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 مقدمه 
دو  دیابت   از  نوع  و  یماری بیکی  مزمن  اثربخشی  است.    کنندهناتوان های  ی  هادرماناگرچه 

وجودی و  عوامل    فراشناختی  بیماری  شناختروانبر  این  با  مرتبط  توجه  یبررسی  اما  شده، 

  اثربخشی   مقایسه  هدف  با  رضحاپژوهش  رو  ین ازااندکی به مقایسه این دو روش شده است.  

  یخود مراقبت  رفتارهای  و  زندگی  به  امید  تحمل، آستانه  بر  وجودی  و  ی فراشناختیهادرمان 

 . دو انجام شد  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان

 هاروش  و مواد
  آماری   جامعه.  بود  کنترل   گروه  با  آزمونپس   و  آزمونپیش   طرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این

  دیابت   مرکز  به  1397  سال  دوم  نیمه  در  که  بود  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  کلیه  شامل

دسترس   شیوه  به  نفر  60  آنان  بین  از.  کردند  مراجعه  نیشابور  شهر  شاذان  ابن  فضل   در 

  گمارده   کنترل  و(  وجودی  و  فراشناختی  هایدرمان )  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفبه   و  خابانت

  و   همکاران  و  اسنایدر  امید  مقیاس  دیویدسون،  و  کانر  آوریتاب  مقیاس  به  هاآن.  شدند

 تحلیل  جهت.  دادند  پاسخ  گلاسکو  و  توبرت  دیابت  در  مراقبتی  خود  هایفعالیت   پرسشنامه

 . شد  استفاده  چندمتغیره  وواریانسک  تحلیل  روش  از  هاداده 

 هایافته 

نتایج پژوهش نشان داد که بین دو درمان فراشناختی و وجودی در افزایش آستانه تحمل و  

در   وجودی  درمان  اما  ندارد،  وجود  تفاوت  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  به  امید 

 . است  مؤثرتری  مراقبت  خودافزایش رفتارهای  

 گیری یجهنت
ی فراشناختی و وجودی نقش مهمی در افزایش آستانه تحمل و امید به زندگی و  هادرمان 

از این    توانی م  رونیازاحتی رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دارند،  

 های پزشکی استفاده کرد. در کنار درمان  هاروش 

 هایدواژه کل
 رمان فراشناختی، درمان وجودی د  ،یخود مراقبت  ،یزندگ  به  دیام  تحمل،  آستانه

احمددد منصددوری،  *نویسنننده مسنن ول:

 دانشدگاه ی، واحد نیشدابور،شناسروانگروه  

 آزاد اسلامی، نیشابور، ایران.
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 مقدمه 

و متقابل مقاومت به انسولین   زمانهموضعیت    ،دونوع    ابتید

(. شدیوع ایدن بیمداری در 1د نسبی انسدولین اسدت )و کمبو

(. عوامدل 2)  اسدتدر حدال افدزایش    سدرعتبهسطح جهان  

ژنتیدک،   ازجملدهی و اجتماعی متعددی  شناختروانزیستی،  

سن بالا، سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت نوع دو، چاقی، سبک 

زندگی )رژیم غذایی، سیگار کشیدن، مصدرف الکدل، کداهش 

، وضددعیت اجتمدداعی و اقتصددادی پددایین، فعالیددت جسددمی(

استرس روانی اجتماعی و افسردگی با دیابت ندوع دو مدرتبط 

(. این بیماری پیامدهای جسمی مختلفی مثدل 2،  3هستند )

ی قلبی عروقی، نوروپداتی، رتینوپداتی، نفروپداتی و هایماریب

بددراین، پیامدددهای (. عددلاوه4را بدده دنبددال دارد ) ریددوممرگ

افسردگی و اضدطرابی را   علائم  ازجملهختلفی  ی مشناختروان

 (.5،  6در پی دارد )

(، امید 7ی )آورتابیا    1دیابت نوع دو همچنین آستانه تحمل

( افدراد 10) 3( و رفتارهدای خدود مراقبتدی8،  9)  2به زنددگی

آستانه تحمل فرایند مذاکره .  دهدیمقرار    ریتأثمبتلا را تحت  

تبط با استرس یا آسدی  ، سازگاری یا مدیریت منابع مرمؤثر

و مندابع موجدود در افدراد، زنددگی و محدیط   هاییدارااست.  

 هایسدختظرفیت سازگاری و بازگشت را در مواجهه با   ،هاآن

(. همچنین به فرایند پویایی اشاره دارد 11)  کنندیمتسهیل  

 نفع  به  منابع  و  کنندهمحافظت  عوامل  از  آن  که افراد از طریق

 شدهادراکتوانایی    عنوانبهامید    .(12)  ندکنیم  استفاده  خود

یی بدرای رسدیدن بده هداروشافراد بدرای بده دسدت آوردن  

خدود مراقبتدی   تیددرنها(.  13اسدت )  شدهفیتعر  اهدافشان

رژیدم غدذایی، ورزش،   ازجملدهیی  هداتیفعالشامل مجموعه  

در افدراد  پایش قند خون، مراقبت از پاهدا و سدیگار کشدیدن

، عوامدل متندوعی نیبداوجودا(.  14)  شدودیممبتلا به دیابت  

 
1. life-expectancy 
2. resilience 

3. self-care behaviors 

مراق ، استفاده از داروهای گیاهی، -مثل ارتباط ضعیف بیمار

فقدان حمایت از طرف خانواده، فهم یا دانش ناکافی در مورد 

بیماری، دشواری و فقدان انگیزه برای تغییر، نیاز به آمدوزش 

ی مانع از رفتارهدای شناختروانفرهنگی و -و عوامل اجتماعی

 (.15)  شوندیمد مراقبتی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو  خو

 ذهدن  بدر  مبتندی  اسدترس  کاهشی مختلفی مثل  هاروشاز  

(، امیدد درمددانی 17) نگدر مثبدت یدرمدانروان(، 16) آگداهی

(، درمان شناختی مبتنی بر ذهن 19(، معنویت درمانی )18)

(، بددرای افددزایش 21آمددوزش ذهددن آگدداهی ) و (20آگدداهی )

ه تحمل، امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی افراد آستان

مبتلا به دیابت نوع دو استفاده شده اسدت. دو روش دیگدری 

قدرار   مورداسدتفاده  تواننددیمکه برای افزایش این متغیرهدا  

 هسددتند. 5یوجددود درمددان و 4یفراشددناخت درمددانگیرنددد، 

فراشناخت به عوامل شدناختی دخیدل در نظدارت، کنتدرل و 

(. درمدان فراشدناختی بدرای 22تفکر فرد اشاره دارد )  تفسیر

کاهش سندرم شناختی توجهی و اصلاح باورهای فراشناختی 

اسدت. ایدن سدندرم شدامل   شددهساختهناسازگار زیدرین آن  

ی امقابلهنگرانی، نشخوار فکری، نظارت بر تهدید و رفتارهای  

هدف اصلی این درمان کمدک بده افدراد (.  23)  ناسازگار است

ای متفاوت ارتبداط برقدرار کنندد، گونهت تا با افکارشان بهاس

را گسترش دهندد   یریپذانعطافکنترل و آگاهی فراشناختی  

صدورت نگراندی، نشدخوار فکدری و و از پردازش اطلاعدات به

اثر درمان فراشناختی بدر (.  24پایش تهدید جلوگیری کنند )

لا بده ( افدراد مبدت26( و امید به زنددگی )25آستانه تحمل )

ی مددزمن مثددل سددرطان پسددتان و مولتی ددل هددایماریب

ندکی بده اثدر توجه ا  وجودنیبااشده است.    دیتائاسکلروزیس  

ستانه تحمل و امید به زندگی بیمداران آن بر خود مراقبتی، آ

 نشان داد که درمان  پیلتن  مبتلا به دیابت نوع دو شده است.

 
4. metacognitive therapy 

5. existential therapy 



 سلیمانی نیا و همکاران
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ه دیابت نوع آستانه تحمل زنان مبتلا ب  افزایش  بر  فراشناختی

نشدان دادندد کده ایدن   هداپژوهش. سایر  (27)  است  مؤثردو  

و اضطراب فراگیر بیماران   ، نشخوار فکریدرمان بر افسردگی

 (.27-30است ) اثربخشمبتلا به دیابت نوع دو  

ی شددناختروانی هامداخلددهی وجددودی، گروهددی از هدادرمان

ا ی افدراد دربداره وجدود رهاسدؤالصدریح    طوربههستند که  

کدده بددا بهبددود  کنندددیمو فددر   دهندددیمقددرار  موردتوجدده

ی رواندی پیشدگیری شناس یآساز    توانیمپریشانی وجودی  

این درمان بر انتخاب آگاهانده، (. 31کرد یا آن را کاهش داد )

، اصدددالت و پذیرییتمسددلولآگدداهی، قصددددمندی، آزادی، 

وجدودی ایدن   یهدادرماناهداف عمده  دارد.    یدتأکمشارکت  

که به افدراد کمدک کنندد تدا مسدلولیتی بدرای وجدود   است

مسدتقل و خودمختدار   ،خودشان در جهان بدر عهدده گیرندد

جنبه   عنوانبهاخلاقی بگیرند، اضطراب را    هاییمتصمباشند،  

قصدد آگاهانده خدود را بهنجار زندگی انسان مدیریت کنندد،  

 صدمیمیو در روابدط  با دیگران مشدارکت کنندد  بیان کنند،  

ی وجدودی بدر آسدتانه هادرماناثربخشی  (.  32)د  سهیم شون

( افددراد مبددتلا بدده 38-34( و امیددد بدده زندددگی )33تحمددل )

ناباروری، سرطان معدده، مولتی دل   ازجملهی مزمن  هایماریب

 بداشده اسدت.    دیتائاسکلروزیس، تالاسمی و سرطان پستان  

توجه اندکی به اثدر آن بدر خدود مراقبتدی و سدایر   وجودنیا

این پژوهش شده است. شعبانی و محمدودی تبدار  متغیرهای  

 مبدتلا  مارانیب  یزندگ  به  دیامبر    یمعنا درماننشان دادند که  

 سدایر .(39) اسدت مدؤثر ثدلا  شهرسدتان دو ندوع ابتید  به

وجدودی بدر سدلامت   یهادرمانکه    انددادهنشان    هاپژوهش

رضدایت زناشدویی   ( و40)بیمداران  نگرش زنددگی    و  معنوی

 است. مؤثرمبتلا به دیابت نوع دو  (  41)زنان 

اگرچه اثربخشی دو درمان وجودی و فراشناختی بر مشکلات 

 خصدو بهمدزمن    هداییماریبافراد مبتلا بده    یشناختروان

دیابت نوع دو )آستانه تحمدل، امیدد بده زنددگی، افسدردگی، 

نشخوار فکری و اضطراب فراگیدر، سدلامت معندوی، نگدرش 

اشویی زندان( تأییدد شدده اسدت زندگی بیماران و رضایت زن

ایدن دو  اثدر(، اما توجه اندکی بده مقایسده  41-33،  30-25)

معندا در یک پژوهش نشان دادند کده  تنها  درمان شده است.  

گروهی و درمان فراشناختی بر افزایش آستانه تحمل   یدرمان

نشدان   در این پدژوهش.  هستند  مؤثردانشجویان    یآورتابیا  

و درمددان  یمعنددا درمددانر کدده حجددم اثدد داده شددده اسددت

 اسدت  66/0و    68/0بده ترتید   بر آستانه تحمل  فراشناختی  

بده لحددام آمدداری بدین دو درمددان  تفدداوت ینبداوجودا(. 42)

در مددورد گروهددی از ایددن پددژوهش و  بررسددی نشددده اسددت

از طدرف دیگدر دو درمدان بدر .  دانشجویان انجام شدده اسدت

 یهدالالاخت( و اضدطراب و  32،  24دارندد )  یددتأکاضطراب  

 هسدتنداضطرابی در بیماران مبتلا به دیابدت ندوع دو شدایع  

نیز با کیفیت زنددگی، شددت یدا مدزمن بدودن اضطراب  (.  5)

افسدردگی و کیفیدت خدواب افدراد مبدتلا بده   علائمبیماری،  

بدا توجده بده همچندین، (. 44، 43دیابت نوع دو رابطه دارد )

ی، ناختشدروان(، پیامدهای جسدمی،  2شیوع دیابت نوع دو )

اثدر (، توجه اندک به اثر و مقایسه  2-5اجتماعی و اقتصادی )

 یرفتارهدا  و  یزنددگ  به  دیام  تحمل،  آستانهاین دو درمان بر  

افراد مبتلا به دیابت ندوع دو، ایدن پدژوهش بدا   یمراقبت  خود

 یوجدود  درمان  و  یفراشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف  

 یمراقبتد  خدود  یهدارفتار  و  یزندگ  به  دیام  تحمل،  آستانه  بر

 انجام گردید.  دو نوع  ابتید به  مبتلا زنان

 هاروشمواد و 

نیمده روش    ازنظدرهددف کداربردی و    ازنظدر  حاضدر  پژوهش

 با گروه کنترل بود.  آزمونپسو    آزمونشیپ آزمایشی با طرح  

 بده  مبدتلا  زنان بیمدار  کلیه  این پژوهش شامل  آماری  جامعه

 مدوردنمونده    .بود  1397دو شهر نیشابور در سال    نوع  دیابت

 مبتلا به دیابت نوع دو بود کده  زناننفر از      60ی شامل  بررس

 شداذان  ابدن  مرکز دیابدت فضدل  به  1397  سال  در نیمه دوم



  بر   درمان وجودی  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه

 تحمل، ....  آستانه
 

 و همکاران نیا سلیمانی

 

 00پاییز ،  32، پیاپی 3، شماره 9دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /45

بدده روش  کنندگان. شددرکتکردنددد مراجعدده نیشددابور شددهر

در   تصدادفبهانتخاب شدند و س س    در دسترسی  ریگنمونه

 20رمدان وجدودی )د  نفر(،  20درمان فراشناختی )  سه گروه

حجم نمونه بدر   نفر( جایگزین شدند.  20و گروه کنترل )  نفر(

 آزمایشی  یهاپژوهشدر  یاز  موردناساس حداقل حجم نمونه  

افدت   احتمالبده(، اما با توجه  45)  شد  نظر گرفتهنفر در    15

پس از   نفر انتخاب شدند.  20، برای هر گروه  کنندگانشرکت

هشی دانشگاه آزاد اسلامی طرح پژوهش در شورای پژو  یدیتا

کددد اخددلا  از کمیتدده اخددلا  در واحددد نیشددابور، اخددذ 

زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد   یهاپژوهش

(IR.IAU.MSHD.REC.1399.067)  اخدددددذ مجدددددوز از و

نیشابور به مرکز دیابت فضل ابن شهر  دانشکده علوم پزشکی  

زندان مبدتلا   ،شاذان مراجعه گردید. پس از موافقت این مرکز

از و  معرفی شدند    پژوهشگربه    کنندهمراجعهبه دیابت نوع دو  

ی ورود و خروج انتخداب هاملاکبر اساس  نفر    60  هاآنبین  

ی هدداگروهدرمددانی و ملاقددات بددا افددراد ی هامداخلددهشدددند. 

انجدام   شهر نیشدابوردر کلینیک فرهنگیان    آزمایش و کنترل

روزهدای   ،کنندگانشدرکتارتبداط بدین  نداشدتن    بدرای  شد.

هر  .درمانی در نظر گرفته شدمتفاوتی جهت تشکیل جلسات  

دو مداخله فراشناختی و وجدودی توسدط نویسدنده اول ایدن 

 کنندگانشددرکتی ورود هدداملاکمقالده انجددام شددده اسددت. 

به دیابت نوع دو، رضایت آگاهانه بدرای   ابتلابودن،    زنشامل  

نداشددتن  سددال و 30-50شدرکت در پددژوهش، دامندده سدنی 

نابینایی و ناشنوایی بود. معیار خدروج   ازجملهناتوانی جسمی  

 ریددنظ همبدود یهددااختلال بده زمددانهم یابدتلانیدز شددامل 

 و یذهندد یتددوانکم مدواد، مصددرف ،یشددیپرروان یهدااختلال

در سدایر   زمدانهمشدرکت    ،یپزشدک  میوخد  طیشدراهرگونه  

 ی  ادههدلمداخه در دش از دو جلسدت بید، غیبهایددرمانروان

 

درمانی، عدم تمایل به ادامه درمان و عددم پاسدخ کامدل بده 

ملاحظات اخلاقی شامل رضدایت آگاهانده .  است  هاپرسشنامه

اطلاعدات و   داشتننگهکتبی، رعایت اصل رازداری و محرمانه  

ی آورجمدعبدرای  بدود.    کنندگانشدرکتپرهیز از آسی  بده  

 ی زیر استفاده شد:هاپرسشنامهاطلاعات از 

 این مقیاس توسدط:  1ی کانر و دیویدسونآورتابمقیاس  

هدر یدک از مدواد ایدن .  ساخته شده اسدتو دیویدسون    انرک

بدین   یادرجدهپنج  یک مقیداس لیکدرتپرسشنامه بر اساس  

 یگدذار)همیشه درسدت( نمره  چهارصفر )کاملاً نادرست( تا  

عامل تصور شایستگی فدردی،   پنجاین آزمون دارای    .شودیم

به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفدی، پدذیرش مثبدت   اعتماد

. تغییددر و روابددط ایمددن، کنتددرل و تددأثیرات معنددوی اسددت

 100و بددالاترین نمددره  0نمددره در ایددن مقیدداس  نیترنییپددا

اعتبدار آزمدون را بده روش همسدانی دروندی،   هاآن.  باشدیم

گزارش کردند. همچنین نشان دادند   87/0و    89/0بازآزمایی  

(. اعتبدار 46قیاس از روایی مناسبی برخوردار است )که این م

این آزمون برای بیماران مبتلا به دیابت بدا اسدتفاده از روش 

 (.47گزارش شده است ) 94/0آلفای کرونباخ  

ی اسدت کده توسدط امداده  12ابدزاری  :  2پرسشنامه امینند

ساخته شده است. هدر مداده بدر اسداس   3اسنایدر و همکاران

)کداملاً   4)کاملاً مخالفم( تا    1ی بین  اچهاردرجهیک مقیاس  

راهبرد و عامدل   مؤلفه. دارای دو  شودیمی  گذارنمرهموافقم(  

-84/0نشان دادند که این پرسشدنامه از اعتبدار )  هاآناست.  

=بازآزمددایی( و  73/0-85/0، کرونبدداخ= ضددری  آلفددای 74/0

(. اعتبدار ایدن آزمدون در 48روایی مناسبی برخوردار اسدت )

ی از افراد مبتلا بده دیابدت ندوع دو و بدر اسداس یدک انمونه

=کداملاً مدوافقم( 4=کداملاً مخدالفم،  0ی )ادرجدهپنجمقیاس  

 (.49گزارش شده است ) 81/0

 
1. Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
2. Hope Scale (HS) 

3. Snyder 
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:  1ی در دیابننتخود مراقبتنن ی  هاتیفعالمقیاس چکیده  

سداخته  2، هامسدون و گلاسدکوابزاری است که توسط توبرت

چندین دارای پدنج . همباشددیمماده    12شده است و دارای  

خرده مقیاس رژیم غذایی، ورزش، پایش قند خدون، مراقبدت 

از پاها و سیگار کشیدن است. هر یک از مواد بر اسداس یدک 

میددانگین  هدداآن. شددودیمی گددذارنمرهی ادرجدده 7مقیدداس 

 گزارش  40/0و  47/0ی و بازآزمایی را امادههمبستگی درون 

 

 

برای درمان وجودی افراد مبتلا بده دیابدت   درمان وجودی:

 جلسه  8( در 52) 3نوع دو از پروتکل درمان وجودی یالوم

 

 

 

 
1. Summary of Diabetes Self-Care Activities 

2. Toobert, Hampson & Glasgow 

3. Yalom 

(. اعتبار این آزمون در مورد گروهی از زنان مبتلا 14کردند )

 .(50گزارش شده است ) 75/0به دیابت نوع دو 

برای درمدان وجدودی افدراد مبدتلا بده   درمان فراشناختی:

دیابدددت ندددوع دو از پروتکدددل درمدددان فراشدددناختی ولدددز و 

ی به مدت دو مداه اقهیدق  90جلسه    8( در  51)  4جیوپاپاجور

 . (1استفاده شد )جدول  

 

 

 

.(2ی بدده مدددت دو مدداه اسددتفاده شددد )جدددول اقددهیدق 90

 
4. Wells & Papageorgiou 

 تی محتوای جلسات درمان فراشناخ  -1جدول  

 شرح جلسه 

 ی نشخوار فکری، تمرین تکلیف آموزش توجه هادورهی گذارنامی، شناسایی و  سازآمادهی موردی، معرفی مدل و بندفرمولتدوین و   اول

 معرفی و تمرین ذهن آگاهی گسلیده، معرفی به تعویق انداختن نشخوار فکری  دوم

 گسلیده، تمرین تکنیک آموزش توجه، بررسی سطح فعالیت و مقابله اجتنابی  ی ذهن آگاهیریکارگبهها و  شناسایی برانگیزاننده سوم 

 ی به تعویق انداختن نشخوار فکری، چالش با باورهای مثبت در مورد نشخوار فکری ریکارگبهوارسی   چهارم 

 پنجم
ار فکری، بررسی سطح فعالیت، تمرین  و پایدار ذهن آگاهی گسلیده، ادامه چالش با باورهای مثبت درباره نشخو ترگستردهوارسی کاربرد 

 تکنیک آموزش توجه 

 ها یجانهش با باورهای منفی درباره بررسی و چال  ششم

 ی جدید، بررسی و تغییر ترس از بازگشت علائم هابرنامهکار کردن روی تدوین   هفتم

 ی آتی و بحث درباره نحوه استفاده از برنامه جدید هادهزاننیانگی نیب شیپ، ماندهیباقجلوگیری از عود، کار بر روی باورهای فراشناختی  هشتم 
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 محتوای جلسات درمان وجودی   -2جدول  

 شرح لسه ج

 اول
د آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین حاکم بر مشاوره گروهی، معرفی گروه و تعداد جلسات، تعهدد مبندی بدر راداری اعضدا بدا هددف ایجدا

 برای اعضا، بیان اهداف از شرکت در گروه، ایجاد زمینه همبستگی گروهی و ارتباط با یکدیگر  اعتمادقابلفضایی امن و  

 اد ارتباط و افزایش همبستگی و مشارکت اعضاء، تقویت حضور در اینجا و اکنون و افزایش خودآگاهیایج دوم

 یی بیشتر، تعمق بخشیدن به خودآگاهیخود افشاتشویق اعضاء به   سوم 

 سلامت روان  عدم  آزادی و انتخاب در سلامت یا  ی آزادی و انتخاب، آگاهی از جایگاه و پیامدهایشناختروانآشنایی با مفاهیم   چهارم 

 ی نسبت به خود و دیگران و بهبود رابطه با خود و دیگرانریپذتیمسلولی، افزایش  ریپذتیمسلولآشنایی با مفهوم   پنجم

 ششم
، درک عدم مغایرت تنهایی با نزدیکی با دیگران، درک نقش صمیمیت در تحمدل احسداس اجتنابرقابلیغواقعیت    عنوانبهدرک و پذیرش تنهایی  

 ایی، قبول واقعیت مرگ، درک اهمیت واقعیت مرگ برای پربار شدن زندگیتنه

 هفتم
در زندگی اعضداء، متعهدد شددن بده هددفی خدا  در زنددگی آیندده، درک مفهدوم   آشکاردرک معنا و هدف در زندگی، کشف معناهای پنهان و  

 ی خودشکوفاییهایژگیوخودشکوفایی و تعالی، آشنایی با  

 هشتم 
آغاز ارتبداطی جدیدد و سدالم بدا دیگدران، پایدان دادن فرآیندد   عنوانبه  درمانن تجربه  یین هماهنگ مطال  جلسات قبل، تبییتب  ی وسازک ارچهی

 درمان

 ها   یافته

جدول   به هاافتهی  3در  مربوط  شناختی  جمعیت  ی 

انحرا  شدهارائه   کنندگانشرکت استاندارد است. میانگین و  ف 

ترتی    به  کل  و  کنترل  وجودی،  فراشناختی،  گروه  افراد 

و    71/5±25/39،  48/5±90/39،  60/6±85/39

واریانس    85/5±67/39 تحلیل  آزمون  نتایج  داد    نشانبود. 

ندارد   وجود  معنادار  تفاوت  سن  متغیر  در  گروه  سه  بین 

(93/0>p  ،074/0=f  گروه سه  بین  معناداری  تفاوت   .)

( وجودی  =2متأهل،  =12مجرد،  =6فراشناختی  مطلقه(، 

 مجرد،  =5مطلقه( و کنترل )=4متأهل، =13مجرد، =3)

 

نداشت  =2متأهل،  =13 وجود  تأهل  وضعیت  در  مطلقه( 

(76/0=p  ،05/2=χ2  سه تحصیلات  سطح  بین  همچنین   .)

( فراشناختی  دی لم،  =2گروه  کارشناسی،  =9دی لم،  =7زیر 

2=( وجودی  ارشد(،  دی لم،  =1کارشناسی  دی لم،  =2زیر 

)=2کارشناسی،  =15 کنترل  و  ارشد(  زیر  =1کارشناسی 

ارشد(  =1کارشناسی،  =13دی لم،  =5دی لم،   کارشناسی 

در جدول   (. p ،12/5=χ2=0/ 53تفاوت معنادار وجود نداشت )

پژوهش    3 متغیرهای  استاندارد  انحراف  و    شدهارائهمیانگین 

است.

 ها گروه ش به تفکیک  ی توصیفی مربوط به متغیرهای پژوه هاشاخص   -3جدول  

 زمان متغیر
 گروه کنترل  گروه وجودی  گروه فراشناختی

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 آستانه تحمل 
 03/5 70/56 10/8 15/55 17/5 80/48 آزمون شیپ

 68/4 55/57 22/5 90/68 57/4 95/64 آزمون پس

 ندگی امید به ز 
 27/2 35/17 13/2 60/16 13/3 80/15 آزمون شیپ

 58/2 45/19 94/1 70/21 98/2 50/22 آزمون پس

رفتارهای خود  

 مراقبتی

 27/6 10/47 35/6 70/45 29/7 42 آزمون شیپ

 14/4 25/48 62/4 55/65 08/4 60/45 آزمون پس
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ی نشان داد که  هادادهنرمال بودن توزیع    فر شیپ بررسی  

پژوهش    ها دادهع  توزی متغیرهای  همه   آزمون پس  جزبهدر 

زندگی   به  )امید  است  باکس  p>0/ 05نرمال  آزمون  نتایج   .)

که   داد  واریانس  فر  شیپ نشان  کوواریانس  -همگنی 

(58/0=p  ،15/15745 =df2  ،12=df1  ،86/0=F  ،

19/11=Box's M  لون نشان داد آزمون  نتایج  برقرار است.   )

واریان  فر شیپ که   آستانه همگنی  متغیرهای  برای  س 

( به  p  ،57=df2  ،2 =df1  ،62/1=F=20/0تحمل  امید   ،)

( رفتارهای  p  ،57=df2  ،2=df1  ،58/0=F=56/0زندگی  و   )

)مراقبت  خود   p  ،57=df2  ،2=df1  ،29/0=F=74/0ی 

آزمون  آزمونشیپ  از  حاصل  نتایج  است.  برقرار   خط  یش( 

پژوهش   متغیرهای  برای  خو  جزبهرگرسیون  د رفتارهای 

برای  نیز  ویلکز  آزمون لامبدای  نتایج  نبود.  معنادار  مراقبتی 

( بود  معنادار  پژوهش  (، p  ،74/39=f=0001/0متغیرهای 

وابسته   رون یازا متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  گروه  سه  بین 

دارد. در جدول   معنادار وجود   تحلیل   آزمون  نتایج  4تفاوت 

بین    کوواریانس تفاوت  بررسی  است.  هارائ  ها گروهبرای  شده 

 

 آستانه تحمل، امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی  یرها یمتغ  به  مربوط  یگروه  نیب  اثرات  آزمون  جینتا  -4جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  متغیر منبع تغییرات

 گروه

 1 58/0 0001/0 23/38 25/702 2 49/1404 آستانه تحمل 

 86/0 18/0 005/0 92/5 58/37 2 16/75 به زندگی  امید

 1 82/0 0001/0 11/122 52/2138 2 04/4277 خود مراقبتی 

 خطا 

     37/18 54 90/991 آستانه تحمل 

     34/3 54 31/342 امید به زندگی 

     51/17 54 68/945 خود مراقبتی 

 

جدول   فراشناختی،    دهد یمنشان    4نتایج  گروه  سه  بین 

جودی و کنترل در متغیرهای آستانه تحمل، امید به زندگی  و

( دارد  وجود  تفاوت  مراقبتی  خود  رفتارهای  (.  p<05/0و 

ترتی    به  متغیرها  این  برای  اثر   82/0و    18/0،  58/0اندازه 

ی موجود بین سه گروه از  ها تفاوت  ترقیدقبود. برای بررسی  

ایج جدول  نت  (.5آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد )جدول 

و وجودی   دهدیم نشان    5 فراشناختی  درمان  گروه  دو  بین 

وجود   تفاوت  زندگی  به  امید  و  تحمل  آستانه  متغیرهای  در 

تفاوت  (p>/05)  ندارد کنترل  گروه  و  گروه  این دو  بین  اما   ،

( دارد  وجود  و  p<05/0معنادار  فراشناختی  درمان  بین   .)

کنتر گروه  و  وجودی  درمان  بین  همچنین  و  در  وجودی  ل 

دارد  وجود  معنادار  تفاوت  مراقبتی  خود  رفتارهای  متغیر 

(05/0>p اما بین گروه فراشناختی و کنترل تفاوت معنادار ،)

 (.p>05/0وجود ندارد )

 

 

 

 

 



  بر   درمان وجودی  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه

 تحمل، ....  آستانه
 

 و همکاران نیا سلیمانی

 

 00پاییز ،  32، پیاپی 3، شماره 9دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /49

 آستانه تحمل، امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی   یرهایمتغ  به  مربوطتعقیبی بونفرونی    آزمون  جینتا  -5جدول  

 p خطای استاندارد  تفاوت میانگین وهگر گروه متغیر

 آستانه تحمل 
 درمان فراشناختی 

 درمان وجودی 

 کنترل

88/1- 

87/9 

54/1 

66/1 

68/0 

0001/0 

 0001/0 38/1 75/11 کنترل درمان وجودی 

 امید به زندگی 
 درمان فراشناختی 

 درمان وجودی 

 کنترل

69/0 

01/3 

90/0 

97/0 

1 

01/0 

 01/0 81/0 32/2 کنترل درمان وجودی 

 خود مراقبتی 
 درمان فراشناختی 

 درمان وجودی 

 کنترل

06/19- 

48/1- 

50/1 

62/1 

0001/0 

1 

 0001/0 34/1 58/17 کنترل درمان وجودی 

 

 بحث

ی  هادرمان  اثربخشی  مقایسه  هدف   با   رضحاپژوهش  

  و  زندگی  به  امید  تحمل، آستانه  بر  وجودی  و  فراشناختی

مراقبت  رفتارهای انجام    نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  یخود  دو 

و  گردید.   فراشناختی  درمان  گروه  دو  بین  داد  نشان  نتایج 

وجودی در متغیرهای آستانه تحمل و امید به زندگی تفاوت  

تفاوت   کنترل  گروه  و  گروه  دو  این  بین  اما  ندارد،  وجود 

دارد وجود  و   .معنادار  وجودی  و  فراشناختی  درمان  بین 

گروه   و  وجودی  درمان  بین  متغیر  همچنین  در  کنترل 

مراقبت خود  داردرفتارهای  وجود  معنادار  تفاوت  بین ی  اما   ،

وجود معنادار  تفاوت  کنترل  و  فراشناختی    . ندارد  گروه 

نگردید.   مشاهده  حاضر  پژوهش  نتایج  با  همسو  پژوهشی 

(  27پیلتن )  هاییافتهنتایج این پژوهش همسو با  ،  ینباوجودا

درمان  که  داد  یا    یآورتابیش  افزا  بر   فراشناختی  نشان 

دو   نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  تحمل   است.  مؤثرآستانه 

نشان  25،  26،  42)قبلی    یهاپژوهشبا  همچنین، همسو    )

بر آستانه تحمل و امید به زندگی    فراشناختی  درمانداد که  

به   مبتلا  است.هایماریبافراد  اثربخش  مزمن  مثال   ی  برای 

گروهشاره   که  دریافتند  اصغرخواه    بر  فراشناختی  یدرمان و 

  است   مؤثراسکلروزیس    مولتی ل  به  مبتلا  آستانه تحمل زنان

محمودعلیلو.  (25) و  که  اسدزاده  دادند    درمان  نشان 

زندگی  امید  و  افسردگی   علائم  بر  فراشناختی   مبتلا   زنان  به 

قاسمی، قمری، پویامنش و  .  (26)  پستان اثر دارد  سرطان  به

درمان این  که  کردند  گزارش  اقدم  آستانه   فتحی  افزایش  بر 

دانشجویان   به   ی هامطالعهدر  (.  42)  است  مؤثرتحمل  اخیر 

و  اسکلروزیس    سرطان و مولتی ل  ازجملهمزمنی    هاییماریب

در پژوهش    کهیدرحالتوجه شده است،  همچنین دانشجویان  

جامعه هدف شامل بیماران زن مبتلا به دیابت نوع دو  حاضر  

 .استبوده 

درمان با  گفت که این    توانیمختی  بر اساس رویکرد فراشنا

کاهش سندرم شناختی توجهی و اصلاح باورهای فراشناختی  

و    ازجملهناسازگار   تهدید  بر  نظارت  فکری،  نشخوار  نگرانی، 

)امقابلهرفتارهای   ناسازگار  افزایش    (23ی  در  مهمی  نقش 

ی زنان  خود مراقبت  رفتارهای  و   زندگی   به  امید  تحمل، آستانه

دیاب به  فرمولمبتلا  با  رویکرد  این  در  دارد.  دو  نوع    بندیت 

  گذارینام  و   شناسایی  سازی،آماده  و  مدل   معرفی   موردی،

  توجه، معرفی   آموزش  تکلیف  تمرین  فکری،  نشخوار  های دوره

 انداختن   تعویق  به  معرفی  گسلیده،   آگاهی   ذهن  تمرین  و

شناسایی  نشخوار   ذهن  کارگیریبه  و  ها برانگیزاننده  فکری، 

  سطح   بررسی  توجه،  آموزش  تکنیک  تمرین  سلیده،گ  آگاهی
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  مورد  در   مثبت  باورهای  با  چالش   اجتنابی،   مقابله  و   فعالیت

بررسی  نشخوار   درباره   منفی   باورهای  با  چالش   و  فکری، 

  و   بررسی  جدید،   هایبرنامه  تدوین  روی  کردن  کار،  هاهیجان

  و  آتی  هایانگیزاننده بینیپیش، علائم بازگشت از ترس تغییر

(، به  23،  24،  51)  جدید  برنامه  از  استفاده  نحوه  درباره  حثب

کمک   آستانه  کند یمافراد    و   زندگی  به  امید  تحمل، تا 

 ی خود را افزایش دهند. خود مراقبت رفتارهای

-38)همسو با مطالعات قبلی  همچنین  نتایج پژوهش حاضر  

که  (33 داد  آستانه هادرماناثربخشی    نشان  بر  وجودی  ی 

امید   و  به  تحمل  مبتلا  افراد  زندگی  مزمن  هایماریببه  ی 

که    است.  مؤثر دریافتند  همکاران  و    ی درمانروانرضایی 

(.  33)  کندیمنابارور کمک    زنان یآورتاب  افزایش  به  وجودی

  بر  گروهی  ی رماند  معنابرجعلی و همکاران گزارش کردند که  

 سرطان  به   مبتلا  بیماران  زندگی   به  امید   و   مرگ  اضطراب

در پژوهشی دیگر نشان دادند که  (.  34بخش است )اثرمعده  

امیدواری  بر  گروهی   شیوه  به  وجودی  ی درمانروان   افزایش 

قرائی زیبائی و  (.  35)  اثر داردسرطانی    کودک  دارای  مادران

که  دریافتند    بر  گروهی   شیوه  به   درمانی   معنا  همکاران 

  به  مبتلا  بیماران  زندگی   به  امید  و  شدهادراک  استرس

همکاران .  (36)  است   مؤثرسکلروزیس  ا  مولتی ل و  غلامی 

آموزش که  دادند  امید   گروهی   درمانی   معنا   نشان    به   بر 

و  دارد    دختر  بیماران  عمومی   سلامت   زندگی  اثر  تالاسمی 

  به  یرمان د  معنادر یک مطالعه دیگر گزارش کردند که  (.  37)

پستان   سرطان به مبتلا زنان ناامیدی  کاهش  به گروهی شیوه

معنا  قاسمی و همکاران نشان دادند که  (.  38)  کند یمکمک  

(. 42است )  مؤثری گروهی بر آستانه تحمل دانشجویان  درمان

و    سرطان  ازجملههای مزمنی  یماریببه    اخیری  هامطالعهدر  

شده   دانشجویان  نینهمچ  و  اسکلروزیس  مولتی ل توجه 

هدف  یدرحالاست،   جامعه  حاضر  پژوهش  در  شامل  که 

دیا  به  مبتلا  زن  است.  بیماران  بوده  دو  نوع  ،  ینباوجودابت 

مطالعه این  با مطالعه    نتایج  تبار  همسو  و محمودی  شعبانی 

که  39) داد  نشان  بر    ی هادرمان(    ی زندگ  به  دیاموجودی 

 هستند. مؤثر  دو نوع  ابتید به مبتلا مارانیب

از هادرمان وجودی  پریشانی  بهبود  با  وجودی  ی 

  دهند یم کاهش  ی روانی پیشگیری کرده یا آن راشناس  یآس

این  31) کمک    ها درمان(.  افراد  مسلولیت  کنند یمبه   تا 

خود باشند،  را    وجود  خودمختار  و  مستقل  گیرند،  عهده  بر 

جنبه بهنجار   عنوانبه های اخلاقی بگیرند، اضطراب را  یمتصم

زندگی انسان مدیریت کنند، قصد آگاهانه خود را بیان کنند،  

رو در  و  کنند  مشارکت  دیگران  شوند  با  سهیم  صمیمی  ابط 

ایجاد،  یگردعبارتبه؛  (32) با  رویکرد    افزایش  و   ارتباط  این 

 اکنون   و  اینجا  در  حضور  تقویت  اعضاء،  مشارکت  و  همبستگی

 بیشتر،  افشایی  خود  به   اعضاء  تشویق،  خودآگاهی   افزایش   و

  مفاهیم   با   آشنایی،  خودآگاهی  به  بخشیدن  تعمق

  پیامدهای   و  جایگاه  از  آگاهی  انتخاب،  و  آزادی  شناختیروان 

  با   آشنایی،  روان  سلامت  عدم  یا  سلامت  در  انتخاب  و  آزادی

 به  نسبت  پذیریمسلولیت   افزایش  پذیری،مسلولیت   مفهوم

  و   درک ،  دیگران  و   خود  با   رابطه  بهبود  و   دیگران  و  خود

  عدم   درک  اجتناب،غیرقابل  واقعیت  عنوانبه  تنهایی   پذیرش

 صمیمیت   نقش  درک  دیگران،  با  نزدیکی  با  تنهایی  مغایرت

 اهمیت  درک  مرگ،  واقعیت  قبول  تنهایی،  احساس  تحمل  در

  در  هدف   و   معنا  درک،  زندگی  شدن  پربار  برای  مرگ  واقعیت

  اعضاء،   زندگی  در  آشکار  و  پنهان  معناهای  کشف  زندگی،

  مفهوم  درک  آینده،   زندگی  در  خا    هدفی  به  شدن  متعهد

،  خودشکوفایی  هایویژگی  با   آشنایی  تعالی،   و  خودشکوفایی

  با   سالم  و  جدید  ارتباطی  آغاز   عنوانبه   درمان  تجربه  تبیین

  به  امید  تحمل، تا آستانه  کندیم( به افراد کمک  52)  دیگران

 ی خود را افزایش دهند. خود مراقبت رفتارهای و  زندگی

بددر  در اثرگددذاریدو درمددان  بددینعدددم تفدداوت ، یددتدرنها

دگی بیماران مبدتلا بده آستانه تحمل و امید به زنمتغیرهای  
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 واسددطهبهایددن دو درمددان  دهدددیمنشددان  دیابددت نددوع دو

، امدا اثر مشابهی دارنددخود  زیرین    هاییسممکانو    هایکتکن

بدر مفداهیمی مثدل آزادی و   یددتأک  واسطهبهدرمان وجودی  

مشددارکت بددا ، پذیرییتمسددلول، افددزایش آگاهاندده انتخدداب

معندا و هددف، قبدول واقعیدت مدرگ، درک مفهدوم  دیگران،  

اثر بیشتری بدر   آینده  زندگی  در  خا   هدفی  به  شدن  متعهد

 دارد.  زنان مبدتلا بده دیابدت ندوع دوخود مراقبتی  رفتارهای  

پددژوهش بدود. یکددم،  هایییتمحدددودپدژوهش حاضددر دارای 

مددورد گروهددی از زنددان مبددتلا بدده دیابددت نددوع دو  حاضددر در

انجام شدده  به مرکز کنترل دیابت شهر نیشابور  کنندهمراجعه

بایدد  هداگروهو نتایج به سایر افدراد  است، از ین رو در تعمیم

ی خود هاآزموناز    هادادهی  آورجمعبرای  دوم،    احتیاط کرد.

گزارشی مداد کاغذی استفاده گردید، لذا ممکن اسدت نتدایج 

قرار داشته   کنندگانشرکتیر سوگیری  تأثتحت    آمدهدستبه

آزمون پیگیری بدرای ان کافی  به سب  فقدان زمسوم،    باشد.

های درمدانی انجدام نشدد، لدذا بررسی ماندگاری اثر مداخلده

هددای هددای آتددی از دورهشددود کدده در پژوهشپیشددنهاد می

 پیگیری برای بررسی ماندگاری این اثر استفاده شود.

 

 

 گیرییجهنت

  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو درمان فراشناختی

زندگی   به  امید  و  تحمل  آستانه  افزایش  در  وجودی    زنان و 

مبتلا به دیابت نوع دو تفاوت وجود ندارد، اما درمان وجودی  

رفتارهای   افزایش  این    مؤثرتری  مراقبت  خوددر  نتایج  است. 

پیشنهاد   و  هادرمانکه    کندیمپژوهش  فراشناختی  ی 

به   امید  و  تحمل  آستانه  افزایش  در  مهمی  نقش  وجودی 

به  زن مبتلا  بیماران  مراقبتی  خود  رفتارهای  حتی  و  دگی 

درمانی    روشدو  از این    توانیم   رونیازادیابت نوع دو دارند،  

 های پزشکی استفاده کرد. در کنار درمان

 تشکر و قدردانی

کمیتددده اخدددلا  در اخدددلا  از ایدددن پدددژوهش دارای کدددد 

های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد پژوهش

در پایدان است.    IR.IAU.MSHD.REC.1399.067شماره  به  

شاذان شدهر نیشدابور   ابن  مرکز دیابت فضل  کارکناناز تمام  

که ما را در این مسیر یاری نمودند و مراجعدان عزیدز کده در 

 .گرددمیمداخله شرکت نمودند، تقدیر و تشکر 

 تعارض منافع

 تضاد منافعی بدرای نویسدندگان ایدن مقالده وجدود  گونهیچه
 ندارد.

 
 

References 

1. Clapham JC. Sixty years of drug discovery for type 2 diabetes: Where are we now? In Stocker KJ (Eds.), 

Type 2 diabetes: Methods and protocols. New York; Humana Press; 2020. 

2. Schnurr TM, Jakupović H, Carrasquilla GD, et al. Obesity, unfavourable lifestyle and genetic risk of type 2 

diabetes: A case-cohort study. Diabetologia. 2020;63(7):1324-32. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32291466/ 

3. Zheng Y, Ley SH, Hu FB. Global aetiology and epidemiology of type 2 diabetes mellitus and its 

complications. Nat Rev Endocrinol. 2018;14(2):88-98. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29219149/ 

4. Fayazbakhsh E, Mansouri A. Effectiveness of acceptance and commitment therapy on intolerance of 

uncertainty, experiential avoidance, and symptoms of generalized anxiety disorder in individuals with Type II 

diabetes. IAHS. 2019; 6(1):30-5. http://oldiahs.kaums.ac.ir/article-1-233-en.html&sw=Mansouri 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32291466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29219149/
http://oldiahs.kaums.ac.ir/article-1-233-en.html&sw=Mansouri


 سلیمانی نیا و همکاران

 

  درمان وجودی و  فراشناختی درمان اثربخشی مقایسه

 تحمل، ....  آستانه بر

 

 00پاییز ،  32، پیاپی 3شماره  ، 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /52

5. Zardoshtian Moghadam V, Mansouri A. Comparison of anxiety disorders symptoms and related 

transdiagnostic factors in individuals with type 2 diabetes and healthy individuals. J Fundam Ment Health. 

2017;19(4):356-65. http://jfmh.mums.ac.ir/article_9013_en.html 

6. Whitworth SR, Bruce DG, Starkstein SE, Davis WA, Davis TM, Bucks RS. Lifetime depression and 

anxiety increase prevalent psychological symptoms and worsen glycemic control in type 2 diabetes: The fremantle 

diabetes study phase II. Diabetes Res Clin Pract. 2016;122:190-7.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27865961/ 

7. Wilson AL, McNaughton D, Meyer SB, Ward PR. Understanding the links between resilience and type-2 

diabetes self-management: a qualitative study in South Australia. Arch Public Health. 2017;75:56. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28944055/ 

8. Leal J, Gray AM, Clarke PM. Development of life-expectancy tables for people with type 2 diabetes. Eur 

Heart J. 2009;30(7):834-9. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19109355/ 

9. Walker J, Colhoun H, Livingstone S, et al. Type 2 diabetes, socioeconomic status and life expectancy in 

Scotland (2012-2014): A population-based observational study. Diabetologia. 2018;61(1):108-16. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29075822/ 

10. Sina M, Graffy J, Simmons D. Associations between barriers to self-care and diabetes complications 

among patients with type 2 diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 2018;141:126-131. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29689320/ 

11. Windle G. What is resilience? A review and concept analysis. Rev Clin Gerontol. 2011; 21(2):152-69. 

https://pdfs.semanticscholar.org/5201/83eefb37770d6249ca717e53d90b6e0059b0.pdf 

12. Stainton A, Chisholm K, Kaiser N, et al. Resilience as a multimodal dynamic process. Early Interv 

Psychiatry. 2019;13(4):725-32. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30126047/ 

13. Snyder CR. Hope theory: Rainbows in the mind. Psychol Inq. 2002; 13(4):249-75. 

https://psycnet.apa.org/record/2003-01827-001 

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

7 studies and a revised scale. Diabetes Care. 2000:23:943-50. 

https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/23/7/943.full.pdf 

15. Mogre V, Johnson NA, Tzelepis F, Paul C. Barriers to diabetic self-care: A qualitative study of patients' 

and healthcare providers' perspectives. J Clin Nurs. 2019;28(11-12):2296-308. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30791160/ 

16. Keyvan S, Khezri Moghadam N, Rajab A. The effectiveness of Mindfulness Based Stress Reduction 

(MBSR) on Self-care activities and life expectancy in patients with type 2 diabetes with one year follow up. RJMS. 

2019;26(8):1-13. http://shafaorthoj.com/journalsys/rjms/browse.php?a_id=5592&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0 

17. Yousefian Z, Amin Nasab A, Sehatti M. Effectiveness of positivist psychotherapy on resilience, mental 

happiness and hardiness in the mothers suffering from type 2 diabetes. FPCEJ. 2019;5(1):1-16. (Persian). 

http://fpcej.ir/article-1-223-fa.html 

18. Karimi S, Delavar A, Khaemi F, Dortaj F. The effect of hope therapy on self-care in patients with type II 

diabetes. J Community Health. 13(2):33-44. (Persian). http://chj.rums.ac.ir/article_95477.html 

19. Imeni F, Sadeghi M, Gholam Rezaei S. The effect of group spirituality therapy on self-care and its 

dimensions in women with type 2 diabetes. DMed. 2018; 25(1):79-87. (Persian). 

http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/browse.php?a_id=1926&sid=1&slc_lang=en 

20. Mir Mahdi SR, Rezaali M. The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on resilince, emotion 

regulation and life expectancy among women with diabetes 2. Health Psychology. 2019; 7(4):167-83. (Persian). 

http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_5595_en.html 

http://jfmh.mums.ac.ir/article_9013_en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27865961/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28944055/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19109355/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29075822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29689320/
https://pdfs.semanticscholar.org/5201/83eefb37770d6249ca717e53d90b6e0059b0.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30126047/
https://psycnet.apa.org/record/2003-01827-001
https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/23/7/943.full.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30791160/
http://shafaorthoj.com/journalsys/rjms/browse.php?a_id=5592&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://fpcej.ir/article-1-223-fa.html
http://chj.rums.ac.ir/article_95477.html
http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/browse.php?a_id=1926&sid=1&slc_lang=en
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_5595_en.html


  بر   درمان وجودی  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه

 تحمل، ....  آستانه
 

 و همکاران نیا سلیمانی

 

 00پاییز ،  32، پیاپی 3، شماره 9دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /53

21. Nikoogoftar M, Ghasemi-Jobneh R. Effectiveness of mindfulness training on self-care in women with type 

II diabetes. J Res Behav Sci 2016; 14(4): 428-33. (Persian). 

https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=496&sid=1&slc_lang=en 

22. Wells A, Capobianco L. Metacognition. In Abramowitz JS, Blakey SM (Eds.), Clinical handbook of fear 

and anxiety: Maintenance processes and treatment mechanisms. Washington DC:American Psychological 

Association; 2020. 

23. Nordahl H, Wells A. Metacognitive therapy for social anxiety disorder: An A-B replication series across 

social anxiety subtypes. Front Psychol. 2018;9:540. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5906593/ 

24. Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and depression. New York: The Guilford Press; 2011. 

25. Shareh H, Asgharkhah E. The effectiveness of group metacognitive therapy on metacognitive components 

and resiliency of women with multiple sclerosis. IJPCP. 2016; 22(1):3-16. (Persian). 

http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2572&sid=1&slc_lang=en 

26. Asaszadeh I, Mahmoudalilou M. The study of the effectiveness of metacognitive therapy on depressive 

symptoms and life expectancy of women with breast cancer. Clinical Psychology Studies. 2018; 8(29):69-95. 

(Persian). http://jcps.atu.ac.ir/article_8315.html 

27. Piltan M. The effectiveness of metacognitive therapy on reducing depression, rumination and increasing 

resilience in women with type 2 diabetes. (Thesis for the degree of MSc in Clinical Psychology), Allameh 

Tabataba'i University; 2013. (Persian). https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/78706890b76613e04184421c8f41de27 

28. Ashoori J. The effects of meta-cognitive therapy on generalized anxiety disorder and depression among 

patients with type II diabetes. J Diabetes Nurs. 2015;3(2):19-29. (Persian). 
https://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_id=114&sid=1&slc_lang=en 

29. Sheikh S, Malihi Alzackerini S, Mohammadi shirmahaleh F, Zam F, Baseri A. Effect of dialectical 

behavior and metacognitive therapies on depression and fasting blood sugar in patients with type II diabetes. J 

Diabetes Nurs. 2020; 8 (3):1175-1187. (Persian). https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-420-en.html 

30. 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 J Neuro 

Psycho Physiology. 2020;7(1):9-14. http://ajnpp.umsha.ac.ir/article-1-305-en.html 

31. Vos J, Craig M, Cooper M. Existential therapies: a meta-analysis of their effects on psychological 

outcomes. J Consult Clin Psychol. 2015;83(1):115-28. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25045907/ 

32. Prasko J, Mainerova B, Jelenova D, Kamaradova D, Sigmundova Z. Existential perspectives and cognitive 

behavioral therapy. Act Nerv Super Rediviva 2012;54(1):3-14. 

https://scholar.google.com/scholar?q=Existential+perspectives+and+cognitive+behavioral+therapy&hl=fa&as_sdt=

0&as_vis=1&oi=scholart 

33. Rezaei Z, Jalili Nikoo S, Nejati Nezhad N, Ghasemi Jobaneh R, Nooryan K. Effectiveness of existential 

psychotherapy in increasing the resiliency of infertile women. Armaghane Danesh. 2015; 20(5):453-59. 

http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-42-en.html 

34. Borjali M, Abbasi M, Asadian A, Ayadi N. Effectiveness of group logo therapy on the anxiety of death and 

life expectancy of patients with stomach cancer. Jundishapur Sci Med J 2017;15(6):635-46. (Persian). 

http://jsmj.ajums.ac.ir/article_45373.html 

35. Ghomi M, Khodadadi Sanghadeh J. The effectiveness of existential group psychotherapy on increasing 

hopes of mothers of children with cancer. Quarterly Journal of Social Work. 2016; 5(3);14-22. (Persian). 

http://socialworkmag.ir/article-1-161-en.html 

https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=496&sid=1&slc_lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5906593/
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2572&sid=1&slc_lang=en
http://jcps.atu.ac.ir/article_8315.html
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/78706890b76613e04184421c8f41de27
https://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_id=114&sid=1&slc_lang=en
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-420-en.html
http://ajnpp.umsha.ac.ir/article-1-305-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25045907/
https://scholar.google.com/scholar?q=Existential+perspectives+and+cognitive+behavioral+therapy&hl=fa&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://scholar.google.com/scholar?q=Existential+perspectives+and+cognitive+behavioral+therapy&hl=fa&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-42-en.html
http://jsmj.ajums.ac.ir/article_45373.html
http://socialworkmag.ir/article-1-161-en.html


 سلیمانی نیا و همکاران

 

  درمان وجودی و  فراشناختی درمان اثربخشی مقایسه

 تحمل، ....  آستانه بر

 

 00پاییز ،  32، پیاپی 3شماره  ، 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /54

36. Ghara Zibaei F, Aliakbari Dehkordi M, Alipour A, Mohtashami T. Efficacy of group logo therapy in the 

perceived stress and life expectancy in MS patients. RPH. 2013; 6 (4):12-20. (Persian). https://rph.khu.ac.ir/article-

1-1531-en.html 

37. Gholami M, Pasha G, Sodani M. The effectiveness of logotherapy by group method on increase of life 

expectancy and health of female teenager major thalassemia patients. Knowledge & Research in Applied 

Psychology. 2009; 42:25-45. (Persian). http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_533771.html 

38. Mohabbat Bahar S, Golzari M, Akbari M E, Moradi-Joo M. Effectiveness of group logo therapy on 

decreasing hopelessness in women with breast cancer. IJBD. 2015; 8(1):49-58. 

http://ijbd.ir/browse.php?a_id=415&sid=1&slc_lang=en 

39. Shabani J, Mahmoudi Tabar R. The effectiveness of logotherapy on well-being and life expectancy in 

patients with type 2 diabetes in Salas city. Journal of Research in Psychology and Education. 3(29):65-88. (Persian). 

https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1361253/ 

40. Amanzad A, Hoseinian S. The effect of group counselling base on existential approach on life attitude and 

spiritual well being of patients with type 2 diabetes. Journal of Woman and Family Studies. 2018;6(1):49-67. 

(Persian). https://jwfs.alzahra.ac.ir/article_2967.html?lang=en 

41. Nazari AM, Yarahmadi H, Zahrakar K. The effectiveness of existential group psychotherapy on marital 

satisfaction in women with type 2 diabetes. KNH. 2014;9(2):14-20. (Persian). 

http://knh.shmu.ac.ir/index.php/site/article/view/347 

42. Ghasemi N, Ghamari M, Pouyamanesh J, FathiAghdam G. The effectiveness of group meaning therapy and 

meta-cognituve therapy on resilience and student advancement motivation. Stud Med Sci. 2019;30(6):428-442. 

(Persian). http://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=4792&sid=1&slc_lang=en 

43. Ramesh S, Alizadeh Moghdam A, Safari AR, Feizi M. The relationship between anxiety, depression and 

stress with the severity of diabetes: The role of the mediator of qoulity of life. IJDLD. 2019;18(2):80-89. (Persian). 

https://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_id=5748&sid=1&slc_lang=en 

44. Sun N, Lou P, Shang Y, Zhang P, Wang J, Chang G, Shi C. Prevalence and determinants of depressive and 

anxiety symptoms in adults with type 2 diabetes in China: A cross-sectional study. BMJ Open. 2016;6(8):e012540. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27531739/ 

45. Houser R. Counseling and educational research: Evaluation and application. USA: SAGE; 2009. 

46. Connor KM, Davidson JR. Development of a new resilience scale: the Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC). Depress Anxiety. 2003;18(2):76-82. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12964174/ 

47. Lakzaei H, Mansuri A, Bamari F, Khammari M, Nuri sanchooli H. An investigation of the relationship 

between perceived social support and resilience in diabetic patients referring to Ali Asghar Clinic of Zahedan. J 

Diabetes Nurs. 2015; 2(4):16-24. (Persian). https://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_id=97&sid=1&slc_lang=en 

48. Snyder CR, Harris C, Anderson JR, et al. The will and the ways: Development and validation of an 

individual-differences measure of hope. J Pers Soc Psychol. 1991;60(4):570-85. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2037968/ 

49. Sadri Damirchi E, Samadifard H. Predicting of life expectancy in diabetic patients based on self-efficacy, 

self-esteem and perceived social support. Horizon Med Sci. 2019;25(2):85-92. (Persian). 

http://hms.gmu.ac.ir/browse.php?a_id=2957&sid=1&slc_lang=en 

50. Baji Z, Zamani Alavijeh F, Nouhjah S, Haghighizadeh MH. Self-care behaviors and related factors in 

women with type 2 diabetes. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2015;16(6):393-401. (Persian). 

http://ijem.sbmu.ac.ir/browse.php?a_id=1772&sid=1&slc_lang=en 

https://rph.khu.ac.ir/article-1-1531-en.html
https://rph.khu.ac.ir/article-1-1531-en.html
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_533771.html
http://ijbd.ir/browse.php?a_id=415&sid=1&slc_lang=en
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1361253/
https://jwfs.alzahra.ac.ir/article_2967.html?lang=en
http://knh.shmu.ac.ir/index.php/site/article/view/347
http://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=4792&sid=1&slc_lang=en
https://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_id=5748&sid=1&slc_lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27531739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12964174/
https://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_id=97&sid=1&slc_lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2037968/
http://hms.gmu.ac.ir/browse.php?a_id=2957&sid=1&slc_lang=en
http://ijem.sbmu.ac.ir/browse.php?a_id=1772&sid=1&slc_lang=en


  بر   درمان وجودی  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه

 تحمل، ....  آستانه
 

 و همکاران نیا سلیمانی

 

 00پاییز ،  32، پیاپی 3، شماره 9دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /55

51. Papageorgiou C, Wells A. Depressive rumination: Nature, theory and treatmet. England: John Wiley & 

Sons Inc; 2004. 

52. Yalom ID, Vinogradov S. Bereavement groups: techniques and themes. Int J Group Psychother. 

1988;38(4):419-57. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3182142/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3182142/


 

 

 

56/ J Neyshabur Univ Med Sci, Autumn, 2021;9(3):42-56 

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
 

www.journalnums.ac.ir 

 

Comparison of effectiveness of metacognitive and existential therapies on resilience, life 

expectancy, and self-care behaviors in women with type II diabetes 

 
Akram Soleymaninia1, Ahmad Mansouri1*, Zahra Bagherzadeh Golmakani1, Ahmad Zendehdel2 

 
1- Department of Psychology, Neyshabur Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran. 

2- Department of Mathematics, Neyshabur Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran. 

A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 

Type 2 diabetes is a chronic and debilitating disease. Although the 

effectiveness of metacognitive and existential therapies on the psychological 

factors associated with this disease has been investigated, little attention has 

been paid to comparing the two methods. Therefore, the aim of this study was 

to the comparison of effectiveness of metacognitive and existential therapies 

on resilience, life expectancy, and self-care behaviors in women with type II 

diabetes. 

Materials and Methods 

The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design 

with the control group. The statistical population included all women with type 

II diabetes who were referred to Fazl Ibn Shazan Diabetes Center in Neyshabur 

in 2019 year. Sixty people were selected by convenience sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups. Participants answered 

the Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Snyder Hope Scale 

(SHS), and The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results 

The results showed that there is no difference between metacognitive and 

existential therapies in increasing the resilience and life expectancy of patients 

with type II diabetes (p>0.05), but existential therapy is more effective in 

increasing self-care behaviors (p<0.01). 

Conclusion 

Metacognitive and existential therapies play an important role in increasing the 

resilience and life expectancy and even self-care behaviors of patients with 

type II diabetes, so these methods can be used alongside medical therapies. 
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