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Abstract 
 

Background and purpose: Mindfulness is defined as particular targeted attention in present time 

that is free from prejudice and judgment. Diabetes mellitus is a chronic disease accompanied by different 

complications and persistent disabilities. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

mindfulness on happiness, and level of blood sugar in diabetic patients. 

Materials and methods: A pretest-posttest design was used including an intervention group 

and a control group. The participants were 50 patients with type-2 diabetes attending Touba Endocrine 

Clinic in Sari, Iran. The training program consisted of 10 weekly sessions. Happiness was investigated in 

participants using the Oxford Happiness Inventory. The levels of glycosylated hemoglobin was recorded 

before and after the intervention. 

Results: There was a significant increase (r= 0.240, P= 0.002) in happiness in posttest (62.60 ± 

8.40) compared to that in pretest (46.08 ± 7.16) in the experimental group. But no significant difference 

was found in the scores of the control group (P= 0.708).  The mean blood glucose level showed a 

significant reduction in case group (r= 0.126, P= 0.000) but it was not significantly different in control 

group (P= 0.510). The mean glycosylated hemoglobin level in the control group did not change 

significantly, but it decreased significantly in experimental group (6.52±1.20) compared to pretest (7.57 ± 

1.26) (r= 0.104, P= 0.005). 

Conclusion: In current study, improvement in average of happiness score and the average of 

blood sugar level occurred due to mindfulness training. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )94-  104(   1396سال    مرداد    151بیست و هفتم   شماره دوره 

95  1396، مرداد  151دوره بیست و هفتم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 یابتید مارانبی در خونقندو کاهش  یبر شادکام آگاهیذهن یاثر بخش
  

        1يمحمد کاظم فخر
        2بهار عادله
  3ینیام فاطمه

  

  چکیده
و قضاوت است.  يداورشیاز پ یو خال یهدفمند، در زمان کنون ژه،یتوجه کردن و یبه معن یآگاهذهن و هدف: سابقه

 یمطالعــه بررســ نیــشــود. هــدف ایمندگار هاي گوناگون ماه باعث عوارض و ناتوانیدیابت شیرین، بیماري مزمنی است ک
  بوده است. ابتیمبتلا به د مارانیو کاهش قند خون ب یبر شادکام یذهن آگاه یاثربخش

نفــر از  50 يپس آزمون همراه با گــروه کنتــرل رو-پیش آزمون وهیحاضر به ش يمطالعه مورد شاهد ها:مواد و روش
بــوده  یجلسه هفتگــ 10شامل  یبرنامه آموزش انجام شد. يشهرستان سار یغدد طوب کینیدرکل 2مبتلا به دیابت نوع  مارانیب

شد. سطوح هموگلوبین گلیکوزیله  یآکسفورد بررس یشادکامنامه ها با استفاده از پرسشکنندهشرکت یشادکام زانیاست. م
  .وثبت شد يریگمداخله اندازه يقبل و انتها
 شافــزای)  08/46 ± 16/7(آزمــونشپــی بــه نســبت) 62/ 60± 8/ 40آزمــون (در پــس شیگروه آزما یشادکام ها:یافته

). p= 708/0نداشته است ( يدارینمرات گروه کنترل تفاوت معن نیانگی). اما مr ,002/0 =p= 240/0داشته است ( يداریمعن
) p= 510/0خون (قند  نیانگیم ی) ولr  ,000/0 =p= 126/0است ( هداشت يداریکاهش معن شیگروه آزما قند خون نیانگیم

 نســبت)  52/6± 20/1( شیآن در گروه آزما نیانگینداشته اما م يمعنادار رییگروه کنترل تغ لهیکوزیگل نیو سطح هموگلوب
  ).r ,005/0 =p= 104/0( افتیکاهش  طورمعناداري به)7/ 57±26/1آزمون (شپی مرحله به

    به وجود آمده است. یهن آگاهذ يهادر اثر آموزش ینمره شادکام  نیانگیبهبود م استنتاج:
  

  دیابتقند خون،  ،یشادکام ،یآگاهذهنواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
اســت  یتنــروان هــاييمارینوع دو از جمله ب ابتید
 ریشدت، عود و مزمن شدن آن تاث جاد،یدر ا یدگیکه تن
 کیــمتابول دهیــچیاخــتلال پ کی ابتید ).1(دارد یفراوان

 یلــیم 126تــر از شیشــتا بــاست که با سطوح قند خون نا
گــرم یلــیم 200تــر از شی،قند راندوم ب تریل یگرم در دس

، قند دو  يادرارو پر یبا علائم پرنوش همراه تریلیدر دس
گــرم در  یلــیم 200 يتــر مســاوشیب يساعت بعد از غذا

گرم گلــوکز  75قند دو ساعت بعد ازمصرف  ای تریلیدس
. شــودیمشــخص مــ رتیلیگرم در دسیلیم 200تر از شیب

ــاخــتلال در ترشــح  جــهیدرنت یســمیپرگلیها عملکــرد  ای
 216. )2(دیــآیبه وجــود مــ واردم نیا يهر دو ای نیانسول

 وعیرا از نظــر شــ ایــکشــور دن ابتید یالمللنیب ونیفدراس
و  انــهیگــروه قــرار داده اســت. منطقــه خاورم 7در  ابتید

بــر  را داشــته اســت. ابــتید وعیشــ نیبالاتر قایشمال آفر
  

 :amini.fatemeh2000@gmail.com Email                                           يواحد سار ی( فرح آباد)، دانشگاه آزاد اسلامایجاده در 7 لومتریک،.يسار - فاطمه امینی مولف مسئول:
  رانیا ،يسار ،يواحد سار یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ار،یاستاد. 1
  رانیا ،يمازندران، سار ی, دانشگاه علوم پزشک ابتید قاتیتحق مرکز ،ی، گروه داخلاریدانش. 2
  رانی، ا يسار ،يواحد سار یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم پزشک ،یارشد، گروه روانشناس یکارشناس. 3
  4/4/1396تاریخ تصویب :               11/12/1395 ت :تاریخ ارجاع جهت اصلاحا           1/4/1395 :تاریخ دریافت  
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  ابتدی در خونو کاهش قند یبر شادکام آگاهیاثر ذهن
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 ابــتینفــر بــه د ونیــلیم 4/6 رانیآمار در ا نیاساس آخر
 یرانــیســاله ا 79تا  20در افراد  ابتید وعیمبتلا هستند. ش

  ).3(درصد گزارش شده است 8/5
عــوارض زودرس و  جــادیعدم کنترل قنــد خــون ســبب ا

 (Retinopathy) یتنوپــایدر بدن مانند رت ابتید ررسید

 يمــاری(ب (Nephropathy) ی)، نفروپاتهیدر شبک عهی(ضا
ــکل ــاتهی ــ (Neuropathy) ی)، نوروپ ــد بی(آس  یدگی

مکــرر  يهاعفونت ،یعروق -یقلب يهايماریاعصاب)، ب
 (Diabetic Ketoacidosis(DKA))یابتید دوزیو کتواس

توان از بروز یخون مشود که با کنترل دراز مدت قندیم
ــا ــوگ نی ــوارض جل ــرد  يریع ــک ــاخآن ای ــه ت ــا را ب  ریه

  .)4(انداخت
 کیــکــه  یعبارت است از مقــدار ارزش مثبتــ یشادکام
 یکــیسازه دو جنبــه دارد:  نیخود قائل است. ا يفرد برا

 ،يشــاد یجــانیگــر تجربــه هانیــکــه نما یعوامــل عــاطف
مثبــت هســتندو  يهــاجانیه ریو سا يخشنود ،یسرخوش

مختلــف  ياز قلمروهــا تیارض یشناخت یابیارز يگرید
اســت.  یروانــ یســتیزو به یگر شــادکامانیکه ب یزندگ
بــر طــول  یدهند کــه شــادکامینشان م یطول يهایبررس

اســت کــه  نیبر ا دهیعق ياز نظرتئور ).5(عمر موثر است
شــان را بــا کنتــرل  یو خوشــبخت یافراد قادرنــد شــادکام

 کیه ک نیبه ا دهیمثال عق يدهند. برا شیافکارشان افزا
توانــد یدر جهــان وجــود دارد مــ ییو هــدف مــاورا روین

  ).6(افراد شود یبه شادکام منجر
 وهیشــ کیــدر دو دهــه گذشــته بــه عنــوان  یآگــاه ذهن

ــ ــاریاز ب ياریدرمــان در بس هــا مطــرح شــده اســت و يم
 یاز اختلالات جسمان ياریدر درمان بس یمتفاوت راتیتاث

بــه  یگــاهآ. ذهــن)7(از آن گزارش شــده اســت یو روان
و  یهدفمنــد، در زمــان کنــون ژه،یــتوجــه کــردن و یمعن
 ی.در ذهــن آگــاهســتو قضــاوت ا يداورشیاز پ یخال

ــ ــه از ش ــر لحظ ــرد در ه ــ وهیف ــ یذهن ــاه م ــود و یآگ ش
  .)8(ردیگیتر را فرا مدیمف يهاوهیش ییشناسا يهامهارت
خون در و کاهش قند یبر شادکام یذهن آگاه یاثربخش

نوظهور توجه  میپارادا يالگو کیمثابه  به یابتید مارانیب

سد که ذهــن ریبه نظر م دست آورده است.محققان را به
 یقــاتیتحق نــهیتوانــد زمیم زین ندهیآ يهادر سال یآگاه
 يهــاپــژوهش. نتــایج ردیــقــرار گ یشناسو روان یپزشک

ــاریب 60توســط زارع و همکــاران در  نیشــیپ ــتلا م ــه  مب ب
شــده بودنــد  میشــاهد تقســکه به دو گروه موردو  ابتید

 یبــر شــادکام یاثــر ات مثبــت ذهــن آگــاهنشــان دادنــد 
خــون راه با اثر مثبت بــر کــاهش قنــدتواند همیهمواره م

 نیدار ســطح هموگلــوبیمعنــ ســبب کــاهش یعنــی باشــد
ــهیکوزیگل ــال ل ــود در ح ــداد یش ــه در تع ــژوهش  يک پ
 vanومطالعــه و همکــاران  Tovoteمطالعــه  گرهماننــدید

Son و گــروه کنتــرل  یابتید مارانیانش که در بو همکار
 راتییبر تغ یذهن آگاه یانجام شد اثربخش نهیزم نیدر ا
گــزارش  ریثتــایبــ لــهیکوزیگل نیخــون و هموگلــوبقنــد
 یاثربخشــ یاین مطالعه به منظور بررس لذا، )9، 11(دیگرد

خــون در بیمــاران و کاهش قند یبر شادکام یذهن آگاه
  .است دهیانجام گرد و یمبتلا به دیابت طراح

  

  مواد و روش ها
 -آزمــوناز نوع پــیش يشاهد -مطالعه مورد نیدر ا

مبتلا به دیابت نــوع  ماریب 50آزمون ، جامعه پژوهش پس
بودند.  يشهرستان سار یطوب کینیکننده به کلمراجعه 2

نفرگـــروه  25عبـــارت بودنـــد از  یافـــراد مـــورد بررســـ
ســال  65تا 20 ینآزمایشی (شامل زن و مرد با میانگین س

نفر گروه کنترل همتــا  25و بالاتر) و  پلمیبا تحصیلات د
ها با آن ابتیو نوع د لاتیشده از نظر سن، جنس، تحص

شــرکت  يکه پس از ارائه فراخوان، موافقت خود را برا
اعــــلام کــــرده  یجلســــه درمــــان روان شــــناخت 10در

 )11( بر اساس مطالعــات مشــابه مارانیتعداد ب نییبودند.تع
ــوده اســت. مــلاك و ــه ب ــول حجــم نمون ــفرم ورود  ياه

شــدید  یپزشکروان يعبارت بودند از عدم ابتلا به بیمار
 DSM5 يارهــایطبــق مع یشــناختکــه بــا مصــاحبه روان

(قطــع عضــو) و نقــص  ونیشــد. فقــدان آمپوتاســ یبررســ
تحصیلات  ،یپزشکروان يعضو، عدم استفاده از داروها

هموگلوبین گلیکوزیله  سال، 65تا  20حداقل دیپلم، سن 
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  و همکاراني محمد کاظم فخر     
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 پژوهشی

ــ ــا  7 نیب ــوبین  درصــد 5/8ت ــه عــدد هموگل ــا توجــه ب (ب
در طــول  مــارانیب یــیدر درمــان دارو يرییگلیکوزیله تغ

آمـــوزش داده نشـــد)، عـــدم دریافـــت هرگونـــه برنامـــه 
ــن  یآموزشــ ــه ذه ــام مداخل ــین انج ــل و در ح ــر قب دیگ

شــد کــه یمــ يخروج شــامل مــوارد يها. ملاكیآگاه
ها حضور نداشــت ظم در تمام کلاسبه طور من یآزمودن

بــه ادامــه شــرکت در پــژوهش  یلیتما ماریب یلیدلهرهب ای
در مورد  حیبه پژوهش توض مارانینداشت. قبل از ورود ب

ـــــونگ ـــــد و یچگ ـــــداف آن داده ش ـــــرح و اه از  ط
ــکــه تما یکننــدگانشــرکت ــژوهش  لی ــه حضــور در پ ب

ن کنو. این برنامه تادیاخذ گرد ینامه کتب تیداشتند رضا
کــار دیابــت هــم بــه وردنشده و در م یدر ایران هنجاریاب

برده نشده است، لذا اعتبار و پایایی بــه صــورت پــایلوت 
دیابت ) در این پژوهش محاســبه  فرد مبتلا به 5 ي(ب رو

 یدرمــان)، برنامه جلســاتياعتبار (اعتبار محتو ي. براشد
) قــرار یشناســروان يشــناس (دکتــرادر اختیار ســه روان

 نیچنهمشد.  را) اجيو پس از تأیید (اعتبار صور گرفت
ــرا ــارز يب ــپا یابی ــاخ  ينامــه از آلفــاپرســش ییای کرونب

 حاصل شد. 92/0اندازه این آزمون در اینجا استفاده شد. 
 2 یاز جلســات هفتگــ یبرنامــه آموزشــ گــر،ید ياز ســو

 نیــز بــا یذهن آگــاه یساعته تشکیل شده و بسته آموزش
بــود.  دهتلایان به دیابت سازگار شمب يهایتوجه به ویژگ

شد و با بحــث در مــورد یهر جلسه با یک تمرین آغاز م
یافــت. قبــل از یپایان مــ یتمرین ادامه و با تکلیف خانگ

شروع درمان رضایت آگاهانه اخذ و سطوح هموگلــوبین 
هــا ثبــت شــد. پــس از پایــان کننــدهگلیکوزیلــه شــرکت

هــا وزیلــه آنیگر ســطوح هموگلــوبین گلیکمداخله بار د
ـــشـــد. هـــم تو ثبـــ یارزیـــاب  یشـــادکام زانیـــم نیچن

ــدهشــرکت ــا اســتفاده ازپرســشکنن ــادکامهــا ب  ینامــه ش
قــرار  یآکسفورد قبل و بعد از شروع درمان مــورد بررســ

 1990آکســفورد در ســال  ینامــه شــادکامپرسش گرفت.
 یافســردگ اسیبا معکوس کردن مواد مق Argyle توسط

مــاده دارد کــه  29 اسیــمق نیــبک ساخته شــده اســت. ا
 ينمــره گــذار 3تــا  0از  يچهاردرجــه ا فیــط راســاسب

و حــداکثر  0 یحداقل نمره هر آزمــودن نیشود. بنابرایم
در مطالعــات مختلــف  اسیــمق نیــا یــیاست. روا 87آن 

ــه مطالعــه ــ) Argyle )12 ازجمل ــژوهش عل ــور و  یو پ پ
 نیــیتع يبــرا نیچنــشــده اســت. هــم دییتأ )13( همکاران

را بــا  90/0 يآلفا بیضر )Argyle)12 آزمون نیا ییایپا
 بیضـــر )14(و همکـــاران  Furnham ،یآزمـــودن 347
ــا ــا  87/0 يآلف ــا )Noor )15 و یآزمــودن 101را ب  180ب

دســت آورده اســت. را به 84/0کرونباخ  يآلفا یآزمودن
 يآلفــا یآزمودن 101با  )13( پورو همکاران یعل رانیدرا

هــا ادهتحلیل د يو برا اندردهدست آورا به 93/0کرونباخ
 SPSS افــزاروابســته و نــرم يهــاگــروه يبرا  tاز آزمون

 05/0 يســطح معنــادار نیچنــاستفاده شد و هم 20نسخه 
  .درنظر گرفته شد

  :جلسات به شرح زیر بود محتواي
ـــدگان اول: در مرحلـــه اول از شـــرکت جلســـه کنن

کننــد. در مرحلـــه دوم  یخواســته شـــد خــود را معرفـــ
هــا شــرح داده شــد و در آن يجلسه بــرا 10از  يمختصر

یت دیابت، عوارض دیابت مورد ارتباط بین دیابت، مدیر
ارائــه  یمربــوط بــه آن توضــیحات یهیجان يهاو ناراحتی

و هــم  شــنیتی، مدیاز ذهن آگاه یفیشد. پس از آن تعر
ــ ــدف و فوا نیچن ــه  نیو ارتبــاط بــ یذهــن آگــاه دی
ائه شد. ســپس بــه و کاهش درد و استرس ار یآگاهذهن

زمــان ه مدیتیشن اسکن بدن انجام شد (هــمدقیق 30مدت 
شان جلــب از بدن یکشیدن توجه خود را به قسمتبا نفس

کننــدگان از شــرکت یخــانگ فیــتکل يکردند). بــرایم
  .را در منزل انجام دهند نیتمر نیهمخواسته شد تا 

کننــدگان جلسه دوم، شــرکت يدوم: در ابتدا جلسه
نجام مدیتیشن اسکن بدن شــدند و پــس از آن تشویق به ا

شــان  یدر مورد این تجربه و تجربه انجام تکلیــف خــانگ
. بعد از آن در مورد موانع انجام تمرین (مثل بحث کردند

برنامــه ذهــن  يهــاحــلو پرسه زدن ذهن) و راه يقراریب
کردن بــودن و رهــا یقضــاوت(غیر مسئلهاین  يبرا یآگاه

ســپس در مــورد تفــاوت بــین افکار مزاحم) بحــث شــد. 
ــه  ــمون ک ــن مض ــا ای ــد، ب ــث ش ــات بح ــار و احساس افک
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در مــا  یخاصــ یرویدادها به طور مســتقیم حالــت هیجــان
ایــن افکــار و ادراك مــا در مــورد آن  کننــد،یایجاد نمــ

کنــد. پــس از یرویداد است که هیجاناتمــان را ایجــاد مــ
کنندگان خواسته شــد مدیتیشــن در حالــت آن،از شرکت

هفته آینده نیــز ایــن تکــالیف  يا انجام دهند. برانشسته ر
یک رویداد خوشاینداست، انجام  یداده شد: ذهن آگاه

یک فعالیت  یمدیتیشن نشست، اسکن بدن و ذهن آگاه
  .روزمره جدید

 ينشســتن رو ،یسوم: به آموزش ذهن آگــاه جلسه
و لبخنــد زدن پرداختــه شــد. از راه رفــتن  نیتمــر ن،یزمــ

ه شد خوردن یک عدد کشــمش کنندگان خواستشرکت
را بــا تمــام وجــود احســـاس و در ادامــه دربــاره ایـــن 

از  یتکلیـــف خـــانگ يبـــرا بحـــث کننـــد.احساسشـــان 
 ککنندگان خواسته شد آن چه را در خــوردن یــشرکت

اند در مورد مسواك زدن یا شســتن دانه کشمش آموخته
بــا تمــرین دیــدن و  جلســه نیــظروف هــم پیــاده کننــد. ا

کننــدگان . در ایــن تمــرین از شــرکتفتایشنیدن ادامه 
قیقه نگاه د 2و به مدت  یغیرقضاوت يخواسته شد به نحو
. این تمرین با مدیتیشن نشسته و نفس کنند و گوش دهند

دنبال شــد. بعــد از  یتوجه به حواس بدن اکشیدن همراه ب
 ياتمــرین ســه دقیقــه یبحــث در مــورد تکــالیف خــانگ

شــن ســه مرحلــه دارد: انجام شد. این مدیتی یتنفس يفضا
ام، توجه به تنفس و توجه به توجه به تمرین در لحظه انج

حرکــات  يهــااز تمــرین یپس از این تمــرین، یکــ بدن.
. تکالیف منزل عبارت بودند از: ذهن آگاه بدن انجام شد

ذهــن  یمدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یک حرکــت بــدن
 یذهــن آگــاه ،یتنفســ يفضــا يدقیقــه ا 3آگاه، تمرین 

یــک رویــداد  یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی
  .ناخوشایند
چهارم: جلسه چهارم با مدیتیشن نشسته همراه  جلسه

بــدن و افکارکــه مدیتیشــن  يبا توجه به تــنفس، صــداها
 Sitting meditation with four) نیــز ينشسته چهاربعد

focuses) در ادامــه در مــورد  شود، آغاز شــد. ینامیده م
 يهــاموقعیــت ترس و واکنش یک فــرد بــهاس يهاپاسخ

و در  جایگزین بحث شــد يرفتارهاها و دشوار و نگر ش
شــد. تکــالیف جلسه، قدم زدن ذهن آگاه تمــرین  يانتها

: مدیتیشــن نشســته، اســکن بــدن یــا منزل عبارت بودند از
 یتنفس يذهن آگاه و تمرین فضا یاز حرکات بدن ییک
  .)(در یک رویداد ناخوشایند يادقیقه 3

ــــه ــــنجم جلس ــــداپ ــــه  ي: در ابت ــــنجم از جلس پ
کنندگان خواسته شــد مدیتیشــن نشســته را انجــام شرکت

دوم حرکات ذهن آگاه بدن ارائه و  يدهند. در ادامه سر
اســترس ،  عیکــاهش ســر يبرا نیاجرا شد که شامل تمر

 ذهــن آگــاهی،بــه  یابیبرخورد با مشکلات و موانع دســت
 نیتمر ،ییبایشک تیکردن، تقو لکسیر زه،یانگ تیتقو
شــد. تکــالیف یمــ یمنفــ جاناتیخلاص شدن از ه يبرا

 يجلسات بعد عبــارت بودنــد از: مدیتیشــن نشســته، فضــا
 در یــک رویــداد ناخوشــایند و ذهــن ياسه دقیقه یتنفس

  .یک فعالیت جدید روزمره یآگاه
ســه  یتنفس يششم: جلسه ششم با تمرین فضا جلسه

مثبــت،  یشناســانو رو یآغاز شد. ذهــن آگــاه يادقیقه
از  دنیــبالقوه، لذت بردن از لحظــه و د يهاییتوانا افتنی

ــــزاو ــــت آمــــوزش داده شــــد. هــــم هی ــــمثب از  نیچن
بــا عنــوان  یادداشتیکنندگان خواسته شد دفترچه شرکت

ــدردان ــه ق ــند. ت یدفترچ ــته باش ــالیفداش ــانگ ک در  یخ
خلــق، "با عنــوان  ی. تمریندبحث شدن یدوتای يهاگروه

با ایــن مضــمون ارائــه شــد:  "جداگانه یهایفکر، دیدگاه
نیســتند. پــس از آن چهــار  یمحتواي افکار، اکثــراً واقعــ

ارائه شد.  یدرپ یساعت، پ کیتمرین مدیتیشن به مدت 
 از یتکالیف جلسه بعد عبارت بودنــد از: انتخــاب ترکیبــ

باشــد بــه عــلاوه انجــام  یها کــه تــرجیح شخصــنمدیتیش
ک رویــداد ناخوشــایند و در ی ياسه دقیقه یتنفس يفضا
  .فعالیت جدید روزمرهیک  یآگاهذهن

 مــورد کــه نیــهفتم: جلسه هفتم با بحــث در ا جلسه
و اضــطراب را  یافســردگ یقــیاز چــه طرذهــن آگــاهی 

شــروع شــد. در ادامــه مبــارزه بــا افکــار  دهــدیکاهش مــ
مقابله  ن،یافکار مشکل آفر يعدم تمرکز رو ک،یاتومات

درد و  مقابلــه بــا ذهــن آگــاهی، ز با اضطراب با استفاده ا
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 پژوهشی

کنتــرل درد آمــوزش داده  يابــر یاستفاده از ذهن آگاه
کننــدگان خواســته از شــرکت یخــانگ فیتکل يشد. برا
و تجربــه، افکــار،  دهیکشــ یکاغــذ جــدول کی يشد رو

  .خود را در آن ثبت کنند یکیزیاحساسات و حواس ف
 يجلسه هشتم: جلســه هشــتم بامدیتیشــن چهاربعــد 
وارد  يچــه در لحظــه بــه هوشــیارهرآننسبت به یوآگاه

بهتــرین راه آغاز شد . مضمون جلسه ایــن بــود:  شود،یم
 ریپــذتوانم انعطــافیمراقبت از خودم چیست؟چگونه م

در  لــذت ببــرم؟ یعیطب ییبایتوانم از زیباشم؟ چگونه م
ــ ــ یادامــه تمرین ــه ش ــدگان کــه در آن شــرکت دارائ کنن

شــان  یزندگ يویدادهاکردند کدامیک از ریمشخص م
خوشایند و کــدامیک ناخوشــایند اســت و عــلاوه بــر آن 

 یچیــد کــه بــه انــدازه کــاف ياتــوان برنامــهیچگونــه مــ
ــدادها  يخوشــایند در آن باشــد. پــس از آن فضــا يروی

عبارت بــود  یانجام شد. تمرین خانگ ياسه دقیقه یتنفس
  فرد ترجیح می دهد.از مدیتیشن که  یانجام ترکیباز: 

ز نهم: این جلسه با مدیتیشن اســکن بــدن آغــا هجلس
ــس از بحــث و گفتگــو در مــورد ــتجرب شــد. پ  کــه یاتی

 دیــخــود داشــتند فوا یخانگ فیکنندگان از تکالشرکت
 یخــانگ فیــمورد بحــث قــرار گرفــت. تکل یآگاهذهن

ســه  یتمــرین تنفســ يعبارت بود از انجــام تمــرین فضــا
یــک  یاهآگــذهندر یک رویداد ناخوشایند و  يادقیقه

  .فعالیت روزمره جدید
بــا مدیتیشــن اســکن بــدن  زیاین جلسه ن دهم: جلسه

چــه مون جلســه ایــن بــود: اســتفاده از آنآغــاز شــد. مضــ
 3 یتنفســ يآن تمرین فضــااید. پس ازکنون یاد گرفتهتا

کنار آمــدن  يهاسپس در مورد روش انجام شد. يادقیقه
در مــورد با موانع انجام مدیتیشن بحــث شــد. پــس از آن 

شــد از ایــن قبیــل کــه آیــا  رحمطــ یکــل جلســه ســؤالات
انــد؟ آیــا ندگان به انتظارات خود دســت یافتــهکنشرکت

شخصیتشان رشد کــرده؟ آیــا احســاس کنند یاحساس م
آیــا  شــان افــزایش یافتــه ومقابلــه يهــاکننــد مهــارتمــی

  شان را ادامه دهند.مدیتیشن يهادوست دارند تمرین
  

  یافته ها
افراد مورد پژوهش  کیدموگراف يهایژگیو :1ره جدول شما

  بر حسب سن و جنس
گروه 
 ها

          
 معیار   

  متغیرها
  
  

  مجموع  گروه شاهد  گروه مورد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

 
سن 
 (سال)  

35 -20  6  12  7  14  13  26  
50 -36  8  16  6  12  14  28  
65 -51  11  22  12  24  23  46  

 
 جنس   

  48  24  24  12  24  12  زن
  52  26  26  13  26  13  مرد

 
افراد شــودمشــاهده مــی 1چنانچه در جــدول شــماره 

نفرگــروه آزمایشــی  25عبــارت بودنــد از  یمــورد بررســ
نفــر  25ســال و  65تــا 20 یشامل زن و مرد با میانگین سن

 بودند.همتا شده  جنس و نظر سنکه از گروه کنترل 

  
، قند خــون  ینمرات شادکام نیانگیم سهیمقا :2جدول شماره 

آزمون و پس آزمون گروه  شیدر مرحله پ لهیکوزیگل نیو هموگلوب
  و کنترل شیآزما يها
  مرحله آزمون  متغیر  ردیف

  یافته هاي آماري  گروه کنترل  گروه آزمایش
انحـــــــــــراف 

 میانگین±معیار
انحــــــــــــــــــراف 

 میانگین±معیار
R  ضریب)

 تغییرات)
P  سـطح)

 معناداري)

  002/0  240/0  44/33±38/5  08/46±16/7  ش آزمونپی  شادکامی  1
  67/44±94/6  60/62±40/8  پس آزمون

  قند خون  2
  20/136±42/15  80/148±62/10  پیش آزمون

  08/135±02/15  26/124±65/6  پس آزمون  000/0  126/0

  هموگلوبین  3
  گلیکوزیله

  84/7±28/1  52/6±20/1  پس آزمون  005/0  104/0  80/7±28/1  57/7±26/1  پیش آزمون

 
 نیانگیــم 2منــدرج در جــدول شــماره  يهابر اساس داده

در مرحلــه پــس آزمــون  شیگروه آزما ینمرات شادکام
 داریمعن شیافزا نیو ا افتهیشیافزا آزمونشینسبت به پ

نمرات قنــدخون  نیانگی=). آزمون مP 002/0بوده است (
ــروه ــایگ ــن شآزم ــه پــس زی ــوندر مرحل ــه نســبت آزم  ب

دار بــوده  یمعن، کاه نیاست و ا افتهیکاهش  آزمونشیپ
 =).P 000/0است (

 
 یشــادکام زانیبر م یاندازه اثر آموزش ذهن آگاه:3جدول شماره 

  یابتید مارانیب
  متغیر

مجموع 
 df  مجذورات

میانگین 
  F P  مجذورات

اندازه 
  )Etaاثر(

  425/0  001/0  418/121  064/8640  1  064/8640  شادکامی
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بــا توجــه  شــود،یمشاهده م 3در جدول شماره چنان چه 
توان گفت  یم شیگروه آزما یشادکام نیانگیبه بهبود م

) 425/0دســت آمــده (بــه ياتــا یمجذور ســهم زانیکه م
 5/42 یمعناست که اندازه اثر آموزش ذهــن آگــاه نیبد

  .باشدیدرصد م
  

قند خون و  زانیبر م یآموزش ذهن آگاه اندازه اثر: 4جدول شماره 
  یابتید مارانیب لهیکوزیگل نیموگلوبه

مجموع   متغیر
 df  مجذورات

میانگین 
  F P  مجذورات

اندازه 
  )Etaاثر(

  262/0  001/0  220/38  660/3249  1  660/3249  قندخون

هموگلوبین 
  6/0  004/0  664/4  25/64  1  25/64  گلیکوزیله

  
توجــه بــه  شــودبایمشاهده م 4 چه در جدول شمارهچنان

 لهیکوزیگل نیقند خون و سطح هموگلوب ، نیانگیبهبود م
دســت آمــده بــه ياتــا یگفت که مجــذور ســهم توانیم
درصــد تفــاوت  2/26معناســت کــه  نی) بــد 6/0/و 262(

قنــد خــون مربــوط بــه آمــوزش ذهــن  زانیــها در مگروه
  باشد.یم یآگاه

  

  بحث
بــا  نــوع دو ابتیمبتلا به د ماریب 50مطالعه حاضر در 

 زانیبر م یذهن آگاه یامه آموزشبرن ریتاث یابیهدف ارز
 لــهیکوزیگل نیقنــد خــون و ســطح هموگلــوب ،یشــادکام

ساعته  2 یاز جلسات هفتگ ی. برنامه آموزشدیانجام گرد
نیز با توجــه بــه  یآگاهذهن یتشکیل شده و بسته آموزش

بــه دیابــت ســازگار شــده بــود. هــر  تلایــانمب يهایویژگ
در مــورد شــد و بــا بحــث یجلسه با یک تمرین آغــاز مــ

  .یافتیپایان م یتمرین ادامه و با تکلیف خانگ
ـــترس ـــان  اس ـــناختی در می ـــان بـــه روان ش مبتلای

و با کنترل متابولیک نامطلوب  )16( اي رایجابت،پدیدهدی
ــاط اســت ــر کــاهش . ذهــن)17(در ارتب ــی ب آگــاهی مبتن

اي از رس، یــک رویکــرد زیســتی اســت کــه شــاخهاســت
رود و هــدف از ر مــیرفتاري به شما -اخلات شناختیمد

بــه هاي مدیریت اســترس در مبتلایــان آن ارتقاي مهارت
 توانــد در قالــب گــروه هــمآگاهی می. ذهندیابت است

تواننــد در کــاهش ارائه شود. مداخلات گروهی آن مــی
. نتــایج )16(یان به دیابت مــؤثر واقــع شــوند استرس مبتلا

ت نشــان داده اســت کــه ذهــن تحقیقــات در حــوزه دیابــ
 ابــتیبــه د انیــتواند در کاهش اســترس مبتلای میآگاه

و در افــزایش کیفیــت زنــدگی  )17، 19(شــود واقــعمــوثر 
، )17(کاهش افسردگی  ،)17، 18(، کاهش فشار خون )19(

 )18، 20(کاهش افکــار مــزاحم و بهبــود کیفیــت خــواب 
اما اثربخشی آن بر کنترل گلیســمیک و  نقش داشته باشد

کــه برخــی ت. درحــالیترل وزن چندان مشخص نیســکن
، )18(نــدارد  قشــیمعتقدند ذهن آگاهی در کنتــرل وزن ن

. برخی )21، 22(دهدهش میی هم معتقدند وزن را کابرخ
ــوب ــد ســطوح هموگل ــه را کــاهش نیزمعتقدن ین گلیکوزیل

اي معتقدنــد ارتبــاطی بــین آثــار ذهــن . عــده)17(دهدمی
  .)18(آگاهی و کنترل گلیسمیک وجود ندارد

 نیــدهنـده این مطالعه بیش از همـه نشـانا يهایافته
ساعته  2در قالب ده جلسه  یبـود که آموزش ذهن آگاه

داده و قنــد  شیافــراد را افــزا یشــادکام تواندیم یهفتگ
 ياقابــل ملاحظــه زانیــها را کنترل کنــد و بــه مخون آن

 نی. اکند جادیا لهیکوزیگل نیکاهش معناداردر هموگلوب
 و همکاران و Tovote صل ازمطالعاتحا جیبا نتا اهافتهی

Van Son و  یشــانیپر تیوضــع يو همکاران, در بهبــود
 يرییــهــا تغمخالف بــا آن یموافق بود ول مارانیاسترس ب

 مــارانیدر ب لــهیکوزیگل نیقند خون و هموگلوب زانیدر م
کــه در مطالعــه حاضــر یها مشاهده نشده بــود در حــالآن

معنــادار در گــروه  زانیبه م لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیم
کــاهش  جــهی. نت)9، 10، 23، 24(بــود افتــهیمداخله کــاهش 

جلســه مداخلــه مشــابه  10پس از  لهیکوزیگل نیهموگلوب
مخــالف  یولــ )17(و همکــاران  Rosenzweig با مطالعــه

. بــود یابتیــد مــارانیبر قنــد خــون ب )Schuster )18 جینتا
Grossman ــ ــاران در پژوهش ــ ،یوهمک روش  یاثربخش

 يهــارا بــر جنبــه یآگــاهبــر ذهــن یهش استرس مبتنکا
ــدگ تیــفیشــامل ک یســتیبهز یعمــوم  يراهبردهــا ،یزن
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 پژوهشی

قــرار  یمــورد بررســ یمقابله با درد، اضطراب و افســردگ
 يداریمعنــ يروش بهبــود نیگرفتند که ا جهیدادند و نت

مقابلــه بــا درد و  يو راهبردها یزندگ تیفیرا در درد، ک
 يریــگیدر مرحله پ جینتا نیا. شودیسبب م را یافسردگ
کــه  )25( گزارش شد داریمعن یزندگ تیفیک يفقط برا

ــاز ا ــه ، ا نی ــجنب ـــایج مطالعــه حاضــر  نی ــا نت ــژوهش ب پ
  .خوانی داردهم

ــابراین ــه بن ــی ب ــر م ــوزش نظ ــه آم ــه برنام ــد ک رس
ــن ــاهذه ــامل مد یآگ ــه ش ــنیتیک ــته،  ش ــت نشس در حال

 کــاهش درد و اســترس، ،ينشســته چهــار بعــد شــنیتیمد
راه رفــتن و لبخنــد زدن ذهــن آگــاه،  نیاسکن بدن، تمر

 ،یتنفس يفضا يا قهیدق 3 نیتمر دن،یو شن دنید نیتمر
توانــد بــه یباشد مــیم ییبایشک تیکردن و تقو لکسیر

کــاهش قنــد  ،یشادکام شیزمان موجب افزاهم ياگونه
  .گردد لهیکوزیگل نیسطح هموگلوب نیچنخون و هم

نبــودن بــه درمــان،  بنــدیپا نیچنــهم یابتید ماریب در
نــامنظم قنــد خــون و درمــان نامناســب ســبب  يهــاشیپا

شــود,که یمــ ماریاضطراب ب شیقند خون و افزا شیافزا
به بهبــود کنتــرل قنــد  یآگاهذهن يهاوهیبا استفاده از ش

و  Lin موافــق بــا مطالعــه مــاریب یشــادکام شیخون وافزا
  .کمک کرد توانیم )26(همکاران 
 یآگــاهکــه ذهــن دهــدیمطالعه نشان م نیا نیبنابرا

با  مارانیدهنده قند خون ببه عنوان عامل کاهش تواندیم
 شیزمان در افــزاهم یشکلعمل کند و به توسیمل ابتید

معناســت  نیــبــه ا افتــهی نیموثر باشد. ا زیآنان ن یشادکام
 راتیعــلاوه بــر تــاث یذهن آگاه یآموزش يهاکه برنامه

ــت روا ــمثب ــزا ین ــود وضــعیشــادکام شی(اف  تی) در بهب
 نیبــدن (کــاهش ســطوح قنــد خــون و هموگلــوب یجسم

مــوثر داشــته اســت. مطالعــه حاضــر بــا  ی) نقشلهیکوزیگل

ها بـه ـز همراه بود از جمله آن که دادهنی یهایمحدودیت
گردیــد  يآورجمــع مــارانیب یدهــصـورت خودگزارش

مـــنعکس  راافـــراد  یلـذا ممکـن اسـت عملکـرد واقعـــ
  .کـرده باشـدن

کـــه  کــرد انیــتوان بیبه نتایج این مطالعـه م باتوجه
کمک به کنتــرل  يهااز راه یکیدر افراد مبتلا به دیابت 

ـــوبین گلیک و ــاهش هموگل ــه ک ــتفاده از برنام ــه اس وزیل
ــر مشــاهده شــ یذهــن آگــاه آمـــوزش ده در اســت و اث

تــوان بـــه برنامــه آمــوزش هموگلوبین گلیکوزیله را مــی
نمــود کــه  هیتــوان توصــی.لــذا مــدادنســـبت  یهآگاذهن

از اجــزاء درمــان  یکــیعنــوان را بــه یآگــاهبرنامــه ذهــن
  .در نظر داشت ییدر کنار درمان دارو یابتید مارانیب

ـــه در ـــرفتن یافت ـــر گ ـــا در نظ ـــوع و ب ـــا و مجم ه
تــوان نتیجــه گرفــت کــه یاین مطالعــه مــ يهامحدودیت

اهش قنــد و کــ یبر شــادکام یبرنامه آموزش ذهن آگاه
ســودمند باشــد. از  توانــدیمــ ابــتیخون افراد مبتلا بــه د
انجام  يبرا ياعنـوان پایهبـهتـوان ینتـایج ایـن مطالعه مـ

ــاپــژوهش ـــهدر ز يبعــد يه ــه مین ـــاشـــناخت برنام  يه
 یو قند خون بیماران دیــابت یمـوثر بـر شادکام یآموزشـ

  استفاده نمود.

 سپاسگزاري
 کینیپرسنل محترم کلنم آتنا زارع از سرکار خا انیدر پا

 هیــداشــتند و کل يهمکــار مارانیب ییکه در راهنما یطوب
مطالعات بوده و رنــج شــرکت  یاصل هیکه سرما یمارانیب

ــدر ا ــد نی ــد تق ــده ان ــل ش ــه را متحم ــکر  ریمطالع و تش
  گردد.یم
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