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 چکیده

از این پژوهش  می باشد.2نوع ابتیبه د انیمبتلا یخودباورو  اضطراب دف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان ذهن آگاهی بره

 دیابتی بیمار نفر 222 جامعه آماریآزمون و پیگیری دو ماهه همراه با گروه گواه و  پس-آزمون نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

 روش نمونه به )مرد(نفر 3۰بود که از میان آنها  1398در زمستان ارتش ۵۵۰ ستاندیابت ،بیمار کلینیک  به مراجعه کننده

آزمون ابزار گردآوری اطّلاعات  .ندصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفت انتخاب شد و به دردسترسگیری 

روه پیش آزمون و پس آزمون انجام ( بود.برای هر دو گ 196۰) اضطــراب هامیلتــون(  و مقیاس 198۵سال)  خودباوری بک

که درمان  جلسه تحت درمان ذهن آگاهی قرارگرفتند و پس از آن پس آزمون انجام شد. نتایج نشان داد 1۰شدو گروه آزمایش 

و پیشنهاد می شود که از مشاوره روانشناختی موثر است. 2گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب وخودباوری  مبتلایان به دیابت نوع 

 رمان و بهبودی بیماران دیابتی استفاده شود.جهت د

 2نوع ابتیو د  یاضطراب، خودباور ،یذهن آگاههای کلیدی: واژه
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 :مقدمه 

امروزه معضل بیماریهای غیرعفونی، بسیاری از باورهای بهداشتی را تحت الشعاع قرار داده و توجّه جوامع علمی را به             

می توان گفت که امروزه ما شاهد گذار اپیدمیولوژی بیماریها از بیماریهای واگیر به غیرواگیر هستیم  خود معطوف داشته است.

1، کریستیا و )اوپریسان (.دیابت یک بیماری مزمن غدة درونریز می باشد که ویژگی آن سوء عملکرد در سوخت وساز 2۰14 

های انسولین  دیابت نوع دو، بصورت نقصان در گیرنده .انسولین استگلوکز، ناشی از اشکالاتی در تولید یا بهره گیری از هورمون 

گردد که در واقع در این حالت نوعی مقاومت یا کاهش حساسیت به انسولین در  بر روی غشاء سلولیِ سلولهای هدف مشخص می

2 و همکاران بدن ایجاد می شود )روزنزویگ نیز در کشور ما افزایش قابل  (. شیوع دیابت نوع دو طی سالیان اخیر در دنیا و2۰16

 1۰2توجهی یافته است. علاوه بر این متأسفانه شاهد کاهش سن ابتلا به این بیماری می باشیم. برآورد می شود که حدود 

میلیون یا  111(به 2۰3۰درصد از جمعیت بالغ، مبتلا به دیابت   باشند و این رقم تا سال)  1/۵میلیون نفر در سراسر جهان یا 

2۰163ژورنارد و دیگران (رصد افزایش خواهد یافتد 1/2 ). 

به معنای احساس ارزشمند   :خودباوری خودباوری است .شده است، یکی  ازمتغیرهایی که دراین پژوهش بررسی           

4بودن، این حس از مجموع افکار، احساسات و عواطف فرد در طول زندگی ناشی می شود )بین و کلمز  ی افراد (. خودباور2۰1۵، 

، بر قوانین اجتماعی  و فرهنگی که در خانواده رسوخ و فرد در آن رشد کرده است ،در هر جامعه ای به طور مستقیم به سیستم 

 (. 1391. بدون شک اولین نهادی که اعتماد به نفس فرد را بالا می برد، خانواده و والدین هستند )اقلیما، می گردد

های بدبختی نگرانی پیشاپیش نسبت به خطرها یا: .اضطرابررسی شده است، اضطراب استمتغیر دیگری که در این پژوهش ب

 .(2۰16ا ،باشد)انجمن روانپزشکی امریکمراه با تنش میههای بدنی لذتی یا نشانهآینده توام با احساس بی

ازی ، افسردگی، اضطراب و وحشت مانند جسمانی س ،بررسیها نشان میدهد که بیماریهای زیادی با دیابت همراه است          

۵پژوهشهای دیگر هم نشان میدهد که اضطراب نیز با دیابت،همراه است )موئر، اسچرشرو ابریانت (احتمال ابتلا به افسردگی 2۰14،

ی و اضطراب در بیماری دیابت دو برابر است. بیماران دیابتی اضطرابی احتمال پایبندی کمتری به درمانهای دارویی و رژیم غذای

در حال حاضر با توجه به  (2۰16و همکاران کاران(دارند که این مسأله به نوبه خود کنترل قند خون ضعیفتری را در پی دارد 

های زندگی سنتی به سوی آمارهای جهانی و متغیرهای موثر در ابتلا به این بیماری نظیر افزایش امید به زندگی، تغییر در شیوه

میلیون نفر به این 3در ایران بالغ بر  ،رسدایی، کمی فعالیتهای بدنی و افزایش چاقی به نظر میهای غذمدرن، تغییر در عادت

 3۰)دیابت شیرین غیر وابسته به انسولین( است که افراد بالای سن  2آن دیابت شیرین نوع  %9۰بیماری مبتلا باشند که حدود 

 .(2۰16 ،سازد )روزنزویگ و همکارانسال را گرفتار می

                                                           
1 Oprisan and Christie 

۲ Rosenzweig & etal 

۳ Jornard et al  

٤ Been and Columbus 

٥ Moorer, Johnson, Scherzhero Abbient 
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ری از ارد و مدیریت این بیمادبالایی در سراسر جهان   ،از بیماریهایی است که شیوع نسبتا 2دیابت و به ویژه دیابت نوع           

 ..(2۰16و همکاران، میلیون نفر اثرگذار است )موریس 2۰۰آن جهت مهم است که بر زندگی 

های مله روشاز ج ذهن آگاهی خلات ذهن آگاهی است.می تواند موثر باشد مدا 2یکی از روش هایی که بردیابت نوع      

های مفیدی است که به طور های این درمان تمرینشود. یکی از ویژگیدرمانگری است که در آن بر آگاهی فکری تأکید می

به  های عملی ذهن آگاهیهایی در خصوص مدیریت ثمربخش بر آسیب پذیری عمومی افراد از طریق آثار تمرینهمزمان مهارت

 . (2۰1۵پرنت، روگ، مکی، فورهاند,(ها بیاموزدشکل ساختار یافته در زندگی روزانه شان به آن

های بهداشتی در کمک به بهبودی بیماران در مدیریت درد، استرس ،افسردگی هی  به صورت مکرر در مراقبتآگامداخلات ذهن 

6زین و ساماند )ویلو... تا کیفیت زندگی آنان مورد استفاده قرار گرفته های درمانگری (. در واقع ذهن آگاهی از جمله روش72۰1

7و همکاران شود,)پرنتاست که در آن بر آگاهی فکری تأکید می (. ، هم چنین بر اساس تحقیقات برخی از پژوهشگران 2۰1۵

 ود. شمی 2های اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش نشانه

ابتی نوع دگی بیماران دیهی را بر اضطراب و کیفیت زنآگا( در پژوهشی با عنوان اثر بخشی درمان ذهن 2۰1۵ویلدرموت )          

ون خانگین قند یش میبررسی شد. افرادی که طور تصادفی انتخاب شده بودند به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. آزما دو

گروه  گی نسبت بهیت زندداری کاهش یافته بود و کیفاندازه گیری شد.. در پایان اضطراب  بطور معنی آنها قبل و بعد از درمان

یماران گلوکز خون بآنها نشان می داد که در این مدت  کنترل افزایش قابل ملاحظه ای داشته است. آزمایش میانگین قند خون

 خود را بهتر کنترل کرده اند.

8ط تسامپاریلدر پژوهشی که توس          9و سیوسیورا  هی  را بر افسردگی و آگا( انجام شد، اثر بخشی درمان  ذهن 2۰16)  

فرد دیابتی که اختلال افسردگی داشتند را بصورت تصادفی برگزیدند،  31کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع یک سنجیدند. آنها 

قند خون آنها را قبل و بعد از جلسه درمان اندازه گیری کردند آنها را به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم نمودند. میانگین 

نتیجه درمان نشان داد که آنها در کنترل خلق، سازگاری با بیماری، مراقبت از خود پیشرفت داشته اند. همچنین آزمایش 

 داد در این مدت گلوکز خون خود را بهتر کنترل کرده اند.میانگین قند خون آنها نشان می

1پتراک          ۰ هی بر اضطراب خفیف و متوسط بیماران دیابتی آگا(،در پژوهشی با عنوان تاثیر درمان ذهن 2۰16) و همکاران

بررسی شد.نتایج به دست آمده نشان داد که، میزان اضطراب  گروه آزمایش کاهش یافته و همچنین قند خون خود را  2نوع 

                                                           
٦ Wilsam, cabbath, saddle 

۷ Prest &  etal. 

۸ Tsamparil 

۹ Siousioura 

۱۰ .Petrak & etal. 
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 سال بعد انجام شد این اثرات پایدار گزارش شد.   1ری که نسبت به گروه گواه بهتر کنترل کرده اند. در پیگی

های بدنی، تاثیر تمرین های  ذهن اگهی بر سلامت روان، ابعاد نشانه(، در پژوهشی تحت عنوان 1396)و همکاران  سردار         

، بیماری دیابت می تواند بر ، اذعان می دارند که2خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در بیماران دیابتی نوع اضطراب و بی

عملکرد فیزیکی، وضعیت روحی روانی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی به طور کلی سلامت عمومی و احساس خوب بودن 

بیماران تاثیر منفی داشته باشد. به عنوان مثال محدودیت های شدید غذایی و داروهای خوراکی و تزریقی موثر در درمان دیابت 

هفته تاثیر  8مطلوبی بر سلامت روانی بیماران دیابتی دارند. نتایج این تحقیق نشان داد که، تمرین ذهن اگهی به مدت تاثیر نا

معنی داری بر سلامت روان، خرده مقیاس های نشانه های بدنی، اضطراب و بی خوابی داشت. ولی بر خرده مقیاس های اختلال 

 . .در کارکرد اجتماعی تاثیر معنی داری نداشت

( اثربخشی آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کنترل قند خون، 1396درپژوهشی )خراط زاده وهمکاران          

جلسه آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برای  8استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت انجام شد. 

گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. تحلیل داده ها نشان داد که در مرحله پس آزمون،  گروه آزمایش در نظر گرفته شد و

میزان استرس و سطح هموگلوبین گلیکوزیله خون افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی داری کاهش یافت اما 

معنی دار نبود .بر اساس نتایج پژوهش ، آموزش گروهی کاهش  اختلاف در شدت اضطراب و افسردگی بین دو گروه، پس از مداخله

 .استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، می تواند در کنترل قند خون و کاهش میزان استرس در بیماران مبتلا به دیابت موثر باشد

 گروهی درمان با هنذ حضور بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی مقایسه عنوان با پژوهشی در( 1397)  وهمکاران جعفری        

 شناخت مداخله دو هر که داد نشان نتیج شد انجام2 نوع دیابت به مبتلا افراد در خودباوری و افسردگی در رفتاری سازی فعال

 .دهند بهبود را ها آزمودنی خودباوری و افسردگی نمرات میانگین توانستند رفتاری سازی فعال و ذهن حضور بر مبتنی درمانی

(در پژوهشی که با عنوان بررسی اثربخشی آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر  2۰17) رانو همکا هارتمن

. تحلیل داده ها نشان داد که در مرحله .بود 2روی کنترل قند خون، استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی داری  پس آزمون، میزان استرس و سطح هموگلوبین گلیکوزیله خون

 کاهش یافت .اختلاف در شدت اضطراب و افسردگی بین دو گروه، پس از مداخله معنی دار بود

عنوان یک بیماری مزمن تمام سطوح زندگی فردی و اجتماعی بیمار را تحت تأثیر قرار بنابراین باتوجه به این که دیابت به

دو شیوع اختلالاتی از قبیل افسردگی، اضطراب، در این بیماران و نیز عوارض جسمانی ناشی از این بیماری تعاملات دهمی

ل روانشناسی در تداوم ئخانوادگی و زناشویی را تحت تأثیر قرار داده وبا توجه به فراوانی بالای مبتلایان به دیابت واهمیت مسا

و حجم ناچیز مطالعات انجام شده در این زمینه در داخل کشور، پژوهش حاضربه دنبال ن وچندفاکتوری بودن بیماری ، آوشدت 
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 است . "تاثیرگذار2خودباوری مبتلایان به دیابت نوع و  ایا درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب "پاسخ به این موضوع است که

 

 

 روش اجرای پژوهش:

پس آزمون و پیگیری دو ماهه همراه با گروه گواه بود.طرح -طرح پیش آزمون روش این پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با           

 ای پیش آزمون و پس آزمون است.تحقیق آن به صورت دو گروهی )گروه آزمایش و گروه کنترل( و شامل دو مرحله

افراد گروه آزمایش  هی که فقط در گروه آزمایش، اعمال شد و تأثیر آن بر نمرات پس آزمونآگامتغیر مستقل، درمان ذهن  

 نسبت به گروه گواه، مورد مقایسه قرار گرفت. متغیرهای وابسته اضطراب،خودباوری و رضایت زناشویی می باشد.

 

 : جامعه آماری ، حجم نمونه و روش نمونه گیری و جمع آوری داده ها 

انتخاب شدند. جهت اجرای پژوهش  تصادفی نمونه این پژوهش به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر اساس نمونه ی          

وضمن مصاحبه با افراد  آن دسته از افرادی را که مایل به  مشهد ارتش ۵۵۰بیمارستان  کلینیک دیابت و گردآوری داده ها به

سال و  4۵تا  3۵به مدت حداقل دوسال سن بین  2شرکت در پژوهش باشند و ملاکهای شرکت در  پژوهش را داشتن دیابت نوع 

حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، عدم وجود سابقه بیماری جسمانی ، تمایل و رضایت برای شرکت در طرح، تشخیص دارابودن 

توسط پزشک و  2ملاکهای پژوهشی باپرسشنامه های پژوهش توسط روانشناس، و نیز کنترل قند سه ماهه و تشخیص دیابت نوع 

نوع بیماری جسمی و یا معلولیت از معیارهای خروج از پژوهش می باشد. سال بود. ابتلا به هر  2حداقل تحت درمان به مدت 

تعداد آنها  و مراجعهارتش مشهد ۵۵۰کلینیک دیابت بیمارستان که بهجامعه آماری این تحقیق کلیة بیماران مبتلا به دیابت 

می باشد و حجم نمونه  تصادفیگیری  نفر می باشد و  نمونه آماری از این جامعه در نظر گرفته شد. روش نمونه گیری، نمونه222

جلسه تحت درمان ذهن آگاهی قرار گرفتند وبعد از  1۰و به دوگروه آزمایش و گواه تقسیم شدندکه گروه آزمایش نفر انتخاب 3۰

 پس آزمون انجام شد.

 مقیاس اصطراب هامیلتون و آزمون خودباوری بک استفاده شد:  جهت جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه

 مقیاس اضطــراب هامیلتــون:  

توســط ماکــس هامیلتــون  1967و 196۰مقیــاس درجــه بنــدی اضطــراب هامیلتــون، در ســال هــای بیــن            

مورد دارد که نمرات بین 14ســاخته شــده و بــرای ارزیابــی شــدت اضطــراب جــزو مقیاسهـای بالینـی قـرار گرفـت.

 می باشد. ۵6به معنای بالاترین شدت می باشد.حداکثرنمرات  4بندی شده است صفر به معنای عدم وجود ان علامت و درجه4تا۰

 :روش نمره گذاری و تفسیر

 :طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است        

معادل اضطراب شدید  3۰معادل اضطراب متوسط و نمره  2۵معادل اضطراب خفیف، نمره  18است. نمره  ۵6نمره کلی صفر تا 

 .است

 روایی وپایایی: 

در مـورد روایـی پرسـش نامـة اضطـراب هامیلتـون در تحقیقاتـی کـه بـرای محاسـبة اعتبـار ایـن مقیـاس بـه عمـل          
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.گـزارش شـده اسـت. میـز، بولـر، %77؛ بـا ارزیابـی بالینی%68امـة بـکآمـده ،همبسـتگی ایـن پرسـش نامـه بـا پرسـش ن

بیـن علامـت اضطـراب و میـزان خلـق مضطـرب وجـود دارد. %6۵فیلیـپ و هوسـر گـزارش کردنـد کـه همبسـتگی در حـدود 

گـزارش شـده اسـت، %6۰و  ۰/2۵و همبسـتگی افتراقـی خلـق مضطـرب بـا آن%87و%۵9همبسـتگی همگـرای خلـق افسـرده

اسـت. خصوصیـات روان سـنجی  ۰/۵1همبسـتگی بیـن مقیـاس درجـه بنـدی اضطـراب هامیلتـون و پرسـش نامة بـک برابـر

(. در مــورد پایایــی 137۵ایـن مقیـاس کـه بـه وسـیلة تحلیـل عوامل سـاخته شـده اسـت بدیـن شـرح اسـت)زاهدی فـر، 

گـزارش شـده %81(از طریـق بازآزمایی  1369 ،امیلتـون، پایایـی ای آزمون توسـط )حق شـناسپرسـش نامـه اضطـراب ه

و  بـه دسـت آمد)اصغری ،محمدزاده 8۵/۰اسـت. در پژوهـشی دیگر پایایـی پرسـش نامـه از طریـف سـنجش آلفـای کرونبـاخ 

 (1394رضازاده

 (:1985)آزمون خودباوری بک از 

سؤال ا ست . بر ا ساس  2۵( بر ا ساس نظریه شناختی بک تهیه شده و دارای 198۵)و همکاران  و سط بکت این  آزمون         

 جنبه از ویژگی ها را ا ندازه گیری می کند که عبارت ند از ۵تحقیقات این مقیاس 

ین آزمون از پا سخ عیب ها وحسن ها در ا توا نایی ذهنی  ، کارآ مدی شغلی ، و مهارت های اجتماعی  ، جذابیت جسمانی 

دهنده خوا سته می شود در  جنبه مطرح شده، خود را با دیگرانی که می شنا سد ، و نه با استانداردهای نامشخص، مقایسه کند. 

 و از پا یین  به بالا یا از بالا به پا یین، بسته به ارزش خود پنداره نمره گذاری می 4تا  1ماده های آزمون نیز در مقیاس لیکرت از 

 شوند.

را با استفاده از روش  6۵/۰و  88/۰نمره بالاتر نشان دهنده خودپنداره مثبت تر می باشد. برای این آزمون ضریب اعتبار          

آزمون مجدد به ترتیب پس از یک هفته و سه ماه فاصله زمانی گزارش داده اند. همین یا ضریب همسانی درونی برای این -آزمون

گزارش شده است . علاوه  %۵۵ده است. روایی این  پرسشنامه در مقایسه با پرسشنامه عزت نفس روزنبر گزارش ش 8۰/۰مقیاس 

،مردان مضطرب  76/۰، زنان افسرده  8۰/۰سرده فبر آن اعتبار این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مردان ا 

. در ایران اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش دو نیمه (2۰۰6گزارش شده است هیدنرسیب) %78و زنان مضطرب  78/۰

 . (1384ی،گزارش شده است)محمد۰/6۵و  ۰/68کردن و آلفای کرونباخ به ترتیب 

 

 :جمع آوری داده هاروش 

 1397کلنیک دیابت در زمستان مشهد ارتش ۵۵۰بیمارستان  نفر بیمار دیابتی مراجعه کننده به 222جامعه آماری           

نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شد و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  3۰خواهد بود که از میان آنها 

سال و حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، عدم وجود سابقه بیماری  4۵تا  3۵قرار گرفت. ملاک های ورود عبارت از سن بین 

برای شرکت در طرح، تشخیص دارابودن ملاکهای پژوهشی باپرسشنامه های  جسمانی به جزء مورد مطالعه، تمایل و رضایت

 2توسط پزشک و حداقل تحت درمان به مدت  2پژوهش توسط روانشناس، و نیز کنترل قند سه ماهه و تشخیص دیابت نوع 

حقیق حاضر سعی شده است سال بود. ابتلا به هر نوع بیماری جسمی و یا معلولیت از معیارهای خروج از پژوهش می باشد.. در ت

( رعایت گردد. بدین منظور در ابتدای تحقیق و پس از APA 2003تا اصول اخلاقی مورد تایید انجمن روانشناسی آمریکا )
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ای به تمام شرکت کنندگان در مورد اهداف پژوهش، شیوه اجرا، اطلاعات کافی داده شد. قبل انتخاب نمونه نهایی در طی جلسه

نامه اخلاقی مشارکت آگاهانه در تحقیق را تکمیل نمودند. که در آن تاکید شده بود که ها رضایتآزمودنی  از اجرای برنامه

مشارکت در این تحقیق کاملا داوطلبانه است و داوطلبان اجازه دارند که در صورت عدم تمایل ازشرکت خود انصراف دهند. 

دوره مورد تایید قرار گرفت. همچنین در هنگام تجزیه و تحلیل  های بیماران در طیمحرمانه بودن اطلاعات شخصی و صحبت

 ها کلیه ملاحظات اخلاقی در مورد عدم اشاره به نام و هویت شرکت کنندگان رعایت  گردید. داده

 فرضیه اصلی: 

 موثر است. 2خودباوری مبتلایان به دیابت نوع و درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب

ی به این فرضیه از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی جهت پاسخگوی          

گیرد. لامبدای ویلکز، متغیرها را در میان گروه ها مقایسه می کند. بررسی چندمتغیره بودن با آزمون های متعددی صورت می

 1ل ز اعتبار بالاتری برخوردار است. نتایج این تحلیل در جدومعتبرترین آزمون چندمتغیره بوده و با توجه به تحقق مفروضات ا

 آورده شده است. 

 نتایج آزمون چندمتغیره جهت بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل 1جدول  

 آزمون

 

 F ضریب
درجات آزادی 

 مفروض

درجات آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور اتای 

 سهمی

 اثر پیلایی
 68/0 

32/16 3 23 001/0 
68/0 

 68/0 001/0 23 3 32/16 32/0  لامبدای ویلکز

 68/0 001/0 23 3 32/16 13/2  اثر هاتلینگ

 68/0 001/0 23 3 32/16 13/2  بیشترین ریشه روی

نشان داده شده است آزمون چندمتغیره بودن نشان می دهد که ترکیب خطی متغیرها در بین گروه ها تفاوت 1گونه که در جدول همان

شود. بدین معنی (. بر این اساس فرضیه اصلی پژوهش حاضر تأیید میP ،32/16 =F ،32/0=Wilks` Lambda= 0001/0ی دارد )معنادار

 موثر است. 2که درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب، خودباوری و رضایت زناشویی مبتلایان به دیابت نوع 

 اول:  جانبی فرضیه

 موثر است. 2مبتلایان به دیابت نوع درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب در 

جهت پاسخگویی به این فرضیه از تحلیل تک متغیره در برونداد تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. بدین ترتیب که 

اضطراب در میان گروه های آزمایش و کنترل با حذف اثر پیش آزمون مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج آزمون های تک متغیره 

 آورده شده است.   2در جدول 
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 ایج تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در اضطرابنت2جدول 

 میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
F مجذور اتای سهمی سطح معناداری 

 پیش آزمون
30/39 1 30/39 56/5 03/0 

18/0 

 16/0 04/0 59/4 39/32 1 39/32 عضویت گروهی

 خطا
61/176 25 06/7   

 

(. مقایسه میانگین های P ،39/32=F≤01/0گویای آن است که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در اضطراب معنادار است ) 2جدول  نتایج

(. بر این اساس 38/33در برابر  69/30تعدیل شده نیز نشان می دهد که آزمودنی های گروه آزمایش از میانیگن کمتری برخوردارند )

موثر است  2شود. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب مبتلایان به دیابت نوع تأیید میفرضیه فرعی اول پژوهش حاضر 

درصد از تغییرات اضطراب را تبیین  16است. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی  16/0و آنرا کاهش می دهد. اندازه اثر درمان 

 .کندمی

 دوم:جانبی فرضیه 

 موثر است. 2بر خودباوری درمبتلایان به دیابت نوع   درمان گروهی ذهن آگاهی 

جهت پاسخگویی به این فرضیه از تحلیل تک متغیره در برونداد تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. بدین ترتیب که 

 3ن در جدول خودباوری در میان گروه های آزمایش و کنترل با حذف اثر پیش آزمون مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج آزمو

 آورده شده است. 

 نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در خودباوری 3جدول

 میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
F مجذور اتای سهمی سطح معناداری 

 16/0 04/0 47/4 34/36 1 36/34 پیش آزمون

 عضویت گروهی
61/48 1 61/48 46/15 001/0 

38/0 

    14/3 25 61/78 خطا

های (. مقایسه میانگینP ،46/15=F≤01/0گویای آن است که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در خودباوری معنادار است )3نتایج جدول

ن اساس فرضیه فرعی (. بر ای42/75در برابر  71/78تعدیل شده نشان داد که آزمودنی های گروه آزمایش از میانیگن بالاتری برخوردارند)

موثر است و آنرا  2شود. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی بر خودباوری مبتلایان به دیابت نوع دوم پژوهش حاضر تأیید می

درصد از تغییرات خودباوری را تبیین  38است. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی  38/0افزایش می دهد. اندازه اثر درمان 

 کند.می
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 :بحث و نتیجه گیری

. به این منظور، انجام شد2خودباوری مبتلایان به دیابت نوع و  این پژوهش با هدف بررسی درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب

 فرضیه ها عنوان و سپس رد یا تایید و در نهایت استنباط آن ارائه خواهد شد.

 موثر است. 2مبتلایان به دیابت نوع  خودباوریو  درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب فزضیه اصلی:

.جهت پاسخگویی به این فرضیه از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی متغیرها را در میان   

ارد .بدین معنی گروه ها مقایسه می کند. نتایج پژوهش  نشان داده است که ترکیب خطی متغیرها در بین گروه ها تفاوت معناداری د

نتایج محمدی شیرمحله,  و این نتایج با  موثر است. 2خودباوری مبتلایان به دیابت نوع و که درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب

(، ارن 1387(.موسوی، رضویان، خسروی و نوروزی )139۵(نجفی ، مغانی لنکرانی ، آثاری )  1394جمهری, کراسکیان, ملکی ذاکرین)

( محمدی شیرمحله, جمهری، 1397)میرمهدی ،رضاعلی  (2۰16هاروی)  )2۰1۵( پاول مارتین وهمکاران)2۰1۵،سیگمن)

( همسو وهم جهت است.درتبین این نتایج می توان گفت به نظر می رسد آموزش فنون مبتنی بر ذهن آگاهی با ترغیب 2۰16ذاکرینی)

ی قصدمندانه روی جسم و ذهن، افراد اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز روی محرک های خنثی و آگاه

یعنی این فنون با  .افکار تهدیدی و نگرانی در مورد عملکرد در مورد امتحان رها کنند و ذهن آنها را از دنده اتوماتیک خارج کنند

دازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش نگرانی و افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سیتم شناختی و پر

تنش فیزیولوژیک در فرد می گردد. ذهن آگاهی با متوقف کردن نشخوارهای ذهنی و زمزمه های ذهنی به فرد کمک می کند تا 

انی، بیشتر اضطراب و استرس کمتری را تجربه کند. در این روش افراد می آموزند بجای ماندن در افکار منفی، علت یک مشکل یا پریش

روی راه حل ها تمرکز کنند. زمانی که مهارت ذهن آگاهی کسب کنید قادر خواهید بود مشکلات آینده را با دیدگاهی متفاوت نگاه 

 کاهش اضطراب می تواند منجر به ارامش ودرنتیجه بهبود عملکرد افراد شود.کنید

 موثر است. 2ان به دیابت نوع اول: درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب در مبتلای جانبی فرضیه

نتایج گویای آن است که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در اضطراب معنادار است .مقایسه میانگین های تعدیل شده نیز نشان می 

به  دهد که آزمودنی های گروه آزمایش از میانیگن کمتری برخوردارند. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب مبتلایان

درصد از  16است. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی  16/۰موثر است و آنرا کاهش می دهد. اندازه اثر درمان  2دیابت نوع 

( پاول مارتین 2۰1۵(، ارن ،سیگمن)1387کند.این نتایج با نتایج موسوی، رضویان، خسروی و نوروزی )تغییرات اضطراب را تبیین می

( همسو وهم جهت است .در تبین این نتایج می توان گفت در تمرین 1397)میرمهدی ،رضاعلی  (2۰16 هاروی) )2۰1۵وهمکاران)

عاطفه  –حضور ذهن، آموزش داده می شود تا داشتن آگاهی را مورد تمرین قرار دهند. بر اساس شناخت ما از عواملی که  چرخه فکر 

گذارد. در واقع این محدودی برای افکار باقی می "ظرفیت جذب  "د که را ابدی می سازد ، هر نوع آگاهی هدفمند این مزیت را دار

تواند به متوقف چرخه نشخوار فکری معیوب است که موجب تکرار افکار و سرانجام خلق منفی  واضطراب می شود.  ذهن آگاهی می

کند تا به جای ماندن در راد کمک میشود، کمک کند. این روش به اف، که باعث استرس می«زمزمه ذهنی»یا « نشخوار ذهنی»کردن 

و  کاهش اضطراب تواند بههای حل آن تمرکز کنند. ذهن آگاهی همچنین میافکار منفی، علت یک مشکل یا پریشانی، روی راه

 .ای بسازد تا به افراد اجازه دهد از جنبه دیگری به موضوع نگاه کنندوقفه زابرای آینده کمک کند و میان افکار استرس استرس

های فکری منفی و پرهیز از افکار ناخوشایند به جای روبه رو شدن با تحقیقات نشان می دهدکه برخی از انواع اضطراب از تکرار روند

به طرق مختلف به مقابله با اضطراب کمک  MBCT آنها ناشی می شوند. ذهن آگاهی به عنوان بخشی از روان درمانی ادراکی براساس

ه ـه نوبـه بـت کـساه ــیند توجآفردن ز کرمتمرکای بره یژوناختی ـشافرو ناختی ــشری، فتای رهادهبرم راگاهی مستلزآهنمی کند .ذ

https://www.digikala.com/mag/%D8%B1%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D9%88-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/
https://www.digikala.com/mag/%D8%B1%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D9%88-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/
https://www.digikala.com/mag/%D8%B1%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D9%88-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/
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ه یدگادشد ه و رکنندان نگراتفاقات به ، احساس منفی وخلق منفی یــفکر منفه گرایش به کاهندوپیچ فررمای از ه جلوگیرـبد وـخ

ت بدنی و جهان آگاهی حفظ آگاهی افکار، احساسات، حالاعمل ذهن  د.وـر میشـایند منجـخوشی اـهنهیجار واـفکایی آپدیدو جدید 

دهد. این عمل از افکار نامربوطی آگاهی فرایند تمرکز به آنچه که برای ما و اطرافمان در لحظه حال رخ میاطراف خودمان است. ذهن

نیستیم  آینده کنیم و نگراندهیم به گذشته فکر نمیآگاهی را انجام میکند. زمانی که ذهنشود، جلوگیری میپرتی میکه باعث حواس

ای در زندگی پذیرفت، آنگاه روان آرام آگاهی را به عنوان شیوهها بر ذهنمان کنترل داشته باشند. زمانی که ذهنگذاریم که نگرانیو نمی

در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به بیمار آموزش داده می شود هر فکر، هیجان یا احساس  .و راحتی خواهند داشت

ی شود به همان گونه که هست مورد تأیید و پذیرش قرار گیرد. این واکنش پیشگیرانه در مقابل افکار و بدنی که وارد توجه آنها م

احساسات منفی به بیماران کمک می کند بعد از تجربه هیجانهای منفی به سرعت به حالت تعادل قبلی برسند .نظریه سبکهای پاسخی 

با علایم اضطرابی  خود راهبردهای تکراری و منفعلانه به کار می برند با این کار هوکسما، مطرح می کند افرادی که برای مقابله  -نولن

م اضطرابی خود می شوند . تکنیکهای ذهن آگاهی تمرکززدایی بیماران را از افکار، هیجانات و احساسات ئموجب طولانی شدن سیر علا

شود که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده  بدنی تسهیل می کند به طوریکه در این روش به بیماران آموزش داده می

کنند و آنها را وقایع ذهنی ساده و گذرایی بپندارند که در ذهن آنها نمایان می شوند .تبیین دیگری که در مورد تأثیر درمان کاهش 

زایش توانایی بیماران در استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب وجود دارد این است که تمرینهای ذهن آگاهی موجب اف

 تحمل حالتهای هیجانی منفی خواهد شد و این بیماران را برای مقابله مؤثر با علایم و نشانه های اضطرابی تواناتر می کند

 موثر است. 2دوم: درمان گروهی ذهن آگاهی بر خودباوری درمبتلایان به دیابت نوع   جانبیفرضیه 

های تعدیل شده نشان داد که روه آزمایش و کنترل در خودباوری معنادار است مقایسه میانگیننتایج گویای آن است که تفاوت دو گ

آزمودنی های گروه آزمایش از میانیگن بالاتری برخوردارند.بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی بر خودباوری مبتلایان به دیابت 

درصد از تغییرات  38است. بدین معنی که درمان گروهی ذهن آگاهی  38/۰ موثر است و آنرا افزایش می دهد. اندازه اثر درمان 2نوع 

(، رنجبر، شریف و دژبخش 138۵کند.نتایج این پژوهش با نتایج نوروزی نژاد، بوستانی، نعمت پور و بهروزیان )خودباوری را تبیین می

1، کایجپرس12، پوور11(، باستلار138۵) 3 1، جوز 4 1( تسامپاریل2۰1۵و اسنوک ) ۵ 1یوراو سیوس  6 ( هارتمن، اشمیت، هامپرت، 2۰16)  

( همسو وهم جهت است . فردی که عزت نفس کلی مثبتی دارد، از کلیه جهات بدنی ، 1397( )میرمهدی ،رضاعلی  2۰16ناورت ) 

ن، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی، خود را مطلوب و خوب می داند. او نگرش مثبت خود را از واکنش مثبت اعضاء خانواده، همسالا

( 2۰12معلمین و توانایی های بدنی خود کسب نموده است. چنین فردی ، بهتر می تواند با مشکل خود مقابله کند )بارنارد،هالت،لیو

.تجاربی که کودک در راستای هر مؤلفه به دست می آورد، نقش اساسی را در ارزیابی از خود ایفا می کند. این فرایند ارزیابی یا قضاوت، 

رونی از خود را میسر می نماید که عزت نفس نام می گیرد و به منزله بیانیه ای در چگونگی احساس کودک درباره توصیف های د

                                                           
۱۱ Bastelaar 

۱۲ Pouwer 

۱۳ Cuijpers 

۱٤ Jos 

۱٥ Tsamparil 

۱٦ Siousioura 

http://bazaracademy.ir/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A2%D8%AB%D8%A7%D8%B1-%D8%B3%D9%88%D8%A1-%D8%B2%D9%88%D8%B1%DA%AF%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%88-%D8%AE%D8%B4%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7/
http://bazaracademy.ir/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A2%D8%AB%D8%A7%D8%B1-%D8%B3%D9%88%D8%A1-%D8%B2%D9%88%D8%B1%DA%AF%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%88-%D8%AE%D8%B4%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7/
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را می توان مورد تقویت قرار داد و یا این که آن را از مسیر اصلی منحرف ساخت.با « عزت نفس سالم»خویش محسوب می شود. 

ر گذاشته وتصورات مثبت وکارامد را جایگزین افکار منفی می نماید وتمرین می تمرینات ذهن اگهی فرد تفکرات منفی ومخرب را کنا

کند از نشخوار ذهنی نسبت به گذشته ذهن را رها کرده وبا تمرکز بر موفقیت های گذشته بر احساس ناتوانی خویش غلبه نموده وبه 

 یک خودشناسی ودید واقع ببینانه نسبت به تواناییهای خود دست یابد.

 :و ماخذمنابع 

( اثربخشی آموزش گروهی کاهش استرس 1396خراط زاده حمید, دوازده امامی محمدحسن, بختیاری مریم, کچویی علی, مهکی بهزاد)

مجله پزشکی دانشگاه علوم  2مبتنی بر ذهن آگاهی بر کنترل قند خون، استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 . 214تا صفحه  2۰6از صفحه  ; 3, شماره   28ه  پزشکی ارومیه :    , دور

(. فراوانی و شدت افسردگی در بیماران بزرگسال دیابتی مصرف کننده قرص و 138۵رنجبر، خدیجه، شریف، فرخنده و دژبخش، طاهره )

 .263-269، 4انسولین. مجله پزشکی هرمزگان، سال دهم، شماره 

(. تاثیر تمرین های ورزشی هوازی بر سلامت روان، ابعاد 1396اکبر و امین زاده، رضا )لیعلی، سهرابی، مهدی، شمسیان، عسردار، محمد

نشانه های بدنی اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در بیماران دیابتی نوع دو. مجله علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 .2۵1-2۵6، 3دانشگاه مشهد، شماره ، 

اجتماعی و عملکرد -رابطه بین رضایت از ازدواج و افسردگی مادران و ارتباط این متغیرها با سازگاری فردی (.1379شریف نیا، فریده )

 تحصیلی فرزندان دختر آنان در شهرستان اهواز. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، 

زندگی خانواده بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نوع مداخلات آموزش روان شناختی تعدیل شده بر کاهش فشار تحمیلی و ارتقای کیفیت 

 .164-178، 1۰۰، شماره 27یک. مجله دانشکده پزشکی اصفهان، سال 

 .1۰8، ص 7(. ساختار مقیاس عملکرد جنسی زنان. مجله پایش، 1387محمدی، خدیجه، حیدری، معصومه، و فقیه زاده، سقراط. )

( اثربخشی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب 1396یس کراسکیان, سعید ملکی ذاکرینی)شیرمحله, فرهاد جمهری, آد،فاطمه  ،محمدی

 2شماره1۰وافسردگی و قند خون بیماران دیابتی با نوع شخصیت بازدارنده،فصلنامه روانشناسی کاربردی.دوره 

ت عمومی در بیماران دیابتی نوع (.  بررسی افسردگی و سلام1387موسوی، عباس، رضویان زاده، نسرین، نوروزی، نسیم و خسروی، احمد )

 .44-48، 3دو. مجله دانش و تندرستی، شماره 

(. مقایسه رضایتمندی زناشویی بیماران دیابتی و گروه 139۵نجفی مصطفی، مغانی لنکرانی مریم، آثاری شروین، میر حسینی، سید محمود)

مسلسل  2شماره , 8 دوره ,   مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران .شاهد. مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران. زیر چاپ

 179-17۵ص3۰

https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1088
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1088
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(. مقایسه رضایتمندی زناشویی بیماران دیابتی و گروه 139۵نجفی مصطفی، مغانی لنکرانی مریم، آثاری شروین، میر حسینی، سید محمود)

مسلسل  2شماره , 8 دوره ,   مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران .مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران. زیر چاپ شاهد.

 179-17۵ص3۰

(. مقایسه افسردگی بیماران دیابتی و افراد غیر 138۵فروزان ) حسین، بوستانی، حاتم، نعمت پور، سرور و بهروزیان،غلام نوروزی نژاد،

 .24-32، 1، شماره ۵دیابتی. مجله علمی پزشکی، دوره 
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