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 چکیده
. پژوهش حاضر  با شود یافراد م یو اجتماع یفرد یبر عملکردها یا است که باعث اثرات گسترده یسلامت عموم یمعضل مهم برا کینوع دو  ابتید

 مهیننوع دو انجام شد. پژوهش حاضر از  یابتید مارانیب یو نشخوار فکر جانیه میدرتنظ یبر دشوار یبر ذهن اگاه یمبتن یشناخت درمان یهدف اثر بخش

سلامت شهر  ینوع دو مراجعه کننده به مراکز دولت ابتیزن و مرد مبتلا به د مارانیب هیکل یآمار یپس آزمون بود. جامعه  -آزمون شیاز نوع طرح پ یشیآزما

مورداستفاده عبارت  یدر دسترس انتخاب شدند. ابزارها یریگ نفر به روش نمونه 30شامل  یا (  که نمونهماریب 100بودند ) 1399ماه آخر سال  3در  رجندیب

و   رهیتک متغ انسیکوار لیداده، از تحل لی(، جهت تحل1991هاکسما و مارو ) -نالن ی( و نشخوار فکر2002گراتز و رومر ) یجانیه میدر تنظ یبودند از: دشوار

( کاهش داشته p<0/01) ی( و نشخوار فکرp<0/05) یجانیه مینظدر ت یدشوار یدر مولفه ها شیگروه آزما نیانگینشان داد، م ها افتهیاستفاده شد.  رهیچند متغ

 .دهد یرا نشان م یابتید مارانیب یرا در ارتقاء زندگ یبر ذهن آگاه یمبتن یمداخله شناخت درمان تیپژوهش اهم جینتا نیاست. بنابرا
 

  نوع دو ابتی، دینشخوار فکر جان،یه میدرتنظ یدشوار ،یبر ذهن اگاه یمبتن یشناخت درمان :ناگکليد واژه 

 مقدمه

 یریدو دهه گذشته به نحو چشمگ یدر ط ابتید وعیش

نفر در  ونیلیم 229 زانیبه م 2010و در سال  افتهی شیافزا

مقدار تا سال  نیشود که ا یزده م نیاست. تخم دهیجهان رس

 یسری)شاو، س ابدی شینفر افزا ونیلیم 232از  شیبه ب 2030

 تاس کیمتابول دهیچیاختلال پ کی ابتی(. د2010، 1متیو ز

در  یسمیپرگلیشود و ها یمشخص م یسمیپرگلیکه با ها

 نیا یهر دو ای نیعملکرد انسول ایاختلال در ترشح  جهینت

 ابتی(. د2012 ،2و هالت دی)بامرد، لو دیآ یموارد بوجود م

                                                 
1
 . Shaw, Sicree, Zimmet 

2
 . Barnard, Lloyd & Holt 

آن عدم  یاصل یژگیاست که و یکیاختلال متابول ک،ینوع 

 ابتید اینوع دو  ابتیباشد و د یم نیو ترشح انسول دیتول

 دهیسال د 30 یبالا نیدر بالغ شتریب ن،یانسول ریوابسته به غ

شده از پانکراس به  دیتول نیانسول ابتینوع د نیشود. در ا یم

 یپانکراس به اندازه کاف ایکند، در واقع  یعمل نم یخوب

 ییترشح شده فاقد کارا نیانسول ایکند و  یترشح نم نیانسول

عیدی بایگی و  رمند،بدن است )مهرابی زاده هن یلازم برا

را مختل کرده و  یزندگ انیجر ابت،ی(. بروز د1391داوودی،

دهد. عدم  یقرار م ریها تحت تاث نهیافراد را در همه زم یزندگ

به  ازیحساس شدن به نوسانات قند خون، ن ،یماریب رشیپذ

 ت،یفعال زانیو م ییغذا میدر رژ تیمحدود ن،یانسول قیتزر

مداوم از خود و احتمال بروز  و قیمراقبت دق یبرا ازین
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و  یچشم ،یویمشکلات کل رینظ دیجد یعوارض جسمان

 یم یابتیدر افراد د یسبب بروز مشکلات روانشناخت یقلب

 کینوع  ابتید مارانی(. ب1393فرنام، ،یرینظ ،ییگردند )قشقا

مانند ترس و خشم کاملاً  یمنف یها جانیو دو به استرس و ه

در کنترل استرس و  یماریب نیا هب انیحساس هستند و مبتلا

باشند )اسنوک،  یخود دچار مشکل م یها جانیه میتنظ

و  یکابانسک چمن،ی؛ اسمارت ر1999 ،3و لابچ کولزین

مانند خشم،  ی(. تجربه احساسات منف2009 ،2ماسلکو

ترس، احساس گناه، شرم، کفر و  ،یدیناام ،یسرماخوردگ

 نیاست، بنابرا عمولم اریبس ابتیبه د انیدر مبتلا یافسردگ

و  یابیدر شروع، ارز یاصل اساس کی جان،یه میتنظ

از  یریجلوگ نیرفتار سازگارانه و همچن یسازمانده

 شود یناسازگارانه محسوب م یو رفتارها یمنف یها جانیه

 یها نشان م ی(؛ بررس2001 ،9نونیو اسپ جیکر ،ی)گارنفسک

 ابت،ید ییسرپا انیدرصد مبتلا 20تا  20دهند که حدود 

اضطراب و  یعموم یو نشانه ها یجانیه یشانیاز پر یدرجات

بودن سطح سلامت  نییکنند و پا یرا تجربه م یافسردگ

 تیفیهمچون کاهش ک یگرینامطلوب د جیبه نتا ،یجانیه

شود  یمنجر م ریمرگ و م شیسلامت روان و افزا ،یزندگ

 یسبک ها نی(، افزون بر ا2011 ،6پاپ و پاور لک،ی)ونسان، ن

 یزندگ یتیبا ناراضا یاز جمله نشخوار فکر یجانیناکارآمد ه

به  ی(. نشخوار فکر7،2009همراه است )آبت زین یفرد نیب

 فیموضوع تعر کی رامونیمقاوم و عودکننده پ یعنوان افکار

شوند و  یم یوارد آگاه ،یاراد ریغ قیشود که به طر یم

 یم فمنحر یتوجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعل

ساز و  ی(. معمولاً نشخوار فکر2006، 2سازند )جورمن

 یبرا نیکند که منجر به عوامل خطرآفر یم جادیا ییکارها

                                                 
3
 . Snock, Nicols, Lubach 

4
 . Smart Richman, Kubzansky, Maselko 

5
 . Garnefski, Kraaij, Spinhoven 

6
 . Van Son, Nyklíček, Pop & Pouwer 

7
 . Abbot 

8
 . Joormann 

و خوش  یاجتماع تیشوند و کم شدن حما یم یافسردگ

و  ویدارد )پاپاجون یرا در پ یروان رنجور شیو افزا ینیب

 یرو یدهند که نشخوار فکر ی(. مطالعات نشان م2001 ،9ولز

فرد استوار است  یگذشته زندگ ایاز شکست  یوضوعاتم

و  سیوی(. د1923، 10یر ،دپینسکینسون،پروزی،روبی)بورکو

(  1927) 12تیکارتر و وا در،ی( و وگنر، اشنا1992) 11کلارک

 دادیرو کیبا  ییارویدر هنگام رو یجانیسرکوب ه افتندیدر

 دادیپس از آن رو یآوردن نشخوار فکر دیاسترس زا باعث پد

 زی( ن2020) 13سکویشود. کامرسون، پاگچ، کمپبل و ویم

 یم یتداع یبا نشخوار فکر جانیه میدر تنظ یدشوار افتندیدر

 شود. 

سال های اخیر، تعدادی از پژوهشگران تلفیق  در

ذهن آگاهی را با مداخلات شناختی  یۀرویکردهای بر پا

( پیشنهاد کرده اند یرفتاری موجود )موج سوم رفتار درمان

 یریباورند که به کار گ نی(. پژوهشگران بر ا2006، 12)ویتفیلد

 لیبه دل یذهن آگاه یۀمانند درمان بر پا یدرمان یروش ها

 ،یآگاه شیافزا رش،ینهفته در آن مانند پذ یو کارها ازس

از  یو خوددار یبدون داور یحظه، مشاهده گرحضور در ل

 یبا فنون رفتار درمان قیتواند در تلف یم یجانیاجتناب ه

از مشکلات  یریجلوگ یدرمان ها را برا یاثربخش ،یشناخت

(. 1999، 19امزیلیو و گالیس سدل،یکاهش دهد )ت یروان

ذهن آگاهی به نوبه ی خود به جلوگیری از مارپیچ  نیهمچن

فکر منفی، گرایش به پاسخ های  -های فروکاهنده خلق منفی

کننده و رشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجان  نگران

و  امزیلیو گال،یهای خوشایند منجر می شود )س

                                                 
9
 . Papageorgiou, Wells 

10
 . Borkovec, Robinson, Pruzinsky, DePree 

11
 . Davies & Clark 

12
 . Wegner, Schneider, Carter & White 

13
 . Cameron Pugach, Campbell, Wisco 

14
 . Whitfield 

15
 . Teasdale, Segal, Williams 
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(، 2002) 17زی(. در مطالعه کومار، فلئمن وه16،2012سدلیت

بکر و  کوس،ی(؛ کلادرم2019) 12یو دورج یفراستادوت

( 1393) یخوشل ندیو خواجو یی( و مولا2019) 19جکریاسپ

در  شیکه افزا افتندیموضوع دست  نیخود به ا قیدر تحق

و  یبا کاهش در نشخوار فکر یادیبه مقدار ز یذهن آگاه

( همراه است. افزون یجانیه میدر تنظ یاجتناب )دو استراتژ

 ییرا بر کسب توانا یذهن آگاه یثربخشمطالعات ا نیبر ا

در مطالعه  نی( و همچن2002 ،20و فلدمن زی)ه جاناتیه میتنظ

 جانیه میتنظ یآن را با کاهش دشوار یتداع ،یهمبستگ یا

( نشان داده است. اما 2019، 21ییو ماف یماوال ،یسولی)کاو

مذکور قابل توجه است،  یآنچه در ارتباط با پژوهش ها

آن هاست؛ چرا که پژوهش حاضر به  یسجامعه مورد برر

مذکور  لیبه دلا یابتید مارانیبر ب یدرمان ذهن آگاه یاثربخش

ذهن  یاثربخش یابتید مارانیراستا  در ب نیپردازد. در ا یم

زاده تبادکان،  ی)رضو یبر کاهش نشخوار فکر یآگاه

 جانیه میدر تنظ ی( و دشوار1392 ،یلیوک یجاجرم

( نشان داده شده 2007 22و ادمان سونیگر بل،یر نگ،ی)روسنو

راستا مطالعات محدود بوده است و پژوهش  نیاست، اما در ا

طلبد. با توجه به  یم یرونیب ییرا در جهت روا یشتریب یها

دادن به نقش مهم نشخوار  تیمطالب گفته شده و لزوم اهم

با  ییو از سو نیب نیدر ا یجانیه میدر نظ یو دشوار یفکر

در قرن  یرفتار یموج ها دیجد یکردهایرو هنکیتوجه به ا

سوال  نیرا به خود جلب کرده است، ا نیحاضر توجه محقق

بر  یمبتن یشناخت درمان ایرسد که آ یبه ذهن م یپژوهش

 یو نشخوار فکر جانیه میتنظ یدر دشوار یذهن اگاه

 نوع دو موثر است؟ یابتید مارانیب

                                                 
16

 . Segal, Williams, Teasdale 
17

 . Kumar, Fledman   & Hayes 
18

 . Frostadottir, & Dorjee 
19

 . Cladder-Micus, Becker, Spijker 
20

 . Hayes, Feldman 
21

 . Cavicchioli, MMovalli, & Maffei, 
22

 . Rosenzweig, Reibel, Greeson & Edman 

 روش

و طرح مورد استفاده  یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن 

و  شی)گروه آزما یپس آزمون دوگروه -آزمون شیاز نوع  پ

زن و مرد   مارانیب هیکل یآمار یگروه کنترل( بود. جامعه 

سلامت  ینوع دو مراجعه کننده به مراکز دولت ابتیمبتلا به د

 100 دکه حدو ;بودند  1399ماه آخر سال  3در  رجندیشهر ب

نفر  19) یابتید ماریب 30ه نمونه شد. گرو ینفر را شامل م

حضور و  طیشرا ینفر در گروه کنترل( دارا 19 ش،یگروه آزما

شود، که به  یخروج از پژوهش بودند را شامل م طیفاقد شرا

ورود به پژوهش  طیصورت در دسترس انتخاب شدند. شرا

سال، قند سه ماهه   29تا  29 یشامل قرار داشتن در دامنه سن

در دوز  رییعدم تغ گر،ید یماری، عدم ابتلا به ب 7/0بالاتر از 

عدم سابقه درمان با روش  ش،یسه ماه آزما یمصرف نیانسول

 یعدم مصرف داروها ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

به شرکت در پژوهش بود. ملاک  یو علاقمند یروانپزشک

 ایو  یآموزش ساتز اندازه در جلا شیب بتیخروج غ یها

از نظر سن ، جنس،  زیدر برنامه آموزش و ن یعدم همکار

 یشدند. ابزار گردآور یهمتاساز لاتیو تحص یماریمدت ب

 بود.  ریز یداده ها، شامل پرسش نامه ها

توسط  اسیمق نی: ا21یجانیه میتنظ یها یدشوار اسیمق

مختلف  یسنجش جنبه ها ی( برا2002) 22گراتز و رومر

 یدشوار اسیو نقص در آن ابداع شده است. مق یجانیه میتنظ

 یاست که برا یشاخص خود گزارش کی ،یجانیه میتنظ یها

به شکل  یجانیه میموجود در تنظ یها یدشوار یابیارز

شده  ساخته نهیزم نیموجود در ا ینسبت به ابزارها یتر جامع

است. خرده  اسیخرده مق 6عبارت و  36 یاست و دارا

 یجانیه یها پاسخ رشیعدم پذ -1اند از:  عبارت ها اسیمق

دست  یها یدشوار -2(؛ 12،21،11،29،29،30،23)سؤالات 

                                                 
23

 . Difficulties emotion regulation scale 
24

 . Gratz , Roemer   
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 -3(؛ 26،12،13،33،20زدن به رفتار هدفمند )سؤالات 

 -2(؛ 32،12،19،27،3،22)سؤالات  انهکنترل تک یها یدشوار

 یدسترس -9(؛ 1،2،6،7،2،10)سؤالات  یجانیه یفقدان آگاه

)سؤالات  یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها

)سؤالات  یجانیه تیفقدان شفاف -6( و 19،16،31،22،39،36

 یتا پنج قرار م کیاز  یها در دامنه ا ی(. پاسخ آزمودن2،9،9

اوقات  شتریاز اوقات، ب یمیاوقات، ن یاههرگز، گ باًی)تقر ردیگ

 یمربوط به بررس جی(. نتا2002)گراتز و رومر،شهیهم باًیو تقر

بالا  یدرون یهمسان یدارا اسیمق نیدهد که ا ینشان م ییایپا

 29/0 بیها به ترت اسیخرده مق یو برا اسیکل مق یبرا 93/0

 26/0اهداف،  یبرا 29/0 رش،یعدم پذ اسیخرده مق یبرا

 22/0راهبردها، و  یبرا 22/0 ،یآگاه یبرا 20/0تکانه،  یابر

بازآزمون  -آزمون ییایباشد. پا یم تیشفاف اسیخرده مق یبرا

 ییاست. در رابطه با روا 22/0 اسیمق نیا ینمرات کل یبرا

 نیا یبرا یکاف نیب شیسازه و پ ییها نشانگر روا یبررس زین

 یدرون یمسانه نی(. همچن2002است)گراتز و رومر ، اسیمق

مورد محاسبه  اسیمق نیا یفارس ۀفرم ترجمه شد ییایو پا

 یبالا را برا یدرون یمطالعه همسان نیا جیقرار گرفته است. نتا

 بیها به ترت اسیخرده مق یبرا نی( و همچن26/0) اسیکل مق

 تیجمع کیدر  29/0، و 72/0، 63/0، 76/0، 72/0، 79/0

 یییایپژوهش حاضر پا ر(.  د1322 ،ینشان داد )علو یرانیا

 بدست آمد.  21/0کرونباخ  یکل به روش آلفا

در سال  26هاکسما و مارو -:  نالن25ینشخوار فکر اسیمق

کردند که چهار سبک  نیخودآزما تدو ی( پرسش نامه ا1991)

داد.  یقرار م یابیرا مورد ارز یمتفاوت واکنش به خلق منف

نشخوار  یپاسخ ها اسیپاسخ از دو مق یپرسش نامه سبک ها

شده  لیمنحرف کننده حواس تشک یپاسخ ها اسیو مق یفکر

عبارت دارد که از پاسخ  22 ینشخوار فکر اسی. مقتاس

                                                 
25

 . Scale rumination 
26

 . Nolen-Hoeksema & Morrow 

از از  یاسیشود هر کدام را در مق یدهندگان خواسته م

هاکسما  -کنند. نالن ی)اغلب اوقات( درجه بند2)هرگز( تا 1

 یابیرا مطلوب ارز اسیمق نیا یدرون ی(، همسان1991و مارو)

به  یدر نمونه خارج اسیمق نیا یی(. روا29/0نموده اند )

 بیمحاسبه کرده اند. ضر 0/ 22تا 22/0از   ییبازآزما وهیش

 یدرون یاز همسان یبه عنوان شاخص 22/0کرونباخ  یآلفا

نژاد،  یدر پژوهش باقر ینشخوار یپاسخ ها اسیمق یبرا

( بدست آمد. در پژوهش 1329)ییو طباطبا یفدرد یصالح

 بدست آمد. 79/0کرونباخ  یکل به روش آلفا یییایحاضر پا

بر ذهن  یمبتن یجلسات آموزش شناخت درمان پروتکل

بر ذهن  یمبتن یکتاب شناخت درمان یبر اساس راهنما یاگاه

 می( تنظ2002و همکاران ) گالینوشته س یافسردگ یبرا یآگاه

باشد. که  یم یا قهیدق 29شده است. شامل هشت جلسه 

 .است ریخلاصه جلسات به شرح ز
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 هفته اول: اجرای خودکار                             

 مراقبه وارسی بدن -خوردن یک کشمش با آگاهی  تمرینات عملي   جلسه

 ارایه کدهای اخلاقی این روش و مرزهای گروهی،  –تشکیل گروه  تجربيات هر جلسه

خوردن یک وعده غذا از طریق ذهن  -دقیقه درمان مراقبه وارسی بدن، ایجاد توجه روزانه جهت مراقبه فعالانه و مداوم از طریق حمام کردن  29 تمرین منزل

 آگاهی در طول هفته

 هفته دوم: رفع موانع            

 و مراقبه ذهندرمان مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی  تمرینات عملي 

 تفکر در مورد تمرین ها و حس کردن دقیق هریک از آن ها تجربيات هر جلسه

 ده دقیقه تنفس با ذهن اگاهی. معطوف کردن توجه به فعالیت های مداوم مختلف روزانه  -دقیقه درمان مراقبه وارسی بدن  29 تمرین منزل

 این تکنیک(هفته سوم: تنفس با ذهن آگاهی )حرکات جسمی با کمک  

هانه و حرکت هوشیارانه. )تمرین منبسط کردن و تنفس( گسترده نگه داشتن افکار و ذهن از طریق پیگیری تمرین های مراقبه ای و تمرکز بر تنفس اگا تمرینات عملي 

 اعضای بدن. 

 ناخوشایند در هفته چهارم بپردازد کشف تجربه های خوشایند روزانه یا می تواند به کشف تجارب -سه دقیقه تنفس  تجربيات هر جلسه

ثبت روزانه از تجارب  -در هفته  6و  2و  2تمرین حرکات به شکل هوشیارانه در روزهای  -در هفته  9و  3و  1تداوم و تمرین تنفس در روزهای  تمرین منزل

 دقیقه تنفس در سه مقطع از روز 3خوشایند و دلپذیر، 

 هفته چهارم: ماندن در لحظه 

ارایه تمرین های الگوبرداری شده  –سه دقیقه تنفس  -دقیقه دیدن یا شنیدن با شیوه ذهن آگاهی )آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار(  9 تمرینات عملي 

 پیاده روی با ذهن آگاهی -جهت کاربرد در زمان هایی که دچار احساسات دشوار می شویم 

 خستگی مزمن و شدید، استرس و غیره -کشف و تعریف مساله افسردگی یا تمرکز متناوب گروهی  -ناخوشایند. کشف تجارب  تجربيات هر جلسه

 سه دقیقه تنفس عادی، مرور )سه بار در روز( سه دقیقه تنفس الگوبرداری  -ایجاد تن آرامی و مراقبه  تمرین منزل

 هفته پنجم: پذیرفتن و اجازه دادن 

های مدیتیشن که آگاهی از تنفس و اعضای بدن تاکید بر چگونگی واکنش نشان دادن به هر آنچه فکر، احساس می کنیم و آنچه از احساسات نشست  تمرینات عملي 

 بدن ناشی می شود؛ سه دقیقه تنفس

 خواندن شعر و کشف محتوای متناسب با اهداف آن ها در گروه. تجربيات هر جلسه

 تمرین کشف واکنش به الگوهای عادی شده و کاربرد استعداد بالقوه مهارت های ذهن آگاهی جهت آسان سازی واکنش به تجارب 

سه دقیقه تنفس تمرین شده، سپس تمرین کشف انتخاب بازگشایی ))درهای  -تن آرامی و مراقبه. سه دقیقه تنفس عادی، مرور آن) سه بار در روز(  تمرین منزل

 ورود به فضای بیرون از بدن ))در بدن((بدن(( 

 هفته ششم: تفکرات منشا واقعی ندارند 

 مطرح کردن مشکلات بیمار طی تمرین و کشف اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقیقه تنفس.–نشست های مدیتیشن  تمرینات عملي 

 آماده شدن برای پایان دوره. -شخصی و طرح فعالیت  تمرین ایجاد تغییر خلق، افکار و نگرش ها شروع گسترش عودهای تجربيات هر جلسه

 کار با ترکیبات مختلفی از سه تمرین اصلی؛ –دقیقه هر روزه  20تمرین به مدت  تمرین منزل

 هفته هفتم: چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم 

 سه دقیقه تفس  -آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و هیجانات  –جلسات مدیتیشن  تمرینات عملي 

ی کشف رابطه میان فعالیت و خلق، لیست کلی از فعالیت های روزانه و رسیدگی به ))تخلیه هیجانی(( یا ))مقوی(( که احساس مطلوبی از قدرت م تجربيات هر جلسه

 تشخیص عودها و فعالیت های موثر در عود  -های افزایش فعالیت های مفید  ه بررسی را -دهد 

توسعه یک سیستم پویای هشدار دهنده اولیه جهت  -عادی و تمرین شده؛ بعد از تمرین های اکتشافی اقدام به انتخاب یک تمرین می کند  –تنفس  تمرین منزل

 کشف عودهای مجدد

 موارد در تصمیم گیری های آینده. هفته هشتم: چگونگی استفاده از این 

 مراقبه وارسی بدن، پایان درمان. تمرینات عملي 

  -بازنگری مجدد سیستم هشدار دهنده اولیه و طرح عملیاتی ارایه شده برای به کارگیری در زمان عودهای مجدد  تجربيات هر جلسه

 نشستی با برنامه تمرین منزل که شما در مه های آینده قادر به ادامه برنامه به تنهایی باشید  تمرین منزل
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 ۀپژوهش شامل حضور داوطلبان نیدر ا یملاحظات اخلاق

تکمیل کردن  ،یگروه یا مشاوره ۀاعضا در جلسات برنام

مناسب  یزیر برنامهها با میل و رغبت توسط اعضا،  نامه پرسش

جلسات ، محرمانه ماندن اطلاعات و نام افراد در  یاجرا یبرا

 نسخه SPSSداده ها از نرم افزار  لیپژوهش بود. جهت تحل

از  ،یو متناسب با سطح سنجش داده ها و مفروضات آمار 21

جهت  رهیو تک متغ رهیچند متغ انسیکوار لیآزمون تحل

 ها استفاده شد. هیآزمون فرض

 ها افتهی

نفر مرد و  6 شینفر حاضر در پژوهش، در گروه آزما 30 از

نفر زن بودند.  9نفر مرد و  6 زینفر زن  و در گروه کنترل ن 9

تا  30نفر  9سال،  30تا  29 نیب شیگروه آزما ینفر از اعضا 3

سال سن دارند. در گروه  29تا  20 نیب زینفر ن 3سال و  39

 1سال و  39تا  30نفر  2سال،  30تا  29 نینفر ب 6 زیکنترل ن

نفر از  3 نیسال سن داشتند.  همچن 29تا  20 نیب زینفر ن

 6 پلم،یمدرک فوق د یدارا شیکنندگان در گروه آزما شرکت

 یمدرک دکتر ینفر دارا 3و  سانسیل نفر فوق 3،  سانسینفر ل

نفر  6 پلم،یمدرک فوق د ینفر دارا 3هستند. در گروه کنترل 

بودند. در ادامه  سانسیل مدرک فوق یارانفر هم د 6و  سانسیل

 گزارش شده است.  یفیتوص یها افتهی

به  یریگ در دو مرحله اندازه یو نشخوار فکر جانیه میدر تنظ یدشوار یها و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه نیانگی. م1 جدول

 و کنترل شیگروه آزما کیتفک
 آزمون پس آزمون يشپ  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 26/2 26/13 96/3 20/19 عدم پذیرش آزمایش

 69/1 20/10 10/2 20/12 اهداف

 77/3 26/11 20/1 60/17 تکانه

 39/2 26/19 72/3 23 آگاهی

 90/2 20/12 32/2 26/23 راهبردها

 12/3 20/12 29/1 12 شفافیت

 29/2 93/12 62/3 20/13 عدم پذیرش کنترل

 22/2 27/12 26/2 26/16 اهداف 

 27/2 26/13 91/1 60/19 تکانه

 22/1 26/12 36/1 20 آگاهی

 37/1 20/21 72/3 20/20 راهبردها

 62/1 60/13 22/2 60/12 شفافیت

 96/12 20/91 21/12 20/69 نشخوار فکری آزمایش

 93/9 20/92 29/6 26/61 نشخوار فکری کنترل

 

در  ینمرات دشوار نیانگیم گرددی. ملاحظه م1در جدول 

آزمون  گروه کنترل در پس یو نشخوار فکر جانیه میتنظ

. دهد یرا نشان نم یادیآزمون تفاوت ز شیپ نسبت به

نمرات در  شتریکاهش ب ش،یدر گروه آزما که یدرحال

منظور  شود. به یآزمون مشاهده م شیپ آزمون نسبت به پس

 یبر دشوار یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان ختاثر شنا یبررس

 لینوع دو، از آزمون تحل یابتید مارانیب جانیه میدر تنظ

 جی( استفاده شد. نتاMANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار
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 یها اسینشان داد خرده مق رنوفیآزمون کلموگروف اسم

نرمال است  یو نشخوار فکر جانیه میدر تنظ یدشوار

(01/0>p در بررس .)یهمبستگ انس،یکوار لیتحل فروضهم ی 

از آزمون  جانیه میدر تنظ یدشوار یها اسیخرده مق نیب

برابر  یبیاسکوئر تقر یمقدار کا جیبارتلت استفاده شد، نتا

 دییاز تا ی(، که حاک p<09/0معنادار بدست آمد ) 12/27

 یها سیبودن ماتر یروضه است. مفروضه مساومف

 09/0باکس در سطح   M مونآز نکهیبا توجه به ا انسیکووار

شد، لذا در ادامه به گزارش آماره چند  دییدار شد، تا یمعن ریغ

 شود. یپرداخته م رهیمتغ

 و کنترل شیگروه آزما جانیه میدر تنظ ینمرات دشوار سهیمقا یبرا یریچند متغ انسیکووار لیتحل جی.  نتا2 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر ها آزمون اثر

 01/0 17 6 692/77 969/0 اثر پیلایی گروه

 01/0 17 6 692/77 039/0 لامبدای ویلکز

 01/0 17 6 692/77 209/27 اثر هتلینگ

 01/0 17 6 692/77 209/27 بزرگترین ریشه روی

 

هر چهار  یدار یسطح معن گرددیطور که مشاهده م همان

اثر  لکز،یو یلامبدا ،ییلایاثر پ یعنیمربوطه  یریچند متغ ۀآمار

است  01/0برابر با  ،یرو شهیر نیو بزرگتر نگیهتل

(01/0p<بد .)رد و مشخص  یفرض صفر آمار بیترت نی

و کنترل،  شیدر دو گروه آزما یابتید مارانیب نیکه ب گرددیم

آزمون  در پس جان،یه میدر تنظ یدشوار در نمرات مربوط به

گفت  توانیاساس م نیوجود دارد. بر ا یتفاوت معنادار

 هاییبر کاهش دشوار یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

منظور  نوع دو مؤثر بوده است. به یابتید مارانیب جانیه میتنظ

از  کیو کنترل در هر  شیتفاوت دو گروه آزما یبررس

آزمون اثرات  جان،یه میدر تنظ یدشوار مربوط به یها مؤلفه

حاصل در ادامه  جیمورداستفاده قرار گرفت که نتا یآزمودن نیب

 شده است. ارائه

 آزمون و کنترل در پس شیگروه آزما جانیه میدر تنظ یدشوار سهیمقا یبرا یآزمودن نی.  آزمون اثرات ب3 جدول

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

 01/0 791/13 327/26 1 327/26 بین گروهی عدم پذیرش

   910/1 22 03/22 گروهی درون 

 01/0 197/90 279/92 1 279/92 بین گروهی اهداف

   626/0 22 22/12 گروهی درون 

 01/0 39/6 673/29 1 673/29 بین گروهی تکانه

   621/2 22 092/102 گروهی درون 

 01/0 102/26 973/21 1 973/21 بین گروهی آگاهی

   902/0 22 23/19 گروهی درون 

 09/0 211/9 611/12 1 611/12 بین گروهی راهبردها

   170/2 22 72/27 گروهی درون 

 01/0 029/60 690/91 1 690/91 بین گروهی شفافیت

   261/0 22 92/12 گروهی درون 
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 F، مقدار 3شده در جدول  ارائه جیبا توجه به نتا

 دار یمعن 01/0ها در سطح  مؤلفه یتمام یآمده، برا دست به

 دییفرض صفر رد و فرض پژوهش مورد تا نیبنابرا باشد؛ یم

نمرات گروه  نیانگیبودن م ترنیی. با توجه به پاردیگ یقرار م

 شناختکه  شود یم جهینت نیآزمون چن در مرحله پس شیآزما

مؤثر بوده و موجب کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

نوع  یابتید مارانیب جاناتیه میمرتبط با تنظ های¬یدشوار

 یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یمنظور بررس . بهشود یدو، م

نوع  یابتید مارانیب یبر کاهش نشخوار فکر یبر ذهن آگاه

 شد. هاستفاد راهه کی انسیکووار لیدو، از آزمون تحل

 و گروه کنترل شیدو گروه آزما یابتید مارانیب یجهت مقابسه نشخوار فکر انسیکووار لیتحل جی.  نتا2 جدول
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 01/0 320/92 222/2667 1 222/2667 آزمون پیش

 01/0 232/30 261/236 1 261/236 گروه

   112/27 27 176/732 خطا

    29 70/3210 کل
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 232/30آمده برابر با  دست به F.  مقدار 2در جدول 

. باشد یم 01/0برابر با  زیآن ن یدار یاست و سطح معن

قرار  دییفرض صفر رد و فرض پژوهش مورد تأ رو نیازا

بودن  تر¬نییاساس و با توجه به پا نی. بر اردیگ یم

گرفت که  جهینت توان یم ش،ینمرات گروه آزما نیانگیم

مؤثر بوده و موجب  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 .شود ینوع دو م یابتید مارانیب یکاهش نشخوار فکر

  یریگ جهیو نت بحث

 یسلامت عموم یمعضل مهم برا کینوع دو  ابتید

و  یفرد یبر عملکردها یا است که باعث اثرات گسترده

 ابتیو عوارض د وعی. با توجه به ششود یافراد م یاجتماع

پژوهش حاضر  با  ،یابتید  مارانیب یآن بر زندگ راتیو تاث

بر  یبر ذهن اگاه یمبتن یشناخت درمان یهدف اثر بخش

 یابتید مارانیب یو نشخوار فکر جانیه میدرتنظ یدشوار

پژوهش نشان داد که  افتهی نینوع دو انجام شد. اول

بر کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

نوع دو مؤثر  یابتید مارانیب جانیه میتنظ های¬یدشوار

 یابتید مارانیگفت که ب توان یم گرید عبارت بوده است. به

خود را  جاناتیه توانند یم ،یذهن آگاه ناتیتمر یبا اجرا

 یها پژوهش یحاصل در راستا جهیکنند؛ که نت میتنظ

 میتنظ یبدعملکرد یهست. مطالعات متعدد نیشیمشابه پ

اسنوک و نشان داده است ) یابتید مارانیرا در ب جانیه

( که به 2009؛ اسمارت و همکاران، 1999همکاران، 

)ونسان و  ریمرگ و م شیکاهش سلامت روان و افزا

 یزندگ یمند تی( و کاهش رضا2011همکاران، 

در مطالعات  نیشود. افزون بر  ا ی( منجر م2009)آبت،

 یبا کاهش دشوار یذهن آگاه یتداع زین یمداخله ا ریغ

شده  دیی( تا2019و همکاران،  یسولی)کاو  جانیه میتنظ

 میتنظ یبر دشوار یدرمان ذهن آگاه یاست، لذا اثر بخش

است. به هر حال شناخت درمانی  اطقابل استنب جانیه

-مبتنی بر حضور ذهن نوعی شناخت درمانی شامل مراقبه

های مختلف، یوگای کشیدگی، آموزش های مقدماتی 

رین شناخت درباره افسردگی، تمرین مرور بدنی و چند تم

درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس 

سازد  می پذیر مکانا« همان لحظه»های بدنی پیرامون را در 

و پردازش های خودکار افسردگی زا را کاهش می دهد 

و همکاران،  نگی(. روسنو1999و همکاران،  سدلی)ت

حاضر نشان داد نشان داد  جیهمراستا با نتا زی( ن2007)

 یکاهش واکنش روان ایسبب قطع  یاخله ذهن آگاهمد

استرس  ریتأث میزا شده و با تنظ استرس یها فرد به محرک

 یابتید مارانیقند خون ب میبدن در بهبود تنظ یولوژیزیبر ف

 شیگفت افزا توان یفوق م هیفرض نییمؤثر است. در تب

 لاتیو تما جاناتینسبت به افکار، ه یتوجه و آگاه

است و باعث  یمثبت ذهن آگاه یها از جنبه یعمل

 یها سازگارانه و حالت یهماهنگ شدن رفتارها

در  یفرد یها تیبهبود قابل بمثبت و موج یشناخت روان

 نیو علاقه به ا یو اجتماع یانفراد یها تیجهت فعال

باعث  زین یآموزش ذهن آگاه نی. همچنشود یم ها تیفعال

و  دنیاحساس بدون قضاوت شده و به واضح د شیافزا

 کند یکمک م یکیزیف یها دهیو پد جاناتیه رشیپذ

 هیفرض یگرید نیی(. در تب1،2009)چامبرز، گالون و آلن

و  یاز آگاه ینوع یگفت که ذهن آگاه توان یفوق م

که براثر توجه به هدف در لحظه  یاریاز هوش یتیفیک

 د،یآ یحظه به وجود مل به لحظه یابیاکنون و بدون ارزش

مثبت  جاناتیکننده ه ینیب شیپ ی. ذهن آگاهگرید انیب به

 اتیتجرب دنیو واضح د یسرزندگ قیبوده و از طر

 یکند. ذهن آگاه جادیدر فرد ا یمثبت راتییغت تواند یم

از  یا مواجهه با دامنه گسترده ییتوانا شود یباعث م

                                               
1
 . Chambers, Gullone & Allen 
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 ندیو ناخوشا ندیها اعم از خوشا تفکرات، عواطف و تجربه

 تیواقع کند یبه فرد کمک م ییتوانا نیشود. ا جادیا

درک کند و از  فیرا آزادانه و بدون تحر یرونیو ب یدرون

 یمثبت راتییتغ اتیتجرب دنیو واضح د یسرزندگ قیطر

 کرده و خلق را بهبود ببخشد.  جادیانسان ا یها یدر داور

 میتنظ نیب یقو یتداع یدر مطالعات متعدد یطرف از

؛ 2006شده است )جورمن،  دییتا یو نشخوار فکر جانیه

؛ 1927؛ وگنر و همکاران، 1992و کلارک،  سیوید

 زی(،. لذا در مطالعه حاضر ن2020کامرسون و همکاران، 

 جانیه میدر تنظ یهمچنان که درمان مذکور کاهش دشوار

 یمبتن یداد که شناخت درمان نرا موجب شده است، نشا

 مارانیب یجب کاهش نشخوار فکرمو یبر ذهن آگاه

)از  یاگر چه مطالعات متعدد شود؛ ینوع دو م یابتید

 ،یو دورج ی؛ فراستادوت2002جمله کومار و همکاران، 

خود  قی( در تحق2019و همکاران،  کوسی؛ کلادرم2019

با  یادیبه مقدار ز یذهن آگاه شیکه افزا افتندیدست 

همراه است، اما مطالعات مذکور  یکاهش در نشخوار فکر

 ینیبال ریغ ینمونه ها ایو  یابتید ریغ مارانیدر جامعه ب

زاده  یپژوهش حاضر رضو جیانجام شد. همراستا با نتا

 یاثربخش یابتید مارانی( در ب1392تبادکان و همکاران )

نشان دادند اما در  یرا بر کاهش نشخوار فکر یذهن آگاه

 ییرا در جهت روا یشتریراستا اگرچه مطالعات ب نیا

زن  مارانیطلبد اما در مطالعه مذکور تنها ب یم یرونیب

 ندیو خواجو ییورزشکار هدف قرار گرفت. پژوهش مولا

بر ذهن  ینشان داد آموزش مبتن زی( ن1393) یخوشل

زنان  یو نگران یموجب کاهش نشخوار فکر یآگاه

شود. به هر حال  ی( مMS) سیروزاسکل پلیمبتلابه مولت

(، کاهش 2007) 1گلیو ب رونیب رو،یبنا به گفته شاپ

                                               
1
. Shapiro, Brown, Biegel 

 ،ینشخوار فکر ،یمنف ۀتوجه در استرس، عاطف قابل

 ۀتوجه در عاطف قابل شیاضطراب حالت و صفت و افزا

 نییاست. در تب یذهن آگاه امدیپ یترحم -مثبت و خود

 ،ینشخوار فکر ندیگفت که در فرآ توان یفوق م هیفرض

خودکار از زمان حال خارج  تیصورت هدا ذهن به

 اندازد، یسودمند را به راه م ریو افکار غ گردد یم

افکار و  نینسبت به ا یچندان یفرد آگاه که یدرصورت

با  یخودکار ذهن ندارد. آموزش ذهن آگاه تیهدا

همچون حضور در لحظه حاضر و توجه  ییها یژگیو

 تیودمند و هداس ریمتمرکز، فرد را متوجه افکار غ

کمک  یآموزش ذهن آگاه نیهمچن کند، یخودکار ذهن م

آن  یانداز سودمند و عوامل راه ریافکار غ نیا کند یم

که از آموزش ذهن  ییشوند و فرد بامهارت ها ییشناسا

را کاهش  ینشخوار فکر آورد، یبه دست م یآگاه

 نبد یوارس نیبا تمر یذهن آگاه نی. افراد در تمردهد یم

و نسبت به احساسات  میتوجه خود را تنظ رندیگ یم ادی

 یبرا ینسبت به بدن آغاز یآگاه ابند،ی یخودآگاه یبدن

 یتوجه و آگاه باشد، یو افکار م یجانیبه حالات ه یآگاه

باشند.  یم یدر کنترل نشخوار فکر یمهم اریعوامل بس

 انیمطلب ب نیا هی( در توج1999و همکاران ) زدلیت

 یتمرکز آگاهانه رو قیدر زمان حال از طر تیقعنمودند وا

 یتوجه رو تیو با هدا شود یآغاز م یبدن یها احساس

. میشو یم یاز نشخوار فکر یاحساسات باعث دور نیا

و  یمنف یدادهایدرباره رو یبا توقف فکر یذهن آگاه

مؤثر است.  یآن در جهت کمک به نشخوار فکر یامدهایپ

طور مداوم به سرزنش و  هب رافرد  یتوجه منف ،یذهن آگاه

 پردازد یخود م یمنف جاناتیه ییچرا لیو تحل یناتوان

و افکار  گرداند یو توجه را به زمان حال برم دهد؛ یم رییتغ

 تیسودمند هدا یها تیو رفتار فرد را در جهت فعال

فرد را نسبت به افکار  یآگاه ،ی. آموزش ذهن آگاهکند یم
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و  برد یخودکار بالا م تیهدا نیو همچن یو نشخوار فکر

حضور ذهن  امیافکار، پ یدر صورت افتادن در چرخه منف

. دهد یبه افکار و تمرکز بر لحظه حاضر را به فرد م

توانست  یشیآزما یها در گروه یآموزش ذهن آگاه

افراد کمک  یبه کاهش نشخوار فکر یطور مطلوب به

 هر(. به 1322)آذرگون، کجباف، مولوی و عابدی ، کند یم

و کاهش  جانیه میحال اگر چه درمان مذکور در تنظ

 زین ییها تیموثر واقع شد، اما با محدود ینشخوار فکر

پژوهش حاضر به خود  یها تیهمراه بود. از محدود

ازجمله مشکلات  توان یگزارش بودن ابزار  پژوهش را م

 یپژوهش نام برد. با توجه به اثربخش بودن ذهن آگاه نیا

 مارانیب یو نشخوار فکر جانیه میتنظدر  یدر دشوار

که به اثربخش بودن مداخله  شود یم شنهادیپ ،یابتید

در جهت کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یشناخت

 مارانیب یاضطراب و مشکلات روانشناخت ،یافسردگ

 جینتا ییآزما یجهت راست نیاقدام شود. همچن یابتید

در  ششود که به انجام پژوه یم شنهادیپژوهش پ

خاص و افراد خاص ازجمله مراکز  یاجتماع یها طیمح

 .و... پرداخته شود سرپرست یسالمندان، دانش آموزان ب

 منابع

 و حسین؛ محمدباقر؛ مولوی، کجباف، حسن؛ آذرگون، -

 ذهن آموزش اثربخشی(. 1322) محمدرضا  عابدی،

 دانشجویان افسردگی و فکری نشخوار کاهش بر آگاهی

 .13-20 ،(32)16 رفتار، دانشور. اصفهان دانشگاه

باقری نژاد، مینا؛ صالحی فدردی، جواد؛ طباطبایی،  -

(. رابطه بین نشخوار فکری و افسردگی در 1329محمود )

نمونه ای از دانشجویان ایرانی. مطالعات تربیتی و 

 .21-32(، 1) 11روانشناسی، 

 محمود؛ جاجرمی، زهره؛ بی بی تبادکان، زاده رضوی -

 مبتنی درمانی شناخت (. اثربخشی1392). یعقوب وکیلی،

 استرس و فکری نشخوار افسردگی، بر آگاهی ذهن بر

 علوم دانشگاه مجله. 2نوع دیابت به مبتلا زنان شده ادراک

 .2-1( :1) 11 ;شمالی خراسان پزشکی

 رفتاردرمانی اثربخشی(. 1322) خدیجه علوی، -

 افسردگی های نشانه کاهش در گروهی دیالکتیکی

 دانشگاه. ارشد کارشناسی نامۀ پایان. مشهد دانشجویان

 .مشهد فردوسی

. (1393، رابرت) فرنام قاسم؛ نظیری، سحر؛  قشقایی، -

 کیفیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان بخشی اثر

 متابولیسم و دیابت مجله. دو نوع دیابتی بیماران زندگی

 330-319،( 2) 13. ایران

مجید؛  بایگی، عیدی مهناز؛  هنرمند، زاده مهرابی -

 سلامت و زندگی کیفیت (. مقایسه1391ایران ) داوودی،

 افراد و 2 ،1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در روان

(، 7)1اهواز، تحقیقات علوم رفتاری،  شهر غیرمبتلای

662-692 . 

 (1393خوشلی، افسانه ) خواجوند و سمانه مولایی، -

( MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 مولتیپل به مبتلا زنان نگرانی و فکری نشخوار بر

 المللی بین کنفرانس گرگان، شهر در( MS) اسکلروزیس
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Abstract 

 

Type II diabetes is an important public health problem that has a massive impact on individual and social 

functions of individuals. The present study was aimed at the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on Difficulties emotion regulation and obsessive- rumination component in diabetes 2. The present study 

was a semi-experimental pretest-posttest design. The statistical population of all women and men with type 2 

diabetes referred to health centers of Birjand in the last 3 months of 1395 (100 people). To collect data, a sample 

of 30 people was selected using available sampling method. The tools used were: Gratz and Romer's (2004) 

Difficulties emotion regulation (2004), and Nalen-Huxma and Marrow's Rumination Scale (1991). For data 

analysis, variance and multivariate covariance analysis were used. The findings showed that the mean of the 

experimental group in the stress components of emotional regulation (p<0/05) and rumination (p<0/01) 

decreased compared to the control group. The results of the study show the importance of mindfulness-based 

cognitive therapy intervention in improving the life of diabetic patients. 

 

Key words: mindfulness-based cognitive therapy, Difficulties in emotion regulation, Ruminating, Type II 

Diabetes 

 

 


