
 

 

 

 افسردگی و نشانگان اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه بر

  امید به زندگی زنان مبتلا به نوروپاتی دیابتی

 1فرشته کورنگ بهشتی
 2یوسف گرجی

 25/11/1400تاریخ پذیرش :          1/3/1400تاریخ دریافت :

 چکیده

به  دیو ام یبر نشانگان افسردگ عاطفه میآموزش تنظ یاثربخشبررسی هدف پژوهش حاضر 
با طرح  یشیآزمامهیبه روش ن یبررس نی. ااستشهر اصفهان  یابتید یزنان مبتلا به نوروپات یزندگ

به  کنندهمراجعهپژوهش زنان  نیا یآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارپس-آزمونشیپ
با روش  کنندگانمراجعهنفر از  30منظور  نیبودند. بد 1398اصفهان در سال  ابتید هیریموسسه خ

 گروه شدند. گمارده شینفر( آزما 15نفر( کنترل و ) 15هدفمند انتخاب و در دو گروه ) یریگنمونه
ها کننده. شرکتگرفتندقرار  یاقهیدق 90جلسه  8در  عاطفه میتنظ یتحت آموزش گروه شیآزما
به  دی( و ام1986بک ) یافسردگ یهانامهاز مداخله و پس از مداخله به پرسش شیپ رحلهدر م
نکرد.  افتیدر یامداخله گونهچیتفاوت که گروه کنترل ه نی( پاسخ دادند. با ا1988) لریم یزندگ

 یبر نشانگان افسردگ عاطفه میآموزش تنظ هک دادنشان  انسیکووار لیحاصل از تحل یهاافتهی
 یتفاوت معنادار آزمونپسدر مرحله  ز،ین یبه زندگ دیام ری(. در متغ%96) است داشته یمعنادار یرتأث
موجب کاهش  عاطفه میآموزش تنظ نیبنابرا (.%84و کنترل وجود داشت ) شیگروه آزما نیب

 توانیم جهتینازا. شده است یابتید یزنان مبتلا به نوروپات در یبه زندگ دیام شیو افزا یافسردگ
 ییدارو یهادرمانمداخله مهم در کنار  کیبه عنوان  تواندیم عاطفه میگرفت آموزش تنظ جهینت

 یماریمورد استفاده روانشناسان حوزه سلامت و ب تواندیم قیتحق نیا جیگرفته شود. نتا در نظر
 .ردیقرار بگ
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روانی در -که سبب بروز مشکلات جسمی استمزمنی  هاییماریبیکی از 1دیابت ملیتوس
(. دیابت ملیتوس یا دیابت شیرین به گروهی از 2014، 2)انجمن دیابت آمریکا دگردیمافراد 

که با افزایش سطح گلوگز خون به علت اختلال در ترشح انسولین  شودیماختلالات متابولیکی گفته 
(. یکی از عوارض شایع دیابت ملیتوس، 2010، 3نروشود )برو عملکرد انسولین یا هر دو ایجاد می

مشکلات فراوانی را برای فرد مبتلا و  تواندیمکه در صورت عدم درمان  است 4نوروپاتی دیابتی
اصلی  یهاعلت. در میان (2007و همکاران، 5)گراهام داشته باشدراه سیستم بهداشتی جامعه به هم

 7، بیماری عروقی، عفونت و باکتری پاتوژن6دیابتی که شامل نوروپاتی محیطی دیابتی هاییماریب
مکانیزم  ینترمهم، نوروپاتی محیطی دیابتی به علت از دست رفتن حس محافظتی پا، باشندیم

(. نوروپاتی محیطی، عارضه شایع 1391دیابتی است )براز پردنجانی و همکاران،  یزخم پاپاتوژن 
پا، عفونت، سلولیت، از دست دادن تعادل، افزایش بار مالی  یهازخمکه با افزایش خطر  استدیابت 

(. در نوروپاتی محیطی 1391)برازپردنجانی و همکاران،  گرددیمو نقص در کیفیت زندگی همراه 
 شودیمدیابتی به علت درگیری اعصاب محیطی، قدرت عضلانی و تعادل در اندام تحتانی کم 

اندام تحتانی باعث از بین  یهاآوران(. در این بیماران فقدان یا تخریب 1394)هدایتی و همکاران، 
وضعیتی این  ثباتییبمنجر به  یجهدرنتتحتانی شده،  یهاماندارفتن بازخوراند دقیق حس عمقی از 

از جمله  یاعاطفهبیماران اختلالات  گونهینا(. در 1394)هدایتی و همکاران،  گرددیمافراد 
، 10( و مشکل در فقدان امید به زندگی )هورتادو و وللا1997، 9)لاستمن و همکاران 8افسردگی

 .شودیم( زیاد دیده 2019
در بیماران دیابتی نوع دو است )کلثوم و حنیفه،  یپزشکرواناختلالات  ترینیعشاافسردگی از  

به افسردگی مبتلا هستند )گودنیک، هنری  هایابتید %5/32-15(. بر اساس تحقیقات مختلف 1400
شیوع . استدرصد  3/61مبتلا به دیابت نوع یک شیوع افسردگی در بیماران (. 1995، 11و باکی

(. 1995باشد )گودنیک و همکاران، درصد می 5/8-14بتلا به دیابت نوع دو، ردگی در بیماران مافس
احتمال بروز افسردگی در طول زندگی بیماران دیابتی آشکارا بیشتر از افراد غیردیابتی است. افسردگی، 

است که با عواطف غمگین، اضطرابی و یا  وخوخلقیک بیماری خلقی یا اختلال کنش  منزلهبه
افسردگی در بیماران دیابتی (. 2019، 12شود )لیمونت و گاتلیبمی برانگیختگی نشان داده یهاحالت
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(. همچنین با 2000و همکاران،  1)گرندینتی است تریعشابرابر  3مزمن  هاییماریبنسبت به سایر 
 (.1382است )لاریجانی و همکاران، اختلال عملکرد و کاهش امید به زندگی همراه 

 ، که با نیرویباشدیمدر آینده  به معنای توانایی باور به داشتن احساس بهترامید به زندگی نیز  
را  یاتازهو نیروهای  نو کسب نماید یهاتجربهکننده فعالیت فرد است تا بتواند نافذ خود، تحریک

مانند پاسخ مثبت به مداخله  یرهامتغانواع  جسمی که بامت روانی و لادر فرد ایجاد کند. امید با س
زندگی، نشاط و شادکامی در امور  پرفشارمثبت، پرهیز از رویدادهای  مت ذهنی، خلقلاپزشکی، س

و صمدی  دمیرچییصدر) کندیم بینییشپهمبستگی مثبت دارد و آنها را  ییگشالهأمسو  زندگی
 سطح امید به ترینیینپامقایسه با افراد عاری از بیماری مزمن، دارای (. افراد دیابتی در 1398فرد، 

عوارض شدید و  مزمن با هاییماریبهستند، اما این پیامد به نسبت افرادی که دچار سایر  زندگی
(. دیابت نوع دو با کاهش امید به 2010، 2)مینت و همکاران جدی هستند، وضعیت بهتری دارد

)هورتادو و همکاران،  تر بیماری نوروپاتی دیابتی محیطی همراه استزندگی به خاطر خطر بیش
های پژوهش حالینباااند. اکثر تحقیقات گذشته، رابطه امید را با سایر متغیرها نشان داده (.2019

(. امید بر کیفیت رابطه 2000و همکاران، 3)اشنایدر مداخلاتی در این سازه هنوز در ابتدای راه است
گذارد و یک روش ارزشمند برای پاسخ فعالانه به محیط است که فرآیند آموزشی می یرتأثبا دیگران 

 (.1395کند )علاقبند و همکاران،را در افراد تسهیل می
، آموزش تنظیم رودیمکه برای افراد دارای دیابت به کار  یمؤثرهای از طرفی یکی از درمان 

( از آموزش تنظیم عاطفه برای بهبود راهبردهای 1394)مثال قیاسوند و قربانی  طوربهاست؛  4عاطفه
که نتایج حاکی از  کرده است استفادهتنظیم هیجان و کنترل قند خون مبتلایان به دیابت نوع دو 

( در پژوهش خود به این نتیجه 1399. همچنین، پاینده و همکاران )بوده استاثربخشی این درمان 
تنظیم عاطفه و تحمل ناکامی بین دو گروه زنان با و بدون دیابت نوع  یهامؤلفهرسیدند که در 

دوم تفاوت وجود دارد و آموزش تنظیم عاطفه را به افراد جهت پیشگیری از ابتلا به دیابت به 
( نیز اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه 1399اند. پژوهش لطفی و همکاران )متخصصان پیشنهاد کرده

افراد با مدد که  داده است. همچنین پژوهش نشان داده استنشان را بر افسردگی و اضطراب 
و  5)لوپز کنندمی ، امید به زندگی بالاتری را تجربههای تنظیم عاطفهجستن به تکنیک

 اشاره دارد ها، تعدیل تجربه و ابراز عاطفهبه توانایی فهم عاطفه تنظیم عاطفه(. 2018همکاران،

 تنظیم یهامهارت پرورش به که است یابرنامه آموزش تنظیم عاطفه(. 2001و همکاران،  6)بارلت

اختلالات  چنین معرض در که کسانی یا ،برندیم رنج روانی از اختلالات که افرادی عاطفه در

                                                           
1. Grandinetti 

2. Minet 

3. Snyder 

4. Affect regulation training 
5. Lopez 

6. Barrett 
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 با مقابله چگونگی خواهندیمکه  افرادی برای یا و هستند روانی مانند اضطراب، استرس و افسردگی

(. 2014، 1است )برکینگ و وایتلی شده بگیرند، طراحی یاد را خود روزانه زندگی در یزبرانگچالش عواطف
 دهد، را افزایش عواطف تنظیم هاییتظرف بتواند فراتشخیصی که مداخلات فقدان دلیل برکینگ به

 تنظیم توانایی بر افزایش آغاز زا آموزش تنظیم عاطفه داد. گسترش را تنظیم عاطفه آموزش برنامه

 هایمهارت نقص و استبوده  متمرکز روان سلامت کلی بهبود برای استراتژی یک عنوان عواطف به

 هایمهارت بهبود برای .دهدمی قرار توجه مورد را باشد،می اختلالات از در بسیاری عاطفه که تنظیم

 -شناختی مانند درمان درمانیروان مختلف رویکردهای تکنیک تلفیق با آموزش تنظیم عاطفه تنظیمی،
 بسیار برنامه یک مدارعاطفه  آگاهی و درمان ذهن بر مبتنی مداخلات، دیالکتیکی رفتاردرمانی ،رفتاری

 .(2،2015است )بریکینگ و لوکاس آورده وجود به را فراتشخیصی و استاندارد
در زمینه کنترل بیماری دیابت نوع دو، تاکنون اثر درمان شناختی رفتاری گروهی بر متغیرها  

. در بیشتر موارد این مداخله شده استمربوط به سلامت روان از جمله افسردگی و اضطراب بررسی 
( نیز در تحقیق خود 2017)4(. همچنین، استفنز2015و همکاران،  3)فیروز داشته استاثر کاهنده 

 یرتأث یطورکلبههای ورزشی یوگا باعث کاهش قند خون و بهبود افسردگی یا نشان داد، فعالیت
های دیگری حاکی پژوهش علاوهبه شود.مثبت در عملکردهای فیزیولوژیکی و روانی در بدن می

)نرمیانی و  باشداز اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه و هیجان بر افسردگی و اضطراب می
؛ 1396؛ رحمانی و هاشمیان،1393؛ ستارپورو همکاران،1399لطفی و همکاران،؛ 1391همکاران،

و  7؛ چن2019بریکنیگ و همکاران، ؛2020و همکاران،  6؛ دیکسون2018و همکاران، 5لویس
(، 1399همکاران )(. همچنین پژوهش حیدریان و 2019و همکاران، 8و موران 2011همکاران،

و دادفرنیا  (1369همکاران )پور و (، شریفی2007)9و وولز (، مک کراکن1394همکاران )و  یصبح
و اضطراب اجتماعی  یشناختروان( نشان دادند آموزش تنظیم عاطفه بر بهزیستی 1398همکاران )و 

دادند تنظیم عاطفه و  شده، نشانو افسردگی اثربخشی معنادار دارد. از سوی دیگر مطالعات انجام
؛ ظریف سادات 1396و همکاران، محمودوندی باهراند )هیجان موجب بهبود امید به زندگی شده

 ؛2016و همکاران، 10هاگمک ؛1399؛ اصغری ابراهیم آبادی و همکاران،1396حسینی و همکاران،
( و 2016همکاران )(. علاوه بر آن پژوهش په و 2017و همکاران؛ 11و په 2018و همکاران، لوپز
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از تنظیم عاطفه  یشناختروان( نشان دادند امید به زندگی، عزت نفس و بهزیستی 2020) 1آکفیرات
داده تا زمان انجام این مطالعه،  هاییگاهپاطبق جستجو در طرفی،  از کنند.دریافت می اثر معنادار

بر کاهش نشانگان افسردگی و امید به زندگی در زنان  اثر آموزش تنظیم عاطفه راجع به یامقاله
( نشان داده است که تنظیم عاطفه 1399پژوهش )دادفرنیا،  کهیدرحال .استدیابتی انجام نشده 

امید به زندگی این بیماران را تحت  تواندیم کهیطوربهافسردگی دارد،  بینییشپنقش مهمی در 
که آیا  بود آن سعی بر پژوهش این در. بنابراین، (1382 لاریجانی و همکاران،دهد )تأثیر قرار 

نوروپاتی  مبتلا به بر کاهش نشانگان افسردگی و افزایش امید به زندگی زنان تنظیم عاطفه آموزش
 دارد؟ دیابتی تأثیر

 روش پژوهش

کنترل بود.  آزمون با گروهپس -آزمونروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 
صفهان در سال اکننده به موسسه خیریه دیابت کلیه زنان مراجعهشامل جامعه آماری این پژوهش 

 تخاب شدند. به عقیدهنفر به عنوان نمونه ان 30گیری هدفمند، بودند که با استفاده از نمونه 1398
زمایش و کنترل( نفر برای هر گروه )آ 15 ( حداقل حجم نمونه در تحقیقات آزمایشی1399دلاور )

گذشت  -2ل سا 50-30 یسندر دامنه  قرار داشتن -1های ورود به پژوهش شامل: باشد. ملاکمی
عدم مصرف  -4ر به بیماری دیگ تلاعدم اب -3 نوروپاتی حداقل یک سال از تشخیص بیماری دیابت

 -1امل ش های خروج نیزکلا. مبود به شرکت در پژوهش یمندعلاقه -5داروهای روانپزشکی 
نیاز  -3های دیگر قرار گرفتن در معرض درمان -2پژوهش به تغییر برنامه درمانی طی مدت  نیاز

در جلسات  . افراد انتخاب شده با رضایت کامل جهت شرکتبودبه مصرف داروهای روانپزشکی 
نفری در  15تصادفی در دو گروه  صورتبهانتخاب شدند و پس از احراز شرایط پژوهش  رماند

 صورتبهای دقیقه 90جلسه  8های آزمایش و کنترل گمارش شدند. زنان گروه آزمایش طی گروه
ژوهش، پ یملاحظات اخلاق تیجهت رعا قرار گرفتند. هفتگی در معرض آموزش تنظیم عاطفه

لسات در جشرکت در  یآگاهانه کامل برا تیو کسب رضا ایحضور داوطلبانه در جلسات مشاوره
 تیماه د،یفوا ،یاحتمال هاییانز ق،یروش اجرا، هدف انجام تحق در مورد نی. همچنگرفته شدنظر 

پژوهش  یرامراحل اج هی. کلداده شد یو عمل یها پاسخ قانع علمکنندهبه شرکت قیو مدت تحق
 در و هاکنندهتشرکبه  دنیرس بیبودن جلسات، عدم آس گانینظر استاد راهنما انجام شد. را ریز

 .گرفته شددر نظر  زیجبران صدمات ن بآسی صورت

 

 

                                                           
1. Akfirat 
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 یریگاندازهابزار 

برای نخستین بار نامه افسردگی بک پرسش :(II-BDI)1نامه افسردگی بکپرسش

 نامهپرسش شده یبازنگر لکش، یاماده 21 اسیمق نیاتدوین شد.  1961، و همکاران 2توسط بک
، یجسمان علائم و شده نیتدو یافسردگ سنجش جهت 17 برش نمره با هک است کب یافسردگ

 یگذارنمره 3 تا 0 از هک دارد نهیگز 4 ماده هر. کندیم یریگاندازه را یافسردگ یشناخت و یرفتار
 نیا یدرون ثبات، یخارج نمونه در .کندیم نییتع دیشد تا فیخف از را یافسردگ درجات و شودیم

. (1986و همکاران، بک) است شدهگزارش. /81 ماریب گروه یبرا آلفا بیضر و. /92تا . /3 نیب ابزار
 تا. /70از  آن ییروا و. /93 ییبازآزما بیضر و ییسرپا مارانیب یبرا. /92 بیضر، یرانیا نمونه در
 (.1388و داستانی، یانیآشتیفتح) است آمده دست به. /90

توسط میلر  میلر به زندگی امیدنامه پرسش :(MHS)3میلر -به زندگی امیدنامه پرسش

های بود که در نسخه سؤال 40نامه اولیه دارای پرسشد. استفاده شدساخته شد. ( 1988) 4و پاورز
( تا بسیار 1لیکرت از بسیار مخالف )نمره نامه در طیف افزایش یافت. این پرسش سؤال 48بعدی به 

است و هر چه فرد  240و حداکثر آن  48شود. حداقل نمره هر فرد گذاری می( نمره5موافق )نمره 
 96م است. نمره بین کد فرد، ی: ام96تا  48 نمره بین .نمره بیشتری بگیرد دارای امید بیشتری است

نامه امید گذاری پرسشنمرهاد است. ید فرد، زی: ام144از  د فرد، متوسط است. نمره بالاتری: ام144تا 
، 2، مخالف نمره 1به این صورت است که ابتدا باید در هر ماده به پاسخ بسیار مخالف نمره  رمیل
 یگذارنمرهوارونه  صورتبهماده نیز  14بدهید.  5و بسیار موافق نمره  4، موافق نمره 3تفاوت نمره بی
 صورتبه 48 -47 -39 -38 -34 -33 -31 -28 -27 -25 -18 -16 -13 -11 سؤالات .شوندمی

نامه زیرمقیاس ندارد، در پایان تمامی توجه به اینکه این پرسش با .شوندمی یگذارنمره معکوس
خواهد بود. این  240تا  48. نمره هر فرد بین شودآورده میها را جمع کرده و نمره کل به دست ماده

میلر روایی  .دارد ترییشبره برش نیز ندارد و هر چه نمره فرد بالاتر باشد امیدواری نامه نمپرسش
گزارش  80/0نامه را مطلوب گزارش کرده و پایایی آن را طبق آلفای کرونباخ بالای این پرسش

( بر 1368) یعیسمران توسط ین بار در ایاول ین آزمون برایا (.1988میلر و همکاران،است )کرده 
آن از روش آزمون  ییاین پاییتع برایاجرا شد و  یان پسر رشته پرستارینفر از دانشجو 30 یرو

 75/0از نمرات آزمون  ین دوسریرسون بیپ یب همبستگیهفته استفاده شد. ضر یکمجدد با فاصله 
 .گزارش شد 5/91/0 نامهاین پرسش رونباخک یب آلفایاست. ضر ودهب 3/151ن یانگیبرآورده شد و م

                                                           
1. Bbeck depression inventory 

2. Beck 

3. Miller Hope Scale 

4. Miller & Powers 

http://www.psychvisit.com/Scales/BDI-2.html
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( استفاده شد. 2014) 1بریکینگ و شوارتز دستورالعملاجرای مداخله آموزش تنظیم عاطفه از  برای
 داده شده است. حی( توض1جدول اختصار ) طوربهمذکور  یاجلسه 8 یآموزشپروتکل 

 آموزشی تنظیم عاطفه مداخله: 1 جدول

 اهداف آموزشی و شرح مختصر مطالب آموزشی جلسات

 اول جلسه
 طبیعی و عاطفه هبیان عاطف اعضا به یکدیگر، بیان قوانین گروهی، ارائه تعریف از عاطفهمعرفی 

 ، ارائه تکلیف خانگیعاطفهو خودآگاهی  ینآفرمشکل

 دوم جلسه
 ینطولا بازدم و عضلات شروندهیپ یسازآرام وهیش به یعضلان یسازآرام مهارت آموزش

 ارائه تکلیف خانگی، یشناختروان یختگیبرانگ کاهش منظوربه

 جلسه سوم

بین  یهاارتمهه و آموزش ای ناکارآمد، آموزش مهارت حل مسألمعرفی خطاهای شناختی و باوره
 و ازماندهیس نیز و دیگران با ارتباط برقراری در هاعاطفه نقشآموزش  فردی، تمرین گروهی.

 تیاهم مورد در یتحایتوض آنها واقعی یهاتجربه از ییهامثال و گفتگو ،رفتار انسان برانگیزاندن
 در تا گذاردیم اثر مغز بر منظم نیتمر چگونه نکهیا و نیتمر

 .کند کمک یزندگ در مثبت راتییتغ جادیا

 چهارم جلسه

ذهن  هاییکتکن نجاماآنها، شناخت و بررسی افکار خودکار،  و تفسیر عاطفهارائه داستان اختلالات 
 سازی ایگزینج و فکر توقف تمرین و آموزش فکری، نشخوار توقف مهارت تمرین و آموزش آگاهی،

 ،هااحساس) تجانایه یشینهپ و جاناتیه از یآگاه دادن ادی .مثبت افکار با فکری نشخوارهای
 کلیف خانگیتقضاوت ارائه  بدون جاناتیه زدن برچسب نیهمچن ،(یزشیانگ یهاتکانه شناختها،

 جلسه پنجم
ین گروهی، آموزش تغییر و اصلاح تفاسیر، متوقف کردن نشخوار ذهنی، نگرانی و آموزش توجه، تمر

ارائه منفی،  یا مثبت یهاعاطفه به فعلی و توجه بدون قضاوت و پذیرش عاطفههوشیاری نسبت به 
 تکلیف خانگی

 ششم جلسه
 و نشد کینزد. خود با همدلانه افکار کردن فعال. زااسترس هاییتموقع در خود تجسم

 شده تصور صحنه در خود نیتسک و قیتشو

 هفتم جلسه
 اهداف ازها،ین ،ینیع تیموقع: تمرینی شامل یهاکاربرگ از استفاده با حاضر جانیه یهانشانه درک

 ...و یعمل هاییشگرا ه،یثانو جاناتیه، هیاول جاناتیه ،یشناخت یابیارز حاضر، انتظارات و

 هشتم جلسه

 مدل اساس بر که جانیه رییتغ طرح گام 5 کمک با یجانیه واکنش تیکم ای تیفیک رییتغ

( 2. خواهیدیم ار یاحساس چه نکهیا از ینانهبواقع و خاص هدف نییتع( 1: شامل یعموم لهمسأ حل
 یابیارز( 5 راه قشهن یجاد( ا4 راهبرد کی انتخاب( 3 جاناتیه رییتغ یبرا ممکن یهاراه یمغز بارش

بندی  جمع .وملز صورت در هدف/برنامه رییتغ ای و آمیزیتموفق یتلاشها قیتشو شامل شرفت،یپ
 مطالب

 هاداده وتحلیلیهتجز

نفر در گروه کنترل(  15و  شینفر در گروه آزما 15کننده )شرکت 30 درمجموعپژوهش،  نیدر ا
 یسن دامنه .شرکت کردند 55/7 یسال و انحراف استاندارد سن 6/35 یسن نیانگیبا م

تعداد،  نیشتریب ش،یدر گروه آزما همچنین .سال گسترده شده است 50تا  25از  کنندگانشرکت

                                                           
1. Schwarz 
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 7شامل  پلمیتعداد در مقطع د نیشتریو در گروه کنترل، ب تحصیلات سیکل یدارا نفر، 7شامل 
کوواریانس  لیاز تحل جینتا ریگزارش و تفس یپژوهش، برا نیا در .پژوهش شرکت کردند نی، در انفر

 .استفاده شد SPSS-23 افزارنرمچندمتغیره و 

 هایافته

 بر اساس زنان مبتلا به نوروپاتی دیابتیمیانگین و انحراف استاندارد افسردگی و امید به زندگی 
 نشان داده شده است. 2جدول گروه آزمایش و کنترل در 

 . میانگین و انحراف استاندارد افسردگی و امید به زندگی زنان مبتلا2جدول 

 گروه آزمایش و کنترل بر اساس به نوروپاتی دیابتی 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 انحراف استاندارد میانگین گروه انحراف استاندارد میانگین گروه

53/26 آزمونیشپ افسردگی  56/8 13/26 آزمونیشپ 09/9 

 64/8 06/26 آزمونپس 78/7 00/16 آزمونپس

 51/20 73/120 آزمونیشپ 18/21 26/119 آزمونیشپ زندگی به یدام

 06/26 73/121 آزمونپس 41/26 46/144 آزمونپس

 یآموزشآزمایش روش  گروهآزمون که نمرات افسردگی پس دهدیم، نشان 2نتایج جدول 
در گروه آزمایش  افسردگیمیانگین نمرات  .کرده است ییرکنترل تغنسبت به گروه  تنظیم عاطفه

آزمون گروه نمرات امید به زندگی پسآزمون کاهش پیدا کرده است. همچنین نسبت به پیش
امید میانگین نمرات  .کرده است ییرنسبت به گروه کنترل تغ تنظیم عاطفه یآموزش روش یشآزما

آزمون افزایش پیدا کرده است. جهت بررسی نرمال بودن شآزمایش نسبت به پی گروهدر به زندگی 
 فرضیشپبررسی  برایو امید به زندگی از آزمون شاپیروویلک استفاده شد و  افسردگینمرات 
نمرات  داد کهاز آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون شاپیروویلک نشان  هایانسواربرابری 

  (.p0/05باشند )یمو امید به زندگی دارای توزیع نرمال  افسردگی

 هاگروهو امید به زندگی  افسردگیهای نمرات نتایج آزمون لوین نیز نشان داد، تفاوت کواریانس
نمرات افسردگی و امید به  در یانسکواربرابری  جهت (.p0/05ندارند )با هم تفاوت معنادار 

های نتایج آزمون باکس نشان داد تفاوت کواریانس از آزمون باکس استفاده شد. دو گروه زندگی در
ها فرضپیش ییدتأبه  با توجه. (p0/05است )غیرمعنادار در دو گروه افسردگی و امید به زندگی 

نتایج آزمون تحلیل  3جدول  مقایسه دو گروه از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. منظوربه
 .دهدیمی را نشان ابتید یزنان مبتلا به نوروپاتکواریانس چند متغیری در افسردگی و امید به زندگی 
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 افسردگی و سهیمقا منظوربه انسیکوار لیتحل جینتا. 3جدول 

 آزمونشیبر حسب گروه پامید به زندگی  

 معنادار افسردگی، تفاوت میانگین در دو گروه در متغیر شودیمکه در جدول ملاحظه  طورهمان
 یانگیندر م یمعنادار ییرو کنترل تغ یشآزما یهاگروه یناست که ب ینا یبه معنا یافته ینا .است
 000/1معادل  افسردگی یتوان آمار .آزمون به وجود آمده استبه پس آزمونیشافسردگی از پ نمره

اتا نشان  یبضر .است گیرییجهنت ینچن یک یحجم نمونه مناسب برا دهندهنشانکه  باشدیم
تفاوت میانگین در . همچنین آموزش استمربوط به افسردگی  ییراتدرصد از تغ 5/96که  دهدیم

 یهاگروه یناست که ب ینا یبه معنا یافته ینا معنادار است.امید به زندگی دو گروه در متغیر 
آزمون به به پس آزمونیشامید به زندگی از پ نمره یانگیندر م یمعنادار ییرو کنترل تغ یشآزما

حجم نمونه  دهندهنشان باشدیم 000/1معادل متغیر امید به زندگی  یتوان آمار .وجود آمده است
امید  ییراتدرصد از تغ 9/84 که دهدیماتا نشان  یبضر .است گیرییجهنت ینچن یک یمناسب برا
 داریمعن تغییر باعث آموزش تنظیم عاطفه 3 جدول طبق نتایج .آموزش استمربوط به به زندگی 

 تعقیبی آزمون نتایج 4 جدول . درشده است (p0/05)افسردگی و امید به زندگی  متغیر دو هر
 .شده استنتایج گروه آزمایش و کنترل نشان داده  برای مقایسه بنفرونی

 گروه آزمایش و کنترلدر  افسردگی و امید به زندگی یفرونبن یبیآزمون تعق جی. نتا4جدول  

 

 متغیرها

 

تفاوت  هاگروه

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپس

 افسردگی

 000/0 393/0 -*490/10 گروه کنترل گروه آزمایش

 000/0 393/0 -*490/10 گروه آزمایش گروه کنترل

امید به  آزمونپس

 زندگی

 000/0 813/1 *880/21 گروه کنترل گروه آزمایش

 000/0 813/1 -*880/21 گروه آزمایش گروه کنترل

 
منبع 

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F یمعنادار 

میزان 

 یرتأث

توان 

 آماری

 افسردگی

 000/1 878/0 000/0 248/186 367/209 1 367/209 آزمونیشپ

 000/1 965/0 000/0 753/712 801/225 1 225/801 گروه

 - - - - 124/1 26 227/29 خطا

امید به 

 زندگی

آزمونیشپ  237/10  1 237/10  428/0  519/0  016/0  000/1  

820/3485 گروه  1 820/3485  644/145  000/0  849/0  000/1  

287/622 خطا  26 934/23      
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 ینوروپاتبر افسردگی و امید به زندگی زنان مبتلا به  آموزش تنظیم عاطفه 4 جدول طبق نتایج
نسبت به گروه کنترل  یشآزماافسردگی در گروه  یبترتبدین (. p0/05) استی اثربخش ابتید

کاهش پیدا کرده است و امیدواری در گروه ازمایش نسبت به گروه  بر اثر آموزش تنظیم عاطفه
 کرده است.افزایش پیدا  آموزش تنظیم عاطفه آرکنترل بر 

 گیرییجهنتبحث و 

نشانگان افسردگی زنان  بر کاهش هآموزش تنظیم عاطف پژوهش حاضر نشان داد هاییافته
ت. بدین ترتیب آموزش تنظیم اسمعناداری داشته  یرتأثمبتلا به نوروپاتی دیابتی در شهر اصفهان 

. این دشویمموجب بهبود و کاهش نشانگان افسردگی در زنان مبتلا به نوروپاتی دیابتی  عاطفه
(، ستارپور و همکاران 1399(، حیدریان و همکاران )1399لطفی و همکاران ) یهاپژوهشیافته با 

(، 2019همکاران )(، بریکینگ و 1398(، دادفرنیا و همکاران )1396(، رحمانی و هاشمیان )1393)
. در تبیین این یافته پژوهشی است( همسو 2019همکاران )( و موران و 2011همکاران )چن و 

 فرد کهیهنگام درست روانی، یریپذانعطاف افزایش با آموزش تنظیم عاطفه گفت که توانیم

 دهدیم روی فرد قرار فرا را دیگری یهاانتخاب ،آیدیبرنم او دست از کاری دیگر کندیم احساس
 منابع بین دوباره ارتباط برقراری با آموزش تنظیم عاطفه (. همچنین2019)بریکینگ و همکاران،

 فرد است ممکن حتی که منابعی ،دشویم تریشب یادگیری و بهبودی به بیرونی، منجر و درونی

 یشناخترواندر مقابل مشکلات  یاسازندهنقش  تواندیمباشد و این امر  نداشته آنهاداشتن  به باور
 (.2012نظیر افسردگی باشد )بریکینگ و همکاران، 

 ( مبنی بر اینکه1394همکاران )و  یصبح مطالعه ج به دست آمده ازیج حاصل شده با نتاینتا
، دهدیمکاهش  یطور معناداررا به یاسترس، اضطراب و افسردگ یهانشانه عاطفه میآموزش تنظ

، یمثبت و منف جاناتیدن فرد از هکرجان با آگاه یم هیتنظ آموزش یگردبه عبارت  .دارد ییهمسو
 پوریفیشر) داشته باشد یاهش علائم افسردگکدر  ینقش مهم تواندیم، آنها موقعبهرش و ابراز یپذ

 اهشکجانات مثبت و یه یسطوح بالاچنین سایر مطالعات نشان دادند ، هم(1396و همکاران،
و این اتفاق با کاهش نشانگان  ش داردیاز خو مثبت کدر قضاوت و ادرا ینقش مهم یجانات منفیه

گفت  توانیم(. در تبیین این یافته پژوهشی 1391افسردگی ارتباط دارد )نریمانی و همکاران،
آشفته  و عواطف افکار که دشو رفتاری الگوهای تشکیل به منجر تواندیم آموزش تنظیم عاطفه

 شدهانجاممطالعات  بنا بر(. 2009بردارند )بریکینگ و همکاران، در کمتری مانند افسردگی ساز
 اختلالات به فرد احتمال ابتلای و شده فرد در پذیرش افزایش موجب سطح کورتیزول کاهش

 دیدن باعث از این حیث آموزش تنظیم عاطفه دهدیم کاهش را از جمله افسردگی یشناختروان

در زنان مبتلا به  افتندیم اتفاق که گونههمان فیزیکی هاییدهپد و عواطف پذیرش و واضح
 را خود فیزیکی یهانشانه و احساسات که گیرندیفرام افراد . در این آموزششودیمنوروپاتی 

 حد از بیش حساسیت و توجه و کندیمآن، توانایی پذیرش احساسات ارتقا پیدا  پی در و پذیرفته
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 همچنین در طی دریافت آموزش تنظیم عاطفه .یابدیم کاهش آنها در بیماری یهانشانه به نسبت
 با مواجهه متفاوتی برای د، از شیوهکر مدارلهأمس مقابله منفی افکار و عواطف با گیردیم ادیافراد 

 شناختی یهاپردازش و منفی خودآیند افکار با چالش ،یجهدرنت استفاده کنند؛ هایشانیپر و عواطف

 (.2013بریکینگ و همکاران،شود )یمکم  شودیمکه منجر به افسردگی  ناکارآمد
 و عواطف احساسات، افکار، بین که شوندیمافراد متوجه  تمرینات تنظیم عاطفه در علاوهبه
 شناسایی ساز افسرده حالات و افکار آگاهی، این اساس بر دارد. بنابراین قوی وجود رابطه رفتار

شود  یشترمیبسازگاری با اطرافیان هم  یجتدربه افکار این پذیرش و کردن رها تمرین و با شوندیم
 اثرگذاری هاییسممکاناین  بر علاوه .شوندیمکمتر درگیر نشخوارهای ذهنی و شناختی  یجهدرنت

 کاهش باعث نیز پذیرش و یسازآرام خود، مدیریت شناختی، تغییر مواجهه، نظیر تنظیم عاطفه

 مغز از ییهابخش در ساختاری تغییرات به قادر تنظیم عاطفه یطورکلبه. شودیم افسردگی علائم

 به منجر خود به نوبه امر این و کنندیم پردازش را عاطفه و یشناخت حسی، یهامحرک که است

و  یابد )بریکینگمی افسردگی کاهش آن به تبع و شده عاطفی محرک منفی یگذاربرچسب تغییر
 (.2008همکاران،

زنان مبتلا به  بر امید به زندگی یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد آموزش تنظیم عاطفه
 ت بدین ترتیب آموزش تنظیم عاطفهاسمعناداری داشته  یرتأثنوروپاتی دیابتی در شهر اصفهان 

. این یافته با دشویمموجب بهبود و افزایش امید به زندگی در زنان مبتلا به نوروپاتی دیابتی 
(، 1396همکاران )(، ظریف سادات حسینی و 1396همکاران )و  محمودوندی باهر یهاشپژوه

(، 2016و همکاران ) هاگمک(، 2018و همکاران ) (، لوپز1399همکاران )اصغری ابراهیم آبادی و 
در تبیین نتایج این ( همسو بود. 2020( و آکفیرات )2016(، په و همکاران )2017همکاران )په و 

از اصول موفقیت  توانایی فهم، مدیریت و تنظیم هیجانها و عواطفگفت،  توانیمیافته پژوهشی 
منجر به  توانندیماثرات عاطفه تشویقی داشته و  . تنظیم عاطفهشوندیمدر زندگی روزمره تلقی 

ایجاد احساس  و به تفکر شوند، باعث ارزیابی بهتر شخص از تجارب روزمره شده یهاراهوسعت 
مزایایی همچون افزایش امید به زندگی فرد بوده  کمک کند؛ و به تبعات آن ینیبخوششادمانی و 

 (.2015)بریکینگ و همکاران، شوندیم مدتیطولان و سبب سلامتی
رویکرد مثبتی افراد  شودیموجود دارد باعث  که در آموزش تنظیم عاطفه هایییکتکن علاوهبه

 ر باشد.احساس کفایت بالایی برخوردا باشند و ازامیدواری بالاتری  دارایبه تبع به زندگی داشته و 
انتظار داشت که در  توانیمپس  این افراد معمولاً از سلامت جسمی و روحی خوبی برخوردارند،

تنظیم  هاییکتکندرگیر با بیماری افراد با مدد جستن به  یهازمانمانند  نامتعارف این شرایط
انجام  یگردعبارتبه(. 2014بریکینگ و همکاران،کنند ) ، امید به زندگی بالاتری را تجربهعاطفه

و  مارانیب یدر زندگ یامشاهدهقابل  راتییتغ یبعد از مدت تواندیمتنظیم عاطفه  ناتیتمر
 یدفاع یسازوکارهاکنار آمدن و  یکند و با توسعه راهبردها جادیآنها ا یشناختروان یکارکردها
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 یابیارز گیرندیم ادیافراد  تنظیم عاطفهآنها کمک کند. با آموزش  یروان یستیبهتر در افراد به بهز
 یهامهارتبا آموزش  آنهاخود داشته باشند.  ابتیمانند د یندیناخوشا عیاز وقا یمجدد مثبت

 دادهای، روکنندیمبرخورد  نفساعتمادبهو  ینیبخوشبا  زاتنش یدادهایبا رو ییارویدر رو ،یامقابله
به کار  یترموثق یوهشنظام پردازش اطلاعات خود را به  یطورکلبهو  بینندیمرا قابل کنترل 

بریکینگ و د )شویمکه همه این تغییرات موجب افزایش امید به زندگی در افراد  اندازندیم
 (.2009همکاران،

که  گیردیبرمرا در  شمارییب یمیتنظ یو راهبردها ندهایفرا ،عاطفه میتنظآموزش  یطورکلبه
 شیجهت افزا عواطف تیریبا هدف مدکه  شودیم یو رفتار یاجتماع ،یجسم ،یشامل ابعاد شناخت

هستند که با تجربه و درمان  یتطابق یاز راهبردها یو بخش روندیمو تطابق به کار  یسازگار
 میمثبت تنظ یو مخصوصأ راهبردها عاطفه میمرتبطند. لذا تنظ یو جسمان عاطفه هاییناراحت

 شودیماحساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد  شیو افزا یعواطف باعث کاهش احساسات منف
و  )بریکینگ دشویمامید به زندگی و کیفیت زندگی افراد  سبب ارتقای درازمدتکه در 

از عواطف و  یبا آگاهافراد که  شودیمعاطفه باعث  میآموزش تنظ ،(. همچنین2008همکاران،
 ،یزندگ هاییتموقععواطف مثبت در  مخصوصاً ،آنها و ابراز عواطف رشیاستفاده درست پذ

 یهااسترساضطراب،  ،یافسردگ زانیتبع آن م هرا کاهش دهند. که ب شیخو یاحساسات منف
و بهزیستی و خواهد کرد  دایدر آنان کاهش پ یاحساسات منف نیاز ا یناش یو افسردگ یرمنطقیغ

 (.2019بریکینگ و همکاران،شد )امیدواری جایگزین خواهد 
عواطف  شودیمدر افرادی که دارای یک بیماری مزمن هستند موجب عاطفه  میآموزش تنظ
متوجه  اصلاً این افراداز مواقع،  یاریدر بس زیرامجدد قرار دهند؛  یابیو باز یابیخود را مورد ارز

 ؛یمنف ایمثبت است  ایآ عاطفه نیاز آن، ا ترمهمهستند و  یخاص عاطفه یکه اکنون دارا شوندینم
خود را  عواطف یبه شکل بهتر توانندیمخود  عاطفه یمجدد و واکاو یابیبا ارز بیماران نیبنابرا

 زنندهیبآسو  دیشد و یآنان منف عاطفهکه  یبخصوص در مواقع ند،یکرده و کنترل نما ییشناسا
 رفتارها تیری، مدعواطف تیریو مد میطرف منجر به تنظ کیاز  عاطفه تیریو مد می. لذا تنظاست

که  شودیم یشناختروان یستیبهز ی، باعث ارتقاگریو از طرف د مناسب با اطرافیانبرخورد  و
، کیفیت زندگی، م عاطفهیتنظ یجهدرنتخواهد شد.  ندیسازگارانه و خوشا یمنجر به رفتارها یتدرنها

 (.2012)بریکینگ و همکاران، کندیمپیدا  و امیدواری در زندگی آنان ارتقا ، هدفمندیینیبخوش
موجب کاهش افسردگی و افزایش  پژوهش حاضر نشان داد آموزش تنظیم عاطفه یطورکلبه

آموزش  گرفت جهینت توانیم جهتینازا شودیمنوروپاتی دیابتی  زندگی در زنان مبتلا بهامید به 
اثربخش  تواندیم دارویی یهادرماندر کنار مداخله مهم  کیبه عنوان  تواندمی تنظیم عاطفه

 .ردیقرار بگ روانشناسان حوزه سلامت و بیماری تفادهمورد اس تواندیم قیتحق نیا جی. نتاباشد
برخوردار بود از جمله اینکه جامعه مورد  هایییتمحدوداز  هاپژوهشحاضر نیز مانند سایر  شپژوه
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در  شودیمبودند بنابراین پیشنهاد زنان مبتلا به نوروپاتی دیابتی در شهر اصفهان هدف تنها 
مزمن نیز با همین متغیرها و مداخله مورد بررسی قرار  هاییماریبتحقیقات آتی مبتلایان به سایر 

بگیرند، همچنین مردان نیز مورد مطالعه قرار بگیرند و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه شود. در 
پژوهش حاضر به دلیل محدودیت دسترسی به بیماران پس از انجام مداخله امکان اجرای پیگیری 

 آثارپیگیری جهت سنجش  یهادورهآتی از  یهاپژوهشر شود دوجود نداشت بنابراین پیشنهاد می
درمانی به دلیل  آموزش استفاده کرد. استفاده از سایر مداخلات مانند رویکردهای طرحواره بلندمدت

به دلیل افزایش ظرفیت  یاگاهذهنو شناخت درمانی مبتنی بر  پذیرییبآسهای شناسایی طرحواره
 یشناختروان دهنده مشکلاتتسکین تواندیمای که مراقبه یهامهارتتحمل پریشانی و فراگیری 

های خودمراقبتی و های مزمن باشند و درمان متمرکز بر شفقت که باعث ارتقا مهارتبیماری
های آینده پیشنهاد نیز برای پژوهش شودیمهای دیگران مهرورزی با خود و دریافت بهتر حمایت

از همه مراجعان و عواملی که در انجام این پژوهش  دانندیم. پژوهشگران بر خود لازم دشویم
 عمل آورند.ه یاری رساندند تشکر و قدردانی ب

 سپاسگزاری

 ،یدرمانخانواده شیگرا ،ینیبال یروانشناسرشته  کارشناسی ارشد نامهیانپامقاله برگرفته از  نیا
است و  شده تأیید رانیاصفهان، ا شهر،ینیواحد خم یکه در دانشگاه آزاد اسلام استاول  سندهینو

از  دانندیمنویسندگان بر خورد لازم . همچنین شده استبه راهنمایی نویسنده دیگر نگارش 
 دند تشکر و قدردانی کنند.که در این پژوهش همکاری کر یکنندگانشرکت

 تعارض منافع

 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. گونهیچه
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 The Effectiveness of Affect Regulation Training on depression 

syndromes and life expectancy in women with diabetic 

neuropathy 

Fereshte Beheshti1  

Yousef gorji2  

 
Abstract 

The aim of this study Was to investigate the the effectiveness of affect 

regulation training On the depressive symptoms and life expectancy in 

women with diabetic neuropathy in Isfahan. This study was performed by 

quasi-experimental method with pretest-posttest design Including the 

control group control group. The statistical population of this study 

included women referring to Isfahan Diabetes Charity in 1398. For this 

purpose, 30 patients were selected by purposeful sampling method and 

were assigned to two groups (15 people) control and (15 people) 

experimental The experimental group underwent group training of affect 

regulation in 8 sessions of 90 minutes. Participants answered Beck 

Depression Inventory (1986) and Miller Life Expectancy (1988) in the pre-

intervention and post-intervention stages. But the control group did not 

receive any intervention. Findings from analysis of covariance showed that 

affect regulation training had a significant effect on the depressive 

symptoms (96%). In life expectancy, there was a significant difference 

between the experimental and control groups in the post-test stage (84%). 

Thus, affect regulation training has reduced depressive symptoms and 

increased life expectancy in women with diabetic neuropathy. Therefore, 

it can be concluded that affect regulation training can be considered as an 

important intervention along with drug therapies. The results of this 

research can be used by psychologists in the field of health and disease. 

Keywords: Affect Regulation Training, depressive syndrome, life 

expectancy, diabetes, neuropathy. 
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