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ا درمان مراه بتلفن ه یاجتماعي ها برشبکه یمبتنی آگاه مداخلات ذهن یاثر بخش سهیمقا
 مارانیبافسردگی، اضطراب و استرس بر  یذهن آگاه یمداخلات گروه و تعهد  و رشیپذ یگروه
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  چکیده
تلفن  یـاجتماع آگاهی مبتنی بر شبکهذهن مداخلات مقایسه اثر بخشی  هدف با حاضر مطالعه :و هدف مقدمه
استرس بیماران  اضطراب،، گروهی ذهن آگاهی بر افسردگی مداخلات گروهی پذیرش و تعهد و  درمان  با  همـراه 

  انجام گردید. 2مبتلا به دیابت نوع 
 3 پیگیري با کنترل آزمون و گروه پس -آزمون پیش با آزمایشی نیمه طرح یک پژوهش این مواد و روش ها:

 بیمار 80، پرونده داشتند 97هاي  دیابت  اصفهان در بهار  که در کلینیک 2 نوع دیابتی بیماران میان از .بود ماهه
 یک و  گروه آزمایش سه در تصادفی صورت به سپس و شدند انتخاب ورود معیارهاي اساس بر هدفمند طور به

کنترل گمارده شدند.در این پژوهش جهت بررسی  افسردگی ، اضطراب و استرس  از ابزار  پرسشنامه  گروه
DASS-21  .آگاهی و درمان گروهی  پذیرش و تعهد از طریق حضور  ذهن براي مداخلات گروهی استفاده شد

هر  عی تلفن همراهبتنی بر شبکه اجتمادقیقه اي و مداخلات ذهن آگاهی م 120جلسه  8در جلسات آموزشی در 
گیري مکرر با آزمون تعقیبی بونفرونی، از تحلیل واریانس اندازه شد. انجام دقیقه 45 شب بجز ایام تعطیل در جلسه 

انجام گرفته  23ورژن   spssها با کمک نرم افزارهاي پژوهش استفاده شد. این تحلیلجهت تجزیه و تحلیل داده
  است.

ست نتایج حاکی ازآن ا علایم روانی بیماران دیابتی،علاوه بر تاثیر معنی دار هر سه نوع درمان بر بهبود : یافته ها
که تفاوت معنی داري بین  مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر شبکه هاي اجتماعی و درمان گروهی پذیرش و تعهد و 

  )p=001/0( .اردوجود د  و استرس اضطراب  کاهش افسردگی،مداخله گروهی ذهن آگاهی در 
بکار گیري مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر شبکه هاي اجتاعی براي بیمارانی که نمی توانند  گیري:بحث و نتیجه

بطور مداوم در جلسات گروهی درمانهاي روانشناختی بطور حضوري شرکت کنند می تواند به عنوان درمانی موثر 
  استرس بیماران دیابتی بکار گرفته شود.در درمان علایم روانشناختی،  افسردگی، اضطراب و 

  .ذهن آگاهی ، دیابت ،افسردگی، اضطراب، استرس کلید واژه ها:

Access This Article Online 
Website: http://jdn.zbmu.ac.ir  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Azadi M M, Manshaee G, Golparvar M. Comparing the 
Effectiveness of Mobile Social Network-Based Mindfulness 
Interventions with Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) and Mindfulness Therapy on Depression, Anxiety, 
Stress among Patients with Type 2 Diabetes. J Diabetes 
Nurs. 2019; 7 (2) :775-792 
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  مقدمه و هدف

 يها يماریگروه از ب کی) T2DM( 1نوع دو ابتید
 يچالش جد وامعدولت ها و ج راياست که ب کیمتابول

شیوع پیامد هاي روانشناختی در میان  .ایجاد می کند
، دلالت بر ضرورت توجه به توسعه مبتلایان به دیابت

مداخلات روان شناختی در حوزه روان شناسی بالینی و 
یک منبع  دیابت). 1( روان شناسی سلامت دارد

استرس  و افراد مبتلا به این بیماري استبراي 2استرس
ناشی از دیابت علاوه بر اثرات سوءجسمی، اثر منفی روانی 

توان به افسردگی اشاره ترین این اثرها مینیز دارد. از عمده
) ، سطح 2014و همکاران (3). در پژوهش استپتو2نمود (

 استرس مرتبط با عوامل روانشناختی در بیماران دیابت
 این بیمارانکه  هتر از گروه کنترل گزارش شدبالا بسیار

در  تجربه استرس و پاسخهاي  هیجانی را  يسطح بالاتر
و همکاران  15پژوهش خواجا .)3( منفی گزارش کردند

نشان داد که درصد زیادي از بزرگسالان مبتلا به  )2010(
 انمتخصص هبو  دیابت داراي اضطراب و یا افسردگی هستند

 صرعنا عنوان به را یافسردگ و اضطراب که ی کندم هیتوص
ه طوري که ب ).4( کنند درمان و ییشناسا ابتید در جیرا

) گزارش کردند که در افراد دیابتی 2015( تان و همکاران
درصد و استرس  40درصد، اضطراب  6/26شیوع افسردگی 

، اضطراب  ) و در ایران شیوع افسردگی5( درصد است 4/19
درصد گزارش شده  6/45و  7/48، 4/42و استرس به ترتیب 

). پیش بینی می شود که افسردگی دومین عامل 6( است
) که بر اساس 7باشد ( 2020منجر به ناتوانی تا سال 

درصد آن در سیستم مراقبت اولیه  50مطالعات انجام شده 
درصد نیز درمان کافی را دریافت  70تشخیص داده نشده و 

در بیماران داراي اختلال کنترل قند خون  ).8( نمی کنند
افسردگی به مراتب مشکل تر است و استفاده از درمانهاي 
ضد افسردگی می تواند از عود دیابت جلوگیري کند و در 

                                                             
1- Type 2 Diabetes Melitus 
2- Stress 

). 9( پیشگیري از عوارض ناتوان کننده آن موثر باشد
طالعات طولی و مقطعی بطور پیوسته ارتباط بین افسردگی م

افسردگی با اثرات  ).10( را گزارش کرده اند 2و دیابت نوع 
نامطلوب بر پیامدهاي دیابت از جمله کنترل ضعیف سطح 
گلوکز خون، عوارض و میزان بالاي مرگ ومیر همراه 
است.شواهد پیشین از مسیر مشترك زیستی بین دیابت نوع 

و افسردگی حکایت دارد بطوري که افسردگی سبب  2
 هیپوتالاموسی و -التهاب و بیش فعالی در محور هیپوفیزي

غده فوق کلیوي و سیستم عصبی سمپاتیک شده که این 
شود می 2فرایند بیولوژیکی زمینه ساز ایجاد دیابت نوع 

از سوي دیگر استرس و اضطراب نقش مهمی را در  ).11(
بیماري هاي جسمی بازي می کنند و کنترل قند خون و 

نوع  عملکرد بیماران دیابت را مختل می کنند و در هر دو
، ز مطالعاتا ياریبس). 13و  12تاثیر دارند( 2و  1دیابت نوع 
ی مناسبی جهت مداخلات ذهن قاتیتحق يپروتکل ها

رسد که  ینظر م و به دهند یارائه مآگاهی براي دیابت 
از جمله بروز،  ابت،ید يبر تمام جنبه ها یمثبت راتیتاث

  ).14( دارد آن روانشناختی کنترل و عوارض
 يمراقبت ها يشرفتهایاز پ یکی ریچند سال اخدر 

ست ا کیجامعه الکترون يکمک گسترده  ابت،ید یبهداشت
 تیحما يبرا، بطور عملی، که در آن افراد با منافع متقابل

سوالاتشان را به اشتراك متقابل و کمک به خود، تجارب و 
می گذارند، مداخلات دیجیتال سلامت می تواند حمایت 

زایش دهد و بر چالش حضور مداوم در اجتماعی را اف
جلسات حضوري غلبه کند و پتانسیل ارائه محتوا در محیط 
 هاي جذاب دیجیتال  در زمانهاي متنوع و مناسب را دارد

). بررسی پژوهش ها نشان می دهد که ابزار شبکه 15(
اجتماعی توانایی  مدیریت بهتر دیابت در مناطق خاورمیانه 

وع مدیریت دیابت ن رداخلات اینترنتی بم). تاثیر 16را دارد(
2 )T2D(  در زمینه) 17افزایش حمایت اجتماعی ،(

کاهش وسازي بیمار )، فعال18خودکارآمدي ( افزایش
استفاده شده است. با توجه ) 19خطرات مربوط به سلامتی (

به اینکه درمانهاي روانشناختی زیادي در درمان افراد مبتلا 

3 - Steptoe 
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شده است ولی در مورد مداخلات  استفاده 2به دیابت نوع 
ذهن آگاهی از طریق شبکه اجتماعی تلفن همراه پژوهشی 
صورت نگرفته است، لذا پژوهش حاضر براي اولین بار در 
پی بررسی اثربخشی مداخلات ذهن آگاهی مبتنی بر شبکه 
هاي اجتماعی تلفن همراه  و مقایسه آن  با درمان گروهی 

ی ذهن آگاهی بر پذیرش و تعهد و مداخلات گروه
می  2افسردگی، اضطراب و استرس بیماران دیابت نوع 

  باشد.
  مواد و روشها

پژوهش در گام اول جهت تعیین اعتبار محتوایی مداخلات 
هاي اجتماعی تلفن همراه از ذهن آگاهی مبتنی بر شبکه

نوع پژوهش نظرسنجی و اعتبارسنجی تخصصی و درگام 
روهی و سه مرحله اي (با آزمایشی چهار گدوم از نوع نیمه

ماهه ) با 3طرح پیش آزمون، پس آزمون و دوره پییگیري 
  گروه کنترل بود.

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل دو گروه، به شرح زیر 
  بودند.

. جامعه آماري اول جهت تعیین اعتبار مداخلات ذهن 1
آگاهی مبتنی بر شبکه هاي اجتماعی تلفن همراه، 

ش ذهن اگاهی در شهر اصفهان متخصصان آشنا به آموز
  بودند. 

. جامعه آماري در مرحله دوم بیماران دیابتی نوع دو در 2
بودند که به  بیمارستان هاي  1397شهر اصفهان در بهار 

فوق تخصصی غرضی و شریعتی اصفهان مراجعه کرده  و 
  داراي پرونده  بودند.

  نمونه پژوهش نیز شامل دو گروه به شرح زیر بودند:
نفر از متخصصان آگاه به   6در مرحله اول پژوهش .  1

آموزش ذهن اگاهی به صورت هدفمند مورد نمونه گیري 
  قرار گرفتند. 

نفر از بیماران مبتلا به  80، تعداد . در مرحله دوم پژوهش2
، نمونه مورد پژوهش را تشکیل دادند. این  2دیابت نوع 

نفري براي مطالعات  15تعداد نمونه با توجه به توصیه حدود 
آزمایشی و با توجه به افت احتمالی در زمان اجراي پژوهش 

نصب  قیانتخاب از طر ندیفرا). 20در نظر گرفته شده اند (
 يها مارستانیب ابتید کینیدر کل دعوتنامه  و فراخوان

ود ور يملاك هابر اساس شرکت کنندگان  یابیمذکور و ارز
 تیکامل شرکت کنندگان (کسب رضا یآگاه و  و خروج

و حفظ شان، احترام و توجه کامل  ينامه) همراه با رازدار
ها انجام گرفت. لازم به ذکر است که انتخاب آن  یبه سلامت

پژوهش  به شیوه هدفمند (بر اساس ملاك  نمونه در این
هاي ورود و خروج) و بر اساس رویه هاي کاملا اخلاقی و 
پذیرفته شده در متون علمی و آکادمیک انجام گرفت . 

 رشته پایان نامه دکتراي تخصصی از حاضر پژوهش
 یاخلاق کد يدارا قیتحق نیا و شده استخراج یروانشناس

 از IR.IAU.KHUISF.REC.1397.22 شماره به
 ) خوراسگان( اصفهان یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم

  می باشد.
 کامل یآگاه قیانتخاب از طر ندیپس از گذراندن فرآ

و حفظ شان و احترام  يآگاهانه) همراه با رازدار تی(رضا
 يبه گروها یبه طور تصادف، شرکت کنندگان کامل 

ن تلف یشبکه اجتماع قیاز طر یمداخله ذهن آگاه یشیآزما
نفر)،  20و تعهد ( رشیپذ ینفر ) درمان گروه 20همراه ( 

 20نفر) و گروه کنترل ( 20( یگاهآ ذهن یمداخلات گروه
  ده شدند.نفر) گمار

ابتلا به  -1ملاکهاي ورود به این مطالعه موارد زیر بودند: 
بر طبق تشخیص پزشک متخصص  2بیماري دیابت نوع 

داشتن پرونده  -3اشتن سواد خواندن و نوشتن د -2دیابت 
در درمانگاه دیابت بیمارستان فوق تخصصی غرضی و یا 

توانایی کار  -4بیمارستان  فوق تخصصی دکتر شریعنی 
داشتن حداقل  - 5کردن با شبکه هاي اجتماعی تلفن همراه

  درصد. 5/7هموگلبین گلیکوزیله 
  اضطراب و استرس  –داشتن افسردگی  -6

داشتن غیبت  -1هاي  خروج نیز شامل این موارد بود:ملاک
 -3عدم رضایت بیمار به ادامه پژوهش  -2جلسه  2بیش از 

 -4ابتلا به اختلال روانپریشی حاد بر اساس مصاحبه بالینی 
  ماه گذشته . 3دریافت درمان روانشناختی طی 

گروه آزمایش و یک  3پس ازگمارش تصادفی آزمودنی ها به 
، گروه آزمایش مداخلات ذهن آگاهی مبتنی بر گروه کنترل

شبکه  اجتماعی تلفن همراه ، طبق توافق قبلی با اعضا گروه 
شب ، هر شب بجز ایام تعطیل در شبکه  9در ساعت 

دقیقه مداخلات ذهن آگاهی را  45اجتماعی به مدت 
دریافت می کردند و این مداخلات با استفاده از بسته 

) 21( ) صورت گرفت2009زین (آموزش ذهن آگاهی کابات 
و فایل مذکور به صورت متن، صوت، تصویر، ویدیو  براي 
ایشان ارسال می شد و بازخوردها و سئوال و جواب ها 
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همچون جلسات حضوري ولی از طریق شبکه اجتماعی 
این بسته آموزشی در پژوهش  ).1(جدول  تلگرام انجام شد

  ربخشی ) جهت بررسی اث2013وان سون و  همکاران (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کاهش اضطراب بیماران مبتلا به دیابت نیز مورد استفاده 
). لازم به ذکر است که بسته درمانی 22( قرار گرفته است

، براي گروه سوم پژوهش (مداخله 1ارائه شده در جدول 
 120جلسه  8گروهی ذهن آگاهی ) به صورت حضوري طی 

  هفته  اجرا شد.  8دقیقه اي در 
 
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : خلاصه مداخلات متنی بر ذهن آگاهی1جدول شماره
  محتواي جلسات  جلسات

  جلسه اول      
  

آموزش ذهن آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجراي این دوره آموزشی براي شرکت معرفی -
کنندگان،توضیح پیرامون چگونگی برنامه ریزي براي تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه 

وضعیت هاي تمرینات مراقبه  ، یادداشت هاي روزانه درباره تمرین ذهن آگاهی ،آموزش و انجام تمرینات مربوط به
ذهن آگاهی(وضعیت نشستن روي صندلی، وضعیت خوابیده ، نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل ، 

 وضعیت دستها)
انجام تمرین توجه به تنفس؛ این تمرین شامل توجه به تنفس است و نباید شرکت کنندگان سعی در کنترل -2

  ذهن آگاهانه یعنی آگاه بودن از هر دم و بازدم.شیوه تنفس خود داشته باشند.تنفس 
 تکرار تمرین توجه به تنفس -1  جلسه دوم     

دقیقه زمان می برد و یکی از تمرینات رسمی ذهن آگاهی  45انجام تمرین بادي اسکن؛ این تمرین حدودا  -2
نواحی بدن با نظم خاصی است.در این تمرین شرکت کنندگان در وضعیت خوابیده قرار می گیرند و به تک تک 

  توجه می کنند.این تمرین علاوه بر توجه به لحظه حال باعث افزایش تمرکز و انعطاف پذیري توجه می شود.
انجام مراقبه در حالت نشسته؛ در این تمرین وضعیت نشسته می تواند روي صندلی یا روي زمین و بر روي یک  _1  جلسه سوم    

مراقبه بهتر است ستون فقرات کاملا صاف باشد تا هوشیاري در حداکثر سطح باشد.در کوسن انجام شود . در این 
 30این مراقبه به تنفس توجه می شود،توجه به هر دم و بازدم و دنبال کردن آن لحظه به لحظه.این تمرین حدود 

 دقیقه زمان میبرد
 –ل تنفس و بدن به عنوان  یک ک تمرین توجه به تنفس شامل چند گزینه است: نشستن با تنفس،نشستن با -2

 با تننشس تمرین -)است نظر مورد آنها درباره قضاوت بدون صداها شنیدن تمرین این در(صداها با نشستن تمرین
  همانگونه که هستند)  احساسات و افکار مشاهده( احساسات و افکار

انعطاف پذیري می شود.هاتا یوگاي ذهن آگاهانه یکی از انجام حرکات ذهن آگاهانه(یوگا) که باعث افزایش تعادل و   جلسه چهارم
تمرینات رسمی ذهن آگاهی است که شامل حرکات کششی آرام همراه با توجه لحظه به لحظه به تنفس و حس 

  هاي بدنی که ضمن تمرین ایجاد می شوند ، می باشد.
لحظه حال و خارج شدن از وضعیت هدایت  انجام تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش با هدف افزایش آگاهی از  جلسه پنجم

  خودکار
  انجام مراقبه راه رفتن ذهن آگاهانه( آگاه بودن از هر لحظه در حال راه رفتن)  جلسه ششم 
 مرور و تکرار تمرینات جلسات قبل و گفتگو در مورد لحظه حال  -1  جلسه هفتم 

  توضیح در مورد تمرینات رسمی و غیررسمی ذهن آگاهی -2
در این مرحله طبق برنامه کابات زین به شرکت کنندگان این فرصت داده می شود که تمریناتی که تا کنون انجام   هشتمجلسه 

داده اند را ارزیابی کنند و آن دسته تمریناتی که براي خود مناسب می بینند را انتخاب کنند . در واقع برنامه ذهن 
د تمرینات رسمی را انجام دهند یا غیر رسمی و یا اینکه می آگاهی شخصی خود را تهیه کنند . اینکه می خواهن

خواهند با استفاده از فایل هاي صوتی راهنما تمرین کنند یا بدون آنها. به هر حال این جلسه آخرین جلسه  برنامه 
  هشت هفته اي ذهن آگاهی و اولین جلسه تمرین هر فرد در زندگی خود می باشد.

 

778 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.2

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             4 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.2.1.1
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.html


   همکاران وغلامرضا منشئی                                                                                                                                              
  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )2004:مداخلات درمانی پذیرش و تعهد(گرگ و هیز، 2جدول شماره 
  محتواي جلسات  جلسات
ن روش -آشنایی  افراد گروه با این درمان و معرفی محورهاي اصلی  آن  -معارفه و آشنایی افراد گروه با یکدیگر  جلسه اول

  ارائه  اطلاعات  راجع به دیابت و انواع آن  -سازي ارزشهاي بیماران 
  ارائه اطلاعات راجع به سطح قند خون متعادل و علائم بالینی  بالا و پایین بودن قند خون  -  جلسه دوم 

از سوي دیگر ارزش هاي بیماران از جلسه اول مورد توجه و در تمامی جلسات  -مراقبت از پاها  و چشم ها   -
  بررسی سطح پذیرش روانی و اجتناب هاي بیماران  -مورد هدف قرار می گیرد.

  استفاده از استعاره هاي درمان پذیرش و تعهد   -رسی سطح حمایتهاي اجتماعی و خانوادگی بر -
اهمیت غذا در مدیریت دیابت و تغذیه خوب ، اهداف  مدیریت دیابت در راستاي کاهش عوارض و کاهش وزن   جلسه سوم 

وتوجه به انتخاب تاکید می بدن ، نگه داشتن سطح قند خون در حدود طبیعی ، بررسی و تمرکز بر ارزش ها 
  شود .

  استفاده از تکنیکهاي ذهن آگاهی مربوط به درمان پذیرش و تعهد  جلسه چهارم
نکاتی که قبل از انجام ورزش باید به آنها توجه  -توجه به  ورزش و دیابت و اهمیت  ورزش در مدیریت دیابت   جلسه پنجم 

  کنند .
اجراي  -پذیرش  افکار و احساسات ناخواسته ، تعیین یک برنامه و طرح ورزش روزانه استفاده از تکنیکهایی براي   جلسه ششم 

  تکنیک هاي ذهن آگاهی در رابطه با دیابت
  اجراي تکنیک هاي ذهن آگاهی در رابطه با دیابت . -تعیین یک برنامه و طرح ورزش روزانه   جلسه هفتم 

  چگونگی مدیریت استرس و مقابله  
استفاده از یکپارچگی پذیرش در زمینه بیماري ، عوارض ، افکار و احساسات مرتبط با آن و استفاده از استعاره ها   جلسه هشتم 

  تعهد رفتار انجام تمرین هاي مربوط به  –ي مرتبط با آن 
 

ز ا افسردگی، اضطراب و استرسبراي بررسی و سنجش 
لاویبوند و لاویبوند توسط  که DASS-21پرسشنامه 

ساخته شده است ، استفاده گردید که  1995در سال 
 براي دهی گزارش خود اي از سه مقیاسمجموعه
 و اضطراب افسردگی، در منفی عاطفه حالات ارزیابی
گیري شدت کاربرد این مقیاس اندازه است. استرس

هاي اصلی افسردگی، اضطراب و استرس است. نشانه
 را انهنش یک وضعیت باید فرد پرسشنامه تکمیل براي

این  که آنجا از. کند مشخص گذشته هفته طول در
 طول در علایم شدت از ايمقایسه تواندمی مقیاس

 براي ارزیابی آن از توانمی کند، فراهم مختلف هايهفته
آنتونی ). 26( درمان در طول زمان استفاده کرد پیشرفت

) مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی 1998و همکاران (
قرار دادند که نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از وجود 

بود. نتایج این  استرسسه عامل افسردگی، اضطراب و 
 مقیاس از واریانس کل درصد 68نشان داد که  مطالعه

گیرد. توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می
،  92/0، 97/0ضریب آلفا براي این عوامل به ترتیب 

شامل  DASSهاي هر یک از خرده مقیاس .بود 95/0
سوال است که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع  7

آید. هر هاي مربوط به آن به دست مینمرات سوال
 3سوال از صفر (اصلا در مورد من صدق نمی کند) تا 

شود گذاري میکند) نمره(کاملا در مورد من صدق می
حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس در مطالعه ، 

و براي  77/0، براي مقیاس اضطراب 73/0افسردگی 
جهت  تجزیه و محاسبه گردید. 75/0مقیاس استرس 

تحلیل داده هاي پژوهش  از تحلیل واریانس اندازه 
گیري مکرر ،  استفاده شد و بررسی پیش فرض هاي 

نس واریالازم شامل نرمال بودن توزیع متغیرها ، برابري 
هاي خطا و برقراري پیش فرض استقلال صورت 

 ورژن  SPSSگرفت.این تحلیل ها با کمک نرم افزار 
  انجام گردید. 23
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  هایافته
نفر  13آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی، در گروه ذهن

درصد مرد  5/23نفر معادل  4درصد زن و  5/76معادل 
درصد  80نفر معادل  12آگاهی، بودند. در گروه درمان ذهن

درصد مرد بودند. در گروه درمان  20نفر معادل  3زن و 
نفر  6درصد زن و  7/64نفر معادل  11پذیرش و تعهد، 

نفر  12درصد زن بودند. در گروه کنترل،  3/35معادل 
 د.درصد مرد بودن 25نفر معادل  4درصد زن و  75معادل 

 جمعیت متغیرهاي در فراوانی نظر از پژوهش گروه 		چهار
 تفاوت و شدند مقایسه دو خی آزمون طریق از 		ختیشنا

 زا حاکی نتایج این. نیامد دست به ها گروه بین معناداري
 شناختی جمعیت متغیرهاي در پژوهش گروه چهار برابري

در مرحله اول پژوهش ، جهت تعیین اعتبار محتواي  ت.سا
مداخلات ذهن آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی تلفن همراه 

از روش توافق بین ارزیاب ها (ضریب کاپا) استفاده شد که 
آگاهی مداخله ذهنبسته توافق کلی تخصصی بر روي 

مبتنی بر شبکه اجتماعی تلفن همراه براي بیماران مبتلا به 
محاسبه گردید. همچنین  893/0، برابر با 2وع دیابت ن

، ویلک-نرمال بودن توزیع متغیرها از طریق آزمون شاپیرو
برابري واریانس هاي درون گروهی از طریق آزمون لوین و 
پیش فرض کرویت از طریق آزمون ماکلی بررسی گردید. 

جز در اضطراب فرض آزمون ماکلی (ماچلی) نشان داد به
ه است. در این موارد به آماره کرویت رعایت نشد

فلت در جداول تحلیل نهایی گیزر یا هاین-هاوسگرین
فرض کرویت مراجعه شده است. جاي ردیف رعایت پیشبه

آزمون، میانگین و انحراف معیار مراحل پیش 3در جدول 
آزمون و پیگیري متغیرهاي افسردگی ،اضطراب و پس

وه کنترل پژوهش ارائه آزمایش و گرهاياسترس در گروه
  شده است.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي افسردگی، اضطراب و استرس در سه گروه پژوهش در 3جدول شماره 
  سه مرحله زمانی

  مرحله  متغیر

آگاهی ذهن
مبتنی بر شبکه 

  اجتماعی

درمان پذیرش و 
  (گواه)گروه کنترل   آگاهیذهن  تعهد

M  SD  M  SD  M SD M SD 

گی
رد

فس
ا

  
 

  39/3  5/19  8/2  2/21  74/3  82/20  55/3  35/20  آزمونپیش
  76/2  18  12/3  2/16  44/3  65/11  91/2  12/14  آزمونپس

  41/2  25/18  26/3  07/17  47/4  59/11  85/2  65/14  پیگیري
اب

طر
اض

  
 

  55/1  56/16  25/2  07/17  05/2  76/16  85/1  76/15  آزمونپیش
  67/1  37/16  45/3  07/14  47/2  35/10  23/3  29/12  آزمونپس

  06/2  69/15  59/3  07/14  74/2  47/10  89/2  18/12  پیگیري

س
ستر

ا
  

 

  42/2  12/21  97/2  13/22  69/2  88/21  28/3  12/22  آزمونپیش
  15/3  75/9  67/3  2/14  36/2  23/15  49/2  76/11  آزمونپس

  1/3  20  91/2  27/14  76/2  65/15  47/2  12/11  پیگیري
 

-شود،متغیرهاي افسردگیکه مشاهده میچنان
آگاهی ،اضطراب واسترس در سه گروه درمان ذهن

هاي اجتماعی، درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شبکه
آگاهی در مراحل پس آزمون و پیگیري و درمان ذهن

گروه آزمون، در مقایسه با نسبت به مرحله پیش
 ).3دهند(جدول بیشتري را نشان می کنترل کاهش

متغیري مربوط به عامل آزمون هاي چندنتایج آزمون
و تعامل عامل آزمون و عامل عضویت گروهی (سه 
گروه درمان و یک گروه کنترل) براي افسردگی، 

  ارائه شده است. 4 جدولاضطراب و استرس در 
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 براي افسردگی،) مکرر( شدهگیري تکرارمتغیري در تحلیل واریانس اندازههاي چندنتایج آزمون : 4جدول شماره 
  اضطراب و استرس

متغیرهاي 
  معناداري F  مقدار  شاخص آماري  اثر  پژوهش

گی
سرد

اف
  

ون
آزم

  

  001/0  2/99  77/0  اثر پیلاي
  001/0  2/99  23/0  لامبداي ویلکس

  001/0  2/99  31/3  اثر هتلینگ
  001/0  2/99  31/3  بزرگترین ریشه روي

ل 
عام

ت ون
آزم

×
روه

گ
  

  001/0  45/6  48/0  اثر پیلاي
  001/0  48/7  53/0  لامبداي ویلکس

  001/0  52/8  87/0  اثر هتلینگ
  001/0  09/17  84/0  بزرگترین ریشه روي

اب
طر

اض
  

ون
آزم

  

  001/0 52/55 0/64  اثر پیلاي
  001/0 52/55 0/36  لامبداي ویلکس

  001/0 52/55 1/75  اثر هتلینگ
  001/0 52/55 1/75  بزرگترین ریشه روي

ل 
عام

ت ون
آزم

×
روه

گ
  

  001/0 5/29 0/41  اثر پیلاي
  001/0 6/09 0/59  لامبداي ویلکس

  001/0 6/89 7  اثر هتلینگ
  001/0 12/22 7  بزرگترین ریشه روي

س
ستر

ا
  

ون
آزم

  
  001/0 88/34 75  اثر پیلاي

  001/0 88/34 25  لامبداي ویلکس
  001/0 88/34 2/94  اثر هتلینگ

  001/0 88/34 2/94  بزرگترین ریشه روي

ل 
عام

ت ون
آزم

×
روه

گ
  

  001/0 5/96 45  اثر پیلاي
  001/0 6/96 55  لامبداي ویلکس

  001/0 7/97 81  اثر هتلینگ
  001/0 16/32 8  بزرگترین ریشه روي

 

عامل آزمون معنادار در افسردگی، اضطراب و استرس 
 آزموناست. به این معنی که تفاوت در پیش آزمون، پس

. معنادار است استرس و اضطرابو پیگیري در افسردگی، 
همچنین تعامل آزمون با عضویت گروهی نیز معنادار 
است. به این معنی که افسردگی، اضطراب و استرس بر 
 حسب عضویت گروهی (سه گروه درمان با گروه کنترل)

آزمون و پیگیري داراي آزمون، پسدر سه مرحله پیش
   ).4تفاوت معنادار است (جدول 

  

فرض کرویت ،  با توجه به عدم رعایت پیش
)32/130=F 01/0، و<p در افسردگی بین (

آزمون و پیگیري تفاوت معناداري آزمون، پسپیش
)01/0p< وجود دارد. مجذور سهمی اتا براي عامل (

باشد. می 1و توان آزمون برابر با  68/0آزمون برابر با 
درصد تفاوت بین  68دهد که این نتیجه نشان می

آزمون و پیگیري در افسردگی مربوط آزمون، پسپیش
 هاي سه به اعمال متغیر مستقل (یکی از انواع درمان
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گانه) بوده که با صددرصد توان تایید شده است. همچنین 
، تعامل آزمون با گروه (کنترل و سه گروه در افسردگی

، و F=72/7(آزمایش) بر حسب آزمون گرین هاوس گیزر 
01/0<pآزمون، ) معنادار است. به این معنی که بین پیش
-هاي سهآزمون و پیگیري در سه گروه آزمایش (درمانپس

گانه) و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور 
عضویت گروهی (گروه کنترل ×سهمی اتا براي تعامل آزمون

 1ون برابر با و توان آزم 38/0و سه گروه آزمایش) برابر با 
درصد تفاوت بین  38دهد که باشد. این نتیجه نشان میمی

سه گروه درمان با گروه کنترل در افسردگی مربوط به اعمال 
درصد توان تایید شده است.  100متغیر مستقل بوده که با 

راهه براي مقایسه نتایج تحلیل واریانس یک 5در جدول 
و گروه کنترل در هاي آزمایش (سه نوع درمان) گروه

  ارائه شده است.  افسردگی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نتایج تحلیل واریانس یک راهه بر افسردگی بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل : 5جدول شماره 

مجموع   منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
مجذور   معناداري Fضریب  مجذورات

  سهمی اتا
توان 
  آزمون

  02/23  61  48/1404  خطا  96/0  25/0  001/0  82/6  01/157  3  04/471  گروه
 

بین سه گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت افسردگیدر 
) وجود دارد. مجذور سهمی اتا براي >05/0pمعناداري (

است.  96/0و توان آزمون برابر با  25/0عامل گروه برابر با 
  درصد  96راهه با به این معنی که تحلیل واریانس یک

 

هاي آزمایش (سه گروه درصد تفاوت بین گروه 25توان 
درمان) و گروه کنترل را معنادار نشان داده است (جدول 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي  6). در جدول 5
کنترل در مقایسه جفتی سه گروه آزمایش و گروه 

 افسردگی ارائه شده است.

  هاي پژوهش در متغیر افسردگینتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه :6جدول شماره 

تفاوت   گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  عامل  متغیر
  هامیانگین

خطاي 
  معناداري  استاندارد

گی
سرد

اف
  

ون
آزم

  

  001/0  39/0  48/5**  آزمونپس  آزمونپیش
  001/0  46/0  08/5**  پیگیري  آزمونپیش
  37/0  25/0  -4/0  پیگیري  آزمونپس

هی
گرو

ت 
ضوی

ع
  

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  49/0  95/0  -69/1  درمان پذیرش و تعهد  اجتماعی

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  44/0  98/0  -78/1  آگاهیدرمان ذهن  اجتماعی

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  15/0  96/0  -21/2  گروه کنترل (گواه)  اجتماعی

  005/0  98/0  -47/3**  آگاهیدرمان ذهن  درمان پذیرش و تعهد
  001/0  96/0  -9/3**  گروه کنترل (گواه)  درمان پذیرش و تعهد

  1  99/0  -43/0  گروه کنترل (گواه)  آگاهیدرمان ذهن
*p< 50/0  ** p< 01/0  
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آزمون و هم پیگیري از پیش ، هم پسمتغیر افسردگیدر 
آزمون داراي تفاوت معنادار هستند. بر همین اساس نیز در 
بخش عضویت گروهی نیز نشان داده شده که بین درمان 

آگاهی و با گروه پذیرش و تعهد فقط با درمان گروهی ذهن
)، اما بین p>001/0کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی با درمان ذهندرمان 
آگاهی و با گروه کنترل تفاوت پذیرش و تعهد، با درمان ذهن

). بنابراین با توجه به نتایج p<05/0معناداري وجود ندارد (
ارائه شده، فقط بین درمان پذیرش و تعهد با درمان گروهی 

آگاهی و گروه کنترل تفاوت معناداري در افسردگی ذهن
آگاهی مبتنی بر شبکه ود دارد، ولی بین درمان ذهنوج

آگاهی و با اجتماعی با درمان پذیرش و تعهد، با درمان ذهن
  گروه کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد. 

و  F ،2=df=62/38فرض کرویت (با توجه به رعایت پیش
01/0<pآزمون و آزمون، پس) در اضطراب بین پیش

) وجود دارد. مجذور >01/0pمعناداري (پیگیري تفاوت 
و توان آزمون برابر  39/0سهمی اتا براي عامل آزمون برابر با 

درصد تفاوت  39دهد که باشد. این نتیجه نشان میمی 1با 
آزمون و پیگیري در اضطراب مربوط آزمون، پسبین پیش

هاي سه گانه) به اعمال متغیر مستقل (یکی از انواع درمان
ه که با صددرصد توان تایید شده است. همچنین در بود

، تعامل آزمون با گروه (کنترل و سه گروه آزمایش) اضطراب
و  F ،6=df=06/5فرض کرویت (بر حسب رعایت پیش

01/0<pآزمون، ) معنادار است. به این معنی که بین پیش
-هاي سهآزمون و پیگیري در سه گروه آزمایش (درمانپس

ه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور گانه) و گرو
عضویت گروهی (گروه کنترل ×سهمی اتا براي تعامل آزمون

و توان آزمون برابر با  199/0و سه گروه آزمایش) برابر با 
درصد  9/19دهد که باشد. این نتیجه نشان میمی 99/0

تفاوت بین سه گروه درمان با گروه کنترل در اضطراب 
درصد توان  99ل متغیر مستقل بوده که با مربوط به اعما

ه راهنتایج تحلیل واریانس یک 7تایید شده است. در جدول 
هاي آزمایش (سه نوع درمان) و گروه براي مقایسه گروه
  ارائه شده است.  کنترل در اضطراب

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دو گروه آزمایش و گروه کنترل نتایج تحلیل واریانس یک راهه بر اضطراب بین: 7جدول شماره

مجموع   منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
مجذور سهمی   معناداري Fضریب  مجذورات

  اتا
توان 
  آزمون

  1/7  61  11/433  خطا  1  48/0  001/0  82/18  64/133  3  91/400  گروه

بین سه گروه شود در اضطرابکه مشاهده میچنان
) >01/0pگروه کنترل تفاوت معناداري (آزمایش و 

وجود دارد. مجذور سهمی اتا براي عامل گروه برابر با 
  است. به این معنی که  1و توان آزمون برابر با  48/0

درصد  48درصد توان  100راهه با تحلیل واریانس یک
هاي آزمایش (سه گروه درمان) و گروه گروهتفاوت بین 

نتایج  8کنترل را معنادار نشان داده است. در جدول   
آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه جفتی سه گروه 

 آزمایش و گروه کنترل در اضطراب ارائه شده است.
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  هاي پژوهش در متغیر اضطرابنتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه: 8جدول شماره

تفاوت   گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  عامل  متغیر
  هامیانگین

خطاي 
  معناداري  استاندارد

اب
طر

اض
  

ون
آزم

  

  001/0  39/0  27/3**  آزمونپس  آزمونپیش
  001/0  43/0  44/3**  پیگیري  آزمونپیش
  1  5/0  -17/0  پیگیري  آزمونپس

هی
گرو

ت 
ضوی

ع
  

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  6/0  95/0  88/0  درمان پذیرش و تعهد  اجتماعی

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  02/0  98/0  -65/1  آگاهیدرمان ذهن  اجتماعی

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  001/0  96/0  -8/2  گروه کنترل (گواه)  اجتماعی

  001/0  54/0  -54/2**  آگاهیدرمان ذهن  درمان پذیرش و تعهد
  001/0  53/0  -68/3**  گروه کنترل (گواه)  درمان پذیرش و تعهد

  26/0  55/0  -14/1  گروه کنترل (گواه)  آگاهیدرمان ذهن
*p< 50/0  ** p< 01/0  

، شود، در متغیر اضطرابمشاهده می 8که در جدول چنان
آزمون و هم پیگیري از پیش آزمون داراي تفاوت هم پس

معنادار هستند. بر همین اساس نیز در بخش عضویت 
آگاهی ذهن گروهی نیز نشان داده شده که بین درمان

مبتنی بر شبکه اجتماعی و درمان پذیرش و تعهد فقط با 
آگاهی و با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود درمان ذهن

آگاهی مبتنی بر )، اما بین درمان ذهنp>001/0دارد (
-شبکه اجتماعی با درمان پذیرش و تعهد، و درمان ذهن

آگاهی با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد 
)05/0>p بنابراین با توجه به نتایج ارائه شده فقط بین .(

آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی و درمان درمان ذهن
آگاهی و با گروه کنترل پذیرش و تعهد فقط با درمان ذهن

آگاهی ، اما بین درمان ذهنتفاوت معناداري وجود دارد
مبتنی بر شبکه اجتماعی با درمان پذیرش و تعهد، و درمان 

  آگاهی با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد.ذهن
، F=85/116فرض کرویت، (با توجه به عدم رعایت پیش

82/1=df  01/0و<pآزمون، ) در استرس بین پیش
) وجود >01/0pآزمون و پیگیري تفاوت معناداري (پس

و  66/0دارد. مجذور سهمی اتا براي عامل آزمون برابر با 
دهد که نشان می باشد. این نتیجهمی 1برابر با توان آزمون 

آزمون و پیگیري در آزمون، پسدرصد تفاوت بین پیش 66
   (یکی از انواع استرس مربوط به اعمال متغیر مستقل

 

هاي سه گانه) بوده که با صددرصد توان تایید درمان
، تعامل آزمون با شده است. همچنین در استرس

گروه (کنترل و سه گروه آزمایش) بر حسب ردیف 
) p>01/0و  F ،45/5=df=79/10هاوس گیزر (گرین

آزمون، معنادار است. به این معنی که بین پیش
-آزمون و پیگیري در سه گروه آزمایش (درمانپس

گانه) و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود هاي سه
عضویت ×دارد. مجذور سهمی اتا براي تعامل آزمون

گروهی (گروه کنترل و سه گروه آزمایش) برابر با 
باشد. این نتیجه می 1آزمون برابر با و توان  35/0

درصد تفاوت بین سه گروه  35دهد که نشان می
درمان با گروه کنترل در استرس مربوط به اعمال 

درصد توان تایید شده  100متغیر مستقل بوده که با 
راهه نتایج تحلیل واریانس یک 9است. در جدول 

و  هاي آزمایش (سه نوع درمان)براي مقایسه گروه
  ارائه شده است.  گروه کنترل در استرس
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بین سه شود در استرسمشاهده می 9که در جدول چنان
) >01/0pآزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداري (گروه 

 57/0وجود دارد. مجذور سهمی اتا براي عامل گروه برابر با 
است. به این معنی که تحلیل  1و توان آزمون برابر با 

درصد تفاوت بین  57درصد توان  100راهه با واریانس یک

هاي آزمایش (سه گروه درمان) و گروه کنترل را گروه
نتایج آزمون تعقیبی  10در جدول  ر نشان داده است.معنادا

بونفرونی براي مقایسه جفتی سه گروه آزمایش و گروه 
  کنترل در استرس ارائه شده است. 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون ، هم پسشود، در متغیر استرسکه مشاهده میچنان
و هم پیگیري از پیش آزمون داراي تفاوت معنادار هستند. 

در بخش عضویت گروهی نیز نشان داده بر همین اساس نیز 
آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی با شده که بین درمان ذهن

آگاهی و با گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد، با درمان ذهن
آگاهی با گروه و بین درمان پذیرش و تعهد و درمان ذهن

)، اما بین p>001/0کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

آگاهی تفاوت معناداري عهد و درمان ذهندرمان پذیرش و ت
آگاهی ). لذا فقط بین درمان ذهنp<05/0وجود ندارد (

مبتنی بر شبکه اجتماعی با درمان پذیرش و تعهد، با درمان 
آگاهی و با گروه کنترل و بین درمان پذیرش و تعهد و ذهن

آگاهی با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود درمان ذهن
آگاهی درمان پذیرش و تعهد و درمان ذهن دارد، اما بین

  تفاوت معناداري وجود ندارد.
 

 

 

 

  کنترلنتایج تحلیل واریانس یک راهه بر استرس بین دو گروه آزمایش و گروه  :9جدول شماره 

مجموع   منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
مجذور سهمی   معناداري Fضریب  مجذورات

  اتا
توان 
  آزمون

  76/8  61  14/534  خطا  1  57/0  001/0  02/27  57/236  3  71/709  گروه
 

  هاي پژوهش در متغیر استرس: آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه10جدول شماره 

تفاوت   گروه مورد مقایسه  مبناگروه   عامل  متغیر
  هامیانگین

خطاي 
  معناداري  استاندارد

س
ستر

ا
  

ون
آزم

  

  001/0  52/0  58/6**  آزمونپس  آزمونپیش
  001/0  55/0  56/6**  پیگیري  آزمونپیش
  1  41/0  -02/0  پیگیري  آزمونپس

هی
گرو

ت 
ضوی

ع
  

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  001/0  58/0  -59/2**  درمان پذیرش و تعهد  اجتماعی

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  02/0  6/0  -87/1*  آگاهیدرمان ذهن  اجتماعی

آگاهی مبتنی بر شبکه ذهن
  001/0  59/0  -29/5**  گروه کنترل (گواه)  اجتماعی

  1  6/0  72/0  آگاهیدرمان ذهن  درمان پذیرش و تعهد
  001/0  59/0  -7/2**  گروه کنترل (گواه)  درمان پذیرش و تعهد

  001/0  61/0  -42/3**  گروه کنترل (گواه)  آگاهیدرمان ذهن
*p< 50/0  ** p< 01/0  
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  و نتیجه گیريبحث 
اثر بخشی مداخلات ذهن  این پژوهش به منظور مقایسه

آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی  با درمان گروهی پذیرش 
و تعهد و مداخلات گروهی ذهن آگاهی بر افسردگی، 

شد. یافته انجام   2اضطراب و استرس بیماران دیابت نوع 
فقط بین هاي پژوهش نشان داد که در مورد افسردگی 

وه کنترل آگاهی و گردرمان پذیرش و تعهد با درمان ذهن
تفاوت معناداري در افسردگی وجود دارد، ولی بین درمان 

آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی با درمان پذیرش و ذهن
آگاهی و با گروه کنترل تفاوت معناداري تعهد، با درمان ذهن

آگاهی وجود ندارد. در متغیر اضطراب بین درمان ذهن
ا فقط بمبتنی بر شبکه اجتماعی و درمان پذیرش و تعهد 

آگاهی و با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود درمان ذهن
آگاهی مبتنی بر شبکه اجتماعی ، اما بین درمان ذهندارد

آگاهی با گروه کنترل با درمان پذیرش و تعهد، و درمان ذهن
در مورد اضطراب تفاوت معناداري وجود ندارد. در مورد 

ر مبتنی ب آگاهیمتغیر استرس نیز فقط بین درمان ذهن
-شبکه اجتماعی با درمان پذیرش و تعهد، با درمان ذهن

آگاهی و با گروه کنترل و بین درمان پذیرش و تعهد و 
آگاهی با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود درمان ذهن

آگاهی دارد، اما بین درمان پذیرش و تعهد و درمان ذهن
وهش نتایج حاصل از این پژتفاوت معناداري وجود ندارد. 

در اثربخشی مداخلات بر بهبود افسردگی ، با یافته هاي حر 
) ، بستامی و 1395) و حر ومنشئی (1392و همکاران(

) براي درمان پذیرش و تعهد همسو می 1396همکاران(
) ، همچنین با نتایج پژوهش بهروز و 30-28باشد(

) در اثربخشی درمان گروهی پذیرش و 1395همکاران(
نشناختی (افسردگی ، اضطراب و استرس)  تعهد بر علائم روا

) در پژوهش 31همخوان می باشد. ( 2بیماران دیابت نوع 
هاي دیگري که در شهر سنندج به منظور بررسی اثربخشی 

درمانهاي روانشناختی بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب  
انجام گردید ، یافته ها کاهش این  2بیماران دیابت نوع 
-32ان پذیرش و تعهد نشان می دهد (علائم را توسط درم

). همچنین در مطالعه فراتحلیلی اثربخشی درمان ذهن 33
آگاهی بر اضطراب و افسردگی در بیماران بالینی نشان داده 

  ).34است(

و همچنین در مداخله ذهن آگاهی و تاثیر آن بر افسردگی  
) و همچنین با نتایج 1394با پژوهش والا و همکاران (

) همسو می 1396زاده و همکاران ( پژوهش خراط
) به نظر می رسد بر خلاف پژوهش پژوهش 35.(باشد

) در 2019) و وایت بیرد(1396حسینی و همکاران(
) ، 37 -36اثربخشی مداخلات ذهن آگاهی بر افسردگی (

 2این مداخلات براي درمان  افسردگی بیماران دیابت نوع 
کافی نیست  ولی  درمان پذیرش و تعهد با توجه به ایجاد 

تی در زمینه پذیرش بیماري و انعطاف پذیري روانشناخ
استفاده از استعاره ها می تواند به بیماران کمک کرده تا در 
زمینه انطباق و سازگاري با آن واقدامات متعهدانه در جهت 
کاهش افسردگی موثر باشد. هچنین نتایج این پژوهش در 
اثربخشی مداخلات بر متغیرهاي اضطراب و استرس با نتایج 

) ،همچنین 2019یرد و همکاران (پژوهش هاي  وایت ب
یافته هاي این پژوهش با یافته هاي پژوهشی که  به منظور 
کاهش افسردگی و اضطراب واسترس از طریق آنلاین  با 
مداخله ذهن اگاهی انجام پذیرفته است  همسو می باشد 

)همسو می باشد 2017) و نوردالی و همکاران(38(
هن آگاهی در آموزش ذ)و به نظر می رسد که 39)(37(

کاهش اشتغال ذهنی افراد با ارزیابی منفی از خود که منجر 
و از طرفی  .کندشود، کمک میبه افزایش اضطراب آنها می

 ،2 مدت طولانی هاي گیري پی در)2012ریج وهمکاران(
 هاي درمان کلاً که دندیرس جهیت نیا به خود ساله 4 و 3

 گذر با) آگاهی ذهن جمله از( دیابت رفتاري -شناختی
 تاس نیاز بنابراین میدهند، دست از را خود اثربخشی زمان،
 هرچند ها درمان این اثربخشی، حداکثر زمان تخمین ضمن
 نییتب توان یم نیا بنابر.)40( شوند تجدید بار یک وقت
 یاجتماع شبکه تحت يدرمانها مانند ییدرمانها که نمود

 زمان و نموده  عیسر و راحت را درمانگر به یدسترس که
 هترب تواند یم است داده شیافزا را ییپاسخگو و یدسترس

 ات تواند یم و ردیگ قرار يبردار بهره مورد گرید يدرمانها از
همچنین  داد کاهش را درمان يها نهیهز يادیز حد

پیشنهاد می شود که این پژوهش از طریق شبکه اجتماعی 
تلفن همراه براي نمونه هاي بزرگتر و در دوره طولانی مدت 
بکار گرفته شود تا اثرات واقعی آن در زمان هاي طولانی 

  مشخص شود. 
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نوع درمان بر بهبود افسردگی  3این مطالعه نشان داد که هر 
اثربخش می باشد  2بیماران دیابتی نوع ،اضطراب و استرس  

درمان براي بهبود  3لذا با توجه به اثربخشی معنی  دار هر 
، توصیه  2افسردگی، اضطراب و استرس بیماران دیابت نوع 

می گردد براي بیمارانی که بدلیل  مشکلات جسمی ، بعد 
مسافت و یا هر دلیل دیگري نمی توانند در جلسات حضوري 

جهت کاهش هزینه بیماران و تعداد دفعات شرکت کنند و 
مراجعه به کلینیک ، مداخله ذهن آگاهی تحت شبکه 

  اجتماعی تلفن همراه  استفاده شود.
  یقدردان و تشکر

) 23820705952095 شماره( نامه انیپا حاصل مقاله نیا
دکتراي تخصصی  درجه اخذ برايمحمد مهدي آزادي 

روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان(خوراسگان) می 
 شماره به یاخلاق کد يدارا قیتحق نیا.باشد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.22 اخلاق تهیکم از 
 .باشد یم)  خوراسگان( اصفهان یاسلام آزاد دانشگاه

سرکار خانم لاله حسینی که در ارائه درمان  از لهینوسیدب

 در کنندگان شرکتذهن آگاهی  زحمت کشیدند و تمامی 
  را داریم . سپاس تینها مطالعه،
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Abstract 
 
Introduction: The present study aimed to compare the effectiveness of mobile social network-
based mindfulness interventions, acceptance and commitment therapy, and mindfulness group 
therapy on depression, anxiety, and stress in patients with type II diabetes mellitus. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 80 type II diabetic 
patients, referring to the diabetes treatment centers of Isfahan, Iran, in the spring of 2018, using a 
pretest-posttest control group design with a 3-month follow-up. The study population was selected 
using purposive sampling technique based on the inclusion criteria, and then randomly assigned 
into three experimental groups and one control group. The DASS-21 questionnaire was used to 
measure depression, anxiety, and stress. The mindfulness group interventions and acceptance and 
commitment group therapy were conducted in eight 120-minutes sessions. In addition, the mobile 
social network-based mindfulness interventions were performed in 45-minute sessions every night 
for 8 weeks, except for holidays. The data were analyzed using repeated measures ANOVA with 
Bonferroni post hoc test using SPSS software (version 23). 
Results: According to the results, all three types of treatments had a significant effect on the 
improvement of psychological symptoms in diabetic patients. There was a significant difference 
among the social networking mindfulness interventions, acceptance and commitment therapy 
(ACT) and mindfulness therapy in the reduction of depression (P=0.001), anxiety (P=0.001), and 
stress (P=0.001) among patients with type II diabetes mellitus. 
Conclusion: Based on the findings, the use of mobile social network-based mindfulness 
interventions for patients who cannot participate in psychological treatment group meetings can be 
used as an effective intervention for the treatment of psychological symptoms, depression, anxiety, 
and stress in diabetic patients. 
Keywords: Anxiety, Depression, Diabetes, Mindfulness, Stress 
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