
  
  
  
  

سبک پاسخ دهی  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و
  2مبتلا به دیابت نوع نشخواري زنان 

  11محمود جاجرمی

  چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و نشخوار 

طرح پژوهش آزمایشی و از نوع طرح هاي تک عاملی با پیش آزمون  ذهنی زنان دیابتی انجام شده است.
بیمار زن مبتلا به دیابت عضو هیات ورزشهاي 30ستفاده از گروه گواه بود. نمونه متشکل از و پس آزمون با ا

همگانی استان خراسان شمالی بودند که به طور تصادفی به یک گروه آزمایش( شناخت درمانی مبتنی بر 
در هفته دقیقه اي  120جلسه  8ذهن آگاهی) و یک گروه کنترل گمارده شدند. بیماران گروه آزمایش در 

درمان ذهن آگاهی شرکت کردند. افسردگی و نشخوار ذهنی بیماران در پیش آزمون و پس آزمون با استفاده 
نتایج تحلیل  )اندازه گیري شد.RRS ) و سبک پاسخ دهی نشخواري(BDI-IIاز ابزارهاي افسردگی بک(

کوواریانس تک متغیره نشان داد اجراي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش نمرات 
) در گروه آزمایش در پس آزمون شد و این تغییرات p=0/085 ) و نشخوار ذهنی(p=0/0007افسردگی( 

به  ذهن آگاهی منجر اجراي شناخت درمانی مبتنی بر در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنادار بود.
  کاهش افسردگی و نشخوار ذهنی بیماران دیابتی شد.

  2 نوع شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی؛ افسردگی؛ نشخوار ذهنی؛ دیابت :هاي کلیديواژه
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  مقدمه
( سطوح قند خونی که بالاتر از حد 2یک بیماري متابولیک است که از طریق هاپیرگلیسمی 1دیابت

ا هر دوي ی اختلال در ترشح یا عملکرد انسولیطبیعی است) مشخص می شود. هاپیر گلیسمی در نتیجه 
) و هم چنین یک مشکل بزرگ بهداشتی با شیوع 2012، 5و هالت 4، لیود3این موارد به وجود می آید(برنالد

). عوامل شناختی، رفتاري ، هیجانی و اجتماعی در 2002، 7و لاکسونن 6رو به افزایش در جهان است(آتالی
). بر اساس آخرین آمارهاي 2003و همکاران، 8سیر ابتلا، تنظیم و کنترل این بیماري نقش دارد( کاهولوکولا

ایرانی یک نفر به دیابت مبتلا گردد(فدراسیون بین المللی  7از هر  4+140موجود، انتظار می رود تا سال 
) و 2008، 10). این بیماري به عنوان هفتمین علت مرگ در امریکا(انجمن امریکایی دیابت9200، 9دیابت

میزان مرگ  11درصد کل مرگ هاي جهان است و بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی 9به طور کلی 
یابت، به دو برابر افزایش خواهد یافت(انجمن امریکایی د 2030تا  2005و میر ناشی از دیابت بین سالهاي 

). مطالعات نشان می دهد که دیابت با افزایش خطر اختلالات 2013، 14و بکلس 13، ایمپراتور12؛ سیده2008
). اختلال 2005و همکاران،  17؛ فرگوسن1997، 16و روبین 15و علایم روان شناختی همراه است(پیور

 1,3در  20اجباري -درصد و اختلال وسواسی 21,6در  19درصد، ترس هاي مرضی 13در  18اضطراب فراگیر
، 23، اضطراب22). افسردگی2001و همکاران،  21درصد افراد مبتلا به دیابت گزارش شده است(گریسباي

                                                
1.Diabetes  
2.Hyperglycemia  
3 Barnard  
4 Lloyd  
5 Holt 
6 Atalay  
7 Laaksonen 
8 Kaholokula 
9 International Diabetes Federation 
10 American Diabetes Association 
11World Health Organization 
12 Saydah  
13 Imprator  
14 Beckles 
15 Peyrot  
16 Rubin 
17 Ferguson 
18 Generalized anxiety 
19 phobia 
20 Obsessive-compulsive disorder 
21 Grigsby 
22 depression 
23 anxiety 
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؛ داس 2005، 3نیز در این افراد شایع تر از جمعیت عادي است(پاورز 2و بی اشتهایی عصبی 1پراشتهایی
). کنترل ضعیف قند خون و جنسیت مونث از 2003، 7و تیفل 6یتز، اسم5؛ کروس2007و همکاران،  4منشی

عواملی است که با اضطراب بالا ارتباط دارد. در افرادي که از وضعیت اجتماعی و اقتصادي خوبی برخوردارند 
و همچنین سن بالایی دارند، افسردگی و اضطراب کمتري گزارش شده است. علایم افسردگی در افراد 

دیابت کارکرد فیزیکی کمتري داشته اند، بیشتر گزارش شده است.  8لت عوارض مزمنمبتلایی که به ع
مدت زمان ابتلا به دیابت، تعداد عوارض مزمن دیابت و جنس مونث از فاکتورهاي خطر براي علایم 

. افسردگی یکی از )2004و همکاران،  9؛ ایکس یو2005افسردگی گزارش شده است(فرگوسن و همکاران، 
  ).1999، 10منفی کنترل نامطلوب قند خون است(کابات زین پیامدهاي

میزان شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت به صورت واضح بیشتر از جمعیت عادي است و در 
، 13و کاردیال 12) تا سه برابر(زنتو2004و همکاران،  11بررسی هاي مختلف میزان آن را دو برابر(گلدنی

د. اختلال افسردگی یک بیماري عودکننده با پیامدهاي اجتماعی، کردن) جمعیت عادي اعلام 2002
هاي اصلی اختلال  ). ویژگی2002، 16و تیزدل 15، ویلییامز14اقتصادي، جسمانی و روانی بسیار است (سگال

افسردگی شامل یک دوره زمانی حداقل دو هفته اي است که در ضمن آن خلق افسرده یا بی علاقگی و 
یا فقدان احساس لذت تقریبا در همه کارها وجود دارد. هم چنین فرد باید دست کم چهار نشانه دیگر از 

، ی، کاهش نیرو، احساس بی ارزشی یا گناهحرکت -جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و فعالیتهاي روانی
مشکل در تفکر، تمرکز در تصمیم گیري، افکار عود کننده درباره مرگ و خودکشی، طرح نقشه و یا اقدام 

). افسردگی نه تنها می تواند منجر به عوارض 2008و همکاران،  17به خودکشی را داشته باشد(ایمل
 ه دیابت شود بلکه ممکن است عامل خطري براي کنترل متابولیکروانشناختی و اجتماعی در بیماران مبتلا ب

                                                
1 Bulimia nervosa 
2 Anorexia nervosa 
3 Powers 
4 Das-Munshi 
5 Kruse  
6 Schmitz  
7 Thefeld 
8 Chronic 
9 Xu 
10 Kabat-Zinn 
11 Goldney 
12 Zeneto  
13 Cardiel 
14 Segal  
15 Williams  
16 Teasdale 
17 Imel 
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، 3؛ استل2005، 2و کلوز 1ضعیف و مختل شدن رفتارهاي خود مراقبتی در این بیماران شود(لاست من
2007 .(  

به عنوان یک مولفه مهم در افسردگی به طور فزاینده مورد توجه قرار  4در سالهاي اخیر نشخوار فکري
). نشخوار فکري بیانگر افکاري است که تمایل به تکرار داشته، 2001،  6و باراکیا 5ینزگرفته است(واتک

اگاهانه بوده و پیرامون یک موضوع متمرکز هستند و حتی در صورت غیبت محرك هاي محیطی فوري و 
 ). نشخوار فکري با ناسازگاري روان1989، 8و تسر 7ضروري این افکار باز هم پدیدار می شوند(مارتین

). نشخوار 2000، 10و ونگر 9شناختی و افزایش احساسات منفی مانند خشم و فشار روانی رابطه دارد(ونزالاف
فکري زنجیره اي طولانی از افکار تکراري، چرخان و خود متمرکز و پاسخی به افکار منفی اولیه است که 

  ).2001، 12و لز و11جورجیوبهبودي افسردگی را در درمانهاي رفتاري شناختی به تاخیر می اندازد(پاپا
نوعی درمان روانشناختی که به منظور جلوگیري از عود  13شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

افسردگی، خصوصا در افراد مبتلا به افسردگی اساسی، طراحی شده است. این روش، در امتداد رویکرد 
CBT14 صول جدیدتر روانشناسی، نظیر (درمان شناختی رفتاري) به وجود آمد و اصولِ این روش را به ا

). شناخت درمانی مبتنی 2011، 16و هوگارد 15ذهن آگاهی و مراقبه ي ذهن آگاهانه، پیوند داده است (پایت
بر ذهن آگاهی عناصري از شناخت درمانی را به درمان می افزاید که در آن دیدگاه تمرکز زدایی، افکار فرد 

زدا در مورد هیجانات و حس هاي بدنی هم به کار می رود. در را تسهیل می سازد. این نوع رویکرد تمرکز 
این روش به افراد آموزش داده می شود که افکار و احساسات خود را به عنوان قسمتی از خودشان یا 
انعکاسی از واقعیت در نظر بگیرند. این نوع نگرش به شناخت هاي مرتبط با افسردگی، مانع تشدید افکار 

این روش درمانی، نوید تازه اي در  ).2000ار فکري می شود(تیزدل و همکاران، منفی در الگوي نشخو
پیشرفت رویکرد شناختی رفتاري در درمان افسردگی است، چرا که آموزش ذهن آگاهی به همراه یادگیري 

و راهبردهاي رفتاري به گسترش افکار جدید، کاهش هیجانات ناخوشایند و کاهش  17هاي فراشناختی
                                                
1 Lustman  
2 Clouse 
3 Astle 
4 rumination 
5 Watkins  
6 Baracaia 
7 Martin  
8 Tesser 
9 Wenzalaff  
10 Wengner 
11 Papageorgiou  
12 Wells 
13 Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
14Cognitive Behavioral Therapy 
15 Piet  
16 Hougaard 
17 Meta- cognitive 
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امروزه، مطالعات متعدد نشان ). 2003، 1فکري و پاسخ هاي اضطراب آمیز می انجامد(کاریگهدنشخوارهاي 
و اضطراب در  ) ، موجب کاهش افسردگیMBCTداده اند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (

؛ والا و 2016و همکاران،  4؛ نیکلیک2016و همکاران،  3؛ هنن2014و همکاران،  2بیماران دیابتی(سون
نگرانی و افسردگی بیماران  )،1392کاهش استرس در بیماران دیابتی(زارع و همکاران،  ،)1394همکاران، 

) و بهبودي 2003و همکاران،   6؛ دیویدسون2008و همکاران،  5؛ ایوانز2003جسمی(کابات زین، 
یوانز و ؛ ا1392) کاهش اضطراب و افسردگی(جهانگیرپور و همکاران، 2012و همکاران،  7خلق(زیدان
) کاهش نشخوار فکري و افسردگی(محمدي، میردریکوند و 2012، 9و تولی 8؛ ماسودا2008همکاران، 

و  12؛ دیمیدجان2008، 11؛ مک کیم2013و همکاران،  10؛ پاول1393؛ ملیانی و همکاران، 1394عزیزي، 
ی و همکاران، ؛ لاریجان1388؛ آذرگون و همکاران، 1394؛ تیموري، رمضانی و محجوب، 2014همکاران، 

، 1394؛ ستارپور، احمدي و صادق زاده، 1392؛ فرهادي و همکاران، 1392؛ عبدالقادري و همکاران، 1393
هم چنین چندین فراتحلیل از  ) می شود.1395؛ حیدریان، زهراکار و محسن زاده، 1391فیلی و همکاران، 

 ). 2010و همکاران،  13؛ هافمن2011رد، اثر بخشی این شیوه درمانی بر افسردگی حکایت دارد( پایت و هوگا
با توجه به اهمیت سلامت روان در بیماران مبتلا به دیابت و پیشگیري از عوارض بیماري و کاهش 
رفتارهاي خود مراقبتی این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در 

  انجام شد.تعدیل عوارض روانشناختی شایع از بیماري دیابت 

  روش
پس آزمون با گروه کنترل می باشد.  -این مطالعه در زمره تحقیقات شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون

عضو انجمن ورزشهاي همگانی استان خراسان شمالی در  2بدین منظور از بین زنان مبتلا به دیابت نوع 
ري در دسترس انتخاب شدند و به نفر بر اساس رضایت آگاهانه و به صورت نمونه گی 30تعداد  1396سال 

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. قبل از اجراي طرح وضعیت بیماران توسط 
پژوهشگر در جلسات انفرادي مورد بررسی قرار گرفت و سپس در گروه پیش آزمون اجرا شد و پس از 

                                                
1 Carighead 
2 Son 
3 Haenen 
4 Nyklíček 
5 Evans 
6 Davidson 
7 Zeidan 
8 Masuda  
9 Tully 
10 Paul 
11 Mckim 
12 Dimidjian 
13 Hofmann 
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مبتنی بر ذهن آگاهی براي افسردگی(  جلسه درمان ذهن آگاهی بر اساس پروتکل شناخت درمانی 8اجراي 
بر  2معیارهاي ورود به طرح عبارت بودند از: ابتلا به دیابت نوع  )، پس آزمون اجرا شد.2003کابات زین، 

 ویرایش -داشتن افسردگی متوسط به بالا در پرسشنامه افسردگی بک اساس خوداظهاري بیماران،
موافقت بیمار هاي روانشناختی حداقل یک ماه قبل از ورود به طرح، )، عدم دریافت درمانII -BDI(1دوم

ي کتبی، تحصیلات در سطح خواندن و نوشتن نامهبراي شرکت در پژوهش بر اساس امضاي فرم رضایت
دارا بودن سال. معیارهاي خروج از طرح نیز عبارت بودند از:  67سال و حداکثر  30و داشتن حداقل 

ي ویراست پنجم راهنماي منطبق بر متن بازنویسی شده Iت روانشناختی در محور هاي کامل اختلالاملاك
که قبل از جلسات به تشخیص روانشناس بالینی(  )DSM-5( 2آماري و تشخیصی اختلالات روانی

مواد، افکار جدي خودکشی و غیبت بیش از دو مصرفنویسنده سوم) وجود داشته باشد، وابستگی و سوء
رعایت اخلاق پژوهش،کسب موافقت از کلیه بیماران جهت شرکت در طرح پژوهشی و  جلسه. به منظور

  نیز عدم آگاهی مراجعان از مقایسه شرایط آنان با گروه دیگر، مورد نظر قرار گرفت. 
  ها استفاده شد: از ابزارهاي زیر براي گردآوري داده

پرسشنامه شکل بازنگري شده ): این BDI- IIویرایش دوم ( -ي افسردگی بک)پرسشنامه1
باشد که جهت بررسی شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان ) میBDIي افسردگی بک (پرسشنامه

ماده تشکیل شده است که آزمودنی براي  21این پرسشنامه نیز همانند ویرایش اول از تدوین شده است. 
ین اي بگزیند. هر ماده نمرهی اوست بر میي شدت افسردگدهندههر ماده یکی از چهار گزینه را که نشان

نمره دارد. نقاط برش پیشنهاد شده  63تا  0اي از گیرد و به این ترتیب کل پرسش نامه دامنهمی 3تا  0
 -14ي ، افسردگی خفیف نمره13 -0ي باشند: افسردگی جزئی نمرهنامه به این ترتیب میبراي این پرسش

ي نقطه BDI- II. در راهنماي 63 -29ي و افسردگی شدید نمره 28 -20ي ، افسردگی متوسط نمره19
اي تهي یک هفبرش براي عدم وجود افسردگی تعیین نشده است. ضریب اعتبار بازآزمایی آن در فاصله

تحقیقات حاکی از آن است که ضریب همسانی  ).1996، 5و براون 4، استیر3به دست آمده است(بک 93/0
). ضریب آلفاي کرونباخ در نمونه ي 1999است (استیر و همکاران،  94/0تا  89/0 درونی این آزمون بین

 ).1384محاسبه شده است (فتی و همکاران،  91/0و ضریب پایایی 92/0ایرانی 
 8و مارو 7هوکسما -): این مقیاس خودگزارشی توسط نولنRRS( 6دهی نشخواريمقیاس سبک پاسخ

این ). 1995سنجد(ولز، تمایل افراد به نشخوار را در پاسخ به خلق افسرده می ساخته شده است که)1993(
                                                
1 Beck Depression Inventory- II addition 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
3 Beck  
4 Steer  
5 Brown 
6Ruminative Response Styles 
7 Nolen- Hoeksemas 
8 Morrow 
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قرار  88تا  22باشد و نمرات آن بین اي به صورت لیکرت میگزینه 4هاي سؤال با پاسخ 22مقیاس داراي 
ختلف اي مهباشد. پژوهشدهی نشخواري در بیماران میگیرد. نمرات بالا بیانگر تمایل بیشتر به پاسخمی

-). این مقیاس توسط باقري2004، 1است(لامینت RRS ،67/0دهند همبستگی بازآزمایی براي نشان می
در تعداد زیادي  ،RRSبین ) به فارسی ترجمه شده است. اعتبار پیش1389فدردي و طباطبائی(نژاد، صالحی

اند توپژوهشی، این مقیاس میهاي از مطالعات مورد آزمایش قرار گرفته است. همچنین، بر پایه یافته
واند تپذیري افراد را نسبت به افسردگی تعیین کند. به علاوه، نشان داده شده است که این مقیاس میآسیب
، 4و نولن هوکسیما 3، گونزالس2؛ تینور 2004لامینت، ي بالینی افسردگی باشد(کننده یک دورهبینیپیش

  ).1389گزارش شده است(منصوري،  90/0در نمونه ایرانی  ضریب آلفاي کرونباخ به دست آمده ).2003
  محتواي جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی عبارت بودند از:
همراه با حضور ذهن و مراقبه  جلسه ي اول: هدایت خودکار، تمرین هاي جلسه خوردن یک کشمش

  وارسی بدن.
وارسی بدن، ده دقیقه حضور ذهن بر روي جلسه ي دوم: مقابله با موانع، تمرین هاي جلسه مراقبه 

  جریان تنفس.
جلسه ي سوم: حضور ذهن بر روي تنفس و بر بدن در زمان حرکت، تمرین هاي جلسه ي حرکت با 
حالت ذهن آگاهانه، تمرین تنفس و کشش، انجام حرکات کششی و تنفس با حالت حضور ذهن و به دنبال 

ر آگاهی از تنفس و بدن. این تمرین ها می توانند با یک آن انجام مراقبه در وضعیت نشسته متمرکز ب
  تمرین کوتاه حضور ذهن دیداري یا شنیداري آغاز شوند، سه دقیقه فضاي تنفس.

جلسه ي چهارم: ماندن در زمان حال، تمرین هاي جلسه پنج دقیقه حضور ذهن دیداري یا شنیداري، 
، افکار و آگاهی هایی بدون جهت گیري خاص، مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها

فضاي سه دقیقه اي تنفس، معرفی این روش به عنوان راهبردي مقابله اي براي استفاده در زمان هایی که 
  شرایط احساس هاي دشواري را بر می انگیزد، راه رفتن با حضور ذهن.

ه در وضعیت نشسته، آگاهی جلسه ي پنجم: پذیرش و اجازه یا مجوز حضور، تمرین هاي جلسه مراقب
از تنفس و بدن، تاکید بر ادراك چگونگی واکنش دهی به افکار، احساس ها و حس هاي بدنی ایجاد شده، 

  معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روي بدن و ذهن و سه دقیقه فضاي تنفس.
دن نشسته، آگاهی از تنفس و بجلسه ي ششم: فکرها نه حقایق، تمرین هاي جلسه مراقبه در وضعیت 

به اضافه معرفی مشکل مربوط به تمرین و پی بردن به اثراتش بر روي بدن و ذهن، سه دقیقه فضاي 
  تنفس.

                                                
1 Luminet 
2 Treynor  
3 Gonzalez  
4 Nolen- Hoeksema 
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جلسه ي هفتم: چگونه می توانیم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، تمرین هاي جلسه ي مراقبه 
هیجان ها، سه دقیقه فضاي تنفس و طرح  در وضعین نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و

  مشکلی که در انجام تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن.
جلسه ي هشتم: استفاده از آموخته ها براي کنار آمدن با وضعیت هاي خلقی در آینده، تمرین هاي 

 جلسه ي مراقبه وارسی، به پایان رساندن مراقبه.
تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. مفروضات تحلیل با آزمون در تجزیه و 

و  2براي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لون براي همگنی خطاي واریانس ها 1اسمیرنوف-کالموگروف
رونی بررسی شد. در نهایت از آزمون تعقیبی بن ف 4و وابسته با نمودار اسکاتر 3هم خطی متغیر همپراش

  قایسه هاي بین گروهی استفاده شد.براي م

  یافته ها
شان داد که در کل نمونه    ص تو شناختی نمونه ن سنین   %16یف جمعیت  در  %72سال،   50تا  30در 

ســال و بالاتر بودند. این نســبت ها در گروه ذهن آگاهی به   66در ســنین  %12ســال و  65تا  51ســنین 
ــی    %3/8و  %3/83، %3/8گروه کنترل به ترتیب و در  %4/15و  %5/61، %1/23ترتیب  ــد. بررس می باش

ــی و کنترل وجود ندارد(  ــن تفاوتی میان گروه هاي آزمایش ــب س ــان داد که بر حس ، P=47/0همگنی نش
52/1=2        شان داد که در کل نمونه صیلات نیز ن سب میزان تح صیف نمونه بر ح صیلات   %44). تو تح

سیکل و     %24ابتدایی،  صیلات  ص  %32تح یلات دیپلم و بالاتر دارند. این میزان در گروه ذهن آگاهی  تح
ــی همگنی نیز   %7/16و  %25، %3/58و در گروه کنترل  %2/46و  %1/23، %8/30به ترتیب    بود. بررسـ

ــیلات تفاوتی وجود ندارد       ــی و کنترل در میزان تحصـ ــان داد که بین گروه هاي آزمایشـ ، P=25/0(نشـ
78/2=2گی و نشخوار ذهنی در پیش آزمون و پس آزمون بر حسب گروه  ). شاخص هاي توصیفی افسرد

  آورده شده است. 1هاي آزمایشی و کنترل در جدول 
  

  

  

  

  

                                                
1 Kolmogorov-smirnov 
2 Levene's Test of Equality of Error Variance  
3 Covariate 
4Scatter Plot 
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  شاخص هاي توصیفی افسردگی و نشخوار ذهنی در پیش آزمون و  .1جدول 

  پس آزمون گروه هاي آزمایشی و کنترل

  شاخص  گروه+
  نشخوار ذهنی  افسردگی

  پس آزمون  آزمونپیش   پس آزمون  پیش آزمون

  00/39  85/60  54/28  62/37  میانگین  ذهن آگاهی
  85/7  96/8  47/5  93/6  انحراف استاندارد

  83/60  67/54  92/43  92/44  میانگین  کنترل
  23/10  56/7  22/6  25/10  انحراف استاندارد

 
شان داد که نرمال بودن توزیع متغیرها       ضات تحلیل کوواریانس تک متغیره ن سی مفرو ه تفکیک  ببرر

) در افســردگی و نشــخوار ذهنی محقق شــده اســت. P≤05/0) و همگنی واریانس ها(P≤05/0گروه ها(
شت. نتایج تحلیل     سته(پس آزمون) نیز رابطه خطی وجود دا میان متغیر همپراش( پیش آزمون) و متغیر واب

  ارائه شده است. 2کوواریانس تک متغیره براي افسردگی و نشخوار ذهنی در جدول 
  نتایج تحلیل کوواریانس افسردگی و نشخوار ذهنی .2دول ج

  توان آزمون   MS  F  P  2Partial*  منبع تغییرات  متغیر

  افسردگی
  80/0  28/0  007/0  67/8  66/221  پیش آزمون

  1  60/0  0001/0  37/33  12/853  عضویت گروهی

  نشخوار ذهنی
  41/0  13/0  085/0  26/3  01/244  پیش آزمون

  1  66/0  0001/0  63/42  66/1647  عضویت گروهی
MS=میانگین مجذورات   Partial 2=مجذور اتاي سهمی  

  است تنها میانگین مجذورات ارائه شده است. 1* از آنجا که درجات آزادي برابر با 
  

ناداري وجود            ماري مع فاوت آ ــردگی ت ــویت گروهی در افسـ ــب عضـ که بر حسـ ــان داد  تایج نشـ ن
ضویت گروهی  P≥01/0دارد( صد از تفاوت ها را تبیین می  60) و ع صلاح     در سه میانگین هاي ا کند. مقای

در برابر   56/42شده نشان داد که میانگین در آزمودنی هاي گروه کنترل بیشتر از گروه ذهن آگاهی است (
79/29 .(  

داري  عناسایر نتایج در خصوص نشخوار ذهنی نشان داد که بر حسب عضویت گروهی تفاوت آماري م      
ضویت گروهی  P≥01/0وجود دارد( شخوار ذهنی را تبیین می    66) و ع صد تفاوت ها در ن سه   در کند. مقای

میانگین هاي اصلاح شده نشان داد که میانگین در آزمودنی هاي گروه کنترل بیشتر از گروه ذهن آگاهی      
  ). 84/37در برابر  09/62است(



 1398بهار  – 43شماره  –زن و مطالعات خانواده                                                                 94

  نتیجه گیري
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و نشخوار  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی

بود. همان طور که نتایج نشان می دهد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  2ذهنی زنان مبتلا به دیابت نوع 
آگاهی باعث کاهش نمرات افسردگی  بیماران گروه آزمایش در پس آزمون شده است و این تفاوت بین 

حاظ آماري معنادار می باشد. این نتایج با نتایج برخی تحقیقات مرتبط همسو گروه آزمایش و کنترل از ل
)، پس از اجراي شناخت درمانی 2016) و نیک لیک وهمکاران(2014می باشد. از جمله سون و همکاران(

جلسه دو ساعته در هفته بر روي اضطراب، افسردگی و استرس ادارك شده  8مبتنی بر ذهن آگاهی در 
ماهه، کاهش معنادار این علایم روانشناختی را گزارش کردند. هنن و  6بتی و پیگیري بیماران دیا

) تفاوت معناداري را در اضطراب، افسردگی و خشم بیماران دیابتی پس از اجراي شناخت 2016همکاران(
) 1394درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون گزارش نمودند. والا و همکاران(

ساعته درمان ذهن آگاهی بهبودي در علایم اضطراب، استرس و افسردگی  2,5جلسه  8پس از اجراي 
؛ ایوانز و همکاران، 2003بیماران دیابتی مشاهده نمودند. هم چنین این نتایج با تحقیقات(کابات زین، 

؛ 1393مکاران، ؛ ملیانی و ه1394؛ محمدي، میردریکوند و عزیزي، 2003؛ دیویدسون و همکاران، 2008
؛ عبدالقادري 1393؛ لاریجانی و همکاران، 1388؛ آذرگون و همکاران، 1394تیموري، رمضانی و محجوب، 

) در اثر بخشی درمان 1394؛ ستارپور، احمدي و صادق زاده، 1392؛ فرهادي و همکاران، 1392و همکاران، 
شکی ی از شایع ترین اختلالات روانپزذهن آگاهی بر کاهش افسردگی بیماران همسو می باشد. افسردگی یک

از آنجایی که افسردگی جز عوامل خطر ساز یا  .)1997در بیماران دیابتی است(لاست من و همکاران، 
تشدید کننده بیماري دیابت می باشد که نیاز به استفاده از خدمات پرهزینه پزشکی و نیز کاهش سلامت 

)، رویکردهاي مختلف 2014و همکاران،  2؛ سافرن2012 ،1روانی این بیماران را در پی دارد(سی وارد
رواندرمانی بخصوص شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در درمان افسردگی استفاده شده است. طبق 
دیدگاه ذهن آگاهی، ذهن ما در مورد وقایعی که اتفاق می افتد تعبیر و تفسیر می کند و باعث واکنش ها 

ر افرادي که مستعد افسردگی هستند، ذهن دائما معطوف به افکار ناراحت و احساسات پایداري می شود. د
). به نظر 2000کننده و منفی است که این خود باعث تداوم بیشتر افسردگی می شود(تیزدل و همکاران، 

می رسد تمرین هاي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، با افزایش آگاهی افراد نسبت به زمان حال، از 
ونی مثل توجه به تنفس، وارسی بدن، افزایش آگاهی نسبت به زمان و مکان با تکالیفی مانند طریق فن

  خوردن و نوشیدن توام با آگاهی، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تاثیر دارد.
نتایج این تحقیق نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکري زنان دیابتی نیز 

وده است و باعث کاهش نمرات آزمودنی ها در پس آزمون شده است و این تفاوت در دو گروه اثربخش ب

                                                
1 Seaward 
2 Safren 
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؛ 1394آزمایش و کنترل معنادار می باشد. این نتایج با نتایج تحقیقات(محمدي، میردریکوند و عزیزي، 
تیموري،  ؛2014؛ دیمیدجان و همکاران، 2008؛ مک کیم، 2013؛ پاول وهمکاران، 1393ملیانی و همکاران، 

؛ فیلی و همکاران، 1393؛ لاریجانی و همکاران، 1388؛ آذرگون و همکاران، 1394رمضانی و محجوب، 
) در کاهش نشخوار ذهنی بیماران همسو است. نشخوار 1395؛ حیدریان، زهراکار و محسن زاده، 1391

). از آنجایی 2008، 3نو ابرامسو 2، مزولیس1فکري یکی از مولفه هاي شناختی در افسردگی می باشد(هاید
که نشخوار فکري بر خلق افسرده اثر می گذارد و می تواند موجب افزایش اثرات خلق منفی بر روي حل 

). شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با ارائه متغیرهایی از 2008، 6، هولو5، هو4مسئله و انگیزش شود(لو
ن آگاهی، کاهش هیجانات منفی مربوط به تجربه قبیل افزایش آرامش و آگاهی درونی به واسطه فنون ذه

افکار و هیجانات ناخوشایند، افزایش تحمل پریشانی و آموزش شناسایی و جایگزیتی افکار و باورهاي 
ناکارآمد و منفی و افزایش آگاهی افراد به اینجا و اکنون به مراجع کمک می کند، فراتر از الگوهاي نشخوار 

نین به مراجع کمک می کند که شناخت بیشتري بر نیروهاي مرتبط با عود فکري خود گام بردارد. هم چ
بیماري در فرایندهاي ذهنی و جسمی خود کسب کند، نظام شناختی و پردازشی خود را تغییر دهد، مشکل 
بودن کنترل افکار و هیجاناتش او را آشفته نسازد، به علایم و نشانه هاي پیش آیند افکار ناخوشایندش 

بد، توانایی تحملش را افزایش داده و بتواند خود را براي مقابله با آنها آماده سازد. این موضوع آگاهی یا
باعث می گردد فرد بتواند از تاثیر افکار منفی بر خلقش بکاهد و با وجود حضور افکار خودآیند منفی، احساس 

رشی همراه با کنجکاوي و افسردگی را تجربه نکند. از سوي دیگر در کنار ذهن آگاهی فرد چارچوب نگ
رضایت از بودن در زمان حال را در خود ایجاد می کند. در نهایت با درك درست از بشر در می یابد که اگر 
چه رنج قسمتی از تجربه ماست، اما راه هایی وجود دارد که ما می توانیم الگوهاي عادت شده جدیدي را 

  ). 0920، 7جهت افزایش و تعمق در آن یاد بگیریم(کرین
داده هاي این پژوهش بر اساس بررسی وضعیت زنان دیابتی با حجم محدود جمع آوري شده است و 
قضاوت دقیق تر نیاز به در نظر گرفتن بیماران هر دو جنس با حجم وسیع تر و در محدوده زمانی طولانی 

ن پژوهش حذف سال از ای 65تري می باشد. بیماران فاقد هرگونه توانایی خواندن و نوشتن و بالاتر از 
شدند، در حالی که ممکن است این افراد با مشکلات متفاوتی روبرو باشند که پژوهشگر موفق به بررسی 
آنها نشده است. با توجه به اینکه بیماري دیابت جزو بیماري هاي طول عمري محسوب می شود و پژوهش 

ت، لذا انجام پژوهش با نمونه هایی با محتواي بررسی شرایط این بیماران در داخل کشور در حداقل اس

                                                
1 Hyde  
2 Mezulis  
3 Abramson 
4 Lo  
5 Ho  
6 Hollon 
7 Crane 
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ج پذیري نتایهاي هر دو جنس، فاقد تحصیلات و در محدوده زمانی طولانی تر جهت افزایش قدرت تعمیم
  توصیه می شود.
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