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 مقدمه
 دچار مشکل شـده  پروتئین چربی و کربوهیدرات، سوخت و ساز آن در که است بیماري دیابت

ایـن   .شـود  مـی ایجـاد   انسـولین  بـه  هـا  بافت حساسیت کاهش یا انسولینفقدان ترشح  دلیل به و
 انسـولین نامیـده   بـه  وابسته قندي دیابت متفاوت دارد؛ دیابت نوع اول که نوع دو داراي بیماري

 قنـدي  دیابـت  یـا  دوم دیابـت نـوع   و شـود  مـی ایجـاد   انسـولین  ترشح فقدان دلیل به و شود می

ایجـاد   متابولیـک انسـولین   آثـار  بـه  نسـبت  هـدف  هاي بافت کاهش حساسیت اثر غیروابسته در
 دنیـا  در دیابـت  ). شـیوع 1392 وهمکـاران،  يرامندبه نقل از  ؛2006 ،1(گایتون و هالشود  می

 ).2006، 2(گافوول و وندل رسد میدرصد  4/5به  2025 سال تا و چهار درصد تخمین زده شده
) نشـان  2014، 4؛ به نقل از چتـی، آدیگـا و ردي   2013( 3علاوه براین، فدراسیون جهانی دیابت

میلیون نفر از دیابت در رنج بودند و این میزان احتمـالاً   366تقریباً  2011داده است که در سال 
انجام  2016هایی که در سال  در پژوهش. کند میمیلیون نفر افزایش پیدا  592به  2035در سال 

ــت   ،شــد ــیوع دیاب ــزان ش ــا( 6/11می ــاران 5موت ــان( 6/12) و 2016 ، و همک ــاران 6موک  ، وهمک
 درصد گزارش شده است.   )2016

پژوهشـگران قـرار گرفتـه،    تـوجهی   بـی ازجمله متغیرهاي مهمی که در افراد دیـابتی مـورد   
 بـه  واکـنش  در فـرد  خلقـی  حالـت  فکـري  است. نشخوار 8و اجتناب شناختی 7نشخوار فکري

 هـا  نشـانه ایـن   عوامـل  وکننـده   هاي پریشان نشانه بر منفعل فراوان تمرکز شامل و بوده پریشانی

). اجتناب شناختی، طیـف وسـیعی از   2008، 9هوکسیما، ویسکو و لیوبومورسکی-(نولن شود می
ي جلـوگیري از افکـار و حافظـه اسـت؛ بـه عبـارت دیگـر،        تلاش عمدي برا واشکال اجتنابی 

، 10ویلیـامز و مولـدز  ( یات عینی استفیات عاطفی از تجرببراي جداسازي و تفکیک کی یتلاش

                                                                                                                   
1. Guyton and Hall 
2. Gafvels and Wandell 
3. International Diabetes Federation 
4. Chetty, Adiga and Reddy 
5. Mota  
6. Mocan  
7. rumination 
8. cognitive avoidance 
9. Nolen-Hoeksema, Wisco and Lyubomirsky 
10. Williams and Moulds 
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. زمانی که فرد با تهدیدي درباره وقوع یک رخداد در آینده مواجه است و امکان پاسـخ  )2007
؛ به نقـل  2006، 1(مکلئود کند میفراهم نیست، از پاسخ اجتناب شناختی استفاده  اورفتاري براي 

). بین اجتنـاب و نشـخوار ذهنـی رابطـه وجـود      1396از رضایی، سپهوندي و میرزایی هابیلی، 
 ). 2010، 2جورمن و گاتلیب ( دارد

 انجـام نشـده  نشخوار فکري و اجتناب شناختی در بیماران دیابتی تا به حال تحقیـق   بارةدر
ئل شناختی از مشکلات بیشتري نسـبت  که افراد دیابتی در مسادهد  می؛ اماتحقیقات نشان است

هـا   آن ۀبه افراد سالم برخوردار هستند که این مشکلات به پردازش شناختی و مشکل در حافظ ـ
). عـلاوه بـراین، در یـک فراتحلیـل     2010، 3نوینز، بان، اسپیجکرمن و ورسـچورن (گردد  میبر 

در شـناخت کلـی، هـوش     معنـاداري کـاهش   1نشان داده شده است که در بیماران دیابت نوع 
روانـی، توجـه دیـداري و مسـتمر و     -سیال و متبلور، سرعت پردازش اطلاعات، کارایی حرکتی

 ). 2005 ،و همکاران 4برند( ادراك بینایی وجود دارد
 ، و همکاران 5اخیر (بارلو هاي سال طی که جدید است هاي درمان از یکی فراتشخیصی درمان

مهـم درمـان    تنظـیم هیجـان بـه عنـوان فاکتورهـاي     هـاي   مهـارت اسـت.   شـده  تـدوین  )2011
 آن، براساس ) که2012، 7؛ به نقل از آلدائو6،2010(کرینگ و اسلوان اند شدهفراتشخیصی معرفی 

هیجانـات   بـه  تـري  هسـازگاران  ةشیو به و شوند می مواجه خود نامناسب هیجانی تجربیات با افراد
 و شـدت  هیجـانی،  هـاي  عادت تنظیم با است کهدر این روش سعی بر آن  ؛دهند می پاسخ خود
 رویکـرد،  ایـن  در دهـد.  افزایش را کارکرد و کاهش را آسیب میزان و داده را کاهشها  آن وقوع

 ـ هریـک در  و دارنـد  پویایی تعامل باهم احساسات و رفتارها افکار، دارنـد   تـأثیر  هیجـانی  ۀتجرب
 ).  2011(بارلو و همکاران، 

 بـارلو ؛ 2015،  و همکاران 8نیوباي( این روش را بر روي اضطراب تأثیرزیادي  پژوهشگران

                                                                                                                   
1. McLeod 
2. Joormann and Gotlib 
3. Nooyens, Baan, Spijkerman and Verschuren 
4. Brands  
5. Barlow  
6. Kring and Sloan 
7. Aldao 
8. Newby  



 2/ شمارة 14شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 

44

 کیفیـت ، هاي تنظیم هیجان ، مهارت)2015نیوباي و همکاران، )، افسردگی ( 2017 همکاران،و 
ایرانـی  ژوهشگران پاند.  به اثبات رسانده )2015 ، وهمکاران 1سیبولکرد (و اختلال عملزندگی 

 )،2016پـور و قمرانـی،    اژیه، ملـک  محسنیجدید را بر نگرانی (اثربخشی این رویکرد درمانی 

عملکرد در زنان مبتلا به اضطراب  آسیب و اضطراب شدت و اضطراب فراگیر اختلال هاي نشانه
مثبـت (محمـدي، بیرشـک و     ۀعاطف)، 1392پور رودسري، محمودعلیلو ،  (عبدي، بخشی فراگیر

 .اند داده) نشان 1395) و تنظیم هیجان (زمستانی و ایمانی، 1392غرایی، 
 انجام نشده یپژوهش ای یقیتحقدیابتی تا به حال فراتشخیصی در بیماران  درمان تأثیر بارةدر

ی اجتنـاب شـناخت  بالینی بر هاي غیر اي بالینی و چه در نمونهه چه در نمونه آناثربخشی است و 
 درمان فراتشخیصی بر اجتنـاب رفتـاري و هیجـانی    تأثیراما تحقیقات مشابه انجام نشده است. 

، اژیـه و همکـاران   ؛ محسـنی 2011، 3ریکـاردي (نشـخوار فکـري   ) و 2010،  و همکاران 2الارد(
هـاي   مهـارت تنظیم هیجـان و   ۀرابط) نیز به 2010( 4جورمن و گاتلیب .اند کردهتأیید  را) 2016

آن یعنی ابراز و کنترل هیجان، به عنوان یک مهـارت فراتشـخیص، بـا نشـخوار فکـري اشـاره       
 . دندکر

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکـري و اجتنـاب شـناختی     هدف پژوهش حاضر
  بود.در بیماران دیابتی 

 روش 
آزمون با گروه کنترل بود. در این پژوهش  پس -آزمون پیشآزمایشی با طرح  روش پژوهش نیمه

درمان فراتشخیصی به عنوان متغیر مسـتقل و نشـخوار فکـري و اجتنـاب شـناختی بـه عنـوان        
 متغیرهاي وابسته در نظر گرفته شد. 

در شهرستان بیرجند تشکیل  2وع آماري این پژوهش را کل بیماران مبتلا به دیابت ن ۀجامع
تأیید شده است و در کلینیک بیماران ها  آن بیماري دیابت ،هدهند که توسط متخصص مربوط می

مـرد) از   20زن و  20(نفـر  40آماري ایـن پـژوهش را تعـداد     ۀنموندیابتی تحت درمان بودند. 

                                                                                                                   
1. Bullis  
2. Ellard  
3. Riccardi 
4. Joormann and Gotlib 



  ............................  اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکري و اجتناب شناختی در بیماران دیابتی
 

45

سال تشکیل دادند که بـه صـورت در دسـترس از     50 - 40سنی  ۀدامندر  2بیماران دیابت نوع 
مـرد) و   10و زن 10کل جامعه پژوهش انتخاب و به صورت تصـادفی در دو گـروه آزمـایش (   

 4) جایگزین شدند. پس از برگزاري جلسات درمـان از گـروه آزمـایش    مرد10زن و 10کنترل (
نفر از گروه  4 ،بنابرایننفر به دلیل عدم شرکت مداوم در جلسات از نمونه نهایی حذف شدند؛ 

مشابه یا نزدیک به سن افـراد حـذف شـده در    ها  آن ت و سن (سنش نیز که از نظر جنسیآزمای
از بیمـاران  نفـر   32نهایی را  ۀنمون ،؛ بنابرایندندشگروه آزمایش بود) نیز از گروه کنترل حذف 

 نفر گروه کنترل) تشکیل دادند.  16زمایش و نفر گروه آ 16دیابتی (
جسمی دیگر (غیر از دیابـت نـوع   هاي  بیماريوهش حاضر، نداشتن ورود در پژهاي  لاكم

 40سنی  ۀدامنماه اخیر و قرار داشتن در  6شناختی در  )، عدم بستري به خاطر مشکلات روان2
خروج نیـز عـدم شـرکت مـداوم در جلسـات و مبـتلا شـدن بـه         هاي  ملاكسال بودند؛  50 -

  درمان بود. ةدورگی و آنفولآنزا در طی نظیر سرماخوردهایی  بیماري
زیـر  هـاي   مقیـاس در این پـژوهش بـراي ارزیـابی متغیرهـا از      :ها دادهابزارهاي گردآوري 

 شد: هاستفاد
 هـدف  بـا  )1991مارو ( و هوکسیما -نولن را مقیاس این :1نشخواريهاي پاسخمقیاس -1

 پرسشـنامه  . ایناند کرده طراحی شان منفی هیجانات هاي نشانه نشخوار براي افراد تمایل بررسی

که به هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت از شود  می خواسته دهندگان پاسخ از که دارد عبارت 22
 افسـرده  فـرد  وقتـی  کـه  دهـد  مـی  نشـان  مقیاس (اغلب اوقات) پاسخ دهند. این 4(هرگز) تا  1

 مقیـاس  تجربـی،  شـواهد  ۀپای ـ . بـر شود می درگیر نشخواري رفتار یا فکر هر چقدر در ،شود می

 پـژوهش  در مقیـاس  آلفاي کرونباخ این ضریب دارد. بالایی درونی پایایی نشخواري، هاي پاسخ

 صـالحی و  نـژاد،  بـاقري  ایـران  در را مقیـاس  اسـت. ایـن  بوده  92/0 )1991مارو ( و هوکسیما

 عنوان به کرونباخ آلفاي ضریب ۀواسط به آن اعتبار و اند کرده ترجمه فارسی به )1389طباطبائی (

گزارش شده است. در پژوهش حاضر میـزان ضـریب آلفـاي     88/0درونی  همسانی از شاخصی
 بود.  76/0کرونباخ این مقیاس برابر با 

. انـد  ) سـاخته 2004( داگاس و سکستون را پرسشنامه این: 2شناختی اجتناب ۀپرسشنام -2
                                                                                                                   
1. Ruminative Responses Scale  
2. Cognitive Avoidance Questionnaire 
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شناختی از ابعاد مختلف ( فرونشـانی   اجتناب و هدف آن سنجش دارد سؤال 25این پرسشنامه 
 4، تبـدیل تصـاویر بـه افکـار    3، اجتناب از محرك تهدیدکننده2پرتی حواس، جانشینی فکر، 1فکر

=کـاملاً  1اي لیکرت به صورت  درجه 5سؤالات آن بر اساس مقیاس  است. طیف پاسخگویی به
. است=کاملاً درست 5حدودي و درست و =تا4=نه درست نه غلط، 3=تاحدودي غلط، 2غلط، 

شـاهجویی و هاشـمی،    ؛ به نقـل از محمودعلیلـو،  1389( اکبري و اندوز حمیدپور، پژوهش در
 روش بـه  مقیـاس  ایـن  پایـایی  ضـریب . دست آمد هب 86/0 برابر کرونباخ آلفاي ضریب) 1389
 مقیـاس  خـرده  بـراي  ترتیـب  بـه  و 91/0 برابـر  شـناختی  اجتناب کل ةنمر براي کرونباخ آلفاي

و  20، 17، 11، 4فکر (سؤالات  جانشینی براي ،90/0) 14، 6، 5، 2، 1فکر (سؤالات  فرونشانی
 محـرك  از اجتنـاب  بـراي  ،89/0 )21و  13، 12، 10، 8حواسپرتی (سـؤالات   براي ،71/0 )25

، 19، 15، 3( افکـار  به تصورات تبدیل براي و 90/0 )22و  18، 16، 9، 7تهدیدکننده (سؤالات 
 طریـق  از آزمـون  اعتبـار  ضریب .)1389 است (محمودعلیلو و همکاران، 84/0 ) برابر24و  23

، نـژاد  بسـاك ( آمـد  دست هب 48/0 برابر 5سفید خرس فکر فرونشانی سیاهه با همبستگی ضریب
در پـژوهش حاضـر میـزان ضـریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن         ).1389 هنرمند، زاده مهرابی معینی و

 بود. 71/0با برابر  پرسشنامه
) طراحـی  2011در این پژوهش درمان فراتشخیص که بـارلو و همکـاران (   روش مداخله:

 1هـر جلسـه در جـدول     اي اجرا شد. شرح دقیقه 60جلسه  12به صورت گروهی در  اند، کرده
 آورده شده است:  

  

                                                                                                                   
1. Thought substitution 
2. Distraction 
3. Avoidance of threatening stimuli 
4. Transformation of images into thoughts 
5. White Bear Suppression Inventory 
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 درمان فراتشخیص ۀجلسات دوازده گان ۀخلاص: 1جدول 

 محتوا اهداف جلسه
مورد  تغییر رفتار
 انتظار

 تکلیف خانگی

 ۀجلس
 نخست

افزایش انگیزه 
و ارائه منطق 

 درمان

 و مشارکت براي انگیزشی ۀمصاحب انگیزه، افزایش
 و درمان منطق ارائه درمان، یط در بیماران درگیري

 آزمون؛ پیشاهداف درمان و اجراي  تعیین
- - 

 دوم ۀجلس
شناخت 
 هیجانات

 ردیابی و ها هیجان بازشناسی روانی، آموزش ارائه

 هیجانی؛ تجارب
بازنگري در ابراز 

 هیجانات
بازنویسی هیجانات منفی 

 و مثبت

سوم  ۀجلس
 و چهارم

پذیرش 
هیجانات و 
 ها آگاهی از آن

 هیجانی، ةمشاهد یادگیري هیجانی؛ آگاهی آموزش

از  استفاده با ها) هیجان هاي واکنش و ها هیجان(
 ؛آگاهی ذهنهاي  تکنیک

هیجانات دیدن 
منفی و پذیرش 
 ها بدون قضاوت آن

استفاده از نظر و دیدگاه 
ترین شخص در  نزدیک

 مورد هیجانات

 ۀجلس
 پنجم

بازارزیابی 
 هیجانات

 از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی و ارزیابی

 شناسایی ها، هیجان و افکار بین متقابل ارتباط تأثیر

 شایعهاي  دام و اتوماتیک هاي ناسازگارانه  ارزیابی

 افزایش و شناختی مجدد ارزیابی و تفکر

 ر؛تفکّ در پذیري انعطاف

مواجهه با هیجانات 
منفی و مقابله با 

 ها آن

قبل از ابراز هیجان 
شناخت و بازنگري آن 

 در منزل

 ۀجلس
 ششم

اجتناب 
هیجانی و 

 ات آنتأثیر

 با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهاي شناسایی

 بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهاي

 متناقض اثرات از یافتن و آگاهی هیجانی تجارب

 هیجان؛ از اجتناب

اجتناب از هیجانات 
 منفی

تمرین مواجهه با 
 ۀمقابلهیجانات منفی و 

منطقی و تحلیل محتواي 
 هیجانات در منزل

 ۀجلس
 هفتم

شناخت 
رفتارهاي 
مرتبط با 
 هیجان

 و ، آشنایی1هیجان از ناشی رفتارهاي بررسی
 ها آن تأثیر درك و هیجان از ناشی رفتارهاي شناسایی

 ) ناسازگارانهEDBsشناسایی ( هیجانی، روي تجارب

 ۀواسط به جایگزین عمل هاي گرایش ایجاد و
 رفتارها؛ با شدن رویاروي

اجتناب از 
رفتارهاي 

کننده مبتنی  تخریب
 بر هیجانات

- 

 ۀجلس
 هشتم

جستجوي 
احساسات 

 بدنی

 افزایش جسمانی؛ هاي احساس تحمل و آگاهی

 تجارب در جسمانی هاي احساس نقش از آگاهی

 رویارویی و مواجهه هاي تمرینانجام  هیجانی،

 و جسمانی هاي احساس از آگاهی منظور به احشایی
 علائم؛ این تحمل افزایش

پذیرش احساسات 
 منفی بدنی

تکنیک پویش بدن و 
 تمرین در منزل

نهم،  ۀجلس
و دهم 

 یازدهم

منطق 
رویی با اروی

 هیجانات

 از یافتن آگاهی موقعیت؛ بر مبتنی هیجان با رویارویی

مراتب  سلسله تهیه ةنحو آموزش رویارویی، منطق
 هیجانی ۀمواجه هاي  تمرین طراحی و اجتناب و ترس

 و عینی و تجسمی صورت به اثربخش و مکرر
 اجتناب، از ممانعت

رویارویی با 
احساساتی نظیر 
 ترس و اضطراب

برگه سلسله مراتب 
 ترس و تکمیل در منزل

 ۀجلس
 و بهبودي بارةدر بحث و درمان مفاهیم کلی مرور گیري نتیجه دوازدهم

 - - آزمون. پسدرمانی و اجراي  هاي پیشرفت

                                                                                                                   
1. emotion driven behaviors (EDBs) 
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 ها یافته
 8زن و  8نفـر (  16و آزمـایش  رل نت ـهاي ک گروهتوصیفی نشان داد که در هر کدام از هاي  یافته

نفر) داراي تحصـیلات دبیرسـتان،    11درصد ( 4/34مرد) قرار داشت؛ از نظر سطح تحصیلات، 
درصـد   5/12نفر) داراي تحصـیلات کـاردانی و    5درصد ( 5/15نفر) دیپلم،  12درصد ( 5/37

درصد  5/46سال و  45 - 40سنی  ۀدامندرصد در  5/43نفر) بودند؛ از نظر سن،  4کارشناسی (
میانگین و انحراف اسـتاندارد متغیرهـا را در    2سال قرار داشتند. جدول  50 - 45سنی  ۀدامندر 

 :دهد میدو گروه کنترل و آزمایش نشان 
: میانگین و انحراف معیار نشخوار فکري و ابعاد اجتناب شناختی در گروه آزمایش و کنترل به 2جدول 

 آزمون پسو آزمون  پیشتفکیک 

 
 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمایش
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

میانگین 
 معیار) انحراف(

میانگین 
 معیار) انحراف(

میانگین 
 معیار) انحراف(

میانگین 
 معیار) انحراف(

 56/59)13/9( 37/59)09/9( 37/51)96/6( 87/60)83/8( نشخوار فکري

اب
جتن

ا
 

تی
اخ
شن

 
 56/14)85/1( 94/14)81/1( 69/10)81/1( 49/15)40/1( فکر فرونشانی
 34/9)89/1( 35/9)87/1( 58/10)07/2( 72/9)75/1( فکر جانشینی

 58/14)01/2( 89/15)95/1( 26/15)59/1( 97/15)62/1( حواسپرتی
محرك  اجتناب از

 75/10)74/2( 43/11)36/2( 19/7)38/1( 25/10)21/2( تهدیدکننده

 تصورات تبدیل
 84/10)50/3( 31/11)47/2( 19/8)76/1( 03/11)15/2( افکار به

بررســی شــرط همگنــی  بـراي  Boxقبـل از اجــراي تحلیــل کواریـانس چنــد متغیــري آزمــون   
آن در این پـژوهش،   معناداريکواریانس به عمل آمد که با توجه به عدم -هاي واریانس ماتریس

آزمـون   پسآزمون لوین براي  3دول ). در جp>288/0؛ f=149/1این شرط رعایت شده است (
کننـده و   تهدیـد فکر، حواسپرتی، اجتنـاب از محـرك    فکر، جانشینی نشخوار فکري، فرونشانی

ی کـه  یداري براي کل متغیرهاامعنتبدیل تصورات به افکار آورده شده است که بر اساس سطح 
 رعایت شده است.ها  واریانستوان گفت که شرط برابري  می ،بوده است 05/0بیشتر از 
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 ها  : نتایج آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس3جدول 

 F df1 df2 p متغیر
 112/0 30 1 679/2 نشخوار فکري

 
تی
اخ
 شن

اب
جتن

ا
 

 929/0 30 1 008/0 فکر فرونشانی
 075/0 30 1 393/3 فکر جانشینی

 126/0 30 1 457/2 حواسپرتی
 480/0 30 1 511/0 تهدیدکننده محرك از اجتناب
 292/0 30 1 148/1 افکار به تصورات تبدیل

دهـد؛ براسـاس ایـن     هاي چهارگانه تحلیل کواریانس چند متغیري را نشان مـی  آزمون 4جدول 
تفاوت بـین سـطوح    توان گفت که میاست،  01/0تر از  که کمها  آن معناداريها و سطح  آزمون

 است.  دار  امعنمتغیر مستقل در ترکیب خطی متغیرهاي وابسته 
 هاي چهارگانه تحلیل کواریانس چندمتغیري : آزمون4جدول 

 اثر ةانداز p خطا df فرضیه f df ارزش آزمون اثر
 815/0 001/0 19 6 946/13 815/0 اثر پیلایی گروه

 815/0 001/0 19 6 946/13 185/0 لامبداي ویلکز
 815/0 001/0 19 6 946/13 404/4 اثر هاتلینگ

 815/0 001/0 19 6 946/13 404/4 روي ریشه

بـا  نتایج تحلیـل کواریـانس چنـدمتغیري (مـانکوا)      ،شود میمشاهده  5که در جدول طور  همان
، )F= 289/73و  P > 001/0( درمان فراتشخیص بر کـاهش نشـخوار فکـري   آزمون  پیشکنترل 

و  P > 001/0( کننده هاي تهدید محرك)، اجتناب از F= 461/34و  P > 001/0( فرونشانی فکر
05/22=F) 015/0) و تبدیل تصورات به افکار < P  808/6و =F( گذار بوده اسـت. امـا بـر     اثر

 نداشته است.  دار امعن تأثیرنی فکر و حواسپرتی یجانش
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 ينشخوار فکرآزمون  پسنمرات  یانگینم ي(مانوا) بر رو یريچندمتغ یانسکووار یلتحل یج: نتا5جدول 
 آزمون پیشو کنترل با کنترل  آزمایش هاي گروهدر  یو ابعاد اجتناب شناخت

 F pمجذورات میانگینdfمجموع مجذورات متغیر
اندازه 
 اثر

289/73001/0753/0 1320/560 320/560 نشخوار فکري 

 
تی
اخ
 شن

اب
جتن

ا
 

461/31001/0567/0 1008/108 008/108 فکر فرونشانی
601/212/0098/0 1467/7 505/5 فکر جانشینی

180/412/0052/0 1084/5 084/5 حواسپرتی
05/22001/0479/0 1935/48 935/47تهدیدکننده محرك از اجتناب
808/6015/0221/0 1663/22 663/22 افکار به تصورات تبدیل

 گیري نتیجهبحث و 
درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکري و اجتناب شناختی در  تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی 

بیماران دیابتی بود. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیري نشـان داد کـه درمـان فراتشـخیص بـر      
داشته است. بـا توجـه   دار امعن تأثیر 2کاهش نمرات نشخوار فکري در بیماران مبتلا دیابت نوع 

درمان فراتشخیصی بـر نشـخوار فکـري در بیمـاران     اثربخشی  ۀزمینبه عدم انجام تحقیقات در 
) اسـت کـه   2011ریکـاردي ( هاي  یافتهدیابتی تا زمان انجام این پژوهش، این نتیجه در راستاي 

در پژوهش خود به اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکري بیماران مبتلا بـه اضـطراب   
 است.  ده کراشاره 

 از جمله بازشناسـی هایی  تکنیک از درمان فراتشخیصیگفت که توان  میدر تبیین این یافته 

پـنجم)   ۀجلس ـشـناختی (  مجـدد  ارزیـابی  دوم)، و ۀجلس ـهیجـانی (  تجارب ردیابی و ها هیجان
افراد  به ،ها آن یابیرد و ها جانیه یبازشناس کیتکن در)؛ 2011 همکاران،و است (بارلو  مند هرهب

 از يفکر نشخوار با مرتبط جاناتیه که شود یم) آموزش داده ابتید مارانیحاضر ب قی(در تحق
باشـد،   ادی ـز ابـت یدر افراد مبتلا به د جانیه نیا زانیاگر م ،نیبنابرا بشناسند؛ را ینیغمگ جمله

 لیتعـد  بـه  یشـناخت  مجـدد  یابی ـارز جمله از آن در موجود يها کیتکنو  یصیدرمان فراتشخ
 و فـرد  يفکر نشخوار کاهش در تواند یم امر نیا خود که کند یم کمک ینیغمگ رینظ یجاناتیه

 داشته باشد.   ریتأث ابتید يماریمرتبط با ب یمنف يها نشانه بر فرد تمرکز
بـر کـاهش فرونشـانی     صیفراتشـخ  درمان که داد نشان يریچندمتغ انسیکوار لیتحل جینتا
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کننـده و تبـدیل تصـورات بـه افکـار (سـه بعـد از اجتنـاب          هاي تهدید محركفکر، اجتناب از 
اثرگذار بوده است. با توجه به عدم انجام تحقیقـات در   2شناختی) در بیماران مبتلا دیابت نوع 

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر اجتناب شناختی و ابعاد آن در بیمـاران دیـابتی تـا زمـان      ۀزمین
) 2010و همکـاران (  الاردهـاي   یافتهتیجه در راستاي گفت که این نتوان  میانجام این پژوهش، 

است که به اثربخشی درمان فراتشخیصی بـر پیشـگیري از اجتنـاب رفتـاري و هیجـانی اشـاره       
 تـأثیر کـه  ) نشـان دادنـد   1392عبدي و همکـاران ( هاي  یافته با تأیید نتایج ،. علاوه برایندندکر

عـلاوه  . مـؤثر بـوده اسـت    رفتـاري  نـاب) (اجت درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش بازداري
) 2010جـورمن و گاتلیـب (   هـاي  یافتـه تواند در راستاي  میتوان گفت که این نتیجه  میبراین، 

آن یعنی ابراز و کنترل هیجان بـا نشـخوار فکـري    هاي  مهارتتنظیم هیجان و  ۀرابطباشد که به 
 . دندکراشاره 

 از یافتن و آگاهی هیجان از اجتناب الگوهاي در درمان فراتشخیصی آموزش روي شناسایی

کـه بـا   شـود   مـی و به افراد آمـوزش داده  شود  میهیجان آموزش داده  از اجتناب متناقض اثرات
شوند و از اجتناب از این هیجانـات بپرهیزنـد (بـارلو و همکـاران،      مواجههیجانات منفی خود 

موجـب کـاهش اجتنـاب    توانـد   مـی تی به بیماران دیـاب ها  تکنیکآموزش این  ،)؛ بنابراین2011
کـه بـه صـورت ذهنـی و     بینند  میشود. زیرا در درمان فراتشخیص افراد آموزش  ها آنشناختی 

 هـا  آنایـن آمـوزش بـه     ،)؛ بنـابراین 2011شوند (بارلو و همکاران،  مواجهتجسمی با هیجانات 
نکننـد و بـه بحـث و    که افکار منفی و هیجانات منفی را سـرکوب یـا فرونشـانی    کند  میکمک 
. عـلاوه بـراین درمـان فراتشخیصـی و مخصوصـاً      نـد اقـدام کن  ها  آن و بازارزیابیها  آن بررسی
هیجانی و جلوگیري از اجتناب در مقابل هیجانات منفـی بـه بیمـاران     ۀمواجهنظیر هایی  تکنیک

منفـی  شـوند و تصـورات    مواجـه تهدید کننده هاي  محركکه به راحتی با کند  میدیابتی کمک 
  افکار تبدیل نکنند.ه بخود از رفتارها و رویدادها را 

و محدود  2وهش محدود شدن نمونه به بیماران دیابت نوع ژاین پهاي  محدودیتاز جمله 
توجـه   بـه آن سال بوده است که در تحقیقات بعـدي   50 - 40سنی  ۀدامنشدن سن بیماران به 

دهـی بـراي    هـاي خـودگزارش   پرسشـنامه از دیگر این پژوهش استفاده هاي  محدودیتشود؛ از 
ارزیابی متغیرها بوده است که ممکن است سوگیري در پاسخ دادن به سؤالات پرسشـنامه را بـه   

   مصـاحبه همراه داشته باشد که در تحقیقات بعدي بـراي رفـع ایـن محـدودیت بهتـر اسـت از       
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ت زمـانی و سـختی در   پیگیري به دلیل مشکلاة دور ندادن محدودیت دیگر انجاماستفاده شود. 
، نتایج از اثربخشی درمان فراتشخیصی بـر  ها محدودیتبا توجه به این هماهنگی با بیماران بود. 

تهدید کننده و هاي  محركکاهش نشخوار فکري و اجتناب شناختی (فرونشانی فکر، اجتناب از 
و براسـاس آن پیشـنهاد   کنـد   مـی تبدیل تصورات به افکار) در بیماران دیابت نـوع دو حمایـت   

، از طرفـی اسـتفاده    آنهاي زیاد درمـان   و هزینهبا توجه به شیوع بالاي دیابت در ایران شود  می
شناسـی و مخصوصـاً    درمـانگران روان  ، پژوهشـگران  در دسترس درمان فرا تشخیصـی،  آسان و

ن دیابـت  شـناختی بیمـارا   براي کاهش مشکلات روان درمانشیوة این شناسان سلامت از ن روا
 . کننداستفاده  ها آناز جمله نشخوار فکري و اجتناب شناختی در  2نوع 

 تشکر و قدردانی
، تشـکر  کردنـد تحقیـق حاضـر شـرکت    کـه در   2وسیله از همکاري بیماران دیابـت نـوع    بدین
 شود.   می
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Effectiveness of Transdiagnostic Treatment on 
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Abstract 
Transdiagnostic treatment is one of the new therapies that the effect of it on 
many psychological variables has been established. The purpose of the 
current study was to examine the effectiveness of Transdiagnostic Treatment 
on Rumination and Cognitive Avoidance in patients with Type 2 Diabetes. 
The research method was experimental (pretest, posttest with control group). 
In this research, 32 patients with type 2 diabetes in age range 40 to 50 year 
randomly assigned in experimental (8 males and 8 females) and control (8 
males and 8 females) groups. The Ruminative Responses scale and 
Cognitive Avoidance Questionnaire were used for collecting the data. Trans 
diagnostic Treatment was trained for experimental group in 12 one-hour 
sessions. Data were analyzed with Analysis of Covariance (ANCOVA). 
Results indicated that the Transdiagnostic treatment has been effective on 
decreasing the Rumination and decreasing thought suppression, avoidance of 
threatening stimuli and transformation of images into thought cognitive 
(three factor of Cognitive Avoidance) in patients with Type 2 Diabetes. 
According to results, Transdiagnostic treatment was suggested for 
decreasing psychological problems of patients with Type 2 Diabetes 
spatially Rumination and Cognitive Avoidance. 
Keywords: Cognitive avoidance, rumination, transdiagnostic treatment, type 
2 diabetes
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