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 چكيده

دهد. از می های روانی را افزایشهای مزمنی است که به سبب مشکلات جسمانی، احتمال ابتلا به اختلالدیابت نوع دو یکی از بیماریزمينه: 

پژوهش دف: هشناختی بدن ایجاد کنند. های فعالیت ایمنی و روانتوانند تغییرات مثبتی در شاخصشناختی، احتمالا میرو مداخلات رواناین

روي پژوهش از روش: انجام شد.  2درستی بیماران مبتلا به دیابت نوع آگاهی بر روانحاضر با هدف مقایسة درمان شناختی رفتاری با ذهن

و عضو انجمن  2کلیه بیماران مبتلا دیابت به نوع  ، شاملآماریسه گروهی بود. جامعة  آزمونپس -آزمونی با طرح پیشآزمایشنوع نیمه

درستی روان آزموننفر به تصادف انتخاب شدند. پس از اجرای اولیة پیش 61 آنهابود. از بین  0931حمایت از بیماران دیابتی تهران در سال 

ین ی و یک گروه کنترل( جایگزآزمایشگروه  درستی، انتخاب و به تصادف در سه گروه )دوترین نمرة رواننفر دارای کم 18(، 0383ریف )

هر دو روي  بر اساس نتایج حاصل،ها: يافتهفرونی مورد تحلیل قرار گرفتند. تعقیبی بن آزمونها از طریو تحلیل کواریانس و شدند. داده

ستی بیماران گردید؛ اما میزان درطور معناداری موجب افزایش سطو روان( به>15/1pآگاهی )( و ذهن>15/1pمداخلاتی شناختی رفتاری )

بر این  گيری:نتيجه(. >10/1pآگاهی بیماران بود )های ذهنآموزيدرستی بیشتر از رفتاری بر افزایش روان -های شناختیمداخله ت ثیر

ل روانی ا مسائهای مقابله بو تمرین مهارتبهتر از مداخله رقیب به بیمار در فراگیری با تغییر باورهای بیمار، رفتاری اساس، مداخلة شناختی 

 درستی، دیابتآگاهی، روانشناختی رفتاری، ذهن واژه كليدها: .کندناشی از بیماری کمک می
Background: The purpose of this study was to compare cognitive behavioral therapy with mindfulness on 

well-being in patients with type 2 diabetes.  Aims: The research was semi-experimental with pre-test and post-

test design of three groups. Method: The statistical population included all patients with type 2 diabetes and a 

member of the Charity Association for the Support of Diabetic Patients in Tehran in 2018. Among them, 60 

were randomly selected and after the initial pre-test of Riff psychological well-being (1989), 48 subjects with 

the lowest score of psychological well-being were selected and randomly divided into three groups (two 

experimental and one Control group) were replaced.  Data were analyzed by covariance analysis 

and Bonferroni post hoc test. Results: The findings showed that both cognitive-behavioral interventions 

(p<0.05) and mindfulness (p<0.05) significantly increased the level of psychological well-being in patients, but 

there was a significant difference between the effect of two psychological interventions on increasing 

psychological well-being in patients did not (p<0.01). Conclusions: Accordingly, cognitive-behavioral 

intervention by changing beliefs of patients, better than other interventions, help the patient to learn and practice 

the skills needed to deal with the psychological problems associated with the disease. Key words: cognitive 

behavioral, mindfulness, well-being, diabetes 
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 مقدمه

ریز است که که های شایع غدد دروندیابت، یکی از بیماری

ود شمدیریت آن جزو ضروریات علم پزشکی قرن حاضر محسوب می

 های متابولیکی(. دیابت گروهی از بیماری2100، 0)موریس و همکاران

بالا بودن سطو گلوکز خون است.  نهاآگیرد که مشخصه را دربرمی

دهد )انجمن تشکیل می 2درصد بیماران دیابتی را دیابت نوع  31تقریباً 

( ناشی از عدم توانایی T2DM) 9(. دیابت نوع دو2111، 2دیابت امریکا

( 2118، 1بدن، برای تولید یا استفاده از انسولین است )ژانگ، چن و چن

ی لیسم گلوکز و عدم فعالیت فیزیکو به پیری، چاقی، اختلال متابو

 مدتمرتبط است. معمولاً بیماری دیابت نوع دو، با عوارض طولانی

 (.2101و همکاران،  5سوزازیادی همراه است )دی

جا که بیماران دیابتی مشکلات جسمانی و اختلالات عاطفی از آن

شوند؛ بنابراین، اختلالات عاطفی متعددی در روند زندگی مواجه می

گو و رسد )فیشر، گلنظر میناپذیر بهتبط با بیماری امری اجتنابمر

به افسردگی )کولینز،  آنها( و احتمال ابتلای 2101، 6استریکر

(، 2118و همکاران،  8(، اضطراب )لی2118، 1کورکوران و پری

(. همین امر موجب افزایش مقدار 2108، 3استرس و افسردگی )کریشنا

شود فتارهای مؤثر خودمراقبتی میقند خون بیماران و کاهش ر

 (.2100، 01)موریس

 یآمدبه عنوان یکی از نتایج خودکار 00درستیبهبود شاخص روان

های اخیر شناسی دههم و مورد اقبال در روانو از جمله اهداف مه

( و برگرفته از 9390؛ به نقل از اسماعیلی و همکاران، 2111، 02)باس

ثبت و زیادی بر ایجاد نگري م یرت ثنگر، شناسی مثبتروح لطیف روان

رضایت از خود، پذیري زندگی گذشته، بهبود و تداوم رابطه با 

ی و رشد شخصی بیمار دارد آمددیگران، شکوفایی حس خودکار

 (. 2111، 01نقل از دایرنداک؛ به0335، 09)ریف و کیز
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درستی در بیماران دیابتی، تا حدی است اهمیت پرداختن به روان

 ٪91( در پژوهش خود نشان داد تقریباً 2115مکارانش )و ه 05که ایجد

وجه شناختی قابل تبزرگسالان مبتلا به دیابت دچار مشکلات روان

هستند دارند و دیابت با کنترل متابولیسم بد، میزان عارضه بالاتر، افزایش 

تواند مسبب مشکلات های بهداشتی و هزینه، میاستفاده از مراقبت

ری از وکیفیت زندگی، افزایش ناتوانی و بهرهشناختی، کاهش روان

نقل از ایجد، الیس و دست رفته و افزایش خطر مرگ تلقی شود )به

 (.2113، 06گروباخ

-در نتیجه، زمان صداقت، شفقت و ثبات قدم با تمرکز بر روان

های مستمر و (. تلاي2102، 01درستی فرارسیده است )وایز و گیبسون

 دهای کنونی سلامت، شامل تمرکز بر سلامتگسترده در تعیین استاندار

های مستمر بیماری، از جسمانی و روانی و خاتمه بخشیدن به استرس

، 08شوند )وایز و هريطور گسترده دنبال میحیث نظری و تجربی به

شناختی مؤثر را در کنار های روان(؛ که لزوم اجرای مداخله2102

ی و عوارض مرتبط با آن، ی پزشکی به منظور مهار این بیمارهانادرم

 (.2101، 03سازد )هوگز، برج و وایبضروری می

های امروزه شواهد زیادی وجود دارد که نشان از اثربخشی برنامه

درستی و سایر روانی، روانبر سلامت 21آگاهیی مبتنی بر ذهنآموزش

 (.2101، 20آلر و هانکنویل، مکمنافع مرتبط با سلامتی دارد )مک

دهد تا به جای پاسخ آگاهی، به بیمار اجازه میمداخلات ذهن

، با روی بدهد. از اینانهفوری و نسنجیده نسبت به امور، پاسخ عاقلا

فراهم نمودن بستری به منظور توجه عمیو به تجربیات حادث از بیماری، 

پردازد. به همین پذیري هیجانات و رنج ناشی از آن، به مداخله می

ی و حل مس له توانمندی بالاتری آمدر کارآگاه ددلیل، افراد ذهن

این  ت یید(. در 2101و همکاران،  22نسبت به سایرین دارند )ایمانوئل

های آموزي( نشان داد 2101و همکاران ) 29سخن، نتایج پژوهش میلر

شناختی افراد مبتلا به آگاهی در کاهش مشکلات رواندرمان ذهن

13. Ryff, C.D., & Keyes, C.L.M. 
14. Dierendonck, V.D. 
15. Egede, L.E. 
16. Ellis, C. & Grubaugh, A.L. 
17. Wise, E.H., & Gibson, C.M. 
18. Hersh, M.A. 
19. Huges, A.E., Berg, C.A., & Wiebe, D. J. 
20. Mindfulness based training programs 
21. McConville, J., McAleer, R., & Hahne, A. 
22. Emanuel, A.S. 
23. Miller, CK. 



 139                                                                                                                      جمالی، حسن احدیالسادات بنیافسانه صمدزاده، مهدیه صالحی، شکوه

 

 

های انهن نشماتواند در دریسزایی دارد. به صورتی که مدیابت نقش به

مؤثر واقع شود  2 نوعیابت دمبتلا به ران بیمااب در ضطرو اگی دفسرا

و  2(. در پژوهشی که توسط شاپیرو2101و همکاران،  0)تووت

آگاهی در افزایش ( انجام شد، نشان داد درمان ذهن2118همکارانش )

( 2118اران )و همک 9مثبتی دارد. نتایج پژوهش فریون ت ثیردرستی روان

های مهارکردن توجه به کمک ذهن مهارت آموزي ت ثیرحاکی از 

آگاهی در کاهش افکار خودآیند منفی و عوارض جسمانی ناشی از 

 بیماری بود.

های منفی بیماران در مورد ها و نگرياز سوی دیگر، شناخت

-درستی در فرد بیمار میهای روانکنترل دیابت موجب کاهش نشانه

رفتارها موجب ادامه چرخه منفی افکار و کاهش کنترل علایم  شود. این

 شود )صمدزاده، پورشریفی و باباپورجسمی و روانی بیمار می

 (.0931خیرالدین، 

ی هاناعنوان یکی از درمبه 1رفتاری -بنابراین، درمان شناختی

تواند با استمداد از اصول بنیادین این های مزمن، میمطرح برای بیماری

د های فرد بیمار در مورو با توجه به ت ثیر متقابل بین شناختمدل 

عنوان راهبرد درمانی مؤثر و عارضه، احساسات و رفتارهایش، به

های پزشکی مورد استفاده قرار در درمان بسیاری از بیماری آمدکار

هایی لازم برای مقابله با مسایل تواند مهارتگیرد. از این طریو می

(.  اثربخشی 2102، 5یماری خود را تمرین کند )تورنرروانی ناشی از ب

( بر 2101و همکارانش ) 6امارانرفتاری توسط مک -درمان شناختی

حاکی از  آنهابررسی شد. نتایج پژوهش  ناناروی گروهی از نوجو

( نیز نشان 0931بود. نتایج پژوهش حمید ) HbA1Cکاهش پایدار در 

موجب  رفتاری -ریه شناختیمدیریت استرس مبتنی بر نظ آموزيداد 

کاهش میانگین نمرات افسردگی، اضطراب، استرس و همچنین کاهش 

ژوهش شود. نتایج پدار هموگلوبین گلیکوزیله پس از مداخله میمعنی

های روي آموزي ت ثیر( نیز حاکی از 0931امیری و همکاران )

درستی در میان والدین دارای کودکان با مدیریت تنیدگی بر روان

 زاده، حاتمی و حسنیهای جسمانی بود. نتایج پژوهش حبیبناتوانی

( نشان داد با بهبود وضعیت جسمانی زنان بارور شده با لقاح 0931)

از جمله  آمدجویی شناختی عاطفی ناکارمصنوعی، راهبردهای نظم

                                                           
1. Tovote, KA. 
2. Shapiro, AM. 
3. Frewen, PA. 

د آمیز جای خوسرزنش خود و دیگران، نشخوار فکری و تلقی فاجعه

 تر داد.مثبت و دیدگاه وسیع را به پذیري، ارزیابی

ه از درد مدآچه بیان شد، با در نظر گرفتن مشکلات بربا توجه به آن

و رنج حاصل از بیماری دیابت و هیجانات منفی حادث از آن، لزوم 

ازی، سدرستی در پیشگیری از علایم جسمانیهای روانافزایش شاخصه

ی از بیماران کمک شایانموقع به این دسته بهبود روند درمان و اقدام به

هریک   ثیرتهای پژوهشی مرتبط، خواهد کرد. همچنین با بازبینی پیشینه

آگاهی، ذهن آموزيدرمانی شناختی رفتاری و های رواناز روي

-ای اثربخش و کلیدی درزمینة افزایش روانهای مداخلهعنوان رويبه

قرارگرفته  دیت یدرستی، کیفیت زندگی و امید به زندگی بیماران مورد 

ي دو رو ت ثیراست. ولی به دلیل کم بودن پژوهش درباره مقایسه 

های مذکور در کشور، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به پرسش

 زیر است:

لا به درستی بیماران مبتدرمانی شناختی رفتاری بر روانآیا روان -0

 دارد؟ ت ثیر 2دیابت نوع 

درستی بیماران مبتلا به آگاهی بر روانهای ذهنآموزيآیا  -2

 دارد؟ ت ثیر 2دیابت نوع 

-درمانی شناختی رفتاری با ذهندو روي روان ت ثیرآیا بین  -9

 ارد؟داری وجود ددرستی بیماران دیابتی، تفاوت معنیآگاهی بر روان

 روش 

ا ب آزمونپس – آزمونی )پیشآزمایشروي پژوهش حاضر از نوع 

این پژوهش، شامل کلیه بیماران مبتلا  ریآماگروه کنترل( بود. جامعة 

بود که به عضویت انجمن خیریه حمایت  0931در سال  2دیابت به نوع 

 گیری در پژوهش حاضراند. روي نمونههآمداز بیماران دیابتی تهران در

صورت هدفمند بود. به این صورت که از میان این جامعه، با مراجعه به

جعان، پس از اعلام فراخوان و بررسی به پرونده و گزاري بیماری مرا

در یک سال اخیر؛  2معیارهای ورود )از جمله، ابتلا به بیماری دیابت 

عدم ابتلا به اختلالات شناختی و روانی شدید؛ عدم شرکت همزمان در 

سال؛ داشتن  61تا  91شناختی دیگر؛ دارا بودن حداقل مداخلات روان

-اهانه به شرکت در جلسهمدرک تحصیلی حداقل دیپلم و رضایت آگ

یی هاهای درمان(، سنجش اولیه صورت گرفت. سپس از بین آزمودنی

درستی ریف ترین نمره را در روان، کمآزمونکه در مرحله پیش

4. Cognitive Behavioral Therapy 
5. Turner, A. 
6. McNamara, R. 
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طور تصادفی انتخاب نفر به 61نفر(، تعداد  81( کسب کردند )0383)

 های)براساس جدول تعیین حجم نمونة کرجسی مورگان( و در گروه

تصادف نفره( به 21نفره( و کنترل )یک گروه  21گروه  2) زمایشآ

، هریک به تفکیک تعداد آزمایشهای گماري شدند. پس از آن گروه

ی شناختدقیقه و به صورت هفتگی، مداخلات روان 31به مدت جلسه 8

که گروه کنترل در انتظار مداخلات گروهی را دریافت کردند. در حالی

-قرار گرفتند. داده آزمونتها، هردو گروه مورد پسآتی ماندند و در ان

توصیفی )نمودار،  آمارهای ه، با استفاده از رويآمدست دهای به

استنباطی )تحلیل کواریانس  آمارمیانگین و انحراف استاندارد( و 

-مک نرمکفرونی( و بهتعقیبی به روي آلفای بن آزمونچندمتغیره و 

 تحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه و  SPSS-20افزار 

 ابزار

 0383درستی در سال مقیاس روان :0ریفدرستی روانمقیاس 

مورد تجدید نظر قرار گرفت.  2112توسط ریف ساخته شد و در سال 

در ایران، نخستین بار نیکنام آن را ترجمه و مورد استفاده قرار داد 

ای درجهها بر اساس یک ساخت ششآزمودنی (.0981منیع، )میکائیلی

-ها پاسخ می( از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم به سؤال0989)مداحی، 

اند از: پذیري سنجد که عبارتجنبه مختلف را می 6دهند. این مقیاس 

-خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، هدف

د، تری کسب کنمندی در زندگی، رشد شخصی. هر چه فرد نمره بیش

ه، فرزاندرستی بیشتر است )مداحی، صمدزاده و کیخایاننشانه رو

در پژوهش شکری، شهرآرای، دانشورپور و دستجردی  (.0931

-ه برای هریک از مؤلفهآمددست ( ضرایب آلفای کرونباخ به0986)

های ابعاد پذیري خود، تسلط، روابط مثبت با دیگران، هدف در 

، 15/1، 11/1، 11/1 ،11/1ترتیب زندگی، رشد فردی و استقلال به

 .آمددست به 61/1و  12/1

 شرح مداخلات انجام شده

درمانی مبتنی بر آگاهی بر اساس کتاب شناختطرح درمان ذهن

( و رویکرد 0931صدق، لهجهآگاهی )کرین، ترجمه خويذهن

 ( و به شرح زیر اجرا شد.2101، 2یرآگاهی )بیدرمانی مبتنی بر ذهن

ه، ی اولیه، توصیف قوانین گروباط و آشنایجلسه اول: برقراری ارت

-ه توضیحات مقدماتی درباره دیابت و ماهیت آن، معرفی شناختارائ

 آگاهی و انجام تکالیف خانگی.درمانی مبتنی بر ذهن

                                                           
1. Ryff’s Psychological Well-being Scales 
2. Baer, R.A. 

توجه و آگاهی بر شیء )تمرین خوردن  آموزيجلسه دوم: 

کشمش(، آگاهی از افکار، آگاهی از افکار و احساسات به شیوه 

 ارتباط افکار و احساسات. آموزياختی، فراشن

 آموزيجلسه سوم: معرفت خودکار، پی بردن به ذهن سرگردان، 

 .اسکن بدن، کنترل ذهن، ماندن در زمان حال

نفس آگاهی از تجلسه چهارم: تمرکز بر تنفس، مراقبه نشسته، ذهن

 .آگاهیو بدن، مراقبه ذهن

سازی و گستري ای )آگاهی، یکپارچهدقیقه9جلسه پنجم: تنفس 

های روزمره، مراقبه خالی آگاهی از فعالیتدادن(، مراقبه شنیدن، ذهن

 کردن ذهن از افکار.

 ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد وجلسه ششم: بنا نهادن رابطه

 استفاده از پذیري.

بت های مراقجلسه هفتم: مروری بر مراقبت از خود، انتخاب گزینه

راقبت از خود، مروری بر ارتباط میان فعالیت از خود بر اساس جدول م

 ها.ریزی فعالیتبرنامه آموزيسازی رفتاری، و خلو، فعال

ا، ههای برگشت و استفاده از آموختهجلسه هشتم: شناسایی نشانه

چگونگی  آموزيبندی مباحث، مروری بر جلسات گذشته و جمع

-و اجرای پسدر سبک زندگی، کم( روزانه، خاتمه درمان  آنهاادغام 

 .آزمون

ای درمان شناختی رفتاری نیز بر اساس درمان طرح جلسات مداخله

، ترجمه 9های مزمن پزشکی )وایتشناختی رفتاری برای بیماری

( و درمان شناختی رفتاری در افسردگی )راسلو 0931مولودی و فتاحی، 

 ( اجرا شد.0333، 1و برنال

روه، ه، توصیف قوانین گجلسه اول: برقراری ارتباط و آشنایی اولی

ارایة توضیحات مقدماتی درباره دیابت و ماهیت آن، معرفی درمان 

 شناختی رفتاری.

گزینی )اهداف بندی مشکلات بیمار و هدفجلسه دوم: طبقه

خلو،  گیریتکنیک اندازه آموزيدرمانی در راستای بیماری دیابت(، 

 شناسایی هیجان منفی و فکر همراه آن.

 وزيآمرفتاری به بیماران،  -الگوی شناختی وزيآمجلسه سوم: 

چالش با فکر منفی و جایگزینی افکار  آموزيخطاهای شناختی، 

 .آمدکار

3. White, C.A. 
4. Rosselló J., & Bernal G. 
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های الیتو فرم ثبت فع آمدجلسه چهارم: ارائه برگه ثبت افکار ناکار

هفتگی و ارائه توضیو مختصری در این رابطه، شناسایی افکار 

حوه ن آموزيسات ناخوشایند آن، برانگیزاننده علایم بیماری و احسا

 رفتاری(. آزمایشارزیابی افکار )چالش کلامی و 

هایی مانند فلش رو به پایین، تحلیل جلسه پنجم: استفاده از روي

مزایا و معایب و پرسشگری سقراطی در جهت تغییر و اصلاح افکار 

 ریزیبخش، جدول برنامههای لذتخودآیند، تهیه لیست فعالیت

 مدت و بلندمدت.ررسی اهداف کوتاهفعالیت، ب

رونده عضلانی، زدایی پیشآرامی و تنشتن آموزيجلسه ششم: 

  له.های حل مستوقف فکر، تشخیص خطاهای شناختی و تمرین مهارت

یر های زفرضجلسه هفتم: جلب توجه بیماران به باورها و پیش

 ز ده امندی، استفاهای اجتماعی و مهارت جرأتبنایی، تقویت مهارت

 تکنیک رویارویی تجسمی.

بندی مطالب جلسات گذشته، معرفی جلسه هشتم: خلاصه و جمع

 .آزمونکتاب، خاتمه جلسات و برگزاری پس

 هاها و يافتهداده

 آزموندهد، بین نمرات پیش( نشان می0گونه نتایج جدول )همان

 هاآنداری هایی وجود دارد که معنیتفاوت آزمایشگروه  آزمونو پس

استنباطی پیگیری خواهد شد. در متغیرهای تحقیو در دو گروه  آماردر 

-تغییرات و تفاوت آزمونتا نمرات پس آزموناز نمرات پیش آزمایش

های تحقیو با های محسوسی وجود دارد که نیاز است تا در فرضیه

ه کمناسب بررسی گردد. در مطالعه حاضر، با توجه به این آماری آزمون

ای هباشد، سایر مفروضهای میها از نوع فاصلهگیری دادهدازهمقیاس ان

:گرددلازم جهت تحلیل کوواریانس بررسی می
 

س  گسوه کایسل، گسوه تحت درهمن  آزهونو رس آزهوندرسیی در هساحل راش. هامدگان و ادحساف اسیمددارد دمسات  روان1جدول

 آگمهیذهن آهوزشرفیمری و گسوه  -تامخیی

 مرحله متغیر

 هاگروه

 آگاهیدرمان ذهن رفتاری -درمان شناختی کنترل

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 رفتارهای خودمراقبتی
 12/1 55/61 86/9 11/61 12/1 81/69 آزمونپیش

 86/9 51/19 18/5 51/18 02/1 35/69 آزمونپس
 

 
 

 هاكولموگروف اسميرنوف برای بررسی نرمال بودن توزيع داده آزمون. 2جدول

 آزمونپیش  گروه

 آگاهیگروه ذهن
 09/1 آزمونه آمار

 13/1 سطو معناداری

 رفتاری -گروه شناختی
 08/1 آزمونه آمار

 01/1 سطو معناداری

 گروه کنترل
 08/1 آزمونه آمار

 11/1 سطو معناداری
 

 

دست ( حاکی از آن است که سطو معناداری به2) نتایج جدول

 و برای متغیر آزمونبرای هرسه گروه در مرحلة پیش 15/1ه بیش از آمد

با  هاباشد. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع دادهمورد بررسی می

 (.˃15/1Pگردد )می ت یید 35/1اطمینان 

 آزمونپیش برای متغیر F( بیانگر آن است که مقدار 9نتایج جدول )

در  آن توان گفت، واریانسدار نیست؛ از این رو میدرستی معنیروان

 سه گروه برابر هستند.

 19/0و  28/0 آزمونه آمار(، 1با توجه به نتایج جدول )

=(05115.05،02)F و باشد و سطکمتر از مقدار متناظر جدول فیشر می

 آزمونرو، فرض صفر است. از این 15/1بیش از  آنهامعناداری متناظر با 

باکس مبنی بر همگنی واریانس در فرضیه اصلی پژوهش، با اطمینان 

 شود.پذیرفته می 35/1

تعامل  F شود، مقدار( مشاهده می5طور که در جدول شماره )همان

باشد که معنادار نیست درستی/گروه میمتغیر همپراي برای روان

(15/1p˃از این .)ه فرض صفر رد نشده و توان نتیجه گرفت کرو، می

 فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است.پیش
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 روین بسای بسرسی بسابسی واریمدس س  گسوه آزهون. 2جدول
 سطح معناداري F df1 df2 متغیر

 99/0 29 2 29/0 درستیروان آزمونپیش 

 

 

 هبمکس بسای بسرسی همگای همتسیس واریمدس ـ کواریمدس در س  گسو آزهون. 4جدول

Box’s M F 1df 2df سطح معناداري 

20/10 51/0 12 12/12912 91/0 
 

 

 درسییروان آزهونهمگای تاب رگسساون در رس آزهون. 5جدول

 آزمونتوان  اندازه اثر Ss df MS F sig متغیرها

 06/1 19/1 65/1 55/1 91/01 9 01/90 * گروهدرستیروان آزمونپس 

 - - - - 13/08 56 05/0152 خطا
 

 

مهی بس آگرفیمری و ذهن -درهمن تامخیی تأثاس. دیمیج تحلال کواریمدس چادهیغاسه بسای بسرسی 6جدول

 درسییروان

 Ss df Ms F sig 2Ƞ اثر
 01/0 13/0 36/2 91/36 1 91/36 آزموننمرات پیش

 29/0 001/0 50/1 13/12 2 13/12 گروه

 - - - 25/19 21 25/562 خطا
 

 

 هدر س  گسو درسییروانهمی فسودی بسای هقمیس  دو ب  دوی هامدگانتعقابی بن آزهون . دیمیج7جدول

 Md Std sig گروه

 001/0 26/1 25/13 شناختی -رفتاري کنترل

 001/0 26/1 26/9 آگاهیذهن

 001/0 26/1 -25/9 آگاهیذهن شناختی -رفتاري
 

 

 ای پژوهش، برهفرضیه آزمونحاصل از  آماریهای بر اساس یافته

 -توان بیان داشت که درمان شناختیمی  1و  6های جداول اساس یافته

 زمونآبیماران دیابتی در مرحله پس  درستیروانرفتاری بر افزایش 

(10/1 ≤ ,P 81/0= (51,0)F) ان ها نشبوده است. مقایسه میانگین مؤثر

درمان  هک، افرادیدرستیروان آزمونمی دهد که با کنترل نمرات پیش

 ( بهM=11/61( )آزمایشاند )گروه رفتاری دریافت کرده -شناختی

نسبت به گروه  آزمونطور معناداری نمرات بالاتری در مرحله پس

 (. P ≥ 10/1اند )دست آوردهه( بM=51/18کنترل )

آگاهی بر افزایش ذهن آموزي( بیانگر آن است که 6نتایج جدول )

 =P 81/0, ≥ 10/1) آزمونمرحله پس بیماران دیابتی در درستیروان

(51,0)F) نترل دهد که با کها نشان میبوده است. مقایسه میانگین مؤثر

 رفتاری -که درمان شناختی، افرادیدرستیروان آزموننمرات پیش

طور معناداری نمرات ( بهM=51/19( )آزمایشاند )گروه دریافت کرده

 هب (M=55/61وه کنترل )نسبت به گر آزمونبالاتری در مرحله پس

 (.P ≥ 10/1اند )دست آورده

( بیانگر آن است 1، نتایج جدول )آماریهای در پی بررسی یافته

 رفتاری، گروه تحت -که بین سه گروه )گروه تحت درمان شناختی

شخصی در  درستیروانآگاهی و گروه کنترل( در نمرات درمان ذهن

 یدارتفاوت معنی( P 81/0= (51,0)F, ≥10/1) آزمونمرحله پس

به  فرونی برای مقایسه دوتعقیبی بن آزمونوجود دارد. همچنین نتایج 

هد دشخصی در سه گروه نشان می درستیروانها متغیر دوی میانگین

شخصی،  درستیروان آزمون( که  با کنترل نمرات پیش1)جدول 

 به( M=51/18اند )رفتاری دریافت کرده -که درمان شناختیافرادی

ه نسبت به افرادی ک آزمونطور معناداری نمرات بالاتری در مرحله پس

 انددست آوردهه( بM=51/19اند )آگاهی دریافت کردهدرمان ذهن

(15/1P≤.) 
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 گيریبحث و نتيجه

 -هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی

 2نوع  دیابت درستی بیماران مبتلا بهآگاهی بر روانرفتاری با ذهن

ی بر رفتار -بود. نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی درمان شناختی

صمدزاده، های درستی بیماران بود. این یافته با پژوهشروان

خوانی هم( 0931حمید )و  (0931) پورشریفی و باباپورخیرالدین

 توان اظهار داشت، با توجه بههای این بخش میدارد. در تبیین یافته

ماران دیابتی بایستی سبک زندگی خود را در جهت بهبود این که بی

و کیفیت  درستیهای روانو کنترل بیماری تغییر دهند، در نتیجه نشانه

 یابد. مدل شناختی رفتاری معتقد است شناختکاهش می آنهازندگی 

 زایسترسا بافت شناختی درساز بسیاری از مشکلات روانزمینه منفی

چار د استرس، یکسان شرایط در مه افراده و کندمی کمک زندگی

 این قراردادن هدف با رفتاری -شناختی درمان. شونداختلال نمی

-روان معیوب هاینشانه بهبود و آنها تغییر در سعی منفی هایشناخت

با هدف  این پژوهش در شده استفاده طرح درمانی. دارد شناختی

پذیري خود،  یهادر بهبود نشانه سعی های روانیافزایش مؤلفه

مندی در هدف تسلط بر محیط، خودمختاری، ارتباط مثبت با دیگران،

ی بهبود درصد میزان که داشت، بیماران در رشد شخصی زندگی و

در  مانموفقیت در نشانگر بیماران هر برای بالا اثر هایاندازه و بیماران

 در همین راستا نتایج پزوهش امیری و همکاران .است هامؤلفه این

مدیریت تنیدگی به شیوه شناختی رفتاری  آموزي( نشان داد 0931)

 ت ثیردرستی مادران دارای کودکان با ناتوانی جسمانی بر روان

 کاهد. می آنهاشناختی معناداری داشته و از مشکلات روان

-آگاهی بر روانها حاکی از اثربخشی درمان ذهنبخش دوم یافته

میلر و  بود. این یافته با نتایج پژوهش درستی بیماران مبتلا به دیابت

شاپیرو و همکارانش و  (2101)تووت و همکاران ، (2101همکاران )

 وجهت توان بیان کرد که باسو بود. در تبیین این نتیجه میهم (2118)

انجام  ت،دیاب به مبتلا بیماران در شناختیروان مسایل شیوع بالای به

 یفیتک و ارتقای روانیسلامت عیتوض بهبود منظوربه مؤثر مداخلات

 رسد. می نظربه ضروری امری این دسته از بیماران زندگی

اگاهی به کمک ی ذهنآزمایشکننده در گروه بیماران شرکت

ا در ر پذیري و خودآگاهی توانایی آگاهی،توجه و مراقبه هایتمرین

 روزانه ایهفعالیت به نسبت که بیماران،خود افزایش دادند. به صورتی

                                                           
1. Ramos, N., Diaz, NS. Jimenez, JO. Lopes, PN 

 از ته ویاف آگاهی آینده و گذشته دنیای در ذهن اتوماتیک و کارکرد

 هایو حالت احساسات افکار، از لحظه به لحظه آگاهی طریو

 اتوماتیک و ذهن روزمره از و کردند پیدا کنترل آنها بر جسمانی

ای هرها گشتند. یکی از عواملی که روي آینده و گذشته بر متمرکز

شناختی کنترل پذیری روانک افزایش انعطافآگاهی به کمذهن

-ارزیابی و سرگذشتی حافظه در تعمیمی کرد، نشخوار فکری، بیش

 ناخوشایند و دایمی در بیماران ت ثیرانتقادگرایانه بود که  خود های

 بدون را تجربه شدند تامی ترغیب داشت. از این طریو، بیماران

 شانهرابط و کرده ازيگرفته پرد شکل که ایگونه همانبه قضاوت

 پذیرند. ب را آنها و دهند تغییر برانگیزچالش احساسات و افکار با را

( انجام 2101)، 0راموس، جیمنز و لوپزنتایج پژوهشی که توسط 

آگاهی با شناسایی استرسورها و شد، نشان داد درمان مبتنی بر ذهن

آگاهی، پذیري، ایجاد چارچوب نگري همراه با پروري توجه

ای هتواند موجب بهبود رويشفقت، درک درست از بیماری و ... می

 ناشی از بیماری شود. مقابله با مشکلات

فرضیه اصلی پژوهش نشان داد که درمان شناختی  آزموننتایج 

ایش بیشتری بر افز ت ثیرآگاهی از رفتاری در مقایسه با درمان ذهن

، توان گفتمیدرستی برخوردار بود. در تبیین این یافته روان

موجب کاهش  ،ها در مورد کنترل بیماریشناختی آمدناکار

ا رچرخه منفی  استمرار، این شده ودر فرد  روانینشانگان سلامت

جای فقدان دانش یا مهارت، موانع که به . هنگامیبخشندتداوم می

های لفهدر بهبود مؤترین مانع ، اصلیباورهای فردیشناختی مربوط به 

له مداخ اجرای ،مورد توجه قرار گیرند ی بیماران دیابتیدرستروان

 تاریرف -شناختی چرا که درماند. بایمی ترفتاری ضرور -شناختی

-شناختی موفو در مدیریت روانی دیابت میی روانهانادرم از یکی

 (. 2109و همکاران،  95اسکوباشد )بیت

 اکنون در بسیاری از مراکز درمانی کشورهای پیشرفته،هم

جه شناختی و رفتاری و با تودرمانراهبردهای درمانی مبتنی بر مفاهیم 

رفتاری و همچنین،  -اخیر در درمان شناختی هایپژوهشبه نتایج 

با  ،آمدرکاعنوانی رویکردی به در مطالعات اخیراثربخشی آن  ت یید

 بازسازیسازی و آرام های مؤثری چونگیری از تکنیکبهره

-علایم روان از جمله بهبودها بسیاری از بیماریشناختی، در درمان 

شناختی بیماران دیابتی شده است )صمدزاده، پورشریفی و 
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و  0اسکوتوان به پژوهش بیتاز جمله می (.0931باباپورخیرالدین، 

( اشاره کرد. این پژوهش که بر روی بزرگسالان و 2109همکاران )

ا سایر رفتاری را ب -ناختیمبتلا به دیابت انجام شد، درمان ش نانانوجو

شناختی مورد مقایسه قرار دادند. نتایج نشان داد که ی روانهانادرم

 شود. می HbA1C شناختی موجب کاهشمداخلات روان

 طباطباییزادهای دیگر، نتایج پژوهش زمردی و رسولدر جامعه

نفر  02نفر ) 96اثربخشی، تعداد  مقایسه ( در پژوهشی با هدف0932)

 06مرد و  21بر اساس معیارهای رُم،  IBSر گروه( بیمار مبتلا به در ه

سال مورد مطالعه قرار دادند. نتایج پژوهش  92زن را با میانگین سنی 

 بر نیمبت درمانگری و رفتاری -شناختی درمانگری روي حاکی از دو

 روده ندرمس به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت بهبود بر آگاهیذهن

 از پس های درمانیروي بین معنادار ( و اختلافIBS)پذیرتحریک

مان در ت ثیربود. نتایج نشان داد  آزمونپیش اثر حذف و کنترل

 هبودب در آگاهیذهن بر مبتنی شناختی رفتاری متفاوت با درمان

 بود. رپذیتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

یابتی به کلیه بیماران د عدم قابلیت تعمیم نتایج پژوهش حاضر به

دلیل انجام تحقیو روی نمونه محدود و اجرای محدود طرح در 

از  انتهرشهر خیریه حمایت از بیماران دیابتی کنندگان به مراجعه

با  مواجه شد. آنهاهایی بود که پژوهش حاضر با جمله محدودیت

  ییدتو در پی  آزمونکمبود زمان و امکان پیگیری نتایج  توجه به

-ذهن آموزيرفتاری و  -هر دو روي مداخلاتی شناختی اثربخشی

ای سودمند ماندگاری این دو روي مداخله گرددپیشنهاد میآگاهی، 

پیگیری مورد بررسی قرار گرفته و نتایج با هم مقایسه شوند.  آزموندر 

سایر شهرهای کشور با در نظر  بیماراناین مطالعه بر روی  همچنین،

، ه حاضرمقال اجرا گردد.تر شناختی وسیعجمعیتهای گرفتن ویژگی

مقایسه »رساله دکتری خانم افسانه صمدزاده با عنوان بر اساس 

اهی بر آگرفتاری با درمان مبتنی بر ذهن -اثربخشی درمان شناختی

 شناختیی و بهزیستی روانآمدرفتارهای خودمراقبتی، خودکار

است  لازمرو، از ایناست.  شدهانجام «  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

اندرکاران محترم انجمن خیریه حمایت از بیماران مدیران و دستاز 

ا را در که م دیابتی، پزشکان و پرستاران محترم و بیماران محترمی

 ند، قدردانی شود. کرد یاریانجام این پژوهش 
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