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 چکیده
 دنیا سراسر در افزایش حال در بهداشتی مشکل یک بارداری دیابت مه:مقد

 از هدف بنابراین است. بارداری دوران عوارض ترینشایع از یکی و
 کنترل راهبردهای بر فراشناختی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش

 روش :روش .بود یباردار ابتید به مبتلا زنان اضطراب کاهش و فکر
 آزمونپس و آزمونشیپ با یشیآزما مهین نوع از یاخلهمدا حاضر پژوهش

 به مبتلا باردار زنان یتمام پژوهش نیا یآمار جامعه بود. گواه گروه همراه
 با کاشان سلامت خدمات جامع مراکز به کننده مراجعه یباردار ابتید

 نفر 30 حاضر پژوهش در نمونه تعداد بودند. سال 45 تا 18 یسن محدوده
 ابتید به مبتلا که ی)زنان هدفمند یریگنمونه روش با گروه( هر در نفر 15)

 از مداخله یاجرا یبرا بود. بودند( یباردار اول هفته 16 در و یباردار
 اههیس از وابسته یرهایمتغ یریگاندازه یبرا و ولز یفراشناخت درمان برنامه

 لیتحل یبرا و (TCQفکر) کنترل پرسشنامه و (BAI) بک اضطراب
 استفاده (MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل از زین ها داده
 اضطراب کاهش بر فراشناختی درمان داد نشان نتایج :ها یافته .دیگرد

(05/0p<) معنادار یباردار ابتید به مبتلا زنان در آن ابعاد و فکر کنترل و 
 و کردن عملی جهت نتایج، به توجه با :گیری نتیجه .(>05/0p) است
 دیابت به مبتلا زنان برای فراشناختی درمان هایبرنامه به آسان رسیدست

 و بهداشت مراکز در فراشناختی درمان هایکلاس اجرای با بارداری
 را هاآن اضطراب و بهبود را هاآن فکر کنترل راهبردهای توانمی سلامت
 .داد کاهش

 
 راهبردهای بارداری، دیابت فراشناختی، درمان اضطراب، کلیدی: واژگان
 .فکر کنترل

 
 

 

Abstract 
Objective: Gestational diabetes is a growing health problem 
worldwide and one of the most common complications of 
pregnancy. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of metacognitive therapy on thought control 
strategies and reducing anxiety in women with gestational 
diabetes. Method: The method of the present study was a quasi-
experimental intervention with pre-test and post-test with the 
control group. The statistical population of this study was all 
pregnant women with gestational diabetes who referred to 
comprehensive health care centers in Kashan with an age range of 
18 to 45 years. The number of samples in the present study was 30 
(15 people in each group) by purposive sampling method (women 
with gestational diabetes in the first 16 weeks of pregnancy). The 
Wells Metacognitive Therapy Program was used for the 
intervention, the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Thought 
Control Questionnaire (TCQ) were used to measure the dependent 
variables, and the multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) was used to analyze the data. Findings: The results 
showed that metacognitive therapy was significant on reducing 
anxiety (p<0.05) and controlling thought and its dimensions in 
women with gestational diabetes (p<0.05). Conclusion: according 
to the results, for practical and easy access to metacognitive 
treatment programs for women with gestational diabetes, by 
implementing metacognitive therapy classes in health centers, 
their thought control strategies can be improved and their anxiety 
can be reduced. 
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 اثربخشی درمان فراشناختی بر راهبردهای کنترل فکر و کاهش اضطراب زنان مبتلا به دیابت بارداری :قطبی و گلی

  

 

 مقدمه

 سوخت اختلالات و طبی مشکلات ترینشایع از یکی

 و دهدمی قرار تاثیر تحت را بارداری پدیده که ساز و

 در دیابت ،شود نامطلوبی هایپیامد به منجر تواندمی

 مشکل یک بیماری این است. بارداری دوران

 از یکی و دنیا سراسر در افزایش حال در بهداشتی

 )قاسمی است بارداری ندورا عوارض ترین شایع

 نیگاتو، ؛1397 مظاهری، و امینی سهرابی، کاکلر،

 (.2020 ،1گیزه و مامویه ییفتر، مکوریا، وُرکنه،

 هاکربوهیدرات تحمل در اختلال بارداری دیابت

 بارداری دوران طی در بار نخستین برای که است

 یک خود بارداری چند هر شود.می داده تشخیص

 دیابت اما است، بوهیدراتکر تحمل عدم حالت

 ایجاد باردار زنان از معدودی نسبت در تنها بارداری

 به مقاومت افزایش بارداری پیشرفت با شود.می

 در که شده بیشتر انسولین درخواست باعث انسولین

 در شود،می تامین درخواست این هابارداری بیشتر

 انسولین تولید و انسولین به مقاومت بین تعادل نتجه

 سطح کند غلبه مقاومت اگر ولی شودمی فراهم

 دیابت علائم و رفته بالا بارداری در خون گلوکز

 نژاد، حسین و )لاریجانی گیرد می شکل بارداری

 4 به جدید بندی تقسیم اساس بر دیابت .(1396

 و 2 نوع و 1 نوع : شامل که شود می بندیطبقه گروه

 های سلول در ژنتیکی اختلالات )شامل دیگر انواع

 به مربوط اختلالات از برخی و انسولین ،بتا

 و دارو به وابسته انواع و غدد پانکراس، های بیماری

 بیانی به .است بارداری دیابت نهایت در و عفونت(

 عمده گروه 2 شامل خود باردار و دیابتی افراد دیگر

 بارداری از پیش که دیابتی افراد یکی شوند:می

                                                           
1. Nigatu, Workneh, Mekuria, Yifter, Mamuye 

& Gize 

 اولین که بارداری دیابت دوم گروه و اندداشته دیابت

 با شوند.می داده تشخیص بارداری دوران طی در بار

 رودمی انتظار جهان سراسر در دیابت شیوع افزایش

 و میر و مرگ اصلی علل از یکی بیماری این که

 این عوارض ترینمهم از یکی بماند. باقی ناتوانی

 ،ولز) است روانی هایبیماری تشدید بیماری

 ،2مندل و وسلی ،ایپاپاگئورگ کینگ، لفورد،وا

 که دادند نشان نیز مطالعات همچنین .(2008

 در روانی اختلالات ترینشایع افسردگی و اضطراب

 از (.1393 ،ونیکبخت زارع )موید، است دیابتی افراد

 ابتدای در معمول هیجانی پاسخ دیگر سوی

 با که است اضطراب بیماران این در تشخیص

 )سجادی، شود می هم بارزتر بیماری تپیشرف

 و صمدی حقیقی، باغبان پور، شکری بخشانی،

 اضطراب و استرس عمل مکانیزم (.1391 ،همکاران

 به منجر اضطراب و استرس که است صورت این به

 پیامد که شودمی بدن در مختلفی هایهورمون ترشح

 است خون در گلوکز سطح افزایش ترشحات این

 بر علاوه اضطراب (.1393 ،نیکبختو زارع )موید،

 منفی اثرات گذارد،می بدن بر که جسمی سو اثرات

 تواندمی اضطراب مثال، طور به دارد، بر در نیز روانی

 نقص منفی، افکار تمرکز، کاهش به منجر

 هایمداخله تاثیر کاهش موجب و گیری درتصمیم

 با (.2016 ،3مارچ و سایرت) شود شناختیروان

 جدید های نظریه در شده ذکر واردم به توجه

 هایسازه ،اضطرابی اختلالات مورد در شناختی

 اختصاص خود به را ایویژه جایگاه فراشناختی

                                                           
2. Wells, Welford, King, Papayeorgiou, Wisly 

& Mendel 

3. Cyert & March 

106 



 

 1401(، زمستان 44نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال یازدهم، شماره چهارم )پیاپی 

  

 

 کنترل برای افراد  .(2008 همکاران، و 1)ولز اندداده

 راهبردها از وسیعی طیف از خود ناخواسته افکار

 اییهپاسخ 2فکر کنترل راهبردهای کنند.می استفاده

 نظام هایفعالیت کنترل برای افراد که هستند

 هیجانی اختلال ولز دهند.می نشان خود فراشناختی

 یک در .دکنمی مشخص تهدید کنترل راهبرد با را

 راهبرد پنج ،3دیویس و ولز عاملی، تحلیل مطالعه

 پرسشنامه طریق از که کردند مشخص را کنترل

 ارزیابی هاراهبرد این شود.می سنجیده فکر کنترل

 توجه و 7نگرانی ،6جتماعیا کنترل ،5تنبیه ،4مجدد

 همکاران، و )ولز شوند می شامل را 8برگردانی

2008.) 

 یختگیبرانگ و مزاحم افکار ولز، مدل اساس بر

 شمار به یعیطب یپاسخ استرس کی آن از منتج

 پردازش برای یمحرک حکم در خود که ندیآ یم

 معنای به یجانیه ازشپرد .ندیآیم شمار به 9یجانیه

 و افکار ییراهنما برای طرح ای برنامه کی نیتدو

 در است. ندهیآ در دیتهد آن با ییارویرو هنگام رفتار

 حرکت به یمانع چیه بدون ندیفرآ نیا یعیطب حالت

 هاطرح گونه نیا به یابیدست دهد.یم ادامه خود

 اما است شناخت روی ریپذانعطاف کنترل مستلزم

 از مانع فرد ویژه ایمقابله راهبردهای اتاوق یگاه

 راهبردهای .شودمی هاطرح نیا رییگشکل

 تلاش ،یکلام ینگران فکری، نشخوار مانند ای مقابله

 و هاآن سرکوب و ییتروما افکار از اجتناب برای

                                                           
1. Wells 

2. tought control strategies 

3. Davies 

4. reappraisil 

5. punishment 

6. social control 

7. worry 

8. distraction 

9. Emotional proccess 

 منجر دیتهد ینیبازب یتوجه راهبردهای رییکارگ به

 با راههم دیتهد برابر در فرد که شوندیم نیا به

 دیتهد احساس جهینت در و دهد پاسخ اضطراب

 گفت دیبا مجموع، در باشد. داشته وجود همچنان

 راهبردهای نیا رییکارگ به جهینت در افراد نیا

 کی نیتدو برای ازین مورد رییپذانعطاف ایمقابله

 طرح و برنامه و دهندیم دست از را یدرون برنامه

 کنندیم دیهدت و خطر نییتع صرف را شانیدرون

 هایسبک نیا ضمن در (.2008 همکاران، و )ولز

 ینادرست یفراشناخت باورهای از یناش پاسخ دیرمفیغ

 باورها نیا از ییهانمونه دارند. افراد نیا که است

 و دیتهد درباره مکرر تفکر و ینگران از: عبارتند

 .آن از اجتناب و خطر با مقابله برای فرد توانمندی

 تصور فرد که ابندییم گسترش آنجا تا باورها نیا

 به نسبت یتوجه یآمادگ حالت کی حفظ کند،یم

 یستیبا افکار ،است سودمند کنندهدیتهد محرك کی

 زاآسیب دادیرو هایجنبه همه یستیبا و شوند کنترل

 باورهای زین اوقات یگاه .شوند سپرده خاطر به

 به تفکر و اختلال علائم درباره یمنف یفراشناخت

 سوی به افتهیجهت توجه از دییرمفیغ الگوهای

 یگاه افراد مثال، برای انجامد.یم ینگران و خود

 از ای نشانه مزاحم افکار که باشند باور نیا بر دیشا

 و اضطراب به منجر و باشدیم یجانیه یثبات یب

 شیها واکنش که گردندیم فردی در دیتهد احساس

 و )ولز دینمایم ریتفس بارفاجعه ایگونه به را

 (.2008 همکاران،

 در که است چندوجهی مفهوم فراشناخت

 راهبردهایی و فرایندها )باورها(، دانش برگیرنده

 کنترل یا و نظارت ارزیابی، را شناخت که است

 باورهای شدن فعال فراشناختی مدل با مطابق .کند می
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 فکر منفی ارزیابی موجب ناکارآمد فراشناختی

 به ارزیابی این .شودمی تهدید نشانه عنوان به مزاحم

 در که شده منفی هایهیجان تشدید سبب خود جای

 برای فرد نتیجه در شود.می اضطراب به منجر نهایت

 به شناختی نظام کنترل و خود اضطراب کاهش

 راهبردهای شود.می متوسل فکر کنترل راهبردهای

 که هستند هایی پاسخ فراشناختی مدل در فکر کنترل

 خود شناختی نظام هایفعالیت کنترل برای افراد

 کنترل برای افراد دیگر عبارتی به دهندمی نشان

 طیف از خود زایاضطراب یا ناخواسته افکار

 و فر )سالاری کنندمی استفاده راهبردها از وسیعی

 و باور توانمی نیز را فراشناخت (.1390اعتماد، پور

 داشتن .کرد ریفتع خودش تفکر مورد در فرد اعتقاد

 به فرد دهیپاسخ نحوه کننده تعیین باورهایی چنین

 باشد.می هاآن سازماندهی نحوه و افکارش

 و کنیممی توجه آن به که اموری فراشناخت

 تعیین را شودمی ما هوشیاری وارد که اطلاعاتی

 بر و دهدمی شکل را ما هایارزیابی و کند می

 اثر بریممی کار به کاراف تنظیم برای که هاییراهبرد

 (.1383 ،فرزاد و صادقی خانی، )محمد گذاردمی

 بر فراشناختی درمان تأثیر زمینه در تاکنون هرچند

 نگرفته صورت پژوهشی دیابت به مبتلا زنان روی

 است بخشی اثر درمانی رویکرد درمان، این اما است

 از وسیعی طیف مورد در درمانی اثرات آن در که

 آتش، سنگ )شفیعی است شده اهدهمش اختلالات

 جینتا زمینه این در (.1391 ،نجفی و نیا رفیعی

 یفراشناخت درمان یاثربخش دهنده نشان مطالعات

 کنترل شیافزا و یفکر نشخوار و ینگران کاهش بر

 سازان،تسبیح )انصاری، آسم به مبتلا بیماران در آسم

 و ذهنی نشخوار کاهش (،1400 رضایی، و خادمی

 ،اللهی نعمت) یفکر وسواس بیماران در راباضط

 ؛1399 پرندین، و کاکابرایی حسینی، نیا،افشاری

 میتنظ یمنف یراهبردها کاهش (،1390 اندوز،

 اختلال به مبتلا افراد در یجانیه پردازش و جانیه

 و صادقی نریمانی، اول، )مهاجری ریفراگ اضطراب

 شناختی/ سندرم میزان کاهش (،1399 حاجلو،

 اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلایان در جهیتو

- وسواسی علائم کاهش (،1399 رادمهر، و )مومنی

 در اضطراب شدت و افسرگی شدت اجباری،

 کاهش (،2021 همکاران، و )ولز قلبی توانبخشی

 فکر کنترل راهبردهای بهبود و اضطرابی افکار

 و شهباز پور ی،خان محمد ی،غفار ینیحس)

 رضایت و تیفیک بهبود (،1392 ی،دولتشاه

 کاهش (،2020 خانجانی، و )آقابیگی زنان ییزناشو

 مغزی سکته بیماران اضطراب و افسردگی علائم

 علائم کاهش (،2011 همکاران، و 1)برگرسن

 نهیس سرطان به مبتلا افسرده مارانیب در افسردگی

 (،2021 میرزایی، و قاسمی بحرینی، )زاهدیان،

 ابتید به مبتلا مسن دافرا یافسردگ علائم کاهش

 اسدزاده کرمی، اصل، ستوده )بایگانی، 2 نوع

 و اضطراب و استرس کنترل و (2020 دهرایی،

 میگرنی سردرد به مبتلا مارانیب در استرس کاهش

  بود. (2021 زاده،ابری و عرفانی محرر، )سناگوی

 به منجر بارداری دوران در اضطراب کلی طور به

 شود؛می زنان اجتماعی و فردی زندگی در مشکلاتی

 روان بهداشت مسائل به کافی توجه نبود بنابراین،

 شدن مزمن و تر بیش شیوع به تواند می باردار زنان

 اهمیت به توجه با شود. منجر هاآن های اختلال

 که تلاشی هرگونه نوزاد، سلامت در بارداری دوران

                                                           
1. Bergersen 
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 کنترل گیری،پیش تشخیص، و شناسایی راستای در

 بهداشت و گیرد صورت آنان های اختلال درمان و

 مندارزش بخشد، ارتقاء را باردار زنان روانی

 در آنان صفات و حالات و مادران شک بی باشد. می

 با رواین از دارند. گیری چشم نقش کودکان سلامت

 زنان روانی بهداشت بررسی ضرورت به توجه

 و پیشگیری الگوهای استخراج جهت در باردار

 اثر تعیین حاضر پژوهش از هدف لازم، درمانی

 و فکر کنترل راهبردهای بر فراشناختی درمان بخشی

 .بود بارداری دیابت به مبتلا زنان اضطراب کاهش

 

 روش

 لحاظ از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

 و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه اجرا شیوه

 بود. آزمایش و گواه گروه با همراه آزمون پس

 زنان تمامی شامل پژوهش این آماری یمعهجا

 مراکز به کننده مراجعه بارداری دیابت به مبتلا باردار

 ندبود  96-97 سال در کاشان سلامت خدمات جامع

 محدوده با نفر 30 تعداد به اینمونه ،جامعه این از که

 و هدفمند گیرینمونه روش به سال 45 تا 18 سنی

 شدند انتخاب - (BAI) بک اضطراب سیاهه با

 گروه دو در کشی()قرعه تصادفی صورت به سپس

 .شدند دهیجای نفر( 15 ) گواه و نفر( 15) آزمایش

 از: بودند عبارت پژوهش به ورود معیارهای

 داشتن بارداری، دوران در دیابت بیماری تشخیص

 دریافت و مطلوب حد در نوشتن و خواندن سواد

 همچنین ،دیگر شناختیروان هایدرمان نکردن

 از: بودند عبارت پژوهش این در خروج های ملاك

 وجود به آزمایش؛ گروه در جلسه سه از بیش غیبت

 از یکی مرگ مانند خاص ناگوار اتفاقات آمدن

 ایجاد دلیل به جلسات طول در خانواده اعضای

 اعضا. دیگر با واریانس

 افکار سیاهه و (TCQفکر) کنترل پرسشنامه

 اختیار در درمان اجرای از بلق (BAI) بک اضطرابی

 ایدقیقه 90 جلسه 8 سپس گرفت. قرار هاآزمودنی

 هایگروه صورت به و گروهی فراشناختی درمان

 تا شد اجرا آزمایش گروه برای نفری هشت و هفت

 با جلسات و حفظ گروهی پویش به مربوط مسائل

 تمام گروهی، جلسات از پس .شود اجرا کیفیت

 ابزارهای به - آزمایش و گواه گروه - هاآزمودنی

 اعضای دادند. پاسخ داوطلبانه صورت به پژوهش

 پژوهش حین در را ایمداخله گونههیچ گواه گروه

  نکردند. دریافت

 پرسشنامه (:TCQ) 1افکار کنترل پرسشنامه

 هایتفاوت بررسی برای افکار کنترل راهبردهای

 و فکر کنترل راهبردهای از استفاده جهت فردی

 هیجانی پذیریآسیب و راهبردها این بین تباطار

 .است شده ساخته (2003) دیویس و ولز توسط

 خرده 5 از و دارد گویه 30 افکار کنترل پرسشنامه

 نگرانی، اجتماعی، کنترل برگردانی، توجه مقیاس

 است. شده تشکیل مجدد ارزیابی و خود تنبیه

 مآیت هر و لیکرت مقیاس در پرسشنامه این های آیتم

 ،1 ینمره هرگز قریباًت که هست گزینه چهار دارای

 همیشه تقریباً و 3 نمره اغلب ،2 نمره اوقات گاهی

 از ها زیرمقیاس درونی همسانی .گیردمی 4 نمره

 – آزمون پایایی است. شده گزارش 64/0 – 79/0

 آمده بدست 67/0 – 83/0 مقیاس کل برای بازآزمون

                                                           
1. Thougth Control Questionnaire (TCQ) 
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 آلفای ضریب (.1994 ،1دیویس و )ولز است

 .است شده گزارش 77/0 افکار پرسشنامه کورنباخ

 اجتماعی کنترل ،72/0 پرتیحواس برای ضریب این

 مجدد ارزیابی و 64/0 تنبیه ،71/0 نگرانی ،79/0

 (.1392علیمرادی، ،)شاره است شده گزارش 67/0

 های آزمون از پرسشنامه این اعتبار بررسی برای

 نگرانی و ینکآیز رنجوری روان صفت، اضطراب

 خرده از برخی است. شده استفاده پن حالت

 فوق های آزمون با پرسشنامه این های مقیاس

 این ایرانی فرم اند.داشته داریمعنی همبستگی

 شده تهیه (1389) همکاران و فتی توسط پرسشنامه

 هایعامل افتراقی و همگرایی روایی است.

 با هاآن همبستگی راه از افکار کنترل پرسشنامه

BDI-II و GHQ-28  نشان نتایج و شد محاسبه 

 آلفای مقدار و بود پرسشنامه این خوب روایی دهنده

 نگرانی، حواس، کردن پرت هایمؤلفه در کرونباخ

 برابر ترتیب به مجدد ارزیابی و تنبیه اجتماعی، کنترل

 شده گزارش 50/0 و 520/0 ،60/0 ،52/0 ،60/0

 برای نیز ژوهشپ این در کرونباخ آلفای .است

 ،49/0 ،62/0 ،59/0 ترتیب به بردهنام هایمولفه

 بود. 55/0 و 53/0

 همکاران و کب (:BAI) 2بک اضطراب سیاهه

 که کردند معرفی را بک اضطراب پرسشنامه (1990)

 در بالینی اضطراب شدت علائم اختصاصی طور به

 که گویه 21 شامل پرسشنامه این سنجد.می را افراد

 هایآزمودنی گیرد.می بر در را اضطراب عشای علائم

 هفته در خود رنجش میزان پاسخگویی، جهت

                                                           
1. Davies 

2 Beck Anxaiety Inventory (BAI) 

 شیوه زنند.می علامت آن مقابل ستون در را گذشته

 (،1) خفیف (،0) اصلا صورت به هاپاسخ امتیازدهی

 دامنه ترتیب این به است. (3) شدید و (2) متوسط

 این باشد. نوسان در تواندمی 63 تا 0 از فرد

 است. برخوردار بالایی روایی ارباعت از پرسشنامه

 روش با آن ارباعت ،92/0 آن درونی همسانی ضریب

 همبستگی و 0.75 هفته یک فاصله بازآزمایی

 نوع پنج است. متغیر 76/0 تا 30/0 از آن های ماده

 عاملی و تشخیصی سازه، همزمان، محتوا، روایی

 همگی که است شده سنجیده آزمون این برای

 گیریاندازه در ابزار این بالای کارایی دهنده نشان

 ،3ستیر و براون اپستین، )بک، است اضطراب تدش

 توسط که پژوهشی ایران در چنینهم .(1988

 سنجش بر مبنی (1387) موسوی و کاویانی

 در بک اضطراب پرسشنامه سنجیروان های ویژگی

 شد انجام ایرانی جمعیت جنسی و سنی طبقات

 ثبات و 72/0 روایی دارای نظر مورد آزمون داد نشان

 پژوهش این در کرونباخ آلفای است. 92/0 درونی

 بود. 66/0 نیز

 درمانی راهنمای فراشناخت: درمانی پروتکل

 گام به گام راهنمای کتاب مبنای بر رو،پیش پژوهش

 ایدقیقه 90جلسه 8 در (2009) ولز درمانی پروتکل

 گزارش 1 جدول در که شد اجرا گروهی صورت به

 .است شده

 

 

 

 

                                                           
3. Beck, Epstein, Brown & Steer 
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آموزشی های برنامه و موضوع جلسات  

 اول جلسه

 تمرین ذهنی، نشخوار هایدوره شناسایی مدل، معرفی مراجع، کلی بندیفرمول

 خانگی تکالیف ارائه توجه، افزایش تکنیک

 دوم جلسه

 به دادن نشان انفصالی، آگاهیذهن تمرین و معرفی خانگی، تکالیف بررسی

 توجه، افزایش تکنیک تمرین یشی،آزما شکل به ذهنی نشخوار انداختن تعویق

 خانگی تکالیف ارائه

 سوم جلسه

 تمرین و ذهنی نشخوار هایچکان ماشه شناسایی خانگی، تکالیف بررسی

 در ذهنی نشخوار انداختن تعویق تمرین و فکری نشخوار بررسی ها،تکنیک

 و فعالیت سطوح شناسایی کنترل، غیرقابل هایفراشناخت با چالش جلسه،

 خانگی تکالیف ارائه ،مقابله

 چهارم جلسه

 ایمقابله هایسبک و فعالیت سطوح بررسی خانگی، تکالیف بررسی

 خانگی تکالیف ارائه ذهنی، نشخوار مورد در مثبت عقاید با چالش غیرسودمند،

 پنجم جلسه

 به دادن ادامه فعالیت، سطح و مثبت عقاید بررسی خانگی، تکالیف بررسی

 تأمل زمان افزایش و فعالیت سطوح بازبینی ذهنی، شخوارن مورد در مثبت چالش

 مضر ایمقابله رفتارهای از شدن مانع و کشف رفتن(، فرو فکر )به واکنش تا

 خانگی تکالیف ارائه خواب(، مثال )برای

 ششم جلسه
 و منفی عقاید شناسایی فعالیت، سطح و مثبت عقاید خانگی، تکالیف بررسی

 خانگی تکالیف ارائه افسردگی، و جانهی مورد در آنان با چالش

 هفتم جلسه
 اصلاح و کشف جدید، هایطرح نوشتن به شروع خانگی، تکالیف بررسی

 خانگی تکالیف ارائه توجه، افزایش تکنیک تمرین عودکننده، هایترس

 هشتم جلسه
 باقیمانده، فراشناختی عقاید روی کار عود، از پیشگیری خانگی، تکالیف بررسی

 بیشتر. بهبودی برای بعدی جلسات ریزیبرنامه  و آینده هاینچکا ماشه انتظار

 

 افسردگی، و اضطراب فراشناختی درمان کتاب از اقتباس فراشناختی درمان جلسات محتوای .1 جدول

 144 تا 135 صفحه
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 هاداده تحلیل و تجزیه روش

 بخش دو از شده آوریجمع های داده تحلیل برای

 آمار بخش در شد. استفاده استنباطی و توصیفی آمار

 و میانگین فراوانی، درصد فراوانی، توصیفی،

 صورت در استنباطی، آمار بخش در و عیارم انحراف

 چندمتغیره کوواریانس تحلیل شرایط، برقراری

(MANCOVA) بود خواهد. 

 

 

 
 

 هایافته

نمرات اضطراب  نیانگیم دهدینشان م ،2دول ج

 به نسبت آزموندر مرحله پس شیدر گروه آزما

 نیانگیمهمچنین،  کاهش داشته است. گلنا  مرحله

و ابعاد آن شامل، پرت کردن  نمره کل کنترل فکر

دوباره به جز  یابیو ارز هیتنب  ،یحواس، نگران

در مرحله  شیدر گروه آزما یکنترل اجتماع

آزمون کاهش  شپی مرحله به نسبت آزمون پس

 .داشته است

 آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 36/5 75/26 89/8 43/31 آزمایش 

 51/3 57/31 70/7 75/35 گواه اضطراب

 37/5 43/57 13/5 00/63 آزمایش 

 98/8 12/66 46/4 71/68 گواه کنترل فکر

 10/3 75/15 36/2 71/18 آزمایش 

 70/2 13/16 71/2 00/16 گواه پرت کردن حواس

 81/1 42/9 33/2 62/10 آزمایش 

 73/2 50/10 77/1 86/7 گواه نگرانی

 12/2 75/13 41/2 86/12 آزمایش 

 37/2 25/13 29/2 29/12 گواه کنترل اجتماعی

 03/2 12/9 77/1 14/9 آزمایش 

 62/2 50/7 00/2 00/8 گواه تنبیه

 73/1 00/8 01/5 62/10 آزمایش 

 43/3 62/15 81/2 29/13 گواه ارزیابی دوباره

 

 (MANCOVA) کنترل فکرو  ضطرابا رای متغیرهایب واریانس چند متغیرهکونتایج آزمون تحلیل  .3 جدول
 

 توان آماری مقدار اتا داریسطح معنی F ارزش منبع شاخص آماری

 184/0 091/0 714/0 581/0 091/0 گروه اثر پیلیایی

  

 و کنترل فکر و ابعاد آن( های توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش )اضطرابآماره .2جدول 

112 



 

 1401(، زمستان 44نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال یازدهم، شماره چهارم )پیاپی 

  

 

 کوواریانس تحلیل آماری آزمون هایفرض شپی

 همگنی جهت لوین آزمون یعنی چندمتغیره

 یهمگن جهت سباک ام آزمون و هایواریانس

 (.P>0.05است ) برقرار نیز اهانسیکووار
 

 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  با 3جدول 

دهد که ( نشان میMANCOVAمتغیره )چند

ها از لحاظ متغیرها تفاوت معنادار بین گروه

(01/0<Pوجود دارد ). 

 های مورد مطالعهبعاد آن در گروههای تفاوت بین گروهی در متغیرهای اضطراب و کنترل فکر و اآزمون. 4جدول 

 

دهد بین ، نشان می4طور که نتایج جدول همان

آزمون ها در نمرات اضطراب در مرحله پسگروه

جود دارد. دار وتفاوت معنی P>05/0 در سطح

تفاوت بین نمرات اضطراب در گروه آزمایش و 

دار است. یعنی آزمون معنیکنترل در مرحله پس

درمان فراشناختی توانسته است نمرات اضطراب 

آزمون را کاهش دهد. علاوه بر این در مرحله پس

درصد  14شود که میزان این تاثیر مشخص می

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

 درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F  سطح

 داری معنی

مقدار 

 اتا

توان 

 آماری

 996/0 457/0 001/0 45/41 91/190 1 91/190 اضطراب آزمونپیش

 950/0 295/0 001/0 036/81 952/4845 1 952/4845 پرت کردن حواس 

 185/0 035/0 0001/0 367/38 208/1089 1 208/1089 نگرانی

 674/0 157/0 0001/0 254/37 476/1091 1 476/1091 کنترل اجتماعی

 384/0 082/0 0001/0 591/41 264/862 1 264/862 تنبیه

 876/0 238/0 0001/0 384/15 114/630 1 114/630 ارزیابی دوباره

 000/1 601/0 001/0 799/55 866/31949 1 866/31949 کنترل فکر

 532/0 142/0 001/0 063/19 80/87 1 80/87 اضطراب گروه

 344/0 072/0 011/0 261.7 229/434 1 229/434 پرت کردن حواس 

 126/0 020/0 043/0 412/4 808/100 1 808/100 نگرانی

 233/0 146/0 072/0 441/3 313/47 1 313/47 کنترل اجتماعی

 309/0 064/0 047/0 219/4 471/87 1 471/87 تنبیه

 150/0 026/0 163/0 027/2 008/83 1 008/83 ارزیابی دوباره

 722/0 156/0 013/0 856/6 921/3925 1 921/3925 کنترل فکر
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 است.

ه بین دهد ک، نشان می4همچنین نتایج جدول 

ها در نمره کل کنترل فکر در مرحله گروه

داری تفاوت معنی P>05/0آزمون در سطح  پس

وجود دارد. یعنی تفاوت بین نمره کل کنترل فکر 

آزمون در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس

دار است. یعنی درمان فراشناختی توانسته معنی

آزمون است نمره کل کنترل فکر را در مرحله پس

نمرات ابعاد کنترل  هش دهد. همچنین تفاوتکا

کردن حواس، نگرانی و تنبیه در  فکر شامل پرت

نمرات دار است یعنی تفاوت بین گروه ها معنی

کردن حواس، نگرانی  ابعاد کنترل فکر شامل  پرت

و تنبیه در گروه آزمایش و کنترل در مرحله 

دار است. یعنی درمان فراشناختی آزمون معنی پس

ته است نمرات ابعاد کنترل فکر شامل پرت توانس

کردن حواس، نگرانی و تنبیه را در مرحله 

آزمون کاهش دهد. ولی تفاوت نمره دو بعد  پس

ارزیابی  و کنترل اجتماعی شامل کنترل فکر دیگر

یعنی درمان  .نیست دارمعنی هاگروه در دوباره

فراشناختی نتوانسته است نمرات ابعاد کنترل فکر 

را در  ارزیابی دوباره و نترل اجتماعیشامل ک

 آزمون کاهش دهد.مرحله پس
 

 بحث و گیری نتیجه

 و اضطراب روی فراشناختی درمان که داد نشان نتایج

 بارداری دیابت به مبتلا بیماران در مرتبط هایمولفه

 انصاری، مطالعات با نتایج این است. بوده اثربخش

 نعمت ؛(1400) رضایی و خادمی سازان،تسبیح

 پرندین و کاکابرایی حسینی، نیا،افشاری ،اللهی

زاهدیان،  (؛2021)و همکاران  ولز (؛1399)

بایگانی،  (؛2021)بحرینی، قاسمی و میرزایی 

ولز  (؛2020)ستوده اصل، کرمی، اسدزاده دهرایی 

(، 2011(، برگرسن و همکاران )2016) 1و ماتیوز

 های دیگر همسو است. در نمونه

رمان فراشناختی روی ابعاد پرت همچنین د

کردن حواس، نگرانی و تنبیه تاثیر معنادار داشته 

 تاثیر مجدد ارزیابی و اجتماعی کنترل اما روی ابعاد

 نریمانی، اول، مهاجری نتایج با که ندارد معنادار

 (؛1399) رادمهر و مومنی (؛1399) حاجلو و صادقی

 یاهدولتش و شهباز پور ی،خانمحمد ی،غفار ینیحس

 محرر، سناگوی (؛2021) همکاران و ولز (؛1392)

 و بحرینیان اسدی، (؛2021) زادهابری و عرفانی

 (؛2011) همکاران و 2برگرسن (؛2019) اصغرنژاد

 همسو دیگر هاینمونه در (2008) همکاران و ولز

 است.

افراد برای توان گفت ها میدر تبیین این یافته

خود از  زایابکنترل افکار ناخواسته یا اضطر

کنند. طیف وسیعی از راهبردها استفاده می

هایی هستند که افراد راهبردهای کنترل فکر پاسخ

های نظام فراشناختی خود فعالیت برای کنترل

اختلال هیجانی را با راهبرد  3دهند. ولزنشان می

مطالعه  کند. در یکمی کنترل تهدید مشخص

هبرد کنترل ، پنج را4تحلیل عاملی، ولز و دیویس

مشخص کردند که از طریق پرسشنامه کنترل  را

شود. این راهبردها ارزیابی مجدد، سنجیده می فکر

برگردانی را جتماعی، نگرانی و توجها کنترل ،تنبیه

بر اساس  (.2003)ولز و دیویس،  شوندشامل می

، از آن ناشی یختگیمدل ولز، افکار مزاحم و برانگ

                                                           
1. Matthews 

2. Bergersen 

3. Wells 

4. Davies 
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که خود  شودمداد میقل یعیطب یپاسخ استرس کی

به شمار  یجانیبرای پردازش ه یمحرک حکم در

 کی نیبه معنای تدو یجانیه پردازش .ندیآیم

افکار و رفتار هنگام  ییراهنما طرح برای ایبرنامه 

است. در حالت  ندهیآ در دیبا آن تهد ییارویرو

حرکت  بهی مانع چیبدون ه ندیفرآ نیا یعیطب

 هاگونه طرح نیبه ا یابیدهد. دستیخود ادامه م

باشد. یروی شناخت م ریپذمستلزم کنترل انعطاف

ای خاص فرد از اوقات راهبردهای مقابله یگاه اما

 گردد.یها مطرح نیا رییگشکل مانع از

نشخوار فکری،  همچون راهبردهای مقابله ای

از افکار  اجتناب تلاش برای ،یکلام ینگران

 رییگها و به کارو سرکوب آن ییتروما

 نیمنجر به ا دیتهد ینیبازب یتوجه راهبردهای

همراه با اضطراب  دیفرد در برابر تهد که شوندیم

همچنان  دیاحساس تهد جهینت پاسخ دهد و در

 نیگفت ا دیمجموع، با وجود داشته باشد. در

 راهبردهای نیا رییبه کارگ جهیافراد در نت

 کی نیتدو برای ازیمورد ن رییپذ انعطافای  مقابله

 طرح دهند و برنامه ویرا از دست م یبرنامه درون

 کنندیم دیخطر و تهد نییشان را صرف تعیدرون

 (.2008)ولز و همکاران، 

از  یپاسخ ناش دیرمفیهای غسبک نیا همچنین

افراد  نیاست که ا ینادرست یفراشناخت باورهای

 یباورها عبارتند از: نگران نیا ازیی هادارند. نمونه

برای مقابله  خود توانمندیمکرر درباره  و تفکر

تا بدان جا  یباورها حت نیا، با خطر و اجتناب

 کیحفظ  کند،یکه فرد تصور م ابندییگسترش م

 دیمحرك تهد کینسبت به  یتوجهی حالت آمادگ

از این رو، به زعم فرد  باشد،یکننده سودمند م

همه  یستیکنترل شوند و با یستیافکار با بیمار

. سپرده شودبه خاطر  کیترومات دادیرو ایهجنبه

درباره علائم  یمنف یباورهای فراشناخت همچنین

ی که سودمند الگوهای توجه مداوم رویاختلال و 

های تواند منجر به افزایش حالتنیستند می

ی خود نشخوارهای اضطرابی شود که این به نوبه

ی فکری را فازیش داده و درنهایت یک چرخه

برای آورد. اختی منفی را به وجود میشن -عاطفی 

باشند که افکار  باور نیبر ا دیشا این بیمارانمثال، 

بنابراین  ی استجانیه یثبات یای از بمزاحم نشانه

با القا و تکرار افکار از حالت خودکار به ارادی 

باعث افزایش اضطراب، نگرانی و حتی کنترل 

 گردند )ولز و همکاران،اجتماعی در خود می

2008.) 

راهبردهای کنترل فکر در مدل فراشناختی 

پاسخ هایی هستند که افراد برای کنترل 

دهند به های نظام شناختی خود نشان می فعالیت

عبارتی دیگر افراد برای کنترل افکار ناخواسته یا 

زای خود از طیف وسیعی از راهبردها اضطراب

. (1390کنند )سالاری فر و پور اعتماد،استفاده می

توان باور و اعتقاد فرد در مورد فراشناخت را می

. داشتن چنین باورهایی تفکر خودش تعریف کرد

دهی فرد به افکارش و تعیین کننده نحوه پاسخ

، 1و کارتر باشد )ولزها مینحوه سازماندهی آن

کنیم (. فراشناخت اموری که به آن توجه می2001

را تعیین  شودو اطلاعاتی که وارد هوشیاری ما می

دهد و بر های ما را شکل میکند و ارزیابیمی

بریم هایی که برای تنظیم افکار به کار میراهبرد

، صادقی و فرزادخانی، گذارد )محمداثر می

                                                           
1. Wells  & Carter 
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شدن  مطابق با مدل فراشناختی فعال (.1383

باورهای فراشناختی ناکارآمد موجب افزایش 

 حساسیت و توجه روی افکار مزاحم به عنوان

. این ارزیابی در جای خود شودنشانه تهدید می

های منفی شده که در نهایت سبب تشدید هیجان

بنابراین با آمورش گردد. منجر به اضطراب می

راهبردهای فراشناختانه سالم و موثر بیماران 

توانند مجهز به الگوهای فراشناختی )شناختِ  می

شناخت( و در نهایت شناختی سالم و 

شان را به نحوی تری گردند و مشکلات سازگارانه

درست مدیریت کرده و از ایجاد یا افزایش 

 مشکلات عاطفی و بالینی جلوگیری نمایند.

هایی از جمله این پژوهش دارای محدودیت

حجم نمونه پایین بود بنابراین این پژوهش 

های بیشتر برای مثال تواند روی تعداد گروه می

دو گروه آزمایش( چهار گروه )دو گروه گواه و 

ها صرفا از یک شهرستان انجام شود. همچنین داده

گردآوری شده بود که تکرار پژوهش در 

های دیگر ایرانی پبشنهاد ها و فرهنگشهرستان

از لحاظ  شود. همچنین مبتنی بر نتایج، می

 جلسات یاجرا که شودمی شنهادیپکاربردی 

در مراکز بهداشت و سلامت  یدرمان فراشناخت

آسان به  یکردن و سهولت دسترس یعمل یبرا

برای استفاده زنان  ،فراشناختی درمان هایبرنامه

 .ردیصورت پذ یباردار ابتیمبتلا به د

 

 سپاسگزاری

تمامی  از دانندپژوهش لازم می این پژوهشگران 

و مراکز جامع خدمات سلامت کاشان  کارکنان

 این انجام در هایی کهتمامی آزمودنی همچنین

لازم به . نمایند  همکاری داشتند، تشکر ژوهشپ

 نامه کارشناسیذکر است که مقاله حاضر از پایان

شناسی عمومی  ارشد نویسنده اول در رشته روان

 .گرفته شده است

 

 منابع

(. اثربخشی فراشناخت 1390اندوز، زهرا. )

اران مبتلا به وسواس درمانی در درمان بیم

شناسی بالینی. نامه دکتری روان فکری. پایان

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. دپارتمان 

 روانشناسی بالینی.
 

 ،سیدرضا، خادمی ،سازان بهجت، تسبیح ،انصاری

اثربخشی (. 1400) محمدخالد. ،علی، رضایی

درمان فراشناختی بر نگرانی، نشخوار فکری 

 نشریه و کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم. 

 

 

 

-20( :3) 7. در پرستاری پژوهش توانبخشی

29. 
 

حسینی غفاری، فاطمه، محمد خانی، پروانه، پور 

(. 1392، دولتشاهی، بهروز.  )شهباز، عباس

بخشی درمان فراشناختی گروهی بر کاهش راث

افکار اضطرابی و بهبود راهبردهای کنترل 

تفکر در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

کده نشریه علمی پژوهشی دانشفراگیر. 

 23، مامایی دانشگاه علوم پزشکی بهشتی

(80 :)76-66. 
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اعتماد حمیدرضا.  فر، محمدحسین، پور سالاری

(. رابطه باورهای فرا شناختی با 1390)

  مجله علمیاختلال افسردگی و اضطراب، 

 .29-38(: 4) 11، پژوهشی یافته

 

رضا، بخشانی، نورمحمد، سجادی، سیدعلی

حقیقی، مهری، پور، کبری، باغبان  شکری

(. 1391صمدی، رویا، صفرزایی، منصور. )

شیوع اختلالات روانپزشکی در بیماران مبتلا 

، مجله علوم پزشکی زاهدان. 2به دیابت نوع 

14 (1 :)82-85. 

 

(. 1392یمرادی، عبدالطیف. )شاره، حسین، عل

، باورهای رتاری -های مغزی  سیستم

فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر در 

اجباری.  –اران مبتلا به اختلال وسواسی بیم

 . 101 -87(: 3) 5، مجله روانشناسی بالینی

 

نیا، پروین،  شفیعی سنگ آتش، سمیه، رفیعی

(. اثر بخشی درمان 1391نجفی، محمود. )

های بر اضطراب و مولفه138فراشناختی 

فراشناختی مبتلایان به اختلال اضطراب 

 .22-8(: 4) 4، مجله رانشناسی بالینیفراگیر. 

 

فتی، لادن، موتابی، فرشته، مولودی، رضا، ضیایی، 

(. کفایت روانسنجی نسخه 1389کاوه. )

پرسشنامه »و « پرسشنامه کنترل فکر»فارسی 

در دانشجویان ایرانی. « افکار اضطرابی

 1، های روانشناختی ها و مدل فصلنامه روش

(1 :)103-81. 

 

 (.1387. )سادات شرف، احسین، موسوی، کاویانی

سنجی پرسشنامه اضطراب  های روان ویژگی

بک در طبقات سنی و جنسی جمعیت ایرانی. 

مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 .140-136( :2) 66 .تهران

 

(. دیابت 1396نژاد، آرش. ) لاریجانی، باقر، حسین

(: 1) 1، مجله دیابت و لیپید ایرانبارداری. 

9-22. 

 

صادقی، نگار، فرزاد، ولی اله. محمدخانی، شهرام، 

(. مـدل روابـط علـی هیجـان منفـی، 1383)

رهای مرتبط با مواد، مرکزی، باو بـاورهـای

انگیـز و تنظـیم هیجـان بـا  عقاید وسوسه

فصلنامه  ،بازگـشت بـه مـصرف مـواد

(: 23) 6، پژوهشهای نوین روان شناختی

159-185. 
 

ابطه (. ر1388محمدخانی، شهرام، فرجاد، مریم. )

های کنترل فکر باورهای فراشناختی و راهبرد

با علائم وسواسی در جمعیت غیر بالینی. 

 .35-51(: 3) 1، مجله روانشناسی بالینی

 

. ی. محمد. صادقیمانیاول. نسترن. نر یمهاجر

 ی(. اثربخش1399گودرز. حاجلو. نادر. )

بر  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان فراشناخت
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و پردازش  جانیه میتنظ ینفم یراهبردها

. ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یجانیه

 یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش - یمجله علم

 .463-453(. 3)27. سبزوار

 

(. 1399. خدامراد. رادمهر. فرناز. )یمومن

بر سندرم  یدرمان فراشناخت یاثربخش

دختر مبتلا  انیدر دانشجو ی/ توجهیشناخت

. دانش و یاب اجتماعبه اختلال اضطر

(. 2)21. یکاربرد یشناسپژوهش در روان

32-42 . 

 

موید، فرح، زارع، شهرام، نیکبخت، علی. 

فسردگی در (. بررسی اضطراب و ا1393)

کننده به کلینیک دیابت  بیماران دیابتی مراجعه

 18، مجله علوم پزشکی هرمزگانبندرعباس. 

(1 :)71-65. 

 

 ،کریم، حسینی ،یاشهلا، افشاری ن ،نعمت اللهی

 ،کیوان، پرندین ،سعیده السادات، کاکابرایی

اثربخشی درمان فراشناختی بر  (.1399) شیما.

کاهش نشخوار ذهنی و اضطراب در بیماران 

وسواس فکری. سبک زندگی اسلامی با 

 .82-75( :3) 4 ;. محوریت سلامت

 

(. درمان فراشناختی اضطراب 2009ولز، آدریان. )

جمه شهرام محمدخانی و افسردگی. تر

(. )چاپ چهارم(. تهران، انتشارات 1395)

 .ورای دانش
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