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Abstract 

 

Background and purpose: Depression is one of the most common psychiatric disorders in 

diabetic patients that could change the disease prognosis in addition to affecting the treatment path. The 

aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on 

life expectancy, fear of death, and glycemic control in diabetic patients suffering from depression. 

Materials and methods: A quasi-experimental research with pre-test/post-test design and 

control group was conducted. The statistical population included 867 patients. The study inclusion criteria 

were type 2 diabetes, 20-65 years of age, secondary school education, and HbA1c below 7. Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) was completed and patients with moderate to severe depression were 

selected (n= 30). They were randomly assigned into two groups. Data were collected using Miller Hope 

Scale, Templer Death Anxiety Scale (1970), BDI-II, and measurement of HbA1c level. MBCT was 

performed for eight weekly sessions of 90 minutes, while the control group received no specific training. 

Data analysis was carried out applying Analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: Findings showed significant improvements in life expectancy (P= 0.000, F= 25.21), 

death anxiety (P= 0.000, F= 157.77), and HbA1c level (P= 0.000, F= 151.61) after the intervention. 

Conclusion: MBCT is effective in improving life expectancy, fear of death, and HbA1c level in 

diabetic patients with depression. Therefore, attention should be paid to diagnose depressive disorders in 

diabetic patients and their follow-up and non-pharmacological treatments such as MBCT which could be 

of great benefit in controlling blood sugar level and reducing the severity of chronic complications. 
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 پژوهشـی

 

 ،یبه زندگ دیام  یرو یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش
 یمبتلا به افسردگ یابتید مارانیقند خون ب میهراس از مرگ و تنظ

 
       1سارا غلام نژاد

       2عادله بهار

 3یمحسن فضل عل

 كيدهچ
 سرير در اثرر برر علاوه كه ،است ديابتي بيماران در روانپزشكي اختلالات ترينشايع از يكي افسردگي و هدف: سابقه

درمراني متتخري برر اثربخشري شرخاخت بررسري مطالعه حاضرر برا هرد . دهد تغيير نيز را بيماري آگهيپيش تواندمي درمان،
 به افسردگي انجام شد. تخظيم قخد خون بيماران ديابتي متتلااميد به زندگي، هراس از مرگ و  رويآگاهي ذهن

 ،بيمرار 768 ، با جامعه آمراريگروه كخترل وآزمون آزمون و پسطرح پيش آزمايشي باپژوهش نيمه اين ها:مواد و روش
 لرهيكوزيگل نيو هموگلوب كليس لاتيتحصحداقل سال،  22-66 ، سن2وع ن ابتيورود شامل ابتلا به د يارهايمع انجام شد.

(HbA1cكم )افسردگي متوسر  بيمار متتلا به  02تكميل و  پرسشخامه افسردگي بک براي انتخاب نمونه، .بود درصد 8 از تر
پرسشخامه آزمون اميد بره  ،تفادهابزار مورد اس قرار گرفته و وارد مطالعه شدند. نفري56تصادفي در دو گروه  طوره، بتا شديد

شخاخت درماني  هبود. مداخل HbA1c تعيين و (2222پرسشخامه افسردگي بک)و  (5782مرگ تمپلر) هراس از و زندگي ميلر
ها دقيقه انجام پذيرفت. گروه كخترل هيچ آموزشي دريافت نكردند.  فرضيه 72هر جلسه  و جلسه 7آگاهي طي ذهن متتخي بر

 .نددش آزمودهريانس تحليل كووا با

متغيرر اميرد بره برراي به ترتير   افسردگي هبيماران ديابتي متتلا بدر  آگاهيتخي بر ذهنشخاخت درماني مت تاثير ها:یافته
 .بود HbA1c (222/2=P ،65/565=F) و( P ،88/568=F=222/2هراس از مرگ) ،(P ،25/26=F=222/2) زندگي

 تراثير هن ديرابتي افسرردبيمارا HbA1c و، هراس از مرگ اميد به زندگي رويشخاخت درماني متتخي بر ذهن آگاهي  استنتاج:

درجره در  آگاهيدرماني متتخي بر ذهنها به شيوه غيردارويي با روش شخاختمثتت دارد. بر اين اساس، پيگيري و درمان آن
 كاهش شدت و سير عوارض مزمن خواهد كرد. اول و در صورت نياز مداخله دارويي كمک شاياني به جهت كخترل قخدخون،

 

 ي، افسردگابتي، هراس از مرگ، قخدخون، ديبه زندگ دي، امي، ذهن آگاهيدرمان شخاخت واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 نيترراز بزرگ يكيو  ريمزمن، فراگ يماريب ابتيد

 دهيرچياختلال پ جهيدر نت ابتيد .(5)است يمشكلات بهداشت

سرط  قخرد  سرت  شود ومي جاديا نسوخت و ساز در بد

 جرهيدر نت مشركلشود. ايرن ي ميعيبالاتر از حد طت خون
 نيرا يبرا هرر دو نيعملكررد انسرول ايراختلال در ترش  

 يرنارساي دهرعم ديابت علت. (2)دريآيود مرموارد به وج
 

 :doctor_bahar2000@yahoo.com E-mail        يپزشك، دانشكده مع دانشگاهي پيامتر اعظمجاده فرح آباد، مجت 58يلومتر ك: يسار -عادله بهار مولف مسئول:
  رانيا ،يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام ،يعلوم پزشك يدانشكده  ،يخيبال يارشد، روانشخاس يكارشخاس. 5
 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ابت،يد قاتيمركز تحق ،يگروه داخل ،استاد. 2
 رانيا ،يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام ،يعلوم پزشك يدانشكده  ،يپزشكمتخصص روان . 0
 : 02/7/5025 تاريخ تصوي  :             26/0/5022 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            27/2/5022 تاريخ دريافت 
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 و همکاران سارا غلام نژاد     
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 پژوهشـی

 

 

 از تحتراني انردام قطع و نابيخايي برخي از موارد كليه، پيشرفته

 ترا 6 ديابتي بيماران در زندگي به اميد و جمله پاها است

. طتق يافته مطالعرات موجرود، (0)يابدمي كاهش سال 52

ديابرت، درجراتي از بره درصد متتلايران  02تا  22حدود 

و  هاي عمومي اضطراب، افسردگيپريشاني هيجاني و نشانه

 افسردگي .(0)كخخدكيفيت زندگي نامطلوب را تجربه مي

ترررين اخررتلالات روانپزشرركي در از شررايع و اضررطراب

 شود اين عوارض،و در واقع گفته مي بيماران ديابتي است

اي مخفي جسرمي ناشري از پيامدهواكخش رواني نستت به 

افسردگي در بيماران ديابتي  علائمشيوع . (6)ديابت است

درصررد اسررت كرره بررا كرراهش سررط   50حرردود  ،2نرروع 

كيفيت زندگي، اميد به زندگي و افزايش سط  تررس و 

 .(6)هراس از جمله هراس از مرگ همراه است

در ممكرن اسرت ، (fear of death) هراس از مرگ

ترسري بخيرادين باشد. اين تررس،  شتهوجرود دا فرديهر 

هيچ كرس از  و دهداست كه همه را تحت تاثير قرار مي

آن ايمن نيست، گرچه ممكن اسرت بسريار تغييرر شركل 

غيرطتيعي  و هراس از مرگ به معخي ترس مداوم .(8)يابد

هراس از  جهاني،بهداشت  . طتق تعريف سازمان(7)است

نگراني مرگ عتارت از نوعي احساس وحشت، هراس يا 

زياد هخگام فكر كرردن در مرورد فرآيخرد مرردن يرا قطرع 

، دهردارتتاط خود با دنيا و يا آنچه بعرد از مررگ رم مي

 هاي انگيزشي، شرخاختياين نوع هراس، مؤلفه. (7)باشدمي

گيرد و تحت ترثثير مراحرل رشرد و و هيجاني را دربرمي

 .(52)كخدرويدادهاي زندگي اجتماعي و فرهخگي تغيير مي

طتق يافته مطالعات موجود، در موارد ابتلاي فرد به يرک 

بيماري مزمن از جملره بيمراري ديابرت يرا بيمراري قلتري 

آگهي مثتتي نيستخد و فرد را شديداً عروقي كه داراي پيش

كخخد، احتمال تجربه انواع اضطراب و تررس و درگير مي

. در واقرع برا (55)يابدافزايش مي هراس از مرگاز جمله 

 ها و لزوم تغيير ستک زنردگي عرادي كره به اين بيماريابتلا

هاي بسياري مواجهه شود، فرد ممكن است با محدوديت

زايري فشار ناشي از چخين شراي  محدودكخخده و اسرترس

 توانررد تشررديد تعارضررات روانرري باشررد كرره يكرري از مرري

 

 .(52)استهراس از مرگ پيامدهاي آن افزايش سط  

گرذاري، تجسرم ي هد اميد، توانايي شرخص بررا

 مسيرهايي لازم براي رسيدن به اهردا  و داشرتن انگيرزه

. اميررد برره (50)لازم در جهررت رسرريدن برره اهرردا  اسررت

 متوسر دهرد است كه نشان مريشاخص آماري  زندگي

 هرچه شاخص .(50)طول عمر در يک جامعه چقدر است

نيرز زنردگي  بهاميد ، بهتود يابدتر بيش روانيي و تبهداش

آگاهانه تجربه كرد  تواناميد را نمي. (56)يابدش ميافزاي

 هايفشارهاي غيرعادي و راه كه شخص تحتولي هخگامي

 احسراس اميردواري در ،گيردوخم و تاريک قرار مير پيچپ

 هرافرد اميدوار ظاهرشده و اين اميد است كره بعرد از بحران

پژوهشررگران  .(56)رسرراندفرررد را مجرردد برره آرامررش مي

بين اطميخران كامرل كره افرراد اميردوار و خروش معتقدند

 .(50)دارند كه به اهدا  خرود در آيخرده خواهخرد رسريد

را بره سروي اهردا   بيمرارتواند فررد مي اميد به زندگي

 ايرزندگي دليلي ب بهد يچرا كه ام، مطلوب نزديک كخد

در حقيقررت، اميررد برره زنرردگي يررک  .(56)زيسررتن اسررت

و كيفيت زندگي است  مورددر  ح شدهموضوع تازه مطر

اميرد بره زنردگي برالاتر برا  ،هترانجرام گرف مطالعراتطتق 

، تفكرر برالاارزشري  ي، خودتجسمي و روانشخاخ سلامت

 .(56)داردرابطه مسرقيمي  رضايتمخد ماعيِت  اجبمثتت و روا

هراي مطالعرات موجرود، اين در حالي است كه طتق يافته

 ترر از سراير افرراداميد به زندگي در بيماران ديابتي كمميزان 

در جامعه است و اين امر با تشديد اضطراب و افسردگي 

هاي خود مراقتتي انجام فعاليت .(58)ها همراه استدر آن

رژيرم  رعايرتتزريق صحي  و به موقرع انسرولين،  شامل

هاي ورزشري مرخظم، مصرر  غذايي، شركت در فعاليت

اميد  سط تا حد زيادي به مراقتت از پاها  و مخظم داروها

 .(57)در بيماران ديابتي بستگي دارد زندگيبه 

در پي شخاسايي مداخلات موثر در كاهش هراس از 

در بيمرراران ديررابتي  اميررد برره زنرردگي مرررگ و افررزايش

آگرراهي  درمرران شررخاختي متتخرري بررر ذهررنترروان برره مرري

(cognitive therapy based on mindfulness)  اميدوار

ي  شخاسري روانري و روان آسر هايبسياري از نظريهبود. 
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گرري را در حضرور و مشراهده درماني اهميرت آگراهي،

 درمران شرخاختي. (57)اندسلامت رواني مورد بحث قرار داده

يوگا و شرخاخت  تركيتي از مراقته،، متتخي بر حضور ذهن

 هاي هيجرانيبراي تسكين و درمان رنجكه درماني است 

ن حالرت . حضور ذهن معمولا به عخوا(22)گسترش يافت

چه كه در زمران حرال روي آگاهي و داشتن توجه به آن

دهخد پژوهشگران نشان مي. (25)شودتعريف مي ،دهدمي

كه افزايش حضور ذهن با انواع پيامدهاي سرلامتي نظيرر 

 .(22)دارد اسرترس ارتتراط و افسردگي اضطراب، كاهش درد،

 هاي آسي  شخاسري روانري و روان درمرانيبسياري از نظريه

 گري را در سلامت روانيميت آگاهي، حضور و مشاهدهاه

كه اين امر به رشد و بهتر شدن ، مورد بحث قرار داده اند

ذهررن  .(20)كخرردبهزيسررتي شررخاختي كمررک شرراياني مرري

هراي انرواع بيماري برر آثار مثتت درمراني داراي آگاهي

طترق يافتره . (20)بيماران و حتي مراقتانشان است درمزمن 

در  آگراهي ذهرن برر متتخري مداخلات، مطالعات موجود

واري، كيفيرت اميرد افرزايش، علائم روانشخاختي كاهش

 .(20-28)نقش دارند زندگي، سلامت روان و بهزيستي

ديابت بيماري است كه با پيامدهاي مخفري فرردي و 

اجتماعي بسياري همراه است و بار سخگيخي را برر جامعره 

طول زندگي احتمال بروز افسردگي در سازد. تحميل مي

و تر از افراد غيرديابتي اسرت بيماران ديابتي آشكارا بيش

احتمرال ابرتلا بره افسرردگي در بيمراران  گفته مري شرود،

. از سروي برابر افرراد غيرر ديرابتي اسرت سهتا  دوديابتي 

ديگررر، افسررردگي بررا عرروارض مخفرري متعررددي از جملرره 

افزايش اضطراب و نا اميدي همراه است كه مجموع اين 

ارد با كاهش خودمراقتتي و افت انگيزه براي تتعيت از مو

دستورات درماني و تشديد بيماري همراه اسرت. در ايرن 

درمان شرخاختي متتخري برر ذهرن رسد كه راستا به نظر مي

در بهتررود مشرركلات  توانررد مداخلرره مرروثريمرري آگرراهي

رواني افراد ديابتي باشد. بر همين اساس، هد  از انجرام 

اثربخشي شرخاخت درمراني متتخري برر ررسي اين مطالعه، ب

ذهن آگاهي بر اميد به زندگي، هراس از مرگ و تخظريم 

 بود.به افسردگي  قخد خون بيماران ديابتي متتلا

 و روش هامواد 
ايررن پررژوهش از نظررر شرريوه گررردآوري داده هررا در 

پرس  -دسته طرح هاي شته آزمايشي از نوع پيش آزمون

ل قرار مري گيررد. جامعره پيگيري با گروه كختر و آزمون

مراجعره  2بيماران ديابت نروع آماري اين پژوهش شامل 

ل باغتان )طوبي( در سراغدد  تخصصيكخخده به كليخيک 

 768 برا تعرداد تيرر( و خرداد ،هاي ارديتهشت)ماه 5078

كره بيمرار  768. براي انتخاب نمونره مرورد نظرر، بودنفر 

 ه افسردگي بکپرسشخام معيار ورود به مطالعه را داشتخد،

 يرتصرادفيغ يريرگبراساس روش نمونهرا تكميل كردند و 

افسرردگي متوسر  ترا شرديد بيمار داراي  02 ،و هدفمخد

نفري  56تصادفي در دو گروه  وارد مطالعه شدند و بطور

 معيارهاي ورود به پژوهش عتارت بودند از: .قرار گرفتخد

، 2ي ، ابرتلا بره ديابرت نروع رضايت جهت همكار اعلام

 ،تحصريلات سريكل و برالاتر، سال 22-66ميانگين سخي 

، درصرد 8ترر از كرم (HbA1c) لرهيكوزيگل نيهموگلوب

برراي شرركت  جسرميزشكي يا نپفقدان بيماري حاد روا

 .در جلسات درماني

اعلام  معيارهاي خروج از پژوهش عتارت بودند از:

هموگلروبين گليكوزيلره رضايت جهت همكراري، عدم 

 هرايكلاساز  تر از دو جلسره، غيتت بيشرصدد 8بالاتر از 

عدم تمايرل ، آموزشي، عدم حضور براي انجام آزمايش

 .به ادامه همكاري

گيرري غيرتصرادفي و در ابتدا بر اساس روش نمونره

پرسشرخامه  براسراس نفر از بيماران ديابتي كه 02هدفمخد 

و افسررردگي متوسرر  و شررديد  (،2222)افسررردگي بررک

، داشررتخدارهرراي ورود برره مطالعرره را چخررين سرراير معيهررم

نفرره  56و به صورت تصادفي در دو گروه  انتخاب شده

از هر دو گرروه آزمرايش  قرار گرفتخد.آزمايش و كخترل 

 7)پس از  قخد خون قتل و بعد از مداخله به صورت ناشتا

انجام شرد. سرپس پژوهشرگر  c1HbAو  ساعت ناشتايي(

  مطالعه و كس  در مورد اهدا پس از ارائه توضيحاتي

، رضايت آگاهانه از افراد واجد شراي  ورود بره مطالعره

 پرسشخامه افسردگي بک، آزمون اميرد بره زنردگي ميلرر،
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هرا قررار را در اختيار آزمرودنيپرسشخامه هراس از مرگ 

 جلسه )گروهري 7گروه آزمايش به مدت اي سپس برداد. 

اي شخاخت درمراني متتخري برر ذهرن دقيقه 72و هفتگي( 

آموزشري  گروه كختررل مداخلره د. برايانجام شآگاهي 

ها بعرد از اتمرام جلسرات همه آزمودني. صورت نگرفت

 هررا پرداختخررد.پرسشررخامهدرمرراني نيررز مجررددا برره تكميررل 

اسرميرنو  جهرت  -كولمروگرو چخرين از آزمرون هم

 استفاده گرديد. بررسي نرمال بودن متغيرها
 

آمرده بره  نمرات به دست  :پرسشخامه افسردگي بک

 ي،نشانگر حرداقل نمرره و بردون افسرردگ 2-50 : يترت

و  ميرملا يافسرردگ 22-27 ،فيرخف يافسرردگ  57-50

 گرفرت.قررار  ريمورد تفسر ،(27)يدشد يافسردگ 60-27

( برا BDI-IIبرک ) يپرسشرخامه افسرردگ يهمگرا ييروا

 به دسرت آمرده 85/2 لتونيهم يافسردگ يبخددرجه اسيمق

پرسشرخامه  نيرآزمون باز آزمرون ا ييايپا نيچخاست. هم

 يهرايژگيو .(27)گزارش شده است 70/2هفته  کيپس از 

 70 يبرر رو زين يرانيا نهپرسشخامه در نمو نيا يروانسخج

 75/2كرونتام  يآلفا و نفر مورد مطالعه قرار گرفته است

بره  ييايرو پا 70/2به روش آزمرون براز آزمرون  ييايپاو 

 .(27)به دست آمده است 77/2 يساز مهيروش دو ن

 

در آزمررون ميلررر دامخرره  :آزمررون اميررد برره زنرردگي

متغير اسرت و چخانچره  202تا  07شده از امتيازات كس 

ي را كسرر  كخررد، كرراملاً درمانررده تلقرر 07فررردي امتيرراز 

دهرد. ترين اميدواري را نشان ميبيش 202شود. نمره مي

يل هرراي مخفرري تشرركميلررر از ماده شررخامهجملرره از پرس 52

ها گرذاري، ايرن شرمارهاند كره در ارزشريابي و نمرهشده

حسيخي براي تعيرين روايري ايرن . گيرندبرعكس نمره مي

امه، از نمره سرؤال مرلاا اسرتفاده كررد. بره ايرن خپرسش

امه برا نمرره سرؤال مرلاا شرخترتي  كره نمرره كرل پرس

همتسته شده است و مشخص شد كه برين ايرن دو رابطره 

تعيين  و (r=2/76و  P<25/2)دارد  مثتت معخاداري وجود

امه از دو روش آلفاي كرونترام و تخصريف خپايايي پرسش

 77/2و  72/2اسررتفاده كرررد كرره ضررراي  آن برره ترتيرر  

است. در اين پرژوهش نيرز پايرايي پرسشرخامه بره كمرک 

 .(02)به دست آمد 75/2محاسته ضري  آلفاي كرونتام 
 

اس برين هاي اين مقينمره :پرسشخامه هراس از مرگ

متغير اسرت كره نمرره برالا معرر  اضرطراب  56صفر تا 

 شرراملمولفرره هررا  بررالاتر افررراد در مررورد مرررگ اسررت.

و تررس از درد و  يعامل عمروم اضطراب مرگ صر ،

هاي به عمرل آمرده دربراره اعتترار بررسي است. يجراح

دهد كه ايرن مقيراس از مقياس اضطراب مرگ، نشان مي

ضراي  در يک مطالعه د است. اعتتار قابل قتولي بهره مخ

اي كره برا روش هاي سه گانهنتام براي عاملوآلفاي كر

تحليل عوامل و ويرايش ايتاليايي ايرن مقيراس بره دسرت 

شرده گرزارش  62/2و  07/2، 67/2انرد، بره ترتير  آمده

. به دست آورده است 70/2را  مقياس پايايي. تمپلر است

بره فارسري  (5072اين پرسشخامه توس  رجتي و بحرانري)

پايرايي پرسشرخامه برا اسرتفاده از و  برگردانده شده اسرت

در  .دسررت آمرردبرره درصررد 66آزمررون آلفرراي كرونتررام 

( براي بررسي روايري، از 5072پژوهش رجتي و بحراني)

 درصد 00مقياس اضطراب آشكار استفاده شد كه نتيجه 

 .(05)همتستگي را نشان داد

 

 7خون پرس از  آزمايش قخد :قخد خون اندازه گيري

تا  82ميزان قخد خون نرمال  دوشميساعت ناشتايي انجام 

 526تررا  522. مقررادير اسررتگرررم در دسرري ليتررر ميلي 77

ميلي گرم به برالاتر 526پيش ديابت و  به عخوان گرمميلي

 چخرين از آزمرايش. هرمدهردنشان ميتشخيص ديابت را 

HbA1c لبراي آگاهي از ميانگين سطوح قخدخون در خرلا 

صورت درصد بهكه توان استفاده كرد سه ماه گذشته مي

 درصرد اسرت. 6/6ترا  0آن برين  طتيعيمقدار و د وشميبيان

درصرد  6/6نشانه پيش ديابت و مقادير  0/6تا  8/6مقدار 

در بيمراران  .(0)دهخرده بيمراري ديابرت اسرتبه بالا نشان

مورد مطالعه نمونه قخدخون و هموگلوبين گليكوزيله قتل 

 از شروع وبعد از اتمام دوره آموزش انجام شد.
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جلسره  7برنامه آموزش گروهري براسراس پروتكرل 

اي شخاخت درماني متتخي بر ذهن آگاهي به صورت زير 

 آمده است: 5كه گزارش آن در جدول شماره  اجرا شد

افرزار نررم اسرتفاده از براآوري شرده، هاي جمعداده

 يررررانسزمررررون تحليررررل كووارو آ SPSS-21 آمرررراري

(ANCOVA)   مرورد تجزيره و  26/2 از ترركرمدر سط

 .تحليل قرار گرفت
 

 هایافته
هراي آمراري توصريفي متغيرهراي جمعيرت شاخص

 يسرخميانگين دهد كه كخخدگان نشان ميشخاختي شركت

در گرروه و  سرال 0/00كخخدگان در گروه درمان شركت

بين گروه درمان و كخترل از نظرر بود و  سال 0/05 كخترل

 تررين. بريش(P>26/2) سخي تفاوت معخاداري وجود نداشت

ليسانس  در هر دو گروه كخترل و درمان سط  تحصيلات

در اين متغير با هم نداشتخد  دارو تفاوت معخيبود  و بالاتر

(26/2<P) . هرراس از مررگ ،اميد به زنردگيمتغيرهاي، 

 آزمون و در مرحله پيش لهيكوزيگل نيهموگلوبو  قخدخون

 

 ارائه شده است. گروه مورد و شاهد در ادامهزمون درآپس

 مورد مطالعه در پريش آزمرونآمار توصيفي متغيرهاي 

( و 86/588به اين صورت بود: اميد به زندگي ميرانگين )

(، هررراس از مرررگ ميررانگين 78/22انحرررا  اسررتاندارد )

 (، قخدخون ميرانگين88/6(و انحرا  استاندارد ) 72/26)

 HbA1c(، 222/00)   اسررررتاندارد( و انحرررررا06/520)

 (.26/5( و انحرا  استاندارد )68/6) ميانگين

مورد مطالعه در پس آزمون آمار توصيفي متغيرهاي 

( و 62/572) به اين صورت بود: اميد به زندگي ميرانگين

(، هررراس از مرررگ ميررانگين 00/27انحرررا  اسررتاندارد )

 نگين(، قخدخون ميرا07/6( و انحرا  استاندارد )06/26)

 HbA1c (،76/00( و انحررررررا  اسرررررتاندارد)00/558)

 (.27/5( و انحرا  استاندارد )55/6) ميانگين

 اسميرنو  جهت بررسي -آزمون كولموگرو نتايج 

دهخده نرمال بودن توزيع نمرات نشان نرمال بودن متغيرها

بيرانگر نتايج آزمرون لروين نيرز  .(P>26/2) سه متغير بود

نترايج  .(P>26/2دو گروه بود ) سط ها در برابري واريانس

 آمده است. 2 در جدول شمارهتحليل كوواريانس آزمون 

 
 پروتكل درمان شخاختي متتخي بر حضور ذهن :1شماره  جدول 

 

 خلاصه عخوان جلسه رديف

5 
 

 ن وارسي بدني،دادن بازخورد و بحث در مورد وارسي بدنخوراند و بحث در مورد خوردن كشمش، تمريتمرين خوردن كشمش، دادن پس هدايت خودكار در برابر حضور ذهن

2 
 

 دقيقه 56تمرين وارسي بدني به مدت  تمركز بر بدن

0 
 

 اي، قدم زدن همراه با حضور ذهندقيقه 0دقيقه، تمرين فضاي تخفس  56تمرين مراقته نشسته به مدت  حضور ذهن از تخفس

زمران در حرال از زاويره شود،در اين رويكررد فررد بايرد برراي حضرور همپرتي ميخواهد روي موضوعي تمركز كخد و از موضوعات ديگر اجتخاب كخد دچار حواسر)فرد اكثراً وقتي ميحضور ذهن از صداها و افكا ماندن در زمان حال 0
 ديگري به وقايع نگاه كخد(.

6 
 

 ها()به ذهن آوري عمدي مشكلات و دشواري ابت نپذيرفتن فرزندش دچار خسران شد(، مراقته نشستهي پادشاهي كه باي)استعارهپذيرش در برابر اجتخاب تجربه مجوز حضور -پذيرش

6 
 

 ها را دنتال كخيد(كه احساس كخيد ناچاريد آنروند بدون آنآيخد و ميافكار فق  فكر هستخد)تخها تماشا كخيد كه افكار مي افكار حقايق نيستخد

8 
 

 شود هاي كه مخجر به حس از عهده برآيي ميبخش و فعاليتهاي لذتتهيه فهرستي از فعاليت مراقتت از خود به بهترين شكل

 شودكخد و نيات مثتت تقويت ميتمرين مخظم حضور ذهن به حفظ تعادل در زندگي كمک مي ها در مقابل خلق مخفيكارگيري آموختهبه 7

 
 انسيكووار ليتحل جيخلاصه نتا :2جدول  شماره 

 

 معخاداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات ختع تغييراتم متغير

 222/2 50/575 25/557 5 25/557 پيش آزمون اميد به زندگي

 222/2 25/26 20/682 5 20/682 گروه 

 خطا 
 

27/2506 68 66/08   

 800/2 52/2 28/055 5 28/055 پيش آزمون هراس از مرگ

 222/2 88/568 05/070 5 05/070 گروه 

 خطا 
 

20/5260 68 08/57   

 500/2 05/2 66/572 5 66/572 پيش آزمون (HbA1c) لهيكوزيگل نيهموگلوب

 222/2 65/565 02/562 5 02/562 گروه 

   67/7 68 87/077 خطا 
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نشران  2نتايج تحليل كوواريانس در جدول شرماره 

آزمرون، اثرر دهخده آن است كه برا كختررل نمررات پريش

، P=222/2) اميد بره زنردگيبر نمرات پس آزمون  گروه

25/26=F )، هراس از مررگ (222/2=P ،88/568=F ) و

 اسرت. (P ،65/565=F=222/2) لرهيكوزيگل نيهموگلوب

 شخاخت درماني متتخي بر ذهن آگاهيطوري كه بعد از به

اميرد بره ، نمررات افسرردگي هبيماران ديرابتي مترتلا بردر 

 در گرروه لهيكوزيگل نيوگلوبهمو  هراس از مرگ ،زندگي

  مداخله نستت به گروه كخترل بهتود معخادار داشته است.
 

 بحث
اثربخشري شرخاخت درمراني  مطالعه حاضر با هرد 

متتخي بر ذهن آگاهي بر اميد به زندگي، هراس از مررگ 

بيماران ديابتي متتلابه افسردگي انجرام  تخظيم قخد خونو 

شخاختي متتخي بر ذهرن  درمان. نتايج مطالعه نشان داد شد

تخظريم قخرد آگاهي بر اميد به زندگي، هراس از مررگ و 

ايرن  بيماران ديابتي متتلا برر افسرردگي ترثثير دارد.خون 

، (26)صرمدزاده و همكراران هرايپژوهش يافته برا نتيجره

و  Segal ،(26)قزلسرررررفلو، (20)قائررررردي و همكررررراران

اران و همكر Hughes، (7)پورولايي وزالي، (28)همكاران

 .همسويي دارد (57)و قرشي (7)، شاكري و همكاران(6)

 نيرا انگريرب (22)و همكرارانقشرقايي پژوهش  جيانت

برين دو  يآگراهبرر ذهرن يمتتخر ياست كه درمان شخاخت

گروه آزمايش و كخترل از نظر ميانگين كليه ابعاد كيفيت 

و ميررانگين كليرره ابعرراد  دارددار زنرردگي تفرراوت معخرري

گروه آزمايش نستت به گروه كختررل  كيفيت زندگي در

افزايش يافته بود. بر اساس نتايج، درمان شخاختي متتخي بر 

 آگاهي در بهتود كيفيت زندگي كلي و ابعراد جسرمانيذهن

 شررخهاديپ (57)همكرراران قرشرري .باشرردو روانرري مررؤثر مي

 مردت يطولان يهادر مراقته و نشستن بيماران كخخد كهيم

درد در بردن و مفاصرل  يهاحس يو بدون حركت، رو

تمركررز كخخررد و برردون تكرران خرروردن و نشرران دادن 

 ،گر باشرخددردها، فق  نظاره نيبه ا يجانيه يهاواكخش

توانرد يمر يگررمشاهده نيد كه اخكخيم يآورادها يآن

انرد، هشد يدرد فراخوان لهيوسرا كه به يجانيه يهاپاسخ

 ،يمهررارت ذهررن آگرراه نيتمررر نيكرراهش دهررد. بخررابرا

را  يمخف يجانيه يهاتحمل حالت يمراجعان، برا ييتوانا

سازد. به يها را به مقابله مؤثر قادر مدهد و آنيم شيافزا

افسردگي و هرراس از تواند يم يحالت نيرسد چخينظر م

. (57)بتررد مرگ را كاهش داده و اميد به زنردگي را برالا

جلسه  56دريافتخد  در مطالعه خود (20)دي و همكارانقائ

موج  تخظريم قخرد  تواندميها آموزش گروهي به ديابتي

 .خون از طريق ذهن آگاهي شود

كرد كه با توجه بره  انيتوان بيم جهينت نيا نييدر تت

متررتلا برره  مررارانيدر ب يروانشررخاخت ليمسررا يبررالا وعيشرر

 تيانجام مداخلات مؤثر بره مخظرور بهترود وضرع ابت،يد

 مارانيدسته از ب نيا يدگزن تيفيك يو ارتقا يسلامت روان

رسرد كره سرير به نظر مري رسد.يبه نظر م يضرور يامر

 تر از ساير بيماران باشدافسردگي در بيماران ديابتي بدخيم

تر به وضعيت خلقي و اين نشانگر لزوم توجه هرچه بيش

علاوه بره. هاسرتبيماران ديرابتي و درمران افسرردگي آن

باعث ايجاد هيجانرات  مسائل روانشخاختي در اين بيماران

هاي مترشحه ناشري از شود كه هورمونفراواني ميمخفي 

 شرونداين هيجانات مخفي باعث افزايش ميزان قخدخون مي

كخخرد و ايرن امرر در درازمردت و ضد انسولين عمرل مي

برخري مشركلات  .شرودباعث ايجاد عوارض ديابرت مي

ع اسرت كره روانشخاختي نيز در بيماران متتلابه ديابت شاي

خررود باعررث مررديريت ضررعيف در كخترررل ايررن بيمرراري 

 دهخد كه افرزايش حضرورپژوهشگران نشان مي .(2)شوندمي

 پيامدها سلامتي نظيرر كراهش درد، اضرطراب، ذهن با انواع

 كخخردهشرركت مرارانيب. (22)افسردگي، استرس ارتتاط دارد

 يهرانيبره كمرک تمرر يذهن آگاه يشيدر گروه آزما

را  رشيو پذ يخود آگاه ييتوانا ،يجه آگاهمراقته و تو

نستت  ماران،يكه ب ي. به صورت(57)دادند شيدر خود افزا

 يايذهن در دن کيو كاركرد اتومات روزانه يهاتيبه فعال

لحظه بره  يآگاه قيو از طر افتهي يآگاه خدهيگذشته و آ

ها بر آن يجسمان يهالحظه از افكار، احساسات و حالت

 کيررنررد و از ذهررن روزمررره و اتوماتكرد دايرركخترررل پ
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از  يكرري. (22)شرردندرهررا  خرردهيمتمركررز بررر گذشررته و آ

ش يبره كمرک افرزا يذهن آگراه يهاكه روش يعوامل

 ،يكخترل كرد، نشرخوار فكرر ي راروانشخاخت يريپذانعطا 

خرود  هراييابيو ارز يدر حافظه سرگذشت يميتعم شيب

در  يمررياو د خديناخوشررا ريكرره تررثث ،بررود انررهيانتقرراد گرا

شدند ترا يم  يترغ مارانيب ق،يطر نيداشت. از ا مارانيب

كه شكل گرفتره  ياگونهتجربه را بدون قضاوت به همان

شرران را بررا افكررار و احساسررات و رابطرره ردهپررردازش كرر

 چخرينهم .(22)رنديها را بپذدهخد و آن رييتغ زيچالش برانگ

 اسراتاحس بين وبيچرخه مع کي ابتير افراد متتلا به دد

و اضرطراب وجرود  يمخفر يرهايها و تفسريابيارز ،يبدن

 فرد را در حالرت گروش داريدارد كه به صورت مداوم و پا

مرتت  با اضطراب نگه  يبدن يهانستت به نشانه يبه زنگ

هرا در آن ياضرطراب تيحساسر شيداشته و مخجر به افرزا

 يبر نراراحت ديتثك ،يآگاهذهن ي. تمركز اصل(25)شوديم

و پرردازش  اسرت ياز اجتخراب از تجرارب درونرحاصل 

كه افراد تفكر درباره خطرر  رديپذيم انيپا يزمان ينگران

 (25) همكراران در همين راستا خسرروي و. (20)رنديپذيرا م

آگراهي برر پژوهشي را با عخوان اثربخشي آمروزش ذهرن

ها شررده و فشررارخون انجررام دادنررد. يافتررهاسررترس ادراا

جلسره درمران در گرروه آزمرايش  7نشان داد كه پس از 

داري افررزايش و طور معخرريادراا مثتررت از اسررترس برره

يافتره داري كاهشطور معخريادراا مخفي از اسرترس بره

است. كاهش فشارخون سيستوليک و دياستوليک بعد از 

 د.دار بومداخله معخي

 

اثربخشرري شررخاخت نتررايج مطالعرره حاضررر گويرراي 

اميد به زندگي، بهتود  روير ذهن آگاهي درماني متتخي ب

بره  هراس از مرگ و تخظيم قخد خون بيماران ديابتي متتلا

پايه  به عخوان توان مي مطالعه اين از نتايج بود. افسردگي

 شرخاخت زميخره در بعردي انجام پژوهش هراي براي اي

اميد به زنردگي و هرراس از  بر موثر برنامه هاي آموزشي

 2نروع  ديابرت بره مترتلا افرراد نمرگ و تخظيم قخرد خرو

 .نمود استفاده

پيشخهاد مي شود كه بره با توجه به نتايج اين مطالعه، 

بررسرري تررثثير درمرراني حضررور ذهررن و ارتترراط آن بررا 

هاي آموزش آگاهي از سطوح قخد خون پرداخت، برنامه

كارگيري اين شريوه درمران گرري مخجرر بره بهترود در به

هرا در كير  ايرن مهارتهاي خود مرديريتي و ترمهارت

توانرد موجر  كختررل زندگي بيماران خواهد شد كه مي

 بهتر و مديريت بهتر سطوح قخد خرون در بيمراران شرود.

همچخين پيشخهاد مي شود اين روش با روش هراي ديگرر 

درماني مقايسه و در دوره پيگيري طولاني تري تداوم اثر 

 درماني آن بررسي شود.
 

 سپاسگزاری
بيماران عزيز كره در طرول ايرن تمامي  بديخوسيله از

مطالعرره صررتر و حوصررله برره خرررج داده و مررا را تررا پايرران 

العره ايرن مط شرود.همراهي نمودند تشكر و قدرداني مري

 واحد سراري آزاد اسلامي دانشگاهمورد تاييد كميته اخلاق 

 باشد.مي IR.IAU.SARI.REC.1400.043 با كد اخلاق
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