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 خلاصه 

اعي و و اجتم رواني، جسماني، ارتباطات فردی، خانوادگيبا توجه به اینكه دیابت عوارض  مقدمه:

ان درم يثربخشا بررسي حاضر، پژوهش از هدف لامت خود را به همراه دارد بنابرایندرک افراد از س

ت به دیاب یماران مبتلابدر  يخودمراقبت هاییتفعالو  یرفتار-يفراتشخیصي یكپارچه بر اجتناب شناخت

 .باشدمي 2نوع 

کنترل استفاده  آزمون با گروهپس -آزمونطرح پیشبوده و از آزمایشي  روش پژوهش روش کار:

 باشد کهاهواز مي شهر 2ه دیابت نوع ب لامبت و مردان متأهل کلیه زنان پژوهش شاملمعه آماری جا شد.

 40، عه آماریعضو انجمن دیابت این شهر بودند. برای گردآوری اطلاعات از این جام 1400در سال 

رود و وهای کبا استفاده از مصاحبه تشخیصي، مصاحبه شفاهي و بر اساس ملانفر از این بیماران 

به  ،ج و فردسازی به روش زوبعد از همسانگری و به صورت هدفمند انتخاب شدند و غربال ،خروج

 پارچهیك فراتشخیصي درمان روش با آزمایش )گروه نفره، 20گروه  2صورت گمارش تصادفي در 

 -ناب شناختيابزارهای تحقیق شامل مقیاس اجت .نفر( جایگزین شدند 20) روه کنترلو گنفر(  20)

 همكاران، و توبرت)خودمراقبتي دیابت های فعالیت( و مقیاس 2004رفتاری )اتنبرگ و دابسون، 

 و تک متغیری  (MANCOVA)ها از طریق تحلیل کوواریانس چندمتغیریداده .بود (2000

(ANCOVA) تحلیل قرار گرفتندومورد تجزیه. 

 هایعالیتف و رفتاری-شناختي اجتناببر  یكپارچه فراتشخیصي درماننشان داد که  نتایج نتایج:

 .(p<05/0) باشدميمؤثر  خودمراقبتي

و  رفتاری-يشناخت اجتنابتواند باعث کاهش این مداخله مي رسد کهميبه نظر  گیری:نتیجه

 .گردد 2دیابت نوع  به مبتلا بیماراندر  خودمراقبتي هایفعالیت افزایش

، تيهای خودمراقبفعالیتفتاری، ر -، اجتناب شناختيدرمان فراتشخیصي یكپارچهکلمات کلیدی: 

 دیابت
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 مقدمه 

ی را بر بسیار هایساله هزینه از جمله مسائل مهم بهداشتي که هر

 اشدبهای مزمن ميکند، بیمارینظام درماني کشورها تحمیل مي

 های مزمن که امروزه طیفترین بیمارییكي از شایع .(1)

 هکاست دیابت  ،وسیعي از جمعیت انساني به آن مبتلا هستند

عي عملكرد فردی و اجتما ،ات روانيیوصخصبر لاوه بر جسم، ع

 دیابت پنجمین علت مرگ و میر و .(2) گذاردثیر ميأنیز ت

د، باشچهارمین علت شایع مراجعه به پزشک در جوامع غربي مي

ا در رهای بهداشتي  های مراقبتدرصد هزینه 12ای که به گونه

. در این (3) به خود اختصاص داده است غربي کشورهای

وخت و ساز کربوهیدرات، چربي و پروتئین دچار س بیماری

در یا  (1)دیابت نوع  مشكل شده و به دلیل فقدان ترشح انسولین

های هدف نسبت به آثار متابولیک اثر کاهش حساسیت بافت

عات مطالآخرین طي  .(4) شودایجاد مي (2)دیابت نوع انسولین 

با  د وننکميمیلیون نفر بیمار دیابتي در سراسر جهان زندگي  415

ن ای شیوع وجود افزایش دانش در رابطه با این بیماری، بروز و

 برآوردها (.5) جهان در حال افزایش است سراسر بیماری در

یابت در درصد افراد مبتلا به د 95تا  90دهند که حدود نشان مي

گیر مه(. در مطالعه ه6) باشندمي 2جهان مبتلا به دیابت نوع 

ن بیش یان، تعداد مبتلاادر ایر 2وع دیابت نوع شناختي درباره شی

یت که به تناسب جنس میلیون نفر تخمین زده شده است 5/1از 

 (7)گردد درصد در زنان برآورد مي 4/10درصد در مردان و  10

یابت اعلام کرده است که شیوع د  (8) و سازمان بهداشت جهاني

 . واهد شدخدرصد  8/6در ایران حدود  2025 التا س

ناپذیری را بر عملكرد رواني، این بیماری عوارض جبران 

جسماني، ارتباطات فردی، خانوادگي و اجتماعي و درک افراد 

برای مقابله  ین بیمارانا ،که در نتیجه (9گذاشته ) لامت خوداز س

های از سبک ناشي از این بیماریبا فشارهای رواني مختلف 

ستفاده ا رفتاری-ختيانسبک اجتناب شمانند مختلفي  ایمقابله

به رهایي از شخص، عمل یا شي اشاره  ،اجتناب .(10)نمایند 

دارد که به طور موقت موجب کاهش اضطراب در فرد گردیده، 

, 11) شوداما در بلندمدت موجب حفظ و افزایش اضطراب مي

. (13) باشداجتناب دارای دو بعد شناختي و رفتاری مي. (12

که بر اساس  هستندراهبردهای ذهني  انواعنیز ختي ااجنتاب شن

های مختلف تغییر آن افراد افكار خویش را در جریان موقعیت

جمله حواس پرتي، نگراني، توقف . راهبردهایي از (14دهند )مي

حلي است که فرد را از مواجهه با افكار منفي و هفكر و هر را

زماني که فرد با . در واقع (15ناخواسته دور کند ) لاتكمش

ه است و هتهدیدی درباره وقوع یک رخداد در آینده مواج

امكان پاسخ برای او فراهم نیست، از پاسخ اجتناب شناختي 

ای موجب های مقابلهاستفاده از این سبک (.16) کنداستفاده مي

بخش، دچار شدن به احساس های لذتکاهش استفاده از فعالیت

شود که در یروني ميغمگینانه و ایجاد فاصله بین فرد و دنیای ب

تواند باعث شود فرد به مشكلات روان شناختي دچار نهایت مي

-شناختياجتناب  معتقدند (18)   داناهي و استوپا (.17)شود 

زا های هیجانانع از ارائه پاسخ مؤثر افراد به محرکم رفتاری

کند، از های خود تضعیف ميشده و فرد را در مدیریت هیجان

. شودیک عامل راهبردی و کارآمد شناخته نمي این رو به عنوان

د که افراد دیابتي در مسائل شناختي از ندهتحقیقات نشان مي

مشكلات بیشتری نسبت به افراد سالم برخوردار هستند که این 

گردد آنها برمي همشكلات به پردازش شناختي و مشكل در حافظ

د که اد( نشان 20)هیمبرگ و کولز ، های هولاوییافته. (19)

در کاهش کیفیت زندگي مينقش مه رفتاری اجتناب شناختي

 (21) ز و همكارانهای مزمن دارد. برندمبتلایان به بیماری

قات انجام شده و به روش فراتحلیل گزارش کردند یبراساس تحق

کاهش معناداری در شناخت کلي،  2 که در بیماران دیابت نوع

واني، توجه ر-يیي حرکتآسرعت پردازش اطلاعات، کار

که از علائم بارز  دراک بینایي وجود داردا دیداری و مستمر و

  لاستمن و گاواردبه علاوه،  باشند.اجتناب شناختي رفتاری مي

که اجتناب از بیماری در مبتلایان به دیابت بسیار  معتقدند (22)

را  های درمانيفعالیتمشكل اصلي عمل نكردن به و  زیاد است

 .(21) دندانمي شناختي رفتاری و اجتناب

 2یكي از عواملي که عوارض بیماری دیابت نوع از سوی دیگر، 

. (23) خودمراقبتي است هایفعالیت ،دهدرا کاهش مي

های مراقبت از خود، از جمله مصرف دارو خودمراقبتي به فعالیت
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و حفظ سبک زندگي  لامتبه صورت مناسب، پایش نوسانات س

به  لایاندر مبت های خودمراقبتيفعالیت  (24) شودسالم گفته مي

-مي هاهای مزمن از اهمیت بسزایي برخوردار است و آنبیماری

آسایش، بهبود  های مراقبت از خود، برتوانند با کسب مهارت

از . (25) گذار باشند عملكرد و فرایندهای مراقبت از خود تأثیر

توان به ميبیماران دیابتي در های خودمراقبتي ترین فعالیتمهم

 های دارویي،پیگیری درمان رعایت رژیم غذایي سالم و متعادل،

ها و پایش سطح گلوکز برای تنظیم رژیم غذایي، سطح فعالیت

 های خودبا توجه به تأثیر فعالیت. (26) تجویز درمان اشاره کرد

-مراقبتي در تعیین سطوح قند خون و نتایج بیماری دیابت، مهم

توان عدم میر این بیماران را مي و ز مرگساترین عامل زمینه

امروزه بسیاری از ت. های خودمراقبتي دانسانجام فعالیت

دهند که کنترل قند خون و مدیریت دیابت ها نشان ميپژوهش

عدم  و (27شود )های خودمراقبتي میسر نميبدون انجام فعالیت

شود ها منجر به چهار برابری عوارض دیابت ميانجام این فعالیت

منفي اثر  دیابتي ( و این عوارض بر سازگاری رواني بیمار28)

اقدامات درماني ميصلي تماادرحالي که هدف . (29) گذاردمي

 .(30دیابت در جهان کاستن از عوارض خطرناک آن است )

در حال حاضر، الگوی مدل پزشكي به بنابر شواهد و مطالعات 

. لات دیابت نیستتنهایي پاسخگوی بسیاری از نیازها و مشك

شناختي و هیجاني چرا که بسیاری از عوامل مانند مشكلات روان

رو (. از این31) شودهای پزشكي ميمانع انجام و تداوم مراقبت

های پزشكي، علاوه بر درمانکمک به این بیماران برای 

های متوالي بكار شناختي متعددی در طول سالهای رواندرمان

هایي که اخیراً برای کمک به افراد رماناست. یكي از د رفته

آنها  نیازها و مشكلات به يگویپاسخهای مزمن و مبتلا به بیماری

. این (32)باشد ابداع شد، درمان فراتشخیصي یكپارچه مي

های های جدید است که طي سالیكي از درمانرویكرد درماني 

. این ( تدوین شده است33)و همكاران  بارلوتوسط  اخیر

مبتني بر هیجان است و تجربه هیجاني و پاسخ  ،ویكرد درمانير

هدف اصلي در  .(34) است آنهای اصلي در ها پایهبه هیجان

هایي را این است که بیماران مهارت ي یكپارچهصدرمان فراتشخی

های منفي را ثر هیجانؤای مکسب کنند که بتوانند به شیوه

كار، رفتارها و احساسات در این رویكرد، اف (.35) ریت کنندیمد

هیجاني تأثیر دارند  هیک در تجرب هم تعامل پویایي دارند و هر با

های مشترک ین روش درماني با ادغام مؤلفه. در واقع ا(33)

های هیجاني و با استفاده از رفتاری برای اختلال-درمان شناختي

کند تا ها در حوزه علم هیجان، تلاش ميآخرین پیشرفت

های هیجاني را مورد آماج ساز اختلالاصلي سبب فرایندهای

این درمان ریشه در سنت شناختي  هبا اینك. (36) قرار دهد

ها و راهبردهای سازش نیافته ولي بر هیجان ،(35رفتاری دارد )

در این شیوه اصول و  و (33) کندکید ميأها تیم هیجانظتن

و روان  يیجانههای های درماني یكساني برای اختلالپروتكل

بررسي تحقیقات انجام  .(37) رودمختلف به کار مي شناختي

 درمان فراتشخیصياثربخشي  شده در خارج و داخل در ارتباط با

کاهش اجتناب  بري درماننشان داده که این رویكرد  یكپارچه

یم هیجان، کیفیت ظمهارت تن ؛(32)تجربي و تحمل پریشاني 

 اضطرابي هایاختلال کاهش ؛(38زندگي و اختلال عملكرد )

اجتناب رفتاری و هیجاني  ؛(43)ي اختلالات عاطف، (39-42)

شناختي و تبعیت ؛ پریشاني روان(45, 40) نشخوار فكری، (44)

؛ نشخوار فكری در بیماران (7) 2از درمان بیماران دیابتي نوع 

یم ظتنبهبود افسردگي، اضطراب و  ؛(47نگراني )؛ (46)دیابتي 

اهش افسردگي، و افزایش تعهد به درمان و ؛ ک(48هیجان )

-و نیز کاهش نشانه (49) 2کنترل قند خون بیماران دیابتي نوع 

  اثرگذار بوده است. (50)های اختلالات هیجاني 

، تدوین و 2نوع  با توجه به شیوع روزافزون دیابتبه طور کلي 

های مدت که فعالیتگسترش مـداخلات درماني کوتاه

و از سوی دیگر  افزایش دهـددر این بیماران را  خودمراقبتي

های احتمالي موجب شود از رفتارهای اجتنابي با توجه به آسیب

از سوی  ، ضـروری است.که در پي دارد، کمتر استفاده نمایند

-ميپیشینه پژوهشي و دیگر مطالعات مرتبط نشان دیگر بررسي 

گون های گوناروی مؤلفه که درمان فراتشخیصي یكپارچه دهد

 .ثیر معنادار داردأهای آماری گوناگون تشناختي در جامعهروان

در داخل کشور  ای که در این بین مطرح است، پژوهشياما نكته

های فعالیتبر  یكپارچه فراتشخیصي درمان يبه بررسي اثربخش

رفتاری در افراد مبتلا به دیابت -خود مراقبتي و اجتناب شناختي
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ي و فقر پژوهشي بزرگي در ء مطالعاتخلانپرداخته است و  2نوع  

بررسي  ،پژوهش حاضرهدف از بنابراین این زمینه وجود دارد. 

های فعالیتافزایش درمان فراتشخیصي یكپارچه بر اثربخشي 

رفتاری در بیماران مبتلا -اجتناب شناختيکاهش  و خودمراقبتي

 باشد.مي 2به دیابت نوع 

 

 روش کار

 با آزمونپس و آزمونشیپ عو از نو يشیآزماطرح پژوهش 

و  کلیه زنان پژوهش شاملمعه آماری جا .باشدمي کنترل گروه

در سال  هباشد کاهواز ميشهر  2به دیابت نوع  لامبت مردان متأهل

عضو انجمن دیابت این شهر بودند. برای گردآوری  1400

 عضایهای اابتدا لیستي از شماره تلفناطلاعات از این جامعه 

ای ها برذ و در مرحله بعد از طریق فراخوان از آنانجمن اخ

راد افنفر از  40شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. در ادامه 

به متقاضي و داوطلب به شرکت در پژوهش با استفاده از مصاح

انتخاب  هدفمند صورت بهگری و تشخیصي و شفاهي غربال

 های جمعیتسازی بر اساس ویژگيبعد از همسان شدند و

 2 تصادفي درروش ناختي مانند سن، جنس و سابقه بیماری به ش

 يصیدرمان فراتشخنفره، گروه آزمایش با روش  20 گروه

در  شدند.. گماردهنفر(  20) روه کنترلو گ نفر( 20) كپارچهی

 های پژوهش را تكمیلمقیاسکنندگان دو گروه ابتدا شرکت

 نآزمایش تحت درما های گروهنمودند. سپس آزمودني

وه های گرقرار گرفتند، درحالي آزمودني یكپارچه فراتشخیصي

ار له بای دریافت نكردند. پس از اجرای مداخکنترل هیچ مداخله

پژوهش را  هایپرسشنامه یمساو طیشرا دردیگر دو گروه 

 غیریها از طریق تحلیل کوواریانس چندمتتكمیل کردند و داده

 ار گرفتند.تحلیل قرومورد تجزیه  متغیریو تک

 معیارهای ورود و خروج از پژوهش 
تشخیص پزشک پژوهش شامل:  به ورود معیارهای

متأهل ، 2 مبني بر بیماری دیابت نوعداخلي یا غدد  متخصص

ابراز علاقه به همكاری در ، سال 60تا  30دارا بودن سنین ، بودن

توانایي خواندن و نوشتن و تكمیل فرم رضایت آگاهانه ، پژوهش

های جسماني همزمان با به بیماری عدم ابتلا، در پژوهششرکت 

نقص در کارکردهای عصب شناختي، عدم  عدم وجودو  دیابت

بودند.  ماه اخیر 6شناختي در  بستری به خاطر مشكلات روان

 2غیبت بیش از پژوهش شامل:  از خروج همچنین معیارهای

وان دارا بودن اختلال حاد سایكوتیک، بنا به تشخیص ر، جلسه

شرکت همزمان در شناس مجری طرح و مصاحبه به عمل آمده، 

وجود بیماری پزشكي جدی و محدود کننده های دیگر، درمان

دیگر که موجب کاهش کیفیت زندگي و سلامت رواني شود، 

 یاجرا نیدر ح يبه همراه لیاعلام عدم تما، سوء مصرف مواد

شار خون و دارا بودن اختلالات جسماني مزمن مانند فو  پژوهش

 سرطان و ممكن نبودن پیگیری بیمار طي مرحله مداخله بود. 

  ملاحظات اخلاقی
 )فرم آگاهانه از شرکت کنندگان تیکسب رضا -1

 د(ش گرفته آنها از جلسه ی اول آغاز در قبل از رضایتي

 محرمانه ماندن نام و مشخصات شرکت کنندگان -2

 گان از پژوهشهخروج داوطلبانه شرکت کنند -2

 ر پژوهشابزا

 (CBAS)فتاری: ر -مقیاس اجتناب شناختیالف: 

 اتنبرگ و دابسون توسط رفتاری-مقیاس اجتناب شناختي   

های آن و پاسخماده دارد  31این مقیاس تهیه شده است.  (11)

مورد من اصلاً )برای در  1ای از براساس لیكرت پنج درجه

-ره( نمدر مورد من کاملاٌ صحیح است) 5( تا صحیح نیست

( در پژوهش خود 2004اتنبرگ و دابسون ) شوند.گذاری مي

روایي سازه این مقیاس را از طریق تحلیل عامل تأییدی مورد 

های زیر بررسي قرار دادند و گزارش کردند که تمام گویه

های مربوط به خود به طور قوی و معنادار از مقیاس، روی مقیاس

پایایي ین برای بررسي همچن بار عاملي مطلوبي برخوردار بودند.

این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفا 

به دست آمد. در  89/0تا  70/0های آن بین برای خرده مقیاس

برای  (51) و خجسته مهر اینيرالیش ،يسودان، ایران نیز ولیان

پایایي این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده کردند بررسي 

روایي این  دست آمد. 72/0لفا برای کل مقیاس که ضریب آ

های همبستگيبه روش همساني دروني و از طریق ، مقیاس نیز

و نتایج  شدمحاسبه  های این مقیاس با نمره کلبین خرده مقیاس
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دارای همبستگي معنادار با نمره کل مؤلفه  نشان داد که هر

 يبررس یبرا یزدر پژوهش حاضر ن (.88/0تا  54/0) مقیاس دارد

کرونباخ استفاده شد و با  یپرسشنامه از روش آلفا ینا یایي کلپا

گرفت که  یجهتوان نتي( م77/0به دست آمده ) یبتوجه به ضر

 در پژوهش حاضر برخوردار است. يمطلوب یایياز پا مقیاس ینا

 های خودمراقبتی دیابت:فعالیتمقیاس ب: 

(SDS-CS) 
، دیابت توسط توبرتهای خودمراقبتي فعالیتمقیاس     

 ماده 15این مقیاس . شده است تهیه( 52) و گلاسگو هامپسون

های رژیم غذایي شامل رژیم کلي و رژیم خاص، جنبه ،دارد

تبعیت از دستورات  ،گیری قند خون، مراقبت از پاورزش، اندازه

های پزشک در مود خود را دارویي، سیگار کشیدن و توصیه

های آن براساس لیكرت پاسخ دهد وش قرار ميسنج وردم

در هفت روز گذشته هیچ فعالیت ) صفرای از هشت درجه

های هر هفت روز گذشته فعالیت) 7( تا خودمراقبتي نداشته است

وربت و شوند. تگذاری مي( نمرهخودمراقبتي را انجام داده است

( همساني دروني این مقیاس را با استفاده 2000همكاران )

گزارش کردند.  80/0تا  47/0مناسب و از  ،هاهمبستگي گویه

را  این مقیاسروایي و پایایي نیز ( 2004کواهارا و همكاران )

را از طریق آلفای  مقیاسپایایي این  اند کهبررسي نموده

توصیف بخش  و روایي محتوایي آن را رضایت 76/0کرونباخ 

، رحیمیان بوگر(. به علاوه، 1398)سید نور و همائي، اند کرده

( در پژوهش خود 1390) پسندو طالع ،يتهرات یبشارت، مهاجر

 هایبین مادههای ، همبستگيمقیاسبه منظور بررسي روایي این 

 را با نمره کل محاسبه کردند و نتایج نشان داد که هر مقیاساین 

تا  67/0) دارد مقیاسدارای همبستگي معنادار با نمره کل ماده 

 84/0طریق روش آلفای کرونباخ و پایایي آن را از  (88/0

به منظور بررسي نیز  (29)و همكاران ميکریگزارش گردید. 

خ استفاده کردند و اکرونب ایاین مقیاس از روش آلف پایایي

ها ضرایب و برای زیرمقیاس 93/0ضریب آلفای کل مقیاس را 

یز نمره در پژوهش حاضر ن .اندگزارش نموده 94/0تا  84/0 را از

به دست  (79/0کرونباخ ) یآلفایاس از طریق روش کل این مق

از  مقیاس ینگرفت که ا یجهتوان نتيم آمد که با توجه به آن

 در پژوهش حاضر برخوردار است. يمطلوب یایيپا

 پروتکل درمان 

درمان فراتشخیصي درمان فراتشخیصی یکپارچه: 

بارلو و )هیجاني  هایلالبر اساس راهنمای درماني اخت یكپارچه

تا  50جلسه و هر جلسه بین  12 باشد که طي( مي2011، مكارانه

 .دانجامدقیقه به طول مي 60

 
 (33)با اقتباس از بارلو و همکاران   . خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه1جدول 

 محتوا اهداف جلسه
تغییر رفتار مورد 

 انتظار
 تکلیف خانگی

ی جلسه

 نخست

افزایش انگیزه و 

 ق درمانارائه منط

ی انگیزشي برای مشارکت و درگیری افزایش انگیزه، مصاحبه

 ن وبیماران طي درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درما

 اجرای پیش آزمون

- - 

 يیجانها و ردیابي تجارب هارائه آموزش رواني، بازشناسي هیجان شناخت هیجانات ی دومجلسه
بازنگری در ابراز 

 هیجانات

هیجانات منفي  بازنویسي

 و مثبت

ی سوم جلسه

 و چهارم

پذیرش هیجانات 

 هاو آگاهي از آن

و  های هیجاني، )هیجانآموزش آگاهي هیجاني؛ یادگیری مشاهده

 آگاهيهای ذهنها( با استفاده از تكنیکهای هیجانواکنش

دیدن هیجانات منفي و 

پذیرش بدون قضاوت 

 هاآن

استفاده از نظر و دیدگاه 

ترین شخص در نزدیک

 مورد هیجانات

 ی پنجمجلسه
بازارزیابي 

 هیجانات

اط رتبارزیابي و ارزیابي مجدد شناختي؛ ایجاد آگاهي از تأثیر ا

انه های ناسازگارها، شناسایي ارزیابيمتقابل بین افكار و هیجان

یش فزاهای شایع تفكر و ارزیابي مجدد شناختي و ااتوماتیک و دام

 رپذیری در تفكانعطاف

مواجهه با هیجانات 

 هامنفي و مقابله با آن

قبل از ابراز هیجان 

شناخت و بازنگری آن 

 در منزل
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 ی ششمجلسه
اجتناب هیجاني و 

 تأثیرات آن

ف ختلمشناسایي الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایي با راهبردهای 

از  فتناجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجاني و آگاهي یا

 اقض اجتناب از هیجاناثرات متن

اجتناب از هیجانات 

 منفي

تمرین مواجهه با هیجانات 

ی منطقي و منفي و مقابله

تحلیل محتوای هیجانات 

 در منزل

 ی هفتمجلسه
شناخت رفتارهای 

 مرتبط با هیجان

ای بررسي رفتارهای ناشي از هیجان، آشنایي و شناسایي رفتاره

 ایيجارب هیجاني، شناسها روی تناشي از هیجان و درک تأثیر آن

(EDBsناسازگارانه و ایجاد گرایش ) های عمل جایگزین به

 ی رویاروی شدن با رفتارهاواسطه

اجتناب از رفتارهای 

تخریب کننده مبتني بر 

 هیجانات

- 

 ی هشتمجلسه
جستجوی 

 احساسات بدني

های جسماني، افزایش آگاهي از نقش آگاهي و تحمل احساس

هه های مواجر تجارب هیجاني، انجام تمرینهای جسماني داحساس

 های جسماني وو رویارویي احشایي به منظور آگاهي از احساس

 افزایش تحمل این علائم

پذیرش احساسات 

 منفي بدني

تكنیک پویش بدن و 

 تمرین در منزل

ی نهم، جلسه

دهم و 

 یازدهم

منطق رویارویي با 

 هیجانات

ق آگاهي یافتن از منط رویارویي با هیجان مبتني بر موقعیت؛

 وی تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب رویارویي، آموزش نحوه

ی هیجاني مكرر و اثربخش به صورت های مواجههطراحي تمرین

 و عیني و ممانعت از اجتنابميتجس

رویارویي با احساساتي 

 نظیر ترس و اضطراب

برگه سلسله مراتب ترس 

 و تكمیل در منزل

ی جلسه

 دوازدهم
 گیرییجهنت

ای هی بهبودی و پیشرفتمرور کلي مفاهیم درمان و بحث درباره

 آزموندرماني و اجرای پس
- - 

 

میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در گروه درمان  نتایج

آزمون و فراتشخیصي یكپارچه و گروه کنترل در مراحل پیش

 .انددرج شده 2آزمون در جدول پس
 

 آزمونپس آزمون وپیش مراحل های توصیفی متغیرهای پژوهش درفته. یا2جدول 

 آماره متغیر

  گروه

 يصیدرمان فراتشخگروه 

 كپارچهی
 گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 یرفتار -ياجتناب شناخت
 75/90 05/92 65/77 70/91 میانگین

 09/6 67/5 30/11 73/10 انحراف معیار

 يخود مراقبت یهاتیفعال
 20/46 85/44 55/55 65/44 میانگین

 89/6 33/6 34/8 15/8 انحراف معیار
 

-نمره نیانگیم شود،يمشاهده م 2 طور که در جدولهمان

آزمون و پیش مراحلدر ی رفتار-ياجتناب شناختهای 

به ترتیب  كپارچهی يصیدرمان فراتشخآزمون در گروه پس

(، و 75/90و  05/92و در گروه کنترل )( 65/77و  70/91)

آزمون در آزمون و پسپیش مراحلدر ي خود مراقبت یهاتیفعال

( و 55/55و  65/44به ترتیب ) كپارچهی يصیدرمان فراتشخگروه 

بررسي  برای ( و است.20/46و  85/44در گروه کنترل )

درمان فراتشخیصي یكپارچه بر کاهش اجتناب  اثربخشي
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های خودمراقبتي در بیماران مبتلا به و فعالیترفتاری -شناختي

 چندمتغیری کوواریانس یک تحلیل ابتدا ،2دیابت نوع 

 کوواریانس تحلیل نتایج. گرفت انجام هاداده روی )مانكووا(

 .آمده است 3در جدول  چندمتغیری

بسته آزمون متغیرهای واسهای پ. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمره3جدول 

 آزمایش و گروه کنترل گروه

 F ارزش آزمون اثر
df 

 فرضیه
df 

 خطا
 سطح

 داریامعن

اندازه 

 اثر

 گروه

 814/0 001/0 35 2 820/76 814/0 اثر پیلایي

 814/0 001/0 35 2 820/76 186/0 لمبدای ویلكز

 814/0 001/0 35 2 820/76 390/4 اثر هتلینگ

 814/0 001/0 35 2 820/76 390/4 ریشه رویبزرگترین 

 

دهد، در مرحله نشان مي 3طور که نتایج مندرج در جدول همان

درمان فراتشخیصي یكپارچه و گروه کنترل  آزمون بین گروهپس

-از لحاظ حداقل یكي از متغیرهای وابسته )اجتناب شناختي

وجود دارد داری های خودمراقبتي( تفاوت معنارفتاری و فعالیت

(820/76=F  001/0و>P) .تفاوت،  نینقطه ا يمنظور بررس به

 یهانمره یدر متن مانكووا روی ریمتغتک انسیکووار لیتحل

انجام های خودمراقبتي رفتاری و فعالیت-کاهش اجتناب شناختي

 شده است. ارائه 4 آن در جدول جیشد که نتا

 
ی هادر گروه متغیرهای وابسته آزمونپس تفاوت بررسی رایب س تک متغیرهکوواریان تحلیل . نتایج4جدول 

 آزمایش و کنترل

 هامنبع شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریامعن

اندازه 

 اثر

 779/0 001/0 936/126 157/1618 1 157/1618 یرفتار -ياجتناب شناخت

 637/0 001/0 094/63 746/902 1 746/902 يخود مراقبت یهاتیفعال

 Fدهد، نسبت نشان مي 4طور که نتایج مندرج در جدول همان

 یرفتار-يمتغیری برای متغیر اجتناب شناختتحلیل کوواریانس تک

(936/126=F  001/0و>Pبه دست آمد. این یافته نشان مي ) دهد که

گروه کنترل از لحاظ  درمان فراتشخیصي یكپارچه وبین گروه 

-همانعلاوه بر این، تفاوت وجود دارد.  یرفتار-يختاجتناب شنا

تحلیل کوواریانس تک  Fدهد، نسبت طور که نتایج نشان مي

و  F= 094/63) يخود مراقبت یهاتیمتغیری برای متغیر فعال

001/0>Pدهد که بین گروه ( به دست آمد. این یافته نشان مي

 یهاتیلو گروه کنترل از لحاظ فعا درمان فراتشخیصي یكپارچه

 .وجود داردمعنادار تفاوت  يخود مراقبت

 
 یریگجهیو نتبحث 

 فراتشخیصي پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان

 در خودمراقبتي هایو فعالیت رفتاری-شناختي اجتناب بر یكپارچه

طور که همانگردید. انجام شهر اهواز  2 نوع دیابت به مبتلا بیماران
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درمان گروه تعدیل یافته  نیانگیم نیبتفاوت  ،داد نتایج نشان 

-شناختي و گروه کنترل از لحاظ اجتناب یكپارچه فراتشخیصي

 فراتشخیصي دار است و نشان دهنده این است که درمانمعنا رفتاری

 در گروه آزمایش اثرگذار بوده و موجب کاهش اجتناب یكپارچه

این یافته با شده است.  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  رفتاری-شناختي

، بارولو و (32)وارکویتسكي و همكاران های نتایج پژوهش

 (44) بوئیسیا و همكاران و (43)، الارد و همكاران (33)همكاران 

درمان  مطابقت و همسویي دارد. در تبیین این یافته باید گفت،

فراتشخیصي یكپارچه در درجه اول روی شناسایي الگوهای اجتناب 

یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان متمرکز از هیجان و آگاهي 

شود است و سپس در این رویكرد درماني به افراد آموزش داده مي

که به جای پرهیز، فرونشاني، سرکوب و یا اجتناب کردن از این 

هیجانات، احساسات و افكار منفي و بعضاً متناقض خود، در مرحله 

ات روبرو شوند و در با این هیجانمياول به صورت ذهني و تجس

. (33)مرحله بعد به بحث و بررسي آنها و باز ارزیابي آنها اقدام کنند 

ها و فنون از سوی بیماران دیابتي تا حدود یادگیری این تكنیک

تواند موجب تعدیل و کاهش اجتناب شناختي و رفتاری زیادی مي

در این بیماران شود. علاوه بر این، درمان فراتشخیصي و مخصوصاً 

هیجاني و جلوگیری از اجتناب در مقابل  هایي نظیر مواجههتكنیک

د که به راحتي با کنهیجانات منفي به بیماران دیابتي کمک مي

های تهدیدکننده مواجهه شوند و تصورات منفي خود از محرک

رفتارها و رویدادها را به افكار تبدیل نكنند. این نتیجه در راستای 

است که به اثربخشي درمان  (43)های الارد و همكاران یافته

فراتشخیصي بر پیشگیری از اجتناب رفتاری و هیجاني اشاره کردند 

هیجان و  باشد که به رابطهمي (45)وهش جورمن و گاتلیب و نیز پژ

های آن یعني ابراز و کنترل هیجان با نشخوار فكری اشاره مهارت

کردند. به علاوه، در این رویكرد درماني با استفاده از راهبردهای 

ی مضاعف اضطراب شود تا چرخهدرماني به بیمار آموزش داده مي

شود، شناسایي کرده و ای ایجاد ميجربهی اجتناب ترا که به واسطه

ی معیوب را شكسته و زا، این چرخهبا روبرو شدن با منابع اضطراب

زا و عدم رخ دادن پیامدهای بیهوده بودن افكار وسواسي اضطراب

رو، پروتكل فراتشخیصي با . از این(48)بار را تجربه نماید فاجعه

به  ق با دیگر یافتهتقویت تحمل بلاتكلیفي و عدم قطعیت )مطاب

دست آمده در این پژوهش( و نیز کاهش افكار و باورهای 

فراشناختي ناکارآمد به طور غیرمستقیم منجر به کاهش اجتناب 

 شود.بیماران مبتلا به دیابت مي شناختي و رفتاری در بیماران از جمله

گروه تعدیل یافته  نیانگیم نیتفاوت ب ،داد از سوی دیگر، نتایج نشان

 هایو گروه کنترل از لحاظ فعالیت یكپارچه درمان فراتشخیصي

 دهنده این است که درماندار است و نشانمعنا خودمراقبتي

در گروه آزمایش اثرگذار بوده و موجب  یكپارچه فراتشخیصي

شده  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  خودمراقبتي هایافزایش فعالیت

 (53)ماسون، میئل، شاو و آدامز های است. این یافته با نتایج پژوهش

در دارد.  مطابقت و همسویي (54) مقدم و رجب یخضرو کیوان، 

زماني  2تبیین این یافته باید گفت بیشتر بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شوند به دلیل اینكه مدام تحت درمان خود مواجهه مي که با بیماری

از مي، به تدریج علائگیرند و رژیم غذایي محدودی دارندقرار مي

تواند زمینه شود که خود ميها پدیدار ميحوصلگي و غم در آنبي

های را برای تشویش، بي حوصلگي، اضطراب و عدم مراقبت

. پیلو و همكاران در پژوهش خود به این (53)درماني آماده نماید 

نتیجه رسیدند که در بیماری دیابت، خودمراقبتي مداوم و طولاني 

-رغم اهمیت این مراقبتکند و عليد را دچار دلسردی ميمدت فر

های نمایند و نسبت به مراقبتها، افراد دیابتي نسبت به آن اهمال مي

لازم که در جهت بهبود بیماری و جلوگیری از تشدید علائم 

دهند. بنابراین توجهي نشان ميبیماری دیابت ضروری است، بي

سلامت و نیز آموزش به  لازم است که نظام آموزش بهداشت و

های آموزشي و درماني مانند خود این بیماران از طریق برنامه

مؤثر در توانمندسازی ميآموزش راهبرد درمان فراتشخیصي، گا

های کارآمد بیشتر این بیماران برداشته شود تا آنان با استفاده از روش

های راقبتبه افزایش انگیزه در بیماران مبتلا به دیابت برای انجام م

های . از این رو، با استفاده از آموزش(55)روزانه کمک نمایند 

توان به بیماران مبتلا به رویكرد درمان فراتشخیصي یكپارچه مي

، که اغلب دارای خطاهای شناختي، باورهای 2دیابت نوع 

غیرمنطقي و مخرب در زندگي خود هستند، نسبت به اسناد و 

-ساخت و با استفاده از دانش و تجربهباورهای غیرمنطقي خود آگاه 

ی خود، برای تغییر و اصلاح این باورهای غلط و ارتقای سواد 

اطلاعاتي بیماران در جهت ایجاد باورهای منطقي و کارآمد کمک 
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کرد. درنتیجه بیماران با استفاده از تجارب و افزایش اطلاعات 

موجب درماني، به اصلاح باورها و اسنادهای غلطي که -بهداشتي

اضطراب و افسردگي، ناامیدی و در نتیجه پایین آمدن رفتار 

. از سوی دیگر، یكي (54)پردازند خودمراقبتي آنان شده است، مي

از دلایل اثربخشي درمان فراتشخیصي بر افزایش رفتار خودمراقبتي 

های رفتارهای مراقبتي بیماران دیابتي این است که کیفیت مهارت

ها، رفتار و کردار خویش بوده و به ورها، اندیشهی بابیماران، نتیجه

گر طي روند درمان شود. درمانتصمیمات و عملكرد فرد مربوط مي

رفتاری بر اهمیت اکتساب -های شناختيآموزش تواند با ارائهمي

ها و استفاده از اطلاعات شناختي، احساس کارایي، داشتن مهارت

های انجام شده و آموزش ها تأکید نماید. همچنین طياین مهارت

توانند علاوه بر کار فراگیری این آموزش ها، افراد مبتلا به دیابت مي

های رفتاری ثمربخش را یاد گرفته کردن روی تفكرات منفي، روش

ها، این توانایي را پیدا خواهند کرد تا و تحت تأثیر این آموزش

نین کننده آنها و همچتفكرات اتوماتیک غلط و عواطف تداعي

مدارک جهت تأیید و عدم تأیید آنها را اصلاح نموده و به نوعي 

. به علاوه لازم به ذکر است که درمان (56)خودآگاهي برسند 

تواند از طریق تكنیک آموزش توجه، موجب فراتشخیصي مي

های زندگي در بیماران بندیاصلاح سوگیری توجه و اولویت

ی آنها از جمله رفتارهای دیابتي و درنتیجه بهبود خلق و رفتارها

سلامت محور مانند خودمراقبتي در آنها شود. چیزی که باعث 

شود این درمان به طور منحصر به فردی مؤثر واقع شود. در مي

های آگاهي از هیجان، پذیرش آن حقیقت این درمان با ادغام مؤلفه

ی ذهن آگاهانه در بافت تمرین ها و مقابلهو عمل مبتني بر ارزش

آموزد که پریشاني خود را های مبتني بر مواجهه، به افراد ميارتمه

تحمل کنند، در صورت نیاز هیجانات را کاهش دهند و 

هایي که در هایشان انجام دهند. انتخابهایي همسو با ارزشانتخاب

های نهایت منجر به افزایش رفتارهای خودمراقبتي و کاهش پاسخ

های پژوهش حاضر نیز تأیید کننده ناسازگارانه خواهد شد که یافته

 این امر است.

ها با در پایان باید گفت این پژوهش مانند سایر پژوهش   

در دسترس  ه بوده است از جملهههایي در عمل مواجمحدودیت

گویي به سؤالات متعدد بودن اعضای نمونه، کاهش دقت در پاسخ

وشي. به پس آزمون( و نیز سوگیری تک ر -پرسشنامه )پیش آزمون

های مشابه روی جوامع دیگر شود پژوهشهمین علت پیشنهاد مي

 انجام مختلف هایفرهنگ با دیگر و مبتلا به دیابت در شهرهای

درماني به کار  های آتي سودمندی روشگیرد و نیز در پژوهش

گرفته شده به صورت طولي و نحوه اثرگذاری آن در طول زمان 

ها در طول زمان اطمینان ز صحت یافتهمورد ارزیابي قرار گیرد تا ا

با توجه  در خصوص پیشنهادات کاربردی نیز بیشتری حاصل گردد.

های زیاد درمان آن و از به شیوع بالای دیابت در ایران و هزینه

گران و طرفي اثربخش بودن درمان فراتشخیصي یكپارچه، درمان

ماني برای توانند از این شیوه درشناسان سلامت ميمخصوصاً روان

شناختي و نیز افزایش رفتارهای خودمراقبتي کاهش مشكلات روان

استفاده کنند. دیگر این که با توجه به این  2در بیماران دیابتي نوع 

که نمونه پژوهش حاضر روی افراد متأهل صورت گرفت است، 

های تواند برای آموزش در کارگاهنتایج حاصل از این پژوهش مي

شود خانواده مفید واقع گردد. همچنین پیشنهاد ميآموزشي مشاوران 

ریزان و مجریان سلامت کشور، درمان فراتشخیصي یكپارچه برنامه

را دستور کار خود قرار دهند تا از این طریق بتوان مراکز درماني 

ی بهبود بیماران مبتلا به دیابت اثرگذارتری نسبت به قبل در زمینه

بخش بودن درمان فراتشخیصي روی داشت و در آخر با توجه به اثر

ی درماني به شود که این شیوههای خودمراقبتي پیشنهاد ميفعالیت

های دارویي در مراکز دولتي و خصوصي که به عنوان مكمل درمان

پردازند، مورد استفاده قرار مي 2درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 گیرد.
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 Abstract 

Introduction: Considering that diabetes brings mental, physical, personal, 

family and social relationships and people's understanding of their health, so 

the purpose of this research is to investigate the effectiveness of integrated 

transdiagnostic treatment on cognitive-behavioral avoidance and self-care 

activities in patients with diabetes. It is type 2 diabetes. 

Methods: The research method was experimental and a pre-test-post-test 

design was used with a control group. The statistical population of the 

research includes all married men and women suffering from type 2 diabetes 

in Ahvaz, who were members of the Diabetes Association of this city in 

1400. To collect information from this statistical population, 40 of these 

patients were selected using diagnostic interview, oral interview and based 

on the entry and exit criteria, screening and purposefully and after matching 

by pairwise method and Individuals were randomly assigned to 2 groups of 

20 people, (experimental group with integrated meta-diagnostic treatment 

method (20 people) and control group (20 people). Research tools include 

cognitive-behavioral avoidance scale (Ettenberg and Dobson, 2004) and The 

scale of diabetes self-care activities was (Tobert et al., 2000). The data were 

analyzed through multivariate (MANCOVA) and univariate (ANCOVA) 

analysis of covariance. 

Results: The results showed that integrated transdiagnostic treatment on 

avoidance Cognitive-behavioral and self-care activities are effective 

(p<0.05). 

Conclusion: It seems that this intervention can reduce cognitive-behavioral 

avoidance and increase self-care activities in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Integrated Transdiagnostic Treatment, Cognitive-Behavioral 

Avoidance, Self-Care Activities, Diabetes 

 
 

 


