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 چكيده

تواند بر ا میهدارد، اما کدام یك از این درمانآگاهی بر رفتارهای خودمراقبتی اشاره های شناختی رفتاری و ذهنتحقیقات به نقش موثر درمان ریزمينه: 

 واختی رفتاری شن  ریدرماناثربخشی با هدف مقایسة  این پژوهشهدف: بهبود رفتارهای خودمراقبتی بیماران دارای دیابت نوع دو تاثیر داشته باشد؟ 

 - آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش یك مطالعه نیمهروش:  د.بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام ش آگاهی بر رفتارهای خودمراقبتیذهن آموزش

عضو انجمن خیریه حمایت از بیماران دیابتی تهران بودند  0713که در سال  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  21. تعداد بود با گروه آزمایش و گواهآزمون پس

( بودند، انتخاب 0112گلاسکو )و رفتارهای خودمراقبتی توبرت پرسشنامه  نمرات بر رویترین نفر که دارای کم 28 از میان آنها، قرار گرفتند. بررسیمورد 

( و 0711ین)کر شناختی رفتاری  ریدرمانو به ترتیب تحت آموزش  ( جای زین شدندگواهو به تصادف در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یك گروه 

 ( و>12/1pت ثیر معنادار هر دو روش مداخله های شناختی رفتاری )نشان دهنده تحلیل کوواریانس نتایج  ها:يافته .( قرار گرفتند2102یر )آگاهی بیذهن

ر دو مداخله فرونی، بین میزان ت ثیاس نتایج آزمون تعقیبی بنبر اس بود.( بر افزایش سطو رفتارهای خودمراقبتی بیماران >12/1pآگاهی ) ذهن آموزش

با  کنارآمدنتغییر و  از طریورفتاری مداخلة شناختی گيری: نتيجه (.>10/1pی خودمراقبتی بیماران تفاوتی وجود نداشت )روانشناختی بر افزایش رفتارها

های نامهبندی به برتواند پای، می ریهای درمانافزایش دامنه توجه به خود و پی یری برنامه از طریوآگاهی ذهنمداخله باورهای غیر منطقی بیماران و 

 آگاهی، خودمراقبتی، دیابتذهنآموزش ، شناختی رفتاری  ریدرمان :واژه كليدها .خودمراقبتی دیابت را در بیمار افزایش دهد
Background: research showed about the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mindfulness training on self-

care behaviors, but which one of this can have more improvement on patients with type 2 diabetes?. Aims: The present 

study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mindfulness training on self-care behaviors 

in patients with type 2 diabetes. Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with 

experimental and control groups. Sixty patients with type 2 diabetes who were members of the Tehran Charity Association 

for the Support of Diabetic Patients in 2018 were examined. Among them, 48 patients with the lowest scores on 

Tubert and Glasgow self-care behaviors questionnaire (1994) were assigned and randomly placed into three groups (two 

experimental groups and one control group)  8 session of cognitive behavioral therapy (Crane, 2011) for the first group 

and mindfulness(Baer,  2014) for the second group were applied.  Results: The results of covariance analysis showed 

significant effectiveness of both cognitive-behavioral therapy (p<0/05) and mindfulness training (p<0/05) on increasing 

hhe eevll s of pnnnnnns’ sll f-care behaviors. Based on the results of Bonferroni post‐hoc test, there were no significant 

differences between the effectiveness of two psychological interventions on increasing self-care behaviors in patients 

(p<0/01). Conclusions: cognitive-bhhavoorll nnrrr. enooon by hhanging and oopnng oo pnnnnnnn’ rrroooonll beeeefs as well as 

mindfulness by increasing the range of self-attention and adherence to treatment programs can enhance adherence to 

diabetes self-care programs in patients. Key words: Cognitive behavioral, Mindfulness, Self-care behaviors, Diabetes 
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 مقدمه

ناشی از عدم توانایی بدن برای تولید یا کاربرد  ،0دیابت نوع دو

تواند با (. این بیماری می2118، 2انسولین است )ژانگ، چن و چن

بیماران دیابتی،  7روانیمدتی چون، کاهش سلامتعوارض طولانی

، 2های دارویی و رژیمی )گونزالز و پیروتعدم پی یری مناسب درمان

های ( و هزینه2118همکاران، و  2(، افزایش مرگ و میر )فیشر2118

های بهداشتی همراه باشد )انجمن جهانی دیابت، بالای مراقبت

واسوروبا، خان و  ؛ به نقل از2211، 2های گوارشی و کلیهبیماری

 مهار، 2(. البته ممکن است، بیماران مبتلا به دیابت نوع 2113، 3ایجد

 ریمهارگهای سلامتی خود جهت مراقبت ةو پی یری کافی در زمین

(. 2107، 8، وندورن، پاپ و پوورقند خون را داشته باشند )وندرهیجن

با این وجود، متخصصان اولین خط درمان را تعدیل رفتارهای مربوط 

معرفی  جسمانیهای  به سبك زندگی از جمله تغییر در رژیم و فعالیت

توان رو میاین(. از 2102، 1، لی، آرگن و کریستنسنکنند )ییومی

یماری ب مهارگفت، مدیریت بیماری و انجام رفتارهای خودمراقبتی در 

(، ازجمله ضروریات علم 2102، 01)وایز و هرش 2دیابت به ویژه نوع 

آلپین، ، مكشود )موریس پزشکی قرن حاضر محسوب می

 (.2100، 00دیداسبورگ و اسپنس

 ك ن رشتوسط شخص بیمار و با اخذ ی 02رفتارهای خودمراقبتی

اش، به صورت آگاهانه و مثبت و خاص نسبت به خود و بیماری

، 07، بالارد، هویت و مك فرسونشود )وودمنانجام می مهارگرانه

ه شود کای گفته میهای خودان یخته( و به مجموعه فعالیت2108

 توسط بیمار و به منظور درک وی از شرایط و عوامل مؤثر بر سلامتی

ها (. این فعالیت2100، 02کیزاوا و هوشیگیرد )تااش صورت می

شامل پیروی از دستور غذایی داده شده، انجام ورزش منظم، پایش 

ی بینقند خون و مراقبت از پاها هستند و خودکارآمدی بالا پیش

رفتارهای خودمدیریتی در دستور غذایی، پایش قند خون، افزایش 

                                                           
1. Type 2 diabetes 
2. Zhang, Chen & Chen 
3. Mental health 
4. Gonzalez & Peyrot 
5. Fisher 
6. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases 
7. Nwasuruba, Khan & Egede 
8. Van Der Heijden, van Dooren, Pop & Pouwer 
9. Yeaw, Lee, Aagren & Christensen 
10. Wise & Hersh 

یافت درکیفیت زندگی، کاهش عارضه عصبی محیطی دیابتی و 

 (.2102، 02باشد )الخولده، الحسان و فرولیچرخدمات پزشکی می

خودمراقبتی نه تنها از نظر بهداشتی، بلکه از نظر اقتصادی برای 

 های بهداشتی میجامعه مهم است و در نهایت منجر به کاهش هزینه

های  (. به این منظور، اجرای مداخله2102، 02گردد )وایز و گیبسون

های پزشکی، جهت مدیریت این ر در کنار درمانروانشناختی مؤث

باشد )هوگز، برج و بیماری و عوارض مرتبط با آن، ضروری می

 (.2102، 03وایب

های اخیر، به خصوص های مورد استفاده در سالیکی از روش

 نمبتنی بر ذه درمان ریآموزش شناختدر علوم مرتبط با سلامت 

های  ریو درمان آگاهی و استفاده از فنون آن در آموزش

مد ها سرآروانشناختی است که جای اهی ویژه در بین سایر مداخله

(. امروزه شواهد زیادی 0712جوبنه، یافته است )نیکوگفتار و قاسمی

 های آموزشی مبتنی بر ذهنوجود دارد که حاکی از اثربخشی برنامه

، 08هان آلر وکنویل، مكآگاهی بر منافع مرتبط با سلامتی دارد )مك

( 2102) 01، کریستلر، هدین ز و ناگاراجا(. نتایج پژوهش میلر2103

آگاهانه و رفتارهای خودمراقبتی ت ثیر نشان داد آموزش خوردن ذهن

بندی به رژیم غذایی، اعتدال در کاهش وزن و معناداری بر پای

کاهش قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ت ثیر مطلوبی دارد. 

( نیز در نتایج پژوهش خود نشان دادند، 2107کاران )و هم 21سون ون

-هنگیری از ذآگاهی با بهرهی مبتنی بر ذهن ردرمانشناختآموزش 

واند تپذیری روانشناختی میآگاهی، توجه لحظه به لحظه و انعطاف

ش کاه ،کیفیت زندگی ،موجب افزایش رفتارهای خودمراقبتی

د. ن دیابتی نوع دو گرداضطراب و کاهش گلوکز خون در بین بیمارا

روهی گ  ریهای داخلی نیز حاکی از اثربخشی درماننتایج پژوهش

 روانی یافت یسازش( بر MBSRآگاهی )مبتنی بر ذهن تنشکاهش 

11. Morris, McAlpine, Didsburg & Spence 
12. Self-care behavior 
13. Woodman, Ballard, Hewitt & MacPherson 
14. Takizawa & Hoshi 
15. Al – Khawaldeh ,Al – Hassan & Froelicher 
16. Wise & Gibson 
17. Huges, Berg & Wiebe 
18. McConville, McAleer & Hahne 
19. Miller, Kristeller, Headings & Nagaraja 
20. VanSon 
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-اجتماعی با بیماری، خودمراقبتی، امید به زندگی )کیوان، خضری -

(، کاهش میزان قند خون و رفتارهای مراقبتی 0712مقدم و رجب، 

 ( بیماران دیابت نوع دو بودند.0712جوبنه،  )نیکوگفتار و قاسمی

ین که به اسطه واگاهی به آهنذمبتنی بر ی هاآموزشچرا که 

، دارای اثربخشی بیشتری در زمینه نددازپرجسم و ذهن میبعد دو هر

اختلالات بالینی و غیر بالینی نسبت به درمان دارویی صرف هستند 

(. در این مداخله بیمار به جای پاسخ 2118، 0زین)لودویگ و کابات

، لدهد )ایمانوئای میفوری و نسنجیده نسبت به امور، پاسخ عاقلانه

(؛ علاوه بر این، با ترکیب توجه، 2101، 2آپدگراف،کالمباچ و کیسلا

آگاهی، راهکار مناسبی را به های ذهنهای رفتاری و تمرینسبك

نه بیماران به روانشناسان عرضه آورامنظور افزایش خودمراقبتی تاب

کند. همین امر موجب افزایش رفتارهای خودمراقبتی و در نتیجه می

 (.2102گردد )وایز و هرش، بهبود بیماری آنها می

های منفی بیماران در مورد ها و ن رشاز سوی دی ر، شناخت

ود شکنترل دیابت موجب کاهش رفتارهای خودمراقبتی در فرد می

(. بنابراین، 0712پورشریفی و باباپورخیرالدین، )صمدزاده، 

 رایمطرح ب هایروشعنوان یکی از رفتاری به - شناختی  ریدرمان

تواند با استمداد از اصول بنیادین این مدل های مزمن، میبیماری بهبود

رضه، های فرد بیمار در مورد عاو با توجه به ت ثیر متقابل بین شناخت

ی مؤثر و کارآمد  رعنوان راهبرد درمانبه احساسات و رفتارهایش،

های پزشکی مورد استفاده قرار گیرد. از در درمان بسیاری از بیماری

مراقبت  های بندی خود به برنامهتواند در پی یری و پایاین طریو می

از خود، از جمله رژیم غذایی و برنامه ورزش روزانه افزایش داده و 

ل روانی ناشی از این بیماری ئبا مسا نکنارآمدهای لازم برای مهارت

های گروهی (. اجرای هریك از مداخله2101، 7را تمرین کند )ترنر

آگاهی که با فراهم نمودن بستری به منظور توجه عمیو به چون ذهن

تجربیات حادث از بیماری، پذیرش هیجانات و رنج ناشی از آن 

 رفتاری، با به شناختی  ری(، و در مقابل درمان2102، 2)گوستافسون

به  یزدایتنشهای رفتاری و سایر روش - کارگیری فنون شناختی

شناسایی و اصلاح باورهای اساسی بیماران و در پی آن، بالا بردن 

(. 2101و همکاران،  2پردازد )ایشیزاوا، میغذاییبندی به رژیم پای

                                                           
1. Ludwig & Kabat-Zinn 
2. Emanuel, Updegraff, Kalmbach & Ciesla 
3. Turner 
4. Gustafson 

ی شناختی  رهای درمانتوان گفت، هر یك از روشدر نتیجه می

آگاهی چه از طریو شناسایی و اصلاح ذهنهای آموزشرفتاری و 

باورها و چه در نقطه مقابل آن، یعنی از جای اه بدون قضاوت و همراه 

با روح پذیرش، به افزایش رفتارهای خودمدیریتی در بیماران دیابتی 

 انجامد.می

( 2108) 2، گرنوالد، ژو و پالرمولاودر همین رابطه، نتایج پژوهش 

اینترنتی شناختی رفتاری بر رفتارهای   رینشان داد درمان

قند خون نوجوانان مبتلا به دیابت شود.  مهارخودمراقبتی، سلامت و 

شناختی رفتاری   ریدرمان ( نشان دادند2102و همکاران ) 3هویییان

 02س از خوابی پبا پی یری تلفنی بیماران چینی دارای مشکل بی

، تن و نتایج تنیش خودمراقبتی در این بیماران شد. جلسه موجب افزا

ر شناختی رفتاری ب  ری( نیز حاکی از اثربخشی درمان2111) 8انجی

کاهش درد، سطوح پریشانی مرتبط با بیماری، بهبود رفتارهای 

 شتنمراقبت از خود در مقابل بیماری، خودکارآمدی، افسردگی و 

یج مطالعات داخل کشور نیز، در نتابیماران مبتلا به درد مزمن بود. 

( نشان دادند مشاوره شناختی رفتاری، موجب 0713باخته و همکاران )

افزایش توانمندی در تغییر شیوه زندگی و خودمراقبتی زنان مبتلا به 

دیابت بارداری گردید. نتایج پژوهش صمدزاده، پورشریفی و باباپور 

 - شناختی  ری( نیز حاکی از اثربخشی درمان0712خیرالدین )

های رفتاری در افزایش رفتارهای خودمراقبتی، کاهش نشانه

 افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

با توجه به آنچه بیان شد، با در نظر گرفتن مشکلات برآمده از 

منفی حادث از آن؛  هایدرد و رنج حاصل از بیماری دیابت و هیجان

لزوم افزایش رفتارهای خودمراقبتی در پیش یری از تشدید عوارض 

وقع به مو اقدام به تغییرسازی، بهبود روند ناشی از دیابت و جسمانی

 لك مامنه،شود )این دسته از بیماران بیش از گذشته احساس می

 های(. همچنین با بازبینی پیشینه0717، بهشید و رحمانی دیزجی،

 یی شناخت ردرمان های روانپژوهشی مرتبط، ت ثیر هریك از روش

ای های مداخلهعنوان روشآگاهی، بههای ذهنرفتاری و آموزش -

اثربخش و کلیدی درزمینه افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی 

بیماران مورد ت یید قرارگرفته است. ولی به دلیل کم بودن پژوهش 

5. Ishizawa 
6. Law, Groenewald, Zhou & Palermo 
7. Yan-YeeHo 
8. Tan, Tan & Ng 
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و روش نامبرده بر رفتارهای خودمراقبتی در درباره مقایسه ت ثیر د

 انجام شد. این پژوهشداخل و خارج از کشور، 

 هافرضيه

 ها و سؤالات پژوهش این چنین قابل طرح است:فرضیه 

شناختی رفتاری بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران   ریدرمان. 0

 .ت ثیر دارد 2مبتلا به دیابت نوع 

ای بر رفتارهآگاهی مبتنی بر ذهنی  ردرمانشناخت. آموزش 2

 .ت ثیر دارد 2خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

- ناختششناختی رفتاری با   ریبین میزان اثربخشی درمان. 7

ر بر افزایش رفتارهای خودمدیریتی دآگاهی ی مبتنی بر ذهن ردرمان

 .بیماران دیابتی تفاوت وجود دارد

 روش

آزمون با پس –آزمون از نوع آزمایشی )پیش این پژوهشروش 

( بود. جامعة آماری این پژوهش، شامل کلیه بیماران مبتلا گواهگروه 

بود که به عضویت انجمن خیریه  0712در سال  2دیابت به نوع 

ین ا گیری دراند. روش نمونهحمایت از بیماران دیابتی تهران درآمده

ین صورت که از میان این جامعه، صورت هدفمند بود. به ابه پژوهش

با مراجعه به پرونده و گزارش بیماری مراجعان، پس از اعلام فراخوان 

در یك  2ابتلا به بیماری دیابت و بررسی معیارهای ورود )از جمله، 

سال اخیر؛ عدم ابتلا به اختلالات شناختی و روانی شدید؛ عدم شرکت 

 21تا  71دارا بودن حداقل روانشناختی دی ر؛  یهاهمزمان در مداخله

سال؛ داشتن مدرک تحصیلی حداقل دیپلم و رضایت آگاهانه به 

(، سنجش اولیه صورت های روانشناختیمداخلههای شرکت در جلسه

آزمون، هایی که در مرحله پیشگرفت. سپس از بین آزمودنی

ترین نمره را در رفتارهای خودمراقبتی بیماری دیابت کسب کم

طور تصادفی انتخاب )براساس نفر به 21نفر(، تعداد  81کردند )

های آزمایش جدول تعیین حجم نمونة کرجسی مورگان( و در گروه

تصادف گمارش نفره( به 21)یك گروه  گواهنفره( و  21گروه  2)

به  8های آزمایش، هریك به تفکیك تعداد شدند. پس از آن گروه

 شناختینروا یهالهدقیقه و به صورت هفت ی، مداخ 11مدت جلسه

 افتدری در انتظار گواهکه گروه گروهی را دریافت کردند. در حالی

آزمون قرار آتی ماندند و در انتها، هردو گروه مورد پس یها مداخله

                                                           
1. self-care behaviors of diabetes mellitus questionnaire 
2. Glasgow and Tubert 
3. McDowell, Courtney, Edwards & Shortridge-Baggett 

فی های آمار توصیست آمده، با استفاده از روشدهای بهگرفتند. داده

 اطی )تحلیل)نمودار، میان ین و انحراف استاندارد( و آمار استنب

 ونی( و بهفرکواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی با روش آلفای بن

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مورد SPSS-20افزار کمك نرم

 ابزار

این پرسشنامه با : 0ترفتارهای خودمراقبتی دیابپرسشنامة سنجش 

بندی به رفتارهای خودمراقبتی در بیماران هدف ارزیابی میزان پای

طراحی شد.  2توسط گلاسکو و توبرت 0112در سال  2دیابتی نوع 

 2بندی بیمار را در سوال است میزان پای 02این پرسشنامه که دارای 

حیطه رژیم غذایی، آزمون تحمل گلوکز و مصرف داروها در مدت 

( ضریب 0781سنجد. در پژوهش حقایو و همکاران )روز اخیر می 3

در هر سال و ضریب  38/1تا  32/1همسانی درونی پرسشنامه از 

 ( معنی دار بود. نتایج تحقیو مكp>10/1بازآزمایی آن در سطو )

( نشان داد هر چهار 2112) 7ب ت، کورتنی، ایواردز و شورتریجداول

اری دعامل، از ضریب همسانی درونی و بازآزمایی قابل قبول و معنی

شنامه پرس اعتمادقابلیت نیز در طول زمان برخوردار هستند. همچنین 

یرازی شسروستانی و هادیانبا روش آلفای کرونباخ در مطالعه ثابت

نیز ( نیز 2101) 2مادرونابرآورد شد و در مطالعه مل 82/1( 0788)

، یدینقل از رشآن را قابل قبول گزارش شده است )به قابلیت اعتماد

 (.0712، فراهانی و یحیوی صفوی،

شده  یهاشرح مداخله  شناخت طرح : انجام    ریدرمانآموزش 

شناخت   ذهن ساس کتاب  اهی آگی مبتنی بر ذهن ردرمانآگاهی بر ا

ی مبتنی  ر( و رویکرد درمان0711صدق، لهجه)کرین، ترجمه خوش

 :و به شرح زیر اجرا شد نشست 8در  (2102، 2یرآگاهی )بیبر ذهن

برقراری ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قوانین    :نخست  نشست  

ه توضااایحات مقدماتی درباره دیابت و ماهیت آن، معرفی  ئگروه، ارا

  .آگاهی و انجام تکالیف خان یی مبتنی بر ذهن ردرمانشناخت

)تمرین خوردن  جساامآموزش توجه و آگاهی بر  دوم: نشااساات

زش ختی، آموکشمش(، آگاهی از افکار و احساسات به شیوه فراشنا     

 و احساس. فکرارتباط 

معرفت خودکار، پی بردن به ذهن ساارگردان،  سااوم: نشااساات 

 .ذهن، ماندن در زمان حال مهارآموزش اسکن بدن، 

4. Mehl-Madrona 
5. Baer 



 و همکاران افسانه صمدزاده                                                                                     ...آگاهیآموزش ذهن وشناختی رفتاری   ریمقایسة اثربخشی درمان

  

۴۹ 

 
 

هی از آگاتمرکز بر تنفس، مراقبه نشاساته، ذهن   چهارم: نشاسات  

 .آگاهیتنفس و بدن، مراقبه ذهن

 ساااازی وای )آگاهی، یکپارچه   دقیقه 7تنفس  پنجم: نشاااسااات 

های روزمره،  آگاهی از فعالیتگسااترش دادن(، مراقبه شاانیدن، ذهن 

 مراقبه خالی کردن ذهن از افکار.

بنا نهادن رابطه ای متفاوت با تجربه، چ ون ی  شااشاام: نشااساات

 .ایجاد و استفاده از پذیرش

 های مروری بر مراقبت از خود، انتخاب گزینه    هفتم: نشاااسااات 

از خود، مروری بر ارتباط  مراقبت از خود بر اسااااس جدول مراقبت     

یت و       عال یان ف عال مزاجم مه     ، ف نا تاری، آموزش بر ریزی سااااازی رف

 .هافعالیت

  های برگشت و استفاده از آموخته  شناسایی نشانه    هشتم:  نشست  

ته و جمع      گذشااا حث، آموزش     ها، مروری بر جلسااااات  با ندی م ب

چ ون ی ادغام آنها در ساابك زندگی، کم( روزانه، خاتمه درمان و 

 .آزموناجرای پس

مداخله   تاری نیز بر اسااااس      ریای درمان ه طرح  ناختی رف  شااا

 های مزمن پزشاااکیدرمان شاااناختی رفتاری برای بیماری هایکتاب

شناختی  0711وایت، ترجمه مولودی و فتاحی، ای)کریك ( و درمان 

 اجرا شد.جلسه  8در  (0111، 0رفتاری در افسردگی )راسلو و برنال

برقراری ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قوانین  :نشست نخست

ة توضیحات مقدماتی درباره دیابت و ماهیت آن، معرفی ئگروه، ارا

 .شناختی رفتاری  ریدرمان

 گزینی )اهدافبندی مشکلات بیمار و هدفطبقه دوم:نشست 

، مزاجگیری دیابت(، آموزش تکنیك اندازه های مربوط بهمداخله

 .و فکر همراه آن شناسایی هیجان منفی

رفتاری به بیماران،  - آموزش ال وی شناختی سوم:نشست 

با فکر منفی و  کشاکشآموزش خطاهای شناختی، آموزش 

 .جای زینی افکار کارآمد

-تثبت افکار ناکارآمد و فرم ثبت فعالی ةه برگئارا چهارم:نشست 

، شناسایی افکار بران یزاننده مرتبط هایراهنماییهای هفت ی و 

 فکرآموزش نحوه ارزیابی  ناخوشایند آن، هایبیماری و احساس

 .آزمایش رفتاری( کلامی و کشاکش)

                                                           
1. Rosselló & Bernal 

یل هایی مانند فلش رو به پایین، تحلاستفاده از روش پنجم:نشست 

مزایا و معایب و پرسش ری سقراطی در جهت تغییر و اصلاح افکار 

زی ری بخش، جدول برنامههای لذتخودآیند، تهیه لیست فعالیت

 .فعالیت، بررسی اهداف کوتاه و بلندمدت

رونده عضلانی، توقف زدایی پیشآموزش تنش ششم:نشست 

 .فکر، تشخیص خطاهای شناختی و تمرین مهارت حل مس له

ای هفرضجلب توجه بیماران به باورها و پیش هفتم:نشست 

مندی، های اجتماعی و مهارت جرأتزیربنایی، تقویت مهارت

 .رویارویی تجسمی فناستفاده از 

بندی مطالب جلسات گذشته، خلاصه و جمع هشتم:نشست 

 آزمون.معرفی کتاب، خاتمه جلسات و برگزاری پس

 هايافته

آزمون و دهد، بین نمرات پیشنشان می 0گونه نتایج جدول همان

آزمون رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی گروه آزمایش پس

داری آنها در آمار استنباطی پی یری معنی هایی وجود دارد کهتفاوت

-خواهد شد. در متغیرهای تحقیو در دو گروه آزمایش از نمرات پیش

های محسوسی وجود آزمون تغییرات و تفاوتآزمون تا نمرات پس

های تحقیو با آزمون آماری مناسب دارد که نیاز است تا در فرضیه

یری گکه مقیاس اندازهنبررسی گردد. در مطالعه حاضر، با توجه به ای

های لازم جهت تحلیل  باشد، سایر مفروضهای میها از نوع فاصلهداده

 گردد:کوواریانس بررسی می

دست حاکی از آن است که سطو معناداری به 2نتایج جدول 

آزمون و برای برای هرسه گروه در مرحلة پیش 12/1آمده بیش از 

ها دهفرض نرمال بودن توزیع دا باشد. بنابراین،متغیر مورد بررسی می

 (.˃˃12/1گردد )ت یید می 12/1با اطمینان 

 برای متغیر پیش Fبیان ر آن است که مقدار  7نتایج جدول 

توان دار نیست؛ از این رو میآزمون رفتارهای خودمراقبتی معنی

 آن در سه گروه برابر هستند. گفت، واریانس

 02322/02 ,= 37/0و  28/0مون ، آماره آز2با توجه به نتایج جدول 

باشد و سطو معناداری کمتر از مقدار متناظر جدول فیشر می F(02و 

رو، فرض صفر آزمون باکس است. از این 12/1ها بیش از متناظر با آن

 12/1مبنی بر هم نی واریانس در فرضیه اصلی پژوهش، با اطمینان 

 شود.پذیرفته می
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تعامل   F شود، مقدارمشاهده می 2طور که در جدول شماره همان

ه معنادار باشد کگروه می / متغیر همپراش برای رفتارهای خودمراقبتی

توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد رو، می(. از این˃˃12/1نیست )

 فرض هم نی شیب رگرسیون رعایت شده است.نشده و پیش
 

، گروه گواهآزمون سه گروه آزمون و پس. میان ین و انحراف معیار نمرات رفتارهای خودمراقبتی در مراحل پیش0جدول

 آگاهیذهن درمان ری مبتنی برآموزش شناخترفتاری و گروه  - شناختی  ریدرمان

 مرحله متغیر

 هاگروه

 آگاهیذهن رفتاری - شناختی گواه

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 رفتارهای خودمراقبتی
 10/2 12/22 02/2 31/22 22/2 21/22 آزمونپیش

 22/2 01/20 20/2 01/22 13/7 71/22 آزمونپس
 

 

 ها. آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده2جدول

 آزمونپیش  گروه

 آگاهیگروه ذهن
 03/1 آماره آزمون

 00/1 سطو معناداری

 رفتاری گروه شناختی
 02/1 آماره آزمون

 01/1 سطو معناداری

 گواهگروه 
 02/1 آماره آزمون

 72/1 سطو معناداری
 

 

 . آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس سه گروه7جدول

 سطو معناداری 2آزادیدرجه 0آزادیدرجه Fآماره آزمون متغیر

 01/1 23 2 30/0 آزمون رفتارهای خودمراقبتیپیش
 

 

 ا کواریانس در سه گروه  . آزمون باکس برای بررسی هم نی ماتریس واریانس2جدول

Box’M M آماره آزمونF سطو معناداری 2آزادیدرجه 0آزادیدرجه 

21/01 80/1 02 02/02322 22/1 
 

 

 آزمون رفتارهای خودمراقبتی. آزمون هم نی شیب رگرسیون در پس2جدول

 ماریتوان آ اثر اندازه سطو معناداری Fآماره آزمون میان ین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات متغیر

آزمون رفتارهای پس

 گروه *خودمراقبتی
21/22 7 27/03 82/1 23/1 12/1 22/1 

 - - - - 21/21 22 21/0023 خطا
 

 

 ای خودمراقبتیآگاهی بر رفتارهشناختی رفتاری و ذهن  ری. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای بررسی ت ثیر درمان2جدول

 مربع ایتا معناداری Fآماره آزمون میان ین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات اثر

 78/1 110/1 28/72 13/201 0 13/201 آزمونپیش

 01/1 122/1 18/2 28/78 2 03/33 گروه

 - - - 17/02 22 22/213 خطا
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ر سه های خودمراقبتی دفرونی برای مقایسه دو به دوی میان ین. نتایج آزمون تعقیبی بن3جدول

 گروه

 معناداری انحراف معیار تفاوت میان ین گروه

 گواه
 12/1 81/0 22/2 شناختی رفتاری

 112/1 73/0 71/2 آگاهیذهن

 28/1 72/0 72/2 آگاهیذهن شناختی رفتاری 
 

 

های پژوهش، فرضیههای آماری حاصل از آزمون بر اساس یافته

 گریتوان بیان داشت که درمانمی 3و  2های جداول بر اساس یافته

12/1Pرفتاری ) - شناختی ≤  ،18/2= (22,0)Fهای ( و آموزش

10/1Pآگاهی )ذهن درمان ری مبتنی برشناخت ≤ ،18/2= (22,0)F )

زمون آبر افزایش رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی در مرحله پس

ت نمرا مهاردهد که با ها نشان میبوده است. مقایسه میان ین مؤثر

 - تیشناخ  ریکه درمان آزمون رفتارهای خودمراقبتی، افرادیپیش

طور معناداری نمرات ( بهM=01/22اند )رفتاری دریافت کرده

 ( بهM=31/22) گواهآزمون نسبت به گروه بالاتری در مرحله پس

10/1Pاند )دست آورده آزمون نمرات پیش مهار(. همچنین، با ≥

ری رفتا - شناختی  ریکه درمانرفتارهای خودمراقبتی، افرادی

طور معناداری ( بهM=01/20اند )گروه آزمایش( )دریافت کرده

 گواهآزمون نسبت به گروه نمرات بالاتری در مرحله پس

(12/22=Mبه )10/1اند )دست آوردهP ≤ .) 

بیان ر آن است  3آماری، نتایج جدول  هایدر پی بررسی یافته

 موزشآ رفتاری، گروه - شناختی  ریکه بین سه گروه )گروه درمان

( در نمرات رفتارهای گواهآگاهی و گروه ذهن  ریدرمانشناخت

10/۰Pآزمون )خودمراقبتی در مرحله پس ≤  ،81/0= (22,0)F تفاوت )

رای فرونی ببندار وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی معنی

ه ها متغیر رفتارهای خودمراقبتی در سه گرومقایسه دو به دوی میان ین

آزمون، بین نمرات نمرات پیش مهار( که با 3دهد )جدول نشان می

رفتاری و  - شناختی  ریی چون درمانیهاافرادی که مداخله

اند، تفاوت معناداری وجود آگاهی دریافت کردههای ذهنآموزش

 ندارد.

 گيریحث و نتيجهب
 یشناخت  ریمقایسه اثربخشی درمان این پژوهشهدف از انجام 

آگاهی بر ذهندرمان ری مبتنی بر آموزش شناخترفتاری با  -

بود. نتایج پژوهش  2رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

                                                           
1. Xu 

رفتاری بر رفتارهای  - شناختی  ریحاکی از اثربخشی درمان

ان همکار لاو وهای بیماران بود. این یافته با پژوهشخودمراقبتی 

(، 2102(، میلر و همکاران )2102هو و همکاران )یی(، یان2108)

(، باخته و 2111(، تن، تن و انجی )2101کراکن و ولمن )مك

( 0712(، نیکوگفتار و قاسمی جوبنه )0712(، کیوان )0713همکاران )

خوانی دارد. هم( 0712رالدین )و صمدزاده، پورشریفی و باباپور خی

ه کتوان اظهار داشت، با توجه به اینهای این بخش میدر تبیین یافته

افراد مبتلا به دیابت نوع دو با خطر بالای عوارض حاد )مانند افت قند 

قی، عرو - خون و کتواسیدوز دیابتی( و مزمن )مانند بیماری قلبی

ی در بسته به آسیب جسمبیماری کلیوی، نابینایی و قطع عضو ناوا

( و غالباً 2112، 0اعضای انتهایی( جسمانی مواجه هستند )ژو

دارویی بر بهبود این بیماری ت ثیر ندارد؛ بنابراین بیش از   ریدرمان

فردی  هایتوسط بیمار و به واسطه مراقبت بهبود،درصد فرآیند  12

رفتارهای ( و به 2102شود )الخولده، الحسان و فرولیچر، انجام می

ای تا پایان عمر نیاز دارند )حمدزاده، عزتی، خودمراقبتی ویژه

باورهای شناختی در مورد خودمراقبتی  (.0712عابدسعیدی و نصیری، 

نقش مهمی در افزایش رفتارهای ارتقادهنده سلامت در بیماران 

(. بر 0712آبادی و ابراهیمی صدرآبادی، دیابتی دارند )زارع شاه

های منفی در مورد ها و ن رشختی رفتاری، شناختاساس مدل شنا

کنترل بیماری موجب کاهش رفتارهای خودمراقبتی در فرد می شود. 

فکر منفی مثل: دیابت خارج از کنترل من است، باعث به وجود آمدن 

احساس منفی مثل: ناراحتی و عصبانیت در فرد شده که رفتارهای 

: عدم کند )برای مثالیجاد میمرتبط با سلامت را فرد ا نایافتهسازش

روی در خوردن، و چك نکردن قند خون(؛ این رفتارها تزریو، زیاده

 شوند.موجب ادامه یافتن این چرخه منفی در بیمار می

شناختی رفتاری، با شناسایی افکار خودکار،   ریرو، درماناز این

-یر میو رفتار ت ث مزاجکه افکار تحریف شده چ ونه بر کشف این

با این افکار و باورها زمینه کاهش احساسات منفی  کشاکشذارند و گ
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ود. شبا بیماری می یافتهسازش کنار آمدنرا فراهم ساخته و موجب 

رفتاری از طریو آموزش دادن به بیماران در  - شناختی  ریدرمان

های لازم مورد بیماری و عوارض آن، کمك به آنها در کسب مهارت

قند خون( و از همه مهمتر، توجه به آنچه بدان  )نظیر کنترل و تفسیر

شان در زمینه رفتارهای مراقبت ها و رفتارهایباور داشته و بر احساس

گذارند، به کاهش میزان قند خون و افزایش رفتارهای از خود ت ثیر می

ه بخش ککند. با توجه به اینخودمراقبتی در بیماران دیابتی کمك می

اده در این پژوهش، در مورد ت ثیر افکار بر اول پروتکل مورد استف

بود؛ در  مزاجها بر افراد، و بخش دوم در مورد ت ثیر فعالیت مزاج

قیم طور مستقیم و غیرمستنتیجه، رفتارهای خودمراقبتی بیماران به

( که 2102و همکاران ) 0پژوهش هلم افزایش درخور توجهی داشت.

یماران ی و خود مراقبتی در ببا هدف بررسی ارتباط بین عملکرد شناخت

مبتلا به نارسایی مزمن قلبی انجام شده بود، نشان داد ابعاد شناختی با 

رفتارهای خودمراقبتی بیماران ارتباط مستقیمی دارد. نتایج پژوهش 

 تیشناخ  ری( نیز حاکی از اثربخشی درمان2101و همکاران ) 2قریشی

اجتماعی بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  -

 بود. 

-آموزش شناخت ها، حاکی از اثربخشی بخش دوم یافته

آگاهی بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا ذهن  ریدرمان

(، 2102به دیابت بود. این یافته با نتایج پژوهش میلر و همکاران )

-( و نیکوگفتار و قاسمی0712(، کیوان )2101) کراکن و ولمنمك

ایش توان گفت، افزسو بود. در تبیین این یافته می( هم0712جوبنه )

آگاهی فرد دیابتی در مورد مسایل مختلف دیابت از جمله، اصول 

نزدیك به طبیعی،  به قدرمستمر قند خون  مهارمراقبت از خود و 

 هاینماید، از هزینهمی مدت را برای بیمار تضمینزندگی طولانی

( و از عوارض دیررس دیابت پیش یری 2110، 7کاهد )اورمدرمان می

آگاهی، فرد با انجام  های ذهندر آموزش(. 0782کند )محمودی، می

یرد که گتمرینات منظمی مانند وارسی بدن و یا مراقبه نشسته یاد می

اند در تونسبت به بدن خود و هر حس خوشایند و ناخوشایندی که می

بدن به وجود آید، آگاه باشد و این آگاهی را ارتقا بخشد. با افزایش 

د و کنآگاهی از بدن، فرد به احتمال بیشتری به خود توجیه می

دهد. بیماران حاضر در رفتارهای خودمراقبتی را در خود بروز می

                                                           
1. Hjelm 
2. Ghoreishi 
3. Orem 

آگاهی، به دلیل انجام دو نوع تمرین رسمی گروه آموزش ذهن

مراقبه نشسته، تمرین خوردن کشمش، تمرین افکار و )وارسی بدن، 

آگاهی های ذهناحساسات و...( و غیر رسمی )در جهت تعمیم آموزه

یژه در وآگاهانه بهشیوه ذهنبه کل زندگی و تغییر سبك زندگی به

های روزمره زندگی مانند آشپزی، نظافت و شستشو، غذا فعالیت

در  آگاهیواید و نتایج مثبت ذهنخوردن، راه رفتن و...( بیماران از ف

های زندگی بهره بردند. یادگیری حضور در زمان حال، همه تجربه

بهبود ارتباط با خود و دی ران، تمرین تنفس متمرکز، انجام آگاهانه 

صورت آگاهانه و تمرین وارسی بدنی های روزانه زندگی بهفعالیت

که این  موجبات افزایش خودآگاهی بیماران را فراهم ساخت،

 خودآگاهی با افزایش رفتارهای خودمراقبتی همراه بود.

 ( نشان داد2102و همکاران ) 2در همین رابطه، نتایج پژوهش هنن

آگاهی در کوتاه مدت و بلندمدت ذهن  ریدرمانآموزش شناخت

گردد. علاوه بر این به دلیل موج کاهش قند خون بیماران دیابتی می

بهبود جسمانی را در درازمدت فراهم افزایش سطو آگاهی موجبات 

-می ،آن نیز ها و پس ازسازد. علاوه بر این، در حین انجام مداخلهمی

( 2102و همکاران ) 2باشد. نتایج پژوهش تاک یاثربخشروش تواند 

رمان ری دشناختنیز نشان داد سطو گلوکز خون بیماران دیابتی که 

تارهای واسطه افزایش رف آگاهی دریافت کرده بودند، بهذهنمبتنی بر 

خودمراقبتی و بهبود خودکارآمدی بیماران، به میزان قابل توجهی 

 کاهش یافت.

نتایج پژوهش حاکی از ت ثیر دو روش درمان ری شناختی رفتاری 

آگاهی بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به های ذهنو آموزش

دو روش  ان اثربخشیدیابت نوع دو بود. با این وجود، تفاوتی بین میز

ا رو بهایی که پژوهش پیشمذکور مشاهده نشد. از جمله محدودیت

آن مواجه بود، اجرای آن تنها بر روی بیماران شهر تهران و عضو 

انجمن خیریه حمایت از بیماران دیابتی بود که شامل همه بیماران 

ها توسط یك شد. همچنین، اجرای مداخلهدیابتی نوع دو نمی

و تسلط کافی بر هر دو روش توسط وی نیز میزان اثربخشی  درمان ر

رو پیشنهاد می شود تا دهد. از اینها را تحت ت ثیر قرار میمداخله

ای مورد مطالعه توسط های مداخلهاثربخشی هریك از روش

4. Haenen 
5. Tak 
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های دی ر اجرا و نتایج مورد مقایسه درمان ران مجزا بر روی نمونه

 قرار گیرد.
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