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 چکیده
شناسی است  های جديد رواندرمان فراتشخيص از جمله درمان

است.  شناسی به اثبات رسيده اثر آن بر بسياری از متغيرهای روانکه 
پذيری هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان فراتشخيصی بر انعطاف

بود.  4در بيماران ديابت نوع  hbشناختی، تنظيم هيجان و عامل 
آزمون با گروه کنترل( بود. پس-آزمونی )پيشروش پژوهش آزمايش

به صورت  4نفر از بيماران دارای ديابت نوع  34در اين پژوهش، 
زن و  1زن( و گروه کنترل ) 1مرد و  1) یتصادفی در گروه آزمايش

آزمون و ها در پيشآوری دادهمرد( جايگزين شدند. برای جمع 1
ناختی دنيس و پذيری ش های انعطافآزمون از پرسشنامهپس

برای  ،وندروال و تنظيم هيجان گروس و جان استفاده شد. همچنين
( استفاده شد. برای گروه ELISAاز روش اليزا ) hbسنجش عامل 

دقيقه ای درمان فراتشخيصی آموزش داده  64ی جلسه 14آزمايشی 
ها با استفاده از تحليل کواريانس چندمتغيری تجزيه و شد. داده

ها نشان داد که درمان فراتشخيص بر افزايش افتهتحليل شدند. ي
پذيری شناختی و بازارزيابی هيجان و کاهش بازداری هيجان انعطاف

ها اما يافته (.p<41/4اثر گذار بوده است ) 4در بيماران ديابت نوع 
تأثير نداشته است.  hbنشان داد که درمان فراتشخيصی بر عامل 

پذيری ص برای بهبود انعطافها، درمان فراتشخيبراساس يافته
 شود. پيشنهاد می 4شناختی و تنظيم هيجان در بيماران ديابت نوع 

 
 

پذيری شناختی، تنظيم هجان، فراتشخيص، انعطاف :واژگان کلید
 ، ديابت نوع دوhbعامل 

 

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 cognitive flexibility, 
emotion regulation and hb factor 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 
randomly assigned to experimental (8 males and 8 
female) and control (8 males and 8 female) groups. 
The Cognitive Flexibility (Dennis & Vander Wal, 
2010) and Emotion Regulation Scales (Gross & 
John, 2003) were used for collecting the data. The 
ELISA method was used for assessing the Hb 
factor. Transdiagnostic treatment was administered 
to experimental group, in 12 one-hour sessions. The 
data were analyzed using analysis of covariance 
(ANCOVA). The results indicated that the 
Transdiagnostic treatment is effective in increasing 
the cognitive flexibility and emotion reappraisal and 
decreasing the emotion control (p < 0.01), but, had 
no effect on hb factor. According to the results, 
Transdiagnostic treatment was suggested for 
improving the cognitive flexibility and emotion 
regulation in patients with type 2 diabetes.  
 
Keywords: transdiagnostic, cognitive flexibility, 

emotion regulation, type 2 diabetes 
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 مقدمه
دچار مشکل  پروتئين کربوهيدرات، چربی و سوخت و ساز آن در که است بيماری ديابت

 شود. ديابتايجاد می انسولين به هابافت حساسيت کاهش يا به دليل فقدان ترشح انسولين و شده

 دليل به و شودمی انسولين ناميده به وابسته ، ديابت قندینوع اولنوع عمده است:  دو دارای

 کاهش حساسيت اثر قندی غيروابسته در ، يا ديابتدوم نوع شود وانسولين ايجاد می ترشح نفقدا

 دو نوع ديابت، متابوليسم هر شود. درمی ايجاد متابوليک انسولين به آثار هدف نسبت هایبافت

، به نقل از رامندی، شاره، سلطانی، 4446، 1شود )گايتون و هالمختل می غذايی مواد کليه

اين ميزان  4445 سال و تا تخمين زده شده درصد چهار ديابت (. شيوع1394ی و ميرزايی، خرماي

(. براساس گزارش، فدراسيون 4446، 4درصد افزايش پيدا خواهد کرد )گاوول و وندل 0/5به 

ميليون  366تقريباً  4411( در سال 4410، 0، به نقل از چتی، آديگا و ردی4413) 3جهانی ديابت

ميليون نفر افزايش پيدا  594به  4435ت در رنج بودند و اين ميزان احتمالاً در سال نفر از دياب

های ايران  گيرشناختی، جمعيت ديابتی بر اساس مطالعات همه(. 4410کند )چتی و همکاران، می

در شهر تهران و نواحی اطراف آن و شهر  4ميليون نفر است؛ شيوع ديابت نوع  5/1بيش از 

باشد؛ در شهر يزد )مرکز ايران( و در بندر بوشهر )جنوب کشور(  درصد می 1ا ت 7اصفهان بين 

درصد برآورد گرديده است؛ در مناطق روستايی کشور  6/13و  3/16ترتيب  به 4شيوع ديابت نوع 

عنوان مثال, براساس برنامه کشوری پيشگيری و کنترل بيماری ديابت شيوع  تر باشد؛ به شيوع پايين

درصد بوده است. در روستاهای  47/3ر مناطق روستايی غربالگری شده, حدود د 4ديابت نوع 

% گزارش شده است )لاريجانی و زاهدی، 5زنجان )غرب کشور( نيز شيوع ديابت در حد 

ديابت،  به ابتلا در اجتماعی و هيجانی رفتاری، شناختی، عوامل بسياری از جمله عوامل .(1314

 بيماری (؛ اين4443، 5چانگاهولوکولا، هاينس، گراندينتی و کنقش دارند ) کنترل آن و تنظيم

کند فرد مبتلارا مختل می زندگی روزمره های تمامی جنبه ديگر کننده هر بيماری ناتوان همانند

 شناختی زيادی دست و پنجه  (. افراد مبتلا به هردو نوع ديابت، با مشکلات روان4443، 6)پاورز
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6-  Powers 



 23 …در  hbپذیری شناختي، تنظیم هیجان و عامل خشي درمان فراتشخیصي بر انعطافاثرب

درصدی سلامت  64و  افسردگی درصدی 71توان به شيوع  می کنند؛ به عنوان نمونه،نرم می

( 1317زاده، نوروزی و خسروی، پايين در ميان اين بيماران )موسوی، آقايان، رضويان عمومی

، 1رانکيلو-هرناندز زنتنو و-اسپينوزا، تلز-درصدی )گاردنو 00اشاره کرد. علاوه براين، به شيوع 

 ،4، کاهولوکولا، گرابک، کنوی، چن و چانگ)گراندينتیدگی درصدی ابتلا به افسر 3/63( و 1991

 د مبتلا به ديابت اشاره شده است.( در ميان افرا4444

3پذيریانعطاف
 رغم مثبت، علی انطباق ايجاد که مسئول شودتعريف می پويا فرآيند يک 

عنوان  هب پذيریانعطاف به های جديدنظريه باشد.می فرد در زايا آسيب تجارب مخالف وجود

 هایمهارت و مزاج، شخصيت چون بنيادی که شامل متغيرهای کنندنگاه می چندبعدی ساختاری

وقايع  با تا دهندمی فرد اجازه ها بهمهارت اين باشد.مسأله می حل چون مهارت خاصی

-(. انعطاف4445، 0سيلز، کوهن و استين-کند )کمپبل مطلوبی ايجاد سازگاری زندگی تروماتيک
 شوداطلاق می شناختی فرايند کردن راهکارهای سازگار برای يک فرد توانايی به شناختی پذيری

 کوسادا، )کاناس، رودمی محيط به کار در و غيرمنتظره جديد شرايط با مواجهه به منظور که

نشان دادند که بعد از  (4414) 6(. نوينز، بان، اسپيجکرمن و ورسچورن4443، 5فاجاردو و آنتولی

يگيری، افراد دارای ديابت عملکرد شناختی )حافظه، سرعت پردازش شناختی و سال پ 5

نمره کمتر( نسبت به افراد بدون ديابت داشتند. علاوه  6/4تری )پذيری شناختی( پايين انعطاف

تر  پذيری بسيار پايين براين آنها نشان دادند که برای بيماران ديابتی بالای شصت سال نمره انعطاف

( به کاهش 4445) 7هان، کاپل و کسلز سالم بود. همچنين برند، بيسلز، دی از همتايان

 اشاره نمودند.  4پذيری ذهنی در بيماران ديابت نوع  انعطاف

اشاره دارد  های هيجان ابرازو تعديل تجربه و  های به توانايی فهم هيجان 1تنظيم هيجان

 در تعريف  (.4441، 11وتو، گروس، کريستينسن و بنون14؛ فلدمن بارِت4441؛ 1991، 9)گروس
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های درونی و بيرونی تعريف شده است که  ای از پردازش ديگر، تنظيم هيجان به مجموعه

، به نقل از 1990، 1باشد )تامپسون مسئول بازبينی، ارزشيای و تعديل واکنش ها هيجانی می

نفس و  (. تنظيم هيجان سازگارانه با عزت1395زاده هنرمند،  محمودی، بساک نژاد و مهرابی

( و افزايش در فراوانی 4444؛ گروس، 1994، 4تعاملات اجتماعی مثبت مرتبط است )سارنی

( 4444شود )گروس، زا میهای استرسی مؤثر با موقعيتی هيجانی مثبت باعث مراقبهتجربه

برد )توگاد و های اجتماعی را بالا میهای لازم در پاسخ به موقعيتو حتی فعاليت

(. تحقيقات به بررسی تنظيم هيجان در ميان افراد مبتلا به ديابت اشاره 4444، 3فردريکسون

 های ( نشان دادند که هيجان4413) 0اند. اما تحقيقات مرتبط از جمله چوی، راش و هنرینکرده

 های ارش شده است. همچنين درصد هيجانگز 4درصد بيماران ديابت نوع  66منفی توسط 

، 31/4، 51/4و نااميدی در ميان آنان به ترتيب برابر با  قراری، عصبانيتمنفی اضطراب، بی

درصد افراد مبتلا به ديابت  04تا 44بوده است. به علاوه نشان داده شده است که  13/4و  34/4

های خاص، علايم پريشانی، اضطراب و کنند که شامل نگرانیمشکلات هيجانی را تجربه می

؛ علی، استون، پيترز، 4444، 5لاند، کلوز و لاستمنشود )گرسيبای، اندرسون، فردافسردگی می

 (. 4414و همکاران،  7؛ نون4446، 6ديويس و خانتی

 هموگلوبين
1
A1c ياHbA1c  .برای پايش و کنترل بيماری ديابت شناخته شده است

و ميزان  بودهماه گذشته در خون بيمار  3تا  4ی ميانگين گلوکز طی کنندهمنعکس هموگلوبين

ير عوارض ديابت بر عروق کوچک و تا حد کمتری عروق بزرگ همبستگی مستقيم آن با تأث

ها در بدن در اثر يک سری های هموگلوبين مانند بسياری از پروتئيندر واقع زنجيرهدارد. 

های قرمز ترکيب شده و به  های گلوکز راه يافته به درون گلبولواکنشهای غيرآنزيمی با ملکول

گردند. به طوری که هرقدر غلظت گلوکز و مدت زمان  ايدار تبديل میهموگلوبين قندی شده پ

شود که تا مواجهة آن با هموگلوبين بيشتر باشد، درصد بالاتری از هموگلوبين قندی توليد می
                                                           
1-  Thmpson 
2-  Saarni 

3-  Tugade & Frederickson 

4-  Choi, Rush, & Henry 
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مانند. لذا هرقدر درصد هموگلوبين قندی شده بيشتر پايان عمر گلبولهای قرمز، در آن باقی می

باشد عف کنترل ميزان قند خون بيمار در دو يا سه ماه گذشته میباشد نشان دهنده عدم يا ض

 .(4414، 1)براگا، دولسی، موسکا و پانتگينی

رفتاری در بهبود اضطراب اجتماعی و کاهش قند  -تأثير درمانهای قبلی از جمله شناختی

جب و محمدزاده فراهانی، نادری، احدی، رخون بيماران ديابتی مورد تأييد قرار گرفته است )

ها  محدوديت هايی همراه است؛ از جمله اين (؛ اما اين درمان با محدوديت1395کراسکيان، 

 هر برای متعدد درمانی های دستورالعمل و راهنما وجود بيماران، از بسياری بهبود در ناکامی

 و مراجع و متخصصان برای هزينه و وقت نظر از نبودن صرفه به ها، مقرون اختلال از يک

 بودن پيچيده از اختلالات و يک هر درمان برای متعدد و مدت طولانی کارورزی ایه دوره

، 4گورمن و باشد )ناتان می کنندگان تهيه برای درمانی های دستورالعمل تدوين و انتشار فرآيند

هايی که اخيراً مورد توجه قرار گرفته ، درمان فراتشخيص است. اين  (. يکی از درمان4444

های قبلی طراحی شده و نسبتاً موفق بوده است.  های درمان بران محدوديتدرمان در جهت ج

اخير )موزيس و  های سال طی که است جديد درمانی های روش از يکی فراتشخيصی درمان

 افراد رويکرد درمانی، اين اساس بر است. شده تدوين (4411؛ بارلو و همکاران، 4446، 3بارلو

 های هيجان به تری ی سازگارانه شيوه به و شوند می روبرو خود نامناسب هيجانی تجربيات با

 وقوع و شدت هيجانی، های عادت تنظيم با در اين روش سعی بر آن است که دهند. پاسخ خود

 افکار، رويکرد، اين در دهد. افزايش را کارکرد و کاهش را آسيب ميزان و داده را کاهش آنها

 .دارند تأثير هيجانی ی تجربه هريک در و ددارن پويايی تعامل باهم احساسات و رفتارها

( و 4441) 5اسپرينگر و هايس (، نورتون،4441) 0نورتونپژهشگران زيادی از جمله 

روی اضطراب و افسردگی به اثبات  ( تأثير اين روش را4449و نورتون ) 6ی، ناتانوايو مک

کرد درمانی جديد را بر اند. در ايران نيز بسياری از پژوهشگران اثربخشی اين روي رسانده

عملکرد در زنان مبتلا  آسيب و اضطراب شدت و اضطراب فراگير اختلال های نشانه نگرانی،
                                                           
1-  Braga, Dolci, Mosca, & Panteghini 

2-  Nathan & Gorman 

3-  Moses & Barlow 

4-  Norton 

5-  Hayes & Springer 

6-  McEvoy, Nathan 
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ی مثبت  (، بر عاطفه1394پور رودسری، محمودعليلو و فرنام،  به اضطراب فراگير )عبدی، بخشی

د. از جمله ( نشان داده ان1394رفتاری )محمدی، بيرشک و غرايی،  -نسبت به درمان شناختی

1روزنوينگآگاهی است. های موجود در درمان فراتشخيصی ذهنتکنيک
( نشان 4447) و همکاران 

شناختی افراد مبتلا به ديابت به استرس  آگاهی بر کاهش واکنش روان دادند که مداخله مبتنی بر ذهن

ديابت تنظيم ديابت  بهگذارد. آنها نشان دادند که اين درمان با تعديل استرس افراد مبتلا  تأثير می

دادند که  نشان( نيز 1393قشقايی، نصيری و فرنام )خون اين بيماران را به همراه دارد. همچنين 

دار دارد. علاوه براين، تحقيقات در آگاهی بر بهبود کيفيت زندگی بيماران ديابت تأثير معنی ذهن

و  A1cهموگلوبين اهش رفتاری بر ک –ايران به اثربخشی آموزش استرس به شيوه شناختی 

 ( اشاره شده است.1311امامی، روشن، محرابی و عطاری،  افسردگی اين بيماران )دوازده

و  4در بسياری از تحقيقات تأثير درمان فراتشخيص بر اضطراب و افسردگی )فارشيون

( 4415( و کيفيت زندگی )بوليس و همکاران، 4415همکاران،  و 3؛ بوليس4414همکاران، 

فراتشخيصی در بيماران ديابتی تا به حال  تأييد قرار گرفته است. در مورد تأثير درمانمورد 

های بالينی و چه در  تحقيق صورت نگرفته است. همچنين اثربخشی اين درمان چه در نمونه

اما پذيری شناختی و ميزان هموگلوبين انجام نشده است.  انعطافهای غيربالينی بر نمونه

( نشان دادند که 4414، فارشيون و بارلو )0جمله الارد، فايرهوم، بويسيو تحقيقات مشابه از

پذيری مؤثر بوده است. تحقيقات به اثربخشی اين  درمان فراتشخيصی بر بهبود تسهيل انعطاف

اند. به عنوان نمونه، محمدی، بيرشک و غرايی  رويکرد درمانی بر تنظيم هيجان اشاره نموده

به فه مثبت و تنظيم هيجان )عاطربخشی درمان فراتشخيصی بر بهبود ( نشان دادند که اث1394)

اين، عبدی،  بر در مؤلفه ارزيابی مجدد( بيشتر از گروه درمانی شناختی بوده است. علاوهويژه 

( تأثير اين روش درمانی را بر تنظيم هيجان به اثبات رساندند. 1394پور و محمدعليلو ) بخشی

( نشان دادند که درمان فراتشخيصی بر بهبود آگاهی هيجانی 4414همچنين الارد و همکاران )

های  روی مهارتاثربخشی درمان فراتشخيص را ( 4415مؤثر بوده است و بوليس و همکاران )

( نشان دادند که درمان فراتشخيص بر 1395تنظيم هيجان مورد تأييد قرار دادند. زمستانی و ايمانی )

                                                           
1-  Rosenzweig 

2-  Farchione 
3-  Bullis 
4-  Ellard, Fairholme, & Bosseau 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722909001047
http://journals.sagepub.com/author/Bullis%2C+Jacqueline+R
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722909001047
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مورد بررسی قرار  hb ن تأثير دارد. اما تأثير اين روش درمانی بر عاملبهبود راهبردهای تنظيم هيجا

 نگرفته است. 

پذيری شناختی،  انعطافدرمان فراتشخيص بر  آيا»سؤال اصلی در اين پژوهش اين است که 

بيماری ديابت يکی از «. افراد مبتلا به ديابت اثربخش است؟ تنظيم هيجانی و ميزان هموگلوبين

ها دارويی اين بيماری های زيادی صرف درمان يع در ايران است و سالانه هزينههای شا بيماری

شناختی افراد دارد. بنابراين، پژوهش در مورد  شود. اين بيماری تأثيرات منفی بر مشکلات روان می

شناختی اين بيماران لازم است. با توجه به  شناختی مؤثر در کاهش مشکلات روان درمانهای روان

 از بسياری بهبود در های فراوانی )از قبيل ناکامیشناختی ديگر با محدوديت های روانرماناين که د

 های دوره و مراجع و متخصصان برای هزينه و وقت نظر از نبودن صرفه به بيماران، مقرون

 و انتشار فرآيند از اختلالات و مشکل در يک هر درمان برای متعدد و مدت طولانی کارورزی

( و درمان فراتشخيص برای 4444گورمن،  و درمانی( مواجه هستند )ناتان های رالعملدستو تدوين

توان گفت که نتايج تحقيق حاضر نقش و اهميت کاهش اين محدوديت ها ابداع شده است، می

نمايد و استفاده آسان و  شناسی داخل کشور برجسته می درمان فراتشخيص را برای متخصصان روان

های درمانی زياد از جمله هزينه داروئی در بيماران  تواند در کاهش هزينه ن میدر دسترس اين درما

های  مبتلا به ديابت مفيد و مؤثر واقع شود. علاوه براين، انجام اين پژوهش تقويت پژوهش

 شناسی سلامت خواهد شد.  های درمانی مرتبط با روان شناختی مخصوصاً پژوهش روان
 

 شناسي روش

 روش تحقیق

پس آزمون با گروه کنترل  -آزمون يق اين پژوهش از نوع آزمايشی با طرح پيشروش تحق

باشد. زيرا در اين تحقيق هدف اصلی بررسی اثربخشی درمان فراتشخيصی بر انعطاف پذيری  می

باشد. براساس اين هدف، درمان می 4در بيماران ديابت نوع  Hbشناختی، تنظيم هيجان و عامل 

به عنوان  Hbپذيری شناختی، تنظيم هيجان و عامل  غير مستقل و انعطاففراتشخيصی به عنوان مت

 اند. ای وابسته در نظر گرفته شدهمتغيره
 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

 در شهرستان بيرجند تشکيل  4جامعه آماری اين پژوهش را کل بيماران مبتلا به ديابت نوع 
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و در کلينيک بيماران ديابتی  آنها تأييد شددهند که توسط متخصص مربوطه بيماری ديابت  می

مرد( از بيماران  44زن و  44نفر ) 04تحت درمان بودند. نمونه آماری اين پژوهش را تعداد 

سال تشکيل دادند که به صورت دردسترس از کل جامعه  54تا  04در دامنه سنی  4ديابت نوع 

 14مرد( و کنترل ) 14زن و  14پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش )

نفر به دليل  0مرد ( جايگزين شدند. پس از برگزاری جلسات درمان از گروه آزمايشی 14زن و 

نفر از گروه کنترل نيز  0عدم شرکت مداوم در جلسات از نمونه نهايی حذف شدند؛ بنابراين 

در گروه آزمايشی که از نظر جنسيت و سن )سن آنها مشابه يا نزديک به سن افراد حذف شده 

نفر گروه آزمايشی  16نفر از بيماران ديابتی ) 34ی نهايی را بود( حذف گرديدند؛ بنابراين نمونه

 نفر گروه کنترل( تشکيل دادند. 16و 

های های ورود در پژوهش حاضر، رضايت از شرکت در پژوهش، نداشتن بيماریملاک

ماه اخير  6شناختی در  خاطر مشکلات روان(، عدم بستری به 4جسمی ديگر )غير از ديابت نوع 

های خروج نيز عدم شرکت مداوم در  سال بودند؛ ملاک 54تا  04ی سنی  و قرار داشتن در دامنه

ی درمان بود. هايی نظير سرماخوردگی و آنفولآنزا در طی دوره جلسات و مبتلا شدن به بيماری

زمايشی و انجام پس آزمون، جهت رعايت لازم به ذکر است که بعد از اجرای درمان برای گروه آ

 جلسه متوالی اجرا شد. 6اخلاق در مورد گروه کنترل نيز جلسات آموزش فراتشخيص در 
 

 هاابزارهای گردآوری داده
 های زير استفاد شد:در اين پژوهش برای ارزيابی متغيرها از مقياس

سط دنيس و پرسشنامه انعطاف پذيری شناختی توپذیری شناختي:  انعطاف -الف

سؤالی است که برای سنجش  44( ساخته شده و يک ابزار خودگزارشی کوتاه 4414) 1وندروال

پذيری شناختی که در موفقيت فرد برای چالش و جايگزينی افکار ناکارآمد با  نوعی از انعطاف

ای  درجه 7گذاری آن بر اساس مقياس  رود. شيوه نمره افکار کارآمدتر لازم است، به کار می

سنجد: الف( ميل به درک  پذيری شناختی را می باشد و سه جنبه از انعطاف ليکرت می

جايگزين  های قابل کنترل، ب( توانايی درک چندين توجيه های سخت به عنوان موقعيت موقعيت

ها و ج( توانايی ايجاد چندين راه حل جايگزين برای  برای رويدادهای زندگی و رفتار انسان

اين پرسشنامه در کار بالينی و غير بالينی و برای ارزيابی ميزان پيشرفت های سخت.  موقعيت

                                                           
1-  Dennis & Vander Wal 
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های  رفتاری افسردگی و ساير بيماری-پذير در درمان شناختی  فرد در ايجاد تفکر انعطاف

( در پژوهشی نشان 4414(. دنيس و وندروال )4414)دنيس و وندروال،  رود روانی به کار می

ختار عاملی، روايی همگرا و روايی همزمان مناسبی برخوردار دادند که اين پرسشنامه از سا

های مختلف و ادراک توجيه  است. اين پژوهشگران نشان دادند که دو عامل ادراک گزينه

رفتاری يک معنی دارند و عامل کنترل به عنوان خرده مقياس دوم در نظر گرفته شد. روايی 

و روايی همگرای آن با مقياس  -39/4برابر با همزمان اين پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک 

بود. اين پژوهشگران پايايی به روش آلفای  75/4پذيری شناختی مارتين و رابين  انعطاف

، 91/4های مختلف به ترتيب  کرونباخ را برای کل مقياس، ادراک کنترل پذيری و ادراک گزينه

به دست آوردند. در ايران، شاره،  77/4 و 75/4، 11/4و با روش بازآزمايی به ترتيب  10/4و  91/4

های ادراک  مقياس  و خرده 71/4( ضريب اعتبار بازآزمايی کل مقياس را 4410فرمانی و سلطانی )

و  74/4، 55/4های مختلف و ادراک توجيه رفتاری به ترتيب برابر با  پذيری، ادراک گزينه کنترل

و برای سه زير  94/4ل مقياس برابر با بوده است. همچنين آنها ضريب آلفای کرونباخ ک 57/4

همگرای آن با پرسشنامه  به دست آوردند و روايی 55/4و  19/4، 17/4مقياس فوق به ترتيب 

(. 4410)شاره و همکاران،  گزارش نمودند 67/4و  5/4آوری را به ترتيب  افسردگی بک و تاب

 ست آمد. به د 71/4در پژوهش حاضر، ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقياس 

( ساخته شده 4443) 1اين پرسشنامه توسط گروس و جان ی تنظیم هیجان: پرسشنامه -ب

بازداری  -1است. اين پرسشنامه دارای ده گويه بوده و دو خرده مقياس دارد که عبارتند از: 

ی اين مقياس بر اساس مقياس هفت  بازارزيابی هيجانی. آزمودنی به هر گويه -4هيجانی و 

ی نمرات در اين دهد. دامنهپاسخ می« کاملاً مخالف»تا « کاملاً موافق»ليکرت از ای درجه

باشد. از نظر همسانی درونی برای عامل بازداری هيجانی در  می 35تا  5از برای هر بعد مقياس 

 76/4و  75/4، 61/4، 73/4طول چهار اجرا مختلف از طريق ضريب آلفای کرونباخ به ترتيب 

( 1394بوده است. آرياپوران ) 69/4پايايی بازآزمايی اين مقياس در سه ماه  بدست آمده است.

و پايايی  59/4سازی آن را نيمه، پايايی دو77/4ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه را 

پژوهش حاضر، ضريب آلفای کرونباخ گزارش نموده است. در  57/4بازآزمايی سه ماهه آن را 

 ست آمد.به د 73/4برای کل مقياس 

                                                           
1-  John  



 19 (4 ی شماره ،9316 ستانپاییز و زم ،42 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختي روان آوردهای دست مجله

در اين پژوهش برای سنجش اين عامل در بيماران ديابتی از روش اليزا : hbسنجش عامل -ج

(ELISA  به صورت ناشتا با استفاده از کيت آزمايشگاهی در مرحله پيش آزمون و پس آزمون )

 استفاده شد.
 

 روش مداخله
ی شده است ( طراح4411در اين پژوهش درمان فراتشخيص که توسط بارلو و همکاران )

آورده  1جدول شماره ای اجرا شد. شرح جلسات در  دقيقه 64جلسه  14صورت گروهی در به 

  شده است:
 

 .1جدول 
 خلاصه جلسات دوازده گانه درمان فراتشخيص

 درمان، طول در بيماران درگيری و مشارکت برای انگيزشی مصاحبه انگيزه، افزايش :نخست یجلسه

 اهداف درمان و اجرای پيش آزمون؛  تعيين و درمان منطق ارائه

 هيجانی؛  تجارب رديابی و ها هيجان بازشناسی روانی، آموزش ارائه :دوم یجلسه

 سوم یجلسه
  و چهارم:

 با ها( های هيجان واکنش و ها )هيجان هيجانی، مشاهده يادگيری هيجانی؛ آگاهی آموزش

 آگاهی؛ های ذهن از تکنيک استفاده

 یجلسه
 : پنجم

 و افکار بين متقابل ارتباط تأثير از آگاهی ايجاد شناختی؛ مجدد ارزيابی و ارزيابی
 ارزيابی و تفکر های شايع دام و اتوماتيک های ناسازگارانه ارزيابی شناسايی ها، هيجان

 تفکر؛  در پذيری انعطاف افزايش و شناختی مجدد

 یجلسه
  ششم:

 و هيجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنايی هيجان؛ از اجتناب الگوهای شناسايی
 هيجان؛  از اجتناب متناقض اثرات از يافتن و آگاهی هيجانی تجارب بر آن تأثير

 یجلسه
 :هفتم 

 و هيجان از ناشی رفتارهای شناسايی و ، آشنايی1هيجان از ناشی رفتارهای بررسی
 ايجاد و نه( ناسازگاراEDBsشناسايی ) هيجانی، روی تجارب ها آن تأثير درک

 رفتارها؛  با شدن روياروی واسطه به جايگزين های عمل گرايش

 یجلسه
  هشتم: 

 های جسمانی احساس نقش از آگاهی افزايش های جسمانی؛ احساس تحمل و آگاهی

 آگاهی منظور به احشايی رويارويی و های مواجهه انجام تمرين هيجانی، تجارب در

 علائم؛  اين تحمل افزايش و های جسمانی احساس از

 ی نهم،جلسه

 دهم و يازدهم:  

 نحوه آموزش رويارويی، منطق از يافتن آگاهی موقعيت؛ بر مبتنی هيجان با رويارويی

 و مکرر هيجانی های مواجهه تمرين طراحی و اجتناب و مراتب ترس سلسله تهيه
 اجتناب،  از ممانعت و عينی و تجسمی صورت به اثربخش

 یجلسه
  دوازدهم: 

های درمانی و اجرای  پيشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهيم کلی ورمر
 پس آزمون. 

                                                           
1-  emotion driven behaviors (EDBs) 
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 ها یافته
نفر( دارای  11درصد ) 0/30های توصيفی نشان داد از نظر سطح تحصيلات،  يافته

نفر( دارای تحصيلات  5درصد ) 5/15نفر( ديپلم،  14درصد ) 5/37تحصيلات دبيرستان، 

 04ی سنی درصد در دامنه 5/03نفر( بودند؛ از نظر سن،  0کارشناسی ) درصد 5/14کاردانی و 

ميانگين  4سال قرار داشتند. جدول شماره  54تا  05ی سنی  درصد در دامنه 5/06سال و  05تا 

 دهد.و انحراف استاندارد متغيرها را در دو گروه نشان می
 

 .4جدول 

در گروه آزمايشی و گروه  hbنظيم هيجان و عامل ميانگين و انحراف معيار انعطاف پذيری شناختی، ت

 آزمونآزمون و پسکنترل به تفکيک پيش

 متغيرها
 گروه کنترل گروه آزمايشی

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش
(SDميانگين ) (SDميانگين ) (SDميانگين ) (SDميانگين ) 

 69/09(10/0) 11/09(15/3) 19/64(10/5) 54/54(44/0) شناختی )کل( انعطاف پذيری

 تنظيم
 هيجان

 46/10(99/4) 56/13(63/4) 17/16(14/1) 31/13(40/4) بازارزيابی هيجان

 75/19(14/4) 54/19(61/4) 64/13(11/3) 46/19(46/3) بازداری هيجان

 99/14 (49/1)10/13 (44/1)40/13 (113/4)41/13(993/4) (hb) هموگلوبين

 

های خط رگرسيون بررسی ها و شيبريانس يکسان بودن واريانسقبل از اجرای تحليل کوا

(، F=503/4؛ p<067/4پذيری شناختی ) آزمون انعطافشد. در آزمون لوين برای پس

(، و عامل F=013/4؛ p<545/4(، بازداری هيجان )F=049/4؛ p<549/4بازارزيابی هيجان )

hb (454/4>p 363/1؛=Fمعنی ) ها است. شرط برابری واريانس دار نبود و حاکی از رعايت

؛ p<360/4پذيری شناختی ) همچنين شرط يکسان بودن شيب خط رگرسيون برای انعطاف

154/4=F( بازارزيابی هيجان ،)141/4>p 471/3؛=F( بازداری هيجان ،)144/4>p 161/4؛=F و ،)

جهت  Boxمورد تأييد قرار گرفت. همچنين آزمون ام باکس  (F=045/4؛ 534/4>p) hbعامل 

کواريانس به عمل آمد که با توجه به عدم -های واريانس بررسی شرط همگنی ماتريس

 (.p>443/4؛ F=171/1داری آن در اين پژوهش، اين شرط رعايت شده است ) معنی
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 hbبرای بررسی تأثير درمان فراتشخيصی بر انعطاف پذيری شناختی، تنظيم هيجان و عامل 

  3اريانس چندمتغيری استفاده شد. نتايج در جدول شماره در بيماران ديابتی از تحليل کوو

 آمده است.
 

 .3جدول 

 آزمونهای چهارگانه تحليل کواريانس چندمتغيری

 اندازه اثر p خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 گروه

 639/4 441/4 93 1 647/44 639/4 اثر پيلايی
 639/4 441/4 93 1 647/44 361/4 لامبدای ويلکز

 639/4 441/4 93 1 647/44 773/1 ثر هاتلينگا
 639/4 441/4 93 1 647/44 773/1 ريشه روی

 

نشان می دهد که بين دو گروه حداقل در يکی از متغيرهای  3مندرجات جدول شماره 

وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد. جهت پی بردن به اين تفاوت تحليل کوواريانس تک 

 نشان داده شده است. 0انجام شد، که نتايج اين تحليل در جدول شماره متغيری در متن مانکوا 
 

 .0جدول 

آزمون انعطاف پذيری در متن مانکوا بر روی ميانگين نمرات پس متغيریيک نتايج تحليل کوواريانس 
 آزمونبا کنترل پيش در دو گروه hbشناختی، تنظيم هيجان و عامل 

 متغیر
 مجموع

 df مجذورات
 میانگین

 F p ذوراتمج
 اندازه
 اثر

 735/4 441/4 179/74 113/1147 1 113/1147 انعطاف پذيری شناختی

 تنظيم هيجان
 540/4 441/4 673/41 994/76 1 994/76 بازارزيابی هيجان

 519/4 441/4 441/41 041/466 1 041/466 بازداری هيجان

 444/4 1 444/4 030/4 516/4 416/4 (hb) هموگلوبين

 

آزمون بين گروه آزمايشی و شود با کنترل پيشمشاهده می 0ر که در جدول شماره طوهمان

 41/4(، بازارزيابی هيجان )F= 179/74و  p > 41/4گروه کنترل در انعطاف پذيری شناختی )

< p  673/41و =F( و بازداری هيجان )45/4< p  441/41و=Fداری مشاهده ( تفاوت معنی

تفاوت معنی دار مشاهده نشد. به عبارت ديگر،  hbر ميزان عامل شود. اما بين دو گروه دمی
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پذيری شناختی و بازارزيابی هيجان و کاهش بازداری  درمان فراتشخيص بر افزايش انعطاف

 است.  تأثير معنی داری نداشته hbدار داشته است. اما بر ميزان عامل هيجان تأثير معنی

 

 گیریبحث و نتیجه
پذيری شناختی، تنظيم هيجان و هدف اين پژوهش اثربخشی درمان فراتشخيصی بر انعطاف

با کنترل در بيماران ديابتی بود. نتايج تحليل کواريانس چندمتغيری نشان داد که  hbعامل 

انعطاف پذيری شناختی در گروه آزمايش و کنترل تفاوت آزمون آزمون بين نمرات پسپيش

پذيری شناختی ؛ به اين معنی که درمان فراتشخيص بر افزايش انعطافداری وجود داشتمعنی

( است که نشان 4414های الارد و همکاران )اين نتيجه در راستای يافتهتأثير گذاشته است. 

 پذيری مؤثر بوده است.  دادند که درمان فراتشخيصی بر بهبود تسهيل انعطاف

های موجود دردرمان فراتشخيص، نيکتوان گفت که يک از تکدر تبيين اين يافته می

ها  هيجان و افکار بين متقابل ارتباط تأثير از شناختی است که از طريق آن فرد مجدد ارزيابی

 مجدد ارزيابی شوند که اينمی شناسايی اتوماتيک های ناسازگارانهارزيابی شود وآگاه می

(؛ بنابراين 4411و همکاران،  بارلوتفکر خواهد شد ) در پذيریانعطاف افزايش موجب شناختی

تواند باعث شود که افراد دارای ديابت، توان گفت که اين تکنيک در درمان فراتشخيص میمی

های دشوار انعطاف پذيری شناختی بيشتری داشته باشند که بر اساس آن آنها برای موقعيت

ويدادها و رفتارهای های دشوار را قابل کنترل بدانند و برای رجايگزين پيدا کنند؛ موقعيت

 اجتماعی ديگران معنا و جايگزين مثبتی پيدا خواهند کرد. 

آزمون راهبردهای آزمون بين نمرات پسنتايج تحليل کواريانس نشان داد که با کنترل پيش

بازارزيابی هيجان و بازداری هيجان در دو گروه آزمايش و کنترل تفاوت تنظيم هيجان يعنی 

به اين معنی که درمان فراتشخيص بر افزايش بازارزيابی هيجان و معنی دار وجود داشت؛ 

 دار داشته است. کاهش بازداری هيجان تأثير معنی

تحقيقی  4هر چند در مورد تأثير درمان فراتشخيص بر تنظيم هيجان بيماران ديابت نوع 

اران محمدی و همک هایتوان گفت که اين نتيجه در راستای يافته صورت نگرفته است، می

( قرار دارد که نشان دادند درمان فراتشخيصی در مقايسه با درمان شناختی بر بهبود 1394)

براين، عاطفه مثبت و تنظيم هيجان )مخصوصاً در مؤلفه ارزيابی مجدد( تأثير داشته است. علاوه
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ر ( مبنی ب1390(، زمستانی و ايمانی )1394های عبدی و همکارن ) اين نتيجه در راستای يافته

( مبنی 4414های الارد و همکاران )تأثير درمان فراتشخيص بر راهبردهای تنظيم هيجان و يافته

 باشد. بر تآثير اين درمان بر بهبود آگاهی هيجانی می

هايی است که توان گفت که درمان فراتشخيص لبريز از تکنيکدر تبيين اين يافته می

 آگاهی ها، آموزشهيجان توان به بازشناسینمونه میکنند؛ به عنوان هيجانات افراد را تعديل می

 و آگاهی هيجان از مختل اجتناب راهبردهای با هيجانی، آشنايی مشاهده يادگيری هيجانی،

 و هيجان از ناشی رفتارهای شناسايی و هيجان، آشنايی از اجتناب منفی اثرات از يافتن

توان ( اشاره کرد. بنابراين می4411ن، بارلو و همکاراموقعيت ) بر مبتنی با هيجان رويارويی

شود که بيماران های تنظيم هيجان موجب میگفت آموزش فراتشخيص با تکيه بر تکنيک

به بازارزيابی هيجانات و مخصوصاً هيجات منفی خود بپردازند و اين  4دارای ديابت نوع 

زارزيابی شناختی در هيجانات را در درون خويش بپذيرند که اين امر موجب افزايش راهبرد با

آنان خواهد شد؛ همچنين در اين روش درمانی علاوه براين اين که به افراد آموزش داده 

تواند گيرند که اجتناب از هيجانات میشود که از هيجانات خويش آگاهی يابند، آنها ياد می می

و شدن با موجب دور شدن از هيجانات و کنترل يا بازداری آنان شود؛ بنابراين نحوه روبر

شود که هيجانات از جمله هيجانات منفی و آگاهی از آثار منفی اجتناب از آنها باعث می

بيماران ديابتی هيجانات خويش و از جمله هيجانات منفی را بازداری نکنند و به ابزار به موقع 

 آنها بپردازند.
آزمون نمرات پسآزمون بين کنترل پيشنشان داد که با  تحليل کواريانسدر نهايت نتايج 

به عبارت ديگر، درمان  دار مشاهده نشد.در گروه آزمايش و کنترل تفاوت معنی hbعامل 

دار نداشته است. با توجه به عدم انجام تحقيقات در تأثير معنی hbفراتشخيص بر ميزان عامل 

که اين عامل اين باشد دار توان گفت که شايد از جمله دلايل اين عدم تأثير معنیاين زمينه، می

ماه گذشته در  3تا  4ی ميانگين گلوکز طی دهندههای زيستی ديابت است و نشانيکی از جنبه

از اين رو، چون درمان فراتشخيص به مدت يک  .(4414است )براگا و همکاران، خون بيمار 

از نرمال براين، نبايد ماه اجرا شده است، نتوانسته است بر اين متغير تأثير داشته باشد. علاوه

آزمون غافل شد که ناشی از تأثير داروهای پزشکی مورد ی پيشبودن ميزان اين عامل در دوره

توان گفت که اين عامل بيشتر بوده است. به عبارت ديگر، می 4استفاده در بيماران ديابت نوع 
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در حد ( نيز 99/14تحت تأثير داروها قرار گرفته است و ميزان آن در قبل از اجرای درمان )

 بهنجار بوده است. 

و محدود  4های اين پژوهش محدود شدن نمونه به بيماران ديابت نوع از جمله محدوديت

سال بوده است که در تحقيقات بعدی بايد مورد  54تا  04ی سنی شدن سن بيماران به دامنه

زارش های خودگهای ديگر اين پژوهش استفاده از پرسشنامهتوجه واقع شوند؛ از محدوديت

دهی برای ارزيابی متغيرها بوده است که ممکن است سوگيری در پاسخ دادن به سؤالات 

پرسشنامه را به همراه داشته باشد که در تحقيقات بعدی برای رفع اين محدوديت بهتر است از 

مصاحبه استفاده شود. همچنين محدودت ديگر عدم کنترل داروها به خاطر شرايط جسمی 

ها، نتايج از اثربخشی درمان فراتشخيصی بر . با توجه به اين محدوديتبيماران بوده است

پذيری شناختی و راهبرد بازارزيابی هيجان و کاهش راهبرد بازداری هيجان افزايش انعطاف

شود که پژوهشگران و کند و براساس آن پيشنهاد میبيمارن ديابت نوع دو حمايت می

نناسان سلامت از درمان فراتشخيصی برای بهبود شناسی و مخصوصاً رواش درمانگران روان

 پذيری شناختی و تنظيم هيجان استفاده نمايند.انعطاف

 

 

 

 

 

 
 

 

 منابع

 فارسي
آگاهی و تنظيم هيجان بر بهزيستی  های ذهن اثربخشی آموزش(. 1394آرياپوران، سعيد )

وم انسانی، . رساله دکتری، دانشکده ادبيات و علآوری جانبازان شيميايی شناختی و تاب روان

 دانشگاه محقق اردبيلی. 
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 (. اثربخشی1311امامی، محمدحسن؛ روشن، رسول؛ محرابی، علی و عطاری، عباس ) دوازده

 بيماران در افسرگی و قندخون شناختی رفتاری برکنترل ی شيوه به استرس مديريت آموزش

 .315-394(، 0) 11، ايران متابوليسم و ريز درون غدد ی مجله. 4 نوع ديابتی

(. 1394رامندی، مرضيه؛ شاره، حسين؛ سلطانی، اسماعيل؛ خرمايی، فرهاد و ميرزايی، امين )

 علوم دانشگاه علمی مجلهديابتی.  بيماران روانی مشکلات در ای مقابله راهبردهای نقش

 . 164-174 ،(3)41 ،ايلام پزشکی

های  ثربخشی درمان فراتشخيصی بر نشانها(. 1395زمستانی، مهدی و ايمانی، مهدی )

 . 41-34(، 1) 11، معاصرشناسی  . روانافسردگی، اضطراب و تنظيم هيجان

 (. ارزيابی1394پور رودسری، عباس؛ محمودعليلو، مجيد و فرنام، عليرضا ) عبدی، رضا؛ بخشی

 مجلهتلا به اختلال اضطراب فراگير. فراتشخيصی يکپارچه در بيماران مب درمان کارايی

 . 375-394(، 5) 11، رفتاری علوم تحقيقات

ذهن  بر مبتنی شناختی درمان بخشی (. اثر1393قشقايی، سحر؛ نصيری، قاسم و فرنام، رابرت )

(، 0) 13، ايران متابوليسم و ديابت مجلهدو.  ديابتی نوع بيماران زندگی کيفيت بر آگاهی

334-319. 

مجله ديابت و . گيرشناسی ديابت در ايران همه. (1314، فرزانه )زاهدی، باقر و لاريجانی
 . 1-1(، 1) 1، متابوليسم ايران

محمدزاده فرهانی، اکرم؛ نادری، فرح؛ احدی، حسن؛ رجب، اسدالله و کراسکيان، اديس 

اب اجتماعی و کنترل قند خون (. اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر اضطر1395)

شناختی، دانشگاه  مجله دست آوردهای روانمليتوس نوع يک. کودکان مبتلا به ديابت 
 . 91-114(: 4) 43، شهيد چمران اهواز

 درمانی گروه اثربخشی مقايسه (.1394بيرشک، بهروز.، غرايی، بنفشه ) ؛محمدی، ابوالفضل

 و شناسی روان مجلههيجانی.  تنظيم دهایفراين بر شناختی درمانی گروه و فراتشخيصی
 . 117-190(، 3) 19، ايران بالينی پزشکی روان

(. اثربخشی آموزش 1395زاده هنرمند، مهناز ) نژاد، سودابه و مهرابی بساکطيبه؛ محمودی، 

نگر بر راهبردهای شناختی تنظيم هيجان و  شناسی مثبت مديريت خشم با رويکرد روان

 شناختی، دانشگاه شهيد  مجله دست آوردهای روانويان دختر. نشخوار خشم در دانشج
 

http://bjcp.ir/article-1-813-fa.pdf
http://bjcp.ir/article-1-813-fa.pdf
http://ijdld.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://ijdld.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://ijdld.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B2%D8%A7%D9%87%D8%AF%DB%8C
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-490-fa.pdf
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 .156-137(، 4) 43، چمران اهواز
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