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  مقدمه
، )Mind-body medicine( بـدن -پزشـكي ذهـن  

اي است كه بر تعامل بين مغـز، ذهـن، بـدن،     حوزه
هـا   هـاي نيرومنـدي كـه از طريـق آن     رفتار و روش

عوامل هيجاني، رواني، اجتماعي، معنـوي و رفتـار،   
طور مستقيم بر سـلامت جسـماني و روانـي اثـر      به
فنون مـورد اسـتفاده در   . كند گذارند، تأكيد مي مي

ــده،     ــدايت ش ــم ه ــد از تجس ــدگاه عبارتن ــن دي اي
ــدبك  ــاليني،  )Biofeedback(بيوفي ــوتيزم ب ، هيپن

لاني و يوگا، ابراز هنري، تن آرامي پيش رونده عض ـ
ــن ــي  ). Meditation( مديتيشـ ــت اثربخشـ قابليـ

آگـاهي در ارتقـاي سـلامت و رفـاه      مداخلات ذهـن 
بيماران مبتلا به ديابت، علاقه بسياري را بـه خـود   

ذهـن آگـاهي مبتنـي بـر كـاهش      . است جلب كرده
ــترس  Mindfulness Based Stress( اســـ
Reduction (MBSR)(  ــاربرد ــون پرك ، يكــي از فن
رود كـه آثـار مثبـت     بدن به شمار مي-ديدگاه ذهن

هـاي مـزمن، چـه بـر      درماني آن بر انـواع بيمـاري  
به تأييد  )2(و چه حتي بر مراقبانشان  )1( بيماران
  .است رسيده

-استرس جسـماني و روانـي، مسـيرهاي عصـبي    
ــه  ــوني و ب ــالاموس  هورم ــاي هيپوت ــژه محوره -وي

ــوفيز ــال -هيپ ــيآدرن ــد را برم ــاي . انگيزانن محوره
كولاميني و گلكوكورتيكوئيـدي بـر سـاختار و     كاته

گذارنـد كـه باعـث     هاي خاصي اثر مي عملكرد بافت
همه اين موارد، توليـد  . شوند ترشح سيتوكينين مي

گلوكاگون را افزايش و بازجذب يـا شكسـته شـدن    
. دهـد  هاي محيطـي كـاهش مـي    قند را در ماهيچه

ــاً ــيتوكينين اساسـ ــوكين  سـ ــق اينترلـ ، 6از طريـ
فرايندهاي اسـترس اكسـيداتيو و التهـاب را سـبب     

شود كه خود اين مسـئله بـه مقاومـت در برابـر      مي
ــي  ــوارض قلب ــي-انســولين و ع ــي، م ــد عروق . انجام

هاي استرس را  آرامي، كورتيزول و ديگر هورمون تن
هاي ساختاريافته هماننـد   مديتيشن. كند تنظيم مي
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 اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس :گاهي و ديابتآذهن 
  بر كنترل ديابت

  چكيده
هـاي   استرس و افزايش كيفيت زندگي در بيماران مبـتلا بـه بيمـاري   منظور كاهش  ذهن بدن به-ذهن آگاهي، از فنوني است كه در پزشكي :هدف و زمينه

  .مبتلايان به ديابت بود )Glycemic( هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس بر كنترل گليسميك. كار مي رود مزمن به
كه عضو انجمن ) نفر گروه كنترل 30نفر گروه آزمايشي و  30( بيمار مبتلا به ديابت 60شاهدي از -آزمايشي موردبدين منظور و در اين پژوهش : كار روش

قبل و . جلسه هفتگي ارائه شد 8آگاهي در  ذهن. دعوت شد تا در اين پژوهش شركت كنند ،ديابت يا انجمن حمايت از بيماران ديابتي شهرستان شهريار بودند
ها  براي تحليل داده .گيري شد كنترل گليسميك، اندازه گيري عنوان شاخصي براي اندازه ، به)Glycolysis( اني، سطوح همگلوبين گليكوزيلهبعد از برنامه درم

   .مستقل و تحليل واريانس يك راهه استفاده شد و هاي وابسته براي گروه tاز آزمون 
آزمون گروه آزمايشي و  از تفاوت معنادار بين نتايج پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايشي بو، اين تفاوت معنادار ميان نتايج پس ها حاكي داده: ها يافته

آزمون گروه كنترل  آزمون گروه كنترل و آزمايشي و چه مابين نتايج پيش آزمون و پس خورد درحاليكه چه در بين نتايج پيش چشم مي گروه كنترل هم به
  .چشم نخورد به

  .گذارد آگاهي بر كنترل گليسميك تأثير مي توان اذعان داشت ذهن بدين ترتيب مي: گيرينتيجه
  
  .ديابت، ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس، كنترل گليسميك، هموگلبين گليكوزيله: ها دواژهيكل
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اسـترس بـه اشـخاص يـاد      آگاهي مبتنـي بـر   ذهن
دهـد بـا تمركـز بـر تـنفس ديـافراگمي چنـين         مي

  .)3( پاسخي ايجاد كنند
آگاهي به مديتيشني اشـاره دارد كـه در آن    ذهن

در . شود بر حضور و آگاهي در زمان حال تأكيد مي
سال گذشته، علاقه به اسـتفاده درمـاني از    30طي 

نحوي كـه مـرور    است، به ذهن آگاهي افزايش يافته
مقالـه علمـي    70پيشينه حكايت از وجود بـيش از  

. )4( در ايـن زمينـه، دارد   2007شده تا سال  چاپ
اگاهي مبتني بر استرس يـك برنامـه گروهـي     ذهن

ساختاريافته اسـت كـه بـا هـدف كـاهش اسـترس       
منظور ارتقاي سلامت روان و كـاهش درد و رنـج    به
 توسط مركز مطالعه مروري كه. ار برده مي شودك به
)5( )Merkes (  ــان داد از ــد، نشـ ــام شـ  15انجـ

هاي ورود به پژوهش را داشـته   اي كه ملاك مطالعه
ــزمن،    ــا، درد م ــون فيبروم ــي همچ ــر اختلالات و ب

، سندروم خسـتگي  2روماتيسم مفاصل، ديابت نوع 
مزمن، حساسيت شيميايي چندگانه و بيماري هاي 

عروقي متمركز بودند، همگي ضمن تأكيد بـر  -قلبي
ــايج مث ــن نت ــاني در ذه ــت درم ــافه   ب ــاهي، اض آگ

آگاهي هيچ عارضه جانبي و پيامـد   ذهن ،بودند كرده
اين نتيجه در پژوهش . منفي خاصي به دنبال ندارد

مطالعه را در مورد سـرطان،   18مروري ديگري كه 
هـاي   فشارخون، ديابت، ايدز، درد مزمن و بيمـاري 

  پوستي مورد بررسي قرار داد، بار ديگـر تكـرار شـد   
آگاهي مبتنـي   توان نتيجه گرفت ذهن پس مي .)6(

بر كاهش استرس، نتايج مثبت درمـاني و طـولاني   
افســردگي و ( مـدت در كــاهش پريشـاني هيجــاني  

  .)7( هاي مزمن دارد در انواع بيماري) اضطراب
ديابت يك اختلال پيچيده متابوليك است كـه از  

سطوح قند خوني كـه بـالاتر   ( طريق هايپرگليسمي
هــاپير . شــود مشــخص مــي) يعــي اســتاز حــد طب

گليمسي در نتيجه اخـتلال در ترشـح يـا عملكـرد     
. آيـد  وجـود مـي    انسولين يا هر دوي اين موارد بـه 

در  .)8(كننده و مـزمن اسـت    ديابت مشكلي ناتوان
ميـزان ابـتلاي مـردم امريكـا بـه ايـن        1983سال 

امـروزه  . بـرآورد شـد   )9( ميليون نفـر  10بيماري، 
ميليـون نفـر در انگلسـتان و     1/3تخمين زده شده 

ميليون نفر در سراسر دنيا به آن مبـتلا شـده    285
و بـا توجـه بـه مشـكلاتي      2030باشند و تا سـال  

همچون شـيوع سـالمندي، تغييـر سـبك زنـدگي،      
ورزش و شـيوع چـاقي    ،فقدان رژيم مناسب غذايي

ميليـون   435از مرتبط با آن، اين ميزان بـه بـيش   
مطالعــات  ،هــاي اخيــر طــي دهــه. )8( نفــر برســد

متعـددي دربـاره   ) اپيدميولوژيك(گيرشناختي  همه
در كشور ايران به انجام رسـيده   2شيوع ديابت نوع 

هاي ايـران بـيش از    كه بر پايه آنها جمعيت ديابتي
نتـايج مطالعـات   . ميليون نفر برآورد شده است 1/5

در شـهر   2يابـت نـوع   نشانگر آن است كه شـيوع د 
 -%7نواحي اطراف آن و شهر اصـفهان بـين    ،تهران

در برخي شهرهاي كشور شيوع ديابت . باشد مي% 8
نحـوي كـه در    بـه  ،باشـد  از اين ميزان نيز بالاتر مي

جنـوب  (و در بنـدر بوشـهر   ) مركز ايـران (شهر يزد 
 6/13و  3/16ترتيـب   به 2شيوع ديابت نوع ) كشور
رسـد در   نظر مـي  اما به. ه استبرآورد گرديد ،درصد

تــر باشــد؛  منــاطق روســتايي كشــور شــيوع پــايين
براساس برنامة كشوري پيشـگيري و   ،عنوان مثال به

در  2كنتــرل بيمــاري ديابــت شــيوع ديابــت نــوع  
% 07/3حـدود   ،مناطق روسـتايي غربـالگري شـده   

نيـز  ) غرب كشـور (در روستاهاي زنجان . بوده است
  .)10( رش شده استگزا% 5شيوع ديابت در حد 

ــه  ــت و ب ــابراين دياب ــوع   بن ــت ن ــژه دياب ، از 2وي
هايي است كه شيوع نسبتاً بالايي در سراسر  بيماري

جهـت كـه    جهان دارد و مديريت اين بيماري از آن
گـذارد، مهـم    ميليون نفـر اثـر مـي    200بر زندگي 

در مديريت ديابت بايـد توجـه داشـت حتـي     . است
و ورزش رعايـت شـده   زماني كه دارو، رژيم غذايي 

باز هم تضـميني بـراي كنتـرل قنـد خـون       ،باشند
وجود ندارد، به اين دليل كه هنوز اسـترس عـاملي   

لـذا مـديريت    )11( براي افزايش قنـد خـون اسـت   
هـاي   دهـد كـه مؤلفـه    مناسب ديابت زماني رخ مي

. روانشناختي ديابت هم به دارودرماني اضافه شـوند 
ت روانشـناختي  افزودن مداخلا ،كم سه عامل دست

هاي درماني مبتلايان به ديابـت را توجيـه    به برنامه
افزايش پذيرش بيمـاري از جانـب فـرد    . 1: كند مي

. مبتلا و نيز پذيرش وضعيتي كـه در آن قـرار دارد  
. ايجاد تغييرات رفتاري براي خـودمراقبتي بهتـر  . 2
از بين بردن موانع روانشناختي موجود بر سر راه . 3

در طي روانشناختي ديابـت و   .)12( كنترل بيماري
انجام مداخلات روانشناختي نيز سه عامـل بايـد در   
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ارزيابي پيامدها و فرآينـدهاي   )1: نظر گرفته شوند
  مديريت اسـترس  )3 و پايش قند خون )2 ،درماني

)13(. 
هاي همراه  دهند اغلب بيماري ها نشان مي بررسي

افسـردگي،  با ديابت عبارتنـد از جسـماني سـازي،    
رسد  نظر مي چنين به و اين )14( اضطراب و وحشت

كه عوامل روانشناختي در كنترل متابوليـك نقـش   
افسـردگي يكـي از پيامـدهاي منفـي     . باشند داشته

كنتــرل گليســميك نــامطلوب و احتمــالاً مســئول  
 1كژكاري جنسي در زنـان مبـتلا بـه ديابـت نـوع      

راب دهند اضط تحقيقات ديگر نشان مي .)15( است
احتمال ابـتلا بـه    .)16( بودي دارد هم با ديابت هم

. افسردگي و اضطراب در ديابت دو برابـر مـي شـود   
بيماران ديابتي افسرده، احتمالاً پايبندي كمتري به 

هاي دارويي و رژيـم غـذايي دارنـد كـه ايـن       درمان
تـري   نوبه خود كنترل گليسميك ضـعيف   مسئله به

دهند درمان شـرايط   ميشواهد نشان . را درپي دارد
تواند به نتايج مثبت درماني منجـر   روانشناختي مي

كنتــرل ضــعيف ديابــت و عــدم اســتفاده از  . شــود
تواند احتمال افسردگي  نوبه خود مي انسولين هم به

  .)17( و اضطراب را افزايش دهد
درصـد   40تـا   20توان گفـت حـدود    در كل مي

ــا  ــاتي از پريش ــت، درج ــرپايي دياب ــان س ني مبتلاي
هاي عمومي اضـطراب و افسـردگي    هيجاني و نشانه

پـايين بـودن سـطوح سـلامت     . كننـد  را تجربه مي
هيجاني، اين بيماران را به نتايج نـامطلوب ديگـري   

خــودمراقبتي و  ،همچـون كـاهش كيفيـت زنـدگي    
كنترل متابوليك نامطلوب، افـزايش احتمـال بـروز    
عوارض جانبي و افزايش نـرخ مـرگ و ميـر سـوق     

  .)18( دهد مي
سـاز اسـت، لـذا     استرس مرتبط با ديابت، مسـئله 

مداخلات روانشناختي زيادي همزمان با مـداخلات  
پزشكي براي كنترل اين بيماري و عوارض مـرتبط  

يكـي از ايـن    .به كار برده مي شود )21-19( با آن
رغـم آثـار    به .)23و22(مداخلات ذهن آگاهي است 

همچـون  هـاي مزمنـي    آگاهي بر بيماري مفيد ذهن
ديابت، با مرور پژوهش هاي انجام شـده در ايـران،   
. جاي خالي اين قبيل مطالعات بسيار مشهود اسـت 

لذا هدف از اين مطالعه بررسي اثر ذهن آگـاهي بـر   
  .كنترل گليسميك در بيماران مبتلا به ديابت است

   كارروش 
-طرح آزمايشي مورد استفاده از نوع پيش آزمون

از انجمـن  . گـروه كنتـرل بـود   پس آزمون همراه با 
ديابــت و انجمــن حمايــت از بيمــاران ديــابتي     
شهرستان شهريار درخواست شد تا در اجراي ايـن  
پژوهش همكاري كنند، لذا جامعـه پـژوهش كليـه    
مبتلايان به ديابت در شهرستان شهريار بودنـد كـه   

هـا در اسـناد دو انجمـن بـه ثبـت       به نوعي نـام آن 
نفرگــروه  30بــود از  رســيده بــود و نمونــه عبــارت

 2/32مرد با ميانگين سني  15زن و  15( آزمايشي
ديـپلم  : ها نيز بدين شرح بود سال كه تحصيلات آن

ــارداني  15 ــر؛ ك ــر؛ كارشناســي  2نف ــر و  10نف نف
نفـر گـروه كنتـرل     30و ) نفـر  3كارشناسي ارشـد  

ها كه پس از ارائه فراخوان موافقـت   همتاشده با آن
ــركت در  ــراي شـ ــود را بـ ــان  8 خـ ــه درمـ جلسـ

هـاي ورود   مـلاك . روانشناختي اعلام كـرده بودنـد  
عبارت بودند از عدم ابـتلا بـه بيمـاري روانپزشـكي     
 شديد همزمان با ابتلا به ديابـت، فقـدان  آمپيـوتي   

و نقص عضو، عدم استفاده از داروهـاي  ) قطع عضو(
روانپزشكي، عدم تجربه كماي ديـابتي، تحصـيلات   

سـال، همگلـوبين    18از  حداقل ديپلم، سن بـالاتر 
، نام نويسي و عضويت در هـر  7گليكوزيله بالاتر از 

مـاه   يك از انجمن هاي يادشده ظرف كمتر از يـك 
گذشته، عدم دريافت هرگونه برنامه آموزشي ديگـر  

  .آگاهي قبل و در حين انجام مداخله ذهن
آگاهي خاصـي كـه در ايـن پـژوهش مـورد       ذهن

آگاهي مبتني بر  ناستفاده قرار گرفت بر مبناي ذه
آگــاهي مبتنــي بــر  و ذهــن )24( كــاهش اســترس

اين برنامـه  . قرار داشت )25( رفتاردرماني شناختي
تا كنون در ايران هنجاريابي نشده و در مورد ديابت 

است، لذا اعتبار و پايـايي بـه    هم به  كار برده نشده
در ) فرد مبتلا بـه ديابـت   5بر روي ( صورت پايلوت

اعتبـار  ( بـراي اعتبـار  . به شـد اين پـژوهش محاس ـ 
، برنامـه جلسـات درمـاني در اختيـار سـه      )محتوي

قرار گرفت و پـس  ) دكتراي روانشناسي( روانشناس
برنامه آموزشي از جلسات هفتگي . از تأييد اجرا شد

ساعته تشكيل شده و بسته آموزشي ذهن آگاهي  2
نيز با توجه به ويژگـي هـاي مبتلايـان بـه ديابـت      

هـر جلسـه بـا يـك تمـرين آغـاز       . دسازگار شده بو
شد و با بحث در مورد تمرين ادامه و با تكليـف   مي
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قبل از شروع درمان رضايت . خانگي پايان مي يافت
ــه     ــوگلبين گليكوزيل ــطوح هم ــذ و س ــه اخ آگاهان

پس از پايان مداخلـه بـار   . ها ثبت شد كننده شركت
 ،هـا ارزيـابي   ديگر سطوح هموگلبين گليكوزيلـه آن 

ــل داده  ــراي تحلي ــت و ب ــون  ثب ــا از آزم ــراي  tه ب
ــرم گــروه ــزار هــاي وابســته و ن  16نســخه  SPSSاف

  .استفاده شد
  ):18( محتواي جلسات به شرح زير بود

ــه اول از شــركت: جلســه اول كننــدگان  در مرحل
در مرحلـه دوم  . خواسته شد خود را معرفـي كننـد  

هـا شـرح داده و در    جلسه بـراي آن  8مختصري از 
ارتباط بين ديابت، مـديريت ديابـت، عـوارض    مورد 

ــاراحتي ــه آن،   ديابــت و ن ــوط ب هــاي هيجــاني مرب
كننـدگان   پس از آن از شركت. توضيحاتي ارائه شد

خواسته شد خوردن يك عدد كشـمش را بـا تمـام    
وجود احساس و در ادامه دربـاره ايـن احساسشـان    

دقيقـه مديتيشـن    30سپس به مـدت  . بحث كنند
همزمـان بـا نفـس كشـيدن     ( شداسكن بدن انجام 

توجـه خـود را بــه قسـمتي از بدنشــان جلـب مــي     
براي تكليف خـانگي از شـركت كننـدگان    ). كردند

خواسته شد آنچه را در خوردن يك دانـه كشـمش   
اند در مورد مسواك زدن يا شستن ظـروف   آموخته

  .هم پياده كنند
در ابتـــداي جلســـه دوم، شـــركت : جلســـه دوم

م مديتيشـن اسـكن بـدن    كنندگان تشويق به انجـا 
شدند و پس از آن در مـورد ايـن تجربـه و تجربـه     

بعـد از آن  . انجام تكليف خانگي شان بحـث كردنـد  
قـراري و   مثـل بـي  ( در مورد موانـع انجـام تمـرين   

حل هاي برنامه ذهن آگـاهي   و راه) زدن ذهن پرسه
غير قضاوتي بـودن و رهـا كـردن    ( براي اين مسئله

س در مورد تفاوت بـين  سپ. بحث شد) افكار مزاحم
بـا ايـن مضـمون كـه      ،افكار و احساسات بحث شد

طور مستقيم حالت هيجاني خاصـي در   رويدادها به
ما ايجاد نمي كنند، اين افكار و ادراك ما در مـورد  

. كنـد  آن رويداد است كه هيجاناتمان را ايجـاد مـي  
ــد     ــته ش ــدگان خواس ــركت كنن ــس از آن، از ش پ

بـراي  . انجـام دهنـد   مديتيشن در حالت نشسته را
ذهـن آگـاهي   : هفته آينده نيز اين تكاليف داده شد

ــك رو ــن   ي ــام مديتيش ــت و انج ــداد خوشاينداس ي
نشسته و اسكن بدن و ذهـن آگـاهي يـك فعاليـت     

  .روزمره جديد
سـومين جلسـه بـا تمـرين ديـدن و      : جلسه سوم

كننـدگان   در اين تمرين از شركت. شنيدن آغاز شد
 2مـدت   يرقضاوتي و بهنحوي غ خواسته مي شود به

ايـن تمـرين بـا    . دقيقه نگاه كننـد و گـوش دهنـد   
مديتيشن نشسته و نفس كشيدن همراه با توجه به 

بعد از بحـث در مـورد   . شود حواس بدني دنبال مي
اي فضاي تنفسـي   تكاليف خانگي تمرين سه دقيقه

توجه بـه  : انجام شد؛ اين مديتيشن سه مرحله دارد
وجه به تنفس و توجـه بـه   تمرين در لحظه انجام، ت

هاي حركات  پس از اين تمرين، يكي از تمرين. بدن
تكـاليف منـزل عبـارت    . ذهن آگاه بدن انجـام شـد  

مديتيشن نشسـته، اسـكن بـدن يـا يـك      : بودند از
اي فضـاي   دقيقـه  3آگاه، تمرين  حركت بدني ذهن

آگاهي يك فعاليـت روزمـره جديـد و     تنفسي، ذهن
  .ايندآگاهي يك رويداد ناخوش ذهن

جلسه چهارم با مديتيشن نشسـته  : جلسه چهارم
همراه با توجه به تنفس، صداهاي بـدن و افكاركـه   
ــدي  ــته چهاربعــــــ ــن نشســــــ                      مديتيشــــــ

(Sitting meditation with four focuses)   نيـز
در ادامــه در مــورد . آغــاز شــد ،شــود ناميــده مــي

ــخ ــه      پاس ــرد ب ــك ف ــنش ي ــترس و واك ــاي اس ه
ــت ــرش  موقعي ــوار و نگ ــاي دش ــاي   ه ــا و رفتاره ه

 جايگزين بحث و در انتهاي جلسه، قدم زدن ذهن

: تكـاليف منـزل عبـارت بودنـد از    . آگاه تمرين شـد 
مديتيشن نشسته، اسكن بدن يـا يكـي از حركـات    

 اي دقيقه 3بدني ذهن آگاه و تمرين فضاي تنفسي 
  ).در يك رويداد ناخوشايند(

ســـه پـــنجم، از در ابتــداي جل : جلســه پـــنجم 
شـد مديتيشـن نشسـته را     كنندگان خواسته شركت

در ادامه سري دوم حركات ذهن آگـاه  . انجام دهند
تكاليف جلسـات بعـد عبـارت    . بدن ارائه و اجرا شد

مديتيشـن نشسـته، فضـاي تنفسـي سـه      : بودند از
آگـاهي   اي در يك رويداد ناخوشـايند و ذهـن   دقيقه

  .يك فعاليت جديد روزمره
جلســه ششــم بــا تمــرين فضــاي : جلســه ششــم
تكـاليف خـانگي در   . اي آغاز شـد  تنفسي سه دقيقه

تمرينـي بـا عنـوان    . هاي دوتايي بحث شـدند  گروه
با اين مضـمون   "هايي جداگانه خلق، فكر، ديدگاه"

پـس  . محتواي افكار، اكثراً واقعي نيسـتند : ارائه شد
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  ) سطوح اوليه همگلبين گليكوزيله(آزمون پيش: آمار گروهي -1جدول
 ه كنترل و گروه آزمايشيگرو

انحراف ميانگين تعدادهاگروه
 استاندارد

خطاي استاندارد 
 گيري اندازه

گروه
 كنترل

30 93/765/0 118/0 

گروه
 ازمايشي

30 96/763/0 115/0 

 
  )سطوح اوليه همگلبين گليكوزيله(آزمون  تفاوت بين پيش - 2جدول 

  گروه كنترل و گروه آزمايشي 
 t df sig هاگروه

 85/0 181/058 گروه كنترل
 گروه ازمايشي

P< 0/05   
  

  تفاوت بين پيش آزمون و پس آزمون  - 3جدول 
  گروه كنترل) سطح هموگلبين گليكوزيله پس از مداخله(
 t df sig هاگروه

 011/0 731/229 گروه كنترل
 زمايشيآ گروه

P< 0/05 
  

هموگلبين گليكوزيله پس از سطح (تفاوت بين پس آزمون  - 4جدول 
 گروه كنترل و گروه آزمايشي) مداخله

 t df sig هاگروه

 00/0 439/729 گروه كنترل
 گروه ازمايشي

P< 0/05  
 

سـاعت،   1مـدت   از آن چهار تمرين مديتيشـن بـه  
تكاليف جلسه بعد عبارت بودنـد  . پي ارائه شددر پي
هــا كــه تــرجيح  انتخــاب تركيبــي از مديتيشــن: از

به علاوه انجـام فضـاي تنفسـي سـه     . شخصي باشد
آگـاهي   اي در يك رويداد ناخوشـايند و ذهـن   دقيقه

  .يك فعاليت جديد روزمره
جلسه هفتم با مديتيشن چهاربعدي : جلسه هفتم

و اگاهي نسبت به هرآنچه در لحظـه بـه هشـياري    
اين مضمون اين جلسه . گردد شود، آغاز مي وارد مي
بهتــرين راه مراقبــت از خــودم چيســت؟ در : اســت

ادامه تمرينـي ارائـه مـي شـود كـه در آن شـركت       
كنند كداميك از رويـدادهاي   كنندگان مشخص مي

شان خوشايند و كداميك ناخوشايند است و  زندگي
اي چيـد كـه بـه     توان برنامه علاوه بر آن چگونه مي

پـس  . اندازه كافي رويدادهاي خوشايند در آن باشد
تمـرين  . اي انجام شد دقيقه از آن فضاي تنفسي سه

انجام تركيبي از مديتيشن كه : خانگي عبارت بود از
براي فرد مرجح است، انجام تمرين فضـاي تمـرين   

. اي در يـك رويـداد ناخوشـايند    دقيقـه  تنفسي سـه 
  .اگاهي يك فعاليت روزمره جديد ذهن

اين جلسه با مديتيشن اسكن بـدن  : جلسه هشتم
اسـتفاده از  : مضمون اين جلسه اين اسـت . شد آغاز

پـس از آن تمـرين   . ايـد  آنچه تا كنـون يـاد گرفتـه   
سـپس در   .اي انجـام شـد   دقيقـه  3فضاي تنفسـي  

هاي كنارآمدن با موانع انجام مديتيشـن   مورد روش
پس از آن در مورد كل جلسـه سـؤالاتي   . بحث شد

كننـدگان بـه    مطرح شد از اين قبيل كه آيا شركت
كننـد   اند؟ ايا احساس مي رات خود دست يافتهانتظا

كننـد   شخصيتشان رشد كـرده؟ آيـا احسـاس مـي    
شان افزايش يافتـه و آيـا دوسـت     هاي مقابله مهارت

  .هاي مديتيشنشان را ادامه دهند دارند تمرين
  

  ها يافته
- ها با استفاده از آزمون كلومـوگراف  تحليل داده

ن استفاده از اسميرنف، حاكي از توزيع نرمال و امكا
  . براي گروه هاي وابسته بود tآزمون پارامتريك 

ــدول   داده ــاي ج ــه در  1ه ــت از آن دارد ك ، حكاي
ــابين داده  ــژوهش م ــداي پ ــرل و   ابت ــروه كنت هــاي گ

هـا بـه    آزمايشي تفاوت چنداني وجود نداشته و گـروه 
نحوي از نظر سطوح اوليه هموگلبين گليكوزيله همتا 

  .اند بوده
دهد تفاوت بين سطوح  نشان مي 2هاي جدول  داده

اوليه هموگلبين كليكوزيله بين گروه كنتـرل و گـروه   
درصد معنـادار نبـوده، لـذا دو     95آزمايشي در سطح 

گروه با هم همتا هستند و هرگونـه تفـاوت در نتـايج    
هـا   ارتباط به تفاوت اوليه گـروه  بايست بي نهايي را مي

  .دانست
ــدول   داده ــاي ج ــي  3ه ــان م  ــ نش ــد، س طوح دهن
بين گليكوزيله پس از مداخله در گروه كنترل وهموگل

چندان تغييري نشان نـداده بنـابراين هرگونـه تغييـر     
ايجاد شده در گروه آزمايشي صرفاً در نتيجه مداخلـه  

 .است ايجاد شده
دهـد تفـاوت بـين نتـايج پـس        نشان مي  4جدول 

گروه كنتـرل و  ) سطوح هموگلبين گليكوزيله( آزمون
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  سطوح هموگلبين گليكوزيلهآزمون و پس آزمون در ارزيابيمقايسه نتايج پيش-5جدول
 sig آزادي درجهtاستانداردانحرافميانگينتعداد 

 00/0  29 30936/763/0829/12پيش آزمون
30020/668/0پس آزمون

P< 0/05 
 

درصد معنادار است و بنـابراين   95سطح آزمايشي در 
ــه ذهــن  مــي ــوان گفــت مداخل ــر كنتــرل  ت آگــاهي ب

  .است گليسميك مؤثر بوده
دهـد، تفـاوت    نشان مي 5همانطور كه نتايج جدول 

كـه   826/12بين ميانگين هاي دو گروه برابر است با 
تـوان   درصد اطمينان معنادار اسـت و لـذا مـي    95با 

ي در كـاهش سـطوح   آگـاه  اذعان داشت آموزش ذهن
هموگلبين گليكوزيله و كنترل قند خون در بيمـاران  

درصـد اطمينـان    95عبـارتي بـا    مبتلا به ديابت و به
  .است مداخله، مؤثر بوده

  
  نتيجه گيريو بحث 

دهد كه سيسـتم   معمولاً زماني رخ مي 2ديابت نوع 
ناپايبنـدي بـه   . خـورد  تنظيم گلوكز به مشـكل برمـي  

ــايش ــان، پ ــان   درم ــد خــون و درم ــامنظم قن هــاي ن
نامناسب، كنترل متابوليك نامطلوب در ديابـت را بـه   

افزايش قند خون معمولاً به ناتواني، . )26(دنبال دارد 
ــترده    ــكلات گس ــام و مش ــرگ زودهنگ ــط م در رواب

هرچنـد علـوم پزشـكي و    . شـود  اجتماعي منجـر مـي  
هاي نيرومندي در كنترل قند خـون و   دارويي ديدگاه

بـا   ،)27( رونـد  شـمار مـي   پيامدهاي نامطلوب آن بـه 
حال با توجه بـه گسـترش جهـاني ديابـت و آثـار       اين

كـارگيري   اقتصادي همراه با آن، محققـان در پـي بـه   
تأكيد بـر نقـش   . اند ودهمداخلات رفتاري مؤثر بر آن ب

اســترس مــزمن در مقاومــت بــه انســولين، ســندروم 
ديابـت در برخـي مطالعـات لـزوم      2متابوليك و نوع 

ايجـــاد يـــك نمونـــه ديگـــر و تركيـــب مـــداخلات 
ــد      ــه تأيي ــي را ب ــداخلات داروي ــا م ــناختي ب روانش

شـناختي   - هـاي رفتـاري   بنابراين مؤلفه. است رسانده
ديريتي، پذيرش بيماري زيربنايي ديابت همانند خودم

هـاي   و انگيزه بـراي دنبـال كـردن درمـان در برنامـه     
ــده  ــده ش ــداخلاتي آموزشــي گنجان از . )28(اســت  م

آگـاهي   هاي آموزشي مؤثر مـي تـوان بـه ذهـن     برنامه
آگاهي مبتنـي بـر كـاهش اسـترس،      ذهن. اشاره كرد

از (ها نقش مؤثري در كاهش علائم بسياري از بيماري
هـا حـاكي از    نتايج پژوهش). است جمله ديابت داشته

بهبود خلـق و نيـز كـاهش معنـادار شـدت اسـترس       
ذهن آگاهي را مـي  . آگاهي بود شده بر اثر ذهن ادراك

 توان در گروهي از بيماران بـا طيـف علائـم گسـترده    
منظور كاهش  براي متخصصان سلامت روان به ،)29(

و حتـي كـاهش    )23( استرس در روابـط بـا بيمـاران   
 )2(هـاي مـزمن    اقبان مبتلايان به بيمارياسترس مر

  .كار برد هم به
استرس روانشناختي در ميان مبتلايان بـه ديابـت،   

و با كنتـرل متابوليـك نـامطلوب     )30( اي رايج پديده
آگاهي مبتني بـر كـاهش    ذهن. )31( در ارتباط است

اي از  استرس، يك رويكرد زيسـتي اسـت كـه شـاخه    
شمار مي رود و هدف رفتاري به  -مداخلات شناختي

ــارت  ــاي مه ــترس در    از آن ارتق ــديريت اس ــاي م ه
توانـد در   آگـاهي مـي   ذهـن . مبتلايان به ديابت اسـت 

قالــب گــروه هــم ارائــه شــود؛ مــداخلات گروهــي آن 
توانند در كاهش استرس مبتلايان به ديابت مـؤثر   مي

نتـايج تحقيقـات در حـوزه ديابـت     . )30( واقع شـوند 
توانـد در كـاهش    گاهي مـي آ است كه ذهن نشان داده

، )29( ، افزايش كيفيت زندگي)33-31و 29( استرس
 ،)31( كاهش افسردگي ،)33و31( كاهش فشار خون

 )34و33( كاهش افكار مزاحم و بهبود كيفيت خـواب 
ــر كنتــرل    نقــش داشــته ــا اثربخشــي آن ب باشــد، ام

گليسميك و كنتـرل وزن چنـدان مشـخص نيسـت؛     
آگـاهي در كنتـرل    درحالي كه برخي معتقدنـد ذهـن  

برخـي هـم معتقدنـد وزن را    ، )33( وزن نقشي ندارد
برخي نيزمعتقدنـد سـطوح    .)36و35( دهد كاهش مي

، عـده  )31( دهـد  هموگلبين گليكوزيله را كاهش مـي 
آگـاهي و كنتـرل    اي معتقدند ارتباطي بين آثار ذهـن 

علاوه بـر آن مطالعـاتي    )33( گليسميك وجود ندارد
وجود دارند كه آثار ذهن آگاهي را بر عوارض ديابـت  

توان بـه   اند، از آن جمله مي هم مورد بررسي قرار داده
اشـاره   )34( )2010(لانـگ و همكـاران  -پژوهش فـاد 
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آگـاهي بـر كـاهش درد و     كرد كه اذعان داشتند ذهن
  .است كاهش شدت عوارض نفروپاتي مؤثر بوده

گيري در مورد اثربخشي ذهن آگاهي بـر ديابـت    پي
بيان كرد  )31(روزنويگ . شود در دو مطالعه ديده مي

ماهه سطوح هموگلبين گليكوزيله و  در پي گيري يك
فشار خون كاهش يافت اما وزن تغيير نكرد، علاوه بر 
آن كاهش افسردگي، اضطراب و پريشاني هيجاني هم 

ــود  ــهود ب ــج . مش ــا ري ــي)37( ام ــري در پ ــاي  گي ه
ساله خود نتيجه گرفـت ، كـلاً    4و  2,3مدت  طولاني
ــان ــناختي درم ــاي ش ــت-ه ــاري دياب ــه ( رفت از جمل

با گذر زمان، اثربخشي خـود را از دسـت   ) آگاهي ذهن
دهند، بنابراين نيـاز اسـت ضـمن تخمـين زمـان       مي

ها هرچند وقت يك بـار   حداكثر اثربخشي، اين درمان
  .تجديد شوند

آمـوزش  : ين نتيجه حاصـل شـد  در پژوهش حاضر ا
ذهن آگاهي سطوح هموگلبين گليكوزيلـه را كـاهش   

و مخالف  )31(كه همسو با نظرات روزنويگ . دهد مي
  .قرار مي گيرد )33( با نظرات شوستر

در پژوهش خود به اين نتيجه رسيديم كه ذهـن  
آگاهي بر كاهش سـطوح همـوگلبين گليكوزيلـه و    

به ديابـت، مـؤثر    كنترل قند خون در بيماران مبتلا
تـوان آن را در زمـره مـداخلات     است، بنابراين مـي 

. درنظر گرفت 2درماني بيماران مبتلا به ديابت نوع 
هاي آتي توصيه مي شود اين تحقيـق   براي پژوهش

هاي روانشـناختي از جملـه    با بررسي ساير شاخص
ــت    ــم، كيفي ــترس، خش ــردگي، اس ــطراب، افس اض

بـه درمـان و    زندگي، فشـار خـون، وزن، پايبنـدي   
ــا      ــه ب ــز در مقايس ــديريتي و ني ــاي خودم رفتاره

هـاي روانشـناختي ديگـر همچـون آمـوزش       درمان
هاي حل مسئله، آموزش مـديريت اسـترس،    مهارت
رفتــاري و توانمندســازي؛  - هــاي شــناختي درمــان

آمـده از ايـن    دسـت  تكرار و با توجـه بـه نتـايج بـه    
هـا، ذهـن آگـاهي مبتنـي بـر اسـترس در        پژوهش
هاي آموزشي مبتلايـان بـه ديابـت گنجانـده      برنامه
  .شود

   تقدير و تشكر
همكــاري انجمــن ديابــت و انجمــن  در نهايــت از

حمايت از بيماران ديـابتي شهرسـتان شـهريار كـه     
ها اجراي اين پـژوهش،   بدون همكاري صميمانه آن

  .امكان پذير نبود، كمال تشكر را داريم
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Abstract 
Background: Mindfulness is a mind-body medicine technique which is used in stress 
reduction and promotion in many patients quality of life, with chronic diabetes. The purpose 
of this study was evaluating the effectiveness of mindfulness based on stress reduction on 
glycemic control of patients with diabetes.  
Methods: in the case-control experimental research 60 diabetic patients (30 control group, 30 
experimental groups) in Shahriyar city were invited to participate in this study. Mindfulness 
presents in 8 weekly sessions. Glycolysis hemoglobin as indicator of glycemic control was 
assessed, before and after this intervention. T-test for dependant groups and independent 
groups and one-way ANOVA was used for data analysis. 
Results: Results indicate a significant difference between pre test and post test of 
experimental group. 
Conclusions: So it is concluded that mindfulness has significant effects on glycemic control. 

Keywords: Diabetes, Mindfulness Based Stress Reduction, Glycemic control, Glycolysis 
hemoglobin. 
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