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گاهی بر شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی و  آ
شناختی( و استرس  پذیریاجتناب و انعطاف، های شناختی )آمیختگیمؤلفه

کسیداتیو زنان مبتلا به دیابت نوع دو   1ا
 4غلامرضا عنانی سراب، 3شیدا سوداگر ، 2فاطمه خاکشور شاندیز 

 6اصغر زربان، 5سعید ملیحی الذاکرینی 
 (93-4)صفحات   19/17/9911_ تاریخ پذیرش:  99/99/9911تاریخ دریافت: 

چکیده
هدددا ایددن پددژوهس ماایبدده افربرشددی رفداردرمددانی دیددالدریدی و شددناخت درمددانی هدد:   

گاهی بر مؤلفهمبدنی بر ذهن ( پدذیری شدناخدیاجدناب و انعطاا، آمیردگی) های شناخدیآ
بدا  شدبه آزمایشدیروش پژوهس  روش و اسدرس اکبیداتیو زنان مبدلا به دیابت نوع دو بود. 

بیمار زن مبددلا بده دیابدت ندوع  01آزمون و گروه کندرل بود که بر روی پس -آزمونطرح پیس
 بدا دو گدروه آزمدایس 9917کننده به مراکدز دولددی سدلامت شدهر بیرجندد در سدال دو مراجعه

به صدورت در دسددرس و بده طدور تصدادفی انجدا  شدد. ( نفر  31) وه کندرلو یک گر( نفر  41)
اجدندداب ، (3194) هددا پرسشددنامه آمیردگددی شددناخدی گیلاندددرز و همدددارانابددزار گددردآوری داده

( 3191) پددذیری شددناخدی دنددیس و وندددروالو انعطاا( 3111) شددناخدی سدبدددون و دوکدداس
، (9910) دایدددکانی دیدددالدریدی فدددنبدددود. همنندددین بددده گدددروه آزمدددایس پروتدددد  رفداردرمددد

گدداهی سددیگالو شددناخت درمددانی مبدنددی بددر ذهددن( 9917) رفداردرمددانی دیددالدریدی یهدداری ، آ
هدا بدا ارائه و به گروه کندرل درمدانی ارائده نشدد. تج یده تحلید  داده( 3113) ویلیامز و تیزدل
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نتایج نشان داد که  ها:یافتهکمک تحلیک کوواریانس تک متغیره و چند متغیره انجا. شد. 
کدداهش درمددانی مبتنددی بددر ذهددنرفتاردرمددانی دیالکریددک در مقایسدده بددا شددناخت گدداهی بددر  آ

گددداهی بدددر هدددای شدددناختی و اسدددترس اکسدددیداتیو و شدددناخت درمدددانی مبتندددی بدددر ذهدددنمؤلفددده آ
 (.P< 15/1) هددای هیجددانی بیمدداران مبددتلا بدده دیابددت مددؤثر اسددتفرونشددانی فکددر و مؤلفدده

های هیجانی و شدناختی بیمداران توان برای بهبود مؤلفهها میوجه به یافتهبا ت گیری:نتیجه
گداهی بیشدتر دیابتی از رفتاردرمانی دیالکریکی در مقایسه با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ

 به عنوان درمان مکمک استفاده کرد.

گاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن، رفتاردرمانی دیالکریکیهای کلیدی: واژه های مؤلفه ،آ
 دیابت نوع دو، استرس اکسیداتیو، های هیجانیمؤلفه، شناختی

 مقدمه
کررره باعررر  نررراتوانی و مر  رونرررده بیمررراری مرررزمن و پیش، دیابرررت ومیرررر رودرس  ای اسرررت 

، 1گررامرت) گررردد ومیررر محسرروب میهفتمررین علررت مررر ، شررود و بررر اسرراس آمررار موجررود می
گسترده، این بیماری در اواخر قرن بیستم (.2630 کندگی  کرده و میلیونپرا هرا نفرر را ای پیدا 

 شرودای از توقف آن دیده نمریدر سراسر جهان درگیر نموده است و در حال حاضر نیز نشانه
یمررت) کلرری آمررار بیمرراران مبررتلا برره دیابررت و برره (.2631، 2ر در  3ویژه دیابررت نررو  دو برره طررور 

کره در سرال شربینری مری میلیون نفر اسرت و پیش 216جهان بیش از   116بره میرزان  2626ود 
، حیردریغلامی، شیرکوند) میلیون نفر افزایش یابد 511به بیش از  2616میلیون و در سال 

کر و سیمپسرون) که این نشان از اپیدمی جهانی دارد( 3125، عرب سالاری و عاشوری ، 4با
2631.) 

گیرردی و ) باشرردنقررش عوامررل محیطرری برجسررته مرری، شناسرری دیابررت نررو  دودر سرربب ا
که بروز عوارض در این بیماران شرایع همچنین مطالعات نشان داده (.2632، 5دیسموکه اند 

، یشرناخت ، روانیکلیرو، چشرمی، ویژه عوارض بلندمدت همانند عروارض قلبریبه، است
                          
1. Gamert, SR 
2. Zimmet, P. 
3. diabetes type 2. 
4. Baker, M. K., & Simpson, K. 
5. Egede L.E., & Dismuke CE. 
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بیماران و دولت را برا ، خانوادگی و اجتماعی؛ درمان تمامی این مشکلات، یارتباطات فرد
از  (.2631، و همکراران 1قرازی) سرازدمستقیم و غیرمستقیم سنگینی مواجه مری یهاهزینه

اجتنرراب ، آمیختگرری شررناختی) هررای شررناختیمؤلفرره، ترررین عرروارض مررذکورجملرره مهررم
کرره بررر توانررایی بیمررار در انجررام و تررداوم مرری( پررذیری شررناختیشررناختی و انعطررا  باشررد 

 (.2660، 2اسنوئک و اسکینر) شده تأثیر منفی دارندپزشکی توصیه یهامراقبت
کرره  مفهررومی شررناختی اجتمرراعی اسررت و زمررانی اتفرراق می 3آمیختگرری شررناختی افتررد 

کره  کلیدی است  گرفتار شود. آمیختگی شناختی یک فرآیند  شخص در بافت فکری خود 
بره عبرارت دیگرر منظرور از آمیختگری  (؛2662، 4هیرز) کنرد پذیری روانری را تهدیرد می انعطا 

کرره فرررد طرروری تحررت تررأثشررناختی ایررن ا گیسررت  گررویررر افکررارق قرررار  کرره   یکرراملاو واقعرر ییرد 
کم شرروند و فرررد یگرر منررابع تنظرریشرروند رفتررار و تجربرره بررر د هسرتند و موجررب می م رفترراری حررا

کررمیحساسرر، میج مسررتقینسرربت برره نتررا  (.2635، و همکرراران 5لانرردرزیگ) کنررددا یررتررری پت 
کم شروند  شود رفتار و تجربهآمیختگی شناختی موجب می بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حا
کم، و فرد نسبت به نتایج مستقیم کندحساسیت   (.2635، گیلاندرز و همکراران) تری پیدا 

شناسری روانری بره تحقیقات نیز نقش ناهنجار آمیختگی شناختی را در بهزیسرتی و آسریب
کررره  (.2636، و همکررراران 7؛ ماسرررودا2632، و همکررراران 6موفیرررت) انرررداثبرررات رسرررانده چررررا 

گسترده در ابعاد زندگی افرراد مبرتلا بره دیابرت از جملره مشرکلات مربرون بره آینرده  تغییرات 
جامعره و... موجرب ، مسرائل مربرون بره خرانواده، تغذیره، مراقبرت، درمران، زندگی با دیابرت
یابی شرود. آمیز از بیماری در مبتلایان بره دیابرت مریهای منفی غیر واقعی فاجعهافکار و ارر

یررابی، یرن افررراد برره افکرارا گونرهاحساسررات و ارر گررویی ای پاسررخ مرریهرای خررود برره  کرره  دهنرد 

                          
1. Ghazi A., & et al. 
2. Snoek, F.J., & Skinner, T.C. 
3. Cognitive fusion. 
4. Hayes, S. C. 
5. Gillanders, D., & et al. 
6. Moffitt, R., & et al. 
7. Masuda, A., & et al. 
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یرابی ، هرای منفری مربرون بره بیمراریواقعأ حقیقت دارند. آمیختگی شناختی با افکار و ارر
ی علائرم جدیرد شرکل شرناخت روانهرای شود یا به دلیل ناراحتیموجب تداوم علائم آن می

گسررترق افراطرری اجتنرراب شررناختی مرریگیرررد و برره نرروعی موجررب مرری شررود و فشررار بسررو و 
 (.2660، اسنوئک و اسکینر) کندمااعفی را به فرد مبتلا و خانواده او تحمیل می

کنار آمیختگی شرناختی هرای شرناختی و از انروا  نیرز از مؤلفره 1اجتنراب شرناختی، در 
کرره بررر اسرراس آن افررراد افکررار خررویش را در جریرران هررای  موقعیت راهبردهررای نهنرری اسررت 

هر فردی در برخورد با یک موقعیرت  (.2661، 2سکستون و دوگاس) دهند مختلف تغییر می
کمررالسررازد. ایررن فرضرریه هایی دربرراره خررود و محرریطش می فرضرریه گرایانرره و هررا معیارهررایی 

کرره می های جسررمی و  گیری نشررانه توانررد منجررر برره شررکل سرروگیرانه دربرراره عملکرررد اسررت 
هرای یافتره (.3121، الاسرلامیمیکائیلی و شیخ، نریمانی، مدی فردص) ی شودشناخت روان

کرره اجتنرراب( 2660) و همکرراران 3هررولاوی کرراهش  نشرران داد  شررناختی نقررش مهمرری در 
کیفیت زندگی و مبتلا شدن به اختلالات روانری دارد. نترایج تحقیقرات دیگرری نشران داده 

کرره بررین اجتنرراب شررناختی و سررلامت روانرری رابطرره معنرراد و  4کلسرری) اری وجررود دارداسررت 
کره نیز یکی دیگر از مؤلفه 5پذیری شناختیانعطا  (.2632، همکاران های شناختی اسرت 

یابرد و بره اجتمراعی و جسرمی افرزایش مری، هرای عراطفیطی آن توانایی فرد در برابرر چرالش
یرررارویی بررا ناملایمرررات زنررردگی را می  (.3122، جعفرررری) دهرررد فرررد قررردرت بیشرررتری بررررای رو

هرای شرناختی بره منظرور پرذیری شرناختی را توانرایی افرراد در تغییرر آمایرههمچنین انعطرا 
کررده، های در حال تغییر محیطیسازگاری با محرک ، نردری، صرفری موسروی) انردتعریرف 

کرره برررای بیمرراران دیررابتی  عررلاوه برر ایررن آن (.3121، رادفررر و فرخچرره، امیرری هررا نشرران دادنرد 
کمتر از همتایان سرالم برود. همچنرین برنردزنعطا بالای شصت سال نمره ا  6پذیری بسیار 

                          
1. Avoid Cognitive. 
2. Sexton, K.A., & Dugas, M.J. 
3. Holaway, R.M., & et al. 
4. Kelsey, S., & et al. 
5. Flexibility. 
6. Brands, A.M. 
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کررراهش انعطرررا ( 2661) و همکررراران پرررذیری نهنررری در بیمررراران دیابرررت نرررو  دو اشررراره بررره 
کشرریدن برررای آزمررایش هررای درمررانی در هررای پزشررکی و نتررایج آزمررایشنمودنررد؛ ریرررا انتظررار 

دهرد. تحمرل عردم ن را تشرکیل مریبخش بزرگری از تجرارب بیمراری آنرا، مبتلایان به دیابت
کررردام از ایرررن کررراهش انعطرررا هرررا دشررروار اسرررت و مررریقطعیرررت در هرررر  پرررذیری توانرررد برررا 

گردد.شناخت روان  ی در بیماران مبتلا به دیابت منجر 
کتورهای درگیرر بره دنبرال ابرتلا بره بیمراری دیابرت کسریداتیو، از دیگر فا  اسرت 1اسرترس ا

هرررررا یرررررا اترررررم، آزاد یهرررررارادیکرررررال (.3111، محمررررردی و زحمرررررتکش، افخمررررری اردکرررررانی)
کرره برره دلیررل داشررتن الکترررونمولکررول در برردن بسرریار ، جفررت نشررده یهرراهررایی هسررتند 
کررنش کرومولکول یپررذیر برروده و آسرریب بسرریاروا ، هررا پروتئین، DNAبرردن ماننررد  یهررابرره مررا

کربوهیدرات زاد منجرر هرای آ افرزایش رادیکال (.2661، 2هالیول) سازند ها وارد می لیپیدها و 
کسریداتیو می مقابلره برا  یخاصری بررا یهراشرود. در بردن سیسرتم به ایجاد حالرت اسرترس ا

کررررره بررررره سیسرررررتم یهررررراهای حاصرررررل از رادیکرررررال آسررررریب های دفررررراعی  آزاد وجرررررود دارد 
کسیدانی معرو  آنتی برین تولیرد رادیکرال آزاد و ، در یرک فررد سرالم (.2667، 3کچرران ) اند ا

کسیدان سیستم دفاعی آنتی هرای  ی توازن برقرار است. عدم تعادل در میرزان تولیرد رادیکالا
کسررریدانی آزاد و سیسرررتم دفررراعی آنتی کسررریداتیو خوانرررده مررری، ا هرررالیول و ) شررروداسرررترس ا

دهنررد بیمرراری دیابررت معمررولاو بررا افررزایش ای از مطالعررات نشرران مرریپرراره (.2636، 4گاتریدگرره
کسرریدانی همررراه اسررت آنتیهررای آزاد و اخررتلال در سیسررتم  تولیررد رادیکال و  5کررارتیمررک) ا

 (.2633، همکاران
کره بره راسرتی دیابرت نروعی بیمراری چنرد با نگاهی اجمالی به مطالب فوق درمی یابیم 

گون بررسری شرود. از ایرن رو پژوهشرگران در حیطره گونا که باید از جهات  هرای عاملی است 

                          
1. Oxidative Stress. 
2. Halliwell, B. 
3. Cochranc, CG. 
4. Gutteridge, JM. 
5. McCraty, R., & et al. 
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گونی را بررای درمران دیابرت شراملمختلف علمی روق گونا یرم ، مرداخلات دارویری های  رژ
کررده کی و ورزق بررسری  کره هرر یررک نیرز دسرتاوردهایی داشرته اسرت؛ در ایرن بررین خرورا انرد 

گراهی نیرز از جملره مرداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی و شرناخت درمرانی مبتنری برر نهرن آ
مبتنری برر اصرل  یرفترار- شرناختی یدرمانی هستند. رفتاردرمانی دیرالکتیکی رویکرردروان

کرره مبنرری بررر اصررل پررذیرق میباشررد و بررا آمرروزهمرری تغییررر ، باشررد هررا و فنررون فلسررفه شرررقی 
گراهیشرامل نهرن یاآمیرزد و برر ایرن اسراس چهرار مؤلفره مداخلرهدرمی ، تحمرل پریشرانی، آ

کارآمد گروهری مطرری مری یبین فرد یتنظیم هیجانی و  ، زادهعررب) کنردرا در شیوه درمران 
کرراظمی و شررهبازی، سرودانی گرراهی و تحمررل نهررن، در ایررن شریوه درمررانی (.3122، شررعا   آ

کارآمررد پریشررانی برره عنرروان مؤلفرره برره عنرروان  یبررین فرررد یهای پررذیرق و تنظرریم هیجررانی و 
ارائرره یررک برنامرره ، باشررند. از ایررن روهای مررؤثر تغییررر در رفتاردرمررانی دیررالکتیکی مرری مؤلفرره

کارآمد که نا عزیرزی و ) بسریار اهمیرت دارد ،را در این چهار حوزه هرد  قررار دهرد یدرمانی 
رفتاردرمرررانی دیالکتیرررک از طریرررق ترکیرررب نمرررودن ، بررره عبرررارتی دیگرررر (.3121، محمررردی

گراهی برا تمرینرات رفتراریتمرینات نهن کره بیمراران مبرتلا بره دیابرت در باعر  مری، آ شرود 
حالتی بدون قااوت به مشاهده بیماری و حالات هیجانی خود بپردازند و علاوه برر سرعی 

گررذر از ایررن وضررعیت را بیاموزنررد. ، پررذیرق وجررود ایررن حالررت و تحمررل آندر  کررار  سرراز و 
کاسررررتن از ، گیررررری از هیجانرررراتاسررررتفاده از ایررررن تمرینررررات در نهایررررت منجررررر برررره فاصررررله

ی در بیمراران دیرابتی شرناخت روانپرذیری آمیختگی و اجتناب شرناختی و افرزایش انعطرا 
 (.3121، محمدی) شودمی

گاهی نیز به ، مانی دیالکتیکیهمسو با رفتاردر عنوان یکری از  مداخلات مبتنی بر نهن آ
؛ نقرل از پورمحسرنی 2661، 1اوست) شودهای شناختی رفتاری موج سوم قلمداد میندرما

گاهی به (.3121، کلوری و اسلامی گاهی  نهن آ بدون قاراوت تمرکرز برر ، عنوان حالتی از آ
گذشته بره مشخص شده است. این حالت در تقابل، خود خصرو  در بیمراران   متمرکز بر 
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کره شرامل آمروزق مبتلا به افسرردگی و متمرکرز برر آینرده در مبتلایران بره اضرطراب مری باشرد؛ 
افکرار و ، شردن بره احساسرات کنزدی، پذیرق بدون قااوت، نگرق جدید کافراد برای ی

، و همکراران 1ایسندراث) های بدنی برای خلا  شدن از حالات خلقی منفی استح 
گررراهی در مرررواردی همچرررون  (.2632 تحقیقرررات مختلرررف حکایرررت از مفیرررد برررودن نهرررن آ

؛ نقرررل از شررررعبانی و 2661، و همکررراران 2لررری) افسرررردگی و درد مرررزمن، اضرررطراب، اسرررترس
کرراهش رفتارهررای اعتیررادی (؛3121، مصرردری و  3گارلنررد) اخررتلال اسررترس پرر  از ضررربه و 
 پرخاشرررگری و سورمصرررر  مرررواد، رفتررراری م رررل هرررای بهبرررود ناهنجاری( 2636، همکررراران

کررراهش نشرررخوار ( 2632، 5کیلررروپ کمرررورفی و مررر) کررراهش تکانشرررگری (؛2632، 4واپرررمن) و 
، گرررودرزی دارنرررد. همچنرررین نترررایج پرررژوهش( 2632، 6ماسرررودا و ترررالی) فکرررری و افسرررردگی

که شناخت درمران( 3127) میردریکوند و غلامرضایی، قاسمی برر نهرن  یمبتنر ینشان داد 
گرراه مررؤثر اسررت. محمررردی  یشررناخت روان یریپررذانعطررا ، یبررر عاطفرره م بررت و منفرر یآ

کرینری، جمهرری، شیرمحله درمرانی نیرز اثربخشری شرناخت( 3121) کراسرکیان و ملکری نا
کاهش میزان قنرد خرون بیمراران دیرابتی مرورد بررسری و تأییرد قررار مبتنی بر نهن گاهی را بر  آ

کرره ه درمررانی بررا بیمرراری دیابررت نررو  دو مرریدادنررد. در ارتبرران ایررن شرریو ترروان اظهررار داشررت 
گاهی برا هیجانرات های مبتنی بر نهنبیماران مبتلا به دیابت نو  دو با استفاده از آموزق آ

کنرررار آمرررده و بررره بازنمرررایی نهنررری آن در مسررریر زنررردگی خرررود  منفررری ناشررری از ایرررن بیمررراری 
تررررر اسررررتفاده از راهبردهررررای سررررازگارانهآن را پذیرفترررره و ، پردازنررررد و برررره جررررای اجتنررررابمرررری
گرررفتن در معرررض مرری گاهانرره برره زمرران حررال و قرررار  کیررد بررر توجرره آ کرره تأ نماینررد؛ برره طرروری 

احساسات و افکار خوشایند و عدم اجتناب از احساسات باعر  تغییررات شرناختی و در 
کررراهش و بهبرررود علائرررم مررری کررراهش اسرررتفاده از نتیجررره  کررره شررراید یکررری از دلایرررل  گرررردد 
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سرزنش دیگری و نشخوار در بیمراران مبرتلا بره ، ای م ل سرزنش خودهبردهای ناسازگارانهرا
ای خررود از اجتنرراب برره پررذیرق احساسررات و افکررار تغییررر در راهبرررد مقابلرره، دیابررت نررو  دو

گوی محرر و رربان، نژادموسوی) باشد  (.3127، ثنا

رسرد ایرن دو بره نظرر مری، جرودشرده و زمینره پژوهشری مو بنابراین با توجه به مطالرب بیان
، آمیختگری) هرای شرناختیهای مناسبی برای اثربخشری برر مؤلفرهاز ظرفیت، شیوه درمانی

کسرررریداتیو برخرررروردار باشررررند؛ ریرررررا در ( پررررذیری شررررناختیاجتنررراب و انعطررررا  و اسرررترس ا
کارآمدنگرق، رفتاردرمانی دیالکتیک مورد بازسرازی ، های خا از طریق تکنیک، های نا

که درمانگر گیرند؛ بدینمیقرار  کشرف ، در درجه اول، صورت  کمرک مراجرع بره بررسری و  برا 
، هرا دارد؛ از سروی دیگررسرعی در تغییرر آن، پردازد و سپ  از طریق چالش برا افکرارها میآن

کرده و به رد آنمراجع نیز ترغیب می ، محمردی) ها بپردازندشوند تا افکار خود را شناسایی 
ک (.3121 گاهیدرمانی مبتنی بر نهنه در شناختدر حالی  تواننرد از طریرق بیماران مری، آ

گراهی ، جوییخودنظم گاهی یابنرد و از طریرق حفرا حالرت آ از آثار فعالیت مجدد فکری آ
گسرترده یرادی در مواجهره برا دامنره  ، هراهیجران، ای از تفکرراتدر لحظه بماننرد و توانرایی ر

کلرروری و ) آورنردناخوشرایند بره دسرت هرا اعرم از خوشررایند و هرا و تجربرهنگررق پورمحسرنی 
که میزان عود به دنبال  (.3121، اسلامی اساسراو  MBCTبالاسرت و  CBTدر واقع از آنجایی 

مرورد ، برای پیشگیری از عود طراحی شده است؛ لذا لازم است ترا مکانیسرم تغییرر در هرر دو
گیرد. برا ایرن موضرو  ، پژوهشرگر ایرن پرژوهشوجوی  برر اسراس جسرت، حرال  شناسایی قرار 

کرره برره طررور مسررتقیم برره مقایسرره تررأثیر رفتاردرمررانی دیررالکتیکی و  کنون در پژوهشرری  مررذکور تررا
گرراهی بررر مؤلفررهشررناخت درمررانی مبتنرری بررر نهررن اجتنرراب و ، آمیختگرری) هررای شررناختیآ

کسرریداتیو بیمرراران مبررتلا برره دیابررت نررو  دو برره طررور ( پررذیری شررناختیانعطررا  و اسررترس ا
رو پررژوهش  انجررام نشررده اسررت؛ از ایررن ، ان و در قالررب یررک مداخلرره پرداخترره باشرردهمزمرر

کرره آیررا رفتاردرمررانی دیررالکتیکی و شررناخت ، حاضررر بررا هررد  پاسررخگویی برره ایررن سررؤال 
گرراهی بررر مؤلفررهدرمررانی مبتنرری بررر نهررن اجتنرراب ، آمیختگرری شررناختی) هررای شررناختیآ
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کسیدات( پذیری شناختیشناختی و انعطا  ترأثیر  یو زنان مبتلا به دیابت نرو  دوو استرس ا
 دارد؟ انجام شد.

 روش پژوهش
و طررررری مررررورد اسررررتفاده در ایررررن پررررژوهش طررررری  شرررربه آزمایشرررریروق پررررژوهش حاضررررر 

گررواه بررود. جامعرره پ  -آزمررون پیش گررروه  کلیرره بیمرراران  آزمررون بررا  ی آمرراری پررژوهش حاضررر را 
کرز دولتری سرلامت شرهر بیرجنرد در سرال  مبتلا به دیابت نو  دو مراجعه  3121کننرده بره مرا

ارهرای لازم پرژوهش بیمرار دیرابتی دارای معی 06تشکیل دادند. حجم نمونه در ایرن پرژوهش 
گرروه آزمرایش که به صورت در دسترس انتخاب و بره صرورت تصرادفی در دو  و ( نفرر 56) بود 

کنترررل گررروه  گررروه( نفررر 26) یررک  گرفتنررد. همچنررین افررراد  تحصرریلات و ، هررا از نظررر سررنقرررار 
 وضعیت تأهل همتاسازی شدند.

متخصرص  معیارهای ورودی بیماران: تشرخیص قطعری دیابرت توسرو پزشرک معتبرر و
کی، هررای متنرراوب بررر اسرراس جررواب آزمایش گرراهی ، کنترررل دیابررت توسررو داروهررای خررورا آ
ک ر  16داشتن حرداقل ، جنسیت زن، بیماران از بیماری دیابت ، سرال سرن 16سرال و حردا

نداشتن بیمراری مرزمن همرراه ، سال 36و  2مدت زمان سپری شده از تشخیص دیابت بین 
پزشررکی طرری دو سررال  ی و روانشناسرر رواننداشررتن سررابقه مررداخلات ، دیگررر غیررر از دیابررت

 عردم وجررود پرروتئین در آزمررایش، عردم وجررود هیپرلیپیردمی نیرراز بره درمرران همرراه، گذشرته

U/Aعرردم ، . معیارهررای خررروج بیمرراران: عرردم تکمیررل پرسشررنامه در هررر مرحلرره از مطالعرره
بسرتری ، (جلسه غیبت بودند 2بیماران تنها مجاز به ) شرکت بیماران در جلسات آموزشی

 به علت عوارض دیابت.

 ابزار پژوهش
گیلانرردر و همکرراران اسررتفاده ( 2635) برررای سررنجش آمیختگرری شررناختی از پرسشررنامه 

که دارای  ( 3) وقت درست نیسرت هیچ»ای لیکرت از درجه 7سؤال است و به شیوه  7شد 
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کاملاو درست است لاتر آمیختگری شرناختی بیشرتر شود و نمرات برا گذاری می نمره« ( 7) تا 
کرررل ایرررن پرسشرررنامه در دامنررره  را مرررنعک  می گیلانررردر و  52ترررا  7کنرررد و نمرررره  قررررار دارد. 

های مختلفرری نتررایج اولیرره مناسرربی از سرراختار  در پژوهشرری بررر روی نمونرره( 2635) همکرراران
یی روایرری افتراقرری و حساسرریت برره درمرران نشرران دادنررد. پایررا، ثبررات زمررانی، پایررایی، عرراملی

گررزارق شررده اسررت. در پررژوهش  13/6ای برابررر بررا  هفترره 5بازآزمررایی آن بعررد از دوره زمررانی 
کرونبراخ و ضرریب بازآزمرایی ( 3120) سلطانی و همکراران پایرایی از طریرق محاسربه آلفرای 

کبرری به دست آمد. 10/6و  10/6به ترتیب برابر با  نیرز ( 3121) محمردخانی و ضررغامی، ا
کرونبراخ ایرن پرسشرنامه را ، نمونه دانشجویی در پژوهشی بر روی یک و  23/6ضرریب آلفرای 

کردنرررد. سرررعیدپور 10/6هفتررره را هرررم  1ضرررریب پایرررایی بازآزمرررایی آن بررره فاصرررله  ، گرررزارق 
هررم در پژوهشرری ( 3120) کرراظمی رضررایی و احمرردی، کربلایرری اسررمعیل، کرراظمی رضررایی

کرونباخ برای این پرسشنامه را   دند.گزارق نمو 17/6ضریب آلفای 
اسررتفاده ( 2661) سکسررتون و دوکرراس برررای سررنجش اجتنرراب شررناختی از پرسشررنامه

که دارای  نرو  راهبررد  1مقیراس اسرت و خررده 1گویه است. ایرن پرسشرنامه شرامل  21شد 
کرره شررامل فرونشررانی فکررراجتنرراب شررناختی را مررورد بررسرری قرررار مرری ، جانشررینی فکررر، دهررد 

باشرررد. ه و تبررردیل تصرررورات بررره افکرررار مررریاجتنررراب از محررررک تهدیدکننرررد، پرتررریحرررواس
معینرری و ، نررژادای لیکرررت اسرت. بسرراکدرجرره 1گررذاری ایررن آزمرون بررر اسرراس مقیراس نمرره

کرل ( 3112) زاده هنرمندمهرابی کرونبراخ بررای  ضریب پایایی این مقیاس را به روق آلفرای 
و  26/6، 12/6، 73/6، 26/6هرررا بررره ترتیرررب؛ مقیررراسو بررررای خررررده 23/6پرسشرررنامه برابرررر برررا 

گررراس بررره دسرررت آوردنرررد. 15/6 کررره ایرررن ( 2661) نترررایج پرررژوهش سکسرررتون و دا نشررران داد 
کرونبراخ ) پرسشنامه همسانی درونری برالایی دارد و پایرایی بازآزمرایی ( 11/6ضرریب آلفرای 
 بروده اسرت. نترایج پرژوهش حمیردپور و انردوز 11/6این مقیاس در طی شش هفته معرادل 

یررابی نسررخه فارسرری ایررن ( 3112، جررویی و هاشررمیشرراه، ؛ نقررل از علیلررو3116) برررای اعتبار
کره ایرن مقیراس همسرانی درونری خروبی دارد کرونبراخ ) پرسشنامه نشران داد  ضرریب آلفرای 
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گزارق شده است. همچنرین ضرریب  16/6و پایایی بازآزمایی آن نیز در طی دو ماه ( 10/6
کرونباخ در پرژوهش احمر ( 3121) میرزائیران و مردای، دیپایایی این مقیاس به روق آلفای 

کرررل اجتنرراب شرررناختی برابرررر  هرررای و بررره ترتیررب بررررای خررررده مقیررراس 12/6نیررز بررررای نمرررره 
اجتنراب از محررک تهدیرد ، 10/6پرتری حرواس، 72/6جانشرینی فکرر ، 22/6فرونشانی فکرر 

 به دست آمد. 10/6و برای تبدیل تصورات به افکار برابر  23/6کننده 
اسرتفاده ( 2636) 1ذیری شناختی از پرسشنامه دنری  و ونردروالپ برای سنجش انعطا 

کرره یررک ابررزار خودگزارشرری  پررذیری سررؤالی اسررت و برررای سررنجش نرروعی از انعطررا  26شررد 
کارآمردتر لازم  کارآمد برا افکرار  که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار نا شناختی 

کررار مرری ای لیکرترری اسررت و درجرره 7یرراس گررذاری بررر اسرراس مقی نمرررهرود. شرریوهاسررت برره 
میررررل برررره درک ( پررررذیری شررررناختی را بسررررنجد: الررررفتررررلاق دارد سرررره جنبرررره از انعطررررا 

کنترلهای سخت به عنوان موقعیتموقعیت توانایی درک چندین توجیره ( ب، های قابل 
یرردادهای زنرردگی و رفتررار انسرران حررل توانررایی ایجرراد چنرردین راه( ج، هرراجررایگزین برررای رو

کرره ایررن برررای موقعیررتجررایگزین  هررای سررخت. دنرری  و ونرردروال در پژوهشرری نشرران دادنررد 
زمرران مناسرربی برخرروردار اسررت. ایررن  روایرری همگرررا و روایرری هم، آزمررون از سرراختار عرراملی

کرونباخ  به دسرت  13/6و با روق بازآزمایی  23/6پژوهشگران پایایی آزمون را به روق آلفای 
کررل مقیرراس را ( 3122) و حقرریفررر روئررین، شرراره، آوردنررد. در ایررران ضررریب اعتبررار بازآزمررایی 

کنترلمقیاسو خرده 73/6 گزینره، پذیریهای ادراک  هرای مختلرف و ادراک توجیره ادراک 
کرررده 17/6و  72/6، 11/6رفتررار را برره ترتیررب  انررد. ایررن پژوهشررگران ضررریب آلفررای گررزارق 

کل آزمون را  زاده و هاشرمی احتشرام، ضرلیگزارق نمودند. در پژوهش فا 23/6کرونباخ برای 
کرونبرراخ داده( 3121) شرریخ شرریانی برره دسررت آمررد.  71/6هررای ایررن پرسشررنامه نیررز آلفررای 

پایرایی ایرن پرسشرنامه ، هم در پژوهشری( 3120) پور دهکردی و صحا شمسی، انتظاری
کرونبرررراخ  محمرررردی و ، گررررزارق نمودنررررد. بشرررررپور 71/6را بررررا اسررررتفاده از ضررررریب آلفررررای 

                          
1. Dennis, J., & VanderWal, F.A. 
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پایرایی ایرن پرسشرنامه را برا اسرتفاده از ضرریب آلفرای ، نیز در پژوهشری( 3127) گرانشیشه
کررل مقیرراس  کنترررلو برررای خرررده مقیرراس 17/6کرونبرراخ برررای  ادراک ، پررذیریهررای ادراک 

کردنررد.  01/6و  17/6، 70/6هرای مختلررف و ادراک توجیره رفترار برره ترتیرب گزینره گرزارق 
کرونباخ برای این پرسشنامه در این   به دست آمد. 72/6پژوهش برابر آلفای 

کسرریداتیو در ایررن پررژوهش کرره هنگررام آزمررایش خررود نمررره، منظررور از اسررترس ا ای اسررت 
کسیدان گیری آنتیجهت اندازه آورد. در تحقیرق به دست مری( تیول و ام دی ای، فرپ) ها ا

کسرریدانی تررام از آزمررون حاضررر برره منظررور تعیررین شرراخص ظرفیررت آنترری  یتوانررای، FRAP1ا
و  کفریر یهرایرون یشود. با احیراگیری می اندازه( Fe+3ک )فری یهایون یپلاسما در احیا

، یاختصاصر یهرادر محریو اسریدی و برا حارور معرر ( Fe+2) فررو یهاتبدیل آن به یون
نررانومتر بررا اسررتفاده از روق  112ه در طررول مرروج کررشررود یایجرراد مرر یرنگرر ی  آبررکمررپلک

گاتریدگه) است یگیراندازه قابل یتروفوتومترکاسپ یسنجطیف  (.2636، هالیول و 
 - 21به دست آمده در این پژوهش از نررم افرزا  یهاوتحلیل داده همچنین جهت تجزیه

SPSS یررابی فرضرریه های پژوهشرری از روق متناسررب بررا سررطح  اسررتفاده شررد و برره منظررور ارر
یرران  تررک متغیررره و ، Tاز آزمررون ، هررا و مفروضررات آمرراری سررنجش داده  چنررد متغیرررهکووار

(MANCOVA )کررالموگرو  اسررمیرنف ) هررای مربررون برره آن فرض بررا رعایررت پیش از آزمررون 
یران  متغیرهرا از آزمرون لروین  -استفاده شد و برای همگنری شریب  رگرسریون و یکسرانی وار

 استفاده شد.( استفاده شد

 پروتکل آموزشی
فتاردرمررررانی برنامرررره آمرررروزق رفتاردرمررررانی دیررررالکتیکی بررررر اسرررراس ر، در ایررررن پررررژوهش 

 1در طرری ( 3121) و فنررون رفتاردرمررانی دیررالکتیکی قهرراری( 3120) دایررکدیررالکتیکی فررن
گرراهی نیررز بررر اسرراس  جلسرره و پروتکررل جلسررات آمرروزق شررناخت درمررانی مبتنرری بررر نهررن آ

                          
1. ferric reducing-antioxidant power. 
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گرراهی برررای افسررردگی نوشررته سرریگال کترراب شررناخت درمررانی مبتنرری بررر نهررن آ ، راهنمررای 
یلیررامز و تیررزدل کرره برره مرردت  تنظرریم ( 2662) و  06هفترره و هررر هفترره یررک جلسرره  1شررده بررود؛ 

 ای انجام شد. خلاصه جلسات به شری ریر است. دقیقه

 خلاصه محتوای جلسات درمان رفتاردرمانی دیالکتیکی
 محتوای هر جلسه جلسات مهارت

گیررررر ، رشررررد خررررردورزی) مقدمرررره و آمرررروزق هشرررریاری فرا
کرردن بره شرکل ، توانایی دیدن آنچه درست است عمل 

کامل و عراری از قاراوت در تجرارب ، عاقلانه مشارکت 
 (  زندگی

آشررنایی بررا سرره ، آشررنایی بررا اهرردا  و قرروانین اول
 هیجانی و خردگرا، حالت نهن منطقی

 دوم
کرررررردن و مهرررررارت هرررررای توصررررریف و شررررررکت 

، شررامل اتخرران موضررع غیررر قارراوتی« چگونرره»
کردن کارآمد عمل  گاهی و   خود نهن آ

 های چه چیز و چگونهتمرین عملی مهارت سوم

تنظرررریم حررررالات هیجررررانی ) آمرررروزق تنظرررریم هیجررررانی
 (  ساز از طریق توجه مستقیم به تجارب درونیآشفته

 چهارم
های تنظریم هیجرانی آموزق بخشی از مهارت

 های آنشامل تعریف هیجان و مؤلفه

 پنجم
هررررای تنظرررریم آمرررروزق بخررررش دیگررررر مهررررارت

هیجررران شرررامل الگررروی شناسرررایی هیجررران و 
 های آنمؤلفه

 ششم

هررا حترری هرای پررذیرق هیجرانآمروزق مهررارت
هرایی در صورت منفی برودن و آمروزق مهرارت

کرررررراهش آسرررررریب پررررررذیری نسرررررربت برررررره برررررررای 
 های منفیهیجان

گررررام  هررررای اصررررلی تحمررررل آمرررروزق تحمررررل پریشررررانی 
خلاصررررره شرررررده « ACCEPTS»پریشرررررانی در سررررررواژه 

، هررراهیجررران، مقایسررره، مشرررارکت، هرررااسرررت: فعالیرررت
 هاافکار و ح ، فرونشانی

 هفتم
آمرروزق راهبردهررای ، آمرروزق تحمررل پریشررانی

کرردن بقرا در بحرران شرامل: مهرارت هرای پررت 
 سازی با حواس پنجگانه.حواس و خودآرام

 هشتم
هرررررای بهسرررررازی لحظرررررات و آمررررروزق مهرررررارت

یرررران در هنگررررام مواجرررره بررررا  تکنیررررک سررررود و ر
کامی یا احساس خشم.  نا
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گاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختخلاصه محتوای جلسات   آ
 فعالیت عناوین جلسات جلسه

3 
، هرردایت خودکررار، آزمررون بیرران اهرردا  جلسررات درمررانی و انجررام پیش

گاهی کانون استفاده از بدن به) آموزق آ  (  عنوان یک 
 تمرین خوردن کشمش

یارویی با موانع 2 گاهی از وقایع خوشایند، رو  تمرین وارسی بدن آ

، (عنوان تمرررین حارور نهررن بره) مراقبره نشسررته، از تررنف حارور نهرن  1
 سرگردانی نهن

 «شنیدن»یا « دیدن»تمرین 

 تمرین مراقبه / یوگا (  بستگی و بیزاری دل) کشف تجربه، ماندن در زمان حال 5

1 
بررره نهرررن آوردن عمررردی دشرررواری و ، ای متفررراوت باتجربررره ایجررراد رابطررره

 مشکلات
 ای دقیقه فاای تنف  سه

0 
یکرررد حاررور نهررن یررارویی بررا افکررار در رو دیرردن نرروار در نهررن برررای ، رو

گاهی ازآنچه در نهن می  گذرد آ
 تمرین ایستادن پشت آبشار

7 
هایی برررای پیشررگیری از  برنامرره، چرره زمررانی اسررترس طاقررت فرساسررت

 استرس
تمرین مشاهده ارتبان فعالیرت و 

 خلق

1 
گذشررته ، آینررده، نهررن روزنررهحاررور ، جلو نگرراه روبرره، بررازنگری مطالررب 

 آزمون بندی و اجرای پ  اختتامیه و جمع
تمرررررین وارسرررری برررردن و بررررازنگری 

 تکالیف

 هایافته

کرره در پررژوهش حاضررر شرررکت داشررتند 06از  نفررر نیررز  31نفررر از زنرران متأهررل و  51، نفررری 
کارشناسرری بودنررد. بیشررترین  22مجرررد بودنررد. همچنررین بیشررترین تعررداد  نفررر دارای مرردرک 

کمتررر از  35تنهررا همچنررین  سررال داشررتند. 16تررا  56بررین ( نفررر 15) زنررانتعررداد  سررال  56نفررر 
 دارند.

یرررران  چنرررردمتغیره می کووار باشررررد. یکرررری از  آزمررررون مررررورد اسررررتفاده در پررررژوهش آنررررالیز 
یران  کووار یران  متغیرهرای وابسرته در بررین ، مفروضرات اجررای آزمرون تحلیرل  همگرونی وار

کرره برررای بررسرری برقرررگررروه اری ایررن مفروضرره از آزمررون لرروین اسررتفاده شررده اسررت. هررا هسررت 
کررره نشررران می 63/6هرررا از هرررا بررررای تمرررام مؤلفررره سرررطح معناداری دهرررد برابرررری  بیشرررتر شرررد 

یان  ( 31/6) بیشررتر اسررت 63/6هررا برقرررار اسررت. چررون سررطح معنرراداری آزمررون برراک  از  وار
یان  مفروضه یان  متغیرهای وابسته برقر-ی برابری ماتری  وار  ار است.کوار
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کوواریانس آمیختگی شناختی1جدول  کنترل : نتایج تحلیل  گروه آزمایش و   برای مقایسه 

 نام آزمون منبع
مقدار 
مشاهده 
 شده

درجه آزادی 
 فرضیه

درجه آزادی 
 خطا

F 
سطح 
 معناداری

 گروه

 12/6 11/6 52 36 11/6 پیلاپی
یلکز  11/6 15/6 56 36 01/6 و

 11/6 11/6 11 36 55/6 هتلینگ
 31/6 07/3 23 1 12/6 روی

 
کرره سررطح  یافترره کی از ایررن اسررت  یرران  چنررد متغیررره حررا کوار های حاصررل از تحلیررل 

بیشتر اسرت. اسرت بنرابراین برین  6063ی آزمون هتلینگ از  چند متغیره Fی  معناداری آماره
گروه مؤلفرره کنترررل مررورد بررسرری تفرراوت  های آمیختگرری شررناختی در  گررروه  هررای آزمررایش و 

 معناداری وجود ندارد.
 63/6پذیری شرناختی از  های انعطا  های آزمون لوین برای تمام مؤلفه سطح معناداری

که نشران می یان دهر بیشتر شد  هرا برقررار اسرت. چرون سرطح معنراداری آزمرون  د برابرری وار
یرررران  مفروضرررره( 72/6) بیشررررتر اسررررت 6063برررراک  از  یرررران  -ی برابررررری مرررراتری  وار کوار

 متغیرهای وابسته برقرار است.

کواریانس انعطاف2جدول  کنترل : نتایج تحلیل  گروه آزمایش و   پذیری شناختی برای مقایسه 

 نام آزمون منبع
شاهده مقدار م

 شده
درجه آزادی 
 فرضیه

درجه آزادی 
 خطا

F 
سطح 
 معناداری

 گروه

 661/6 11/1 25 0 11/6 پیلاپی
یلکز  661/6 12/1 22 0 01/6 و

 662/6 13/1 26 0 13/6 هتلینگ
 666/6 52/7 57 1 57/6 روی
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کرره سررطح  یافترره کی از ایررن اسررت  یرران  چنررد متغیررره حررا کوار های حاصررل از تحلیررل 
کمترر اسرت. اسرت بنرابراین برین  6063ی آزمون هتلینرگ از  چند متغیره Fی  معناداری آماره

گروه پذیری شناختی حداقل در یرک مؤلفره های انعطا  مؤلفه هرای آزمرایش و  ی وابسرته در 
کنترل موردبررسی تفاوت معنا  داری وجود دارد.گروه 

کنترل3جدول  گروه آزمایش و  کوواریانس برای مقایسه   : نتایج تحلیل 

 متغیر منبع
 3نوع 

مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداری

 گروه

جایگزینی 
 رفتار

71/15 2 10/27 07/7 663/6 

کنترل  61/6 15/1 31/263 2 17/562 توانایی 

 
جایگزینی 

 دیدگاه
13/222 2 31/333 20/3 22/6 

 
گرروه  آمده مشراهده می دسرت با توجه به نتایج به کره تنهرا برین جرایگزینی رفترار در  شرود 

کنتررل تفراوت معنراداری وجرود دارد. آزمرون مقایسره ی چندگانره بررای جرایگزینی  آزمایش و 
گروه  گرروه  DBTرفتار نشان داد تفاوت بین  کنتررل و  گروه  باشرد و میرانگین آن  می MBCTبا 
کمتر است. گروه نکر شده   از دو 

کره نشران می 63/6سطح معناداری آزمون لروین بررای اسرترس از  دهرد برابرری  بیشرتر شرد 
یان   (  22/6) ها برقرار است وار

 برای متغیر استرس ANCOVAخلاصه  :4جدول 
 SS Df MS F p Ŋ2 منابع تغییرات

 32/6 663/6 01/33 63/3610 3 63/3610 آزمون استرس پیش
 62/6 11/6 15/6 712/52 2 05/21 (درمان) اثر اصلی

    11/26 52 53/5511 مانده خطای باقی
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کرره تفرراوت مشرراهده شررده بررین میررانگین جرردول نشرران می نمرررات اسررترس  یهررادهررد 
گروه شرکت گروهری در مرحلره پ  _های آزمایش کنندگان  آزمرون  کنترل برحسب عارویت 

بیشررتر  63/6باشررد؛ ریرررا سررطح معنرراداری اثررر اصررلی از  دار نمی درصررد اطمینرران معنرری 22بررا 
 است.

 

 گیریبحث و نتیجه
که شرناخت درمرانی مبتنری برر نهرن یان  نشان داد  کووار گراهی از میران نتایج تحلیل  آ

بیمرراران مبررتلا برره ( پررذیری شررناختیانعطررا اجتنرراب و ، آمیختگرری) هررای شررناختیمؤلفرره
هررای اجتنررراب یکررری از مؤلفرره) داری برررر فرونشررانی فکررر دیابررت نررو  دو تنهررا بررره طررور معنرری

هررای آمررده از پررژوهش حاضررر ناهمسررو بررا یافترره  دسررت  گررذارد. نتررایج بررهتررأثیر مرری( شررناختی
 سرررتانیشرررعبانی و صررروفی نی، اسرررداللهی، (3127) آبرررادی و امیرررری پرررژوهش غلامررری جنت

کرررررره اثربخشرررررری ( 2662) 2و مررررررور و مالینوفسررررررکی( 2633) و همکرررررراران 1چایسررررررا، (3127)
گرراهی را بررر آمیختگرری و انعطررا درمررانی مبتنرری بررر نهررنشررناخت مررورد ، پررذیری شررناختیآ

 میرزائیرران و مرردای، هررای پررژوهش احمرردیبررسرری و تأییررد قرررار داده بودنررد و همسررو بررا یافترره
و ( 2636) و همکررررراران 3اسرررررمیت ، (3121) ونررررردیوسرررررفرادمهرررررر و ، پرررررورقررررردم، (3121)

درمررررانی مبتنرررری بررررر کرررره برررره تأییررررد اثربخشرررری شررررناخت( 2635) و همکرررراران 4دیمیرررردجان
گاهی بر فرونشانی فکر پرداخته بودند؛ است. یافتهنهن کررد های این پژوهشآ هرا مشرخص 

گراهیهای درمان پ  از آمروزق نهرنکه یکی از ویژگی ای خرود از مقابلرهتغییرر در راهبررد ، آ
در ایرن مطالعرات MBCT اجتنراب بره پرذیرق احساسرات و افکرار اسرت. دلیرل اثربخشری

که آموزق نهن گاهی منجر به تغییر الگوهای معیوب تفکرر و آمروزق مهرارتاین بود  هرای آ
نتررایج ، دهرد. در تحقیرق حاضررکنتررل توجره شرده و جنبره پیشرگیرانه درمران را افرزایش مری

                          
1. Chiesa A., & et al. 
2. Moore A., & Malinowski, P. 
3. Smits JA., & et al. 
4. Dimidjian, S., & et al. 
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گذشرت دو مراهمرحلره پیگیرری مب پشرتیبان ایررن ، تنری برر پایردار برودن تررأثیر مداخلره پر  از 
گاهی بر فرونشانی فکر است.درمانی مبتنی بر نهنتوضیح مبنی بر اثربخشی شناخت  آ

کراهش فرونشرانی فکرردر تبیین نتیجه تأثیر شرناخت درمرانی مبتنری برر نهرن گراهی برر   آ
کره درمران شرناختی بتی مریبیماران دیا( های اجتناب شناختییکی از مؤلفه) گفرت  تروان 

کمرک می گراهی بره بیمرار  کنرد برا تسرهیل در شناسرایی بره موقرع الگوهرای  مبتنی برر نهرن آ
هررا را در مرحلرره مناسرربی پرریش از توسررعه و بسررو  هررای برردنی آناحساسررات و حرر ، افکررار

کند تنهرا ( 3که: آموزند ها می در جریان فرایند درمان آن (.2631 1، هلمز و وارد) یافتن خن ی 
کردن به یک رویداد گنراهفکر نگران( 2پیوندد آن رویداد به وقو  نمی، با فکر  آلرود بره کننده و 

کرررد افکررار مررزاحم را مرری( 1معنررای انجررام آن عمررل نیسررت  ترروان برره صررورت ارادی متوقررف 
درمرران شررناختی مبتنرری بررر ، پرریش از آنکرره پیامرردهای اضررطرابی آن آغرراز شرروند. همچنررین

گاهنهن یرابی منفری افکرار مرزاحم، ی به بازسازی شناختیآ ، یعنری شناسرایی و اصرلای ارر
شرود. طرری درمران برره پنرداری افکررار مریبرآوردسرازی خطرر و برریش مهرماصرلای نگررق برریش 
کرره در صررورت هجرروم افکررار مررزاحمافررراد آمرروزق داده مرری گیررری روق، شررود  کررار  هررای بررا برره 
کننرد درمانی مناسب با آن گراهی مسرتلزم نهرن (.2631، و همکراران 2مرونزمرک) ها مقابلره  آ

کره  کرردن فرآینرد توجره اسرت  راهبردهای رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز 
گرایش به پاسخبه نوبه کننرده و رشرد دیردگاه جدیرد و های نگررانی خود باع  جلوگیری از 

بیمراران در  (.2662، 3سرگال و همکراران) شرودهرای خوشرایند مریپدیدآیی افکرار و هیجران
گرراهی یرراد مرری کرره توجرره خررود را از افکررار و برنامرره شررناخت درمررانی مبتنرری بررر نهررن آ گیرنررد 

کننرد و در عرروض برره برردن و طبیعرت اطرافشرران بیشررتر توجرره  کارآمررد منحررر   احساسرات نا
دسرت آمرده از ایرن پرژوهش  با توجه به نتایج به، بنابراین (؛2636، و همکاران 4هافمن) کنند
گررفتن در معررض احساسرات و  توان بیانمی گاهانره بره زمران حرال و قررار  که توجه آ داشت 

                          
1. Helmes, E., & Ward, B.G. 
2. McManus, F., & et al. 
3. Segal ,Z., & et al. 
4. Hofmann, S.G., & et al. 
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افکررار ناخوشررایند و عرردم اجتنرراب از احساسررات باعرر  تغییرررات شررناختی و در نتیجرره 
ای خرررود از اجتنررراب بررره پرررذیرق کررراهش و بهبرررود علائرررم روانررری و تغیرررر در راهبررررد مقابلررره

سررراز بررردون ی افکرررار و هیجانرررات آشرررفتهگرررردد. آمررروزق مشررراهدهافکرررار مررریاحساسرررات و 
گراهی ، ها قااوت و پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال نهنی به آن منجر به بالا رفتن آ

کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشرایند در  گاهانه و سازگارانه و  کنش آ از تجربه و ایجاد وا
 شود.بیماران دیابتی می

پرذیری شرناختی بیمراران مبرتلا بره دیابرت و ژوهش حاضر بین آمیختگی و انعطا در پ
کنترل تفاوت معناداری دیده نشد. این تفاوت می تواند به دلیل تفاوت در توریع سرنی گروه 

های مختلرف های مطالعه شده یا مطالعات عنوان شده با انجام پژوهش در جمعیتگروه
داد سرال تشرکیل مری 11ترا  31عه پژوهش ما را افراد بین دامنه سنی جام، باشد. برای م ال

که سایر پژوهش کره متفراوت در حالی  گرفتره برود  ها در نوجوانان مبتلا به دیابرت و... انجرام 
تواند دلیل ایرن مغرایرت باشرد. در تبیرین بیشرتر ایرن عردم بودن سن جوامع بررسی شده می

کرره از یررک سررومرری، داریمعنرری گررروه ب، ترروان اظهررار نمررود  یمرراران مبررتلا برره دیابررت نررو  دو و 
ترأثیر متفراوت ، شرناختی همگرون هسرتند و از سروی دیگررکنترل از نظر متغیرهای جمعیت

گرفته شده جهت سنجش آمیختگری و انعطرا  پرذیری شرناختی را در بودن ابزارهای بکار 
 توان از نظر دور داشت.متفاوت بودن نتایج نیز نمی

کووا کرره شررناخت درمررانی مبتنرری بررر نهررن همچنررین نتررایج تحلیررل  یرران  نشرران داد  ر
کسیداتیو تأثیر نردارد. برا توجره بره بررسری پژوهشرگر کاهش استرس ا گاهی بر  کره ، آ پژوهشری 

کسریداتیو مرورد بررسری قررار صرفاو تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر نهرن گراهی را برر اسرترس ا آ
در ( 2665) و همکررراران 2گلاو پاسرررائ( 3227) و همکررراران 1یافرررت نشرررد؛ امرررا سرررریئلو، دهرررد

کسیداتیو بیمراران مبرتلا بره دیابرت در مقایسره پژوهش که میزان استرس ا هایی نشان دادند 
کراهش اسرترس انجام مداخلات روان، با افراد سالم بیشتر است. در این راستا درمانی برای 
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2. Pasaoglu. H., & et al. 
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کسیداتیو در بیماران دیابتی ضرروری بره نظرر مری نشران داد رسرد؛ امرا نترایج پرژوهش حاضرر ا
گاهی به عنوان یکی از مداخلات رواندرمانی مبتنی بر نهنکه شناخت کراهش آ درمانی بر 

کسیداتیو بیماران دیابتی تأثیری نداشته است. این عدم تأثیرگذاری را می تروان در استرس ا
، هرررا در هرررر مطالعرررهبرررا توجررره بررره پیچیررردگی رفترررار انسررران( دلایرررل نیرررل تبیرررین نمرررود: الرررف

هررای متفرراوتی را ارائرره نماینررد و ایررن امررر برردیهی برروده و دور از تواننررد پاسررخمرریپاسررخگویان 
کره انتظرار تأییرد همره فرضریه( انتظار نیسرت. ب هرای یرک پرژوهش و انتظرار بایرد پرذیرفت 

شرراید منطقرری ، هرراهررای یررک پررژوهش بررا سررایر پررژوهشهمسررو بررودن و مطابقررت همرره یافترره
 نباشد.

کووا کررره رفتاردرمرررانی دیرررالکتیکی برررر عرررلاوه برررر ایرررن نترررایج تحلیرررل  یررران  نشررران داد  ر
( پرذیری شرناختی اجتناب شرناختی و انعطا ، آمیختگی شناختی) های شناختی مؤلفه

، آمیختگری شرناختیدرصرد تغییررات  37حدود بیماران مبتلا به دیابت نو  دو تأثیر دارد و 
هدیدکننررده و درصررد تغییرررات اجتنرراب از محرررک ت 52، درصررد تغییرررات فرونشررانی فکررر 06

کنترررل ناشرری از اثررر رفتاردرمررانی دیررالکتیکی می 57حرردود  باشررد.  درصررد تغییرررات توانررایی 
ابوالقاسرمی و ، غفراری، هرای پرژوهش حسرنیآمده از پژوهش حاضر برا یافتره دست نتایج به
کررابرایی و حسررینی، کرراظمی، (3121) تکلرروی کررام و اپسررتاین( 3121) کا کرره ( 2631) 1و با

 هرررای شرررناختیحاضرررر اثربخشررری رفتاردرمرررانی دیالکتیرررک را برررر مؤلفرررههماننرررد پرررژوهش 
گیررری در دسررترس و برره برره روق نمونرره( پررذیری شررناختیاجتنرراب و انعطررا ، آمیختگرری)

در توجیه اثربخشری  مورد بررسی و تأیید قرار داده بودند؛ همسو است. شبه آزمایشیصورت 
آمیختگرری و ، پررذیری شررناختیا انعطرر) هررای شررناختیرفتاردرمررانی دیررالکتیکی بررر مؤلفرره

کرره آمرروزق روق رفتاردرمررانمرری( اجتنرراب شررناختی گفررت  برره عنرروان  یکیالکتیررد یترروان 
کرره مسررتلزم ارتبرراطتیررحما یدرمرران توانررد یجو و درمررانگر اسررت مرر ن درمررانیبرر یقررو یگرانرره 

کررراهش آمیختگررری و اجتنررراب شرررناختی و افرررزایش انعطرررا  پرررذیری شرررناختی در باعررر  
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آمروزق رفتاردرمرانی  (.3121، ابوالقاسرمی و تکلروی، غفاری، حسنی) شودبیماران دیابتی 
گاهنهن یهاژه مهارتیوبه، یکیالکتید ک یرشرود هرر یباع  م یجانیبخشی ه و نظم یآ

کنرد  یجانیه یازهایبه ن، یکنندگان در برنامه آموزشاز شرکت خودق در زمان حرال توجره 
گرراه شرردن از افکررار ییو توانررا و اعمررال در لحظرره حررال  یاحساسررات جسررم، جانرراتیه، آ

کننرررد را داشرررته باشرررند و بتواننرررد یرررا تجاربشررران قاررراوت یرررنکررره دربررراره او یبررردون ا ا انتقررراد 
تحمرل  یهراک و مهارتین تکنیبر اساس نهن خردمند داشته باشد و با تمر یریگمیتصم

گرفترررره راهبردهررررایرررربتواننررررد در موقع ین فررررردیو روابررررو برررر یآشررررفتگ مقابلرررره  یت انجررررام 
گرفترررره و بررررا اسررررتفاده از اعمررررال  یاحتمررررال یامرررردهایرسرررران و پبیخودآسرررر آن را در نظررررر 

کنتررل ه یبخشرو خرود آرامرش ییخودگرو یهراکیتکن سراز را در آشرفته یهراجرانیبتواننرد 
کام و اپستاین) رندیدست بگ ن یت ارتبران بریش آمرده بره وضرعیت پریرو در موقع( 2631، با

کنررار مرریررر نهاد، سررر و سررامان بدهنررد یفرررد ش ینررد و برره هررد  افررزایآیت بررا درد خررود بهتررر 
کررراهش آمیختگررری و اجتنررراب شرررناختی از طریرررق بازسرررازی انعطرررا  پرررذیری شرررناختی و 

 رسند.رفتاری می
کرره رفتاردرمرانی دیررالکتیکی برره طرور معنرری یران  نشرران داد  کووار داری بررر  نترایج تحلیررل 

کسیداتیو تأثیر داشرته اسرت. لرذا  آزمرون تعردیل شرده  میرانگین نمررات پ کاهش استرس ا
گرروه آزمرایش کسریداتیو در  داری از نمررات تعردیل شرده در  بره طرور معنری( 652/6) استرس ا

کنترررل دهنده ایررن  نشرران 267/6باشررد. همچنررین مقرردار انرردازه اثررر بیشررتر مرری( 613/6) گررروه 
کرره حرردود  کسرریداتیو ناشرری از  7/26واقعیررت اسررت  کرراهش اسررترس ا اثررر درصررد تغییرررات 
 باشد. رفتاردرمانی دیالکتیکی می

کرره صرررفاو تررأثیر رفتاردرمررانی دیررالکتیکی را بررر ، بررا توجرره برره بررسرری پژوهشررگر پژوهشرری 
کسیداتیو مورد بررسی قرار دهرد یافرت نشرد؛ لرذا نترایج بره دسرت آمرده از پرژوهش ، استرس ا

و ( 3127) ترنرراس و طررافی، پاشررایی، پررورهررای پررژوهش سرررداریحاضررر تررا حرردودی بررا یافترره
که اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک را بر بهبود تنظریم شرناختی هیجران ( 3121) محمدی
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همسررو اسرت. نتررایج ، و خلرق افسررده افررراد مبرتلا برره دیابرت مررورد بررسری و تأییرد قرررار دادنرد
کرراهش اسررترس  مطالعرره حاضررر نشرران دهنده مررؤثر بررودن آمرروزق رفتاردرمررانی دیررالکتیکی بررر 

کسیداتیو در بیم گروه آزمایش بود. در تبیین این یافتها تروان چنرین انعران ها میاران دیابتی 
کرره اسررترس دو جنبرره نهنرری و هیجررانی دارد. در رفتاردرمررانی دیررالکتیکی شررخص  نمررود 

که مربون به زمان حرال اسرتمی که با فنونی  هرا و باورهرایی بره طرور موقرت از نگررق، آموزد 
گذشته دارد و متأثر از ت رها شرود و ایرن نگررق ، های آینده استها و نگرانیرسکه ریشه در 

کره نسربت بره تمرامی امرور اعرم از خوشرایند و ناخوشرایندها به وجود مری در آن پرذیرق ، آیرد 
کنتررل هیجرانها روق بدون داوری داشته باشد. همچنین آن هرای های تنظریم هیجران و 

؛ نقررل از علیلررو و 3221) انبرره عقیررده لینهرر (.3121، عزیررزی و محمرردی) آموزنرردخررود را مرری
ریرررزی هیجرررانی بررره شرررکل م برررت م رررل بهبرررود روابرررو اجتمررراعی و بررررون، (3121، شرررریفی

های متااد از فنرون رویکردهرای رفتاردرمرانی دیرالکتیکی کارگیری هیجانطبعی و بهشوخ
گرفته می کار  کنار راهبردهای شناختی به  که در  کراهش شود و هیجاناست  های منفری را 

 دهد.می
گرراهی در رفتاردرمررانی دیررالکتیکیهمچنررین تمرررین نهررن  روق شخصرری و جدیررد را ، آ

کسیداتیو برای فرد فرراهم مری کنرد. ضرمناو رفتاردرمرانی دیالکتیرک از برای مقابله با استرس ا
گاهی با تمرینات رفتاریطریق ترکیب نمودن تمرینات نهن کره بیمراران باعر  مری، آ شرود 

اهده بیمراری و حرالات هیجرانی خرود بپردازنرد و عرلاوه برر در حالتی بدون قاراوت بره مشر
گرذر از ایرن وضرعیت را بیاموزنرد. ، سعی در پذیرق وجرود ایرن حالرت و تحمرل آن سراروکار 

کاسررتن از ، گیررری از عواطررف منفرریاسررتفاده از ایررن تمرینررات در نهایررت منجررر برره فاصررله
کسیداتیو در بیماران دیابتی می  شود.استرس ا

گرراهی درمررانی مبتنرری بررر نهررنردرمررانی دیالکتیررک در مقایسرره بررا شررناختامررا چرررا رفتا آ
کررراهش مؤلفررره پرررذیری اجتنررراب و انعطرررا ، آمیختگررری) هرررای شرررناختیبیشرررتر موجرررب 

کسریداتیو در بیمرراران مبررتلا بره دیابررت شرد؛ مرری( شرناختی کرره طبررق و اسررترس ا گفرت  ترروان 
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، ی پررررردازق اطلاعرررراتها درمررررانگر بایررررد تررررأثیر سیسررررتم، اصررررول رفتاردرمررررانی دیالکتیررررک
شرود  نظمری هیجرانی باعر  می بخشی عاطفی و ریستی اجتماعی را در نظر بگیرد. بی نظم

گشرایی بره بحرانری  که خویشرتن داری شرناختی تحرت ترأثیر قررار بگیررد و نراتوانی در مسرئله 
کنترررل خررارج می دامررن می کرره رفتررار از  گررر در سررطح دوم بایررد تأثیرپررذیری  زنررد  شررود. درمرران 

کنرد. ممکرن ، سیستم خانوادگی متقابل فرهنگ و سایر عوامل محیطری را بره دقرت بررسری 
اق بره محر   اما در محیو زنردگی، های ارتبان مؤثر را یاد داشته باشد است بیمار مهارت

کارگیر گیررد؛ بنرابراین در ایرن درمرانمرورد تمسرخر و عیرب، ها این مهارت یبه  ، جرویی قررار 
؛ 3221) لینهران .ر نسبت بره مشرکلات بیمراران داشرته باشردت گر باید دیدگاهی جامعدرمان

کره مشرکلات بیمراران از آنجرا ناشری می، (3121، نقل از علیلو و شریفی شرود  معتقد اسرت 
کنار بگذارنرد و فکرر می نمی، ها که در حل و فصل این تعارض کننرد  توانند افران و تفریو را 

کننرد و یرا برر اسراس درون عمرل نماینرد. در واقرع رفتاردرمرانی  یا باید منطقی و بیرونری عمرل 
کمک می که از تقابل بر نهاد و برابر نهاد به یک هم نهاد برسرد و ناهمسرازها  دیالکتیک  کند 
شوند. یکی از نکرات جالرب رفتاردرمرانی دیالکتیرک تفراوت برین درد  با یکدیگر همساز می

دیالکتیررک ایررن  هررای رفتاردرمررانی گرراهی آمرروزق مهارت .هیجررانی و رنررج هیجررانی اسررت
که مگر می سورتفاهم را ایجاد می گرفتاری کند  هریچ ، هرای زنردگی توان در برابر مشکلات و 

کنش طبیعری بره مشرکلات زنردگی اسرت امرا مسرئله از ، احساسی نداشت. درد هیجانی وا
که افراد نخواهنرد و نتواننرد ایرن درد هیجرانی طبیعری را بپذیرنرد و تمایرل آنجا آغاز می شود 

باشند با آن بجنگند و سریع از شر آن خلا  شوند و در این شرایو درد هیجرانی بره داشته 
کرره بیمرراران  بررا توجرره برره این (.2667، و همکرراران 1کرریمررک) شرروند رنررج هیجررانی تبرردیل می

کره  دچرار رنرج هیجرانی می، بره خراطر همیشرگی برودن ایرن بیمراری، مبتلا به دیابرت شروند 
کنشبلنررد مرردت و غیرطبیعرری اسررت و برره و زنررد و اطرافیرران را  سرراز دامررن می هررای مشکل ا

کاهش رنج افراد درگیرر در مشرکلات  درگیر می کند؛ بنابراین هد  رفتاردرمانی دیالکتیکی 
                          
1. McKay, M., & et al. 
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گرراهیهررای نهررن رسرریدن برره ایررن هررد  در ایررن پررژوهش مهارت یهیجررانی اسررت و برررا ، آ
دیرالکتیکی از  گری بخشی هیجرانی آمروزق داده شرد. در رفتاردرمران تحمل پریشانی و نظم

 یجو در درک اقرررردام برررره رفتارهررررا شررررود تررررا برررره درمرررران متخصصررررین بررررالینی خواسررررته می
کتسررابی برررامختررل کننررد. درمرران یکننررده برره عنرروان رفتررار ا کمررک  جو فاقررد  حررل مشررکل 
کررنش نشران دادن بره شرریوه یبررا یلازم و ضرررور یهرامهرارت هررا از ایرن .ترر اسررت خلاق یاوا

کرره رفت درمررانی گری دیررالکتیکی را در مقایسرره بررا شررناخت اردرمررانجملرره دلایلرری هسررتند 
کررررراهش مؤلفرررررهمبتنررررری برررررر نهرررررن گررررراهی در  اجتنررررراب و ، آمیختگررررری) هرررررای شرررررناختیآ

کسیداتیو در این پژوهش ثمربخش( پذیری شناختیانعطا  کرده است.و استرس ا  تر 
کرره پررژوهش حاضررر نیررز از آن مسررت نی نبرروده هررر پررژوهش دارای محرردودیت هررایی اسررت 

توان قابل تعمیم نبودن آن را نام برد. لرذا توصریه های پژوهش حاضر میاست از محدودیت
که می هرای مشرابهی در جوامرع آمراری مختلرف و نیرز در شرهرها و سرایر نقران پرژوهشگردد 

گرردد. همچنرین برا توجره بره یافتره تروان بررای هرای پرژوهش مریایران انجرام و نترایج مقایسره 
نی و شناختی بیماران دیابتی از رفتاردرمانی دیرالکتیکی در مقایسره های هیجابهبود مؤلفه

کرد.با شناخت درمانی مبتنی بر نهن گاهی بیشتر به عنوان درمان مکمل استفاده   آ

 منابع

گاهی بر نگرانری و اجتنراب  (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر نهن3121م. )، مدای، ب.، میرزائیان، ز.، احمدی آ
 .36-3، (3) 3، شناسی های نوین روان مجله ایده، نشجویان اضطرابیشناختی در دا

گرراهی بررر سررلامت  (. اثربخشرری درمان3127ز. )، صرروفی نیسررتانی، ل.، شررعبانی، م.، اسررداللهی هررای مبتنرری بررر نهررن آ
کنشرری آزادگرران شررهر اراک روان و انعطا  کنفررران  بین، پررذیری  مشرراوره و علرروم ، شناسرری المللرری روان دومررین 

کنفران .، تیتربی  مشهد: دبیرخانه دائمی 
کبررری ای آمیختگرری شررناختی در تبیررین ارتبرران بررین  (. نقررش واسررطه3121م. )، ضرررغامی، ق.، محمرردخانی، م.، ا

شناسری برالینی  پزشرکی و روان مجلره روان، نظمی هیجانی با اضطراب و افسردگی: یک عامرل فراتشخیصری بی
 .22- 37، (3) 22، ایران

کسررریداتیو و آنتی، (. دیابرررت3111م. )، زحمرررتکش، م.، محمررردی، م.، افخمررری اردکرررانی کسررریدان اسرررترس ا مجلررره ، ا
 .32-3، (37) 1، درمانی شهید صدوقی یزد –دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
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پرررذیری  (. اثربخشررری فعالیرررت جسرررمانی برررر انعطا 3120ر. )، صرررحا ، پ.، پور دهکرررردی شمسررری، م.، انتظررراری
کمال  .537 -561، (32) 5، مجله سالمند، رایی سالمندانگ شناختی و 

یردادی و اجتنراب شرناختی برا 3112م. )، مهرابری زاده هنرمنرد، ن.، معینری، س.، نژاد بساک (. رابطره پرردازق پر  رو
 .156-111، (5) 5، اضطراب اجتماعی در دانشجویان. مجله علوم رفتاری

کرراهش اسررترس مبتنرری بررر نهن(. اث3127س. )، گران شیشرره، ن.، محمرردی، س.، بشرررپور گرراهی بررر  ربخشرری آمرروزق  آ
پژوهشررری زن و  –فصرررلنامه علمررری ، ای زنررران سرپرسرررت خرررانوار های مقابلررره پرررذیری شرررناختی و سررربک انعطا 
 .06-12، (2) 11، فرهنگ

کلوری گراهی برر 3121 . )، اسلامی،  .، پورمحسنی  گروهری مبتنری برر نهرن آ (. بررسی اثربخشری شرناخت درمرانی 
کیفیررررت زنرررردگی بیمرررراران مبررررتلا برررره سررررندرم روده تحریکسررررلامت  پررررذیر. فصررررلنامه علمرررری پژوهشرررری  روان و 

 .21-1، (1) 26، شناسی سلامت روان
ی و راهبردهررای مقابلرره بررا درد بررین افررراد شررناخت روانسرررمایه ، پررذیری شررناختی (. مقایسرره انعطا 3122ا. )، جعفررری

یرد  کوو ، هرای مشراوره فصرلنامه علمری پژوهش، ه بره درمران خرانگیدهند دهنده و عردم پاسرخ پاسرخ 32مبتلا به 
75 (32) ،5-11. 
(. بررسرررری اثربخشرررری رفتاردرمررررانی دیررررالکتیکی بررررر 3121س. )، تکلرررروی،  .، ابوالقاسررررمی،  .، غفرررراری، م.، حسررررنی

فصررررلنامه ، حرررر  پیوسررررتگی و تعرررراملات زناشررررویی در روجررررین متقاضرررری طررررلاق، پررررذیری شررررناختی انعطا 
 .360-12، (1) 11، یشناخت نرواهای نوین  پژوهش

(. اثربخشری رفتاردرمرانی دیرالکتیکی برر تنظریم شرناختی 3127 . )، طرافی، غ.، ترنراس، ز.، پاشایی، م.، پور سرداری
های  آسرریب، شناسرری ششررمین همررایش علمرری پژوهشرری علرروم تربیترری و روان، هیجررانی افررراد مبررتلا برره دیابررت

 هران.تهران: دانشگاه ت، اجتماعی و فرهنگی ایران
(. 3120 . )، احمرردی، س.و.، کرراظمی رضررایی، ن.، کربلایرری اسررمعیل، س. .، کرراظمی رضررایی،  .، سررعیدپور

کنتررل فکرر در اخرتلال ، نقش تشخیصی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان همجوشی شناختی و راهبردهای 
 .32-3، (1) 11، شناسی بالینی مجله روان، اجباری _وسواسی 

 آمیختگری نامه پرسرش سرنجی روان (. مشخصرات3120 . )، بحرینیران، ز.، حسرینی، س.، زاده مرؤمن، ا.، سلطانی

 .227-226، (23) 1، شناختی. مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
بکر بر بهبرود اضرطراب  -رفتاری هیمبر   شناختی درمانی گروه (. اثربخشی3122ا. )، حقی، م.، روئین فرد، ی.، شاره

 .07-15، (23) 2، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، پذیری شناختی دختران نوجوان تماعی و انعطا اج
گراهی برر اخرتلال اضرطراب 3121م. )، مصردری، ج.، شعبانی (. اثربخشری آمروزق شرناخت درمرانی مبتنری برر نهرن آ

 .27-32، (1) 2، شناختپزشکی  شناسی و روان آموزان دختر مقطع متوسطه اول. مجله روان اجتماعی دانش
هررای زنرردگی بررر  (. تررأثیر آمرروزق مهارت3125ج. )، عاشرروری، ز.، عرررب سررالاری، س.، حیرردری غلامی، ن.، شرریرکوند

، شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نو  دو. فصلنامه پرستاری دیابت دانشرکده پرسرتاری و مامرایی زابرل
2 (2) ،1-26. 
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کننرررررردگی  بینی (. نقررررررش پیش3121م. )، فرخچرررررره،  .، رادفررررررر، م.، امیررررررری، م.، نرررررردری، س.، صررررررفری موسرررررروی
ی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بر افسرردگی و اضرطراب و اسرترس مبتلایران شناخت روانپذیری  انعطا 

 .7-3، (2) 16، مجله مطالعات ناتوانی، به دیابت نو  دو
های اجتنرراب شررناختی و  نقررش مؤلفرره (.3121 . )، لامیالاسرر شیخ، ن.، میکررائیلی، م.، نریمررانی، ی.ر، فرررد  صرمدی

-11، (31) 12، هرای مشراوره فصرلنامه علمری پژوهش، بینی طلاق عراطفی همسرران باور فرا شناختی در پیش
17. 

کاظمی، م.، سودانی، ا.، زاده عرب آوری  (. اثربخشری رفتاردرمرانی دیرالکتیکی برر تراب3122م. )، شرهبازی، م.، شعا  
کرز مشراوره هرای مراجعه ی روجشناخت انروو بهزیستی   71، هرای مشراوره فصرلنامه علمری پژوهش، کننرده بره مرا

(32) ،366-322. 
گروهررری برررر اسرررترس ادراک3121ج. )، محمررردی، ا.، عزیرررزی شرررده و افسرررردگی  (. اثربخشررری رفتاردرمرررانی دیرررالکتیکی 

 .360-20، (30) 3، مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، پذیر بیماران سندرم روده تحریک
تهررران: انتشررارات دانشررگاه ، (. رفتاردرمررانی دیررالکتیکی برررای اخررتلال شخصرریت مرررزی3121ا. )، شررریفی، م.، علیلررو

 تهران.
گیری  جهرت، اجتنراب شرناختی، (. مقایسره عردم تحمرل بلاتکلیفری3112ز. )، هاشرمی، ت.، جویی شراه، م.، علیلو

گیرر و افرراد عرادی منفی به مشکل و باورهای م بت در مورد نگرانی ، برین بیمراران مبرتلا بره اخرتلال اضرطراب فرا
 .311-307، (1) 2، شناسی دانشگاه تبریز ی روانشناخت روانهای نوین  مجله پژوهش

گرررراهی بررررر 3127م. )، امیررررری، ن.، آبررررادی غلامرررری جنت (. اثربخشرررری درمرررران شررررناختی رفترررراری مبتنرررری بررررر نهررررن آ
کنفران  بین، رپذیری شناختی دختران تکواندوکا انعطا  ، تعلریم تربیرت، مشاوره، شناسی المللی روان دومین 

 مشهد: موسسه آموزق عالی شاندیز.
رفتررراری برررر  –(. اثربخشررری درمررران شرررناختی 3121س.ا. )، هاشرررمی شررریخ شررریانی، پ.، زاده احتشرررام، م.، فاضرررلی

 .11-27، (2) 15، مجله اندیشه و رفتار، پذیری شناختی افراد افسرده انعطا 
گرام. ترجمره جرواد نجم2631)، ق.، دایک فن گام به  (. تهرران: 3120آبرادی زاده ) (. رفتاردرمانی دیالکتیکی: راهنمای 

 انتشارات ارسباران.
گرراهی بررر اجتنرراب 3121ل. )، وند یوسررف، پ.، رادمهررر،  .، پور قرردم (. اثربخشرری درمرران شررناختی مبتنرری بررر نهررن آ

فصرلنامه ، لایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسرردگیرفتاری و نشخوار نهنی در مبت -شناختی 
 .316-352، (21) 2، پژوهشی افق دانش –علمی 

تهرررران: ، پزشرررکان و مشررراوران( روان، شناسررران (. فنرررون رفتاردرمرررانی دیرررالکتیکی )راهنمرررای روان3121ق. )، قهررراری
 انتشارات دانژه.

کررابرایی، س.و، کرراظمی اثربخشررری آمرروزق مهررارت نظررم جرررویی هیجرران مبتنرری برررر  (.3121س. )، حسررینی، ک.، کا
نشررریه ، پررذیری شررناختی بیمرراران قلبرری و عروقرری ی و انعطا شررناخت روانرفتاردرمررانی دیررالکتیکی بررر پریشررانی 

 .56-13، (7) 1، پرستاری روان
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یکونرد، ن.، قاسرمی، م.، گودرزی برر نهرن (. اثربخشری شرناخت درمرانی مبتنری 3127س. )، غلامرضرایی،  .، میردر
گرراهی بررر عاطفرره م بررت و منفرری گرراهی افررراد دارای علائررم  ی و مؤلفررهشررناخت روانپررذیری  انعطا ، آ های نهررن آ

 .01-51، (5) 1، پزشکی شناخت شناسی و روان نشریه روان، افسردگی
کرینرری، آ.، کراسررکیان،  .، جمهررری،  .، محمرردی شرریرمحله گرراهی بررر 3121س. )، ملکرری نا (. اثربخشرری نهررن آ

کراربردی نشرریه روان، اضطراب و قند خون بیماران دیرابتی برا نرو  شخصریت بازدارنردهکاهش  ، (1) 2، شناسری 
07-71. 
( برر خلرق افسررده بیمراران دیرابتی نرو  DBT(. بررسی اثربخشی آموزق رفتاردرمرانی دیرالکتیکی )3121ا. )، محمدی

کنفران  جهرانی روان، دو شهر بیرجند حقروق و علروم اجتمراعی در آغراز هرزاره ، شناسری و علروم تربیتری سومین 
واحرررد پرررژوهش -دانشرررگاه ررقررران، شررریراز: برررا همکررراری مشرررترک موسسررره آمررروزق عرررالی علامررره خرررویی، سررروم
 پژوهان همایش آفرین. دانش

گرراهی بررر  بررر نهن  درمانی مبتنرری (. تعیررین اثربخشرری شررناخت3127ا. )، رربرران، غ.، ثنرراگوی محرررر، م.، نژاد موسرروی آ
 .2-3، (1) 36، مجله مطالعات ناتوانی، شده بیماران دیابتی نو  دو ناختی و استرس ادراکپذیری ش انعطا 

گرراهی بررر  بررر نهن  درمانی مبتنرری (. تعیررین اثربخشرری شررناخت3121ا. )، رربرران، غ.، ثنرراگوی محرررر، م.، نژاد موسرروی آ
 ، (5) 71، ی بیرجنرردنشررریه دانشررگاه علرروم پزشررک، نشررخوار فکررری و شرراخص قنررد خررون بیمرراران دیررابتی نررو  دو
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