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      ن.د اسلامی، اهواز، ایراشناسی بالینی، واحد اهواز، دانشگاه آزاکارشناس ارشد، گروه روان-0

 ، اهواز، ایران. )نویسنده مسئول(شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامیگروه روان استادیار، -2

    16014146491، تلفن: safarzadeh1152@yahoo.com پست الکترونیکی:

 خلاصه

شناختی و جسمانی در افزایش است و نیاز به راهکارهای مختلف روان سلامت اصلی هایتهدیدکننده از یکی دیابتمقدمه: 

صی مقایسه اثربخشی درمان فراتشخی ،ترین مباحث این بیماری است. هدف پژوهش حاضرمراقبت از افراد مبتلا، از اساسی

  بود. 2کرونا و رفتار خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  درمانی بر اضطراب یکپارچه و امید

است. نمونه آماری  گواه آزمون و همراه با گروهآزمون، پسبا پیش یشیآزمایمهنتحقیق حاضر از نوع  ها:مواد و روش

گیری ودند که به روش نمونهب 9911در سال  عضو انجمن دیابت شهر اهواز 2 نوع مبتلا به دیابتنفر از بیماران  54 ،تحقیق

های گروهشدند.  نفر( جایگزین 94)هر گروه تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  صورت بههدفمند انتخاب و 

همکاران  و Toobert یخودمراقبتنامه ( و پرسش2222) و همکاران Alipourکرونا ب مقیاس اضطرا آزمایش و گواه،

 8طی  یدرمان یدامو  جلسه 92 طییکپارچه  فراتشخیصی درمان آزمون تکمیل کردند.پسآزمون و پیشدر را  (2222)

تک متغیره و  چند ها با استفاده از تحلیل کواریانسداده های آزمایش اجرا شد.دقیقه( در گروه 02جلسه در هفته، 9) جلسه

 تحلیل شدند. یرهمتغ

 یدام(. p<229/2داری داشتند )خودمراقبتی تأثیر معنی فزایش رفتارهر دو درمان بر کاهش اضطراب کرونا و ا ها:یافته

خودمراقبتی  تأثیر بیشتری داشت ولی در رفتار یخودمراقبترفتار در افزایش یکپارچه  فراتشخیصیدرمان  نسبت به یدرمان

 .دار نبودعنیبین اثربخشی دو روش م تفاوت

رفتار برای دو روش درمانی در جهت کاهش اضطراب کرونا و بهبود  های تحقیق حاضر حمایتی تجربییافته گیری:نتیجه

 کننده باشد.تواند کمکدرمانگران حوزه سلامت و بهداشت از این رویکردها میآگاهی روان. بود یخودمراقبت

 2کرونا، اضطراب، خودمراقبتی، دیابت نوع  درمان، امید، ویروس های کلیدی:واژه

mailto:safarzadeh1152@yahoo.com
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 مقدمه

امید های ویژه ناشی از پیشرفت علم، در اثر مراقبت، امروزه

های مززمن نیزز   ماریاما احتمال بروز بی ،ر شدهبه زندگی بیشت

در حزال حاضزر   ( Diabetes)دیابزت  . ]9[ ایش یافته اسزت افز

های غیر واگیر است که به دلیل روند ترین بیمارییکی از شایع

اشزت عمزومی در   رو به رشدی کزه دارد از معضزلات مهزم بهد   

 تقسزیم   2و  9دیابزت بزه نزوع     .]2[ آیزد جهان بزه شزمار مزی   

 .]9[  باشزد ها در دنیا مزی ترین بیمارییکی از شایع وشود می

از جمله بیماری های متزابولیکی   2یا دیابت نوع  دیابت شیرین

است که با کمبود نسبی و یا مطلق انسزولین، افززایش گلزوکز    

خون و اختلال در متابولیسم کربوهیزدرات، چربزی و پزروت ین    

این بیماران نسبت به افراد مبتلا  ،با این حال ]5[ .همراه است

  .]4[ ری دارندبالاتد به زندگی های مزمن، امیبه سایر بیماری

 ،مزمن از جملزه دیابزت   هایمبتلایان به بیماریزندگی در 

 ای برخوردار اسزت از اهمیت ویژه خودمراقبتیای هانجام رفتار

سزازی محزیو و   ایمزن  یرتحت تأثد نتوانو این رفتارها می ]0[

 بزا  دیابزت  بزه  مبزتلا  بیمزاران  اکثر .[7د]نکاهش استرس باش

 عوارض بروز احتمال توانندمی خودمراقبتی هاییتفعال اجرای

 اصلاحات از بسیاری بیمار یعنی، .دهند کاهش را مدتطولانی

 بهداشتی مراقبین حمایت با را زندگی سبک و غذایی رژیم در

 انجزام  نفزس  بزه  اعتمزاد  ارتقزای  و اطلاعزات  کسز   طریزق  از

  وی بیمزاری  کنتزرل  در بهبزودی  بزه  منجزر  امر این دهد؛می 

 در میزر ومزر   سزاز زمینزه  عوامزل  تزرین مهم از .]8د ]شومی

. ]1[ تاسز  خزودمراقبتی  انجزام ، عزدم  مبتلا به دیابت بیماران

پزذیرد، از  شناختی مهمی تأثیر میاز عوامل روان ،خودمراقبتی

در  .]92[ توان به اضطراب و افسردگی اشاره کردجمله میاین 

در زنزدگی  توانزد  مزی افراد مبتلا به دیابت یکی از مسائلی کزه  

اب را تشدید کنزد بیمزاری کروناسزت کزه بزه آن      اضطرامروزه 

ایزن   گوینزد. ( مزی Corona Virus Anxietyاضطراب کرونا )

و ابهام رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن به نظر میاضطراب 

ادراک ایمنی را در انسان کاهش  هاناشناختهترس از  است ولی

بزوده اسزت. دربزاره     زااضزطراب ر دهد که همواره برای بشز می

 یززن اضززطراب را تشززدید اطلاعززات کززم علمززی ا، 91 –یززد وکو

د افراد نتوانند ند باعث شونتوانمیچنین عواملی  .]99[ کندمی

اطلاعات درست و غلو را تشخیص دهند، بنابراین ممکن است 

اسزترس و   ،روازاین. ]92[ گیرندر معرض اخبار نادرست قرار د

 هزا آناند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کزرده و  تواضطراب می

 پزذیر کنزد  کرونزا آسزی   ویروس ها از جمله را در برابر بیماری

]99[. 

توانزد بزر میززان    شناختی کزه مزی  های رواناز جمله روش

بیمزاران دیزابتی مز ثر باشزد،      خزود مراقبتزی  اضطراب و رفتار 

 Unified) یکپارچززززه هززززای فراتشخیصززززی درمززززان

reatmentTtic Transdiagnos) درمززان شززناختی. اسززت-

 Unified Protocol)رفتاری فراتشخیصی یا پروتکل یکپارچزه  

(UP) ) گروهBarlow هزای  از جملزه درمزان   ]95[ و همکاران

بزر اسزاس دیزدگاه     .رفتاری متمرکز بر هیجان اسزت -شناختی

های زیر بنایی فه لم ،نگریکپارچهفراتشخیصی به عنوان درمان 

هزای درمزان   د و پروتکلنگیرهدف درمان قرار می روانی سی آ

هزا و مشزکلات روانزی کزه     فراتشخیصی یکپارچه برای اخزتلال 

 ا،در ایزن راسزت   .]94 [رودمشترکی دارند به کار مزی  یربنایز

Bahadori نشان دادند درمزان فراتشخیصزی    ]90 [همکاران و

 مزادران اضطرابی و افسردگی را در  یهانشانهپروتکل یکپارچه 

 همکزاران  وSharifi در پزژوهش  . دار کزاهش داده اسزت  خانه

درمان فراتشخیصی یکپارچه و مداخله مبتنی بر تنظزیم   ]97[

بخش بزود.  اثزر هیجان در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیزر  

Nargesi که درمان فراتشخیصی  ندنشان داد ]98 [و همکاران

مزل  یکپارچه باعث کاهش حساسزیت اضزطرابی و افززایش تح   

در تحقیقزات محزدود دیگزر نیزز     . شزود در افزراد مزی  پریشانی 

درمان فراتشخیصی یکپارچه موج  کاهش شدت  مشخص شد

 91] شودمیمرحله پس از درمان و پیگیری  علائم اضطراب در

 ،22].   

هزای  رسزد بزر ویژگزی   مزی  به نظریکی دیگر از عواملی که 

باشزد،   مز ثر زمن ماننزد دیابزت   شناختی افراد با بیماری مروان

 Wienandدر مطالعزه  است.  (Hope Therapy) یدرمان یدام

گیزری پزشزکی و   بر اهمیت امید در تصزمیم  ]29 [و همکاران

امیزد   .کیزد شزده اسزت   أران مبزتلا بزه دیابزت ت   بهزیستی بیما

کمزک   جویزان درمزان بر این هدف استوار است که بزه   درمانی

ی متعددی بزرای  هاگذرگاه ،نندی کبندکند تا اهداف را فرمول

خزود را بزرای دنبزال کزردن اهزداف      ، بسزازند  هاآنرسیدن به 

هزایی بزرای غلبزه از نزو     الشموانع را به صورت چز ، برانگیزانند
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 ،امیزد  [.22[ و اضطراب را کزاهش دهنزد   بندی کنندچارچوب

های مزمن از عنصر ضروری در زندگی بیماران مبتلا به بیماری

و  Hashemian ،راسززتا در ایززن .]29[جملززه دیابززت اسززت  

سلامت بر تواند می امید درمانی کهنشان دادند  ]25 [همکاران

 گزارش کردنزد  ]24 [و همکاران Karimiاثربخش باشد.  روان

ن مبتلا به که امید درمانی باعث افزایش خودمراقبتی در بیمارا

 و Dehghani و طبززززق یافتززززهشززززده  2دیابززززت نززززوع 

Khodabakhshi-koolaee [20[، امیزززد درمزززانیزش آمزززو 

و همچنززین  ،گروهززی سززب  افزززایش امیززد و کیفیززت زنززدگی

هزای  توانزایی  بالفعزل درآوردن افزایش حرمت و تشزویق بزرای   

   .شدبالقوه مثبت در فرد 

های مزمن است که ترین بیماریدیابت یکی از شایع اگرچه

توجه روزافزون متخصصان سلامت را به خود جل  کزرده، امزا   

مبتلا بزه  در زمینه درمان بیماران انجام شده  رغم اقداماتعلی

ان شزناختی ایزن بیمزار   در درمزان روان  ، هنوز ابهامزاتی دیابت

هزا، طزولانی شزدن و    که منجر بزه افززایش آسزی     وجود دارد

ای حزوزه  ، ایزن مبحزث  روایناز .گرددمی پرهزینه شدن درمان

 بزززرای بررسزززی اثربخشزززی مزززداخلات  و ضزززروری مناسززز 

مقایسزه  کنون تزا با توجزه بزه اینکزه     .[27] ستشناختی اروان

 شززناختی در ایززن حززوزه بززا چنززین  هززای درمززانی روانروش

با  .باشدنوآورانه میاست، تحقیق حاضر هایی انجام نشده درمان

مبتلا  یو بیمارانتوجه به مطال  ذکر شده و نیاز به بهبود شرا

حاضزر بزا    تحقیزق ، ایشزان  یزنزدگ  یفیتکبه دیابت و افزایش 

امیزد  یکپارچزه و   فراتشخیصزی  اثربخشی درمانی دف مقایسهه

در  خودمراقبتیرفتار ارتقای اضطراب کرونا و  کاهش بر درمانی

 انجام شد. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 

 هامواد و روش

آزمزون و  بزا طزرپ پزیش    آزمایشزی نیمهاز نوع این مطالعه 

)کززززد اخززززلا    کنتززززرلآزمززززون بززززا گززززروه   پززززس

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.035 ) بززر روی کززه اسززت

هزای  کننده بزه کلینیزک  مراجعه 2مبتلا به دیابت نوع بیماران 

انجزام   9911درمانی و عضو انجمن دیابت شهر اهواز در سزال  

همکاران و  Asadi Khaliliتعداد نمونه بر اساس مطالعه  .شد

= β ، 54/2= 24/2 طبق فرمول زیر و با در نظر گرفتن [ بر28]

Δ2 ،21/2= 𝝈 ،22/2 =α   .محاسبه شد 

 

نفزر   94حجم نمونه برای هر گروه بر اساس فرمزول فزو    

 پزس از  و جهت جلوگیری از ریزش آزمزودنی،  تخمین زده شد

از بیماران  نفر 42 در ابتدا ،هماهنگی با مس ولین انجمن دیابت

بزه روش  جمن دیابت شزهر اهزواز   عضو ان 2نوع مبتلا به دیابت 

 اعزلام  در اثزر ریزش آزمودنی  به دلیلو  انتخاب شدندد هدفمن

 54 ، سززرانجاممداخلززه شززرکت در جلسززات تمایززل بززهعززدم 

 تصزادفی  صزورت  بزه  هزا آزمودنی باقی ماندند. سپس آزمزودنی 

نفزره )دو گزروه    94در سزه گزروه    ،کشزی ساده از طریق قرعزه 

 بزه  هزای ورود آزمایش و یک گروه گواه( قزرار گرفتنزد. مزلاک   

 9حداقل به مزدت   2ابتلا به بیماری دیابت نوع  :شاملق تحقی

شززناختی )ماننززد اخززتلالات حززاد روان یصتشززخعززدم، سززال

اعلام اختلالات حاد خلقی و شخصیتی( قبل از اجرای مداخله، 

و تکمیل فرم رضزایت آگاهانزه    رضایت برای حضور در پژوهش

م شامل غیبت بیش از دو جلسه، عد نیز های خروجو ملاک بود

، در نظزر گرفتزه   درمانیروان در جلسات شرکتتمایل به ادامه 

 .شد

 آزمونیشپان هر سه گروه ماربیاز ، مداخلاتقبل از شروع 

هر سه گزروه   دربه عمل آمد و بعد از گذشت جلسات مداخله، 

ای دقیقزه  02جلسزه   92اجرا شزد. گزروه اول طزی     آزمونپس

در ( 9911 مزاه ید )آبزان الزی   مزاه  9 به مدت ،(بار 9ای هفته)

 درمانی فراتشخیصیتحت برنامه  روزهای دوشنبه شیفت صبح

گروه دوم طی . قرار گرفتند ]92[و همکاران   Barlowیکپارچه

مزاه   2 به مدت وبار  9 یاهفته صورتبه ایدقیقه 02جلسه  8

تحزت   در روزهای دوشنبه شیفت عصر (9911 ماه آذرآبان و )

، Snyder ه از امیززد درمززانی برگرفتزز امیززد درمززانی آمززوزش 

Rustoen و  Herthکزه   بزر اشزعار مولانزا   همکاران و مبتنی  و

قززرار  تنظززیم شززده اسززت، [24] و همکززاران Karimiتوسززو 

را شزناختی  درمزان روان طزی ایزن زمزان     گزواه گزروه  . گرفتند

دو روش مداخلزه   لازم بزه توضزیح اسزت کزه     .دریافت نکردنزد 

 وجززه بززه پیشززینه  بززا ت پژوهشززگران تحقیززق حاضززر  توسززو

به منظور انتخاب نمونزه  شان صورت گرفت. های درمانیفعالیت

و اجرای پژوهش، پس از صدور مجوز از دانشزگاه آزاد اسزلامی   
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ربو به انجمن دیابزت شزهر   واحد اهواز و موافقت مس ولین ذی

ورود بزه   هزای دارای ملاک که هاآزمودنیاهواز مراجعه شد و با 

بزه منظزور   لازم به عمل آمد. سزپس  ، هماهنگی بودندپژوهش 

روش و  طززی یززک جلسززه حضززوری  رعایززت اصززول اخلاقززی،

 ه شزد و کنندگان توضزیح داد چگونگی اجرای کار برای شرکت

ایشزان  برای همکزاری در پزژوهش توسزو     رضایت آگاهانه فرم

اطمینزان داد کزه کلیزه     هزا آزمزودنی پژوهشگر به . تکمیل شد

بزه   هزا پرسشنامهو نتایج  مطال  ارائه شده در جلسات آموزشی

کنندگان و رعایزت اصزول   منظور حفظ حریم خصوصی شرکت

کلزی منتشزر    صزورت  بزه و نتایج  د بودناخلاقی محرمانه خواه

وجزود  شزیوع ویزروس کرونزا و     بزه دلیزل  پس از آن . گرددمی

آنلاین  صورت بهها، کلیه جلسات در آزمودنی ایبیماری زمینه

الکترونیکی  صورت به یخودگزارش یهاپرسشنامهبرگزار شد و 

هزا ارائزه شزد.    آزمون به آزمودنیو پس آزمونیشپتنظیم و در 

 زیر استفاده شد: یهاپرسشنامهها از آوری دادهجمع جهت

هزای  در ابتزدا، ویژگزی  : یشـناخت  یـت جمعهای ویژگی

مزدت   جنسیت، سن و کنندگان مانندشرکت یشناخت یتجمع

 بیماری سنجش شد.  

 Corona Disease)ضطراب کرونـا ویـروس  مقیاس ا

Anxiety Scale) :     جهت سنجش اضزطراب ناشزی از شزیوع

 ] 99[و همکاران  Alipour ویروس کرونا در کشور ایران توسو

نسخه نهزایی ایزن   شده است.  یابیاعتبارتهیه و  2222در سال 

ای لیکززرت درجززه 5در طیززف  واسززت گویززه  98ابزززار دارای 

 ( 9، و همیشززه=2، بیشززتر اوقززات=9=، گززاهی اوقززات2)هرگززز=

 مقیزاس ای که افراد در این نمره، شود ؛ بنابراینگذاری مینمره

 اسززت. نمززرات بززالا   45تززا  2 در محززدودهکننززد کسزز  مززی

دهنده سطح بالاتری از اضطراب است. پایایی این ابزار بزا  نشان

( α=191/2استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیزاس ) 

د. جهت بررسی روایی از همبسته کردن این ابزار با آم به دست

( اسزتفاده  GHQ-28) سز الی  28سلامت عمزومی   پرسشنامه

بزا نمزره کزل     ،نتزایج نشزان داد مقیزاس اضزطراب کرونزا     . شد

 لفززه اضززطراب، نشززانه جسززمانی،  و م GHQ-28 پرسشززنامه

همبسزتگی داشزته و    اختلال در کارکرد اجتماعی و افسزردگی 

و  999/2، 598/2، 427/2، 589/2  برابزر بزا   به ترتیز  rمقدار 

  29/2 در سززطحکلیززه ایززن ضززرای  . آمززد بززه دسززت 201/2

در تحقیززق حاضززر بززا  مقیززاسپایززایی  .]99[ نززدبود داریمعنزز

 .آمد به دست 82/2استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 Summary Of) دیابت مراقبتیودخشنامه رفتارهای سپر

Diabetes Self–Care Activities): توسززو  Toobert و

-، خلاصهپرسشنامه ].21[ ساخته شد 2222در سال ران همکا

ای از رفتارهززای مراقبززت از خززود بززرای افززراد دیززابتی جهززت 

 س ال 92 تشخیص شاخص رفتار مراقبت از خود است و شامل

، قندخونکه پنج جنبه )رژیم غذایی، ورزش، آزمایش  باشدمی

طی هفت روز گذشته بررسی  مراقبت از پا و سیگار کشیدن( را

لیکزرت بزا طیزف     ایگزینزه د. این ابزار در مقیاس هفت کنمی

از صفر )در هفت روز گذشته هیچ فعالیزت خزودمراقبتی    پاسخ

هززای )هززر هفززت روز گذشززته فعالیززت  7نداشززته اسززت( تززا 

حززداقل نمززره باشززد. را انجززام داده اسززت( مززی خززودمراقبتی

-بزالاتر نشزان   شد. نمراتبامی 85نمره حداکثر و  2 پرسشنامه

 خزودمراقبتی  دهنده این است که بیمار طی هفت روز گذشزته 

و همکززاران پایززایی   Toobert. تززری داشززته اسززت مطلززوب

و همبسزتگی   52/2 ،بزازآزمون  -را از طریق آزمزون  پرسشنامه

 پرسشنامهپایایی ]. 21[ محاسبه کردند 57/2درونی آزمون را 

 81/2، و همکاران Zarebanلعه روش آلفای کرونباخ در مطا با

در تحقیق حاضزر بزا    پرسشنامه. پایایی این ]92[ آمد به دست

 آمد. به دست 82/2روش آلفای کرونباخ

 یکپارچزه طبزق تحقیقزات   درمزان فراتشخیصزی  جلسزات  

Barlow   امید  چنین جلساتو هم( 9)جدول ]95[و همکاران

 Herth  و Snyder ،Rustoen امید درمانیبرگرفته از  درمانی

و  Karimiکزه توسزو   مولانزا  مبتنی بزر اشزعار    وهمکاران  و

 (.2)جدول  اجرا شد [24] تنظیم شده است همکاران

 

 

 

 

 



 هرا درگاهی و همکارز                                                                                                                                               همقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچ

 0411 ستانمز ،4 دوره پانزدهم، شماره                                                             12                                                                                          سلامت جامعه          

 

 ]14[و همکاران  Barlow یکپارچهمحتوای جلسات درمان فراتشخیصی -1 جدول

 
  [25]و همکاران  Karimiتنظیم شده توسط  ار مولانامبتنی بر اشعو  و همکارانHerth  و Snyder ،Rustoen امید درمانی: برگرفته از امید درمانیجلسات آموزشی  -2جدول

 

 مولانا اشعار از مثالی محتوی و هدف موضوع جلسه

 معارفه اول

 چگونگی آموزش، متقاب نسبی شناخت یک کردن پیدا و گروه آشنایی برای محیطی ایجاد

 تشویق ،گروه هنجارهای و قوانین یادآوری، امید درمانی جلسات در فرآیند در فعال مشارکت

تماس، ایمیل، آدرس فضای  شماره دادن، هاآزمون اجرای و گروه پویایی به کنندگانمشارکت

 کنندگانبه مشارکت سؤالپاسخگویی هرگونه  جهت محقق مجازی

 رواحاجت تو فضل ای خدا ای

 روا نبود هیچکس یاد تو با

 (61)مثنوی معنوی دفتر اول 

 

 دوم
اعتقاد به خود و 

 دهای خوتوانایی
 احساسات درباره آینده. بیان به کمک جهت خود هایتوانایی و خود به بیمار اعتقاد تقویت

 شوم پران ملک از دیگر بار

 شوم نایدآن وهم اندر آنچه

 (089)مثنوی معنوی دفتر سوم 

 ا(، انتظارات و امیدهها، تقاضاها )سؤالاتترس بیان و آگاهی برای کنندگانمشارکت تشویق امیدجویی سوم

 براند یار را تو که نباشی نومید هله

 بخواند فردات که نه براند امروز گرت

 (919)دیوان شمس غزل 

 تداوم جلسه سوم چهارم
ها و تهدیدات امید و تشخیص تعارضات کننده برای شناسایی امیدتلاش برای کمک به مشارکت

 بین امید و ناامیدی

 امیدهاست مرو نومیدی کوی

 رشیدهاستخو مرو تاریکی سوی

 (44)مثنوی معنوی دفتر اول 

 هدف به رسیدن هایهدف، راه به گزینی، انگیزه رسیدنهدف امید هایمؤلفهبیان  پنجم

 میخراش و میتراش ره اندرین

 مباش فارغ دمی آخر دم تا

 (62)مثنوی معنوی دفتر اول 

 هرکدامضعف  و قدرت نقاط و حمایتی و اجتماعی هایشبکه از بیمار آگاهی افزایش ارتباط ششم

 ست همه رنج تن ز جزوی یک رنج

 ملحمه است خود یا است صلح دم گر

 (024)مثنوی معنوی دفتر چهارم 

 تعالی/معنویت هفتم

 معنویت منابع از بیمار آگاهی افزایش

شناختی، شعر، عشق، عدالت، موسیقی )صبر، توکل، شکرگزاری، گذشت، رنج، معنا، زیبایی

 زندگی در حال( 

 بخت سلطان آن حکم و قضا بی

 درخت از نیفتد در برگی هیچ

 (84)مثنوی معنوی دفتر سوم 

 هشتم
گیری و نتیجه

 ارزشیابی
 مداخله از بعد ماه 4 و بلافاصله آزمونپس جلسات، اجرای بندیجمع

 نیست باك رو گو رفت گر روزها

 نیست پاك تو چون آنک ای بمان تو

 (0)مثنوی معنوی دفتر اول 

 

 صورت جلسه جلسه

 طول درمان ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمانافزایش انگیزه مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در   اول

 دوم
 ARC(Antecedents Responses Consequences)  تجارب هیجان و مدل مؤلفهها، ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه ارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان

 های هیجانیپیشامدها و پیامدهای پاسخمدل 

 آگاهیذهن هایتکنیکها( به خصوص با استفاده از ها و واکنش به هیجانیجانی، یادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجانآموزش آگاهی ه سوم و چهارم

 پنجم
ع تفکـر ارزیـابی   شـای  هـای دامهای ناسازگارانه اتوماتیک و ها شناسایی ارزیابیثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجانأارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی ایجاد آگاهی از ت

 پذیری در تفکرمجدد شناختی و افزایش انعطاف

 ثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان أشناسایی الگوهای اجتناب از هیجان آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و ت ششم

 هفتم
های عمل ناسازگارانه و ایجاد گرایشEDB روی تجارب هیجانی، شناسایی هاآنو درك تأثیر  هاآنیی و شناسایی آشناEDB (Emotion-Driven Behavior )بررسی 

 جایگزین به واسطه رویارویی شدن با رفتارها

 هشتم
ا رویارویی احشایی به منظور آگـاهی از  های مواجهه یجسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین هایاحساسهای جسمانی، افزایش آگاهی از نقش آگاهی و تحمل احساس

 های جسمانی و افزایش تحمل این علائم احساس

 نهم تا یازدهم
-های هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس، اجتناب و طراحی تمـرین رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت آگاهی یافتن از منطق رویارویی

 از اجتناب ممانعتی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی، عینی و های مواجهه هیجان

 های درمانی بیمارمرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت ،پیشگیری از عود دوازدهم
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 هزای روشو  29نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از هداد

معیزار( و  آمار توصزیفی )درصزد، فراوانزی، میزانگین و انحزراف     

، Kolmogorov–Smirnov ،Leveneهای آزموناستنباطی )

Box's M تحلیزل کوواریزانس   و  هزا فزرض جهت محاسبه پیش

بزرای   Bonferroniآزمزون تعقیبزی    و چندمتغیره یره،متغتک

داری در ی( تجزیه و تحلیل شدند. سزطح معنز  هالیل فرضیهتح

 در نظر گرفته شد. 24/2ها آزمون

 

 هایافته

حسزز   بززر کننززدگانشززرکت یشززناختیززتجمعاطلاعززات 

 .ذکر شده است 9، سن و مدت بیماری در جدول جنسیت

 
 (15)تعداد در هر گروه= 1311شهر اهواز در سال  2ماران مبتلا به دیابت نوع بی و گروه گواه  آزمایش هایدر گروه هاآزمودنی یشناخت یتجمعهای ویژگی -3جدول 

 

 گروه

 متغیر

 درمان فراتشخیصی یکپارچه

 )درصد( تعداد

 امید درمانی

 )درصد( تعداد

 گواه

 )درصد( تعداد

 جنسیت
 (81)02 (81)02 (9/81)04 زن

 (21)4 (21)4 (4/04)2 مرد

 )سال( سن

≤ 41 4(9/21) 9(4/44) 4(21) 

40-41 9(4/44) 9(4/44) 1(41) 

≤40 1(41) 9(4/44) 1(41) 

 )سال( مدت بیماری

 (21)4 (4/04)2 (4/04)2 9 تا 4

1-09 8(4/94) 9(9/41) 8(4/94) 

≤01 9(4/44) 1(41) 4(9/21) 

 

نمرات متغیزر اضزطراب کرونزا در    و انحراف معیار میانگین 

 نسزبت بزه گزروه کنتزرل کزاهش     های مداخله گروه آزمونپس

افززایش   خودمراقبتیرفتار  آزمونپسمیانگین نمرات بیشتر و 

 .(5بیشتری نشان داد )جدول 
 

)تعداد در هر  1311ر اهواز در سال شه 2ع بیماران مبتلا به دیابت نوبه تفکیک گروه و مراحل سنجش در  خود مراقبتی اضطراب کرونا و رفتار های توصیفی متغیرهایآماره -4جدول

(15گروه=  

 

هاگروه متغیر  
آزمونپیش آزمونپس   

±میانگین انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار   

 اضطراب کرونا

یکپارچهدرمان فراتشخیصی  11/40 ± 41/4  18/29 ± 44/4  

± 19/40  امید درمانی 49/4  49/21 ± 88/4  

± 64/26 گواه 66/4  04/26 ± 16/4  

دمراقبتیوخرفتار   

یکپارچه درمان فراتشخیصی  64/41 ± 94/4  19/41 ± 2/4  

± 89/46  امید درمانی 44/9  64/49 ± 66/4  

± 11/49  گواه 04/4  04/48 ± 88/4  

 

آن بررسی شد.  هایفرضپیشها، قبل از انجام تحلیل داده

 نرمزال بزودن  نشانگر  Kolmogorov–Smirnovنتایج آزمون 

بزرای  . (p =025/2= آماره، 102/2) مرات بودن توزیع پراکندگی

اسزتفاده شزد. بزا     Leveneمفروضه برابری واریانس از آزمزون  

بزرای متغیزر اضزطراب کرونزا      pو  Fتوجه بزه ایزن کزه آمزاره     

(552/2=F ،459/2 =p ) 952/2) خزززودمراقبتیو رفتزززار =F ،

248/2 =p) ،هزای دو گزروه پذیرفتزه    فرض برابری واریانس بود

کوواریزانس،  -بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانسدر شد. 

ر کمتر از مقدار متناظ 259/2برابر  Fبا عنایت به این که آماره 

بود و همچنین، با توجه بزه ایزن کزه سزطح      Fisherدر جدول 

فزرض  ، بزود  24/2و بزیش از   942/2داری متناظر بزا آن  معنی

 شد.  مبنی بر همگنی واریانس پذیرفته  Box's Mصفر آزمون 
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یلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینز  و  پهای اثر نتایج آزمون

مربوط به تفاضل متغیرهزای پزژوهش از    ریشه روی ترینبزر 

مزورد بررسزی   هزای  گروه ،بنابراین .دار بودندلحاظ آماری معنی

بزا   آزمزون پسداقل در یکی از متغیرهای پژوهش در مرحله ح

بدان معناسزت کزه   یافته دارد و این داری یکدیگر تفاوت معنی

متغیرهزای   آزمزون پزس تغییرات مربوط بزه نمزرات    درصد 82

بیمزاران مبزتلا    خودمراقبتیوابسته اضطراب کرونا و رفتارهای 

و  درمان فراتشخیصی یکپارچزه  مربوط به تأثیر 2به دیابت نوع 

نیز بیزانگر کفایزت    222/9بوده است. توان آماری  امید درمانی

 آزمون است.  حجم نمونه و توان بالای

-پس از وارد کردن متغیرهای هم تغییر نیز اختلاف معنزی 

در بزین   خزودمراقبتی داری از نظر نمره اضطراب کرونا و رفتار 

بزر میززان   اثزر مداخلزه   اتا، و طبق ضری   ها مشاهده شدگروه

بزوده   درصد 82رفتار خودمراقبتی  و درصد 71اضطراب کرونا 

هزای درمزانی بزر    است. نتیجه کلی گویای آن است که مداخله

 (. 4)جدول  باشدمیمتغیرهای پژوهش اثربخش 

 
)تعداد در  1311شهر اهواز در سال  2 بیماران مبتلا به دیابت نوع در خودمراقبتیتار فر های اضطراب کرونا ومرهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی ن -5جدول 

(15هر گروه=  

 

 متغیر منبع
مجموع 

اتمجذور  

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P توان آماری ضریب اتا 

 اضطراب کرونا

آزمونپیش  8/44026  0 8/44026  091/0646  110/1*  

96/1  61/1 24/069 عضویت گروهی   0 12/68  14/99  110/1*  

669/01 خطا  42    

خود رفتار 

 مراقبتی

آزمونپیش  122/99962  0 122/99962  110/4140  110/1*  

82/1  68/1 00/244 عضویت گروهی   0 19/022  40/62  110/1*  

912/01 خطا  42    

داراختلاف معنی   p * 19/1 >  

 

-نشان می 0در جدول  Bonferroni آزمون تعقیبینتایج 

دهد تفاوت میانگین دو روش مداخله با گروه گواه در اضزطراب  

شزخص  چنزین، م هم .دار استمعنی خودمراقبتیکرونا و رفتار 

کزاهش  در  امیزد درمزانی  یکپارچزه و  درمزان فراتشخیصزی  شد 

داری نداشته و هر دو درمان به یک تفاوت معنی اضطراب کرونا

درمزان   نسبت به امید درمانی(. p<229/2) اندمیزان م ثر بوده

تززأثیر  خززودمراقبتیرفتززار در افزززایش یکپارچززه فراتشخیصززی

 .ار بوددنشان داد و تفاوت دو درمان معنیبیشتری 

 
شهر  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  آزمونپسهای آزمایشی و گواه در مرحله تعدیل یافته اضطراب کرونا گروه هایمیانگینبرای مقایسه  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -6 جدول

 1311اهواز در سال 
 

 متغیر
های مورد مقایسهگروه  

تفاوت 

هامیانگین  
 P خطای معیار

کرونااضطراب   

امید درمانی -یکپارچه درمان فراتشخیصی  81/1  44/1  
109/1  

گواه -یکپارچه درمان فراتشخیصی   88/4  42/1  110/1*  

گواه - امید درمانی  10/4  42/1  110/1*  

خودمراقبتیرفتار   

امید درمانی -یکپارچه درمان فراتشخیصی  12/2  44/1  110/1*  

گواه -یکپارچه درمان فراتشخیصی  12/4  42/1  110/1*  

گواه - امید درمانی  84/9  44/1  110/1*  

داراختلاف معنی    p * 19/1 >  

 

 اثربخشززی درمززانی هززدف مقایسززه  ایززن پززژوهش بززا   بحث
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بر کاهش اضطراب کرونا و  امید درمانییکپارچه و فراتشخیصی

 2در بیماران مبزتلا بزه دیابزت نزوع      خودمراقبتیارتقای رفتار 

یکپارچزه بزر   ان داد درمزان فراتشخیصزی  نشز نتزایج   انجام شد.

 .استاثربخش  2اضطراب کرونا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

، ]97 [و همکززاران  Sharifiیافتززه بززا نتززایج تحقیقززات ایززن 

Nargesi  98[و همکزززاران [و Otared  و همکزززاران]22[ ،

هزای  با توجه به دنیای پراسترس امروز و بیمزاری است.  همسو

 شززناختی هززای روانآمززوزش و درمززان ،شززی از آنتنززی ناروان

مخصوصزا    آورهای استرستواند از پیامدهای منفی موقعیتمی

 هزای درمزان ، [ و در همین راسزتا 99بکاهد] در دردهای مزمن

های شزناختی و رفتزاری   بر فرآینزد  عمدتا  نیز که فراتشخیصی

تجربزه هیجزانی و    .دنباشز می م ثر، تأکید دارندکنترل هیجان 

و در  هزا پایزه اصزلی در ایزن رویکزرد اسزت      اسخ بزه هیجزان  پ

های هیجانی اختلالکاهش تجربیات هیجانی نقش اصلی را در 

کنزد تزا بیاموزنزد    درمان به افزراد کمزک مزی   این کند. میایفا 

س  خزود روبزرو شزوند و بزه شزیوه      های نامناچگونه با هیجان

ترس  ،وییاز س ].92[پاسخ دهند  این عواطفتری به گارانهساز

دهززد. هززا ادراک ایمنززی را در انسززان کززاهش مززیاز ناشززناخته

کم اسزت و همزین امزر     همچناندرباره ویروس کرونا اطلاعات 

و  ]99[ کنزد استرس نسزبت بزه ایزن بیمزاری را تشزدید مزی      

بزه  ها تا اختلالات بالینی جزدی را  ای از نشانهد مجموعهتوانمی

ترین بازوی سیستم مکه مهسیستم ایمنی سلولی و  دآور وجود

های ویروسی اسزت، در بیمزاران دیزابتی    ایمنی در برابر عفونت

یکپارچه بزا تنظزیم هیجانزات    درمان فراتشخیصی .شودضعیف 

منفی ناشی از استرس بیماری کرونا به بیماران دیزابتی کمزک   

 .یابدکند تا اضطرابشان کاهش می

راب اضزط  نیز بر امید درمانی حاضر مشخص شد مطالعهدر 

و  Hashemian ایزن یافتزه بزا تحقیقزات    . باشزد می م ثرکرونا 

 Khodabakhshi-koolaeeو  Dehghani و ]24 [همکززاران 

امید یکی از عوامزل محزرک جهزت انجزام     . استهمسو  [،20[

های هیجانی و مانزدن در  اقدامات برای کنترل و کاهش آسی 

علاوه بزر   ،های همراه با هیجانات منفی است. از این روموقعیت

احتمزالی بزه بیمزاری     ابتلای از ناشی اضطراب و ترسکه  این

روحزی،   هزای ناهنجزاری  بزه  منجر تواندمی ،است مخرب کرونا

ناامیزدی از   ،بر این اساس. [99] شود افراد در استرس و روانی

عاملی در افززایش هیجزان منفزی و     این بیماری،شیوع کنترل 

 تحریزک  بزا  اسزترس  و تزرس  .گزردد تزرس و اسزترس مزی   

 هورمزون  ترشزح  افززایش  آن به دنبال مغز و در هیپوتالاموس

 سزمپاتیک  اعصاب تحریک و یهفو  کل غده قشر از کورتیزول

 عوامزل  بزا  بزدن  مقابلزه  مزدت بزرای   کوتاه در بدن سراسر در

اما اگر این ترس طولانی مزدت  . ]95] است سودمند زااسترس

-ر مقابله با بیماریادامه یابد قطعا  اثر مخربی بر توان شخص د

توان گفت سودمندترین انتخاب، می ،بنابراینها خواهد داشت. 

افززایش   عزلاوه بزر  هستند کزه   امید درمانیهمچون  مداخلاتی

شزناختی را نیزز در   های روان، درمانتبعیت از درمان جسمانی

زنززدگی بیمززاران را از حززالات حیطززه و بتواننززد نظززر بگیرنززد 

خلقزی را بزرای    د و کنتزرل حزالات  اضطرابی مخرب دور نماین

 ایشان میسر نمایند.

و  یکپارچزه درمزان فراتشخیصزی  داد نشزان  پژوهش حاضر 

باشزد  مزی  مز ثر  خودمراقبتیرفتارهای  افزایش بر امید درمانی

 .بیشزتر اسزت   این م لفه افزایشدر  امید درمانیاثربخشی  ولی

 و ]91[ و همکززاران Rahmaniهززای بززا یافتززه  ایززن یافتززه 

Wienand  ات مهزم  اثزر یکی از مسو است. ه ]29[و همکاران

کمک به کنتزرل هیجزان منفزی و تزلاش     ، درمان فراتشخیصی

و  Karbalai Haraftehبرای بهبود است که در همین راسزتا  

کزاهش  بزر   خودمراقبتیآموزش  گزارش کردند[ 94همکاران ]

سززواد سززلامت و رفتارهززای   افزززایش شززده، اسززترس ادراک

یکی از  ثیر دارد.أزنان مبتلا به دیابت بارداری تدر  خودمراقبتی

 افززایش رفتارهزای   ،بیمزاری دیابزت  ر بهبزود  ب م ثر هایم لفه

درمززان  اسززت.شززان یسززلامت و توجززه بززهافززراد  خززودمراقبتی

، دهزد آمزوزش مزی   بیمزاران به  ، کنترل هیجان رافراتشخیصی

خززود اده و احسززاس د بهبززودمحززیو را  احسززاس کنتززرل بززر

 خزودمراقبتی رفتزار   ،و از این طریق بخشدا ارتقا میر یاثربخش

مزر  و میزر   سزاز  عامل زمینزه  ینترمهم را که عدم رعایت آن

. ایزن  ددهز را کزاهش مزی   ]1[ باشدمی مبتلا به دیابتبیماران 

پزذیرش  در توانمنزدی   تواند منجر به افززایش روش درمانی می

طریزق   بینی شده و از ایزن های موجود و غیرقابل پیشوضعیت

را بهبود بخشزیده  فرد مبتلا به دیابت وضیعت و شرایو زندگی 

 د.را افزایش ده ایشان خودمراقبتیو رفتارهای 

منجر بزه   درمانیمیدامشخص شده است که  ،ی دیگراز سو
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ایزن یافتزه بزا تحقیقزات      .شزود مزی  خودمراقبتیرفتزار  افزایش

Karimi  و  ]24[و همکارانDehghani  وKhodabakhshi-

koolaee [20 [افراد مبتلا به دیابت بزه دلیزل   باشد. همسو می

طولانی بودن مسیر درمان احساس ناامیدی برای داشزتن یزک   

توانمندی و قدرت اما باید دانست . دارندزندگی عادی و کارآمد 

، از عوامل شخصیتی هستند که بر روی حاضر پذیرش وضعیت

هزت برخزورد   را ج هاآنگذارند و قدرت وضعیت بیماران اثر می

به  امید» .]94[ دهندها افزایش میبا مشکلات از جمله بیماری

است  Wienandیکی از مضامین مطالعه « خودمراقبتیعنوان 

کند کزه  بیماران مبتلا به دیابت ایجاد می برایو این فرصت را 

 ماننزد برغم نامشخص بودن نتیجه سزلامتی، مثبزت بزاقی    علی

از  .[7] داشزته باشزند  را هدف  و انگیزه کافی در پیگیری ]29[

با نگاهی به زندگی بیماران مبتلا بزه دیابزت و عزوارض     ،این رو

چنزین  و زخزم پزا و ... و هزم    عوارض چشمیاین بیماری مانند 

تواند منجزر بزه   مزمن بودن این بیماری، یکی از عواملی که می

 و شزود حفظ افکار مثبزت و قزوت اراده در مقابلزه بزا بیمزاری      

 مزر ثممیزان امید بزه  ، خودمراقبتیرفتارهای  به تمایل شخص

را هزای درمزانی و کیفیزت زنزدگی ایشزان      ثمر بزودن فعالیزت  

توان نتیجه گرفزت  می ،بنابراین. است امید درمانیافزایش دهد 

-افراد مبتلا بزه بیمزاری   خودمراقبتیبهبود بر  امید درمانیکه 

ت اسز  ذکزر قابزل  باشزد. اثزربخش مزی   های مزمن مانند دیابزت 

تحقیزق  تعمیم نتایج  ،یتصادف یرغگیری روش نمونه استفاده از

هزای  بدیهی اسزت بزا انجزام پزژوهش     کند.را محدود میحاضر 

دودیت در عمزل از بزین خواهزد    ها، این محمکرر و تأیید یافته

دیگر این است که جامعزه آمزاری پزژوهش را     محدودیترفت. 

بنابراین . یل دادندشهر اهواز تشک 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تعمیم نتایج این پژوهش به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت 

 گیرد.  

 

 هزای درمزان  نشزان داد نتایج تحقیق حاضر  :گیرینتیجه

اضطراب کرونا و رفتزار  بر  ،امید درمانییکپارچه و  فراتشخیصی

در ایزن دو درمزان    اثربخشزی  .باشزند اثربخش می خودمراقبتی

و هر دو درمان  داری نداشتتفاوت معنی نااضطراب کروکاهش 

درمزان   نسزبت بزه   امید درمزانی به یک میزان م ثر بودند. اما، 

تززأثیر  خززودمراقبتیرفتززار در افزززایش یکپارچززه فراتشخیصززی

رسزد ایزن   بزه نظزر مزی    ،بیشتری نشزان داد. بزه ایزن ترتیز     

توانند به عنوان مداخلاتی سودمند برای رویکردهای درمانی می

در مراکزز   2ی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع ارتقا

 درمانی استفاده شوند.  

 

 منافع تعارض

گونه تضاد منزافعی در  کنند که هیچنویسندگان تصریح می 

 مطالعه حاضر وجود ندارد.  

 

 سهم نویسندگان

. مقدمزه و ابززار  نگزارش  ، هزا گزردآوری داده زهرا درگاهی:  

 یززلتحل، گززارش روش پززژوهشنو سززحر صززفرزاده: راهنمززایی 

 گیری.و نتیجه نگارش نتایج و بحث، هاداده

 

 دانیتشکر و قدر

 رواننامه کارشناسزی ارشزد   از پایانمستخرج مقاله حاضر  

دانشزگاه  در  9911مقاله در سزال   شناسی بالینی نویسنده اول

نویسزندگان از   وسزیله ینبزد  باشزد. می آزاد اسلامی واحد اهواز

فزراهم نمزودن    بزه دلیزل  یابزت شزهر اهزواز    مس ولان انجمن د

کننزدگان  شزرکت  همچنین از و ،شرایو اجرا و جذب مراجعان

 تشززکر و قززدردانیصززمیمانه  همکززاری در پززژوهش، بززه دلیززل

 نمایند.می

 

References 
 

1. RamezaniMoghadam F, Rostami R, Rahiminezhad R, farahani H. Effectiveness of Health Literacy Group 

Therapy on Improvement of Glycated Hemoglobin and Self-Activities in Patients with Type 2 Diabetes. HPJ 

2020; 9(35): 173-88. [Persian] 



 هرا درگاهی و همکارز                                                                                                                                               همقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچ

 0411 ستانمز ،4 دوره پانزدهم، شماره                                                             19                                                                                          سلامت جامعه          

 

2. Solhi M, Hazrati S, Nejaddadgar N. Analysis of Self-care Behaviors and their Related Factors in Patients with 

Type II Diabetes. JDN 2017; 5(3): 223-31. [Persian] 

3. Mirmahdi A, Ansari Jaberi A,  Shafiepour MR, Sayadi AH. The Effect of Psychological Training with 

Progressive Muscle Relaxation on the Stress, Anxiety, and Depression in Diabetes Type 2 Patients. CHJ 2020; 

13(4): 32-43. [Persian]  

4. Asmaili A, Asadnia S, Easazadeh A, Amirsardari L, Issazadeghan A, Ansari B. Evaluation of the effectiveness 

of cognitive behavioral therapy on decreasing depression levels and  improving the life style of patients with 

type 2 diabetes. JUUMS 2013; 24(10): 812-22. [Persian]     
5. Diabetes UK. Diabetes life expectancy- type 1and type 2 life expectancy. [cited 2019 oct 1] .Available on 

www.diabetes.co.uk/news.  

6. Alhaik  S,  Anshasi  HA, Alkhawaldeh  JF, Soh  KL, Naji AM. An assessment of self-care knowledge among 

patients with diabetes mellitus. DMS 2019; 13(1): 390-4. 

7. Balazadeh L, Mirzaian B, Hasanzadeh R. Relationships of Brain Behavioral System and Anxiety Sensitivity 

with Psychological Vulnerability in People with Asthma under Intensive Care. JCCN 2020; 13(4): 34-43. 

[Persian] 
8. Kugbey N OAK, Adulai K. Illness perception,diabetes knowledge and self-care practices amongtype-2 

diabetes patients: a cross-sectional study. BMC-R-N 2017; 10(1): 381-90. 

9. Landim CA, Zanetti ML, Santos MA, Andrade TA,Teixeira CR. Self-care competence in the case ofBrazilian 

patients with diabetes mellitus in a multiprofessional educational programme. JCN 2011; 20(23): 3394-403. 

10. Samadzade N, Poursharifi H, Babapourkheyrodin J. The effect of cognitive-behavioral therapy on the self-care 

behaviors and symptoms of depression and anxiety in women with type 2 diabetes: a case study. FJKUMS 

2015; 19(3): 255-64. [Persian] 

11. Bajema KL, Oster AM, McGovern OL. Persons Evaluated for 2019 Novel Coronavirus —United 

States,MMWRMorb Mortal Wkly Rep. ePub. February 2020.  

12. To KK, Tsang OT, Yip CC, Chan KH, Wu TC, Chan JM, et al. Consistent detection of 2019 novel coronavirus 

in saliva. CIDJ 2020; 71(15): 841-43.   
13. Alipour A, Ghadami A, Alipour Z, Abdollahzadeh H. Preliminary validation of the Corona Disease Anxiety 

Scale (CDAS) in the Iranian sample. HPJ 2020; 8(32): 163-75. [Persian] 
14. Barlow  DH, Farchione TJ, Fairholme  CP, Ellard KK, Boisseau  CL, Allen LB, et al. The unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders: Therapist guide. New York: Oxford university press. 2011.  
15. Johnson SU, Hoffart A, Nordahl HM, Ulvenes PG, Vrabel K, Wampold BE. Metacognition and cognition in 

inpatient MCT and CBT for comorbid anxiety disorders: A study of within-person effects. JCP 2018; 65(1): 

86-9. 

16. Bahadori Z, Robatmili S, GhorbanJahromi R. The effectiveness of transdiagnostic treatment by Unified 

Protocol on Symptoms of anxiety and depression comorbidity in housewives mothers. NPWJM 2019; 7(24): 

82-92. [Persian] 

17. Sharifi M, Mami S, Mohammadzadeh J, Ahmadi V, Kakabaraei K. Evaluation of the effectiveness of unified 

protocol for the transdiagnostic treatment and emotion regulation intervention in patients with generalized 

anxiety disorder in a military hospital. JEB 2020; 22(3): 73-7. [Persian] 

18. Nargesi  F, Fathiashtiani  A, Davodi I, Ashrafi E. The effect of unifledtransdiagnostic treatment on anxiety 

sensitivity, distress tolerance and obsessive-compulsive symptoms in individuals with obsessive-compulsive 

disorder. JPA 2019; 26(2): 49-66. [Persian] 

19. Rahmani M, Omidi A, Akbari H, Asemi Z. The Effect of Unified Transdiagnostic Therapy on Binge Eating 

and Difficulties in Emotion Regulation in Patients with Binge Eating Disorder: A Single-Blind Randomized 

Controlled Trial. JRBS 2017; 15(2): 221-31. [Persian] 
20. Otared N, Mikaeili N, Mohajeri N, Vojoudi B. The Effect of Unified Transdiagnostic Treatment on Anxiety 

Disorders and Comorbid Depression: Single-Case Design. JMS 2017; 4(4): 54-62. 

21. Wienand I, Rakic M, Shaw D, Elger B. The beneficence of hope: findings from a qualitative study with gout 

and diabetes patients. JBI 2018; 15(2): 211-8. 

22. Rasouli M, Bahramian J, Zahrakar K. The Impact of group therapeutic hope on quality of life inmultiple 

sclerosis patients. JPN 2015; 1(4): 169–70. [Persian] 

23. Ghazavi Z, Khaledi-Sardashti F, Kajbaf MB, Esmaielzadeh M. Effect of hope therapy on the hope of diabetic 

patients. IJNMR 2015; 20(1): 75.80. 



 هرا درگاهی و همکارز                                                                                                                                               همقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچ

 0411 ستانمز ،4 دوره پانزدهم، شماره                                                             18                                                                                          سلامت جامعه          

 

24. Hashemian M, Namdari K, Abedi A. Effectivness of Hope Therapy base on Group on Mental Health and 

Meaning in Life in Depressed Female Students. JCR 2020; 19(73): 122-44. [Persian] 

25. Karimi S, Delavar A, Ghaemi F, Dortaj F. The Effect of Hope Therapy on Self-Care in Patients with Type II 

Diabetes. CHJ 2019; 13(2): 33-44. [Persian] 

26. Dehghani Z, Khodabakhshi-koolaee A. Effectiveness of Group Hope Therapy on Quality of life and Resilience 

in Addicted Women. JECH 2017; 4(1): 28-34. [Persian] 

27. Saeidi A, Jabalameli S, Gorji Y, Ebrahimi A. Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Quality of Life and Self-Care of Patients with Type 2 

Diabetes. JILS 2021; 4(1) : 89-101. [Persian] 

28. Asadi Khalili M, Emadian S, Fakhri M. Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance 

& Commitment Therapy on Social Anxiety and Parenting Self-Agency in Female Household Heads in Sari 

City. CHJ 2020; 14(2): 52-65. [Persian] 

29. Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. The summary of diabetes self-care activities measure: results from 7 

studies and a revised scale. JDC 2000; 23(7): 943-950. 
30. Zareban I, Nimnami S, Heidarnia A, Rakhshani F, Karimy  M, Kuhpayehzadeh  J and Baradaran H. Predictors 

of self-care behavior and its effective factors among women's with type 2 diabetes patient in Zahedan via 

Health Belief model. JHSR 2014; 2(2): 1797-805. [Persian] 

31. Habibi F, Safarzadeh S. Predicting job stress on the basis of  coping strategies, spiritual intelligence and 

resilience in employees with chronic pains in national iranian south oil fields company. KRAP 2017; 18(2): 

76-85. [Persian] 
32. Monfils MH, Cowansage KK, Klann E, LeDoux JE. Extinction-reconsolidation boundaries: key to persistent 

attenuation of fear memories. JSC 2009; 324(5929): 951-955.   

33. Tavakoli M A. Coping with stress of COVID_19 epidemic. J JiroftUniv Med Sci. 2020; 7(1): 253-54. [Persian] 

34. Barrett KE, Barman SM, Brooks HL, Yuan J. Ganong's Review of Medical Physiology. 26nd ed. New 

York: McGraw-Hill Medical; 2019: 24-5. 

35. KarbalaiHarafteh FS, KaramiMohajeri Z, Kia S. The Effect of Self-care Training on Perceived Stress, Health 

Literacy, and Self-care Behaviors in Women with Gestational Diabetes. CHJ 2020; 14 (2): 30-9. [Persian] 



 هرا درگاهی و همکارز                                                                                                                                               همقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچ

 0411 ستانمز ،4 دوره پانزدهم، شماره                                                             16                                                                                          سلامت جامعه          

 

Comparing the Effectiveness of Integrated Meta-Diagnostic Therapy 

and Hope Therapy on Coronavirus Anxiety and Self-Care Behavior in 

Patients with Type 2 Diabetes  

 

Dargahi Z1, Safarzadeh S2  

 
1-MSc,Dept of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran.  

2-Assistant Prof, Dept of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. )Corresponding Author) 

Email:safarzadeh1152@yahoo.com, Tel: 09163049476 

 
Received: 12 July 2021        Accepted: 7 November 2021 

 

Introduction: Diabetes is considered a major health threat, and one of the central issues relevant to 

this disease is the need for various psychological and physical strategies to boost patient self-care. 

Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of integrated meta-diagnostic therapy and 

hope therapy on coronavirus anxiety and self-care behavior in patients with type2 diabetes. 

Materials and Methods: The present research is a quasi-experimental study based on the pretest-

posttest design with a control group. The statistical sample was comprised of 45 members of Ahvaz 

Diabetes Association in 2020. They were selected using the purposive sampling method and 

randomly assigned to two experimental groups and a control group (each including 15 people). 

They completed Alipour et al.'s (2020) Coronavirus Anxiety Scale and the Toobert et al.'s (2000) 

Self-Care Behavior questionnaire as the pretest and the posttest. Integrated meta-diagnostic therapy 

was conducted in 12 sessions, once a week, and for 60 minutes, and Hope therapy, in 8 sessions, 

once a week and for 60 minutes. The data were analyzed using Multivariate and Univariate 

Analysis of Covariance. 

Results: Both therapies had a significant effect on reducing coronavirus anxiety and increasing self-

care behavior (p<0.001). Hope therapy was more effective in increasing self-care behavior, but 

there was no significant difference between these two therapies regarding self-care behavior 

(p<0.001). 

Conclusion: Overall, the findings provide empirical support for both therapies in reducing 

coronavirus anxiety and improving self-care behavior. Moreover, the knowledge of 

psychotherapists in the field of safety and health of these approaches can be helpful. 
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