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دیابت نوع دو یکی . و افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بسیار شایع است فراگیر اضطراب :مقدمه و هدف
از این رو براي کاهش اضطراب و . کندهاي زیادي ایجاد میهاي مزمن است که محدودیتترین بیمارياز شایع

ثیر فراشناخت درمانی بر أاین پژوهش با هدف بررسی ت. فراشناخت درمانی استفاده کردافسردگی می توان از روش 
و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قرچک  فراگیر اضطراب

  .انجام شد

جامعه آماري این . بود گروه کنترلبا  این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون :مواد و روش ها
 1394پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک در سال 

هر گروه (نفر با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه  30از میان آنان . بودند
دقیقه اي با روش  90جلسه  10گروه آزمایش . آزمایش و کنترل جایگزین شدندهاي شامل گروه) نفر 15

ها پرسشنامه اضطراب فراگیر گروه. هیچ درمانی دریافت نکردفراشناخت درمانی آموزش دید و گروه کنترل 
)GAQ ( و پرسشنامه افسردگی)DQ (از  ها با استفادهداده. را به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند

  .به روش کوواریانس چند متغیري تجزیه و تحلیل شدند 19نسخه  SPSSنرم افزار 

به عبارت . یافته ها نشان داد میان گروه فراشناخت درمانی و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود داشت :یافته ها
شد   به دیابت نوع دوبیماران مبتلا فراشناخت درمانی باعث کاهش معنادار اضطراب فراگیر و افسردگی روش دیگر

)01/0P<.(  

نتایج این مطالعه نشان داد روش فراشناخت درمانی توانست اضطراب فراگیر و افسردگی  :بحث و نتیجه گیري
از روش  بنابراین مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران می توانند. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را کاهش دهد

  .استفاده کنند فراگیر و افسردگی این بیماران براي کاهش اضطراب فراشناخت درمانی

  .درمان، فراشناخت درمانی، اضطراب فراگیر، افسردگی، دیابت نوع دو :واژه هاي کلیدي
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4139تابستان -2شماره- 3دوره                                         فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

  مقدمه و هدف 

ــت یکــی از شــایع ــرین بیمــاريدیاب ــزمن اســت کــه  ت هــاي م

توانــد کنــد و مــی مختــل مــی جریــان مــنظم زنــدگی را   

ــد      ــته باش ــال داش ــه دنب ــی را ب ــی مهم ــدهاي روان ). 1(پیام

شـیوع دیابــت در طـی دو دهــه گذشــته بـه نحــو چشــمگیري    

میلیـون نفـر    285بـه میـزان    2010افزایش یافتـه و در سـال   

ــت  ــیده اس ــان رس ــن   . در جه ــه ای ــود ک ــی ش ــین زده م تخم

افـزایش  میلیـون نفـر    438ز بـه بـیش ا   2030مقدار تـا سـال   

دیابـت شـایع تـرین علـت قطـع انـدام، نابینـایی،        ). 2(می یابد

ــاد     ــر در ایج ــل خط ــی از عوام ــوي و یک ــزمن کلی ــایی م نارس

توانـد باعـث اضـطراب و افسـردگی     بیماري قلبی است که مـی 

ــوان   . شــود ــی ت ــابتی م ــراد دی ــدگی اف ــی کــه در زن از تغییرات

بـه نظـر   ). 3(ایجاد کـرد، کـاهش اضـطراب و افسـردگی اسـت     

رســد کــه روش فراشــناخت درمــانی در کــاهش اضــطراب یمــ

یکــی دیگــر از اخــتلال هــاي روانــی . ثر باشــدؤو افســردگی مــ

تمـام  . شایع در افراد مبتلا بـه دیابـت نـوع دو اضـطراب اسـت     

اضـطراب یـک   . کننـد مـی    افراد تا حـدي اضـطراب را تجربـه   

مـی شـود و نبـود آن     هـا تلقـی   پاسخ سازشی در برابر محـرك 

امـا اگـر   . کنـد مـی  ان را بـا خطرهـاي جـدي مواجـه    گاهی انس

ــد،     ــدا کن ــداوم پی ــر رود و ت ــادلش فرات ــد متع ــطراب از ح اض

دیگـر نمـی تـوان آن را سـازش یافتــه تلقـی کـرد، بلکـه بایــد        

ــ ــود  آن را ب ــت ب ــدگی دانس ــع درمان ــوان منب ــزان ). 4(ه عن می

شیوع اختلال هاي روانـی در جوامـع در حـال صـنعتی شـدن      

ایــران نیــز یکــی از ایــن کشورهاســت . رو بــه گســترش اســت

. که با این اختلال ها بـه ویـژه اخـتلال اضـطراب درگیـر اسـت      

درصـــد  7-15میــزان اضــطراب در جامعــه ایــران را بــین      

گـزارش کــرده انـد، در حــالی کــه ایـن میــزان در دانشــجویان    

ــین  ــد  12-20ب ــی باش ــد م ــده   . درص ــان دهن ــار نش ــن آم ای

یــان دانشــجویان اهمیــت پــرداختن بــه درمــان اضــطراب در م

بــر ایــن اســاس در تعریــف روان درمــانی نیــز ). 5(مــی باشــد 

ــه معنــاي . تغییراتــی ایجــاد شــده اســت روان درمــانی تنهــا ب

حذف نشـانه هـاي اخـتلال نمـی باشـد، بلکـه اعتقـاد بـر ایـن          

ــر حــذف نشــانه هــاي    ــد عــلاوه ب اســت کــه روان درمــانی بای

ــارک     ــر از ک ــارکردي فرات ــطح ک ــه س ــع را ب ــتلال، مراج رد اخ

کسـانی کـه تحـت هـر شـرایطی و بـه       . طبیعی رهنمـون کنـد  

هر دلیلی از اضطراب و تنیـدگی شـدید رنـج مـی برنـد، اغلـب       

یکــی از ). 6(ایینی از ســازش یــافتگی قــرار دارنــددر ســطح پــ

شــایع تــرین اخــتلال هــاي روانــی، اخــتلال اضــطراب فراگیــر  

ــرل مشــخص   ــل کنت ــر قاب ــرط و غی ــی مف ــا نگران     اســت کــه ب

بــرخلاف . همــراه بـا نشــانه هـاي جســمانی اسـت   مـی شـود و   

ســایر اخــتلالات اضــطرابی، اخــتلال اضــطراب فراگیــر شــامل  

نگرانــی مــبهم در غیــاب اشــیاء، محــرك هــا و موقعیــت هــاي 

ویژگــی هــاي اصــلی اخــتلال اضــطراب فراگیــر . خــاص اســت

شامل نگرانی شـدید در مـورد چنـدین رویـداد یـا فعالیـت در       

ــدت   ــه م ــا حــداقل ب ــر روزه ــرد   6اکث ــاه، اخــتلال در عملک م

ــی،    ــی و فراوان ــرل نگران ــواري در کنت ــغلی، دش ــاعی و ش اجتم

شدت و مدت نگرانـی فراتـر از احتمـال وقـایع تهدیـدزا اسـت       

یکی دیگر از اخـتلال هـاي روانـی شـایع در افـراد مبـتلا       ). 7(

ــت   ــردگی اس ــوع دو افس ــت ن ــه دیاب ــردگی از  . ب ــتلال افس اخ

شـمار مـی رود و میـزان    مهمترین انـواع اخـتلالات خلقـی بـه     

ویژگـی هـاي    ).8(در طول عمـر پـانزده درصـد اسـت     وقوع آن

اصلی اخـتلال افسـردگی شـامل یـک دوره زمـانی حـداقل دو       

ــا    ــرده یـ ــق افسـ ــمن آن خلـ ــه در ضـ ــت کـ ــه اي اسـ            هفتـ

  تقریبا در همه کارهات بی علاقگی و یا فقدان احساس لذ
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  عاشوري                                                                                         تأثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب فراگیر و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
  

همچنین فرد باید دست کم چهار نشانه دیگر از . وجود دارد

 –جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و کارهاي روانی 

حرکتی، کاهش نیرو، احساس بی ارزشی یا گناه، مشکل در 

تفکر، تمرکز در تصمیم گیري، افکار عود کننده درباره مرگ و 

شته باشد خودکشی، طرح نقشه و یا اقدام به خودکشی را دا

با توجه به آنچه گفته شد نیاز بالایی به وجود روش درمانی ). 9(

موثر براي کاهش اضطراب فراگیر و افسردگی در افراد مبتلا به 

ثر ؤهاي درمانی میکی از روش. شوددیابت نوع دو احساس می

در کاهش علائم اضطراب فراگیر و افسردگی فراشناخت درمانی 

چندوجهی می باشد و به دانش یا  فراشناخت یک مفهوم. است

باورهاي مربوط به فکر کردن و راهبردهایی که افراد از آنها براي 

. تنظیم و کنترل فرایندهاي تفکر استفاده می کنند، اشاره دارد

فراشناخت هاي غلط به ویژه باورهاي منفی به کنترل ناپذیري 

ا بیشترین همبستگی را با مجموعه اي از مقیاس هاي مرتبط ب

ثر ؤیکی از درمان هاي فراشناختی م). 10(آسیب پذیري دارند 

و کوتاه مدتی که اخیرا براي اضطراب و افسردگی مطرح شده، 

هاي برخلاف درمان. می باشد) 11و10(درمان فراشناختی ولز 

هاي فراشناختی بدون توجه به محتواي اختلال شناختی، درمان

کند و براي تعدیل سایر بر باورهاي فراشناختی تمرکز می صرفاً

مثل مسئولیت پذیري افراطی، کمال گرایی و (حوزه هاي باورها 

باورهاي اضطراب و افسردگی، پیامد . کندتلاش نمی) غیره

در اختلال ). 12(شوند باورهاي فراشناختی نابهنجار تلقی می

هاي اضطراب و افسردگی، افراد ممکن است براي جلوگیري از 

فاجعه، افکار خود را سرکوب نمایند یا سعی کنند به شیوه 

باورهاي فراشناختی بیماران به گونه اي است . دیگري فکر کنند

. که این تصورات خطرناك اند و می توانند موجب مصیبت شوند

یک پیامد  ر دیدگاه فراشناخت تنهااضطراب و افسردگی د

بیمارگونه نیست، بلکه یک شیوه برانگیخته شده فعال ارزیابی و 

مقابله با تهدیدي است که توسط باورهاي فرد ایجاد شده است 

نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخشی فراشناخت درمانی  ).13(

بوده ) 18- 19(و افسردگی ) 14-17(در بهبود علائم اضطراب 

براي مثال در بحث اثربخشی فراشناخت درمانی در بهبود . است

علائم اضطرابی جانک و همکاران در پژوهشی با هدف بررسی 

بینی شدت اضطراب نشان دادند که باور  نقش فرانگري در پیش

ناپذیر بودن اضطراب با شدت اضطراب پاتولوژیک  افراد از کنترل

خشی همچنین در بحث اثرب). 14(همبستگی مثبت دارد 

فراشناخت درمانی در بهبود افسردگی هاشمی و همکاران در 

پژوهشی که به بررسی اثربخشی فراشناخت درمانی بر افسردگی 

پرداختند، به این نتیجه رسیدند که  فراشناخت درمانی در 

مراحل پس آزمون و پیگیري باعث کاهش معنادار افسردگی در 

تلا به دیابت رو به تعداد افراد مب ).19(گروه آزمایش شده است 

افزایش می باشد و این اختلال باعث مشکلاتی در روابط ادراك 

شخصی به ویژه در زمینه اضطراب فراگیر و افسردگی می شود، 

ثر براي کمک به این افراد امري ؤلذا استفاده از روش درمانی م

همچنین با توجه به مرور پیشینه، هیچ مطالعه . ضروري است

پژوهشی در افراد مبتلا به دیابت نپرداخته  اي به بررسی چنین

پژوهشی  شود این خلأاست، لذا در این پژوهش تلاش می

به این ترتیب مساله اساسی این پژوهش بررسی . تکمیل شود

ثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب فراگیر و افسردگی افراد أت

مبتلا به دیابت نوع دو می باشد؟ بنابراین هدف کلی این 

ثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب فراگیر و أعیین تپژوهش ت

  .افسردگی افراد مبتلا به دیابت نوع دو بود
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  مواد و روش ها

این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با 

جامعه آماري این پژوهش همه بیماران مبتلا . گروه کنترل بود

به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر 

پرونده جاري مربوط  237از میان  .بودند 1394قرچک در سال 

به بیماران دیابتی نوع دو ساکن شهر قرچک، افراد بین سنین 

سال با حداقل تحصیلات دیپلم و و فاقد مشکلات  40تا  30

روانپزشکی شدید و یا فقدان بستگان درجه یک در شش ماه 

نفر انتخاب و به صورت  30اخیر، به صورت تصادفی ساده 

هاي آزمایش شامل گروه) نفر 15هر گروه (در دو گروه  تصادفی

نحوه اجراي پژوهش بدین گونه بود . و کنترل جایگزین شدند

که پس از هماهنگی لازم با مسئولین مرکز بهداشتی درمانی 

شهر قرچک، از افراد نمونه پس از بیان هدف پژوهش رضایت 

از البته پیش . نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش گرفته شد

مداخله و پس از مداخله افراد از لحاظ اضطراب فراگیر و 

براي اندازه گیري اضطراب . افسردگی مورد ارزیابی قرار گرفتند

  :افسردگی از ابزارهاي زیر استفاده شدفراگیر و 

براي اندازه گیري اضطراب فراگیر از پرسشنامه اضطراب فراگیر 

))GAQ (Generalized Anxiety Questionnaire ( که

این ابزار . طراحی شده، استفاده شد) Cattlle(توسط کتل 

گویه سه گزینه اي است که با استفاده از مقیاس سه  40داراي 

نمره این . درجه اي لیکرت از یک تا سه نمره گذاري می شود

ابزار با جمع کردن گویه هاي آن به دست می آید و هر چقدر 

بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي آن ویژگی  نمره آزمودنی

گزارش  83/0او پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ . می باشد

در کشور ما این ابزار توسط شاهجویی ترجمه و هنجاریابی . کرد

گزارش کرد و  78/0او پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ . شد

در این مطالعه ). 20( یید نمودأروایی آن را با نظر متخصصان ت

 .محاسبه شد 76/0ضریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ 

همچنین براي اندازه گیري افسردگی از پرسشنامه افسردگی 

))DQ (Depression Questionnaire ( که توسط بک

)Beck (گویه  21این ابزار داراي . طراحی شده، استفاه شد

اي لیکرت از صفر تا است که با استفاده از مقیاس چهار درجه 

هاي نمره این ابزار با جمع کردن گویه. شودسه نمره گذاري می

آید و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، به آن به دست می

او پایایی ابزار را با . میزان بیشتري داراي آن ویژگی می باشد

در کشور ما این ابزار . گزارش کرد 89/0روش آلفاي کرونباخ 

براي مثال جوکار پایایی آن را با . ه و هنجاریابی شدبارها ترجم

گزارش کرد و روایی آن را با نظر  87/0روش آلفاي کرونباخ 

در این مطالعه ضریب پایایی با ). 21(یید نمود أمتخصصان ت

 10گروه آزمایش  .محاسبه شد 83/0روش آلفاي کرونباخ 

و  دقیقه اي با روش فراشناخت درمانی آموزش دید 90جلسه 

محتوي جلسات . گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت

فراشناخت درمانی بر اساس تلفیق نظریه شش کلاه تفکر دبونو، 

فراشناخت درمانی ولز و استفاده از دو راهبرد به تعویق انداختن 

در جلسه اول پس . نگرانی و تغییر توجه به شرح زیر می باشد

یت و هدف فراشناخت از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهم

درمانی بیان و مشکلات مراجعان در قالب مدل فرشناخت 

در جلسه دوم پس از مرور جلسه قبل . درمانی صورت بندي شد

. و بازخورد به مراجعان، استفاده از کلاه سفید آموزش داده شد

با این راهبرد افراد به شناسایی نگرانی و  نشخواري فکري خود 

در جلسه سوم . نکه آنها را تفسیر کنندمی پرداختند، بدون ای

براي به  .راهبرد به تعویق انداختن نگرانی آموزش داده شد

حالت  تعویق انداختن نگرانی افراد خود را مانند موبایلشان در
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قرار می دادند تا نسبت به موقعیت تهدید ) سکوت(سایلنت 

در جلسه چهارم راهبرد تغییر توجه . آمیز بی تفاوت شوند

در این راهبرد افراد توجه خود را از موضوع . آموزش داده شد

       اضطراب انگیز و افسرده کننده به موضوع دیگري تغییر 

در . دادند تا نسبت به موقعیت تهدید آمیز بی تفاوت شوندمی

افراد با . جلسه پنجم استفاده از کلاه قرمز آموزش داده شد

استفاده از کلاه قرمز احساسات و هیجانات را براي خود بازگو 

کردند به اینکه چرا این کردند و در عین حال سعی میمی

احساس شکل گرفته است و یا اینکه نتیجه این احساس چه 

در جلسه ششم استفاده از کلاه زرد . خواهد شد، فکر نکنند

کلاه زرد . تفکر کلاه زرد مثبت و سازنده است. آموزش داده شد

سمبل نور خورشید، روشنایی و خوش بینی است و به عنوان 

در واقع کلاه زرد به این . شوده میقضاوت مثبت در نظر گرفت

ال پاسخ می دهد که اگر فرض کنیم تمامی موانع براي رفع ؤس

اضطراب و افسردگی شما برطرف شده باشد شما داراي چه 

در جلسه هفتم . هایی خواهید شدفرصتها، مزایا و توانمندي

افراد با استفاده از کلاه . استفاده از کلاه سیاه آموزش داده شد

یاد گرفتند موانع موجود در راه رسیدن به هدف را  سیاه

در جلسه هشتم استفاده از کلاه سبز آموزش . شناسایی کنند

افراد با استفاده از این کلاه یاد گرفتند راه حل . داده شد

هاي اضطراب آمیز و افسرده جدیدي براي مقابله با موقعیت

آموزش  در جلسه نهم استفاده از کلاه آبی. کننده خلق کنند

کلاه آبی با هدف مدیریت، نظارت و کنترل دیگر . داده شد

ثرترین راهبرد در ؤثرترین کلاه و یا مؤها به کار می رود و مکلاه

در جلسه دهم یک بار دیگر مطالب . درمان فراشناختی است

مطرح شده در جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و 

لازم به ذکر  ).11و10(فته شده تمرین شدراهکارهاي یادگر

ها پس از جمع آوري مورد تجزیه و تحلیل قرار است که داده

. ها در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدندداده. گرفتند

ي و پراکندگی و مرکز شیگراي ها شاخص ازدر سطح توصیفی 

ي از روش آماري ها فرض آزموني برادر سطح استنباطی 

با استفاده از نرم افزار ) مانکووا(تحلیل کوواریانس چند متغیري 

SPSS-19 استفاده شد.  

  یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو با  30شرکت کنندگان این پژوهش 

نفر  19از میان آنان . سال بودند 73/36±48/1میانگین سنی 

همچنین از آنها . بودند %)67/36(نفر مرد  11و  %)33/63(زن 

. بودند %)67/86(هل أنفر مت 26و  %)33/13(نفر مجرد  4فقط 

نفر فوق دیپلم  14، %)33/23(نفر دیپلم  7علاوه بر آن 

پیش از انجام تحلیل . بودند %)30(نفر لیسانس  9و  %)67/46(

        ها به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري، پیشداده

هاي تحلیل کوواریانس چند متغیري مورد ارزیابی قرار فرض

اسمیرنوف براي هیچ یک از  –آزمون کولموگروف  نتایج. گرفت

متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض 

باکس و  Mهمچنین نتایج آزمون . نرمال بودن برقرار است

ها به ترتیب حاکی از آزمون لوین معنادار نبودند، که این یافته

ض هاي کوواریانس و فرآن است که فرض برابري ماتریس

شاخص  1در جدول شماره . ها برقرار استبرابري واریانس

آماري میانگین و انحراف استاندارد اضطراب فراگیر و افسردگی 

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي آزمایش و 

، در 1طبق یافته هاي جدول شماره  .کنترل ارائه شده است

و ) 67/54±37/6(مرحله پس آزمون میانگین اضطراب فراگیر 

گروه فراشناخت درمانی از میانگین ) 06/27±73/5(افسردگی 

  ) 93/40±45/6(و افسردگی ) 93/80±63/7(اضطراب فراگیر 
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نتایج آزمون چند  2در جدول شماره . کنترل کمتر استگروه 

ثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته ارائه أمتغیري براي بررسی ت

، نتایج هر چهار 2هاي جدول شماره طبق یافته. شده است

ثر بوده ؤنشان داد که متغیر مستقل بر متغیر وابسته مآزمون 

هاي به عبارت دیگر نتایج حاکی از آن است که گروه. است

آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهاي اضطراب فراگیر و 

بنابراین براي  ).≥0005/0P(افسردگی تفاوت معناداري دارند 

فراشناخت ال پژوهشی مبنی بر اینکه آیا ؤپاسخ دادن به س

درمانی باعث کاهش اضطراب فراگیر و افسردگی بیماران مبتلا 

به دیابت نوع دو می شود از آزمون آماري تحلیل کوواریانس 

  چند متغیري با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج آن

هاي جدول طبق یافته. ارائه شده است 3در جدول شماره 

نمرات پس آزمون داشته است  ، گروه تأثیر معناداري بر3شماره 

درصد  1/89توان گفت که با در نظر گرفتن مجذور اتا می

درصد تغییرات در  4/93تغییرات در اضطراب فراگیر و 

بنابراین در . ثیر فراشناخت درمانی استأافسردگی ناشی از ت

ثیر فراشناخت درمانی در أپاسخ به سوال پژوهش مبنی بر ت

ردگی می توان گفت که این روش کاهش اضطراب فراگیر و افس

و  =618/105F( درمانی باعث کاهش معنادار اضطراب فراگیر

0005/0P≤ ( و کاهش معنادار افسردگی)263/131F=  و

0005/0P≤ (بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده است.  

  

  

  ن و پس آزمون اضطراب فراگیر و افسردگی گروه هاي آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد پیش آزمو: 1جدول شماره 
  

  
  گروه ها

  
  تعداد

  افسردگی  اضطراب فراگیر
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 
  73/5  06/27  34/6  21/43  37/6  67/54  67/8  98/81  15  فراشناخت درمانی

  45/6  93/40  67/6  76/42  63/7  93/80  98/7  63/82  15  کنترل
  

  نتایج آزمون چند متغیري براي اضطراب فراگیر و افسردگی: 2جدول شماره 
  

  )PES(مجذور اتا  F Sig  مقدار  آزمون ها  متغیر مستقل
  

  درمانیهاي روش
  436/0  0005/0  834/4  734/0  اثر پیلایی

  571/0  0005/0  134/6  672/0  لامبداي ویلکز
  674/0  0005/0  761/7  438/1  اثر هاتلینگ

  893/0  0005/0  37/24  306/1  بزرگترین ریشه روي
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  نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیري گروه هاي فراشناخت درمانی و کنترل: 3جدول شماره 
  

متغیرهاي 
 وابسته

مجموع   منبع اثر
  مجذورات

میانگین   درجه آزادي
  مجذورات

  مجذور اتا  مقدار احتمال Fآماره 

  
اضطراب 

  فراگیر

  384/0  0005/0  804/31  314/376  1  314/376  پیش آزمون
  891/0  0005/0  618/105  678/1249  1  678/1249  گروه

        832/11  26  635/307  واریانس خطا
          29  348/6843  واریانس کل

  
  افسردگی

  376/0  0005/0  217/31  568/234  1  568/234  پیش آزمون
  934/0  0005/0  263/131  312/986  1  312/986  گروه

        514/7  26  367/195  واریانس خطا
          29    واریانس کل

  

  

  بحث و نتیجه گیري

این پژوهش با هدف تعیین تأثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب 

نوع دو مراجعه کننده فراگیر و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت 

نتایج این . به مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک انجام شد

پژوهش نشان داد که روش فراشناخت درمانی باعث کاهش 

معنادار اضطراب فراگیر و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که فراشناخت درمانی . دو شد

ثر بوده که این یافته ؤو افسردگی مدر کاهش اضطراب فراگیر 

و در زمینه ) 14-17(هاي در زمینه اضطراب فراگیر با پژوهش

براي مثال . همسو بود) 21و18-19(هاي افسردگی با پژوهش

در بحث اثربخشی فراشناخت درمانی در بهبود اضطراب جانک 

و همکاران در پژوهشی با هدف بررسی نقش فرانگري در 

 راب نشان دادند که باور افراد از کنترلبینی شدت اضط پیش

راب پاتولوژیک همبستگی ناپذیر بودن اضطراب با شدت اضط 

اي به صورت موردي،  فیشر و ولز در مطالعه). 14(مثبت دارد

نفر با هدف مقایسه نگرانی گروهی که سطح نگرانی  4روي 

بالایی داشته اما مبتلا به اختلال اضطراب نبودند و گروهی از 

اران با همان سطح نگرانی بالا که اختلال اضطراب داشتند، بیم

هایی  به این نتیجه رسیدند که افراد مضطرب، کنترل نگرانی

کردند و انواع باورهاي منفی را در  خود را دشوار گزارش می

همچنین خرم دل و ). 15(هاي خود گزارش دادند  مورد نگرانی

دانش آموز  24همکاران در یک پژوهش نیمه تجربی بر روي 

که با هدف بررسی اثر درمان فراشناختی ولز بر بیماران مبتلا 

به اضطراب انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که گروه آزمایش 

در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداري در اضطراب داشت 

علاوه بر آن در بحث اثربخشی فراشناخت درمانی در ). 16(

کاران در پژوهشی که به بررسی بهبود افسردگی هاشمی و هم

اثربخشی فراشناخت درمانی بر افسردگی پرداختند، به این 

نتیجه رسیدند که فراشناخت درمانی در مراحل پس آزمون و 

پیگیري باعث کاهش معنادار افسردگی در گروه آزمایش شده 

ثیر أهمچنین قرایی در پژوهشی که به بررسی ت). 19(است 

ناختی بر بیماران مبتلا به اضطراب و مدل هاي شناختی و فراش

رسید که در مرحله پس  افسردگی پرداخت، به این نتیجه

آزمون مدل شناختی برخلاف مدل فراشناختی 
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باعث کاهش معنادار اضطراب و افسردگی شده است، اما در 

ث مرحله پیگیري مدل فراشناختی بیش از مدل شناختی باع

 در تبیین این  ).21(کاهش اضطراب و افسردگی شده است

گفت روش فراشناخت درمانی با آموزش راهکار  توانها مییافته

به سایر  و افسرده کننده اضطراب آور هايتغییر توجه از محرك

به طور موقت باعث کاهش  و راهکار به تعویق انداختنها محرك

شود و استفاده مداوم از این دو می فراگیر و افسردگی اضطراب

      افسردگی اگیر و فر اضطراب معنادار راهکار باعث کاهش

 تبیین دیگر اینکه در این روش درمانی استفاده از . شودمی

ها به ویژه کلاه زرد که در این کلاه فرد به موقعیت کلاه

اضطراب آور افسرده کننده مانند یک فرصت براي رشد نگاه 

هاي کند، کلاه سبز که فرد راه حل جدیدي براي موقعیت

کلیدي  خلق کند و کلاه آبی که و افسرده کننده اضطراب آور

 با استفاده از این کلاه یاد فرد ترین راهکار محسوب می شود و

 بر فعالیت سایر کلاه ها نظارت و آنها را مدیریت گیرد کهمی

 ثیر مثبت این روشأباعث ت که در نهایت این عوامل کند

 آخرین .می شود و افسردگی درمانی در کاهش اضطراب فراگیر

 تبیین اینکه هدف اصلی درمان فراشناختی این است که افراد

 با مشارکت فعال در درمان مشکل را به گونه اي دیگر ببینند

یعنی خود را از مشکل جدا دانسته و با فاصله گرفتن از افکار به 

هاي خود را ارزیابی ویژه افکار منفی، بهتر بتوانند افکار و اندیشه

کمک آموزش فنونی مانند شناسایی افکار و این امر با . کنند

احساسات منفی، بازگویی احساسات و هیجانات، قضاوت مثبت، 

ها، خلق هاي رسیدن به هدف و مقابله با چالشبررسی راه

هاي چالش انگیز و مدیریت رفتار راهکار براي مقابله با موقعیت

نی مسلما کاربرد این فنون و نحوه تفکر و بیرو. انجام می شود

کردن مشکل در حیطه هاي روانی به ویژه اضطراب و افسردگی 

ثر بوده و نخست باعث کاهش افکار و احساسات منفی و در ؤم

 .شودنهایت باعث کاهش اضطراب فراگیر و افسردگی می

دستاورد این پژوهش اینکه روش فراشناخت درمانی باعث 

به  کاهش معنادار اضطراب فراگیر و افسردگی بیماران مبتلا

لذا روش فراشناخت درمانی قابلیت کاربرد . دیابت نوع دو شد

ثر در کاهش ؤاجرایی در مراکز درمانی دارد و جزء روش هاي م

ثیر أبا توجه به ت. اضطراب فراگیر و افسردگی محسوب می شود

فراشناخت درمانی در کاهش اضطراب فراگیر و افسردگی باید 

مشاوران، روانشناسان بالینی و متخصصان در زمینه روش هاي 

با کمک به مراجعین . به این روش توجه نمایند ثرؤمدرمانی 

جهت افزایش استفاده از روش مذکور می توان این امیدواري را 

هاي اضطراب آور و  داشت که افراد بهتر بتوانند خود محرك

افسرده کننده که عموما ذهنی هستند را کنترل کرده و 

هر چند در  .اضطراب فراگیر و افسردگی خود را کاهش دهند

 این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفی آزمودنی ها به 

هاي هاي آزمایش و کنترل، متغیرهاي مزاحم و سوگیريگروه

ودیت این پژوهش عدم احتمالی کم شود، اما مهمترین محد

محدودیت دیگر، محدود شدن . استفاده از مرحله پیگیري بود

نمونه آن به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به 

    بنابراین پیشنهاد . مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک بود

شود در پژوهش هاي آتی از پیگیري هاي کوتاه مدت و بلند می

ثیر مداوم روش فراشناخت درمانی استفاده أبراي بررسی ت مدت

هاي آتی روش فراشناخت توان در پژوهشهمچنین می. کنند

ها مثل معنویت درمانی، شناختی درمانی را با سایر روش

. رفتاري، طرحواره درمانی، واقعیت درمانی و غیره مقایسه کرد

 پیشنهاد دیگر اینکه، این پژوهش در سایر گروه ها انجام شود

   بتوان در تعمیم نتایج و تاثیر روش فراشناخت درمانی با دقت تا
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  عاشوري                                                                                         تأثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب فراگیر و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
  

  .و اطمینان بیشتري بحث کرد

  قدردانی

در پایان از کلیه مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهرستان 

قرچک و شرکت کنندگان محترم در این پژوهش که ما را در 

انجام این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می 

ی انجام لازم به ذکر است که این پژوهش با هزینه شخص. شود

  .شده است
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٨  

Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) and depression are common among 
patients with type II diabetes. Type II diabetes is one of the most common chronic 
conditions, causing various limitations for the patients. Therefore, meta-cognitive 
therapy can be applied to reduce GAD and depression among these patients. This study 
aimed to investigate the effects of meta-cognitive therapy on reducing GAD and 
depression among patients with type II diabetes, referring to healthcare centers of 
Qarchak, Iran. 
Methodology: In this quasi-experimental study, a pre-test, post-test, control-group 
design was applied. The study population consisted of patients with type II diabetes, 
referring to healthcare centers of Qarchak in 2015. Overall, 30 patients were selected 
via simple random sampling and were assigned to experimental and control groups 
(n=15 per group). The experimental group received 10 sessions of training via meta-
cognitive therapy, while the control group did not receive any treatments. The groups 
completed the Generalized Anxiety Questionnaire (GAQ) and Depression 
Questionnaire (DQ) for pre-test and post-test assessments. For data analysis, 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was performed, using SPSS version 
19. 

Results: The findings showed a significant difference between the experimental and 
control groups. In other words, meta-cognitive therapy led to a significant decline in 
GAD and depression among patients with type II diabetes (P<0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that meta-cognitive therapy could reduce 
GAD and depression among patients with type II diabetes. Therefore, counselors, 
clinical psychologists and therapists can apply meta-cognitive therapy as a means to 
decrease GAD and depression among these patients. 
 
Keywords: Therapy, Meta-cognitive therapy, Generalized anxiety disorder, 
Depression, Type II Diabetes 
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