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Abstract
Background and Objective: There is a corolation between meta-cognitive beliefs and psychological
adaptability. The subjects with adaptability beliefs have more soci-psyclogical adaptability. Diabetes has
a negative impact on the quality of life. Therefore, this study was done to determine the relationship
between meta-cognitive beliefs and adaptability with quality of life in type 2 of diabetic patients.

Methods: This descriptive correlation study was done on 100 type 2 diabetic patients (60 males, 40
females) whom refered to association of diabetes center in Tehran, Iran during 2016. They were selected
by network sampling method. Data collection was done by Wales and Cartwright Hatton (2004) Meta-
cognitive beliefs, Bell's (1961) adjustment and ware and quality of life (1996) questionnaires.

Results: There was a positive and significant relationship between metacognitive beliefs (r=0.756) with
quality of life (P<0.05). In addition, there was a significant relationship between adaptability (r=-0.917)
with quality of life (P<0.05). The results of sub-scales of metacognitive beliefs showed that the strongest
predictor of adjustment and quality of life is the component of positive beliefs about worry, and then the
components beliefs about superstition, punishment and responsibility associated with worry and beliefs
about uncontrollability of worrying and about the dangers of failing to control worrying, respectively, had
a good predictor role.the severity of diabetes significantly reduced the qulity of life (P<0.05).

Conclusion: Metacognitive beliefs and compatibility can affect the quality of life in diabetic patients.
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شناختکهاستراهبردهاییوفرایندها)،باورها(دانشدربرگیرنده
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از).20(برخوردارندزینيبالاتریاجتماعيسازگارزاودهندیم

ندگیزکیفیتدبهبورمنظوبهمزمنيماریببهمبتلارانبیما،یطرف
دبعاادرآنيپیامدهاوريبیمابابایستی،جدیدضعیتوباتطبیقو

شوندرگازساجتماعیاوريفتار،اطفیعونیروا،شناختی،جسمی
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جملهازمزمنيماریببهابتلااست.مجدديسازگارینوعمستلزم
قرارریتاثتحتراافرادیزندگتیفیککههستنديزاتنشعوامل

پرتنشيهاتیموقعنیابايسازگارازمندینافرادرو،نیاازدهد.یم
یجسمییکاراوسلامتازیقبولقابلسطحبهتاهستندیزندگ
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شد.انجامدونوعدیابتیبیماران
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ییآنجاازد.یرسنفر100بهتعدادنیاياشبکهيریگنمونهروش
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نوعیابتیدانماریبازمرد)40وزن60(نفر100تعدادبیترتنیبد
شدند.انتخابنمونهنوانعبهدو

داشتنسال،60تا40نیبسنشاملمطالعهبهوروديارهایمع
دارا،هاپرسشنامهلمستقخواندنونوشتنبرايسیکلتحصیلات

عدميارهایمعبودند.انجمندریسینونامویپزشکپروندهبودن
بهجسمانیوناختیشروانبیماريداشتنشاملمطالعهبهورود

ماریبيبراصیتشخبودنداراودیابتانجمنپزشکتشخیص
بودند.کسالیازکمترمدتدردونوعابتید

)95/ص/3225/100(اخلاقتهیکمدییتاموردمطالعهنیا
انجمنبهمربوطهيهانامهکسبازپسگرفت.قرارخاتمدانشگاه

آگاهانهیکتبنامهتیرضانمارایبازشد.مراجعهتهرانشهرابتید
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مانندیاخلاقيارهایمعمطالعهنیادر.شداخذمطالعهدرشرکت
تیرعاکنندگانمشارکتیشخصاطلاعاتذکرعدمتیرعا
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ازموردنظريرهایمتغيریگاندازهمنظورهبمطالعهنیادر
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یزندگتیفیکپرسشنامهو)Bell)33يسازگارپرسشنامه
شد.استفاده)34(یسوال12

پرسشنامه:(MCQ-30)هاتون- تیکارتراوولزفراشناختپرسشنامه
Metacognition(فراشناخت questionnaire(توسطWellsسالدر

هاینگرانکهاستماده65پرسشنامهنیاهیاولفرمشد.ساخته1997
،یفراشناختيباورهاسنجشيبرا.کندیمیبررسرامزاحمافکارو

&توسطشدهیمعرفکوتاهفرم Wells Cartwright- Hattonدر
کینامهپرسشینا.)35(رفتگقراراستفادهمورد2004سال

مدادصورتهبکهاستیدهخودگزارشیپرسش30پرسشنامه
چهارییپاسخگواسیمقيداراپرسشنامهنیاشود.یماجرايکاغذ
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نیهمچناست.چهارعددتاکیعددازيگذارنمرهباموافقم
مثبتباورهايشناختی،نانیاطميهانامبهاسیمقخردهپنجيدارا
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رافکاکنترلبهنیازمورددرییباورهاوخطروافکارناپذیريکنترل
تا30نیبنمره.شدانجامدیکلازاستفادهباپرسشنامهحیتصحاست.

زانیمنشانگر90تا60نیبنمرهف،یضعفراشناختزانیمنشانگر60
فراشناختزانیمنشانگر120تا90نیبنمرهومتوسطفراشناخت

).35(شدگرفتهنظردرفرددريقو
Wells & Cartwright -Hatton)ياگستردهشواهد)2004سال

ییروا،یاکتشافويدییتأیعامللیتحلبراساس(سازهییروادرباره
پرسشنامهنیاییبازآزماویدرونیهمسانییایپاو)يهمگراسازه

يروبارنیاوليبراپرسشنامهنیاکهییآنجازا.اندنمودههیارا
يروسازه،ییرواازنانیاطميبراشد؛اجرایعروقویقلبمارانیب

نوعازچرخشبایاکتشافیعامللیتحلپرسشنامهيهاپرسش
دریاصلعاملجپنهمانمرحله،دویطکهشدانجامماکسیوار

Wellsپرسشنامه & Cartwright -Hattonزادهنیریشد.آمدستبه
رانیاتیجمعيبراراپرسشنامهنیا1385سالدرو همکاران 

توسطپرسشنامهنیارانیادرتاکنونوندنمودآمادهوترجمه
آنییایپاوییرواوگرفتهقراریبررسموردیمختلفپژوهشگران

کلکرونباخيآلفابیضرنمونه،يراب.)36(ستاشدهدییتأ
پنجکرونباخيآلفااست.شدهگزارش91/0یرانیانمونهدراسیمق

نانیاطم،ینگرانناپذیريکنترل،ینگراندربارهمثبتيباورهاعامل
بهحاضرمطالعهدرزینشناختیخودآگاهیوکنترلبهنیازشناختی،

.آمددستبه79/0و75/0،78/0،81/0،85/0بابرابربیترت
بایفراشناختيباورهاپرسشنامهازاتیامتیهمبستگضرایب

تاسشدهگزارشنوساندر73/0تا26/0نیباضطرابپرسشنامه
آمد.دستبه89/0سیمقاکرونباخيآلفاپژوهش،نیادر).36(

Bell)بليسازگارپرسشنامه Adjustment Questionnaire: BAI):نیا
استهیگو160شاملکهساخت1961سالدرBellراسشنامهپر
خانواده،،یتندرستنهیزم5دررايسازگاراهه،یسنیا.)33(

هردهد.یمرارقسنجشموردیشغلو)یعاطف(یجانیه،یاجتماع
ازمطالعهنیادر.استدادهاختصاصخودبهراپرسش32نهیزم

یجانیهيسازگارمؤلفهازپرسش32فقطپرسش160عهمجمو
واستیدهخودگزارشپرسشنامهکینیا.دشاستفاده)یعاطف(

ازاستفادهباپرسشنامهحیتصحشود.یماجرايکاغذمدادصورتبه
اینه،یبلنهیگزسهازیکیبانتخاباپرسشهر.شدانجامدیکل
يبراوکینمرهحیصحپاسخهريبراشود.یمدادهسخپامدانینم

هرنمراتدامنهبیترتنیابهگردد.یملحاظصفرنمرهاشتباهپاسخ
نیمببالانمراتکسباست.32تاصفرعددنیباسیمقخرده

ست.اشتریبيسازگارنیمبکمترنمراتاخذوکمتريسازگار
Bellرایجانیهيسازگارمؤلفهییایپاو94/0راههایسکلییایپا

اجراوترجمهیقاسمتوسطپرسشنامهنیااست.کردهبرآورد91/0
باییبازآزماهویشبهپرسشنامهنیاییایپابیضرا.)33(استهشد

تا74/0ازیدرونیهمسانروشبهو93/0تا70/0یزمانلهفاصکی
کرونباخيآلفازانیمپژوهش،نیادر).33(استبودهریتغم93/0
شد.گزارش88/0

یزندگتیفیکپرسشنامه:SF-36یزندگتیفیکپرسشنامه
(Quality of Life Questionnaire SF-36)لهیوسبهWareو

Sherbourneنیا).34(شدیطراحکایامردر1992سالدر
عملکردبعدهشتيراداکهاستپرسش36شاملپرسشنامه

انرژي،یعمومسلامت،یبدندردهاي،یجسمنقشفايیا،یجسم
یاجتماععملکردویروانسلامت،یعاطفنقشفايیانشاط،و

12نسخهدهد.یمقراریابیارزموردراافرادیزندگتیفیکواست
توسط1996سالدریزندگتیفیکیپرسش

Ware, Kosinski & Kellerحاويپرسشنامهنیا.)34(شدیطراح
فرمSF-12.استروانیویمجسسلامتياههطیحدرگویه12

هرازگویهدوایکیشاملکهاست-36SFپرسشنامهشدهکوتاه
ازرایزندگتیفیککهيطوربه.است-36SFهشتگانهابعادازکی

یکیزیفعملکرد،)کیعبارت(خودیمتلاسازیکلدركنظر
تلامشک)،5و4عبارات(یجسمانمتلاس)،3و2عبارات(
عملکرد،)8عبارت(یجسماندرد،)7و6عبارات(یجانیه

متلاسو)11عبارت(یاتیحيانرژونشاط،)9عبارت(یاجتماع
کینیا.دهدیمقراریبررسمورد)12و10عبارت(روان
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اجرايکاغذمدادصورتهبوبودهیدهخودگزارشپرسشنامه
شد.انجامدیکلازاستفادهباپرسشنامهحیتصحشود.یم

يهاپرسشوشدهیابیاعتباریرانیاجامعهکلدرپرسشنامهنیا
یبلصورتبههموکرتیليانهیچندگزاسیمقصورتبههمآن

12بهمربوطنمراتجمعازپرسشنامهکلنمره.)34(استریخو
نمرهپاسخ،هريجلوعددرگیدعبارتبهد.یآیمدستبهپرسش

هرنمراتکردنجمعباتواندیمآزمونگرکهاستپرسشآنبه
رایآزمودنیزندگتیفیککلنمرهایپرسشنامهکلنمرهپرسش،

کند.نییتعیآزمودنیزندگتیفیکتیوضعجدولبهمراجعهبا
ف،یضعدستهسهبه،پرسشنامهازشدهکسبهنمربرحسبافراد

یزندگتیفیک37-48نمرهشوند.یميبندطبقهخوبومتوسط
تیفیک12- 24نمرهومتوسطیزندگتیفیک25- 36نمرهخوب،

وریمتغ12- 48ازنمراتدامنهدهد.یمنشانرافیضعیزندگ
ونجاترانیادر.استترلابایزندگتیفیکدهندهنشانلاباازیامت

يآلفاروشقیطرازراآزمونییروا1385سالدرهمکاران
ابزارییرواپژوهش،نیادر). 34(کردندگزارش77/0کرونباخ

يبراودهیسنجمحتواییرواروشباپژوهشنیادراستفادهمورد
).r=90/0(شداستفادهمجددآزمونروشازابزارییایپانییتع

هموگلوبینجهانی،بهداشتسازمانتشخیصمعیارهايبراساس
درصد9بالايوخفیفدیابتعنوانبهدرصد9تا5/6گلیکوزیله

).3(شدگرفتهنظردرشدیددیابتعنوانبه
سطحدرSPSS-21يآمارافزارنرمازاستفادهباهاداده

نرمالبررسیبرايشدند.لیتحلوهیتجز05/0ازکمتريداریمعن
- شاپیروونفواسمیر-کولموگرافهايآزمونازنمراتبودن

متغیرهابینروابطبررسیبرايپیرسونهمبستگیتحلیلازوویلک
باورهايهايمؤلفهبینسادهرابطهبررسیازپسشد.استفاده

ابعادازبعدترینیبینپیشتعیینبرايزندگیکیفیتبافراشناختی
گامبهگامشیوهبهچندگانهرگرسیونتحلیلازفراشناختیباورهاي
(ابعادبینپیشمتغیرهايتبیینسهمتعیینبرايد.یگرداستفاده

(ابعادملاكمتغیرهايپراکندگیبینیپیشدرفراشناختی)هايباور
متغیرهاياثرتعیینبرايشد.استفادهبتاضریباززندگی)کیفیت

اززندگیکیفیتبرتوامطوربهدیابتبیماريشدتوجنسیت
گردید.فادهاستدوطرفهواریانسآنالیزآزمون

هایافته
نیبآناندرصد61شد.نییتعسال40- 58بیمارانسنیمحدوده

59تعدادداشتند.سنسال50تا40نیبدرصد39وسال58تا51
دونوعابتیديدارانفر41ودیشددونوعابتیديدارانفر
درصد58بودند.مجرددرصد24ومتاهلدرصد76بودند.فیخف

وکلیسلاتیتحصيدارادرصد42وپلمیدفوقلاتیحصتيدارا
بودند.پلمید

برجنسیتاست.آمدهکیجدولدریفیتوصيهاشاخص
يدارمعنیاثرآمارينظرازمطالعهموردبیمارانزندگیکیفیت

بیمارانزندگیکیفیتکاهشسبببیماريشدتاما؛ندادنشان
(جدول)>008/0P(بوددارمعنیآمارينظرازیافتهاینوگردید

،23/66±88/5هایآزمودنیفراشناختيباورهاریمتغنیانگیم).2
ریمتغنیانگیمو31/16±61/4)یجانی(هيسازگارریمتغنیانگیم
).3(جدولشدنییتع03/25±14/4یزندگتیفیک

يآماررابطه)=r- 917/0(یزندگتیفیکبايسازگارنیب
پرسشنامهدرکهییآنجااز).>001/0P(اشتدوجودیمنفداریمعن

داشتنيمعنابهترنییپانمراتکسبیشناختروانيسازگار
یابتیدافرادیزندگتیفیکچقدرهرلذا؛استبالاتريسازگار

شتریبآنهایشناختروانيسازگارزیناندازههمانبهباشد؛بالاتر

دونوعابتیدبهمبتلامارانیبدرزندگیکیفیتوسازگاريفراشناخت،باورهايمتغیرتوصیفیهايشاخص:1جدول
معیارانحرافومیانگینبیشینهکمینههاشاخص

باورهاي
فراشناختی

92/12±91876/1شناختیاطمینان
23/15±102010/2نگرانیمورددرمثبتباور

91/7±51427/2افکارناپذیريکنترلدرموردمنفیباور
27/15±121833/1شناختیخودآگاهی

90/14±102082/0افکارکنترلبهنیاز
23/66±568388/5کل

31/16±72361/4سازگاري
03/25±153414/4زندگیکیفیت

بیماريشدتوجنسیتمتغیرهايبامقایسهدردونوعدیابتبهمبتلابیمارانزندگیکیفیتمعیارانحرافومیانگین:2جدول
p-valueمعیارانحرافومیانگینتعدادمتغیرها

14/3146/0±6081/7مردجنسیت 38/30±409/6زن
36/33±5956/7شدیددونوعدیابتبیماريشدت

*008/0 79/29±4189/7خفیف
*05/0P<
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رابطهصورتبهفوقحیتوضبهتوجهباجهینتنیاالبتهاست.
يباورهانیبنیهمچناست.شدهدادهشینمایمنفاماداریمعن

يداریمعنيآماررابطه)=756/0r(یزندگتیفیکبایفراشناخت
کهنموداستنباطنیچنتوانیمنیبنابرا).>001/0P(شتداوجود

رابطهیابتیدمارانیبدریزندگتیفیکباشناختفرايباورهانیب
رد.داوجود
4/63هميروفراشناختيباورهاابعاد4لجدوبهتوجهبا

داریمعنصورتهبرایزندگتیفیکيهایپراکندگازدرصد
باورانسیواردررییتغواحدهربا).>001/0P(دینمایمینیبشیپ

جادیارییتغیزندگتیفیکانسیواردر512/0زانیمبهمثبت
ریمتغانسیوارنییتبدرنقشنیشتریبگریدعبارتبهگردد.یم
يهامؤلفهاست.ینگرانمورددرمثبتباورعهدهبریزندگتیفیک

کنترلمورددریمنفباوروافکارکنترلبهازینمورددرییباورها
نییتبدر217/0و316/0زانیمبهبیترتبهزینخطروافکاريریناپذ
نگرنشاهامؤلفههمهدرtمقدارد.ندارنقشیزندگتیفیکانسیوار
).>001/0P(استبتابیضرايداریمعن

بحث
تیفیکبافراشناختيباورهانیبحاضر،مطالعهنتایجبهتوجهبا
شدتهمچنینشت.داوجودمثبتداریمعنيآماررابطهیزندگ

موردبیمارانزندگیکیفیتکاهشسببدونوعدیابتبیماري
زینیزندگتیفیکماران،یبیفراشناختورباشیافزاباگردید.مطالعه

،بالافراشناختيباورهابامارانیبگر،یدیعبارتبهداد.نشانشیافزا
دخوازمراقبتوروزمرهيهاتفعالیانجامدريشتریبییتوانايدارا

سایروترسوافسردگیاضطراب،یروانلحاظازوبودخواهندزین
ارتباطاتدرنیهمچننمود.خواهندتجربهرايکمترموارد

عملکردزینهمکارانودوستانخانواده،بافردرابطهمانندیاجتماع

داشت.خواهنديبهتر
گروهدرشدهانجامتمطالعاازیبرخباآمدهدستبهنتایج

پلیمولتجملهازگریديهايماریبنیهمچنو)37(ابتیدینیبال
FisherوPurewalمثالنوانعبه.دبوستاراهم)38(سیاسکلروز

ناسازگارویمنففراشناختيباورهاکهدادندشانن2018سالدر
چقدرهریعنیدارد.رابطهیابتیدمارانیبدریافسردگواضطراببا

؛باشدداشتهوجوديتریمنفوتررسازگارنهیغيباورهاوافکار
وPriyaنیهمچن).39(استشتریبمارانیبدریافسردگواضطراب
فراشناختيباورهاکهدادندنشان2017سالدرهمکاران

یآگاهوحیصحبرداشت،یابتیديهاخانوادهبهلقتعمانیدانشجو
ناکارآمدفراشناختيباورهابامقابلهيراهبردهادربارهیدرست
خانوادهبرداشتبراساسيماریبفیتعرازمتاثرشتریبوندارندخود
).37(هستندخود

کهدادنشان2018سالدرFisherوHeffer-Rahnمطالعه
یشانیپرویناراحتجادیادرناسازگارانهویمنففراشناختيباورها

يباورهاکهمعنانیابهدارد.رابطهاسترسبهمبتلامارانیبیجانیه
برابردريآورباتکاهشویناراحتبهتواندیممخربفراشناخت

).38(شودمارانیبنیادرساسترویشانیپر
Wellsرامارانیبدریزندگتیفیکشیافزايهاراهازیکی

وینگراندیآیمنظربه.استکردهعنوانمثبتتشناخفرايباورها
ییتواناعدمویشناختتضادکناردرینگراندربارهمثبتيباورها

یجسمویروان،یاجتماعيهاطهیحتواندیمافکارکنترلدر
).32(دینمامشکلدچاررامزمنيهايماریببهلامبتمارانیب

شیپازیکیینگرانمورددرمثبتباورمؤلفهنیهمچن
یزندگتیفیکبایفراشناختباورهايرابطهدرقويهايکنندهینیب

کنترلبهازیندرموردییباورهاهايمؤلفهبیترتبهآنازپسوبود

دونوعابتیدبهمبتلامارانیبدرزندگیکیفیتبافراشناختباورهايابعادوسازگاريهمبستگیضرایب:3جدول
زندگی)(کیفیتملاكمتغیرمتغیرها

p-valueهمبستگی

001/0-917/0سازگاري
565/0001/0شناختیاطمینان

764/0001/0نگرانیمورددرمثبتباور
041/0678/0افکارناپذیريکنترلدرموردمنفیباور

469/0001/0شناختیخودآگاهی
715/0001/0افکارکنترلبهنیازمورددرباورهایی

756/0001/0فراشناختیباورهاي

دونوعابتیدبهبتلاممارانیبفراشناختیباورهايوزندگیکیفیتابعادخطیرگرسیون:4جدول
tp-valueبتامجذورrمجذورrبینپیشمتغیر

شناختیاطمینان*

796/0634/0

101/0040/1301/0
512/0487/3001/0نگرانیمورددرمثبتباور*

217/0146/3002/0افکارناپذیريکنترلدرموردمنفیباور*
066/0769/0444/0شناختیخودآگاهی*
316/0374/2020/0افکارکنترلبهنیاز*
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عنوانبهخطروافکارريیناپذکنترلوردمدریمنفباوروافکار
(باورمؤلفهسهنیالذا.)32(شدندشناختهقويهايکنندهینیبشیپ

باوروافکارکنترلبهازیندرموردییباورها،ینگرانمورددرمثبت
هايکنندهینیبشیپخطر)وافکارريیناپذکنترلمورددریمنف
بعديقاتیتحقدرشودیمشنهادیپوبودندیزندگتیفیکداریمعن

.رندیگقرارتوجهموردهامؤلفهنیا
بايسازگارکهدادنشانهاافتهیریسافوق،جینتابرعلاوه

نیابهیمنفرابطهنیادارد.یمنفوداریمعنرابطهیزندگتیفیک
يمعنابهنییپانمراتافتیدرپرسشنامهدرکهآمدوجودبهلیدل

رو،نیاازشود.یممحسوببالعکسویشناختیروانيسازگار
برخورداريترمناسبیزندگتیفیکاز،بهتريسازگاربامارانیب

موجبتواندیمابتیدازیناشمشکلاتباموفقيسازگاربودند.
راماریبیزندگتیفیکتینهادروشودابتیدیتیریخودمديارتقا

زین2004سالدرهمکارانوGraueقیتحقيهاافتهی.بخشدبهبود
سطحمدارجانیهيسازگارروششتریبيریکارگبهکهدادنشان

بهمدارمسألهيسازگارروشواستمرتبطیزندگتیفیکنییپا
ارتباطیابتیدافرادیزندگتیفیکيبالاسطحکنترلبامثبتطور

2003سالدرهمکارانوCoelhoمطالعهدرحالنیابا).40(دارند
مارانیبنیاکهدادنشانجینتا؛شدانجامیابتیدمارانیبيروکه

کنندقلمداددیتهدکیعنوانبهراخوديماریبدارندلیتماشتریب
کاربهرامدارجانیهيسازگارروششتریبآنهاوچالشکینهو
رها،یمتغنیبرابطهبریمبنحاضرپژوهشجینتا).41(رندیگیم
ینیبالمیلاعکاهشبهتنهاآنيدستاوردهاکهتاسآنانگریب

یروانشناختيکارکردهابهبودبهآنوسعتبلکه.شودینممحدود
منجرزینیلیتحصویشغل،یاجتماعيکارکردهاآنازپسو
ویروان،ياقتصادبارابتیديماریبکهییآنجااز.شودیم

نیهمچنوکندیملیتحمجامعهوهاخانوادهبهرايادیزیاجتماع
تیریمدبهنسبتوستندینآگاهخوديهاتیمحدودازمارانیب

دریروانشناسگروهحضوربهازینلذا؛ندارندیآگاهشانلیمسا
لحاظبهرسد.یمنظرهبيضرورابتیديماریبمعالجهوکنترل

بهتوانیمکهدادنشان)40(ياهمطالعيهاافتهیینیبالکاربرد
دهند.رییتغراخودیفراشناختيباورهاتادادآموزشانماریب

تیفیکجملهاز.استبودهمواجهییهاتیمحدودباپژوهشنیا
يادهیچیپيرهایمتغجملهازیشناختروانيسازگارویزندگ

دررند.یگیمقراريمتعددومختلفعواملریتاثتحتکههستند
یفراشناختيباورهاصرفاًمطالعه،اهدافبهتوجهباپژوهشنیا

يگردآوريبرانیهمچنگرفت.قراریبررسومطالعهمورد
یگزارشخودجنبهکهپرسشنامهازپژوهشنیادرقیتحقاطلاعات

ایوصداقتعدمبرداليموردچیهاگرچهشد.استفادهداشت؛
دقتوصداقتزانیماما؛نشدمشاهدهمطالعهدررواقعیغگزارش
.استدادهيگردآورتیمحدودکیپژوهشدردگانکننشرکت

ومؤسساتاستفادهموردتواندیمپژوهشازحاصلجینتا
ازاعمیدرمانمراکززینویابتیدمارانیببامرتبطيهاانجمن

هیتوصرد.یبگقرارمشاورهویروانشناسيهاکینیکلها،مارستانیب
باورهايحلاصابرافزوندرمان،هنگامدرمانگرانشودیم

تمرکززینفراشناختیباورهايباچالشبریان،لامبتغیرمنطقی
نمایند.

گیرينتیجه
کارآمديباورهابهتوجهکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

يهامؤلفهازتواندیمیشناختروانيسازگاروفراشناخت
ابتیدبهمبتلامارانیبیزندگتیفیککهباشندیمهمیشناختروان
ازبرگرفتهکهییهاآموزشلذادهند.یمقرارریتاثتحترادونوع

يهامهارتشیافزايراستابهتواندیم؛باشدهامؤلفهنگونهیا
شتریبهرچهيسازگارجادیا،يماریبنیاکنترليبرامارانیب

د.ینماکمکیزندگتیفیکبهبودآنیپدرويماریبباانیمبتلا
قدردانیوتشکر

خـانم )10/12/1395مورخ3225(هنامانیپاازبرگرفتهمقالهنیا
رشـته درارشـد یرشناس ـکادرجـه اخـذ يبـرا ییکاچاسیقربانلایل

تهـران خـاتم دانشـگاه یانسـان علـوم دانشکدهازییراهنماومشاوره
ایـن اسـت. نشـده بیـان نویسـندگان بـین منافعتعارضهیچگونهبود.

حمـایتی مـالی منـابع بـه وبوددانشجویینامهپایانازاقتباسپژوهش
درکننـده شـرکت مـاران یبیتمـام ازلهیوس ـنیبـد نداشـت. یدسترس

مانهیصـم ؛نمودندفراهمرامطالعهانجامنهیزمصدرسعهباکهقیتحق
شود.یمیقدردانوتشکر
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