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Objectives This study aimed to investigate the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) on ruminative thoughts, perceived stress and difficulties in emotion regulation of women with 
type 2 diabetes. 
Methods This quasi-experimental study was carried out using pre-test and post-test design with a con-
trol group and a one-step follow-up. Out of all patients with type 2 diabetes and members of the Public 
Sports Organization of North Khorasan Province, Iran in 2016, 30 individuals were selected via conve-
nience sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. Patients of the 
experimental group participated in eight 120-minute sessions once per week of MBCT. The study data 
were obtained by using ruminative responses scale, perceived stress scale and difficulties in emotion 
regulation scale.
Results Results of analysis of variance with repeated measures indicated that MBCT leads to significant 
decrease in ruminative thoughts (P≥0.01) and difficulties in emotion regulation expect for the knowl-
edge subscale (P≥0.01) in the follow up and in perceived stress (P≥0.01) in post-test.
Conclusion Mindfulness-based cognitive therapy decreases the ruminative thoughts, difficulties in emo-
tion regulation and perceived stress in women with type 2 diabetes.
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Extended Abstract

1. Introduction

iabetes mellitus is one of the most common 
non-communicable metabolic disorders 
around the world with a high mortality. 
Since the disease has many complications 

such as fluctuations in blood glucose, limb amputations, 
blindness, and so on, it becomes the source of depression, 
anxiety, stress and emotional disturbances in patients. These 
problems can lead to exacerbations of physical symptoms 
and injuries in self-care behaviors of patients. Therapists 
use multiple therapy methods to improve the mental condi-
tion of such patients, including Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy (MBCT). 
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In this treatment method, attention is focused on what is 
happening in the present and one understands the internal 
and external realities freely and without distortion. This 
causes the person to be free from the false chain of mental 
ruminations and to face a different way of emotion. This 
way of thinking leads to health joint outcomes such as the 
decrease in anxiety, depression and stress. MBCT is ap-
plicable on both individual and group patients. Thus, this 
research aims to investigate the effectiveness of MBCT on 
perceived stress, the rumination and difficulties in emotion 
regulation in women with type 2 diabetes.

2. Method

This quasi-experimental study was carried out using a 
pre-test and post-test design with a control group and a 
follow-up period of three months. Of all women with type 
2 diabetes, who were member of the Public Sports Organi-
zation of North Khorasan Province in 2017, 30 people aged 
30-67 years on the basis of written consent form, were re-
cruited using convenience sampling method and randomly 
(using random numbers table) assigned in two groups of 
MBCT and control group. These patients were evaluated by 
clinical psychologist to measure the inclusion criteria based 
on Structured Clinical Interview for Diagnosis (SCID-I). 
After performing a pre-test, patients in the experimental 
group attended eight 120-minute sessions of MBCT once 
per week, based on cognitive therapy protocol of Mindful-
ness for Depression Disorder. The study data were obtained 
by perceived stress scale, ruminative responses scale, and 
difficulties in emotion regulation scale in three stages of 
pre-test, post-test and three-month follow-up. Analysis of 
results was done using 2-way repeated measures analysis 
and 2-way multivariate repeated measures analysis.

3. Results

Results of the mean scores of study variables in the post-
test and follow-up stage were respectively as follows: 38.92 
and 45.25 for rumination, 17.18 and 17.24 for the perceived 
stress scale, 9.89 and 13.83 for the subscale of non-accep-
tance of emotional response (non-accept), 8.83 and 11.83 
for the subscale of the difficulty engaging in goal-directed 
behavior (goals), 9.83 and 12.25 for the subscale of the im-
pulse control difficulties (impulse), 15 and 16 for the lack 
of emotional awareness (awareness) subscale, 12.5 and 16 
for the subscale of the limited access to emotion regulation 
strategies (strategies), and 8.92 and 10.67 for the lack of 
emotional clarity (clarity) subscale. 

These changes, except for the awareness subscale, are sig-
nificant compared to the pre-test. The values of interactive 
test effect and group membership on mental rumination are 

0.46 and 0.55, respectively. The values of test interactive 
effect and group membership on perceived stress are 0.55 
and 0.62, respectively and the values of interactive test ef-
fect and group membership for the difficulties in emotion 
regulation subscales (non-accept, goals, impulse, strategies 
and clarity) are 0.46, 0.52, 0.44, 0.51, and 0.28, respective-
ly. The test power is also at the high level. The results of 
variance analysis with repeated measures also indicate that 
MBCT has decreased patients' scores in the post-test with 
regard to mental ruminants (P≤0.01) and the difficulties in 
emotion regulation except the awareness subscale (P≤0.01) 
in three months’ follow-up and perceived stress (P≤0.01); 
also the difference between the experimental and control 
groups is statistically significant.

4. Discussion

Diabetes occurs when the glucose regulation system is dis-
rupted in the body. Failure to adhere to treatment can lead to 
undesirable metabolic control in diabetes. These complica-
tions, in addition to imposing high economic costs on fami-
lies and society, lead to many psychological problems such 
as anxiety, depression and stress. Different research studies 
have shown the success of mindfulness-based cognitive 
therapy in improving the physical and psychological condi-
tions of these patients. The higher prevalence of depression 
in diabetic patients than in the normal population is associ-
ated with physical symptoms in this disorder. One of the 
important characteristics of depression is rumination. This 
treatment focuses on instantaneous awareness of thoughts, 
feelings, and physical states, and will lead to the discon-
tinuation of the mental rumination chain and prevent the 
individual's focus on the past or the future. In addition, the 
use of yoga exercises, meditation techniques, and muscle 
relaxation in this treatment can reduce stress in patients. 

In this study, the stress scores of patients in post-test and 
follow-up stages show the effects of this treatment. Based 
on the results of various research studies, MBCT makes 
people flexible in developing different emotions during dif-
ficult situations. In the present study, the significant reduc-
tion of scores in “the difficulties in emotion regulation” has 
confirmed the previous results in this area. Finally, MBCT 
is effective in reducing the ruminative thoughts, perceived 
stress and the difficulties in emotion regulation in women 
with type 2 diabetes.
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اهداف اين پژوهش به منظور بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراك شده، نشخوار فكري و دشواري تنظيم 
هيجاني زنان مبتلا به ديابت نوع 2 انجام شد. 

مواد و روش ها اين مطالعه شبه آزمايشي با استفاده از طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل و يك مرحله پيگيري انجام شد. از ميان همه 
بيماران مبتلا به ديابت نوع 2 عضو هيئت ورزش هاي همگاني استان خراسان شمالي در سال 1396، 30 نفر به روش نمونه گيري در دسترس 
انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. بيماران گروه آزمايش در 8 جلسه 120 دقيقه ای در هفته درمان 
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهی شركت كردند. داده ها با مقياس استرس ادراك شده، سبك پاسخ دهی نشخواری و مقياس دشواري تنظيم 

هيجان جمع آوري شدند. 
یافته ها نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر نشان داد شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث كاهش معنادار نمره های بيماران در 
 (P≥0/01) در پيگيري سه ماهه و استرس ادراك شده (P≥0/01) و دشواري تنظيم هيجاني به جز خرده مقياس آگاهي (P≥0/01) نشخوار ذهني

تا پس آزمون شده است. 
نتیجه گیری شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش نشخوار ذهني، استرس ادراك شده و دشواري تنظيم هيجاني به جز خرده مقياس 

آگاهی در زنان مبتلا به ديابت نوع 2 مؤثر است.

کلیدواژه ها: 
ذهن آگاهي، نشخوار فكري، 

استرس ادراك شده، دشواري 
تنظيم هيجاني، ديابت 

نوع 2 

تاريخ دريافت: 19 آذر 1396
تاريخ پذيرش: 30 تیر 1397 

تاريخ انتشار: 01 دی 1397

1- دانشجوي دكترای روانشناسي عمومي، گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامي، بجنورد، ايران.
2- دكتراي مشاوره، استاديار، گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامي، بجنورد، ايران.

3- دكتراي روانشناسي باليني، استاديار، مركز تحقيقات روانپزشكی، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران.

اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراك شده، نشخوار فكري و دشواري 
تنظیم هیجاني زنان مبتلا به دیابت نوع 2 )پیگیري 3ماهه(

، يعقوب وكيلي3 ، * محمود جاجرمي2  بي بي زهره رضوي زاده تبادكان1 

مقدمه

حدود 382 ميليون نفر از جمعيت جهان ديابت1 دارند ]1[ 
افزايش است. پيش بينی می شود ديابت،  اين مقدار در حال  و 
پنجمين عامل مرگ و مير در سال 2030 باشد ]2[. ديابت نوع 
2 تقريباً 90 درصد از همه موارد اين بيماري را شامل می شود و 
عوامل خطر آن ممكن است غير قابل اصلاح (مثل سن و سابقه 
خانوادگی) يا قابل اصلاح (از قبيل چاقی و بی تحركی بدن) باشند. 
نقش استرس نيز در شيوع ديابت يك فرضيه است ]4 ،3[. استرس 
ادراك شده2 عبارت است از: واكنش بدن به تغييري كه مستلزم 
سازگاري يا پاسخ جسمي، ذهني يا هيجاني است. استرس مي تواند 
با هر عامل يا محرك تنش زا ايجاد شود، حتي سروكارداشتن با 

1. Diabetes
2. Perceived stress

يك بيماري ]5[. 

هرچند استرس، بخشی از فرايند هنجار ارگانيسم برای پاسخ 
مناسب به محرك چالش برانگيز يا تهديد خارجی است. در اثر 
تماس طولانی مدت با عوامل استرس زا، اين مسئله ممكن است 
افراد شود  بر سلامت ذهنی و فيزيكی  اثرات زيان بار  به  منجر 
]6[. ديابت به عنوان منبع استرس در افراد مبتلا معرفي مي شود. 
استرس ناشي از ديابت علاوه بر اثرات سوء جسمي، اثرات منفي 
رواني همچون افسردگي3 و اضطراب4 نيز دارد ]7[. يكی از عوامل 
فكري  نشخوار   .]8[ است  فكري5  نشخوار  افسردگی،  در  مهم 
مجموعه اي از افكار منفعلانه است كه جنبه تكراري دارد، بر علل 

3. Depression
4. Anxiety
5. Rumination
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و نتايج علائم متمركزاست، مانع حل مسئله ناسازگارانه می شود، و 
به افزايش افكار منفي مي انجامد ]9[. نشخوار فكري با ناسازگاري 
روان شناختي و افزايش احساسات منفي مانند خشم و فشار رواني 

رابطه دارد ]10[.

آشفتگي هاي هيجاني در افراد مبتلا به ديابت، نسبتاً شايع است 
]11[. اين مسئله با نتايج منفی همچون كيفيت زندگی6 پايين تر، 
رفتارهای خودمراقبتی7 نامطلوب، كنترل قند خون8، خطر عوارض 
قلبی9 جانبی و مرگ و مير رابطه دارد ]16-12[. مشكلات تنظيم 
هيجان10 نيز منجر به مشكلات جسمي مي شود ]17[. تشديد 
و خنثي سازي هيجان، دو گونه از بدتنظيمي هيجاني است. در 
حالت تشديد هيجان، هيجانات، ناخواسته، مزاحم، درمانده كننده و 
مشكل ساز هستند.  خنثي سازي هيجان نيز می تواند دربردارنده 
تجارب تفرقي نظير دگرسان بيني خود يا محيط، جداسازي يا 
پردازش  از  مانع  باشد. خنثي سازي هيجاني  كرختي هيجاني 
هيجاني می شود و بخشي از سبك مقابله اجتناب است ]18[. 
تنظيم هيجان، فرايندي است كه افراد با آن هيجان هاي خود را 
هشيار يا ناهشيار با اصلاح تجارب يا تغيير موقعيت فراخواننده 
با  متناسب  هيجانات  اگر   .]19[ می كنند  تنظيم  هيجان، 
موقعيت و شرايط فرد نباشند، سبب واكنش منفي می شوند. با 
طولاني شدن يا شدت يافتن هيجان ها و ناسازگاري با موقعيت، 

نياز به تنظيم هيجانات مطرح می شود ]20[. 

تعداد تحقيقات تصادفی كه كارايی و تأثير درمان های مبتنی 
افزايش  حال  در  به سرعت  كرده اند  بررسی  را  ذهن آگاهي11  بر 
بر اساس  امروزه پژوهش های زيادی درباره مداخله هايی  است. 
 .]21[ است  شده  انجام  روانی  سلامت  تشويق  در  ذهن آگاهي 
ذهن آگاهي يعنی آگاهی ناشی از توجه هدفمند به طور آزادانه، 
آنچه در زمان حال رخ می دهد  به هر  پذيرشی و هوشمندانه 
]22[ و با تمرين های مديتيشن دين بودايی ها به دست می آيد. 
در شيوه ذهن آگاهي به بيماران آموزش داده می شود حالت های 
روانی خود را از روی افكار منفی و متفكرانه تشخيص دهند و از 
حالت روانی ديگری استفاده كنند كه شامل توجه ثابت و پذيرش 
بيشتر گفته ها و نگرش های فردی است ]23[. درنتيجه، بيماران 
ياد می گيرند آگاهی لحظه به لحظه خود را به جای به فكر فرو 
رفتن، گسترش دهند و اين باعث شناسايی اوليه الگوی تفكر و 

احساسات و حساسيت های بدن فرد می شود ]24[. 

بيماران  می شود  باعث  ذهن آگاهی  شيوه  به  آگاهی  پرورش 
به طور آشكارتری برانگيخته شدن واكنش های نشخواری و منفی 

6. Quality of life
7. Self-care behaviors
8. Glycemic control
9. Cardiovascular
10. Emotion regulation
11. Mindfulness

را مشاهده كنند و بتوانند از چنين الگوهای فكری تمركززدايی 
كنند و آن ها را رويدادهای ذهنی ای بدانند كه بازنماهای واقعيت 
نيستند ]25[. همچنين، ذهن آگاهی می تواند در رهاسازی افراد از 
افكار خودكار، عادات و الگوهای رفتاری ناسالم كمك كند و نقش 
مهمی در تنظيم رفتاری ايفا كند ]26[. در اين شيوه درماني 
می توان با تكنيك هايي همچون وارسي بدن12، آگاهي از تنفس، 
حركت و فعاليت هاي روزمره و فضا سازي ]18[ در جلسه های 
هفتگي و گروهي، تمرين هاي ذهن آگاهي رسمي و غيررسمي را 

به مراجعان آموزش داد ]27[. 

همه اين تمرين ها در لحظه حال ميسر می شوند و پردازش هاي 
گروهي،  برگزاري  می دهند.  كاهش  را  افسردگي زا  خودكار 
از  درمان،  كوتاه مدت بودن  و  بهبود  دوره  در  كاربردي بودن 
امتيازهای اين روش است. در اين روش درماني بر تغيير درون مايه 
نمي شود.  تأكيد  آشكارا  منفي،  خودآيند  افكار  خاص  معاني  و 
بنابراين، آموزش آن با استفاده از تجارب زندگي روزمره می تواند 
در مرحله بهبود به كار گرفته شود ]28[. با افزايش شواهد حاصل 
از آزمايشات كنترل شده تصادفی معلوم شد درمان هاي مبتني بر 
ذهن آگاهي در بهبود نتايج روان شناختی غيربالينی در مقايسه با 
شرايط كنترل همچون نشخوار ذهني ]38-29 ،25[، استرس 
]49-39[، تنظيم هيجانات ]56-50[ و شرايط پزشكي همچون 

ديابت نوع 2 13 ]57[ تأثير بيشتری دارد.

عوارض  كاهش  ضرورت  و  ذكرشده  مطالب  به  توجه  با 
رفتارهاي  و  جسماني  وضعيت  بهبود  و  روان شناختي 
بررسی  برای  مطالعه  اين  ديابتي،  بيماران  در  خودمراقبتي 
نشخوار  بر  ذهن آگاهي  بر  مبتني  شناخت درماني  اثربخشي 
زنان  هيجاني  تنظيم  دشواري  و  ادارك شده  استرس  ذهني، 

مبتلا به ديابت نوع 2 طراحي شد.

روش

اين پژوهش از نوع طرح هاي شبه تجربي از نوع پيش آزمون و 
پس آزمون و پيگيري با گروه كنترل است. جامعه آماری شامل 
تمام زنان مبتلا به ديابت عضو هيئت ورزش های همگانی استان 
خراسان شمالی بودند. حجم نمونه بر اساس يافته های آمار ]58[ 
و بالينی مبنی بر اهميت تعاملات بين افراد و پويايی گروه در 
فرايند مداخله بالينی به صورت گروهی 30 نفر انتخاب شد ]59[. 
اين بيماران، تحت درمان دارويی بودند و با كمك نمونه گيری در 
دسترس و بر اساس رضايت آگاهانه در طرح شركت كردند. سپس 
اين تعداد به طور تصادفي (با استفاده از جدول اعداد تصادفي) به 
دو گروه 15نفره (يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل) تقسيم 
شدند. پيش از اجرای پيش آزمون، تمام بيماران در جلسه های 

12. Body scan
13. Type 2 diabetes
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بالينی  با مصاحبه  بالينی  روانشناس  توسط متخصص  انفرادی 
ساختاريافته-يك14 بررسي شدند. 

پس از 8 جلسه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اساس 
افسردگي  براي  بر ذهن آگاهي15  مبتني  الگوی شناخت درماني 
]60[، پس آزمون اجرا شد. اين بيماران پس از 3 ماه در متغيرهاي 
مربوطه دوباره ارزيابي شدند. 2 نفر از بيماران به دليل غيبت هاي 
بيش از حد موفق به تكميل جلسه های درمان نشدند و در مرحله 
تجزيه وتحليل داده ها حذف شدند. معيارهای ورود به طرح عبارت 
بيماران،  بر اساس خوداظهاري  نوع 2  به ديابت  ابتلا  از:  بودند 
دريافت نكردن درمان  هاي روان شناختي حداقل يك ماه پيش از 
ورود به طرح، تحصيلات در سطح خواندن و نوشتن و داشتن 

حداقل 30 سال و حداكثر 67 سال. 

معيارهای خروج از طرح نيز عبارت بودند از: داشتن ملاك هاي 
پنجم  ويرايش  بر  منطبق  روان شناختي  اختلالات  ساير  كامل 
راهنمای آماری و تشخيصی اختلالات روانی16 كه پيش از جلسه ها 
به تشخيص روان شناس باليني وجود داشته باشد، وابستگي و 
سوءمصرف مواد، افكار جدي خودكشي و غيبت بيش از دو جلسه. 
برای رعايت اخلاق پژوهش، گرفتن موافقت از همه بيماران برای 
شركت در طرح پژوهشی و نيز نداشتن آگاهی مراجعان از مقايسه 
شرايط آنان با گروه ديگر، مورد نظر قرار گرفت و پس از پايان 
پژوهش، جلسه های شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي براي 
بيماران گروه كنترل نيز اجرا شد. از ابزارهای زير برای گردآوری 

داده ها استفاده شد: 

)SCID-I( مصاحبه بالینی ساختاریافته

مصاحبه بالينی ساختاريافته، دو نسخه بالينی و پژوهشی دارد. 
در اين پژوهش از نسخه بالينی استفاده شد. اين نسخه بر اساس 
معيارهای تشخيصی 17DSM-IV-TR تنظيم شده است و برای 
تشخيص اختلالات محور I از آن استفاده می شود. در اين پژوهش 
از نسخه ايرانی اين فرم استفاده شد. روايی و پايايی اين ابزار در 

پژوهش، 0/70 تا 0/100 گزارش شده است ]61[.

پرسش نامه سبک پاسخ دهی نشخواری18 

پرسش نامه سبك پاسخ دهی نشخواری خودگزارشی را نولن 
هوكسيما19 و مورو20 ساخته اند ]62[ كه زيرمقياسی از پرسش نامه 

14. Structured Clinical Interview for Diagnosis (SCID-I)
15. Mindfulness based Cognitive Therapy
16. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5)
17. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 
Edition, Text Revision
18. Ruminative Responses Scale (RRS)
19. Nolen-Hoeksemas 
20. Morrow

سبك های پاسخ است. اين پرسش نامه تمايل افراد به نشخوار را 
در پاسخ به خلق افسرده می سنجد ]63[ و 22 سؤال با پاسخ های 
4گزينه ای به صورت ليكرت دارد و نمرات آن بين 22 تا 88 است. 
نولن هوكسيما و مورو در پژوهش خود ضريب همسانی درونی 
را 0/89 و ضريب آلفای كرونباخ را 0/94 گزارش كردند ]62[. 
ضريب آلفای كرونباخ به دست آمده در نمونه ايرانی 0/90 گزارش 

شده است ]64[.

مقیاس استرس ادارك شده21 

مقياس استرس ادارك شده را كوهن و همكاران در سال 1983 
تهيه كردند. اين مقياس سه نسخه 4، 10 و 14 ماده اي دارد 
استرس زا،  حوادث  احساسات  و  افكار  ادراك شده،  استرس  كه 
كنترل، غلبه، كنارآمدن با فشار روانی و استرس های تجربه شده را 
می سنجد. همچنين اين مقياس عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری 
را بررسی می كند و فرايند روابط تنش زا را نشان می دهد. هر آيتم 
بر اساس مقياس ليكرتي پنج درجه اي (هيچ، كم، متوسط، زياد و 
خيلي زياد) پاسخ داده می شود، اين گزينه ها به ترتيب نمره 0، 1، 
2، 3 و 4 می گيرند. نمره بيشتر نشان دهنده استرس ادراك شده 
بيشتر است. در مطالعه كوهن و همكاران ضريب همسانی درونی 
بين 0/84 تا 0/86 گزارش شده است ]65[. ميمورا و گريفيث22 
در پژوهش روی دانشجويان ژاپني، ضريب آلفاي كرونباخ را 0/88 
به دست آوردند ]48[. در مطالعه اي كه امين يزدي انجام داد، 

آلفاي كرونباخ را 0/81 گزارش كرد ]66[.

 مقیاس دشواري تنظیم هیجان23

مقياس دشواري تنظيم هيجان شاخصی خودگزارشی است كه 
گرتز و رومر در سال 2004 برای ارزيابی دشواری های موجود 
در تنظيم هيجانی ساختند و 36 عبارت و 6 خرده مقياس دارد. 
خرده مقياس ها عبارتند از: 1. نپذيرفتن پاسخ های هيجانی (عدم 
پذيرش)، 2. دشواری در رفتار هدفمند (اهداف)، 3. دشواری های 
(آگاهی)، 5.  آگاهی هيجانی  نداشتن  (تكانه)، 4.  تكانه  كنترل 
دسترسی محدود به راهبردهای تنظيم هيجانی (راهبردها)، و 
6. نبودن شفافيت هيجانی (شفافيت). نتايج پايايی، نشان داد 
 ،α=0/93 اين مقياس همسانی درونی زيادی در كل مقياس ها
اهداف  خرده مقياس   ،α=0/85 پذيرش  عدم  خرده مقياس 
آگاهی  خرده مقياس   ،α=0/86 تكانه  خرده مقياس   ،α=0/89
α=0/80، خرده مقياس راهبردها α=0/88 در سطح P>0/01 دارد. 

در روايی نيز بررسی ها نشان داد روايی سازه و پيش بين كافی 
است ]67[. همچنين، پايايی همسانی درونی فرم ترجمه شده به 
فارسی اين مقياس، همسانی درونی زيادی را برای كل مقياس ها 

21. Perceived Stress Scale (RSS)
22. Mimura & Griffiths
23. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
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عدم  برای  خرده مقياس ها 0/75  برای  همچنين،  و   (α=0/86)
پذيرش، 0/63 برای آگاهی، 0/74 برای راهبردها و 0/85 برای 

شفافيت در يك جمعيت ايرانی نشان داد ]68[. 

محتوای جلسه های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در 
ادامه آمده است:

تمرين های جلسه خوردن يك  اول: هدايت خودكار؛  جلسه 
كشمش با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدن؛ جلسه دوم: مقابله 
با موانع؛ تمرين های جلسه مراقبه وارسی بدن، ده دقيقه حضور 
ذهن روی جريان تنفس؛ جلسه سوم: حضور ذهن روی تنفس و 
بر بدن هنگام حركت؛ تمرين های جلسه حركت با حالت ذهن 
آگاهانه، تمرين تنفس و كشش، انجام حركات كششی و تنفس 
با حضور ذهن و سپس انجام مراقبه در وضعيت نشسته متمركز 
بر آگاهی از تنفس و بدن. اين تمرين ها می توانند با يك تمرين 
كوتاه حضور ذهن ديداری يا شنيداری و سه دقيقه فضای تنفس 
آغاز شوند؛ جلسه چهارم: ماندن در زمان حال؛ تمرين های جلسه 
پنج دقيقه حضور ذهن ديداری يا شنيداری، مراقبه در وضعيت 
نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افكار و آگاهی ها بدون 
جهت گيری خاص، راه رفتن با حضور ذهن، فضای سه دقيقه ای 
تنفس؛ روش ماندن در زمان حال به منزله راهبردی مقابله ای 
برای استفاده در زمان هايی است كه شرايط احساس های دشواری 

را برمی انگيزد. 

تمرين های  حضور؛  مجوز  يا  اجازه  و  پذيرش  پنجم:  جلسه 
جلسه مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تأكيد 
بر ادراك چگونگی واكنش دهی به افكار، احساس ها و حس های 
بدنی ايجاد شده، معرفی يك حالت دشوار در تمرين و كاوش 
اثرات آن بر بدن و ذهن و سه دقيقه فضای تنفس؛ جلسه ششم: 
فكرها نه حقايق؛ تمرين های جلسه مراقبه در وضعيت نشسته، 
آگاهی از تنفس و بدن به اضافه معرفی مشكل مربوط به تمرين 
و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقيقه فضای تنفس؛ 
جلسه هفتم: خودمراقبتی به بهترين شكل؛ تمرين های جلسه 
مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افكار 
و هيجان ها، سه دقيقه فضای تنفس و طرح مشكلی كه در انجام 
تكليف به وجود آمده و پی بردن به اثر آن بر بدن و ذهن؛ جلسه 

هشتم: استفاده از آموخته ها برای كنارآمدن با وضعيت های خلقی 
در آينده؛ تمرين های جلسه مراقبه وارسی، پايان مراقبه.

داده هاي حاصل در اين پژوهش با نسخه 22 نرم افزار SPSS و با 
كمك آمار توصيفي و آزمون هاي تحليل اندازه  گيري مكرر دوراهه 
و تحليل اندازه گيري مكرر چندمتغيره دوراهه تجزيه و تحليل شدند.

یافته ها

ميانگين  داد  نشان  جمعيت شناختی  شاخص های  بررسی 
 43/10 استاندارد  انحراف  و   17/56 ذهن آگاهی  گروه  در  سن 
تا 67 سال و در گروه كنترل ميانگين 25/52 و  با دامنه 35 
 t آزمون بود.  تا 66 سال  با دامنه 38  استاندارد 72/7  انحراف 
 ،P=0/33) مستقل نشان داد دو گروه از نظر سنی همگن هستند
t=1/05). توزيع جمعيت شناختی بر اساس ميزان تحصيلات در 
جدول شماره 1 آورده شده است. نتايج آزمون كای دو نشان داد 
گروه ها از نظر تحصيلات (x2=4/47 ،P=0/11) يكسان هستند و 
تفاوت معناداری ميان آن ها وجود ندارد. شاخص های توصيفی 

متغيرهای پژوهشی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

در اين پژوهش برای پاسخ به فرضيه های پژوهش از تحليل 
اندازه گيری مكرر دو راهه استفاده شده است. پيش از  واريانس 
آزمون  نتايج  شد.  بررسی  آن  مفروضات  آزمون،  اين  اجرای 
كالموگروف اسميرنوف يك راهه برای بررسی نرمال بودن توزيع 
متغيرها نشان داد توزيع همه متغيرها به تفكيك گروه ها بهنجار 
است (P<0/05). بر اساس نتايج بررسی فرض كرويت موچلی24 اين 
 w=0/80 ،x2=4/74 ،P=0/09) فرض فقط در استرس ادراك شده
 ،P=0/23) موچلی) و بعُد شفافيت از دشواری های تنظيم هيجانی
w=0/87 ،x2=2/92موچلی) محقق شده است. در ساير متغيرها 
فرض، رعايت نشده (P>0/05) و از اصلاح اپسيلون گرينهاوس 
گيزر استفاده می شود. بررسی همبستگی چندگانه متغيرهای 
وابسته در دشواری های تنظيم هيجانی با آزمون كرويت بارتلت25 
نيز نشان داد كرويت ميان متغيرهای وابسته محقق شده است 
مفروضات،  محقق شدن  به  توجه  با   .(x2=74/82 ،P>0/0001)

24. Mauchly's test of sphericity
25. Bartlett’s Test

جدول 1. توصيف جمعيت شناختی گروه های آزمايش و كنترل

گروه
کنترلذهن آگاهی

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

 )66/7(8 )25(3ابتدايی

 )16/7(2 )25(3سيکل

 )16/7(2 )50(6ديپلم و بالاتر
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پاسخ های  برای  دو راهه  مكرر  اندازه گيری  واريانس  تحليل  از 
اين  نتايج  ادراك شده استفاده شده است.  نشخواری و استرس 

تحليل در جدول شماره 3 آمده است.

در پاسخ دهی نشخواری و استرس ادراك شده بر حسب آزمون 
تفاوت  گروهی  عضويت  و  آزمون  مرحله  تعاملی سه  اثر  نيز  و 
عضويت   .(3 شماره  (جدول   (P>0/01) دارد  وجود  معناداری 
گروهی و آزمون به طور تعاملی و هم زمان بر ميانگين پاسخ دهی 
ميانگين  تفاوت  و  دارد  تأثير  ادراك شده  استرس  و  نشخواری 
آزمودنی های گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و كنترل 
در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری معنادار است. 
ميزان تأثير تعاملی آزمون و عضويت گروهی نيز به ترتيب 0/46 و 

0/55 است. توان آزمون نيز در سطح بالايی قرار دارد. 

مقايسه ميانگين های اصلاح شده دو گروه در سه مرحله آزمون 
نيز نشان داد ميانگين پس آزمون و پيگيری پاسخ دهی نشخواری 
آزمودنی های گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی كمتر از 
گروه كنترل است. در استرس ادراك شده نيز آزمودنی های گروه 

ميانگين  پس آزمون  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی 
پيگيری  مرحله  در  داشته اند.  كنترل  گروه  به  نسبت  كمتری 
تفاوت چشمگيری ميان دو گروه مشاهده نمی شود اما ميانگين 
نمرات آزمودنی های گروه كنترل از گروه شناخت درمانی مبتنی 

بر ذهن آگاهی كمتر است. 

تنظيم هيجانی  برای دشواری های  آزمون چندمتغيره  نتايج 
نيز نشان داد كه تركيب خطی متغيرها برحسب مراحل آزمون 
 ،P>0/01) و گروه (Wilks Lambda=0/27 ،F=5/94 ،P>0/01)
Wilks Lambda=0/35 ،F=4/49) معنادار است. نتايج تحليل 
واريانس اندازه های مكرر دوراهه در جدول شماره 4 نيز نشان 
می دهد تفاوت ميان ميانگين سه مرحله آزمون فقط برای آگاهی 

 .(P<0/05) معنادار نيست

و  آزمون  مرحله  سه  تعاملی  اثر  می دهد  نشان  نتايج  ساير 
عضويت گروهی نيز در آگاهی معنادار نيست (P<0/05) و ساير 
تفاوت ها معنادار هستند (P>0/01). عضويت گروهی و آزمون به 
طور تعاملی و هم زمان بر ميانگين عدم پذيرش، اهداف، تكانه، 

جدول 2. شاخص های توصيفی متغيرها در گروه  آزمايش و كنترل در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

پاسخ دهی نشخواری
 10/31±45/25 8/20±38/92 9/11±64/42شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 10/11±43/92 10/23±60/83 12/17±59/67كنترل

استرس ادراک شده
 6/51±24/17 4/28±18/17 3/97±33/83شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 5/38±23/67 5/30±29/67 5/26±30/08كنترل

نی
جا

 هي
ظيم

ی ت
ی ها

وار
دش

عدم پذيرش
 4/28±13/83 2/64±9/92 3/94±19/08شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 4/87±12/92 3/33±16/83 3/80±17/08كنترل

اهداف
 2/55±11/83 2/41±8/83 2/68±16/92شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 2/08±12/17 3/31±14/67 3/51±14/83كنترل

تکانه
 4/11±12/25 2/17±9/83 3/98±19/75شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 2/64±14/42 3/84±18/25 3/98±18/25كنترل

آگاهی
 5/33±16/00 3/07±15/00 3/26±15/58شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 4/06±16/6719/08±2/77 2/76±16/17كنترل

راهبردها
 3/83±16/00 3/00±12/50 4/20±25/17شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 1/98±16/08 4/65±21/00 4/96±21/33كنترل

شفافيت
 3/28±10/67 2/91±8/92 3/12±14/92شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 3/54±12/83 3/09±14/17 3/10±14/17كنترل

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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راهبردها و شفافيت تأثير دارند و تفاوت ميانگين آزمودنی های 
گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و كنترل در سه مرحله 
تأثير  ميزان  است.  معنادار  پيگيری  و  پس آزمون  پيش آزمون، 
تعاملی آزمون و عضويت گروهی برای عدم پذيرش، اهداف، تكانه، 
راهبردها و شفافيت به ترتيب 0/46، 0/52، 0/44، 0/51 و 0/28 

است. توان آزمون نيز در سطح بالايی قرار دارد. 

مرحله  سه  در  گروه  دو  اصلاح شده  ميانگين های  مقايسه 
آزمون برای متغيرهای دارای تفاوت های معنادار نشان داد كه 
در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی  گروه  آزمودنی های 

پس آزمون ميانگين كمتری نسبت به گروه كنترل داشته اند.

بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني 
ادراك شده  استرس  نشخواري،  پاسخ دهي  بر  ذهن آگاهي  بر 
و دشواري تنظيم هيجاني زنان مبتلا به ديابت نوع 2 در طول 
پيگيري سه ماهه بود. شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث 
كاهش معنادار نمرات بيماران در پاسخ دهي نشخواري در مرحله 
پس آزمون شد و اين كاهش تا مرحله پيگيري ادامه داشت. اين 
نتايج با نتايج برخي پژوهش ها همسو است ]38-29 ،25[. وقتي 
افرادي كه افكار تكرار شونده دارند با رويدادهاي كنترل ناپذير (مانند 
بيماري) روبه رو می شوند، تلاش می كنند بر درون خود متمركز 
شوند، زيرا فكر می كنند چنين ارزيابي و تمركزي بيشتر به آنان 

بينش می دهد تا بتوانند راه حلي براي مشكل خود بيابند ]68[. 

آموزش داده می شود حالت های  بيمار  به   ،MBCT در شيوه
روانی خود را از روی افكار منفی و نشخوارهاي ذهني تشخيص 

جدول 3. نتايج آزمون تحليل اندازه گيری مكرر دو راهه در پاسخ دهی نشخواری و استرس ادراك شده

توان آزمونSSdfMSFPPartial ƞ2منبع تغییراتمتغیرها

پاسخ دهی نشخواری*
3171/581/442209/8426/470/010/551 آزمون

2201/691/441534/0618/380/010/460/99آزمون×عضويت گروهی

استرس ادراک شده
1034/692517/3535/580/010/621آزمون

774/252387/1326/630/010/551آزمون×عضويت گروهی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران* ضرايب با اصلاح گرينهاوس گيزر ارائه شده است.

جدول 4. نتايج آزمون تحليل اندازه گيری مكرر چندمتغيره دو راهه در دشواری های تنظيم هيجانی

توان آزمونSSdfMSFPPartial ƞ2منبع تغییراتمتغیرها

عدم پذيرش
354/691/19297/2223/280/0010/510/99آزمون

284/081/19238/0518/640/0010/460/99آزمون×عضويت گروهی

اهداف
256/751/40183/4530/750/0010/581آزمون

197/531/40141/1323/650/0010/521آزمون×عضويت گروهی

تکانه
457/581/37334/3325/680/0010/541آزمون

301/691/37220/4316/930/0010/440/99آزمون×عضويت گروهی

آگاهی
45/581/5429/652/100/150/090/35آزمون

18/861/5412/270/870/400/040/17آزمون×عضويت گروهی

راهبردها
757/691/47515/9936/310/0010/621آزمون

476/581/47324/5622/840/0010/511آزمون×عضويت گروهی

شفافيت
134/69267/3410/560/0010/320/98آزمون

108/03254/018/470/0010/280/94آزمون×عضويت گروهی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران* ضرايب جز در شفافيت با اصلاح گرينهاوس گيزر ارائه شده است. 
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توجه  شامل  كه  كند  استفاده  ديگری  روانی  حالت  از  و  دهد 
ثابت و پذيرش بيشتر گفته ها و نگرش های فردی است ]23[. 
درنتيجه، بيماران ياد می گيرند آگاهی لحظه به لحظه خود را به 
جای درگيرشدن در نشخوار فكري، گسترش دهند. اين آگاهی 
باعث شناسايی اوليه الگوی تفكر و احساسات و حواس بدن فرد 
می شود ]24[. همچنين، بيماران آموزش می بينند از افكار منفي 
خود فاصله بگيرند و از طرفي آموزش غني سازي ذهني، اصلاح 
باورهاي مثبت و منفي غلط و چالش با باورهاي منفي مربوط به 
هيجانات باعث كاهش نشخوارهاي فكري می شود ]23[. به نظر 
می رسد يافته هاي اين پژوهش درباره استفاده از فنون ذهن آگاهي 
برای متوقف كردن جريان نشخوارهاي فكري در اين بيماران با 

يافته هاي مدل ذهن آگاهي هماهنگ است. 

نمرات  كاهش  باعث  بر ذهن آگاهي  مبتني   شناخت درماني 
بيماران در مقياس استرس ادراك شده تا مرحله پس آزمون شده 
است. تفاوت دو گروه از نظر آماري معنادار است، اما اين كاهش 
معنادار تا مرحله پيگيري مشاهده نشد. پژوهش هاي همسو با اين 
پژوهش نتايج مشابهي را گزارش كردند ]49-39[. توجه بيش از 
حد به علائم و نشانه هاي بيماري موجب بروز دور باطل در علائم 
اين بيماران می شود. چون در تمرين هاي ذهن آگاهي بر فرايندهاي 
زمان حال فرد تمركز می كنند و هم زمان از تكنيك هاي آرام سازي 
عضلاني و كاهش تنش استفاده می شود، استرس بيماران كاسته 
می شود. همچنين اجراي گروهي ذهن آگاهي، عامل مؤثري در 

كاهش استرس بيماران محسوب می شود ]43[. 

از آنجا كه اين بيماران بايد علاوه بر استرس هاي زندگي روزمره 
با استرس هاي ناشي از علائم بيماري نيز مقابله كنند كه نوسان 
دارند و غير قابل پيش بيني هستند، تداخل علائم بيماري با زندگي 
خانوادگي، تعاملات اجتماعي و ساير وظايف زندگي روزمره اين 

بيماران اجتناب ناپذير است. 

در شيوه ذهن آگاهي، به افراد آموزش داده می شود موقعيت ها و 
افكار را بدون قضاوت، غيرواكنشی و پذيرشی مشاهده كنند. هدف 
استفاده از تمارين ذهن آگاهي، ايجاد تغيير در رابطه افراد با افكار 
احساسی  واكنش های  با كاهش  استرس زا همراه  رويدادهای  و 
تمرين های  درنتيجه،   .]70[ است  شناختی  ارزيابی  تقويت  و 
ذهن آگاهي باعث می شوند فرد پاسخ هاي خودكار و عادتي به 
تجربه هاي استرس زا را كاهش دهد و در طول زمان با پرورش 
يك بينش دروني و پذيرش بيشتر نسبت به رويدادهاي غيرقابل 

تغيير زندگي، نحوه پاسخ به استرس را تغيير دهد ]71[.

همچنين، نتايج اين پژوهش نشان داد شناخت درماني مبتني بر 
ذهن آگاهي باعث كاهش نمرات بيماران در مقياس دشواري تنظيم 
هيجاني به جز خرده مقياس آگاهي در پس آزمون و پيگيري شده 
است و تفاوت ميان دو گروه در هر دو مرحله معنادار است. اين نتايج 
با برخي پژوهش هاي مرتبط همسو است ]56-50[. پژوهشگران 

ياری دادن  در  ذهن آگاهی،  آموزش  داده اند  نشان  تجربی  به طور 
بيماران برای مقابله با هيجان های دشوار، كارآمد است ]54 ،53[. 

بنيادين  نقشی  آگاهی،  محوری  قابليت  به منزله  ذهن آگاهی 
در ايجاد و حفظ جهت گيری سازگارانه و انعطاف پذير نسبت به 
تجربيات هيجانی به عهده دارد. اين درمان، برای ايجاد رابطه جديد 
با همه تجارب ازجمله هيجانات طراحی شده است. نگه داشتن هر 
تجربه دشوار در آگاهی ذهن آگاهانه بدون مقاومت، چارچوبی را 
كه باعث حفظ مشكلات روانی می شود، متلاشی می كند ]72[. 
همچنين، تحقيقات نشان داده اند افرادی كه تجربه ذهن آگاهي 
بيشتری دارند، توانايی زيادی در كنترل سلامت هيجاني از طريق 
آگاهی هيجاني بيشتر، شناخت، پذيرش و توانايی مقابله سازگارانه 

و بهبود حالت های روحی ناخوشايند را دارند ]56 ،55[.

خرده مقياس های  بر  ذهن آگاهی  آموزش  تأثير  تبيين  در 
دشواری تنظيم هيجانی می توان گفت پژوهش هايی كه به تازگی 
روی ماهيت زيست عصبی ذهن آگاهی انجام شده اند، حاكی از آن 
است كه آموزش ذهن آگاهی می تواند با تقويت ترجمه مستقيم 
حس های بدنی به هيجان های مختلف و بدون مرتبط كردن بيش 
از حد اين هيجانات با خاطرات روايتی، عملكرد پردازش هيجانی 
را بهبود دهد. به نظر می رسد در اين فرايند، تقويت بالقوه عملكرد 

قطعه جزيره ای و قشر كمربندی قدامی نقش داشته باشد. 

نتايج اين پژوهش در اثربخشی بر خرده مقياس عدم پذيرش 
و شفافيت با يافته های سگال و همكاران همخوانی دارد ]23[. 
سگال و همكاران بيان كردند كه ايجاد ذهن آگاهی، نوعی حالت 
عمدی از آگاهی را پرورش می دهد كه مستلزم رهاشدن متناقض 
از محتويات ذهن هوشيار و پذيرش محتاطانه تجربه كامل و به 
دور از قضاوت لحظه حال است ]23[. به نظر می رسد به دليل 
وجود مسائل و مشكلاتی كه بيماران مبتلا به ديابت در اين طرح 
با آن روبه رو بودند ازجمله وجود ساير بيماری های ناشی از ديابت 
و سال ها درگيری با اين بيماری مزمن در خرده مقياس آگاهی، 
تأثير معناداری حاصل نشده است. نتايج اين طرح با نتايج ساير 

تحقيقات همسو نيست ]52 ،51[. 

افراد با سطح بالای نگرانی و نشخوار فكری از مجموعه ای از 
مداوم  تفكر  با  می كنند؛  استفاده  ناكارامد  هيجانی  راهبردهای 
درباره رويدادهای آينده، به نوعی افكارشان را قضاوت می كنند و 
اين مانع پذيرش هيجان در آنان می شود. همچنين، اين افراد با 
درگيرشدن در محتوای افكار خود، مانع ارزيابی مجدد موقعيت 
است  حالی  در  اين  می شوند.  بی خطر  و  مثبت  ديدگاه های  از 
تجربه كردن  به  بيماران  تشويق  آموزش ذهن آگاهی،  كه هدف 
هيجان ها با صبوری در همان لحظه و بدون واكنش پذيری شديد 
رفتاری است. اين آموزش ها باعث بهبود دسترسی به راهبردهای 

هيجانی در بيماران حاضر در اين طرح شده است ]18[. 

درباره اثربخشی بر خرده مقياس تكانه می توان گفت ذهن آگاهی 
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سبب افزايش پذيرش، ايجاد حس هيجانی به دور از قضاوت و 
با احساس گناه كمتر می شود. همچنين، باعث پی بردن به اين 
موضوع می شود كه نيازی نيست هيجان ها كنترل يا سركوب 
شوند، بلكه می توان آن ها را تحمل و تجربه كرد. امروزه آموزش 
ذهن آگاهی به منزله يكی از ويژگی های اصلی مقابله با تنظيم 
هيجان و تحمل عواطف می تواند در درمان آشفتگي هاي هيجاني 
استفاده شود ]18[. آموزش های ذهن آگاهی با تأكيد بر تمركز بر 
زمان حال و قطع زنجيره نشخوارهای فكری در افراد، انگيزه آنان 
را برای برنامه ريزی و اقدام برای رسيدن به اهداف افزايش می دهد. 
يافته های اين پژوهش با نتايج ديگر در خرده مقياس اهداف همسو 

است ]52 ،51[.

نتیجه گیري

در مجموع، اجراي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث 
تنظيم  دشواري  و  ادراك شده  استرس  ذهني،  نشخوار  كاهش 
هيجاني در زنان مبتلا به ديابت نوع 2 عضو هيئت ورزش هاي 
همگاني می شود. بهبود علائم می تواند در طول سه ماه نسبتاً 
پايدار باقي بماند. متخصصان روان شناسي می توانند از يافته هاي 

اين پژوهش در مراكز درماني و مشاوره اي استفاده كنند.

برخی  است.  داشته  محدوديت هايي  پژوهش  اين  يافته هاي 
وضعيت  بررسي نكردن  نمونه؛  كم  حجم  از:  عبارتند  آن ها  از 
روان شناختي بيماران مرد مبتلا به ديابت نوع 2، ساير انواع بيماران 
مبتلا به ديابت، بيماران بي سواد يا بيماران با سن بالاتر و بيماران 
مبتلا به ديابت بدون فعاليت بدني. بنابراين پيشنهاد می شود در 
پژوهش هاي آتي ضمن در نظر گرفتن حجم بيشتری از نمونه، 
طيف وسيعي از اين بيماران در ساير مسائل روان شناختي و در 

ساير نقاط جغرافيايي بررسي شوند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مركز  در   IRCT2017071515754N2 كد  با  پژوهش  اين 
IR.IAU.BO-  كارآزمايي باليني ثبت شده است و كد اخلاق آن

JNOURD.REC.1396.1 است. به منظور رعايت اخلاق پژوهش، 
موافقت تمام بيماران برای شركت در طرح پژوهشی گرفته شد. 
همچنين آگاهی نداشتن مراجعان از مقايسه شرايط آنان با گروه 

ديگر، مدنظر قرار گرفت. 

حامي مالي

ــراي تخصصــي نويســنده اول  ــه از پايان نامــه دكت ــن مقال اي
در گــروه روان شناســي دانشــگاه آزاد اســلامي بجنــورد گرفتــه 

شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

مشاركت نويسندگان مقاله به اين شرح است: مفهوم سازی: 
همه نويسندگان؛ روش شناسی: همه نويسندگان؛ اعتبارسنجی: 
همه نويسندگان؛ تحليل، تحقيق و بررسی: بي بي زهره رضوي زاده 
تبادكان؛ منابع: بي بي زهره رضوي زاده تبادكان؛ نگارش پيش نويس: 
بي بي زهره رضوي زاده تبادكان؛ ويراستاری و نهايی سازی نوشته: 
همه نويسندگان ؛ بصری سازی: بي بي زهره رضوي زاده تبادكان؛ 
نظارت: محمود جاجرمي و يعقوب وكيلي؛ مديريت پروژه: همه 

نويسندگان؛ تأمين مالی: بي بي زهره رضوي زاده تبادكان.

تعارض منافع

بنا به اظهار نويسنده مسئول، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

سپاسگزاري

بدين وسيله نويسندگان از همكاري صميمانه هيئت ورزش هاي 
همگاني استان خراسان شمالي كمال تشكر و قدرداني دارند.

بي بي زهره رضوي زاده تبادکان و همكاران. اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراك شده، نشخوار فكري و دشواري تنظیم هیجاني زنان مبتلا به دیابت نوع 2
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