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Abstract 
Introduction: Following diabetes, there are many physical and psychological problems for people with 
problems such as family functioning and reduced marital adjustment. The aim of this study was to 
determine the effectiveness of group-based cognitive therapy based on mind-awareness on family function 
and marital adjustment of couples with type 2 diabetes. 
Methods: The present study was a semi experimental, pretest-posttest with control group. The statistical 
population of the study consisted of all couples with type 2 diabetes who referred to health centers in 
Tehran and the sample included 32 couples who had one of them diagnosis of type 2 diabetes and were in 
the process of treatment. The subjects were selected during the period from October to March 2017 and 
assigned to two experimental groups (16 patients) and control (n = 16). The experimental group was 
subjected to intervention using mind-cognitive-based cognitive therapy for 8 sessions and the data were 
collected using Family Performance and Marital Compliance Questionnaire. To analyze the data, 
multivariate covariance analysis was used and data were analyzed using SPSS v. 22 statistical software. 
Results: The results of data analysis showed that there was a significant difference between the mean score 
of family function components and marital adjustment in the experimental and control groups in the post-
test, and cognitive therapy based on mind-awareness increased the total score of family function (P < 0.05, 
F = 3.078) and marital adjustment (P < 0.05, F = 4.520) in the experimental group and in the post-test 
phase. 
Conclusions: According to the findings of this study, psychological interventions such as cognitive therapy 
based on mind-awareness on family function and marital adjustment of patients with type 2 diabetes have 
beneficial effects. 
Keywords: Group Cognitive Therapy Based on Mindfulness, Family Function, Marital Adjustment, Type 
II Diabetes 
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 مقدمه

های مزمنی که بر عملکرد فردی، اجتماعی و روانی افراد از جمله بیماری

. در تعریفی که دیابت [1]گذارد دیابت است مببتلا اثرات فراوان می

دانند که در اثر کمبود یا مهار نی میشود آن را بیماری مزمارائه می

ها، قدرت انسولین بروز پیدا کرده و با اختلال در متابولیسم کربوهیدرات

گیرشناسی . مطابق با مطالعات همه[2]گردد چربی و پروتئین همراه می

میلیون نفر در سراسر جهان، در سال  223صورت گرفته، بیشتر از 

به بیماری دیابت مبتلا بودند و شیوع این بیماری چیزی در  2313

درصد در سطح جهان تخمین زده شده است که در این  0/9حدود 

. همچنین [3]شوند ن بیشتر از مردان تشخبص داده میمیان زنا

به  2333اند که تعداد مبتلایان به دیابت تا سال مطالعات تخمین زده

بیماران  درصد 63رسد که در این بین بیش از میلیون نفر می 034

. دیابت نوع دو به عنوان یک بیماری [0]باشند مبتلا به دیابت نوع دو می

گیری خاموش و یک مشکل بهداشتی با عواقب غیرواگیر با همه

. طبق گزارشات مجمع [5]شود جسمانی، روانی و اجتماعی شناخته می

 چکیده

 جادیکه از جمله آنها ا دیآیافراد مبتلا به وجود م یبرا یاریبس یشناختو روان یمشکلات جسمان ابتیبه دنبال ابتلا به د :مقدمه

بر  یتنمب یگروه یشناخت درمان تعیین تاثیرمطالعه با هدف  نی. اباشدیم ییزناشو یخانواده و کاهش سازگار در عملکرد یمشکلات

 نوع دو انجام گرفت. ابتیمبتلا به د نیزوج ییزناشو یو سازگار دهبر عملکرد خانوا یذهن آگاه

 نیزوج هیپژوهش را کل یکنترل بود. جامعه آمارآزمون پس آزمون با گروه  شیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش حاضر ن :روش کار

 32 رندهیدر برگ زیداده و نمونه پژوهش ن لیشهر تهران تشک یدرمان ینوع دو مراجعه کننده به مراکز خدمات بهداشت ابتیمبتلا به د

ه پژوهش در باز یهایآزمودن کرده و در روند درمان قرار داشتند. افتینوع دو در ابتید صیتشخ هااز آن یکیبودند که  ینینفر از زوج

انتخاب نفر(  19نفر( و کنترل ) 19) شیشده و در دو گروه آزما هدفمند انتخاب یریبه روش نمونه گ 1369مهر تا اسفند سال  یزمان

 یهاهجلسه قرار گرفته و داد 4مدت  به یبر ذهن آگاه یمبتن یتحت مداخله با استفاده از درمان شناخت شیشدند. گروه آزما تصادفی

 لیها از تحلداده لیشد. به منظور تحل یگردآور نریاسپا ییزناشو یعملکرد خانواده و سازگار یهاپژوهش با استفاده از پرسشنامه

 شد. لیو تحل هیتجز SPSS v.22 یآمار لیها به کمک نرم افزار تحلاستفاده شده و داده رهیچند متغ انسیکوار

 شیآزما دو گروه ییزناشو یعملکرد خانواده و سازگار یهانمره مولفه نیانگیم نیها نشان داد که بهداد لیحاصل از تحل جینتا ها:یافته

نمره کل عملکرد  شیموجب افزا یبر ذهن آگاه یمبتن یوجود داشته و شناخت درمان یو کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار

 آزمون شده است.و در مرحله پس شی( در گروه آزماP ،523/0  =F < 35/3) ییزناشو ی( و سازگارP ،314/3  =F < 35/3خانواده )

 یهمچون شناخت درمان یشناختنمود که مداخلات روان انیب نطوریا توانیحاصل از پژوهش م یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 .اردگذیم یرا برجا یوع دو اثرات سودمندن ابتیمبتلا به د مارانیب ییزناشو یبر عملکرد خانواده و سازگار یبر ذهن آگاه یمبتن

 نوع دو ابتید ،ییزناشو یعملکرد خانواده، سازگار ،یبر ذهن آگاه یمبتن یگروه یشناخت درمان واژگان کلیدی:
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بین المللی دیابت، این نوع از دیابت هفتمین علت مرگ و میر، کوری 

و فقدان کامل کارکرد کلیه معرفی شده که با عواملی همچون کم 

. در ایران نیز دیابت [9]باشد می تحرکی، چاقی و افزایش سن مرتبط

ود شهای مزمن شناخته مینوع دو به عنوان یکی از شایعترین بیماری

به  2333که مطابق با برآورد سازمان جهانی بهداشت نرخ شروع آن تا 

درصد مبتلایان  63تا  45ملیون نفر خواهد رسید که در میان  9از  بیش

تر باشند که در آن نقش عوامل محیطی برجستهاز نوع دیابت نوع دو می

روی امروزه طیف وسیعی از  . از این[1]از عوامل جسمانی است 

مطالعات بر این نکته تاکید دارند که برای کنترل و پیشگیری بیماری 

دیابت، ضروری است تا عوامل مرتبط با عملکرد روزمره، خود مراقبتی 

. از جمله عوامل و [4]و کیفیت زندگی بیماران مورد بررسی قرار گیرد 

کارکردهایی که در درمان و خود مراقبتی بیماران مزمنی همچون 

. [6]باشد ای برخوردار است عملکرد خانواده میدیابت، از اهمیت ویژه

توان عملکرد تلاش مشترک اعضا جهت حفظ تعادل در خانواده را می

ها از طریق هماهنگی با تغییرات، حل تضادها خانواده نامید. این تلاش

ها، همبستگی بین اعضا، اعمال الگوهای انضباطی، رعایت حد و تعارض

و مرز بین افراد و اجرای مقررات خانواده برای رسیدن به هدف حفظ 

های صورت گرفته نشان . بررسی[13]شود نواده، نمایان مینظام خا

دهنده آن هستند که در اثر ابتلا به دیابت عملکرد خانواده تحت تأثیر 

ذارد گقرار گرفته و دیابت اثرات منفی را بر روابط زناشویی برجای می

. مطالعات متعددی به بررسی رابطه بین کیفیت زندگی زناشویی [11]

و ابتلا به دیابت انجام شده که نشان دهنده اثرگذاری رابطه زناشویی بر 

. هرچقدر ارتباط اعضاء و تعاملات خانواده [12]باشد شدت دیابت می

بر پایه تفاهم، صمیمیت و محبت کردن باشد، همه افراد خانواده علیه 

فشارهای ناشی از بیماری و زندگی مقاوم بوده و آسیب کمتری به 

طی  [13]گردد. در همین راستا دادگری و همکاران خانواده وارد می

ای نشان دادند که بین رضایت زناشویی زنان با سازگاری دیابت مطالعه

رابطه معنی داری وجود داشته و رضایت زناشویی اثرات بسیاری بر 

نیز  [10]و همکاران  Whismanگذارد. سازگاری با دیابت برجای می

ای به این نتیجه دست یافتند که سطح پایین رضایت طی مطالعه

زناشویی به عنوان یکی از عوامل خطرزای ابتلا به دیابت و تشدید آن 

باشد. در نقطه مقابل، دیگر مطالعات نیز بیانگر آن هستند که می

های عاطفی ایجاد شده به دنبال دیابت بر روابط استرس و نگرانی

ران اثرگذاشته و به دنبال آن تبعیت دارویی، برنامه غذایی خانوادگی بیما

. [19, 15]گیرد های جسمانی بیمار نیز تحت تأثیر قرار میو فعالیت

گیرند عبارتند از توانایی خانواده در هایی که عملکرد را در بر میمؤلفه

هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا، 

موفقیت در اعمال الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد و 

نمایند اجرای مقررات و اصولی که از کل سیستم خانواده محافظت می

توان گفت که مطالعات . با در نظر داشتن پیشینه پژوهش می[11]

اهمیت و ضرورت توجه به خانواده در درمان دیابت تاکید فراوانی 

اند. با در نظر داشتن عملکرد ضعیف خانواده در بیماران مبتلا به داشته

توان دریافت که بین پشتیبانی و حمایت خانواده از بیماران دیابت، می

ابت با بهبود بیماران همبستگی مثبت معنی داری وجود مبتلا به دی

دارد، تا جایی که عملکرد مناسب خانواده و سازگار زناشویی بالاتر به 

همراه تضاد کمتر در خانواده عامل مهمی در تطابق بیمار با بیماری 

. همراستا با عملکرد خانواده، [14]شود خود و درمان بهتر شناخته می

های مهم حوزه خانواده در تعیین سلامت بیماران مبتلا از دیگر ملاک

. شواهد پژوهشی بیانگر آن [16]باشد به دیابت رضایت زناشویی می

ای داشته هستند که عملکرد خانواده در رضایت زناشویی اهمیت ویژه

نشان داد که میان  [23]دهد. بخشی پور و آن را تحت تأثیر قرار می

ها، پاسخدهی هیجانی و آمیختگی هیجانی با عملکرد خانواده، نقش

تعارضات زناشویی رابطه معنی داری وجود دارد. در تعریفی که از 

اند که به وسیله آن سازگاری ارائه شده آن را فرآیندی تعریف کرده

د تنهایی که در آنها تعارض داشزوجین به تطبیق و سازگاری در حوزه

رسند. در واقع سازگاری زناشویی فرآیند اصلاح، سازش و دگرگونی می

فرد و الگوهای ارتباطی زوجین است که با هدف دسترسی به حداکثر 

ویکرد درمانی اثربخش در . از جمله ر[21]دهد رضایت در رابطه رخ می

های مزمنی از جمله دیابت، درمان پیامدهای روان شناختی بیماری

برای کاهش در پژوهش خود  Zinn-Kabat [22]ذهن آگاهی است. 

های درد، اضطراب، استرس، افسردگی و افزایش اعتماد به نفس، نشانه

های های پژوهشرویکرد ذهن آگاهی را مورد استفاده قرار داد. یافته

د توانصورت گرفته در حوزه دیابت حاکی از آن است که ذهن آگاهی می

، کیفیت زندگی، کاهش فشار [23, 21]در کاهش استرس و افسردگی 

شناخت مؤثر واقع شود.  [25]و بهبود کیفیت خواب بیماران  [20]خون 

درمانی مبتنی بر حضور ذهن که نوعی درمان شناختی است که ارتباط 

بین خلق، افکار، احساس و احساسات بدنی پیرامون را در لحظه ممکن 

ساخته و افکار خودآیند افسردگی و استرس زای ناشی از بیماری و 

. ذهن آگاهی نیازمند به [29]دهد مشکلات خانوادگی را کاهش می

کاربستن راهبردهای شناختی، رفتاری و فراشناختی ویژه برای متمرکز 

کردن فرآیند توجّه است که به نوبه خود به پیشگیری از خلق منفی و 

کننده و رشد دیدگاه جدید و های نگرانافکار منفی، گرایش به پاسخ

 .[21]گردد های خوشایند متهی میپدیدآیی افکار و هیجان

ریافت که در درجه نخست توان دبا مروری بر پیشینه پژوهش می

کارکرد خانواده متأثر از بیماری دچار ضعف گردیده و مشکلات 

آید که نیازمند بررسی ای در روابط زناشویی بیماران به وجود میعدیده

های مبتنی بر باشد. در درجه دوم استفاده از درمانو توجه بیشتر می

ابت ن مبتلا به دیشناختی بیماراذهن آگاهی بر بسیاری فرآیندهای روان

های پژوهشگران این مورد بررسی قرار گرفته، در حالی که طبق بررسی

مهم در کارکردهای عملکرد خانواده و سازگاری زناشویی چندان مورد 

های موج سوم به توجه نبوده است و در نهایت اینکه استفاده از درمان

زمن امروزه های مها بر روی بیماریعنوان یکی از کارآمدترین درمان

هاست، از این روی پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر محور پژوهش

شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده و 

 سازگاری زناشویی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید.

 روش کار

 و از لحاظ کاربردی-این مطالعه به لحاظ هدف از نوع مطالعات بنیادی

ماهیت، اجرا و نحوه جمع آوری اطلاعات نیمه آزمایشی با طرح 

آزمون و پیگیری و کنترل بود. جامعه آماری این آزمون پسپیش

پژوهش را کلیه زوجین مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مراکز 

خدمات بهداشتی درمانی زیر نظر انجمن دیابت شهر تهران تشکیل داده 

نفر از زوجینی بود که یکی از آنها  32ز در برگیرنده و نمونه پژوهش نی

تشخیص دیابت نوع دریافت کرده و در روند درمان قرار داشت. این 
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گیری هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج نمونه به روش نمونه

انتخاب شد. برای انتخاب نمونه  1369در بازه زمانی مهر تا اسفند سال 

نفر از زنان متأهل مبتلا به دیابت نوع دو که به  19پژوهش ابتدا تعداد 

فراخوان شرکت در پژوهش پاسخ مثبت دادند دعوت به حضور به عمل 

آمد و در قدم بعد پس از انجام مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته توسط 

روانشناس، زنان دارای ناسازگاری زناشویی به پرسشنامه سازگاری 

از افرادی که در پرسشنامه مذکور نمره نفر  32زناشویی پاسخ داده و 

دریافت کرده بودند و براساس معیارهای  (X=  131تر از میانگین )پایین

ورود )مواردی همچون: زنان مبتلا به دیابت نوع دو دارای پرونده 

ما  9سال، داشتن حداقل  53تا  23پزشکی، دارای بودن سنین بین 

 یی طبق مصاحبه بالینی،زندگی مشترک، گزارش وجود مشکلات زناشو

توانایی خواندن و نوشتن، تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در 

پژوهش( و خروج )مواردی همچون وجود مشکلات جسمانی همزمان با 

دیابت براساس پرونده پزشکی، ناتوانی در خواندن و نوشتن و عدم 

ادفی تص انتخابرضایت شرکت در پژوهش( انتخاب و با استفاده از روش 

نفر( جایگزین شدند. افراد  19نفر( و کنترل ) 19به دو گروه آزمایش )

گروه آزمایش تحت مداخله با استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

های پژوهش در دو مرحله پیش آزمون آگاهی قرار گرفته و پرسشنامه

های پژوهش با و پس آزمون بر روی هر دو گروه تکمیل گردید. داده

( و سازگاری زناشویی FADهای عملکرد خانواده )ز پرسشنامهاستفاده ا

ها ها پس از تأیید مفروضهاسپاینر گردآوری شده و به منظور تحلیل داده

ها )آزمون ای بودن، خطی بودن، نرمال بودن واریانساز جمله فاصله

کولموگروف اسمیرنف(، از روش تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( 

 SPSS v.22ها به کمک نرم افزار تحلیل آماری و داده استفاده شده

 تجزیه و تحلیل شد.

 (FADپرسشنامه عملکرد خانواده )

( توسط Family Assessment Deviceمقیاس سنجش خانواده )

Epstein  باشد و سؤال می 93طراحی شده و دارای  [24]و همکاران

سنجد. این شش بعد خانوادگی و یک بعد عملکرد کلی خانواده را می

پرسشنامه طبق الگوی مک مستر طراحی شده و هدف از به کارگیری 

های سالم از بیمار و سنجش الگوهای تبادلی بین آن تفکیک خانواده

های ساختاری، شغلی گیباشد. الگوی مک مستر، ویژاعضای خانواده می

و ارتباطی خانواده را تعیین کرده و عملکرد خانواده را در شش بعد حل 

ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار مشکل، ارتباط، نقش

نمره گذاری ابزار سنجش خانواده بدین صورت . [23]نماید بررسی می

، 1شود؛ کاملاً موافقم: نمره داده می 0تا  1است که به هر سوأل از 

. به منظور محاسبه نمره فرد 0، کاملاً مخالفم: 3، مخالفم: 2موافقم: 

ها برای بدست آوردن نمرات هر مقیاس محاسبه میانگین پاسخ به سوأل

نمره بالای خانواده نشان دهنده  پرسشنامه گردد، بنابراین، در اینمی

ها نشان دهنده مناسب بودن روایی بررسیباشد. میکارکرد بهتر آن 

باشد به طوری که زاده محمدی و پیش بین و همزمان پرسشنامه می

، 11/3ها ، نقش13/3، ارتباط 13/3حل مشکل  [26]ملک خسرو 

 11/3، آمیزش عاطفی 99/3، کنترل رفتار 139/3 همراهی عاطفی

 اندگزارش کرده

 مقیاس سازگاری زناشویی

ساخته شده و یک ابزار  [33]مقیاس سازگاری زناشویی توسط اسپاینر 

سوالی است که به منظور سنجش میزان کیفیت رابطه زناشویی از  32

دگی مشترک طراحی گشته است. هدف از این دیدگان زوجین دارای زن

با  باشد کهابزار سنجش رضایت کلی زوجین از یک رابطه صمیمانه می

گردد. نمره گذاری ها و نمره کل پرسشنامه حاصل میاستفاده از مولفه

، 3این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت شش تایی )کاملاً موافق = 

شود و کسب نمره گذاری می 151تا  3( است که از 5کاملاً مخالف = 

باشد و نمره نشان دهنده سطح بالای سازگاری زناشویی می 131نمره 

تر از میانگین نشان دهنده پایین بودن سطح سازگاری زناشویی پایین

باشد. همچنین این پرسشنامه از چهار خرده آزمون رضایت زناشویی، می

 شکیل شده استهمبستگی دو نفری، توافق دو نفری و ابراز محبت ت

که مجموع نمرات حاصل از این چهار خرده مقیاس، نمره سازگاری 

های . به منظور سنجش شاخص[31]دهد زناشویی را نشان می

طی پژوهشی  [31]روانسنجی این پرسشنامه ملازاده و همکاران 

های پرسشنامه برای خرده مقیاس رضایت همسانی درونی خرده مقیاس

و برای  41/3، توافق دو نفری 63/3، همبستگی دو نفری 60/3زناشویی 

بدست آوردند. همچنین همسانی  13/3خرده مقیاس ابراز محبت 

بدست آمد که نشان دهنده پایایی  65/3درونی نمره کل آزمون نیز 

 باشد.می بالای آزمون

 ایبرنامه مداخله

طرح درمان در پژوهش حاضر یک الگوی درمانی براساس پژوهش 

بر رضایت زناشویی زنان متأهل بود که در قالب  [29]رجبی و همکاران 

ران اجرا شد ای، در هفته یک روز و توسط درمانگدقیقه 63جلسه  4

درمان شناخت درمانی  که شرح مختصری از محتوا و ساختار جلسات

 گزارش شده است. 1جدول در  گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی

 هایافته

نفر از زوجینی بودند که یکی از  32نمونه شرکت کننده در این مطالعه 

نفر(  19گروه آزمایش )آنها تشخیص دیابت نوع دریافت کرده و در دو 

 29نفر( قرار داشتند. نتایج تحلیل توصیفی نشان داد که  19و کنترل )

( %14نفر ) 9( از افراد مبتلا به دیابت در گروه نمونه را زنان و %41نفر )

دادند. دامنه سنی ها را مردان مبتلا به دیابت تشکیل میاز آزمودنی

 ± 59/2ن و انحراف معیار سال بود که میانگی 09تا  24ها آزمودنی

برای گروه کنترل بدست  44/39 ± 16/2برای گروه آزمایش و  12/31

( از اعضای گروه نمونه دارای سطح تحصیلی دیپلم، %53نفر ) 11آمد. 

( نیز دارای %13نفر ) 0( دارای تحصیلات لیسانس و %30نفر ) 11

( %11نفر ) 23لحاظ شغلی نیز ( بودند. به %0تحصیلات فوق لیسانس با )

، 1جدول در ( غیر شاغل بودند. %26نفر ) 6افراد گروه نمونه شاغل و 

مشخصات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش 

آزمون در گروه آزمایش آزمون و پسگیری شامل پیشدر دو سطح اندازه

 است.و کنترل نشان داده شده 

های توصیفی نشان دهنده تغییرات نمرات نتایج حاصل از یافته

های هر دو متغیر سازگاری زناشویی و عملکرد خانواده افراد گروه مولفه

به منظور آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون بود. 

داری تفاوت بین نمرات حاصل از پس آزمون و نشان دادن معنی

پیش آزمون دو گروه آزمایش و کنترل از تحلیل  همچنین تعدیل اثر
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کواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد. در قدم اول به منظور 

های تحلیل کواریانس چند متغیره، جهت بررسی و رعایت پیش فرض

بررسی طبیعی بودن توزیع متغیرهای پژوهش از آزمون شاپیرو ویلک 

. نتایج (P > 35/3ید گرفت )استفاده گردید و نتایج حاصله مورد تأی

بررسی همگنی شیب رگرسیون نیز از معنادار نبودن تعامل شرایط و 

 ها نیز با استفادهکند. مفروضه همگنی واریانسپیش آزمون حمایت می

. آزمون (P > 35/3از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفته و تأیید شد )

واریانس را تأیید های واریانس و کام باکس نیز فرض همگنی ماتریس

، P < 3331/3(. نتایج حاص از آزمون لامبدای ویلکز )P=  20/3کرد )

31/123  =F نشان داد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای )

وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد. بدین معنا که با در نظر داشتن 

ان از ها تفاوت وجود دارد که نشپیش آزمون، بین پس آزمون گروه

اثربخشی برنامه درمانی حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته است. لذا 

توان از تحلیل های تحلیل کواریانس برقرار بوده و میپیش فرض

ها استفاده نمود که کواریانس چند متغیره برای تحلیل نمرات آزمون

 آمده است. 3جدول خلاصه نتایج آن در 
 

 خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی :1جدول 

 محتوای برنامه درمانی جلسه محتوای برنامه درمانی جلسه

1 

 رابطه برقراری و یکدیگر با گروه اعضای درمانگر، آشنایی معرفی

ای از شیوه ؛ خلاصهدرباره دیابت و انواع آن اطلاعات ارائه درمانی؛

آشنایی با مفاهیم فکر، ر ذهن. آموزشی شناختی مبتنی بر حضو

 احساس و رفتار، آموزش توجه به تنفس، آشنایی با زنگ هوشیاری.

5 
مرور ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار؛ یادگیری توجه به یادگیری ماندن در زمان حال؛ 

 افکار حقایق نیستند؛حواس بدنی 

2 

اوت؛ دم قضآشنایی با انواع مختلف فکر، احساس و رفتار؛ یادگیری ع

هدایت خودکار، تمرین وارسی بدنی،  یادگیری توجه به لحظه حال،

آغاز تمرین با تمرکز به تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در مورد 

 وارسی بدنی، تکلیف خانگی.

6 

های ها و سپس افکار؛ بازنگری تکلیفای؛ آگاهی از تنفس، بدن، صوتدقیقه 03مراقبه نشستن 

دراک اار و تمرین نکته نظرها یا افکار جانشین؛ زمان تنفس و بازنگری آن، خانگی، خلق، افک

ها، تای بین موقعیهای مختلف و افکار مختلف؛ یادگیری ارتباط زنجیرهارتباط بین موقعیت

 خلاصه جلسه و تعیین تکلیف خانگی.افکار، احساسات، رفتارها و حواس بدنی؛ 

3 

یادگیری جدایی افکار از درک انسان به عنوان شخصیتی ثابت؛ 

رویارویی با موانع؛ وارسی تکلیف خانگی؛ تمرین افکار و اشخاص؛ 

ای؛ ارائه دقیقه 15تا  13ها؛ ثبت وقایع خوشایند؛ مراقبه احساس

 های خانگی.تکلیف

7 

ه به یادگیری توج یادگیری نگاه کردن گوش دادن هوشیارانه؛ توجه بیشتر به حرکات محیط؛

 های خلقاید برای مقابله با حالت؛ استفاده از آنچه آموختهبدن در لحظه های مختلفقسمت

 بعدی

4 

ای از جلسه سوّم بازنگری حضور ذهن از تنفس؛ گفتن خلاصه

ها؛ تمرین دیدن یا شنیدن؛ نشستن در حالت مراقبه؛ تمرین تمرین

فضای تنفس؛ قدم زدن با حضــور ذهـن؛ خلاصه و مشخص کردن 

 تکلیف خانگی

8 

های خانگی؛ بازنگری کل برنامه، وارسی و بحث های پیشین و بازنگری تکلیفمروری به جلسه

ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامه تمرین؛ پایان دادن به کلاس با آخرین در مورد برنامه

 کنندگان و انجام پس آزمونمراقبه؛ توزیع پرسشنامه در بین شرکت

نیز نشان دهنده آن است که بین میانگین  2جدول های حاصل از یافته

های سازگاری زناشویی و عملکرد خانواده در دو گروه نمره مؤلفه

آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشته و میانگین مراحل 

باشد و آزمون و پس آزمون در گروه از لحاظ آماری معنادار میپیش

هن آگاهی موجب افزایش نمره کل شناخت درمانی مبتنی بر ذ

 35/3( و عملکرد خانواده )P ،523/0  =F < 35/3سازگاری زناشویی )

> P ،314/3  =Fآزمون شده است؛ ( در گروه آزمایش و در مرحله پس

شناخت درمانی گروهی مبتنی بر توان نتیجه گرفت که از این روی می

زوجین مبتلا به  ذهن آگاهی بر سازگاری زناشویی و عملکرد خانواده

اثرگذار بوده است. همچنین مجذور اتا که اندازه اثر اصلی دیابت نوع دو 

دهد که اندازه اثر در آزمون آماری تحلیل کوواریانس است، نشان می

 5/11شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیرهای مذکور بین 

 باشد.درصد متغیر می 6/01درصد تا 

 بحث

های داخلی است که مانند بسیاری از ین بیماریتردیابت از مهم

های زندگی افراد مبتلا از جمله های ناتوان کننده، تمام جنبهبیماری

عملکرد فیزیکی، سلامت روان، ارتباطات بین فردی، خانوادگی و 

اجتماعی و عملکرد جنسی و در نهایت کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر 

. این مطالعه با هدف بررسی [0]کند قرار داده و با مشکل مواجه می

تأثیر شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده 

و سازگاری زناشویی زوجین مبتلا به دیابت نوع دو انجام گرفت. نتیجه 

درمانی مبتنی ها نشان دهنده آن بود که شناختحاصل از تحلیل داده

، همبستگی دو نفری، رضایت دو نفریهای بر ذهن آگاهی بر مولفه

ای هتوافق دونفری، ابراز محبت و نمره کل سازگاری زناشویی و مولفه

ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل حل مشکل، ارتباط، نقش

عملکرد خانواده متغیر عملکرد خانواده اثر مثبت  رفتار و نمره کل

داری داشته و موجب افزایش سازگاری زناشویی و بهبود عملکرد معنی

ردد. گخانواده بیماران مبتلا به دیابت نوع دارای مشکلات زناشویی می

، والا و همکاران [16]ها همسو با مطالعات نظری و همکاران این یافته

[21 ,23] ،Faude-Lang  [29]، رجبی و همکاران [25]و همکاران 

ت نخست نیاز اس باشد. در تبین نتایج حاصل از مطالعه حاضر در گاممی

تا تحلیل مختصری نسبت به رویکرد ذهن آگاهی و اثرات آن بر 

کارکردهای جسمانی داشته و سپس چگونگی تأثیر این رویکرد بر 

ای از پزشکی طراحی شده ساختار خانواده پرداخته شود. امروزه حوزه

که بر تعامل بین مغز، ذهن، بدن و رفتار تاکید دارد این حوزه که با نام 

شود از فنونی همچون تجسم هدایت پزشکی ذهن بدن شناخته می

شده، بیوفیدبک، هیپنوتیزم بالینی، یوگا، ابراز هنری، تن آرامی پیش 

کند که اشتراکات بسیاری با رونده عضلانی و مدیتیشن استفاده می

های همچون شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی دارد. از این درمان

شی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در ارتقای سلامت رو کارآیی و اثربخ

و رفاه بیماران مبتلا به دیابت باعث شده است که بسیاری از پژوهشگران 

 .[25]به این حوزه توجه داشته باشند 
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 از سازگاری زناشویی و عملکرد خانواده دو گروه آزمایش و کنترلها توصیفی بدست آمده یافته: 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 سازگاری زناشویی

     رضایت دو نفری

 13/2 03/29 13/2 20/13 آزمایش

 62/0 93/22 11/3 93/23 کنترل

     همبستگی دو نفری

 06/2 33/12 33/0 63/1 آزمایش

 26/3 43/1 53/3 23/1 کنترل

     توافق دو نفری

 14/2 31/39 11/2 53/25 آزمایش

 21/0 33/21 10/0 01/21 کنترل

     ابراز محبت

 05/1 01/4 13/2 93/5 آزمایش

 91/1 43/5 31/2 35/9 کنترل

     نمره کل

 53/5 03/19 69/0 23/93 آزمایش

 12/1 49/93 19/1 33/90 کنترل

 عملکرد خانواده

     حل مشکل

 42/2 50/23 14/2 63/10 آزمایش

 33/2 43/15 34/2 33/15 کنترل

     ارتباط

 56/3 62/23 16/3 13/10 آزمایش

 53/2 13/11 16/2 93/15 کنترل

     هانقش

 46/1 33/23 32/2 91/19 آزمایش

 33/3 22/11 69/2 21/19 کنترل

     همراهی عاطفی

 29/2 13/22 03/3 43/19 آزمایش

 31/2 63/19 96/2 33/19 کنترل

     آمیزش عاطفی

 23/0 91/22 11/2 21/14 آزمایش

 52/2 31/19 11/3 21/11 کنترل

     کنترل رفتار

 65/2 33/29 33/5 01/23 آزمایش

 39/1 91/19 25/0 01/14 کنترل

     نمره کل عملکرد خانواده

 99/5 13/34 51/3 33/24 آزمایش

 60/1 43/21 36/9 41/21 کنترل

 

 های مقابله با استرس و تنظیم هیجانهای بین گروهی برای سبکخلاصه نتایج تفاوت: 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 223/3 320/3 5520/3 301/6 24/1 301/6 رضایت دو نفری )سازگاری زناشویی(

 201/3 339/3 403/4 013/62 24/1 013/62 همبستگی دو نفری )سازگاری زناشویی(

 326/3 331/3 232/13 429/263 24/1 429/263 توافق دو نفری )سازگاری زناشویی(

 199/3 324/3 390/5 543/16 24/1 543/16 سازگاری زناشویی(ابراز محبت )

 115/3 321/3 523/0 611/293 24/1 611/293 سازگاری زناشویی(نمره کل )

 299/3 330/3 196/4 944/63 24/1 944/63 حل مشکل )عملکرد خانواده(

 303/3 331/3 345/10 100/111 24/1 100/111 ارتباط )عملکرد خانواده(

 136/3 05/3 334/0 550/53 24/1 550/53 ها )عملکرد خانواده(نقش

 122/3 01/3 911/3 625/0 24/1 625/0 همراهی عاطفی )عملکرد خانواده(

 144/3 316/3 253/9 163/122 24/1 163/122 آمیزش عاطفی )عملکرد خانواده(

 016/3 333/3 065/16 460/011 24/1 460/011 کنترل رفتار )عملکرد خانواده(

 111/3 133/3 314/3 506/133 24/1 506/133 نمره کل عملکرد خانواده )عملکرد خانواده(
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ن آگاهی با هدف کاهش علائم روان شناختی و افزایش کیفیت ذه

 هایزندگی در حیطه سلامت روان و سلامت جسمی به خصوص بیماری

مزمن کاربرد دارد. در ذهن آگاهی آنچه که مهم است، حضور و آگاهی 

باشد. در این رویکرد فرد لحظه به لحظه از شیوه ذهنی در زمان حال می

های ذهنی مفید را هایی برای شناسایی شیوهرتشود و مهاخودآگاه می

آموزد. به بیانی دیگر هدف عمده ذهن آگاهی ایجاد بینش از هر می

بیماران مبتلا  .[21]باشد افتد، میآنچه که در لحظات متوالی اتفاق می

های درمان و اثرات و عوارض به دیابت در اثر ابتلا به بیماری و پیگیری

منفی ناشی از بیماری افکاری منفی نسبت به زندگی پیدا کرده و 

کنند. این افکار در رفتار یفیت زندگی ضعیفی را از خود گزارش میک

بیماران با محیط و خانواده اثر گذاشته و عملکرد صحیح خانواده را متأثر 

گذارد. سازد که این امر متقابلاً بر رفتار اعضا بر یکدیگر تأثیر میمی

مطالعات نشان دهنده آن هستند که زوجین دارای تعارضات زناشویی 

غالباً راهبردهای منطقی و مشخصی برای خروج از تعارض نداشته و در 

گذر زمان مشکلات کوچک به مسائلی جدید تبدیل شده و عملکرد 

دهد. تقسیم بندی که از خانواده براساس خانواده را تحت تأثیر قرار می

عملکرد آن وجود دارد، خانواده را به دو دسته عملکردی و غیرعملکردی 

های های عملکردی مشکلات خود را در زمانند. خانوادهکقسمت می

متفاوت و درجات مختلف حل کرده و فضای خانواده از عشق و پذیرش 

بی قید و شرط سرشار است. اعضای خانواده عملکردی از نظر عاطفی 

به یکدیگر پیوستگی داشته و در عین حال اشتیاق شکوفایی هویت 

ده تعارض بین یکدیگر را تحمل فردی خود را دارند، همچنین خانوا

کنند. کرده و با رغبت و علاقه، درخواست کمک همدیگر را اجابت می

در مقابل خانواده غیرعملکردی حالت بسته و منفعل دارد و اعضای آن 

رها و جدا از یکدیگرند، مرزهای بین افراد سخت و مبهم است، عشق و 

مشوقی برای بسط  علاقه اعضاء به همدیگر مشروط بوده و هیچ گونه

های غیرعملکردی . در خانواده[11]هویت فردی اعضاء وجود ندارد 

مشکلات هریک از اعضای خانواده به صورت حل نشده باقی مانده و یا 

. در نتیجه فضای خانواده [13]یابند های دیگر بروز میاینکه به شکل

ی دچار مشکل گشته و سازگاری زناشویی نیز کاهش متأثر از بیمار

ها با زندگی روزمره یابد. سازگاری زناشویی معادل با سازگاری زوجمی

و تغییر شرایط زندگی و تغییر مناسب این شرایط در دوره زمانی ویژه 

است که متشکل از چهار بعد رضایت از زندگی زناشویی، تعهد به ازدواج، 

دگی زناشویی و ابراز عواطف و احساسات بین توافق و یکدلی در زن

ها با انجام تمریناتی باشد. در ذهن آگاهی آزمودنیاعضای خانواده می

ند که گیرهمچون تمرکز بر تنفس، وارسی بدن و مراقبه نشسته یاد می

نسبت به هر نوع فکر، هیجان و احساسی که در آنها وجود داشته و 

یجه تمامی این افکار و هیجانات و شود آگاه شده و در نتنمایان می

شناختی و هیجانی است احساسات فرسایشی که مانع از بهزیستی روان

را کنترل کنند که در نتیجه آن در رابطه فرد با همسر، فرزندان و 

نزدیکان تأثیر گذاشته و به افزایش هرچه بیشتر سازگاری زناشویی و 

 .[14]نماید بهبود در عملکرد خانواده کمک می

 گیرینتیجه

های گروهی همچون در این مطالعه نشان داده شد که استفاده از درمان

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثرات مثبتی بر سازگاری 

یی و کارکرد خانواده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو برجای زناشو

توان به بهبود های گروهی میگذارد و با کاربرد این دسته درمانمی

کارکرد خانواده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کمک نمود. این پژوهش 

توان به موارد های چندی مواجه بود که از جمله آنها مینیز با محدودیت

ها، شانس برابری شاره نمود: با توجه به انتخاب هدفمند آزمودنیزیر ا

برای انتخاب همه افراد وجود نداشت و از این جهت در تعمیم نتایج بر 

روی همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو باید احتیاط نمود. همچنین 

در این مطالعه برای بررسی اثرگذاری درمان بر سازگاری زناشویی و 

هایی با نمره پایین در مقیاس سازگاری انواده از آزمودنیعملکرد خ

تواند موجب ایجاد اثر زناشویی دعوت به حضور شد که این مهم می

ها در گذر زمان به سمت رگرسیون گردیده و سبب شود که آزمودنی

های این مطالعه محدود به میانگین حرکت کنند. همچنین آزمودنی

ها بر روی دیگر شهرها ت در تعمیم یافتهشهر تهران گردید و از این جه

بایستی احتیاط نمود و در نهایت اینکه این مطالعه بر روی گروه زنان و 

مردان مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید و تعمیم نتایج آن بر روی 

ها نیز با احتیاط باید صورت گیرد. با در نظر داشتن این دیگر گروه

که مطالعات آینده ضمن احتیاط در  شودها پیشنهاد میمحدودیت

های مطالعه حاضر بر روی دیگر ها و رفع محدودیتتعمیم یافته

ود شهای مبتلا به دیابت نیز انجام گردد. همچنین پیشنهاد میگروه

مطالعات بعدی به بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش 

 ع دو تمرکز داشتهو تعهد بر میزان قند خون و بهبود بیماری دیابت نو

و اثرات این نوع از درمان بر عوامل جسمانی را نیز مورد بررسی قرار 

 دهند.

 سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت انجمن دیابت ایران انجام گردید، بدین وسیله از 

ردد. گکلیه شرکت کنندگان حاضر در این مطالعه تقدیر و تشکر می

 سندگان این مقاله وجود ندارد.همچنین هیچگونه تضاد منافعی برای نوی
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