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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the most prevalent and costly chronic diseases that imposes many 

limitations on the activities of the patient. Rejection of disease, sensitivity to glycemic fluctuations 

and physical symptoms, nutrition restrictions, and the amount of activity are stimulating factors of 

psychological problems in patients with diabetes. Low levels of emotional health lead the patient to 

other undesired results, such as distress, self-regulation problems, adverse metabolic control, and 

increased rate of mortality. On the other hand, stress reduction treatment based on mindfulness is a 

technique, which is used in mind-body medicine in order to reduce mental and physical disorders 

in patients with chronic diseases. Therefore, this study aimed at investigating the effectiveness of 

stress reduction treatment based on mindfulness on distress problems and self-regulation in patients 

with type 2 diabetes. 

Methods: This paper was an experimental study based on control and treatment groups with pre-

test and post-test. Overall, 34 male and female patients with type 2 diabetes and at least high school 

education, from Molasadra clinic of Isfahan, were selected and placed randomly in two groups of 

control and treatment (17 patients in the treatment group and 17 patients in the control group). Pre-

test stage was done for both groups by Distress Tolerance (DTS) and Self-Regulation Questionnaire 

(SRQ). The treatment group received 8 sessions of 2 hours (once a week) of mindfulness-based 

stress reduction intervention. Afterwards, the post-test was done for both groups. The obtained data 

were analyzed using SPSS software version 20 and Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA). 

Results: The findings showed that MBSR had an effect on distress problems and self-regulation of 

patients with type 2 diabetes with effect size of 0.83% and 0.75%, respectively. 

Conclusions: On the basis of results, it could be said that mindfulness-based stress reduction 

intervention could have a positive impact on distress problems and self-regulation of patients. 
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مقدمه

توسعه زندگی شهری در جهان صنعتی، تغییر در ساختار سنتی جوامع 

واگیر، جهان را هر چه بیشتر با  یهایماریبه سوی پیر شدن و کنترل ب

 یهایماریغیر واگیر مانند دیابت، ب یهایماریافزایش بروز و شیوع ب

ها رو به رو کرده است. بیماری دیابت بر جسم، عروقی و سرطان -قلبی

 یهاو درمان گذاردیگسترده م یروان و عملکرد فردی و اجتماعی اثرها

ولی خود باعث اختلال در الگوی  دهندیپزشکی هرچند علایم را کاهش م

روان شناختی ارتباط  یها. بین این بیماری و مشکلشوندیزندگی م

متقابلی وجود دارد؛ از طرفی دیابت، یک منبع استرس برای افراد مبتلا 

ر سوء جسمی، اث یبه بیماری است. استرس ناشی از دیابت، علاوه بر اثرها

به افسردگی اشاره  توانیاین اثرها م نیترمنفی روانی نیز دارد. از عمده

نمود. به همین خاطر هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر مداخله کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر مشکلات پریشانی و خود تنظیمی 

ن ، با این امید که بتوان با انجام ایباشدیبیماران مبتلا به دیابت نوع دو، م

بیماری چه به لحاظ جسمی و چه به لحاظ از پیش روی این  هاقیتحق

 تعامل بر که است یاحوزه بدن- ذهن روحی، پیشگیری کرد. پزشکی

 عوامل هاآن طریق از که نیرومندی یهاروش و بدن، رفتار ذهن، مغز، بین

 سلامت بر مستقیم طور به رفتار، و معنوی اجتماعی، روانی، هیجانی،

 این در استفاده مورد . فنونکندیم تأکید ،گذارندیم اثر روانی و جسمانی

 ا،یوگ بالینی، بیوفیدبک، هیپنوتیزم شده، هدایت تجسم از عبارتند دیدگاه

مدیتیشن یا مراقبه. قابلیت  عضلانی و رونده پیش آرامی تن هنری، ابراز

 چکیده

. کندیم جادیا ماریب یهاتیدر فعال یادیز یهاتیمزمن است که محدود یهایماریب نیترنهیو پرهز نیترعیاز شا یکی ابتید :مقدمه

 مارانیب یمیو خود تنظ یشانیبر مشکلات پر یبر ذهن آگاه یمداخله کاهش استرس مبتن یاثر بخش نییهدف از پژوهش حاضر تع

 نوع دو بود. ابتیمبتلا به د

پژوهش  طیانجام شد. مح 4031آزمون پس آزمون با گروه شاهد بود که در سال  شیپ یامداخله مهیپژوهش از نوع ن نیا :کار روش

زن و مرد  01ملاصدرا اصفهان بود.  ابتید کینینوع دو مراجعه کننده به کل ابتیدر اصفهان و جامعه پژوهش شامل افراد مبتلا به د

 یاز نظر سن و جنس، به طور تصادف یاصفهان، به صورت هدفمند انتخاب و بعد از همتاساز ابتید کینینوع دو از کل ابتیمبتلا به د

و  "(DTS) یشانیتحمل پر" یهانفر( قرار گرفتند. از هر دو گروه با استفاده از پرسش نامه 41نفر( و شاهد ) 41در دو گروه آزمون )

بار( تحت مداخله  کی یاساعته )هفته 2جلسه  1به مدت  نزموآزمون به عمل آمد. گروه آ شیمرحله پ "(SRQ) یمیخود تنظ"

MBSR به دست آمده با استفاده از نرم افزار  یهاقرار گرفت. سپس از هر دو گروه، پس آزمون به عمل آمد. دادهSPSS  22نسخه 

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز یریچند متغ انسیکووار لیبه روش تحل

 %17/1و  %10/1 بینوع دو با اندازه اثر به ترت ابتیمبتلا به د مارانیب یمیو خود تنظ یشانیبر مشکلات پر MBSRنشان داد  هاافتهی ها:یافته

 داشته است. ریتأث

و خود  یانشیپر یهابر مشکل تواندیم یبر ذهن آگاه یگفت که مداخله کاهش استرس مبتن توانیم ج،یبر اساس نتا گیري: نتیجه

 مثبت داشته باشد. ریتأث ماران،یب یمیتنظ

 یمیخود تنظ ،یشانیپر ،یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن ابت،ید کلیدي: واژگان
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 مبتلا بیماران رفاه و سلامت ارتقای در آگاهی ذهن مداخلات اثربخشی

 آگاهی ذهن (4)است  کرده جلب خود به را بسیاری علاقه دیابت، به

 به بدن -ذهن پرکاربرد دیدگاه فنون از کاهش استرس، یکی بر مبتنی

بر  چه مزمن، یهایماریب انواع بر آن مثبت درمانی آثار که رودیم شمار

 است. دیابت رسیده تأیید به (0)مراقبانشان  بر حتی چه و (2)بیماران 

سمی )سطوح که از طریق هایپرگلای است متابولیک پیچیده اختلال یک

 هاپیرگلیسمی .شودیم قند خونی که بالاتر از حد طبیعی است( مشخص

به  موارد این دوی هر یا انسولین عملکرد یا ترشح در اختلال نتیجه در

به  دیابت .(1) است مزمن و کننده ناتوان مشکلی . دیابتدیآیوجود م

 نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی، مانند جسمانی عوارض بروز علت

 کیفیت بر به طورگسترده ای روانی عوارض و عروقی قلبی یهایماریب

 مسیرهای روانی، و جسمانی . استرس(7) گذاردیم اثر بیماران زندگی

 را آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس یمحورها ویژه به و هورمونی- عصبی

 ساختار بر گلوکوکورتیکوئیدی و کولامینی کاته یمحورها. انگیزانند برمی

 سیتوکینین ترشح باعث که گذارندیم اثر خاصی یهابافت عملکرد و

 شکسته یا بازجذب و افزایش را گلوکاگون تولید موارد، این همه .شوندیم

 اساساً سیتوکینین .دهدیم کاهش محیطی یهاچهیماه در را قند شدن

 سبب را التهاب و اکسیداتیو استرس یندهایفرا 1 اینترلوکین طریق از

 قلبی عوارض و انسولین برابر در مقاومت به مسئله این خود که شودیم

 را استرس یهاهورمون دیگر و کورتیزول آرامی، تن .انجامدیم عروقی،-

استرس مبتنی بر  همانند کاهش ساختار یافته یها. مراقبهکندیم تنظیم

 تنفس بر تمرکز با دهدیم یاد اشخاص به (MBSRذهن آگاهی )

 حساس بیماری، پذیرش . عدم(1)کنند  ایجاد چنین پاسخی دیافراگمی

 رژیم در محدودیت انسولین، تزریق به نیاز قندخون، نوسانات به شدن

 احتمال و خود از مداوم و دقیق مراقبت برای نیاز فعالیت، میزان و غذایی

 سبب قلبی و چشمی کلیوی، مشکلات نظیر جدی جسمانی عوارض بروز

 .(1) گردندیم دیابتی افراد در روانشناختی مشکلات بروز

 نشان شیرین دیابت به مبتلایان روانی مشکلات بررسی در هاقیتحق

 روان مشکلات دارای مطالعه مورد جمعیت درصد 11ه ک دهدیم

 افسردگی، شیوع، میزان ترتیب به عمده شکایت و باشندیم شناختی

 گزارش اضطراب و پریشانی و جسمانی یهاتیشکا اجبار، -وسواس

 شده انجام یهاپژوهش بررسی با مروری مطالعه یک در (1)ت اس گردیده

 و افسردگی بالای همبودی اروپا، و آمریکا 2144 تا 2111 یهاسال بین

 خود یرفتارها با دیابتی بیماران در . افسردگی(3)گردید  مشاهده دیابت

 و دارویی یهادرمان به کمتر پایبندی مطلوب، سطح از ترنییپا مراقبتی

 بیمار هیجانی، سلامت سطوح بودن پایین .(41)است  همراه غذایی رژیم

 کنترل زندگی، کیفیت کاهش همچون دیگری نا مطلوب نتایج به را

 دست .(44) دهدیم سوق مرگ و میر نرخ افزایش و نامطلوب متابولیک

 درمانی یهابرنامه به روان شناختی یهامداخله افزودن عامل، سه کم

 فرد جانب از بیماری پذیرش : افزایشکندیم توجیه را دیابت به مبتلایان

 رفتاری یرهاییتغ ایجاد دارد، قرار آن در که وضعیتی پذیرش نیز و مبتلا

 بر موجود روان شناختی یهامانع بردن بین از و بهتر مراقبتی خود برای

 سلامت و زندگی کیفیت رابطه به توجه . با(42)بیماری  کنترل راه سر

 دیابت، به مبتلا بیماران در روان شناختی مسائل بالای شیوع نیز و روان

 ارتقای و روانی سلامت وضعیت بهبود منظور به مؤثر یهامداخله انجام

 پژوهش این در. رسدیم نظر به ضروری امری بیماران زندگی کیفیت

به ( MBSRشناختی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ) مداخله

 کاهش نتیجه منظور کاهش مشکلات پریشانی و خود تنظیمی و در

بیماران دیابتی در مقایسه با جمعیت  .شودیم گرفته کاربه  دیابت عوارض

عمومی، دو برابر احتمال ابتلا به اضطراب، پریشانی و افسردگی را دارند. 

تر به نکات درمانی را دارد و به تبع آن منجر این ابتلا، احتمال پایبندی کم

. شواهد نشان داده است که شودیبه ضعیف شدن کنترل قند خون م

د منجر به بهبو تواندیروانی در افراد مبتلا به دیابت م یهایماریدرمان ب

. پریشانی روانی با اختلال در کنترل قند خون در (41)سلامت شود 

اشاره دارد  یابه مراقبه آگاهی . ذهن(40)مبتلایان به دیابت، مرتبط است 

 مند هدف خاص، یاوهیبه ش که در آن بر حضور و آگاهی بر زمان حال

 به علاقه گذشته، سال 01 طی در. شودیقضاوت تاکید م از خالی و

 مرور که نحوی به است، یافته افزایش آگاهی ذهن از درمانی استفاده

 2111 سال تا شده چاپ علمی مقاله 11 از بیش وجود از حکایت پیشینه

 یک استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، . کاهش(41) دارد زمینه این در

 منظور به استرس کاهش هدف با که است ساختار یافته گروهی برنامه

 هاقیتحق .شودیم برده کار به رنج و درد کاهش و روان سلامت ارتقای

 مزمن، درد ،افیبرومهم چون  ییهابر اختلال MBSRنشان داد که 

، فشار خون، سرطان مزمن، خستگی سندروم دیابت، مفصلی، روماتیسم

 یهایماریب و چندگانه شیمیایی پوستی، حساسیت یهایماریایدز، ب

ندارد و  دنبال به خاصی منفی عروقی هیچ عارضه جانبی و پیامد-قلبی

ی و طولانی مدت در کاهش پریشانی هیجانی در انواع نتایج مثبت درمان

مزمن شایع در  یهایماریدیابت یکی از ب .(47)مزمن دارد  یهایماریب

مؤثر در سطح جهانی است که کنترل سطح قند خون، باید به صورت 

گفت کنترل قند خون با استرس رابطه  توانیبرنامه افراد دیابتی باشد. م

تنگاتنگ دارد، زیرا استرس باعث آزاد شدن قند به خون است. در 

انجام شده، ارتباط بین استرس و کنترل ضعیف قند خون در  یهاپژوهش

 یهاتیریمد یهایاستراتژ ریافراد مبتلا به دیابت، بررسی شده است و تأث

مختلف استرس بر روی سطح قند خون، مورد بررسی قرار گرفته شده 

(41). 

 برای آن یکاربردها و آگاهی ذهن مراقبه آموزش رب MBSRهسته 

 .(41) است متمرکز درد و بیماری استرس، با مقابله و روزانه زندگی

 بر که است رفتاری یامداخله آگاهی، ذهن مبتنی بر استرس کاهش

 تمرکز به صورت تمرینات .باشدیم استوار خود به تمرکز و توجه مبنای

طریق  از هامهارت . اینشودیم انجام ادراک و احساسات افکار، روی بر

. گرددیم حاصل زندگی یهاتیفعال تمام تا تنفس روی بر تمرکز

MBSR توانایی افزایش و زا استرس حوادث افراد از ادراک تغییر با 

 نشان . شواهد(41) دینمایم کمک افراد به زندگی، کنترل در هاآن

است  داشته روانی و جسمی علائم روی بر مثبتی اثرات MBSR دهدیم

. (43)جسمانی باشد  یهایماریب برای مؤثری درمان کمکی تواندیم و

 یهاجنبه بر آگاهی ذهن بر استرس مبتنی کاهش روش اثربخشی

بیماری  مقابله با یراهبردها زندگی، کیفیت شامل بهزیستی عمومی

 بیماری جسمی، در را معنی داری بهبودی افسردگی و اضطراب مزمن،

 نشان افسردگی و مزمنبیماری  با مقابله یراهبردها زندگی، کیفیت

که به رغم  ردیگی. مساله اصلی این پژوهش از آنجا نشأت م(21) دهدیم

انجام شده در ایران، جای  یهاآثار مفید ذهن آگاهی، با مرور پژوهش

مزمنی هم چون دیابت بسیار  یهایماریخالی این قبیل مطالعات بر ب

که ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، مشهود است. بدیهی است 

کمک موثری در این زمینه است. لذا در پژوهش حاضر مساله اصلی، 
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بررسی اثر بخشی مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر 

مشکلات پریشانی و خود تنظیمی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است. 

 ه درمان شناختیبر این اساس تاکید تحقیق حاضر بر اثر بخشی مداخل

 فوق در بیماران مبتلا یرهایذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر متغ

تا ضمن معرفی مختصر این  گرددیو سعی م باشدیبه دیابت نوع دو م

( به بیماران دیابتی در رابطه با MBSRدرمان، به آموزش این روش )

است  این تحقیق مبادرت شود. با توجه به آنچه بیان شد، سؤال یرهایمتغ

ت بر مشکلا تواندیمداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی م آیاکه 

 اشته باشد؟د ریپریشانی و خود تنظیمی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأث

 کار روش

پژوهش، از نوع  یها، با توجه به ماهیت موضوع و هدفحاضرپژوهش 

پیش آزمون پس آزمون با گروه شاهد است که در سال  یانیمه مداخله

انجام شد. محیط پژوهش در اصفهان و جامعه پژوهش شامل افراد  4031

مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت ملاصدرا اصفهان 

است. گروه آزمون در معرض متغیر مستقل قرار گرفته است. در گروه 

تعداد  یادر پژوهش نیمه مداخله نشده است.شاهد هیچ متغیری اعمال 

نمونه باید طوری تعیین شود که با استفاده از آن بتوان به سؤالات تحقیق 

پاسخ معتبر و علمی داد. با توجه به این که پژوهش حاضر یک پژوهش 

بود و در پژوهش کمی، تعداد حجم  یاکمی و از نوع تجربی نیمه مداخله

نفر به عنوان حجم نمونه  21؛ در این پژوهش، نفر است 47نمونه، حداقل 

نفر به عنوان حجم نمونه برای گروه آزمون )با  21برای گروه شاهد و 

نفر بیمار  11احتساب ریزش( به طور هدفمند انتخاب شد. بدین منظور 

مبتلا به دیابت مراجعه کننده به کلینیک دیابت ملاصدرای شهر اصفهان 

س برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند به روش نمونه گیری در دستر

و پس از ارزیابی اولیه، به صورت تصادفی در دو گروه شاهد و آزمون قرار 

پس از بررسی حدود چهارصد پرونده در کلینیک دیابت  گرفتند.

ها نفر واجد شرایط، انتخاب شدند و با آن 71ملاصدرای اصفهان، حدود 

ت نمونه گیری هدفمند انتخاب نفر به صور 11تماس گرفته شد. در ابتدا 

شدند و سپس افراد نمونه، پس از ارزیابی اولیه، به صورت تصادفی در دو 

نفر به  01گروه شاهد و آزمون قرار گرفتند. در نهایت با وجود ریزش، 

نفره قرار گرفتند. در این ارزیابی،  41عنوان افراد نمونه در دو گروه 

ابتلا به بیماری روان پزشکی شدید ورود عبارت بودند از عدم  یهاملاک

همزمان با ابتلا به دیابت نوع دو، فقدان آمپیوتی )قطع عضو( و نقص عضو، 

روان پزشکی، عدم تجربه کمای دیابتی،  یعدم استفاده از داروها

سال، عضویت در کلینیک دیابت  41تحصیلات حداقل دیپلم، سن بالاتر از 

ر گونه برنامه آموزشی دیگر قبل ملاصدرای شهر اصفهان و عدم دریافت ه

طور  و در حین انجام مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی. همان

که گفته شد افراد واجد شرایط را به طور تصادفی در دو گروه شاهد و 

آزمون جایگزین کرده و در مرحله پیش آزمون برای هر دو گروه پرسش 

 (22)( SRQخود تنظیمی ) و (24)( DTSتحمل پریشانی ) یهانامه

ساعته(  2یک جلسه  یاماه و هفته 2جلسه ) 1اجرا شد. سپس به مدت 

مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برای گروه آزمون، اجرا شد. 

ذکر شده برای هر دو  یهادر مرحله پس آزمون نیز، مجدداً پرسش نامه

حاصل، مورد بررسی قرار  یهاوه شاهد و آزمون اجرا گردید و دادهگر

 گرفتند.

میدانی است. در پژوهش  -روش گردآوری اطلاعات پژوهش حاضر، تجربی

حاضر پس از انجام مقدمات کار یعنی مشخص و معین شدن جامعه مورد 

خاصی، اطلاعات و  یهاکیبا استفاده از تکن هاهیمطالعه و تنظیم فرض

م لازم از اعضای هر دو گروه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارقا

پرسش نامه "به کار رفته در پژوهش حاضر،  یجمع آوری شد. ابزارها

( و SRQ) "پرسش نامه خود نتظیمی"(، DTS) "تحمل پریشانی

بوده است. پرسش نامه  "پرسش نامه جمعیت شناختی محقق ساخته"

گاهر یک شاخص خود سنجی تحمل ( سیمونز و DTSتحمل پریشانی )

( ساخته شد. این 2117پریشانی هیجانی است که توسط سیمونز و گاهر )

تحمل پریشانی  یهاگویه و چهار خرده مقیاس به نام 47مقیاس دارای 

هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، بر آورد ذهنی پریشانی و 

 گذاری آن به صورتها برای تسکین پریشانی است. نمره تنظیم تلاش

، نه 2، اندکی موافق = 4)کاملاً موافق =  7تا  4درجه بندی لیکرت از 

. باشدی( م7و کاملاً مخالف =  1، اندکی مخالف = 0موافق و نه مخالف = 

. اشدبیبالا نشان گر تحمل پریشانی بالا م یهادر این پرسش نامه نمره

برای ابعاد تحمل پریشانی ( ضرایب آلفا 2117در پژوهش سیمونز و گاهر )

هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی، و 

، 11/1، 12/1، 12/1ها برای تسکین پریشانی، به ترتیب تنظیم تلاش

 یاگزارش شد. همبستگی درون طبقه 12/1و برای کل مقیاس  11/1

بود. هم چنین، مشخص شده که این  14/1پس ازگذشت شش ماه، 

مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است. این مقیاس با 

از  استفاده یامقابله یراهبردها یهااسیپذیرش خلق رابطه مثبت و با مق

ها برای بهبود، رابطه منفی الکل و ماری جوانا و هم چنین استفاده از آن

( آلفای کرونباخ کل مقیاس 4032. در پژوهش اندامی خشک )(24)دارد 

( نیز، میزان آلفای 4013به دست آمد. عزیزی، میرزایی و شمس ) 11/1

این پرسش نامه را نیز و اعتبار بازآزمایی  11/1کرونباخ این پرسش نامه را 

( میلر و SRQ. پرسش نامه خود تنظیمی )(20)گزارش کردند  13/1

خود تنظیمی ساخته شده است  یها( برای سنجش مؤلفه4333براون )

خرده مقیاس )پذیرش، ارزیابی،  1تشکیل شده است و دارای گویه  10و از 

راه اندازی، بررسی، برنامه ریزی، اجرا و سنجش( است. نمره گذاری آن به 

، 2، مخالفم = 4)کاملاً مخالفم =  7تا  4صورت درجه بندی لیکرت از 

. در این پرسش باشدی( م7و کاملاً موافقم =  1، موافقم = 0نامطمئن = 

نشان  241تا  203بیان گر خود تنظیمی بالا، بین  203ه بالاتر از نامه نمر

نشان دهنده خود تنظیمی  240تر از دهنده خود تنظیمی متوسط و کم

( در SRQ). پرسش نامه خود تنظیمی میلر و براون (21) باشدیپایین م

( اعتبار یابی شده است. اعتبار بازآزمایی برای 4031ایران توسط دهقانی )

SRQ  ،(27)گزارش شده است  34/1و همسانی درونی آن  31/1کل. 

 ملاحظات اخلاقی

برای رعایت اخلاق پژوهشی، پس از اتمام جلسات و بعد از اجرای مرحله 

، بر روی گروه MBSRپس آزمون، حدود چهار الی پنج جلسه مداخله 

شاهد نیز اجرا گردید. قابل ذکر است که بخشی از مطالعه حاضر، به صورت 

سعه پژوهش، ارزیابی طرح در کمیسیون شورای پژوهشی مدیریت تو

تحقیقات و هماهنگی مراکز تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

مورد پذیرش قرار گرفت و کد  13/13/4031مطرح گردید و درتاریخ 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  IR.MUI.REC.1394.2.130اخلاقی 

دریافت گردید.
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 جلسات بر اساس دستورالعمل کابات زینشرح مختصر  :1جدول 

 شرح مختصر

 جلسه اول

 معارفه.

که قرار  ییهاتیاز فعال یاو خلاصه MBSRمعرفی مدل در مورد خود تنظیمی.  ییهاحیفیزیولوژی و علائم استرس، اضطراب، پریشانی و همچنین ارائه توضتئوری: 

 است انجام شود.

 پریشانی توسط پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر یهاعملی: سنجش علایم مشکل

(DTS( و خود تنظیمی توسط پرسشنامه خود تنظیمی میلر و براون )SRQ.) 

 تکنیک: مراقبه بدن.

 ارائه تمرین در منزل. -بازخورد از شرکت کنندگان، پس از تمرین

 جلسه دوم

 ها از تمرین هفته قبل.پیگیری: دریافت گزارش

 شواهد پژوهشی. -مدیتیشین بر مغز و ماده خاکستری یاثرها تئوری:

 .تکنیک: مراقبه نشستن

 ارائه تمرین در منزل. -ها، پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده

 جلسه سوم

 ها از تمرین هفته قبل.پیگیری: دریافت گزارش

 تئوری: زیستن در لحظه اکنون، اینجا. یوگا چیست؟ چرا یوگا؟

 تکنیک: چند حرکت یوگا )متناسب با شرایط فیزیکی افراد و محیط برگزاری دوره(.

 ارائه تمرین در منزل. -ها، پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده

 جلسه چهارم

 ها از تمرین هفته قبل.پیگیری: دریافت گزارش

 تئوری: گسترش مراقبه در سطح زندگی.

 )کشمش یا ...(. مراقبه راه رفتن بهوشیار. تکنیک: مراقبه دانه انگور

 ارائه تمرین در منزل. -ها، پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده

 جلسه پنجم

 ها از تمرین هفته قبل.پیگیری: دریافت گزارش

 تئوری: آیا خودت را دوست داری؟

 تکنیک: مراقبه باران.

 ارائه تمرین در منزل. -تکنیکها، پس از اجرای بازخورد از شرکت کننده

 جلسه ششم

 ها از تمرین هفته قبل.پیگیری: دریافت گزارش

 تئوری: آشتی با طبیعت.

 تکنیک: مراقبه برکه و کوهستان.

 ارائه تمرین در منزل. -ها، پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده

 جلسه هفتم

 قبل.ها از تمرین هفته پیگیری: دریافت گزارش

 تئوری: گسترش عشق.

 تکنیک: مراقبه بخشش.

 ارائه تمرین در منزل. -ها، پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده

 جلسه هشتم

 ها از تمرین هفته قبل.پیگیری: دریافت گزارش

 دو ماه گذشته. یهاتئوری: جمع بندی آموخته

 وضعیت بهوشیاری.عملی: تمرین خودت را بنویس؛ روشی برای تثبیت در 

 

 دو گروه در جامعه یهاانسینتایج آزمون لوین درمورد پیش فرض تساوی وار :2جدول 

 آزمون لوین متغیر

 F معنی داري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول 

 43/1 02 4 1/4 تحمل پریشانی

 12/1 02 4 0/7 خود تنظیمی
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 تحمل پریشانی و خود تنظیمی بر حسب عضویت گروهی یهاو پس آزمون مؤلفهمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون  :3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 تحمل پریشانی

 4/1 4/14 1/41 1/01 آزمون

 1/44 1/00 7/44 4/01 شاهد

 خود تنظیمی

 1/44 2/223 0/41 7/240 آزمون

 1/1 1/244 0/3 1/240 شاهد

 

 عضویت گروهی بر مولفه تحمل پریشانی رینتایج تحلیل مانکوای تأث :4جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معنی داري Fضریب  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مؤلفه

 3/1 1/1 1/1 1/414 1/7132 4 1/7132 تحمل پریشانی

 

 عضویت گروهی بر خود تنظیمی رینتایج تحلیل مانکوای تأث :5جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معنی داري Fضریب  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 3/1 1/1 1/1 1/10 1/2224 4 1/2224 خود تنظیمی

 

 هاافتهی

آماری میانگین و  یهاتوصیفی این پژوهش شامل شاخص یهاافتهی

از روش آماری  هاهیانحراف معیار است. هم چنین جهت بررسی فرض

( استفاده گردید. MANCOVAتحلیل کواریانس چند متغیری )

اسمیرنوف و  -ها از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده

از آزمون لوین و برای بررسی  هاانسیبرای بررسی همسانی وار

ه باکس استفادپژوهش از آزمون ام یرهایهمسانی همبستگی بین متغ

وابسته نیز از آزمون لامبدا  یرهایگردید. برای مقایسه تفاضل متغ

 و شودیپژوهشی مطرح م یهاهیویلک استفاده گردید. در زیر فرض

زمون تحلیل استفاده از آ .گرددینتایج مربوط به هر کدام ارائه م

( نرمال بودن، 4آماری مانند  یهاکواریانس مستلزم رعایت پیش فرض

( هم خطی 1رگرسیون و  یهابی( همگنی ش0، هاانسی( همگنی وار2

(. پیش P > 17/1که مورد تحلیل قرار گرفت ) باشدیچند گانه م

فرض نرمال بودن به وسیله آزمون شاپیرو ویلک مورد بررسی قرار 

( نیز حاکی از F=  14/4شد. آزمون لوین و باکس ) دییگرفت و تأ

از آزمون تحلیل کواریانس استفاده  توانیبود، لذا م هاانسیتساوی وار

 ارائه شده است. 2جدول کرد. نتایج مربوط به آزمون لوین در 

 یهامیانگین، انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون مؤلفه

تحمل پریشانی و خود تنظیمی در دو گروه آزمون و شاهد به ترتیب 

 ارائه شده است. 0جدول در 

مربوط به نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه دو  1جدول 

نده نتایج نشان ده 7جدول تحمل پریشانی و  یهاگروه در مؤلفه

آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه دو گروه در متغیر خود تنظیمی 

 .باشدیم

 رینشان داده شده است، پس از حذف تأث 1جدول چنان چه در 

همگام )جنس، تحصیلات، سن و پیش آزمون( بر روی  یرهایمتغ

زمون ین گروه آکه در تحمل پریشانی ب شودیمتغیر وابسته، مشاهده م

(. بنابراین فرضیه P < 17/1و شاهد تفاوت معنی داری وجود دارد )

پژوهش مبنی بر این که مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

دارد،  ریبر ابعاد مختلف پریشانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأث

نشان داده شده است،  7 جدولقرار گرفت. چنان چه در  دییمورد تأ

همگام )جنس، تحصیلات، سن و پیش  یرهایمتغ ریپس از حذف تأث

که در خود تنظیمی  شودیآزمون( بر روی متغیر وابسته، مشاهده م

(. P < 17/1بین گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی داری وجود دارد )

بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر این که مداخله کاهش استرس مبتنی 

بر ذهن آگاهی بر ابعاد مختلف خود تنظیمی بیماران مبتلا به دیابت 

 قرار گرفت. دییدارد، مورد تأ رینوع دو تأث

 بحث

انجام شده و با در نظر گرفتن نتایج حاصل از  یهایبا توجه به بررس

ها، مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تجزیه و تحلیل داده

دارد. هدف فرضیه  ریها تأثریشانی آنبیماران دیابت نوع دو، بر پ

مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد مختلف تحمل 

مشخص شدن و تعیین ارتباط مداخله کاهش پریشانی گروه آزمایش، 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بیماران دیابت نوع دو، بر ابعاد مختلف 

تحمل پریشانی،  ها بود. در این فرضیه منظور ازتحمل پریشانی آن

تلاش غلط فرد برای مقابله با هیجانات منفی خود بود که فرد، درگیر 

 هیجان محور یاو یک راهبرد مقابله شودیبی نظمی عاطفی و رفتار م

که منتج به خلاصی سریع از هیجانات منفی شود.  ردیگیرا به کار م

ب جذتحمل پریشانی،  یهااسیلذا در این متغیر به بررسی خرده مق

شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد و ارزیابی ذهنی پریشانی و 

نتایج با  بنابراین، ها برای تسکین پریشانی، پرداخته شد.تنظیم تلاش

(، تووت 2141(، وان سون و همکاران )2147نتایج همیل و همکاران )

(، زانگی و همکاران 2140(، وان سون و همکاران )2141و همکاران )

(، 2144(، وان سون و همکاران )2142هارتمن و همکاران )(، 2142)

(، وایتبرد 2141(، روزنزویگ و همکاران )2144موریس و همکاران )

(، گروسمان و همکاران 2111(، پریسمن )2113و همکاران )



 7931خرداد و تیر  ،2 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

11 

 

( و استافین و همکاران 2111(، روزنزویگ و همکاران )2111)

انجام  یهای. همچنین با توجه به بررس(00-21)( هم سو است 2111)

شده در این پژوهش و با در نظر گرفتن نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

ها، مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله پس داده

اشت. د ریبه دیابت نوع دو تأث آزمون، بر خود تنظیمی بیماران مبتلا

هدف این فرضیه مشخص شدن و تعیین ارتباط مداخله کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بیماران دیابتی، بر ابعاد مختلف خود 

 ییهامؤلفهها بود. در این فرضیه منظور از خود تنظیمی، تنظیمی آن

ات و بود که به دریافت و پذیرش اطلاعات مربوطه، ارزیابی اطلاع

مقایسه آن با هنجارها، راه اندازی تغییر، جستجو و بررسی برای 

، فرموله کردن و برنامه ریزی یک طرح، پیاده سازی و اجرای هانهیگز

با  .پرداختندیطرح و در نهایت بررسی و سنجش اثر بخشی برنامه، م

انجام شده در این پژوهش و با در نظر گرفتن  یهایتوجه به بررس

ها، مداخله کاهش استرس مبتنی ل از تجزیه و تحلیل دادهنتایج حاص

بر ذهن آگاهی در مرحله پس آزمون، بر خود تنظیمی بیماران مبتلا 

ش که مداخله کاه رسدیداشت. چنین به نظر م ریبه دیابت نوع دو تأث

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، با توجه به پیش آزمون گروه آزمایش، 

باعث بهبود بر خود تنظیمی بیماران شده است. این نتایج با نتایج 

(، شولتز و 2147(، شورت و همکاران )2141کادزیولکا و همکاران )

(، اسکرورز و همکاران 2147(، استافین و همکاران )2147ریان )

( و 4030(، زارع و همکاران )2142(، واگو و سیلبرسویج )2140)

 .(11-01)( هم سو است 4032معصومیان و همکاران )

 نتیجه گیری

که مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن  رسدیچنین به نظر م

انی، شبسیار خوبی بر کاهش استرس و پری ریآگاهی توانسته است تأث

در بیمارن مبتلا به دیابت نوع دو بگذارد و باعث ایجاد آرامش در 

بیماران شود، گرچه هدف اصلی آن آرامش بخشی به بیماران 

گفت که وجود دیابت در  توانی. در تبیین نتیجه فوق مباشدینم

ه ک کندیایجاد م مارهایمبتلایان به این بیماری، این احساس را در ب

ماری گذاری بی ریبر شرایط خود هیچ کنترلی ندارند، علاوه بر این تأث

دیابت بر عملکرد تحصیلی، شغلی، اجتماعی و ... که بیماری برای فرد 

تا این احساس در فرد ایجاد شود که  شودی، باعث مآوردیبه وجود م

آسیب پذیر است. طبیعی است که چنین شرایطی در بیمار باعث 

، با درک روان MBSRود. افراد با آگاهی از مداخله پریشانی ش

 ندکنیذهنی راشناسایی م -استرس از طب بدنی یشناختی، الگوها

. پردازندیزندگی به جستجو م یهاو در مورد کنار آمدن با چالش

که در عمل،  نندیبیبنابراین در این مداخله، بیماران آموزش م

ایجاد شده مرتبط با مدیریت  یهایشانییادگیری را در ارتباط با پر

ه ک رسدیشان، به کار گیرند. چنین به نظر مزندگی روزانه یهاچالش

، باعث ایجاد پذیرش شرایط نامطلوب زندگی MBSRمداخله 

شده  هابیماران دیابتی و در نتیجه افزایش میزان تحمل پریشانی آن

ود، موجباشد. به عبارت دیگر این بیماران جهت کنترل استرسور های 

، هاتی، ضمن پذیرش آن موقعMBSR یهاکیدر مداخله طی تکن

 و یا اجتناب و یا تحمل موقعیت شانیشانیبه دنبال تسکین فوری پر

، نیستند. به عبارت دیگر اگرچه بیمار شودیم شانیشانیکه باعث پر

شدت  تواندیشرایط زندگی خود را تغییر دهد ولی م تواندینم

 زندگی یدادهایتنش زا و رو یهاتیبت یه موقعپریشانی خود را نس

، درکنار هم MBSR یهاکیتغییر دهد. بدیهی است که تمام تکن

که  رسدیباعث کاهش پریشانی بیماران شده است ولی به نظر م

 ریتر روی پریشانی بیماران تأثتکنیک مراقبه بدن به صورت واضح

که با تجربه  رندیگیبگذارد. زیرا طی این تکنیک بیماران یاد م

جسمی خود، به همان شکل که هستند، ارتباط  یهامستقیم احساس

تر به زمان حال بیایند و بدنشان در زمان و برقرار کنند و از همه مهم

گفت که یکی از  توانیمکان حاضر مسائل را تجربه کند، زیرا م

 انشندهیایجاد پریشانی در بیماران، مرور گذشته و نگرانی آ یهاعلت

 .باشدیم

به جای آن که از بدن  دهدیبنابر این، این تکنیک به بیماران یاد م

خود فاصله داشته باشند یا در مورد آن فکر کنند و پریشان شوند، 

تجربه بودن با بدن را به طور مستقیم تجربه کنند و احساس راحتی 

داشته باشند. در نتیجه این  شانیهاو پریشانی کمتر نسبت به هدف

که بیماران بتوانند ارتباط ماهرانه با  شودیکنیک باعث مت

ذهنی خود برقرار کنند؛ در این بیماران این طبیعی است  یهایشانیپر

که ذهن، مشوش )آشفته( باشد اما اغلب در میابند که در مورد نرمال، 

نادرست یا غیر قابل پذیرش بودن افکار و احساساتشان، قضاوت کنند. 

حل نشوند، ممکن است سعی کنند که افکار و  زهایاگر این چ

 موجب ایجاد گفتگوی تواندیاحساساتشان را واپس رانند، که این امر م

درونی و پریشانی بیماران شود. طی تکنیک مراقبه بدن، بیماران 

که چطور این تکنیک را به کار بگیرند و به سادگی  آموزندیم

جلب شده به آرامی به حواسشان را از پریشانی و آشفتگی که بدان 

 توانندیکه م رندیگیسمتی که قصد دارند، بازگردانند. بیماران یاد م

ان ها واکنش نشپریشانی خود را کنار بگذارند و چگونه نسبت به آن

که طی تمرین  رندیگیداده و یا آن را تحلیل کنند. به علاوه یاد م

ان ار و جسمشمراقبه بدن به درستی زمینه پذیرش توجه به خود، افک

را پدید آورند، حتی اگر در چرخه تکراری مرور افکار و 

، گفت خود تنظیمی توانیم نیدرگیر باشند. همچن شانیهایشانیپر

علاوه بر توانایی برای توسعه، پیاده سازی و حفظ رفتار برنامه ریزی 

؛ و این پذیرنده بودن و باشدیشده، نیازمند انعطاف پذیری بالا هم م

ر . اکثباشدیپذیری، مسلماً نیازمند داشتن پذیرش بالا م انعطاف

بیماران دیابتی به دلیل مشکلات روحی که بیماری برایشان ایجاد 

. زیرا احساس ناتوانی در باشندیکرده، دارای خود تنظیمی پایینی م

و موارد مختلف را  هاتیانواع موقع توانندیفردی دارند نم یهامهارت

بیانگر پذیرش پایین این بیماران باشد.  تواندیم تجربه کنند و این

پذیرش افراد را به سمت پذیرنده بودن و انعطاف پذیری نسبت به 

موضوع، به جای خاموش سازی و دوری از آن، از طریق تجربه بودن 

 .بردیدر حال حاضر م

خود تنظیمی بالا، همان طور که گفته شد باعث انعطاف پذیری بالا 

و باعث  شودیاهی از جوانب مختلف یک تجربه مو در نتیجه آگ

که افراد دست به یک انتخاب آگاهانه بزنند و یک آگاهی  شودیم

متفکرانه داشته باشند. آگاهی متفکرانه یا آگاهی ذهنی، در مقابل 

توصیف حالت  "هدایت خودکار"هدایت خودکار قرار دارد. اصطلاح 

آگاهی از لحظه حاضر به ذهنی است که فرد بدون نیت آگاهانه و یا 

جسمی یا  تواندیادراکی از پیرامون خود خواهد رسید. این فعالیت م

. شودیذهنی باشد، اما ویژگی مهم آگاهی زمان حال، تیره و مبهم م
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توانایی عمل کردن بر اساس هدایت خود کار به مقدار زیادی در نوع 

طی  ی انسانانسان توسعه یافته است. این توانایی که امتیاز تکامل

دارد، اما همین امتیاز  یامتمادی است، اهمیت قابل ملاحظه یهاقرن

را ایجاد کرده و افزایش  ییهاآسیب پذیری انسان نسبت به درد و رنج

 .باشدی، کاهش خود تنظیمی افراد مهابیکه یکی از این آس دهدیم

بیماران دیابتی به دلیل  رسدیهمانطور که گفته شد به نظر م

کلات روحی حاصل از بیماریشان، دارای خود تنظیمی پایینی مش

، همراه با هم MBSR یهاکی. در این پژوهش تمام تکنباشندیم

اند نتایج مطلوب را در بیماران دیابتی ایجاد کنند ولی به توانسته

مراقبه خوردن از جمله تکنیک مراقبه  یهاکیگفت که تکن توانیم

وبی خ ریوی خود تنظیمی بیماران تأثدانه کشمش، توانسته باشد ر

. در دشویگذاشته باشد. زیرا که باعث زیستن بهوشیار در بیماران م

آگاهی  متفاوت بین یاکه چگونه تجربه رندیگیاین تکنیک افراد یاد م

متفکرانه و هدایت خودکار افکار وجود دارد. این تکنیک نسبت به این 

 زندگی افراد حقیقت یهادر تمام لحظه تواندیکه چگونه یک تجربه م

و به این ترتیب باعث  کندیداشته باشد، در افراد آگاهی ایجاد م

. دبخشیها را بهبود مو خود تنظیمی آن شودیپذیرش بالا در افراد م

ه هر نسبت ب توانندیبیماران در این تکنیک در میابند که چگونه م

اشته باشند و این که چگونه چیزی به طور هدفمند و متمرکز، توجه د

ان ، برایشانددهیرا که در گذشته ند ییزهایچ تواندیتوجه هشیارانه م

 این تجربه را تغییر دهند. توانندیآشکار کند و حتی م

که هفت گام خود تنظیمی را در خود  رندیگیبنابراین بیماران یاد م

، هشیارانه با آگاهی و توجه توانندیپرورش دهند. به این صورت که م

ها را ارزیابی کنند، مربوطه را پذیرا باشند، آن یهااطلاعات و تجربه

ها را بررسی کنند، یک ها ایجاد کنند، آندر صورت نیاز تغییر در آن

ها فرموله کنند و این طرح را پیاده سازی و اجرا طرح مناسب برای آن

کنیک، یق این تکنند و سپس با آگاهی، آن را بسنجند. بنا بر این از طر

ن ذهنی بغرنجشان ممک یهاببینند که چگونه حالت توانندیبیماران م

رل ، کنترندیگیاست به آسانی، زمانی که هدایت خود کار را به عهده م

ها را کاهش دهد به حد نامطلوب برساند. در شوند و خود تنظیمی آن

 لیلپی انجام این پژوهش و با توجه به نتایجی که از تجزیه و تح

از مداخله  توانیجمع آوری شده به دست آمده است م یهاداده

MBSR روان شناختی  یهابرای بهبود سلامت روان و رفع مشکل

مبتلا به دیابت نوع دو استفاده کرد؛ متخصصان غدد و  یمارهایب

مک ک مارهایبه ب توانندیداخلی با همکاری روان شناس های بالینی، م

کنند تا از این رهگذر با کاهش میزان مصرف دارو، عوارض جانبی 

شود. لازم به ذکر است که این  مارهایتر گریبان گیر این بداروها کم

انجام  4031پژوهش در کلینیک دیابت ملاصدرای اصفهان در سال 

شابه دیابت م یهاکینیشده است، لذا در تعمیم نتایج آن به سایر کل

نب احتیاط رعایت شود؛ هم چنین واکنش افراد نسبت بهتر است جا

، نه تنها در جوامع مختلف باهم تفاوت MBSR یهاکیبه برخی تکن

 .کندیمختلف یک جامعه هم فرق م یهادارد، بلکه در بین گروه

 سپاسگزاری

جرای در ابا تشکر فراوان از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که بنده را 

این طرح پژوهشی یاری نمودند و هم چنین لازم به ذکر است که کد 

دانشگاه علوم پزشکی  IR.MUI.REC.1394.2.130اخلاقی 

اصفهان، به این پژوهش تعلق گرفت.
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