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مهارت های فراشناختی و  ازتاب آوری پریشانی هیجانی تاثیرپذیری 

 دیابت نوع دوم مارانیادراکات معنوی در ب
 

 1*فاطمه رشید دوبخشری

 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران ی ارشد روانشناسی،کارشناس 9

 فاطمه رشید دوبخشری * نویسنده مسئول: 

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده
با خود به همراه دارد، اغلب بیماران را با مشکلات روانشناختی  2مشکلاتی بیماری دیابت، بویژه دیابت نوع 

همچون پریشانی روانی روبرو می سازد و این مهم باعث شده تا شناخت عوامل موثر بر تاب آوری پریشانی 

 یتاب آور یریرپذیتاثین بیماران حائز اهمیت باشد. بر همین اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین هیجانی ا

، انجام شد. این مطالعه نوع دوم ابتید مارانیدر ب یو ادراکات معنو یفراشناخت یاز مهارت ها یجانیه یشانیپر

مبتلا افراد جامعه آماری آن را همبستگی بود که  –از نظر هدف کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع توصیفی 

که در طول درمانی به انجمن بیماران دیابت ایران مراجعه نموده اند، تشکیل داد. در این  2به بیماری دیابت نوع 

برآورد حجم نمونه  برای ()کوکران یری از جوامع نامحدودگنمونهپژوهش با توجه با حجم زیاد بیماران، فرمول 

به عنوان نمونه شرکت  2بیمار دیابتی نوع  413. بر همین اساس در این مطالعه تعداد قرار گرفت استفاده مورد

نمودند. به منظور گردآوری داده ها از پرسشنامه های استاندارد با روایی و پایایی تایید شده بهره گرفته شد. 

آوری پریشانی هیجانی  با تاب ادراکات معنوی  و مهارت های فراشناختی نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که 

رابطه دارند و پیش بین های مناسبی برای تاب آوری پریشانی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می 

 باشند.
 

 .نوع دوم ابتید، تاب آوری پریشانی هیجانی، ادراکات معنوی ، مهارت های فراشناختی  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
هستند )زارع و  دیابت به مبتلا به بالا سال 43 ایرانیان از درصد 24 تا 13 نشان می دهد، طالعات متعددواهد بدست آمده از مشامروزه 

، 2گوپتا و همکاراندارند ) مهمی نقش فرایند بهبود آن ها در بیماران مبتلا به دیابت روانی (. محققان نشان دادند که مشکلات2312، 1همکاران

 قندخون، ضعیف کنترل با مستقیم طور به دیابت به مبتلا بیماران در به طو ریکه وضعیت نامطلوب روانی (.2332، 4سجادی و همکاران؛ 2323

است )اسچرام و  میر همراه و مرگ افزایش و زندگی کیفیت کاهش دیابت، از ناشی عوارض خطر افزایش درمان، تبعیت از روند کاهش

( وضعیت نامطلوب روانشناختی نقش بزرگی بر روی دیابت و تاثیرات 2311) 5همکاران(. همچنین مطابق با دیدگاه قائدی و 2312، 3همکاران

 جانبی آن  دارد. 

به علت نگرانی های جسمی دچار مشکلات روانشناختی بسیاری شده و از خود علائم ناراحتی های روحی را نشان می  ،2دیابت نوع بیماران 

ین اساس فاکتوری که می تواند در راستای بهبود شرایط زندگی این بیماران مورد سنجش دهند و درون خود احساس پریشانی می کنند. بر هم

 پریشانی هم می برند دچار غلب کسانی که از ناراحتی جسمی رنج میقرا بگیرد پیش بینی تاب آوری پریشانی هیجانی آنان است، بطوریکه ا

می  ت هیجانی منفی تعریفلای هیجانی توانایی فرد در تجربه و تحمل حاتاب آوری پریشان (.2323، 3)پامونگکاس و کمرون ساواسدی شوند

ای، به عنوان یک ساختار، مهم در رشد بینشی جدید درباره شروع  تاب آوری پریشانی هیجانی به طور فزاینده(. 1421شود )توکلی و همکاران، 

ش غلط لابا تاب آوری پریشانی هیجانی پایین در یک ت ماران. بیهای روانی و همچنین پیشگیری و درمان مشاهده شده است و ابقای آسیب

، 1واکر و همکارانو پیامدهای روحی و روانی زیادی را تجربه می کنند ) شوند نظمی رفتاری می برای مقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی

(. 2312، 8کند )لین و همکاران می رشد سریع بسیار که است مراقبت های بهداشتی مشکلات از یکی دیابت(. باید توجه داشت که 2313

 افزایش (. با2323، 2سازمان بهداشت جهانی به دیابت به عنوان یک بیماری فراگیر پنهان در سرتاسر جهان اشاره کرده است )فراسر و همکاران

 روانی مشکلات دیابت، از ناشی های بیماری ترین مهم از یکی .به حساب می آید جهان در میر و مرگ علل از عامل یکی این دیابت، شیوع

 این و دارند دیابت نفر میلیون 3 از بیش ایران، ملی بهداشت وزارت گفته (. به2315، 13همچون پریشانی روانی است )میرحسینی و همکاران

 (. 3231، 11دیابت نهمین علت مرگ در ایران محسوب می شود )صلحی و همکاران .است شده برابر سه سال 15 هر در تعداد

 شود، می دیده دیابتی بیماران چهارم یک از بیش در روانی در این میان یکی از مسائلی که باید به آن توجه داشت، این مهم بوده که مشکلات

، گوپتا و همکارانناشناخته باقی مانده است. پریشانی روانی و افسردگی شایع ترین مشکل روانی در بیماران دیابتی است ) آن ها بیشتر اما

 شده گزارش درصد 25 تا 5/8 بین و است متغیر دیابتی بیماران در اختلالات روانی (. شیوع2323؛ پامونگکاس و کمرون ساواسدی، 2323

؛ 2312، 14گذارند )واکر و همکاران می اثر دیابت پیامدهای بر که روانی است از جمله عوامل پریشانی .(2318، 12است )سازمان بهداشت جهانی

 .(2312، 13کارانزولمن و هم

 می نشان مطالعات تاثیر بگذارد و 15اطلاعات قبلی دیابت روی بر تواند می وضعیت روانشناختی نامطلوب مانند استرس و پریشانی های روانی

 از مراقبت های برنامه دیابتی اگر بیماران که دریافتند (. محققان2313، 13شد )طاهری و همکاران خواهد بدتر نشود، شناسایی که زمانی دهند

(. این مهم باعث شده 2323، 11یابد )ایجاز و همکاران می افزایش میرشان و ندهند میزان مرگ انجام را وضعیت روانشناختی نامطلوب خود
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 است تا محققان به موضوعاتی که می تواند در بهبود وضعیت روانشناختی بیماران دیابتی تاثیرگذار است توجه ویژه ای داشته باشند، یکی از

 (.2318، 1این موارد که کمتر مورد بررسی قرار گرفته است مهارت های فراشناختی می باشد )پیوروال و فیشر

 شناختی فعالیت هر آن موضوع که شد معرفی فعالیتی یا دانش یک عنوان ، به13در اواسط دهه میلادی  2مهارت های فراشناختی توسط فلاول

 قرار درمان این تحت افسردگی روانشناختی مانند مشکلات از بزرگی گروه فراشناختی، درمان رشد با دهه، دو اواخر در .بود شناختی تنظیم و

، 3برای مواجهه با قدرت تحلیل و توانِ شناختی افراد است )کولایی و همکاران جدید دیدگاه فراشناختیک واقع، (. در2311، 4گرفت )ولز

 بر و دیابتی بیماران مانند مزمن های بهبود اختلالات روانشناختی در بیماری در فراشناخترویکردهای مبتنی بر  مثبت اثرات (. علیرغم2312

 دانش کافی از حوزه یک اگر شد، گفته آنچه به توجه دارد. با وجود زمینه این در تحقیقات از تعداد کمی ایران، پژوهش های موجود در اساس

(. 2315داشت )میرحسینی و همکاران،  بهتری خواهند زندگی و بهتر درمان آن ها اشد،ب داشته وجود دیابتی بیماران برای صحیح فراشناختی

این خلاء مطالعاتی بر لزوم انجام پژوهش های بیشتر در حوزه فراشناخت و کارکردهای آن در بهبود وضعیت روانشناختی بیماران دیابتی می 

 افزاید. 

اه با بیماری دیابت است، مسئله تاب آوری پریشانی هیجانی را در این بیماران گوشزد از سویی دیگر باید توجه داشت مشکلات رایجی که همر

 سکته، عروقی، قلبی های بیماری مانند سلامتی، عوارض خطر افزایش بر چرا که در این بیماران علاوه(. 2311، 5)آسوزو و همکارانمی نماید 

 و کنترل هستند )مراکز روانی توسعه یافته مشکلات خطر معرض در همچنین دیابت هب مبتلا افراد نابینایی، و عضو بدن، قطع کلیوی، بیماری

کنترل وضعیت روانشناختی  برای افراد مشاوره و شناسایی آزمایش، روی بر دارویی، مداخلات با همراه نتیجه، در .(2315، 3بیماری از پیشگیری

ین وجود، دیگر عوامل روانی همانند پریشانی روانی مستقیما در این دستورالعمل با ا .(2315، 1بیماران تاکید شده است )انجمن دیابت آمریکا

تشدید  بر . این در حالی است که وضعیت روانشناختی،(2311همکاران،  و قرار نمی گیرند و در زمینه خلاء مطالعاتی وجود دارد )آسوزو

دیابت بویژه در  پیامدهای و روانشناختی عوامل بین روابط معناداری را مطالعات .(2313، 8گذارد )مرموت و آلن می تأثیر دیابت مشکلات نظیر

از جمله مواردی است که  در این میان تحمل پایین پریشانی های روانی  .(2313بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم نشان دادند )واکر و همکاران، 

، 2؛ علی و همکاران2311همکاران،  و زمینه خلاء مطالعاتی وجود دارد )آسوزوقابل مشاهده است با این حال در این  دیابت به مبتلا بیماران در

بر همین اساس ضرورت دارد تا کارکردهای عواملِ احتمالی که در این میان می توانند موجب بهبود سطح تاب آوری پریشانی هیجانی  .(2333

 ر به آن اشاره گردید( در این زمینه مورد بررسی قرار گیرند.بیماران مبتلا به دیابت شوند )همچون مهارت های فراشناختی که پیش ت

به  علاوه بر مهارت های فراشناختی که به آن اشاره شد، از دیگر عواملی که می تواند در بهبود سطح تاب آوری پریشانی هیجانی بیماران مبتلا

تجربه احساسات معنوی و آگاهی به عنوان فردی به معنی،   ادراکات معنویدیابت مثمر ثمر واقع شود، ادراکات معنوی  بیماران می باشد. 

ادراک افراد از خداوند و یا یک موجود مقدس و متعالی  ادراکات معنوی  دربرگیرنده می باشد.بخشی از زندگی روزانه دینی و معنوی هر فرد 

( در مطالعه خود بیان داشته اند در زمینه 2312(. با این حال همان طور که صالحی و همکاران )1425و همکاران،  پور یعل) پردازد می

تاثیرگذاری ادراکات معنوی بیماران دیابتی بر وضعیت روانشناختی آنان مطالعات تجربی بسیار محدودی وجود دارد و هنوز درک روشنی از 

همین اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین میران تاثیرگذاری ادراکات معنوی  بر وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت وجود ندارد. بر 

انجام شد. بر همین اساس دو  نوع دوم ابتید مارانیدر ب یو ادراکات معنو یفراشناخت یاز مهارت ها یجانیه یشانیپر یتاب آور یریرپذیتاث

 فرضیه اصلی در این مطالعه آزمون گردید:

 قابل پیش بینی می باشد. مهارت های فراشناختی  از طریق  مبتلا به دیابت نوع دوم مارانیتاب آوری پریشانی هیجانی در ب 

  .تاب آوری پریشانی هیجانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم از طریق ادراکات معنوی  قابل پیش بینی می باشد 

 پیشینه تحقیق
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 پژوهش های داخلی
بر ذهن  یمداخله کاهش استرس مبتن یاثر بخش به دیابت ( در مطالعه تاب آوری پریشانی هیجانی بیماران مبتلا1421توکلی و همکاران ) .1

 شیپ یامداخله مهیژوهش از نوع نپ را مورد بررسی قرار دادند. نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب یمیو خود تنظ یشانیبر مشکلات پر یآگاه

نوع  ابتیجامعه پژوهش شامل افراد مبتلا به دپژوهش در اصفهان و  طیانجام شد. مح 1423آزمون پس آزمون با گروه شاهد بود که در سال 

به صورت هدفمند  صفهان،ا ابتید کینینوع دو از کل ابتیزن و مرد مبتلا به د 43ملاصدرا اصفهان بود.  ابتید کینیدو مراجعه کننده به کل

 بهنفر( قرار گرفتند. گروه آزمون  11)نفر( و شاهد  11در دو گروه آزمون ) یاز نظر سن و جنس، به طور تصادف یانتخاب و بعد از همتاساز

نشان داد  هاافتهیقرار گرفت. سپس از هر دو گروه، پس آزمون به عمل آمد.  MBSRبار( تحت مداخله  کی یاساعته )هفته 2جلسه  8مدت 

MBSR بر اساس  داشته است. ریتأث %3/15و  %3/84 بینوع دو با اندازه اثر به ترت ابتیمبتلا به د مارانیب یمیو خود تنظ یشانیبر مشکلات پر

مثبت  ریتأث ماران،یب یمیو خود تنظ یشانیپر یهابر مشکل تواندیم یبر ذهن آگاه یگفت که مداخله کاهش استرس مبتن توانیم ج،ینتا

 داشته باشد.

های تاب آوری پریشانی  اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه ( مطالعه ای را تحت عنوان 1423مرادی مداوم و همکاران ) .2

پس آزمون -آزمون شیاز نوع پ قیبود. طرح تحق یشیاز نوع شبه آزما آن هاپژوهش به انجام رسانیدند.  هیجانی در والدین کودکان ناتوان ذهنی

 23انمهر کرج در سال تو یکودکان ناتوان مراکز توانبخش (مادران) نیوالد هیپژوهش از کل یبود. جامعه آمار یتصادف نشیبا گروه کنترل و گز

در دو  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگ به روش نمونه یذهن متوانفرزند ک یدارا نینفر از والد 43شد. نمونه به حجم لیتشک

 )(گاهر  و مونزیتاب آوری پریشانی هیجانی س اسیپژوهش شامل مق یریگ شد. ابزار اندازه نیگزیجا (نفر 15هر گروه )و کنترل  شیگروه آزما

تاب آوری پریشانی  شیباعث افزا یبر ذهن آگاه یمبتن وزشنشان داد که آم انسیکووار لیبا تحل ها هیفرض یپژوهش در بررس جینتا بود.

بر تاب آوری  یمعنادار ریتاث یگرفت که ذهنآگاه جهینت توانیپژوهش م یها افتهی. با توجه به شودیم یکودکان ناتوان ذهن نیهیجانی در والد

 است. داریپا زیاثر آموزش ن نیپریشانی هیجانی دارد و همچن

 یزندگ تیفیک ی بااجتناب شناخت یمؤلفه هامهارت های فراشناختی و  ( در مطالعه خود به بررسی روابط میان1423و همکاران ) یآقاجان .4

نوع دو  یابتید مارانیب هیمطالعه کل یعه آماربود. جام یو از نوع همبستگ یفیپژوهش توص یروش اجراپرداختند.  ابتیدمبتلا به  مارانیب

به  یابتید مارانینفر از ب 123در دسترس  یریبودند که به روش نمونه گ 1423در سال  لیشهر اردب ینیامام خم مارستانیمراجعه کننده به ب

 یرابطه منف یابتید مارانیب یزندگ تیفیکبا  یو باور فراشناخت یاجتناب شناخت یها فهمؤل نینشان داد ب جیعنوان نمونه انتخاب شدند. نتا

ها  تی، اجتناب از موقع-23/3افکار  ینی، جانش-13/3افکار  ینشان داد واپس زن زین نیب شیپ یرهایمتغ یبتا بیضرا . وجود دارد یمعنادار

 یم جهیدر نت. کنند یم نییرا تب یتابید مارانیب یزندگ تیفیک یبه شکل معنادار -12/3یاختو باور فراشن -23/3تصور به فکر  لی، تبد-22/3

 آن را دارند. ینبی شیپ ییبودند و توانا یابتید مارانیب یزندگ تیفیمرتبط با ک یرهایدر زمره متغ مهارت های فراشناختینمود که  انیتوان ب

پس عروق  یبا یتحت جراح انماریو اضطراب مرگ در ب یبه زندگ دیارتباط ادراکات معنوی  با ام یبررس( به  1425ی و همکاران )سلطان .3

شهر کرمان در  یها مارستانیدر ب یپس عروق کرونر بستر یبا یتحت جراح ماریب153تعداد  ،یارتباطی فیپژوهش توصپرداختند. در  کرونر

 اسیمق ،کیمشتمل بر اطلاعات دموگراف یداده ها پرسشنامه ا یماهه وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور 8 یبازه زمان کیدر  1423سال 

ادراکات معنوی  با اضطراب مرگ و نتایج نشان داد که ادراکات معنوی  روزانه بود.  اسیو مق رگسالانبز دیام اسیاضطراب مرگ تمپلر، مق

ارتباط مثبت  یبه زندگ دیادراکات معنوی  و ام نیب ن،یدار و معکوس وجود داشت. همچن یمعن یارتباط آمار  یبه زندگ دیاضطراب مرگ با ام

مربوط به ادراکات  راتییدرصد تغ 31 ،یبه زندگ دیمسن و ا ریچندگانه نشان داد که دو متغ یخط ونیرگرس جینتاداشت. دار وجود  یو معن

 کنند. یم ییگو شیمعنوی  را پ

در  2نوع  بتاید مارانیب یبر سلامت معنو یمعنو کردیبا رو یرفتار - یدرمان شناخت یاثر بخش( به مطالعه 1425ی )ثمرو  اسم زاده .5

و کنترل  شیآزمون و پس آزمون با دو گروه آزما شیبا پ یتجرب مهیاز نوع هدفمند و به روش ن یریروش پژوهش با نمونه گپرداختند.  مشهد

دو  ماه گذشته بود، در 3آن ها حداقل  یماریب صیکه از زمان تشخ 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانینفر از ب 33انجام شد. پس از کسب موافقت 

قرار گرفتند، داده ها با  یمعنو کردیبا رو یرفتار - یتحت درمان شناخت یا قهیدق 23جلسه  12 یگرفتند و در ط قرارو گواه  شیگروه آزما

 لیحاصل از تحل یها افتهی .شد یجمع آور یو پرسشنامه سلامت معنو یشناخت تیاطلاعات جمع یپرسشنامه جمع آور 2استفاده از 
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باعث بهبود معنادار  یمعنو کردیبا رو یرفتار - یآزمون و پس آزمون نشان داد آموزش شناخت شینمرات پ یکنترل آمارپس از  انسیکوار

 شده است. ابتینوع دو مراجعه کننده به درمانگاه د ابتیمبتلا به د مارانیب یسلامت معنو

در  جانیه میاب آوری پریشانی هیجانی و مشکلات تنظت زانیبر م جانیه میمداخله تنظ یاثربخش( به بررسی 1425یی و همکاران )هوا .3

و کنترل انجام شد. جامعه  شیدر دو گروه آزما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا پ یتجرب مهیپژوهش نی پرداختند. زنان مبتلا به سردرد تنش

و کنترل گمارده شدند.  شیدر دو گروه آزما یبه روش تصادف ماریب43بودند. 21شهر اصفهان در سال یپژوهش زنان مبتلا به سردرد تنش یآمار

 لیحلتآزمون انجام گرفت. روز بعد از پس 43 یریگیجلسه بود. پ کی یاجلسه بصورت هفته 8 شیگروه آزما یبرا یمدت دوره مداخله درمان

مبتلا به سردرد  مارانیانی بو بهبود تاب آوری پریشانی هیج جانیه میمشکلات تنظ زانیباعث کاهش م جانیه میها نشان داد تنظ افتهی

 شود. یم یتنش

 دیابت نوع دوم ی در بیماران مبتلا بهافسردگ ر،یاضطراب فراگ ،یفراشناخت درمان( در مطالعه خود به بررسی روابط میان 1423عاشوری ) .1

مبتلا به  مارانیپژوهش همه ب نیا یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیاپرداخت. 

 یتصادف یرینفر با روش نمونه گ 43آنان  انیبودند. از م 1423شهر قرچک در سال  یدرمان یدیابت نوع دوم مراجعه کننده به مرکز بهداشت

جلسه  13 شیوه آزماشدند. گر نیگزیو کنترل جا شیآزما های نفر( شامل گروه 15در دو گروه )هر گروه  یشدند و به طور تصادف نتخابساده ا

و پرسشنامه  رفراگی اضطراب پرسشنامه ها نکرد. گروه افتیدر یدرمان چیو گروه کنترل ه دیآموزش د یبا روش فراشناخت درمان یا قهیدق 23

 یمعنادارو گروه کنترل تفاوت  یگروه فراشناخت درمان انیها نشان داد م افتهیکردند.  لیآزمون و پس آزمون تکم شیبه عنوان پ یافسردگ

 .مبتلا به دیابت نوع دوم شد مارانیب یو افسردگ ریباعث کاهش معنادار اضطراب فراگ یروش فراشناخت درمان گریوجود داشت. به عبارت د

 پژوهش های خارجی

 فرد 313 تند.( به بررسی تاثیر باورهای فراشناختی نسبت به اضطراب و پریشانی در افراد مبتلا به دیابت پرداخ2318پیوروال و فیشر ) .1

 پرسشنامه شرکت کنندگان تمام. کردند شرکت اینترنت در مقطعی مطالعه در( نفر 212) 2 نوع یا و( نفر 445) 1 نوع دیابت به مبتلا بزرگسال

تی با نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که باورهای فراشناخ .کردند تکمیل را فراشناختی باورهای و بیماری ادراک پریشانی، اضطراب، های

اضطراب و پریشانی در افراد مبتلا به بیماری دیابت در ارتباط قرار دارند و واریانس اضافی در اضطراب و پریشانی بعد از کنترل جمعیت 

 شناختی و ادراک بیماری توضیح داده شد.

 به مبتلا افراد در روانی پریشانی رد مهارت های فراشناختی و باورها بالینی ( در پژوهش خود به بررسی کاربرد2318) 1هفر ران و فیشر .2

پریشانی  گیری اندازه برای را سنجی خود های پرسشنامه مبتلا به بیماری فلج چندگانه نفر 142بیماری فلج چندگانه پرداختند. در این زمینه 

مل نگرانی و نشخوار، تمرکز به کردند که شا تکمیل شناختی توجه سندروم و ها بیماری ارزیابی فراشناختی، باورهای درد، خستگی، روانی،

پریشانی روانی  برای فراشناختی باورهای آیا اینکه برای مراتبی سلسله رگرسیون منابع تهدید و پاسخ های مقابله ای بی فایده بود. مدلسازی

توجهی در پریشانی روانی بیش از در این زمینه نتایج موید این بود که باورهای فراشناختی سهم قابل  .بکار گرفته می شوند یا خیر آزمایش شد

متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی و ارزیابی بیماری داشت. سندروم توجه شناختی به طور کامل رابطه میان باورهای فراشناختی مثبت و 

 ری کرد.پریشانی روانی را میانجی گری نمود و تا حدودی رابطه میان باورهای فراشناختی منفی و پریشانی روانی را میانجی گ

( در کار خود درمان فراشناختی برای پریشانی روانی در بازماندگان نجات یافته از بیماری را بررسی کردند. نتایج 2311) 2فیشر و همکاران .4

وار پژوهش آن ها نشان داد که درمان فراشناختی با کاهش معنی دار بالینی در اضطراب، پریشانی روانی، ترس از عودمجدد سرطان، نگرانی/نشخ

پیگیری  ماه 3 تا مورد سه در ماهه و 4و باورهای فراشناختی در انتهای درمان ارتباط دارد و موفقیت درمانی در تمامی بیماران با پیگیری 

 .مشاهده شد

نی و ( در کار خود خوداندیشی فراشناختی و میانجی گری آن در رابطه میان تاب آوری پریشانی هیجانی روا2311) 4بونفیلس و همکاران .3

اضطراب در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را بررسی نمودند. در تحلیل میانجی، خوداندیشی به طور معنی داری رابطه میان اضطراب و تاب 

آوری پریشانی هیجانی روانی را میانجی گری نمود به طوری که در سطح پایین خود اندیشی، کاهش تاب آوری پریشانی هیجانی روانی افزایش 

ب را به همراه داشت اما سطح بالای خوداندیشی این رابطه معنی دار را نشان نداد. نتایج نشان داد که تاب آوری پریشانی هیجانی روانی اضطرا

                                                           
1 Heffer-Rahn & Fisher 
2 Fisher & et al 
3 Bonfils & et al 
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برای همدردی موثر برای افراد مبتلا به بیماری اسکیزوفرنی حائز اهمیت است اما این رابطه توسط خوداندیشی فراشناختی میانجی می گردد. 

شی بالا ممکن است تاثیر محافظتی بالایی به همراه داشته باشد و به فرد اجازه دهد تا بر اختلال در تاب آوری پریشانی هیجانی روانی خوداندی

 و مشارکت با دیگران غلبه نمود.

 ه سرنوشت و کنترل قند( مقاله ای را تحت عنوان مسیرهایی برای رابطه میان پریشانی روانی، افسردگی،  اعتقاد ب2311آسوزو و همکاران ) .5

 ایالات شرقی جنوب در اولیه های کلینیک مراقبت دو از 2 نوع دیابت به مبتلا بزرگسال 315انجام دادند.  2خون در بزرگسالان با دیابت نوع 

اداری با کاهش در مطالعه شرکت نمودند. نتایج پژوهش حاکی از این بود که پریشانی روانی حاصل از دیابت به طور مستقیم و معن متحده

در ارتباط است. ارتباط مستقیم معنی داری میان علائم افسردگی یا اعتقاد به  1سی وان ای هموگلوبین خودمراقبتی و افزایش آزمایش

سرنوشت و کنترل قندخون یا خودمراقبتی وجود نداشت. با این وجود، بین افزایش علائم افسردگی و افزایش اعتقاد به سرنوشت رابطه 

تقیمی وجود داشت که از طریق رابطه مستقیم با پریشانی روانی حاصل از دیابت توصیف شد که در آن علائم افسردگی زیاد و افزایش غیرمس

روانی اعتقاد به سرنوشت به طور معنی داری با پریشانی روانی بالا حاصل از دیابت در ارتباط بود. در نهایت محققین نتیجه گرفتند که پریشانی 

دیابت به عنوان مسیری عمل می نماید که در آن علائم افسردگی و اعتقاد به سرنوشت هم بر کنترل قندخون و هم بر خودمراقبتی حاصل از 

به تاثیر می گذارد. علاوه بر این، مسیرهای میان پریشانی روانی حاصل از دیابت و رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قندخون در بیماران مبتلا 

ماند و نیاز به عوامل روان شناختی و رفتاری در مراقبت های استاندارد دیابت به جای تمرکز اولویه بر مراقبت های  باقی اگانهجد 2دیابت نوع 

 روان شناختی از طریق حمایت برای خودمدیریتی و درمان افسردگی نشان داده شد.  

پریشانی روانی مستمر بعد از شناخت  و فراشناختی باورهای رابطه نسبت به نگر آینده مطالعه ( به بررسی یک2315) 2کوک و همکاران .3

 ماه 12 و  درمان از قبل: کردند تکمیل را خودسنجی پرسشنامه ابتدا پروستات یا سینه سرطان به مبتلا بیمار 233بیماری سرطان پرداختند. 

 و افسردگی اضطراب، از علائم درصد 12 تا 13 ینب درمان از قبل فراشناختی باورهای که داد نشان رگرسیون تحلیل های از سری بعد. یک

تحلیل سلسله مراتبی نشان داد که باورهای فراشناختی میزان  .کردند بینی را پیش جنس و سن کنترل از بعد ماه 12 آسیب روحی روانی در

مایند که توسط متغیرهای جمعیت کوچک اما معنی داری از اضطراب را در قبل از درمان و پریشانی روانی را بعد از درمان توصیف می ن

شناختی، علائم قبل از درمان و ادراک بیماری بعد از درمان توضیح داده شده است. یافته ها پیشنهاد دادند که تعدیل باورهای فراشناختی 

 توانایی بالقوه تسکین پریشانی روانی مرتبط با سرطان را دارد. 

پرداختند.  2ی آموزش فراشناختی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع ( به مطالعه اثربخش2315میرحسینی و همکاران ) .1

بودند در این مطالعه  یزد دیابت تحقیقات مرکز از اعضای که 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار 43 پژوهش آن ها از نوع نیمه آزمایشی بود. حدود

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند(. گروه آزمایش  15نفر گروه آزمایش و  15)آن ها به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند  .شرکت داشتند

جلسه طی نمودند. هر دو گروه پرسشنامه افسردگی را قبل و بعد از دوره تکمیل کردند. نتایج نشان داد که  8فرایند آموزش فراشناختی را طی 

( در باب افسردگی در پس آزمون و معنی دار بودن وجود دارد. 81/15در مقابل  31/2تمایز معنی داری میان گروه آزمون و گروه کنترل )

 دارد.  2همچنین آن ها به این موضوع اشاره داشتند که آموزش فراشناختی تاثیر مثبتی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 روش پژوهش

همبستگی می باشد که در آن به بررسی  –در دسته مطالعات توصیفی روش تحقیق این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر روش تحقیق 

هت روابط میان متغیرها اقدام گردید. روش تحقیق همبستگی علاوه بر امکان برملاسازی بین متغیرها می تواند پژوهشگرا را به نووع رابطه و ج

میان پدیده ها عمل نماید. علت اصلی این انتخاب این روش  آن رهنمون سازد و از این طریق به مفهوم سازی هر چه بهتر و دقیق تر روابط

 شناسایی رابطه متغیرها و همچنین امکان پیش بینی تاب آوری پریشانی هیجانی از مهارت های فراشناختی  و ادراکات معنوی  بود. 

بیماران دیابت ایران مراجعه نموده اند، تشکیل  که در طول درمانی به انجمن 2مبتلا به بیماری دیابت نوع افراد  جامعه آماری این مطالعه را

مورد می باشد. همچنین  1183 سال 33 یال 43 نیب 2نوع  ابتیددادند. مطابق با آمار انجمن دیابت ایران در این انجمن تعداد افراد مبتلا به 

قرار گرفت.  استفاده موردبرآورد حجم نمونه  برای (ن)کوکرا یری از جوامع نامحدودگنمونهبا توجه با حجم زیاد بیماران، فرمول در این پژوهش 

مورد  1183به عنوان نمونه شرکت نمود. به طور کلی جامعه این مطالعه را تعداد  2بیمار دیابتی نوع  413بر همین اساس در این مطالعه تعداد 

                                                           
1 HbA1c 
2 Cook & et al 
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تشکیل داد که برای نمونه گیری  سال 33 یال 43رده سنی  )مراجعه کننده به انجمن بیماران دیابت ایران( با 2نوع  ابتیداز بیماران مبتلا به 

به روش نمونه گیری تصادفی ساده  2بیمار دیابتی نوع  413درصد بهره گرفته شد و بر این اساس تعداد  5از فرمول کوکران با احتساب خطای 

 انتخاب گردید.  

 ی باشد:ابزار گردآوری اطلاعات و پرسشنامه این مطالعه به شرح ذیل مهمچنین 

فرم کوتاه پرسشنامه به ( تدوین گردید. 2333) ولز و هاتونتوسط پرسشنامه فراشناخت :  MCQ 9پرسشنامه فراشناخت ولز و هاتونالف( 

آیتم دارد و هر آزمودنی به آیتم ها به صورت چهار گزینه ای )از  43منظور سنجش باورهای فراشناختی ساخته شده است . این پرسشنامه 

، ، باورهای مثبت در مورد نگرانی، خود آگاهی شناختیستم تا خیلی موافقم( پاسخ می دهد. این پرسشنامه پنج مولفه اعتماد شناختیموافق نی

فراشناخت یک مفهوم چندوجهی  .باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری افکار و خطر و باورهایی در مورد نیاز به کنترل افکار را می سنجد

دانش فراشناختی اطلاعاتی . دربرگیرنده دانش، فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می کند این مفهوم است.

است که شخص در مورد شناخت خود و راهبردهای یادگیری دارد و نظارت فراشناختی به دامنه ای از کارکردهای اجرایی، نظیر توجه، کنترل، 

را با استفاده  یدرون یهمسان بی(، ضز1481) و همکاران یریزاده دستگ نیری، شرانیا در .طاها در عملکرد اشاره داردبرنامه ریزی و تشخیص خ

 3آزمون را در فاصله  نیا ییبازآزما ییایو پا 81/3تا  11/3ها در دامنه  اسیخرده مق یو برا 21/3 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیاز ضر

 یاضطراب خصلت اسیبا مق اسیکل مق یگزارش کرد. همبستگ 84/3تا  52/3ها در دامنه  اسیخرده مق یو برا 14/3 اسیکل مق یهفته برا

 یآلفا بیضر قیپژوهش از طر نیبدست آمده در ا ییایپا بیضر زانیم بود. 81/3تا  58/3ها را در دامنه  اسیخرده مق یو همبستگ 34/3

 ی( ، وقوف شناخت11/3) یمثبت در مورد نگران ی( ، باورها32/3) یست : اعتماد شناختشرح ا نیمهارت های فراشناختی بد یکرونباخ برا

 .(81/3به کنترل افکار) ازی(، ن18/3) ری(، افکار خطرناک و کنترل ناپذ83/3)

 2331در سال پرسشنامه  نی. اردیگ یبر م را در هیگو 42است که  یپرسشنامه ا ادراکات معنویپرسشنامه : ادراکات معنویپرسشنامه ب( 

 نیرود. ا یآمده است به کار م شیفرد پ یکه برا یتجارب عرفان زانیم یابیو ارز یشده است و به منظور بررس هیته 2و همکاران یتوسط قربان

ق تا و از کاملا مواف کرتیل فیپرسشنامه براساس ط ینمره گذار. باشد یم ینیو د یانفس ،یآفاق یمولفه دارد که شامل عرفان 4پرسشنامه 

روایی این پرسشنامه از طریق بررسی روایی سازه با احتساب بارهای ( 2331ن )را. در مطالعه قربانی و همکاشده است یازبندیکاملا مخالف امت

جام یک مورد تایید قرار گرفته شده است. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه با ان 23/1بالاتر از  tوضرایب معناداری   3/3عاملی بالاتر از 

 یپرسشنامه با آلفا ییایپامطالعه عمیق بر روی مبانی نظری و تجربی موجود مورد بررسی و تایید قرار گرفته شده است. شایان ذکر است 

 .ذکر شده است 25/3 یکرونباخ بالا

هیجانی هیجانی پرسشنامه یک شاخص خودسنجی تاب آوری پریشانی این : (DTS) 9و گاهر مونزیستاب آوری پریشانی هیجانی ج( 

های تاب آوری پریشانی ماده و چهار خرده مقیاس به نام 15ساخته شد. این مقیاس دارای  2335است که توسط سیونز و گاهر در سال 

در این   .ها برای تسکین پریشانی استجذب شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظیم تلاشعدم هیجانی هیجانی، 

مه به منظور پاسخ دهی به سوالان پرسشنامه از طیف پنج درجه ای لیکرت بهره گرفته شده است. به طوری که در آن هر یک از پرسشنا

قابل پاسخ بدهی می باشد.  1تا کاملا مخالفم با امتیاز  5گزینه ای امتیاز بندی شده از کاملا موافقم با امتیاز  5سوالات پرسشنامه با استفاده از 

همبستگی درون رسشنامه هر چه میزان نمره دریافتی بالاتر باشد فرد از میزان تاب آوری پریشانی هیجانی بالاتری برخوردار می باشد.  در این پ

ضرایب آلفا برای ابعاد تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به ( 2335)در پژوهش سیمونز و گاهر . بود 31/3ماه،  3ای پس از گذشت  طبقه

و برای کل  13/3 و 18/3 ،82/3 ،12/3ها برای تسکین پریشانی، به ترتیب  شلامنفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظیم توسیله هیجانات 

های حاصـل از پـژوهش میـزان آلفای کرونباخ این  بر اساس داده( 1421همچنین در مطالعه توکلی و همکاران ) .گزارش شد 82/3مقیاس 

های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  و برای خرده مقیاس 81/3پایایی به روش بازآزمایی برای کل مقیاس برآورد شد. ضریب  112/3پرسشنامه 

 باشد.  می 14/3 و  11/3، 13/3، 11/3به ترتیب 

                                                           
1 Wales and Hatton 
2 Ghorbani et al. 
3 Simmons and Gahr 
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بت به در این مطالعه با هماهنگی به عمل آمده با انجمن بیماران دیابت ایران )مبتنی بر گواهی صادر شده از سوی دانشگاه(، نس روش اجرا:

هفته انجام شد. زمان مراجعه به این مرکز سه روز در هفته بوده است.  3توزیع و گردآوری پرسشنامه ها اقدام گردید. این مهم در بازه زمانی 

نی سال قرار گرفته باشند که تفاوت س 33الی  43شایان ذکر است که نمونه های انتخابی به گونه ای بوده است که از نظر سنی در رده سنی 

مورد  413بیمار در این مرکز، به روش نمونه گیری تصادفی نسبت به انتخاب  1183بالایی بین نمونه ها ایجاد نشده باشد. در نهایت از بین 

 اقدام گردید. 

های آمار تحلیل توصیفی داده ها: تحلیل در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار گرفت: 

در قالب فراوانی مطلق، فراوانی نسبی، فراوانی تجمعی و همچنین محاسبه شاخص های  به بررسی داده ها SPSSتوصیفی از طریق نرم افزار 

مرکزی شامل میانگین، مد، میان ، و شاخص های پراکندگی شامل: واریانس و انحراف معیار پرداخته شد. تحلیل های آمار استنباطی: در این 

 رگرسیون چند 2خش از آزمون همبستگی پیرسون و همچنین به منظور پیش بینی میزان تاب آوری پریشانی هیجانی بیماران دیابتی نوع ب

 متغیره بهره گرفته شد.

 هایافته
امل انحراف از نتایج حاصل از بررسی شاخص های مرکزی )شامل میانگین، میانه و مد داده ها( و شاخص های پراکندگی )ش 4تا  1در جدول 

 این پژوهش نمایش داده شده است. معیار داده ها( برای متغیرهای
 

 (n=413) مهارت های فراشناختی : تحلیل توصیفی 1جدول 

نهبیشی کمینه انحراف معیار مد داده ها میانه  میانگین    

 4/00 1/70 0/75 3/70 3/50 3/26 باورهای مثبت در مورد نگرانی

 4/00 1/00 0/88 4/00 2/25 2/43 باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری و خطر افکار

 4/00 1/80 0/61 3/50 3/30 3/17 اعتماد شناختی

 4/00 1/30 0/82 4/00 3/30 3/15 باورها در مورد نیاز به کنترل افکار

 4/00 1/30 0/72 3/30 3/30 3/12 خودآگاهی شناختی

 
 2درجه ای لیکرت بهره گرفته می شود بر همین اساس مقدار عددی معیار یا متوسط برابر با  3، از طیف ای فراشناختیمهارت هدر پرسشنامه 

می باشد(. با عنایت به این مهم و با توجه به مقادیر  3الی  1تلقی می گردد )بازه عددی نمرات در پرسشنامه مهارت های فراشناختی  برابر با 

، می توان بیان داشت بیماران دیابتی بیش از همه از راهبردهای باورهای مثبت در مورد نگرانی با مقدار میانگین میانگین های بدست آمده

در مورد کنترل  یمنف یباورهابهره می گیرند. بر همین اساس پاییترین راهبردی که توسط این گروه مورد استفاده قرار می گیرد  23/4

بوده است. افزودنی است که بررسی دو شاخص مرکزی دیگر یعنی میانه و مد داده ها )مطابق با  34/2دی با میانگی عد و خطر افکار یریناپذ

(، مقدار گزارش شده برای میانگین داده ها را مورد تایید قرار داده اند )مقادیر نزدیک به شاخص میانگین را ثبت کرده اند(. همچنین 1جدول 

نج به ثبت رسیده برای مقادیر کمینه و بیشینه داده ها( پایین بودن میزان پراکندگی داده ها را نشان داده انحراف معیار داده ها )با عنایت به ر

 است.

 (n=413)متغیر ادراکات معنوی  : تحلیل توصیفی 2جدول 

نهبیشی کمینه انحراف معیار مد داده ها میانه  میانگین    

 5/00 1/00 1/05 4/00 4/00 3/70 عرفان آفاقی

 5/00 1/50 1/04 4/00 4/00 3/67 ن انفسیعرفا

 5/00 1/50 0/96 4/00 4/00 3/73 تفسیر دینی
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می باشد )نمرات در بازه عددی  4درجه ای لیکرت، برابر با نمره  5خط برش در پرسشنامه ادراکات معنوی  نیز با عنایت به بهره گیری از طیف 

می  2در نظر گرفته می شود(. با عنایت به یافته های گزارش شده در جدول  4یار برابر با قرار می گیرند و مقدار نمره متوسط یا مع 5الی  1

توان بیان داشت که ادراکات معنوی  در شرکت کننده های این مطالعه در حد متوسط و کمی بالاتر از آن قرار داشته است. به طوری که می 

می باشند. لازم به ذکر است که مقدار عددی گزارش شده برای دو شاخص  4دار عددی توان مشاهده نمود مقدار میانگین داده ها بالاتر از مق

ن مرکزی دیگر یعنی میانه و مد داده ها نیز نزدیک به مقدار میانگین داده ها بوده است و آن را تایید می نماید. همچنین پایین بودن میزا

 ای کمینه و بیشینه داده ها، قابل مشاهده است. پراکندگی داده ها با توجه به مقدار نمرات به ثبت رسیده بر
 

 (n=413)متغیر پریشانی هیجانی : تحلیل توصیفی  4جدول 

هبیشین کمینه انحراف معیار مد داده ها میانه  میانگین    

 4/70 1/30 0/82 3/30 3/30 3/11 تاب آوری پریشانی هیجانی هیجانی

 4/70 1/00 0/81 3/30 3/30 3/03 عدم جذب شدن به وسیله هیجانات منفی

 5/00 1/00 1/08 4/00 3/70 3/45 برآورد ذهنی پریشانی

 5/00 1/00 1/18 4/00 3/70 3/28 تلاش ها برای تسکین پریشانی

 4/25 1/42 0/76 3/67 3/46 3/21 تاب آوری پریشانی هیجانی 

 
به منظور پاسخ دهی به سوالات پرسشنامه بهره گرفته شده است ( با عنایت به آن که از طیف پنج درجه ای لیکرت 4در این بخش نیز )جدول 

بوده است که نشان می دهد  4می توان بیان داشت که تاب آوری پریشانی هیجانی شرکت کننده ها نزدیک به متوسط یعنی مقدار عددی 

وزیع داده ها از طریق آزمون های نرمالیته مورد بیماران دیابتی از تاب آوری پریشانی هیجانی بالایی برخوردار نمی باشند. در ادامه نحوه ت

 نرمال بودن توزیع داده ها تایید گردید.  35/3بررسی قرار گرفت و با براورد مقدار سطح معناداری بالاتر از 

 تحلیل رگرسیون

 نتایج آزمون فرضیه اول الف( 

 در  این بخش متغیرهای پیش بین یا مستقل عبارت هستند از :

و  به کنترل افکار ازیدر مورد ن باورهای، شناخت اعتماد، و خطر افکار یریدر مورد کنترل ناپذ یمنف یباورهای، در مورد نگرانمثبت  یباورها

ی، و همچنین متغیر وابسته یا ملاک در رگرسیون نیز میزان میزان تاب آوری پریشانی هیجانی می باشد. با توجه شناخت یخودآگاههمچنین 

پیش بنین از آزمون رگرسیون چند متغیره استفاده شد. قبل از انجام محاسبات رگرسیون، مفروضه های این آزمون )شروط به تعداد متغیرهای 

 آزمون( می بایست مورد بررسی قرار گیرند. 

 : رگرسیونبررسی مفروضه های آزمون 

محاسبه گردید.)در ادامه  83/1ی شد که این مقدار برابر با بررس 1استقلال خطاها با استفاده از آماره دوربین ـ واتسون: . استقلال عبارت خطا9

باشد ، مستقل بودن مشاهدات را  5/2تا  5/1( به عنوان یک قاعده کلی ، اگر مقدار مشاهده شده دوربین ـ واتسون بین 3در جدول شماره 

گیرند ممکن است تغییر داده د مطالعه قرار میدر تحلیل رگرسیون بخصوص زمانی که متغیرها در طول یک فاصله زمانی مور نشان می دهد. 

مفهوم مستقل بودن به این  .شودها در طول زمان از الگوی خاصی پیروی کند برای تشخیص این الگو از آزمون دوربین واتسون استفاده می

مواقعی که رفتار متغیر وابسته در یک معنی است که نتیجه یک مشاهده تاثیری بر نتیجه مشاهدات دیگر نداشته باشد. در رگرسیون، بیشتر در 

گیرد ممکن است با مشکل مستقل نبودن خطا ها برخورد کنیم به این نوع ارتباط در داده ها خودهمبستگی بازه زمانی مورد مطالعه قرار می

باشد. اگر می 3تا  3تسون بین آماره دوربین وا  توان از رگرسیون خطی استفاده کرد.گویند. در صورت وجود خودهمبستگی در خطا ها نمیمی

نزدیک باشد. اگر به صفر نزدیک باشد نشان دهنده همبستگی  2بین باقیمانده ها همبستگی متوالی وجود نداشته باشد، مقدار این آماره باید به 

 باشد. نزدیک باشد نشان دهنده همبستگی منفی می 3مثبت و اگر به 

                                                           
1 Durbin-Watson 
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مفروضه نرمال بودن  یمربوط به بررس سوگرامینمودار هدر تصویر سمت راست، : اریانس خطاهاوبودن ثابت . نرمال بودن عبارت خطا و 2

 و در تصویر سمت چپ نیز نتایج بررسی ثابت بودن واریانس خطاها نمایش داده شده است.  عبارت خطا
 

  

 (خطاها انسیثابت بودن وارمقابل مقادیر پیش بینی شده)پراکندگی داده ها در  نمودار هیسوگرام مربوط به بررسی مفروضه نرمال بودن عبارت خطا

 خطاها. انسینرمال بودن عبارت خطا و ثابت بودن وار: 1شکل 
 

چنانکه در  .رفتی(، انجام پذResidualمانده ها ) یباق ستوگرامینمودار ه میمفروضه با استفاده از  ترس نیا یبررس: نرمال بودن عبارت خطا

شود، شکل توزیع نرمال است. همچنین مقدار میانگین ارائه شده )امید ریاضی خطاها(  در سمت راست نمودار بسیار  نمودار بالا مشاهده می

 E(ei)=0.. یعنی می باشد)امید ریاضی( خطاها صفر  میانگیناست. بنابراین:  1کوچک )نزدیک به صفر( و انحراف استاندار نزدیک به 

 ریداده ها در مقابل مقاد ترسیم شده مبتنی بر نمودار پراکنشه واریانس خطاها ثابت باشد نباید در در صورتی ک :واریانس خطاهابودن ثابت 

)تصویر سمت چپ( نیز نشان می دهد که الگوی مشخصی را نمی  1نمودار ترسیم شده . رابطه خطی و مشخصی ترسیم شود شده ینیب شیپ

 ای خطی بودن مدل و ثابت بودن واریانس خطاها برقرار است. توان در بین دو گروه از داده ها مشاهده نمود و فرض ه

 بررسی نتایج آزمون رگرسیون:
(، معنادار ANOVAشایان ذکر است که نتایج آزمون تحلیل واریانس )نشان داده شده است.  3نتایج تحلیل ضرایب رگرسیون اینتر، در جدول 

 (.P<0.01) ر داده استبودن متغیرهای پیش بین وارد شده در مدل مورد تایید قرا

 (مهارت های فراشناختی: ضرایب رگرسیون )متغیر ملاک: 3جدول 
 متغیرهای پیش بین

 
داستاندار ضریب غیر استاندارد  

 tآماره 
سطح 

 معناداری
 سطح معناداری
ANOVA 

ضریب 

 R همبستگی

همبستگی 

 Beta خطای برآورد R2 B چندگانه

333/3 3/000 7/779   3/226 1/760 عرض از مبداء  0/843 0/322 

 --- --- --- 3/001 3/406 3/061 3/043 3/261 باورهای مثبت در مورد نگرانی

 --- --- --- 3/000 6/521- 265/- 3/035 3/227- باورهای منفی

 --- --- --- 3/010 2/585 3/189 3/090 3/233 اعتماد شناختی

 --- --- --- 3/021 2/316 3/150 3/060 3/138 باورها به کنترل افکار

 --- --- --- 3/000 10/032 3/649 3/067 3/677 خودآگاهی شناختی

 83/1آماره دوربین واتسون: 
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، تمامی متغیرهای وارد شده در این مدل از نظر آماری اختلاف معناداری را نسبت به عدد ضریب صفر، 3 جدولمطابق با نتایج گزارش شده در 

قابل تایید است. در بین  23/1نیز با مقدار بالاتر از  t (. این مهم از طریق بررسی مقار اعداد معناداریP<0.05) داشته اند در ضرایب رگرسیون

 شیپ دربه دیگر متغیرها،  نسبت یشتریب سهم( Beta=.649)متغیرهای پیش بین وارد شده در مدل، خودآگاهی شناختی با مقدار بتای بالا 

بر این اساس تایید می گردد که مولفه های مهارت های فراشناختی  می تواند  .داردپریشانی هیجانی بیماران دیابتی  ی میزان تاب آورینیب

 )تایید فرضیه اول(. تاب آوری پریشانی هیجانی را پیش بینی نماید

 نتایج آزمون فرضیه دوم
ی و همچنین متغیر وابسته یا ملاک در نید ریتفسی و انفس عرفانی، عرفان آفاقدر  این بخش متغیرهای پیش بین یا مستقل عبارت هستند از: 

 رگرسیون نیز میزان تاب آوری پریشانی هیجانی می باشد. 

 مفروضه های آزمون رگرسیون: 

 (5ت )جدول مورد تایید قرار گرفته اس 81/1واتسون با مقدار برابر با  -استقلال خطاها با استفاده از آماره دوربین : . استقلال عبارت خطا9

مفروضه نرمال بودن  یمربوط به بررس سوگرامینمودار هدر تصویر سمت راست، : واریانس خطاهابودن ثابت . نرمال بودن عبارت خطا و 2

 و در تصویر سمت چپ نیز نتایج بررسی ثابت بودن واریانس خطاها نمایش داده شده است.  عبارت خطا

 

  
 (خطاها انسیثابت بودن وارپراکندگی داده ها در مقابل مقادیر پیش بینی شده) مفروضه نرمال بودن عبارت خطانمودار هیسوگرام مربوط به بررسی 

 خطاها. انسینرمال بودن عبارت خطا و ثابت بودن وار: 2شکل 

چنانکه در  .رفتی، انجام پذ(Residualمانده ها ) یباق ستوگرامینمودار ه میمفروضه با استفاده از  ترس نیا یبررس: نرمال بودن عبارت خطا

در سمت راست نمودار بسیار  نمودار بالا مشاهده می شود، شکل توزیع نرمال است. همچنین مقدار میانگین ارائه شده )امید ریاضی خطاها(

 E(ei)=0.ی . یعنمی باشد)امید ریاضی( خطاها صفر  میانگیناست. بنابراین:  1کوچک )نزدیک به صفر( و انحراف استاندار نزدیک به 

 و فرض خطی بودن مدل و ثابت بودن واریانس خطاها برقرار است.  2نمودار ترسیم شده : واریانس خطاهابودن ثابت 

 بررسی نتایج آزمون رگرسیون:
ار (، معنادANOVAشایان ذکر است که نتایج آزمون تحلیل واریانس )نشان داده شده است.  5نتایج تحلیل ضرایب رگرسیون مدل در جدول 

 (.P<0.01)بودن متغیرهای پیش بین وارد شده در مدل مورد تایید قرار داده است 

 بحث ونتیجه گیری:
مبتنی بر یافته های پژوهش حاضر در فرضیه اول می توان بیان داشت که مهارت های فراشناختی  همبستگی مثبتی را با تاب آوری پریشانی 

حلیل رگرسیون تاثیر مثبت معناداری را دارد. این مهم نشان می دهد که بهره گیری از راهبردهای هیجانی دارد و بر روی آن مطابق با نتایج ت

صحیح می تواند موجب کاهش سطح پریشانی و افزایش تاب آوری پریشانی هیجانی در بیماران مبتلا به دیابت گردد. در این میان تنها بهره 

به عنوان یک راهبرد نامطلوب تلقی گردید که بر روی تاب آوری پریشانی هیجانی  خطر افکارو  یریدر مورد کنترل ناپذ یمنف یباورهاگیری از 
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در  باورهای، شناخت اعتمادی، مثبت در مورد نگران یباورهاتاثیر منفی را دارد. به طور کلی از بین پنج راهبرد فراشناخت چهار راهبرد آن یعنی 

یافته ها در این ی تاثیرات مثبتی را بر روی تاب آوری پریشانی هیجانی بیماران دارند. شناخت یخودآگاهو همچنین  به کنترل افکار ازیمورد ن

( مبنی بر بررسی تاثیر باورهای فراشناختی نسبت به اضطراب و پریشانی در 2318) 1بخش با نتایج گزارش شده در مطالعه پیوروال و فیشر

نشان داد که باورهای فراشناختی با اضطراب و  (2318) شریو ف وروالیپار می باشد. نتایج افراد مبتلا به دیابت از همسویی و همخوانی برخورد

ب فرد پریشانی در افراد مبتلا به بیماری دیابت در ارتباط قرار دارند به طوری که مهارت های فراشناختی ی  می توانند میزان پریشانی و اضطرا

( 2318) 2که یافته های پژوهش حاضر با آن همسویی دارد می توان به مطالعه هفر ران و فیشربیماری دیابت را کاهش دهد. از دیگر مطالعاتی 

ده اشاره داشت. آن ها نیز در مطالعه خود به بررسی روابط میان مهارت های فراشناختی و پریشانی روانی افراد پرداختند. یافته های گزارش ش

آن دارند که باورهای فراشناختی سهم قابل توجهی در پریشانی روانی دارند. در مطالعه  نیز دلالت بر( 2318)  شریهفر ران و فدر مطالعه 

( صورت گرفته شده است نتایج دلالت بر آن دارد که می توان با ارتقاء سطح راهبردهای 2311دیگری که توسط فیشر و همکاران )

 در ( نشان می دهد اختلال2315) 4انجام شده توسط لیساکر و همکاران فرانشناختی، پریشانی روانی را در سطح قابل قبولی کاهش داد. مطالعه

سانحه در ارتباط است. همچنین کوک و  از پس استرس اختلال به روانی ادراک شده ددر بیماران مبتلا پریشانی با سطح فراشناختی قابلیت

پریشانی روانی نشان دادند که تعدیل باورهای فراشناختی،  و فراشناختی باورهای ( نیز در مطالعه خود مبنی بر بررسی رابطه2315همکاران )

به توانایی بالقوه تسکین پریشانی روانی را دارد. از دیگر مطالعاتی که یافته های پژوهش حاضر با نتایج دارایی همسویی بوده است می توان 

هارت های فراشناختی  با پریشانی روانی افراد ارتباط ( اشاره داشت. در این مطالعه تنها یک مولفه از م2312) 3مطالعه هیل و همکاران

 معناداری را داشت که عبارت بودن از باورهای منفی. مطابق با یافته های گزارش شده در مطالعه آن مبتنی بر تحلیل رگرسیون باورهای منفی

 نی روانی افراد است. در مورد نیاز به زیرمقیاس کنترل فراشناختی تنها عامل پیش بینی کننده معنی دار پریشا

یافته های بدست آمده از فرضیه دوم نیز موید آن مهم هستند که ادراکات معنوی  در افراد می تواند عاملی مثبت در راستای افزایش سطح 

ی با سطح تاب آوری پریشانی هیجانی آنان تلقی گردد. به طوری نتایج گزارش شده در مطالعه حاضر دلالت بر آن دارد که بیماران دیابت

افراد را  ادراکات معنوی  بالاتر میزان تاب آوری پریشانی هیجانی بالاتری را از خود ابراز می نمایند. به عبارتی می توان ادراکات معنوی  پیشین

یماران به عاملی در راستای نگرش صحیح تر به وقایع عنوان نمود که برون داده های ارزشمندی همچون تاب آوری پریشانی هیجانی را در ب

ارتباط  یبررس( مبنی بر 1425ی و همکاران )سلطاندنبال دارد. یافته هایی که در این بخش بدست آمده همسو با نتایج گزارش شده در مطالعه 

ی و همکاران سلطان می باشد. پس عروق کرونر یبا یتحت جراح مارانیدر ب و تنش روانی ناشی از آن ادراکات معنوی  با اضطراب مرگ

( در یافته های خود تبیین می نماید که تجارب پیشین ادراک شده بیماران از معنویت و جهت گیری های معنوی آنان نسبت به 1425)

رویدادهای زندگی باعث می شود تا آن ها دید مثبت تری را نسبت به موضوع داشته باشند و آن را به نوعی مصلحت خداوند تلقی نمایند. این 

همراه با رحمان و رحیم دانستن خداوند است، باعث افزایش میزان سخت رویی و تاب آوری آنان می گردد و همین مهم  دید با عنایت آن که

ی اضطراب ها و پریشانی روانی که برای آنان حادث شده است را کنترل می نماید.  در تبیین این یافته ها می توان به مطالعه بردبار و مزید

شت که بیان می دارند ادراکات معنوی  در افراد به طور موثر بر شادمانی فرد به دلیل ایمان او به وجود حکمت در ( اشاره دا1424شرف آبادی )

احساس حضور خداوند و ارتباط با ( در مطالعه خود نشان می دهند که 1424رویدادهای زندگی اثر گذار است. بردبار و مزیدی شرف آبادی )

پس  .ندینما ینیبشیپ یرا به صورت منف یمنف فهو عاطفه مثبت را به صورت مثبت و عاط یاز زندگ تیرضا ندتوانیخداوند در تجارب روزمره م

و در هر چه میزان ادراکات معنوی  افراد بالاتر باشد انتظار می رود که در وهله اول بتوان رضایت از زندگی بالاتری را در فرد مشاهده نمود 

بل رفع بودن مشکلات ایجاد شده باعث می شود که تاب آوری پریشانی هیجانی نیز در وضعیت مطلوب تری وهله دوم این نگرش مثبت تر و قا

( باعثث شکل گیری 1423قرار گیرد. می توان بیان داشت که نگرش ها معنوی نسبت به رویدادهای زندگی مطابق با دیدگاه اربابی و همکاران )

منبع کنترل درونی بر این مهم دلالت دارد که افراد رویدادهای زندگی را تحت اختیار خود   یک نگرش از نوع منبع کنترل درونی می گردد.

ای می دانند و اعتقاد دارند که انسان می تواند آن را کنترل نماید. از سویی دیگر منبع کنترل بیرونی بر این مهم تاکید دارد که رویداد ه

می باشند. در این میان افرادی که ادراکات معنوی  بهره می برند اعتقاد دارند که انسان می زندگی جبرگرا هستند و قابل کنترل توسط انسان ن

                                                           
1 Purewal & Fisher 
2 Heffer-Rahn & Fisher 
3 Lysaker & et al 
4 Hill & et al 
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از  تواند از خالق خود در خواست رفع مشکل را داشته باشد و اعتقاد به آن دارند که رویدادهای زندگی قابل تغییر و کنترل هستند. به عبارتی

ر همین اساس است که افراد با تحارب معنوی بالاتر میزان کیفیت زندگی بالاتری را نیز گزارش منبع کنترل درونیِ بیشتری بهره می گیرند و ب

 می نمایند و همان طور که در مطالعه حاضر نشان داده شد از میزان تاب آوری پریشانی هیجانی بالاتری نیز برخوردار هستند. 

  نتیجه گیری کلی

مهارت های فراشناختی و ادراکات معنوی با تاب آوری پریشانی می توان بیان داشت که میان  با عنایت به یافته های بدست آمده از پژوهش

بین متغیرهای رابطه معناداری وجود دارد. در بخش مهارت های فراشناختی مشاهده گردید که از  نوع دوم ابتیمبتلا به د مارانیهیجانی در ب

ی میزان تاب آوری پریشانی هیجانی نیب شیپ دربه دیگر متغیرها،  نسبت یشتریب سهم خودآگاهی شناختیپیش بین وارد شده در مدل، 

 بیماران دیابتی داشته است و می تواند میزان پریشانی این بیماران را کاهش دهد. همچنین در بخش ادراکات معنوی  نیز نتایج دلالت بر آن

تاب آوری پریشانی هیجانی تلقی گردد. به عبارتی دیگر هر چه میزان  داشت که مولفه های ادراکات معنوی  می تواند پیش بین مناسبی برای

 معنویت گرایی بالاتری در افراد دیابتی گزارش شود می توان میزان تاب آوری پریشانی هیجانی بالاتری را نیز مشاهده نمود.

 پیشنهادها
در بیماران مبتلا به دیابت مورد استفاده قرار گیرند یافته های پژوهش حاضر موید آن است که مهارت های فراشناختی ی در صورتی که  .1

به عنوان عاملی  یریدر مورد کنترل ناپذ یمنف یباورهامنجر به افزایش سطح تاب آوری پریشانی هیجانی روانی در آنان می گردد. از سویی 

و مشاوران در طول تشخیص و درمان بیماران  بر همین اساس پیشنهاد می شود تا پزشکان منفی در پیدایش سطح پریشانی روانی تلقی گردید.

در مورد  یمنف یباورهامبتلا به دیابت نسبت به سنجش وضعیت مهارت های فراشناختی ی آنان اقدام نمایند و در صورتی که بیماران از 

 ی، برخوردار باشند نسبت به کنترل آن و ارائه مشاورهای مطلوب در این زمینه بهره بگیرند.ریکنترل ناپذ

به کنترل  ازیدر مورد ن باورها، یشناخت اعتماد، یمثبت در مورد نگران یباورهااز سویی دیگر نیز بهبود مهارت های فراشناختی  همچون  .2

ی می تواند موجب بهبود تاب آوری پریشانی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت گردد. بر همین اساس در این بخش نیز شناخت یخودآگاهو  افکار

مشاوران نیز می توانند در طول درمان از دوره های آموزشی فراشناختی نیز بهره گیرند تا از نظر روانی بیماران در وضعیت قابل قبول  پزشکان و

 تری قرار گیرند که بدیهی است در سرعت بهبود آنان نیز تاثیرگذار خواهد بود.

لت بر آن دارد که ادراک تجربیات معنوی بیشتری وضعیت تحمل روانی یافته های پژوهش حاضر در بخش ادراکات معنوی  بیماران دیابتی دلا

را در بیماران مبتلا به دیابت بهبود می بخشد. این مهم نشان می دهد که پزشکان می توانند در طول درمان بیماران نسبت به ایجاد نگرش 

 نی هیجانی روانی در بیماران مبتلا به دیابت کاسته شود.های معنوی در بیماران نیز تلاش نمایند تا از طریق آن میزان تاب آوری پریشا
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