
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     
2019; Volume 7 Number 3:                                                               eISSN:2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction Training on the 
Quality of Sleep and Psychological Distress in Patients with Type II 

Diabetes  
Koshkie Fatemeh1, Haroon Rashidi Homayoon1* 

 

1. Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran  

Article information: 

Original Article 

 

Received: 1/7/2019   

Accepted: 21/9/2019 

JDN 2019; 7(3) 

844-856 

 

Corresponding 
Author:  
Homayoon Haroon 
Rashidi,  
Dezful Branch, Islamic 
Azad University 
haroon_rashidi2003 
@ yahoo.com 

 

Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most prevalent and costly chronic 
diseases that imposes many limitations to the activities of the patient. 
Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction training on the quality of sleep and 
psychological distress in patients with type II diabetes 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 
based on a pretest-posttest design with a control group. In total, 30 
patients with type II diabetes were selected randomly using a 
convenience sampling method and assigned to experimental and control 
groups in Dezful, Iran. Both groups were evaluated at pretest using the 
Petersburg Quality of Life Scale (1989) and the psychological distress 
questionnaire (Leobond and Leobond, 1995). In addition, the 
experimental group participated in 8 sessions of mindfulness-based 
stress reduction training. Subsequently, both groups were evaluated at 
posttest. Analysis of covariance and multivariate analysis of covariance 
were utilized to compare the results at posttest. 
Results: The results showed a significant difference between the two 
groups regarding the mean scores of pretest and posttest (P<0.001). 
Conclusion: Mindfulness-based stress reduction training has positive 
effects on the quality of sleep, anxiety, depression, and stress in people 
with type II diabetes. 
Keywords: Diabetes, Mindfulness, Psychological distress, Quality of 
Sleep 
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 راداف روانشناختی درماندگی و خواب کیفیت بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن اثربخشی
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  چکیده
هاي هاي مزمن است که محدودیتترین بیماريترین و پرهزینهدیابت یکی از شایعمقدمه و هدف: 
 کاهش بر مبتنی آگاهیذهن پژوهش حاضر با هدف اثربخشی .کندهاي بیمار ایجاد میزیادي در فعالیت

  انجام شد.  2دیابت نوع  به مبتلا افراد روانشناختی درماندگی و خواب کیفیت بر استرس
کنترل از بین  گروه با آزمونپس – آزمونپیش با استفاده از روش نیمه آزمایشی بامواد و روش ها: 

دو  در بصورت تصادفی نفر  30 مبتلایان به دیابت شهر دزفول و نمونه گیري در دسترس و داوطلبانه
 یفیت خواب پیترزبورگ. هر دو گروه با استفاده از مقیاس کشدند کنترل انتخاب و آزمایشی گروه

آزمون مورد ) به عنوان پیش1995درماندگی روانشناختی (لاوبوند و لاوبوند،  ) و پرسشنامه1989(
استرس  کاهش بر مبتنی آگاهیذهن ارزیابی قرار گرفتند و گروه آزمایش به مدت هشت جلسه آموزش

سه پس آزمون هر دو گروه از دریافت کردند. سپس از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. براي مقای
  کوواریانس چند عاملی (مانکوا) ویک عاملی (آنکوا) استفاده شد.  روش تحلیل

آزمون دو گروه تفاوت  و پس آزمون نشان داد که بین میانگین نمرات پیش پژوهش نتایجیافته ها: 
  ).>001/0Pمعناداري وجود دارد(

افسردگی، اضطراب و استرس  خواب، کیفیت استرس بر کاهش بر مبتنی آگاهیذهننتیجه گیري: 
  دیابت موثر است.  به مبتلا افراد

  روانشناختی و دیابت درماندگی خواب، کیفیت ذهن آگاهی،کلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
از  که است متابولیک پیچیده اختلال یک 1دیابت      

حد  بالاتر از که خونی قند (سطوح 2هایپرگلیسمی طریق
 نتیجه در هاپیرگلیمسی شود.می مشخص است) طبیعی
 این موارد دوي هر یا عملکرد انسولین یا ترشح در اختلال

 است نوع دیابت شایعترین 23آید. دیابت نوع می وجود به
 شود. تخمینشامل می را دیابت موارد درصد 95 تا 90 و

 بیش به آن به مبتلا افراد تعداد 2013سال  تا شودمی زده
 نیز ایران در بیماري این ). 1( برسد میلیون نفر 366 از

 به مبتلایان تعداد به طوري که دارد نسبتاً بالایی شیوع
  ). 2( درصد گزارش کرده اند 7/7دیابت را در ایران 

 درماندگی نماید.ایجاد می متعددي روانی عوارض دیابت
 اضطراب و افسردگی علائم از کلی طور به 4روانشناختی

 این رد؛گیمی بر در را شخصیتی و رفتاري مشکلات تا گرفته
 دمانن باشد همراه نیز جسمانی علائم با است ممکن علائم

درماندگی روان شناختی را به عنوان  .سردرد یا بی خوابی
کنند که فرد هنگام روبرو شدن وضعیتی هیجانی تعریف می

با موقعیت هاي نگران کننده، ناکام ساز و آسیب زا تجربه 
 استرس، چون مشکلاتی شامل کلی بطور اما کند. می

 ژهوی به شناختیروان درماندگی. است افسردگی و اضطراب
 و روانی سلامت کاهش در همیم نقش افسردگی و استرس
 شرایط و اجتماعی روابط از نارضایتی موجب و دارد جسمی
 علاوه دیابت از ناشی استرس ).3( شودمی زندگی محیط

 همچون منفی روانی اثرات جسمی، سوء اثرات بر
 اختلالات ). شیوع4( دارد نیز  6اضطراب و  5افسردگی
 احتمال و درصد 14به دیابت،  مبتلا افراد در اضطرابی

 برابر افراد 3 تا 2 دیابتی بیماران در افسردگی به ابتلا
 متعدد از هاي). پژوهش5است ( گردیده برآورد غیردیابتی

 دهدمی نشان  7روانسلامت  جهانی اتحادیه گزارش جمله
 افسردگی، علائم از نفر یک دیابتی بیمار چهار هر از که

 برابر سه بیماران این در و بردرنج می استرس و اضطراب
 به شود،می مشاهده روانشناختی عادي اختلالات افراد
عامل  اي،زمینه هايبیماري با همراه که افسردگی ايگونه

 یک ). در6باشد (می پایین زندگی کیفیت کنندهپیشگویی

                                                             
1- diabetes  
2-  Hyperglycemia 
3- type-2 diabetes  
4-  psychological distress 

 شده بین انجام هايپژوهش بررسی با مروري مطالعه
 بالاي همبودي اروپا، و آمریکا 2014 تا 2011 سالهاي

  ). 7گردید ( مشاهده ودیابت افسردگی
یکی دیگر از مشکلات افراد مبتلا به دیابت، اختلالات خواب 

دهد بیش از یک سوم افراد می باشد. بررسی ها نشان می
 در مبتلا به دیابت دچار اختلال خواب هستند. اختلال

 و متابولیکی عملکرد بر سوئی اثرات خواب الگوي
 داده قرار تأثیر تحت را عمومی سلامت و داشته اندوکرینی

 شودمی افراد بیماري زایی و میر و مرگ افزایش و باعث
 بیمارانی شایع مشکل شرایط بسیاري در ). بیخوابی8(

 شواهد برند.می رنج روانی و جسمی از اختلالات که است
 با اصلی اختلال وقتی حتی دهدنشان می پژوهشی
 از و دارد ادامه بیخوابی کماکان شود،می درمان موفقیت

). 9( آیدمی پایین را افراد  زندگی کیفیت طریق این
 خواب و غیرطبیعی الگوهاي بین ارتباط متعدد، مطالعات

 اند. خوابداده نشان را طبی هايبیماري از وسیعی طیف
 و تحمل گلوکز اختلال انسولین، به مقاومت با نامطلوب

 اختلال که اخیراً حدي تا )10( دارد ارتباط دو نوع دیابت
 دو نوع براي دیابت جدید خطر عامل یک عنوان به خواب
 زانگ، کو و زو نشان ). در پژوهشی11( است شده مطرح
 طور به زندگی کیفیت بر خواب کیفیت عدم دادند
 به توجه با .)12گذارد (می منفی اثرات ايملاحظهقابل
 براي موثر درمانی روش وجود به بالایی نیاز شد گفته آنچه

افسردگی و افزایش کیفیت  و اضطراب کاهش استرس،
  شود. می احساس دو نوع به دیابت مبتلا افراد در خواب

کاهش  در تواندمی که درمانی هايروش جمله از
روانشناختی و افزایش کیفیت خواب بیماران  درماندگی

 قرار پژوهشگران توجه مورد ترکم و باشد دیابتی مؤثر
  8ذهن آگاهی بر مبتنی استرس کاهش مداخلۀ گرفته است،

 باعث منظم مراقبه هايطریق تمرین از است. در این روش
 احساسات به نسبت هوشیاري لحظه به لحظه فرد بالارفتن

 طریق این از شود ومی خود جسم به معطوف عواطف و
 افکار به هوشیارشدن و آگاهی با که گیرندیاد می آنها

غیرقضاوتی  به صورت را افکار نوع این خود، منفی هیجانی

5- depression 
6- anxiety  
7- World Federation for Mental Health (WFHM) 
8- mindfulness-based stress reduction  

846 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.3

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.3.3.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-363-en.html


  98، تابستان 3، شماره 7سال 

 
 

 ایجاد، در روش این کنند. بیان آرامش با همراه و پذیرا
 کاهش استرس، بیماري، با مقابله هايسبک و ارتقاي حفظ
 ایمنی سیستم عملکرد بهبود حتی و هاي خلقیل اختلا
 روش اثربخشی ).13کمک کرد ( بیماران به بدن
 هاي عمومیجنبه بر استرس آگاهی مبتی بر کاهشذهن

 با مقابله کیفیت زندگی، راهبردهاي شامل بهزیستی
 را داريمعنی بهبودي افسردگی و اضطراب بیماري مزمن،

 با مقابله زندگی، راهبردهاي جسمی، کیفیت بیماري در
). فلوگل و 14دهد (نشان می افسردگی و مزمن بیماري

 که کاهش دادند نشان خود پژوهش ) در15( همکاران
 کیفیت بهبود موجب آگاهی ذهن بر مبتنی استرس
 بهزیستی بهزیستی جسمانی، روانی، بهزیستی زندگی،

 می معنوي بهزیستی و اجتماعی فعالیت مقدار هیجانی،
گیبسون و  جاد، فولی، توماس، شود. همچنین استافورد،

 آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله دادند ) نشان16( کومیتی
مبتلا به  زنان زندگی کیفیت افزایش و استرس کاهش در

نشان ) 17سرطان موثر است. در پژوهشی دیگر، جیویانگ (
 کاهش بر مبتنی اگاهیذهن داد که شرکت در برنامه

 زندگی، کاهش علایم استرس با بهبود کیفیتاسترس 
، کاهش فشار خون و کمري فقرات دردر ستونکاهش 

. همچنین ریت، سیستم ایمنی همراه استافزایش کارایی 
نشان  جینتا) در پژوهشی 18لویت جونز و آکوئین راسل (

و استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهنداده است 
موفق را  يمقابله فعال سالمند يو الگو یاجتماعتیحما

   .کنندیم ینیبشیپ
پیشگیري،  است، زیاد ایران در دیابت شیوع ازآنجایی که

نظیر افسردگی و  روانشناختی اختلالهاي درمان و شناخت
 مهمی نقش اولیه، سالهاي در خصوصا در آنان، اضطراب

 بر تأثیر افسردگی واضطراب با زیرا دیابت دارد. کنترل در
 خون قند بر انسولین، مستقیماً مخالف هايهورمون
 ازطریق این بیماري همچنین و گذاردمی تأثیر بیماران
 روزمره و کارهاي فیزیکی فعالیت غذایی، عادات رد اختلال
 داروها، و مصرف غذایی رژیم از نکردن تبعیت زندگی،

 و انزواي اجتماعی تحرك، کاهش خودکشی، افکار ایجاد
گذارد تأثیر می دیابت درماان بر نیز، مربوطه عوارض دیگر

 که گیردمی نشأت آنجا از پژوهش این اصلی ). مساله19(
 انجام هايپژوهش مرور با آگاهی، ذهن مفید آثاررغم  به

 بر مطالعات قبیل این جاي خالی ایران، در شده

 است. بسیار مشهود دیابت چون هم مزمنی هايبیماري
استرس،  کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن که است بدیهی
است. با توجه به مطالب گفته  زمینه این در موثري کمک
 بر مبتنی آگاهی ذهن اثربررسی  هدف پژوهش حاضرشده 

 روانشناختی درماندگی و خواب کیفیت بر استرس کاهش
  بود.دیابت  به مبتلا افراد

 مواد و روشها  
در این پژوهش از طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش 

 پس آزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعه -آزمون
 کننده مراجعه دو نوع دیابت به افراد مبتلا شامل پژوهش

شهر دزفول بود.  نمونه پژوهش حاضر بـر  انجمن دیابت به
اساس نمونه گیري هدفمند از بین افراد دیابتی شهر دزفول 

 حدود پرونده، چهارصد حدود بررسی از انتخاب شدند. پس
 گرفته آنها تماس با و شدند انتخاب شرایط، واجد نفر 132
نمره کیفیت اولیه افرادي که میانگین  ارزیابی از پس شد.

 10تا  7، افسردگی در دامنه متوسط  5خواب آنها بالاتر از 
و بالاتر، و استرس  7تا  6و بالاتر، اضطراب در دامنه متوسط 

نفر  34و بالاتر قرار داشتند،  12تا  10در دامنه متوسط 
 نمونه افراد به عنوان نفر 30واجد این شرایط بودند که 

بر این اساس به   گرفتند. قرار گروه دو بصورت تصادفی در
نفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15صورت تصادفی، 

کنترل قرار گرفتند. ضمنا هر دو گروه از نظر سن، جنسیت 
 مطالعه به ورود و تحصیلات همتا سازي شدند. معیارهاي

 حداقل انجمن دیابت، تحصیلات در پرونده داشتن شامل
 داروهاي از استفاده عدم سال، 18 از بالاتر سن دیپلم،
 داشتن جسمی، و معلولیت ذهنی نداشتن سیگار، و مسکن

 قبول قابل شنیداري  توانایی گفتاري و کامل هوشیاري
 کار عدم و در مطالعه شرکت به تمایل پاسخگویی، براي

 نیز معیارهاي خروج بودند. گروه دو هر در شب شیفت در
پرسشنامه  اطلاعات که بودند: افرادي زیر موارد شامل
 تکمیل کامل طور به را درماندگی روانشناختی و خواب
 و پژوهشگر با همکاري به ادامۀ نبودن باشند، مایل نکرده
 از افراد یک هر به خاص. بیماري یا اختلال یا عوارض بروز
اطمینان  شده آوريجمع اطلاعات ماندن محرمانه مورد در

 واحدهاي به کافی و جامع توضیحات ارائه با و شد داده
 تلاش پژوهش، مراحل و اهداف خصوص مطالعه در مورد
شود. جهت تجزیه و تحلیل  پژوهشی رعایت اخلاق تا شد

847 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.3

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             4 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.3.3.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-363-en.html


و همکاران                                   همایون هارون الرشیدي                                            کیفیت بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن اثربخشی   
  

 
 

ها از تحلیل مانکوا (کوواریانس چند متغیري) و تحلیل داده
آنکوا (کوواریانس یک متغیري) استفاده شد. لازم به ذکر 

هاي دو گروه است به منظور بررسی فرض همسانی واریانس 
در پیش آزمون از آزمون لون استفاده گردید. کلیه 

هاي آماري پژوهش حاضر با استفاده از نرم افزار تحلیل
انجام شد. ضمناً براي کلیه فرضیه  18نسخه  SPSSآماري 

  در نظر گرفته شد.  05/0ها سطح معناداري 
پرسشنامه هاي مورد استفاده در این مطالعه شامل موارد 

  د:ذیل بو
این مقیاس توسط : . مقیاس درماندگی روانشناختی 1

 21تهیه شد. فرم کوتاه آن  1995لاوبوند و لاوبوند در سال 
سؤال، در فرم بلند هر یک از سازه هاي افسردگی، اضطراب 

سؤال  7سؤال و در فرم کوتاه توسط  14و استرس توسط 
 21مورد ارزیابی قرار می گیرند. فرم کوتاه مقیاس داراي 

دگی، اضطراب و سؤال است و هر یک از سازه هاي افسر
سؤال مورد سنجش قرار می دهد  7استرس را بر اساس 

).  سؤالات فرم کوتاه مقیاس بر اساس یک مقیاس 20(
اي نمره گذاري می شود به طوري که لیکرت چهار درجه

و خیلی زیاد  2، زیاد امتیاز 1اصلاً امتیاز صفر، کمی امتیاز 
) ضرایب 21کند. هنري و کرافورد (را دریافت می 3امتیاز 

پایایی (بر مبناي آلفاي کرونباخ) این عوامل را به ترتیب 
گزارش  93/0و براي کل مقیاس  90/0، 82/0، 88/0برابر 

) فرم کوتاه مقیاس 20کنند. در ایران سامانی و جوکار (می
دانشجوي دانشگاه شیراز اجرا شد. ضریب  638بر روي 

ه اي سه هفت پایایی بازآزمایی فرم کوتاه مقیاس در فاصله
و  78/0و اضطراب  81/0، افسردگی 80/0اي براي استرس 
بود. در پژوهش حاضر ضرایب پایایی  82/0براي کل مقیاس 

به روش آلفاي کرونباخ براي استرس، افسردگی و اضطراب 
  بدست آمده است.  79/0و  80/0، 78/0به ترتیب برابر 

 خوابکیفیت شسنج براي: خواب کیفیت  . پرسشنامه2     
 خودگزارشی پرسشنامه یک که پیتزبورگ پرسشنامه از

 همکاران و بویس توسط شاخص این. شد استفاده، است
 و شد طراحی پیتسبورگ روان پزشکی مؤسسه در) 22(

 ايگزینه چهار آن سؤالات اغلب که است کلی سؤال 9 داراي
 مرهن. شودمی داده سه تا صفر بین اينمره ها آن به که است
 بالاتر نمرات که دارد دامنه 21 تا صفر از نیز شاخص کل

 رهنم که طوري به؛ است خواب پایین کیفیت دهنده نشان
. اردد پایینی خوابکیفیت، فرد که دهدمی نشان 5 از بیشتر

انسجام درونی پرسشنامه را با  )22بویس و همکاران (
نسخه  در به دست آوردند. 83/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

به دست  89/0و پایایی  86/0ایرانی این پرسشنامه روایی 
در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش  ).23( آمد

  به دست آمد.  80/0آلفاي کرونباخ 
هاي پس از تعیین نمونه پژوهش و مشخص شدن گروه

کنترل و آزمایش، در مرحله پیش آزمون، مقیاسهاي 
اب بر روي هر دو گروه درماندگی روانشناختی و کیفیت خو

آگاهی اجرا شد. سپس گروه آزمایش تحت آموزش ذهن
مبتی بر استرس قرار گرفت (گروه کنترل تحت آموزش 

آگاهی مبتی بر استرس قرار نگرفت). آموزش ذهن ذهن
دقیقه اي  90جلسه  8آگاهی مبتی بر استرس در طی 

هفته و به صورت منظم هر هفته یک  8(جلسات در طی 
  رگزار شد) صورت گرفت. جلسه ب
 لزوم و سازيمفهوم و تعریف ارتباط، برقراري اول: جلسه

  آگاهی. ذهن آموزش از استفاده
 آرامی تن آموزش آرامی،تن روش با آشنایی دوم: جلسه
 پشت عضلات بازو، شامل ساعد، عضلات از گروه 14 براي
 لب، چشم گردن، ها، شانه سینه، شکم، ها، ران پا، ساق
  پیشانی. و ها، آرواره ها،

 عضلات از گروه 6 براي آرامی تن آموزش سوم: جلسه
 سینه، و شکم ها، و ران پاها بازوها، و ها دست شامل
 تکالیف خانگی و ها لب و پیشانی ها، آرواره شانه، و گردن

  آرامی  تن
روش  با آشنایی تنفس: آگاهی ذهن آموزش چهارم: جلسه
 با همراه بازدم و دم تکنیک آموزش تنفس، آگاهی ذهن

 تکنیک آموزش و دیگر چیز مورد تفکر در بدون و آرامش
 از قبل تنفس آگاهیخانگی ذهن تکلیف و تنفس تماشاي

  دقیقه. 20 مدت به خواب
 توجه روش آموزش بدن: پویش روش آموزش پنجم: جلسه

 و بدن اعضاي بر تنفس، تمرکز هنگام بدن حرکت به
  فیزیکی. هاي حس جستجوي و ها آن حرکت

 به توجه آموزش افکار: آگاهی ذهن جلسه ششم: آموزش
 بودن ناخوشایند و مثبت، خوشایند و منفی افکار ذهن،
 مثبت و تجربیات منفی نوشتن خانگی تکلیف و افکار

  ها آن در مورد قضاوت بدون روزانه
هاي  جلسه آموزش تکرار  کامل: آگاهی : ذهن هفتم جلسه

  6تا 4
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 و گذشته هاي جلسه بندي جمع و مرور جلسه هشتم:
  ها آزمون پس اجراي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یافته ها
میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت خواب  1جدول شماره 

و درماندگی روانشناختی دو گروه در پیش آزمون و پس 
 را نشان می دهد. آزمون

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نمره کیفیت خواب و درماندگی روانشناختی دو گروه در : میانگین و انحراف معیار 1جدول شماره 
 پیش آزمون و پس آزمون

  انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  مرحله  متغیر

 کیفیت خواب
 05/4 20/13 15  گواه  پیش آزمون

  33/3 06/13 15 آزمایش

  88/3 53/12 15  گواه  پس آزمون
 10/4 40/4 15 آزمایش

  استرس
  09/3 66/13 15  گواه  پیش آزمون

  44/2 86/13 15 آزمایش

  88/3  73/13 15  گواه  پس آزمون
 69/2 86/6 15 آزمایش

  اضطراب
  72/3 53/9 15  گواه  پیش آزمون

  69/2 06/9 15 آزمایش

  72/3 53/9 15  گواه  پس آزمون
 63/1 66/3 15 آزمایش

  افسردگی
  62/3  73/11 15  گواه  پیش آزمون

  06/2  60/10 15 آزمایش

  45/3  80/11 15  گواه  پس آزمون
  25/2  20/5 15 آزمایش

  
واریانس : نتایج آزمون لوین در مورد فرض تساوي 2جدول شماره 

  آزمون دو گروهپیش
  F  DF1 DF2 Sig  متغیرها

 654/0  28  1  206/0  کیفیت خواب

 110/0 28  1 71/2  استرس
  593/0 28  1  293/0  اضطراب

  135/0 28  1  37/2  افسردگی
 

ملاحظه می شود،   2همان گونه که در جدول 
فرض صفر براي تساوي واریانس دو گروه در 

  گردد. آزمون متغیرهاي پژوهش تائید میپیش
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نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري پس آزمون متغیرها با کنترل پیش : 3 شماره جدول
  آزمون

 F  ارزش  نام آزمون
DF 

  فرضیه
DF 
  خطا

سطح معنی 
 داري

  001/0 22  4  83/15  926/0  آزمون اثر پیلایی
 001/0 22  4 83/15  074/0  آزمون لامبداي ویلکز

 001/0 22  4 83/15  46/12  آزمون اثر هتلینگ
 001/0 22  4 83/15  46/12  آزمون بزرگترین ریشه روي

  
دهد که با کنترل پیش نشان می 3نتایج جدول 

  آزمون، سطوح معنی داري همه آزمون ها، بین 
هاي آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از گروه

  شود. داري مشاهده میمتغیرهاي پژوهش تفاوت معنی
  کیفیت خواب دو گروه با کنترل پیش آزمون نمراتواریانس کونتایج تحلیل : 4 شماره جدول 

  اتا سطح معنی داري SS Df  MS F  منبع تغییرات  متغیر

  کیفیت خواب

  233/0 001/0  59/13  43/226  1  43/226  پیش آزمون
 351/0 001/0 62/24 61/245 1 61/245  گروه
    80/16 27 70/453  خطا
      30  46/2741  کل

 نشان داده شده است 4همان طور که در جـدول  
بیماران دیابتی بین با کنترل پیش آزمون، 

 کیفیت خواباز لحاظ  گواهآزمایش و  هاي		گروه
و >p 001/0( تفاوت معنی داري وجود دارد

62/14 F=(. 

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش  ،به عبارت دیگر
گروه  کیفیت خواببا توجه به میانگین  استرس

 ،واهگروه گ کیفیت خواب نسبت به میانگین آزمایش 
کیفیت خواب در گروه آزمایش افزایش معنادار موجب 

  . شده است
  اضطراب دو گروه با کنترل پیش آزمون نمراتواریانس کونتایج تحلیل : 5 شماره جدول

  اتا سطح معنی داري SS Df  MS F  منبع تغییرات  متغیر

  اضطراب

  651/0  001/0  30/42  06/212 1  06/212  پیش آزمون
  470/0 001/0  37/20  12/54  1 12/54  گروه
     69/8 27  69/8  خطا

      30  00/6483  کل

 
نشان داده شده  5همان طور که در جـدول     

تی بیماران دیاببین با کنترل پیش آزمون،  است
 اضطراباز لحاظ  گواهآزمایش و  هاي		گروه

و >p 001/0( تفاوت معنی داري وجود دارد
37/20 F=(. 

 نشان داده شده است 5همان طور که در جـدول     
 هاي		روهگبیماران دیابتی بین با کنترل پیش آزمون، 

تفاوت معنی داري  اضطراباز لحاظ  گواهآزمایش و 
 .)=F 37/20و >p 001/0( وجود دارد
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  استرس دو گروه با کنترل پیش آزمون نمراتواریانس کونتایج تحلیل : 6 شماره جدول
  اتا معنی داري SS Df  MS F  منبع تغییرات  متغیر

  استرس

  653/0 001/0 38/43  89/223 1 89/223  پیش آزمون
 594/0 001/0 63/33 98/91 1 98/91  گروه
    72/5 27 85/21  خطا
       30  00/2348  کل

 
با  نشان داده شده است 6طور که در جـدول همان

 يها		گروهبیماران دیابتی بین آزمون، کنترل پیش
تفاوت معنی داري  استرساز لحاظ  گواهآزمایش و 
 .)=F 63/33و >p 001/0( وجود دارد

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش  ،به عبارت دیگر
 گروه آزمایش  استرسبا توجه به میانگین  استرس

 کاهشموجب  ،گروه گواه استرس نسبت به میانگین
  . شده استدر گروه آزمایش  معنادار استرس

  افسردگی دو گروه با کنترل پیش آزمون نمراتواریانس کونتایج تحلیل : 7 شماره جدول
  اتا معنی داري SS Df  MS F  منبع تغییرات  متغیر

  افسردگی

  598/0 001/0 62/30 38/56 1  38/56  پیش آزمون
  377/0 001/0  53/17 74/39 1 74/39  گروه
    84/1 27 41/68  خطا
        30  00/8687  کل

 

با  نشان داده شده است 7همان طور که در جـدول 
 هاي		گروهبیماران دیابتی بین کنترل پیش آزمون، 

تفاوت معنی داري  افسردگیاز لحاظ  گواهآزمایش و 
به عبارت  .)=F 53/17و >p 001/0( وجود دارد

 آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ،دیگر
سبت ن گروه آزمایش  افسردگیبا توجه به میانگین 

کاهش موجب  ،گروه گواه افسردگی به میانگین
  . شده استدر گروه آزمایش  معنادار افسردگی

  بحث 
 کاهش بر مبتنی آگاهی یافته ها نشان داد ذهن

وه گرکیفیت خواب با توجه به میانگین استرس 
 ،ه گواهگرو کیفیت خواب نسبت به میانگین آزمایش 
خواب در گروه افزایش معنادار کیفیتموجب 
 هاي قربانیاین نتایج با یافتهشده است. آزمایش 

ران، امیرخانی و حقایق، جو و همکاران، مقدم و همکا
) همسو و هماهنگ بود. 17و  26-24جیویانگ (

تحت عنوان  قربانی مقدم و همکاران پژوهشی توسط
ر آگاهی ب اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

  انجام افراد معتاد خوابافکار غیرمنطقی، کیفیت 

 درمان کههاي این پژوهش نشان داد شد. یافته
 کیفیت افزایش در آگاهی ذهن از ناشی شناختی

بود. همچنین امیرخانی و  حقایق  اثربخش خواب
 بر مبتنی آگاهی ذهن در پژوهشی  اثربخشی

 و مزاحم افکار، خواب کیفیت بر استرس کاهش
 تشخیص واجد بیماران اضطرابی حساسیت

جنگ  از ناشی سانحه از پس استرس اختلال
 ذهن آموزش که داد نشان هاپرداختند. یافته

 افکار کنترل، خواب کیفیت افزایش بر آگاهی
 شرکت اضطرابی حساسیت کاهش و مزاحم

 رلکنت گروه با مقایسه در آزمایش گوه کنندگان
 معناداري تاثیر پیگیري و آزمونپس مراحل در

در پژوهش که است. همچنین جیویانگ  داشته
 مبتنی اگاهی ذهن برنامه یک در شرکت اثربخشی

هاي بر کیفیت زندگی، نشانهاسترس  کاهش بر
سیستم  استرس، خلق، فشارخون و پارامترهاي

بررسی شده بود، بهبودي معناداري  ارايایمنی د
 .به دست آمداسترس  هايتمام علایم و نشانه در
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وهش پژ پابرجا بود. نتایج اینهاي پیگیري که در تمام دوره
 شکاه بر مبتنی اگاهی ذهن نشان داد که شرکت در برنامه

 زندگی، کاهش علایم استرسبا بهبود کیفیتاسترس  
، کاهش فشارخون و افزایش کمري فقرات درد ستونکاهش 

  . کارایی سیستم ایمنی همراه است
هاي این پژوهش  و همسو با پژوهش هاي در تبیین یافته
 آموزش بیماران مداخله، این توان گفت درذکر شده می

 هايبا پریشانی ارتباط در را عمل، یادگیري در که بینندمی

روزانه  زندگی مدیریت چالش هاي با مرتبط شده ایجاد
که مداخله ذهن  رسدمی به نظر چنین گیرند. کار به شان،

 شرایط پذیرش ایجاد آگاهی مبتنی بر کاهش استرس باعث

شده  آنها خواب کیفیت افزایش نتیجه و در زندگی نامطلوب
 آموزشی هايدوره که در بیان کرد توانباشد. همچنین می

 پائینی خوابکیفیت از که بیمارانی به استرس مدیریت

 ورزش، مناسب، تغذیه هايزمینه در برخواردار بودند،

 نمودن حداقل فراهم آرامی، تن هايسبک بکارگیري

 با تا شد، داده آموزش راحت خوابی براي لازم امکانات

  باشد. داشته خوبی زا، خواب استرس عوامل کاهش
یماران ببین نتایج نشان داد با کنترل پیش آزمون،  همچنین

درماندگی از لحاظ  گواهآزمایش و  دیابتی دو گروه
تفاوت معنی  روانشناختی(استرس، اضطراب و افسردگی)

. به طوري که میانگین نمرات گروه آزمایش داري وجود دارد
تر از میانگین نمرات گروه کنترل به طور معناداري پائین

ریت و همکاران، گلدفرید ها با پژوهش هاي است. این یافته
و همکاران، هامیل و همکاران  دوازده امامیو همکاران، 

خود  پژوهش در فنلهمسو و هماهنگ است.  )26-28، 18(
 به افسرده، بیماران به آگاهی ذهن آموزش که داد نشان

 منجر بیماران این نفس عزت افزایش و افسردگی بهبود

 بر مبتنی استرس کاهش آموزش  بررسی ).29شود(می

 که دهد می نشان اي رابطه آگاهی بر تاکید با آگاهی ذهن

 هوش افزایش با سالم بزرگسالان به ذهن آگاهی آموزش

 ادراك استرس کاهش اجتماعی، تماس افزایش و هیجانی
 اجتماعی تماس که مداخلاتی است. همراه اضطراب، و شده

 بین رفتارهاي بر مثبتی؛ طور به شاید دهند،می افزایش را

 کاهش را شناختی روان استرس و گذاشته تاثیر شخصی

ذهن  شیوه در توان گفتدر تبیین این نتایج می ).30( دهد
 را و افکار هاموقعیت شودمی داده آموزش افراد به آگاهی،

هدف  کنند. مشاهده پذیرشی و غیرواکنشی قضاوت، بدون
 با افراد رابطه در تغییر ایجاد آگاهی،تمارین ذهن از استفاده

 هايواکنش کاهش با همراه استرس زا رویدادهاي افکار و

 در نتیجه، است. شناختی ارزیابی تقویت احساسی و

 هايپاسخ فرد شوندمی باعث هاي ذهن آگاهیتمرین

 و دهد کاهش را زااسترس هايبه تجربه عادتی و خودکار
 بیشتر پذیرش و درونی بینش پرورش یک با زمان طول در

 به پاسخ نحوه زندگی، غیرقابل تغییر رویدادهاي به نسبت

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش دهد. هدف تغییر را استرس

 باشد. کاهش می لحظه به لحظه هوشیاري افزایش آگاهی

 در شخصی و نوین روشی ذهن آگاهی بر مبتنی استرس

 استرسورهاي آورد.می فراهم را استرس با فرد رویارویی

 روش اما تغییرناپذیرند، و هستند زندگی از قدیمی بخشی

 استرس به دهی پاسخ چگونگی و استرس با مقابله هاي

 برابر در را فرد است ممکن آگاهی کند. ذهن تغییر تواندمی

 عوامل از یکی که استرس با مرتبط خلق بدعملکردي

  کند. محافظت سلامت روان است
  نتیجه گیري

راهکارهایی  ارائه ضرورت و اهمیت حاضر هاي پژوهشیافته
 را، در ایران مزمن هاي بیماري از پیشگیري و درمان براي

 دهند،می را تشکیل حساسی و بزرگ گروه اینکه به توجه با

 از حاصل نتایج که دهد. پژوهشگران امیدوارند می نشان

 حوزه این در راهکارهایی ارائه و در توجه بتواند مطالعه این

 در درمان این اثربخشی تأیید البته براي واقع گردد. مفید

،  همچنین و زبانی قومی، فرهنگی، تنوع به توجه ایران با
 مقایسهاي در و بیشتر مطالعات به فرهنگها، خرده تنوع

  است.  نیاز کشور نقاط دیگر
 عدم به توانمی حاضر پژوهش هايمحدودیت جمله از

 نتایج پذیري تعمیم که تصادفی گیرياز نمونه استفاده
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 به توجه با همچنین کرد.  اشاره دهدمی کاهش را مطالعه

 دهی خودگزارش گیريبر اندازه متکی حاضر مطالعه اینکه

 و باشد مستعد دهی گزارشتورش  به است ممکن است،
 از شود. یکی دیگر اطلاعات سوگیري به منجر

  بود. انجام پیگیري امکان عدم پژوهش، هايمحدودیت

 نیز هدفمند گیري نمونه با روش پژوهش نمونه نتخابا

 بنابراین، ساخت. رو مشکل با اندکی را پژوهش اجراي

 گروهی درمان بودن اثربخش به با توجه گرددمی پیشنهاد

 بیماران بهبود بر بر کاهش استرس  ذهن آگاهی مبتنی

 و انتخابی درمانی روان شیوه عنوان به درمان این دیابتی
 و روانشناختی علائم کاهش جهت در درمان پزشکی مکمل

 شود. گرفته کار به دیابتی در بیماران خواب ارتقاي کیفیت

 اختلالات درمان در درمانی روش این استفاده از همچنین،

 بر بالینی اختلالات سایر و مزمن بیماران روانشناختی سایر

با  آن مقایسه و پیشنهاد فرهنگی و سنی هايدیگر گروه
 گروهی پیشنهاد چه و فردي صورت به چه دارویی درمان

  گردد. می
  تضاد منافع

  .هیچگونه تضاد منافعی میان نویسندگان وجود نداشت
  تشکر و قدردانی

برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با کد مقاله حاصل 
می باشد و بدینوسیله نویسندگان از  16520702972018

کلیه کسانی که در این مطالعه شرکت داشتند تشکر و 
  قدردانی می نماید.
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