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Abstract 
Background & Objective: Diabetes mellitus is the most common chronic metabolic disease, which is characterized by abnormalities in the 

metabolism of carbohydrates, proteins and fats. The most common symptoms are glucose intolerance or increased blood glucose. For this reason, 
the person affects the short and long-term complications of diabetes. Diabetes is a side effect such as an increase in myocardial infarction, renal 

failure, blindness, amputation, and psychological problems, such as stress. There is a two-way relationship between stress and diabetes. Perceived 

stress is capable of activating the hypothalamic pituitary-adrenal axis (HPA). Increase or increase blood glucose levels. On the other hand, 
diabetes can also be a major source of stress in these patients. As the disease causes a lot of changes in the lifestyle of patients, they impose 

certain dietary supplements, require frequent medical tests, and patients should regularly inject insulin; all of these are difficult and stressful 
processes. Diabetics also have a sense of failure and disappointment because of conflict with disease and planning, and their emotional and social 

well-being is affected. This inadequate cause of exacerbation of emotional problems such as depression, anxiety, change in processes Cognitive 

skills such as rumination and reduced flexibility. In the end, because stress and cognitive flexibility play an important role in the emergence, 
prognosis, and treatment of diabetic patients, research is needed in this regard. On the other hand, interventions based on psychological education 

and psychological training, such as cognitive therapy based on mind-consciousness, are among the new behavioral approaches of the third wave, 

are of particular importance. Finally, a review of research findings in diabetic patients shows that few studies have been conducted on the 

relationship between cognitive stress and cognitive flexibility and diabetes in the country that are not sufficient and coherent, and the different 

dimensions of this issue have not been well addressed. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive therapy based on 
mind-awareness on cognitive flexibility and perceived stress in type II diabetic patients. 

Methods: This is a semi-experimental pre-test post-test with control group. In this research, cognitive therapy based on mind-consciousness as 
independent variables and cognitive flexibility and perceived stress are considered as dependent variables. Cognitive therapy based on 

Mindfulness was performed only on the experimental group and its effect on post-test scores of the subjects in the experimental group was 

compared to that of the control group. The statistical population of all patients with type 2 diabetes who referred to Birjand diabetes center during 
the second half of 1396 was 40 randomly selected diabetic patients (20 experimental group, 20 controls). They were randomly selected. The 

band was placed. The research tools included Denis and Vendoral Cognitive Flexibility Scale (2010), Levi Bond Stress Scale and Leviibond 
(1995), and eight 60-minute sessions of cognitive therapy based on Mindfulness of Siegal et al. (2018). For data analysis, SPSS software version 

22 and descriptive statistics methods such as mean, standard deviation, and inferential statistics of single variable variance analysis were used at 

the significance level of 0.05. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of the cognitive flexibility of the experimental group before the intervention 

was 94.05±11.66 and after the invasion was 106.76±12.30; the mean and standard deviation of the perceived stress scores of the experimental 
group before the invasion were equal after 42.48±7.7 and after the intervention was 65.33±10.68. Also, the effect size of the cognitive flexibility 

score was 0.41 (p<0.05), and the effect size of the perceived stress score was 0.179 (p<0.05). 

Conclusion: The results showed that cognitive therapy based on mind-awareness is effective in increasing cognitive flexibility and reducing the 
perceived stress of type II diabetic patients; therefore, cognitive therapy education based on mind-awareness can be used as an effective method 

for improving the psychological status of this group of patients. Their treatment centers and their care centers. Also, considering the positive 
effect of cognitive-based cognitive therapy on increasing cognitive flexibility, it is suggested that therapists in the field of psychology and 

especially health psychologists use this treatment to improve the cognitive flexibility of diabetic patients. 

Keywords: Cognitive Therapy based on Mindfulness, Cognitive Flexibility, Perceived Stress, Type 2 Diabetes. 
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1 

  .1۰:(۸؛ )۷1۳۹ی انناتو مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ مهرماه برخط انتشار 

 

پذیری شناختی و استرس بر انعطاف یآگاهذهن برمبتنی درمانیشناخت یاثربخشتعیین 
 دو نوع دیابتی شدهٔ بیمارانادراک

 ۳اصغر زربان ،۲مرضا ثناگوی محرر*غلا ،1سیدمحمود موسوی نژاد

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایرانشناسی، گروه رواننشجوی دکتری رواندا. 1
 ؛نایرا زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه استادیارشناسی، واحد زاهدان، شناسی، گروه روانکتری روان. د۲
 .جند، ایراندکتری بیوشیمی بالینی، گروه بیوشیمی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی، بیر. ۳

 .نایرا زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه: *آدرس نویسندۀ مسئول
 Reza.sanagoo@gmail.com  رایانامه:*

 1۳۹۷شهریور  1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷تیرماه  ۴ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-ommons.org/licenses/byhttps://creativecی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © 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

 اثربخشی رسیبر حاضر مطالعهٔ لذا هدف. کندیم ایفا شناختی یریپذانعطاف در را یاعمده نقش که است زندگی در زااسترس وزا از عوامل تنش یکی دو نوع دیابتهدف: 
 .دو بود نوع دیابتی بیماران شدهٔادراک استرس و ناختیش یریپذانعطاف بر آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت

 ۴۰ ، تعداد1۳۹۶ الس در بیرجند شهر مرکز دیابت دو نوع دیابتمبتلا به  از بیماران. بود گواه گروه با آزمونپس-آزموناز نوع پیش آزمایشیپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
 مقیاس وهش شاملابزار پژ. تصادفی در دو گروه قرار گرفتند طوربهدسترس انتخاب و  یری درگصورت نمونه( بهگواه گروه در نفر ۲۰آزمایش،  گروه نفر ۲۰) یابتید بیمار

آگاهی سیگال و بر ذهندرمانی مبتنیای شناختیقهدق ۶۰جلسهٔ  هشت و( 1۹۹۵) لاویبوند و مقیاس استرس لاویبوند(، خرده۲۰1۰) وندروال و دنیس یری شناختیپذانعطاف
 استفاده شد. متغیرهتکیانس کووار تحلیل آزمون و ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرم ازجهت تحلیل داده، ( بود. ۲۰۰۳) همکاران

 میانگین ؛1۰۳٫۷۶ ±1۲٫۳۰ مداخله از پس و ۹۴٫۰۵ ±11٫۶۰ با برابر مداخله از قبل آزمایش گروه یری شناختیپذانعطاف معیار انحراف و که میانگین داد نشان نتایجها: یافته
زه اثر نمرهٔ همچنین اندا. آمد به دست ۳۳٫۶۵ ±1۰٫۶۸ مداخله از پس و ۴۲٫۲۴ ±۵۷/۷با  برابر مداخله از قبل آزمایش گروه شدهٔادراکاسترس  نمرات معیار انحراف و

 .آمد ( به دستp=۰٫۰1۳) ۰٫1۷۹شده ادراکاسترس  نمرهٔ اثر ( و اندازهp=۰٫۰۴۴) ۰٫1۲۰یری شناختی پذانعطاف
 .شود گرفته کار بیماران دیابتی دو به یشناختروان وضعیت بهبود درمؤثر  روشی عنوانبه تواندیم آگاهیذهن برمبتنی درمانی شناخت آموزش گیری:نتیجه

 دو. نوع ، دیابتشدهادراکیری شناختی، استرس پذانعطافآگاهی، بر ذهنشناخت درمانی مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ست بدن زیردرون غدد سازوسوخت مزمن یماریب ابتید  عدم با که ا

 1 نوع ابتید. است همراه گلوکز مؤثر ازوسسوخت یبرا بدن ییتوانا
 درمان به ازین که اساااات یهاابتید نوع نیترعیشااااا ۲ نوع ابتید و

 وقوع زانیم و ٪۵ حدود 1 نوع ابتید وقوع زانیم. دارند مدتیطولان
 ۲ نوع ابتید و 1 نوع ابتید هرچند. اساات ٪۹۵ حدود ۲ نوع ابتید

 مشااابه یحدود تا شااانینیالب علائم اما دارند یمتفاوت کیولوژیزیپاتوف
 از یناشاا ریوممرگ شیافزا و یجهان وعیشاا به توجه با(. 1) اساات هم
 شده سهیمقا 1۴ قرن در طاعون یماریب با یماریب نیا ابت،ید یماریب

ست، ش ریوممرگ ونیلیم ۶٫۴ از شیب ۲۰11 سال در کهیطوربه ا  ینا
 بهداشت ازمانس. است افتاده اتفاق جهان سراسر در ابتید یماریب از

 ۳۰۰ از شیب ۲۰۲۵ سااااال در ابتید یماریب که داده هشاااادار یجهان
 (. ۲) دهدیم قرار ریتأث تحت را نفر ونیلیم

 بلندمدت عوارض ژهیوبه است، عیشا یابتید مارانیب در عوارض بروز
 ،یفرد ارتباطات ،یشناختروان ،یویکل ،یچشم ،یقلب عوارض همانند
 را دولت و مارانیب مشکلات، نیا یتمام ندرما. یاجتماع و یخانوادگ

 ازجمله سااازد؛یم مواجه ینیساانگ میرمسااتقیغ و میمسااتق یهانهیهز با
 ییتوانا بر که است یشناختروان اختلالات مذکور، مهم اریبس عوارض

 یمنف ریتأث شااادههیتوصااا یپزشاااک یهامراقبت تداوم و انجام در ماریب
 کردن فعال با اساات قادر شاادهادراک اسااترس مثال طوربه(. ۳) دارند
 را خون قنااد شیافزا ،(HPA) آدرنااال-زیپوفیه پوتااالاموسیه محور
 تواندیم زین ابتید یماریب وجود یطرف از(. ۴) کند دیتشااااد ای آغاز
 یماریب نیا کهیطوربه باشاد، مارانیب نیا در اساترس یبرا یمهم منبع
بک در یادیز راتییتغ ندگ ساااا نیم جادیا مارانیب یز  یهامیرژ د،ک

جام مسااااتلزم کرده، لیتحم هاآن به را یخاصاااا ییغذا  موقعبه ان
 نیانسااول مرتب یسااتیبا مارانیب و اساات یفراوان یپزشااک یهاشیآزما
(. ۵) هساااتند زااساااترس و مشاااکل ندها،یفرا هانیا همهٔ. کنند قیتزر

 تعادل که کنندیم فیتوصاا یتیموقع عنوانبه را اسااترس پژوهشااگران
 دکنندهیتهد را یتیموقع سااامیارگان ای کندیم دیتهد را سااامیانارگ یاتیح
 که یمحرک عنوانبه را اساااترس( ۷) همکاران و راساااو(. ۶) ابدییدرم
 باشااااد داشااااته سااااالم افراد یرو بر یحت را یمتفاوت راتیتأث تواندیم
 اسااااترس، شاااادت مانند یمختلف عوامل به راتیتأث نیا که دانندیم

 یهاسمیمکان و سن فرد، یروانیجسمان تیوضع ،یفرد یزندگ طیشرا
 . دارد یبستگ یسازگار
 مارانیب یزندگ تیفیک و ساامیمتابول کنترل ابت،ید شیدایپ در اسااترس

 یمختلف یهاهورمون ترشاااا  موجب اسااااترس. اساااات مؤثر یابتید
 شااواهد نیهمچن بوده، خون گلوکز سااط  شیافزا آن امدیپ که شااودیم
 ت،یاهمکم روزمرهٔ یهااساااترس دهندیم نشاااان که دارد وجود یادیز
 فیضاااع کنترل با ریچشااامگ و مهم یفشاااارزا عوامل از شاااتریب یحت

 نشان یپژوهش در( ۹) همکاران و الستد(. ۸) هستند همراه سمیمتابول
ند ند زانیم مختلف، یهااسااااترس شیافزا با که داد  بالا زین خون ق

 مردان یرو بر خود یبررساااا در( 1۰) مارموت و هد ،یکمار. رودیم
 کار و کم یاجتماع تیحما بالا، یشااااغل اسااااترس که افتندیدر یژاپن

 . است مؤثر ابتید بروز شیافزا در مدتیطولان
 عیشا طوربه آن در یزیربرنامه و یماریب با جدال لیدلبه یابتید مارانیب

 بودنخوب احساااس و شااوندیم یدیناام و شااکساات احساااس دچار
ضوع نیا(. 11) ردیگیم قرار ریتأث تحت آنان یاجتماع و یروح  در مو
 ،یافسردگ ازجمله فرد یجانیه مشکلات دیتشد باعث وبیمع هٔچرخ

 کاهش و یفکر نشااخوار ازجمله یشااناخت یندهایفرآ رییتغ اضااطراب،
 اساات یندیفرآ یشااناخت یریپذانعطاف(. 1۲) شااودیم یریپذانعطاف

 یجسم و یاجتماع ،یعاطف یهاچالش برابر در فرد ییتوانا آن یط که
 ماتیناملا با ییارویرو یبرا یشااااتریب قدرت فرد به و ابدییم شیافزا
 ییتوانا را یشااااناخت یریپذانعطاف نیهمچن(. 1۳) دهدیم را یزندگ
عد در افراد ناخت ندیفرآ لیت  و تازه طیمح با ییارویرو جهت یشاااا
 پژوهش در راساااتا نیهم در(. 1۴) اندکرده فیتعر ،ینیبشیپرقابلیغ
 افراد ،یریگیپ ساااال ۵ از بعد که دادند نشاااان( 1۵) همکاران و نزینو
 و یشااناخت پردازش ساارعت حافظه،) یشااناخت عملکرد ابتید یدارا

 افراد با ساااهیدرمقا( کمتر نمره ۲٫۶) یکمتر( یشاااناخت یریپذانعطاف
 مارانیب یبرا که دادند نشااااان هاآن نیابرعلاوه. داشااااتند ابتید بدون

س یریپذانعطاف نمرهٔ سال شصت یبالا یابتید  انیهمتا از کمتر اریب
 یریپذانعطاف کاهش به( 1۶) همکاران و برند نیهمچن. بود سااااالم
 . نمودند اشاره دو نوع ابتید مارانیب در یذهن

 یگوناگون یدرمان یهاوهیش ،یروان اختلالات یشناسسبب با متناسب
ند،داکردهیپ رواج ها،یرو نیا از یکی ا نا کرد مانختشاااا  بریمبتن یدر
 از لحظهبهلحظه یاریهوشاااا یمعنابه یآگاهذهن. اساااات یآگاهذهن
(. 1۷) اساات رامونیپ طیمح و یبدن احساااسااات احساااسااات، افکار،

 یآگاهذهن یاصل مداخلات ازیکی یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت
 یدرمان شااناخت. شااد ابداع( 1۸) همکاران و سااگال توسااط کهاساات
 یمتعال مراقبهٔ یهانیتمر و یدرمانشناخت عناصر ،یآگاهذهن بریمبتن
گاهذهن بریمبتن هدف را یآ گاه تیظرف گسااااترش با کار از یآ  و اف

 بدون موارد نیا از ییرها ییتوانا نیهمچن و سااازآشاافته یهااحساااس
صلاح ای ینیگزیجا ر،ییتغ یبرا یجبران اقدام گونهچیه  کپارچهی ها،آن ا
 نشااان( ۲۰) درتاج و یاحد ،ینصاار پژوهش یهاافتهی(. 1۹) کندیم
مان که داد طاف شیافزا بر صیفراتشااااخ در ناخت یریپذانع  و یشاااا

 دو نوع ابتید مارانیب در جانیه یبازدار کاهش و جانیه یابیبازارز
 از( ۲1) همکاران و هانینیمو یبررساااا نیهمچن. اساااات بوده اثرگذار
 بر اسااااترس، کاهش برینمبت یرفتاریشااااناخت مداخلهٔ بودن اثربخش
طاف ناخت یریپذانع کا ،یشاااا تا. دارد تیح عهٔ جین طال  و یظهراب م
 داد نشان ،یاجتماع اضطراب اختلال به مبتلا افراد در( ۲۲) همکاران

 زانیم اساااات توانسااااته یآگاهذهن و رشیپذ بریمبتن یدرمانگروه که
 قیتحق نمونااهٔ در را یآگاااهذهن و( یروان یریپااذانعطاااف) رشیپااذ
 متوجه یمرور یپژوهشاااا در( ۲۳) همکاران و سااااایچا. دهد شیافزا

 باعث تواندیم( MMPs) مراقبه آگاهانهٔذهن یهانیتمر که شاااادند
 یعملکردها حافظه، توجه،) یشااااناخت یهایتوانمند شیافزا و بهبود

. شاااود( یشاااناخت گرید یعملکردها و یشاااناخت انعطاف ،یپردازشااا
به، عنوان با یپژوهشاااا در (۲۴) ینوفسااااکیمال و مور نیهمچن  مراق
 با یآگاهذهن و مراقبه کردند انیب یشناخت یریپذانعطاف و یآگاهذهن
 . است مرتبط یشناخت یریپذانعطاف و توجه یعملکردها بهبود

 آموزش که داد نشااااان( ۲۵) همکاران و زادهخراط پژوهش یهاافتهی
 خون، قند کنترل کاهش در یآگاهذهن بریمبتن اساترس کاهش یگروه
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۳ 

 مؤثر دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب یافساااردگ و اضاااطراب اساااترس،
 مبتلابه جوان زنان یرو بر یپژوهشاا در( ۲۶) همکاران و والا. اساات

بتید ند نشاااااان دو، نوع ا مان که داد  بریمبتن اسااااترس کاهش در
 ،یافسردگ) یشناختروان نشانگان یبرخ کاهش در تواندیم یآگاهذهن

 شیافزا و دو نوع ابااتیااد مبتلابااه مااارانیب( ساسااااتر اضااااطراب،
 نگیروسانو پژوهش در. باشاد مؤثر مارانیب قند کنترل و نفساعتمادبه

 بریمبتن مداخلهٔ که افتندیدر یابتید مارانیب یرو بر( ۲۷) همکاران و
گاهذهن بب یآ  یهامحرک به فرد یروان واکنش کاهش ای قطع ساااا

 بهبود در بدن یولوژیزیف بر رساسااات ریتأث میتنظ با و شاااده زااساااترس
 . است بوده مؤثر یابتید مارانیب خون قند میتنظ

 ش،یدایپ در یمهم نقش یشاااناخت یریپذانعطاف و اساااترس ازآنجاکه
 در ییهاپژوهش انجام دارد، یابتید مارانیب درمان و یآگهشیپ ر،یسااا
 با ارتباط در یمعدود مطالعات ییساااو از. اسااات یضااارور مورد نیا

 که شااده انجام کشااور در ابتید و یشااناخت یریپذانعطاف و س اسااتر
 یبررساا یخوببه مسااهله نیا مختلف ابعاد و سااتندین منسااجم و یکاف

 یاثربخشاا نییتع هدف یراسااتا در حاضاار پژوهش لذا. اساات نشااده
ناخت یریپذانعطاف بر یآگاهذهن بریمبتن یدرمان شااااناخت  و یشاااا
  .شد انجام دو نوع یابتید مارانیب شدهٔادراک استرس

 یبررس روش 2
-آزمونشیپ نوع از نوع از یشاااایآزمااامااهین حاااضاااار پژوهش روش
عهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس مار جام مام یآ  مرد و زن مارانیب یت

 در رجندیب شااااهر ابتید مرکز به کنندهمراجعه دو نوع ابتید مبتلابه
 بودند یابتید ماریب ۴۰ نمونه گروه. بودند 1۳۹۶ سااااال دوم ماهشااااش

 یریگنمونه وهٔیشاااا به که( گواه گروه در نفر ۲۰ ش،یآزما گروه نفر ۲۰)
 قرار گواه و شیآزما گروه در یتصادف طوربه و شده انتخاب دردسترس
شتن قرار شامل پژوهش به ورود طیشرا. گرفتند  ۳۰ یسن دامنهٔ در دا

 ر،گید یماریب به ابتلا عدم ،۰٫۷ از بالاتر ماههٔسااااه قند سااااال، ۵۵ تا
 درمان سابقهٔ عدم ش،یآزما ماه سه یمصرف نیانسول دوز در رییتغعدم
 یداروها مصااارف عدم ،یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشاااناخت روش با

 یهاملاک. بود پژوهش در شاااارکت به یمندعلاقه و یپزشااااکروان
 در یهمکار عدم ای یآموزشااا جلساااات در ازاندازهشیب بتیغ خروج،
 و یماریب مدت جنس، ساااان، ازنظر افراد زین و بودند آموزش برنامهٔ
 . شدند یهمتاساز لاتیتحص

 در اعضااا هٔداوطلبان حضااور شااامل پژوهش نیا در یاخلاق ملاحظات
 رغبت و لیم با هاپرسشنامه لیتکم ،یگروه یامشاوره هٔبرنام جلسات
 ماندنمحرمانه جلسات، یاجرا یبرا مناسب یزیربرنامه اعضا، توسط

 پژوهش نیا که است ذکر انیشا. بود پژوهش در افراد نام و اطلاعات
 .Ir کد و دهیرساا رجندیب یپزشااک علوم دانشااگاه اخلاق تهٔیکم دییتأ به

Bums.REC.25.1396 افزارنرم از هاداده لیتحل جهت. داراسااات را 
SPSS ٔسااااط  در رهیمتغتک انسیکووار لیتحل آزمون و ۲۲ نسااااخه 
 . شد استفاده ۰٫۰۵ یمعنادار

 اااااااااانیا: یشناخت یریپذانعطاف پرسشنامهٔ-: هاداده یگردآور رابزا
ست، شده ساخته( ۲۸) وندروال و سیدن توسط که پرسشنامه  ابزار ا

 یهااسیمقخرده است؛ سؤال ستیب شامل که بوده کوتاه یخودگزارش
 یهانهیگز ادراک ،(1،۲،۴،۷،۹،11،1۵ سؤالات) یریپذکنترل ادراک
 ادراک و( ۳،۵،۶،1۲،1۳،1۴،۲۰،1۶،1۸،1۹ سااااؤالات) مختلف

 کرت،یل یادرجه ۷ اسیمق یرو را( 1۸،1۰ سااااؤالات) رفتار هیتوج
 و سیدن. سنجدیم( ۷ نمرهٔ) موافقم کاملاً ،(کتای نمرهٔ) مخالفم کاملاً

 از حاضااار پرساااشااانامه که دادند نشاااان یپژوهشااا در ،(۲۸) وندروال
. برخوردارست یمناسب زمانهم ییروا و همگرا ییروا ،یعامل ساختار

( -ⅡBDI) بک یافسردگ پرسشنامهٔ با پرسشنامه نیا زمانهم ییروا
 یریپااذانعطاااف اسیاامق بااا آن ییهمگرا ییروا و -۰٫۳۹ بااا برابر

 پرسشنامهٔ ییایپا پژوهشگران نیا. بود ۰٫۷۵ نیراب و نیمارت یشناخت
 یریپذکنترل ادراک اس،یمق کل یبرا کرونباخ یآلفا روش به را حاضر

 روش با و ۰٫۹1 و ۰٫۸۴ ،۰٫۹1 بیترت به مختلف یهانهیگز ادراک و
 رانیا در. آوردند دساااات به ۰٫۷۵ و ۰٫۷۷ ،۰٫۸1 بیترتبه ییبازآزما
 را اسیمق کل ییبازآزما ییایپا بیضر( ۲۹) یحق و فرد نیروئ شاره،
 یهااانااهیگز ادراک ،یریپااذکنترل ادراک یهااااسیاامقخرده و ۰٫۷1

 ۰٫۵۷ و ۰٫۷۲ ،۰٫۵۵ بیااترتبااه را رفتااار هیااتوج ادراک و مختلف
 را اسیمق کل کرونباخ یآلفا بیضر پژوهشگران نیا. اندکرده گزارش
 گزارش ۰٫۵۵ و ۰٫۸۹ ،۰٫۸۷ بیترتبه هااسیمقخرده یبرا و ۰٫۹۰
 زمااانهم و همگرا ،یعااامل ییروا از ابزار نیا نیهمچن. اناادنموده
 یآلفا روش به کل ییایپا حاضااار پژوهش در. برخوردارسااات یمطلوب

 . آمد دست به ۰٫۸۴ کرونباخ
 اسیمق نیا(: DASS42) اسااترس و اضااطراب ،یافسااردگ اسیمق-

 فرم از حاضاار پژوهش در. شااد هیته( ۳۰) بوندیلاو و بوندیلاو توسااط
ند مل که اسااااترس اسیمقخرده فقط و بل  ،1،۶،۸) سااااؤالات شاااااا

. شااد اسااتفاده اساات،( 11،1۲،1۴،1۸،۲۲،۲۷،۲۹،۳۲،۳۳،۳۵،۳۹
جه ۴ کرتیل فیط در اسیمق نیا ( شاااااهیهم= ۳ هرگز،= ۰) یادر

 یبرا( ۳۰) بوندیلاو و بوندیلاو توسط اسیمق نیا. شودیم یگذارنمره
 افراد در اسااترس و اضااطراب ،یافسااردگ شاادت زمانهم یریگاندازه
 یآلفا بیضاااار. برخوردارساااات یقبول قابل ییایپا از و شااااده یطراح

 شااااهر یعموم تیجمع از ینفر ۴۰۰ اسیمق نیا کوتاه فرم کرونباخ
 بیضر نیهمچن(. ۳1) است شده گزارش ۰٫۷۶ استرس یبرا مشهد

 و شاادهادراک اسااترس اسیمق بک، یافسااردگ پرسااشاانامهٔ یهمبسااتگ
 آمده دساات به ۰٫۴۹ اسااترس اسیمقخرده با زونگ اضااطراب اسیمق

 کرونباخ یآلفا روش به کل ییایپا حاضاااار پژوهش در(. ۳1) اساااات
 . آمد دست به ۰٫۷۴
 اساس بر یآگاهذهن بریمبتن یدرمان شناخت آموزش جلسات پروتکل
 یافسااااردگ یبرا یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشااااناخت کتاب یراهنما
 ۸ مدتبه که بود شاااده میتنظ( 1۸) زدلیت و امزیلیو گال،یسااا نوشاااتهٔ
 به جلسات خلاصهٔ. شد انجام یاقهیدق ۶۰ جلسهٔ کی هفته هر و هفته
 :است 1جدول  حشر
 
 
 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.93.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1094-en.html


۴ 

 (۲۰1۸سیگال و همکاران، ) آگاهیذهن برمبتنی درمانی. برنامهٔ مداخلهٔ شناخت1 جدول
 فعالیت عناوین جلسات جلسه

1 
هدایت خودکار، آموزش آگاهی )استفاده از ، آزمونشیپ انجام و درمانی جلسات اهداف بیان

 (عنوان یک کانونبدن به
 کشمش خوردن تمرین

ندیخوشا عیاز وقا یبا موانع، آگاه ییروایرو ۲  بدن وارسی تمرین 
ذهن یحضور ذهن(، سرگردان نیتمر عنوانبهحضور ذهن از تنفس، مراقبه نشسته ) ۳  شنیدن یا دیدن تمرین 
 یوگا/  تمرین مراقبه ی(زاریو ب یبستگدلماندن در زمان حال، کشف تجربه ) ۴
 ایدقیقهسه تنفس فضای و مشکلات یدشوار یذهن آوردن عمد ، بهباتجربهمتفاوت  ایرابطه جادیا ۵

۶ 
 ذهن در ازآنچه یآگاه ینوار در ذهن برا دنیحضور ذهن، د کردیبا افکار در رو ییارویرو

 گذردیم
 آبشار پشت ایستادن تمرین

 از استرس یریشگیپ یبرا ییهابرنامه، ؟استرس طاقت فرساست یچه زمان ۷
 و فعالیت ارتباط مشاهدهٔ تمرین

 خلق

۸ 
 و یبندجمع و ، اختتامیهندهیروزنه، آ ذهن، حضور جلوروبهمطالب گذشته، نگاه  یبازنگر

 آزمونپس یاجرا
بدن و بازنگری  وارسی تمرین

 تکالیف
 

 هاافتهی ۳
ه نفر حاضر در پژوهش دو نفر در گروه گواه و سه نفر در گرو ۴۰از 

 نفر کاهش پیدا ۳۵مونه به دلیل ریزش کم شد، لذا گروه نآزمایش به
فر ن 1 گواه گواه(، در گروه نفر گروه 1۸نفر گروه آزمایش و  1۷نمود )

 سال، ۳۵ تا ۲۵ ٪( بین1۷٫۶۵نفر ) ۳ نیز آزمایش گروه در ٪( و۵٫۵۵)
٪( بین ۳۵٫۳۰) نفر ۶٪( و در گروه آزمایش ۵۰نفر ) ۹در گروه گواه 

 ۸در گروه آزمایش  ٪( و۴۴٫۵۰نفر ) ۸ سال، در گروه گواه ۴۵ تا ۳۶
 . بودند سن سال ۵۵ تا ۴۶ بین ٪( نیز۷۴٫۰۵نفر )

 بر یهآگاذهن برمبتنی درمانیشناخت یاثربخشبررسی  منظوربه
بیماران دیابتی نوع دو از شده ادراکیری شناختی و استرس پذانعطاف

 طرفه ومتغیره، آزمون تحلیل واریانس یکآزمون تحلیل کوواریانس تک
 یهمسان مفروضهٔ استفاده شد. پس از تأیید یزوج هاییانگینم سهٔیمقا
 ینوابسته در ب یرهایمتغ یانسوار یهمگن ها ویانسکووار یسماتر
.ی آماری انجام شدهاآزمون، عنوان مفروضاتها بهگروه

 

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیای شناختشده در دو گروه قبل و پس از اجرو استرس ادراک یشناخت یریپذانعطاف. مقایسهٔ میانگین ۲جدول 

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 ***pمقدار  **pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 انعطاف پذیری
  ۰٫۰۰1 1۶٫1۹ ۹۳٫۸۳ 11٫۶۰ ۹۴٫۰۵ پیش آزمون

 ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۴۴ 1۶٫۴۴ ۹۵٫۰۶ 1۲٫۰۳ 1۰۳٫۷۶ پس آزمون
   p* ۰٫۰۰۴ ۰٫۷۲۷مقدار 

استرس 
 شدهادراک

  ۰٫۰۰۲ 1۰٫۶۴ ۳۹٫۳۳ ۷٫۵۷ ۴۲٫۲۴ پیش آزمون
 ۰٫۰۷۲ ۰٫۰1۳ ۹٫1۶ ۳۹٫۹۴ 1۰٫۶۸ ۳۳٫۶۵ پس آزمون
   p* ۰٫۰۰۵ ۰٫۷۵۲مقدار 

 طرفه***مقدار احتمال حاصل از تحلیل واریانس یک، **مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس، های زوجییانگینم*مقدار احتمال حاصل از مقایسه 
های یانگینماز آزمون مقایسهٔ  آمدهدستبهاحتمال  . مقدار۲در جدول 

 ترکوچکدر گروه آزمایش احتمال زوجی( نشان داد مقدار  t) یزوج
یری گاندازه مرحلهٔ ود نیتفاوت ب(؛ بنابراین =۰٫۰۰۴P) بود ۰٫۰۵از 

 در گروه آزمایش معنادار بود. ولی این تفاوت در گروه گواه معنادار
از اجرای آزمون  آمدهدستبه p. مقدار ۲(. در جدول =۰٫۷۲۷P) نبود

 بود ۰٫۰۵از تر بزرگآزمون طرفه برای پستحلیل واریانس یک
(۰٫۰۸۳p= همچنین در جدول .)مقدار ۲ .p از اجرای  آمدهدستبه

 بود ۰٫۰۵از  ترکوچکآزمون آزمون تحلیل کوواریانس برای پیش
(۰٫۰۰1p= .)مقدار آزمون معنادار بود. از سویی ر پیشرو اثینازا 

pبود ۰٫۰۵ ازتر کوچک آزمونپس برایآمده دستبه (۰٫۰۴۴p= ،)

با  هاآزموندهد تفاوت پسیمبنابراین نتایج تحلیل کوواریانس نشان 
بر این اساس و با توجه به بالاتر . آزمون معنادار بودحذف اثر پیش

توان نتیجه گرفت یمآزمون، در پس شیآزمابودن میانگین نمرات گروه 
موجب افزایش  بوده و مؤثر یآگاهبر ذهنمبتنی یدرمانشناختکه 

 شد.  دونوع  یابتید یمارانب شناختی یریپذانعطاف
 یزوجهای یانگینماز آزمون مقایسهٔ  آمدهدستبه p . مقدار۲در جدول 

(t )بود ۰٫۰۵از  ترکوچکگروه آزمایش  درزوجی (۰٫۰۰۵p= ) و
یری در گروه آزمایش معنادار شد. گاندازه مرحلهٔ ود نیتفاوت ببنابراین 

. ۲(. در جدول =۰٫۷۵۲p) بودنولی این تفاوت در گروه گواه معنادار 
طرفه برای از اجرای آزمون تحلیل واریانس یک آمدهدستبه pمقدار 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.93.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1094-en.html


۵ 

. ۲(. همچنین در جدول =۰٫۰۷۲p) بود ۰٫۰۵از تر بزرگآزمون پس
از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس برای  آمدهدستبه pر مقدا
آزمون رو اثر پیشینازا(. =۰٫۰۰۲p) بود ۰٫۰۵از  ترکوچکآزمون پیش

 آزمونپس برایآمده دستبه احتمال معنادار شد. از سویی مقدار
بنابراین نتایج تحلیل کوواریانس  ؛(=۰٫۰1۳p) بود ۰٫۰۵ ازتر کوچک
آزمون معنادار است. با حذف اثر پیش هاآزمونسدهد تفاوت پیمنشان 

 شیآزماتر بودن میانگین نمرات گروه یینپابر این اساس و با توجه به 
بر مبتنی یدرمانشناختتوان نتیجه گرفت که یمآزمون، در پس
 یمارانب شدهٔادراکموجب کاهش استرس  بوده و مؤثر یآگاهذهن
 گردیده است. دونوع  یابتید
 

 بحث 4
 یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشااناخت یاثربخشاا باهدف حاضاار ژوهشپ
 دو نوع یابتید مارانیب شدهٔادراک استرس و یشناخت یریپذانعطاف بر

شان جینتا. شد انجام  نمرات در گواه، و شیآزما گروه دو نیب که داد ن
ناخت یریپذانعطاف به مربوط فاوت آزمونپس در ،یشاااا نادار ت  یمع
 یریپذانعطاف نمرات نیانگیم بودن تربالا به توجه با و دارد وجود

 یدرمانشااااناخت گفت توانیم آزمون،پس در شیآزما گروه یشااااناخت
 یابتید مارانیب یشااااناخت یریپذانعطاف شیبرافزا یآگاهذهن بریمبتن
 مشاااابه یهاپژوهش با آمدهدساااتبه جهٔینت. اسااات بوده مؤثر دو نوع
 ،(۲1) همکاران و هانینیمو ؛(۲۰) همکاران و ینصاار ازجمله نیشاایپ

 و مور و( ۲۳) یساااارت و یکالات سااااا،یچا ؛(۲۲) همکاران و یظهراب
 اما سااااتند،ین یابتید مارانیب جامعهٔ در که هرچند( ۲۴) ینوفسااااکیمال
( ۲۲) همکاران و یظهراب مطالعهٔ جینتا. همسوست میرمستقیغ طوربه
ضطراب اختلال به مبتلا افراد در شان ،یاجتماع ا  یدرمانگروه که داد ن
 رشیپااذ زانیم اساااااات توانسااااتااه یآگاااهذهن و رشیپااذ بریمبتن
. دهد شیافزا قیتحق نمونهٔ در را یآگاهذهن و( یروان یریپذانعطاف)
 که شاااادند متوجه یمرور یپژوهشاااا در( ۲۳) همکاران و سااااایچا
نهٔذهن یهانیتمر ها گا به آ ندیم( MMPs) مراق عث توا  و بهبود با
 ،یپردازش یعملکردها حافظه، توجه،) یشناخت یهایمندتوان شیافزا

 و مور نیهمچن. شود( یشناخت گرید یعملکردها و یشناخت انعطاف
 و یآگاااهذهن مراقبااه، عنوان بااا یپژوهشاااا در( ۲۴) ینوفسااااکیمااال

 بهبود با یآگاهذهن و مراقبه که کردند انیب یشااااناخت یریپذانعطاف
 . است مرتبط یختشنا یریپذانعطاف و توجه یعملکردها

ناخت ریتأث جهٔینت نییتب در گاهذهن بریمبتن یدرمانشاااا  شیافزا بر یآ
 به یشااااناخت یریپذانعطاف که گفت توانیم یشااااناخت یریپذانعطاف

 فرد و دارد تمرکز سااااختار بد و دهیچیپ یهاطیمح در یریادگی تیماه
 یتیوقعم یهاخواسته به پاسخ در تواندیم که است یفرد ریپذانعطاف
نده مجدداً را دانش یراحتبه مختلف . ردیگ کار به و کرده یساااااازما
 با و شاااده خارج یفعل افکار و رفتارها چارچوب از توانندیم مراجعان
 یهانهیگز ،یاقهیدقکی تنفس یفضااااا و سااااتیا کیتکن از اسااااتفاده

 و رفتارها جینتا از که یشااااگیهم باطل دور و کنند تجربه را یشااااتریب
 یآگاهذهن گفت توانیم یطرف از. بشااکنند را گرفتندیم خود یفکرها
 و کند فکر هانیگزیجا به دهدیم اجازه فرد به که اساااات مثبت یتیقابل
 همااان نیا کااه کنااد ساااااازگااار رامونیپ دیااجااد طیشاااارا بااا را خود

ست یریپذانعطاف شناخت وهٔیش آگاه،ذهن فرد درواقع. ا  پردازش یفرا
 دهدیم شیافزا را دیتهد به پاسخ در یریپذطافانع و ردیگیم کار به را
(۳۲ .) 
تهٔی گرید ما گروه دو نیب که داد نشاااااان پژوهش اف  در گواه، و شیآز

 یمعنادار تفاوت آزمونپس در شااده،ادراک اسااترس به مربوط نمرات
 اسااااترس نمرات نیانگیاام بودن ترنییپااا بااه توجااه بااا و دارد وجود
 یدرمانشااناخت گفت توانیم آزمون،پس در شیآزما گروه شاادهٔادراک
 نوع یابتید مارانیب شاادهٔادراک اسااترس کاهش بر یآگاهذهن بریمبتن
 یهاپژوهش جینتا با راستاهم آمده،دستبه جهٔینت. است بوده مؤثر دو
 داد نشان( ۲۵) همکاران و زادهخراط پژوهش یهاافتهی. است نیشیپ
 کنترل کاهش در یآگاهذهن بریمبتن استرس کاهش یگروه آموزش که
 نوع ابتید مبتلابه مارانیب یافسااردگ و اضااطراب اسااترس، خون، قند
 جوان زنان در یپژوهشاااا در( ۲۶) همکاران و والا. اساااات مؤثر دو

 کاهش در تواندیم درمان نیا که دادند نشااااان دو نوع ابتید مبتلابه
 در( اساااترس اضاااطراب، ،یافساااردگ) یشاااناختروان نشاااانگان یبرخ
به مارانیب بتید مبتلا به شیافزا و دو نوع ا ماد ند کنترل و نفساعت  ق
 یرو بر( ۲۷) همکاران و نگیروساانو پژوهش در. باشااد مؤثر مارانیب
 ای قطع ساااابب یآگاهذهن بریمبتن مداخلهٔ که افتندیدر یابتید مارانیب

 میتنظ با و شااااده زااسااااترس یهامحرک به فرد یروان واکنش کاهش
ند میتنظ بهبود در بدن یولوژیزیف رب اسااااترس ریتأث  مارانیب خون ق
 . است بوده مؤثر یابتید
 ناتیتمر که کرد اشاااااره موضااااوع نیا به دیبا هاافتهی نیا ریتفساااا در

 به یعادت و خودکار یهاپاسااااخ که دهندیم امکان فرد به یآگاهذهن
 نشیب پرورش با زمان، طول در و داده کاهش را زااسااااترس یهاتجربه
 یسازفعال ،یزندگ رییتغ رقابلیغ یدادهایرو به شتریب رشیپذ و یندرو
- زیپوفیه-پوتالاموسیه(. ۳۳) دهد کاهش را استرس پاسخ ستمیس

 تواندیم آن قیطر از اسااااترس که اساااات یسااااازوکار( HPA) آدرنال
 فرد که یهنگام. دهد قرار ریتأث تحت را انساااان یساااتیبهز و سااالامت

 یویکل فوق غدهٔ HPA محور شااادنلفعا با شاااود،یم اساااترس دچار
 اسااااترس یهاااهورمون بااه کااه را زولیکورت و نیآدرنااال یهاااهورمون
 یرو بر اثر با زولیکورت. کندیم ترشااا  خون انیجر درون به معروفند،

. شااودیم آن یسااازرهیذخ کاهش و خون قند دیتول شیافزا باعث کبد،
 نیا. گرددیم لمعدهالوزه در نیانسااااول دیتول کاهش باعث زین نیآدرنال
 شیافزا نیهمچن(. ۳۴) دهندیم شیافزا را خون قند زانیم هاواکنش
 به مقاومت شیافزا باعث مکرر یهااسااااترس واسااااطهٔبه زولیکورت
 جادیا باعث زولیکورت ترشاا  شیافزا نکهیا ضاامن شااود،یم نیانسااول
سخ سول سمیمتابول در اختلال جادیا با تواندیم و شده ییالتها پا  نیان

نابرا ؛(۳۵) دهد شیافزا را ابتید عوارض  محور تیفعال کاهش نیب
HPA قند زانیم کاهش و افتاده اتفاق اساااترس ساااطوح کاهش یپ در 
 کاهش قیطر از راتییتغ نیا آغازگر MBCT و دارد دنبال به را خون

 . است استرس
 عدم و هانمونه تعداد در زشیر به حاضاااار پژوهش یهاتیمحدود از

 به که شاااودیم شااانهادیپ لذا. نمود اشااااره توانیم یریگیپ هٔدور یاجرا
 پرداخته یریگیپ دورهٔ انجام با و شااااتریب یهانمونه در پژوهش انجام
 کاهش در یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشاااناخت ریتأث به توجه با. شاااود
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۶ 

 مداخلهٔ بودن اثربخش به که شااودیم شاانهادیپ ،یابتید مارانیب اسااترس
گاهذهن بریمبتن یرفتااریشاااانااخت  مشااااکلات کاهش جهات در یآ

 ریتأث به توجه با نیهمچن. شااااود اقدام یابتید مارانیب یشااااناختروان
 شاودیم شانهادیپ ،یشاناخت یریپذانعطاف شیافزا در درمان نیا مثبت
 از سلامت شناسانروان مخصوصاً و یشناسروان حوزهٔ درمانگران که
 اسااتفاده یابتید مارانیب یشااناخت یریپذانعطاف بهبود یبرا درمان نیا

 که شودیم شنهادیپ پژوهش جینتا ییآزمایراست جهت تینها در. کنند
 مارانیب یرو بر یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشااااناخت برنامهٔ یاجرا به

 .شود پرداخته کشور مناطق ریسا در مشابه

 گیرینتیجه ۵
 بریمبتن درمانیشناخت درمان اثربخشی از شواهد طورکلیبه
استرس  در افزایش انعطاف پذیری شناختی و کاهش آگاهیذهن
 آموزش کنند، بنابراینمی شدهٔ بیماران دیابتی نوع دو حمایتادراک

 در موثر روشی عنوانبه تواندمی آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت
 و درمانی مراکز در از بیماران گروه این شناختیروان وضعیت بهبود

 .طراحی درمان جامع این بیماران مورد توجه قرار گیرد و مراقبتی
 

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی بیماران دیابتی نوع دو در مرکز بهداشت شهرستان بیرجند، 
کارکنان مرکز دیابت بیرجند و مدیر مرکز مشاورهٔ پیوند، نهایت تشکر 

 نای در منافعی تضاد که نمایندمی اعلام و قدردانی داریم. نویسندگان
 انجام به مالی حمایت هرگونه بدون پژوهش این. ندارد وجود پژوهش
 .نامهٔ نویسندهٔ اول مقاله استو مستخرج از پایان رسیده
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