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Abstract 

Background: Type 2 diabetes is recognized as one of the most difficult and serious chronic conditions, leading to 

numerous physical and psychological complications for individuals affected by the disease. Objectives: This study 

aimed to explore the efficacy of integrated meta-diagnostic therapy on health-related quality of life and Health 

Locus of Control for Couples with Type 2 diabetes experiencing sexual dysfunction. Methods: The study utilized an 

experimental research method employing a pre-test and post-test design with a control group. The participants 

included patients with Type 2 diabetes and sexual dysfunction who visited the Persian diabetes clinic in Mashhad in 

2024. The sample of 30 individuals was chosen through targeted non-random sampling and divided into 

experimental and control groups. The experimental group received integrated meta-diagnostic treatment over 12 

sessions lasting 60 minutes each, while the control group was placed on a waiting list. Data was collected using the 

Weber (1992) and Walston et al (1978) Health Locus of Control health-related quality of life tests during both pre-

test and post-test phases. The data was analyzed using the Multivariate analysis of covariance test in SPSS 24 

software. Results: The results indicated that, after accounting for the pre-test effects, a notable disparity emerged in 

the average post-test scores of the two-test and control groups concerning variables such as health-related quality 

of life and Health Locus of Control among Couples dealing with Type 2 diabetes and experiencing sexual dysfunction 

(p<0.01). Conclusion: Integrated meta-diagnostic therapy enhances health-related quality of life and Health Locus of 

Control for Couples dealing with Type 2 diabetes and sexual dysfunction. 

Key words: health-related quality of life, Health Locus of Control, integrated meta-diagnostic therapy, Type 2 

diabetes, sexual dysfunction. 
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Introduction 

Type 2 diabetes is recognized as one of the most difficult and hazardous chronic 

illnesses (Davies et al, 2022) and is essentially a progressive and multifactorial 

metabolic disorder that has surged in global prevalence and saw a 5/4 percent rise in 

the year 2025 (Kaiser, et al, 2018). Among the repercussions of Type 2 diabetes is 

sexual dysfunction, a prevalent complication associated with the condition (Karimi-

Valoujae, et al, 2022). Sexual function refers to engaging in sexual intercourse or other 

related activities, as well as the capability to do so. It represents the physical 

expression of people's emotional need for acceptance, affirmation, and partnership. 

Sexual dysfunction can be linked to emotional issues concerning personality, social 

interactions, emotions, and relationships, which may contribute to social challenges 

like criminal activities, sexual abuse, mental health disorders, and divorce  (Karimi-

Valoujae et al, 2022). Individuals with Type 2 diabetes may also experience a decrease 

in their health-related quality of life due to sexual dysfunction. Diabetes is a condition 

that significantly impacts both health and overall quality of life (Mahmodi Tabar & 

Safarzadeh, 2021). Over the last 20 years, there has been a significant rise in the 

interest surrounding assessing and enhancing the quality of life for individuals with 

chronic conditions. Enhancing the daily functioning and overall quality of life for those 

dealing with chronic illnesses has been a focal point (Prather, et al, 2022). Diabetes 

diminishes the affected individual's quality of life by impacting various aspects of their 

daily life, underscoring the need for implementing treatment and supportive measures 

to enhance the well-being and health status of diabetes patients (Abdelghani, et al, 

2022). Other factors that could impact the well-being of individuals with Type 2 

diabetes and sexual dysfunction include the concept of control in various psychological 

domains, spanning from physical well-being to advancement to arousal (Álvarez-

Rodríguez et al, 2022). Control source refers to a framework that determines an 

individual's interpretation of events based on whether they are viewed as controllable 

or responsive to their actions (internal control source), or the actions of others or 

chance (External Control source). Fadaei, et al. (2019) concluded in a study that 

integrated meta-diagnostic therapy has a positive impact on self-differentiation. Meta-

diagnostic therapy, as noted by Testa, et al. (2021), is a treatment influencing the 
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psychological well-being of diabetes patients. Such treatments offer various 

advantages, potentially extending beyond just their effectiveness, as suggested by 

Schaeuffele et al. (2021).  Given the nature of meta diagnostic therapy, it diminishes 

treatment duration and cost, enhances clinical feasibility, streamlines clinical 

education, and addresses the absence of interventional research in introducing and 

evaluating the efficacy of new therapies, particularly meta diagnostic therapy. the main 

question of the present study was how does meta diagnostic therapy affect the health-

related quality of life and Health Locus of Control for couples with Type 2 diabetes with 

sexual dysfunction? 

Methodology 

The current study was a semi-experimental pre-test with a control group. The statistical 

sample for this study included all patients with Type 2 diabetes experiencing sexual 

dysfunction who visited the Persian diabetes clinic in Mashhad in 2024. Thirty of these 

participants were randomly assigned to both the test and control groups. The test 

group underwent 12 60-minute sessions using research tools such as the health-related 

quality of life questionnaire (Weber, 1992) and the Health Control source scale (Wallston 

et al, 1978).  The intervention program consisted of meta-diagnostic treatment following 

a specific protocol, conducted over 12 60-minute weekly group sessions (Barlow, et al, 

2020). Data from this study were analyzed using the multivariate analysis of covaria nce 

test in version 24 of the SPSS statistical software.  

Results and discussion 

The results of the demographic findings of the participants in the study show that the 

average age of the test group subjects was equal to 36/2 (with a standard deviation of 7 /7) and 

the control group subjects was 35/4 (with a standard deviation of 8/1). The study of education 

status among the two groups shows that people with undergraduate education levels had the 

highest percentage of education in the test and control group. The study of gender status 

among the two groups also shows that the highest percentage is in the test group and in the 

female gender control group. 
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Table 1 covariance analysis to compare health-related quality of life averages and source of 

Health Control in post-test 

The source 
of changes 

dependent 
variable 

sum of the 
squares 

degrees 
of 
freedom 

mean of the 
squares 

F sig 

Educational 
intervention 

the source of 
effective health 
control 

396290.133 3 396290.133 33.540 0.0001 

Source internal 
health control 

49450.800 3 49450.800 15.302 0.0001 

Source Health 
Control odds 

25579.200 3 25579.200 23.362 0.0001 

Health-related 
quality of life 

896.533 3 896.533 19.489 0.0001 

pre-exam 

the source of 
effective health 
control 

12322.133 3 12322.133 26.382 0.0001 

Source internal 
health control 

4612.800 3 4612.800 17.293 0.0001 

Source Health 
Control odds 

896.533 3 896.533 14.160 0.0001 

Health-related 
quality of life 

37594.800 3 37594.800 10.482 0.0001 

error 

the source of 
effective health 
control 

8447.333 56 301.690 - - 

Source internal 
health control 

3760.533 56 134.305 - - 

Source Health 
Control odds 

1443.667 56 51.524 - - 

Health-related 
quality of life 

230.32 56 17.13 - - 

As the results of the table show, there is a significant difference between the post -test 

scores of the source of Health control of influential people (F= 33/540) and the source of Health 

control of chance (F= 15/302) (P<0.01), which indicates the significant effectiveness of 

integrated meta-diagnostic therapy on reducing the source of Health control of influential 

people and the source of Health control of chance in the post -test of the intervening group. 

Therefore, the research hypothesis based on the effectiveness of integrated meta-diagnostic 

therapy on reducing the source of Health control of Effective People and the source of Health 

control of chance is confirmed. Also, the results of the table show that there is a significant 

difference between the post-test scores of the source of internal health control (F= 362/23) 

and the quality of life associated with health (F= 489/19) (P<0.01), which indicates the 

meaningful effectiveness of integrated meta-diagnostic therapy on increasing the source of 

internal health control and the quality of life associated with health in the post -test of the 

intervening group. Therefore, the research hypothesis is based on the effectiveness of 
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integrated meta-diagnostic therapy on increasing the source of internal health control and 

health-related quality of life. 

The first study found that there was a significant difference between the test and control 

groups in the Health Control source variable. The implementation of integrated meta -

diagnostic therapy has reduced the average scores of the subjects in the final or post -test. The 

results of this study are consistent with several studies such as Nouri et al (2023) and Fadaei et 

al (2019). In discussing this discovery, it can be noted that in meta-diagnostic therapy, various 

skills are taught. Firstly, there is a strong emphasis on the functional aspect of emotions and 

the disproportionate emotional reactions that suppress internal and external symptoms. 

Secondly, the therapy addresses the challenge posed by negative appraisals (like high 

probability and catastrophic estimations) and internal and external threats, such as physical 

and emotional reactions, by enhancing cognitive resilience. Patients are guided in employing 

reassessment techniques before, during, and after emotional events (Corpas, et al, 2022). 

Consequently, integrated meta-diagnostic treatment focuses on enhancing Health Control for 

individuals with Type 2 diabetes and effectively addressing sexual dysfunction. Another finding 

showed that there was a significant difference between test and control groups in the health -

related quality of life variable. The results of this study are consistent with seve ral studies such 

as Ghasemzadeh et al (2021); De Ornelas Maia et al (2017) and Talkovsky et al (2017). When 

clarifying this discovery, it may be asserted that this enhancement is likely a result of shifts in 

these elements, taking into account the blend of skills and methods beneficial in meta-

diagnostic therapy for addressing pivotal symptoms of medical harm. This therapy aids 

individuals with this ailment in acquiring methods to manage their improper feelings and react 

to their emotions in a more organized manner, thereby enhancing the quality of life linked to 

well-being. Moreover, it strives to diminish the intensity of psychological wounds and chaos by 

governing emotional control practices (Lackner et al, 2022).  

Non-random sampling limitation was noted in this study. Future research should consider 

employing random sampling methods to enhance result generalization. Considering the complex 

nature of psychological issues in individuals with Type 2 diabetes and sexual dysfunction, integrating 

various theoretical approaches in psychotherapy that address all facets of human complexity is 

crucial for treatment and relapse prevention. The use of interactive approaches in this context is 
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deemed essential. Psychotherapists are advised to utilize integrated meta-diagnostic therapy as an 

effective intervention to address psychological concerns based on the findings of this study. 
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 چکیده

و عوارض جسمانی و  مزمــن شــناخته شــده است یهــایمــاریب ــنیو پرخطرتر ــنیزتریاز چالــش برانگ یکــیعنــوان  نــوع دو بــه ابــتید

مرتبط با  یزندگ تیفیبر ک نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش بررسیکند. هدف پژوهش حاضر شناختی فراوانی برای افراد مبتلا ایجاد میروان

ی بود. روش پژوهش حاضر آزمایشی و طرح آن پیش آزمون پس اختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیمبتلا به د زوجینکنترل سلامت سلامت و منبع 

دارای اختلال عملکرد جنسی مراجعه کننده به کلینیک دیابت  0زوجین مبتلا به دیابت نوع  کلیه پژوهش را این آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری

گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و نفر از این افراد به روش نمونه 02تعداد  دادند. تشکیل 1420در سال  ن شهر مشهدپارسیا

قرار گرفتند و گروه کنترل تحت  نگرکپارچهی یصیفراتشختحت درمان  یاقهیدق 02جلسه  10کنترل به تصادف جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت 

و  (1990) وبری مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک هایها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون از آزمونآوری دادهیست انتظار قرار گرفتند. برای جمعل

 spssتحلیل کواریانس چند متغیری در نرم افزار  های به دست آمده با استفاده از آزمونستفاده شد. داده (1991) الستون و همکارانو منبع کنترل سلامت

نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل  داری بین میانگینپس از کنترل اثرات پیش آزمون، تفاوت معنی نتایج نشان داد که تجزیه و تحلیل شد. 24

(. p=21/2ی وجود داشت )اختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیمبتلا به د زوجین مرتبط با سلامت و منبع کنترل سلامت یزندگ تیفیبر کدر متغیرهای 

مؤثر  یاختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیمبتلا به د زوجینمرتبط با سلامت و منبع کنترل سلامت  یزندگ تیفیبر ک نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ

 است.

  .منبع کنترل سلامت ،مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک، نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ، 0نوع  ابتیدی، اختلال عملکرد جنس هاکلیدواژه
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 مقدمه

هــای برانگیزتریــن و پرخطرتریــن بیمــاری بــه عنــوان یکــی از چالــش 1دو نــوع یابــتد

و در واقــع یــک اختــلال ( Davies et al, 2022; Riddle et al, 2022است ) شــده مزمــن شــناخته

و  یافتــه کـه شـیوع آن در سراسـر جهـان افزایـش چندفاکتـوری اسـت متابولیکــی پیــش رونــده و

دیابــت (. Kaiser, et al, 2018) ـدکنـافزایــش پیــدا مــیدرصد  4/2ایــن میــزان بــه  0202 تــا ســال 

هــای هــدف ســلولی ســلول هــای انســولین بــر روی غشــاءبصــورت نقصــان در گیرنــده 0نــوع 

 ت بـه انسـولین در بدنحالـت نوعـی مقاومـت یـا کاهـش حساسـی گــردد کــه در ایــنمشــخص مــی

عوامـل وراثتـی، محیطـی و  دیابــت نــوع دو، در اثــر کنــش متقابــل در واقعشــود و ایجــاد مــی

بــا توجــه بــه ماهیــت بیمــاری دیابــت و عــوارض  .آیـدرفتـاری در افـراد بـه وجـود مـی

شــود کــه درمــان مــی بنـدیت مزمـن دسـتهمـدت آن، ایـن بیمـاری در زمـره اختـلالاطولانــی

(. از Mills et al, 2022) زیــادی را در پــی دارد بوده که پیامدهایقطعــی نــدارد امــا قابــل کنتــرل 

از عوارض شایع دیابت  اشاره کرد که اختلال عملکرد جنسی توان بهپیامدهای دیابت نوع دو می

های عملکرد جنسی به انجام مقاربت جنسی یا سایر فعالیت(. Karimi-Valoujae, et al, 2022) باشدمی

لی جسمانی نیاز عاطفی افراد برای پذیرش، تأیید و گردد و تججنسی یا توانایی انجام آنها تعبیر می

شود و در این راستا جنسی محسوب می سلامتزندگی مشترك است. بنابراین عملکرد جنسی بخشی از 

جنسی را نوعی هماهنگی ذهن، احساس و جسم فرد دانسته که منجر  سلامتسازمان بهداشت جهانی، 

با تواند اختلال در عملکرد جنسی می(. Saberi, et al, 2021)گردد به تکمیل شخصیت، ارتباط و عشق می

در عواطف مربوط به عملکرد جنسی، شخصیت، عملکرد اجتماعی، عاطفی و دوستی همراه  اختلال

 شودمی طلاقروانی و  اختلالاتیل جرائم، تجاوزات جنسی، اجتماعی از قب مشکلاتو منجر به  شده

(Karimi-Valoujae et al, 2022.) 

 کنند،یتجربه م ینوع دو مبتلا به اختلال عملکرد جنس ابتیکه افراد مبتلا به د یگریشکلات داز م

در کاهش سلامت و  یاست که نقش مهم یماریب ابتیمرتبط با سلامت است. د یزندگ تیفیکاهش ک

بنا بـه تعریـف سازمان جهانی بهداشت،  (.MahmodiTabar & Safarzadeh, 2021) دارد یزندگ تیفیک

کیفیت زندگی، درك افـراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنـگ، سیـستم ارزشـی کـــه درآن 

                                                                                                                     
1. type 2 diabetes 
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د، پس کاملاً باشهایشان میو اولویت هاکننـــد، اهـــداف، انتظـــارات، استانداردزنـــدگی مـــی

شان های مختلف زندگیفردی بوده و توسط دیگـران قابـل مـشاهده نیـست و بـر درك افراد از جنبه

 یزندگ تیفیو بهبود ک یابیبه ارز یمندعلاقه ر،یسال اخ 02در طول  (.Malik et al, 2022)استوار است 

 یزندگ تیفیو بهبود عملکرد روزانه و ک افتهی یریگچشم شیافزا منمز یهایماریمبتلا به ب رانمایب

 & Prather, Baughman, Alexandrov) آمده استصورت هدف درمزمن به یهایماریمبتلا به ب مارانیب

Stanfill, 2022). فرد  یزندگ تیفیباعث کاهش ک یتأثیر قرار دادن ابعاد مختلف زندگبا تحت ابتید

سلامت  تیو وضع یزندگ تیفیک یبه منظور ارتقا یمراقبتو  یو انجام اقدامات درمان شودیمبتلا م

 یدر پژوهش Ghasemzadeh, et al (2021) (.Abdelghani, et al, 2022) است یضرور ابتیمبتلا به د مارانیب

ش افســردگی و کاهــ یبــرا یروش مؤثر یصیکه برنامــة درمــان فراتشــخ افتندیدست  جهینت نیبه ا

 ,de Ornelas Maia  خواهــد بــود. ــکیافزایــش کیفیــت زندگــی کــودکان مبتلا بــه دیابــت نــوع 

et al (2017)  نیدر ب یاضطراب و افسردگ ،یزندگ تیفیککه  افتندیدست  جهینت نیبه ا یدر پژوهش 

 ی. برخافتیبهبود  یبه طور قابل توجه یگروه یصیکنندگان تحت درمان با درمان فراتشخشرکت

دست  جهینت نیبه ا یپژوهش در Talkovsky, et al (2017)گزارش کردند.  زیرا ن یبهبود در عملکرد جنس

و رشد  یعملکرد اجتماع ت،یو موفق یکل یزندگ تیفیبر ک یصیفراتشخ یکه درمان گروه افتندی

 .بخشدیها را در افراد نمونه بهبود میژگیو نیگذار بوده و اتأثیر یشخص

نوع دو  ابتیاد مبتلا به دافر شناختیروان بر سلامت رود بتوانداحتمال میکه  یگرید یرهایمتغ از

از  یاریباشد، منبع کنترل سلامت است. منبع کنترل در بس گذارتأثیر یمبتلا به اختلال عملکرد جنس

-Álvarez)به کار بسته شده است  جانیو ه شرفتیگرفته تا پ یاز سلامت جسم ،یشناسهای روانحوزه

Rodríguez et al, 2022 .)بار توسط  نیمنبع کنترل نخستRotter (1966)  یریبادگ هینظر یدر راستا 

را با توجه به  دادهایشخص از رو کیاست که نحوه درك  یمطرح شد. منبع کنترل ساختار یاجتماع

 ای گریرفتار افراد د ای( یتوسط رفتار خود )منبع کنترل درون رییقابل تغ ای امدیشخص آنها را پ ایآ نکهیا

مبتلا به منبع  مارانیدر رابطه با سلامت، ب جه،ی. در نتکندیم فیتعر داند،ی( میرونیشانس )منبع کنترل ب

و از  دانندیعمال خودشان ما ایخود را محصول رفتار  یسلامت تیهستند که وضع یکسان یکنترل درون

 ماریب کی. برعکس، افتدیاتفاق م شانیهستند که برا یعیهستند که قادر به کنترل وقا یافراد زیرو ن نیا

عوامل خارج از کنترل خود  ریسا ایشانس و/ جهیخود را نت یسلامت تیوضع یرونیبا منبع کنترل ب
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 یدادهایرو توانندیباورند که خودشان م نیبر ا یافراد با منبع کنترل درون(. Galvin, et al, 2018) داندیم

 دادهایباورند که حوادث و رو نیبرا یرونیکه افراد با منبع کنترل ب یحالرا شکل دهند، در  یزندگ

 ,Peltokorpi, et al) شوندیقدرت کنترل م یرونیتوسط منبع ب ای توسط سرنوشت، شانس و بخت و اقبال

است، او معتقد است که افراد با  افتهی میانتظار تعم کیمنبع کنترل   Rotter (1966) دگاهیاز د(. 2022

اند ها نشان دادهسازگارتر هستند. پژوهش یرونیاز افراد با منبع کنترل ب یبه طور کل یکنترل درون نبعم

هستند و نسبت  لیخود قا یهاشرفتیها و پمهارت یبرا یترشیارزش ب یکه افراد با منبع کنترل درون

که  یافراد نی. همچنندهست ارتریهوش برندیرفتار خود به کار م تیهدا یکه برا یطیهای محبه نشانه

و  شوندیکنترل م یرونیتوسط عوامل ب هاتیکه تقو کنندیطور تصور م نیدارند ا یرونیموضع کنترل ب

 ورـاب یمنبـع کنتـرل درونـی دارا یافراد دارا. است ریو تقد گریها وابسته به مردم دآن تیتقو افتیدر

داننـد. در مقابـل افـراد خود می یبهداشتی بوده و خـود را مسئول سلامت یرفتارها یگیردر تصمیم یقو

خود ندانسـته و بـه تـأثیر قضا  یمنبع کنترل بیرونی معمولا خود را به طور مسـتقیم مسـئول سلامت یدارا

 ,Dopelt, Bashkin)خـود معتقدند یتمسلا ـای یدر ارتباط با بیمـار گرانیپزشک و د ـایو قـدر، شـانس 

Asna & Davidovitch, 2022; Caliendo, et al, 2022.) Nouri, et al (2023)  دست  جهینت نیبه ا یدر پژوهش

در   Fadaei, et al (2019). گذاردیم یتأثیر مثبت یماریبر ادراك ب یصیفراتشخ یکه درمان گروه افتندی

 یخود تأثیر مثبت یافتگی زیبر تما کپارچهی یصیکه درمان فراتشخ افتندیدست  جهینت نیبه ا یژوهشپ

 دارد. 

، پرداختن به دیابتی های مختلف زندگی فردبا توجه به تأثیر انکار ناشدنی عملکرد جنسی بر جنبه

 یسب لذت جنسک ای یجنس ییگوپاسخ ییدر توانا یبا مشکلات ییابد. مشکلات جنسآن ضرورت می

 چندوجهی یدرمان کردیرو کی ازمندیشود و نفرض می یآنها چند عامل یشناسشود. علتمشخص می

کارکرد جنسی، مطالعات اندکی  اختلالاتو ماهیت تأثیرگذار  بالارغم شیوع در حالی که علی است.

است و با وجود عملکرد جنسی در دسترس  اختلالدر زمینه محتوای روانی، فیزیولوژیکی و فرهنگی 

 یهااز درمان یکی .وجود دارد مبتلا به دیابتدر عملکرد جنسی افراد  اختلالشواهدی که مبین بروز 

(. Testa, et al,2021)است  یصیدرمان فراتشخ ابت،یمبتلا به د مارانیب یشناختبر سلامت روان گذارتأثیر

از اختلالات را  یترعیوس فیگروه ناهمگن از مداخلات است که ط کیشامل  یصیفراتشخ یهادرمان

 Schaeuffele, et)اختلال به طور همزمان به کار رود  نیدرمان چند یبرا تواندیو م دهدیهدف قرار م
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al, 2021 .)خود در  هایجانیبه ه یدهی تجربه و پاسخروی نحوه کپارچهیپروتکل درمان  ژهیو دیکأت

و  یانطباق تیدرمان بر ماه نیو منحصر به فرد است. ا همتایب ،یجانیهای هافراد مبتلا به اختلال

برای  یانطباقریهای غح کوششو اصلا ییدر شناسا یسع مدتاو ع کندیم دیکأت هاجانیکارکردی ه

نامتناسب  یجانیه یدهو پاسخ لیی آن پردازش متناسب را تسهدارد و به واسطه یجانیتجارب ه میتنظ

 یصیفراتشخ یهارماند(. Osma, et al, 2021) کندیرا خاموش م یرونی( و بیی)احشا یهای درونبه نشانه

(. Schaeuffele et al, 2021)داشته باشند  یفراتر از اثربخش ییایدارند و ممکن است مزا یمتعدد یایمزا

Shekarian Yazd & Toozandejani (2022) درمان  کپارچهیبرنامه  یبا عنوان اثربخش یدر پژوهش

که  افتندیدست  جهینت نیبه ا یابتید یافراد مبتلا به درد نوروپات یشناختبر علائم روان یصیفراتشخ

یانگین آزمون کاهش و مپس برنامه درمان یکپارچه فراتشخیصی، میانگین اضطراب سلامت را در مرحله

 .شفقت بر خود را افزایش داده است

را  ینیبال تیدهد، قابلیدرمان را کاهش م یکل نهیطول و هز یصیدرمان فراتشخ هایویژگیبا توجه به 

 لیبر شواهد را تسه یمبتن یهاانتشار درمان نیهمچن ؛کندیرا ساده م ینیداده و آموزش بال شیافزا

مهم  یندهایافر تمامیدر  ص،یخود فراتر از تشخ دگاهیرش دکند درمانگران با گستمیکرده و کمک 

و  تیحما یطور تجربکه به یمبرم به ارائه مداخلات ازین نینقش داشته باشند و همچن یدرمان شرفتیپ

که درمانشان دشوار است مانند  یمارانیب ایو  دهیچیمشکلات پ یدارا مارانیب یتأیید شده باشند، برا

 یضرور کپارچهی یدرمانروان یکردهایبه رو یآوریرو ،یجنس رداختلال عملک یدارا یابتید مارانیب

 ییکارا یو بررس یمعرف یبرا یامداخله یهابا توجه به کمبود پژوهش نیهمچن. رسدیبه نظر م

اختلال عملکرد  صیبا تشخ ستین میکه متمرکز بر علا یصیدرمان فراتشخ ژهیوبه د،یجد یهادرمان

درمان  یخاص و مشخص درمان که تمرکز اصل یهایژگیو یو از طرف ابتیمبتلا به د یجنس

این تأثیر  یاست محقق را به بررس یجانیه یدهپاسخ رییبر کاربرد مداخلات مختلف و تغ یصیفراتشخ

 نیپژوهش حاضر ا یال اصلؤمنظور س نیگروه نمونه سوق داد به هم یشناختروان تیبر وضع کردیرو

 زوجین منبع کنترل سلامتو  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیبر کچه تأثیری  یصیکه درمان فراتشخ بود

 دارد؟ یاختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیمبتلا به د

 روش
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آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه به صورت پیشآزمایشی پژوهش حاضر، از نوع نیمه 

کننده به دارای اختلال عملکرد جنسی مراجعه 0نوع بیماران مبتلا به دیابت  آماری این پژوهش را کلیه

 مبتلا مرد و زن 02تشکیل دادند. نمونه پژوهش شامل  1420در سال  کلینیک دیابت پارسیان شهر مشهد

های ورود گیری هدفمند و همچنین دارا بودن ملاكبود که به صورت نمونه اختلال عملکرد جنسی به

برای تعیین حجم نمونه مورد نیاز پژوهش از جدول تدوین شده به  . از میان جامعه آماری انتخاب شدند

و  (=22/2a) 222/2استفاده شد. با توجه به دو گروه )آزمایش و گواه( و میزان خطای   وسیله کوهن

 .نفر انتخاب شد 12برای هر گروه  نمونه مورد نیاز 79/2و توان آزمون برابر  222/2حجم اثر مساوی 

نفر از این افراد انتخاب در دو گروه آزمایش و کنترل به تصادف جایگزین شدند.  02تعداد بنابراین 

قرار گرفتند و گروه کنترل فراتشخیصی تحت درمان  ایدقیقه 02جلسه  10مدت  گروه آزمایش به

بر اساس  یداشتن اختلال عملکرد جنسهای ورود عبارت بود از: تحت لیست انتظار قرار گرفتند. ملاك

ابتلا به  صیماه از زمان تشخ 0داقل ح، گذشت کلی، داشتن حداقل سواد سDSM-5 یصیتشخ یاارهیمع

 گذارندیتأثیر م یجنس ردو عملک لیکه بر م ییعدم مصرف داروها ،)با تأیید پزشک( 0نوع  ابتید

یر تأث یکه بر عملکرد جنس یماریو ضد فشار خون؛ عدم ابتلا به هر گونه ب یضد افسردگ یمانند داروها

 ییابتلا به نارسا ،یو قلب یویکل ،یکبد ییاز جمله نارسا کیستمیس یهایماریگذارد )مانند بیم

 ای یقرار نداشتن در دوره باردار ؛یو(؛ نداشتن سوء مصرف مواد و الکل در فرد و همسر دیروئیت

قبل از ماه  0 یط یسال از ازدواج دائم؛ عدم وقوع حادثه ناگوار جد کیگذشتن حداقل  ؛یردهیش

مانند عفونت؛ داشتن  ابتیاز د ی(؛ عدم ابتلا به عوارض حاد ناشکیشروع مطالعه )فوت بستگان نزد

با  یآموزش یهاعدم سابقه شرکت در کلاس ؛یائسگی انسال و قرار نداشتن در دور 02 یسن بالا

 یعدم ابتلا ؛یجنس یناتوان ایزنان به انزال زودرس  نیهمسران ا یعدم ابتلا ؛یآموزش جنس تیمحور

ادامه درمان و داشتن  یبرا لیخروج: عدم تما یارهای. معیمانند افسردگ یروان یهایماریبه ب نیزوج

ابتلا  صیتشخ ،یدو جلسه متوال بتیغ ایو  یدرمانپروتکل روان یبه تعداد سه جلسه در طول اجرا بتیغ

تأثیر  یکه بر عملکرد جنس داخلهمدر طول مدت  یهمسر و ایمزمن همزمان در فرد  یهایماریب ریبه سا

که بر  ییها؛ شروع مصرف داروهاو سرطان دیروئیت ،یروان ،یعروق یقلب یهایماریاز جمله ب گذاردیم

 کیبستگان نزد ایبروز حادثه ناگوار مانند ازدست دادن همسر  گذارند؛یتأثیر م یجنس کردو عمل لیم
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اندام در طول  ونیآمپوتاس نال؛یواژ یزیله خونراز جم کیکولوژیوجود مشکلات ژن ر؛یماه اخ 0در 

 . باردار شدن ؛یریگیمدت پ

 ابزارها

 1یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیپرسشنامه ک

 نی. ا(Ware, 1993) ساخته شده است  Weber (1992)توسط  یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیپرسشنامه ک

حالت سلامت از نظر وضعیت  یارزیاب یطور کله و ب یبهداشت یهاسیاست یآزمون به منظور ارزیاب

 فیطباشد و بر اساس یمؤلفه م 8ال و ؤس 00 یاپرسشنامه دار نیشده است. ا یطراح یو روان یجسمان

مانند )در مقایسه با سال گذشته به طور کلی سلامت خود را در حال حاضر چگونه هایی سؤالبا  کرتیل

پرسشنامه شامل  نیا یهالفهؤ. مپردازدیم یمرتبط با سلامت یزندگ تیفکی سنجش به( کنیدارزیابی می

 ایفای هایدیتنقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی، محدو یایفا هایعملکرد جسمانی، محدودیت

 سلامت درد، اجتماعی، عملکرد عاطفی، سلامت نشاط، و انرژی هیجانی، مشکلات از ناشی نقش

 نیبرای ا  Montazeri, et al (2005)در پژوهش  ه. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شدباشدمی عمومی

به  80/2در این پژوهش  کل ابزارنمره آلفای کرونباخ برای  بیضر .برآورد شد 9/2 یپرسشنامه بالا

 دست آمد.

 2منبع کنترل سلامت اسیمق

منبع کنترل سلامت  نییبه منظور تع  Wallston, et al (1978)منبع کنترل سلامت توسط  یچند وجه اسیمق

)منبع کنترل سلامت( از نوع  یمحور کنترل سلامت یموضوع که شخص دارا نیافراد ساخته شد. ا

به صورت  هایژگیمشخصات و و نی. ااستمجموعه مشخصات  کیباشد، بر اساس  یرونیب ای یدرون

منبع کنترل  اسیپردازد. مقیدر افراد م ینوع محور کنترل سلامت نییشده وجود دارد و به تع یبنداسیمق

منبع  ،(2-0-9-12-14-18 هایسؤال) ثرؤلفه منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤسلامت شامل سه م

 های)سؤال منبع کنترل سلامت مربوط به شانس، (1-0-8-10-10-19 هایی )سؤالکنترل سلامت درون

 اسیمق کیدر  دیبا یاست. آزمودن یابزار خود گزارش کیپرسشنامه  نیا ( است.10-12-11-7-4-0

مخالفت خود با هر  ایموافقت  زانی( م0موافقم ) ( تا کاملا1ًمخالفم ) از کاملاً یاشش درجه کرتیل

 یصورت است که برا نیپرسشنامه منبع کنترل سلامت بد یگذارنمره وهیکند. ش انیاز آن را ب کی

                                                                                                                     
1. Health-related Quality of Life questionnaire 
2. Health Control Source Scale 
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مورد نظر با هم  اسیمق ریهمه عبارات مربوط به ز ازیاست امت یکاف اسیمق ریز ره هبدست آوردن نمر

به منظور  Mani et al (2018) توسط  رانیکه در ا پژوهشی در .(Wallston, et al, 1978) جمع شود

و  84/2آلفای کرونباخ برای کل ابزار  بینامه انجام شده، ضرپرسش نیا یسازی نسخه فارساستاندارد

سه در این پژوهش برای آلفای کرونباخ  بیگزارش شده است. ضر 97/2تا  00/2ها از  طهیبرای ح

منبع کنترل ، 80/2ی منبع کنترل سلامت درون ،80/2 افراد مؤثر لفه منبع کنترل سلامت مربوط بهؤم

 به دست آمد. 81/2 سلامت مربوط به شانس

 برنامه مداخله

در قالب  یو به صورت هفتگ یاقهیدق 02جلسه  10 یط ،یبر اساس پروتکل درمان یصیدرمان فراتشخ

این رویکرد به ترتیب زیر جلسات  یمحتواخلاصه (. Barlow, et al, 2020)برگزار شد  یجلسات گروه

 است:

تعیین اهداف و افزایش انگیزه، مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و ارائه منطق درگیری بیماران در طی درمان جلسه اول: 

 .درمان و اجرای پیش آزمون

تجارب هیجانی، بازنگری در ابراز هیجانات و بازنویسی ها و ردیابی موزش روانی، بازشناسی هیجانارائه آ جلسه دوم:

 هیجانات منفی و مثبت.

ها( با استفاده از های هیجانها و واکنش)هیجان آموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهده هیجانیجلسه سوم و چهارم: 

ترین شخص نظر و دیدگاه نزدیکپذیرش بدون قضاوت آنها، استفاده از  دیدن هیجانات منفی و آگاهی؛های ذهنتکنیک

 ابراز هیجانات. در

ها، شناسایی ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار و هیجانجلسه پنجم: 

پذیری در شناختی و افزایش در منزل انعطاف ای شایع تفکر و ارزیابی مجددهنهای ناسازگارانه اتوماتیک و دامارزیابی

  ، ابراز هیجان شناخت و بازنگری آن در منزل.هافی و مقابله با آننتفکر؛ مواجهه با هیجانات م

شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر اجتناب از جلسه ششم: 

تمرین های منفی، اجتناب از هیجان انی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض منفی اجتناب از هیجان؛هیجانات تجارب هیج

 . منطقی و تحلیل محتوای هیجانات در منزل هیجانات منفی و مقابله مواجهه با

ا روی هبررسی رفتارهای ناشی از هیجان، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درك تأثیر آنجلسه هفتم: 

؛ های عمل جایگزین به واسطه رویاروی شدن با رفتارها( ناسازگارانه و ایجاد گرایشEDBsتجارب هیجانی، شناسایی )

 کننده مبتنی بر هیجانات.اجتناب از رفتارهای تخریب

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
mailto:https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/109019817800600107
https://doi.org/10.30476/smsj.2018.44754
mailto:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7215073/


98                                                   Family Counseling and Psychotherapy, Volume 14, Issue 1, 2024  

 
  

 
 

های جسمانی در تجارب هیجانی، های جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش احساسآگاهی و تحمل احساسجلسه هشتم: 

 های جسمانی و افزایش تحمل این علائم؛های مواجهه و رویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساسنجام تمرینا

 .تکنیک پویش بدن و تمرین در منزلپذیرش احساسات منفی بدن، 

نحوه تهیه مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از منطق منطق رویارویی، آموزش  رویارویی با هیجانجلسه نهم، دهم و یازدهم: 

های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحی تمرین

 .برگه سلسله مراتب ترس و تکمیل در منزلب، رویارویی با احساساتی نظیر ترس و اضطرا از اجتناب،

 های درمانی و اجرای پس آزمون.و پیشرفتمرور کلی مفاهیم درمان و بحث درباره بهبودی جلسه دوازدهم: 

 پژوهش ی اجراشیوه

روش اجرای پژوهش به این ترتیب بود که بعد از هماهنگی و کسب کد اخلاق پژوهش از دانشگاه محقق 

 آغاز، در های لازم با کلینیک تخصصی دیابت پارسیان شهر مشهد صورت گرفت.اردبیلی، هماهنگی

های افزار حکیم )تمامی اطلاعات بیماران و تشخیصعات ثبت شده در نرماساس اطلا بر تشخیصی ارزیابی

دارای  0بیماران مبتلا به دیابت نوع  از شود(پزشکی، داروهای مصرفی و ... در پروفایل بیماران ثبت می

 تشخیص نهایی اختلال عملکرد جنسی برای بالینی مصاحبه انجام از عمل آمد. پس اختلال عملکرد جنسی به

 یک در تصادفی به طور و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به بودند، پژوهش در به شرکت مایل که نفر 02

های نامهها خواسته شد به پرسشگمارده شدند. بعد از تبیین اهداف از آن کنترل یک و آزمایش گروه

 02جلسه  10 مدت به رادرمان فراتشخیصی پژوهش به عنوان پیش آزمون پاسخ دهند. در مرحله بعد 

ای بر روی گروه آزمایش توسط پژوهشگر اعمال شد و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. در دقیقه

های فوق به عنوان پس آزمون پاسخ دادند. در نامهنهایت بعد از پایان مداخله اعضای هر دو گروه به پرسش

دن افراد نمونه پژوهش از لحاظ روحی و دهی درباره محرمانه ماندن اطلاعات و آماده کرضمن اطمینان

ها توسط آزمون در این پژوهش داده .روانی برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی این پژوهش بود

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS افزار آماری نرم 04تحلیل کواریانس چند متغیره در نسخه 

 هایافته

دهد که میانگین سن افراد گروه پژوهش نشان می کنندگان درشناختی شرکتجمعیتهای نتایج یافته

( بود. بررسی 1/8)با انحراف معیار  4/02( و افراد گروه کنترل 9/9)با انحراف معیار  0/00آزمایش برابر با 

ترین درصد دهد که افراد با سطح تحصیلات کارشناسی، بیشوضعیت تحصیلات در بین دو گروه نشان می

یش و کنترل به خود اختصاص داده بودند. همچنین بررسی وضعیت جنسیت در تحصیلات را در گروه آزما
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ترین درصد را به خود در گروه آزمایش و در گروه کنترل جنسیت زن بیش  دهد کهبین دو گروه نشان می

، منبع کنترل سلامت شانس، منبع کنترل سلامت افراد مؤثرمیانگین نمره  1نتایج جدول اختصاص داده است. 

آزمون را نشان ی گروه آزمایش در مرحله پیشمرتبط با سلامت یزندگ تیفیکی و کنترل سلامت درون منبع

گروه  منبع کنترل سلامت شانسو  منبع کنترل سلامت افراد مؤثرآزمون میانگین نمرات دهد، پسمی

رتبط با م یزندگ تیفیکی و منبع کنترل سلامت درونکه، نمرات آزمایش، کاهش داشته است، در حالی

ی گروه آزمایش، افزایش داشته است اما در گروه کنترل، در میانگین این نمرات تفاوتی مشاهده نشد. سلامت

 ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای پژوهش نیز در جدول همچنین داده

دو گروه در مرتبط با سلامت و منبع کنترل سلامت  یزندگ تیفیکمیانگین و انحراف استاندارد  .1جدول 

 آزمایش و کنترل

 مقياس گروه

 آزمونپس آزمونپيش

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 آزمایش

 81/6 26/88 18/6 62/81 منبع کنترل سلامت افراد مؤثر

 16/8 16/62 37/8 86/66 یمنبع کنترل سلامت درون

 82/8 18/86 26/8 68/81 منبع کنترل سلامت شانس

 89/2 27/92 11/3 66/88 یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

 كنترل

 32/6 12/83 71/6 22/81 منبع کنترل سلامت افراد مؤثر

 73/6 83/68 28/8 62/82 یمنبع کنترل سلامت درون

 69/8 37/87 38/8 18/82 منبع کنترل سلامت شانس

 96/1 28/86 28/2 88/71 یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

 

ها در تمامی متغیرها در مرحله شود پیش فرض برابری واریانسمشاهده می 0همانطور که در جدول 

گردد. به دلیل اینکه پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید شده است و حجم نمونه آزمون تأیید میپس

 .ع است( استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانn=12دو گروه آزمایش و کنترل برابر است )

 نتایج آزمون لوین در بررسی برابری واریانس گروه ها در جامعه .2جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fضریب  مراحل اجرا متغيرها

 669/6 61 8 836/8 آزمونپس منبع کنترل سلامت افراد مؤثر

 269/6 61 8 872/6 آزمونپس یمنبع کنترل سلامت درون

 636/6 61 8 686/8 آزمونپس لامت شانسمنبع کنترل س

 888/6 61 8 762/8 آزمونپس یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک
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های تحلیل فرضها از تحلیل کوواریانس استفاده شد. از این رو ابتدا پیشدر این پژوهش برای آزمون فرضیه

بررسی فرض یکسانی ماتریس کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از آزمون ام باکس برای 

کواریانس متغیرهای وابسته و از آزمون بارتلت به منظور بررسی فرض یکسانی ماتریس کواریانس باقیمانده 

متغیرهای وابسته استفاده شد که نتایج نشان داد مفروضه همسانی کواریانس بین متغیرهای وابسته برقرار است. 

آزمون استفاده شد، که آزمون و پسرمال بودن توزیع نمرات پیشنیز برای بررسی ن شاپیرو ویلکاز آزمون 

آزمون با توزیع نرمال وجود ندارد. از آزمون و پسنتایج نشان داد تفاوت معناداری بین توزیع نمرات پیش

ها از آزمون این رو فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید شد. علاوه بر این برای بررسی همسانی واریانس

ها در آزمون پیش فرض برابری واریانسآزمون و پسستفاده شد. نتایج نشان داد که در مرحله پیشلوین ا

متغیرهای پژوهش مورد تایید است. برای بررسی همگنی شیب رگرسیون از سطح معناداری تعامل گروه و 

رسیون رد نشد. های همگنی شیب رگها استفاده شد که با توجه به نتایج به دست آمده مفروضهآزمونپیش

همچنین برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری باید روابط بین متغیرهای وابسته خطی باشد 

های فوق، امکان تحلیل که در این تحقیق این فرض نیز مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. با تأیید مفروضه

  کوواریانس فراهم گردید.

ی تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیره حاکی از آن است دهد، نتیجهن مینشا 0طور که نتایج جدول همان

 آزمون، تفاوت دو گروه از لحاظ متغیر ترکیبیپیش اثر کنترل که آماره لامبدای ویلکز معنادار است. یعنی با

های ازواریانس ترکیب نمره درصد 40 که (. مجذور اتا نیز نشانگر این است>21/2Pدار است )معنی

 نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ توسط مرتبط با سلامت و منبع کنترل سلامت یزندگ تیفیک آزمونپس

 شود. تبیین می

مرتبط با سلامت و منبع  یزندگ تیفیکهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین .3جدول 

 آزموندر پسکنترل سلامت 

 F مقادیر آزمون
ی آزادی درجه

 فرضيه
 ی اثراندازه Sig ی آزادی خطادرجه

 87/6 6668/6 886 86 296/9 92/6 لامبدای ویلكز

 

منبع کنترل سلامت آزمون داری بین نمرات پسدهد، تفاوت معنینشان می 4همان طور که نتایج جدول 

 دهنده( که نشانP=21/2( وجود دارد )F=020/12منبع کنترل سلامت شانس )و  (F=242/00افراد مؤثر )
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منبع کنترل و بر کاهش منبع کنترل سلامت افراد مؤثر  نگرکپارچهی یصیاثربخشی معنادار درمان فراتشخ

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان آزمون گروه مورد مداخله میسلامت شانس در پس

 یدسلامت شانس مورد تأی منبع کنترلو  بر کاهش منبع کنترل سلامت افراد مؤثر نگرکپارچهی یصیفراتشخ

منبع کنترل سلامت آزمون داری بین نمرات پستفاوت معنیدهد، نشان می 4 نتایج جدول نیهمچن است.

دهنده ( که نشانP=21/2( وجود دارد )F=487/17) یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیکو ( F=000/00) یدرون

 یزندگ تیفیکی و منبع کنترل سلامت درون شافزایبر  نگرکپارچهی یصیاثربخشی معنادار درمان فراتشخ

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان آزمون گروه مورد مداخله میدر پس یمرتبط با سلامت

مورد  یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیکو  یمنبع کنترل سلامت درون افزایشبر  نگرکپارچهی یصیفراتشخ

 .است یدتأی

مرتبط با سلامت و منبع  یزندگ تیفیکهای برای مقایسه میانگینتک متغیره یانس تحلیل کووار .4جدول 

 آزموندر پسکنترل سلامت 

 متغير وابسته منبع تغييرات
مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F sig 

 مداخله آموزشی

 6668/6 986/77 877/722626 7 877/722626 منبع کنترل سلامت افراد مؤثر

 6668/6 766/89 166/82896 7 166/82896 ینبع کنترل سلامت درونم

 6668/6 726/67 666/69932 7 666/69932 منبع کنترل سلامت شانس

 6668/6 812/82 977/122 7 977/122 یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

 آزمونپیش

 6668/6 716/62 877/86766 7 877/86766 منبع کنترل سلامت افراد مؤثر

 6668/6 627/83 166/8286 7 166/8286 یمنبع کنترل سلامت درون

 6668/6 826/88 977/122 7 977/122 منبع کنترل سلامت شانس

 6668/6 816/86 166/73928 7 166/73928 یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

 خطا

 - - 226/768 92 777/1883 منبع کنترل سلامت افراد مؤثر

 - - 769/878 92 977/7326 یدرونمنبع کنترل سلامت 

 - - 968/98 92 223/8886 منبع کنترل سلامت شانس

 - - 87/83 92 76/676 یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

 گیریبحث و نتیجه

مرتبط با  یزندگ تیفیبر ک نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

 نیانجام شد. نخست یاختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیمبتلا به د زوجینسلامت و منبع کنترل سلامت 

کنترل سلامت  منبع ریو کنترل در متغ شیآزما یهاگروه نیب یداریپژوهش نشان داد که تفاوت معن ةافتی
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در آزمون  هاینمرات آزمودن نیانگیموجب کاهش م نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یوجود دارد. اجرا

صورت که نمرات منبع کنترل سلامت افراد مؤثر و منبع کنترل سلامت  نیآزمون شده است. بدپس ای یینها

با  افتهی نیپژوهش در رابطه با ا جیداده است. نتا شیرا افزا یشانس را کاهش و  منبع کنترل سلامت درون

 .باشدیهمسو م  Fadaei et al (2019)و  Nouri et al (2023)مطالعه مانند  نیچند

به آموزش چند نوع مهارت پرداخته  یصیکرد که در درمان فراتشخ انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

 یهانامتناسب که نشانه یجانیه یهاشده و واکنش یادیز دیتأک هاجانیه یکارکرد تیشود، ابتدا بر ماهمی

احتمالات و  ادیز نیخم)مثل ت یمنف یهایابی. دوم به چالش با ارزکندیرا خاموش م یرونیو ب یدرون

 شیو افزا یجسم جاناتیهمچون احساسات و ه یو درون یرونیب یدهای( و تهدیساززیآمفاجعه

مجدد را قبل از  یابیارز یهاتا روش شودیکمک م مارانیو به ب شودیپرداخته م یشناخت یریپذانعطاف

 نیب ایدرمان بر تعامل پو نیا(. Corpas, et al, 2022)استفاده کنند  دادیضمن و بعد از رو ،یجانیه یهاتیموقع

 یجانیه یهاتجربه جادیدر ا یمهم یهادارد که مؤلفه دیتأک یجسم یهاها و رفتارها و احساسختشنا

 یهانیدر تمر یکه موضوع اصل جاناتیبر ه یمبتن یرفتارها ایبر اصلاح اعمال ناسازگارانه  دیهستند و تأک

 یرفتار یدرمان الگوها نیاست. در ا جاناتیه تیریمد شتریب صیفراتشخ یاست، دارد. به عبارت یامواجهه

 قیطر نیبه ا نیبنابرا شود،یآن م نیگزیجا ندیخوشا یو رفتارها افتهیدر افراد کاهش  جانیاز ه یناش

و  یتجسم یسازآموزش مواجه یی. از سوشودیدر آنان م یعاطفه مثبت و کاهش عاطفه منف شیموجب افزا

 ندیب نکنند و تصورات خود را به افکار ناخوشاتا آنان افکار خود را سرکو کندیبه اشخاص کمک م ینذه

 لهیبا منبع کنترل سلامت به وس یو سرکوب افکار رابطه منف ی؛ عاطفه منف(Fava et al, 2019)نکنند  لیتبد

؛ (Smallwood, et al, 2023)دارد ی ترل سلامت سلامت درونبا منبع کن یو رابطه مثبتدارد  شانس وافراد مؤثر 

اختلال عملکرد  یدارا 0نوع  ابتیبر منبع کنترل سلامت افراد مبتلا به د کپارچهی یصیدرمان فراتشخ نیبنابرا

 .مؤثر است یجنس

 تیفیک ریو کنترل در متغ شیآزما یهاگروه نیب یداریپژوهش نشان داد که تفاوت معن گرید افتهی

نمرات  نیانگیم شیموجب افزا نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یوجود دارد. اجرا یمرتبط با سلامت یزندگ

مطالعه  نیا چندب افتهی نیپژوهش در رابطه با ا جیآزمون شده است. نتاپس ای ییدر آزمون نها هایآزمودن

 .باشدیهمسو م  Talkovsky et al (2017) و de Ornelas Maia et al (2017) ؛Ghasemzadeh et al (2021)مانند 
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 کپارچه،ی یصیفراتشخ یروش درمان ییدایکرد با توجه به منطق پد انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

ار گرفتن عوامل به واسطه آماج قر تواندیم یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیمعنادار ک راتییو تغ یبهبود

آنها  یپروتکل رو یهاباشد که در مدل یافکار تکرار شونده و عاطفه منف ،یجانیه میهمچون تنظ یمشترک

 راتییبه واسطه تغ میرمستقیبهبود احتمالاً به طور غ نیا گرید یبه عبارت (.Yang et al, 2022) شده است دیتأک

اثربخش  یهاکیها و تکنمهارت عیموضوع با توجه به تجم نیعوامل مشترك است و ا نیحاصل شده در ا

 نیا رای. زشودیانجام م ینیبال یهابیآس یدیمورد هدف قرار دادن علائم کل یبرا صیبر درمان فراتشخ

 وهینامناسب خود روبرو شده و به ش یهاجانیه چگونه با اموزندیتا ب کندیدرمان به افراد مبتلا کمک م وهیش

مرتبط با  یزندگ تیفیک تیفیموارد بر بهبود ک نیخود پاسخ دهند که ا یهاجانیبه ه یترافتهیسازش

 هابیشدت وقوع آس ،یجانیه ینظم بخش یهاعادت میدارد تا با تنظ یسع نیروش همچن نیا. است یسلامت

ها کاهش پژوهش جیبر اساس نتا(. Lackner et al, 2022)ش دهد را کاه یشناختروان یهایو آشفتگ

 ابتیافراد مبتلا به د یبا سلامت مرتبط یزندگ تیفیمنجر به بهبود ک یشناختروان یهایو آشفتگ هابیآس

 انگریب هاپژوهش جینتا(. Guo, et al, 2023; Verdecias et al, 2023)شود  یملکرد جنساختلال ع یدارا 0نوع 

است  تابیدر افراد مبتلا به د یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیقندخون با بهبود ک تیریارتباط مثبت کنترل و مد

(Jafari, et al, 2024; El-Radad, et al, 2023  .)یزندگ تیفیبر ک یصیفراتشخ یگروهدرمان  یاثربخش نیبنابرا 

 .است هیقابل توج یمرتبط با سلامت

 های پژوهشمحدودیت

نمونه از  کیکرد که مطالعه حاضر در  انیب توانیپژوهش حاضر م یاجرا یهاتیرابطه با محدود در

 گریبه د میدر خصوص تعم دیاجرا شده است که با یاختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیافراد مبتلا به د

 نیا یهاتیمحدود گریداز  یتصادف ریغ یریگکرد. استفاده از روش نمونه اطیاحت ابتیافراد مبتلا به د

 یریپذمیتعم شیافزا یبرا یتصادف یریگنمونه یهااز روش یدر مطالعات آت شودیم شنهادیپژوهش بود. پ

 بهره گرفته شود.  جینتا

 ی و کاربردیی پژوهشپیشنهادها

 تیفیکبهبود بر  نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخنی بر اثربخشی های به دست آمده مبیافتهبا توجه 

و  یاختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیمبتلا به د مارانیمرتبط با سلامت و منبع کنترل سلامت ب یزندگ

توان می یاختلال عملکرد جنس یدارا 0نوع  ابتیافراد مبتلا به د یشناختمشکلات روان یچندوجه تیماه
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مدد جست  یکردیاز رو ستیبایم یدر روان درمانگر یمتعدد نظر یکردهایرو انیدر مکه  نتیجه گرفت

لذا لزوم استفاده از  رد،یاز عود، دربرگ یریشگیانسان را در امر درمان و پ دهیچیوجوه پ یکه تمام

ن با درمانگراتا روان شودیم شنهادی. پسدریبه نظر م یضرور یخصوص امر نیدر ا یالتقاط یکردهایرو

بهبود  نهیمؤثر در زم یاعنوان مداخله نگرکپارچهی یصیپژوهش، از درمان فراتشخ نیا جیاز نتا یآگاه

در کاهش سلامت و  یاست که نقش مهم یمزمن یماریب ابتیافراد بهره ببرند. د نیا یشناختنمشکلات روا

 ینییپا یاز درمان پزشک تیو تبع یخودمراقبت یبه آن اضطراب بالا، رفتارها انیدارد و مبتلا یزندگ تیفیک

رسد. یبه نظر م یضرور مارانیب نیا یزندگ تیفیاصلاح منبع کنترل سلامت و بهبود ک دهند،یرا نشان م

ها به درمان نیدر جهت آموزش ا ییاهکارگاه ابتید یهاکینیکه در کل شودیم شنهادیپ نیبنابرا

 یاز برنامه یبه عنوان بخش ،یروش درمان نیاستفاده از ا . امکانردیمربوطه صورت گ یواحدها نشناساروان

نوع دو  ابتیشده به افراد مبتلا به د هیارا یهادر کنار آموزش یدر مراکز مختلف درمان ییردارویدرمان غ

 .دیفراهم آ

 اخلاق پژوهش

داده شد؛ همچنین به  شرح افراد گروه نمونهروشنی برای هدف از اجرا بهاخذ کداخلاق، در این پژوهش علاوه بر 

ها به چاپ ای بدون ذکر اطلاعات شخصی آنهای آنان محرمانه است و در مقالهآنان اطمینان داده شد که یافته

 کنندگان فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. خواهد رسید. سپس شرکت

 منابع مالی

منابع  گونهچیهاز مراحل انجام این پژوهش  کیچیهاین مطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران انجام گرفته و در  

 مالی دریافت نشده است.

 هادسترسی به مواد و داده

 قرار نخواهد گرفت. یکسچیهها محرمانه بوده و نتایج آن در اختیار داده

 کنندگانتائید اخلاقی و رضایت مشارکت

در این باشد. می IR.UMA.REC.1402.061 این مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول با کد اخلاق

ها فرم رضایت از شرکت در آن و داده شد کنندگان در پژوهش توضیحمطالعه، هدف از پژوهش برای شرکت

 پژوهش را تکمیل کردند.

 رضایت برای انتشار
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 نویسنده برای انتشار این مقاله رضایت کامل دارد.

 تصریح درباره تعارض منافع

 شخص یا سازمانی منافات ندارد. این پژوهش با منافع 

 سپاسگزاری

ریاست کلینیک دیابت ، محقق اردبیلی آموزشی، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه دین وسیله از معاونتب

که در به ثمر رسیدن  رسالهمطالعه، اساتید راهنما و مشاور  شرکت کننده در پارسیان شهر مشهد و افراد مبتلا به دیابت

 نمایم. داشتند تقدیر و تشکر می یت همکاری رااین پژوهش نها
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