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Original Article  
 

 

Background and Aim: The aim of study was investigating the 

effectiveness of mindfulness-based stress reduction group therapy on self-

care and hope in patients with type 2 diabetes. 

Method: The current research was part of a descriptive experimental 

research using the pre-test-post-test method with a control group and a 

follow-up stage; The statistical population of the research included all the 

people referred to the health centers of Gorgan city in 2023 who were 

suffering from type 2 diabetes and for whom a medical file was registered; 

Of these, 36 patients with type 2 diabetes were selected as samples using 

the available sampling method, and after matching, they were randomly 

replaced in the experimental and control groups. The experimental group 

underwent mindfulness training based on Javadi et al. (2019) during 8 

two-hour sessions in 8 weeks, but the control group did not receive 

training. Both groups completed Tobert et al.'s Diabetes Self-Care 

Activities Measure (2000) and Schneider's Adult Hope Scale (1999) 

before, after and one month after the training sessions. Finally, the data 

were analyzed using the multivariate analysis of covariance test 

(MANCOVA). 

Results: Results showed that mindfulness-based stress reduction group 

therapy can improve self-care (F=318.54, P<0.0001, ƞ2=0.85) and  hope 

(F=177.87, P<0.0001, ƞ2=0.85) in patients with type 2 diabetes. 

Conclusion: Mindfulness-based stress reduction group therapy can be 

used as a complementary and facilitating treatment in the treatment of 

type 2 diabetic patients and improve self-care and hope in these patients. 
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Introduction 

Diabetes is a chronic and complex disease that has serious physical, psychological and clinical 

complications for affected people and is classified in two directions, one and two (American Diabetes 

Association, 2024). About four million Iranians are suffering from diabetes and half of the people 

suffering from diabetes are unaware of their disease (Taheri et al., 2019). The occurrence of diabetes 

disrupts the normal life process and affects different aspects of people's quality of life; Because the 

complications of this disease are many, its treatment is long and its success is low. 

"Self-care" and "hope" are among the very important variables that seem to play an important role in 

controlling the disease of people with diabetes; Poor control and lack of self-care in diabetes leads to 

high blood sugar levels in the long term, which ultimately leads to chronic complications such as 

retinopathy, nephropathy and cardiovascular diseases. On the other hand, the chronicity of these 

complications is associated with an increase in treatment costs and a decrease in the quality of life; 

Therefore, complete recovery in chronic patients, especially diabetics, is achieved by improving self-

care (Ghasemi, 2016); Hope is a person's ability to choose goals, visualize the necessary paths to achieve 

goals, and have the necessary motivation to achieve goals (Schneider et al., 1990); Hope is also a 

statistical indicator that shows the average hope in a society. Researchers believe that hopeful and 

optimistic people have full confidence that they will achieve their goals in the future (Hiam et al., 2018). 

The more the health and psychological index improves, the hope also increases; Hope can bring the sick 

person closer to desirable goals because hope is a reason to live (Aburto et al., 2020). 

Considering the biological, psychological and social aspect of diabetes, it is inevitable to carry out 

interventions to increase the psychological abilities of patients with type 2 diabetes, including increasing 

self-care skills and raising the hope of these patients, along with drug therapy interventions. Mindfulness 

is one of the cognitive and metacognitive methods that is effective in improving the psychological state 

of people by emphasizing mental relaxation, awareness of automatic thoughts and ordering thoughts 

(Yousefian & Asgharipour, 2012). 

According to what was said, diabetes is associated with many negative personal and social consequences 

and imposes many physical and psychological costs on the society, and these problems have many 

negative effects, including increased anxiety, stress, depression, decreased self-care and lack of hope in 

Diabetic people will be accompanied and the need for effective interventions in this field is felt; 

Researches have shown that interventions based on mindfulness play a role in reducing psychological 

symptoms, increasing hope, quality of life, mental health and well-being (Teasdale et al., 2000). 

Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction group therapy on self-care and hope. 

Methods 
The current research was part of a descriptive experimental research using the pre-test-post-test method 

with a control group and a follow-up stage; The statistical population of the research included all the 

people referred to the health centers of Gorgan city in 2023 who were suffering from type 2 diabetes and 

for whom a medical file was registered; Of these, 36 patients with type 2 diabetes were selected as 

samples using the available sampling method, and after matching, they were randomly replaced in the 

experimental and control groups. The experimental group underwent mindfulness training based on 

Javadi et al. (2019) during 8 two-hour sessions in 8 weeks, but the control group did not receive training. 

Both groups completed Tobert et al.'s Diabetes Self-Care Activities Measure (2000) and Schneider's 

Adult Hope Scale (1999) before, after and one month after the training sessions. Finally, the data were 

analyzed using the multivariate analysis of covariance test (MANCOVA). 

Results 
In this research, 36 patients with type 2 diabetes participated, including 18 women and 18 men; 8 of the 

participants had a diploma, 20 had a bachelor's degree, and 8 had a master's degree, and the average and 

standard deviation of the age of the participants in the research was 46.25±9.90. findings showed that 

mindfulness-based stress reduction group therapy can improve self-care (F=318.54, P<0.0001, ƞ2=0.85) 

and  hope (F=177.87, P<0.0001, ƞ2=0.85) in patients with type 2 diabetes. 
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The findings of the research showed that mindfulness group training based on stress reduction has the 

greatest effect on the variable of hope and then self-care in patients with type 2 diabetes and is effective 

in improving these variables. This research finding is in line with the findings of Naghizadeh Alamdari 

and Najarpour Ostadi (2022), Hazlett-Stevens et al. (2019) and Carlson et al (2020).   

In explaining the effectiveness of the mindfulness approach based on stress reduction, it can be said 

that in this approach, patients focus on the feeling of pain in the body and joints and without moving and 

showing emotional reactions to these pains, they only reduce the emotional responses that are called by 

the pain; Therefore, practicing mindfulness skills increases clients' ability to tolerate negative emotional 

states and enables them to cope effectively. In such a situation, it seems that this approach can lead to 

more self-care and, as a result, improve the psychological condition of patients and increase their hope. 

Also, with practice, patients can become aware of the daily activities and automatic functioning of the 

mind in the past and future world, and through awareness, gain control over them and get rid of the daily 

and automatic mind focused on the past and future. In general, considering the significant effect of 

mindfulness training based on stress reduction on the level of self-care and hope of type 2 diabetic 

patients, it is suggested that patients use mindfulness-based training along with drug therapy as a 

complementary treatment and facilitator of the treatment process. 
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ی. به زندگ  دیو ام  یبر کاهش استرس بر خودمراقبت  یمبتن  یآگاهذهن  یآموزش گروه  یاثربخش(.  1402شعبانی، ج و عاقبتی، م. )    ارجاع به مقاله:

 .38-27(، 1)1راهبردهای پژوهش در علوم تربیتی، 

       10.22034/jrses.2024.446685.1010 

ی به زندگ  دیو ام  یبر کاهش استرس بر خودمراقبت یمبتن یآگاهذهن  ی آموزش گروه  یاثربخش    

 * 2، جعفر شعبانی1ی محمدرضا عاقبت 

 واحد گرگان، گرگان، ایران دانشکدة علوم انسانی، دانشگاه پیام نور ،شناسی عمومیروان کارشناسی ارشد  .1

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانروان گروه ،استادیار .2

 

 jshabani@pnu.ac.ir  :انامهیرا جعفر شعبانی ؛مسئول سندهینو*

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 
ی،  انپیچیده است که دارای عوارض جسمو  بیماری مزمن    تدیاب

و در دو سویة    و بالینی جدی برای افراد مبتلا است  شناختیروان 
ترین  عنوان شایعدیابت نوع یک بهشود.  بندی مییک و دو دسته
متابولیکی دوران کودکی و نوجوانی است که    -  اختلال غددی

به دلیل عدم ترشح انسولین و یا ترشح ناکافی آن در اثر تخریب 

 
1. American Diabetes Association 

شود که تقریباً یک نفر  پانکراس ایجاد می  ةسلول های بتا در غد
کند )انجمن  درگیر می  سال را  18کودک زیر    500تا    300از هر  

دیابت نوع دو با کمبود نسبی انسولین    .(2024،  1کایآمر  ابتید
پانکراس و مقاومت به    یهای بتا ناشی از اختلال عملکرد سلول

اندام در  میانسولین  مشخص  هدف  دهای  )انجمن   ابت یشود 
 (.  2022 کا،یآمر

 مقاله پژوهشی اصیل

 

  استرس   کاهش   بر  مبتنی  آگاهیذهن   گروهی  آموزش   اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف بررسی  :زمینه و هدف

 دو انجام شد.    نوع دیابت به مبتلا بیماران در زندگی به امید و  خودمراقبتی بر

و   با گروه کنترل  همراه  آزمونپس   -   آزمونبه روش پیش   آزمایشینیمهتحقیق حاضر جزء تحقیقات    :روش

در سال  گرگان    دو شهر  نوع  دیابت   به  مبتلا  بیماران  تمام  پژوهش حاضر را  آماری  ة جامع  ؛بود  مرحلة پیگیری

تعداد  دادندتشکیل می   1402 این  از  از  36  ، که  دردسترس  با روش نمونه   بیماران  نفر  عنوان نمونه  به گیری 

  8. گروه آزمایش طی  شدندبه طور تصادفی جایگزین    کنترلگروه آزمایش و    پس از همتاسازی در  و   انتخاب

جوادی و همکاران    استرس  کاهش   بر  مبتنی  آگاهیذهن   هفته تحت آموزش گروهی  8دو ساعتی در    ةجلس

دو   ،از جلسات آموزشیو یک ماه بعد پس ، پیشلی گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. قرار گرفتند و  (1399)

. کردند  را تکمیل  (1999)  زندگی اشنایدر  به  امید   و (  2000)همکاران    و   خودمراقبتی توبرتهای  ه نامپرسش   گروه

 .  ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه و تحلیل شدندداده درنهایت 

خودمراقبتی    تواند، می استرس  کاهش   بر  مبتنی  آگاهی ذهن   گروهی  آموزش نشان داد که  ها  یافته   ها: یافته

(91/0ƞ2=  ،0001/0P<  ،54/318F= و امید به )( 85/0زندگیƞ2=  ،0001/0P<  ،87/177F=  را در بیماران )

 مبتلا به دیابت نوع دو بهبود دهد. 

عنوان درمان مکمل  تواند به می بر کاهش استرس   یمبتن یآگاهذهن   یآموزش گروه : گیریبحث و نتیجه 

را در این بیماران    یبه زندگ  دیو ام  یخودمراقبتو    شود  استفادهدر درمان بیماران دیابتی نوع دو    کنندهو تسهیل

 بهبود بخشد.

 

   ،یراقبتـخودم ،یآگاهذهن 

  نوع ابتید ،یبه زندگ دیام

 دو 

   1402  مـاهدی 25 دریافـت:

   1402اسفندماه  19پذیرش: 

 چکیده

 کلمات کلیدی 
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پیری   و  تحرک  کم  زندگی  سبک  چاقی،  جهانی  افزایش 
ش و  بروز  نوع    یوعجمعیت،  است    2دیابت  کرده  برابر  چهار  را 

حدود چهار میلیون ایرانی به دیابت    (.1402و همکاران،    ی)مهربان
مبتلا هستند و این درحالی است که نیمی از افراد مبتلا به دیابت  

(.  1399هستند )طاهرپور و همکاران،  اطلاع  از بیماری خود بی 
میلیون نفر به دیابت مبتلا بودند که بیش    415،  2015در سال  

،  1)چترجی و همکاران   داشتند  دوها دیابت نوع  درصد از آن   90از  
2017.) 

می مختل  را  عادی  زندگی  روند  دیابت  ابعاد  بروز  و  کند 
تحت را  افراد  زندگی  کیفیت  می مختلف  قرار  زیرا تأثیر  دهد؛ 

و موفقیت آن کم    طولانیدرمان آن    ،عوارض این بیماری زیاد
احساس   کاهش  باعث  تنها  نه  زندگی  کیفیت  کاهش  است. 

تأثیر شود بلکه با تحت رضایت فرد مبتلا به دیابت از زندگی می
تواند  می   ،فرد نسبت به انجام دستورات درمانیقرار دادن تعهد  

تداخل ایجاد  نتایج حاصل از درمان و مراقبت از بیماری نیز    در
همکاران،  )کند   و  از    یکی  ابتی دهمچنین  (.  1397دانشور 

پرهز  نیترعیشا عوامل    یها یماریب  نیترنه یو  که  است  مزمن 
  دیعقا  ،یخودکارآمد  ،یاجتماع  -  یروان  تیحمااز جمله    یادیز

در آن نقش دارند    ی روش زندگ  ای  یرفتار  یو فاکتورها  یبهداشت
 (.1388)ثابت سروستانی و هادیان شیرازی، 

  « یبه زندگ  دیو »ام  «ی، »خودمراقبتاز عواملی که ذکر شد
رسد نقش  به نظر می هستند که    یمهم  اریبس  یرهایاز جمله متغ

کنترل مهمی در کنترل بیماری مبتلایان به دیابت داشته باشد؛  
دیابت منجر به بالا رفتن سطح    و عدم خودمراقبتی در   ضعیف

عوارض    در نهایت منجر بهکه    شودقند خون در طولانی مدت می
های قلبی عروقی و بیماری وپاتیمزمنی همچون رتینوپاتی، نفر

شدن    شود.می مزمن  دیگر  سوی  با از  عوارض    افزایش  این 
  ؛ بنابراینهای درمانی و کاهش کیفیت زندگی همراه است هزینه

مزمن بیماران  در  کامل  بهبهبودی  افراد  ،  بهبود  یدیابتویژه   با 
می  خودمراقبتی همکاران،  حاصل  و  )قاسمی     (؛1396شود 

به  دیاب  دلیلهمچنین  بیماری  سریع  تحمیل   ت،گسترش 
بیماران و خانوادهای اضافهزینه بر زندگی  ناتوانی  آن   ةی  ها و 

بهداشتیسیستم برآورد  -  های  در  نیازهای   هدرمانی  ساختن 
روزافزون این بیماران، آموزش رفتارهای خودمراقبتی در جهت 

)خواصی و    این بیماران امری ضروری است  خودکارآمدی  ارتقاء
 (. 2016همکاران، 

 
1. Chatterjee et al 
2. Schneider et al 
3. Hiam et al 

های صحیح خود مراقبتی  تشویق بیماران برای اتخاذ شیوه 
کند و  عامل مهمی است که به مدیریت موفق بیماری کمک می

که بیمار را به طور فعال    استای از برنامه مراقبتی قسمت ویژه
خو مراقبتی  امر  می  ددر  مقابلشرکت  باعث  و  با    ةدهد  بهتر 
می موجود  از    .شودوضعیت  بیماران  به  آموزش  رویکرد  امروزه 

حالت سنتی خارج و دست خوش تغییرات گسترده ای شده است  
و بیماران به عنوان افرادی فعال در فرآیند درمان در نظرگرفته  

های کاربردی  مهارت  ،هستندگیری  تصمیم  به قادر    که شوند  می
بیمار با  ارتباط  فرا    یدر  ا  ر  به  میخود  نهایت  در  و  گیرند 

 (. 1394)فیروز و همکاران،  کنندمی  خودمراقبتی دست پیدا
زندگی   دیام برا  ییتوانا  به  تجسم    زینی،گهدف   ی شخص 

لازم در    ةزیبه اهداف و داشتن انگ  دنیرس  یلازم برا  یرهایمس
  د یام  (؛1990،  2)اشنایدر و همکاران   به اهداف است   دنیجهت رس
زندگ  م  ی آمار  یشاخص  همچنین  یبه  نشان  که   دهدیاست 

در   عمر  طول  پژوهشگران    کیمتوسط  است.  چقدر  جامعه 
که به    دارندکامل    نانیاطم  نیو خوشب  دوار یمعتقدند که افراد ام

(.  2018،  3)هیام و همکاران  دیخواهند رس  ندهیاهداف خود در آ
به    دیام  ابد یبهبود    شتریب  یشناخت و روان   یهرچه شاخص بهداشت

را    ماریفرد ب  تواند یم  یبه زندگ  دیام  ؛ابدیی م  شیافزا  زین  یزندگ
 یلیدل  یبه زندگ  دیکند چرا که ام  کیاهداف مطلوب نزد  یبه سو

 (.2020،  4)آبرتو و همکاران  است ستنیز یبرا
که شخص    یهنگام  یآگاهانه تجربه کرد ول   توانیرا نم  دیام

قرار    کیو خم و تار  چیپرپ  یهاو راه   یعادریغ  یتحت فشارها
  دیام  نیظاهر شده و ا  دواریدر فرد ام  یدواریاحساس ام  ،ردیگیم

  دی. امرساندی فرد را مجدد به آرامش م  هااست که بعد از بحران 
افراد در جامعه است و    ریکمتر از سا  یابتید  ماران یدر ب  یبه زندگ

)لوی   ها همراه است در آن  یاضطراب و افسردگ  دیامر با تشد  نیا
همکاران  فعال(.  2020،  5و  شامل   یخودمراقبت  یهاتیانجام 

شرکت    ،ییغذا  میرژ  تیرعا،  نیانسول  موقعو به    حیصح  قیتزر
مصرف منظم داروها و مراقبت از  ،منظم یورزش یهاتیدر فعال

ز حد  تا  ام  یادیپاها  زندگ  دیبه سطح  ب  یبه    ی ابتید  مارانیدر 
نشان    یمطالعات قبل(.  2020،  6)کارلسون و همکاران  دارد  یبستگ

بیم به د  مارانیدهد که  از    یسطح متوسط  دونوع    ابت یمبتلا 
   (.1400)طاهری و همکاران،  را تجربه کرده بودند دیام

جنب  با به  روانی  ة توجه  انجام    و   زیستی،  دیابت،  اجتماعی 
توانا افزایش  منظور  به    مارانیب  یشناختروان   یهایی مداخلات 

4. Aburto et al 
5. Luy et al 
6. Carlsson et al 
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د به  دو  ابت یمبتلا  افزا  ،نوع  خودمراقبت  شی شامل  و    یمهارت 
ام سطح  زندگ  دیبالابردن  مداخلات   یبه  کنار  در  بیماران  این 

 امری اجتناب ناپذیر است.  ،یدارودرمان
م  نیچن نظر  روانی به  عوامل  که  کنترل    یشناخترسد  در 

که    کیمتابول باشند  داشته  ا  یک ینقش  م  نیاز  تواند  ی عوامل 
ها  یکی  آگاهیذهنباشد.    یآگاهذهن روش  و    یشناخت  یاز 

ت  یفراشناخت با  آرامش    دیکأاست که  افکار    یآگاهذهنی،  بر  از 
 ی شناختن ارو  تیبهبود وضع   دربه افکار    دنیخودکار و نظم بخش

اصغریافراد   و  )یوسفیان  است  سال  (.1392پور،  مؤثر  های  در 
روان  مداخلات  روی  بر  مطالعات  به اخیر،  درمان    ژهیودرمانی، 

داشته    یریچشمگ  شیبر کاهش استرس افزا  یمبتن  آگاهیذهن
از   یارو ع  رایپذ  یبه عنوان آگاه  آگاهیذهن   ،یاست. به طور کل

)براون    شودی م  فیقضاوت از آنچه اکنون در حال وقوع است، تعر
بدون قضاوت   رشیاز لحظه و پذ  یآگاه    (.2003،  1و همکاران

  ییکنترل اجرا  ء در ارتقا  ،است  آگاهیذهن  ی که جزء عناصر اصل
  ی هاافراد به نشانه   تیحساس  شیباعث افزا  رایز  ؛مهم است  اریبس

 (. 2013،  2)تپر و همکاران   شودی م  دفر  اتیتجرب  ةنیدر زم  یعاطف
پردازش    یعال  ندیفرآ  کیعنوان  بههمچنین    آگاهیذهن از 

ه پرورش  با  به شجان یاطلاعات،  از   یاوهی ها  را  افراد  متعادل، 
ه  یافراط  رشدنیدرگ افراط  ایها  جان یدر  آن   یاجتناب  ها از 

م فلدمن  کندیمحافظت  و  دیگر  2004،  3)هیز  مزایای  از   .)
رفتارهاهماهنگ  توانیم  آگاهیذهن سازگارانه،    یشدن 
قابل  یشناختروان  یهاحالت بهبود  جهت   یفرد  یهاتیو  در 

، 4را نام برد )چمبرز و همکاران    یو اجتماع  ی انفراد  یها تیفعال
می2009 سبب  که  درمانشود  (  مثبت  انواع    ایبر  یآثار 

در بیمار و مراقبان بیمار پدید آید )ویلیامز و  مزمن    یهایماریب
 (. 2008همکاران، 

 ی فرد  یمنف  یامدهای با پ  ابت ید  با توجه به آنچه گفته شد،
و    یاریبس  یاجتماعو   است  و هزینههمراه  جسمانی  های 

متعددیروان  تحم  شناختی  جامعه  بر  این   سازدیم  لیرا  که 
، اضطراب  شیاز جمله افزا  یمتعدد  یبا عوارض منفمشکلات  

امید   فقدان  و  افسردگی، کاهش خودمراقبتی  افراد  استرس،  در 
و نیاز به مداخلات مؤثر در این زمینه    همراه خواهد بود   یابتید

  یمداخلات مبتناند که  ها نشان دادهشود؛  پژوهشاحساس می
  ،یدواریام  شیافزا  ،یشناختدر کاهش علائم روان   آگاهیذهن بر  

 
1. Brown et al 
2. Teper et al 
3. Hayes & Feldman 
4. Chambers et al 

)تیزدیل و    نقش دارند  یستیسلامت روان و بهز  ،یزندگ  تیفیک
ا(.  2000،  5همکاران بررسی   رون یاز  هدف  با  حاضر    پژوهش 

بر    یمبتن  آگاهیذهنآموزش    یاثربخش استرس  کاهش  بر 
 بیماران دیابتی نوع دو انجام شد.   یبه زندگ دیو ام یخودمراقبت

 روش

به روش    یشیاز نوع آزما  ی فیتوص  قاتیحاضر جزء تحق  ق یتحق
  و مرحلة پیگیری   با گروه کنترل   همراه   آزمونپس  -  آزمونشیپ
افرادپژوهش    یآمار  ةجامع  ؛ودب تمام  به مراجعه  شامل  کننده 

  ابتیه دب   بودند که   1402در سال    سلامت شهر گرگان مراکز  
از    ها پروندة درمانی ثبت شده بود؛و برای آن   مبتلا بودند  نوع دو

ب  36  ، تعداد  نیا از  د  مارانینفر  به  ب  ابتیمبتلا  دو  روش    ا نوع 
پس از    و  شدند  عنوان نمونه انتخابدر دسترس بهگیری  نمونه 

آزما  همتاسازی گروه  دو  تصادفکنترل  و    شیدر  طور   ی به 
هفته   8در    هدو ساعت  ةجلس  8  یط  شی. گروه آزماشدند  نیگزیجا

 ندقرار گرفت  مبتنی بر کاهش استرس  یآگاهتحت آموزش ذهن
نکردند. هر دو گروهو آموزشی دریافت   ش،یپ  لی گروه کنترل 

پاسخ  ابزارهای پژوهش  به    یماه بعد از جلسات آموزش  کیپس و  
   دادند.

 ابزار پژوهش 

ازدر   حاضر  دموگراف  ة نامپرسش  پژوهش    کیاطلاعات 
توبرت و    6یابتید  مارانیب  یخودمراقبت  ةنامپرسش ساخته،  محقق 

مقیاس    (2000)  7همکاران زندگ  دیامو  ( 1999)  8در یاشنا  یبه 
عنوان ابزار پژوهش استفاده شده است که در ادامه به تفصیل  به 

 شوند: بررسی می 
 دموگرافیک نامة اطلاعات  ش پرس

کنندگان در پژوهش  شناختی شرکت نامه اطلاعات جمعیت این پرسش 
کرد که در ابتدای  آوری می شامل سن، وضعیت تأهل و جنسیت را جمع 

   ابزار درج شده بود.
و   یابتید  مارانیب  ی خودمراقبت  ةنامپرسش  توبرت 

 ( 2000)همکاران  

پرسش  باهدف  این  فعالنامه  در   یخودمراقبت  یهاتیسنجش 
دیابتی توبر  بیماران  شد؛ (  2000)همکاران  و    تتوسط  تدوین 
این مع  گویه  15شامل    نامهپرسش   درمجموع   یارهایاست که 

شاملی م  یبررس  را   دیابتی   مارانیب  یخودمراقبت و   کند 

5. Teasdale et al 
6. Diabetes Self-Care Activities Measure 
7. Toobert et al 
8. Adult Hope Scale (AHS) 
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 ی ریگاندازه ،  ابتید  یدرمان  می رژ،  مراقبت از پا  هایمقیاسخرده
است.    دنیکش  گاری س  تیوضعش و  ورز،  نیانسول  ق یتزر،  قند خون

  ة یبق  ،دارد  یک ا  یصفر    ةکه نمر  دنیکش  گاریرفتار س  ءاستثنا  هب
درجهرفتارها   هفت  تا  صفر  از  لیکرت  طیف  بندی  براساس 

است   99شوند؛ حداقل نمره در این ابزار صفر و حداکثر نمره  می
تا   را در سه دستة خودمراقبتی ضعیف )صفر  بیماران  (، 33که 

(  99تا    68( و خودمراقبتی قوی )67تا    34خودمراقبتی متوسط )
(، اعتبار 2000کند. در پژوهش توبرت و همکاران )بندی میطبقه 

ارزیابی شد و در پژوهش حاضر  75/0پژوهش با آلفای کرونباخ 
 حاصل شد. 83/0این ضریب 

 ( 1991) امید به زندگی اشنایدر  مقیاس

باهدف   مقیاس  زندگی  سنجش  این  به   دریاشنا  لهیوسامید 
تدوین شد1991) و دو خرده  12و شامل    (  تفکر    اسیمقگویه 

راهبرد  و  یعامل نمره  یتفکر  با  است.  مقیاس  این  در  گذاری 
مخالف   از کاملاًای از  استفاده از یک طیف لیکرت هشت درجه

شود و نمرات بالاتر بیانگر امید  انجام می (  8موافق )  ( تا کاملا1ً)
این پرسش بیشتر است؛ روایی ملاک  با آزمون  به زندگی  نامه 

آکسفورد   روایی مطلوب    91/0شادکامی  بیانگر  حاصل شد که 
نامه است؛ همچنین ضریب آلفای کرونباخ این ابزار این پرسش

( همکاران  و  اشنایدر  پژوهش  پژوهش   85/0(  1991در  در  و 
 حاصل شد. 86/0حاضر 

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمانی  آگاهی  پروتکل 

 ( 1399جوادی و همکاران ) 

برنام  یمبتن  یآگاهجلسات ذهن اساس  بر  استرس    ةبر کاهش 
شده بود،   ن ی(  تدو1399)  و همکاران ی که توسط جواد یدرمان

  ارائه شد.  (به مدت دو ساعتو    بار در هفته)یکجلسه    8در قالب  
 ارائه شده است.  1محتوای جلسات در جدول 

 . خلاصه جلسات درمانی 1جدول 

هدف -خلاصه عنوان جلسه  ردیف   

1 
 در خودکار هدایت

 ذهن  حضور برابر

 دادن  کشمش،   خوردن  تمرین
 خوردن  دربارة  بحث  و  پسخوراند
بدنی،    وارسی  تمرین  کشمش، 

 دربارة  بحث  و  بازخورد  دادن
 بدن وارسی

 بدن  بر تمرکز 2
  56  مدت  به  بدنی  وارسی  تمرین
 دقیقه 

 تنفس   از ذهن حضور 3
  56  مدت  به  نشسته  مراقبة  تمرین
 3  تنفس  فضای  تمرین  دقیقه، 

 با  همراه  زدن  قدم  ای، دقیقه
 ذهن حضور

4 
 حال زمان در ماندن

 

 افکار)فرد  و  صداها  از  ذهن  حضور
 روی  خواهدمی  وقتی  اکثراً

  از   و  کند  تمرکز  موضوعی
  کند،  اجتناب  دیگر  موضوعات

 این  شود؛ درمی  پرتیحواس  دچار
حضور    برای  باید  فرد   رویکرد، 

 دیگری  زاویة  از  حال،   در  زمانهم
 کند(. نگاه وقایع به

 حضور  مجوز -پذیرش 5

  اجتناب   برابر  در  پذیرش
  که   پادشاهی های )استعارةتجربه
  دچار   فرزندش  نپذیرفتن  بابت

 )به  نشسته   مراقبة  شد(،   خسران
 و  مشکلات  عمدی  آوریذهن

 ها( یدشوار

 نیستند حقایق افکار 6

فکر فقط  )تنها  افکار   هستند 
 و  آیندمی  افکار  که  کنید  تماشا

 احساس  آنکه  بدون  روند، می
 کنید(.   دنبال  را   هاآن  ناچارید  کنید

7 
  به خود از مراقبت

 شکل بهترین

 هایفعالیت  از  فهرستی  تهیة
  که   هاییفعالیت  و  بخشلذت

خودکارآمدی   حس  به  منجر
   شوند.می

8 
  هاآموخته به کارگیری

 منفی خلق مقابل در

  به   ذهن  حضور  منظم  تمرین
 کمک  زندگی  در  تعادل  حفظ
های گیریتصمیم  و  کندمی

 شود. می مثبت تقویت

  
با استفاده از    های حاصل از ابزارهای پژوهشدرنهایت داده

افزار   تحل  24SPSSنرم  از  استفاده  با  چند    انسیکووار  لیو 
  لیو تحل  هیپژوهش مورد تجز  ةیض رد فر  ای  دییجهت تأ  یریمتغ
 قرار گرفت.  یآمار

 هایافته 
بیمار متبلا به دیابت نوع دو مشارکت کردند    36در این پژوهش  

کنندگان دیپلم،  نفر از شرکت   8مرد بودند؛    18زن و    18که شامل  
نفر کارشناسی ارشد داشتند و میانگین و   8نفر کارشناسی و    20

شرکت  سن  معیار  پژوهش  انحراف  در   25/46±90/9کنندگان 
  2های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  بود؛ شاخص 

 . ذکر شده است
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 گروه ک یبه تفک یابتید مارانیب یبه زندگ دیو ام ی( خودمراقبتاریو انحراف مع ن یانگی )م یفیتوص یهاشاخص .  2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

امید به  
 زندگی

 10/3 28/32 55/2 83/33 38/2 61/24 آزمایش 

 52/2 50/24 41/2 56/24 38/2 61/24 کنترل

 خودمراقبتی 
83/23 آزمایش   67/3  72/41  92/3  83/40  78/3  

83/23 کنترل  67/3  72/23  59/3  78/23  78/3  
 

نمرات   نیانگیـآزمون مشیپ  ة، در مرحلـ2بـا توجـه بـه جـدول  
 ک یـو کنترل نزد  شیدر گروه آزمـا  یو خودمراقبت  یبـه زنـدگ دیـام
ه دیگر  بـ د  یکـ ال  ؛بودنـ ه در م  یدر حـ انگین آزمون،  پس  ةرحلـکـ میـ

بت به گروه کنترل شیگروه آزمامتغیرهای پژوهش نمرات    ،نسـ
ــتر شـــده اســـت انس، .  بیشـ ل کوواریـ ام تحلیـ پیش از انجـ

دادهفرضپیش بودن  نرمــال  مــاننــد  آن  آزمون  هــای  بــا  هــا 

ها نرمال بود انجام شـد و توزیع داده  1اسـمیرنوف  –کولموگروف 

(05/0>P  .)انسپیش ا آزمون لوینفرض همگنی واریـ ا بـ و   2هـ

ــاوی کوواریانس ــد و   3باکس-ها نیز با آزمون امتس ــی ش بررس
 ها برای تحلیل کوواریانس برقرار بودند.فرضپیش

 

 

 مورد مطالعه  یهاگروه ةسی مقا ی)مانکووا( برا  یچندمتغیر انسیتحلیل کووار یآزمون معنادار جینتا .3جدول 
 

آزمون  نام     مجذور اتا  سطح معناداری  درجة آزادی   F مقدار  

یی لایپ اثر  93/0  03/139  2 0010/0  13/0  

س لکیو  لامبدا  06/0  03/139  2 0010/0  13/0  
نگ یهتل اثر  38/14  03/139  2 0010/0  13/0  

خطا  ةشیر نیتربزرگ  38/14  03/139  2 0010/0  13/0  

 ت یها قابلآزمون   ةهم  یسطوح معنادار  ، 3مطابق با جدول  
را مجاز    ()مانکوا  یریچندمتغ  انسیکوار  لیاستفاده از آزمون تحل

ایم م  جینتا  نیشمارد.  گروهینشان  در  که  مورد   یهادهند 
 ی وابسته تفاوت معنادار  یرها یاز متغ  یکیاز نظر حداقل    ،مطالعه

دو گروه با    نیتفاوت ب  که  دهدیتا نشان موجود دارد. مجذور اِ
  انس یوابسته در مجموع معنادار است و وار  یرهایتوجه به متغ

  یرهایمتقابل متغ  ر یثأاز ت  ی دو گروه ناش  ن یمربوط به اختلاف ب
وابسته است. 

 
 )مانکووا( یچندمتغیر انسیآزمون تحلیل کووار جینتا ةخلاص  .4ل جدو 

تأثیر ضریب سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجة آزادی  مجموع مجذورات  متغیر  

 61/0 0001/0 54/318 2916 1 2916 خودمراقبتی 

 85/0 0001/0 87/177 69/774 1 69/774 امید به زندگی

 
  گروهی  آموزشها نشان داد که یافته ، 4مطابق با جدول 

می استرس   کاهش  بر  مبتنی  آگاهیذهن خودمراقبتی    تواند، 

(91/0ƞ2=  ،0001/0P<  ،54/318F=  ) به امید  زندگی  و 

 
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Levene’s Test 

(85/0ƞ2=  ،0001/0P<  ،87/177F=  )  بیماران مبتلا به را در 

بهبود ده نوع دو  به    و  ددیابت  تأثیر مربوط  میزان  بیشترین 

   بوده است.  به زندگی  خودمراقبتی و سپس امید

3. Box'M 
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 یریگجه ینتبحث و 
 یآگاهذهن  ی نشان داد که آموزش گروه  های پژوهشیافته
بر متغ  ریتأث  نیشتریبر کاهش استرس ب  یمبتن به    دیام  ریرا 
نوع   ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یو سپس خودمراقبت  یزندگ
دارد و بر بهبود این متغیرها اثربخش است. این یافته از  دو  

با   استادی نقی یهاافتهیپژوهش  نجارپور  و  علمداری  زاده 
و کارلسون و 2019)  1استیونز و همکاران -(، هزلت1401)  )

 سو است. ( هم2020همکاران )

زاده علمداری و نجارپور استادی نقی یهاافته یبه عقیدة  
مبتن(،  1401) استرس  کاهش  ذهن   یآموزش  به    یآگاهبر 

مهارت  یلیتحص  یمیخودتنظ وجود    یهاو  در  ابراز  را 
میدانش  افزایش  و   ونزیاست-هزلتهمچنین    .دهدآموزان 

  ی آگاهآموزش ذهننشان دادند بیمارانی که  (  2019همکاران )
استرس  یمبتن کاهش  می  بر  دریافت  و  را  خودآگاهی  کنند، 

ها زودتر بهبود  پذیرش بهتری نسبت به درد دارند و بیماری آن
)  یابد.می می 2020کارلسون  اشاره  نیز  افزایش (  کند 

آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی همچون کاهش درد،  ذهن
 اضطراب و افسردگی ارتباط معناداری دارد.

ذهن  رویکرد  اثربخشی  تبیین  کاهش  در  بر  مبتنی  آگاهی 
 بیماران بر احساس  ،کردیرو  نیدر اتوان گفت که  استرس می 

و بدون تکان خوردن و    کنندمی درد در بدن و مفاصل تمرکز 
 ی هافقط پاسخ   ،دردها  ن یبه ا  یجانیه  یهادادن واکنشنشان

 ؛ دندهمی اند کاهش  شده  یدرد فراخوان  لهیرا که به وس  یجانیه
ذهن  نیتمر  نیبنابرا برا  ییتوانا  ،یآگاهمهارت    ی مراجعان 

ها را و آن  دهدیم شیرا افزا  یمنف یجانیه یهاتحمل حالت
رسد  نظر میشرایطی به   ن یچن  در  .سازدیثر قادر مؤم  ةبه مقابل

 یو در پ  شتریب  یموجب خودمراقبت  تواندیم  که این رویکرد
وضع  ،آن افزا  مارانیب  یشناختروان   تیبهبود  به    دیام  ش یو 

شود  یزندگ آنان  میدر  تمرین  با  بیماران  همچنین  توانند  . 
فعال به  کا  یهاتینسبت  و  در    کیاتومات  رکردروزانه  ذهن 

ها بر آن   ،یآگاه  ق یو از طر  بندای  یآگاه  ندهیگذشته و آ  یایدن
پ اتومات  نندک  دای کنترل  و  روزمره  ذهن  از  بر   کیو  متمرکز 

 شوند. رها  ندهیگذشته و آ
م  افتهی  نیا در   نییتب  زین  گونهنیا  توانیرا  که  کرد 

مبتن ذهن  یمداخلات  آگاه  ،یآگاهبر  بر  تمرکز  جهت   یبه 
با توجه به روش خاص    و دور از قضاوته لحظه به لحظه و ب

 ،ییزدات یحساس  رش،یحضور در لحظه، پذ  یعنیمداخله    نیا
رویکرد کاهش    تواندی م  این  پ  علائمموجب   ی امدهایو 

 
1 Hazlett-Stevens et al 

 ی آگاهشود. در ذهن  مارانیب  در  یاسترس و بهبود سلامت روان 
تکن هفت  پ  ک یاز  ذهن    ییبایشک  ،یداورش یعدم  صبر،  و 

و    رشی(، اعتماد، تقلا نکردن، پذیآغازگر  یآغازگر)حالت ذهن
م استفاده  بگذرد(  تا  )بگذار  کردن  ا  شودیآزاد  همه   ن یکه 

بر    هاکیتکن علاوه  هستند.  مؤثر  استرس  با  مقابله  در 
بود    یمورد استفاده، چون درمان به صورت گروه  یهاکیتکن

با هم  و گفت   گر یکدیاز تجارب    مارانیب    یماریب  دربارةوگو 
  نیز تجربه  نیبه ا  توانیم  لیدل نیو به هم بردندیبهره منیز 
امید به  افزایش خودمراقبتی و  که منجر به    یعنوان فاکتوربه 

ب  زندگی کرد.    مارانیدر  اشاره  است،  دیگربه شده  ،  عبارت 
  ماریبا کاهش استرس ب  یآگاهبر ذهن   یاسترس مبتن  کاهش

و تمرکز بر زمان  یو روان یشناخت ی آگاه شیافزا نیو همچن
م بیحال  افسردگ  مارانیتواند  علائم  بند    یبا  از  را 

و   یشناخت  یهاو پردازش  رها کند  کیاتومات  ةافکارنشخوارگون 
جا را  همچن  نیگزیکارآمد  کند.  م  نیآن  نظر    سدری به 

به    دیو ام  پذیرشافکار،    میبر خلق و تنظ  ریبا تأث  یآگاهذهن
ب  یزندگ ب  ماران یدر  به  افزایش  مزمن    یهایماریمبتلا  را 
 .دهدمی

مبتلا    مارانیکند که بیکمک م  یآگاهذهن  یهانیتمر 
د افزا  ،ابت یبه  درون  یآگاه  ش یبا  حالات  بر  تمرکز  و    یو 

که در آن   یاز امکانات و لحظات  نهیه ب  ة، استفاددخو  یجانیه
سلامت روان    را افزایش دهند و خودمراقبتی و برند ی به سر م

ها نشان داده اند که همچنین پژوهشرا تجربه کنند.    یشتریب
افراد،   یو حالات درون  یط یمح  یها  تیبر موقع  یتسلط و آگاه
شود در بیماران مزمن می  ندهینسبت به آ  یدواریموجبات ام
ب(1991)اشنایدر،   ن  نینابرا.  انتظار  از  آموزش    ستیدور  که 

  زان یمبتواند بر  بر کاهش استرس    یمبتن  یآگاهذهن  یگروه
نوع    ابت یمبتلا به د  مارانیدر ب  ی به زندگ  دیو ام  یخودمراقبت

به    ابتیمبتلا به دبیماران    از سوی دیگر،  اثربخش باشد.دو  
  یو افکار  جاناتیاز ه،  یآگاه ذهن  یهاهارتم  یریگادیجهت  

 اریو به صورت هش  شوندمی آگاه    ، شودی که باعث استرس م
کاهش منفی،  دادنبا  عم  هیجانات  آرامش  را    یترق یحس 
 کنند. ی تجربه م
  تجارب مثبت و سازنده   یجووجستبیماران به    قیتشو

شناخت  رویکرد  در  ذهن که  بر  مبتنی  حاصل  درمانی  آگاهی 
می می نیز  بیماران  شوند  در  زندگی  به  امید  بهبود  به  تواند 

به  شود؛  منجر  تدیابتی  بیماران  این  در  که  قائل    زیماطوری 
 ت یمیصم  جادیا  زیو ن  تیافکار و احساسات و واقع  نیشدن ب

https://www.jrses.ir/?lang=fa
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  تیو ادراک موقع  ودموجود ندانستن خ  ت یبا خود و مقصر وضع
غ صورت  به    ة مداخل  فراینددر    داورانهش یپ  ر یموجود 

شود و امید به بهبود  حاصل می  بر کاهش  یمبتن  یآگاهذهن
 کند. این شرایط رشد پیدا می 

تأثدرمجموع   به  توجه  ذهن  ریبا  آموزش   ی آگاهمعنادار 
م  یمبتن بر  استرس  کاهش  به   یخودمراقبت  زانیبر  امید  و 

شود تا بیماران از  پیشنهاد مینوع دو،    یابتید  مارانیب  زندگی
ذهن  یمبتن  یهاآموزش دارودرمان  ی هآگابر  کنار    ،یدر 

تسه به  و  مکمل  درمان  درمان    ةکنند لیعنوان  استفاده روند 
 کنند.

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
اصول   یدر راستا ش،یگروه آزما یپس از اتمام مداخله بر رو

اخت  یمحتوا  ،یاخلاق در  نیز گروه    اریجلسات  قرار    کنترل 
سا اخلاق  ر یگرفت.  جمله  نیز   ی ملاحظات  کاملاً   از  شرکت 
آگاهانه،    یافراد به همکار  یکتب  ةنام  تیاخذ رضاو    داوطلبانه

برنداشتن هرگونه تبعات منف به    لیدر صورت عدم تما  یدر 
اطلاعات    دارینگه   ،هاداده  محرمانه بودن شرکت در پژوهش،  

ته  گونه   ةیو  به  پژوهش  شناسا  یاگزارش    یی که 
 رعایت شد.  کنندگان ممکن نباشدشرکت

 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 
 مشارکت نویسندگان

اجرا   و  نگارش  نویسنده  به وسیلة یک  تماماً  پژوهش حاضر 
 شده است. 
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