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Abstract 

Background & Objectives: Due to the global prevalence, increasing mortality, and susceptibility of diabetes, as well as its significant 

biopsychological dimensions, providing medical and psychological treatment to the affected patients, is vital. A highly frequent problem in 
patients with type 2 diabetes is depression; this condition directly affects the individual’s biopsychological health. Furthermore, its prevalence 

in patients with type 2 diabetes is 2–3 times higher than the general population. Depression can directly impact the biological characteristics of 

subjects with diabetes, such as fasting blood glucose and HbA1c. Moreover, it greatly affects the Quality of Life (QoL) and mental health of this 
group. Inattention and late diagnosis of psychological issues in diabetics can threaten their health; accordingly, comorbid biopsychological and 

behavioral problems may complicate the disease control. Eventually, it leads to other physical problems associated with diabetes, such as 

cardiovascular disease, retinopathy, blindness, neuropathy, and so on. Thus, this study aimed to compare the effects of Metacognitive Therapy 
(MCT) and Reality Therapy (RT) on depression, QoL, and HbA1c in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population included 

all female patients with type 2 diabetes in Karaj City, Iran, in 2020; They initially completed the Beck Depression Inventory (BDI; Beck, 1996) 
before entering the experimental setting. Subjects with a depression score of >11 were randomly assigned to the study. In total, 45 eligible 

volunteers were randomly available as a sample. Then, they were randomly divided into the MCT and RT experimental groups and controls 
(n=15/group). The inclusion criteria of the study were having a minimum literacy to complete the questionnaires; the age range of 40–60 years; 

a one–year history of type 2 diabetes, and no abuse of drugs and use of psychotropic drugs. The exclusion criteria also included the presence of 

severe physical illnesses due to diabetes, such as renal failure, vision, etc.; receiving psychological therapies during the intervention; taking any 
sedatives or psychiatric drugs; increasing the dose of diabetes–related drugs; absence from >2 intervention sessions and the patient's 

unwillingness to continue treatment. The MCT and RT groups received eight 90–minute intervention sessions; however, the control group 

received no intervention. The required data were collected using the BDI–II (Beck et al., 1996), the Quality of Life Questionnaire–SF36 (Weir 
& Sherborne, 1992), and the HbA1c blood test. In all study groups, a pretest was performed before the intervention and after 8 sessions, the 

posttest was performed. Finally, one month after the posttest, in the follow–up phase, the mentioned measures were re–performed. For data 

analysis, descriptive statistics, including mean and standard deviation were used. Moreover, inferential statistics, including repeated–measures 
Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni posthoc test were employed in SPSS at p<0.05.  

Results: The present research results suggested that by controlling the pretest effects, MCT and RT presented a reducing effect on depression 

(p<0.001) and an increasing effect on QoL (p=0.012) in the study subjects. There was no significant difference in the posttest and follow–up 
scores between the MCT and RT groups; this effect remained until the follow–up stage (p>0.05). Concerning HbA1c, MCT and RT provided no 

significant effect (p=0.661) and were not significant over time (p=0.542). Additionally, there was a significant difference between the MCT and 

RT groups and the controls (p<0.001). However, there was no significant difference between the MCT and RT groups in this regard (p=1.000).  
Conclusion: According to the current research results, MCT and RT were effective in reducing depression and increasing QoL among patients 

with type 2 diabetes; the therapeutic results of the interventions lasted until the follow–up step.  

Keywords: Type 2 diabetes, Depression, Quality of life, Metacognitive therapy, Reality therapy, HbA1c. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.2
09

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
20

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

2 
] 

                               1 / 9

file:///C:/maryam/Downloads/niloufar.tahmouresi@kiau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.209
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.220.9
https://jdisabilstud.org/article-1-2349-en.html


1 

  .۲۸(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

در  HbA1cدرمانی بر افسردگی، کیفیت زندگی و درمانی و واقعیتاثربخشی فراشناخت مقایسهٔ
 ۲مبتلایان به دیابت نوع 

 ۴، حبیبه تقوی کجیدی۳بیگی، عباس مقیم۲، *نیلوفر طهمورسی1مریم نصیردهقان

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، واحد کرج، شناسی سلامت، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 ؛کرج، ایران شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی،استادیار گروه روان .۲
 ؛پزشکی البرز، کرج، ایرانبهداشت، دانشگاه علوم استاد گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی دانشکدهٔ .۳
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 1۳۹۹ دی 1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ آبان ۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اثربخشی  شناختی است. پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔو روانهای مزمن ازجمله دیابت از عوامل مهم در درمان پزشکی شناختی در انواع بیماریمشکلات روان زمینه و هدف:
 صورت گرفت. ۲در مبتلایان به دیابت نوع  HbA1c درمانی بر افسردگی، کیفیت زندگی ودرمانی و واقعیتفراشناخت

در  شهر کرج ۲بیماران زن مبتلا به دیابت نوع  را تمامیآماری  جامعهٔآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. پس وآزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
درمانی و فراشناخت درمانیهای واقعیتعنوان نمونه وارد پژوهش شدند. برای گروهگیری دردسترس، بهنمونه شیوهٔن واجد شرایط بهانفر از داوطلب ۴۵که  تشکیل دادند 1۳۹۹ سال

، و همکاران )بک ویرایش دوم-افسردگی پرسشنامهٔ آزمون و پیگیری با استفاده ازآزمون، پسدر مراحل پیشها آوری دادهرگزار شد. جمعبمداخله ای دقیقهنود هشت جلسهٔ
و آزمون گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازه کمکبهها . دادهصورت گرفتخون  HbA1c( و آزمایش 1۹۹۲)ویر و شربورن،  سؤالی۳۶کیفیت زندگی  (، پرسشنامه1۹۹۶ٔ

  وتحلیل شدند.تجزیه ۰٫۰۵با سطح معناداری کمتر از  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار تعقیبی بونفرونی در محیط نرم
 فزاینده داشتند.ا( اثر p=۰٫۰1۲( اثر کاهنده و بر کیفیت زندگی )p<۰٫۰۰1درمانی بر افسردگی )درمانی و واقعیتراشناختآزمون، فبا کنترل اثرات پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته

در متغیر  .(<۰٫۰۵p) پیگیری بود در مرحلهٔمداخلات ماندگاری تأثیر که نشانگر  زمون و پیگیری مشاهده نشدآدر نتایج مراحل پستفاوت معناداری های آزمایش ر گروهد
HbA1c ندمعنادار نبودو در طول زمان نیز  اثر معناداری نداشتندذکرشده ، مداخلات (۰٫۵۴۲=p) گواه تفاوت گروه  بادرمانی فراشناخت و درمانیبین سه گروه واقعیت؛ همچنین

  .های آزمایش تفاوت معنادار نبود( و بین گروهp<۰٫۰۰1) معنادار وجود داشت
 نتایج و است اثربخش ۲ نوع دیابتی بیماران بین در زندگی کیفیت افزایش و افسردگی کاهش بر درمانیفراشناخت و درمانیهای پژوهش، واقعیتبراساس یافته گیری:نتیجه

 دارد. ماندگاری پیگیری دورهٔ در مداخلات
 .HbA1c، درمانیدرمانی، واقعیت، افسردگی، کیفیت زندگی، فراشناخت۲دیابت نوع  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های بهداشت و ازجمله مشکلات جدی در سیستم  1بیماری دیابت

آید. این بیماری از انواع می شمارایران به نیزدرمان در تمامی جهان و 
علت نقص در با افزایش قندخون بههای متابولیک است که بیماری

دیابت منجربه انواع  (.1) شودترشح و عملکرد انسولین دیده می
 شودمیشناختی دنبال آن مشکلات متعدد روانهای جسمی و بهبیماری

کاهش  و 4، افسردگی۳، اضطراب۲توان به استرستر میمهمهمه از  و
عملکرد ای نی برجسما وضعیتبر اشاره کرد که علاوه 5کیفیت زندگی

بسیار از مشکلات  (.۲) شدت مخرب استاجتماعی و اقتصادی نیز به
های مزمن ازجمله دیابت، شناختی در بیماران مبتلا به بیماریمهم روان

تواند سالم می یتر از فردافسرده، سخت یعلاوه فردهب ؛افسردگی است
 اشخاص نیزاین های مراقبتی هزینه .دکنقندخون خود را کنترل 

برخی  (.۳) ونیم برابر بیشتر از افراد فاقد افسردگی استچهار
در بیماران مبتلا به را دردورک شیوع افسردگی ها نظیر ونپژوهش

. وی کندمیبرابر بیشتر از افراد بدون دیابت بیان  سهتا  ۲دیابت نوع 
توجهی )بی ترافزود این همبودی با پیامدهای پیروی از درمان ضعیف

ومیر قندخون(، افزایش ابتلا، افزایش مرگ نشدنبه رژیم غذایی، کنترل
  .(۴) های بهداشتی همراه استهای مراقبتو هزینه

در مدیریت درست این بیماری  دائمیدیابت نیازمند مشارکت  همچنین
عنوان شاخص مهمی در ارزیابی نتایج است و مفهوم کیفیت زندگی به

چندبعدی  یمتغیر ،کیفیت زندگی (.۵) اردانواع مداخلات کاربرد د
 شناختی و اجتماعی بااست که ادراک بیماران از سلامت فیزیکی، روان

شده بین استرس، و باتوجه به روابط شناخته شوندمی یکدیگر ترکیب
دنبال به (.۶) شودمشاهده میکیفیت زندگی و دیابت، همبودی منفی 

در بروز این نیز شده، عوامل زیستی بسیاری مطالب عنوان تمامی
مانند افزایش وزن،  هابرخی از آنتوان به میکه اند بیماری دخیل

ناشتا خون تر قندمهم میزان چربی خون و از همهٔ ،تحرکی، فشارخونکم
 پژوهش حدی است که دراهمیت قندخون در این بیماران به .اشاره کرد

با سلامت روانی  و ر کیفیت زندگییشتسطوح ب ،دنهوور و همکاران
نیز  شاه و همکاران .(۷)مرتبط دانسته شده است کاهش گلوکز روزانه 

ای مناسب برای هدر پژوهش خود عنوان کردند، افرادی که درمان
ها آن HbA1c فشارخون، کلسترول و اند،افسردگی دریافت کرده

 (.۸)کاهش چشمگیری داشته است 
شاخصی برای ارزیابی بلندمدت دیابت است که ، (C1A) 6هموگلوبین

گذشته نشان دهد. این  هفتهٔ دوازدهتواند سطح گلوکز را در طول می
چند درصد از هموگلوبین خون با قند ترکیب  کندمشخص میآزمایش 

تربودن متوسط میزان یشتر باشد، بیشهرچه این درصد ب وشده است 
اس در پژوهش حاضر فاکتور بر این اس (.1) دهدرا نشان میقند خون 
HbA1c شود. میعنوان متغیر بیولوژیک بررسی نیز به 

شناختی در راهکارهای مناسب روان شده، ارائهٔبیان طالبباتوجه به م
های تأثیرگذار . یکی از درمانباشدتواند مفید و کاربردی این باب می

یبر افسردگی، فراشناخت ناختی، فراش زیرا در نظریهٔ ؛است  ۷درمان

                                                      
1. Diabetes 
2. Stress  
3. Anxiety 
4. Depression 

شده و برانگیخته ایبلکه شیوه ؛بیمارگونه نیست یافسردگی تنها پیامد
(. ۹) که توسط باورهای فرد ایجاد شده استاست مقابله با تهدیدی 

تواند در درمانی میفراشناخت کند کهبیان میپژوهش عاشوری  نتایج
 (.1۰) مؤثر باشد ۲بیماران مبتلا به دیابت نوع کاهش افسردگی 

روش درمانی است که در آن به بیماران  ۸درمانیسوی دیگر، واقعیتاز 
های رسیدن به ها و راهها، نیازها، ارزششود خواستهکمک می

درواقع هدف اصلی آن ایجاد حس  ؛نیازهایشان را بررسی کنند
های مزمنی چون دیابت که بار اصلی در بیماری وپذیری است مسئولیت

در این  (.11) باشد مدنظرتواند بسیار می ،استمراقبت بر دوش بیمار 
استفاده از  ،راستا، پژوهش فرشچی و همکاران نشان داد

درمانی در کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به دیابت واقعیت
 سود برد مذکور توان از این پس از روش درمانیثر است و میؤم 1نوع 

(1۲.) 
افسردگی از مشکلات  ،ان دادندشده نشهای انجامطور کلی بررسیبه

های درمان (؛ همچنین۴) شایع و جدی در بیماران مبتلا به دیابت است
تواند با کاهش افسردگی و های دارویی میشناختی در کنار درمانروان

های مزمن به افزایش استرس در بیماران مبتلا به دیابت یا سایر بیماری
های در کنترل نشانه قعو در برخی موا شودکیفیت زندگی منجر 

 درنتیجه براساس مطالعات پیشینهٔ (؛1،۴) جسمانی نیز مؤثر واقع شود
 (1۲) ( و فرشچی و همکاران1۰پژوهش نظیر مطالعات عاشوری )

بر مشکلات  درمانیی و واقعیتدرمانفراشناختاثربخشی  برمبنی
این  افراد مبتلابه دیابت، در افسردگی شناختی نظیر اضطراب وروان

 HbA1cپژوهش باتوجه به دیگر متغیرهای همبود و متغیر زیستی مهم 
ازجمله  های موج سوماثربخشی درمان ضرورت مقایسهٔ نیزو 

ها در درماناین و اهمیت ماندگاری  درمانیدرمانی و واقعیتفراشناخت
پژوهش از این هدف  طورکلی،انجام گرفت. به ۲مبتلایان به دیابت نوع 

بر درمانی بر درمانی و فراشناختهای واقعیتثربخشی درمانا مقایسهٔ
 بود. ۲در مبتلایان به دیابت نوع  HbA1cافسردگی، کیفیت زندگی و 

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی با پیشتحقیقات نیمه این پژوهش، در زمرهٔ

درمانی و درمانی و فراشناختو پیگیری، با دو گروه آزمایش واقعیت
 ۲زنان مبتلا به دیابت نوع  تمامی راآماری  گروه گواه بود. جامعهٔ یک
روش تحقیق در . براساس کتاب تشکیل دادند 1۳۹۹در سال  کرج در

مناسب در  حداقل حجم نمونهٔ ،دلاوراز  شناسی و علوم تربیتیروان
؛ (1۳) نفر برای هر گروه عنوان شده است پانزدههای آزمایشی پژوهش

گیری نمونه شیوهٔنفر از افراد واجد شرایط و داوطلب، به ۴۵ روازاین
و ابتدا و پیش از ورود به شرایط آزمایش،  شدنددردسترس ارزیابی 

افسردگی  نمرهٔ دارای افراد ند.کرد رپُ ( را1۴بک )افسردگی  پرسشنامهٔ
صورت تصادفی وارد پژوهش شدند و در سه گروه )هر ، به11بیش از 

درمانی و های آزمایشی فراشناخت. گروهفر( قرار گرفتندن پانزدهگروه 
، ایهفتهصورت های بدقیقهنود جلسه مداخلهٔ هشتدرمانی، در واقعیت

5. Quality of life 
6. Hemoglobin 
7. Metacognitive Therapy 
8. Reality Therapy  
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۳ 

و درنهایت  گرفته شدآزمون درمانی و گواه پسدرمانی و واقعیتشناخت
 .انجام پذیرفتپیگیری  آزمون، مرحلهٔماه بعد از اجرای پس یک

دارابودن  :عبارت بود ازکنندگان به پژوهش شرکتمعیارهای ورود 
قرارداشتن در  ؛هاتکمیل پرسشنامه برایحداقل سواد خواندن و نوشتن 

سال از تشخیص  گذشت بیش از یک ؛سال ۶۰تا۴۰بین  دامنهٔ سنی
مصرف مواد مخدر و داروهای سوءنداشتن  ؛۲بیماری دیابت نوع 

وجود نیز شامل گان از پژوهش کنندشرکتمعیارهای خروج  .گردانروان
از دیابت مانند نارسایی کلیوی، بینایی های جسمی شدید ناشیبیماری

شناختی طی مداخله، مصرف هرگونه های روان، دریافت درمانو...
دوز داروهای  در بخش یا داروهای اعصاب و روان، افزایشداروی آرام

مداخله یا  غیبت بیش از دو جلسه در جلسات و مربوط به دیابت
 نداشتن بیمار برای ادامهٔ درمان بود.تمایل

از کتبی  نامهٔملاحظات اخلاقی همچون اخذ رضایت این پژوهشدر 
از کنندگان شرکتقبل از ورود به پژوهش، اطلاع کنندگان شرکت

 بارهٔدرکنندگان به شرکتدادن موضوع و روش اجرا، اطمینان
، هاآن یا هر نوع آسیب یدنندماندن اطلاعات و خسارتمحرمانه

با  پژوهش بودن، هماهنگکنندگانبه شرکت توضیح اهداف پژوهش
 و خروج از پژوهشکنندگان در شرکتموازین دینی و فرهنگی، آزادی 

 .رعایت شد ،کنندگانقدردانی از شرکت نیز در انتها
 کار رفت.بهدر این پژوهش  زیر گیریاندازه هایابزار

در این پژوهش از ویرایش  :1ویرایش دوم-افسردگی بک پرسشنامهٔ-
بک و  طتوس 1۹۹۶دوم پرسشنامه بک استفاده شد که در سال 

های ابزاری برای سنجش نشانه(. این پرسشنامه 1۴همکاران ارائه شد )
افسردگی مانند افسردگی عاطفی، شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیک 

را شامل  ۳تاصفرای از رجهدچهارماده دارد و طیف لیکرت  ۲1 ؛است
 کرد؛یکدیگر جمع  اعداد را با دکلی بای آوردن نمرهٔدستهشود. برای بمی

افزایش  .نمرات این پرسشنامه است محدوده۶۳ٔتاصفر بنابراین دامنهٔ

. بک و همکاران همسانی (1۴) شدت افسردگی است دهندهٔنمره نشان
دست هب ۰٫۸۶و با میانگین  ۰٫۹۳ تا۰٫۷۳درونی این مقیاس را بین 

توسط طاهری تنجانی و  این پرسشنامهفارسی  نسخهٔ. (1۵) آوردند
. ثبات بود ۰٫۸1ای طبقهضریب همبستگی درون شد وهمکاران بررسی 

 ۰٫۹۳ترتیب نیز از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به پرسشنامهداخلی 
 (.1۶) دست آمدبه ۰٫۶۴و 
که فرم کوتاه  : این پرسشنامه۲سؤالی ۳۶کیفیت زندگی  پرسشنامهٔ-

در سال کاربردهای بالینی و غیربالینی توسط ویر و شربورن برای  است،
در مواقع غیربالینی  پرسشنامهٔ مذکورکاربرد  (.1۷) تدوین شد 1۹۹۲
نگر است و معیاری برای ارزیابی کیفیت شناسی مثبتبر روانمبتنی

گویه دارد  ۳۶آید. پرسشنامه می ارشممندی از زندگی بهزندگی و رضایت
معیار  هشت و کیفیت زندگی را برمبنای سلامت جسمی و روانی در

 کند. این پرسشنامه معیاری برای تغییرات سلامت در یکارزیابی می
چهار معیار سلامت جسمی )عملکرد . این پرسشنامه سال گذشته است

ت جسمانی، محدودیت جسمانی، درد جسمانی، وضعیت سلام
عاطفی، -چهار معیار دیگر شامل عملکرد روانی .سنجدعمومی( را می

ها در عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی و داشتن نیرو نقش محدودیت
شده در این کسب مربوط به سلامت روان است. امتیاز ،و انرژی

را تر هکیفیت زندگی ب ،تریشب است و نمرهٔ 1۰۰تاصفربین پرسشنامه 
آلفای کرونباخ ، ویر و شربورن براساس پژوهش (.1۷دهد )نشان می
بار منتظری  (. در ایران اولین1۷) عنوان شد ۰٫۹تا۰٫۷بین  پرسشنامه

و همکاران، روایی و پایایی این پرسشنامه را ارزیابی کردند و آلفای 
، محدودیت ۰٫۹1۲های عملکرد جسمانی کرونباخ برای حیطه

 وضعیت سلامت عمومی، ۰٫۸۰۹ ، درد جسمانی۰٫۸۵۸ جسمانی
های عملکرد ، محدودیت۰٫۶۴۵عاطفی -، عملکرد روانی۰٫۶۰۶
 ۰٫۶۵۸انرژی و نشاط  و ۰٫۶۰۵، عملکرد اجتماعی ۰٫۸۵۳عاطفی 

  (.1۸) محاسبه شد

 محتوای جلسات آموزشی . خلاصه1ٔجدول 
 درمانیفراشناخت درمانیواقعیت هجلس
 ها آشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین و اجرای آزمون هااجرای آزمون گروه با همدیگر، بیان قوانین و آشنایی اعضای اول

  شناخت افراد از خود، شناسایی نقاط ضعف و نقاط قوت افراد دوم
منطق فراشناخت، آموزش اسنادها و افزایش توجه دربارهٔ توضیح 

 ازحد(بیش)تمرکز بر پالایش ذهنی و تعمیم 

 اهمیت زمان حال گیری وآموزش رفتار کلی، مهارت تصمیم سوم
)تمرکز بر گیری زودهنگام و باورهای مثبت و منفی آموزش نتیجه

 عبارت باید و نکات مثبت و منفی(

 های چهارگانه و رفتارهای اجباریمعرفی تعارض چهارم
گیری ، کنارهنگرانیتغییر نظام باورها، شناسایی نشخوار ذهنی و تعویق 

 و بررسی رفتارها و راهبردها

 آرامیآشنایی با افسردگی و آموزش مهارت تن پنجم
و درک عواطف و کردن و تفهیم آمیختگی، گسلش آموزش همدلی

نمایی و تمرین مجدد نمایی و کوچکاحساسات، تمرین روی بزرگ
  های اسنادیسبک

  تمرکز و کنترلتقویت حافظه،  و زندگی در زمان حالمعرفی رفتارهای تخریبگر و سازنده  ششم
 داوری، کنترل افکار و توسعهٔ هوشیاریمعرفی امتناع از پیش پذیریانتخاب و مسئولیت نظریهٔ گانهٔآموزش اصول ده هفتم

 وخو وخلق ،شدن برای خودنفس با محوریت ارزش قائلآموزش عزت هااجرای آزمون ،بندیمرور جلسات قبلی و جمع هشتم
 هابندی و اجرای آزمونجمع

                                                      
1. Beck Depression Inventory-II 2. Quality of Life Questionnaire (SF-36) 
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۴ 

آزمایش است  آزمایش، : اینHbA1cگیری اندازه برایآزمایش خون -
تواند سطح گلوکز را در طول که می برای ارزیابی بلندمدت دیابت است

گذشته نشان دهد و بیان کند چند درصد از هموگلوبین  هفتهٔ دوازده
انگر بیتر باشد، یشخون با قند ترکیب شده است. هرچه این درصد ب

 اشدب ۷تربودن متوسط میزان قندخون است. این عدد باید کمتر از یشب
احتمال ابتلا به عوارض دیابت بیشتر  شود،تر نزدیک ۷و هرچه به 

های است که در آزمایشگاه یرایجبسیار های از آزمایش HbA1cاست.
برای  HbA1Cشود و انواع مختلف کیت تشخیص طبی انجام می

های این بخش از آزمایش (. داده1۹) رودکار میبهسنجش آن 
HbA1C خود شخص پرداخت  را های آنن که هزینهاای داوطلبدوره

  .شدبا نظارت متخصص غدد استخراج و استفاده ، دکر
اول و  ، توسط نویسنده1ٔشده در جدول مداخلات درمانی ارائه برنامهٔ

فارسی پروتکل درمان فراشناختی دانشگاه  گام با نسخهٔبهشکل گامبه
( و نسخهٔ فارسی آن ۲۰کردند )که جلینک و همکاران ابداع  1هامبورگ

 ، اجرادر ایران تنظیم شد 1۳۸۷الذاکرینی در سال  توسط سعید ملیحی
و  کار رفتبهبتای آن در این پژوهش  ذکر است نسخهٔلازم به  شد.

درمانی پروتکل واقعیت .(۲۰) اعلام شد ۰٫۷۳تا۰٫۵۶روایی آن بین 
شناسی است، روان شده و معتبر در حوزهٔهای شناختهکه از درمان

لازم به ذکر است  انجام پذیرفت. گلسر درمانیواقعیتبراساس کتاب 
عنوان  ۰٫۹1تا۰٫۶1های مختلف بین روایی این پروتکل در پژوهش

 (.11) شده است
های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین شاخص ازطریقها توصیف داده

ها روش تحلیل برای تحلیل داده انجام پذیرفت.و انحراف معیار 
. کار رفتبه نفرونیوگیری مکرر و آزمون تعقیبی بواریانس با اندازه

های آزمون استنباطی از فرضپیش منظور بررسیشایان ذکر است به
ویلک -ها(، آزمون شاپیروبررسی همگنی واریانس برایآزمون لوین )

استفاده  موچلی و آزمون کرویت ها(بودن توزیع دادهنرمال برای بررسی)
 ،زمان ابتلا به دیابت سه گروه از نظر سن و مدت مقایسهٔ منظوربهشد. 
لحاظ متغیرهای ها بهگروه قایسهٔم منظوربهتحلیل واریانس و  روش

 ۳و هیون فلت ۲گیسر-ساوههای اصلاح گرینشاخص شده،مطالعه
 SPSSافزار گیری از نرمبا بهره مذکورهای آماری . تحلیلکار رفتبه

در نظر گرفته  ۰۵٫۰ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ 
 شد.

 هایافته ۳
انحراف و  کننده زن بودند. میانگینافراد شرکت تمامیدر این پژوهش 

در  ،۴۷٫۶۴±۷٫۸۰درمانی در گروه واقعیتگان کنندمعیار سن شرکت
 ۴۷٫۴۰±۷٫۳۲گروه گواه  در و ۴۹٫۳۳±۸٫11درمانی گروه فراشناخت

(. p=۰٫۳۷۷بود. سه گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند )سال 
بت در گروه زمان ابتلا به دیا انحراف معیار مدتو  میانگین
و  ۷٫۶۰±1٫1ی درماندر گروه فراشناخت ،۷٫۸۵ ±1٫۲ درمانیواقعیت

زمان ابتلا به  سه گروه از نظر مدت. بودسال  ۷٫۴۰±1٫۴در گروه گواه 
میانگین و  ۲(. در جدول p=۰٫۷11نداشتند ) یدیابت تفاوت معنادار

 .شودمشاهده می شدهانحراف معیار متغیرهای مطالعه

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلهٔبه HbA1cهای افسردگی، کیفیت زندگی و . میانگین و انحراف معیار مؤلفه۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار

 افسردگی
 ۲٫۳۸ 1۳٫۳۳ ۲٫۲۵ 1۴٫۰۶ ۳٫۲۹ ۲۴٫۸۶ درمانیواقعیت

 ۳٫۰۶ 1۴٫۶۶ ۳٫۰۶ 1۵٫۸۶ 1٫۶۶ ۲۳٫۲۶ فراشناخت
 ۲٫1۳ ۲۴٫۶۰ ۲٫۳۹ ۲۴٫۲۰ 1٫۰۶ ۲۴٫۰۰ گواه

 کیفیت زندگی
 ۸٫۷۷ ۵۲٫۶۰ ۸٫۴1 ۵۶٫۴۶ ۷٫۵۴ ۴1٫۹۳ درمانیواقعیت

 ۶٫۳۷ ۵۲٫۹۳ ۶٫۲۲ ۵۲٫۲۰ ۷٫۳۳ ۴۰٫۶۰ فراشناخت
 ۹٫۳۲ ۴۰٫۰۶ ۹٫۹۴ ۴۰٫۵۳ ۹٫۷۶ ۴۰٫۸۰ گواه

HbA1c 
 1٫۲۰ ۸٫۳۳ 1٫1۸ ۸٫۳۹ 1٫1۸ ۸٫۳۷ درمانیواقعیت

 1٫۳۵ ۸٫۷۹ 1٫۲۸ ۸٫۸۸ 1٫۴1 ۸٫۶۸ فراشناخت
 1٫۳۸ ۸٫۵۸ 1٫۳۳ ۸٫۶۳ 1٫۳۰ ۸٫۶۳ گواه

. شدگیری مکرر بررسی های تحلیل واریانس با اندازهفرضدر ادامه پیش
صورت ویلک -آزمون شاپیرو سیلهٔوبودن بهفرض نرمالپیش ارزیابی

در هر سه گروه و هر  شدهتوزیع متغیرهای مطالعه ،نشان داد گرفت و
. (<۰٫۰۵pاست )آزمون و پیگیری نرمال پس و آزمونپیش سه مرحلهٔ

 منظوربهگیری مکرر، قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
موچلی و لوین بررسی  های کرویتها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش
که  مشخص کردیک از متغیرها در آزمون لوین هیچ نبودنشد. معنادار

                                                      
1. Hamburg 
2. Greenhouse–Geisser 

. بررسی (<۰٫۰۵p) دوشمیگروهی رد نهای بینفرض برابری واریانس
این آزمون نیز برای متغیرهای  ،موچلی نشان داد نتایج آزمون کرویت

های فرض برابری واریانس روازاین است؛دار اپژوهش معن
بنابراین  ؛(p<۰٫۰۰1ها )فرض کرویت( رعایت نشد )آزمودنیدرون

گیسر یا -وساههای اصلاح گرینباتوجه به مقدار اِپسیلون از شاخص
گروهی و اثرات بررسی نتایج برای اثرات درون منظوربههیون فلت 

 متقابل استفاده شد.

3. Huynh-Feldt  
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۵ 

 
های آزمایش در گروه HbA1cگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر افسردگی، کیفیت زندگی و . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 و گواه
 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر مقیاس

 افسردگی
 ۰٫۷۴۶ <۰٫۰۰1 ۶1٫۶1 گروه
 ۰٫۷۸۸ <۰٫۰۰1 1۵۵٫۸۷ زمان

 ۰٫۶۹۵ <۰٫۰۰1 ۴۷٫۸۴ زمان*گروه

 کیفیت زندگی
 ۰٫1۹1 ۰٫۰1۲ ۴٫۹۶ گروه
 ۰٫۸۷۴ <۰٫۰۰1 ۲۹1٫۵۰ زمان

 ۰٫۸۰۳ <۰٫۰۰1 ۸۵٫۷1 زمان*گروه

HbA1c 

 ۰٫۰۲۰ ۰٫۶۶1 ۰٫۴1۸ گروه
 ۰٫۰1۴ ۰٫۵۴۲ ۰٫۵۸1 زمان

 ۰٫۰1۹ ۰٫۷۶۹ ۰٫۴۰۲ زمان*گروه

و نمودار  ۳و مقدار احتمال در جدول  ۲ها در جدول بررسی میانگین
درمانی بر افسردگی درمانی و واقعیتفراشناخت مشخص کرد، 1
(۰٫۰۰1>p( اثر کاهنده و بر کیفیت زندگی )۰٫۰1۲=p اثر )فزاینده ا
( و کیفیت p<۰٫۰۰1، میانگین افسردگی )۳ند. باتوجه به جدول ردا

ول زمان تغییرات معناداری نشان داد. ( در طp<۰٫۰۰1زندگی )

ها ، اثر متقابل زمان * گروه1 و نمودار ۳ همچنین براساس جدول
( و افزایش کیفیت زندگی p<۰٫۰۰1موجب کاهش افسردگی )

(۰٫۰۰1>p )در متغیر  ۳ گروه گواه شد. براساس جدول درمقایسه با
HbA1cمعناداری درمانی اثر درمانی و واقعیت، مداخلات فراشناخت
 (.p=۰٫۵۴۲) ند( و در طول زمان نیز معنادار نبودp=۰٫۶۶1) نداشتند

 هاها و زمانهای زوجی اثر گروهنفرونی برای مقایسهو. نتایج آزمون تعقیبی ب۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

افسردگی
 

 1٫۰۰۰ ۰٫۶۸۷ -۰٫۵11 درمانیفراشناخت درمانیواقعیت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۷ -۶٫۸۴ گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۷ -۶٫۳۳ گواه درمانیفراشناخت

ت 
کیفی

زندگی
 

 درمانیواقعیت
 1٫۰۰۰ ۲٫۹۸ ۰٫۰۸۹ درمانیفراشناخت
 ۰٫۰۲۷ ۲٫۹۸ ۸٫۲۰ گواه

 ۰٫۰۲۹ ۲٫۹۸ ۸٫11 گواه درمانیفراشناخت
 مقدار احتمال خطای معیار میانگینتفاوت  هاتفاوت زمان

افسردگی
 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷۸ ۶٫۰۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۷ ۶٫۵1 پیگیری

 ۰٫11۷ ۰٫۲۴۰ ۰٫۵11 پیگیری آزمونپس

ت
کیفی

زندگی 
 

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۶۴ -۶٫۹۵ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴1۰ -۷٫۴۲ پیگیری

 ۰٫1۶1 ۰٫۲۳۵ -۰٫۴۶۷ پیگیری آزمونپس

درمانی و درمانی و فراشناختهای واقعیتافسردگی و کیفیت زندگی در گروه متغیرهای پیگیری آزمون وآزمون، پس. تغییرات پیش1نمودار 
 گروه گواه
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۶ 

از تفاوت نفرونی حاکیونتایج آزمون تعقیبی ب ،۴جدول باتوجه به 
درمانی با گروه گواه برای هر دو درمانی و واقعیتمعنادار فراشناخت

حل اهای مر. میانگین(p<۰٫۰۰1) متغیر افسردگی و کیفیت زندگی بود
 و نمودار ۴ آزمون با پیگیری درجدولآزمون و پیشآزمون با پسپیش

درمانی در درمانی و واقعیتتأثیر مثبت فراشناخت دهندهٔ، نشان1
درمانی و ماندگاری این درمانی و فراشناختآزمایش واقعیت هایگروه

ماری معناداری در نتایج آ تفاوتپیگیری بود. همچنین  تأثیر در مرحلهٔ
 زمون و پیگیری مشاهده نشد.آمراحل پس

 بحث 4
درمانی و اثربخشی واقعیت پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

در  HbA1c بر افسردگی، کیفیت زندگی و فاکتور درمانیفراشناخت
ها نشان تحلیل دادهوصورت گرفت. نتایج تجزیه ۲بیماران دیابت نوع 

در کاهش  درمانیدرمانی و فراشناختهر دو درمان واقعیت، داد
افسردگی و افزایش کیفیت زندگی در بین بیماران دیابتی مؤثر عمل 

این نتایج در پیگیری  .ندیستن رگذارتأثی HbA1cدر کاهش  اما ؛ندکنمی
 .است بوده ماهه نیز پایداریک

دنبال کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی، به در این پژوهش
های درمانی، با پژوهشدرمانی و فراشناختهای واقعیتدرمان

، (۲1) نورمن و همکاران (،1۲) فرشچی و همکاران ،(1۰) عاشوری
فرشچی و همکاران  همخوان است. همسو و (۲۲سولم و همکاران )

اضطراب و  و درمانی گروهی در کاهش افسردگیواقعیت ،دریافتند
 مطالعهٔ (.1۲) ثر استؤم 1افزایش پیروی از درمان بیماران دیابتی نوع 

بر افسردگی بیماران مبتلا به را درمانی عاشوری نیز تأثیر فراشناخت
درمانی در کاهش فراشناخت ،د و مشخص شدکربررسی  ۲ دیابت نوع

(. نورمن و 1۰)تأثیر دارد  ۲افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
درمانی را بر افسردگی و اضطراب معنادار همکاران تأثیر فراشناخت

و معتقد بودند درمان فراشناخت حتی بیش از درمان  دست آوردندبه
ماران مبتلا به تواند بر افسردگی و اضطراب در بیرفتاری می-شناختی

سولم و همکاران نیز در پژوهش خود (. ۲1) مؤثر باشد ۲دیابت نوع 
ساله پس از کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی را در پیگیری سه

  (.۲۲اعمال درمان فراشناخت عنوان کردند )
عنوان کرد، آموزش کنترل درونی  گونه که گلسربراساس این نتایج و همان

بررسی مسیرهای متعدد در رسیدن به هدفی واحد و  منظوربهبه افراد 
ها، شناخت درست واقعیت جهان بارش فکری در شناخت موقعیت نیز

کنترل شرایط روانی و جسمانی  تواندمیو انتخاب درست و مسئولانه، 
با بررسی  شخاصتنها اترتیب نهبدین هد؛خود افراد قرار د را بر عهدهٔ

بلکه با رفتاری  ،ندپردازمی یشترل درونی خوشناخت به کن دقیق و
، شانمسئولانه خود را در عملکرد و کنترل شرایط روانی و جسمانی

ند بر مشکلات روانی چون افسردگی توانمیگونه و بدین دانندمیدخیل 
. بر این اساس و با توجه به (11) دنق آییو کاهش کیفیت زندگی فا

ن افسردگی افراد رابطهٔ تنگاتنگ دارد، شده با میزااینکه کنترل ادراک
آموزد، به چه شکل و که به فرد می درمانی درمان مناسبی استواقعیت

سمت کسب چگونه کنترل مؤثری بر زندگی خود داشته باشد و بیمار را به
کند؛ زیرا گلاسر معتقد است کنترل زندگی و بیماری خود هدایت می

ارهای متعددی ازجمله تحریک فردی که احساس نبود کنترل دارد، فش

های بیرونی، افراد دیگر و... را تجربه می کند و توسط توسط محرک
ترین دستاورد شود. شاید بتوان مهمانواع عوامل خارجی برانگیخته می

رسد که درمانی را این دانست که فرد به این آگاهی میجلسات واقعیت
س و درنهایت حق انتخاب دارد و قادر است فکر، رفتار، احسا

 (.۲۳)فیزیولوژی خود را کنترل کند 
توان درمانی میدنبال این تفکر، در تبیین اثرگذاری معنادار فراشناختبه

های مرتبط با افسردگی و کاهش کیفیت گونه بیان کرد که محرکاین
و باورهای فراشناختی منجربه  دنبال داردبهدر فرد  را زندگی، نگرانی

درمانی در این پژوهش و ولیکن فراشناخت؛ (۲1) شودتداوم آن می
مشابه با کاهش باورهای فراشناختی منفی، فرد را به این  تحقیقات

گاهی می تواند و می درساند که توانایی کنترل باورهای منفی را دارآ
همچنین فرد مسیرهای مختلف بهبود  ؛نشخوارهای ذهنی را کنترل کند

های مثبت را آموخته و در مواقع نیاز از کردن باورباورهای منفی و فعال
دلیل سادگی هدرمانی ببراین، فراشناختعلاوه (.۹) بردآن بهره می

بندی، امکان آموزش و ترویج سریع مداخله را همراه قابلیت فرمولبه
آن برای استفاده در گروه و امکان  زیادقابلیت  ؛ همچنیندکرفراهم 
گری بود که بروز و عود اختلالات های عملی از عوامل مهم دیتمرین

چالش با افکار مزاحم و  نبود(. ۲۰) هیجانی را به حداقل رساند
ز دیگر نقاط قوت این درمان بود که مانع ایجاد باورهای ناکارآمد ا

مقاومت یا تحلیل ادراکی پیچیده شد و راهبردهای تفکر ناسازگار و 
سمت و ن برد و درمان را بهناپذیر بر تهدید را از بینظارت انعطاف نیز

 (.۹) سوی اثربخشی سوق داد
در پی  HbA1cباتوجه به نتایج این پژوهش و معنادارنبودن کاهش 

 درمانی،درمانی و واقعیتفراشناخت شناختیهای رواندریافت درمان
( و ونسون و ۲۴) نتایج حاصل با پژوهش برزگر دامادی و همکاران

برزگر  ( همسوست.۲۶) همکاران و ون بستلار و (۲۵) همکاران
دنبال درمان دامادی و همکاران در پژوهش خود، تأثیر معناداری را به

(. ونسون و ۲۴) گزارش نکردند HbA1cرفتاری بر کاهش -شناختی
آگاهی بر بر ذهنمبتنی اثر مداخلهٔبا بررسی همکاران نیز در پژوهشی 

که تأثیر این درمان  تنددریاف HbA1cپریشانی هیجانی، کیفیت زندگی و 
(. ون بلاستر و همکاران ۲۵)نیست معنادار  HbA1cشناختی بر روان

شده بر در پژوهش خود به این مهم دست یافتند که درمان انجام
 است؛مؤثر  ۲شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع متغیرهای روان

 (.۲۶)نیست معنادار  HbA1c برایولیکن 
های توان نیاز درمان، میHbA1cمیزان  نیافتنکاهش در تبیین نتیجهٔ

 پیگیری بودن دورهٔبه تمرین و تکرار عنوان کرد و به کوتاهرا شناختی روان
ای که هارتمن و همکاران، بهبود برخی گونهبه داشت؛ماهه( اشاره )یک

 ساله مشاهده کردندپنجشناختی را در پیگیری های روانپیامدهای درمان
تغییرات دارویی و تأثیر جدی آن بر  بارهٔعلاوه این پژوهش دره(. ب۲۷)

 دیابت و سلامت روان بررسی انجام نداد که باتوجه به شرایط ویژهٔ
 (.۹) ین استی، قابل تب۲کرونا و کمبود داروی بیماران دیابت نوع 

های متعددی دیگری با محدودیت تحقیقاین پژوهش همانند هر 
عدم تمایل مردان به شرکت در به توان ها میآن مواجه بود که ازجملهٔ

 ؛کندکه امکان تعمیم نتایج را به گروه مردان، دچار مشکل می پژوهش
، حاضر دهی در پژوهشهای خودگزارشهمچنین استفاده از پرسشنامه
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۷ 

شود پژوهشگران آید. پیشنهاد میمی شماربه برانگیزملأاز دیگر نقاط ت
و از این  نندتکرار ک ۲مردان مبتلا به دیابت نوع آتی این پژوهش را بر 

درمانی و درمان فراشناخت شناختی چون واقعیتهای روانپس درمان
، انجام ۲های دارویی روی بیماران مبتلا به دیابت نوع نیز در کنار درمان

 گیرد.

 گیرینتیجه ۵
بر  درمانیدرمانی و فراشناختنتایج نشان داد که مداخلات واقعیت

 ۲هش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی در بین بیماران دیابتی نوع کا
 ماندگاری دارد؛پیگیری  در دورهٔو نتایج مداخلات اثربخش است 

شود در راستای شناس پیشنهاد میرو به همکاران مشاور و روانازاین
  ها بهره جویند.درمان مبتلایان به دیابت از این درمان

 تشکروقدردانی 6
صدر در طی این  نندگان در این پژوهش که با سعهٔکشرکتاز یکایک 

م. پژوهش حاضر تقدیم یمسیر در کنار ما بودند، صمیمانه سپاسگزار
 به استاد ارجمند پروفسور باقر ثنائی ذاکر که از محضر پرفیض شودمی
و با کوچ نابهنگام ما را در میان راه تنها  یمهای بسیار بردشان بهرهای

 گذاشتند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

از کتبی  نامهٔملاحظات اخلاقی همچون اخذ رضایت این پژوهشدر 
از کنندگان شرکتقبل از ورود به پژوهش، اطلاع کنندگان شرکت

 بارهٔدرکنندگان به شرکتدادن موضوع و روش اجرا، اطمینان
، هاآن یا هر نوع آسیب ندیدنماندن اطلاعات و خسارتمحرمانه

با  پژوهش بودن، هماهنگکنندگانبه شرکت توضیح اهداف پژوهش
 و خروج از پژوهشکنندگان در شرکتموازین دینی و فرهنگی، آزادی 

مجوز اجرای این  .رعایت شد ،کنندگانقدردانی از شرکت نیز در انتها
 اخلاق دانشگاه آزاد کرج و با شمارهٔ پژوهش در کمیتهٔ

IR.IAU.K.REC.1399.040 صادر شده است . 
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

 مسئول به نویسندهٔ رایانامههای این پژوهش ازطریق داده
(ahmouresi@kiau.ac.irniloufar.t ) .دردسترس خواهد بود 

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
این پژوهش تحت حمایت مالی نهاد یا سازمان یا دانشگاهی نبوده 

 است.
 مشارکت نویسندگان

شناسی روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
نفر دوم استاد  .ی واحد کرج استدانشگاه آزاد اسلام در سلامت

راهنمای اول، نفر سوم استاد راهنمای دوم و نفر چهارم استاد مشاور 
و تأیید  ندها را خواندنوشتهنویسندگان دست رساله هستند و همهٔ

کردند.
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