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Abstract 
 

Aim and Background: The comparison of different psychological approaches in terms of their effect on 

psychological variables is of interest to many researchers. In this regard,  the purpose of this research is to 

compare the effectiveness of unified transdiagnostic treatment and hope therapy on self-care activities and 

reducing cognitive-behavioral avoidance in patients with type 2 diabetes. 

Methods and Materials: The design of the research is experimental and pre-test and post-test with a control 

group. The statistical population included all married men and women with type 2 diabetes and members of 

Ahvaz diabetes society in 1400. 60 of these patients were selected based on the criteria of entry and exit, 

screening and purposefully, and after matching, they were randomly assigned in 3 groups of 20 people. Research 

tools included diabetes self-care activities scale (Toobert et al. 2000) and cognitive-behavioral avoidance scale 

(Ottenbreit and Dobson, 2004). Data were analyzed through multivariate (MANCOVA) and univariate 

(ANCOVA) analyzes using SPSS software. 

Findings: The results showed that integrated transdiagnostic treatment and hope therapy were effective on self-

care activities and cognitive-behavioral avoidance in patients with diabetes (p<0.05); in addition, the results 

showed that there is no significant difference between the effectiveness of two types of intervention in patients 

with diabetes. 

Conclusions: It seems that both approaches are equally effective on self-care activities and cognitive-behavioral 

avoidance in patients with diabetes. 

Keywords: Unified Transdiagnostic Treatment, Hope Therapy, Self-Care Activities, Cognitive-Behavioral 

Avoidance. 
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 و  هاااخ دااادمرا   یبر فعالیت  امید درمانی  و  مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

 2 در بیماران م  لا به دیابت ناع رف ارخ-اج ناب شناد ی

  

 4بهاری فرشاد، 3صفرزاده سحر ،2مقدم کاظمیان کبری ،1ردفیباقر فاطمه
 .، ایراناهواز، دانشگاه آزاد اسلامی،  اهواز، واحد مشاوره  گروه  ، نشجوی دکتریا د -1

 .، ایراندزفول، دانشگاه آزاد اسلامی،  دزفول، واحد یشناسنروا استادیار گروه  )نویسنده مسئول( -2

 ، ایراناهواز، دانشگاه آزاد اسلامی،  اهواز، واحد یشناسنروا گروه    ، استادیار -3

 ، ایراناراک، دانشگاه آزاد اسلامی،  اراک، واحد مشاورهگروه   ، استادیار  -4

 

 

 چکیده
 

بساایاری از مقققااان   موردعلاقااه  یشااناختروانبر متغیرهااای    هاآنمیزان اثرگذاری    نهیدرزم  یشناختروانمقایسه رویکردهای مختلف    زمینه و هدف: 

-یو اجتناب شناخت یخودمراقبت هاییتبر فعال درمانی امیدو خیصی یکپارچه راتشمقایسه اثربخشی درمان ف باهدفپژوهش حاضر در این راستا  ؛باشدیم
 .انجام گردید 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  یرفتار

 لامبت  متأهل  و مردان  کلیه زنان  شاملمعه آماری  جا  .باشدمی  کنترل  گروه  با  آزمونپس  و   آزمونشیپطرح پژوهش آزمایشی و از نوع    ها: مواد و روش

 صااور بهگری و غربال ورود و خروج، یهاملاکر اساس ب  این بیماراننفر از    60بودند.    1400در سال  اهواز  شهر    عضو انجمن دیابتو    2دیابت نوع  به  
هااای لیااتفعامقیاااس  ابزارهای تققیق شاملشدند.    گماردهنفره    20  گروه  3در    گمارش تصادفی  صور به  سازی،هدفمند انتخاب شدند و بعد از همسان

هااا از طریااق تقلیاال کوواریااانس داده  .بود(  2004رفتاری )اتنبرگ و دابسون،  -و مقیاس اجتناب شناختی  (2000  و همکاران،  توبر )خودمراقبتی دیابت  
 .تقلیل قرار گرفتو مورد تجزیه SPSSافزارنرمبا استفاده از   (ANCOVA)  متغیریو تک  (MANCOVA)چندمتغیری

 در بیماران مبتلا به دیابترفتاری -اجتناب شناختی و  های خودمراقبتیبر فعالیت امید درمانیو داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه  نشان نتایج : هایافته

 .داری وجود نداردتفاو  معنا دیابت مبتلابهدر بیماران  دو نوع مداخلهبین اثربخشی که ، نتایج نشان داد علاوهبه؛ (P<05/0) اندبودهمؤثر 

 .اثرگذار است در بیماران مبتلا به دیابترفتاری -اجتناب شناختی و  های خودمراقبتیفعالیتهر دو رویکرد به یک اندازه بر رسد به نظر می : گیرییجهتن

 .رفتاری-اجتناب شناختی ،های خودمراقبتیفعالیت، امید درمانی، درمان فراتشخیصی یکپارچه کلیدی:  یهاواژه

 
 امید درمانی  و  مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه  .بهاری فرشاد  ، صفرزاده سقر،  ، نصرالهی بیتامقدم کبری  کاظمیان،  هطماف  ردفیباقر  ارجاع: 

 .200-214(:  2)21؛  1402مجله تققیقا  علوم رفتاری .  دیابت نوع  مبتلابهدر بیماران    رفتاری-اجتناب شناختی و  های خودمراقبتیبر فعالیت
 
 

 
 -  مقدم کاظمیان کبری ، 

 k.kazemian@yahoo.com: نامهرایا
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 مقدمه 
بسیاری را بر  هایهزینه هرسالهل مهم بهداشتی که مسائ لهازجم

 هساتهای مزمن  کند، بیمارینظام درمانی کشورها تقمیل می
هاای مازمن کاه اماروزه طیاف ترین بیماارییکی از شایع.  (1)

 هکااسات  دیابات    ،وسیعی از جمعیت انسانی به آن مبتلا هستند
اعی اجتماو   عملکرد فردی  ،ا  روانییخصوصبر  لاوه بر جسم،  ع

دیابات   ؛این بیماری دو نوع متفاو  دارد.  گذاردثیر میأنیز تافراد  
شاود و باه که دیابت قندی وابسته به انسولین نامیده مای  1نوع  

یاا   2شاود و دیابات ناوع  دلیل فقدان ترشح انسولین ایجاد مای
هاای در اثر کاهش حساسایت بافتکه    وابسته  ریغدیابت قندی  

طای .  (2)  شاودمای  انسولین ایجاد  ولیکتابهدف نسبت به آثار م
میلیون نفر بیمار دیابتی در سراسر جهاان زنادگی   415مطالعا   

 افزایش دانش در رابطه با این بیماری، باروز و  باوجودد و  نکنمی
. (3)  جهان در حاال افازایش اسات  سراسر  شیوع این بیماری در
ه لا بامبتدرصد افراد  95تا  90دهند که حدود  برآوردها نشان می

(. در مطالعاه 4)  باشاندمی  2دیابت در جهان مبتلا به دیابت نوع  
ن، تعاداد ادر ایار  2گیر شناختی دربااره شایوع دیابات ناوع  همه
است و سازمان  شدهزدهمیلیون نفر تخمین   5/1ن بیش از  یامبتلا

 الاعلام کرده است که شیوع دیابات تاا سا  (5بهداشت جهانی )
ایان بیمااری .  (6)  واهاد شادخصد  در  8/6در ایران حدود    2025

ناپذیری را بر عملکرد روانی، جسمانی، ارتباطاا  عوارض جبران
گذاشته  لامت خودفردی، خانوادگی و اجتماعی و درک افراد از س

 .(7) آوردبه وجود می لایانو تغییرا  بسیاری را در زندگی مبت
یکی از عوامل بسایار شواهد پژوهشی حاکی از آن است که   
 هاایفعالیات ضروری در روناد بهباودی افاراد دیاابتیی و یاتح

هاای مراقبات از خودمراقبتی باه فعالیات. (8) است خودمراقبتی
مناسا،، پاایش نوساانا    صاور بهمصارف دارو    ازجملهخود،  

از .  (10,  9شاود )مای  و حفظ سبک زندگی ساالم گفتاه  لامتس
ن باه توامی  بیماران دیابتیدر  های خودمراقبتی  ترین فعالیتمهم

 های دارویای،پیگیری درمان  رعایت رژیم غذایی سالم و متعادل،
هاا و پایش سطح گلوکز برای تنظیم رژیم غذایی، سطح فعالیات

 هاای خاودبا توجه به تأثیر فعالیت. (11) تجویز درمان اشاره کرد
-مراقبتی در تعیین سطوح قند خون و نتایج بیماری دیابت، مهم

تاوان عادم ایان بیمااران را مای ریوممرگاز سترین عامل زمینه
امااروزه بساایاری از ت. هااای خااودمراقبتی دانسااانجااام فعالیاات

دهند که کنترل قند خون و مدیریت دیابات ها نشان میپژوهش
عادم   و  (12شود )های خودمراقبتی میسر نمیبدون انجام فعالیت

د شوها منجر به چهار برابری عوارض دیابت میانجام این فعالیت
 (13)  گاذاردمیمنفی  این عوارض بر سازگاری روانی بیمار اثر  و  

صلی تمامی اقداما  درمانی دیابات در جهاان اهدف    کهیدرحال
 .(14کاستن از عوارض خطرناک آن است )

 لبه اختلا بیماری دیابت در بسیاری از بیماراناز سوی دیگر، 
 دشاویر ممنج  هاآندر  در عملکرد شغلی، اجتماعی و بین فردی  

برای مقابله با فشارهای روانای مختلاف  ین بیمارانا  جهیدرنتکه  
سابک مانند مختلفی  ایهای مقابلهاز سبک ناشی از این بیماری

باه  ،اجتنااب. (16, 15)ساتفاده نمایناد ا رفتاری-ختینااجتناب ش
موقات  طورباهاشااره دارد کاه    ءیشارهایی از شخص، عمل یا  

، اما در بلندماد  موجا، دیدهگر  موج، کاهش اضطراب در فرد
اجتنااب دارای دو بعاد .  (17)  شاودحفظ و افزایش اضطراب مای

به رهاایی   ،اجتناب رفتاری  (.19,  18)  باشدشناختی و رفتاری می
کاه پریشاانی را  اشااره دارد ءیشاز یک عمل، شخص و یا یک 

انواع راهبردهای ذهنی نیز  ختی  ااجنتاب شن.  (20دهد )کاهش می
-ساس آن افراد افکار خویش را در جریان موقعیتبر اکه    هستند

 ازجملااهراهبردهااایی  .(21) دهناادهااای مختلااف تغییاار ماای
حلی است که فارد را از ه، نگرانی، توقف فکر و هر رایپرتحواس

. (22ناخواساته دور کناد )  لا کمواجهه باا افکاار منفای و مشا
تناب اجد انهای صور  گرفته در این زمینه نیز نشان دادهپژوهش

نقش مهمی در کاهش کیفیات زنادگی تواند  شناختی رفتاری می
و حتای تققیقااتی  (24, 23)ایفا کند  ان دیابتیمبتلایان به بیمار

 را اجتنااب  های درمانیفعالیتمشکل اصلی عمل نکردن به  نیز  
 .(24) دندانمی رفتاری و شناختی

 انیجسام  هایآسی،  وعواق، این بیماری    اهمیت  به  توجه  با
 از  اساتفاده  باا  ضاروری اسات  دارد،  دنبال  به  که  شناختیروان  و

 ایان  رفاع  به  نسبت  شناختی،روان  ایمداخله  و  درمانی  هایشیوه
 اقاداماتی  مشکلا  و ارتقای سطح کیفیت زندگی ایان بیمااران

هایی که اخیراً برای کماک باه یکی از درمان.  (25)گیرد    صور 
نیازهاا و   باه  یگاویاسا پو    زمنهاای ماافراد مبتلا به بیمااری

ابداع شد، درمان فراتشخیصی یکپارچه است کاه   هاآن  مشکلا 
هاای . درمان(27)  تدوین شده است  (26)و همکاران    بارلوتوسط  
و اثرا  سودمند پایداری را بار کارکردهاای روانای    نکهیبااقبلی  

برجاای   و نیاز افازایش کیفیات زنادگی ایان بیمااران  جسمانی
باه هماین   (28)  انادبودههایی همراه  ا مقدودیتب  ماا  ،اندگذاشته

هاای جبران مقادودیت  برایعلت درمان فراتشخیصی یکپارچه  
درماان   و نسبتاً موفق باوده اسات.  شدهیطراحهای قبلی  درمان

یاک رویکرد درمانی مبتنی بار هیجااان اساات و فراتشخیصی  
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 دکاریرو های اصالی درپایه ،هاتجربه هیجانی و پاس  به هیجان
هاای ین روش درمانی با ادغاام مؤلفاه. ا(29فراتشخیصی است )

های هیجانی و با رفتاری برای اخاتلال-مشترک درمان شناختی
ها در حااوزه علاام هیجااان، تالاش استفاده از آخرین پیشرفت

هاای هیجاانی را سااز اخاتلالکند تا فرایندهای اصلی سب،می
ی صادرماان فراتشخیدر    صلیهدف ا.  (30)  ماورد آماج قرار دهد

هایی را کس، کنند کاه نگر این است که بیماران مهار یکپارچه
, 31ریت کنناد )یهای منفی را مدثر هیجانؤای مبتوانند به شیوه

تعامال  بااهمدر این رویکارد، افکاار، رفتارهاا و احساساا    (32
. (26هیجاانی تاأثیر دارناد )  هیاک در تجربا  پویایی دارند و هار

درمااان اثربخشاای  در ارتباااب بااا شاادهانجامقااا  ققیبررساای ت
 باری  درمااننشان داده کاه ایان رویکارد    یکپارچه  فراتشخیصی

یم ظامهاار  تن  ؛(27)اجتناب تجربی و تقمل پریشاانی    کاهش
-اختلال؛ کاهش  (33هیجان، کیفیت زندگی و اختلال عملکرد )

اجتناااب  ؛(29)ی (، اخااتلا   عاااطف37-34) اضااطرابی هااای
اثرگذار باوده   (39,  34)  نشخوار فکری  و  (38ی )یجانو هرفتاری  
 است.

 دیاام  دکننادهیتهدیکی از عوامال    چون دیابتاز سوی دیگر  
باودن   افزایش روحیه و امیدواری جهت پیگیر  ،شودمی  مقسوب

 بسیار ضروری است  2نوع    یان به دیابتلابرای درمان، برای مبت
از دسات دادن د  نناما  هااییناراحتیبیماران مبتلابه دیابت  .  (40)

را   (42)ی  زنادگ  باه  از دسات دادن امیادو    (41بهبودی )  امید به
درمانی که امیاد از روان  ینوعبهپرداختن    رونیازا.  کنندتجربه می

 ایان بیمااری برای مبتلایاان باه را هدف اصلی تغییر قرار دهد،
ساب، افازایش پیاروی بیمااران از   و  حائز اهمیات خواهاد باود

ی و ایجااد احسااس بهباودی و رضاایت از اقبتدمررفتارهای خاو
شناختی، های رواندر بین درمان.  (43)  کنترل بیماری خواهد شد

هدف   عنوانبه، تنها درمانی است که امید را  دریاشنا  امید درمانی
یکای از   عنوانبهامید درمانی    .(44)  اصلی مدنظر قرار داده است

 2دیابت ناوع  ترل  کن  های موج سوم به د یل زیادی برایدرمان
امید درمانی این هدف را در نظر دارد که .  (40)  مطرح شده است

هاای روشانی را مشاخص و جویان کمک کند تا هدفبه درمان
بندی کنند و مسیرهای متعددی را برای این اهاداف ایجااد طبقه

ها را تعقی، نموده و موانع ا هدفتانگیزاند  را برمی  هاآننمایند و  
بندی غلبه کرد، چارچوب  هاهایی که باید بر آنچالش  انعنوبهرا  
رهیااب یاا الگوی امیاد دارای ساه مؤلفاه اهاداف، تفکار    .کنند
موفقیات در  .(45) باشادمی یتی یاا ارادهو تفکر عامل  ریزیبرنامه

-های مثبت و شکست در آن هیجاندستیابی به اهداف، هیجان

بیشاتری بارای های یرمسکند. افراد امیدوار های منفی ایجاد می
، کننادو وقتی با مانع برخاورد مای دنبال کردن اهداف خود دارند

توانند انگیزه خود را حفظ کرده از مسیرهای جانشین اساتفاده می
و  اراده  /به دلیل مقدود بودن عامال  افراد ناامید  کهیدرحال  ،کنند

انگیاازه خااود را  یراحتبااهمسیرهایشااان در برخااورد بااا موانااع 
 نوبهبهشوند که این امر  های منفی میدچار هیجان  و  دهداازدست

بنابراین درمانگر با مداخله ؛  (46)  شودخود منجر به افسردگی می
های آموزشی مختلفی کاه باه ایان آموزش و با استفاده از برنامه

است به افزایش امید و تفکر امیدوارانه مراجع   شده  منظور تدوین
بت به دو طریق به هم مربوب دیا  ه وکند. فکر امیدوارانکمک می

و در حال آن  متمرکزشدهافراد امیدوار بیشتر بر مشکل .  شوندمی
ها احتمال بیشتری دارد کاه رفتارهاای آن.  کنندتر عمل میفعال

در غیر ایان صاور  ،  خودمراقبتی توسط خودشان را انجام دهند
 بااه مشااده و کمتاار اقاادا یزگاایانگیبدچااار  جیتاادربهمبتلایااان 

د کنتارل قناد خاون، مصارف مانظم ننودمراقبتی ماخای  تارهرف
و از سوی دیگر بیشتر احتمال دارد داروها و مراقبت از پاها کرده  

-تااکنون پاژوهش  .(47)  دچار مشکلا  شناختی و روانی گردند
های صور  گرفته زیادی در خارج و داخل کشور اثربخشی امید 

بااه اثبااا   ده ودا درماانی را در جوامااع بیمااران مختلااف نشاان
 یفیاتکاثربخشای ایان رویکارد درماانی روی   ازجمله  اندرسانده
کیفیاات زناادگی در بیماااران ؛ (46)ی و یمااردان اآ آ یزناادگ

؛ کااهش علائام افساردگی و افازایش (48) تلایان به سرطانبم
هاای میازان تقریاف؛ (50,  49)  اسامامید در بیماران مبتلا باه  
؛ امیاد افزایای (51)  قی طلاقاضهای متشناختی بین فردی زوج

؛ (54)؛ بیماااران دیااالیزی (53, 52)مبااتلا بااه ساارطان  مااارانیب
 2افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی ناوع   افسردگی وکاهش  

؛ (56,  40)  2؛ خودمراقبتی بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع  (55)
 یطورکلباه. (57) 2به دیابت نوع   اضطراب بیماران مبتلاکاهش  
که گویای انجام نشادن   2نوع    یوع روزافزون دیابتبه شجه  با تو

افاازایش و  مقورساالامتو  هااای خااودمراقبتیمرتاا، فعالیاات
اساات، تاادوین و مشااکلا  شااناختی و رواناای در ایاان بیماااران 
-مد  کاه فعالیاتگسترش ماداخلا  آموزشای و درمانی کوتاه

 و از ساوی  این بیمااران افازایش دهاادرا در  های خودمراقبتی  
وج، شوند این بیماران از رفتارهای اجتنابی با توجاه باه گر مدی

، هااای احتمااالی کااه در پاای دارد کمتاار اسااتفاده نمایناادآساای،
مقایساه  ،پاژوهشهادف از ایان  . به همین دلیلضاروری است

-درمان فراتشخیصی یکپارچه و امید درمانی بر فعالیت  یاثربخش
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ان مبتلا به یمارر برفتاری د-اجتناب شناختی  و  های خودمراقبتی
 .باشدمی 2دیابت نوع 

 

 ها مواد و روش
 گروه  با  آزمونپس  و  آزمونشیپ  و از نوع  یشیآزماطرح پژوهش  

و ماردان   کلیه زنان  پژوهش شاملمعه آماری  جا  .باشدمی  کنترل
در ساال   باشاد کاهاهواز مایشهر    2به دیابت نوع    لامبت  متأهل
گاردآوری رای  . باعضو انجمن دیابات ایان شاهر بودناد  1400

های اعضاای از شماره تلفن یفهرستابتدا اطلاعا  از این جامعه  
هاا بارای انجمن اخذ و در مرحله بعاد از طریاق فراخاوان از آن

افاراد نفر از    60شرکت در پژوهش دعو  به عمل آمد. در ادامه  
متقاضی و داوطل، به شرکت در پژوهش با اساتفاده از مصااحبه 

انتخااب   هدفمناد  صاور بهو  گاری  التشخیصی و شفاهی غرب
 هاای جمعیاتساازی بار اسااس ویژگایبعد از همسان  شدند و

 3تصادفی در روش به  شناختی مانند سن، جنس و سابقه بیماری
نفار(،   20نفره، )گروه آزمایش باا روش امیاد درماانی )  20  گروه

و   نفار(  20)  کپارچاهی  یصیدرمان فراتشخگروه آزمایش با روش  
کنندگان سه شدند. در ابتدا شرکت  گمارده((  نفر  20)  روه کنترلگ

های های پژوهش را تکمیل نمودند. سپس آزمودنیمقیاسگروه  
یکپارچاه و امیاد   فراتشخیصای  های آزمایش تقت درماانگروه

های گاروه کنتارل های  آزمودنی  کهیدرحالقرار گرفتند،    درمانی
یگار هار ار دب  اهای دریافت نکردند. پس از اجرای مداخلهمداخله

پاژوهش را تکمیال   هایپرسشنامه  ی،مساو  طیشرا  درسه گروه  
از طریااق تقلیاال  آمدهدسااتبهکردنااد و در آخاار اطلاعااا  
تقلیال قارار ومورد تجزیه متغیریکوواریانس چندمتغیری و تک

تشاخیص پزشاک :  پاژوهش شاامل  باه  ورود  معیارهایگرفت.  
متأهال ،  2  وعنا  تمبنی بر بیماری دیابداخلی یا غدد    متخصص

ابراز علاقه باه همکااری ، سال 60تا  30دارا بودن سنین ، بودن
توانایی خوانادن و نوشاتن و تکمیال فارم رضاایت ،  در پژوهش

هاای جسامانی به بیماری  عدم ابتلا،  آگاهانه شرکت در پژوهش
نقااص در کارکردهااای  عاادم وجااودو  بااا دیاباات زمااانهم

در   یشاناختروان   ، عدم بستری به خاطر مشکلایشناختعص،
پاژوهش شاامل:  از خاروج  بودند. همچنین معیارهای  ماه اخیر  6

، دارا بودن اختلال حاد سایکوتیک، بنا باه جلسه 2غیبت بیش از  
، آماادهعملبهشااناس مجااری طاارح و مصاااحبه تشااخیص روان

های دیگر، وجود بیماری پزشکی جدی در درمان  زمانهمشرکت  
یفیت زندگی و سلامت هش ککا  دیگر که موج،  مقدودکنندهو  

در   یباه همراها  لیاعلام عدم تمامواد،    سوءمصرفروانی شود،  
پژوهش و دارا بودن اختلا   جسمانی مزمن مانند   یاجرا  نیح

و سرطان و ممکن نبودن پیگیری بیماار طای مرحلاه   فشارخون
آگاهاناه از  تیکسا، رضاامداخله بود. ملاحظا  اخلاقای نیاز:  

 کنندگانشرکتندن نام و مشخصا  ه مامانمقر،  کنندگانشرکت
ابزارهاای   باود.  از پاژوهش  کنندگانشارکتخروج داوطلباناه  و  

اتنبارگ و   توساط  رفتاری-اجتناب شناختی  پژوهش شامل قیاس
های خودمراقبتی دیابت توساط فعالیتمقیاس و    (2004)  دابسون
 بود (2000) و گلاسگو ، هامپسونتوبر 

 : (CBAS)ری رفتااا -مقیاااا اجتناااب شااناختی
 اتنباارگ و دابسااون توسااط رفتاااری-مقیاااس اجتناااب شااناختی

و ماااده دارد  31ایاان مقیاااس . (17)( تهیااه شااده اساات 2004)
ماورد )بارای در  1از  یادرجاهپنجهای آن براساس لیکر  پاس 

( در مورد من کاملاٌ صقیح اسات)  5( تا  من اصلاً صقیح نیست
پاژوهش خاود   در  (17)اتنبرگ و دابساون    شوند.گذاری مینمره

روایای سااازه ایاان مقیاااس را از طریاق تقلیاال عاماال تأییاادی 
هاای زیار و گزارش کردند که تماام گویاه  قراردادند  یموردبررس

قوی و معنادار از   طوربههای مربوب به خود  مقیاس، روی مقیاس
پایاایی همچنین برای بررسی    بار عاملی مطلوبی برخوردار بودند.

رونباخ استفاده شد کاه ضاری، آلفاا ای کآلفاین مقیاس از روش 
به دست آماد. در   89/0تا    70/0های آن بین  برای خرده مقیاس
بارای   (58)  و خجساته مهار  اینیرالیش  ،یسودان،  ایران نیز ولیان

پایایی این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده کردناد بررسی  
 ایانروایای    دسات آماد.  72/0که ضری، آلفا برای کل مقیاس  

هاای همبستگیبه روش همسانی درونی و از طریق  ،  اس نیزمقی
و  شادمقاسابه    های این مقیاس با نماره کالبین خرده مقیاس

دارای همبستگی معنادار با نمره کل مؤلفه  نتایج نشان داد که هر
 یبررس  یبرا  یزدر پژوهش حاضر ن  (.88/0تا    54/0)  مقیاس دارد

رونباخ استفاده شد و با ک  یاآلفپرسشنامه از روش    ینا  یایی کلپا
گرفات کاه  یجاهنت توانیم( 77/0) آمدهدستبه ی،توجه به ضر

 در پژوهش حاضر برخوردار است. یمطلوب یاییاز پا مقیاس ینا

-SDS)هااای خااودمراقبتی دیاباات  مقیاا فعالیت

CS) :    های خاودمراقبتی دیابات توساط تاوبر فعالیتمقیاس ،
این مقیااس . (59) ستا دهش هتهی( 2000) و گلاسگو هامپسون

های رژیم غذایی شامل رژیام کلای و رژیام جنبه  ،دارد  ماده  15
تبعیات از  ،گیری قناد خاون، مراقبات از پااخاص، ورزش، اندازه

د رهای پزشاک در ماودستورا  دارویی، سیگار کشیدن و توصیه
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های آن براساس لیکر  دهد و پاس قرار می  موردسنجشخود را  
ر هفاات روز گذشااته هاای  فعالیاات د) 0از ای هشاات درجااه

های هر هفت روز گذشته فعالیت)  7( تا  خودمراقبتی نداشته است
وربات و شاوند. تگذاری می( نمرهخودمراقبتی را انجام داده است

( همسااانی دروناای ایاان مقیاااس را بااا اسااتفاده 59همکاااران )
گازارش کردناد.   80/0تاا    47/0مناس، و از    ،هاهمبستگی گویه

را  ایان مقیااسروایای و پایاایی  نیز  (  2004همکاران )ا و  هارکوا
را از طریق آلفای کرونباخ   مقیاسپایایی این    اند کهبررسی نموده

. (8)اند توصیف کرده  بخشتیرضاو روایی مقتوایی آن را    76/0
 پساندو طاالع  یتهرانا  یبشار ، مهاجر،  رحیمیان بوگر،  علاوهبه
، مقیاااسوایاای ایاان ساای ربرر منظوربااه( در پااژوهش خااود 60)

را با نمره کل مقاسابه   مقیاساین    هایبین مادههای  همبستگی
دارای همبستگی معناادار باا ماده  کردند و نتایج نشان داد که هر

و پایاایی آن را از طریاق  (88/0تاا  67/0) دارد مقیاسنمره کل 
کریمای و همکااران گزارش گردیاد.    84/0روش آلفای کرونباخ  

 ایایان مقیااس از روش آلفا  پایااییبررسای    ورنظمبه  نیز  (40)
و   93/0خ استفاده کردند و ضری، آلفاای کال مقیااس را  اکرونب

 .انادگزارش نموده  94/0تا    84/0  را ازها ضرای،  برای زیرمقیاس
 یآلفایز نمره کل این مقیاس از طریق روش  در پژوهش حاضر ن

 یجاهنت  تاوانیم  به دست آمد که با توجه به آن  (79/0کرونباخ )
در پاژوهش حاضار   یمطلاوب  یااییاز پا  مقیااس  یانگرفت که ا

 .برخوردار است
امید ی  درمان  یهاپروتکل  و  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  شامل 

 درمانی بود. 

درمان فراتشخیصی    .درمان فراتشخیصی یکپارچه  

هیجیان    هیایلالبر اساس راهنمای درمان  اخی   یکپارچه

جلسیه و هیر   12  کیه یی   باشدم ،  (26)  بارلو و همکاران

 دانجامدقیقه به یول م  60تا   50جلسه بین 

ی افاازایش انگیاازه، مصاااحبه مقتااوای جلسااه جلسااه اول.
انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیمااران طای درماان، ارائاه 

 بود. آزمونشیپمنطق درمان و تعیین اهداف درمان و اجرای 

ازشناسای ی، بوانارائه آماوزش را  مقتوای جلسهجلسه دوم.  
تغییر رفتار ماورد انتظاار بود.    ها و ردیابی تجارب هیجانیهیجان

شااامل بااازنگری در ابااراز هیجانااا  و تکلیااف خااانگی شااامل 
 بازنویسی هیجانا  منفی و مثبت بود

آمااوزش آگاااهی  مقتااوای جلسااه. و چهااارم جلسااه سااوم
هاای ها و واکنشی هیجانی، )هیجانهیجانی؛ یادگیری مشاهده

تغییر رفتاار بود.    آگاهیهای ذهنبا استفاده از تکنیک  ها(جانهی
مورد انتظار شامل دیدن هیجانا  منفی و پذیرش بدون قضاو  

-و دیادگاه نزدیاک  نظر  ازها و تکلیف خانگی شامل استفاده  آن
 .ترین شخص در مورد هیجانا  بود

ارزیااابی و ارزیااابی مجاادد  مقتااوای جلسااه. پاانجمجلسااه 
از تااأثیر ارتباااب متقاباال بااین افکااار و  گاااهید آشااناختی؛ ایجااا

هاای و دام  خودکاارهای ناساازگارانه  ها، شناسایی ارزیابیهیجان
پاذیری در شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

مواجهه با هیجانا  منفی تغییر رفتار مورد انتظار شامل بود.    تفکر
ز اباراز هیجاان ل اباقل  و تکلیف خاانگی شاام  هاو مقابله با آن

 .بود شناخت و بازنگری آن در منزل

شناساایی الگوهاای اجتنااب از  مقتوای جلسه. ششمجلسه  
هیجان؛ آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تاأثیر 
آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرا  متنااق  اجتنااب 

از هیجاناا    ابتناج  تغییر رفتار مورد انتظار شاملبود.    از هیجان
تمرین مواجهه با هیجانا  منفی و و تکلیف خانگی شامل    منفی
 .بود ی منطقی و تقلیل مقتوای هیجانا  در منزلمقابله

بررسای رفتارهاای ناشای از   مقتاوای جلساه.  هفتمجلسه  
هیجان، آشنایی و شناسایی رفتارهاای ناشای از هیجاان و درک 

ناسازگارانه   (EDBs)یی  اساها روی تجارب هیجانی، شنتأثیر آن
رویاروی شدن با   یواسطهبههای عمل جایگزین  و ایجاد گرایش

اجتنااب از رفتارهاای تغییر رفتار مورد انتظار شاامل  بود.    رفتارها
 .بود مبتنی بر هیجانا  کننده،یتخر

هاای آگاهی و تقمل احسااس مقتوای جلسه.  هشتمجلسه  
انی در جسام  هاایجسمانی، افازایش آگااهی از نقاش احسااس

های مواجهه و رویاارویی احشاایی تجارب هیجانی، انجام تمرین
های جسمانی و افازایش تقمال ایان آگاهی از احساس  منظوربه

پذیرش احساسا  منفی تغییر رفتار مورد انتظار شامل  بود.    علائم
تکنیاک پاویش بادن و تمارین در و تکلیف خانگی شامل    بدنی
 .بود منزل

رویاارویی باا   مقتاوای جلساه.  زدهمیاا  نهم، دهم وجلسه  
هیجان مبتنی بر موقعیات؛ آگااهی یاافتن از منطاق رویاارویی، 

تارس و اجتنااب و طراحای   مرات،سلسالهی تهیه  آموزش نقوه
 صااور بهی هیجااانی مکاارر و اثااربخش هااای مواجهااهتماارین

تغییر رفتار مورد انتظار بود.    تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب
و تکلیاف   احساساتی نظیر تارس و اضاطراببا    وییرویارشامل  

تکنیاک پاویش بادن و تمارین در منازل برگاه خانگی شاامل  
 .بود ترس و تکمیل در منزل مرات،سلسله
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مرور کلی مفااهیم درماان و   مقتوای جلسه.  دوازدهمجلسه  
-های درماانی و اجارای پاسی بهبودی و پیشرفتبقث درباره

 .بود آزمون

-دقیقه 90جلسه    8رمانی، در  ید دام  جلسا .  امید درمانی

 دریاشاناتوساط  شادهارائههفتگی بر مبنای مراحل    صور بهای  
 ارائه گردید. (61)

آشنایی اولیه با بیمار، برقراری رابطاه درماانی، جلسه.  پیش  
ایجاد اعتماد در بیمار نسبت باه حفاظ اطلاعاا  بیماار، اجارای 

بیمااری بطاه را شناختی و افسردگی بیاانهای جمعیتپرسشنامه
زندگی و سلامت عمومی، بررسی و تعیین نقوه   تیفیک  بادیابت  

تأثیر دیابت بر سلامت روان بیمار، تعیین رابطه امید بر دیابات و 
افسردگی بیماران، انتخاب اهداف درمانی و تشخیص مشاکلا  

کیفیت زنادگی،   نهیدرزمبرای مداخله، شناخت مشکل کلی بیمار  
 .قورید مفنون امی یریکارگبه

های درمانی تساکینی شامل اجرای روشدوم.  اول و  جلسه  
آمیز، درک همد نه و طرح سؤا   بسته، بااز، گوش دادن توجه

شاناخت بیشاتر از   باهحلقوی و...، تعیین اهداف درمانی با توجه  
مشکل بیمار، سنجش مشکلا  بیماران در حیطاه امیاد و بیاان 

ماار، سانجش ی بینادگرابطه آن با سالامت روانای و کیفیات ز
مشکلا  بیماران در حیطه امیاد و بیاان رابطاه آن باا سالامت 

 .روانی و کیفیت زندگی بیمار

ارائه اهداف و توافق بر سر دستور کار، .  و چهارم  جلسه سوم
حال مقاور، حفظ اتقاد درمانی، استفاده از فناون ماداخلاتی راه
 میاد،ی اهاامعرفی مفهوم و اصول و مبانی امیاددرمانی و مؤلفاه

-تمایز بین امید واقعی و امید واهی به بیماران با تأکید بار مثاال
 .هایی از فرهنگ ایرانی اسلامی

اساتفاده از فناون روایتای و داساتانی .  و ششم  جلسه پنجم
دیان   خصاوصبهامید با تأکید بر نقش امیددهی ادیاان    نهیدرزم

ظار من امیدسازی یا القای امیاد، تفسایر وقاایع از  منظوربهاسلام  
شناسی مثبت، جهت دادن بیماران باه زماان حاال و ین و رواند

، تشویق بیماران به نوشتن مطالا، درگذشتهماندن    یجابهآینده  
 ه آن با بیماری دیابت و ارائه آناز طریق گفتن داستان خود، رابط

 .در جلسه بعدی درمان
گوش دادن به داستان بیماران با توجه باه .  هفتم و هشتمجلسه  

در جلساه قبال، اداماه امیادافزایی در بیمااران،   شدهئهارا  لیفتک
گزینای تعیین اهداف درمانی امیدبخش و آشنایی با مراحل هدف

گزینی و خلاق اهاداف در زندگی، استفاده از فنون مختلف هدف
روشن و عملی، رفع موانع ذهنی امید باا اساتفاده از فناون امیاد 

با تأکید بر سالامت انه قوردرمانی، تعیین میزان مداخلا  امید م
روانی و کیفیت زندگی، بررسی اظهارنظر بیماران دربااره میازان 

، تقکایم اثار ماداخلا  درماانی شادهنییتعدستیابی به اهداف  
 .متمرکز بر امید در بیماران، اجرای آزمون نهایی

آماری تقلیل  :  روش  و  توصیف  پژوهش حاضر جهت  در 

روشداده از  آماری  ها  کهای  س ریانوواتقلیل 
تک   (MANCOVA)چندمتغیری   ( ANCOVA) متغیریو 

از   استفاده  معناداری    SPSSافزار  نرمبا  سطح    استفاده   05/0و 
 . شد
 

 ها افته ی
میانگین و انقراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در گروه درمان 
فراتشخیصی یکپارچاه، گاروه امیاد درماانی و گاروه کنتارل در 

 اند.درج شده 1ل جدو در آزمونآزمون و پسمراحل پیش
 

 آزمون پس آزمون وپیش مراحل های توصیفی متغیرهای پژوهش در. یافته1جدول 

 آماره  متغیر 

  گروه  

 گروه کنترل  ی درمان دیام گروه  کپارچه ی یصی درمان فراتشخگروه 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 ی بتخود مراق یهات یفعال
 20/46 85/44 55/54 35/45 55/55 65/44 نگینمیا

 89/6 33/6 21/7 83/6 34/8 15/8 انقراف معیار 

 ی رفتار -ی اجتناب شناخت
 75/90 05/92 00/78 05/90 65/77 70/91 میانگین

 09/6 67/5 43/7 67/7 30/11 73/10 انقراف معیار 

 

-همارن  نیانگیم  شود،یمشاهده م  1  طور که در جدولهمان
-آزماون و پاسپایش  مراحلدر  ی  خود مراقبت  یهاتیفعالای  ه

و   65/44به ترتی، )  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخآزمون در گروه  

( و در گااروه 55/54و  35/45ی )درمااان دیااام(، در گااروه 55/55
 مراحالدر  ی  رفتار-یاجتناب شناخت( و  20/46و    85/44کنترل )
به  کپارچهی یصیشخراتدرمان فآزمون در گروه  آزمون و پسپیش
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و  05/90ی )درمااان دیااام(، در گااروه 65/77و  70/91ترتیاا، )
بررسی   برای  ( است.75/90و    05/92( و در گروه کنترل )00/78

درمان فراتشخیصی یکپارچه و امیاد درماانی  و مقایسه اثربخشی
رفتاری در بیماران -های خودمراقبتی و اجتناب شناختیبر فعالیت

 چنادمتغیری کوواریاانس یک تقلیل ابتدا  ،2  نوعمبتلا به دیابت  
 کوواریاانس تقلیال  نتاایج.  گرفات  انجاام  هاداده  روی  )مانکووا(

 .آمده است 2در جدول   چندمتغیری

 

های آزمایش و  آزمون متغیرهای وابسته گروههای پس . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمره2جدول 

 ترل گروه کن

 F ارزش  آزمون  ثر ا 
df 
 فرضیه 

df 
 اندازه اثر  p خطا

 گروه 

 401/0 001/0 110 4 411/18 802/0 اثر پیلایی 

 554/0 001/0 108 4 553/33 199/0 لمبدای ویلکز

 668/0 001/0 106 4 336/53 025/4 اثر هتلینگ 

 801/0 001/0 55 2 667/110 024/4 ریشه روی  نیتربزرگ

 
دهاد، در نشاان مای  2در جادول  یج مندرج  نتاور که  طهمان
 درمان فراتشخیصی یکپارچاه، گاروه  آزمون بین گروهمرحله پس

حاداقل یکای از متغیرهاای   ازلقاا امید درمانی و گروه کنترل  
-کااهش اجتنااب شاناختی هاای خاودمراقبتی ووابسته )فعالیت

و  F=553/33)داری وجاااود دارد رفتااااری( تفااااو  معنااای

001/0>P). لیااتفاااو ، تقل نیاانقطااه ا یبررساا نظورمبااه 
 یهااانمااره یدر مااتن مااانکووا روی ریااتااک متغ انسیااکووار
انجام رفتاری  -های خودمراقبتی و کاهش اجتناب شناختیفعالیت

 .شده است ارائه 3 آن در جدول جیشد که نتا
 

 

آزمایش و  های در گروه وابسته هایمتغیر آزمونپس  تفاوت بررسی برای س تک متغیرهکوواریان تحلیل . نتایج3جدول 

 کنترل 

 اندازه اثر  SS df MS F p ها منبع شاخص

 602/0 001/0 654/41 084/513 2 168/1026  خود مراقب  یهاتیفعال

 742/0 001/0 265/79 670/941 2 340/1883 ی رف ار- اج ناب شناخ 

 

دهد، نسبت نشان می  3طور که نتایج مندرج در جدول  همان
F  هاای فعالیاتمتغیاری بارای متغیار  اریاانس تاکل کوویقلت

( به دست آمد. این یافتاه P<001/0و    F=654/41)خودمراقبتی  
، گاروه درمان فراتشخیصی یکپارچاهدهد که بین گروه  نشان می

تی هاای خاودمراقبفعالیات  ازلقاا و گروه کنتارل  امید درمانی  
در و   تار ایان تفاابررسای دقیاق  منظورباهتفاو  وجاود دارد.  

 فرونیییبنهای آزمایش و گاروه کنتارل از آزماون تعقیبای  گروه

بارای   فرونیییبننتاایج آزماون تعقیبای    4استفاده گردید. جدول  
هاای خاودمراقبتی فعالیتمتغیر    افتهیلیتعدهای  مقایسه میانگین

و گاروه امید درمانی  روه  ، گدرمان فراتشخیصی یکپارچهدر گروه  
 .دهدکنترل را نشان می

 کنترل گروه و آزمایش هایگروهدر   های خودمراقبتیفعالیت  افتهیلیتعد میانگین مقایسه برای فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج4 لجدو

 p خطای معیار  ها نیانگیمتفاوت  اف ه ی لیتعد های میانگین های مورد مقایسه گروه م غیر

 های خودمراقب  فعالیت

 001/0 110/1 517/9 843/55–326/46 کن رل -درمان فراتشخیص  یکپارچه 

 001/0 116/1 804/7 130/54–326/46 کن رل -درمان  امید 

 389/0 114/1 713/1 843/55–130/54 درمان امید  -درمان فراتشخیص  یکپارچه 

 

تفاو    ،دهدمی  نشان  4  در جدولنتایج مندرج  طور که  همان
و   کپارچاهی یدرماان فراتشخیصاگروه  یافته  تعدیل  نیانگیم  نیب

-می 517/9های خودمراقبتی برابر با فعالیت ازلقا گروه کنترل 
دار آمااری معنای  ازلقاا قارار دارد و    001/0باشد که در سطح  
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امید درمانی گروه یافته تعدیل نیانگیم نیتفاو  باست. همچنین  
 804/7های خاودمراقبتی برابار باا  فعالیت  ازلقا رل  و گروه کنت

دار آمااری معناا ازلقاا و  قرار دارد 001/0طح باشد که در سمی
درمان گروه    افتهیلیتعد  نیانگیم  نیتفاو  باست. علاوه بر این،  
هاای فعالیات  ازلقاا و گروه امید درمانی    فراتشخیصی یکپارچه
قارار   389/0در ساطح    باشد کاهمی  713/1خودمراقبتی برابر با  

درمان بین گروه  ین  بنابرا؛  دار استآماری غیرمعنی  ازلقا دارد و  
اثرگاذاری بار   ازلقا و گروه امید درمانی    فراتشخیصی یکپارچه

 داری وجود ندارد.های خودمراقبتی تفاو  معنافعالیت
نشاان   5طور که نتایج مندرج در جادول  همانعلاوه بر این،  

متغیاری بارای متغیار لیل کوواریانس تاکتق  Fدهد، نسبت  می

( باه دسات P<001/0و    F=  265/79)  یرفتار-یاجتناب شناخت
درماان فراتشخیصای دهد که بین گروه  آمد. این یافته نشان می

اجتنااب   ازلقاا و گاروه کنتارل  امیاد درماانی  ، گاروه  یکپارچه
تر ایان بررسی دقیق  منظوربه  تفاو  وجود دارد.  یرفتار-یشناخت
های آزمایش و گروه کنترل از آزمون تعقیبی تفاو  در گروهنقاب  
 بنفروناینتایج آزماون تعقیبای    5ه گردید. جدول  فاداست  یبنفرون

اجتناااب  هااایمتغیر افتااهیلیتعدهااای باارای مقایسااه میااانگین
، گاروه درماان فراتشخیصای یکپارچاهدر گروه   یرفتار-یشناخت

 دهد.و گروه کنترل را نشان میامید درمانی 

 
 کنترل  گروه و آزمایش هایگروهی رفتار-یاجتناب شناخت تهفایلیتعد میانگین مقایسه برای فرونیبن  تعقیبی آزمون . نتایج5 جدول

 p خطای معیار  ها نیانگیمتفاو   افته یلیتعدهای میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر 

 ی رفتار -ی اجتناب شناخت

 001/0 090/1 -739/12 77/ 256–995/89 کنترل  -رچه  درمان فراتشخیصی یکپا 

 001/0 096/1 -845/10 79/ 150–995/89 کنترل   -درمانی امید 

 267/0 094/1 -894/1 77/ 256–256/79 درمانی امید  -  کپارچهیدرمان فراتشخیصی 

 
تفاو    ،دهدمی  نشان  5  در جدولنتایج مندرج  طور که  همان

و   درماان فراتشخیصای یکپارچاهگروه    افتهیلیتعد  نیانگیم  نیب
 -739/12 باا ی براباررفتار-یاجتناب شناخت ازلقا گروه کنترل 

دار آماری معنای  ازلقا قرار دارد و    001/0باشد که در سطح  می
امید درمانی گروه  افتهیلیتعد نیانگیم نیتفاو  باست. همچنین  
 -845/10ی برابر با رفتار-یاجتناب شناخت  ازلقا و گروه کنترل  

دار آماری معنای  ازلقا قرار دارد و    001/0باشد که در سطح  می
درمان گروه    افتهیلیتعد  نیانگیم  نیتفاو  باین،  بر  است. علاوه  

اجتناااب  ازلقااا و گااروه امیااد درمااانی  فراتشخیصاای یکپارچااه
 267/0باشد که در ساطح  می  -894/1ی برابر با  رفتار  -یشناخت

بنابراین باین گاروه ؛  دار استیرمعنیآماری غ  ازلقا قرار دارد و  
 زلقااا ای و گااروه امیااد درمااان درمااان فراتشخیصاای یکپارچااه

داری وجاود ی تفااو  معنایرفتار-یاجتناب شناختاثرگذاری بر  
 .ندارد
 

 گیری بحث و نتیجه 

 فراتشخیصای مقایسه اثربخشای درماان  منظوربهپژوهش حاضر  
 اجتنااب  و  قبتیخاودمرا  هاایفعالیات  بر  درمانی  امید  و  یکپارچه
شاهر اهاواز   2  ناوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  رفتاری-شناختی
و با توجه به تفاو  معنادار   آمدهدستبهدید. طبق نتایج  گر  انجام

های آزمایش با گروه کنترل و از سوی گروه  افتهیلیتعدمیانگین  
های آزماایش گروه  افتهیلیتعد  نیانگیمدیگر عدم تفاو  معنادار  

و  کپارچاهیمشخص گردید که درمان فارا تشخیصای   گریکدیبا  
و نیاز کااهش اجتنااب  بتایامید درماانی در افازایش خاود مراق

اند اما میان ایان رفتاری افراد مبتلا به دیابت مؤثر بوده-شناختی
 اثرگذاری تفاو  معناداری وجود ندارد. ازلقا دو رویکرد درمانی 

 کپارچاهیخیصی  در خصوص اثرگذاری معنادار درمان فرا تش
 یهاپژوهشها با نتایج  های خودمراقبتی، یافتهبر افزایش فعالیت

 مقادم و رجا،یخضرو کیوان،    (62)ن، میئل، شاو و آدامز  اسوم
و در خصوص اثرگذاری معناادار ایان رویکارد درماانی بار   (63)

هااای هاا بااا پاژوهشرفتااری یافتااه-کااهش اجتنااب شااناختی
همساو  (26)و بارولو و همکااران  (27)وارکویتسکی و همکاران 

خیصای اتشدر تبیین این یافتاه بایاد گفات، درماان فر  باشد.می
هااای در درجااه اول روی شناسااایی الگوهااا و ساابک کپارچااهی

نادرست اجتنااب از هیجاان و افکاار و آگااهی یاافتن از اثارا  
ها متمرکز است و در جلسا  ایان متناق  اجتناب از این هیجان

جای سرکوب شود که بهبه افراد آموزش داده میرویکرد درمانی  
 هااآنهنی و تجسمی با  ذ   صوربهو اجتناب از هیجانا  منفی،  

مواجهه شد و به بقث و بررسی و باز ارزیابی این هیجانا  اقدام 
-ها و راهبردها به بیماران دیاابتی مایکرد؛ آموزش این تکنیک
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باا   یحتراباهتواند موج، کااهش اجتنااب شاود و کماک کناد  
زا روبارو شاوند و نیاز تصاورا  های تهدیدکننده و تنشمقرک

. (26)ا و رویدادها را به افکاار تبادیل نکنناد ارهمنفی خود از رفت
پروتکل فراتشخیصی یکپارچه با تقویت تقمل بلاتکلیفی و عدم 

 طوربهقطعیت و نیز کاهش افکار و باورهای فراشناختی ناکارآمد  
هش اجتنااب شاناختی و رفتااری در غیرمستقیم، منجار باه کاا

د. از ساوی شومی  2بیماران مبتلا به دیابت نوع    ازجملهمراجعان  
رفتارهاای خاود   های پژوهشی کیفیت مهاار دیگر، بنا بر یافته

ها، رفتاار و کاردار خاود ی باورها، اندیشهمراقبتی بیماران، نتیجه
باه .  (63)شاود  بوده و به تصمیما  و عملکرد فارد مرباوب مای

در رویکرد فراتشخیصی یکپارچه،   کهنیاهمین دلیل، با توجه به  
طلاعا  شناختی، احساس کارایی و اساتفاده ب ابر اهمیت اکتسا
شود، فراگیری این راهبردها های شناختی تأکید میاز این مهار 

تواند علاوه بر کمک به ارزیابی از سوی افراد مبتلا به دیابت می
هاای های منفی و نادرست، روششناختبهتر تفکرا  و اصلاح  

باه   ینوعهباو  انتقاال داده    هااآنرفتاری ثماربخش را نیاز باه  
. در حقیقت این درمان با (64)منجر شود    هاآنخودآگاهی بیشتر  

های آگاهی از هیجان، پذیرش آن و عمل مبتنی بار ادغام مؤلفه
 هاایی ذهن آگاهانه در بافات تمارین مهاار ها و مقابلهارزش

آماوزد کاه پریشاانی هیجاانی و مبتنی بر مواجهه، به افاراد مای
مل کنند، در صاور  نیااز هیجاناا  را تق  ابهاما  ذهنی خود را

هایشاان هاایی همساو باا ارزشتعدیل یا کاهش دهند و انتخاب
منجار باه افازایش   تیادرنهاهایی که  . انتخاب(65)انجام دهند  

 خواهد شد. هانآدر  مقورسلامترفتارهای خودمراقبتی و 
از سوی دیگر، طبق نتایج مشخص گردید که امید درماانی  
 کااهش  و  خاودمراقبتی  هاایری در افزایش فعالیتادامعن  طوربه

مؤثر می   2رفتاری در افراد مبتلا به دیابت نوع  -شناختی  اجتناب
 در خصوص اثرگاذاری معناادار رویکارد امیاد درماانی بارباشد.  

 هاایها با نتاایج پاژوهشقبتی، یافتههای خودمراافزایش فعالیت
و همکااران مای  و کری  (66)کاوکن  ، ون(42)ویناند و همکااران  

اثرگذاری معناادار ایان رویکارد درماانی بار   در خصوص  و  (40)
هاای ها با نتاایج پاژوهشرفتاری، یافته-کاهش اجتناب شناختی

های یافته بنا برمطابقت و همسویی دارد.  (38)بویسو و همکاران 
های مثبت، انگیزه پژوهشی، افراد امیدوار به آینده و دارای انگیزه

و  مقورساالامتبااه شاارکت در رفتارهااای ری و تمایاال بیشاات
 عنوانباهامیاد،    یطورکلباهدهند و  خودمراقبانه از خود نشان می

ای مؤثر همراه با سازگاری مثبت با بیمااری یک استراتژی مقابله
خاودمراقبتی  ایان   عنوانباه  . »امیاد(67)پذیرفته شاده اسات  

رغام یعلا کند کهفرصت را در بیماران مبتلا به دیابت ایجاد می
؛ ی سلامتی، مثبت و با انگیزه باقی بمانندنامشخص بودن نتیجه

-زیرا نگرش منفی به آینده و ناامیدی در کنترل دیابات از مهام
. (42)های خودمراقبتی است ترین عوامل عدم پایبندی به فعالیت

معتقدند کااهش امیاد و   (68)ریپلاست، پاتریک و کاتیک  -وینتر
یکای از مواناع شاایع   یدرماانمیرژبه  هی  توجپیامد آن شامل بی

کنترل دائمی دیابت در افراد بوده است. در امید درمانی تأکید بار 
معناا شادن زنادگی روی این نکته است که ناامیدی به علت بی

ز اصول اساسی امیاددرمانی شود، به همین جهت یکی اایجاد می
این است که هادف زنادگی گریاز از درد و رناج و لاذ  باردن 

. به همین جهت در (69)، بلکه یافتن امید در زندگی است  یستن
ها حول مقور تقویات حاس امیاد و رویکرد امیددرمانی، آموزش

ایجاد هادف در زنادگی و افازایش انگیازه بارای رویاارویی باا 
رض بر این است کاه وقتای فارد باه زندگی است. ف  یهاچالش

ارد، پنادهادف میعلت مسائل و مشکلا  بیماری، زندگی را بی
شاود و دچار سرخوردگی و ناامیدی می  دادهازدستانگیزه خود را  

که این عوامال باا کااهش رفتارهاای خودمراقبتاناه در بیمااران 
دیابتی همراه است. به همین دلیل در این رویکارد باا ترغیا، و 

برای کشف و ایجاد معنا و اهداف در زندگی از سوی بیمار تلاش  
هاای منفای و احساسا  و نگرش  یدیو به دنبال آن کاهش ناام

نسبت به شرایط حال و آینده، انگیازه و اشاتیاق بیشاتری بارای 
در فرد ایجااد   مقورسلامتهای خودمراقبتی و رفتارهای  فعالیت
امیدوار بودن یکای از گردد. از طرفی باید گفت امید داشتن و  می

 کاهینقوبههاست؛ ای مؤثر در مواجهه با تنشراهبردهای مقابله
هاای بیشاتری بارای هاا و عامالافراد امیدوار در زندگی گذرگاه

-با موانع برخورد می کهیهنگامدنبال کردن اهداف خود دارند و  
جای اجتناب کردن یا سرکوب کردن افکار یاا هیجاناا  کنند، به
هاای جانشاین ی خاود را حفاظ کارده و از گاذرگاهگیزهخود، ان

ها و مید یا امیددرمانی گذرگاهش اآموز  جهیدرنتکنند،  استفاده می
گاذارد کاه ایان عوامال از های بیشتری در اختیار افراد میعامل

نفااس و طریااق افاازایش دسااتیابی بااه اهااداف، افاازایش عااز 
در بیمااران   .(70)خودکارآمدی و کاهش اجتنااب را در پای دارد  

دیابتی نیز آگاهی بیماران از پیامد عواطف منفی بر سلامت روانی 
و مزایای داشتن زندگی شاد، معمو ً سب، کاهش عواطاف   هاآن

باه  شورونشاابمنفی و افکار اجتنابی و ایجاد انگیازه و افازایش 
ی شود؛ در ایان برناماهنسبت به شرایط حال و آینده در آنان می

شاود تاا اهاداف مهام، عاان آماوزش داده مایدرمانی باه مراج
یاابی رده و برای دستن کرا تعیی  یریگاندازهقابلو    یابیدستقابل
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. همچناین (71)هاای متعاددی در نظار بگیرناد ها گذرگاهبه آن
وجود راهبردهای رفتاری، گامی در جهت فعال کاردن مراجعاان 

را   هشادنییتعکند تاا فعا ناه اهاداف  کمک می  هاآناست و به  
تواناد در کااهش خود مای  ینوبهبهدنبال نمایند که این امر نیز  

 رفتاری مؤثر باشد.-تیاجتناب شناخ
در خصوص مقایسه اثربخشی این دو رویکارد )درماان فارا  

تشخیصی یکپارچه و امید درمانی( نیز، نتایج نشان داد باین ایان 
 هاای خاودمراقبتی واثرگاذاری روی فعالیات  ازلقا دو رویکرد  

در تبیاین   رفتاری تفاو  معناداری وجود نادارد.-اجتناب شناختی
تشخصیی یکپارچاه و که درمان فرا  د گفتبایاین عدم معناداری  

هاای مبانی نظری و فنون کاربردی شاباهت  ازلقا امید درمانی  
دارند. در آموزش مبانی نظری، هر دو درمان تالاش   باهمزیادی  
ی رفتار و ت نسبت به انگیزهکنند فرد را به یک بینش و شناخمی

ن احساسا  خاود برساانند و در بخاش بعادی بارای انتقاال ایا
موزش و بینش به عمل و رفتار در دنیای واقعی تلاش صاور  آ

گارا و ها از فنون رویکردهای انساانآن  یهردو  درواقعگیرد.  می
کند تا تجربیاا  گذشاته را در گرا که مراجع را تشویق میتجربه

کنند. در رویکرد فارا اینجا بازسازی کند، استفاده می  زمان حال و
بت خطاهااای شااناختی، نساا فاارد یآگاااهتشخیصاای از طریااق 

اسنادهای اشتباه، باورهای غیرمنطقی و مخرب در زندگی خود و 
ی خاود با استفاده از دانش و تجربه  هاآنکمک در جهت اصلاح  

مبتنی بر های آگاهی از هیجان، پذیرش آن و عمل  )ادغام مؤلفه
هاای ی ذهن آگاهانه در بافات تمارین مهاار ها و مقابلهارزش

ه( ارتقای سواد اطلاعاتی بیماران در جهت ایجاد اجه مبتنی بر مو
کند و درنتیجه بیماران باا باورهای منطقی و کارآمد ارتقا پیدا می

درماانی، باه -استفاده از تجارب و افازایش اطلاعاا  بهداشاتی
ادهای غلطاای کااه موجاا، اضااطراب، اصاالاح باورهااا و اساان

فتاار ن رپاایین آماد  جهیدرنتسرخوردگی، نارضایتی و ناامیدی و  
. از طرفی، از دیدگاه (65)پردازند  خودمراقبتی آنان شده است، می
معنایی در زندگی، نداشاتن هادف، امید درمانی، پایه و اساس بی

احساس درماندگی و ناامیدی اسات، باه هماین دلیال نیاز ایان 
های بیماران و تغییر نگرش رد از طریق تغییر افکار و انگیزهرویک

به زندگی اکنون و آینده و پیادا کاردن   سبتن  هاآنهای  و ارزش
هدف و معنا در زندگی خود، باعث کاهش احساسا  سرخوردگی 

هاای مثبات و و با ایجااد انگیازه  (65)گردد  می  هاآنو یأس در  
یاک   عنوانباهبات  دهی افکاار و احساساا  در جهات مثجهت

تمایل و تلاش  (67)ای مؤثر سازگاری با بیماری استراتژی مقابله
های خودمراقبتی را در تر برای به شرکت در رفتارها و فعالیتبیش

در خصوص میازان اشاتراکا    کند. علاوه بر اینایجاد می  هاآن
نگار کاه در رویکارد درماانی یکپارچاهاین دو رویکرد باید گفت  

واری از طریق اصلاح باورهای غلاط شاناختی، نظیار میزان امید
کلا  هیجاانی، مشا  هاای منفای،سرزنش کردن خود، واکانش

هاای هماراه باا اضاطراب، اجتنااب نماودن، وابساتگی، نگرانی
درماندگی نسبت به تغییر و افکاری کاه موجا، تاداوم هیجاان 

گیرد و شود، تقت تأثیر قرار میمنفی و تقویت باورهای منفی می
ی درمانی فراتشخیصی بر افزایش توان گفت مداخلهمی  جهیتدرن

مااؤثر اساات. در  2دیاباات نااوع  بااه امیاادواری بیماااران مبااتلا
هاا و شود تا اهاداف، گاذرگاهامیددرمانی نیز به افراد آموخته می

هاای عوامل بیشتری در خود ایجاد کنند و با تمرکز بار موفقیات
ردازند. با توجه باه آنچاه گذشته به تعمیم انتظار برای موفقیت بپ

هاای تاررفاثربخشی روی  ازنظرگفته شد، لذا بین این دو مداخله  
تفااو  باارز و معنااداری ی رفتار-یاجتناب شناخت  خودمراقبتی و
 مشاهده نشد.

هاا باا این پژوهش مانند سایر پاژوهش  ،در پایان باید گفت 
در دساترس   ازجملاهه بوده است  ه هایی در عمل مواجمقدودیت

گاویی باه ساؤا   ودن اعضای نمونه، کاهش دقات در پاسا ب
( و نیااز سااوگیری آزمااونپس -آزمااونشیپمتعاادد پرسشاانامه )

هاای مشاابه شود پژوهش. به همین علت پیشنهاد مییروشتک
 مختلاف هاایفرهناگ باا دیگر روی جوامع دیابتی در شهرهای

 هاایهاای آتای ساودمندی روشگیرد و نیز در پاژوهش  انجام
 هاآنطولی و نقوه اثرگذاری    صور به  شدهگرفتهانی به کار  درم

هاا در بی قرار گیرد تاا از صاقت یافتاهزیادر طول زمان مورد ار
طااول زمااان اطمینااان بیشااتری حاصاال گااردد. در خصااوص 

با توجه به شیوع با ی دیابت در ایران و   پیشنهادا  کاربردی نیز
ش باودن درماان های زیاد درماان آن و از طرفای اثاربخهزینه

و بخصاوص   درماانگرانفراتشخیصی یکپارچه و امیاد درماانی،  
هاای درماانی بارای توانند از این شیوهمت میسلا  شناسانروان

شاناختی و نیاز افازایش رفتارهاای خاود کاهش مشکلا  روان
استفاده کنند. همچنین   2مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

بازگردانادن   جاهیدرنتامیدافزایی و    باهدفی امیددرمانی  مشاوره
هاای رهشااوبیماران دیابتی به سبک زنادگی عاادی، پایش از م

درمانی حمایتی دیگر، از پیشنهاد دیگر پژوهش حاضر است. روان
، با توجه به اجرای پاژوهش حاضار روی افاراد متأهال، علاوهبه

هاای آموزشای مشااوران تواند برای آموزش در کارگااهنتایج می
-شاود برناماهاده مفید واقع گردد. دیگر این که پیشنهاد میخانو

 و فراتشخیصاای ر، درمااانکشااوریاازان و مجریااان ساالامت 
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را دستور کار خود قرار دهند تا از ایان طریاق بتاوان   امیددرمانی
بهباود بیمااران   نهیدرزممراکز درمانی اثرگذارتری نسبت به قبل  

وجه به اثربخش باودن داشت و در آخر با ت  2مبتلا به دیابت نوع  
شاود کاه ایان درمان فراتشخیصی و امید درمانی پیشانهاد مای

های دارویی در مراکز مکمل درمان  عنوانبههای درمانی  یشیوه

 2دولتی و خصوصی که به درمان بیماران مبتلا باه دیابات ناوع 
 .قرار گیرند مورداستفادهپردازند، می

 

 تشکر  و تقدیر
نناده در پاژوهش حاضار و همچناین کاز تمامی زنان مشاارکت

 .شودمسئولین مقترم تشکر و قدردانی می
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