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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes is an important public health problem that has far-
reaching effects on individual and social functioning. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and emotion-
oriented therapy on self-care, sexual function in type 2 diabetic patients. 
Materials and Methods: The present study was applied in terms of purpose, with a 
quasi-experimental design with a two-group pre-test-post-test design and was a 
follow-up. From the statistical population, 45 people were selected by convenience 
sampling and randomly assigned to 3 groups of 15 people (2 experimental groups 
and one control group). Self-care Tobert Hampson and Glasgow (2000) answered 
the Female Sexual Function Questionnaire (FSFI) and the Male Sexual Function 
Questionnaire (MSHQ). In this study, descriptive data analysis was used to describe 
the collected data. Spss version 24 was statistically analyzed. 
Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy and emotion-
oriented therapy were effective on self-care, sexual function in type 2 diabetic 
patients (p <0.05) and no significant difference was observed in their effectiveness. 
Both treatments have similar effects on self-care and sexual function. (090/0> p). 
Conclusion: Cognitive therapies based on mindfulness and emotion-oriented 
therapy can be used to increase self-care and improve sexual function in type 2 
diabetic patients. 
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Introduction  

Diabetes is a group of metabolic diseases that are 
characterized by high blood glucose levels due to 
different degrees of the body against insulin or 
impaired insulin secretion. Type 1 and type 2 
diabetes are the two main forms of the disease, and 
type 2 diabetes accounts for approximately 85 to 90 
percent of people with type 2 diabetes. 
Approximately 50% of people with type 2 diabetes 
are unaware of their disease and can only be 
identified by a blood sugar test. One of the problems 
that diabetic patients face is various problems in the 
field of sexual activity. Interest, satisfaction and 
ability to participate in sexual activity are mainly 
affected by diabetes. Also, sexual function may be 
negatively affected by medications or other 
interventions to monitor or treat this chronic 
condition. Sexual dysfunction is defined as a 
permanent or recurrent decrease in sexual desire, a 
permanent or recurrent decrease in sexual arousal, 
pain during intercourse, and a problem or inability 
to reach orgasm. Sexual dysfunction in people with 
diabetes it is more common. This disorder is seen in 
both sexes. In the past, sexual dysfunction was 
considered to be caused by psychological issues, but 
now it has been identified that this disorder has a 
multifactorial etiology with physiological and 
psychological factors. Social, behaviors and sexual 
knowledge, contraceptive methods used, mental and 
physical health. In addition, urological and 
psychological problems, malignancies, 
cardiovascular disease, autoimmune symptoms, 
neurological defects and some surgical procedures 
can affect sexual function Endocrine disorders such 
as diabetes and hyperthyroidism also commonly 
affect sexual function. This disorder is associated 
with decreased quality of life in patients with 
diabetes. Among the types of sexual dysfunction, 
including decreased libido, impaired sexual arousal 
(erectile dysfunction in men and vaginal lubrication 
in women) and orgasmic disorder, arousal 
dysfunction It is reported in 1.4 patients with 
diabetes. The prevalence of STDs in patients with 
diabetes mellitus is equal to the general population. 
Lack of correct information and insufficient 
education about sexual activity and consequently 
inappropriate communication process, false sexual 
beliefs and anxiety about sexual function are 
important in the occurrence and persistence of 
sexual dysfunction. Women are ignored. Diabetes 
should be considered as an important factor that 
affects the onset of sexual dysfunction in women. In 

view of the above, it seems that more attention 
should be paid to diabetic patients regarding their 
sexual function and more guidance should be 
provided to them . The amount of knowledge and 
type of attitude of people about the disease also 
plays an important role in controlling the disease. By 
increasing the knowledge and attitude of people 
with diabetes, these people can be helped to control 
the complications of the disease, which is called 
self-care. Improving the knowledge and practice of 
people with diabetes means improving the control of 
metabolic status and performing proper self-care 
behaviors. In other words, for the diabetic patient 
can take care of the needs of his illness the necessary 
training to see their knowledge and skills about their 
disease increase of the rehabilitation and support of 
self-care through education, control It is diabetes. 
Diabetes self-care behaviors include following a 
proper diet, participating in proper physical activity, 
following a medication regimen, and self-
monitoring blood sugar in order to adjust the diet. In 
this regard, lifestyle changes related to obesity, 
eating behaviors and physical activity play a major 
role in the prevention and treatment of diabetes in 
patients. These patients have to perform most of the 
activities related to the control of diabetes personally 
and perform their individual behaviors in order to 
reduce the number of patients with self-controlling 
the effects of the disease. They have examined self-
care, including medication, insulin injections, urine 
and blood tests, among people with diabetes, and 
have shown that adherence to these behaviors is low 
among diabetics. Improving self-care behaviors is 
the first step in helping patients better control their 
illness, and this highlights the importance of 
understanding the factors influencing the self-care 
behaviors of diabetic patients, as well as designing 
and strengthening interventions related to self-care 
behaviors. It also helps caregivers better treat the 
disease and reduce its complications. This disorder 
is lifelong and has no definitive cure; Therefore, it 
requires special care throughout life. Self-care is not 
self-medication, but the first step to health, which is 
between 65 and 85% of the care that leads to our 
health is the product of self-care. The World Health 
Organization considers education as the basis of 
diabetes treatment Changing people's attitudes and 
behaviors and promoting self-care for disease 
management. Psychological and economic stress, 
physical pain, inability to express emotions and 
other psychological problems necessitate the need 
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for psychological interventions to reduce the stress 
on these patients. Among the new and effective 
therapies on different samples is mindfulness-based 
cognitive therapy. Among the types of 
psychological therapies such as biofeedback, mental 
imaging, cognitive therapy, etc., the mind-based 
approach is a group intervention that seems to be a 
promising help in the treatment of chronic diseases 
with reduced physical function and mental health. In 
this way, mindfulness-based cognitive therapy by 
focusing on cognitions and bodily feelings in the 
present, creates peace of mind for the person and 
increases the person's adaptation and tolerance to 
physical and psychological pressures. Emotion-
based therapy is also a neonatal and experimental 
therapy. The therapist's focus is not only on being 
aware of the mental content that has been denied or 
distorted by the therapist, but also on creating a new 
meaning influenced by the therapist's physical 
experience. Due to the problems caused by this 
disease and its growing trend and its consequences 
and material and psychological effects on the patient 
and his family and the need to intervene in the 
psychological and physical problems of these 
patients, including self-care, sexual function and 
lack of research. Coherent and practical regarding 
the effect of mindfulness and emotion-oriented 
therapies and comparison of these two therapies, in 
this study, the aim is to compare the effectiveness of 
the mentioned therapies on this disease and the 
mentioned variables. According to the presented 
materials, psychological treatment is necessary in 
diabetic patients. Therefore, according to what was 
stated, the main issue of the present study is to 
answer the question of whether the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive therapy and emotion-
based therapy on self-care behaviors Is sexual 
function different in type 2 diabetics ? 

Methodology 
According to its purpose, this study was a quasi-

experimental applied research with pre-test and 
post-test with 2 experimental groups and a control 
group and follow-up stage. The statistical 
population of the study included all patients. Type 2 
diabetes who referred to the Sabzevar Diabetes 
Association in 1398. Based on the Cohen formula, 
45 people were randomly selected from the 
mentioned statistical population to participate in the 
study. Inclusion criteria were: at least one year after 
the diagnosis of diabetes, no advanced 
complications of diabetes (kidney failure, organ 

ulcers in need of follow-up), age 40 to 60 years and 
having informed consent to participate in the study. 
Exclusion criteria were: receiving psychological 
interventions in the past year, serious suicidal 
ideation measured through a clinical interview, and 
patients who were identified during treatment as not 
meeting the research objectives. In this regard, first, 
a treatment group was formed among the people in 
whom the diagnosis of diabetes was diagnosed by 
the necessary tests and examinations, after referring 
to the Sabzevar Diabetes Association. With the list 
of people referring to the association, 45 people 
were identified. Available were selected according 
to the existing criteria and placed in 3 groups (2 
experimental groups and one control group). Due to 
the concurrence of the sessions with the widespread 
outbreak of the coronavirus and the need for social 
distancing, the sessions began with the observance 
of hygienic protocols (including masks, gloves, 
disinfection of the environment and observance of 
distancing). First, a pre-test was performed. 8 
sessions of mindfulness-based cognitive therapy 
according to the model of Kabat-Zayn et al. (1992) 
and 8 sessions of emotion-based therapy of the 
protocol presented by Johnson (2006) were 
performed for 90 minutes for experimental groups 
and the control group did not No treatment was 
given. Post-test was performed after the treatment 
sessions. This research was conducted with the 
ethics ID IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399039. 
After the sessions, the results were analyzed by 
SPSS software version 24. 

Results 

Findings showed that the mean of self-care in 
the mindfulness group has increased from 58.86 in 
the pre-test to 74.40 in the post-test and shows an 
increase score of 15.54. The average self-care in 
the emotion-oriented group has increased from 
59.40 to 70.20 and shows an increase score of 
10.80. The mean of self-care in the control group 
had a slight change in the post-test and increased 
from 60.13 to 60.60 and increased only 0.47 points. 
Regarding sexual function, the findings showed 
that the average sexual function of men in the 
mindfulness group was 34.50 in the pre-test has 
reached 51.00 in the post-test and shows an 
increase of 16.50. This average in the emotion-
oriented group has increased from 29.25 to 38.25 
and shows an increase score of 9.00. The mean 
sexual performance of men in the control group 
had a slight change in the post-test and increased 
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from 32.75 to 33.25 and increased by only 0.50 
points. Findings on female sexual function showed 
that the average performance in the mindfulness 
group increased from 21.66 in the pre-test to 30.00 
in the post-test and showed an increase score of 
8.33. This average in the emotion-oriented group 
has increased from 21.42 to 28.75 and shows an 
increase score of 7.32. This mean did not change in 
the control group. The results of analysis of 
covariance showed that by pre-test control, the 
significant levels of all tests indicate that there is a 
significant difference between members of the 
experimental and control groups, at least in terms 
of one of the dependent variables (self-care and 
sexual function). The results of analysis of 
covariance showed that there is no significant 
difference between the effect of two methods of 
cognitive therapy based on mindfulness and 
emotion-based therapy on self-care and sexual 
function, and both treatments have a similar effect 
on self-care. (090/0> p). 

Conclusion 
Cognitive therapies based on mindfulness and 

emotion-oriented therapy with existing techniques 
and using their own specific methods can improve 
the psychological state of diabetic patients. 
Therefore, cognitive therapies based on mindfulness 
and emotion-oriented therapy can be used to 
alleviate the psychological problems of diabetic 
patients. 
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 مقدمه.  1
  4دیابت شـــایعترین بیماري غددي در جهان و مســـئول حدود  

ــت (  ــون مرگ در سال اسـ جمعیت مبتلایان به دیابت   ). 1میلیـ
ــت (   1/ 5  قندي در ایران  ــده اس ــته  ).  2میلیون نفربرآورد ش دس

غیر    نوع یک)،  ( 1بندي دیابت به صـــورت وابســـته به انســـولین 
می باشد. دیابت   3نوع دو) و دیابت حاملگی (  2وابسته به انسولین  

 
1 Mellitus Diabetes Dependent-Insulin 
2 Dependent-Insulin-Non 

درصـــد   90شـــایعترین نوع دیابت در دنیاســـت و تقریبا   2نوع  
 ).  3بیماران دیابتی را شامل می شود( 

بزرگی که ارائه دهندگان خدمات بهداشـتی   ت مشـکلا یکی از 
می  با آن مواجه هســتند خود مراقبتی ناکافی در بیماران دیابتی 

د.  خص براي ایجاد تعادل بین انجام باشـ مراقبت از خود توانایی شـ
و نیـازهـاي خودمراقبتی از خود را عـامـل خودمراقبتی می گوینـد، 

3 Diabetes Gestational Mellitus 

ابوالفضل    :مسئولة  نویسند*  
 پور بخشی

میرزا    نشانی:  خیابان  بجنورد، 
کوچک   میرزا  خان،  ،  5کوچک 

 ، 7پلاك 
 9414693557 :کدپستی 
 09155840103 : تلفن 
  ه:امرایان 

Ab8boj@gmail.com 
 :ORCIDشناسه  

0000-0002-0506-4906 
   نویسنده اول: ORCIDشناسه 

0000-0001-8889-3402 
 
 ها:کلیدواژه 

ذهن  درمانی،  آگاهی،  شناخت 
،  مدار، خودمراقبتی درمان هیجان 

 2عملکرد جنسی، دیابت نوع  
 

 چکیده
 

 ی اثربخش  سهیمقا  ،هدف از پژوهش حاضر  .است  یسلامت عموم  يمهم برا  یمعضل   ،نوع دو  ابتید:  زمینه و هدف
  2نوع    یابتید  مارانی در ب  یعملکرد جنس  ،یمدار بر خودمراقبتجان یو درمان ه  یآگاهبر ذهن   یمبتن   یشناخت درمان

 بود. 
  - آزمونبا طرح دو گروه پیش   یتجربمه یتحقیق حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردي، با طرح ن:  هاروش مواد و

نفري (دو گروه    15صورت در دسترس انتخاب و در سه گروه  نفر به   45بود. از جامعه آماري    بود و پیگیري  آزمون پس
به  و یک گروه کنترل)  آزمودنی آزمایش  قرار گرفتند.  تصادفی  پیشصورت  مرحله  در سه  و  هاي هر دو گروه  آزمون 

  ی نامه عملکرد جنس، پرسش )2000هاي خودمراقبتی توبرت هامپسون و گلاسکو (نامهپرسش  به  آزمون و پیگیري پس
  پاسخ دادند. )MSHQمردان (  یو عملکرد جنس )FSFIزنان (
آگاهی بر خودمراقبتی و عملکرد جنسی در بیماران دیابتی بر ذهن نتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنی  :هایافته

مدار نیز بر خودمراقبتی و عملکرد جنسی در بیماران  درمان هیجان ).p>0/ 000و  F= 283/ 166(اثربخش است   2نوع 
 ). p>0/ 090( اما در اثربخشی آنها تفاوت معناداري مشاهده نشد ).p>0/ 000و  F= 129/ 47( دیابتی مؤثر است. 

ی  توان در زمینه افزایش خودمراقبتی و کاهش مشکلات مربوط به خودمراقبتی جسم درمان می   2از هر    :گیريیجه نت
 بیماران استفاده کرد.
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 1، شمارة 29، دورة 1401فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

بهبود رفتارهاي خودمراقبتی اولین گام درراســتاي کمک به    ). 4( 
) بیماران دیابتی به  5(   اسـت   بیماران براي کنترل بهتر بیماریشـان 

ــئلـه پی بردنـد کـه بـایـد بـه طور میـانگین در هر روز    58این مسـ
ــاص دهنـد (   دقیقـه را براي  ). در یـک 6انجـام خودمراقبتی اختصـ

ت   ده نتایج نشـانگر آن اسـ درصـد بیماران    37/ 9مطالعه انجام شـ
ــد، 37/ 7دیـابتی مراقبـت روزانـه از پـا را انجـام نمی دهنـد و   درصـ

   .) 7فعالیت بدنی منظم ندارند ( 
مشـــکلات   2از  دیگر مشـــکلات بیماران مبتلا به دیابت نوع  

ت و توانایی براي شـرکت در فعالیت  علاقه، رضـای جنسـی اسـت.  
  ). 8جنسی بــه طــور عمده تحت تأثیر دیابت قــرار مــی گیــرد. ( 

ــی در مبت   تلال اخ  ــه بـا    لایـان عملکرد جنسـ بـه دیـابـت در مقـایسـ
عملکرد جنسـی   لال شـیوع اخت . ) 9( جمعیت عمومی شـایعتر اسـت 

ــد تخمین زده   20- 80در زنان دیابتی بین   ــت و    درص ــده اس ش
یوع آن در    لال اخت ). 10( شـده اسـت  درصـد گزارش   78/ 7ایران  شـ

ی با اخت  ی،  لال عملکرد جنسـ در عواطف مربوط به عملکرد جنسـ
شــخصــیت، عملکرد اجتماعی، عاطفی و دوســتی همراه اســت و  

اجتماعی از قبیل    لات نارضـایتی از عملکرد جنسـی منجر به مشـک 
   . ) 11(   شود   می  لاق روانی و ط   لالات جرائم، تجاوزات جنسی، اخت 

، درمان هاي  افراد دیابتی   براي درمان مشــکلات روانشــناختی 
درمان شـناختی  از جمله   روان شـناختی متعددي ابداع شـده اسـت 

اهی  ه  ذهن ).  MBCT(   1مبتنی بر ذهن آگـ ه معنی توجـ اهی بـ آگـ
ــیوه  ه شـ ال بـ ان حـ ه زمـ الی از   کردن بـ د و خـ دفمنـ اي خـاص، هـ

ی از  هاي خاصـ شـامل دوره   هاي رسـمی   شـیوه  ). 12( قضـاوت اسـت. 
مراقبه ذهن آگاهی مانند نشـستن و تمرکز توجه بر نفس ، اسکن  

در این درمان  ). 13( و یوگا اسـت.   بردن ، راه رفتن و کشـش ذهن 
  ع گیرند که ذهن آگاهی را به طیف وسی   شرکت کنندگان یاد می 

تري از تجربیات داخلی و خارجی از جمله افکار و احســـاســـات  
)  14(  تعمیم دهند   شــوند   می بکشــند، به ویژه که در بدن تجربه 

در این درمان ها به جاي تغییر شــناخت ها، ســعی می شــود تا  
ــاتش افزایش یابد.   ارتباط روان  ــاس ــناختی فرد با افکار و احس ش

ناخت درمانی مبتنی بر  15(  آگاهی بهبودي قابل توجه  ذهن ). شـ
در کیفیت زندگی، نشـانگان اسـترس و اضـطراب بیماران دیابتی 

ان داده  ت ( نشـ ناختی   ). 18- 17- 16اسـ درمان دیگر درمان روانشـ
ان  ــت. رویکرد هیجـ داراسـ ان مـ ــط گرینبرگ و   هیجـ دار توسـ مـ

ــیســتمی    1980در اوایل دهه   2جانســون  ــاس نظریۀ س و بر اس
فرایند . درمان انسـانگرا و تجربی و نظریه دلبسـتگی تدوین  شـد  

درمان هیجان مدار در نه گام و سـه مرحله می باشـد که می توان 
جلسـه صـورت پذیرد که به افراد کمک   10تا    8روي هر فردي از 

 
1 Mindfulness Based Cognitive Therapy  

ــوند   ــان نائل ش ــاتش ). در این 19( می کند به توانایی حل تعارض
تا  مدار بر   جان ی درمان ه   ی ثربخشـا  ) 20عزالدین و همکاران (  راسـ

را مثبت ارزیابی   ن ی زوج   ی و عملکرد جنســ یی زناشــو   ی شــادکام 
بر ذهن    ی مبتن  ی ن شـناخت درما  نشـان داد )  21( ی جاجرم   کردند. 

زنان مبتلا به    ي نشـخوار   ی و سـبک پاسـخ ده   ی بر افسـردگ   ی آگاه 
منسـجم   ی عدم وجود پژوهشـت. با توجه به  اسـ موثر   2نوع   ابت ی د 

مقایسـه  هدف از پژوهش حاضـر   در خصـوص موضـوع،    ي و کاربرد 
ي اثر بخشــی شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان 

بر خود   دار  مـ ان  ه  و    مراقبتی هیجـ اران مبتلا بـ بیمـ عملکرد در 
 می باشد.   2دیابت نوع  

 مواد و روش . 2
به صـورت پیش  گروهه   2با طرح   تجربی این پژوهش از نوع نیمه  

آمـاري   بود.جـامعـه  پیگیري  ه ي  و مرحلـ و پس آزمون  آزمون 
ــامـل کلیـه افراد مبتلا بـه دیـابـت نوع  ــال   2پژوهش شـ کـه در سـ

ــب   1398 ــهر س بر  بودند.    زوارمراجعه کرده اند به انجمن دیابت ش
دردســترس انتخاب نفر به صــورت    45  جدول مورگان اســاس 

اده در  ادفی سـ ورت تصـ دند و به صـ گروه    2نفري (   15گروه    3شـ
و   ایش  د.    1آزمـ قرار گرفتنـ ورود گروه کنترل)  ارهـاي  ه    معیـ بـ

گذشــتن حداقل یک ســال از تشــخیص پژوهش عبارت بود از :  
ر ، ن دیابت  تن عوارض پیشـ نی    ، فته دیابت داشـ رایط سـ   60تا    40شـ
ــال  ــب حداقل نمره در    س ــتر)، کس ــی بیش ــترس ( به علت دس

)، 2000پرسـشـنامه ي خود مراقبتی توبرت هامپسـون و گلاسـکو ( 
ان   ــی زنـ ــتن و    (MSHQ)و مردان    (FSFI)عملکرد جنسـ داشـ

ــه  معیارهاي خروج . رضــایت آگاهانه جهت شــرکت در مطالعـــ
دریافت مداخلات روانشـــناختی در یک ســـال  عبارت بودند از :  

ابتدا گروه درمانی    در این راستا .جلسه   3بت بیشتر از  ، غی گذشته  
یله آزمون ها و   خیص دیابت در آنها به وسـ از میان افرادي که تشـ

. با توجه به  انجام شـــد   آزمایشـــات لازم تشـــخیص داده شـــده 
له  ترده ویروس کرونا و لزوم فاصـ یوع گسـ ات با شـ همزمانی جلسـ

(اعم از    اشـتی هاي بهد گذاري اجتماعی، جلسـات با رعایت پروتکل 
ــله   ــد عفونی کردن محیط و رعایت فاص ــتکش، ض ــک، دس ماس

شـکل که به    ن ی آغاز شـد. بد نفره    15در قالب گروههاي  گذاري)  
را  بب شـ ا   ک ی پاندم  ط ی سـ ورت  ش ی گروه آزما  ي کرونا اعضـ   3به صـ

ات   ي نفر  ده و بعد از اتمام جلسـ ر شـ نفر اول ،    3در گروهها حاضـ
دند و ا   ی وارد گروه م   ي نفر بعد   3 به  نفره    3گروه    5تا   ه ی رو  ن ی شـ

ــورت هفتگی   ــد. کرد  دا یـادامـه پ صـ   8  ابتـدا پیش آزمون انجـام شـ
اختی مبتنی بر ذهن آگـاهی طبق الگوي  ــنـ ــه، درمـان شـ جلسـ

2 Greenberg L.Jhonson .  
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درمان هیجان مدار از  جلسـه    و   ) 1992زین و همکاران ( - کابات 
دقیقه    90) به مدت  2006پروتکل ارائه شــده توســط جانســون( 

ه گروه کنترل هیچ  هـاي آزمـایش براي گروه  ــد و بـ ه    اجرا شـ گونـ
ــد.  ــات درمانی نیز    درمانی داده نش پس آزمون بعد از اتمام جلس

ماه بعد به صورت حضوري و دقیقا    3انجام شد. دوره پیگیري نیز  
پژوهش با شــناســه اخلاق   ن ی ا مطابق با دوره قبل انجام شــد.  

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.039   ام گرد . در این د یـانجـ
ها، به منظور توصـــیف  تحقیق از تجزیه و تحلیل توصـــیفی داده 

ــد و نتا هاي جمع داده  ــتفاده ش ــده، اس ــتفاده از    ج ی آوري ش با اس
خلاصـه جلسـات به  تجزیه و تحلیل شـد   spss 17افزار آماري نرم 

 : شرح زیر می باشد 

 و درمان هیجان مدار   آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمان  جلسات  محتواي  خلاصه .  1جدول  

 ي جلسات ذهن آگاهی محتوا جلسه
ارائه تکالیف    ؛ انجام پیش آزمون؛  جلسه و در مورد دیابت ؛ بـاز کردن مفهوم ذهن آگاهـی   8توضیح مختصر درباره معرفی اعضا،  اول 

 خانگی 
و نیز راه حلهاي برنامه    و در مورد موانع انجام تمرین  در مورد این تجربه و تجربه انجام تکلیف خانگی ؛ بحثانجام مراقبه وارسی بدن  دوم 

   ذهن آگاهی براي مسأله رها کردن افکار مزاحم 
 تمرین سه دقیقه اي فضاي تنفسی ؛ تمرین دیدن و شنیدن  سوم 

در مورد پاسخهاي استرس و واکنش فرد به موقعیتهاي  ؛ بحثصداهاي بدن و افکارمراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، توجه به  چهارم 
 دشوار  

 دقیقه اي در یک رویداد ناخوشایند  3فضاي تنفسی   ؛ حرکتهاي ذهن آگاهانه بدن ه؛ مراقبه نشست پنجم
 قبه ها انتخاب ترکیبی از مرا؛   ساعت  1تمرین مراقبه به مدت   4 ؛  دقیقه اي  3تمرین فضاي تنفسی  ششم
 مضمون بهترین راه مراقبت از خود ؛ بحث در مورد  مراقبه و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاري وارد می شود هفتم
 انجام پس آزمون ، خاتمه ي درمان یادگیریها ؛ پاسخ به سوالات شرکت کنندگان ؛ استفاده از   هشتم

 درمان هیجان مدار  شرح جلسات جلسات
 پیش آزمون   انجاممعرفی درمانگر، ارائه تعریف مفاهیم درمان هیجان مدار، ؛  ؛ آشنایی کلی با اعضاي گروه اول 
  مشخص کردن رابطه پاسخهاي هیجانی شرکت کننده ها با سطح بیماري آنها) ؛   پذیرش و انعکاس تجربیات (تعاملی و هیجانیبررسی   دوم 

 ایجاد توافق درمانی ؛ ارزیابی مشکل و موانع  موجود ؛ 
کشف ترسها و ناایمنی اساسی که ارتباط زوجی و رابطه جنسی را محدود  و ارزش دادن به آنها ؛ احساسات مرتبط با بیماري  انعکاس   سوم 

  می کند
افزایش   ؛  چرخه تعامل توسط شرکت کننده ها؛  روشن کردن پاسخهاي هیجانی کلیدي اعضا به کمک درمانگر ؛   برونسازي مشکل چهارم 

 پذیرش هیجانات ؛شناسایی نیازهاي دلبستگی
 ابراز خواسته و آرزوها   ؛  تمرکز روي خود نه دیگري؛ عمق بخشیدن به درگیري در روابط زناشویی پنجم
 واکنشهاي جدیدا نسبت به انگیزه ها  ؛ تجربهبه هیجانهایی که به تازگی آشکار شده  یادگیري اعتماد   ششم
 شدند پردازش   هیجانهاي اولیه که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند به صورت کامل هفتم
 ماه بعد انجام شد  3، دوره پیگیري نیز  آمادگی براي اتمام درمان؛ انجام پس آزمون مرور جلسات پیشین ؛  هشتم

 
 ابزار پژوهش .  3

با     13شامل  ) پرسشنامه جمعیت شناختی:   1 سوال مرتبط 
 اطلاعات دموگرافیک است. 

و  )  2 هامپسون  توبرت  مراقبتی  خود  پرسشنامه 
از    :) 2000گلاسکو(  مراقبتی  خود  بررسی  خود  براي  پرسشنامه 

گلاسکو(  و  هامپسون  توبرت  ارزیابی  با    که   ) 22مراقبتی  هدف 
حیطه رژیم غذایی،    5رفتارهاي خود مراقبتی بیماران دیابتی در  

فعالیت فیزیکی، پایش قندخون، مراقبت از پاها و مصرف دارو، طی  
  است، استفاده شد وال  س   12و شامل    ساخته شده   روز گذشته   7

 
1 Female Sexual Function Index (FSFI) 

) پایایی این پرسشنامه را از طریق    23کواهارا و همکاران(   . ) 22( 
و روایی محتوایی آن را رضایت بخش به دست    0/ 76آلفاي کرونباخ  

است  مطالعه   .آورده  ایران  توسط    اي   در  همکاران  که  و  رئیسی 
  0/ 82با ضریب آلفاي    انجام گرفت پایایی پرسشنامه مذکور   ) 2015( 

 ) 24مورد تایید قرار گرفت (   ي بیماران دیابتی بر رو 
جهت بررسی  : FSFI)(1زنان  پرسشنامه ي عملکرد جنسی   ) 3

جنسی  ز   عملکرد  همکاران زنان  و  روزن  سال    که   پرسشنامه  در 
سوال جهت بررسی عملکرد جنسی    19شامل  و    ساخته شده   2000

موسی  در مطالعـه  پرسشنامه  پایـایی    . ) 25(   استفاده شد   زنان است 
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محاسبه شد   0/ 85ضریب آلفـاي کرونبـاخ،  )  2015زاده و متولی ( 
روایی  پرسشنامه مذکور در  ). 26(   که نشانگر پایایی بالاي آن است 

  مورد تأیید می   ) 27توسط محمدي ، حیدري و فقیه زاده (   ایران 
 . باشد 

جنسی پرسشنامه  )  4 جهت  :   (MSHQ)1مردان  عملکرد 
بعد    3شامل    اي که پرسشنامه   نیز از    مردان  عملکرد جنسی بررسی  

. نتایج تحقیق روزن و  استفاده شد   نعوظ، انزال و رضایتمندي است 
توافق درونی  25همکاران(  از  پایایی پرسشنامه حاکی  از  ) حاصل 

پرسشنامه  ابعاد  تمامی  در  بخش  مقدار  ا    MSHQرضایت  و  ست 
پژوهش فخري و    است. در ایران نیز در   0/ 84شاخص عددي آن  

قادیر نسبت و شاخص روایی محتوا به ترتیب  م   ) 2013(   همکاران 

از   بود. در تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل    0/ 90و    0/ 78بیش 
انزال، و رضایتمندي، استخراج شد. ضریب آلفاي کرونباخ   نعوظ، 

و نشانگر پایایی ابزار   0/ 84بیش از  براي هر یک از ابعاد پرسشنامه 
 ) 28( است 

 هایافته.  3
م   ی سن   ت ی وضع   ی بررس  که  داد  نشان  سن    ن ی انگ ی افراد  کل 

نفر    16نفر دیپلم ،    23. در مجموع  است    48/ 9برابر با    ان ی پاسخگو 
گروه ها با    سه ی مقا نفر فوق لیسانس و بالاتر بودند.    6لیسانس و  
  زان ی م   ن ی ب   ی تفاوت   ي نشان داد که از نظر آمار   انس ی وار   ل ی آزمون تحل 

 ).  p<0/ 05(   ندارد گروه ها وجود  

 توصیف متغیرهاي پژوهش به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون   . 1جدول 

 
در    ی و عملکرد جنســـی خود مراقبت   ن ی انگ ی ها نشـــان داد م   افته ی 

ــت   ش ی مـدار افزا   جـان ی ه و    ی گروه ذهن آگـاه  ــتـه اسـ امـا این  .  داشـ
. نمودارهاي زیر  داشـته اسـت    ی اندک   ر یی در گروه کنترل تغ   ن ی انگ ی م 

روند تغیرات نمرات را در ســه مرحله ي پیش آزمون ، پس آزمون  
 و پیگیري به تفکیک گروهها را نشان می دهد   

  
 نمودار خطی میانگین عملکرد جنسی مردان در بین گروه ها   . 2شکل   نمودار خطی میانگین خود مراقبتی در بین گروه ها      . 1شکل  

 
1 Men Sexual Health Questionnaire 

 زمان متغیرها
 گروه 

 کنترل هیجان مدار               ذهن آگاهی 
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

 خودمراقبتی 
 6/ 71 ± 60/ 13 51/5± 59/ 40 5/ 91 ± 58/ 86 پیش آزمون 
 08/6 ± 60/ 60 5/ 07 ± 70/ 20 4/ 88 ± 74/ 40 پس آزمون 
 5/ 71 ± 59/ 93 4/ 91 ± 67/ 53 5/ 22 ± 71/ 93 پیگیري 

 عملکرد جنسی مردان
  25 /29 ± 10 /3  75 /32 ± 25 /5  6/ 25 ± 34/ 50 پیش آزمون 

 5/ 03 ± 33/ 25 4/ 13 ± 38/ 25 5/ 29 ± 51/ 00 آزمون پس 
 4/ 30 ± 32/ 75 4/ 47 ± 35/ 50 6/ 74 ± 47/ 33 پیگیري 

 عملکرد جنسی زنان 
 2/ 99 ± 22/ 42 1/ 61 ± 21/ 42 2/ 29 ± 21/ 66 پیش آزمون 
 2/ 37 ± 22/ 42 1/ 06 ± 27/ 85 1/ 11 ± 30/ 00 پس آزمون 
 1/ 73 ± 22/ 00 2/ 25 ± 25/ 25 1/ 69 ± 26/ 88 پیگیري 
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 . نمودار خطی میانگین عملکرد جنسی زنان در بین گروه ها 3شکل  

 وابسته   ي بر متغبرها   مدار ¬ یجان و درمان ه   ی بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی دو روش شناخت درمان   یر تاث   یزان م   یسه . مقا 2جدول  

 منابع تغییر 
مجموع  
 مجذورات 

درجه 
 آزادي 

میانگین  
 Fآماره  مجذورات 

 سطح 
 معنی داري 

 اندازه اثر 

 0/ 228 0/ 090 96/7 18/22 1 18/22 گروه خود مراقبتی (مداخله) 
گروه عملکرد جنسی مردان  

 (مداخله) 
      12/65   1         12/65 08/9 166 /0          530 /0 

گروه عملکرد جنسی زنان  
 (مداخله) 

     53/154  1       53/154             93 /16       220 /0      441/0 

 
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد هر دو درمان به میزان  
هستند.   گذار  تاثیر  جنسی  عملکرد  و  مراقبتی  خود  بر  مشابهی 

 )090 /0<p  .( 

خود  بر    ی و درمان هیجان مدار بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی شناخت درمان   ی بررس   ي برا   ی مکرر درون گروه   ي ر ی با طرح اندازه گ   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا .  3جدول  
 مراقبتی و عملکرد جنسی  در زنان و مردان 

 متغیر 
منبع تاثیر ( شناخت درمانی  

 مبتنی بر ذهن آگاهی)  
 

 درجه آزادي  مجموع مجذورات 
میانگین  
 مجذورات 

 pمقدار  Fمقدار 

 0/ 000 210/ 277 620/ 817 1 620/ 817 زمان  
 0/ 000 223/ 554 660/ 017 1 660/ 017 زمان * گروه  خود مراقبتی 

   2/ 952 42 82/ 667 خطا 
 0/ 000 133/ 298 282/ 333 1 282/ 333 زمان  

 0/ 000 166/ 396 209/ 921 1 256/ 019 زمان * گروه  عملکرد جنسی مردان 
   2/ 118 42 25/ 417 خطا 
 0/ 001 20/ 021 45/ 240 1 45/ 240 زمان  

 0/ 000 27/ 821 62/ 865 1 62/ 865 زمان * گروه  عملکرد جنسی زنان
   2/ 260 42 31/ 635 خطا 

 متغیر 
 منبع تاثیر  

 ( هیجان مدار)  
 

 درجه آزادي  مجموع مجذورات 
میانگین  
 مجذورات 

 pمقدار  Fمقدار 

 0/ 000 61/ 723 236/ 017 1 236/ 017 زمان  
 0/ 000 68/ 104 260/ 417 1 260/ 417 زمان * گروه  خود مراقبتی 
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   3/ 824 42 107/ 067 خطا 
 0/ 000 36/ 765 78/ 125 1 78/ 125 زمان  

 0/ 000 116/ 604 77/ 042 1 77/ 042 زمان * گروه  عملکرد جنسی مردان 
   2/ 125 42 29/ 750 خطا 
 0/ 036 5/ 574 20/ 571 1 20/ 571 زمان  

 0/ 012 8/ 710 32/ 143 1 32/ 143 زمان * گروه  عملکرد جنسی زنان
   3/ 690 42 44/ 286 خطا 

 
اثر مداخله    3  شماره  جدول  ي ها  افتهی داد  شناخت  نشان 

دار   یمعن  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار
  د ییپژوهش مورد تا  هیاساس فرض  نی) و بر اp>05/0شده است (

 . ردیگ یقرار م
اثر اصلی گروه شناخت درمانی    4با توجه به نتایج جدول  

مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان هیجا مدار براي متغیر هاي خود  
) (sig555/15=F ,≥000/0مراقبتی   (012/0≤, 

sig288/7=F) مردان  در  جنسی  عملکرد   ،(000/0≤, 
sig577/15=F) (000/0≤, sig428/0=F و عملکرد جنسی (

) زنان  (sig747/17=F ,≥000/0در   (020/0≤, 
sig170/7=F معنادار بود که با توجه به مجذر اتا می توان  ،(

درصد تغییرات خود مراقبتی    59گفت که در بخش بین گروهی  
و    56،   مردان  در  جنسی  عملکرد  تغییرات  درصد   61درصد 

تغییرات عملکرد جنسی در زنان ناشی از اثر مداخله  شناخت  
درصد تغییرات خود مراقبتی   66درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و  

و    52،   مردان  در  جنسی  عملکرد  تغییرات  درصد 48درصد 
درمان  مداخله   اثر  از  ناشی  زنان  در  عملکرد جنسی  تغییرات 

 هیجان مدار است. 

خود  بر    ی و درمان هیجان مدار بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی شناخت درمان . نتایج تحلیل وارایانس با طرح اندازه گیري مکرر بین گروهی براي بررسی  4جدول  
 مراقبتی و عملکرد جنسی 

متغیرها ( شناخت درمانی مبتنی  
 بر ذهن آگاهی) 

منبع  
 تغییرات 

مجموع  
 ذورات مج

درجه 
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

مجذور   معناداري  Fآماره 
 اتا 

 59/0 0/ 000 15/ 555 1504/ 711 1 1504/ 711 گروه خود مراقبتی 
    96/ 735 41 2708/ 578 خطا

 56/0 0/ 002 15/ 577 1327/ 627 1 1327/ 627 گروه عملکرد جنسی مردان
    85/ 231 41 1022/ 778 خطا

 61/0 0/ 001 17/ 747 179/ 619 1 179/ 619 گروه عملکرد جنسی زنان 
    10/ 121 41 141/ 693 خطا

منبع   متغیرها ( هیجان مدار) 
 تغییرات 

مجموع  
 مجذورات 

درجه 
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

مجذور   معناداري  Fآماره 
 اتا 

 66/0 0/ 012 7/ 288 677/ 788 1 677/ 788 گروه خود مراقبتی 
    93/ 013 41 2604/ 578 خطا

 52/0 0/ 000 0/ 428 24/ 083 1 24/ 083 گروه عملکرد جنسی مردان
    56/ 321 41 788/ 500 خطا

 48/0 0/ 020 7/ 170 69/ 429 1 69/ 429 گروه عملکرد جنسی زنان 
    9/ 683 41 116/ 190 خطا
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 نتایج آزمون تعدیل شده بنفرونی براي مقایسه زوجی میانگین خود مراقبتی  و عملکرد جنسی بر حسب رویکردهاي درمان   .5جدول  
 pمقدار  خطاي استاندارد اختلاف میانگین ها مقایسه خود مراقبتی گروه 

شناخت درمان مبتنی بر  
 ذهن آگاهی 

 0/ 552 1/ 99 2/ 6889 هیجان مدار 
 0/ 001 1/ 99 8/ 1788 کنترل

    
 هیجان مدار 

 0/ 552 1/ 99 - 2/ 6869 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  
 0/ 026 1/ 99 5/ 4889 کنترل

    
 کنترل

 0/ 001 1/ 99 -8/ 1788 ی بر ذهن آگاه یشناخت درمان مبتن

 0/ 026 1/ 99 -5/ 4889 مدار  جانیه
 pمقدار  خطاي استاندارد اختلاف میانگین ها مقایسه عملکرد جنسی مردان گروه     

شناخت درمان مبتنی بر  
 ذهن آگاهی 

 0/ 387 2/ 63 2/ 2917 هیجان مدار 
 0/ 001 2/ 63 16/ 1667 کنترل

    
 هیجان مدار 

 0/ 387 2/ 63 -2/ 2917 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  
 0/ 001 2/ 44 3/ 8750 کنترل

    
 کنترل

 0/ 001 2/ 63 -16/ 1667 ی بر ذهن آگاه یشناخت درمان مبتن

 0/ 001 2/ 44 -3/ 8750 مدار  جانیه
 pمقدار  خطاي استاندارد اختلاف میانگین ها مقایسه عملکرد جنسی زنان  گروه     

شناخت درمان مبتنی بر  
 ذهن آگاهی 

 0/ 092 0/ 80 1/ 8730 هیجان مدار 
 0/ 000 0/ 80 6/ 2302 کنترل

    
 هیجان مدار 

 0/ 093 0/ 80 -1/ 8730 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  
 0/ 000 0/ 85 4/ 3571 کنترل

    
 0/ 000 0/ 80 - 6/ 2302 ی بر ذهن آگاه یشناخت درمان مبتن کنترل

 0/ 000 0/ 85 -4/ 3571 مدار  جانیه
 

یافته ها نشـان داد بین میانگین خود مراقبتی و عملکرد جنسـی  
انی مبتنی بر ذهن   ت درمـ اخـ ــنـ ان در دو گروه شـ در مردان و زنـ
اداري ملاحظـه   اوت معنـ دار نیر تفـ ان هیجـان مـ آگـاهی و گروه درمـ

که به معناي این اسـت    ) p    ،387 /0 =p    ،092 /0 =p= 0/ 552( نشــد  
ــابهی بر خود   ه میزان مشـ ه هر دو گروه بـ مراقبتی و عملکرد  کـ

 .جنسی موثر بوده اند 

 گیريبحث و نتیجه.  4
مقایســه ي اثر بخشــی شــناخت درمانی  هدف از پژوهش حاضــر  

دار بر خود مراقبتی  ان مـ ان هیجـ اهی و درمـ و    مبتنی بر ذهن آگـ
ــان    2عملکرد در بیماران مبتلا به دیابت نوع   ــد. نتایج نش می باش

ــناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براي   ــلی گروه ش داد اثر اص
اي خود مراقبتی، عملکرد جنســـی در مردان و عملکرد   متغیر هـ
و با پژوهش هاي   ی در زنان،  معنادار بود که این نتایج همسـ جنسـ

زمانی که فرد به شــیوه  ) بود.  32،    31) و  ناهمســو با (   30،    29( 
ارتهـاي ذهن  نـه زنـدگی می ذهن آگـاهـا  آگـاهی    کنـد و مجهز بـه مهـ

ــت و آموزه  ــناخت درمانی مبتنی هاي    اس بر ذهن آگاهی مانند    ش

یرش در جریـان زنـدگی او حضـــور دارنـد، در نتیجـه بـه احتمـال  ذ پـ
بیشتري گرایش به انجام رفتارهایی دارد که با افزایش خودمراقبتی  

ت(   ط مرتب  ناخت درمانی مبتنی ب   ر تاثی   ). 33اسـ ذهن آگاهی بر  ر  شـ
ــی   عملکرد  ــت که باور افراد به توانایی    نیز   جنس ــورت اس بدین ص

هایشـــان حتی در مواقعی که فرد دچار نقصـــی در بدن خود می  
شـــود، می توانـد عملکردهـاي او را ثـابـت نگـه دارد . بـا این بـاور، فرد  
ــاس کنترل   می توانـد بر پیـامـدهـاي زنـدگی خود اثر بگـذارد و احسـ

شــته باشــد.  چنین باوري، نوعی خود ارزیابی از  بیشــتري بر آن دا 
به همین دلیل میزان  .    توانایی و کارآمدي در رفتار جنســی اســت 

عزت نفس، نگرش مثبت و همدلی همسران با ارضاي جنسی بهتر  
ود و روابط   ناخته می شـ ادکامی، مرتبط شـ و کامل تر و احسـاس شـ

 ).    34(  را بالا می برد    جنسی و ابراز محبت 
ــان داد نتـایج   متغیر هـاي خود  درمـان هیجـان مـدار بر دوم نشـ

در بیماران  مراقبتی، عملکرد جنسـی مردان و عملکرد جنسـی زنان  
نتیجه این قسمت از پژوهش    .اثر بخش است   2مبتلا به دیابت نوع  

ته اسـ توان گفت که    . می ) 38- 35ت ( نیز مؤید پژوهش هاي گذشـ
وجود    از خود   لایی آگاهی با در این بیماران نگرشـها، احسـاسـات و  
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نداشـته ، تصویر ذهنی منفی از خویش دارند و در ابعاد ذهنی رشد  
به کارگیري درمان هیجان مدار و اسـتفاده از تنظیم  ضـعیفی دارند.  

هیجـان در بیمـاران بـاعـث افزایش خود مراقبتی در آنهـا گردیـد. در  
ــی   ــوص اثر بخش ــی    درمان هیجان مدار بر عملکرد خص   نیز جنس

ــت کـه آموزش راهبردهـاي مـدیریـت    جـه نتی  حـاکی از آن بوده اسـ
در    هیجان ســبب افزایش مولفه رضــایت جنســی گروه آزمایش 

مدار این    مقایسـه با گروه کنترل شـده اسـت. هدف درمان هیجان 
خهاي هیجانی که زیربناي   ت که کاري کند تا مراجعین به پاسـ اسـ

ی پیدا کنند،  ترسـ تند، دسـ آنها را ابراز    الگوي تعاملی منفی آنها هسـ
هیجانی    لائم توانند ع   می   افراد نموده و پردازش مجدد کنند. سپس  

ــتند که اجازه می  ــان بفرس ــرش دهد الگوهاي    جدیدي را به همس
ترس  مت دسـ تري پیش    تعاملی به سـ خگو بودن بیشـ پذیري و پاسـ

 تر خلق گردد.    بخش   تر و رضایت   روند و در نتیجه یک پیوند ایمن 
بین میانگین خود مراقبتی و عملکرد    یافته ي ســوم نشــان داد 

جنســی در مردان و زنان در دو گروه شــناخت درمانی مبتنی بر  
اداري   اوت معنـ دار نیر تفـ ان مـ ان هیجـ اهی و گروه درمـ ذهن آگـ

ــد   کـه بـه معنـاي    ) p    ،387 /0 =p    ،092 /0 =p= 0/ 552( ملاحظـه نشـ
ــابهی بر خود مراقبتی و   این اســـت کـه هر دو گروه بـه میزان مشـ

که چرا بین اثر بخشی  در تبیین ایـــن جنسی موثر بوده اند. عملکرد  
مــی تــوان بــه عناصــر مشترك در    دو درمان تفاوتی مشاهده نشد 

اثربخـــشی دو درمـــان و عوامـــل اختـــصاصی اشاره کرد. یکی از  
عناصــر مــشترك در هــر دو درمــان، تکالیف خانگی است . در  

ــالیف خانگی و ا  ــام تکـ ــان انجـ ــر دو درمـ رائه ي نتایج آن در  هـ
ــزء عناصــر اصلی در درمان می  ــد، ج ــر    جلسه بع باشد. مورد دیگ

ــار و   ــا افک ــر دو درمان تأکید بر نحوه ي ارتباط ب ــشی ه در اثربخ
هیجانـــات است. در هر دو درمان مذکور، ارتباط فرد بـــا افکار و  

ــه حالت طبیعی    هیجانات خود از حالت نابهنجار خارج  ده و بــ شـ
ــث بهبودي می   می   نزدیک  ــه    شود و ا ین امر باع ــد ب شود (هرچن

ــاوت)  ــیوهی متفــ .از جمله محدودیت هاي پژوهش  ) 16(   دو شـــ
به نمونه گیري در دســترس، ســن افراد و عدم  حاضــر می توان  

د.   نهاد می کنترل شـدت بیماري می باشـ ود    پیشـ چنین پژوهش  شـ
ود تا تعمیم نتایج   تر انجام شـ با اطینان  هایی با حجم نمونه ي بیشـ

 . بیشتري صورت گیرد 

 تشکر و قدردانی
اتید عزیز   د. از اسـ اله ي دکترا می باشـ تخرج از رسـ این پژوهش مسـ
میمانه در   بزوار بابت همکاري هاي صـ و بزرگوار و انجمن دیابت سـ

 . نگارش این مقاله کمال تشکر را دارم 
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