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 مقاله پژوهشي 

در  یاختشنروانتوجه بر علائم  يریاصلاح سوگ و یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخشسه یمقا
  یمه تجربیک مطالعه ن: ی2ابت نوع یماران مبتلا به دیب

  
  *٣ين گذشتيمحمدحس، ٢*نسبيموسو نيمحمدحس ديس، ١يغضنفرن يرام

 
  08/02/1398تاریخ پذیرش  14/11/1397تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

وهش پژ .شوديمشخص  يميپرگلسيا هيش مزمن قند خون ياست که با افزا يچندعاملک اختلال يک و يمتابول يهايماريب ازجملهابت يد: هدف و نهيزمشيپ
انجام گرفته  ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديدر ب يشناختروانتوجه بر علائم  يرياصلاح سوگ و يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان ياثربخشسه يمقا حاضر با هدف

  است.
ي، ارآم ◌ٔ جامعه د.يبا گروه کنترل استفاده گرد آزمونپس -آزمونشيپ يمه تجربين پژوهش از طرح ني. در اباشديم يامداخلهق از نوع ين تحقيا: کار روشمواد و 

، روجورود و خ يهاملاکن منظور با توجه به يد. بديدر دسترس استفاده گرد يريگنمونهوه ين پژوهش از شيدر شهر کرمان بود. در ا يابتيماران ديب يشامل تمام
ن شدند. يگزيک گروه کنترل جايو  يشيشامل دو گروه آزما، گروه ۳در  يتصادف طوربهگروه نمونه انتخاب شدند و  عنوانبه ۲نوع  يابتيماران دينفر از ب ۷۵تعداد 

، گروه اول يشد. سپس رو يآورجمع آزمونپسو  آزمونشيپ ◌ٔ مرحله در DASS-21 يشناختروانآزمون دات پروب و پرسشنامه علائم  ياز اجرا، اطلاعات لازم
 يهاآزمودنيخود ادامه داد و سرانجام  يعياما گروه کنترل به روند طب، ديتوجه اعمال گرد يرياصلاح سوگ گروه دوم يو رو يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان

  قرار گرفتند. تحليلوتجزيهانس مورد يل کوواريو روش تحل SPSS-23 افزارنرمبا  آمدهدستبه يهادادهشدند.  يابيپژوهش ارز يهر سه گروه مجدداً با ابزارها
ي، (افسردگ يشناختروانعلائم  دارمعنيتوجه سبب کاهش  يريو اصلاح سوگ يآگاهبر ذهن يمبتن ين پژوهش نشان داد که شناخت درمانيج اينتا: هاافتهي

  ).P>٠٥/٠( گردديم ۲ابت نوع يماران مبتلا به دياضطراب و استرس) در ب
ماران مبتلا يب يشناختروانتوجه در کاهش علائم  يريو اصلاح سوگ يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان ياثربخش ديمؤپژوهش  يهاافته: ييريگجهيبحث و نت

  است. ۲ابت نوع يبه د
 ۲ابت نوع يد، يشناختروانعلائم ، توجه يرياصلاح سوگي، آگاهبر ذهن يمبتن يدرمان شناخت : هادواژهيکل

  
 ١٣٩٨ خرداد، ۲۳۹-۲۴۹ ص، سوم شماره، مايسدوره ، هياروم يپزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۸۲۶۹۲۹۰: . تلفنيگروه روانشناس، د باهنريدانشگاه شه، دان پژوهشيمي، نيبزرگراه امام خم، کرمان: آدرس مکاتبه

Email: Ghazanfariramin@yahoo.com 

  
  مقدمه
 يچندعاملک اختلال يک و يمتابول يهايماريب ازجملهابت يد

 ودشيمشخص  يميپرگلسيا هيش مزمن قند خون ياست که با افزا
 هاآن يا هر دوين و يا عمل انسولياز اختلال ترشح و  يو ناش

ر در يواگ ريغ يهايماريب نيترعيشااز  يکي ۲ابت نوع ي. دباشديم
علت مهم مرگ محسوب  ۱۰از کشورها جزء  ياريا است و در بسيدن
، ۲۰۱۰در سال  ١ابتيد الملليبينون يفدراس ي. طبق آمارهاگردديم

                                                             
 رانيکرمان، کرمان، ا، دانشگاه باهنر يات و علوم انساني، دانشکده ادبيشناس،گروه روانينيبال يارشد روان شناس يکارشناس ١
 سنده مسئول)ينوايران (د باهنرکرمان، کرمان، ي، دانشگاه شهيات و علوم انسانيادب سلامت، دانشکده يار گروه روان شناسياستاد ٢
  مسئول)سنده يران (نويکرمان، کرمان، ا يدانشگاه علوم پزشک يسم، دانشکده پزشکيز و متابولي، غدد درون ريار گروه داخليدانش ٣

1 International Diabetes Federation 

 يعنيران يساله ا ۷۹تا  ۲۰ت يجمع درصد ۱/۶حدود ، ۲۰۱۰
 ۴,۵۴۰,۵۰۰ يعني درصد ۷/۹ابت آشکار و ينفر به د ۲,۸۷۱,۵۰۰

نفر به اختلال در تحمل گلوکز مبتلا هستند که مجموعاً 
ي، علاوه بر اثرات سوء جسم ابتيد ).۱( باشنديمنفر  ۷,۴۱۲,۰۰۰

 ازجملهابت يد کهازآنجاييز به همراه دارد. ين يروان ياثرات منف
، در سراسر جهان دارد ييبالا نسبتاًوع ياست که ش يهايماريب

ها نفر ونيليم يبر زندگ ريتأثبه سبب  يمارين بيت ايريمد نيبنابرا
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با  ۲ابت نوع يکه د انددادهها نشان يت است. بررسيحائز اهم
و به نظر ، اضطراب همراه است و يافسردگهمچون  يهايماريب
 نقش داشته يمارين بيدر کنترل ا يشناختروانکه عوامل  رسديم

نامطلوب قند خون است.  يامدهاياز پ يکي يباشند. افسردگ
همراه  ۲ابت نوع يکه اضطراب هم با د دهنديمگر نشان يقات ديتحق

در  يزان افسردگيم شدهانجام يها). بر اساس پژوهش۲است (
 ).۳زان در افراد سالم است (ين ميبرابر ا ۲، ابتيماران مبتلا به ديب

مرتبط با  يهانشانهو  هايماريب، نشان داده شده است که نيهمچن
همراه  ۲ابت نوع يش خطر و احتمال ابتلا به ديز با افزاياضطراب ن

و  يافسردگ يهانشانه، ابتيد يمارين افراد با بي). در ب۴( باشنديم
له ن مسئيف هستند و ايضع يتيريو همبود با خود مد اضطراب همراه

 اکثر ).۵( دهديمش يرا افزا يعروق يماران قلبيب ميرومرگزان يم
ابت در يش ديت استرس در رشد و افزاينقش پراهم، ريمطالعات اخ

  ).۶( دهنديمرا نشان  هاانسان
ز ا يناش يهانهيضمن اشاره به آنچه گفته شد و با توجه به هز

 يهانهيو هز يطب يهامراقبت، ميمستق يهانهيابت اعم از هزيد
ن يپنهان تخم يهانهيو هز زودهنگامت و مرگ يمعلولغيرمستقيم، 

و اصلاح  هاآنو درمان  ياختلالات روان يتوجه به فراوان، ريناپذ
ت سودمند و با ارزش اس يابتيماران ديب يبرا تنهانه يت زندگيفيک

ن يا امرتبط ب غيرمستقيمم و يمستق يهانهيبلکه منجر به کاهش هز
). ۷( گردديمز ين يو فرد ياجتماعي، و کاهش بار اقتصاد يماريب

 نيترياساسگر از يد يک، يابتيد يماريدر مورد ب يکمبود آگاه
آثار مثبت  رغمبه نيبنابرا). ۸( باشديم ييآسا يکشورهادر  هاينگران

(در صورت  ييايميش يعوارض داروها، داروها بر کنترل قند خون
 يدو مشکل اساس هاآن يمت بالاين قي) و همچنمدتيطولانمصرف 

ش به يگرا، لين دلياست. به هم ييايميش يدر استفاده از داروها
 ياريبس موردتوجهنه ين زميدر ا يير دارويغ يهااستفاده از درمان

 ).۹از محققان قرار گرفته است (
 يريکه اصلاح سوگ دهديمات پژوهش نشان يبر ادب يمرور

 افراد را به يريمقدار سوگ توانديمتوجه با کاربرد ابزار دات پروب 
به ي، شناخت يري). اصطلاح اصلاح سوگ۱۰دهد (ها کاهش محرک

ر در ييجاد تغيا، ن منظمياشاره دارد که با استفاده از تمر ييراهکارها
 يهادر واکنش شوديم(که فرض  ياز پردازش شناخت يسبک خاص

 دهديما اختلالات نقش دارند) را هدف قرار يند يناخوشا يجانيه
توجه نشان  يرينه اصلاح سوگيانجام شده در زم يهاپژوهش). ۱۱(

رات يين تغيل کرد و ايتوان تعديرا م يشناخت يريکه سوگ اندداده
  ).۱۲دهند (يقرار م ريتأثرا تحت  يبعد يهاتيفعال، جادشدهيا

                                                             
2 Mindfulness based cognitive therapy 

نه سلامت روان ير در زمياخ دههکه در چند  ييکردهايرواز  يکي
 يرفتار -يکرد درمان شناختيرو، داشته است ياعمده يهاشرفتيپ

 شدهمطرحماران افسرده يدرمان انواع ب يبرا ١٩٧٠است که از دهه 
جان و پردازش يشناخت در ه يبر نقش محور ياست. مدل شناخت

 ديتأکدر پردازش اطلاعات  کنندهنييتععامل  عنوانبه ياوارهطرح
در طول دهه  يشناخترواندر حوزه  ياز انقلاب شناخت يدارد و بازتاب

 لهيوسبه ٢يآگاهبر ذهن يمبتن ي). شناخت درمان۱۳است ( ١٩٧٠
بر  يبرنامه کاهش استرس مبتن بر اساسسگال و همکاران و ، زدليت

ن روش مستلزم ياست. ا شدهيطراحن يکابات ز ٣يآگاهذهن
متمرکز  يبرا ياژهيو يو فراشناخت يو شناخت يرفتار يراهبردها

از عوامل  يريخود به جلوگ ◌ٔ نوبهبهند توجه است که يکردن فرا
 يهاش به پاسخيگرا، يفکر منفي، خلق منف ◌ٔ جادکنندهيا

افکار و  يريگشکلد و يجد يهادگاهيو رشد د کنندهنگران
 MBCTن در آموزش يشوند. همچنيند منجر ميناخوشا يهاجانيه

ود خ يرمنطقيغرند که چطور با افکار و احساسات يگياد ميمراجعان 
افکار متمرکز شوند و در  ير محتواييتغ يرو، رابطه برقرار کنند

  ).١٤نند (يها را ببافکار و احساس يترعيوس اندازچشم
 يبا بررس يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان گذارانانيبن
افته ين يبه ا يدر درمان افسردگ يشناخت يرفتاردرمان ريتأث، عوامل

 يهاشيافکار و گرا يکارکردن مکرر با محتواافتند که يدست 
رد ف يدگاه عمومير در دييجاد تغيموجب ا جيتدربه يعادت ياجتناب

د بردن يپ هاآن ديگرعبارت، بهشوديجان ميدر ارتباط با افکار و ه
 يازاندچشمشده" و توسعه  ييارتباط "تمرکززدا ينوعبهدن يکه رس

 يهادرمان ريتأث يعامل اصل، هاجانيقضاوت نسبت به افکار و ه
رها شدن از دام  يين عامل است که توانايباشد و هميم يشناخت

 .)۱۵برد (ين مين را از بييخلق پا يهاو عواقب چرخه ينشخوار فکر
 يدگافسر يهانشانها با يکه افراد افسرده  انددادهنشان  هاليفرا تحل

ابت يدارد که به د يشترياحتمال ب درصد ٣٧تا  درصد ٦٠از ، ديشد
  ).١٦( شدندستند مبتلا يکه افسرده ن يسه با افراديدر مقا ٢نوع 

هدف آن  يآگاهبر ذهن يمبتن يدر شناخت درمان، يطورکلبه
افکار محض در نظر  صورتبهمار بتواند افکارش را تنها ياست که ب

ند و قادر يقابل آزمون بب يذهن يدادهايرا از نوع رو هاآنرد و يبگ
 معمولاًکه  ييهارا از پاسخ يذهن يمنف يدادهاين رويشود وقوع ا

ر دهد ييرا تغ هاآن يمعن تيدرنهاجدا کنند و  زنديانگيبرم هاآن
ت موضوع و مسائل مطرح شده يبا توجه به اهم نيبنابرا). ۱۷(

 بر يمبتن يسه دو نوع درمان شناخت درمانيپژوهش حاضر به مقا
در  يشناختروانتوجه بر علائم  يرياصلاح سوگ و يآگاهذهن

پردازد و هدف از پژوهش حاضر يم ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب

3 Mindfulness based stress reduction 
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و اصلاح  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان اثربخشيسه يمقا
اضطراب و ي، (افسردگ يشناختروانتوجه بر علائم  يريسوگ

 .باشديم ۲ابت نوع يماران مبتلا به دياسترس) در ب
  

  مواد و روش کار
ن پژوهش از طرح يدر ا. باشديم يامداخلهق از نوع ين تحقيا

 د.يبا گروه کنترل استفاده گرد آزمونپس -آزمونشيپ يمه تجربين
شهر  يابتيماران ديب يدر پژوهش حاضر شامل تمام يآمار ◌ٔ جامعه

نفر  ۱۷۲۹۳ن مرکز يبه ا کنندهمراجعهکرمان بودند. تعداد کل افراد 
  بودند. ۲ابت نوع يمبتلا به د هاآننفر از  ۱۱۷۸۶ باًيتقربودند که 
در دسترس استفاده شد.  يريگنمونهوه ين پژوهش از شيدر ا

مارستان ياست محترم بين منظور پس از اخذ مجوز لازم از ريبد
د يهش يو فوق تخصص يک تخصصينيکلد باهنر کرمان ودر يشه

 هاآنماران و سوابق يب يهابا مراجعه به پرونده، )٢بعثت ( يبهشت
ماران ينفر از ب ۷۵تعداد ، ورود و خروج يهان با توجه به ملاکيهمچن

لازم به ذکر است شدند (گروه نمونه انتخاب  عنوانبه ۲نوع  يابتيد
از جانب متخصص مربوطه  ۲ابت نوع يماران ديه بيص اوليکه تشخ

اول  يشيگروه آزما، گروه ۳در  يتصادف طوربهانجام گرفته است) و 
)MBCT( ،يشيگروه آزما ) دومABMن يگزي) و گروه کنترل جا

حجم ي، اسهيمقا -يو علّ يشياز نوع آزما يهاپژوهش در شدند.
  ).۱۸( شوديمه ينفر در هر گروه توص ۱۵نمونه حداقل 

ص يافت تشخي) در۱: ها عبارت بودند ازيورود آزمودن يهاملاک
) عدم ۲، از جانب متخصص مربوطه ۲ابت نوع يد يماريب يقطع
 پزشکيروان يافت داروهايا دريو  يشناختروان يهاافت درمانيدر

) عدم ۴، ت شرکت در پژوهشي) رضا۳ي، ماريص بياز زمان تشخ
) حداقل ۵، و سوء مصرف مواد يو روان يعصب يماريوجود سابقه ب

 يندگت زيفيبر ک يماريگذشته باشد تا ب هاآن يماريک سال از بي
 ۳۰ نيب) سن ۷، پلميلات حداقل دي) تحص۶، مار اثر گذاشته باشديب

) عدم ابتلا به ۹، ا نقص عضوي) فقدان قطع عضو و ۸، سال ۶۵تا 
  ا مزمنير اختلالات حاد يسا

ش از يبت بي) غ۱: عبارت بودند از هايخروج آزمودن يهاملاک
) بروز ۳، ل به ادامه درماني) عدم تما۲ي، ند درمانيجلسه در فرا ۳

ر منتظره در هر مرحله از طرح يبزرگ و حوادث حاد و غ يهااسترس
مربوط  يهايماريب جزبه يجد يطب يهايماريابتلا به ب) ۴، درمان

  همراه. يهايماريا بيابت يبه عوارض د
  :پژوهش يابزارها

ي، شناختتيجمعاز پرسشنامه اطلاعات ، در پژوهش حاضر
آزمون دات پروب و ، ابتيد يماريات بيپرسشنامه سابقه و خصوص

د. يگرد استفاده DASS-21 يشناختروانپرسشنامه علائم 
  .شونديمح داده يمورد استفاده در ادامه توض يهاآزمون

ن يمورد استفاده در ا ياز ابزارها يکي: آزمون دات پروب
 يريسنجش سوگ ين ابزار هم برايه دات پروب بود. ايپژوهش آزما

 کيرد. در ابتدا يگياصلاح آن مورد استفاده قرار م يتوجه و هم برا
 يعلامت + در وسط صفحه جهت ثابت کردن محل توجه آزمودن

 ورطبهد خواهد شد. سپس يه ناپديثان يليم ۵۰۰ظاهر شده و پس از 
 يدارا يکير) ظاهر خواهند شد که يدو محرک (تصو يفتصاد

از  يکيباشد. يابت ميد يماريمرتبط با ب يگريو د يخنث يمحتوا
) ظاهر يتصادف طوربهدر سمت چپ ( يگريدر سمت راست و د هاآن

 يليم ۵۰۰حاضر (در مطالعه  يخواهند شد. پس از زمان مشخص
) ک نقطهينجا ي(در اک پروب يشوند و يد ميه) دو محرک ناپديثان

 ييهان که چه محرکيشود. اياز دو محرک ظاهر م يکي يبه جا
ش يا راست صفحه نماين که هر کدام در سمت چپ يظاهر شوند و ا

 يادفتص طوربهن کدام محرک شود ين که پروب جانشيرند و ايقرار گ
ش داده ينما يتصادف صورتبهحالات ممکن  ◌ٔ همهن شده و ييتع
 ۵۰شده و  ين محرک خنثيموارد پروب جانش درصد ۵۰شوند. يم

ف يشود. تکليابت ميد يماين محرک مرتبط با بيموارد جانش درصد
مشخص کند. اگر  ين است که جهت پروب را به درستيا يآزمودن
ده ابت شيد يماريمرتبط با ب يهان محرکيکه پروب جانش يهنگام

 يپروب به جا ينياز حالت جانش ترکم يزمان واکنش آزمودن
 يريسوگ يم آزمودنييگوين صورت ميباشد در ا يخنث يهامحرک

ر ابت داشته است. اگيد يماريمرتبط با ب يهاتوجه نسبت به محرک
 يهاکن محريکه پروب جانش يهنگام يعنيفتد يبرعکس آن اتفاق ب

ه پروب ب ينياز حالت جانش ترکم يشده زمان واکنش آزمودن يخنث
ن صورت يدر ا، ابت باشديد يماريرتبط با بم يهامحرک يجا
مرتبط با  يهااجتناب توجه نسبت به محرک يم آزمودنييگويم
ن آزمون در مطالعات يا ييو روا ييايپا ابت داشته است.يد يماريب

  ).۱۹است (ده يگرد دييتأ يقبل
و  ۲۱ن پرسش نامه در دو نسخه يا: DASS-21پرسشنامه 

مورد  سؤالي ۲۱نسخه ن پژوهش يشده است. در ا يطراح سؤالي ۴۲
 ي،افسردگ يجانيک از حالات هيهر  ياستفاده قرار گرفت که برا

  در نظر گرفته شده است. سؤال ۷اضطراب و استرس 
ن آ يهانهياست که گز يک ابزار چهار قسمتين پرسش نامه يا

 يکرت طراحيف ليط صورتبهشوند و يم يگذارنمره ۳از صفر تا 
باشد. ياد ميمتوسط و ز، کم، اصلاً يهانهيگز يشده است و دارا

ن ياست. بالاتر ۳ن نمره يشتريصفر و ب سؤالاز به هر ين امتتريکم
ن پرسش نامه يا ازآنجاکهباشد. يم ۲۱ هاگروهرينمره در هر کدام از ز

ک يهر  يينمره نها، ) استسؤالي ۴۲( ياس اصليفرم کوتاه شده مق
، ۱۷، ۱۶، ۱۳، ۱۰، ۵، ۳( سؤالاتشود. يها دو برابر مساياز خرده مق

، ۱۵، ۹، ۷، ۴، ۲( سؤالاتاست.  ياس افسردگي) مربوط به مق۲۱
، ۱۱، ۸، ۶، ۱( سؤالاتاس اضطراب است و ي) مربوط به مق۲۰، ۱۹
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 يبررس جهت باشند.ياس استرس مي) مربوط به مق۱۸، ۱۴، ۱۲
اس ين مقيکه ا يبه مطالعات قبل توانيمن آزمون يا ييو روا ييايپا

  ).۲۰کرد (اشاره ، اندکرده يابيهنجار يرانيرا در نمونه ا
پژوهش  يقبل از اجرا ييک جلسه ابتدايدر : روش اجرا

د يمدت آن و فوا، پژوهش يدر مورد منطق و هدف اجرا يحاتيتوض
گفته شد که در  هاآند و به يها ارائه گرديشرکت در آن به آزمودن

اطلاعات گرفته شده  ◌ٔ همهشرکت خواهند کرد و  يطرح پژوهشک ي
 نامهرضايتافت يها پس از دريمحرمانه خواهد ماند. آزمودن، هاآناز 

 افت ويرا در يشناختروانپرسش نامه علائم ، ل آنيو تکم يکتب
آزمون  يفرد صورتبهها ين از آزمودنيل نمودند. علاوه بر ايتکم

 آنازسپد. يج آن ثبت گرديشد و نتا توجه گرفته يريسنجش سوگ
 اول يشيگروه آزما، در سه گروه يتصادف صورتبهها يآزمودن

)MBCT( ،دوم يشيگروه آزما )ABM ( .و گروه کنترل قرار گرفتند
بر  يمبتن يجلسه شناخت درمان ۸اول  يشيدر مرحله بعد گروه آزما

) ساعتهک جلسه دو ي ياهفتههفته ( ۸را به مدت  يآگاهذهن
ک ي ياهفتههفته ( ۸ز به مدت يدوم ن يشيکردند. گروه آزما افتيدر

افت يدر يفرد صورتبهتوجه را  يريجلسه) برنامه اصلاح سوگ
هم ، )MBCT( اول يشيهم گروه آزما، ان مداخلهيکردند. پس از پا

و هم گروه کنترل پرسش نامه علائم ) ABM( دوم يشيگروه آزما
 يتوجه را انجام دادند. در ط يريسنجش سوگآزمون ، يشناختروان

بروز  دليلبه) MBCT( گروه مداخله اول يمداخله دو نفر از اعضا
مارستان و سه نفر از افراد گروه يشدن در ب يو بستر يماريعوارض ب

ادامه  يبرا يل شخصيبه علت عدم تما، )ABM( مداخله دوم
گروه  ين دو نفر از اعضايجلسات از پژوهش حذف شدند. همچن

از مداخله کنار گذاشته  آزمونپسز به علت عدم شرکت در يکنترل ن
مورد  هاآنآمده از  دستبه يهاکه داده يتعداد افراد نيبنابراشدند. 
، )MBCT( نفر از گروه مداخله اول ۲۳، قرار گرفت تحليلوتجزيه

نفر از گروه کنترل و  ۲۳) و ABMنفر از گروه مداخله دوم ( ۲۲
ر ب يمبتن يجلسات شناخت درمان يمحتوا نفر بودند. ۶۸ درمجموع

بر  يمبتن يکتاب شناخت درمان بر اساس MBCT)( يآگاهذهن
خلاصه پروتکل  .)۲۱د (يمگرديتنظنيربکا کر فيتأل يآگاهذهن

آمده  ۱در جدول  MBCT)( يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان
 انسيل کواريتحلن پژوهش با استفاده ازآزمون يا يهاافتهياست. 

)ANCOVA(با استفاده از  هادادهقرار گرفت.  تحليلوتجزيهمورد  ٤
  ل قرار گرفتند.يمورد تحل SPSS-23 افزارنرم

  
  )MBCT( يآگاهبر ذهن يمبتن يپروتکل جلسات شناخت درمان: )۱جدول (

  جلسات يمحتوا  جلسات
  يفرد

  
  اول

  
  
  

  دوم
  
  
  

  سوم
  
  
  

  چهارم
  
  

  آزمونشيپ يتناسب مراجع با شرکت در مطالعه و اجرا يابيارز، ن درمانگر و مراجعيه بيمتقابل اول ييآشنا
  

 يآگاهبا ذهن ييآشناي، مارين بيماران مبتلا به ايب يت زندگيفيابت و کيد يماريبا ب ييآشنا، ساختار و اهداف گروه، برنامه يمعرف
  .يم مطالب آموزشيجهت تحک يف خانگيان منطق آن و ارائه تکاليو ب

  
 يقه وارسيدق ٤٥ت توجه و تمرکز شامل مراقبه يش ظرفياز تنفس جهت افزا يحضور ذهن با آگاه يهاکين تکنيآموزش و تمر

ک يق هر يها و حس کردن دقنيتفکر درباره تمر، هاکين تکنيک از ايان منطق هر يو ب يآگاهذهنقه تنفس همراه با يدق ١٠، بدن
  ان منطق آن.يو ب ياقهيدقتنفس سه  يو فضا هاآناز 

  
 يامراقبه ياهنيتمر يريگيق پيگسترده نگه داشتن افکار و ذهن از طر، ارانهين حرکت هشيتمري، عضلان يک تن آراميتکن ياجرا

با منطق و اهداف  ييآشنا، ذهن) يهات خودکار و حالتيمفهوم هدا( يآگاهبا ذهن ييآشنا، بدن يو تمرکز بر تنفس آگاهانه و اعضا
  .ياقهيدقتنفس سه ي، آگاهک ذهنين تکنيمتفاوت) و تمر ايگونهبها يارتباط با دندرمان (ن يا

  
شده  يدارالگوبر يهانيو ارائه تمر ياقهيدقن تنفس سه يتمر، نطق آنان ميب، ک مراقبه نشستهيقه تکنيدق ٤٥ن يآموزش و تمر

و شناخت  ABCبک در مورد اضطراب بر اساس مدل  يشناخت مدل شناخت، ميکه دچار احساسات شو ييهاجهت کاربرد در زمان
قه تنفس يدق ١٠ن و آموزش يتمرکنند و يجاد ميجان را ايآموزش جدول چگونه افکار ه، ابتيد يماريدر ب يند منفيافکار خود آ
  .يآگاههمرا با ذهن

                                                             
4Analysis of Covariance 
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  جلسات يمحتوا  جلسات
  

  پنجم
  
  
  

  ششم
  
  
  

  هفتم
  
  

  هشتم

  
 يهابالقوه مهارت يعادت شده و کاربرد استعدادها ين کشف واکنش به الگوهايآموزش و تمر، بدن يقه وارسيدق ٤٥ن يتمر

افکار  يابيرش و ارزين مراقبه پذيآموزش و تمر، کنترل ذهن سرگردان)حال (واکنش به تجارب زمان  يجهت آسان ساز يآگاهذهن
  ابت.يد يماريع در بيشا يشناخت يخطاها ييند و شناسايخود آ
  

، اتنين انجام تمريجانات در حين در منزل و احساسات و هيتمر يماران در طيمرور مشکلات ب، قه مراقبه نشستهيدق ٤٥ن يتمر
در آوردن  يو تنفس آگاهانه و به آگاه بدن يقه وارسيدق ٣ک ين تکنيتمري، ند منفيجهت پاسخ به افکار خودآ ييهاکيآموزش تکن

  ها در مقابل استرس و اضطراب.واکنش
  

، نبدن و ذه يرو هاآن ريتأثن و کشف يتمر يک مشکل طيبه علاوه طرح  ياقهيدقن تنفس سه يتمر، نات مراقبهيانجام تمر
ش فهرست علائم لذت بخ، ابديادامه ، شدهجاد يکه در چند هفته گذشته ا ين نحو تحرک و نظمينکه چگونه به بهتريبحث در مورد ا

  بدن. ين وارسيز و تمريو مهارت آم
  

ه يمراسم اختتام، ندهيسروکار داشتن با خلق آ يها براکاربرد آموخته، گروه يافت بازخورد از اعضايدر، و مرور برنامه بنديجمع
  .آزمونپس يو اجرا

  
 هاافتهي

هر کدام از علائم  يفيتوص يهايژگيو ۲جدول ، باشديماسترس) ، اضطرابي، (افسردگ مؤلفهسه  يدارا يشناخترواننکه علائم يتوجه به ابا 
  .دهديمجداگانه نشان  صورتبهرا  يشناختروان

  
، )=۲۳n( يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان و استرس در سه گروه، اضطرابي، افسردگ يرهايمتغ يفيتوص يهايژگيو: )٢جدول (

  آزمونپسو  آزمونشيپ) در =۲۳n) و گروه کنترل (=۲۲nتوجه ( يريدرمان اصلاح سوگ
  يدگيکش  يکج  انحراف استاندارد  نيانگيم  مرحله  گروه  ريمتف

  يافسردگ

  يآگاهذهنبر  يمبتن يشناخت درمان
  /.٩٢  -/.٣١  ٥٧/٢  ۰۹/۱۶  آزمونشيپ

  /.٥٩  -/.٨١  ٩٧/١  ٤٨/٦  آزمونپس

  توجه يرياصلاح سوگ
  /.٠٣  -/.٥٣  ١٠/٢  ٤١/١٥  آزمونشيپ

  -١٩/١  /.٢٥  ٠٩/١  ٤١/١١  آزمونپس

  کنترل
  /.٢٥  /.٢٥  ٣٠/٢  ٧٤/١٦  آزمونشيپ

  -/.٦٥  -/.٢٩  ٨٦/٢  ٧٤/١٥  آزمونپس

  اضطراب

  يآگاهذهنبر  يمبتن يشناخت درمان
  /.٧١  -/.٨٧  ٥٠/٢  ٧٨/١٦  آزمونشيپ

  -/.١١  -/.٨٧  /..٩٠  ٢٢/٦  آزمونپس

  توجه يرياصلاح سوگ
  ٢٣/١  -١٦/١  ٨٧/١  ٧٧/١٦  آزمونشيپ

  ٠٩/١  ٤٥/١  ٦٧/٢  ٣٢/٩  آزمونپس

  کنترل
  ١٧/١  -/.٨٤  ٣٨/٢  ٦٥/١٦  آزمونشيپ

  ٧٦/١  /.٥٢  ٣٢/٤  ٩١/١٦  آزمونپس

  استرس
  يآگاهذهنبر  يمبتن يشناخت درمان

  /.٠١  -/.٤٢  ٩٢/٤  ٧٤/٢٧  آزمونشيپ
  /.٩٤  ٠٤/١  ٨١/٤  ٥٧/٨  آزمونپس

  /.٠١  -/.٣٨  ٧٨/٤  ١٨/٢٦  آزمونشيپ  توجه يرياصلاح سوگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
18

 ]
 

                             5 / 11

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4662-en.html


 رامين غضنفری و همکاران  ... اصلاح سوگيري توجه بر اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ومقايسه 
 

244  

  يدگيکش  يکج  انحراف استاندارد  نيانگيم  مرحله  گروه  ريمتف
  /.١٩  -/.١٦  ٩٦/٤  ٤٥/٢٢  آزمونپس

  کنترل
  /.٣٣  -/.٥٦  ٣٤/٥  ٤٨/٢٧  آزمونشيپ

  -/.٠١  /.١٧  ٠٩/٦  ٢٦/٢٧  آزمونپس
  
ره يتک متغ انسيل کووارياز آزمون تحل هادادهل يتحل يبرا

ش يپ يت برخين آزمون مستلزم رعايد. استفاده از اياستفاده گرد
مفرضه نرمال بودن از آزمون  يبررس ي. براباشديم يآمار يهافرض

ش از يب داريمعنيد که سطح يرنوف استفاده گردياسم -کلموگروف
 نيبنابرا، ن آزمون بودينبودن ا دارمعنياز  يج حاکينتا، /. بود۰۵

 يبررس ي. براگردديم دييتأن پژوهش يا يهادادهع ينرمال بودن توز
) استفاده Leveneاز آزمون لون ( هاگروهانس يوار يش فرض برابريپ

از تجانس برخوردار  هاگروهانس يج نشان داد که واريد نايگرد
ن يون از تعامل بيب خط رگرسيش فرض شيپ يبررس يبرا باشد.يم

و ، ۲گروه مداخله ، ۱گروه مداخله مستقل (ر ير همپراش و متغيمتغ
ر يتعامل متغ Fاستفادهشد. مقدار  آزمونشيپگروه کنترل) در 
ه جيتوان نتيم نيبنابرا). P<۰۵/۰نبود ( دارمعنيمستقل و همپراش 

  ت شده است.يون رعايب رگرسيش يش فرض همگونيگرفت که پ
آمده  دستبهج ينتا، شودي) مشاهده م۳همانطور که در جدول (

در سه گروه با کنترل کردن  ينمرات افسردگ آزمونپسسه ياز مقا
ن است که پس از شرکت در جلسات ياز ا يحاک آزمونشيپاثر 

، توجه يريو اصلاح سوگ يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان
 ،شرکت داشتند يشيآزما يکه در گروها يافراد ينمرات افسردگ
ش کاه، بودند ن شدهيگزيکه در گروه کنترل جا ينسبت به افراد

P ،۳۶۶/۱۰۷=퐟/.>۰۵داشته است ( داريمعني (۲ , آزمون  جينتا ).(۶۸

 يشيدر گروه آزما يزان افسردگينشان داد که م يبونفرون يبيتعق
 ,۰۹/۱دوم ( يشيو در گروه آزما )=SD= ۴۸/۶M ,۹۷/۱اول (

SD=۴۱/۱۱ M= (از گروه کنترل  ترکم داريمعني صورتبه
)۸۶/۲=SD۷۴/۱۵؛=M ن گروه يب اما بود. آزمونپس) در مرحله

مشاهده نشد؛  داريمعنيدوم تفاوت  يشياول و گروه آزما يشيآزما
  شود.يو فرض صفر رد م دييتأفرض خلاف  نيبنابرا

آمده  دستبهج ي) و نتا۳با توجه به اطلاعات موجود در جدول (
نمرات اضطراب در سه گروه با کنترل کردن اثر  آزمونپسسه ياز مقا

ن است که پس از شرکت در جلسات شناخت ياز ا يحاک آزمونشيپ
نمرات ، توجه يريو اصلاح سوگ يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان

 نسبت به، شرکت داشتند يشيآزما يکه در گروها ياضطراب افراد
 يدارعنيمکاهش ، ن شده بودنديگزيکه در گروه کنترل جا يافراد

P ،۰۲۷/۷۷=퐟/.>۰۵داشته است ( (۲ ,  يبيآزمون تعق جينتا ).(۸۶
 ,/۹۰اول ( يشيزان اضطراب در گروه آزماينشان داد که م يبونفرون
SD=۲۲/۶ M=۶۷/۲دوم ( يشي) و در گروه آزماSD= ۳۲/۹؛ M=( 

) M=۹۱/۱۶؛ SD= ۳۲/۴از گروه کنترل ( ترکم داريمعني صورتبه
 يشياول و گروه آزما يشين گروه آزمايب اما بود. آزمونپسدر مرحله 

و  دييتأفرض خلاف  نيبنابرامشاهده نشد؛  داريمعنيدوم تفاوت 
  شود.يفرض صفر رد م

  
 آزمونشيپو استرس با کنترل اثر ، اضطرابي، افسردگ يهان نمرهيانگيم يرو انس بريل کوواريج تحلينتا: )۳جدول (

 Df  مجموع مجذورات  اترييمنابع تغ  ريمتغ
ن يانگيم

  مجذورات
F آماره 

سطح 
  داريمعني

مجذور اتا 
  (اندازه اثر)

توان 
  يآمار

  يافسردگ
 ٩٢١/٤٨٨  ٢ ٨٤١/٩٧٧  گروه

  ٥٥٤/٤  ٦٤  ٤٤٢/٢٩١  خطا ١  ٧٧/٠  ٠٠٠/٠  ٣٦٦/١٠٧
    ٦٨  ٩٨١٨  کل

  اضطراب
  ٢٥٩/٦٩٦  ٢  ٥١٨/١٣٩٢  گروه

  ٠٣٩/٩  ٦٤  ٥٠٩/٥٧٨  خطا  ١  ٧٠٦/٠  ٠٠٠/٠  ٠٢٧/٧٧
    ٦٨  ٩٩٥٩  کل

  استرس
  ٣٠٥/٢٠٩٩  ٢  ٦٠٩/٤١٩٨  گروه

  ٧٩٤/٢٧  ٦٤  ٨٢١/١٧٧٨  خطا  ١  ٧٠٢/٠  ٠٠٠/٠  ٥٣١/٧٥
    ٦٨  ٣١٧٥١  کل
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آمده  دستبهج ي) و نتا۳با توجه به اطلاعات موجود در جدول (
نمرات استرس در سه گروه با کنترل کردن اثر  آزمونپسسه ياز مقا

ن است که پس از شرکت در جلسات شناخت ياز ا يحاک آزمونشيپ
 نمرات استرس، توجه يريو اصلاح سوگ يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان
 ينسبت به افراد، شرکت داشتند يشيآزما هايگروهکه در  يافراد

ه داشت داريمعنيکاهش ، ن شده بودنديگزياکه در گروه کنترل ج
P ،۵۳۱/۷۵ =퐟/.>۰۵است ( (۲ ,  يبونفرون يبيآزمون تعق جينتا ).(۸۶

 ,۸۱/۴اول ( يشيزان استرس در گروه آزماينشان داد که م

SD=۵۷/۸ M=۹۶/۴دوم ( يشي) و در گروه آزما SD= ۴۵/۲۲؛ 
M= (ترکم داريمعني صورتبه ) ۰۹/۶از گروه کنترل =SD ۲۶/۲۷؛ 

=M اول و گروه  يشين گروه آزمايب اما بود. آزمونپس) در مرحله
فرض خلاف  نيبنابرامشاهده نشد؛  داريمعنيدوم تفاوت  يشيآزما

  شود.يو فرض صفر رد م دييتأ
  

  گيرينتيجهبحث و 
 ياهآگبر ذهن يمبتن ين بود که شناخت درمانياز ا يج حاکينتا

گردد. يم ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديدر ب يباعث کاهش افسردگ
و  ياعراب، )۲۲قات کاظم زاده و همکاران (يج تحقيافته با نتاين يا

رات مثبت ي) که به تاث۲۴همکاران (و  ينوروز، )۲۳همکاران (
اشاره  يبر کاهش افسردگ يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان

اخت ت شنيد به ماهيج فوق باين نتاييتب در دارد. خوانيهم، اندکرده
 ،توجه کرد. همان طور که قبلاً ذکر شد يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان

مربوط به  يهامداخلهي، آگاهبر ذهن يمبتن يکرد شناخت درمانيرو
اشند بير " مييبر اصل "تغ يرا که مبتن يرفتار -يشناخت يهادرمان

رش" يبر اصل "پذ يذن که مبتن يفنون فلسفه شرقها و با آموزه، را
 يامداخله يهان اساس روشيخته است و بر ايباشند را در هم آميم

 ز قابلين يگروه يهاوه درمانيکند که در شيرا مطرح م ياثربخش
خت ر در شنايين عوامل تغتريمهماز  يکين و يباشد. اولياستفاده م

 يآگاهن است. ذهنياديبن يآگاهذهني، آگاهبر ذهن يمبتن يدرمان
ت ند و حالايرش افکار خوشايپذ بر اساسآن  ير بناين که زياديبن
فرد در کنترل  يتوانمند، مختلف شکل گرفته است يجانيه

برد و يبالا م يريچشم گ طوربهجاناتش را ياز افکار و ه يريرپذيتأث
بدون تجربه جانات را ياز افکار و ه يعيف وسيدهد طيبه فرد اجازه م

  ).۱۴( دينمادر ذهن تجربه ي، جانيه يآشفتگ
توجه سبب کاهش  يرينکه چگونه اصلاح سوگين اييدرتب
 يساز يه شرطيتوان از نظريم گردديم يابتيماران ديدر ب يافسردگ

دات  لهيوسبهتوجه  يريم. در سنجش سوگيک استفاده کنيکلاس
ربوط ر مي(تصاو يجانيبعد از محرک ه يتصادف صورتبهنقطه ، پروب

 يريدر اصلاح سوگ يآمد وليم ير خنثيابت) و تصاويد يماريبه ب
تد و افيو نقطه اتفاق م ير خنثين تصاويب يساز يک شرطيتوجه 

رد به شود و فيان مينما ير خنثير تصاويرد که نقطه زيگياد ميفرد 
 يمنار و ضيناهش صورتبه يريادگين يکند. ايتوجه م ير خنثيتصاو

ها در مورد تفاوت اصلاح يکه از آزمودنيرا هنگاميز، افتدياتفاق م
ها ياز آزمودن کدام، هيچشد سؤال يريو سنجش سوگ يريسوگ

شه ينقطه همي، رين موضوع نشده بودند که در اصلاح سوگيمتوجه ا
ر يجه توجه فرد از تصاويقرار گرفته بود. در نت ير خنثيپشت تصاو

ده يکش يار و ضمنيناهش صورتبه يخنث ريبه سمت تصاو يجانيه
  ).۲۵است (شده 

بر  يمبتن ين بود که شناخت درمانياز ا يج حاکين نتايهمچن
 ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديباعث کاهش اضطراب در ب يآگاهذهن

، )۲۲همکاران (قات کاظم زاده و يج تحقيافته با نتاي نيا گردد.يم
 ينمبت يرات مثبت شناخت درمانيکه به تاث، )۲۶همکاران (و  يعيشف

  باشد.يهمسو م، اندکردهبر کاهش اضطراب اشاره  يآگاهبر ذهن
ت اس ييهادرباره روش، سلامت يشناسروانقات ياز تحق يانبوه

همچون کنترل افکار  يو رفتار يذهن يندهايفراکند يکه عنوان م
 يهاو روش يکاهش هشدار دروني، ختگيکاهش برانگ، يرمنطقيغ

 يتواند به افراد برايم، حل مسئله يهاو مهارت يسازآرامبر  يمبتن
 ثربخشياکمک کنند. احتمالاً  يروان يب شناسيمقابله با نشانگان آس

طر ز به خايبر کاهش اضطراب ن يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان
 فنون واسطهبه يدرون يش آرامش و آگاهيل افزاياز قب ييرهايمتغ

ت جانايمربوط به تجربه افکار و ه يجانات منفيکاهش هي، آگاهذهن
 ينيزگيو جا ييو آموزش شناسا يشانيش تحمل پريافزا، نديناخوشا

 اضطراب يل اصلياز دلا يکيکه  يناکارآمد و منف يافکار و باورها
 يشناخت درمان يهانيرسد تمرين به نظر ميباشد. همچنيم، است
 قيافراد از لحظه حال از طر يآگاهش يبا افزا يآگاهبر ذهن يمبتن
، نوننجا و اکيش توجه به ايو افزا، مثل توجه به تنفس و بدن يفنون

گذارد که يم يديو پردازش اطلاعات اثرات مف يبر نظام شناخت
گردد يم ۲نوع  يابتيماران ديدر ب يمنجر به کاهش نشانگان اضطراب

)۲۷.(  
ماران يدر ب باعث کاهش اضطراب، زيتوجه ن يرياصلاح سوگ

و  يق غفاريج تحقيافته با نتاين يگردد. ايم ٢ابت نوع يمبتلا به د
 يشناخت يريمختلف درمان اصلاح سوگ يهاوهي) که ش٢٨همکاران (

را بر  )يبيو ترک يشيگرا يرياصلاح سوگ، توجه يرياصلاح سوگ(
سو هم اندکرده ين بررسياضطراب سوء مصرف کنندگان مت آمفتام

که  يو همکاران نشان دادند گروه يق غفارين تحقياباشد. در يم
ه ک يافت کرده بودند نسبت به گروهيتوجه در يرياصلاح سوگ
را در نمرات  داريمعنيتفاوت ، افت نکرده بودنديرا در يدرمان خاص

 توان گفت کهيها مافتهين ين اييدر تبنشان دادند.  شاناضطراب
نسبت به گروه کنترل به  شياضطراب در گروه آزما دارمعنيکاهش 

 يهاافت درمان با محرکيها ضمن دريل باشد که آزمودنين دليا
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د در جلسات نخست يشدند. شايابت مواجهه ميد يماريمرتبط با ب
 يکرد. از طرفيشتر ميرا ب هاآنها اضطراب ن محرکيمواجهه با ا

زان يم شيافزا دليلبهجات  ينيرين شياز عدم استفاده از ا يفشار ناش
ن مواد يمصرف ا يبرا يل درونيگر ميو از طرف د هاآنقند خون 

ماران باشد. اما ين بيش اضطراب در ايل افزايتواند از دلايم ييغذا
که مصرف  ييماران با مواد غذاين بيپس از چند جلسه مواجهه ا

گردد يسبب م، گردديماران مين بيش قند خون ايموجب افزا هاآن
، مواجهه مداوم فرد با محرک يرا طيابد. زيکاهش  هاآنکه اضطراب 

ت ابيد يماريمرتبط با ب ييغذا يهابا محرک يساز يک سو عادياز 
ز يگر فرد در معرض عوامل وسوسه انگيد يرد و از سويگيصورت م

ش وجود ندارد و قرار يبرا ييامکان مصرف مواد غذا يرد وليگيقرار م
 يهاتيقرار گرفتن در موقع يبرا ينيتمر، تين موقعيگرفتن در ا

اساس  بر اينش خواهد بود. يط آزمايو مشابه در خارج از شرا يواقع
که در آن احتمال مصرف  ييهاتيموقع ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب

 ترکنترل و قابل رتريپذينيبشيپشتر است را يشان بيبرا ييمواد غذا
  را تجربه خواهند کرد. تريکمجه اضطراب يدانند. در نتيم

 بر استرس يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان ريتأثدر بعد 
 يآگاهتوان گفت که آموزش ذهنيم ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب
از درمان استرس به کار رود. اهداف خاص  يامولفه عنوانبهتواند يم

 يارين هوشيتمر، ن اختلاليماران مبتلا به ايب يبرا ين آموزشيچن
دن با يا جنگيکنترل  يبدون تلاش برا، ا مشاهده افکار و احساساتي

ه مزاحم به ستو يهايکه توسط نگران يمارانيب، نيبنابراآنهاست. 
ک ي« عنوانبه يص نگرانيتشخي، توانند مشاهده نگرانيم، اندآمده
ن ين کنند. ايارانه را تمريتوجه در تنفس هش ياريو آوردن هش» فکر
رش افکار مزاحم و ناراحت يو پذ يفراشناخت ياريامکان هوش، نيتمر

ماران مبتلا يتواند سبب کاهش استرس در بيدهد و ميکننده را م
  ).۲۹گردد ( ۲ابت نوع يبه د

نده و گذشته منبع يبه افکار آ ياشتغالات ذهن ازآنجاکه
با ي، آگاهبر ذهن يمبتن يروش شناخت درمان، ها استاسترس

ز توجه کامل به ذهن و يو ن يو اکنون يينجايا يگاهپرورش و بسط آ
دهد تا با حضور در لحظه ين امکان را ميبدن به شرکت کنندگان ا

 يند. در پياز رنج نائل آ يياز آن بهره برده و به رهاي، لحظه زندگ
مراقبه نشسته شرکت کنندگان از تعاملات ، بدن ين وارسيانجام تمر

ات نيابند چگونه با انجام تمرييدر مف ذهن و بدن آگاه شده و يظر
. کنند يريشگيبدنشان پ يجاد تنش در عضلات اعضايساده از ا

در لحظه اذعان  يايحضور پو يو غرب يشرق يکردهايچنانچه رو

مل وسته عيستم به هم پيک سي مثابهبهکه ذهن و بدن  اندداشته
 نيدر بدن (بواسطه انجام تمار يجاد آرامش جسمانيکنند که ايم

از استرس  يمطلوب و عار يط روانيمذکور) منجر به بروز شرا
اران ميدر کاهش استرس ب يرين اصلاح سوگييشود. در بعد تبيم
هستند که  ييرهايتوان اضافه نمود که اضطراب و استرس متغيم

 يهانييد بتوان از تبيگر دارند. شايکديبا  يکيار نزديارتباط بس
ن مورد استفاده کرد و يز در اين اضطرابر يمتغ يصورت گرفته برا

  ).۳۰نمود (ن ييرا تب ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديکاهش استرس در ب
روبه  ييهاتيپژوهش حاضر با محدود يپژوهشگر در روند اجرا

از  ،ق حاضرينکه افراد شرکت کننده در تحقيرو بود. با توجه به ا
شرکت  يبرا هاآن هماهنگ کردن، بودند يمختلف يهااقشار و مکان

دشوار  يانفراد صورتبهجلسات  ياجرا ين برايدر جلسات و همچن
 يهانمونه حاضر با توجه به ملاک ين در انتخاب افراد برايبود. همچن

وجود داشت. لازم به ذکر است که  ياديز يدشوار، هايورود آزمودن
 يراب هاآنزه يبالا بود انگ يها تا حدودينکه سن آزمودنيبا توجه به ا

  ود.افته بيکاهش  ياندک يريا اصلاح سوگينات مراقبه يانجام تمر
 يشناختروان يهااستفاده از درمان، ج پژوهشيبا توجه به نتا

ه يتوص ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب يبرا ييدارو يهادر کنار درمان
و پزشکان در  شناسانروانن يدو جانبه ب ي. همکارشوديم
ارائه  يبرا يبخش غدد و داخل يهاکينيو کل هامارستانيب

 نيدارد. استفاده از ا ييت اجرايماران قابليب يمکمل برا يهادرمان
ماران و يب يهانهيکاهش هز يبرا يابتيها در مراکز دنوع درمان

ه از دارد. استفاد ريتأث يابتيماران ديب يش سطح بهداشت روانيافزا
 ۲ابت نوع ير از ديغ ييهايمارياختلالات و ب ين دو نوع درمان برايا

  .گردديم شنهاديپز يگر نيد يهانمونهو در 
  

  يتشکر و قدردان
در بخش  E.A.97.11.10.01ت کد اخلاق ين مطالعه با رعايا
ده است. يد باهنر کرمان به ثبت رسيدانشگاه شه شناسيروان

توسعه علوم و فنون  يستاد راهبر يت ماليتحت حمان يهمچن
ران مايه بين پژوهشگران از کليانجام گرفته است. همچن يشناخت

د يشه يو فوق تخصص يک تخصصينيو پرسنل محترم کل يابتيد
ن يا يکه در اجرا يکسانيشهر کرمان و تمام، )۲بعثت ( يبهشت

را دارد و از خداوند  يکمال تشکر و قدردان، پژوهش کمک نمودند
ن يتمام ا يبرا يو سربلند يعمر همراه با سلامت يمتعال بقا

  بزرگواران آرزومند است.
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness based 
cognitive therapy and attention bias modification onpsychological symptomsin patients with type 2 
diabetes. 
Materials & Methods: This research is an interventional study.The research method was quasi-
experimental design with pretest-posttest with control group. The statistical population of this study 
included all diabetic patients in Kerman. Convenient sampling method was applied for this research. 
According to the entry and exit criteria, 75 patients with type 2 diabetes were selected and randomly 
divided into 3 groups, two experimental and one control group. Data needed for this study was collected 
from Dot probe test and psychological symptom questionnaire (Dass-21) in the pre-test and post-test 
with demographic information, history and characteristics of diabetes. Then, the first group received 
mindfulness based cognitive therapy (MBCT), and the second group received attention bias 
modification (ABM), but the control group did not receive any interventions. Finally, the subjects of the 
three groups were evaluated with research tools. In order to analyze the statistical data, analysis of 
covariance (ANCOVA) was conducted using SPSS (version 23). 
Results: The results showed that mindfulness based cognitive therapy and attention bias modification 
caused significant decrease in psychological symptoms (depression, anxiety and stress) in patients with 
type 2 diabetes. 
Conclusion: The results of this study confirmed the effectiveness of mindfulness based cognitive 
therapy and attention bias modification in psychological symptoms in patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, Attention bias modification, Psychological Symptoms, 
type 2 diabetes. 
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