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 خلاصه

باشد. این پژووه  بژا هژد     ی نظیر افسردگی و اضطراب همراه میدیابت یک بیماری مزمن شایع است که با عوارض روانمقدمه: 

آگاهی بر پریشانی مرتبط با دیابت در زنان مبتلا به دیابت مقایسه اثربخشی آموزش خودزاد و برنامه کاه  استرس مبتنی بر ذهن

 نوع دو انجام شد.

کننده به بیمارستان کسری تهران در سال دو مراجعه زن مبتلا به دیابت نوع ۴۵آزمایشی، نیمه در این مطالعه ها:مواد و روش

نفره )دو گروه آزمای  و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. گروه  ۱۵به روش هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه  ۱۴۰۰

استرس آگاهی هشت جلسه برنامه کاه  جلسه آموزش دریافت کرد، گروه برنامه کاه  استرس مبتنی بر ذهن ۱۰خودزاد 

آزمون، اجتماعی دیابت در مراحل پی -ای انجام نشد. سنج  با مقیاس پریشانی روانیگذراند و برای گروه کنترل مداخله

 های مکرر صورت گرفت.گیریها با آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازهآزمون و پیگیری انجام شد. تحلیل دادهپس

و همچنین تفاوت میان ( p<۰۵/۰؛ F= 8/۴9) اثر تعاملی گروه و زمان(؛ p<۰۵/۰؛ F=3/339)نتایج نشان داد اثر زمان  ها:یافته

و بین  9/33  ±3۰/2 آزمونآزمون نسبت به پی معنادار است. میانگین تفاوت پریشانی در پس( p<۰۵/۰؛ F= 2/۱2۱) هاگروه

بود.  -3۱.9۷و بین گروه آموزش خودزاد و کنترل  -3۷.3۵ ±۵9/2 و کنترلآگاهی برنامه کاه  استرس مبتنی بر ذهنهای گروه

  (.p=۱33/۰) تفاوت بین دو گروه آزمای  معنادار نبود

توان از هر دو در کاه  معنادار پریشانی مربوط به دیابت مؤثر بوده و می MBSRهر دو مداخله آموزش خودزاد و  گیری:نتیجه

 دو بهره برد.روش در ارتقاء سلامت روان زنان مبتلا به دیابت نوع 

 دیابت آموزش خودزاد، ،آگاهی، پریشانی مرتبط با دیابتکاه  استرس مبتنی بر ذهن برنامه کلیدی:های واژه

mailto:m_agah@pnu.ac.ir
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 مقدمه

شهری در جهان صنعتی، تغییر در ساختار زندگی توسعه 

های سنتی جوامع به سوی پیر شدن و کنترل بیماری

واگیر، جهان را هر چه بیشتر با افزای  بروز و شیوع 

 ،2] های غیرواگیر مانند دیابت رو به رو کرده استبیماری

مشکلی  و [3]پیچیده متابولیک  ک بیماری. دیابت ی[۱

به علت فرایند درمان  کهناتوان کننده و مزمن است 

مدت و احتمال بروز عوارض جسمانی موجب طولانی

 ه. ب[۵،۴] گرددپریشانی، استرس و ناراحتی بسیاری می

طور کلی عدم پذیرش بیماری، حساس شدن به نوسانات 

رژیم  قندخون، نیاز به تزریق انسولین، محدودیت در

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

توانند خود و احتمال بروز عوارض جسمانی جدی می

 گرددشناختی در افراد دیابتی سبب بروز مشکلات روان

بنابراین افراد مبتلا به دیابت با خطر بروز پریشانی . [6]

 . [۷] هستندمواجه روانشناختی مرتبط با دیابت 

ای از شناختی مرتبط با دیابت مجموعهریشانی روانپ

ارتباط با مدیریت  های بیمار درزا و نگرانیاحساسات تن 

های اجتماعی، فشارهای هیجانی و بیماری، حمایت

میزان شیوع  .[8] خدمات مراقبتی استدسترسی به 

درصد  ۴۰تا  ۱8شناختی مرتبط با دیابت از پریشانی روان

 بالایی از درصد[ و 9] نوسان استدر  ابتیافراد دی در بین

 همچونشناختی روان مشکلاتدارای  بیماران دیابتی

های جسمانی و اضطراب و افسردگی، وسواس، شکایت

شناختی مرتبط با پریشانی روان. [۱۰]هستند پریشانی 

عوارض دربردارنده  ،بر تجارب هیجانی بیماران علاوهدیابت 

برای نیز جتماعی متعددی و پیامدهای منفی جسمی و ا

هیجانی،  سلامتپایین بودن سطوح . (۱۰) استها آن

بیمار را به نتایج نامطلوب دیگری همچون کاه  کیفیت 

افزای  نرخ مرگ و  زندگی، کنترل متابولیک نامطلوب و

شواهد نشان داده است که درمان  [.۱۱] دهدمیر سوق می

تواند منجر به مشکلات روانی در افراد مبتلا به دیابت می

 [.۱۱] بهبود سلامت جسمی و روانی در آنها شود

به معنای تولید از ( autogenic training) "خودزاد"

درون است و به تغییر اساسی در وضعیت استرس که اکثر 

 اشاره دارد کنندمردم در حال حاضر در آن زندگی می

 است ترمیمی و شفابخ  خودوضعیت  یک. خودزاد [۱2]

طیف وسیعی از تنظیمات  ستان مغز قادر که در آ

های درونی ایجاد خودتنظیمی را در بسیاری از سیستم

این فرآیند شامل مشارکت فعال هر فرد و  .[۱3] کند

-بر اساس این اصل کار میو  مند به خودیاری استعلاقه

ای از توصیه و های اولیه و درجهکند که با توجه به تکنیک

 اقدام به اعمال روش برای خود کندتواند تشویق، فرد می

-د که آموزش خودزاد حالتنکنپیشنهاد میبرخی . [۱۴]

انگیزد که ویوگی اساسی های تغییر یافته آگاهی را برمی

آموزش خودزاد از [. ۱۵] آن آرام  ذهنی و فیزیکی است

عملکردهای فیزیولوژیکی خود ترمیمی و خودتنظیمی 

هموستاز( پشتیبانی های مختلف بدن )موجود در سیستم

یابی به افزای  مداوم دست، آموزش این هد  .کندمی

  [.۱6،۱۷] انرژی و آرام  است

 آگاهی مبتنی بر کاه  استرس آموزش ذهن

(mindfulness-based stress reduction)  به شکل

-برنامه کاه  استرس و برنامه آرام  آموزی شناخته می

گاهی ارتقا یافته به عنوان توجه و آ آگاهی بهذهنشود. 

تجارب جاری یا واقعیت کنونی و نیز آگاهی به تجارب 

آگاهی و در ذهن. [۱8] شودگذشته در نظر گرفته می

-، فرد تلاش میلحظههای تمرین آگاهی لحظه به مهارت

کند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران 

دهد جازه میآگاهی اذهن .[۱9]بین  و بصیرت پیدا کند 

افراد به عقب برگردند و شرایط زندگیشان را تحلیل کرده 

تصور . [2۰]و به روشی نو، نه عادتی، واکن  نشان دهند 

آگاهی دست یابد، های ذهنشود که وقتی فرد به سازهمی

بهزیستی و سلامت جسمی، روانی و هیجانی را بهبود 

فتارهای ردهند تا بر بخشیده و به فرد این امکان را می

 ،مطالعاتنتایج  طبق [.2۱،22] خود کنترل داشته باشد

گری، توصیف، عمل همراه با مشاهدهشامل آگاهی ذهن

با توصیف و تشخیص بهتر  آگاهی و پذیرش بدون قضاوت
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 احساسات بدنی و اضطراب و آشفتگی کمتر همراه هستند

[23.] 

بیماری دیابت بر جسم، روان و عملکرد فردی و اجتماعی 

چند علائم  های پزشکی هرثرات گسترده گذاشته و درمانا

دهند ولی باعث اختلال در الگوی زندگی را کاه  می

شناختی ارتباط و مشکلات روان دیابت. بین [3]شوند می

با ایجاد عوارض  دیابت ،از طرفی .متقابلی وجود دارد

های شغلی و محدودیت، متعدد جسمی، روانی، اجتماعی

برای افراد مبتلا است و  عمده نبع استرس، یک مگسترده

استرس ناشی از دیابت، علاوه بر اثرهای  از سوی دیگر،

تواند منجر به و می سوء جسمی، اثر منفی روانی نیز دارد

با توجه به رابطه  [.۵] تشدید و وخامت بیماری گردد

سلامت جسمانی بیماران دیابتی با سطح سلامت روان و 

بیماران دیابتی در و اینکه  هاماعی آنپریشانی روانی و اجت

معرض استرس و فشار روانی زیادی قرار دارند و این خود 

ها گردد، لزوم تواند موجب تشدید وخامت بیماری آنمی

 رسدز اهمیت به نظر میئشناختی حاانجام مداخلات روان

ز طریق افزای  پذیرش اداخلات روان شناختی م. [8]

های ناشی از بیماری، دودیتمح تحمل بهتربیماری و 

رفتاری برای خودمراقبتی و از بین بردن  الگوی بهبود

-می شناختی موجود بر سر راه کنترل بیماریموانع روان

 [.۱2] فرایند مدیریت بیماری را تسهیل بخشدند توا

آموزش خودزاد  و برنامه کاه  استرس مبتنی بر ذهن 

ؤثر به نظر ی هستند که در این مورد متآگاهی مداخلا

به مقایسه  حاضر در پووه بر همین اساس،  رسند.می

اثربخشی آموزش خودزاد و برنامه کاه  استرس مبتنی 

 زنانبر ذهن آگاهی بر بهبود پریشانی مرتبط با دیابت در 

 مبتلا به دیابت نوع دوم پرداخته شده است.

 

 هاروشمواد و 

-زمونآآزمایشی از نوع پی تحقیق حاضر یک طرح نیمه

پس از کسب  .پیگیری با گروه کنترل بودو  آزمونپس

و  .41400.17IR.PNU.RECمجوز اخلاق با شناسه 

های لازم با مسئولین بیمارستان کسری شهر هماهنگی

اقدام شد. کنندگان مشارکتجهت دسترسی به تهران، 

جامعه آماری تحقیق شامل زنان مبتلا به دیابت نوع دوم 

در سال  شهر تهرانمارستان کسرى بیکننده به مراجعه

 تعداد . نفر گزارش شد ۴89که تعداد آنها  بود ۱۴۰۰

 [۱3] کارسیا و همکاران -به مطالعه رامیرز با توجهه ننمو

، توان ۰۵/۰بر اساس فرمول زیر با دقت یا مقدار آلفای و 

، مقدار دلتا )حداقل تفاوت نمره 9/۰بتای آماری یا مقدار 

 ۱۵، 9۵/۰در سطح اطمینان و  ۴/۴( هامتغیر بین گروه

 :.دشنفر برای هر گروه در نظر گرفته 

 
به صورت  و انتخاب شدند بیمار ۴۵تعداد این  بنابر

آموزش خودزاد و ) روهگسه در ( کشیقرعه)تصادفی ساده 

و گروه  آگاهیبرنامه کاه  استرس مبتنی بر ذهن

ل: گمارش شدند. معیارهای ورود به تحقیق شام کنترل(

تشخیص بیماری دیابت توسط پزشک؛ دریافت نکردن 

ماه گذشته؛ دریافت  3های روانشناختی طی درمان

های پزشکی یکسان؛ عدم وجود مشکلات و عوارض درمان

شدید ناشی از دیابت نظیر قطع عضو، مشکلات بینایی؛ 

مدت ابتلای حداقل یک سال به دیابت؛ عدم ابتلا به 

نداشتن ، ر  مواد مخدرهای روانی، عدم مصاختلال

هرگونه بیماری جسمی دیگری که ممکن است بر دیابت 

رضایت آگاهانه شرکت در این تحقیق بود.  مؤثر باشد؛ و

ر جلسات آموزشی بی  از غیبت د معیارهای خروج شامل

مایل ، شرکت در سایر مداخلات روانشناختی و دو جلسه

ب یک قال ابتدا در  در نبودن به شرکت در تحقیق بود.

در مورد اهدا  و روند پووه   جلسه معارفه با اعضا

. ها پاسخ داده شدالات احتمالی آنؤو به سشد صحبت 

پس از کسب رضایت از آنها برای شرکت در مطالعه، 

 به عنوان یک ابزار اجتماعی دیابت-مقیاس پریشانی روانی

خودگزارشی برای تکمیل در اختیار آنها قرار گرفت 

برای اطمینان از عدم مبادله اطلاعات بین  .آزمون()پی 

اعضای گروه آزمای  و گروه کنترل، جلسه معارفه گروه 

روز جداگانه برگزار شد. در  سهآزمای  و گروه کنترل در 
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ای دقیقه 6۰جلسه  ۱۰آزمای  تحت یک گروه  ادامه

جلسه  8خودزاد وگروه آزمای  دوم تحت  گروهی آموزش

کاه  استرس مبتنی بر گروهی ای آموزش دقیقه 9۰

ای آگاهی قرار گرفت و گروه کنترل هیچ مداخلهذهن

آموزش خودزاد و )های آزمای  آموزش گروهدریافت نکرد. 

 توسط یک( آگاهیبرنامه کاه  استرس مبتنی بر ذهن

شرکتانجام گرفت.  دیدهآموزشاسی نمتخصص روانش

 مقیاس پیگیری دو ماهه کنندگان پس از خاتمه جلسات و

 جهتاجتماعی دیابت را تکمیل کردند. -پریشانی روانی

کنندگان خواسته شد که از شرکت رعایت اخلاق پووه 

با میل و رضایت خود در تحقیق و جلسات آموزشی 

شرکت کنند و شرکت در تحقیق کاملاً اختیاری بود. به 

ها نزد محقق کنندگان گفته شد که اطلاعات آنشرکت

ند. همچنین، شرکت کنندگان فرم محرمانه باقی خواهد ما

از  . در این مطالعهکردند ءنامه آگاهانه را امضارضایت

مدت زمان بیماری، سن،  اطلاعات مربوط بهلیست چک

مقیاس و همچنین  هلأتوضعیت  ،تحصیلات سطح

 .داستفاده ش اجتماعی دیابت-روانی پریشانی

 diabetes distress) دیابتمرتبط با مقیاس پریشانی 

scale) توسط ۱99۵در سال : این مقیاس Polonsky  و

آیتم  ۱۷طراحی شده و حاوی  [2۴]در سال همکاران 

ماه گذشته  ۱طی را است که پریشانی مرتبط با دیابت 

 ۷کند. هر آیتم روی یک مقیاس لیکرت ارزیابی می

شود. گذاری می)همیشه( نمره 6تا  ۰ ای از )هرگز(درجه

یشانی مرتبط با دیابت شامل بار این مقیاس چهار حیطه پر

، پریشانی مرتبط با رابطه پزشک و آیتم( ۵) عاطفی دیابت

و آیتم(  ۴)، پریشانی مربوط به رژیم غذایی آیتم( ۴) بیمار

حداقل و کند. را ارزیابی میآیتم(  ۴)پریشانی بین فردی 

حداکثر نمره اکتسابی برای کل مقیاس به ترتیب صفر و 

و  3۰صفر و  بار عاطفی دیابت قیاسو برای خرده م ۱۰2

پریشانی مرتبط با رابطه پزشک و های برای خرده مقیاس

و پریشانی بین  پریشانی مربوط به رژیم غذایی، بیمار

و  طهیکسب نمره بالا در هر حباشد. می 2۴صفر و فردی 

میزان پریشانی بیشتر ه دهند نشان نامهدر کل پرس 

این روایی  (2۴مکاران )و ه Polonsky در مطالعهاست. 

و کسب ساختار چهار عاملی آن  از طریق بررسیمقیاس 

، روهی از افراد دیابتیبر روی گهای برازش مناسب شاخص

گزارش  92/۰نامه و ضریب آلفای کرونباخ پرس  تأیید

پایایی ، بین جمعیت ایرانیدر ای مطالعه[. 2۴]شده است 

گزارش  ۷۵/۰اخ نامه را از طریق آلفای کرونباین پرس 

عاملی آن را با  ۴و برای بررسی روایی، ساختار  کرده

در  .[2۵] نموده استمناسب، تأیید برازش های شاخص

 ربرای زی و 86/۰ نامهپرس این کل  ییایپامطالعه حاضر، 

بار عاطفی دیابت، پریشانی مرتبط با ) های آناسیمق

یی و رابطه پزشک و بیمار، پریشانی مربوط به رژیم غذا

 8۱/۰و  ۷8/۰، ۷6/۰، 89/۰به ترتیب  (پریشانی بین فردی

 بود.

 ۱۰یک برنامه آمورشی است که طی آموزش خودزاد 

ای به صورت دقیقه 9۰جلسه و هر هفته یک جلسه 

 ۱در جدول گروهی اجرا شد. تمرینات ذهنی این برنامه 

 آورده شده است.

 
 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1400بتلا به دیابت شهر تهران در سال زنان م در محتوای جلسات آموزش خودزاد -1جدول 

 

 محتوای جلسات هجلس

 زدایی.سازی و تنشچنین آموزشی در آرام تأثیربدن و منطق آموزش خودزاد و -معرفی ارتباط ذهن اول 

 های کلی.های اولیه و ارائه دستورالعملتمرین دوم

 سوم  

 

تأکیدکننده  "بازوی راست/چپ من سنگین است"ضرورت خود تمرینی، تمرین روش استاندارد اول با اجرای فرمول کلامی توضیح اصول آموزش خودزاد و

در طی بر سنگینی، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود تمرینی. 

-افتد. همچنین، با اجرای این تمرین میشود و با سرعت بیشتری اتفاق میدیده بیشتر بیان میاس سنگینی در بازوی آموزشمراحل اولیه آموزش، احس

تواند احساس سنگینی را در بازوها و پاهای یک کارآموز های دیگر به وجود آورد. در عرض یک هفته، یک تمرکز کوتاه میتوان این احساس را در اندام

 تحریک کند.
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بازوی راست/چپ "ها با اجرای دستورالعمل بحث درباره خود تمرینی، مرور جلسه اول، تمرین روش استاندارد دوم برای ایجاد احساس گرما یا گرمی اندام چهارم

 ح خود تمرینی، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضی"من گرم است

تنفس من "ول بحث درباره خود تمرینی، مرور روش استاندارد اول و دوم، تمرین روش استاندارد سوم با تمرکز منفعل بر روی مکانیسم تنفسی با اجرای فرم پنجم

نی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای ، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبا"کند نفس بکشمآرام و منظم است و این به من کمک می

 خودآموزی و توضیح خود تمرینی.

البی برای بحث درباره خود تمرینی، مرور سه روش استاندارد اول، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مط ششم

 خودآموزی و توضیح خود تمرینی.

شبکه "رینی، مرور سه روش استاندارد اول، تمرین روش استاندارد چهارم با تمرکز روی گرما در ناحیه شکم با اجرای فرمول تم بحث درباره خود هفتم

، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود "خورشیدی من گرم است

 تمرینی.

پیشانی " درباره خود تمرینی، مرور چهار روش استاندارد اول، تمرین روش استاندارد پنجم با تمرکز منفعل بر روی خنکی در کاسه سر با اجرای فرمولبحث  هشتم

 ینی.، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود تمر"من خنک است

، با دادن بازخورد "ضربان قلب من آرام و منظم است"بحث درباره خودتمرینی، مرور پنج روش استاندارد اول، تمرین روش استاندارد ششم با اجرای فرمول  نهم

 مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود تمرینی.

 دهم

 

تشویق نهایی، بحث در مورد خود تمرینی، شش روش استاندارد را مرور و تمرین کنید، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و  بررسی

 های بیشتر.کنید، توصیه در مورد آموزش

 

 آگاهیکاه  استرس مبتنی بر ذهن آموزشجلسات 

ه ای انجام شد کدقیقه 9۰جلسه  8در قالب  [۱9]

  ذکر شده است. 2در جدول محتوای آنها به طور خلاصه 

 
 [19] نفر( 15)تعداد در هر گروه  1400زنان مبتلا به دیابت شهر تهران در سال  آگاهی دربر ذهن یکاهش استرس مبتنمحتوای جلسات آموزش  -2جدول 

 

 محتوای جلسات هجلس

ه مطالبی درباره استرس و بیماری دیابت و رابطه متقابل بین آنها و مدیریت دیابت، خوردن چند معرفی اعضا، بیان اهداف و تعدیل انتظارات، ارائ اول 

آگاهانه و دادن بازخورد، معرفی سیستم هدایت خودکار، انجام مراقبه وارسی بدن و صحبت در رابطه با آن، تمرین فضای تنفس کشمش به صورت ذهن

 های آموزشی. سی دی مراقبه و فایل ای، ارائه تکلیف خانگی، و توزیعچند دقیقه

های رفع موانع، مراقبه وارسی بدن و صحبت در مورد تجربه مراقبه، و توزیع های کششی یوگا، بحث در مورد تجربه تکالیف خانگی و راهانجام تمرین دوم

 های آموزشی. جزوه

 سوم  

 

ای، و توزیع شده، تمرین فضای تنفس چند دقیقهآگاهانه هدایتروی ذهنه، پیادهآگاهانآگاهانه، بحث در مورد نشست ذهنانجام یوگا و نشست ذهن

 های آموزشی. جزوه

های بدنی همراه با آن؛ تمرین فضای تنفس چند آگاهانه با آگاهی یافتن از هیجانات، احساسات، افکار، و حسآگاهانه؛ نشست ذهنانجام یوگای ذهن چهارم

 ی آموزشی. هاای؛ و توزیع جزوهدقیقه

ای؛ و توزیع های بدنی همراه با آن؛ تمرین فضای تنفس چند دقیقهانجام مراقبه وارسی بدن؛ بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند، هیجانات، افکار و حس پنجم

 های آموزشی. جزوه

ای؛ و بدنی همراه با آن؛ تمرین فضای تنفس چند دقیقههای آگاهانه؛ بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند، هیجانات، افکار و حسانجام نشست ذهن ششم

 های آموزشی. توزیع جزوه

های قبل، و توزیع شود، انجام مراقبه کوهستان، تکرار تمرینات جلسهمراقبه چهاربعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد می هفتم 

 های آموزشی. جزوه

 بندیهای اجرا شده و جمعرنامه، بحث در مورد برنامهتمرین وارسی بدن، مرور ب هشتم

 

ها با استفاده از نرم در این مطالعه تجزیه و تحلیل داده

-دوطرفه با اندازهتحلیل واریانس  و 2۴نسخه  SPSSافزار 

تحلیل فرض پی برای بررسی  انجام شد. مکررهای گیری

 هایآزمون از مکررهای گیریدوطرفه با اندازهواریانس 
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برای ، و ماچلی و کرویتلوین ، اسمیرنو  -کولموگرو 

 آزمون تعقیبیاز گروهی و زمانی نمرات تفاوت بررسی 

 در ۰۵/۰ها داری آزمونیسطح معن استفاده شد. بنفرونی

  نظر گرفته شد.

 

 هایافته

گروه آموزش خودزاد، ) این مطالعه، هر یک از سه گروه در

دارای  (و گروه کنترلهی استرس مبتنی بر ذهن آگا گروه

کننده بودند. میانگین سن در گروه آموزش نفر شرکت ۱۵

استرس مبتنی بر ذهن  گروه، در ۷/۴8±۷/۱۱خودزاد 

 2/۴۵±63/۷و در گروه کنترل  ۰8/۴6 ±39/۵ برابرآگاهی 

داری بین بود که بر اساس آزمون آماری تفاوت معنی

انگین می (F= 9۱2/۰؛ P=2۰۵/۰) ها مشاهده نشدگروه

 مدت زمان ابتلا به بیماری در گروه آموزش خودزاد

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ؛ در گروه ۱8/۱±86/3

بود و این  ۵۱/۴±89/۱و در گروه کنترل  ۰۴/2±3۷/۴

 داری نشان ندادها تفاوت معنیمتغیر نیز بین گروه

(۵۱۴/۰=P ۷26/۰؛ =F .) از لحاظ سطح تحصیلات، در

نفر دیپلم و فوق  ۷فر زیر دیپلم، ن ۵گروه آموزش خودزاد 

فوق لیسانس و بالاتر بودند؛  نفر 2نفر لیسانس و  ۱دیپلم، 

 2، 6، 6ترتیب به  استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در گروه

نفر بودند؛ این  ۰و  2، ۷، 6نفر و در گروه کنترل  ۱و 

 =۰6/۱؛ P=۴۴۱/۰) دار نبودتفاوت نیز از نظر آماری معنی

χ² .)ت تأهل نشان داد در گروه آموزش بررسی وضعی

استرس  گروهنفر مجرد، در  3نفر متأهل و  ۱2خودزاد 

یازده نفر متأهل و چهار نفر مجرد و  مبتنی بر ذهن آگاهی

در گروه کنترل سیزده نفر متأهل و دو نفر مجرد بودند که 

در  (χ² =6۴/۰؛ P=6۷2/۰) تفاوت معناداری نداشت

شناختی مورد بررسی مجموع، توزیع متغیرهای جمعیت

ها داری متفاوت نبود و گروهدر بین سه گروه به طور معنی

 . از این جهت همگن بودند

و انحرا  استاندارد متغیرها در ، میانگین ۴در جدول 

آزمون به تفکیک سه گروه ارائه شده آزمون و پسپی 

.است

 1400در زنان مبتلا به دیابت شهر تهران در سال  به تفکیک گروهو پیگیری آزمون پس، آزمون در پیش عیاجتماپریشانی روانی  متغیر معیارو انحراف میانگین  -3جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه 

 

۰۵/۰>P * 

 

-دوطرفه با اندازهتحلیل واریانس در ادامه با استفاده از 

-پریشانی روانیمکرر به مقایسه تفاوت نمرات های گیری

گروهی گروهی و درونبر حسب موقعیت بینعی اجتما

فرض نرمال بودن توزیع پی  ،پرداخته شد. قبل از آن

بررسی شد و نتایج اجتماعی -پریشانی روانیفراوانی نمرات 

حاکی از نرمال بودن توزیع  اسمیرنف -کالموگرا  نآزمو

بیانگر  لوین (. نتایج آزمون<۰۵/۰Pها بود )فراوانی داده

 بودمتغیر  ها برای اینفرض همگنی واریانسپی برقراری 

(8۰۴/۰=F ،922/۰=p) . نتایج آزمون چندمتغیره در

دهد می نشاننتایج این جدول آورده شده است.  ۵جدول 

سه بار اجرای اجتماعی در -پریشانی روانیبین نمره 

داری وجود یآزمون و پیگیری تفاوت معنآزمون، پسپی 

 در سهاجتماعی -ریشانی روانیپبین نمره ، دارد. همچنین

های آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسبار اجرای پی 

وجود دارد. به عبارتی  دارییآزمای  و کنترل تفاوت معن

 . بین زمان و گروه تعامل وجود دارد

 

 گروه متغیر

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار ±میانگین انحراف استاندارد ±میانگین انحراف استاندارد ±میانگین

 

پریشانی روانی 

 ماعیاجت

 60/53±64/11 00/39±28/9 93/78±60/10 آموزش خودزاد

MBSR 04/7±73/87 14/5±06/25 20/4±60/42 

 13/89±11/8 54/89±33/8 80/88±94/8 کنترل
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 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1400در سال  زنان مبتلا به دیابت شهر تهران در اجتماعی-پریشانی روانینتایج آزمون چندمتغیره نمره   -4جدول 
 

05/0>P *

 

-معنی اجرا تفاوت سه باربین  بعد از اینکه مشخص شد

داری وجود دارد، نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی بررسی 

از است تا مفروضه آزمون کرویت نی قبل از آنشود. می

آزمون  طابررسی همسانی ماتریس کوواریانس خ لیچمو

گزارش شده است. فرض  6که نتایج آن در جدول شود 

اجتماعی -انیپریشانی روکرویت موچلی در مورد نمره 

هاوس  محقق نشده است و بنابراین از نتایج آزمون گرین

مکرر برای های گیریدوطرفه با اندازهتحلیل واریانس گیزر 

 مشخص است، 6 جدول همانطور که در آن استفاده شد.

)درون گروهی(، بین گروهی و تعاملی بین اثر زمان  هر سه

-روانیپریشانی در مورد متغیر گروهی و درون گروهی 

با توجه به مقایسه (. p<۰۰۱/۰)دار است یمعناجتماعی 

زمون و آها، دو گروه آزمای  در مراحل پسمیانگین

نمرات کمتری اجتماعی -پریشانی روانیپیگیری در نمره 

است  %۷8 اند و اندازه اثرآزمون کسب کردهنسبت به پی 

همچنین طبق . دار استیکه این اثر از نظر آماری معن

-در گروهاجتماعی -پریشانی روانییج بین نمرات میزان نتا

 .داردکنترل تفاوت معناداری وجود گروه و  های آزمای 

 
)تعداد  1400زنان مبتلا به دیابت شهر تهران در سال  در اجتماعی-پریشانی روانیبرای بررسی الگوهای تفاوت در  همتغیرکیتحلیل واریانس نتایج آزمون   -5جدول 

 نفر( 15در هر گروه 

 

 

 

 

 راتیمنبع تغی
 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجموع 

 مجذورات

 F  P 2مقدار 

پریشانی 

-روانی

 اجتماعی

 78/0 *< 001/0 49/430 27/16699 62/1 84/27170 زمان

 66/0 *< 001/0 23/130 71/5051 25/3 97/16438 زمان× گروه

    79/38 33/68 84/2650 خطا

 53/0 *< 001/0 24/121 02/18352 2 01/36704 هاگروه

    35/151 42 02/6357 خطا

05/0>P * 

پریشانی دهد که تفاوت نمرات نشان می 6 نتایج جدول

آزمون، آزمون با پی در مرحله پساجتماعی -روانی

دار معنیآزمون یگیری با پسپو آزمون پیگیری با پی 

و آموزش خودزاد تفاوت بین گروه (. p<۰۰۱/۰)است 

نتایج  (.p<۰۰۱/۰)شده است دار نیز معنی 9۷/3۱کنترل 

کاه   آموزشدهد که تفاوت بین جدول نشان می

نیز از نظر آماری و کنترل آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

است که بدین معنی  نکتهاین  (.p<۰۰۱/۰)است دار معنی

کاه   آموزشآموزش خودزاد و بین میزان اثربخشی 

بر کاه  و گروه کنترل آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

داری وجود دارد و یتفاوت معناجتماعی -پریشانی روانی

این کاه  در هر دو گروه آزمای  بیشتر از گروه کنترل 

لامبدای  منبع تغییرات  متغیر 

 ویلکز

درجه  Fمقدار 

آزادی 

 فرضیه

درجه 

 آزادی

 خطا

 P 2 

 94/0 *< 001/0 41 2 31/339 05/0 زمان اجتماعی پریشانی روانی

 70/0 *< 001/0 82 4 86/49 08/0 زمان×  گروه
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بین دو  داریمعنیاست. طبق نتایج جدول فوق تفاوت 

اجتماعی -کاه  پریشانی روانیاز نظر گروه آزمای  

 وجود ندارد.

 
 1400زنان مبتلا به دیابت شهر تهران در سال  در برای سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریاجتماعی -پریشانی روانینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  -6جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه 
 

 P اف معیارانحر ±تفاوت میانگین مقایسه گروه

 *001/0 95/33±30/2 آزمونپیش-آزمونپس

 *001/0 37/23±32/1 پیگیری-زمونآپیش

 *001/0 57/10±85/0 پیگیری-آزمونپس

انحراف استاندارد ±تفاوت میانگین مقایسه مراحل   

MBSR-001/0 -35/37±59/2 کنترل* 

 *001/0 -97/31±59/2 کنترل-آموزش خودزاد

 MBSR 59/2±37/5 133/0-آموزش خودزاد

05/0>P * 

 بحث

پووه  حاضر با هد  مقایسه اثربخشی آموزش خودزاد و 

پریشانی آگاهی بر آموزش کاه  استرس مبتنی بر ذهن

 صورت گرفت. مبتلا به دیابت زناندر مرتبط با دیابت 

آموزش خودزاد و آموزش کاه  استرس  طبق نتایج،

پریشانی دار در بهبود یآگاهی دارای اثر معنمبتنی بر ذهن

دو  ی بینداریمعنتفاوت ؛  دنبوداین افراد مرتبط با دیابت 

گروه آزمای  از این بایت وجود نداشت ولی دو گروه 

 داشتند. داریمعنگروه کنترل تفاوت آزمای  نسبت به 

. Ghawadra  ای بر روی پرستاران در مطالعهو همکاران

-بتنی بر ذهنآموزش کاه  استرس منشان دادند که 

آگاهی در کاه  پریشانی روانشناختی و ارتقای سلامت 

و  Hoge .(۱9) داری داردیخشی معنبروان آنها اثر

نشان  اضطرابمبتلا به در بررسی خود در افراد همکاران 

آگاهی در آموزش کاه  استرس مبتنی بر ذهن دادند که

و  Xie .(2۰) کاه  سطح اضطراب این افراد مؤثر است

در مطالعه خود در بیماران سرطانی نشان دادند ران همکا

آگاهی در آموزش کاه  استرس مبتنی بر ذهنکه 

کاه  شدت خستگی و فرسودگی مربوط به سرطان مؤثر 

 . (2۱) است

دار آموزش خودزاد بر بهبود سطح یمعن تأثیردر راستای 

می  پریشانی مرتبط با دیابت در بیماران مبتلا به دیابت

اشاره  و همکاران  Kohlert مروری یافته مطالعهتوان به 

آموزش خودزاد در کاه  شدت نشان دادند که  کرد که

 Ramirezهمچنین، . [۱۴] داری داردیدرد مزمن اثر معن

Garcia  و همکاران در مطالعه خود به این یافته دست

پیدا کردند که آموزش خودزاد در بهبود سلامت جسمانی 

در تبیین  .[۱۷]باشد به ایدز مؤثر می و روانی افراد مبتلا

آموزش خودزاد حالت باید بیان داشت که این یافته 

یک حالت  و با ایجاد کندمدیتیشن خودزاد را القا می

 دشوکه با هشیاری آرام مشخص می هوشیاری تقویت شده

آرام  عصبی فیزیولوژیکی عملکردهای اجرایی بدن  به

مکمل و  تعاملنظیم با ت آموزش خودزاد .کندکمک می

های سمپاتیک و پاراسمپاتیک سیستم متقابل بین شاخه

و سازی پاراسمپاتیک فعالبه افزای   عصبی خودمختار

شود که پیامد آن منجر میسازی سمپاتیک فعالکاه  

پاسخ و تقویت های استرس زا واکن  به محرک بهبود

 [. ۱6است ]وضعیت جسمی مطلوب 

نشان داده  نیز و همکاران Kaminska-Litwic بررسی

که آموزش خودزاد در بهبود کیفیت خواب و زندگی  است
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شناختی ورزشکاران تأثیر و همچنین کاه  استرس روان

به تنظیم  آموزش خودزادحاصل از  آرامیتن .[۱۵]دارد 

در بیماران دیابتی های استرس کورتیزول و دیگر هورمون

 ینات آموزش خودزادبا انجام تمر . این افرادکندمیکمک 

توانند به درجه مفیدی از کنترل ارادی بر سیستم می

های عصبی غیر ارادی دست یابند و تعادل بین بخ 

 نتیجه آندر که  ک و پاراسمپاتیک را بازیابی کنندسمپاتی

جنگ و "های استرس ناشی از سیستم سمپاتیک پاسخ

سیستم  "استراحت"یابد و اعمال کاه  می "گریز

آموزش  [. همچنین۱۷] شود مپاتیک تقویت میپاراس

زمان عمل روانی به طور هم سطوح فیزیکی ودر خودزاد 

با افزای  فعالیت  د، به طوری که در سطح مغزیکنمی

این . [۱۵]شود منجر می تعادلامواج آلفا به تقویت حس 

حس تعادل اغلب در بهبود هماهنگی فیزیکی، خلاقیت و 

شود که منجر به احساس بیشتر میتوانایی تمرکز منعکس 

 شوداعتماد به نفس شخصی و لذت بردن از زندگی می

و همکاران   Atkinsیافته مطالعهدر همین راستا، . (۱3)

کاه  آمیلاز بزاق، ضربان قلب، و تون حاکی از [ ۱6]

واگ، افزای  اتساع عضلانی و عروق محیطی و تنظیم 

خودزاد است. بعد از انجام تمرینات آموزش فشارخون 

همچنین، انسجام قلبی همزمان با فعالیت آلفا در طول 

 .تمرین آموزش خود زاد مشاهده شده است

ار آموزش کاه  استرس مبتنی بر دیمعن تأثیردر تبیین 

آگاهی بر بهبود پریشانی مرتبط با دیابت در بیماران ذهن

زای درونی عوامل استرستوان گفت که مبتلا به دیابت می

ها مانند رونی بخشی از زندگی بوده و برخی از آنو بی

های مقابله با استرس و ناپذیرند؛ اما روشبیماری اجتناب

تواند تغییر کند تا کمترین دهی به استرس مینحوه پاسخ

آموزش کاه  هد   دنبال داشته باشد.هپیامد منفی را ب

آگاهی افزای  هوشیاری لحظه استرس مبتنی بر ذهن

را با استرس  مؤثرمقابله  و روشی شخصی درحاضر است 

آگاهی به افراد . آموزش ذهن(2۰) کندبرای فرد فراهم می

های عادتی را از حالت تصلب دهد که چگونه مهارتیاد می

خارج و با جهت دادن منبع پردازش اطلاعات به طر  

اهدا  خنثی توجه، مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط را 

آگاهانه، های توجه . در حالت(2۱) کننداده مبرای تغییر آ

وب، به طر  تجربه ی معیهاپخ  اطلاعات از چرخه

کار  بنابراین به و کندرخ  پیدا میفوری و کنونی چ

های شود چرخهگرفتن مجدد توجه به این شیوه، باعث می

. یعنی (۱9) پردازش معیوب کمتر در دسترس قرار گیرند

ه بتجر بری، با تأکید هاآگکاه  استرس مبتنی بر ذهن

تواند در پرورش رویکرد کامل و بدون قضاوت زندگی، می

و غیرواکنشی به زندگی، حتی در شرایط استرس پایدارتر 

زا، کمک کند. تمرکز لحظه به لحظه آگاهی، غالباً پذیرش 

غیرقضاوتی تجربه فعلی را به جای نشژخوار دادن به وقایع 

دهد. این پذیرش بینی شده بهبود میقبلی یا پی 

غیرواکنشی وضعیت موجود ممکن است در تسهیل 

ای و های مقابلهارزیابی بهتر از بیماری، بهبود مهارت

. تمرین منظم مراقبه به (22) کاه  استرس کمک کند

دهد تا با آرام  بیشتری نسبت به محیط و افراد اجازه می

ن ن  نشاد، واکآیوجود میهها بهر آنچه در طول روز آن

را طوری تنظیم و ذهن  تواناز طریق مراقبه میدهند. 

تر به تفکر و تر و صادقانهگرایانهکه واقع کردسازگار 

 طیمحتا از افراد و  گیرد. فرد یاد میواکن  بپردازد

و بنابراین کمتر با  ظارات غیرواقعی کمتری داشته باشدانت

 بهبود   نیزروابط و ،شودناامیدی و سرخوردگی مواجه 

ی را ترکند و زندگی پایدارتر و رضایت بخ پیدا می

ما یک حس و معنای در چنین حالتی . (23) کندتجربه 

-گذرد، ایجاد میچه پیرامونمان میوسیع و روشن از آن

بر کاه   آگاهی مبتنیذهن. دهیمکنیم و توسعه می

هایی برای کاه  استرس کارگیری تکنیک بهبر استرس، 

مقابل وضعیت خوی   بودن در و هوشیار و مقابله با درد

کردن مبارزه و پذیرش وضعیت موجود  رها. کندتأکید می

بدون قضاوت، مفهوم اصلی و اساسی در برنامه آموزش 

واقع تغییر  . در(۱9) استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است

 کردن با بهبود استرس و پریشانی در پذیرش بدون قضاوت

تنی بر کاه  استرس، یکی از آگاهی مبدارد. ذهنارتباط 

رود که آثار بدن به شمار می فنون پرکاربرد دیدگاه ذهن
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 تأییدهای مزمن به مثبت درمانی آن بر انواع بیماری

 .(2۱) رسیده است

این مطالعه بیانگر آن است که هر دو نتایج  :گیرینتیجه

رویکرد آموزش خودزاد و برنامه کاه  استرس مبتنی بر 

طور معناداری در بهبود پریشانی مرتبط با هآگاهی بذهن

دیابت در زنان مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر بودند، اما 

توان هر دو یک بر دیگری برتری نداشت. بنابراین، میهیچ

های مؤثر و قابل استفاده جهت مداخله را به عنوان روش

شناختی بیماران زن مبتلا به دیابت کاه  پریشانی روان

ر نظر گرفت و انتخاب هر یک از این رویکردها نوع دو د

تواند متناسب با ترجیحات فردی و امکانات اجرایی می

 .انجام گیرد

های مطالعه حاضر، محدود بودن از جمله محدودیت 

بیمارستان  ننده بهکمراجعه مبتلا به دیابتزنان  مطالعه به

بود که تعمیم نتایج را با مشکل مواجه  کسری شهر تهران

شود تا مطالعات بعدی بر روی سازد. پیشنهاد مییم

همچنین به دلیل اینکه  د.تر صورت پذیرجمعیت وسیع

ها پرسشنامه خودگزارشی بود، امکان ابزار گردآوری داده

-بنابراین پیشنهاد می. سوگیری در پاسخدهی وجود دارد

های دیگری همچون شود در مطالعات آتی از روش

 ود.مصاحبه نیز استفاده ش

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش خودزاد و آموزش 

آگاهی بر پریشانی مرتبط با کاه  استرس مبتنی بر ذهن

است و تفاوتی بین  دیابت در بیماران مبتلا به دیابت مؤثر

دو مداخله از نظر میزان اثربخشی نیست. اصول مورد 

آموزش خودزاد و آموزش کاه  استرس مبتنی کاربرد در 

این بیماران را در استرس  آگاهی با کاه  شدتذهن بر

 رساند. یاری بهبود پریشانی مرتبط با دیابت

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده هیچ

 است.

 

 سهم نویسندگان

 و راهنمایی به اول نویسنده دکتری رسالهمقاله از  این 

خراج شده مشاوره نویسندگان دوم، سوم و چهارم است

 .است

 تقدیر و تشکر

کنندگان در مطالعه، کمال قدردانی نویسندگان از شرکت 

 دارند.
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Introduction: Diabetes is a common chronic disease associated with psychological 

complications such as depression and anxiety. The present study aimed to compare the 

effectiveness of self-training and Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) in reducing 

diabetes-related distress among women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 45 women with type 2 diabetes 

referred to Kasra Hospital in Tehran in 2021 were selected by purposive sampling and 

randomly assigned to three groups of 15 (two experimental groups and one control group). 

The self-training group participated in 10 training sessions, and the MBSR group in eight 

sessions, while the control group received no intervention. The Diabetes Distress Scale was 

administered at pre-test, post-test, and follow-up stages. Data were analyzed using repeated 

measures two-way ANOVA. 

Results: The results indicated a significant effect of time (F=339.3; p<0.05), interaction of 

group and time (F=49.8; p<0.05), and group differences (F=121.2; p<0.05). The mean 

difference in distress scores between post-test and pre-test was 33.9±2.3; between the MBSR 

and control groups was -37.35±2.59; and between the self-training and control groups was -

31.97. There was no significant difference between the two intervention groups (p=0.133). 

Conclusion: Both self-training and MBSR interventions were significantly effective in 

reducing diabetes-related distress, and both methods can be utilized to improve the mental 

health of women with type 2 diabetes. 
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