
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 68 No.4, P: 891-905 

Jul-Aug 2025 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 4شماره    ،68سال  

 1243-1255 ، صفحه  1404 آبان-مهر

 

 

 
 
 

 اصلی مقاله 

  یستیو بهز فرسودگی هیجانینگر بر درمان فراتشخیصی یکپارچهاثربخشی 

 نوع دو ابتیمبتلا به د مارانی ب یشناختروان

 25/05/1404 تاریخ پذیرش: -20/01/1404اریخ دریافت: ت
 

 *1مریم ظفرپور

 

 

ارشد   1 بالیني  کارشناسي  واحد روانشناسي  گروه   ، روانشناسي   ، 
 ، ایران. خمین، دانشگاه آزاد اسلامي، خمین

 

Email: 

M.zafarpour.1376@gmail.com 

 

 

 خلاصه  

ب  افراداز    یاریبسمقدمه و هدف:   به  از جمله دیماریمبتلا  از    يدرجات مختلف  به  ابت،یهای مزمن، 

فعال در  خود  تیاختلال  روزانه  ميهای  طبرندرنج  در  اختلال   آنان  ندیفرآ  نیا  ي.  خلقدچار  و    يهای 

اساسشوندمي  يروان این  بر  بررس  .  هدف  با  حاضر  فراتشخیصي    ياثربخش  يپژوهش  درمان 

 انجام شد.  دونوع  ابتیمبتلا به د بیماران ي شناختروان يستیو بهز فرسودگي هیجانيبر   نگریكپارچه

آزمون با  پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه  روش  روش کار:

بود.   دوماهه  پیگیری  دوره  و  پژوهش شامل  گروه گواه  آماری  دو جامعه  نوع  دیابت  به  مبتلا    بیماران 

با   بیمار مبتلا به دیابت نوع دو  32در این پژوهش تعداد    .بود  1404شهر اصفهان در فصل تابستان سال  

جایدهي شدند.  های آزمایش و گواه  گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهروش نمونه

در  حاضر  آزمایش    بیماران  یكپارچه گروه  فراتشخیصي  جلسه  نگر  درمان  ده  در  هفته  ده  طي    90را 

نمودند.  دقیقه دریافت  هیجانيای  فرسودگي  پرسشنامه  از  پژوهش  این  بهز  در   يشناختروان  يستیو 

(EEQو داده     (PWBQ)  يشناخت روان  يستیبهزپرسشنامه    (  شد.  جمعاستفاده  با  های  شده  آوری 

با استفاده از نرمتحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبي بون تجزیه و    23SPSSافزار آماری  فروني 

 تحلیل شد. 

که  نشان    ج ینتا  ها:یافته  یكپارچهداد  فراتشخیصي  هیجاني  بر  نگر درمان  ؛  P<0/ 0001)  فرسودگي 

62/0=Eta  62/49؛ =F)    يشناختروان  يستیبهزو  (0001/0>P  55/0؛=Eta  38/37؛ =F)  مبتلا به    بیماران

 .دارد یداريمعن ر یتأثدو نوع  ابتید

نتا  گیری:نتیجه  اساس  نتمي  ق یتحق  جیبر  درمان  جهی توان  که  یكپارچه  گرفت  با    نگرفراتشخیصي 

  ناب اجت  ی الگوها  یيشناسا  ،يشناخت  بازارزیابي  ،يجانی ه  يآموزش آگاه  ،هاشناختن هیجاناستفاده از  

  و   فرسودگي هیجاني  کاهش  یموثر برا  يتواند درمانناشي از هیجان مي  یو مطالعه رفتارها  جان یاز ه

 .مورد استفاده قرار گیرددو نوع  ابتیمبتلا به د بیماران يشناختروان يستیبهز افزایش

کلیدی:   یكپارچهکلمات  فراتشخیصي  هیجاني،نگر،  درمان  -روان  ي ستیبهز  فرسودگي 

 دو، دیابت نوع ي شناخت
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 مقدمه

مزززمن های  یماریانسان، بروز ب  ياز اتفاقات دردناک زندگ  يكی

مبززتلا بززه  مززارانیب ،يپزشززك یهززادرمان شززرفتیپ رغمیزز اسززت. عل

نسززبت بززه گ شززته  یشززتریمزززمن از طززول عمززر ب یهززایماریب

و سلامت   یسازگار  هایمشكلحال، با    نیبرخوردارند، اما در ع

 2ابززتی. د(2026و همكززاران،    1)کاندیززدو  رو هسززتند  روبه  يروان

مزمن است که طبق اعلام سازمان   یها  یماریب  نیترعیاز شا  يكی

در  یکشورها ژه یآن در همه کشورها به و وعیش يبهداشت جهان

 لیبه دل یادیتا حد ز شیافزا نیاست. ا شیحال توسعه رو به افزا

 رییزز تغ  ،ينیمانند شهرنش  ياجتماع  عیسر  راتییتغ  ت،یجمع  شیافزا

هززای یماریمبتلا بززه ب  مارانیب  یزمان بقا  شیو افزا  يدگسبک زن

  3)لین است  یماریو کنترل ب يتوسعه دانش پزشك  قیمزمن، از طر

و   ينیمزمن با علائززم بززال  یماریب  کی  ابتید(.  2024و همكاران،  

( 1)نوع  4نیوابسته به انسول  ابتیاست و شامل د  مختلف  شرفتیپ

و  6)گریگززوری ( اسززت2)نززوع  5نیوابسته به انسززول ریغ ابتیو د

 زیززادی  يبار مال  یماریب  نیا  علائم  مزمن بودن  (.2022همكاران،  

عوارض   ریاکند. سمي  لیرا بر فرد، خانواده، جامعه و کشور تحم

انفززارکتوس  ،9ينفروپززات ،8يطزز یمح ينوروپززات ،7ينوپززاتیماننززد رت

و قطززع ع،ززو،   يافسززردگ  ،يطیهای عروق محمشكل  ،10وکاردیم

توانززد شززود و ميافراد مي نیبالا در ا ریو مرگ و م  يباعث ناتوان

و همكاران،   11کوتاه نماید )لانگيسال    8را تا    مارانیطول عمر ب

2021.) 

با  مبتلایان  ابتیدبیماری   مانند  چالش  را  متعدد  روزانه  های 

ورزش منظم و    ، یيغ ا  ی هاتی محدودرعایت  ،  يدرمان  ن یانسول 

نشانگرها مكرر  مي  یيا یمیوشیب  ینظارت   -ساهین)  سازدمواجه 

 
1. Candido 
2. Diabetes  
3. Lin 
4. Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
5. Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
6. Gregory 

7. Retinopathy 

8. peripheral neuropathy 

9. nephropathy 

10. myocardial infarction 

11. Lunghi 

همكاران  12بودار  بیماری    (.2021،  و  که  است  حالي  در  این 

با آسیب جدی مواجه ساخته    نیز  را  بیماران روان    لامت س  ابتید

،  13مانند اضطراب   ي و هیجاني های روان باعث اختلال   نهایتو در  

شود  مي   آناندر    16و بدکارکردی هیجاني   15يافسردگ  ،14استرس

همكاران،    17ت ی)اشم و  روند    ن یا.  (2021و  نظم  در  تداخل  با 

شكل سبب  هیجاني  هیجاني پردازش  فرسودگي  برای    18گیری 

مي بیماران  مفهوم  شوند.  این  یک  هیجاني  فرسودگي 

و  روان  عاطفي  خستگي  احساس  عنوان  به  که  است  شناختي 

شود. این پدیده زماني  تحلیل رفتن منابع هیجاني فرد تعریف مي

دهد که فرد در مواجهه با فشارهای رواني مداوم، احساس  رخ مي

کند ظرفیت عاطفي او برای پاسخگویي به نیازهای محیطي به  مي

بي نوعي  دچار  فرد  حالت،  این  در  است.  رسیده  حسي پایان 

یا   دیگران  با  عمیق  ارتباط  برقراری  به  قادر  و  شده  عاطفي 

های روزمره نیست. فرسودگي گ اری هیجاني در فعالیت سرمایه

نشانه  با  معمولاً  بي هیجاني  مانند  زودرنجي،  هایي  حوصلگي، 

انجام وظایف همراه است  برای    احساس پوچي و کاهش انگیزه 

همكاران،    19باربون ) احساس  (.  2026و  به  هیجاني  فرسودگي 

این   دارد.  اشاره  فرد  رواني  انرژی  تخلیه  و  عاطفي  منابع  کاهش 

مي  رخ  زماني  و  حالت  مزمن  فشارهای  دلیل  به  افراد  که  دهد 

مانند چالش  اجتماعي،  مداوم،  و  تربیتي  اقتصادی،  های چندگانه 

مي و  احساس  همدلي  توانایي  و  شده  تهي  عاطفي  نظر  از  کنند 

داده  دست  از  را  دیگران  با  عاطفي  لكا   انددرگیری  و  ، 20)یو 

. در واقع، فرسودگي هیجاني نقطه ثقل اختلالات مرتبط با  (2026

مي محسوب  احساس  استرس  انرژی،  کاهش  با  که  شود 

و مي بوده  ناامیدی همراه  و  زمینه درماندگي  ساز مشكلات  تواند 

 
12. Şahin-Bodur  

13. Anxiety 

14. stress 

15. depression 

16. emotional dysfunction 

17. Schmitt 

18. emotional exhaustion 

19. Barbon 
20. Yu, Leka 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168822720308238#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0985056221001680#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720332869#!
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آسیب جدی قشر  این  روان  سلامت  در  گرددتر  و    پ یر  )باربون 

 (.2026همكاران، 

بالای   رواني  سطوح  و  هیجاني  مي فرسودگي  که  باعث  شود 

دو نوع  دیابت  به  مبتلا  از    بیماران  استفاده  به  بیشتری  تمایل 

انعطافشیوه  )های  باشند  داشته  همكاران،    حسینيناپ یر  و 

اساس  (1400 این  بر  رواني  بروز  .  و  هیجاني  این  فرسودگي  در 

مي  بیماران میزان  سبب  و  شده  رواني  تنش  دچار  آنان  تا  شود 

روان  )  1شناختيبهزیستي  یاید  کاهش  همكاران  خاکپورآنان    ، و 

روان   (.1400 شده بهزیستي  تجربه  کیفیت  به  زندگي    شناختي 

مي روان اشاره  تجربه  و  عملكرد  کننده  منعكس  و  شناختي  کند 

است   خانوادگي  و  اجتماعي  تحصیلي،  محیط  در  افراد  مطلوب 

همكارانسالاری  ) حالت    (.1401  ،و  یک  بهزیستي  لغوی  معني 

و   تجربه  به  که  است  موفقیت  و  سلامتي  بودن،  شاد  از  رضایت 

روان ميعملكرد  اشاره  مطلوب  تورقاتي شناختي  و  هیون   2کند. 

تفریح،  2019) و  کار  در  فعالانه  شرکت  توانایي  را  بهزیستي   )

معني روابط  و  خلق  خودمختاری  حس  گسترش  دیگران،  با  دار 

داند.  داشتن هدف در زندگي و تجربه کردن هیجانات مثبت مي

خود  پ یرش  مانند  ابعادی  شامل  با  3بهزیستي  مثبت  روابط   ،

استقلال 4دیگران محیط 5،  بر  تسلط  زندگي6،  در  هدفمندی  و    7، 

شخصي  )نسیرمي  8رشد  همكاران،    9شود  نه    يستیبهز(.  2025و 

با رضا  يمهم  یامدهایبلكه پ  ،تر همراه استش یب  يروان  تیتنها 

بهز  یادیز  يعلم  یرهایدارد. مس  يسلامت جسمان  یبرا   ي ستیاز 

جسمان سلامت  سمت  دارد  ي به  پریرا )  وجود  و  بریتو  ، 10سیلوا، 

رفتار سالم، بهبود    شیافزا  سبببا  شناختي  روان   يستی. بهز(2021

 
1. psychological well-being  
2. Huynh, Torquati 
3. self acceptance 
4. positive reactions with others 
5. autonomy 
6. environmental mastery 
7. purpose in life 
8. personal growth 
9. Nasir 
10. Silva, Brito, Pereira 

و جلوگ  یامقابله   یراهبردها مسئله  با  استرس  یریسالم  -مي  از 

 (. 2022، 11لي )شود  

شناختي مختلفززي بززرای بیمززاران مبززتلا بززه  های درماني و روان روش 

دیابت بكار گرفته شده اسززت. هرچنززد کززه بززرای گززروه نوجوانززان  

شناختي بززه میزززان قابززل  مبتلا به دیابت، بكارگیری مداخلات روان 

هززای درمززاني کززه  یكززي از روش توجهي مغفززول مانززده اسززت. امززا 

شززناختي  های ارتبززاطي، هیجززاني و روان کارآیي آن بر بهبود مولفه 

  افراد مختلف مورد تاییززد قززرار گرفتززه اسززت، درمززان فراتشخیصززي 

که هدف آن بر   است  ( 2011 ،   و همكاران   13)بارلو   12یكپارچه نگر 

افززراد    ی بززرا   و   شده   تدوین   ساز سبب   فراتشخیصي   و  مشترک عوامل 

  کززاربرد دارد   شززناختي روان و    هیجززاني   ي اضززطراب   هززای اختلال   بززا 

های مختلفززي  نتایج پژوهش چنانكه  (.  2018 ، 14)بویسیو و راسماسن 

  هاشززمي و    عسززكری (؛  1404همچون پژوهش اکرمي و همكاران ) 

  (؛ 1402(؛ کززارگر و همكززاران ) 1403و همكززاران )  افشار (؛ 1403) 

و    15لایرررت   -اسپنسرررر ،  ( 1402) ي و همكزززاران  ورکزززاظم ی غ 

و    17پززان (،  2025و همكززاران )   16یوکوتززاني   (، 2026همکرراران   

و همكاران    19لائو ( و  2024و همكاران )   18(؛ پلاز 2025همكاران ) 

نگر در بهبززود  نشان داده که درمان فراتشخیصززي یكپارچززه   ( 2023) 

شناختي، شززناختي و هیجززاني افززراد مختلززف دارای  های روان مولفه 

یززک رویكززرد    نگر یكپارچززه   فراتشخیصززي   درمززان   کززارآیي اسززت. 

درماني است که در فرایند خود از هیجان و تنظیم هیجان بهره مززي  

-ه یزز پا  ، ها جان ی به ه  بهنجار  و پاسخ  ي جان ی تجربه ه برد. بر این اساس 

  -کاسززترو )   بززه شززمار مززي رود   درمززاني   كرد ی رو این  در    ي اصل   ی ها 

بززا   نگر یكپارچززه  فراتشخیصي  . درمان ( 2022  و همكاران،   20کاماچو 

-اختلال  ی برا  ی رفتار  - ي مشترک درمان شناخت  متغیرهای  آمیختن 

  جززان ی در حززوزه ه  دسززتاوردها   ن ی و با استفاده از آخززر   ي جان ی ه   ی ها 

 
11. Lee 
12. Unified Trans-Diagnostic Treatment 
13. Barlow 
14. Boisseau, Rasmussen  
15. Spencer-Laitt 
16. Yokotani 
17. Pan 
18. Peláez 
19. Lau 
20. Castro-Camacho 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886921001471#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886921001471#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886921001471#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714417307498#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714417307498#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2589979121000160#!
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  همانند پردازش هیجاني، مدیریت هیجاني و ابززراز بهنجززار هیجززاني 

ي و  جززان ی ه  ی ها اختلال  زمینه ساز  ي اصل  ی ندها ی تا فرا  کند ي تلاش م 

و    1رابیززنس   -کاسیلو قرار دهد )   و درمان بالیني  را مورد آماج  رواني 

  نگر یكپارچززه   فراتشخیصززي   درمان   آنكه   وجود  . با ( 2021، همكاران 

  و  پردازش هیجززاني  بر   ولي   دارد،   رفتاری   -شناختي   درمان   در   ریشه 

  تجربززه .  مززي ورزد   تاکیززد   هززا هیجززان   تنظززیم   سززازگارانه   راهبردهای 

  درمززان   رویكززرد   در   اصززلي   پایززه   هززا هیجان   بززه   پاسززخ   و   هیجززاني 

و همكززاران،    2بززاکئرو   -پززریس اسززت )   نگر یكپارچززه   فراتشخیصززي 

2023 ) . 

نكته اشاره کززرد کززه   نیبه ا  دیضرورت مطالعه حاضر با  نهیزم  در

مزززمن مززرتبط بززا سززلامت هززای  یماریب  نیتر  عیاز شا  يكی  ابتید

 ،يعلززم پزشززك  شززرفتیاست که متاسفانه با وجود پ  یجوامع بشر

 در  یاسززت. امززروزه همززه کشززورها  شیروز به روز در حال افزززا

مشززارکت دارنززد ابتید يدمیزز در اپ افتززهیحززال توسززعه و توسززعه 

از افزززراد مبزززتلا بزززه  یاریبسززز (. 2026کاندیزززدو و همكزززاران، )

از اخززتلال   يدرجززات مختلفزز   ابت،یمزمن، از جمله دهای  یماریب

لازم اسززت بززه  نیروزانززه خززود دارنززد. بنززابراهززای تیدر فعال

 ،يمانند عوامل روانزز  یعملكرد  هایاختلالمربوط به    یندهایفرآ

 ق،یزز تحق جیشود. اما بززر اسززاس نتززا  يتوجه کاف  يو شناخت  يعاطف

 هززایاختلالدچززار  نززدیفرآ نیزز ا يدر طزز   ندیفرآ  نیافراد مبتلا به ا

 جززهی( و در نت2020شوند )نواک و همكززاران،  مي  يو روان  يخلق

شززناختي فرسززودگي هیجززاني در آنززان افزززایش و بهزیسززتي روان

مززوثر  يشززناختروان هایهاخلزز به مد ازیعمل ن  نی. اابدیمي  کاهش

کنززد. در خاتمززه لازم بززه مي  را برجسته  مارانیگروه از ب  نیا  یبرا

مزمن خود باعث بروز انواع   تیماه  لیبه دل  ابتیذکر است که د

شززود مي  بیمززاراندر    يو شززناخت  يعاطف  ،يروانشناخت  هایاختلال

موثر کاهش  يشناختمداخله روانهای با استفاده از روش دیکه با

 ،يشززناختروان  یندهای. لازم به ذکر است که اختلال در فرآابدی

 يشززناخت ستمیبه س بیباعث آس  يابتید  بیماران  يو شناخت  يعاطف

بززا  بیمززاران نیزز تززوان انتظززار داشززت امي  جززهیشود و در نتمي  آنها

مواجززه   یشززتریب  شززناختي، اجتمززاعي و هبیجززانيروان  هایمشكل

 
1. Cassiello-Robbins 
2. Peris-Baquero 

و  یمداخلززه اهززای شوند. ل ا با توجززه بززه لزززوم اسززتفاده از روش

مشززاهده کارآمززدی بززا  گرید یمناسب و به موقع و از سو  يدرمان

 هزززایاختلالدر بهبزززود  نگردرمزززان فراتشخیصزززي یكپارچزززه

عززدم انجززام  تیزز و در نها یارجوامززع مختلززف آمزز شززناختي روان

درمززان بررسززي اثربخشززي بززه شززد تززا مطالعه مشابه، محقق بززر آن 

 یرفتارهززانگر بززر همجوشززي شززناختي و فراتشخیصززي یكپارچززه

 نیبرابنززا  بپردازد.  1نوع    ابتیآموزان مبتلا به ددانش  يخودمراقبت

فراتشخیصززي ان درمزز  ياثربخشزز  يمطالعززه بررسزز   نیزز ا  ياصل  مساله

 يشززناختروان يسززتیو بهز فرسززودگي هیجززانيبززر  نگریكپارچززه

 .بوددو نوع  ابتیمبتلا به د بیماران

 کار روش

آزمایشززي بززا طززرح روش پژوهش حاضر کززاربردی، از نززوع نیمه

آزمون با گروه گززواه و دوره پیگیززری دوماهززه پس  -آزمونپیش

 بیماران مبتلا به دیابززت نززوع دوجامعه آماری پژوهش شامل بود.  

جهززت انتخززاب   .بززود  1404شهر اصفهان در فصل تابسززتان سززال  

هززای گیری هدفمند )با توجه به ملاکحجم نمونه از روش نمونه

بیمززاران ورود و خروج( استفاده شد. بززدین صززورت کززه از بززین  

مراکززز درمززاني و مراجعززه کننززده بززه  مبززتلا بززه دیابززت نززوع دو

بیمززار بززه شززكل هدفمنززد   40، تعززداد  های شهر اصززفهاندرمانگاه 

انتخاب شد. شیوه انتخاب نمونه بدین صورت بود که بززا مراجعززه 

هززای شززرکت ، فرمهای شهر اصفهانمراکز درماني و درمانگاه به  

توزیع   بیماران مبتلا به دیابت نوع دودوطلبانه در پژوهش در بین  

آوری، بیمززاران داوطلززب ح،ززور در پززژوهش و پززس از جمززع

های فرسززودگي پرسشززنامهسپس به این بیمززاران،    شناسایي شدند.

ارائززه شززد تززا بززدین وسززیله از  شززناختيهیجززاني و بهزیسززتي روان

فرسززودگي  پرسشززنامهبیماراني کززه نمززرات بززالاتر از نمززره بززرش  

-تززر از نمززره بززرش در پرسشززنامه بهزیسززتي روانهیجاني و پززایین

کنند، وارد پژوهش شوند. بدین صورت که را کسب مي شناختي

در پرسشززنامه فرسززودگي هیجززاني   27بیماراني که نمره بززالاتر از  

در پرسشززنامه  58از  تززرپززایین)نمززره بززرش پرسشززنامه( و نمززره 

)نمره برش پرسشنامه( به دست آوردند، به  شناختيبهزیستي روان

قلمداد شدند که شرایط ورود به پززژوهش را دارا   بیمارانيعنوان  

که حد نصاب   بیماران مبتلا به دیابت نوع دوبودند. سپس از بین  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000584#!
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 40های ذکززر شززده را دارا بودنززد، تعززداد  نمرات برش پرسشززنامه

های آزمایش و گواه انتخاب و به صورت تصادفي در گروه  بیمار

در گروه  بیمار 20در گروه آزمایش و  بیمار  20جایگزین شدند )

افزززار گواه(. جهززت مشززخد کززردن تعززداد حجززم نمونززه از نززرم

G*Power    20استفاده شد که تعداد نمونه حاضززر در هززر گززروه 

در نظززر   95/0و سطح اطمینان    05/0نفر تعیین شد. میزان خطا نیز  

بززرای بززه دسززت آمززد.  99/0گرفتززه شززده اسززت. انززدازه اثززر نیززز 

شناختي های اطلاعات جمعیتها، ابتدا پرسشنامههمتاسازی گروه 

توسط داوطلبززان شززرکت در پززژوهش تكمیززل شززد و بززر اسززاس 

متغیرهززای سززن، سززطح تحصززیلات، مززدت زمززان سززپری شززده از 

های اجتماعي، افراد مشابه در گروه   -و وضعیت اقتصادی  بیماری

بیمززاران مختلف قرار گرفتند. به این صورت که پس از شناسایي  

ها بر اساس نمرات مشابه واجد شرایط، آنمبتلا به دیابت نوع دو  

در متغیرهای یادشده همتا شدند. این فرایند همتاسازی به منظززور 

کنترل متغیرهای مزاحم و افزایش اعتبززار داخلززي پززژوهش انجززام 

های احتمالي در مراحل بعززد، شد تا اطمینان حاصل گردد تفاوت

هزززای فزززردی ناشزززي از متغیزززر مسزززتقل باشزززد و نزززه تفاوت

آزمززایش   حاضززر در گززروه بیماران  در گام بعد    .کنندگانشرکت

دریافت نمودند، در حالیكززه نگر را    درمان فراتشخیصي یكپارچه

بیماران حاضر در گززروه گززواه از دریافززت ایززن مداخلززه در طززي 

 4بهره بودند. پس از شروع مداخله تعداد انجام فرایند پژوهش بي

در گروه گواه از ادامه ح،ززور بیمار    4در گروه آزمایش و  بیمار  

بیمار مبتلا بززه   32در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد  

در گززروه بیمززار  16)در پززژوهش بززاقي ماندنززد دیابززت نززوع دو 

های ورود به پژوهش ملاک  (.در گروه گواه بیمار  16آزمایش و  

سال سززابقه   5، داشتن حداقل  سال  45تا    20داشتن سن بین  شامل  

تحصززیلات مقطززع بیماری دیابززت کنتززرل شززده، داشززتن حززداقل  

شززناختي و شخصززیت )بززر عدم ابتلا به اختلالات روان  ،راهنمایي

و تمایل به شرکت در پژوهش بززه   توجه به مصاحبه بالیني کوتاه(

های خززروج از پززژوهش نیززز شكل داوطلبانه بود. همچنین ملاک

شامل غیبت در دو جلسه آموزشي، عدم انجام تكززالیف خواسززته 

بیني نشده و انصراف از ادامه ح،ور در شده، بروز حوادث پیش

پژوهش بود. لازم به ذکر است که دو ماه پس از اجززرای مرحلززه 

 آزمون، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. پس

 های سنجشابزار

هیجانی   فرسودگی  پرسشنامه  :  EXQ )1پرسشنامه 

( طراحي و  1981)  2فرسودگي هیجاني توسط مسلش و جكسون 

دارای   پرسشنامه  این  است.  بر    9اعتباریابي شده  که  است  سوال 

( پاسخ  6تا همیشه =  1درجه ای )هرگز =  6اساس طیف لیكرت  

است. کسب   54تا   9شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین داده مي

از   بالاتر  فرسودگي    27نمرات  که  است  فردی  دهنده  نشان 

مي تجربه  را  مالكيهیجاني  )  3کند.  همكاران  ثبات  2006و   )

آلفای   از  استفاده  با  را  هیجاني  فرسودگي  پرسشنامه  دروني 

بازآزمایي آن را    91/0کرونباخ   پایایي  نمودند.    88/0و  گزارش 

( همكاران  و  گلپرور  ایران  پرسشنامه 1387در  سازه  روایي   )

را   هیجاني  از    88/0فرسودگي  استفاده  با  نیز  را  آن  پایایي  و 

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر    86/0ضریب آلفای کرونباخ  

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایي  میزان  نیز 

 . محاسبه شد 84/0

پرسشززنامه :  PWBQ)4شرناختی  پرسشنامه بهزیسرتی روان

و   ؛ بززه نقززل از بیززاني1986)  5شناختي توسط ریززفبهزیستي روان

 يسززتیپرسشززنامه بهزپرسش تنظززیم شززد.    18(  با  1387،  همكاران

و پاسخ بسته است که هر  يآزمون خودگزارش کی  يشناختروان

کززاملاً  1) یدرجززه ا 6 اسیزز مق کیزز  یاز سززلاالات آن دارا کیزز 

تززا  5موافززق،  4مخززالف،  3مخززالف،  یتززا حززدود 2مخززالف، 

 نیزز کززاملاً مززوافقم( اسززت. دامنززه نمززرات ا 6موافززق و  یحززدود

پرسشززنامه نمززره بززالاتر   نیزز ا  دراست کززه    108تا    8  نیپرسشنامه ب

کسززب نمززرات   بهتززر اسززت.  يشززناختروان  يسززتینشان دهنده بهز

 يشززناختروان يستیبهزنشان دهنده فردی است که    58از    رتپایین

 يسززتیپرسشززنامه بهز يهمبسززتگ جینتززا کنززد. پززایین را تجربززه مي

 
1. Emotional Exhaustion Questionnaire 
2. Maslach, Jackson 
3. Mulki 
4. Psychological Well-Being Questionnaire   
5. Ryff, R  
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 يپرسشززنامه شززادکام،  1رضایت از زندگي  اسیبا مق  يشناختروان

از قابززل  يحززاک  3نفس روزنبززرگو پرسشززنامه عزززت 2آکسززفورد

اسززت   يرانزز یپرسشززنامه در جامعززه ا  نیزز سززازه ا  یززيقبول بودن روا

خززود   قیزز در تحق(  2005)4دایرندانک(.  1387و همكاران،    يانی)ب

استفاده کززرد کززه   يشناختروان  يستیاز پرسشنامه بهز  یااز نسخه

 6و سززازه   5یيمحتززوا  یززيگزارش شززد و روا  85/0کرونباخ    یآلفا

 یيایپا  بی( ضر1389)  منیعيلیكائیکرد. م  دییفوق را تا  پرسشنامه

و قابززل   90/0کرونباخ    یپرسشنامه را با استفاده از روش آلفا  نیا

 نی( همچنزز 1387و همكززاران )  يانیزز قبول گزارش کززرده اسززت. ب

را بززا اسززتفاده از   شززناختيبهزیسززتي روانپرسشنامه    یيایپا  بیضر

 89/0و  82/0 بیزز کرونبززاخ بززه ترت یو آلفززا یيروش بازآزمززا

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده   نیا  یيایبرآورد کردند. پا

 .گردید همحاسب 85/0کرونباخ  یآلفا بیاز ضر

 روند اجرای پژوهش 
های لازم با مسززئولان مراکززز جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

های شهر اصفهان انجام شد. سپس بززا مراجعززه درماني و درمانگاه 

هززای شززهر اصززفهان، افززراد مبززتلا بززه به مراکز درماني و درمانگاه 

جهت شززرکت در پززژوهش مززورد شناسززایي قززرار   دیابت نوع دو

این افراد دارای پرونززده پزشززكي بودنززد. بززر ایززن اسززاس گرفتند.  

شناسایي آنان بر اساس پرونده پزشكي آنان انجام شززد. سززپس بززا 

هززای رضایت کتبي از بیماران و گمارش تصززادفي آنهززا در گروه 

نفززر هززم در   20و  بیمار در گززروه آزمززایش    20)آزمایش و گواه  

حاضر در   بیماران مبتلا به دیابت نوع دودر نهایت،  ،  (گروه گواه 

 10در طززول  نگر را  درمان فراتشخیصززي یكپارچززهآزمایش    گروه 

ده ای یک جلسززه و بززه مززدت  ای به صورت هفتهدقیقه  90جلسه  

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دوهفته دریافت نمودند، در حالي که  

گروه گواه مداخله درماني پژوهش حاضززر را دریافززت حاضر در 

نگر درمززان فراتشخیصززي یكپارچززهای نكردنززد. جلسززات مداخلززه

بززارلو و  نگردرمززان فراتشخیصززي یكپارچززهبرگرفتززه از پروتكززل 

 
1. Life satisfaction index   
2. Oxford Happiness Questionnaire 
3. Rosenberg self-esteem questionnaire 
4. Dierendonck   
5. content validity 
6. construct validity 

این در حالي بززود کززه ایززن پروتكززل در .  است  (2013همكاران )

مززورد اسززتفاده و   (1401)  ایران نیززز توسززط سززالاری و همكززاران

لازم به ذکر اسززت کززه فززرم   است.  تایید شده   روایي محتوایي آن

شززرکت رضززایت آگاهانززه جهززت ح،ززور در پززژوهش بززه تمززام 

کنندگان در پززژوهش )هززم بیمززاران حاضززر در گززروه شززرکت

آزمایش و هم بیماران حاضر در گروه گززواه( ارائززه داده شززد تززا 

پس از   آنان با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش ح،ور یابند.

در بیمززار  4در گززروه آزمززایش و بیمززار  4شززروع مداخلززه تعززداد 

گروه گواه از ادامه ح،ور در پژوهش انصززراف دادنززد. بززر ایززن 

در پززژوهش بززاقي بیمار مبتلا بززه دیابززت نززوع دو   32اساس تعداد  

 (.در گروه گواه بیمار  16در گروه آزمایش و بیمار  16)ماندند 

 

نگر  خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یكپارچه  .1جدول 

 (1401همكاران، و  ؛ به نقل از سالاری2013)بارلو و همكاران، 
 تكالیف  محتوا  هدف   جلسه

 افزایش اول

انگیزه  

 بیماران 

مشززارکت و   یبززرا  يزشیمصاحبه انگ

در طززول درمززان،  بیمززارانمشززارکت 

اهززداف   نیززیارائه منطززق درمززان و تع

 .يدرمان

- 

  ارائه دوم 

 آموزش

رواني و  

 هیجاني 

 و  هیو ثانو   هیاول  یهاهیجان  بازشناسي

 آمززوزشو    هیجززاني  تجززارب  يابیرد

و  هیجززانتجززارب   ایمولفززهمدل سه  

و  هیجانززاتدرک  مربززوط بززه مززدل 

 .از آنها  برخواسته  یرفتارها

تمزززززززرین 

شناسززززایي 

هیجانززززات 

اولیزززززززه و 

 ثانویه

 آموزش سوم 

  آگاهي

 هیجاني 

و   جاناتی)ه  هیجانيتجارب    مشاهده 

بززا  ژه یزز ( بززه وجانززاتیواکززنش بززه ه

 يآگززاههززای ذهنکیاستفاده از تكن

 های مناسبو استفاده از استعاره 

انجززززززززام 

های تمرین

-ذهزززززززن

آگززاهي در 

 منزل 

 ارزیابي چهارم 

  مجدد

شناختي و  

 هیجاني 

و روابزززط  ریاز تزززأث يآگزززاه جزززادیا

 یي، شناسززاهززاهیجانمتقابل افكززار و  

 ناسزززززززززازگارانههزززززززززای ارزیابي

های مشززترک نززهیهای و زماتوماتیک

و  ،يمجززدد شززناخت يابیزز تفكززر و ارز

تفكزززر بزززا  یریپززز انعطاف شیافززززا

فكززری   یهای بززازکیاستفاده از تكن

های و اسززتفاده از اسززتعاره و گروهي  

یادداشزززت 

پززززززززززنج 

که  رفتاری 

متززززززاثر از 

تاثیر متقابل 

افكزززززار و 

هززا هیجززان

 هستند.
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 .مناسب

 شناسایي پنجم

  الگوهای 

  از اجتناب

 هیجان 

 زیزز مختلف پره  یراهبردها  با  آشنایي

 اتیزز آنهززا بززر تجرب  ریو تززأث  هیجاناز  

متناقض اجتناب از   راتیو تأث  يعاطف

 هیجانيانكار    ریتاث  آشنایي با  .هیجان

و  يشززناخت ،روانيبر کاهش سلامت 

 .هیجاني

مشززززخد 

کزززردن ده 

مزززززورد از 

انكززززززززار 

هیجزززاني و 

یادداشزززت 

در  آن 

 طول هفته

 بررسي ششم

  رفتارهای

  از ناشي

 هیجان 

 يناشزز   یرفتارهززا  یيشناسا  یي وآشنا

و  دیگززراناز عواطززف در تعامززل بززا 

 ،هیجززانيآنها بر تجارب    ریدرک تأث

و  ناسززازگارانه هززایهیجان یيشناسززا

و   جانززاتیبززروز ه  یبززرا  نززهیزم  جادیا

 .دیگرانمثبت در تعامل با    یرفتارها

یادداشزززت 

از  مورد  ده 

هیجانززززات 

ناسازگارانه 

کزززززززه در 

طززول هفتززه 

بزززر رفتزززار 

آنززان تززاثیر 

گ اشزززززته 

 است.

  و آگاهي هفتم

  تحمل

های احساس

 جسماني

از نقززش احساسززات  يآگززاه  افزایش

 نززاتیو تمر  يدر تجارب عاطف  يبدن

از  يآگزززاه یبزززرا قیززز ای عممقابلززه

تحمززل  شیو افزززا ياحساسززات بززدن

 .علایم نینسبت به ا

تمزززززززرین 

-احسزززاس

بززدني  های 

بززا اسززتفاده 

-از تمززرین

-های ذهن

 آگاهانه

 رویارویي هشتم

 و احشایي

 با رویارویي

  هیجان 

  بر مبتني

 موقعیت 

 هایرویارویي  منطق  از  یافتن  آگاهي

سلسززله   تهیززه  نحززوه   آموزش  هیجاني،

ای های مقابلززهمراتب ترس و اجتناب

و مززوثر بززه صززورت   یتكرار  يجانیه

از اجتنززاب.  ممانعتو  ينیو ع  یبصر

احساسززات   رشیآموزش مقابله و پ 

 .و عواطف مخرب

تمزززززززرین 

پززززز یرش 

روانزززززي و 

و  احساسي 

یادداشزززت 

تزززززاثیرات 

آن بر رفتار 

 بیمار.

آموزش  نهم 

راهبرد  

بازداری و  

ابرازگری 

 هیجاني 

آمززوزش جهززت شناسززایي میزززان و 

نحززوه اسززتفاده از راهبززرد بززازداری و 

بررسزززي پیامزززدهای هیجززززاني آن، 

مواجهزززه، آمزززوزش ابزززراز هیجزززان، 

اصلاح رفتار از طریق تقویت تقویت 

های محیطززي، آمززوزش تخلیززه کننده 

 7انجززززززام 

مززززززززورد 

ابرازگزززری 

هیجزززاني و 

یادداشزززت 

آنها جهززت 

اشتراک  هیجاني، آرمیگي و عمل معكوس. به 

گ اشززززتن 

در جلسززززه 

 بعد.

  از پیشگیری دهم

 عود

درمان و بحززث در   میبر مفاه  یمرور

های شززززرفتیو پ یمززززورد بهبززززود

 .جلساتپایان . يدرمان

- 

 

ها از دو سطح آمار داده   لیو تحل  هیتجز  جهت  پژوهش حاضردر  

 ،يفیشززده اسززت. در سززطح آمززار توصزز   بهره   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمززون  يو در سززطح آمززار اسززتنباط  اریزز و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررس  برای  1شاپیرو ویلک

هززا انسیوار  یبرابززر  يبررسزز   یبززرا  2نی(، آزمون لو05/0از    شتریب

 زیاز آنززال  قیزز هززای تحقداده   یکززرو  هیفرضزز   بررسززي  ی( بززرانهی)به

ها از بززرای آزمززون فرضززیه( و  05/0از    شززتریب  نززهی)حد به  3موچلي

اسززتفاده    5فرونززيو آزمون تعقیبززي بززون  4آمیخته  انسیوار  لیتحل

 SPSS-23  یافزززار آمززاراز نززرم  بهززره گیززریبا    یآمار  جیشد. نتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز

 

 نتایج

بیمززاران های دموگرافیک نشززان داد کززه  های حاصل از داده یافته

تززا  20حاضر در پژوهش دارای دامنه سني   مبتلا به دیابت نوع دو

سال بودند که در گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد  45

و در گززروه گززواه   36/35  ±  63/5سن بیماران در گروه آزمایش  

نتایج تحلیل واریانس بیانگر آن بود که سال بود.    47/37  ±  48/5

گززواه تفززاوت معنززاداری آزمززایش و    هایبین میانگین سني گروه 

وجود نداشته و نیاز به تفكیک اثر آن در پژوهش حاضر احساس 

نفززر  20همچنین از بیمززاران حاضززر در پززژوهش تعززداد شود.  نمي

درصززد( زن  50/37نفر )معززادل    12درصد( مرد و    50/62)معادل  

نتایج تحلیل خي دو بیانگر آن بود که بین فراواني جنسیت بودند.  

گواه تفاوت معناداری وجود نداشته و نیززاز آزمایش و    هایگروه 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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میززانگین  شززود.به تفكیک اثر آن در پژوهش حاضر احساس نمي

در   شززناختيو انحراف معیار فرسودگي هیجاني و بهزیسززتي روان

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفكیک دو گززروه 

 ارائه شده است. 2آزمایش و گواه، در جدول 

 

 شناختي در دو گروه آزمایش و گواه میانگین و انحراف استاندارد فرسودگي هیجاني و بهزیستي روان .2جدول 
 مرحله پیگیری  آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 50/4 93/22 37/4 62/21 63/4 37/29 گروه آزمایش فرسودگي هیجاني  

 73/5 30 84/5 87/29 52/5 62/29 گروه گواه

 87/8 43/66 18/7 82/67 26/8 75/56 گروه آزمایش شناختي بهزیستي روان

 33/7 87/56 14/8 75/56 99/7 37/57 گروه گواه

 

حاکي از آن است کززه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

میزان فرسودگي هیجاني بیماراني که در گروه آزمززایش ح،ززور 

انززد، داشته و درمان فراتشخیصي یكپارچه نگززر را دریافززت نموده 

شناختي آنززان نسبت به گروه گواه کاهش و میزان بهزیستي روان

افزایش یافته است که در ادامه، معناداری آن بززا اسززتفاده از آمززار 

استنباطي مورد بررسي قرار مي گیرد. قبل از ارائززه نتززایج تحلیززل 

هززای پارامتریززک مززورد های آزمونفرضآمیخته، پیش  واریانس

نتایج آزمون شاپیرو ویلززک بیززانگر آن بززود سنجش قرار گرفت.  

هززا در متغیرهززای ای داده فرض نرمال بودن توزیززع نمونززهکه پیش

شززناختي برقززرار اسززت. فرسززودگي هیجززاني و بهزیسززتي روان

فرض همگنززي واریززانس نیززز توسززط آزمززون لززوین همچنین پیش

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافتززه 

هزززا در دو متغیزززر فزززرض همگنزززي واریانسداد پیشنشزززان مزززي

شناختي رعایت شده است. این فرسودگي هیجاني بهزیستي روان

-در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بززود کززه پززیش

ها در متغیرهای فرسودگي هیجاني و بهزیستي فرض کرویت داده 

 شناختي رعایت شده است.روان

 

 

 شناختيبهزیستي روان و   فرسودگي هیجانيتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای  .3جدول 
مجموع    متغیر

 مج ورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مج ورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

 آزمون

فرسودگي  

 هیجاني 

 1 58/0 0001/0 18/42 76/126 2 52/253 زمان

 1 50/0 0001/0 81/33 84/645 1 84/645 ع،ویت گروهي 

 1 62/0 0001/0 61/49 09/149 2 18/298 تعامل زمان و گروه

     3 60 29/180 خطا

بهزیستي 

 شناختي روان

 1 50/0 0001/0 03/30 88/259 2 77/519 زمان

 1 45/0 0001/0 63/27 66/1066 1 66/1066 ع،ویت گروهي 

 1 55/0 0001/0 38/37 51/323 2 02/647 تعامل زمان و گروه

     65/8 60 20/519 خطا

 

 3کززه در جززدول شززماره   واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل  

بززه دسززت   Fارائه شده است، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب  

 -آزمززونگر زمززان یززا مراحززل ارزیززابي )پیشآمده، عامل مداخله

فرسززودگي آزمون و پیگیری( توانسته اثر معناداری بر نمرات پس

 بیماران مبتلا به دیابززت نززوع دو  شناختيبهزیستي روانو    هیجاني

هززای نمززرات از تفززاوت در واریززانس 50و  58به ترتیززب    داشته و
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بیمززاران مبززتلا بززه  شززناختيبهزیسززتي روانو  فرسززودگي هیجززاني

را تبیین مي کند. عززلاوه بززر ایززن، عامززل ع،ززویت  دیابت نوع دو

یا نوع درمان دریافتي نگر(  درمان فراتشخیصي یكپارچه)گروهي  

بیماران مبتلا به    شناختيبهزیستي روانو   فرسودگي هیجانيهم بر 

درصززد از   45و    50تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    دیابت نوع دو

 شززناختيبهزیسززتي روانو    فرسززودگي هیجززانيتفاوت در نمرات  

کنززد. از طرفززي نتززایج را تبیین مززي  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

-درمان فراتشخیصي یكپارچززه)نشان داد که نوع درمان دریافتي  

و   فرسززودگي هیجززانيدر مراحل مختلززف ارزیززابي هززم بززر  نگر(  

تاثیر معنادار  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شناختيبهزیستي روان

درصزززد از تفزززاوت در نمزززرات  55و  62داشزززته و بزززه ترتیزززب 

بیمززاران مبززتلا بززه  شززناختيبهزیسززتي روانو  فرسززودگي هیجززاني

را تبیین مززي کنززد. جهززت بررسززي کفایززت حجززم   دیابت نوع دو

نشززانگر آن بززود کززه دقززت  درصززدی 100نمونه نیز توان آمززاری 

آماری و کافي بودن حجم نمونه در این پژوهش و نتززایج وجززود 

نشززان دهنززده تفززاوت   4در ادامه تحلیل اسززتنباطي، جززدول  دارد.  

زوجززي نمززرات متغیرهززای وابسززته بززر اسززاس مرحلززه ارزیززابي 

آزمززون و پیگیززری( بززا بهززره گیززری از آزمززون آزمون، پس)پیش

  فروني است.تعقیبي بون

 

تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس   .4جدول 

آزمون و پیگیری( با بهره گیری  آزمون، پس مرحله ارزیابي )پیش 

 فروني از آزمون تعقیبي بون
 متغیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین(

مرحله 

مورد 

مقایسه  

 )میانگین(

تفاوت  

میانگین  

 ها 

خطای  

انحراف  

 معیار

 

 معناداری

فرسودگي  

 هیجاني  

-پیش

 آزمون 

 0001/0 53/0 75/3 آزمون پس

 0001/0 39/0 03/3 پیگیری

-پس

 آزمون 

-پیش

 آزمون 

75/3- 53/0 0001/0 

 15/0 35/0 -72/0 پیگیری  

بهزیستي 

-روان

 شناختي 

-پیش

 آزمون

 0001/0 95/0 -22/5 آزمون پس

 0001/0 80/0 -59/4 پیگیری

 0001/0 95/0 22/5-پیش-پس

 آزمون  آزمون 

 11/0 39/0 62/0 پیگیری  

 

حززاکي از   4فروني در جززدول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بون

آن اسززت کززه نمززرات متغیرهززای وابسززته پززژوهش )فرسززودگي 

آزمزززون و شزززناختي( در مرحلزززه پسهیجززاني و بهزیسزززتي روان

آزمون( تفاوت پیگیری در مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله پیش

دارد. بدان معنا که مداخله به کززار گرفتززه شززده در ایززن پززژوهش 

( میززانگین نمززرات متغیرهززای نگززردرمان فراتشخیصززي یكپارچززه)

شززناختي( را وابسته پژوهش )فرسودگي هیجاني و بهزیستي روان

آزمززون و پیگیززری( نسززبت بززه در دو مرحله پس از مداخلززه )پس

معنادار داده است. امززا ایززن تغییززرات در   تغییرآزمون  مرحله پیش

آزمون با پیگیری وجززود نززدارد. چززرا کززه اثززر مقایسه مراحل پس

 مداخله در طول زمان توانسته اثر ماندگار خود را حفظ نماید.

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هززدف بررسززي اثربخشززي درمززان فراتشخیصززي 

شززناختي نگززر بززر فرسززودگي هیجززاني و بهزیسززتي روانیكپارچززه

انجززام شززد. نتززایج نشززان داد کززه   بیماران مبتلا به دیابززت نززوع دو

و  نگززر بززر فرسززودگي هیجززانيدرمززان فراتشخیصززي یكپارچززه

تأثیر معنادار  شناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دوبهزیستي روان

فرسودگي هیجاني بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  داشته و توانسته

 نی. اولشناختي را افزایش دهدکاهش و میزان و بهزیستي روانرا  

اثربخشززي درمززان فراتشخیصززي بززر  يمبنزز مطالعززه حاضززر  افتززهی

نگر بر فرسودگي هیجاني بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یكپارچه

ي و همكززاران ورکززاظمیغپیشززین همسززو بززود.    پززژوهش  جیبا نتززا

و  یبززر خودکارآمززد يصزز یمداخلززه فراتشخنشززان دادنززد  (1401)

موثر اسززت. همچنززین   سرطان در زنان با سرطان پستان  یآورتاب

درمزززان  گززززارش کردنزززد کزززه (1402کزززارگر و همكزززاران )

اسززترس نابززاروری و  توانززد بززرمززينگر فراتشخیصززي یكپارچززه

عززلاوه بززر ایززن   موثر واقع گززردد.  همجوشي شناختي زنان نابارور

بززر را  اثربخشي پروتكل فراتشخیصي  (  1404اکرمي و همكاران )

ي هیجان بین فردی و مشكلات بین فردی نوجوانان مبتلا یجونظم

های اند. در پژوهشتاید کرده    به همبودی اضطراب و افسردگي
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( در پژوهش خود نشان 2025خارجي نیز یوکوتاني و همكاران )

نگر بززر عواطززف منفززي و دادند که درمان فراتشخیصي یكپارچززه

سرمایه رواني و هیجززاني دانشززجویان اثززر دارد. در نهایززت پززان و 

( در نتایج پژوهش خود نشان دادنززد کززه درمززان 2025همكاران )

تواند منجر بهبززود عملكززرد فززردی، نگر ميفراتشخیصي یكپارچه

 هیجاني و اجتماعي نوجوانان شود.  

فرسودگي نگر بر  درمان فراتشخیصي یكپارچهدر تبیین اثربخشي  

 درمززانبایززد گفززت،  هیجززاني بیمززاران مبززتلا بززه دیابززت نززوع دو

 یهانززهیهز  کززاهش  و  يجززانیه  میتنظ  بهبود  قیطر  از  يصیفراتشخ

 کززاهش  بززه  جانززات،یه  سززرکوب  از  يناشزز   کیولوژیزیف  -  يروان

 منجززر بیمززاران مبززتلا بززه دیابززت نززوع دو در يجززانیه يفرسززودگ

 يعاطف  منابع  رفتن  لیتحل  از  يتیوضع  يجانیه  يفرسودگ.  شوديم

 امكان  عدم  و  يروان  یفشارها  با  مزمن  مواجهه  جهینت  در  که  است

بیماران مبتلا .  (2026)یو و لكا،    شوديم  جادیا  منابع  نیا  یبازساز

 طززور  بززه  ،های روانززي و هیجززانيآسیب  لیدل  بهبه دیابت نوع دو  

 صززورت  در  و  هسززتند  مواجززه  يمنفزز   جاناتیه  از  يانباشت  با  مداوم

 بززه جانززاتیه نیا ،يجانیه میتنظ  یهامهارت  از  یبرخوردار  عدم

ي صزز یفراتشخ  درمززان.  کنززديم  هیتخل  را  آنان  يعاطف  منابع  جیتدر

 سززازگارانه  يجززانیه  میتنظزز   یراهبردهززا  آمززوزش  بززا  نگریكپارچه

ي و ورکززاظمیغ) جاناتیه رشیپ  و يشناخت مجدد  يابیارز  مانند

 بززدون چگونززه کززه آمززوزديم بیمززاران نیزز ا  به  ،(1402همكاران،  

 سرکوب  از و کنند تیریمد را خود  جاناتیه اد،یز یانرژ  صرف

 نیزز ا  کززاهش.  بكاهنززد  است،  بریانرژ  خود  که  يجانیه  اجتناب  و

 را  يجززانیه  يفرسززودگ  سطح  جیتدر  به  ،يجانیه  پنهان  یهانهیهز

 آنزززان بزززه را يعزززاطف يسزززرزندگ احسزززاس و آورده  نییپزززا

ي صزز یفراتشخ درمززاندر تبیینززي دیگززر بایززد گفززت   .گردانديبازم

 ،یگریخودانتقززاد  کززاهش  و  يخودشفقت  شیافزا  با  نگریكپارچه

 فززراهم يجززانیه يفرسززودگ کززاهش یبززرا یگززرید سززمیمكان

 بززا  نگري یكپارچهصیفراتشخ  درمانهمچنین باید گفت  .  آورديم

 تیرسم  به  خود،  با  يمهربان  شامل  يخودشفقت  یهاملالفه  آموزش

 کمززک بیمززاران بززه ،يآگززاهذهن و يانسززان مشززترکات شززناختن

 ق،ززاوتگرانه  کمتززر  و  ترمهربانانززه  یاوه یشزز   بززه  خززود  بززا  تا  کنديم

 در  رییزز تغ  نیزز ا(.  1400  و همكززاران،  پززور  يکززاظم)  کنند  برخورد

 بززه  یيپاسززخگو  یبززرا  يروانزز   یانززرژ  صرف  به  ازین  خود،  با  رابطه

 با  مواجهه  یبرا  را  يعاطف  منابع  و  داده   کاهش  را  يدرون  انتقادات

 بززا  نیهمچن  يخودشفقت  شیافزا.  سازديم  آزاد  يرونیب  یهاچالش

 برابززر در را يروانزز  یآورتززاب ،یارزشززمند احسززاس تیزز تقو

 منظززر ازهمچنززین بایززد گفززت   .دهديم  شیافزا  يزندگ  یفشارها

 محزززور لیتعزززد بزززا يصززز یفراتشخ درمزززان ک،یززز ولوژینوروب

 مزززمن ترشززح کززاهش و آدرنززال - زیپززوفیه - پوتززاالاموسیه

 در رفتززه لیزز تحل کیزز ولوژیزیف منززابع یبازسززاز بززه زول،یکززورت

. (2025)پززان و همكززاران،  کنززديم کمززک يجززانیه يفرسززودگ

 اسززترس بززه  يدهپاسززخ  سززتمیس  در  اخززتلال  بززا  يجانیه  يفرسودگ

 طوفان  با  يجزئ  یهامحرک  به  ای  فرد  که  یاگونه  به  است؛  همراه 

 فززوق غززدد لیزز تحل لیزز دل به ای دهديم پاسخ استرس  یهاهورمون

 درمززان. دهززديم نشززان يناکززاف و فیضززع یهاپاسززخ ،یویزز کل

 و  جانیه  میتنظ  یهاکیتكن  آموزش  با  نگري یكپارچهصیفراتشخ

 بززه  اسززترس،  محززور  مكززرر  یسززازفعال  کاهش  ضمن  ،یسازآرام

 متعززادل  عملكززرد  و  زولیکززورت  ترشززح  يعزز یطب  تمیزز ر  بازگرداندن

 راتییززز تغ نیززز ا. کنزززديم کمزززک خودمختزززار يعصزززب سزززتمیس

 معززرض در کززهبیماران مبتلا به دیابت نوع دو   یبرا  کیولوژیزیف

 لیزز تحل يسززتیز  منابع  یبازساز  یمعنا  به  دارند،  قرار  مزمن  استرس

 .است ي هیجانيفرسودگ و مزمن يخستگ حس کاهش و رفته

نگززر بززر اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچززهبر    يدوم مبن  افتهی

 جیبززا نتززا  ،شناختي بیماران مبتلا به دیابززت نززوع دوبهزیستي روان

و همكززاران  افشززارپژوهش پیشین همسززو بززود. بززر همززین اسززاس  

درمان فراتشخیصي یكپارچه برتنظیم هیجاني   ( نشان دادند1403)

و   عسززكریمززوثر اسززت. همچنززین    و نشخوار فكری افراد افسرده 

اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه بر تنظززیم (  1403)  هاشمي

آوری و نگرانززي در مبتلایززان بززه پزز یری، تززابهیجززان، تحریک

در پززژوهش انززد.  را مورد تایید قرار داده   اختلال اضطراب فراگیر

 انززد کززهنشززان داده ( 2024هززای خززارجي نیززز پززلاز و همكززاران )

پروتكل درمان فراتشخیصززي یكپارچززه بززر اخززتلالات هیجززاني و 

 مززوثر اسززت.پریشززي  شناختي در بیماران با ریسک بالا برای روان

( در پززژوهش خززود اثربخشززي 2023همچنززین لائززو و همكززاران )

نگر بززر کززاهش مشززكلات هیجززاني، درمان فراتشخیصي یكپارچه
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شناختي و همجوشي شززناختي نوجوانززان مبززتلا بززه آشفتگي روان

اختلال استرس پس از سانحه را مورد تایید قرار دادند. در نهایت 

( دریافتنززد کززه درمززان 2022کامززاچو و همكززاران ) -کاسززترو

-فراتشخیصي یكپارچه گروهي بر کاهش اضطراب و بهبود تاب

 آوری رواني دانشجویان موثر است.

محززور بززر نگر کودکدرمان فراتشخیصززي یكپارچززهدر تبیین اثر  

بایززد گفززت شناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بهزیستي روان

 یریپزز انعطاف  یارتقا  قیطر  از  نگري یكپارچهصیفراتشخ  درمان

 بهبززود بززه روان، سززلامت  یمرکززز  هسززته  عنززوان  بززه  يشناختروان

 منجززر  بیماران مبتلا به دیابت نززوع دو  يشناختروان  يکل  تیوضع

 در  کامززل  ح،ززور  یيتوانززا  يشززناختروان  یریپ انعطاف.  شوديم

 یهززاارزش و اهززداف جهت در رفتار تداوم ای  رییتغ  و  حال  لحظه

 گرفتار و يشناختروان آشفتگي آن مقابل  نقطه  که  است  يشخص

. باشززديم  تفكززر  و  رفتززار  ناکارآمززد  و  یتكرار  یالگوها  در  شدن

 اغلب  ،  چندگانه  یفشارها  لیدل  بهبیماران مبتلا به دیابت نوع دو  

 دچززار  یریناپزز انعطاف  و  خشززک  يشناخت  و  یرفتار  یالگوها  به

. سززازديم گرفتززار يشانیپر وبیمع چرخه در را  آنان  که  شونديم

 یدیزز کل  یهاملالفززه  آمززوزش  بززا  نگري یكپارچهصیفراتشخ  درمان

ي و همكززاران، کززاظمي )شززناخت گسززلش شززامل یریپزز انعطاف

 موانززع  بززا  مواجهززه  در  تززا  کنززديم  کمززک  بیمززاران  نیا  به  ،(1401

. دهنززد نشززان خززود از یترسززازگارانه و متنوع یهاپاسخ  ،يزندگ

 سززلامت  جانبززههمه  بهبززود  سززازنهیزم  ،یریپ انعطاف  شیافزا  نیا

بیززان در تبیینززي دیگززر  .گززردديم شززناختيو بهزیسززتي روان روان

بیمززاران مبززتلا بززه بززه  نگززر  یكپارچه  مداخله فراتشخیصينمود که  

هززای کند تا بیاموزنززد چگونززه بززا هیجانکمک ميدیابت نوع دو  

تری بززه نامناسززب خززود روبززرو شززوند و بززه شززیوه سززازگارانه

های خود پاسخ دهند. ایززن روش سززعي دارد تززا بززا تنظززیم هیجان

های هیجاني های نظم بخشي هیجاني شدت و وقوع عادتعادت

را کاهش داده، میزان آسیب را کم و کارکرد را افزززایش دهنززد. 

ها بززا ، افكززار، رفتارهززا و احسززاسدرمان فراتشخیصيدر رویكرد  

هززا در تجربززه هیجززاني هم تعامل پویایي دارنززد و هززر یززک از آن

کامززاچو و  -کاسززترو) گ ارنززدنقززش دارنززد و در آن تززاثیر مي

 بیمززارانعززلاوه بززر ایززن، جلسززات درمززاني بززه    .(2022همكاران،  

آموزد که تجارب هیجاني را چیزی انزجاری ندانسته و نیازی مي

ها را دارای ارزش انطباقي و بیند، بلكه آنبه کاهش دادن آن نمي

هززای عززاطفي بززه ایززن دانززد و بززر کززاهش واکنشکززارکردی مي

هززای منفززي تاکیززد دارد. های منفي نه کاهش خود هیجززانهیجان

بجززای واکززنش هیجززاني بیماران مبتلا به دیابت نززوع دو  ،  بنابراین

های آن دست نتیجه با نشانهمخرب، آن را پ یرفته و از چالش بي

شود تا آنان آرامش درونززي و دارند. چنین روندی سبب ميبرمي

شززناختي رواني بالاتری را کسب نموده و در نتیجه بهزیستي روان

 . در تبییني دیگر باید اشاره کرد کززه درمززانآنان نیز افزایش یابد

به بیمززاران مبززتلا   هیجانات  نگر با شناساندنفراتشخیصي یكپارچه

 ایجززاد  بززا  آشززنایي  فعالیت  و  خلق  سطح  ردیابي  به دیابت نوع دو،

 فكززری هایتلززه آموزش ارزیابي آن، و کوچک رفتاری  تغییرات

 و مراحززل  دیگززر  و  بخشلزز ت  هززایفعالیت  فهرسززت  تهیززه  رایج،

شود تا بیماران مبززتلا بززه سبب مي  پژوهش؛  در  شده   ارائه  هایگام

های افكار منفي کززه منجززر بززه بززروز دیابت نوع دو بتوانند در تله

شوند، نیفتززاده و بززا مهززارت شناختي و هیجاني ميمشكلات روان

کسززب شززده در جریززان درمززان حاضززر بتواننززد پریشززاني روانززي 

شناختي بیشتری را به کمتری را تجربه و در مقابل، بهزیستي روان

دل درمززان مزز  توان گفززت کززهدست آورند. در تبییني تكمیلي مي

ای از ، بززه عنزززوان زیزرمزجزمزوعزززهنگززریكپارچززه فراتشخیصززي

ي رفتاری، در تعدیل راهبردهززای هیزجزززان -هزای شناختي درمزان

در رابطززه بززا اولززین راهبززرد  .مزوثزززر اسززت و شززناختي ناکارآمززد

یزعزنزي ارزیزابزي مجدد شناختي، نتززایج پززژوهش حاضززر   هیجاني

بززر ایززن  نگریكپارچززه آشكار سززاخت کزززه درمزززان فراتشخیصززي

درمززان   .(2023)لائو و همكززاران،    راهبرد تاثیر مثبت داشته است

هززایي اسززت کززه لبریززز از تكنیززکنگززر ي یكپارچززهفراتشخیصزز 

توان به کنند؛ به عنوان نمونه ميافراد را تعدیل مي  منفي  هیجانات

ها، آموزش آگاهي هیجاني، یادگیری مشززاهده بازشناسي هیجان

هیجاني، آشنایي با راهبردهای مختل اجتناب از هیجان و آگاهي 

یززافتن از اثززرات منفززي اجتنززاب از هیجززان، آشززنایي و شناسززایي 

رفتارهای ناشي از هیجان و رویارویي با هیجان مبتني بر موقعیززت 

-ي یكپارچهفراتشخیص  درمانتوان گفت  اشاره کرد. بنابراین مي

-مززي سبب يهیجان يتنظیمخودهای تكنیک گیری ازبهره با  نگر  
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بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با تنظیم هیجانات خود )به شود که  

شززناختي بیشززتری را خصززوه هیجانززات منفززي( بهزیسززتي روان

 تجربه نمایند.

-های علمي با محددویتپژوهش حاضر همانند دیگر پژوهش

بیماران مبتلا به    بهپژوهش بودن جامعه  دامنههای مواجه بود. 

  ،دیابت نوع دو مراجعهه کننده به مراکز درماني شهر اصفهان

گیری تصادفي )به دلیل شرایط  گیری از روش نمونهعدم بهره 

شخصیتي،   های مولفهعدم کنترل  و  خاه جامعه آماری(

فرسودگي هیجاني و  ملاثر بر  يو اجتماع يخانوادگ ،يطیمح

شناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )به دلیل  بهزیستي روان 

از  عدم انجام مطالعه کیفي در جهت شناسایي این اثرها( 

  یبرا  شوديم شنهادیهای پژوهش حاضر بود. پت یمحدود

پژوهش در   نیا  ،يدر سطح پژوهش ،یریپ میتعم رتقد شیافزا

مانند  ه های مزمن پزشكيبیماری  ریشهرها و مناطق، سادیگر 

  هایتني و تفكیک اثر مولفه های روانبیماریمبتلا به  بیماران

فرسودگي ملاثر بر  يو اجتماع  يخانوادگ ،يطیمحشخصیتي، 

شناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  هیجاني و بهزیستي روان 

نگر  درمان فراتشخیصي یكپارچه ي. با توجه به اثربخشاجرا گردد

شناختي بیماران مبتلا به  بر فرسودگي هیجاني و بهزیستي روان

شود، مسئولان  در سطح کاربردی پیشنهاد مي  ،دیابت نوع دو

شناسان و  مراکز درماني شهر اصفهان با به کارگیری روان 

شناختي موثری همچون درمان  مشاوران مجرب، خدمات روان 

نگر را به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  فراتشخیصي یكپارچه

شناختي، هیجاني و  ارائه دهند. این روند با بهبود وضعیت روان 

تواند روند پیگیری درماني و بهبود بیماران  اجتماعي بیماران، مي

توان گفت  را نیز تسریع نماید. در پیشنهاد کاربردی دیگر، مي

های آموزشي گروهي برای افراد مبتلا به دیابت نوع دو  دوره 

بایست توسط مسئولان مراکز درماني و آموزشي مدنظر قرار  مي

دیابت به دلیل درگیری زماني و   گیرد. چرا که بروز بیماری 

شناختي های روان ویژگي آزاردهنده روند درمان بیماری، آسیب 

را ایجاد نموده و قدرت رواني و هیجاني بیماران را کاهش  

دهد.مي
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 Abstract 

Introduction and purpose: Many people with chronic diseases, including 

diabetes, suffer from varying degrees of impairment in their daily activities. 

During this process, they suffer from mood and psychological disorders. 

According to this the present study was conducted to investigate the efficacy 

of unified trans-diagnostic treatment on the emotional exhaustion and 

psychologial well - being of the patients with type-2 diabetes. 

Methodology: The current study was a semi-experimental application with 

a pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population included the patients with type-2 diabetes 

in summer of 2025 in the Isfahan city. 32 patients with type-2 diabetes were 

selected through purposive sampling method and randomly accommodated 

into experimental and control groups. The patients in the experimental group 

received the unified trans-diagnostic treatment during ten weeks in ten 90-

minute sessions. Emotional Exhaustion Questionnaire (EEQ) Psychologial 

Well - Being Questionnaire (PWBQ) were used in the present study. The 

data were analyzed through mixed ANOVA and Bonferroni post hoc test via 

SPSS23 software. 

Finding: The results showed that unified trans-diagnostic treatment has 

significant effect on the emotional exhaustion (F=49.61; Eta=0.62; 

P<0.0001) and psychologial well - being (F=37.38; Eta=0.55; P<0.0001) of 

the patients with type-2 diabetes. 

Conclusion: According to the findings of present study it can be concluded 

that unified trans-diagnostic treatment can be used as an efficient treatment 

to decrease emotional exhaustion and improve psychologial well - being in 

the patients with type-2 diabetes through applying techniques such as 

knowing emotions, cognitive reevaluation training, identifying emotion 

avoidance models and investigating behaviors coming from emotion.  

Keywords: Unified trans-diagnostic treatment, Emotional Exhaustion, 

Psychologial Well - Being, type-2 diabetes 

 

 

 

 

 


