سندرم من بیچاره و چالش ذهنی  ثرؤم ۀابراز احساسات به شیوخودشیفتگی و آموزش 

 .جوییدر مورد کاهش حس کینه

 پنجم
ریزی چهارعاملی، تقویت اراده، حل مسئله، تغییر محیط و بخش و آموزش راهکارهای برنامهتوضیح در مورد اقدامات زیان
 .و در تکلیف خانگی ثبت یک اقدام زیان بخش که با یکی از راهکارهای فوق ترک شده شرایط و رفع تضاد در خودآگاه

 ششم
توضیح شناخت باورها و احساسات غلط با خودکاوی، آموزش ارتباط بین احساس، فکر وباور ، شناخت افکار اتوماتیک منفی و 

 .کندر پی آن رفتاری را فراخوانی میتغییر رفتار و در تکلیف خانگی شناخت یک فکر اتوماتیک که یک احساس و د

 هفتم

خواهی، پرورش مهرورزی؛ قانون طلایی انصاف، کسب نگرش های خودبخش عشق و آموزش کاهش نشانهد شفامعرفی کُ
های شخصی، حساس بودن به رنج پشت رفتار سازی ارزشانسانی و نه ابزاری به افراد، حفظ حقوق و حریم دیگران، شفاف

های تکلیف خانگی افراد خود را زیر نظر بگیرند و چک لیست خود خواهی خود را پیدا کرده و با یکی از روش دیگران و در
 فوق که توانسته درمان کند گزارش کند.

 هشتم
معرفی کدهای شفابخش شادی، آرامش، بردباری، مهربانی، خوبی، اعتماد، تواضع و خویشتن داری و ارائه راهکارهایی برای 

دهای شفابخش در زندگی روزانه و دهای شفابخش و در تکلیف خانه تلاش برای ایجاد این کُدها و آموزش انجام کُن کُایجاد ای
 .دهای شفابخشهای خاص کُانجام تمرین

 نهم
تفریح، ورزش،  نوشیدن، خوردن، ۀ)اصلاح الگوی خواب، نحو یابی معکوس، آموزش سبک زندگی متعادلاجرای فن خاطره

دهای شفابخش همراه با شروع اصلاح سبک زندگی با کُ هایداشت( و در تکلیف خانگی اجرای عملی تمریننظافت و به
 .های غلطشناخت و کاهش عادت

 دهم
های سلامت، صمیمیت، رشد علمی، مالی، شغلی و فعالیت مفید اجتماعی و در تکلیف آموزش بهبود کیفیت زندگی در حیطه

 .ای خاص و اقدام برای کاهش آناخت نارضایتی از حیطهدهای شفابخش، شنخانه تمرین کُ

 یازدهم
های جسمی و روانی و کید بر خود مراقبتی از آسیبأاصلاح گفتگوی درونی، بازنگری مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتی، ت

 .با اصلاح گفتگوی درونی و خود مراقبتی هایدر تکلیف خانگی ادامه تمرین مدیریت هیجانات و

 همدوازد
موزش داشتن زندگی هدفمند معنوی و افزایش غنای درونی، خودکاوی و داشتن زمانی برای خلوت با خود و ارزیابی خود، آ

 دهای شفابخش.های کُکید بر انجام تمرینأمرور کل جلسات و ت
 

 یفیدست آمده از آمار توصبه یهاداده لیتحلوهیمنظور تجزبه
شامل: آزمون  یارد و استنباطو انحراف استاند نیانگیشامل: م

( یگروهدرون سهیمکرر )جهت مقا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل
ها( با استفاده از گروه یزوج سهی)جهت مقا یو آزمون بنفرون

ها کمتر از آزمون یانجام شد. سطح معنادار SPSS-24افزار نرم
(10/1 >P.در نظر گرفته شد ) 
 
 
 

 هایافته
دموگرافیک شرکت کننده گان شامل وضعیت نشان دهنده  2جدول 

 اریو انحراف مع نیانگیپژوهش م نیدر اتاهل و جنسیت می باشد. 
. بود 12/01± 1/1 کنترل گروه در و 33/02± 0/6 شیسن گروه آزما

 شیآزما یهادر گروه ینشان داد که براساس آزمون خ 2جدول  جنتای
 یمعنادار تفاوت تیهل و جنسأت عتیوض یرهایو کنترل در متغ
 (.P> 10/1وجود ندارد )
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در  یریگیآزمون و پپس نیانگینشان داد م 3 جدول جینتا
با  سهیدر مقا شیگروه آزما یآزمون براشیپ نیانگیبا م سهیمقا

 کاهش داشت. جانیه میتنظ یهالفهؤم یگروه کنترل برا

 
 

 اهنتايج آزمون خی دو برای مقايسه اطلاعات دموگرافيک گروه -4جدول 

 لفهؤم متغیر
 گروه آزمایش گروه کنترل

p-value 
 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی

 1/86 13 1/86 13 هلأمت هلأوضعیت ت

013/1 
 1/6 1 مجرد

  
 3/13 2 1/6 1 جداشده

 1/111 10 1/111 10 جمع
 1/61 3 1/61 3 زن جنسیت

 1/01 6 1/01 6 مرد 1
 1/111 10 1/111 10 جمع

 جمعیت مورد مطالعهn=40  ,N=300 نمونه هدفمند، نتایج آزمون خی دو برای مقایسه مشخصات توصیفی

 
 و شاخص قند خون های تنظيم هيجانلفهؤميانگين و انحراف معيار متغيرهای م -3جدول 

 زمان متغیرها
 گروه آزمایش گروه کنترل

 عیارانحراف م میانگین انحراف معیار میانگین

 12/3 3/16 12/0 3/16 پیش آزمون های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
 08/3 1/10 03/3 3/11 پس آزمون

 13/0 1/10 31/0 3/11 پیگیری

 18/3 0/13 30/2 3/13 پیش آزمون مشکل در هدف گزینی
 31/3 3/3 03/3 8/13 پس آزمون

 88/2 1/11 23/0 1/12 پیگیری

 31/2 3/11 63/0 0/11 مونپیش آز مشکلات کنترل تکانه
 61/3 3/16 83/0 3/11 پس آزمون

 10/3 1/10 68/0 2/11 پیگیری

 10/0 0/22 03/0 3/21 پیش آزمون ناآگاهی هیجانی
 18/1 3/13 61/0 8/22 پس آزمون

 86/0 3/21 01/6 3/23 پیگیری

 82/0 3/21 08/3 1/21 پیش آزمون مهارتی تنظیم هیجانبی
 31/0 1/16 11/0 3/21 پس آزمون

 60/3 1/16 03/0 1/22 پیگیری

 31/3 1/10 23/2 0/10 پیش آزمون عدم وضوح هیجان
 20/3 1/10 03/2 0/10 پس آزمون

 11/3 1/12 13/3 1/10 پیگیری

 03/10 3/116 08/12 2/110 پیش آزمون دشواری تنظیم هیجان
 21/11 3/33 03/10 1/111 پس آزمون

 21/12 0/30 32/10 1/118 پیگیری
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 00/1 3/1 00/1 1/1 پیش آزمون شاخص قند خون
 06/1 6/6 01/1 3/1 پس آزمون

 03/1 8/6 01/1 3/1 پیگیری
N=300  ،جمعیت مورد مطالعهn=40  نمونه هدفمند، نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرربا طرح پیش

 ماهه 3پس آزمون و پیگیری -آزمون
 

گیری مکرر های تحلیل واریانس با اندازهفروضهنتایج بررسی م
اسمیرنف  –نشان داد که مفروضه نرمالیتی براساس کولموگرف 

گانه های آن در مراحل سهلفهؤبرای متغیرهای تنظیم هیجان و م
ها براساس و مفروضه برابری واریانس (P> 10/1)گیری اندازه

برای بررسی و  (P> 10/1)یید أآزمون لوین برای متغیرها ت
کواریانس با استفاده از آزمون ام  –همگنی ماتریس واریانس 

دار ها معنیاستفاده شد که نتایج این آزمون (P> 10/1)باکس 
منظور بررسی پیش فرض کرویت از آزمون نبود، همچنین به

برای در  مقدار موچلیموچلی استفاده شد و نتایج نشان داد 
ی هیجانی، دشواری در هاهای عدم پذیرش پاسخلفهؤم

مهارتی آگاهی هیجانی، بیگزینی، دشواری کنترل تکانه، ناهدف
، 31/1ترتیب برابر با تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجان به

 2آزادی  ۀاست که با درج 32/1و  31/1، 36/1و  33/1، 38/1

بنابراین دلیلی برای رد فرض  نیست،معنادار  10/1در سطح 
ارهای مختلف آزمایش وجود ندارد و در همگنی واریانس تکر

 ۀصورت نگرفته و مفروض Fنتیجه تخطی از الگوی آماری 
بنابراین برای  ها رعایت شده است.لفهؤکرویت برای این م

 .استفاده شد تفسیر نتایج در این متغیرها از فرض کرویت

نشان داد که براساس آزمون تحلیل واریانس با  0نتایج جدول 
های هیجانی، مکرر در متغیرهای عدم پذیرش پاسخگیری اندازه

مشکلات کنترل تکانه، ناآگاهی هیجانی و عدم وضوح هیجان 
اثر زمان و تعامل زمان و گروه و اثر گروه معنادار نیست، در 

مهارتی تنظیم هیجان اثر زمان و گروه معنادار است، در متغیر بی
روه و اثر گروه متغیر دشواری تنظیم هیجان اثر تعامل زمان و گ

گزینی و شاخص قند دار است در متغیر مشکل در هدفیمعن
 دار است.یخون اثر زمان و تعامل زمان و گروه و اثر گروه معن

 
 گروهیگروهی و برونگيری مکرر مربوط به اثرات دروننتايج تحليل واريانس با اندازه -4 جدول

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع 
 مربعات

 ۀدرج
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 F آماره
سطح 

 معناداری

میزان 
 اثر

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
 درون گروهی

0/11 زمان  2 0/1 1/0 
 

12/1 
 2/3 28/1 2 06/1 تعامل زمان و گروه

 
18/1 

 12/0 06 633/6 خطا
   

 بین گروهی
 3/0 16/1 1 16/1 گروه

 
11/1  

3/22 28 636/0 خطا  
   

 دف گزینیمشکل در ه

 درون گروهی
*01 2 30/3 زمان /6 3/1  

 
2/1 

*01 2 81/1 تعامل زمان و گروه /8 3/6  
 

2/1 
 6/0 06 360/1 خطا

   

 بین گروهی
*111 1 111/3 گروه /3 8/0  

 
2/1  

 21/1 28 088/1 خطا
   

 مشکلات کنترل تکانه

 درون گروهی
 1/1 12/1 2 20/1 زمان

 
13/1 

 1/0 1/6 2 10/2 تعامل زمان و گروه
 

12/1 
 16/8 06 302/1 خطا

   

 بین گروهی
 1/6 12/1 1 12/1 گروه

 
12/1  

 11/1 28 030/0 خطا
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 ناآگاهی هیجانی

 درون گروهی
 1/0 12/1 2 20/0 زمان

 
12/1 

 1/8 01/1 2 113/0 تعامل زمان و گروه
 

16/1 
 28/0 06 1031/3 خطا

   

 بین گروهی
 1/0 81/3 1 81/3 گروه

 
10/1  

 02/2 28 1063/1 خطا
   

 مهارتی تنظیم هیجانبی

 درون گروهی
*61 2 122/6 زمان /3 0/1 

 
1/1 

 3/1 06/3 2 33/8 تعامل زمان و گروه
 

1/1 
 10/2 06 802/3 خطا

   

 بین گروهی
*231 1 231/6 گروه /6 1/6 

 
2/1  

 38/1 28 1161/3 خطا
   

 عدم وضوح هیجان

 روهیدرون گ
0/1 3/3 2 6/1 زمان  

 
12/1 

1/2 10/6 2 31/2 تعامل زمان و گروه  
 

11/1 
 1/3 06 011/8 خطا

   

 بین گروهی
2/1 16/3 1 16/3 گروه  

 
10/1  

 13/1 28 380/0 خطا
   

 دشواری تنظیم هیجان

 درون گروهی
 1/3 281/1 2 062/3 زمان

 
16/1 

*000 2 1113/0 تعامل زمان و گروه /1 3/1 
 

1/1 
 108/1 06 8323/1 خطا

   

 بین گروهی
*1010 1 1010/1 گروه /1 0/6 

 
2/1  

 211/6 28 1016/1 خطا
   

 شاخص قند خون

 درون گروهی

1/1 زمان  2 1* /0 0/2  1/1 
1/0 تعامل زمان و گروه  1/2  2* /1 16/1  1/0 

036/6 خطا  631/02  1/1     

 بین گروهی
330/1 گروه  1*  1/2  8/0   1/1  

1020/11 خطا  28 0/1     

N=300  ،جمعیت مورد مطالعهn=40 ماهه 3پس آزمون و پیگیری -نمونه هدفمند، نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با طرح پیش آزمون  
 

 ۀسیمقا یبرا یو آزمون بونفرون 0جدول  جیاساس نتابر
در  یریگیآزمون و پآزمون با پس شیپ نیانگیاختلاف م

و شاخص قند خون تفاوت  ینیمشکل در هدف گز یرهایمتغ
آزمون و آزمون با پسشیها در مراحل پنیانگیم نیب یمعنادار

 میظتن یمهارتیب ریوجود دارد، در متغ یریگیآزمون با پشیپ
وجود  یآزمون تفاوت معنادارآزمون و پسشیپ نیب جانیه

 د.دار

 
 و شاخص قند خون های تنظيم هيجانلفهؤزوجی ميانگين م ۀرونی برای مقايسنتايج آزمون تعقيبی بنف -5 جدول

 متغیر مراحل هااختلاف میانگین خطای استاندارد سطح معناداری

 آزمونپس 1/1 *3/1 1/1
 آزمونپیش

 پیگیری 1/1 *0/2 1/1 مشکل در هدف گزینی

 آزمونپس پیگیری 6/1 0/1 6/1

 آزمونپس 1/1 *8/2 1/1
 مهارتی تنظیم هیجانبی آزمونپیش

 پیگیری 1 3/1 1
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 آزمونپس پیگیری 3/1 -3/1 3/1

 آزمونپس 1/1 *3/1 1/1
 آزمونپیش

 پیگیری 6/1 *1/1 6/1 شاخص قند خون

 آزمونپس پیگیری 0/1 -1/1 0/1

N=300  ،جمعیت مورد مطالعهn=40 ماهه 3پس آزمون و پیگیری -موننمونه هدفمند، نتایج آزمون بنفرونی با طرح پیش آز 

 

 بحث
بر  خودشفابخشیاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان 

دشواری تنظیم هیجان و شاخص قند خون بیماران مبتلا به 

توان دست آمده میهبا توجه به نتایج بانجام شد.  دودیابت نوع 

لفه مشکل در ؤگفت این درمان توانست باعث کاهش در دو م

در شاخص قند خون مهارتی تنظیم هیجان و ی و بیگزینهدف

شود و اثر آن در طول زمان ثابت دو بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 [16]، [10]هایی مانند باقی ماند. نتایج این پژوهش با پژوهش

 است.همسو  [18]و 

توان گفت این طور کلی میثیر خودشفابخشی بهأدر تبیین ت

کلات جسمی و روانی را تصاویر، بسیاری از مش أرویکرد منش

داند و های کاذب میخاطرات سلولی مخرب، باورها و ترس

مشکلات و استرس فیزیولوژیک برای افراد  ۀزمانی که ریش

شود، آرامش سلولی مشخص و درمان می دومبتلا به دیابت نوع 

. این دیدگاه که فقط [12]شود و روانشناختی در فرد ایجاد می

های عصبی نیستند که بدن و ها و انتقال دهندهها، هورمونژن

ثیر أکنند بلکه باورها هم روی ذهن و بدن تذهن را کنترل می

شود افراد تحلیل بیشتری روی افکار و خاطرات دارند باعث می

های ذهنی و مخرب خود داشته باشند. این رویکرد با تمرین

ای مثبت و دهد که با باورهجسمی به افراد این توانایی را می

کند و زندگی سالم و منفی بیولوژی بدن خود را کنترل می

توان در تبیین این نتایج می .[13]شادی را برای خود خلق کنند 

گفت، عدم پذیرش پاسخ هیجانی، دشواری در هدف گزینی، 

مهارتی تنظیم هیجان دشواری کنترل تکانه، ناآگاهی هیجانی، بی

 استی دشواری تنظیم هیجان هالفهؤو عدم وضوح هیجان از م

که کاهش دشواری تنظیم هیجان نقش مهمی در مدیریت 

در مورد اثربخشی  .[6] دیابت و کاهش قند خون دارد

گزینی و لفه دشواری در هدفؤشفابخشی بر دو مخود

درمان خودشفابخشی رسد با نظر میمهارتی تنظیم هیجان بهبی

آموزد اگر احساسات و افکار با شرایط کنونی مطابقت فرد می

د و رنج توان مطمئن شد که پای یک خاطره درنداشته باشد می

فعال است که دوباره فعال شده است. و یا رفتارهایی انجام 

شود که قصد آن نیست و با ناراحتی و پشیمانی همراه می

 اساس یک خاطره محرک واکنش داده شده است.است، بر

یجانی همراه با بنابراین با یافتن آن خاطره و حل مسائل ه [20]

یابی آن با فنونی مانند بخشش، تکنیک صندلی خالی یا خاطره

رسد. اگر معکوس به مهارت در تنظیم هیجانات خود می

مشکل در هدف گزینی یا انجام رفتار هدفمند در مواقع 

یابی با آموزش فنون بخشش درماندگی است پس از ریشه

یابد. و یا با میستیزی و استرس مداوم ناشی از آن کاهش درون

طرح پازل احساسات مثبت و منفی فرد هیجانات مثبت و منفی 

ثیر این هیجانات بر أکند و نسبت به تخود را شناسایی می

شود و موقعیت روانی وضعیت روانی و رفتاری خود آگاه می

خود را از محکوم بودن به رنجش و کینه و رفتار تکانشی به 

دهد. تخاب تغییر میگیری و حق انسمت قدرت تصمیم

مشکلات در  ۀترتیب با افزایش آگاهی و پی بردن به ریشبدین

های دشواری در تنظیم هیجان به کمک فنون لفهؤهر یک از م

ای که در این درمان وجود دارد تناسبی بین هیجان ابراز گسترده

شود. این درمان در افراد مبتلا به شده و موقعیت ایجاد می

های خودخواهی و آموزش برخورد شانهدیابت با کاهش ن

مهرورزی را پرورش  ۀصمیمانه، تشویق آمیز و فروتنانه شیو

با آموزش قانون طلایی انسانیت یعنی هر چه را  دهد، مثلا می

 پسندی برای دیگران هم همان را بپسند، رفتاربرای خود می

دهد. ایجاد این رفتار منصفانه همراه با منصفانه را آموزش می

کمک  های شخصیسازی ارزشکسب نگرش انسانی و شفاف

کند. و فراوانی به افراد در جهت عشق به خودشان و دیگران می
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اصلاح خواب، خوراک و ورزش دعا و  ۀبا تعلیماتی که در زمین

های نیایش با خالق، ایجاد هدفمندی در زندگی و بهبود ویژگی

های جسمی، هاخلاقی دارد، باعث بهبود عملکرد فرد در زمین

شود. بنابراین ظرفیت روانی، اجتماعی، معنوی و اخلاقی می

یابد. های دشوار زندگی افزایش میتحمل شرایط و موقعیت

کید بر أو ت هاعلت گستردگی تمرینتوان گفت بهپس می

ند اتوهای مختلف زندگی درمان کارآمدی است که میحوزه

طول زمان باقی شاخص قند خون را کاهش دهد و اثر آن در 

هایی مانند هدفمند بودن توان گفت محدودیتماند. پس میمی

نمونه، آنلاین بودن مداخلات، شرایط پاندمی باعث شده است 

 دار نشود. ها معنیبرخی مؤلفه

 گیرینتیجه
توان گفت از درمان دست آمده میهبا توجه به نتایج ب

م هیجان توان در جهت کاهش دشواری تنظیخودشفابخشی می

استفاده  دوو تنظیم قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شود پژوهشگران به بررسی اثربخشی این کرد. پیشنهاد می

روش درمانی در جوامع دیگر و متغیرهای دیگر اقدام کنند و با 

سایر رویکردهای درمانی با درمان خودشفابخشی نتایج  ۀمقایس

دست آورند. ی خودشفابخشی بهارزشمندی در ارتباط با کارآمد

شود متخصصان و درمانگرانی که با بیماران همچنین پیشنهاد می

کنند، برای اثرگذاری بیشتر در بهبود مبتلا به دیابت کار می

های درمان خودمراقبتی دیابت از اصول و تکنیک

 خودشفابخشی استفاده کنند.
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Effectiveness of Self-Healing (Healing Codes ) on Deficulty of Emotion Regulation and Blood 

Sugar Index in Type 2 Diabetes Patients 
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ABSTRACT 
 
Background: Type 2 diabetes is a common disease, which is associated with psychological problems. This 
study aimed to compare the effectiveness of self-healing on difficulties in emotion regulation and blood 
sugar index in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This research was semi-experimental (pre-test, post-test, follow-up with control group). The 
statistical population consisted of 300 people with type 2 diabetes who visited Sedighe Tahereh Clinic in 
Isfahan in 2021. Of these, 40 people were selected through purposive sampling and were assigned randomly 
in the experimental and control groups. Data collection tool was Gratz and Romer’s (2004) Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS) and laboratory equipment to measure blood sugar index. the experimental 
groups underwent 12 sessions of self-healing therapy and the control group did not receive any treatment. 
Analysis of variance with repeated measures and Bonferroni’s post hoc test were used to analyze the data. 
SPSS version 24 was used to analyze the data 
Results: The results showed that self-healing has an effect on difficulties in emotion regulation and blood 
sugar index (P<0.05) and this result is continuous (P<0.05).  
Conclusions: According to the results, it can be said that self-healing is effective in manegment of blood 
sugar of people with type 2 diabetes. 
 
Keywords: Self-Healing, Difficulties In Emotion Regulation, Blood Sugar Index, Type 2 Diabetes 
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