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Abstact
Introduction: Diabetes is one of the most prevalent chronic metabolic diseases and is associated not only 
with physical complications but also with a wide range of psychological problems. Psychological factors 
play a critical role in disease management and metabolic control among patients with diabetes. Therefore, 
the application of effective psychological interventions may contribute significantly to improving both mental 
health and physical outcomes in this population. The present study aimed to compare the effectiveness of 
Metacognitive Therapy and Emotion-Focused Therapy on psychological distress in patients with diabetes.
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest and three-month follow-
up, including a control group. The study population consisted of patients with diabetes attending specialized 
diabetes clinics and healthcare centers in 2025 (1404 SH). Forty-five participants were selected using purposive 
sampling and randomly assigned to two experimental groups (Metacognitive Therapy and Emotion-Focused 
Therapy) and one control group. Data were collected using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-
21) developed by Lovibond and Lovibond (1995). The Metacognitive Therapy intervention was delivered 
according to the depression treatment protocol developed by Malihi Alzakarini (2024) in eight 60-minute 
sessions, while the Emotion-Focused Therapy intervention followed the protocol of Greenberg and Geller 
(2012) in eight 90-minute sessions. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance in SPSS 
version 24.
Results: The findings indicated that both Metacognitive Therapy and Emotion-Focused Therapy significantly 
reduced psychological distress compared with the control group (p < .05). Pairwise comparisons further revealed 
that Metacognitive Therapy was significantly more effective than Emotion-Focused Therapy in reducing 
stress and depression (p< .05). However, no significant difference was found between the two interventions in 
reducing anxiety (p> .05).
Conclusion: The findings suggest that both therapeutic approaches are effective in reducing psychological 
distress among patients with diabetes. However, Metacognitive Therapy demonstrated greater effectiveness 
than Emotion-Focused Therapy in alleviating psychological distress, particularly symptoms of depression 
and stress. Therefore, incorporating Metacognitive Therapy alongside routine medical care may represent an 
effective strategy for enhancing the psychological well-being of patients with diabetes.
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چکیده
ــکلات  ــا مش ــمانی، ب ــای جس ــر پیامده ــاوه ب ــه ع ــت ک ــک اس ــن متابولی ــای مزم ــایع‌ترین بیماری‌ه ــی از ش ــت یک ــه: دیاب مقدم
روان‌شــناختی متعــددی همــراه اســت. عوامــل روان‌شــناختی نقــش مهمــی در مدیریــت بیمــاری و کنتــرل وضعیــت متابولیــک بیمــاران 
ــت  ــود ســامت روان و وضعی ــد در بهب ــر می‌توان ــن رو، اســتفاده از مداخــات روان‌شــناختی مؤث ــد. از ای ــا می‌کنن ــت ایف ــه دیاب ــا ب مبت
جســمانی ایــن بیمــاران نقــش مهمــی داشــته باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی فراشــناخت‌درمانی و درمــان هیجان‌مــدار 

بــر آشــفتگی روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت بــود.
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری ســه‌ماهه هم ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــا طــرح پیش‌آزم ــی و ب ــا روش نیمه‌تجرب ــن پژوهــش ب روش کار: ای
انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مراجعه‌کننــده بــه مراکــز درمانــی و کلینیک‌هــای تخصصــی دیابــت 
در ســال 1404 بــود. تعــداد 45 نفــر بــه شــیوه نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا روش گمــارش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )درمــان 
فراشــناختی و درمــان هیجــان مــدار( و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب و 
اســترس لاویبانــد و لاویبانــد )1995( بــود. مداخلــه فراشــناختی براســاس پروتــکل ویــژه افســردگی )ملیحی‌الذاکرینــی، 1403( در 8 جلســه 
60 دقیقــه‌ای و پروتــکل درمــان هیجان‌مــدار براســاس پروتــکل گرینبــرگ و گلــر )2012( در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای اجــرا شــد. داده‌هــا 

بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر در نرم‌افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه فراشــناخت‌درمانی و درمــان هیجان‌مــدار در مقایســه بــا گــروه کنتــرل موجــب کاهــش 
معنــادار آشــفتگی روان‌شــناختی شــدند )P>0/05(. همچنیــن، نتایــج مقایســه‌های زوجــی نشــان داد کــه فراشــناخت‌درمانی در کاهــش 
اســترس و افســردگی اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان هیجان‌مــدار داشــته اســت )P>0/05(، امــا در کاهــش اضطــراب تفــاوت 

 .)P>0/05( معنــاداری بیــن دو درمــان مشــاهده نشــد
ــفتگی روان  ــش آش ــی در کاه ــرد درمان ــر دو رویک ــه ه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می‌ت ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس ــری: ب نتیجه‌گی
شــناختی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مؤثــر هســتند، امــا فراشــناخت‌درمانی در مقایســه بــا درمــان هیجان‌مــدار از اثربخشــی بیشــتری در 
کاهــش آشــفتگی روان‌شــناختی برخــوردار اســت. بنابرایــن، اســتفاده از فراشــناخت‌درمانی در کنــار مراقبت‌هــای پزشــکی رایــج می‌توانــد 

بــه عنــوان رویکــردی مؤثــر در برنامه‌هــای درمانــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه‌ها: درمان فراشناختی، درمان هیجان مدار، آشفتگی روان‌شناختی، دیابت.
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مقدمه
مزمــن  بیماری‌هــای  شــایع‌ترین  از  یکــی  دیابــت  دیابــت  
جهــان می‌باشــد )1(. در حــال حاضــر بیــش از ۲۳۰ میلیــون 
ــی  ــود دارد )2( و پیش‌بین ــان وج ــت در جه ــه دیاب ــا ب ــرد مبت ف
ــر  ــون نف ــه ۳۰۰ میلی ــا ســال ۲۰۲۵ ب ــداد ت ــن تع می‌شــود کــه ای
ــا  ــر در دنی ــل مرگ‌ومی ــمین عام ــت شش ــد )3(. دیاب ــش یاب افزای
ــا  ــتقیم آن ب ــاط مس ــه ارتب ــه ب ــا توج ــد )4(.  ب ــه حســاب می‌آی ب
ــزی،  ــروق مغ ــی، ع ــی و عروق ــای قلب ــیوع بیماری‌ه ــش ش افزای
ــتقیم  ــذاری مس ــن تأثیرگ ــروق محیطــی و افســردگی )5(، ضم ع
ــزان  ــش می ــبب افزای ــامتی، س ــای س ــای مراقبت‌ه ــر هزینه‌ه ب
مرگ‌ومیــر در افــراد مبتــا می‌گــردد )6(. یکــی از عوامــل 
زمینه‌ســاز مرگ‌ومیــر ایــن بیمــاران عــدم توجــه آن‌هــا بــه تأثیــر 
فعالیت‌هــای خودمراقبتــی از جملــه مصــرف دارو، پایــش نوســانات 
ســامت و رعایــت رژیــم غذایــی اســت )1، 2(. بــر اســاس نتایــج 
ــور  ــه ط ــه ب ــکلاتی ک ــائل و مش ــده مس ــود، عم ــات موج مطالع
معمــول بهزیســتی روان‌شــناختی و هــدف و معنــای زندگــی 
ــد،  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــت را تح ــاری دیاب ــه بیم ــان ب مبتلای
شــامل آثــار روانــی و عاطفــی ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری، اقدامات 
ــر  ــاری ب ــش بیم ــردگی، نق ــترس، افس ــی، اس ــخیصی و درمان تش
ــط اجتماعــی، مســائل  ــط زناشــویی و رواب ــط خانوادگــی، رواب رواب
ــوارض  ــه‌ای و ع ــکلات تغذی ــاری، مش ــی از بیم ــادی ناش اقتص

ــت )7(. ــان اس ــی از درم ناش
ــر  ــه هیجان‌هــای منفــی اغلــب ب آشــفتگی روان‌شــناختی و تجرب
کارکردهــای شــناختی و هیجانــی افــراد تأثیــر می‌گــذارد و فــرد را 
بــه ســوی عــدم تعــادل روانــی، هیجانــی و شــناختی و ناســازگاری 
ســوق می‌دهــد )8(. ســه مؤلفــه افســردگی، اضطراب و اســترس به 
عنــوان مؤلفه‌هــای آشــفتگی روان‌شــناختی و بــه عنــوان اختلالات 
ــه  شــایع قــرن حاضــر شــناخته شــده‌اند )9(. مؤلفــه افســردگی، ب
نشــانگان رفتــاری تــوأم بــا حالت‌هــای مــال‌آور ماننــد ناراحتــی 
ــه  ــد. مؤلف ــاره می‌کن ــی اش ــی و بی‌کفایت ــاس بی‌ارزش ــا احس ی
اضطــراب بــه نشــانگانی از قبیــل برانگیختگی‌هــای فیزیولوژیــک، 
هــراس و تــرس اشــاره می‌کنــد و مؤلفــه اســترس بــه نشــانگانی 
ماننــد احســاس فشــار روانــی و احســاس رنــج و در تنگنــا بــودن 
ــی  ــب تغییرات ــناختی موج ــفتگی روان‌ش ــد )10(. آش ــاره می‌کن اش
ــرد  ــر ف ــی را ب ــار می‌شــود و مطالبات ــی خودمخت در سیســتم عصب
ــای روان‌شــناختی شــدید باشــد  ــر تنیدگی‌ه ــد. اگ ــل می‌کن تحمی
ــث  ــت باع ــن اس ــد، ممک ــه یاب ــی ادام ــدت طولان ــرای م ــا ب ی
فروپاشــی فــرد شــده و در نهایــت منجــر بــه اختــالات جســمی، 
روانــی و هیجانــی گــردد )11، 12(. بــا توجــه بــه آثار روان‌شــناختی 

متعــددی کــه دیابــت بــرای افــراد مبتــا ایجــاد می‌کنــد، 
بهره‌گیــری از درمان‌هــای روان‌شــناختی مختلــف بــرای مدیریــت 
ــترس،  ــراب، اس ــردگی، اضط ــه افس ــناختی از جمل ــم روان‌ش علائ
اختــالات خلقــی، مشــکلات هیجانــی و خســتگی مؤثــر هســتند 

.)15-13(
ــاب  ــت، انتخ ــناختی  دیاب ــت زیستی–روان‌ش ــه ماهی ــه ب ــا توج ب
بلکــه  منطقــی،  نه‌تنهــا  هدفمنــد  روان‌شــناختی  مداخــات 
ضــروری اســت. دیابــت صرفــاً یــک اختــال متابولیــک نیســت، 
بلکــه بیمــاری‌ای مزمــن اســت کــه بــا اســترس پایــدار، نگرانــی 
ــد  از عــوارض، محدودیت‌هــای ســبک زندگــی، پایــش مــداوم قن
ــه  ــه ب ــی ک ــت؛ عوامل ــراه اس ــان هم ــه درم ــتگی ب ــون و وابس خ
افزایــش اضطــراب، افســردگی، نشــخوار فکــری و پریشــانی 
از طریــق فعال‌ســازی محــور  هیجانــی منجــر می‌شــوند و 
ــرل  ــزول، کنت ــش کورتی ــال و افزای هیپوتالاموس–هیپوفیز–آدرن
ــر  ــه‌ای مؤث ــن، مداخل ــد )16، 17(. بنابرای گلوکــز را مختــل می‌کنن
ــم  ــم تنظی ــازگار و ه ــناختی ناس ــای ش ــم چرخه‌ه ــد ه ــد بتوان بای
هیجانــی مختــل را هــدف قــرار دهــد. یکــی از برنامه‌هــای 
درمانــی کــه می‌توانــد بــرای ایــن گــروه از بیمــاران، مــورد 
اســتفاده قــرار بگیــرد، ضمــن آن کــه اثربخشــی مؤثــری نیــز بــر 
طیــف گســترده‌ای از اختــالات روانــی بــر جــای بگــذارد، درمــان 
فراشــناخت اســت )18(. فراشــناخت یــک مفهــوم چندوجهــی و بــه 
معنــای دانــش مربــوط بــه اعتقــادات و باورهــای مربــوط بــه فکــر 
کــردن و راهبردهایــی کــه افــراد از آنهــا بــرای تنظیــم و کنتــرل 
فرایندهــای تفکــر اســتفاده می‌کننــد، اســت )19(. بــر ایــن اســاس، 
درمــان فراشــناخت، چهارچوبــی از درک و قــوه اســتنباط اســت کــه 
ــه  ــن ارائ ــق و همچنی ــی دانســتن دقی ــور و توانای ــت درک ام قابلی
راهکارهــای هدفمنــد را بــرای بیمــار بــه ارمغــان مــی‌آورد. افــراد 
ــار ناهنجاری‌هــای روحــی و روانــی می‌شــوند کــه  هنگامــی گرفت
ــه  ــخ‌دهی ب ــی از پاس ــژه و خاص ــوی وی ــه الگ ــا ب ــناخت آنه فراش
ــان  ــداری هیج ــبب پای ــه س ــود ک ــر ش ــی منج ــای درون تجربه‌ه
منفــی و تقویــت اعتقــادات و باورهــای منفــی و ناخوشــایند 

.)18( می‌شــود 
فراشــناخت‌درمانی مبتنــی بــر مــدل عملکــرد اجرایــی خودتنظیمــی 
اســت و بــر اصــاح باورهــای فراشــناختی دربــاره نگرانی، نشــخوار 
ــر  ــاً درگی ــی غالب ــاران دیابت ــز دارد. بیم ــد تمرک ــری و تهدی فک
ــده  ــاری و آین ــوارض بیم ــون، ع ــد خ ــاره قن ــداوم درب ــی م نگران
ســامت خــود هســتند کــه ایــن نشــخوار ذهنــی موجــب افزایــش 
اســترس فیزیولوژیــک و اختــال در خودمراقبتــی می‌شــود. 
ــای  ــاح باوره ــی و اص ــش نگران ــد کاه ــان می‌ده ــواهد نش ش
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فراشــناختی می‌توانــد بــه کاهــش اضطــراب، افســردگی و بهبــود 
ــا اســترس منجــر شــود )۱۹،۲۰(.  شــاخص‌های زیســتی مرتبــط ب
ــتقیم  ــری مس ــل هدف‌گی ــه دلی ــناخت‌درمانی ب ــن‌رو، فراش از ای
ــاران  ــرای بیم ــدار، ب ــترس پای ــن و اس ــی مزم ــای نگران چرخه‌ه
دیابتــی کــه بــا فشــار شــناختی مــداوم روبــه‌رو هســتند، انتخابــی 
منطقــی محســوب می‌شــود. در پژوهشــی کاپوبیانکــو و همــکاران  
بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه باورهــای فراشــناختی منفــی 
ــردگی  ــراب و افس ــا اضط ــر ب ــری و خط ــه کنترل‌ناپذی ــوط ب مرب
ــوده اســت،  در همــه بیماری‌هــای جســمی ارزیابی‌شــده مرتبــط ب
ــکی  ــرایط پزش ــرای ش ــری ب ــای خاص‌ت ــه ارتباط‌ه ــی ک در حال
فــردی پدیــدار شــد کــه در آن باورهــای مثبــت در مــورد نگرانــی، 
اعتمــاد بــه نفــس شــناختی و خودآگاهی شــناختی همبســتگی‌های 
ــناختی  ــای فراش ــد. باوره ــان داده بودن ــردی نش ــه ف ــر ب منحص
منفــی کنتــرل ناپذیــری و خطــر پــس از کنتــرل عواملــی از جملــه 
ــاری و  ــناخت )ادراکات بیم ــاری و ش ــل بیم ســن، جنســیت، عوام
عــدم تحمــل ابهــام( بــه طــور معنــادار و مثبــت علائــم اضطــراب 
ــی  ــورد اثربخش ــد )۲۱(. در م ــی می‌کن ــش بین ــردگی را پی و افس
ــه  ــوان ب ــت می‌ت ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــر اف ــناختی ب ــان فراش درم
ــی  ــی رفتاردرمان ــوان اثربخش ــا عن ــکاران ب ــیخ و هم ــش ش پژوه
دیالکتیکــی و درمــان فراشــناختی بــر افســردگی و شــاخص 
قندخــون افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 اشــاره داشــت کــه در آن 
بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه هــر دو درمــان توانســته میــزان 
ــد  ــت را کاهــش ده ــه دیاب ــا ب ــراد مبت قندخــون و افســردگی اف
)۲۲(. در پژوهشــی کاپوبیانکــو و همــکاران  بــه بررســی باورهــای 
ــاران  ــردگی در بیم ــراب و افس ــا اضط ــاط آن ب ــناختی و ارتب فراش
پرداختنــد. نتایــج پژوهــش آن‌هــا نشــان داد کــه مــدل فراشــناختی 
ــرای نشــانه‌های روان‌شــناختی اضطــراب و افســردگی در طیــف  ب
وســیعی از شــرایط پزشــکی مزمــن قابــل اســتفاده اســت، بــه ایــن 
ــج  ــود نتای ــت در بهب ــن اس ــناختی ممک ــان فراش ــه درم ــی ک معن
ــناختی و  ــکلات روانش ــامل مش ــه ش ــددی ک ــای متع در بیماری‌ه
جســمی اســت، مفیــد باشــد )۲۱(. در پژوهشــی بایــگان و همکاران  
بــا عنــوان مقایســه اثربخشــی درمــان فراشــناختی و فعــال ســازی 
رفتــاری بــر افســردگی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 بــه 
ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه درمــان فراشــناختی توانســته اســت 
افســردگی را در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو کاهــش دهــد 

.)23(
از جملــه رویکردهــای روان‌شــناختی دیگــر کــه در دهه‌هــای اخیــر 
ــدار  ــان هیجان‌م ــت؛ درم ــه اس ــرار گرفت ــیاری ق ــه بس ــورد توج م
اســت )۲۴(. ایــن درمــان کــه ترکیبــی از درمــان تجربــی و 

ــه  ــا س ــور ب ــان مح ــان هیج ــد درم ــت )۲۵(. فرآین ــتمی اس سیس
مرحلــه پیوســتگی و آگاهــی، فراخوانــی و کشــف و بازســازی اجــرا 
می‌شــود. ایــن ســه مرحلــه باهــم همپوشــی دارنــد و در سرتاســر 
درمــان بــه مراجــع بــه عنــوان فــرد متخصــص در مــورد تجربــه 
خــود و بــه درمانگــر بــه عنــوان راهنمــا و تســهیل‌گر بــرای اهــداف 
مراجــع نگریســته می‌شــود. در درمــان هیجــان مــدار نظــر بــر ایــن 
اســت کــه شــیوه‌هایی کــه افــراد تجــارب هیجانــی را ســازماندهی 
و پــردازش می‌کننــد و الگوهــای تعاملــی کــه خــود ایجــاد کــرده و 
تقویــت می‌کننــد، منجــر بــه درماندگــی آنهــا شــده اســت اصــاح 
می‌شــود. بیمــاران دیابتــی اغلــب احســاس خشــم، تــرس از 
عــوارض، ناامیــدی، شــرم یــا درماندگــی را تجربــه می‌کننــد کــه 
در صــورت ســرکوب یــا اجتنــاب هیجانــی، بــه افزایــش پریشــانی 
ــا نشــان  ــی منجــر می‌شــود. پژوهش‌ه ــدی درمان و کاهــش پایبن
داده‌انــد کــه بهبــود تنظیــم هیجــان بــا کاهــش پریشــانی دیابــت و 
بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی همــراه اســت )۲۶،۲۷(. از آنجــا کــه 
ــد،  ــل کن ــک را مخت ــرل متابولی ــد کنت ــی می‌توان ــانات هیجان نوس
مداخلــه‌ای کــه بــه پــردازش هیجانــات و کاهــش اجتنــاب هیجانی 
ــد هــم بهزیســتی روان‌شــناختی و هــم شــاخص  ــردازد، می‌توان بپ
ــف نشــان  ــود بخشــد. شــواهد پژوهشــی مختل ــد خــون را بهب قن
داده‌انــد کــه ایــن درمــان بــر اضطــراب و ســایر هیجانــات شــدید 
ــکاران  ــوک و هم ــش تیلم ــذارد )۲۸-۳۰(. پژوه ــر می‌گ ــی اث منف
ــی  ــالای بدتنظیم ــطوح ب ــه س ــرادی ک ــه اف ــت ک ــان داده اس نش
هیجــان، افســردگی، اضطــراب و اســترس را دارنــد، ســطح 
ــد  ــزارش داده‌ان ــدار گ ــان م ــان هیج ــود را در درم ــری از بهب بالات
ــه  ــوان مقایس ــا عن ــی ب ــکاران در پژوهش ــر و هم )۳۱،۳۲(. متفک
ــان  ــر ذهــن آگاهــی و درم ــی ب ــان شــناختی مبتن اثربخشــی درم
ــر بهزیســتی روان شــناختی  ــدار ب ــاری هیجــان م شــناختی و رفت
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 
درمــان هیجــان مــدار بــر بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران مبتــا 
ــو و  ــوده اســت )۳۳(. در پژوهشــی چی ــر ب ــوع 2 مؤث ــت ن ــه دیاب ب
همــکاران یــک برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر هیجــان را بــه عنــوان 
ــکی  ــان پزش ــار درم ــل در کن ــناختی مکم ــه روان‌ش ــک مداخل ی
دیابــت بــرای کاهــش پریشــانی دیابــت مــورد اســتفاده قــرار گیرد. 
ایــن برنامــه نشــان داد کــه آمــوزش صــرف دربــاره دیابــت کافــی 
ــد نقــش  ــی بیمــاری می‌توان ــاد هیجان ــه ابع ــن ب نیســت و پرداخت

مهمــی در مدیریــت جامــع دیابــت داشــته باشــد. )34(.
بــا توجــه بــه اهمیــت مداخــات روان‌شــناختی در کنــار درمان‌های 
ــری  ــرورت بهره‌گی ــت، ض ــع دیاب ــت جام ــرای مدیری ــی ب داروی
از درمان‌هــای زودبــازده، هدفمنــد و مقرون‌به‌صرفــه بیــش از 
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ــد کــه  پیــش احســاس می‌شــود. شــواهد پژوهشــی نشــان داده‌ان
در میــان رویکردهــای مختلــف روان‌درمانــی، فراشــناخت‌درمانی و 
ــکلات  ــش مش ــر کاه ــی ب ــر قابل‌توجه ــدار تأثی ــان هیجان‌م درم
ــا  ــاران مبت ــون در بیم ــد خ ــرل قن ــود کنت ــناختی و بهب روان‌ش
ــت  ــت داشــته‌اند )۲۲،۲۱،۲۳،۳۳،۳۴(. از آنجــا کــه در دیاب ــه دیاب ب
ــی و نشــخوار  ــان اســترس شــناختی )نگران ــوب می چرخــه‌ای معی
ذهنــی(، آشــفتگی هیجانــی و بی‌ثباتــی متابولیــک برقــرار اســت، 
ــری دو  ــای هدف‌گی ــر مبن ــی ب ــرد درمان ــن دو رویک ــاب ای انتخ
ــازگار و  ــناخت‌های ناس ــی ش ــه ـ یعن ــن چرخ ــی ای ــه اساس مؤلف
تنظیــم هیجــان ناکارآمــد ـ از پشــتوانه نظــری و تجربــی برخــوردار 
ــن اســاس، مقایســه اثربخشــی فراشــناخت‌درمانی و  ــر ای اســت. ب
ــک در  ــه کدام‌ی ــازد ک ــن س ــد روش ــدار می‌توان ــان هیجان‌م درم
ارتقــای بهزیســتی روان‌شــناختی، کاهــش آشــفتگی روان‌شــناختی 
و بهبــود شــاخص قنــد خــون بیمــاران مبتــا بــه دیابــت کارآمدتــر 

اســت.

روش کار
ــا بهره‌گیــری  روش پژوهــش از نــوع نیمه‌تجربــی می‌باشــد کــه ب
ــا گــروه  ــری ســه‌ماهه ب از طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگی
کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه بیمــاران 
ــه انجمــن گابریــک  ــوع دو مراجعــه کننــده ب ــه دیابــت ن مبتــا ب
تهــران در نیمــه دوم ســال 1403 بــود که تشــخیص بیمــاری آن‌ها 
توســط پزشــک متخصــص تأییــد شــده بــود. بــرای نمونه‌گیــری 
ــن  ــه از بی ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــتفاده ش ــد اس از روش هدفمن
ــن  ــه انجم ــده ب ــت مراجعه‌کنن ــه دیاب ــا ب ــار مبت ــدود 400 بیم ح
ــا اســفند مــاه 1403، 51 نفــر  ــان ت گابریــک در فاصلــه زمانــی آب
واجــد شــرایط بــا توجــه بــه ملاک‌هــای ورود و خــروج شناســایی 
ــه  شــدند. پــس از نمره‌گــذاری و بررســی اولیــه، تعــداد 45 نفــر ب
شــیوه هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه روش جایگزینــی تصادفــی در 
دو گــروه آزمایــش )درمــان فراشــناختی و درمــان هیجــان مــدار( 
و یــک گــروه کنتــرل قــرار داده شــدند )بــه منظــور پیشــگیری از 
افــت آزمودنــی، بــه هــر گــروه تعــداد 3 نفــر اضافــه شــد(. جهــت 
اجــرای پژوهــش، بــا هماهنگــی مدیــران درمانــگاه، در مــورد روش 
ــه  ــی ب ــناختی توضیحات ــات روان‌ش ــرای مداخ ــل اج کار و مراح
ــرم  ــا اســتفاده از ن ــه در هــر گــروه ب آن‌هــا داده شــد. حجــم نمون
ــا حجــم اثــر 0/5، تــوان آزمــون 0/8 و ســطح  ــاور ب افــزار جــی پ
معنــی‌داری 0/05، 15 نفــر بــرآورد شــد. ملاک‌هــای ورود در 
پژوهــش حاضــر شــامل؛ ســن 45 تــا 65 ســال ، ابتــا بــه دیابــت 
نــوع 2 )بــر اســاس تشــخیص پزشــک/پرونده پزشــکی(، گذشــت 

حداقــل 6 مــاه از تشــخیص طبــی دیابــت، داشــتن پرونده پزشــکی 
فعــال و وجــود حداقــل یــک نتیجــه آزمایشــگاهی قابل‌اســتخراج 
ــه  HbA1c )%( و قنــد خــون ناشــتا  ــرای هموگلوبیــن گلیکوزیل ب
FBS) mg/dL(  در بازه‌هــای زمانــی پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون 

ــدم  ــش؛ ع ــده پژوه ــی تعیین‌ش ــره زمان ــق پنج ــری )طب و پیگی
ــای  ــده در دارو/دوز داروه ــرات عم ــا تغیی ــد ی ــان جدی ــروع درم ش
ضــد دیابــت در بــازه اجــرای مداخلــه تــا پیگیــری )طبــق اطلاعات 
پرونــده(، عــدم ابتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن مهــم دیگــر )ماننــد 
نارســایی کلیــه پیشــرفته، بیمــاری قلبی-عروقــی ناپایدار، ســرطان 
ــه  ــا ب ــدم ابت ــار(، ع ــار بیم ــر اســاس پرونده/اظه ــره ب ــال وغی فع
بیمــاری جســمی حــاد یــا اختــال روان‌پزشــکی شــدید در 
ــه(  ــه اولی ــاس پرونده/مصاحب ــر اس ــه )ب ــه مطالع ــان ورود ب زم
ــواد  ــوءمصرف م ــامل س ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ــود. ملاک‌ه ب
)بــر اســاس پرونــده یــا خوداظهــاری(، نداشــتن تمایــل بــه ادامــه 
همــکاری در حیــن برگــزاری جلســات )انصــراف(، غیبــت بیــش از 
دو جلســه در جلســات درمــان، دریافــت همزمــان هرگونــه درمــان 
ــا زمــان  روان‌شــناختی ســاختاریافته دیگــر طــی دوره مداخلــه و ت
پیگیــری، وقــوع رویدادهــای طبــی مهــم طــی دوره پژوهــش کــه 
به‌طــور معنــادار بــر قنــد خــون اثــر می‌گذارنــد و در پرونــده ثبــت 
ــدید/عفونت  ــاد ش ــاری ح ــدن، بیم ــتری ش ــد بس ــوند )مانن می‌ش
ــده  ــرات عم ــون سیســتمیک(، تغیی جــدی، شــروع مصــرف کورت
درمــان دارویــی دیابــت در طــول دوره مداخلــه تــا پیگیــری )ماننــد 
شــروع انســولین، قطع/اضافــه شــدن داروی ضــد دیابــت، یــا تغییــر 
ــده  ــای پرون ــودن داده‌ه ــص ب ــده(، ناق ــق پرون ــه دوز طب قابل‌توج
بــرای هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و قنــد خــون ناشــتا به‌گونــه‌ای کــه 
ــل اســتخراج  یکــی از مراحــل پیش‌آزمون/پس‌آزمون/پیگیــری قاب

نباشــد.
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیر است:  

ــردگی،  ــه افس ــش نام ــناختی : پرس ــفتگی روان ش ــنامه آش پرسش
اضطــراب و اســترس اولیــن بار توســط لویبانــد و لاویبانــد)10( ارائه 
شــده اســت. ایــن پرســش نامــه دارای گزینــه هــای اصــاً، کــم، 
ــه هــر ســوال  ــوط ب ــاز مرب ــن امتی ــاد اســت. کمتری متوســط و زی
صفــر و بیشــترین امتیــاز 3 اســت. طبــق بیکــر و همکاران در ســال 
2001، پرســش نامــه افســردگی و اضطــراب بــک بــا مقیــاس های 
افســردگی، اضطــراب و اســترس DASS-21 همبســتگی بالایــی 
نشــان داده اســت. کرافــورد و هنــری در ســال DASS 21 2003 را 
بــا دو ابــزار دیگــر مربــوط بــه افســردگی و اضطــراب و یــک ابــزار 
دیگــر مربــوط بــه عاطفــه مثبــت و منفــی مقایســه کردنــد و نتیجه 
گرفتنــد کــه بهتریــن حالــت بــرای DASS 21 زمانــی اســت کــه 
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ــه شــود. در پژوهــش بیکــر  هــر ســه عامــل در آن در نظــر گرفت
ــک  ــر ی ــاس در ه ــن مقی ــی ای ــال 2001 پایای ــکاران  در س و هم
از خــرده مقیــاس هــا بیــن 0/70 تــا 0/84 گــزارش شــده اســت. 
پایایــی ایــن مقیــاس در ایــران توســط مالکــی و ســالاری در ســال 
ــترس 0/76  ــراب 0/66 و اس ــردگی 0/70، اضط ــرای افس 1384 ب
گــزارش شــده اســت. مــرادی پنــاه در ســال 1384 میــزان ثبــات 
ــردگی  ــرای افس ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف ــاس را از طری ــی مقی داخل

0/94، اضطــراب 0/92 و اســترس 0/89 گــزارش کــرده اســت.
درمــان فراشــناختی: مــدل درمــان فراشــناختی آلمانــی، کانادایــی و 
ایرانــی )35( بــر اصــل نظــارت و عیــب یابــی در دو حیطــه دانــش 
ــه،  ــتدلال، حافظ ــرد اس ــج کارک ــا پن ــناختی ب ــای فراش و راهبرده

ــی، قضــاوت و  ــت یاب ــا عل عــزت نفــس و شــخصیت، اســنادها ی
ــای  ــدل روی کارکرده ــن م ــت. در ای ــتوار اس ــه اس درک همدلان
ــرت  ــی، آگاهــی دادن و بصی ــب یاب ــش عی ــی در قســمت دان اصل
دادن صــورت مــی گیــرد و در قســمت راهبردهــا اصــاح صــورت 
مــی گیــرد. براســاس ایــن مــدل درمانــی پروتــکل درمانــی کــه بــا 
ــوان  ــا عن ــی داشــته اســت ب متغیرهــای پژوهــش بیشــتر همخوان
ــدف  ــا ه ــردگی )D-MCT( ب ــرای افس ــناختی ب ــوزش فراش آم
ــان در  ــم هیج ــود تنظی ــناختی و بهب ــی روانش ــش درماندگ کاه
بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس  در 8 جلســه 60 دقیقــه 
ای مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. شــرح جلســات در جــدول 2 بیــان 

شــده اســت. 

)D-MCT( جدول 1: محتوای جلسات فراشناخت درمانی

محتوای درمانموضوعجلسه

پالایش ذهنی و تعمیم بیش از حدجلسه اول
ــرارداد  ــتن ق ــی، بس ــرد درمان ــی از رویک ــح کل ــنایی وتوضی ــه درماني،آش ــراري رابط برق
ــش از  ــم بی ــی(، تعمی ــکات منف ــردن ن ــخص ک ــش ذهنی)مش ــا پالای ــنایی ب درماني،آش

ــناختی ــی ش ــاح ارزیاب ــدگاه واص ــر دی ــه وهیچ(وتغیی ــه هم ــتفاده از کلم حد)اس

ــر اســاس مــدل فراشــناختی، بررســی حافظــه وتمرکــز، تمریــن تکنیــک حافظه و تمرکز، خطای حافظهجلسه دوم مفهــوم ســازی ب
آمــوزش توجــه، ارایــه تکلیــف خانگــی وبحــث در خصــوص اهمیــت آن در فراینــد درمانــی

جلسه سوم
استبداد/عبارت”باید”

بی ارزش نمایاندن نکات مثبت، تفکر سیاه وسفید

ــود  ــل س ــه وتحلی ــتبداد/عبارت”باید” تجزی ــک اس ــی تکنی ــف خانگی،معرف ــی تکلی بررس
وزیــان معیارهــای ســختگیرانه،بی ارزش نمایانــدن نــکات مثبت)انتظــار بازخــورد منفــی،رد 
ــف خانگــی ــه تکلی ــادل صحیح،ارای ــک تع ــن ی بازخــورد مثبت(،تفکــر ســیاه وســفید و یافت

عزت نفس، کمالگراییجلسه چهارم
ــل مشــاهده،حالت هــای  بررســی تکالیــف خانگــی اعضــا، شناســایی ارزشــها)رفتارهای قاب
ــا ارزش )شناســایی نقــاط مثبــت(،  ــرای زندگــی کــردن ب غیــر قابــل مشاهده(،اســتراتژی ب

تمریــن تکنیــک افزایــش عــزت نفــس وارایــه تکلیــف خانگــی 

بازبینــی تکالیــف خانگــی، بــزرگ نمایــی وکوچــک نمایی،ســبک اســناد)برای رویــداد منفــی بزرگ نمایی وکوچک نمایی، سبک اسنادجلسه پنجم
ورویــداد مثبــت( ،ارایــه تکلیــف خانگــی

نشخوار کردن افسرده وار و سرکوب افکارجلسه ششم

بازبینــی تکالیــف خانگــی، بحــث در خصــوص اهمیــت نشــخوار فکــری در تــداوم اختــال 
ــش  ــتجو آرام ــک جس ــن تکنی ــن آن، تمری ــی وتمری ــخوار ذهن ــن نش ــق انداخت ــه تعوی وب
ــای  ــری واســتفاده از راهبرده ــای آرام ســازی،..،کناره گی ــن ه ــن تنفس،تمری وانجــام تمری

ــه تکلیــف خانگــی ــری ونشــخوار فکــری وارائ ــاره گی ــرای شکســتن کن ب

نتیجه گیری عجولانه، ذهن خوانی و پیش جلسه هفتم
گویی)درک همدلانه(

ارایــه خلاصــه ای از جلســات، نتیجــه گیــری عجولانه،ذهــن خوانی،پیــش گویــی وفاجعــه 
آمیــز کردن،بررســی نتایــج احتمالــی وتمریــن ارزیابــی مجــدد احتمــالات

درک احساسات، استدلال هیجان و درک نشانه جلسه هشتم
غیر کلامی

درک احساســات، اســتدلال هیجــان،درک نشــانه غیــر کلامــی ،بررســی هیجانــات وتمریــن 
شناســایی آن وارائــه تکلیــف خانگــی، انجــام برنامــه پیشــگیری از عــود) شناســایی عواملــی 

کــه موجــب عــود خواهــد شــدو راه هــای مقابلــه بــا آن( 

درمــان هیجــان مــدار: درمــان هیجــان مــدار برگرفتــه از پروتــکل 
گرینبــرگ و جانســون )36( بــود کــه درمــان تجربــی و سیســتمی 
ــه  ــه دلبســتگی چرخ ــاس نظری ــرده و براس ــب ک ــم ترکی ــا ه را ب
ــود مــی بخشــد. در هشــت جلســه گروهــی  ــراد را بهب ــی اف تعامل

بــه مــدت 90 دقیقــه بــر روی گــروه آزمایــش بــه صــورت هفتگــی 
اجــرا خواهــد شــد کــه خلاصــه آن در جــدول زیــر گــزارش شــده 

اســت.
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جدول 2: جلسات درمان هیجان مدار

اجــرا پیــش آزمــون، آشــنایی و برقــراری رابطــه درمانــی، آشــنایی بــا قوانیــن کلــی درمــان، ارزیابــی ماهیــت مشــکل و رابطــه، ارزیابــی اهــداف جلسه اول
و انتظــارات مراجعــان از درمــان

جلسه دوم
تشــخیص چرخــه تعاملــی منفــی و ایجــاد شــرایطی کــه مراجعــان چرخــه تعاملــی منفــی خــود را آشــکار میکننــد. ارزیابــی رابطــه و پیونــد 
دلبســتگی مراجعــان، آشــنایی مراجعــان بــا اصــول درمــان هیجــان مــدار و نقــش هیجانــات در تعامــات بیــن فــردی، بازســازی تعامــات و 

افزایــش انعطــاف پذیــری مراجعــان

جلسه سوم
شــکل دهــی دوبــاره بــه مشــکل برحســب احساســات زیربنایــی و نیازهــای دلبســتگی، تأکیــد بــر توانایــی مراجــع در بیــان هیجانــات و نشــان 
دادن رفتارهــای دلبســتگی بــه مراجــع، آگاهــی دادن بــه مراجعــان در مــورد تأثیــر تــرس و ســاختارهای دفاعــی خــود بــر فرایندهــای شــناختی 

و هیجانــی، توصیــف چرخــه دریافــت و زمینــه دلبســتگی

ترغیــب بــه شناســایی نیازهــای طردشــده و جنبــه هایــی از خــود کــه انــکار شــده اســت. جلبتوجــه مراجعــان بــه شــیوه تعامــل بــا یکدیگــر جلسه  چهارم
و انعــکاس الگوهــای تعاملــی آنهــا بــا احتــرام و همدلــی، بیــان نیازهــای دلبســتگی و شناســایی نیازهــای انــکار شــده و افزایــش پذیــرش

جلسه پنجم
آگاه کــردن افــراد از هیجانــات زیربنایــی و آشکارســازی جایــگاه هــر مراجــع در رابطــه، تأکیــد بــر پذیــرش تجربیــات و بیمــاران و راههــای 
جدیــد تعامــل، ردگیــری هیجانــات شــناخته شــده، برجســته ســازی و شــرح دوبــاره نیازهــای دلبســتگی و اشــاره بــه ســالم و طبیعــی بــودن 

آنهــا

آســان ســازی بیــان نیازهــا و خواســته هــا و ایجــاد درگیــری هیجانــی، توســعه تجربــه هیجانــی اولیــه در زمینــه دلبســتگی و شــناخت نیازهــا جلسه ششم
و تعلقــات درونــی، ایجــاد دلبســتگی هــای جدیــد بــا پیونــدی ایمــن بیــن مراجعــان

ایجــاد موقعیــت هــای تعاملــی جدیــد بیــن بیمــاران و پایــان دادن بــه الگوهــای تعاملــی کهنــه، شــفاف ســازی الگــوی تعاملــی، یــادآوری جلسه هفتم
نیازهــای دلبســتگی

جلسه هشتم
ــی  ــات قدیم ــی و تعام ــات فعل ــن تعام ــه بی ــی ک ــردن تفاوتهای ــته ک ــت. برجس ــه اس ــورت گرفت ــان ص ــی درم ــه ط ــی ک ــت تغییرات تقوی
ایجادشــده اســت. شــکل گیــری رابطــه بــر اســاس پیونــدی ایمــن بــه گونــه ای کــه بحــث دربــاره مشــکلات و جســتجوی راه حــل هــای 

ــرات و اجــرای پــس آزمــون ــی تغیی ــه آنهــا وارد نســازد، ارزیاب آســیبی ب

یافته ها
ــرای بررســی همگنــی گروه‌هــای پژوهــش  براســاس جــدول 3 ب
از نظــر توزیــع ســنی، از آزمــون کای‌دو اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن ســه گــروه )فراشــناخت درمانــی، 

درمــان هیجان‌مــدار و گــواه( از لحــاظ توزیــع ســنی وجــود نــدارد 
ــا از  ــه گروه‌ه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن، می‌ت )P=0/350(. بنابرای
نظــر ســن همگــن بــوده و ایــن متغیــر به‌عنــوان عامــل مداخله‌گــر 

در تحلیل‌هــای بعــدی تأثیرگــذار نخواهــد بــود.

جدول 3: فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب سن به تفکیک سه گروه

سن
گروه

سطح معنی داری
گواهآزمايش هیجان مدارآزمايش فراشناخت درمانی

5 )%33/3(5 )%33/3(4 )%26/7(45 تا 50 سال

0/350
6 )%40/0(6 )%40/0(5 )%33/3(50  تا 55 سال
4 )%26/7(4 )%26/7(6 )%40/0(55 تا 65 ساال

15 )%100(   15)%100(15)%100(جمع کل

جمعیت‌شــناختی  ویژگی‌هــای  تحلیــل   ،4 جــدول  براســاس 
ــه از نظــر  ــروه پژوهــش نشــان داد ک ــه گ شــرکت‌کنندگان در س
جنســیت، توزیــع زنــان و مــردان در گروه‌هــا تقریبــاً یکســان بــوده 
 .)p=0/765( ــد ــاهده نش ــا مش ــن گروه‌ه ــاداری بی ــاوت معن و تف
در مــورد وضعیــت تأهــل، اکثریــت شــرکت‌کنندگان در هــر ســه 
ــدم  ــی از ع ــون کای‌دو حاک ــج آزم ــد و نتای ــل بودن ــروه متأه گ
 .)p=0/897( ــود ــر ب ــن متغی ــا در ای ــن گروه‌ه ــادار بی ــاوت معن تف

همچنیــن از نظــر ســطح تحصیــات، گروه‌هــا کامــاً بــا 
یکدیگــر همســان بودنــد و اکثریــت قاطــع شــرکت‌کنندگان 
دارای تحصیــات دانشــگاهی بودنــد )p=0/900(. بــه طــور کلــی، 
نتایــج آزمون‌هــای آمــاری نشــان داد کــه هــر ســه گــروه از نظــر 
متغیرهــای جمعیت‌شــناختی مذکــور همگــن هســتند و ایــن 
عوامــل بــر نتایــج نهایــی مداخلــه اثــر ســوگیرانه نخواهنــد داشــت.



نگار صادق اصفهانی و همکاران

51

جدول 4: فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب جنسیت، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات به تفکیک سه گروه

آزمايش فراشناخت درمانی
گروه ها

کنترلآزمايش هیجان مدارآزمايش هیجان مدار

جنسیت

897زن
768مرد

X2 )2( =0/53، P-0/765

وضعیت تأهل
554مجرد
101011متاهل

X2 )2( =0/210 ، P-0/897

تحصیلات
111دیپلم

141414دانشگاهی
X2 )2( =0/01، P-0/900

میانگیــن و انحــراف معیــار آشــفتگی روان شــناختی در گــروه هــای 
آزمایــش و گــواه در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیری 

در جــدول  5 ارائــه شــده اســت.

جدول5: میانگین و انحراف معیار متغیرهای آشفتگی روانشناختی 

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

استرس
2/1±2/312/8±2/411/5±19/8آزمايش فراشناخت درمانی

2/2±2/113/5±2/412/3±19/4آزمايش هیجان مدار
2/5±2/420/8±2/520/2±20/2گواه

اضطراب
1/9± 1/811/8 ± 2/310/5±18/6آزمايش فراشناخت درمانی

1/9±1/811/8 ± 2/310/5±18/6آزمايش هیجان مدار
2/7±2/519/1±2/618/2±18/2گواه

افسردگی
1/6 ± 1/410/5 ± 2/19/2 ± 17/2آزمايش فراشناخت درمانی

1/7 ± 1/511/2 ± 2/29/8 ± 17/5آزمايش هیجان مدار
2/4±2/217/80±2/317/2±17/40گواه

نمره کل درماندگی روان شناختی
5/5 ± 5/134/5 ± 6/030/5 ± 55/2آزمايش فراشناخت درمانی

5/8 ± 5/436/5 ± 6/932/6 ± 55/5آزمايش هیجان مدار
7/5±7/757/7±7/457/7±56/1گواه

بــرای آزمــون فرضیــه پژوهــش از تحلیل واریانــس با انــدازه گیری 
مکــرر اســتفاده شــد. در ادامــه پیــش فرض هــای تحلیل بیــان می 
شــود. آزمــون شــاپیرو- ویلــک بــرای آشــفتگی روان شــناختی در 
هــر ســه گــروه و در هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری در ســطح 0/05 غیرمعنــادار اســت. ایــن موضــوع بیانگر 
توزیــع نرمــال داده هــای مربــوط بــه آشــفتگی روان شــناختی در 
ســه گــروه و ســه مرحلــه اســت. نتیجــه آزمــون لــون نشــان داد 
کــه تفــاوت واریانــس خطــای آشــفتگی روان شــناختی در گــروه 
ــه پیــش آزمــون، پــس  ــرل و در ســه مرحل هــای آزمایــش و کنت
آزمــون و پیگیــری در ســطح 0/05 غیرمعنــادار اســت. ایــن یافتــه 

ــن  ــی واریانــس هــا در بی نشــان مــی دهــد کــه مفروضــه همگن
داده هــای مربــوط آشــفتگی روان شــناختی برقرار اســت. اســتقلال 
ــی،  ــت گروه ــون از عضوی ــش آزم ــه پی ــته در مرحل ــر وابس متغی
دیگــر مفروضــه اساســی روش آمــاری طــرح تحلیــل واریانــس بود 
کــه در ایــن بخــش مورد بررســی قــرار گرفــت. بــه منظــور ارزیابی 
ایــن مفروضــه، آشــفتگی روان شــناختی در مرحلــه پیــش آزمــون 
ــل  ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــرل ب ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه در گ
واریانــس چنــد متغیــری مــورد مقایســه قــرار گرفــت. نتایــج نشــان 
 )F= 1/67,P<0/05( ــناختی ــرای آشــفتگی روان ش داد ارزشF ب
ــن نتیجــه  ــن اســاس چنی ــر ای ــادار نیســت. ب در ســطح 0/05 معن
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ــای  ــروه ه ــون در گ ــش آزم ــرات پی ــن نم ــه بی ــد ک ــری ش گی
ــاوت  ــناختی تف ــفتگی روان ش ــاظ آش ــه لح ــرل ب ــش و کنت آزمای
ــر  ــتقلال متغی ــه اس ــن مفروض ــدارد و بنابرای ــود ن ــاداری وج معن
ــفتگی  ــای آش ــرای داده ه ــی ب ــت گروه ــون از عضوی ــش آزم پی
ــری ماتریــس  ــا براب ــود. شــرط کرویــت ب روان شــناختی برقــرار ب

واریانــس خطــا بــا اســتفاده از تســت موخلــی نشــان داد کــه ارزش 
مجــذور کای مربــوط بــه آشــفتگی روان شــناختی در ســطح 0/05 
ــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آن اســت کــه مفروضــه  غیــر معن

کرویــت بــرای آشــفتگی روان شــناختی برقــرار اســت.

جدول 6: نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر آشفتگی روان شناختی

توان آزموناندازه اثرسطح معنی داریFمجموع مجذورات خطاdfمجموع مجذوراتاثر

8560/424280/2112/40/0010/641زمان
5840/122920/0562/150/0010/521عضویت گروهی

4120/641030/1548/350/0010/581تعامل زمان و گروه

985/638418/56خطای درون آزمودنی

جــدول 6 نتایــج تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه‌گیــری مکــرر 
ــان  ــت گروهــی و تعامــل زم ــان، عضوی ــر زم ــرای بررســی اث را ب
ــج  ــد. نتای ــان می‌ده ــناختی نش ــفتگی روان ش ــر آش ــروه ب و گ
ــناختی  ــفتگی روان‌ش ــر آش ــان ب ــر زم ــه اث ــت ک ــی از آن اس حاک
بیانگــر  بــود )F=112.4، P<0.001، η²=0.64( کــه  معنــادار 
مراحــل  در  روان‌شــناختی  آشــفتگی  نمــرات  معنــادار  تغییــر 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری اســت. همچنیــن، اثــر 
 F=62.15، P<0.001،( عضویــت گروهــی نیــز معنــادار بــود
ــای  ــن گروه‌ه ــادار بی ــاوت معن ــان‌دهنده تف ــه نش η²=0.52(، ک

ــزون  ــت. اف ــناختی اس ــفتگی روان‌ش ــزان آش ــر می ــش از نظ پژوه
ــد                                                              ــت آم ــه دس ــادار ب ــز معن ــروه نی ــان و گ ــل زم ــن، تعام ــر ای ب
)F=48.35، P<0.001، η²=0.58(، کــه نشــان می‌دهــد رونــد 
ــای  ــان در گروه‌ه ــول زم ــناختی در ط ــفتگی روان‌ش ــرات آش تغیی
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــات درمان ــوده و مداخ ــاوت ب ــش متف پژوه
ــی  ــرای بررس ــته‌اند. ب ــاداری داش ــی معن ــرل اثربخش ــروه کنت گ
ــفتگی،  ــای آش ــش در متغیره ــای پژوه ــن گروه‌ه ــای بی تفاوت‌ه

ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــون بونفرون از آزم

جدول7 : نتایج آزمون بونفرونی در خصوص تفاوت بین گروه ها

سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه 2 گروه 1 متغیر

0/021 0/34 -0/80 هیجان مدار فراشناختی
0/001استرس 0/88 -9/0 گواه فراشناختی

0/001 0/86 -8/20 گواه هیجان مدار

0/903 0/29 0/001 هیجان مدار فراشناختی
0/001اضطراب 0/81 -8/40 گواه فراشناختی

0/001 0/81 -8/40 گواه هیجان مدار

0/034 0/27 -0/60 هیجان مدار فراشناختی
0/001افسردگی 0/79 -8/40 گواه فراشناختی

0/001 0/77 -7/80 گواه هیجان مدار

0/032 0/95 -2/10 هیجان مدار فراشناختی
0/001نمره کل آشفتگی  روان شناختی 2/15 -26/50 گواه فراشناختی

0/001 0/12 -24/40 گواه هیجان مدار

نتایــج جــدول 7 و مقایســه‌های زوجــی بیــن گروه‌هــای پژوهــش 
در خرده‌مقیاس‌هــای آشــفتگی روان‌شــناختی نشــان داد کــه 
ــروه فراشــناختی و  ــن گ ــاداری بی ــاوت معن ــر اســترس، تف در متغی
ــرات اســترس  ــن نم ــود دارد )P>0/05( و میانگی ــدار وج هیجان‌م

ــود؛ بنابرایــن  ــر از گــروه هیجان‌مــدار ب در گــروه فراشــناختی کمت
ــتری  ــی بیش ــترس اثربخش ــش اس ــناختی در کاه ــان فراش درم
ــه  ــی در مقایس ــروه درمان ــر دو گ ــن، ه ــت. همچنی ــته اس داش
ــد  ــان دادن ــترس نش ــاداری در اس ــش معن ــواه کاه ــروه گ ــا گ ب
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ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــراب، تف ــاس اضط )P>0/05(. در خرده‌مقی
ــر  ــا ه ــود )P<0/05(، ام ــادار نب ــدار معن ــناختی و هیجان‌م فراش
ــاداری در  ــه گــروه گــواه کاهــش معن ــی نســبت ب دو گــروه درمان
ــد  ــه نشــان می‌ده ــن یافت ــد )P>0/05(. ای اضطــراب نشــان دادن
کــه هــر دو درمــان بــه یــک میــزان در کاهــش اضطــراب مؤثــر 
ــاداری بیــن  ــز تفــاوت معن ــد. در خرده‌مقیــاس افســردگی نی بوده‌ان
 ،)P>0/05( گــروه فراشــناختی و هیجان‌مــدار مشــاهده شــد
ــناختی  ــروه فراش ــردگی در گ ــرات افس ــن نم ــه میانگی به‌طوری‌ک
ــان در  ــر دو درم ــن، ه ــود. همچنی ــدار ب ــروه هیجان‌م ــر از گ کمت
مقایســه بــا گــروه گــواه ســبب کاهــش معنــادار افســردگی شــدند 
ــان  ــر دو درم ــه ه ــان داد ک ــج نش ــوع، نتای )P>0/05(. در مجم
خرده‌مقیاس‌هــای  کاهــش  در  هیجان‌مــدار  و  فراشــناختی 
ــناختی  ــان فراش ــا درم ــد، ام ــر بوده‌ان ــناختی مؤث ــفتگی روان‌ش آش
در کاهــش اســترس و افســردگی اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه 
ــش  ــه در کاه ــی ک ــت، در حال ــته اس ــدار داش ــان هیجان‌م درم

ــان مشــاهده نشــد. ــن دو درم ــاداری بی ــاوت معن اضطــراب، تف

بحث
هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی درمــان فراشــناختی و 
درمــان هیجــان مــدار بــر آشــفتگی روان‌شــناختی در بیمــاران مبتلا 
ــه در  ــان داد ک ــی نش ــه‌های زوج ــج مقایس ــود. نتای ــت ب ــه دیاب ب
مؤلفــه اســترس، تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه فراشــناخت‌درمانی 
ــن  ــه میانگی ــود دارد؛ به‌طوری‌ک ــدار وج ــان هیجان‌م ــروه درم و گ
ــاداری  ــور معن ــناخت‌درمانی به‌ط ــروه فراش ــترس در گ ــرات اس نم
کمتــر از گــروه درمــان هیجان‌مــدار بــود. همچنیــن هــر دو گــروه 
درمانــی در مقایســه بــا گــروه گــواه کاهــش معنــاداری در اســترس 
نشــان دادنــد. ایــن یافتــه بــا پژوهش‌هــای جلــوداری و همــکاران 
)37(، قطبــی و ســادات گلــی )38(، عاشــوری )39(، ژانــک و 
ــکاران  ــی و هم ــکاران )41(، زنین ــکاران )40(، اندرســون و هم هم
)42( و ولــز و همــکاران )43( مبنــی بــر اثربخشــی درمــان 
فراشــناختی در کاهــش مشــکلات روان‌شــناختی و هیجانــات منفی 

ــی دارد. ــن همخوان ــه بیماری‌هــای مزم ــا ب ــاران مبت بیم
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه در مؤلفــه اضطــراب، هــر دو درمان 
ــب  ــواه موج ــروه گ ــا گ ــه ب ــدار در مقایس ــناختی و هیجان‌م فراش
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــا تف ــدند، ام ــراب ش ــادار اضط ــش معن کاه
دو گــروه درمانــی مشــاهده نشــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش 
ــو و همــکاران  ــی )38(، عاشــوری )39(، امانل قطبــی و ســادات گل
)44(، ولــز و همــکاران )43( و اندرســون و همــکاران )41( همســو 
ــش  ــی در کاه ــرد درمان ــر دو رویک ــد ه ــان داده‌ان ــه نش ــت ک اس

ــتند. ــش هس ــی اثربخ ــای هیجان ــراب و تنش‌ه اضط
عــاوه بــر ایــن، در مؤلفــه افســردگی نیــز تفــاوت معنــاداری بیــن 
دو گــروه آزمایشــی مشــاهده شــد؛ به‌گونــه‌ای کــه میانگیــن نمرات 
ــر  ــاداری کمت ــور معن ــناخت‌درمانی به‌ط ــروه فراش ــردگی در گ افس
ــان در  ــر دو درم ــن ه ــود. همچنی ــدار ب ــان هیجان‌م ــروه درم از گ
مقایســه بــا گــروه گــواه موجــب کاهش معنــادار افســردگی شــدند. 
ــا پژوهش‌هــای رجبــی و همــکاران )45(، عاشــوری  ایــن یافتــه ب
)39(، تولــی و همــکاران )46(، بایــگان و همــکاران )23(، جیلینــک 
و همــکاران )47(، ژانــک و همــکاران )40( و هوگــن و کنییــر )48( 
مبنــی بــر اثربخشــی درمــان فراشــناختی در کاهــش افســردگی و 

درماندگــی روان‌شــناختی همخوانــی دارد.
ــر دو  ــه ه ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــی، نتای ــور کل ــه ط ب
رویکــرد درمانــی در کاهــش آشــفتگی روان‌شــناختی بیمــاران مبتلا 
ــش  ــناخت‌درمانی در کاه ــا فراش ــد، ام ــر بوده‌ان ــت مؤث ــه دیاب ب
ــان  ــه درم ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــردگی اثربخش ــترس و افس اس
ــداوم تأثیــر مداخــات در  هیجان‌مــدار داشــته اســت. همچنیــن ت
مرحلــه پیگیــری نیــز مشــاهده شــد کــه بیانگــر پایــداری تغییــرات 

ایجــاد شــده در طــول زمــان اســت.
ــفتگی  ــش آش ــر کاه ــناخت‌درمانی ب ــی فراش ــن اثربخش در تبیی
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــت ک ــان داش ــوان بی ــناختی می‌ت روان‌ش
دیابــت بــه دلیــل ماهیت مزمــن بیمــاری، نیاز بــه مراقبت مســتمر، 
ــی از عــوارض جســمانی، محدودیت‌هــای ســبک زندگــی و  نگران
تــرس از آینــده، در معــرض ســطوح بالایــی از اســترس، اضطــراب 
و افســردگی قــرار دارنــد. بــر اســاس مــدل فراشــناختی ولــز، آنچــه 
ــود  ــرف وج ــود، ص ــناختی می‌ش ــفتگی روان‌ش ــداوم آش ــب ت موج
افــکار منفــی نیســت، بلکــه شــیوه پاســخ‌دهی فــرد بــه ایــن افــکار 
و باورهــای فراشــناختی مرتبــط بــا آن‌هاســت. بســیاری از بیمــاران 
ــمانی  ــت جس ــاره وضعی ــداوم درب ــای م ــر نگرانی‌ه ــی درگی دیابت
ــاره  خــود هســتند و زمــان زیــادی را صــرف نشــخوار فکــری درب
پیامدهــای بیمــاری می‌کننــد. ایــن فرایندهــا موجــب فعــال شــدن 
ســندرم شــناختی ـ توجهــی می‌شــود کــه شــامل نگرانــی مزمــن، 
ــه‌ای  ــای مقابل ــد و راهبرده ــداوم تهدی ــش م ــی، پای نشــخوار ذهن

ناکارآمــد اســت.
باورهــای  اصــاح  و  از طریــق شناســایی  فراشــناخت‌درمانی 
ــته و  ــی گسس ــوزش ذهن‌آگاه ــی، آم ــت و منف ــناختی مثب فراش
تقویــت کنتــرل توجــه، بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا درگیــری 
شــناختی خــود بــا افــکار تهدیدکننــده را کاهــش دهنــد. زمانــی که 
فــرد یــاد می‌گیــرد بــه جــای تــاش بــرای کنتــرل یــا ســرکوب 
ــاهده  ــی مش ــذرای ذهن ــای گ ــوان رویداده ــا را به‌عن ــکار، آن‌ه اف
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ــد. در نتیجــه،  ــز کاهــش می‌یاب ــات منفــی نی ــد، شــدت هیجان کن
ــاس  ــرد احس ــه و ف ــش یافت ــردگی کاه ــترس و افس ــطح اس س
ــد.  ــه می‌کن ــود تجرب ــی خ ــر زندگ ــتری ب ــرل بیش ــش و کنت آرام
ــان  ــه درم ــان داد ک ــز نش ــکاران )40( نی ــک و هم ــای ژان یافته‌ه
ــد و  ــناختی ناکارآم ــای فراش ــر باوره ــق تغیی ــناختی از طری فراش
کاهــش نشــخوار ذهنــی، موجــب کاهش مشــکلات روان‌شــناختی 
ــن  ــود. همچنی ــن می‌ش ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت در بیم
اندرســون و همــکاران )41( در فراتحلیــل خــود گــزارش کردنــد که 
مداخــات فراشــناختی در مقایســه بــا گروه‌هــای کنتــرل، کاهــش 
ــد. بیشــتری در نشــانه‌های اضطــراب و افســردگی ایجــاد می‌کنن
ــان داشــت  ــوان بی در تبییــن اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار می‌ت
ــا  ــول هیجان‌ه ــرش و تح ــردازش، پذی ــر پ ــرد ب ــن رویک ــه ای ک
ــی  ــولًا هیجان‌های ــت معم ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــد دارد. بیم تأکی
نظیــر تــرس، خشــم، غــم، ناامیــدی و احســاس نابرابــری را 
ــه شــکل حل‌نشــده  ــه می‌کننــد کــه در بســیاری از مــوارد ب تجرب
ــی  ــاد فضای ــق ایج ــدار از طری ــان هیجان‌م ــد. درم ــی می‌مانن باق
ــک  ــاران کم ــه بیم ــا، ب ــراز هیجان‌ه ــه و اب ــرای تجرب ــن ب ایم
ــه  ــرده و ب ــا هیجان‌هــای سرکوب‌شــده را شناســایی ک ــد ت می‌کن
شــیوه‌ای ســازگارانه پــردازش کننــد. ایــن فراینــد موجــب کاهــش 
تنش‌هــای هیجانــی، افزایــش پذیــرش بیمــاری و کاهــش 
ــو  ــای امانل ــود. یافته‌ه ــناختی می‌ش ــفتگی روان‌ش ــانه‌های آش نش
ــد  ــز نشــان داده‌ان و همــکاران )44( و متفکــر و همــکاران )33( نی
کــه مداخــات مبتنــی بــر هیجــان در بهبــود تنظیــم هیجانــی و 
کاهــش مشــکلات روان‌شــناختی بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای 

مزمــن مؤثــر هســتند.
اثربخشــی بیشــتر فراشــناخت‌درمانی در مقایســه بــا درمــان 
مشــکلات  شــناختی  ماهیــت  بــه  می‌تــوان  را  هیجان‌مــدار 
روان‌شــناختی بیمــاران دیابتــی نســبت داد. بخــش قابــل توجهــی 
از اســترس و افســردگی ایــن بیمــاران ناشــی از نگرانی‌هــای 
آینده‌نگــر، اشــتغال ذهنــی مــداوم بــا بیمــاری، تفســیرهای 
دربــاره  ذهنــی  نشــخوار  و  علائــم جســمانی  از  فاجعه‌آمیــز 
پیامدهــای بیمــاری اســت. فراشــناخت‌درمانی مســتقیماً ایــن 
ــه  ــی ک ــد، در حال ــرار می‌ده ــدف ق ــی را ه ــای زیربنای فراینده
ــا  ــردازش هیجان‌ه ــه و پ ــر تجرب ــتر ب ــدار بیش ــان هیجان‌م درم
ــش  ــب کاه ــان موج ــر دو درم ــد ه ــن، هرچن ــز دارد. بنابرای تمرک
ــل  ــه دلی ــا فراشــناخت‌درمانی ب آشــفتگی روان‌شــناختی شــدند، ام
ــناختی توانســت  ــناختی و فراش ــر ش ــای بنیادین‌ت اصــاح فراینده

ــد. ــاد کن ــردگی ایج ــترس و افس ــتری در اس ــش بیش کاه
بــا ایــن حــال، عــدم تفــاوت معنــادار دو درمــان در مؤلفــه اضطراب 

ــه  ــی ب ــرد درمان ــر دو رویک ــه ه ــد ک ــی از آن باش ــد ناش می‌توان
شــیوه‌های متفــاوت امــا مؤثــر، ســازوکارهای مرتبــط بــا اضطــراب 
ــش  ــق کاه ــناخت‌درمانی از طری ــد. فراش ــرار می‌دهن ــدف ق را ه
نگرانــی و پایــش تهدیــد و درمــان هیجان‌مــدار از طریــق پــردازش 
هیجان‌هــای مبتنــی بــر تــرس و ناامنــی، هــر دو موجــب کاهــش 
ــن  ــا در ای ــی آن‌ه ــطح اثربخش ــن س ــوند؛ بنابرای ــراب می‌ش اضط
ــد  ــه نشــان می‌ده ــن یافت ــوده اســت. ای ــابه ب ــاً مش ــه تقریب مؤلف
کــه اضطــراب بیمــاران مبتــا بــه دیابــت می‌توانــد هــم از 
مســیر اصــاح فرایندهــای فراشــناختی و هــم از طریــق پــردازش 

ــد. ــش یاب ــازگار کاه ــای ناس هیجان‌ه

نتیجه گیری
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان فراشــناختی و 
ــا  ــاران مبت ــر آشــفتگی روان‌شــناختی بیم ــدار ب ــان هیجان‌م درم
بــه دیابــت بــود. یافته‌هــا نشــان داد کــه هــر دو رویکــرد درمانــی 
ــادار آشــفتگی  ــا گــروه کنتــرل موجــب کاهــش معن در مقایســه ب
روان‌شــناختی شــدند، امــا درمــان فراشــناختی در کاهــش اســترس 
و افســردگی اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان هیجان‌مــدار 
ــاداری  ــاوت معن ــراب تف ــش اضط ــه در کاه ــی ک ــت، در حال داش
ــناختی  ــان فراش ــری درم ــد. برت ــاهده نش ــان مش ــن دو درم بی
را می‌تــوان بــا تمرکــز ایــن رویکــرد بــر اصــاح باورهــای 
فراشــناختی ناکارآمــد، کاهــش نگرانــی، نشــخوار ذهنــی و ســندرم 
شــناختی ـ توجهــی تبییــن کــرد؛ فرایندهایــی کــه نقــش اساســی 
در تــداوم اســترس و افســردگی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت دارند. در 
مقابــل، درمــان هیجان‌مــدار از طریــق افزایــش آگاهــی، پذیــرش، 
پــردازش و تحــول هیجان‌هــا، بــه کاهــش تنش‌هــای هیجانــی و 
ســازگاری بهتــر بیمــاران بــا بیمــاری کمــک می‌کنــد و بــه همیــن 
دلیــل توانســت در کاهــش آشــفتگی روان‌شــناختی اثربخش باشــد. 
ــان  ــراب نش ــه اضط ــان در مؤلف ــاوت دو درم ــدم تف ــن، ع همچنی
می‌دهــد کــه هــر دو رویکــرد، هرچنــد بــا ســازوکارهای متفــاوت، 

در کاهــش اضطــراب بیمــاران عملکــرد مشــابهی دارنــد.
درمــان  می‌شــود  پیشــنهاد  یافته‌هــا،  ایــن  بــه  توجــه  بــا 
ــر در  ــوان یکــی از مداخــات روان‌شــناختی مؤث فراشــناختی به‌عن
ــترس و  ــش اس ــرای کاه ــکی ب ــول پزش ــای معم ــار مراقبت‌ه کن
افســردگی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مــورد اســتفاده قــرار گیــرد 
و درمــان هیجان‌مــدار نیــز به‌ویــژه بــرای بیمارانــی کــه در ابــراز، 
پذیــرش و پــردازش هیجان‌هــای مرتبــط بــا بیمــاری بــا دشــواری 
مواجــه هســتند، به‌عنــوان رویکــردی مکمــل بــه کار گرفتــه شــود. 
ــه  ــم نمون ــه حج ــوان ب ــر می‌ت ــش حاض ــای پژوه از محدودیت‌ه
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ــد، محــدود  ــری هدفمن نســبتاً محــدود، اســتفاده از روش نمونه‌گی
ــه مراجعــان مراکــز درمانــی منتخــب و  ــودن جامعــه پژوهــش ب ب
ــد  ــی مانن ــن، متغیرهای ــرد. همچنی ــاره ک ــه‌ماهه اش ــری س پیگی
ــت  ــاری، حمای ــه بیم ــا ب ــدت ابت ــون، م ــرل قندخ ــزان کنت می
اجتماعــی و ویژگی‌هــای شــخصیتی به‌طــور کامــل کنتــرل 
ــه  ــا حجــم نمون ــده ب ــای آین ــن‌رو، انجــام پژوهش‌ه نشــدند. از ای
ــر و بررســی نقــش عوامــل  بیشــتر، دوره‌هــای پیگیــری طولانی‌ت
ــر اثربخشــی  ــه تبییــن دقیق‌ت ــد ب میانجــی و تعدیل‌کننــده می‌توان
ــد. ــک کن ــا کم ــتر یافته‌ه ــری بیش ــات و تعمیم‌پذی ــن مداخ ای

تأییدیه اخلاقی و رضایت‌نامه از شرکت‌کنندگان

ــری روان‌شناســی دانشــگاه  ــه از رســاله‌ی دکت ــه برگرفت ــن مقال ای

ــر     ــش حاض ــاق پژوه ــت. کداخ ــرج اس ــد ک ــامی واح آزاد اس
در                    اخــاق  ملــی  وبــگاه  در   IR.IAU.k.REC.1403.151

ــت. ــود اس ــکی موج ــت پزش ــای زیس ــش ه پژوه

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از حمایــت هــای معنــوی تمامــی مدیــران و اعضــای 
ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــه صمیمان ــران ک ــک ته ــن گابری انجم

ــردد. ــی می‌گ ــکر و قدردان ــد، تش ــاری نمودن ــش ی پژوه

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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