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 چکیده
مقایسه اند. اما پیرامون آگاهی بر راهبردهاي تنظیم هیجان پرداختهمطالعات متعددي به بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري و کاهش استرس مبتنی بر ذهن زمینه:

شکاف  2بیماران مبتلا به دیابت نوع ) بر راهبردهاي تنظیم هیجان MBSRآگاهی () و کاهش استرس مبتنی بر ذهنCBTاثربخشی دو درمان شناختی رفتاري کلاسیک (
آگاهی بر راهبردهاي تنظیم هیجان بیماران مقایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاري کلاسیک و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن هدف:تحقیقاتی وجود دارد. 
وه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه بیماران دیابتی نوع دو حاضر در آزمون با گرپس -آزمون پژوهش از نوع پیش روش:شهر شیراز بود.  مبتلا به دیابت نوع دو

گیري تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در سه به روش نمونهاز بیماران دیابتی نفر  36بود.  1397مراکز درمانی و بیمارستانی شهر شیراز در سال 
ابزارهاي پژوهش پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون  ه کنترل) جایگزین شدند.نفره (دو گروه آزمایش و یک گرو 12گروه 

؛ به نقل از صمدزاده و 1390) و درمان شناختی رفتاري (مولودي و فتاحی، 2015آگاهی (موس و همکاران، )، جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن2001(
دو درمان شناختی رفتاري کلاسیک و درمان کاهش استرس مبتنی بر  ها:یافتهها با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره انجام شد. یل داده). تحل1397همکاران، 

تفاوت معناداري وجود ). بین دو درمان از لحاظ تأثیر بر راهبردهاي تنظیم هیجان P> 001/0داري بر راهبردهاي تنظیم هیجان بیماران داشت (آگاهی تأثیر معنیذهن
آگاهی شرکت کردند راهبردهاي تنظیم بیمارانی که در جلسات درمان شناختی رفتاري و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن گیري:نتیجه ).P> 001/0نداشت (

آگاهی، راهبردهاي یک، کاهش استرس مبتنی بر ذهندرمان شناختی رفتاري کلاس: واژه کلیدها هیجان مثبت بیستر و راهبر تنظیم هیجان منفی کمتر را تجربه کردند.
 .2تنظیم هیجان، بیماران مبتلا به دیابت نوع 

Background: Numerous studies have examined the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based stress 
reduction on emotion regulation strategies. But there is a research gap between comparing the effectiveness of the two classic 
cognitive-behavioral therapies (CBT) and reducing mindfulness-based stress (MBSR) on emotion regulation strategies for 
patients with type 2 diabetes. Aims: Comparison of the effectiveness of two classical cognitive-behavioral therapies and 
mindfulness-based stress reduction therapy was based on the strategies for regulating emotion in patients with type 2 diabetes 
in Shiraz. Method: The research was pre-test-post-test with control group. The statistical population included all type 2 
diabetic patients present in Shiraz medical and hospital centers in 2018. Thirty-six diabetic patients were selected by simple 
random sampling and randomly assigned to three 12-person groups (two experimental groups and one contrast group). 
Research tools of Garnefsky's Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Craig and Spinhaon (2001), Mindfulness-Based 
Stress Reduction Therapy Meetings (Mouse et al., 2015) and Behavioral Cognitive Behavioral Therapy (Moloudi and Fattahi, 
2011; quoted by Samadzadeh et al., 1397). ). Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance. Results: 
Two cognitive-behavioral therapies of classical behavior and mindfulness-based stress reduction therapy had a significant 
effect on patients' emotion regulation strategies (P< 0/001). There was no significant difference between the two treatments in 
terms of the effect on emotion regulation strategies (P< 0/001). Conclusions: Patients who participated in cognitive-behavioral 
therapy sessions and mindfulness-based stress reduction therapy experienced more positive and less negative emotion 
regulation strategies. Key Words: Classical cognitive behavioral therapy, mindfulness-based stress reduction, emotion 
regulation strategies, patients with type 2 diabetes. 
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 مقدمه
ترین اختلالات متابولیکی در سراسر بیماري دیابت یکی از شایع

کلی سلامت هاي جهان است. افزایش شیوع دیابت یکی از نگرانی
). 2013است (بلاکبوم، سیودروویچ و لیمسترا،  21عمومی در قرن 

شیوع دیابت در طی دو دهه گذشته به نحو چشمگیري افزایش یافته 
میلیون نفر در جهان رسید. تخمین زده  285به میزان  2010و در سال 

میلیون نفر  438به بیش از  2030شود که این مقدار تا سال می
، سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد که شیوع دیابت در افزایش یابد

باشد. درصد می 1/11درصد و در بین زنان  8/9ایران دربین مردان 
ترین علت قطع اندام، نابینایی، نارسایی مزمن این بیماري شایع

کلیوي و یکی از عوامل خطر در ایجاد بیماري قلبی است. از این رو 
ترل دیابت ملزم به تغییرات اساسی در افراد مبتلا به دیابت جهت کن

). دیابت اغلب با مشکلات و 1394باشند (عاشوري، زندگی خود می
هاي روانشناختی همراه است و متأسفانه کنترل دیابت، اختلال

شود کند و باعث میمشکلات روانشناختی بیماران را تشدید می
باورها،  بیماران در یک چرخه معیوب گرفتار شوند، زیرا دیابت با

ها و رفتارهاي موجود بیمار تعامل دارد و بر سلامت افکار، احساس
گذارد و مشکلات روانی نیز به نوبه خود بر تواناییی روانی تأثیر می

 ).2010افراد در اجراي روش خود مدیریتی تأثیر دارند (کریگ، 

هاي رفتاري و شناختی تنظیم هیجان شامل استفاده از استراتژي
یر در مدت زمان یا شدت تجربه یک هیجان است و تحت براي تغی

عنوان راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه مورد بحث واقع شده 
هاي مطرح در این زمینه، مدل تنظیم هیجان است، یکی از مدل

. 1شود است که در دو چهارچوب مهم بررسی می 1988گروس 
-بروز آن فعال می راهبردهایی که پیش از ایجاد هیجان و یا در آغاز

کنند و باعث تعبیر و هاي شدید پیشگیري میشوند و از بروز هیجان
گردند که پاسخ هیجانی مرتبط با آن تفسیر موقعیت به نحوي می

دهند این راهبردها، فرآیند بازاریابی نامیده موقعیت را کاهش می
ن شوند (ای. راهبردهایی که پس از پیدایی هیجان فعال می2شوند می

هاي شدید پیشگیري کنند) و توانند از ایجاد هیجانراهبردها نمی
شوند و ادعا شده است استفاده از هر راهبرد بازداري نامیده می

منحصر به فرد، پیامدهاي متفاوتی را به دنبال دارد (امپیل و 
؛ به نقل از زارعی، غرایاق زندي، نظري طبا و 2014همکاران، 

شان داده است که استفاده از راهبرد ). مطالعات ن1397محبی، 
بازاریابی، عامل مؤثري در کاهش هیجانات منفی خشم، اضطراب، 

هاي شناختی درمان ).2015استرس، افسردگی، باشد (هیل و کوران، 
رفتاري براي ایجاد تعادل بین سلامت پزشکی و روانشناختی و بهبود 

بندي به درمان، هاي روانی و بهبود پایپیامدها مثلا کاهش دیسترس
باشد. در ادبیات پژوهشی به طور گسترده، مداخلات ضروري می

راد روانشناسی مخصوصا درمان شناختی رفتاري براي کمک به اف
هاي معمول دیابت مؤثر شناخته است. دیابتی براي مقابله با استرس 

کند درمان شناختی رفتاري رویکردي ایت که به بیماران کمک می
را تخیص دهند و گویند) خودگویی (آنچه آنها به خود میتا قدرت 
اي خود را در برخورد با پریشانی هیجانی افزایش هاي مقابله مهارت

دهد درمان شناختی دهند، همچنین شواهدي وجود دارد که نشان می
دهد و نقش رفتاري مقرون به صرفه است، اتلاف منابع را کاهش می

شرایط مزمن و ناتوان کننده دارد مهمی در جلوگیري از پیشروي 
هاي ). درمان شناختی رفتاري به عنوان یکی از روش2010(کریگ، 

تواند با استمداد از اصول هاي مزمن، میمطرح براي بهبود بیماري
هاي فرد بیمار بنیادین این مدل و با توجه به تأثیر متقابل بین شناخت

عنوان راهبرد درمانی  در مورد عارضه، احساسات و رفتارهایشان، به
هاي پزشکی مورد مؤثر و کارآمد در درمان بسیاري از بیماري

). درمان شناختی رفتاري با به کار 2013استفاده قرار گیرد (ترنر، 
زدایی به هاي تنشگیري فنون شناختی رفتاري و سایر روش

شناسایی و اصلاح باورهاي اساسی بیماران و در پی آن، بالا بردن 
پردازد (ایشیزا، کومانو، ساتو، ساکورا دي به رژیم غذایی، میبنپاي

؛ به نقل از صمدزاده، شالحی، بنی جمالی و احدي، 2010و ایواماتو، 
1398.( 

اي اشاره دارد که در آن بر حضور و آگاهی به مراقبهذهن
اي خاص، هدفمند و خالی از قضاوت آگاهی بر زمان حال به شیوه

سال گذشته، علاقه به استفاده درمانی از  30 شود. در طیتأکید می
ته است، کاهش استرس مبتنی بر ذهن ذهن آگاهی افزایش یاف

آگاهی، یک برنامه گروهی ساختار یافته است که با هدف کاهش 
روان و کاهش درد و رنج به کار استرس به منظور ارتقاي سلامت

آموزش آگاهی بر شود. هسته کاهش استرس به شیوه ذهنبرده می
آگاهی و کاربردهاي آن براي زندگی روزانه و مقابله با مراقبه ذهن

استرس، بیماري و درد متمرکز است (روسنزنگ، گریسون، ریبیل، 
آگاهی، ). کاهش استرس مبتنی بر ذهن2010گرین، جاسر و بیسلی، 

اي رفتاري است که بر مبناي توجه و و تمرکز خود استوار مداخله
مرکز بر روي تنفس تا تمام فعالیت ت به صورت تباشد. تمرینامی
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گردد. این درمان با تغییر داراك افراد از هاي زندگی حاصل می
زا و افزایش توانایی آنها در کنترل زندگی، به افراد حوادث استرس

دهد ). شواهد نشان می2012فر، نماید (داوودي و نسیمیکمک می
اثرات مثبتی بر روي  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

علائم جسمی و روانی داشته است و می تواند درمان کمکی مؤثري 
هاي جسمانی باشد (جام، علی نقی، ایمانی، مرادمند براي بیماري

). امروزه شواهد زیادي وجود دارد 2011بادي، رمضانی و محرز، 
آگاهی بر هاي آموزشی مبتنی بر ذهنکه حاکی از اثربخشی برنامه

). 2017آلر و هان، کنویل، مکع مرتبط با سلامتی دارد (مکمناف
) نشان داد 2012نتایج پزوهش میلر، کریستلر، هدینگز و ناگاراجا (

آگاهانه و رفتارهاي خودمراقبتی تأثیر آموزش خوردن ذهن
معناداري بر پایبندي به رژیم غذایی، اعتدال در کاهش وزن و 

ابت نوع دو تأثیر مطلوبی دارد. کاهش قند خون بیماران مبتلا به دی
) نشان دادند که درمان شناختی 2018لاو، گرانوالد، ژو و پالرمو (

رفتاري بر سلامت و مهار قند خون مبتلایان به دیابت تأثیر دارد. یان 
) نشان 2014یی هو، چانگ، یانگ، هویی و کینگ وینگ چینگ، 

ی بیماران دادند درمان شناختی رفتاري موجب افزایش خودمراقبت
جمالی و احدي، خوابی شد. صمدزاده، صالحی، بنیمبتلا به بی

) دریافتند هر دو روش بر رفتارهاي خود مراقبتی بیماران مبتلا 1397
) 1397زاده، منتظري و لطیفی (به دیابت تأثیر معنادار داشت. سلطانی

نشان دادند، درمان شناختی رفتاري بر تنظیم هیجان کودکان مبتلا به 
دیابت تأثیر داشت. محمدزاده، فراهانی، نادري، رجب، احدي و 

) نشان داند، درمان شناخت رفتاري بر مشکلات 1396کراسکیان، 
روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس مؤثر بود. عاشوري 

روان ) دریافت درمان شناختی رفتاري بر شادکامی و سلامت1394(
 تأثیر معنادار داشت.  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

ها در اهمیت این پژوهش باید گفت، با توجه به اینکه هیجان
اي دارند، خیلی زود در زندگی ظاهر می علت و نتایج بسیار پیچیده

هاي فرد دارند. هر احساسی یک شوند و تأثیر معناداري بر واکنش
تا  کارکرد تطبیقی ذاتی دارد، اما افراد از کودکی باید یاد بگیرند

ابراز هیجانتشان را تعدیل و تنظیم کنند به طوري که با محیط 
هاي عاطفی یک الگوي ها و سبکسازگار باشند، اساس هیجان

منحصر به فرد، نسبتا ثابت و پایداري از شخصیت است که احساس، 
یکتا، کند (شکوهیفکر و رفتار را در یک سبک مشخصی معین می

)، بنابراین هدف 1398اناري، سجادينژاد و زرد خانه، علوياکبري

آیا بین اثربخشی  گویی به این سؤال پژوهشی است:پژوهشگر پاسخ
) و کاهش استرس مبتنی CBTدو درمان شناختی رفتاري کلاسیک (

) بر راهبردهاي تنظیم هیجان بیماران مبتلا MBSRبر ذهن آگاهی (
 به دیابت نوع تفاوت وجود دارد؟

 روش
آزمون با پس -آزمون از نوع پیش آزمایشیتحقیق حاضر، طرح 

حاضر  2بود. جامعه آماري را کلیه بیماران دیابتی نوع  گواهگروه 
تشکیل  1397در مراکز درمانی و بیمارستانی شهر شیراز در سال 

تعداد دادند. بعد از انتخاب جامعه آماري، با روش تصادفی ساده، 
 اي را در پرسشنامهه کرانهدرصد نمر 25از بیماران دیابتی که نفر  36

 12در سه گروه تنظیم شناختی هیجان کسب کردند را انتخاب و 
نفر در گروه  CBT ،12نفر در گروه  12نفره (به این صورت که 

MBSR  ها به ) جایگزین شدند. آزمودنیگواهنفر هم در گروه  12و
شدند.  گمارده گواه و آزمایش گروه دو در روشی کاملاً تصادفی

در گروه آزمایش در بیماران دیابتی نفر از  12این صورت که  به
دیگر هم تحت درمان  بیماران دیابتینفر از  12و  CBTمعرض 
MBSR  تشکیل بیمارانی نفر از  12قرار گرفتند. گروه کنترل را

هاي ورود به ملاك دادند که هیچ آموزشی به آنها داده نشد.
داشتن سواد  -سال  18-65دامنه سنی پژوهش عبارت بوند از: 

هاي تشخیصی براي اختلالات نداشتن ملاك -خواندن و نوشتن 
نداشتن بیماري جسمی دیگري که فرد را از شرکت  -پزشکی روان

هاي خروج از پژوهش: عدم تمایل ملاك در برنامه پژوهش بازدارد.
براي شرکت در پژوهش بود. در این تحقیق، اصول اخلاقی زیر 

ها این اطمینان داده شد که در هر است: به آزمودنیرعایت شده 
توانند از روند مطالعه اي از کار در صورت عدم تمایل میمرحله

منظور رعایت اصول اخلاقی در امر آموزش در به-خارج شوند. 
کنندگان طرح قرار گرفتند و جزء شرکت گواهپایان کار، گروه 

ها اطمینان داده شد که به آزمودنی-آموزش به آنان نیز داده شد. 
گونه از اصول رازداري رعایت شده و بدون کسب اجازه از آنها هیچ

گیرد. بعد از گردآوري اطلاعات شخصی در اختیار کسی قرار نمی
و   24SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوري هاي جمعاطلاعات داده

قرار  وتحلیلآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه
 گرفتند.
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 ابزار
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  هیجان: شناختی تنظیم پرسشنامه

) در کشور هلند 2001توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون (
تدوین شده و داراي دو نسخه انگلیسی و هلندي است و یک 
پرسشنامه چندبعدي است که جهت شناسایی راهبردهاي مقابله اي 

هاي منفی مورد وقایع یا موقعیتشناختی افراد پس از تجربه کردن 
اي که به هاي مقابلهاستفاده قرار می گیرد. بر خلاف سایر پرسشنامه

و اعمال واقعی وي تمایز قائل نمی صورت آشکار بین افکار فرد 
شوند، این پرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهه با یک تجربه منفی 

مه یک ابزار خود کند. این پرسشنازا ارزیابی مییا وقایع آسیب
ماده است. پرسشنامه تنظیم شناختی  36گزارشی است و داراي 

خرده مقیاس تشکیل شده است. خرده مقیاس هاي  9هیجان از 
راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگري،  9مذکور 

ریزي، ارزیابی مجدد تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
زي و ملامت دیگران را ارزیابی می ساپذیري، فاجعهمثبت، دیدگاه

(تقریبا همیشه)  5(تقریبا هرگز) تا  1کند. دامنه نمرات مقیاس از 
خواهد بود. در  20تا  4است. دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین 

پژوهش گارنفسکی و کرایج ضریب آلفاي کرونباخ براي نه خرده 

است. نسخه  گزارش شده 80/0تا  62/0مقیاس پرسشنامه مذکور بین 
) در فرهنگ CERQ- Pفارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان (
زاده طباطبایی و عشایري ایرانی توسط حسنی، آزاد فلاح، رسول

) مورد هنجاریابی قرار گرفته است. در این مطالعه، اعتبار 1387(
هاي همسانی درونی با دامنه آلفاي کرونباخ مقیاس بر اساس روش

و روایی  77/0تا  51/0زآزمایی با دامنه همبستگی و با 92/0تا  76/0
پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش 

Varimaxتا  32/0ها با دامنه همبستگی ، همبستگی بین خرده مقیاس
و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. در پژوهش  67/0

هد شد. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه این پرسشنامه استفاده خوا
درمان کاهش  است. 66/0حاضر پایایی مرکب این پرسشنامه 

) یک برنامه استاندارد هشت MBSRآگاهی (استرس مبتنی بر ذهن
ساعت برگزار  5/2اي است که هفته اي یک بار و هر جلسه هفته

نشینی بین هفته ششم و هفتم شد، و داراي یک روز کامل عقب
؛ به نقل از درسخوان وزیري، 2015 باشد (موس و همکاران،می

1395.( 

 

آگاهی. خلاصه جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن1جدول  
 ها و تکالیف خانگیمصاحبه درد، بحث در مورد منطق فردي و منطق درمان، تکمیل پرسشنامه ها، توضیح در مورد تکنیک جلسه ارزیابی

 اولجلسه 
 بحث در مورد اثر درد در زندگی، توضیح در مورد نظریه کنترل دروازه درد، استرس چیست و اینکه چقدر تحت استرس قرار دارید؟ ذهن آگاهی و

دقیقه، ارائه تکلیف خانگی، سی دي آموزشی و جزوات  20استرس روزمره، تمرین رسمی خوردن آگاهانه کشمش، تمرین رسمی وارسی بدن به مدت 
 ه اول. تکالیف خانگی.جلس

دقیقه، تمرین  45دقیقه، بازخورد در مورد هفته گذشته و انجام تکالیف، تمرین رسمی یوگاي دراز کشیده به مدت  15تمرین تنفس آگاهانه به مدت  جلسه دوم
 جزوات جلسه دوم. تکالیف خانگی. وارسی بدن (بیان یک تجربه خوشایند)، بحث در مورد معماي نه نقطه، ارائه تکلیف خانگی، سی دي آموزشی و

 جلسه سوم
گوي منفی با خود، وهاي ذهن، گفتدقیقه با تمرکز بر نفس در ناحیه شکم، تمرین رسمی مراقبه نشسته، توضیح در مورد دام 15تنفس آگاهانه به مدت 

مثبت، ذهن خوانی، کارشناس بودن، بایدها، سرزنش سازي، بزرگ کردن امور کوچک و کوچک کردن امور هاي همیشگی و عادي تفکر، فاجعهشیوه
 خود، تمرین رسمی وارسی بدن (بیان یک تجربه ناخوشایند)، ارائه تکلیف خانگی، سی دي آموزشی و جزوات جلسه سوم. تکالیف خانگی.

 جلسه چهارم
کند و چه چیزي کار دهد؟ چه چیزي کار میمی آگاهی استرس را کاهشتمرین رسمی مراقبه نشسته، تمرین رسمی مراقبه راه رفتن، چگونه ذهن

 دقیقه. تکالیف خانگی. 15کند؟ تنفس هشیارانه به مدت نمی

 جلسه پنجم
دقیقه، تمرین رسمی یوگاي ایستاده، تمرین رسمی مراقبه نشسته. توضیح در مورد واکنش و پاسخ به استرس، مدیتیشن  15تمرین تنفس آگاهانه به مدت 

 الیف خانگی.عشق و مهربانی. تک

تکالیف بحث در مورد تمرینات خانگی و تأثیر آن روي زندگی کنونی، تمرین مراقبه نشسته، تمرین رسمی یوگاي دراز کشیده، مراقبه کوهستان، ارائه  جلسه ششم
 خانگی. تکالیف خانگی

 تمرکز بر نفس در نواحی داراي تنش. تکالیف خانگیتمرین رسمی وارسی بدن، مراقبه راه رفتن و لبخند زدن، تنفس آگاهانه با  جلسه هفتم

مورد تمرین وارسی بدن در حال راه رفتن، تمرین مراقبه نشسته، بحث در مورد تجربیات فرد در مورد شرکت در این دوره و پیشرفت بیمار، بحث در  جلسه هشتم
 ان. روز عقب نشینی.تمرینات رسمی و غیررسمی، تنظیم کردن تمرینات رسمی و غیررسمی، اختتام درم
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. خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاري2جدول  

 بر قراري ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قوانین گروه، ارائه توضیحات مقدماتی درباره دیابت و ماهیت آن و معرفی درمان شناختی رفتاري. جلسه اول
 گیري خلق، شناسایی هیجان منفی و فکر همراه آن.تکنیک اندازهگزینی، اموزش بندي مشکلات بیمار و هدفطبقه جلسه دوم
 رفتاري به بیماران، آموزش خطاهاي شناختی، آموزش چالش با فکر منفی و جایگزینی افکار کارآمد. -آموزش الگوي شناختی  جلسه سوم

 جلسه چهارم
توضیح مختصري در این رابطه، شناسایی افکار برانگیزاننده علایم بیماري و احساسات هاي هفتگی و ارائه ارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد و فرم ثبت فعالیت

 ناخوشایند آن، آموزش نحوه ارزیابی افکار.

 جلسه پنجم
هاي لذت لیتهاي مانند فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و پرسشگري سقراطی در جهت تغییر و اصلاح افکار خودآیند، تهیه لیست فعااستفاده از روش

 مدت و بلندمدت.ریزي فعالیت، بررسی اهداف کوتاهبخش، جدول برنامه

 هاي حل مسئله.رونده عضلانی، توقف فکر، تشخیص خطاهاي شناختی و تمرین مهارتزدایی پیشآرامی تنشآموزش تن جلسه ششم

 مندي، استفاده از تکنیک رویارویی تجسمی.هاي اجتماعی و مهارت جرأتهارتهاي زیر بنایی، تقویت مفرضجلب توجه بیماران به باورها و پیش جلسه هفتم

 آزمون.بندي مطالب جلسات گذشته، معرفی کتاب، خاتمه جلسات و برگزاري پسخلاصه و جمع جلسه هشتم
 

 

 هایافته
آمارهاي توصیفی مرتبط با متغیر راهبردهاي تنظیم  3جدول 

هاي دهد. آمارههیجان مثبت و منفی را در سه گروه نشان می
توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، کجی، کشیدگی و نتیجه 
آزمون شاپیرو ویلک براي بررسی نرمال بودن توزیع مشاهدات 

شود کجی و کشیدگی متغیر گونه که مشاهده میاست. همان
 زمون هر سه گروه آآزمون و پسراهبردهاي تنظیم هیجان در پیش

 

دهد راهبردهاي + است. آزمون شپیرو ویلک نیز نشان می2تا  -2بین 
آزمون جز پسها بهتنظیم هیجان مثبت و منفی در همه گروه

آزمون راهبردهاي منفی و پیش MBSRراهبردهاي منفی در گروه 
ها در همه که تعداد آزمودنینرمال است. از آنجایی گواهدر گروه 

توان این تخطی از توزیع نرمال را نادیده ها یکسان است، میگروه
هاي پارامتریک را انجام داد (تاباچنیک و فیدل، گرفت و آزمون

2007.( 

هاي توصیفی متغیر راهبردهاي تنظیم هیجان. آماره3جدول  
 داريسطح معنی شاپیرو ویلک کشیدگی کجی انحرف معیار میانگین اآزمودنی گروه گیريزمان اندازه

 آزمون راهبردهاي مثبت تنظیم هیجانپیش
CBT 12 75/28 73/5 34/1- 23/1 967/0 872/0 

MBSR 12 50/27 05/5 422/1 281/1 941/0 509/0 

 139/0 896/0 811/0 738/0 45/4 17/28 12 گواه

 آزمون راهبردهاي منفی تنظیم هیجانپیش
CBT 12 67/22 18/4 451/0- 138/1- 967/0 878/0 

MBSR 12 83/22 43/3 202/0- 443/0- 843/0 112/0 

 015/0 817/0 -004/1 -435/0 02/3 50/23 12 گواه

 CBT 12 17/33 13/3 456/0 749/0- 967/0 872/0 آزمونپس

 MBSR 12 18/32 95/3 876/0 825/0 941/0 509/0 راهبردهاي مثبت

 139/0 896/0 043/0 -287/0 42/3 75/28 12 گواه تنظیم هیجان

 CBT 12 92/18 80/4 002/0 720/0- 967/0 878/0 آزمونپس

 MBSR 12 92/19 56/3 334/0 856/0 843/0 03/0 راهبردهاي منفی

 923/0 971/0 389/0 037/0 97/3 42/23 12 گواه تنظیم هیجان
 

 

ان مثبت و منفی)هاي رگرسیون (متغیر وابسته: راهبردهاي تنظیم هیجهاي همبستگی متغیر مستقل و همپراش و همگن بودن شیب. بررسی مفروضه4جدول  

 داريسطح معنی F میانگین مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 آزمونپیش

 راهبردهاي مثبت

123/67 1 123/67 955/5 020/0 

 108/0 654/1 365/8 2 730/17 آزمونپیش× تعامل گروه 

   272/11 32 707/360 خطا
 003/0 657/10 636/99 1 636/99 آزمونپیش

 آزمونپیش× تعامل گروه 
 راهبردهاي منفی

375/16 2 163/8 472/1 117/0 

   350/9 30 187/299 خطا
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منظور بررسی همگنی داري آزمون لوین بهسطح معنی
)؛ بنابراین F= 637/0و  P< 05/0( دار نشده استها، معنیواریانس

هاي فرضعنوان یکی از پیشفرض همگنی واریانس خطاها به
آزمون داري مربوط به اثر پیششود. سطح معنیتحلیل، تأیید می

مبستگی متغیر فرض هتوان گفت پیشدار شده است؛ میمعنی
داري مربوط به مستقل و همپراش نیز رعایت شده است. سطح معنی

توان دار نشده است؛ بنابراین میآزمون معنیتعامل گروه و پیش
باشند؛ پس مفروضه هاي رگرسیون همگن میگفت شیب خط

 هاي رگرسیون نیز برقرار است.همگنی شیب
در راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت نتایج آزمون اثرات بین 

 Fآزمون، مقدار دهد پس از تعدیل اثرات پیشآزمودنی نشان می

)؛ F= 695/4؛ >P 05/0دار شده است (مربوط به گروه معنی
آزمون، اختلاف دیگر پس از خارج کردن اثرات پیشعبارتبه

زمون وجود داشته آها در پسداري بین نمرات کل آزمودنیمعنی
هاي آزمودنی تبیین واریانس متغیر وابسته توسط گروه 26/0است و 

). در راهبردهاي تنظیم هیجان منفی، نتایج η2= 262/0شود (می
دهد که پس از تعدیل اثرات آزمون اثرات بین آزمودنی نشان می

؛ >P 05/0دار شده است (مربوط به گروه معنی Fآزمون، مقدار پیش
017/6 =Fآزمون، دیگر پس از خارج کردن اثرات پیشعبارت)؛ به

آزمون وجود ها در پسداري بین نمرات کل آزمودنیاختلاف معنی
هاي آزمودنی واریانس متغیر وابسته توسط گروه 27/0داشته است و 

 ).η2= 273/0شود (تبیین می
 

اثرات بین آزمودنی (متغیر وابسته: راهبردهاي تنظیم هیجان) . آزمون5جدول  
 مجذور اتا داريسطح معنی F میانگین مربعات آزاديدرجه مجموع مربعات  منبع تغییرات

 آزمونپیش

 راهبردهاي مثبت

205/64 1 205/64 029/6 020/0 159/0 
 262/0 008/0 673/5 420/60 2 840/120 گروه
 - - - 650/10 32 795/340 خطا

 آزمونپیش

 راهبردهاي منفی

288/85 1 288/85 364/9 004/0 226/0 
 273/0 006/0 017/6 800/54 2 599/109 گروه
 - - - 108/9 32 462/291 خطا

 
 

ها در سه گروه (متغیر وابسته: راهبردهاي تنظیم هیجان). مقایسه زوجی نمره راهبردهاي تنظیم هیجان آزمودنی6جدول  

 اختلاف میانگین گروه (J) گروه (I) متغیر
(I-J) 

 داريسطح معنی خطاي استاندارد
 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 راهبردهاي مثبت

CBT 
MBSR 658/0 340/1 626/0 070/2- 387/3 
 891/6 457/1 004/0 334/1 174/4* گواه

MBSR 
CBT 658/0- 340/1 626/0 387/3- 070/2 
 503/5 -119/0 060/0 380/1 516/3* گواه

 گواه
CBT *174/4- 

*516/3- 

334/1 

334/1 
004/0 
013/0 

891/6- 
234/6- 

457/1- 
798/0- MBSR 

 راهبردهاي منفی

CBT 
MBSR 920/0- 

*098/4- 

232/1 

239/1 
461/0 
002/0 

430/3- 
662/6- 

591/1 
 گواه -575/1

MBSR 
CBT 920/0 232/1 461/0 591/1- 430/3 
 -660/0 -698/5 015/0 237/1 -179/3 گواه

 CBT *098/4 239/1 002/0 575/1 622/6 گواه
MBSR 179/3 237/1 015/0 660/0 698/5 

 
 

شود تفاوت میانگین گونه که در جدول فوق مشاهده میهمان
ها در گروه نمره راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت و منفی آزمودنی

دار است معنی MBSRو  CBTهاي با میانگین نمره گروه گواه
)05/0 P<توان گفت دو روش )؛ بنابراین میMBSR  وCBT  تأثیر

مثبت و منفی نمونه مورد داري بر راهبردهاي تنظیم هیجان معنی
تفاوت  CBTو  MBSRپژوهش داشته است؛ اما بین دو گروه 

توان گفت دو روش دیگر میعبارتشود؛ بهداري مشاهده نمیمعنی
MBSR  وCBT  به یک میزان توانسته است بر راهبردهاي تنظیم 
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 داشته باشد.ها تأثیر هیجان مثبت و منفی آزمودنی
 بحث و نتیجه گیري

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري 
) MBSRآگاهی () و کاهش استرس مبتنی بر ذهنCBTکلاسیک (

 بود. 2بر راهبردهاي تنظیم هیجان بیماران مبتلا به دیابت نوع 
)، 2011هاي (جام و همکاران، یافته پژوهش با نتایج پژوهش

)، لاو و 2012)، میلر و همکاران (2017همکاران، (مک کنویل و 
)، (صمدزاده و 2014)، (یان یی هو و همکاران، 2018همکاران (
) و عاشوري 1396)، (محمدزاده و همکاران، 1397همکاران، 

توان گفت که یکی از پژوهش می در تبیین یافته ) همسو بود.1394(
این است که  آگاهیهاي مهم کاهش استرس مبتنی بر ذهنجنبه

گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث افراد یاد می
که صورت مثبت تجربه نمایند و نکته مهم دیگر اینذهنی را به

آگاهی باعث بازنمایی ذهنی اشیاء کاهش استرس مبتنی بر ذهن
شود که از کنترل انسان خارج است و این امر موجود در زندگی می

شود (مکه، نفس عمیق و فکر کردن آموزش داده میاز طریق ت
توان اظهار داشت که با توجه به اینکه شرایط و ). می2008
ي زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هاي بیماري و نحوهویژگی

هاي مزمن پزشکی بوده؛ کاهش استرس متفاوت از سایر بیماري
ها ران در تغییر شناختآگاهی توانسته است به این بیمامبتنی بر ذهن

ي تنظیم و هیجانات کمک نماید تا بتوانند از راهبردهاي سازگارانه
شناختی هیجان بهره ببرند. استفاده از راهبردهاي تنظیم شناختی 

هاي منفی عامل زا و هیجانهاي تنشهیجان سازگار در موقعیت
فراد مهمی در ارتقاء سلامت جسمی و روانی است؛ بنابراین استفاده ا

از راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان ناسازگار با افزایش اضطراب و 
افسردگی در ارتباط است، اما استفاده از راهکارهاي تنظیم سازگار 

ریزي و کنار آمدن با دیدگاه بر مانند پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه
عملکرد اجتماعی فرد تأثیر مثبت خواهد داشت و موجب بازسازي 

روان خواهد شد و از آنجا له و درنتیجه ارتقاء سلامتشناختی مسأ
که روش شناختی رفتاري، افکار منفی همچون مقصر دانستن خود و 

دهد و افکار منطقی از جمله سرزنش خود را مورد چالش قرار می
کند و در این روش از افراد ارزیابی مجدد مثبت را جایگزین می

و آن را مورد تمرین و تعمیق شود که بر این امر تأکید خواسته می
تواند در بهبود تنظیم قرار دهند، بنابراین روش شناختی رفتاري می

داري داشته باشد (آذرگون و کجباف، شناختی هیجان تأثیر معنی

ها نشان داد که اجراي درمان شناختی رفتاري کلاسیک یافته ).2010
شناختی هیجان و در افزایش استفاده راهبردهاي سازگارانه تنظیم 

کاهش به کارگیري راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی مؤثر 
است. درمان شناختی رفتاري کلاسیک باعث افزایش کیفیت 
زندگی شده و از آنجایی که کیفیت زندگی و تنظیم هیجان ارتباط 
مستقیم با هم دارند، بنابراین ارتقاء کیفیت زندگی باعث ارتقاء 

ظیم شناختی هیجان شده است. راهبردهاي تنظیم راهبردهاي مثبت تن
زا هاي استرسهاي کنار آمدن فرد با موقعیتشناختی هیجان، راه

). افرادي که در 2012باشند (سزیگل، بوکزنی و بازین اسکا، می
شوند و آن را مواجهه با مشکلات زندگی درگیر نشخوار فکري می

شوند، کیفیت زندگی دانند و تسلیم این افکار میبار میفاجعه
کنند. از طرف دیگر، این امر ضعیف و احساسات منفی را تجربه می

منشاء نشخوار فکري است و این مسئله باعث استفاده بیشتر از 
شود و این چرخه راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان می

کند. از لحاظ نظري، وقتی نگرانی ناسازگارانه یا ادامه پیدا می
کننده ممکن شود، یک حلقه فیدبک منفی خود تقویتبار میهفاجع

بار تکراري ممکن است است ایجاد شود. در نتیجه نگرانی فاجعه
پذیري شناختی و یا آمادگی براي افراد مستعد ابتلا به یک آسیب

اختلالاتی مثل افسردگی شود و افسردگی هم باعث تقویت نگرانی 
). استفاده از راهبردهاي 2008ن، بار میشود (آبلا و هانکیفاجعه

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان باعث تشدید تفکر منفی و تداخل 
در حل مسئله شده و فرد در معرض خطر از دست دادن حمایت 

هاي نشخوار فکري، سازي با مؤلفهگیرد. فاجعهاجتماعی قرار می
ختی شود و منجر به تحریف شنانمایی و درماندگی ادغام میبزرگ

شود. در شود که باعث توسعه و تشدید علائم افسردگی میمی
مقابل، ارزیابی مجدد مثبت و یا تولید یک تفسیر مثبت از یک 
وضعیت و رویداد منفی زندگی باعث کاهش علائم افسردگی و 

). ناتوانی 2015شود (دوارت، ماتوس و مارکویس، عاطفه منفی می
ردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی در تنظیم هیجان و استفاده از راهب

سازي منجر به افزایش ویژه نشخوار فکري و فاجعههیجان، به
). 2007شود (گاستلاو مولدز، خوابی میبرانگیختگی شبانه و بی

اند که اختلال در خواب ممکن است باعث ها نشان دادهپژوهش
هاي اختلال در تنظیم هیجان از طریق فرآیندهاي شناختی مانند باور

اشتباه درباره خواب و سوگیري ناسازگار در توجه شود (بگلیونی، 
). درمان 2010لامباردو، باکس، هانسن، سالوتا، بیلو و اسپی، 
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تواند با به چالش کشیدن افکار خودکار منفی رفتاري می -شناختی 
و باورهاي اساسی ناکارآمد و همچنین تغییر الگوهاي رفتاري مربوط 

رو یک الگوي درمانی رفتاري کنترل اشد. ازاینبه خواب، مؤثر ب
سازي نامناسب ارائه شده است، محرك براي معکوس کردن شرطی

خواب و تختخواب را با خوابیدن تداعی که به افراد کمک کند اتاق
خواب انجام ندهند. کنند و هیچ کار دیگري غیر از خواب در اتاق

خوابی و افسردگی یتواند بر بدرمان شناختی رفتاري کلاسیک می
کنندکان غلبه کند و در نهایت افراد به تنظیم هیجان کارآمد شرکت

برسند. با توجه به اینکه درمان شناختی رفتاري کلاسیک به 
گرایی معطوف است، نحوه ارائه درمان آن به شکل ساختارمند عمل

همراه با آموزش روانشناختی، ارائه تکالیف و ثبت تکالیف بوده که 
ه بر رویکرد چهره به چهره، از طریق اینترنت (تلگرام و ایمیل) علاو

شود. نتایج نشان داد تفاوتی در درمان شناختی رفتاري هم ارائه می
آگاهی در تغییر کلاسیک و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان وجود ندارد، یعنی هر دو نحوه 
حال درمان شناختی نی دارند. بااینارائه درمان تقریباً تأثیر یکسا

تواند به افراد کمک کند که یاد بگیرند چگونه رفتاري کلاسیک می
در موارد عود به خود کمک کنند. نتایج تحلیل مرتبط با این فرضیه، 

درمان شناختی بیانگر آن بود که تفاوت معناداري بین اثربخشی 
 دیده نشد. یرفتاري کلاسیک و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاه

هایی روبرو بود، محدودیت اول عدم این پژوهش با محدودیت
 و درمان بود. هم نمونه حجم کم تعداد ها ودسترسی به آزمودنی

 تواندمی امر خود این که شد انجام نفر یک توسط ارزیابی هم

اهمیت و حساسیت  به توجه با. شود هاداده تفسیر در سوگیري باعث
 يکنندهدریافت بیماران که دارد وجود احتمال کار بیماران این

 را نتوانند دستاوردهاي فراگیر درمانی پیگیري دوره از پس درمان،

انجام پژوهش در دیگر پیشنهادهاي پژوهشی عبارتند از:  .کنند حفظ
به درمان گران و پژوهشگران ، هاي مرتبط با حوزه سلامتبیماري

درمان و ارزیابی توسط افراد هاي آتی شود در پژوهشتوصیه می
مستقلی صورت گیرد که از اهداف پژوهش آگاهی نداشته باشند تا 

آمده دستهاي بهوسیله بتوان سوگیري احتمالی در تفسیر دادهبدین
با توجه به اینکه درمان شناختی رفتاري کلاسیک و  را کاهش داد.

ا هدف آگاهی فرآیندهاي زیربنایی رکاهش استرس مبتنی بر ذهن
ها بر بیماري هاي دهند، بنابراین ارزیابی تأثیر این درمانقرار می

تواند دست میهایی ازایندیگر و مقایسه آن با نتایج پژوهش
 اي باشد.ي نکات آموزندهدربردارنده
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