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 خلاصه 

هن ي بر ذاهش استرس مبتنتحقیقات زیادی درباره اثر بخشي درمان شناختي رفتاری و ک مقدمه:

ناختي شرمان دآگاهي بر  رفتار خود مراقبتي  صورت گرفته است. اما درباره مقایسه اثربخشي دو 

راقبتي ( بر رفتارهای خودمMBSR( و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي )CBTرفتاری کلاسیک )

 و درمان شناختيه اثربخشي دتحقیقات زیادی صورت نگرفته است. مقایس 2بیماران مبتلابه دیابت نوع 

به ن مبتلایمارارفتاری کلاسیک و درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر رفتار خود مراقبتي ب

آزمون با پس-آزمونپژوهش حاضر شبه آزمایشي از نوع پیش روش: .دیابت نوع دو شهر شیراز بود

 گروه گواه بود.

ني و کز درمابیماران دیابتي نوع دو حاضر در مراجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  روش کار:

تي به روش نمونه گیری نفر از بیماران دیاب 36بود که از بین آنها  1399بیمارستاني شهر شیراز در سال 

ک گروه ینفره )دو گروه آزمایش و  12دسترس انتخاب و به صورت انتساب تصادفي در سه گروه 

و  مپسونر پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتي تابرت، هاگواه(جایگزین شدند. ابزار پژوهش حاض

 مكاران،هبود. جلسات درماني درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن اگاهي)موس و  ، )2000(گلاسكو

  8(، 1397ان، را؛ به نقل از صمدزاده و همك1390( و درمان شناختي رفتاری)مولودی و فتاحي، 2015

ها از تحلیل ساعته بود. جهت تجزیه و تحلیل داده 2لسه جلسه و به صورت گروهي و هر هفته یک ج

 کواریانس چندمتغیره استفاده شد. 

روه ن نمره گها در گروه کنترل با میانگیتفاوت میانگین نمره رفتارهای خودمراقبتي آزمودني نتایج:

CBT معني( 001/0دار است>P؛  مي) توان گفتCBT تي نمونه داری بر رفتارهای خودمراقبنيتأثیر مع

داری مشاهده نیز تفاوت معني MBSRو  CBTمورد پژوهش داشته است؛ همچنین بین دو گروه 

توانسته  MBSRبه صورت معناداری بیشتر از  CBTتوان گفت دیگر ميعبارت(؛ بهP<05/0شود )مي

 .ها تأثیر داشته باشداست بر رفتارهای خودمراقبتي آزمودني

ن های ت بكارگیری درمان های روان شناختي را در کنار درمااین پژوهش ضرور نتیجه گیری:

 متداول دارویي برای بیماران را نشان مي دهد.

 
فتارهای درمان شناختي رفتاری کلاسیک ،کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، ر :ها واژه کلید

 خودمراقبتي، بیماران مبتلابه دیابت نوع دو.

 



 
 و همکاران زهرا میرزایی  2بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه دیابت نوع  (MBSR) و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (CBT) قایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیک -1962

  مقدمه

ت پزشكي مزمني زندگي مي در حال حاضر مردم با مشكلا

کنند که در گذشته از عوامل تهدیدکننده حیات به شمار مي 

. ارتقاء روشهای درماني موجب شده تا مردم از (.1) رفت

طول عمر بالایي برخوردار شوند، ولي این امر به نوبه خود 

بیماری های مزمن را در بین آنها افزایش داده است؛ از  شیوع

دیابت یكي از بیماری  مي باشد1دیابتجمله این بیماریها 

های مزمن با رشد سریع و یک مشكل مهم بهداشت عمومي 

در سراسر جهان است. بار جهاني دیابت به طور چشمگیری 

دیابت گروهي از بیماری های (. 2)در حال افزایش است 

متابولیكي را در برمي گیرد که مشخصه آنها بالا بودن سطح 

ات مختلف مقاومت بدن فرد در گلوکز خون ناشي از درج

 2و  1برابر انسولین یا اختلال ترشح انسولین است. دیابت نوع 

یكي از  2.دیابت نوع دو شكل اصلي این بیماری هستند 

میلیون نفر مبتلا  200بیماری های متابولیک رایج با نزدیک به 

در سراسر جهان است. این بیماری متابولیک با افزایش سطح 

 (.3خته مي شود )قند خون شنا

د که بدنشان مقدار کمي ستندیابت نوع یک افرادی ه

ید تول انسولین تولید مي کند و یا اصلا انسولین در بدن شان

ز شود ولي دیابت نوع دو افرادی هستند که نمي توانند انمي

ری خود را (. آنها مي توانند بیما1انسولین استفاده موثر کنند)

ر به کنترل کنند و معمولاً بیشتتنها با تغییر روش زندگي 

تند ه هسداروهای خوراکي نیاز دارند و کمتر به انسولین وابست

(4). 

عنوان یک بیماری مزمن از نظر مدیریت به این بیماری  

بیماری و لزوم خودمدیریتي، پیچیده ترین بیماری محسوب 

در دوره های اخیر شكل جدیدتری از بیماری ها و  شود.مي

به وجود آمده اند که نقش عوامل  2تنيواناختلالات ر

هیجاني، رواني، اجتماعي و فرهنگي در شكل گیری آن ها 

                                                           
1 Diabetes 
2 Psychosomatic 

(. میزان بالای شیوع این بیماری ها و 5بسیار پر رنگ است)

همچنین عوارض ناشي از وجود این بیماری و درمان دراز 

مدت و ناکافي آن سلامت روان  افراد را تحت الشعاع قرار 

به عبارتي این بیماران با دو مساله عمده مواجه داده است. 

مثل رژیم گرفتن و ادامه   3رفتارهای خودمراقبتيهستند؛ 

دادن رژیم و مسائل هیجاني که بیش از بیست تا چهل درصد 

بیماران دیابتي مشكلات هیجاني را تجربه مي کنند که از 

های های ناشي از بیماری )مثل ترس از بروز نشانه_نگراني

عمومي تر نگراني، اضطراب را شامل  ماری( تا نشانه هایبی

بنابراین، مهم است که فرد، مرکز کنترل و  (.6مي شود)

(. 7تصمیم گیری در درمان روزمره بیماری خود باشد)

بسیاری از بیماران با وجود اطلاع از عوارض بیماری به توصیه 

کنند و در های پزشكي و درماني به طور کامل عمل نمي

یجه احتمال گسترش عوارض مربوط به دیابت افزایش نت

(. خودمراقبتي از عوامل روانشناختي مهمي تأثیر مي 8مییابد)

پذیرد. افزایش اطلاعات در مورد دیابت همیشه منجر به بهبود 

رفتارهای خودمراقبتي، کنترل بهتر قندخون و سازگاری بیشتر 

قبتي صحیح نداشتن رفتارهای خودمرا (.9شود)با بیماری نمي

داده  نه تنها برای فرد ناخوشایند است بلكه تحقیقات نشان

است که باعث کاهش کیفیت زندگي، و ارزیابي منفي از 

درمان با انسولین و کاهش کنترل قندخون و در موارد شدید 

 عروقي و حتي مرگ بیمار میشود-باعث ناراحتیهای قلبي

بسیاری از فقدان رفتارهای خودمراقبتي زمینه ساز (. 10)

یكي از مهم ترین علت (. بنابراین 11)مشكلات جسماني است

 تشدید بیماری دیابت و بروز عوارض ناشي از آن نداشتن

تبعیت از رفتارهای  (.12)رفتارهای خودمراقبتي است 

درصدی عوارض ناشي از  56خودمراقبتي منجر به کاهش

ی هاخود مراقبتي اقدامات و فعالیت(. 13) دیابت مي شود

داری است که توسط فرد آگاهانه، آموخته شده و هدف

                                                           
3 Self-care 



 

 65، دوره 4، شماره 1401آبان-مهر انشگاه علوم پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی دم -1963

منظور حفظ حیات و تأمین و ارتقاء سلامت خود و خانواده به

(. خود مراقبتي قسمتي از زندگي روزانه 14شود)انجام مي

است و جایگزین مراقبت تخصصي و سازماني نیست بلكه 

 مكمل آن است و بیشتر به معنای تعامل با سیستم مراقبت از

سلامت است تا استقلال از سیستم مراقبت تخصصي. 

خودمراقبتي عملي است که در آن هر فردی از دانش، 

کند تا عنوان یک منبع استفاده ميمهارت و توان خود به

 (.15طور مستقل از سلامت خود مراقبت نماید )به

های اخیر نیز در سال 4آموزش و مداخلات مبتني بر ذهن آگاه

وم مرتبط با سلامت جایگاهي ویژه پیدا کرده و خصوص در علبه

مطالعه علمي ذهن آگاهي و استفاده از فنون ذهن آگاهي در 

شدت رو به افزایش بوده شناختي بههای روانآموزش و درمان

عنوان حالت توجه هدفمند، همراه با ذهن آگاهي به .(16است )

لحظه  های در حال وقوع درپذیرش بدون داوری در مورد تجربه

افتد، کنوني و آگاهي از آن چه که در لحظه کنوني اتفاق مي

تعریف شده است .ذهن آگاهي یعني بودن در لحظه با هر آن چه 

اکنون هست بدون قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آن چه اتفاق 

دهد تا این نكته را درک کند که افتد و به فرد یاری ميمي

ها جزء تواند رخ دهد، اما آنمي های خوشایند و ناخوشایندهیجان

( . همچنین، به فرد این امكان را 17ثابت و دائمي شخصیت نیستند)

تأمل و نسنجیده به رویدادها، جای پاسخ غیرارادی، بيدهد تا بهمي

طور خردمندانه واکنش نشان دهد. به همین دلیل، افراد ذهن آگاه به

شوند ارزیابي ميدر مدیریت و حل مشكلات روزمره توانمندتر 

(18.) 

ها، کارآمدی مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي اکثر پژوهش

اند. های مزمن را نشان دادهدر کمک به افراد درگیر با بیماری

در مطالعات انجام شده، ضمن تأکید بر نتایج مثبت درماني، 

ذهن آگاهي هیچ عارضه جانبي و پیامد منفي خاصي به دنبال 

نتیجه گرفت که ذهن آگاهي نتایج توان نداشت. پس مي

                                                           
4- Mindfulness 

های مزمن از مدت در انواع بیماریمثبت درماني و طولاني

توان (. با مطالعه پیشینه پژوهش مي19جمله دیابت دارد )

گیری کرد که آموزش ذهن آگاهي منجر به بهبود نتیجه

( . افزایش 20مندی از زندگي )کیفیت زندگي و رضایت

افزایش مقابله کارآمد با . (21شناختي )بهزیستي روان

( و افزایش سازگاری با رویدادهای ناخوشایند 22مشكلات )

طور خاص نتایج مطالعات متعدد شود. همچنین، به( مي23)

اند که آموزش ذهن آگاهي نقش مهمي در کاهش نشان داده

و افراد  .(24شناختي افراد مبتلابه دیابت دارد )مشكلات روان

آموزند و های ذهن آگاهي را ميمهارتمبتلابه دیابتي که 

کنند به شیوه ذهن آگاهانه زندگي کنند، از کیفیت سعي مي

های هیجاني زندگي بالاتری برخوردار هستند و آشفتگي

های تحقیقات (. یافته25کنند )کمتری را گزارش مي

دهد که بین ذهن آگاهي و رفتارهای پژوهشگران نشان مي

داری وجود دارد. درواقع، زماني که خودمراقبتي ارتباط معني

کند و مجهز به فرد به شیوه ذهن آگاهانه زندگي مي

های مبتني بر ذهن های ذهن آگاهي است و آموزهمهارت

آگاهي مانند پذیرش در جریان زندگي او حضور دارند، در 

نتیجه به احتمال بیشتری گرایش به انجام رفتارهایي دارد که با 

 (.26)ي مرتبط است افزایش خودمراقبت

های روانشناختي برای درمان شناختي رفتاری یكي از درمان       

مدیریت رواني دیابت است و رویكردی است که به بیماران کمک 

ای شان را در برخورد با پریشاني های مقابلهکند تا مهارتمي

. به کمک این درمان فرد با تغییر در رفتار،  هیجاني افزایش دهند

س و نگرش های خود مي تواند سیستم باورهای غیر منطقي و احسا

گرایي،احساس کارآمدی و رفتارهای غیر انطباقي خود را با واقع

(. درمان شناختي رفتاری 27افزایش فعالیت جایگزین کند)

مدت و معطوف به حال است که شایستگي های رویكردی کوتاه

انه در دنیای رفتاری و شناختي که بیمار برای عملكرد سازگار

درون فردی و بین فردی نیاز دارد را آموزش مي دهد و تلاشي 

های یک تیم همكار نگرانيعنوان   است بین درمانگر و بیمار که به



 
 و همکاران زهرا میرزایی  2بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه دیابت نوع  (MBSR) و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (CBT) قایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیک -1964

بیمار و نقش عوامل روانشناختي را در پدیدآیي بیماری مورد توجه 

شود تا الگوهای در این روش به بیمار کمک مي (.28قرار مي دهد)

یف شده و رفتار ناکارآمد خود را تشخیص دهد. برای تفكر تحر

اینكه بتواند این افكار تحریف شده و ناکارآمد خود را تغییر دهد 

ای استفاده یافتههای منظم و تكالیف رفتاری دقیقاً سازماناز بحث

هایي از درمان، تأکید عمدتاً رفتاری و در (. در جنبه29شود )مي

ختي است.های دیگر عمدتاً شناجنبه

تي در مجموع باید گفت که اهمیت بررسي متغیرهای روانشناخ

ه بدان جهت است که این متغیرها با سلامت جسمي فرد از حمل

طرح احث مبا توجه به مبعدم ابتلا به بیماری دیابت در ارتباطند. 

: شده، هدف از این پژوهش پاسخ به این سوال پژوهشي است که

 ( و کاهشCBTختي رفتاری کلاسیک)آیا بین اثربخشي درمان شنا

ي ( بر رفتارهای خودمراقبتMBSRاسترس مبتني بر ذهن آگاهي )

 تفاوت وجود دارد؟ 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 روش

از نوع  روش پژوهش حاضر، طرح شبه آزمایشي

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس-آزمونپیش

حاضر در  2بتي نوع پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران دیا

 1399مراکز درماني و بیمارستاني شهر شیراز در سال 

نفر از  36بودندکه با روش نمونه گیری در دسترس، تعداد 

 درصد نمره کرانه ای را در پرسشنامه 25بیماران دیابتي که 

خود مراقبتي کسب نمودند و به روش انتساب تصادفي در سه 

 CBT ،12نفر در گروه  12نفره )به این صورت که  12گروه 

نفر هم در گروه گواه( جایگزین  12و  MBSRنفر در گروه 

نفر از بیماران دیابتي در گروه  12شدند. به این صورت که 

نفر از بیماران دیابتي دیگر  12و  CBTآزمایش در معرض 

نفر  12قرار گرفتند. گروه گواه را  MBSRهم تحت درمان 

ها داده نشد. هیچ آموزشي به آناز بیماراني تشكیل دادند که 

 18-65ملاکهای ورود به پژوهش حاضر شامل: دامنه سني 

های نداشتن ملاک -داشتن سواد خواندن و نوشتن-سال

نداشتن بیماری  -پزشكيتشخیصي برای اختلالات روان

جسمي دیگری که فرد را از شرکت در برنامه پژوهش 

ایل برای بازدارد. ملاکهای خروج از پژوهش: عدم تم

شرکت در پژوهش بود. در این پژوهش، اصول اخلاقي زیر 

رعایت شده است: به تمام آزمودني ها اطمینان داده شد که 

در طول اجرای پژوهش هر زمان که دوست داشته باشند مي 

توانند از روند درمان کنار بكشند و انصراف دهند. برای آنكه 

انتهای  اصول اخلاقي در امر آموزش رعایت شود، در

آموزش به دو گروه آزمایشي، گروه گواه نیز جزء 

کنندگان طرح قرار گرفت و به آنها نیزآموزش داده شرکت

شد. این اطمینان به آزمودني ها داده شد که در این پژوهش 

اصول رازداری رعایت مي شود و بدون اجازه آنها به هیچ 

در عنوان مسائل مربوط به آنها جایي عنوان نخواهد شد. 

افزار نهایت بعد از جمع آوری اطلاعات، با استفاده از نرم

SPSS 24  )آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره)مانوا ،

 جهت تجزیه و تحلیل داده ها مورد استفاده قرار گرفت. 

 ابزار

های زیر  آوری اطلاعات پژوهش حاضر از پرسشنامه برای جمع

 استفاده شد:

(:پرسشنامه استفاده )5SDSCAبتي پرسشنامه رفتارهای خود مراق

شده برای سنجش رفتارهای خود مراقبتي در بیماران، پرسشنامه 

خلاصه رفتارهای خود مراقبتي دیابت بود که تابرت، هامپسون و 

طراحي کردند. این ابزار وضعیت انجام   2000در سال  6گلاسكو

 رفتارهای خودمراقبتي را در بیماران دیابتي در هفت روز گذشته

ارزیابي مي کند. در این مطالعه میزان پایبندی بیماران برای انجام 

رفتارهای خودمراقبتي در پنج حیطه رژیم غذایي، فعالیت بدني، 

سؤال  12خود پایشي قند خون، مراقبت از پا و مصرف دارو، با 

قرار داشت و  7تا  0ارزیابي شد. پاسخ به هر سؤال در بازه ای از 

بود. کسب  84بیماران صفر و حداکثر آن  حداقل نمره کسب شده

                                                           
5- Summary of diabetes self-care activities 
6-Toobert, Hampson, Glasgow 
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.در (30نمرات بالاتر نشان دهنده خود مراقبتي بهتر در بیماران بود )

اعتبار صوری و محتوایي و پایایي پرسشنامه از طریق  روایي ایران

و (. 31) 0مورد تایید قرار گرفت /93آلفای کرونباخ آن با ضریب 

بیمار  60اجرا بر روی در مطالعه قاسمي و همكاران با  همچنین

برای کل سوالات به دست  77/0دیابتي نوع دوم آلفای کرونباخ 

جهت تعیین روایي تشخیصي، پرسشنامه بر روی آمده است. جهت 

نشان  مستقلt نفر سالم اجرا شد که آزمون  40بیمار دیابتي و   40

داد تفاوت بین دو گروه معني دار مي باشد و آزمون روایي 

 ب دارد. جهت به دست آوردن پایایي بازآزمایي،تشخیصي مناس

یافته  مرحله و با فاصله زماني یک هفته انجام شد که 2پرسشنامه در 

 ها مشخص کردند پرسشنامه از بازآزمایي نسبتا بالا و مناسبي

 برخوردار است. همچنین، مطالعات اعتباریابي نشانگر همبستگي

(. در پژوهش 32) بود حیطه 4در بین سؤالات و  89/0بالاتر از  

 محاسبه شد. 81/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

( برنامه ای MBSRدرمان کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي )

جامع و استاندارد و هشت هفته ای است که به صورت هفته ای 

ساعت برگزار شد، و دارای یک روز کامل  2یک بار و هر جلسه 

(.  همچنین  33باشد )هفتم ميعقب نشیني بین هفته ششم و 

(، درماني استاندارد و 34جلسات مداخلهای درمان شناختي رفتاری)

دقیقه بر روی  90جلسه و هر جلسه به مدت  8ساختاریافته در 

 بیماران اجرا شد.

 

 خلاصه جلسات درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن اگاهي-1جدول 

 لیف خانگيو تكا طق فردی و منطق درمان، تكمیل پرسشنامه ها، توضیح در مورد تكنیک هامصاحبه درد، بحث در مورد من جلسه ارزیابي

 جلسه اول

ار استرس قر در تحتبحث در مورد اثر درد در زندگي، توضیح در مورد نظریه کنترل دروازه درد، استرس چیست و اینكه چق

قیقه، د 20دت مش، تمرین رسمي وارسي بدن به مدارید؟ ذهن آگاهي و استرس روزمره، تمرین رسمي خوردن آگاهانه کش

 ارائه تكلیف خانگي، سي دی آموزشي و جزوات جلسه اول. تكالیف خانگي.

 جلسه دوم

یده به یوگای دراز کش دقیقه، بازخورد در مورد هفته گذشته و انجام تكالیف، تمرین رسمي 15تمرین تنفس آگاهانه به مدت 

 گي، سي دیكلیف خان)بیان یک تجربه خوشایند(، بحث در مورد معمای نه نقطه، ارائه تدقیقه، تمرین وارسي بدن  45مدت 

 آموزشي و جزوات جلسه دوم. تكالیف خانگي.

 جلسه سوم

های ذهن،  در مورد دام دقیقه با تمرکز بر نفس در ناحیه شكم، تمرین رسمي مراقبه نشسته، توضیح 15تنفس آگاهانه به مدت 

 ک کردنود، شیوه های همیشگي و عادی تفكر، فاجعه سازی، بزرگ کردن امور کوچک و کوچگفت و گوی منفي با خ

رائه شایند(، اه ناخوامور مثبت، ذهن خواني، کارشناس بودن، بایدها، سرزنش خود، تمرین رسمي وارسي بدن )بیان یک تجرب

 تكلیف خانگي، سي دی آموزشي و جزوات جلسه سوم.تكالیف خانگي.

 جلسه چهارم
ی کار دهد؟چه چیزمرین رسمي مراقبه نشسته، تمرین رسمي مراقبه راه رفتن، چگونه ذهن آگاهي استرس را کاهش ميت

 دقیقه. تكالیف خانگي. 15مدت  کند؟ تنفس هشیارانه بهار نميکند و چه چیزی کمي

 جلسه پنجم
کنش و ضیح در مورد واسمي مراقبه نشسته. تودقیقه، تمرین رسمي یوگای ایستاده، تمرین ر 15تمرین تنفس آگاهانه به مدت 

 پاسخ به استرس، مدیتیشن عشق و مهرباني. تكالیف خانگي.

 جلسه ششم
راقبه کشیده، م ی درازبحث در مورد تمرینات خانگي و تأثیر آن روی زندگي کنوني، تمرین مراقبه نشسته، تمرین رسمي یوگا

 کوهستان، ارائه تكالیف خانگي. تكالیف خانگي.

تمرین رسمي وارسي بدن، مراقبه راه رفتن و لبخند زدن، تنفس آگاهانه با تمرکز بر نفس در نواحي دارای تنش. تكالیف  جلسه هفتم



 
 و همکاران زهرا میرزایی  2بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه دیابت نوع  (MBSR) و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (CBT) قایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیک -1966

 خانگي

 جلسه هشتم
یشرفت پن دوره و در ای تمرین وارسي بدن در حال راه رفتن، تمرین مراقبه نشسته، بحث در مورد تجربیات فرد در مورد شرکت

 قب نشیني.عن. روز در مورد تمرینات رسمي و غیررسمي، تنظیم کردن تمرینات رسمي و غیررسمي، اختتام درمابیمار، بحث 

 

 خلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری .2جدول 

 جلسه اول
 رماندنو معرفي اهیت ابر قراری ارتباط و آشنایي اولیه، توصیف قوانین گروه، ارائه توضیحات مقدماتي درباره دیابت و م

 شناختي رفتاری.

 آن. همراه طبقه بندی مشكلات بیمار و هدف گزیني، اموزش تكنیک اندازه گیری خلق، شناسایي هیجان منفي و فكر جلسه دوم

 د.فكار کارآمایماران، آموزش خطاهای شناختي، آموزش چالش با فكر منفي و جایگزیني رفتاری به ب -اموزش الكوی شناختي جلسه سوم

 جلسه چهارم
ر برانگیزاننده سایي افكاه، شناارائه برگه ثبت افكار ناکارآمد و فرم ثبت فعالیتهای هفتگي و ارائه توضیح مختصری  در این رابط

 علایم بیماری و احساسات ناخوشایند آن، آموزش نحوه ارزیابي افكار.

 جلسه پنجم
ودآیند، خح افكار ر و اصلاپرسشگری سقراطي در جهت تغییاستفاده از روشهای مانند فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و 

 تهیه لیست فعالیتهای لذت بخش، جدول برنامه ریزی فعالیت، بررسي اهداف کوتاه مدت و بلند مدت.

 آموزش تن آرامي تنش زدایي پیش رونده جلسه ششم

 جلسه هفتم
كنیک تتفاده از دی، استهای اجتماعي و مهارت جرات منجلب توجه بیماران به باورها و پیش فرضهای زیر بنایي، تقویت مهار

 رویارویي تجسمي.

 خلاصه و جمع بندی مطالب جلسات گذشته، معرفي کتاب، خاتمه جلسات و برگزاری پس آزمون. جلسه هشتم

 نتایج

 گانهدر گروههای سهنمونه موردپژوهش توزیع سني - 3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

CBT 12 42/17 7/22 
MBSR 12 41/92 7/63 

 8/51 42/52 12 کنترل

 

شود میانگین سن بیماران در مشاهده مي 3گونه که در جدول همان

 52/42و گروه کنترل  MBSR 92/41، گروه CBT 17/42گروه 

منظور بررسي همتا بودن گروهها در متغیر سن از است. در ادامه به

ستفاده شد.آزمون تحلیل واریانس یكراهه ا

 

 نمونه مورد پژوهشنتایج آزمون تحلیل واریانس یكراهه برای متغیر سن در  -4جدول

 

 گروه
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
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 0/983 0/017 1/028 2 056/2 بین گروهي

583/201 گروهيدرون

1 
33 60/957   

639/201 کل

3 
35    

 

 ه گروه تفاوتزیع سني نمونه مورد پژوهش در ساهده میشود، نتایج آزمون تحلیل واریانس یكراهه نشان داد که تومش4طور که در جدول همان

 اند. دیگر گروهها بر مبنای متغیر سن همتا شدهعبارتمعناداری باهم ندارند، به

 جنسیت

دهد.نشان ميو کنترل را  CBT ،MBSRتوزیع فراواني و درصد جنسیت بیماران در سه گروه - 5جدول

 و کنترل CBT ،MBSRتوزیع فراواني و درصد جنسیت در سه گروه  5جدول

 جنسیت بیماران گروه

 زن مرد 

 )درصد( فراواني )درصد( فراواني  

CBT (41/7) 5 (58/3) 7 
MBSR (41/7) 5 (58/3) 7 

 6 (50/0) 6 (50/0) کنترل

 

گروه را نشان توزیع فراواني جنسیت بیماران به تفكیک  5نمودار

منظور بررسي همتا بودن گروهها در متغیر دهد.در ادامه بهمي

 استفاده شد. )2x(جنسیت بیماران از آزمون خي دو 

 

 وهها در متغیر جنسیتمنظور بررسي همتا بودن گربه)2x (نتایج آزمون خي دو  -6جدول 

 سطح معناداری 2x Df(ارزش خي دو ) متغیر

 0/896 2 0/219 جنسیت بیماران

مشاهده میشود سه گروه موردنظر بر   6گونه که در جدول همان

تفاوت معناداری باهم ندارند،  مبنای متغیر جنسیت بیماران

اند. دیگر گروهها بر مبنای این متغیر نیز همتا شدهعبارتبه
 

 های توصیفي متغیر رفتارهای خودمراقبتيآماره -7جدول 

 زمان

 گیریاندازه
 گروه

 تعداد

 هاآزمودني
 میانگین

 انحراف

 معیار
 شاپیرو ویلک کشیدگي کجي

 سطح

 داریمعني

 آزمونپیش
CBT 12 44/83 7/96 0/297 -0/545 0/964 0/833 

MBSR 12 43/50 7/36 1/007 0/035 0/871 0/067 
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 0/121 0/891 0/382- 0/885 6/34 44/75 12 کنترل

 آزمونپس

CBT 12 55/25 4/52 -0/168 -1/424 0/916 0/253 

MBSR 12 48/50 7/51 -0/819 0/496 0/927 0/350 

 0/044 0/856 1/367- 0/217 5/31 45/25 12 کنترل

 

آمارهای توصیفي مرتبط با متغیر رفتارهای خودمراقبتي را  7جدول 

دهد. آمارههای توصیفي شامل میانگین، در سه گروه نشان مي

جه آزمون شاپیرو ویلک برای انحراف معیار، کجي، کشیدگي و نتی

گونه که مشاهده بررسي نرمال بودن توزیع مشاهدات است. همان

شود کجي و کشیدگي متغیر رفتارهای خودمراقبتي در مي

+ است. آزمون 2تا  -2آزمون هر سه گروه بین آزمون و پسپیش

دهد متغیر رفتارهای خودمراقبتي در همه شاپیرو ویلک نیز نشان مي

آزمون گروه گواه نرمال است. در این مورد، جز پسبهها گروه

ها یكسان است، ها در همه گروهکه تعداد آزمودنيازآنجایي

های توان این تخطي از توزیع نرمال را نادیده گرفت و آزمونمي

 (.2007و همكاران،  پارامتریک را انجام داد )تاباچنیک

 

 رای اثر بخشي دو روش درمانينتایج تحلیل کوواریانس یک راهه ب -8جدول 

 توان آزمون F میانگین خطا درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 0/003 7/236 548/956 1 548/956 آزمونپیش

 0/619 0/252 4/780 2 9/560 آزمونپیش×تعامل گروه

     37/934 32 1213/879 خطا

 

واریانس منظور بررسي همگني داری آزمون لوین بهسطح معني

بنابراین (؛ F0=/415)2,33(؛)P05/0<دار نشده است خطاها، معني

داری مربوط به شود. سطح معنيها تائید ميفرض همگني واریانس

توان گفت پیشفرض دار شده است؛ ميآزمون معنياثر پیش

همبستگي متغیر مستقل و همپراش رعایت شده است. سطح 

دار نشده آزمون معنيیشداری مربوط به تعامل گروه و پمعني

های رگرسیون همگن توان گفت شیب خطاست؛ بر این اساس مي

های رگرسیون نیز برقرار است، باشند؛ و مفروضه همگني شیبمي

توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.لذا مي

 آزمون اثرات بین آزمودني )متغیر وابسته: رفتارهای خودمراقبتي( -9جدول

 مجذور اتا داریسطح معني F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تمنبع تغییرا

 0/29 0/012 4/952 997/512 1 997/512 آزمونپیش

 0/352 0/001 8/687 166/310 2 332/620 گروه

       35/703 32 1142/503 خطا

دهد پس از تعدیل اثرات نتایج آزمون اثرات بین آزمودني نشان مي

 01/0دار شده است )مربوط به گروه معني F، مقدار آزمونپیش

P<687/8؛=Fدیگر پس از خارج کردن اثرات عبارت(؛ به

ها در داری بین نمرات کل آزمودنيآزمون، اختلاف معنيپیش

از واریانس متغیر رفتارهای  35/0آزمون وجود داشته است و پس

352/0شود )های آزمودني تبیین ميخودمراقبتي توسط گروه

=2η(. 
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 نتایج آزمون تعقیبي برای تعیین اختلاف بین گروه های درماني -10جدول 

(Iگروه ) (Jگروه ) 
 اختلاف میانگین

(I-J) 
 داریسطح معني خطای استاندارد

 درصد 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

CBT 
MBSR 6/635* 2/447 0/011 1/651 11/619 

 14/962 5/024 0/000 2/439 *9/933 کنترل

MBSR 
CBT 6/365-

* 2/447 0/011 -11/619 -1/651 

 8/340 1/624- 0/179 2/446 3/358 کنترل

-CBT 9/939 کنترل
*  2/439 0/000 -14/962 5/024 

MBSR -3/358 2/446 0/179 -8/340 1/624 

 

شود تفاوت میانگین نمره رفتارهای گونه که مشاهده ميهمان

 ها در گروه کنترل با میانگین نمره گروهخودمراقبتي آزمودني

CBT معني( 001/0دار است>P؛ مي) توان گفتCBT  تأثیر

داری بر رفتارهای خودمراقبتي نمونه مورد پژوهش داشته معني

داری مشاهده معنينیز تفاوت  MBSRو  CBTاست؛ بین دو گروه 

صورت  به CBTتوان گفت دیگر ميعبارت(؛ بهP<05/0شود )مي

قبتي توانسته است بر رفتارهای خودمرا MBSRمعناداری بیشتر از 

 ها تأثیر داشته باشد.آزمودني

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری 

س مبتني بر ذهنآگاهي ( و درمان کاهش استرCBTکلاسیک )

(MBSR بر رفتار خودمراقبتي بیماران مبتلابه دیابت نوع )2 

مان وش درنتایج تحلیل داده ها نشان داد که هر دو رپرداخته است. 

 شناختي رفتاری کلاسیک و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

وع ابت نه دیتأثیر معناداری بر رفتارهای خودمراقبتي بیماران مبتلاب

(، توکلي و 25های کیوان و همكاران)ارد که همسو با پژوهشد 2

شي مبني بر اثربخ (16) معصومیان و همكاران ، و(15همكاران)

ن مارادرمان شناختي رفتاری کلاسیک بر رفتارهای خودمراقبتي بی

های ؛ و همچنین همسو با پژوهش2مبتلابه دیابت نوع 

 مبتني بر ذهن(، مبني بر اثربخشي کاهش استرس 26فرانكلین)

 است. 2وع آگاهي بر رفتارهای خودمراقبتي بیماران مبتلابه دیابت ن

ي در این فرضیه پژوهش پیش بیني شده بود که درمان شناخت

ین اشود. در رفتاری در افراد دیابتي موجب افزایش خودمراقبتي مي

پژوهش، افزایش نمرات خودمراقبتي، میزان درصد بهبودی و 

 ناختيشاخله و بررسي روند تغییرات، نشان داد که مداندازه اثر بالا 

ای داری ازلحاظ بالیني در رفتارهرفتاری منجر به تغییرات معني

یابد. اگرچه شود و میزان خودمراقبتي افزایش ميخودمراقبتي مي

ن طور خاص میزان درصد بهبودی و اندازه اثر درماپژوهشي که به

 اقبتي بیماران دیابتيشناختي رفتاری کلاسیک را در خودمر

هایي که به شكل موردبررسي قرار دهد یافت نشد، ولي پژوهش

های آماری اند و با استفاده از سایر روششدهگروهي انجام

ي اقبتاثربخشي درمان شناختي رفتاری کلاسیک را بر میزان خودمر

های پژوهش حاضر دهند، همسو با یافتهبیماران دیابتي نشان مي

 میباشد.

عنوان یک بیماری مزمن از نظر مدیریت بیماری و ابت بهدی

شود؛ لزوم خود مدیریتي، پیچیده ترین بیماری محسوب مي

بنابراین، مهم است که فرد، مرکز کنترل و تصمیم گیری در درمان 

شامل اجرای یک  2روزمره بیماری خود باشد. کنترل دیابت نوع 

 شامل تعیین قندخون، برنامه چندجانبه خودمراقبتي است که معمولا

رژیم غذایي، ورزش، معالجه با دارو، کنترل وزن بدن، و مراقبت از 

پاها میباشد. این چنین فعالیت های خودمراقبتي ممكن است بسیار 

پرزحمت بوده و اغلب مستلزم تغییرات اساسي در شیوه زندگي 

باشد؛ به طوری که بسیاری از بیماران با وجود اطلاع از عوارض 



 
 و همکاران زهرا میرزایی  2بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه دیابت نوع  (MBSR) و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (CBT) قایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیک -1970

اری به توصیه های پزشكي و درماني به طور کامل عمل بیم

کنند و در نتیجه احتمال گسترش عوارض مربوط به دیابت نمي

افزایش مییابد. خودمراقبتي از عوامل روانشناختي مهمي تأثیر مي 

پذیرد از جمله عوامل روانشناختي که مورد توجه پژوهشگران این 

 ب و افسردگي اشاره کردحوزه قرار گرفته اند مي توان به اضطرا

(. بنابراین، شناخت مشكلات رواني این بیماران، و رفع و یا 35)

کاهش این مشكلات بخش مهمي از درمان جامع دیابت را تشكیل 

میدهند. افزایش اطلاعات در مورد دیابت همیشه منجر به بهبود 

رفتارهای خودمراقبتي، کنترل بهتر قندخون و سازگاری بیشتر با 

شود. هنگامي که به جای فقدان دانش با مهارت، موانع نمي بیماری

شناختي مربوط به نگرش، اصلي ترین موانع خودمدیریتي محسوب 

(. آموزش 14شود، مداخله شناختي رفتاری ضروری مي نماید )مي

عنوان یكي از درمان های مطرح برای های شناختي رفتاری به

ری از مراکز درماني بیماری های مزمن است. هم اکنون در بسیا

کشورهای پیشرفته، راهبردهای درماني مبتني بر مفاهیم روانشناختي 

و رفتاری مانند آرام سازی و روش های شناختي تغییر افكار منفي، 

عنوان راهبردهای درماني مؤثر و کارآمد در درمان بسیاری از به

 (.26بیماری ها مورد استفاده قرار مي گیرد )

 وامات و فعالیتهای آگاهانه، آموخته شده خود مراقبتي اقد

هدفداری است که توسط فرد به منظور حفط حیات و تامین و 

از  سمتيارتقاء سلامت خود و خانواده انجام میشود. خودمراقبتي ق

زندگي روزانه است و جایگزین مراقبت تخصصي و سازماني 

تم نیست، بلكه مكمل آن است و بیشتر به معنای تعامل با سیس

. مراقبت از سلامت است تا استقلال از سیستم مراقبت تخصصي

د مهم ترین دستاوردهای تقویت خودمراقبتي این است که افرا

تي تصمیمات درستي درباره استفاده صحیح از مراقبتهای بهداش

 اجرا اب وبگیرند و رفتارهای مراقبت از خود را به طور مناسب انتخ

آن هر فردی از دانش،  کنند. خودمراقبتي عملي است که در

طور عنوان یک منبع استفاده میكند تا بهمهارت و توان خود به

 مستقل از سلامت خود مراقبت نماید.

یم تواند بیمار را در مراقبت از خود سهیكي از الگوهایي که مي

نبه جکند، درمان شناختي رفتاری کلاسیک است که بیشتر بر روی 

سلامت،  . درمان شناختي رفتاریکندهای مراقبت از خود بحث مي

دهند يبیانگر پیچیدگي فرآیند تغییر رفتار سلامت است و نشان م

شوند. ها و باورها تعیین ميکه چگونه رفتارها توسط نگرش

ها شان و کمک به آنآموزش دادن به بیماران در مورد بیماری

 های فني لازم )نظیر کنترل و تفسیر قند خون(برای کسب مهارت

 ضمینرط لازم رفتار مراقبت از خود است، اما موفقیت آن را تش

 توان گفت، با توجه به مدل شناختيکند. در تبیین این یافته مينمي

ن هایشاها و رفتاررفتاری آنچه که افراد بر آن باور دارند بر احساس

های بیماران دیابتي نیز بر ها و نگرشگذارد. شناختتأثیر مي

ها و ها، تأثیر به سزایي دارد. شناختاز خود آن رفتارهای مراقبت

های منفي در مورد کنترل بیماری موجب کاهش رفتارهای نگرش

رل شود. فكر منفي مثل دیابت خارج از کنتخودمراقبتي در فرد مي

من است، باعث به وجود آمدن احساس منفي مثل ناراحتي، و 

ت را لامرتبط با سعصبانیت در فرد شده که رفتارهای ناسازگارانه م

روی در خوردن، و کند )برای مثال: عدم تزریق، زیادهفرد ایجاد مي

چک نكردن قند خون(؛ این رفتارها موجب ادامه یافتن این 

 شوند.ی منفي در فرد ميچرخه

ر دوهش باتوجه به اینكه بخش اول پروتكل مورداستفاده در این پژ

 عالیتیر فوم در مورد تأثمورد تأثیر افكار بر خلق افراد، و بخش د

 هطوربها بر خلق بود. در نتیجه رفتارهای خودمراقبتي بیماران 

 ي رفتمظار مستقیم و غیرمستقیم مدنظر قرار میگیرد؛ از این رو، انت

زان بیماران پس از اتمام مداخله، افزایش درخور توجهي در می

 خودمراقبتي نشان دهند.

اثربخشي کاهش استرس هدف دیگر انجام پژوهش حاضر، بررسي 

مبتني بر ذهن آگاهي در افزایش خودمراقبتي بیماران مبتلابه دیابت 

نوع دو بود. نتایج نشان داد که آموزش ذهن آگاهي باعث افزایش 

خودمراقبتي در بیماران مبتلابه دیابت گردید. سایر مطالعات انجام 

های مهارتنوعي به این نكته اشاره دارد که برخورداری از شده نیز به
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شود که با ذهن آگاهي، منجر به افزایش خودمراقبتي در افراد مي

 (.12و  34)نتایج تحقیق حاضر همخواني داشت 

فراد ابتي در ارتباط با نقش ذهن آگاهي در بهبود رفتارهای خود مراق

ثبت و اند که ارتباط ممبتلابه دیابت نیز تحقیقات گذشته نشان داده

یش رفتارهای خود ذهن آگاهانه و افزاداری بین زندگي معني

ن یمارابدر  مراقبتي در افراد مبتلابه دیابت وجود دارد. خود مراقبتي

سب، مبتلابه دیابت شامل نظارت بر گلوکز خون، رژیم غذایي منا

ف فعالیت بدني، آزمودن قند خون، مراقبت از پاها، کاهش مصر

ین فت که اتوان گهای مشابه است و ميسیگار و سایر فعالیت

رد ورتي فها با آگاهي بیشتر از بدن ارتباط دارد. درواقع، در صفعالیت

طور منظم خوبي رفتارهای مربوط به خود مراقبتي را بهتواند بهمي

 نشان دهد که با بدن خود ارتباط بهتری برقرار کند .

یا  وانه در ذهن آگاهي با انجام تمریناتي مانند انجام حرکات آگاه

ی شود که فرد با بدن خود ارتباط بهترارسي بدن، سعي ميتمرین و

ماری های حاصل از بیپیدا کند و نسبت به بسیاری از علائم و نشانه

یابت دبه دیابت، آگاهي پیدا کند. این آگاهي و بینش به افراد مبتلا

 را از کند که در مواقع نیاز، رفتارهای مبتني بر خودمراقبتيکمک مي

توانند با بیماری دیابت سازگار ترتیب بهتر مياینبه خود نشان دهند و

 هند.شوند و همچنین، به زندگي خود نیز باکیفیت مطلوب ادامه د

مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي مبتني بر یک سری تمرین و اصول 

کند تا در زندگي روزانه بتوانند با ساده است که به افراد کمک مي

د و عملكرد بهتری داشته باشند و های پرفشار کنار بیاینموقعیت

نسبت به رویدادها و اتفاقات خوشایند و ناخوشایند زندگي که 

باشد، بیماری دیابت جزء یكي از همین رویدادهای ناخوشایند مي

آگاهي و پذیرش بیشتری داشته باشند. این فنون هرچند ساده و 

فاده استهای بالیني و غیر بالیني قابلبرای همگان و در موقعیت

باشد، اما یادگیری و کاربرد آن نیاز به تلاش و ممارست مستمر مي

توان به زنان مبتلابه های ذهن آگاهي ميدارد. با آموزش مهارت

ها نسبت به دیابت کمک کرد که با یادگیری برخي مهارت

وضعیت موجود آگاهي و پذیرش بیشتری داشته باشند و آشفتگي 

جه، رفتارهای خودمراقبتي نیز در کمتری را تجربه کنند و درنتی

 کند.ها افزایش پیدا ميآن

وت نتایج تحلیل مرتبط با این فرضیه، بیانگر آن بود که تفا

یک معناداری بین اثربخشي روشهای درمان شناختي رفتاری کلاس

ه و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي دیده شد. بدین معني ک

 معناداری بیشتر ازدرمان شناختي رفتاری کلاسیک به صورت 

ی کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي توانسته است بر رفتارها

 خودمراقبتي آزمودني ها تأثیر داشته باشد.

محدودیت هایي روبرو بود، در نهایت باید گفت که این پژوهش با 

ها و حجم کم نمونه بود. هم ابتدا، دسترسي نداشتن به آزمودني

این امر  فر انجام شد که خوددرمان و هم ارزیابي توسط یک ن

ها شود و چون دوره تواند باعث سوگیری در تفسیر دادهمي

پیگیری وجود نداشت ، این احتمال وجود دارد که بیماران 

ی درمان، پس از دوره پیگیری نتوانند دستاوردهای کنندهدریافت

فراگیر درماني را حفظ کنند. پیشنهادهای پژوهشي عبارتند از: به 

های آتي شود در پژوهشگران و پژوهشگران توصیه مي درمان

درمان و ارزیابي توسط افراد مستقلي صورت گیرد که از اهداف 

وسیله بتوان سوگیری احتمالي پژوهش آگاهي نداشته باشند تا بدین

آمده را کاهش داد. در نهایت نیز باید دستهای بهدر تفسیر داده

ختي رفتاری کلاسیک و کاهش گفت با توجّه به اینكه درمان شنا

استرس مبتني بر ذهن آگاهي فرایندهای زیربنایي را هدف قرار 

دهند، بنابراین ارزیابي تأثیر این درمانها بر بیماریهای دیگر و مي

ی تواند دربردارندهدست ميهایي ازاینمقایسه آن با نتایج پژوهش

باشد.ای نكات آموزنده



 
  و  همكاران زهرا میرزایی                                               اجتماعی تبیین عوامل مرتبط با ارتقا سرمایه فکری با رویکرد سرمایه -1972 
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 Abstract 

Introduction: Numerous studies have examined the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based stress reduction on  

Self-Care Behaviors . But there is research gaps between comparing the 

effectiveness of two classic cognitive-behavioral therapies (CBT) and 

reducing mindfulness-based stress (MBSR) on  Self-Care Behaviors in 

patients with type 2 diabetes. 
Methods: The research was pre-test-post-test with control group. The 

statistical population included all type 2 diabetic patients present in Shiraz 

medical and hospital centers in 2020. Thirty-six diabetic patients were 

selected by simple random sampling and randomly assigned to three 12-

person groups (two experimental groups and one contrast group). Research 

tools Cohen's  Self-Care Behaviors Questionnaire (2000), Mindfulness-

Based Stress Reduction Therapy (Mouse et al., 2015) and Cognitive 

Behavioral Therapy (Moloudi and Fattahi, 2011; Samadzadeh and 

Hamkaran, 2018). Data analysis was performed using multivariate analysis 

of covariance.  

Results: The two cognitive-behavioral therapies of classical behavior and 

mindfulness-based stress reduction therapy have had a significant effect on  

Self-Care Behaviors  in the sample (P <0.001). Mindfulness-Based Stress 

Reduction Therapy has been more effective than classical cognitive-

behavioral therapy in examining students' perceived stress (P <0.001); 

Anxiety has been studied in the sample (P <0.001). There was no significant 

difference between the two treatments in terms of the effect on  Self-Care 

Behaviors (P <0.001). 

Conclusion: Patients who participated in cognitive-behavioral therapy 

sessions and mindfulness-based stress reduction therapy experienced 

perceptual stress and experienced less anxiety sensitivity. 

Keywords: Classical Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based 

Stress Reduction,  Self-Care Behaviors , Patients with Type 2 Diabetes. 

 

 
 

 


