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Abstract 

Introduction and Aim: Diabetes is a chronic condition associated not only with physical 

complications but also with persistent psychological stress that may influence patients’ use of 

adaptive and maladaptive coping mechanisms. This study aimed to compare the effectiveness of 

values-based behavioral activation and mindfulness in improving problem-focused coping and 

reducing emotion-focused and avoidance-focused coping among patients with diabetes. 

Methodology: This applied quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up 

design with two intervention groups and one control group. Forty-five women with diabetes 

attending healthcare centers in Mianeh were purposively recruited and randomly assigned to 

values-based behavioral activation, mindfulness, or control groups, with 15 participants in each 

group. Both interventions were delivered in eight group sessions, followed by a two-month follow-

up assessment. Coping mechanisms were assessed using the Coping Inventory for Stressful 

Situations (CISS). Data were analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc 

tests in SPSS. 

Findings: The between-group effect was significant for problem-focused coping (F=8.711, 

p=.001), emotion-focused coping (F=8.656, p=.001), and avoidance-focused coping (F=9.573, 

p=.001). Significant time and time×group interaction effects were also observed for problem-

focused coping (F=519.705 and F=140.803), emotion-focused coping (F=203.291 and F=53.808), 

and avoidance-focused coping (F=252.136 and F=66.320), respectively (p=.001). Bonferroni 

comparisons indicated that both interventions significantly increased problem-focused coping and 

significantly reduced emotion-focused and avoidance-focused coping compared with the control 

group. No significant differences were found between values-based behavioral activation and 

mindfulness for any coping dimension (p=1.000), and the intervention effects were maintained at 

the two-month follow-up. 

Conclusion: Values-based behavioral activation and mindfulness were similarly effective in 

promoting more adaptive coping patterns among patients with diabetes. Both interventions may 

therefore be used as complementary psychological approaches alongside routine medical care to 

strengthen diabetes-related coping and psychological adjustment. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic condition that 

imposes a substantial and enduring burden on patients 

because its management extends far beyond the 

regulation of blood glucose and requires continuous 

engagement with medication, dietary regulation, 

physical activity, symptom monitoring, and 

prevention of long-term complications. Type 2 

diabetes is frequently accompanied by multiple 

comorbidities, thereby increasing the complexity of 

treatment and the overall burden of illness (Cannon et 

al., 2018; Iglay et al., 2016). Emerging complications of 

diabetes can affect cardiovascular, renal, neurological, 

and functional health and may progressively 

undermine quality of life and everyday functioning 

(Tomic et al., 2022). More recent evidence has also 

highlighted the association of diabetes with serious 

adverse outcomes, including increased risk of sudden 

cardiac death and elevated mortality and complication 

rates among people with co-occurring severe mental 

illness (Ho et al., 2025; Skjelbred et al., 2026). These 

findings reinforce the importance of approaching 

diabetes as a multidimensional condition in which 

psychological adjustment is closely intertwined with 

medical management. Psychological problems are 

particularly relevant because adults with type 2 

diabetes frequently experience depression, anxiety, 

and reduced health-related quality of life (Alwhaibi, 

2024). Meta-analytic evidence has shown a higher 

prevalence of depression among people with type 1 

and type 2 diabetes than among individuals without 

diabetes (Farooqi et al., 2022), while a bidirectional 

association between diabetes and anxiety has also 

been documented (Mersha et al., 2022). Consequently, 

successful diabetes care requires attention not only to 

metabolic outcomes but also to the psychological 

processes that shape patients’ ability to respond 

adaptively to persistent illness-related stressors. 

Coping mechanisms represent one of the most 

important psychological processes involved in 

adaptation to chronic illness. Problem-focused coping 

reflects active efforts to identify, manage, and resolve 

stressful demands, whereas emotion-focused coping is 

primarily directed toward managing emotional 

responses, and avoidance-focused coping involves 

disengagement from or evasion of the stressor. 

Although emotion-focused or avoidant responses may 

temporarily reduce psychological discomfort, 

excessive reliance on such strategies can interfere 

with long-term adaptation, treatment adherence, and 

effective self-management. Research on defensive and 

coping processes has shown that the way individuals 

regulate emotional conflict is meaningfully associated 

with psychological distress and symptom severity 

(Colovic et al., 2016; Hyphantis et al., 2013). Related 

evidence has demonstrated that psychosocial factors 

and defensive mechanisms can influence emotional 

functioning and responses to stress (Costa et al., 2019; 

de Almeida Silva et al., 2016), while suppression, denial, 

and other defensive responses may become 

maladaptive when they prevent effective engagement 

with persistent demands (Wright et al., 2017). In 

diabetes, these processes are especially relevant 

because patients are repeatedly confronted with 

concerns about glycemic fluctuations, dietary 

restrictions, medication adherence, possible 

complications, and the emotional fatigue associated 

with long-term self-care. Therefore, interventions that 

strengthen problem-focused coping while reducing 

emotional and avoidant coping may contribute to 

better psychological and behavioral adaptation to the 

disease. 

Values-based behavioral activation is one intervention 

that may influence coping through the reduction of 

avoidance and the strengthening of meaningful, goal-

directed behavior. Behavioral activation is based on 

the assumption that withdrawal, avoidance, and 

reduced engagement in reinforcing activities maintain 

emotional difficulties, whereas systematic re-

engagement with constructive and rewarding 

behaviors can improve mood and functioning 

(Moshier & Otto, 2017; Okajima et al., 2011). When 

behavioral activation is integrated with a values-based 

framework, activity scheduling is not limited to 

symptom reduction; rather, behavior is organized 

around personally meaningful life directions. Values 

provide a framework through which individuals can 

continue purposeful action despite unpleasant 

thoughts, emotions, or physical sensations (Hayes & 

Strosahl, 2010). Behavioral activation has been applied 

successfully in different clinical groups and has 

demonstrated beneficial effects on depression, 

anxiety, behavioral engagement, and social problem 

solving (Rezapour et al., 2023; Takagaki et al., 2018; 

Tindall et al., 2017). Its application in diabetes has also 

received growing attention. Collaborative goal setting 

combined with behavioral activation has been tested 

in adults with uncontrolled diabetes and depression 

(Naik et al., 2019), diabetes-modified behavioral 

activation has been developed for older adults with 

type 2 diabetes (Egede et al., 2021), and recent findings 

suggest that behavioral activation can improve quality 

of life and self-care behaviors in patients with type 2 

diabetes (Ahmadi et al., 2025). Accordingly, values-



 1-21، صفحات 4، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

3 
 

based behavioral activation may be particularly useful 

for shifting patients from avoidance and passive 

emotional responding toward active, purposeful, and 

problem-focused coping. 

Mindfulness represents another potentially effective 

intervention for modifying coping processes in 

chronic illness. Mindfulness emphasizes purposeful 

awareness of present-moment experience with an 

accepting and nonjudgmental attitude. Theoretical 

accounts suggest that mindfulness can improve 

emotional regulation by modifying attentional 

processes, reducing automatic cognitive reactivity, 

and facilitating more adaptive appraisal of stressful 

experiences (Garland et al., 2015). Evidence from 

different populations indicates that mindfulness can 

improve distress tolerance, emotional regulation, 

psychological flexibility, well-being, and functional 

outcomes (Khajehzadeh & Sabahi, 2021; Marais et al., 

2020; Rizzo & Schwartz, 2021). Its relevance to diabetes 

has been increasingly supported. Mindfulness-based 

stress reduction has been associated with 

improvements in mental health, HbA1c, and 

mindfulness in people with diabetes (Fisher et al., 

2023), while systematic reviews have indicated 

potential benefits of mindfulness for glycemic control 

and psychological adjustment (Hamasaki, 2023). 

Recent evidence further suggests that mindfulness-

based interventions can improve psychological and 

self-management outcomes among adults with type 2 

diabetes (Ee et al., 2025), while blended mindfulness-

based stress reduction programs may enhance diabetes 

self-management through psychological mechanisms 

(Wang et al., 2025). Mindfulness-based healthy 

lifestyle programs have also shown promise among 

older adults with type 2 diabetes (Tsai et al., 2025), and 

digital mindfulness support has begun to be integrated 

into diabetes self-management programs (Godage et 

al., 2026). Despite these developments, direct 

comparisons between values-based behavioral 

activation and mindfulness with respect to coping 

mechanisms in people with diabetes remain limited. 

Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of values-based behavioral activation 

and mindfulness in improving problem-focused 

coping and reducing emotion-focused and avoidance-

focused coping among patients with diabetes. 

Methodology 

This applied quasi-experimental study used a pretest–

posttest–follow-up design with two intervention 

groups and one control group. The statistical 

population consisted of women with diabetes who 

attended healthcare centers in Mianeh. Forty-five 

eligible participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to three groups of 15 

participants: values-based behavioral activation, 

mindfulness, and control. Inclusion criteria included a 

physician-confirmed diagnosis of diabetes, use of 

diabetes medication, at least three years since 

diagnosis, age within the specified study range, a 

minimum of high-school education, and absence of 

other major chronic physical or psychological 

disorders. Exclusion criteria included absence from 

more than two sessions, unwillingness to continue 

participation, receipt of psychological interventions 

during the preceding six months, and substance or 

alcohol abuse. The values-based behavioral activation 

intervention consisted of eight group sessions 

emphasizing functional analysis of behavior, activity 

monitoring, identification of pleasant and meaningful 

activities, activity scheduling, problem-solving, 

reduction of avoidance, and goal setting in accordance 

with personal values. The mindfulness intervention 

also consisted of eight group sessions and included 

relaxation, mindful breathing, body scanning, 

awareness of sensory experience, observation of 

thoughts without judgment, and integrated 

mindfulness practice. Sessions were conducted three 

times per week over approximately one month. A 

two-month follow-up assessment was performed after 

the intervention period. Coping mechanisms were 

assessed using the Coping Inventory for Stressful 

Situations, which measures problem-focused, 

emotion-focused, and avoidance-focused coping. Data 

were analyzed using mixed analysis of variance and 

Bonferroni post hoc tests in SPSS. Statistical 

assumptions were examined before inferential 

analyses, and the significance level was set at .05. 

Findings 

The results of Mauchly’s test indicated that the 

assumption of sphericity was satisfied for problem-

focused, emotion-focused, and avoidance-focused 

coping. Mixed analysis of variance showed a 

significant between-group effect for all three coping 

dimensions. The group effect was significant for 

problem-focused coping, F=8.711, p=.001, indicating 

that changes in problem-focused coping differed 

significantly across the three groups. A significant 

group effect was also observed for emotion-focused 

coping, F=8.656, p=.001, and for avoidance-focused 

coping, F=9.573, p=.001. The within-subject analyses 

further demonstrated significant effects of time for 

problem-focused coping, F=519.705, p=.001; 

emotion-focused coping, F=203.291, p=.001; and 

avoidance-focused coping, F=252.136, p=.001. In 
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addition, the time × group interaction was significant 

for problem-focused coping, F=140.803, p=.001; 

emotion-focused coping, F=53.808, p=.001; and 

avoidance-focused coping, F=66.320, p=.001. These 

interaction effects indicated that changes over time 

differed significantly according to treatment 

condition. Bonferroni post hoc comparisons 

demonstrated that both values-based behavioral 

activation and mindfulness produced significantly 

greater increases in problem-focused coping than the 

control condition. Likewise, both interventions 

produced significantly greater reductions in emotion-

focused and avoidance-focused coping than the 

control group. However, no statistically significant 

differences were found between the values-based 

behavioral activation and mindfulness groups for 

problem-focused, emotion-focused, or avoidance-

focused coping, with the pairwise comparisons 

between the two active treatments being 

nonsignificant. Examination of the follow-up scores 

also indicated that the improvements achieved after 

treatment were maintained two months after the 

interventions. Overall, the findings demonstrated that 

both interventions modified coping in an adaptive 

direction by increasing active problem-solving 

responses and reducing maladaptive emotional and 

avoidant responses. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that values-based behavioral 

activation and mindfulness are both effective in 

improving coping mechanisms among women with 

diabetes. The significant increase in problem-focused 

coping suggests that participants became more 

capable of approaching illness-related stressors 

actively and constructively after receiving either 

intervention. At the same time, the reduction in 

emotion-focused and avoidance-focused coping 

indicates a decline in reliance on responses 

characterized by emotional reactivity, withdrawal, 

disengagement, or escape from disease-related 

demands. The persistence of these changes at the two-

month follow-up further suggests that both 

interventions produced more than short-term 

symptomatic effects and may have contributed to 

meaningful changes in how participants managed 

stress associated with diabetes. 

The effect of values-based behavioral activation can 

be explained by its emphasis on reducing avoidance 

and increasing purposeful engagement in meaningful 

activities. Diabetes management involves repeated 

behaviors that may be effortful, unpleasant, or 

emotionally demanding. When such behaviors are 

linked to personally important values, patients may 

become more willing to tolerate discomfort and act in 

accordance with long-term goals rather than 

immediate emotional impulses. Activity monitoring, 

scheduling, problem-solving, and commitment to 

value-consistent action may therefore enhance 

perceived control and facilitate problem-focused 

coping. Simultaneously, the reduction of behavioral 

avoidance may weaken patterns of disengagement that 

underlie avoidance-focused coping. By redirecting 

attention from emotional discomfort toward concrete 

and meaningful action, the intervention may also 

reduce dependence on emotion-focused coping. 

The effect of mindfulness can be interpreted through a 

different but complementary mechanism. Mindfulness 

encourages individuals to observe thoughts, emotions, 

and bodily sensations without immediately reacting to 

them. For patients with diabetes, this may be 

particularly important because disease-related 

worries, fear of complications, frustration with dietary 

restrictions, and distress concerning blood glucose 

fluctuations can easily trigger automatic emotional or 

avoidant responses. Mindfulness practice may create a 

psychological space between internal experience and 

behavioral response, thereby allowing patients to 

choose more deliberate and adaptive actions. This 

mechanism can explain both the observed reduction in 

emotion-focused and avoidance-focused coping and 

the increase in problem-focused coping. 

The absence of a significant difference between the 

two active interventions is also noteworthy. Although 

values-based behavioral activation and mindfulness 

arise from different therapeutic traditions and employ 

different techniques, both appear to promote 

psychological flexibility, reduce automatic 

maladaptive responses, and increase intentional 

engagement with difficult situations. Values-based 

behavioral activation primarily achieves this through 

behavioral engagement, goal-directed action, and 

alignment with personal values, whereas mindfulness 

emphasizes present-moment awareness, acceptance, 

and reduced cognitive-emotional reactivity. These 

distinct pathways may nevertheless converge on a 

common functional outcome: helping patients respond 

to diabetes-related stress in a more deliberate, 

flexible, and adaptive manner. 

In conclusion, both values-based behavioral activation 

and mindfulness were effective in increasing problem-

focused coping and decreasing emotion-focused and 

avoidance-focused coping among women with 

diabetes, and neither intervention demonstrated 

superiority over the other. Their effects were also 
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maintained at the two-month follow-up. These 

findings support the use of both approaches as 

complementary psychological interventions alongside 

routine medical care for diabetes. Incorporating such 

interventions into diabetes services may help patients 

manage the persistent psychological demands of the 

disease more effectively, strengthen adaptive coping, 

reduce avoidance, and promote more active 

participation in self-management and long-term 

health-related behavior. 
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های  آگاهی بر مکانیسم ها و ذهن سازی رفتاری مبتنی بر ارزش مقایسه اثربخشی الگوی فعال 

 مقابله در بیماران دیابتی 

 
 

 رانیا ش،یک ،یاسلام آزاد دانشگاه ش،ی ک یالملل نی ب واحد سلامت، یروانشناس گروه : یانیصفر آرزو. 1

 رانیا ش،یک ،یاسلام آزاد دانشگاه ش،ی ک یالملل نی ب واحد ،ین یبال  یروانشناس گروه : *یجعفر رضا یعل. 2

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ، ی: گروه روانشناسمهرداد ثابت. 2

 

  dr.a.jafari@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 08/1406/ 01انتشار نهایی:        1405/ 26/07انتشار اولیه:  07/1405/ 20پذیرش:  1405/ 07/ 13بازنگری:  06/1405/ 28دریافت:  

 چکیده

و   روانبهدیابت    هدف:مقدمه  فشارهای  با  جسمانی،  پیامدهای  بر  علاوه  مزمن،  بیماری  یک  که عنوان  است  همراه  مداومی  شناختی 

سازی  ای را تحت تأثیر قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی الگوی فعال های مقابلهتواند نحوه استفاده بیماران از مکانیسم می

 مدار در بیماران دیابتی انجام شد.مدار و اجتناب مدار، هیجانهای مقابله مسئلهآگاهی بر مکانیسم ها و ذهنرفتاری مبتنی بر ارزش 

نیمه:  شناسیروش و  کاربردی  پژوهش  پیش این  طرح  با  آماری پ–آزمونپس–آزمونآزمایشی  جامعه  شد.  انجام  گواه  گروه  و  یگیری 

مراجعه دیابت  به  مبتلا  زنان  آنان  شامل  میان  از  که  بود  میانه  درمانی شهرستان  مراکز  به  به   45کننده  به نفر  و  انتخاب  هدفمند  طور صورت 

ارزشنفره فعال   15تصادفی در سه گروه   بر  آگاهی و گواه جایگزین شدند. هر دو مداخله طی هشت جلسه ها، ذهنسازی رفتاری مبتنی 

داده  گرفت.  انجام  مداخله  از  پس  ماه  دو  پیگیری  مرحله  و  شدند  اجرا  موقعیتگروهی  با  مقابله  پرسشنامه  با  )ها  فشارزا  (  CISSهای 

 تحلیل شدند.  SPSSافزار ون تعقیبی بونفرنی در نرم آوری و با تحلیل واریانس آمیخته و آزمجمع

مسئله  :ها افتهی مقابله  بر  گروه  )اثر  هیجانF=8.711, p=.001مدار   ،)( اجتنابF=8.656, p=.001مدار  و   )( (  F=9.573, p=.001مدار 

مسئله مقابله  برای  زمان×گروه  تعامل  و  زمان  اثر  همچنین،  بود.  )معنادار  هیجانF=140.803و    F=519.705مدار   ،)( و    F=203.291مدار 

F=53.808 و اجتناب )( مدارF=252.136    وF=66.320( معنادار بود )p=.001  آزمون بونفرنی نشان داد هر دو مداخله در مقایسه با گروه .)

که تفاوت معناداری بین دو مدار شدند، درحالیمدار و اجتناب مدار و کاهش معنادار مقابله هیجانگواه موجب افزایش معنادار مقابله مسئله

 (. اثرات درمانی در مرحله پیگیری نیز حفظ شدند. p=1.000مداخله مشاهده نشد )

بر ارزشفعال  :یریگجهینت به آگاهی هر دو میها و ذهنسازی رفتاری مبتنی  بیماران دیابتی را به سمت  توانند  الگوی مقابله  طور مؤثری 

شناختی مکمل در  عنوان مداخلات روانها بهتوان از آن تر سوق دهند. با توجه به اثربخشی مشابه این دو رویکرد، می راهبردهای سازگارانه

 های پزشکی دیابت استفاده کرد. کنار مراقبت 

 های مقابله؛ دیابت؛ بیماران دیابتیآگاهی؛ مکانیسم ها؛ ذهنسازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1406  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی جعفر   ،یانیصفر  : نحوه    ،یآرزو.، 

مهردادرضایعل ثابت،  و  اثربخشی (.  1406)  ..،  مقایسه 

فعال  بر  الگوی  مبتنی  رفتاری  و ارزش سازی  ها 

مکانیسم ذهن بر  دیابتیآگاهی  بیماران  در  مقابله  . های 

 . 21-1(، 4)5،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

مهم  یکی  ابتید غ  یها یماریب  نیتراز  است    ریرواگیمزمن  در جهان 

پ بر  افزون  عوارض    یاگسترده   فیط  ک،ی متابول  یامدهایکه  از 

اجتماع  یشناختروان   ،یجسمان برا  یو  و    مارانیب  یرا  دارد  همراه  به 

ن  تیریمد پا  ازمند یآن  مستمر،  درمان،    مدتیطولان  ی بندیمراقبت  به 

ب   ی ناش  یهات ی با محدود  یزگارو سا  یاصلاح سبک زندگ   یماریاز 

  یماریب   نینوع دو اغلب با چند  ابتیکه د  دهدیاست. شواهد نشان م

هم  اختلال  همو  و  است  همراه  ب  هایی ابتلاهم   ن یزمان  را   یماریبار 

 Iglay et)  سازندیم  ترده یچیرا پ  مارانیب  ینیبال  تیریداده و مد  شیافزا

al., 2016)ا بر  افزون  خون    ابت ید  یامدها یپ   ن،ی.  قند  کنترل  به  تنها 

قلب  شوند، یمحدود نم   ر یو سا  یعصب  ،یویکل  ،یعروقیبلکه عوارض 

ب با  مرتبط  نوظهور  روزمره،   توانندیم  یماریمشکلات  عملکرد 

فرد ک   یاستقلال  به   مارانی ب  یزندگ  ت یفیو  مختل کنند    یطور جدرا 

(Tomic et al., 2022)ب بار  به  مربوط  مطالعات  نشان    زین   یماری. 

 یتوجه و نظام سلامت قابل   ی فرد  یهانه ینوع دو هز  ابت یاند که دداده 

پ  کندیم  جادیا ابعاد جسمان  ی امدهایو  در  روان  یعملکرد  ،یآن    ی و 

بر    زین  دتری. در مطالعات جد(Cannon et al., 2018)  ابدییگسترش م

قابل پخطر  مرگ  یقلب  یجد  یامدهایتوجه  ب  ریومو  مبتلا  افراد    ه در 

برا  دیتأک   ابتید است؛  د  ی شده  ارتباط  افزا  ابتیمثال،  خطر   شیبا 

مورد توجه قرار گرفته است   یتیدر مطالعات جمع  ی قلب  یمرگ ناگهان

(Skjelbred et al., 2026)همچن د  ن،ی.  افراد  ابتیوجود  که    یدر 

با مشکلات شدهم خطر    تواندیسلامت روان مواجه هستند م  دیزمان 

دهد و نشان دهد که تعامل    شیرا افزا  یجسمانو عوارض    ریوممرگ

  ی ادیز ت یاز اهم یماریب  نیدر ا یشناختو روان  یجسمان ت یوضع انیم

است   بنابرا(Ho et al., 2025) برخوردار    ی درمان  یکردهایرو  ن، ی. 

د در  شاخص  توانند ی نم  ابتیمعاصر  کنترل  بر    یستیز  یهاصرفاً 

با بلکه  باشند،  سا  د یمتمرکز  روان،  و    یشناختروان   یزگارسلامت 

برا  ییتوانا ب  یفشارها   تیریمد  یفرد  ن  یماریمداوم  قرار   زیرا  مدنظر 

 دهند. 

با د  یشناخت ابعاد روان   نیتراز مهم   یکی و   ی جانیفشار ه  ابت،یمرتبط 

افسردگ  ماران یب  ی ریپذبیآس به اضطراب،   ت ی فیو کاهش ک   ینسبت 

م  یزندگ نشان  شواهد  د  دهندی است.  به  مبتلا  افراد  در  نوع    ابت یکه 

افسردگ ک   یدو،  معنادار  افت  با  اضطراب  با    یزندگ  تیفیو  مرتبط 

 ی هاه یبه توص  ی بندیپا  ی برا  مار یب  ییتوانا  توانند یماند و  سلامت همراه 

دهند    یدرمان کاهش  را  خود  از  مراقبت  . (Alwhaibi, 2024)و 

افراد مبتلا    یافسردگ  وع یاند که شنشان داده   هال یفراتحل  ن،یهمچن در 

د مقا  کینوع    ابت یبه  در  دو  نوع  د  سهیو  بدون  افراد  بالاتر    ابت یبا 

ن (Farooqi et al., 2022)است   اضطراب  مورد  در   ی ارابطه   زی. 

ا  هیدوسو به  است،  شده  د  نی گزارش  که  خطر   تواندیم  ابتیمعنا 

ن  شیتجربه اضطراب را افزا   ت یریممکن است مد  زیدهد و اضطراب 

پ   یماریب پ  ی امدهایو  را  .  (Mersha et al., 2022)کند    ترده ی چیآن 

  ی هادانش و مهارت   شیکه در ظاهر بر افزا  یآموزش  یهابرنامه  یحت

صورت  یخودمراقبت در  دارند،  ابعاد    یتمرکز  که  بود  خواهند  مؤثرتر 

  ج ینتا رایمورد توجه قرار دهند، ز زی را ن  ماران یب یجانی و ه یشناختروان 

د  دیجد  یمرورها به  مبتلا  افراد  داده   کینوع    ابتیدر  که  نشان  اند 

م پ  تواند یآموزش  داشت   ی امدهایبا  ارتباط  روان  باشد    هسلامت 

(Milani et al., 2025)ا بر  توانا  ن ی.  برا  یی اساس،  مواجهه    ی فرد 

ناش با استرس  ب  یسازگارانه  مراقبت   یاساس  یاز اجزا  یکی  ،یماریاز 

د از  م  ابتیجامع  بشودیمحسوب  نگران  یابتید  مارانی.  با    ی روزانه 

آ عوارض  احتمال  خون،  قند  نوسان  دارو،    نده،ی درباره  مصرف 

  یخودمراقبت  یهات یو مسئول  یجسمان  تیفعال  ،ییاغذ  یهات یمحدود

چگونگمواجه و  ا  یاند  به  آنان  م  ن یپاسخ    ی امدهایپ  تواند یفشارها 

 قرار دهد. ریرا تحت تأث ی ماریب یشناختو روان  یجسمان

اهم  یامقابله   یراهبردها  ای  هاسم یمکان  ان،یم  نیا  در  یاژه یو  تیاز 

ز موقع  را یبرخوردارند،  با  فرد  مواجهه  تعتنش   یهات ینحوه  را    ن ییزا 

 مدارجان یمدار، هصورت مسئله به  تواندیمقابله م ،یطور کل. به کنندیم

منبع   کندیمدار، فرد تلاش ممدار ظاهر شود. در مقابله مسئله اجتناب ای

شناسا را  مد  یابیارز  ،ییتنش  حال  تیریو  در  مقابله   کهیکند؛ 

متمرکز است و مقابله   یعاطف  یهاواکنش  میبر تنظ  شتریب  مدارجان یه

شناخت  یاجتناب گرفتن  فاصله  م  یرفتار  ای   یبا  همراه  مسئله  .  شودیاز 

برخ ه  یاگرچه  مقابله  در    یاجتناب  ای  یجانیاشکال  است  ممکن 

شدت  کوتاه  آن   یناراحتمدت  تداوم  دهند،  کاهش  مرا    تواند یها 

ب  یسازگار با  مطالعات   یماریبلندمدت  سازد.  مختل  را  مزمن 

با نحوه    یاو مقابله   یدفاع  یاند که الگوهانشان داده   زین  یشناختروان 

تنظ و  افسردگ  میتجربه  جسمان  یاضطراب،  علائم  هستند   یو  مرتبط 

(Colovic et al., 2016)ی مانند آگاه  یشناختروان   مل عوا  ن، ی. همچن  

درون حالات  شناسا  یدشوار  ،یاز  مکان  هاجانیه  ییدر   ی هاسم یو 



 ( و همکاران یانی صفر)  ها و...بر ارزش یمبتن یرفتار  یساز فعال یالگو یاثربخش  سه یمقا
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تجربه   یبا چگونگ  توانندیم  یدفاع به  فرد  ارتباط    یجانی ه  یهاپاسخ 

باشند   بررس(Costa et al., 2019)داشته  م  ی.    یهاسم یمکان  ان یرابطه 

نشانه   یدفاع شدت  اس  یحاک   زین   ی جسمان  ی هاو  آن  ش   ت از    وه یکه 

پاسخ  یجانیه   یهاتعارض   میتنظ از  استفاده  تجربه    یدفاع  ی هاو  با 

بدن دارد    یعلائم  گروه (Hyphantis et al., 2013)ارتباط  در   یها. 

  ی هایژگیو روابط ابژه با و  یدفاع  ی تفاوت در الگوها  زین  گرید  ینیبال

 de Almeida Silva)افراد مرتبط بوده است    یو عملکرد  یشناختروان 

et al., 2016)ا بر  افزون  و    یمیمفاه  ن،ی.  انکار  سرکوب،  مانند 

دشوار چگونه ممکن است    طیکه افراد در شرا  دهندینشان م  شیوالا

روان  یبرا فشار  ش  ی کاهش  تنظ  یهاوه یاز  دفاع    جانیه   م یمتفاوت  و 

  ز ین  یابتید  مارانیدر ب  ن، ی. بنابرا(Wright et al., 2017)استفاده کنند  

 ای  مدارجان یه  یهابه مقابله   شیمدار و کاهش گرامسئله   ابلهمق  تیتقو

مهم در نظر گرفته    یهدف درمان  کی به عنوان    تواندیمحور ماجتناب

 شود.

رو  یکی ظرف  ییکردهایاز  الگوها  ی برا  ی ابالقوه   ت یکه    ی اصلاح 

فعال   یامقابله  فعال   یرفتار  یسازدارد،  ا  یرفتار  یسازاست.    ن یبر 

درگ کاهش  که  است  استوار  فعال  یریاصل  در    ی هاتیفرد 

افزا  کننده ت یتقو رفتار  شیو  مشکلات   تواندیم  یاجتناب  چرخه 

افزا  یجانیه مقابل،  در  و  کند  حفظ  در   شیرا  هدفمند  مشارکت 

زم  یهاتیفعال معنادار  و  احساس   نهیسازنده  و  کارکرد  خلق،  بهبود 

به   کردیرو  نی. ا(Okajima et al., 2011)  کندیرا فراهم م  یاثربخش

تغ  یجا بر  تحل  ،یشناخت  یمحتوا  رییتمرکز گسترده   یکارکرد  لیبر 

به   یدرمان  اتیو در ادب   کندیم  دیتأک   یاجتناب  ی رفتار و اصلاح الگوها

ساختار  ک یعنوان   کاربرد  افتهیمداخله  است   یمعرف  یو  شده 

(Moshier & Otto, 2017)بال مطالعات  از  حاصل  شواهد    ز ین  ینی. 

نشانه   یرفتار  یسازفعال  یکارآمد کاهش  در  و    یافسردگ  ی هارا 

 یرفتار  یسازفعال   یهانمونه، برنامه   ی اند؛ برابهبود عملکرد نشان داده 

نوجوانان   نتا  زیندر  و  گرفته  قرار  استفاده   یادوارکننده یام  ج یمورد 

است   شده  مرورها(Takagaki et al., 2018)گزارش  و  نظام   ی.  مند 

جمع  نیا  یاثربخش  زین  هالیفراتحل در  را  تأ  یهات یمداخله    د یی جوان 

بال(Tindall et al., 2017)اند  کرده  کاربرد  سطح  در   ،ینی. 

برنامه   یرفتار  ی سازفعال  یدرمان  یهاچارچوب  ت،یفعال  یزیربر 

تقو  ییشناسا افزا  کننده،تیعوامل  و  اجتناب    یرفتارها  شیکاهش 

 کرد یرو  نی. کاربرد ا(McCauley et al., 2016)دارند    دیهدفمند تأک 

حوزه  برا  زین  یپزشکرروان یغ  یهادر  است؛  شده  مثال،    یگزارش 

همراه   طراببا کاهش اض  یقلب  مارانیدر ب  یگروه  یرفتار  یسازفعال

  ماران ی، در ب(Ghaem Magham Farahani et al., 2012)بوده است  

پسور به  نگران  زین   سیازیمبتلا  تصو  ی بر  و    ،یبدن  ریدرباره  اضطراب 

است    یافسردگ بوده  نوجوانان    (Azad et al., 2022)اثرگذار  در  و 

اجتماع  یدارا برخ  یاضطراب  بهبود  به  مسئله    یهامؤلفه   یبالا  حل 

 .(Rezapour et al., 2023)کمک کرده است  یاجتماع

توسعه   یکی ا  یهااز  ارزش  کرد،یرو  ن یمهم  مؤلفه  با  ادغام  ها 

رو  یرفتار  یسازفعال در  رفتار    ی مبتن  یکردهای است.  ارزش،  بر 

افزا  یدرمان به  نم  ت یفعال  شیصرفاً  و    شود، یمحدود  انتخاب  بلکه 

برا آنچه  اساس  بر  رفتار  است   یتداوم  ارزشمند  و  معنادار  مهم،  فرد 

ها جهت  و تعهد، ارزش  رشیپذ  درمان. در چارچوب  شودیم  ت یهدا

 یحت  کنندیو به فرد کمک م  کنندیم  نییرا تع  یحرکت زندگ  یکل

هدفمند   یرفتارها  ریدر مس  ند،یناخوشا  یهاجانیه  ایدر حضور افکار  

  ی زمان  زین  یرفتار  یساز. فعال(Hayes & Strosahl, 2010)بماند    یباق

ارزش بر  مکه  شود،  متمرکز  فر  تواندیها  فعال  دمشارکت    یهات یدر 

مسئول روابط،  سلامت،  با  خودمراقبت  یریپذتی مرتبط  افزا  یو    شی را 

 یرفتار یسازکاربرد فعال ن،ی. افزون بر ا(Kanter et al., 2014)دهد  

نشان    رشیبر پذ  یمبتن  یشناختو مداخلات روان   یدر حوزه مددکار

پ که  است  ارزش   ان یم  وند ی داده  و  به   تواند یم  ی شخص  یهارفتار 

افزا  یهاانتخاب  و  زندگ  یریدرگ  ش یمعنادارتر  در  فرد    یسازگارانه 

برا  نی. ا(Kanter et al., 2014)منجر شود     ی ابتید  مارانیب  ی موضوع 

ز  ی اژه یو  ت یاهم مجموعه   یماریب  تیریمد  رایدارد،  از   یامستلزم 

گاه  یرفتارها که  است  خسته   یمستمر  دشوار،  است    ا یکننده  ممکن 

ا  ند یناخوشا اگر  ارزش   ن یباشند.  با  حفظ    ی ادیبن  یهارفتارها  مانند 

داده    وند ی مستقل پ  ی داشتن زندگ  ای سلامت، حضور مؤثر در خانواده  

 . ابدی شیافزا  تواند یها مشوند، احتمال تداوم آن 

  د ییرا تأ  یرفتار  یسازاستفاده از فعال  ز ین  ابت یمرتبط با د  یهاپژوهش 

 ی مشارکت   یگذارهدف   بیترک   ،ین یبال  ییکارآزما  کیاند. در  کرده 

فعال د  یرفتار  یسازو  به  مبتلا  بزرگسالان  و کنترل  ابت یدر  نشده 

ارز  یافسردگ ا  ی ابیمورد  کاربرد  و  گرفت    ی برا  کرد یرو  ن یقرار 

قرار    ت یمورد حما  ی ماریب  ی و رفتار  ی روان  ی هانبه زمان جهم   تیریمد

همچن(Naik et al., 2019)گرفت   پروتکل    کی  یطراح  ن،ی. 
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کم  ابتید  یبرا   شده لیتعد  یرفتار  یسازفعال سالمندان  درآمد در 

  ن یبه سازگار کردن ا  نده یدهنده توجه فزانوع دو نشان   ابت یمبتلا به د

. (Egede et al., 2021)است    یابتید  مارانیخاص ب   ی ازهایدرمان با ن

داده   زین   دتری جد  یهاافتهی فعال نشان  که  درمان   یرفتار  یسازاند  و 

م  رشیپذ تعهد  ک   توانندیو  رفتارها  یزندگ  تی فیبر   یخودمراقبت  ی و 

. در (Ahmadi et al., 2025)نوع دو مؤثر باشند    ابتیافراد مبتلا به د

د  یامطالعه به  مبتلا  زنان  ن  ابت یبر  دو   ، یرفتار  یسازفعال   زینوع 

شناخت   یدرمانکتاب ذهن   یمبتن  یدرمانو  کاهش    یآگاهبر  در 

نتا  سه یمقا  یشناختروان   یشانیپر که  مداخلات   ی کارآمد  ج، یشدند 

 Khadem Hosseini)برجسته ساخت   تیجمع  ن یرا در ا  یشناختروان 

et al., 2024)ا م  نی.  نشان  فعال  دهندیشواهد   یرفتار  یسازکه 

افسردگ  تواندیم درمان  از  روبه   ،یفراتر    ت ی تقو  یبرا   یکردیعنوان 

افزا  ،یخودمراقبت و  اجتناب  در  سلامت   یرفتارها  شیکاهش  محور 

 مزمن به کار رود. یهای ماریافراد مبتلا به ب

فعال  در رو  گرید  یکی  یآگاهذهن  ،یرفتار  یسازکنار   ی کردهایاز 

روان  مداخلات  سوم  موج  سال   یشناختمهم  در  که    ریاخ  یهااست 

فراوان است.    یتوجه  کرده  جلب  خود  به  سلامت  حوزه  در  را 

توجه آگاهانه و هدفمند به تجربه لحظه حال با   ی به معنا  یآگاهذهن 

غ  رنده یپذ  ینگرش کاهش    تواندیم  واست    یرقضاوتیو  به 

نشانه   یریپذواکنش و  احساسات  افکار،  به  نسبت    ی هاخودکار 

آگاه  یجسمان و  استفاده  گسترش  کند.  از   یعموم  یکمک 

در   گاه یدهنده جانشان  ریاخ  یهادر سال  یآگاهذهن  آن  به رشد  رو 

است   روان  سلامت  منظر  (Simonsson et al., 2021)حوزه  از   .

ذهن   ،ینظر م  ه ب  یآگاهمدل  نشان  تنظ  دهد یمعنا  توجه،    م یکه 

ارز  یبازنگر تغ  تیموقع  یابیدر  ه  رییو  با  فرد    تواند یم  هاجان یرابطه 

به پاسخ  ریمس کند    ل یتر را تسهسازگارانه   یهاانتقال از تجربه استرس 

(Garland et al., 2015)به هم   یبرا   تواند یم  یآگاهذهن   ل،یدل  نی . 

مداوم، احساس فقدان کنترل و فشار   یهایکه با نگران  یابتید  مارانیب

اهممواجه   یتیریاز خودمد  یناش مبتن  تیاند،    ی داشته باشد. مداخلات 

افراط  یآگاهبر ذهن  افکار تهد  یبا کاهش تمرکز   ش یافزا  ز،یدآمیبر 

تقو  ند یناخوشا  ی هاتجربه   رشیپذ   یشناختروان   یریپذانعطاف   ت یو 

 زی دهند. شواهد ن  رییرا تغ  یماریمواجهه فرد با استرس ب  وه ی ش  توانند یم

  ی شانیتحمل پر  شیو افزا جانیه  می با تنظ  یآگاهاند که ذهن نشان داده 

دارد   جمع  (Khajehzadeh & Sabahi, 2021)ارتباط  در    ی هاتیو 

انعطاف  یدارا با  همراه  مزمن،  هوش    یشناختروان   یریپذدرد  و 

خودکارآمد  ،یجانیه پ  یبا  ب  یعملکرد  یامدهایو  مرتبط    وده بهتر 

همچن(Rizzo & Schwartz, 2021)است   بر    یمبتن  یهابرنامه   ن،ی. 

انعطافتوانسته   یآگاهذهن  روان،    ،یشناختروان   یری پذاند  سلامت 

 Marais)بهبود دهند    هاتیجمع  ری زمان را در سا  تیریو مد  یستیبهز

et al., 2020) . 

شرا  یآگاهذهن   یکارآمد غ  ینی بال  طیدر  ن  ینیربالیو   زی مختلف 

ذهن  آموزش  است.  شده  با  مثبت   یآگاهگزارش  پرستاران  در  نگر 

سلامت و کاهش اضطراب سلامت همراه بوده است    یبهبود سازگار

(Kordani & Dashtbozorgi, 2022)   شناخت بر   یمبتن  یدرمانو 

ارتقادهنده سلامت اثر مثبت نشان داده است    یبر رفتارها  یآگاهذهن 

(Dafei et al., 2021)ب پرفشار  مارانی. در  به  ن  یمبتلا  درمان    زیخون 

ذهن   یمبتن است    یآگاهبر  شده  گزارش  مؤثر  اضطراب  کاهش  در 

(Rabiepour et al., 2022) شناخت از  استفاده  بر    یمبتن  یدرمان. 

  ی آورب با بهبود تا  زین  یدر افراد مبتلا به اختلالات پوست  یآگاهذهن 

تصو است    یبدن  ریو  بوده  تلف  ( Alikhah et al., 2023)همراه    ق ی و 

ب  یآگاهبا ذهن   یرفتار  یدرمان شناخت  19-دیمبتلا به کوو  ماران یدر 

ذهن اشتغال  و  سلامت  اضطراب  است   یبر  بوده  اثرگذار  مرگ  با 

(Alipour Picha et al., 2023)افراد مبتلا به سرطان پستان با    سهی. مقا

ن سالم  اهم  زیافراد  اضطراب سلامت    یآگاه ذهن   تیبر  با  ارتباط  در 

است    دیتأک  بر (Mahmoudzadeh & Rajabi, 2022)کرده  افزون   .

ا  ن،یا ذهن   یمبتن  ینترنتیمداخلات  مراقبه  اند  توانسته   زین  یآگاهبر 

افسردگ دهند    یعلائم  کاهش  را  اضطراب   ,Zheng & Yang)و 

ذهن   کیو    (2024 استرس،   انیدانشجودر    یآگاهبرنامه  کاهش  به 

از   تیو رضا  یاجتماع  تیو بهبود خواب، حما  یاضطراب و افسردگ

است    یزندگ شده  ا(Alvarado-García et al., 2025)منجر   نی. 

م نشان  شواهد  گسترده   تواند یم  یآگاهذهن  دهدی مجموعه    یادامنه 

فرآ رفتار  ی جانیه  ،یشناخت  یندها یاز  تحت    یو  را  مقابله  با  مرتبط 

 قرار دهد.  ریتأث

به رشد  زین  ابتید  نهیزم  در رو  اثربخش  یشواهد  مداخلات    یدرباره 

ذهن   یمبتن نظام   یآگاهبر  مرور  دارد.  فراتحلوجود  و    ل یمند 

بر    ینشان داده است که کاهش استرس مبتن  یتصادف  یهاییکارآزما

سطح    تواند یم  یآگاهذهن  روان،  سلامت  م  HbA1cبر   زان یو 



 ( و همکاران یانی صفر)  ها و...بر ارزش یمبتن یرفتار  یساز فعال یالگو یاثربخش  سه یمقا
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د  مارانیب  یآگاهذهن  به  باشد    ابتیمبتلا   ,.Fisher et al)اثرگذار 

ن(2023 خون  قند  کنترل  درباره  موجود  شواهد  مرور  داده    زی.  نشان 

ذهن  که  طر  تواندیم  یآگاهاست  بهبود    قیاز  استرس،  کاهش 

تغ  یتیریخودمد  یرفتارها در   کیولوژیزیفروان   یهاپاسخ  رییو 

مرور   مان،ز. هم(Hamasaki, 2023) نقش داشته باشد    ابتید  تیریمد

هم  یگرید پتانس  ن یاز  بر  کنترل   ی برا  یآگاهذهن   لی حوزه  بهبود 

برخ  یسمیگل روان   یرفتار  یامدها یپ  یو  د  یشناختو  با   ابت یمرتبط 

است    دیتأک  تحل(Hamasaki, 2023)کرده    ی جهان  یروندها  لی. 

ن    یط  ابتید  یبرا  یآگاهکه مداخلات ذهن   دهدینشان م  زیپژوهش 

پژوهش  کیبه    ریاخ  یهاسال تبد  یحوزه  رشد  حال  اند  شده   لیدر 

(Jiang et al., 2024)درمان    قینوع دو، تلف   ابت یمبتلا به د  مارانی. در ب

ارتقادهنده    یبه بهبود سبک زندگ  زین  یآگاهبا ذهن   یرفتار  یشناخت

  ج یشواهد با نتا  نی. ا(Shojaei et al., 2022)سلامت منجر شده است  

استهم   دتریجد مبتن  لیفراتحل  کهی طوربه   ؛راستا  بر    یمداخلات 

د  یآگاهذهن  به  مبتلا  بزرگسالان  اثربخش  ابتیدر  از  دو    ن یا  ینوع 

بخش در  پ   یمداخلات  خودمد  یشناختروان   یامدها یاز   یتیریو 

مبتن  (Ee et al., 2025)  کندیم  تیحما برنامه کاهش استرس  بر    ی و 

طر  زین  یبیترک   یآگاهذهن  بهبود    یاطه واس  یسازوکارها  ق یاز  با 

است    ابت ید  یتیریخودمد بوده   کی.  (Wang et al., 2025)مرتبط 

در سالمندان مبتلا    زین  یآگاهبر ذهن   یسالم مبتن  یبرنامه سبک زندگ

  ت یآن در تقو  ی نوع دو مورد استفاده قرار گرفته و کارآمد  ابت یبه د

  ی . حت(Tsai et al., 2025)شده است    یمحور بررسسلامت   یرفتارها

د حوزه  د  ،یباردار  ابتیدر  برنامه    ی آگاهذهن   تال یجیتوسعه 

حما ادغام  هدف  با  خودمد  یشناختروان   تیکاربرمحور   یتیریدر 

م  یماریب ذهن   دهدینشان  بخش  جیتدربه   یآگاهکه  از    یبه 

از د  یکردهایرو  Godage et)شده است    لیتبد  ابتیجامع مراقبت 

al., 2026). 

ا  با ن   ن یوجود    کردیاز دو رو  کیکه کدام   ست یشواهد، هنوز روشن 

در بهبود    تواند ی م  یآگاهها و ذهن بر ارزش   یمبتن  یرفتار  یسازفعال

از    یابتید  مارانیب   یامقابله   یهاسمیمکان باشد.  سو،    کیمؤثرتر 

ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال افزابر  اجتناب،  کاهش  با   ش یها 

اقدامات هدفمند  یفرد به سو  ت یمعنادار و هدا  ی مشارکت در رفتارها

  گر، ید  یمدار را فراهم کند؛ از سومقابله مسئله   شیافزا  نهیزم  تواندیم

 جاد یو ا رشیپذ شیافزا ،یجانیه یریپذبا کاهش واکنش  یآگاهذهن 

شناخت منف  یفاصله  احساسات  و  افکار  از    تواند یم  یاز  استفاده 

اجتناب   مدارجان یه  یراهبردها پژوهش   محورو  دهد.  کاهش   ی هارا 

اند و کرده   یصورت جداگانه بررسمداخلات را به   نیموجود عمدتاً ا

افسردگ  ییرهایمتغ پر  ،یمانند   ،یشناختروان   یشانیاضطراب، 

 کهی اند، در حالرا مورد توجه قرار داده   یزندگ  ت یفیک   ای  یخودمراقبت

رو  ن یا  م یمستق  سهیمقا اصل  کردیدو  ب  له مقاب  یبر سه سبک    ماران یدر 

بررس  یابتید بر آن، اگرچه هر    یکمتر مورد  افزون  قرار گرفته است. 

م مداخله  تغ  توانند یدو  ب   رییبه  ب  ماریرابطه  استرس  کمک    یماریبا 

سازوکارها فعال آن   ینظر  ی کنند،  است؛  متفاوت   یرفتار  یسازها 

رفتارها  شتریب و  اجتناب  کاهش  اقدام،  ارزش  یبر  با  تأک همسو    د یها 

و    ی رقضاوتیغ  رشیتوجه، پذ  میبر تنظ  یآگاهذهن   کهی در حال  رد،دا

  سه یمقا  رو،ن یمتمرکز است. از ا  یجان یخودکار ه  یهاکاهش واکنش 

مآن   میمستق مراقبت    تواند یها  در  مکمل  مداخلات  انتخاب  نظر  از 

 داشته باشد.  یو پژوهش  ینیارزش بال یابتید مارانیاز ب یشناختروان 

مقا  ن، یبنابرا با هدف   یسازفعال  ی الگو  ی اثربخش  سهیپژوهش حاضر 

ارزش  یمبتن  یرفتار ذهنبر  و  مکان  یآگاهها  مقابله    یهاسمیبر 

 انجام شد.  یابتید ماران یمدار در بو اجتناب  مدارجان یمدار، همسئله 

 شناسیروش

با    یشیآزمامه یو از نظر روش ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

پ  ک یو    شیبا دو گروه آزما  یریگی آزمون و پپس  آزمون،شیطرح 

گروه گواه بود. هر سه گروه در سه مرحله مورد سنجش قرار گرفتند؛  

پ  یاگونه به  اجرا  شیکه  پ  یاز  همه    یبرا  آزمونش یمداخلات، 

اجرا شد، پس  شرکت انجام  مداخلات، پس   انیپا  ازکنندگان  آزمون 

اثرات   ی داریپا  یمنظور بررسبه   یری گیمرحله پ  ز یگرفت و دو ماه بعد ن

آمار  یدرمان جامعه  شد.  تمام  یاجرا  شامل  به   یپژوهش  مبتلا  زنان 

درمانو مصرف  ابتید مراکز  به  که  بود  دارو  م  یکننده    انه یشهرستان 

و با   G*Powerافزار  نرم  ز. حجم نمونه با استفاده اکردندیمراجعه م

  یو سطح خطا  0.95  ی، توان آمارF=0.35در نظر گرفتن اندازه اثر  

α=0.05  سه گروه برابر   ی برآورد شد که حداقل حجم نمونه لازم برا

به   طینفر از زنان واجد شرا  45اساس،    نینفر به دست آمد. بر ا  45با  

نمونه  به   یریگروش  سپس  و  شدند  انتخاب    ی تصادفصورت  هدفمند 

  ی الگو  کننده افت یاول در  شینفره شامل گروه آزما  15در سه گروه  

ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال آزمابر  گروه  دوم    شیها، 
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ذهن   کننده افتیدر جا  یآگاهمداخله  گواه  گروه  شدند.    نیگزیو 

تشخ  یهاملاک شامل  پژوهش  به  پزشک،   ابتید  صیورود  توسط 

 یسالگ  35از سن    یماریب  صیتشخ  ابت،یمرتبط با د  یمصرف داروها

سپر بعد،  تشخ   ی به  زمان  از  سال  سه  حداقل   ، یماریب  صیشدن 

تحص  یبرخوردار حداقل  و    یی توانا  ی برا  پلم ید  لاتی از  خواندن 

ابزارها  یدهپاسخ سا  ی به  به  ابتلا  عدم   ی هایماریب  ریپژوهش، 

روان   یجسمان اختلالات  به  ابتلا  عدم  و  غ  یشناختمزمن  در   بتیبود. 

درمان  شیب جلسه  دو  تما  ،یاز  در  لیعدم  مشارکت،  ادامه    افتیبه 

روان  مواد    ی ط  یشناختمداخلات  سوءمصرف  و  گذشته  ماه    ا یشش 

خروج در نظر گرفته شدند. جلسات مداخله    یهاعنوان ملاک الکل به 

و سه جلسه در هفته اجرا    یصورت گروهبه   شیدو گروه آزما  یبرا

. گروه گواه دی به طول انجام  اه م  کی  باًیتقر  یشدند و کل دوره درمان

ا ه  نیدر  در  کیچ یمدت  را  پژوهش  مداخلات  و    افتیاز  نکرد 

راستا  یهامراقبت در  داد.  ادامه  را  خود  ملاحظات    تیرعا  ی معمول 

افراد به پژوهش، اهداف، فرا  ش یپ  ،یاخلاق   ت یاجرا، ماه   ند یاز ورود 

و   د داده ش  ح یآنان توض  ی مداخلات و حق انصراف در هر مرحله برا

در  تیرضا ماندن  . شرکتدیگرد  افتیآگاهانه  محرمانه  از  کنندگان 

و تلاش شد در    افتندی  نانیها اطماز داده   یاطلاعات و استفاده پژوهش

اجرا مراحل  حما   یتمام  برا  تیمطالعه  هرگونه    یلازم  کاهش 

  نی از شرکت در پژوهش فراهم شود. همچن  یناش  ینگران  ایاضطراب  

پا از  پس  شد  با    یآموزش  ی محتوا  ژوهش،پ  ان یمقرر  متناسب 

پژوهش با کد    نی. اردیگروه گواه قرار گ  ی اعضا  ار یمداخلات در اخت

 انجام شد.   IR.IAU.TNB.REC.1405.123اخلاق 

موقع  پرسشنامه با  )  یهات یمقابله  براCISSفشارزا  سنجش    ی (. 

با  شرکت   یامقابله   یهاسمیمکان مقابله  پرسشنامه  از  کنندگان 

ا   یهاتیموقع شد.  استفاده  در    نیفشارزا  پارکر  و  اندلر  توسط  ابزار 

شامل    یطراح  1990سال   و  پاسخ  48شده  که  است  دهندگان  ماده 

رفت  زانیم با  عبارت  هر  مق  ارانطباق  اساس  بر  را    کرت یل  اسیخود 

نمره    یادرجهپنج با  »هرگز«  »هم  1از  نمره    شه«یتا  مشخص   5با 

مدار، مقابله شامل مقابله مسئله   یپرسشنامه سه سبک اصل  نی. اکنندیم

اجتناب   مدارجان یمقابله ه مقابله  اندازه و  را  مقابله  کندیم  یریگمدار   .

و حل مسئله    تیریمد  ،ییشناسا  یاتلاش فعال فرد بر  انگریمدار بمسئله 

ه   ای مقابله  است،  فشار  واکنش  مدارجان یمنبع  تنظ  یعاطف  ی هابر    م یو 

موقع  ی ناش  جانات یه اجتناب   تیاز  مقابله  و  دارد  تمرکز  مدار  فشارزا 

تمانشان  ناد  ل یدهنده  گرفتن،  فاصله  به  اجتناب    ایگرفتن    ده یفرد 

ماده است و    16شامل    اسیرمقیاز مسئله است. هر ز  یو شناخت  یرفتار

از   نمرات آن  بالاتر    یاگونه به   کند؛یم  رییتغ  80تا    16دامنه  نمره  که 

ز هر  بنشان  اسیرمقیدر  استفاده  مقابله   شتریدهنده  سبک  همان    ی ااز 

  یی ایپا  بیابزار، ضرا  یشده بر نسخه فارسانجام   یهایابیاست. در ارز

دامنه  مؤلفه   ی برا  ییبازآزما در  ضرا  0.64تا    0.55ها    ی آلفا  ب یو 

 یی روا  ن،یگزارش شده است. همچن  0.86تا    0.70کرونباخ در دامنه  

مقابله و    یهاسبک  ان یم  یهمبستگ  ی الگو  یبررس  قیسازه ابزار از طر

به   دیی تأ  یتیشخص  یهایژگیو است؛  مقابله   یطورشده  سبک  که 

روان   مدارجان یه برخ  ییگرای نژندبا  مقابله   یو  با    یاجتماع  یاابعاد 

داده   ییگرابرون نشان  معنادار  پاارتباط  حاضر،  پژوهش  در    ییایاند. 

کرونباخ محاسبه شد و مقدار آن    یآلفا   بیکل ابزار با استفاده از ضر

با   نشان  0.78برابر  قبول    یدرون  یدهنده همسانبه دست آمد که  قابل 

 پرسشنامه در نمونه مورد مطالعه بود.

ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال   مداخله به بر  و در    ی صورت گروهها 

محتوا شد.  اجرا  جلسه  فعال   یهشت  اصول  اساس  بر   ی سازمداخله 

مؤلفه   یرفتار ارزش  یمبتن  یهاو  تدوبر  افزا  ن یها  بر  و  بود    شیشده 

شناسا  یرفتارها اجتناب،  کاهش  و    یهاتیفعال  ییهدفمند،  معنادار 

داشت. در جلسه نخست،    د یتأک   یشخص   یهاحرکت در جهت ارزش 

فعال منطق  و  جلسات  م  یمعرف  یرفتار  یساز ساختار  رابطه  و    ان یشد 

  ح یکنندگان توضشرکت   ی برا  امدی و پ   یاحساس، پاسخ رفتار  داد، یرو

آموزش داده شد    تیفعال  شیداده شد؛ سپس نحوه استفاده از برگه پا

تکم به   لیو  تکلآن  ددیگرد  نییتع  یخانگ  فیعنوان  دوم،   ر.  جلسه 

با شناساشد و شرکت  یجلسه قبل بررس  فیتکال افراد و    ییکنندگان 

افت   ایرا که موجب بهبود    ییهاتی خود، فعال  یمهم زندگ  یهاتیفعال

م درجه   شدند یخلق  و  ثبت  نحوه  و  کردند  احساسات    ی بندمشخص 

پا برگه  رفتار   انیم  زیرا فراگرفتند. در جلسه سوم، تما  تی فعال  شیدر 

به خلق و رفتار وابسته به هدف آموزش داده شد و با استفاده از  هوابست 

  ر ییو تغ  یمشارکت رفتار  انیبخش، رابطه مکوتاه و لذت   ت یفعال  کی

به  تجربخلق  جلسه  شرکت  ی برا  یصورت  در  شد.  روشن  کنندگان 

فعال ناخوشا  ندیخوشا  یهات یچهارم،  و    ییشناسا  ندیو  شدند 

اساس علا  تیفعال  یزیربرنامه آغاز شد؛ زمان،   یفرد  ط یو شرا  قی بر 

انجام    یمشخص شد و موانع احتمال  هات یفعال  یاجرا  اتیمکان و جزئ

بررسآن مورد  اصل  یها  تمرکز  پنجم،  جلسه  از  گرفت.  بر   یقرار 
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فعال  یهات یفعال  ی فراوان  شیافزا افزودن    د، ی جد  یهات یسازنده، 

قرار گرفت. در    یرفتار  یسازها و رفع موانع فعالبرنامه   یاجرا  یبررس

برنامه  تداوم  بر  افزون  ششم،  مسئله    ت،یفعال  یزیرجلسه  حل  مهارت 

  یابیحل و ارزراه   ی انتخاب و اجرا  ، یشامل حفظ آرامش، بارش فکر

مقابله با اجتناب    یآموزش داده شد. در جلسه هفتم، راهبردها  امدهایپ

کردند   نیکنندگان تمرآموزش داده شدند و شرکت  یو موانع رفتار

موقع  یریگکناره   یجابه   که و    یهاتیاز  مشخص  اقدامات  دشوار، 

تکال هشتم،  جلسه  در  کنند.  دنبال  را  اجرا  مهارت  فیقابل   ی هاو 

  ها ت یدر خلق و فعال جادشده یمثبت ا راتییشده مرور شدند، تغآموخته 

بازب اهم  ینیمورد  فعال  تیقرار گرفت،  تأک   یسازتداوم  قرار   دیمورد 

شرکت  و  شناسا  گانکنندگرفت    ن ییتع  ، یشخص  یهاارزش  ییبه 

ارزش با  هماهنگ  رفتارهااهداف  ادامه  به  تعهد  و  محور ارزش  ی ها 

 شدند.  ت یهدا

و در هشت جلسه اجرا شد   یصورت گروهبه   زین  یآگاهذهن   مداخله

افزا  یو محتوا بر  توجه، کاهش   میاز لحظه حال، تنظ  یآگاه  شیآن 

پذ  یریپذواکنش و    ،یجسمان  ی هاتجربه   ی رقضاوتیغ  رش یخودکار 

ه  یشناخت برقرار  یجانیو  از  پس  نخست،  جلسه  در  بود.   یمتمرکز 

اول توض  ه یارتباط  در   ح یو  ذهن   مان،ساختار  اهداف    ،یآگاهمفهوم 

بهز و  سلامت  در  آن  نقش  و  کنندگان شرکت  ی برا  یستیمداخله 

تن  حیتشر آموزش  دوم،  جلسه  در  و   یعضلان  یآرامشد.  شد  آغاز 

اشرکت نحوه  مختلف    ی هاتنش در گروه   یو رهاساز  جادیکنندگان 

 نیکردند. در جلسه سوم، تمر  نیعضلات بدن را با چشمان بسته تمر

گروه   یامآرتن قالب  ادامه  عمده   یعضلان  یهادر  تا    افتیتر 

منسجم شرکت شکل  به  بتوانند  تغ  یترکنندگان  و   رات ییبر  تنش 

جسمان به    یآرامش  آگاهانه  توجه  چهارم،  جلسه  در  کنند.  تمرکز 

شرکت شد؛  داده  آموزش  و  تنفس  آرام  نشستن  نحوه  کنندگان 

س  ح،یصح قفسه  حرکت  به  توجه  بازدم،  و  دم  و   نهیمشاهده  شکم  و 

آرام  عبارات  از  تمراستفاده  را  تنفس  با  همراه  در    ن یبخش  کردند. 

کنندگان  بدن آموزش داده شد و شرکت   شیپو  کیجلسه پنجم، تکن

اندام   تیبا هدا به  را  توجه خود  بدن   یهاها و حسدرمانگر  مختلف 

همچن کردند؛  محرک   یآگاه  یهانی تمر  نیمعطوف    یهااز 

منظور گسترش توجه آگاهانه به تجربه  به   ییو چشا  ییایبو  ،یداریشن

ذهن  ششم،  جلسه  در  شدند.  اجرا  حال  آموزش    یآگاهلحظه  افکار 

شرکت  و  شد  تمرداده  منف  نیکنندگان  و  مثبت  افکار  که   ی کردند 

درگ قضاوت،  بدون  را  خود  برا  ا ی  یافراط  یریدرباره    ی تلاش 

شکل  به  را  خود  توجه  مشاهده،  از  پس  و  کنند  مشاهده  سرکوب 

تمر  یاراد هفتم،  جلسه  در  بازگردانند.  حال  زمان  تنفس    یهان یبه 

پو به   شیآگاهانه،  افکار  مشاهده  و  و    کپارچه یصورت  بدن  مرور 

ذهن  مهارت  تا  شدند  تقو  یآگاه تکرار  جلسه    تیکامل  در  شود. 

تمام آموزش  یهشتم،  مستمر داده فنون  کاربرد  بر  و  شدند  مرور  شده 

زندگآن در  مو  یها  و  ب  یهاتیقعروزمره  با   ، ینگران  ،یماریمرتبط 

خودمراقبت و  پس   د یتأک   یتنش  سپس  گردشد؛  اجرا  و    دیآزمون 

  انیرا پس از پا  یآگاهذهن   یهانی شدند تمر  قیکنندگان تشوشرکت

 ادامه دهند.  زیدوره ن

انحراف   ن،یانگیشامل م  یفیتوص   یها ها ابتدا شاخصداده   لیتحل  یبرا

فراوان  یفراوان  ار،یمع درصد  متغ  یو  نوع  حسب  شد.    ریبر  محاسبه 

بررسبه  نمرات مقابله    راتییتغ  سهیدو مداخله و مقا  یاثربخش  یمنظور 

همسئله  اجتناب   مدارجان یمدار،  پو  مرحله  سه  در    آزمون، ش یمدار 

پپس و  تحل   ،یریگیآزمون  عامل    ختهیآم  انس یوار  لیاز  با 

ب  یآزمودندرون پ  یآزمودننیزمان و عامل  استفاده شد.  از    شیگروه 

 یآزمون بررس  ن یمرتبط با ا  یآمار  یهامفروضه   ،یاصل  لیتحل  یاجرا

استفاده شد.    یاز آزمون موخل  تیمفروضه کرو   یابیارز  یشدند و برا

و گروه معنادار بود، از    مانتعامل ز  ا یگروه    ی که اثر اصل  ی در موارد

تعق مقا  ی برا  یبونفرن  ی بیآزمون  گروه    ان یم  یزوج  ی هاسه یانجام 

و گروه گواه    یآگاهها، گروه ذهن بر ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال

 یدر نظر گرفته شد و تمام  0.05ها  آزمون   ی استفاده شد. سطح معنادار

 گرفت.  نجاما SPSSافزار با استفاده از نرم  یآمار  یهالیتحل

 ها یافته

نفره شامل    15زن مبتلا به دیابت در سه گروه    45در پژوهش حاضر  

آگاهی و گروه  ها، گروه ذهن سازی رفتاری مبتنی بر ارزشگروه فعال

سال   51.933کنندگان  گواه شرکت داشتند. میانگین سنی کل شرکت

معیار   انحراف  تحصیلات،    4.096با  نظر سطح  از  )  14بود.   31.1نفر 

دیپلم،   مدرک  دارای  )  22درصد(  مدرک    48.9نفر  دارای  درصد( 

  3درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و    13.3نفر )  6کارشناسی،  

( بیشترین   6.7نفر  بنابراین،  بودند.  دکتری  مدرک  دارای  درصد( 

کمترین  و  کارشناسی  تحصیلات  دارای  افراد  به  مربوط  فراوانی 

شاخ بود.  دکتری  تحصیلات  دارای  افراد  به  مربوط  های  ص فراوانی 
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مؤلفه  نمرات  مکانیسمتوصیفی  گروه های  در  مقابله  های  های 

ارزشفعال بر  مبتنی  و گواه در مراحل ها، ذهن سازی رفتاری  آگاهی 

 .ارائه شده است 1آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پس پیش

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای مقابله در سه گروه طی مراحل پیش های توصیفی مکانیسم. شاخص1جدول 

 گروه مؤلفه 
آزمون  پیش

 میانگین 
خطای  پیش آزمون 

 معیار 
آزمون  پس

 میانگین 
خطای  پس آزمون 

 معیار 
پیگیری 

 میانگین 
خطای   پیگیری 

 معیار 

 مدار مسئله
بر  فعال مبتنی  رفتاری  سازی 

 ها ارزش
32.266 3.015 47.600 1.822 47.866 1.934 

 1.943 45.733 1.931 45.533 1.945 32.066 آگاهیذهن مدار مسئله

 1.966 31.866 1.858 32.666 1.988 32.200 گواه  مدار مسئله

 مدار هیجان
بر  فعال مبتنی  رفتاری  سازی 

 ها ارزش
39.066 2.228 24.133 1.758 24.000 1.912 

 1.992 26.000 2.042 26.200 2.221 39.200 آگاهیذهن مدار هیجان

 2.355 40.400 2.347 40.133 2.404 40.200 گواه  مدار هیجان

 مدار اجتناب
بر  فعال مبتنی  رفتاری  سازی 

 ها ارزش
58.466 2.168 39.066 2.159 38.933 2.754 

 2.304 43.266 2.641 42.333 2.114 58.733 آگاهیذهن مدار اجتناب

 2.435 58.600 2.101 58.532 2.104 58.533 گواه  مدار اجتناب

 

سازی رفتاری  مدار در گروه فعال، میانگین مقابله مسئله1مطابق جدول  

آزمون  در پس  47.600آزمون به  در پیش  32.266ها از  مبتنی بر ارزش

ذهن   47.866و   گروه  در  و  یافت  افزایش  پیگیری  از در  نیز  آگاهی 

به  به   32.066 رسید؛ در حالی که در گروه    45.733و    45.533ترتیب 

قابل تغییر  از  گواه  نمرات  نشد و میانگین  در   32.200توجهی مشاهده 

در پیگیری رسید. در    31.866آزمون و  در پس  32.666آزمون به  پیش

سازی رفتاری مبتنی بر مدار در گروه فعالمقابل، میانگین مقابله هیجان 

از  ارزش پیش  39.066ها  به  در  پس  24.133آزمون  و  در  آزمون 

ذهن   24.000 گروه  در  و  یافت  کاهش  پیگیری  از در  نیز  آگاهی 

که   26.000و سپس    26.200به    39.200 در حالی  کرد،  پیدا  کاهش 

مقابله   در  الگو  همین  ماند.  باقی  ثابت  تقریباً  گواه  گروه  میانگین 

طوری که میانگین این مؤلفه در گروه  مدار نیز مشاهده شد؛ به اجتناب

ارزشفعال بر  مبتنی  رفتاری  از  سازی  سپس   39.066به    58.466ها  و 

ذهن   38.933 گروه  در  از  و  سپس    42.333به    58.733آگاهی  و 

کاهش یافت، اما در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشد.    43.266

می  نشان  توصیفی  الگوی  دو  این  هر  در  ایجادشده  تغییرات  که  دهد 

 .گروه آزمایش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است 

اجرای تحلیل واریانس آمیخته، مفروضه کرویت با استفاده از پیش از  

آزمون موخلی بررسی شد. نتایج نشان داد آزمون موخلی برای مقابله 

بامسئله  هیجان p=0.390 و W=0.955 مدار  مقابله  برای  با،   مدار 

W=0.921 و p=0.183  اجتناب مقابله  برای  باو   و W=0.866 مدار 

p=0.053   از نظر آماری معنادار نبود. از آنجا که سطح معناداری در هر

از   بیشتر  مؤلفه  مورد   0.05سه  متغیرهای  برای  کرویت  فرض  بود، 

بررسی نقض نشد و استفاده از نتایج تحلیل واریانس آمیخته بر اساس 

امکان  کرویت  و  مفروضه  زمان  گروه،  اثر  اساس،  این  بر  بود.  پذیر 

مؤلفه  بر  گروه   × زمان  مکانیستعامل  بررسی م های  مورد  مقابله  های 

 .ارائه شده است 2قرار گرفت که نتایج آن در جدول  
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 های مقابله های مکانیسم . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای مؤلفه 2جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر مؤلفه 

 0.293 0.001 8.711 1406.600 2 2813.200 گروه مدار مسئله

 — — — 161.470 42 6781.405 گروهی خطای بین مدار مسئله

 — 0.001 519.705 2092.844 1 2092.844 زمان  مدار مسئله

 — 0.001 140.803 567.011 2 1134.022 زمان × گروه  مدار مسئله

 0.292 0.001 8.656 1668.807 2 3337.615 گروه مدار هیجان

 — — — 192.801 42 8097.644 گروهی خطای بین مدار هیجان

 — 0.001 203.291 1969.344 1 1969.344 زمان  مدار هیجان

 — 0.001 53.808 520.144 2 1040.289 زمان × گروه  مدار هیجان

 0.973 0.001 9.573 2150.252 2 4300.504 گروه مدار اجتناب

 — — — 224.606 42 9433.467 گروهی خطای بین مدار اجتناب

 — 0.001 252.136 3050.844 1 3050.844 زمان  مدار اجتناب

 — 0.001 66.320 802.478 2 1604.956 زمان × گروه  مدار اجتناب
 

گروه بر مقابله  شود، اثر اصلی  مشاهده می  2گونه که در جدول  همان

)مسئله  بود  معنادار  بنابراین،  F=8.711  ،p=0.001  ،η²=0.293مدار  (؛ 

مدار در سه گروه تفاوت معناداری داشت. اثر گروه  میزان مقابله مسئله 

(  F=8.656  ،p=0.001  ،η²=0.292مدار نیز معنادار بود )بر مقابله هیجان 

اجتناب اثر معنادار  و در مقابله  نیز  ،  F=9.573گروه مشاهده شد )مدار 

p=0.001  ،η²=0.973 بین اثر  بر  افزون  اثر زمان برای مقابله  (.  گروهی، 

)مسئله  هیجان F=519.705  ،p=0.001مدار   ،)( ،  F=203.291مدار 

p=0.001 اجتناب و   )( که  F=252.136  ،p=0.001مدار  بود  معنادار   )

طور گیری به دهد نمرات هر سه مؤلفه در طول مراحل اندازه نشان می

تر از آن، تعامل زمان × گروه برای مقابله اند. مهممعناداری تغییر کرده 

)مسئله  هیجان F=140.803  ،p=0.001مدار   ،)( ، F=53.808مدار 

p=0.001 و اجتناب )( مدارF=66.320  ،p=0.001  ،معنادار بود. بنابراین )

پیش  از  نمرات  تغییر  پس الگوی  تا  سه آزمون  در  پیگیری  و  آزمون 

سازی رفتاری مبتنی کننده فعالهای دریافتگروه یکسان نبود و گروه 

آگاهی در مقایسه با گروه گواه، بهبود بیشتری در  ها و ذهن بر ارزش

تفاوت مکانیسم دقیق  محل  تعیین  برای  دادند.  نشان  مقابله  های های 

  3گروهی، آزمون تعقیبی بونفرنی اجرا شد که نتایج آن در جدول  بین 

 آمده است.

 های مقابله های مکانیسم ها در مؤلفه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه زوجی گروه 3جدول 

 حد بالا فاصله اطمینان  حد پایین فاصله اطمینان  p خطای استاندارد اختلاف میانگین  ها مقایسه گروه مؤلفه 

 8.147 5.214- 1.000 2.679 1.467 آگاهیذهن –ها سازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال مدار مسئله

 3.653- 17.014- 0.001 2.679 10.333- گواه  –ها سازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال مدار مسئله

 2.186- 15.577- 0.006 2.679 8.867- گواه  –آگاهی ذهن مدار مسئله

 5.900 8.700- 1.000 2.927 1.400- آگاهیذهن –ها سازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال مدار هیجان

 18.477 3.878 0.001 2.927 11.178 گواه  –ها سازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال مدار هیجان

 17.077 2.478 0.005 2.927 9.778 گواه  –آگاهی ذهن مدار هیجان

 5.257 10.501- 1.000 3.160 2.622- آگاهیذهن –ها سازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال مدار اجتناب

 20.945 5.188 0.001 3.160 13.067 گواه  –ها سازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال مدار اجتناب

 18.323 2.323 0.006 3.160 10.444 گواه  –آگاهی ذهن مدار اجتناب
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مدار، تفاوت  نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که در مقابله مسئله 

فعال ارزشمیان گروه  بر  مبتنی  و گروه ذهن سازی رفتاری  آگاهی ها 

سازی رفتاری (، در حالی که تفاوت گروه فعالp=1.000معنادار نبود )

ارزش  بر  )مبتنی  گواه  گروه  با  گروه  p=0.001ها  تفاوت  و   )

)ذهن  گواه  گروه  با  مقابله p=0.006آگاهی  در  بود.  معنادار   )

(،  p=1.000مدار نیز تفاوت میان دو گروه مداخله معنادار نبود )هیجان 

فعال گروه  ارزشاما  بر  مبتنی  رفتاری  گواه  سازی  گروه  با  ها 

(p=0.001 ذهن گروه  و   )( گواه  گروه  با  تفاوت  p=0.005آگاهی   )

اجتناب مؤلفه  در  داشتند.  مداخله  معناداری  دو  میان  تفاوت  نیز  مدار 

سازی رفتاری مبتنی (، در حالی که تفاوت فعال p=1.000معنادار نبود )

ارزش )بر  گواه  گروه  با  ذهن p=0.001ها  و  گواه  (  گروه  با  آگاهی 

(p=0.006  معنادار بود. در مجموع، نتایج نشان داد که هر دو )  مداخله

مسئله  مقابله  افزایش  موجب  گواه  گروه  با  مقایسه  کاهش  در  و  مدار 

هیجان  اجتنابمقابله  و  فعالمدار  اثربخشی  بین  اما  شدند،  سازی مدار 

ارزش بر  مبتنی  ذهن رفتاری  و  هیچ ها  در  مؤلفه آگاهی  از  های  یک 

های مقابله تفاوت معناداری مشاهده نشد؛ بنابراین، دو مداخله  مکانیسم

های مقابله عملکرد آماری مشابهی  از نظر میزان اثربخشی بر مکانیسم 

 داشتند و آثار حاصل از مداخلات نیز در مرحله پیگیری حفظ شد.

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر   ی رفتار  یسازفعال   یالگو  یاثربخش  سهیپژوهش 

ارزش  یمبتن ذهن بر  و  مکان  یآگاهها  ب  یهاسمیبر  در    ماران یمقابله 

 یرفتار  یسازنشان داد که هر دو مداخله فعال  جیانجام شد. نتا  یابتید

ارزش  یمبتن ذهن بر  و  مقا  یآگاهها  موجب    سهیدر  گواه،  گروه  با 

و    مدارجان یمدار و کاهش معنادار مقابله همسئله   مقابله معنادار    شیافزا

هر    ی اثر زمان و تعامل زمان × گروه برا  ن، یمدار شدند. همچناجتناب

مکان مؤلفه  م  یهاسم یسه  نشان  که  بود  معنادار   رات ییتغ  دهدی مقابله 

ناشمشاهده  صرفاً  الگو  یشده  بلکه  نبوده،  زمان  گذر  در   رییتغ  یاز 

داشته است. افزون بر  یگروه گواه تفاوت معنادار بامداخله  یهاگروه 

تعق  جینتا  ن،یا ب  یبونفرن   یبیآزمون  که  داد  گروه    ن ینشان  دو 

از سه    کیچ یدر ه  یآگاهها و ذهن بر ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال

هر دو مداخله از    ن، یوجود نداشت؛ بنابرا  ی بعد مقابله تفاوت معنادار

مشابه  یاثربخش تغ  ردار برخو  ینسبتاً  حفظ  مرحله   راتییبودند.  در 

ن  یریگیپ درمان  زیدوماهه  آثار  که  داد  رو  ینشان  دو  صرفاً   کردیهر 

پا به  حد  انیمحدود  تا  و  نبود  پا  یجلسات  زمان  طول    یباق  داریدر 

  ابت یمبتلا به د  مارانیب  رایدارد، ز  تیاهم  ینیاز منظر بال  افتهی  نیماند. ا

مجموعه فشارها  یابا  مر  ی از  خودمراقبت  تبطمستمر   ، یبا 

نگران  ،ییغذا  یهات یمحدود دارو،  مصرف  خون،  قند  از   یکنترل 

ب تغ  یماریعوارض  زندگ  رییو  سبک  چنمواجه   یدر  در  و    ن ی اند 

پا  ،یطیشرا الگوها  داری بهبود  مهم  تواند یم  ی امقابله   ی در  در    ینقش 

  ت یبر اهم  زین  نیشیکند. مطالعات پ  فایا  یماریبلندمدت با ب  یسازگار

روان   زمانهم رفتار  یشناختابعاد  مد  یو    د یتأک   ابتید  تیریدر 

داده کرده  نشان  و  رواناند  مشکلات  که  و    ی اند  اضطراب  مانند 

را    مارانیب  یو عملکرد خودمراقبت  ی زندگ  ت یفیک   توانند یم  یافسردگ

 Alwhaibi, 2024; Farooqi et al., 2022; Mersha)کنند    فیتضع

et al., 2022)ن در  م  یها افته ی  جه،یت.  را  حاضر  در    توانیپژوهش 

مکان  ریتفس  یچارچوب بهبود  آن  در  که  به   یهاسم یکرد  عنوان  مقابله 

مس  یکی رفتار  یشناختروان   یسازگار  ی ارتقا  یاصل  یرهایاز  با    یو 

 .شودی در نظر گرفته م ابتید

اثربخش  افتهی به  ارزش  یمبتن  یرفتار  یساز فعال  یمربوط  در  بر  ها 

مدار با  و اجتناب   مدارجان یمدار و کاهش مقابله ه مقابله مسئله   شیافزا

فعال   کرد یرو  نی ا  ینظر  یمبان است.  ا  یرفتار  یسازهمخوان    ن یبر 

الگوها  که  است  استوار  فعال  یریگکناره   ،یاجتناب  یفرض   یهات ی از 

  ی جانیمشکلات ه  توانند یهدفمند م  یو کاهش رفتارها  کننده ت یتقو

تشد و  حفظ  حال  د یرا  در    شیافزا  ها،تیفعال  یزیربرنامه   کهی کنند، 

تقو با  تدر  یعیطب   یهاکننده ت یتماس  مشارکت  رفتارها  یجیو   ی در 

 ;Moshier & Otto, 2017)چرخه اجتناب را بشکند    تواند یسازنده م

Okajima et al., 2011)هنگا ا  یم.  ارزش  کردیرو  نیکه   یهابا 

کاهش   یدرمان  ی رفتارها  شود،یم  ق یتلف  یشخص اساس  بر  فقط  نه 

فرد معنا    ی که برا  شوند یانتخاب م  ییهاها، بلکه در جهت حوزه نشانه 

اهم بر    یمبتن  یهابا اصول درمان   یندی فرا  نیدارند. چن  یشخص  تیو 

  ی رفتار خود را بر مبنا  آموزدیها فرد مارزش همسو است که در آن 

زندگ  یهایریگجهت  حت  ی معنادار  دهد،  که   یزمان  ی سازمان 

دارند    ندیناخوشا  یهاجان یه  ,Hayes & Strosahl)همچنان حضور 

 ییبر شناسا  د یتأک   ،یرفتار  یسازدر چارچوب فعال  ن،ی. همچن(2010



 ( و همکاران یانی صفر)  ها و...بر ارزش یمبتن یرفتار  یساز فعال یالگو یاثربخش  سه یمقا
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افزا  ی هاتیفعال و  اجتناب  کاهش  هدفمند،    شیمعنادار،  مشارکت 

 Kanter)کند    تیتقو  ماریرا در ب  یکارآمد  واحساس کنترل    تواندیم

et al., 2014)معنا    نیبه ا  تواندیم  یرییتغ  نیچن  ،ی ابتید  مارانیب  ی. برا

جا به  فرد  که  منفعلانه    ی باشد  نگران  ی جانیه   ا یپاسخ  درباره   ی به 

تنظ  ،یماریب مسئله،  حل  سمت  غذا  میبه   ، یبدن  تیفعال  ،ییبرنامه 

حرکت کند. در   یموقع به مراکز درماندارو و مراجعه به   ظممصرف من

مسئله   ط،یشرا  نیا تقو مقابله  را    ماریب  رایز  شود،یم  تیمدار  خود 

مدبه  فعال  عامل  م  یمار یب  ت یریعنوان  فرد  کندی تجربه  صرفاً  نه   ی و 

 قرار گرفته است.  یماریب ی هاتی ها و محدودکه تحت سلطه نشانه 

همچن  جه ینت مطالعات  ن یحاضر  اثربخش  یبا  را   یرفتار  یسازفعال   یکه 

جمع داده   ینیبال  یهاتیدر  نشان  است.  مختلف  همسو  اند، 

داده   ن یشی پ  یهاپژوهش  فعالنشان  که  به   تواند ی م  یرفتار  یسازاند 

کمک کند و در   یاضطراب و مشکلات عملکرد  ،یکاهش افسردگ

استفاده    یهاتیجمع قابل   ;Takagaki et al., 2018)  باشد گوناگون 

Tindall et al., 2017)ب در   یرفتار  یسازفعال  زین   یقلب  مارانی. 

است    یگروه بوده  همراه  اضطراب  کاهش   Ghaem Magham)با 

Farahani et al., 2012)  ی بر نگران  س یازیمبتلا به پسور  مارانیو در ب  

تصو افسردگ  ، یبدن  ریدرباره  و  است   یاضطراب  داشته  مثبت  اثر 

(Azad et al., 2022)همچن دارا   ن،ی.  نوجوانان  اضطراب    یدر 

همراه بوده   یبا بهبود حل مسئله اجتماع  یرفتار  یسازفعال  ،یاجتماع

ا(Rezapour et al., 2023)است   ا  هاافته ی  نی.    ت یحما  دگاه ید  ن یاز 

فعال  کنندیم از    تواندیم  یرفتار  یسازکه  صرفاً   کیفراتر  مداخله 

اثرگذار باشد.    ز یافراد ن  یاو مقابله   ی رفتار  ی بر الگوها  ،یضدافسردگ

د حوزه  فعال  زین   ابت یدر  از  نتا  یرفتار  یسازاستفاده    ج یبا 

مطالعه    یادوارکننده یام در  است.  بوده  همکاران،    Naikهمراه  و 

فعال  یمشارکت  یگذارهدف  با  بزرگسالان   یرفتار  یسازهمراه  در 

بهبود    ی برا  ی کردیعنوان روبه   یفسردگنشده و اکنترل  ابت یمبتلا به د

رفتار  یروان  یامدهایپ قرار گرفت    یو  استفاده   ,.Naik et al)مورد 

همچن(2019 انطباق   HOME DM-BATپروتکل    ن، ی.  هدف  با 

  ینوع دو طراح  ابت یسالمندان مبتلا به د  ی ازهایبا ن  یرفتار  یسازفعال

اهم بر  و  افسردگ  انیم  وندیپ   تیشد  و   یارفتاره  ،یدرمان  سلامت 

ا(Egede et al., 2021)کرد    د یتأک   ابتید  تیریمد بر  افزون   ن، ی. 

مبتلا به    ماران یدر ب  یرفتار  یسازو تعهد و فعال  رشیدرمان پذ  سهیمقا

ا  ابتید که  است  داده  نشان  دو  م  نینوع    ت یفیک   توانندیمداخلات 

رفتارها  یزندگ دهند    یخودمراقبت  یو  بهبود   ,.Ahmadi et al)را 

بنابرا(2025 مسئله   شیافزا  ن، ی.  را  مقابله  حاضر  پژوهش  در  مدار 

هم  توانیم ز  ریمس  نیادامه  رفتار  تی تقو  رایدانست؛  و    ی مشارکت 

افزا  تیمحور احتمالاً احساس عاملارزش  یرفتارها داده و    ش یفرد را 

به سمت اقدام مشخص و هدفمند    یجانیاو را از اجتناب و واکنش ه

 سوق داده است.

ه   ن ییتب  در مقابله  اجتناب   مدارجان یکاهش  فعال و  از  پس   ی سازمدار 

ارزش  یمبتن  یرفتار مبر  قابل  توانیها  بخش  که  از    یتوجهگفت 

ب  یاجتناب  یرفتارها ناتوان  یهای ماریدر  احساس  به  پاسخ    ، یمزمن در 

در کنترل   یاز درمان و تجربه مکرر ناکام  یترس از عوارض، خستگ

مدت از ممکن است در کوتاه   ییالگوها  نی. چنردیگیشکل م  یماریب

را مختل و    یخودمراقبت  توانند یشدت تنش بکاهند، اما در بلندمدت م

روان  تشد  یشناختفشار  مکان  د یرا  حوزه  در  مطالعات    ی هاسم یکنند. 

تنظ  یدفاع داده   ز ین  جان یه  میو  بنشان  استفاده  که  از    ش یاند  حد  از 

م  ییهاپاسخ اجتناب  و  سرکوب  انکار،  مشکلات   تواندی مانند  با 

جسمان  یشناختروان  باشد    یو   ;Colovic et al., 2016)همراه 

Hyphantis et al., 2013; Wright et al., 2017)شواهد    ن، ی. همچن

روان  عوامل  نقش  به  مکان   یشناختمربوط  در    یدفاع  ی هاسمیو 

م  ی جانیه  یهاپاسخ ک   دهد ینشان  تنش،    ت یفیکه  با  فرد  مواجهه 

 ,.Costa et al)دارد    یشناختروان  یامدهایدر پ  یاکننده ن ییتع تیاهم

2019; de Almeida Silva et al., 2016)فعال   یمبتن  یرفتار  یساز. 

که   ییهات یبا موقع  یجیها با وادار ساختن فرد به مواجهه تدربر ارزش

آن   ترشیپ ماز  اجتناب  ا  کرد ی ها  با  و    انیم  وند ی پ  جادیو  رفتار 

 ن، یکند. بنابرا  فیچرخه اجتناب را تضع  تواندیم  ، یشخص  یهاارزش

اجتناب نظر  یرفتار  یسازدر گروه فعال  یکاهش مقابله  نظر  قابل    یاز 

 جان یتمرکز بر ه  یجاکه فرد به  یهنگام   گر،ید  یانتظار است. از سو

م  ریدرگ  ،یمنف هدفمند  درگ  شود،یرفتار  با    یریاحتمال  مفرط 

 ن یو هم  ابدییکاهش م  ز ین  محورجانیه  یهاو پاسخ   ی نشخوار، نگران

 دهد. ح یرا توض مدارجانی کاهش مقابله ه تواندیامر م

ذهن   گرید  افتهی مداخله  که  داد  نشان  موجب    زین  یآگاهپژوهش 

مسئله   شیافزا همقابله  مقابله  کاهش  و  اجتناب   مدارجان یمدار  مدار  و 

ا بن  افتهی  نیشد.  ذهن   یآگاهذهن   ی نظر  ان یبا  است.    ی آگاهسازگار 

خود را در لحظه حال و   ی درون  یهاتا تجربه   دهدیفرد را آموزش م
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جا به  و  کند  مشاهده  قضاوت  و    یبدون  افکار  به  خودکار  واکنش 

ه  یشناخت  یافاصله   ها،جان یه آن   یجانیو  ابا  اساس    جادیها  بر  کند. 

تغ  یآگاهذهن   هینظر معنا،  جهت   ر ییبه  ارز  یریگدر  و    یابیتوجه 

تنظ  تواندیم  یشناخت به  ه  میمنجر  کاهش   جانیمؤثرتر  و 

ب(Garland et al., 2015)شود    یریپذواکنش در   ،یابتید  مارانی. 

قند خون، ترس از عوارض، احساس گناه پس   ش یدرباره افزا  ینگران

از    ی از مراقبت مستمر و نگران  یناش  یخستگ  م،ینکردن رژ  تیاز رعا

اجتناب  دیشد  یجان یه  یهابه پاسخ  تواند یم  نده یآ منجر شود.   یو گاه 

طر  یآگاهذهن  ا  یالحظه   یآگاه  شیافزا  قیاز  و  تجربه   ن یاز  ها 

مآن  یرقضاوتیغ  رشیپذ تبد  تواندی ها  از  ه  لیمانع   جان یخودکار 

رفتارها  یمنف ا  ی اجتناب  ی به  به  ب   ماریب  ب،ی ترت  ن یشود.    ی شتریفرصت 

  یهاافته یمدار خواهد داشت.  آگاهانه و مسئله   یهاانتخاب پاسخ  یبرا

داده   زین  نیشیپ ذهن نشان  که  تنظ  یآگاهاند  تحمل   جانیه   میبا  و 

دار  یشانیپر م  ( Khajehzadeh & Sabahi, 2021)  د ارتباط    تواند یو 

را    یعملکرد  یامدهایو پ  یخودکارآمد  ،یشناختروان   یریپذانعطاف

. بر (Marais et al., 2020; Rizzo & Schwartz, 2021)بهبود بخشد  

افزا  نیا مسئله   شیاساس،  ممقابله  را  حاضر  پژوهش  در   توان یمدار 

واکنش  یناش کاهش  افزا  یجانیه   یریپذاز  انتخاب    ت یظرف  شیو 

 آگاهانه رفتار دانست. 

مبتن  افته ی  ییهمسو مداخلات  درباره  متعدد  مطالعات  با  بر    یحاضر 

اند که آموزش ها نشان داده قابل توجه است. پژوهش   ز ین  یآگاهذهن 

و    یاضطراب سلامت را کاهش دهد و سازگار  تواندیم  یآگاهذهن 

افزا  یستیبهز .  (Kordani & Dashtbozorgi, 2022)دهد    شیرا 

ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت  رفتارها   زین  یآگاهبر  ارتقادهنده    یبر 

است   شده  گزارش  اثرگذار  در    (Dafei et al., 2021)سلامت  و 

خون به کاهش اضطراب کمک کرده است    یمبتلا به پرفشار  مارانیب

(Rabiepour et al., 2022)همچن اختلالات   ن،ی.  به  مبتلا  افراد  در 

افزا  ی آگاهذهن   ،یپوست بهبود تصو  ی آورتاب   شیموجب   یبدن   ر یو 

  19-دیمبتلا به کوو  مارانیو در ب  (Alikhah et al., 2023)شده است  

شناخت  قی تلف  زین ذهن   یرفتار  یدرمان  و   یآگاهو  سلامت  اضطراب 

 ,.Alipour Picha et al)با مرگ را کاهش داده است    یاشتغال ذهن

بررس(2023 ن  یآگاهذهن  ی.  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  بر    زیدر 

 Mahmoudzadeh)کرده است  دی سلامت تأک  رابارتباط آن با اضط

& Rajabi, 2022)ا بر  افزون  ا  ن،ی.  بر    یمبتن  ینترنتیمداخلات 

 & Zheng)اند و اضطراب مؤثر بوده  ی در کاهش افسردگ یآگاهذهن 

Yang, 2024)   برنامه   زین   ینیربالیغ  یهاتیدر جمع  یآگاهذهن   یهاو 

افسردگ و  اضطراب  استرس،  خوا  یکاهش  بهبود    ت یحما  ب، و 

رضا  یاجتماع زندگ  تیو  داشته   یاز  همراه  به  -Alvarado)اند  را 

García et al., 2025)ا م  نی.  نشان  ذهن   دهد یشواهد   یآگاهکه 

تنظ  ینیادیبن  یسازوکارها  تواندیم توجه،  تحمل    جان،یه  میچون 

انعطاف  یشانیپر تأث   یشناختروان   یریپذو  تحت  دهد؛    ریرا  قرار 

هم  ییسازوکارها ب  یگکه  با  فرد  مقابله  نحوه  ارتباط    یماریبا  مزمن 

 دارند. 

به   جینتا حاضر  زمپژوهش  در  موجود  شواهد  با  خاص    نه یطور 

د  یآگاهذهن  فراتحل  زین  ابت یو  است.  و همکاران    Fisher  لیهمسو 

بر سلامت    تواند یم  یآگاهبر ذهن   ینشان داد که کاهش استرس مبتن

اثرگذار باشد    یابتید  مارانیدر ب  یآگاه و سطح ذهن   HbA1cروان،  

(Fisher et al., 2023)ی آگاهشده درباره نقش ذهن انجام   ی رها. مرو  

گل کنترل  اکرده   د یتأک   زین  ی سمیدر  که  طر  ن یاند  از    ق یمداخلات 

خودتنظ بهبود  و  استرس  رفتارها  یمیکاهش  سلامت    یو  با  مرتبط 

. مطالعه  (Hamasaki, 2023)مؤثر باشند    ابت ید  تیریدر مد  توانند یم

ن  Jiang  یسنجکتاب همکاران  م  زیو  مداخلات   دهدی نشان  که 

د  یآگاهذهن  حوزه   ابتیدر  پژوهش   یابه  در  گسترش  به    ی هارو 

  ی درمان شناخت  ن،ی. همچن(Jiang et al., 2024)اند  شده   لیتبد  ینیبال

ذهن   شده ق یتلف  یرفتار ب  یآگاهبا  موجب   ابتید  مارانیدر  دو  نوع 

 ,.Shojaei et al)  ست ارتقادهنده سلامت شده ا  ی بهبود سبک زندگ

تقو  نیهم  زین  دتر یجد  ی هاافتهی.  (2022 را   کنند؛ی م  تی جهت 

را    یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن  ی و همکاران اثربخش  Ee  لیفراتحل

 ,.Ee et al)نوع دو گزارش کرده است    ابت یدر بزرگسالان مبتلا به د

که    Wangو    (2025 دادند  نشان  همکاران  ترک   کیو    ی بیبرنامه 

مبتن  شکاه را    ابتید  یتیریخودمد  تواندیم  یآگاه بر ذهن   یاسترس 

ا و  بخشد  طر  ن یبهبود  از   یشناختروان   یانجیم  یسازوکارها  قیاثر 

برنامه سبک زندگ(Wang et al., 2025)داده شود    ح یتوض سالم    ی. 

ذهن   یمبتن د  زین   یآگاهبر  به  مبتلا  سالمندان  مؤثر    ابت یدر  دو  نوع 

برنامه د  ی. حت(Tsai et al., 2025)گزارش شده است     تال یجیتوسعه 

حما  انگریب   ی باردار  ابتید  ی برا  یآگاهذهن  ادغام  که  است    ت یآن 

ذهن   یمبتن  یشناختروان  مد  یآگاهبر    ک یعنوان  به   ی ماریب  ت یریدر 

 .(Godage et al., 2026)قابل اتکا در حال گسترش است  ینیبال ریمس



 ( و همکاران یانی صفر)  ها و...بر ارزش یمبتن یرفتار  یساز فعال یالگو یاثربخش  سه یمقا
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  انیمهم پژوهش حاضر، نبود تفاوت معنادار م  یهاافته یاز    گرید  یکی

  ن یبود. ا  یآگاهها و ذهن بر ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال  یاثربخش

م  جه ینت ا  دهد ینشان  اگرچه  مبان  ن یکه  نظر  از  مداخله  و    ینظر  یدو 

در سطح    گریکدیبا    یدرمان  یهاکیتکن است  ممکن  دارند،  تفاوت 

برخ  یکارکرد منته  یرهایمس  یبه  فعال  یمشترک   یسازشوند. 

ارزش  یمبتن  یرفتار طربر  از  عمدتاً  افزا  قیها  اجتناب،    ش یکاهش 

تقو با  افزا  نییتع  ها،کننده ت یتماس  و  معنادار    یرفتارها  شیاهداف 

توجه،    میتنظ  رش،یبر پذ  شتریب  یآگاهذهن  کهیدر حال  کند،یعمل م

غ واکنش  یرقضاوتیمشاهده  کاهش  ه   یشناخت  یریپذو    ی جانیو 

ا با  دارد.  رو  نیتمرکز  دو  هر  طر  توانند یم  کردیحال،  کاهش    ق یاز 

افزا  یرفتارها و  ناسازگار  و  و انتخاب   یهاپاسخ   شیخودکار  شده 

با شواهد    ن ییتب  نیرا بهبود دهند. ا  ی امقابله   ی هاسمیمکان  ر،یپذانعطاف

اثربخش به  رو  یمربوط  دو  جمع  کردیهر   گارساز  یابتید  یهاتیدر 

مطالعه   در  فعال   Khadem Hosseiniاست.  هم  همکاران،   ی سازو 

  ی شانیدر کاهش پر  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانو هم شناخت   یرفتار

د  یشناختروان  به  مبتلا  م  ابتیزنان  هرچند  بودند،  مؤثر  دو    زان ینوع 

 ,.Khadem Hosseini et al)متفاوت بود    امدهایپ  یدر برخ  یاثربخش

 ری با پژوهش حاضر ممکن است به تفاوت در متغ  اوت تف  نی. ا(2024

ماه ترک   ت ی وابسته،  و  مطالعه  درمان  بیمداخله  در  باشد.  مربوط  ها 

قرار گرفتند، در   یاضطراب و استرس مورد بررس  ،یمذکور، افسردگ

مکان  کهیحال بر  حاضر  از    یهاسمی پژوهش  و  بود  متمرکز  مقابله 

ارزش  یمبتن  یرفتار  یسازفعال اسبر  مؤلفه    تفاده ها  افزودن  کرد. 

مداخله شده    ییو معنا  ی زشیابعاد انگ  ت یموجب تقو  تواند یها مارزش

 را کاهش داده باشد.  یآگاهآن با ذهن  یو فاصله اثربخش

  تیدر چارچوب ماه  توانیپژوهش حاضر را م  یهاافتهی  ،یکل  طوربه 

د  ریتفس  ابت ید  ی چندبعد هم   یای ماریب  ابتیکرد.  که  زمان است 

روان   یرفتار  ،یستیز  ت یریمد  ازمندین افزا  یشناختو  خطر    شیاست. 

متعدد   هم(Tomic et al., 2022)عوارض   ی جسمان  یهاییابتلا، 

(Iglay et al., 2016) ک  ,.Cannon et al)  یزندگ  تیفیک   اهش، 

افزا(2018 روان   یریپذب یآس  شی،  اختلالات  به   یشناختنسبت 

(Alwhaibi, 2024; Farooqi et al., 2022)  حت با    یو  آن  ارتباط 

 Ho et al., 2025; Skjelbred et)  ریومو مرگ  یقلب  دیشد  یامدهایپ

al., 2026)  ب  شودیموجب م   ی هااز مهارت  یاعه به مجمو  مارانیکه 

که   یمداخلات  ،یبستر  نیداشته باشند. در چن  ازین  داریپا  یشناختروان 

ه واکنش  و  اجتناب  از  را  مقابله  سبک  اقدام    یجانیبتوانند  سمت  به 

پذ م  رشیهدفمند،  دهند،  سوق  مسئله  حل  مهم  توانندیو   یمکمل 

برنامه   ن،یباشند. همچن  یپزشک  یهادرمان   یبرا   ی هاشواهد مربوط به 

ابعاد  نشان داده   ابت یدر د  یشناختو روان   یآموزش اند که پرداختن به 

خودمد  ی امدهایپ  تواند یم  یروان و  روان  سلامت  با  را    یتیریمرتبط 

بخشد   بنابرا(Milani et al., 2025)بهبود  مشابه   یاثربخش  ن،ی. 

در پژوهش حاضر    یآگاهها و ذهن بر ارزش   یمبتن  یرفتار  یسازفعال

از   ت یواقع  ن یا  بازتاب احتمالاً   هرچند  مداخله،  دو  هر  که  است 

ظرف  یرهایمس تقو  ماریب  یمیخودتنظ  تیمتفاوت،   کنند،ی م  تیرا 

  نه یو زم دهند یم شیاحساس کنترل را افزا دهند،ی اجتناب را کاهش م

 .سازندیتر فراهم مسازگارانه  یامقابله  یهاپاسخ  یرا برا

محدود  پژوهش چند  با  تفس  ت یحاضر  در  که  بود  تعم  ریهمراه    م یو 

گ   د یبا  جینتا قرار  توجه  شامل ردیمورد  تنها  پژوهش  نمونه  نخست،   .

بود؛    انهیشهرستان م  یکننده به مراکز درمانمراجعه  ابت یزنان مبتلا به د

ب  هاافتهی  میتعم  ن،یبنابرا د  مارانی به مردان،  مناطق  با    گر،یساکن  افراد 

 ی نیبال   ط یشرا  یدارا   ماران یب  ا یمتفاوت    یو اجتماع  یفرهنگ  ی هانهیزم

احت  دیبا  ترده یچیپ گ  اطیبا  نمونه ردیصورت  دوم،  صورت  به   یریگ. 

تخص اگرچه  و  شد  انجام  گروه   صی هدفمند  به  تصادفافراد  بود،    یها 

سوگ وجود  وجود    یریاحتمال  پژوهش  به  ورود  مرحله  در  انتخاب 

مکان سنجش  سوم،  ابزار    ی هاسمیدارد.  از  استفاده  با  صرفاً  مقابله 

م  یخودگزارش که  شد  تأث  تواندی انجام   ،یاجتماع  ت یمطلوب   ریتحت 

. چهارم،  ردیکنندگان قرار گشرکت  ی و برداشت ذهن  ی ادآوری  یخطا

پ برا  یریگیدوره  درمان  یداریپا  ی ابیارز  یدوماهه  اثرات    یبلندمدت 

کنترل قند    ،یماریشدت ب  د مانن  ییرها یمتغ  ن،ی نسبتاً کوتاه است. همچن

وضع ابتلا،  مدت    ی بندیپا  ،یاجتماع  ت یحما  ،یاقتصاد  ت یخون، 

تن  ییدارو  کننده ل یتعد  یرهایعنوان متغزمان به هم  یهایدگی و وجود 

تحل  ای در  بخش  هال یکنترل  است  ممکن  و  نشدند  تغ  یوارد    راتییاز 

 دهند.  ح یشده را توضمشاهده 

نمونه   سهیمقا  نیا  نده ی آ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ در    یهارا 

مختلف    یسن  ی هاتر، شامل مردان و زنان، گروه تر و ناهمگون بزرگ

ب د  مارانیو  مختلف  انواع  به  تعم  ابتیمبتلا  امکان  تا  دهند    م یانجام 

نمونه   هاافته ی  شتریب از  استفاده  شود.    ی اجرا  ،یتصادف  یریگفراهم 

چندمر پ  یکزمطالعات  و  شش   یها یریگیو    تواند یم  سالهک یماهه 
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پا  یترق یشواهد دق   ن، یفراهم کند. همچن  یاثرات درمان  ی داری درباره 

 ،ی نیبال یهااز مصاحبه یخودگزارش  یدر کنار ابزارها شودی م شنهادیپ

اعضا شاخص  یگزارش  و   یخودمراقبت  ی رفتار  یهاخانواده، 

بررس  اده استف  HbA1cمانند    یپزشک  ینیع  یهاشاخص  یشود. 

تعد  یانجیم  یرهایمتغ انعطاف  کننده لیو   ،یشناختروان   یریپذمانند 

پر تجرب  ، یخودکارآمد  ،یشانیتحمل  و    ی بندیپا  ، یاجتناب  به درمان 

دق  تواندیم  زین  یاجتماع  تیحما را    قیسازوکار  مداخله  هر  اثر 

مقاروشن  سازد.  ارزش  یمبتن  یرفتار  یساز فعال  سهیتر  و بر  ها 

درمان  یاهآگذهن  دو    نیا  یقیتلف  یهامدل   یاجرا  ای  یبیترک   ی هابا 

  نی مؤثرتر  ن ییتع  ی برا  ی ارزشمند  یپژوهش   ریمس  تواند یم  ز ین  کردیرو

 باشد.  یابتید مارانیدر ب یامداخله  ی الگو

اثربخش  با به  پ  یتوجه  مداخله،  دو  شناسان روان   شودی م  شنهادیهر 

د مراکز  در  فعال  درمانگران  و  مشاوران  فعال  ابت یسلامت،   یسازاز 

عنوان مداخلات مکمل در به   یآگاهها و ذهن بر ارزش  یمبتن  یرفتار

پزشک  درمان  م  یکنار  کنند.  به برنامه   نیا  توانیاستفاده  را  صورت  ها 

و مراکز بهداشت اجرا    ابت ید  یهاکینیکل  ،یدرمان  اکزدر مر  یگروه

ب تا  در  مارانیکرد  بر    ی هامهارت  ،یپزشک  یهاآموزش  افتیعلاوه 

همچن   زین   ی مؤثرتر  یامقابله  کنند.   شود یم  شنهاد یپ  ن، یکسب 

  ی فرد  یهایژگیرا بر اساس و  کردی دو رو  نی ا  ان یدرمانگران انتخاب م

برا  ماریب دهند؛  در    ی انجام  رفتار  یمارانیبمثال،  اجتناب    ، یکه 

فعال  یزگیانگیب کاهش  فعالبرجسته   ت یو  است،   ی رفتار  یسازتر 

ب  یشتریب  ت یاولو  تواندیها مبر ارزش  یمبتن باشد و در    ی مارانیداشته 

واکنش  درگ  ینگران   ،یجانیه  یریپذکه  دارند،   دیشد  یذهن  یریو 

طراحمناسب   تواند یم  یآگاهذهن  باشد.   مدت،تاه کو  ی هابسته   یتر 

اجرا در مح قابل  و  اول   یهاطیساده  مهارت   هیمراقبت   یهاو آموزش 

رو  نیا درمان   کردیدو  کارکنان  خدمات    تواندیم  ز ین  یبه  ادغام  به 

 کمک کند. یابتید مارانی از ب ن یدر مراقبت روت یشناختروان 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی جهت  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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