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 مقاله پژوهشی

 پذیریانعطاف و پریشانی تحمل بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران شناختی
 1زاده، رمضان حسن1، محمدکاظم فخری1مینا دکانی

 

 چکیده
 

 مبتنی شناختی هایدرمان است، دیابت اریبیم به مبتلایان زندگی در اثرگذار بعد دو شناختی پذیریانعطاف و پریشانی تحمل :مقدمه

 بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بررسی حاضر یمطالعه از هدف. دارد آنها جسمی و روانی سلامت در مهمی نقش آگاهیذهن بر

 .بود دو نوع دیابت به مبتلا بیماران شناختی پذیریانعطاف و پریشانی تحمل بر آگاهیذهن

 بیماران تمامی شامل آماری یجامعه. بود کنترل گروه با همراه آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش طرح ها:روش

 در ساری شهرستان مصطفویان درمانگاه و طوبی تخصصی فوق و تخصصی درمانگاه مادر، دیابت مرکز به کننده مراجعه دو نوع دیابتی

 آزمایش گروه یک در تصادفی صورتبه و ن نمونه انتخابعنوارس بهگیری در دستبه روش نمونه نفر 30 .بود 1398-99 سال

ای و دقیقه 90 آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمانجلسه تحت  8 طی مداخله. گروه گرفتند قرار( نفر 15) کنترل گروه یک و( نفر15)

 پریشانی تحمل یپرسشنامهانجام نشد.  ایخلهدر این مدت مدادر مورد گروه کنترل  اما بار قرار گرفتندای یکصورت گروهی هفتهبه

در مورد آنها اجرا شد. Wal Vander (2010 ) و Dennis شناختی پذیری انعطاف یپرسشنامه وGaher (2005 ) و Simons هیجانی

میزان  انجام شد. SPSS-23ار افزو با استفاده از نرمتحلیل کوواریانس  و انحراف استاندارد ،میانگیناستفاده از ها با دادهتجزیه و تحلیل 

P  شد. داری در نظر گرفتهمعنی 05/0کمتر از 

 شناختی پذیریانعطافو  (=P< 74/28F ,001/0) پریشانی تحمل بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درماننتایج نشان داد  :هایافته

(001/0, P<57/31 F=) داشت. معناداری ثیرأت 

 تواندمی این مداخله بنابراین. بود مؤثر شناختی پذیریانعطاف پریشانی و تحمل بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمانگیری: نتیجه

 گیرد. قرار استفاده مورد ،دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روانشناختی مشکلات کاهش برای

 

 گاهیآذهن ،درمانی شناخت دو، نوع دیابت پریشانی، تحمل شناختی، پذیریانعطاف :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 طریق از که است شایعی و مزمن هایبیماری جمله از دیابت

 چربی و پروتئین کربوهیدرات، متابولیسم در هاییناهنجاری

 علایم از خون قند ازدیاد یا گلوکز تحمل عدم. شودمی ایجاد

نمی تولید انسولین یا دیابت، به مبتلا فرد ؛است دیابت اصلی

 خون قند ازدیاد نتیجه در و دهدنمی سخپا انسولین به یا و کند

 مدت بلند و مدت کوتاه عوارض به مبتلا بیمار و آمده وجودبه

 تعداد بهداشتجهانی  سازمان گزارش اساس بر. [1] شودمی

 به 2000 سال در نفر میلیون 200 از بیماری این به مبتلایان

 شیوع بیشترین که رسید خواهد 2035 سال در نفر میلیون 592

 بود خواهد خاورمیانه جمله از توسعه حال در کشورهای در

 ترتیببه ایران در آن به مربوط خطر عوامل و دیابت شیوع. [2]

 در درصد 3/10 و زنان در درصد 1/11 و مردان در درصد 6/9

 سبب دو نوع دیابت گستردگی.[3] است شده گزارش افراد کل

 از یکی و گیرهمه بیماری یک عنوانبه بیماری این که شده

 توسعه حال در کشورهای در خصوصاً ومیر مرگ دلایل

 .[4] شود شناخته

 عملکرد کاهش ،دو نوع دیابت شناختی روان عوارض از

 انعطاف و شناختی پردازش سرعت حافظه، شامل که شناختی

 عنوانبه شناختی پذیریانعطاف .[5] است شناختی پذیری

 هایمحرک با سازش هدف با شناختی هایآمایه تغییر توانایی

 فرد پذیریتجربه میزان به و شده تعریف محیطی تغییر حال در

 عامل این .[6] دارد اشاره درونی و بیرونی تجارب مقابل در

 جداسازی نیروی و حال با ارتباط برقراری توانایی نیازمند

 تفکر دارای افراد .[7] است درونی تجارب و افکار از شخص

 با متناسب را خود فکری ساختار مثبتی ورتصبه پذیرانعطاف

 را زااسترس و رتنشپُ هایموقعیت و داده تغییر و تنظیم محیط

 پذیریانعطاف .[8] گذارندمی سر پشت تحمل و پذیرش با

چالش برابر در فرد توانایی آن طی که است فرآیندی شناختی

 قدرت فرد به و یافته افزایش جسمی و اجتماعی عاطفی، های

 در .[9] دهدمی را زندگی ناملایمات با رویارویی برای یشتریب

 قند مقدار انسولین، ترشح در نقص علتبه دیابت به مبتلا افراد

 پذیریانعطاف. یابدمی افزایش زیادی میزان بـه فـرد خـون

 طریـق از تـا کنـدمـی کمـک بیماران این به روانشناختی

 چالش بـه و کـردن کنتـرل جـای به رویدادها با تماس

 اجتنـاب و شـناختی آمیختگـی احساسـات، و افکـار کشـیدن

 تـا کندمی ترغیب را آنها و دهند کاهش را خود ایتجربه

 ارزشمند اعمال سمت به هیجانات کنترل از را خود انـرژی

 اعمـال هـا،رنج و شخصی مشکلات وجود بـا و دهـد تغییـر

 بردارنـد گـام خود هایارزش جهت در و انتخـاب را مناسـبی

می خون قند کنترل نتیجه در و استرس کـاهش باعـث کـه

 .[6] گردد

 است پریشانی ،دو نوع دیابت روانشناختی عوارض دیگر از

 تحمل و تجربه برای فرد توانایی پریشانی، تحمل .[10]

 ثیرأت فرد قضاوت و ارزیابی بر که است منفی عاطفی وضعیت

آسیب تداوم و شروع در مهم عامل یک نوانعبه و گذاردمی

 شده مشخص بیماران درمان و پیشگیری همچنین و روانی های

 جسمی آشفتگی و درد با مجبورند افراد زندگی در .[11] است

 نشدنی بینیپیش و ناپذیراجتناب درد. بیایند کنار هیجانی و

 هایواکنش اند،مواجه دردها این با که افرادی برخی. است

 دیگری کار توانندمین چون دهند،می نشان خود از اسالمین

 بین از عاقلانه تفکر هیجانی، درد هنگام که دلیل این به کنند؛

 هیجانی درد ثمر،بی راهبردهای این. شوندمی پریشان و رودمی

 .[12] کنندمی ترعمیق را

 هستند واقف حقیقت این به پایین پریشانی تحمل دارای افراد

 کنندمی فکر و کرده تحمل را ناراحتی احساس توانندنمی که

 منفی هایهیجان با مقابله برای بهتری امکانات دیگران که

 کنندمی سرافکندگی احساس اوقات بیشتر نتیجه در دارند،

 هیجانی هایتجربه از اجتناب برای همچنین افراد این .[13]

 مقدور اجتناب کهصورتی در. کنندمی تلاش سختی به منفی

 آزارنده هیجانی حالت کردن برطرف برای تلاش در آنها نباشد

 به ناسالم راهکارهای این آورند؛می روی ناسالمی هایروش به

 نهایت در کار این و داده کاهش را آنها انرژی قوی احتمال

 خواهد مختل را آنها اجتماعی و روانی جسمانی، کارکردهای

 به مبتلا افراد برای استرس منبع یک دیابت .[14] ساخت

 روانی و جسمی مشکلات بروز موجب که است دیابت بیماری

 عدم شود،می خون در قند شدن آزاد باعث استرس. شودمی
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 به نیاز خون، قند نوسانات به شدن حساس بیماری، پذیرش

 عوارض بروز احتمال و خود از مداوم و دقیق مقاومت

 شودمی دیابت به تلامب افراد در پریشانی ایجاد موجب جسمانی

[15].  

 این در مداخله و بیماری روانشناختی هایلفهؤم گرفتن نظر در

جسمی شرایط با فرد سازگاری در اساسی نقش تواندمی زمینه

 کاهش موجب تواندمی که هاییدرمان از یکی. باشد داشته اش

 درمانی شناخت شود شناختی پذیریانعطاف و منفی عواطف

 در که رفتاری-شناختی روش. است آگاهی ذهن بر مبتنی

 اهمیت پردازد،می افراد روانی مشکلات حل به مختلف سطوح

 و افکار این نوع و است قائل انسان افکار و شناخت بر زیادی

می سهیم بسیار روان سلامت عدم یا سلامت در را هاشناخت

 ادغام با نیز آگاهی ذهن بر مبتنی هایآموزش .[16] داند

 از آگاهی و فهم افزایش به بدنی وارسی و مراقبه هایتکنیک

برنامه غیرارادی و خودکار بدنی هایحس و احساسات افکار،

 یاد افراد تا شودمی منجر آگاهی ذهن .پردازدمی شده ریزی

 حوادث و نموده مقابله ناکارآمد هاینگرش و هیجان با بگیرند

 ذهن هایینتمر تمام. کنند تجربه مثبت صورتبه را ذهنی

 افزایش را بدن به توجه که اندشده طراحی ایگونه به آگاهی

 جدید ایرشته بین هایحیطه در بدن مهم نقش. دهندمی

 .[17] است رسیده اتباث به هم بدن -ذهن پزشکی همچون

 احتمال برابر دو عمومی، جمعیت با مقایسه در دیابتی بیماران

 پذیریانعطاف ینمره ینهمچن .[18] دارند پریشانی به ابتلا

 ،Shahabizadeh (1398)و   Ahrari.[19] دارند تریپایین بسیار

 مبتنی رفتاری شناختی درمانی که دادند نشان خود پژوهش در

 شودمی شناختی پذیریانعطاف افزایش موجب آگاهی ذهن بر

[20]. Fazeli اثربخشی خود یمطالعه در نیز همکاران و 

. کردند گزارش شناختی پذیریانعطاف رب را درمانی شناختی

 ساختار مثبتی صورتبه پذیر انعطاف تفکر توانایی دارای افراد

موقعیت و داده تغییر و تنظیم محیط با متناسب را خود فکری

می سر پشت تحمل و پذیرش با زااسترس و پرتنش های

می آگاهیذهن که دریافتند همکاران، و Kazemi .[21] گذارند

ذهن آموزش. باشد تأثیرگذار پریشانی تحمل افزایش در تواند

 تغییر، نوع هر جهت در تلاش بدون افراد شودمی باعث آگاهی

 ادراک تغییر. بپذیرند و مشاهده را خود هیجانی تجارب صرفاً

 کنترل در آنها توانایی افزایش و زااسترس حوادث از افراد

 بر آگاهیذهن ترتیب بین و نمایدمی کمک افراد به زندگی،

 و پژوهش ادبیات به توجه با .[22] گذاردمی ثیرأت پریشانی

 کرد بندیجمع چنین توانمی زمینه، این در شده انجام مطالعات

 تحمل بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان تاکنون که

 این. است نگرفته صورت شناختی پذیریانعطاف و پریشانی

 هایپژوهش در موجود خلأ این که است آن دنبالبه پژوهش

 شناخت مطلوب ثیرأت به توجه با همچنین. کند رپُ را گذشته

 و روانشناختی مشکلات بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 پژوهش این هدف دیابت، به مبتلایان تعداد افزایش همچنین

 تحمل بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بررسی

 دو نوع دیابت به مبتلایان شناختی پذیریانعطاف و پریشانی

 .بود

 

 هاروش
 آزمایشی از نوعهای کاربردی و شبهحاضر از نوع طرح پژوهش

 آماری یجامعه .بودهمراه با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیش

 به کننده مراجعه دو نوع دیابتی بیماران یکلیه حاضر یمطالعه

 و طوبی تخصصی فوق و تخصصی درمانگاه مادر، دیابت مرکز

 بهار و 1398 زمستان در ساری شهرستان مصطفویان درمانگاه

 در گیرینمونه روش به نفر 30. بودند نفر 218 تعداد به 1399

 گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب نمونه عنوانبه دسترس

تعداد نمونه . شدند جایگزین( نفر15) کنترل و( نفر15) آزمایش

 و همکاران Faryabiت مشابه، مانند پژوهش لازم بر اساس مطالعا

و میزان ریزش  95/0[، با در نظر گرفتن سطح اطمینان 23]

 به ورود های. ملاکنفر محاسبه شد 15درصد برای هر گروه 10

 الی 40 بین سن دو، نوع دیابت تشخیص دریافت شامل پژوهش

 درمان دریافت عدم سیکل، تحصیلات حداقل سال، 65

 زااسترس رویداد یتجربه عدم پژوهش، حین گردی روانشناختی

 عدم تصادف، یا شغل دادن دست از نزدیکان، فوت طلاق، مانند

 تکمیل گذشته، ماهه سه طول در روان و اعصاب داروی از استفاده

. بود پژوهش طرح در شرکت خصوص در آگاهانه ینامهرضایت
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 رد جلسه دو از بیش غیبت شامل پژوهش از خروج هایملاک

 یک محور اختلالات هایتشخیص از یکی بودن دارا درمان،

 تشخیص روانپزشک، یا روانشناس بالینی توسط مصاحبه نایببرم

 گذشته ماهه سه طول در مواد یا روان و اعصاب داروی از استفاده

 افراد که بود صورت این به پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود

 اهآن به. کردند تکمیل را آگاهانهرضایت فرم ابتدا کننده شرکت

 سلامت شود، رعایت رازداری اصل که شد داده اطمینان

 ایمرحله هر در توانندمی و گیرد قرار اولویت در آنها روانشناختی

 . ندهند ادامه را پژوهش در همکاری گویی،پاسخ از

 ابزارهای پژوهش عبارت بود از:

 Simons توسط پرسشنامه این: هیجانی پریشانی تحمل پرسشنامه

 و دارد ماده 15 که. است شده طراحی 2005 سال در Gaher و

 موافق، اندکی= 2 موافق، کاملاً= 1) امتیازی پنج مقیاس یک روی

( مخالف کاملاً= 5 و مخالف اندکی= 4 مخالف، نه موافق نه= 3

 پریشانی تحمل کلی ینمره یک دارای مقیاس. شوندمی داده پاسخ

(: هیجانی پریشانی تحمل) تحمل سمقیا خرده چهار و هیجانی

 هیجانات یوسیلهبه شدن جذب) جذب ؛5 و 3 ،1 الاتؤس

(:  پریشانی ذهنی برآورد) ارزیابی ؛15 و 4 ،2 الاتؤس(: منفی

 برای هاتلاش تنظیم) تنظیم ؛12 و 11 ،10 ،9 ،7 ،6 الاتؤس

 ینمره آوردن دستهب برای. است 14 و 13 ،8(: پریشانی تسکین

 ،1 ترتیببه که هاگزینه این از یک هر باید هیجانی شانیپری تحمل

 صورتبه 6 عبارت. شوند جمع هم با دارند، امتیاز 5و 4 ،3 ،2

نشان مقیاس این در بالا نمرات. شودمی گذاری ینمره معکوس

 پریشانی تحمل آوردن دستهب برای. بالاست پریشانی تحمل گر

 دستهب برای و شودیم جمع هم با الاتؤس تمام ینمره کلی

 مطابق بعد هر هایسوال ینمره ابعاد، از یک هر ینمره آوردن

 اصلی، ینسخه در. شوندمی جمع هم با شد ذکر بالا در که آنچه

 و 70/0 و 82/0 ، 72/0 ترتیببه را مقیاس این برای آلفا ضرایب

 شده گزارش همچنین اند،کرده گزارش را 82/0 مقیاس کل برای

 خوبی اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای پرسشنامه این که است

 کل که داد نشان خود وهشپژ درAlavi (1388 ) [.24است ]

خرده و( α=  71/0) بالا درونی همسانی پایایی داری مقیاس

 ،42/0 جذب ،54/0 تحمل برای) متوسطی پایایی دارای هامقیاس

 میزان پژوهش این در. [25] هستند( 58/0 تنظیم 56/0 ارزیابی

 جذب ،86/0 تحمل برای و 79/0مقیاس کل برای کرونباخ آلفای

 .آمد دستهب 74/0 تنظیم و 58/0 ارزیابی ،62/0

 یپذیرفنعطاا یپرسشنامه :انعطاف پذیری شناختی یپرسشنامه

 شده ساخته 2010 سال در و Wal Vander و Dennis توسط

 انمیز یابیارز ایرب و است ماده 20 بر مشتمل پرسشنامه این. است

 پذیرفنعطاا تفکر دیجاا و غیربالینی و بالینی رکا در دفر پیشرفت

به نیروا هایریبیما سایر و گیدفسرا ریفتار ـ شناختی نمادر در

 بندیدرجه مقیاس یک پرسشنامه عبارت هر برای. رودمی رکا

. است 7 تا 1 ارزش دارای که دارد وجود لیکرت ایرتبه هفت

 کاملاً تا مخاف کاملاً از گذارینمره این هاجمله از یبرخ برای

 ،9 ،7 ،4 ،2 جملات برای و گیردمی تعلق 7 تا 1 ترتیببه موافق

 جمع. شودمی انجام معکوس صورتبه گذارینمره 17و 11

به را شناختی یپذیرفنعطاا نموآز کل یهنمر ها،ماده متما اتنمر

 ندامیتو پرسشنامه ینا در دفر که ایهنمر بالاترین. هددمی ستد

 ننشا بالاتر یهنمر. است 20 نمره ترینپایین و 140 نماید خذا

 به یکدنز و پایین یهنمر و بیشتر شناختی یپذیرفنعطاا یههندد

 ینسخه در. است پایین شناختی یپذیرفنعطاا یههندد ننشا 20

 گیافسرد یپرسشنامه با را پرسشنامه این زمانهم اعتبار اصلی،

انعطاف مقیاس با را آن همگرایی روایی و -39/0 با برابر بک

 ایران در. [26آمد ] دستبه75/0 رابین و مارتین شناختی پذیری

Fazeli 75/0 را کرونباخ آلفای ضریب ،(1393) همکاران و 

 محاسبه کرونباخ آلفای حاضر، پژوهش در. [21کردند ] گزارش

 است. 91/0 با برابر شده

 بر مبتنی شناختی درمانجلسه تحت  8طی ،داخلهم گروهس سپ

قرار  باریکای صورت گروهی هفتهای و بهدقیقه 90آگاهی ذهن

 مداخله این .اقدامی انجام نشد کنترلگرفتند ولی در مورد گروه 

درمان شناختی  یکه دوره روانشناسیی متخصص رشته توسط

شهر  بت مادردیارا گذرانده بود، در مرکز  آگاهیمبتنی بر ذهن

درمان شناختی مبتنی بر ی حتوای مداخلهماست.  شده ساری اجرا

 بیان شد. 1 در جدول [27]ذهن آگاهی 
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آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهنخلاصه جلسات  -1جدول   

 تکلیف اهداف جلسات

1 

 و آشنایی و آزمـوناجرای پیش

 درمانگر با گروه اعضای یمعارفه

  یکدیگر با و

 جلسات از که انتظاری و جلسه این به آمدن دلیل جلسه؛ به آمدن از قبل افراد احساسات بیان

 وقتی. است خودکار هدایت با ارتباط در اول جلسه موضوع. آزمون پیش اجرای دارند؛ درمانی

 از خروج راه بهترین ذهن حضور. کنیممی پیدا ذهن حضور شویممی خودکار هدایت متوجه

قسمت به توجه کردن معطوف. آموزدمی ما به را لحظه هر از آگاهی که است خودکار هدایت

 و اضطراب ماهیت اول یجلسه طی در. رسدمی نظربه مشکل هم و آسان هم بدن مختلف های

 جلسات هدف اینکه بر کیدأت با. شد داده شرح کنندگان شرکت برای آن ایجاد و تداوم چگونگی

 تکنیک است، ذهنی هایعادت جدید هایشیوه ادگیریی و ذهن قدیمی هایعادت کردن عوض

 برای تمرین هایبرگه و بدنی وارسی CD و شد داده آموزش کنندگان شرکت به بدنی وارسی

 .شد توزیع خانگی تکالیف انجام

 موانع پیش رو با چالش 2

 و لحضه به لحضه بدنی هایحس و افکار ها،احساس به بیشتر آگاهی دوم یجلسه موضوع

 به منجر کرده آشکارتر را ذهنی نجواهای بدن، بر بیشتر تمرکز. است حاضر یلحضه در بودن

 شناسایی و فراگیر هوشیاری با تنفس تمرین. شودمی روزانه وقایع به نسبت واکنش بیشتر کنترل

. گردید اجرا نشسته وضعیت در مراقبه. شد داده آموزش هاکننده شرکت به احساسات و افکار

 توزیع مربوطه هایبرگه و شده داده توضیح هفته طول در خوشایند وقایع ثبت تمرینات انجام

 .گردید

3 
 افکار و هااحساس به بیشتر توجه

 خود

 و افکار پذیرش و آنها گسترش و خود افکار و هااحساس به بیشتر توجه سوم یجلسه موضوع

 و مشغول اغلب تواندمی چگونه ذهن اینکه از بیشتر آگاهی با. است ناخوشایند هایاحساس

می فراهم بیشتر بودن یکپارچه و متمرکز امکان تنفس، بر آگاهی عامدانه تمرکز با. باشد پراکنده

 دیدن تمرین تمرینات، بازنگری و قبل جلسات هایتکنیک اجرای بر علاوه جلسه این در. شود

 3 تنفس فضای و فراگیر ریهوشیا با رفتن راه تکنیک و شد انجام دقیقه 5 مدتبه شنیدن و

 با همراه تنفس CD و کنندگان شرکت جزوات. شد داده آموزش کنندگان شرکت به ایدقیقه

 .شد داده کنندگان شرکت به یوگا و ذهن حضور

4 
 پاسخگویی های مهارتآموزش 

 ناخوشایند احساس یا فکر به

 اجتناب دیگر موضوعات از و شود متمرکز موضوعی بر خواهدمی ذهن وقتی اوقات بیشتر در

 باید فرد حال، در زمانهم حضور برای ذهن حضور رویکرد در. شودمی پرتی حواس دچار کند،

 این در. باشد داشته آنها به نسبت متفاوتی و گسترده دید تا کند نگاه وقایع به دیگری یزاویه از

 علاوه. دگردی اشاره طراباض و افسردگی تداوم و ایجاد در آنها نقش و آیند خود افکار به جلسه

 3 تنفس فضای همچنین و افکار و صدا بدن، تنفس، از آگاهی یمراقبه تکالیف، بازنگری بر

 عملی صورتبه( شدید ناخوشایند احساس هنگام) ایمقابله ایدقیقه 3 و منظم طوربه ایدقیقه

 .شد اجرا

5 

 از لحظه به لحظه آگاهی آموزش

 حالت تغییر در آن نقش و افکار،

 آگاهی، یمرحله سه طی و خلقی

 گسترش و توجه دهیجهت باز

 به ذهن شدن سرگردان از توجه

 در و افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی - نشسته مراقبه انجام و تمرینات بازنگری بر علاوه

 3 تنفس فضای اهمیت بر دکیأت با. شد گفتگو و بحث آنها هایویژگی و پذیرش اهمیت مورد

 .شد توزیع پنجم یجلسه به مربوط جزوات ایمقابله ایدقیقه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
16

 ]
 

                             5 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6064-en.html


 پريشانی... تحمل بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی: فخری و همکاران 191

 مزاحم احساسات و افکار هنگام

 عادات تغییر 6

 فکر فقط افکار که مطلب این درک. کندمی محدود تجربه با را ما ارتباط منفی افکار و خلق

 عادات یرتغی. است معقولانه ندارند، را اعتقاد این که کسانی برای حتی نیستند، حقایق و هستند

 به علاقگیبی با همراه بیهودگی احساس خودکار، یروزمره امور شناخت مانند کردن، فکر دینی

 که هاییروش توضیح همچنین و زااضطراب هایموقعیت از اجتناب یا فرار قبلی، هایفعالیت

 ببیند. متفاوتی نحو به را خود افکار آنها از استفاده با توانندمی

7 
 ناخوشایند وقایع بر رثؤم یمقابله

 کمک بدون و محیطی

 توانمی گام اولین عنوانبه. داد انجام را تمریناتی توانمی زااضطراب هایموقعیت و شرایط در

 و شناسایی که دارد را خود به مخصوص اضطراب علائم فرد هر. کرد استفاده تنفس زمان تمرین

تمرین سایر از استفاده و فعالیت انتخاب دوم گام در. است مهم اولیه مراحل در آنها از آگاهی

 تمرین نوار از استفاده ،مثلاً) باشد داشته را مدیآکار بهترین کردن، یکپارچه برای قبلاً که هایی

 . داد پیشنهاد کنندگان شرکت به توانمی را( بدنی وارسی یا ذهن حضور

 روزانه متداول کار یک عنوانبه که شودمی تمرین ایگونه به جلسه این در قبلی هایتکنیک

 .شود فرد زندگی سبک ذهن، حضور واقع در و گیرد قرار استفاده مورد

 بندی و اجرای پس آزمونجمع 8

 شوندمی تقویت مثبت نیات کند،می کمک زندگی در تعادل حفظ به ذهن حضور منظم تمرین

 انتهایی شبیه بیشتر هشتمی جلسه. است مرتبط خود از مراقبت مثبت دلایل با تمرینات این زیرا

 وجود زمانی محدودیت شودمی مطرح آنچه برای زیرا آموزش، انتهایی آغاز تا است آغاز برای

 باقی»: گویدمی زین کبات چنانچه واقعی هشتم یجلسه. نیست نیاز خاصی فرصت به یا ندارد

برنامه و بحث قخل کوچک تغییرات از آگاهی بر علاوه جلسه این در ،«ماست زندگی مانده

 در چه گذشته ی هفته 7 در که نظمی و تحرک نحو، بهترین به چگونه که این مورد در ریزی

 .یابد ادامه شده ایجاد منظم غیر هایتمرین در چه و منظم هایتمرین

 برای مراقبه هایدیسی و مربوطه بروشورهای خانگی، تکالیف یادداشت فرم جلسه پایان در

 از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ. گرفتمی قرار کنندگان شرکت اختیار در تمرین

 جلسات؛ در حضورشان از سپاسگزاری و قدردانی گروه، اعضای به بازخود یارایه دوره؛ پایان

 .آزمون پس اجرای

 Pانجام شد. میزان  23ی نسخه SPSSافزار و با استفاده از نرمهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و تحلیل کوواریانس آزمونها با دادهتجزیه و تحلیل 

 داری در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 

 

 هایافته
 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر 30 تعداد مطالعه این در

 و آزمایش) نفری 15 گروه دو به ،(مرد نفر 11 و زن نفر19)

 تحقیق پایان تا و مداخله اجرای حین در. شدند تقسیم( گواه

 وجود ریزش کنترل، و آزمایش هایگروه از کدامهیچ در

 نظر از همچنین. بود سال 40-65 افراد سنی یدامنـه. نداشت

( %7/46) نفر14 تر،پایین و دیپلم( %3/23) نفر 7 تحصیلات،

تحلیل داده. بودند بالاتر و کارشناسی( %30)نفر 9 و دیپلم فوق

 آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن اثربخشی عیینت منظوربه ها

 به مبتلا بیماران شناختی پذیریانعطاف و پریشانی تحمل بر

 پیش ابتدا آزمون، انجام از قبل. صورت گرفت دو نوع دیابت

 توزیع بودن نرمال شامل های تحلیل کوواریانسفرض

 (P<05/0)ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با وابسته متغیرهای

 مورد (P<05/0)لون  آزمون اساس بر هاواریانس همسانی و

 رعایت هامفروضه این که داد نشان نتایج و گرفت قرار بررسی

 چندمتغیره، کوواریانس تحلیل همچنین برای است. شده
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 کرویت طریق آزمون از وابسته متغیر هایکواریانس یکسانی

 وضهمفر آن طبق نتایج که گرفت قرار بررسی ماچلی مورد

(. P>05/0رعایت شده است ) گروه دو در هاکواریانس همگنی

باکس  M آزمون کواریانس، هایماتریس برابری برای ارزیابی

های ماتریس همگنی مفروضه نتایج، طبق که شد استفاده

  305/0(متغیرهای وابسته  برای وابسته متغیرهای کوواریانس

Box's M=، 196 /1 F=  ،214/0 P=اطلاعات ت.( برقرار اس 

 .ارائه شده است 2پژوهش در جدول  مربوط به متغیر توصیفی

 
 های آزمايش و کنترلهای توصيفی متغيرهای پژوهش در گروهشاخص -2جدول

 کنترل مرحله متغیر
آزمایش درمان شناختی 

 مبتنی بر ذهن آگاهی
Mean±SD Mean±SD 

 88/6±87/2 78/6±57/2 پیش آزمون تحمل

 31/9±30/3 36/6±31/2 پس آزمون

 12/7±03/3 94/6±24/3 پیش آزمون جذب

 27/10±28/3 74/7±55/3 پس آزمون

 37/12±12/4 29/12±24/4 پیش آزمون ارزیابی

 88/16±04/4 89/11±47/3 پس آزمون

 36/6±12/3 85/6±74/2 پیش آزمون تنظیم

 21/8±61/2 78/5±27/2 پس آزمون

 33/31±88/7 33/29±63/7 پیش آزمون  تحمل پریشانی

 93/43±62/7 20/28±94/6 پس آزمون

 00/61±78/8 13/60±85/8 پیش آزمون پذیری شناختیانعطاف

 60/87±50/7 27/59±51/7 پس آزمون

 

 گـروه  با مقایسه در آزمایشی گروه در ،2 جدول نتایج اساس بر

 پـذیری انعطاف و پریشانی تحمل متغیر آزمونپس نمرات گواه،

 از نشـان  کـه  است افزایش دارای آزمونپیش به نسبت شناختی

 تحمـل  افـزایش  بـر  آگـاهی ذهـن  بر مبتنی شناختی درمان ثیرأت

 .  است داشته شناختی پذیریانعطاف و پریشانی

 اسـت  لازم کهاین به توجه با تفاوت این داریمعنی تعیین برای

 فادهاسـت  کواریـانس  تحلیـل  آزمـون  از شود مهار آزمونپیش اثر

 هـای مفروضـه  کوواریانس، تحلیل آزمون از استفاده از قبل. شد

 جهـت  ویلـک  شـاپیرو  آزمـون  از. گرفت قرار بررسی مورد آن

 آزمـون  پـس  و آزمـون  پـیش  نمرات توزیع بودن نرمال بررسی

 تمـامی  بـرای  معنـاداری  سـطح  اسـاس،  همـین  بر. شد استفاده

 بـودن  مـال نر فـرض  و گردید منظور 05/0 از تربزرگ متغیرها،

 اجـرای  مفروضـات  از دیگـر  یکـی . شـد  پذیرفته نمرات توزیع

ــون ــل آزم ــانس تحلی ــدمتغیری، کوواری ــی چن ــانس همگن  واری

 برقـراری  بررسـی  برای که بود هاگروه بین در وابسته متغیرهای

 یـک  هـیچ  در لوین آزمون نتایج. شد استفاده لوین آزمون از آن

 همگنــی بــر مبنــی ضفــر روایــن از. نبــود معنــادار متغیرهــا از

 همسـانی  بررسی برای. گرفت قرار تأیید مورد متغیرها واریانس

 سـطح  و شـد  اسـتفاده  بـاکس  آزمـون  از هاکوواریانس ماتریس

 ایـن  کـه  آنجـایی  از. آمـد  دسـت به 314/0 با برابر آن معناداری

 رد بـرای  نیـاز  مورد( 001/0) معناداری سطح از تربزرگ مقدار،

 تأییـد  مـورد  هـا کوواریـانس  ماتریس همسانی بود، صفر فرض

 گرفت. قرار
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 کنترل و آزمايش گروه در آن هایمؤلفه و پريشانی تحمل یمقايسه برای چند متغيره کوواريانس تحليل نتايج -3جدول 

 اثر یاندازه آزادی خطا یدرجه آزادی اثر یدرجه F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 37/0 2 28 57/13** 775/0 اثر پیلایی

 41/0 2 28 31/27** 841/0 لامبدای ویلکز

 42/0 2 28 75/16** 387/0 اثر هتلینگ

 31/0 2 28 38/31** 548/0 ترین ریشه رویبزرگ

 01/0معناداری در سطح  **

 

 اثر یعنی مربوطه چندمتغیری یآماره چهار هر داریمعنی سطح

 روی،ریشه ینتربزرگ و هتلینگ اثر ویلکز، لامبدای پیلایی،

 که شد مشخص ترتیب بدین. آمد دستبه 001/0 از ترکوچک

 تحمل به مربوط نمرات در گواه، و آزمایش گروه دو بین

 تفاوت آزمون، پس در شناختی، پذیریانعطاف و پریشانی

 4نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  .دارد وجود معناداری

 پذیریعطافان و پریشانی تحمل نمرات نشان داد میانگین

 پیش به نسبت آزمون پس در آزمایش، گروه در نیز شناختی

 گواه گروه در و یافت افزایش گواه، گروه با قیاس در و آزمون

 .نداد نشان را چندانی تغییر

 
  ی کل(شناختی و تحمل پريشانی )نمره پذيریی انعطافمقايسه برای متغيره تک کوواريانس تحليل نتايج -4 جدول

 کنترل و زمايشآ گروه

 اثر یاندازه F میانگین مجذورات آزادی یدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 شناختیپذیریانعطاف
   78/741 1 78/741 پیش آزمون

 53/0 57/31** 49/23 27 35/634 گروه

 تحمل پریشانی
   39/625 1 39/625 پیش آزمون

 44/0 74/28** 76/21 27 67/587 گروه

 01/0معناداری در سطح  **

 

 بحث
 مبتنی شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر یمطالعه

 شناختی پذیریانعطاف و پریشانی تحمل بر آگاهیذهن بر

 نشان پژوهش این نتایج. شد انجام دو نوع دیابت به مبتلایان

 پریشانی تحمل بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان که داد

 Namani. بود همسو مطالعاتسایر  نتایج با یافته ینا. بود ثرؤم

آگاهی موجب افزایش تحمل و همکاران نشان دادند که ذهن

 زندی و [. امیرپور18افراد تحت مطالعه آنها شد ]پریشانی در 

 رفتاری شناختی درمان بر مبتنی آگاهیذهن که دادند پیام، نشان

 با مقایسه رد آزمایش گروه در پریشانی تحمل افزایش موجب

 [.28] است شده آزمون پس مرحله در کنترل گروه

 دیدگاهی دیابت به مبتلایان گفت توان می نتیجه این تبین در

 از. پذیرندنمی را آن وجود و دارند هیجانات به نسبت منفی

 تفسیر و هیجانات از گاهیآ توانایی هیجان، تنظیم هایمهارت

 هیجان با مواجهه. آنهاست به نسبت بدنی احساسات درست

 مهم اهداف از پریشانی شرایط در نآ از اجتناب جای به منفی

 مبتنی هایروش در. است درمانیشناخت بر مبتنی آگاهیذهن

 ذهن مانند ایمراقبه هایتکنیک کارگیری به با گاهیآذهن بر

 مدنآکنار جهت موقعیت از آگاهی افزایش و تنفس شدن آگاه

 درد فرد شودمی باعث و کندمی تفادهاس بحران زمان در بقا و

 برای گاهیآذهن آموزش. کند تحمل را خود عاطفی و جسمی

 و دهدمی روی حال زمان در اتفاقی هر که است این تشخیص
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 آن از کمتر را حوادث حال زمان در بیماران شودمی باعث این

 .[23] کنند دریافت هستند، کننده ناراحت که میزان

 یسازه یک آگاهی،ذهن بر مبتنی شناختی ماندر آموزش با فرد

. دهدمی افزایش خود در را پریشانی تحمل نام به هیجانی فرا

 ارزیابی را آن کند،می توجه جلب آن به نسبت که ترتیببدین

 و پذیرفته را آن دهد تغییر را شرایط تواندنمی وقتی و کندمی

 تمایلات از حاصل نیروی ویژهبه هیجانات و کندمی تحمل

 کندمی تنظیم را تجربه فوری تضعیف یا اجتناب جهت در عمل

 پریشانی تحمل. شودنمی عملکرد گسیختگی هم از دچار و

 است منفی روانی حالات تجربه و مقاومت برای فرد توانایی

 ساختار یک عنوانبه را پریشانی دارند کمی تحمل که افرادی

می کم پریشانی تحمل با افراد. کنندمی توصیف تحمل غیرقابل

 خود درون یمشاهده به بارش تکنیک از استفاده با توانند

. شوند متمرکز پذیرش با درونی یتجربه روی بعد و بپردازند

 شدید هیجانات با کار برای آگاهانهذهن روش یک تکنیک این

 بروز هنگام در درست پناهگاهی یافتن به که است مشکل و

 [.22] پردازدمی پریشانی

 بر مبتنی شناختی درمان که داد نشان پژوهش این ییافته دیگر

 این نتایج. بود ثرؤم شناختی پذیریانعطاف بر آگاهیذهن

و همکاران،   Kioskli.بود خوانهم مطالعات سایر با پژوهش

در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی می

و   Ahrari.[19پذیری شود ]تواند موجب افزایش انعطاف

Shahabizadeh درمانی که دادند نشان خود پژوهش در 

انعطاف افزایش موجب آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری شناختی

مطالعه در نیز همکاران و Fazeli. [20شود ]می شناختی پذیری

 شناختی پذیریانعطاف بر را درمانی شناختی اثربخشی خود ی

 به پذیرانعطاف کرتف توانایی دارای افراد. کردند گزارش

 و تنظیم محیط با متناسب را خود فکری ساختار مثبتی صورت

 و پذیرش با زااسترس و پرتنش هایموقعیت و داده تغییر

 همکاران، و Kazemi .[21] گذارندمی سر پشت تحمل

 پریشانی تحمل افزایش در تواندمی آگاهیذهن که درریافتند

 بدون افراد شودمی باعث آگاهی ذهن آموزش. باشد تأثیرگذار

 را خود هیجانی تجارب صرفاً تغییر، نوع هر جهت در تلاش

 و زااسترس حوادث از افراد ادراک تغییر. بپذیرند و مشاهده

 و نمایدمی کمک افراد به زندگی، کنترل در آنها توانایی افزایش

 . [22گذارد ]می ثیرأت پریشانی بر آگاهیذهن ترتیب بین

 افراد به آگاهیذهن آموزش که گفت توانمی یافته این تبیین در

 را پذیرانعطاف غیر و عادتی هایمهارت چگونه که دهدمی یاد

 اطلاعات پردازش منابع دادن جهت با و خارج تصلب حالت از

 لحظه، حس یا تنفس مانند توجه، خنثای اهداف طرف به

 زمان به نسبت اشخاص وقتی. کنند آماده تغییر برای را شرایط

 آینده یا گذشته روی را خود توجه دیگر شوندمی آگاه حال

انعطاف ذهن مسایل با مواجهه در نتیجه در و کنندنمی معطوف

می قرار فکری هایعادت مسیر در کمتر و دارد بیشتری پذیری

 کارکرد یلفهؤم عنوانبه شناختی پذیریانعطاف ارتقای. گیرند

 و فکر تواندمی و کندمی تنظیم را رفتار دادهایبرون اجرایی،

کند  سازگار محیطی شرایط تغییرات به پاسخ در را فرد رفتار

[20.] 

 برای مناسب روش یک آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان

 که است مثبت قابلیتی آگاهیذهن. است هیجان و خلق تنظیم

 با را خود و کند فکر هاجایگزین به دهدمی اجازه فرد به

انعطاف همان این که کند سازگار پیرامون محیط یدجد شرایط

 فراشناختی یشیوه آگاه، ذهن فرد واقع در. است پذیری

 را تهدید به پاسخ در پذیریانعطاف و گیردمی کاربه را پردازش

 ماهیت به شناختی پذیریانعطاف. [29دهد ]می افزایش

 فرد و دارد تمرکز ساختار بد و پیچیده هایمحیط در یادگیری

 هایخواست به پاسخ در تواندمی که است فردی پذیرانعطاف

 کاربه و دهیسازمان مجدداً را دانش راحتی به مختلف موقعیتی

 فعلی افکار و رفتارها چهارچوب از توانندمی مراجعان. گیرد

 یک تنفس فضای و ایست تکنیک از استفاده با و شده خارج

 باطل دور و کنند ربهتج را بیشتری هایگزینه ای،دقیقه

 را گرفتندمی خود فکرهای و رفتارها نتایج از که همیشگی

 [.22بشکنند ]

 و هابررسی که کرد اشاره توانمی مطالعه این هایمحدویت از

 زمان و است بوده درمانیروان جلسه چند با مطابق هامصاحبه

 آموزش جلسات. نداشت وجود نیز پیگیری هایدوره برای

 در موقع به حضور توجیه نظیر زیادی بامشکلات هم درمان

 همراه دیگر موارد و درمانی جلسات از نکردن غیبت جلسات،
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 شده انجام ساری شهر در مطالعه که آنجایی از همچنین. بود

 نوع یابتد به مبتلایان کل یا کشور کل به نتایج تعمیم در ،است

 مطالعه این نتایج به توجه با. گیرد صورت احتیاط باید دو

 مختلف هایجمعیت در مختلف هایپژوهش شود،می پیشنهاد

 درمانی مداخلات سایر از و شده انجام...( و تحصیلی سنی،)

 حیطه این با مرتبط درمانگران به کاربردی بعد در. شود استفاده

 درمان با ارتباط در لازم هایآموزش ابتدا در شود،می پیشنهاد

 این سپس کرده، دریافت را آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

 با دو نوع دیابت به مبتلایان که درمانی مراکز در را هاآموزش

 آنها به پذیریانعطاف و پریشانی مانند روانشناختی مشکلات

 تا برند کاربه افراد گونهاین بهبودی جهت کنندمی مراجعه

 .کنند تجربه را کمتری روانشناختی هایآسیب تا پذیرد

 

 یگیرنتیجه
موجب  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن کهاین به توجه با

پذیری شناختی بیماران مبتلا افزایش تحمل پریشانی و انعطاف

 دردرمانی از این روش  گرددمی پیشنهادشد،  دوبه دیابت نوع 

مشکلات روانشاختی  تا گردد، اجرا بیمارانگروه از  این مورد

  .یدبخش ارتقا را اآنه آنها را کاهش و امید به زندگی

 

 سپاسگزاری
 دارای و اول ینویسـنده  دکتـرای  یرسـاله  از برگرفته مقاله این

 اسـلامی  آزاد دانشگاه از IR.REC.SARI.1399.017 اخلاق کد

ی شـرکت وسـیله نویسـندگان از کلیـه   . بدیناست ساری واحد

کنندگان در این پژوهش و تمام کسانی کـه بـه نحـوی مـؤثردر     

 کنند.وهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر میانجام این پژ
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ABSTRACT 

 
Background: People with diabetes face psychological challenges. Therefore, it is important to pay attention 

to cognitive therapies based on mindfulness in this field. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on anxiety tolerance and cognitive flexibility in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the present study was all type 2 diabetic patients referred to the Maternal 

Diabetes Center, Touba Specialized and Sub-Specialized Clinic and Mostafavian Clinic in Sari in 2019-

2020. Simple randomization was substituted in experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. However, 

no intervention was performed on the control group during this period. The Simon and Gaher (2005) 

Emotional Distress Scale and the Doyce and Woodwall (2010) Scale were used to collect data. mean, 

standard deviation and multivariate analysis of covariance were used to analyze the research data. 

Results: The results showed that the effect of Mindfulness-based cognitive therapywas on distress tolerance 

(F= 28.74, P<0.001) and on Cognitive flexibility (F= 31.57, P<0.001).  

Conclusion: Considering the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on anxiety tolerance and 

cognitive flexibility, it seems that this treatment can be used to reduce psychological problems in patients 

with type 2 diabetes. 
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