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 چکیده

پیش مزمن،  کهباشد  و جهان می ایراندر  شایع بیماری هایاز  یکی دیابت هدف:

پژوهش حاضر با  بنابراین .می کند ایجاد متعددی عوارضاست و  پرهزینهو  رونده

نقش مؤلفه های اجتناب شناختی و باور فراشناختی در پیش بینی  هدف بررسی

روش اجرای پژوهش توصیفی  ش:رو صورت گرفت.کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

کلیه بیماران دیابتی نوع دو مراجعه  مطالعهجامعه آماری  و از نوع همبستگی بود.

بودند که به روش نمونه  1931کننده به بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل در سال 

 براینفر از بیماران دیابتی به عنوان نمونه انتخاب شدند.  111گیری در دسترس 

باور  (،1002) دوگاس و سکستون اجتناب شناختی ابزارهایاز  ها،داده یآور جمع

( 1331( و مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )1001فراشناختی ولز )

های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون های پژوهش با روش  داده .شد استفاده

اجتناب ین مؤلفه های ب نتایج نشان داد یافته ها:چندگانه تجزیه و تحلیل شدند. 

بیماران دیابتی رابطه منفی معناداری با کیفیت زندگی  شناختی و باور فراشناختی

واپس زنی ضرایب بتای متغیرهای پیش بین نیز نشان داد  .(p >00/0)وجود دارد 

، تبدیل تصور به -11/0 موقعیت ها از اجتناب، -10/0، جانشینی افکار -11/0افکار 

به شکل معناداری کیفیت زندگی بیماران دیابتی  -11/0فراشناختی و باور -11/0فکر 

که مؤلفه در نتیجه می توان بیان نمود  نتیجه گیری: (.p >00/0را تبیین می کنند )

در زمره متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی اجتناب شناختی و باور فراشناختی های 

 رند.بینی آن را دابیماران دیابتی بودند و توانایی پیش

 .اران دیابتیکیفیت زندگی، بیم ،باور فراشناختی ،اجتناب شناختی واژگان کلیدی:

Abstract  

Objective: Diabetes is one of the most common diseases in Iran 

and the world. It is chronic, progressive and expensive and 

creates many complications. This study aimed to investigate the 

role of cognitive avoidance components and metacognitive 

belief in the prediction of quality of life in diabetic patients. 

Methods: The study was based on a descriptive correlational 

method. Statistical population consisted of all patients with type 

2 diabetes in Ardabil city in 2015. 124 diabetic patients were 

selected as the statistical sample using the convenience 

sampling. Data were collected through Dugas and Sextons 

cognitive avoidance scale (2008), Wells metacognitive belief 

scale (2004) and the world health organization quality of Life 

Scale (1996). Research data were analyzed by Pearson 

correlation coefficient and multiple regression methods. 

Results: The results showed that there is a significant negative 

relationship between cognitive avoidance components and 

metacognitive belief with quality of life in diabetic patients (p < 

0.05). Beta coefficients for predictor variables indicated that 

thoughts repression -0.16, thoughts succession -0.20, avoidance 

of threatening stimuli -0.22, changing image to thought -0.24 

and metacognitive belief -0.12 have significantly predictive 

capability of Quality of Life in Diabetic Patients (p < 0.05). 

Conclusion: Thus, it can be concluded that cognitive avoidance 

components and metacognitive belief are considered the 

predicting variables related to quality of life in diabetic patients. 

Keywords: Cognitive Avoidance, Metacognitive Belief, Quality 

of life, Diabetic Patients. 
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 مقدمه

 و جهان می ایراندر  شایع بیماری هایاز  یکی دیابت

است و  پرهزینهو  پیش روندهمزمن،  کهباشد 

 (.1009، 1روزنتالمی کند ) ایجاد متعددی عوارض

 در اختلال پاتولوژیک ناهنجاری سه صورت به دیابت

 تولید و انسولین به محیطی مقاومت انسولین، ترشح

وایلد، )شود  می مشخص بدیک گلوکز حد از بیش

 حال در (.1001، 1، سایکری و کینگگرین، راگلیک

 دیابت به مبتلا ایران در نفر میلیون 9 از بیش حاضر،

 اگر بهداشت، جهانی سازمان برآورد طبق که هستند

 این نپذیرد، صورت زمینه این در مؤثری اقدامات

 افزایش نفر میلیون 7 نزدیک به 1090 سال تا تعداد

استقامتی، گویا، عباسی، دلاوری، علی ) یافت اهدخو

 مرگ علت سومین دیابت (.1002خانی و همکاران، 

علاوه شود.  می محسوب ها بیماری از ناشی میر و

 اختلالات ترین شایع از یکی دیابت بیماریبر این 

محمود علی لو، اسبقی پور، )باشد  می ریز درون غدد

دیابت بیماری  (.1939محدزادگان،  نریمانی و آقا

مزمنی است که سلامت روانی افراد را تهدید می کند 

)بیات اصغری، غرایی، حیدری، جواهری و همکاران، 

 درمان بیماری این متعدد، عوارض به توجه (. با1931

 دو نوع دیابت درمان حقیقت طلبد. در می را مناسبی

(. 1011، 9 ژینگو  ووزی، ژا)است  چالش یک

 شامل دو نوع دیابت برای سترسد قابل های درمان

 داروهای و تغذیه ورزش، با زندگی سبک تغییر

چاو، زو، ژنگ، چن، ) باشد می انسولین خوراکی

میرفیضی، مهدی  ؛1003 1و همکاران ویووانگ و 

 (.1939زاده، میر فیضی، اصغری، رضوانی و شوقی، 

                                                           
1  . Rosenthal. 

2. Wild, Roglic, Green, Sicree, & King. 

3. Xie, Zhao & Zhang. 

4. Chao, Zou, Zhang, Chen, Wang, Wu & et al. 

ها در حال  دیابت در تمام جمعیت بروزو  شیوع

دیابت در حال حاضر در  شیوعن افزایش است. میزا

که تخمین زده می  است نفر میلیون نیمایران یک و 

میلیون نفر  دهم یکو  پنج به 1010شود در سال 

 پیشرفت حالو در  بالا شیوع به توجهبرسد. با 

 که تاثیریو عوارض ناتوان کننده آن و  بیماری

 بررسی، گذاردافراد می  0زندگیدر کیفیت  بیماری

 کیفیت زندگی بهبودو  بیماری کنترلبا  تبطمرعوامل 

)ولی پور و رضایی،  باشد می ضروری بیماران

1931.) 

افراد گوناگون تعاریف  کیفیت زندگی می تواند برای

و تعابیر مختلفی داشته باشد. سازمان بهداشت جهانی 

)برقی  چند بُعدی می داند کیفیت زندگی را مفهومی

 (. کیفیت1931دوند، ایرانی، بگیان کوله مرز و فولا

کلی،  طور به خودش سلامت از فرد زندگی، ادراک

 اهداف، ارزشی، فرهنگی، سیستم مقتضیات با مطابق

 چرا که دهد می توضیح و است علایقش و انتظارات

 زندگی کیفیت از مشابه عینی های شاخص با افراد

 داشته متفاوتی کاملا ذهنی های شاخص توانند می

، 1انچیانو، منگتی، کرلینگ و چمکاسترو، پ)باشند 

1011.)  

 آن، درمان و دیابت نوع که اند داده نشان پژوهش ها

 بلکه ندارد، ارتباط مبتلا بیماران زندگی کیفیت با

می  خون، قند مناسب مدیریت و کنترل با بیماران

سزارتو، )نمایند  تجربه را بهتری زندگی کیفیت توانند

نتایج  (.1011، 7فریرا سیکیرا، دی باروس، سالوادور و

و  بیماری بین تحقیقات دیگری نشان داده است که

 افراد. دارد وجود متقابل ارتباط یک زندگی کیفیت

                                                           
5  . Quality of Life 

6. Castro, Ponciano, Meneghetti, Kreling & Chem. 

7. Cezaretto, Siqueira-Catania, De Barros, Salvador 

& Ferreira. 
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 مزمن، بیماری از عاری افراد با مقایسه در دیابتی

 پیامد این اما هستند، زندگی کیفیت ترین پایین دارای

 با مزمن بیماری های سایر دچار که افرادی نسبت به

 دارد بهتری وضعیت هستند، جدی و شدید عوارض

هم (. 1010،  1، واچ، واگنر و هنریکسنمولرمینت، )

 دیابت، از ناشی مزمن مشکلات و عوارض چنین

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت در سزایی به تأثیر

کویچ، ندلیو (.1001، 1بندتی مسی)دارد  دیابت

ن نتیجه ( به ای1011) 9کرستیک، واراجیک و پاتنیک

رسیدند که کارکردهای شناختی و کیفیت زندگی 

نقش  ای در بیماران دارند.رابطه متقابل و تعیین کننده

 برخیدر  نیز روانیو عوامل  جمعیتی متغیرهای

بوده  تأثیرگذار بیماران زندگیمطالعات بر کیفیت 

)محمدپور، حریریان، مقدسیان و ابراهیمی،  است

پور، قاسمی و زمانی  نتایج تحقیق قاسمی (.1927

( نشان داد از بین نمونه مورد بررسی از 1922)

کیفیت زندگی  داراییمی از بیماران بیمارانی دیابتی، ن

( نشان 1931نتایج تحقیق هادی پور )بودند.  نامطلوب

داد بالاترین کیفیت زندگی بیماران دیابتی مربوط به 

ت استان های قم، سمنان و گیلان و پایین ترین کیفی

زندگی مربوط به بیماران دیابتی استان های اردبیل، 

( 1931فلاح زاده و همکاران ) کرمان و یزد می باشد.

دیابت بیماری مزمنی نیز به این نتیجه رسیدند که 

است که کیفیت زندگی بیماران را به شدت تحت 

 می دهد. تأثیر قرار 

در  ممکن استیک از سازه های روانشناختی که 

اجتناب گی بیماران دیابتی موثر باشد. کیفیت زند

است. اجتناب شناختی، انواع راهبردهای  1شناختی

ذهنی است که بر اساس آن افراد افکار خویش را در 
                                                           
1. Minet, Mohler, Vach, Wagner & Henriksen. 

2. Massi-Benedetti. 

3  . Nedeljkovic, Krstic, Varagic-Markovic & Putnik. 

4  . Avoid Cognitive. 

 جریان موقعیت های مختلف تغییر می دهند

هر فردی در برخورد  (.1002، 0دوگاس )سکستون و

با یک موقعیت فرضیه هایی درباره خود و محیطش 

و  گرایانه ها معیارهایی کمال فرضیه این .می سازد

به  منجر تواند درباره عملکرد است که می سو گیرانه

 های جسمی و روانشناختی شود گیری نشانه شکل

(. یافته های هولاوی، 1010 ،1)داناهی و استوپا

( نشان داد که اجتناب 1001) 7هیمبرگ و کلس

 شناختی نقش مهمی در کاهش کیفیت زندگی و مبتلا

نتایج تحقیقات دیگری  شدن به اختلالات روانی دارد.

نشان داده است که بین اجتناب شناختی و سلامت 

)کلسی، دیکسون و روانی رابطه معناداری وجود دارد 

یافته های پژوهش های مختلف نشان (. 1011، 2لورا

داده است که اضطراب و افسردگی در بیماران دیابتی 

از  (.1939یک بخت، شایع است )مویدی، زارع و ن

سوی دیگر، بیشتر پژوهش های انجام شده در رابطه 

با اجتناب شناختی به بررسی این مؤلفه با افسردگی و 

از  مطالعاتاضطراب پرداخته است که تمامی این 

در  تاثیر گزارناب شناختی به عنوان متغیر نقش اجت

بروز بیماری های روانی و کاهش کیفیت زندگی 

، 3ترهرو  ایفرم، برن، کشدنت )کرده اس حمایت

 (.1931؛ عطایی، فتی، احمدی،  1010

یک مفهوم  ،10متغیر دیگر پژوهش باور فراشناختی

 و پردازش دانش، شامل که است وجهی چند

 کنترل، نظارت یا ارزیابیشود که  می راهبردهایی

(. 1001، 11مارتینز) دارندشناخت را برعهده 

رنده باورها، مفهومی است که در برگی فراشناخت

                                                           
5. Sexton & Dugas. 

6. Danahy & Stopa. 

7. Holaway, Heimberg & Coles. 

8. Kelsey, Dickson & Laura. 

9. Kashdan, Breen, Afram, & Terhar. 

10. Metacognitive Belief. 

11. Martinez. 
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است که شناخت را ارزیابی،  راهبردهایو  فرایندها

فراشناختی  دیدگاه در 1. ولزدکن نظارت یا کنترل می

 از نگرانی می کند که فرضی را مطرح چنین خود،

 در منفی و مثبت شامل عقاید و باورهای مجزا، دانشی

(. 1003)ولز، می گیرد  نشات تفکر با رابطه

و نظارت بر یک افکار تعریف فراشناخت به آگاهی 

فراشناخت فکر کردن (. 1011، 1شده است )ایسکالا

 ،3، استیفن، رینهارددرباره فرایند تفکر است )هلن

عوامل تاثیر گزار در . باورهای فراشناختی از (3103

کر، )واس، لای سکیفیت زندگی افراد می باشد 

جارد،  ؛ 1011، 1فرانسیس، هام، بوک و همکاران

 (.1011، 0 همکاران لو، رافائل، کلی، کلی وجیانکار

سعید و نوعی  نتایج تحقیق عاشوری، وکیلی، بن

( نشان داد بین باور فراشناختی و سلامت 1922)

روانی بیماران دیابتی رابطه وجود دارد و با آموزش 

فراشناختی سلامت روانی بیماران به طور معناداری 

رادی، حاتمی نتایج تحقیق پرهون، م افزایش می یابد.

( نشان داد آموزش های فراشناخت 1931و پرهون )

  درمانی باعث بهبود کیفیت زندگی می شود.

تــاثیر گــزاری عوامــل  از یافتــه هــای تحقیقــات

کـرده اسـت    حمایتشناختی در کیفیت زندگی افراد 

. با (1931)زارع بهرام آبادی، وفایی، قادری و تقوایی، 

 و بـاور فراشـناختی  توجه به اینکه اجتنـاب شـناختی   

نقش مهمی در سـلامت روانـی افـراد دارنـد )محمـد      

؛ مختـاری، خسـروی و   1931؛ عاشوری، 1921امینی، 

هـای   رابطه آن با جنبـه  (، بررسی1931نجات بخش، 

مـزمن، لازم بـه نظـر     هایبیماری در  زندگیمتفاوت 

باشد. ایـن   میدیابت ها بیماری یکی از این . رسد می

                                                           
1. Wells. 

2. Iiskala. 

3. Helen, Steffen & Reinhard. 

4. Vohs, Lysaker, Francis, Hamm, Buck & et al. 

5. Jared, Giancarlo, Raffaele, Kelly, Kelly & et al. 

 زندگی بالایی داشته و کیفیت وعشی کشوردر  بیماری

 بیمـاران امـروزه  شـد.  با می پایین بیماراناین دسته از 

 درمانیهای  گیریتصمیم در  بیشتری مشارکتانتظار 

تصمیم در این  زندگیاطلاع از کیفیت  بنابراین ،دارند

 باشـد  مهم می اصلی درمانیو  مراقبتی مشترکگیری 

 بـا (. 1931)سعادت جو، رضوانی، طبیعـی و عـودی،   

به عنوان یکی  زندگیکیفیت  بررسی اهمیتبه  عنایت

دیابـت )طـل، شـریفی    مـدت در   طولانی پیامدهایاز 

ــن  (،1930راد، اســلامی، شــجاعی زاده و الحــانی،  ای

نقش اجتناب شناختی و بـاور   بررسیمطالعه با هدف 

 دیابتی بیماران زندگیبینی کیفیت  پیش فراشناختی در

در  مـی توانـد   پژوهشاز این  حاصل نتایجانجام شد. 

 دیـابتی  بهبود کیفیت زندگی بیماران برنامه ریزی های

 .گیردقرار  بیشترمورد توجه و اهتمام 

 روش

)غیر آزمایشی( و از  روش اجرای پژوهش توصیفی

جامعه آماری این پژوهش کلیه  نوع همبستگی بود.

بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده به بیمارستان امام 

بودند. با توجه به اینکه  1931مینی اردبیل در سال خ

نفر و  100در تحقیقات توصیفی حداقل تعداد نمونه 

نفر  90در تحقیقات همبستگی حداقل تعداد نمونه 

به منظور  پژوهش حاضر(، در 1920می باشد )دلاور، 

نفر از بیماران دیابتی به  190افزایش اعتبار بیرونی 

س به عنوان نمونه انتخاب روش نمونه گیری در دستر

: از بودند پژوهش عبارت به ورود معیارهای شدند.

 ،پزشکان متخصص توسط دیابت بیماری تشخیص-1

 دیگر پر خطرو  های مزمن بیماری به عدم ابتلا-1

 داشتن-9سرطان و بیماری های قلبی و ریوی،  نظیر

 به قادر که طوری به نوشتن و خواندن سواد حداقل

عدم وجود سابقه  -1 باشند، مقیاس ها به گویی پاسخ

اختلال روانپزشکی و مشکلات جسمانی شدید، طبق 

رضایت آگاهانه بیماران. -0اظهارات خود بیماران و
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 اینکه از خاطر اطمینان دادن و نمونه انتخاب از بعد

 جنبه صرفاً آن ها از آمده دست به نتایج و آزمون این

 نام و نام شتننو اینکه بر تاکید و دارد پژوهشی ی

 در مقیاس ها ندارد، ضرورت وجه هیچ به خانوادگی

نفر از بیماران  1از آنجایی که  .درآمد اجرا به آن ها

به برخی از سوال های مقیاس ها جواب نداده بودند، 

نفر از  111در نهایت از جریان پژوهش خارج شده و 

 بیماران به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
 

 ابزار

 سکستون توسط : مقیاس1اجتناب شناختیمقیاس -1

 است. این مقیاس شده طراحی (1002) دوگاس و

 اجتناب هدف آن سنجش بوده وسوال  10دارای 

 ، جانشینیافکارزنی  شناختی از ابعاد مختلف واپس

تبدیل  و ها موقعیتاجتناب از ، حواس پرتی، افکار

 درجه پنجدر طیف  مقیاساین تصور به فکر است. 

 می گذاری نمره کاملا درستتا  املا غلطکاز  ای

برای به دست آوردن امتیاز کلی مقیاس، مجموع  .شود

امتیازات همه سوالات با هم جمع می شود. دامنه 

خواهد بود. نمره پایین  110تا  10نمرات مقیاس بین 

نشان دهنده اجتناب شناختی پایین و نمره بالاتر به 

یب پایایی این معنای اجتناب شناختی بالا است. ضر

گزارش شده است  31/0تا  71/0مقیاس بین 

(. هم چنین در ایران 1002، دوگاس و سکستن)

به دست آمده است  21/0ضریب پایایی مقیاس 

(. در 1923محمود علی لو، شاه جویی و هاشمی، )

حاضر ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ  مطالعه

 به دست آمد. 21/0تا  29/0بین 

                                                           
1. CAQ. 

مقیاس توسط این : 1اور فراشناختی ولزمقیاس ب-1

 ( برای سنجش باور1337) و ولز 9کارت رایت هاتن

 90دارای  مقیاس. ه استساخته شد شناختی افراد

مهار ناپذیری و  :زیر مقیاس 0 دارای ماده بوده و

، خود آگاهی، اطمینان ثبت درباره نگرانی، باور مخطر

دست  برای به .استشناختی و نیاز به کنترل فکر 

آوردن نمره کل، نمرات زیر مقیاس ها با هم جمع می 

فق ااز مو ای در یک طیف چهار درجه شود. مقیاس

دامنه  .شود می گذاری نیستم تا خیلی موافقم نمره

نمره کسب خواهد بود.  110تا  90نمرات مقیاس بین 

قوی در بین افراد بالا نشان دهنده باور فراشناختی 

کل  برایانی درونی همس در نسخه اصلیاست. 

 39/0تا  71/0بین  هازیر مقیاس  برایو  39/0مقیاس 

در . (1001، کارت رایت هاتنولز و )به دست آمد 

و  31/0 مقیاسکل  برایآلفای کرونباخ  ،نسخه ایرانی

به دست آمد  29/0تا  10/0زیر مقیاس بین  برای

)شیرین زاده دستگیری، گودرزی، غنی زاده، تقوی، 

پژوهش حاضر، برای تحلیل داده ها از  در (.1927

نمره کل باور فراشناختی استفاده شد و ضریب پایایی 

 به دست آمد.  39/0به روش آلفای کرونباخ 

این  :سازمان بهداشت جهانی زندگی کیفیت مقیاس-9

 کارشناسان از گروهی توسط 1331 سال در مقیاس

مقیاس  .ه استشد ساخته 1جهانی بهداشت سازمان

درجه ای  0و در طیف لیکرت  بوده سوال 11دارای 

سوال برای سنجش زیر  11 نمره گذاری می شود.

                                                           
2. MCQ. 

3. Cartwright-Hatton. 

4. WHOQOL Group. 
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، سلامت روان، سلامت مقیاس های سلامت جسمی

سوال برای  1 ، سلامت محیط ورابطه اجتماعی

سنجش کیفیت و سلامت عمومی به کار می رود. 

برای به دست آوردن نمره کلی، نمرات زیر مقیاس ها 

 دهنده نشان بالاتر نمره. مع می کنیمرا با هم ج

پایایی مقیاس توسط  .است بهتر زندگی کیفیت

( و هم 1331سازندگان آن )سازمان بهداشت جهانی، 

)نجات، منتظری، هلاکویی، کورش و چنین در ایران 

؛ حمیدی زاده، احمدی، اصلانی،  1920 ،مجدزاده

  70/0بالای  (1927اعتمادی فر، صالحی و کردیزدی، 

از نمره کل  در پژوهش حاضر، .زارش شده استگ

به  31/0ضریب پایایی  کیفیت زندگی استفاده شد و

های ضریب های پژوهش با روش  داده. دست آمد

 سطح معنیو  همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه

 تجزیه و تحلیل شدند. =p 00/0 داری

 

 یافته ها

ین سنی بود )با میانگ 12 تا 11دامنه سنی آزمودنی ها 

آزمودنی  07/ 9(. هم چنین21/11و انحراف معیار  92

 نفر( بودند. 09درصد زن ) 7/11نفر( و  71ها مرد )

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول

 تعداد انحراف استاندارد میانگین متغیر

 اجتناب شناختی

 111 11/0 19/10 زنی افکار واپس

 111 01/0 07/11 جانشینی افکار

 111 12/0 21/11 حواس پرتی

 111 01/1 30/19 موقعیت ها از اجتناب

 111 10/1 12/11 تبدیل تصور به فکر

 111 13/90 10/31 باور فراشناختی

 111 79/11 10/20 کیفیت زندگی

 

میانگین و انحراف معیار مؤلفه های  1جدول 

 اجتناب شناختی،

 

نشان می باور فراشناختی و کیفیت زندگی را 

دهد.

 . ضریب همبستگی مؤلفه های اجتناب شناختی و باور فراشناختی با کیفیت زندگی بیماران دیابتی2جدول 

 سطح معناداری ضریب پیرسون متغیر

 اجتناب شناختی

 001/0 -001/0 واپس زنی افکار

 001/0 -199/0 جانشینی افکار

 001/0 -021/0 حواس پرتی

 001/0 -122/0 موقعیت ها از اجتناب

 001/0 -171/0 تبدیل تصور به فکر

 001/0 -911/0 باور فراشناختی
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 اجتناب شناختیبین مؤلفه های  1طبق نتایج جدول 

، -19/0جانشینی افکار  ،-00/0)واپس زنی افکار 

و  -12/0، اجتناب از موقعیت ها  -02/0حواس پرتی 

( و باور فراشناختی -17/0تبدیل تصور به فکر 

 رابطه بیماران دیابتی با کیفیت زندگی -91/0

 وجود دارد. معناداری

 

 

 . تحلیل رگرسیون نمرات متغیر ملاک بر نمرات متغیر پیش بین 3جدول

ضریب تعیین  ضریب تعیین ضریب همبستگی

 اصلاح شده

 خطای استاندارد

732/0 101/0 191/0 31/11 

 

 نشان می دهد که با استفاده از 9ایج جدول نت

 کیفیت زندگی بیماران  10/0رگرسیون چندگانه 

 

 

دیابتی توسط متغیرهای پیش بین )مولفه های اجتناب 

 شناختی و باور فراشناختی( تبیین می شود.

 

 

 . آزمون تحلیل واریانس برای معناداری مدل به کار گرفته شده9جدول

 

به دست آمده معنی  fدهد که نشان می 1نتایج جدول 

 دار است. این مطلب نشان می دهد که حداقل یکی از 

 

 

متغیرهای پیش بین ما در پیش بینی کیفیت زندگی 

 بیماران دیابتی معنی دار است.

 

 

 زندگی بیماران دیابتی براساس مؤلفه های اجتناب شناختی و باور فراشناختی . پیش بینی کیفیت9جدول 

 B Se β T P مدل

 اجتناب شناختی

 013/0 -921/1 -113/0 911/0 -711/0 واپس زنی افکار

 011/0 -021/1 -109/0 9921/0 -330/0 جانشینی افکار

 070/0 -730/1 -117/0 992/0 -101/0 حواس پرتی

 011/0 -021/1 -111/0 179/0 -111/1 وقعیت هام از اجتناب

 001/0 -311/1 -111/0 111/0 -901/1 تبدیل تصور به فکر

 093/0 -023/1 -110/0 077/0 -110/0 باور فراشناختی

 

 SS DF MS F P مدل

 220/91 179/2107 1 291/13111 رگرسیون

 

001/0 

 019/111 117 319/11099 باقیمانده 

 119 732/70172 کل 
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معلوم می شود که  0با توجه به ضرایب بتای جدول 

از بین متغیرهای پیش بین: مؤلفه های اجتناب 

، جانشینی -11/0ر شناختی )واپس زنی افکا

، تبدیل -11/0 موقعیت ها از اجتناب، -10/0افکار

( و متغیر دیگر پژوهش باور -11/0تصور به فکر 

به شکل معناداری کیفیت زندگی  -11/0فراشناختی

 (.p >00/0بیماران دیابتی را تبیین می کنند )

 

 و بحث نتیجه گیری

نقش مؤلفه های  پژوهش حاضر با هدف بررسی

اختی و باور فراشناختی در پیش بینی اجتناب شن

نتایج صورت گرفت. کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

 کلی پژوهش حاضر نشان دهنده وجود روابط بین

باور فراشناختی با  مؤلفه های اجتناب شناختی و

 از آنجایی که. بود کیفیت زندگی بیماران دیابتی

پژوهش حاضر ترسیم مدل  اهداف یکی از

س متغیرهای پیش بین جهت رگرسیون بر اسا

بود، از کیفیت زندگی بیماران دیابتی پیش بینی 

نتایج رگرسیون نشان داد مؤلفه های  این رو

اجتناب شناختی و باور فراشناختی قابلیت پیش 

 بینی کیفیت زندگی بیماران دیابتی را دارند.

 اما همان طور که ذکر شد، قسمت اول نتایج نشان داد

تناب شناختی )واپس زنی افکار، اجبین مؤلفه های 

جانشینی افکار، حواس پرتی، اجتناب از محرک 

با کیفیت زندگی  تهدید کننده، تبدیل تصور به فکر(

در رابطه منفی معناداری وجود دارد.  بیماران دیابتی

 1مارگرفو  فم تبیین نتیجه به دست آمده، طبق نظر

اجتناب شناختی شامل سرکوب افکار  (1001)

یند و یا خاطرات از طریق دور کردن آن ها از ناخوشا

ذهن، حواس پرتی، اجتناب از موقعیت ها و تبدیل 

                                                           
1  . Fehm & Margraf . 

تصور به فکر است که با هدف انحراف ذهن از 

تلاش زیاد  موضوع نگران کننده صورت می گیرد.

برای سرکوب افکار باعث تولید اثر متناقض می شود 

 و هر چقدر فرد تلاش بیشتری برای سرکوب افکار

انجام می دهد چرخه معیوبی شکل می گیرد و منجر 

به افزایش وقوع افکار نگران کننده می گردد )محمود 

. بیمارانی که مؤلفه های (1930زاده و محمد خانی، 

اجتناب شناختی در آن ها بالا بود دارای کیفیت 

زندگی مطلوبی نبودند در مقابل بیمارانی که مؤلفه 

دارای  ،رش دادندهای اجتناب شناختی کمی گزا

اجتناب شناختی کیفیت زندگی مطلوب تری بودند. 

راهی است که افراد در مواجهه با موقعیت های 

زا پاسخ انتخاب می کنند تا به شرایط فشاراسترس زا 

دهند. انواع راهبردهای اجتناب شناختی از جمله فرو 

نشانی فکر، جانشینی فکر، حواس پرتی، اجتناب از 

ده و تبدیل تصور به فکر توسط محرک تهدید کنن

محققین مختلف گزارش شده است )بساک نژاد، 

نتایج این تحقیق با  (.1923معینی و مهرابی زاده ، 

 1و کیرستن مارگارتگیلاندرز، آشلیگ، تحقیق 

نقش  از ( همسو بود. یافته های هر دو پژوهش1010)

می کند.  حمایتاجتناب در کیفیت زندگی بیماران 

( نشان داد 1010ق گیلاندرز و همکاران )نتایج تحقی

عوامل شناختی و به ویژه اجتناب از عوامل تاثیر گزار 

در کیفیت زندگی بیماران است. در مطالعات مختلف 

تاثیر شناخت درمانی بر بهبود کیفیت زندگی از 

شده است )زارع بهرام آبادی و  حمایتبیماران 

، جسمی تمشکلابا  بیماران دیابتی(. 1931همکاران، 

مواجه هستند که مجموعه  متعددی اجتماعیو  روانی

 زندگیکیفیت  کاهشه ب تواند منجر می مشکلاتاین 

علاوه بر . (1931و همکاران، سعادتجو ) شود آنان

که عوامل این نتایج تحقیقات دیگری نشان داده است 
                                                           
2. Gillanders, Ashleigh, Margaret & Kirsten. 
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شناختی در کیفیت زندگی بیماران دیابتی به ویژه 

مه های درمانی تاثیر گزار است پیروی بیماران از برنا

(. بیمارانی که از 1931)زارع شاه آبادی و ابراهیمی، 

مؤلفه های اجتناب شناختی بیشتر استفاده می کنند در 

پیروی از برنامه های درمانی دچار مشکل شده و این 

خود باعث تضعیف کیفیت زندگی آنان می شود. 

ای ه های مؤثر افراد به محرک اجتناب مانع پاسخ

 های مدیریت هیجان می هیجانی و جایگزینی راهبرد

و  شهار) نیست کارآمدیهمین دلیل راهبرد  بهشود و 

کویچ و همکاران ندلیونتایج تحقیق  (.1011، 1هر

( نشان داد بین کارکرد های شناختی و کیفیت 1011)

افرادی که از مؤلفه  زندگی بیماران رابطه وجود دارد.

بیشتر احتمال ستفاده می کنند، های اجتناب شناختی ا

دارد دچار اختلالات روانی شوند و اجتناب شناختی 

یکی از متغیر های تاثیر گزار در سلامت روانی افراد 

(. تمامی یافته های 1011است )کلسی و همکاران، 

تحقیقات ذکر شده و نتایج این پژوهش، نشان می 

ر د تاثیر گزاراجتناب شناختی از متغیرهای دهد که 

 کیفیت زندگی افراد و بیماران دیابتی است. 

متغیر دیگر پژوهش باور فراشناختی بود. نتایج نشان 

داد بین باور فراشناختی و کیفیت زندگی بیماران 

بر اساس نظریه  رابطه منفی معناداری وجود دارد.

پاسخ هایی  الگویآسیب پذیری هیجانی،  فراشناختی

خود نشان می دهد و  مقابله از برایکه نظام شناختی 

شود  شناختی توجهی می از آن ها تعبیر به نشانگان

شناسی و ضابطه مندی اختلالات هیجانی  در نشانه

)خانی پور، سهرابی و طباطبایی،  نقش اصلی را دارد

بیمارانی که باور فراشناختی در آن ها ضعیف  .(1930

بود، دارای کیفیت زندگی مطلوبی بودند اما بیمارانی 

باور فراشناختی در آن ها قوی بود، دارای کیفیت که 

                                                           
1. Shahar & Herr. 

فراشناختی از عوامل  باورهایزندگی نامطلوبی بودند. 

توان با  هستند و می روانیسلامت  وضعیت موثر در

 ی های ناسازگارانهشیوه هایی که  تغییر فراشناخت

افزایش  باعث یا وکنند  می زیادرا منفی  تفکرات

وضعیت  بهبود به می شود باورهای منفی عمومی

)عاشوری و همکاران،  کرد کمکافراد  روانی سلامت

( نشان داد 1931. نتایج تحقیق سلطانی زاده )(1922

فراشناخت از عوامل تاثیر گزار بر کیفیت زندگی افراد 

است و با آموزش فراشناخت می توان رضایت از 

سازمان  زندگی و کیفیت زندگی افراد را افزایش داد.

نی کیفیت زندگی را درک فرد از بهداشت جها

جایگاهش در زندگی در بافت سیستم فرهنگ و 

ارزش هایی که او در آن ها زندگی می کند می داند 

که در ارتباط با هدف ها، انتظارات، استانداردها و 

(. 1331نگرانی های اوست )سازمان بهداشت جهانی، 

نتایج تحقیق دیگری نشان داده است بین باور 

ی و نگرانی رابطه معناداری وجود دارد. فراشناخت

اصلی تضعیف نگرانی های بی مورد خود از عوامل 

هاروی و نتایج تحقیق کیفیت زندگی می باشد. 

( نشان داد که میزان پیروی افراد از 1003) 1لاوسن

برنامه های درمانی، بستگی به باورهای آن ها درباره 

براهیمی، سلامت و بیماری دارد )زارع شاه آبادی و ا

( 1939نتایج تحقیق مویدی و همکاران ) (.1931

نشان داد اضطراب و افسردگی در بیماران دیابتی 

شایع است. نتایج تحقیقات دیگری نشان داده است 

که باور فراشناختی با اضطراب و افسردگی رابطه 

نتایج تحقیق پرهون و همکاران  دارد. از سوی دیگر

راشناخت درمانی ( نشان داد آموزش های ف1931)

باعث بهبود کیفیت زندگی افراد می شود. یافته های 

پژوهش دیگری نشان داده است که با آموزش 

                                                           
2. Harvey & Lawson. 
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ی بیماران دیابتی بهبود می فراشناخت سلامت روان

( به 1931رفعت و مسعودی )(. 1931)عاشوری، یابد 

این نتیجه رسیدند که با درمان فراشناختی کیفیت 

رضوی زاده و  بهبود می یابد.زندگی بیماران دیابتی 

( نیز به این نتیجه رسیدند که فراشناخت 1931شاره )

از عوامل تاثیر گزار در رضایت از درمان بیماران می 

باشد. این به معنای آن است که با آموزش های 

فراشناخت می توان رضایت از درمان و کیفیت 

در مجموع می توان  زندگی بیماران را بهبود بخشید.

باور فراشناختی و اجتناب  ،گونه نتیجه گرفت کهاین

شناختی باعث تضعیف کیفیت زندگی بیماران می 

یافته های پژوهش حاضر را  می توان بنابراینشود. 

 در بهبود کیفیت زندگی بیماران به کار بست. 

اجتناب که  نتایج نشان داد قسمت آخر درنهایت

یفیت کمعناداری باور فراشناختی به شکل و شناختی 

در نتیجه می  زندگی بیماران دیابتی را تبیین می کنند.

در زمره  متغیرهای ذکر شدهتوان بیان نمود که 

 کیفیت زندگی بیماران دیابتی بوده متغیرهای مرتبط با

  بینی آن را دارند.و توانایی پیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و محدود 

های ابتی شهر اردبیل از محدودیتبودن به بیماران دی

گردد در باشد. بنابراین پیشنهاد میپژوهش حاضر می

تحقیقات دیگر از روش نمونه گیری تصادفی بهره 

گرفته شود و چنین پژوهشی در دیگر شهرها صورت 

گیرد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری امکان پذیر 

های  علاوه بر این پیشنهاد می شود با آموزش باشد.

فراشناخت درمانی و غلبه بر اجتناب شناختی بر روی 

بیماران دیابتی که کیفیت زندگی مناسبی ندارند، به آن 

 ها در بهبود کیفیت زندگی کمک کرد. 

 سپاسگزاری

از تمامی بیماران دیابتی و پرسنل بیمارستان امام 

خمینی اردبیل که در پژوهش حاضر همکاری های 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.لازم را انجام دادند، 
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 منابع

بساک نژاد، س؛ معینی، ن؛ مهرابی زاده هنرمند، م.  -

(. رابطه پردازش پس رویدادی و اجتناب 1923)

شناختی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان. علوم 

 .910-990(: 1)1رفتاری، 

بیات اصغری، ع؛ حیدری، ح؛ جواهری، ج؛ موسی  -

بررسی رابطه ابعاد (. 1931د، س؛ آرامون، ا. )نژا

شخصیت با تبعیت از درمان در بیماران دیابتی نوع 

 .90-10(: 11)1. روانشناسی سلامت، دو

برقی ایرانی، ز؛ بگیان کوله مرز، م. ج؛ فولادوند،  -

بررسی اثربخشی آموزش گروهی درمان (. 1931ش. )

رضایت متمرکز بر هیجان بر بهبود کیفیت زندگی و 

. روانشناسی زناشویی مادران دارای فرزند سرطانی

 .31-73(: 1)1سلامت، 

پرهون، ه؛ مرادی، ع. ر؛ حاتمی، م؛ پرهون، ک.  -

مقایسه درمان فعال سازی رفتاری کوتاه (. 1931)

ختی بر کاهش شدت نشانه ها و مدت و درمان فراشنا

. افزایش کیفیت زندگی بیماران افسرده اساسی

 .01-91(: 1)1پژوهش در سلامت روانشناختی، 

؛ ی؛ احمدی، ف؛ اصلانی، سزاده؛  حمیدی -

(. 1927اعتمادی فر، ش؛ صالحی، ک؛ کردیزدی، ر. )

بررسی تاثیر برنامه ورزشی گروهی بر کیفیت زندگی 

. مجله دانشگاه علوم 21-1920سالمندان در سال 

درمانی شهید صدوقی  –پزشکی و خدمات بهداشتی 

 .21-21 :(1)11یزد، 

 طباطبایی ف؛ ،اسمرود خانی پور، ح؛ سهرابی -

و راهبرد  باورهای فراشناختی (.1930. )، سبرزکی

 سطوح بهنجار و کنترل فکر در دانشجویان با های

بالینی  روانشناسی از نگرانی. پژوهش هایبیمارگون 

 .21-71(: 1)1 و مشاوره،

 در پژوهش علمی و نظری مبانی(. 1920. )ع دلاور، -

 .رشد انتشارات تهران،. اول چاپ. اجتماعی و انسانی علوم

 (.1931ک.) م.، موسوی، زاهده؛ واعظ رحمانیان -

مطالعات روانشناختی  ی.و فعالیت ورزش فراشناخت

 .11-19(: 1)1 ورزشی،

رابطه بین درمان (. 1931، آ. )رفعت، ز؛ مسعودی -

به  فراشناختی و اضطراب صفت در بیماران مبتلا

. کنفرانس ملی بیماری دیابت شهرستان شیروان

روانشناسی علوم تربیتی و اجتماعی، مازندران، 

 .موسسه کومه علم آوران دانش

(. 1931رضوی زاده تبارکان، ب. ز؛ شاره، ح. ) -

درمانی فراشناختی و آموزش  مقایسه اثربخشی گروه

های زندگی بر افسردگی،کیفیت  گروهی مهارت

های  دهی نشخواری و فراشناخت زندگی، سبک پاسخ

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی   .زنان مطلقه

 .110-102(: 1)11ایران، 

ئی بانه، ف؛ قادری، ا؛ زارع بهرام آبادی، م؛ وفا -

(. اثر بخشی درمان شناختی و 1931تقوایی، د. )

. دیابت 1رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

 .191-110(: 9)11و لیپید ایران، 

زارع شاه آبادی، ا؛ ابراهیمی صدر آبادی، ف.  -

بررسی تأثیر عوامل شناختی بر درمان (. 1931)

. مطالعات روانشناسی یزد در« دیابت نوع دو»بیماری 

 .11-1(: 1)19بالینی، 

(. مقایسه اثربخشی درمان 1931سلطانی زاده، م. ) -

های شناختی و رفتاری، فراشناختی و درمان مبتنی بر 

ذهن آگاهی بر انزال زودرس، رضایت زناشویی، 

اضطراب و افسردگی مردان مراجعه کننده به مراکز 
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شناسی ارشد دانشگاه درمانی اصفهان. پایان نامه کار

 اصفهان.

سعادت جو، ع. ر؛ رضوانی، م. ر؛ طبیعی، ش؛  -

 بیماراندر  زندگیکیفیت  مقایسه(. 1931عودی، د. )

. فصل نامه پرستاری دیابتی با افراد غیر 1نوع  دیابتی

-11(: 1)3و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

91. 

شیرین زاده دستگیری، ص؛ گودرزی، م .ع؛  -

(. بررسی ساختار 1927حیمی، چ؛ نظیری، ق. )ر

. مجله 90عاملی، روایی و اعتبار مقیاس فراشناخت

 .110-111(: 1)11روانشناسی، 

طل، آ؛ شریفی راد، غ؛ اسلامی، ا؛ شجاعی زاده، د،  -

 تحلیل(. 1930الحانی، ف؛ مهاجری تهرانی، م. )

 بیماراندر  زندگیکیفیت  کنندهعوامل پیشبینی  برخی

(: 1)7. تحقیقات نظام سلامت، 1نوع  دیابت به مبتلا

213-291. 

عاشوری، ا؛ وکیلی، ی؛ بن سعید، س؛ نوعی، ز.  -

در  عمومیفراشناختی و سلامت  باورهای(. 1922)

 .10-10(: 11)11. اصول بهداشت روانی، دانشجویان

(. 1931. )ع ،یابهری احمد ل؛ ،یفت ش؛ ،ییعطا -

 افراد دررفتاری  – یشناخت اجتناب وی ذهن نشخوار

 اضطراب اختلال وی افسردگ اختلال به مبتلا

 مجلهی. فیط و ای طبقه دگاهید دو عی، مقایسهاجتما

-129 :(1)13 ران،یا ،ینیبالی روانشناس وی روانپزشک

130. 

(. تاثیر فراشناخت درمانی بر 1931عاشوری، ج. ) -

. فصل نامه 1اضطراب و افسردگی بیماران دیابتی نوع 

ستاری دیابت دانشکده پرستاری و مامایی زابل، پر

9(1 :)13-13. 

فلاح زاده، ح؛ شکوهی فر، م؛ عسکری شاهی، م؛  -

(. 1931مروتی شریف، م؛ افخمی اردکانی، م. )

بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دو و مقایسه آن با افراد سالم و ارائه یک مدل 

 .27-72(: 1)11د، طلوع بهداشت یز. ساختاری

(. 1922قاسمی پور، م؛ قاسمی، و؛ زمانی، ا. ر. ) -

دیابتی آن در بیماران  و ابعادبررسی کیفیت زندگی 

. خرم آبادشهدا  کننده به درمانگاه بیمارستان مراجعه

 .199-110(: 9)11یافته، 

بررسی رابطه باورهای (. 1921محمد امینی، ز. ) -

تحصیلی  پیشرفتفراشناختی با سلامت روانی و 

(: 1)13. نوع آوری های آموزشی، دانش آموزان پسر

111-101. 

محمد پور، ی؛ حریریان، ح. ر؛ مقدسیان، س؛  -

بررسی کیفیت زندگی و ابعاد (. 1927ابراهیمی، ح. )

دیابت  آن در بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز

. مجله 1921دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

-11(: 1)1پرستاری و مامایی علوم پزشکی ارومیه، 

97. 

محمود علی لو، م؛ شاه جویی، ت؛ هاشمی، ز.  -

(. مقایسه عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب 1923)

مشکل و باورهای  شناختی، جهت گیری منفی به

مبتلا به اختلال مثبت در مورد نگرانی بین بیماران 

 فصلنامه روانشناسیاضطراب فراگیر و افراد عادی. 

 .120-117(: 1) 0، دانشگاه تبریز

محمود علی لو، م؛ اسبقی پور، م؛ نریمانی، م؛ آقا  -

رابطه بین ویژگی های (. 1939محمدزادگان، ن. )

ودمراقبتی و پیامد درمان در شخصیتی با رفتارهای خ

 .20-77(: 9)1. روان پرستاری، بیماران دیابتی
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 (.1939مویدی، ف؛ زارع، ش؛ نیک بخت، ع. ) -

 دیابتی بیماراندر  افسردگیاضطراب و  بررسی

. مجله بندرعباس دیابت کلینکمراجعه کننده به 

 .71-10(: 1)12پزشکی هرمزگان، 

ز؛ میر فیضی، ز؛  میرفیضی، م؛ مهدی زاده تورزنی، -

اصغری جعفر آبادی، م؛ رضوانی، ح. ر؛ شوقی، م. 

اثر دارچین در کنترل قند و چربی خون در (. 1939)

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو: یک مطالعه کارآزمایی 

. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه بالینی دو سو کور

 .011-099(: 9)07علوم پزشکی مشهد، 

ص؛ نجات بخش، ع. مختاری، س؛ خسروی،  -

مقایسه عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، (. 1931)

 اجتناب شناختی و جهت گیری منفی به مشکل، در

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 

افسردگی اساسی و افراد عادی. تحقیقات علوم 

 .101-122(: 1)19رفتاری، 

نقش (. 1930محمود زاده، ر؛ محمد خانی، ش. ) -

نجی اضطراب و اجتناب شناختی در رابطه بین میا

دست آورد های . منفی و اهمال کاری کمال

 .31-79(: 99)1، روانشناختی

 ؛، س؛ منتظری، ع؛ هلا کویی نایینی، کتنجا -

استاندارد سازی . (1920) ر. محمد، ک؛ مجدزاده،

زندگی سازمان جهانی کیفیت مقیاس 

ترجمه و روان  (WHOQOL-BREF)بهداشت

مجله دانشکده بهداشت و انستیتو  ایرانی.ی گونه سنج

 .11-1: (1)1تحقیقات بهداشتی، 

 ادراکبررسی  (.1931ولی پور، ف؛ رضایی، ف. ) -

در بیماران مبتلا به دیابت و ارتباط آن با  بیماری

مراجعین به درمانگاه بیمارستان  کنترل قند خون در

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی  ،توحید سنندج 

 .3-17: 12، کردستان

هادی پور، م؛ ابوالحسنی، ف؛ مولوی وردنجانی، ح.  -

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران (. 1931)
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