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Abstract 

Background & Objectives: Type 2 diabetes is a significant health problem. Patients with diabetes disease struggle to control their stress and 

manage their emotions. Accordingly, emotion regulation seems to be a primary principle for evaluating and managing emotions. In recent years, 
some researchers have introduced mindfulness-based approaches based on existing cognitive-behavioral interventions (the third wave of 

behavioral therapy). The present study aimed to determine the effects of mindfulness therapy on the difficulty in regulating emotions and 

cognitive fusion in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. The study’s statistical population 
consisted of all female patients with type 2 diabetes, referring to the diabetes center of Karaj City, Iran, in the Spring of 2018. To collect data, a 

sample of 30 women was selected using a convenience sampling method. The inclusion criteria were as follows: being 20 to 50 years old, having 

a three-month sugar level of more than 0.7, not suffering from any other disease, not changing the dose of insulin consumed during the three 
months of the experiment, not undergoing any other treatment, not taking psychiatric drugs and being interested in participating in the research. 

The exclusion criteria for the experimental group were as follows: excessive absenteeism in training sessions and lack of cooperation in the 

training program. The research tools were the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Graz and Roemer, 2004) and the Cognitive Fusion 
Questionnaire (Gillanders et al., 2014). The experimental group subjects received 8 sessions of mindfulness therapy, and the control group 

received no treatment. The obtained data were analyzed by SPSS using univariate and multivariate analysis of covariance analysis. The 

significance level was set at 0.01. 
Results: The present study results demonstrated a significant difference between the experimental and control groups in difficulty in emotion 

regulation (p<0.001) and cognitive fusion (p<0.001). The mean±SD values of difficulty in emotion regulation of the experimental group before 

and after the intervention were 20.40±2.44 and 18.36±2.38, respectively; the same scores for the cognitive diffusion were 41.80±2.50 and 
40.86±2.23 respectively. Additionally, the effect size values were 0.476 for the difficulty score in emotion regulation and 0.361 for cognitive 

fusion.  

Conclusion: Based on the findings, mindfulness therapy effectively reduces the difficulty in emotion regulation and cognitive fusion of type 2 
diabetic patients. Therefore, in addition to pharmacotherapies, it is recommended to consider psychological aspects to reduce the mental problems 

of patients with type 2 diabetes.  

Keywords: Mindfulness, Difficulties in emotion regulation, Cognitive fusion, Type 2 diabetes. 
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  .۲۵1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هامرهم برخط انتشار   

آگاهی بر دشواری در تنظیم هیجان و همجوشی شناختی بیماران دیابتی ذهناثربخشی درمان 
 نوع دو
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 .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

آگاهی بر دشواری در تنظیم هیجان و همجوشی شناختی رو، پژوهش حاضر، با هدف اثربخشی درمان ذهندیابت نوع دو معضلی مهم برای سلامت است. ازاین زمینه و هدف:
 بیماران دیابتی نوع دو انجام شد.

آزمون دوگروهی )گروه آزمایش و گروه گواه( بود. جامعهٔ آماری همهٔ بیماران زن و مرد مبتلا به پس-آزمونآزمایشی از نوع طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
گیری در دسترس، انتخاب ل سی نفر، به روش نمونهای شامها، نمونهآوری دادهبودند. برای جمع 1۳۹۷کننده به مرکز دیابت شهر کرج، در سه ماه اول سال دیابت نوع دو مراجعه

( بود. افراد در گروه آزمایش، در ۲۰1۴( و مقیاس همجوشی شناختی )گیلاندرز و همکاران، ۲۰۰۴شدند. ابزارهای پژوهش مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی )گراتز و رومر، 
متغیره و آزمون تحلیل کوواریانس تک ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار انی را دریافت کرد. برای تحلیل داده، از نرمآگاهی تحت درمان قرار گرفتند و گروه گواه هیچ درمهشت جلسه، ذهن

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰1داری و چندمتغیره استفاده شد. سطح معنا
(. همچنین اندازۀ اثر p<۰٫۰۰1تفاوت معناداری وجود داشت )بین گروه آزمایش و گروه گواه، در متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان و همجوشی شناختی  طبق نتایج، ها:یافته

   به دست آمد. ۰٫۳۶1و همجوشی شناختی  ۰٫۴۷۶آگاهی بر نمرۀ دشواری در تنظیم هیجان درمان ذهن
 اران دیابتی نوع دو مؤثر است. های تنظیم هیجان و همجوشی شناختی بیمآگاهی در کاهش دشواریدرمان ذهنشود، ها نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 آگاهی، دشواری در تنظیم هیجان، همجوشی شناختی، دیابتی نوع دو.ذهن ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
هایپرگلیسمی  دیابت، نوعی اختلال پیچیدۀ متابولیک است که با

شود. هایپرگلیسمی بر اثر اختلال در ترشح یا عملکرد مشخص می
(. شیوع دیابت در دو 1آید )انسولین یا هر دوی این موارد به وجود می

میزان به ۲۰1۰طور چشمگیری افزایش یافته و در سال دههٔ گذشته، به
قدار شود که این ممیلیون نفر در جهان رسیده است. تخمین زده می۲۸۵

(. بروز ۲میلیون نفر افزایش یابد ) ۴۳۸به بیش از  ۲۰۳۰تا سال 
کند و بر همهٔ ابعاد زندگی افراد تأثیر دیابت، روند زندگی را مختل می

شدن به نوسانات قند خون، نیاز به گذارد. نپذیرفتن بیماری، حساسمی
 تزریق انسولین، محدودیت در رژیم غذایی و میزان فعالیت، نیاز برای

مراقبت دقیق و مداوم از خود و احتمال بروز عوارض جسمانی جدید 
نظیر مشکلات کلیوی، چشمی و قلبی سبب بروز مشکلات 

 (.۳شوند )شناختی در افراد دیابتی میروان

های منفی مانند ترس و خشم کاملًا بیماران دیابت به استرس و هیجان
استرس و تنظیم حساس هستند و مبتلایان به این بیماری در کنترل 

(. تجربهٔ احساسات منفی ۴شوند )های خود دچار مشکل میهیجان
مانند خشم، سرماخوردگی، ناامیدی، ترس، احساس گناه، شرم، کفر و 
افسردگی در مبتلایان به دیابت بسیار معمول است و مشخص شده 
است که کنترل ضعیف سطح سرمی قندخون در بیماری دیابت و 

های بالقوۀ منفی، ارتباط مثبت ی زندگی و هیجانزارویدادهای استرس
ها حاکی از آن است (؛ همچنین یافته۵-۹داری با یکدیگر دارند )معنا

که پریشانی هیجانی مرتبط با دیابت، سهم مهمی در تبعیت از 
های خودمراقبتی بیماران دیابتی در بررسی قندخون دارد دستورالعمل

نظیم هیجان، اصلی اساسی در شروع، رسد ت(. بنابراین به نظر می1۰)
دهی رفتار سازگارانه و همچنین جلوگیری از ارزیابی و سازمان

(؛ اما 11شود )های منفی و رفتارهای ناسازگارانه محسوب میهیجان
ساختن هیجانات منفی و معنی نامتعادلدشواری در تنظیم هیجانی، به

تا  ۲۰ود دهند که حدها نشان میمثبت است. همچنین بررسی
درصد مبتلایان سرپایی دیابت، درجاتی از پریشانی هیجانی و ۴۰

بودن کنند و پایینهای عمومی اضطراب و افسردگی را احساس مینشانه
سطح سلامت هیجانی، به نتایج نامطلوب دیگری همچون کاهش 

-1۶شود )ومیر منجر میکیفیت زندگی، سلامت روان و افزایش مرگ
1۲ .) 

از سویی، همجوشی شناختی از جمله عوامل شناختی است که در 
شود. همجوشی شناختی، مفهومی شناختی پژوهش حاضر بررسی می

کند که پس از مدتی، و اجتماعی است و چنان شخص را سردرگم می
توان آن شود و دیگر نمیتفسیر درستی از تجارب شخصی وی تلقی می

عبارتی، فرد طوری (. به1۷) را از تجارب واقعی فرد تشخیص داد
اند و موجب گیرد که گویی کاملاً واقعیتأثیر افکارش قرار میتحت

شود رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتار او حاکم شوند و فرد می
فر و (. مطالعهٔ صمدی1۸به نتایج مستقیم حساسیت کمتری پیدا کند )

کیفیت زندگی بیماران  میکائیلی نشان داد که بین همجوشی شناختی و
طور دیابتی همبستگی معناداری وجود دارد و همجوشی شناختی، به

 (. 1۷کند )معناداری، کیفیت زندگی بیماران دیابتی را تبیین می

های مختلفی برای درمان همجوشی شناختی و دشواری تاکنون، درمان
ش و بر پذیردر تنظیم هیجان استفاده شده است: ازجمله درمان مبتنی

(، ۲1(، درمان فراتشخیصی )۲۰(، آموزش تنظیم هیجان )1۹تعهد )
(؛ اما در ۲۳های ارتباطی )(، خودکنترلی و مهارت۲۲رفتاری )شناختی

های اخیر، تعدادی از پژوهشگران، تلفیق رویکردهای بر پایهٔ سال
آگاهی را با مداخلات شناختی رفتاری موجود )موج سوم ذهن

گاهی، مستلزم راهبردهای (. ذهن۲۴اند )کرده رفتاردرمانی( پیشنهاد آ
رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه، برای متمرکزکردن فرایند توجه 

فکر منفی، -های فروکاهنده خلق منفیاست. جلوگیری از مارپیچ
کننده و رشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار های نگرانگرایش به پاسخ

(. هیز و ۲۵آگاهی است )ج فرایند ذهنهای خوشایند، از نتایو هیجان
آگاهی موجب کسب توانایی تنظیم دارند که احتمالاً ذهنفلدمن بیان می

با قبول تجارب داخلی، وضوح  شود؛ این تواناییهیجانات و خلق می
پذیری شناختی و رویکردی سالم به مشکلات ایجاد عاطفی، انعطاف

عهٔ علیزاده و پورشریفی (. در همین راستا، نتایج مطال۲۶شود )می
آگاهی، باعث افزایش مشخص کرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

استفاده از راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان است. شناخت 
اجتماعی در بیماران دیابتی نوع دو مطرح عنوان مسائل روانیهیجانی به

هد و (. همچنین بر اساس مطالعهٔ زارع ، درمان مبتنی بر تع۲۷است )
پذیری و کاهش منزلهٔ مداخلهٔ مؤثر در افزایش انعطافپذیرش، به

  (.1۹همجوشی شناختی دانشجویان مضطرب است )
دادن به نقش مهم همجوشی شده و لزوم اهمیتبا توجه به مطالب گفته

شناختی و دشواری در تنظیم هیجانی در بیماران دیابتی و از سویی با 
رفتاری در قرن های شناختید موجتوجه به اینکه رویکردهای جدی

حاضر، توجه محققان را به خود جلب کرده است و نیز نبود پژوهش 
باره، مطالعهٔ حاضر با آگاهی و خلأ پژوهشی درایندربارۀ مداخلهٔ ذهن

آگاهی بر دشواری در تنظیم هیجان هدف تعیین اثربخشی درمان ذهن
 شد.و همجوشی شناختی بیماران دیابتی نوع دو انجام 

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

دوگروهی )گروه آزمایش و گروه گواه( بود. جامعهٔ آماری تمام بیماران 
کننده به مرکز دیابت کرج، در زن و مرد مبتلا به دیابت نوع دو، مراجعه

ی بود: بودند. گروه نمونه شامل سی بیمار دیابت 1۳۹۷سه ماه اول سال 
صورت پانزده نفر گروه آزمایش، پانزده نفر در گروه گواه. این افراد که به

در دسترس انتخاب شدند، دارای شرایط حضور و فاقد شرایط خروج 
های آزمایشی سی نفر کفایت از پژوهش بودند. حداقل نمونه در طرح

(. شرایط ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: ۲۸کند )می
ماههٔ بیشتر تن در دامنهٔ سنی بیست تا پنجاه سال، داشتن قند سهقرارداش

، مبتلانبودن به بیماری دیگر، تغییرنکردن دوز انسولین مصرفی ۰٫۷از 
نکردن سه ماه آزمایش، عدم قرارگرفتن تحت درمان دیگری، مصرف

مندی به شرکت در پژوهش بود. پزشکی و علاقهداروهای روان
گروه آزمایش از پژوهش عبارت بود از: غیبتهای خروج بیماران ملاک
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۳ 

های آموزشی و نداشتن همکاری در برنامهٔ بیش از اندازه در جلسه
آموزش بود. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، شامل حضور داوطلبانهٔ 

ها با نامهای گروهی، تکمیل پرسشهای برنامهٔ مشاورهاعضا در جلسه
ها، برای اجرای جلسه ریزی مناسبمیل و رغبت اعضا، برنامه

 ماندن اطلاعات و نام افراد در پژوهش بود.محرمانه
 ها و جلسات درمانی زیر بود.نامهها، پرسشابزار گردآوری داده

این مقیاس را گراتز و رومر در  :1مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی ـ
(: ۲۹مقیاس است )خرده ۶عبارت و  ۳۶ساختند و دارای  ۲۰۰۴سال 

، ۲۵، ۲۳، ۲1، 1۲، 11های هیجانی )سؤالات پذیرش پاسخ . عدم1
، 1۳زدن به رفتار هدفمند )سؤالات های دست. دشواری۲(؛ ۳۰، ۲۹
، 1۴، ۳های کنترل تکانه )سؤالات . دشواری۳(؛ ۳۳، ۲۶، ۲۰، 1۸
، ۷، ۶، ۲، 1. فقدان آگاهی هیجانی )سؤالات ۴(؛ ۳۲، ۲۷، ۲۴، 1۹

هبردهای تنظیم هیجانی )سؤالات . دسترسی محدود به را۵(؛ 1۰، ۸
. فقدان شفافیت هیجانی )سؤالات ۶(؛ ۳۶، ۳۵، ۳1، ۲۸، 1۶، 1۵

گیرد: ای از یک تا پنج قرار میها در دامنه(. پاسخ آزمودنی۹، ۵، ۴
تقریباً هرگز، گاهی اوقات، نیمی از اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه 

ابزار در مطالعهٔ گراتز و رومر  (. نتایج مربوط به بررسی پایایی این۲۹)
برای کل  ۰٫۹۳سانی درونی بالا مقیاس دارای هم دهد که ایننشان می

مقیاس عدم برای خرده ۰٫۸۵ترتیب ها بهمقیاسمقیاس و برای خرده
برای آگاهی،  ۰٫۸۰برای تکانه،  ۰٫۸۶برای اهداف،  ۰٫۸۹پذیرش، 

افیت است. مقیاس شفبرای خرده ۰٫۸۴برای راهبردها و  ۰٫۸۸
 ۰٫۸۸بازآزمون برای نمرات کلی این مقیاس -همچنین پایایی آزمون

بین کافی ها نشانگر روایی سازه و پیشاست. دربارۀ روایی نیز بررسی
همچنین شمس و همکاران پایایی  .(۲۹برای این مقیاس است )

های گزارش کردند و داده ۰٫۹۲مقیاس را به روش آلفای کرونباخ 
مقیاس، با مقیاس انتظار تعمیم یافته، تنظیم هیجانی حاصل از این 
نامهٔ پذیرش و عمل، روایی این مقیاس را تأیید کرد منفی و پرسش

 ۰٫۸1(. در پژوهش حاضر، پایایی کل به روش آلفای کرونباخ ۳۰)
 دست آمد.به
سؤالی را گیلاندرز : این مقیاس هفت۲نامهٔ همجوشی شناختیپرسش-

نامه در طیف ساختند. سؤالات پرسش ۲۰1۴و همکاران در سال 
( پاسخ داده ۶ای )هرگز: صفر تا همیشه: گزینهصورت هفتلیکرت به

(. گیلاندرز و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس ۳1شود )می
 ۰٫۸۰و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصلهٔ چهار هفته  ۰٫۹۳را 

نامه به روش یی پرسش(. در پژوهش زارع، پایا۳1گزارش کردند )
نامهٔ دست آمد و روایی محتوایی و سازۀ پرسشبه  ۰٫۷۶آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر، پایایی کل (. ۳۲مذکور نیز مطلوب گزارش شد )
   دست آمد.به  ۰٫۷۹نامه به روش آلفای کرونباخ پرسش

آگاهی، بر ذهندرمانی مبتنیپروتکل جلسات آموزش شناخت-
آگاهی برای بر ذهندرمانی مبتنیشناختای کتاب براساس راهنم

نوشتهٔ سیگال و تیسدال تنظیم شده است و شامل هشت  افسردگی
آمده  1( که خلاصهٔ جلسات در جدول ۲۵ای است )دقیقه۴۵جلسهٔ 
 است.

 آگاهیها آموزش ذهن. خلاصهٔ جلسه1جدول 
 فعالیت هاعناوین جلسه جلسه

1 
هدایت خودکار، آموزش آگاهی )استفاده از بدن آزمون، های درمانی و انجام پیشبیان اهداف جلسه

 عنوان یک کانون(به
 تمرین خوردن کشمش

 تمرین وارسی بدن رویارویی با موانع، آگاهی از وقایع خوشایند ۲
 تمرین دیدن یا شنیدن ذهنعنوان تمرین حضور ذهن(، سرگردانی حضور ذهن از تنفس، مراقبهٔ نشسته )به ۳
 تمرین مراقبه/ یوگا بستگی و بیزاری(ماندن در زمان حال، کشف تجربه )دل ۴
 ایدقیقهفضای تنفس سه آوردن عمدی دشواری و مشکلاتذهنایجاد ارتباطی متفاوت باتجربه، به ۵
 تمرین ایستادن پشت آبشار گذردآنچه در ذهن میرویارویی با افکار در رویکرد حضور ذهن، دیدن نوار در ذهن برای آگاهی از  ۶
 تمرین مشاهدۀ ارتباط فعالیت و خلق هایی برای پیشگیری از استرسفرساست، برنامهچه زمانی استرس طاقت ۷

بندی و اجرای جلو، حضور ذهن روزنه، آینده، اختتامیه و جمعبازنگری مطالب گذشته، نگاه روبه ۸
 آزمونپس

 و بازنگری تکالیف تمرین وارسی بدن

و متناسب با سطح  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها از نرمبرای تحلیل داده
ها و مفروضات آماری در سطح آمار توصیفی از میانگین سنجش داده

و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس 
در نظر  ۰٫۰1داری . سطح معناشد متغیره استفادهچندمتغیره و تک

 گرفته شد.

 هایافته 3
همراه نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش های توصیفی بهیافته

 گزارش شده است. ۲در جدول 

                                                      
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

متغیره، پس از حذف اثر با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک
رای دشواری آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه بآزمون، نمرۀ پسپیش

(؛ بنابراین p<۰٫۰۰1دار بود )ها معنادر تنظیم هیجان و تمامی مؤلفه
آزمون، بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔ پسبا توجه به پایین

آگاهی مؤثر بود و موجب بهبود دشواری شود که درمان ذهننتیجه می
  در تنظیم هیجان بیماران دیابت نوع دو شد.

متغیره، پس از توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تکهمچنین با 
آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه آزمون، نمرۀ پسحذف اثر پیش

(؛ بنابراین با p<۰٫۰۰1دار بود )برای متغیر همجوشی شناختی معنا

2. Cognitive Fusion Questionnaire 
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آزمون، تربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔ پستوجه به پایین
آگاهی مؤثر بود و موجب کاهش همجوشی درمان ذهن شود کهنتیجه می

 شناختی بیماران دیابت نوع دو شد. 

همراه تفکیک گروه آزمایش وگواه بهآزمون بهآزمون و پسهای آن در مرحلهٔ پیشهای توصیفی متغیرهای پژوهش و مؤلفه. شاخص۲جدول 
 متغیره و چندمتغیره نتایج تحلیل کوواریانس تک

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش
 آزمونمقایسه پس

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 عدم پذیرش
 ۲٫۸۶ 1۲٫۴۰ ۲٫۸۴ 1۸٫۶۰ آزمایش

1۴٫۷۹1 ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲۹ 
 ۲٫۸۵ 11٫۷۶ ۳٫۵۵ 1۲٫۴۵ گواه

 اهداف
 ۰٫۲۰۵ <۰٫۰۰1 ۹۰٫1۶۶۶ 1٫۷۰ 1۰٫۸۰ ۳٫1۰ 1۷٫۷۰ آزمایش

 ۲٫۵۵ 1۴٫۴۷ ۲٫۵۶ 1۵٫۳۵ گواه

 تکانه
 ۰٫۴۵۳ <۰٫۰۰1 ۷٫۲۹۳ ۳٫۲۷ 11٫۹۰ 1٫۸۵ 1۷٫۶۵ آزمایش

 ۲٫۸۷ 1۳٫۵۵ 1٫۹۲ 1۴٫۶۷ گواه

 رفتار هدفمند
 ۲٫۶۸۳ 1۴۰٫۵۶ 1۴٫۹۹ 1۹1٫۳1 آزمایش

 ۲۳٫۳۵۲ 1۸1٫۳۸ ۲۳٫۴۹ 1۸۰٫۳۸ گواه ۰٫۲۹۶ <۰٫۰۰1 ۴۷٫1۴۸

گاهی  آ
 ۲٫۲۵ 1۴٫۴۵ ۳٫۶۸ ۲۲٫1۴ آزمایش

 1٫۴۴ 1۹٫۳۴ 1٫۳۵ ۲۳٫۳۳ گواه ۰٫۴۵۸ <۰٫۰۰1 ۶۴٫۸1۰

 راهبردها
 ۲٫۴۵ 1۷٫۶۰ ۲٫۲۴ ۲۲٫۹۰ آزمایش

 1۳٫۵۶ ۲۰٫۸۶ ۳٫۷۶ ۲۰٫۲1 گواه ۰٫۳۴۷ <۰٫۰۰1 ۶۵٫۰۶۹
دشواری در تنظیم 

 هیجان
 ۲٫۳۸ 1۸٫۳۶ ۲٫۴۴ ۲۰٫۴۰ آزمایش

 ۲٫۳۰ ۲1٫۰۳ ۲٫۲۸ ۲1٫۶۵ گواه ۰٫۴۷۶ <۰٫۰۰1 ۵۸٫۰۷۶

 همجوشی شناختی
 ۲٫۲۳ ۴۰٫۸۶ ۲٫۵۰ ۴1٫۸۰ آزمایش

۳۰٫۷۲۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۶1 
 ۵٫۴۳ ۴۰٫۳۸ ۵٫۷۸ ۴1٫۸۰ گواه

 بحث ۴
آگاهی بر دشواری در پژوهش حاضر، با هدف اثربخشی درمان ذهن

تنظیم هیجان و همجوشی شناختی بیماران دیابتی نوع دو انجام شد. 
های آگاهی بر کاهش دشواریاولین یافته پژوهش نشان داد که ذهن

دیگر،  عبارتدو مؤثر بوده است. بهتنظیم هیجان بیماران دیابتی نوع 
توانند آگاهی، میتوان گفت که بیماران دیابتی با اجرای تمرینات ذهنمی

های مشابه هیجانات خود را تنظیم کنند که نتیجهٔ آن همسو با پژوهش
پژوهش نریمانی و همکاران  طور مثال، بر اساس نتایجپیشین است. به

ی بر کاهش استرس و تنظیم هیجان آگاهی مبتنهای ذهن(، آموزش۳۳)
داری بر افزایش عاطفهٔ مثبت و خلق طور معنانسبت به گروه کنترل، به

اند. گلدین و گراس دریافتند که و بر کاهش عاطفهٔ منفی اثربخش بوده
در افراد مبتلا به   1آگاهیبر ذهنکاهش استرس مبتنی کاربرد درمان

راب، افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی منجربه کاهش اضط
های هیجانی، تقویت تنظیم هیجانی، افزایش العملعکس

شود. این تغییرات موجب کاهش رفتارهای اجتنابی و نفس میاعتمادبه
های پژوهش (.۳۴) شودعلائم کلینیکی در این گروه از بیماران می

مذکور، برخلاف پژوهش حاضر، در جامعهٔ دیابتی انجام نشده است؛ 
 استاست. اما در این ر

توان گفت، افزایش توجه و در تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می
گاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از جنبه های مثبت آ

                                                      
1. Mindfulness-based stress reduction (MBSR)  

شدن رفتارهای سازگارانه و آگاهی است و باعث هماهنگذهن
های فردی در شناختی مثبت و موجب بهبود قابلیتهای روانحالت

شود. ها میدی و اجتماعی و علاقه به این فعالیتهای انفرافعالیت
آگاهی باعث افزایش احساس بدون قضاوت همچنین آموزش ذهن

های فیزیکی کمک دیدن و پذیرش هیجانات و پدیدهشود و به واضحمی
گاهی و کیفیتی از توان گفت که ذهن(. می۳۵کند )می آگاهی نوعی از آ

در لحظهٔ اکنون و بدون  هوشیاری است که بر اثر توجه به هدف
آگاهی دیگر، ذهن بیانآید؛ بهلحظه به وجود میبهارزشیابی لحظه

کنندۀ هیجانات مثبت است و از طریق سرزندگی و واضح دیدن بینیپیش
آگاهی باعث تواند تغییرات مثبتی در فرد ایجاد کند. ذهنتجربیات می

فکرات، عواطف و ای از تشود توانایی مواجهه با دامنهٔ گستردهمی
ها اعم از خوشایند و ناخوشایند ایجاد شود. این توانایی به فرد تجربه

کند واقعیت درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درک کمک می
کند و از طریق سرزندگی و واضح دیدن تجربیات تغییرات مثبتی در 

 های انسان ایجاد کند و خلق را بهبود ببخشد. داوری
آگاهی موجب افتهٔ پژوهش نشان داد که شناخت درمان ذهندیگر ی

دیگر،  عبارتکاهش همجوشی شناختی بیماران دیابتی نوع دو شد؛ به
شدن همجوشی شناختی بیماران دیابتی آگاهی موجب کمتمرینات ذهن

های مشابه پیشین نوع دو شده است. یافتهٔ مذکور همسو با پژوهش
در بیماران مبتلا به  ران و همکاراناست؛ به طور مثال، پژوهش براد
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بر تعهد و پذیرش در کاهش فشارخون اساسی نشان داد، درمان مبتنی
های جسمانی )فشارخون سیستولیک و همجوشی شناختی و شاخص

(. همچنین نتایج پژوهش ۳۶دیاستولیک و کورتیزول( مؤثر است )
اهش فرخی و همکاران نشان داد، آموزش خوددلسوزیِ شناختی سبب ک

تبع آن، کاهش درد مزمن ای و همجوشی شناختی و بهاجتناب تجربه
 (. ۳۷شود )بیماران مبتلا به درد مزمن می

توان گفت که آموزش در تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می
هایی چون حضور در لحظهٔ حاضر و توجه متمرکز، آگاهی با ویژگیذهن

کند. همچنین دکار ذهن میفرد را متوجه افکار غیرسودمند و هدایت خو
کند این افکار غیرسودمند و عوامل آگاهی کمک میآموزش ذهن

هایی که از آموزش اندازی آن شناسایی شوند و فرد با مهارتراه
دهد. آورد، همجوشی شناختی را کاهش میآگاهی به دست میذهن

خود گیرند توجه آگاهی با تمرین وارسی بدن یاد میافراد در تمرین ذهن
گاهی یابند. آگاهی از بدن، آغازی  را تنظیم و از احساسات بدنی خودآ
برای آگاهی به حالات هیجانی و افکار است، توجه و آگاهی عوامل 

آگاهی، افراد یاد بسیار مهمی در کنترل همجوشی هستند. در ذهن
ها و آنهند دنی تغییر رب درویگر تجار و دفکاابا شان را گیرند رابطهٔمی
روند. آیند و میی مییگراز دهنی ببینند که یکی پس ی ذهاادیدرورا 

ت و حساساان اوـهعنـبت اـحساسر، افکاان اعنوبهر فکاش اپذیر
ه کمتر به تضعیف ـنو نه بیشتر ، گونه که هستندنهمات هیجانا

ی هاادیدش روپذیرر آن، کناشود و در میشناختی منجر ی شیهاجوهم
ی شفتگیهاها و آپریشانیبا ال جددر خص ـه شـهنگامی ک، نیدرو
تواند دهد و میاش را میانهٔ رفتاریخزسعهٔ تو زۀاـجاو ابه ، نیستد خو
ی فعالیتهادادن منجاای ابرآورد، میست ده بدین ترتیب بهـانی کـماز ز
ی دـهدفمنو شمند ارزندگی زبه د را خوو کند ده ستفاد اشمند خوارز

 (.۳۸کند )متعهد 
های پژوهش حاضر، به جامعه پژوهش یعنی بیماران از محدودیت

توان اشاره کرد؛ بنابراین باید در دیابتی نوع دو مرکز دیابت کرج می
ط حتيابیماران دیابتی نوع دو سایر مناطق کشور ابه پژوهش تعميم نتايج 

های پژوهش حاضر، به ابزار آوری دادهد. همچنین در جمعكر
شده است؛ بنابراین محدودیت مربوط به ابزار را هم خودگزارشی اکتفا 

های دیگر این پژوهش، باید در نظر گرفت. از جمله محدودیت
آگاهی بر بودن ذهنبا توجه به اثربخشبرگزارنشدن دورۀ پیگیری بود. 

دشواری در تنظیم هیجان و همجوشی شناختی بیماران دیابتی نوع دو، 
بر رفتاری مبتنیدن مداخلهٔ شناختیبوشود که به اثربخشپیشنهاد می

شناختی آگاهی بر کاهش افسردگی، اضطراب و مشکلات روانذهن
آزمایی نتایج پژوهش پیشنهاد بیماران دیابتی اقدام شود. برای راستی

های اجتماعی خاص و افراد دادن پژوهش در محیطشود که به انجاممی
سرپرست پرداخته آموزان بیخاص ازجمله مراکز سالمندان، دانش

 شود.

 گیرینتیجه 5
های این پژوهش، بین گروه آزمایش و گروه گواه، در تنظیم براساس یافته

نابراین هیجان و همجوشی شناختی تفاوت معناداری وجود دارد؛ ب
های تنظیم آگاهی در کاهش دشواریتوان گفت که درمان ذهنمی

مؤثر است. پیشنهاد هیجان و همجوشی شناختی بیماران دیابتی نوع دو 
شناختی برای کاهش های دارویی، به عوامل روانبر درمانشود علاوهمی

شناختی بیماران دیابتی نوع دو نیز توجه شود. همچنین مشکلات روان
ن متولیان و مسئولاپژوهشگران، به تواند میهش وین پژهای ایافته

مؤثر کمک بتی به بیماران دیابهتر ی قبتهاامری برای ارائهٔ یزربرنامه
 کند.

 قدردانی و تشکر 6
اند، از جمله بیماران از همهٔ کسانی که در این پژوهش ما را یاری کرده

دیابتی نوع دو مرکز بهداشت شهرستان کرج و پرسنل مرکز بهداشت، 
 کنیم.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
ضا در  ملاحظات اخلاقی در این ضور داوطلبانهٔ اع شامل ح پژوهش، 

ها با میل و نامهای گروهی، تکمیل پرســـشهای برنامهٔ مشـــاورهجلســـه
ماندن ها، محرمانهریزی مناسب برای اجرای جلسهرغبت اعضا، برنامه

 اطلاعات و نام افراد در پژوهش بود.
 انتشار رضایت برای

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع

 ها وجود ندارد.دارند که تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
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