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 چکیده

های مبتنوی     . لذا توجه به درمانشوند   یروبرو م یروانشناخت های   شبا چال مبتلایان به بیماری دیابت
هودف از  اسوت.   یوت اهم یزحوا  ینهزم یندر ا مبتنی بر ذهن آگاهی یشناخت بر تعهد و پذیرش و درمان

بور   یمبتنو  یشوناخت مبتنوی بور تعهود و پوذیرش و درموان       یاثربخشو ی حاضر بررسی مقایسه    مطالعه
بود. روش پژوهش نیموه آزمایشوی    نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیری   بر انعطاف آگاهی   ذهن

 یوابتی د یمواران بی آماری مطالعه حاضر کلیوه     پس آزمون باگروه گواه  بود. جامعه -باطر  پیش آزمون 
و درمانگواه   یطووب  یو فووق تخصصو   یدرمانگواه تخصصو  ، موادر  یابوت نوع دو مراجعه کننده به مرکوز د 

هدفمنود بوه عنووان    گیری   نفر به روش نمونه 30بودند. 1398-99در سال  یشهرستان سار انیمصطفو
نفور( جوایگزین شودند.    15نفر( و گواه )15نمونه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دوگروه آزمایش )

( موورد اسوتفاده   2010دروال )نو و یوس ندپوذیری شوناختی      برای جمع آوری اطلاعات مقیواس انعطواف  
انحوراف اسوتاندارد( و تحلیول    ، ی پوژوهش از آموار توصویفی)میانگین   هوا  رگرفت. بورای تحلیول داده  قرا

درمان مبتنوی بور تعهود و پوذیرش و درموان      ، کوواریانس و آزمون تعقیبی استفاده شد. نتایج نشان داد
نووع   یابوت د مبتلا به یمارانب یشناخت پذیری   و انعطاف یشانیبر تحمل پر آگاهی   بر ذهن یمبتنی شناخت
موثر است. همچنین بین ایون نووع درموان تفواوت معنواداری وجوود          >01/0Pدر سطح معناداری  دو 

 آگواهی    بر ذهن یمبتن یشناختهای مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان    ندارد. با توجه به اثربخشی درمان
رای کواهش مشوکلات روانشوناختی    رسد که بتوان از این درمان بو    به نظر می، یشناخت پذیری   بر انعطاف

 استفاده کرد.  نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب
 

 یابوت د، یشوناخت  پوذیری    انعطواف ، آگواهی    بر ذهن یمبتن یشناخت درمان، تعهد و پذیرش ها: کليدواژه
 .دو نوع
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 مقدمه

 یسوومدر متابول ییهووا   یناهنجووار یووقاسووت کووه از طر یعیمووزمن و شووا  یهووا   یموواریاز جملووه ب یابووتد
 یاصول  یوم قنود خوون از علا   یواد ازد یوا شود. عدم تحمل گلوکز   می یجادا یو چرب ینپروتئ، یدراتکربوه

و در  ددهو  یپاسوخ نمو   ینبه انسوول  یاکند و  ینم یدتول ینانسول یا، یابتشد؛ فرد مبتلا به دبا می یابتد
، 1کارشوود)   موی  مبتلا به عوارض کوتاه مدت و بلنود مودت   یمارقند خون به وجود آمده و ب یادازد یجهنت

نفور   یلیونم 200از  یماریب ینبه ا یانتعداد مبتلا   یبر اساس گزارش سازمان بهداشت  جهان (.2018
در  یکشوورها  رد وعیشو  یشوترین که ب یدخواهد رس 2035نفر در سال  یلیونم 592به  2000در سال 

و عوامول خطور    یابوت د یوعش (.2018، 2کامودی و همکارانخواهد بود) یانهحال توسعه  از جمله خاورم
درصود در کول    3/10درصود در زنوان  و    1/11درصد در موردان و   6/9 یببه ترت یرانمربوط به آن در ا

 یون شوده کوه ا   سوبب  2نووع   یابوت د ی(.گستردگ1398، عصارزادگان و رئیسیافراد گزارش شده است)
در حوال   یخصوصوا در کشوورها   یور مورگ وم  یول از دلا یکیو   یرهمه گ یماریب یکبه عنوان  یماریب

 (.1399، صفارنیا و زارع، یزدیتوسعه شناخته شود)
سرعت پردازش ، که شامل حافظه - یکاهش عملکرد شناخت، 2نوع  یابتد یاز عوارض روان شناخت

  .(2010، 3نوینز و همکارانشد)با می  یشناخت یریو انعطاف پذ یشناخت
 یها با هدف سازش با محرک یشناخت یها یهآما ییرتغ ییبه عنوان توانا یروانشناخت یریپذ انعطاف
اشاره  یو درون یرونیفرد در مقابل تجارب ب یریتجربه پذ یزانشده و به م یفتعر یطیمح ییردر حال تغ

 یجداسواز  یوروی ارتباط بوا حوال و ن   اریبرقر ییتوانا ازمندیعامل ن ین(. ا1398، 4فعال و همکاراندارد)
بوه   یرتفکر انعطاف پذ یافراد دارا(. 2019، 5)راماسی و همکارانشدبا می یشخص از افکار و تجارب درون

پورتنش و   یهوا  یوت داده و موقع ییور و تغ یمتنظو  یطخود را متناسب با مح یساختار فکر یصورت مثبت
 یری(. انعطواف پوذ  1396، مرادزاده و پیور خووائفی  گذارند)  می ل پشت سرو تحم یرشاسترس زا را با پذ

 یشافوزا  یو جسم یاجتماع، یعاطف یها فرد در برابر چالش ییآن  توانا یاست که ط یندیفرآ یشناخت
 (.2017، 6بوتلمن و کارباچدهد)  می را یزندگ یماتبا ناملا یاروییرو یبرا یشتریو به فرد قدرت ب  یافته

سوت  د ادرمان پذیرش و تعه، مبتلایان به دیابت نوع دومهای مورد استفاده در درمان    رمانیکی از د
و اصول زیر بنایی آن شامل پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقودام  

دار شخصوی     اف معنوی عنووان اهود     ها و عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به   به مهار آن
ای شناختی و    مداخله، . این نوع درمان(1399، )نصیری و همکارانپیش از حذف تجارب ناخواسته است 

رفتاری است که از فرآیندهای پذیرش و ذهن آگاهی و فرآیندهای تعهد و تغییور رفتوار جهوت انعطواف     
تمواس بوا   ، پوذیرش ، ش شوناختی د و دارای شش اصل اساسی گسلکن میشناختی استفاده    پذیری روان
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این (. 2021، قها لارسون و مک، )داف ها و عمل متعهدانه است   ارزش، خود به عنوان زمینه، لحظه حال
شووند    موی  به مراجوع آموختوه  ای   های تجربه   ها و تمرین   استعاره، های ذهن آگاهی   اصول از طریق مهارت

 (.2021، )باردین و فرگوس
در پژوهش خود نشان دادنود کوه درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود        ، (2021)1بندیگ و همکاران

و ( و همچنووین اینبیگووی 1400و همکوواران ) حسووینی موجووب کنتوورل دیابووت نوووع دوم شووده اسووت. 
( نشان دادند که درمان مبتنی بور پوذیرش و تعهود موجوب افوزایش انعطواف پوذیری        2021)2همکاران

 شود.   شناختی می
در  یتوانود نقوش اساسو     موی  ینوه زم ینو مداخله در ا یماریب یروانشناخت یها   در نظر گرفتن مولفه

تواند موجب  کاهش عواطوف    می که ییها از درمان یکیداشته باشد.  شا یجسم یطفرد با شرا یسازگار
 -یروش شوناخت  شناخت درمانی مبتنی بور ذهون آگواهی اسوت.    شود  یشناخت یریو انعطاف پذ یمنف
بر شوناخت و افکوار    یت زیادیاهم، پردازد   یافراد م یمختلف به حل مشکلات روان سطو که در  یرفتار

یم سوه  یارعودم سولامت روان بسو    یوا را در سولامت   هوا    شوناخت  افکوار و  یون و نووع ا  اسوت انسان قائل 
 یهوا  یکبا ادغام تکن یزن یبر ذهن آگاه یمبتن یها   آموزش (.1399، داند)سعادت مومنی و همکاران   می
 یورارادی خودکار و غ یبدن یها احساسات و حس، از افکار یفهم و آگاه یشبه افزا یبدن یبه و وارسمراق

 یهوا  و نگورش  یجوان بوا ه  یرنود اد بگیو شود  تا افوراد    می منجر یپردازد.ذهن آگاه  می شده یزیبرنامه ر
بوه   یذهون آگواه   یها ینرا به صورت مثبت تجربه کنند.تمام تمر یناکارآمد مقابله نموده و حوادث ذهن

ای   رشته ینب یها یطهدهند. نقش مهم بدن در ح  می یشکه توجه به بدن را افزااند    شده یطراحای   گونه
 (.1398، نامنی و مذهب یوسفی)است یدهرس یاتبدن هم به اث -ذهن یهمچون پزشک یدجد

 یوت بوا جمع  سهیدر مقا یابتید یمارانبدر پژوهش خود دریافتند که ، (2019)3کیوسکلی و همکاران
در پوژوهش خوود   ، (1398احوراری و شوهابی زاده)   رند.دا یتر   یینپا یاربس یرینمره انعطاف پذ، یعموم

نشان دادند که درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی موجب افزایش انعطاف پوذیری شوناختی   
تی درموانی را بور انعطواف    ی خوود اثربخشوی شوناخ      نیز در مطالعه، (1394شود. فاضلی و همکاران )   می

 پذیری شناختی گزارش کردند.  
 ینو همچنو  یدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مشکلات روانشناختشناخت مطلوب  یربا توجه به تاث

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنوی بور ذهون    ، یابتبه د یانتعداد مبتلا یشافزا
 ی شناختی مبتلایان به دیابت نوع دو بود.آگاهی بر تحمل پریشانی و انعطاف پذیر
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 روش شناسی 

ی آماری مطالعوه     پس آزمون باگروه گواه  بود. جامعه -روش پژوهش نیمه آزمایشی باطر  پیش آزمون 
و فووق   یدرمانگواه تخصصو  ، موادر  یابوت نوع دو مراجعوه کننوده بوه مرکوز د     یابتید یمارانبحاضر کلیه 

نفور بوه روش    30بودنود.  1398-99در سوال   یشهرسوتان سوار   نیاو درمانگاه مصوطفو  یطوب یتخصص
نفور( و  15هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی سواده در دوگوروه آزموایش )   گیری   نمونه
سون  ، نووع دو  یابوت د یصتشخ یافتدرهای ورود به پژوهش شامل    . ملاکنفر( جایگزین شدند15گواه )

 یگور د یدرموان روانشوناخت   یافوت عدم در، متاهل بودن، یکلس لاتیحداقل تحص، سال 65 یال 40 ینب
، تصوادف  یااز دست دادن شغل ، یکانفوت نزد، استرس زا مانند طلاق یدادعدم تجربه رو، پژوهش ینح

آگاهانوه   یترضوا  ی   ناموه    موافقت یلتکم، اعصاب و روان در طول سه ماهه گذشته یعدم استفاده از دارو
از دو جلسوه در   یشب یبتغهای خروج از پژوهش شامل    بود. ملاک پژوهش در خصوص شرکت در طر 

 یافتوه سواختار   ینیمصواحبه بوال   ینوای برم یوک اختلالات محور  یها یصاز تشخ یکیدارا بودن ، درمان
موواد در   یوا اعصاب و روان  یاستفاده از دارو یصتشخ، روانپزشک یاتوسط روانشناس  DSM 5مطابق با

شورکت   ی   یوه بوود: الوف( کل   یلپژوهش شامل موارد ذ ینا یملاحظات اخلاق بود. طول سه ماهه گذشته
و محرمانوه بوودن    یخود شرکت کردند. ب( درباره اصوول رازدار  یلو تما یارکنندگان در پژوهش با اخت

خواهد مانود   یاطلاعات به صورت محرمانه باق یهداده شد که کل اطمینان آنان به کنندگان   شرکت یتهو
و تشکر به عمل آمد. د( شرکت کننودگان در   یراز شرکت کنندگان در پژوهش تقد وزشآم یانر پاج(  د

 .یندآزادانه گروه را ترک نما توانند یم، که از ادامه مشارکت منصرف شدند یصورت خواست هر زمان

سال در  1و وندر وال یسدنتوسط  یپذیرفنعطاا پرسشنامه شناختی:   یریپرسشنامه انعطاف پذ
 پیشرفت انمیز یابیارز ایبرو  میباشدماده  20پرسشنامه مشتمل بر  ینساخته شده است. ا 2010

 سایرو  گیدفسرا ریفتاو ر یشناخت نمادر در پذیرفنعطاا تفکر دیجاو  ا  غیربالینیو  بالینی رکادر  دفر
ای   ت رتبههف یدرجه بند یاسمق یکهر عبارت پرسشنامه  ی. برارودمی رکا به نیروا های   ریبیما
ف لاز کاملاً مخا گذاری   نمره این ها   از جمله یبرخ یاست. برا 7تا  1ارزش  یوجود دارد که دارا یکرتل

 صورت   به گذاری   نمره 17و 11، 9، 7، 4، 2جملات  یو برا گیرد   یتعلق م 7تا  1 یبتا کاملاً موافق به ترت
 ستد بهرا  شناختی یپذیرفنعطاا نموآز کل هنمر، ها   ماده متما اتنمر جمع. شود   یانجام م معکوس

 20نمره  ینتر یینو پا 140 نماید خذا ندامیتو پرسشنامه یندر ا دفر که ای   هنمر بالاترین. هددمی
ن نشا 20 به یکدنزو  پایین هنمرو  بیشتر شناختی یپذیرفنعطاا ی   ههندن دنشا بالاتر هنمر. میباشد

پرسشنامه را با  ینتبار همزمان اعا، ی اصلی   در نسخه .میباشد پایین شناختی یپذیرفنعطاا ی   ههندد
 یشناخت پذیری   انعطاف یاسآن را با مق ییهمگرا ییو روا -39/0بک برابر با  یافسردگ ی   پرسشنامه

، (1393و همکاران ) یفاضل ایران در. (2010، آمد)دنیس و وندروال دست   به75/0 ینو راب ینمارت
 یآلفا، در پژوهش حاضر (.1394، گزارش کردند)فاضلی و همکاران 75/0کرونباخ را ضریب آلفای 
 .شدبا می 91/0شده برابر با   بهکرونباخ محاس
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، نامه آگاهانه توسط بیماران   مداخله بر روی گروه آزمایش صورت گرفت. پس از تکمیل فرم رضایت
 90به مدت ، ای یک جلسه   (به صورت هفته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسه  8برای گروه مداخله 

(به صورت  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیجلسه  8دقیقه( اجرا گردید.  برای گروه مداخله 
ای صورت    گونه مداخله   دقیقه( اجرا گردید. اما در گروه کنترل هیچ 90به مدت ، ای یک جلسه   هفته

برای جمع آوری اطلاعات مقیاس گروه بررسی شدند.  مجدداً هر دو، جلسه 8نگرفت. پس از پایان 
( قبل و بعد از مداخله 2010دروال)نو و یسند( ومقیاس 2005تحمل پریشانی هیجانی سیمون و گاهر )

ارائه شده  1مورد استفاده قرارگرفت. خلاصه محتوای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول 
ارائه  2آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول  (. و خلاصه محتوای2008، 1است)هایز
 (.2010، دروالنو و یسندشده است)

 . خلاصه محتوای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 موضوع جلسه وتکاليف جلسه

 به آمدن از قبل داحساسات افرا بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضایی   معارفه و آشنایی و خوشامدگویی اول

قوانینی  بیان قبلی؛ تجارب مشابه بیان دارند؛ درمانی جلسات از که انتظاری و جلسه این به آمدن دلیل جلسه؛
 ؛ . .و تکالیف انجام )شناسی- وقت( غیبت عدم آمدن موقع به :جمله از است الزامی گروه درها  آن رعایت که
 موضوع این بیان و آن اهداف و موضوع پژوهش بیان یکدیگر؛ به وهگر اعضای متقابل احترام و رازداری اصل بیان

 .آزمون پیش اجرای آن؛ نتایج و پذیرش تعهدو پیرامون آموزشی مطالب کلی ارایه شود؛ فکر اهداف روی که

 رد درمان انتظار و ایجاد امید شود؟؛ می احساس شناختی روان مداخلات به نیاز چرا که اصل این بیان و توضیح دوم
 زمینه این در بخشی آگاهی، پیرامون مشکلات افکار و احساسات وشناخت پذیرش اصل بیان فشارها؛ این کاهش

ی   ارایه خاطره بپذیریم؛ عنوان به فقط را و خاطرات احساسات عنوان به را احساسات و؛ افکار عنوان به را افکار که
 .ازبیماری ناشی احساسات و خود پذیرشی   زمینه در تکلیف

 بدون، اعضا که مطلب آموزش این گروه؛ اعضای افکار و احساساتی   درباره صحبت قبل؛ جلسه تکالیف بررسی سوم

 تفاوت و هیجانات شناخت و بپذیرند؛ آموزش راها  آن، خود احساسات و افکار بودن بد یا خوب مورد در قضاوت

 را دیگران واحساسات دیگران چقدر و خود اساتچقدرخودواحس اینکه تکلیفی   ارایه احساسات؛ و افکار با آنها
 پذیریم؟ می

 فکر؛ توقف و لحظه حضور در تکنیکی   ارایه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی ذهن تکنیکی   ارایه تکالیف؛ بررسی چهارم

 دیگر؛ نگاهی با افکار و شناخت احساسات بر تاکید افکار؛ و احساسات شناخت در پذیرش اصل بر دوباره تاکید

 به فقط را آن و نبینیم کار پایان را واعتیاد کنیم دیگرنگاه نوعی به را )آزاردهنده( زندگی رویدادهای :الیفتک

 .بیشتر نه کنیم تصور بیماری یک عنوان

 آنچه که موضوع این به وآگاهی تسلیم و پذیرش بین تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و آموزش تکالیف؛ بررسی پنجم

 قضاوت را خود احساسات به اینکه اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت بپذیریم؛ را یمده تغییر نمیتوانیم

 شاهد فقط، یابند آگاهی خود وجود احساسات از، لحظه هر در بودن آگاه ذهن با که تکنیک اینی   ارایه نکنند؛

 .تقضاو بدون پذیرش با آگاهی همراه ذهن خانگی تکلیف ارایه نکنند؛ قضاوت ولی باشند آنها

 

1. Hayes 
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 احساسات و ریزی جهت برون گروه اعضای از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی و بازخودی   ارایه ششم

 و آموزش روند در لزوم آن و تعهد اصل ارایه و آموزش قبل؛ جلسه تکالیف خصوص در خود هیجانات
 یا آرامش به رسیدن خصوص در درست و ارزشمند مسیر انتخاب از بعد یعنی عمل به تعهد آموزش( درمان؛

 توجه تکنیکی   ارایه ؛)سازیم آن متعهد انجام به نسبت را خود و کنیم عمل آن به، زندگی در رویدادی هر قبول

 اسکن همراه به آگاهی ذهن مجدد منفی؛تمرین خودآیند افکار هجوم خصوص در بیشتر آرامش برای انتخابی

 .بدن

 امور خصوص در رفتاریهای  طر  شناسایی گروه؛ اعضای در نشده حل ایلمس جستجوی و بازخوردی   ارایه هفتم

 کهای   گونه به، مختلفهای  بین گزینه در عمل انتخاب توانایی ایجاد آنها؛ به عمل برای تعهد وایجاد شده پذیرفته

 .تر عملی نه ترباشد مناسب

 به بازخودی   ارایه پایان دوره؛ از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ مطالب؛ بندی جمع تکالیف؛ بررسی هشتم

 .پس آزمون اجرای جلسات؛ در حضورشان از سپاسگزاری و قدردانی، گروه اعضای

 

 . خلاصه محتوای آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول 

 شرح جلسه جلسه

احساسات افراد قبل از آمدن به  یانب ر؛یکدیگگروه با درمانگر و با  یاعضای   و معارفه ییو آشنا ییخوشامدگو اول
آزمون. موضوع جلسه اول  یشپ یدارند؛ اجرا یکه از جلسات درمان یجلسه و انتظار ینآمدن به ا یلجلسه؛ دل

. حضور ذهن یمکن می یداحضور ذهن پ یمشو  می خودکار یتمتوجه هدا یخودکار است. وقت یتدر ارتباط با هدا
آموزد. معطوف کردن توجه به   می از هر لحظه را به ما یدکار است که آگاهخو یتراه خروج از هدا ینبهتر

 یاضطراب و چگونگ یتجلسه اول ماه یرسد. در ط  می مختلف بدن هم آسان و هم مشکل به نظر یها قسمت
 یها هدف جلسات عوض کردن عادت ینکهبر ا  یدشرکت کنندگان شر  داده شد. با تاک یآن برا یجادتداوم و ا

به شرکت کنندگان  یبدن یوارس یکتکن، است یذهن یها عادت یدجد یها یوهش یادگیریذهن و  مییقد
 شد. یعتوز یخانگ یفانجام تکال یبرا ینتمر یها و برگه یبدن یوارس CDآموزش داده شد و 

ی   در لحضه ی بدنی لحضه به لحضه و بودنها افکار و حس، ها موضوع جلسه دوم آگاهی بیشتر به احساس دوم
واکنش نسبت به  نجواهای ذهنی را آشکار تر کرده منجر به کنترل بیشتر، حاضر است. تمرکز بیشتر بر بدن

شوند. تمرین تنفس با   می شود. هدف جلسه دوم چالش با موانعی است که افراد با آنها روبرو  می وقایع روزانه
داده شد. مراقبه در وضعیت نشسته  آموزش ها هوشیاری فراگیر و شناسایی افکار و احساسات به شرکت کننده
ی مربوطه توزیع ها توضیح داده شده و برگه اجرا گردید. انجام تمرینات ثبت وقایع خوشایند در طول هفته

 گردید.

ی ها احساس و افکار خود و گسترش آنها و پذیرش افکار و ها موضوع جلسه سوم توجه بیشتر به احساس سوم
باشد. با تمرکز  تواند اغلب مشغول و پراکنده  می ی بیشتر از اینکه ذهن چگونههآگاشد. با با می ناخوشایند

شود. در این جلسه علاوه بر اجرای   می امکان متمرکز و یکپارچه بودن بیشتر فراهم، عامدانه آگاهی بر تنفس
د و تکنیک راه دقیقه انجام ش 5تمرین دیدن و شنیدن به مدت ، ی جلسات قبل و بازنگری تمریناتها تکنیک

به شرکت کنندگان آموزش داده شد. جزوات شرکت ای   دقیقه 3رفتن با هوشیاری فراگیر و فضای تنفس 
 کنندگان داده شد. تنفس همراه با حضور ذهن و یوگا به شرکت CDکنندگان و 
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دچار حواس ، کند خواهد بر موضوعی متمرکز شود و از موضوعات دیگر اجتناب  می در بیشتر اوقات وقتی ذهن چهارم
دیگری به وقایع نگاه ی   فرد باید از زاویه، شود. در رویکرد حضور ذهن برای حضور همزمان در حال  می پرتی

ترده و متفاوتی نسبت به آنها داشته باشد. در این جلسه به افکار خود آیند و نقش آنها در ایجاد سکند تا دید گ
ی پاسخگویی به فکر یا احساس ناخوشایند آموزش داده ها مهارت و تداوم افسردگی و اضطراب اشاره گردید و

ای   دقیقه 3صدا و افکار و همچنین فضای تنفس ، بدن، مراقبه آگاهی از تنفس، شد. علاوه بر بازنگری تکالیف
 )هنگام احساس ناخوشایند شدید( به صورت عملی اجرا شد.ای   مقابلهای   دقیقه 3به طور منظم و 

 

در آن آموزش  ییرتغ یابدون قضاوت ، که هست یهمان طور یقادق، حضور به تجربه یتفاوت به معنارتباط م پنجم
دهی   باز جهت، یآگاهی   سه مرحله یو ط یحالت خلق ییرو نقش آن در تغ، لحظه به لحظه از افکار یآگاه

 جلسه پنجم توجه و گسترش توجه از سرگردان شدن ذهن به هنگام  افکار و احساسات مزاحم از اهداف
افکار و در مورد ، ها صدا، بدن، از تنفس یآگاه -و انجام مراقبه نشسته  یناتتمر یشد. علاوه بر بازنگربا می
ای   مقابلهای   یقهدق 3تنفس  یفضا یتبر اهم یدآنها بحث و گفتگو شد. با تاک یها یژگیو و یرشپذ یتاهم

 شد. یعجزوات مربوط به جلسه پنجم توز

ستند و حقایق هد. درک این مطلب که افکار فقط فکر کن می ر منفی ارتباط ما را با تجربه محدودخلق و افکا ششم
مانند شناخت ، معقولانه است. تغییر عادات دینی فکر کردن، حتی برای کسانی که این اعتقاد را ندارند، نیستند

فرار یا اجتناب از ، ی قبلیها عالیتفعلاقگی به   بی احساس بیهودگی همراه با، خودکاری   امور روزمره
یتوانند با استفاده از آنها افکار خود را به نحو م یی کهها ی اضطراب زا و همچنین توضیح روشها موقعیت

 شد.با می ششمی   متفاوتی ببیند از اهداف جلسه

توان تمرین زمان   یم توان تمریناتی را انجام داد. به عنوان اولین گام  می ازی اضطراب ها در شرایط و موقعیت هفتم
گاهی از آنها در مراحل آتنفس استفاده کرد. هر فرد علائم اضطراب مخصوص به خود را دارد که شناسایی و 

، قبلا برای یکپارچه کردن که ییها شد. در گام دوم انتخاب فعالیت و استفاده از سایر تمرینبا می اولیه مهم
توان به شرکت   می یا وارسی بدنی( را ه از نوار تمرین حضور ذهناستفاد، لابهترین کارامدی را داشته باشد )مث

 کنندگان پیشنهاد داد. 

موثر بر وقایع ناخوشایند  شرکت کنندگان بتوانند خود را برای مقابلهی هدف مهم جلسه هفتم این است که
شود که   می مرینتای   کنند به همین دلیل تکنیکهای قبلی در این جلسه به گونه  محیطی و بدون کمک آماده

 سبک زندگی فرد شود.، متداول روزانه مورد استفاده قرار گیرد و در واقع حضور ذهن به عنوان یک کار

زیرا این  شوند  می نیات مثبت تقویت، دکن می تمرین منظم حضور ذهن به حفظ تعادل در زندگی کمک هشتم
تم بیشتر شبیه انتهایی برای آغاز است تا آغاز تمرینات با دلایل مثبت مراقبت از خود مرتبط است. جلسه هش

شود محدودیت زمانی وجود ندارد یا به فرصت خاصی نیاز نیست.   می زیرا برای آنچه مطر ، انتهایی آموزش
در این جلسه علاوه بر آگاهی  ((است.م گوید: ))باقی مانده زندگی   می جلسه هشتم واقعی چنان چه کبات زین

 7تحرک و نظمی که در ، چگونه به بهترین نحو بحث و برنامه ریزی در مورد این که از تغییرات کوچک خلق
 ی غیر منظم ایجاد شده ادامه یابد.ها تمرین ی منظم و چه در ها گذشته چه در تمرینی   هفته

مرین در ت  ی مراقبه برایها بروشورهای مربوطه و سی دی، خانگی  در پایان جلسه فرم یادداشت تکالیف
 بازخودی   ارایه پایان دوره؛ از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذفت. گر  می ار شرکت کنندگان قراراختی

 .پس آزمون اجرای جلسات؛ در حضورشان از سپاسگزاری و قدردانی، گروه اعضای به
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س و انحراف معیار  و آزمون تحلیل کوواریوان  ی مرکزی میانگین وها شاخصها از    جهت توصیف داده
 استفاده شد.   SPSS-23آزمون تعقیبی با استفاده از نرم افزار 

 نتایج

 15به دو گوروه  ، نفر مرد( 11نفر زن و 19) 2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع 30در این مطالعه تعداد 
های    کدام از گروه   نفری )آزمایش و گواه( تقسیم شدند. در حین اجرای مداخله و تا پایان تحقیق در هیچ

سوال بوود. همچنوین از نظور      40-65ی سونی افوراد       ریزش وجوود نداشوت. دامنووه   ، آزمایش و کنترل
%( کارشناسوی و  30نفور)  9%( فووق دیوپلم و   7/46نفور) 14، %( دیپلم و پایین تر3/23نفر) 7، تحصیلات

گواه در شرایط پویش   دو گروه آزمایش و میانگین و انحراف استاندارد، 3ی   بالاتر بودند.  در جدول شماره
پس آزمون  در متغیر انعطاف پذیری شناختی د دو گروه درمان مبتنی بور تعهود و پوذیرش و     –آزمون 

 آگاهی آمده است.   درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 

 ی توصيفی متغيرهای پژوهشها شاخص .3جدول 

 

 تعداد گروه

 مونپس آز پيش آزمون

 گروه
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 50/7 60/87 51/7 27/59 15 آزمایش 

درمان مبتنی بر 
 تعهد و پذیرش

 87/8 00/61 87/8 13/60 15 گواه

 50/5 60/102 78/13 00/67 15 آزمایش 

درمان شناختی 
مبتنی بر 

 آگاهی   ذهن
 51/11 27/58 85/13 13/60 15 گواه

 
انعطاف  متغیر آزمون   نمرات پس، گواهبا گروه  یسهدر مقا یشیدر گروه آزما، 3بر اساس نتایج جدول 

مبتنی بر تعهد و  درمان یرثتااست که نشان از  یشافزا یدارا آزمون   یشنسبت به پ پذیری شناختی
برای  داشته است. تیانعطاف پذیری شناخ  یشبر  افزا آگاهی   ذهن بر یمبتن پذیرش و درمان شناختی

آزمون مهار شود از آزمون تحلیل    که لازم است اثر پیش   داری این تفاوت با توجه به این   تعیین معنی
    های آن بررسی شد. ابتدا مفروضه   کواریانس استفاده شد. جهت استفاده از این آزمون ابتدا پیش فرض

های رگرسیون از اثر کنش متقابل    همگنی شیبهای رگرسیون بررسی شد. برای آزمون    همگنی شیب
بین متغیر گروه و پیش آزمون استفاده شد. سطح معنادار برای کنش متقابل گروه و پیش آزمون در 
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آگاهی    ( و درمان شناختی مبتنی برذهن F= ،263/0=P 28/3گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ) 
(16/2 F= ،157/0 P = بزرگتر از )آزمون در    شود تعامل گروه و پیش   ت. نتیجه گرفته میاس 05/0

افزایش متغیر تحمل پریشانی موثر نیست و اثر متقابل وجود ندارد و خطوط رگرسیونی یکدیگر را قطع 
 یجهت فرض همگن ینآزمون لو یجنتاند و مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار است. کن مین

(  و درمان شناختی مبتنی  F= ،63/0=P 28/46عهد و پذیرش ) در گروه درمان مبتنی بر ت ها یانسوار
ها برقرار است. نتایج نشان    نشان داد که مفروضه همگنی واریانس، (= F= ،256/0 P 34/1آگاهی )   برذهن

 دهد.   نتایج تحلیل کوواریانس را نشان می 4شند. جدول با میها نرمال    داد که داده

 ل کوارایانس انعطاف پذیری شناختی بر حسب نوع درمان و همپراشی پيش آزمونتحليی ها شاخص:  4جدول 

 منابع تغيير متغيرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

ميانگين 
 مجذورات

 معناداری Fآماره 
مجذور 

 اتا

انعطاف 
پذیری 
 شناختی

 41/0 001/0 7/2850 2/741 1 2/741 پیش آزمون

 59/0 001/0 91/14 877/3 2 754/7 نوع درمان

    26/0 26 714/9 خطا 

 

و اثر نوع درمان معنادار  آزمون پیش اثر، انعطاف پذیری شناختی متغیر 4با توجه به نتایج جدول 
مبتنی  آزمون در گروههای درمانی از تعدیل اثر پیش ر انعطاف پذیری شناختی پسبه دست آمد. متغی

با توجه  ( معنادار بود.F=91/14. ≤001/0ی )بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه
نتایج آزمون تعقیبی  5انعطاف پذیری شناختی جدول  در مورد متغیر به معناداری اثر نوع درمان

 دهد.   متغیر را نشان میاین های بین گروهی در    برای مقایسه بنفرونی

ن انعطاف پذیری شناختی بر حسب : نتایج آزمون تعدیل شده بنفرونی برای مقایسه زوجی ميانگي 6جدول 
 رویکردهای درمان

 مقایسه انعطاف پذیری شناختی گروه
اختلاف 

 ها ميانگين
خطای 

 استاندارد
مقدار 

p 

مبتنی بر پذیرش  درمان
 و تعهد

 247/0 29/3 06/1 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

 008/0 29/3 -53/7 کنترل

درمان شناختی مبتنی 
 بر ذهن آگاهی

 247/0 29/3 -06/1 مبتنی بر پذیرش و تعهد اندرم

 037/0 29/3 -60/8 کنترل

 کنترل
 008/0 29/3 53/7 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان

 037/0 29/3 60/8 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
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درمان مبتنی بر تعهد و بین روش  انعطاف پذیری شناختیفاوت میانگین ت 6با توجه به جدول 
که حاکی از  بوده استندار  آزمون معنی در مرحله پس آگاهی   بر ذهن یمبتن یشناختو درمان  پذیرش

 شد.با می اثر گذاری مشابه دو روش درمانی

 و نتیجه گیریبحث 

 یشوناخت ش و درموان  درمان مبتنوی بور تعهود و پوذیر     یاثربخشحاضر با هدف بررسی مقایسه     مطالعه
انجام شود. نتوایج نشوان     نوع دو یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیری   بر انعطاف آگاهی   بر ذهن یمبتن

نووع   یابتمبتلا به د یمارانب یشناخت پذیری   انعطافداد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  در افزایش 
( و 1400و همکواران )  حسوینی ، (2021بندیگ و همکاران )های    تاثیر دارد. نتایج این یافته با یافته  دو

 ( همسو بود.2021و همکاران )اینبیگی 
 هوا  یبه آزمودن، و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن یبرنامه آموزشتوان گفت که    در تبیین این یافته می

د باشوند . در  بوجود آمده متعهو  ییراتو نسبت به تغ یرندکمک کرده است تا افکار و احساساتشان را بپذ
فکر تجربه کنند و از  یکتا افکار آزار دهنده شان را فقط بعنوان  شود یدرمان به افراد کمک م یوهش ینا

مهوم   یشانبرا یبه انجام آنچه در زندگ، شان آگاه شوند و بجای پاسخ به آن یبرنامه فعل آمدناکار یتماه
 شوود  یبه افراد کمک م یبرنامه آموزش یندر ا نیاست قدم بر دارند. همچن شان   یها   و در راستای ارزش

ت کوه  ینسو بلکه هدف ا یستخوب ن یارسالم ضرارتاً همراه احساس بس یزندگ یککه داشتن  یابندتا در
. اگر افراد همان طور (2021، )اینبیگی و همکاران یمرا داشته باش یخوب یهم احساس خوب و هم زندگ

بود را   یجانوات و ه شووند  یاحساس بد م یجادباعث ا یطشرا یوقت، کنند یرا خود را تجربه م یجاناتکه ه
، شوود  یغالب م ها یامافراد در مورد پ یرهایتفس ی. وقتباشند یسالم م یاز نظر روانشناخت کنند یتجربه م

فقط که احسواس   یجاناته یوقت، حفظ خود در برابر آن احساسات را نخواهند داشت و برعکس ییتوانا
از گذشوته   یاحساسوات کمو   یگور به عبوارت د  یاخودشان را داشته باشند  ینای واقعمع توانند یباشند م

افوراد آمووزش    بوه بور تعهود    یمبتن یرشمرکزی پذ یندهای. در واقع فرا آورند یها را به زمان حال م آن
بجوای خوود مفهووم     یابنود  ییاز افکار آزار دهنوده رهوا  ، بازداری فکر را رها کنند یدهچگونه عق، دهد یم

، یرند)حسینی و همکارانرا به جای کنترل بپذ یدادهاو رو یندنما یتخود مشاهده گر را تقو، ی شدهساز
1400.) 

درمان شناختی رفتواری مبتنوی بور ذهون آگواهی در افوزایش       دیگر یافته این پژوهش نشان داد که 
احوراری  ، (2019ان )کیوسکلی و همکوار های    نتایج این یافته با یافته انعطاف پذیری شناختی تاثیر دارد.

 همسو بود.( 1394( و فاضلی و همکاران )1398و شهابی زاده)
نسبت به هیجانات دارند و وجود  یمنف مبتلایان به دیابت دیدگاهی توان گفت  می در تبین نتیجه

توانایی اگاهی از هیجانات و تفسیر درست احساسات ، های تنظیم هیجان   پذیرند. از مهارت   آن را نمی
هاست. مواجهه با هیجان منفی به جای اجتناب از ان در شرایط پریشانی از اهداف    ی نسبت به آنبدن

های مبتنی بر ذهن اگاهی با به کارگیری    مهم ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی است. در روش
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امدن و بقا در ای مانند ذهن آگاه شدن تنفس و افزایش آگاهی از موقعیت جهت کنار   های مراقبه   تکنیک
شود فرد درد جسمی و عاطفی خود را تحمل کند. آموزش ذهن    د و باعث میکن میزمان بحران استفاده 

شود بیماران در    دهد و این باعث می   اگاهی برای تشخیص این است که هر اتفاقی در زمان حال روی می
، دریافت کنند)کیوسکلی و همکاران، زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده هستند

2019.) 
 یشانیتحمل پر نام به  یجانیک سازه فرا هی، فرد با آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

و  دکن می یابیآن را ارز، دکن میتوجه  جلببه آن  نسبتکه  یبترت ین. بددهد   یم یشرا در خود افزا
حاصل از  یروین یژهبه و هیجاناتو  دکن میو تحمل  یرفتها پذدهد آن ر ییررا تغ یطشرا تواند   نمی یوقت
 یختگیو دچار از هم گس دکن می یمتجربه را تنظ یفور یفتضع یاعمل در جهت اجتناب  یلاتتما

که  یاست افراد یمنف یمقاومت و تجربه حالات روان یبرا فرد ییتوانا یشانی. تحمل پرشود   ینم عملکرد
. افراد با تحمل ندکن می توصیفتحمل  یرقابلساختار غ یکرا به عنوان  یشانیدارند پر یکم تحمل

تجربه  یبارش به مشاهده درون خود بپردازند و بعد رو یکتکن ازبا استفاده  توانند   یکم م یشانیپر
و مشکل  یدشد یجاناتکار با ه برایروش ذهن آگاهانه  یک یکتکن ینمتمرکز شوند. ا یرشبا پذ درونی

، شجاعی و سلطانی زاده، پردازد)کاظمی   یم یشانیدرست در هنگام بروز پر یپناهگاه افتنیاست که به 
1397.) 
را از  یرپوذ  یور انعطواف  عوادتی و غ  یهوا  دهد که چگونه مهوارت   می یادآموزش ذهن آگاهی به افراد  

 یاتنفس  مانند، توجه یحالت تصلب خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف اهداف خنثا
 یگور شووند د   موی  وقتی اشخاص نسبت به زمان حال آگاه .آماده کنند ییرتغ یرا برا یطشرا، حس لحظه
ذهون انعطواف    یلدر مواجهه بوا مسوا   یجهمعطوف نمی کنند و در نت یندهآ یاگذشته  یرو راتوجه خود 

شوناختی   یریعطاف پوذ ان ی. ارتقاگیرند   قرار می یفکر یها عادت یرکمتر در مس ودارد  یشتریب یریپذ
 به عنوان 
تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به   می کند و  می یمرفتار را تنظ یدادها   برون، ییکارکرد اجرا مولفه
 (.1398، )احراری و شهابی زادهسازگار کند یطیمح یطشرا تغییرات

ذهن  ست.ا یجانخلق و ه یمتنظ یروش مناسب برا درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی یک
 یدجد یطو خود را با شرا کندفکر  ها   یگزینبه جا دهد   یمثبت است که به فرد اجازه م قابلیتی یآگاه
 یفراشناخت یوهش، است. در واقع فرد ذهن آگاه یریپذ   انعطاف همان ینسازگار کند که ا یرامونپ یطمح

 یشناخت یریانعطافپذدهد.    یم افزایش را  یددر پاسخ به تهد یریپذ   و انعطاف گیرد   یرا به کار م پردازش
است که  یفرد یرپذ   بد ساختار تمرکز دارد و فرد انعطاف و یچیدهپ های   یطدر مح یادگیری یتبه ماه

. یردو به کار گ یسازمانده مجدداًدانش را  یمختلف به راحت یتیموقع یها   پاسخ به خواست تواند در   یم
 فضایو  یستا یکخارج شده و با استفاده از تکن یو افکار فعل رفتارهاارچوب از چه توانند   یمراجعان م
رفتارها و  یجکه از نتا یشگیباطل هم دوررا تجربه کنند و  یشتریب های   ینهگز، ای   یقهدق یکتنفس 
 (.1397، )کاظمی و همکارانرا بشکنند گرفتند   یخود م یفکرها
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تووان اشواره کورد کوه       می ی این مطالعهها بود.  از محدویتیی در این زمینه موجود ها اما محدودیت
ی پیگیوری نیوز   ها مطابق با چند جلسه روان درمانی بوده است و زمان برای دوره ها و مصاحبه ها بررسی

غیبوت  ، وجود نداشت. جلسات آموزش درمان هم بامشکلات زیادی نظیرتوجیه حضوربه موقع درجلسات
رد دیگر همراه بود. همچنین از انجایی که مطالعه در شوهر سواری بودین    نکردن از جلسات درمانی و موا

معنی که تنها در یک مکان وشهر انجام شده است در تعمیم نتایج به کول کشوور یوا کول مبتلایوان بوه       
، شوود   موی  گوران پیشونهاد     باید احتیاط صورت گیرد. با توجه به نتایج این مطالعه به درمان 2ذیابت نوع 
تحصیلی و...( انجام شود. همچنین از سایر مداخلات ، های مختلف)سنی   ی مختلف در جمعیتها   پژوهش

 درمانی استفاده شود.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد سواری اسوت. بودین    
 ت کنندگانی که  در این پژوهش ما را یاری نمودند نهایت تشکر و قدردانی را داریم. وسیله از شرک

  



 …یو تعهد و درمان شناخت یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقا/  116

 منابع

اثر بخشی درمان شناختی رفتاری مدیریت خشم مبتنوی   (. 1398.)فاطمه، ؛ شهابی زادهعبدالله، حراریا
 .یشووناختی: نقووش تعوودیلی ادراک دلبسووتگی دوران کووودک بوور ذهوون آگوواهی بوور انعطوواف پووذیری

 .101-119، (2)9، مشاوره و ی روانشناسی بالینیاه پژوهش
اثربخشی درمان مبتنوی بور    (. 1400)عزت اله.، قدم پور؛ جواد، کریمی؛زهرا، تنها ؛سیده فرزانه، حسینی

پذیری شوناختی بیمواران گوارشوی.     پذیرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و انعطاف
 .91-110، (2) 23، مجله علمی پژوهشی یافته

عبودالرحمان.  ، رسوتمیان ؛ افسوانه ، خواجوه ونود خوشولی    ؛علیرضوا ، آقایوسوفی  ؛نفیسوه ، سعادت مومنی
ی ایمنوی  هوا  شواخص رفتواری در   -مقایسه اثربخشی مقابله درمانگری و درموان شوناختی  (. 1399)

 کننوده بوه بیمارسوتان اموام     شناختی و بهزیستی روانی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیود مراجعوه  
 39-49، (8) 14، . مجله دانشگاه علوم پزشکی قمخمینی تهران
(. اثربخشی آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر بر کیفیت زندگی 1398رئیسی.)، عصارزادگان؛ مهسا

 .97-116، (30)2، روانشناسی سلامتو شادکامی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. 
اثور بخشوی درموان    (. 1394سید اسوماعیل. ) ، شمی شیخ شبانیها ، پروین، احتشام زاده، مژگان، فاضلی

، یاندیشه و رفتار در روان شناسوی بوالین   .رفتاری بر انعطاف پذیری شناختی افراد افسرده -شناختی
9(34) ،36-27. 

بور   یمبتن یمداخله ذهن آگاه یاثربخش(. 1397)محمد. ، زاده یسلطان ؛فرزانه، یشجاع ید؛حم، یکاظم
و تجربوه مجودد ضوربه در جانبوازان      یشوانی تحمل پر، یروانشناخت یریپذ بر انعطافکاهش استرس 

 .236-248، (4) 4، ینظام یمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه. علوم مراقبت
اثربخشی درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود بور رضوایت        (. 1399)علیرضا.، پیرخوائفی ؛فریبا، مرادزاده

 .1-7، (6) 5، روان پرستاری ختی کارکنان متأهل اداره بهزیستی.پذیری شنا زناشویی و انعطاف
ی درمان پذیرش و تعهد و ذهون  ها اثربخشی تلفیق روش(. 1398آزاده. )، مذهب یوسفی؛ ابراهیم، نامنی

ی هوا  پژوهش .سرپرست  بی ی ناکارآمد دختران نوجوانها آگاهی بر انعطاف پذیری شناختی و نگرش
 .5-27، (9)2، ورهروان شناسی بالینی و مشا

بررسوی  (. 1399)سواناز.  ، جوکوار  ؛غلامعبواس ، موسوی؛ مجید، مظفری ؛عبدالله، امیدی ؛فهیمه، نصیری
ی بیمواران   تأثیر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی و هموگلووبین گلیکوزیلوه  
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Abstract  
People with diabetes face psychological challenges. Therefore, it is important to pay 
attention to treatments based on commitment and acceptance and cognitive therapy based 
on mindfulness in this field. The purpose of this study was to compare the effectiveness of 
commitment and acceptance based cognitive therapy on cognitive flexibility of patients 
with type 2 diabetes. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 
design with a witness group. The statistical population of the current study was all type 2 
diabetic patients who referred to Maternal Diabetes Center, Tubi Specialized and 
Subspecialized Clinic, and Mostafavian Clinic in Sari city in 2018-2019. 30 people were 
selected as a sample by purposive sampling method. Simple randomization was performed 
in two experimental (15 people) and control (15 people) groups. Dennis and Vanderwaal 
(2010) cognitive flexibility scale were used to collect data. Descriptive statistics (mean, 
standard deviation) and multivariate covariance analysis and post hoc test were used to 
analyze the research data. The results showed that treatment based on commitment and 
acceptance and cognitive therapy based on mindfulness are effective on distress tolerance 
and cognitive flexibility of patients with type 2 diabetes at a significance level of P<0.01. 
Also, there is no significant difference between this type of treatment. Considering the 
effectiveness of treatments based on commitment and acceptance and cognitive therapy 
based on mindfulness on cognitive flexibility, it seems that this treatment can be used to 
reduce the psychological problems of patients with type 2 diabetes.  
 
Keywords: commitment and acceptance, cognitive therapy based on mindfulness, 
cognitive flexibility, type 2 diabetes. 
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