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     چكيده
 

ي زيـادي رابطـه شناختي به ويژه اسـترسهاي مزمن است كه با مشكلات روانترين بيماريديابت يكي از شايعزمينه و هدف: 
مبتني بر  اهش استرسكتواند مفيد واقع شود. هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي شناختي ميدارد. در اين زمينه مداخلات روان

  ساله بود. ا پيگيري يكهاي خودمراقبتي و اميد به زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو، ببر فعاليت (MBSR)آگاهي ذهن
ده اسـتفا ساله با گروه كنتـرل كي يريگيپي دوره كيآزمون و پس-آزمونشيپ يتجربمهيطرح ندر اين پژوهش از  روش كار:

 ي. بـراشـكيل دادنـدت -هرانشهر ت رانيا ابتيعضو انجمن د-دو نوع  ابتيدمبتلا به  مارانيپژوهش را باين  يآمار يجامعهشد. 
ر درنظر گرفته شد كه به نف 15هر گروه  يبرا تيدر نها انتخاب ودر دسترس  يريگنفر به روش نمونه 60تعداد پژوهش،  ينمونه

هـاي اي از فعاليـتهـاي خلاصـهابـزار مورداسـتفاده، پرسـش نامـه شـدند. نيگزيو كنترل جـا شيدر دو گروه آزما يطور تصادف
گيري اريانس با اندازهوتحليل  روش به ي حاصلهادادهو اميد به زندگي اشنايدر بود.  (SDSCA)خودمراقبتي براي افراد ديابتي 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.مكرر 
ي پيگيـري يـك س از دورهپـهاي خودمراقبتي داشت و اين تأثير نتايج نشان داد، درمان فوق تأثير معناداري بر فعاليت ها:يافته

ا بو تعامل آن  يريگيپي آزمون و دورهآزمون، پسشيپ يهادرمان فقط باتوجه به زمان، اين . همچنين)p=037/0(ساله پايدار بود 
  .)p=004/0(ود به پايدار ي پيگيري يك سالو اين تأثير پس از دوره بگذارد يبه زندگ ديرا بر ام يمعنادار ريثأگروه توانست ت

ران مبـتلا بـه گي در بيمـاهاي خودمراقبتي و اميد به زنـدفعاليتتواند بر افزايش ها نشان داد، درمان فوق مييافته گيري:نتيجه
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Abstract   

 
Background: Diabetes is one of the most prevalent chronic illnesses that is closely 
associated with some psychological problems, particularly stress. In this case, 
psychological interventions can be useful. The aim of this study was to investigate 
effectiveness of Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) on self-care 
activities and life expectancy in patient with type 2 diabetes. 
Methods: In this study, semi-experimental design (pretest-post-test) and a one year 
follow up period with control group was used. Population of the study included 
patients with type 2 diabetes that were members of Iranian Diabetes Society of 
Tehran. For sampling, 60 patients were selected by available sampling method. 
Finally, 15 patients were randomly assigned to either experimental and control 
groups. Summary of Diabetes Self-care Activities Questionnaire (SDSCA) and 
Snyder’s life expectancy Questionnaire were used. The obtained data were 
analyzed using repeated measures ANOVA. 
Results: The results showed that MBSR significantly affected on self-care 
activities and this effect was stable after one year follow up period (p=0.037). Also, 
the results showed that MBSR only with regard to pretest, post-test and follow up 
periods and its interaction with the group could have a significant effect on life 
expectancy and this effect was stable after one year follow up period (p=0.004). 
Conclusion: Findings revealed that MBSR can be effective on increasing self-care 
activities and life expectancy in patients with type 2 diabetes. Therefore, it is 
recommended to integrate such interventions into comprehensive treatment of 
diabetes. 
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  مقدمه

هاي مزمن اسـت كـه ترين بيماريديابت يكي از شايع
توجه روزافزون متخصصان سلامت را به خود جلب كرده 

ــوزه ــت و ح ــي اس ــي اثربخش ــراي بررس ــبي ب ي مناس
ــه ــاي روانمداخل ــرآورد ه ــاس ب ــت. براس ــناختي اس ش

 International Diabetes)المللي ديابـتفدراسيون بين
Federation -IDF)  از جمعيـت  8/8، 2017در سـال %

رسند، مبـتلا ميليون نفر مي 425بزرگسال كه به حدود 
، بـه 2045باشند و تعداد آن هـا تـا سـال به ديابت مي

ميليون نفر خواهـد رسـيد. در ايـن ميـان  629بيش از 
باشـند ميليون نفر نيز همچنان بدون تشخيص مي 212

 World)). طبـق بـرآورد سـازمان جهـاني بهداشـت 1(
Health Organization-WHO)ـــه ـــر در زمين ي ، اگ
اي انجـام نشـود، آمـار پيشگيري از ديابت اقدامات ويـژه

ميليون نفر  7در ايران به  2030مبتلايان به آن در سال 
%، از  8افزايش خواهد يافـت. ايـران بـا شـيوع بـيش از 

جمله مناطقي است كـه بيشـترين درصـد ديابـت را در 
  ).2اص داده است (جهان به خود اختص

 يابتي% افراد د 95 يال 90كه در حدود  دونوع  ابتيد
 يهـايمـارياز ب يا، به دسـته)3( باشنديبه آن مبتلا م
سـطح قنـد  شيكه با افزا شوديگفته م يسوخت و ساز

نقص در عملكرد  ن،ينقص در ترشح انسول ليخون به دل
 بيني). براساس پيش4( گردديهر دو مشخص م ايآن و 

، ميـزان (WHO)كارشناسان سازمان جهـاني بهداشـت 
، 1995هــاي شــيوع ديابــت نــوع دو در ايــران در ســال

%  8/6و  7/5، 5/5به ترتيـب  2025و در نهايت  2000
برآورد شده بود كه بر مبناي آن جمعيت ديابتي كشـور 

و  1977000، 1692000هاي مذكور به ترتيب در سال
  ).5نفر خواهد بود ( 5125000

ا توجه به گسترش جهاني ديابت و بويژه ديابـت نـوع ب
شناختي همزمان بـا مـداخلات دو، انجام مداخلات روان

پزشكي براي كنترل اين بيماري و عوارض مرتبط بـا آن 
در  يشـناختاسـترس روان). 6كنـد (ضرورت پيـدا مـي

و بـا ) 7( اسـت جيـرا يادهيـپد ابت،يمبتلا به د مارانيب
اسـترس  .)8( نـامطلوب ارتبـاط دارد كيـكنترل متابول

هورموني و به ويـژه -جسماني و رواني، مسيرهاي عصبي

آدرنــــال -هيپــــوفيز-محورهــــاي هيپوتــــالاموس
(Hypothalamic Pituitary Adrenal-HPA)  را

  ).9انگيزانند (برمي
هاي بيماري ديابـت بـا سـاير ترين تفاوتيكي از مهم

رود بخـش ر ميهاي مزمن در اين است كه انتظابيماري
ين ). بنابرا10ي كنترل ديابت را بيمار انجام دهد (عمده

كنترل ديابت، به عنوان يك بيمـاري مـزمن و پيچيـده 
اي تا پايـان هاي خودمراقبتي ويژهمستلزم انجام فعاليت

هـاي خـودمراقبتي ديابـت بـه ). فعاليـت11عمر است (
 عنوان اولين گام ضروري توانمندسازي بيمـار، مسـتلزم

گيري قنـد توجه به رژيم غذايي، فعاليـت بـدني، انـدازه
). 12خون و انطبـاق بـا داروهـاي تجـويز شـده اسـت (

هاي خودمراقبتي باعث ارتقـاء كيفيـت پيروي از فعاليت
گـردد و بـا پيگيـري آن هـا مـيزندگي و كاهش هزينه

توان از عوارض حاد و مزمن بيماري پيشگيري كرد و مي
 ). بـا ايـن حـال،13تعويـق انـداخت ( ها را بهيا بروز آن

هـاي خـودمراقبتي در توجه چنداني به اهميت فعاليـت
هاي ). فعاليت14شود (كنترل بيماري و عوارض آن نمي

خودمراقبتي در ديابـت ممكـن اسـت تـابعي از عوامـل 
دهند ها نشان ميفردي، رواني و اجتماعي باشد. پژوهش

تواند منجـر ر ميشناختي نظير باورهاي بيماعوامل روان
  ).13هاي خودمراقبتي گردد (به كاهش فعاليت

كاهش ميزان مرگ و مير، ارتقاء سطح سلامت جامعه 
هاي چشمگير در علوم پزشـكي و بهداشـتي، و پيشرفت

). 15اميد به زنـدگي را در جهـان افـزايش داده اسـت (
يـك اشـاره دارد كـه  ييهاسالتعداد به  يبه زندگ ديام

توانـد انتظـار در سال بـه خصوصـي مي متولد شدهفرد 
). افزايش طول عمر افـراد 16داشته باشد كه عمر كند (

هـاي مـزمن نظيـر موجب افزايش خطر ابتلا به بيمـاري
گـردد و عروقـي مـي-هاي قلبـيديابت نوع دو و بيماري

هاي مـزمن نيـز مشـكلات بـاليني، اجتمـاعي و بيماري
ر اين ميان اميد ). د15رواني را به دنبال خواهد داشت (

 ايـپو ،يعامل شفادهنده، چندبعد كيتواند به عنوان مي
با  يدر سازگار ييگردد و نقش بسزا فيو قدرتمند توص

از  ،يدر زنـدگ دواريـافـراد ام). 17( فقدان داشته باشـد
جهت دنبال كردن اهـداف  يشتريب يهاعامل و گذرگاه
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ــا مــانع، قادرنــد  خــود برخوردارنــد و هنگــام برخــورد ب
 نيجانشـ يهاخود را حفظ كـرده و از گـذرگاه يزهيانگ

لذا، ارتقاء اميد به عنوان يك عامـل ). 18استفاده كنند (
بيني سير بيماري بايـد مـورد توجـه قـرار مهم در پيش

  ).19گيرد (
ي بهبــود ديابــت نــوع دو بــه ويــژه كــاهش در زمينــه

هـاي مختلفـي استرس مـرتبط بـا ايـن بيمـاري، درمان
 ياثربخشـ تيـقابلاسـت. در ايـن ميـان  صورت گرفتـه
در ارتقاء سلامت و رفـاه  يآگاهبر ذهن يمداخلات مبتن

را بـه خـود  ياريبسـ يعلاقـه ابـت،يمبتلا به د مارانيب
كــاهش اســترس مبتنــي بــر  .)20( جلــب كــرده اســت

-Mindfulness Based Stress Reduction)آگاهي ذهن
MBSR) عـوارض ي مؤثر بـالقوه در درمـان يك مداخله

هاي مزمن است كـه جـان كابـات شناختي بيماريروان
هاي درد به كار زين آن را جهت كاهش استرس و نشانه

ي استاندارد شده ي مراقبه). اين روش يك برنامه6برد (
از تلاش براي يكپارچـه كـردن  1979است كه در سال 

هــاي ي بــودايي بــا تمــرينآگاهانــهي ذهنمراقبــه
). 21يني معاصـــر ايجـــاد شـــد (شـــناختي و بـــالروان
هـاي طراحـي اي اسـت از تكنيـكآگاهي مجموعهذهن

شده جهت ترغيـب تمـاس عمـدي و بـدون ارزيـابي بـا 
ــد (حــوادثي كــه در اينجــا و اكنــون رخ مــي ). 22دهن

خاص، هدفمند، در  ياوهيتوجه كردن به ش ،يآگاهذهن
  .)23( از قضاوت است يحال و خال يلحظه

ي در آگـاهذهن كـاربرد علاقـه بـهطي ده سال اخير، 
 نهيشـيپ كه مـرور ايگونهاست، به  افتهي شيافزا درمان

چاپ شـده تـا  يعلمي مقاله 70 از شياز وجود ب اكيح
). مطالعات بسياري 24است ( نهيزم نيا در 2007سال 

آگاهي را در كمك به كارآمدي مداخلات مبتني بر ذهن
ــه بيمــاري ــراد مبــتلا ب ــد. داده هــاي مــزمن نشــاناف ان

ها در اين زمينه حاكي از آن اسـت كـه كـاهش پژوهش
 نظيـر هـاييبيماريبـر آگـاهي استرس مبتني بـر ذهن

سـندرم  ابـت،يد ،يمفصل سميرومات، درد مزمن بروما،يف
 يهـايماريب دز،يـا مزمن، سرطان، فشار خون، يخستگ
ي هـايماريچندگانـه و ب ييايميشـ تيحساسـ ،يپوست
 يمنفـ امـديو پ يعارضـه جـانبگونه  چيه يعروق-يقلب

 يو طـولان يمثبت درمـان جينتا به دنبال ندارد و يخاص
 يهـايماريب در انـواع يجانيه يشانيمدت در كاهش پر

هـــا ). همچنـــين شـــماري از پژوهش25( مـــزمن دارد

آگاهي را مورد بررسي اثربخشي مداخلات مبتني بر ذهن
هشي اثربخشي اند. روزنزويگ و همكاران در پژوقرار داده

آگـاهي را بـر ي كاهش اسـترس مبتنـي بـر ذهنبرنامه
ــم  ــون و علائ ــار خ ــدن، فش ــمي، وزن ب ــرل گليس كنت

شناختي مرتبط بـا اسـترس در بيمـاران مبـتلا بـه روان
ديابت نوع دو مورد بررسي قرار دادند و نتايج آن حـاكي 

، فشار خون، پريشاني رواني عمـومي، HbA1cاز كاهش 
). نتايج پژوهش ون سـان و 8افسردگي بود (اضطراب و 

آگاهي را ذهن بر مبتنيي مداخله همكاران كه اثربخشي
ديابـت  بـه مبتلا بيماران هيجاني در پريشاني كاهش بر

ــد، حــاكي از بهبــود معنــي دار بهزيســتي ارزيــابي كردن
 بـه اعتمـاد نادرسـت، ذهنيـت زندگي، كيفيت هيجاني،

آزمـايش بـود  گـروه رد خون فشار و خودمراقبتي نفس،
 ياثربخشـو همكـاران  رويشـاپ). در پژوهشي ديگر 26(

 تيـدر جمعرا  يآگـاهبـر ذهن يكاهش اسـترس مبتنـ
روش  نيـنشان داد كه انتايج آن  بررسي كردند و يعاد
 يسـتيبهز ،يآگاهذهن يژگيو شيبر افزا يمعنادار ريتأث
مـاه پـس از درمـان داشـته  12و  2در  يو همدل يروان

نشـان داد كـه روش فـوق در  هـاافتـهيعـلاوه ه است. ب
و تمركز قبل  يآگاهاز ذهن يكه از سطوح بالاتر يادافر

ــزا ــد، باعــث اف در  شــتريب شياز درمــان برخــوردار بودن
ــاهذهن ــتيبهز ،يآگ ــ يس ــدل ،يروان ــام ،يهم و  يدواري

سال پس از  كيدر استرس ادراك شده تا  شتريكاهش ب
ي اهمكاران در مطالعه خان  و-راجا. )27( ديدرمان گرد

ــي ــه بررس ــ ب ــ ياثربخش ــترس مبتن ــاهش اس ــر  يك ب
 ،يزنـدگ تيـفيبر فشار خون، قند خـون، ك يآگاهذهن

با  يدر زنان دچار اضافه وزن و چاق ياضطراب و افسردگ
 پرداختنـد و كيسـتيك يبدون سـندرم تخمـدان پلـ اي

ــا ــزآن  جينت ــث اف ــوق باع ــه روش ف ــان داد ك  شيانش
مطلـوب در  راتييـمنجـر بـه تغ تيو در نها يآگاهذهن

 تيـفيو ك يشناختروان يشانيفشار خون، قند خون، پر
هـا نتـايج فراتحليل .)28( ديگرد مارانيب نيدر ا يزندگ

نيز در اين زمينه نشان دادند كـه مـداخلات مبتنـي بـر 
بـه ميـزان  آگاهي در افراد دچار اضافه وزن و چاقيذهن

اي فتارهاي تغذيـهقابل توجهي بر كاهش وزن و بهبود ر
) و همچنين اين 29شود (مرتبط با چاقي مؤثر واقع مي

گونه مداخلات در بيماران مبتلا به ديابت موجب بهبـود 
شناختي از طريق كاهش پريشاني مرتبط بهزيستي روان

  ).30گردد (با ديابت و افزايش كيفيت زندگي مي
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آگاهي نظير با توجه به اينكه مداخلات مبتني بر ذهن
تواند مي (MBSR)آگاهي كاهش استرس مبتني بر ذهن

ر بـبر تجربه و ادراك بيمار از بار ديابت و به طـور كلـي 
هاي مراقبت جامع اي از پيامدها كه حوزهطيف گسترده

را در  -وان شناختي و اجتمـاعيبيولوژيكي، ر-در ديابت 
قــاي تــأثير بگــذارد و از ايــن طريــق بــه ارت گيــرد،برمي

رفتارهاي بهداشتي مربوط به پيشگيري سـطح اول، دوم 
رسد كه اين درمـان )، به نظر مي31و سوم كمك كند (

هاي خـودمراقبتي و اميـد يتتواند باعث افزايش فعالمي
به زندگي در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو گـردد. 

 فزايشاز ديابت در ايران رو به برو نكهينظر به ا بنابراين،
عوامـل  نيتـراز مهم يكي ابتيدر د يخودمراقبت است و

ــرا ــرل درآوردن ب يب ــت كنت ــاريتح ــت ( يم ) و 32اس
 يو عاطف يكيولوژيزياز لحاظ ف يبه زندگ ديام نيهمچن

 شي) و افـزا33( كنديكمك م ،يماريبه تحمل بحران ب
و ارتقـاء  يزندگ تيفيك ،يخودمراقبت شيآن موجب افزا
مـزمن  يهـايماريمبتلا به ب مارانيدر ب يسلامت عموم

تدوين و گسترش مـداخلات آموزشـي و  )،18( گردديم
هاي خودمراقبتي و اميد به مدت كه فعاليتدرماني كوتاه

زندگي را در اين بيماران افزايش دهـد، امـري ضـروري 
 است. با اين حال مطالعات معدودي در اين زمينه انجـام

كه كـافي و منسـجم نبـوده و ابعـاد مختلـف ايـن شده 
انـد. بنـابراين هـدف مسئله را بـه خـوبي بررسـي نكرده

پژوهش حاضر بررسي اثربخشي كاهش استرس مبتنـي 
هـاي خـودمراقبتي و بر فعاليت (MBSR)آگاهي بر ذهن

  د.اميد به زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو بو
  

  روش كار
-آزمــونپيش تجربينيمــه طــرح از پــژوهش ايــن در
 گـروه ي پيگيـري يـك سـاله بـاو يـك دوره آزمونپس

 را هـاآن ها،آزمودني انتخاب از پس شد. استفاده كنترل
 سـپس و كـرده تقسـيم گـروه دو بـه تصـادفي طـور به

 ارزيـابي پـژوهش ابزارهـاي با گروه دو هر هايآزمودني
 شد، اعمال آزمايش گروه بر مستقل متغير سپس. شدند

 نهايت در. داد ادامه خود طبيعي روند به كنترل گروه اما
 پـژوهش ابزارهـاي بـا گروه مجـدداً دو هر هايآزمودني
ي پيگيري نيـز يـك سـال بعـد از شدند. مرحله ارزيابي

 پـژوهش، ايـن مداخله، براي هر دو گروه اجـرا شـد. در
ـــــر مبتنـــــي اســـــترس كـــــاهش يمداخلـــــه  ب

 نظـر در مسـتقل متغير عنوان به  (MBSR)آگاهيذهن
 و خـودمراقبتي هايفعاليت بر آن اثربخشي و شد گرفته
 بررسـي وابسـته، متغيرهـاي عنـوان بـه زندگي به اميد

ــد ــمن. گردي ــه ض ــودني اينك ــايآزم ــر ه ــروه، دو ه  گ
 ايران ديابت انجمن توسط شده ارائه عمومي هايآموزش

 را پزشـك به منظم هايمراجعه و بودند كرده دريافت را
  دادند.مي ادامه ديابت معمول درمان عنوان به

 مبـتلا بيماران يكليه را حاضر پژوهش آماري جامعه
 تهران شهر ايران ديابت انجمن عضو دو كه نوع ديابت به

 36130 انجمـن اين اعضاي تعداد. دادند تشكيل بودند،
 ديابـت به مبتلا هاآن از نفر 17338 حدود كه است نفر
 بيمـار نفـر  60 پـژوهش، ينمونـه براي. هستند دو نوع

 دسـترس در گيرينمونه روش دو به نوع ديابت به مبتلا
 عضـو بيمـاران از زيـر خروج و ورود هايملاك براساس
انتخاب شـد و در نهايـت بـراي هـر  ايران ديابت انجمن
 در تصـادفي طـور بـه كه نفر درنظر گرفته شد 15گروه 

 هـايمـلاكشـدند.  جايگزين كنترل و آزمايش گروه دو
 قطعي صتشخي دريافت -1: از عبارتند پژوهش به ورود

 جانب از سال يك مدت به دو حداقل نوع ديابت بيماري
 -3 پـژوهش در شـركت رضـايت -2 مربوطـه متخصص

 ســوء و روانــي و عصــبي بيمــاري يســابقه وجــود عـدم
 و پزشـكيروان داروهاي از استفاده عدم -4 مواد مصرف
 قـدانف -5 مطالعـه طـول در شـناختيروان هـايدرمان
 لالاتاخـت ساير به ابتلا عدم -6 عضو نقص و عضو قطع
 بـين نسـ -8 ديپلم حداقل تحصيلات -7 مزمن يا حاد
 شـركت دمعـ -10 مؤنث و جنسيت -9 سال 50 تا 30
 انجــام حــين در و قبــل مراقبــه و يوگــا هــايكــلاس در

 -1: از عبارتنـد نيز پژوهش از خروج هايمداخله. ملاك
 عـدم -2 درمـان فرآينـد در جلسـه سـه از بيش غيبت
 و بـزرگ هـاياسـترس بروز -3 درمان يادامه به تمايل
 -4 پژوهش و از مرحله هر در غيرمنتظره و حاد حوادث
 ســاير يــا ســرطان مثــل مــزمن هــايبيمــاري بــه ابــتلا

 بـه مربـوط هـايبيماري جز به جدي طبي هايبيماري
  ديابت. با همراه هايبيماري يا ديابت عوارض
ــا اســتفاده از داده از  ياخلاصــه ينامــه پرســشهــا ب

 Summary)ي ابتيافراد د يبرا يخودمراقبت يهاتيفعال
of Diabetes Self-care Activities Questionnaire-

SDSCA)  درياشـنا يبـه زنـدگ ديـام ينامـه پرسشو 
  گردآوري شدند. 
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 يخـودمراقبت يهـاتياز فعال ياخلاصه ينامه پرسش
 ريـجهـت سـنجش متغ (SDSCA)ي ابتيـافـراد د يبرا
توبرت و گلاسـگو  ابتدا توسط ،يخودمراقبت يهاتيفعال
سـؤال اسـت  15 ينامه دارا پرسش نيا .)34( شد هيته

را در طول هفت روز  مارانيب يخودمراقبت يارهايكه مع
 ميـمختلف رژ يهاو شامل جنبه كنديم يگذشته بررس

 2سـؤال)، ورزش ( 5( ييغـذا ميشامل رژ ابتيد يدرمان
 نيانسول قيسؤال)، تزر 2قند خون ( يريگسؤال)، اندازه

 4سؤال)، مراقبـت از پـا ( 1( ابتيمصرف قرص ضد د اي
سـؤال) اسـت. بـه  1( دنيكشـ گاريس تيسؤال) و وضع

 دارد، 1صفر تا  يكه نمره دنيكش گاريرفتار س ياستثنا
و  شـوديداده مـ 7نمره از صفر تا  كيرفتارها  يهيقبه ب

هر  يهاجمع كردن نمره قياز طر يكل تينمره تبع كي
صـفر تـا  نيبـ اسيكل مق ازيامت .ديآيسؤال به دست م

 يخــودمراقبت تيوضــع نيــيو جهــت تع باشــديمــ 99
 يخــودمراقبت يهــا در ســه دســتهآن ،يابتيــد مــارانيب

متوســط  ي)، خــودمراقبت33صــفر تــا  ي(نمــره فيضــع
تـا  68 ي(نمـره يقو ي) و خودمراقبت67تا  34 يمره(ن

. بر حسب مطالعات خارجي، ايـن شدند يبند) طبقه99
آزمون مجـدد -و آزمون يداخل ييايپا يدارا نامه پرسش

 رييــبــه تغ تيو حساســ يــيبــوده و از روا يقابــل قبــول
نامـه جهـت  پرسـش نيا رانيا در). 35( برخوردار است

هشـت  اريمحتوا، در اخت ييآن به روش روا ييروا نييتع
 يپرستار يهادانشكده يعلم ئتينظر عضو هنفر صاحب

سـابق، تهـران، دو نفـر  رانيـا ،يبهشـت ديشـه يو مامائ
غـدد  يهـاو سه نفر از پرستاران بخش يمتخصص داخل
 9/84 امحتو ييشاخص روا ينمره نيانگيقرار گرفت و م

 نيـيجهـت تع نامـه پرسـش ني% به دست آمد. همچنـ
 مـاريب 20 اريـدر اخت يدرونـ يبـه روش همسـان ييايپا
ــد ــت و م يابتي ــرار گرف ــق ــا زاني ــاخ  يآلف  78/0كرونب

 نيـا ييايـدر پـژوهش حاضـر پا .)36( ديـمحاسبه گرد
گـزارش  748/0كرونبـاخ  ينامه با توجه به آلفا پرسش

  شد.
 اشـنايدر توسط درياشنا يبه زندگ ديام ينامه پرسش

 ديـام زانيـم يابيته شده و هدف آن ارزساخ و همكاران
 12 ينامـه دارا پرسـش ني. اباشديدر افراد م يبه زندگ

 يو تفكـر راهبـرد يتفكر عـامل اسيو دو خرده مق هيگو
سـنجش تفكـر  يعبـارت بـرا 4عبـارات،  نيـاست. از ا

 4و  يســنجش تفكــر راهبــرد يراعبــارت بــ 4 ،يعــامل

آن براسـاس  يگـذارنمره يوهياست. شـ يعبارت انحراف
 ك،يـشـامل كـاملاً مخالفم= يانـهيگز 5 كـرتيل فيط

ندارم=ســه، موافقم=چهــار و كــاملاً  يمخــالفم=دو، نظــر
 7، 3در مورد عبـارات  يگذار. نمرهباشديموافقم=پنج م

 يلـك ازيـ. امتشـوديبه صورت معكوس انجـام مـ 11و 
كـل عبـارات  يازهـايمجمـوع امت قينامه از طر پرسش

بـه  ديـام انگريـبـالاتر ب يازهـايو امت شـوديمحاسبه مـ
در  هيـاول شـواهد .)37( باشـديدر فرد مـ شتريب يزندگ

و  درينامه توسـط اشـنا پرسش نيا ييايو پا ييمورد روا
كـل آزمـون  يدرون يهمكاران فراهم شده است. همسان

در  80/0آزمـون مجـدد -آزمون ييايو پا 84/0تا  74/0
 گـزارش شـده اسـتهفتـه،  10تا  8از  شتريب يهادوره

 پرسـش نيـا ييايپا رانيا ييدانشجو تيدر جمع .)38(
%،  82 اسيكل مق يكرونباخ برا ينامه با استفاده از آلفا

خـرده  ي% و بـرا 79 يتفكـر عـامل اسيـخرده مق يبرا
 .)39( % گزارش شـده اسـت 88 يتفكر راهبرد اسيمق
نامـه بـا توجـه بـه  پرسش نيا ييايپژوهش حاضر پا در
  گزارش شد. 714/0كرونباخ  يآلفا

در مـورد  يحاتينخست توضـدر روند اجراي پژوهش، 
ــژوهش، مــدت آن و فوا ــه  ديــهــدف پ شــركت در آن ب

طرح  كيها گفته شد كه در ارائه شد و به آن هايآزمودن
اطلاعات گرفتـه  يشركت خواهند كرد و همه يپژوهش

پـس از  هـايها، محرمانه خواهد ماند. آزمـودنشده از آن
ــتيدر ــ ينامهتيرضــا اف ــه وســاز آن يكتب ــا، ب  يلهيه

از  تيشدند. در نها يابيپژوهش ارز يبا ابزارها پژوهشگر
خواسـته شـد تـا در  شيگـروه آزمـا يبرا يافراد انتخاب

 ابـتيمداخلـه بـه انجمـن د ياجرا يموردنظر برا خيتار
. براساس رعايـت منشـور شهر تهران مراجعه كنند رانيا

نيـز گـروه كنتـرل هاي آزمودنيبه اخلاقي در پژوهش، 
مداخله  ،ي پيگيري يك سالهمرحله گفته شد كه پس از

ي درمـاني برنامـه انجـام خواهـد شـد. زيها نآن يبر رو
طبـق  (MBSR)ي آگـاهبـر ذهن يكاهش استرس مبتن

) كه در تحقيقات مختلفـي 40پروتكل جان كابات زين (
 يمحتـواد مطالعه قرار گرفته است، اجـرا گرديـد و مور

 .اسـت مـدهبـه طـور خلاصـه آ 1در جدول آن جلسات 
كـاهش  يتحـت مداخلـه شيگـروه آزمـا بيـترت نيبد

 ياهفته (هفته 8به مدت  يآگاهبر ذهن ياسترس مبتن
 انيــپــس از پا قــرار گرفتنــد.) ســاعته 2 يجلســه كيــ

هر  يهايآزمودن، و همچنين يك سال بعد از آن مداخله
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شـدند. در  يابيـپژوهش مجـدداً ارز يادو گروه با ابزاره
 ليـو تحل هيبه دست آمده به منظور تجز يهاداده انيپا

. اســتخراج شــد جيو نتــا SPSS22 زارافــوارد نرم يآمـار
هاي پژوهش شامل دو بخش توصيفي و استنباطي يافته
هـايي هاي توصيفي با توجـه بـه شـاخصباشد. يافتهمي

هاي اسـتنباطي بـا نظير ميانگين و انحراف معيار و يافته
اسـميرنف، لـون و -هـاي كولمـوگروفتوجه بـه آزمـون

گيري مكـرر، مـورد تجزيـه و تحليل واريـانس بـا انـدازه
  تحليل قرار گرفت.

  
  هايافته

ي مشخصــات دموگرافيــك دهندهنشــان 2جــدول 
كنندگان از نظر سن، مـدت ابـتلا بـه بيمـاري و شركت

 باشد.ميزان تحصيلات مي
ــدول  ــان 3ج ــاخصدهندهنش ــيفي ي ش ــاي توص ه

ي آزمون و مرحلهآزمون، پسمتغيرهاي وابسته در پيش
، ميــانگين 3باشــد. بــا توجــه بــه جــدول پيگيــري مــي

هاي خودمراقبتي در گروه آزمـايش و كنتـرل در فعاليت
باشد. ميـانگين مي 4/54و  2/43آزمون به ترتيب، پيش

اي خودمراقبتي در گروه آزمـايش و كنتـرل در هفعاليت

و ايـن ميـانگين  0/55و  7/51آزمون نيز به ترتيب، پس
ي پيگيري نيـز بـه در گروه آزمايش و كنترل در مرحله

باشد. همچنين ميانگين اميـد مي 5/53و  0/55ترتيب، 
آزمـون بـه به زندگي در گروه آزمايش و كنترل در پيش

اشد. ميانگين اميد به زنـدگي بمي 2/40و  8/39ترتيب، 
آزمون نيز بـه ترتيـب، در گروه آزمايش و كنترل در پس

و اين ميانگين در گروه آزمايش و كنترل  4/38و  2/44
ــه ــب، در مرحل ــه ترتي ــز ب ــري ني  4/38و  6/42ي پيگي

  باشد.مي
 عيــنرمــال بــودن توز رنفياســم-آزمــون كولمــوگروف

صـفت در  كي عيتوز به عبارتي. دهديها را نشان مداده
 ،جامعـه مفـروض اسـت يكه برا يعينمونه را با توز كي

، ندنرمـال باشـ عيـتوز يها دارا. اگر دادهكنديم سهيمقا
 ريـوجود دارد و در غ كيمتراپارامكان استفاده از آزمون 

 .رداسـتفاده كـ كيـمترااز آزمـون ناپار ديـصورت با نيا
هاي خودمراقبتي و اميد به زنـدگي داراي متغير فعاليت

ي نرمـال باشند. بر اين اساس مفروضـهنسبت نرمال مي
گيري مكـرر مـورد بودن آزمون تحليل واريانس با اندازه

هـا براسـاس ريانسباشد. همچنين، همگنـي واتأييد مي
آزمون لون مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج نشـان داد، 

  (MBSR)ي آگاهبر ذهن يكاهش استرس مبتن يمداخلهي جلسات خلاصه -1جدول
  محتواي جلسات  جلسات

  آزمونها و ايجاد اعتماد، اجراي پيشنامهي مناسب با هدف پر كردن صحيح پرسشكنندگان و برقراري رابطهآشنايي اوليه با شركت  جلسهپيش
بدن، بحـث در ديگر، توضيح منطق درمان و روش كار، تمرين كشمش، تمرين وارسي كنندگان با يكمعرفي درمانگر و آشنايي شركت  ي اولجلسه

  هاي اول و فايل صوتي مراقبهي تكاليف خانگي و توزيع جزوات جلسهكنندگان در طول تمارين، ارائهمورد تجربيات شركت
ي كنندگان در طول تمـارين، ارائـهي نشسته، بحث در مورد تجربيات شركتبحث در مورد تكاليف خانگي، تمرين وارسي بدن، مراقبه  ي دومجلسه

  هاي دوم و فايل صوتي مراقبهخانگي و توزيع جزوات جلسهتكاليف 
ي كنندگان در طـول تمـارين، ارائـههاتا يوگا، بحث در مورد تجربيـات شـركتي نشسته، تمرينبحث در مورد تكاليف خانگي، مراقبه  ي سومجلسه

  هاي سوم و فايل صوتي مراقبهتكاليف خانگي و توزيع جزوات جلسه
ي كنندگان در طـول تمـارين، ارائـهي قدم زدن، بحث در مورد تجربيات شركتي نشسته، مراقبهحث در مورد تكاليف خانگي، مراقبهب  ي چهارمجلسه

  هاي چهارم و فايل صوتي مراقبهتكاليف خانگي و توزيع جزوات جلسه
ي كنندگان در طول تمرين، ثبت وقايع ناخوشايند، ارائـهي نشسته، بحث در مورد تجربيات شركتبحث در مورد تكاليف خانگي، مراقبه  ي پنجمجلسه

  هاي پنجم و فايل صوتي مراقبهتكاليف خانگي و توزيع جزوات جلسه
كنندگان در طـول تمـارين، ثبـت ي نشسته، تمرين وارسي بدن، بحث در مورد تجربيات شـركتبحث در مورد تكاليف خانگي، مراقبه  ي ششمجلسه

  هاي ششم و فايل صوتي مراقبهي تكاليف خانگي و توزيع جزوات جلسهوقايع خوشايند، ارائه
 ساعت 5گزيني نيم روزه به مدت عزلت

ي كنندگان در طول تمـارين، ارائـهي كوهستان، بحث در مورد تجربيات شركتي نشسته، مراقبهبحث در مورد تكاليف خانگي، مراقبه  ي هفتمجلسه
  هاي هفتم و فايل صوتي مراقبهجلسهتكاليف خانگي و توزيع جزوات 

كنندگان در طول تمارين، مروري بر ي نشسته، بحث در مورد تجربيات شركتبحث در مورد تكاليف خانگي، تمرين وارسي بدن، مراقبه  ي هشتمجلسه
آگـاهي پـس از پايـان دوره، ي تمرينات ذهني راهكارهايي جهت ادامهكنندگان، ارائهها به كمك شركتبندي آنتمام جلسات و جمع

  آزموناجراي پس
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هاي پژوهش در متغيرهـاي اميـد بـه واريانس بين گروه
ــــدگي ( هــــاي خــــودمراقبتي ) و فعاليتp=910/0زن

)910/0=p همگن اسـت. همچنـين، آزمـون ام بـاكس (
ها در متغير هاي پژوهش كوواريانسنشان داد، بين گروه

هـاي خـودمراقبتي ) و فعاليتp=840/0زندگي (اميد به 
)050/0=pباشــــد. بنــــابراين تمــــامي ) همگــــن مي

گيري مكرر برقـرار هاي تحليل واريانس با اندازهمفروضه
  بود.

 يريگبا اندازه انسيوار ليتحلي دهندهنشان 4جدول 
جهـت  گـايزر-باتوجه بـه شـاخص گـرين هـايس مكرر

آگـاهي بررسي اثربخشي كاهش استرس مبتني بـر ذهن
(MBSR) هاي خودمراقبتي و اميد به زنـدگي بر فعاليت

شود، درمان كـاهش باشد. همان طور كه مشاهده ميمي
ــر ذهن ــر اســترس مبتنــي ب ــأثير معنــاداري ب آگــاهي ت

). همچنين با p=037/0هاي خودمراقبتي داشت (فعاليت

گيري، ايـن تـأثير پـس از يـك هاي اندازهتوجه به زمان
ــدادوره ــاله پاي ــك س ــري ي ــود (ي پيگي ). p=037/0ر ب

همچنين نتايج نشان داد، درمان كاهش استرس مبتني 
آزمـون، هـاي پيشآگاهي فقط با توجه بـه زمانبر ذهن

ي پيگيري و تعامل آن با گـروه تـأثير آزمون و دورهپس
ــت ( ــدگي داش ــه زن ــد ب ــر امي ــاداري ب ). p=004/0معن

گيري، ايـن تـأثير هـاي انـدازههمچنين با توجه به زمان
ــود از يــك دورهپــس  ــدار ب ي پيگيــري يــك ســاله پاي

)004/0=p.(  
 

  يريگجهينتبحث و 
كـاهش  ياثربخشـ يپژوهش حاضر بررس يهدف اصل
 يهـاتيفعال بر (MBSR)ي آگاهبر ذهن ياسترس مبتن
 ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يبه زندگ ديو ام يخودمراقبت

در راسـتاي بررسـي ايـن هـدف از آزمـون  .بـود دونوع 

  كنندگانمشخصات دموگرافيك شركت -2جدول
  گروه كنترل گروه آزمايش  شاخص

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين
  9/3  5/45 6/5 7/43  سن

  9/4 5/8 4/4 0/8 مدت ابتلا به بيماري
  درصد  فراواني درصد فراواني  

   ميزان تحصيلات
  6/46 7 6/46 7 ديپلم  
  20 3 6/6 1 فوق ديپلم  
  3/33 5 6/46 7 ليسانس  

  
  آزمون و پيگيريآزمون، پسشاخص توصيفي متغيرهاي وابسته در پيش -3جدول 

آزمونپيش آزمونپس پيگيري گروه  متغير
انحراف معيار ميانگين انحراف معيار انحراف معيار ميانگين ميانگين    

2/13 0/55 6/14 7/51 6/14 2/43 آزمايش  هاي خودمراقبتيفعاليت
8/13 5/53 0/18 0/55 4/15 4/54 كنترل
6/5 6/42 5/5 2/44 4/5 8/39 آزمايش  اميد به زندگي
9/4 4/38 6/5 4/38 8/3 2/40 كنترل

هـاي خـودمراقبتي و اميـد بـه بر فعاليـت (MBSR)آگاهي گيري مكرر جهت بررسي اثربخشي كاهش استرس مبتني بر ذهنتحليل واريانس با اندازه -4جدول
  زندگي

  اندازه اثر  F مجذوراتميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات شاخص  متغير
 يهاتيفعال

  يخودمراقبت
  1/0  *0/4  0/391 4/1 1/572 گروه

  1/0  *0/4  9/390 4/1 0/572 گروه*زمان  
  0/0  *0/1  8/13 9/1 8/25 گروه  يبه زندگديام

  1/0  *2/6  9/76 9/1 2/148 گروه*زمان  
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اسـتفاده گرديـد.  مكـرر يريگبـا انـدازه انسيوار ليتحل
نشـان  مكـرر يريگبا اندازه انسيوار ليتحلنتايج آزمون 
ي تـأثير آگـاهبر ذهن يكاهش استرس مبتنداد، درمان 

هاي خودمراقبتي و اميد به زنـدگي معناداري بر فعاليت
داشت و اين نتايج در پيگيري يك ساله نيز پايـدار بـود. 

و  ي پـژوهش گـرگهاهاي پژوهش حاضر با يافتـهيافته
شـايقيان و  )،26)، ون سـان و همكـاران (12همكاران (
و )، حـر 42( )، نيكوگفتار و قاسمي جوبنه41همكاران (
)، وليدي پـاك و 27)، شاپيرو و همكاران (43همكاران (

) و خــدابخش 45)، فخــري و همكــاران (44همكــاران (
باشد. با ايـن حـال ) همسو مي46پيركلاني و همكاران (

هاي پيشين هيچ كدام به طور دقيـق اثربخشـي پژوهش
هـاي آگاهي را بر فعاليتكاهش استرس مبتني بر  ذهن

زندگي در بيماران مبتلا به ديابت  خودمراقبتي و اميد به
 نيتفـاوت عمـده بـانـد. نوع دو مورد بررسي قـرار نداده

وابسـته  ريـدر متغ نيشيپ هايپژوهش حاضر و پژوهش
 ي سـليگمن،هيـتوجـه بـه نظر بـا ،حـال نيـاست. بـا ا

بهـم  كيـنزد كـاملاً ريـدو متغ يدواريـو ام ينيبخـوش
). بــاقر نيــز گــزارش داد بــين شــادكامي و 47( هســتند

  ).48اميدواري همبستگي مثبت وجود دارد (
هاي موجود در درمان كـاهش رسد تكنيكبه نظر مي

بتواند به طور غيرمستقيم آگاهي استرس مبتني بر ذهن
هاي خودمراقبتي در افراد مبتلا به باعث افزايش فعاليت

آگاهي تمـرين كشـمش ديابت گردد. يكي از فنون ذهن
شـود. ي خوردن نيز محسوب مـياست كه نوعي مراقبه

شـوند كـه يـك عـدد در اين تمرين افـراد ترغيـب مـي
كشمش را با درگير كردن حواس پنجگانه هشيارانه ميل 
كنند. خوردن بي توجهِ غـذا در اغلـب مـوارد منجـر بـه 

گــردد. ي نامناســب، افــزايش وزن و چــاقي مــيتغذيــه
ي شــين نيــز نشــان دادنــد كــه تغذيــههــاي پيپــژوهش

نامناسب و افزايش وزن ناشي از آن از جمله عوامل خطر 
رونــد. در ديابـت نـوع دو و خــودمراقبتي بـه شــمار مـي

ي تــوان گفــت تمــرين كشــمش و مراقبــهبنــابراين مــي
خوردن با اصلاح و تغيير الگوهـاي غـذا خـوردن از سـر 

وزن،  عادت از طريق غذا خوردن هشـيارانه، بـه كـاهش
رعايت رژيم غذايي و پايبندي به آن بـه عنـوان يكـي از 

كند و از ايـن طريـق هاي خودمراقبتي كمك ميفعاليت
گردد. در ايـن هاي خودمراقبتي ميباعث افزايش فعاليت

حيطه، پژوهشي نيز نشان داد آموزش خوردن آگاهانه به 

ي غــذايي مصــرفي، كــاهش وزن كــاهش ميــزان وعــده
گليسمي در بيماران مبـتلا بـه ديابـت متعادل و كنترل 
). همچنـين نتـايج پژوهشـي 49كند (نوع دو كمك مي

ديگر روي زنان باردار مبتلا به ديابت بارداري، حـاكي از 
تأثير خوردن آگاهانه و تمرين يوگا بـر كـاهش معنـادار 
قند خـون ناشـتا، قنـد خـون دو سـاعته بعـد از غـذا و 

). در واقــع 50(بــود  (HbA1c)هموگلــوبين گليكوزيلــه 
ي خوردن ارتبـاط بـين ذهـن و بـدن را افـزايش مراقبه

دهد و شواهد حاكي از تأثير اين تمـرين بـر كـاهش مي
ي هاي رواني و جسـمي اسـت. بنـابراين مراقبـهاسترس

تواند در بهبود كنترل گليسمي خوردن و تمرين يوگا مي
  مؤثر باشد و بايد در خودمراقبتي ديابت لحاظ شود.

ــه ــرينمراقب ــر از تم ــي ديگ ــدم زدن يك هــاي ي ق
آگاهي است كه در آن فرآيند قدم زدن بـه عنـوان ذهن

رود. در اين تمـرين توجـه افـراد كانون توجه به كار مي
هنگام قدم زدن ابتدا معطوف به كف پاها بوده و سـپس 

هـاي بـدن گسـترش پيـدا به تـدريج بـه سـاير قسـمت
ي از تـأثير كند. در اين زمينه نتـايج پژوهشـي حـاكمي

ي قدم زدن بودايي و قدم زدن سنتي در كـاهش مراقبه
 دار سطح قند خون ناشـتا بـود. همچنـين كـاهشمعني
 تنهـا و سطح كورتيزول خـون HbA1c در توجهي قابل
ي قــدم زدن بــودايي را گروهــي كــه تمــرين مراقبــه در

تـوان بنابراين مـي .)51شد ( مشاهده دريافت كرده بود،
 بـه مبـتلا بيمـاران ي قـدم زدن درگفت تمرين مراقبـه

مطلوب از جمله كـاهش  اثرات از دو بسياري نوع ديابت
HbA1c شـود كـه ايـن و كنترل گليسمي را موجب مي

ي خود از طريـق كنتـرل قنـد خـون بـه امر نيز به نوبه
هاي خـودمراقبتي، باعـث افـزايش عنوان يكي از فعاليت

  گردد.هاي خودمراقبتي در اين بيماران ميتفعالي
همانگونه كـه اشـاره شـد، قابليـت اثربخشـي درمـان 

توان با فنون ي را ميآگاهبر ذهن يكاهش استرس مبتن
و مفاهيم اساسي كه در اين درمان وجـود دارد، تبيـين 

آگاهي در زندگي روزمره توجـه بـه كرد. در تمرين ذهن
نظير ظرف شستن، دوش هاي تكراري و معمولي فعاليت

گرفتن، مسـواك زدن، راننـدگي كـردن و غـذا خـوردن 
ي زنـدگي شود و آگاهي به لحظه بـه لحظـهمعطوف مي
ي زنـدگي يابد. ايجاد هشياري در هر لحظهگسترش مي
ي خود باعث افزايش خودآگاهي و توانمنـدي نيز به نوبه
هاي سازگارانه براي مـديريت مشـكلات گيريدر تصميم
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دد. افزايش آگاهي از خود و هشيار شـدن نيـز بـا گرمي
) كـه 52بيني و اميدواري مـرتبط اسـت (افزايش خوش

شـود اين باعث افزايش سلامت جسمي و رواني فرد مـي
بيني و اميـدواري باعـث ) و درنتيجه افزايش خوش53(

اميـد و  ). بنـابراين،54گـردد (بهبودي بيشتر ديابت مي
هـا اشي از رشد و پـرورش آنآثار و نتايج نبيني و خوش

 و از كــردهبــه ارتقــاء بهداشــت و ســلامت روان كمــك 
كه بهداشت و سلامت روان نيز بـا شـاخص نـرخ آنجايي

ترديد افزايش يـا شود، بيگيري مياميد به زندگي اندازه
را تحـت شاخص اميد به زندگي ها، آنكاهش هر يك از 

  ).55دهد (تأثير قرار مي
يز از ديگر فنون كـاهش اسـترس تمرين وارسي بدن ن

 آوردرا فراهم مي يفرصتآگاهي است كه مبتني بر ذهن
 يدهجهت همچون يآگاهذهني هامهارتبسياري از تا 

ي از خــاص، آگــاه يبــه روشــهدفمنــد توجــه  ،يتعمـد
، لي حاآن به لحظه برگرداندن يو به آرامانحراف توجه 

نسبت بودن  يرقضاوتيو غ شري، پذي، كنجكاوگيگشود
صرف نظر از خوشايند يا ناخوشـايند بـودن  اتيتجرب به
هـا در ايـن زمينـه پژوهش .شوند نيتمرهمزمان  ،هاآن

ش اند، بين وارسي بدن به طور روزمره و انگيزنشان داده
هــاي و اميــدواري ارتبــاط وجــود دارد. در واقــع تمرين

ي انگيـزش در جهـت بهبـود دهنـدهآگاهي افزايشذهن
تــوان گفــت كــاهش ). بنــابراين مــي56(بيمــاري اســت 

ي فنـوني كـه آگاهي بـه واسـطهاسترس مبتني بر ذهن
  تواند باعث افزايش اميد به زندگي گردد.دربردارد، مي

حاضر، بـا توجـه بـه فرآينـد درمـان پژوهش در واقع 
ــر ذهن ــي ب ــترس مبتن ــاهش اس ــاهي، ك ــت آگ توانس

در بيماران مبتلا را  يدواريامهاي خودمراقبتي و فعاليت
 ،همانطور كه اشاره شـدو  دهد شيافزابه ديابت نوع دو 

ايـن  و كنتـرل بهبـوداين دو متغير از تأثير بسـزايي در 
از يـك سـو، افـزايش  چرا كه. ي برخوردار هستندماريب

خلـق و تفكـرات و  بيمـاران كهشود باعث مي اميدواري
نسـبت بـه هـا نگـرش آنمثبت داشـته باشـند و  يخو

ـــد ـــين بيماريگزن ـــاني و همچن ـــود.  ش ـــت ش مثب
و  ينسـبت بـه زنـدگ بيمار انديشي و تغيير نگرشمثبت

ي درمـاني هـايريگيپي خود به نوبه نيز شيخوبيماري 
از ســويي ديگــر، افــزايش  .را بــه دنبــال خواهــد داشــت

شود بيمار بـا عوامـل هاي خودمراقبتي باعث ميفعاليت
بـا كنتـرل ايـن هاي مرتبط خطر بيماري و دستورالعمل

ي عوامل آشنايي بيشتري پيدا كند. اين امر نيز به نوبـه
گردد بيمـار بـه دنبـال كـاهش و كنتـرل خود باعث مي

علايم بيماري باشد و درنتيجـه از بـروز عـوارض حـاد و 
مزمن بيماري نيز پيشگيري به عمل آيد. تمام موارد ياد 
شده نوعي مهارت آموزي است كـه امـروزه در درمـان و 

هاي جسمي بايد بيشتر مورد توجه قـرار نترل بيماريك
  گيرد.

شـناختي با توجه به بـار اقتصـادي، اجتمـاعي و روان
 ها و جامعـه تحميـلبسياري كه ديابت بر افراد، خانواده

ت، كند، نتايج اين پژوهش براي بيماران مبتلا به ديابمي
متخصصان ديابت و بهداشت رواني اميدواركننده اسـت. 

شــناس و شــيوع بــالاي ديابــت و فقــدان روان بــه علــت
متخصص بهداشت رواني به تعداد كافي و همچنـين بـه 

مراقبتـي -هاي درمانيمنظور جلوگيري از افزايش هزينه
ــه ــر بيمــاران، ارائ ي درمــان كــاهش اســترس مبتنــي ب

توانـد مـدت، مـيآگاهي به صورت گروهـي و كوتاهذهن
بيمـاران كمـك سودمند باشد و به رفـع مشـكلات ايـن 

 كند.
هاي خاص خود را دارد كه اين هر پژوهشي محدوديت

ـــه  ـــت. از جمل ـــتثني نيس ـــز از آن مس ـــژوهش ني پ
جنسيتي بـودن نمونـه، هاي اين پژوهش، تكمحدوديت

نبود گروه كنترل دارودرماني و همچنين گـروه كنتـرل 
ي صـرف بـر ابزارهـاي درماني با روشي متفاوت و تكيـه

هاي آتـي شود در پژوهشنهاد ميخودگزارشي بود. پيش
گيري اسـتفاده از جنسيت مذكر نيـز در فرآينـد نمونـه

شود جهـت آشـكار سـاختن شود. به علاوه پيشنهاد مي
آگاهي، بهتر اثرات درماني كاهش استرس مبتني بر ذهن

 اي و تركيبي با دارودرمـانياين درمان به صورت مقايسه
اعتماد به  تيلقاب شيافزا يبراصورت پذيرد و همچنين 

 ينامـه، از مصـاحبه در كنـار اسـتفاده از پرسـش جينتا
توان از گردد. همچنين مياستفاده  زيو مشاهده ن ينيبال

و  يشـناختروان يهاكينيپژوهش در كل يافته هاي اين
-يهـا و مراكـز پزشـكدرمانگـاه ها،مارستانيب نيهمچن
 استفاده كرد. همچنـين توصـيه ابتيمرتبط با د يدرمان
بـر  يكـاهش اسـترس مبتنـ ي درمـانيشود برنامـهمي

 يهـادرمـان مكمـل در دوره كيـبه عنوان  يآگاهذهن
 مـارانيب نيا يجهت توانمندساز ابت،يد يآموزش عموم

 ي، مورد استفادهبه زندگ ديو ام يخودمراقبت يطهيدر ح
  قرار گيرد.
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  تقدير و تشكر

ارشـد ي كارشناسـي نامـهاين مقاله برگرفتـه از پايان
رمـان كشناسي باليني دانشگاه شهيد باهنر ي روانرشته

باشـد مي E.A.97.8.7.02، با كد اخـلاق 1396در سال 
 تهـران شـهر در واقع ايران ديابت انجمن همكاري با كه

، ي اساتيد، همكارانوسيله از كليهبدين .است شده انجام
ه بيماران ديابتي و پرسنل محترم انجمن ديابت ايران، ك

در اجراي اين پژوهش ياري رساندند، صميمانه تشـكر و 
 گردد.قدرداني مي
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