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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases with extensive physical and 
psychological consequences. Effective management requires adherence to self-care behaviors, in which 
disease acceptance and committed action play a crucial role. Mindfulness-based cognitive therapy, as a third-
wave psychotherapy, may enhance patients’ ability to accept their illness and adhere to healthy behaviors, 
thereby improving disease management. This study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on acceptance and action in patients with type 2 diabetes.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a two-
month follow-up. The statistical population consisted of patients with type 2 diabetes who attended Parsian 
Diabetes Clinic in Mashhad during the summer of 2024. Twenty-eight individuals were recruited, but after 
sample attrition, data from 24 participants were analyzed (12 in the experimental group and 12 in the control 
group). The experimental group received eight 90-minute sessions of mindfulness-based cognitive therapy. 
The study instrument was the Acceptance and Action Questionnaire-Revised (Bond et al., 2011). Data were 
analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS_21.
Results: The results revealed a significant difference between the two groups in acceptance and action at 
posttest and follow-up (p < 0.05). The experimental group showed increased scores from pretest to posttest and 
follow-up, and the effect of the intervention remained stable over time. Effect size analyses also indicated that 
a considerable proportion of the variance was attributable to the intervention.
Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy effectively improved acceptance and action among patients 
with type 2 diabetes, and these effects persisted at the two-month follow-up. The results suggest that this 
approach can be considered a complementary psychological intervention in diabetes management programs, 
enhancing disease acceptance, improving adherence to self-care behaviors, and promoting patients’ quality of 
life.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Disease Acceptance, Diabetes 
Adherence.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت نــوع دو یکــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــای مزمــن بــا پیامدهــای جســمی و روانــی گســترده اســت کــه مدیریــت مؤثــر 
آن نیازمنــد پایبنــدی بــه رفتارهــای خودمراقبتــی اســت. در ایــن میــان، پذیــرش بیمــاری و عمــل متعهدانــه نقــش کلیــدی در کنتــرل 
ــر ذهن‌آگاهــی به‌عنــوان یــک رویکــرد نســل ســوم روان‌درمانــی،  قنــد خــون و پیشــگیری از عــوارض دارد. درمــان شــناختی مبتنــی ب
ــد.  ــاری کن ــر بیمــاری ی ــان را در مدیریــت بهت ــه رفتارهــای ســالم، آن ــا افزایــش توانایــی بیمــاران در پذیــرش و پایبنــدی ب ــد ب می‌توان
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر پذیــرش و عمــل در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 

نــوع دو بــود.
ــه  ــود. جامع ــه ب ــری دو ماه ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون ـ پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی  ب ــه تجرب ــش نیم ــن پژوه روش کار: ای
ــان،  ــان آن ــود. از می ــت پارســیان مشــهد در تابســتان ۱۴۰۳ ب ــک دیاب ــه کلینی ــده ب ــوع دو مراجعه‌کنن ــت ن ــاران دیاب ــاری شــامل بیم آم
۲۸ نفــر انتخــاب شــدند کــه بــا ریــزش نمونــه، داده‌هــای ۲۴ نفــر تحلیــل شــد )۱۲ نفــر در گــروه آزمــون و ۱۲ نفــر در گــروه کنتــرل(. 
گــروه آزمــون  طــی هشــت جلســه ۹۰ دقیقــه‌ای تحــت درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی قــرار گرفــت. ابــزار پژوهــش پرسشــنامه 
پذیــرش و عمــل تجدیدنظــر شــده )بونــد و همــکاران، ۲۰۱۱( بــود. داده‌هــا بــا آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر در نــرم 

افــزار SPSS_21 تحلیــل شــدند.
ــرش و عمــل وجــود داشــت  ــاداری در پذی ــاوت معن ــری، تف ــون و پیگی ــن دو گــروه در مراحــل پس‌آزم ــج نشــان داد بی ــا: نتای یافته‌ه
)p>0/05(. نمــرات گــروه آزمــون در پذیــرش و عمــل از پیش‌آزمــون بــه پس‌آزمــون و پیگیــری افزایــش یافــت و اثــر درمــان در مرحلــه 

پیگیــری پایــدار مانــد. انــدازه اثرهــا نیــز نشــان داد بخــش قابل‌توجهــی از تغییــرات ناشــی از مداخلــه بــود.
نتیجه‌گیــری: درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در بهبــود پذیــرش و عمــل بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو اثربخــش بــود 
ــه  ــک مداخل ــوان ی ــد به‌عن ــرد می‌توان ــن رویک ــد ای ــان می‌ده ــا نش ــد. یافته‌ه ــدار مان ــز پای ــه نی ــری دو ماه ــی در پیگی ــن اثربخش و ای
روان‌شــناختی مکمــل در برنامه‌هــای مدیریــت دیابــت مــورد اســتفاده قــرار گیــرد و بــا ارتقــای پذیــرش بیمــاری و افزایــش رفتارهــای 

خودمراقبتــی، کیفیــت زندگــی بیمــاران را بهبــود بخشــد.
کلیدواژه‌ها: دیابت نوع دو، درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی، پذیرش بیماری، عمل به دیابت.
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مقدمه 
دیابــت یکــی از مهم‌تریــن مشــکلات ســامت عمومــی در جهــان 
امــروز بــه شــمار مــی‌رود و بــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن، بــار 
قابل‌توجهــی بــر دوش افــراد مبتــا، خانواده‌هــا و نظام‌هــای 
ســامت می‌گــذارد. دیابــت نــوع دو ، شــایع‌ترین نــوع ایــن 
ــا ترشــح ناکافــی  ــه انســولین  و ی بیمــاری، در نتیجــه مقاومــت ب
ــال  ــون و اخت ــد خ ــداوم قن ــش م ــا افزای ــود و ب ــاد می‌ش آن ایج
در متابولیســم کربوهیــدرات، چربــی و پروتئیــن همــراه اســت )1(. 
ــک  ــن متابولی ــال مزم ــوان اخت ــه عن ــی ب ــور علم ــت به‌ط دیاب
ــا  ــد کافــی انســولین ی ــه تولی ــادر ب ــدن ق تعریــف می‌شــود کــه ب
اســتفاده مؤثــر از آن نیســت و ســطح گلوکــز   خــون را بــالا نگــه 

ــی‌دارد )2(.  م
ایــن بیمــاری بــه یــک چالــش جهانــی در حــوزه ســامت تبدیــل 
ــراد  ــداد اف ــود تع ــی می‌ش ــه پیش‌بین ــوری ک ــه ط ــت؛ ب ــده اس ش
مبتــا در سراســر جهــان از ۵۳۷ میلیــون نفــر در ســال ۲۰۲۱ بــه 
۷۸۳ میلیــون نفــر تــا ســال ۲۰۴۵ افزایــش یابــد )3(. در ایــران نیــز 
دیابــت نــوع دو از شــیوع رو بــه رشــدی برخــوردار اســت و بررســی 
ــتی  ــای بهداش ــرای برنامه‌ریزی‌ه ــی ب ــت فراوان ــق آن اهمی دقی
دارد. مطالعــه‌ای سیســتماتیک و متا‌آنالیــزی نشــان داد کــه شــیوع 
ــال‌های ۱۹۹۶  ــن س ــی بی ــالان ایران ــوع دو در بزرگ‌س ــت ن دیاب
ــتان‌ها  ــی اس ــوده و در برخ ــد ب ــا ۱۱ درص ــدود ۱۰ ت ــا ۲۰۲۳ ح ت
ایــن میــزان بــه بیــش از ۱۵ درصــد می‌رســد، کــه افزایــش شــیوع 
بــه تغییــر ســبک زندگــی، کاهــش فعالیــت بدنــی، تغذیــه ناســالم 
و افزایــش میانگیــن ســنی جمعیــت نســبت داده شــده اســت )4(. 
ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه دیابــت نــوع دو در ایــران بــه 
ــات  ــل شــده و اقدام ــی تبدی ــم ســامت عموم ــک معضــل مه ی

پیشــگیرانه و آموزشــی در ســطح ملــی ضــرورت دارد )5(.
از ســوی دیگــر ایــن بیمــاری صرفــاً یــک اختــال فیزیکــی نبــوده 
و بــا مجموعــه‌ای از چالش‌هــای پیچیــده از جملــه خطــر ابتــا بــه 
عــوارض جــدی ماننــد نوروپاتــی ، رتینوپاتــی دیابتــی ، نفروپاتــی 
ــی  ــنگین روان ــار س ــن ب ــی و همچنی ــای قلبی-عروق ، بیماری‌ه
ــرد  ــرش ف ــر نگ ــد ب ــی می‌توان ــار روان ــن ب ــت )6(. ای ــراه اس هم
نســبت بــه بیمــاری تأثیــر گذاشــته و پذیــرش آن را دشــوارتر کنــد. 
ــی  ــوان توانای ــاری« به‌عن ــرش بیم ــوم »پذی ــتا، مفه ــن راس در ای
فــرد در کنــار آمــدن بــا شــرایط زندگــی جدیــد و تغییــرات لازم در 

ــود )7(.  ــرح می‌ش ــی مط ــبک زندگ س
در ایــن راســتا، مدیریــت موفــق دیابــت نــوع دو مســتلزم پیــروی 
ــم  ــارت منظ ــامل نظ ــده ش ــی پیچی ــم درمان ــک رژی ــداوم از ی م
ــم غذایــی ســالم و  ــی، رعایــت رژی ــد خــون، تبعیــت داروی ــر قن ب

فعالیــت بدنــی منظــم اســت )8(. بــا ایــن حــال، پایبنــدی بــه ایــن 
برنامــه درمانــی، اغلــب بــرای بیمــاران دشــوار اســت و شکســت در 
آن منجــر بــه کنتــرل نامناســب قنــد خــون و افزایــش خطــر بــروز 
ــد  ــان می‌دهن ــات نش ــود. مطالع ــاری می‌ش ــدی بیم ــوارض ج ع
کــه عوامــل روان‌شــناختی بــه عنــوان موانــع اصلــی در مدیریــت 

ــد )9(. ــل می‌کنن ــت عم ــر دیاب مؤث
در ایــن میــان، ســازه‌های روان‌شــناختی »پذیــرش « و »عمــل « 
نقــش کلیــدی در نحــوه مواجهــه بیمــاران بــا چالش‌هــای بیمــاری 
دارنــد. پذیــرش در ایــن بافــت بــه معنــای تجربــه آگاهانــه و بــدون 
ــا  ــط ب ــمانی مرتب ــای جس ــات و حس‌ه ــکار، احساس ــاوت اف قض
دیابــت، بــدون تــاش بــرای اجتنــاب یــا تغییــر آن‌هــا اســت )10(؛ 
در واقــع، بــرای یــک بیمــار دیابتــی، پذیــرش ممکــن اســت بــه 
معنــای توانایــی فــرد بــرای قبــول شــرایط زندگــی بــا دیابــت، کنار 
ــی  ــر ســبک زندگ ــا و درک ضــرورت تغیی ــا محدودیت‌ه ــدن ب آم
ــی اشــاره دارد  ــه رفتارهای ــل، عمــل ب ــف ‌شــود )11(. در مقاب تعری
ــت  ــی‌اش هدای ــداف زندگ ــا و اه ــمت ارزش‌ه ــه س ــرد را ب ــه ف ک
می‌کنــد، حتــی در حضــور افــکار و احساســات دشــوار )12(. عمــل 
ــی  ــی و درمان ــای مراقبت ــه رفتاره ــدی ب ــامل پایبن ــت ش ــه دیاب ب
ماننــد مصــرف دارو، رژیــم غذایــی ســالم، فعالیــت بدنــی منظــم، 
پایــش مــداوم قنــد خــون و فعالیت‌هــا مراقبــت از پــا اســت )13(.
بالاتــر  پذیــرش  بــا  بیمــاران  نشــان می‌دهنــد  پژوهش‌هــا 
ــون  ــد خ ــرل قن ــت، کنت ــه دیاب ــل ب ــه عم ــتر ب ــدی بیش و پایبن
ــت  ــد و کیفی ــه می‌کنن ــری تجرب ــوارض کمت ــد، ع ــری دارن بهت
زندگــی بالاتــری دارنــد )14(. همچنیــن، پذیــرش بیمــاری باعــث 
ــرای  ــزه ب ــش انگی ــت و افزای ــا دیاب ــط ب ــترس مرتب ــش اس کاه
انجــام تغییــرات ســبک زندگــی می‌شــود )15( و عمــل بــه دیابــت 
تضمیــن می‌کنــد کــه درمان‌هــای دارویــی و غیــر دارویــی مؤثــر 

ــوند )13(. ــع ش واق
بــا ایــن حــال، بســیاری از بیمــاران در پذیــرش بیمــاری و انجــام 
ــردگی،  ــترس، افس ــد. اس ــکل دارن ــی مش ــای خودمراقبت رفتاره
اضطــراب و باورهــای ناکارآمــد در مــورد بیمــاری می‌توانــد 
پذیــرش بیمــاری را کاهــش داده و مانــع پایبنــدی بــه توصیه‌هــای 
ــل، مداخــات روان‌شــناختی  ــن دلی ــه همی ــی شــود )16(. ب درمان
ــت  ــرای مدیری ــی ب ــای داروی ــار درمان‌ه ــی در کن ــش مهم نق

ــد. ــا می‌کنن ــت ایف دیاب
ضــرورت مداخــات روان‌شــناختی در جمعیــت مبتــا بــه دیابــت 
نــوع دو بــه خوبــی بــه اثبــات رســیده اســت. ایــن مداخــات نــه 
ــر ارتقــای پیامدهــای  ــی بلکــه ب ــود پیامدهــای روان ــر بهب تنهــا ب
رویکردهــای ســنتی   .)17( متمرکــز هســتند  نیــز  فیزیکــی 
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ــای  ــر چالش‌ه ــا ب ــد، ام ــد بوده‌ان ــه مفی ــناختی-رفتاری  اگرچ ش
ــه  ــاز ب ــد نی ــن مانن ــاری مزم ــک بیم ــا ی ــی ب ــرد زندگ منحصربه‌ف
ــز  ــه تمرک ــی لحظه‌به‌لحظ ــناختی و آگاه ــری روان‌ش انعطاف‌پذی
کمتــری دارنــد )18،19(. از ایــن رو، مداخــات نســل ســوم کــه بــر 
ــه عنــوان  پذیــرش، ذهــن آگاهــی و ارزش‌هــا تأکیــد می‌کننــد، ب
ــاران در  ــه بیم ــک ب ــرای کم ــدی ب ــل و قدرتمن ــای مکم گزینه‌ه

ــد )20(. ــور کرده‌ان ــان ظه ــر بیماری‌ش ــت بهت مدیری
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  )MBCT( کــه ابتــدا 
توســط ســگال، ویلیامــز و تیــزدل بــرای پیشــگیری از عــود 
افســردگی توســعه داده شــد، یــک برنامــه مداخلــه‌ای ســاختاریافته 
ــر  ــا عناص ــی را ب ــن آگاه ــه ذه ــای مراقب ــه تکنیک‌ه ــت ک اس
ــی  ــدف اصل ــد )21(. ه ــق می‌کن ــناختی-رفتاری تلفی ــان ش درم
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی پــرورش یــک نگــرش 
ــکار و احساســات اســت،  ــه اف ــه نســبت ب ــی و آگاهان ــر قضاوت غی
به‌گونــه‌ای کــه بیمــاران بتواننــد به‌جــای درگیــر شــدن در 
الگوهــای فکــری خــودکار و اغلــب ناکارآمــد، آن‌هــا را بــه عنــوان 
رویدادهــای ذهنــی زودگــذر مشــاهده کننــد )22(. در زمینــه دیابــت 
ــه بیمــاران کمــک  و ســایر بیماری‌هــای مزمــن، ذهــن آگاهــی ب
ــکار  ــترس و اف ــه اس ــری ب ــش واکنش‌پذی ــا کاه ــا ب ــد ت می‌کن
ــد  ــترس )مانن ــا اس ــط ب ــک مرتب ــخ‌های فیزیولوژی ــی، پاس منف
افزایــش قنــد خــون( را تعدیــل کــرده و انتخاب‌هــای آگاهانه‌تــری 

ــند )21(. ــته باش ــود داش ــتای ســامت خ در راس
پیشــینه پژوهشــی نشــان می‌دهــد کــه در ســال‌های اخیــر، 
ــه عنــوان رویکــرد  ــر ذهــن آگاهــی  ب درمــان شــناختی مبتنــی ب
ــوع  ــت ن ــژه دیاب ــن، به‌وی ــای مزم ــت بیماری‌ه ــری در مدیری مؤث
ــان  ــا نش ــت. پژوهش‌ه ــده اس ــه ش ــرار گرفت ــه ق ــورد توج دو، م
ــی  ــازگاری روانی-اجتماع ــد س ــن روش می‌توان ــه ای ــد ک داده‌ان
ــا بیمــاری  بیمــاران را افزایــش داده، اســترس و نگرانــی مرتبــط ب
را کاهــش دهــد و بهبــود پایبنــدی بــه رفتارهــای خودمراقبتــی را 

ــد )23(. تســهیل کن
ــن  ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــرات درم ــددی اث ــات متع مطالع
ــه  ــد. ب ــرار داده‌ان ــی مــورد بررســی ق ــر بیمــاران دیابت آگاهــی را ب
عنــوان مثــال، پژوهــش گــرگ و همــکاران )24( مؤثــر بــودن یــک 
مداخلــه ذهــن آگاهــی محــور بــر بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی و 
ــد  ــوع دو تأیی ــت ن ــاب روان‍شــناختی در بیمــاران دیاب کاهــش اجتن
کــرد. مطالعــه‌ای در چیــن نشــان داد کــه ترکیــب آموزش ســامت 
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــا درم ــول ب ــت معم دیاب
ــی  ــه کاهــش اســترس دیابت ــا، منجــر ب ــوزش تنه ــه آم نســبت ب
ــی،  ــم غذای ــای رژی ــی در زمینه‌ه ــای خودمراقبت ــود رفتاره و بهب

فعالیــت بدنــی، پایــش قنــد، مراقبــت از پــا و تنظیــم دارو شــد )25(. 
پژوهشــی دیگــر نشــان داد )26( کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ــی و جســمی بیمــاران  ــد شــاخص‌های روان ذهــن آگاهــی می‌توان
ــاری و  ــرش بیم ــش پذی ــه افزای ــود بخشــد، از جمل ــی را بهب دیابت
ــز  ــکاران )27( نی ــوی‌نژاد و هم ــی. موس ــاب هیجان ــش اجتن کاه
ــی و  ــخوار ذهن ــش نش ــب کاه ــان موج ــن درم ــه ای ــد ک دریافتن
بهبــود کنتــرل قنــد خــون می‌شــود. مطالعــه‌ای دیگــر نشــان داد 
کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی می‌توانــد ظرفیــت 
ــناختی را  ــری ش ــان و انعطاف‌پذی ــت هیج ــرای مدیری ــاران ب بیم
افزایــش دهــد و ســطح اضطــراب را کاهــش دهــد )28(. همچنیــن، 
ــد کــه مداخــات  ــا نشــان داده‌ان ــرور سیســتماتیک و متاآنالیزه م
ــد باعــث کاهــش افســردگی،  ــن آگاهــی می‌توانن ــر ذه ــی ب مبتن
اضطــراب و اســترس در بیمــاران دیابتــی شــوند و کیفیــت زندگــی 

ــد )21، 29 ،30(. ــا دهن آن‌هــا را ارتق
ایــن شــواهد علمــی ضــرورت بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در بهبــود عمــل بــه دیابــت  و پذیــرش 
ــازد  ــکار می‌س ــوع دو آش ــت ن ــه دیاب ــان ب ــاری را در مبتلای بیم
و پایــه‌ای بــرای طراحــی پژوهــش حاضــر فراهــم مــی‌آورد؛ 
بنابرایــن، بــا توجــه بــه شــیوع بــالا و بــار ســنگین بیمــاری دیابــت 
ــی  ــن نقــش حیات ــا در نظــر گرفت ــان و ب ــران و جه ــوع دو در ای ن
ــام  ــاری، انج ــن بیم ــه ای ــت بهین ــناختی در مدیری ــل روان‌ش عوام
پژوهش‌هایــی کــه بــه بررســی اثربخشــی مداخــات نویــن 
روان‌شــناختی بپردازنــد، ضــروری بــه نظــر می‌رســد.  عــاوه بــر 
آن، پذیــرش بیمــاری و پایبنــدی بــه رفتارهــای خودمراقبتــی نقش 
کلیــدی در کنتــرل قنــد خون و پیشــگیری از عــوارض طولانی‌مدت 
دارنــد، امــا عوامــل روانــی نظیــر اســترس، اضطــراب و افســردگی 
ــر  ــوی دیگ ــوند. از س ــداف ش ــن اه ــق ای ــع تحق ــد مان می‌توانن
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تمرکــز بــر افزایــش 
پذیــرش و عمــل متعهدانــه، رویکــردی امیدبخــش بــرای کمک به 
بیمــاران در جهــت ســازگاری بهتــر بــا بیمــاری و بهبــود کیفیــت 
ــن، هــدف از پژوهــش حاضــر  ــه می‌دهــد؛ بنابرای زندگی‌شــان ارائ
بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
میــزان پذیــرش و عمــل بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو اســت. 

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه ی نیمــه تجربــی )بــا طــرح پیــش 
ــا پیگیــری  ــرل ب ــا گــروه کنت ــد گروهــی ب آزمون-پس‌آزمــون چن
ــه  ــت. جامع ــردی اس ــوع کارب ــدف از ن ــاظ ه ــه لح ــه( و ب دو ماه
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 
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دو مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دیابــت پارســیان شــهر مشــهد در 
بــازه ی زمانــی فصــل تابســتان )تیــر و مــرداد مــاه( ســال 1403 
بودنــد کــه بــر اســاس تشــخیص پزشــک وجــود دیابــت نــوع دو در 
آن‌هــا محــرز شــده بــود. بــرای محاســبه حجــم نمونــه، بــا توجــه 
بــه اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر، بــا ســطح 
معنــاداری 0/05، تــوان آزمــون 0/80 و انــدازه اثــر متوســط  )0/25( 
بــا ســه گــروه و ســه مرحلــه، محاســبه حجــم نمونــه بــا اســتفاده 
ــان  ــبه نش ــت. نتیجــه محاس ــام گرف ــزار G*Power  انج از نرم‌اف
ــر  ــه 28 نف ــوان آمــاری مناســب، ب ــه ت ــرای دســتیابی ب داد کــه ب
)14 نفــر در گــروه و 14 نفــر در گــروه کنتــرل( نیــاز اســت کــه از 
ــه  ــا مراجع ــد انتخــاب شــدند. ب ــری هدفمن ــق روش نمونه‌گی طری
ــه  ــا ب ــراد مبت ــت پارســیان شــهر مشــهد و اف ــک دیاب ــه کلینی ب
دیابــت معرفــی شــده بــه محقــق و گرفتــن اطلاعــات لازم افــراد 
ــا توجــه  ــه ب ــه جمــع‌آوری شــدند؛ بنابرایــن، حجــم کل نمون نمون
بــه معیارهــای ورود و خــروج و بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد در 
دســترس 28 نفــر انتخــاب شــدند و ســپس بــه طــور تصادفــی در 

دو گــروه آزمــون و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ــوع  ــت ن ملاک‌هــای ورود شــامل داشــتن تشــخیص قطعــی دیاب
ــراد  ــاه، اف ــدت ۶ م ــه م ــل ب دو توســط پزشــک متخصــص حداق
ــرای درک  ــتن ب ــدن و نوش ــواد خوان ــل س ــال، حداق ــا 50 س ۳۰ ت
ــم  ــی در رژی ــرات اساس ــدم تغیی ــی، ع ــات درمان ــم مداخ مفاهی
ــایر  ــدم مشــارکت در س ــته، ع ــاه گذش ــه م ــت در س ــی دیاب داروی
ــه  ــه آگاهان ــرم رضایت‌نام ــای ف ــناختی و امض ــات روان‌ش مداخ
بــرای شــرکت در پژوهــش بــود و ملاک‌هــای خــروج شــامل بــروز 
مشــکلات پزشــکی جدیــد و ابتــا بــه بیماری‌های شــدید جســمی 
ــاد  ــود. ایج ــه ش ــرکت در مطالع ــه ش ــع ادام ــه مان ــی ک ــا روان ی
تغییــرات اساســی در رژیــم دارویــی دیابــت طــی فراینــد پژوهــش، 
ــی، دریافــت هم‌زمــان  عــدم شــرکت در بیــش از دو جلســه درمان
درمان‌هــای مشــابه و انصــراف از ادامــه همــکاری در هــر مرحلــه 

ــود. از پژوهــش ب
گــروه آزمــون تحــت جلســات درمانــی MBCT در هشــت جلســه، 
90 دقیقــه‌ای بــه صــورت گروهــی هفتــه‌ای یــک بــار در کلینیــک 
دیابــت پارســیان شــهر مشــهد توســط روان‌شــناس دوره دیــده قرار 
ــد  ــد و بع ــرار گرفتن ــرل در لیســت انتظــار ق ــروه کنت ــد و گ گرفتن
ــا  ــر روی آن‌ه ــان ب ــل درم ــورت تمای ــات و در ص ــام جلس از اتم

اجــرا شــد. هــر دو گــروه پرسشــنامه پذیــرش و عمــل را در ســه 
ــل  ــه تکمی ــری دو ماه ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم مرحل
ــک  ــان ی ــای جلســات درم ــر اســت در انته ــه ذک ــد. لازم ب نمودن
ــه  ــر ب ــه دلیــل بســتری شــدن و یــک نف ــر از گــروه آزمــون ب نف
دلیــل غیبــت بیــش از ســه جلســه قــادر بــه همراهــی بــا پژوهــش 
نبودنــد و همچنیــن در گــروه کنتــرل نیــز دو نفر در مرحلــه پیگیری  
پاســخگو نبودنــد کــه در نهایــت بــا 12 نفــر در هــر گــروه تجزیــه 

و تحلیــل داده‌هــا صــورت گرفــت.
پرسشــنامه پذیــرش و عمــل: پرسشــنامه پذیــرش و عمــل تجدیــد 
نظــر شــده  )AAQ-R( بــه وســیله بونــد و همــکاران )31( ســاخته 
ــه  ــه ب ــن پرسشــنامه ســازه ای را مــی ســنجد ک شــده اســت. ای
تنــوع پذیــرش اجتنــاب تجربــی و انعطــاف پذیــری روانشــناختی بر 
مــی گــردد. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده انعطاف‌پذیــری روانــی 
ــده  ــر ش ــد نظ ــل تجدی ــرش و عم ــنامه پذی ــتر اســت. پرسش بیش
دارای ۱۹ ســؤال اســت. طریقــه نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــر 
اســاس طیــف لیکــرت هفــت گزینــه ای )هرگز درســت نیســت=1، 
تــا همیشــه درســت اســت=7( اســت. نمــره هــای بالاتــر در ایــن 
ــر اســت.  مقیــاس نشــان دهنــده انعطــاف پذیــری شــناختی بالات
مشــخصات روانســنجی نســخه اصلــی بدیــن شــرح اســت: نتایــج 
ــه  ــان داد ک ــه نش ــش نمون ــول ش ــده در ط ــرکت کنن ۲۸۱۶ ش
ــار ســازه رضایــت بخشــی دارد.  ــزار پایایــی، روایــی و اعتب ایــن اب
میانگیــن ضریــب آلفــا 0/84 و پایایــی  بازآزمایــی در فاصلــه ۳ تــا 
۱۲ مــاه بــه ترتیــب 0/81 و 0/79 بــه دســت آمــد )31(. در ایــران، 
ایــن مقیــاس توســط عباســی و همــکاران )32( بــه فارســی ترجمه 
و ویژگــی هــای روانســنجی آن مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. 
ــانی  ــنامه 0/81 و همس ــن پرسش ــون ای ــاز آزم ــی آزمون-ب پایای
درونــی آن 0/84 بــه دســت آمــده اســت. ضریــب پایایــی آلفــای 
کرونبــاخ پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 0/89 و ضریــب پایایــی بــاز 

آزمــون 0/71 بــه دســت آمــده اســت.
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی: طــرح درمــان 
ــا  ــق ب ــر ذهــن آگاهــی مطاب ــی ب جلســات درمــان شــناختی مبتن
ــر  ــا درمــان شــناختی مبتنــی ب طــرح درمانــی کریــن در رابطــه ب
ذهــن آگاهــی )33(  و بــا تمرکــز  بــر ارتقــاء مؤلفه‌هــای کلیــدی 
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو طراحــی شــده 
ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ ــات آن در ج ــه جلس ــت و خلاص اس
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 )MBCT( جدول 1: خلاصه جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

تکالیف خانگیمحتواهدفعنوانجلسه

آشنایی با MBCT و ۱
پذیرش دیابت

آشنایی با ذهن‌آگاهی، اصول پذیرش 
بیماری و تأثیر آن بر خودمراقبتی

معرفی MBCT، مفهوم پذیرش، 
بررسی چالش‌های روزمره مدیریت 

دیابت

تمرین تنفس آگاهانه و یادداشت تجربه خود 
از پذیرش بیماری در طول روز

۲
مشاهده و آگاهی از افکار 

و احساسات مرتبط با 
دیابت

شناسایی افکار خودکار و احساسات 
مرتبط با بیماری و تأثیر آن‌ها بر 

رفتار

تمرین مشاهده افکار و احساسات 
بدون قضاوت، معرفی تکنیک وقفه 

در افکار

تمرین یادداشت افکار و احساسات مرتبط با 
دیابت و تجربه فاصله‌گذاری ذهنی

پذیرش تجربیات جسمی ۳
و هیجانی

پذیرش درد، خستگی، اضطراب و 
نارضایتی‌های جسمی و هیجانی 

مرتبط با دیابت

تمرین پذیرش بدون مقاومت، 
آشنایی با برچسب‌گذاری تجربه

تمرین پذیرش تجربیات جسمی و هیجانی و 
ثبت واکنش‌ها به موقعیت‌های چالش‌برانگیز

شناسایی ارزش‌ها و ۴
اهداف سلامت

تعیین اهداف شخصی برای مدیریت 
دیابت و زندگی سالم

تمرین شناسایی ارزش‌های زندگی و 
سلامت، ارتباط ارزش‌ها با رفتارهای 

خودمراقبتی

تمرین تعیین اهداف کوتاه‌مدت و عملی 
برای مدیریت قند و سبک زندگی سالم

عمل مبتنی بر ارزش‌ها و ۵
برنامه‌ریزی رفتار

تبدیل ارزش‌ها و اهداف به رفتارهای 
عملی و قابل اجرا

تمرین طراحی رفتارهای عملی 
روزمره، مدیریت چالش‌ها و موانع 

عملی

اجرای حداقل یک رفتار عملی مرتبط با 
اهداف سلامت و ثبت تجربه و موفقیت‌ها

آگاهی بدنی و مدیریت ۶
استرس در دیابت

شناسایی تنش‌های بدنی و ارتباط 
آن‌ها با کنترل قند و رفتارهای عملی

تمرین بدن‌آگاهی و تکنیک‌های 
کاهش استرس، تنفس آگاهانه

تمرین بدن‌آگاهی روزانه و ثبت تأثیر آن بر 
مدیریت دیابت و احساسات

مواجهه با موانع و ۷
رفتارهای مقاومتی

شناسایی موانع ذهنی و هیجانی برای 
پذیرش و عمل، یادگیری راهبرد 

مقابله

تمرین شناسایی موانع مقاومت در 
برابر تغییر رفتار، تمرین انعطاف 

ذهنی

ثبت موانع و تمرین راهبردهای عملی برای 
غلبه بر مقاومت و حفظ رفتارهای مفید

جمع‌بندی و برنامه ادامه ۸
مسیر

تثبیت مهارت‌ها، مرور پذیرش و 
عمل، برنامه‌ریزی برای استمرار 

مدیریت دیابت

مرور تمرینات، مرور اهداف و 
ارزش‌ها، طراحی برنامه عملی 

هفتگی

برنامه‌ریزی برای ادامه تمرین‌های 
ذهن‌آگاهی، پذیرش و رفتارهای عملی در 

زندگی روزمره

تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا در ایــن مطالعــه از طریــق آمــار توصیفــی 
)میانگیــن، انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد( و آمــار اســتنباطی 
)تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر( بــا نــرم افــزار 

ــد. ــام ش SPSS_21 انج

ــش  ــاق در پژوه ــه اخ ــارت کمیت ــت نظ ــر تح ــش حاض پژوه
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد نیشــابور انجــام شــده و کــد 
ــاق آن                                                                                                                   ــد اخ ــه ک ــت ک ــده اس ــذ ش ــرای آن اخ ــز ب ــاق نی اخ
IR.IAU.Neyshabur.REC.1403.001اســت.همچنین، پژوهش 

 )IRCT( ــران ــی ای ــای بالین ــت کارآزمایی‌ه ــز ثب ــر در مرک حاض
ثبــت شــده و کــد ثبــت آن IRCT20240211060960N1 اســت. 
همچنیــن در ایــن پژوهــش اصــول و ملاحظــات اخلاقــی از جملــه 
ــودن  ــه ب ــش، محرمان ــرکت در پژوه ــت ش ــه جه ــت آگاهان رضای
ــرکت‌کنندگان،  ــخصی ش ــات ش ــار اطلاع ــدم انتش ــات و ع اطلاع
نداشــتن بــار مالــی و آســیب جانــی بــرای شــرکت‌کنندگان، 

داوطلبانــه بــودن شــرکت در پژوهــش و حــق انصــراف از پژوهــش 
ــت شــده اســت. رعای

یافته‌ها
ــون 42/75 )4/69(  ــروه آزم ــار  گ ــنی و انحــراف معی ــن س میانگی
و میانگیــن ســنی و انحــراف معیــار شــرکت‌کنندگان گــروه 
ــداد  ــترین تع ــروه بیش ــر دو گ ــود. در ه ــرل 41/25 )4/24( ب کنت
شــرکت‌کنندگان زنــان بودنــد )آزمــون: 75 درصــد و کنتــرل: 
66/7 درصــد(. همچنیــن از نظــر وضعیــت تأهــل، بیشــترین تعــداد 
ــد و  ــون: 66/7 درص ــروه آزم ــد )گ ــل بودن ــرکت‌کنندگان متأه ش
ــروه  ــر دو گ ــم در ه ــی ه ــرل: 66/7 درصــد(. از نظــر تحصیل کنت
ــود  ــی را در شــرکت‌کنندگان دارا ب ــم بیشــترین فراوان مقطــع دیپل

ــد(.  ــرل: 41/7درص ــد و کنت ــون: 50 درص ــروه آزم )گ
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار پذیرش و عمل در گروه آزمون و کنترل در مراحل پژوهش

مراحلمتغیر

گروه

کنترلآزمون
MSDMSD

پذیرش و عمل

40/834/8540/254/63پیش‌آزمون
52/334/4941/253/91پس‌آزمون

54/836/6337/833/45پیگیری

در جــدول 2، میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــرات شــرکت‌کنندگان 
ــی و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــون درم ــروه‌ آزم در گ
ــار  ــن و انحــراف معی ــزارش شــده اســت. میانگی ــرل گ ــروه کنت گ
پذیــرش و عمــل، نشــان می‌دهــد کــه نمــرات پس‌آزمــون 
ــت. در  ــته اس ــی داش ــون تغییرات ــه پیش‌آزم ــبت ب ــری نس و پیگی
ــی  ــرر و بررس ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــا تحلی ــه ب ادام
پیش‌فرض‌هــای آن، معنــاداری یــا عــدم معنــاداری ایــن تغییــرات 
و مقایســه بیــن گــروه آزمــون و کنتــرل مــورد بررســی قــرار خواهد 
ــا  ــس ب ــل واریان ــرض تحلی ــی پیش‌ف ــه در بررس ــت. در ادام گرف
ــه در  ــان داد ک ــک نش ــاپیرو ویل ــون ش ــرر، آزم ــری مک اندازه‌گی
پذیــرش و عمــل در تمامــی مراحــل مــورد بررســی در گروه‌هــای 

آزمــون و کنتــرل توزیــع نرمــال برقــرار اســت )p<0/05(. نتایــج 
آزمــون لویــن جهــت بررســی فــرض همگنــی واریانس‌هــا نشــان 
ــا  ــود و و واریانس‌ه ــت شــده ب ــی واریانس‌هــا رعای داد کــه همگن
بــا هــم همگــن بودنــد )p<0/05(. نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی 
جهــت بررســی مفروضــه تســاوی کوواریانــس نمــرات نشــان داد 
مفروضــه تســاوی کوواریانــس نمــرات در مراحــل مختلــف آمــاری 
 .)p=0/12( بــرای داده هــای پذیــرش و عمــل برقــرار اســت
بنابرایــن، بــا توجــه بــه اینکــه در متغیــر پذیــرش و عمــل دیابــت 
نتایــج مفروضــه تســاوی کوواریانــس نمــرات برقــرار بــود از جهــت 
ــا فــرض برقــراری کُرویــت در جــدول  تحلیــل نتایــج از آزمــون ب

3 اســتفاده شــد.

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی پذیرش و عمل

SSdfMSFpɳ2منابع تغییرات

582/522291/2619/300/0010/46اثر زمان
1643/5511643/5543/130/0010/66اثر گروه

829/522414/7627/480/0010/55اثر زمان* گروه

نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه اثــرات اصلــی زمــان معنــادار 
ــل  ــاوت در مراح ــر تف ــه بیانگ ــت )F = 19/30 ،p= 0/001( ک اس
ــت  ــادار اس ــز معن ــروه نی ــی گ ــر اصل ــن اث ــت. همچنی ــی اس زمان
)F = 43/13 ،p = 0/001( کــه نشــان دهنــده تفــاوت بیــن گروه‌ها 
 ،p= 0/001( ــادار اســت ــم معن ــروه ه ــان و گ ــل زم اســت و تعام
ــاداری  ــاوت معن ــه تف ــد ک ــان می‌ده ــان نش ــر زم F=27/48(.  اث
ــدازه اثــر  بیــن پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری وجــود دارد. ان
در متغیــر زمــان نشــان می‌دهــد کــه 46 درصــد تغییــرات پذیــرش 
و عمــل ناشــی از تغییــرات زمانــی اســت. همچنیــن انــدازه اثــر در 

گــروه نشــان می‌دهــد کــه 66 درصــد تغییــرات پذیــرش و عمــل 
ــن  ــت. همچنی ــی اس ــت گروه ــی از عضوی ــرکت‌کنندگان ناش ش
ــد  ــد 55 درص ــان می‌ده ــروه نش ــان و گ ــل زم ــر تعام ــدازه اث ان
تغییــرات واریانــس پذیــرش و عمــل ناشــی از تغییــرات زمانــی در 
حداقــل یکــی از ســطوح گروهــی اســت. در ادامــه بــرای بررســی 
ــه  ــه مرحل ــل در س ــرش و عم ــن پذی ــاوت میانگی ــه دوی تف دو ب
ارزیابــی از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن 

در جــدول 4 گــزارش شــده اســت.
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر پذیرش و عمل در سه مرحله ارزیابی

مرحله مبنا 
)میانگین(

مرحله مورد مقایسه 
pخطای استانداردتفاوت میانگین ها)میانگین(

پیش‌آزمون
1/150/001*6/25-پس‌آزمون

1/290/001*5/79-پیگیری

پس‌آزمون
1/150/001*6/25پیش آزمون

0/450/871پیگیری

پیگیری
1/290/001*5/79پیش آزمون
0/450/871-پس‌آزمون

ــاف  ــت، اخت ــده اس ــان داده ش ــدول 4، نش ــه در ج ــور ک همان‌ط
 .)p = 0/001( بیــن پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون معنــادار اســت
ــا  ــون ت ــرات از پیش‌آزم ــا، نم ــن ه ــاف میانگی ــه اخت ــه ب باتوج
ــن  ــن میانگی ــن بی ــت. همچنی ــه اس ــش یافت ــون  افزای پس‌آزم
پیش‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )p=0/001(؛ 
ــاداری  ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــن پس‌آزم ــن میانگی ــا بی ام
وجــود نــدارد )p<0/05(؛ نتایــج جــدول 4، بــه معنــای اثربخشــی 
ــن  ــاوت بی ــری اســت و تف ــون و پیگی ــان در مراحــل پس‌آزم درم
ــرش و  ــش پذی ــود و افزای ــادار نب ــز معن ــری نی ــون و پیگی پس‌آزم
عمــل در پس‌آزمــون، در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت.

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی 
ــا  ــاران مبت ــرش و عمــل در بیم ــود پذی ــر بهب ــر ذهن‌آگاهــی ب ب
بــه دیابــت نــوع دو بــود. یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
MBCT در افزایــش پذیــرش و عمــل بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 

نــوع دو اثربخــش بــوده اســت و همچنیــن اثربخشــی گــروه هــای 
ــس از  ــاه پ ــی، دو م ــاران دیابت ــل بیم ــرش و عم ــر پذی ــی ب درمان
مداخلــه نیــز پایــدار مانــد کــه ایــن امــر عــاوه بــر تأیید اثربخشــی 
برنامــه هــای مداخلــه ای بــر افزایــش پذیــرش و عمــل، نشــانگر 

پایــداری و دوام اثــرات در طــول زمــان نیــز اســت.
ــه  ــکاران )24( ک ــگ و هم ــه گری ــا مطالع ــش ب ــای پژوه یافته‌ه
در جمعیــت دیابتــی آمریکایــی انجــام شــد، کامــاً همســو اســت. 
آن‌هــا نیــز گــزارش کردنــد کــه  درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن 
آگاهــی منجــر بــه کاهــش اجتنــاب تجربــه‌ای و افزایــش تعهــد به 
رفتارهــای ســامت‌محور شــد کــه مســتقیماً بــا افزایش»پذیرش و 
عمــل« مرتبــط اســت. همچنیــن یافته‌هــای ایــن پژوهــش همســو 
ــوزش  ــب آم ــان داد ترکی ــه نش ــت ک ــن اس ــه‌ای در چی ــا مطالع ب
ســامت دیابــت بــا MBCT نســبت بــه آمــوزش صــرف، موجــب 
کاهــش اســترس دیابتــی و بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی شــامل 

رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی، پایــش قنــد خــون و مراقبــت از پــا 
شــد )25(. همچنیــن، نتایــج حاضــر بــا مطالعــه‌ای دیگــر همخــوان 
ــی  ــود شــاخص‌های روان اســت کــه اثربخشــی MBCT را در بهب
و جســمی بیمــاران دیابتــی نشــان داد. آن مطالعــه بیــان کــرد کــه 
ایــن رویکــرد موجــب افزایــش پذیــرش بیمــاری و کاهــش اجتناب 

هیجانــی شــد )26(. 
 MBCT ــه ــان داد ک ــز نش ــکاران نی ــوی‌نژاد و هم ــه موس مطالع
توانســت نشــخوار ذهنــی بیمــاران دیابتــی را کاهــش داده و کنترل 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد )27(. ای ــود بخش ــان را بهب ــون آن ــد خ قن
ــی  ــد ذهن‌آگاه ــان می‌ده ــت دارد و نش ــر مطابق ــش حاض پژوه
ــذار باشــد.  ــک اثرگ ــی و فیزیولوژی ــد روان ــر دو بع ــر ه ــد ب می‌توان
ــت  ــه MBCT ظرفی ــان داد ک ــری نش ــش دیگ ــن، پژوه همچنی
ــناختی را  ــری ش ــان و انعطاف‌پذی ــت هیج ــرای مدیری ــاران ب بیم
ــان را کاهــش می‌دهــد )28(.  ــش داده و ســطح اضطــراب آن افزای
ایــن نتایــج بــر نقــش ذهن‌آگاهــی در مدیریــت فشــارهای روانــی 
ناشــی از دیابــت تأکید دارنــد. مرورهــای سیســتماتیک و متاآنالیزها 
نیــز یافته‌هــای مشــابهی ارائــه کرده‌انــد. در ایــن مطالعــات نشــان 
داده شــد کــه مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی موجــب کاهــش 
ــت  ــای کیفی ــن ارتق ــترس و همچنی ــراب و اس ــردگی، اضط افس

ــوند )29 ،30(. ــی می‌ش ــاران دیابت ــی بیم زندگ
از منظــر روان‌شــناختی، درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی  
ــی،  ــری روان ــش انعطاف‌پذی ــی و افزای ــاب تجرب ــش اجتن ــا کاه ب
بیمــاران را قــادر می‌ســازد افــکار و احساســات منفــی را به‌عنــوان 
ــن  ــق. ای ــت مطل ــه واقعی ــد و ن ــه کنن ــذرا تجرب ــای گ پدیده‌ه
ــمت  ــه س ــت ب ــاری و حرک ــرش بیم ــاس پذی ــرش اس ــر نگ تغیی
ــن  ــرش در ای ــش پذی ــت )34(. افزای ــور اس ــای ارزش‌ مح رفتاره
مطالعــه می‌توانــد نشــان‌دهنده کاهــش مقاومــت درونــی بیمــاران 
در برابــر واقعیــت بیمــاری باشــد. ذهن‌آگاهــی بــا آمــوزش 
غیرقضاوت‌گرایــی و حضــور در لحظــه حــال، بــه بیمــاران کمــک 
ــن  ــن؟ ای ــرا م ــی )چ ــکار منف ــا اف ــارزه ب ــای مب ــا به‌ج ــد ت می‌کن
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ــانی  ــه انس ــوان بخشــی از تجرب ــا را به‌عن ــه نیســت(، آن‌ه عادلان
ــد )19(.  بپذیرن

افزایــش عمــل نیــز نشــان می‌دهــد کــه بیمــاران پــس از درمــان 
ــه انجــام  ــر ذهــن آگاهــی، تمایــل بیشــتری ب شــناختی مبتنــی ب
ــه  ــدی ب ــد پایبن ــود )مانن ــای خ ــا ارزش‌ه ــو ب ــای همس رفتاره
ــور  ــی در حض ــته‌اند، حت ــون( داش ــد خ ــک قن ــم، ورزش، چ رژی
ناراحتی‌هــای جســمی یــا عاطفــی. ایــن امــر نشــان‌دهنده تقویــت 
انعطاف‌پذیــری روانشــناختی اســت کــه به‌عنــوان مکانیســم 
اصلــی تغییــر در درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مطــرح 

ــت )22(. اس
از ســوی دیگــر از منظــر مکانیســم‌های عصبی-روانشــناختی، 
ذهن‌آگاهــی بــا کاهــش فعالیــت شــبکه حالــت پیش‌فــرض  
کــه مرتبــط بــا نشــخوار فکــری و خودمحــوری منفــی اســت، بــه 
ــد  ــک می‌کن ــه کم ــور در لحظ ــش حض ــاب و افزای ــش اجتن کاه
افزایــش  زمینه‌ســاز  مغــزی می‌تواننــد  تغییــرات  ایــن   .)35(

ــند. ــی باش ــاران دیابت ــل در بیم ــه عم ــل ب ــرش و تمای پذی
عــاوه بــر آن، از دیــدگاه تنظیــم هیجــان، تمرین‌هــای ذهن‌آگاهی 
ماننــد تنفــس آگاهانــه و اســکن بــدن بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد 
ــت  ــاری را مدیری ــه بیم ــبت ب ــدید نس ــی ش ــای هیجان واکنش‌ه
کننــد. شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه مداخــات ذهن‌آگاهــی 
توانایــی بیمــاران در اســتفاده از راهبردهــای تنظیــم هیجــان 

ــد )22(. ــش می‌دهن ــازگارانه را افزای س
همچنیــن، درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا کاهــش 
واکنش‌هــای خــودکار بــه اســترس )ماننــد افزایــش کورتیــزول یــا 
قنــد خــون( )36( بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا در مواجهــه بــا 
ــری داشــته باشــند  ــی کمت ــت، واکنش‌هــای هیجان ــوارض دیاب ع
ــن  ــه ای ــد ک ــرار دهن ــرل ق ــود را تحــت کنت ــاری خ و بیشــتر بیم
امــر مســتقیماً بــر پایبنــدی بــه درمــان و پذیــرش بیمــاری تأثیــر 
می‌گذارد.مطالعــات بیانگــر آن هســتند کــه درمــان شــناختی 
ــه  ــک ب ــخ فیزیولوژی ــل پاس ــا تعدی ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــش  ــا آرام ــا ب ــد ت ــک می‌کن ــی کم ــاران دیابت ــه بیم ــترس، ب اس
ــات  ــوند و تصمیم ــرو ش ــاری روب ــای بیم ــا چالش‌ه ــتری ب بیش

ــد. ــود بگیرن ــت از خ ــاره مراقب ــری درب آگاهانه‌ت
ــا  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــر درم ــوی دیگ از س
الهــام از اصــول روان‌شناســی مبتنــی بــر پذیــرش، بــر شناســایی و 
وضــوح بخشــیدن بــه ارزش‌هــای شــخصی بیمــار تأکیــد می‌کنــد 
ــر در  ــل مؤث ــر عوام ــا از دیگ ــوح ارزش‌ه ــش وض ــه افزای )22( ک
ــا شناســایی ارزش‌هــای شــخصی ماننــد  نتایــج اســت. بیمــاران ب
ــه کــرده  ــر تجرب ــواده، رفتارهــای ســالم را معنادارت ســامت و خان

ــز  ــد. متاآنالی ــدا می‌کنن ــا پی ــرای آن‌ه ــه اج ــتری ب ــل بیش و تمای
ویتمــن و همــکاران )37( نیــز نشــان داد کــه وضوح‌بخشــی 
ارزش‌هــا منجربــه افزایــش تمایــل بــه اجــرای رفتارهــای ســامت 
در بیمــاران می‌شــود حتــی اگــر آن رفتــار دشــوار یــا طاقت‌فرســا 

باشــد.
تــداوم تمرین‌هــای ذهن‌آگاهــی در زندگــی روزمــره عامــل 
ــز پارســونز و  ــه‌ی متاآنالی ــود. مطالع ــج ب ــداری نتای دیگــری در پای
ــس  ــی پ ــا حت ــتمرار تمرین‌ه ــه اس ــان داد ک ــکاران )38( نش هم
ــاری  ــناختی و رفت ــرات ش ــظ تغیی ــن حف ــه، ضام ــان مداخل از پای

ــت. ــاران اس بیم
همچنیــن پایــداری اثربخشــی درمــان در مرحلــه پیگیــری نشــان 
ــر ذهــن آگاهــی نه‌تنهــا  می‌دهــد کــه درمــان شــناختی مبتنــی ب
ــده  ــه تغییردهن ــک مداخل ــه ی ــور، بلک ــه علائم‌مح ــک مداخل ی
الگوهــای شــناختی-هیجانی اســت. ایــن امــر بــا مطالعــه کویکــن 
ــزرگ  ــز ب ــک متاآنالی ــه در ی ــت ک ــو اس ــکاران )39( همس و هم
نشــان دادنــد تغییــرات ناشــی از درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی- از جملــه تغییــر در واکنــش بــه افــکار منفــی و کاهــش 
ــدار  ــه پای ــس از مداخل ــاه پ ــا 12 م ــل ت ــی حداق ــاب هیجان اجتن
می‌مانــد و خطــر عــود افســردگی را بــه طــور معنــاداری کاهــش 

می‌دهــد. 

نتیجه‌گیری
در نهایــت، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهن‌آگاهــی نه‌تنهــا یــک مداخلــه روانشــناختی مؤثــر، 
ــت  ــی اس ــاران دیابت ــرای بیم ــازی ب ــزار توانمندس ــک اب ــه ی بلک
کــه بــه آن‌هــا کمــک می‌کنــد تــا بــا پذیــرش واقعیــت بیمــاری، 
ــت از خــود  ــی و مراقب ــکار، مســیر عملگرای ــا ان ــدی ی ــدون ناامی ب
ــد نقطــه عطفــی در  ــر نگــرش، می‌توان ــن تغیی ــد. ای را ادامــه دهن
ــا افزایــش پذیــرش و  ــوع دو باشــد و ب ــت ن مدیریــت موفــق دیاب
عمــل بیمــاران، زمینــه را بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش 

ــد. عــوارض بیمــاری فراهــم ‌کن
ــتفاده از  ــه اس ــت؛ از جمل ــی داش ــر محدودیت‌های ــش حاض پژوه
ــوگیری  ــر س ــت تأثی ــد تح ــه می‌توان ــی ک ــای خودگزارش ابزاره
پاســخ باشــد، محــدود بــودن منطقــه جغرافیایــی نمونه‌گیــری کــه 
تعمیم‌پذیــری نتایــج را محــدود می‌ســازد از محدودیت‌هــای 
دیگــر پژوهــش بــود. یکــی دیگــر از محدودیت‌هــای ایــن 
ــطح  ــد س ــر مانن ــای مخدوش‌گ ــرل متغیره ــدم کنت ــه، ع مطالع
ــات  ــطح تحصی ــا س ــردگی ی ــابقه افس ــی، س ــت اجتماع حمای
ــه  ــم نمون ــا حج ــده ب ــای آین ــود پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــود. پیش ب
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ــان  ــه درم ــر و مقایس ــای مخدوش‌گ ــرل متغیره ــر، کنت بزرگ‌ت
ــل  ــای نس ــایر رویکرده ــا س ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ش
ســوم ماننــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد یــا درمــان مبتنــی 
بــر شــفقت انجــام شــوند. همچنیــن، توســعه نســخه‌های آنلایــن 
ــه آن  ــتری را ب ــاران بیش ــی بیم ــد دسترس ــه می‌توان ــن مداخل ای
فراهــم آورد. عــاوه بــر آن، از منظــر کاربــرد بالینــی، ایــن یافته‌هــا 
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب نشــان می‌دهــد کــه درمــان شــناختی مبتن
ــت  ــای مدیری ــر در برنامه‌ه ــل مؤث ــک مکم ــوان ی ــد به‌عن می‌توان
ــای  ــا آموزش‌ه ــام آن ب ــرد. ادغ ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــت م دیاب
ــش  ــدی و کاه ــش پایبن ــه افزای ــد ب ــت می‌توان ــی دیاب تخصص

ــود.  ــوارض روانی-جســمی منجــر ش ع

سپاسگزاری 
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول در دانشــگاه 
ــرکت‌کننده،  ــاران ش ــت. از بیم ــابور اس ــد نیش ــامی واح آزاد اس
پرســنل و مســئولین کلینیــک دیابــت پارســیان شــهر مشــهد، بــه 
ــم نفــس فرهمنــد )واحــد پرســتاری کلینیــک( و دکتــر  ویــژه خان
ــت کلینیــک( کمــال  ــب )متخصــص دیاب ــوف صائ ــر رئ ــی اکب عل

ــد. ــل می‌آی ــه عم ــی ب ــکر و قدردان تش

تعارض منافع
ــاد  ــچ تض ــه هی ــد ک ــام می‌دارن ــر اع ــه حاض ــندگان مقال نویس
منافعــی در پژوهــش حاضــر ندارنــد و ایــن مقالــه برگرفته از رســاله 

دکتــری نویســنده اول مقالــه اســت.
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