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Purpose: Present study was conducted aimed to determine the effect of 
intensive short-term dynamic psychotherapy on emotion regulation and 
health hardiness in patients with type 2 diabetes. 
Methodology: This study was semi-experimental with a pre-test and 
post-test design with control group. The research population was 
patients with type 2 diabetes of Zahedan city in 2020 year. The research 
sample were 40 people who were selected by available sampling method 
and randomly replaced into two equal groups. The experimental group 
8 sessions of 90-minute underwent the intensive short-term dynamic 
psychotherapy and the control group did not see any training. The 
research tools were the Gross and John emotion regulation 
questionnaire (2003) and Gebhardt and et al revised health hardiness 
inventory (2001). Data were analyzed by methods of chi-square, 
independent t and multivariate analysis of covariance in SPSS version 25 

software. 
Findings: The findings showed that the experimental and control 
groups had not significantly different in terms of age, gender, education, 
marriage and duration of disease (P>0.05). Also, the groups in the pre-
test stage had not significantly different in terms of emotion regulation 
and health hardiness (P>0.05), but in the post-test stage had significantly 
different in terms of both variables (P<0.05). In the other words, 
intensive short-term dynamic psychotherapy significantly increased 
emotion regulation and health hardiness in patients with type 2 diabetes 

(P<0.001). 
Conclusion: Due to the effect of intensive short-term dynamic 

psychotherapy on increasing emotion regulation and health hardiness, 

planning is necessary for the use of this treatment. As a result, health 

professionals and therapists can use intensive short-term dynamic 

psychotherapy along with other therapies methods to improve the 

psychological characteristics, especially improving emotion regulation 

and health hardiness. 
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به  انیسلامت در مبتلا یو سرسخت جانیه میمدت فشرده بر تنظکوتاه یشیپو یدرمانروان ریتاث

  نوع دو ابتید
 1نوبخت هیهان، 4یفاطمه کهک، 3محرر یغلامرضا ثناگو، *2هرفته ییکربلا یفاطمه صغر، 1یخسرو هیراض

 

 چکیده

هیجان و سرسختی سلامت در مبتلایان به دیابت مدت فشرده بر تنظیم درمانی پویشی کوتاهتعیین تاثیر روان مطالعه حاضر با هدف هدف:

 نوع دو انجام شد.

مبتلایان به دیابت نوع دو شهر زاهدان آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهاین مطالعه  روش:

انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین گیری در دسترس نفر بود که با روش نمونه 40بودند. نمونه پژوهش  1399در سال 

و گروه کنترل آموزشی ندید. ابزارهای  مدت فشرده قرار گرفتدرمانی پویشی کوتاهتحت روانای دقیقه 90جلسه  8 شدند. گروه آزمایش

بودند. ( 2001همکاران )( و سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت گیبهارت و 2003پرسشنامه تنظیم هیجان گروس و جان ) پژوهش

 تحلیل شدند. 25نسخه  SPSSافزار تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم دو، تی مستقل وهای خیآزمونها با داده

های آزمایش و کنترل از نظر سن، جنس، تحصیلات، تأهل و مدت بیماری تفاوت معناداری نداشتند گروه ها نشان داد کهیافته ها:یافته

(05/0P>.) آزمون از نظر تنظیم هیجان و سرسختی سلامت تفاوت معناداری نداشتند ها در مرحله پیشهمچنین، گروه(05/0P>) اما در ،

مدت فشرده باعث درمانی پویشی کوتاهبه عبارت دیگر، روان (.>05/0P)آزمون از نظر هر دو متغیر تفاوت معناداری داشتند مرحله پس

 (.>001/0P) و سرسختی سلامت در مبتلایان به دیابت نوع دو شدافزایش معنادار تنظیم هیجان 

ی برای استفاده ریزمدت فشرده بر افزایش تنظیم هیجان و سرسختی سلامت، برنامهدرمانی پویشی کوتاهبا توجه به تاثیر روان گیری:نتیجه

مدت فشرده در درمانی پویشی کوتاهند از روش روانتواناز این شیوه درمانی ضروری است. در نتیجه، درمانگران و متخصصان سلامت می

 ویژه بهبود تنظیم هیجان و سرسختی سلامت استفاده کنند.های روانشناختی بههای درمانی برای بهبود ویژگیکنار سایر روش

 

 مدت فشرده، تنظیم هیجان، سرسختی سلامت، دیابت نوع دودرمانی پویشی کوتاهروان ها:کلید واژه
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 مقدمه

یک اختلال متابولیک نتیجه اختلال در ترشح انسولین یا عملکرد آن و یا هر دو آنها است که با سطح بالای گلوکز خون  1دیابت

شود بینی میدرصد رسیده است. با توجه به آمارها پیش 5/8درصد به  7/4شود و در سه دهه اخیر شیوع دیابت از مشخص می

و  2برسد )کوئیست 2045میلیون نفر در سال  629به  2017یلیون نفر در سال م 425که آمار مبتلایان به دیابت جهان از 

مدت است میلیون نفر در ایران دارای ماهیتی مزمن و پیشرونده همراه با عوارض طولانی 5/4(. دیابت با شیوع 2021همکاران، 

 95الی  90بسیار بالایی دارد و حدود  (. دیابت نوع دو شیوع1398شود )باستانی و بیگی بروجنی، که باعث کاهش سلامتی می

سال  8تواند تا حدود دهد و این بیماری نقش موثری در افت سلامت و کیفیت زندگی و میدرصد دیابت را به خود اختصاص می

و  5است )کوکارو 4(. یکی از مشکلات مبتلایان به دیابت، افت تنظیم هیجان2018، 3امید به زندگی را کاهش دهد )هنینگ

های هیجانی یا عاطفی در ( که به معنای فرایندهای درونی و بیرونی مسئول کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش2021اران، همک

های آگاهانه و غیرآگاهانه (. همچنین، تنظیم هیجان به روش2019، 6کوکو و گریم-مسیر دستیابی به اهداف است )جکسون

(. 2019و همکاران،  7شود )روسنها میل، تعدیل، تنظیم و مدیریت هیجانشناختی، اجتماعی و رفتاری اطلاق که باعث کنتر

نفس و تعاملات اجتماعی و افزایش استرس، اضطراب، تنظیم هیجان ضعیف باعث کاهش سلامت، کیفیت زندگی، اعتمادبه

تلایان به دیابت، افت (. یکی دیگر از مشکلات مب2021و همکاران،  8شود )هارمسلهای روانشناختی میوسواس و سایر آسیب

دهنده میزان تعهد افراد نسبت به سلامت، ادراک آنان ( که نشان1399اعزازی بجنوردی و همکاران، است ) 9سرسختی سلامت

(. 2014، 10باشد )ویسر و ثیلعنوان فرصتی برای رشد و ارتقای سلامت میزا بهپذیری سلامت و درک عوامل تنشاز کنترل

بی بیشتر طلویژه بیماران از طریق تعهد، کنترل و مبارزهشود افراد بهگی شخصیتی است که باعث میسرسختی سلامت یک ویژ

های مرتبط با سلامت استفاده کنند و زمینه را برای بهبود و ارتقای سلامتی ای سازگار در مقابله با چالشاز راهبردهای مقابله

(. این سازه نقش موثری در افزایش کیفیت زندگی، امید به زندگی و 0012، 11خود فراهم آورند )گیبهارت، وندر دوئف و پائول

 (.2019و همکاران،  12انگیز دارد )یافنگهای چالشزایی موقعیتارتقای سلامت و کاهش ادراک میزان تنش

 بررسی شده، روشهایی که کمتر تاثیر آن های درمانی زیادی وجود دارد و یکی از روشهای روانشناختی روشبرای بهبود ویژگی

های هیجانی طراحی و تدوین شدند است که برای غلبه و حل مشکلات ناشی از تعارض 13مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان

های ها و هیجان(. هدف اصلی این شیوه کمک به افراد جهت دستیابی به تجربه احساس2020و همکاران،  14)کالدیرولی

درمانی پویشی بر این باور (. رویکرد روان2016و همکاران،  15راسلباشد )ی همراه با آنها میهاها و خاطرهشده و خیالسرکوب

های آشکار( هستند )المادانی های ناخودآگاه )رویدادهای پنهان( علت اصلی رفتارهای قابل مشاهده )پاسخاست که افکار و هیجان

ود ششده افراد فرض میها و مشکلات هیجانی تجربهروانی، تعارضهای (. پس، در این شیوه درمانی ریشه اختلال2020، 16و سید

ها و های ناسازگار مثل فرار از احساسشوند افراد برای کاهش استرس و تنش ناشی از نهاد و فرامن از شیوهکه باعث می

                                                 
1 . Diabetes 
2 . Quist 
3 . Henning 
4 . Emotion Regulation 
5 . Coccaro 
6 . Jackson-Koku & Grime 
7 . Rosen 
8 . Harmsel 
9 . Health Hardiness 
10 . Wieser & Thiel 
11 . Gebhardt, Vander Doef & Paul 
12 . Yafang 
13 . Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
14 . Caldiroli 
15 . Russell 
16 . Almadani & Said 
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و  1خش است )لیلینگرینعنوان عنصری شفابها بهها و هیجانهای واقعی استفاده کند و تلاش درمانگر تجربه احساسهیجان

 (.2017همکاران، 

 انجام شده، اما پژوهشی تاثیر آن بر بر تنظیم هیجان مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروانهایی درباره تاثیر با اینکه پژوهش

جه ( ضمن پژوهشی به این نتی2019) 2پونزی و لیندگریناست. برای مثال سرسختی سلامت یا حتی سرسختی را بررسی نکرده 

ها داشت. نتایج پژوهش مهدوی و همکاران نقش موثری در بهبود روابط و هیجان مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروانرسید که 

باعث افزایش ابرازگری هیجانی شد. علاوه بر آن، مرادزاده خراسانی،  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان( نشان داد که 2019)

باعث افزایش  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1399زاده )میرزاییان و حسن

درمانی روان ( گزارش کردند که1397رسان شد. در پژوهشی دیگر مامی و حیدری )تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای خودآسیب

( ضمن 2016) 3. همچنین، سولاکن و عباسباعث افزایش عملکرد جنسی و ابرازگری هیجانی شد مدت فشردهپویشی کوتاه

ه های شخصیت و در نتیجفشرده باعث کاهش علائم اختلال مدتدرمانی پویشی کوتاهروانپژوهشی به ین نتیجه رسدیند که 

مدت باعث کاهش اضطراب درمانی پویشی کوتاهروان( نشان داد که 1398ارتقای سلامت شد. نتایج پژوهشی تقوی و همکاران )

ی در پژوهش افسردگی و افزایش شادکامی شد و آنان نتیجه گرفتند که این شیوه نقش موثری در بهبود سلامت روان دارد.و 

 باعث افزایش امید و شادکامی شد. مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان( گزارش کردند که 1397دیگر محمدزاده و حسینی )

درصد بیماران  90 و از سوی دیگر این آمار به سرعت در حال افزایش است. بیش از از یک سو آمار مبتلایان به دیابت بسیار بالا

لامت های تنظیم هیجان و سرسختی سویژه در زمینهدیابتی مبتلا به دیابت نوع هستند و این بیماران دارای مشکلاتی فراوانی به

وی های درمانی که کمتر تاثیر آن بر رود که یکی از روشهستند. بنابراین، باید به دنبال راهکارهایی برای کاهش مشکلات آنان ب

فشرده است. یکی از خلأهای مهم پژوهشی در این زمینه عدم  مدتدرمانی پویشی کوتاهروانبیماران دیابتی بررسی شده، روش 

گر اینکه میت دییافتن پژوهشی درباره بررسی تاثیر این روش بر روی سرسختی سلامت و یا حتی سرسختی بود. نکته حائز اه

فشرده ابتدا نیاز است تا در  مدتدرمانی پویشی کوتاهروش روانریزی جهت استفاده از یک روش درمانی مانند برای برنامه

هایی به بررسی تاثیر آن پرداخت و با توجه به پیشینه پژوهشی اندک درباره تاثیر این روش بر تنظیم هیجان و عدم پژوهش

دت فشرده بر مدرمانی پویشی کوتاهتعیین تاثیر روان مطالعه حاضر با هدفتاثیر آن بر سرسختی سلامت، یافتن پژوهشی درباره 

 تنظیم هیجان و سرسختی سلامت در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.

 

 روش

به دیابت نوع دو شهر مبتلایان آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهاین مطالعه 

گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو نفر بود که با روش نمونه 40بودند. نمونه پژوهش  1399زاهدان در سال 

های ورود به مطالعه شامل ابتلاء به دیابت نوع دو، عضویت در انجمن دیابت شهر زاهدان، گروه مساوی جایگزین شدند. ملاک

ها، عدم سابقه سال از بیماری دیابت، عدم ابتلاء به سایر بیماری 3قل تحصیلات دیپلم، گذشت حداقل سال، حدا 21-40سن 

های خروج از مطالعه مدت فشرده و عدم دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته و ملاکدرمانی پویشی کوتاهدریافت روان

بودند. نحوه اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس از هماهنگی با  شامل غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری

 20کشی در دو گروه عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی با کمک قرعهنفر به 40مسئولان انجمن دیابت شهر زاهدان تعداد 

وهش برای هر دو گروه شرح های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. رعایت نکات اخلاقی و اهمیت و ضرورت پژنفری شامل گروه

 نامه شرکت در پژوهش به امضای همه آنها رسید.داده شد و فرم رضایت

دو  و هر و گروه کنترل آموزشی ندید مدت فشرده قرار گرفتدرمانی پویشی کوتاهتحت روانای دقیقه 90جلسه  8 گروه آزمایش

آزمون به ابزراهای پژوهش پاسخ دادند. مداخله توسط یک متخصص روانشناسی بالینی دارای آزمون و پسگروه در مراحل پیش

های خدمات روانشناختی شهر زاهدان به صورت گروهی مدت فشرده در یکی از کلینیکدرمانی پویشی کوتاهمدرک دوره روان

                                                 
1 . Lilliengren  
2 . Punzi & Lindgren 
3 . Solbakken & Abbass 
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( طراحی 1397) ( توسط پاسبانی اردبیلی، برجعلی و پزشک1997) 1ر مبنای پکیج دوانلواجرا شد. محتوی این روش مداخله ب

 گزارش شده است. 1و تایید که در جدول 

 
 مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروانمحتوی جلسات  .1جدول 

 محتوی جلسه

 اول
عینی و تمرکز بر احساسات، کمک به  هایها، تاکید بر پاسخمعارفه، کسب اطلاعات و جستجوی مشکلات و علائم اختلال

 ها و بیان آنها به صورت عینی، مشخص و واضحها و هیجانمراجع برای شناخت بهتر و بیشتر احساس

 دوم
تر، بررسی عمیق مشکلات و تعارضات درونی، فعال شدن تر و جزئیتر، دقیقبررسی مشکلات مراجعان به صورت عینی

 های خود و تبدیل آنها از شکل همخوان با خود به شکل ناهمخوان با خودمراجعان با دفاعهای روانی، آشنایی دفاع

 سوم
های همخوان به ناهمخوان، چالش با های روانی و تفسیر آنها،  تغییر دفاعتر و دفاعهای عمیقمواجهه مراجعان با احساس

 ها و آگاهی و شناخت مفاهیم ناهشیاردفاع

 چهارم
رای تجربه تر و فشار بتر و عینیعلی و مشکلات فعلی مراجعان، کسب بینش بیشتر و انجام مداخله عمیقبررسی وضعیت ف

 های انتقالی و تجزیه، تحلیل و تفسیر آنهااحساس

 پنجم
های مراجعان، تفکر درباره مشکلات، کاوش در مداخله بر روی مشکلات )مشکل در زمینه هیجان و سلامت( و احساس

 هاها و تلاش برای تجربه واقعی احساسسازی دفاعخنثیها و احساس

 ششم
ها، ها با مشکلات هیجانی و سلامتی و تجربه احساسهای مراجعان و چگونگی ارتباط این احساسکاوش در احساس

 ها و تفسیر مداوم با توجه به ظرفیت مراجعانسازی دفاعخنثی

 هفتم
و سلامت( در زندگی واقعی، پیگیری و کاوش محتواهای مطرح شده توسط  بررسی روند پویشی مشکلات مراجعان )هیجان

 ها و تحلیل و تفسیر الگوی تفکر مراجع در ارتباط با مشکلات خودمراجعان و تجربه واقعی احساس

 هشتم
بندی های روانی و ارتباط آنها با مشکلات مراجعان و جمعهای زیربنایی خود، شناخت دفاعکسب بینش نسبت به احساس

 محتوی درمان

آوری شناختی شامل سن، جنس، تحصیلات، تأهل و مدت بیماری، برای جمعدر این پژوهش علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

 ها از دو ابزار زیر استفاده شد.داده

ها گویه است که گویه 10( طراحی شد. این ابزار دارای 2003) 3این مقیاس توسط گروس و جان :2پرسشنامه تنظیم هیجان

و نمره بالاتر حاکی  70الی  10( بودند. دامنه نمرات ابزار بین 7( تا  کاملا موافقم )نمره 1دارای طیف لیکرت کاملا مخالفم )نمره 

لیل عاملی تایید و پایایی آن با روش ( روایی سازه ابزار را با روش تح2003جویی هیجانی بیشتر است. گروس و جان )از نظم

( پایایی ابزار را با روش 1398گزارش کردند. در ایران، عثمانی و شکری ) 69/0و با روش بازآزمایی سه ماهه  83/0آلفای کرونباخ 

 آمد.بدست  88/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی تنظیم هیجان با رورش آلفای کرونباخ  85/0آلفای کرونباخ 

 24( طراحی شد. این ابزار دارای 2001این مقیاس توسط گیبهارت و همکاران ) :4سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت

الی  24( بودند. دامنه نمرات ابزار بین 5( تا  کاملا موافقم )نمره 1ها دارای طیف لیکرت کاملا مخالفم )نمره گویه است که گویه

( روایی ابزار را با مقیاس کنترل درونی 2001و همکاران ) ختی سلامت بیشتر است. گیبهارتو نمره بالاتر حاکی از سرس 120

( پایایی 1399گزارش کردند. در ایران، اعزازی بجنوردی و همکاران ) 79/0و بیرونی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

ضر مقدار پایایی سرسختی سلامت با رورش آلفای کرونباخ گزارش کردند. در پژوهش حا 83/0ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 80/0

                                                 
1 . Davanloo 
2 . Emotion Regulation Questionnaire 
3 . Gross & John 
4 . Revised Health Hardiness Inventory 
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. در سطح توصیفی تحلیل شدند 05/0در سطح معناداری  25نسخه  SPSSافزار نرمها در دو سطح توصیفی و استنباطی در داده

 دو، تی مستقل وهای خیآزمونهای مرکزی و پراکندگی برای توصیف نحوه توزیع متغیرها و در سطح استنباطی از از شاخص

 استفاده شد.تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 هایافته

آزمایش  هایشناختی گروهدو برای مقایسه اطلاعات جمعیتمیانگین سنی گروه آزمایش و گروه کنترل سال بود. نتایج آزمون خی

 گزارش شده است. 2و کنترل در جدول 

 
 های آزمایش و کنترلشناختی گروهمقایسه اطلاعات جمعیتدو برای نتایج آزمون خی .2جدول 

 معناداری گروه کنترل آزمایشگروه  سطوح متغیرها

  درصد فراوانی درصد فراوانی  

 809/0 25 5 30 6 سال 21-25 سن

  35 7 25 5 سال 30-26 

  20 4 30 6 سال 35-31 

  20 4 15 3 سال 40-36 

 525/0 50 10 40 8 مرد جنس

  50 10 60 12 زن 

 935/0 25 5 30 6 دیپلم تحصیلات

  60 12 55 11 کارشناسی 

  15 3 15 3 کارشناسی ارشد 

 723/0 75 15 70 14 مجرد تأهل

  25 5 30 6 متأهل 

 936/0 25 5 20 4 سال 4-7 مدت بیماری

  25 5 30 6 سال 11-8 

  30 6 35 7 سال 15-12 

  20 4 15 3 سال 19-16 

های آزمایش و کنترل از نظر سن، جنس، تحصیلات، تأهل و مدت ، گروه2شده در جدول دو گزارشطبق نتایج آزمون خی

نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین نمرات تنظیم هیجان و سرسختی  (.<05/0P)بیماری تفاوت معناداری نداشتند 

 گزارش شده است. 3های آزمایش و کنترل در جدول سلامت گروه

 
 های آزمایش و کنترلنتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین نمرات تنظیم هیجان و سرسختی سلامت گروه .3جدول 

 معناداری گروه کنترل آزمایشگروه  مراحل متغیرها

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

15/5 70/35 آزمونپیش تنظیم هیجان  65/37 91/6  318/0  

04/5 80/41 آزمونپس   35/37 57/6  021/0  

75/5 40/57 آزمونپیش سلامتسرسختی   75/59 99/5  214/0  

38/5 40/64 آزمونپس   25/59 15/6  008/0  
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آزمون از نظر تنظیم هیجان های آزمایش و کنترل در مرحله پیش، گروه3شده در جدول طبق نتایج آزمون تی مستقل گزارش

آزمون از نظر هر دو متغیر تفاوت معناداری داشتند ، اما در مرحله پس(<05/0P)و سرسختی سلامت تفاوت معناداری نداشتند 

(05/0P<.) 

بودن متغیرهای تنظیم هیجان و سرسختی کوواریانس چندمتغیری نشان داد که فرض نرمال های روش تحلیلفرضبررسی پیش

های متغیرهای تنظیم اسمیرنوف، فرض برابری واریانس -آزمون بر اساس آزمون کولموگروفآزمون و پسسلامت در مراحل پیش

اساس آزمون ام باکس به دلیل معناداری ها بر هیجان و سرسختی سلامت بر اساس آزمون لوین و فرض برابری کوواریانس

ظیم مدت فشرده بر تندرمانی پویشی کوتاههای چندمتغیری برای تعیین تاثیر روانتایید شدند. نتایج آزمون 05/0تر از بزرگ

 گزارش شده است. 4هیجان و سرسختی سلامت در جدول 

 
 مدت فشرده بر تنظیم هیجان و سرسختی سلامتانی پویشی کوتاهدرمهای چندمتغیری برای تعیین تاثیر رواننتایج آزمون .4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداری خطا df فرضیه F df آماره مقدار هاآزمون

 00/1 94/0 001/0 35 2 44/220 92/0 اثر پیلایی

 00/1 94/0 001/0 35 2 44/220 07/0 لامبدای ویلکز

 00/1 94/0 001/0 35 2 44/220 59/12 اثر هاتلینگ

 00/1 94/0 001/0 35 2 44/220 59/12 ترین ریشه رویبزرگ

مدت فشرده حداقل باعث تغییر معناداری درمانی پویشی کوتاه، روان4شده در جدول های چندمتغیری گزارشطبق نتایج آزمون

 تاثیربرای تعیین نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  .(P<001/0)شد  یکی از متغیرهای تنظیم هیجان و سرسختی سلامت

گزارش شده  5در جدول مدت فشرده بر هر یک از متغیرهای تنظیم هیجان و سرسختی سلامت درمانی پویشی کوتاهروش روان

 است.

 
بر هر یک از متغیرهای تنظیم هیجان و مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهبرای تعیین تاثیر روش رواننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  .5جدول 

 سرسختی سلامت

 منبع اثر متغیرهای وابسته
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
 توان آزمون مجذور اتا یمعنادار F آماره

 00/1 94/0 001/0 49/643 14/999 1 14/999 آزمونپیش تنظیم هیجان

 00/1 86/0 001/0 30/220 06/342 1 06/342 گروه 

     55/1 36 89/55 خطا 

 00/1 94/0 001/0 74/571 80/1036 1 80/1036 آزمونپیش سرسختی سلامت

 00/1 88/0 001/0 59/281 63/510 1 63/510 گروه 

     81/1 36 28/65 خطا 

مدت فشرده باعث افزایش معنادار هر دو درمانی پویشی کوتاه، روان5شده در جدول های چندمتغیری گزارشطبق نتایج آزمون

درصد  88درصد تغییرات تنظیم هیجان و  86. با توجه به مجذور (P<001/0)متغیر تنظیم هیجان و سرسختی سلامت شد 

 مدت فشرده بود.درمانی پویشی کوتاهی روانتغییرات سرسختی سلامت ناشی از روش مداخله یعن

 

 گیرینتیجه

طالعه مآمار مبتلایان به دیابت بالا و پیوسته در حال افزایش است و این بیماران با مشکلات فراوانی مواجه هستند. بنابراین، 

ابت نوع ت در مبتلایان به دیمدت فشرده بر تنظیم هیجان و سرسختی سلامدرمانی پویشی کوتاهتعیین تاثیر روان حاضر با هدف

 دو انجام شد.
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باعث افزایش تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به دیابت  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهرواننتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 مدت فشردههدرمانی پویشی کوتاروان( مبنی بر تاثیر 2019های پونزی و لیندگرین )نوع دو شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

بر افزایش ابرازگری هیجانی،  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان( مبنی بر تاثیر 2019ها، مهدوی و همکاران )بر بهبود هیجان

بر افزایش تنظیم هیجان و مامی و  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان( مبنی بر تاثیر 1399مرادزاده خراسانی و همکاران )

بر افزایش ابرازگری هیجانی همسو بود. در تفسیر این نتایج  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان بنی بر تاثیر( م1397حیدری )

الش ها و چسازی، سدکردن، تشخیص و چالش با هیجانمدت فشرده به فرد روشندرمانی پویشی کوتاهتوان گفت که در روانمی

بتوانند نیازهای خود را بشناسند  های خود بپردازند و بهترشود تا افراد بتوانند به بیان هیجانهای روانی آموزش داده میبا دفاع

ند های منفی بتواندهد تا با بیان احساسو تشخیص دهند. زیرا این شیوه درمان به صورت گروهی انجام شده به افراد فرصت می

 دویژه مشکلات هیجانی خود پی ببرند و علاوه بر آن با شناسایی نقاط ضعف خود و به چالش کشاندن آنها بتواننبه مشکلات به

ها ها و نیازهای خود پاسخ دهند و از اضطراب و ترس که مانع اصلی بیان مناسب هیجانتری به گرایشدر فضای ذهنی امن

های دردناک خود که ها و هیجانشود که افراد احساس(. همچنین، این شیوه باعث می1397هستند، بکاهند )مامی و حیدری، 

شناسی روانی بر این اصل تاکید دارد که سایی کرده و مکانیسم اصلی در آسیبدر بروز و تداوم مشکل نقش داشته را شنا

د. شونهای دردناک گذشته به خار تاثیرات اضطرابی و غیرقابل تحمل خارج از حیطه هشیاری نگهداشته میها و هیجاناحساس

دقیق با آنها روبرو شد. زمانی که آنها به توان با حمایت و نظارت ها غیرقابل تحمل نیستند و میدر واقع این عواطف و هیجان

(. در 2019شوند )پونزی و لیندگرین، آیند و به طور درست تجربه و تفسیر گردند باعث ایجاد آرامش میحیطه هشیاری می

یم ظهای هیجانی و بهبود تنتواند باعث تعدیل تجربهمدت فشرده از طریق توضیحات فوق میدرمانی پویشی کوتاهنتیجه، روان

 هیجان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شود.

باعث افزایش سرسختی سلامت در بیماران  مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروانعلاوه بر آن، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

باس های سولاکن و عمبتلا به دیابت نوع دو شد که در این زمینه پژوهشی یافت نشد، اما این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش

های شخصیت و در نتیجه ارتقای سلامت، فشرده بر کاهش علائم اختلال مدتدرمانی پویشی کوتاهروان( مبنی بر تاثیر 2016)

مدت بر کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش شادکامی و در درمانی پویشی کوتاهروان( مبنی بر تاثیر 1398تقوی و همکاران )

 مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهروان( مبنی بر تاثیر 1397محمدزاده و حسینی ) آن در بهبود سلامت روان ونتیجه نقش موثر 

استفاده  مدت فشرده بادرمانی پویشی کوتاهتوان گفت که روانباعث افزایش امید و شادکامی همسو بود. در تفسیر این نتایج می

شوند و مقاومتی که در رابطه های هیجانی ایجاد میهایی که علیه تجربهش با دفاعاز راهکار فشار برای تجربه واقعی هیجان و چال

ده ششوند و به نوعی در مورد این احساس بازداریهای انتقالی میها و هیجاندهند منجر به برانگیختن احساسانتقالی رخ می

اند از سایه احساس گناه و دردی که فرامن موجب توشده میگیرد و فرد با بیان مناسب عواطف سرکوبزدایی صورت میسرکوب

شود را به جویی از دیگران و رفتارهایی که موجب کاهش سلامت و کیفیت زندگی میشود، رهایی یابد و دوریایجاد آن می

 زدایییتشده و حساس(. همچنین، در این شیوه درمانی با استفاده از فنون تجسم هدایت2016حداقل برساند )سولاکن و عباس ، 

شود تا بیمار با تعارضات ناشی از روابط گذشته، حال و در ارتباط با درمانگر رویارو تدریجی به طور ملایم و همدلانه موجب می

های هیجانی را حل و فصل کند. به این ترتیب در روش ساز و بازندارنده، تعارضشود و با بازشناسی و تجربه عواطف فعال

سازی، حس مدت فشرده درک فرد از خود، رویارویی با مشکلات، چالش و درگیری مستقیم، روشناهدرمانی پویشی کوتروان

ی های دیگر برای بهبود وضعیت روانگشایی، کسب استقلال، مقابله با فشارهای روانی و بسیاری مهارتهای مسالهکفایت، مهارت

های مدت فشرده با آموزشدرمانی پویشی کوتاهروش روان (. در نتیجه،1398شود )تقوی و همکاران، مطلوب آموزش داده می

 تواند نقش موثری در ارتقای سلامت و بهبود سرسختی سلامت در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو داشته باشد.فوق می

یری در گتوان به روش نمونههای مهم پژوهش حاضر میهر پژوهشی در هنگام اجرا با مشکلاتی مواجه است و از محدودیت

شناختی، محدودشدن جامعه پژوهش به بیماران دسترس، عدم بررسی نتایج به تفکیک جنسیت و حتی سایر متغیرهای جمعیت

ی درمانی پویشمبتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت شهر زاهدان و عدم یافتن پیشینه پژوهشی درباره تاثیر روش روان

ده های ذکرشقایسه نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر اشاره کرد. بر اساس محدودیتمدت فشرده بر سرسختی سلامت و مکوتاه

گیری تصادفی، تکرار این پژوهش بر روی مردان و زنان مبتلا به دیابت به تفکیک جنیست و مقایسه های نمونهاستفاده از روش
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قی، عروپذیر از جمله بیماران قلبیهای آسیبوهنتایج آنها با هم و با نتایج پژوهش حاضر، تکرار این پژوهش بر روی سایر گر

مدت فشرده بر روی سایر درمانی پویشی کوتاههای بیشتر درباره تاثیر روش روانمبتلایان به سرطان و غیره، انجام پژوهش

ایر روش با سهای ارتباطی، امید به زندگی و غیره و مقایسه تاثیر این متغیرهای روانشناختی از جمله کیفیت زندگی، مهارت

درمانی پویشی با توجه به تاثیر روانشود. آگاهی، درمان پذیرش و تعهد و غیره پیشنهاد میهای درمانی از جمله درمان ذهنروش

ریزی برای استفاده از این شیوه درمانی ضروری است. در مدت فشرده بر افزایش تنظیم هیجان و سرسختی سلامت، برنامهکوتاه

ی های درمانمدت فشرده در کنار سایر روشدرمانی پویشی کوتاهتوانند از روش روانن و متخصصان سلامت مینتیجه، درمانگرا

 ویژه بهبود تنظیم هیجان و سرسختی سلامت استفاده کنند.های روانشناختی بهبرای بهبود ویژگی
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