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Abstract 
Introduction: Considering the accelerated development of type II 
diabetes and the role of cognitive factors, such as cognitive fusion 
and emotions, the present study aimed to determine the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy on cognitive fusion, as well 
as positive and negative affect in women with type II diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted based on a pretest-posttest design with a control group. 
The statistical population consisted of all women with diabetes 
referred to the Diabetes Center in Birjand, Iran, in the second half of 
2018. In total, 30 cases were selected by convenience sampling and 
randomly divided into experimental and control groups. Acceptance 
and commitment intervention was performed in eight 90-min 
sessions. The required data were collected using a 7-item Cognitive 
Fusion Questionnaire by Gillander et al. and a 20-item Positive and 
Negative Affect Schedule by Watson et al. Subsequently, the 
collected data were analyzed in SPSS software (version 24) through 
multivariate analysis of covariance. A p-value less than 0.05 was 
considered statistically significant 
Results: The results showed a significant difference between the 
mean scores of cognitive fusion and positive and negative affect in 
type 2 diabetic patients (P≤0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, mindfulness-
based cognitive therapy is effective in reducing cognitive fusion and 
negative affect and increasing positive affect in patients with type II 
diabetes. 
Keywords: Affect, Cognitive Fusion, Diabetes, Mindfulness 
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 آميختگي شناختي و عاطفه مثبت و منفي بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي
  دو نوع ديابت به مبتلا زنان

 ٥زرباناصغر علي ، ٤،  سعيد مليحي الذاكريني ٣سراب عناني ، غلامرضا٢ *شيدا سوداگر، ١ فاطمه خاكشور شانديز
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كرج اسلامي آزاد دانشگاه، شيدا سوداگر نويسنده مسئول: 
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 چكيده
نقش اثرگذار عوامل شناختي  و ديابت نوع دو رشد شتابان روند گرفتن نظر در بامقدمه و هدف: 

 بر مبتني درماني شناخت اثربخشيمطالعه حاضر باهدف تعيين  واطف،ع و شناختي آميختگيمانند 
 انجام شد. دو نوع ديابت به مبتلا زنان منفي و مثبت عاطفه و شناختي آميختگي بر آگاهي ذهن

بود.  آزمون با گروه كنترل پس -آزمون با طرح پيش تجربي نيمهپژوهش حاضر مواد و روش ها: 
 شش در بيرجند شهر ديابت مركز به كنندهمراجعه ديابت به مبتلا زنان تماميجامعه آماري شامل 

تصادفي در  طوربهانتخاب و  دسترس در گيرينمونه صورت به نفر ٣٠ كه بودند ١٣٩٦ سال دوم ماه
. شد انجام ايدقيقه ٩٠ جلسه ٨ طي تعهد و پذيرش مداخلهقرار گرفتند.  كنترلدو گروه آزمايش و 

همكاران و مقياس  و شناختي گيلاندرسؤالي آميختگي  ٧نامه هاي پژوهش با استفاده از پرسشداده
ها از . جهت تحليل دادهآوري شدندجمع منفي واتسون و همكاران و مثبت عاطفه ارزيابي سؤالي ٢٠

 داريدر سطح معني ٢٤نسخه  SPSSافزار وسيله نرمبه آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره
٠٥/٠=α .استفاده شد 

و شناختي آميختگي آمده نشان داد كه تفاوت معناداري بين ميانگين نمرات دستنتايج بهيافته ها: 
 ).≥٠٥/٠P( دو وجود داشت نوع ديابتي در بيمارانعاطفه مثبت و منفي 

كاهش در  آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت با توجه به نتايج اين پژوهش نتيجه گيري:
 بود.  موثرمبتلا به ديابت نوع دوبيماران و عاطفه منفي و افزايش عاطفه مثبت  شناختيآميختگي 

 ديابت. عاطفه، شناختي، آگاهي، آميختگي ذهنكليد واژه ها: 
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و همكاران                                   سوداگر          .........                                                                                        مبتني درماني شناخت اثربخشي   
   

 
 

  و هدف مقدمه
 آن در كه است سيستميك مزمن بيماري يك ١ديابت

 علت به ها چربي و ها پروتئين ها، كربوهيدرات متابوليسم
 اختلال دچار انسولين هورمون جزئي يا كامل كمبود

 درصد ١٠ يك(حدود نوع شامل ديابت . ديابت)١( شود مي
 از درصد ٩٥ -  ٩٠دو(حدود  نوع ديابت و بيماران) از

 ترين بيش داشتن با دو نوع ، ديابت)٢( مي شود بيماران)
 شود مي شناخته ديابت نوع ترين شايع عنوان به ابتلا موارد

تعداد بيماران  جهان سراسر در شود مي بيني . پيش)٣(
برسد،  نفر ميليون ٥٩٢ به ٢٠٣٥ سال ديابت تا به مبتلا

 ٢٠٣٠ سال در ايران ديابت به مبتلا افراد همچنين، تعداد
 مطالعات . نتايج)٤( يافت خواهد افزايش نفر ميليون ٧ به

 مردان در ع دوشيوع ديابت نو ميانگين كه مي دهد نشان
 در دو نوع ديابت بنابراين). ٥- ٦( است زنان از بيشتر
 باعث موضوع همين و است شده بيشترگزارش مردان
عدم پذيرش  .گيرند قرار بررسي مورد كمتر زنان گرديد

 تزريق به نياز خون، قند نوسانت بيماري، حساس شدن به
 نياز فعاليت، ميزان و غذايي رژيم در محدوديت انسولين،

 عوارض بروز احتمال نيز و خود از مداوم و دقيق مراقبت به
 افراد در شناختي روان مشكلات بروز سبب جدي جسماني

 در كه دهد مي نشان تحقيقات نتايج . )٧( گردند مي ديابتي
استرس،  قبيل از منفي هاي هيجان به پاسخ ديابتي، افراد

 ديابت بيماري پيشرفت با ناكامي و اضطراب ترس، خشم،
طوركلي افراد ديابتي در كنترل و  و به )٨( است مرتبط

عواطف شامل . )٩( دارند تنظيم عواطف خود مشكل
 به اشتياق و شور ميزان دهنده كه نشان مثبت عواطف
منفي  عواطف و افراد هشياري و فاعلت احساس و زندگي
 و ناخوشايند اشتغال و دروني ناراحتي عام بعد شامل

 عصباني و ترس گناه، بيزاري، نفرت، شم،خ مانند حالاتي
 همچون منفي هيجانات و . عواطف)١٠( شود مي شامل را

 و عواطف و معكوس و منفي صورت به نفرت و غم خشم،
 و مثبت صورت به بيني خوش همچون مثبت هيجانات
 كند مي بيني پيش را ذهني و رواني سلامت مستقيم،

)١١(.   
 تغيير و كردي بدكار باعث تواند مي دو نوع ديابت

. )١٢( شناختي شود كاركرد با مرتبط مغزي هاي سيگنال

                                                           
1 Diabetes 

 يافته انجام هاي مطالعه از بسياري طبق بر ديگر سويي از
 بيمار خود هاي نگرش از اي پيشينه ديابت به مبتلا بيماران
 بيمار خود هاي نگرش ازجمله). ١٣, ١٤( دارند انگارانه
 شود، مي پرداخته آن به حاضر پژوهش در كه انگارانه

 قراردادي محتواي كردن باور به .است ٢شناختي آميختگي
شناختي  آميختگي احساسات، و افكار اللفظي تحت يا

 در درگيري به شناختي ، آميختگي)١٥( گويند مي
 به توجه جاي به. گردد برمي خصوصي رويدادهاي محتواي

 به وابستگي شامل آميختگي احساس، و تفكر مداوم فرايند
 صورتي به محتوا به پاسخ و خصوصي رويدادهاي محتواي

 ترتيب، همين به). ١٦( دارد واقعيت انگار كه است
 نداشتن تمايل يا اي تجربه اجتناب به شناختي آميختگي

 اجتناب، براي تلاش و خصوصي رويدادهاي تجربه به
 حساسيت يا فرم فراواني، كنترل يا تغيير مديريت،
 آميختگي نقش از ها . پژوهش)١٧( گردد مي بر موقعيتي
 شناختي روان هاي اختلال تشديد و بروز در شناختي
 هاي مدل اساس بر همچنين). ١٨, ١٩(كند مي حمايت
 راهبردهاي و هيجاني نظمي بي آگاهي، ذهن و پذيرش
 نگراني، فكري، نشخوار همچون آن با مرتبط ناكارآمد
 گري، سرزنش خود افكار، سركوبي رفتاري، اجتناب

 تداوم و بروز به تواند مي زماني غيره، و اعتيادآور رفتارهاي
 همجوشي كه شود منجر شناختي روان هاي اختلال

 ديگر، عبارت به باشد، شده تشكيل فرد در شناختي
 آن، با مرتبط ناكارآمد راهبردهاي و هيجاني نظمي بي

  .)٢٠( هستند شناختي آميختگي بلافصل پيامد
 به اخير، هاي سال در مورداستفاده هاي روش از يكي

 شناخت آموزش سلامت با مرتبط علوم در خصوص
 در ويژه جايگاهي كه ٣آگاهي ذهن بر مبتني درمانگري

 آگاهي . ذهن)٢١( است يافته سرآمد ها مداخله ساير بين
 آزادانه، طور به هدفمند توجه از ناشي آگاهي يعني

 رخ حال زمان در آنچه هر به هوشمندانه و پذيرشي
 شيوه در). ٢٢(كه هدف آن افزايش آگاهي است دهد مي

 هاي حالت شود مي داده آموزش بيماران به آگاهي ذهن
 تشخيص متفكرانه و منفي افكار روي از را خود رواني
 شامل كه كنند استفاده ديگري رواني حالت از و دهند

                                                           
2 Cognitive Fusion 
3 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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 فردي هاي نگرش و ها گفته بيشتر پذيرش و ثابت توجه
 به لحظه آگاهي گيرند مي ياد بيماران درنتيجه، است.
 و دهند گسترش فرورفتن، فكر به جاي به را خود لحظه

 و احساسات و تفكر الگوي اوليه شناسايي باعث اين
 به آگاهي پرورش). ٢٣( شود مي فرد بدن هاي حساسيت

 آشكارتري طور به بيماران شود مي باعث آگاهي ذهن شيوه
 مشاهده را منفي و نشخواري هاي واكنش شدن برانگيخته

 كنند تمركززدايي فكري الگوهاي چنين از بتوانند و كنند
 واقعيت بازنماهاي كه بدانند اي ذهني رويدادهاي را ها آن و

 هايي تكنيك با توان مي درماني شيوه اين در). ٢٤( نيستند
 و حركت تنفس، از آگاهي بدن، وارسي همچون
 و هفتگي هاي جلسه در سازي فضا و روزمره هاي فعاليت

 به را غيررسمي و رسمي آگاهي ذهن هاي تمرين گروهي،
 وجود زيادي شواهد . امروزه)٢٥( داد آموزش مراجعان

شناخت درماني  آموزشي برنامه اثربخشي از نشان كه دارد
 و درستي روان رواني، سلامت بر آگاهي ذهن بر مبتني

. اثربخشي )٢٦, ٢٧( دارد سلامتي با مرتبط منافع ساير
 پذيري آگاهي در انعطاف ذهن بر مبتني درماني شناخت
، )٣٠( ، تنظيم هيجان)٢٩( ، نشخوار فكري)٢٨( شناختي

بيماران  )٣٢( و روان درستي )٣١( تنظيم شناختي هيجان
 مفيد آثار وجود ديابتي نوع دو به اثبات رسيده است. با

 بيماران يرو آگاهي ذهن مانند شناختي روان مداخلات
آگاهي بر  ذهن اثر زمينه در پژوهشي خلأ و ديابتي

 جامعه در منفي و مثبت عاطفه و شناختي آميختگي
 لذا. است مشهود مطالعات قبيل اين جاي ديابتي، بيماران

 نقش به دادن اهميت لزوم و شده گفته مطالب به توجه با
 با سويي از و بين  اين آميختگي شناختي و عواطف در مهم

 قرن در رفتاري هاي موج جديد رويكردهاي اينكه به توجه
 بنابراين است، كرده جلب خود به را محققين توجه حاضر

 شناخت اثربخشي هدف تعيين راستاي در حاضر مطالعه
 و شناختي آميختگي بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني
 انجام دو نوع ديابت به مبتلا زنان منفي و مثبت عاطفه

 اثربخشي آيا كه است سؤال اين به پاسخ دنبال به و شد؛
 آميختگي بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت
 نوع ديابت به مبتلا زنان منفي و مثبت عاطفه و يشناخت

  است؟ دو مؤثر

  مواد و روشها

 پس و آزمون پيش نوع از تجربي نيمه پژوهش حاضر
 زنان تمام شامل آماري جامعه. كنترل بود گروه با آزمون
 شهر ديابت مركز به كننده نوع دو مراجعه ديابت به مبتلا

(از اول مهرماه تا ١٣٩٦ سال دوم ماه شش در بيرجند
دسترس  در گيري نمونه صورت به كه بودند پايان دي ماه)

هاي پژوهش در نمونه حجم انتخاب(حداقل نفر ٣٠تعداد 
 طور به و )٣٣شده است( نفر توصيه ٣٠ آزمايشي

 گروه يك( نفره ١٥ گروه دو تصادفي(قرعه كشي) در
 هاي گماشته شدند. ملاك) كنترل گروه يك و آزمايش

 در شركت براي بيمار خود تمايل شامل پژوهش به ورود
 دريافت نوشتن، و خواندن سواد حداقل داشتن پژوهش،
 يك مدت به حداقل دو نوع ديابت بيماري قطعي تشخيص

 ورود از قبل دارودرماني و درماني روان دريافت عدم سال،
 هاي و ملاك بود؛ سال ٥٠ تا ٢٠ بين سن و پژوهش به

 به ابتلا اول، نوع ديابت به ابتلا شامل نيز خروج
مواد،  مصرف عوارض، با همراه ديگر مزمن هاي بيماري

 و معلوليت غيبت بيش از سه جلسه در جلسات درمان،
گردآوري اطلاعات شامل بود. ابزار  لازم سواد نداشتن

  پرسش نامه زير بود:
شناختي: اين پرسش نامه  اطلاعات جمعيت پرسشنامه

 آميختگي پرسشنامه .بود ديابت به ابتلا شامل سن و مدت
در  همكاران و گيلاندر توسط پرسشنامه : اين٤شناختي

 به و استسؤال  ٧ داراي كه است شده ساخته ٢٠١٤ سال
 درستكاملاً  تا) ١( نيست درست وقت چيه از ليكري شيوه
 در پرسشنامه اين كل نمره .شود يم يگذار ) نمره٧( است
 شناختي آميختگي بالاتر نمرات و دارد قرار ٤٩ تا ٧ دامنه
 در همكاران و گيلاندر). ٣٤( كند مي منعكس را بيشتر

 از مناسبي اوليه نتايج مختلفي يها نمونه روي بر پژوهشي
 و افتراقي زماني، روايي پايايي، ثباتعاملي،  ساختار

 بعد آن بازآزمايي پايايي دادند و نشان درمان به حساسيت
 است شده گزارش ٨١/٠ با برابر يا هفته ٤ زماني دوره از
 نشان داده شد، همكاران و سلطاني پژوهش در). ٣٤(

 روايي از پذيرشي قابل سطح شناختي آميختگي نامه پرسش
 و كرونباخ آلفاي محاسبه طريق از پاياييدارد و  را پايايي و

به دست  ٨٦/٠ و ٨٦/٠ با برابر ترتيب به آزمايي باز ضريب
 همبستگي روش به در مطالعه حاضر پايايي ).٣٥( آمد

                                                           
4 . Cognitive fusion questionnaire 
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به دست  ٨١/٠كرونباخ  آلفاي ضريب محاسبه با دروني
  آمد. 

 Positive Affect( منفي: و مثبت عاطفه ارزيابي مقياس

Negative Affect( در همكاران و واتسون توسط مقياس اين 
 يك و است شده يابي اعتبار و ساخته ١٩٨٨ سال

 دو خرده داراي كه است سؤالي ٢٠ سنجي خود پرسشنامه
 ٥ مقياس روي سؤالات. است مثبت و منفي عاطفه مقياس
) زياد بسيار=  ٥ تا كم بسيار= ١( ليكرت اي درجه
 ضرايب همكاران، و واتسن). ٣٤( شوند مي گذاري نمره

 و ٨٨/٠ مثبت، عاطفه مقياس خرده براي دروني همساني
 آزمون باز - آزمون پايايي و ١/٨٧ منفي، عاطفه براي

 عاطفه براي و ٦٨/٠ مثبت عاطفه براي هفته ٨ بافاصله
 و واتسن پژوهش در). ٣٦( دادند گزارش ٧١/٠ منفي

 و ٥٦/٠ افسردگي، با مثبت عاطفه همبستگي همكاران،
 آمده دست به -٣٥/٠ افسردگي با منفي عاطفه همبستگي

 از ابزار اين دژكام، و پور بخشي پژوهش . طبق)٣٦( است
. است برخوردار قبولي قابل مميزي روايي و سازه روايي

 مقياس دو هر براي) آلفا ضريب( دروني همساني ضريب
. در )٣٧( است شده گزارش ٨٥/٠ منفي و مثبت عاطفه

 محاسبه با دروني همبستگي روش به پاياييمطالعه حاضر 
كرونباخ براي عاطفه مثبت و منفي به ترتيب  آلفاي ضريب

   به دست آمد. ٨٢/٠و  ٧٨/٠

  

  

  

  

  

  

  

 محقق توسط آزمايش گروه افراد سپس ،)آزمون پيش(
 طي در شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي درمان تحت

 كد اجرا پس از گرفتن مجوزهاي لازم(دريافت در
Ir.Bums.REC.1396.2.3 دانشگاه اخلاق از كميته 

بيرجند) مجوز ورود به مركز ديابت داده شد،  پزشكي علوم
 دقيقه ٩٠ جلسه هر مدت به اي يك جلسه هفته هشت

زنان مبتلا به ديابت  از ابتدا سپس در جلسه مقدماتي قرار
 پاسخ پژوهش هاي نامه پرسش به كه شد خواسته نوع دو
 كنترل هيچ گروه اما ،)آزمايش گروه( گرفتند دهند

يك هفته بعد از پايان جلسات . ننمود درماني دريافت
شد.  گرفته آزمون پس گروه دو هر از درماني گروه آزمايش

لازم به ذكر است كه به جهت رعايت ملاحظات اخلاقي 
بعد از پس آزمون براي گروه كنترل دو جلسه آموزشي 

 ذهن بر مبتني درماني شناخت درمان برگزار شد. جلسات
بر  يمبتن يكتاب شناخت درمان يبر اساس راهنما آگاهي

يگال و همكاران نوشته س يافسردگ يبرا يذهن آگاه
 .١ مطابق جدول جلسات . خلاصه)٢٥( بود شده تنظيم
  .است

در اين مطالعه اصول اخلاقي پژوهش رعايت شده است، 
 چگونگي زمينه در پژوهش هاي مثال آزمودني عنوان به

 و شدند توجيه پژوهش هدف و بودن محرمانه انجام،
 از نشان كه آن تكميل و پرسشنامه دريافت با آنان تمامي
ها از جهت تحليل داده. شدند پژوهش وارد بود، آنان تمايل
 SPSS افزار نرم و متغيره كوواريانس چند تحليل آزمون
  .استفاده شد α=٠٥/٠داري  در سطح معني ٢٤ نسخه

  

  

  

  

  

  

  

  

 شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيدرمان . خلاصه جلسات ١ جدول
 فعاليت عنوان جلسه

 بدن وارسي مراقبه و ذهن حضور با كشمش يك خوردن جلسه هايتمرين خودكار هدايت ١

 تنفس جريان روي ذهن حضور دقيقه ده بدن، وارسي مراقبه جلسه هايتمرين موانع با مقابله ٢

 بدن بر و تنفس روي ذهن حضور ٣
 حركت هنگام

 حضور با تنفس و كششي حركات انجام كشش، و تنفس تمرين آگاهانه، ذهن حالت با حركت جلسه هايتمرين
 بدن و تنفس از آگاهي بر متمركز نشسته وضعيت در مراقبه انجام سپس و ذهن

 بدن، تنفس، از آگاهي نشسته، وضعيت در مراقبه شنيداري، يا ديداري ذهن حضور دقيقه پنج جلسه هايتمرين حال زمان در ماندن ٤
 تنفس ايدقيقهسه فضاي ذهن، حضور با رفتن راه خاص، گيريجهت بدون هاآگاهي و افكار صداها،

 افكار، به دهي واكنش چگونگي ادراك بر تأكيد بدن، و تنفس از آگاهي نشسته، وضعيت در مراقبه جلسه هايتمرين حضور مجوز يا اجازه و پذيرش ٥
 سه و ذهن و بدن بر آن اثرات كاوش و تمرين در دشوار حالت يك ايجادشده، معرفي بدني هايحس و هااحساس

 تنفس فضاي دقيقه
 پي و تمرين به مربوط مشكل معرفي اضافه به بدن و تنفس از آگاهي نشسته، وضعيت در مراقبه جلسه هايتمرين حقايق نه فكرها ٦

 تنفس فضاي دقيقه سه ذهن، و بدن بر آن اثرات به بردن
 فضاي دقيقه سه ها،هيجان و افكار اصوات، بدن، تنفس، از آگاهي نشسته، وضعيت در مراقبه جلسه هايتمرين شكل بهترين به خودمراقبتي ٧

 ذهن و بدن بر آن اثر به بردن پي و آمده وجود به تكليف انجام در كه مشكلي طرح و تنفس
 آمدن كنار براي هاآموخته از استفاده ٨

 آينده در خلقي هايوضعيت با
 مراقبه پايان وارسي، مراقبه جلسه هايتمرين
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  ها يافته
يافته هاي جمعيت شناختي دو گروه آزمايش و كنترل 

گزارش  ٢در جدولشامل سن و مدت زمان ابتلا به ديابت 
  شده است. 

 چند متغيره،اجراي آزمون تحليل كوواريانس  از پيش
 كالموگروف آزمون نتايج. شد بررسي آن مفروضات
 نشان متغيرها توزيع بودن نرمال بررسي براي اسميرنوف

است،  بهنجار ها گروه تفكيك به متغيرها همه توزيع داد
خطاها نشان  آزمون لوين براي همگني/ برابري واريانس

و  شود مي پذيرفته خطاها واريانس برابري داد كه فرض
 از يك هيچ براي كه باكس آزمون اساس درنهايت بر

/ واريانس هاي ماتريس همگني شرط نبود، معنادار متغيرها
  شد. رعايت درستي به كوواريانس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نمرات تأثير حذف با كه دهد مي . نشان٣ نتايج جدول
آميختگي شناختي، عاطفه  ميانگين بين ،آزمون شيپ

 و آزمايش( گروهي عضويتبر حسب  منفيمثبت و عاطفه 
 )،≥٠٥/٠Pشد ( مشاهده معناداري تفاوت كنترل)

 ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي ميزان نيهمچن
افزايش  )،١٢٦/٠( يشناختآميختگي  بر كاهش آگاهي

 )٢٦٥/٠( يمنف) و كاهش عاطفه ٢٣٥/٠مثبت (عاطفه 
  .دو بود نوع ديابت به مبتلا زنان

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 يافته هاي جمعيت شناختي آزمودني ها :٢شماره جدول 
 گروه

 بازه سني
 كنترل آزمايش

 درصد فراواني درصد فراواني
 ٤٠ ٦ ٣٣ ٥ سال ٢٠ تا ٣٠
 ٤٧ ٧ ٦٠ ٩ سال ٤٠ تا ٣١

 ١٣ ٢ ٧ ١ سال ٥٠-٤١
 ١٠٠ ١٥ ١٠٠ ١٥ مجموع

  مدت ابتلا به ديابت
 ٦٧ ١٠ ٦٠ ٩ سال ٥ تا ١
 ٣٣ ٥ ٤٠ ٦ سال ١٠ تا ٦

 ١٠٠ ١٥ ١٠٠ ١٥ مجموع
 

 به تفكيك دو گروه آزمايش پس آزمونو  آزمون يشپدر مرحله  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش. شاخص٣ شماره جدول
 آزمون يشپكنترل به همراه نتايج آناليز كوواريانس با تعديل اثر 

 پس آزمونمقايسه  پس آزمون آزمون شيپ گروه متغير
 انحراف معيار ميانگين معيار انحراف ميانگين

ضريب  Pمقدار  Fمقدار   
 ريتأث

٣٥/٤٤ آزمايش آميختگي شناختي  ٤٧٧/٨  ٧٦/٣٥  ٠١١/٩  ١٢٦/٠ ٠٤٠/٠ ٥٩٣/٤ 
٠٨٨/١٠ ٤١ كنترل  ٨٣/٣٩  ٦٢٩/١٠  

٧٥/٣١ آزمايش عاطفه مثبت  ٣٧٦/٣  ٤٣/٣٥  ٢٤٤/٥  ٤٣٤/٦  ٠١٩/٠  ٢٣٥/٠  

٢٩/٢٩ كنترل  ٠١٨/٦  ٦٧٥/٤ ٣٠  

٩٤/٢٦ آزمايش عاطفه منفي  ٦٦٢/٥  ٣٥/٢١  ٥٧٨/٧  ٥٧٨/٧  ٠١٢/٠  ٢٦٥/٠  

٩٤/٢٤ كنترل  ٤٨٧/٧  ٥٦/٢٤  ٩٤٧/٦  
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  بحث و نتيجه گيري
پژوهشش حاضر باهدف تعيين اثربخشي شناخت درماني 
مبتني بر ذهن آگاهي بر آميختگي شناختي و عاطفه 

شد. اولين  مثبت و منفي زنان مبتلا به ديابت نوع دو انجام
يافته پژوهش نشان داد كه شناخت درماني مبتني بر ذهن 
آگاهي مؤثر بوده و موجب كاهش آميختگي شناختي زنان 
مبتلا به ديابت نوع دو شده است؛ به عبارت ديگر، 
تمرينات ذهن آگاهي، موجب كم شدن آميختگي شناختي 
بيماران ديابتي نوع دو شده است. در زمينه اثربخشي 

رماني مبتني بر ذهن آگاهي بر آميختگي شناخت د
شناختي بيماران ديابتي نوع دو تا آنجا كه محقق بررسي 

نشده است،  اي به صورت مستقيم انجام نموده است، مطالعه
اما يافته فوق با نتايج مشابه و نزديك در اين زمينه همسو 

مثال مطالعه موسوي و همكاران نشان داد  عنوان است، به
اخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در كه آموزش شن
پذيري شناختي بيماران ديابتي نوع دو  افزايش انعطاف

. همچنين مطالعه نصري و همكاران نشان )٢٨مؤثر بود (
پذيري  داد كه درمان فراتشخيص در بهبود انعطاف
. در )٣٨شناختي بيماران ديابت نوع دو مؤثر بوده است (

ران نشان داد كه همين راستا مطالعه مهدوي و همكا
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش آميختگي 

. در تبيين يافته )٣٩اس مؤثر است ( شناختي بيماران ام
هاي توجه آگاهانه پخش  توان گفت كه در حالت فوق مي

هاي معيوب به طرف تجربه كنوني  اطلاعات از چرخه
د كند. در اصل آموزش ذهن آگاهي به افرا چرخش پيدا مي

هاي عادتي را از حالت تصلب  دهد كه چگونه مهارت ياد مي
خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف 
اهداف خنثي، مانند تنفس، شرايط را براي تغيير آماده 
كنند، بنابراين، به كار گرفتن مجدد توجه به اين شيوه، از 

شود  كند و باعث مي پردازش خودكار جلوگيري مي
تر در دسترس قرار گيرند و شانس  هاي معيوب كم پردازش

يافته و  هاي صحيح افزايش دوباره ديدن محيط و انتخاب
. همچنين با )٤٠يابد ( آميختگي شناختي نيز كاهش مي
گونه استنباط  توان اين توجه به نتايج پژوهش حاضر مي

ي تجارب منفي  كرد كه ذهن آگاهي موجب توقف چرخه
ي افسردگي و يا نشخوار گري يك ها دروني مانند نشانه

شود؛ زيرا ذهن آگاهي فرايندي است  شته ميگذرويداد در

كه از طريق آن فرد ثبات كار كردي خود را حفظ كرده و 
هاي جديد را فراهم  پذيري در موقعيت امكان انعطاف

آورد و بدين ترتيب آميختگي شناختي خود را كاهش  مي
  دهد. مي

د كه شناخت درماني مبتني ديگر يافته پژوهش نشان دا
بر ذهن آگاهي موجب افزايش عاطفه مثبت و كاهش 
عاطفه منفي زنان مبتلا به ديابت نوع دو شده است. 

ها فوق با نتايج مطالعات پيشين در اين زمينه همسو  يافته
شده در ساير جوامع است  است، هرچند كه مطالعات انجام

شود،  مي و متفاوت از جامعه بيماران ديابتي محسوب
مثال مطالعه عزيزي و همكاران نشان داد كه ذهن  عنوان به

آگاهي موجب افزايش عاطفه مثبت و پيچيدگي عاطفي و 
. نتايج )٤١شود ( كاهش عاطفه منفي دانشجويان مي

پژوهش ميرزايي و شعيري نشان داد كه الگوي درماني 
كاهش استرس بر اساس ذهن آگاهي منجر به كاهش 

ي منفي دانشجويان در  فسردگي و عاطفهسطح نشانگان ا
گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شد اما در سطح 

. )٤٢كنندگان تغييري ايجاد نكرد ( ي مثبت شركت عاطفه
توان گفت كه آموزش ذهن آگاهي، با  در توجيه نتيجه مي

افزايش آگاهي افراد نسبت به حال، از طريق فنوني مثل 
كردن آگاهي به اينجا و  توجه به تنفس و بدن و معطوف

اكنون، بر نظام شناختي و پردازش اطلاعات تأثير 
هاي  گذارد و باعث كاهش نشخوارهاي فكري و نگرش مي

شود. همچنين افراد را متوجه افكار  ناكارآمد در افراد مي
ها را به ساير  سازد و مجدداً افكار آن زائد خود مي

همراه با  هاي زمان حال، نظير تنفس، راه رفتن جنبه
سازد و از اين  حضور ذهن با صداهاي محيطي، معطوف مي

طريق باعث افزايش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منفي 
كه بخشي از مشكل  . همچنين ازآنجايي)٤٣شود ( مي

بيماران ديابتي در عواملي چون عدم حضور ذهن آگاهانه 
در مكان و زمان نهفته است، لذا ارتقاء ذهن آگاهي گامي 

در جلوگيري از خود انتقادي و افزايش عاطفه مثبت مهم 
است. به طوري كه افزايش توجه و آگاهي نسبت به افكار، 

هاي مثبت ذهن آگاهي  هيجانات و تمايلات عملي از جنبه
است و باعث هماهنگ شدن رفتارهاي ساز گارانه و 

شناختي مثبت و موجب بهبود قابليت  هاي روان حالت
هاي انفرادي و اجتماعي و علاقه به  فردي در جهت فعاليت

. همچنين در ذهن آگاهي فرد )٤٤شود ( ها مي اين فعاليت
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هاي منفي جز ثابت شخصيت  يابد كه عواطف و هيجان مي
شوند كه ممكن است رخ  نبوده و حالاتي گذرا محسوب مي

دهند. اين نتيجه وي را از داشتن نگرش منفي و درنتيجه 
دارد. لذا ارتقاي  ي بازميتجربه هيجان منفي در زندگ

تواند در جهت كاهش عاطفه  هاي ذهن آگاهي مي مهارت
  منفي و افزايش عواطف مثبت آنان مؤثر باشد.

هاي پژوهش حاضر به عدم دوره پيگيري،  از محدوديت
چرخه قاعدگي زنان، كمبود پيشينه تحقيقاتي و 

شناختي را  هاي روان هاي فرهنگي متفاوت به درمان نگرش
وان نام برد. با توجه به اثربخش بودن ذهن آگاهي در ت مي

كاهش آميختگي شناختي بيماران ديابتي نوع دو، 
شود كه به اثربخش بودن مداخله شناختي  پيشنهاد مي

رفتاري مبتني بر ذهن آگاهي در جهت كاهش مشكلات 
شناختي بيماران ديابتي اقدام شود. همچنين جهت  روان

شود كه به انجام  ش پيشنهاد ميراستي آزمايي نتايج پژوه
هاي ديابتي پرداخته شود. انجام  پژوهش در ساير گروه

دوره پيگيري جهت بررسي تأثير اين مداخله در درازمدت 
هاي  و درنهايت مقايسه اين روش درماني با ديگر روش

  باشد. درماني از ديگر پيشنهادات پژوهش حاضر مي
  

  گيري نتيجه
ثير شناخت درماني مبتني بر ذهن طوركلي با توجه به تأ به

آگاهي بر كاهش آميختگي شناختي و عاطفه منفي و 
افزايش عاطفه مثبت بيماران ديابتي نوع دو، بكار گيري 
اين روش به همراه مداخلات پزشكي براي بيماران ديابتي 

شود. با توجه به بار اقتصادي، اجتماعي و  نوع دو توصيه مي
ها و جامعه  ت بر افراد، خانوادهشناختي زيادي كه دياب روان

هاي اين پژوهش براي بيماران  كند، يافته تحميل مي
ديابتي و متخصصان ديابت و بهداشت رواني اميدواركننده 

لذا نتايج پژوهش اهميت مداخله شناخت درماني  است.
هاي فكري،  مبتني بر ذهن آگاهي را بر كاهش درگيري

بيماران ديابتي را  عاطفي و كنترل مؤثرتر بيماري ديابت
  دهد. نشان مي

  
  تشكر و قدرداني

اند  كساني كه در اين پژوهش ما را ياري نموده از همه
ه بيماران ديابتي نوع دو مركز بهداشت شهرستان ازجمل

بيرجند و كاركنان مركز بهداشت، نهايت تشكر و قدرداني 
 كنيم. مي

  تأييديه اخلاقي
اين پژوهش مورد تاتيد كميته اخلاق دانشگاه علوم 

 Ir.Bums.REC.1396.2.3پزشكي بيرجند به كد 
  باشد. مي

  تضاد منافع
گونه تضاد منافعي در  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي

  پژوهش حاضر وجود ندارد.
  منابع مالي

دارند كه اين پژوهش بدون هرگونه  نويسندگان اعلام مي
نامه  انجام رسيده است و مستخرج از پايانحمايت مالي به 

  باشد. دكتري نفر اول مقاله مي
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