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 The present study was conducted to investigate the effectiveness of Unified Trans-

Diagnostic Treatment on health promotion behaviors and self-care of patients with type 

2 diabetes. The research method was semi experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group and a 3 month follow-up phase. The statistical population 

of the study included people with type 2 diabetes, members of the Diabetes Association, 

who referred to Bushehr medical centers and clinics in the first half of 2023. 35 patients 

with type 2 diabetes were selected through purposive sampling method and randomly 

accommodated into experimental (18 people) and control groups (17 people). The 

experimental group received ten ninty-minute sessions of Unified Trans-Diagnostic 

Treatment during ten weeks. The applied questionnaires included Health Promotion 

Behaviors Questionnaire (Walker et al, 1987) and Self-Care Questionnaire (Galiana et 

al, 2015). The data from the study were analyzed through Covariance Analysis via 

SPSS23 software. The results showed that Unified Trans-Diagnostic Treatment has 

significant effect on the health promotion behaviors (F=47.85; Eta=0.59; P<0/001) and 

self-care (F=52.15; Eta=0.61; P<0/001) of patients with type 2 diabetes. According to 

the findings of the present study it can be concluded that Unified Trans-Diagnostic 

Treatment can be used as an efficient method to improve health promotion behaviors 

and self-care of patients with type 2 diabetes through employing techniques such as 

identifying emotions, training emotional awareness, diagnostic reevaluation, 

identifying emotion avoidance models and investigating the behaviors resulting from 

emotion. 
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 1402/ 03/ 18ده:  دریافت ش 

 1402/ 05/ 03پذیرفته شده:  

 1403/ 04/ 14  منتشر شده: 

 مارانیب  یارتقا سلامت و خودمراقبت  ینگر بر رفتارها  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی ر یگیآزمون با گروه گواه و مرحله پو پس   آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامهینوع دو انجام گرفت. روش پژوهش ن  ابتیمبتلا به د

  ، ی مراجعه کننده به مراکز درمان  ابتینوع دو عضو انجمن د  ابتیمبتلا به د  ادپژوهش شامل افر  یماهه بود. جامعه آمار   3

نوع دو با   ابتیافراد مبتلا به د 35پژوهش تعداد  ن یبود. در ا 1401بوشهر در شش ماهه اول سال  یهاو درمانگاه  یبهداشت

شدند. گروه    یده ینفر( جا  17نفر( و گواه )  18)  شی آزما  هایدر گروه   یهدفمند انتخاب و با گمارش تصادف  یریگروش نمونه 

مورد    یهانمودند. پرسشنامه  افت یدر  یاقهیدق  90جلسه    10ده هفته در    ی نگر را ط  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  شیآزما

 نا ی)گال  یو پرسشنامه خودمراقبت(  1987ارتقا سلامت )والکر و همکاران،    یپژوهش شامل پرسشنامه رفتارها  نیاستفاده در ا

( استفاده شد.  23SPSS  یافزار آمار )با استفاده از نرم   انسیکووار  لیها از روش تحلداده   لی( بود. جهت تحل2015  ران،و همکا

فراتشخ  جینتا درمان  که  داد  رفتارها  نگرکپارچهی  یصی نشان  )  یبر  سلامت  و F=85/48  ؛Eta=59/0  ؛P<001/0ارتقا   )

بF=15/52  ؛Eta=61/0؛  P<001/0)  یخودمراقبت تأث   ابتیمبتلا به د  مارانی(   یهاافتهیمعنادار دارد. بر اساس    رینوع دو 

  یی همانند شناسا  یاز فنون  یریگتواند با با بهره   ینگر م   کپارچهی  یصیگرفت که درمان فراتشخ  جهینت  نیچن  توانی پژوهش م

از    یناش  یرفتارها   یبررسو    جانیاجتناب از ه  یالگوها   ییشناسا  ،یمجدد شناخت  یابیارز   ،یجانیه  یآموزش آگاه  ها،جانیه

نوع دو    ابتی مبتلا به د  مارانیب  یارتقا سلامت و خودمراقبت  یکارآمد جهت بهبود رفتارها  یتواند به عنوان روش  یم  جانیه

 استفاده شود. 
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 مقدمه 

  21قرن  های مهم سلالامت عمومی در  به عنوان یکی از نگرانی  1امروزه دیابت

باشد )گاریگاتا، ویتینگ، ویل  در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته می

 و بالینی علائم مزمن با بیماری مشلاخصلااً در واقع دیابت  (.2011،  2و آنوین

)نوع یک( و    3اسلات و شلاامل دیابت وابسلاته به انسلاولین متفاوت پیشلارفت سلایر

،  5باشلالاد )سلالااپرا، گاپتا و سلالااپرا ( می2)نوع    4دیابت غیر وابسلالاته به انسلالاولین

میلیون نفر جمعیلات،   415  ابلا   دو(. این در حالی اسلالالات که دیابت نوع  2018

)کلی، فرناندز،  مشلاکلات رو به رشلاد حوزه سلالامت اسلات    نیترعمدهیکی از  

تعداد تا    نیها اینیبشیاسلااس پ  بر  .(2021،  6موسلاس، گولمبسلاکی و اولنیک

کلااننگلاادان،  )  دیلا رسلالالا   خواهلاد  ایلا نفر در دن  ونیلیم  624بلاه    2040سلالالاال  

  یملاار یب نیمزمن بودن ا  تیلا (. ملااه2020،  7پلااتیلااملااداتیلال، کوتلاال، راوتر و بیوی

  نیکنلاد. همننیرا بر فرد، خلاانواده، جلاامعلاه و کشلالالاور وارد م  یفراوان  یبلاار ملاال

  ،یسلالالاکتلاه قلب  ،ینفروپلاات ،یطیمح  ینوروپلاات  ،ینوپلااتیرت  ریعوارض نظ  ریسلالالاا

و مرگ    یناتوان  جادیو قطع عضلاو، سلابا ا یافسلاردگ  ،یطیمشلاکلات عرو  مح

  مارانیب  یبه زندگ  دیسال ام  8تواند تا  یم  یافراد شده و حت  نیابان در    ریم  و

(.  2021،  8)ننگی، زونگو، تلااردی،، دمرس، دینلادر و گلاانلات  را کلااهش دهلاد

مزمن،  های  پزشلاکی، بیماران مبتلا به ناخوشلایهای  اگرچه با پیشلارفت درمان

اما همزمان بیش از  اند،  نسلابت به قبل از طول عمر بیشلاتری برخوردار گشلاته

شلالالاوند  پیش با مسلالالاائل مربوه به سلالالاازگاری و سلالالالامت روان رو به رو می

  یها چالش  ابتید  یماریبا ب یزندگ(.  2017،  9)شلایواودی، کامار، تج و نایا 

  یدرملاان  نیانسلالالاول  لیلا هلاا از قبو خلاانواده  ملااریافراد ب یرا برا  یروزانلاه متعلادد

  ،یی غلاذا  میرژ  یهلااتیلا بلاه محلادود  ازیلا پملا((، ن  ملااتیتنظ  ایلا )تزریق روزانلاه و  

و    10رانیبوهدارد )ال  ییایمیوشلا یب  یورزش منظم و نظارت مکرر بر نشلاانگرها

بر جسلالالام، روان و    یملااریب  نیمزمن ا  تیلا اه(. در واقع ملا 2016،  همکلااران

ابعاد مختل،    یرو بررس  نیگذاشته، از ا ریتأث  ماریب  یو اجتماع  یعملکرد فرد

ا  روانی و هیجلاانی ،  ر یاسلالالالات )تلاام  یاژهیو  تیلا اهم  یدارا  ملاارانیب  نیدر 

  ران،یبر مطلاالعلاات در ا  یمرور  (.2012،  11اسلالالاتلااین، راز، شلالالامر و هیملاانوین

از آن    یناشلالا   جیدارد که نتا  یابتید  مارانیاز درمان در ب  یروینشلالاان از عدم پ

درمان شلاده    یهانهیهز  شیو افزا  یماریب  نیشلادن عوارض ا  برابر  منجر به دو

از    شلاتریب نینن. هم(1399امینی، نجفی، ثمری، خداویسلای و تاپا ،  )اسلات  

یی،  دارو میاز رژ  یرویبه دنبال عدم پ  مارسلاتانیب  یهایسلاوم علت بسلاتر  کی

(.  2020و همکاران،    12)بالودکاراسلات    سلالامتبهداشلاتی و رفتارهای مرتب  با  

 
1. Diabetes  

2. Guariguata, Whiting, Weil, Unwin 

3. Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

4. Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

5. Sapra, Gupta, Sapra 

6. Kelly, Fernandez, Moses, Golembeski, Olenik 

7. Kalangadan, Puthiyamadathil, Koottat, Rawther, Beevi 

8. Lunghi, Zongo, Tardif, Demers, Diendéré, Guénette 

9. Shivavedi, Kumar, Tej, Nayak 

10. AlBuhairan 

11. Tamir, Wainstein, Raz, Shemer, Heymann 

12. Bhalodkar 

ارتقا  بر این اسلالااس یکی از نیازهای ضلالاروری این بیماران، افزایش رفتارهای  

 (.1395رضایی، اسماعیلی و طباییان،  در آنان است )  13سلامت  دهنده

انجام   راستای  در  دهندهرفتارهای  فرد    سبک  انتخاب  با  سلامت،  ارتقا 

 و  اقدامات   هابیماری   از  پیشگیری  و  خود  سلامتی  ارتقای  و  حفظ  برای  زندگی

  ورزش، فعالیت،  و  خواب  مناسا،  غذایی  رژیم  رعایت  از قبیل  را  هاییفعالیت

  ها بیماری   و  مقابل  در  سازیایمن   و  الکل  و  سیگار  مصرف  عدم  بدن،  وزن  کنترل

ساندرز )دهد  می   انجام و  تریلک  دکسیمهر،  کامبرون،    (. 2018  ،14کندی، 

  هایمراقبت  در  آن  محوری  نقش   به  توجه  با  سلامت  ارتقا دهندهرفتارهای  

  و   تصحیح   سلامتی،  ارتقای  و  حفظ  برای.  است  روزافزون  توجه  مورد  بهداشتی

  متعادل  زندگی  یک  سالم  زندگی  شیوه.  است  ضروری  زندگی  سبک  بهبود

زند  می   سالم  هایانتخاب   به  دست  آگاهانه  طور  به  شخص  آن  در  که  است

( بر این  2016)  16کراول، نپارت، هافمن و هیستمان(.  2023  ،15)پار  و لى

  سبک  مکمل  جزء   عنوان  به  است  ممکن  سلامت  ارتقاء   باورند که رفتارهای

شده و منجر به بهبود شیوه زندگی افراد در سنین    گرفته  نظر  در  سالم  زندگی

دهند    می  کاهش  آسیا را  یا  بیماری  با  را   فرد  مواجهه  مختل، شده و احتمال

چرا که رفتارهای ارتقا سلامت با شکل دهی  (.  2021  و همکاران،  17چیانگ )

  به  ابتلا میزان  کاهش  رفتارها و مهارت های اجتماعی مناسا و تغذیه سبا

  انجام   (.2023و همکاران،    18)تانگ   آن می شود  از  ناشی  مرگ  و  هابیماری 

  کمک  با  مردم  که  است  هاییراه   بهترین  از  یکی  سلامت  ارتقا دهنده  رفتارهای

  دیگر، رفتارهای  عبارت  نمایند. به  کنترل  و  را حفظ  خود  سلامتی  توانند  می  آن

  ارائه   و  بهداشتی  نابرابری  برای کاهش  ضروری  راهبردی  عنوان  به  سلامت  ارتقا

و همکاران،    19)چانگ   است  شده  گرفته  در نظر  کیفیت  با  اولیه  هایمراقبت 

2017.) 

هلاای مزمن فیزیولوژیکی  همننین بلاایلاد اشلالالااره کرد کلاه بروز بیملااری

همنون بیماری دیابت نوع دو سلالالابا می شلالالاود که بیماران، توجه بسلالالایار  

برای آنها    20زیادی را به خود و سلالامت خود نشلاان داده و ارزش خودمراقبتی

هلاای  (. چنلاانکلاه نتلاایج پژوهش 2020، 21تر شلالالاود )ایهلاان، تلی و تملالروشلالالان

مختل، نشلاان داده اسلات که رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابت نوع دو  

تری را در مواجهه به  ای سلالاازگارانههای مقابلهشلالاود تا آنها روشسلالابا می

هلاای فشلالالاارزای بیرونی از خود نشلالالاان دهنلاد  هلاای درونی و موقعیلاتتنیلادگی

  ای؛(. مطالعه 2021و همکاران،    22؛ اشمیت1398)نجیمی، شفیعی و حقانی،  

توسلا  اسلانرون، اکسلانر، یائو، جنکینز، موگر، جانسلاون، زلپیس، هال و   که

  و  بیماری  مکرر  عود  خودمراقبتی،  داد  نشان  است  شلاده  انجام  (2020)  23پاول

  کیفیلات  افزایش  باعث  و  دهدمی  در بیملااران کاهش  را  بسلالالاتری دفعلاات  تعلاداد

13. Health-promoting behaviors 

14. Kennedy, Cambron, Dexheimer, Trilk, Saunders 

15. Park, Lee 

16. Carroll, Labarthe, Huffman, Hitsman 

17. Chiang 

18. Tong 

19. Chang 

20. Self-care 

21. Ilhan, Telli, Temel 

22. Schmitt 

23. Mogre, Johnson, Tzelepis, Hall, Paul 
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انلاد کلاه ارتقلاا  همننین این پژوهشلالالاگران نشلالالالاان داده.  شلالالاودمی  زنلادگی

شلالالاود. خودمراقبتی بلاه افراد  خودمراقبتی منجر بلاه عملکرد بهتر بیملااران می

آموزد کلاه چرا و چطور از خودشلالالاان مراقبلات کننلاد. انسلالالاان بلاال  در این  می

دهلاد تلاا بقلاا، کیفیلات زنلادگی و خوب بودن خودش  آموزد و انجلاام میفراینلاد می

  در  ایتلاازه  رونلاد  (. خودمراقبتی2020و همکلااران،    1را هلادایلات کنلاد )چلاان

  اقدامات  از  دسلاته آن  از:  اسلات  عبارت  و  رودمی  شلامار به  بهداشلاتی  هایمراقبت

  خودمراقبتی  آیند. بر این اساسمی  در  اجرا  به  فرد  خود  توس   که  سازیسالم

  از  پیشلالاگیری  سلالالامتی،  ارتقای  برای  افراد  که  شلالاودمی گفته  هاییفعالیت  به

  این. دهنلادمی انجلاام  خود  سلالالالاملات  حفظ  و بیملااری  کردن محلادود بیملااری،

  آن  مهلاارت و  دانش  ولی آیلادمی در  اجرا بلاه  ایحرفلاه  هلاایکملاک  بلادون  اقلاداملاات

 .(2017،  2)کاو، ییلماز، بانت و دوگان  شودمی  داده  آموزش  افراد  به

هلاای ارتبلااطی،  بهبود مولفلاههلاای درملاانی و آموزشلالالای مختلفی برای  روش

بیملااران مبتلا به دیابت نوع دو بکلاار گرفته شلالالاده    شلالالانلااختیهیجلاانی و روان

  فراتشلالالاخیصلالالایدرملاان  توان بلاه میهلاای آموزشلالالای جلادیلاد،  اسلالالات. از روش

  و همکاران  4بویسلالاه  فارکیونه  فایرهولمه،  انرد،  بارلو،  که توسلالا   3نگریکپارچه

های مختلفی همنون پژوهش  نتایج پژوهش  ( تدوین شلالالاده اسلالالات.2011)

  صلالافرزاده  ؛ درگاهی و(1401)  احمدی  زاده و  مشلالاهدی  غضلالانفری،  کاظمی،

الذاکرینی    ملیحی  بشارت،  آشنا،  ؛(1400)صفرزاده    تبار و  ؛ محمودی(1400)

  5(؛ نئو1398نرگسلای، فتحی آشلاتیانی، داودی و اشلارفی )  ؛(1400)  رافضلای  و

گارسیا و    -هارو، دیاز  -پرز، ناوارو  -باکئرو، مورنو  -(؛ پریس2023و همکاران )

  -کاسلالایلو(؛  2022)  7کاماچو، دیاز و باربوسلالاا  -(؛ کاسلالاترو2023)  6اوسلالاما

  9کلاارنسلالالای، سلالالااجینو و بلاالسلالالاامو (؛2021)  8رابینس، روزنتلاال و آمیراتی

(؛  2020و همکاران )  10زاوان، بنتلی، اسلاتیل، تیرپا ، آمتاج  -(؛ شلاور2021)

  13(؛ اسلاتیل 2019)  12(؛ سلااکیریس و برل2020)  11مای  -گروسلامان و ارنری 

در    نگر( نشلاان داده اسلات که درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه2018و همکاران )

شلالالانلااختی، هیجلاانی و ارتبلااطی افراد مختل، دارای  هلاای روانبهبود مولفلاه

و    فرمهدوی  ،رحمتیانکارآیی اسلالات. این در حالی اسلالات که نتایج پژوهش  

درمان فراتشخیصی بر اضطراب   ( نشان داده است که1401)  میرانی سلارگزی

 افراد موثر است.و رفتار خودمراقبتی  

  هایدرمان  محدودیت  به  پاسخ  در   نگریکپارچه   فراتشخیصی  درمان

  قابل  بخش  بهبودی  در  هادرمان   این  ناکامی  قبیل  از  رفتاری  -شناختی

  برای   متعدد  درمانی  هایپروتکل   و  راهنماها  وجود  بیماران،  از  ایملاحظه 

  برای   متعدد  و  مدتطوننی   کارورزی  هایدوره   گذراندن  و  هااختلال   از  هریک

  بیمار  مناسا  دستورالعمل  انتخاب  در  سردرگمی  ایجاد  و  هااختلال   از  هریک

  های پروتکل  و اصول آن در و (1398است )نرگسی و همکاران،  شده معرفی

 که  این  با.  رودمی  کار  به  مختل،  هیجانی  هایاختلال   برای  یکسانی  درمانی

 و  هاهیجان  بر  ولی  دارد،  رفتاری  -شناختی  درمان  در   ریشه  درمان  این

 
1. Chan 

2. Kav, Yilmaz, Bulut, Dogan 

3. Unified Trans-Diagnostic Treatment 

4. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau 

5. Lau 

6. Peris-Baquero, Moreno-Pérez, Navarro-Haro, Díaz-García, Osma 

7. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 

 پاسخ  و  هیجانی  تجربه.  کندمی  تاکید  هاهیجان   تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای

کاماچو، دیاز    -است )کاسترو  فراتشخیصی  رویکرد  در  اصلی  پایه  هاهیجان  به

  است  این  نگریکپارچه   فراتشخیصی  درمان  در  اصلی  هدف.  (2022،   و باربوسا

  موثر هیجانات  شیوه  به  بتوانند  که  کنند  کسا  را  هاییمهارت   مراجعان  که

 به درمان فراتشخیصی(.  2018نمایند )استیل و همکاران،    مدیریت  را  منفی

به شوند روبرو خود نامناسا هیجانات با چگونه آموزدمی  افراد شیوه   و 

محر  سازگارانه  به  پاسختری  محیطی  این های   تغییر با رویکرد دهند. 

از شدت و فراوانی هیجانی، جوییخودنظم  هایعادت   هایتعاد  استفاده 

 کارکرد و کندمی  کم را آسیا میزان و داده کاهش را ناسازگارانه هیجانی

روان  و  رفتاری  ارتباطی،  افزایش شناختیاجتماعی،  و  می  را  )بارلو  دهد 

 (. 2011همکاران،  

در حوزه ضلارورت انجام پژوهش حاضلار باید اشلااره کرد که دیابت یکی از  

های شلاایع مزمن مرتب  با سلالامت جوامع بشلاری اسلات که متأسلافانه  بیماری

علوم پزشلالاکی نه تنها کاهش نیافته بلکه روز به روز در  های  علیرغم پشلالارفت

حال افزایش اسلات. امروزه جمل  کشلاورهای در حال توسلاعه و توسلاعه یافته،  

،  14آلکلاایلاا -اوزتلاار  و آیلاازگیری دیلاابلات ، جملگی درگیر هسلالالاتنلاد )در هملاه

های مزمن از جمله دیابت، در  شلالامار زیادی از افراد مبتلا به بیماری.  (2020

نمایند.  ای روزمره خود سلاطوح متفاوتی از ناتوانی را تجربه میهانجام فعالیت

هلاای عملکردی  بنلاابراین نزم اسلالالات کلاه بلاه فراینلادهلاای مرتب  بلاه این نلااتوانی

این    شلاناختی، هیجانی و شلاناختی توجه کافی صلاورت گیرد.نظیر عوامل روان

های انجام یافته، افراد مبتلا در  در حالی اسلالات که بر اسلالااس نتایج پژوهش

هلاای خلقی و روانی را تجربلاه نموده )نوا  و  خلال این فراینلاد آشلالالافتگی

( و از پی آن، رفتارهای ارتقا دهندۀ سلالالامت و خودمراقبتی  2020همکاران،  

انجلاام ملاداخلات  یلاابلاد. این رونلاد ضلالالارورت  هلاایشلالالاان کلااهش میدر فعلاالیلات

کند. بر این  شلالاناختی کارآمد را برای این گروه از بیماران برجسلالاته میروان

ای و درمان مناسلالاا و  های مداخلهکارگیری روشاسلالااس با توجه به لزوم به

درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه  هنگام، و از سلاوی دیگر با مشلااهده کارآمدی  به

های آماری گوناگون و سلارانجام  شلاناختی جامعهدر بهبود اختلانت رواننگر  

بررسلای اثربخشلای درمان  عدم انجام پژوهشلای مشلاابه پژوهشلاگر بر آن شلاد تا به  

نگر بر رفتارهای ارتقا سلالامت و خودمراقبتی بیماران  فراتشلاخیصلای یکپارچه

بپردازد. بنلاابراین مسلالالااللاه اصلالالالی پژوهش بررسلالالای   مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو

گر بر رفتارهای ارتقا سلالالامت و  ندرمان فراتشلالاخیصلالای یکپارچهاثربخشلالای  

 بود.  خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 

 

 

8. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 

9. Carlucci, Saggino, Balsamo 

10. Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj 

11. Grossman, Ehrenreich-May 

12. Sakiris, Berle 

13. Steele 

14. Ozturk, Ayaz-Alkaya 
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   روش

آزمون با گروه گواه و  آزمون و پسآزمایشلالای با طرح پیشروش پژوهش نیمه

افراد مبتلا بلاه  جلاامعلاه آملااری پژوهش شلالالااملال   ملااهلاه بود.  3مرحللاه پیگیری  

مراکز درمانی، بهداشلاتی  مراجعه کننده به  دیابت نوع دو عضلاو انجمن دیابت  

جهت انتخاب  بود.    1400در شلالاش ماهه دوم سلالاال  های بوشلالاهر  و درمانگاه

گیری غیرتصادفی داوطلبانه و هدفمند )با توجه به  حجم نمونه از روش نمونه

بیماران مبتلا  های ورود و خروج( اسلاتفاده شلاد. بدین صلاورت که از بین  ملا 

های  مراکز درمانی، بهلاداشلالالاتی و درمانگلااهمراجعلاه کننلاده به   به دیابت نوع دو

بیمار به شلاکل هدفمند انتخاب شلادند. شلایوه انتخاب نمونه   40، تعداد  بوشلاهر

هلاای مراجعلاان  مراکز درملاانی و درملاانگلااهبلادین صلالالاورت بود کلاه بلاا مراجعلاه بلاه 

های شلارکت دوطلبانه در پژوهش  ، فرمبوشلاهربیماران مبتلا به دیابت نوع دو  

آوری، بیملااران  توزیع و پس از جمع  بیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دودر بین  

رفتارهای    هایداوطلا حضلاور در پژوهش شلاناسلاایی شلادند. سلاپس پرسلاشلانامه

تری  به آنها ارائه و افرادی که نمرات پایین  سلامت و خودمراقبتی  ارتقا دهنده

نسلابت به    سلالامت و خودمراقبتی  ارتقا دهندهرفتارهای  های  را در پرسلاشلانامه

این بیماران    دیگر بیماران کسلاا کردند، مشلاخص شلادند.  در گام بعد از بین

هلاای آزملاایش و گواه  نفر انتخلااب و بلاه صلالالاورت تصلالالاادفی در گروه  40تعلاداد  

  در(.  نفر هم در گروه گواه  20و  بیملاار در گروه آزملاایش    20گملاارده شلالالادنلاد )

آزملاایش ملاداخللاه درملاان فراتشلالالاخیصلالالای   م بعلاد بیملااران حلااضلالالار در گروهگلاا

دریافت نمودند،  هفته   10را در طی    ای(دقیقه  90جلسلالاه    10یکپارچه نگر )

در حالیکه بیماران حاضلالار در گروه گواه از دریافت این مداخله در طی انجام  

بیمار در گروه آزمایش و   2بهره بود. پس از شلاروع مداخله  فرایند پژوهش بی

  35بیمار در گروه گواه از ادامه حضلالاور در پژوهش انصلالاراف دادند و تعداد    3

بیملاار هم در    17و  بیملاار در گروه آزملاایش    18)بیملاار در پژوهش بلااقی ملاانلادنلاد  

  55تا    25داشلالاتن سلالان بین  های ورود به پژوهش شلالاامل  گروه گواه(. ملا 

به بیماری  ، مبتلا بودن  حداقل داشلالاتن تحصلالایلات مقطع راهنمایی،  سلالاال

دیابت نوع دو )مطابق تشلالالاخیص پزشلالالاک متخصلالالاص(، نداشلالالاتن بیماری  

فیزیولوژیک دیگر، تمایل به شلارکت در پژوهش به شلاکل داوطلبانه و داشلاتن  

هلاای خروج از  بود. همننین ملا   19-کلاارت تزریق دو دوز واکسلالالان کوویلاد

پژوهش شلاامل غیبت در دوجلسلاه آموزشلای، عدم انجام تکالی، خواسلاته شلاده،  

شلالاناختی همزمان بود.  بینی نشلالاده و دریافت مداخله روانبروز حوادث پیش

میانگین سلالان در گروه آزمایش  شلالاناختی نشلالاان داد که های جمعیتیافته

همننین نتایج نشلاان داد که  سلاال بود.    45/39سلاال و در گروه گواه    32/42

درصلالاد( و    50نفر یا    9تحصلالایلات در بیشلالاتر افراد نمونه در گروه آزمایش )

 درصد(  دیپلم بود.  82/58نفر یا    10ه گواه )گرو

 های سنجشابزار

  رفتارهای  پرسلاشلانامه:  1(HPLPسلالامت )  دهنده   ارتقاء   رفتارهای   پرسلاشلانامه 

.  اسلات شلاده    طراحی(  1987)  همکاران  و  2توسلا  والکر  سلالامت  دهنده  ارتقاء 

مورد سلانجش قرار    را  که شلاش بعد  اسلات  عبارت  49شلاامل    پرسلاشلانامه  این

 
1. Health Promoting Lifestyle Profile 

2. Walker 

3. Hill-Polerecky 

نسلابت به    پذیری مسلائولیت  ورزش، تغذیه،:  از  عبارتند  بعد  شلاش  این.  دهدمی

های این  رشلالاد معنوی. گویه  فردی،بین  رواب   اسلالاترس،  مدیریت  سلالالامت،

شود  ای طی، لیکرت نمره گذاری میپرسشنامه بر اساس مقیاس چهار درجه

؛  1دهند )هرگز:  را به خود اختصاص می  4الی 1ها  نمرات  و هر یک از گزینه

(. حلاداقلال نمره  4؛ همیشلالالاه و بلاه طور معمول:  3؛ اغللاا:  2گلااهی اوقلاات:  

باشد. نمرات بانتر حاکی از رفتارهای  می  196و حداکثر نمره   49پرسلاشنامه  

  3پروسلالاکی -هیل  و  والکر  پژوهش بیشلالاتر اسلالات. در  سلالالامت  ارتقا دهنده

  گزارش/.  94  پرسلاشلانامه  این کلی  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضلاریا(   1997)

  بین  کرونباخ  آلفای  ضلاریا(  1997)  پروسلاکی -هیل  و  والکر همننین.  گردید

چو،  . نمودنلاد  محلااسلالالابلاه  آزمون  این  مقیلااس  خرده  6  برای  را  90/0تلاا    88/0

  این  کلی  کرونبلااخ  آلفلاای  تحقیق خود  در  نیز   (2014)  4جلاائلاه، چو و چو

زیلادی، پلااکپور    محملادی  پژوهش  در ایران در. نمودنلاد  گزارش91/0 مقیلااس را

  ابزار کلال  برای  کرونبلااخ  آلفلاای ضلالالاریلاا(  1390)  آقلاا و محملادی زیلادیحلااجی

  بلاازآزمون، -آزمون  نتلاایج. بود  91/0تلاا    64/0 از  ، هلاامقیلااس  زیر برای  و  82/0

.  داد آن خبر می  هایزیرمقیاس  و  سلالامت  سلابک زندگی  پرسلاشلانامه  از ثبات

.  بود   قبول  قابل  برازشلالالای در حد  گویای  عاملی 6  مدل  تاییلادی  عاملی  تحلیلال

  تعداد(  1390)  آقا و محمدی زیدیزیدی، پاکپور حاجی  مطالع  محمدی    در

سلالالاوال بلاه  3  تعلاداد  کلااهش یلاافلات زیرا کلاه  49  بلاه  52 از  مقیلااس  اینهلاای گویلاه

  .حذف گردید  اصلالالی نسلالاخه  از  هاآن  پژوهش  در  دلیل پایین بودن بار عاملی

میزان پایایی این پرسلاشلانامه در پژوهش حاضلار با اسلاتفاده از ضلاریا آلفای  

 به دست آمد.  86/0کرونباخ  

خودمراقبتی توسلا  گالینا،  پرسلاشلانامه  :  5(SCQپرسلاشلانامه خودمراقبتی )

تهیه شلاده اسلات. مقیاس خودمراقبتی،    2015در سلاال    6الیور، سلاانسلاو و بیتو

خودمراقبتی افراد را در سلالالالاه حوزه اصلالالالی مورد ارزیلاابی قرار می دهلاد:  

هایی و تحرکاتی که سلالالامت بدنی را حفظ می  خودمراقبتی جسلالامی: مولفه

هلاایی کلاه بلاه سلالالالاملات مغز و ذهن یلااری  کننلاد؛ خودمراقبتی ذهنی: فعلاالیلات

های گروهی و اجتماعی که به  رسلالاانند؛ خودمراقبتی اجتماعی: به فعالیتمی

کند. این سلالاه فاکتور با هم  شلالاخص در زمینه سلالالامت اجتماعی کمک می

سلاوال اسلات    9دهند. این پرسلاشلانامه دارای  ای را شلاکل میخودمراقبتی حرفه

: کلااملاً  5: کلااملاً مخلاالفم تلاا  1کلاه بر اسلالالااس طی، پلااسلالالاخگویی لیکرت )از  

تا    9موافقم( به آنها پاسلاخ داده می شلاود. دامنه نمرات این پرسلاشلانامه بین 

اسلات. کسلاا نمرات بیشلاتر نشلاان دهنده خودمراقبتی بانتر فرد اسلات.    45

ه در پژوهش گالینا، الیور، سلالاانسلالاو و بیتو  روایی محتوایی این پرسلالاشلالانام

های  ( مطلوب گزارش شلالاده اسلالات. همننین میزان پایایی زیرمقیاس2015)

تا    74/0( بین  2015این پرسلاشلانامه در پژوهش گالینا، الیور، سلاانسلاو و بیتو )

( نیز پایایی با  1397در پژوهش رئوفی عادگانی )گزارش شلالاده اسلالات.    79/0

خودمراقبتی جسلامی،  های  اسلاتفاده از ضلاریا آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

  44/0و    73/0، 48/0بلاه ترتیلاا  خودمراقبتی ذهنی و خودمراقبتی اجتملااعی 

همننین میزان روایی    به دسلالالات آمد.  65/0و برای نمره کل پرسلالالاشلالالانامه  

4. Cho 

5. Self-Care Questionnaire 

6. Galiana, Oliver, Sanso and Benito   
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محاسلابه    84/0(  1397محتوایی این پرسلاشلانامه در پژوهش رئوفی عادگانی )

آذری قهفرخیری، انصاری شهیدی، شاه زمانی  علاوه بر این    و گزارش گردید.

گزارش کرده اند.    83/0( نیز میزان پایایی پرسلالاشلالانامه را  1401و فرهادی )

پایایی این پرسلاشلانامه در پژوهش حاضلار با اسلاتفاده از ضلاریا آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.  82/0

 روند اجرای پژوهش 

هلاای نزم بلاا مسلالالائونن انجمن دیلاابلات و  جهلات انجلاام پژوهش ابتلادا هملااهنگی

در  هلاای مراجعلاان بیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو  مراکز درملاانی و درملاانگلااه

شلالاهرسلالاتان بوشلالاهر انجام شلالاد. سلالاپس با مراجعه به انجمن دیابت و مراکز  

های مراجعان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شلاهرستان  درمانی و درمانگاه

جهت شلارکت در پژوهش مورد شلاناسلاایی    بوشلاهر، افراد مبتلا به دیابت نوع دو

این افراد دارای پرونده پزشلاکی بودند. بر این اسلااس شلاناسلاایی  قرار گرفتند.  

آنان بر اسلالااس پرونده پزشلالاکی آنان انجام شلالاد. سلالاپس با رضلالاایت کتبی از  

بیملاار در    20)هلاای آزملاایش و گواه  بیملااران و گملاارش تصلالالاادفی آنهلاا در گروه

های پژوهش اجرا  ، پرسلالاشلالانامه(بیمار هم در گروه گواه  20و  گروه آزمایش  

ن فراتشلالالاخیصلالالای  درماهای آزمایش مداخله  در نهایت، بر روی گروهشلالالاد.  

ای  هفته به صلاورت هفته 10در طی    ای(دقیقه  90جلسلاه    10یکپارچه نگر )

یک جلسلالاه انجام شلالاد، در حالی که گروه گواه مداخلات آموزشلالای حاضلالار را  

پس از  ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شلالالاد.  دریافت نکرد. پس از دوره

بیملاار در گروه گواه از    3بیملاار در گروه آزملاایش و    2شلالالاروع ملاداخللاه تعلاداد  

بیمار در پژوهش باقی    35ادامه حضلالاور در پژوهش انصلالاراف دادند و تعداد  

بیملاار هم در گروه گواه(. ملاداخلات   17و بیملاار در گروه آزملاایش   18)ملاانلادنلاد  

با رعایت پروتکل و    19-درمانی پژوهش حاضلار به دلیل شلایوع ویروس کووید

درمان فراتشلاخیصلای  ای  لهجلسلاات مداخ  .های بهداشلاتی اجرا شلاددسلاتورالعمل

بارلو و  درمان فراتشلالالاخیصلالالای یکپارچه نگر  برگرفته از پروتکل  یکپارچه نگر  

و    (1400)  صلالالافرزاده  پژوهش درگلااهی و( اسلالالات کلاه در  2011) همکلااران

مورد اسلالاتفاده و کارآیی آن تایید شلالاده    (1400)  صلالافرزاده  تبار و  محمودی

 است.

 

 ( 1400  صفرزاده،   تبار و   ؛ به نقل از محمودی 2011: خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران،  1جدول  

 شرح جلسه  جلسه 

 درمان.   اهداف تعیین  و  درمان  منطق  ارائه  درمان،  طول  در  بیماران  درگیری  و  مشارکت  برای  انگیزشی  مصاحبه  انگیزه؛   افزایش  جلسه اول 

 . ARC  مدل  و  هیجان  تجارب  ایمولفه   سه  مدل  آموزش   و  هیجانی  تجارب  ردیابی  وها  هیجان   بازشناسی  روانی؛  آموزش   ارائه  جلسه دوم 

 .(آگاهیذهن های  تکنیک  از   استفاده  با  خصوصاً  هاهیجان  به  ها، واکنشهیجان)  هیجانی  تجارب  مشاهده  یادگیری  هیجانی؛  آگاهی   آموزش  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
  اتوماتیک  ناسازگارانههای  ارزیابی  شناسایی  ها،  هیجان  و  افکار  بین  متقابل  ارتباه  و  تاثیر  از  آگاهی  ایجاد  شناختی؛   مجدد   ارزیابی   و   ارزیابی 

 . تفکر  در  پذیریانعطاف   افزایش  و  شناختی  مجدد  ارزیابی  و  تفکر  شایعهای  دام   و

 جلسه پنجم
 از  یافتن  آگاهی  و  هیجانی  تجارب  بر  آن  تأثیر  و  هیجان  از  اجتناب   مختل،  راهبردهای  با  آشنایی  هیجان؛  از   اجتناب   الگوهای   شناسایی 

 . هیجان  از  اجتناب  متناقض  اثرات

 جلسه ششم 
  شناسایی  هیجانی،  تجارب  روی  آنها  تأثیر  در   و  هیجان  از  ناشی  رفتارهای  شناسایی  و  آشنایی  ؛EDBs  هیجان   از   ناشی   رفتارهای   بررسی 

EDBs رفتارها.   با  شدن  رویاروی  بواسطه  جایگزین  های عملگرایش  ایجاد  و  ناسازگارانه 

 جلسه هفتم
  با  مواجهههای  تمرین  انجام  هیجانی،  تجارب  در  جسمانیهای  احساس   نقش  از  آگاهی  افزایش  جسمانی؛های  احساس   تحمل   و   آگاهی 

 علایم.  این  تحمل  افزایش  و  جسمانیهای  احساس   از  آگاهی  منظور  به  احشایی  رویارویی

جلسه هشتم و  

 نهم

  مراتا  سلسله  تهیه  نحوه  آموزش   هیجانی،  هایرویارویی  منطق  از  یافتن  آگاهی  : موقعیت   بر   مبتنی   هیجان   با   رویارویی   و   احشایی   رویارویی 

 اجتناب.   از  ممانعت  و  عینی  و  تجسمی  صورت  به  اثربخش  و  مکرر  مواجهه هیجانی  هایتمرین  طراحی  و  اجتناب  و  ترس

 درمانی  هایپیشرفت  و  بهبودی  مورد  در  بحث  و  درمان  مفاهیم  کلی  مرور  عود؛   از   پیشگیری  جلسه دهم

هلاا از دو سلالالاطح آملاار توصلالالایفی و  در این پژوهش برای تجزیلاه و تحلیلال داده

اسلاتنباطی اسلاتفاده شلاده اسلات. در سلاطح آمار توصلایفی از میانگین و انحراف  

ویلک جهت بررسلای    -اسلاتاندارد و در سلاطح آمار اسلاتنباطی از آزمون شلااپیرو

هلاا و  نرملاال بودن توزیع متغیرهلاا، آزمون لوین برای بررسلالالای برابری واریلاانس

درملاان  اثربخشلالالای  همننین از تحلیلال کوواریلاانس برای بررسلالالای معنلااداری 

فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر بر رفتارهای ارتقا سلالامت و خودمراقبتی بیماران  

پژوهش اسلالاتفاده گردید. نتایج آماری با اسلالاتفاده از    مبتلا به دیابت نوع دو

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  -23SPSSافزار آماری  نرم

 هایافته

میلاانگین و انحراف اسلالالاتلاانلادارد متغیرهلاای وابسلالالاتلاه پژوهش در مراحلال  

آزمون و پیگیری، بلاه تفکیلاک دو گروه آزملاایش و گواه، در  آزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.2جدول  
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 در دو گروه آزمایش و گواه    سلامت و خودمراقبتی  دهنده ارتقا  : میانگین و انحراف استاندارد رفتارهای  2جدول  

 ها گروه  ها مولفه 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

  ارتقا دهندهرفتارهای  

 سلامت 

 96/6 83/188 63/8 06/122 94/6 33/106 گروه آزمایش 

 77/5 65/106 22/6 59/105 23/9 41/111 گروه گواه 

 خودمراقبتی
 40/4 61/28 63/4 11/29 10/3 27/24 گروه آزمایش 

 92/4 23/23 31/5 88/22 78/4 24 گروه گواه 

سلامت    ارتقا دهندهنشان داد که میانگین متغیرهای رفتارهای    2ج جدول  ینتا

آزمون نسبت به مرحله  و خودمراقبتی بیماران در گروه آزمایش در مرحله پس 

آزمون افزایش یافته است. اما معناداری این تغییر در ادامه توس  تحلیل  پیش 

نتایج تحلیل آزمون   ارائه  از  کوواریانس مورد بررسی قرار گرفته است. قبل 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت.  های آزمون فرض ، پیش کوواریانس 

فرض نرمال  بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش 

نمونه  توزیع  داده بودن  رفتارهای  ای  متغیرهای  در  دهندهها  سلامت    ارتقا 

(20=P  10/0؛=F(  و خودمراقبتی )20=P  11/0؛=Fدر گروه ) های آزمایش و

پیش  مراحل  در  پسگواه  طرفی آزمون  آزمون،  از  است.  برقرار  پیگیری  و 

فرض همگنی واریانس نیز توس  آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت  پیش 

ها در دو متغیر رفتارهای  فرض همگنی واریانس که نتایج آن نشان داد پیش 

(  F=17/0؛  P=69/0( و خودمراقبتی  )F=19/0؛  P=65/0سلامت )  ارتقا دهنده

فرض همگنی شیا خ   رعایت شده است. در نهایت نتایج در بررسی پیش 

آزمون با متغیر گروهبندی در مرحله  تعامل پیش   رگرسیون مشخص شد که

معنادار نبوده است  سلامت و خودمراقبتی    ارتقا دهندهرفتارهای  آزمون در  پس 

(05/0<p)  رگرسیون در معناست که فرض همگنی شیا خ   بدان  این   .

در    برقرار بوده است.سلامت و خودمراقبتی   ارتقا دهندهرفتارهای  متغیرهای 

نگر  ر یتاث  کوواریانس  لیتحل  جینتاابتدا   یکپارچه  فراتشخیصی  بر    درمان 

  سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  ارتقا دهندهرفتارهای  

بر این    است. ارائه شده  آزموندر مرحله پس   آزمونمتغیر پیش  تفکیک اثربا  

پیش به  ابتدا  اساس   بررسی  باکس جهت  یکسانی فرض بررسی جدول  های 

ها پرداخته شد که نتایج بیانگر آن بود که شره یکسانی ماتریس کواریانس 

کواریانس  است.  ماتریس  گردیده  رعایت  کوواریانس  ها  تحلیل  نتایج  حال 

 شود.ارائه می   3چندمتغیری در جدول  

 

سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا    ارتقا دهنده رفتارهای  بر    درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر  :  3جدول  

 آزمون در مرحله پس   به دیابت نوع دو 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرض  Fمقدار   ارزش  

  30 2 26/60 80/0 اثر پیلایی 

 0001/0 30 2 26/30 20/0 نمبدای ویلکز 

  30 2 26/60 01/4 اثر هتلینگ

  30 2 26/30 01/4 بزرگترین ریشه روی 

این نتیجه حاصلالال می گردد که  وواریانس چن متغیری  با معناداری آزمون ک

سلالالالاملات و    ارتقلاا دهنلادهرفتلاارهلاای  بلاایلاد حلاداقلال در یکی از متغیرهلاای  

دو  بین    آزموندر مرحللاه پس  خودمراقبتی بیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو

گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه درمان فراتشلالالاخیصلالالای یکپارچه نگر تفاوت  

. بنابراین جهت بررسلالای این معناداری به تحلیل  معنادار وجود داشلالاته باشلالاد

پرداختلاه   4آزمون در جلادول شلالالاملااره  کوواریلاانس تلاک متغیری در مرحللاه پس

 شد.

 آزموندر مرحله پس   سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو   ارتقا دهندهرفتارهای  بر    نگردرمان فراتشخیصی یکپارچه   ر ی تاث   کوواریانس   ل ی تحل :  4  جدول 

 ی آمار   ی ها شاخص  متغیر 
  مجموع 

 مجذورات 
 ی آزاد   درجه 

  ن ی انگ ی م 

 مجذورات 
F 

  سطح 

 ی معنادار 
 آزمون   توان  اثر   اندازه 

ارتقا  رفتارهای  

 سلامت   دهنده

 96/0 31/0 001/0 58/14 42/591 1 42/591 آزمون پیش 

 1 69/0 0001/0 36/71 04/2894 1 04/2894 متغیر مستقل اثر  

     55/40 32 63/1297 خطا 

      35 459576 کل
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 خودمراقبتی

 1 60/0 0001/0 03/50 41/275 1 41/275 آزمون پیش 

 1 64/0 0001/0 23/56 51/309 1 51/309 اثر متغیر مستقل 

     50/5 32 13/176 خطا 

      35 24607 کل

درمان فراتشلاخیصلای  )  مسلاتقل  ریمتغ  ارائه  ،4شلاماره    جدول  جینتا به  توجه  با

  نمرات  نیانگیلا م  معنلاادار  تفلااوت  جلاادیا  بلاه  منجر  توانسلالالاتلاه(  یکپلاارچلاه نگر

سلالالالامت و خودمراقبتی بیماران    ارتقا دهندهرفتارهای  )  وابسلالالاته  هایریمتغ

.  گردد  05/0ی  خطا  سلالالاطح  در  آزمونپس  مرحله در(  مبتلا به دیابت نوع دو

  ،آزمون تفکیلاک اثر متغیر پیش بلاا  کلاه  شلالالاودیم  حلااصلالالال  جلاهینت نیا  بنلاابراین

سلالالالاملات و خودمراقبتی    ارتقلاا دهنلادهرفتلاارهلاای  هلاایریمتغ  نمرات نیانگیلا م

بلاه دیلاابلات نوع دو ارائلاه درملاان  بلاا    آزموندر مرحللاه پس  بیملااران مبتلا 

  دچار تغییر معنادار شلالاده  آزمونپسدر مرحله    فراتشلالاخیصلالای یکپارچه نگر

ارتقا  رفتارهای    زانیم  بر  درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر  ریتاث  مقدار.  اسلات

در مرحللاه    سلالالالاملات و خودمراقبتی بیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو  دهنلاده

بلاه   بوده اسلالالات. این بلادان معنلااسلالالات کلاه 64/0و   69/0بلاه ترتیلاا   آزمونپس

سلالامت و    ارتقا دهندههای رفتارهای  درصلاد تغییرات متغیر 64و   69ترتیا  

ارائه  توس   آزمون  در مرحله پس  خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 شود.تبیین می  متغیر مستقل )درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر(

درمان فراتشخیصی یکپارچه    ریتاث  کوواریانس   لیتحل  جینتاحال در ادامه  

سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت    ارتقا دهندهرفتارهای  بر    نگر

بر    است.  ارائه شده  در مرحله پیگیری  آزمونمتغیر پیش   تفکیک اثربا    نوع دو

های یکسانی  فرض به بررسی جدول باکس جهت بررسی پیش ابتدا  این اساس  

ها پرداخته شد که نتایج بیانگر آن بود که شره یکسانی ماتریس کواریانس 

کواریانس  است.  ماتریس  گردیده  رعایت  کوواریانس  ها  تحلیل  نتایج  حال 

 شود.ارائه می   5چندمتغیری در جدول  

 

سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا    ارتقا دهنده رفتارهای  بر    درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر  :  5جدول  

 در مرحله پیگیری   به دیابت نوع دو 

 سطح معناداری  آزادی خطا درجه   درجه آزادی فرض  Fمقدار   ارزش  

  30 2 74/43 74/0 اثر پیلایی 

 0001/0 30 2 74/43 25/0 نمبدای ویلکز 

  30 2 74/43 91/2 اثر هتلینگ

  30 2 74/43 91/2 بزرگترین ریشه روی 

این نتیجه حاصلالال می گردد که  وواریانس چن متغیری  با معناداری آزمون ک

سلالالالاملات و    ارتقلاا دهنلادهرفتلاارهلاای  بلاایلاد حلاداقلال در یکی از متغیرهلاای  

دو گروه  بین   در مرحللاه پیگیری  خودمراقبتی بیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو

آزمایش و گواه در اثر ارائه درمان فراتشلالاخیصلالای یکپارچه نگر تفاوت معنادار  

. بنابراین جهت بررسی این معناداری به تحلیل کوواریانس  وجود داشلاته باشد

 پرداخته شد.  6تک متغیری در مرحله پیگیری در جدول شماره  

 

 در مرحله پیگیری   سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو   ارتقا دهنده رفتارهای  بر    نگر درمان فراتشخیصی یکپارچه   ر ی تاث   کوواریانس   ل ی تحل :  6  جدول 

 ی آمار ی  ها شاخص  متغیر 
  مجموع 

 مجذورات 
 ی آزاد   درجه 

  ن ی انگ ی م 

 مجذورات 
F 

  سطح 

 ی معنادار 
 آزمون   توان  اثر   اندازه 

  ارتقا دهندهرفتارهای  

 سلامت 

 86/0 23/0 004/0 72/9 53/316 1 53/316 آزمون پیش 

 1 60/0 0001/0 52/48 89/1579 1 89/1579 مستقل اثر متغیر  

     55/32 32 85/1041 خطا 

      35 448894 کل

 خودمراقبتی

 1 44/0 0001/0 07/20 25/111 1 25/111 آزمون پیش 

 1 65/0 0001/0 62/57 78/227 1 78/227 اثر متغیر مستقل 

     95/3 32 50/126 خطا 

      35 23265 کل



 بهمن ذاکری امین و همکاران                                                               ...           ارتقا سلامت و  ینگر بر رفتارها  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش

 

8 

ش
وه
پژ
ه 
نام

صل
ف

ره 
دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما
 ش
،

74 ،
ن 
ستا

تاب
14

03
 

درمان فراتشلاخیصلای  )  مسلاتقل  ریمتغ  ارائه  ،6شلاماره    جدول  جینتا به  توجه  با

  نمرات  نیانگیلا م  معنلاادار  تفلااوت  جلاادیا  بلاه  منجر  توانسلالالاتلاه(  یکپلاارچلاه نگر

سلالالالامت و خودمراقبتی بیماران    ارتقا دهندهرفتارهای  )  وابسلالالاته  هایریمتغ

.  گردد  05/0ی  خطلاا  سلالالاطح  در پیگیری مرحللاه  در(  مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو

  ،آزمون تفکیلاک اثر متغیر پیش بلاا  کلاه  شلالالاودیم  حلااصلالالال  جلاهینت نیا  بنلاابراین

سلالالالاملات و خودمراقبتی    ارتقلاا دهنلادهرفتلاارهلاای  هلاایریمتغ  نمرات نیانگیلا م

بلاه دیلاابلات نوع دو ارائلاه درملاان  بلاا    آزموندر مرحللاه پس  بیملااران مبتلا 

.  اسلات   دچار تغییر معنادار شلادهدر مرحله پیگیری    فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر

  ارتقا دهندهرفتارهای    زانیم  بر  درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر  ریتاث  مقدار

به  در مرحله پیگیری    سلالالامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

  65و    60به ترتیا    بوده اسلالات. این بدان معناسلالات که  65/0و    60/0ترتیا  

سلالالالاملات و خودمراقبتی    ارتقلاا دهنلادههلاای رفتلاارهلاای  درصلالالاد تغییرات متغیر

ارائه متغیر مسلاتقل  توسلا     پیگیریدر مرحله    بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 شود.تبیین می  )درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر(

 

 گیری بحث و نتیجه 

بر    پژوهش حاضلار با هدف بررسلای اثربخشلای درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر

سلالامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    ارتقا دهندهرفتارهای  

بر    انجلاام گرفلات. نتلاایج نشلالالاان داد کلاه درملاان فراتشلالالاخیصلالالای یکپلاارچلاه نگر

سلالامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    ارتقا دهندهرفتارهای  

  ارتقا دهندهتأثیر معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته رفتارهای  

سلالالامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش دهد. یافته  

بر رفتارهای    اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر

سلالامت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با نتایج پژوهش کاظمی    ارتقا دهنده

  بر  نگریکپارچه  فراتشلاخیصلای  درمان  یمبنی بر اثربخشلا   (1401)  و همکاران

  صلالافرزاده  تبار و  سلالارطانی؛ با یافته محمودی  بیماران درد  ادرا   و  امیدواری

  درمان  از تبعیت  بر  یکپارچه فراتشلاخیصلای  درمان  مبنی بر اثربخشلای  (1400)

  -کاسلالایلو ؛ با گزارشلالاات  2  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  کرونا  اضلالاطراب  و

( مبنی بر اثربخشلای درمان فراتشلاخیصلای  2021رابینس، روزنتال و آمیراتی )

-یکپارچه از طریق آنلاین بر اضلالاطراب افراد در دوران پاندمی ویروس کووید

( مبنی بر اثربخشلالای  2022کاماچو، دیاز و باربوسلالاا )  -با یافته کاسلالاترو؛  19

درمان فراتشلالاخیصلالای یکپارچه گروهی بر کاهش اضلالاطراب دانشلالاجویان؛ و با  

( مبنی بر اثربخشلالالای درملاان  2020و همکلااران )  زاوان  -گزارشلالالاات شلالالاور

نگر بر کاهش اختلال افسلاردگی همسلاو بود. در تبیین فراتشلاخیصلای یکپارچه

سلالالامت    ارتقا دهندهاثربخشلالای درمان فراتشلالاخیصلالای یکپارچه بر رفتارهای  

هلاای موجود  از تکنیلاک ییک توان گفلات کلاهبیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو می

، ارزیابی مجدد شلاناختی اسلات که از طریق  صلای یکپارچهفراتشلاخیدرمان    در

شلالالاود و  هلاا آگلااه میآن فرد از تلاأثیر ارتبلااه متقلاابلال بین افکلاار و هیجلاان

شلاوند که این ارزیابی مجدد  های ناسلاازگارانه اتوماتیک شلاناسلاایی میارزیابی

)بارلو و  خواهد شلالاد    رفتارهای مرتب  با سلالالامتشلالاناختی موجا افزایش  

توان گفلات کلاه این تکنیلاک در  (؛ بنلاابراین می2011همکلااران و همکلااران،  

بیماران مبتلا به  تواند باعث شلالاود که می  نگری یکپارچهدرمان فراتشلالاخیصلالا 

بیشلالاتری داشلالاته    های مرتب  با سلالالامترفتارهای و شلالاناخت،  دیابت نوع دو

جایگزین    دوره بیماری  های دشلاواراسلااس آن آنها برای موقعیت  باشلاند که بر

برای    و بتواننلاد  هلاای دشلالالاوار را قلاابلال کنترل بلاداننلادکننلاد؛ موقعیلات  پیلادا

کننلاد. این رونلاد بیملااران  معنلاا و جلاایگزین مثبتی پیلادا  ی محیطی  رویلادادهلاا

هلاای دشلالالاوار  سلالالاازد تلاا در برابر موقعیلاتمبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو را قلاادر می

سلالالامت    ارتقا دهندهای یافته و بر این اسلالااس رفتارهای  های سلالاازندهحلراه

ی  درمان فراتشخیصتوان گفت  می  بانتری را از خود نشان دهند. علاوه بر این

کنند؛  هایی اسلات که هیجانات افراد را تعدیل میلبریز از تکنیک  نگریکپارچه

ها، آموزش آگاهی هیجانی،  توان به بازشلالالاناسلالالای هیجانبه عنوان نمونه می

و  ای  تجربهل اجتناب  یادگیری مشلااهده هیجانی، آشلانایی با راهبردهای مخت

، آشلانایی و شلاناسلاایی رفتارهای  ایتجربهآگاهی یافتن از اثرات منفی اجتناب  

)اسلاتیل و    اشلااره کرد  ناشلای از هیجان و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت

با    نگری یکپارچهفراتشلاخیصلا   درمانتوان گفت  . بنابراین می(2018همکاران،  

بیملااران مبتلا بلاه  شلالالاود کلاه  هیجلاان موجلاا میهلاای تنظیم  تکیلاه بر تکنیلاک

به بازارزیابی هیجانات و مخصلاوصلااً هیجات منفی خود بپردازند  دیابت نوع دو  

و این هیجانات را در درون خویش بپذیرند که این امر موجا افزایش راهبرد  

شود  ه و در نتیجه سبا میشد  و افزایش توانمندی روانیبازارزیابی شناختی  

 آنان رفتارهای مرتب  با سلامت بیشتری را پیگیری و انجام دهند.

  یافته دوم پژوهش حاضلار نشلاان داد که درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر

بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو موثر اسلالالات. یافته حاضلالالار با  

  درملاان  مبنی بر اثربخشلالالای  (1400)  صلالالافرزاده  و  نتلاایج پژوهش درگلااهی

  بیماران در  خودمراقبتی رفتار  و  کرونا  اضلالاطراب  بر  یکپارچه  فراتشلالاخیصلالای

(  2021؛ با گزارشلالاات کارنسلالای، سلالااجینو و بالسلالاامو )2  نوع  دیابت  به  مبتلا

مبنی بر اثربخشلالای درمان فراتشلالاخیصلالای یکپارچه بر کاهش اضلالاطراب و  

آوری افراد دارای مشلالالاکلات هیجلاانی؛ و بلاا نتلاایج  افسلالالاردگی و افزایش تلااب

( مبنی بر کارآیی درمان فراتشلالاخیصلالای  2018پژوهش اسلالاتیل و همکاران )

ود اختلانت هیجلاانی و ارتبلااطی افراد همسلالالاو بود. در تبیین  یکپلاارچلاه بر بهب

بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به    اثربخشلای درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه نگر

یک درمان    نگردرمان فراتشلاخیصلای یکپارچه توان گفت کهدیابت نوع دو می

ها  ، این درمان بر ماهیت انطباقی و کارکردی هیجاناسلاتمتمرکز بر هیجان 

های غیرانطباقی  ح کوشلاشسلاعی در شلاناسلاایی و اصلالا  کند و عمدتاًتاکید می

)کارنسلالای، سلالااجینو و بالسلالاامو،    تجارب هیجانی، شلالاناختی و رفتاری دارد

گیرد که منجر  ت به صلالاورت ترکیبی انجام میدر این فرایند مداخلا(.  2021

با توجه به    .شلالاودبه پردازش مجدد تجارب هیجانی، شلالاناختی و رفتاری می

و دشلاواری تنظیم هیجانی، به طور مشلاتر  زیربنای هیجانی    اضلاطراب  ینکها

رویکردی مناسلاا برای بهبود سلاطح    نگردارند، درمان فراتشلاخیصلای یکپارچه

توجه    نگردر درمان فراتشلاخیصلای یکپارچهد.  باشلا هر کدام از این متغیرها می

شلالالاناختی و شلالالاناخت رواب  بین   -بردن خودآگاهی هیجانی  بانای به ویژه

در این درمان به مراجعان آموزش داده    هیجان، شلاناخت و رفتار شلاده اسلات.

  های پرتکرارهای بنیادین خود را بشلاناسلاند و سلاپس هیجانشلاود تا هیجانمی

آنها   .را ثبت کنند و چرخه تاثیر هیجان بر شلاناخت و رفتار را شناسایی کنند

این  .  ح کنندشلاان را بشلاناسلاند و آنها را اصلالاهای ناسلاالمآموزند که شلاناختمی
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گردد،  آگاهی منجر به شلاناخت بهتر سلاه عامل شلاناخت، رفتار و هیجان می

های خودآیند ناسلالالاالم و  ح هیجاندر واقع این درمان تاثیر زیادی در اصلالالالا

(. این رونلاد سلالالابلاا  2011)بلاارلو و همکلااران،  نشلالالاخوارهلاای فکری آنهلاا دارد

شلالالاود تلاا بیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو بتواننلاد نشلالالاخوارهلاای فکری  می

ساز مرتب  با بیماری و روند درمانی خود را کاهش داده و خودمراقبتی  آشفته

بلاه    نگریکپلاارچلاهدرملاان فراتشلالالاخیصلالالای بلاانتری را تجربلاه کننلاد. علاوه بر این  

آموزد که چگونه با هیجانات ناخوشلاایند خود مواجه شلاوند و  درمانجویان می

ی  بروز تجربه تری به آنها پاسلالاخ دهند. هدف درمان  ی سلالاازگارانهبه شلالایوه

های  ح عادتهیجانی سلاازگارانه و بهبود کارکرد درمان جویان، به دنبال اصلالا

با  (.  1400)درگاهی و صلالافرزاده،    جویی هیجان اسلالاتواکنشلالای پیرامون نظم

دار  توجلاه بلاه منطق پلادیلادآیی این روش درملاانی، بهبودی و تغییرات معنی

خودمراقبتی بیماران مبتلا  و بهبود  بالینی در شلالالادت علائم اختلال هیجانی  

تواند به واسلالاطه آماج قرار گرفتن عوامل مشلالاترکی نظیر  می  به دیابت نوع دو

تنظیم هیجانی، افکار تکرار شلالالاونده و عاطفه منفی باشلالالاد که در واحدهای  

توانلاد بلاه دلیلال آملااج قرار  هلاا تلاأکیلاد شلالالاده اسلالالات. این امر میپروتکلال روی آن

عنوان علائم کلیدی تمام  گرفتن این عوامل مشلالاتر  یا فراتشلالاخیصلالای به  

هلاای اثربخش  هلاا و تکنیلاکهلاای طی، هیجلاانی از طریق تجمیع مهلاارتاختلال

به    نگریکپارچه  در این پروتکل صلاورت گیرد. همننین، مداخله فراتشلاخیصلای

بیلااموزنلاد چگونلاه بلاا  کملاک میبیملااران مبتلا بلاه دیلاابلات نوع دو   کنلاد تلاا 

تری بلاه  هلاای نلاامنلااسلالالاا خود روبرو شلالالاونلاد و بلاه شلالالایوه سلالالاازگلاارانلاههیجلاان

های  های خود پاسلالاخ دهند. این روش سلالاعی دارد تا با تنظیم عادتهیجان

های هیجانی را کاهش داده، میزان  نظم بخشلای هیجانی شلادت و وقوع عادت

،  نگر یکپارچهفراتشخیصی  آسیا را کم و کارکرد را افزایش دهند. در رویکرد  

هلاا در  ی دارنلاد و هر یلاک از آنهلاا بلاا هم تعلااملال پویلاایافکلاار، رفتلاارهلاا و احسلالالااس

علاوه بر این، جلسلالالاات    گلاذارنلاد.تجربلاه هیجلاانی نقش دارنلاد و در آن تلااثیر می

آموزد که تجارب هیجانی را چیزی انزجاری ندانسلاته  درمانی به مراجعین می

هلاا را دارای ارزش انطبلااقی و  بینلاد، بلکلاه آنو نیلاازی بلاه کلااهش دادن آن نمی

هلاای منفی  هلاای علااطفی بلاه این هیجلااندانلاد و بر کلااهش واکنشکلاارکردی می

بیملااران مبتلا بلاه  ،  بنلاابراینهلاای منفی تلااکیلاد دارد.  نلاه کلااهش خود هیجلاان

بجلاای واکنش هیجلاانی بلاه علائم بیملااری، آن را پلاذیرفتلاه و از  دیلاابلات نوع دو  

دارند. چنین روندی سلالالابا  های آن دسلالالات برمینتیجه با نشلالالاانهچالش بی

شلالاود تا آنان آرامش درونی و روانی بانتری را کسلالاا نموده و با افزایش  می

خودمراقبتی بیشلالاتری را نیز از خود نشلالاان  قدرت روانی و تحمل پریشلالاانی،  

 دهند.  

هایی مواجه بود،  های دیگر با محدودیت پژوهش حاضر همانند پژوهش 

همانند محدود بودن جامعه پژوهش به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه 

کننده به مراکز درمانی شهرستان شهرضا، عدم مهار متغیرهای شخصیتی،  

سلامت    ارتقا دهندهفیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی تاثیرگذار بر رفتارهای  

های  گیری از روش و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و عدم بهره 

محدودیت نمونه  از  تصادفی  توصیه گیری  بنابراین  بود.  حاضر  پژوهش  های 

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی،  شود برای افزایش قدرت تعمیممی

های متفاوت،  رهنگ این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع دارای ف

گیری تصادفی دیگر بیماران، مهار عوامل ذکر شده و استفاده از روش نمونه 

بر رفتارهای    درمان فراتشخیصی یکپارچه نگراجرا شود. با توجه به اثربخشی  

سلامت و خدمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، در سطح   ارتقا دهنده

می  پیشنهاد  به  کاربردی  با  بوشهر  درمانی شهرستان  مراکز  مسئونن  شود، 

روان روان کارگیری  خدمات  مجرب،  مشاوران  و  موثری  شناسان  شناختی 

را به بیماران مبتلا به دیابت نوع   درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر  همنون

شناختی، هیجانی و اجتماعی دو ارائه دهند. این روند با بهبود وضعیت روان 

درمانی و بهبود بیماران را نیز تسریع نماید.    تواند روند پیگیریبیماران، می 

های آزموزشی گروهی برای  توان گفت دورهدر پیشنهاد کاربردی دیگر، می 

بیماری  به  مبتلا  دو  افراد  نوع  دیابت  همنون  مزمن  فیزیولوژیکی  های 

بایست توس  مسئونن مراکز درمانی و آموزشی مدنظر قرار گیرد. چرا که  می

بیماری  روند  بروز  آزاردهنده  ویژگی  و  زمانی  درگیری  دلیل  به  مزمن  های 

بینی شناختی را ایجاد نموده و قدرت خوش های روان درمان بیماری، آسیا 

 دهد.و خودمراقبتی بیماران را کاهش می 

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی نویسنده اول مقاله در  

بود. بدین وسیله از تمام بیماران حاضر در   دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج

پژوهش و مسئولین مراکز درمانی شهرستان بوشهر که همکاری کاملی جهت  

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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