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 مقاله پژوهشی

درماني مبتني بر ذهن  رفتاري و شناخت ي سازفعال ، درمانيدرمانکتابمداخله  وهي سه ش  ه اثربخشيمقايس
  : يک مطالعه نيمه تجربي زنان مبتلا به ديابت نوع دودر  يشناختروانپريشاني بر آگاهي 

  
  ٤کامبيز روشنايي، ٣، حسن پيريايي ٢*، عليرضا مرآتي١دخت خادم حسيني مه

  
  1403/ 18/03 پذیرش تاریخ 02/1403/ 10 دریافت  تاریخ

 
 يده چک

شود و افسردگي، اضطراب و استرس که از  در مبتلايان مي   يشناختروان عنوان يک بيماري مزمن، باعث ايجاد پريشاني  عوارض ديابت به   :هدف  و  زمينه پيش
،  يدرمانکتاب مقايسه سه روش مداخله   پژوهشگذارند. بر اين اساس، هدف اين  مي   ر يتأثو پيامدهاي آن   بيماريمديريت   بر روند  اين پريشاني هستند يهامؤلفه 

  بود.   زنان مبتلا به ديابت نوع دودر   يشناختروان پريشاني   آگاهي بر   بر ذهن  درماني مبتنيشناخت و رفتاري  يسازفعال درمان 
 زنان مبتلا به ديابت نوع دو آن  جامعه آماري  اجرا شد.    کنترل  گروهبا    آزمونپس   -   آزمونطرح پيش تجربي با    نيمهصورت  به پژوهش    اين :  مواد و روش کار

ساده در چهار گروه    تصادفي صورت  ه انتخاب و ب   در دسترس گيري  نمونه ا  نفر ب   ٦٠که    بود  ١٤٠٢  سه ماه نخست سالدر    به کلينيک سجاد تهران  کننده مراجعه 
آوري شدند. تحليل آماري  ) جمع ۱۹۹۵آزمون با مقياس افسردگي، اضطراب و استرس لويبوند و لويبوند ( آزمون و پس ها در دو مرحله پيش شدند. داده  يگذاريجا

  با روش تحليل کوواريانس چندمتغيري انجام شد.  ۲۲نسخه    SPSSافزار با نرم 
 )P>  ٠/ ٠٥(  ). همچنين، تفاوتي معنادار P>  ٠٥/٠بود ( ٠/ ٠٥در سطح معنادار هر سه مداخله بر افسردگي، اضطراب و استرس    ريتأث  دهندهنشان نتايج    ها:يافته
درمان    ريتأثبر افسردگي، اضطراب و استرس مشاهده شد، اما بين    يدرمانکتاب رفتاري و    يسازفعال آگاهي با درمان    ذهندرماني مبتني بر  شناخت   ريتأثبين  
  .)P<٠٥/٠( تفاوتي معنادار مشاهده نشد ي درمانکتاب رفتاري با   يسازفعال

ناشي از    يشناختروان ، اجراي اين مداخله با هدف کاهش پريشاني آگاهي  ذهن درماني مبتني بر  شناخت و پايداري بيشتر   ريتأثبا توجه به   :يريگجه ينتبحث و  
  شود. هاي پزشکي در مراکز درماني پيشنهاد مي عوارض ديابت همراه با درمان 

  نوع دو   ابتي، ديرفتار  يسازفعال ، يدرمان کتاب آگاهي،  ذهندرماني مبتني بر شناخت، يشناختروان پريشاني  :هادواژه يکل
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  مقدمه
عمده    يمشکل)،  ۱(مزمن  و  متابوليک  ي  اختلالعنوان  به  ٥ديابت 

و    ازنظر   ي ري شگيپقابل  ريوممرگعامل  ترين  مهمبهداشت عمومي 
ع ديابت  ترين نوشايع  که  ديابت نوع دو).  ۲(  است   پس از دخانيات

ايجاد    نتيجه عدم کارايي ترشح انسولين يا عملکرد انسولين  دراست،  
،  ديابت   اين نوعبر    عوامل ژنتيکي و محيطي  ري تأثشود که به دليل  مي

 
 روجرد، ایران باسلامی،  دانشگاه آزاد واحد بروجرد، ،روانشناسي  گروه  ی روانشناسی،دکترا دانشجوي ١
 (نويسنده مسئول) ايران  گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، استاديار، ٢
 ايران  آزاد اسلامي، بروجرد، دانشگاهواحد بروجرد،  ،اضیير گروه ،استاديار ٣
  دانشگاه آزاد اسلامي، قم، ايران واحد قم،  بيولوژي، گروه ،دياراستا ٤

5 Diabetes 

که اين امر   دنبيماران دارکمي بر سلامت    هاي بهداشتي تأثيرمراقبت 
دو   نوع  به    نکهيباا را  ديابت  تبديل  است،  پزشکي  ي  مشکلمشکلي 

براي افراد  زيادي  بار اقتصادي    تواندکه مي  ) ۱(  کرده است   اجتماعي
  ).۳( کندايجاد  جامعهو 

قند   بودن  مبتلا   خونبالا  علاوهيان  در  ديابت،  ايجاد    به  بر 
  قطع   طول عمر،  کاهش شايع شامل    اي از عوارض جسمانيمجموعه 

  ابتلا به اختلالات معرض خطر    در  را   افراد  بينايي،  اختلالات و    عضو
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غير    از  بيشتر   بيماران ديابتي   کهي طوربه دهد،  قرار مي  يشناختروان
بدون  ) و اغلب مبتلايان،  ۴هستند (  افسردگي  به  ابتلا  مستعد  بيماران

در   سابقه   افسردگي  دچار   ديابت،  به  ابتلا   دوره  طول   افسردگي، 
در مبتلا  شيوع ).  ۵(  شوندمي ديابت  يان  افسردگي    درصد   ٦/٢٦به 

) در  ٦است  که  شيوع)    درصد   ٤/٤٢ديابتي    بيماران  درآن    ايران 
است   گزارش ديابت   ابتلاهمچنين،  .  )٧(  شده  بر    به    فشارعلاوه 

از آن،    اجتماعي زياد  اقتصادي و   زيادي بر   نامطلوب   راتيتأثناشي 
و  روان    سلامت  باعث  دارد    شانيهاخانواده مبتلايان    افسردگيکه 

افسرده،    به ديابت نوع دويان  مبتلا ). همچنين، در  ٨(  شودمي  هاآن
درصد    ۵۰بيشتر است که خطر مرگ را تا  عروقي    قلبي  اختلالات

  به ديابت يان  مبتلا  در  افسردگي  ).١١کند (بيشتر از جمعيت سالم مي 
زندگي  بر پيشرفت   درمان  از  پيروي ،  سبک    ي تأثيرشان  بيماري   و 

زيرا  دارد  منفي توصيه ،  به  پايبندي  گلوکز در  کنترل  غذايي،    هاي 
غير افسرده  نسبت به مبتلايان    مرگ   بيماري و  عوارض ، مديريت  خون

مي ايجاد  (مشکلاتي  حالتي  به   اضطرابهمچنين،  ).  ۱۲کند  عنوان 
توسط    هيجاني   تصور  باهمراه    تنيدگيزيستي    نشانگانکه 

  افسردگي بر علاوه)، ۹( شودمي مشخص آينده رويدادهاي ناگوار در 
و تعداد    کندبروز مي   دو  نوع   ديابت   با  همراه  اختلال  صورتبه  اغلب 
ديابت،  مبتلا  سالانبزرگاز    يتوجهقابل   کنند مي  تجربهرا    آن  به 

 ). ١١(  است   ترشايع   ديابت   مبتلا به). تجربه اضطراب، در زنان  ١٠(
عدم   از  نااميدي   و  ديابت   مدتي طولان  مربوط به عوارض   هاي نگراني

  بيماران اغلب ، باعث اضطراب خون گلوکز بيني سطحپيش و کنترل 
ي براي بر  عامل  خود   اضطراب ،  ديگرطرف    از).  ۱۲(  شودمي  ديابتي

زدن   بيش   از  خون  قند   تعادلهم  افزايش  آدرنژيک  فعالي  طريق  و 
عدم    با ، اضطراب  ديابتي  بيماران   در.  )۱۳(  است   سطح گلوکز خون

فعاليت بدني و  انجام    دارو، رعايت رژيم غذايي،  مصرف به    پايبندي 
(  زندگي  کيفيت  است  همراه  امروزه  ۱۱پايين  اجراي   طراحي).  و 

خطرزاي يا حذف عوامل    کاهش براي    مؤثر  يشناختروان  مداخلات
ديابت،    يشناختروان و    موردتوجهتشديدکننده    اهميت   براست 

شده است    ديتأکبه بيماران ديابتي    احساساتو    افکار  کنترل  آموزش
)١۴.(  

زمينه در    اضطرابو    افسردگيبراي    يشناختروان  مداخلات  در 
  با و متناسب  مفيدرا  در قالب کتاب درمانيروانمبتلايان به ديابت، 

، يدرمانکتاب اند، زيرا در  در نظر گرفته  ديابتي   ويژه بيماران   شرايط
  بينش راهنمايي و کسب    به صورت فردي يا گروهي،  به  کتاب خواندن  

خواننده  و   مي  تغييرات  ايجادبراي  آگاهي  فرد کمک  فن  کند.  در 
ميکتاب به  مستقلتواند  خواني  يا  مکمل  و  درماني  در  صورت 

روان  رويکردهاي  زيرا    درمانيمختلف  شود  و    فراگيرروشي  اجرا 
 

1 Stip 
2 Wang 

در  کند و درگير مي  زمانهم احساسات مختلف را  اقتصادي است که
 ي درمانکتاب   ).۱۵(دهد  را ارائه مي ازيموردناطلاعات    محدود  يزمان
بودن    به دارا  درماني  هاي ويژگي دليل  درمان براي  تواند  مي  خاص 

بزرگ   افراد  گروهي  جمعيت  ديگر  که    افسردهاز  مداخلات  به 
پژوهش  طبق  زيرا  شود  اجرا  ندارند،  افسردهها  دسترسي  به    افراد 

امکان بهبود،    از، نااميدي  اجتماعي ي هابرچسب   ترس ازي مثل  دلايل
  انرژي کمبود  و    شانمشکلات  در مورد  درمانگر  باصحبت  به    عدم تمايل

درماني براي روان روان،    خدمات بهداشت تا مراکز    طي مسافت براي  
 روشي که    يدرمانکتاب بنابراين،    ).۱۶(  کنندنمي  مراجعه

،  عوارض   بدونتواند  است مي  خصوصي  حريم   با حفظ  الوصول سهل
) باشد  مفيد  افسردگي  بهبود  همچنين)۱۷براي  با  .  مواجهه  در   ،

و درک    آگاهي  طريق کسب   از  يدرمانکتاب ،  روان  هاي سلامت چالش 
از   و پيشگيري ش عوارض تن کاهش باعث   تواندمي رفتار، هاي انگيزه 

زيستي  اختلال   پژوهش نتايج  .  )۱۸(  شود  يشناختروان  وهاي 
(  ١استيپ  همکاران  در   يدرمانکتاب   ريتأث  دهندهنشان  )۲۰۲۲و 
    .)۱۹بود ( افسردگي درمان
 يدرمانکتاب   ر يتأث  دهندهنشان )  ۲۰۲۲(  همکارانو    ٢ي وانگ هايافته 

بهبود   خودبر  اضطراب    افسردگي،  و  (کارآمدي    پژوهش .  )۲۰بود 
 درمانبراي  يدرمانکتاب بودن  مؤثر نيز  )۲۰۲۲( و همکاران ٣هونگ

کتاب   افسردگي که  کردند  بيان  و  داد  نشان  ميرا  در  خواني  تواند 
عود   پس   هاي نشانهصورت  باشد  درمااتمام    از  افسردگي  مفيد  ن، 

  دهنده نشان)  ۱۴۰۲(و همکاران    نظاميخواجهنتايج پژوهش  .  )۲۱(
بود    کودکاندر  خشم  و    استرسبر کاهش   يدرمانکتاب معنادار    ريتأث
  داد   نشاننيز    ) ۱۴۰۰(  همکارانو    اسماعيليهاي  يافته   .)۲۲(

 هاي جسماني اضطراب، افسردگي، شکايت باعث کاهش    يدرمانکتاب
(دانش پرخاشگرانه    رفتارهاي و   است   ي درمانکتاب ).  ٢۳آموزان 
براي  درماني  روش  عنوانبه مکمل  درماني  يا  و    اضطراب  کاهش ي 

پژوهش   .)۲۵،  ۲۴( اجرا شده است  نوجوانانو  کودکاندر  افسردگي
در قالب  يدرمانکتاب  ر ي تأث دهنده نشان  همکارانو  ٤لواسس  لورنزو ـ

اضطراب،    ،افسردگي  هاي بر نشانه  فراتشخيصي  شدهت يهدا   ياري خود 
 سالان بزرگ و تنظيم هيجان  ، عملکرد روزانهيشناختروان  بهزيستي

 کاهشبر    يدرمانکتاب نيز اثر    پژوهش در يک    همچنين  .)۲۶بود (
  .)۲۷گزارش شده است ( مؤثر از عمل جراحي قبل  بيماران اضطراب

که اهداف متعدد    يفن درمان  يک  عنوانبه  يدرمانکتاباگرچه امروزه  
پ  يدرمان ط   گيرد،يم  يرا  و  است  شده  از    يعيوس  يفشناخته 

برا  ط  ي متخصصان  مشکلات  استفاده    يمتنوع  يفحل  افراد  از 
با  کنند،يم تمام  يداما  هنوز  که  و    ي کاربرد  ي هاجنبه   يگفت  آن 

  ).١٥( نشده است ر شناخته يمابر افراد به هنجار و ب  راتش يتأث
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که    ي سازفعال درمان   است درمان  ازرفتاري  سوم  موج    هاي 
درماني  ۲۸( کارانعطاف)،  براي آمد  پذير،  عارضه  بدون  و  درمان    و 

  طريق تغيير رفتار   اضطراب ازو    افسردگيهاي  پيشگيري از عود نشانه
داراي   افراد  درماناي مناسب براي  عنوان مداخلهتواند بهاست که مي

محدوديت و    جسمي  ناتواني  ،توجهقابل  پزشکي  مشکلات  هاييا 
  پس   افراد  . اغلب که افسرده و مضطرب نيز هستند، اجرا شود  رفتاري 

دچار تغيير در  زندگي،    درزا  هاي تنش رويداد  ياو  تجربه فقدان    از
اين درمان به  و    شونديمافسردگي    ي هانشانهسبک زندگي و بروز  

  تشديد هايي که ممکن است افسردگي را فعاليت  کندافراد کمک مي 
تغيير کرده  اصلاح  را    هاآن   و کنند  کنند شناسايي   ).  ۲۹(دهند    يا 

درمان    هدف و کيفيت کلي  افکار،  بهبوداين  از   زندگي  احساسات 
طور مستقيم در  به   مؤلفه شناختي  نکه يباا است و    رفتار  تغييرطريق  

اما درمان   فرض    اين  رفتاري بر   ي سازفعال اين درمان وجود ندارد، 
است  عاطفه  استوار  و   که  ناسازگار  منفي  با  افسرده    فرد  شناخت 

بهبود  افزايش  سالم  يافته .  يابدمي  رفتارهاي  پژوهشي، طبق  هاي 
بستري    بيماران  براي رفتاري    ي سازفعال افرادي که    )،۳۰(افسرده 
افسردگي و اضطراب هستند    زمانهم بيماران    نيز و    )۳۱(مبتلا به 

 ١بوده است. دابسون  مؤثراي  )، مداخله۲۳(  افسرده مبتلا به سرطان
با  ۲۰۰۸(  و همکاران بيان کردند که    هاي پژوهش   پيگيري )  طولي 

هاي دوره عود    از  پيشگيري براي    رفتاري   ي سازفعال درمان    ر يتأث
هاي نتايج پژوهش . )۳۳(  تفاوتي نداشت درماني افسردگي با شناخت 

(  بايگان همکاران  لي ۲۰۲۰و   (٢  ) همکاران  دهنده  نشان)،  ۲۰۲۲و 
ناکارآمد و    ي اهش نگر  ،افسردگيبر    رفتاري   ي سازفعال درمان    ر يتأث

  . )۳۵،  ۳۴بودند ( اضطراب
،  سومهاي موج  از درمان  آگاهي  هاي مبتني بر ذهندرمان امروزه  

روند  مي  به کار  بيماران ديابتي  يشناختروان  هاي براي بهبود پريشاني
مبتني    مداخلاتمزاياي    دهنده نشان،  بالينيهاي  ). نتايج پژوهش ۳۶(

روانبر    آگاهي  ذهن  بر بوده   بهبود سلامت  ديابت  به   اند مبتلايان 
آگاهيشناخت   ).۳۷   َ ،۳۵( ذهن  بر  مبتني  اي  مداخله  ٣درماني 

  افسردگي  از   پيشگيري   براي   تجربي   شواهدمبتني بر    يشناختروان
اين درمان، عبارت  اصلي    مؤلفهعنوان  به  آگاهيتوجه).  ۳۸(  است   مکرر

در لحظه    فرآيندهاي ذهنيو    حالات  آگاهي، نسبت به  خودتنظيمياز  
است   لحظهبهلحظهو پذيرش تجربيات    ارزيابي  بدون  گشودگيحال و  

 امکان   )۴۰(  منفي  و احساسات  هاجانيهتنظيم  با    آگاهي  ذهن).  ۳۹(
  و  افزايش بهزيستيباعث  رفتاري که ات تصميماتخاذ  کنترل رفتار و

هاي پژوهش   نتايج  ).۴۱(  کندشوند را فراهم مي مي رسيدن به اهداف  
(  نژادشکوهي همکاران  )  ۱۴۰۱(  نژادطباطبائيو    زهتاب   ) ۱۴۰۱و 

درماني مبتني  شناخت   ري تأث  دهندهنشان )  ۱۴۰۱و همکاران (  محقق
 

1 Dobson 
2 Lee 

توجه  روان   برآگاهي  بر  تنظيم  شناختيبهزيستي  زندگي،  کيفيت   ،
در افراد داراي افسردگي  پذيري شناختيانعطافشناختي هيجان و 

) يافته ۴۴،  ۴۳،  ۴۲بود  (  نژادغلامهاي  ).  همکاران  روي  ۱۴۰۱و   (
درماني شناخت   ري تأث  دهنده نشان  افسردگي  مبتلا به  بيماران ديابتي

بر   اميد  برآگاهي    ذهنمبتني  و   از  ترس   زندگي،  به  بهبود    مرگ 
خون   کاهش  گلوکز  (  سطح  يافته.  )۴۵بود  پژوهش  هاي  همچنين، 
  ذهن درماني مبتني بر شناخت  ر يتأث دهندهنشان و همکاران  ٤تسنگ

به اختلال  يان  مبتلا  در  و افکار خودکشي  افسردگيآگاهي بر بهبود  
  ). ۴۶اساسي بود ( گيافسرد
  نوع دو، پيشگيري   يابت مزمن و چند عليتي دماهيت  با توجه به   

آن    و عوارض    کمي  موفقيت   بامديريت  امر  اين  که  است  همراه 
دهد و اين  مبتلايان را افزايش مي  يشناختروانجسماني و مشکلات  

مشکلات علاوه بر ايجاد بار اقتصادي، باعث وخامت بيماري و تشديد  
شوند. با توجه به افزايش مبتلايان به ديابت  مشکلات ناشي از آن مي

و   مبتلايان  در  هيجاني  و  خلقي  مشکلات  افزايش  و  جهان  در 
توجه    هاآن   ي رگذاريتأث بيماري،  کنترل  روند  روان  بهبر    سلامت 

مداخلات اين پژوهش بر   ريتأثضروري است. نظر به   ديابتي بيماران
براي    ي هاگروه  يشناختروانمشکلات   پژوهش  نيز کمبود  و  ديگر 

هاي موج  تعيين اثربخشي و مقايسه اين مداخلات که از گروه درمان 
اند و نيز عدم  سوم هستند و براي افسردگي و اضطراب طراحي شده

تعيين   براي  پژوهشي  با    يدرمانکتاب   ر يتأثوجود  آن  مقايسه  و 
پريشاني   بر  ديگر  که    يشناختروانمداخلات  ديابت  به  مبتلا  زنان 

مقايسه   براي  پژوهش  اين  دارند،  بيشتري  پريشاني    ر يتأثتجربه 
درماني مبتني بر  رفتاري و شناخت   ي سازفعال ، درمان  يدرمانکتاب
زنان مبتلا به ديابت نوع دو    يشناختروان آگاهي بر پريشاني    ذهن

  اجرا شد.
  

  مواد و روش کار
نوع    پژوهش اين      –   آزمون پيش   طرح   با تجربي    نيمهاز 
آماري  که    بود  گروه کنترل  با  آزمونپس  به  جامعه  مبتلا  زنان  آن 

سه ماه    در  تهرانشهر    سجاد  کلينيک  به  کنندهمراجعه،  ديابت نوع دو
) ٤٧(  ي هاي آمارحجم نمونه بر اساس يافته   بود.  ۱۴۰۲  سالنخست  
بين افراد و پويايي گروه  لات  باليني مبني بر اهميت تعامهاي  و يافته

  شد   گرفته  در نظر نفر    ٦٠  ،گروهي  صورتبه در فرايند مداخله باليني  
و   شدند انتخابدر دسترس   ي ريگنمونه که با استفاده از روش  )٤٨(

نفري (سه گروه مداخله و يک    ۱۵گروه  چهار   به روش تصادفي در
شامل   به پژوهش   ورود  هاي ملاک گروه کنترل) تخصيص داده شدند.  

بودن، ابتلا به ديابت نوع دو طبق تشخيص پزشک متخصص    مؤنث 

3 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
4 Tseng 



 شناختي در زنان مبتلا به ديابت نوع دو: يک مطالعه نيمه تجربيپريشاني رواندرماني مبتني بر ذهن آگاهي بر سازي رفتاري و شناختدرماني، درمان فعالمقايسه اثربخشي سه شيوه مداخله کتاب
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و پرونده پزشکي، در کنترل بودن ديابت، مصرف داروي ديابت طبق  
زيرمقياس    در ۱۰  نمره  حداقل  کسب تجويز پزشک متخصص غدد،  

  اضطراب زيرمقياس    در  ۸  نمره  حداقل  و  )افسردگي خفيف(افسردگي  
، اضطراب و استرس  افسردگي  مقياسفرم کوتاه  از    )اضطراب خفيف(

الکل و  ،  مخدر  مواد  ، عدم مصرف)٩۴()۱۹۹۵(  ١لوويبوند و لوويبوند 
  عدم دريافت   برنامه خودکشي،افکار و    نداشتنگردان،  داروهاي روان

روان  يشناختروانهاي  درمان داروهاي  از    پزشکي و  قبل  ماه  شش 
مزمن ديگر   هاي ابتلا به بيماري  عدم و  پژوهش  با زمانهمپژوهش و 
هاي ورود به پژوهش توسط متخصص روانشناس باليني  بود. ملاک 

ادامه    به  تمايل   عدم   مطالعه شامل  از   خروج  هاي ملاک ارزيابي گرديد.  
  بود.  بيش از دو جلسه درمان و غيبت  جلسات

با    يشناختروانپريشاني   استرس  و  اضطراب  افسردگي،  شامل 
لوويبوند و لوويبوند  ، اضطراب و استرس افسردگي مقياسفرم کوتاه 

ساخته شد و   ۱۹۹۵ارزيابي شد. اين مقياس در سال ، )۴٩()۱۹۹۵(
، اضطراب  افسردگيزيرمقياس است. اين مقياس    ۳ماده و    ۲۱داراي  

ارزيابي مي  و ماده  با هفت  را  نمره استرس  و  آن طيف  کند  گذاري 
است.    ي ا نه ي چهارگزليکرت   سه  تا  صفر  لوويبوند از  و    لوويبوند 

زيرمقياس ۱۹۹۵( براي  را  کرونباخ  آلفاي  ضريب  افسردگي، )  هاي 
ترتيب   به  استرس  و  کردند.    ۸۲/۰،  ۰/ ۸۴،  ۰/ ۸۹اضطراب  گزارش 

، اضطراب  افسردگي  مقياساي  ماده   ٢١ضريب همساني دروني فرم  
هاي افسردگي، اضطراب  و استرس در جمعيت ايراني براي زيرمقياس 

  ). ٥٠گزارش شده است ( ٠/ ٧٨،  ٧٩/٠، ٧٧/٠و استرس به ترتيب 
پزشکي  اخلاق  کد  داراي  که  حاضر  پژوهش  اجراي  براي 

IR.IAU.B.REC.1401.069   از کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه
است،   بروجرد  واحد  اسلامي  و    لازم  مجوزهاي   کسب   از  پس آزاد 

با بررسي    کلينيک،  مديريت   هماهنگي  به    هاي پرونده با  مبتلايان 
پس از توضيح کامل هدف پژوهش و اطمينان دادن   و دو نوع  ديابت 

توسط پژوهشگر، بعد از    اطلاعاتشانبه افراد در مورد محرمانه ماندن  
وانجام   روانشناس  مصاحبه  بيماران،  باليني  ارزيابي توسط  بين  از   ،

هاي ورود و مايل به شرکت در پژوهش بودند،  افرادي که داراي ملاک
شدند.    ي گذاريجاصورت تصادفي در چهار گروه  انتخاب و سپس به

شرکت  شد. از  اخذ  آگاهانه  کتبي  رضايت  پژوهش  در  کنندگان 
پژوهش   اين  در  براي شرکت   گونهچ يه مشارکت  مالي  کنندگان  بار 

،  افسردگي  نداشت. قبل از اجراي مداخلات هر چهار گروه پرسشنامه
) را تکميل کردند و  ۱۹۹۵(  اضطراب و استرس لوويبوند و لوويبوند 

مداخله   آموزش  صورتبهسپس  گروه    يگروه  يبرنامه  يک  براي 
اجرا دقيقه   ٤٥جلسه هفتگي    ٨صورت  به  يدرمانکتابمداخله،   اي 

اين مداخله، کتاب خودياري "هر چيزي را که احساس  شد که در 
و در هر جلسه، بخشي  ارائه) ٥١( ٢کنيد باور نکنيد" نوشته ليهي مي

اعضاي گروه توضيح داده شد (جدول   از آن توسط پژوهشگر براي 
درمان  ۱ ديگر،  مداخله  گروه  به  ي سازفعال ).  را    ۸صورت  رفتاري 

) ٢۵(  و همکاران  ٣لجوس   پروتکلاي طبق  دقيقه   ٦٠جلسه هفتگي  
(جدول   کرد  شناخت ۲دريافت  سوم،  مداخله  گروه  براي  درماني ). 

اي طبق  دقيقه  ۹۰جلسه هفتگي    ۸صورت  آگاهي به  ذهن مبتني بر  
). مداخلات با  ۳) اجرا شد (جدول  ٥٣و همکاران ( ٤پروتکل تيسديل

کنترل   گروه  شد.  انجام  راهنما  استاد  اي مداخله  گونهچ ي هنظارت 
  آزمون پس دريافت نکرد. بلافاصله و سه ماه پس از اتمام مداخلات (

و    ١و پيگيري)، هر چهار گروه پرسشنامه را تکميل کردند. جداول 
  . دهنديمخلاصه جلسات سه مداخله اجرا شده را نشان  ٣و   ٢

  
  يدرمانکتاب خلاصه محتواي جلسات ): ١جدول (

  کنيد باور نکنيد" نوشته ليهي خلاصه محتواي جلسات طبق کتاب "هر چيزي را که احساس مي   جلسات
  هاجان يه، توضيح تبديل افکار به  هاآن و تفاوت بين    افکار  ،هاجان يهمعارفه، توضيح درباره اهداف و محتواي برنامه، بررسي قوانين گروه، تعريف     اول 

  برگه ثبت روزانه هيجان  ارائه و تشديد آن،  
  هاآن هيجان و روش شناسايي  يهامؤلفه  توضيح ثبت هيجان، بررسي عوامل برانگيزاننده هيجان، يهابرگه بررسي   دوم
  باورها در مورد هيجان در بهتر يا بدتر شدن اوضاع   ريتأثبه خود، توضيح چگونگي  ي اعتباربخشو  هاجان يهآموزش پذيرش   سوم

  اخلاقي نيستند  يهاانتخاب مساوي با عمل يا  هاجان يههيجاني و   ييگراکمال  يجابه آموزش تجربه طيف کامل هيجان   چهارم 
  هاآن خود و نترسيدن از  يهاجان يهمعنا دادن به  آموزش   پنجم
  متعارض دوگانه  يهاجان يهشيوه بهنجار ساختن  آموزش   ششم
  به سمت چيزي که برايمان ارزشمند است  هاجان يهفرد و امکان هدايت   يهاجان يهمنش و اهداف شخصي فرد در  ريتأثآموزش   هفتم 

ارتباط    هشتم باورهاي دردسرساز درباره    زيآمشفقت آموزش  افراد مهم زندگي از طريق حذف  با  به    يهاجان ي هو معنادار  ديگران و تغيير واکنش 
  هاجان يه

 
1 Lovibond and Lovibond 
2 Leahy 

3 Lejuez 
4 Teasdale 



 دخت خادم حسيني، عليرضا مرآتي، حسن پيريايي، کامبيز روشنايي مه
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  رفتاري  ي سازفعال خلاصه محتواي جلسات درمان ): ٢جدول (
  خلاصه محتواي جلسات   جلسات

  شرح نكات مهم ساختاري درمان،  هات يفعالاي بر مشاهده روزانه اي بر منطق درمان، مقدمه بحث در مورد افسردگي، مقدمه   اول 
ي، ارزش و  زندگ   يهاو حوزه   يتنگاره فعال  يهافرم، مرور منطق درمان، تكميل  و درمانگر از درمان  يمار) ب(اهدافانتظارات  مشخص کردن    دوم

  هافعاليت
  هاآن بندي کردن انتخاب فعاليت و رتبه  هامرور تكليف ارزش و فعاليت ،   سوم

  هاآن  يو موانع اجرا   لاتمشک برنامه، بررسي  ي تجربه افراد در خصوص نحوه اجرا،  مرور  ،فعاليت يز يربرنامه  مشاهده روزانه   چهارم 
  يت موانع فعال  افسردگي اضطراب و يوبمع يکل س دهندهادامه  ياندازهاراه تمرکز بر   يزندگ  يهاو حوزه  يت فرم نگاره فعال ي بررس  پنجم
  يو نشخوار فکر يافکار منف  ييشناسا ها براي هفته آينده،ريزي فعاليت مشاهده روزانه برنامه   ششم
  از اجتناب يز و پره ييمسئله گشا يچگونگ آموزش هاي زندگي،ها و فعاليت ارزيابي ارزش     هفتم 

  يم و تعم يمارياز عود ب يشگيريپ يبرا  لازم يهامهارت  يه، آموزشمسائل ثانو ييافراد گروه در جهت شناسا يهات يموفقو بررسي مشکلات    هشتم
  ي زندگ  يبافتارها  يربه سا مدتکوتاه ي رفتار  يسازفعال دادن 

  
  آگاهي   ذهندرماني مبتني بر خلاصه محتواي جلسات شناخت ): ٣جدول (

  خلاصه محتواي جلسات   جلسات
  آگاهي و ساختار جلسات و قوانين گروه، تعيين اهداف برقراري ارتباط با اعضاي گروه، معرفي ذهن   اول 
  ي اقهيدقسه فضاي تنفسي  به مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، توضيح نحوه صحيح تنفس و مراق  دوم
  و تمرين ذهن نوآموز  ياقه يدقسه مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، رفع موانع تمرين، مراقبه وارسي بدن، مراقبه فضاي تنفسي   سوم

  نشسته ه و مراقب ياقه يدقسه ديدن و شنيدن، جدول رويدادهاي خوشايند، فضاي تنفسي ه مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، مراقب  چهارم 
  رفتن و مراقبه نشسته   راهه مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، جدول رويدادهاي ناخوشايند، مراقب  پنجم
  مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، مراقبه راه رفتن و معرفي الگوهاي شناخت منفي   ششم
  استعاره سينما قطار افکار  رهايي از افسردگي،ه ، و مراقب ياقه يدقسه نشسته، فضاي تنفسي ه مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، مراقب  هفتم 

فهرستي از    هشداردهنده و   يهانشانه فهرستي از  ه  ، تهي ياقه يدقسه مرور جلسه قبل و تمرين خانگي، مراقبه نشسته و فضاي تنفسي    هشتم
  ريزي براي آينده ها و برنامه بخش، مرور جلسات و تمرين لذت  يهامهارت ها و فعاليت

  
و    هاداده   ليوتحلهيتجزبراي    ميانگين  توصيفي شامل  آمار  از 

چند   کوواريانس  تحليل  شامل  استنباطي  آمار  و  استاندارد  انحراف 
استفاده شد و تحليلفرض متغيري با رعايت پيش  هاي هاي آماري 

  انجام شد.  ۲۲نسخه  SPSSافزار آماري در نرم 

  
  هايافته

گروه جمعيت هاي  داده تفکيک  به  جدول  شناختي  در    ۴ها 
  گزارش شده است.

  
  شناختي گروه نمونههاي جمعيت توزيع فرواني مطلق و نسبي ويژگي ):۴جدول (

  يدرمانکتاب  کنترل   هاگروه
  يسازفعال درمان 
  رفتاري

  ذهندرماني مبتني بر شناخت 
  آگاهي

  متغيرهاي دموگرافيک 
فراواني  
  (درصد) 

فراواني  
  (درصد) 

  فراواني (درصد)   فراواني (درصد) 

  تأهل وضعيت 
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  )۳۳/۱۳( ۲  مجرد 

  )۱۰۰(  ۱۵  )۱۰۰(  ۱۵  )۱۰۰(  ۱۵  )۸۶/ ۶۷( ۱۳  متأهل 

  تحصيلات 
  )۲۰( ۳  )۲۰( ۳  )۳۳/۳۳( ۵  )۴۶( ۷  زير ديپلم 

  )۶۷/۴۶( ۷  )۳۳/۵۳( ۸  )۶۷/۶۶( ۱۰  )۴۰( ۶  ديپلم
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  يدرمانکتاب  کنترل   هاگروه
  يسازفعال درمان 
  رفتاري

  ذهندرماني مبتني بر شناخت 
  آگاهي

  متغيرهاي دموگرافيک 
فراواني  
  (درصد) 

فراواني  
  (درصد) 

  فراواني (درصد)   فراواني (درصد) 

  )۳۳/۱۳( ۲  )۳۳/۱۳( ۲  )۰( ۰  )۷( ۱  کارداني 
  )۳۳/۱۳( ۲  )۳۳/۱۳( ۲  )۰( ۰  )۷( ۱  کارشناسي

و   سانسيلفوق 
  دکترا

۰ )۰(  ۰ )۰(  ۰ )۰(  ۱ )۶۷/۶(  

وضعيت  
  اشتغال

  )٨٦/ ٦٧( ۱۳  )۶۷/۶۶( ۱۰  )۸۰(  ۱۲  )۸۰(  ۱۲  دارخانه 
  )۰( ۰  )۶۷/۶( ۱  )۲۰( ۳  )۰( ۰  آزاد 

  )۶۷/۶( ۱  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  فرهنگي 
  )۰( ۰  )۲۰( ۳  )۰( ۰  )۳۳/۱۳( ۲  کارمند بازنشسته 

  )۶۷/۶( ۱  )۶۶/۶( ۱  )۰( ۰  )۶۷/۶( ۱  کار در منزل 
  

در    طورهمان (که  مشاهده  ٤جدول  بيشتر    شوديم) 
، ديپلم،  متأهلمداخله و گروه کنترل    ي هاگروه کنندگان در  شرکت 

  هستند.  دارخانهزير ديپلم و 
افسردگي، اضطراب و استرس به تفکيک   توصيفي هاي شاخص 
ميانگين  که طبق آن،    است آورده شده    ۵  جدول  درها و مراحل  گروه

  و پيگيري   آزمونپس مرحله    درافسردگي، اضطراب و استرس    نمرات
به در پيش مرحله    نسبت  داشته   کاهش آزمايش    ي هاگروه   آزمون 

ميانگين    است  نمرات  کنترل  و  مراحل  گروه  ،  آزمونپيش در 
 تغيير چنداني نداشته است.  و پيگيري  آزمونپس 

  
  ها و مراحلافسردگي، اضطراب و استرس به تفکيک گروههاي توصيفي شاخص ):٥جدول (

  ي سازفعالدرمان    يدرمانکتاب  مداخلات 
 رفتاري

  ذهندرماني  شناخت 
  آگاهي

  کنترل 

انحراف    ميانگين  مراحل   متغيرها
  استاندارد 

انحراف    ميانگين 
  استاندارد 

انحراف    ميانگين 
  استاندارد 

انحراف    ميانگين 
  استاندارد 

  
  افسردگي 

  ۱/۳  ۷/۱۳  ۶/۳  ۲/۱۳  ۷/۲  ۱/۱۳  ۱/۲  ۹/۱۲  آزمون پيش 
  ۹/۳  ۴/۱۳  ۶/۳  ۳/۸  ۷/۳  ۹/۱۰  ۲/۲  ۶/۱۰  آزمون پس 

  ۱/۴  ۱/۱۳  ۵/۲  ۸/۵  ۶/۲  ۱/۹  ۴/۲  ۶/۹  پيگيري 

  
  اضطراب 

  ۴/۳  ۱/۱۳  ۱/۳  ۱/۱۲  ۶/۲  ۶/۱۳  ۹/۱  ۸/۱۲  آزمون پيش 
  ۹/۳  ۵/۱۲  ۵/۳  ۴/۸  ۷/۳  ۹/۱۰  ۴/۲  ۸/۱۰  آزمون پس 

  ۲/۳  ۲/۱۲  ۵/۲  ۰۰/۶  ۴/۲  ۲/۸  ۶/۲  ۴/۸  پيگيري 

  
  استرس 

  ۷/۲  ۳/۱۰  ۶/۳  ۰۰/۱۳  ۸/۲  ۸/۱۲  ۹/۱  ۷/۱۲  آزمون پيش 
  ۳/۲  ۴/۱۰  ۵/۳  ۴/۸  ۹/۳  ۸/۱۰  ۱/۲  ۷/۱۰  آزمون پس 

  ۱/۲  ۹/۱۱  ۸/۱  ۵/۵  ۵/۲  ۴/۸ ۸/۲  ۷/۸  پيگيري 
  

آزمون تحليل   انجام  از  پيش قبل  آماري فرض کوواريانس،  هاي 
  - ها با آزمون شاپيرو نرمال بودن توزيع دادهآن بررسي شد. ارزيابي 

.  )P‹٠/ ٠٥ها نرمال بود (ويلک انجام شد که طبق نتايج توزيع داده
استرس   و  اضطراب  افسردگي،  متغيرهاي  براي  لوين  آزمون  نتايج 

) نبودند  واريانس )  P‹٠/ ٠٥معنادار  يکساني  بود.  و  برقرار  نتايج  ها 
براي افسردگي،  )  P‹٠/ ٠١(  ٠١/٠  معناداري در سطحآزمون ام باکس  

فرض برابري ماتريس  اضطراب و استرس را نشان داد، بنابراين پيش 
بود.    –واريانس   برقرار  پيش کوواريانس  تحقق  به  توجه  ها،  فرض با 
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همچنين طبق نتايج  توان آزمون تحليل کوواريانس را اجرا کرد.  مي
آزمون موچلي براي افسردگي، اضطراب و استرس کرويت برقرار بود  

)٠٥/٠›P(  .  ،افسردگي براي  چندمتغيري  کوواريانس  تحليل  نتايج 
  گزارش شده است. ۶اضطراب و استرس در جدول 

  
  نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيري افسردگي، اضطراب و استرس): ٦جدول (

آزادي   معناداري  مجذور اتا  درجه 
 خطا 

آزادي   درجه 
 فرضيه

F   متغير  تغييرات  منابع شاخص  مقدار 

۴۹/۰ P˂ ۰۰۱/۰ لامبداي   ۵۱/۰ ۶/۲۶ ۲ ۵۵ 
 ويلکز

  افسردگي  زمان 
۱۶/۰ ۰۴/۰  گروه × زمان ۷۱/۰ ۳/۳ ۶ ۱۱۰ 

۵۲/۰ P˂ ۰۰۱/۰ لامبداي   ۴۸/۰ ۶/۲۹ ۲ ۵۵ 
 ويلکز

  اضطراب  زمان 
۱۱/۰ ۰۴/۰  گروه × زمان ۷۹/۰ ۲/۲ ۶ ۱۱۰ 

۵۴/۰ P˂ ۰۰۱/۰ لامبداي   ۵۴/۰ ۹/۳۱ ۲ ۵۵ 
 ويلکز

  استرس  زمان 
۱۵/۰ ۰۱/۰  گروه × زمان ۷۳/۰ ۱/۳ ۶ ۱۱۰ 

  
جدول   نمرات    دهندهنشان   ۶نتايج  بين  معنادار  تفاوتي  وجود 

آزمون و  آزمون، پس افسردگي، اضطراب و استرس در مراحل پيش 
وجود تفاوتي   دهندهنشان. همچنين نتايج )P˂۰۰۱/۰(پيگيري بود 

افسردگي،   نمرات  براي  کنترل  و  آزمايش  گروه  سه  بين  معنادار 

بود   پژوهش  مراحل  در  استرس  و  اثرات  .  )P˂۰۰۱/۰(اضطراب 
گيري  و بين گروهي با آزمون تحليل واريانس با اندازه  يگروهدرون 

در   نتايج  بررسي شد که  استرس  و  اضطراب  افسردگي،  براي  مکرر 
 ، گزارش شده است.۷جدول 

  
  و بين گروهي افسردگي، اضطراب و استرس يگروهدرون نتايج اثرات ): ٧جدول (

ميانگين    F معناداري  مجذور اتا 
 مجذورات 

درجه  
 آزادي

مجموع  
 مجذورات 

 متغيرها  منابع تغييرات 

۴۹/۰ P˂ ۰۰۱/۰  افسردگي  ي گروهدرون  افسردگي  ۶/۴۴۴ ۱ ۶/۴۴۴ ۱/۵۴ 

۲۹/۰ P˂ ۰۰۱/۰  گروه × افسردگي ۷/۱۸۳ ۳ ۲/۶۱ ۴/۷ 

 خطا ۱/۴۶۰ ۵۶ ۲/۸ - - -

۹۷/۰ P˂ ۰۰۱/۰  بين گروهي  گروه  ۵/۴۱۲ ۳ ۵/۱۳۷ ۵/۱۳ 

 خطا ۳/۵۶۶ ۵۶ ۱/۱۰ - - -

۵۳/۰ P˂ ۰۰۱/۰  اضطراب  ي گروهدرون  اضطراب  ۶/۵۱۶ ۱ ۶/۵۱۶ ۲/۶۰ 

۳۱/۰ P˂ ۰۰۱/۰  گروه × اضطراب ۶/۱۲۲ ۳ ۸/۴۰ ۷/۴ 

 خطا ۱/۴۸۰ ۵۶ ۵/۸ - - -

۴۵/۰ P˂ ۰۰۱/۰  بين گروهي  گروه  ۷/۴۴۸ ۳ ۵/۱۴۹ ۲/۱۵ 

 خطا ۵/۵۴۹ ۵۶ ۸/۹ - - -

۵۳/۰ P˂ ۰۰۱/۰  استرس  ي گروهدرون  استرس  ۰۰/۵۲۵ ۱ ۰۰/۵۲۵ ۹/۶۲ 

۲۷/۰ ۰۱/۰  گروه × استرس ۲/۱۷۰ ۳ ۷/۵۶ ۸/۶ 

 خطا ۲/۴۶۷ ۵۶ ۳/۸ - - -

۹۸/۰ P˂ ۰۰۱/۰  بين گروهي  گروه  ۶/۳۱۰ ۳ ۵/۱۰۳ ۵/۱۲ 

 خطا ۵/۴۶۱ ۵۶ ۲/۸ - - -

  
محاسبه اثر    Fمعنادار بودن مقدار    دهندهنشان   ۷نتايج جدول  

به    يگروهدرون  مبتلايان  در  استرس  و  اضطراب  افسردگي،  براي 
براي    شدهمحاسبه   Fديابت است. همچنين، اثر تعامل نيز طبق مقدار  

تعامل افسردگي و گروه، اضطراب و گروه و استرس و گروه معنادار  
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. بنابراين، تفاوتي معنادار بين مراحل وجود دارد. همچنين نتايج  است 
اثر بين گروهي براي افسردگي،   براي  Fمقدار معناداري  دهندهنشان

اضطراب و استرس است. بنابراين، براي افسردگي، اضطراب و استرس  

گروه  گروه بين  بين  مقايسه  براي  دارد.  وجود  تفاوت  آزمون  ها  ها، 
در جدول   آن  نتايج  انجام شد که  بونفروني  آورده شده    ۸تعقيبي 

  است. 
  

  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني ): ۸ول (جد
 متغير  گروه اول  گروه دوم  اختلاف ميانگين  معناداري 

P˂ ۰۰۱/۰   کنترل  آگاهي  ذهندرماني مبتني بر شناخت ۳/۴ 

 

 افسردگي 

 

۰۰۱ /۰  رفتاري  يسازفعال درمان  ۴/۲ 

۰۱/۰  ي درمانکتاب ۴/۲ 

۰۴/۰ بر  شناخت رفتاري  يسازفعال درمان  ۸/۱  مبتني    ذهن درماني 
۰۴/۰ آگاهي   ي درمانکتاب - ۹/۱ 

۹۹/۰  رفتاري  يسازفعال درمان  ي درمانکتاب - ۰۲/۰ 

۰۱/۰   کنترل  آگاهي  ذهندرماني مبتني بر شناخت ۴/۴ 

 اضطراب 

 

P˂ ۰۰۱/۰  رفتاري  يسازفعال درمان  ۳/۲ 

۰۱/۰  ي درمانکتاب ۶/۲ 

۰۱/۰ بر  شناخت رفتاري  يسازفعال درمان  ۱/۲  مبتني    ذهن درماني 
۰۴/۰ آگاهي   ي درمانکتاب - ۸/۱ 

۰۰/۱  رفتاري  يسازفعال درمان  ي درمانکتاب ۲۷/۰ 

P˂ ۰۰۱/۰   کنترل  آگاهي  ذهندرماني مبتني بر شناخت ۷/۳ 

 

 استرس 

 

۰۱/۰  رفتاري  يسازفعال درمان  ۹/۱ 

۰۱/۰  ي درمانکتاب ۰۰/۲ 

۰۳/۰ بر  شناخت رفتاري  يسازفعال درمان  ۷/۱  مبتني    ذهن درماني 
۰۳/۰ آگاهي   ي درمانکتاب - ۷/۱ 

۰۰/۱  رفتاري  يسازفعال درمان  ي درمانکتاب ۰۲/۰ 

  
جدول   نتايج  گروه   ۸طبق  بين  افسردگي،  با    براي  کنترل 

 يسازفعال آگاهي، درمان    ذهندرماني مبتني بر  شناخت   ي هاگروه
و   معنادار مشاهده شد  يدرمانکتابرفتاري  اين،   .تفاوتي  بر  علاوه 

بين گروه شناخت  معنادار  بر  تفاوتي  مبتني  با    ذهندرماني  آگاهي 
اما   .مشاهده شد  يدرمانکتابرفتاري و گروه    ي سازفعال گروه درمان  

در سطح    يدرمانکتاب رفتاري با گروه    ي سازفعال درمان    بين گروه 
جدول    ۰۵/۰ نتايج  طبق  نشد.  مشاهده  معنادار    ۸تفاوتي 

آگاهي  شناخت  ذهن  بر  مبتني  براي    مؤثرتردرماني  پايدارتر  و 
  افسردگي بود.

 يهاگروه کنترل با    براي اضطراب، بين گروه   ۸طبق نتايج جدول  
رفتاري و   ي سازفعالدرماني مبتني بر ذهن آگاهي، درمان  شناخت 

تفاوتي    يدرمانکتاب اين،  بر  علاوه  شد.  مشاهده  معنادار  تفاوتي 
شناخت  گروه  بين  گروه  معنادار  با  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني 

مشاهده شد. اما بين    يدرمانکتاب رفتاري و گروه    ي سازفعال درمان  

تفاوتي معنادار   يدرمانکتاب رفتاري با گروه    ي سازفعال درمان    گروه
شناخت درماني مبتني بر ذهن    ۸مشاهده نشد. طبق نتايج جدول  

  و پايدارتر براي اضطراب بود.  مؤثرترآگاهي 
 يهاگروه کنترل با    براي استرس، بين گروه   ۸طبق نتايج جدول  

رفتاري و   ي سازفعالدرماني مبتني بر ذهن آگاهي، درمان  شناخت 
تفاوتي    يدرمانکتاب اين،  بر  علاوه  شد.  مشاهده  معنادار  تفاوتي 

شناخت  گروه  بين  گروه  معنادار  با  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني 
مشاهده شد. اما بين    يدرمانکتاب رفتاري و گروه    ي سازفعال درمان  

تفاوتي معنادار   يدرمانکتاب رفتاري با گروه    ي سازفعال درمان    گروه
درماني مبتني بر ذهن  شناخت   ۸مشاهده نشد. طبق نتايج جدول  

 و پايدارتر براي استرس بود.  مؤثرترآگاهي 
  يري گ يجهبحث و نت

 يسازفعال، درمان يدرمانکتاب  ريتأثاين پژوهش براي مقايسه 
شناخت  و  پريشاني  رفتاري  بر  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني 
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ها در زنان مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد که يافته   يشناختروان
معنادار و پايدار هر سه مداخله بر کاهش پريشاني   ر يتأث  دهندهنشان
(افسردگي، اضطراب و استرس) بودند نتايج نشان دادند    يشناختروان

درماني مبتني بر ذهن آگاهي نسبت به دو مداخله ديگر  که شناخت 
بيشتري    ريتأثبود و پايداري    مؤثرتر  يشناختروانبر کاهش پريشاني  

براي    هاي يافتهداشت.   پژوهش  کاهش    يدرمانکتاب   ر ي تأثاين  بر 
نتايج  يشناختروانپريشاني   با  اسماعيليپژوهش ،    و همکاران  هاي 

) لوين و  ٢۴منش (اميني   و  سهامي  ) ۲۵(و همکاران    قندي دل   )۲۳(
بحث گروهي  ريتأث) و ۲۶و همکاران (لواسس  ) لورنزـ۵٤همکاران (

با نتايج پژوهش صوفياني و    بر خودمديريتي بيماران ديابت نوع دو
سطح سواد بهداشتي بر پيامدهاي ديابت در    ريتأث) و  ٥٥همکاران (

  )٥٦محمودي و همکاران (  بيماران مبتلا به ديابت با نتايج پژوهش 
افسردگي، اضطراب و    بر  يدرمانکتاب   ري تأثتبيين  همخوان بود. براي  

ديابت    زنان استرس   به  گفت  مي مبتلا    کتاب  هاي آموزش که  توان 
رفتارهاي   احساسات منفي وو    افکارخودياري به افراد کمک کرد که  

را  ناکارآمد با  تفکربين    ارتباطو    کنند  شناسايي  بهترشان    منفي 
تفسير    نقش   ازاز اين طريق    کنند و  درک  آن را   تداومو    افسردگي
و کشمکش    منفيات  احساس  در ايجاد   احساساتشان  و يا  هاموقعيت 

 يجابه که  رندبب پي  مسئله اين تا به آگاه شوند هاآن و يا اجتناب از 
در   آن از و بپذيرند را  هاآن نامطلوبشان احساسات براي تغيير تلاش
  در زندگي  معنادار  اهدافپيگيري    و  هااز اولويت   آگاهي  افزايش جهت  

  استفاده کنند. 
رفتاري بر    ي سازفعالدرمان    ريتأثاين پژوهش براي    هاي يافته

پريشاني   نتايج    يشناختروانکاهش  (  هاي پژوهش با  )  ۵٧دربندي 
همکاران  مجردي  همکاران    ١لي  )٨۵(  و   همکارانو    ٢گام  )۳۵(و 

  بررفتاري    ي سازفعالدرمان    ري تأثتبيين  براي  )، همخوان بود.  ۵۹(
که  توان گفت ميمبتلا به ديابت  زنانافسردگي، اضطراب و استرس 

تغيير   اين   هدف به  درمان،  روشيرفتار  بهبود   عنوان  افکار،    براي 
  شناختي مؤلفهنبود  باوجودو  است  زندگي کيفيت کليو  احساسات

عاطفه اين است که    رفتاري   ي سازفعال اين درمان، فرض درمان    در
  افزايش از طريق    مستقيمطور  به  افراد  شناخت ناسازگار در  و  منفي

  پس . با توجه به اينکه افراد  )۲۹د بهبود يابد (توانسالم مي رفتارهاي 
سبک  ،  ديابت   بيماري مزمن   به  ابتلا يعني  زا  ش تن  ي رويداد  از تجربه

مي   شانيزندگ تغيير  ميرا  افسرده  خلق  دچار  و  اين  دهند  شوند، 
به   مي  هاآن مداخله  تا  کمک  که  هاييفعاليت کند  توانند  مي   را 

کنند بدتر  را    ندادن   انجام  روز،   طول در    خوابيدنيعني    افسردگي 
  خانواده و ارتباط  معاشرت به  تمايل يا عدم  و مهم روزانه هاي فعاليت 

از اين دهند تا    تغييررا اصلاح کنند يا    هاآنو    شناسايي  را   و دوستان
 

1 Lee 
2 Gum 

گام دوم، اين مداخله به    و در   کنند   افسردگي  احساس  کمتر طريق  
ها افزايش فعاليت   و  اهداف  رسيدن به  در جهت   ريزي برنامهافراد براي  

مشکلات    و حلدر زندگي    تربزرگ هاي بيشتر و  براي کسب پاداش
  ). ۳۲کند (کمک مي زندگي

درماني مبتني بر ذهن  شناخت   ر يتأث اين پژوهش براي    هاي يافته
پريشاني   کاهش  بر  نتايج    يشناختروانآگاهي   هايپژوهش با 

  زهتاب  )۶۰همکاران (زاده و    االله امان  ،) ۴۲(  و همکاران  نژادشکوهي
  و همکاران  نژادغلام   ) ۴۴(  و همکاران   محقق  ) ۴۳نژاد (طباطبائيو  
همکاران  )  ۴۵( و  (  ٣پارمسواران  و  ) ۴۶(تسنگ  همکاران  )،  ۶۱و 

 درماني مبتني بر ذهن آگاهي شناخت   ري تأثتبيين  براي  همخوان بود.  
توان گفت  ميمبتلا به ديابت    زنانافسردگي، اضطراب و استرس    بر

آگاهي،  شناخت   درکه   بر ذهن  مبتني  طريق    فرد درماني    انجاماز 
 ها آن شود و    آگاه  منفي خود  از افکارتواند  مي  ذهن آگاهي  ناتتمري 
به رويدادي  را  است  ش  ذهن  در   صرفاً که    يرواقعي غعنوان  داده  رخ 

کند و  مي  تغيير   افکارش  به  نسبت   فرد  ديدگاهکه در نتيجه  بپذيرد  
در واقع  .  )٦٢(  گذارنداو مي  کمتري بر  ريتأث  ،احساسات و افکار منفي

  گيرد کهفرد ياد ميدرماني مبتني بر ذهن آگاهي در فرايند شناخت 
افکار    ي جابه با  درگيري  يا  را   هاآن   منفي  ي هاجان يه و  اجتناب 

  تغييررا  هاآن  باش ارتباطپذيرش کند و نحوه  هستند  که طور همان
ذهنيت  به   فرد تقويت با  ذهن آگاهي ات تمرين ، همچنين .)٦٣( دهد
و  بودن لحظه  و    عادت  روي   از  دادن  انجام  ذهنيت از  اجتناب    در 

شود تا فرد  مي  ذهن  حضور، باعث کمک به افزايش  خودکارصورت  به
طريق   و  از  افکار  زودهنگام  و    منفي  ي هاجان يهشناسايي  خود 

که    رواني  از فشار،  و هيجان هستند  فکرفقط    هاآن اينکه    يادآوري 
  منفي  ريتأثاز  کند، رها شود و در نتيجه  ايجاد مي  هاآن اجتناب از  

باعث    منفي  ي هاجان يهو    افکار  ي شناختروانهاي  نشانه  بروز که 
ميمي  نامطلوب کاسته  انجام  شوند،  اين  بر  علاوه  مستمر  شود. 

افزايش   ،آگاهانهذهن  مراقبهات  تمرين غير  باعث  و قضاوت  آگاهي  ي 
فرد  هاي بدني احساسات و حس ، افکار لحظهبهلحظه تجارب  پذيرش 

شود  مي   کاستهمنفي    ي هاجان يهشود که در نتيجه آن از شدت  مي
  براي تلاش    بدونافراد از طريق فرايند اين مداخله    که  يزمان.  )٦٤(

  سطح ) ٦٥(د نکنمي مشاهدهرا  هاآنبا افکارشان،  چالش  يا اجتناب
باعث کاهش  ٦٦يابد (کاهش ميکورتيزول   و کسب    اضطراب) که 

درماني مبتني بر  ). همچنين در فرايند شناخت ٦٧(  شودميآرامش  
از افکار  کند تاکمک مي افراد به ذهن آگاهيذهن آگاهي، تمرينات  

ساز و    افسرده  شوند  آگاه  از    توجهشانخود  و    هاآن را   به بردارند 
 نشخوار توجه کنند که حاصل آن کاهش    حاللحظه    از  هاييجنبه 
 افکار   محتواي   به  غيرقضاوتي  با توجه  همچنين فرد  ).٦٨است (  فکري 
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 بخشي  هاآن  ابد کهيدر مي  دارد  خود مورد  در که و احساسات منفي 
  فرد خود   که  يزمانکه در نتيجه    نه کل وجود اوش هستند  وجود  از

جد دروني  از  ا را  شدت  بچسبد  هاآن   بهکمتر    و  بداند  ش تجارب   ،
، با توجه  اين  علاوه برکمتر خواهد شد.  تدريج  به او    منفي   احساسات
  خودسرزنشگري بيشتري دارد، از طريق   شرم و،  افسرده  فردبه اينکه  

آگاهي   مي بينش  اين  ذهن  کسب  که  را  ي  مفهومفقط    ،خودکند 
کمتر  يشناختروان و  خودمحورانهددي  به  است  دنيا    از  اشگاه 
  به  شفقت با تسهيل  تواند  مي فرد  ادراک    در اين تغييرکه    چسبدمي

  .)۶۹( شود منجر افسردگي کاهش  به، ديگران  و خود
به   توجه  و    ريتأثبا  مداخله  سه  هر  ثبات  بودن    مؤثرترو 

پريشاني شناخت  کاهش  بر  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني 
هر يک از سه   توانيمدر زنان مبتلا به ديابت نوع دو،  يشناختروان

درماني مداخله را همراه با درمان پزشکي رايج، اجرا کرد اما شناخت 
تواند براي و ثبات بيشتر، مي   ريتأثمبتني بر ذهن آگاهي، به دليل  

مشکلات    آنان که  ژه يوبهدر مبتلايان    يشناختروانکاهش پريشاني  
باشد.   داشته  بيشتري  مزاياي  دارند،  بيشتري    ازجملهجسمي 

هاي اين پژوهش، محدود بودن جامعه آماري به زنان مبتلا  محدوديت 
و استفاده از پرسشنامه خودگزارشي   تهران سجاد کلينيکبه ديابت 

شود که پژوهشي مشابه اين پژوهش با جامعه آماري  بود. پيشنهاد مي 
ديگر    ري تأثو نيز در گروه مردان مبتلا به ديابت انجام شود و    تربزرگ 

پريشاني   بر  نيز  آگاهي  ذهن  بر  مبتني    يشناختروانمداخلات 
پيشنهاد   همچنين،  شوند.  مقايسه  و  بررسي  ديابت  به  مبتلايان 

مراکز   درآگاهي رفتاري و ذهن ي سازفعال  آموزش هاي دوره شود مي
ديابت اجرا شود و براي مبتلايان به ديابتي که امکان حضور   درماني

  قالب در    مدون  صورت الگوييبهي  آموزشها را ندارند، مطالب  در دوره 
  گردد. ارائهخودياري تدوين و  کتاب

  
  يتشکر و قدردان

انجام اين  در  گان و افرادي که  كنندشركت   كليه  از  لهيوسن يبد 
  آيد.به عمل مي قدرداني  و تشكرهمکاري نمودند،  پژوهش 
  

  ملاحظات اخلاقي
اول در  تخصص  ي دكترا رساله    از  برگرفته  مقالهاين   ي نويسنده 

روان  روان  مصوبشناسي  رشته  آزادي  شناسگروه  ي  اسلام  دانشگاه 
رعايت   ١٦٢٧٠٤٢٠٣شماره    با  بروجردواحد   اخلاقي  اصول  است. 
شرکت شده،   افراد  حقوق  تضييع  رعايت  عدم  پژوهش،  در  کننده 

پژوهش   نتايج  ماندن  محرمانه  و  انساني  از  .  بود  هاآن حقوق  پيش 
به   توضيح    کنندگانشرکت شروع مداخله  پژوهش  اهداف  در مورد 
آگاهانه دريافت شد. اين پژوهش مورد    نامهت يرضاداده شد و از آنان  

ملي    دييتأ پژوهش   اخلاقكميته  پزشك  ي هادر  شماره با    يزيست 
IR.IAU.B.REC.1401.069  است.  

  
  حمايت مالي

  حامي مالي نداشته است.  چي هانجام اين پژوهش 
  

  تضاد منافع
 منافعي   تضاد  گونهچ ي ه  نويسندگان  حاضر،   پژوهش   انجام  در
  .اندنداشته
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Abstract 
Background & Aims: Complications of diabetes, as a chronic disease, can lead to psychological distress 
in patients. Depression, anxiety, and stress, which are elements of this distress, can impact the 
management of the disease and its consequences. Therefore, this study aims to compare the effects of 
bibliotherapy, behavioral activation therapy, and mindfulness-based cognitive therapy on reducing 
psychological distress in women with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: This research employed as a semi-experimental design with a pre-test-post-test 
approach and included a control group. The study focused on females with type 2 diabetes referred to 
Sajjad Clinic in Tehran during the first three months of 2023. Sixty participants were selected using 
convenience sampling and then randomly assigned to four groups. The data were collected in two 
phases: pre-test and post-test. The depression, anxiety, and stress levels were measured using the 
Lovibond and Lovibond (1995) scale. Statistical analysis was done with SPSS software version 22.0 
using the multivariate covariance analysis method. 
Results: The results indicated that all three interventions had a significant effect on depression, anxiety, 
and stress (P<0.05). Additionally, there was a significant difference between the impact of mindfulness-
based cognitive therapy compared to behavioral activation treatment and bibliotherapy on depression, 
anxiety, and stress (P<0.05). However, there was no significant difference between the effects of 
behavioral activation treatment and bibliotherapy for depression (P > 0.05). 
Conclusion: It is recommended to introduce mindfulness-based cognitive therapy in medical centers to 
alleviate psychological distress caused by diabetes complications and medical treatments, owing to its 
superior efficacy and stability. 
Keywords: Behavioral Activation, Bibliotherapy, Mindfulness, Psychological Distress, Type 2 Diabetes 
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