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( بر MBSRآگاهی )( و كاهش استرس مبتنی بر ذهنCBTدو درمان شناختی رفتاری كلاسيک )مقايسه اثربخشی 
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 چكيده

 اند. اما پیرامونآگاهی بر استرس اداراک شده و حساسیت اضطرابی پرداختهمطالعات متعددی به بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری و کاهش استرس مبتنی بر ذهن :زمينه

ه و حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به دیابت ( بر استرس ادراک شدMBSRآگاهی )( و کاهش استرس مبتنی بر ذهنCBTمقایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیك )

آگاهی بر حساسیت اضطرابی و استرس مقایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیك و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن هدف:شکاف تحقیقاتی وجود دارد.  2نوع 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران دیابتی نوع دو پس -آزمون نوع پیشپژوهش از  روش:شهر شیراز بود.  ادراک شده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در  گیری تصادفی سادهبه روش نمونهاز بیماران دیابتی نفر  33بود.  0357حاضر در مراکز درمانی و بیمارستانی شهر شیراز در سال 

(، پرسشنامه حساسیت اضطرابی ریس و 0583کوهن )ابزارهای پژوهش پرسشنامه استرس ادراک شده  شدند. نیگزی( جاگواهنفره )دو گروه آزمایش و یك گروه  02سه گروه 

؛ به نقل از صمدزاده و 0351مولودی و فتاحی، ) یرفتار( و درمان شناختی 2109موس و همکاران، ) یگاه(، جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ0589پترسون )

آگاهی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیك و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن ها:يافتهاز تحلیل کواریانس چندمتغیره انجام شد.  ها با استفاده(. تحلیل داده0357همکاران، 

آگاهی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری کلاسیك رمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن(. دP< 110/1است )داری بر استرس ادراک شده نمونه مورد پژوهش داشته تأثیر معنی

آگاهی تأثیر (، دو درمان شناختی رفتاری کلاسیك و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنP< 110/1ها تأثیر داشته باشد )توانسته است بر استرس ادراک شده آزمودنی بیشتر

 (.P< 110/1نداشت )(. بین دو درمان از لحاظ تأثیر بر حساسیت اضطرابی تفاوت معناداری وجود P< 110/1است )ونه مورد پژوهش داشته داری بر حساسیت اضطرابی نممعنی

متری را بیمارانی که در جلسات درمان شناختی رفتاری و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت کردند استرس ادارک شده و حساسیت اضطرابی ک گيری:نتيجه

 2نوع آگاهی، استرس ادراک شده، حساسیت اضطرابی، بیماران مبتلابه دیابت استرس مبتنی بر ذهن کاهش درمان شناختی رفتاری کلاسیك،: واژه كليدها تجربه کردند.
Background: Numerous studies have examined the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based stress 

reduction on perceived stress and anxiety sensitivity. But there is research gaps between comparing the effectiveness of two classic 

cognitive-behavioral therapies (CBT) and reducing mindfulness-based stress (MBSR) on perceived stress and anxiety sensitivity in 

patients with type 2 diabetes. Aims: Comparison of the effectiveness of two cognitive-behavioral therapies of classical behavior and 

treatment of mindfulness-based stress reduction on anxiety sensitivity and perceived stress in patients with type 2 diabetes in Shiraz. 

Method: The research was pre-test-post-test with control group. The statistical population included all type 2 diabetic patients present 

in Shiraz medical and hospital centers in 2018. Thirty-six diabetic patients were selected by simple random sampling and randomly 

assigned to three 12-person groups (two experimental groups and one contrast group). Research tools Cohen's Perceived Stress 

Questionnaire (1983), Reese and Peterson's Anxiety Sensitivity Questionnaire (1985), Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy 

(Mouse et al., 2015) and Cognitive Behavioral Therapy (Moloudi and Fattahi, 2011; Samadzadeh and Hamkaran, 2018). Data analysis 

was performed using multivariate analysis of covariance. Results: The two cognitive-behavioral therapies of classical behavior and 

mindfulness-based stress reduction therapy have had a significant effect on perceived stress in the sample (P< 0/001). Mindfulness-

Based Stress Reduction Therapy has been more effective than classical cognitive-behavioral therapy in examining students' perceived 

stress (P< 0/001); Anxiety has been studied in the sample (P< 0/001). There was no significant difference between the two treatments 

in terms of the effect on anxiety sensitivity (P< 0/001). Conclusions: Patients who participated in cognitive-behavioral therapy 

sessions and mindfulness-based stress reduction therapy experienced perceptual stress and experienced less anxiety sensitivity. 

Key Words: Classical cognitive behavioral therapy, mindfulness-based stress reduction, perceived stress, anxiety sensitivity, patients 

with type 2 diabetes 
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 مقدمه

 بزرگترین از یکی و فراگیر مزمن، بیماری 0دیابت امروزه

است.  شناخته شده کشورها تمام در است که بهداشتی مشکلات

 تشخیص هنگام در معمولاً که دارد مختلفی انواع بتدیا بیماری

 است شرایطی به دیابت وابسته نوع تعیین بنابراین شوند؛می متمایز

 داده نشان دهد. تحقیقاتمی بروز نشان هنگام در را خود بیماری که

 مبتلا آن دوم نوع به دیابت به مبتلا افراد درصد نود از بیش که است

 از گروهی به دیابت نوع این (.2102 و اگدی، هستند )دیسموک

 خون قند افزایش با که شودمی گفته بدن در متابولیسمی هایبیماری

افتد )ترنبال، می اتفاق انسولین عملکرد و ترشح در نقص دلیل به

 (.2102جونز،  کراب و

تواند باعث افزایش میزان اند که استرس میتحقیقات نشان داده

کنترل دیابت نوع دو باید از استرس قند خون گردد، پس برای 

 2رسد استرس ادراک شده(. به نظر می0352سجادپرو، کرد )پرهیز 

استرس به بیماران با پیروی درمانی ارتباط نزدیکی داشته باشد. 

عنوان پاسخ روانشناختی فرد به موقعیتی که فرد را در معرض خطر 

دهد قرار میدهد و موقعیت یا منابع فردی را تحت فشار قرار می

شود. پاسخ روانشناختی در این تعریف انعکاس هیجاناتی تعریف می

است که در موقعیت به عنوان چالش سودمند یا تهدید کننده مضر 

شود. همچنین پاسخ روانشناختی به عنوان کارکرد  ارزیابی می

سطوح ارتقا یافته پردازش اطلاعات که متمرکز بر ارزیابی و 

های تجربی گاهی یافته. شوداست تعریف میسازگاری با موقعیت 

)ترنبال  در مورد روابط بین استرس و عملکرد با یکدیگر ناسازگارند

؛ به نقل از قرشی، تاجری، احدی و ملیح 2102و همکاران، 

 (.0355الزاکرینی، 

خلق بالا شده و  شیتواند باعث افزامی استرس واقع در

حمیدی، کند ) جادیاخصوص پرخاشگری را به یروان اختلالات

ناپذیر زندگی افراد و به عنوان . استرس قسمت اجتناب(2101

های واکنش روانی، فیزیکی یا احساسی در نتیجه پاسخ افراد به تنش

شود. استرس محیطی تضادها، فشارها و تحریکات مشابه تعریف می

شود، بهتر افسردگی تعریف می عصبانیت، اضطراب و اغلب همراه با

ساز بروز بسیاری از وییم استرس بیماری تمدن روز و زمینهاست بگ

های جسمی و روانی است، برای فرد مبتلا به دیابت قبول و بیماری

                                                           
1. Diabetes 
2. Perceivedd Stress 

پذیرش این موضوع که بایستی روش زندگی خود را بر اساس 

بیماری تغییر دهد، همیشه مشکل است. از آنجا که که این بیماران 

ی مدت بیماری اطلاع دارند اغلب از عوارض کوتاه مدت و طولان

در این افراد  های عاطفی چون افسردگی، اضطراب و استرسواکنش

میرزایی، دریافتی، فلاح زاده و عزیزی، بود )دور از ذهن نخواهد 

0359.) 

یك سبك شناختی است که ترس شدید  3حساسیت اضطرابی

(. افرادی که به 2102تیلور، شود )از علائم اضطرابی را شامل می

بسیار حساس هستند، باور دارند علائم اضطرابی،  لائم اضطرابیع

های جسمانی و آمیزی مانند بیماریپیامدهای خطرناک یا فاجعه

زدگی را به دنبال دارند. این روانی، از دست دادن کنترل و خجالت

و ترس از این علائم  افراد از نظر تعداد دفعات تجربه علائم اضطرابی

های عاملی نشان هستند، نتایج حاصل از تحلیلبا یکدیگر متفاوت 

ای سلسله مراتبی و چند وجهی دهد که حساسیت اضطرابی سازهمی

حساسیت اضطرابی کلی( و بالا )است که شامل عامل های سطح 

های بدنی، ترس از دست های سطح پایین شامل ترس از حسعامل

مشاهده  های اجتماعی قابلدادن کنترل شناختی و ترس از نشانه

(. 2102، ویتون و همکاران، 2100آسموندسون، همکاران، است )

مبتلایان به دیابت برای انجام امور خود، مشکلات متعددی را تجربه 

کنند، برخی پژوهش ها، علاوه بر مشکلات جسمی، درجات می

اند. این بالایی از مشکلات عاطفی را در افراد دیابتی گزارش کرده

باشد گی، اضطراب و پرخاشگری و غیره میمشکلات شامل افسرد

 (.0353تقدسی، میرباقر آجریز، ترابیان و صداقتی، )

در تعیین استانداردهای کنونی  های مستمر و گستردهتلاش

سلامت، شامل تمرکز بر سلامت جسمانی و روانی و خاتمه بخشیدن 

های مستمر بیماری، از حیث نظری و تجربی به طور به استرس

( که لزوم اجرای 2102وایز و هرش، شود )نبال میگسترده د

های پزشکی به مؤثر را در کنار درمان های روانشناختیمداخله

سازد منظور مهار بیماری دیابت و عوارض مرتبط با ان، ضروری می

آگاهی، به بیمار اجازه (. مداخلات ذهن2102هوگز، برج و وایب، )

ه نسبت به امور، پاسخ دهد تا به جای پاسخ فوری و نسنجیدمی

رو، با پذیرش هیجانات و رنج ناشی از آن، به از این ای بدهد.عاقلانه

در کارآمدی و  آگاهپردازد. به همین دلیل، افراد ذهنمداخله می

                                                           
3. Anxiety Sensitivity 
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ایمانوئل و دارند )حل مسئله توانمندی بالاتری نسبت به سایرین 

و احدی،  جمالی؛ به نقل از صمدزاده، صالحی، بنی2101همکاران، 

( 2102همکاران )(. در تأیید این سخن، نتایج پژوهش میلر و 0357

آگاهی در کاهش مشکلات های درمان ذهننشان داد آموزش

روانشناختی افراد مبتلا به دیابت نقش بسزایی دارد. به صورتی که 

اضطراب در بیماران مبتلا  های افسردگی وتواند در درمان نشانهمی

(. روش 2102تووت و همکاران، شود )مؤثر واقع  2به دیابت نوع 

های آگاهی از طریق تمرینمداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن

مراقبه منظم باعث بالا رفتن سطح هوشیاری لحظه به لحظه فرد نسبت 

شود و از این به احساسات و عواطف معطوف به جسم خود می

ن به افکار منفی گیرند که با آگاهی و هوشیار شدطریق آنها یاد می

خود، این نوع افکار را به صورت غیر قضاوتی پذیرا و همراه با 

های آرامش بیان کنند. این روش در ایجاد، حفظ و ارتقای سبك

های خلقی و حتی بهبود با بیماری، کاهش استرس، اختلال مقابله

کارلسون، کند )عملکرد سیستم ایمنی بدن به بیماران کمك می 

 (.0353؛ به نقل از فرهادی و پسندیده، 2113ل، اسپیکا و پات

های مطرح به عنوان یکی از درمان 0رفتاری -درمان شناختی 

تواند با استفاده از اصول بنیادین این مدل های مزمن، میبرای بیماری

های فرد بیمار در مورد عارضه، و با توجه به تأثیر متقابل بین شناخت

 نوان راهبرد درمانی مؤثر و کارآمداحساسات و رفتارهایشان، به ع

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

هایی لازم برای مقابله با مسایل روانی تواند مهارتاین طریق می

-؛ به نقل از بساک2102تورنر، کند )ناشی از بیماری خود را تمرین 

ج مطالعات متعدد نشان نتای(. 0352نژاد، زرگر و حاتمی سربرزه، 

آگاهی نقش مهمی در کاهش مشکلات اند که آموزش ذهنداده

( و 2102میلر و همکاران، روانشناختی افراد مبتلابه دیابت دارد )

آموزند و آگاهی را میهای ذهنبه دیابت که مهارت افراد مبتلا

آگاهانه زندگی کنند، از کیفیت زندگی کنند به شیوه ذهنسعی می

های هیجانی کمتری را گزارش تری برخوردار هستند و آشفتگیبالا

امروزه روز به روز احساس (. 2109ون سان و همکاران، کنند )می

با  یابد.نیاز به مداخلات روانشناختی برای افراد دیابتی افزایش می

گویی به این توجه به مطالب بیان شده هدف از پزوهش حاضر پاسخ

درمان شناختی رفتاری  ین اثربخشیآیا بسؤال پژوهشی است: 

                                                           
1. Gognitive Behavioral therapy 

( MBSRآگاهی )( و کاهش استرس مبتنی بر ذهنCBT) یكکلاس

بر استرس ادراک شده و حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به دیابت 

 تفاوت وجود دارد؟ 2نوع 

 روش

آزمون با پس - آزموننوع پیش از آزمایشی، تحقیق حاضرطرح 

حاضر  2بیماران دیابتی نوع  امیتمبود. جامعه آماری را  گواهگروه 

تشکیل  0357در مراکز درمانی و بیمارستانی شهر شیراز در سال 

تعداد دادند. بعد از انتخاب جامعه آماری، با روش تصادفی ساده، 

ای را در درصد نمره کرانه 29از بیماران دیابتی که نفر  33

کسب  استرس ادراک شده و حساسیت اضطرابیهای پرسشنامه

نفر  02به این صورت که نفره ) 02در سه گروه ند را انتخاب و کرد

نفر هم در گروه  02و  MBSRنفر در گروه  CBT ،02در گروه 

 دو در ها به روشی کاملاً تصادفی( جایگزین شدند. آزمودنیگواه

نفر از  02شدند. به این صورت که  گمارده گواه و آزمایش گروه

نفر از  02و  CBTدر معرض در گروه آزمایش بیماران دیابتی 

قرار گرفتند. گروه  MBSRدیگر هم تحت درمان  بیماران دیابتی

تشکیل دادند که هیچ آموزشی به آنها  بیمارانینفر از  02را  گواه

دامنه سنی های ورود به پژوهش عبارت بوند از: ملاک داده نشد.

های سال. داشتن سواد خواندن و نوشتن. نداشتن ملاک 39-08

پزشکی. نداشتن بیماری جسمی یصی برای اختلالات روانتشخ

های ملاک دیگری که فرد را از شرکت در برنامه پژوهش باز دارد.

 نیا درخروج از پژوهش: عدم تمایل برای شرکت در پژوهش بود. 

شرکت  به شده است: تیرعا ذیل یاخلاق ملاحظات ق،یتحق

 در کار از ایمرحله هر در که شد داده نانیاطم نیا کنندگان

 منظوربه .شوند خارج مطالعه روند از توانندمی لیتما عدم صورت

جزء  گواه گروه، کار انیپا در آموزش امر دری اخلاق اصول تیرعا

کنندگان طرح قرار گرفتند و آموزش به آنان نیز داده شد. به شرکت

اطمینان داده شد که اصول رازداری رعایت شده و  شرکت کنندگان

گونه از اطلاعات شخصی در اختیار سب اجازه از آنها هیچبدون ک

های گیرد. بعد از گردآوری اطلاعات دادهکسی قرار نمی

و آزمون تحلیل  24SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوریجمع

 وتحلیل قرار گرفتند.کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه
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 ابزار

استرس ادراک شده در مقیاس  :0پرسشنامه استرس ادراک شده

، 2توسط کوهن و همکاران تدوین شد. دارای سه نسخه  0583سال 

ماده ای است که برای سنجش استرس عمومی درک شده  02و  01

در یك ماه گذشته به کار می رود و افکار و احساسات درباره 

زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس حوادث

ه را مورد سنجش قرار می دهد. طبق نظر تجربه شد یهااسترس

های استرس زای کوهن این پرسشنامه میزان ارزیابی افراد از موقعیت

بینی و بیش از زندگی که به صورت غیر قابل کنترل، غیر قابل پیش

گذاری نحوه نمره گیری می کند.ظرفیت احساس می شود را اندازه

(، 1ه صورت هرگز )ای لیکرت بدرجه 9پرسشنامه بر اساس مقیاس 

( و بسیاری از 3(، اغلب اوقات )2(، گاهی اوقات )0تقریبا هرگز )

به صورت معکوس  03و  501-7-3-9-2( است. عبارات 2اوقات )

( را شامل می 1( تا بسیاری از اوقات )2گذاری شده و از هرگز )نمره

شود. نمرات بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. 

ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی مقیاس  0587 همکارانکوهن و 

در  ،گزارش کردند 83/1تا  82/1ها بین را در سه گروه از آزمودنی

تن از استادان صاحب  01ایران روایی محتوایی این پرسشنامه توسط 

سعادت، اصغری و پزشکی مشهد تأیید شده است )نظر دانشگاه علوم

ط سپهوند و همکاران در سال . در پژوهش توس(0353جزایری، 

محاسبه گردید  81/1ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  0387

(. 0351دوست، مولوی و بنکدار، )نیسیانی حبیب آبادی، نشاط

 است. 30/1پایایی مرکب این مقیاس در پژوهش حاضر 

پرسشنامه حساسیت  (:ASI) 2پرسشنامه حساسیت اضطرابی

( یك پرسشنامه خود 0589ون، ریس و پترس)(ASIاضطرابی )

ای گویه دارد و بر اساس مقیاس پنج درجه 03دهی است که گزارش

( است. هر گویه این عقیده 2 =تا خیلی زیاد  1=لیکرت )خیلی کم 

کند که احساسات اضطرابی به صورت ناخوشایند را منعکس می

جه زا را دارند. درشوند و توان منتهی شدن به پیامد آسیبتجربه می

شود. های اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص میتجربه ترس از نشانه

است. ساختار این پرسشنامه از سه عامل:  32تا  1 ینبدامنه نمرات 

گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختی  8های بدنی )ترس از نگرانی

 2گویه(، و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران ) 2)

                                                           
1. perceived stress questionnaire 
2. Anaxiety Sensitivity questionnaire 

سنجی این های روانبررسی ویژگی گویه( تشکیل شده است.

( نشان 51/1تا  81/1مقیاس، ثبات درونی بالای آن را )آلفای بین 

سال و به مدت سه  79/1داده است. اعتبار بازآزمایی بعد از دو هفته 

ایرانی بر اساس سه روش بوده است، اعتبار آن در نمونه  70/1

برای کل  همسانی درونی، بازآزمایی و توصیفی محاسبه شد که

آمد به دست  57/1، و 59/1، 53/1مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

(. روایی بر اساس سه روش روایی 0357خاکپور، یوسفی و ساعد، )

ها با مقیاس کل و با یکدیگر و همزمان، همبستگی خرده مقیاس

تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان 

حاصل  93/1انجام شد که ضریب همبستگی  (SCL90با پرسشنامه )

بخش و بین آن بود. ضرایب همبستگی با نمره کل در حد رضایت

 متغیر بود. 88/1تا  72/1

( یك MBSRآگاهی )استرس مبتنی بر ذهن درمان کاهش

ای است که هفته ای یك بار و هر جلسه برنامه استاندارد هشت هفته

نشینی بین عقب کامل ساعت برگزار شد، و دارای یك روز 9/2

؛ به نقل از 2109باشد )موس و همکاران، هفته ششم و هفتم می

 .(0359درسخوان وزیری، 

جلسه ارزیابی: مصاحبه درد، بحث در مورد منطق فردی و منطق 

ها و تکالیف یكتکندرمان، تکمیل پرسشنامه ها، توضیح در مورد 

 خانگی.

یح در مورد توض ،در مورد اثر درد در زندگی بحثجلسه اول: 

چیست و اینکه چقدر تحت  استرس نظریه کنترل دروازه درد،

ین رسمی تمر آگاهی و استرس روزمره،ذهن استرس قرار دارید؟

 21ین رسمی وارسی بدن به مدت تمر خوردن آگاهانه کشمش،

دی آموزشی و جزوات جلسه اول. تکلیف خانگی، سی ارائه دقیقه،

 تکالیف خانگی.

 بازخورد دقیقه، 09ین تنفس آگاهانه به مدت مرت جلسه دوم:

ین رسمی یوگای دراز تمر در مورد هفته گذشته و انجام تکالیف،

ین وارسی بدن )بیان یك تجربه تمر دقیقه، 29کشیده به مدت 

تکلیف خانگی،  ارائه در مورد معمای نه نقطه، بحث خوشایند(،

 دی آموزشی و جزوات جلسه دوم. تکالیف خانگی.سی

دقیقه با تمرکز بر نفس  09آگاهانه به مدت  تنفس لسه سوم:ج

های یح در مورد دامتوض ین رسمی مراقبه نشسته،تمر در ناحیه شکم،

های همیشگی و عادی تفکر، گوی منفی با خود، شیوهوذهن، گفت

سازی، بزرگ کردن امور کوچك و کوچك کردن امور فاجعه



 نبی فتاحی و همکاران                                                                                           ...کاهش و( CBT) کلاسیك رفتاری شناختی درمان دو اثربخشی مقایسه

 

1411 

ین تمرها، سرزنش خود، خوانی، کارشناس بودن، بایدمثبت، ذهن

رسمی وارسی بدن )بیان یك تجربه ناخوشایند(، ارائه تکلیف 

 یف خانگی.تکال دی آموزشی و جزوات جلسه سوم.خانگی، سی

ین رسمی مراقبه تمرین رسمی مراقبه نشسته، تمر جلسه چهارم:

چیزی  چه دهد؟آگاهی استرس را کاهش میذهن چگونه راه رفتن،

 09هشیارانه به مدت  تنفس کند؟زی کار نمیکند و چه چیکار می

 دقیقه. تکالیف خانگی.

ین تمردقیقه،  09ین تنفس آگاهانه به مدت تمرجلسه پنجم: 

یح در مورد توض ین رسمی مراقبه نشسته،تمررسمی یوگای ایستاده، 

یتیشن عشق و مهربانی. تکالیف مد واکنش و پاسخ به استرس،

 خانگی.

مرینات خانگی و تأثیر آن روی در مورد ت بحثجلسه ششم: 

ین رسمی یوگای دراز تمر ین مراقبه نشسته،تمر زندگی کنونی،

 تکالیف خانگی. تکالیف خانگی. ارائه کوهستان، مراقبه کشیده،

راه رفتن و لبخند  مراقبه ین رسمی وارسی بدن،تمر جلسه هفتم:

آگاهانه با تمرکز بر نفس در نواحی دارای تنش.  تنفس زدن،

 ف خانگیتکالی

ین تمر ین وارسی بدن در حال راه رفتن،تمرجلسه هشتم: 

در مورد تجربیات فرد در مورد شرکت در این  بحث مراقبه نشسته،

در مورد تمرینات رسمی و غیررسمی،  بحث دوره و پیشرفت بیمار،

درمان. روز عقب  اختتامیم کردن تمرینات رسمی و غیررسمی، تنظ

 نشینی.

مولودی و فتاحی، ) یرفتاران شناختی ای درمجلسات مداخله

 ای.دقیقه 51جلسه  8( 0357؛ به نقل از صمدزاده و همکاران، 0351

جلسه اول: بر قراری ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قوانین 

گروه، ارائه توضیحات مقدماتی درباره دیابت و ماهیت انو معرفی 

 درمان شناختی رفتاری.

موزش گزینی، آبیمار و هدف بندی مشکلاتجلسه دوم: طبقه

 گیری خلق، شناسایی هیجان منفی و فکر همراه آن.تکنیك اندازه

رفتاری به بیماران،  -جلسه سوم: آموزش الکوی شناختی 

آموزش خطاهای شناختی، آموزش چالش با فکر منفی و جایگزینی 

 افکار کارآمد.

عالیت جلسه چهارم: ارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد و فرم ثبت ف

در این رابطه، شناسایی افکار  های هفتگی و ارائه توضیح مختصری

برانگیزاننده علایم بیماری و احساسات ناخوشایند آن، آموزش نحوه 

 ارزیابی افکار.

های مانند فلش رو به پایین، تحلیل جلسه پنجم: استفاده از روش

ر مزایا و معایب و پرسشگری سقراطی در جهت تغییر و اصلاح افکا

ریزی های لذت بخش، جدول برنامهخودآیند، تهیه لیست فعالیت

 فعالیت، بررسی اهداف کوتاه مدت و بلند مدت.

زدایی پیش رونده عضلانی، آرامی تنشجلسه ششم: آموزش تن

های حل توقف فکر، تشخیص خطاهای شناختی و تمرین مهارت

 مسئله.

های زیر رضفجلسه هفتم: جلب توجه بیماران به باورها و پیش

مندی، استفاده های اجتماعی و مهارت جرأتبنایی، تقویت مهارت

 از تکنیك رویارویی تجسمی.

بندی مطالب جلسات گذشته، جلسه هشتم: خلاصه و جمع

 معرفی کتاب، خاتمه جلسات و برگزاری پس آزمون.

 هايافته

های توصیفی مرتبط با متغیر استرس ادراک شده نمونه هآمار

های توصیفی هدهد. آمارهش را در سه گروه نشان میمورد پژو

شامل میانگین، انحراف معیار، کجی، کشیدگی و نتیجه آزمون 

شاپیرو ویلك برای بررسی نرمال بودن توزیع مشاهدات است. 

شود کجی و کشیدگی متغیر استرس گونه که مشاهده میهمان

+ 2تا  -2آزمون هر سه گروه بین آزمون و پسادراک شده در پیش

 متغیر استرستوزیع دهد است. آزمون شپیرو ویلك نشان می

 نرمال است.در هردو مرحله، ها در همه گروه شدهادراک

 

 های توصیفی متغیر استرس ادراک شدهآماره .0جدول
 داریمعنی سطح شاپیرو ویلك کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین هاآزمودنی تعداد گروه گیریاندازه زمان

 آزمونپیش

CBT 02 18/39 802/2 223/1- 739/1- 520/1 903/1 

MBSR 02 83/32 332/3 233/1 921/1- 523/1 937/1 
 078/1 512/1 173/1 28/1 101/3 07/33 02 گواه

 آزمونپس

CBT 02 37/23 373/3 112/1 313/1- 573/1 523/1 

MBSR 02 22/22 185/9 032/0 773/0 882/1 152/1 
 332/1 528/1 032/1 -733/1 290/3 29/33 02 گواه
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 (استرس ادراک شدههای رگرسیون )متغیر وابسته: های همبستگی متغیر مستقل و همپراش و همگن بودن شیببررسی مفروضه .2جدول

 داریسطح معنی F میانگین خطا درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 111/1 337/33 837/0030 0 837/0030 آزمونپیش

 012/1 839/2 173/22 2 027/22 آزمونپیش×تعامل گروه

 - - 972/09 32 373/258 خطا

 

 

منظور بررسی همگنی داری آزمون لوین بهسطح معنی

؛ (F(2,33)= 388/1؛  <P 91/1) دار نشده استها، معنیواریانس

شود. سطح د میأییها تخطا بنابراین فرض همگنی واریانس

توان دار شده است؛ میآزمون معنیی مربوط به اثر پیشدارمعنی

فرض همبستگی متغیر مستقل و همپراش رعایت شده گفت پیش

دار آزمون معنیداری مربوط به تعامل گروه و پیشاست. سطح معنی

های رگرسیون همگن توان گفت شیب خطنشده است؛ می

نیز برقرار های رگرسیون باشند؛ بنابراین مفروضه همگنی شیبمی

 های پارامتریك استفاده کرد.توان از آزموناست و لذا می

 

 آزمون اثرات بین آزمودنی )متغیر وابسته: استرس ادراک شده( .3جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات

 205/1 119/1 599/8 501/023 0 501/023 آزمونپیش

 389/1 111/1 721/32 577/997 2 593/0009 گروه

 - - - 170/03 32 231/902 خطا

 

دهد پس از تعدیل آزمودنی نشان مینتایج آزمون اثرات بین

دار شده است مربوط به گروه معنی Fآزمون، مقدار اثرات پیش

)110/1  P<721/32؛ =Fدیگر پس از خارج کردن عبارت(؛ به

ها داری بین نمرات کل آزمودنیاختلاف معنی آزمون،اثرات پیش

استرس واریانس متغیر از  32/1آزمون وجود داشته است و در پس

 (.2η= 389/1شود )های آزمودنی تبیین میتوسط گروه شدهادراک
 

 ها در سه گروه )متغیر وابسته: استرس ادراک شده(زوجی نمره استرس ادراک شده آزمودنی سهیمقا .2جدول

(I)گروه (J)گروه 
 اختلاف میانگین

(I-J) 
 داریسطح معنی خطای استاندارد

 درصد 59فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

CBT 
MBSR 

*083/2 337/0 103/1 825/1 908/7 

 -538/9 -392/02 111/1 328/0 -259/5* کنترل

MBSR 
CBT 

*083/2- 337/0 103/1 908/7- 825/1- 

 -001/01 -827/03 111/1 392/0 -278/30* کنترل

 کنترل
CBT *259/5 328/0 111/1 538/9 392/02 

MBSR 
*278/03 392/0 111/1 001/01 827/03 

 

 

شود تفاوت میانگین نمره استرس گونه که مشاهده میهمان

های ها در گروه کنترل با میانگین نمره گروهادراک شده آزمودنی

CBT  وMBSR معنی( 110/1دار است >P؛ بنابراین می) توان گفت

داری بر استرس ادراک شده تأثیر معنی CBTو  MBSRدو روش 

نیز  CBTو  MBSRبین دو گروه . نمونه مورد پژوهش داشته است

توان گفت روش (؛ میP< 19/1) شودداری مشاهده میتفاوت معنی

MBSR  در مقایسه باCBT توانسته است بر استرس ادراک  بیشتر

 ها تأثیر داشته باشد.دنیشده آزمو

های توصیفی مرتبط با متغیر حساسیت اضطرابی نمونه هآمار

های توصیفی هدهد. آمارمورد پژوهش را در سه گروه نشان می

شامل میانگین، انحراف معیار، کجی، کشیدگی و نتیجه آزمون 

شاپیرو ویلك برای بررسی نرمال بودن توزیع مشاهدات است. 

شود کجی و کشیدگی متغیر حساسیت هده میگونه که مشاهمان

+ 2تا  -2آزمون هر سه گروه بین آزمون و پساضطرابی در پیش

حساسیت متغیر توزیع دهد نشان مینیز است. آزمون شپیرو ویلك 

 نرمال است.در هردو مرحله، ها در همه گروه اضطرابی
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 های توصیفی متغیر حساسیت اضطرابیآماره. 9جدول

 داریمعنی سطح شاپیرو ویلك کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین هاآزمودنی تعداد گروه گیریزهاندا زمان

 آزمونپیش

CBT 02 79/32 832/7 081/1 312/1 573/1 530/1 

MBSR 02 83/33 831/8 331/1- 233/1- 533/1 202/1 

 583/1 581/1 -231/1 335/1 392/5 37/33 02 گواه

 آزمونپس

CBT 02 37/27 927/3 583/1 732/0 533/1 200/1 

MBSR 02 83/23 283/8 325/1 230/0 513/1 072/1 

 371/1 525/1 -185/0 353/1 338/8 79/33 02 گواه
 
 

 (حساسیت اضطرابیهای رگرسیون )متغیر وابسته: های همبستگی متغیر مستقل و همپراش و همگن بودن شیببررسی مفروضه 3جدول

 داریسطح معنی F میانگین خطا آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات

 111/1 223/93 991/0292 0 991/0292 آزمونپیش

 805/1 210/1 702/2 2 228/5 آزمونپیش×تعامل گروه

 - - 229/23 32 337/713 خطا

 

منظور بررسی همگنی داری آزمون لوین بهسطح معنی

؛ (F(2,33)= 099/1؛  <P 91/1) دار نشده استها، معنیواریانس

شود. سطح د میأییها تخطا بنابراین فرض همگنی واریانس

توان دار شده است؛ میآزمون معنیداری مربوط به اثر پیشمعنی

فرض همبستگی متغیر مستقل و همپراش رعایت شده گفت پیش

دار آزمون معنیداری مربوط به تعامل گروه و پیشاست. سطح معنی

های رگرسیون همگن توان گفت شیب خطنشده است؛ می

های رگرسیون نیز برقرار باشند؛ بنابراین مفروضه همگنی شیبمی

 های پارامتریك استفاده کرد.توان از آزموناست و لذا می

 

 آزمون اثرات بین آزمودنی )متغیر وابسته: حساسیت اضطرابی( .7جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F مربعات میانگین آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات

 325/1 111/1 032/95 808/0307 0 808/0307 آزمونپیش

 390/1 110/1 332/8 580/052 2 532/389 گروه

 - - - 272/22 32 739/702 خطا

 

 

دهد پس از تعدیل آزمودنی نشان مینتایج آزمون اثرات بین

دار شده است یمربوط به گروه معن Fآزمون، مقدار اثرات پیش

)10/1  P< 332/8؛ =Fدیگر پس از خارج کردن اثرات عبارت(؛ به

ها در داری بین نمرات کل آزمودنیآزمون، اختلاف معنیپیش

حساسیت واریانس متغیر از  39/1آزمون وجود داشته است و پس

 (.2η= 390/1شود )های آزمودنی تبیین میتوسط گروه اضطرابی
 

 ها در سه گروه )متغیر وابسته: حساسیت اضطرابی(جی نمره حساسیت اضطرابی آزمودنیزو سهیمقا. 8جدول

(I)گروه (J)گروه 
 اختلاف میانگین

(I-J) 
 درصد 59فاصله اطمینان  داریسطح معنی خطای استاندارد

 حد بالا حد پایین     

CBT MBSR 073/1 525/0 528/1 793/3- 012/2 

 -531/2 -751/01 110/1 525/0 -831/3* گواه 

MBSR CBT 073/1- 525/0 528/1 012/2- 793/3 

 -000/3 -530/01 110/1 527/0 -133/7* گواه 

 CBT *831/3 525/0 110/1 531/2 751/01 گواه

 MBSR 
*133/7 527/0 110/1 000/3 530/01 
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شود تفاوت میانگین نمره حساسیت گونه که مشاهده میهمان

 CBTهای با میانگین نمره گروه گواهدر گروه ها اضطرابی آزمودنی

توان گفت دو (؛ بنابراین میP< 110/1دار است )معنی MBSRو 

داری بر حساسیت اضطرابی نمونه تأثیر معنی CBTو  MBSRروش 

تفاوت نیز  CBTو  MBSRبین دو گروه . مورد پژوهش داشته است

که تفاوت توان گفت (؛ میP> 19/1) شودمینداری مشاهده معنی

بر حساسیت اضطرابی  CBTدر مقایسه با  MBSRروش تأثیر 

 .معنادار نبوده استها آزمودنی

 بحث و نتيجه گيری

درمان شناختی رفتاری  اثربخشی پژوهش حاضر به مقایسه

 آگاهیذهن بر کاهش استرس مبتنی درمان ( وCBTکلاسیك )

(MBSR )مبتلا یماراناسترس ادراک شده و حساسیت اضطرابی ب بر 

های یافته پژوهش با نتایج پژوهشپرداخته است.  2نوع  یابتبه د

( 2103(، حبیبی، قنبری، خدایی و قنبری )2109آبنیکی و همکاران )

هستة اصلی درمان توان گفت، همسو بود. در تبیین این یافته می

طور که در آگاهی، پذیرش است. همانکاهش استرس مبتنی بر ذهن

ذکر شد، این درمان با افزایش سطح پذیرش های مختلف قسمت

باید به کاهش سازة مخالف خود یعنی اجتناب منجر شود. در می

های مختلف در رشد و شده، علاوه بر اینکه تکنیكپروتکل استفاده

افزایش پذیرش نقش مؤثری داشتند، بر میزان استفاده از راهبرد 

دهد، رش را آموزش میاند. درمان مفهوم پذیاجتنابی نیز تأثیر داشته

کنند و در عین آگاهی نیز به تقویت آن کمك میهای ذهنتکنیك

هایی مبتنی بر مفهوم هایی از پروتکل درمانی آموزشحال، قسمت

پذیرش یعنی اجتناب ارائه شده است. بیماران در رابطه با  معکوس

هایی از این قبیل که انواع رفتارهای اجتنابی آموزش دیدند؛ آموزش

های مختلف را شده در موقعیتچگونه راهبردهای اجتنابیِ استفاده

 رندیبشناسند و سرانجام اینکه چگونه رفتارهای اجتنابی در پیش نگ

زدایی درمان استرس (.0358ایرانی، توکلی، اسماعیلی و فاطمی، )

معناداری منجر به کاهش حساسیت  صورتبهآگاهی مبتنی بر ذهن

نمرات بیماران از یك الگوی کاهشی اضطرابی گردیده است. 

ها نیز اندک است. برخوردار بوده و همچنین تغییرپذیری داده

زدایی مبتنی اگرچه تحقیقات بسیار کمی در مورد اثربخشی استرس

های بر ذهن آگاهی بر روی حساسیت اضطرابی یافت شده اما یافته

 های پژوهش کاشدان، زولنسکی و اشمیتاین پژوهش با یافته

باشد. آنها در پژوهش خود نشان دادند که افراد ( همسو می2118)

دارای حساسیت اضطرابی بالا زمانی که توجه دقیق و آگاهانه )توجه 

به آنچه در حال حاضر در حال وقوع است و آگاهی از آن( آنها نیز 

 بالا بود، علائم اضطرابی کمتری را گزارش کردند.

این فرض قرار دارد که افراد  همچنین درمان شناختی رفتاری بر

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر الگوهای ناسازگارانه درک و پاسخ 

ای اند و همچنین فاقد راهبردهای مقابلهدهی به محیط را یاد گرفته

مؤثر هستند. از این دیدگاه، فرد مبتلا به اختلال اضطراب بخاط 

سخ اجتنابی و اینکه بجای رفتار سازنده، مستعهد درک تهدید، پا

ها برد. بعد از سالناتوانی است، از نگرانی و اضطراب رنج می

دهی به صورت اضطراب، نگرانی شناسایی تهدیدهای بالقوه و پاسخ

دهی خودکار و مداوم را پیدا و اجتناب، این مراجعان الگوهای پاسخ

کنند. افکارف احساسات و رفتارهای اضطرابی مداوم و تکرار می

از آگاهی  تند، بنابراین در نهایت این زنجیره کاملا خارجشونده هس

ترین ملاک اختلال اضطراب توجه به اینکه اصلی با قرار می گیرد.

باشد لذا با استفاده از درمان شناختی رفتاری و عامل نگرانی می

محتوای شناخی جلسات درمانی و تغییر ادراکی بیماران سبك 

های تحلیل منطقی نتیجه با روش و در کندپردازش آنها تغییر می

شود. با نظر به راهبردهای جدیدی برای حل مسائل بیمران مطرح می

های عاطفی بیماران اختلال است که اینکه اضطراب و سایر اختلال

آید های فیزیولوژی، شناختی و رفتاری به وجود میاز تعامل مؤلفه

یی نسبت به این تواند اثربخشی بالادرمان جامع شناختی رفتاری می

 (.0350دهشیری، باشد )اختلالات داشته 

یك گرایش به ترس خاص از  عنوانبهحساسیت اضطرابی 

است مانند  شدهفیتعری مربوط به اضطراب هااحساس

آن، برای اجتناب کردن از  تبعبهی به تهدیدات بیشتر، و زنگبهگوش

اد با (. افر2100)مانتار و همکاران،  دکنندهیتهدی هامحرک

کنند حالات هیجانی، افکار و حساسیت اضطرابی بالا، سعی می

احساسات منفی خود را پنهان کنند و اظهارات هیجانی پایینی را 

طور متناقضی باعث دهند. اجتناب از تجربه هیجانات بهنشان می

شوند )کاشدان و افزایش افکار، احساسات و هیجانات منفی افراد می

مداخلات روانشناختی زمینه بروز اظهارات  (. با2118همکاران، 

شود، درنتیجه افراد اضطراب کمتری تجربه هیجانی مناسب ایجاد می

شوند افراد مبتلابه کنند. مداخلات روانشناختی باعث میمی

اضطراب، راهبردهای تنظیم و مدیریت عواطف منفی را یاد بگیرند. 

ش اضطرابی افراد درنتیجه برانگیختگی فیزیولوژیکی بالا یا تشوی
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شود شوند و چرخه اضطراب متوقف میخوبی مدیریت میبه

دهند که کاهش در نمرات (. تحقیقات نشان می2101)برینبام، 

کند حساسیت اضطرابی مشکلات آسیب روانی آنها را حل می

و ریچی،  ، اسچمیدت، میتچل2102)آنکا، واجانوویك و همکاران، 

تواند جایگزین می ذهن آگاهیند که اها نشان داده(. بررسی2118

اضطراب باشد  نهیدرزمهای روانشناختی متداول مناسبی برای درمان

 (.2102اسکیلتون، یوسمانی و همکاران، )هایس

یك چرخه معیوب بین احساسات بدنی،  در افراد مبتلا به دیابت

 صورتبهها و تفسیرهای منفی و اضطراب وجود دارد که ارزیابی

های ی نسبت به نشانهزنگبهگوشپایدار فرد را در حالت مداوم و 

و منجر به افزایش حساسیت  داشتهنگهبدنی مرتبط با اضطراب 

آگاهی، تأکید بر شود. تمرکز اصلی ذهناضطرابی در آنها می

ناراحتی حاصل از اجتناب از تجارب درونی است، طبق مدل 

ر مستقیمی بر دوفازی نگرانی، مشکلات تنظیم عاطفه منفی تأثی

گذارد. بر طبق این مدل زمانی که افراد یك تهدید را نگرانی می

شود و پردازش نگرانی کنند، پردازش نگرانی شروع میادراک می

پذیرند پذیرد که افراد تفکر درباره خطر را میزمانی پایان می

ضمن  آگاهی(. مطالعات نشان داده است که ذهن2101)برینبام، 

نماید تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را کمك می اینکه به فرد

اش دوباره از عمق وجودش کشف کرده و آن را با زندگی روزمره

کند تا اش مبدل نماید؛ به او کمك میآمیخته و به سبك زندگی

تدریج خود را از نگرانی، اضطراب، خستگی، افسردگی و به

پژوهش با  این(. 2102)ویلیامز و پنمن،  نارضایتی نجات دهد

ها هایی روبرو بود، محدودیت اول دسترسی به آزمودنیمحدودیت

 یك توسط ارزیابی هم و درمان بود. هم نمونه حجم کم تعداد و

 تفسیر در سوگیری باعث تواندمی امر خود این که شد انجام نفر

 با .گرددبرمی حاضر پژوهش در پیگیری یدوره نبودن .شود هاداده

 که دارد وجود احتمال و حساسیت کار بیماران این اهمیت به توجهّ

نتوانند  پیگیری دوره از پس درمان، یکنندهدریافت بیماران

پیشنهادهای پژوهشی  .کنند حفظ را دستاوردهای فراگیر درمانی

های مرتبط با حوزه انجام پژوهش در دیگر بیماریعبارتند از: 

 در شودمی توصیه پژوهشگران و گراندرمان به، سلامت

 گیرد صورت مستقلی افراد توسط ارزیابی و درمان آتی هایپژوهش

 بتوان وسیلهبدین تا باشند نداشته آگاهی پژوهش اهداف از که

با  داد. کاهش را آمدهدستبه هایداده تفسیر در احتمالی سوگیری

درمان شناختی رفتاری کلاسیك و کاهش استرس  اینکه به توجّه

 دهند،می قرار هدف را زیربنایی ی فرایندهایآگاهمبتنی بر ذهن

 آن مقایسه و دیگر هایبیماری بر هادرمان این تأثیر بنابراین ارزیابی

 نکات یدر بردارنده تواندمی دست نیا از هاییپژوهش نتایج با

 .باشد ایآموزنده

 منابع
 محمدیعلایرانی، شیرین؛ توکلی، ماهگل؛ اسماعیلی، مریم و فاطمی، 

آگاهی بر (. اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن0358)

پذیرش بیماری و راهبردهای کنار آمدن با استرس در بیماران 

پژوهش نامه روانشناسی مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیمستمیك. 
 .0-03(، 0)9 مثبت،

(. 0352معصومه )نژاد، سودابه؛ زرگر، یدالله و حاتمی سربزه، بساک

 -رفتاری بر درآمیختگی فکر  -درمانی شناختی  اثربخشی گروه

 .23-32(، 2)0، های علوم شناختی و رفتاریپژوهشعمل. 

 سایپرتقدسی، محسن؛ میرباقر آجریز، ندا؛ ترابیان، مریم و صداقتی، 

(. بررسی تأثیر تمرینات پیلاتس بر اضطراب زنان مبتلا به 0353)

-355، 0 مل،پژوهشی طب مک -فصلنامه علمی دیابت نوع دو. 

587. 

(. وروری مختصر بر 0357) دیامخاکپور، ساحل؛ یوسفی، فایق و ساعدف 

مجله روانشناسی جبری.  -حساسیت اضطرابی و اختلال وسواسی 
 .35-81(، 9)9، پزشکی شناختو روان

(. اثربخشی کاهش استرس میتنی 0359شهرام )درسخوان، مینا و وزیری، 

ای در روان و سبك مقابلهآگاهی بر احسحس انسجام بر ذهن

 .27-93(، 22)00، اندیشه و رفتارافراد مبتلا به آسم. 

 (. اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب0351غلامرضا )دهشیری، 

و نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. مجله روانشناسی 

 .05-27(، 02)2بالینی، 

 سلامت تبیان. ها.ر قند خون دیابتیتأثیر استرس ب(. 0352) میمرسجادپور، 

(. 0352السادات )سعادت، سجاد؛ اصغری، فرهاد و جزایری، رضوان 

رابطه خودکارآمدی تحصیلی با استرس ادراک شده، راهبردهای 

های اجتماعی ادراک شده دانشجویان مقابله ای و حمایت

 .37-78، 09، آموزش در علوم پزشکیدانشگاه گیلان. 

نه؛ صالحی، مهدیه؛ بنی جمالی، شکوه السادات و احدی، صمدزاده، افسا

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با ذهن 0357حسن )

فصلنامه بر روان درستی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو.  آگاهی
 .250-255(، 38)07، علوم روانشناختی

ختی (. اثربخشی درمان شنا0353) یمهدفرهادی، مریم و پسندیده، محمد 
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