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Introduction: Diabetes is a huge risk factor for cognitive impairment when the glycemic control 

is inadequate, with marked hyperglycemia and recurrent hypoglycemia. The present study aimed 

to compare the effects of Mindfulness-Integrated Cognitive Behavioral Therapy (MiCBT) and Ac-

ceptance and Commitment Therapy (ACT) on executive functions and self-regulation in patients 

with type 2 diabetes. 

Methods: This study used a quasi-experimental design with a pre-test-post-test and a 2-month 

follow-up, in which 45 patients with type 2 diabetes were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to two experimental groups and one control group. Two interventions were 

presented in eight training sessions. The Executive Function Questionnaire (Holst & Turrell, 2018) 

and the Self-Regulation Questionnaire (Grossarth-Maticek & Eysenck, 1995) were administered, 

and the findings were analyzed using a mixed analysis of variance (ANOVA) using SPSS-27 soft-

ware. 

Results: The findings revealed that the MiCBT and ACT interventions had significant effects 

on improving executive functions and self-regulation in patients and were sustained during the 

two-month follow-up. Furthermore, both interventions demonstrated similar effects on enhancing 

self-regulation in patients, with no significant  difference in effectiveness.

Conclusion: MiCBT and ACT enhance cognitive abilities in patients and specialists; researchers 

and therapists in this field can utilize these interventions to improve cognitive functions in these 

patients alongside their medical and pharmacological treatments.
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Extended Abstract
Introduction
Diabetes has become a significant cause of chronic disease 

morbidity in the past few decades, and according to the 

International Diabetes Federation data in the year 2021, 

approximately 537 million adults across the globe live 

with the disease. Type 2 diabetes (T2DM) is a complex 

endocrine disease characterized by high blood glucose 

levels. Cognitive impairment in individuals with diabe-

tes represents a multifaceted and increasingly prevalent 
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health concern. The relationship between diabetes and 

cognitive impairment is multifaceted and intricate. While 

the exact mechanisms are still unknown, several poten-

tial pathways have emerged. Vascular factors, oxidative 

stress, inflammation, and insulin resistance are among the 

key players believed to mediate the impact of diabetes 

on cognitive function. Understanding these mechanisms 

is crucial, as it can lead to the development of targeted 

interventions aimed at preserving cognitive health in in-

dividuals with diabetes. Accordingly, the present study 

aimed to compare the effects of Mindfulness-Integrated 

Cognitive Behavioral Therapy (MiCBT) and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on executive functions 

and self-regulation in patients with type 2 diabetes.

Methods
Forty-five patients with type 2 diabetes who visited the 

Diabetes Association in Karaj during the first six months 

of 2024 were selected using judgmental sampling and 

randomly assigned to two intervention groups and one 

control group. The MiCBT and ACT interventions were 

delivered in eight group sessions. The Adult Executive 

Functioning Scale (ADEXI; Holst & Thorell, 2018) and 

the Self-Regulation Questionnaire (Grossarth-Maticek & 

Eysenck, 1995) were administered at pre-test, post-test, 

and follow-up stages for all three groups. The obtained 

data were analyzed using mixed ANOVA and Bonferroni 

post hoc tests in SPSS-27.

Results

The results of the mixed ANOVA between groups indi-

cated that there was a significant main effect of the group 

on executive functions (F=51.06, P<0.001, η2=0.71) 

and self-regulation (F=32.62, P<0.001, η2=0.61), mean-

ing that significant differences were found in the mean 

scores of executive functions and self-regulation among 

the three groups. Thus, based on the obtained effect size, 

it is claimed that the interventions accounted for 71% 

and 61% of the variance changes in executive functions 

and self-regulation in patients with type 2 diabetes at the 

post-test stage, considered a high and noteworthy effect 

size according to Cohen’s classification. Furthermore, 

the results of the repeated measures ANOVA showed a 

significant effect of the time factor on executive func-

tions (F=420.92, P<0.001, η2=0.91) and self-regulation 

(F=387.29, P<0.001, η2=0.90), indicating that regardless 

of the intervention and control groups, the changes in 

mean scores from the pre-test to post-test and follow-up 

were significant. Similarly, the results indicated that the 

interaction effect of group by time on executive func-

tions (F=65.72, P<0.001, η2=0.76) and self-regulation 

(F=72.05, P<0.001, η2=0.77) was significant. Addition-

ally, according to the Bonferroni post hoc test results, the 

MiCBT intervention had a greater impact on executive 

functions in patients with type 2 diabetes than ACT. Con-

versely, both interventions (MiCBT and ACT) demon-

strated similar effects on enhancing self-regulation in pa-

tients with type 2 diabetes, with no significant difference 

in effectiveness between the two.  

Conclusion
Overall, the results of the present study indicate the posi-

tive and lasting effects of MiCBT and ACT interventions 

in reducing cognitive impairments associated with type 

2 diabetes, as well as in enhancing self-regulation and 

managing the psychological consequences of the disease 

among patients in Iran. Given the noteworthy results of 

MiCBT and ACT in alleviating cognitive and psycholog-

ical outcomes related to diabetes, the implementation of 

these short-term and effective interventions by nurses, 

psychotherapists, and researchers in the field of mental 

health for diabetic patients can not only reduce the psy-

chological burden of this disease but also improve their 

mental health indicators, quality of life, and the effective-

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تأثیر MiCBT و ACT بر کارکردهای اجرایی و خودتنظمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دومیترا فرشباف قاسمی آذر و همکاران

46

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

ness of pharmacological treatments.

Thus, considering the successful nature of these interven-

tion methods, their application in reducing mental health 

issues among patients with other chronic diseases may 

also prove to be effective and efficient. Furthermore, 

type 2 diabetes is complex because it involves multiple 

risk factors, particularly behavioral or social components 

that individuals, their families, and the community must 

work towards implementing. Based on the findings of 

other studies and the empirical experiences in this study, 

elements such as support for autonomy (patient individ-

uality), collaboration and commitment (system-level ap-

proach), communication and education (behavior change 

techniques), emotional and psychological support (bio-

psychosocial approach), and involvement and support 

from family/caregivers/close friends/peer groups are cru-

cial for diabetes care. All these factors are directly related 

to various patient outcomes in managing and controlling 

diabetes consequences and are indirectly associated with 

treatment results through activation. Therefore, address-

ing these components in future studies may provide a 

more comprehensive understanding of the factors under-

lying patients with diabetes’ failure to adhere to treatment 

and maintain self-care behaviors.
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مقدمه: دیابت در زمان عدم کنترل قند خون و هیپرگلیسمی شدید و هیپوگلیسمی مکرر، یک عامل خطر آفرین بزرگ برای 

اختلالات شناختی است. هدف پژوهش حاضر، مقایسة تأثیر درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن‌آگاهی و مداخله 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.

با پیش‌آزمون_پس‌آزمون و پیگیری دو ماهه بود که 45 بیمار مبتلا به دیابت نوع  روش کار: این پژوهش نیمه‌آزمایشی 

دو با روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. دو مداخله 

خودتنظیمی  پرسشنامه  و   )2018 ،Thorell و   Holst( اجرایی  کارکردهای  پرسشنامه  شدند.  ارائه  آموزشی  جلسه   8 در 

)Grossarth-Maticek و Eysenck، 1995( اجرا شدند و یافته ها با کمک آزمون تحلیل واریانس آمیخته به وسیله نرم‌افزار 

SPSS-27 تحلیل شدند. 

یافته ها: یافته ها نشان دادند هر دو مداخله تأثیرات معناداری بر بهبود کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی مبتلایان داشتند و 

در دوره پیگیری دو ماهه پایدار بود. همچنین هر دو مداخله تأثیر یکسانی بر ارتقاء سطح خودتنظیمی بیماران نشان دادند 

و تفاوت معناداری بین اثربخشی دو مداخله مشاهده نشد.

سطح  ارتقا  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  و  ذهن‌آگاهی  با  شده  یکپارچه  رفتاری  شناختی  درمان  نتیجه‌گیری: 

توانمندی‎های شناختی بیماران تأکید دارند و متخصصین، پژوهشگران و درمانگران می توانند از این مداخلات جهت بهبود 

کارکردهای شناختی این بیماران در کنار درمان های پزشکی و دارویی بهره لازم را ببرند.
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مقدمه
دیابت، یک بیماری مزمن و آسیب زا است که با سطوح بالای قند خون 
مشخص می شود و این موضوع ناشی از تولید ناکافی انسولین یا ناتوانی 
بدن در جذب و استفاده از انسولین است )1(. دیابت بر افراد در تمامی 
تأثیرگذار است و  نژادها و موقعیت‎های جغرافیایی  سنین، جنسیت ها، 
مرگ  علل  و  مزمن  بیماری‎های  شایع ترین  از  یکی  به  حاضر  حال  در 
و میر در سطح جهانی تبدیل شده است. در این میان دیابت نوع دو 

به  طور شایان توجهی به  عنوان یک وضعیت چندوجهی کاردیورنال_
پایدار  بالای قند خون  با سطوح  متابولیک شناخته می شود که عمدتاًً 
به دلیل عدم تعادل مثبت انرژی مزمن مشخص می شود و نزدیک به 
90 درصد از حدود 537 میلیون مورد دیابت در سراسر جهان را شامل 
می شود و نکته نگران کننده این است که بر اساس پیش بینی های انجام 
 .)2( رسید  خواهد  نفر  میلیون   783 به   2045 سال  تا  رقم  این  شده 

چکیده
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نوع دو  در مطالعه خداکرمی و همکاران )2022( میزان شیوع دیابت 
 .)3( است  گزارش شده  ایران 13/2 درصد  بزرگسال  بین جمعیت  در 
دیابت در کنار مشکلات فردی و خانوادگی، بار مالی سنگینی بر دوش 
سیستم های بهداشت و روان در سراسر جهان تحمیل می کند به طوری 
که پیش بینی می شود این هزینه های بهداشتی تا سال 2045 به بیش 

از 1054 میلیارد دلار افزایش یابد )4(.         
در سال های اخیر، دیابت از یک نگرانی پزشکی که عمدتاًً با اختلالات 
متابولیک مرتبط بود، به یک وضعیت پیچیده ای تبدیل شده و مجموعه ای 
از پژوهش‎های در حال رشد به تأثیرات بالقوه آن بر عملکرد شناختی 
پرداخته است )5(. اختلالات شناختی که شامل نقص در حافظه، توجه، 
زبان و کارکردهای اجرایی )Executive functions( می شود، چالش 
قابل توجهی برای افراد مبتلا به دیابت به شمار می رود )6(. اختلالات 
روزمره  زندگی  روند  بر  منفی  تأثیر  می تواند  دیابت  به  ثانویه  شناختی 
نرخ  مراقبت شخصی،  به  نیاز  افزایش  به  منجر  و  باشد  داشته  بیماران 
افسردگی  به  ابتلا  بیشتر  احتمال  و  بیمارستان  بالاتر بستری شدن در 
بیماران  توانایی  تنها  نه  این   .)1( روان شناختی شود  اختلالات   ‎و دیگر
در مراقبت از خود را مختل می کند؛ بلکه منجر به افزایش هزینه های 
بر خانواده ها و جامعه  اقتصادی دوچندانی  بار  نیز می شود و  بهداشتی 

ایجاد می کند.     
اجرای  به  دیابت  مدیریت  که  است  داده  نشان  اخیر  بررسی های 
اجرایی  کارکردهای  سطح  ارتقاء  به  منظور  راهبردهایی  موفقیت آمیز 
بستگی دارد که می تواند به خودکنترلی و مدیریت پیشرفت دیابت منجر 
عملکرد  مهم  اجزای  از  یکی  به  عنوان  اجرایی  کارکردهای   .)7( شود 
شناختی، با توجه به ارتباط نزدیک آن با بیماری های مزمن غیر عفونی، 
در سال های اخیر مورد توجه جدی بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته 
است )8(. کارکردهای اجرایی به  عنوان توانایی های شناختی سطح بالا 
و مبتنی بر هدف شامل بسیاری از رفتارها مانند شروع پاسخ ها، بازداری 
و توقف اقدامات، تفکر انتزاعی و مفهومی و توانایی جهت برنامه ریزی و 
سازمان دهی رفتار به منظور رسیدن به یک هدف مشخص هستند )9(. 
 Miyake در مدل های شناخته شده حوزه کارکردهای اجرایی از جمله
و همکاران )10( بر سه مؤلفه اساسی این توانایی های شناختی سطح بالا 
یعنی بازداری، انعطاف پذیری شناختی و حافظه کاری تأکید داشته اند 
شناختی  کنترل  عنوان  تحت  موجود  پژوهشی  و  نظری  مبانی  در  که 
)Cognitive control( شناخته  شده اند )11(. شواهد پژوهشی حاکی 
به  این کارکردهای اجرایی است،  به دیابت در  بیماران مبتلا  از ضعف 
طوری که بر اساس مستندات موجود یکی از عوامل اختلال در مدیریت 
دیابت را به مشکلات شناختی این بیماران به  ویژه ضعف در بازداری، 

ضعف  و  درمانی  دستورالعمل های  فراموشی  شناختی،  انعطاف پذیری 
اجرایی  کارکردهای  در  ضعف   .)7( می دهند  نسبت  کاری  حافظه  در 
به طور قطع بر رفتارهای روزانه افراد تأثیر‎گذار است و توانایی آنها را 
برای  تغییرات محیطی محدود می‎کند )7(.  یا  الزامات  با  انطباق  برای 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، ضعف در کارکردهای اجرایی می تواند بر 
رفتارهای خودمدیریتی دیابت آنها تأثیر منفی بگذارد، که ممکن است 
علائم آنها را بیشتر تشدید کند. بنابراین، درمان موثر دیابت به بهبود 
موفقیت آمیز مشکلات در کارکردهای اجرایی بستگی دارد. بدین سان، 
دیابت پلاستیسیته سیناپسی را مختل می کند و باعث اختلال سیناپسی 
می شود که ممکن است به نوبه خود به ضعف در کارکردهای اجرایی 
استفاده  حوزه  این  متخصصین  پیشنهاد  این  رو،  از   .)12( کند  کمک 
هم زمان از دارودرمانی و روان درمانی جهت مدیریت نشانگان دیابت و 
ارتقاء سطح مهارت های روان شناختی و شناختی این بیماران به  منظور 
میان مدت  کوتاه مدت،  در  دیابت  از  ناشی  احتمالی  آسیب های  کاهش 
با  تنگاتنگی  ارتباط  دیابت  مدیریت  این،  بر  افزون  است.  بلندمدت  و 
رفتارهای سلامت‌ محور دارد و می توان آن را با خودمدیریتی، از جمله 
بررسی و تفسیر سطح گلوکز خون، کنترل رژیم غذایی، پیروی از یک 
برنامه ورزشی مناسب، مصرف دارو بر اساس توصیه پزشک، محاسبه دوز 
به خاطر سپردن مواد غذایی  انسولین، رعایت رفتارهای خودمراقبتی، 
مناسب و شرکت در جلسه های پیگیری منظم کنترل کرد و به  کارگیری 
انعطاف پذیری  )بازداری(،  مهاری  کنترل  مانند  اجرایی  کارکردهای 
رعایت  و  درمانی  شیوه نامه های  یادسپاری  )به  کاری  حافظة  شناختی، 
تنظیم  مواد،  سازمان دهی  آغازگری،  و  برنامه ریزی  خوراکی(،  رژیم 
انگیزه ها و تغییر توجه در اجرای مؤثر این رفتارها دخیل هستند )13(. 
با توجه به مشکلاتی که بیماران مبتلابه دیابت در کارکردهای اجرایی 
دارند، به طور جدی و بی درنگ نیازمند دریافت خدمات و آموزش های 
ویژه در این حوزه هستند. در واقع توانمندسازی این بیماری در سطح 
بیماران  این  ویژه  آموزشی  و  اهداف درمانی  مهارت های شناختی جزء 
ارتقاء سطح  مطالعه حاضر  در  درمانی  اهداف  از  یکی  بدین سان  است. 

کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است.    
از دگر سو با توجه به این مهم که کارکردهای اجرایی بنیان خودتنظیمی 
)Self-regulation( افراد محسوب می شوند و نظر به مشکلات ریز و 
درشتی که مبتلایان به دیابت در مدیریت بیماری خود دارد؛ یکی دیگر 
از حوزه های شناختی، رفتاری و هیجانی دخیل در دیابت خودتنظیمی 
است )14(. خطوط موازی اما عمدتاًً مستقل از شواهد پژوهشی ثابت 
کرده اند که کارکردهای اجرایی و توانایی های خودتنظیمی در مسیرهای 
رشد گسترده و بر پیامدهای زندگی بعدی تأثیرگذار هستند. این مهارت ها 
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به  سرعت در سال های اولیه زندگی و به  طور پیوسته در نوجوانی رشد 
پیش پیشانی  قشر  مانند  همپوشان  عصبی  بسترهای  دارای  و  می کنند 
مغز هستند. افزون بر این، مداخلاتی که یکی از این توانایی ها را هدف 

قرار می دهند اغلب تأثیر را بر دیگری نیز منتقل می کنند.
قادر می سازد رفتار  را  قابلیت شخصی است که فرد  خودتنظیمی یک 
معطوف به هدف داشته باشد و به  تبع آن به وضعیت درمان و رفتارهای 
خودمراقبتی توجه ویژه ای معطوف کند که این امر می تواند نقش مثبتی 
در روند درمان و بهبود سلامتی بیماران مزمن، مانند دیابت داشته باشد. 
در روان شناسی سلامت، زمانی که افراد برای ارتقاء سلامت خود اهدافی 
را تعیین می کنند؛ اما در رسیدن به آن اهداف بارها شکست می خورند، 
خودتنظیمی نقش تعیین کننده و مهمی ایفا می کند. به  طوری  که در 
بیماران مبتلا به دیابت بارها و بارها برای این‌ که بتوانند بر رژیم خوراکی 
عهد  کنند،  مدیریت  را  خود  خوردن  نوع  و  باشند  داشته  خودکنترل 
از مدیریت  و  باشند  داشته  اوضاع  بر  این  که کنترلی  بدون  و  می بندد 
چالش ها و بحران‌های پیش‎رو سربلند بیرون بیایند عهد را شکسته و در 
این دور باطل مشکلات متعدد جسمی و روان شناختی را تجربه می کنند. 
 The  )SRMI(( بیماری  رفتار  مبنای مدل خودتنظیمی  بر  بدین سان 
Leventhal )Self-Regulation Model of Illness و همکاران که 

بر پایه رویکرد حل مساله استوار است، فرض بر این است که زمانی که 
افراد با تشخیص بیماری یا تغییر در وضع موجود روبه رو می شوند برای 
برگشت به حالت اولیه انگیزه پیدا خواهند کرد که این مساله می تواند به 
رعایت رفتارهای خودمراقبتی و بهبود وضعیت شناختی و خودتنظیمی 

در آنها منجر شود )15(. 
جهت  درمانگران  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  پیشینه  بررسی 
توانمندسازی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو در کنار درمان های دارویی از 
آموزش خودمدیریتی دیابت به  منظور رعایت رفتارهایی مانند تغذیه سالم، 
فعالیت بدنی، مصرف دارو و تشخیص و درمان عوارض مرتبط با بیماری 
است،  بوده  همراه  موفقیت هایی  با  که هرچند  )16(؛  می کنند  استفاده 
ولی تمامی پیامدهای ناشی از دیابت را پوشش نداده و نتایج آن پایداری 
لازم را نداشته است )17(. بدین سان با توجه به مشکلات روان شناختی 
و شناختی ناشی از دیابت نوع دو در سال های اخیر پژوهشگران به طور 
کاهش  جهت  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات  کاربست  به  ویژه‌ای 
 Ni اند )18(. در این راستا‎مشکلات و پیامدهای ناشی از دیابت پرداخته
و همکاران در مرور سیستماتیک و فراتحلیل مطالعه های انجام  شده در 
این حوزه چنین نشان دادند که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی مانند 
Mindfulness-  )MBSR(( ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش 
ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمانی  و شناخت   )based stress reduction

بهبود  در   )Mindfulness-based cognitive therapy  )MBCT((
در   HbA1c و  زندگی  کیفیت  روان،  ترکیبی سلامت  نمره  افسردگی، 

افراد مبتلا به دیابت مفید هستند )19(. 
از این‌ رو در مطالعه حاضر با توجه به این  که درمان شناختی رفتاری 
و   MBSR مداخلات  ترکیب  نوعی  به  ذهن آگاهی  با  شده  یکپارچه 
MBCT است از این مداخله جهت پیش برد اهداف درمانی برای بیماران 

شناختی_رفتاری  درمان  شد.  خواهد  استفاده  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا 
است  هفته‌ای   8 برنامه  یک   )MiCBT( ذهن آگاهی  با  شده  یکپارچه 
که به  طور بالقوه، سهم ارزشمندی در مجموعه مداخلات فراتشخیصی 
آگاهی  از جمله  فراشناختی  فرآیندهای  از  تعدادی  زیرابه  دارد؛  نوپیدا 
به محرک ها  انتخابی  توجه  استدلال(،  تنظیم  و  )تشخیص  فراشناختی 
به   MiCBT این،  بر  افزون  می پردازد.  اجتناب  و  بیرونی(  و  )درونی 
به  عنوان یک عامل فراتشخیصی مورد  تنظیم هیجان ها می پردازد که 
استفاده قرار می‌گیرد )20(. افزون بر این، ترکیب مداخلات مبتنی بر 
ذهن آگاهی می تواند اثربخشی درمان را تقویت کند )21(. از این ‌رو در 
مطالعة حاضر در کنار مداخله MiCBT از ACT که تأکید ویژه‌ای بر 

انعطاف پذیری شناختی و پذیرش بیماری دارد استفاده خواهد شد.
با توجه به مشکلات متعددی که بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در ایران 
دارند و هزینه ها و بار روانی_اقتصادی درمان بیماری دیابت، توجه به 
مداخلات کم خطر و با سادگی اجرا می تواند ضمن پیشگیری از وخامت 
اوضاع بیماران به بهبود تأثیر درمان های پزشکی و دارویی برای بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو منجر شود. بیماران مبتلا به دیابت، خود را در 
معرض خطر مرگ، قطع عضو، سکته، فشارخون می بیند و با تهدیدها 
است  روبه رو  زیادی  اجتماعی_اقتصادی  و  روان شناختی  چالش های  و 
که انسجام روان شناختی و قدرت تصمیم گیری و حل مسأله را از آنها 
و   MiCBT به ماهیت وجودی مداخلات  توجه  با  رو  این  از  می گیرد. 
نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  که  متعددی  مشکلات  به  نظر  و   ACT

دو در ایران دارند ضرورت استفاده از چنین مداخله مؤثر و مبتنی بر 
شواهد پژوهشی در جامعه بیماران دیابتی در ایران انکارناپذیر است و 
می تواند به‌ عنوان گزینه های درمانی مختصر، ارزان و کارآمد در اختیار 
بافت  به  توجه  با  واقع  در  گیرد.  قرار  بیماران  این  روان  سلامت  تیم 
فرهنگی ایران، این مداخلات که بر مواجهه بیماران با شرایط تروماتیک 
تأکید دارند و  بیماران  نگاه در  بیماری دیابت و پالایش ذهن و تغییر 
هدف آنها تسهیل موانع روان شناختی و تغییر در نوع نگاه و جهان بینی 
بیماران است می توانند پیامدهای احتمالی مؤثری در سلامت روان این 
بیماران داشته باشند. از این  رو، پرسش اصلی و بنیادین پژوهش حاضر 
رفتار  شناخت  مداخلات  اثربخشی  میزان  بین  آیا  که  بود  خواهد  این 
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و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  ذهن آگاهی  با  شده  یکپارچه  درمانگری 
تعهد بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دوم تفاوت وجود دارد؟.

روش کار
پژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه آزمایشی سه گروهی پیش آزمون_
پس آزمون همراه با پیگیری دو ماهه انجام شد. جامعة آماری این مطالعه 
شامل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر 
کرج در نیمة نخست سال 1403 بودند. گروه نمونه از بین بیماران دارای 
شرایط همکاری با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 
جهت تعیین حجم نمونه از نرم افزار G*Power، بر اساس مؤلفه های 
آلفای )α=0/05(، توان آزمون آماری )β=-01/70(، اندازه اثر به‌ دست 
 آمده بالاتر از 0/60، تعداد گروه ها برابر با 3 و تعداد اندازه گیری ها برابر با 
3 )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( استفاده شد؛ از این رو، 45 نفر در 
سه گروه تعیین و به  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر 
شامل  ورود شرکت کنندگان  گمارش شدند. ملاک های  نفر(   15 گروه 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم که بیش از سه سال از تشخیص بیماری 

تحصیلات  داشتن  سال،   50 تا   25 بین  دامنة سنی  بود،  گذشته  آنها 
راهنمایی به بالاتر و تسلط به زبان رسمی کشور، عدم وجود اختلالات 
روانی،  بیمارستان  در  بستری  سابقه  و  روان پزشکی  حاد  ویژگی های  و 
عدم وجود تشنج، بیماری های نورولوژیک و یا شرایط پزشکی حادی که 
عملکرد شناختی و روان شناختی بیماران را تحت تأثیر قرار دهد، عدم 
وجود مشکلات ارتباطی و زبانی که مانع شرکت در جلسات مداخلات 
MiCBT و ACT شود، عدم وجود افکار و اقدام به خودکشی، عدم سوء 

مصرف مواد مخدر بود. همچنین ملاک های خروج شامل عدم شرکت 
در جلسات مداخله و پیگیری، شرکت در یک برنامه روان درمانی موازی 
استرس های  بروز  درمان،  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  حاضر،  با طرح 
بزرگ و حوادث حاد و غیرمنتظره در هر مرحله از انجام پژوهش بود. 
برای داشتن نمونة دقیق، تلاش شد از غربال گری برای ساخت گروه های 
مطالعه استفاده شود، بدین منظور از بین 80 نفر در پالایش اولیه 35 
نفر حذف شدند که عمده‎ترین عامل آن عدم کسب ملاک‎های ورود به 
مطالعه بود. در شکل 1 نحوه انتخاب شرکت کنندگان و گمارش آنها در 
گروه های مداخله و کنترل و ارزیابی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 

و پیگیری ارائه شده است.        

  شکل 1. روند انتخاب شرکت کنندگان و انجام مداخله در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

حاد  یهایژگیو و لاتاختلاعدم وجود  ،کشور یبه بالاتر و تسلط به زبان رسم ییراهنما لاتیداشتن تحص ،سال 50تا  25
که عملکرد  یحاد یپزشک طیشرا ایو  کینورولوژ یهایماریعدم وجود تشنج، ب ،یروان مارستانیدر ب یو سابقه بستر یپزشکروان

 که مانع شرکت در جلسات مداخلات یانو زب یعدم وجود مشکلات ارتباط ،قرار دهد ریرا تحت تأث مارانیب یشناختو روان یشناخت
MiCBT و ACT خروج شامل  یهاملاک نی. همچنبود عدم سوء مصرف مواد مخدر ،یو اقدام به خودکش افکارعدم وجود  ،شود

از دو جلسه در  شیب بتیغ ،با طرح حاضر یمواز یدرمانروانبرنامه  کیشرکت در  ،یریگیجلسات مداخله و پ درشرکت  عدم
تلاش  ق،یدق نمونةداشتن  یبرا. بود در هر مرحله از انجام پژوهش رمنتظرهیغبزرگ و حوادث حاد و  یهابروز استرس ،درمان
نفر حذف شدند  35 هیاول شینفر در پالا 80 نیمنظور از ب نیمطالعه استفاده شود، بد یهاساخت گروه یبرا یگرغربالشد از 

 درآنها  گمارشکنندگان و نحوه انتخاب شرکت 1ورود به مطالعه بود. در شکل  یهاملاکعامل آن عدم کسب  نیترعمدهکه 
 ارائه شده است. یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپدر مراحل  یابیمداخله و کنترل و ارز یهاگروه
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ابزارها 
این   :)ADEXI( بزرگسالان  اجرایی  ارزیابی کارکردهای  مقیاس 
 Thorell و Holst مقیاس خودگزارشی شامل 14 آیتم است که توسط
)2018( جهت سنجش کارکردهای اجرایی )حافظة کاری و بازداری( 
بزرگسالان طراحی شده است )22(. شرکت کنندگان در طیف لیکرت 5 
گزینه ای از )کاملًاً نادرست= 1 تا کاملًاً درست=5( به آن پاسخ می دهند 
و دامنه نمرات در نمره کل کارکردهای اجرایی بین 14 تا 70 در نوسان 
همسانی  و   0/72 تا   0/68 بین  مقیاس  این  آزمایی  باز  پایایی  است. 
درونی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر دو خرده مقیاس 
بسیار عالی گزارش شده است )22(. این مقیاس در ایران توسط پرهون 
زبان شناختی  و  فرهنگی  ویژگی های  اساس  بر   )1401( همکاران  و 
ایران انطباق و هنجاریابی شده است که نتایج به دست آمده حاکی از 
ایرانی  بزرگسال  آزمون در جامعه  این  ویژگی های روان سنجی مطلوب 
 ADEXI است )23(. نتایج به دست آمده نشان داد که نسخه فارسی
پایایی  و   0/85 تا   0/82 بین  درونی  )همسانی  مطلوب  پایایی  دارای 
مدل  بهترین  عاملی  دو  مدل  و  است   )0/90 تا   0/89 بین  بازآزمایی 

برازش برای ADEXI در زبان پارسی است )23(. 
پرسشنامه خودتنظیمی: این مقیاس خودگزارشی برگرفته از نسخة 
ابتدایی Grossarth-Maticek و Eysenck است )24(. این پرسشنامه 
دارای 16 ماده و دو خرده مقیاس تغییر رفتار جهت رسیدن به اهداف 
ویژه و عامل کسب رضایت و بهزیستی است. آزمودنی ها در طیف لیکرت 
6 گزینه ای از )1= بسیار ضعیف تا 6= بسیار قوی( به پرسش های مورد 
نشان دهنده  پرسشنامه  این  در  بالاتر  نمره  می دهند. کسب  پاسخ  نظر 
خودتنظیمی بهتر است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای 
اجرای  از  ماه  سه  از  پس  آن  بازآزمایی  پایایی  و   )α=0/95( کرونباخ 
نخست )rrt=0/80( گزارش شده است. در مطالعه پرهون و همکاران 
کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  مقیاس  این  کلی  درونی  همسانی   )25(

نخست  عامل  کرونباخ  آلفای  همچنین  آمد.  دست  به   )α=0/92(
)α=0/83( و برای عامل دوم )α=0/89( گزارش شده است.

روش اجرا   
این مطالعه با شناسة IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.216 به تایید 
از  پس  است.  رسیده  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
کسب مجوزهای لازم از انجمن دیابت شهر کرج و هماهنگی های لازم با 
بیماران واجد شرایط جهت شرکت در مطالعه و کسب رضایت آگاهانه 
از آنان شرکت کنندگان با روش تصادفی ساده و با استفاده از قرعه کشی 
در سه گروه 15 نفره گمارش شدند. مداخلات مورد استفاده در پژوهش 
با نظارت و  بالینی و سلامت و  حاضر توسط 2 متخصص روان شناسی 
مشارکت فعال نویسنده نخست این مطالعه با استفاده از مباحث نظری و 
تمرینات عملی در یکی از کلینیک های روان درمانی شهر کرج انجام شد. 
داده های این پژوهش با استفاده از آزمون های خی دو، t مستقل و تحلیل 
واریانس آمیخته در فضای نرم افزار SPSS-27 مورد تجزیه  و تحلیل قرار 

گرفت و سطح معناداری آزمون های آماری α=0/05 تعیین شد.
مداخلات

)MiCBT( درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی
درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی )MiCBT( یک 
برنامه 8 هفته‌ای است که به  طور بالقوه سهم ارزشمندی در مجموعه 
فرآیندهای  از  تعدادی  به  زیرا  دارد؛  نوپیدا  فراتشخیصی  مداخلات 
فراشناختی از جمله آگاهی فراشناختی )تشخیص و تنظیم استدلال(، 
می پردازد.  اجتناب  و  بیرونی(  و  )درونی  محرک ها  به  انتخابی  توجه 
به  عنوان  که  می پردازد  هیجان ها  تنظیم  به   MiCBT این،  بر  افزون 
یک عامل فراتشخیصی مورد استفاده قرار گرفته است. تکالیف هفتگی 
پیشنهادی شامل دو جلسه مدیتیشن نیم ساعته در روز )۷ ساعت در 
هفته( است. در ادامه خلاصه‌ای از محتوای جلسات در جدول 1 گزارش 

شده است.

 جدول 1. محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی به تفکیک جلسه برگرفته از Cayoun و همکاران )20(

محتوای جلسه ها جلسه

آشنایی، بررسی انتظارات گروه و روان شناس، منطق درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با ذهن آگاهی و فنون شناختی_رفتاری و تمرین آرام سازی.
تکلیف: آرام سازی به روش جاکوبسن روزانه 20 دقیقه.

1

تمرین افکار و احساسات )شرکت کنندگان یک سناریو مبهم مثل جواب سلام ندادن یک دوست را تجسم کردند. سپس واکنش هایشان را به یک چنین رخدادی و 
این که این چه تأثیری می تواند بر خلق داشته باشد را مورد بررسی قرار دادند(. تمرین تنفس ذهن آگاهانه همراه مراقبه نشسته.

تکلیف: ثبت وقایع خوشایند و تمرین روزانه مراقبه نشسته روزانه 10 دقیقه.
2
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Hayes جدول 2. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلسه )برگرفته از 

محتوای جلسه ها جلسه

فضای تنفس 3 دقیقه ای، مراقبه نشسته همراه تمرکز بر شنیدن.
تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هر روز.

3

مراقبه دیدن/مراقبه شنیدن؛ وارسی بدنی.
تکلیف خانگی: وارسی بدنی روزانه.

4

وارسی بدنی متقارن، بررسی افکار ثبت  شده و شناسایی تحریف های شناختی و اثر آن بر احساسات.
تکلیف: وارسی بدنی سریع روزانه 5 دقیقه.

5

تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش، تمرین راه رفتن ذهن آگاهانه.
تکلیف: تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هر روز و هر زمانی که استرس یا هیجانات دشوار وجود داشته باشد.

6

تمرین جرأت ورزی همراه با ایفای نقش با تأکید بر همدلی و شفقت؛ وارسی بدنی.
تکلیف: تمرین همدلی، پیاده روی ذهن آگاهانه.

7

مرور جلسات جمع بندی و بازخورد، وارسی بدنی. 8

)ACT( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
این درمان برای گروه مداخله در قالب جلسات گروهی طی هشت جلسه 
محتوای  از  خلاصه ای  شد.  انجام  هفته  در  جلسه  یک  دقیقه ای،   90

گروهی  آموزشی  است. جلسات  آمده   2 در جدول  مداخله ای  جلسات 
توسط روان‎شناس بالینی و سلامت انجام و اجرا شد. 

)21(

محتوای جلسه ها جلسه

آشنایی و ایجاد ارتباط درمانی، بررسی مختصر برنامه درمانی، ورود به مرحله اولیه درماندگی خلاق، تشریح تکالیف شرکت کنندگان در منزل. 1

مرور مطالب جلسه اول، ادامه بحث در مورد مفاهیم در: ACT کنترل مشکل است نه راه حل، کاربرد استعاره برای مقابله با مشکلات زبان کلامی، توضیح اهداف 
درمانی، نتایج صریح کنترل هیجان، برنامه ریزی برای رویدادهای خاص، تمایل به عنوان یک استراتژی کنترل، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

2

مرور مطالب جلسه دوم، پذیرش افکار به گونه ای که نیستند، مضرات کنترل زبان کلامی، گسلش: خود و زبان، استدلال تحلیلی به عنوان علت، »و« در مقابل »اما«، 
ارزیابی در برابر توصیف، عینی سازی خاص ناخواسته. رویدادها، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

3

مرور مطالب جلسه سوم، تمایز بین خودمفهومی و خودمشاهده گر، تجربیات ذهنی قطبی، استعاره صفحه شطرنج، مشاهده تمرینات، بررسی وظایف بیماران در خانه 4

مرور مطالب جلسه چهارم، شروع بحث ارزش ها، ارزش گذاری به  عنوان عملکرد در مقابل احساس، انتخاب روش ها، شناسایی ارزش ها، ارزش های بیان، بحث در مورد 
رابطه بین اهداف و ارزش ها، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

5

بررسی مطالب جلسه پنجم، رابطه بین اهداف و عملکرد، نقش انتخاب بر اقدام متعهدانه، موانع در دستیابی به اهداف و تمایل به پذیرش آنها، بحث در مورد تجربیات 
کیفی تمایل، تمایز در برابر خواستن، ماهیت همه چیز یا هیچ، رابطه با تعهد، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

6

تکالیف  بررسی  متعهدانه،  اقدام  برای   ACT الگوریتم  بخشش،  قربانی/نقش  نقش  ایفای  موانع،  شناسایی  برای   FEAR الگوریتم  ششم،  جلسه  مطالب  بررسی 
شرکت کنندگان در منزل.

7

بررسی اهداف، عملکرد و موانع، بحث در مورد دوره پیگیری، برنامه ریزی برنامه پس از درمان، نتیجه گیری و خاتمه 8
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همان طور که در جدول 4 قابل  مشاهده است میانگین نمره کارکردهای 
اجرایی در سه گروه در مراحل پیش‌آزمون، پس آزمون و پیگیری روندی 
کاهشی نشان داده است و همچنین میانگین خودتنظیمی در سه گروه 
افزایشی  و  پیگیری سیر صعودی  و  در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 
نشان داده است. بدین سان، جهت بررسی تغییرات ایجاد شده در قالب 
فرضیه خردمندانه مطرح شده و راستی‎آزمایی تغییرات مشاهده شده با 
توجه به وجود دو متغیر مستقل درون آزمودنی زمان )دارای 3 سطح 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و بین آزمودنی گروه )دارای 3 سطح 
گروه آزمایش و کنترل( و وجود دو متغیر وابسته )کارکردهای اجرایی 

و خودتنظیمی( از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. پیش از 
انجام آزمون تحلیل واریانس آمیخته، مفروضة استقلال خطاها با توجه 
به گمارش تصادفی شرکت کنندگان به گروه ها، دریافت انفرادی مداخله 
و پاسخ دهی انفرادی به آزمون ها رعایت شد. همچنین، پیش فرض نرمال 
بودن نمونه مورد نظر در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی با استفاده 
از شاخص های کجی و کشیدگی و آزمون شاپیرو_ویلک مورد بررسی و 
تأیید قرار گرفت )P<0/05(؛ و نتایج آزمون همگنی کوواریانس کرویت 
واریانس_ ماتریس  کرویت  برقراری شرط  از  ام باکس حاکی  و  موخلی 
کواریانس برای داده های مطالعه حاضر بود )P<0/05(. در مجموع نتایج 

یافته ها
شرکت کنندگان در پژوهش حاضر شامل 45 بیمار مبتلا به دیابت نوع 
 ACT 90/15±39/8، گروه MiCBT دو بودند که میانگین سنی گروه
یافته های  پایه  بر  بود.   38/87±5/49 کنترل  گروه  و   38/7±87/95
جمعیت شناختی شرکت کنندگان سه گروه در متغیرهای، سن، جنسیت، 
بین  معناداری  تفاوت  و  بودند  تحصیلات همگن  تأهل، سطح  وضعیت 
جمعیت شناختی  آماره های  ادامه  در   .)3 )جدول  نشد  گزارش  گروه ها 
شرکت کنندگان و آزمون آماری جهت بررسی همگنی گروه ها در این 

متغیرها در جدول 3 گزارش شده است.  
با توجه به یافته های گزارش شده در جدول 3 گروه‎ها از لحاظ متغیرهای 
جمعیت شناختی سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات همگن 
هستند و آزمون های آماری تحلیل واریانس تک متغیری و خی دو تأیید 
کننده عدم تفاوت معنادار بین سه گروه در این متغیرها بود. در ادامه 
شاخص های توصیفی نمرات شرکت کنندگان در کارکردهای اجرایی و 
خودتنظیمی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 4 گزارش 

شده است.   

 جدول 3. آماره های شرکت کنندگان در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه

آماره
گروه کنترل ACT گروه MiCBT  گروه

دسته بندی متغیر
تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

F)2 42(=0/21، P=0/81

)13/33( 2 )20( 3 )20( 3 25 تا 30 سال

7 )46/67(سن )40( 6 )40( 6 31 تا 40 سال

)40( 6 )40( 6 )40( 6 41 تا 50 سال

χ²=1/25، P=0/54
)40( 6 )60( 9 )53/33( 8 زن

جنسیت
)60( 9 )40( 6 )46/67( 7 مرد

χ²=2/81، P=0/35
)46/67( 7 )73/37( 11 )86/67( 13 متأهل

وضعیت تأهل
)53/34( 8 )26/67( 4 )13/33( 2 مجرد

χ²=7/93، P=0/24

)20( 3 )26/67( 4 )20( 3 سیکل

تحصیلات
)46/67( 7 )33/43( 5 )12/5( 6 دیپلم

)20( 3 )20( 3 )20( 3 کارشناسی

)12/5( 2 )20( 3 )20( 3 کارشناسی ارشد و بالاتر
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برای تحلیل یافته ها را مورد تأیید قرار داد.به دست آمده برقراری پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس آمیخته 

 جدول 4. آماره های توصیفی شرکت کنندگان در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی به تفکیک گروه

پیگیری پس آزمون پیش آزمون  
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

3/96 30/33 2/23 24/13 3/46 47/40 MiCBT

4/45کارکردهای اجرایی 36/93 2/13 30/60 3/40 47/67 ACT

5/57 47/40 5/09 42/20 2/71 47/20 کنترل

5/39 57/73 6/54 64/60 3/98 35/67 MiCBT

4/88خودتنظیمی 58/93 6/72 62/47 4/71 36/73 ACT

5/90 40/53 5/69 42/67 4/44 39/33 کنترل

بدین سان، نتایج آزمون چند متغیری، اثر پیلایی نیز نشان داد که در 
 P>0/001، η2=0/98( کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در بعد زمان
 )F=10/25، P>0/001، η2=0/57( و تعامل زمان * گروه )F=328/45،
مرحله  از  که  معنا  بدین  دارد.  وجود  گروه  سه  بین  معناداری  تفاوت 
تأثیرگذاری دو  بین  پیگیری  تا  و پس آزمون  تا پس آزمون  پیش آزمون 
گروه‌ مداخلات بر بهبود کارکردهای اجرایی و ارتقاء سطح خودتنظیمی 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در طی زمان تفاوت های معنا داری 
قابل پیش بینی و مورد انتظار است. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس 
کارکردهای  در  گروهی  بین درون  تفاوت های  بررسی  جهت  آمیخته 

اجرایی و خودتنظیمی در جدول 5 گزارش شده است. 

پیرو نتایج گزارش شده در جدول 5 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته 
 η2=0/71( بین گروهی چنین نشان داده است که در کارکردهای اجرایی
 P>0/001،  η2=0/61( خودتنظیمی  و   )F=51/06،  P>0/001،
نظر  از  گروه  سه  بین  یعنی  است،  معنادار  گروه  اصلی  اثر   )F=32/62،
تفاوت  به  طور کلی  اجرایی و خودتنظیمی  نمرات کارکردهای  میانگین 
معناداری وجود دارد. بدین سان، بر اساس میزان ضریب اتای به دست آمده 
در تفاوت های بین گروهی ادعا بر این است که مداخلات‌ مورد نظر به ترتیب 
71 و 61 درصد از تغییرات واریانس کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در مرحلۀ پس آزمون را تبیین می کنند که  

بر اساس تقسیم بندی کوهن اندازه اثر بالا و شایان توجهی است.

 جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین درون گروهی در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی

η2  P مقدار F میانگین  DF مجموع  منبع  متغیر

0/909 >0/001 420/915 2609/452 2 5218/904 زمان

0/758کارکردهای اجرایی >0/001 65/718 407/419 4 1629/674 زمان*گروه

0/709 >0/001 51/060 517/965 2 1035/931 گروه

0/902 >0/001 387/291 4656/919 2 9313/837 زمان

0/774خودتنظیمی >0/001 72/051 866/363 4 3465/452 زمان*گروه

0/608 >0/001 32/616 701/462 2 1402/923 گروه
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اثر  از  مکرر حاکی  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  همچنین 
 P>0/001،  η2=0/91( اجرایی  کارکردهای  زمان  بر  عامل  معنادار 
 )F=387/291،  P>0/001،  η2=0/90( خودتنظیمی  و   )F=420/92،

تغییرات  کنترل  و  مداخله  گروه های  گرفتن  نظر  در  بدون  یعنی  بود؛ 
میانگین نمرات از مرحلة پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری معنادار 

است.

 شکل 2. تغییرات نمرات کارکردهای اجرایی در سه نقطه زمانی

 شکل 3. تغییرات نمرات خودتنظیمی در سه نقطه زمانی

زمان در  با  تعاملی گروه  اثر  داد که  نشان  نتایج چنین  به همین سان، 
کارکردهای اجرایی )F=65/72، P>0/001، η2=0/76( و خودتنظیمی 
)F=72/05، P>0/001، η2=0/77( معنادار است؛ به عبارتی بین نمره 
کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در سه مرحلة پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری با لحاظ کردن گروه های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 
وجود دارد. تغییرات در میانگین کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی بین 

سه گروه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در شکل‎های‎ 2 و 3 ارائه 
شده است.

آزمون  میانگین های گروه های مداخله در  تفاوت  به معناداری  توجه  با 
مقابله، در ادامه نتایج مقایسه های تعقیبی بونفرنی بین دوبه دو میانگین 
در   ACT و   MiCBT گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  از  حاکی  گروه ها 
پیگیری  و   )P>0/001( پس آزمون  مراحل  در  اجرایی  کارکردهای 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تأثیر MiCBT و ACT بر کارکردهای اجرایی و خودتنظمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دومیترا فرشباف قاسمی آذر و همکاران

56

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

 MiCBT گروه  در  شرکت کنندگان  که  معنا  بدین  بود.   )P>0/01(
پایین تری  میانگین  اجرایی  کارکردهای  در  مداخله  دریافت  از  پس 
کسب کردند و با توجه به این مهم که هر چه نمرات شرکت کنندگان 
در  بهتر  وضعیت  نشان دهنده  باشد  پایین تر   ADEXI مقیاس  در 
کارکردهای اجرایی است که این مهم نشان از بهبود عملکرد بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو در کارکردهای اجرایی پس از دریافت مداخله 
MiCBT است به طوری که این تفاوت در مرحله پیگیری نیز پابرجا 

بوده است. بدین سان، با استناد به نتایج گزارش شده در جدول 5 و با 
دوبه دو  بین  بونفرنی  تعقیبی  تحلیل  از  آمده  به دست  یافته های  تایید 
میانگین گروه ها حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه MiCBT و کنترل 
پیگیری  و   )P>0/001( پس آزمون  مراحل  در  اجرایی  کارکردهای  در 
)P>0/001( بود. به همین سان، نتایج مقایسه های تعقیبی بونفرنی بین 
 ACT گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  از  گروه ها حاکی  میانگین  دوبه دو 
اجرایی در مراحل پس آزمون )P>0/001( و  و کنترل در کارکردهای 
 ACT بود. بدین معنا که شرکت کنندگان در گروه )P>0/001( پیگیری
پس از دریافت مداخله در کارکردهای اجرایی، میانگین پایین تری کسب 
کردند و با توجه به این مهم که هرچه نمرات شرکت کنندگان در مقیاس 
ADEXI پایین تر باشد نشان دهنده عملکرد بهتر در کارکردهای اجرایی 

است که این مهم نشان از بهبود عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
در کارکردهای اجرایی پس از دریافت مداخله ACT است به طوری که 

این تفاوت در مرحله پیگیری نیز بادوام بوده است.   
همچنین پیرو نتایج جدول 5 بین دو گروه مداخله در تأثیر بر خودتنظیمی 
تفاوت معناداری قابل مشاهده نیست. بدین معنا که بین تأثیرگذاری دو 
مداخله بر ارتقاء خودتنظیمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تفاوت 
مقایسه های  از  آمده  دست  به  نتایج  ادامه  در  نشد.  گزارش  معناداری 
تعقیبی بونفرنی بین میانگین گروه ها نیز حاکی از عدم تفاوت معنادار 
 )P=0/39( بین دو گروه مداخله بر خودتنظیمی در مراحل پس آزمون
نتایج گزارش شده در جدول  با استناد به  و پیگیری )P=0/52(، بود. 
بین  بونفرنی  تعقیبی  تحلیل  از  آمده  به دست  یافته های  تایید  با  و   5
 MiCBT دوبه دو میانگین گروه ها حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه
و کنترل در خودتنظیمی در مراحل پس آزمون )P>0/001( و پیگیری 
 MiCBT گروه  در  شرکت کنندگان  که  معنا  بدین  بود.   )P>0/001(
پس از دریافت مداخله در خودتنظیمی، میانگین بالاتری کسب کردند 
مقیاس  در  شرکت کنندگان  نمرات  هرچه  که  مهم  این  به  توجه  با  و 
خودتنظیمی بالاتر باشد نشان دهنده عملکرد بهتر در خودتنظیمی است 
که این مهم نشان از بهبود عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در 
خودتنظیمی پس از دریافت مداخله MiCBT است به طوری که این 

نتایج  همین سان،  به  است.  بوده  بادوام  نیز  پیگیری  مرحله  در  تفاوت 
حاکی  گروه ها  میانگین  بین  بونفرنی  زوجی  آزمون  از  آمده  دست  به 
در  خودتنظیمی  در  کنترل  و   ACT گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  از 
بدین  بود.   )P>0/001( پیگیری  و   )P>0/001( پس آزمون  مراحل 
در  مداخله  دریافت  از  پس   ACT گروه  در  شرکت کنندگان  که  معنا 
مهم  این  به  توجه  با  و  کردند  کسب  بالاتری  میانگین  خودتنظیمی، 
باشد  بالاتر  نمرات شرکت کنندگان در مقیاس خودتنظیمی  که هرچه 
از  این مهم نشان  نشان دهنده وضعیت بهتر در خودتنظیمی است که 
بهبود عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در خودتنظیمی پس از 
دریافت مداخله ACT است به طوری که این تفاوت در مرحله پیگیری 

نیز بادوام بوده است.
 

بحث
 MiCBT هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سوال بود که آیا بین تأثیر
و ACT بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی مبتلایان به دیابت نوع 
مداخله،  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج  دارد؟  وجود  معناداری  تفاوت  دو 
تأثیرات معناداری بر بهبود کارکردهای اجرایی نسبت به گروه کنترل 
نتایج  طبق  است.  بوده  پایدار  ماهه  دو  پیگیری  یک  در طی  و  داشته 
بیشتری  تأثیر   ACT به  نسبت   MiCBT بونفرنی  تعقیبی  آزمون 
نشان  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان  اجرایی  کارکردهای  سطح  بهبود  بر 
داد. این یافته با یافته های مطالعه های Zhao و همکاران )Liu ،)7 و 
عنوان  می‎توان  یافته ها، چنین  تبیین  در  است.  همسو   )26( همکاران 
کرد که آن چه که مبانی نظری و پژوهشی این حوزه بر آن تاکید دارند 
در عملکرد شناختی   ACT و   MiCBT مداخلات  است که  تغییراتی 
افراد ایجاد می کند. شواهد به دست آمده از مطالعات مرور سیستماتیک 
این  با  مرتبط  حافظه  و  توجه  در  توجه  قابل  بهبودهای  از  حاکی  نیز 
مداخلات است. این شواهد چنین نشان داده است که شرکت کنندگان 
بر ذهن آگاهی معمولًاً بهبود کارکردهای اجرایی  برنامه های مبتنی  در 
را نشان می دهند که توانایی مهمی برای وظایف روزمره و فرآیندهای 
تصمیم گیری پیچیده است. به طور مشابه، پژوهشگران دیگر دریافتند 
تا  است  یافته  بهبود  توجهی  قابل  طور  به  شناختی  انعطاف پذیری  که 
سازگاری بهتری با اطلاعات جدید و شرایط در حال تغییر داشته باشد 

            .)12(
در  هستند،  شناختی  عملکرد  از  مهمی  جزء  که  اجرایی،  کارکردهای 
سال های اخیر به دلیل ارتباط نزدیک آن با بیماری های مزمن غیرعفونی 
از قبیل دیابت، مورد توجه بسیاری از پژوهش‎ها قرار گرفته است )8(. 
نتایج مطالعه Liu و همکاران چنین نشان داد که مداخله AC می تواند 
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مرور  این  داده های  ترکیب   .)26( بخشد  بهبود  را  شناختی  عملکرد 
بر عملکرد شناختی  سیستماتیک نشان داد که دو عامل ممکن است 
کند  بیماران کمک  به  می تواند   ACT که،  این  نخست  بگذارند.  تأثیر 
تکنیک های  طریق  از  می توانند  افراد  دهند.  توسعه  را  تمرکز  توانایی 
ذهن آگاهی و خودمشاهده‎گری به رفتار خود توجه کنند تا بتوانند بر آن 
چه مهم است متمرکز شوند. این می تواند به افراد کمک کند تا منابع 
شناختی خود را از طریق پذیرش حفظ کنند و به آنها کمک کند تا 
از نگرانی ها یا حواس پرتی های غیرمرتبط با کار فعلی فاصله بگیرند. به 
طور مهم، مداخله ACT همچنین می تواند انعطاف پذیری روان شناختی 
بر  را  انرژی خود  افراد کمک کند  به  بهبود بخشد که می تواند  را  فرد 
پژوهش  در  کنند.  متمرکز  است  مفید  آنها  برای  که  چیزهایی  روی 
انعطاف‌پذیری  بین  که  شد  داده  نشان   ،)27( همکاران  و   Svanberg

دارد.  وجود  معناداری  همبستگی  اجرایی  کارکردهای  و  روان شناختی 
دوم، ACT می‎تواند به افراد کمک کند تا احساسات منفی را از طریق 
و  بخشند  بهبود  و  بپذیرند  استعاره  و  شناختی  تفکیک  ذهن آگاهی، 
 ACT ،بدین ترتیب عملکرد شناختی را بهبود دهند. به عبارت دیگر
تأثیر قابل توجهی بر عملکرد شناختی دارد و مطالعات نیز این نکته را 
ثابت کرده اند. افزون بر این، مطالعات پیشین نشان داده اند که انحلال 
شناختی می تواند بر عملکرد شناختی تأثیر بگذارد. ممکن است مربیان 
شناختی بتوانند با درمانگران ACT همکاری کنند تا عملکرد شناختی 

مراجعان یا بیماران را در عمل بالینی بهبود بخشند )26(.  
به  نزدیکی  طور  به  دیابت  مدیریت  که  گفت  می‎توان  دیگر  تبیین  در 
رفتارهای بهداشتی شناختی مرتبط است و می تواند توسط خودمدیریتی 
کنترل  خون،  گلوکز  سطح  تفسیر  و  بررسی  شامل  که  شود  کنترل 
بر  دارو  مناسب، مصرف  ورزشی  برنامه  دنبال کردن یک  غذایی،  رژیم 
و  وسایل  یادآوری حمل  انسولین،  دوز  پزشک، محاسبه  توصیه  اساس 
اجرایی،  است. کارکردهای  پیگیری منظم  قرار ملاقات های  شرکت در 
تکانه ها و  اقدامات، سازمان دهی مواد، تنظیم  آغاز  برنامه ریزی و  مانند 
پیشرفت  با  دارد.  نقش  رفتارها  این  مؤثر  اجرای  در  توجه،  جابه جایی 
دیابت نوع دو، کارکردهای اجرایی می تواند به طور قابل توجهی آسیب 
ببیند که پیامد آن تشدید علائم است. در تبیین این یافته و رابطه دو 
دیابت  زدن  دامن  و  دیابت  و  اجرایی  کارکردهای  در  بین ضعف  سویه 
و  دیابت  بین  رابطه  مورد  در  اجرایی  کارکردهای  در  بیشتر  نقص  به 
حائز  بسیار  بالینی  عمل  در  ما  نتیجه گیری های  و  اجرایی  کارکردهای 
در طول  اجرایی  کارکردهای  در  که، ضعف  این  نخست  است.  اهمیت 
دوره دیابت یک نقص عصب روان شناختی حیاتی است که می‎تواند منجر 
به کنترل ضعیف دیابت شود. پزشکان باید توجه بیشتری به غربال گری 

کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا به دیابت داشته باشند تا اختلالات 
کارکردهای  دوم، حفظ  کنند.  اولیه شناسایی  مراحل  در  را  عملکردی 
اجرایی خوب برای کنترل بلندمدت دیابت بسیار حیاتی است. نیاز به 
می گذارند  تأثیر  اجرایی  کارکردهای  بر  که  عواملی  به  بیشتری  توجه 
وجود دارد تا اقدامات لازم انجام شود و از کاهش کارکردهای اجرایی 
جلوگیری گردد. سوم، کارکردهای اجرایی می تواند از طریق تمرین و 
درمان بهبود یابد. با توجه به تأثیر مثبت کارکردهای اجرایی خوب بر 
کنترل دیابت، پزشکان باید درمان و توان بخشی کارکردهای اجرایی را 
برای بهبود مدیریت  را به عنوان یک روش متداول  ترویج کرده و آن 

دیابت در نظر بگیرند.
همچنین نتایج حاصل از تجزیه  و تحلیل یافته های پژوهش نشان داد 
که مداخلات MiCBT و ACT مورد استفاده در مطالعه حاضر قادر به 
ایجاد تفاوت معناداری بین نمرات شرکت کنندگان در خودتنظیمی در 
دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری شده است. 
مداخلات  بین  یکسان  تأثیر  از  حاکی  تعقیبی  آزمون  نتایج  بدین سان 
بین  تفاوت های  و  خودتنظیمی  بر  استفاده  مورد   ACT و   MiCBT

گروهی، گروه‎های مداخلات با گروه کنترل را در مرحله پس آزمون و 
پایداری نتایج در مرحلة پیگیری را مورد تایید قرار داد. این نتایج در 
 Yang و همکاران )28( و Motamed-Jahromi راستای مطالعه های
هم افزای  اثرات  به  می توان  را  بهبود  این  دارد.  قرار   )29( همکاران  و 
ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد در بهبود رفتارهای خودمراقبتی در افراد 
مبتلا به دیابت نوع دو نسبت داد. بر اساس شواهد پژوهشی تمرینات 
تنظیم  و  حال  لحظه  از  آگاهی  توجه،  تغییرات  مانند  ذهن آگاهی، 
بر  و  کرده  تقویت  را  اجرایی  کارکردهای  می توانند  منفی،  هیجان های 
بهبود  به  بگذارند، که منجر  تأثیر  راهبرد های خودتنظیمی  از  استفاده 
این  نهایت،  در  می شود.  بیماران  میان  در  دیابت  مدیریت  در  کارایی 
رویکرد جامع که بر توانمندسازی شناختی و رفتاری تمرکز دارد، یک 
راهبرد مناسب و مؤثر برای مدیریت دیابت در بیماران مبتلا به دیابت 

نوع دو است.
مانند  جنبه هایی  شامل  که  خودتنظیمی،  که  داده اند  نشان  مطالعات 
خودکارآمدی، کسب دانش، حمایت اجتماعی و انتظارات از نتایج است، 
این،  بر  افزون  ایفا می کند )30(.  نقش حیاتی در خودمدیریتی دیابت 
افزایش خودتنظیمی می تواند به توسعه مکانیسم های مقابله ای سالم تر، 
بهبود توانایی های تصمیم گیری و تنظیم بهتر هیجانات کمک کند که 
بیماران  در  آن  از  پیشگیری  و  خودغفلتی  با  مقابله  برای  این ها  همه 
دیابتی ضروری هستند )31(. برای عملکرد مؤثر، ذهن باید سازمان یافته 
 Preoccupied-mind( اختلالاتی مانند سندرم ذهن مشغول‎ باشد و از
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آزاد   )Cognitive distortions( شناختی  تحریفات  یا   )syndrome

باشد. تمرینات ذهن آگاهی، مورد استفاده در مطالعه حاضر توانسته‎اند 
به سازمان دهی و بهبود فرآیندهای تفکر مبتلایان به دیابت کمک کنند 
روانی  باتلاق‎های  نگرانی‎های ذهنی،  افکار غیرمفید،  از  را  آنان  و ذهن 
در  را  ظرفیت خودتنظیمی  نهایت  در  که  سازند  رها  فکری  نشخوار  و 
آنان افزایش داده است. آموزش ذهن آگاهی با بهبود تنظیم هیجانات، 
عصب شناختی  فرایندهای  کنترل  فرآیندهای  و  اجرایی  کارکردهای 
مرتبط است که همگی به افزایش توانایی های خودتنظیمی در حوزه های 
مختلف زندگی کمک می کنند. این مهم به بیماران مبتلا به دیابت اجازه 
می دهد تا هیجانات خود را مدیریت کنند، تصمیمات عمدی بگیرند و به 

چالش ها با صبر و ذهن آگاهی پاسخ دهند.
آمده  دست  به  یافته های  موجود،  نظری  مبانی  اساس  بر  همچنین 
بیماری  رفتار  خودتنظیمی  مدل  چارچوب  در  حاضر  پژوهش  از 
Leventhal که یک الگو یا چارچوب را برای درک، مقابله و سازگاری 

شناسایی،   .)33  ،32( است  تبیین  قابل  نیز  می کند،  فراهم  بیماری  با 
برای  بالقوه  تهدید  اطلاعاتی که سیگنال های یک  به  پاسخ  و  پردازش 
تنها  نه  که  هستند  اساسی  فرآیندهای  می دهند،  نشان  را  سلامتی 
این  بقا ضروری هستند. درک  برای  بلکه  روزمره،  عملکرد  برای حفظ 
است  بهداشتی  مراقبت  سازمان های  برای  اولویت دار  نگرانی  فرآیندها، 
و  سلامت  ارتقای  هدف  با  مراقبت  مدل های  توسعه  به  علاقه مند  که 
مدیریت  شدن  دور  با   .)32( هستند  بیماری  مدیریت  و  پیشگیری 
شایان  بار  بیماران  خودمدیریتی،  به  بستری  مراقبت های  از  بیماری 
توجهی از مسئولیت درمان خود را به دوش می کشند؛ بنابراین، درمان 
موفقیت آمیز بیماری ها و شرایط سلامتی به  طور فزاینده ای به ظرفیت 
بیماران برای تنظیم رژیم های درمانی خود وابسته است )33(. افزون بر 
این، درک نحوه نظارت و پاسخ افراد به اطلاعات و محرک های مربوط 
به تهدیدات سلامتی ممکن است به تشخیص زودهنگام بیماری حاد، 
جلوگیری از تأخیر در پاسخ به علائم بیماری )مانند دیابت( کمک کند.  
مدل عقل سلیم خودتنظیمی بیماری نیز یک رویکرد شناخت اجتماعی 
بیماران  از طریق آن  به منظور توصیف فرآیندهایی است که  برجسته 
تأثیر  مقابله ای  رویه های  بر  باورها  تهدیدات سلامتی، چگونه  مورد  در 
می گذارند و چگونه ارزیابی های بعدی این روش ها را به صورت تکراری 
و پویا بیان می کنند، باورها را به  روز کرده و به مدیریت تهدید درک 
مدل  در  هیجانی،  و  شناختی  باور،  نوع  دو   .)32( می کند  کمک  شده 
شناسایی شده اند و پیشنهاد شده اند که به صورت موازی و تعاملی در 
فردی  این مدل یک دیدگاه  مقابله ای عمل می کنند.  رویه های  تعیین 
اًً  دارد و تشخیص می دهد که مدیریت بیماری به  شدت و گاهی منحصر

به انگیزه افراد برای پاسخ به مدیریت تهدید وابسته است. مهم تر از همه، 
باورهای غیرعادی و پاسخ های مقابله ای مرتبط برای فرد معنادار است، 
حتی اگر ممکن است با مدل بیماری تخصصی ناسازگار باشد و بنابراین، 
به  عنوان پاسخی به تهدید سلامتی اشتباه یا بی اثر باشد. این مدل در 
پیشرفت دانش در مورد چگونگی خودتنظیمی تهدیدات سلامتی توسط 
بیماران بسیار مؤثر بوده است و به‌ طور گسترده برای مدیریت بیماری 

حاد و مزمن به کار گرفته شده است )33(.
بازنمایی های شناختی صحیح  مدل،  این  از  بالینی  استنباط  مبنای  بر 
مانند  مناسب  مقابله ای  راهبردهای  فرد  بیماری موجب می شود که  از 
در  شرکت  و  خوراکی  رژیم  رعایت  دارو،  مصرف  پزشک،  به  مراجعه 
نتایج مثبت  به  توجه  با  و  نماید  اتخاذ  را  روان درمانی  جلسات مداخله 
احتمالی، از درمان خود، ارزیابی های مثبت و سازنده ای داشته باشد و 
روند درمان را ادامه دهد؛ بنابراین می توان گفت در صورتی‌ که بیماران 
از وضعیت شناختی مناسبی برخوردار باشند، خودتنظیم گر خواهند بود 
و با اتخاذ رفتارهای مقابله ای مناسب میزان خودکنترلی و خودتنظیمی 
میان  توازن  و  تعامل  عدم  حقیقت  در  یافت.  خواهد  افزایش  نیز  آنها 
وضعیت  از  وی  شدن  خارج  باعث  فرد،  هیجانی  و  شناختی  باورهای 
ذهنی سازی می شود. امری که با برانگیختگی هیجانی و خروج فرد از 
پنجره تحمل هیجان همراه است و در درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی 
و پذیرش با کمک به تأمل در هر دو دامنه بعد هیجان و شناخت، فرد را 

به سمت دیدن واقعیت موجود و ارزیابی سازنده هدایت می کنند.
بدین سان یکی از مدل هایی که نتایج فوق بر اساس آن قابل تبیین است 
مدل خودتنظیمی رفتار بیماری Leventhal و همکاران )32( است. در 
مدل خودتنظیمی رفتار بیماری که بر پایه رویکرد حل مسأله استوار 
است، فرض بر این است که زمانی که افراد با تشخیص بیماری یا تغییر 
در وضع موجود روبه رو می شوند به منظور برگشت به حالت اولیه انگیزه 
پیدا خواهند کرد. نظریه حل مسأله در مرحلة نخست زمانی که بیماری 
فرد تشخیص داده می شود انگیزة بیشتری پیدا خواهد نمود که سلامتی 
خود را دوباره به دست آورد، انگیزه بیمار برای برگشت به حالت تعادل 
این  می شود،  ناشی  می دهد  خود  بیماری  به  فرد  که  معنای  از  اولیه 
معنا از باورهای شناخت بیماری به دست می آید؛ بنابراین بازنمایی های 
شناختی از بیماری فرد را قادر به استفاده از راهبردهای مقابله ای مناسب 
بیماران  شناختی  وضعیت  بهبود  که  گفت  می توان  رو  این‌  از  می کند. 
فرد  آن  تبع  به‌  و  مؤثرتر شده  بازنمایی های شناختی  به  منجر  دیابتی 
انگیزه مناسبی برای ادامه درمان داشته و راهبردهای مقابله ای مناسب 
مانند مراجعه به پزشک، مصرف دارو، رعایت رژیم خوراکی و شرکت در 
جلسات روان درمانی را اتخاذ کرده است. به  طور کلی می توان گفت که 
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برخوردار  از منابع شناختی مناسبی  نوع دو  به دیابت  بیمار مبتلا  اگر 
باشد به  تبع آن خودتنظیمی بالاتری نیز خواهد داشت و روند سازگاری 
با بیماری تسهیل می گردد و این درک و شناخت علایم بیماری،  وی 
یکی دیگر از حوزه های مورد بررسی MiCBT و ACT به ویژه در زمان 
دریافت خبر پیشرفت بیماری به بیمار است. بیمار در کنار درمانگر با 
تعریف مراحل بیماری، میان فرایندهای مقابله ای با بیماری به انسجام 
و تعادل می رسد. روبه رو شدن و ماندن با هیجان هایی که در این میان 

رخ می دهند، ظرفیتی برای افزایش تاب آوری بیمار ایجاد خواهد کرد.
    

نتیجه‌گیری
در مجموع، نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر حاکی از تأثیرات مثبت 
آسیب های  کاهش  جهت  در   ACT و   MiCBT مداخلات  ماندگار  و 
شناختی ناشی از دیابت نوع دو و افزایش سطح خودتنظیمی و مدیریت 
پیامدهای روان شناختی ناشی از دیابت نوع دو در مبتلایان به این بیماری 
در ایران بود. با توجه به نتایج شایان توجه MiCBT و ACT در جهت 
از  استفاده  دیابت  از  ناشی  روان شناختی  و  پیامدهای شناختی  کاهش 
این مداخلات کوتاه مدت و اثربخش توسط، پرستاران، روان درمانگران و 
پژوهشگران حوزه سلامت روان بیماران دیابتی می تواند ضمن کاهش بار 
روانی این بیماری به بهبود شاخص های سلامت روان و کیفیت زندگی 

آنها و اثربخشی درمان های دارویی منجر شود. 
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه با شناسة IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.216 به تایید 
تمامی  است.  رسیده  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

شرکت کنندگان در گروه ها برگه رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 
را تکمیل و امضاء کردند. احترام به اصل رازداری شرکت کنندگان رعایت؛ 
اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش به  تمامی آنها ارائه شد و برای 
خروج از روند پژوهش در هر مرحله ای از طرح آزادی عمل داشتند.         

مشارکت نویسندگان
نویسنده نخست پژوهش را انجام داد و نوشتن این مقاله را به عنوان 
بخشی از رساله دکتری بر عهده داشت. استادان راهنما و مشاور ناظر 
علمی  محتوای  انتقادی  بازنگری  و  ویرایش  نوشتن،  در  و  بودند  اصلی 
را  مقاله  این  نهایی  نسخه  نویسندگان  تمامی  کردند.  مشارکت  مقاله 

تأیید کردند.
  

منابع مالی
این پژوهش بدون حمایت مالی می باشد.  
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رشته  در  پژوهش  نخست  نویسنده  دکتری  رساله  از  حاضر  مقاله 
استخراج  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  عمومی  روان شناسی 
بیماران  تمامی  صمیمانه  همکاری  و  گرم  حضور  پاس  به  است.  شده 
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