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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases in Iran and the world that imposes 
many physical and psychological complications on patients. The aim of the study was to Comparison of 
the Effectiveness of Mindfulness-Based Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Resilience, 
Psychological Well-Being and Blood Sugar levels in patients with type 2 diabetes Tehran in 2019.
Methods: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design (three groups) with two 
experimental groups and one control group. The statistical population of the study consisted of all patients 
with type 2 diabetes referred to health centers in Tehran in 2019, from which 45 people were assigned to two 
experimental groups (15 people in each group) and one control group (15 people) by available sampling method 
based on inclusion and exclusion criteria. Research data were collected using Connor and Davidson resilience 
questionnaires and Reef psychological well-being questionnaires and fasting blood sugar were measured by 
a blood test. Data analysis was performed using SPSS software version 19 in two parts: descriptive (mean, 
standard deviation) and inferential (multivariate analysis of covariance and post hoc tests).
Results: The results showed that both interventions had a significant effect on increasing resilience and 
psychological well-being and lowering blood sugar in patients with type 2 diabetes (Wilkes lambda = 0.15, P 
<0.05). Also, group therapy of acceptance and commitment is more effective than group therapy of mindfulness 
on improving resilience (F = 6.23, P <0.05) and psychological well-being (F = 8.71, P <0.05) in post-test and 
Is a follow-up. But there was no significant difference between the effect of treatment methods on blood sugar 
levels.
Conclusions: The results show a significant effect of mindfulness and commitment-based therapy and 
acceptance on resilience, psychological well-being and blood sugar in patients with type 2 diabetes. Therefore, 
psychologists and medical centers can use these methods to improve the condition of patients with type 2 
diabetes.
Keywords: Resiliency, Psychological Well-Being, Blood Sugar, Mindfulness, Acceptance and Commitment 
Therapy.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت یکــی از بیمــاری هــای مزمــن شــایع در ایــران و جهــان اســت کــه عــوارض بســیار جســمانی و روانــی بــر بیمــاران 
تحمیــل مــی کنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و تعهــد و پذیــرش بــر تــاب آوری، 

بهزیســتی روانشــناختی و میــزان قنــد خــون در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 شــهر تهــران در ســال 1398 انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس ازمــون )ســه گروهــی( بــا دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر 
تهــران در ســال 1398 تشــکیل دادنــد کــه از بیــن آنهــا، 45 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج 
در دو گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( گمــارده شــدند. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
هــای تــاب آوری کانــر و دیویدســون و بهزیســتی روانشــناختی ریــف گــردآوری شــدند و قنــد خــون ناشــتا بــا آزمایــش خــون انــدازه گیری 
شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طریــق نرم افــزار SPSS نســخه 19 و در دو بخــش توصیفــی )میانگیــن، انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطی 

)تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره و آزمــون هــای تعقیبــی( انجــام گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه تاثیــر معنــاداری بــر افزایــش تــاب آوری و بهزیســتی روانشــناختی و کاهــش قنــد خــون 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 دارنــد )لامبــدای ویلکــس=P>0/05 ،0/15(. همچنیــن درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد اثربخــش تــر 
از درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی بــر بهبــود تــاب آوری )P<0/05 ، F=6/23( و بهزیســتی روانــی )P<0/05 ، F=8/71( در پــس آزمــون 

و پیگیــری اســت. ولــی بیــن اثرگــذاری روش هــای درمانــی بــر میــزان قنــد خــون تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش بیانگــر تاثیــر معنــادار درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و تعهــد و پذیــرش بــر تــاب آوری، بهزیســتی 
روانشــناختی و قنــد خــون بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســت. بنابرایــن رواشناســان و مراکــز درمانــی مــی تواننــد از ایــن روش هــا 

بــرای بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: تاب آوری، بهزیستی روانشناختی، قند خون، ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.

مقدمه 
دیابــت )Diabetes(، یــک اختــلال پیچیــده متابولیســم اســت کــه 
بــا هایپرگلیســمی مشــخص مــی شــود. هایپرگلیســمی در نتیجــه 
اختــلال در ترشــح یــا عملکــرد انســولین یــا هــر دوی ایــن مــوارد 
بــه وجــود مــی آیــد. دیابت نــوع 1؛ یــک اختــلال متابولیکي اســت 

کــه ویژگــي اصلــي آن عــدم تولیــد و ترشــح انســولین اســت اما در 
دیابــت نــوع 2؛ انســولین تولیــد شــده از پانکــراس بــه خوبــي عمل 
نمــي کنــد. در واقــع یــا پانکــراس بــه انــدازه کافي انســولین ترشــح 
نمــي کنــد و یــا انســولین ترشــح شــده فاقــد کارآیــي لازم بــراي 
بــدن اســت ]1[. افــرادی کــه میــزان قنــد خــون ناشــتای آنهــا از 
126 میلــی گــرم در دســی لیتــر بیشــتر باشــد مــی تواند نشــانه ای 
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از بیمــاری دیابــت در آنهــا باشــد ]2[. افزایــش قنــد خــون معمــولا 
ــط  ــترده در رواب ــکلات گس ــگام و مش ــرگ زودهن ــی، م ــه ناتوان ب
اجتماعــی منجــر مــی شــود و در صــورت مدیریــت ضعیــف حتــی 
مــی توانــد بــه مــرگ بــی انجامــد، از اینــرو کنتــرل و مدیریــت آن 
ضــروری اســت ]3[. همچنیــن بــروز عــوارض جســمی و روانــی در 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت شــایع اســت بویــژه عــوارض بلندمــدت 
نظیــر عــوارض قلبــی، چشــمی، کلیــوی، روان شــناختی، ارتباطــات 
فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی. درمــان ایــن مشــکلات، بیمــاران و 
دولــت را بــا هزینــه هــای مســتقیم و غیرمســتقیم ســنگینی مواجه 
مــی کنــد ]4[. دیابــت نــوع دو بــا 415 میلیــون نفــر جمعیــت یکــی 
ــا  ــه رشــد حــوزه ســلامت در دنی ــن مشــکلات رو ب از عمــده تری
بــه شــمار مــی رود و بــر اســاس پیــش بینــی هــا ایــن تعــداد تــا 
ســال 2040 بــه 624 میلیــون نفــر در دنیــا خواهــد رســید ]5[. در 
ســبب شناســی دیابــت نــوع 2، عوامــل محیطــی ماننــد اســترس، 
فشــارهای روانــی و مشــکلات روانشــناختی نقــش بســزایی دارنــد 
ــه فعــال شــدن  ]6[. شــواهد نشــان مــی دهــد اســترس منجــر ب
محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال و سیســتم آدرنــال مرکزی-
ســمپاتیک مــی شــود، ایــن فعــال ســازی باعــث افزایــش ســطح 
ــتروئیدهای  ــدن اس ــن آم ــزول ســرم و پایی ــای کورتی ــون ه هورم
جنســی و هورمــون رشــد مــی شــود، کــه مخالــف عمــل انســولین 
اســت و در نتیجــه قنــد خــون افزایــش مــی یابــد ]7[. در این راســتا 
حــری و همــکاران نشــان دادنــد کــه بــا افزایــش تعــداد اســترس 
ــروز اختــلال در  هــای درک شــده در زندگــی روزمــره، احتمــال ب
ــد ]8[. یکــی از راهبردهــای  ــی یاب ــش م ــز افزای متابولیســم گلوک
مقابلــه ای کــه بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا بــا شــرایط اســترس 
زا روبــرو شــده و از اختــلالات بیمــاری زا نجــات یابــد تــاب آوری 
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــی اس ــد پویای ــاب آوری فرآین ــت ]9[. ت اس
ســازگاری مثبــت در مواجهــه بــا تروماهــا و مشــکلات ناگــوار مــی 
ــط  ــوان یــک ویژگــی مرتب ــه عن ــب ب ــاب آوری اغل شــود ]10[. ت
بــا منــش، شــخصیت و توانایــی مقابلــه در نظــر گرفتــه مــی شــود 
ــا برگشــت  ــی تســلط ی ــری، توانای ــدی، انعطــاف پذی ــر توانمن و ب
بــه حالــت عــادی پــس از مواجهــه بــا اســترس و چالــش شــدید، 
دلالــت دارد ]11[. در نتیجــه ایــن انعطــاف پذیــری انطباقــی، افــراد 
ــا  ــد و ب ــری دارن ــه نفــس بالات ــر اعتمــاد ب ــاب آوری بالات دارای ت
احتمــال بیشــتری در زندگــی خــود عواطــف مثبــت را تجربــه مــی 
نماینــد ]12[. نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه ســطوح بالای 
تــاب آوری بــه بیمــاران دیابتــی کمــک مــی کنــد تــا از عواطــف و 
هیجــان هــای مثبــت بــه منظــور پشــت ســر نهــادن تجربــه هــای 
ــش  ــق افزای ــوب از طری ــت مطل ــه وضعی ــوب و بازگشــت ب نامطل

ــد  ــت حرمــت خــود اســتفاده کنن ــت و تقوی ســطوح عواطــف مثب
]13[. بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت بــه دلیل مشــکلات تحمیل شــده 
از طــرف دیابــت ماننــد رژیــم غذایــی، محدودیــت فعالیــت، پایــش 
ــن  ــوارض مزم ــولین، ع ــه انس ــق روزان ــون، تزری ــی قندخ تهاجم
ــی  جســمی و بســتری شــدن در بیمارســتان، پاســخ هــای هیجان
ــه  ــی را تجرب ــی ضعیف ــد و معمــولا بهزیســتی روان مناســبی ندارن
مــی کننــد ]14[. بهزیســتی روانــی یکــی از مولفــه هــای کیفیــت 
ــان  ــراد از زندگیش ــی اف ــی ارزیاب ــه چگونگ ــه ب ــت، ک ــی اس زندگ
اشــاره دارد و دارای دو جــزء شــناختی و عاطفــی اســت. بعــد 
ــت از  ــزان رضای ــراد از می ــناختی اف ــی ش ــی ارزیاب ــناختی، یعن ش
زندگــی و بعــد عاطفــی، یعنــی داشــتن حداکثــر عاطفــه مثبــت و 
ــد کــه  حداقــل عاطفــه منفــی ]15[. امــروزه پژوهشــگران معتقدن
ایجــاد بهزیســتی روانشــناختی، انســان هــا را بــه ســمت موفقیــت 
بیشــتر در زندگــی، ســلامت بهتــر، ارتبــاط اجتماعــی حمایتگرانــه 
ســالم تــر و در نهایــت ســلامت روانــی و جســمی بالاتــر، رهنمــون 
مــی ســازد ]Ryff & Keyes .]16 مولفــه هــای ســازنده بهزیســتی 
روانشــناختی را در برگیرنــده ویژگــی هایــی از قبیــل پذیــرش خــود، 
ــر  ــد شــخصی، تســلط ب ــی، رش ــری در زندگ ــت گی ــدف و جه ه
محیــط و روابــط مثبــت بــا دیگران دانســته انــد ]17[. در پژوهشــی 
ــرد  ــر کارک ــناختی ب ــل روانش ــه عوام ــان داد ک Veenhoven نش

جســمی تاثیــر مــی گذارنــد و کســانی کــه بهزیســتی روانشــناختی 
ــد  ــز برخوردارن ــری نی ــمی بالات ــلامت جس ــد، از س ــری دارن بالات

.]18[
اخیــرا توجــه تحقیقــات نســل ســوم درمــان هــای شــناختی رفتاری 
ماننــد درمــان پذیــرش و تعهــد و درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، 
بــر هــدف قــرار دادن نیازهــای بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن 
متمرکــز شــده اســت ]19[. درمــان پذیــرش و تعهــد را مــی تــوان 
ــر  ــرای تغیی ــرش و خودآگاهــی ب ــی از اســتراتژی هــای پذی ترکیب
ــان  ــه در درم ــداف پای ــه اه ــرد. از جمل ــف ک ــکار توصی ــار آش رفت
ــت ]20[.  ــی اس ــری روان ــاف پذی ــاد انعط ــد، ایج ــرش و تعه پذی
اصــول زیربنایــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد شــامل: 1(
پذیــرش یــا تمایــل بــه تجربــه درد، رویدادهــای آشــفته کننــده و 
مشــکلات، بــدون اقــدام بــه مهــار آنهــا  2( عمــل مبتنی بــر ارزش 
هــا و اهــداف یعنــی تمایــل بــه عمــل در راســتای اهداف شــخصی 
پیــش از حــذف تجــارب ناخواســته اســت ]21[ در ایــن روش بــه 
بیمــار آمــوزش »اینجــا و اکنــون« داده مــی شــود کــه در گام اول 
ــری  ــاف پذی ــی از انعط ــرد و در زندگ ــود را بپذی ــای خ هیجــان ه
ــری  ــاف پذی ــود ]22[. انعط ــوردار ش ــتری برخ ــناختی بیش روانش
ــاری را  ــف رفت ــای مختل ــه ه ــن گزین ــاب بی ــکان انتخ ــی ام روان
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بــرای افــراد فراهــم مــی کنــد. در ایــن درمــان ابتــدا ســعی مــی 
شــود پذیــرش روانــی فــرد در مــورد افــکار و احساســات افزایــش 
یابــد و در کنــار ایــن پذیــرش، رفتارهــای کنترلــی ناموثــر بــر افکار 
و احساســات کاهــش یابــد. بــه بیمــار آمــوزش داده مــی شــود از 
حــالات روانــی خویــش آگاه شــود و خــود را از تجــارب گذشــته جدا 
کنــد تــا بتوانــد مســتقل از تجــارب خــود عمــل کنــد. همچنیــن به 
بیمــار کمــک مــی شــود ارزش هــای خویــش را بشناســد و عمــل 
متعهدانــه در راســتای اهــداف و ارزش هایــش را آغــاز نمایــد ]23[.

 نتایــج تحقیقــات Wakefield, Roebuck & Boyden نشــان 
دهنــده اهمیــت پذیــرش تجــارب گذشــته بــه خصــوص در 
مــورد عملکردهــای روانشــناختی اســت و بیمارانــی کــه گــزارش 
ــه کــردن تجــارب روان  ــرای تجرب ــل بیشــتری ب ــد تمای مــی کنن
شــناختی منفــی، تجــارب هیجانــی و افــکار و خاطــرات نامطلــوب 
دارنــد عملکــرد اجتماعــی، فیزیکــی و هیجانــی بهتــری را نشــان 
ــرش  ــای پذی ــارت ه ــد مه ــی رس ــر م ــه نظ ــد ]24[. ب ــی دهن م
ــا دیابــت ایجــاد مــی کنــد.  احتمــالا تغییــرات واقعــی در رابطــه ب
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــای پذی ــی راهبرده ــات اثربخش ــج تحقیق نتای
ــای  ــه بیماریه ــلا ب ــراد مبت ــناختی در اف ــتی روانش ــود بهزیس بهب
ــر  ــتای تاثی ــن در راس ــد ]25[. همچنی ــی ده ــان م ــن را نش مزم
رویکــرد پذیــرش و تعهــد فراهانــی و حیــدری ]26[ نشــان دادنــد 
ــرش  ــر پذی ــز ب ــا تمرک ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
واقعیــت موجــود و بهــا دادن بــه خــود باعــث کاهــش اضطــراب و 
افزایــش تــاب آوری و کیفیــت زندگــی افــراد مــی شــود. عیســی 
ــژاد و آزادبخــت ]27[ بیــان کردنــد مداخــلات آمــوزش رویکــرد  ن
پذیــرش و تعهــد و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
بالابــردن تــاب آوری و کیفیــت زندگــی تاثیــر معنــادار دارد. عــلاوه 
ــر ایــن نتایــج تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه یکــی دیگــر از  ب
شــیوه هــای شــناختی رفتــاری موثــر در بهبــود ســلامت جســمانی، 
بهزیســتی روانــی و تــاب آوری، درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــه در  ــت ســاز و کارهــای نهفت ــه عل اســت ]28[. ذهــن آگاهــی ب
ــی، حضــور  ــرش، افزایــش آگاهــی، حساســیت زدای ــد پذی آن مانن
ــن  ــد ضم ــی توان ــدون داوری م ــری ب ــاهده گ ــه و مش در لحظ
کاهــش علائــم و پیامدهــای پــس از بیمــاری، اثربخشــی درمــان 
ــد  ــک کن ــاری کم ــود بیم ــگیری از ع ــه پیش ــش داده و ب را افزای
]29[. بــا اســتفاده از تمریــن هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی فــرد 
یــاد مــی گیــرد کــه پاســخ هایــی بــرای جایگزینــی ناراحتــی هــای 
ــد و پاســخ هــای شــرطی شــده را کاهــش داده و  ــی بده هیجان
ــه عنــوان یــک حالــت گــذرا  احساســات ناشــی از تجربیــات را ب
ــه  ــات ذهــن آگاهــی ب ــرد. تمرین ــر بپذی ــرای تغیی و موضوعــی ب

ــر  ــاص ب ــز خ ــق تمرک ــی از طری ــرش آگاه ــش پذی ــال افزای دنب
ــه مراجعیــن مــی  ــی اســت و ب ناراحتــی هــای جســمی و هیجان
ــناختی را  ــمانی و ش ــی، جس ــای هیجان ــت ه ــه وضعی ــوزد ک آم
ــد ]30[.  ــرار دهن ــاهده ق ــورد مش ــرارادی م ــش غی ــدون واکن ب
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه درمــان ذهــن آگاهــی بــا انــواع 
ــر کاهــش درد، اســترس،  اضطــراب و  پیامدهــای ســلامتی نظی
ــد  ــان داده ان ــر نش ــات دیگ ــاط دارد ]31[. تحقیق ــردگی ارتب افس
کــه ذهــن آگاهــی، خلــق را بهبــود مــی بخشــد و باعــث افزایــش 
ــات در  ــا مطالع ــود ]32[. ام ــی ش ــاران م ــی بیم ــتی روان بهزیس
ــران  ــون در ای ــد خ ــاخص قن ــر ش ــی ب ــر ذهن آگاه ــه تأثی زمین
ــکاران  ــری و هم ــش  فخ ــال در پژوه ــرای مث ــت؛ ب ــدود اس مح
ــروه  ــتای گ ــون ناش ــد خ ــن قن ــکاران، میانگی ــراط زاده و هم و خ
ــطح  ــن س ــی میانگی ــت؛ ول ــی داری داش ــش معن ــش کاه آزمای
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه گــروه کنتــرل تغییــر معنــی داری نداشــت 
ــه  ــد ک ــان کردن ــکاران بی ــژاد و هم ــوی ن ــن موس ]33[. همچنی
آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی قنــد خــون 
ناشــتای بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 را بــه طــور معنــاداری 
کاهــش مــی دهــد ]1[. عــلاوه بــر ایــن نتایــج تحقیقــات نشــان 
مــی دهــد ذهــن آگاهــی منجــر بــه کاهــش معنــادار اضطــراب 
ــود ]34[. در  ــی ش ــراد م ــاب آوری در اف ــادار ت ــش معن و افزای
ــر ســطح  ــرش ب ــر تعهــد و پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم راســتای تاثی
ــد:  قنــد خــون، شــکوری گنجــوی و همــکاران ]35[ نشــان دادن
درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش تاثیــر معنــاداری بــر کاهــش 
قنــد خــون ناشــتا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 دارد. ولــی 
موســوی و همــکاران ]36[ بیــان کردنــد درمــان مبتنــی بــر تعهــد 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــون بیم ــد خ ــزان قن ــر می ــرش ب و پذی
ــدارد. بررســی تحقیقــات انجــام شــده نشــان از  ــاداری ن ــر معن اث
ــر ذهــن  ــی ب ــان مبتن ــذاری درم ــج در مقایســه اثرگ ــاوت نتای تف
آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد دارد. همچنیــن بــه 
دلیــل فراگیــر بــودن بیمــاری دیابــت و مشــکلات مربــوط بــه آن 
ــن  ــد، در ای کــه جســم و روان انســان را دچــار اختــلال مــی کن
شــرایط زندگــی آگاهانــه، پذیــرش موقعیــت خــود و کنــار آمــدن 
بــا مشــکلات حاصــل از بیمــاري قطعــا نقــش مؤثــري در کاهــش 
ــاري  ــح بیم ــرل صحی ــدت و کنت ــدت و درازم ــاه م ــوارض کوت ع
دیابــت دارد و بــه نظــر مــی رســد درمــان هــای روان شــناختی 
ــتا  ــن راس ــرش در ای ــد و پذی ــی و تعه ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــی  ــه آنچــه ذکــر شــد، مســاله اصل ــا توجــه ب کارگشــا باشــند. ب
مطــرح شــده در ایــن پژوهــش، ایــن اســت کــه آیــا روش هــای 
درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 
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تــاب آوری، بهزیســتی روانشــناختی و میــزان قنــد خــون بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 تاثیــر دارنــد؟ و ایــن کــه آیــا بیــن میــزان 

ــادار وجــود دارد؟ ــاوت وجــود معن ــن دو روش تف اثربخشــی ای

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی و طــرح مــورد اســتفاده در 
ایــن پژوهــش )طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون ســه گروهــی( 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای دو گ
پژوهــش کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو مراجعــه کننــده 
بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی )کلینیــک دیابــت تامیــن اجتماعــی، 
یــاس و تابــان( شــهر تهــران در ســال 1398 بــود. نمونــه پژوهــش 
شــامل 45 بیمــار بــود کــه بــه صــورت در دســترس و بــر اســاس 
معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند. پــس از انتخــاب نمونــه، 
ــروه  ــروه )دو گ ــه گ ــی در س ــورت تصادف ــه ص ــه ب ــای نمون اعض
آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 
درمــان پذیــرش و تعهــد در 8 جلســه و گــروه درمــان ذهــن آگاهی 
ــار  ــت انتظ ــرل در لیس ــروه کنت ــد و گ ــوزش دی ــه آم در 10 جلس
باقــی مانــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل ابتــلا بــه دیابــت 
نــوع دو، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری روانپزشــکی )بــر اســاس  ســوابق 
ــکی  ــکلات روانپزش ــه مش ــوط ب ــوابق مرب ــاران س ــار. از بیم بیم
ــکی،  ــای روانپزش ــتفاده از داروه ــدم اس ــد(، ع ــیده ش ــا پرس آنه
تحصیــلات حداقــل دیپلــم، ســن 30 تــا 55 ســال، عــدم دریافــت 
ــام  ــن انج ــل و در حی ــابه قب ــی مش ــه آموزش ــه برنام ــر گون ه
مداخلــه هــا و داشــتن رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه 
ــود. معیارهــای خــروج شــامل: غیبــت بیــش از یــک جلســه در  ب
جلســات آموزشــی و تشــدید بیمــاری بــود. قبــل از ورود بیمــاران 
بــه پژوهــش در مــورد چگونگــی اجــرای طــرح و اهــداف مداخلــه 
هــا توضیــح داده شــد و از شــرکت کننــدگان رضایــت نامــه کتبــی 
اخــذ گردیــد. قبــل از شــروع جلســات درمــان میــزان قنــد خــون 
ــر  ــی هــا و زی ــه خــون از آزمودن ــا گرفتــن نمون در آزمایشــگاه و ب
نظــر پزشــک متخصــص انجــام گرفــت. همچنیــن میــزان تــاب 
آوری و بهزیســتی روانشــناختی شــرکت کننــده هــا بــا اســتفاده از 
پرسشــنامه هــای پژوهــش مــورد بررســی قــرار گرفــت. لازم بــه 
ذکــر  اســت کــه در پایــان هــر جلســه از جلســات مداخلــه ذهــن 
آگاهــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه مراجعــان تکالیــف مناســبی 
ــا  ــه آنه ــده و ب ــرور ش ــد م ــه ی بع ــدای جلس ــد و در ابت داده ش
بازخوردهــای مناســب داده شــد. بعــد از اجــرای مداخلــه و همچنین 
پــس از 3 مــاه از گــروه هــای پژوهــش مجــددا آزمــون قنــد خــون 

ــش  ــای پژوه ــنامه ه ــدگان پرسش ــرکت کنن ــد و ش ــه ش گرفت
ــز  ــده از پژوهــش نی ــه دســت آم ــای ب ــد. داده ه ــل کردن را تکمی
ــراف  ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ب
اســتاندارد( و اســتنباطی )تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره و آزمــون 
 SPSS هــای تعقیبــی( و بــا اســتفاداه از نــرم افــزار تحلیــل آمــاری

نســخه 19 تجزیــه و تحلیــل شــد.
 Connor and ــط ــنامه توس ــن پرسش ــاب آوری: ای ــنامه ت پرسش
Davidson جهــت انــدازه گیــری قــدرت مقابلــه بــا فشــار و تهدید 

ــه ی  ــتفاده در نمون ــرای اس ــرا ب ــدی )1384( آن ــد. محم ــه ش تهی
ایرانــی تطبیــق داده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 25 عبــارت پنــچ 
گزینــه ای مــی باشــد )0=کامــلا نادرســت تــا 4=همیشــه درســت(. 
جمــع نمــره تمــام عبــارات نمــره کل پرسشــنامه را تشــکیل مــی 
ــط  ــنامه را توس ــن پرسش ــی ای ــکاران پایای ــامانی و هم ــد. س ده
آزمــون آلفــای کرونبــاخ 0/87 اعــلام کردنــد ]37[. کریمــی راد و 
همــکاران )2018( پایایــی ایــن پرسشــنامه را 0/89 اعــلام کردنــد 
]38[. در ایــن پژوهــش پایایــی ایــن پرسشــنامه از طریــق آلفــای 

کرونبــاخ 0/85 محاســبه شــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــاه: ای ــرم کوت ــف ف ــتی ری ــاس بهزیس مقی
ــورد  ــال 2002 م ــد و در س ــی ش ــکاران )1989( طراح Ryff و هم

تجدیــد نظــر قــرار گرفــت. نســخه اصــلاح شــده دارای 6 عامــل 
ــاری،  ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــط مثب ــود، رواب ــرش خ ــود؛ پذی ب
ــی  ــخصی م ــد ش ــد و رش ــی هدفمن ــط، زندگ ــر محی ــلط ب تس
باشــد. مجموعــه نمــره 6 عامــل بــه عنــوان نمــره کل بهزیســتی 
روانشــناختی محاســبه مــی شــود. آزمودنــی پاســخ های خــود را در 
یــک طیــف لیکــرت 6 درجــه ای )1=کامــلا مخالفــم تــا 6=کامــلا 
موافقــم( مشــخص مــی کنــد ]39[. نمــره بالاتر نشــانگر بهزیســتی 
ــه  ــکاران ب ــدی و هم ــران معتم ــت. در ای ــر اس ــناختی بهت روانش
منظــور هنجاریابــی ایــن پرسشــنامه را در یــک نمونــه 145 نفــری 
ــی آن 0/82  ــه روش بازآزمای ــی ب ــب پایای ــه ضری ــد ک ــرا کردن اج
ــن  ــف در ای ــاس بهزیســتی ری ــی مقی ــد ]40[. پایای ــه دســت آم ب
پژوهــش 0/79 محاســبه شــد.  جلســات درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد: هیــس بــر مبنــای درمــان هــای مــوج ســوم شــناختی-
رفتــاری جلســات درمــان پذیــرش و تعهــد را طراحــی کــرد ]22[. 
رونــد اجــرای درمــان مبتــی بــر پذیــرش و تعهــد در ایــن پژوهــش 
ــان به صــورت هفتگــی  ــه جلســات درم ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ب
ــه و در  ــا 90 دقیق ــن 60 ت ــه بی ــر جلس ــان ه ــد. زم ــزار گردی برگ

مجمــوع 8 جلســه بــود.



نشریه روان پرستاری، دوره 9، شماره 1، فروردین و اردیبهشت1400

94

 جدول 1: خلاصه پروتکل روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد ]22[

محتواموضوعجلسات

فهم کامل ماهیت بیماری دیابت و شناخت جلسه 1
راهبردهای مقابله با آن

معارفه اعضا ، تشریح قوانین، توصیف افکار و نشانه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم 
کنترل ناکارآمد، ارائه تکالیف خانگی

کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای جلسه 2
ارائه استعاره مرد در گودال، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، ارائه تکلیف خانگیشخصی

پرداختن به تجارب مراجع، آیا کنترل خود معضل جلسه 3
است؟

استعاره طناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی، 
ارائه تکلیف خانگی

توسعه مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی جلسه 4
برای نگرانی

استعاره پلی گراف، تمرین استعاره شیر، دستورالعمل مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل 
هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه، ارائه 

تکلیف خانگی

اهمیت ارزش ها و اهداف و راه رسیدن به آنهاجلسه 5
معرفی ارزش ها، ارتباط بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها در مقابل قضاوت 

ها/تصمیم ها، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در طول هفته(، ارائه 
تکلیف خانگی

تداوم جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی، شیوه های جلسه 6
عملی برای پرورش گسلش

شناسایی ارزش ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین 
افزایش ذهن آگاهی، ارائه تکلیف خانگی

توجه به عملکرد هیجانات، اجتناب رفتاری و تمایز جلسه 7
بین هیجانات واضح و مبهم

دستوالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب 
هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم. ارائه تکلیف خانگی

جلسه 8
ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی 
اهداف مشخص و تقویت انتخاب ها جهت رسیدن به 

آن اهداف،

فرایند تعهد، طی اهداف از کوچک به بزرگ، استعاره باغداری، موانع رسیدن به اهداف و پذیرش 
آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی یک 

عمل با ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته، ارائه تکلیف خانگی

ــر  ــی ب ــان مبتن ــات درم ــی: جلس ــن آگاه ــان ذه ــات درم جلس
ذهــن آگاهــی بــر مبنــای برنامــه آمــوزش ذهــن آگاهــی ســگال 
و همــکاران طراحــی شــد ]41[ بــود. رونــد اجــرای درمــان مبتنــی 

ــود کــه  ــه ایــن صــورت ب ــر ذهــن آگاهــی در ایــن پژوهــش ب ب
جلســات درمــان بــه صــورت هفتگــی برگــزار گردیــد. زمــان هــر 

جلســه بیــن 60 تــا 90 دقیقــه و در مجمــوع 10 جلســه بــود.

جدول 2: خلاصه جلسات درمانی ذهن آگاهی ]41[

محتواجلسات

معارفه گروه، ارائه مختصری از 10 جلسه درمانی، معرفی بیماری دیابت و مسائل مربوط به آن، ارائه تعریف ذهن آگاهی و فوائد آن ارتباط بین ذهن جلسه 1
آگاهی و کاهش درد و استرس، سپس به مدت 30 دقیقه مدیتیشن اسکن بدن انجام خواهد، ارائه تکلیف خانگی

انجام مدیتیشن اسکن بدن و بجث در مورد این تجربه و تکالیف خانگی، بررسی موانع انجام تمرین )مثل بی قراری و پرسه زدن ذهن( و راه حل های جلسه 2
برنامه ذهن آگاهی برای این مسئله، بررسی تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مدیتشین در حالت نشسته، ارائه تکلیف خانگی

تمرین ذهن آگاهی، نشستن روی زمین، تمرین راه رفتن و لبخند، انجام تمرین خوردن کشمش، تمرین دیدن و شنیدن ذهن آگاهانه، انجام مدیتیشن جلسه 3
نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، ارائه تکلیف خانگی

انجام مدیتیشن همراه با توجه به تنفس که مدیتیشین نشسته چهار بعدی نیز نامیده می شود، بررسی پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت جلسه 4
های دشوار و نگرش ها و رفتارهای جایگزین، تمرین قدم زدن ذهن آگاه، ارائه تکلیف خانگی

دمدیتیشن نشسته، انجام سری دوم حرکات ذهن آگاه بدن شامل تمرین برای کاهش سریع استرس، برخورد با مشکلات و موانع دستیابی به ذهن جلسه 5
آگاهی، تقویت انگیزه، ریلکس کردن، تقویت شکیبایی، تمرین برای خلاص شدن از هیجانات منفی ، ارائه تکلیف خانگی

تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، آموزش ذهن آگاهی و روان شناسی مثبت، یافتن توانایی های بالقوه، لذت بردن از لحظه و دیدن، بحث در مورد جلسه 6
تکالیف خانگی، انجام تمرین خلق، فکر، دیدگاه های جداگانه، انجام چهار تمرین مدیتیشن به مدت یک ساعت، ارائه تکلیف خانگی

بررسی اینکه ذهن آگاهی از چه طریقی افسردگی و اضطراب را کاهش می دهد، آموزش مبارزه با افکار اتوماتیک، عدم تمرکز روی افکار مشکل جلسه 7
آفرین، مقابله با اضطراب با استفاده از ذهن آگاهی، مقابله با درد و استفاده از ذهن آگاهی برای کنترل درد، ارائه تکلیف خانگی

انجام مدیتیشن چهار بعدی و آگاهی نسبت به هر آن چه در لحظه به هوشیاری وارد می شود، بررسی موضوعات: بهترین راه مراقبت از خودم چیست، جلسه 8
چگونه می توانم انعطاف پذیر باشم؟ چگونه می توانم از زیبایی طبیعی لذت ببرم؟، انجام تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، ارائه تکلیف خانگی

انجام مدیتیشن اسکن بدن، و گفتگو در مورد تجربیاتی که شرکت کنندگان از تکالیف خانگی خود دارند، بررسی فواید ذهن آگاهی، ارائه تکلیف خانگیجلسه 9

انجام مدیتیشن اسکن بدن، بررسی آنچه آموخته شده، تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، بررسی روش های کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن، جلسه 10
سوال در مورد کل جلسه و بررسی انتظارات شرکت کنندگان و احساس شان در مورد نتایج جلسات

یافته ها
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در )جــدول 3( متغیرهــای دموگرافیــک گــروه هــای پژوهــش بــه 
تفکیــک ارائــه شــده اســت. همانگونــه کــه مشــاهده مــی شــود در 
ســتون معنــاداری، نتایــج آزمــون خــی دو جهت بررســی و مقایســه 

گــروه هــا ارائــه شــده اســت بــا توجــه بــه مقــدار )p<0/05( نتایــج 
نشــان مــی دهــد گــروه هــا از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی 

همگــن هســتند.
جدول 3: فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات دموگرافیک گروه ها و مقایسه آنها بر اساس آزمون خی دو

p-value
گروه کنترل گروه تعهد و پذیرش گروه ذهن آگاهی

سطح متغیر
میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

0/582
4/35±45/06 4/46±43/25 3/96±44/67

سن
تعداد)درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0/356
)53/34( 8 )46/66( 7 )40( 6 مرد

جنسیت
)46/66( 7 )53/34( 8 )60( 9 زن

0/591
)80(12 )73/33( 11 )80( 12 متأهل

وضعیت تأهل
)20( 3 )26/67( 4 )20( 3 مجرد

0/683

)6/66( 1 )6/66( 1 )0( 0 بیکار

وضعیت اشتغال
)13/34( 2 )13/34( 2 )20( 3 خانه دار

)40( 6 )53/33( 8 )46/67( 7 کارمند
)26/67( 4 )20( 3 )26/67( 4 آزاد
)13/33( 2 )6/66( 1 )6/66( 1 سایر

0/504
)20( 3 )13/33( 2 )26/67( 4 دیپلم

تحصیلات
)80( 12 )86/67( 13 )73/33( 11 دانشگاهی

)جدول 4( مربوط به یافته های توصیفی متغیرهای تحقیق می باشد. 

جدول 4: یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق

مرحلهمتغیر

گروه

کنترلپذیرش و تعهدذهن آگاهی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

تاب آوری
63/606/50637/0563/805/65پیش آزمون
74/407/60816/87635/86پس آزمون
75/407/37834/9463/406/98پیگیری

بهزیستی 
روانشناختی

221/2714/99225/1319/06220/4711/99پیش آزمون
248/1313/85263/1313/9921318/17پس آزمون
25114/65262/8014/40219/6718/97پیگیری

قند خون
174/4722/59174/8718/36175/6718/66پیش آزمون
162/6725/78150/7324/4117420/03پس آزمون
166/8025/65153/3321/29177/5322/46پی گیری

ــن  ــر میانگی ــی شــود مقادی ــه )جــدول 4( مشــاهده م ــا توجــه ب ب
گــروه  در  روانشــناختی  بهزیســتی  و  آوری  تــاب  متغیرهــای 
ــل                            ــدازه ی قاب ــه ان ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــه در پ ــای مداخل ه
توجــه ای افزایــش یافتــه اســت، در صورتــی کــه ایــن مقادیــر در 
ــزان  ــن در می ــر اســت. همچنی ــدون تغیی ــا ب ــرل تقریب ــروه کنت گ

قنــد خــون انــدازه گیــری شــده در پــس آزمــون و پیگیــری گــروه 
هــای درمــان نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون کاهــش مشــاهده 
مــی شــود. در بــکار گیــری روش هــای آمــاری پارامتریــک، ابتــدا 
ــوان از  ــا بت ــرد ت ــرار بگی ــد ق ــورد تایی ــون م ــد مفروضــات آزم بای
ــات روش  ــن مفروض ــرد؛ بنابرای ــتفاده ک ــر اس ــورد نظ ــون م آزم
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تحلیــل کواریانــس نرمــال بــودن داده هــا، همگنــی واریانــس هــا 
ــج نشــان داد شــرایط  و اســتقلال مشــاهدات بررســی شــد و نتای
بررســی آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغییــری برقــرار اســت. 

در )جــدول 5( نتیجــه بررســی فرضیــه پژوهــش مبنــی بــر تفــاوت 
بیــن گــروه هــای پژوهــش در متغیرهــای تــاب آوری، بهزیســتی 

ــه شــده اســت. ــد خــون ارائ ــزان قن روانشــناختی و می

جدول5: آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات تاب آوری، بهزیستی روانشناختی و میزان قند خون در سه گروه

شاخص آماری
ضریب ایتاdfSigخطاFارزشآزموناثر

تفاوت سه گروه 
با کنترل اثر پیش 

آزمون

0/8910/20760/0010/45اثرپیلای
0/1519/49740/0010/61لامبدای ویلکس

5/3832/26720/0010/73اثرهتلینگ
5/3267/44380/0010/84بزرگترین ریشه روی

ــش  ــر پی ــذف اث ــس از ح ــد پ ــی ده ــان م ــدول 5( نش ــج )ج نتای
ــر  ــک اث ــری، ی ــس چندمتغی ــل کوواریان ــا روش تحلی ــون ب آزم
ــن  ــتقل«وجود دارد. ای ــروه »متغیرمس ــل گ ــرای عام ــی دار ب معن
ــر نشــان مــی دهدکــه حداقــل بیــن یکــی از متغیرهــای تــاب  اث
آوری، بهزیســتی روانشــناختی و میــزان قنــد خــون بیمــاران مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع 2 کــه تحــت روش هــای درمانــی بــوده انــد، بــا 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار  

وجــود دارد )لامبــدای ویلکــس=P> 0/05 ،0/15(.  بــرای مقایســه 
ــناختی و  ــتی روانش ــاب آوری، بهزیس ــی در ت ــن گروه ــاوت بی تف
میــزان قنــد خــون بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی لامتریکــس بــه 
مقایســه تفــاوت میانگیــن متغیرهــا درگــروه هــای درمــان پرداختــه 
شــد تــا مشــخص شــود کــه کــدام روش تاثیــر بیشــتری بــر تــاب 

ــد خــون دارد. ــزان قن آوری، بهزیســتی روانشــناختی و می

جدول6: نتایج برای مقایسه میانگین های نمرات تاب آوری، بهزیستی روانشاختی و قند خون در دو گروه آزمایش

ضریب ایتاسطح معناداریSSdfMSFمنبع تغییرشاخص آماری متغیرها

تاب آوری
326/701326/706/230/020/18بین گروهی

1467/602852/41درون گروهی

بهزیستی روانشناختی
1687/5011687/508/710/010/24بین گروهی

5427/4728193/84درون گروهی

قند خون
1068/0311068/031/700/200/06بین گروهی

17642/2728630/08درون گروهی

ــن  ــاوت بی ــود، تف ــه می ش ــدول6( ملاحظ ــه در )ج ــه ک همانگون
ــر ذهــن  ــر پذیــرش و تعهــد و درمــان مبتنــی ب درمــان مبتنــی ب
آگاهــی در ســطح 0/05 بــرای متغیــر تــاب آوری معنــی دار 
می باشــد بنابرایــن بــا توجــه بــه میانگیــن هــای مرحلــه ی پــس 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان گف ــی ت ــون م آزم
ــر  ــر بیشــتری ب ــر ذهــن آگاهــی اث ــی ب ــان مبتن ــه درم نســبت ب
افزایــش تــاب آوری داشــته اســت. همچنیــن تفــاوت بیــن درمــان 
ــر ذهــن آگاهــی  ــر پذیــرش و تعهــد و درمــان مبتنــی ب مبتنــی ب
ــی دار  ــناختی معن ــتی روانش ــر بهزیس ــرای متغی ــطح  0/05 ب در س
می باشــد، بنابرایــن بــا توجــه بــه میانگیــن هــای مرحلــه ی پــس 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان گف ــی ت ــون م آزم

نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی تاثیــر بیشــتری بــر 
افزایــش بهزیســتی روانشــناختی داشــته اســت. همچنیــن بــا توجه 
بــه نتایــج )جــدول6( ملاحظــه می شــود، بــرای متغیــر قنــد خــون 
ــد و  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــن درم ــاداری بی ــاوت معن تف
درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در ســطح معنــاداری 0/05 وجــود 
نــدارد.  بــه منظــور آزمــون پایــداری نتایــج در مرحلــه ی پیگیــری 
ابتــدا نمــرات اختلافــی پیگیــری- پیــش آزمــون بــرای متغیرهــای 
ــتفاده از  ــا اس ــپس ب ــد. س ــبه ش ــروه محاس ــه گ ــش در س پژوه
ــی در  ــرات اختلاف ــن نم ــری میانگی ــد متغی ــس چن ــل واریان تحلی

ســه گــروه مــورد مقایســه قــرار گرفــت.
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جدول7: تحلیل واریانس چند متغیری نمرات اختلافی پیگیری-پیش آزمون متغیرهای تحقیق در سه گروه

ضریب ایتاdfsigخطاFارزشآزمونشاخص آماری اثر

تفاوت سه گروه در نمرات 
اختلافی

0/839/76820/0010/42اثرپیلای
0/2215/31800/0010/53لامبدای ویلکس

3/3821/99780/0010/63اثرهتلینگ
3/3145/28410/0010/77بزرگترین ریشه روی

ــرای  ــر معنــی دار ب ــک اث ــج )جــدول7( نشــان مــی دهــد ی نتای
عامــل گــروه »متغیرمســتقل« وجــود دارد. ایــن اثــر نشــان مــی 
دهدکــه حداقــل بیــن یکــی از نمــرات اختلافــی متغیرهــای تــاب 
ــاران  ــون بیم ــد خ ــزان قن ــناختی و می ــتی روانش آوری، بهزیس
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه تحــت روش هــای درمانــی بــوده 
انــد، بــا بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 گــروه کنتــرل تفــاوت 

.)P>0/05 ،0/22=ــس ــدای ویلک ــود دارد )لامب ــادار وج معن
بــرای مقایســه تفــاوت بیــن گروهــی در نمــرات اختلافــی 

پیگیری-پیــش آزمــون تــاب آوری بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی 
ــی  ــرات اختلاف ــزان نم ــن می ــاوت میانگی ــه تف ــه مقایس ــفه ب ش
ــی و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــان مبتن ــای درم ــروه ه ــاب آوری درگ ت
ــا گــروه کنتــرل پرداختــه  درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ب
ــروه  ــرات در دو گ ــداری تغیی ــه پای ــود ک ــخص ش ــا مش ــد ت ش
آزمایشــی نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــادار بــوده اســت یــا خیــر، 

ــزارش شــده اســت. ــج در )جــدول 8( گ ــه نتای ک

 جدول8: نتایج آزمون تعقیبی شفه مقایسه نمرات اختلافی متغیرهای گروه های آموزش با گروه کنترل

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامقایسهشاخص آماری متغیرها

تاب آوری
20/402/200/001پذیرش و تعهد-کنترل
12/202/200/001ذهن آگاهی-کنترل

بهزیستی روانشناختی
38/475/960/001پذیرش و تعهد-کنترل
30/535/960/001ذهن آگاهی-کنترل

سطح قند خون
23/407/780/017-پذیرش و تعهد-کنترل
9/537/780/043-ذهن آگاهی-کنترل

ــرات  ــن نم ــا بی ــاوت ه ــد تف ــی ده ــان م ــدول 8( نش ــج )ج نتای
ــا  ــن گــروه هــای آمــوزش ب ــون بی ــی پیگیری-پیــش آزم اختلاف
ــن  ــود دارد )P>0/05(.  بنابرای ــادار وج ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت گ
اثــر روش-هــای  درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و مبتنــی بــر 
ــتی  ــاب آوری، بهزیس ــرای ت ــان ب ــول زم ــد در ط ــرش و تعه پذی

ــوده اســت. ــادار ب ــد خــون معن ــزان قن روانشــناختی و می

بحث 
ــای  ــروه ه ــن گ ــان داد بی ــا نش ــل داده ه ــه و تحلی ــج تجزی نتای
ــر  ــی ب ــان مبتن ــود دارد و درم ــاداری وج ــاوت معن ــش تف پژوه
ذهــن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اثــر 
ــناختی و  ــتی روانش ــاب آوری و بهزیس ــش ت ــر افزای ــاداری ب معن
ــان داد  ــج نش ــن نتای ــد. همچنی ــون دارن ــد خ ــزان قن ــش می کاه
ــا درمــان  ــرش در مقایســه ب ــر تعهــد و پذی ــی ب کــه درمــان مبتن
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تــاب آوری و بهزیســتی روانشــناختی 
ــد  ــزان قن ــر می ــذاری ب ــر گ ــی در اث ــتری دارد. ول ــی بیش اثربخش

ــان تعهــد و  ــر ذهــن آگاهــی و درم ــی ب ــان مبتن ــن درم خــون بی
ــش  ــن پژوه ــج ای ــدارد. نتای ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــرش تف پذی
ــراط زاده و  ــای خ ــش ه ــای پژوه ــه ه ــی یافت ــا برخ ــو ب همس
همــکاران ]33[، افشــاری ]19[، خســروزاده و همــکاران ]42[ 
عیســی نــژاد و آزادبخــت ]27[، منتظــری، آقایــی و گل پــرور ]43[                                                                                                 
ــکاران ]45[  ــی و هم Ryan ,Burton & Pakenham ]44[،  خرم

ــی باشــد.  م
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت، ذهــن آگاهــی بــه افــراد 
ــا موقعیــت هایــی را کــه باعــث اضطــراب و  ــد ت کمــک مــی کن
اســترس مــی شــود شناســایی کننــد، شــناخت بهتــری نســبت بــه 
خــود پیــدا کننــد، نقــاط ضعــف و قــوت خــود را بشناســند و ســپس 
ــا را  ــت ه ــن موقعی ــا ای ــه ب ــرای مواجه ــه ای ب ــای مقابل راهبرده
بیاموزنــد و ایــن عمــل موجــب افزایــش تــاب آوری آنــان در مواجه 
بــا موقعیــت هــای اســترس زا مــی شــود ولــی طبــق رویکردهــای 
ــد تجــارب  ــد ســعی کنن ــراد نبای ــد، اف ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
خــود را تغییــر دهنــد و بــه جــای آن بایــد تجــارب خــود را بــدون 
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قضــاوت بپذیرنــد. در رویکــرد مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد هیــچ 
ــد و در آن  ــه عمــل نمــی آی ــه فــرد ب ــر تجرب ــرای تغیی تلاشــی ب
فــرد بایــد فعالانــه درگیــر مشــکلات و مســائل خــود باشــد. از اینرو 
شــاید بتــوان موثرتــر بــودن درمــان پذیــرش و تعهــد را نســبت بــه 
درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اینگونــه توجیــه کــرد کــه در این 
رویکــرد چــون فــرد بــدون اجتنــاب از مشــکلات و مســائل بــا آنهــا 
روبــرو مــی شــود و فعالانــه بــه دنبــال مقابلــه بــا مشــکلات اســت 
تــاب آوری افزایــش مــی یابــد ]19[ در راســتای اثرگــذاری درمــان 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تــاب آوری خســروزاده و همــکاران 
نیــز بیــان کردنــد تمریــن هــای ذهــن آگاهــی بــر افزایــش آگاهــی 
افــراد نســبت بــه لحظــه حــال، از طریــق فنونــی مثــل توجــه بــه 
تنفــس و بــدن و معطــوف کــردن آگاهــی بــه شــرایط موجــود بــر 
نظــام شــناختی و پــردازش اطلاعــات اثــر دارد و با کاهش اســترس 
و احساســات منفــی در فــرد و افزایــش مهــارت هــای مقابلــه ای، 

تــاب آوری افــراد را ارتقــا مــی بخشــد ]42[.
ــیدن  ــیر رس ــرد را در مس ــد ف ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
بــه ارزش هــا کمــک مــی کنــد. ارزش هایــی چــون ارزش 
ــان،  ــا اطرافی ــط ب ــی، رواب ــط خانوادگ ــت، رواب ــلامتی و بهداش س
ــیر  ــت در مس ــر حرک ــا ه ــغل و... ب ــح، کار و ش ــلات، تفری تحصی
ارزش هــا ازطریــق هــدف گــذاری هــا و بعــد از آن تعییــن تکالیــف 
و ادراک فــرد از وضیعتــی کــه در آن زندگــی مــی کنــد، ارتقــا مــی 
یابــد کــه ایــن همــان تعریــف بهبــود کیفیــت زندگــی اســت. در 
واقــع، حرکــت در جهــت ارزش هایــی چــون ســلامتی و ارتبــاط بــا 
دیگــران در ایــن رویکــرد از طریــق فرایندهــای گســلش و پذیــرش 
باعــث مــی شــود، دو بعــد از ابعــاد کیفیــت زندگــی کــه بهداشــت 
و بعــد روانشــناختی اســت ارتقــا یابــد و ایــن امــر منجــر بــه بهبــود 
بهزیســتی روانشــناختی در فــرد خواهــد شــد. افــراد در ایــن درمــان 
مــی آموزنــد کــه بــا وجــود مشــکلات مــی تواننــد از زندگــی لــذت 
ــا  ــی را در آنه ــتی روان ــی و بهزیس ــت از زندگ ــن رضای ــد و ای ببرن
ــن پیشــرفت هــای روانشــناختی مــی  افزایــش مــی دهــد و همی
توانــد باعــث کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی در فرد شــود 
ــمانی  ــت جس ــود وضعی ــناختی در بهب ــرات روانش ــر اث ــلاوه ب و ع
افــراد نیــز موثــر واقــع مــی شــود ]27[. در تبییــن اثرگــذاری درمان 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهزیســتی روانشــناختی مــی تــوان 
گفــت انجــام تمرینــات ذهــن اگاهــی باعــث رشــد عواملــی ماننــد 
ــل  ــودن و عم ــی ب ــر واکنش ــودن، غی ــی ب ــر قضاوت ــاهده، غی مش
ــا هوشــیاری مــی شــود و در نهایــت ایــن عوامــل منجــر  ــوام ب ت
بــه رشــد بهزیســتی روانشــناختی، کاهــش اســترس و نشــانه هــای 
روانشــناختی مــی شــوند. در حقیقــت وقتــی ذهــن آگاهــی افزایــش 
مــی یابــد توانایــی بــرای عقــب ایســتادن و مشــاهده کــردن حالــت 

ــرد مــی  ــد، در نتیجــه ف ــی مثــل اضطــراب افزایــش مــی یاب های
ــد و از  ــا کن ــک ره ــاری اتوماتی ــای رفت ــود را از الگوه ــد خ توان
طریــق درک و دریافــت مجــدد، تحــت کنتــرل حالــت هایــی مثــل 
ــد از اطلاعــات  ــی توان ــرد، بلکــه م ــرار  نگی ــرس ق اضطــراب و ت
برخواســته از ایــن حالــت هــا اســتفاده کنــد و در نتیجــه بهزیســتی 
ــن راســتا خرمــی  روانشــناختی خــود را افزایــش دهــد ]43[. در ای
ــالا  ــا ذهــن آگاهــی ب و همــکاران ]45[ بیــان مــی کننــد افــراد ب
معمــولا توانایــی هــای ویــژه ای در درک عمیــق احساســات خــود 
و پذیــرش آنهــا دارنــد و متوجــه احساســات و ادراکات خود هســتند. 
آنهــا بــه طــور کلــی احســاس آگاهانــه و مثبــت و اطمینان بخشــی 
دربــاره خــود دارنــد و در رســیدگی بــه امــور شــخصی و اجتماعــی 
خــود موفــق عمــل مــی کننــد و معمــولا خشــنود هســتند. بنابراین، 
افــراد ذهــن آگاه بــه جــای اینکــه فشــارها را تشــدید کننــد، زمینــه 
رشــد روان شــناختی، افزایــش رضایــت از زندگــی و عواطــف مثبت 
ــتی  ــه بهزیس ــازند ]45[ و در نتیج ــی س ــم م ــود فراه ــرای خ را ب

روانشــناختی آنهــا افزایــش مــی یابــد.
ــی و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــان مبتن ــان داد درم ــق نش ــج تحقی  نتای
ــتا در  ــون ناش ــد خ ــزان قن ــش می ــب کاه ــد موج ــرش و تعه پذی
ــاوت  ــن دو روش تف ــن ای ــی بی ــدند ول ــوزش ش ــای آم ــروه ه گ
ــدی و  ــج میرمه ــن نتای ــن ای ــت. در تبیی ــود نداش ــاداری وج معن
ــراد  ــی اف ــن آگاه ــوزش ذه ــا آم ــد ب ــان کردن ــی ]46[ بی رضاعل
ــع ناخوشــایندی  ــی از وقای ــی مجــدد مثبت ــد ارزیاب ــاد می-گیرین ی
ماننــد دیابــت خــود داشــته باشــند. آنهــا بــا آمــوزش مهــارت هــای 
مقابلــه ای، در رویارویــی بــا رویدادهــای تنــش زا بــا خــوش بینی و 
اعتمــاد بــه نفــس برخــورد مــی کننــد، در نتیجــه، فــرد بــه تفکرات 
و احساســات خــود، اجــازه ورود و خــروج مــی دهــد بــدون آنکــه بــا 
آنهــا درگیــر شــود و ایــن عمــل باعــث کنتــرل و مدیریت اســترس 
در بیمــاران دیابتــی مــی شــود ]46[. در توجیــه ایــن یافتــه هــا مــی 
تــوان گفــت، کــه تمرینــات ذهــن آگاهــی بــه فــرد امــکان مــی 
ــه  ــه تجرب ــد کــه پاســخ هــای خــودکار و پرتکــرار گذشــته ب دهن
ــرورش  ــا پ ــان، ب هــای اســترس زا را کاهــش داده و در طــول زم
ــه رویدادهــای  ــرش بیشــتر  نســبت ب ــی و پذی ــک بینــش درون ی
غیرقابــل تغییــر زندگــی، فعــال ســازی سیســتم پاســخ اســترس را 
کاهــش مــی دهــد ]47[. در ایــن راســتا مــی تــوان گفــت محــور 
Hypothalamic-Pituitary-( هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال 

ــق آن  ــترس از طری ــه اس ــت ک ــازوکاری اس Adrenal-Axis( س

مــی توانــد ســلامت و بهزیســتی انســان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد 
ــال  ــا فع ــود، ب ــی ش ــترس م ــار اس ــرد دچ ــه ف ــی ک ]48[. هنگام
شــدن ایــن محــور، غــده فــوق کلیــوی هورمــون هــای آدرنالیــن 
ــد،  ــروف ان ــترس مع ــای اس ــون ه ــه هورم ــه ب ــزول را ک و کورتی
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بــه درون جریــان خــون ترشــح مــی کنــد. کورتیــزول بــا اثــر بــر 
ــره  ــد خــون و کاهــش ذخی ــد قن ــش تولی ــد، باعــث افزای روی کب
ســازی آن مــی شــود. آدرنالیــن نیــز باعــث کاهــش تولید انســولین 
در لوزالمعــده مــی گــردد. ایــن واکنــش هــا میــزان قنــد خــون را 
افزایــش مــی دهنــد. همچنیــن افزایــش کورتیــزول بــه واســطه ی 
اســترس هــای مکــرر باعــث افزایــش مقاومت نســبت به انســولین 
مــی شــود. ضمــن اینکــه افزایــش ترشــح کورتیــزول باعــث ایجــاد 
ــلال در  ــاد اخت ــا ایج ــد ب ــی توان ــده و م ــی ش ــخ التهاب ــک پاس ی
ــد ]33[.  ــش ده ــت را افزای ــوارض دیاب ــولین ع ــیم انس متابولس
بنابرایــن مــی تــوان گفــت کاهــش فعالیــت محــور هیپوتالاموس-
هیپوفیز-آدرنــال در پــی کاهــش ســطوح اســترس اتفــاق افتــاده و 
کاهــش میــزان قنــد خــون را بــه دنبــال دارد و درمــان مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی ایــن فراینــد کاهــش اســترس را موجــب مــی شــود.
در تببیــن اثرگــذاری درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر قنــد 
خــون مــی تــوان گفــت، افزایــش پذیــرش و تعهــد در مبتلایــان 
بــه دیابــت ســبب مــی شــود تــا اهمیــت بیشــتري بــراي خــود و 
ســلامتی خــود قائــل شــوند و رفتارهــاي خــود مراقبتــی را بهتــر و 
بیشــتر انجــام دهنــد، یعنــی مــی کوشــند تــا داروهــاي تجویز شــده 
و انســولین را بــه موقــع مصــرف کننــد، از رژیــم غذایــی توصیــه 
شــده، بهتــر پیــروي کننــد، فعالیــت بدنــی بیشــتري انجــام دهنــد و 
قنــد خــون روزانــه خــود را انــدازه گیــري کننــد کــه مجمــوع ایــن 
فعالیــت هــا ســبب بهبــود ســوخت و ســاز بــدن مــی شــود ]49[. 
بهبــود ســوخت و ســاز، نفوذپذیــري غشــاي ســلول عضلانــی بــه 
گلوکــز را بــه علــت افزایــش تعــداد ناقــل هــاي گلوکــز در غشــاي 
ــر متابولیســم  ــل انســولین ب ــد، عم ــی ده ــش م پلاســمایی افزای
ــزان برداشــت  ــش می ــود مــی بخشــد، باعــث افزای ــز را بهب گلوک
گلوکــز محیطــی مــی شــود و ســطح قنــد خــون بیمــار پاییــن تــر 
ــرش در  ــد و پذی ــرد تعه ــت و کارک ــرو اهمی ــد ]50[. از این مــی آی
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت بــه دلیــل ماهیــت بیمــاری دیابــت کــه 
کنتــرل علائــم، پیگیــری و مراقبــت بیمار همیشــگی اســت، بســیار 
ــی  ــان داد اثربخش ــق نش ــج تحقی ــن نتای ــت. همچنی ــی اس اساس
درمــان، ســه مــاه پــس از مداخلــه پایــدار بــود. بــه نظــر مــی رســد 
عــلاوه بــر اثــرات پایــدار ذهــن آگاهــی، شــفاف ســازی ارزش ها و 
درونــی شــدن اعمــال و اهــداف متعهدانــه در نتیجــه آمــوزش های 
پذیــرش و تعهــد انگیــزه کافــی بــرای ادامــه و پایبنــدی بــه درمــان 
ــر  ــد مهــم درمــان مبتنــی ب ــر ایــن دو فراین مــی دهــد. عــلاوه ب
پذیــرش و تعهــد یعنــی تمــاس بــا زمــان حــال و خــود بــه عنــوان 
زمینــه در طــول کســب مهــارت هــا در گــروه درمانــی مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد شــکل مــی گیرنــد کــه هــر دو ســبب مــی شــود 
آگاهــی مراجــع از خــودش و نیازهــای فعلــی اش افزایــش یابــد و 

ایــن آگاهــی بــه تــداوم رفتارهای خــود مراقبتــی در بیمــاران کمک 
مــی کنــد ]50[.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد اجــرای مداخلــه گروهــی ذهــن 
آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، منجــر بــه افزایــش 
ــطح  ــش س ــناختی و کاه ــتی روانش ــاب آوری و بهزیس ــادار ت معن
ــی شــود. در  ــوع 2 م ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــارن مبت ــد خــون در بیم قن
مــورد پایــداری اثــرات درمانــی مداخلــه همچنیــن نتایــج نشــان داد 
تفــاوت بیــن نمــرات تــاب آوری، بهزیســتی روانشــناختی و میــزان 
قنــد خــون در مراحــل پیــش آزمــون بــا پیگیــری تفــاوت معنــی 
دار وجــود دارد. همچنیــن نتایــج نشــان داد مداخلــه درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری و بهزیســتی روانشــناختی اثــر 
گــذاری بیشــتری در مقایســه بــا درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
دارد ولــی بیــن روش هــای مداخلــه در ایــن پژوهــش در اثرگــذاری 
ــت.  ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن ــون تف ــد خ ــزان قن ــر روی می ب
مهمتریــن محدودیــت ایــن پژوهــش اســتفاده از پرسشــنامه بــرای 
گــردآوری داده هــای مربــوط به تاب آوری و بهزیســتی روانشــناختی 
مــی باشــد، کــه ممکــن اســت ســوگیری های پاســخ دهی در آنــان 
وجــود داشــته باشــد. بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش، خدمــات 
مشــاوره در زمینــه مشــکلات فــردی و گروهــی یکــی از نیازهــای 
ــه  ــی باشــد و ارائ ــوع 2 م ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ضــروری بیم
خدمــات مشــاوره بایــد بــه طــور دائــم در دســترس ایــن بیمــاران 
باشــد، همچنیــن وزارت بهداشــت بایــد بــه نیازهــای اساســی ایــن 
بیمــاران در زمینــه مداخــلات روانشناســی توجــه کنــد و مراکزی را 
بــرای ارائــه خدمــات مشــاوره و روانشــناختی بــه بیمــاران مبتــلا به 

دیابــت و خانــواده هــای آنهــا اختصــاص دهــد.

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
IR.SBMU. دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد امــارات و بــا کد اخــلاق
RETECH.REC.1399.589 مجــوز انجــام گرفــت. در آخــر 

ــرکت  ــه ش ــه  از کلی ــد ک ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــگران ب پژوهش
کننــدگان در پژوهــش و ســایر اســاتید و عزیزانــی کــه یــاری گــر 

ــد. ــی نماین ــد تشــکر و قدردان ــن پژوهــش بودن ــا در ای م

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام مــی دارنــد کــه در نــگارش ایــن مقالــه هیــچ 

گونــه تضــاد منافعــی وجــود نداشــته اســت.
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