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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes is one of the most 

challenging chronic diseases. In the present study, 

the effectiveness of metacognitive therapy on 

psychological helplessness and psychological 

coherence of patients with type 2 diabetes was 

investigated. 

Method: The current research was a semi-

experimental with repeated measurement design, pre-

test and post-test with a control group. The statistical 

population included male and female diabetic 

patients aged 45 to 60 who referred to Karaj diabetes 

clinic in 2022. 40 people were selected by available 

sampling method and randomly replaced in two 

groups of 20 people, test and control. The 

intervention group received metacognitive therapy 

for 10 sessions of 90 minutes. Data were collected 

from two groups using questionnaires of 

psychological helplessness and psychological 

coherence in the pre-test, post-test and follow-up 

stages. SPSS-25 software and mixed variance 

analysis method were used to analyze the results. 

Results: The average difference of the components 

of psychological helplessness and psychological 

coherence in two groups of metacognitive treatment 

and control is statistically significant. So that the 

metacognitive therapy caused the average 

psychological helplessness components to decrease 

in the post-test and follow-up stages compared to the 

pre-test stage (P<0.001). Also, metacognitive therapy 

has led to a stable increase in the mean of 

psychological coherence components (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this research, 

metacognitive therapy is effective in reducing 

psychological helplessness and increasing 

psychological coherence of patients with type 2 

diabetes. 

Keywords: diabetes, psychological coherence, 

metacognitive therapy, psychological helplessness. 
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 مقدمه
برانگيزترين و عنوان يکي از چالشديابت نوع دو به
آن  گيريهمههاي مزمن شناخته شده و پرخطرترين بيماري

که تعداد افراد مبتلا طوريبه. (1)ترو به افزايش اس جهان در
به ديابت در منطقه خاورميانه و شمال آفريقا که ايران نيز در 

 دو برابر افزايش 0656، تا ســال شدههمين منطقه واقع
 ۲0هزار نفر به  566ميليون و  34خواهد يافت يعني از 

همچنين طبق برآورد . هزار نفر خواهد رسيد 166ميليون و 
تعداد مبتلايان به  0634اني، در سال سازمان بهداشت جه

شيوع و بروز . (0)سدرميليون نفر مي 300در دنيا به  ديابت
ها در حال افزايش است ميزان شيوع ديابت در تمام جمعيت

نفر است که  ميليون 4/1ديابت در حال حاضر در ايران 
. ميليون نفر برسد 1/4به  0604شود در سال زده ميتخمين

 166برآورد شده است و سالانه  %0شيوع اين بيماري در دنيا 
شود. اکنون در سراسر هزار مورد جديد ابتلا به آن اضافه مي

درصد  06ميليون نفر به ديابت مبتلا هستند که  35۲جهان 
تحقيقات مختلفي  .(3)دهدتشکيل مي 0 آن را ديابت نوع
رواني و عدم وجود تت جسمي را مشکلالاريشه اختلا

ت رواني نيز با لاکر کرده و بسياري از اختلاروان ذمتلاس
مراقبت و درمان بيماران . اندذکر ريشه جسمي برآورد شده

هاي بهداشتي را درصد بودجه سيستم 5مبتلا به ديابت حدود 
که هزينه  تده اسشزده دهد و تخمينبه خود اختصاص مي

 برابر افراد سـالم مي 0-4ديابت  پزشکي يک بيمار مبتلا به
ت زديکي بين اختلالاهاي اخير ارتباط ندر سال. (5)شدبا

هاي رواني مشاهده ت و آسيبجسمي و هورموني با مشکلا
ت جسمي ناشي لابه عبارت ديگر، بين اختلا. (4)شده است

 طه، روابطود در اين حياز بيماري و مفاهيم روانشناسي موج
 . (0)تنگاتنگي وجود دارد

اختلالات  و کنند که اضطراب، افسردگيمي تأييد هاپژوهش
 ديابت به مبتلا اختلالات رواني در افراد ترينشايع انطباقي
به  توانمي ديابت همگام با اختلالات ساير باشند. ازمي

 روانشناختي درماندگي. (۲)درماندگي روانشناختي اشاره کرد
است.  ناخوشايند توصيف احساسات جهت فراگير اصطلاحي

در  فرد هايفعاليت با که رواني يک نوع ناراحتي ديگر، بيانبه
درماندگي روانشناختي . (8)است تداخل روزمره در زندگي
از محيط، ديگران و  ناسازگارهاي ديدگاه تأثيرتحت تواند مي

، تظاهرات درماندگي روانشناختياز جمله  خود ايجاد شود.

 هايهاي بيماريپرتي و نشانه، اضطراب، حواسرنجو  اندوه
ساماني کاهش تمرکز، تغييرات نابه. همچنين باشندرواني مي

مصرف الکل يا استعمال سيگار، تمايل  وزن، گرايش شديد به
نشانه  ، پنجلبي، آسيب رساندن به خودطبه تنهايي و انزوا

  .(0)هستندهشداردهنده درماندگي روانشناختي 
، و يسازي، افسردگسمانيدرماندگي روانشناختي به صورت ج

هاى يسازي شامل ناراحتجسماني کند.اضطراب بروز مي
، يعروق-مانند مشکلات قلبي ياز مشکلات جسمان يناش

دربرگيرنده  يشود؛ افسردگاى ميمعده و مشکلات ماهيچه
 ي، و افکار خودکشيعلاقگي، غمگينمانند بي يهاينشانه

 س، عصبانيت،است؛ و بالاخره اضطراب به احساسات تر
 . درماندگي(16)دشوت، و تشويش مربوط ميشوح

 که کنندمي تعريف هيجاني همچون وضعيتي را ختيروانشنا
 و سازناکام کننده،نگران هايمواجهه با موقعيت در زمان فرد
افسردگي،  مانند مشکلاتي شامل کند. اماتجربه مي زاآسيب

ويژه  به روانشناختي استرس و اضطراب است. درماندگي
و  روانيسلامت نقصان در بسزايي سهم افسردگي و استرس
 زندگي و از شرايط محيط نارضايتي منجربه و مي دارندجس
 .(11)شوندمي اجتماعي روابط
 حس داشتن که داد نشان (10)سامي و اوداجيما پژوهش
 بودن دارا از ناشي کاهش خستگي بر مستقيمي اثر انسجام
 به تواندمي ديابت که دهدمي پيشنهاد و ديابت دارد بيماري
شود. در واقع  کنترل انسجام حس به بخشيدن بهبود وسيله

جسمي و  زيستيتواند بهوجود احساس انسجام رواني بالا مي
انسجام رواني . رواني بهتر را براي بيماران به ارمغان آورد

گيري شخصي به زندگي است که به عنوان منبعي يک جهت
گذارد. اين مثبت مي تأثيرمت اجتماعي و رواني دروني بر سلا

به معناي احساسي نافذ، پايدار و پويا از اين است که  مؤلفه
رويدادهاي زندگي قابل درک، ساختاريافته و قابل توضيح 

 .(13)هستند
گيري شخصي به زندگي در واقع اين احساس يک جهت
سلامت جسماني و رواني را  ،بوده که به عنوان منبع دروني

باشد که از تقويت کرده و يک احساس نافذ پايدار و پويا مي
هاي رويدادگردد که اطمينان به اين موضوع حاصل مي

زندگي قابل درک و ساختاريافته بوده و منابعي براي 
برخورداري از اين احساس . (15)ها وجود داردبا آنرويارويي 

هاي سازد که در شرايط مواجهه با کشاکشافراد را قادر مي
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 کنار آمدن سازشبردهاي ها از راهروزمره و براي رفع تنش
به همين دليل  ؛مدار استفاده نمايندمتيافته و رفتارهاي سلا

تواند در سازگاري افراد وجود اين توانمندي روانشناختي مي
احساس انسجام قوي، سلامت . با شرايط سخت مرتبط باشد

رواني را بخشد و سطوح بالاي سلامتمي ءجسماني را ارتقا
مرخ روانشناسي کند و از طريق رسيدن به يک نيتسهيل مي
. (14)کندرسان جسمي را مهار ميآسيب قوي، شرايط

انسجام رواني نقش مهمي در رابطه با کنترل استرس ناشي 
 . (10)شودارد و باعث ارتقاء جسمي و رواني مياز بيماري د

شي انسجام رواني نقش مهمي در رابطه با کنترل استرس نا
 .شوداز بيماري دارد و باعث ارتقاء جسمي و رواني مي

يافته است که احساس انجام رواني يک منبع مقاومت تعميم

 هايروش  کند واثرات استرس را بر سلامت تعديل مي
 اختيار در زااسترس عوامل با برخورد در را مفيدي و سودمند
سازد تا در ميا اين احساس افراد را قادر لذ. دهدمي قرار افراد

برابر استرس از خود مقاومت بيشتري نشان دهند و سلامتي 
 .(1۲)خود را حفظ کنند

ها نقش باورهاي فراشناختي، افسردگي و اضطراب را پژوهش
فراشناخت مفهوم . (18)کنندمي يدتأيدر احتمال بروز ديابت 

يندها و آ، فر(باورها) چندوجهي است که در برگيرنده دانش
راهبردهايي است که شناخت را ارزيابي، نظارت و يا کنترل 

 شدن باورهايابق با مدل فراشناختي فعالکند. مطمي
عنوان فراشناختي ناکارآمد موجب ارزيابي منفي فکر مزاحم به

شود. اين ارزيابي به جاي خود سبب تشديد نشانه تهديد مي
 اضطراب مي در نهايت منجر به هاي منفي شده کههيجان
فرد براي کاهش اضطراب خود و کنترل نظام  نتيجه شود. در
شود. ه راهبردهاي کنترل فکر متوسل ميشناختي ب

هايي هستند راهبردهاي کنترل فکر درمدل فراشناختي پاسخ
هاي نظام شناختي خود نشان که افراد براي کنترل فعاليت

به عبارتي ديگر افراد براي کنترل افکار ناخواسته يا  ،دهندمي
 يف وسيعي از راهبردها استفاده ميزاي خود از طاضطراب
 .(10)کنند

نشان داد که  (06)چري، برون، پروال و فيشرپژوهش 
 در فکري نشخوار احتمال افزايش با که فراشناختي باورهاي
 و افسردگي در کليدي نقشي ديابت، به مبتلا بزرگسالان
ها و باورهاي فراشناختي به ارزيابي. کنندمي بازي اضطراب

 تلاشود که افراد درباره حاق ميلااحساسات خاصي اط

-ف درمان شناختيلادرمان فراشناختي برخ. شان دارندذهني
يند پردازش آ، به فرفکري مفهومجاي تکيه بر رفتاري به

 است که توجه سوگيري بر اين باورو  توجه داردعات لااط
ي همراهو هاي معيوب شناختي و فراشناختي پردازش، شده
اضطراب  و به نگراني لابا باورهاي فراشناختي، علت ابت هاآن
 . (01)ندتهس

درمان فراشناختي چرايي و چگونگي بازتعميم يا گسترش 
که درمان دهد. درحاليافکار منفي را مدنظر قرار مي

پردازد، درمان رفتاري به بررسي اعتبار افکار مي-شناختي
پردازد. ح شيوة تجربه و تنظيم افکار ميلافراشناختي به اص

دارد که مبناي نظري درمان فراشناختي چنين بيان مي
تفکر که نشانگان توجه شناختي نام دارد، يک  هايکسب

ني شدن و لات است و باعث طولالاويژگي همگاني اخت
شوند. اين نشانگان زا ميشدت يافتن هيجانات آشفتگي

شامل سه بخش نگراني و نشخوار فکري، بازبيني تهديد و 
ماهيت پيشرونده ديابت و . (01)باشداي ميرفتارهاي مقابله

عوارض مزمن آن شرايط بغرنجي را فراهم آورده که مقابله با 
اي را بر مداخلات تغيير رفتار آن، تمرکز و توجه ويژه

در حال حاضر مداخلات  اي کهگونهطلبد بهسلامتي مي
در پيشگيري و کنترل  روانشناختي در کنار مداخلات پزشکي

. با عنايت به آنچه ا کرده استديابت، جايگاه ارزشمندي پيد
مطرح شد، اين پژوهش با فرض اينکه درمان فراشناختي بر 
کاهش درماندگي روانشناختي و افزايش انسجام رواني 
 بيماران مبتلا به ديابت نوع دو اثربخش است، انجام شد.

 روش

کاربردي و از  از نظر هدف، حاضر پژوهش طرح پژوهش:

آزمون هاي پيشو در قالب طرحآزمايشي نيمه نظر روش اجرا
 باشد.ترل ميبا گروه کن و پيگيري آزمونپس

جامعه آماري تحقيق حاضر شامل کليه بيماران  :هاآزمودن 

به  1561شهر کرج بود که در سال  0نوع دچار ديابت 
شرقي مراجعه کرده کلينيک ديابت دکتر ساسان عباسي

 در پژوهش ليعم و نظري بودند. با مراجعه به کتاب مباني
شناخت و کتاب  (00)اجتماعي دکتر علي دلاور و انسانيعلوم

، (03)دکتر حيدرعلي هومن روش علمي در علوم رفتاري
هاي آزمايشي نفر براي هر گروه در پژوهش 14تعداد حداقل 

مناسب اعلام شده است. لذا با توجه به مشکلات غيرقابل 
بيني بيماران و احتمال ريزش نمونه، از اين جامعه پيش
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گيري در دسترس، نمونه آماري، با استفاده از روش نمونه
 نفر انتخاب شد. اين افراد به شکل 56پژوهش به حجم 

کشي در دو گروه آزمايش و کنترل تصادفي و با انجام قرعه
هاي ورود با مشورت با تعداد برابر جايگزين شدند. ملاک

سازي هرچه بهتر گروه نمونه، پزشک معالج در جهت همگن
پزشک به مدت  تأييد. ابتلا به ديابت نوع دو با 1شامل 

 . تحت درمان با داروهاي خوراکي،0حداقل يک سال، 
 درصد، 4/8تا  4/0گليکوزيله بين  سطح هموگلوبين. 3
. داشتن حداقل 4سال )ميانسالي(،  06تا  54. بازه سني 5

هاي روانشناختي از . عدم دريافت درمان0تحصيلات ديپلم، 
هاي . عدم ابتلا به ساير بيماري۲زمان تشخيص بيماري، 

گيري جسماني حاد يا مزمن ديگر که مشکلاتي را در نمونه
. عدم ابتلا به 8و تحمل جلسات طولاني ايجاد کند،  خون

گردان . عدم مصرف داروهاي روان0اختلالات شديد رواني، 
 واکسن دوز دو تزريق . داشتن کارت16يا سوءمصرف مواد و 

هاي مورد نظر در ، در نظر گرفته شد. تمامي ملاک10کوويد 
 وهاي قبل از شروع گرقالب پرسش و پاسخ با انجام مصاحبه

بندي بيماران و بررسي پرونده درماني آنان در کلينيک ديابت 
هاي خروج از پژوهش شامل مورد ارزيابي قرار گرفت. ملاک

. عدم تبعيت 0. غيبت بيش از دو جلسه در جلسات درماني، 1
از برنامه درمان )مانند زمان و مهلت پاسخدهي به 

 .تمايل . عدم3ها(، پرسشنامه

 ابزار
 توسط مقياس : اين1روانشناختي درماندگيپرسشنامه . 1

 در سؤال، 01 آن کوتاه فرم. شد تهيه (05)لاوبوند و لاوبوند
 استرس و اضطراب افسردگي، هايسازه از کي هر بلند فرم

 ارزيابي مورد سؤال ۲ توسط کوتاه فرم در و سؤال 15توسط 
 و است سؤال 01 داراي مقياس کوتاه . فرم(04)گيرندمي قرار
 بر را استرس و اضطراب دگي،افسر هايسازه از يک هر

 کوتاه فرم سؤالات. دهدمي قرار سنجش مورد سؤال ۲ اساس
 نمره ايدرجه چهار ليکرت مقياس يک اساس بر مقياس
 ،1 امتياز کمي صفر، امتياز اصلاً که طوري به شودمي گذاري
دامنه و  کندمي دريافت را 3 امتياز زياد خيلي و 0 امتياز زياد

تا  6نمره بين . (00)است  03تا  6نامه بين امتياز اين پرسش
در حد رس افسردگي، اضطراب و استنشانگر ميزان  01

افسردگي، اضطراب نشانگر ميزان  50تا  01پايين، نمره بين 

                                                 
 (DASS-21)پDepression, Anxiety, Stress Scaleم.1

گزارشگر ميزان  50در حد متوسط و نمره بالاتر از و استرس 
باشد. در حد  بالايي ميافسردگي، اضطراب و استرس 

آلفاي کرونباخ سه خرده مقياس افسردگي، لاوبوند  و لاوبوند
گزارش  80/6و  81/6، 01/6اضطراب و استرس را به ترتيب 

. در پژوهش براري بازيارخيلي و ابراهيمي آلفاي (05)اندکرده
و  80/6طراب ، اض00/6کرونباخ خرده مقياس افسردگي 

حسيني، تيموري عدالتيان. (0)بدست آمده است 81/6استرس 
ضرايب پايايي بر مبناي آلفاي کرونباخ اين پناه و يزدان

و براي کل  06/6و  80/6، 88/6عوامل را به ترتيب برابر 
. لازم به ذکر است در (00)گزارش کردند 03/6مقياس 

ني دروني بر اساس آلفاي پژوهش حاضر ميزان همسا
هاي افسردگي، اضطراب و استرس به مؤلفهکرونباخ براي 

 بدست آمد. ۲4/6و  ۲8/6، 81/6ترتيب 

توسط  پرسشنامه : اين0. پرسشنامه انسجام رواني0
و بر اساس نسخه  (0۲)مريک و مدسن، وينتيگودفلنسبرگ

اوليه آنتونوسکي، تجديد نظر شده و مورد استفاده قرار گرفته 
 با که است اليؤس 34 يک آزمون پرسشنامه است. اين
 اين به شود،گذاري مينمره ليکرت ايدرجه سه مقياس
 آخر دو گزينه و 3 نمره اول گزينه دو از يک هر که ترتيب
 کنند. درمي دريافت را است امتياز ترينپايين که يک نمره
است. اين  164 نمره حداکثر و 34 نمره حداقل پرسشنامه اين

 پذيري )توانايفهم زيرمقياس سه از متشکل پرسشنامه
 است. فلنسبرگ براي داريمعني و مديريت درک(، توانايي

را در يک پژوهش  آلفاي کرونباخ ضريب پرسشنامه، پايايي
. (0۲)است دهگزارش کر80/6و در پژوهش ديگر  8۲/6

 اعتبار اول، معمارباشي و نظرزادهصبري زاده،احتشام همچنين

 نيمه دو روش با و 8۲/6آلفاي کرونباخ  روش به را ابزار اين
. همچنين صانعي و رئيسون (08)کردند گزارش 680/6کردن 
 ۲3/6کرونباخ،  آلفاي روش را به پرسشنامه اين اعتبار ضريب

لازم به ذکر است در پژوهش حاضر  .(00)اندگزارش کرده
 مؤلفهميزان همساني دروني بر اساس آلفاي کرونباخ براي 

پذيري، توانايي مديرت و معناداري به ترتيب هاي درک
 بدست آمد. 00/6و  ۲3/6، 08/6

کميته  تأييدپژوهش حاضر با پژوهش:  اجرای روند

دانشگاهي اخلاق در پژوهش با کد 
IR.IAU.K.REC.1401.089  و کد ثبت کارآزمايي باليني

                                                 
2. Sense of coherence questionnaire 
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IRCT20230831059310N1  .پس از کسب انجام شد
به منظور  ل،ياز دانشگاه واحد محل تحص نامهيبرگه معرف

ديابت  کينيکلترين يکي از بزرگانتخاب گروه نمونه به 
شرقي که متعلق به آقاي دکتر ساسان عباسي شهر کرج
گاه تهران( پزشکي دانشت علمي دانشکده علوم)عضو هيأ

مراجعه شد. پس از ارائه اهداف و ضرورت پژوهش باشد مي
شرکت  يبرا گريد يهاملاک يبه مسئول مربوطه و بررس

امي بيماراني گيري شد. از ميان تم، اقدام به نمونهدر پژوهش
کلينيک مذکور مراجعه کرده و داراي به  1561که در سال 

خاب و به صورت نفر انت 56هاي پژوهش بودند، تعداد ملاک
نفره قرار  06کشي در دو گروه تصادفي و با انجام قرعه

گرفتند که گروه اول مداخله درمان فراشناختي را دريافت 
عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. در کرد و گروه دوم به

آزمون نفر از گروه مداخله )يک نفر ريزش در پس 18نهايت 
نفر از گروه کنترل  18و و يک نفر ريزش در مرحله پيگيري( 

آزمون( تا مرحله پاياني مورد نفر ريزش در مرحله پس 0)
ها مورد هاي حاصل از پرسشنامهارزيابي قرار گرفتند و داده
 به پايبندي براي است به ذکر لازم تحليل قرار داده شد.

 انجام و پژوهش پايان اجراي از پس پژوهش، در اخلاق
درمان  مداخله نيز تحت کنترل گروه پيگيري، آزمون

 گروه دو هر براي آزمونگرفتند. ابتدا پيش قرار فراشناختي
آزمايش تحت درمان فراشناختي توسط  گروه شد. سپس اجرا

 06جلسه  16يافته در اين رويکرد به مدت درمانگر آموزش
اي در کلينيک مشاوره سامان واقع در جهانشهر کرج دقيقه

 يدوره کل انپاي از پس آزمون،طرح پس يبراقرار گرفتند. 

 شرکت ارياخت رپژوهش د يهادرمان مجدداً پرسشنامه
به منظور انجام مرحله گرفت و قرار هر دو گروه کنندگان 

 هاياز آزمودن ،يسه ماه پس از اتمام دوره درمان ،يريگيپ
مربوط به پژوهش را مجددا  يهاشد تا پرسشنامه درخواست
کنندگان مجاز مراحل، شرکتدهند. در تمامي اين پاسخ 

بودند در صورت عدم رضايت و مشاهده اثر منفي ناشي از 
دريافت مداخله، آن را گزارش کرده و در صورت تمايل از 

 فراشناختي بر درمان ادامه جلسات انصراف دهند. پروتکل
هامبورگ و برگرفته از  پروتکل درماني دانشگاه اساس

بود. لازم به ذکر است که در  (36)پژوهش رجبي و همکاران
پژوهش حاضر، جهت پيشبرد تخصصي جلسات درمان، در 

 روايي اول و قبل از اجراي مداخله درماني، از شاخص مرحله
( براي CVRمحتوا ) روايي ( و ضريب نسبتCVIمحتوا )
نظرات هشت تَن از  اساس بر محتوايي روايي بررسي

ها به آن شد که مقدار استفاده شکل کمي به متخصصين
محاسبه شد. در اين پروتکل  80/6و  06/6ترتيب برابر با 

درماني، تکاليف بيشتر جنبه ذهني و اجرايي در روند زندگي 
هايي که در طي جلسات مورد روزمره دارند. از جمله تکنيک
له و أتوان به تمرين حل مسبررسي و تکرار قرار گرفت مي

هاي با فراشناختخودبازبيني اشاره کرد که در آن چالش 
 ناپذيري و فنون آموزش توجه )مانند ذهنمربوط به کنترل

آگاهي گسليده( آموزش داده و در جلسه مربوطه تمرين شد. 
 همچنين تمرين چالش با باورهاي فراشناختي درباره نشخوار
فکري بيماران به شکل تحليل مزايا و معايب، بررسي شواهد 

 ار انجام شد.هاي ماندگو از بين بردن پردازش
 

  درمان یراشناخت  آموزش یمحتوا) 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول جلسه
 هاي پيشارائه پرسشنامه ،کنندگانبررسي قرارداد رفتاري بسته شده بين درمانگر و شرکت ،يکديگر امعارفه اعضا و درمانگر ب

 .آموزشي مختصر درباره فراشناخت ،آزمون

 دوم جلسه
ورزي با باورهاي چالشچالش  ،شناسايي باورهاي فراشناختي غيرمنطقي ،بندي مورديطراحي و فرمول ،ناختيآشنايي با مدل فراش

 .رفتار با همگرايي فکر ورزيچالش ،رفتار-شناسايي همگرايي فکر .فراشناختي غيرمنطقي در مورد افکار

 سوم جلسه
با باورهاي فراشناختي مرتبط با ورزي چالش ،ا تعريف حافظهشناسايي باورهاي فراشناختي مرتبط ب ،بازبيني جلسه قبلي درمان

 .با باورهاي فراشناختي مرتبط با حافظه ورزي، چالشريف حافظهحت

 چهارم جلسه
مانند تهديد  ،کنندباري را ايجاد ميپذيري و فاجعهبکه آسيشناسايي باورهاي فراشناختي غيرمنطقي  ،بازبيني جلسه قبلي درمان

رزي با وشناسايي و چالش ،باريپذيري و فاجعهرزي با باورهاي فراشناختي مبتني بر آسيبوچالش .بدبيني غيرواقعيبيش از حد و 
 .يافتن يک تعادل صحيح در تفکرات ،ارزش نماياندن نکات مثبتباورهاي فراشناختي مرتبط با بي

 پنجم جلسه
 ،گرايانهبررسي باورهاي کمال ،هااي زندگي کردن بر پايه ارزشها و استراتژي برشناسايي ارزش ،بازبيني جلسه قبلي درمان

 چالش ،هاي هيجاني منفي و ناخوشايندشناسايي و بررسي باورهاي فراشناختي غيرمنطقي در مورد اهميت و ارزش دادن به حالت
 .هاي هيجاني و ناخوشايندتباورهاي فراشناختي غيرمنطقي در مورد اهميت و ارزش دادن به حال ،گرايانهورزي باورهاي کمال
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 شرح جلسه جلسه

 ششم جلسه
 نمايي رويدادهاي منفي و کوچکزرگشناسايي و بررسي باورهاي فراشناختي غيرمنطقي در مورد ب ،بازبيني جلسه قبلي درمان
اطر با باورهاي فراشناختي غيرمنطقي در مورد اينکه رويدادهاي منفي صرفاً به خورزي شناسايي و چالش ،نمايي رويدادهاي مثبت

 (.آميزپذيري اغراقمسئوليت) دهندخود شخص رخ مي

 هفتم جلسه

شناسايي باورهاي فراشناختي  ،شناسايي باورهاي فراشناختي غيرمنطقي در مورد چرخه معيوب افکار ،بازبيني جلسه قبلي درمان
 ،منفي پيرامون بيماري ديابت شناسايي باورهاي فراشناختي در مورد افکار ،فکري نشخوارات مثبت تأثيرغيرمنطقي در مورد 

جايگزين کردن راهبردهاي کنترل فراشناختي  ،فکري و افکار منفي در مورد بيماري ديابتنشخوارورزي در مورد محتواي چالش
 .سودمندتر

 هشتم جلسه

ناختي در مورد بررسي باورهاي فراش ،گيري عجولانهشناسايي باورهاي فراشناختي پيرامون نتيجه ،يني جلسه قبلي درمانبازب
هاي فراشناختي پيرامون اوربا بورزي شچال ،خواني ديگرانهاي ناکارآمد منفي در مورد پيشگويي نتايج افکار و رفتار و ذهننگرش
جايگزين کردن  ،خواني ديگرانهاي ناکارآمد منفي در مورد پيشگوي نتايج افکار و رفتار و ذهننگرش ،گيري عجولانهنتيجه

 .رل فراشناختي سودمندترراهبردهاي کنت

 نهم جلسه
 هايآزمايش انجام  باناهمخواني  ديدروش تش ،ارزيابي باورهاي فراشناختي منفي مربوط به خطر، بازبيني جلسه قبلي درمان

 فرد، هايآموخته تحکيم منظور به بدن بر نگراني اثرات نگراني، ارزيابي با بدن به زدنآسيب کوچک و نظرسنجي نظير رفتاري
 فرد درباره بيماري. هاي خاصبينيبررسي پيش

 دهم جلسه
بررسي باورهاي فراشناختي  ،اي منفيبررسي احساسات منفي در مورد بيماري و شناسايي افکار مجسمه ،بازبيني جلسه قبلي درمان

 .و درک احساسات آميز در مورد بيماري و تلاش براي ايجاد هيجانات مثبتبا هدف ايجاد نگراني بيش از حد و مبالغه
 

 آموزش توسط روانشناس باليني متخصـص در حـوزه درمـان   
فراشناختي انجام گرفت. پس از اتمام مداخله، از هر دو گروه، 

آزمون، مرحله آزمون گرفته شد. با گذشت سه ماه از پسپس
پيگيري نيز از دو گروه به عمل آمد تا پايداري نتايج درمـاني  

دهـد کـه در   هـا نشـان مـي   يافتـه مورد بررسي قـرار گيـرد.   
متغيرهاي وابسته )درماندگي روانشـناختي و انسـجام روانـي(    

شـود.  هاي آزمايش و کنترل تفاوت معنادار ديده ميبين گروه
 مؤلفـه تغييـر در   03/6باتوجه به انـدازه اثـر محاسـبه شـده،     

تغييـر در   14/6اضـطراب و   مؤلفـه تغيير در  1۲/6افسردگي، 
 تـأثير ر درمانـدگي روانشـناختي ناشـي از    استرس متغي مؤلفه

متغير مستقل )درمان فراشناختي( بوده است. همچنين باتوجه 
پذيري، درک مؤلفهتغيير در  11/6به اندازه اثر محاسبه شده، 

 مؤلفـه تغيير در  06/6توانايي مديريت و  مؤلفهتغيير در  01/6
ل متغيـر مسـتق   تـأثير معناداري متغير انسجام رواني ناشي از 

)درمان فراشناختي( بوده است. براي تحليل نتـايج از تحليـل   
 واريانس آميخته استفاده شد.

 هایایته
شناختي، در گروه درمان فراشـناختي  از نظر اطلاعات جمعيت

کنندگان بـه ترتيـب   ميانگين و انحراف استاندارد سن شرکت
و  80/46بـه ترتيـب   سال و در گروه کنتـرل   ۲6/3و  05/46
بـود. اسـتفاده از روش آمـاري تحليـل واريـانس      سال  04/0

، P= 000/6ها به لحاظ سـن ) يکراهه نشان داد که بين گروه

( تفاوت معنـاداري وجـود نـدارد. همچنـين در     F(0و40)= 50/6
 8زن و در گـروه کنتـرل    0مرد و  0گروه درمان فراشناختي 

مرد شرکت کردند. اسـتفاده از روش آمـاري کـاي     16زن و 
ها به لحاظ جنسـيت  سون نشان داد که بين گروهاسکوئر پير

(۲13/6 =P ،08/6 =(0)0χ   تفاوت معناداري وجـود نـدارد. در )
 نفـر از شـرکت   0گروه درمان فراشناختي ميزان تحصـيلات  

نفر فوق  3نفر ليسانس و  4ديپلم، نفر فوق 1کنندگان ديپلم، 
نفـر از   8ليسانس بود. در گـروه کنتـرل ميـزان تحصـيلات     

ليسـانس  نفر فـوق  5نفر ليسانس و  0کنندگان ديپلم، شرکت
بود. استفاده از روش آماري کاي اسکوئر پيرسـون نشـان داد   

، P= 880/6) لاتيتحص ـهـا بـه لحـاظ ميـزان     که بين گروه
35/0 =(0)0χ)    تفاوت معناداري وجود ندارد. در گـروه درمـان

بت فراشناختي ميانگين و انحراف استاندارد مدت ابتلاء به ديا
سـال و در گـروه    81/6و  ۲8/0کننـدگان بـه ترتيـب    شرکت

سـال بـود. اسـتفاده از روش     ۲0/6و  80/0کنترل به ترتيب 
هـا بـه   آماري تحليل واريانس يکراهه نشان داد که بين گروه

 (F(0و40)= P ،00/6= 3۲0/6لحاظ مدت ابـتلاء بـه بيمـاري )   
اساس  ميزان همساني دروني بر تفاوت معناداري وجود ندارد.

هاي افسردگي، اضطراب و استرس مؤلفهآلفاي کرونباخ براي 
 هــاي درکمؤلفــهو بــراي  ۲4/6و  ۲8/6، 81/6بــه ترتيــب 

و  ۲3/6، 08/6پذيري، توانايي مديرت و معناداري به ترتيـب  
هاي توصيفي مربوط به متغيرهـاي  شاخص بدست آمد. 00/6
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 اند.شدهرائـه  ا 0درماندگي روانشـناختي و انسـجام روانـي در جـدول     
 انسجام روان  های درماندگ  روانشناخت  وهای توصیی  مؤلیهشاخص( 2 جدول

 پيگيري آزمونپس آزمونپيش گروه مؤلفه متغير

 درماندگي روانشناختي

 افسردگي
 (03/1) 08/11 (10/0) 55/16 (80/0) 30/13 درمان فراشناختي

 (06/0) ۲8/15 (83/0) 30/15 (0۲/0) 55/15 کنترل گروه

 اضطراب
 (45/0) 08/0 (40/0) 08/0 (۲۲/0) 66/11 درمان فراشناختي

 (01/0) ۲8/11 (34/0) 80/11 (05/0) ۲8/11 کنترل گروه

 استرس
 (۲3/0) 40/8 (46/0) 01/8 (04/0) 08/11 درمان فراشناختي

 (05/0) 60/11 (51/0) 00/11 (64/0) 00/11 کنترل گروه

 انسجام ارواني

 پذيريدرک
 (10/5) 1۲/1۲ (18/5) 55/18 (00/0) 60/15 درمان فراشناختي

 (۲1/3) 08/15 (30/3) ۲8/13 (80/0) 01/13 کنترل گروه

 توانايي مديريت
 (85/4) 1۲/05 (03/4) 40/03 (10/5) 11/18 درمان فراشناختي

 (48/5) 60/18 (46/5) 80/1۲ (00/5) 01/1۲ کنترل گروه

 معناداري
 (۲۲/4) ۲0/05 (1۲/4) 40/05 (10/5) 05/10 فراشناختيدرمان 

 (30/5) 11/18 (10/5) 11/10 (36/5) 01/06 کنترل گروه
 

ويلــک مربــوط بــه مؤلفــه توانــايي مــديريت -ارزش شــاپيرو
(631/6 =p  انسجام رواني در گروه کنترل در مرحلـه پـيش ) 

ال آزمون معنادار است. اگرچه اين مطلب بيانگر توزيع غيرنرم
در گروه و مرحله ياد شده است، بـا وجـود ايـن بـا      آن مؤلفه

-توجه به سطح معناداري به دست آمده براي شاخص شاپيرو
هاي آماري تحليل واريانس در برابـر  ويلک و مقاومت آزمون
توان انتظار داشت کـه ايـن مقـدار    ها، ميانحراف از مفروضه

نسـازد. تفـاوت   اعتبـار  انحراف از مفروضه نتايج تحليل را بي
هـاي  واريانس خطاي نمرات مربوط به هـي  يـک از مؤلفـه   

هـا و در سـه   درماندگي روانشناختي و انسجام رواني در گروه
دهد معنادار نيست. اين يافته نشان مي 64/6مرحله در سطح 

هـاي  هـاي خطـا در بـين داده   که مفروضه همگني واريـانس 
ره موخلي براي مربوط به متغيرهاي پژوهش برقرار است. آما

(، اضـطراب  P ،818/6 =0η= 660/6هـاي افسـردگي )  مؤلفه
(610/6 =P ،850/6 =0η( اســــــــــــترس ،)008/6 =P، 

055/6 =0η 413/6پـذيري ) هـاي درک مؤلفـه ( و براي =P ،
0۲5/6 =0η( ــديريت ــايي م (، P ،855/6 =0η= 613/6(، توان

( بود. ارزش مجذور کاي P ،005/6 =0η= 135/6معناداري )
درماندگي روانشناختي، و اضطراب افسردگي ط به مؤلفه مربو

اين يافتـه  معنادار است. انسجام رواني مؤلفه توانايي مديريت 
ها برقـرار  بيانگر آن است که مفروضه کرويت براي آن مؤلفه

ها بـا  آزادي مربوط به آن مؤلفهنبوده و به همين دليل درجات
نتايج  3دول گرينهوس اصلاح شد. ج-استفاده از روش گيسر

بـر  روش درمان فراشـناختي  تحليل چندمتغيري در ميزان اثر 
هاي درماندگي روانشناختي و انسـجام روانـي را نشـان    مؤلفه
 دهد.مي

 

  و انسجام روان شناخت روان  درماندگ هایمستقل بر مؤلیه ریاثر متغ  ابیدر ارز یریآزمون تحلیل چندمتغ جینتا( 3 جدول
 توان آزمون اندازه اثر معناداري آزاديدرجه Fمقدار  لامبداي ويلکز هامؤلفه متغير وابسته

 درماندگي روانشناختي

 00۲/6 038/6 661/6 5و160 0۲/۲ 481/6 افسردگي

 000/6 1۲0/6 661/6 5و160 31/4 084/6 اضطراب

 033/6 146/6 660/6 5و160 40/5 ۲00/6 استرس

 انسجام رواني

 83۲/6 118/6 610/6 5و160 51/3 ۲۲8/6 درک پذيري

 005/6 010/6 661/6 5و160 15/۲ 016/6 توانايي مديريت

 088/6 060/6 661/6 5و160 5۲/0 030/6 معناداري
 

دهد که در متغيرهـاي وابسـته )درمانـدگي    ها نشان مييافته
هاي آزمايش و کنترل روانشناختي و انسجام رواني( بين گروه

. باتوجه بـه انـدازه اثـر محاسـبه     شودتفاوت معنادار ديده مي
 مؤلفـه تغييـر در   1۲/6افسردگي،  مؤلفهتغيير در  03/6شده، 
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اسـترس متغيـر درمانـدگي     مؤلفـه تغيير در  14/6اضطراب و 
متغير مستقل )درمان فراشـناختي(   تأثيرروانشناختي ناشي از 

 11/6بوده است. همچنين باتوجه به اندازه اثر محاسبه شده، 
توانـايي   مؤلفـه تغييـر در   01/6پـذيري،  درک فهمؤلتغيير در 
معنـاداري متغيـر انسـجام     مؤلفـه تغييـر در   06/6مديريت و 

متغير مستقل )درمان فراشـناختي( بـوده    تأثيررواني ناشي از 
 است.

 افســردگيهــاي اثــر اجــراي متغيرهــاي مســتقل بــر مؤلفــه
 ،0η ،661/6 =P= 308/6=لامبـــــداي ويلکـــــز،  481/6)
0۲/۲ =F0= 1۲0/6=لامبداي ويلکز،  084/6راب )(، اضطη ،

661/6 =P ،31/4 =F( استرس ،)لامبـداي ويلکـز،    ۲00/6=
146/6 =0η، 660/6 =P ،40/5 =F) ــه ــاي و مؤلفـ  درکهـ

، 0η ،610/6 =P= 118/6=لامبداي ويلکـز،   ۲۲8/6پذيري )
51/3 =F،)  ــديريت ــايي م ــز،   016/6) توان ــداي ويلک =لامب
010/6 =0η ،661/6 =P ،15/۲ =Fــاداري  ( و معنــــــــــ
 ،0η ،661/6 =P= 060/6=لامبـــــداي ويلکـــــز،  030/6)
5۲/0 =F ) نتايج تحليـل واريـانس بـا     5معنادار است. جدول
بـر   درمان فراشناختيگيري مکرر در مقايسه اثر اجراي اندازه

را بـا گـروه کنتـرل     روانـي انسـجام  درماندگي روانشناختي و 
 دهد.نشان مي

 

و انسجام  شناخت روان  درماندگ هایمستقل بر مؤلیه ریاثر متغ نییمکرر در تب یرگیبا اندازه انسیارو لیتحل جینتا( 4 جدول

  روان
 اندازه اثر معناداري Fمقدار  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغير

 افسردگي

 414/6 661/6 48/0۲ 30/10۲ 44/1۲۲ اثر گروه

 566/6 661/6 06/35 ۲3/000 53/10۲ اثر زمان

 363/6 661/6 08/11 ۲4/486 61/040 زمان× اثر تعاملي گروه

 اضطراب

 301/6 661/6 00/10 81/451 15/35۲ اثر گروه

 304/6 661/6 68/04 1۲/05۲ 00/110 اثر زمان

 053/6 661/6 34/8 3۲/510 ۲8/133 زمان× اثر تعاملي گروه

 استرس

 060/6 660/6 84/0 10/504 40/136 اثر گروه

 303/6 661/6 80/05 43/01۲ 61/165 اثر زمان

 143/6 660/6 ۲1/5 60/340 40/05 زمان× اثر تعاملي گروه

 پذيريدرک

 304/6 661/6 00/15 03/864 08/501 اثر گروه

 003/6 661/6 40/01 30/4۲5 11/038 اثر زمان

 100/6 66۲/6 ۲0/3 15/1661 84/155 زمان× اثر تعاملي گروه

 ايي مديريتتوان

 556/6 661/6 50/06 03/1۲3۲ 1۲/1305 اثر گروه

 530/6 661/6 41/30 0۲/1061 ۲0/010 اثر زمان

 003/6 661/6 ۲۲/16 30/1085 03/801 زمان× اثر تعاملي گروه

 معناداري

 546/6 661/6 31/01 38/13۲1 00/1103 اثر گروه

 045/6 661/6 00/1۲ 30/1180 61/563 اثر زمان

 003/6 661/6 0۲/0 36/1030 65/006 زمان× ر تعاملي گروهاث
 

دهد که علاوه بر اثر گـروه و اثـر زمـان، اثـر     نتايج نشان مي
، 0η= 363/6) هاي افسـردگي مؤلفهزمان براي ×تعاملي گروه

661/6 =P، 08/11 =F ،) ــطراب  ،0η= 053/6)اضـــــــــ
661/6 =P ،34/8 =F 0= 143/6)استرس ( وη ،660/6 =P ،
۲1/5 =Fدرکهـاي  زمان بـراي مؤلفـه  ×( و اثر تعاملي گروه 

ــذيري ) ــايي  (،0η ،66۲/6 =P ،۲0/3 =F= 100/6پــ توانــ
( و معنـاداري  0η ،661/6 =P ،۲۲/16 =F= 003/6) مديريت

(003/6 =0η ،661/6 =P ،0۲/0 =F)   انسجام رواني معنـادار

فروني نمرات مربـوط  نتايج آزمون بن 4است. در ادامه جدول 
هاي درماندگي روانشناختي و انسجام روانـي در سـه   به مؤلفه

 دهد.گروه و در سه مرحله اجرا را نشان مي
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های درماندگ  روانشناخت  مؤلیهبر  هاها و زمانهای زوج  اثر گروهیرون  برای مقایسهنتایج آزمون تعقیب  بن( 5 جدول

 و انسجام روان 
 مقدار احتمال رخطاي معيا تفاوت ميانگين هازمان متغير

 درماندگي روانشناختي

 افسردگي

 661/6 43/6 60/3 آزمونپس آزمونپيش

 661/6 50/6 08/0 پيگيري آزمونپيش

 66/1 30/6 -35/6 پيگيري آزمونپس

 اضطراب

 661/6 50/6 60/0 آزمونپس آزمونپيش

 661/6 50/6 68/0 پيگيري آزمونپيش

 66/1 36/6 60/6 پيگيري آزمونپس

 استرس

 661/6 30/6 05/1 آزمونپس آزمونپيش

 661/6 30/6 04/1 پيگيري آزمونپيش

 66/1 34/6 61/6 پيگيري آزمونپس

 انسجام رواني

 پذيريدرک

 661/6 40/6 -00/0 آزمونپس آزمونپيش

 661/6 03/6 -05/0 پيگيري آزمونپيش

 66/1 44/6 61/6 پيگيري آزمونپس

 انايي مديريتتو

 661/6 01/6 -16/0 آزمونپس آزمونپيش

 661/6 00/6 -۲0/4 پيگيري آزمونپيش

 66/1 04/6 35/6 پيگيري آزمونپس

 معناداري

 661/6 83/6 -0۲/3 آزمونپس آزمونپيش

 661/6 01/6 -83/3 پيگيري آزمونپيش

 66/1 ۲1/6 -40/6 پيگيري آزمونپس

 مقدار احتمال خطاي معيار تفاوت ميانگين ها تفاوت گروه متغير

 درماندگي روانشناختي

 661/6 06/6 -83/0 گروه کنترل درمان فراشناختي افسردگي

 668/6 00/6 -00/1 گروه کنترل درمان فراشناختي اضطراب

 610/6 40/6 -00/1 گروه کنترل درمان فراشناختي استرس

 انسجام رواني

 663/6 ۲0/6 0۲/0 گروه کنترل ختيدرمان فراشنا پذيريدرک

 660/6 11/1 60/5 گروه کنترل درمان فراشناختي توانايي مديريت

 661/6 00/6 86/3 گروه کنترل درمان فراشناختي معناداري
 

 4فروني در مقايسه اثـرات گـروه در جـدول    نتايج آزمون بن
ي هـاي درمانـدگ  دهد کـه تفـاوت ميـانگين مؤلفـه    نشان مي

و درمان فراشـناختي  در دو گروه  روانشناختي و انسجام رواني
درمـان  کنترل به لحاظ آماري معنادار است. بـه طـوري کـه    

هـاي درمانـدگي   باعث شـده تـا ميـانگين مؤلفـه     فراشناختي
آزمـون و پيگيـري در مقايسـه بـا     روانشناختي در مراحل پس

 درمـان فراشـناختي  آزمون کاهش يابد. همچنين مرحله پيش
هـاي انسـجام روانـي    منجر به افزايش پايدار ميانگين مؤلفـه 

 شده است.

 بحث
اين مطالعه يا هدف بررسي اثربخشي درمان فراشـناختي بـر   
درماندگي روانشناختي و انسجام رواني در بيماران مبـتلا بـه   

هاي پژوهش و نتايج ديابت نوع دو صورت گرفت. طبق يافته
گيـري مکـرر در مقايسـه    حاصل از تحليل واريانس با انـدازه 

گروه درمان فراشـناختي و گـروه کنتـرل، اثربخشـي درمـان      
فراشناختي بر روي درماندگي روانشـناختي و انسـجام روانـي    

دار است و به عبارت ديگر درمان فراشناختي به کاهش معني
 انجامد.درماندگي روانشناختي و افزايش انسجام رواني مي

ت جسـمي ناشـي از   لاين اختلابچنانچه پيشتر نيز اشاره شد، 
 ـط ـبيماري و مفاهيم روانشناسي موجـود در ايـن حي    طه، رواب

هاي درماني جديد نيز به طور توصيه .(0)تنگاتنگي وجود دارد
اجتمـاعي بـا   -سـازي مفـاهيم روانـي   خاصي اهميت يکپارچه

انـد تـا   نموده تأييد به ديابت را لامراقبت مجمول بيماران مبت
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به بيماران در جهت دستيابي به کنترل قند خـون مناسـب و   
 . (31)گردد کسازگاري کم شافزاي

اي کـه  آمده تاکنون هـي  مطالعـه  دستعات بهلابراساس اط
طـور همزمـان آزمـوده باشـد انجـام      تمامي اين متغيرها را به

مـا نتـايج ايـن پـژوهش بـا نتـايج برخـي از        ا. نگرفته اسـت 
 هاي مشابهي که در اين زمينه وجـود دارنـد همسـو   پژوهش
ــت ــي(. 10،30،33،35،10)اسـ ــي و گلـ ــک  (10)قطبـ در يـ

 تـأثير کارآزمايي باليني نشان دادنـد کـه درمـان فراشـناختي     
بسزايي در کاهش ميزان اضطراب بيماران ديابتيک داشـته و  
توانسته بر راهبردهاي کنترل فکر بيماران اثربخشـي داشـته   

 کـه  داد نشـان  (30)پژوهش حسيني و همکـاران  نتايجباشد. 
 طـول  رابطـه  در گـر ميانجي عنوان به رواني انسجام احساس

 افـراد  روان لامتس با جسماني عوارض تعداد و مدت بيماري
 و جسـماني  عوارض کنترل در نقش پراهميتي دو، نوع ديابتي
روانشـناختي مهمـي در    مؤلفـه لذا  دارد. ديابت بيماري رواني

 باشد.مدت در بيماران ديابتيک ميجهت بررسي طولاني

در مطالعــه باورهــاي فراشــناختي در  (33)چــري و همکــاران
 باورهـاي کنـد کـه    ، اشـاره مـي  ديابـت  به مبتلا بزرگسالان
ــناختي ــه فراش ــا ک ــزايش ب ــال اف ــري نشــخوار احتم  در فک
 در کليـدي  نقشـي  ديابت مرتبط هستند، به مبتلا لانبزرگسا

ــردگي ــطراب و افس ــازي اض ــي ب ــدم ــري و . کنن دهيوياش
عنوان عامل مهم نشان دادند که فراشناخت به  (35)همکاران

خون بيماران مبـتلا   گلوکز مقاديرداري با رواني، ارتباط معني
عوامل در بررسي  (10)اوداجيما و سامي به ديابت داشته است.

بزرگسـال مبـتلا بـه     يمـاران مرتبط با احساس انسـجام در ب 
بـر   ياصل تأثير سجاماحساس اندو نشان دادند که  نوع يابتد

بر  يرمستقيمغ تأثيرو  اي اصلي مشکلات ديابتزمينهنمرات 
HbA1c .داشت 

فراشناخت يـک مفهـوم چنـد وجهـي اسـت و بـه دانـش و        
ها ي که افراد از آنيباورهاي مربوط به فکر کردن و راهبردها

اشاره  ،کنندبراي تنظيم و کنترل فرايندهاي تفکر استفاده مي
 ماننـد  مشـکلاتي  شـامل  روانشـناختي  . درمانـدگي (34)دارد

 روانشـناختي  درمانـدگي . است اضطراب استرس و، افسردگي
 منجر و دارند جسمي و روانيسلامت نقصان در بسزايي سهم
. (04)شـود مي اجتماعي روابط و زندگي از شرايط نارضايتي به

هاي ناخوشايند مانند غم اولين هاي بيزاري از هيجانواکنش
گام سقوط در آبشار احساس دائمـي درمانـدگي و افسـردگي    

درمان فراشناختي باورهـاي مثبـت افـراد را تحريـک      .هست
کننــد کــه بــراي مقابلــه بــا افــت خلــق و تنظــيم آن از مــي
ــتفاراوخشــن  ــفکري اس ــد و در نتيجــه موجــب ش  روعده کنن

به افسـردگي تبـديل    لقزماني که افت خ .شودافسردگي مي
 هاي منفي در زمينـه غيرقابـل کنتـرل   نوع دوم باور ،شودمي

بودن و نتايج اجتماعي منفي حاصـل از نشـخوارفکري بـروز    
. (30)شـود کنـد کـه منجـر بـه احسـاس درمانـدگي مـي       مي

همچون درمان فراشـناختي کـه بـر تغييـر ارتبـاط       يمداخلات
بـه مراتـب    ،کندبيمار و افکار و احساسات ناکارآمد تمرکز مي

 ـ  . ايـن واي فکـر و بـاور اسـت   بدتر از تلاش براي تغيير محت
ينـدهاي تـوجهي   آبر نقش باورها در سبک پردازش فر درمان
هـاي  و محـدوديت  ختکنتـرل شـنا   ،توجهي رييگمانند سو

کند و با کاهش نشخوار فکري تمرکز مي ،ناپايدار در پردازش
و باورهاي مثبت و منفـي فراشـناختي بـه درمـان افسـردگي      

 .(3۲)شودمنجر مي
ان فراشناختي تکنيک آموزش توجه به کسب آگاهي و در درم

در  .کنـد پذير بر تفکـر نشـخواري کمـک مـي    کنترل انعطاف
بـه بيمـار آمـوزش داده     ،پـذير توجـه  جريان کنترل انعطـاف 

 شود تا با افکار با احساسات مزاحم دروني خود بـه عنـوان  مي
نـه  از روش آمـوزش توجـه    .برخورد کنـد « يسر و صداهاي»

بلکه به عنـوان روشـي    ،هابرگرداني از برانگيزانندهبراي توجه
هـاي  ها بدون محدود کردن توجه به پاسخبراي آگاهي از آن

شـود و همچنـين بـا اسـتفاده از     نشخوارفکري اسـتفاده مـي  
گيـرد بـدون انجـام    آگاهي گسليده بيمار ياد ميتکنيک ذهن
يل مفهومي و مداوم درباره نشـخوارهاي فکـري و   دادن تحل

 رانـدن  بيرون هدف  ها را به تعويق بياندازد.آن ،هامعناي آن
 درگيـر  هـدف  بلکه نيست ذهن از اوليه منفي احساس يا فکر
ــدن ــق از آن در ش ــخ طري ــت نش ــداوم اس . (38)وارفکري م
اورهاي شناختي به عنوان اينکه حاصل باورهاي فراشـناخت  ب

گيرد و به اين ترتيـب در رويکـرد   هستند مورد توجه قرار مي
تري از شـناخت، يعنـي فراشـناخت    لافراشناختي به سطوح با

شود و درمان بر تغيير باورهاي فراشناختي متمرکـز  تأکيد مي
  .است

اصلي برنامه درمان فراشناختي بر اين محور هدف و محتواي 
 درمانـدگي شـده تفکـر در   است که الگوهاي آشفته و تحريف

بعـدي و  تـک  روانشناختي بر مبناي واقعيت نيستند و معمولاً
باشـند. درمـان فراشـناختي در از بـين بـردن      آميز مـي اغراق
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هاي ذهنـي افکـار   هاي ماندگار و جلوگيري از تجربهپردازش
ــزاحم و ــياضــطراب م ــد م ــدزا مفي ــان . باش اثربخشــي درم

گونـه تبيـين   توان ايـن فراشناختي بر کاهش افسردگي را مي
 مي مثبـت لابا استفاده از فنوني مثل حلقه ک بيماراننمود که 

آموزنـد  ها و مسائل مثبت را ميانديشي و فکر کردن به کلمه
 درک مـي  وضعيت رواني خـود  افکار خوب يا بد را در تأثيرو 
تواند اثرات سودمند بـر تمرکـز و   نند. درمان فراشناختي ميک

آمـوزش توجـه بـر باورهـاي      ان داشته باشد و اثربيمارتوجه 
فراشناختي مثبت و منفي به طور واضحي همخـوان بـا ايـن    

 هـاي تـوجهي مـي   ح مستقيم پـردازش عقيده است که اصلا
 توانند منجر به تغييرات همزمان در باورهاي ناکارآمـد شـوند.  
 للااين اثر به طور آشکار به ديدگاه پويـاي شـناخت در اخـت   

توانـد  شود. چندين مکانيسم مـي هاي روانشناختي مربوط مي
زيربناي اثربخشي باليني فراشناختي شود که شامل کمرنـ   
شدن توجه متمرکز برخود، قطع راهبردهاي پردازشي مبتنـي  

ردازش بر نگراني و نشخوارفکري، افزايش کنترل اجرايي بر پ
استفاده از . و توجه و تقويت شيوه پردازش فراشناختي هستند

رويکردهاي توجهي ماننـد فنـون آمـوزش توجـه مبتنـي بـر       
هـايي بـدون   دهد که چنين پاسخالگوي فراشناختي نشان مي

خطر هستند و بايستي ناديده گرفته شوند. ايـن رويکـرد نـه    
ازد، بلکـه  ستنها توجه را از حالت جسماني و هيجاني دور مي

کاهش  هاي هيجاني، توجه انتخابي به افکار منفي رادر حالت
دهد. اين رويکرد اثـرات درمـاني خـود را از طريـق قطـع      مي

هاي پردازشي مقاوم مانند نگرانـي و نشـخوار فکـري    فعاليت
 .  (30)کنداعمال مي

توان گفت که درمـان فراشـناختي از طريـق    به طور کلي مي
ش بـر  تـأثير  (ديدگاه فراشناختي) هاي عمومي تفکرمکانيسم

کند و در کنار وگيري شناختي ويژه هر بيماري را اعمال ميس
 ـد)کنـد  آن بر روي محتواي افکار ناکارآمد نيز کار مـي   دگاهي

فراشـناختي هـم محتـواي شـناختي و هـم      درمان . (شناختي
 .(56)گيردباورهاي فراشناختي را هدف مي

توانـد در  حساس انسجام نيز يکي از عواملي اسـت کـه مـي   ا
نقش داشته باشد. آنتونوسـکي   ديابتيکروان بيماران متلاس

در حالي مفهوم احساس انسجام رواني را تعريف کرد کـه بـه   
شوند، به مدلي جاي کار بر روي عواملي که باعث بيماري مي

مت لاکنند که منجر به سملي حمايت ميروي آورد که از عوا
در درمـان فراشـناختي بـا    . (51)شـود و بهزيستي انسان مـي 

از  آگاهي گسليده و تغييـر سـبک تفکـر   استفاده از فنون ذهن
و  شـود متوقف مـي تفکر عيني به فراشناختي، چرخه ناکارآمد 
 وار مـي هم ـيکپارچگي  مسير ارتقاء خود، هشياري، انسجام و

گردد. در درمان فراشناختي با تأکيد بر کارکردهاي اجرايـي و  
استفاده از تمرينات بهسـازي حافظـه فعـال، تغييـرات در دو     

ــي ــد: اصــجهــت روي م ــي لادهن ــت و منف ح باورهــاي مثب
فراشناختي و از سوي ديگر بهبود کارکردهاي اجرايـي ماننـد   

هـا  ر آزمودنياي از عملکرد بهتل، دقت و توجه. نمونهاستدلا
خالصـه برنامـه   » هـاي به وجود آمدن توانايي تکميـل برگـه  

تکميل اين فرم نياز بـه بهبـود کارکردهـاي     .باشدمي «جديد
پـذيري،  عات، توجه، انعطافاجرايي مانند پردازش مجدد اطلا

اي جديـد  بازداري، ارزيابي مجدد و طراحي رفتارهـاي مقابلـه  
 .(38)دارد

درمان فراشناختي همچنين از فرآيندهاي دخيـل در ايجـاد و   
هاي ايـن درمـان   کند. تکنيکتصحيح خودانگاره حمايت مي

عنوان يک ناظر، افکارش را مشـاهده  شود تا فرد بهسبب مي
آگـاهي را  ي ذهـن هاآگاهي گسليده، لحظهکند. تکنيک ذهن

واسـطه آن فـرد بـه محـدوده هشـياري      کند که بهايجاد مي
گـر شـناخت خـودش    اي که نظارهرسد و در لحظهدروني مي

يابـد. ايـن   دسـت مـي   "حـس کـردن خـود   "است به تجربه 
هايي براي تجربه کردن رسيدن به يک احساس تجربيات راه
درنتيجه،  .سازدنگر از خويشتن را فراهم ميپذير و کلانعطاف

بهتـر   نگر از خويشتن به برقراري هـر چـه  کسب ديدگاه کل
 .(50)نمايدحس انسجام خود کمک مي

درمان فراشناختي همچنين از فرآيندهاي دخيـل در ايجـاد و   
هاي ايـن درمـان   کند. تکنيکتصحيح خودانگاره حمايت مي

اظر، افکارش را مشـاهده  عنوان يک نشود تا فرد بهسبب مي
آگـاهي را  هاي ذهـن آگاهي گسليده، لحظهکند. تکنيک ذهن

واسـطه آن فـرد بـه محـدوده هشـياري      کند که بهايجاد مي
گـر شـناخت خـودش    اي که نظارهرسد و در لحظهدروني مي

يابـد. ايـن   دسـت مـي   «کـردن خـود  حـس »است به تجربه 
يک احساس  هايي براي تجربه کردن رسيدن بهتجربيات راه
. (53)سـازد نگر از خويشـتن را فـراهم مـي   پذير و کلانعطاف
 نگر از خويشتن به برقراري هرچهکسب ديدگاه کل رنتيجه،د

 . نمايدد کمک ميبهتر حس انسجام خو
ح لابــا ايجــاد و اصــ ينــدهاي درگيــرآدرمــان فراشــناخت فر
هـاي  کنـد؛ در ايـن رويکـرد از روش   خودپنداره را حمايت مي



 1560(، پاييز 40)پياپي  3 ، شماره14 سالني                                                                                         شناسي باليمجله روان

 

۲۲ 

ــه" ــالي توج ــاهي انفص ــه "، "آگ ــک توج ــوزش تکني  و "آم
شـود. نتيجـه درمـان    استفاده مـي  "بازسازي تصاوير ذهني"

ابلـه و  ش براي تحليـل، مق لافراشناختي، تعليق و توقف در ت
باشـد؛ پيامـد   هاي دروني مياعمال کنترل در پاسخ به تجربه

نـاب   هاي هشياررويکرد درماني فراشناختي، گسترش تجربه
باشد. در اين روش، افـراد بـه خودآگـاهي و خـودتنظيمي     مي

همچنين در درمان فراشـناختي بـراي بهبـود    . يابنددست مي
کـاهش   لت رواني بر کاهش توجه معطوف بـه خـود،  تلالااخ

احساس تهديدشدگي و کاهش نشخوارهاي ذهنـي، کـاهش   
؛ درواقـع،  (55)تـوجهي تأکيـد شـده اسـت    -سندرم شـناختي 

ياري و هـاي هش ـ دستاورد درمان فراشناختي افزايش تجربـه 
. (50)باشـد مندي از حس انسجام خود ميو بهره "خود"رشد 

را به عنوان يـک   بيماران مدرمان فراشناختي احساس انسجا
هـاي  يريگکنـد. وقتـي سـو   دروني تقويـت مـي   معامل مقاو
ايشـان   تعالااط شها کاسته شود و فرايند پردازشناختي آن

 صـله ر همه يا هـي  فا کاري و تفگاناز فاجعه ،رددگتر لمتعاد
بينند. به تر ميلزا را قابل کنتريرند و رويدادهاي استرسگمي
هـاي  هف کـه از آمـوز  ط ـو منع لمعتـد  شرگ ـن ،رگدي تعبار
سـبب فهـم    ،اسـت  بيمـاران و درمان فراشناختي به  شآموز

و در نتيجـه تـوان    (پـذيري درکده )ش ـعروشن ايشان از وقاي
در  م. بنـابراين احسـاس انسـجا   دربمي بالا راشرايط مديريت 
  .يابدمي ءآنان ارتقا

گيري ويـروس کوويـد   نظر به شرايط ناشي از همزماني همه
و اجراي مداخله درمـاني، مجـال اجـراي درمـان فـردي       10

 خودگزاشي هايروش از پژوهش اين درميسر نشد. همچنين 
ي از نوع تصـادفي،  گيرو روش نمونه شد استفاده هاداده براي
پذير نشد. با در نظر گرفتن نتـايج حاصـل از پـژوهش    امکان

هـاي پيشـين،   هـا بـا پـژوهش   حاضر و همسويي مناسب آن
مورد استفاده  گردد ضمن بررسي اثربخشي درمانپيشنهاد مي

فراشـناختي در   در اين پژوهش بـه شـکل فـردي، از درمـان    
انشـناختي و در  هاي مشکلات پزشکي و رومطالعه ساير گروه

هاي جهت بهبود و کاهش مشکلات بيماران مبتلا به بيماري
 مزمن مانند ديابت نوع يک و دو استفاده گردد.
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