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Abstract
Introduction: Type 2 diabetes as a challenging and multifaceted disease, is closely related to mental health 
problems. Therefore, this study aims to compare the effectiveness of integrated cognitive-behavioral therapy 
combined with mindfulness and acceptance and commitment therapy on illness perception, and treatment 
adherence in patients with type 2 diabetes.
Methods: Forty-five patients with T2DM were included in the current study. Intervention Group 1 (Cognitive 
Therapy Integrated with Mindfulness), Intervention Group 2 (Acceptance and Commitment Therapy), and 
a Control Group. The MiCBT and ACT interventions were delivered in 8 group sessions. The Brief Illness 
Perception Questionnaire (BIPQ; Broadbent et al., 2006), and the Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8; Morisky, 2008) were administered in the pre-test, post-test, and follow-up stages for all three 
groups. The obtained findings were analyzed using mixed ANOVA and Bonferroni post-hoc tests in SPSS 27.
Results: The analyses of variance and post-hoc tests indicated that the MiCBT and ACT interventions had 
significant effects on improving illness perception, and treatment adherence in patients with type II diabetes, 
and these improvements were sustained during the two-month follow-up. Furthermore, following the results of 
the post-hoc test, both interventions, MiCBT and ACT, showed similar effects on enhancing illness perception, 
and treatment adherence in patients with type II diabetes, with no significant differences reported in the 
effectiveness of the two interventions on psychological functions.
Conclusions: The results of this study emphasize the importance of using cognitive-behavioral therapy 
integrated with mindfulness and acceptance and commitment-based interventions to enhance the psychological 
capabilities of patients with type 2 diabetes in Iran. Therefore, specialists, researchers, and therapists in this 
field can utilize these interventions as effective treatment options based on research evidence to improve 
the psychological functioning of patients with type 2 diabetes alongside their medical and pharmacological 
treatments.
Keywords: Illness perception, Treatment adherence, Integrated cognitive-behavioral therapy with mindfulness, 
Type II diabetes, Acceptance and commitment therapy.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت نــوع ۲ بــه عنــوان یــک بیمــاری چالش‌برانگیــز و چندوجهــی، ارتبــاط نزدیکــی بــا مشــکلات ســامت روان دارد. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف مقایســة تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی و مداخلــه مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ادراک 

بیمــاری و پیــروی از درمــان در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه در قالــب یــک طــرح نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه انجــام شــد. از بیــن بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت نــوع دو مراجعه‌کننــده بــه انجمــن دیابــت شــهر کــرج در شــش ماهــه نخســت ســال 1403 بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری 
هدفمنــد 45 نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در در ســه گــروه مداخلــه ۱ )شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی(، مداخلــة ۲ 
)درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( و گــروه کنتــرل گمــارش شــدند. مداخله‎هــای شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی و درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در 8 جلســه آموزشــی بــه صــورت گروهــی ارائــه شــدند. پرسشــنامه کوتــاه ادراک بیمــاری )BIPQ؛ برادبنــت و 
همــکاران،2006( و پرســش‌نامه پیــروی از درمــان )MMAS-8؛ موریســکی، 2008( در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری، بــرای 
ســه گــروه اجــرا و یافته‌هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی در فضــای نــرم افــزار 

SPSS27 مــورد تجزیه‌وتحلیــل قــرار گرفــت.

یافته‎هــا: نتایــج تحلیل‌هــای آمــاری  چنیــن نشــان داد کــه مداخله‎هــای شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد تأثیــرات معنــاداری بــر بهبــود ادراک بیمــاری و پیــروی از درمــان در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو داشــته و ایــن بهبودهــا در طی 
یــک پیگیــری دو ماهــه پابرجــا بــوده اســت. افــزون بــر ایــن، پیــرو نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرنــی دو مداخلــه شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده 
بــا ذهــن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تأثیــر یکســانی بــر ارتقــاء ســطح ادراک بیمــاری و پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــا بــه 

دیابــت نــوع دو نشــان دادنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن اثربخشــی دو مداخلــه بــر کارکردهــای روان شــناختی مشــاهده نشــد.
ــی  ــه مبتن ــا ذهــن آگاهــی و مداخل ــاری یکپارچــه شــده ب ــان شــناختی رفت ــت اســتفاده از درم ــر اهمی ــه ب ــن مطالع ــج ای ــری: نتای ــه گی نتیج
ــن‌رو،  ــد دارد. ازای ــران تأکی ــوع دو در ای ــت ن ــه دیاب ــان ب ــناختی مبتلای ــای روان ش ــطح توانمندی‎ه ــاء س ــت ارتق ــد در جه ــرش و تعه ــر پذی ب
متخصصیــن، پژوهشــگران و درمــان گــران ایــن حــوزه می‌تواننــد از ایــن مداخلــه هــا به‌عنــوان گزینــه هــای مؤثــر درمانــی و مبتنــی بــر شــواهد 
پژوهشــی جهــت بهبــود کارکردهــای  روان شــناختی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در کنــار درمــان هــای پزشــکی و دارویــی آن‎هــا بهــره 

ــد. لازم را ببرن
کلیــد واژه هــا: ادراک بیمــاری، پیــروی از درمــان، شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی، دیابــت نــوع دو، درمــان مبتنــی بــر 

پذیــرش و تعهــد. 
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مقدمه
ــه  ــت ک ــت اس ــوع دیاب ــایع‌ترین ن ــوع T2DM(  ۲( ش ــت ن دیاب
بیــش از ۹۰ درصــد از مــوارد دیابــت را در ســطح جهانــی شــامل 
می‌شــود و چالشــی قابــل توجــه در حــوزه بهداشــت جهانــی و 
مســائل اجتماعی-اقتصــادی بــه شــمار می‌آیــد بــه طــوری کــه 
۵۴۱ میلیــون بزرگســال در معــرض خطــر ابتــا بــه ایــن بیمــاری 
ــت در بزرگســالان )ســنین ۲۰  ــی دیاب هســتند )1(. شــیوع جهان
تــا ۷۹ ســال( در ســال ۲۰۲۱ حــدود ۱۰.۵ درصــد بــرآورد شــده 
اســت و پیش‌بینــی می‌شــود کــه ایــن رقــم تــا ســال ۲۰۴۵ 
ــی  ــای جهان ــل، هزینه‌ه ــن دلی ــه همی ــد. ب ــد برس ــه ۱۲.۲ درص ب
بهداشــتی مرتبــط بــا دیابــت در ســال ۲۰۲۱ حــدود ۹۶۶ میلیــارد 
دلار آمریــکا بــرآورد شــده و انتظــار مــی‌رود تــا ســال ۲۰۴۵ بــه 
۱,۰۵۴ میلیــارد دلار برســد )2(. شــیوع بــالای دیابــت و افزایــش 
ــه یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای  ــن بیمــاری را ب ســریع آن، ای
بهداشــت عمومــی در قــرن ۲۱ تبدیــل کــرده اســت. بــه طــوری 
ــه عنــوان  کــه ســازمان جهانــی بهداشــت  )WHO( دیابــت را ب
ــدام  ــه اق ــر اولویــت‌دار در برنام ــج بیمــاری غیرواگی یکــی از پن
ــرار داده اســت  ــا چالش‌هــای بهداشــتی ق ــه ب ــرای مقابل خــود ب
ــال  ــت در س ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س ــاس گ ــر اس )3(. ب
ــر  ــه ب ــت ک ــران 10.3% اس ــت در ای ــی دیاب ــیوع کل 2020، ش
ــردان  ــزان در م ــن می ــده ای ــل آم ــه عم ــای ب ــاس تخمین‎ه اس
9.6% و در زنــان 11.1% اســت )4(. بدیــن ســان، در مطالعــه خــدا 
ــوع دو در  ــت ن ــزان شــیوع دیاب ــی و همــکاران )2022( می کرم
ــت  ــده اس ــزارش ش ــران 13/2% گ ــال ای ــت بزرگس ــن جمعی بی
)5(. دیابــت در کنــار مشــکلات فــردی و خانوادگــی، بــار مالــی 
ســنگینی بــر دوش سیســتم‌های بهداشــت و روان در سراســر 
ــود  ــی می‌ش ــه پیش‌بین ــوری ک ــه ط ــد ب ــل می‌کن ــان تحمی جه
ــش از 1054  ــه بی ــال 2045 ب ــا س ــتی ت ــای بهداش ــن هزینه‌ه ای

ــد )6(. ــارد دلار افزایــش یاب میلی
هنــگام مواجهــه بــا یــک بیمــاری، بیمــاران معمــولاً تصویــری از 
ــد  ــان آن در ذهــن خــود ایجــاد می‌کنن ــد درم بیمــاری و فرآین
کــه تحــت ‌عنــوان “ادراک بیمــاری” تعریــف می‌شــود)7(. 
عواملــی ماننــد کنتــرل ضعیــف قنــد خــون، مــدت زمــان 
ــر  ــد منج ــوارض می‌توانن ــود ع ــدم وج ــا ع ــود ی ــان و وج درم
بــه واکنش‌هــای هیجانــی شــوند و نقــص در خودمدیریتــی نیــز 
می‌توانــد بــر ادراک بیمــاری افــراد تأثیر بگــذارد)8(. بــه عبارت 
دیگــر، بیمــاران مبتــا بــه دیابــت بیمــاری خــود را به‌عنــوان یک 
تهدیــد می‌داننــد و ایــن بــاور منجــر بــه ادراک ضعیــف بیمــاری 
ــن  و در نهایــت افســردگی می‌شــود)9(. شــواهد پژوهشــی چنی

ــاری  ــک بیم ــراد از ی ــوه ادراک اف ــه نح ــت ک ــان داده اس نش
بــا  آن‌هــا  ســازگاری  در  مهمــی  نقــش  بیمــاری(  )ادراک 
ــاری در  ــی ادراک بیم ــن، ارزیاب ــان دارد)10(. بنابرای بیماری‌ش
چنیــن بیمارانــی بایــد به‌عنــوان بخشــی از خدمــات بهداشــتی در 
ــی،  ــل فیزیولوژیک ــر از عوام ــود)11(. صرف‌نظ ــه ش ــر گرفت نظ
ــاری  ــای بیم ــر پیامده ــی ب ــل توجه ــور قاب ــاری به‌ط ادراک بیم
ــی  ــه مشــکلات جســمی و روان ــر می‌گــذارد)10(. توجــه ب تأثی
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت و ارزیابــی پیامدهــای بیمــاری آن‌هــا، 
ــک  ــوان ی ــت. به‌عن ــم اس ــیار مه ــاری، بس ــه ادراک بیم از جمل
عضــو از تیــم درمــان، پرســتاران نقــش کلیــدی در ایــن زمینــه بــا 
ترویــج خودتنظیمــی و ارزیابــی ادراک بیمــاری ایفــا می‌کننــد 
ــم از  ــناختی مه ــه ش ــک جنب ــر ی ــاری نمایانگ )12(. ادراک بیم
ــاران،  ــی بیم ــر خودتنظیم ــه ب ــت ک ــاص اس ــاری خ ــک بیم ی
وضعیــت روانــی آن‌هــا و در نتیجــه، کیفیــت زندگی و پیشــرفت 
بیمــاری مرتبــط تأثیــر می‌گــذارد )13, 14(. ادراک بیمــاری بــه 
احساســات و باورهــای فــرد در مــورد یــک بیمــاری و درمــان 
آن اشــاره دارد. اجــزای اصلــی باورهــای فــرد در مــورد بیمــاری 
انتظــار  مــورد  بیمــاری، مــدت زمــان  شــامل ویژگی‌هــای 
)مزمن/حــاد یــا دوره‌ای(، علــت بیمــاری، عواقــب مــورد انتظار، 
توانایــی  بیمــاری، واکنش‌هــای هیجانــی و  از  درک کلــی 
کنتــرل بیمــاری اســت. لــی و همــکاران )9( ادراک بیمــاری را 
ــر دو  ــا ه ــاران ب ــان بیم ــردگی در می ــم افس ــع علائ ــوان منب به‌عن
نــوع دیابــت در نظــر گرفتنــد. بیمــاران باورهــای منفــی دربــاره 
توانایــی خــود در مقابلــه بــا علائــم و شــدت عــوارض ناشــی از 
ایــن وضعیــت توســعه می‌دهنــد. ایــن ادراکات بــر پایبنــدی بــه 
ــی  ــج بالین ــر نتای ــپس ب ــه س ــذارد ک ــر می‌گ ــان و دارو تأثی درم

تأثیــر گــذار اســت )9(.
مطالعــات اخیــر انجام‌شــده در محیط‌هــای مختلــف نشــان 
ــن  ــت بی ــای دیاب ــان و داروه ــه درم ــدی ب ــیوع پایبن ــه ش داد ک
۳۶ تــا ۹۳ درصــد متغیــر اســت)15(. مصــرف چنــد داروی 
خوراکــی و انســولین، نگرانــی دربــاره عــوارض جانبــی آن‌هــا، 
عــدم اعتمــاد بــه کارایــی آن‌هــا و عــدم آگاهــی دربــاره 
آن‌هــا می‌توانــد به‌طــور منفــی بــر پایبنــدی افــراد بــه دارو 
ــت  ــاره دیاب ــش درب ــاری و دان ــر بگــذارد )16(. ادراک بیم تأثی
به‌طــور قابــل توجهــی رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران 
ــن  ــن، شناســایی چنی ــد )17(. بنابرای ــی می‌کن ــی را پیش‌بین دیابت
پیش‌بین‌هایــی و بــه کارگیــری مداخــات بــا کارایــی مطلــوب 
ــن  جهــت کاهــش آســیب‌ها و پیامدهــای روان شــناختی در ای
بیمــاران از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. همچنیــن شــواهد 
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ــی  ــارکت در اقدامات ــه مش ــد ک ــان می‌دهن ــن نش ــی چنی پژوهش
ماننــد آزمایــش قنــد خــون، رعایــت رژیم‌هــای غذایــی خــاص، 
ــی  اجتنــاب از مصــرف ســیگار، مشــارکت در ورزش‌هــای بدن
ــت  ــای مدیری ــا برنامه‌ه ــان ی ــرش درم ــر پذی ــا ب ــت از پ و مراقب
ــی  ــه متغیرهای ــن ب ــر می‌گــذارد )18(. پرداخت ــز شــده تأثی تجوی
ــه  ــد ب ــه درمــان می‌توان از قبیــل ادراک از بیمــاری و پایبنــدی ب
دولــت‌ و نهادهــای تصمیــم ســاز در وزارت بهداشــت، درمــان 
و علــوم پزشــکی کمــک کنــد تــا عوامــل مؤثــر بــر تصــورات 
منفــی یــا عــدم پایبنــدی بــه داروهــا و درمــان را در بیمــاران مبتلا 
بــه دیابــت نــوع دو شناســایی کننــد و راه‌هایــی بــرای مدیریــت 
ــاد  ــوع ۲ ایج ــت ن ــی از دیاب ــای ناش ــر و بیماری‌ه ــرگ و می م
نماینــد. همچنیــن یافته‌هــای بــه دســت آمــده از مطالعــه حاضــر 
می‌تواننــد بــرای اطلاع‌رســانی در توســعه دســتورالعمل‌هایی 
کــه نتایــج درمــان بیمــاران را از طریــق مداخــات چندوجهــی 
ــا  ــط ب ــل مرتب ــاً عوام ــه صرف ــد و ن ــه‌کار رون ــد، ب ــه می‌کنن بهین
خــود بیمــار. اقدامــات و نگرش‌هــای بیمــاران در حــال درمــان 
یــا مدیریــت دیابــت نــوع دو بــه عوامــل ســازمانی، اجتماعــی و 

ــتگی دارد )19(. ــکی بس پزش
بررســی پیشــینه پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه درمانگــران 
جهــت توانمندســازی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو در کنــار 
ــه  ــت ب ــی دیاب ــود مدیریت ــوزش خ ــی از آم ــای داروی درمان‌ه
‌منظــور رعایــت رفتارهایــی ماننــد تغذیــه ســالم، فعالیــت بدنــی، 
مصــرف دارو و تشــخیص و درمــان عــوارض مرتبــط بــا بیمــاری 
بــا موفقیت‌هایــی  انــد )20(؛ کــه هرچنــد  اســتفاده کــرده 
همــراه بــوده اســت، ولــی تمامــی پیامدهــای ناشــی از دیابــت را 
پوشــش نــداده و نتایــج آن پایــداری لازم را نداشــته اســت )21(. 
ــناختی  ــناختی و ش ــکلات روان‌ش ــه مش ــه ب ــا توج ــان ب بدین‌س
ناشــی از دیابــت نــوع دو در ســال‌های اخیــر پژوهشــگران 
ــن  ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــه کاربســت مداخله‌ه ــژه‌ای ب ــه طــور وی ب
ــی از  ــای ناش ــکلات و پیامده ــش مش ــت کاه ــی در جه آگاه
ــکاران)23(  ــتا Ni و هم ــن راس ــد )22(. در ای ــت پرداخته‎ان دیاب
در مــرور سیســتماتیک و فراتحلیــل مطالعه‌هــای انجام‌شــده 
ــی  ــای مبتن ــه مداخله‌ه ــد ک ــان دادن ــن نش ــوزه چنی ــن ح در ای
ــن  ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــد کاه ــی مانن ــن آگاه ــر ذه ب
آگاهــی  )MBSR( و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی  
)MBCT( در بهبــود افســردگی، نمــره ترکیبــی ســامت روان، 
کیفیــت زندگــی و HbA1c در افــراد مبتلابــه دیابــت مفیــد 

هســتند. 
ازایــن‌رو در مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه این‌کــه درمان شــناختی 

رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی بــه نوعــی ترکیــب دو 
مداخلــه MBSR و MBCT اســت از ایــن مداخلــه جهــت پیــش 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب ــرای بیم ــی ب ــداف درمان ــرد اه ب
اســتفاده خواهــد شــد. درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده 
بــا ذهــن آگاهــی  )MiCBT( یــک برنامــه 8 هفتــه‌ای اســت کــه 
ــای  ــه مداخله‌ه ــمندی در مجموع ــهم ارزش ــوه، س ــور بالق به‌ط
فراتشــخیصی نوپیــدا دارد؛ زیرابــه تعــدادی از فرآیندهــای 
ــم  ــه آگاهــی فراشــناختی )تشــخیص و تنظی فراشــناختی ازجمل
ــی(  ــی و بیرون ــه محرک‌هــا )درون ــی ب اســتدلال(، توجــه انتخاب
ــان  ــم هیج ــه تنظی ــن، MiCBT ب ــردازد. همچنی ــاب می‌پ و اجتن
فراتشــخیصی  عامــل  یــک  به‌عنــوان  کــه  می‌پــردازد  هــا 
ــب  ــن ترکی ــر ای ــزون ب ــرد )24(. اف ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس م
مداخله‌هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی می‌توانــد اثربخشــی 
ــر در  ــة حاض ــن‌رو در مطالع ــد )25(. ازای ــت کن ــان را تقوی درم
ــر پذیــرش و تعهــد   ــی ب ــه MiCBT از درمــان مبتن ــار مداخل کن
)ACT( کــه تأکیــد ویــژه‌ای بــر انعطاف‌پذیــری شــناختی و 
پذیــرش بیمــاری دارد و شــواهد پژوهشــی کارآمــدی آن را در 
جهــت کاهــش درد و رنــج روان شــناختی ناشــی از دیابــت بــه 

ــات رســانده اســت )26( اســتفاده خواهــد شــد. اثب
از شــواهد پژوهشــی موجــود چنیــن پیداســت کــه بــا توجــه بــه 
مشــکلات متعــدد پیــش روی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو 
ــان بیمــاری  ــی- اقتصــادی درم ــار روان ــران و هزینه‌هــا و ب در ای
ــا ســادگی اجــرا  ــای کم‌خطــر و ب ــه مداخله‌ه ــت، توجــه ب دیاب
ــه  ــاران ب ــاع بیم ــت اوض ــگیری از وخام ــن پیش ــد ضم می‌توان
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــکی و داروی ــای پزش ــر درمان‌ه ــود تأثی بهب
ــه دیابــت،  ــه دیابــت نــوع دو منجــر شــود. بیمــاران مبتلاب مبتلاب
خــود را در معــرض خطــر مــرگ، قطــع عضــو، ســکته، 
ــا تهدیدهــا و چالش‌هــای روان‌شــناختی  فشــارخون می‌بینــد و ب
و اجتماعــی- اقتصــادی زیــادی روبــرو اســت کــه انســجام روان 
ــا  ــأله را از آن‎ه ــل مس ــری و ح ــدرت تصمیم‌گی ــناختی و ق ش
می‌گیــرد. ازایــن‌رو بــا توجــه بــه ماهیــت وجــودی مداخله‎هــای 
ــه مشــکلات متعــددی کــه بیمــاران  MiCBT و ACT و نظــر ب

ــد ضــرورت اســتفاده از  ــران دارن ــوع دو در ای ــت ن ــه دیاب مبتلاب
چنیــن مداخلــه مؤثــر و مبتنــی بــر شــواهد پژوهشــی در جامعــه 
می‌توانــد  و  اســت  انکارناپذیــر  ایــران  در  دیابتــی  بیمــاران 
ــه  به‌عنــوان گزینه‌هــای درمانــی مختصــر، از لحــاظ اقتصــادی ب
ــن بیمــاران  ــم ســامت روان ای ــار تی ــد در اختی ــه و کارآم صرف
قــرار گیــرد. درواقــع بــا توجــه بــه بافــت فرهنگــی ایــران، ایــن 
ــک  ــرایط تروماتی ــا ش ــاران ب ــه بیم ــر مواجه ــه ب ــا ک مداخله‌ه
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بیمــاری دیابــت و پالایــش ذهــن و تغییــر نــگاه در آنــان تأکیــد 
دارنــد و هــدف آن‌هــا تســهیل موانــع روان‌شــناختی و تغییــر در 
ــای  ــد پیامده ــت می‌توانن ــاران اس ــی بیم ــگاه و جهان‌بین ــوع ن ن
احتمالــی مؤثــری در ســامت روان ایــن بیمــاران داشــته باشــند. 
ازایــن‌رو، پرســش اصلــی و بنیادیــن پژوهــش حاضــر ایــن 
خواهــد بــود کــه آیــا بیــن میــزان اثربخشــی دو مداخله شــناخت 
ــان  ــی و درم ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــری یکپارچ رفتاردرمانگ
ــروی از  ــاری و پی ــر ادراک بیم ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

ــود دارد؟ ــاوت وج ــوع دوم تف ــت ن ــان دیاب ــان در مبتلای درم

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طرح‎نیمــه تجربــی ســه گروهی 
ــه انجــام  ــری دو ماه ــا پیگی ــون همــراه ب ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
شــد. جامعــة آمــاری ایــن مطالعــه شــامل بیمــاران مبتلابــه دیابت 
نــوع دو مراجعه‌کننــده بــه انجمــن دیابــت شــهر کــرج در نیمــة 
ــه از بیــن بیمــاران دارای  ــود. گــروه نمون نخســت ســال 1403 ب
ــد  ــری هدفمن ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــکاری ب ــرایط هم ش
انتخــاب شــدند. جهــت تعییــن حجــم نمونــه از نرم‌افــزار 
آلفــای  مؤلفه‌هــای  اســاس  بــر   ،)G*Power( پــاور  جــی 
ــر  ــدازه اث ــاری )β= -01/70(، ان ــون آم ــوان آزم )α=0/05(، ت
به‌دســت‌آمده بالاتــر از 0/60، تعــداد گروه‌هــا برابــر بــا 3 و 
ــون  ــون، پس‌آزم ــا 3 )پیش‌آزم ــر ب ــا براب ــداد اندازه‌گیری‌ه تع
ــروه  ــه گ ــر در س ــن رو، 45 نف ــد؛ از ای ــتفاده ش ــری( اس و پیگی
تعییــن و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 

نفــر( گمــارش شــدند. ملاک‌هــای ورود  )هــر گــروه 15 
ــوع دوم  ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب ــامل بیم ــدگان ش ــرکت کنن ش
ــته  ــا گذش ــاری آن ه ــخیص بیم ــال از تش ــه س ــش از س ــه بی ک
ــات  ــتن تحصی ــال، داش ــا 50 س ــن 25 ت ــنی بی ــة س ــود، دامن ب
ــان رســمی کشــور، عــدم  ــه زب ــر و تســلط ب ــه بالات ــی ب راهنمای
وجــود اختــال هــا و ویژگــی هــای حــاد روان‌پزشــکی و 
ســابقه بســتری در بیمارســتان روانــی، عــدم وجــود تشــنج، 
ــه  ــادی ک ــکی ح ــرایط پزش ــا ش ــک و ی ــای نورولوژی بیماری‌ه
عملکــرد شــناختی و روان‌شــناختی بیمــاران را تحــت تأثیــر 
قــرار دهــد، عــدم وجــود مشــکلات ارتباطــی و زبانــی کــه مانــع 
ــدم  ــود، ع ــه MiCBT و ACT ش ــات مداخل ــرکت در جلس ش
ــرف  ــوء مص ــدم س ــی، ع ــه خودکش ــدام ب ــکار و اق ــود اف وج
مــواد مخــدر بــود. همچنیــن مــاک هــای خــروج شــامل عــدم 
ــک  ــرکت در ی ــری، ش ــه و پیگی ــات مداخل ــرکت در جلس ش
ــا طــرح حاضــر، غیبــت بیــش از  ــی مــوازی ب برنامــه روان‌درمان
ــروز اســترس هــای بــزرگ و حــوادث  دو جلســه در درمــان، ب
حــاد و غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از انجــام پژوهــش بــود. بــرای 
داشــتن نمونــة دقیــق، تــاش شــد از غربالگــری بــرای ســاخت 
گــروه هــای مطالعــه اســتفاده شــود، بدیــن منظــور از بیــن 80 نفر 
در پالایــش اولیــه 35 نفــر حــذف شــدند کــه عمده‎تریــن عامــل 
ــه مطالعــه بــود. در شــکل  آن عــدم کســب ملاک‎هــای ورود ب
ــارش  ــرکت‌کنندگان و گم ــاب ش ــری و انتخ ــوه غربال‌گ 1 نح
آن هــا در گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل و ارزیابــی در مراحــل 

ــت. ــده اس ــه ش ــری ارائ ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــش آزم پی

 
شکل 1. روند غربال شرکت‌کنندگان و انجام مداخله در مراحل پیش آزمون، پس‌آزمون و پیگیری
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ابزارها
ــا در  ــردآوری یافته‎ه ــت گ ــتفاده جه ــورد اس ــزار م ــتین اب نخس
پژوهــش حاضــر شــامل پرسشــنامه کوتــاه ادراک بیمــاری  
)BIPQ( بــود. ایــن پرسشــنامه دارای 9 پرســش اســت و توســط  
ــده  ــی ‌ش ــار یاب ــی و اعتب ــکاران )2006( طراح ــت  و هم برادبن
اســت و ادراکات بیمــاری را در نــه حــوزه مختلــف اندازه‌گیری 
 BIPQ می‌کنــد )27(. حوزه‌هــای ادراکــی بیمــاری کــه توســط
ارزیابــی می‌شــوند عبارتنــد از: هویــت – علائــم تجربــه شــده )1 
ــدت بیمــاری  ــن – ادراک از م ــدی – حاد/مزم ــورد(، زمان‌بن م
)1 مــورد(، پیامدهــا – تأثیــر بیمــاری بــر زندگــی فــرد )1 مورد(، 
کنتــرل شــخصی – کنتــرل بر بیمــاری )1 مــورد(، کنتــرل درمان 
– ادراک از تأثیــر درمــان )1 مــورد(، نمودهــای هیجانــی – تأثیر 
هیجانــی بیمــاری )1 مــورد(، انســجام بیمــاری – درک بیمــاری 
ــاری )1  ــاره بیم ــی درب ــاری – نگران ــی از بیم ــورد(، نگران )1 م
مــورد( و علــت – علت‌هــای ادراک شــده بیمــاری. مــورد 
ــاز پاســخ اســت کــه از بیمــاران خواســته  ــت یــک ســوال ب عل
می‌شــود تــا ســه عاملــی را کــه معتقدنــد عامــل ایجــاد بیمــاری 
ــر  ــد. ســایر هشــت ســوال ب ــدی کنن ــوده اســت، رتبه‌بن ــا ب آن‌ه
اســاس مقیــاس 0 تــا 10 نمره‌گــذاری می‌شــوند. مــوارد کنتــرل 
شــخصی، کنتــرل درمــان و انســجام بــه صــورت معکــوس 
ــر  ــن عناص ــر در ای ــرات بالات ــرا نم ــوند، زی ــذاری می‌ش نمره‌گ
نمایانگــر ادراکات مثبــت بیمــاری اســت. بــرای محاســبه نمــره 
ــردی جمــع می‌شــوند. نمــره  ــی BIPQ، نمــرات 8 حــوزه ف کل
ــده از  ــتر ادراک ش ــی بیش ــار روان ــان‌دهنده ب ــر BIPQ نش بالات
ــم  ــی قاس ــه کریم ــدوده: 0–80(. در مطالع ــت )مح ــاری اس بیم
ــره کل  ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب ــکاران )2021( آلف ــاد و هم آب
)α=0/9(  و ضریــب همبســتگی درون‌کلاســی )ICC( بــرای 

ــود )28(. ــی )r=0/9( ب ــی بازآزمای پایای
همچنیــن در پژوهــش حاضــر از پرســش‌نامه پیــروی از درمــان 
موریســکی )MMAS-8( بــرای ارزیابــی پایبنــدی بــه درمــان و 
ــه دیابــت نــوع دو اســتفاده شــد.  دارو در میــان بیمــاران مبتــا ب
ــا ۷ دارای  ــوالات ۱ ت ــی س ــنامه خودگزارش‌ده ــن پرسش در ای
ســوال  و  هســتند  )بله/خیــر(  شــده  دســته‌بندی  پاســخ‌های 
نمره‌گــذاری خواهــد  پنج‌گزینــه‎ای  لیکــرت  مقیــاس  در   ۸
ــوس  ــورت معک ــوال ۵ به‌ص ــز س ــه ج ــوالات ب ــی س ــد. تمام ش
کدگــذاری خواهنــد شــد تــا از پاســخ‌دهی یکســان و تکــراری 
شــرکت‌کنندگان بــه یــک ســری ســوالات، صرف‌نظــر از 
ــر”  ــر “خی ــری شــود؛ به‌طــوری کــه ه ــا، جلوگی ــوای آن‌ه محت
ــود.  ــذاری می‌ش ــوان “۰” کدگ ــه” به‌عن ــر “بل ــوان “۱” و ه به‌عن

بــرای ســوال ۸، اگــر شــرکت‌کننده گزینــه “۰” را انتخــاب کند، 
ــخ “۴” را  ــر پاس ــه اگ ــی ک ــد، در حال ــب می‎کن ــره “۱” کس نم
انتخــاب کنــد، نمــره “۰” بــرای او ثبــت خواهــد شــد. پاســخ‌های 
دســته‌بندی شــده “۱، ۲، ۳” به‌ترتیــب به‌عنــوان “۰.۲۵، ۰.۷۵، 
ــا  ــرات کل MMAS-8 از ۰ ت ــوند. نم ــذاری می‌ش ۰.۷۵” کدگ
ــدگان در  ــرکت کنن ــره ش ــه نم ــی ک ــت. در صورت ــر اس ۸ متغی
MMAS-8 کمتــر از ۶ باشــد)نمره<6(، در محــدوده ۶ تــا ۷ 

ــه  ــان ب ــه درم ــدی ب ــطح پایبن ــب س ــه ترتی ــا ۸ ب ــر ب ــد و براب باش
ــخة  ــی نس ــود. پایای ــد ب ــالا خواه ــط و ب ــن، متوس ــب پایی ترتی
اصلــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 
گــزارش شــده اســت. همســانی درونــی ایــن مقیــاس در مطالعــة 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  محــرم زاد و همــکاران  )2015( ب

ــت )29(. ــده اس ــزارش ش ــاخ 0/69 گ کرونب

روش اجرا
پــس از کســب مجوزهــای لازم از انجمــن دیابــت شــهر کــرج 
شــرایط جهــت  واجــد  بیمــاران  بــا  هماهنگی‌هــای لازم  و 
از آنــان  شــرکت در مطالعــه و کســب رضایــت آگاهانــه 
شــرکت‌کنندگان بــا روش تصادفــی ســاده و بــا اســتفاده از 
ــه  ــره گمــارش شــدند. مداخل قرعه‌کشــی در ســه گــروه 15 نف
هــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر توســط 2 متخصــص 
روان شناســی بالینــی و ســامت و بــا نظــارت و مشــارکت فعــال 
ــری  ــث نظ ــتفاده از مباح ــا اس ــه ب ــن مطالع ــت ای ــنده نخس نویس
ــی  ــای روان‌درمان ــک ه ــی از کلینی ــی در یک ــات عمل و تمرین
شــهر کــرج انجــام شــد. داده‌هــای ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از 
آزمون‌هــای خــی دو، t مســتقل و تحلیــل واریانــس آمیختــه در 
فضــای نرم‌افــزار SPSS 27 مــورد تجزیه‌وتحلیــل قــرار گرفــت 
و ســطح معنــاداری آزمون¬هــای آمــاری α=0/05 تعییــن شــد.

مداخله‎ها
1.درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی 

)MiCBT(

ــی  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش درم
ــوه  ــور بالق ــه به‌ط ــت ک ــه‌ای اس ــه 8 هفت ــک برنام )MiCBT( ی
ســهم ارزشــمندی در مجموعــه مداخله‌هــای فراتشــخیصی 
نوپیــدا دارد؛ زیــرا بــه تعــدادی از فرآیندهــای فراشــناختی 
ــتدلال(،  ــم اس ــخیص و تنظی ــناختی )تش ــی فراش ــه آگاه ازجمل
ــاب  ــی( و اجتن ــی و بیرون ــا )درون ــه محرک‌ه ــی ب ــه انتخاب توج
ــا  ــان ه ــم هیج ــه تنظی ــن، MiCBT ب ــر ای ــزون ب ــردازد. اف می‌پ
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می‌پــردازد کــه به‌عنــوان یــک عامــل فراتشــخیصی مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. تکالیــف هفتگی پیشــنهادی شــامل 
ــه(  ــاعت در هفت ــاعته در روز )۷ س ــم س ــن نی ــه مدیتیش دو جلس

اســت. در ادامــه خلاصــه‌ای از محتــوای جلســات در جــدول 1 
ــت. ــده اس ــزارش ش گ

 جدول 1: محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی به تفکیک جلسه برگرفته از Cayoun و همکاران )24(

محتوای جلسه‌هاجلسه

1
آشــنایی، بررســی انتظــارات گــروه و روان‌شــناس، منطــق درمــان در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا ذهــن آگاهــی و فنــون شــناختی- رفتــاری 

و تمریــن آرام‌ســازی.
تکلیف: آرام‌سازی به روش جاکوبسن روزانه 20 دقیقه

2
تمریــن افــکار و احساســات )شــرکت‌کنندگان یــک ســناریو مبهــم مثــل جــواب ســام نــدادن یــک دوســت را تجســم کردنــد. ســپس 
واکنش‌هایشــان را بــه یــک چنیــن رخــدادی و اینکــه ایــن چــه تأثیــری می‌توانــد بــر خلــق داشــته باشــد را موردبررســی قراردادنــد(. تمریــن تنفــس 

ــه نشســته. ــه همــراه مراقب ذهــن آگاهان
تکلیف: ثبت وقایع خوشایند و تمرین روزانه مراقبه نشسته روزانه 10 دقیقه

فضای تنفس 3 دقیقه‌ای، مراقبه نشسته همراه تمرکز بر شنیدن.3
تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند؛ فضای تنفس 3 دقیقه‌ای سه بار در هرروز

مراقبه دیدن/ مراقبه شنیدن؛ وارسی بدنی.4
تکلیف خانگی: وارسی بدنی روزانه

وارسی بدنی متقارن، بررسی افکار ثبت‌شده و شناسایی تحریف‌های شناختی و اثر آن بر احساسات5
تکلیف: وارسی بدنی سریع روزانه 5 دقیقه

تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش، تمرین راه رفتن ذهن آگاهانه6
تکلیف: تنفس 3 دقیقه‌ای سه بار در هرروز و هرزمانی که استرس یا هیجانات دشوار وجود داشته باشد

تمرین جرأت‌ورزی همراه با ایفای نقش با تأکید بر همدلی و شفقت؛ وارسی بدنی7
تکلیف: تمرین همدلی، پیاده‌روی ذهن آگاهانه

مرور جلسات جمع‌بندی و بازخورد، وارسی بدنی8

)ACT( 2. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

بــرای گــروه مداخلــه در قالــب   )ACT( مداخلــه درمانــی
جلســات گروهــی طــی هشــت جلســه 90 دقیقــه‌ای، یک جلســه 

در هفتــه انجام شــد. خلاصــه‌ای از محتــوای جلســات مداخله‌ای 
در جــدول 2 آمــده اســت. جلســات آموزشــی گروهــی توســط 

روان‎شــناس بالینــی و ســامت انجــام و اجــرا شــد. 
))25( Hayes جدول 2. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلسه )برگرفته از

محتوای جلسه‌هاجلسه

آشــنایی و ایجــاد ارتبــاط درمانــی، بررســی مختصــر برنامــه درمانــی، ورود بــه مرحلــه اولیــه درماندگــی خــاق، تشــریح تکالیــف شــرکت‌کنندگان 1
در منــزل.

2
مــرور مطالــب جلســه اول، ادامــه بحــث در مــورد مفاهیــم در ACT: کنتــرل مشــکل اســت نــه راه حــل، کاربــرد اســتعاره بــرای مقابلــه بــا مشــکلات 
زبــان کلامــی، توضیــح اهــداف درمانــی، نتایــج صریــح کنتــرل هیجــان، برنامه‌ریــزی بــرای رویدادهــای خــاص، تمایــل بــه عنــوان یــک اســتراتژی 

کنتــرل، بررســی تکالیــف شــرکت‌کنندگان در منــزل.

3
مــرور مطالــب جلســه دوم، پذیــرش افــکار بــه گونــه ای کــه نیســتند، مضــرات کنتــرل زبــان کلامــی، گســلش: خــود و زبــان، اســتدلال تحلیلــی بــه 
عنــوان علــت، »و« در مقابــل »امــا«، ارزیابــی در برابــر توصیــف، عینــی ســازی خــاص ناخواســته. رویدادهــا، بررســی تکالیــف شــرکت‌کنندگان در 

منــزل.

مــرور مطالــب جلســه ســوم، تمایــز بیــن خــود مفهومــی و خــود مشــاهده‌گر، تجربیــات ذهنــی قطبــی، اســتعاره صفحــه شــطرنج، مشــاهده تمرینــات، 4
بررســی وظایــف بیمــاران در خانــه

مــرور مطالــب جلســه چهــارم، شــروع بحــث ارزش‌هــا، ارزش‌گــذاری به‌عنــوان عملکــرد در مقابــل احســاس، انتخــاب روش‌هــا، شناســایی ارزش‌هــا، 5
ارزش‌هــای بیــان، بحــث در مــورد رابطــه بیــن اهــداف و ارزش‌هــا، بررســی تکالیــف شــرکت‌کنندگان در منــزل.

6
ــه  ــل ب ــه اهــداف و تمای ــع در دســتیابی ب ــه، موان ــدام متعهدان ــر اق ــن اهــداف و عملکــرد، نقــش انتخــاب ب بررســی مطالــب جلســه پنجــم، رابطــه بی
پذیــرش آن‌هــا، بحــث در مــورد تجربیــات کیفــی تمایــل، تمایــز در برابــر خواســتن، ماهیــت همــه چیــز یــا هیــچ، رابطــه بــا تعهــد، بررســی تکالیــف 

ــزل. ــرکت‌کنندگان در من ش

ــرای اقــدام 7 ــم ACT ب ــی/ نقــش بخشــش، الگوریت ــع، ایفــای نقــش قربان ــرای شناســایی موان ــم FEAR ب بررســی مطالــب جلســه ششــم، الگوریت
ــزل. ــرکت‌کنندگان در من ــف ش ــی تکالی ــه، بررس متعهدان

بررسی اهداف، عملکرد و موانع، بحث در مورد دوره پیگیری، برنامه‌ریزی برنامه پس از درمان، نتیجه‌گیری و خاتمه8
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یافته‎ها
چهــل و پنــج بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا میانگیــن ســنی 
گــروه MiCBT 39.90±8.15، گــروه ACT 38.87±7.95، و 
گــروه کنتــرل 38.87±5.49 در مطالعــه حاضر شــرکت داشــتند. 
بــر اســاس یافتــه هــای جمعیــت شــناختی شــرکت‌کنندگان ســه 

گــروه در متغیرهــای، ســن، جنســیت، وضعیــت تأهــل، ســطح 
ــاداری  ــاوت معن ــد و تف ــوع شــغل همگــن بودن ــات و ن تحصی
ــاره  ــه آم ــدول 3(. در ادام ــد )ج ــزارش نش ــا گ ــروه ه ــن گ بی
ــاری  ــون آم ــرکت‌کنندگان و آزم ــناختی ش ــت ش ــای جمعی ه
جهــت بررســی همگنــی گروه‌هــا در ایــن متغیرهــا در جــدول 3 

گــزارش شــده اســت.
جدول 3. آماره های شرکت‌کنندگان در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه

 گروه  MiCBTدسته‌بندیمتغیر
)%(N 

ACT گروه
)%( N

گروه کنترل
)%( N آماره

سن

2)13.33 %(3)%20(3)%20(25 تا 30 سال

F )2 42(= 0/21 ،P=0/81 7)46.67 %(6)40 %(6 )%40(31 تا 40 سال

6)40 %(6)40 %(6)40 %(41 تا 50 سال

جنسیت
6 )%40(9 )60 %(8)53.33 %(زن

χ² =1/25 ،p =0/54
9 )60 %(6 )%40(7)46.67 %(مرد

وضعیت تأهل
7 )46.67 %(11 )73.37 %(13 )86.67 %(متأهل

χ² =2/81 ،p =0/35
8 )53.34 %(4)26.67 %(2)13.33 %(مجرد

تحصیلات

3 )20 %(4 )26.67(3 )20 %(سیکل

χ² =7/93 ،p =0/24
7 )46.67(5 )33.34(6 )12/5 %(دیپلم

3 )20 %(3 )20 %(3 )20 %(کارشناسی

2 )12/5 %(3 )20 %(3 )20 %(کارشناسی ارشد و بالاتر

شغل

6 )40 %(5 )33.3 %(6 )40 %(کارمند

χ² =0/65 ،p =0/98 6 )40(7 )46.7(5 )33.3 %(آزاد

3 )20 %(3 )20 %(4 )26.7 %(بیکار

ــت  ــی از آن اس ــدول 3 حاک ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه ه یافت
کــه ســه گــروه از لحــاظ متغیرهــای جمعیــت شــناختی همگــن 
هســتند و آزمــون هــای آمــاری تحلیــل واریانــس تــک متغیــری 
و خــی دو تأییــد کننــده عــدم تفــاوت معنــادار بیــن گروه‎هــا در 
ایــن متغیرهــا بــود. ســپس فرضیــه هــای پژوهــش را بــا رعایــت 

ــه  ــه ب ــرای تحلیــل واریانــس آمیخت پیش‌فرض‌هــای موردنظــر ب
ــم داد. در ادامــه شــاخص هــای  ــرار خواهی محــک آزمایــش ق
توصیفــی نمــرات شــرکت‌کنندگان در زیــر مولفه‎هــای ادراک 
بیمــاری و پیــروی از درمــان در پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و 

پیگیــری در جــدول 4. گــزارش شــده اســت.

جدول4. شاخص های توصیفی نمرات شرکت‌کنندگان در ادراک بیماری و پیروی از درمان در پیش‌آزمون، میان آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 

گروهمتغیر
پیگیری پس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSD

پیامدهای بیماری

MiCBT7/071/492/931/283/131/41
ACT6/671/453/401/063/531/41

6/641/385/131/195/471/55کنترل

سیر زمانی

MiCBT6/401/643/001/312/801/86
ACT6/331/232/930/782/871/60

6/871/366/871/364/801/52کنترل
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کنترل شخصی

MiCBT7/331/543/531/062/471/19
ACT7/331/293/400/993/671/88

6/671/455/531/724/471/46کنترل

کنترل درمان

MiCBT6/931/753/271/342/871/69
ACT6/871/302/870/832/801/37

7/131/136/131/515/601/81کنترل

تجربه علائم

MiCBT6/731/343/200/943/731/75
ACT7/131/303/271/163/931/34

7/001/255/070/885/331/45کنترل

نگرانی

MiCBT7/331/543/870/924/071/28
ACT6/601/453/131/254/131/26

7/271/035/530/995/801/27کنترل

شناخت و درک از بیماری

MiCBT6/871/193/070/963/331/11
ACT6/931/393/330/984/201/15

7/001/255/870/996/071/58کنترل

پاسخ هیجانی

MiCBT7/331/403/601/244/401/30
ACT7/201/213/671/184/401/35

7/401/246/131/365/131/19کنترل

نمره کل ادراک بیماری

MiCBT56/004/5026/473/7426/804/57
ACT55/073/6926/002/3429/534/81

55/533/5244/803/3642/673/04کنترل

پیروی از درمان

MiCBT3/201/155/731/285/001/46
ACT3/331/115/471/414/731/28

3/270/803/331/402/731/03کنترل

ــه یافته‎هــای گــزارش شــده در جــدول 4. میانگیــن  ــا اســتناد ب ب
ادراک بیمــاری و زیــر مقیاس‎هــای آن در ســه گــروه رونــدی 
افزایشــی نشــان داده اســت و همچنیــن میانگیــن پیــروی از 
پیگیــری  و  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون،  مراحــل  در  درمــان 
رونــدی کاهشــی نشــان داده اســت؛ امــا اینکــه ایــن تفاوت‌هــا از 
حــد شــانس و احتمــال بالاتــر اســت یــا نــه بــر ما پوشــیده اســت. 
ــه  ــا توجــه ب ــه پژوهــش ب ــه فرضی ــه منظــور پاســخ ب ــن‌رو ب ازای
وجــود دو متغیــر مســتقل درون آزمودنــی زمــان )دارای 3 ســطح 
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( و بیــن آزمودنــی 
ــون  ــر وابســته از آزم گــروه )دارای 3 ســطح( و وجــود دو متغی
تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده شــد. در ابتــدا لازم اســت که 
ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی پیش‌فرض‌هــای اســتفاده از آزم
ــم  ــه آن خواهی ــه ب ــه در ادام ــم ک ــرار دهی ــی ق ــورد بررس را م

پرداخــت.  

آمیختــه،  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  انجــام  از  پیــش 
ــی  ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب ــتقلال خطاه ــة اس مفروض
ــه و  ــه گــروه هــا، دریافــت انفــرادی مداخل شــرکت‌کنندگان ب
پاســخ دهــی انفــرادی بــه آزمــون هــا رعایــت شــد. همچنیــن، 
ــاری  ــه موردنظــر در ادراک بیم ــودن نمون ــال ب ــرض نرم پیش‌ف
و پیــروی از درمــان بــا اســتفاده از شــاخص هــای کجــی و 
کشــیدگی و آزمــون شــاپیرو- ویلــک مــورد بررســی و تأییــد 
قــرار گرفــت )P<0/05(؛ و نتایــج آزمــون همگنــی کوواریانس 
کرویــت موخلــی و ام باکــس حاکــی از برقــراری شــرط 
ــای  ــرای داده¬ه ــس ب ــس- کواریان ــس واریان ــت ماتری کروی
ــه دســت  ــج ب ــود )P<0/05(. درمجمــوع نتای ــه حاضــر ب مطالع
آمــده برقــراری پیش‌فرض‌هــای آزمــون تحلیــل واریانــس 
آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا را مــورد تأییــد قــرار داد. 
همچنیــن، نتایــج آزمــون چنــد متغیــری، اثــر پیلایــی نیــز نشــان 
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ــاری  ــای ادراک بیم ــر مقیاس‎ه ــروه در زی ــه گ ــن س ــه بی داد ک
 ،p> 0/ 001، η2 =0/99( و پیــروی از درمــان در بعــد زمــان
 ،p> 0/ 001، η2 =0/76( ؛ و تعامــل زمــان و گــروه)F= 305/66
ــه از  ــا ک ــن معن ــود دارد. بدی ــی‌دار وج ــاوت معن F=2/69(. تف
مرحلــه پیش‌آزمــون تــا پس‌آزمــون و پس‌آزمــون تــا پیگیــری 

ــروه  ــه گ ــبت ب ــه )MiCBT و ACT( نس ــای مداخل در گروه‌‌ه
کنتــرل تفــاوت هــای معنــی‌داری قابــل پیش‌بینــی و مــورد 
انتظــار اســت. در ادامــه نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
ــی در ادراک  ــن درون گروه ــای بی ــاوت ه ــی تف ــت بررس جه
بیمــاری و پیــروی از درمــان در جــدول 5. گــزارش شــده اســت.

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت‌های بین- درون گروهی در ادراک بیماری و پیروی از درمان

ssdFmsFPη2منبع تغییراتمتغیر

پیامدهای بیماری

0/0010/76<221/6151/796123/363131/302زمان

52/8303/59317/70415/6500/0230/43زمان*گروه

13/27926/6405/390/0080/21گروه

سیر زمانی

0/0010/79<254/1781/775143/218156/890زمان

20/4443/5505/7606/3100/0230/23زمان*گروه

0/0010/29<26/68213/348/50گروه

کنترل شخصی

0/0010/81<328/8441/790183/748177/576زمان

0/0010/39<48/7113/57913/60913/152زمان*گروه

9/65924/8303/420/0420/14گروه

کنترل درمان

0/0010/81<282/5931/771159/610175/230زمان

49/0073/54113/84015/1940/0230/42زمان*گروه

0/0010/39<41/131220/56513/30گروه

تجربه علائم

0/0010/79<251/911/901132/495161/833زمان

0/0010/22<18/0443/8034/7455/796زمان*گروه

13/21526/6075/7510/0060/22گروه

نگرانی

0/0010/81<215/1702107/585178/209زمان

0/0010/28<20/11945/0308/331زمان*گروه

0/0010/30<19/70929/8549/035گروه

شناخت و درک از 
بیماری

0/0010/78<210/7261/543136/546147/181زمان

41/1413/08713/32914/3670/0230/41زمان*گروه

0/0010/43<29/723214/86215/710گروه

پاسخ هیجانی

0/0010/86<228/5042114/252254/661زمان

0/0010/44<30/4303/2719/30216/357زمان*گروه

12/59826/2994/7850/0130/19گروه

نمره کل ادراک بیماری

0/0010/97<15633/1261/8298545/675زمان

0/0010/82<1964/7853/659537/01497/445زمان*گروه

0/0010/72<1216/3752608/18854/939گروه

پیروی از درمان

0/0010/56<56/31232/7952/324زمان

0/0010/42<33/15648/2915/41زمان*گروه

0/0010/31<21/64210/829/38گروه
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پیــرو نتایــج گــزارش شــده در جــدول 5 نتایــج آزمــون تحلیــل 
واریانــس آمیختــه بیــن گروهــی چنیــن نشــان داده اســت کــه 
در مولفــة پیامدهــای بیمــاری، ســیر زمانــی، کنتــرل شــخصی، 
ــناخت و درک  ــی، ش ــم، نگران ــه علائ ــان، تجرب ــرل درم کنت
بیمــاری، پاســخ هیجانــی و نمــره کل ادراک بیمــاری، در 
ــی  ــت، یعن ــادار اس ــروه معن ــی گ ــر اصل ــان، اث ــروی از درم پی
ــا،  ــی مولفه‌ه ــرات تمام ــن نم ــر میانگی ــروه از نظ ــه گ ــن س بی
نمــره کل ادراک بیمــاری و پیــروی از درمــان به‌طورکلــی 
ــر اســاس میــزان  تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بدین‌ســان، ب
ضریــب اتــای بــه دســت آمــده در تفــاوت هــای بیــن گروهــی 
ادعــا بــر ایــن اســت کــه مداخلــه‌ موردنظــر بــه ترتیــب 0/21، 
0/29، 0/14، 0/39، 0/22، 0/30، 0/43، 0/19، 0/72 و 0/31 
درصــد از تغییــرات واریانــس مولفه‌هــای پیامدهــای بیمــاری، 
ســیر زمانــی، کنتــرل شــخصی، کنتــرل درمــان، تجربــه علائــم، 
نگرانــی، شــناخت و درک بیمــاری، پاســخ هیجانــی، نمــره کل 
ادراک بیمــاری و پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــا به دیابت 
ــن  ــی کنند.همچنی ــن م ــون را تبیی ــۀ پس‌آزم ــوع دو در مرحل ن
ــری مکــرر حاکــی  ــس اندازه‌گی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــاری  ــای ادراک بیم ــر مولفه‌ه ــان ‌ب ــل زم ــادار عام ــر معن از اث
و پیــروی از درمــان بــود؛ یعنــی بــدون درنظــر گرفتــن گــروه 
ــة  هــای مداخلــه و کنتــرل تغییــرات میانگیــن نمــرات از مرحل
پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت. بــه 
همیــن ســان، نتایــج چنیــن نشــان داد کــه اثــر تعاملــی گــروه بــا 
زمــان در مولفه‌هــای پیامدهــای بیمــاری، ســیر زمانــی، کنتــرل 
ــه علائــم، نگرانــی، شــناخت  شــخصی،  کنتــرل درمــان، تجرب
و درک بیمــاری،  پاســخ هیجانــی، نمــره کل ادراک بیمــاری 
و در پیــروی از درمــان معنــادار اســت. بــه عبارتــی بیــن نمــره 
ــان در  ــروی از درم ــا و نمــره کل ادراک بیمــاری و پی مولفةه
ــاظ  ــا لح ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــة پیش‌آزم 3 مرحل
کــردن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری 

وجــود دارد.
 افــزون بــر ایــن پیــرو نتایــج بــه دســت آمــده از آزمــون تعقیبــی 
ادراک  مولفه‎هــای  زیــر  بــر  مداخلــه  گــروه  دو  بونفرنــی 
بیمــاری  و پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
دو تأثیــر یکســانی نشــان دادنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن تأثیــر 
ــه دســت  ــج ب ــه نتای ــه مشــاهده نشــد. در ادام دو گــروه مداخل
آمــده از آزمــون تــی مســتقل بیــن دوبــه‌دو میانگیــن گروه‌هــا 
ــه  ــن دو گــروه مداخل ــادار بی ــز حاکــی از عــدم تفــاوت معن نی
بــر زیرمولفه‌هــای ادراک بیمــاری و پیــروی از درمــان در 
مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری بــود.  یافتــه هــای بــه دســت 

آمــده از تحلیــل تعقیبــی بونفرنــی بیــن دوبــه‌دو میانگیــن 
 MiCBT ــن دو گــروه ــادار بی ــاوت معن ــا حاکــی از تف گروه‌ه
از  پیــروی  و  بیمــاری  ادراک  زیرمولفه‌هــای  در  کنتــرل  و 
درمــان در مراحــل پــس آزمــون، و پیگیــری بــود. بدیــن معنــا 
ــت  ــس از دریاف ــروه MiCBT پ ــرکت‌کنندگان در گ ــه ش ک
مداخلــه در ادراک بیمــاری نســبت بــه گــروه کنتــرل، میانگیــن 
پایین‎تــر و در پیــروی از درمــان میانگیــن بالاتــری کســب 
کردنــد و بــا توجــه بــه ایــن مهــم کــه هرچــه نمــرات شــرکت 
ــر باشــد نشــان  ــن ت ــاس ادراک بیمــاری پایی ــدگان در مقی کنن
دهنــده عملکــرد بهتــر در ادراک بیمــاری اســت کــه ایــن مهــم 
ــوع دو در  ــه دیابــت ن نشــان از بهبــود عملکــرد بیمــاران مبتلاب
ادراک بیمــاری پــس از دریافــت مداخلــه MiCBT اســت بــه 
طــوری کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز بــادوام بــوده 
ــن مهــم کــه هرچــه نمــرات  ــه ای ــا توجــه ب ــن ب اســت. همچنی
شــرکت کننــدگان در مقیــاس  MMAS-8 بالاتــر باشــد نشــان 
دهنــده پیــروی بالاتــر از درمــان اســت کــه ایــن مهــم نشــان از 
بهبــود عملکــرد بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو در پیــروی از 
ــه طــوری  ــه MiCBT اســت ب درمــان پــس از دریافــت مداخل
کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز بــادوام بــوده اســت.
در ایــن راســتا، نتایــج بــه دســت آمــده از آزمــون تــی مســتقل 
ــادار  ــاوت معن ــی از تف ــا حاک ــن گروه‌ه ــه‌دو میانگی ــن دوب بی
ادراک  زیرمولفه‌هــای  در  کنتــرل  و   ACT گــروه  دو  بیــن 
بیمــاری و پیــروی از درمــان در مراحــل پــس آزمــون، و 
ــروه  ــرکت‌کنندگان در گ ــه ش ــا ک ــن معن ــود. بدی ــری ب پیگی
ACT پــس از دریافــت مداخلــه در زیرمولفه‎هــای ادراک 

ــن  ــان، میانگی ــروی از درم ــر و در پی ــن پایین‎ت ــاری، میانگی بیم
بالاتــری کســب کردنــد؛ و بــا توجــه بــه ایــن مهــم کــه هرچــه 
ــر  ــاس ادراک درد پایین‎ت ــدگان در مقی ــرکت کنن ــرات ش نم
باشــد نشــان دهنــده وضعیــت بهتــر در کنتــرل و مدیریــت آن 
اســت کــه ایــن مهــم نشــان از بهبــود عملکــرد بیمــاران مبتلابــه 
دیابــت نــوع دو در ادراک بیمــاری پــس از دریافــت مداخلــه 
ACT اســت بــه طــوری کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری 

نیــز بــادوام بــوده اســت. افــزون بــر ایــن، هرچــه نمــرات 
شــرکت کننــدگان در مقیــاس  MMAS-8 باشــد نشــان دهنــده 
وضعیــت بهتــر در پیــروی از درمــان اســت کــه ایــن مهــم نشــان 
از بهبــود عملکــرد بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو در پیــروی 
از درمــان پــس از دریافــت مداخلــه ACT دارد بــه طــوری کــه 

ــوده اســت. ــادوام ب ــز ب ــه پیگیــری نی ایــن تفــاوت در مرحل
بحث

هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر پاســخ بــه ایــن پرســش بنیادین 
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بــود کــه آیــا بیــن اثربخشــی درمــان شــناختی یکپارچــه شــده بــا 
ذهــن آگاهــی و مداخلــه مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ادارک 
بیمــاری و پیــروی از درمــان مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو تفاوت 
ــه دســت آمــده  ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ــاداری وجــود دارد ؟ ب معن
ــای  ــن زیرمقیاس‌ه ــه میانگی ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی ــی ت م
و   MiCBT( مداخله‎هــای  گروه‌‎هــای  در  بیمــاری  ادراک 
ــی  ــد کاهش ــری رون ــا پیگی ــون ت ــل پیش‌آزم ACT( در مراح

ــادوام  ــادار و ب ــتفاده معن ــورد اس ــای م ــر مداخله‎ه ــته و تأثی داش
ــون  ــج آزم ــر اســاس نتای گــزارش شــده اســت. از دگــر ســو ب
ــر  ــانی ب ــر یکس ــای MiCBT و ACT  تأثی ــی دو مداخله‌ه تعقیب
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــاری در بیم ــاء ادراک بیم ارتق
ــه  ــی دو مداخل ــن اثربخش ــاداری بی ــاوت معن ــد و تف ــان دادن نش

ــه گــروه کنتــرل گــزارش شــد. نســبت ب
کــه  کــرد  عنــوان  می‌تــوان  چنیــن  یافتــه  ایــن  تبییــن  در 
مداخله‌هــای مــورد اســتفاده از طریــق کانــال خودتنظیمــی 
به‌عنــوان ارزش‌هــا یــا انگیزه‌هــای مشــترک فــرد بــرای اجــرای 
ــا  ــان مبت ــامت در زم ــود س ــور بهب ــاص به‌منظ ــای خ رفتاره
ــه  ــر ب ــیر تأثی ــن مس ــد)30(. ای ــل کردن ــا عم ــه بیماری‌ه ــودن ب ب
انگیزه‌هــای کنتــرل ‌شــده و مســتقل تقســیم می‌شــود. بــه طــوری 
ــای  ــی و انگیزه‌ه ــم بیرون ــامل تنظی ــده ش ــزه کنترل‌ش ــه انگی ک
درونــی اســت کــه تحــت تأثیــر احساســات درونــی قــرار دارنــد 
ــک  ــرای ی ــرای اج ــرد ب ــی در ف ــای خاص ــه باوره ــر ب و منج
ــری  ــای یادگی ــی توانایی‌ه ــاختارهای اساس ــوند. س ــار می‌ش رفت
ــزی  ــن هــدف، برنامه‌ری ــی تعیی ــد متوال خودتنظیمــی طــی فراین
بــرای دســتیابی بــه آن‌هــا، نظــارت بــر آن‌هــا، مقایســه آن‌هــا بــا 
اســتانداردها و تغییــر رفتارهــا به‌منظــور بهبــود عملکــرد شــکل 
گرفتــه اســت )31(. در نهایــت خودتنظیمــی بــه رفتارهــای 
ســازگاری منجــر شــده اســت کــه در مقابلــه بــا بیمــاری 
ــود ســامت جســمی، کیفیــت  ــه بهب ــر هســتند، و ب ــت مؤث دیاب
زندگــی و رفتارهــای خودمراقبتــی فــرد کمــک می‌کنــد و 
ــد)32(.  ــش می‌ده ــی آن را کاه ــار روان ــاری و ب ــوارض بیم ع
ــد  ــی ، مانن ــای خاص ــرای رفتاره ــئول اج ــی مس ــاران دیابت بیم
ــد خــون و مصــرف  ــرل قن داشــتن ســبک زندگــی ســالم، کنت
بهبــود ســامت خــود هســتند  به‌منظــور  به‌موقــع،  داروهــا 
بــرای  را  آن‌هــا  تلاش‌هــای  اســتراتژی‌های خودتنظیمــی  و 

ــد.  ــت می‌کن ــداف تقوی ــن اه ــه ای ــتیابی ب دس
ــای MiCBT و  ــر مداخله‎ه ــی تأثی ــن چگونگ ــن در تبیی همچنی
ــر  ــوع دو ب ــه دیابــت ن ــر ادراک بیمــاری در مبتلایــان ب ACT  ب

مبنــای شــواهد بــه دســت آمــده از مطالعات مــرور سیســتماتیک 
یکــی از مکانیزم‌هــای روان‌شــناختی تعییــن کنــده در ایــن 

ــره  ــامل مذاک ــم ش ــن مکانیس ــت. ای ــی اس ــم هیجان ــیر تنظی مس
ــه  ــه شــیوه‌ای ســالم اســت و ب ــه تجربیــات هیجانــی ب و پاســخ ب
ــر  ــامت روان در نظ ــظ س ــم در  حف ــل مه ــک عام ــوان ی عن
گرفتــه می‌شــود )33(. ایــن موضــوع بیشــتر بــا شــواهدی مــورد 
ــرادی  ــد اف ــان می‌ده ــه نش ــت ک ــده اس ــه ش ــرار گرفت ــد ق تأیی
ــرل  ــد، کنت ــال می‌کنن ــی را دنب ــن آگاه ــه ذه ــک برنام ــه ی ک
ــژه  ــه وی ــران، ب ــه دیگ ــبت ب ــود نس ــای خ ــر هیجان‎ه ــری ب بهت
ــی  ــر ایــن، تنظیــم هیجان ــد. افــزون ب در شــرایط اســترس‌زا دارن
خــوب بــه ویــژه در جمعیت‌هــای بالینــی کــه عــدم تنظیــم 
ــف  ــواع مختل ــم ان ــته‌ی علائ ــی از هس ــولاً بخش ــی معم هیجان
اختــالات ســامت روان اســت، از اهمیــت بالایــی برخــوردار 
اســت )34(. افــزون بــر ایــن، ایــن ارتقــاء ســطح تنظیــم هیجانــی 
کــه از طریــق ذهــن آگاهــی ترویــج می‌شــود، بــه طــور مثبــت 
ــط اســت  ــری روان شــناختی مرتب ــاب‌آوری و انعطاف‌پذی ــا ت ب
کــه هــر دو بــرای حفــظ ســامت روان مطلــوب در مواجهــه بــا 
ــر  ــوی دیگ ــتند. از س ــروری هس ــت ض ــل دیاب ــکلات از قبی مش
ــن  ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــق مداخله‌ه ــفقتی از طری ــش خودش افزای
ــه دیابــت  آگاهــی یــک مکانیــزم اصلــی اســت کــه مبتلایــان ب
ــاری  ــن ی ــاری‌ مزم ــه بیم ــی ب ــخ‌های هیجان ــت پاس را در مدیری
ــه نوبــه خــود پیامدهــای شــناختی و روان شــناختی  می‌کنــد و ب
را بهبــود می‌بخشــد. بدیــن ســان، نقــش خودشــفقتی )مهربانــی 
بــا خــود در زمــان پریشــانی( را بــه عنــوان یــک مکانیــزم 
روان‌شــناختی کــه رابطــه بیــن شــیوه‌های ذهــن آگاهــی و بهبــود 
مــورد  می‎تــوان  می‌کنــد،  میانجی‌گــری  را  روان  ســامت 
تاییــد قــرار داد. خودشــفقت‎گری رابطــه بیــن شــیوه ذهــن 
ــد  ــل می‌کن ــا ســامت روان را تعدی ــط ب ــج مرتب آگاهــی و نتای
ــن  ــق تمری ــه از طری ــرادی ک ــه اف ــد ک ــان می‌ده ــن نش و بنابرای
ذهــن آگاهــی خودشــفقت‎گری بیشــتری را توســعه می‌دهنــد، 
ــری  ــی و جلوگی ــورهای بیرون ــت استرس ــه مدیری ــادر ب ــر ق بهت
ــن،  ــر ای ــزون ب ــتند. اف ــناختی هس ــای روان ش ــروز اختلال‎ه از ب
مکانیســم مهــم دیگــری کــه مداخــات مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 
عمــل می‌کنــد، کاهــش واکنش‌پذیــری شــناختی یعنــی تمایــل 
بــه پاســخ بــه افــکار منفــی بــا تفکــر یــا رفتارهــای منفــی بیشــتر 
ــع،  ــت. در واق ــناختی اس ــری روان ش ــاف پذی ــش انعط و افزای
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــه مداخله‎ه ــرد ک ــا ک ــوان ادع ــن می‎ت چنی
در مطالعــه حاضــر واکنش‌پذیــری شــناختی مبتلایــان بــه دیابــت 
نــوع دو را کاهــش داده و بنابرایــن افــراد را کمتــر مســتعد درگیر 
ــری  ــرزنش گ ــود س ــخوار، خ ــر نش ــای تفک ــدن در الگوه ش
ــش  ــدام بخ ــه ت ــد ک ــامت می‎کن ــه س ــوف ب ــی معط و نگران
افســردگی و اضطــراب هســتند و بحران‎هــای روان شــناختی در 
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ایــن بیمــاران هســتند. بدیــن صــورت کــه تمریــن ذهن‌آگاهــی 
ــود را  ــه خ ــه توج ــت ک ــازه داده اس ــرکت‌کنندگان اج ــه ش ب
ــد و در نتیجــه  ــت منحــرف کنن ــا درد و دیاب ــط ب ــکار مرتب از اف
ــت  ــا دیاب ــولاً ب ــه معم ــناختی ک ــناختی و روان ش ــکلات ش مش
مرتبــط هســتند را کاهــش دهنــد. چنیــن می‎تــوان عنــوان کــرد 
کــه کاهــش واکنش‌پذیــری شــناختی بــه عنــوان یــک مکانیــزم 
ــل  ــوع عم ــرایط متن ــامت روان در ش ــده س ــال حمایت‌کنن فع
ــر  ــل توجهــی مؤث ــه طــور قاب ــزم دیگــری کــه ب ــد. مکانی می‌کن
ــی  ــای ذهن‌آگاه ــت. مهارت‌ه ــی اس ــت، ذهن‌آگاه ــوده اس ب
ــکار  ــکان را داده اســت کــه اف ــن ام ــت ای ــه دیاب ــان ب ــه مبتلای ب
ــد  ــدون احســاس خســتگی مشــاهده کن ــات خــود را ب و هیجان
و در نتیجــه از تشــدید بیشــتر علائــم منفــی شــناختی و  ســامت 
روان جلوگیــری کننــد. در مطالعــه حاضــر این تحــول چنین رخ 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــه مبتلای ــی ب داده اســت کــه ذهن‌آگاه
ــری از پریشــانی نســبت  ــدگاه کمت ــا دی کمــک کــرده اســت ت
بــه افــکار و احساســات خــود توســعه دهنــد و تأثیــرات اســترس 
ــد )34(. ــش دهن ــود کاه ــتی خ ــر بهزیس ــی را ب ــرات منف و اث

ــر  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــی درمان‌ه ــن اثربخش در تبیی
کاهــش ادراک منفــی از بیمــاری دیابــت و شــکل دهــی نگرش 
ــن  ــر ای ــا ب ــناختی ادع ــاب آوری روان ش ــر ت ــی ب ــت و مبتن مثب
اســت کــه ایــن مهــم از طریــق اهــداف اصلــی و بنیادیــن ذهــن 
آگاهــی یعنــی تنظیــم توجه؛ آگاهــی فرامکانــی و دور کــردن و 
پذیــرش حــالات و محتــوای ذهنــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــل  ــده و قاب ــوع دو رخ داده اســت. شــاخص‌های پیش‌بینی‌کنن ن
پیشــگیری ســامت روان )ماننــد اســترس ادراک‌شــده و ادراک 
بیمــاری( نقــش مهمــی در چگونگــی پذیــرش بیمــاری مزمــن 
دیابــت، رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی، پیروی از دســتورات 
ــی و روان  ــای داروی ــان ه ــی درم ــه اثربخش ــاور ب ــی و ب درمان

ــی دارد. درمان
در ادامــه بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده مــی تــوان چنیــن 
ــای  ــان در گروه‌‎ه ــروی از درم ــن پی ــه میانگی ــرد ک ــوان ک عن
مداخله‎هــای )MiCBT و ACT( در مراحــل پیش‌آزمــون تــا 
پیگیــری رونــد افزایشــی داشــته و تأثیــر معنــادار و بادوامــی در 
پــی داشــته اســت. از دگــر ســو بــر اســاس نتایــج آزمــون تعقیبــی 
دو مداخلــه MiCBT و ACT  تأثیــر یکســانی بــر ارتقــاء پیــروی 
ــد  ــان دادن ــوع دو نش ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــان در بیم از درم
و تفــاوت معنــاداری بیــن اثربخشــی دو مداخلــه گــزارش نشــد. 
یافتــه بــه دســت آمــده از مطالعــة حاضــر مبنــی بــر تأثیــر معنــادار 
مداخله‎هــای )MiCBT وACT(  بــر افزایــش پیــروی از درمــان 
در بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو در جهــت تاییــد یافتــه هــای 

ــگ و همــکاران  ــش)35(، و وان ــی و دروی ــه هــای صادق مطالع
)36(،  و عبــاس و همــکاران )37( بــوده اســت. یافتــه بــه دســت 
آمــده از مطالعــه حاضــر در راســتای شــواهد پژوهشــی اســت که 
نشــان می‌دهــد مداخله‎هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی می‎توانــد 
به‌طــور روان‌شــناختی و  را  از دیابــت  پارامترهــای مراقبــت 
بیولوژیکــی بهبــود بخشــد. در تبییــن ایــن یافتــه چنیــن می‎تــوان 
ــیر  ــراد را در مس ــی اف ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــرد ک ــوان ک عن
بینــش درســت و واقــع بینانه از مشــکلات قــرار خواهــد داد بدین 
صــورت کــه بــا ارزیابی مجــدد مثبتــی از وقایــع ناخوشــایندی از 
قبیــل دیابــت ایــن افــراد بــا بــه کارگیــری مهارت‎هــای مقابلــه‎ای 
حــل مســاله محــور، در رویارویــی بــا چنیــن رخــداد تنــش زایی 
بــا اعتمــاد بــه نفــس و خــود بــاوری رفتــار کننــد کــه نتیجــه آن 
ــا  ــکل‎گیری هیجان‎ه ــازه ش ــی و اج ــای منف ــت هیجان‎ه مدیری
ــت  ــد مثب ــا اســت کــه پیام ــا آن‎ه ــی ب ــارزه و رویاروی ــدون مب ب
ــای  ــر هیجان‎ه ــترس و دیگ ــت اس ــرل و مدیری ــاله کنت ــن مس ای
ــن  ــن ســان چنی ــت اســت. بدی ــه دیاب ــا ب منفــی در بیمــاران مبت
ــی  ــی و مبتن ــن آگاه ــات ذه ــه تمرین ــرد ک ــوان ک ــوان عن می‎ت
بــر پذیــرش و تعهــد بــرای بیمــاران مبتــا بــه دیابــت ایــن 
ــودکار و  ــخ‎های خ ــه پاس ــت ک ــرده اس ــم ک ــت را فراه فرص
نشــخوار فکــری و نگرانــی مزمــن گذشــته را کنتــرل، مدیریــت 
و کاهــش داده و در طــی زمــان بــا پرورانــدن بینشــی درونــی و 
پذیــرش و انعطــاف پذیــری روان شــناختی کــه محصــول ذهــن 
آگاهــی اســت بتواننــد فعــال ســازی سیســتم پاســخ بــه اســترس 
را کاهــش دهنــد. پیامــد ایــن زنجیــره مدیریــت و کنتــرل هیجان 
هــای منفــی رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی، رژیــم خوراکــی 
ــه حــل مســاله محــور  ــم هیجــان و مقابل مناســب، ورزش، تنظی
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــتورات درمان ــروی از دس و پی
ــه  ــدل مقابل ــاس »م ــر اس ــه ب ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــوع دو اس ن
آگاهانــه«  گارلنــد  و همــکاران )2009( مــی تــوان بــه تشــریح 
و توضیــح مکانیســم تغییــر  در کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا 
ــک  ــر ی ــژه، اگ ــور وی ــت )38(. به‌ط ــوع دو پرداخ ــت ن ــه دیاب ب
توانایی‌هــای  از  بیــش  دادن  دســت  از  یــا  آســیب  تهدیــد، 
مقابلــه‌ای فــرد باشــد، آنــگاه توجــه فــرد ممکــن اســت از محتــوا 
ــا منحــرف کــردن  ــای آگاهــی منتقــل شــود، ب ــد پوی ــه فرآین ب
ارزیابــی اســترس بــه مــدل ذهنی‌ســازی و ســپس افزایــش تامــل 
ــرد و گســترش آگاهــی ازنقطه‌نظــر  ــری توجــه ف و انعطاف‌پذی
ایــن آگاهــی فراشــناختی گســترده، مــی تــوان ارزیابــی رویــداد 
ــت از  ــن اس ــه ممک ــدی ک ــای جدی ــن معن ــا یافت ــده را ب داده ش
ــر  ــدی خودکارت ــا فرآین ــکاس ی ــه انع ــد آگاهان ــق فرآین طری
ــکلی  ــه ش ــد، ب ــود بیای ــه وج ــه ب ــش خودانگیخت ــر بین ــی ب مبتن
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واقعــی ارزیابــی کــرد. ارزیابــی مجــدد رویــداد  رخ داده شــده 
ســپس احساســات مثبــت را بــرای کاهــش اســترس ایجــاد 
می‌کنــد و بــر فرآیندهــای ارزیابــی بعــدی تأثیــر می‌گــذارد. بــر 
اســاس ایــن مــدل و شــواهد تجربــی، اثــرات مخــرب ناشــی از 
عوامــل اســترس‌زای بیرونــی و درونــی )دیابــت( ممکــن اســت 
ــر هــم بزنــد  تعــادل روان‌تنــی )قابلیت‌هــای مقابلــه‌ای فــرد( را ب
و وضعیــت ســامتی فــرد را مختــل کنــد.  درواقــع بــا تغییــرات 
مثبتــی کــه حاصــل فاصلــه گرفتــن از  برانگیختگــی هیجانــی و 
قــرار گرفتــن در پنجــره تحمــل مرتبــط بــا بیمــاری دیابــت نــوع 
دو اســت بــا تأمــل دوبــاره در باورهــا، احســاس و درک فــرد از 
بیمــاری و علائــم آن و بــا رعایــت رژیــم خوراکــی و پیگیــری 
ــان  ــروی از درم ــی، پی ــود مراقبت ــای خ ــی رفتاره ــه درمان برنام
ــی از  ــت. یک ــرده اس ــود پیداک ــز بهب ــی وی نی ــت زندگ و کیفی
نظریه‌هایــی کــه می‌تــوان یافتــه‌ی فــوق را در قــاب و قالــب آن 
ــور )1983( اســت  ــه ســازگاری شــناختی تیل ــن نمــود نظری تبیی
ــا  ــراد در زندگــی ب ــی کــه اف ــه زمان ــن نظری ــر اســاس ای )39(. ب
ــال،  ــوند )به‌عنوان‌مث ــرو می‌ش ــده روب ــداد تهدیدکنن ــک روی ی
ــا  ــد ت ــاش می‌کنن ــت( ت ــه دیاب ــن ازجمل ــاری مزم ــک بیم ی
دوبــاره بــر زندگــی و موقعیــت ایجادشــده کنتــرل داشــته باشــند. 
ــوار  ــه ناگ ــه در تجرب ــد ک ــعی می‌کنن ــت س ــه؛ نخس به‌طوری‌ک
بیمــاری بــه دنبــال معنــای مثبــت بگردنــد و آن را بــه فــال نیــک 
ــاء  ــد کــه عزت‌نفــس خــود را ارتق ــد. دوم ســعی می‌کنن بگیرن
ــر زندگــی خــود  ــاره ب دهنــد، ســپس تــاش می‌کننــد کــه دوب
مســلط شــوند و بــر اداره امــور مســلط شــوند. چنیــن ســازگاری 
ــت  ــورد وضعی ــدگاه در م ــر دی ــد شــناختی تغیی ــق فرآین از طری
ــاد  ــاری ایج ــورد بیم ــت در م ــات مثب ــاد تخی ــود و ایج موج
ــی  ــت عموم ــش رضای ــب افزای ــع آن موج ــه به‌تب ــود ک می‌ش
ــوان اظهــار داشــت کــه  در فــرد می‌گــردد )40(. ازایــن‌رو می‌ت
ــه دنبــال بهبــود وضعیــت شــناختی و افزایــش انعطاف‌پذیــری  ب
شــناختی موجــب شــده کــه بیمــاران بــر وضعیــت بیمــاری خود، 
کنتــرل بیشــتری داشــته باشــند و معنــی علــت بیمــاری بــر آن‌هــا 
مشخص‌شــده و به‌تبــع آن درک جدیــدی از علــت رویــداد در 
ــه خــود افزایــی و ترمیــم  بیمــار ظاهرشــده و درنهایــت منجــر ب
ــی  ــم خوراک ــت رژی ــا رعای ــده و ب ــاران ش ــس در بیم عزت‌نف
ــتورات  ــروی از دس ــتان، ورزش، پی ــی پس ــب، خودآزمای مناس
پزشــک، دوری از اســترس و پیگیــری برنامــه درمانــی رفتارهای 
خــود مراقبتــی آن‌ها نیــز بهبود یافتــه و به‌تبع آن کیفیــت زندگی 
آن‌هــا نیــز ارتقاءیافتــه اســت.بدین ســان در تبییــن تأثیــرات مثبت 
مداخلــه هــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر بر پایبنــدی به 
درمــان در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ادعــا بــر ایــن اســت 

کــه ذهن‌آگاهــی بــه عنــوان خودتنظیمــی توجــه بــر تجربه‌هــای 
ــا کنجــکاوی،  فــوری و لحظــه حاضــر تعریــف می‌شــود کــه ب
گشــاده‌رویی و پذیــرش مشــخص می‌شــود. مداخلــه هــای 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از ذهن‌آگاهــی و پذیــرش بــه عنــوان 
ــا  ــد. ب ــتفاده می‌کنن ــزی اس ــزء مرک ــک ج ــا ی ــان ی ــفه درم فلس
توجــه بــه وعده‌هــای آن، مدل‌هــا و چارچوب‌هــای نظــری 
در مــورد مکانیزم‌هــای بالقــوه ذهن‌آگاهــی بــرای ترویــج 
پایبنــدی بــه درمــان، از جملــه مســیرهای رفتــاری )ماننــد 
کیفیــت خــواب(، عصبــی )ماننــد افزایــش ارتبــاط شــبکه حالت 
پیش‌فــرض، بهبــود همبســتگی‌های نوروفیزیولوژیکــی حافظــه 
کاری( و روان‌شــناختی )ماننــد تنظیــم هیجــان، انعطاف‌پذیــری 
درمــان،  بــه  پایبنــدی  اســت.  بــرده  بهــره  روان‌شــناختی( 
ــوع دو اســت،  ــت ن ــرل دیاب ــرای کنت مناســب‌ترین اســتراتژی ب
امــا ســواد ســامت ناکافــی مانــع مهمــی بــرای پایبنــدی بیمــاران 
ــد  ــت بای ــت‌گذاران بهداش ــات و سیاس ــت. مقام ــان اس ــه درم ب
توجــه بیشــتری بــه ســواد ســامت در برنامه‌هــای ارتقــای 
ســامت داشــته باشــند. ساده‌ســازی اطلاعــات و اســتفاده از مواد 
آموزشــی قابل‌فهــم و بــه یادماندنــی می‌توانــد بــه افزایــش ســطح 
ســواد ســامت کمــک کنــد؛ همچنیــن، متخصصیــن بهداشــت 
بایــد برنامه‌هــای آموزشــی مناســبی را بــرای بهبــود ســطح ســواد 
ســامت در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ارائــه دهنــد )41(.

نتیجه‌گیری 
ــه دســت آمــده از مطالعــه حاضــر حاکــی  درمجمــوع، نتایــج ب
ــای MiCBT و ACT در  ــدار مداخله‎ه ــت و پای ــرات مثب از تأثی
جهــت کاهــش مشــکلات روان شــناختی ناشــی از دیابــت نــوع 
دو و افزایــش ســطح ادراک بیمــاری و مدیریــت پیامدهــای 
ــن  ــه ای ــان ب ــوع دو در مبتلای ــت ن ــی از دیاب ــناختی ناش روان‌ش
بیمــاری در ایــران بــود. بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از 
ــای  ــش پیامده ــت کاه ــای MiCBT و ACT در جه مداخله‌ه
ــای  ــن مداخله‌ه ــتفاده از ای ــت اس ــی از دیاب ــناختی ناش روان ش
کوتاه‌مــدت و اثربخــش توســط، پرســتاران، روان‌درمانگــران و 
پژوهشــگران حــوزه ســامت روان مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو 
مــی توانــد ضمــن کاهــش بــار روانــی ایــن بیمــاری بــه بهبــود 
شــاخص هــای ســامت روان و کیفیــت زندگــی آن هــا و 
ــا  اثربخشــی درمــان هــای دارویــی منجــر شــود. بدیــن ســان، ب
توجــه بــه موفقیت‌آمیــز بــودن ایــن روش‎هــای مداخلــه‌ای، 
اســتفاده از آن‎هــا‌ در کاهــش مشــکلات ســامت روان در 
بیمــاران مبتلابــه دیگــر بیمــاری هــای مزمــن نیــز می‌توانــد مؤثــر 
و کارآمــد باشــد. افــزون بــر ایــن، دیابت نــوع دو پیچیده اســت؛ 
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ــاری  ــژه اجــزای رفت ــه وی ــدد، ب ــل خطــر متع ــرا شــامل عوام زی
ــه  ــا و جامع ــای آن‌ه ــراد، خانواده‌ه ــه اف ــت ک ــی اس ــا اجتماع ی
بایــد در پیاده‌ســازی آن‌هــا تــاش کننــد. بــر اســاس یافته‌هــای 
مطالعــات دیگــر و تجــارب عینــی در ایــن مطالعه، بــرای مراقبت 
از دیابــت، عناصــری ماننــد حمایــت از خودمختــاری )فردیــت 
ــاط  بیمــار(، همــکاری و تعهــد )رویکــرد ســطح سیســتم(، ارتب
ــی و  ــت هیجان ــار(، حمای ــر رفت ــای تغیی ــوزش )تکنیک‌ه و آم
عاطفــی )رویکــرد زیست‌پزشــکی-اجتماعی( و مشــارکت و 
حمایــت خانواده/مراقبان/دوســتان نزدیک/گــروه همســالان 
ــا  ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــل ب ــن عوام ــام ای ــتند. تم ــم هس ــیار مه بس
نتایــج مختلــف بیمــاران در مدیریــت و کنتــرل پیامدهــای دیابت 
ــا  ــق فعال‎ســازی ب ــط هســتند و به‌طــور غیرمســتقیم از طری مرتب
نتایــج درمــان در ارتبــاط هســتند. از ایــن رو در مطالعــات آتــی، 
پرداختــن بــه ایــن مولفه‌هــای ممکــن اســت بتوانــد درک جامــع 
تــری از عوامــل دخیــل در شکســت بیمــاران مبتــا بــه دیابت در 
پایبنــدی بــه درمــان و رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی داشــته 

باشــد. 
ــای  ــرل پیامده ــرای کنت ــرد مناســبی ب ــان راهب ــه درم ــدی ب پایبن
دیابــت نــوع دو اســت، امــا ســواد ســامت ناکافــی مانــع مهمــی 
ــت.  ــان اس ــه درم ــت ب ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــدی بیم ــرای پایبن ب
مســئولان و سیاســت‌گذاران حــوزه بهداشــت و درمــان در 
ــای  ــامت در برنامه‌ه ــواد س ــه س ــتری ب ــه بیش ــد توج ــران بای ای
ارتقــاء ســامت بــرای مبتلایــان بــه دیابــت نوع دو داشــته باشــند. 
ــای  ــد، در فعالیت‌ه ــتری دارن ــامت بیش ــواد س ــه س ــرادی ک اف
می‌توانــد  کــه  می‌کننــد  شــرکت  بیشــتری  خودمراقبتــی 
ــان را بهبــود بخشــد.  حمایــت اجتماعــی و کیفیــت زندگــی آن
ــرادی کــه  ــر ســواد ســامت، بیشــتر از اف ــا ســطح بالات ــراد ب اف
ســطح ســواد ســامت کم‎تــری دارنــد، بــه درمــان خــود پایبنــد 
ــرادی  ــه اف ــبت ب ــالا نس ــامت ب ــواد س ــراد دارای س ــتند؛ اف هس
ــه  ــال دارد ک ــر احتم ــد کمت ــی ندارن ــامت کاف ــواد س ــه س ک
ــد.  ــر دهن ــا پزشــک تغیی ــدون مشــورت ب دوز داروی خــود را ب
ســبک زندگــی اجتماعــی، روانــی و بهداشــتی افــراد بــر کیفیت 
زندگــی آن‌هــا تأثیــر می‌گــذارد، بنابرایــن ارائــه اطلاعــات 
مناســب بــرای آن‌هــا و افزایــش ســواد ســامت می‌توانــد 
ــواد  ــن رو، س ــد. از ای ــود بخش ــا را بهب ــی آن‌ه ــی اجتماع زندگ
ــود  ــوع دو را بهب ــت ن ــه دیاب ــا ب ســامت زندگــی بیمــاران مبت
ــری  ــای مؤث ــد کــه گام‌ه ــکان می‌ده ــا ام ــه آن‌ه می‌بخشــد و ب

بــه ســوی زندگــی ســالم بردارنــد. از آنجاکــه بیمــاران شــرکت 
کننــده در پژوهــش حاضــر محــدود بــه مبتلایــان بــه دیابــت نوع 
دو مراجعه‌کننــدگان بــه انجمــن دیابــت در شــهر کــرج بودنــد، 
قابلیــت تعمیــم نتایــج محــدود اســت و یافته‎هــای به دســت آمده 
مطالعــه ممکــن اســت نتایــج نماینــده‌ای از جمعیــت وســیع‌تر در 
ــر در  ــه حاض ــرار مطالع ــن‌رو تک ــد. ازای ــس نکن ــران را منعک ای
ــوع  ــوع ن ــی و تن ــی و زبان ــوع قومیت ــا تن ــت گســترده‌تر، ب جمعی
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــری یافته‌ه ــد در تعمیم‌پذی ــت می‌توان دیاب
ــن  ــد در ای ــگران علاقه‌من ــه پژوهش ــان ب ــن س ــد. بدی ــر باش مؤث
حــوزه توصیــه می‌شــود کــه در پژوهــش هــای بعــدی در کنــار 
متغیرهــای روان ‌شــناختی بــه نقــش متغیرهــای عصــب شــناختی 
و حمایتــی  در ســیر، درمــان و پایــداری وضعیــت ایــن بیمــاری 
ــی  ــب مطالعــات مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری و طول در قال
بپردازنــد تــا درک مــا از متغیرهــای پیــش بیــن و پیامدهــای ایــن 

بیمــاران ارتقــاء پیــدا کنــد.
ملاحظات اخلاقی

 IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.216 ــة ــا شناس ــه ب ــن مطالع ای
ــز  ــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تبری ــد کمیت ــه تایی ب
ــه  ــا برگ ــروه ه ــرکت‌کنندگان در گ ــی ش ــت. تمام ــیده اس رس
ــل و  ــش را تکمی ــرکت در پژوه ــت ش ــه جه ــت آگاهان رضای
ــرکت‌کنندگان  ــل رازداری ش ــه اص ــرام ب ــد. احت ــاء کردن امض
رعایــت؛ اطلاعــات کافــی در مــورد چگونگــی پژوهــش 
ــد پژوهــش  ــرای خــروج از رون ــه شــد و ب به‌تمامــی آن هــا ارائ

ــتند. ــل داش ــرح آزادی عم ــه‌ای از ط ــر مرحل در ه

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر از رســاله دکتــری نویســنده نخســت پژوهــش در 
رشــته روان شناســی عمومــی در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــکاری  ــرم و هم ــور گ ــت. از حض ــده اس ــتخراج ش ــز اس تبری
ــرکت‌کننده  ــاران ش ــی بیم ــت تمام ــم داش ــه و بی‎چش صمیمان
و مســولان انجمــن دیابــت کــرج در راه گــردآوری یافته¬هــا، 

ــم. ــپاس گزاری ــت س بی‎نهای

تعارض منافع
ــه حاضــر  ــه اجــرا، اســتخراج و چــاپ مقال نویســندگان در زمین

ــد. ــزارش نکردن ــی گ ــاد منافع ــه تض هیچ‌گون
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