
مقاله 

 پژوهشی

 1711 (بهمن)زمستان 1047-1040/ ص 14ۀ / شمارهمنوزدمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, Vol. 19, Issue 95, p 1453-1464, Winter(February) 2021 JPS 

 

1417 
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 چكيده

بت نوع دو پرداخته است. اما کاهش درد افراد مبتلا به دیا آگاهی بر اضطراب ومطالعات متعددی به اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن زمينه:

 دیابت به زن مبتلا بیماران دیابت در به وابسته زندگی خودمراقبتی و کیفیت بر آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن بررسی اثربخشی پژوهشی که به

خودمراقبتی، کیفیت زندگی وابسته به  آگاهی بربرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن تعیین میزان اثربخشی هدف:دو پرداخته باشد مغفول مانده است.  نوع

بود، جامعه  گواههمراه با گروه  آزمونپس –آزمون آزمایشی، با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه روش:. دو بود نوع دیابت به مبتلا زن بیماران دیابت در

کرده  مراجعه 0358 اردیبهشت تا 0357 ماه دی هایماه طی در تهران شهر در( ع) حسین امام بیمارستان به دو که نوع دیابت به مبتلا زنان آماری کلیه

گروه آزمایش و گروه در  یبه صورت تصادف ند وانتخاب شد هدفمند به عنوان نمونه یریگنوع دو با روش نمونه ابتینفر از زنان مبتلا به د 31 بودند بود.

توماس و ) یزندگ(، پرسشنامه کیفیت 0552، گلاسگوو تابرت) یخودمراقبت پرسشنامه از: پژوهش عبارت بودند هایابزارنفر( گمارده شدند.  31کنترل )

 انسیوار لیتحلها با استفاده از روش تحلیل داده (.2105جوادی و همکاران، ) یآگاه( و برنامه آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن0552همکاران، 

 از بالاتر معناداری طور به میانگین نمره خودمراقبتی و کیفیت زندگی آزمایش، گروه در که داد نشان :هايافته شد.انجام  یریمکرر چند متغ یریگاندازه

برنامه کاهش استرس مبتنی  در جلسات درمانی که 2بیماران زن مبتلا به دیابت نوع  گيری:نتيجه .(P> 110/1) کرده است. و افزایش پیدا کنترل گروه

آگاهی، کیفیت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن كليدها: واژه بیشتری را کسب کردند. کیفیت زندگیراقبتی و خودم آگاهی شرکت کردندبر ذهن

 دو نوع دیابت خودمراقبتی،زندگی، 
Background: Numerous studies have focused on the effectiveness of mindfulness-based stress reduction programs 
on anxiety and pain relief in people with type 2 diabetes. But research that examines the effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction programs on self-care and diabetes-related quality of life has been overlooked 
in female patients with type 2 diabetes. Aims: To determine the effectiveness of mindfulness-based stress 
reduction program on self-care, the quality of life associated with diabetes in female patients with type 2 diabetes. 
Method: The present study was quasi-experimental with pre-test-post-test with control group, the statistical 
population of all women with type 2 diabetes who went to Imam Hossein Hospital in Tehran during the months of 
January 2016 to May 2017. They had come. Sixty women with type 2 diabetes were randomly selected and 
randomly assigned to the experimental and control groups (30 subjects). The research tools were: self-care 
questionnaire (Glasgow Tabert, 1994), quality of life questionnaire (Thomas et al., 1994) and mindfulness-based 
stress reduction training program (Javadi et al., 2019). Data analysis was performed using multiple variable 
measurement analysis of variance. Results: It showed that in the experimental group, the mean of self-care score 
and quality of life was significantly higher than the control and increase group. (P> 0/001). Conclusions: Patients 
with type 2 diabetes who participated in mindfulness-based stress reduction therapy sessions gained more self-care 
and quality of life. Key Words: Mindfulness based stress reduction program, quality of life, self-care, type 2 
diabetes 
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 مقدمه

ترین  بزرگ از یکی و فراگیر مزمن، بیماری 0دیابت امروزه

است.  شناخته شده کشورها تمام در است که بهداشتی مشکلات

 تشخیص هنگام در معمولاً که دارد مختلفی واعان دیابت بیماری

 است شرایطی به دیابت وابسته نوع تعیین بنابراین شوند؛می متمایز

 نشان داده دهد. تحقیقاتمی ز نشانبرو هنگام در را خود بیماری که

 مبتلا آن دوم نوع به دیابت به مبتلا افراد درصد نود از بیش که است

؛ به نقل از فتاحی، کاظمی، بقولی 2102و اگدی،  هستند )دیسموک

اختلال پیچیده سوخت دیابت در نتیجه  بیماری .(0355و کورش نیا، 

 خون مشخص می طریق سطح قند که از در بدن ایجاد شدهسازی  و

 ترشح یا نتیجه اختلال در در طبیعی است و حد از بالاتر که شود

)اشنایدر و  دآیمی دوی این موارد به وجود هر انسولین یا عملکرد

 از درصد 22 تقریبا آمار، طبق کهطوریه ب .(2105همکاران، 

سال در معرض ابتلا به این بیماری قرار  21 بالای بزرگسال ایرانیان

ایران با شیوع به همین دلیل  (.2103تروال، شیر و لیپ من، دارند )

در بیشترین میزان شیوع دیابت  با کشورهایجزء ، درصد 5بیش از 

همچنین  (.2103روسو و فرانجوجیانیس، است )مطرح شده جهان 

سال کمتر از استاندارد جهانی  09تا  01سن ابتلا به دیابت در ایران 

 برآورد (. براساس2107سینگلتون، ویاچ، کاتنی و رایتی، است )

 در ایران صورت مؤثری اقدامات چنانچه 2جهانی بهداشت سازمان

ایرانی مبتلا به دیابت  میلیون 7 نزدیك به 2131 سال نپذیرد، تا

 ماهیت به توجه با (.2107)اه، لی، کیم، لی و بای، خواهند بود 

-دسته مزمن اختلالات زمره در دیابت درازمدت، عوارض و بیماری

کیائو و است ) کنترل قابل اما ندارد قطعی درمان که شودمی بندی

دیابت نوع  ( بیماری2118(. بنا به مطالعه وانبرگ )2107همکاران، 

تر است و امید به زندگی آنان را به طور متوسط دوم در زنان شایع

 دهد.سال کاهش می 01

 یانجام رفتارها از جمله دیابت 3مزمن یهایماریببه  انیمبتلا در

الهایك، آبنشاسی، برخوردار است ) یاژهیو تیاز اهم یخود مراقبت

اثر  مارانیب تیر وضعب یمراقبت خود(. 2105الکاوالده، سوه و ناجی، 

 شیافزا یماریرا در برخورد با مشکلات ب آنهاگذارد، و قدرت یم

دهد که در مورد مراقبت از خود یامکان را م نیو به فرد ا دهدیم

                                                           
1. Diabetes 
2. World Health Organization 
3. Chronic Diseases 

آگا، دانبر و و ملزم به مراقبت از خود شود ) د،ینما یریگمیتصم

جه نیازمند تو در دیابت نوع دوخودمراقبتی (. 2105تدلا کابدی، 

بیمار به رژیم غذایی، فعالیت بدنی، نظارت بر هموگلوبین 

 گلیکوزیله و انطباق با داروهای تجویز شدة دیابت است،

( HbA1Cموفق با سطح پایین هموگلوبین گلیکوزیله )خودمراقبتی 

دهندة احتمال کاهش عوارضِ در حال پیشرفت همراه است که نشان

دیابت، خودمراقبتی ف دیابت است. اما به طور کل، آموزش صرِ

برای بهبود پیامدهای روانی، اجتماعی و متابولیك، فقط در کوتاه 

در دیابت، مستلزم  مدت مؤثر بوده است علاوه بر این، خودمراقبتی

تواند میزان هموگلوبین مقابله با فشارهای روانشناختی است که می

ی، چای و لی، لکند )گلیکوزیله را پایین نگه دارد و دیابت را کنترل 

اثر غیر مستقیم استرس بر قطع روش معمول مراقبت از . (2105کیم، 

فرد دیابتی ممکن  (.2105سلیمی، خدادادی و نعیمی، است ) خود

است به علت استرس، مراقبت در خصوص استفاده از بعضی غذاها 

را از یاد ببرد یا مصرف داروی خود را فراموش کند که نتیجة آن 

بوربا، آرودا، بود )اش خواهد وگلوبین گلیکوزیلهتأثیر بر میزان هم

 که دهندمی نشان پزشکی شواهد(. 2105مارکوئیس لیال و دنیز، 

 سلامتی برای را خاصی هایسودمندی خود مراقبتی، از حمایت

 تعداد کاهش ها،سودمندی این دارد. ازجمله پی در مردم

 است فوری هایمراقبت و اولیه هایمراقبت با ارتباط در هایویزیت

 کیفیت افزایش بیمار، مندیرضایت افزایش به منجر آن متعاقب که

کیم و یوتز، گردد )می بهداشتی سیستم ارتقا درنهایت و وی زندگی

کیفیت زندگی وابسته به سلامت اصطلاحی است که در  (.2105

های شاخص(. 2107دبی فو و همکاران، رود )پزشکی به کار می

بط با سلامتی، معمولاً توانایی فرد را برای داشتن کیفیت زندگی مرت

عملکرد مؤثر جسمانی؛ عاطفی، اجتماعی و احساس خوب بودن در 

وانگر، آرملی، تنین، بیرمودز میلان، ولپرت، ) یردگبرمی

سلامتی کلی تحت تأثیر عوامل متعدد از قبیل  (.2107پرزاسکامیلا، 

سلامت را عملکرد رفاه ابعاد کلیدی کیفیت زندگی وابسته به 

جسمانی، احساسات، میزان مراقبت از خود، عملکرد شناختی، درد 

از نتایج بالا رفتن  .شمردجسمانی، سلامت روانی و عاطفی بر می

توان به افزایش خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می

)اوسیلی، بولگیزونی،  کیفیت زندگی در این بیماران اشاره کرد

های تلاش (.2107تور، سپیچیا، آجدینی، بزی و همکاران، بالا

در تعیین استانداردهای کنونی سلامت، شامل  مستمر و گسترده
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های تمرکز بر سلامت جسمانی و روانی و خاتمه بخشیدن به استرس

-مستمر بیماری، از حیث نظری و تجربی به طور گسترده دنبال می

 های روانشناختیای مداخله( که لزوم اجر2102وایز و هرش، شود )

های پزشکی به منظور مهار بیماری دیابت و مؤثر را در کنار درمان

هوگز، برج و وایب، سازد )عوارض مرتبط با آن، ضروری می

توجه به گسترش جهانی دیابت به ویژه دیابت نوع  بنابراین با (.2102

رای زمان با مداخلات پزشکی بدو، انجام مداخلات روانشناختی هم

کند کنترل این بیماری و عوارض مرتبط با آن ضرورت پیدا می

بر آموزش  MBSR(. هسته 0358کیوان، خضری مقدم و رجب، )

آگاهی و کاربردهای آن برای زندگی روزانه و مقابله با مراقبه ذهن

-استرس، بیماری و درد متمرکز است، کاهش استرس مبتنی بر ذهن

که بر مبنای توجه و تمرکز به خود ای رفتاری است آگاهی، مداخله

باشد. تمرینات به صورت تمرکز بر روی افکار، احساسات استوار می

ها از طریق تمرکز بر روی شود. این مهارتو ادراک انجام می

گردد، با تغییر ادراک تنفس تا تمام فعالیت های زندگی حاصل می

کنترل زندگی، افراد از حوادث استرس زا و افزایش توانایی آنها در 

اثرات مثبتی  MBSRدهد شواهد نشان می نماید،به افراد کمك می

تواند درمان کمکی بر روی علائم جسمی و روانی داشته است و می

زهرانی، )توکلی و کاظمیهای جسمانی باشد مؤثری برای بیماری

دهد تا به جای (. مداخلات ذهن آگاهی، به بیمار اجازه می0353

از این  ای بدهد.نسنجیده نسبت به امور، پاسخ عاقلانهپاسخ فوری و 

پردازد. به رو، با پذیرش هیجانات و رنج ناشی از آن، به مداخله می

در کارآمدی و حل مسئله توانمندی  همین دلیل، افراد ذهن آگاه

؛ به نقل 2101ایمانوئل و همکاران، دارند )بالاتری نسبت به سایرین 

(. در تأیید این 0357جمالی و احدی،  از صمدزاده، صالحی، بنی

های ( نشان داد آموزش2102همکاران )سخن، نتایج پژوهش میلر و 

در کاهش مشکلات روانشناختی افراد مبتلا به  0آگاهیدرمان ذهن

-تواند در درمان نشانهدیابت نقش بسزایی دارد. به صورتی که می

مؤثر  2نوع  اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت های افسردگی و

(. روش مداخله کاهش استرس 2102تووت و همکاران، شود )واقع 

های مراقبه منظم باعث بالا رفتن آگاهی از طریق تمرینمبتنی بر ذهن

سطح هوشیاری لحظه به لحظه فرد نسبت به احساسات و عواطف 

گیرند که شود و از این طریق آنها یاد میمعطوف به جسم خود می

                                                           
1. Mindfulness treatment 

شیار شدن به افکار منفی خود، این نوع افکار را به با آگاهی و هو

صورت غیر قضاوتی پذیرا و همراه با آرامش بیان کنند. این روش 

با بیماری، کاهش  های مقابلهدر ایجاد، حفظ و ارتقای سبك

های خلقی و حتی بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن استرس، اختلال

؛ به نقل از 2113ا و پاتل، کارلسون، اسپیککند )به بیماران کمك می

 (.0353فرهادی و پسندیده، 

 کاهش در تواندمی که هاییمداخله از یکی رسدمی نظره ب

برنامه کاهش استرس  گیرد، قرار استفاده مورد دیابت جدی عوارض

برنامه کاهش استرس بر مبنای ذهن است،  آگاهیمبتنی بر ذهن

ف اساسی توسعه زین با دو هد _توسط کابات  0575در آگاهی 

یافت: نخست اینکه این برنامه با هدف ارتقای سلامتی و کاهش 

استرس ایجاد شد و ثانیا هدفش این بود که از این برنامه در قالب 

های بهداشتی برای رشته جدید طب رفتاری و در قالب مراقبت

آرمانی کیان و بکار گرفته شود )از جمله دیابت های مختلف بیماری

برنامه کاهش استرس بر به علت اینکه رویکرد  (.2108همکاران، 

کید أت "کاهش استرس "و "استرس"آشکارا بر مبنای ذهن آگاهی 

ای از شرایط روانشناختی و جسمی مانند دارد، در انواع گسترده

برنامه  (.2108ماسون، میال، شو و آدامز، ها به کارگرفته شد )بیماری

رنامه بالینی است که اساسا آگاهی بکاهش استرس مبتنی بر ذهن

برای تسهیل انطباق و سازگاری با بیماری پزشکی گسترش یافت که 

عنوان رویکرد خود ه آگاهی را بآموزش نظامداری از مراقبه ذهن

راش تنظیمی برای کاهش استرس و مدیریت هیجان فراهم می کند )

ن دهد این درماهای مختلف نشان مینتایج پژوهش (.2107و شارما، 

بر کنترل سطح قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به 

)کوشکی و هارون  های، در پژوهشدیابت نوع دو موفق بوده است

-، ودس(2105) یماهکزاده، بختیاری و خراط (،2105رشیدی، 

(، فاطمه و 2102) پاتل و نجاتی (،2105همکاران )گیسکومبی و 

( نتایج به دست آمده 2105) کاران(، رحمانی و هم2105همایون )

آگاهی بر حاکی از اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

های بهبود کیفیت زندگی و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به بیماری

، با آگاهیبرنامه کاهش استرس بر مبنای ذهنمدل  مزمن بوده است.

وسیعی را های جسمی و نیز روانشناختی، بعد  تمرکزش بر وضعیت

 های بالینی نشان دادآگاهی در موقعیتهای ذهنبرای نقش تمرین

کیوان و  (.2103آبادی، )والا، رزمنده، رامبول، ناسلی، قدسی قاسم
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بیمار  31تجربی بر روی ( در پژوهش از نوع نیمه0353همکاران )

شهر تهران با هدف اثربخشی کاهش عضو انجمن دیابت ایران 

های خود مراقبتی و امید به آگاهی بر فعالیتذهناسترس مبتنی بر 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دریافتند درمان کاهش  زندگی

های خود آگاهی تأثیر معناداری بر فعالیتاسترس مبتنی بر ذهن

داشت.  مراقبتی و امید به زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

شی از نوع آزمایشی بر ( در پژوه0353فرنام )قشقایی، نظیری و 

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو که به بیمارستان مطهری شهر  22روی 

با هدف اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  شیراز مراجعه کرده بودند

بین  آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو نشان داند،ذهن

فیت زندگی دو گروه آزمایش و کنترل از نظر میانگین کلیه ابعاد کی

در گروه  دار بود و میانگین کلیه ابعاد کیفیت زندگیتفاوت معنی

با توجه به مطالب آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود. 

تواند در می آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن عنوان شده

با توجه به موارد در روند کنترل علائم بیماری دیابت مؤثر باشد. 

گویی به این سؤال پژوهشی بود: آیا این پژوهش با هدف پاسخفوق، 

 کیفیت خودمراقبتی و آگاهی بربرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

تأثیر  ،دو نوع دیابت به مبتلا زن بیماران در دیابت به وابسته زندگی

 ؟دارد

 روش

 آزمونپس –آزمون پیش نیمه آزمایشی نوع از حاضر پژوهش

دو  نوع دیابت به مبتلا زنان د. جامعه آماری را کلیهبو گواه گروه با

 هایماه طی در تهران شهر در( ع) حسین امام بیمارستان به در که

 کرده بودند تشکیل داد و مراجعه 0358 اردیبهشت تا 0357 دیماه

دو  نوع دیابت آزمایشات، تشخیص انجام و اولیه هایبررسی از پس

با استناد  جم نمونه پژوهش حاضرکردند، تشکیل دادند. ح دریافت

ماه بعد از  3را قبل و  HbA1c(، که تغییرات میانگین 0559به باسا )

( و جهت انحراف معیار، 8/8-0/7= 7/0یك برنامه مداخله به میزان )

( نمونة β= 2/1و  α= 19/1( را محاسبه نموده است )2/2میزان )

-دوازدهه شد )محاسببرای هر گروه نفر  31 یلازم برای این بررس

نفر با توجه به  31(.0357زاده، بختیاری و مهکی، امامی، خراط

گیری هدفمند به عنوان های ورود ذکر شده به روش نمونهملاک

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دوگروه آزمایش و  نمونه

های ورود و خروج این ( جایگزین شدند. ملاکنفر 31) گواه

 نوع دیابت به سال، ابتلا 31-99 سنی دامنة :عبارت بودند از مطالعه

 تشخیص به ماه شش حداقل مدت به ؛ADA شواهد دو براساس

عدم وجود سیکل،  از بالاتر تحصیلات متخصص، میزان پزشك

عدم ، سابقه بستری در بیمارستان سابقه بیماری عصبی و روانی و

و  های گروه درمانیجلسه توانایی شرکت در، سوء مصرف مواد

 های خروج از مطالعه برای گروه آزمایش:ملاک .مایل به همکاریت

عدم تمایل به ، جلسه جلسات مداخله بیش از دو در عدم حضور

پژوهشگر بعد  این تحقیق، بود. در جلسات مداخله در ادامه حضور

 ، با شمارهییدیه از کمیته اخلاقأاز کسب ت

IR.PNU.REC.1398.054نورگاه پیامدانشمجوز کتبی از دانشگاه  ؛ 

و معرفی  مراجعه کردهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران  به

حضور  ع()ینحسبیمارستان امام  پژوهش طیمح نامه جهت کار در

اهداف پژوهش و  ربط،یذ نیخود به مسئول یکرد و پس از معرف دایپ

موافقت  بپس از کس .کرد انیآنها ب یمراحل انجام کار را برا

)ع( تحت بخش غدد در بیمارستان امام حسین ینریاست و مسئول

از گیری آغاز گردید. کار نمونه و متابولیسم متخصص غدد نظر

و  گرفت، مصاحبة بالینی و ویزیت اولیه انجام دوبیماران دیابت نوع 

د، با اخذ نرا داشت ورود به مطالعهنفر از افرادی که معیارهای  31

 های پژوهش به روشمونهن پژوهش شدند.رضایت آگاهانه، وارد 

از طریق شدند. هدفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب 

تقسیم  گواهآزمایش و یك گروه  به گروه 0جایگزینی تصادفی

)با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزینی  شدند

تصادفی، برای رعایت اصل کاربندی تصادفی، دوباره از روی 

برنامه کاهش به عنوان گروه مداخله ) اههتصادف یکی از گرو

)گروهی  گواه( و گروه کردنددریافت  آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

های دارویی و آموزش جاری دپارتمان دیابت را که تنها درمان

کنندگان شرکت کلیه شدند.کنند( انتخاب دریافت می

و  خودمراقبتیپرسشنامه های مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه

آزمون و در مرحله پیشرا  امه کیفیت زندگی وابسته به دیابتپرسشن

ذکر شده  تحت مداخلهی شیآزما گروهکردند. تکمیل آزمون پس

گروه آزمایش به شیوه گروهی انجام  برای مداخله. .ندقرار گرفت

جهت به  ای صورت نگرفت.در مورد گروه گواه مداخلهگرفت. 

و آزمون وجود  گواهه گرو نیب یمطالعه ارتباط یدر ط کنترل

خاص توسط پزشك  یطبق پروتکل جار گواهنداشت. گروه 

                                                           
1. Random Allocation or Randomization 
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نداشت.  یدخالت گونهچیمتخصص تحت درمان بودند و پژوهشگر ه

همچنین به جهت رعایت اصل اخلاقی عدالت در پژوهش و با توجه 

های گروه آگاهی برای آزمودنیبه مؤثر بودن جلسات آموزش ذهن

موارد آموزش داده شده به گروه  ی، تماملهانتهای مداخدر  آزمایش

 ساختار ارائه شد. گواهبه گروه  یبسته آموزش كیآزمون، در قالب 

برنامه کاهش آگاهی )برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن جلسات

طراحی شده  0582،05551زین،  کبات آرامی توسطناسترس و ت

ادی، بود )جو( 0جدول  طبق) ایهشت جلسه ساختار با (است

. (2105پرست، شهسوانی، چراغی، رضوی، رحمانی و نجاتی، 

 31/2تا  2 در جلسه هر و جلسه یك جلسات به صورت هفتگی

برنامه کاهش  به درمانگر و کمك درمانگر آشنا حضور با ساعت

 هر دو نفر، است ذکر قابل شد، انجام آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

-می آگاهیمبتنی بر ذهن برنامه کاهش استرس انجام گواهی دارای

 آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن جلسات باشند محتوای

-شرکت هوشی و فردی هایزمینه و سواد به توجه با و واضح

برنامه کاهش استرس  اثربخشی بررسی جهت. بیان شد کنندگان

 تحلیل از کیفیت زندگی و خودمراقبتی بر آگاهیمبتنی بر ذهن

 SPSS افزارنرم از استفاده با متغیری چند مکرر یریگاندازه واریانس

  .شد استفاده 20 ینسخه

 ابزار

اطلاعات جمعیت شناسی: هدف از این پرسشنامه، پرسشنامه 

 های جمعیت شناختی لازم به عنوان اطلاعات پایهجمع آوری داده

 -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل 

شی و سابقه شغلی و همینطور سؤالاتی در اقتصادی، زمینه آموز

مورد نحوه کنترل دیابت توسط بیمار و مقدار انسولین دریافتی، 

 مصرف الکل و سیگار توسط بیمار بود.

: مقیاس خود مراقبتی دیابت مورد 0مقیاس خود مراقبتی دیابت

های ی فعالیتهای خلاصهبر اساس گویه استفاده در این پژوهش

ی مقیاس خود گویه 3( و نیز SDSCA)بت خود مراقبتی دیا

مدیریتی دیابت چین تهیه و در این پژوهش مورد استفاده قرار 

شامل  گرفت. مقیاس خودمدیریتی دیابت بر اساس تعریف عملیاتی

ی رژیم غذایی، ورزش، آزمایش قند خون، تبعیت از درمان جنبه 7

ت قند خون و و داروها، مراقبت از پاها، کنترل افزایش یا کنترل اف

                                                           
Care Activities-Diabetes Self .1 

نیز مراجعه به متخصص قلب و عروق، کلیه و چشم برای پیشگیری 

آن  ةگوی 5گویه است.  02از عوارض دیابت است. این ابزار شامل 

ی آن اعمال خود مدیریتی گویه 2اعمال خود مدیریتی هفتگی، 

سنجند. مانده، اعمال خودمدیریتی سالیانه را میگویه باقی 3ماهیانه و 

شود رفتارهای خود مدیریتی هفتگی از بیماران پرسیده می در مقیاس

های خود مراقبتی را انجام طی یك هفته گذشته چند روز فعالیت

شود و نمرات بالاتر نشان اند. مجموع تعداد روزها محاسبه میداده

ی سطح بالاتر عملکرد خود مراقبتی است. در مقیاس خود دهنده

شود مشخص نمایند چند واسته میمدیریتی ماهیانه از بیماران خ

اند و درصد ماه گذشته انجام داده 3درصد اعمال مربوطه را طی 

بالاتر مبین خود مدیریتی بهتر است. در مقیاس خود مدیریتی سالیانه 

شود با پاسخ بلی یا خیر، انجام یا عدم انجام از بیماران خواسته می

ند و پاسخ بلی رفتارهای مربوطه را طی یك سال گذشته مشخص کن

این پرسشنامه با هدف ارزیابی  مبین خودمدیریتی در آن زمینه است.

ر سال دمیزان پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

توبرت، ( توسط گلاسگوو تابرت طراحی شده است )0552)

سازه  یکرونباخ برا یآلفا زانیم(. 2111هامپسون و گلاسکو، 

و در کل نمونه  33/1 یدر مطالعه مقدمات یبتخودمراق یرفتارها

کردی و بدست آمد ) 79/1اعتبار معادل  و دیمحاسبه گرد 38/1

 بی]ضر یِدرون یپژوهش، همسان نیدر ا (.2121بنایی هراوان، 

( n= 93حجم نمونه ) یبرا یخود مراقبت اسیکرونباخ[ مق یآلفا

 اسیباخ مقکرون یآلفا نکهیبه دست آمده است. با توجه به ا 53/1

از درمان از  تیتبع اسیمق دهدیاست نشان م 7/1از  شتریمذکور ب

 برخوردار است. ییاعتبار بالا

 یپرسشنامه دارا نیا: 2پرسشنامه کیفیت زندگی مشخصة دیابت

ال بوده و هدف آن ارزیابی کیفیت زندگی بیماران دیابتی ؤس 09

(DQOL)3  وه نح(. 0552همکاران )توماس و  است 2و  0نوع

گذاری کیفیت زندگی بیماران دیابتی براساس طیف پنج نمره

کاملاً »برای  9تا « کاملاً مخالفم»برای  0ای لیکرت )از نمره درجه

مقیاس کیفیت زندگی بیماران دیابتی توسط  2است. روایی«( موافقم

آن نیز با استفاده از  9یید قرار گرفت. اعتبارأسازندگان آن مورد ت
                                                           

2. The audit of diabetes-dependent quality of life 

(ADDQoL) 
3. diabetic Quality of life 
4. validity 
5. reliability 
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 87/1( 0552ونباخ توسط توماس و همکاران )ضریب آلفای کر

در پژوهش  (.2102 ناسیهاکتون و همکاران،گزارش شده است )

( روایی محتوایی و روایی ثبات 0350نصیحت کن و همکاران )

گرفت درونی این پرسشنامه سنجیده شد و مورد تأیید قرار 

(. جهت بررسی 2121فر و راستیان، علمداری، طاهری، افراسیابی)

وایی ثبات درونی پرسشنامه، از ضریب همبستگی اسپیرمن بین هر ر

سؤال با نمره کل استفاده گردید. همچنین در پژوهش حاضر برای 

بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 

بدست آمد. این عدد نشان دهنده پایایی  77/1مقدار این ضریب 

 خوب این پرسشنامه است.

 

 (2105جوادی و همکاران، ) یآگاهبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنساختار  .0جدول

 تکالیف هدف جلسات

 جلسه اول

 و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه،

 دستگاه با گروه، آشنایی قوانین از کلی مشی خط

 بیماری، بر مروری بیمار، برای خون قند سنجش

 ودمراقبتیخ نقش دیابت، بیماری علل تعاریف،

 دیابت، کنترل در

 مختلف ابعاد بر خودمراقبتی عدم رفتارهای مراعات عدم تأثیر تمرین احساسات، گذاری نام و شناسایی تمرین

معرفی سیستم هدایت  پاها، از مراقبت منظم، ورزشی فعالیت غذایی، رژیم رعایت خودمراقبتی، اهمیت زندگی،

ها در کاهش استرس، تمرین ر از احساسات بدنی، تفکرات و هیجانخودکار، نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاض

ی آینده ای، تعیین تکلیف هفتهخوردن کشمش و دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین، فضای تنفس سه دقیقه

 .هاو توزیع جزوات جلسه اول و سی دی مراقبه

 مرور تکالیف جلسه قبل جلسه دوم

آگاهی تنفس، مراقبه ذهن نیتمر خوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن،تمرین مجدد وارسی بدن، دادن پس

 تمرین و خودمراقبتی رفتارهای مراعات عدم بلندمدت و مدتکوتاه هایزیان و سود ارزیابی تمرین کششی یوگا،

 خون، قند کاهش و افزایش علائم شناسایی خود، روزمره زندگی از روز یك توصیف گیری،تصمیم موازنه

 جزوات توزیع و احساسی ابعاد با تأثیر ابعاد تمرین تکمیل و تمرین احساسات، شناسایی تمرین دارو، منظم مصرف

 هامراقبه دی سی و دوم جلسه

 جلسه سوم

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن  اصول بیان

 شناخت دید، افق: مداخله گروه برای آگاهی

 نترلک عدم و کنترل و کننده وسوسه هایموقعیت

 ها،موفقیت به پاداش ها،موقعیت آن در رفتار

 خودمراقبتی، تکالیف جلسه آینده تقویت

ای، ، انجام تمرینات یوگا، تمرین فضای تنفس سه دقیقه(انجام نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته

 در جایگزین و اصلاحی هایگزینه تمرین و توصیف بلندمدت و کوتاه هایزیان و سود ذهنی بارش تمرین

 زندگی، کیفیت افزایش درونی انگیزه ایجاد منظور به نساختی تضاد ایجاد و هاارزش شناسایی خانه، تمرین

 بندیجمع و شده مطرح مباحث مورد در پاسخ و پرسش

 جلسه چهارم

ایجاد انگیزه در بیماران جهت پیشگیری از 

و آموزش در جهت کنترل  پیشرفت بیماری

 ز نظر تغذیهدیابت ا

در نمازخانه بیمارستان(، تمرین پنچ )انجام مجدد تمرین وارسی بدن، انجام تمرینات مربوط به یوگای بهشیار 

 برای بیماری مورد در صحبت ،تنفس و بدن آگاهی از ، تمرین مجدد نشست هشیارانه با"دیدن یا شنیدن "ای دقیقه

 با فعالیت و شد. ورزش پرداخته آن عوارض و دیابت به طمربو های فیلم و اسلاید عکس، نمایش با مراجعین

 گرفت، تکالیف جلسه آینده صورت افکار بارش و آموزشی پمفلت پوستر، گروهی، بحث از استفاده

 مرور تکالیف جلسه قبل جلسه پنجم

استرس  ، توضیحاتی پیرامون(آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار)مجدد نشست هشیارانه  نیتمر تمرین تنفس،

کنندگان نسبت به استرس، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر های شرکتو شناسایی واکنش

یوگای هوشیارانه، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، توزیع  های بدنی، انجام تمریناتاحساس، افکار و حس

 بازخورد دریافت آینده، جلسه تکالیفجزوات، 

 جلسه ششم
 مفید و تلاش میزان یزمینه در رانبیما ارزیابی

 خودمراقبتی مراحل بودن

و نوار  3، توزیع جزوات جلسه ی (حضور ذهن از صداها و افکارنشسته )یوگای هوشیارانه، انجام مراقبه  انجام

کنندگان، انجام مراقبه کوهستان، بهداشت خواب، تکرار تمرینات جلسات قبل، تهیه بین شرکت 2شماره 

 آینده جلسه تکالیف پاسخ، و پرسشهای لذت بخش، توزیع جزوات جلسه هفتم، عالیتفهرستی از ف

 جلسه هفتم

 تشویق و آموزش ضعف نقاط کردن برطرف

 منافع به رسیدن جهت در کنندگانشرکت

 دیابت بیماری در خودمراقبتی

های لذت بخش، عالیتانجام مراقبه کوهستان، بهداشت خواب، تکرار تمرینات جلسات قبل، تهیه فهرستی از ف

 آینده جلسه تکالیف ،توزیع جزوات جلسه هفتم

 پایان دادن به کلاس جلسه هشتم

 ، روشها، انجام مراقبه سنگ، مهره و تیلهتمرین وارسی بدن، بازنگری کل برنامه، وارسی و بحث در مورد برنامه

 ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی رینتم برای ایبرنامه انتخاب شده، گرفته یاد دستاوردهای حفظ برای هایی

 شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان از پس هاتمرین احتمالی موانع و مثبت بل دلا مورد در بحث داد،

 جلسات اتمام کنندگان،
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 هايافته

 نفر، 31دو )بیمارمبتلا به دیابت نوع  31در این مطالعه تعداد 

میانگین و  آزمایش( انجام گرفت.وه گر نفر، 31و  گروه گواه

، 13/29 ± 95/2 گواهها در گروه انحراف استاندارد سن آزمودنی

سال بود.  93/29 ± 92/2 برای گروه آزمایش برنامه کاهش استرس

 گواههمچنین میانگین و انحراف معیار سن تشخیص برای گروه 

 ± 28/3 ، برای گروه آزمایش برنامه کاهش استرس32/22 ± 91/3

داری مستقل نیز جهت بررسی معنی tبود. نتایج آزمون  سال 82/20

( حاکی از عدم وجود گواهآزمایش و گروه )تفاوت میانگین در دو 

، P= 820/1بود )در بین دو گروه  دار در میانگین سنتفاوت معنی

227/1 =t از دیگر اطلاعات جمعیت شناختی مورد بررسی .)

ها بود. طح درآمد آزمودنیوضعیت تأهل، سطح تحصیلات و س

دهد و با استفاده فراوانی و درصد این اطلاعات را ارائه می 2جدول 

دو و وی کرامر تفاوت در فراوانی این مؤلفه در دو از آزمون خی

 گروه مقایسه شد.

 

 تفکیك گروه ( بهوضعیت تأهل، سطح تحصیلات و درآمد) یشناخت. فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت 2جدول

 سطوح متغیر متغیرهای جمعیت شناختی
 گواهگروه  گروه آزمایش

 سطح معناداری آماره
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تاهل

 525/1 کای دو 7/03 9 7/03 9 مجرد

  012/1 3/33 05 31 08 متأهل

   21 3 3/23 7 مطلقه

 تحصیلات

 838/1 وی کرامر 3/3 0 7/3 2 زیردیپلم

  005/1 3/33 01 21 02 دیپلم

   91 09 21 02 لیسانس

   3/03 2 3/03 2 دکتری -ارشد 

 سطح درآمد
 232/1 کای دو 21 3 01 3 کم

  07/0 81 22 51 27 متوسط
 

 

بررسی تفاوت فراوانی در دوگروه با توجه به نتایج آزمون خی 

دار در وضعیت تأهل، و سطح دو حاکی از عدم وجود تفاوت معنی

کرامر ( بود. نتایج آزمون ویگواهآزمایش و گروه )دو درآمد در 

گروه دار بین سطح تحصیلات و دو نیز عدم وجود تفاوت معنی

 را تأیید کرد. و کنترل( شی)ازما

نمرات  نیانگیم نیدر گروه کنترل بنشان داد که  3نتایج جدول 

شود یمشاهده نم یپس آزمون تفاوت محسوس، آزمونشیپ

تفاوت قابل  زین شیزمون گروه کنترل و آزماآشیپ نیب نیهمچن

مطلب همگن بودن گروه کنترل و  نیشود که اینم دهید یاملاحظه

 یرهایمتغ نیانگیم شی. در گروه آزماکندیم دأییرا ت شیآزما

آزمون نسبت به در حالت پس« خودمراقبتی»و « کیفیت زندگی»

اثربخشی تواند حاکی از که میاست  افتهی افزایشگروه کنترل 

آگاهی بر متغیرهای کیفیت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

  زندگی و خودمراقبتی باشد.

 گیری تکراریتحلیل واریانس اندازه هایفرضشیابتدا پ

 یرهاینشان داد که متغ لکسیو رویآزمون شاپ جینتا شود.بررسی می

رسی باکس جهت برنتایج آزمون ام(. P> 19/1وابسته نرمال هستند )

مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این 

، P > 110/1باشد )های مورد بررسی برقرار نمیمفروضه برای مؤلفه

05/7 = 03/22373 ،3F ،7/29 =BoxM که البته با توجه به بالا )

توان گفت این آزمون نسبت به بودن حجم نمونه دو گروه می

است. سپس مفروضه کرویت با استفاده تخطی از این مفروضه مقاوم 

متغیرهای مورد بررسی اجرا شد و نتایج  ةاز آزمون موچلی برای هم

این آزمون نشان داد که این مفروضه برای متغیرهای خودمراقبتی، 

( و باید از نتایج تصحیح P > 110/1) یستنکیفیت زندگی برقرار 

نی شده گرین هاوس گیسر استفاده کرد. سپس مفروضه همگ

واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل 

 یزندگ تیفیک ،یخود مراقبت هایمؤلفه یمفروضه برا نیانشان داد 

(. P< 19/1باشد )یآزمون برقرارمآزمون، پسشیدر سه حالت پ

 .ارائه شده است 3فرض در جدول شیپ نیا یبررس جینتا

ی نشان داد که ارائه برنامه کاهش های چند متغیرنتایج آزمون

 مجذور اتا= 572/1آگاهی در عامل گروه )استرس مبتنی بر ذهن
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110/1 >P ،388/322 =F ،572/1 =زمان ( و در عامل اثر پیلایی

اثر = P ،872/032 =F ،579/1< 110/1مجذور اتا، = 579/1)

، P< 110/1، مجذور اتا= 595/1گروه )( و اثر تعاملی زمان و پیلایی

528/59=F ،595/1 = باشد. نتایج آزموندار می( معنیاثر پیلایی-

 ارائه شده است. 2های چند متغیری به صورت کامل در جدول 

 

کیفیت زندگی و خودمراقبتی به تفکیك  -آزمون پس –آزمون . مقایسه میانگین و انحراف معیار پیش3جدول

 گروه کنترل و آزمایش

 شاخص متغیر وابسته
 گواهگروه  زمایشگروه آ

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 کیفیت زندگی
 13/97 23/95 13/71 27/31 میانگین

 98/3 77/0 95/2 35/0 انحراف معیار

 خودمراقبتی
 73/23 83/32 87/33 32 میانگین

 92/7 93/9 03/2 22/2 انحراف معیار
 

 

 واریانس خطا. نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی 2جدول

 سطح معناداری Df1 Df2 آماره لون حالت مولفه ها

 خودمراقبتی
 010/1 98 0 385/2 آزمونپیش

 508/1 98 0 211/1 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 220/1 98 0 385/2 آزمونپیش

 928/1 98 0 211/1 آزمونپس
 

 

 بر ابعاد مورد بررسی کاهش استرسهای چند متغیری جهت بررسی اثربخشی برنامه نتایج آزمون .9جدول

 مجذور اتا F Sig مقدار آزمون منبع تغییرات واریانس

 گروه

 572/1 110/1 388/322 572/1 اثرپیلایی

 572/1 110/1 388/322 128/1 لامبدای ویلکز

 572/1 110/1 388/322 231/39 اثر هاتلینگ

 572/1 110/1 388/322 231/39 بزرگترین ریشه روی

 انزم

 579/1 110/1 872/032 579/1 اثرپیلایی

 579/1 110/1 872/032 129/1 لامبدای ویلکز

 579/1 110/1 872/032 729/35 اثر هاتلینگ

 579/1 110/1 872/032 729/35 بزرگترین ریشه روی

 گروه× زمان 

 595/1 110/1 528/59 595/1 اثرپیلایی

 595/1 110/1 528/59 120/1 لامبدای ویلکز

 595/1 110/1 528/59 212/23 اثر هاتلینگ

 595/1 110/1 528/59 212/23 بزرگترین ریشه روی
 

 

گروهی نشان داد که در دو گروه سپس نتایج آزمون اثر بین

 ،P< 110/1) یزندگکنترل و آزمایش در متغیر کیفیت 

2/90233=F یمراقبت(، خود (110/1 >P ،8/712 =F تفاوت معنی )

نتایج آزمون اثر  .وجود دارد گواهن دو گروه آزمایش و بی داری

درون گروهی نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای 

، P< 110/1) یزندگ(، کیفیت P ،235 =F< 110/1) یخودمراقبت

35/37 =Fنیز معنادار است گروه  ×زمان دار است. اثر تعاملی ( معنی

 .ارائه شده است 9ول که نتایج این تحلیل به صورت کامل در جد

پس از اینکه اثرات زمان، گروه و تعاملی معنادار شد در ادامه به 

آزمون دو آزمون، پسکمك آزمون تعقیبی بنفرونی سه حالت پیش

به تفکیك هر متغیر مقایسه و تحلیل گردید که نتایج حاصل  به دو

 گزارش شده است. 3در جدول 

آزمون پس - آزمونشیپ نیدهد بینشان م 7ها در جدول افتهی

ی و خود مراقبتی تفاوت معنادار وجود زندگ تیفیک ریدر هر دو متغ



 انسیه حربی و همکاران                                                                                                ...خودمراقبتی بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی

 

1461 
 
 

 

گیرد. همچنین دارد به عبارت دیگر اثر مداخله مورد تأیید قرار می

و  یزندگ تیفیک ریدر هر دو متغآزمون نیز پس –آزمون بین پیش

مان به عبارت دیگر اثر ز تفاوت معنادار وجود دارد یخود مراقبت

آزمون متغیر کیفیت زندگی گیرد. بین پسمورد تأیید قرار می

کیفیت زندگی در طی  تفاوت معناداری وجود ندارد به عبارت دیگر

آزمون زمان تثبیت شده است. در مورد متغیر خودمراقبتی بین پس

تفاوت معنادار وجود دارد به عبارت دیگر در طی زمان خود مراقبتی 

 افزایش یافته است.
 

 گروهی در دو گروه آزمایش و کنترلگروهی و بین. نتایج آزمون جهت مقایسه اثر درون3جدول

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذور df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 کیفیت زندگی

 55/1 110/1 2/90233 9/2211 0 9/2211 گروه

 935/1 110/1 35/37 3/238 2 20/937 زمان

 758/1 110/1 87/228 23/518 2 27/0803 گروه× ن زما

 خودمراقبتی

 553/1 110/1 8/712 8/31732 0 8/31732 گروه

 823/1 110/1 235 9828 2 0/00353 زمان

 838/1 110/1 3/381 9/8273 2 03927 گروه× زمان 
 

 

 س در طی زماننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهش استر . 7جدول

 مقایسه
 خودمراقبتی کیفیت زندگی

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین

 110/1 10/0 88/02 110/1 222/1 78/3 آزمونپس –آزمون پیش

 110/1 293/1 90/3 997/1 227/1 291/1 آزمونپس

 110/1 538/1 2/05 110/1 087/1 93/3 آزمونپیش
 

 گيری نتيجه و بحث

برنامه کاهش استرس مبتنی بر  تأثیر بررسی هدف با مطالعه این

 خودمراقبتی و کیفیت زندگی وابسته به دیابت در بر آگاهیذهن

 داد نشان پژوهش جینتا .دو انجام شد نوع دیابت به مبتلا زن بیماران

خودمراقبتی  ارتقاء بر گاهیآبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن که

 با پژوهش اینهای یافته. است مؤثر گلیکوزیله و کاهش هموگلوبین

 ،(2105همکاران )و  کوشکیهای تحقیقات در پژوهش هاییافته

همکاران ، ودس جیسکومبی و (2105همکاران )و  زادهخراط

(، رحمانی 2105) ونیهما(، فاطمه و 2102) ینجاتپاتل و  (،2125)

( نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر با نتایج 2105اران )همکو 

 افتهی نییدر تب .باشدمی آنها تأیید در و همسوهای مذکور پژوهش

های مبتنی بر ذهن با توجه به اینکه درمان ،گفت توانیحاضر م

آگاهی به افراد پردازد، ذهنآگاهی به هر دو بعد جسمی و ذهنی می

هتری با استرس، درد و بیماری کنار بیایند کند تا به شیوه بکمك می

شود و این آگاهی در افراد میاین شیوه باعث افزایش حالت ذهن

آگاهی، از طریق کاهش نشخوار ذهنی و اجتناب هیجانی حالت ذهن

دهی، بهبود عملکرد آنها را در و همچنین افزایش رفتارهای خودنظم

 می آگاهیبر ذهن پی دارد، بنابراین درمان کاهش استرس مبتنی

تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد، هم در بعد جسمی و هم در بعد 

روانشناختی کمك کند. از طرفی آموزش کاهش استرس مبتنی بر 

های مدیتیشن، یك فضای آگاهی، علاوه بر آموزش مهارتذهن

کنندگان کند و شرکتحمایتی را در داخل گروه برای افراد مهیا می

تا هیجانات خود را در مورد بیماری ابراز کنند و  فرصت دارند

تجربیات خود را در اختیار یکدیگر قرار دهند. این حمایت اجتماعی 

و بیان هیجانات در تلاش فرد برای کنار آمدن با بیماری و بهبود 

  (.0357دوازده امامی و همکاران، است )شرایط مؤثر 

 یزندگ تیفیبرک یآگاهبر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن

حضور توان گفت میگذار است ریثأتزنان مبتلا به دیابت نوع دو 

 لفهؤمراقبه بر م یهاتیفعال لهیتوجه بوس یمیخودتنظ قیذهن از طر

بطور  یدگزن تیفیگذارد، کیبدن اثر م یو حس یعاطف یها

، انتظار جهیدارد و در نت یهمبستگ یبا استرس و افسردگ یمعنادار

 یدر برخ یمثبت راتییتغ یآگاهمنظم ذهن ناتیتمررود با انجام یم

و  یستیبهز شیمانند کاهش استرس، افزا یروانشناخت یاز کارکردها

 یزندگ تیفیدر ک راتییتغ نیا جهیشود و در نت جادیروان اسلامت

این مسئله در بیماران مبتلا به دیابت گذار باشد. ریثأت دیابتبه  مبتلا

 این بیماری ماری و عوارض ناشی ازطولانی درگیر این بی که مدت
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شود که انگیزه خود را در رفتارهای خود هستند بسیار دیده می

مراقبتی از دست داده و این رفتارها در آنها کاهش و یا حذف 

کاهش  لیآگاهی به دلمبتنی بر ذهن برنامه کاهش استرسشود. می

 ،ستعدادو ا تیظرف ،یدرون یهازهیاسنادها و انگ تیمقاومت و تقو

و  های ایجاد انگیزه در شروع و حفظ تغییردانش، مهارت شیافزا

بیماران مبتلا به مشکلات مربوط به  طهیدر ح یدرمان جینتا تیتقو

گونه برداشت کرد که برنامه  نیتوان ای. مباشدمؤثر می دیابت

 تیمشارکت و موفق زانیم ،آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن

که در  دهدیم شیمتعاقب خود را افزا یراعملگ یدرمان یهاروش

یابد )نجاتی، نتیجه رفتارهای خودمراقبتی در بیماران افزایش می

رسد به نظر می (.2103اصفهانی، رحمانی، افروخته و هویدا، 

آگاهی های موجود در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنتکنیك

در  خودمراقبتیهای بتواند به طور غیر مستقیم باعث افزایش فعالیت

آگاهی تمرین کشمش افراد مبتلا به دیابت گردد. یکی از فنون ذهن

شود، در این تمرین است که نوعی مراقبه خوردن نیز محسوب می

شوند که یك عدد کشمش را با درگیر کردن افراد ترغیب می

توجه غذا در اغلب گانه هشیارانه میل کنند. خوردن بیحواس پنج

گردد. غذیه نامناسب، افزایش وزن و چاقی میموارد منجر به ت

های پیشین نیز نشان دادند که تغذیه نامناسب و افزایش وزن پژوهش

ناشی از آن از جمله عوامل خطر در دیابت نوع دو و خودمراقبتی به 

توان گفت تمرین کشمش و مراقبه روند. بنابراین میشمار می

دن هشیارانه، به کاهش خوردن با اصلاح و تغییر الگوهای غذا خور

-وزن، رعایت رژیم غذایی و پایبندی به آن به عنوان یکی از فعالیت

کند و از این طریق باعث افزایش های خودمراقبتی کمك می

کیوان، خضری مقدم و رجب، گردد )های خودمراقبتی میفعالیت

 از توجهی قابل تعداد به توان می مطالعه این قوت نقاط (. از0358

 بنابراین کردند، مراجعه ادواری صورت به که کرد اشاره نبیمارا

 محدودیت. نمایند پیگیری را خود درمان مراحل توانستندمی

 زن بیماران روی بر پژوهش این پژوهش حاضر این بود که نمونه

 با را نتایج تعمیم شده یاد شرایط است شده انجام دیابت به مبتلا

 برای آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد. کندمی مواجهه احتیاط

 روی بر( پلاسیبو برنامه) درمان شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل

 هاییافته بسط برای پژوهشگران شودمی پیشنهاد. شود اجرا کنترل

 آگاهی رابرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن اثربخشی مطالعه، این

مردان مبتلا به  تر وانواع دیگر دیابت، سنین پایین بیماران روی بر

 . کنند دیابت اجرا

دانشجویی در مقطع دکتری  ةاین مقاله بر گرفته از رسال

امارات متحده  المللنینور مرکز بامیسلامت دانشگاه پ یروانشناس

با شماره  یاخلاق پزشک تهیکم هیدأییت یو دارا باشدیم یعرب

IR.PNU.REC.1398.054 م مقاله بر خود لاز سندگانیباشد نو یم

امارات متحده  المللنیمرکز ب ورن امیدانند از پژوهش دانشگاه پ یم

)ع( و بیماران جهت نیامام حس مارستانیکارکنان ب نیو همچن یعرب

 .ندینما یقدردان مانهیرساندن در انجام طرح، صم یاری

 منابع
(. اثربخشی مداخله کاهش 0353) یدحمتوکلی، زهرا و کاظمی زهرانی، 

آگاهی بر مشکلات پریشانی و خودتنظیمی ذهن استرس مبتنی بر

، . نشریه پژوهش پرستاری ایرانبیماران مبتلا به دیابت نوع دو

03(2 ،)28-21. 

زاده، حمید؛ بختیاری، مریم و مهکی، امامی، محمدحسن؛ خراطدوزاده

آگاهی بر (. اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن0357بهزاد )

. فصلنامه علمی به دیابت نوع دوکیفیت زندگی بیماران مبتلا 
 .317-307(، 2)3، پژوهشی پرستاری دیابت زابل

السادات و احدی، جمالی، شکوهصمدزاده، افسانه؛ صالحی، مهدیه؛ بنی

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با ذهن 0357حسن )

فصلنامه درستی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. بر روان آگاهی
 .250-255(، 38)07، علوم روانشناختی هشیعلمی پژو

 یممرفتاحی، نبی؛ کاظمی، سلطانعلی؛ بقولی، حسین و کورش نیا، 

(. مقایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری کلاسیك و 0355)

آگاهی بر استرس ادراک شده و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

. حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر شیراز

 (، چاپ نشده.59)05، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

(. اثر بخشی درمان شناختی 0353) یمهدفرهادی، مریم و پسندیده، محمد 

آگاهی در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی و مبتنی بر ذهن

افزایش خودکارآمدی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 

 .7-09(، 2)09 ،روانشناسی بالینی و شخصیت

(. اثربخشی درمان 0353رابرت )قشقایی، سحر؛ نظیری، قاسم و فرنام، 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

 .305-331(، 2)03، مجله دیابت و متابولیسم ایراننوع دو. 

(. اثربخشی 0358اسدالله )کیوان، شیما؛ خضری مقدم، نوشیروان و رجب، 

های خودمراقبتی و بر فعالیت آگاهیسترس مبتنی بر ذهنکاهش ا
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