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Abstract 

Background & Objectives: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic disorders in the world, and its increasing prevalence has 
become a significant public health concern in the 21st century. Perceived stress is one of the most important psychological factors affecting 

physical illnesses such as diabetes. Stressful events can impair self–care and health behaviors in diabetic patients, resulting in a delay in insulin 

use, failure to monitor blood sugar properly, and dislike of exercise. Besides its physical effects, diabetes and its stress have adverse psychological 
effects such as depression and anxiety. One of the important factors in depression is cognitive avoidance. Cognitive avoidance refers to various 

mental strategies by which individuals change their thinking during social communication. Among these interventions, we can mention 

mindfulness–based cognitive therapy. This therapy is one of the third wave cognitive–behavioral therapies recently used to treat some conditions 
and mental disorders and promote mental health. According to the research, awareness therapy is effective in perceived stress and cognitive 

avoidance in type 2 diabetic patients. 

Methods: The present research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 
consisted of all women with diabetes referred to the Birjand Diabetes Center, Birjand City, Iran, from September 2017 to March 2018. A total 

of 30 eligible volunteers were selected and randomly assigned to the experimental and control groups (each group with 15 participants). The 

inclusion criteria included the patient's consent to participate in the study, having a minimum literacy, receiving a definitive diagnosis of type 2 
diabetes for at least one year, not receiving psychotherapy and medication before entering the study, and being 20 to 50 years old. The exclusion 

criterion included absenteeism for more than three sessions from the treatment sessions. Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983) and Cognitive 

Avoidance Questionnaire (Sexton & Dugas, 2009) were used to collect pretest and posttest data. Mindfulness–based cognitive therapy 
intervention was performed for the experimental group during eight 90–min sessions, but the control group did not receive any intervention. 

Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (the Chi–square test [to compare the age status and duration of 

diabetes in the two groups], multivariate and univariate analysis of covariance) were used to analyze the data in SPSS software version 24. The 

significance level of all tests was considered α = 0.05.  

Results: The results showed that by eliminating the effect of pretest, significant differences were observed between experimental and control 

groups in the mean scores of perceived stress (p=0.018), cognitive avoidance (p=0.009) and its components of suppression (p=0.004), thought 
substitution (p=0.001), distraction (p=0.032), avoidance of threatening stimuli (p=0.019) and the imaginations related to thoughts (p=0.041). 

Also, the effectiveness of mindfulness–based cognitive therapy was obtained on perceived stress (0.242), suppression (0.263), thought 

substitution (0.340), distraction (0.153), avoidance of threatening stimuli (0.181), the imaginations related to thoughts (0.140) and the overall 
cognitive avoidance score (0.455) in type 2 diabetic patients. 

Conclusion: According to the results of this study, mindfulness–based cognitive therapy effectively reduces perceived stress and cognitive 

avoidance in patients with type 2 diabetes, so that it can be used as an effective intervention method. 

Keywords: Mindfulness–Based cognitive therapy, Perceived stress, Cognitive avoidance, Type 2 diabetes. 
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  .۷۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

شده و اجتناب شناختی بیماران آگاهی بر استرس ادراکبر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی شناخت
 دیابتی نوع دو

 ۴، اصغر زربان۲، سعید ملیحی الذاکرینی۳، غلامرضا عنانی سراب۲سوداگر شیدا*، 1فاطمه خاکشور شاندیز

 سندگانینو حاتیوضت
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 پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران؛دانشگاه علوم ،دانشیار گروه هماتولوژی .۳
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 رو مطالعهٔازاین ؛شودو باعث ارتقای سلامت روانی در بیماران میاست شده  استفادهاختلالات روانی شرایط و در درمان برخی  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت زمینه و هدف:
 شده و اجتناب شناختی بیماران دیابتی نوع دو انجام شد.آگاهی بر استرس ادراکبر ذهندرمانی مبتنیهدف تعیین اثربخشی شناخت حاضر با

کننده به مرکز دیابت شهر تمامی زنان مبتلا به دیابت مراجعهرا آماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:روش
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای و به شدند نفر داوطلب واجد شرایط انتخابها سی از میان آن تشکیل دادند. 1۳۹۶ماه دوم سال  ششبیرجند در 

آزمون استفاده شد. آزمون و پس( در پیش۲۰۰۹، سکستون و دوگاس)تناب شناختی اج ( و پرسشنامه1۹۸۳ٔ، کوهن و همکاران) شدهاز مقیاس استرس ادراک هادادهآوری جمع
تحلیل  ،هاتحلیل داده براید. نکرای دریافت اما گروه گواه هیچ مداخله پذیرفت؛ای انجام دقیقهنود جلسهٔ هشتآگاهی برای گروه آزمایش طی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت مداخلهٔ

 درنظر گرفته شد.  α=۰٫۰۵ هاآزمون داریاسطح معن .کار رفتبه ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمی در متغیرتکو  یکوواریانس چندمتغیر

و اجتناب شناختی ( p=۰٫۰1۸)شده استرس ادراک نمرات بین میانگین، آزمون، برحسب عضویت گروهی )آزمایش و گواه(با حذف تأثیر نمرات پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته
(۰٫۰۰۹=p و )فرونشانی آن شامل های لفهؤم(۰٫۰۰۴=p ،) جانشینی فکر(۰٫۰۰1=p ،)پرتی حواس(۰٫۰۳۲=p ،) اجتناب از محرک تهدیدکننده(۰٫۰1۹=p و ) تصورات مربوط

(، جانشینی ۰٫۲۶۳(، فرونشانی )۰٫۲۴۲شده )آگاهی بر استرس ادراکبر ذهندرمانی مبتنیهمچنین میزان اثربخشی شناختشد؛ تفاوت معناداری مشاهده ( p=۰٫۰۴1)به افکار 
( بیماران دیابتی نوع ۰٫۴۵۵کلی اجتناب شناختی ) ( و نمره۰٫1۴۰ٔ(، تصورات مربوط به افکار )۰٫1۸1(، اجتناب از محرک تهدیدکننده )۰٫1۵۳پرتی )(، حواس۰٫۳۴۰فکر )

 .دست آمدهدو ب
شده و اجتناب شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است؛ بنابراین آگاهی در کاهش استرس ادراکبر ذهنمبتنیدرمانی شناخت، باتوجه به نتایج این پژوهش گیری:نتیجه

 ای مؤثر، سود جست.عنوان روشی مداخلهتوان از آن بهمی
 .شده، اجتناب شناختی، دیابت نوع دوآگاهی، استرس ادراکبر ذهندرمانی مبتنیشناخت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تر متابولیک در جهان محسوب از اختلالات شایع  1بیماری دیابت

های سلامت شود که شیوع در حال افزایش آن به یکی از نگرانیمی
گروه ناهمگن از  (. دیابت1) تبدیل شده است ۲1عمومی در قرن 
است که با افزایش قند خون مزمن و اختلال در  کاختلالات متابولی

کربوهیدرات، چربی و پروتئین متابولیسم منجربه اختلال در ترشح 
(. دو نوع اصلی بیماری دیابت، ۲) شودانسولین یا عملکرد انسولین می

غیروابسته به شامل دیابت نوع یک وابسته به انسولین و دیابت نوع دو 
شود آمار مبتلایان به دیابت تا سال بینی می(. پیش۳) انسولین است

 ،دهدها نشان می(. بررسی۴) میلیون نفر برسد۶۹۳به  ۲۰۴۵
جمعیت کشور ایران از درصد ۵عبارتی بیش از میلیون نفر یا به۳٫۵تا۲

 ۲۰۳۰بینی شده است که تا سال (. پیش۵) مبتلا به دیابت هستند
(؛ ازطرفی حدود نیمی از ۶) ومیر خواهد بودت پنجمین علت مرگدیاب

و سالیانه بیش از  استابتلا به دیابت در جهان ناشناخته  هاینمونه
از دلیل عوارض ناشیهزار نفر در ایران به۳۸میلیون نفر در دنیا و پنج

شیوع دیابت در  ،دهدطور کلی آمارها نشان میبه ؛کننددیابت فوت می
 (.۷) یا در حال افزایش استکل دن

آگهی و درمان دیابت شناسی، سیر، پیشسبب دربارهٔهای اخیر در سال
توجه  ۲شناختیعوامل روان به که در این بیناست مطالعاتی انجام شده 

ثر در بروز ؤشناختی مروان مهمبسیار است. از عوامل  شده یخاص
(. ۸،۹) است  ۳شدههای جسمی نظیر دیابت، استرس ادراکبیماری

واکنش بدن دربرابر تغییر است که نیاز به تعدیل یا  ،شدهاسترس ادراک
تواند با هر عامل تنظیم پاسخ جسمی، ذهنی یا عاطفی دارد. استرس می

(. 1۰) بیماری حتی سروکارداشتن با یک ؛زا ایجاد شودیا محرک تنش
و زا باعث ایجاد اختلال در مراقبت از خود رویدادهای استرس

این بیماران مصرف  .دنشورفتارهای حفظ سلامتی بیماران دیابتی می
صورت دقیقی اندازند، بازبینی قند خون را بهانسولین را به تعویق می

(. ازطرفی 11) های ورزشی ندارنددهند و رغبتی به فعالیتانجام نمی
تواند منبع مهم استرس در این بیماران وجود بیماری دیابت نیز می

. این بیماری تغییرات زیادی در سبک زندگی بیماران ایجاد کرده باشد
د؛ بنابراین مستلزم کنها تحمیل میهای غذایی خاصی را به آنو رژیم

مرتب  دهای پزشکی فراوانی است و بیماران بایموقع آزمایشانجام به
زا ها فرایندهای مشکل و استرساین قند خون خود را کنترل کنند که همهٔ

(. سورویت و همکاران در پژوهش خود 1۲) دشونوب میمحس
ویژه در بیماران استرس دارای اثرات منفی بر سلامت به دریافتند،

ثیر بر رژیم غذایی، ورزش أطور مستقیم با تتواند بهدیابتی است و می
طوری که و سایر رفتارهای خودمدیریتی، کنترل دیابت را مختل کند؛ به

 استرس با کاهش چشمگیری در هموگلوبینسبک زندگی و مدیریت 
در پژوهش خود در  الستاد و همکاران(. 1۳) گلیکوزیله همراه است

های محیطی، با افزایش استرس ند،های سامورایی نشان دادییآمریکا
                                                      

1. Diabetes 
2. Psychological factors 
3. Perceived stress 
4. Cognitive avoidance 
5. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
6. Acceptance  

یابد افزایش میفرهنگی، خانوادگی و شخصی، میزان قند خون نیز 
(1۴.) 

سوء جسمی، اثرات منفی روانی بر اثرات از دیابت علاوهاسترس ناشی
. یکی از عوامل مهم در (1۵) دارد نیز همچون افسردگی و اضطراب

یبروز  است. اجتناب شناختی انواع   4افسردگی، اجتناب شناخت
ها افراد در طی ارتباطات های ذهنی است که توسط آناستراتژی

 دهند. هر فرد در مواجهه با وضعیتاجتماعی تفکر خود را تغییر می
ها د. این فرضیهداراجتماعی، فرضیاتی راجع به خود و محیط 

فردی و توجه عملکرد خود در روابط بین گرایانه دربارهٔمعیارهایی کمال
گیری تواند منجربه شکلکه می وی به ارزیابی دیگران است مغرضانهٔ

و  هولاویپژوهش های . یافته(1۶) علائم جسمی و روانی شود
اجتناب شناختی نقش مهمی در کاهش کیفیت  ،نشان داد همکاران

. در همین راستا (1۷) زندگی و مبتلاشدن به اختلالات روانی دارد
بین اجتناب شناختی و  مشخص کرد،نتایج تحقیق مشابه دیگری 

 .(1۸) معناداری وجود دارد سلامت روانی رابطهٔ
ر ابعاد مختلف بجانبهٔ دیابت نوع دو باتوجه به اثرات همه بنابراین

نظر شناختی، بهخصوص مسائل مربوط به وضعیت روانبهزندگی فرد 
شناسی، برای بهبود رسد که با استفاده از مداخلات روانضروری می

توان می این مداخلات ازجملهٔ ؛وضعیت روانی این بیماران اقدام شود
 اشاره کرد. درمان شناختی  5آگاهیبر ذهنبه درمان شناختی مبتنی

عنوان تواند بهغیردارویی است که می یرویکرد ،آگاهیبر ذهنمبتنی
درمانی در کمک به افزایش سلامت جسمانی، بهزیستی روانی،  ایگزینه

 قرار گیرد مدنظرفردی در این بیماران حمایت اجتماعی و روابط بین
شمزدلیل مکانیآگاهی بهذهن .(1۹) ، 6های اساسی آن مانند پذیر

گاهی و مشاهده بدون  ۹، حضور در لحظه۸زداییحساسیت ،۷بخشیآ
تواند باعث افزایش اثربخشی درمان و جلوگیری از عود می 1۰قضاوت

آگاهی بر ذهنهای مبتنیشود. با استفاده از تمرینبیماری یا کاهش عود 
های هیجانی بدهد و هایی جایگزین ناراحتیگیرد پاسخفرد یاد می

گیرند آگاهی افراد یاد مییابد. در ذهنهش میشده کاهای شرطیپاسخ
گذرا و  یعنوان حالتعنوان تجربیات مجزا از خود و بهتجربیات را به

آگاهی بر ذهندرمانی مبتنی. شناخت(۲۰) موضوعی برای تغییر بپذیرند
یهای پیشگیری از عود شناختیبر مهارت  ،عنوان مثال)به  11رفتار

 ای( و مراقبهٔهای مقابلهو آموزش مهارت های پرخطرموقعیت شناسایی
دنبال آگاهی بهآگاهانه محوریت پیدا کرده است. تمرینات ذهنذهن

های افزایش پذیرش آگاهی متمایز ازطریق تمرکز خاص بر ناراحتی
های آموزد که وضعیتن میاجسمی و هیجانی است و به مراجع

کنند هیجانی، جسمانی و شناختی را بدون واکنش غیرارادی مشاهده 
ر استرس بآگاهی ذهنآموزش  ،دهدتحقیقات نشان می .(۲1)

 مطالعهٔ ،طور مثالبه ؛ثر استؤبیماران دیابتی نوع دو م شدهٔادراک

7. Awareness 
8. Desensitization 
9. Presence in the moment  
10. Observation without judgment 
11. Prevention of cognitive behavioral recurrence 
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۳ 

استرس و سطوح  کاهش نمرهٔمشخص کرد فخری و همکاران 
وجود آگاهی بههای ذهنبیماران دیابتی نوع دو در اثر آموزشخون فشار

زاده تبادکان و همکاران در . نتایج پژوهش رضوی(۲۲) آمده است
آگاهی باعث بر ذهندرمانی مبتنیشناخت ،بیماران دیابتی نشان داد

های بیماران در نشخوار ذهنی و دشواری تنظیم کاهش معنادار نمره
ماهه و استرس مقیاس آگاهی در پیگیری سهجز خردههیجانی به

 در و همکاران نژادموسوی .(1۵)شود میآزمون شده تا پسادراک
آگاهی بر افزایش بر ذهندرمانی مبتنیشناخت دریافتند، ایمطالعه

بیماران دیابتی نوع  شدهٔپذیری شناختی و کاهش استرس ادراکانعطاف
 ،همکاران های پژوهش نصری ویافته براساس .(۲۳)است ثر ؤدو م

 درمان فراتشخیص بر کاهش نمرات نشخوارکننده و اجتناب شناختی
ها و تبدیل تخیل به فکر( در )سرکوب فکر، جلوگیری از تهدید محرک

پور و قدم . در مطالعهٔ(۲۴) استبیماران دیابت نوع دو اثرگذار 
اهی در کاهش آگبر ذهندرمان شناختی مبتنی مشخص شد،همکاران 

رفتاری و نشخوارهای ذهنی بیماران مبتلا به اختلال -اجتناب شناختی
. همچنین (۲۵) همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی مؤثر است

بر درمان شناختی مبتنی ،احمدی و همکاران نشان داد نتایج مطالعهٔ
شناختی آگاهی راهبرد مفید و مؤثری برای کاهش نگرانی و اجتناب ذهن

 .(۲۶)است دانشجویان اضطرابی  در
یند کنترل قند خون اشده در فرباتوجه به نقش مهم استرس ادراک

 ،شناختی این بیمارانبیماران دیابتی و ارتباط آن با برخی مشکلات روان
ضرورت کاهش  و همچنین اهمیت اجتناب شناختی در این بین

 ،تیشناختی و بهبود وضعیت جسمانی بیماران دیابعوارض روان
بر درمانی مبتنیشناخت اثربخشی دربارهٔ ،طورکه بیان شدهمان
هایی انجام بیماران دیابتی پژوهش شدهٔر استرس ادراکبآگاهی ذهن

های بالینی و چه در چه در نمونه، اثربخشی آن بارهٔاما در ؛شده است
صورت های غیربالینی بر اجتناب شناختی، مطالعات محدودی نمونه
رو ازاین ؛شودپژوهشی در این زمینه احساس می است و خلأ گرفته

بر درمانی مبتنیحاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت مطالعهٔ
شده و اجتناب شناختی بیماران دیابتی نوع آگاهی بر استرس ادراکذهن

 .پذیرفتدو انجام 

 بررسیروش 2
با  آزمونآزمون و پسپیش با طرحآزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش 

کننده تمام زنان مبتلا به دیابت مراجعه راآماری  گروه گواه بود. جامعهٔ
تشکیل دادند.  1۳۹۶ماه دوم سال  ششبه مرکز دیابت شهر بیرجند در 
نفر پانزده بالینی برای هر گروه حداقل  حجم نمونه در فرایند مداخلهٔ

گیری دردسترس صورت نمونهبه رو؛ ازاین(۲۷) توصیه شده است
طور و سپس بهشدند نفر داوطلب واجد شرایط انتخاب  سیتعداد 

( گروه گواه گروه آزمایش و یک نفره )یکپانزدهتصادفی در دو گروه 
به پژوهش شامل تمایل خود بیماران های ورود . ملاکقرار گرفتند

حداقل سواد خواندن و نوشتن،  رابودنبیمار برای شرکت در پژوهش، دا
 مدت یکیافت تشخیص قطعی بیماری دیابت نوع دو حداقل بهدر

درمانی و دارودرمانی قبل از ورود به پژوهش روان نکردنسال، دریافت

                                                      
1. Perceived Stress Scale  

های خروج سال بود. ملاک ۵۰تا۲۰بین  یسن قرارگیری در دامنهٔ و
ش از سه جلسه در جلسات درمان، یشامل غیبت ببیماران از پژوهش 

  لازم بود. رضایت آگاهانهٔ ودنبنداشتن حداقل سواد و 
های آزمودنی :اصول اخلاقی پژوهش رعایت شداین در این مطالعه 

بودن و هدف پژوهش توجیه چگونگی انجام، محرمانه پژوهش در زمینهٔ
 دهندهٔتمامی آنان با دریافت پرسشنامه و تکمیل آن که نشان؛ شدند

لسات آموزشی پس از پایان ج؛ تمایل آنان بود، وارد پژوهش شدند
بر درمانی مبتنیجلسات شناخت ،دلیل رعایت اصول اخلاقیبه

حاضر  طرح پژوهش علاوهبه د.ش اجرا نیزآگاهی برای گروه گواه ذهن
درمانی پزشکی و خدمات بهداشتیاخلاق دانشگاه علوم یید کمیتهٔأبه ت

  رسید. Ir.Bums.REC.1396.2.3بیرجند 
 استفاده شد. هادادهگردآوری زیر برای  ها و جلسات درمانیابزار از
ین مقیاس توسط کوهن و همکاران در ا :1شدهمقیاس استرس ادراک-

. هر گویه (۲۸) گویه است چهاردهشد و دارای  ساخته 1۹۸۳سال 
تا خیلی  صفر نمرهٔ=ای )هیچدرجهپنج یبراساس مقیاس لیکرت

است و  ۵۶تاصفرنمرات بین  شود. دامنهٔ( پاسخ داده می۴ نمرهٔ=زیاد
استرس  دهندهٔتر باشد، نشانیششده از این پرسشنامه بکسب نمرهٔ چههر

را  این مقیاس. کوهن و همکاران روایی (۲۸) کمتر است شدهٔادراک
روش خود ضریب همسانی درونی آن را به و در مطالعهٔکردند یید أت

. روایی محتوایی این (۲۸) دست آوردندبه ۰٫۸۶آلفای کرونباخ 
ید أیتبه پزشکی مشهد توسط ده تن از اساتید دانشگاه علوم مقیاس

فارسی آن توسط باستانی و همکاران با روش  اعتبار نسخهٔ .درسی
گزارش  ۰٫۸۶روش آلفای کرونباخ پایایی آن به و ۰٫۷۴همسانی درونی 

 .(۲۹) دش
ی نامهٔپرسش- توسط  ایگویه۲۵ : این پرسشنامه۲ٔاجتناب شناخت

این . (۳۰) ساخته و اعتباریابی شد۲۰۰۹در سال  سکستون و دوگاس
، ۲، 1د فرونشانی )سؤالات اعابشامل را مقیاس پرسشنامه پنج خرده

پرتی (، حواس۲۵ ،۲۰ ،1۷ ،11 ،۴(، جانشینی فکر )1۴، ۶، ۵
(، اجتناب از محرک تهدیدکننده ۲1، 1۹ ،1۳ ،1۲ ،1۰ ،۸)سؤالات 
تصورات مربوط به افکار )سؤالات  و (۲۲ ،1۸ ،1۶ ،۹ ،۷)سؤالات 

( تا 1) ای لیکرت از هرگزدرجهدر طیف پنج ،(۲۴ ،۲۳ ،1۹، 1۵، ۳
 1۲۵تا۲۵نمرات مقیاس بین  دامنهٔ بنابراین ؛سنجد( می۵) همیشه

معنای تر بهیشب و نمرهٔ کماجتناب شناختی  دهندهٔنشان کمتر نمرهٔ .ستا
، این سکستون و دوگاس نشان دادند. (۳۰) است زیاداجتناب شناختی 

( ۰٫۹۵)ضریب آلفای کرونباخ  ی داردزیادپرسشنامه همسانی درونی 
(. ۳۰)بود  ۰٫۸۵در طی شش هفته معادل با  ابزارو پایایی بازآزمایی این 

 نامهاین پرسشضریب پایایی و همکاران،  نژاددر پژوهش بساک
فرونشانی فکر، جانشینی های مقیاسروش آلفای کرونباخ برای خردهبه

پرتی، اجتناب از محرک تهدیدکننده و تصورات مربوط به فکر، حواس
دست آمد. به ۰٫۹۰و  ۰٫۸۹، ۰٫۷1، ۰٫۹۰، ۰٫۹1ترتیب افکار به

 ضریب روایی این پرسشنامه ازطریق ضریب همبستگی با سیاههٔ
های این پرسشنامه از ویژگیبنابراین  ود؛ب ۰٫۴۸ با فرونشانی فکر برابر

 .(۳1)است سنجی مطلوبی برخوردار روان
پروتکل جلسات : آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناخت-

2. Cognitive Avoidance Questionnaire 
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۴ 

آگاهی براساس راهنمای کتاب بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
سیگال و  نوشتهٔآگاهی برای افسردگی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

بر درمانی مبتنیشناخت جلسات(. در ۳۲) شد همکاران تنظیم
ها، نشخوارهای گیرند که افکار خودآیند، عادتآگاهی افراد یاد میذهن

ذهنی و افکار و احساسات منفی خود را چگونه تغییر جهت دهند، 
تری افکار و احساسات انداز وسیعها آگاه شوند و در چشمآن دربارهٔ

درمانی شناخت ضمناً روایی جلسات مداخلهٔ ؛(۳۲) خود را ببینند
(؛ 1۵،۲۳) است شدهیید أآگاهی در تحقیقات مختلفی تبر ذهنمبتنی

هفته و  هشتمدت آگاهی بهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت سهٔلهشت ج
اما  ؛ای برای گروه آزمایش برگزار شددقیقهشصت جلسهٔ هر هفته یک

جلسات  خلاصهٔ کرد.ای دریافت ندر این مدت گروه گواه هیچ مداخله
  .است 1 جدولبا آگاهی مطابق بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناخت . خلاصه1ٔ جدول
 فعالیت عنوان جلسه
 وارسی بدن کشمش با حضور ذهن و مراقبهٔ خوردن یک :های جلسهتمرین هدایت خودکار اول
 وارسی بدن، ده دقیقه حضور ذهن روی جریان تنفس مراقبهٔ :های جلسهتمرین مقابله با موانع دوم

 سوم
حضور ذهن روی تنفس و بر بدن 

 هنگام حرکت
آگاهانه، تمرین تنفس و کشش، انجام حرکات کششی و تنفس با حرکت با حالت ذهن :های جلسهتمرین

گاهی از تنفس و بدن ،حضور ذهن  سپس انجام مراقبه در وضعیت نشسته متمرکز بر آ

 ماندن در زمان حال چهارم
پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس،  :های جلسهتمرین

گاهی  ای تنفسدقیقهرفتن با حضور ذهن، فضای سهگیری خاص، راهها بدون جهتبدن، صداها، افکار و آ

 پذیرش و اجازه یا مجوز حضور پنجم
دهی مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تأکید بر ادراک چگونگی واکنش :های جلسهتمرین

دشوار در تمرین و کاوش اثرات آن بر بدن  یشده، معرفی حالتهای بدنی ایجادها و حسبه افکار، احساس
 دقیقه فضای تنفسسه ،و ذهن

 فکرها نه حقایق ششم
معرفی مشکل مربوط به  اضافهٔمراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن به :های جلسهتمرین

 بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقیقه فضای تنفستمرین و پی

 خودمراقبتی به بهترین شکل هفتم
قه ها، سه دقیمراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و هیجان :های جلسهتمرین

 بردن به اثر آن بر بدن و ذهنوجودآمده در انجام تکلیف و پیطرح مشکل به ،فضای تنفس

 هشتم
ها برای کنارآمدن استفاده از آموخته

 های خلقی در آیندهبا وضعیت
 .وارسی، پایان مراقبه مراقبهٔ :های جلسهتمرین

های آمار توصیفی )میانگین و شاخصها از داده وتحلیلبرای تجزیه
 مقایسهٔبرای دو آزمون خیشامل  استنباطی انحراف معیار( و از آمار

 استفاده شد. دو گروه زمان ابتلا به دیابتمدتو وضعیت سنی 
 های آمارییید مفروضهأپس از ت، استنباطی آمارهمچنین در سطح 

 از آزمون بودن با استفاده)همگنی شیب خط رگرسیون، نرمال
کوواریانس با -های واریانساسمیرنف، همگنی ماتریسلموگروفوک

ها با استفاده از آزمون باکس و همسانی واریانساماستفاده از آزمون 
و  یاریانس چندمتغیروتحلیل کو ازطریق ها، تحلیل دادهلون(
سطح  صورت گرفت. ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم ی درمتغیرتک
 درنظر گرفته شد.  α=۰۵٫۰ هاآزمون داریامعن

 هایافته 3
بین  درصد(۴۰) در گروه گواه شش نفر ،آمدهدستبراساس نتایج به

 سال و دو نفر ۴۰تا۳1درصد( بین ۴۷سال، هفت نفر ) ۳۰تا۲۰
اما در گروه آزمایش پنج  قرار داشتند؛سال  ۵۰تا۴1درصد( بین 1۳)

 ۴۰تا۳1بین درصد( ۶۰) ه نفرسال، نُ ۳۰تا۲۰درصد( بین ۳۳) نفر
 سال بودند. برای مقایسهٔ ۵۰تا۴1درصد( بین ۷) نفرسال و یک

دو استفاده شد. باتوجه به وضعیت سنی دو گروه، از آزمون خی
۲٫۳1۷  و p>۰٫۰۵) حاصل مقدار آمارهٔ نبودندارامعن = 𝜒2 ) ،

. همچنین در گروه بودندکه دو گروه از نظر سنی مشابه  شد مشخص
 بین درصد(۳۳) سال و پنج نفر ۵تا1ین درصد( ب۶۷) گواه ده نفر

 ه نفراما در گروه آزمایش نُ ؛سال مبتلا به دیابت بودند 1۰تا۶

سال  1۰تا۶ درصد( بین۴۰) شش نفر و سال ۵تا1 درصد( بین۶۰)
زمان ابتلا به دیابت دو گروه از نظر مدت مقایسهٔ برای. داشتنددیابت 

 مقدار آمارهٔ نبودندارادو استفاده شد. باتوجه به معناز آزمون خی
1٫1۲۶ و p>۰٫۰۵آمده )دستهب = 𝜒2)که دو گروه از  ، مشخص شد

 .بودندزمان ابتلا به دیابت یکسان نظر مدت
آن بررسی شد. نتایج  هایاریانس، مفروضوپیش از اجرای تحلیل کو

بودن توزیع متغیرها اسمیرنف برای بررسی نرماللموگروفوآزمون ک
بود  نرمالها تفکیک گروهمتغیرهای پژوهش به هٔتوزیع هم ،نشان داد

(۰٫۰۵<p). آزمون و نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش
گواه گروه های اجتناب شناختی در گروه آزمایش و لفهؤآزمون مپس

 .(p>۰٫۰۵)بود شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر  مشخص کرد،
نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته استرس 

فرض برابری واریانس خطاها  ،شده و اجتناب شناختی نشان دادادراک
باکس که برای امدرنهایت براساس آزمون  .(p>۰٫۰۵)شد پذیرفته 

-های واریانسیک از متغیرها معنادار نبود، شرط همگنی ماتریسهیچ
پس از بررسی  .(p>۰٫۰۵) درستی رعایت شدکوواریانس به

 ،های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان دادفرضپیش
داری وجود اهای اجتناب شناختی تفاوت معنلفهؤبین دو گروه در م

(. برای بررسی اینکه p، ۴۰۳٫۰=s Lambda,ilkW<۰۰1٫۰)شت دا
های اجتناب شناختی با لفهؤیک از مگواه در کدامگروه گروه آزمایش و 

متغیری نتایج تحلیل واریانس تک ۲در جدول  شتند،یکدیگر تفاوت دا
  گزارش شده است.
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۵ 

 تحلیلهمراه نتایج گواه بهو گروه تفکیک گروه آزمایش آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مر. شاخص۲جدول 
  آزمونمتغیری با تعدیل اثر پیشریانس تککووا

 گروه متغیر

 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 ضریب تأثیر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شدهاسترس ادراک
 11٫۹۰1 ۳۳٫۵۷ ۸٫۴۰۸ ۴1٫1۶ آزمایش

۶٫۶۲ ۰٫۰1۸ ۰٫۲۴۲ 
 ۹٫۶1۰ ۳۹٫۰۶ 1۰٫۹۷۵ ۳۹٫۲۹ گواه

 فرونشانی
 ۴٫۷۹۳ 1۶٫۵۳ ۲٫۹۶۳ 1۹٫۰۶ آزمایش

 ۳٫۰۴ 1۸ ۴٫۰1 1۶٫۶۶ گواه ۰٫۲۶۳ ۰٫۰۰۴ ۹٫۹۷۵

 جانشینی فکر
 ۳٫۸۳۲ 1۴٫۰۷ ۲٫۹۹۸ 1۸٫۷1 آزمایش

 ۳٫۶۶۷ 1۵٫۷1 ۴٫۰۴ 1۶٫۲۹ گواه ۰٫۳۴۰ ۰٫۰۰1 1۴٫۴۳۰

 پرتیحواس
 ۳٫۸۳۳ 1۷٫۸1 ۶٫۹۴۷ ۲۰٫۴۶ آزمایش

 ۳٫۶۹۲ 1۸٫۹۳ ۴٫۴۲۵ 1۸٫۳۷ گواه ۰٫1۵۳ ۰٫۰۳۲ ۵٫۰۶۴

اجتناب از محرک 
 تهدیدکننده

 ۳٫۵۸1 1۷٫۸1 ۲٫۶۹۳ 1۸٫۶۰ آزمایش
 ۳٫۲1۴ 1۷٫۷۵ ۳٫۸1۹ 1۸ گواه ۰٫1۸1 ۰٫۰1۹ ۶٫1۸۰

تصورات مربوط به 
 افکار

 ۲٫۹۹۹ 1۶٫۹۳ ۲٫۹۹۶ 1۸٫1۳ آزمایش
۴٫۵۷۰ ۰٫۰۴1 ۰٫1۴۰ 

 ۵٫1۳۹ 1۶٫۵۳ ۵٫۸۵1 1۷ گواه

 اجتناب شناختی
 1۷٫۳۶۷ ۸۳٫1۶ 1۹٫۲۳۷ ۹۴٫۹۸ آزمایش

۴٫۰1۰ ۰٫۰۰۹ ۰٫۴۵۵ 
 1۴٫۸۲1 ۸۶٫۹۳ 1۶٫۶۷1 ۸۶٫۳۳ گواه

آزمون، با حذف تأثیر نمرات پیش ،دهدنشان می ۲نتایج جدول 
 نمرات بین میانگین، برحسب عضویت گروهی )آزمایش و گواه(

( و p=۰٫۰۰۹)و اجتناب شناختی ( p=۰٫۰1۸)شده استرس ادراک
جانشینی فکر (، p=۰٫۰۰۴)فرونشانی آن شامل های لفهؤم
(۰٫۰۰1=p ،)پرتی حواس(۰٫۰۳۲=p ،) اجتناب از محرک تهدیدکننده
(۰٫۰1۹=p و ) تصورات مربوط به افکار(۰٫۰۴1=p ) تفاوت

درمانی همچنین میزان اثربخشی شناختشد؛ معناداری مشاهده 
(، فرونشانی ۰٫۲۴۲شده )آگاهی بر استرس ادراکبر ذهنمبتنی

(، اجتناب از ۰٫1۵۳پرتی )(، حواس۰٫۳۴۰(، جانشینی فکر )۰٫۲۶۳)
( و ۰٫1۴۰(، تصورات مربوط به افکار )۰٫1۸1محرک تهدیدکننده )

دست ه( بیماران دیابتی نوع دو ب۰٫۴۵۵کلی اجتناب شناختی ) نمرهٔ
 .آمد

 بحث ۴
بر درمانی مبتنیحاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت مطالعهٔ

شده و اجتناب شناختی بیماران دیابتی نوع آگاهی بر استرس ادراکذهن
بر درمانی مبتنیشناخت ،پژوهش نشان داد دو انجام شد. اولین یافتهٔ

بیماران دیابتی نوع دو  شدهٔآگاهی بر کاهش استرس ادراکذهن
 آگاهی زمینهٔبر ذهندرمانی مبتنیشناخت ،یگربه عبارت د بود؛اثربخش 

ده است. کربیماران دیابتی نوع دو را فراهم  شدهٔکاهش استرس ادراک
 ؛آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسوستدستبه نتیجهٔ

استرس  کاهش در نمرهٔ ،فخری و همکاران نشان داد طور مثال مطالعهٔبه
های خون بیماران دیابتی نوع دو در اثر آموزشو سطوح فشار

زاده تبادکان (. نتایج پژوهش رضوی۲۲) وجود آمده استآگاهی بهذهن
بر درمانی مبتنیشناخت مشخص کرد،و همکاران در بیماران دیابتی 

های بیماران در استرس آگاهی باعث کاهش معنادار نمرهذهن
 ،و همکاران نژادموسوی مطالعهٔبراساس (. 1۵) شودمیشده ادراک

پذیری شناختی و آگاهی بر افزایش انعطافبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
 (.۲۳)است ثر ؤبیماران دیابتی نوع دو م شدهٔکاهش استرس ادراک

بر کاهش آگاهی مبتنیذهن دریافتند، ایمطالعه در یانگ و همکاران
شناختی بیماران دیابتی ازجمله استرس ر کاهش علائم روانباسترس 

 (. ۳۳)تأثیر دارد 
حد ازتوجه بیش بیان کرد،توان میپژوهش حاضر  مذکور در تبیین یافتهٔ

های بیماری موجب بروز دور باطل در علائم این به علائم و نشانه
آگاهی بر فرایندهای زمان حال فرد های ذهنشود. در تمرینبیماران می

سازی عضلانی و کاهش تنش های آرامزمان تکنیکو هم شودمیتمرکز 
شود. همچنین اجرای رو استرس بیماران کاسته میازاین رود؛کار میبه

شمار بهآگاهی، عامل مؤثری در کاهش استرس بیماران گروهی ذهن
آگاهی، به ذهن در شیوهٔ ،توان گفتدر تبیینی دیگر می (.1۵)آید می

ها و افکار را بدون قضاوت، شود موقعیتافراد آموزش داده می
 هایغیرواکنشی و پذیرشی مشاهده کنند. هدف استفاده از تمرین

زا افراد با افکار و رویدادهای استرس آگاهی، ایجاد تغییر در رابطهٔذهن
 های احساسی و تقویت ارزیابی شناختی استهمراه با کاهش واکنش

های شود فرد پاسخباعث میآگاهی های ذهندرنتیجه، تمرین ؛(۳۴)
و در طول زمان با م کند زا کهای استرسخودکار و عادتی را به تجربه

 ناپذیررویدادهای تغییر درقبالدرونی و پذیرش بیشتر  یپرورش بینش
 پاسخ به استرس را تغییر دهد. زندگی، نحوهٔ

آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیدیگر یافتهٔ این پژوهش نشان داد، شناخت
بب کاهش نمرات بیماران در متغیر اجتناب شناختی و س

، پرتیجانشینی فکر، حواسهای آن شامل فرونشانی، مقیاسخرده
آزمون در پساجتناب از محرک تهدیدکننده وتصورات مربوط به افکار 

معنادار بود. همسو با آزمون شده است و تفاوت بین دو گروه در پس
صورت مستقیم آمده در مطالعات پیشین، پژوهشی بهدستنتیجهٔ به
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۶ 

طور غیرمستقیم با مطالعاتی در این انجام نشده است؛ اما یافتهٔ مذکور به
های پژوهش نصری و همکاران عنوان مثال یافتهزمینه همسوست؛ به

نشان داد، درمان فراتشخیص بر کاهش نمرات نشخوار فکری و کاهش 
های تهدیدکننده و تبدیل تصورات به ر، اجتناب از محرکفرونشانی فک

افکار )سه بعُد از اجتناب شناختی( در بیماران دیابت نوع دو اثرگذار 
ای دریافتند، درمان شناختی پور و همکاران در مطالعه(. قدم۲۴است )

رفتاری و نشخوار ر کاهش میزان اجتناب شناختیبآگاهی بر ذهنمبتنی
یان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی ذهنی در مبتلا

(. همچنین نتایج پژوهش احمدی و همکاران مشخص ۲۵تأثیر دارد )
آگاهی راهبرد مفید و مؤثری برای بر ذهنکرد، درمان شناختی مبتنی

 (. ۲۶شناختی در دانشجویان اضطرابی است )کاهش نگرانی و اجتناب 
 درمانیتوان گفت، شناختمی ضرمذکور پژوهش حادر تبیین یافتهٔ 

کند با تسهیل در شناسایی آگاهی به بیماران کمک میبر ذهنمبتنی
ها را در مرحلهٔ های بدنی آنموقع الگوهای افکار، احساسات و حسبه

(. در جریان فرایند ۲1یافتن خنثی کند )مناسبی پیش از توسعه و بسط
رویدادی، آن رویداد به دن به . تنها با فکرکر1آموزند: ها میدرمان آن

آن دادن معنای انجامآلود بهکننده و گناه. فکر نگران۲پیوندد؛ وقوع نمی
صورت ارادی متوقف کرد؛ توان به. افکار مزاحم را می۳عمل نیست؛ 

پیش از آنکه پیامدهای اضطرابی آن آغاز شود. همچنین طی درمان به 
هجوم افکار مزاحم، با  شود که در صورتافراد آموزش داده می

. (۳۵)ها مقابله کنند های درمانی مناسب با آنکارگیری روشبه
آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه ذهن

نوبهٔ خود باعث جلوگیری از یند توجه است که بهابرای متمرکزکردن فر
دیدآیی افکار کننده و رشد دیدگاه جدید و پهای نگرانگرایش به پاسخ

. سگال و همکاران معتقد هستند، (۳۶) شودهای خوشایند میو هیجان
گیرند که آگاهی یاد میبر ذهندرمانی مبتنیبیماران در برنامهٔ شناخت

توجه خود را از افکار و احساسات ناکارآمد منحرف سازند و درعوض 
توجه ؛ بنابراین (۳۷)به بدن و طبیعت اطرافشان بیشتر توجه کنند 

گاهانه به زمان حال و قرارگرفتن درمعرض احساسات و افکار  آ
نکردن از احساسات سبب تغییرات شناختی و ناخوشایند و اجتناب

های شود؛ شاید یکی از ویژگیدرنتیجه کاهش و بهبود علائم روانی می
ای خود از آگاهی تغییر در راهبرد مقابلهدرمان پس از آموزش ذهن

توان احساسات و افکار باشد. در تبیینی دیگر می اجتناب به پذیرش
آگاهی این است درمانی مبتنی بر ذهنهای شناختگفت، یکی از جنبه

گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله کرده و حوادث که افراد یاد می
رسد نظر می. با این اوصاف به(۳۸) صورت مثبت تجربه کنندذهنی را به

ی با افزایش آگاهی افراد دربارهٔ لحظهٔ حال، آگاههای ذهنتمرین
کردن آگاهی به اینجا ازطریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف

و اکنون بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات ازجمله اجتناب شناختی 
 تأثیر دارد.

توان به نمونهٔ آماری و روش می پژوهشهای عمدهٔ این از محدودیت
های این مطالعه نهباتوجه به اینکه تمامی نمو .اد کردگیری استننمونه

ی هاها به جمعیتشیوهٔ دردسترس انتخاب شدند، در تعمیم یافتهبه
های پیگیرانه برای نبود سنجش ،اینبرباید احتیاط کرد. علاوه دیگر

شده، تفسیر و تعمیم این ارزیابی میزان ماندگاری تأثیر مداخلهٔ انجام
شود در مطالعات آتی . پیشنهاد میکندمیها را با محدودیت مواجه یافته

های بالینی و بهنجار با ایجاد اثربخشی این مداخله روی جمعیت
د. همچنین باتوجه به جنبهٔ شوهای پیگیری مجدد آزمون فرصت ارزیابی

آگاهی در بیماران بر ذهندرمانی مبتنیشناخت درمانی و پیشگیرانهٔ
پیشنهاد  انشناسان و مشاوردیابتی، اجرای آن در مراکز مشاوره به روان

آگاهی تأثیر بر ذهندرمانی مبتنیشود. باتوجه به اینکه شناختمی
معناداری بر کاهش استرس و اجتناب شناختی بیماران دیابتی نوع دو 

های کیفی روششود با استفاده از داشت، به محققان بعدی پیشنهاد می
 ثیر پرداخته شود.أتر ماهیت این تبه بررسی عمیق

 گیرینتیجه 5
درمانی ، شناختشودباتوجه به نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می

شده و اجتناب شناختی آگاهی در کاهش استرس ادراکبر ذهنمبتنی
توان از آن بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است؛ بنابراین می

 ای مؤثر، سود جست.وان روشی مداخلهعنبه

 قدردانی و تشکر 6
از تمامی بیماران دیابتی نوع دو مرکز دیابت شهر بیرجند، کارکنان مرکز 

پیوند، نهایت تشکر و قدردانی  دیابت بیرجند و مدیر مرکز مشاورهٔ
 .شودمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 همچنین است؛اول مقاله  نویسندهٔدکتری  رسالهٔمستخرج از این مقاله 
پزشکی بیرجند به کد اخلاق دانشگاه علوم کمیتهٔ توسطاین پژوهش 

Ir.Bums.REC.1396.2.3 اصول این در این مطالعه  .شده استید أیت
چگونگی  های پژوهش در زمینهٔآزمودنی :اخلاقی پژوهش رعایت شد

تمامی آنان با ؛ پژوهش توجیه شدندبودن و هدف انجام، محرمانه
تمایل آنان بود، وارد  دهندهٔدریافت پرسشنامه و تکمیل آن که نشان

دلیل رعایت اصول پس از پایان جلسات آموزشی به؛ پژوهش شدند
 نیزآگاهی برای گروه گواه بر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناخت ،اخلاقی

  د.ش اجرا
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

انجام شده  نهاد یا سازمانی گونه حمایت مالی بدون هر حاضر پژوهش
  است.
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