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مقدمه

 ویس از و شود می محسوب جهان در متابولیک بیماری ترین ایعدیابت، ش

 طبق گزارش .تلقب یافته اس "ی نهفتههمه گیر" بهداشت، جهانی سازمان

، همه سنین در دیابت شیوع 5103 سال در در آمریکا 3آماری ملی دیابت

 بین فدراسیون گزارش . و بر اساس ]1[برآورد شده است % 4/9حدود 

 79-10میلیون نفر از افراد  415، 7103در سال ، 1(IDFدیابت ) المللی

 %44با  1045به دیابت بوده اند و این میزان در سال  مبتلاجهان،  سال

که توسط  جامعی مطالعه . در[1]میلیون نفر خواهد رسید 619به افزایش 

 دهه 1 طیدر ایران انجام شد، نتایج نشان داد که  1035پیکاری در سال 

                                                           
National diabetes statistics report 1 

 الس در دیابت است و همچنین شیوع شده دوبرابر دیابت شیوع گذشته

دیگری که توسط درخشان  فراملی مطالعه و [1] بوده درصد 4/31، 1031

ساله گلوکز  9( صورت گرفت، که بخشی از مطالعه طولی 1034و همکاران )

 است% 3ت که بروز دیابت حدود اس آن از حاکی و لیپید تهران بود، نتایج

عنوان یک بیماری مزمن علاوه بر اثرات جسمانی ازلحاظ روانی . دیابت به[4]

 در معمول هیجانی نیز تأثیرات مخربی بر فرد مبتلا خواهد گذاشت. پاسخ

 لالاتاخت پیشرفت  بیماری، با اما است اضطراب بیماری، ابتدای تشخیص

 یک از بیش در روانشناختی . اختلالات[5]گردد می بارزتر روانشناختی

International Diabetes Federation (IDF) 2 

 مبتلا بیماران در روان سلامت و زندگی کیفیت بر ذهن  حضور بر مبتنی زدایی استرس  اثربخشی
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  یابتد بیماری تشدیدکننده یا خطرساز عوامل جزء را اضطراب و افسردگی استرس، که گفت توانمی روازاین. دارد دنبال به

  در. شد خواهند بیماران این در زندگی کیفیت و روان سلامت کاهش و درمانی هایهزینه افزایش به منجر که باشدمی

  زندگی کیفیت بهبود بر(  MBSR) حضورذهن بر مبتنی زدایی استرس مداخله اثربخشی بررسی دنبال به حاضر پژوهش

 .هستیم دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در روان سلامت و

  مراجعه دیابت به مبتلا بیماران از نفر 16. باشد می کنترل گروه با آزمایشی شبه نوع از حاضر پژوهش طرح: کار روش

 34 گروه دو به تصادفی طور به و شدند مطالعه وارد هدفمند صورت به بجنورد شهرستان در خصوصی مطب یک به کننده

  از زندگی کیفیت بررسی برای. کردند دریافت جلسه هشت مدت به MBSR مداخله آزمایشی گروه. شدند تقسیم نفره

  و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در BSI مختصر نشانگان مقیاس از روان سلامت بررسی برای و SF36 پرسشنامه

 استفاده آماری تحلیل و تجریه برای SPSS افزار نرم توسط مختلط واریانس تحلیل آزمون. شد تکمیل ماهه دو پیگیری

 .شد

  گروه بین تعامل اثر. بود روان سلامت و زندگی کیفیت بهبود در  MBSR مداخله اثربخشی از حاکی ها یافته ها:یافته

.  بود معنادار(P، 609/36=F<003/0) زندگی کیفیت و( P،949/35=F<003/0) روان سلامت بر گیری اندازه زمان و ها

  دهنده نشان که داشتند اندکی تغییرات یا بودند پایدار یا نیز پیگیری دوره تا اثرات این که داد نشان نتایج همچنین

 .باشد می مداخله این اثرات ماندگاری

 .خشدب بهبود دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در را روان سلامت و زندگی کیفیت تواند می  MBSR مداخله نتیجه گیری:

 مقاله پژوهشی

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/nkjmd-010025
http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-01025
https://orcid.org/0000-0002-7032-7565
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 و همکاران شاکری          دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در روان سلامت و زندگی کیفیت بر ذهن حضور بر مبتنی زدایی استرس اثربخشی              

 در بیماران و شود می دیده داخلی بخشهای در بیماران بستری چهارم

 که تدرحالی س این هستند،تر  عمومی شایع جمعیت به نسبت نیز دیابتی

روان  مشکلات یا و نگرفته قرار تشخیص و توجه پزشکان مورد سوی از غالباً

می  داده جسمی نسبت های بیماری به نامناسبی به طور شناختی شان

 حمیلت مشکلات دلیل به بیماران . بیشتر مسائل روانشناختی[6, 5]شود

هاجمی ت کم، پایش فعالیت و تحرك غذایی، رژیم مانند؛ دیابت از جانب شده

 رد شدن بستری جسمانی، مزمن انسولین، عوارض روزانه تزریق خون، قند

. فشار ناشی از این بیماری [7]باشد می عمر متوسط شدن کوتاه بیمارستان و

علاوه بر اثرات مخرب جسمانی، اثرات منفی روانی چون افسردگی، اضطراب، 

توان گفت که استرس، افسردگی و اضطراب . می[4]استرس به دنبال دارد

ه ب جزء عوامل خطرساز یا تشدیدکننده بیماری دیابت هستند که منجر

های درمانی و کاهش سلامت روان و کیفیت زندگی در این افزایش هزینه

 1/61به طوری که در بیماری دیابت، افسردگی با  ؛[9] بیماران خواهند شد

سلامت روان یک . [6]ایع تر از سایر بیماری های مزمن استسه برابر ش %

 هایییتواناسازد تا از یماست که افراد را قادر  حالت پویا از تعادل درونی

ی پایه هامهارتی کلی جامعه استفاده کنند. هاباارزشخود در هماهنگی 

 شناختی و اجتماعی، توانایی تشخیص، بیان و تعدیل احساسات و هیجانات

ا ب توانایی مقابله یری وپذانعطافو همچنین احساس همدردی با دیگران، 

حوادث نامطلوب زندگی و ایفای نقش اجتماعی و رابطه هماهنگ بین ذهن 

و بدن نشان از اجزای مهم سلامت روان که به درجات مختلف به حالت 

 در نشده درمان . اختلالات روانی[30] کندیمدر افراد کمک  تعادل درونی

 اختلالات و سایر بیماری تشدید و ایجاد باعث مدت می تواند طولانی

 عمر طول و بقا به و کاسته اثربخشی درمان از همچنین، شده جسمانی

 .[33, 7] مرتبط باشد بیماران

 ایدب زندگی کیفیت که بهبود دارد وجود ای فزاینده عمومی و توافق امروزه

 به باید تنها نه. [33]باشد مزمن بیماریهای درمان در اصلی اهداف از یکی

 برای باید شود، بلکه توجه بیماران عمر طول افزایش و کاهش مرگ ومیر

 روی ذارتأثیرگ عوامل شناخت و آنها پذیرش برای قابل زندگی کیفیت ایجاد

 از تروسیع و پویا بعدی، چند یک مفهوم زندگی کیفیت. گردد تلاش آنان

جسمانی،  روانشناختی، سلامت اصلی بعد چهار بر می باشد و سلامتی

 کیفیت ابعاد، این بر علاوه .دارد تأکید محیط با مرتبط بهزیستی و اجتماعی

 گاه دید از زندگی کیفیت ذهنی ماهیت نیز، و بیماری، درمان شامل زندگی

 در شناختی روان مشکلات که نشان می دهد . گزارش ها[7] است بیمار

 این ، خودسو دیگر از و است زیاد دارند، پایینی زندگی که کیفیت بیمارانی

 در. [31]شود می زندگی بیشتر کیفیت هرچه کاهش باعث نیز مشکلات

 ردنصحبت ک مسیر اصلی برای نوع دو، کیفیت زندگی دیابتی بیماران

 تنها نه زندگی کیفیت . کاهش[31]است بیماری و شخصی زندگی پیرامون

حت ت با بلکه می شود، زندگی در مبتلا فرد احساس رضایت کاهش باعث

ی م مراقبتی و دستورات درمانی انجام به نسبت فرد تعهد دادن قرار تأثیر

 .[33]شود  واقع مؤثر بیماری از مراقبت درمان و از حاصل نتایج بر تواند

شناختی افراد مبتلابه شناختی در کاهش مشکلات روانهای رواندرمان

تواند از نقشی مهم برخوردار باشد. اخیراً ویژه دیابت میهای مزمن بهبیماری

نج رهای نسل سوم رفتاردرمانی با تغییر نگاه فرد به فلسفه درد و درمان

و انکارناپذیر بودن این مشکلات یک  شناختی مبنی بر پذیرش فعالروان

هدف که . درحالی[31]انقلاب واقعی در رواندرمانی ایجاد کرده است 

های نسل اول و دوم حذف یا کاهش مشکلات مراجع است، این درمان

های دردآور افکار، خاطرات و باهدف تغییر در پاسخ افراد به جنبهها درمان

ان تشویق ها مراجعاند. در این درمانشان ایجادشدهجسمی احساسات

صورت فعال و تنها از درد و رنج اجتناب نکنند، بلکه بهشوند که نهمی

درگیرانه این مشکلات را بپذیرند و به روال زندگی عادی خود ادامه دهند و 

مبتنی  . استرس زدایی[31]ی خود بپردازند های موردعلاقهبا انجام فعالیت

طور های مؤثر نسل سوم رفتاردرمانی بهعنوان یکی از درمانبهبر ذهن آگاهی 

های مختلف شناختی در اختلالگسترده در درمان مشکلات روان

 اساساً گروهی ساختارمند و مداخلهمورداستفاده قرارمی گیرد. این روش یک 

طور رفت، ولی اکنون بهاست که در ابتدا برای مدیریت درد مزمن به کار می

های مزمن شناختی بیماریای برای کاهش عوارض روانگسترده

های این درمان به بیماران تمرین در [34]گیرد مورداستفاده قرار می

اقبه پایش بدن، یوگا، متنوعی از ذهن آگاهی از قبیل، مراقبه نشسته، مر

ها حاکی از آن است نتایج پژوهش .شودمراقبه ذهن مشفق آموزش داده می

یک مداخله اثربخش در ارتقاء مبتنی بر ذهن آگاهی  استرس زداییکه 

شناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن سلامت روان

 .[36, 35]است 

 یروان و یجسمان سلامت بر ابتید یماریب که یسوئ اثرات به توجه با

 یشناختروان یهامداخله انجام شک بدون گذاردیم یجا بر انیمبتلا

 جهتو نیبنابرا است؛ ریانکارناپذ و واجب یامر نهیزم نیا در مؤثر و کارآمد

 راتیتأث تواندیم ییدارو یهادرمان کنار در یشناختروان یهادرمان به

 یارسازگ یبرا را نهیزم و باشد داشته مارانیب نیا بر یدبخشیام و مثبت

 راهمف هاآن در یمراقبت خود یرفتارها شیافزا و یماریب نیا با شتریب هرچه

در همین راستا این مطالعه به دنبال بررسی اثربخشی مداخله کاهش  .کند

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران 

 مبتلا به دیابت نوع دو می باشد.

 روش کار

از نوع پیش آزمون و پس آزمایشی این پژوهش کاربردی، به صورت شبه 

آزمون و پیگیری دو ماهه و در دو گروه )یک گروه کنترل و یک گروه آزمون 

ساعته، درمان  5/3جلسه  4یا مداخله( انجام شد. در گروه مداخله به مدت 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت گروهی ارائه شد. جامعه 

و تحت درمان در مطب های آماری، کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع د

پزشکان غدد شهرستان بجنورد بود. روش نمونه گیری در مرحله اول بر 

اساس نمونه گیری در دسترس بود. بدین منظور، ابتدا با مراجعه به مطب 

های دو نفر از پزشکان غدد شهرستان بجنورد یک پرسشنامه مشخصات 

صیلات بود( دموگرافیک محقق ساخته )که شامل سن، جنس، شغل و تح

در بین بیماران مراجعه کننده به مرکز توزیع شد تا از نظر احراز شرایط ورود 

به مطالعه مورد ارزیابی قرار گیرند و اطلاعاتی در مورد طرح پژوهش به آنها 

نفر از افرادی که تمایل به همکاری در طرح داشتند و سایر  16داده شد. 

در مورد انتخاب نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به طرح را دارا بودند، 

نفر باشد  35حداقل  رگروهیزآزمایشی باید هر  روش درباید اشاره کرد که 

نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار  شدهانتخاببرای اینکه نمونه 

معیارهای ورود شرکت کنندگان به مطالعه  .[37] باشدبیرونی بالایی داشته 

عبارت بودند از: حداقل یکسال از دریافت تشخیص بیماری دیابت نوع دو 

عدم سوء مصرف و بودن بهره هوشی متوسط و بالاتر،  داراگذشته باشد، 

وابستگی به مواد مخدر، عدم وجود تشنج و مشکلات نورولوژیک، دریافت 

نکردن درمان های روانشناختی دیگر؛ همچنین معیارهای خروج از مطالعه 

عبارت بودند از: شواهدی مبنی بر وجود بیماری جسمانی شدید در شخص 
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، تفکرات شدید خود کشی بر اساس مصاحبه، غیبت بر اساس پرونده بیمار

بیش از دو جلسه در طول جلسات گروه. در مرحله بعد یک جلسه توجیهی 

دقیقه ای توسط پژوهشگر برای کلیه افراد شرکت کننده در پژوهش  60

به عنوان خط پایه  BSIو  SF36برگزار شد. در این جلسه پرسشنامه های 

)پیش آزمون( و فرم رضایت نامه آگاهانه توسط بیماران تکمیل شد و 

همچنین آنها بصورت تصادفی بر اساس جدول تصادفی اعداد به دو گروه 

نفره تقسیم شدند. سپس برنامه برگزاری جلسات هر گروه به اطلاع  34

اتمام  که بعد از بیماران رسانده شد. به اعضای گروه کنترل  توضیح داده شد

این طرح پژوهشی و جمع آوری داده ها در آخرین مرحله، یعنی در مرحله 

پیگیری، در صورتی که تمایل داشته باشند می توانند از خدمات روانشناختی 

در انتهای جلسه آخر مداخله که توسط درمانگر ارائه می شود استفاده کنند. 

دند. شانگان مختصر تکمیل شنیز پرسشنامه های کیفیت زندگی و علائم ن

همچنین جهت پیگیری پایداری اثرات درمانی، دو ماه بعد از اتمام مداخله 

مجددا هر دو پرسشنامه توسط شرکت کنندگان در مداخله تکمیل شد. دو 

یکی از  MBSRاسترس زدایی مبتنی بر حضورذهن نفر از بیماران از گروه 

ن را ادامه نداند. از گروه کنترل درماجلسه دوم و یکی از جلسه سوم به بعد 

نیز اطلاعات یک نفر در مراحل پس آزمون و پیگیری تکمیل نشد. سپس 

برای داده های جمع آوری شده تحت تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و 

های آزمایشی و کنترل از تحلیل واریانس مختلط استفاده مقایسه نتایج گروه

 انجام شد. SPSS20ط نرم افزار شد. تجزیه و تحلیل های آماری توس

 
 سرفصل های ارائه شده در مداخله کاهش استرس مبتنی بر حضور ذهن

 مقدمه و معرفی حضورذهن 3جلسه  

 بنیاد نگرشی: ذهن مبتدی

 تم جلسه: بودن با آنچه که هست

 پاسخ دهی خلاقانهادراك و  1جلسه 

 بنیاد نگرشی: قضاوتی نبودن

 بلکه نحوه کنترل شماست نداسترسور ها نیست اثرتم جلسه: 

 ترویج حضورذهن در فعالیت های روزمره

 لذت و قدرت در لحظه حال حاضر 1جلسه 

 بنیاد نگرشی: اعتماد

 تم جلسه: بحث در مورد تقویم رویدادهای خوشایند

 تجربه مان ناشی می شودمواجه شدن با آنچه که از 

 واکنش و پاسخ دهی به استرس 4جلسه 

 بنیاد نگرشی: عدم تلاش

 تم جلسه: بحث در مورد تقویم رویدادهای ناخوشایند

 آگاهی از احساس گیر افتادن، مسدود شدن، کرختی، مقاومت در لحظه حال

 یافتن فضایی برای تصمیم گیری 5جلسه 

 بنیاد نگرشی: پذیرش

 یادگیری اینکه چگونه به افکار نگریسته شود بجای آنکه در آنها غرق شدتم جلسه: 

 حرکت و پیش روی از رفتارهای عادتی به سوی انتخاب پاسخ های موثرتر

 ارتباط حضورذهن 6جلسه 

 بنیاد نگرشی: رها بودن

 تم جلسه: حضورذهن بین فردی

 ترویج شفقت و مهربانی به خود

 فرد به لحاظ عاطفی واکنشی می شود و مواجه شدن با آن بجای پرت کردن حواس، فاصله گرفتن یا اجتناب کردنآگاه شدن به لحظاتی که در آن 

 ادغام حضورذهن در زندگی روزمره 7جلسه 

 بنیاد نگرشی: شکیبایی

 ( در ارتباطات بین فردیconnectednessتم جلسه: یافتن تعادل و پیوند )

 دیگرانتوانایی توجه و گوش دادن واقعی به 

 توانایی درك انسانیت مشترك با افرادی که ارتباط با آنها را دشوار می دانیم

 ادامه دادن به تمرینات 4جلسه 

 هفته گذشته 7تم جلسه: حفظ و ادامه انرژی و نظم ایجاد شده در طی 

 ترویج ذهن آگاهی در زندگی روزمره

 ی برای حرکت بسوی منابع ذهن آگاهیهفته گذشته، قدردانی، گزینش اهداف 4فیدبک دادن در مورد 

 .مقاله حاضر گزارش بخشی از یافته های پایان نامه دکترا در رشته روانشناسی سلامت  می باشد که در دانشگاه خوارزمی به تصویب رسیده است
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 و همکاران شاکری          دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در روان سلامت و زندگی کیفیت بر ذهن حضور بر مبتنی زدایی استرس اثربخشی              

 

 پرسش نیا: 1(BSIی )روان سلامت سنجش ی نامه پرسش کوتاه فرم

 51 شامل و است SCL- 90-R نامه پرسش ی شده خلاصه فرم نامه

. دهند یم اختصاص خود به را 1 تا 0 نمرات کدام هر که باشد یم سوال

 و ملیساراتوس سیدراگوت توسط بار نینخست یبرا نامه پرسش نیا

 نمره که باشد یم 43 نامه پرسش نیا برش نقطه ( معرفی شد.3941)

 یتگهمبس بیضر نیشتریب. گردد یم یتلق ماریب عنوان به 43 از بالاتر

 77/0 ییگرا گسسته روان یبرا آن نیتر کم و  95/0 یافسردگ یبرا

. در ایران نیز محمدخانی و همکاران در سال [34] است شده گزارش

به بررسی ویژگی های روانسنجی سیاهه نشانگان مختصر در بین  1030

گروهی از بیماران افسرده بهبود یافته، پرداختند. ضریب پایایی بین 

)برای جسمانی سازی  47/0)برای زیرمقیاس روانپریش گرایی( تا  73/0

 .[39]و افسردگی( بدست آمد 

 4این پرسشنامه توسط ویر :(SF-36) یزندگ تیفیک نامه پرسش

 یزندگ تیفیک نامه پرسش. [10]ساخته شده است  3991در سال 

 دفه با یعموم یابیارز ابزار کی صورت به تواند یم سلامت با مرتبط

 نامه پرسش نیا. رود کار به سالم و ماریب افراد یزندگ تیفیک سهیمقا

 دهنده ارائه و باشد یم یمقطع مطالعات و  ها مداخله در یمناسب ابزار

 ادهاستف مارانیب سلامت شیپا یبرا است قادر که باشد یم یاطلاعات

 مشکلات ،یجسم عملکرد اسیمق ریز هشت شامل اسیمق نیا. شود

 ،یاجتماع عملکرد نشاط، ،یعموم سلامت ،یجسم درد ،یجسم

 توسط نامه پرسش نیا. [10] باشد یم روان سلامت ،یروح مشکلات

 یرانیا جامعه در و ترجمه( 3144) این یوحدان و یگشتساب ،یمنتظر

 و ییروا از نامه پرسش نیا که است آن از یحاک شواهد. شد استاندار

 بیضر که نشاط اسیمق ریز بجز درواقع. است برخوردار لازم اعتبار

 یفارس نسخه یها اسیمق ریسا شد گزارش 65/0 آن کرونباخ یآلفا

SF-36 گزارش 90/0 تا 77/0 نیب کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با 

 .[13] شد

در این پژوهش منظور از استرس زدایی مبتنی بر حضور ذهن جلسات 

تا  5/3گام در جلسات بهصورت گامهفته به 4درمانی است که در طی 

ساعته به صورت گروهی اجرا شد. استرس زدایی مبتنی بر حضور  1

اساساً گروهی است که در اصل برای  ذهن یک درمان ساختارمند و

 ای برایطور گستردهرفت، ولی اکنون بهمدیریت درد مزمن به کار می

های مزمن مورداستفاده قرار شناختی بیماریکاهش عوارض روان

های متنوعی از حضور ذهن درمان به بیماران تمریناین  گیرد. درمی

)از قبیل مراقبه نشسته، مراقبه پایش بدن، یوگا، مراقبه ذهن مشفق( 

 [11]شود آموزش داده می

 یافته ها

 MBSRیانگین سنی افراد شرکت کننده در پژوهش در گروه م

می باشد. سایر  94/51±561/4و در گروه کنترل  443/5±50/51

 درصد به همراه پژوهش مورد گروه های جمعیت شناختی ویژگی های

 .است شده ارائه 3 جدول گروه ها در برای فراوانی و

 ارانحراف معی و میانگین شامل پژوهش متغیرهای توصیفی شاخص های

 پیگیری و پس آزمون پیش آزمون، و کنترل و آزمایش گروههای برای

 .است شده ارائه 1 جدول در

زیرمقیاس های سیاهه نشانگان  معیار انحراف و میانگین 1 جدول نتایج

یش پ مرحله در دیابت به مبتلا بیماران مختصر و کیفیت زندگی را در

استرس زدایی مبتنی بر  در گروه های و پیگیری و پس آزمون آزمون،

 . می دهد نشان کنترل حضورذهن و

 MBSRاثر واریانس مختلط برای بررسی  جهت انجام آزمون تحلیل

 مقداربر سلامت روان ابتدا پیش فرض های انجام آن بررسی شد. 

 در وابسته متغیرهای نمرات توزیع کشیدگی ضریب و چولگی ضریب

 گروه دو به توجه با پیگیری و و پس آزمون پیش آزمون، مرحله سه

MBSR آزمون نتایج و قرار دارند – 2 تا +2 دامنه کنترل در و 

غیر از نمرات   وابسته متغیرهای از یک هیچ برای اسمیرنف-کولموگراف

 است نبوده ( معنی دارp=041/0روانپریش گرایی در مرحله پیگیری )

(05/0<p.) متغیرهای توزیع که نمود استنباط بنابراین، می توان 

تبعیت  بودن نرمال مفروضه از کنترل و آزمایش گروه های برای وابسته

 جز به موچلی برای تمامی متغیرهای وابسته آماره همچنین .می کنند

 واریانس می دهد نشان بود، که معنادار پرخاشگری و اضطراب متغیر

 متفاوت صورت معناداری به وابسته متغیر سطوح بین در تفاوت ها

 از پژوهش این نمی شود. در رعایت کرویت فرض پیش است. بنابراین

 نتایج .شد استفاده این مشکل رفع جهت گیسر-هاس گرین شاخص

نبود، یعنی پیش  معنادار آزمون مراحل از یک هیچ آزمون لون نیز در

 واریانس ها برقرار بود.فرض همگنی 

اثر واریانس مختلط به منظور بررسی  تحلیل نتایج 1 جدول در

MBSR است. شده ارائه بر سلامت روان 

 جمعیت شناختی بیماران به تفکیک گروه ها ویژگی های: 0جدول 

 (n=17) کنترل MBSR (16=n)  متغیرها

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(  

 (7/64)33 (5/61)30 مرد جنسیت

 (1/15)6 (5/17)6 زن 

 (0)0 (0)0 ابتدایی تحصیلات

 (4/19)5 (1/6)3 سیکل 

 (1/15)6 (50)4 دیپلم 

 (1/15)6 (4/41)7 لیسانس و بالاتر 
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 و کنترل MBSR هاى گروه در پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله متغیرهای وابسته در معیار انحراف و میانگین: 2جدول 

 کنترل MBSR متغیرها

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

09/1 جسمانی سازی  44/0  65/3  67/0  61/3  66/0  14/1  59/0  13/1  17/0  13/1  15/0  

17/1 وسواسی جبری  43/0  54/3  46/0  51/3  45/0  41/1  61/0  15/1  59/0  16/1  59/0  

45/1 حساسیت بین فردی  51/0  04/1  67/0  30/1  67/0  73/1  67/0  44/1  67/0  47/1  64/0  

10/1 افسردگی  44/0  01/3  45/0  99/0  45/0  56/1  41/0  73/1  64/0  64/1  65/0  

45/1 اضطراب  47/0  65/3  54/0  61/3  57/0  13/1  44/0  56/1  45/0  46/1  41/0  

94/3 پرخاشگری  44/0  04/3  40/0  07/3  41/0  46/3  53/0  01/1  11/0  35/1  14/0  

71/3 ترس مرضی  69/0  54/3  41/0  55/3  41/0  41/1  71/0  40/3  54/0  77/3  54/0  

14/1 افکار پارانوئید  70/0  36/1  77/0  37/1  71/0  10/3  41/0  40/1  74/0  17/1  73/0  

10/3 روانپریش گرایی  56/0  31/3  44/0  31/3  47/0  14/1  59/0  35/3  45/0  35/3  47/0  

45/61 عملکرد جسمی  04/36  73/70  73/37  93/70  76/37  54/61  90/35  64/61  04/35  56/61  04/35  

نقش در محدودیت 

 جسمیناشی از مشکل 

94/50  17/31  11/63  79/31  17/63  54/31  03/51  57/30  79/50  50/30  66/50  60/9  

محدودیت در نقش 

 هیجانیناشی از مشکل 

14/56  64/31  13/67  70/31  44/67  47/31  34/57  43/9  96/57  90/9  74/56  15/7  

61/56 انرژی/ خستگی  67/7  76/63  43/4  53/63  06/9  55/56  91/7  99/56  10/4  03/57  16/4  

11/60 سلامت روانی  66/31  93/66  31/31  41/67  04/31  33/61  95/31  99/63  73/34  93/63  69/34  

41/63 عملکرد اجتماعی  17/35  16/69  76/36  63/69  61/37  71/61  61/36  19/61  90/35  34/61  94/35  

41/56 درد  46/4  35/61  60/4  09/61  55/4  33/54  97/33  64/57  65/31  63/57  63/31  

11/57 سلامت عمومی  31/14  14/64  11/11  91/61  91/11  31/57  37/13  66/57  43/13  76/57  44/13  

 

 بر سلامت روان MBSRمختلط برای بررسی اثر  واریانس تحلیل آزمون نتایج : 3 جدول

 مجذور اتا df P خطا df فرضیه F ارزش شاخص اثر

 444/0 003/0 11 30 414/36 336/0 لامبدای ویلکز گروه

 966/0 003/0 31 10 154/37 014/0 لامبدای ویلکز زمان

 964/0 003/0 31 10 949/35 016/0 لامبدای ویلکز زمان* گروه

 

 

ویلکز  آزمون در سلامت روان بر گروه ها که اثر دهد می نشان 1 جدول

 گروه بین این بر افزون. (P،414/36=F<003/0)است  معنادار (336/0)

MBSR زمان اثر .دارد وجود معنادار تفاوتسلامت روان  در کنترل و 

است  معنادار (014/0ویلکز ) آزمون در سلامت روان بر اندازه گیری

(003/0>P،154/37=F؛) سلامت روان در میانگین بین این بر افزون 

 کنترل و MBSR در گروه های پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

 اثر در روانسلامت  میانگین دارد. همچنین وجود معنادار تفاوت

 همچنین اثر .است یافته کاهش پیگیری و آزمون پس مداخلات در

ویلکز  آزمون در سلامت روان بر اندازه گیری زمان و گروه ها بین تعامل

 بیان توان می بنابراین. (P،949/35=F<003/0)است  معنادار (016/0)

 سطوح به توجه با های مختلف زمان سلامت روان در میانگین که کرد

 .دارد معناداری تفاوت متغیرها

واریانس مختلط برای بررسی  در گام بعدی جهت انجام آزمون تحلیل

بر کیفیت زندگی نیز ابتدا پیش فرض های انجام آزمون  MBSRاثر 

 نمرات توزیع کشیدگی ضریب و چولگی ضریب مقداربررسی شد. 

 وپیگیری  و پس آزمون پیش آزمون، مرحله سه در وابسته متغیرهای

 قرار داشتند – 1 تا +1 دامنه کنترل در و آزمایش گروه دو به توجه با

 متغیرهای از یک هیچ برای اسمیرنف-کولموگراف آزمون نتایج و

محدودیت در ایفای نقش ناشی از مشکلات غیر از نمرات   وابسته

( و انرژی/خستگی در مرحله p=016/0در مرحله پیگیری ) هیجانی

 بنابراین، توزیع (.p>05/0)نبود  معنی دار( p=044/0پیش آزمون )

 نرمال مفروضه از کنترل و آزمایش گروه های برای وابسته متغیرهای

جز  در تمامی موارد به موچلی همچنین آماره .تبعیت می کرد بودن

 "محدودیت در ایفای نقش ناشی از مشکلات جسمی"زیر مقیاس 

 شاخص از نمی شد که رعایت کرویت فرض پیش بود. بنابراین معنادار

 .شد استفاده این مشکل رفع جهت گیسر-هاس گرین

محدودیت در "آزمون به جز  مراحل از یک هیچ در نتایج آزمون لون نیز

( p=031/0در مرحله پیگیری ) "ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی

 .می باشد ها واریانس همگنی نشانگر این نبود و معنادار

اثر واریانس مختلط به منظور بررسی  تحلیل نتایج 4 جدول در

MBSR  است. شده ارائهبر کیفیت زندگی
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 و همکاران شاکری          دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در روان سلامت و زندگی کیفیت بر ذهن حضور بر مبتنی زدایی استرس اثربخشی              

 

 یزندگ تیفیک بر MBSR اثر یبررسمختلط برای  واریانس تحلیل آزمون نتایج :4 جدول

 مجذور اتا df P خطا df فرضیه F ارزش شاخص اثر

541/0 لامبدای ویلکز گروه  346/1  4 14 73/0  437/0  

054/0 لامبدای ویلکز زمان  549/37  36 36 003/0  946/0  

057/0 لامبدای ویلکز زمان* گروه  609/36  36 36 003/0  941/0  

 

 

 در کیفیت زندگی بر گروه ها که اثر دهد می نشان 4 جدول نتایج

 یعنی. (P،346/1=F<073/0)نیست  معنادار (541/0ویلکز ) آزمون

 وجود معناداری کیفیت زندگی تفاوت در کنترل و MBSR گروه بین

 (054/0ویلکز ) آزمون در کیفیت زندگی بر اندازه گیری زمان اثر .ندارد

 میانگین بین این بر ؛ افزون(P،549/37=F<003/0)است  معنادار

 در گروه های پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در کیفیت زندگی

MBSR کیفیت  میانگین دارد. همچنین وجود معنادار تفاوت کنترل و

و  .است یافته افزایش پیگیری و آزمون پس مداخلات در اثر در زندگی

 آزمون در کیفیت زندگی بر اندازه گیری زمان و گروه ها بین تعامل اثر

 می بنابراین. (P،609/36=F<003/0)است  معنادار (057/0ویلکز )

 های مختلف زمان در کیفیت زندگی میانگین نمره که کرد بیان توان

 .دارد معناداری تفاوت متغیرها سطوح به توجه با

 بحث

های چک لیست طبق نتایج به دست آمده، نمرات تمامی زیرمقیاس 

( به جز افکار پارانوئید و روانپریش گرایی در BSIنشانگان مختصر )

در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون کاهش  MBSRگروه 

معناداری داشته است و این کاهش تا دوره پیگیری نیز ثابت مانده است، 

که نشان دهنده پایا بودن اثرات درمان است. همچنین میانگین 

 فردی، افسردگی، بین حساسیت جبری، – وسواس ، کردن جسمانی

با گروه کنترل  MBSRاضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی در گروه 

در پس آزمون تفاوت معناداری دارد که نشان دهنده اثربخشی مداخله 

 است. 

هماهنگ  [14, 11]نتایج به دست آمده با یافته های مطالعات پیشین 

است. در مطالعه مقدماتی مشاهده ای که توسط روزنویگ و همکاران 

بیمار مبتلا به دیابت صورت گرفته بود تا  34بر روی   1007در سال 

، فشار خون، وزن و علائم روانشناختی HBA1cرا بر  MBSRاثرات 

از جمله اضطراب، افسردگی، جسمانی سازی، و پریشانی روانی کلی 

رار دهد. این مطالعه کنترل نشده کاهش نیم درصدی در مورد بررسی ق

HBA1C  و کاهش در فشار خون باندازهmmHg 6  .را نشان داد

همچنین کاهشی در افسردگی، اضطراب و پریشانی کلی روانی در 

افرادی که جلسات را به طور کامل شرکت کرده بودند مشاهده شد. 

 HBA1Cباعث کاهش تحلیل ها نشان داده که تغییر در سبک زندگی 

نشده بود. میانگین وزن شرکت کنندگان تغییری نکرده بود و تغییری 

در داروها، رژیم غذایی یا ورزش که می توانست عامل بهبود کنترل 

گلیسمیک باشد، نیز گزارش نشده بود. بنابراین نویسندگان این مطالعه 

رات و فشار خون می تواند بخاطر اث HBA1Cنتیجه گرفتند که کاهش 

 .[15]درمان باشد 

در مطالعه خود اثر معناداری بلافاصله بعد  [1031هارتمن و همکاران ]

ل نیافتند، اما در پیگیری یک ساله بهبود قاب MBSRاز مداخله 

کوهن( و وضعیت سلامت  d=73/0ملاحظه ای در علائم افسردگی )

( را گزارش کردند. اما تغییر معناداری در میزان d=54/0کلی )

آلبومینوری بیماران که هدف اصلی مطالعه شان بود مشاهده نکردند. 

همچنین طبق یافته های آنها میزان کاهش استرس در گروه مداخله 

(. آنها معتقد بودند که اینکه بعد از d=64/0) بیشتر از گروه کنترل بود

مداخلات اثر معناداری در پیامد درمانشان مشاهده نکردند به دلیل این 

است که میزان افسردگی در شرکت کنندگان مطالعه آنها در خط پایه 

کمتر از میزان گزارش شده در مطالعات دیگر بوده است. برای همین 

نقش جلوگیری از پیشرفت علائم  اثر مداخله بر افسردگی بیشتر

 . [11]افسردگی را داشته تا اینکه سطح تنش هیجانی را کاهش دهد 

مطالعه ای برای  3194محمدی شیرمحله و همکاران نیز در سال 

بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و 

کنترل قند خون بیماران دیابتی انجام دادند، که طبق یافته های آنها 

( و بهبود کنترل p=003/0و  F=06/15کاهش اضطراب )این درمان بر 

( بیماران دیابتی اثر معنی داری داشته F ،001/0=p=11/10قند خون )

 .[14]است 

MBSR  قابلیت های قابل ملاحظه ای در تسهیل انطباق با بیماری

های مزمن و بهبود علائم پزشکی و روانشناختی و کیفیت زندگی از 

از طریق آن بر  MBSRان داده است. مسیری که احتمالا خود نش

. در دهه [16]سلامت اثر می گذارد، از طریق تاثیر آن بر استرس است 

استرس می تواند در سلامت کلی داشته  های اخیر پیرامون نقشی که

باشد بحث های زیادی صورت گرفته است و باور گسترده ای وجود دارد 

که استرس می تواند منجر به بیماری شود. استرس بر ایجاد هیجانات 

منفی مثل اضطراب و افسردگی تاثیر می گذارد که آن نیز به نوبه خود 

رفتار تاثیر می گذارد.  به طور منفی بر فرآیندهای بیولوژیکی و

رفتارهایی مثل سیگار کشیدن، خوردن بیش از حد، کمبود خواب و 

ورزش، خطر ابتلا به بیماری را بیشتر می کند. و فرآیندهای بیولوژیکی 

نیز از طریق سیستم پاسخ درون ریز تحت تاثیر قرار می گیرند. این 

فوق -زپوفیهی-سیستم اختصاصا به استرس از طریق محور هیپوتالاموس

مدولاری واکنش نشان می دهد و بر -آدرنال-کلیه و سیستم سمپاتیک

. [17]طیف گسترده ای از فرآیندهای روانشناختی تاثیر می گذارد 

فعالیت طولانی مدت و مکرر سیستم درون ریز، توانایی آن در تنظیم 

سیستم فیزیولوژیکی بدن را تحت تاثیر قرار می دهد و ریسک ابتلا به 

ن . ارتباط بی[14]بیماری های روانشناختی و جسمانی افزایش می یابد 

فشار روانی و بیماری ها در چندین مورد به خوبی مورد مطالعه قرار 

گرفته و نشان داده شده است، مثل افسردگی، بیماری های قلبی عروقی 

 .[17]و ایدز؛ و مطالعات برای سایر بیماری ها در حال گسترش است 
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

طبق یافته های به دست آمده، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت 

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون بهبود  MBSRنیز در گروه 

معناداری داشته است و این بهبود تا دوره پیگیری نیز ثابت مانده است. 

در بهبود کیفیت زندگی  MBSRکه این امر نشان دهنده پایایی اثرات 

بر گروه  MBSRه با پژوهش ریبل و همکاران که اثرات است. این یافت

و همچنین  [19]ناهمگنی از بیماران را مورد بررسی قرار داده بودند 

، ونسون و همکاران [10] پژوهش هایی مانند  نیکلیجک و کویجپرس

بخشی این مداخله را روی که اختصاصا اثر [11]و زارع و همکاران  [13]

 نمونه مبتلا به دیابت سنجیده بودند، هماهنگ است.

نفر از بیماران ناهمگن صورت  316در پژوهش ریبل و همکاران که روی 

گرفته بود، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با توجه به نمرات پرسشنامه 

SF-36  شامل انرژی، درد بدنی، محدودیت در ایفای نقش ناشی از

(. بهبود نشانه های p=03/0لات جسمی و عملکرد اجتماعی )مشک

درصد کاهش در نمره چک لیست نشانگان پزشکی  14جسمانی نیز با 

(MSCL)5  ( 0003/0نشان داده شد>p کاهش تنش روانشناختی .)

درصد کاهش در  14درصد کاهش در زیرمقیاس اضطراب و  44نیز با 

(. و یافته های پیگیری p<0003/0زیرمقیاس افسردگی نشان داده شد )

یکساله این مطالعه نیز حاکی از تداوم این پیامدهای اولیه درمان است. 

یکی از محدویت های عمده این مطالعه نداشتن گروه کنترل است. که 

 .[19]می تواند اسناد این بهبودها به مداخله را تحت تاثیر قرار دهد 

انجام شد نیز  1004در پژوهش نیکلیجک و کویجپرس که در سال 

( p=036/0کاهش بیشتر استرس ادارك شده )نتایج نشان دهنده 

بود و همچنین  MBSR( در گروه p=003/0خستگی و کمبود انرژی )

( p=009/0(، کیفیت زندگی )p=006/0افزایش بیشتر در عاطفه مثبت )

( بود. اما هدف مطالعه آنها از اجرای مداخله p=003/0و ذهن آگاهی )

MBSR و  ی این مداخله نبوددر بیماران دیابتی صرفا بررسی اثربخش

آنها قصد داشتند که ببینند مکانیسم اثرگذار این مداخله چیست. طبق 

فرض آنها که افزایش ذهن آگاهی باعث بهبود علائم روانشناختی و 

کیفیت زندگی می شود، تجزیه و تحلیل داده هایشان نیز از این فرض 

همپراش حمایت کرد و با در نظر گرفتن ذهن آگاهی به عنوان متغیر 

اثربخشی مداخله بر استرس ادراك شده و کیفیت زندگی کاهش پیدا 

. همچنین طبق مطالعه ونسون [10]کرد، بصورتی که دیگر معنادار نبود 

، مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود 1031و همکاران در سال 

 .[10]موثر بود   (d=40/0( و جسمانی )d=55/0کیفیت زندگی روانی )

شامل چندین عنصر بالقوه درمانی است که ممکن  MBSRمداخله 

است تبیین کننده بهبود مشاهده شده در کیفیت زندگی باشد. که 

شامل آموزش مراقبه ذهن آگاهی و همچنین سایر عوامل درمانی مثل 

بیان هیجانات و حمایت اجتماعی باشد. در حال حاضر مشخص نیست 

سئول بهبود سلامت است. که مراقبه ذهن آگاهی به تنهایی تا چه حد م

چندین مطالعه کنترل شده نشان داده اند که تمرین مراقبه می تواند 

. مداخلات [14, 11, 11]اثرات عمیق ذهنی/جسمی داشته باشد 

MBSR  علاوه بر آموزش تکنیک های مراقبه خاص، یک محیط

حمایتی نیز برای شرکت کنندگان فراهم می آورد که ممکن است آن 

 MBSRعنوان بخشی از مداخله گروهی نیز بر درمان اثر بگذارد. ب

شرکت کنندگان این فرصت را دارند که احساساتشان را در مورد بیماری 
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و تجربه شان از تمرین مراقبه را به اشتراك بگذارند که این حمایت 

اجتماعی و ابراز هیجانات، در فرآیند تلاش اشخاص برای مقابله با 

. [15]ان و بهبود است بیماری شان، فاکتور بسیار مهمی برای درم

شواهد روزافزونی وجود دارد که افراد دارای بیماری مزمنی که در گروه 

های حمایتی دور هم جمع می شوند تا تجارب خود را به اشتراك 

بگذارند، در مورد بیماری خود اطلاعاتی به دست آورند و مهارتهای 

مقابله ای بیاموزند، در علائم جسمی و روانشناختی شان بهبود نشان 

 . [16]ممکن است زمان زنده ماندشان را افزایش دهد می دهند و 

علاوه بر عوامل حمایت اجتماعی و ابراز هیجانات، انتظار بیماران نیز 

اثرگذار باشد. طبق  MBSRاست در پاسخ درمانی مرتبط با ممکن 

 MBSRمطالعه ریبل و همکاران صد در صد شرکت کنندگان گروه 

در آغاز درمان پیش بینی کردند که در سطح تنش کلی آنها کاهشی به 

درصد از آنها انتظار داشتند که  90-40وجود خواهد آمد. همچنین 

ت هایی که بخاطر این درد و علائم جسمانی و درد بدنی و محدوی

. این یک حقیقت شناخته [19]ناراحتی بدنی دارند کاهش پیدا کند 

شده است که باور و انتظار بیمار می تواند پیامد درمان را تحت تاثیر 

. و ممکن است در این مطالعه نیز این انتظار و باور در [17]قرار دهد 

 بیماران در اثربخشی مداخله دخیل باشد.

طبق یافته های بدست آمده نتیجه گرفته می شود که مداخله کاهش 

ان واسترس مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند کیفیت زندگی و سلامت ر

را در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بهبود بخشد. از آنجایی که دیابت 

بیماری مزمنی است که همیشه خطر ناتوانی های جسمی بیشتر و حتی 

مرگ را به همراه دارد و آگاهی از این امر و خطرات این بیماری و بار 

سنگین مدیریت بیماری که مستلزم رژیم های سخت غذایی و تغییرات 

ک زندگی و عادتی است، همگی می توانند منبع فشار روانی زیادی سب

برای بیمار باشند. این شرایط فرد هیجانات ناخوشایند زیادی را تجربه 

خواهد کرد از قبیل اضطراب و نگرانی از وضعیت سلامتی و آینده، غم 

و خشم به خاطر مقصر دانستن خود و نا عادلانه بودن شرایط.  تجربه 

ات ناخوشایند به علاوه مشکلات جسمانی ای که با آن درگیر این هیجان

هستند باعث می شود که فرد مستعد مشکلات روانشناختی شود و 

کیفیت زندگی اش کاهش یابد. در این میان مداخلات کوتاه مدت و کم 

می تواند مهارت هایی مانند توجه ذهن   MBSRهزینه ای مانند 

آگاهانه و پذیرش وضع موجود را در اختیار بیماران قرار دهند تا با 

استفاده از آنها علیرغم وجود بیماری و این شرایط سخت، وضعیت 

کنونی و بیماری خود را بپذیرند، چرا که تا زمانی که فرد وضع موجود 

مدیریت وضع موجود حرکت  را نپذیرد نمی تواند به سمت درمان و

 کند. 

یکی از محدویت های مطالعه حاضر عدم بررسی و یا کنترل رژیم دارویی 

مرتبط با بیماری دیابت یا سایر بیماری های جسمی و روانی می باشد. 

چرا که تغییرات در این رژیم دارویی در طول مداخلات یا قطع مصرف 

ترل از این نظر، ممکن است آنها و یا تفاوت بین گروه های مداخله و کن

نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. محدودیت دیگر است که گروه های مورد 

مطالعه ترکیبی از زن و مرد بودند. البته این محدودیت بخاطر کم بودن 

تعداد بیمارانی که تمایل به شرکت در مطالعه داشته باشند به وجود 

ون روانشناختی می تواند آمد. اما به هر صورت این امر با توجه به مت
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 و همکاران شاکری          دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در روان سلامت و زندگی کیفیت بر ذهن حضور بر مبتنی زدایی استرس اثربخشی              

عملکرد آن ها را تحت تاثیر قرار دهد. یعنی افراد یک جنسیت در گروه 

همگن عملکرد متفاوتی نسبت به وقتی که در گروه ناهمگن هستند 

خواهند داشت. همچنین سبک مقابله ای زنان و مردان در برابر 

 یماریمشکلات تا حدودی متفاوت است که این امر می تواند در مورد ب

مزمن دیابت نیز وجود داشته باشد. چرا که آن ها هر کدام نقش ها و 

وظایف متفاوتی را به عهده دارند که می تواند شرایط را برایشان سهل 

تر یا سخت تر کند. این موضوع نیز به طور کامل روشن نیست و می 

 تواند در مطالعات بعدی مورد بررسی بیشتر قرار بگیرد.

 MBSRبه اینکه در این مطالعه به بررسی اثربخشی  همچنین با توجه

بر کیفیت زندگی و سلامت روان پرداخته شد. و تحلیل داده ها فقط 

محدود به میزان اثر مداخله بر متغیرهای وابسته بود، پیشنهاد می شود 

در پژوهش های آتی تغییرات این متغیرهای وابسته در طول مداخلات 

د که با ارائه هر یک از عوامل درمان چه نیز بررسی شود، تا مشخص شو

 تغییراتی در کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران اتفاق می افتد. 

 نتیجه گیری 

طبق یافته های بدست آمده از پژوهش نتیجه گرفته می شود که 

زدایی مبتنی بر حضور ذهن می تواند کیفیت زندگی، سلامت  استرس

ت نوع دو بهبود بخشد. از آنجایی که روان را در بیماران مبتلا به دیاب

دیابت بیماری مزمنی است که همیشه خطر ناتوانی های جسمی بیشتر 

و حتی مرگ را به همراه دارد و آگاهی از این امر و خطرات این بیماری 

و بار سنگین مدیریت بیماری که مستلزم رژیم های سخت غذایی و 

انی انند منبع فشار روتغییرات سبک زندگی و عادتی است، همگی می تو

زیادی برای بیمار باشند. دراین شرایط فرد هیجانات ناخوشایند زیادی 

را از قبیل اضطراب و نگرانی از وضعیت سلامتی و آینده، غم و خشم به 

خاطر مقصر دانستن خود و نا عادلانه بودن شرایط تجربه خواهد کرد .  

 جسمانی ای که با آن تجربه این هیجانات ناخوشایند به علاوه مشکلات

درگیر هستند باعث می شود که فرد مستعد مشکلات روانشناختی شود 

و کیفیت زندگی اش کاهش یابد. در این میان مداخلات کوتاه مدت و 

می توانند مهارت هایی مانند   MBSRکم هزینه ای مانند مداخله 

ر توجه همراه با حضورذهن آگاهانه و پذیرش وضع موجود را در اختیا

بیماران قرار دهند تا با استفاده از آنها علیرغم وجود بیماری و این 

شرایط سخت، وضعیت کنونی و بیماری خود را بپذیرند، چرا که تا زمانی 

که فرد وضع موجود را نپذیرد نمی تواند به سمت درمان و مدیریت 

وضع موجود حرکت کند. طبیعی است که وقتی بیماران خود را در این 

سخت می یابند مهارت رویاوریی و مقابله مناسب با چنین وضعیت 

به بیماران این فرصت را  MBSRشرایطی را نداشته باشند. مداخله 

می دهند که راهبردهای نظم جویی هیجان سازگارانه تری را اتخاذ 

کنند و با حرکت به سمت اهداف و ارزش هایشان در زندگی، بجای 

اری، از منابع و فرصت های موجود در اجتناب و درماندگی در برابر بیم

 زندگی شان در جهت بهبود استفاده کنند. 

 سپاسگزاری

جناب آقای دکتر محمد حاتمی که  عزیزمدانم از استاد بر خود لازم می

با راهنمایی های کار ساز و سازنده خود هدایت گر اینجانب بودند، تقدیر 

یم.با تقدیر و تشکر بی پایان از جناب آقای دکتر جعفر و تشکر نما

که با بزرگواری و حوصله هیچگاه از راهنمایی و گرانقدرحسنی، استاد

روشن گری دریغ نکردند و نکته سنجی و هدایتشان موجب شد که 

دشواری و فراز و نشیب این راه بر من سهل و آسان گردد.و از کمک 

ژه به وی کی خراسان شمالی )بجنورد(های بی دریغ دانشگاه علوم پزش

معاونت محترم آموزشی جناب آقای دکتررضا گنجی ومعاونت محترم 

و سرکار خانم دکتر حبیبه  پژوهشی جناب آقای دکتر کاوه حجت

سادات شاکری فوق تخصص غدد، استادیار دانشگاه و سرکار خانم مهسا 

از  ر پایانشمشیرگران کارشناس تغذیه تشکر و قدردانی می نمایم.ود

تمامی بیمارانی که صبورانه و به موقع در جلسات گروه شرکت فعالانه 

نهایت سپاسگزارم. داشتند بی
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Abstract 

Introduction: The stress resulting from Diabetes will also have negative psychological 

effects like depression, anxiety, stress as well as physical damages.  In other words, 

stress, depression and anxiety are among the risk factors or exacerbating factors of 

diabetes, which will lead to an increase in treatment costs and a reduction in mental 

health and quality of life in these patients. 

Objectives: The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness- 

based stress reduction (MBSR ) on improving the quality of life and mental health in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods: The present study is a quasi-experimental study with control group. Thirty six 

patients with diabetes referred to a private clinic in Bojnourd were included  in the study 

with convenient sampling method and randomly divided into two groups of 18 patients . 

The experimental groups received an 8 session MBSR intervention. For assessing the 

quality of life, Sf36 questionnaires and Brief Symptom Inventory (BSI ) were 

administered in pretest, posttest and a 2- month follow up. The mixed variance analysis 

was used for the statistical analysis using SPSS. 

Results: The findings indicated the effectiveness of MBSR intervention on improving 

the quality of life and mental health. The interaction effect between groups and the time 

of evaluation on mental health ( F=15.989, p<0.001) and quality of life (F=16.609, 

p<0.001) was statistically significant.  the results also represented that these effects were 

stable or had a slight change in follow-up which reflects the lasting effects of the 

intervention. 

Conclusions: MBSR intervention can improve the quality of life and mental health in 

patients with type 2 diabetes. 
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