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 Background: Type 2 diabetes is known as one of the most challenging and dangerous chronic 

diseases, and one of the adverse consequences of the disease is increased disability and 

communication problems, and as a result, a decrease in the level of social health of patients. Health 

is the most basic part of social welfare, which is more dependent on social structures than medical 

interventions. 

Aims: The purpose of this study was to compare the effectiveness of emotion focused cognitive-

behavioral therapy and metacognitive therapy on social health in patients with type 2 diabetes. 

Methods: The design of the current research was a semi-experimental type of pre-test, post-test with 

a control group and a three-month follow-up. The statistical population of the study included all 

patients with type 2 diabetes referred to Dr. Sharqi diabetes clinic in Karaj city in the first half of 

2022. Using available sampling method, 60 patients were selected and then they were randomly 

divided into three groups of 20 people (two experimental groups and one control group). The 

instrument used in this research was the social health questionnaire (Keyes, 2004). Also, for the first 

experimental group, emotional-oriented cognitive-behavioral therapy in 10 sessions of 90 minutes 

based on the protocol of Sovag et al. (2006), for the second experimental group, metacognitive 

therapy in 10 sessions of 90 minutes based on the protocol of Rajabi et al. (2021) was held. In order 

to analyze the research data, variance analysis method with repeated measurements and SPSS-25 

software were used. 

Results: The findings showed that there was a significant increase in the score of social health 

components in the emotional-focused cognitive-behavioral group (P=0.001). Also, the score of social 

health components increased significantly in the metacognitive group (P=0.001), but the effect of 

two treatment methods on social health components was not significant (P>0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of emotional-focused cognitive-behavioral therapy and 

metacognitive therapy in people with type 2 diabetes, it is suggested that health psychologists in 

treatment centers use these treatment methods in order to increase social health and its components 

in patients with type 2 diabetes and similar patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Type 2 diabetes is recognized as one of the most 

challenging and dangerous chronic diseases 

(Carpenter et al., 2019), and its prevalence is 

increasing worldwide. At present, there are 1.5 

million people in Iran, estimated to rise to 5.1 million 

by 2025 (Sadr-Hashemi et al., 2021). In recent years, 

a close relationship between physical and hormonal 

disorders with psychological problems and damages 

has been observed (Hossein & Rizvi, 2016). When 

physical health is compromised in a chronic disease, 

patients' interactions with their relatives and partners 

are also significantly affected, leading to increased 

disability and communication problems (Sullivan & 

Domingo, 2017). Social health, as one dimension of 

health, refers to the ability to effectively perform 

social roles without harming others. The most 

important dimensions of social health include social 

cohesion, social acceptance, social participation, 

social flourishing, and social integration (Chang, 

2019). Designing and implementing interventions 

based on psychotherapeutic approaches can be 

beneficial and effective in medical and chronic 

diseases, including type 2 diabetes (Bigdeli et al., 

1395). Many researchers consider health as the 

essential part of social welfare, which is more subject 

to social structures than medical interventions. In fact, 

social health is a part of the individual's health which 

takes shape in society, and is identified as social 

health only when one can display his social activities 

and roles in a conventional manner, and feel linked to 

society and social conventions (Amini et al., 2023) 

Metacognitive therapy is one of the approaches of the 

third wave of behavioral therapies and is based on the 

principle that psychological disorders are caused by 

the activation of a maladaptive thinking style known 

as cognitive-attentional syndrome (including: worry, 

brooding, inflexible attention, coping behaviors 

ineffective and maladaptive self-regulation) are 

related. The main goal of metacognition is the 

flexibility of attention, correcting metacognitive 

beliefs and ending the cognitive-attention syndrome 

(Pahlavan et al., 2023). Metacognitive therapy is a 

means of manipulating and regulating cognitive 

processes (Bagheri et al., 2003). Metacognitive 

therapy focuses on examining the validity of 

thoughts, while cognitive-behavioral therapy focuses 

on modifying the pattern of experience and regulating 

thoughts. Unlike cognitive-behavioral therapy, 

metacognitive therapy focuses on information 

processing and believes that biased attention, faulty 

cognitive and metacognitive processes, and their 

association with metacognitive beliefs are the causes 

of anxiety and worry (Farokhzadiyan et al., 2018). 

Emotion-focused cognitive-behavioral therapy is one 

of the effective treatments for health, which focuses 

on emotions, understanding emotions, and emotional 

regulation, using cognitive and behavioral techniques 

to influence and improve severe negative emotions 

(Sowg et al., 2018). In emotion- focused cognitive-

behavioral therapy, it is assumed that false thoughts 

and beliefs are the basis of problematic feelings, 

emotions and behaviors. Therefore, the cognitive 

aspect in this treatment is focused on thoughts and 

beliefs (cognitions) and identifying, evaluating and 

changing irrational and self-destructive thinking 

styles. The behavioral aspect of treatment is also 

focused on problematic behaviors such as self-

examination, avoiding social situations, stopping 

such behaviors and substituting healthier behaviors. 

More importantly, the emotional aspect of this 

method, by actively contacting the patients' emotions 

during treatment sessions, can be effective in 

reducing the suffering of the patients outside the 

treatment session (Shafiabadi et al., 2023). Given the 

progressive nature of diabetes and its chronic 

complications and the need for interventions to 

improve the health and quality of life of diabetic 

patients, the current research seeks to answer this 

basic question: Is there a difference between the 

efficacy of emotion-focused cognitive-behavioral 

therapy and metacognitive therapy on social health in 

patients with type 2 diabetes? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

type of pre-test, post-test with a control group and a 

three-month follow-up. The statistical population of 

the study included all patients with type 2 diabetes 

referred to Dr. Sharqi diabetes clinic in Karaj city in 

the first half of 2022. Using available sampling 
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method, 60 patients were selected and then they were 

randomly divided into three groups of 20 people (two 

experimental groups and one control group). The 

instrument used in this research was the social health 

questionnaire (Keyes, 2004). Also, for the first 

experimental group, emotional-oriented cognitive-

behavioral therapy in 10 sessions of 90 minutes based 

on the protocol of Suveg et al. (2006), for the second 

experimental group, metacognitive therapy in 10 

sessions of 90 minutes based on the protocol of Rajabi 

et al. (2021) was held. In order to analyze the research 

data, variance analysis method with repeated 

measurements and SPSS-25 software were used. The 

inclusion criteria for the study were as follows: 

having type 2 diabetes confirmed by a physician for 

at least one year, under treatment with oral 

medications, glycosylated hemoglobin level between 

5.6% and 5.8%, aged 45 to 60 years (middle-aged), 

having at least a high school diploma, not receiving 

psychological treatments since the diagnosis of the 

disease, not suffering from other acute or chronic 

physical illnesses that would create problems in blood 

sampling and tolerate long sessions, not suffering 

from severe mental disorders, not using psychotropic 

medications or substance abuse. The exclusion 

criteria included severe diabetes complications 

leading to hospitalization, absence from more than 

two sessions of therapy, participation in other 

treatment programs during the study, non-compliance 

with the treatment program, unwillingness to 

continue participation in the study, and failure to 

respond to research questionnaires at any stage of the 

pretest, posttest, or follow-up. 

Results 
In this study, 55 patients with type 2 diabetes 

participated in groups of emotion-focused cognitive-

behavioral therapy (11 women and 8 men), 

metacognitive therapy (9 men and 9 women), and 

control (8 women and 10 men). The mean and 

standard deviation of the age of participants in the 

emotion-focused cognitive-behavioral therapy group 

were 51.80 and 3.44 years, in the metacognitive 

therapy group were 50.94 and 3.70 years, and in the 

control group were 50.89 and 2.95 years, 

respectively. The mean and standard deviation of the 

duration of diabetes among participants in the 

emotion-focused cognitive-behavioral therapy group 

were 3.16 and 0.96 years, in the metacognitive 

therapy group were 2.78 and 0.81 years, and in the 

control group were 2.89 and 0.76 years. 

In Table 1, the results of multivariate analysis 

comparing the effect of emotion-focused cognitive-

behavioral therapy and metacognitive therapy on 

social health components is given. 

Table 2 also shows the results of the analysis of 

variance with repeated measurements in explaining 

the effect of emotion-focused cognitive-behavioral 

therapy and metacognitive therapy on social health 

components. 
 

Table 1. The results of the multivariate analysis test in evaluating the effect of independent variables on the total score of anxiety sensitivity 

and its components 
Dependent Variable Wilks Lambda F df P η2 Test power 

Social actualization 0.771 3.46 4 & 102 0.010 0.121 0.838 

Social Integration 0.753 3.89 2 & 102 0.006 0.132 0.888 

Social Coherence 0.720 4.55 4 & 102 0.002 0.151 0.935 

Social Acceptance 0.680 5.43 4 & 102 0.001 0.176 0.970 

Social Contribution 0.698 5.01 4 & 102 0.001 0.164 0.956 

 

Table 2. The results of variance analysis with repeated measurements in explaining the effect of independent variables on the total score of 

anxiety sensitivity and its components 

Variable Effects Sum of Squares Sum of Squared Error F P η2 

Social actualization 

Group effect 247.33 462.86 13.89 0.001 0.348 

Time effect 246.22 308.35 41.52 0.001 0.444 

Interaction effect of group × time 99.63 490.48 5.28 0.002 0.169 

Social Integration 

Group effect 79.92 349.74 5.94 0.005 0.186 

Time effect 79.50 161.62 25.58 0.001 0.330 

Interaction effect of group × time 62.70 285.50 5.71 0.001 0.180 

Social Coherence 
Group effect 102.09 364.58 7.28 0.002 0.219 

Time effect 45.42 125.79 18.78 0.001 0.265 
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Variable Effects Sum of Squares Sum of Squared Error F P η2 

Interaction effect of group × time 39.45 193.23 5.31 0.005 0.170 

Social Acceptance 

Group effect 220.95 642.04 8.95 0.001 0.256 

Time effect 229.82 328.62 37.36 0.001 0.412 

Interaction effect of group × time 160.84 550.42 7.60 0.001 0.226 

Social Contribution 

Group effect 177.91 632.36 7.32 0.002 0.220 

Time effect 221.68 293.60 39.26 0.001 0.430 

Interaction effect of group × time 127.16 502.24 6.58 0.001 0.202 

 

Conclusion 
The purpose of the current study was to compare the 

effectiveness of emotion-focused cognitive-

behavioral therapy and metacognitive therapy on 

social health in patients with type 2 diabetes. The 

results showed that both types of treatment are 

effective on social health in patients with type 2 

diabetes, However, no significant difference was 

observed between the effectiveness of these two types 

of treatment. 

Considering the social nature of human life and the 

challenges that this can create, one cannot neglect the 

social aspects of health along with its objective, 

emotional and psychological aspects. In fact, by 

relying on knowledge and metacognitive beliefs, 

patients can analyze the issues and phenomena 

around them and direct their performance by showing 

behaviors such as paying attention, reviewing, 

controlling, planning and detecting errors, so Having 

correct social thoughts and having a positive attitude 

towards the social environment is the first and most 

important stage of social health in order to have a 

better social life. 

In confirmation of the findings of the present study, 

the results of studies by Pahlavan, Ramezani, and 

Rasouli (2023) showed the impact of metacognitive 

therapy on the psychological needs of patients with 

type 2 diabetes. Cheri et al. (2023) and Priyowal et al. 

(2018) demonstrated the importance of metacognitive 

beliefs on the distress and anxiety of diabetic patients. 

Skills training related to daily life and illness 

increases an individual's awareness of common 

thought disorders like depression, teaching them how 

thought disorders impact daily life and how to 

identify and change them, thus allowing type 2 

diabetes patients to consider how to more effectively 

handle their situation (Sheikh et al., 2020). In this 

approach, instead of challenging disturbing thoughts 

and dysfunctional beliefs, treatment involves 

communicating with thoughts in a way that prevents 

resistance or complex cognitive analysis and can 

eliminate maladaptive thinking strategies about 

worry and inflexible monitoring of threats. destroy 

What is more important is that the existence of 

negative beliefs clearly cannot provide an explanation 

about the pattern of thinking and the subsequent 

responses. What is needed here is to take into account 

the factors that control thinking and change the state 

of mind, which is the most important difference 

between metacognitive therapy and other therapies. 

Bochow et al. (2021) and Attadokht and colleagues 

(Attadokht et al., 2019) showed the impact of 

emotion-focused cognitive-behavioral therapy on 

social adjustment and social networks. Torres et al. 

(2020) demonstrated the effectiveness of emotion-

focused cognitive-behavioral therapy on distress and 

emotional processing in patients. This treatment may 

challenge individual thoughts and reduce cognitive 

errors in an attempt to change beliefs and attitudes, 

and it may also increase enjoyable activities and 

affect the range and quality of relationships, thereby 

impacting social support and increasing social health 

in facing their problems. Also, individuals using 

emotions correctly, being aware of them, accepting 

them, and expressing them, especially positive 

emotions in life situations, can reduce their negative 

feelings, which in turn improves their participation in 

aspects of social health (Al-Fayyadi et al., 2016). On 

the other hand, it is possible that their physical and 

mental problems make them evaluate themselves 

negatively in social situations and less involve 

themselves in social situations of life, which can have 

negative effects in the form of problems appear in 

social health dimensions; But this treatment makes 

them aware of the existence of negative emotions and 

their negative impact on themselves and by re-

evaluating their emotions in different situations, they 

try to keep their social and emotional life healthy. In 
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this way, they can reduce their physical, 

psychological and especially social problems (Hori & 

Kim, 2019). 
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مدار و درمان فراشناختی بر سلامت اجتماعی در بیماران مبتلا به دیابت رفتاری هیجان مقایسه اثربخشی درمان شناختی

 نوع دو
 

 4مصطفی قربانی ،3صیرفی، محمدرضا 2، شیدا سوداگر1سمیرا جلوداری

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد سلامت، روانشناسی گروه سلامت، روانشناسی دکتری دانشجوی. 4

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد سلامت، روانشناسی گروه استادیار،. 2

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد سلامت، روانشناسی گروه استادیار،. 3

 ن.های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرامرکز تحقیقات بیماری. دانشیار، 1
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 30/03/4103دریافت: 

 26/01/4103بازنگری: 

 34/05/4103پذیرش: 

 04/02/4101انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،مداررفتاری هیجان درمان شناختی

 درمان فراشناختی،

 ،2نوع دیابت 

 سلامت اجتماعی

 بیماری، نامطلوب پیامدهای ست و ازهای مزمن شناخته شده ابرانگیزترین و پرخطرترین بیماریعنوان یکی از چالشدیابت نوع دو به زمینه: 

 باشدکهاجتماعی می رفاه جز تریناساسی سلامت. کاهش سطح سلامت اجتماعی بیماران استارتباطی و در نتیجه  مشکلات و ناتوانی افزایش

 .است اجتماعی هایسازه ، تابعپزشکی مداخلات از بیشتر

مدار و درمان فراشناختی بر سلامت اجتماعی در بیماران مبتلا به رفتاری هیجانمقایسه اثربخشی درمان شناختیهدف پژوهش حاضر  هدف:

 بود. 2نوع دیابت 

 شامل پژوهش آماری جامعهد. بو سه ماهه پیگیری و گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش طرح :روش
 روش از استفاده با بود. 4104شهر کرج در نیمسال اول  در دیابت دکتر شرقیکلینیک  به کنندهمراجعه 2نوع به دیابت  مبتلا بیماران تمامی

( گواه گروه یک و آزمایش گروه دو) نفری 20 گروه سه در تصادفی صورت به سپس و شد انتخاب بیمار 60 تعداددر دسترس  گیرینمونه

( بود. همچنین برای گروه آزمایش اول، درمان 2001یز، )کی. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه سلامت اجتماعی گرفتند قرار

(، برای گروه آزمایش دوم، درمان 2006ای بر اساس پروتکل سووگ و همکاران )دقیقه 00جلسه  40مدار در رفتاری هیجانشناختی

 روش از نیز پژوهش هایداده تحلیل جهت( برگزار شد. 4100ای بر اساس پروتکل رجبی و همکاران )دقیقه 00جلسه  40فراشناختی در 

 استفاده شد. SPSS-25افزار نرم و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

(. P= 004/0مدار افزایش معنادار داشت )رفتاری هیجانهای سلامت اجتماعی در گروه شناختیمؤلفهها نشان داد که نمره یافته :هایافته
 مؤلفه(، ولی تفاوت اثر دو شیوه درمانی بر P= 004/0اجتماعی در گروه فراشناختی افزایش معنادار داشت )های سلامت مؤلفههمچنین نمره 

 (.P> 05/0های سلامت اجتماعی معنادار نبود )

 شودمی پیشنهاد ،2دیابت نوع  به مبتلا در افرادمدار و درمان فراشناختی رفتاری هیجاندرمان شناختی اثربخشی به توجه با :یریگجهینت

دیابت  به مبتلا بیماران در آن هایمؤلفه و جهت افزایش سلامت اجتماعی در درمانی هایشیوه این از درمانی مراکز در سلامت روانشناسان

 .کنند استفاده مشابه بیماران و 2نوع 

 اجتماعی سلامت بر فراشناختی درمان و مدارهیجان رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه(. 4101) مصطفی، قربانی و؛ محمدرضا، صیرفی؛ شیدا، سوداگر؛ سمیرا، جلوداریاستناد: 

 .424-00 ،416 شماره ،21 دوره ،روانشناختی علوم مجله .دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در

 JPS.24.146.99: DOI/10.52547 .4101 ،416 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه:  .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد سلامت، روانشناسی گروه استادیار،، صیرفی محمدرضا نویسنده مسئولmsf_3@yahoo.com 

 00425052554تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2508-fa.html


 و همکارانجلوداری  سمیرا                                                                            ...بر فراشناختی درمان و مدارهیجان رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه 
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 مقدمه
ت و به سانسولین یا دیابت افراد بالغ ا ، دیابت غیروابسته به4دیابت نوع دو

ز افراد به دیابت ا درصد 05تا  00های بنیادی، حدود علت تخریب سلول

عنوان دیابت نوع دو به(. 4100)ابراهیمی و همکاران،  شوندمبتلا میدو نوع 

ده های مزمن شناخته شبرانگیزترین و پرخطرترین بیمارییکی از چالش

رو به افزایش  جهان آن در گیریهمهو ( 2040ست )کارپنتر و همکاران، ا

که تعداد افراد مبتلا به دیابت در منطقه خاورمیانه و شمال طوریبهت. اس

دو برابر افزایش  2010ال شده، تا سواقعآفریقا که ایران نیز در همین منطقه 

هزار  400میلیون و  52هزار نفر به  100میلیون و  35خواهد یافت یعنی از 

 حال در دیابت شیوع (. میزان2042)کاراچر و همکاران،  نفر خواهد رسید

 2025 سال در شودمی زده تخمین که است نفر میلیون 5/4 ایران در حاضر

های اخیر در سال(. 4100برسد )صدرهاشمی و همکاران،  نفر میلیون 4/5 به

های بت و آسیت جسمی و هورمونی با مشکلاارتباط نزدیکی بین اختلالا

به عبارت دیگر، بین (. 2046)حسین و ریزوی،  روانی مشاهده شده است

ت جسمی ناشی از بیماری و مفاهیم روانشناسی موجود در این لااختلا

 هنگامی. (2046)تگتوف و همکاران،  وجود داردتنگاتنگی  طه، روابطحی

 با بیماران تعامل شود،می مختل مزمن بیماری یک در جسمی سلامت که

 بطوری. گیردمی قرار تأثیر تحت نیز جدی بطور خود شرکای و بستگان

 است ارتباطی مشکلات و ناتوانی افزایش بیماری، نامطلوب پیامدهای از که

 .(2045)سالیوان و دومینگو، 

 حساب به اجتماعی رفاه جز تریناساسی را سلامت پزوهشگران از بسیاری

 است. در اجتماعی هایسازه ، تابعپزشکی مداخلات از بیشتر که آورندمی

بخشی از سلامت فرد است که در عرصه اجتماع به  2اجتماعی سلامت واقع

 بتواند که داننداجتماعی می سلامت واجد را شخص رسد و زمانیظهور می

 جامعه با و دهد متعارف بروز حد در را خود اجتماعی هاینقش و هافعالیت

کند )امینی و همکاران،  اتصال و پیوند احساس اجتماعی هنجارهای و

 از تعبارت اس سلامت ابعاد از یکی عنواناجتماعی به لامتس(. 4102

 هب اندنرساجتماعی بدون آسیب هاینقش کارآمد و مؤثر انجام توانایی

 اجتماعی، یکپارچگی شامل اجتماعی سلامت ابعاد مهمترین. دیگران

 انسجام و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، ارکتپذیرش اجتماعی، مش

                                                           
1. type2 diabetes 

 مت اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیتلاس(. 2040است )چانگ،  اجتماعی

 . روابط و پیوندهایهای اجتماعی استروابطش با خانواده، دیگران و گروه

عنوان سرمایه اجتماعی و دارایی فرد اجتماعی در نظریه تحلیل شبکه به

های تواند بر منابع و حمایتشوند و فرد از طریق آنها میمحسوب می

 ی،اعجتما طموجود در این پیوندها دسترسی یابد. بنابراین چگونگی رواب

 اهمیت از شودمی بدل و رد که هاییحمایت نوع و تعاملات نحوه و میزان

مت لاپایین بودن س(. 4302)تاجیکی و همکاران، برخوردار است  ایویژه

 ارتباط ندیگرا با مناسب نحو به نتوانند که ودشاجتماعی در افراد باعث می

 این هک گردندمی یی انزوای اجتماعنوع دچار خاطر همین به و کنند برقرار

)دوراکووا و  کندمی فراهم را اجتماعی انحرافات بروز زمینه عامل

رشد  اساسی پایهبهبود عملکرد اجتماعی (. در نتیجه 2046همکاران، 

 کیفیت ،گیری روابط اجتماعیشکل ،سازگاری اجتماعی ،اجتماعی

)صدرهاشمی و  رودروان فرد به شمار میتعاملات اجتماعی و حتی سلامت

-بر رویکردهای روان های مبتنیطراحی و اجرای مداخله (.4100همکاران، 

 های طبی و مزمن از جمله دیابتتواند در بیماریدرمانی مفید و اثربخش می

(. درمان 4305نظری و همکاران، )هاشمی اهمیت داشته باشددو نوع 

های رفتاری اسـت و بر از رویکردهای موج سوم درمان یکیفراشناختی 

بک فعال شدن نوعی ست روانشناختی با لااین اصل مبتنی است که، اختلا

نی، نگرا: املش) توجهی-تفکر ناسازگارانه موسوم به سندرم شناختی

ای ناکارآمد و ناپذیر، رفتارهای مقابلهاندیشناکی، توجه انعطاف

 است. هدف اصلی فراشناخت، انعطاف مرتبط( خودتنظیمی ناسازگارانه

 -ناختیش و پایان دادن به سندرم ح باورهای فراشناختیلاپذیری توجه، اص

درمان فراشناخت وسیله (. 4102ت )پهلوان، رمضانی و رسولی، توجهی اس

)باقری و همکاران،  بخشی فرایندهای شناختی استدستکاری و نظم

درمان فراشناختی چرایی و چگونگی بازتعمیم یا گسترش افکار  (.4103

رسی بررفتاری به -که درمان شناختیدهد. درحالیمنفی را مدنظر قرار می

نظیم ح شیوة تجربه و تلاپردازد، درمان فراشناختی به اصاعتبار افکار می

که  داردپردازد. مبنای نظری درمان فراشناختی چنین بیان میافکار می

تفکر که نشانگان توجه شناختی نام دارد، یک ویژگی همگانی  هایسبک

زا یگنی شدن و شدت یافتن هیجانات آشفتلات است و باعث طولالااخت

2. social health 
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این نشانگان شامل سه بخش  .(4305)فرخزادیان و همکاران،  شوندمی

د. باشای مینگرانی و نشخوار فکری، بازبینی تهدید و رفتارهای مقابله

ه شود کق میلاها و احساسات خاصی اطباورهای فراشناختی به ارزیابی

مان ف درلادرمان فراشناختی برخ. شان دارندذهنی تلاافراد درباره حا

عات لااط ، به فرایند پردازشفکری مفهومجای تکیه بر رفتاری به-شناختی

وب های معیپردازش، شدهاست که توجه سوگیری بر این باورو  توجه دارد

به  لابا باورهای فراشناختی، علت ابت های آنهمراهو شناختی و فراشناختی 

 نقش باورهایها چه مطرح شد، پژوهشپیرو آنند تهساضطراب  و نگرانی

نند کفراشناختی، افسردگی و اضطراب را در احتمال بروز دیابت تایید می

اند که درمان فراشناختی بر مطالعات نیز نشان داده .(2042)پیوروال و فیشر، 

ته است ی داشمؤثرهای روانی و اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت نقش جنبه

شیخ و همکاران، ؛ 4100ن، ؛ رجبی و همکارا4102)پهلوان و همکاران، 

 (.2023چری و همکاران، ؛ 4300

 دیگر از درمان یکی ،4مداررفتاری هیجانیدرمان شناختاز سوی دیگر، 

یم هیجان و تنظ سلامت است که با تاکید بر هیجانات، فهمهای مؤثر بر 

هیجانات  ودو بهبگذاری تأثیرشناختی و رفتاری به  ونفن با بهره ازهیجانی، 

رفتاری رمان شناختی(. د2042)سووگ و همکاران،  پردازدشدید منفی می

د ئم جسمی، انتقالاخوی پایین، عوبهبود نگرانی، خلق موجب مدارهیجان

 شود )اوبرینمی اجتناب از احساسات و از خود، احساسات دردناک مزمن

زایش های افیکمداخله متمرکز بر هیجانات باید از تکن(. 2040و همکاران، 

، های نشان دادعهالمط. تجارب هیجانی بر اساس راهبردهای اجتنابی باشد

-یشناخت ی بدتنظیمی هیجان را دارند، در درمانلاافرادی که سطوح با

کسب کردند )تیمولاک و از بهبود را  بهتریسطح مدار یجانه یرفتار

فرض بر این است  مدارهیجان فتاریر-شناختی درماندر (. 2042همکاران، 

-ساز احساسات، عواطف و رفتارهای مشکلکه افکار و باورهای غلط زمینه

لذا جنبه شناختی در این درمان، بر روی افکار و باورها  .ساز هستند

 های تفکر غیرمنطقی وو شناسایی، ارزیابی و تغییر سبک (هاشناخت)

ساز سئلهارهای مبر روی رفت زاست. جنبه رفتاری درمان نی زخودشکن متمرک

های اجتماعی، توقف این چنین مثل وارسی خود، اجتناب از موقعیت

ر اینکه ت. مهمباشندمی زتر متمرکرفتارها و جانشین کردن رفتارهای سالم

 اتدر جلس بیماران نه با هیجاناتتماس فعالا با روش،جنبه هیجانی این 
                                                           

1. Emotion-focused cognitive behavioral therapy 

رج از جلسه درمان مؤثر تواند در کاستن از رنج درمانجویان در خادرمان می

 مؤثرها حاکی از نقش (. پژوهش4102آبادی، حسنی و یاری، )شفیع باشد

مدار بر عوامل روانی و اجتماعی بیماران با رفتاری هیجاندرمان شناختی

؛ شفیعی و همکاران، 4102آبادی و همکاران، بیماری مزمن است )شفیع

؛ تورس و 2024، و همکاران وی؛ بوچ4302و همکاران،  عطادخت ؛4300

ماهیت پیشرونده دیابت و عوارض مزمن آن با توجه به  (.2020همکاران، 

و نیاز به مداخله جهت بهبود سطح سلامت و کیفیت زندگی بیماران 

تاری اثربخشی درمان شناختی رف مطح است که آیا بین سؤالدیابتیک، این 

عی در بیماران مبتلا به مدار و درمان فراشناختی بر سلامت اجتماهیجان

 تفوتی وجود دارد؟ 2نوع دیابت 

 روش
 هدف،از نظر  حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون های پیشآزمایشی و در قالب طرحنیمه روش اجراکاربردی و از نظر 

جامعه آماری پژوهش گواه بود. با گروه  ماههو پیگیری سه آزمونپس

بود  4104شهر کرج در سال  2نوع حاضر شامل تمامی بیماران دچار دیابت 

که به کلینیک دیابت دکتر ساسان عباسی شرقی در شهر کرج مراجعه کرده 

یری از گبینی بیماران، برای نمونهباتوجه به مشکلات غیرقابل پیش بودند.

بیمار بود  60د نمونه شامل گیری در دسترس استفاده شد. تعداروش نمونه

-رفتاری هیجاننفره درمان شناختی 20گروه  3که به صورت تصادفی در 

نفر در  40گمارش شدند. که در نهایت  مدار، درمان فراشناختی و گواه

 گروه درمان فراشناختینفر در  42، مداررفتاری هیجانگروه درمان شناختی

ای همورد ارزیابی قرار گرفتند و داده گواه تا مرحله پایانیگروه نفر در  42و 

معیارهای ورود به پژوهش  ها مورد تحلیل قرار داده شد.حاصل از پرسشنامه

شامل موارد زیر بودند: ابتلا به دیابت نوع دو با تایید پزشک به مدت حداقل 

یک سال، تحت درمان با داروهای خوراکی، سطح هموگلوبین گلیکوزیله 

سال )میانسالی(، داشتن حداقل  60تا  15، بازه سنی درصد 5/2تا  5/6بین 

های روانشناختی از زمان تشخیص تحصیلات دیپلم، عدم دریافت درمان

ر اساس بهای جسمانی حاد یا مزمن دیگر )بیماری، عدم ابتلا به سایر بیماری

مل گیری خون و تح( که مشکلاتی را در نمونهگزارشات پرونده پزشکی

اد کند، عدم ابتلا به اختلالات شدید روانی، عدم جلسات طولانی ایج
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 تزریق گردان یا سوءمصرف مواد و داشتن کارتمصرف داروهای روان

. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل 40کووید  واکسن دوز دو

موارد زیر بودند: عوارض شدید دیابت که منجر به بستری در بیمارستان 

ای هجلسات درمانی، ورود به دیگر برنامهشود، غیبت بیش از دو جلسه در 

 به ادامه تمایل درمانی طی پژوهش، عدم تبعیت از برنامه درمان، عدم

 یکی پژوهش در هایبه پرسشنامه پاسخگویی عدم و پژوهش در حضور

 .پیگیری و آزمونپس آزمون،مراحل پیش از

 ب( ابزار

پرسشنامه سلامت اجتماعی را  کییز :4(SHQپرسشنامه سلامت اجتماعی )

بر اساس مدل نظریه سلامت اجتماعی طراحی کرد. این  2001در سال 

کاملاً )ای درجه 5و در یک مقیاس لیکرت  گویه 20مقیاس دارای 

و  400ترین نمره این پرسشنامه بالا است. (5=تا کاملاً موافق 4=مخالف

مت اجتماعی سلا دهندهتر نشاناست. کسب نمرات بالا 20کمترین نمره 

، 5، 6، 5، 3 تسؤالاگذاری در مورد بیشتر فرد است. البته این شیوه نمره

شود )امینی و همکاران، معکوس می 20، 40، 42، 45، 46، 45، 41، 43

س دارای نشان داد که مقیا کییز نتایج تحلیل عاملی تایید در پژوهش(. 4104

اس مورد تایید قرار داد. ابعاد مقی یاست که از نظر تجرب مؤلفهد یا عپنج ب

ذیرش پ ،انسجام اجتماعی ،همبستگی اجتماعی ،شامل شکوفایی اجتماعی

دهکردی و دهخدایی، اکبری)علی و مشارکت اجتماعی است اجتماعی

 33ساخته شد که شامل  4002نسخه اولیه این پرسشنامه در سال (. 4300

 نفری 2225و  353نمونه  دو یرو بر مطالعه دو ( طی4002کییز )گویه بود. 

 در رفته کار به بعدی 5 مدل عوامل، از تحلیل استفاده با آمریکا در

 بررسی جهت او .داده است قرار تأیید مورد تجربی نظر از را خود پرسشنامه

 ضرایب میزان که کرد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از پرسشنامه اعتبار

 شکوفایی اجتماعی، انسجام ابعاد برای اول مطالعه در کرونباخ آلفای

 به اجتماعی پذیرش و اجتماعی مشارکت همبستگی اجتماعی، اجتماعی،

و در مطالعه دوم به ترتیب  55/0و  55/0، 24/0، 60/0، 55/0برابر  ترتیب

و همکاران  یزفردست آمد. به 14/0و  66/0، 53/0، 61/0، 61/0برابر با 

 های پرسشنامه با استفاده از آلفایفهمؤلدر پژوهشی همسانی درونی ( 4301)

 ،50/0انسجام برابر با ، 20/0کرونباخ را در مقیاس شکوفایی برابر با 

                                                           
1. Keyes social health questionnaire 

 52/0و مشارکت برابر با  52/0پذیرش برابر با  ،55/0یکپارچگی برابر با 

روایی صوری ابزار را ( 4305)دست و علیزاده رنجهمچنین . گزارش دادند

 03/0روش آلفای کرونباخ  را بابا نظر متخصصان تعیین و پایایی آن 

. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر میزان همسانی درونی گزارش کردند

 ،65/0 شکوفایی اجتماعیبر اساس آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس 

 52/0 یعاجتماپذیرش  ،63/0 انسجام اجتماعی ،52/0 همبستگی اجتماعی

 بدست آمد. 60/0 و مشارکت اجتماعی

 پروتکل از پژوهش این در استفاده مورد مدارهیجان رفتاری شناختی درمان

 40 در شیآزما گروه یبرا و ( اقتباس2006و همکاران )سووگ  درمان

. اجرا شد ریز خلاصه به یک جلسهدر هفته  قه،یدق 00جلسه، هر جلسه 

 .است شده ارائه 4 جدول در جلسات از یک هر هایفعالیت

 اجرا ج( روش

 کی، در گواهو  یشیآزما هایگروه لیو تشک یرگیپس از انجام نمونه

 پژوهش در آگاهانه شرکت بر مبنی کتبی نامهرضایت جلسهجلسه برگه 

پژوهش در مرحله  یهاو آزمون شد توزیع شده انتخاب افراد تمامی بین در

 جمع ی. براندثبت شد هیاول جیتاپرونده ن کیاجرا و در قالب  آزمونشیپ

استفاده شد. پرسشنامه سلامت اجتماعی  از حاضر پژوهش در هاداده آوری

 ریمتغ یزمان و قبل از اجرا کیدر  گواهو گروه  شیهر دو گروه آزما

روه اول و گ شید. سپس گروه آزمادنکر لیها را تکمپرسشنامه، مستقل

 شناختی درمان گروهی و فراشناختی گروهی درمان تحت دوم شیآزما

( واهگگروه سوم ) یبرا هاریمتغ نیا یول ندقرار گرفتمدار رفتاری هیجان

به  جکرشهر جهانشهر واقع در  سامان کینیدر کل یشد. برنامه درمانن اجرا

آزمون بعد از جلسات درمانی پس. جرا شدا ایدقیقه 00جلسه  40مدت 

 رایبکنندگان ارسال شد. پرسشنامه برای شرکتاجرا شد و بعد از سه ماه 

به انتخاب  گواه نیز گروه پژوهش، پایان از پس اخلاقی موازین رعایت

 دقیقه 00 جلسه 40 تقسیم شدند و درمان گروه دو کنندگان بهخود شرکت

 و تقدیر پژوهش کنندگانشرکت از پایان در .شد اجرا آنها مورد در ای

 فاش افراد شخصی اطلاعات که شد داده اطمینان آنها به و شد قدردانی

 نتیجه از توانندمی تمایل صورت در مدتی از بعد افراد و شد نخواهد

. جهت ارزیابی متغیرهای پژوهش از پرسشنامه باشند داشته اطلاع پژوهش

 سلامت اجتماعی استفاده شد.
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 مداررفتاری هیجانشناختی . خلاصه جلسات درمان1 جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین

اول  جلسه
 )معارفه(

آشنایی، کسب اطلاعات و 
 آزموناجرای پیش

 هاینشانه و عوامل و آسیب ماهیت درباره توضیح درمان، در تعهد ایجاد و ارتباط برقراری

 هاآزمودنی ارزیابی و مشاهده و هیجان بر رفتاری متمرکز-شناختی درمان سازیمفهوم آن،

 درونی. تجربیات بر تمرکز توانایی اساس بر

کنند دقت به هیجاناتی که در طول روز تجربه می
شوند؟ آیا این کنند. این هیجانات چقدر تکرار می

 شناسند؟هیجانات را می

دوم  جلسه
 )هیجان(

بررسی  هیجان و شناخت
 و شناختی جسمانی، ابعاد

 آن با مرتبط رفتاری

 هایموقعیت و هیجان هیجانی )شناخت آموزش ارائه اساسی، هایهیجان شناسایی

 ابعاد به راجع ها(، اطلاعاتانواع هیجان عملکرد تفاوت آموزش طریق از برانگیزاننده؛

-روش عمیق، تنفس دلیل و ها. منطقهیجان درازمدت و مدتکوتاه اثرات و هیجان مختلف

 عمیق. تنفس های

های برانگیزاننده هیجانات آزاردهنده در موقعیت
های تنفس عمیق استفاده )نگرانی، غم( از تمرین

 کنید.

سوم  جلسه
)ابعاد 

 هیجانات(

-های هیجانی، جنبهمهارت

های کارآمد و ناکارآمد 
 هاهیجان

 سازگاری فرایند در هاهیجان هیجانی )عملکرد هایمهارت و پذیریآسیب میزان ارزیابی

 آرمیدگی آموزش دلیل و منطق آنها(، های واقعیتجربه از هاییمثال و هاآن فواید و انسان

چرخه  و هیجانی نیازهای زیربنای که مسائلی در تغییر پیشرونده، آرمیدگی اجرای پیشرونده،
هیجانی  معمولا ناخوشایند تجربیات بروز جهت در شرایط ایجاد هستند، مطلوب هیجانی

 آنها. کشیدن به چالش و روزمره رویدادهای هیجانی( دریافت نقش )ایفای

را از منظر شناختی و هیجانی  روزمره رویدادهای
./ از تکنیک بکشند به چالش را و آنها ارزیابی کنند

 استفاده کنند.آرمیدگی پیشرونده به طور منظم 

چهارم  جلسه
)هیجان و 
 شناخت(

های پیچیده، هیجان
بازسازی شناختی و 
 تصویرسازی ذهنی

 مرتبط هیجانات با مواجهه دارند، مشکل آنها تنظیم درک در که خاصی هیجانات شناسایی

-مواجهه سازی،آرام تکنیک از استفاده ها،هیجان مرتبط با شناختی بازسازی اضطراب، با

شناسایی  دارند، مشکل آن تنظیم در که هاییهیجان با ذهنی تصویرسازی صورت به سازی
 هیجان. برانگیزاننده موقعیت در تغییر ایجاد و هیجان برانگیزاننده هایموقعیت

 ایجاد و هیجان برانگیزاننده هایشناسایی موقعیت

هیجان./ تصویرسازی  برانگیزاننده موقعیت در تغییر
 خطاهای شناختی.ذهنی و یافتن 

پنجم  جلسه
 ها()طرحواره

های هیجانی و طرحواره
 های شناختیتحریف

 ذهنی، آرامیدگی آموزش دارند، مشکل آنها تنظیم درک در که خاصی هیجانات شناسایی

 بودن ناقص احساس هاآزمودنی تا هاهیجان عوامل زیربنایی و امیال نیازها، کنترل و شناسایی

 بپردازند. خود تجربه متفاوت جنبه دو درباره کاوش به و بشکنند خود در را بودن ناکافی و

تمرینات مربوط به آرامیدگی ذهنی را انجام دهید./ 
های رفتاری مثبت و الگوهای تقویت نسبت به مهارت

 و تنبیه مرتبط با بیماری )خودمراقبتی( آگاه باشید.
ششم  جلسه

)هیجان و 
 اضطراب(

 خاص هایهیجان شناسایی

 تمرینو  اضطراب با مرتبط

 مساله()حل ایمقابله

 با مرتبط خاص هایهیجان شناسایی هیجان، با مرتبط اصلی باورهای بررسی و شناسایی

 هایهیجان برابر در ایمقابله تمرین و ذهنی مواجهه پیشرونده، آرمیدگی آموزش اضطراب،

 جدید. هایدیدگاه ایجاد ناسازگار،

 کردن مدیریت برای دهیپاداش خود و خودارزیابی

استفاده از آنها./  دهیشکل و هامهارت، هیجان
 مساله برای مدیریت هیجان.های حلراهبرد

هفتم  جلسه
 )بازارزیابی(

 شناختی، هایارزیابی تغییر

 غلط هایارزیابی شناسایی
 بازارزیابی راهبردو 

 درباره گفتگو و توصیف طریق از آرزوها و نیازها ها،احساس توصیف و بیان در تسهیل

 شناختی، هایارزیابی ها. تغییردرد آزمودنی و خشم ناراحتی، میزان بروز صدا، حالت

 بازارزیابی. راهبرد آموزش هیجانی، هایحالت روی آنها اثرات و غلط هایارزیابی شناسایی

ها./ آگاهی و توصیف احساسانجام تمرین ذهن
مربوط به بیماری را  هایارزیابی مجدد درباره چالش

 انجام دهند

هشتم  جلسه
 )معنا(

تنظیم هیجان، نقش معنا و 
 هاارزش

 شرم و خشم ناامیدی، احساس انتقال فرایند ای. آموزشمقابله تمرین و ذهنی مواجهه ادامه

 مهم هایجنبه در تغییرات و مشکلات با توانایی مواجهه افزایش و ایجاد به هاآزمودنی

 زندگی.

مربوط به خودمراقبتی را در نظر داشته باشید. آیا امور 
همچنان نسبت به برخی امور احساس ناخوشایند 

دارید؟ نام این احساس چیست و شما چگونه آن را 
کنید. اگر ناخوشایند نیست، این مساله را توصیف می

مدیون چه سبکی از ارزیابی هستید؟ ارتباط این 
 های شما در چیست؟ارزیابی با ارزش

نهم  جلسه
)هیجان و 

 جسم(

جسمی آرمیدگی، تجربه 
 هیجانات و اصلاح بازداری

 راهبرد از استفاده نحوه و میزان شناسایی هیجان، فیزیولوژیکی و رفتاری پیامدهای تغییر

 تغییر طریق از رفتار اصلاح هیجان، ابراز آموزش آن، هیجانی پیامدهای بررسی و بازداری

 معکوس. عمل و آرمیدگی هیجانی، تخلیه آموزش محیطی، هایکنندهتقویت

های آرمیدگی را انجام دهید و سپس یکی از تکنیک
 تمرین مربوط به همین جلسه را تکرار کنید.

دهم  جلسه
 بندی()جمع

بندی مطالب، جمع
پاسخگویی به ابهامات، 

 آزموناجرای پس

-نمونه ارائه رفتار، از جدیدی چرخه گیریشکل ذهنی،مواجه پیشرونده، آرمیدگی آموزش

 تحکیم جهت در است، آنها روی در پیش که افراد، زندگی در هیجان ابراز از هایی

 کاربردی، موانع رفع و مجدد ارزیابی است، شده آموخته که جدیدی هایمهارت یادگیری

 انجام موانع رفع و بررسی جلسه، از خارج طبیعی هایمحیط در شدههای آموختهمهارت

 تکالیف.

های حاصل از تلاش جهت استفاده مداوم از آموزه
 این دوره در زندگی روزمره

 

هامبورگ بود  دانشگاه پروتکل درمانی براساس فراشناختی درمان پروتکل

 گروه یبرا و( است 4100که برگرفته از پژوهش رجبی و همکاران )

 خلاصه به یک جلسهدر هفته  قه،یدق 00جلسه، هر جلسه  40 در شیآزما

 .است شده ارائه 2 جدول در جلسات از یک هر هایفعالیت. اجرا شد ریز

 های پژوهش ازلازم به ذکر است که در مطالعه حاضر، جهت تحلیل داده

 استفاده شد. SPSS-25افزار نرم و گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل
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 . خلاصه جلسات درمان فراشناختی2 جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین

 جلسه اول
 )معارفه(

آشنایی، کسب اطلاعات 
 آزمونو اجرای پیش

 تاری بسته شده بین درمانگر و شرکبررسی قرارداد رفت ،یکدیگر امعارفه اعضا و درمانگر ب
 .آموزشی مختصر درباره فراشناخت ،آزمونهای پیشارائه پرسشنامه ،کنندگان

 و فراشناختی مفاهیم و هااندیشه و افکار اندیشیدن به
 تمرینات انجام برای آمادگی

دوم  جلسه
)تفکر و 
 استدلال(

پالایش ذهنی، تعمیم 
 از حدبیش

شناسایی باورهای فراشناختی  ،بندی موردیطراحی و فرمول ،آشنایی با مدل فراشناختی
ی شناسای .ورزی با باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد افکارچالشچالش  ،غیرمنطقی

 .رفتار با همگرایی فکر ورزیچالش ،رفتار-همگرایی فکر
 یانداختن نگران قیو به تعو یانفصال یآگاهذهن نیتمر

سوم  جلسه
 )حافظه(

حافظه، تمرکز، خطای 
 حافظه

ورزی چالش ،شناسایی باورهای فراشناختی مرتبط با تعریف حافظه ،بازبینی جلسه قبلی درمان
ط با با باورهای فراشناختی مرتب ورزی، چالشریف حافظهحبا باورهای فراشناختی مرتبط با ت

 .حافظه

 سنگ عدد 5بر  تمرکز بعدی تمرین تمرکز بالابردن برای

 یک به دقیقه ده روزانه ،(نگار و نقش بدون (معمولی

 فکری هیچ که ندهند اجازه زمان آن در. کنند نگاه سنگ

 نکنند. فکر چیزی به هاسنگ بجز و بچسبد ذهنشان به
 جلسه

چهارم 
)تفکر و 
 استدلال(

رفع تفکر سیاه و سفید، 
-پذیری و فاجعهآسیب

 باری

-ذیری و فاجعهپبکه آسیشناسایی باورهای فراشناختی غیرمنطقی  ،درمانبازبینی جلسه قبلی 

های رزی با باوروچالش .مانند تهدید بیش از حد و بدبینی غیرواقعی ،کنندباری را ایجاد می
راشناختی رزی با باورهای فوشناسایی و چالش ،باریپذیری و فاجعهفراشناختی مبتنی بر آسیب

 .یافتن یک تعادل صحیح در تفکرات ،ندن نکات مثبتارزش نمایامرتبط با بی

 با تمرکز بر تنفس و تفکر به یانفصال یآگاهانجام ذهن
 فراشناخت مثبت

پنجم  جلسه
)عزت 
 نفس(

ارزش قائل شدن برای 
خود، یادآوری نقاط 
-قوت و تقویت شفقت

 ورزی

 ،هاارزش کردن بر پایهها و استراتژی برای زندگی شناسایی ارزش ،بازبینی جلسه قبلی درمان
شناسایی و بررسی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد  ،گرایانهبررسی باورهای کمال

-ورزی باورهای کمالچالش ،های هیجانی منفی و ناخوشاینداهمیت و ارزش دادن به حالت

و  انیهای هیجباورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد اهمیت و ارزش دادن به حالت ،گرایانه
 .ناخوشایند

 احساس آن در که را شرایطی و ها موقعیت کنید سعی

 شرایطی چنین کنید سعی. باشید داشته بخاطر دارید خوبی

 تجربه...( و بویایی لامسه، بینایی،) خود حواس تمام با را

 دیاشب رایاز خودتان را پذ گرانید دیو تمج فیتعر./ کنید
 .دیسیدر زمان اندک بنو یحت و آن را

ششم  جلسه
)تفکر و 
 استدلال(

ی نمایسبک اسناد، بزرگ
 نماییو کوچک

-شناسایی و بررسی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد بزرگ ،بازبینی جلسه قبلی درمان

های با باورورزی شناسایی و چالش ،نمایی رویدادهای مثبتنمایی رویدادهای منفی و کوچک
 دهندرویدادهای منفی صرفاً به خاطر خود شخص رخ می فراشناختی غیرمنطقی در مورد اینکه

 (.آمیزپذیری اغراقمسئولیت)

 تمرکز کنید: عیوقا یسه گروه عمده علل احتمال یبر رو
 .یتیعوامل موقع ای گرانیشخص، د خودِ

هفتم  جلسه
)تفکر و 
 افسردگی(

ر وانشخوار کردن افسرده
 و سرکوب افکار

شناسایی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد چرخه معیوب  ،بازبینی جلسه قبلی درمان
 ،کریف نشخوارات مثبت تأثیرشناسایی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد  ،افکار

زی در ورچالش ،شناسایی باورهای فراشناختی در مورد افکار منفی پیرامون بیماری دیابت
های جایگزین کردن راهبرد ،بیماری دیابتفکری و افکار منفی در مورد نشخوارمورد محتوای 

 .کنترل فراشناختی سودمندتر

 یآگاهذهن یریتمرین فنون آموزش توجه، به کارگ
همه  در مورد) یفکر نشخوار انداختن و به تعویق دهیگسل

 یدبنفهرست ت،ی، افزایش سطح فعال(هازانندهیبرانگ
 .قابل حلریحل و غقابل مشکلات

هشتم  جلسه
)تفکر و 
 استدلال(

گویی و خوانی، پیشذهن
 گیری زودهنگامنتیجه

بررسی  ،ولانهگیری عجشناسایی باورهای فراشناختی پیرامون نتیجه ،ینی جلسه قبلی درمانبازب
های ناکارآمد منفی در مورد پیشگویی نتایج افکار و رفتار باورهای فراشناختی در مورد نگرش

 ،گیری عجولانههای فراشناختی پیرامون نتیجهاوربا بورزی شچال ،خوانی دیگرانو ذهن
 ،خوانی دیگرانهای ناکارآمد منفی در مورد پیشگوی نتایج افکار و رفتار و ذهننگرش

 .جایگزین کردن راهبردهای کنترل فراشناختی سودمندتر

ی برای بینانه بر پایه بررسی ادله کافتمرین سبک تفکر واقع
 های ناکارآمد.ها و شناسایی نگرشگیریتصمیم

نهم  جلسه
)عواطف و 
 احساسات(

درک احساسات، 
 ها و همدلیهیجان

 دیدتش روش ،ارزیابی باورهای فراشناختی منفی مربوط به خطر، بازبینی جلسه قبلی درمان
 اب بدن به زدنآسیب کوچک و نظرسنجی نظیر رفتاری هایآزمایش انجام  باناهمخوانی 

های بینییشبررسی پفرد،  هایآموخته تحکیم منظور به بدن بر نگرانی اثرات نگرانی، ارزیابی
 فرد درباره بیماری. خاص

به  کنند،یم را ملاقات یبار شخص نیاول یبرا کهیهنگام
مثلا ) دهندیتوجه را نشان م نیشتریب یرونیکدام عوامل ب

فاق ات . به(رهیصورت و غ تیزبان، حالت بدن، لباس، وضع
 .ردیمک یعوامل را مطرح و بررس نیا تیهم اهم

دهم  جلسه
 بندی()جمع

بندی مطالب، جمع
پاسخگویی به ابهامات، 

 آزموناجرای پس

ای بررسی احساسات منفی در مورد بیماری و شناسایی افکار مجسمه ،بازبینی جلسه قبلی درمان
ورد آمیز در مبررسی باورهای فراشناختی با هدف ایجاد نگرانی بیش از حد و مبالغه ،منفی

 .بیماری و تلاش برای ایجاد هیجانات مثبت و درک احساسات

های حاصل از این تلاش جهت استفاده مداوم از آموزه
 دوره در زندگی روزمره

 

 هایافته
های درمان گروهدر  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  55در پژوهش حاضر 

 0مرد و  0مرد(، درمان فراشناختی ) 2زن و  44مدار )رفتاری هیجانشناختی

مرد( جای گرفتند. میانگین و انحراف استاندارد  40زن و  2زن( و گواه )

رتیب مدار به ترفتاری هیجانکنندگان در گروه درمان شناختیسن شرکت

 50/3و  01/50به ترتیب سال، در گروه درمان فراشناختی  11/3و  20/54
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سال بود. در گروه درمان  05/2و  20/50به ترتیب  گواهسال و در گروه 

کنندگان نفر از شرکت 2مدار میزان تحصیلات رفتاری هیجانشناختی

لیسانس بود. در گروه نفر فوق 1نفر لیسانس و  5دیپلم، نفر فوق 2دیپلم، 

نفر  4کنندگان دیپلم، رکتنفر از ش 0درمان فراشناختی میزان تحصیلات 

میزان  گواهلیسانس بود. در گروه نفر فوق 3نفر لیسانس و  5دیپلم، فوق

 نفر فوق 1نفر لیسانس و  6کنندگان دیپلم، نفر از شرکت 2تحصیلات 

 لیسانس بود. میانگین و انحراف استاندارد مدت ابتلاء به دیابت شرکت

 06/0و  46/3مدار به ترتیب جانرفتاری هیکنندگان در گروه درمان شناختی

سال و در گروه  24/0و  52/2سال، در گروه درمان فراشناختی به ترتیب 

میانگین )انحراف استاندارد(  3سال بود. جدول  56/0و  20/2به ترتیب  گواه

های سلامت اجتماعی )شکوفایی، همبستگی، انسجام اجتماعی، مؤلفه

 هایکنندگان گروهشرکت پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی( در

هد.دآزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسپژوهش، در سه مرحله پیش

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای سلامت اجتماعی در سه مرحله پیشمؤلفه)معناداری سطح (ویلک-شاپیرو مقادیر . میانگین )انحراف استاندارد( و3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه شاخص

 میانگین )انحراف معیار(

 شکوفایی اجتماعی

 (42/2) 05/43 (15/2) 35/41 (31/2) 52/0 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (23/2) 23/43 (56/2) 52/43 (66/2) 23/0 درمان فراشناختی

 (66/2) 00/40 (32/2) 11/40 (50/2) 30/0 گواه گروه

 همبستگی اجتماعی

 (41/2) 35/40 (25/2) 24/40 (55/4) 24/5 مداررفتاری هیجان-شناختیدرمان 

 (05/4) 00/40 (43/2) 01/0 (01/2) 01/5 درمان فراشناختی

 (00/4) 52/5 (04/2) 23/5 (50/4) 23/5 گواه گروه

 انسجام اجتماعی

 (52/4) 15/44 (01/2) 05/44 (24/2) 20/2 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (05/4) 11/40 (05/2) 22/40 (00/2) 00/0 درمان فراشناختی

 (65/4) 50/2 (60/4) 64/2 (54/4) 65/2 گواه گروه

 پذیرش اجتماعی

 (25/2) 35/45 (64/2) 21/45 (25/2) 53/40 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (04/3) 11/41 (56/2) 22/41 (64/2) 00/44 درمان فراشناختی

 (55/2) 50/44 (62/2) 01/40 (04/2) 44/44 گواه گروه

 مشارکت اجتماعی

 (31/2) 63/46 (02/2) 44/46 (36/2) 00/42 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (24/2) 11/45 (50/2) 65/45 (01/2) 01/44 درمان فراشناختی

 (22/2) 52/42 (42/3) 22/42 (45/3) 30/42 گواه گروه

 (یمعنادار سطح) لکیو-رویشاپ

 شکوفایی

 (265/0) 055/0 (250/0) 051/0 (360/0) 012/0 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (520/0) 060/0 (265/0) 051/0 (022/0) 000/0 درمان فراشناختی

 (355/0) 015/0 (025/0) 025/0 (203/0) 050/0 گواه گروه

 همبستگی

 (404/0) 032/0 (635/0) 063/0 (130/0) 053/0 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (432/0) 020/0 (065/0) 003/0 (422/0) 020/0 درمان فراشناختی

 (664/0) 063/0 (063/0) 002/0 (425/0) 020/0 گواه گروه

 انسجام اجتماعی

 (205/0) 013/0 (420/0) 023/0 (430/0) 025/0 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (513/0) 065/0 (250/0) 051/0 (636/0) 062/0 فراشناختی درمان

 (322/0) 013/0 (255/0) 030/0 (361/0) 016/0 گواه گروه

 پذیرش اجتماعی

 (246/0) 052/0 (125/0) 055/0 (204/0) 031/0 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (255/0) 035/0 (065/0) 003/0 (152/0) 053/0 درمان فراشناختی

 (323/0) 015/0 (065/0) 022/0 (410/0) 021/0 گواه گروه

 مشارکت اجتماعی

 (015/0) 200/0 (544/0) 055/0 (551/0) 060/0 مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 (222/0) 054/0 (312/0) 015/0 (056/0) 005/0 درمان فراشناختی

 (304/0) 012/0 (255/0) 035/0 (323/0) 015/0 گواه گروه
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 هایدهد که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفهنشان می 3جدول 

 های نرمال بودن توزیع دادهسلامت اجتماعی افزایش یافته است. مفروضه

های خطا، برابری ماتریس کوواریانس و ماتریس ها، برابری واریانس

 (.P>05/0متغیرهای وابسته برقرار است )کوواریانس خطا در 

یلک و-ها، مقادیر شاپیروبه منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده

 های سلامت اجتماعی برای هر سه گروه در سه مرحله پیشمربوط به مؤلفه

-ورآزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. ارزش شاپیآزمون، پس

درمان ( در گروه p=015/0ویلک مربوط به مؤلفه مشارکت اجتماعی )

در مرحله پیگیری معنادار است. با توجه به  مداررفتاری هیجان-شناختی

ویلک و مقاومت -سطح معناداری به دست آمده برای شاخص شاپیرو

ن تواها، میهای آماری تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضهآزمون

عتبار ار داشت که این مقدار انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را بیانتظا

ر گیری مکرهای تحلیل واریانس با اندازهنسازد. در ادامه، دیگر مفروضه

( و P>05/0های خطا با استفاده از آزمون لون )شامل همگنی واریانس

های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماره همگنی ماتریس

 هایام.باکس بررسی شد که ارزش شاخص آماره ام.باکس برای مؤلفه

( سلامت اجتماعی p=025/0( و مشارکت اجتماعی )p=020/0همبستگی )

معنادار بود. اگرچه این مطلب بیانگر عدم برقراری مفروضه همگنی 

ود هاست، با وجهای کوواریانس متغیرهای وابسته برای آن مؤلفهماتریس

وان ته سطح معناداری به دست آمده برای آماره ام.باکس میاین با توجه ب

له توان انتظار داشت که این مسئگفت انحراف از مفروضه شدید نبوده و می

اعتبار نسازد. همچنین شرط کرویت با استفاده از تست نتایج تحلیل را بی

 همؤلفموخلی مورد بررسی قرار گرفت که ارزش مجذور کای مربوط به 

معنادار ( سلامت اجتماعی p= 020/0ام اجتماعی و همبستگی )های انسج

 ها با استفاده از روشبود، به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن مؤلفه

ارائه شده است. 1گرینهوس اصلاح شد که نتایج آن در جدول -گیسر
 

 خطاها کوواریانس ماتریس برابری و کوواریانس واریانس هایماتریس برابری خطا، هایواریانس همگنی مفروضه آزمون . نتایج4جدول 

 های سلامت اجتماعیمؤلفه
 ماتریس کوواریانس خطا برابری ماتریس کوواریانس متغیر وابسته آزمون لون Fمقادیر 

 2 شاخص موخلی M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 05/0 024/0 16/0 05/6 00/0 35/0 65/0 شکوفایی اجتماعی

 23/5 252/0 04/2 20/26 02/0 10/0 60/4 همبستگی اجتماعی

 45/2 050/0 65/4 04/24 61/0 22/4 30/0 انسجام اجتماعی

 21/5 002/0 26/0 26/0 54/0 43/0 15/0 پذیرش اجتماعی

 21/2 016/0 01/4 12/25 40/0 36/2 46/2 مشارکت اجتماعی

 

دهد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به لون نشان مینتیجه آزمون 

شناختی، انسجام روانی، سلامت های درماندگی روانهیچ یک از مؤلفه

ها و در سه مرحله در سطح های فیزیولوژیک در گروهاجتماعی و شاخص

 دهد که مفروضه همگنی واریانسمعنادار نیست. این یافته نشان می 05/0

های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار است. همچنین داده های خطا در بین

( و p=020/0های همبستگی )ارزش شاخص آماره ام.باکس برای مؤلفه

( معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر عدم p=025/0مشارکت اجتماعی )

های کوواریانس متغیرهای وابسته برای برقراری مفروضه همگنی ماتریس

وجود این با توجه به سطح معناداری به دست آمده برای  هاست، باآن مؤلفه

وان تتوان گفت انحراف از مفروضه شدید نبوده و میآماره ام.باکس می

موخلی  اعتبار نسازد. تستانتظار داشت که این مسئله نتایج تحلیل را بی

( p=020/0نشان داد که ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه همبستگی )

ین یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای آن مؤلفه امعنادار است. 

تفاده با اس برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن مؤلفه

نتایج تحلیل چندمتغیری  5گرینهوس اصلاح شد. جدول -از روش گیسر

ی درمان فراشناختو  مدارهیجان رفتاریدرمان شناختیدر مقایسه اثر اجرای 

 دهد.های سلامت اجتماعی را نشان میلفهبر مؤ

 اییشکوف هایمؤلفهاثر اجرای متغیرهای مستقل بر  5منطبق بر نتایج جدول 

 همبستگی (،2 ،040/0 =P ،16/3 =F= 424/0، لامبدای ویلکز= 554/0)

انسجام (، 2 ،006/0 =P ،20/3 =F= 432/0، لامبدای ویلکز= 553/0)

(، 2 ،002/0 =P ،55/1 =F= 454/0، ویلکزلامبدای = 520/0) اجتماعی

 ،2 ،004/0 =P= 456/0، لامبدای ویلکز= 620/0پذیرش اجتماعی )
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13/5 =F( و مشارکت اجتماعی )2= 461/0، لامبدای ویلکز= 602/0 ،

004/0 =P ،004/5 =F)  نتایج تحلیل  6معنادار است. در ادامه جدول

 تاریرفدرمان شناختیگیری مکرر در مقایسه اثر اجرای واریانس با اندازه

 های سلامت اجتماعی را نشان میبر مؤلفهدرمان فراشناختی و  مدارهیجان

 دهد.

 

 های سلامت اجتماعی. نتایج آزمون تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه5جدول 

 توان آزمون F df P η2 لامبدای ویلکز وابستهمتغیر 

 232/0 424/0 040/0 1و  402 16/3 554/0 شکوفایی اجتماعی

 222/0 432/0 006/0 1و  402 20/3 553/0 همبستگی اجتماعی

 035/0 454/0 002/0 1و  402 55/1 520/0 انسجام اجتماعی

 050/0 456/0 004/0 1و  402 13/5 620/0 پذیرش اجتماعی

 056/0 461/0 004/0 1و  402 04/5 602/0 مشارکت اجتماعی
 

 های سلامت اجتماعیگیری مکرردر مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 F p η2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 شکوفایی اجتماعی

 312/0 004/0 20/43 26/162 33/215 اثر گروه

 111/0 004/0 52/14 35/302 22/216 اثر زمان
 460/0 002/0 22/5 12/100 63/00 زمان× اثر تعاملی گروه

 همبستگی اجتماعی

 426/0 005/0 01/5 51/310 02/50 اثر گروه

 330/0 004/0 52/25 62/464 50/50 اثر زمان
 420/0 004/0 54/5 50/225 50/62 زمان× اثر تعاملی گروه

 انسجام اجتماعی

 240/0 002/0 22/5 52/361 00/402 اثر گروه

 265/0 004/0 52/42 50/425 12/15 اثر زمان

 450/0 005/0 34/5 23/403 15/30 زمان× اثر تعاملی گروه

 پذیرش اجتماعی

 256/0 004/0 05/2 01/612 05/220 اثر گروه

 142/0 004/0 36/35 62/322 22/220 اثر زمان

 226/0 004/0 60/5 12/550 21/460 زمان× اثر تعاملی گروه

 مشارکت اجتماعی

 220/0 002/0 32/5 36/632 04/455 اثر گروه

 130/0 004/0 26/30 60/203 62/224 اثر زمان

 202/0 004/0 52/6 21/502 46/425 زمان× اثر تعاملی گروه

 

 اییشکوفهای مؤلفهزمان برای ×دهد که اثر تعاملی گروهنشان می 6جدول 

(460/0= 2  ،002/0 =P ،22/5 =F،) 2 =420/0) همبستگی  ،004/0 =P ،

54/5 =F ،)انسجام اجتماعی (2 =450/0  ،005/0 =P ،34/5 =F پذیرش ،)

 ( و مشارکت اجتماعی2  ،004/0 =P ،60/5 =F =226/0اجتماعی )

(202/0= 2  ،004/0 =P ،52/6 =F)  نتایج آزمون  5معنادار است. جدول

 درمانمدار و هیجانرفتاری -درمان شناختیبنفرونی نمرات مربوط به 

های سلامت اجتماعی در سه گروه و در سه مرحله اجرا بر مؤلفهفراشناختی 

 دهد.را نشان می

دهد که تفاوت اثر دو نشان می 2فرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی بن

های بر مؤلفهدرمان فراشناختی و  مدارهیجان رفتاریدرمان شناختییوه ش

انسجام  ،(P=00/4) همبستگی اجتماعی ،(P=00/4) شکوفایی اجتماعی

 و مشارکت اجتماعی( P=042/0) پذیرش اجتماعی (،P=550/0) اجتماعی

(00/4=Pمعنادار نیست. براین اساس نتیجه ) خشی بین اثربگیری شد که

ی بر سلامت اجتماع درمان فراشناختیو  مدارهیجان رفتاریشناختیدرمان 

تفاوت معنادار وجود ندارد و هر دو در مان  2بیماران مبتلا به دیابت نوع در 

همبستگی  ،(P=004/0) شکوفایی اجتماعیهای در بهبود سطح مؤلفه

 پذیرش اجتماعی (،P=003/0) انسجام اجتماعی ،(P=004/0) اجتماعی

(004/0=P) و مشارکت اجتماعی (004/0=P)  بیماران به شکل پایدار

 .انداثربخش بوده
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 های سلامت اجتماعی. نتایج آزمون بنفرونی در سه مرحله اجرا برای مؤلفه7جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 شکوفایی اجتماعی

 004/0 16/0 -25/3 آزمونپس آزمونپیش

 004/0 15/0 -00/2 پیگیری آزمونپیش

 00/4 30/0 25/0 پیگیری آزمونپیش

 همبستگی اجتماعی

 004/0 35/0 -65/4 آزمونپس آزمونپیش

 004/0 31/0 -50/4 پیگیری آزمونپیش

 00/4 25/0 -03/0 پیگیری آزمونپیش

 انسجام اجتماعی

 003/0 32/0 -44/4 آزمونپس آزمونپیش

 004/0 30/0 -20/4 پیگیری آزمونپیش

 202/0 44/0 -42/0 پیگیری آزمونپیش

 پذیرش اجتماعی

 004/0 16/0 -50/2 آزمونپس آزمونپیش

 004/0 12/0 -20/2 پیگیری آزمونپیش

 00/4 35/0 -40/0 پیگیری آزمونپیش

 مشارکت اجتماعی

 004/0 13/0 -55/2 آزمونپس آزمونپیش

 004/0 15/0 -21/2 پیگیری آزمونپیش

 00/4 35/0 -25/0 پیگیری آزمونپیش

 

 های پژوهشهای سلامت اجتماعی در گروه. نتایج آزمون بنفرونی برای مؤلفه8جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها متغیر

 شکوفایی اجتماعی

 00/4 55/0 45/0 درمان فراشناختی مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 004/0 55/0 60/2 گروه گواه مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 004/0 55/0 52/2 گروه گواه درمان فراشناختی

 همبستگی اجتماعی

 00/4 10/0 -03/0 درمان فراشناختی مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 043/0 10/0 15/4 گواه گروه مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 042/0 50/0 50/4 گروه گواه درمان فراشناختی

 انسجام اجتماعی

 550/0 50/0 50/0 درمان فراشناختی مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 004/0 50/0 22/4 گروه گواه مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 012/0 54/0 30/4 گروه گواه درمان فراشناختی

 اجتماعیپذیرش 

 042/0 65/0 60/0 درمان فراشناختی مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 004/0 65/0 53/2 گروه گواه مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 042/0 62/0 01/2 گروه گواه درمان فراشناختی

 مشارکت اجتماعی

 00/4 66/0 56/0 درمان فراشناختی مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 002/0 66/0 13/2 گروه گواه مداررفتاری هیجان-درمان شناختی

 022/0 65/0 25/4 گروه گواه درمان فراشناختی

 

های سلامت اجتماعی مؤلفهدر ادامه نمودارهای مربوط به تغییرات نمرات 

 آزمون و پیگیری در سه گروه درمانآرمون، پسدر سه مرحله پیش

 مدار، درمان فراشناختی و گروه گواه ارائه شده است.رفتاری هیجانشناختی
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 اجرا مرحله سه در پژوهش هایگروه در یاجتماع سلامت هایمؤلفه به مربوط ینمودارها. 1 شکل

 

 یریگجهینت و بحث
-رفتاری هیجانحاضر، مقایسه اثربخشی درمان شناختیهدف از پژوهش 

مدار و درمان فراشناختی بر سلامت اجتماعی و قندخون ناشتا در بیماران 

-هیجان تاریرفدرمان شناختیمبتلا به دیابت نوع دو بود. نتایج نشان داد که 

اشته و معناداری د تأثیربر بهبود سلامت اجتماعی  درمان فراشناختیو  مدار

درمان و  مدارهیجان رفتاریدرمان شناختیبین اثربخشی طرفی از 

تفاوت  2بیماران مبتلا به دیابت نوع بر سلامت اجتماعی در  فراشناختی

درمان  اثربخشی کنندهتأیید مطالعات برخی نتایجمعنادار وجود نداشت. 

 هایافتهاز ی یاین یافته با بخشبر سلامت اجتماعی هستند.  فراشناختی

پیوروال و  (،2023چری و همکاران ) (،4102) رسولی و رمضانی، پهلوان

همسو است. پژوهشی ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر در ( 2042همکاران )

 .های اخیر یافت نشدسال

درمان فراشناهتی بر  گذاریتأثیر( 4102) رسولی و رمضانی، پهلوان 

نیازهای روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را نشان دادند. چری و 

( اهمیت نقش باورهای فراشناختی بر پریشانی بیماران 2023همکاران )

اهمیت نقش باورهای ( 2042دیابتیک را نشان دادند. پیوروال و همکاران )

راشناختی رویکرد فنشان دادند. فراشناختی بر اضطراب بیماران دیابتیک را 

 در دام ناراحتی هیجانی گرفتار میبر این باور است که افراد به این دلیل 

به  های درونی،های آنها در برابر پاسخدهی به تجربهشوند که فراشناخت

شود که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی الگویی منجر می

 گردد.در این افراد می

های روانشناختی للاتداوم اخت اخت یکی از عوامل مهم در توسعه وفراشن

ها بر پردازش هیجانی و فراشناخت. (4300)مام شریفی و همکاران،  است

ی دانش و راهبردهای فراشناخت تأثیراز طریق  ،های مربوط به آسیبواکنش

ابراین بن .ذاردگبر روی تغییر باورها و نیز تعبیر و تفسیر علائم خاص اثر می

د نگرشی شوند تا این افراها از طریق تغییر باورهای منفی سبب میفراشناخت

مثبت در ارتباط با خود و دیگران داشته باشند و همین هم سبب بهبود 

)لشنی و همکاران،  گرددآنها می و سلامت اجتماعی عملکرد اجتماعی

ه دلیل آنکرویکرد فراشناختی بر این باور است که افراد به (. 4301

رونی های ددهی هیجانی به تجربههای آنها به الگوی خاص پاسخفراشناخت

-منفی می هیجان منفی و تقویت باورهای تداوم شود که موجبمنجر می

مدیریت شناخت خود  .شوندهای هیجانی گرفتار میشود، در دام ناراحتی

های لتازا تحت شرایط مختلف توانایی فراشناختی و حدر شرایط استرس

رد کند؛ بنابراین فشارهای محیطی کمتری به ففراشناختی بهتری ایجاد می

ه که نتیجه آن تجرب ابدیشود و عملکرد در هر شرایطی بهبود میوارد می

 (.2045)آلن و همکاران،  سطح بالاتری از سلامت اجتماعی است

زندگی روزمره و  به مربوط فراشناختی هایمهارت همچنین آموزش

 افسردگی مثل رایج فکری اختلالات خصوص در را فرد آگاهی اری،بیم

 زندگی در فکری اختلالات که آموزدمی بیمار به و دهدمی افزایش را

 تغییر و کرد شناسایی را آنها توانمی چگونه و دارند یتأثیر چه روزمره

 در چگونه که کند فکر این به دو نوع دیابت به مبتلا بیمار نتیجه در و داد

 که آنجا از همچنین. کند برخورد کارآمدتری طور به تواندمی شرایط این
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 دارد بستگی هاهیجان تنظیم به زیادی حد تا روانشناختی سازگاری و تطبیق

 می مشخص هیجانی آشفتگی یک واسطه به روانشناختی اختلالات اکثر و

 از که تفسیرهایی و هابرداشت یا و ناکارامد باورهای این در تغییر شوند،

و  دارد مهمی نقش روانی وضعیت هیجانات تغییر در داریم موقعیت یک

 خود زندگی محیط در بیشتری تسلط شده،کسب هایقابلیت به توجه با

 مواجهه در و زندگی در روانی هایدشواری با مقابله در و نمایدمی احساس

 نمایندمی مدیریت بهتر را بیماری و خواهند داشت فعال موضعی بیماری، با

 (.4300)شیخ و همکاران، 

 هایی که این امر میها و چالشانبا توجه به ماهیت اجتماعی زندگی انس

های اجتماعی سلامت در توان از توجه به جنبهتواند به وجود آورد، نمی

 اران. در واقع بیمهای عینی، عاطفی و روانشناختی آن غافل شدکنار جنبه

ای پیرامون ها به دانش و باورهای فراشناختی، مسائل و پدیدهد با اتکنتوانمی

ترل، د و با بروز رفتارهایی نظیر توجه، بازبینی، کننوتحلیل کنخود را تجزیه

 د، بنابرایننخیص خطاها بـه عملکرد خویش جهت دهشریزی و تبرنامه

سبت از ذهنیت مثبت نافراد داشتن تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری 

رین ت، بـرای داشتن زندگی اجتماعی بهتر، اولین و مهماجتماعی محیطبه 

 .مرحله از سلامت اجتماعی است

 ی فرضیاتی در مورد خود و پیرامونگهای مختلف زندها در موقعیتانسان

 می یری است وگبا سو مها اغلب معیارهایی تواسازند. این فرضیهشان می

ا که آنج زا. روانشناختی و اجتماعی شود، جسمیکلات تواند منجر به مش

 ی شناخت را تحت تأثیر قرار میوح بالاطدرمان فراشناختی س آموزش و

دهد و هم از رفتارهای ناکارآمد که ار منفی را کاهش میکهم اف ،دهد

ی و نگران ب،اجتنا ،ناخوشایند تمرور افراطی خاطرا ،ل اندیشناکیصحا

های لااز بعضی جد ،ر کارآمدکتف هشیوبا  .کاهدمی ،ری استگخودسرزنش

اجتماعی که موجب انفصال بیمار از زندگی اجتماعی او -روانی نتیجهبی

و با  هدش هافزودفردی و اجتماعی بین تارتباطا .شودکاسته می گشته،

یت د که خود سبب حماکنتری برقرار میه نزدیکطان و اجتماع رابکنزدی

آسیب روانی ناشی  کاهش وت اجتماعی و در نهایت بهبود سلاماجتماعی 

 شد.آنها  از

رسد از دیگر دلایل در تبیـین اثربخشی الگوی فراشناختی این به نظر می

باشد که در این رویکرد به جای اینکه درمان شامل چالش با افکار مزاحم 

انع طریقی است کـه م بهو باورهای ناکارآمد باشد، شامل ارتباط با افکار 

ر بتواند راهبردهای تفک وتحلیل ادراکی پیچیده شود  یا ت وایجاد مقاوم

ناسازگار در مورد نگرانی و همچنین نظارت غیرقابل انعطاف بر تهدید را از 

 نمی طور مشخصود باورهای منفی بهتر است اینکه وجبین ببرد. آنچه مهم

 .های متعاقب آن توضیحی ارائه دهندالگوی تفکر و پاسخ هتوانند دربار

نچه در اینجا مورد نیاز است بـه حساب آوردن عواملی است که تفکر را آ

ترین وجه تمایز دهد که مهمکند و وضعیت ذهن را تغییر میکنترل می

یماران فـزایش کنترل فراشناختی به با هاست.سایر درمان درمان فراشناختی با

تا  نمودهآنها را قادر و جدیدی با افکار خود شکل دهند  هکمک کرد رابط

ا رتفکرات منفی تکرارشونده  هناسـازگاران ههایی را که شـیوفراشناخت

رس تیا باعث افزایش باورهای عمومی منفی در مـورد و بخشند فزونی می

هبود هند. نتیجه چنین تغییراتی منجربه بتغییر د شوند،از ارزیابی منفی می

 عملکرد و سلامت اجتماعی در افراد گشته است.

 هیجان رفتاریدرمان شناختی اثربخشی کنندهتأیید مطالعات برخی نتایج

طادخت و ع هایاز یافته یاین یافته با بخشبر سلامت اجتماعی هستند.  مدار

( 2020(، تورس و همکاران )2024و همکاران ) ویبوچ(، 4302همکاران )

 افتهای اخیر یهمسو است. پژوهشی ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر در سال

 .نشد

ای هدریافت انگ مرتبط دیابت بر شبکه تأثیر( 2024و همکاران ) ویبوچ

گذاری تأثیر( 4302اجتماعی بیماران نشان دادند. عطادخت و همکاران )

مدار بر سازگاری اجتماعی را نشان دادند. هیجان رفتاریشناختیدرمان 

 اریترفشناختیگذاری درمان تأثیر( اثربخشی 2020تورس و همکاران )

 این یینتب مدار بر پریشانی و پردازش عاطفی بیماران نشان دادند. درهیجان

 افکار کشیدن چالش به با ممکن است درمان این که گفت توانمی یافته

 را دفر هاینگرش و باورها تغییر در شناختی سعی خطاهای کاهش و فرد

 رب تأثیر و بخشلذت هایفعالیت افزایش با ممکن است همچنین دارد،

 تواندیم اجتماعی حمایت بر تأثیر طریق آن از و کیفیت روابط و گستره

 .شود مشکلاتشان در مقابله با آنان سلامت اجتماعی موجب افزایش

 از آگاهی ها،هیجان از درست استفاده با افراد است که ممکن همچنین

 در مثبت هایهیجان ویژه به هاهیجان ابراز و پذیرش آنها و هاهیجان

آن  عتب به که دهند کاهش را خویش منفی احساسات های زندگی،موقعیت

 کرد خواهد بهبود پیدا اجتماعی سلامت ابعاد در هاآن مشارکت میزان

جسمانی  مشکلات که است ممکن طرفی (. از2046)الفایدی و همکاران، 
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 صورتبه  را خود اجتماعی، هایموقعیت در که شود باعث هاآن روانی و

 رگیرد اجتماعی زندگی هایموقعیت در را خود کمتر و کنند ارزیابی منفی

 متسلا ابعاد مشکلاتی در صورت به تواندمی آن منفی آثار که کنند

 هایهیجان وجود از که شودمی درمان باعث این اما شود؛ ظاهر اجتماعی

 هیجان یابیارز باز با و کنند پیدا آگاهی خویش آنها بر منفی تأثیر و منفی

 زندگی داشتن نگه سالم به نسبت مختلف هایدر موقعیت خود های

 مشکلات میزان طریق این از و کنند تلاش اجتماعی و هیجانی خویش

دهند )هوری  کاهش را خویش اجتماعی خاص طور به روانی و جسمانی،

 (.2040و کیم، 

رهای غلط باورفتاری فرض بر این است که افکار و شناختی هایدر رویکرد

لذا جنبه . ساز هستندساز احساسات، عواطف و رفتارهای مشکلزمینه

و شناسایی،  (هاشناخت)شناختی در این درمان، بر روی افکار و باورها 

است. جنبه  زهای تفکر غیرمنطقی و خودشکن متمرکارزیابی و تغییر سبک

های تاز موقعیساز مثل اجتناب بر روی رفتارهای مسئله زرفتاری درمان نی

ر تاجتماعی، توقف این چنین رفتارها و جانشین کردن رفتارهای سالم

نه برای تماس با هیجانات در جلسات درمان مداخله فعالا .باشندمی زمتمرک

 تواند در کاستن از رنج درمانجویان در خارج از جلسه درمان مؤثر باشدمی

ر از طریق تغییمدار انهیجرفتاری  درمان شناختی (.2046کی و وست، )مک

 های رفتاری منجر به بهبودباورها، بازسازی شناختی، رویارویی و تمرین

دار مدرمان شناختی رفتاری هیجان. همچنین شودمی ابعاد سلامت اجتماعی

از یابت د باعث تغییرات معناداری در رفتار و افکار افراد مبتلا به بیماری

ل این احتمال وجود دارد که میزان شود و به همین دلیلحاظ بالینی می

م توانایی آید که عدخودمراقبتی در این بیماران افزایش پیدا کند. به نظر می

های تها و موقعیبرای شناسایی و پذیرفتن هیجانات متناسب با وضعیت

مختلف که برای هر فردی وجود دارد، ناتوانی در پایداری اعمال و کارهای 

ها در افراد زمانی که دچار پریشانی ار کردن تکانههدفدار، و بازداری و مه

ها و راهبردهای مناسب و سازگارانه شوند، و نداشتن مهارتو بدحالی می

راد کننده موجب شود که افزا و پریشانهای اضطراببرای مقابله با موقعیت

ر و )مبش نتوانند به شیوه مناسبی سلامت خود را حفظ و تداوم بخشند

 (.4100همکاران، 

 با طفکری مرتب فرایندهای بر اول درجه در رفتاری-شناختی راهبردهای در

 با و ودشتأکید می دارند، ارتباط رفتاری و هیجانی مشکلات با که رفتار

 رفتار در رتغیی و تجارب فردی مورد در خود افکار تغییر برای فرد به کمک

 که یاحساس در تغییر به امر منجر این که طوری به شودمی تشویق خویش

 انامک گروهی، جلسات تأثیر این بر علاوه .گرددمی دارد خود به نسبت فرد

 نوع مشاهده و همدلی حس ایجاد گروه، سایر اعضای از بازخورد دریافت

 می ذیرپامکان فرد برای را زااسترس عوامل با رویارویی دیگران در مقابله

 سازد.

 یمارانب شناختیت روانمشکلا ممکن است کهباید در نظر داشت که گاه 

های اجتماعی، خود را به صورت منفی ارزیابی باعث شود که در موقعیت

های اجتماعی زندگی درگیر کنند که آثار کنند و کمتر خود را در موقعیت

تواند به صورتی در ابعاد سازگاری اجتماعی و کیفیت زندگی منفی آن می

های منفی شود که از وجود هیجانیآنان ظاهر شود؛ اما این درمان باعث م

ای همنفی آنها بر خویش آگاهی پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجان تأثیرو 

های مختلف نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی خود در موقعیت

ت روانی و به طور خاص ش کنند و از این طریق میزان مشکلاخویش تلا

 .دهندسلامت اجتماعی خود را افزایش 

نشده دارد، از آنجایی که در این درمان توجه زیادی به هیجانات حل

مسائل توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات ناسازگار افراد در 

 داشته باشد و باعث بهبود روابط اجتماعی و تجربیات زندگی روزمره آنان

ف گیرند که چگونه بتوانند طیبین فردی گردد. در این درمان افراد یاد می

جانات خود و سایرین را شناسایی کنند و بتوانند آن را تعدیل کنند. یکی هی

ات شود، هیجانمشاهده می دیابتبه  از مواردی که در اکثریت افراد مبتلا

 ردبیماری  تأثیراحساس شرم و خجالت و خشم ناشی از  از جملهمنفی 

بخشی از هیجانات ناسازگار در این افراد  ی آنان است کهاجتماع هاینقش

تا موجب  دتواند از طریق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن تغییر یابمی

بهبود مشارکت، همبستگی، همدلی، انسجام، پذیرش و شکوفایی اجتماعی 

 گردد و در نتیجه آن، افراد سلامت اجتماعی بیشتری را تجربه کنند.

 رفتاری منفی پیامدهای مخرب جسمی، آثار ادایج بر علاوه دیابت بیماری

و  روانی برعملکرد مهمی تأثیر دیابت تشخیص. دنبال دارد به نیز هیجانی و

 کنار آن با تمام عمر برای باید افراد این زیرا گذاردمی مبتلایان اجتماعی

 هستند که خاصی درمانی از رژیم تبعیت به مجبور دیابتی بیماران بیایند

 انواع آنها و شود روانی و روحی مشکلات ساززمینه است ممکن آن تحمل

 احساس عصبانیت، انکار، اضطراب، نظیر روانشناختی از حالات مختلفی
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از آنجا . (2046)بیکت و تپ،  نمایندمی تجربه را افسردگی و تقصیر و گناه

بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود  جویی هیجانکه راهبردهای نظم

نیست که آشفتگی در هیجان و تنظیم آن  آوردهد، تعجباختصاص می

یکی (. 4100)رافضی و همکاران،  های روانی شودتواند موجب آسیبمی

از عناصر مشترک در هر دو درمان، تأکید بر نحوه ارتباط با افکار و 

ت لاشناسی اختلابهای قابل استناد در سبهیجانات است. یکی از تئوری

مواجهه فرد با افکار و هیجانات است که در هر دو درمان روانی، تغییر نحوه 

 ک میدیزمذکور، ارتباط فرد با افکار و هیجانات خود به حالت طبیعی ن

عدم وجود پیشینه پژوهشی داخلی و خارجی غنی در مورد پژوهش  .شود

حاضر، امکان مقایسه و استفاده از تجربیات پژوهشی را محدود ساخت که 

ز ا دهنده جنبه نوآوری پژوهش حاضر نیز باشد.تواند نشانالبته این امر می

 گیری از یک شهر بود.های این پژوهش نمونهدیگر محدودیت

های مورد استفاده در این پژوهش به شکل فردی و شود درمانپیشنهاد می

های متفاوت اجرا گردند تا امکان مقایسه اثر درمانی هر مداخله در فرهنگ

 با توجه به اینکه ممکن است تفاوت ردی فراهم گردد.به شکل گروهی و ف

در جنسیت، فرهنگ و سطح اجتماعی و تحصیلی افراد در میزان پیشبرد 

شود در صورت امکان، پژوهشگران در باشد، پیشنهاد می مؤثرجلسات 

های مورد مطالعه توجه های آتی در همگنی هرچه بیشتر گروهپژوهش

نتایج حاصل از پژوهش حاضر و همسویی مناسب باشند. با در نظر گرفتن 

تاری رفهای شناختیگردد از درمانهای پیشین، پیشنهاد میها با پژوهشآن

های بیماری دیابت و به مدار و فراشناختی در مطالعه سایر گروههیجان

یشنهاد پتفکیک جنس، مدت ابتلا و نوع داروهای مصرفی استفاده گردد. 

های ها و درمانروانشناختی از جمله آموزش گردد ارائه خدماتمی

روانشناختی به عنوان بخشی اساسی در کنار سایر مداخلات پزشکی در 

بیماران دچار مشکلات پزشکی مانند دیابت، سرطان و... مورد توجه قرار 

گیرد. چراکه چنین مداخلاتی منجر به بهبود پیشبرد اهداف درمان پزشکی 

و اجرای درمان  فراشناختی هایمهارت شخواهد شد. برای مثال آموز

 هاآن برانگیختن، بیماران آگاهی ارتقای باعثمدار، رفتاری هیجانشناختی

 است،های ناکارامد و شناختن هیجان نادرست افکار در منتقدانه تأمل به

 نیز را جسمانی وضعیت تواندمی روانی وضعیت دادن تغییر با روش این

 .بخشد بهبود

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

آزاد اسلامی کرج با کد اخلاق  رشته روانشناسی سلامت در دانشکده روانشناسی دانشگاه

IR.IAU.K.REC.1401.089 ماندن محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این است. در 

. است شده رعایت پژوهش فرآیند تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات

 در آگاهانه کاملاً صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی همچنین

تحت درمان گروهی  گواه نیز گروه پژوهش، پایان از پس. کردند شرکت حاضر پژوهش

 فراشناختی قرار گرفت.

 باشد.دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسندگان

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این پژوهش، پزشک معالج و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کنندگان، تشکر و قدردانی میتمامی شرکت
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(. 4300) هیمن محمودفخه، و معصومه پاک،مسلکهمتی سیران؛ ابراهیمی،

 خودکارآمدی بر اندیشیمثبت هایمهارت آموزش تأثیر بررسی

 بیمارستان دیابت کلینیک به کنندهمراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 ،(42)42 ،مامایی و پرستاری مجله. 4302-00 سال در مهاباد خمینی امام

012-055. 

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4177-fa.html 
مقایسه اثربخشی  (.4102) لیدا ،آبادیلیل ؛ ومرجان ،جعفری روشن ؛فرشته، امینی

-آگاهی و مهارتهای ذهنرفتاری، مهارتهای شناختیآموزش مهارت

رفتاری مبتنی بر فضای مجازی بر افسردگی و شناختیهای خودیاری 

 22 ،مجله علوم روانشناختی .سلامت اجتماعی زنان دارای افسردگی

(434) ،2205-2222. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.131.2207 

 (.4103) کیوان ،کاکابرایی ؛ ومهدی ،بهانیروز ؛کورش ،گودرزی ؛الهه ،باقری

حل محور و تمرینات مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه

آموزان دختر دارای اختلال استقامتی بر باورهای خودکارآمدی دانش

 .4450-4420، (435) 23 ،مجله علوم روانشناختی .هراس اجتماعی
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.137.1129 

 اثربخشی مقایسه(. 4102) یوسف رسولی، و خسرو؛ رمضانی، فاطمه؛ پهلوان،

 اساسی زهاینیا بر فراشناخت بر مبتنی آموزش و دیالکتیک رفتاردرمانی

 آموزش نشریه .2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در روانشناختی
 .53-64 ،(4)42 ،پرستاری

http://dx.doi.org/10.22034/JNE.12.1.61 
 ارتباط(. 4302) سعید رازقی، و سپیده؛ صفرپوردهکردی، شربانو؛ تاجیکی،

 با زنان در زندگی کیفیت با اجتماعی سلامت و روانی انسجام احساس

 .32-23 ،(54)43 ،اجتماعی روانشناسی مجله. پستان جراحی
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1398.7.51.3.1 

اثربخشی درمان . (4100) حسین ،اسکندری ؛ وگلفام، پیرعباسی ؛زهره، رافضی

فراشناختی گروهی بر خودنظم جویی هیجانی و قدرت ایگوی 

 .2251-2230(، 402)20 ،مجله علوم روانشناختی .دانشجویان مضطرب
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2239 

 ضامحمدر میرزایی، و جوانشیر؛ اسدی، سعید؛ الذاکرینی،ملیحی مریم؛ رجبی،

 سطح رب موریتز رویکرد بر مبتنی فراشناخت آموزش اثربخشی(. 4100)

 مجله. 2نوع  دیابت به مبتلایان هیجان تنظیم دشواری و ناشتا قندخون
 .321-344 ،(3)0 ،صدرا پزشکی علوم

https://doi.org/10.30476/smsj.2022.86779.1134 

 بر زندگی هایمهارت آموزش تأثیر(. 4305) لیلا علیزاده، و شهرام؛ رنجدست،

 ،(3)5 ،پرستاری آموزش نشریه. پرستاران خلاقیت و اجتماعی سلامت

10-55. 
http://jne.ir/article-1-898-fa.html 

مقایسه اثربخشی (. 4102آبادی، عبدالله؛ حسنی، جعفر؛ و یاری، مرسده )شفیع

-مبتنی بر ذهن درمانی شناخت با مدارهیجان رفتاری-درمان شناختی

 هیجان در دختران نوجوانجویی شناختی آگاهی بر تصویر بدنی و نظم

 .36-40(، 4)1، آوردهای روانشناختیدست. خواهان جراحی زیبایی
https://doi.org/10.22055/psy.2022.34239.2569 

(. اثربخشی درمان 4300) مسعود ،صادقیه؛ و فاطم ،رضایی ؛معصومه ،شفیعی

ار رفتاری هیجان مد-ینی اجتناب متضاد از نگرانی و درمان شناختیتدو

صلنامه ف .بر کنترل عاطفی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
 .62-55(، 60)45، پژوهش های نوین روانشناختی

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1399.15.60.5.9 

 و ه؛فاطم زم، فاطمه؛ شیرمحله، محمدی سعید؛ الذاکرینی، ملیحی شیما؛ شیخ،

 و دیالکتیکی درمانی رفتار دوروش اثر بررسی(. 4300) احمد باصری،

 به بتلام بیماران ناشتای قندخون و افسردگی بر فراشناختی درمانی روان

 .4425-4455 ،(3)2 ،دیابت پرستاری فصلنامه .2 نوع دیابت
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.3.5.4 

 ناصر خرمی،سراج و بهنام؛ مکوندی، پرویز؛ عسگری، فاطمه؛ صدرهاشمی،

 نظیمت امیدواری، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 4100)

. 2نوع  تدیاب به مبتلا بیماران اجتماعی عملکرد و قندخون کنترل هیجان،

 .403-452 ،(2)2 ،اجتماعی سلامت مجله
https://doi.org/10.22037/ch.v8i2.31358 

 ضا، حمیدرفردصمدیو  ، نیلوفر؛میکائیلی معصومه؛ ،قریب ، اکبر؛عطادخت

رفتاری هیجان مدار بر سازگاری -(. اثربخشی درمان شناختی4302)

مجله علوم  اجتماعی و اجتناب تجربی در جانبازان دارای نقص عضو.
 .426-456 ،(3)6 ،مراقبتی نظامی

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.6.3.3 

 آموزش اثربخشی(. 4300) سهیلا دهخدایی، و مهناز؛ دهکردی، اکبری علی

 سازگاری بر مدارهیجان رویکرد بر مبتنی فردی بین روابط سازیغنی

 مولتیپل به مبتلا متأهل زنان اجتماعی سلامت و اجتماعی-روانی

 .404-446 ،32 ،اجتماعی روانشناسی هایپژوهش. اسکلروزیس
https://doi.org/10.22034/spr.2020.114697 

 اثربخشی(. 4305) مسعود صادقی، و فاطمه؛ رضایی، اصغر؛علی فرخزادیان،

 هاینشانه کاهش بر فراشناختی درمان با همراه هیجانی درمانیطرحواره

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4177-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.131.2207
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.137.1129
http://dx.doi.org/10.22034/JNE.12.1.61
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1398.7.51.3.1
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2239
https://doi.org/10.30476/smsj.2022.86779.1134
http://jne.ir/article-1-898-fa.html
https://doi.org/10.22055/psy.2022.34239.2569
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1399.15.60.5.9
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.3.5.4
https://doi.org/10.22037/ch.v8i2.31358
http://dx.doi.org/10.29252/mcs.6.3.3
https://doi.org/10.22034/spr.2020.114697
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-04 ،(2)1 پیری، روانشناسی مجله. سالمندان در فراگیر اضطراب اختلال

23. 
https://jap.razi.ac.ir/article_956.html 

 نقش تبیین(. 4301) کامران پور، عیدی و شایرین زردشاتیان، حامد؛ فرزی،

 هایدانشگاه دانشجویان اجتماعی سلامت در بدنی هایفعالیت میزان

 .30-45 ،(4)5 ،ورزشی مدیریت نشریه. کرمانشاه شهر
https://doi.org/10.22059/jsm.2015.53643 

(. 4301) منصور ترک، و ؛مجید بایگی، عیدی فاطمه؛ ،بهرامی آرزو؛ ،لشنی

 بر خانواده آموزشی-روانی درمان و فراشناختی درمان مقایسه و بررسی

 ،رفتاری علوم تحقیقات مجله. قطبی دو بیماران اجتماعی عملکرد

43(2)، 241-202. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.2.3.0 

 ؛ وادقب ی،شراه یحق محمد ؛برزیفر ،درتاج ؛نبیز ی،کوران ؛مانیپ ی،فیشرمام

اس بر اس ادیبه اعت یآمادگ ینیب شیمدل پ نی. تدو(4300) دیمج ی،سه

پنج عامل بزرگ  ی: نقش واسطه ایخواه جانیو ه یفراشناخت یباورها

 .4240-4230، (01) 40، یمجله علوم روانشناخت .تیشخص
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.94.8.2 

 تلفیق مقایسه(. 4100) زهرا تنها، و محمد عباسی، ؛نسرین باقری، زهرا؛ مبشر،

 درمان و خود بر شفقت آموزش و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 در درمان، از تبعیت و خودمراقبتی بر مدارهیجان رفتاری-شناختی

 پزشکیعلوم دانشگاه پژوهشی علمی فصلنامه. عروقی-قلبی بیماران

 .25-42 ،(4)23 ،لرستان
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-3238-fa.html 

مید سهیلا؛ و برودتی، ح سیدسعید؛ بیگدلی، محمدعلی؛ خداکریم، نظری،هاشمی

برآورد اثر مستقیم و غیرمستقیم عوامل مؤثر بر کنترل قندخون (. 4305)

تابولیسم مجله دیابت و م. بیماران دیابتی نوع دو با استفاده از تحلیل مسیر
 .364-354(، 6)45، ایران

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5450-fa.html 
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