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Abstract
Introduction: Type 2 diabetes is a chronic and complex global health condition requiring patients’ sustained 
adherence to self-care behaviors. However, psychological challenges—such as chronic stress, anxiety, and 
difficulties in emotion regulation—often hinder the effective implementation of these behaviors. Therefore, the 
application of effective psychological interventions to enhance self-care practices is essential. Mindfulness-
Based Cognitive Therapy (MBCT), which integrates principles of cognitive therapy with mindfulness 
meditation practices, helps individuals reduce automatic reactivity to negative thoughts and emotions, remain 
present-focused, and make more conscious, health-oriented decisions. Accordingly, the present study aimed to 
examine the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy in improving self-care activities in patients 
with type 2 diabetes.
Method: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a two-month follow-
up assessment, including a control group. The statistical population consisted of patients with type 2 diabetes 
referred to the Parsian Diabetes Clinic in Mashhad city during the summer of 2024. Of these, 28 participants 
were selected via purposive sampling. Following participant attrition, data from 24 individuals were analyzed 
(12 in the experimental group and 12 in the control group). The experimental group received eight 90-minute 
mindfulness-based cognitive therapy sessions. The summary of Diabetes Self-care Activities Measure 
(SDSCA); (Toobert et al, 2000), was used for data collection. Data were analyzed using repeated-measures 
ANOVA via SPSS-21.
Results:  Findings indicated a statistically significant increase in self-care scores in the experimental group at 
both post-test and follow-up compared to pre-test (p < 0.05). These improvements remained stable at the two-
month follow-up. Effect sizes further demonstrated that a substantial proportion of the observed changes could 
be attributed to the intervention.
Conclusion: Thus, incorporating mindfulness-based cognitive therapy alongside medical care may enhance 
patients’ adherence to self-care behaviors and contribute effectively to disease management. This study 
highlights that mindfulness-based psychological interventions can serve as valuable complements to medical 
treatments in managing chronic conditions such as type 2 diabetes.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت نــوع 2 یــک بیمــاری مزمــن و پیچیــده در ســطح جهــان اســت کــه مدیریــت آن مســتلزم پایبنــدی مــداوم بیمــار بــه 
رفتارهــای خودمراقبتــی اســت. بــا ایــن حــال، چالش‌هــای روان‌شــناختی ماننــد اســترس مزمــن، اضطــراب و ناتوانــی در تنظیــم هیجــان، 
ــای  ــای رفتاره ــرای ارتق ــر ب ــناختی مؤث ــات روان‌ش ــتفاده از مداخ ــن‌رو، اس ــوند. ازای ــا می‌ش ــن رفتاره ــر ای ــام مؤث ــع از انج ــب مان اغل
خودمراقبتــی ضــروری اســت. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــا تلفیــق اصــول درمــان شــناختی و تمرینــات ذهن‌آگاهــی، بــه 
ــری  ــد و تصمیم‌گی ــات منفــی، در لحظــه حاضــر بمانن ــکار و هیجان ــه اف ــا کاهــش واکنش‌هــای خــودکار ب ــا ب ــد ت ــراد کمــک می‌کن اف
ــر  ــی ب ــن اثربخشــی درمــان شــناختی مبتن ــن، هــدف پژوهــش حاضــر، تعیی ــارۀ ســامت خــود داشــته باشــند؛ بنابرای ــری درب آگاهانه‌ت

ــود. ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــی در بیمــاران مبت ــود فعالیت‌هــای خودمراقبت ــر بهب ذهن‌آگاهــی ب
روش‌ کار: روش پژوهــش نیمــه‌ تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری دو ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل بیمــاران دیابــت نــوع 2 مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک دیابــت پارســیان شــهر مشــهد در تابســتان ۱۴۰۳ بــود. از میــان آنــان، ۲۸ نفــر 
بــه صــورت هدفمنــد 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، 
ــری  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــق تحلی ــا از طری ــود. داده‌ه ــرت و همــکاران، 2000( ب ــت  )توب ــی دیاب پرسشــنامه فعالیت‌هــای خودمراقبت

مکــرر بــا اســتفاده از SPSS_21 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــون  ــه پیش‌آزم ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــون در مراح ــروه آزم ــی در گ ــرات خودمراقبت ــه نم ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
به‌طــور معنــاداری افزایــش یافــت )0p/05>( ایــن تغییــرات در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــود. انــدازه اثرهــا نیــز نشــان داد بخــش 

ــود. ــه ب ــرات ناشــی از مداخل ــی از تغیی قابل‌توجه
ــای پزشــکی،  ــار مراقبت‌ه ــر ذهن‌آگاهــی در کن ــی ب ــان شــناختی مبتن ــه اســتفاده از درم ــت ک ــوان گف ــن، می‌ت ــری: بنابرای نتیجه‌گی
می‌توانــد بــه ارتقــاء پایبنــدی بیمــاران بــه رفتارهــای مراقبتــی کمــک کنــد و در بهبــود مدیریــت بیمــاری مؤثــر باشــد. این پژوهش نشــان 
ــرای درمان‌هــای پزشــکی در مدیریــت  ــر ذهن‌آگاهــی می‌تواننــد مکمــل ارزشــمندی ب می‌دهــد کــه مداخــات روان‌شــناختی مبتنــی ب

بیماری‌هــای مزمــن ماننــد دیابــت باشــند.
کلیدواژه‌ها: خودمراقبتی، دیابت نوع 2، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی.
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مقدمه 
دیابــت نــوع دو  یــک بیمــاری مزمــن متابولیک اســت که بــه دلیل 
مقاومــت بــه انســولین  و کاهــش ترشــح انســولین در ســلول‌های 
ــدار  ــش پای ــه افزای ــر ب ــود و منج ــاد می‌ش ــراس  ایج ــای پانک بت
گلوکــز  خــون می‌شــود )1(. ایــن بیمــاری بــه طــور فزاینــده‌ای در 
سراســر جهــان شــیوع یافتــه و بــه ویــژه در کشــورهای در حــال 
توســعه بــا رشــد چشــمگیر مبتلایــان مواجــه اســت؛ رونــدی کــه 
تبعــات اجتماعــی، اقتصــادی و بهداشــتی فراوانــی بــه همــراه دارد 

.)2(
نشــانه‌های شــایع دیابــت نــوع دو شــامل تشــنگی مفــرط، تکــرر 
ــا  ــت، ام ــا اس ــد زخم‌ه ــود کن ــد و بهب ــاری دی ــتگی، ت ادرار، خس
بســیاری از بیمــاران در مراحــل اولیــه بیمــاری بــدون علامــت باقی 
ــت  ــه تشــخیص دیاب ــن موضــوع باعــث می‌شــود ک ــد. ای می‌مانن
ــای  ــد بیماری‌ه ــدی مانن ــوارض ج ــد و ع ــگام باش ــب دیرهن اغل
قلبی-عروقــی، نارســایی کلیــوی، نوروپاتــی  و کــوری بــروز کنــد 

اســت )3(.
دیابــت نــوع دو یکــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــای مزمــن در 
جهــان اســت کــه طبــق گزارش‌هــای اخیــر، در ســال 2020 تعــداد 
ــی  ــت و پیش‌بین ــوده اس ــر ب ــون نف ــه آن، 445 میلی ــان ب مبتلای
می‌شــود در صــورت ثبــات شــیوع تــا ســال 2050 ایــن عــدد بــه 
ــات نشــان  ــن مطالع ــر برســد )4(. همچنی ــون نف حــدود 730 میلی
می‌دهــد کــه میانگیــن ســن تشــخیص دیابــت نــوع دو در ســطح 
ــرای مــردان و 45  ــی حــدود 45 ســال اســت )45/1 ســال ب جهان
ــه ده  ــک ب ــل توجــه اســت کــه نزدی ــا قاب ــان( ام ــرای زن ســال ب
درصــد از تشــخیص‌های جدیــد در مــردان ســن )25 تــا 29 ســال( 
ــد  ــاق می‌افت ــال( اتف ــا 34 س ــان )30 ت ــد در زن ــدود 12 درص و ح

 .)5(
در ایــران نیــز شــیوع دیابــت نــوع دو رونــد صعــودی دارد و 
ــال ۲۰۲۳،  ــز در س ــتماتیک و متاآنالی ــرور سیس ــک م ــاس ی براس
حــدود 11 درصــد از جمعیــت بــالای 25 ســال ایــران بــه دیابــت 
نــوع دو مبتــا هســتند و رونــد صعــودی قابــل توجهــی از حــدود 
7/1 درصــد در ســال‌های 1996-2002 بــه 13/4 درصــد در 
ســال‌های 2018-2023 نشــان می‌دهــد کــه ایــن موضــوع 
ــور وارد  ــتی کش ــای بهداش ــتم مراقبت‌ه ــر سیس ــنگینی ب ــار س ب
ــی،  ــبک زندگ ــر س ــد تغیی ــددی مانن ــل متع ــد )6(. عوام می‌کن
افزایــش چاقــی و کم‌تحرکــی در افزایــش ایــن آمــار نقــش دارنــد 
و تشــخیص دیرهنــگام بیمــاری ســبب بــروز عــوارض مزمــن در 

ــت )7(. ــده اس ــاران ش ــیاری از بیم بس
دیابــت نــوع دو در صــورت کنتــرل نشــدن، بــا پیامدهــای جــدی و 
تهدیدکننــده‌ای همــراه اســت کــه نــه تنهــا کیفیــت زندگــی فــرد 
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــای مس ــه هزینه‌ه ــد، بلک ــش می‌ده را کاه

ــن بیمــاری  ــد. ای ــل می‌کن ــه سیســتم ســامت تحمی ســنگینی ب
بــا عــوارض مزمنــی ماننــد نوروپاتــی محیطــی ، رتینوپاتــی دیابتــی  
و نفروپاتــی  و  بیماری‌هــای قلبی-عروقــی، ســکته مغــزی و 
بیمــاری عــروق محیطــی مرتبــط اســت )8(. همچنیــن، پیامدهــای 
روانشــناختی ماننــد افســردگی، اضطــراب، کاهــش انگیــزه و 
ــای  ــه پیامده ــز از جمل ــاری نی ــرل بیم ــی در کنت ــاس ناکام احس
شــایع در ایــن بیمــاران اســت کــه می‌توانــد بــه طــور منفــی بــر 

ــر بگــذارد )9(.  ــد درمــان تأثی رون
ــن  ــت مزم ــه ماهی ــه ب ــا توج ــرد ب ــار ک ــوان اظه ــن، می‌ت بنابرای
ــی  ــوان یکــی از ارکان اصل ــه عن ــی  ب ــوع دو، خودمراقبت ــت ن دیاب
مدیریــت ایــن بیمــاری شــناخته می‌شــود. فدراســیون بین‌المللــی 
ــی  ــکا  )ADA( خودمراقبت ــت آمری ــت  )IDF( و انجمــن دیاب دیاب
ــه  ــا ب ــرد مبت ــه ف ــی ک ــه‌ای از فعالیت‌های ــوان »مجموع را به‌عن
دیابــت به‌صــورت داوطلبانــه بــرای مدیریــت بیمــاری خــود انجــام 
می‌دهــد« تعریــف کرده‌انــد )10(. ایــن فعالیت‌هــا شــامل رعایــت 
رژیــم غذایــی مناســب، فعالیــت بدنــی منظــم، پایــش قنــد خــون، 
مصــرف دارو طبــق تجویــز پزشــک، مراقبــت از پــا، تــرک دخانیات 

ــود )11(. ــی می‌ش ــترس‌های روان ــا اس ــه ب و مقابل
اهمیــت خودمراقبتــی در ایــن اســت کــه رعایــت مــداوم آن 
می‌توانــد خطــر عــوارض دیابــت را بــه طــور چشــمگیری کاهــش 
دهــد. مطالعــات متعــددی نشــان داده‌انــد که بیمــاران دارای ســطح 
بــالای مهارت‌هــای خودمراقبتــی، کنتــرل بهتــری بــر ســطح قنــد 
خــون دارنــد کــه  در نتیجــه‌ی ‌آن کیفیــت زندگــی بالاتــر و نــرخ 

ــد )12(. ــه می‌کنن ــری را تجرب بســتری کمت
مدیریــت دیابــت نــوع دو نیازمنــد اجــرای مســتمر و دقیــق 
رفتارهــای خودمراقبتــی اســت امــا مشــکلات روان‌شــناختی 
ماننــد افســردگی، اضطــراب و کاهــش انگیــزه می‌توانــد بــه طــور 
ــر  ــن رفتارهــا تأثی ــی بیمــار در انجــام ای ــر توانای ــل توجهــی ب قاب
بگــذارد و کنتــرل بیمــاری را دشــوارتر کنــد )9(. از ایــن‌رو، توســعه 
ــای  ــی و حمایت‌ه ــر خودمراقبت ــی ب ــه‌ای مبتن ــای مداخل برنامه‌ه

ــت دارد. ــر دیاب ــت مؤث ــدی در مدیری ــش کلی ــناختی، نق روان‌ش
یکــی از مداخــات نویــن روان‌شــناختی کــه در چنــد ســال 
اخیــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، درمــان شــناختی مبتنــی 
ترکیبــی  درمــان  ایــن  اســت.   )MBCT( ذهن‌آگاهــی   بــر 
مراقبــه  تمرین‌هــای  و  درمانــی  شــناخت  تکنیک‌هــای  از 
ــی، اضطــراب  ــه کاهــش نشــخوار ذهن ــه ب ذهن‌آگاهــی اســت ک
ــد  ــی بیمــاران کمــک می‌کن ــم هیجان ــود تنظی و افســردگی و بهب

.)13،14(
مطالعــه در چیــن نشــان داد کــه ترکیــب آمــوزش ســامت 
ــی  ــر ذهن‌آگاه 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
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ــی،  ــم غذای ــای رژی ــی در زمینه‌ه ــای خودمراقبت ــود رفتاره و بهب
ــد  ــم دارو ش ــا و تنظی ــت از پ ــد، مراقب ــش قن ــی، پای ــت بدن فعالی
)15(. مطالعــه‌ای دیگــر نشــان داد کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ذهن‌آگاهــی در مقایســه بــا درمــان شــناختی رفتــاری، اثربخشــی 
بیشــتری در بهبــود خودمراقبتــی بیمــاران دیابتــی دارای افســردگی 

.)16( دارد 
عــاوه بــر ایــن، متاآنالیزهــای اخیــر نشــان داده‌انــد کــه مداخــات 
ــه طــور متوســط اضطــراب،  ــد ب ــر ذهن‌آگاهــی می‌توانن ــی ب مبتن
افســردگی و حتــی کنتــرل قنــد خــون را بهبــود بخشــند، اگرچــه 
ــن  ــا ای ــت )17(؛ ب ــوده اس ــاوت ب ــات متف ــی مطالع ــج در برخ نتای
ــان  ــتقیم درم ــر مس ــه تأثی ــی ک ــای کاف ــوز پژوهش‌ه ــال، هن ح
ــی در  ــر رفتارهــای خودمراقبت ــر ذهن‌آگاهــی ب ــی ب شــناختی مبتن
بیمــاران دیابــت نــوع دو را بررســی کننــد، محــدود اســت. از ســوی 
ــک واســطه،  ــوان ی ــه عن ــی ب ــش ســطوح ذهن‌آگاه ــر، افزای دیگ
اثــر مثبــت درمــان را بــر ســامت روانــی بیمــاران تقویــت می‌کنــد 
ــی در  ــش مهم ــد نق ــه می‌توان ــن مداخل ــد ای ــان می‌ده ــه نش ک
بهبــود انگیــزه و توانایــی بیمــاران در مراقبــت از خــود داشــته باشــد 

.)18(
ــناختی  ــان ش ــی درم ــاره اثربخش ــود درب ــواهد موج ــود ش ــا وج ب
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در بهبــود ســامت روان و کاهش اســترس 
ــی  ــه بررس ــی ب ــای اندک ــوز پژوهش‌ه ــت، هن ــا دیاب ــط ب مرتب
ــی  ــود فعالیت‌هــای خودمراقبت ــر بهب ــه ب ــن مداخل ــر ای ــق تأثی دقی
ــی  ــه خودمراقبت ــا ک ــد. از آنج ــوع 2 پرداخته‌ان ــی ن ــاران دیابت بیم
نقــش حیاتــی در کنتــرل بیمــاری و پیشــگیری از عــوارض آن دارد، 
ــی  ــناختی مبتن ــان ش ــرات درم ــفاف‌تر اث ــر و ش ــناخت عمیق‌ت ش
ــه توســعه مداخــات  ــد ب ــر ایــن حــوزه می‌توان ــر ذهن‌آگاهــی ب ب
ــن  ــدف ای ــن، ه ــد؛ بنابرای ــک کن ــر کم ــر و اثربخش‌ت هدفمندت
پژوهــش، بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی بــر خودمراقبتــی بیمــاران دیابتــی نــوع 2 اســت تــا بتــوان 
راهکارهــای روان‌شــناختی مؤثرتــری را بــرای بهبــود مدیریــت این 

بیمــاری مزمــن ارائــه داد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه ی نیمــه تجربــی )بــا طــرح پیــش 
ــری دو ماهــه( و  ــا پیگی ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم آزمون-پ
ــن  ــاری ای ــه آم ــردی اســت. جامع ــوع کارب ــه لحــاظ هــدف از ن ب
ــه  ــوع 2 مراجع ــت ن ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــه اف پژوهــش شــامل کلی
ــازه ی  ــهر مشــهد در ب ــیان ش ــت پارس ــک دیاب ــه کلینی ــده ب کنن
ــد  ــال 1403 بودن ــاه( س ــرداد م ــر و م ــی فصــل تابســتان )تی زمان
کــه بــر اســاس تشــخیص پزشــک وجــود دیابــت نــوع 2 در آن‌هــا 
ــه  ــا توجــه ب ــه، ب ــرای محاســبه حجــم نمون ــود. ب محــرز شــده ب

ــطح  ــا س ــرر، ب ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــتفاده از تحلی اس
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
ــاز اســت کــه  )14  نفــر در گــروه و 14 نفــر در گــروه کنتــرل( نی
از طریــق روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. بــا مراجعــه 
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. 
ملاک‌هــای ورود شــامل داشــتن تشــخیص قطعــی دیابــت نــوع 2 
توســط پزشــک متخصــص حداقــل بــه مــدت ۶ مــاه، افــراد ۳۰ تــا 
50 ســال، حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن بــرای درک مفاهیــم 
ــی  ــم داروی ــی در رژی ــرات اساس ــدم تغیی ــی، ع ــات درمان مداخ
دیابــت در ســه مــاه گذشــته، عــدم مشــارکت در ســایر مداخــات 
روان‌شــناختی و امضــای فــرم رضایت‌نامــه آگاهانــه بــرای شــرکت 
ــکلات  ــروز مش ــامل ب ــروج ش ــای خ ــود و ملاک‌ه ــش ب در پژوه
پزشــکی جدیــد و ابتــا بــه بیماری‌هــای شــدید جســمی یــا روانــی 
کــه مانــع ادامــه شــرکت در مطالعــه شــود. ایجــاد تغییرات اساســی 
ــدم شــرکت  ــد پژوهــش، ع ــت طــی فراین ــی دیاب ــم داروی در رژی
ــای  ــان درمان‌ه ــت هم‌زم ــی، دریاف ــه درمان ــش از دو جلس در بی
مشــابه و انصــراف از ادامــه همــکاری در هــر مرحلــه از پژوهــش 

بــود.
ــر  ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــات درم ــت جلس ــون تح ــروه آزم گ
ذهن‌آگاهــی در هشــت جلســه، 90 دقیقــه‌ای  بــه صــورت 
ــت پارســیان شــهر  ــار در کلینیــک دیاب ــه‌ای یــک ب گروهــی هفت
ــروه  ــد و گ ــرار گرفتن ــده ق ــناس دوره دی ــط روان‌ش ــهد توس مش
کنتــرل در فهرســت انتظــار قــرار گرفتنــد و بعــد از اتمــام جلســات 
ــر دو  ــد. ه ــرا ش ــا اج ــر روی آن‌ه ــان ب ــل درم ــورت تمای و در ص
ــه  ــه مرحل ــی را در س ــای خودمراقبت ــنامه فعالیت‌ه ــروه پرسش گ
ــد.  ــل نمودن ــه تکمی ــری دو ماه ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
ــر از  ــک نف ــان ی ــات درم ــای جلس ــت در انته ــر اس ــه ذک لازم ب
ــل  ــه دلی ــر ب ــک نف ــل بســتری شــدن و ی ــه دلی ــون ب ــروه آزم گ
غیبــت بیــش از دو جلســه قــادر بــه همراهــی بــا پژوهــش نبودنــد 
ــری   ــه پیگی ــر در مرحل ــز دو نف ــرل نی ــروه کنت ــن در گ و همچنی
پاســخگو نبودنــد کــه در نهایــت بــا 12 نفــر در هــر گــروه تجزیــه 

ــت. ــورت گرف ــا ص ــل داده‌ه و تحلی
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ابزارهای پژوهش
پرسشــنامه  دیابتــی:  بیمــاران  خودمراقبتــی  پرسشــنامه 
ــرت   ــط توب ــال ۲۰۰۰ توس ــی  در س ــاران دیابت ــی بیم خودمراقبت
و همــکاران  طراحــی شــده و شــامل ۱۵ ســؤال اســت کــه هــر 
ســؤال بــر اســاس مقیــاس لیکــرت دارای درجــه بنــدی صفــر تــا ۷ 
اســت. در ایــن ابــزار چنانچــه بیمــار رفتــار خودمراقبتــی مــورد نظــر 
را در تمــام روزهــای هفتــه انجــام دهــد نمــره کامــل ۷ و اگــر رفتار 
مــورد نظــر را انجــام ندهــد، نمــره صفــر در نظــر گرفتــه می شــود. 
بالاتریــن نمــره ممکــن قابــل کســب در ایــن ابــزار ۱۰۵ اســت کــه 
نشــانگر بالاتریــن درجــه تــوان مراقبــت از خــود اســت. پرسشــنامه 
خودمراقبتــی بیمــاران دیابتــی دارای جنبه¬هــای مختلــف رژیــم 
ــی  ــم غذای ــی و رژی ــی عموم ــم غذای ــامل رژی ــت ش ــی دیاب درمان
اختصاصــی دیابــت )5 ســؤال: ســؤالات ۱ تــا 5(، ورزش )۲ ســؤال: 
ســؤالات ۶ و 7(، آزمایــش قنــد خــون )2 ســؤال: ســؤالات ۸ و 9(، 
تزریــق انســولین و یــا قــرص ضــد دیابــت )۱ ســؤال: ســؤال ۱۰(، 
مراقبــت از پــا )4 ســؤال: ســؤالات ۱۱ تــا 14( و ســیگار کشــیدن 
)۱ ســؤال: ســؤال 15( اســت )19(.  توبــرت و همــکاران )19( روایی 
ــدی مناســب گــزارش  ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ســازۀ آن را ب
ــا  ــن گویه‌ه ــتگی بی ــتفاده از همبس ــا اس ــی آن را ب ــد و پایای کردن
ــون- ــتگی آزم ــن همبس ــا 0/80 و همچنی ــب و از 0/47 ت مناس

بازآزمــون 0/40 گــزارش کردنــد.

ــن  ــی ای ــی محتوای ــکاران )20( روای ــدزاده و هم ــش حم در پژوه
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــاتید م ــر از اس پرسشــنامه توســط 13 نف
اســت کــه میانگیــن آن 84/9 بــوده اســت. همچنیــن در پژوهــش 
آن‌هــا پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــده  ــه دســت آم ــدار 0/۷۸ ب ــه مق ــت ک ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
اســت. در پژوهــش وثوقــی کرکزلــو و همــکاران )21( اعتبــار علمی 
ــه  ــت؛ ب ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــی م ــار محتوای ــه روش اعتب ــزار ب اب
ایــن منظــور در مرحلــه اول بــا مراجعــه بــه منابــع علمــی موجــود 
ابــزار تهیــه گردیــد؛ ســپس بــه صورتــی ســاده و روان بــه فارســی 
ــرای نظرســنجی در اختیــار هشــت  برگردانــده شــده پــس از آن ب
ــل  ــوم پزشــکی اردبی ــر از اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه عل نف
قــرار گرفــت و پــس از جمــع‌آوری و اعمــال نظــرات ابــزار نهایــی 
تهیــه گردیــد. اعتبــار ابــزار بــا روش آزمــون بــاز آزمــون بــا ضریــب 
همبســتگی )r =0/78( و همســانی درونــی پرسشــنامه بــا آزمــون 

آلفــای کرونبــاخ 0/71 مــورد تأییــد قــرار گرفــت.
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی: طــرح درمان جلســات 
ــان  ــا درم ــه ب ــن در رابط ــی کری ــرح درمان ــا ط ــق ب ــان مطاب درم
شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )22(  و بــا تمرکــز  بــر ارتقــاء 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــدی خودمراقبت ــای کلی مؤلفه‌ه

نــوع  2 طراحــی شــده اســت. 
 

)MBCT( جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

تکالیف خانگیمحتواهدفعنوانجلسه

آشنایی با ذهن‌آگاهی و 1
خودمراقبتی

آموزش مفهوم ذهن‌آگاهی و 
ارتباط آن با خودمراقبتی روزانه

تعریف ذهن‌آگاهی، معرفی دیابت و اهمیت 
خودمراقبتی، تمرین کشمش، وارسی بدن، 

دفتر ثبت مراقبت‌ها
تمرین وارسی بدن روزانه؛ صرف یک 

وعده غذایی با حضور ذهن

توجه آگاهانه به بدن و قند 2
خون

افزایش آگاهی نسبت به 
نشانه‌های بدنی و سطح قند

شناسایی علائم افت و افزایش قند، تمرین 
وارسی بدن  با تمرکز بر مناطق حساس، 

تمرین ثبت علائم فیزیکی و قند خون
ثبت روزانه قند، علائم و افکار همراه؛ 

مراقبه وارسی بدن

پذیرش بیماری و تغییر سبک 3
زندگی

کاهش مقاومت ذهنی، پذیرش 
دیابت و نیاز به خودمراقبتی

نوشتن نامه به دیابت، تمایز بین پذیرش 
فعال و انکار، مراقبه پذیرش

تمرین پذیرش، تکمیل نامه، ثبت 
تجربه‌های مقاومت ذهنی

مواجهه با هیجانات در مسیر 4
مراقبت

پذیرش احساسات منفی و افکار 
بازدارنده در خودمراقبتی

تمرین جداسازی خود از افکار، تمرین 
مشاهده هیجانات، استفاده از جملات 

فاصله‌گذار
تمرین حضور ذهن با هیجانات؛ ثبت 

واکنش‌های هیجانی در مراقبت

ترس از نوسانات قند و 5
مدیریت فاجعه‌سازی

شناخت افکار فاجعه‌ساز پیرامون 
افت یا افزایش قند

تمرین داستان‌نویسی ذهنی، مشاهده افکار 
ترسناک، تنفس هنگام اضطراب

ثبت افکار فاجعه‌ساز روزانه؛ تمرین 
تنفس آگاهانه در اضطراب

تقویت مسئولیت‌پذیری در 6
مراقبت

تقویت انگیزه و نقش فعال بیمار 
در مدیریت بیماری

تمرین ارزش‌گذاری رفتارهای مراقبتی، 
مرور موانع و راهکارهای درونی، مراقبه 

سه‌دقیقه‌ای
ثبت رفتارهای مفید روزانه؛ تمرین 

»نیت مراقبتی« روزانه

بازیابی انگیزه در فعالیت‌های بازگشت به فعالیت‌های معنادار7
مفید برای سلامت

فهرست‌سازی فعالیت‌های لذت‌بخش و 
سلامت‌محور، مراقبه قدردانی، برنامه‌ریزی 

فعالیت
انجام حداقل ۲ فعالیت معنادار در هفته 

با حضور ذهن

تثبیت خودمراقبتی و مرور 8
مسیر

جمع‌بندی یادگیری‌ها، ساخت 
برنامه نگهداری

مرور پیشرفت‌ها، بررسی تغییرات در 
رفتار و احساس، طراحی برنامه نگهداری 

ذهن‌آگاهی و خودمراقبتی
نوشتن برنامه ادامه تمرینات؛ مراقبه 

لحظه اکنون
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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
ــد  ــا ک ــده و ب ــام ش ــابور انج ــد نیش ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
تاریــخ  در   IR.IAU.Neyshabur.REC.1403.001 اخــاق 
ــر در  ــش حاض ــن، پژوه ــت. همچنی ــده اس ــت  ش 1403/1/14 ثب
ــت شــده  ــران )IRCT( ثب ــی ای ــای بالین ــت کارآزمایی‌ه ــز ثب مرک
و کــد ثبــت آن IRCT20240211060960N1 اســت. همچنیــن 
در ایــن پژوهــش اصــول و ملاحظــات اخلاقــی از جملــه رضایــت 
آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات و 
ــار  عــدم انتشــار اطلاعــات شــخصی شــرکت‌کنندگان، نداشــتن ب
ــودن  ــه ب ــرای شــرکت‌کنندگان، داوطلبان ــی ب ــی و آســیب جان مال

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

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: 41/7 درص ــد و کنت ــون: 50 درص ــروه آزم )گ

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار فعالیت‌های خودمراقبتی در گروه آزمون و کنترل در مراحل پژوهش

گروه

کنترلآزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمراحلمتغیر

فعالیت‌های خودمراقبتی

34/414/5432/163/35پیش‌آزمون
45/414/9633/163/27پس‌آزمون

46/507/1131/913/47پیگیری

در جــدول 2، مشــاهده می‌شــود میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــرات 
ــر  ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــون درم ــروه آزم ــرکت‌کنندگان در گ ش
ذهــن آگاهــی و گــروه کنتــرل گــزارش شــده اســت. میانگیــن و 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــی، نش ــای خودمراقبت ــار فعالیت‌ه ــراف معی انح
نمــرات پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش‌آزمــون تغییراتــی 
ــری  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــا تحلی ــه ب ــت. در ادام ــته اس داش
مکــرر و بررســی پیش‌فرض‌هــای آن، معنــاداری یــا عــدم 
معنــاداری ایــن تغییــرات و مقایســه بیــن گــروه آزمــون و کنتــرل 
مــورد بررســی قــرار خواهــد گرفــت. آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان 
ــورد  ــل م ــی مراح ــی در تمام ــای خودمراقبت ــه در فعالیت‌ه داد ک
ــرار  ــال برق ــع نرم ــرل توزی ــون و کنت ــای آزم ــی در گروه‌ه بررس

ــرض  ــه ف ــان داد ک ــز نش ــن نی ــون لوی ــت )p<0/05(؛ آزم اس
ــا هــم  ــود و و واریانس‌هــا ب همگنــی واریانس‌هــا رعایــت شــده ب
همگــن بودنــد )p<0/05(؛ آزمــون کرویــت ماچلــی نیــز نشــان داد 
ــف  ــل مختل ــرات در مراح ــس نم ــه مفروضــه تســاوی کوواریان ک
آمــاری بــرای داده هــای فعالیت‌هــای خودمراقبتــی برقــرار نیســت 

.)p=0/01(
بنابرایــن، بــا توجــه بــه اینکــه در متغیــر فعالیت‌هــای خودمراقبتــی 
نتایــج مفروضــه تســاوی کوواریانــس نمــرات برقــرار نبــود کــه از 
ــاوس-  ــن ه ــون گری ــتفاده از آزم ــا اس ــات آزادی ب ــاح درج اص

گایــزر جهــت تحلیــل نتایــج  در جــدول 3 اســتفاده شــد. 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی فعالیت‌های خودمراقبتی

اندازه اثرFpمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

568/111/49380/5722/520/0010/50اثر زمان
1691/6811691/6842/560/0010/65اثر گروه

515/111/49345/0620/420/0010/48تعامل زمان*گروه
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نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه اثــرات اصلــی زمــان 
ــاوت در  ــر تف ــه بیانگ ــت )F= 22/52 ،p= 0/001( ک ــادار اس معن
ــادار  ــز معن ــر اصلــی گــروه نی ــی اســت. همچنیــن اث مراحــل زمان
اســت )F = 42/56 ،p= 0/001( کــه نشــان دهنــده تفــاوت بیــن 
ــت  ــادار اس ــم معن ــروه ه ــان و گ ــل زم ــت و تعام ــا اس گروه‌ه
)F= 20/42 ،p= 0/001(.  اثــر زمــان نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت 
معنــاداری بیــن پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون  و پیگیــری وجــود 
ــدازه اثــر در متغیــر زمــان نشــان می‌دهــد کــه 50 درصــد  دارد. ان
ــی  ــرات زمان ــی از تغیی ــی ناش ــای خودمراقبت ــرات فعالیت‌ه تغیی

ــه 65  ــد ک ــان می‌ده ــروه نش ــر در گ ــدازه اث ــن ان ــت. همچنی اس
درصــد تغییــرات فعالیت‌هــای خودمراقبتــی شــرکت‌کنندگان 
ــر تعامــل  ــدازه اث ناشــی از عضویــت گروهــی اســت. همچنیــن ان
ــس  ــرات واریان ــد تغیی ــد 48 درص ــان می‌ده ــروه نش ــان و گ زم
ــل  ــی در حداق ــرات زمان ــی از تغیی ــی ناش ــای خودمراقبت فعالیت‌ه
یکــی از ســطوح گروهــی اســت.  در ادامــه بــرای بررســی دو بــه 
دوی تفــاوت میانگیــن فعالیت‌هــای خودمراقبتــی  در ســه مرحلــه 
ارزیابــی از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن 

ــده اســت. ــزارش ش ــدول 4 گ در ج

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر فعالیت‌های خودمراقبتی در سه مرحله ارزیابی 

pخطای استانداردتفاوت میانگین هامرحله مورد مقایسه )میانگین(مرحله مبنا )میانگین(

پیش‌آزمون
0/760/001*6-پس‌آزمون

1/270/001*5/91-پیگیری

پس‌آزمون
0/760/001*6پیش آزمون

0/080/961پیگیری

پیگیری
1/270/001*5/91پیش آزمون
0/080/961-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
دارد                                                 وجــود  معنــاداری  تفــاوت  پیگیــری  و  پیش‌آزمــون 
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــن پس‌آزم ــن میانگی ــا بی )p= 0/001(؛ ام
معنــاداری وجــود نــدارد )p<0/05(؛ نتایــج جــدول 4، بــه معنــای 
ــت و  ــری اس ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــان در مراح ــی درم اثربخش
تفــاوت بیــن پس‌آزمــون و پیگیــری نیــز معنــادار نبــود و افزایــش 
خودمراقبتــی در پس‌آزمــون، در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده 

اســت.
 

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهن‌آگاهــی بــر بهبــود فعالیت‌هــای خودمراقبتــی در بیمــاران 
ــود. یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان  ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب مبتــا ب
ــش  ــی در افزای ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم داد ک
ــوده  ــوع 2 اثربخــش ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــی بیمــاران مبت خودمراقبت
ــای  ــت ه ــر فعالی ــی ب ــروه درمان ــن اثربخشــی گ اســت و همچنی
ــز  ــان نی ــس از درم ــاه پ ــی، دو م ــاران دیابت ــی بیم ــود مراقبت خ
پایــدار مانــد کــه ایــن امــر عــاوه بــر تأییــد اثربخشــی درمــان بــر 

افزایــش خــود مراقبتــی، نشــانگر پایــداری و دوام اثــرات در طــول 
زمــان نیــز اســت.

ــاو  )15( هم‌راســتا  ــا یافته‌هــای مطالعــۀ ب ــج ایــن پژوهــش ب نتای
اســت. او نشــان داد کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
ــت  ــا دیاب ــط ب ــاداری موجــب کاهــش پریشــانی مرتب به‌طــور معن
و ارتقــاء رفتارهــای خودمراقبتــی می‌شــود. عــاوه بــر ایــن، 
ــر روی  ــه ب ــکاران )16( ک ــامخانیان و هم ــط س ــه‌ای توس مطالع
ــام  ــردگی انج ــه افس ــا ب ــوع 2 مبت ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان مبت زن
ــان  ــۀ شــناختی-رفتاری و درم شــد، نشــان داد کــه هــر دو مداخل
شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در بهبــود رفتــار و فعالیت‌هــای 
ــناختی  ــان ش ــال، درم ــن ح ــا ای ــتند. ب ــر هس ــی مؤث خودمراقبت
ــود  ــاری، بهب ــاب رفت ــش اجتن ــی در کاه ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
تنظیــم هیجانــی و افزایــش تعهــد بــه مراقبــت از خــود، اثربخشــی 
بیشــتری نشــان داد. ایــن نتایــج، نقــش برجســتۀ مداخــات مبتنی 
بــر ذهن‌آگاهــی را در بهبــود پیامدهــای روان‌شــناختی و رفتــاری در 
ــی افســردگی،  ــراد دارای هم‌ابتلای ــژه در اف ــی، به‌وی ــاران دیابت بیم

ــد. ــرار می‌ده ــد ق ــورد تأکی م
ــوان گفــت کــه درمــان شــناختی مبتنــی  در تبییــن یافته‌هــا می‌ت
بــر ذهن‌آگاهــی از طریــق تقویــت مهارت‌هــای تنظیــم هیجانــی، 
موجــب افزایــش توانایــی بیمــاران در مواجهــه بــا احساســاتی چون 
اضطــراب، خشــم یــا ناامیــدی می‌شــود کــه معمــولًا مانــع از انجام 
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ــا  ــن روش ب ــن، ای ــتند. همچنی ــی هس ــای مراقبت ــداوم رفتاره م
آمــوزش فاصله‌گــذاری شــناختی، نشــخوار ذهنــی و افــکار منفــی 
مرتبــط بــا بیمــاری را کاهــش داده و تمرکــز ذهــن را بــه رفتارهای 

ــت ســوق می‌دهــد )23(. ــی مثب عمل
ــان  ــه در درم ــس آگاهان ــدن و تنف ــکن ب ــد اس ــی مانن تمرین‌های
شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی منجــر بــه افزایــش خودآگاهــی 
بدنــی شــده و موجــب می‌شــود کــه بیمــاران نســبت بــه 
ــب  ــان مناس ــده و در زم ــاس‌تر ش ــی حس ــانه‌های فیزیولوژیک نش
اقدامــات مراقبتــی مناســب انجــام دهنــد )24، 25( کــه ایــن امــر 
ــن،  ــت دارد. همچنی ــه‌ای دیاب ــت لحظ ــی در مدیری ــش مهم نق
ــس  ــش ح ــا افزای ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
مســئولیت‌پذیری و کاهــش اجتنــاب رفتــاری، بیمــاران را بــه 
ــا بیمــاری ســوق می‌دهــد و تعهــد بــه  ســوی مواجهــه فعالانــه ب
مراقبــت روزمــره را افزایــش می‌دهــد )15(. در واقــع  بیمــاران یــاد 
ــد و  ــایند را بپذیرن ــات ناخوش ــترس‌ها و احساس ــه اس ــد ک می‌گیرن
آن‌هــا را بخشــی طبیعــی از تجربــه انســانی بداننــد. ایــن پذیــرش 
باعــث می‌شــود کــه آن‌هــا کمتــر درگیــر اجتنــاب تجربــی شــوند؛ 
ــرکوب  ــی را س ــات منف ــد احساس ــاش نمی‌کنن ــر ت ــی دیگ یعن
ــا از موقعیت‌هایــی کــه ممکــن اســت ایــن احساســات را  ــد ی کنن
ــای  ــه رفتاره ــتر ب ــا بیش ــد. در نتیجــه، آن‌ه ــد دوری کنن برانگیزن

ــوند. ــد می‌ش ــی پایبن مراقبت
فــردی کــه بــا دیابــت نــوع 2 زندگــی می‌کنــد، هــر روز بــا افــکار 
ــد. او نگــران  ــرم می‌کن ــدۀ خــود دســت‌وپنجه ن ــاره آین منفــی درب
اســت کــه اگــر قنــد خونــش کنتــرل نشــود، ممکــن اســت دچــار 
ــه کلیه‌هــا  ــا آســیب ب ــی ی ــد مشــکلات قلب عــوارض جــدی مانن
ــش  ــی از پای ــه او گاه ــود ک ــث می‌ش ــا باع ــن نگرانی‌ه ــود. ای ش
قنــد خــون خــود اجتنــاب کنــد یــا انگیــزه‌ای بــرای رعایــت رژیــم 
غذایــی نداشــته باشــد. در ایــن شــرایط، درمــان شــناختی مبتنــی 
ــا  ــد ب ــه‌ای جدی ــا رابط ــد ت ــک می‌کن ــه او کم ــی ب ــر ذهن‌آگاه ب
افــکار و احساســات خــود برقــرار کنــد. در جلســات درمان شــناختی 
ــر  ــه ب ــه چگون ــرد ک ــاد می‌گی ــار ی ــی، بیم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــای  ــه ج ــه ب ــد ک ــوزش می‌بین ــد. او آم ــز کن ــال تمرک ــه ح لحظ
ــارۀ  ــاه درب ــاس گن ــا احس ــده ی ــای آین ــدن در نگرانی‌ه ــرق ش غ
ــد انجــام دهــد تمرکــز کنــد.  گذشــته، روی آنچــه اکنــون می‌توان
بــرای مثــال، وقتــی نوبــت بــه مصــرف داروهایــش می‌رســد، بــه 
ــر نکننــد چــه؟«،  ــه اینکــه »اگــر داروهــا اث جــای فکــر کــردن ب
توجــه خــود را بــه عمــل ســاده مصــرف دارو معطــوف می‌کنــد و 

ــد )26(. ــام می‌ده ــاوت انج ــدون قض آن را ب
همچنیــن پژوهــش‌ جدیــدی نشــان داد کــه تمریــن ذهن‌آگاهــی 

به‌طــور مســتقیم بــر افزایــش انگیــزه درونــی، خودمهربانــی 
و کاهــش خودقضاوتــی مؤثــر اســت )27(. ایــن عوامــل در 
بیمــاران مزمــن نظیــر دیابــت، ســهم زیــادی در حفــظ رفتارهــای 
ــان  ــت درم ــوان گف ــوع، می‌ت ــد؛ در مجم ــدار دارن ــی پای خودمراقبت
ــای  ــود مؤلفه‌ه ــق بهب ــی از طری ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ش
ــی بیمــاران  ــود خودمراقبت ــه بهب ــاری، ب ــی و رفت شــناختی، هیجان

ــد. ــک می‌کن ــی کم دیابت
از ســوی دیگــر یکــی از موانــع مهــم در اجــرای مؤثــر رفتارهــای 
خودمراقبتــی در بیمــاران مزمــن ماننــد دیابــت، کمال‌گرایــی 
کــه  داده‌انــد  نشــان  پژوهش‌هــا   .)28( اســت  ناســازگارانه 
روانــی،  اســترس  افزایــش  باعــث  ناســازگارانه  کمال‌گرایــی 
ــه شکســت می‌شــود  ــادی شــدید و نگرش‌هــای منفــی ب خودانتق
ــی را  ــه رفتارهــای خودمراقبت ــاران ب ــدی بیم ــت پایبن ــه در نهای ک
کاهــش می‌دهــد و می‌توانــد بــه وخامــت وضعیــت بیمــاری 
ــا  ــی ی ــرس از ناکام ــل ت ــب به‌دلی ــراد اغل ــن اف ــود. ای ــر ش منج
اشــتباه، از شــروع یــا ادامــه اقدامــات مراقبتــی خــودداری می‌کننــد 
ــد  ــزه خــود را از دســت می‌دهن ــروز خطــا، انگی ــا در صــورت ب و ی

.)29(
ــه  ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــتا، درم ــن راس در ای
کمال‌گرایــی  کاهــش  جهــت  در  مؤثــر  رویکــردی  عنــوان 
ناســازگارانه شــناخته شــده اســت )30(. درمــان شــناختی مبتنــی بر 
ــدون  ــرش ب ــه و پذی ــای توج ــوزش مهارت‌ه ــا آم ــی  ب ذهن‌آگاه
قضــاوت، بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا نگــرش مهربانانه‌تــر و 
پذیــرا نســبت بــه خــود و افکارشــان پیــدا کننــد و از شــدت انتقــاد 
درونــی و نشــخوار ذهنــی بکاهنــد و عــاوه بــر آن،  ایــن درمــان، 
ــی و  ــری روان ــش انعطاف‌پذی ــی، افزای ــش کمال‌گرای ــن کاه ضم

ــد. ــم می‌کن ــز فراه ــات را نی ــم هیجان ــود تنظی بهب
از ســوی دیگــر مطالعــات نظام‌منــد نشــان می‌دهنــد کــه کاهــش 
کمال‌گرایــی از طریــق مداخــات مبتنــی بــر خودمهربانــی و 
ذهن‌آگاهــی، بــه بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران 
مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن کمــک می‌کنــد )31(؛ بــه عبــارت 
دیگــر، هنگامــی کــه بیمــاران از بــار ســنگین توقعــات غیرواقعــی 
رهــا شــوند، انگیــزه و پایبنــدی بیشــتری بــه مراقبت‌هــای روزمــره 
ــر  ــاری موفق‌ت ــر بیم ــت بهت ــد و در مدیری ــان می‌دهن ــود نش خ

خواهنــد بــود.

نتیجه‌گیری
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــش حاک ــن پژوه ــای ای ــوع، یافته‌ه در مجم
ــق  ــد از طری ــی می‌توان ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
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بهبــود مؤلفه‌هــای روان‌شــناختی و رفتــاری، بــه ارتقــاء رفتارهــای 
خودمراقبتــی و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــالات  ــار اخت ــه دچ ــی ک ــژه در بیماران ــد. به‌وی ــوع 2 کمــک کن ن
هیجانــی هم‌زمــان ماننــد افســردگی یــا اضطــراب هســتند، 
ــن  ــد. ای ــته باش ــتری داش ــد اثربخشــی بیش ــه می‌توان ــن مداخل ای
رویکــرد بــا کاهــش موانــع روان‌شــناختی ماننــد نشــخوار ذهنــی، 
ــرای  ــتر لازم ب ــاری، بس ــاب رفت ــی و اجتن ــراب، کمال‌گرای اضط
شــکل‌گیری انگیــزه درونــی، پذیــرش بیمــاری و تعهــد پایــدار بــه 
ــن  ــام ای ــن‌رو، ادغ ــازد. از ای ــم می‌س ــه را فراه ــای روزان مراقبت‌ه
شــیوۀ درمانــی در مداخــات جامــع دیابــت می‌توانــد گامــی مهــم 
در ارتقــای ســامت روان و جســم بیمــاران باشــد. در کل، درمــان 
ــود  ــر در بهب ــردی مؤث ــی رویک ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ش
رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران دیابــت نــوع 2 اســت و توصیــه 
می‌شــود ایــن رویکــرد بــه عنــوان بخشــی از برنامه‌هــای درمانــی 

روان‌شــناختی در ایــن بیمــاران مــورد توجــه قــرار گیــرد.
از جملــه محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش می‌تــوان به محــدود بودن 
ــری  ــه تعمیم‌پذی ــرد ک ــاره ک ــری اش ــی نمونه‌گی ــه جغرافیای منطق
نتایــج را محــدود می‌ســازد. یکــی دیگــر از محدودیت‌هــای 
ــد  ــی مانن ــل مزاحم ــل عوام ــرل کام ــکان کنت ــدم ام ــش ع پژوه
شــدت بیمــاری، مــدت زمــان ابتــا و شــرایط همــراه آن بــود کــه 
ــات  ــذارد. پیشــنهاد می‌شــود مطالع ــر بگ ــج تأثی ــر نتای ــد ب می‌توان

ــرد  ــد رویک ــه چن ــا مقایس ــر و ب ــه بزرگ‌ت ــم نمون ــا حج ــده ب آین
درمانــی انجــام شــوند تــا نتایــج دقیق‌تــر و جامع‌تــری بــه دســت 
آیــد. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی عوامــل 
مزاحمــی ماننــد شــدت بیمــاری و مــدت زمــان ابتــا و ... بــه طــور 
دقیق‌تــری مــورد بررســی و کنتــرل قــرار گیرنــد تــا در نتایــج اثــر 
ــه  ــدت چندماه ــای بلندم ــن پیگیری‌ه ــد. همچنی ــی نگذارن منف
ــان،  ــداری درم ــتمرار و پای ــی اس ــت بررس ــز در جه ــالانه نی و س

صــورت بگیــرد.

سپاسگزاری
ــی،  ــی عموم ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــدون  ــه ب ــت ک ــابور اس ــد نیش ــگاه آزاد واح ــنده اول در دانش نویس
ــا مؤسســه‌ای انجــام شــده  ــی از ســازمان ی ــه کمــک مال هیچ‌گون
ــک  ــئولین کلینی ــنل و مس ــرکت‌کننده، پرس ــاران ش ــت. از بیم س
ــد  ــم نفــس فرهمن ــژه خان ــه وی ــت پارســیان شــهر مشــهد، ب دیاب
ــب  ــوف صائ ــر رئ ــی اکب ــر عل ــک( و دکت ــتاری کلینی ــد پرس )واح
)متخصــص دیابــت کلینیــک( کمــال تشــکر و قدردانــی بــه عمــل 

می‌آیــد. 
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