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Abstract
Introduction: Physical and psychological health in patients with type 2 diabetes is related to basic psychological 
needs. This study was conducted to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy and training 
based on metacognition on the basic psychological needs of patients with type 2 diabetes.
Methods: The present study is quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up group design. The 
statistical population of this research included patients with type 2 diabetes referred to Shahada Neiriz Hospital 
in Fars province in 2021. A total of 60 patients with type 2 diabetes were selected purposefully and randomly 
assigned to two experimental groups and one control group (20 people in each group). Data collection was done 
using a demographic questionnaire and the Basic Psychological Needs Scale. After the pre-test, experimental 
groups 1 and 2 underwent 12 sessions of 75 minutes (2 sessions per week) of dialectical behavior therapy and 
metacognition-based therapy separately. The tools were completed by 3 groups 3 times: pre-test, post-test, and 
follow-up. Data analysis was analyzed in SPSS software version 23 (P<0.05).
Results: There are no significant differences between the groups in terms of age, gender, education, occupation, 
and marital status (P>0.05). Dialectical behavior therapy and training based on metacognition both increased 
basic psychological needs (P<0.001) in patients with type 2 diabetes.
Conclusions: Dialectical behavior therapy and training based on metacognition both increased basic 
psychological needs and competence, autonomy, and relationship subscales. It is suggested that these exercises 
should be used with the priority of dialectical behavior therapy for the rehabilitation of patients with type 2 
diabetes.
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Metacognition Training, Basic Psychological Needs, Diabetes 
Mellitus Type 2.
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چکیده
مقدمــه: ســلامت جســمانی و روانــی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی ارتبــاط دارد. ایــن مطالعــه 
بــا هــدف مقایســه اثربخشــی رفتــار درمانــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت بــر نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی بیمــاران 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 انجــام شــده اســت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش، شــامل بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان شــهدای نــی ریــز در اســتان فــارس در ســال 
1400 بودنــد. تعــداد 60 تــن بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب و بصــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و 
یــک کنتــرل جایدهــی شــدند )هــر گــروه 20 نفــر(. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، مقیــاس نیاز هــای 
بنیادیــن روانشــناختی )BPNS( انجــام شــد. پــس از اجــرای پیــش آزمــون، گروهــای آزمایــش 1 و 2 تحــت 12 جلســه 75 دقیقــه ای  
)هفتــه ای 2 جلســه( رفتــار درمانــی دیالکتیــک و آمــورش مبتنــی بــر فراشــناخت بصــورت جداگانــه قــرار گرفتنــد. تحلیــل داده هــا در نــرم 

.)P>0/05( نســخه 23 انجــام شــد Spss افــزار
یافته هــا: بیــن گــروه هــا از نظــر ســن، جنســیت، تحصیــلات، اشــتغال و تأهــل تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P>0/05(. رفتــار 
درمانــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت هــر دو منجــر بــه افزایــش نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و زیــر مقیــاس هــای 

 .)P>0/001( شایســتگی، خودپیــروی و ارتبــاط در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 شــد
نتیجــه گیــری: رفتــار درمانــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت هــر دو منجــر بــه افزایــش نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی 
ــوع 2  ــی دیالکتیــک جهــت توانبخشــی بیمــارن دیابتــی ن ــار درمان ــا اولویــت رفت ــه هــا ب ــد. پیشــنهاد می شــود کــه از ایــن مداخل گردی

اســتفاده گــردد. 
کلیدواژه ها: رفتاردرمانی دیالکتیک، آموزش فراشناخت، نیازهای اساسی روانشناختی، بیماران دیابتی نوع 2.
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مقدمه
دیابــت یــک اختــلال متابولیــک مزمــن اســت کــه بــر ســلامت 
ــراد  ــی اف ــژه ســلامت روان ــه وی ــی و ب ــی و روان جســمی، اجتماع
ــر گــذار اســت. مشــکلات روانی-اجتماعــی در  ــه آن تأثی مبتــلا ب
بیمــاران مبتــلا بــه دیابت نــوع type2 diabetes( 2( شــایع  اســت، 
در صــورت عــدم توجــه بــه آن، تأثیــر منفــی و جــدی بــر رفــاه و 
ــه  ــه جنب ــن ب ــد ]1[. پرداخت ــاران می گذارن ــی بیم ــی اجتماع زندگ
هــای روانی-اجتماعــی از جملــه عوامل شــناختی، عاطفــی، رفتاری 
ــع  ــر موان ــه ب ــرای غلب ــناختی ب ــلات روانش ــا مداخ ــی ب و اجتماع
روانــی مرتبــط بــا پایبنــدی بــه درمــان و خودمراقبتــی در بیمــاران 
دیابــت نــوع 2 کمــک کننــده اســت مراقبــت از ایــن بیمــاران منوط 
ــای  ــه در مراقبت ه ــت، ک ــی اس ــمی و روان ــای جس ــه مراقبت ه ب
ــرد، پرســتاران، روانشناســان و پزشــکان  جســمانی نقــش خــود ف
اســتفاده  روش   مهم تریــن   .]2[ گرفــت  نادیــده  نمی تــوان  را 
شــده بــرای مدیریــت ایــن بیمــاری، کنتــرل مناســب قندخــون در 
محــدوده  طبیعــی بــا اســتفاده از دارو هــای دیابــت و ســبک زندگــی 
ســالم اســت ]3[. از جملــه پیامدهــای جــدی بیمــاری دیابتــی نــوع 
ــی دارد  ــرات مخرب ــن بیمــاران تاثی ــی ای ــر ســلامت روان 2، کــه ب
میتــوان بــه انــواع هیجان هــای منفــی ماننــد تــرس، خشــم، غــم، 
ــه  ــه نفــس پاییــن و نگــرش منفــی ب ــزه، اعتمــاد ب نداشــتن انگی
زندگــی کــه ارتبــاط بــالای بــا نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی در 
آنــان دارد را نــام بــرد ]4, 5[. بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده در 
ســال 2019 در ایــران، شــیوع دیابــت 9/4% گــزارش شــده اســت، 
تخمیــن زده مــی شــود کــه رونــد افزایــش افــراد مبتــلا بــه دیابــت 

تــا ســال 2035 بــه 12/3% در جامعــه برســد ]1[.
ــای  ــا نیاز ه ــط ب ــه مرتب ــی ک ــی و بیرون ــزه درون ــش انگی کاه
ــت و  ــناختی )basic Psychological needs( اس ــن روانش بنیادی
نداشــتن بــاور بــه خویشــتن در مواجهــه بــا مشــکلات ناخواســته 
ــوع 2،  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــلامت، در بیم ــا س ــط ب مرتب
ــناختی و  ــن روانش ــای بنیادی ــن نیازه ــطح پایی ــت. س ــهود اس مش
ــاران،  ــن بیم ــاط( در ای ــاری، شایســتگی و ارتب ــاد آن )خودمخت ابع
بــر فعالیتهــای بدنــی، اجتماعــی، پیــروی از توصیــه هــای درمانــی 
و ســبک زندگــی ســالم در آنــان تاثیــر گذاشــته، کــه در دراز مــدت 
منجــر بــه مشــکلات جســمی و روانشــناختی از جملــه افســردگی و 
اضطــراب مــی گــردد ]6[.                                          ادراک بیمــاری، باورهــای فراشــناختی و 
انگیــزش ســلامت در اضطــراب و افســردگی، بزرگســالان مبتــلا 

ــت تاثیرگــذار اســت ]7[.   ــه دیاب ب
نظریــه خودتعییــن گــری )Self-Determination Theory( یکی از 
مقبــول تریــن نظریــات در مــورد اهمیــت و نقــش عاملیــت انســان 

در ایجــاد انگیــزه را مطــرح مــی کنــد. اســاس نظریــه خودتعییــن 
گــری، مبتنــی بــر نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی اســت، کــه بــه 
عنــوان عامــل انــرژی دهنــده لازم بــرای کمک بــه درگیــری فعال 
فــرد بــا محیــط، پــرورش مهارتهــا و رشــد ســالم در نظــر گرفتــه 
مــی شــود ]8[. بــا توجــه بــه نظریــه خودتعییــن گــری، نیاز هــای 
بنیادیــن روانشــناختی متمرکــز بــر انگیزه هــای درونــی، بیرونــی و 
پرداختــن بــه 3 نیــاز اساســی )خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( 
در انســان اســت. ایــن نیاز هــا فطــری و بــرای رشــد و بهزیســتی 

روانشــناختی انســان ضــروری اســت ]9[. 
مطالعــات بــا رویکردهــای مختلــف ماننــد رفتــار درمانــی ســنتی، 
درمــان شــناختی-رفتاری و مــوج ســوم درمــان هــای رفتــاری بــه 
بررســی تاثیــر روش هــای خــود بــر بعــد روانــی بیمــاران دیابتــی 
مــی پردازنــد، ایــن درمــان هــا بــه ترتیــب بــا کنتــرل محرکهــای 
محیطــی، بازســازی شــناختی، پذیــرش و مدیرت هیجانــات بیماران 
ــب  ــاری مناس ــی و رفت ــلامت روان ــاء س ــال ارتق ــه دنب ــی ب دیابت
مرتبــط بــا ســلامت در ایــن بیمــاران هســتند. بــا توجــه بــه نتایــج 
موثــر و معنــادار مداخــلات روانشــناختی مــوج ســوم رفتــاری مانند: 
رفتــار درمانــی دیالکتیــک )بــا تاکیــد اصلــی بــر مدیریــت هیجــان( 
و آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت ) بــا تاکیــد، بــر اصــلاح عمیــق 
شــناختی( بــه شــیوه هــا و هــدف درمانــی متفاوت بــه دنبــال ارتقاء 
ســلامت روانــی و بهبــود رفتارهــای مرتبــط با  ســلامت جســمی و 
روانــی در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 هســتند. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
عمیــق تریــن ارتبــاط ســلامت روان افــراد، بــا نیازهــای بنیادیــن 
رواشــناختی و ابعــاد آن ) خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( مــی 
باشــد، ایــن ســوال مطــرح اســت کــه کــدام روش درمانــی مطــرح 
شــده مــی توانــد موثرتــر بــر بهبــود نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی 

و ابعــاد ان در جامعــه بیمــاران دیابتــی نــوع 2 باشــد؟ 
  )Dialectical Behavior Treatment( رفتــار درمانــی دیالکتیــک
یــک مداخلــه روانشــناختی از نســل ســوم درمانهــای رفتاری اســت 
ــاده شــده اســت.  ــا نه ــی بن ــه زیســتی- اجتماع ــه نظری ــر پای و ب
ــا مشــکل از جملــه روش  ــاروی ب پذیــرش، مســأله گشــایی و روی
هایــی هســتند کــه در رفتــار درمانــی دیالکتیــک اســتفاده می شــود 
]10[. آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت، یکــی دیگــر از رویکردهــای 
مــوج ســوم درمــان هــای  رفتــاری اســت و بــر ایــن اصــل مبتنــی 
اســت کــه، اختــلالات روانشــناختی بــا فعــال شــدن نوعــی ســبک 
تفکــر ناســازگارانه موســوم بــه ســندرم شــناختی- توجهی )شــامل: 
نگرانــی، اندیشــناکی، توجــه انعطــاف ناپذیــر، رفتارهــای مقابلــه ای 
ناکارآمــد و خودتنظیمــی ناســازگارانه( مرتبــط اســت. هــدف اصلــی 
فراشــناخت، انعطــاف پذیــری توجــه، اصــلاح باورهــای فراشــناختی 
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و پایــان دادن بــه ســندرم شــناختی- توجهــی اســت ]11[. 
نتایــج پژوهــش Kalra و همــکاران کــه در هندوســتان بــه بررســی 
نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و هیجانــی بیمــاران دیابتــی 
ــن  ــای بنیادی ــه نیازه ــه ب ــدم توج ــه، ع ــان داد ک ــد، نش پرداختن
ــلامت  ــر س ــدی ب ــی و ج ــر منف ــاران، تأثی ــن بیم ــناختی ای روانش
ــه  ــان دارد، ک ــی در آن ــی اجتماع ــاه و زندگ ــی، رف ــمی، روان جس
ــاد آن  ــن روانشــناختی و ابع ــای بنیادی ــه نیازه ــت دادن ب ــا اهمی ب
)خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( مــی تــوان بــر موانــع روانی و 
رفتــاری مرتبــط بــا خودمراقبتــی و پایبنــدی بــه درمــان در بیماران 
دیابتــی اقــدام کــرد ]12[. مطالعــه شــیخی و همــکاران نشــان کــه، 
هــر دو مداخلــه )رفتــار درمانــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بــر 
فرآشــناخت( منجــر بــه بهبــود ســلامت روانشــناختی و بــه تبــع آن 
ــه  ــات منفــی در بیمــاران مبتــلا ب ــی و هیجان کاهــش تراکــم بدن
دیابــت نــوع 2 مــی گــردد ]13[. مطالعــه دیگــر نشــان داد، مصاحبه 
انگیزشــی کــه از مداخلــه هــای نســل ســوم رفتــار درمانــی اســت، 
منجــر بــه ایجــاد تغییــرات رفتــاری مثبــت در جهــت کنتــرل بهتــر 

ــود ]14[.                                                        ــوع 2 می ش ــت ن ــاری دیاب بیم
نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و ابعاد آن )خودمختاری، شایســتگی 
و ارتبــاط( در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در ســطح پایینــی 
ــه ســایر افــراد جامعــه قــرار دارد، ایــن موضــوع ارتبــاط  نســبت ب
بســیار بــالای بــا ســلامت روان و رفتارهــای مناســب مرتبــط بــا 
ســلامت در آنــان دارد ]12[. خــلاء مطالعاتــی در خصــوص بررســی 
و مقایســه تاثیــر رفتــار درمانــی دیالکیتــک و آمــوزش مبتنــی بــر 
فراشــناخت بــر نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و مؤلفــه هــای آن 
مشــهود  اســت. ســایر مطالعــات حکایــت از تاثیــر مناســب ســایر 
ــن روانشــناختی دارد، از  ــر نیازهــای بنیادی ــاری ب رویکردهــای رفت
ســوی دیگــر مطالعــات دیگــر حکایــت از تاثیــر مناســب و خــوب 
ــناخت  ــر فراش ــی ب ــوزش مبتن ــک و آم ــی دیالکتی ــار درمان رفت
ــا  )کــه هــر دو از درمــان هــای مــوج ســوم رفتــاری هســتند( و ب
شــیوه متفــاوت )بــر بعــد هیجانــی و شــناختی عمیــق( در بهبــود 
ــاب  ــراب، ت ــردگی، اضط ــد: افس ــی مانن ــاران دیابت ــکلات بیم مش
ــن  ــه مهمتری ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ــی دارد ]13, 15[. ب آوری و چاق
ــان   ــناختی در درم ــب روانش ــرد مناس ــاب رویک ــا در انتخ فاکتوره
ــر رویکــرد مــورد نظــر  بیمــاران، تحــت تاثیــر، تســلط درمانگــر ب
ــا رویکــرد انتخابــی  و تناســب شــناختی و یــا هیجانــی بیمــاران ب
ــه  ــده ک ــرح ش ــرد مط ــر دو رویک ــت ه ــه قراب ــه ب ــا توج دارد. ب
ــواده مــوج ســوم رفتــاری هســتند، و  تفــاوت  هــر دو از یــک خان
شــیوه تاثیــر گــذاری رویکردهــای، رفتــار درمانــی دیالکتیــک )بــا 
ــر  ــات( ]10[ و آمــوزش مبتنــی ب ــر هیجان تاثیرگــذاری مســتقیم ب

فراشــناخت )بــا اصــلاح عمیــق شــناختی( ]11[ کــه نقــش موثــری 
بــر  افزایــش ســلامت روان مــی تواننــد داشــته باشــد. بــا توجــه به 
مطالــب مطرح شــده، ضــرورت بررســی و مقایســه دو روش درمانی 
ذکرشــده منطقــی بــه نظــر مــی رســد. در نتیجــه ایــن پژوهــش بــا 
هــدف پاســخ دادن بــه ایــن ســوال انجــام گردیــد کــه، آیــا بیــن 
ــر  ــر فراشــناخت ب ــی ب ــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتن ــار درمان رفت
افزایــش نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و ابعــاد آن )خودمختــاری، 
شایســتگی و ارتبــاط( در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد؟  ایــن پژوهــش بــا هــدف پاســخ دادن بــه 

ایــن ســوال انجــام پذیرفتــه اســت.

روش کار 
مطالعــه حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون 
ــا دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل  و پیگیــری 4 ماهــه ب
انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع 2 مراجعه کننــده بــه بیمارســتان شــهدای نــی ریــز 
ــم  ــه حج ــن مطالع ــود. در ای ــال 1400 ب ــارس در س ــتان ف در اس
نمونــه بــر اســاس جــدول Cohen بــا ســطح اطمینــان 95 درصــد 
و  حجــم اثــر 0/60 و تــوان 0/81، 14 نفــر بــرای هــر گــروه برآورد 
ــته و  ــای ناخواس ــر متغیر ه ــال تأثی ــه احتم ــه ب ــا توج شــد ]16[. ب
خــارج از کنتــرل پژوهش گــر، ریــزش نمونه هــا، وجــود داده هــای 
پــرت و امکانــات محیــط کلاس، 60 تــن مشــارکت کننده کــه )85 
درصــد زن و 15 درصــد مــرد بــا توجــه بــه محدودیــت مشــارکت 
ــر  ــد ب ــوع 2 بودن ــت ن ــاری دیاب ــه بیم ــلا ب ــرد( مبت ــدگان م کنن
اســاس معیار¬هــای ورود، بــا روش نمونه گیــری در دســترس 
ــروه  ــش و 1 گ ــروه آزمای ــی در 2 گ ــورت تصادف ــاب و بص انتخ

کنتــرل تخصیــص یافتنــد. 
ــد از: تشــخیص  ــارت بودن ــن پژوهــش عب ــه ای ــای ورود ب معیاره
قطعــی ابتــلا بــه دیابــت نــوع 2 از دو ســال قبــل توســط پزشــک، 
دامنــه ســنی 30 الــی 55 ســال، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، 
عــدم دریافــت خدمــات روانشــناختی در 3 مــاه گذشــته، دریافت هر 
دو دوز واکســن کرونــا و رعایــت اصــول بهداشــتی از جملــه فاصلــه 
اجتماعــی و ماســک زدن بــه هنــگام حضــور در کلاس هــای بــود. 
ــه  ــش از 2 جلس ــت بی ــامل: غیب ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیار ه
در کلاس هــای آموزشــی و ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا بــود. جهــت 
جمــع آوری داده هــا از چــک لیســت جمعیت شــناختی و همچنیــن 

مقیــاس نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی اســتفاده گردیــد.
ــیت،  ــامل جنس ــناختی: ش ــت ش ــای جمعی ــت ویژگیه ــک لیس چ

ــود. ــل ب ــتغال و تاه ــت اش ــلات، وضعی ــنی، تحصی ــه س دامن
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 Basic Psychological ( مقیــاس نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی
Needs Scale; BPNS( توســط Ryan و همــکاران بــا 21 عبــارت 

ــن  ــد ]17[، ای ــی گردی ــترالیا طراح ــور اس ــال 2000 در کش در س
مقیــاس دارای 3 زیرمقیــاس خودمختــاری )autonomy( بــا 7 
عبــارت )20،17،14،11،8،4،1(، شایســتگی )competence( بــا 
ــا 7  ــاط )relationship( ب ــارت )21،18،16،12،9،7،6( و ارتب 7 عب
ــر اســاس طیــف  ــارت )19،15،13،10،5،2،3( اســت، عبارتهــا ب عب
لیکــرت 7 درجــه ای از کامــلًا مخالفــم )نمــره1( تــا کامــلًا موافقــم 
)نمــره7( نمــره گــذاری می گــردد. لــذا حداقــل نمــره در هــر کــدام 
ــن 21 و 147  ــره کل بی ــی  49 و نم ــا از 7 ال ــاس ه ــرده مقی از خ
اســت ]17[. Ryan و همــکاران ]17[ روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی مقیــاس نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی 
و 3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتباط را تائیــد کردند. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ بــرای 3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط 
بــه ترتیــب 0/71، 78، 0/86 و بــرای نمــره کل 0/91گــزارش 
ــه  ــازه ب ــی س ــکاران روای ــار و هم ــع بردب ــت ]17[. تاب ــده اس ش
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی مقیــاس نیاز هــای بنیادیــن 
ــر دبیرســتانی در شــهر  ــر روی 182 پســر و دخت روانشــناختی را ب
بهمــن در اســتان اصفهــان بررســی و 3 زیــر مقیــاس خودمختاری، 
شایســتگی و ارتبــاط تائیــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در ایــن مطالعــه بــرای 3 زیــر 
ــب 0/87،  ــه ترتی ــتگی ب ــاط و شایس ــاری، ارتب ــاس: خودمخت مقی
ــت ]18[.  ــده اس ــزارش ش ــنامه 0/87 گ 0/81 و0/82و کل پرسش
در ایــن پژوهــش پایایــی مقیــاس نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــه  ــاط ب ــاری، شایســتگی و ارتب ــر مقیــاس هــا: خودمخت ــرای زی ب
ــنامه 0/83  ــره کل پرسش ــن 0/83، 0/79 و 0/81 و نم ــب بی ترتی

محاســبه گردیــد.
گــروه هــای آزمایــش 1 و 2 بصــورت جداگانــه تحت آمــوزش رفتار 
درمانــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بر فراشــناخت در بیمارســتان 
ــه  ــنده اول ک ــط نویس ــارس( توس ــتان ف ــز )اس ــی ری ــهدای ن ش

دانشــجوی دکتــری روانشناســی، پرســتار و عضــو ســازمان نظــام 
ــرار  ــا ق ــا نظــارت اســتاد راهنم روانشناســی کشــور مــی باشــد، ب
گرفتنــد و گــروه کنتــرل در انتظــار دریافــت آمــوزش پــس از اتمــام 
مراحــل پژوهــش بــود. گروهــای آزمایــش 1، 2 و کنتــرل در پیــش 
ــاس  ــا مقی ــد( ب ــاه بع ــار م ــری )چه ــون و پیگی ــون، پــس آزم آزم

ــد. ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــن روانشــناختی م نیاز هــای بنیادی
ــای  ــه از درمانه ــک ک ــی دیالکتی ــار درمان ــه ای رفت ــه مداخل برنام
نســل ســوم رفتــاری اســت، بــر اســاس الگــوی نظــری دیالکتیــک 
و نظریــه زیســتی-اجتماعی بنــا نهــاده شــده اســت. ایــن مداخلــه 
توســط Linehan بــه نقــل از Cancian و همــکاران تدویــن شــده 
و شــامل 12 جلســه 75 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( بــا هــدف 
ــداع شــده اســت ]19[.  ــی اب ــت هیجان ــم کژکنشــی و مدیری تنظی
ــه و  ــکاران ترجم ــگان و هم ــط بای ــوزش توس ــن آم ــران ای در ای
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )جــدول 1( ]20[. هــدف برنامــه 
رفتــار درمانــی دیالکتیــک  بطــور خلاصــه شــامل: مفهــوم پــردازی 
مشــکل درمانجویــان، کنتــرل رفتــار، مواجهــه بــا تجــارب هیجانی، 
ــه  ــودن احســاس نقــص و رســیدن ب حــل مســئله و برطــرف نم

شــادی پایــدار اســت.
برنامــه مداخلــه ای آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت از دیگــر درمان 
ــوب  ــاس چهارچ ــر اس ــه ب ــت ک ــاری اس ــوم رفت ــوج س ــای م ه
ــازگاری  ــدف س ــا ه ــی، ب ــود تنظیم ــی خ ــرد اجرای ــری کارک نظ
هیجانــی در مبتلایــان بــه اختــلالات روانــی توســط Wells تدوین 
ــه(  ــه ای دو جلس ــه ای )هفت ــه 75 دقیق ــامل 12 جلس ــده و ش ش
ــور خلاصــه  ــه ط ــناخت ب ــوزش فراش ــدول 1( ]21[. آم اســت )ج
شــامل: فرمــول بنــدی مــوردی؛ آشــنا ســازی بــا مداخلــه آموزشــی 
ــیدن  ــش کش ــه چال ــناختی؛ ب ــرح فراش ــی ط ــناخت؛ معرف فراش
ــراب  ــا اضط ــاط ب ــت در ارتب ــی و مثب ــناختی منف ــای فراش باوره
مراجــع؛ تقویــت طرحهــای جدیــد بــه جای اضطــراب و پیشــگیری 
از عــود مــی باشــد ]22[. برنامــه مداخلــه ای رفتــار درمانــی 
دیالکتیــک و امــوزش مبتنــی بــر فرآشــناخت بصــورت جلســه بــه 

ــه شــده اســت. جلســه در جــدول 1 ارائ
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جدول 1. برنامه جلسات آموزش های  این مطالعه به تفکیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع  2

جلسات
آموزش مبتنی بر فراشناخت ]21[رفتار درمانی دیالکتیک ]19[

موضوعاتموضوعات

اول

آشنایی اعضا با یکدیگر و تشریح اهداف مداخله گروهی، ایجاد 
احساس راحتی اعضا، توضیحات مقدماتی در مورد رفتار درمانی 

دیالکتیک و ارتباط آن با افکار، احساسسات و رفتار فرد، مفهوم سازی 
مشکلات افراد بود. 

تکلیف: تهیه فهرست فعالیت های لذت بخش و انگیزشی بود.

آشنایی و ارتباط حسنه بین اعضا، اعلام اهمیت و هدف  آموزش فرا شناخت و 
ارزیابی مشکلات مراجعان دیابتی در قالب مدل فرا شناخت، تدوین فرمول بندي، 

معرفي مدل و آماده سازي، شناسایی )افزایش فراآگاهي( بود.
 تکلیف : تمرین تکنیک آموزش توجه بود.

دوم و 
سوم

بررسی تکالیف جلسه قبل، پاسخ به سؤالات، آموزش ذهنآگاهی 
)هیجانی و خردمندانه(، آموزش مهارت هایی مشاهده و توصیف و 

مورد قضاوت قرار ندادن آنها بود. 
تکلیف: تمرین مهارت ذهن آگاهی )هیجانی و خردمندانه( و مشاهده 

و توصیف آن ها بدون قضاوت بود. 

معرفي و تمرین ذهن آگاهي گسلیده، جهت گیری هدف به عنوان آزمایشي براي 
کاهش نشخوار فکری بود.

 تکلیف: تمرین ذهن آگاهی انفصالی و به تاخیر انداختن نگرانی و فکر کردن و 
بررسی نگرانی ها در زمان مشخص بود.

چهارم و 
پنجم

ارزیابی تکالیف، آموزش جهت گیری اهداف )مهارت های پایداری در 
بحران ها، منحرف کردن حواس، تسکین دادن به خود با استفاده از 

حواس پنجگانه و تمرین ذهن آگاهی( بود. 
تکلیف: انجام ذهنآگاهی، منحرف کردن حواس بصورت روزانه و 

یاداشت برداری از آن ها بود. 

ارزیابی تکالیف، شناسایي محرکها و به کارگیري ذهن آگاهي گسلیده، چالش با 
فراشناختهاي مربوط به کنترل انعطاف پذیر، تمرین تکنیک آموزش توجه، بررسي 

سطح فعالیت و مقابلههاي اجتنابي بود. 
تکلیف: تمرین به تاخیر انداختن نگرانی و آزمایش از دست دادن کنترل بود.

ششم
و هفتم

تعریف باور های شناختی و تأثیر آن  بر فرد، نحوه برخورد با باور های 
مثبت و منفی، چگونگی ارزش گذاری درونی برای ایجاد انگیزه، 
ماهیت عزت نفس، اعتماد به نفس و چگونگی افزایش انگیزش 

فعالیت بر اساس نیاز های خود تعیینگری ارائه بود. تکلیف: ارزیابی 
باور های شناختی، ارزش گذاری بر آن ها بود. 

وارسي اضطرابها،  نشخوار فکری و چالش با باورهاي مثبت دربارة افکار منفی، 
پرخاشگری، تمرین تکنیک آموزش توجه بود. تکلیف خانگی: ادامه به تاخیر 

انداختن نگرانی و وارونه سازی رفتارهای اجتناب از نگرانی و آزمایش از دست 
دادن کنترل بود. 

تکلیف: تمرین تکنیک آموزش توجه بود.

هشتم
و نهم

آموزش خودکارآمدی و منافع آن برای سلامت جسمی، روانی، 
اجتماعی انسان توجیح اهمیت خودکارآمدی، تشخیص خودکارامدی، 

کاهش آسیب پذیری، رنج هیجانی، افزایش هیجان مثبت، تغییر 
دادن عواطف از طریق قصد متناقض بود. 

تکلیف: تمرین خودکارامدی با توجه به موضوع مورد بحث بود. 

بررسی ذهن آگاهي گسلیده، ادامة چالش با ارزش گذاری درونی، بررسي سطح 
فعالیت و ارائة توصیه هایي براي بهبود آن، آگاهي بیماران از برانگیزانندههاي 
نشخوار فکري بدون انجام تحلیل مفهومی آن ، تمرین و اجراي فن تعویق 

فکری- تکنیک آموزش توجه بود. 
تکلیف: القای نگرانی برای آزمودن خطرات و شدت اضطراب بود.

دهم
و یازدهم

بررسی تمرینات جلسه قبل، تمرین عملی جهت افزایش 
خودکارآمدی، رفع هیحانات منفی و افزایش هیجانات مثبت در کنار 
ذهن اگاهی هیجانی، شناختی و محیطی انجام گردید. تکلیف: انجام 

تمام تکالیف جلسات گذشته و یاداشت  برداری برای پایبندی به 
تکالیف بود. 

بررسي و چالش با برانگیزانندههای نشخوار فکری، تمرین تکنیک آموزش توجه، 
کار بر روي تدوین برنامههاي جدید، بررسي و تغییر ترس از بازگشت افکار منفی 

و کنترل ناپذیری بود. 
تکلیف: اجرای راهبردهای عدم تناسب و سایر آزمایشهای رفتاری برای چالش با 

باورهای مثبت درباره نگرانی بود.

دوازدهم

مرور کل جلسات قبل، نظر سنجی در مورد کیفیت دوره، پاسخ به 
سؤالات و ابهامات، هماهنگی لازم برای حضور در جلسه هفته بعد 

)پس آزمون( و 4 ماه بعد) پیگیری( جهت پاسخگویی به پرسشنامه، و 
خداحافظی با اعضا  پایان بخش جلسه بود. 

مرور کل جلسات قبل، نظر سنجی در مورد کیفیت دوره، پاسخ به سؤالات و 
ابهامات، هماهنگی لازم برای حضور در جلسه هفته بعد )پس آزمون(  و 4 ماه 

بعد) پیگیری( جهت پاسخگویی به پرسشنامه، و خداحافظی با اعضا  پایان بخش 
جلسه بود.

ــوم  ــه اخــلاق دانشــکده عل ــد اخــلاق از کمیت ــه ک ــن مطالع در ای
پزشــکی شــیراز IR.SUMS.REC.1400. 566 اخــذ گردیــد. 
ــورد روش و  ــدگان، در م ــه مشــارکت کنن ــه، توجی ــت آگاهان رضای
ــه نگــه  هــدف انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و محرمان
ــدگان در  ــارکت کنن ــده، آزادی مش ــت آم ــات بدس ــتن اطلاع داش
تــرک مطالعــه از جملــه اصــول اخلاقــی رعایــت شــده در مطالعــه 

ــوده اســت. ب
داده هــا پــس از جمــع آوری بــا ابزارهــای مطــرح شــده، وارد نــرم 
افــزار SPSS  نســخه 23 گردیــد و مــورد تحلیــل بــا آزمــون هــای 
ــناختی و  ــت ش ــای جمعی ــوص پارامتره ــی دو در خص ــاری خ آم

ــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی توکــی  تحلیــل واریانــس ان
)Tuky( جهــت بررســی معنــاداری نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی 

و مؤلفــه هــای آن قــرار گرفتنــد.

یافته ها
ــا  ــدگان ب ــه هــای جمعیــت شــناختی مشــارکت کنن ــی یافت ارزیاب
آزمــون خــی دو نشــان داد کــه بیــن ســن، جنســیت، تحصیــلات، 
اشــتغال و تاهــل گــروه هــا تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )جدول 

 .)2
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جدول2. یافته های جمعیت شناختی در گروه های آزمایش و کنترل بیماران دیابتی نوع 2 مورد مطالعه

مؤلفه هامتغیر
کل گروهاگروه کنترل**گروه آزمایش 2*گروه آزمایش 1

معناداری
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
51)85(17)85(17)85(17)85(زن

P>0/971
9)15(3)15(3)15(3)15(مرد

تحصیلات
45)75(15)75(16)80(14)70(دیپلم

 P>0/962
15)25(5)25(4)20(6)30(کارشناسی

 وضعیت اشتغال
18)30(6)30(5)25(7)35(شاغل

P>0/852
42)70(14)70(15)75(13)65(غیر شاغل

تاهل
9)15(3)15(2)10(4)20(مجرد

P>0/653
51)85(17)85(18)90(16)80(متأهل

سن

30-35)5(1)0(0)0(0)1/7(1

P>0/522
36-40)10(2)5(1)5(1)6/7(4
41-45)55(11)60(12)60(12)58/3(35
46-50)20(4)25(5)30(5)23/3(14
51-55)10(2)10(2)10(2)10(6

*گروه رفتار درمانی دیالکتیک/ **گروه آموزش مبتنی بر فرآشناخت

شــاخص هــای توصیفــی میانگیــن، انحــراف معیــار نمــرات 
نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و مؤلفــه هــای آن در گــروه هــای  

آزمایــش 1، 2 و کنتــرل در مراحــل پیــش ازمــون، پــس ازمــون و 
ــده اســت. ــه گردی ــدول 3 ارائ ــری در ج پیگی

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نیازهای بنیادین روانشناختی و مؤلفه های آن در مراحل ارزیابی بیماران دیابتی نوع 2

متغیر وابسته
  مراحل

گروه

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

نیازهای بنیادین روانشناختی
70/15±67/807/79±51/559/35±5/28* آزمایش 1

66/70±66/856/17±52/013/94±5/19** آزمایش 2

53/70±51/408/89±51/205/32±8/94کنترل

خودمختاری
25/20±24/853/09±18/803/83±3/24* آزمایش 1

22/85±24/802/45±19/102/55±2/43** آزمایش 2
18/65±18/953/05±18/802/19±4/51کنترل

شایستگی
23/25±21/952/57±16/904/05±1/68* آزمایش 1

21/55±21/552/30±16/652/26±2/06** آزمایش 2
17/70±17/013/33±16/753/11±3/84کنترل

ارتباط
21/85±21/022/92±16/313/82±2/03* آزمایش 1

22/15±21/012/49±16/452/66±1/67** آزمایش 2
18/01±15/702/89±15/653/40±2/80کنترل

*گروه رفتار درمانی دیالکتیک/ **گروه آموزش مبتنی بر فرآشناخت
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ــروه  ــن گ ــد، میانگی ــی ده ــان م ــدول 2 نش ــه ج ــور ک همانط
آزمایــش 1 و 2 از پیــش آزمــون تــا پیگیــری تغییــر یافتــه 
اســت، ایــن تغییــر در متغیرهــای نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی، 
ــوزش 1 و 2  ــای آم ــاط در گروه ــتگی و ارتب ــاری، شایس خودمخت
ــا افزایــش میانگیــن روبــرو اســت، کــه نشــان از تأثیــر مداخلــه  ب
ــر  ــر فراشــناخت ب ــی ب ــی دیالکتیــک و آمــوزش مبتن ــار درمان رفت
متغیرهــای مطــرح شــده دارد، در حالــی کــه در گــروه کنتــرل تغییر 

ــت. ــداده اس ــی رخ ن چندان
ــن  ــای بنیادی ــه نیازه ــی فرضی ــا و بررس ــل داده ه ــرای تحلی ب
روانشــناختی و مؤلفــه هــای: خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط از 

 Repeated Measures( تحلیــل واریانس بــا انــدازه گیــری مکــرر
ANOVA( اســتفاده شــد. بررســی مفروضــه هــای، نرمــال 

ــا  ــی واریانس ه ــک، همگن ــاپیرو ویل ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ب
ــون  ــاس آزم ــر اس ــا ب ــس ه ــی کوواریان ــون، همگن ــون ل ــا آزم ب
کرویــت موخلــی و همگنــی ماتریس هــای واریانــس ـ کوواریانــس 
ــد             ــد ش ــی و تأیی ــا بررس ــورد متغیره ــون M-BOX در م ــا آزم ب
)P<0/05(. نتایــج ارزیابــی فرضیــه هــای نیازهــای بنیادیــن 
روانشــناختی و مؤلفــه هــای )خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( 

ــده اســت. ــه گردی ــدول4 ارائ در ج

 جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر نیازهای بنیادین روانشناختی و مؤلفه های آن در بیماران مورد مطالعه

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر وابسته

نیازهای بنیادین 
روانشناختی

4385/3422192/6741/680/0010/59گروه
5070/1822535/0953/150/0010/48زمان

2021/564505/3910/600/0010/27اثر متقابل گروه و زمان

خودمختاری
592/302296/1529/320/0010/51گروه
544/932272/4728/560/0010/33زمان

309/57477/3911,80/0010/22اثر متقابل گروه و زمان

 شایستگی
417/412208/7125/810/0010/47گروه
570/842285/4233/130/0010/37زمان

209/09452/276/070/0010/18اثر متقابل گروه و زمان

ارتباط
447/342223/6728/010/0010/49گروه
644/312322/1641/560/0010/42زمان

148/66437/144/790/0010/14اثر متقابل گروه و زمان

ــار  ــش رفت ــن گروهــای آزمای ــه، بی ــی دهــد ک جــدول4 نشــان م
درمانــی دیالکتیــک، آمــوزش مبتنــی بــر فــرا شــناخت  و کنتــرل 
ــتگی و  ــاری، شایس ــناختی، خودمخت ــن روانش ــای بنیادی ــر نیازه ب
ــن  ــود دارد )p<0/001(. همچنی ــا داری وج ــاوت معن ــاط تف ارتب
ــطح  ــری( در س ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــان )پی ــر زم اث
 p<0/001 ــطح ــان( در س ــروه × زم ــل( گ ــر متقاب p<0/001 و اث
ــه  ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــر ب ــدازه اث ــترین ان ــت. بیش ــی دار اس معن
نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی )0/59(، خودمختــاری )0/51(، 

ــدول 4(. ــد )ج ــی باش ــتگی )0/47( م ــاط )0/49( و شایس ارتب

ــن  ــای بنیادی ــرات نیازه ــن نم ــاوت میانگی ــی تف ــه جهــت ارزیاب ب
ــش 1 و 2  ــای آزمای ــای گروه ــاس ه ــرده مقی ــناختی و خ روان ش
ــی  ــری از آزمــون تعقیب ــرل در پــس آزمــون و پیگی ــا گــروه کنت ب
ــا  ــن ه ــه میانگی ــا مقایس ــا ب ــد، ت ــتفاده ش ــی )Tuky( اس توک
بصــورت دوتایــی ضمــن بررســی معنــاداری مشــخص شــود کــدام 
گــروه نســت بــه گــروه دیگــر تفــاوت میانگیــن بیشــتری دارد تــا 
بتــوان بصــورت شــفاف تــر مشــخص کــرد کــه تاثیــر کــدام روش 

ــی بیشــتر اســت )جــدول 5(. درمان
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جدول 5.  نتایج آزمون تعقیبی توکی بر نیازهای بنیادین روانشناختی در پس آزمون و پیگیری  

معناداري خطای استاندارد تفاوت میانگین ها )الف- ب(  گروه )ب( گروه )الف( متغیر مراحل

0/001 2/09 *15/45- فراشناخت
کنترل

نیازهای بنیادین روانشناختی پس آزمون

0/001 2/09 *16/40- دیالکتیک

0/001 2/09 *15/45 کنترل
فراشناخت

0/893 2/09 0/95- دیالکتیک

0/001 2/09 *16/40 کنترل
دیالکتیک

0/893 2/09 0/95 فراشناخت

0/001 2,44 *13/00- فراشناخت
کنترل

نیازهای بنیادین روانشناختی پیگیری

0/001 2,44 *16/45- دیالکتیک
0/001 2,44 *13/00 کنترل

فراشناخت
0/339 2,44 13/45- دیالکتیک
0/001 2,44 *16/45 کنترل

دیالکتیک
0/339 2/44 3/45 فراشناخت

p<0/001 درمان مبتني بر فراشناخت )فراشناخت(؛ رفتار درمانی دیالکتیک )دیالکتیک(؛ * تفاوت معنادر بین گروهها

نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی مربــوط بــه مقایســه میانگیــن نمرات 
گروهــای آزمایشــی 1 و 2 و گــروه کنتــرل  نشــان دادکه، بیشــترین 
تفــاوت معنــاردار میانگیــن نمــرات نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی 
ــاری، شایســتگی و  ــای )خودمخت ــاس ه ــرده مقی ــدول 5( و خ )ج
ارتبــاط( آن مربــوط بــه گــروه رفتــار درمانــی دیالکتیــک و پــس از 
آن آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت اســت کــه البتــه بیــن دو گــروه 

ازمایــش 1 و 2  تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.
 

بحث
ــی  ــار درمان ــی رفت ــر بخش ــی اث ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت بــر نیازهــای بنیادیــن 
ــق( آن در  ــروی و تعل ــود پی ــتگی، خ ــاد )شایس ــناختی و ابع روانش
ــه دیابــت نــوع 2 انجــام گردیــد. اولیــن نتیجــه  بیمــاران مبتــلا ب
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه، رفتــار درمانــی دیالکتیــک منجــر بــه 
ــر  ــذاری ب ــر گ ــا تاثی ــن روان شــناختی ب ــش نیازهــای بنیادی افزای
ــاط(، در  ــق )ارتب ــروی و تعل ــتگی، خودپی ــاس شایس ــرده مقی 3 خ
ــایر  ــا س ــن نتیجــه ب ــد. ای ــوع 2 ش ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت بیم
مداخــلات رفتــاری نزدیــک همســو بــوده و مطالعــه ای ناهمســو 
یافــت نشــد ]20, 23-26[. بــرای مثــال نتایــج مطالعــه پناهــی و 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــهد  نش ــهر مش ــکاران در ش هم
ــت،  ــاری اس ــوم رفت ــوج س ــلات م ــه از مداخ ــد ک ــرش و تعه پذی
بــه تنهایــی بــه عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر، می توانــد در مراکــز 
ــی  ــی منف ــود ارجاع ــای خ ــش پردازش ه ــت کاه ــی در جه درمان

)نگرانــی و نشــخوار( و افزایــش ســلامت روان در بیمــاران دیابتــی 
ــود ]27[.  ــرده ش ــه کار ب ــردگی ب ــیب پذیری افس ــا آس ب

رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بــر اســاس الگــوی دیالکتیــک و نظریــه 
ــه اولًا،  ــت ک ــه داش ــد توج ــت ]10[.  بای ــی اس ــتی- اجتماع زیس
ــی دیالکتیــک ســاختار روشــنی دارد و از مهارت¬هــای  رفتاردرمان
رفتــاری اســتفاده می کنــد ، از ســوی دیگــر، اثربخشــی ایــن 
روش بــه کاربــرد اعتبــار بخشــی بــه خــود مربــوط اســت و ایــن 
ــودن  ــال ب ــا فع ــل و ی ــرش منفع ــه پذی ــوط ب ــار بخشــی مرب اعتب
اســت. پذیــرش بــاور بــه خویشــتن منجــر بــه تســهیل تغییــرات 
ــود  ــول خ ــامل اص ــان ش ــن درم ــود ]28[.  همچنی ــرد می ش در ف
ــه  ــه ب ــه توج ــر ب ــارت منج ــن مه ــت، ای ــاهده گری از بالاس مش
تمــام ابعــاد مثبــت و منفــی شــرایط، اجتماعــی، روانــی، جســمی 
ــل  ــی تعدی ــه انتخاب ــل توج ــود، در اص ــی ش ــرد م ــی اف و هیجان
ــات  ــری تمرین ــا بکارگی ــک ب ــی دیالکتی ــار درمان ــردد. رفت ــی گ م
ــه  ــدون قضــاوت ب ــه بیمــاران مــی آمــوزد کــه ب ذهــن آگاهــی ب
مشــاهده بیمــاری و حــالات هیجانــی خــود پرداختــه و عــلاوه بــر 
ســعی در پذیــرش شــرایط، ســازوکار گــذار از ایــن وضعیــت را نیــز 
بــکار گیرنــد ]24[. اســتفاده از ایــن تمرینــات در نهایــت منجــر بــه 
فاصله گیــری از هیجانــات منفــی، کاهــش منفعــل بــودن، افزایــش 
اســتنباط شایســتگی خــود در مقابلــه بــا بیمــاری، افزایــش انگیزش 
و اراد و افزایــش نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی بــا تاثیــر گــذاری 
بــر مؤلفــه هــای شایســتگی، خودپیــروی و تعلــق خاطــر )ارتبــاط( 

ــا دیگــران مــی گــردد. ب



نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1402

70

یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش مبتنــی بــر فــرا 
ــا  ــن روان شــناختی ب ــود نیازهــای بنیادی ــه بهب شــناخت منجــر ب
تاثیــر گــذاری بــر 3 خــرده مقیــاس شایســتگی، خودپیــروی و تعلق 
)ارتبــاط(، در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 گردیــد. ایــن نتیجه 
بــا ســایر مطالعــات نزدیــک همســو بــوده و مطالعــه ای ناهمســو 
یافــت نشــد ]7, 29, 30[. بــرای مثــال بایــگان همــکاران بــا مطالعه 
ای بــر روی بیمــاران دیابتــی نــوع 2 بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت روش مناســبی در بهبــود ســلامت 
روانشــناختی، افســردگی و خودبــاوری در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 
دارد ]29[. در تبییــن تاثیــر آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت در ارتقاء 
ــه دیــدگاه  ــا توجــه ب نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و ابعــاد آن ب
ــوان گفــت کــه، فراشناخت نقشــی مهم در انتخاب  نظــری مــی ت
و استفاده از راهبردهاي مقابلهاي و عــدم تداوم راهبردهاي مقابلهاي 
ناکارآمد بازي ميکند، در حقیقت اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای 
ناکارآمد باعث شکلگیري و تداوم اختلالات روانشــناختی ميشود. 
ــه احساسکنترل ناپذیري، تنش  ــر ب باورهاي منفي فراشناختي منج
عاطفي و اضطراب بیشتر مــی شــود و  فــرد در مورد توانایيها و 
ــد ]11[، که مجموعه این عوامل  ــی کن شایستگيهاي خود تردید م
تأثیر بسزایي در کاهش اســتنباط شایســتگی از خــود، کاهــش عــدم 
اتــکا بــه خودمختــاری، کاهــش تعامــلات اجتماعــی و اجتنــاب از 
تعلــق خاطــر )ارتبــاط( بــا نزدیــکان و دوســتان و به تبــع آن کاهش  

نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی مــی گــردد. 
آمــوزش مبتنی بــر فراشناخت به گونه ای موجب کاهش راهبردهاي 
ناکارآمد از طریــق اصــلاح ذهنیــت فــرد بصــورت عمیــق ميشود، 
ــرایط در  ــر ش ــاوری و تســلط ب ــود، خودب ــت از خ ــا رضای و به ارتق
قطع  با  فراشناخت،  آمــوزش   .]22[ مــیکند  کمک  جوانب  تمام 
بیمــاران  توجه  ناکارآمد،  راهبردهاي  بخش  تداوم  مکانیسمهاي 
دیابتــی نــوع 2 را از درگیر شدن مکرر افــکار با رویدادهاي ناخوشایند 
خلاص و به بیمــاران این توانایي را ميدهد که توجه و تمرکز خود را 
از حلقههاي معیوب شناختي، هیجاني و رفتاري نجات دهد تا بتواند 
بر شایســتگی هــای خــود واقــف شــود. همچنیــن باورهــای منفــی 
دربــاره خطرنــاک و کنتــرل ناپذیــری افــکار تکــراری )بــرای مثــال 
ــوان  ــه عن ــت( را ب ــرل اس ــل کنت ــر قاب ــن غی ــت م ــاری دیاب بیم
یــک عامــل آســیب پذیــری عمومــی تلقــی کنــد ]31[. آمــوزش 
فراشــناخت در افــراد باعــث ایجــاد پاســخ هــای مثبــت بــه افــکار 
ــی منفــی )راهبردهــای  خــود و مدیریــت ماشــه چکانهــای هیجان
معطــوف بــر پیشــایندها( مــی شــود و منجــر بــه یادگیــری نحــوه 
رهایــی ســریع از مواجهــه گرهــای اســترس زا، بــا اســتفاده از فنون 
جدیــد ذهــن آگاهــی، نظیــر برچســب گذاشــتن و مــورد ملاحظــه 

ــی  ــکار و آگاه ــخ( اف ــر پاس ــوف ب ــرد معط ــک راهب ــرار دادن )ی ق
بیشــتری از مکانســیم ایــن مهــم مــی شــود. زمانــی کــه فــرد مــی 
آمــوزد بــا افــکارش بــه عنــوان یــک فکــر مواجعــه شــود و پذیــرای 
آنهــا باشــد، آرامــش مــی یابــد و منجــر بــه پاســخ هــای شــناختی، 
هیجانــی و رفتــاری مناســب تــر در فــرد مــی گــردد ]11[، بــه گونه 
ای کــه، تمــام جوانــب مشــکل اش را در نظــر بگیــرد و إحســاس 
کنــد کــه بــر اوضــاع مســلط اســت. اســتفاده از ایــن نــوع راهبردها 
معطــوف بــر پیشــایند و مکانیســم اساســی بــرای تبییــن آمــوزش 
فراشــناخت در افزایــش خــود پیــروی، احســاس شایســتگی و تعلــق 
خاطــر )ارتبــاط( و بــه تبــع آن نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی مــی 

توانــد موثــر باشــد. 
نتیجــه دیگــر مطالعــه نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری در تاثیــر 
ــناخت  ــر فراش ــی ب ــوزش مبتن ــک و آم ــی دیالکتی ــار درمان رفت
ــاد  ــر ابع ــذاری ب ــا تاثیرگ ــناختی ب ــن روانش ــای بنیادی ــر نیازه ب
)خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( آن وجــود نداشــت. در تبییــن 
ــک و  ــی دیالکتی ــار درمان ــن رفت ــادار بی ــاوت معن ــدم تف ــرای ع چ
آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت مــی تــوان ایــن موضــوع را مطــرح 
ــاری  ــه از درمــان هــای مــوج ســوم رفت کــرد کــه ایــن دو مداخل
هســتند طبیعــی بــه نظــر مــی رســد کــه هــر دو مداخلــه بتوانــد بــا 
تاثیــر بــر 3 مؤلفــه )خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( منجــر بــه 
افزایــش نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 
گــردد.  بایــد توجــه داشــت کــه تفــاوت معنــاداری بیــن دو رویکــرد 
ــک  ــی دیالکتی ــار درمان ــا رفت ــت، ام ــود نداش ــده وج ــرح ش مط
بصــورت جزئــی تاثیــر بیشــتری بــر نیازهــای بنیــادن روانشــناختی 
ــار  ــه شــواهد نظــری رفت ــا توجــه ب ــه هــای آن داشــت، ب و مؤلف
ــال  ــه دنب ــان ب ــم هیج ــر تنظی ــز ب ــا تمرک ــک ب ــی دیالکتی درمان
ــر  ــی ب ــوزش مبتن ــار ]26[، و آم ــت رفت ــناخت و مدیری اصــلاح ش
ــناختی و  ــناختی، فراش ــق ش ــلاح عمی ــال اص ــه دنب ــناخت ب فراش
بــه تبــع آن مدیریــت هیجــان و رفتــار اســت ]22[، کــه یکــی از 
ــن پژوهــش  ــی در ای ــن دو روش درمان ــی مقایســه ای ــل اصل دلای
بــوده، کــه مشــخص شــود کــه ظرفیــت بیمــاران دیابتــی )بخاطــر 
نــوع بیماریشــان(، در کــدام بعــد شــناختی و یــا هیجانــی عملکــرد 
ــن  ــای بنیادی ــش نیازه ــان در افزای ــه درم ــه پای ــد ک ــری دارن بهت

ــرد ]23[. ــرار گی روانشــناختی ق
مهــم تریــن محدودیــت ایــن مطالعــه، نمونــه کــم، جامعــه آمــاری 
محــدود بــه شهرســتان نــی ریــز، شــیوع کوویــد 19، عــدم امــکان 
ــژه قنــد خــون  ــه وی ــوژی ب ــی پارامترهــای فیزیول کنتــرل و ارزیاب
در بیمــاران مــورد مطالعــه )بــه علــت کمبــود منابــع مالــی( بــود، 
ــی، علاوه بر  ــای آت ــش ه ــود در پژوه ــنهاد می ش ــه پیش در نتیج
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بررســی نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی، وزن، تراکــم بدنــی، قنــد 
ــا  ــرد، ت ــرار گی ــی ق ــورد ارزیاب ــا م ــاعته آنه ــتا و دو س ــون ناش خ
ــن روانشــناختی  ــای بنیادی ــود نیازه ــا بهب ــه آی مشــخص شــود ک
ــر پارامترهــای مطــرح شــده داشــته اســت؛  ــری ب ــاد آن تاثی و ابع
همچنیــن مطالعــه بــا پیگیــری بلندمــدت تــر بــه منظــور بررســی 
و مقایســه تــداوم ایــن دو درمــان در دراز مــدت )2 الــی 3 ســال( 
ــای  ــایر رویکرده ــر س ــه تاثی ــدف مقایس ــا ه ــای ب ــش ه و پژوه
روانشــناختی ماننــد درمــان شــناختی-رفتاری و طرحــواره درمانــی 
ــی  ــار درمان ــا بتــوان در تعمیــم نتایــج و تاثیــر  رفت انجــام شــود ت
ــیت و  ــا حساس ــناخت ب ــر فراش ــی ب ــوزش مبتن ــک و آم دیالکتی

اطمینــان  بیشــتری اظهــار نظــر کــرد.

نتیجه گیری 
نتایــــج ایــن پژوهــــش حاکــی از نقــش موثــــر رفتار درمانی 
دیالکتیــک و آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت بــر نیازهــای بنیادیــن 
ــاط( در پــس  ــاد )شایســتگی، خودپیــروی و ارتب روانشــناختی و ابع
آزمــون و تــدوام آن تــا مرحلــه پیگیــری بــــود. انــدازه اثــر در هــر 
مداخلــه در ســطح مطلــوب و بــالای قــرار داشــت و البتــه اندکــی 
در گــروه رفتــار درمانــی دیالکتیک بیشــتر بــود. افزایــــش نیازهای 
ــد  ــی مــی توان ــاد آن در بیمــاران دیابت ــن روانشــناختی و ابع بنیادی
منجــر بــه ســلامت جســمی و روانــی در آنــــان گــردد. بــا توجــه 
ــوع 2  ــی ن ــاران دیابت ــی بیم ــاط ســلامت جســمی و روان ــه ارتب ب
بــا نیازهــای خــود تعییــن گــری کــه متاثــر از  نیازهــای بنیادیــن 
روانشــناختی اســت، بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر آمــوزش 

ــه  ــبت ب ــک نس ــی دیالتی ــار درمان ــت رفت ــا الوی ــر دو روش، ب ه
آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت جهــت بهبــود نیازهــای خودتعیــن 
ــک  ــم  از ی ــن مه ــت؛ ای ــروری اس ــی ض ــاران دیابت ــری بیم گ
ــان و از ســوی  ــه ســلامت روانشــناختی، جســمی آن ســو منجــر ب
ــان                   ــه درمــان و مدیریــت بیمــاری دیابــت در آن دیگــر پایبنــدی ب
ــه                                                                                               ــی و بیمارســتانی توصی ــه مســؤلین مراکــز درمان مــی گــردد. ب
مــی گردد بــا بکارگیری متخصصــان بهداشــت روان، روانشناســان، 
پرســتاران دوره دیــده تحــت عنــوان آمــوزش هــای ضمــن خدمت 

ایــن مهــم را بــه ســرانجام برســانند.

سپاسگزاری
ــی  ــری روانشناس ــه دوره دکت ــه از پایان نام ــش برگرفت ــن پژوه ای
ــود لازم  ــر خ ــه ب ــن مطالع ــران ای نویســنده اول اســت. پژوهش گ
ــده در این  ــارکت کنن ــی مش ــاران دیابت ــه بیم ــد، از کلی ــی دانن م
پژوهش کــه ما را یـاري دادنــد و امــکان انجــام مطالعــه را فراهــم 
ــوم  ــگاه عل ــت دانش ــن از مدیری ــد. همچنی ــکر کنن ــد، تش کردن
پزشــکی شهرســتان نــی ریــز و بیمارســتان شــهدای نــی ریــز در 
اســتان فــارس، معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــوی  ــای معن ــا حمایت ه ــه ب ــرم ک ــتادان محت ــوج و اس ــد یاس واح
خــود موجــب تســهیل انجــام مطالعــه شــدند، قدردانــی می گــردد.

تضاد منافع
ــت و  ــان اس ــه یکس ــن مطالع ــندگان در ای ــی نویس ــهم تمام س

هیچ گونــه تضــاد منافعــی وجــود نــدارد.

References
1. Motaghi M, Khorasani P, Karimian M. 

Evaluation and comparison of the effectiveness 
of empowerment program for nurses and health 
care providers in education and control of type 
2 diabetes: a randomized controlled trial nested 
in an action research. 2 Journal of Nursing 
Education. 2021; 10(4):30-9

2. İlhan N, Telli S, Temel B, Aştı T. 
Health literacy and diabetes self-care in 
individuals with type 2 diabetes in Turkey. 
Primary Care Diabetes. 2021; 15(1):74-9  
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2020.06.009

3.  Mainous AG, Rooks BJ, Wright RU, 
Sumfest JM, Carek PJ. Diabetes prevention 
in a u.s. healthcare system: a portrait of 
missed opportunities. American Journal 

of Preventive Medicine. 2022; 62(1):50-6  
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2021.06.018

4. Kiriella DA, Islam S, Oridota O, Sohler N, 
Dessenne C, de Beaufort C, et al. Unraveling 
the concepts of distress, burnout, and 
depression in type 1 diabetes: A scoping 
review. EClinicalMedicine. 2021; 40:101118  
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101118

5. Zepeda-Goncen GD, Sánchez-Aragón R, Athié-
Athié AdJ. Effects of loneliness, rumination, and 
stress on healthy behaviors of people with diabetes 
regarding their ability to receive support and self 
confidence. in: sánchez-aragón r, editor. diabetes 
and couples: protective and risk factors. Cham: 
Springer International Publishing; 2021. p. 49-70. 
https://doi.org/10.1007/978-3-030-68498-3_3

6. Yao X, Zhang L, Du J, Gao L. Effect of information-

https://doi.org/10.1016/j.pcd.2020.06.009
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2021.06.018
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101118
https://doi.org/10.1007/978-3-030-68498-3_3


نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1402

72

motivation-behavioral model based on protection 
motivation theory on the psychological 
resilience and quality of life of patients with type 
2 dm. Psychiatric Quarterly. 2021; 92(1):49-62  
https://doi.org/10.1007/s11126-020-09783-w

7. Purewal R, Fisher PL. The contribution of illness 
perceptions and metacognitive beliefs to anxiety 
and depression in adults with diabetes. Diabetes 
Research and Clinical Practice. 2018; 136:16-22  
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2017.11.029

8.  Qian TY, Wang JJ, Zhang JJ, Hulland J. Fulfilling 
the basic psychological needs of esports 
fans: a self-determination theory approach. 
Communication & Sport. 2020; 10(2):216-40  
https://doi.org/10.1177/2167479520943875

9. Sudacka M, Adler M, Durning SJ, Edelbring 
S, Frankowska A, Hartmann D, et al. Why 
is it so difficult to implement a longitudinal 
clinical reasoning curriculum? A multicenter 
interview study on the barriers perceived by 
European health professions educators. BMC 
Medical Education. 2021; 21(1):575 https://doi.
org/10.1186/s12909-021-02960-w

10. Marra T. Dialectical behavior therapy in private 
practice: A practical and comprehensive guide: 
New Harbinger Publications; 2005.

11. Batmaz S, Altinoz AE, Sonkurt HO. Cognitive 
attentional syndrome and metacognitive 
beliefs as potential treatment targets for 
metacognitive therapy in bipolar disorder. 
World Journal of Psychiatry. 2021; 11(9):589 
https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i9.589

12.  Kalra S, Jena BN, Yeravdekar R. Emotional and 
psychological needs of people with diabetes. 
Indian J Endocrinol Metab. 2018; 22(5):696-704  
https://doi.org/10.4103/ijem.IJEM_579_17

13.  Sheikh S, Malihi Alzackerini S, Mohammadi 
Shirmahaleh F, Zam F, Baseri A. Investigating 
the effect of two methods of dialectic behavioral 
therapies and metacognitive therapy on the 
body mass index and emotional eating behavior 
in patients with type 2 diabetes. International 
Journal of Health Studies. 2021;7(2):36-42 

14.  Moraveji M, Hatami M, Ahadi M, Seyrafi M, 
Chiti H. The Effect of group-based motivational 
interviews on clinical outcomes in patients with 
type 1 and type 2 diabetes. Journal of Health 
Promotion Management. 2020; 9(3):61-71

15.  Moraveji M, Hatami M, Ahadi M, Seyrafi 
M, Chiti H. The effect of group motivational 

interview on therapeutic satisfaction and 
therapeutic adherence of patients withtype 
1 diabetes. Journal of Health Promotion 
Management. 2019; 8(6):39-47

16.  Ryan TP. Sample size determination 
and power: John Wiley & Sons; 2013. 
https://doi.org/10.1002/9781118439241

17.  Ryan RM, Deci EL. On happiness and 
human potentials: A review of research on 
hedonic and eudaimonic well-being. Annual 
review of psychology. 2001; 52(1):141-66 
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141

18.  Tabe Bordbar F, Esmaeili M, Karamad M. 
to predict the positive youth development on 
the level of basic needs and parental bonding. 
Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal (RRJ). 2021; 
9(11):77-86

19.  Cancian ACM, de Souza LAS, Liboni 
RPA, Machado WdL, Oliveira MdS. 
Effects of a dialectical behavior therapy-
based skills group intervention for obese 
individuals: a Brazilian pilot study. Eating 
and Weight Disorders - Studies on Anorexia, 
Bulimia and Obesity. 2019; 24(6):1099-111  
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0461-2

20.  Baigan K, Khoshkonesh A, Habibi Askarabad 
M, Fallahzade H. Effectiveness of dialectical 
behavioral group therapy in alexithymia, stress, 
and diabetes symptoms among type 2 diabetes 
patients. Journal of Diabetes Nursing. 2016; 
4(3):8-18

21.  Kuhn D. Metacognition matters in many 
ways. Educational Psychologist. 2021:1-14  
https://doi.org/10.1080/00461520.2021.1988603

22. Cheriki R, Ramezani K, Movahedzadeh B. 
The Effectivensis of Education Based on 
Metacognition on Job Satisfaction and Anger 
Management of Nurses. 2 Journal of Nursing 
Education. 2022; 11(2):32-43

23.  Badakhshan F, Kiamarsi A, Ghaffari A. The 
effectiveness of dialectical behavior therapy 
on affective control and sexual function in 
women with marital conflict. Journal of Health 
Promotion Management. 2021; 10(3):19-29

24. Fleer M, Fragkiadaki G, Rai P. The place 
of theoretical thinking in professional 
development: Bringing science concepts 
into play practice. Learning, Culture 
and Social Interaction. 2022; 32:100591  
https://doi.org/10.1016/j.lcsi.2021.100591

https://doi.org/10.1007/s11126-020-09783-w
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2017.11.029
https://doi.org/10.1177/2167479520943875
https://doi.org/10.1186/s12909-021-02960-w
https://doi.org/10.1186/s12909-021-02960-w
https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i9.589
https://doi.org/10.4103/ijem.IJEM_579_17
https://doi.org/10.1002/9781118439241
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0461-2
https://doi.org/10.1080/00461520.2021.1988603
https://doi.org/10.1016/j.lcsi.2021.100591


فاطمه پهلوان و همکاران  

73

25.  Britton PC, Patrick H, Wenzel A, Williams 
GC. Integrating motivational interviewing 
and self-determination theory with cognitive 
behavioral therapy to prevent suicide. Cognitive 
and Behavioral Practice. 2011; 18(1):16-27  
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2009.06.004

26.  Pahlavan F, Ramezani K, Rasouli Y. The 
Effectiveness of dialectical behavior therapy on 
basic psychological needs and health hardiness 
in patients with type 2 diabetic. Journal of Health 
Promotion Management. 2022; 11(5):66-79

27.  Panahi r, Shahhabizadeh f, Mahmoodirad A. 
Comparison of effectiveness of acceptance and 
commitment-based therapy with and without 
compassion on worry, self-critical and anger 
rumination nonclinical depressed diabetic 
patients: a clinical trail. 2 Journal of Nursing 
Education. 2021; 9(6):94-108

28.  Cradock KA, Quinlan LR, Finucane FM, 
Gainforth HL, Ginis KAM, Sanders EB-N, 
et al. Design of a planner-based intervention 

to facilitate diet behaviour change in type 
2 diabetes. Sensors. 2022; 22(7):2795 
https://doi.org/10.3390/s22072795

29.  Bayegan K, Sotodeh Asl N, Karami A, 
Asadzadeh Dahraei H. Comparison of the 
effectiveness of metacognitive therapy and 
behavioral activation on depression in elderly 
with type 2 diabetes. Avicenna Journal of 
Neuropsychophysiology. 2020; 7(1):9-14  
https://doi.org/10.32592/ajnpp.2020.7.1.101

30.  Rajabi M, Malihi Al-Zackerini S, Asadi J, 
Mirzaei MR. The effectiveness of moritz-based 
metacognitive training on fasting blood sugar 
levels and difficulty of regulating emotion in 
patients with type 2 diabetes. Sadra Medical 
Journal. 2021; 9(3):311-24 

31.  Fisher PL. Metacognitive therapy: 
American Psychological Association; 2021. 
https://doi.org/10.1037/0000218-021

 

https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2009.06.004
https://doi.org/10.3390/s22072795
https://doi.org/10.32592/ajnpp.2020.7.1.101
https://doi.org/10.1037/0000218-021

