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 چکیده

را برای فرد مبتلا دیابت بیماری مزمنی است که علاوه بر عوارض جسمی، عوارض روانشناختی مقدمه و هدف: 

هدف از این مطالعه تعیین اثربخشی د. دهمیثیر قرار أرا تحت ت فرد کیفیت زندگی این مهم که به همراه دارد؛

 بود. 2کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

این مطالعه از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و همراه با گروه شاهد بود. جمعیت  مواد و روشها:

( N=11بود که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) 2یابت نوع مرد( مبتلا به د درصد 43بیمار ) 33مورد مطالعه 

( به عنوان ابزار در این مطالعه -33SFشربورن )-ی کیفیت زندگی وارن. پرسشنامهگرفتند( قرار N=11و شاهد )

آگاهی برای گروه آزمایش انجام جلسه آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن 8مورد استفاده قرار گرفت. 

( را قبل و بعد از -33SFای دریافت نکردند. هر دو گروه پرسشنامه )در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ؛شد

 مداخله تکمیل نمودند.

های کیفیت زندگی افراد گروه ها نشان داد که در مقایسه با گروه شاهد، برخی از مقیاستحلیل دادهها: یافته

 (.p <31/3آزمون بهبود یافته بود. )ی پس داری در مرحلهآزمایش، به طور معنی

در  تواندبر اساس نتایج پژوهش حاضر، آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، می گیری:نتیجه

 موثر باشد. 2بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 2استرس، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی، دیابت نوع های کلیدی: واژه
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 مقدمه و هدف

ز رییک اختلال پیچیده متابولیک و غدد درون 2دیابت نوع 

ی این بیماری، میزان بالای قند خون است است. مشخصه

های بدن نسبت به انسولین ایجاد سلولکه به علت مقاومت 

کمبود  شده و این مقاومت نسبت به انسولین متعاقباً

عدم ترشح کافی  میان. در این (1) انسولین را در پی دارد

ی انسولین برای غلبه بر مقاومت نسبت به انسولین، مشخصه

 است 2انتقال از مرحله عدم تحمل گلوکز به دیابت نوع 

میلیون نفر  283 شد کهپیش بینی می 1888. در سال (2)

اما  (3) به دیابت مبتلا شوند 2333در سراسر جهان تا سال 

فدراسیون بین المللی دیابت اعلام کرد که   2314 سال در

میلیون نفر در سراسر جهان به بیماری دیابت مبتلا  386

به علت این  میر در این سالمیلیون مرگ و  8/4بوده و 

چیزی در  2314اتفاق افتاده است. دیابت در سال  بیماری

درصد از کل هزینه های مربوط به سلامت  1/11حدود 

بینی و پیش (2) است بزرگسالان را به خود اختصاص داده

تعداد افراد مبتلا به دیابت تقریبا  2331شود که تا سال می

 .(4) میلیون نفر افزایش پیدا کند 333به 

عوارض مربوط به دیابت به دو دسته عوارض جسمی و 

شوند. عوارض جسمی عوارض روانشناختی تقسیم می

توان به دو بخش عوارض عروقی و مربوط به دیابت را می

عوارض غیر عروقی تقسیم کرد که عوارض عروقی خود به 

 رتینوپاتی، نفروپاتی ودو زیر گروه میکروواسکولار )شامل 

نوروپاتی( و ماکروواسکولار )شامل بیماری عروق قلبی، 

 هایشوند. بیماریعروق محیطی و عروق مغزی( تقسیم می

های عفونی، تغییرات پوستی، از دست گوارشی، بیماری

رفتن شنوایی نیز از عوارض غیر عروقی بیماری دیابت 

می توان  2. از عوارض روانشناختی دیابت نوع (1) هستند

. دیابت یک (3)اشاره کرد افسردگی، اضطراب و استرس به 

بیماری مزمن است که اغلب در تمام طول زندگی ادامه 

و مدیریت این بیماری نیازمند نظارت  (6) خواهد داشت

                                                           
Mindfulness Based Stress Reduction 1 

روزانه بر رژیم غذایی، فعالیت بدنی، سلامت عمومی، سطح 

 استرس، میزان قند خون و برنامه دارویی توسط فرد است

ر آمدن با دیابت دشوار شده و باعث . گاهی اوقات کنا(8)

شود مدیریت این بیماری فشار زیادی را بر بیمار وارد می

کند. این موضوع پیامدهایی چون اضطراب، نگرانی، احساس 

و  (8) گناه، درماندگی و افسردگی را برای فرد در پی دارد

ثیر أدر نتیجه کیفیت زندگی فرد مبتلا به دیابت را تحت ت

ها نیز پایین بودن کیفیت زندگی دهد. پژوهشقرار می

کنند. برای مثال در بیماران مبتلا به دیابت را گزارش می

پژوهش صداقتی و همکاران کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به دیابت نسبت به افراد غیر دیابتی نامطلوب گزارش شده 

همچنین در پژوهش تیماره و همکاران، علاوه  .(13) است

بر پایین بودن کیفیت زندگی، مشخص شد که کیفیت 

این  A1cزندگی رابطه معناداری با سطح هموگلوبین 

ن انجام مداخلاتی که بتواند . بنابرای(11) بیماران دارد

افزایش کیفیت زندگی این بیماران را در پی داشته باشد 

 رسد.ضروری به نظر می

کارگیری آن به ای است که بهبدن شیوه-زشکی ذهنپ

های مزمن در بسیاری از منظور کاهش عوارض بیماری

ای است که بر تعامل بین مغز، کشورها رایج شده و حوزه

های کند و واجد روشکید میأار تذهن، بدن و رفت

نیرومندی است که به طور مستقیم بر سلامت جسمی و 

گذارند. مدیتیشن یکی از فنون رایج در این روانی اثر می

دیدگاه است و ذهن آگاهی به مدیتیشنی اشاره دارد که در 

. (12) شودکید میأت لحا نمادر ز گاهیآآن بر حضور و 

ی این که به هر های مبتنی بر ذهن آگاهی به واسطهدرمان

پردازند دارای اثربخشی بالایی دو بعد جسمی و ذهنی می

های جسمانی برای درمان برخی اختلالات بالینی و بیماری

ن روش در پزشکی تریحاضر رایج. در حال (13) ندهست

بدن کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی -ذهن

(1MBSRاست )(14)  و اثربخشی این شیوه در کاهش
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میزان قند خون، استرس اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا 

. (18-11) ه استیید قرار گرفتأبه دیابت پیش از این مورد ت

همچنین اثر بخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

یی هاآگاهی بر کیفیت زندگی نیز پیش از این در پژوهش

توان به مورد بررسی قرار گرفته است که برای نمونه می

 (23) و روث و رابینز (18) پژوهش رجاخان و همکاران

ها، نمونه با این حال در هیچ یک از این پژوهشاشاره کرد. 

تشکیل  2ابت نوع مورد مطالعه را بیماران مبتلا به دی

در پژوهشی نیز قشقایی و همکاران اثر بخشی  دادند.نمی

( را بر 2MBCTدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی )

مورد  2روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ی حاضر، با توجه به اینکه مطالعه.  (21)مطالعه قرار داده اند

بر کیفیت  MBSRدر هیچ پژوهشی تاکنون اثربخشی 

مورد بررسی قرار  2زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ه شود کنگرفته است طراحی شده است و پیش بینی می

MBSR د.شدر بهبود کیفیت زندگی این بیماران موثر با 
 

 هامواد و روش

می باشد که  پژوهش حاضر یک مطالعه شبه آزمایشی

آن در کمیته اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  پیشنهاد

پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

184.1381IR.SBMU.MSP.REC. تصویب شده 

در مرکز خیریه دیابت  1381-83های و بین سال است

 اصفهان انجام شد.

آماری در این مطالعه کلیه بیماران مبتلا به دیابت جامعه 

و جامعه هدف، آن دسته از بیماران مبتلا به دیابت  2نوع 

 33بود که عضو انجمن خیریه دیابت اصفهان بودند.  2نوع 

ی های ورود بودند به شیوهنفر از افرادی که واجد ملاک

 یگیری داوطلبانه در دسترس انتخاب و به طور تصادفنمونه

( گماشته N=11( و شاهد )N=11در دو گروه آزمایش )

معیارهای ورود در این پژوهش عبارت بودند از ابتلا  شدند.

                                                           
Mindfulness Based Cognitive Therapy 2 

با تایید پزشک به مدت حداقل یک سال،  2به دیابت نوع 

سال سن، داشتن تحصیلات سیکل یا  18داشتن حداقل 

های روانشناختی از زمان بالاتر، عدم دریافت درمان

بیماری، عدم بیماری طبی حاد یا مزمن که تشخیص 

مشکلاتی را در تحمل جلسات طولانی ایجاد کند، عدم ابتلا 

های شدید روانی مانند اختلالات سایکوتیک و به بیماری

گردان یا سوء مصرف مواد در حال عدم مصرف داروهای روان

حاضر. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از عوارض شدید 

غیبت بیش  ر به بستری در بیمارستان گردد،دیابت که منج

های بزرگ از دو جلسه در جلسات درمانی و بروز استرس

 بینی نشده.ناشی از حوادث پیش

پیش از شروع جلسات و با اخذ رضایت آگاهانه، تمامی 

کنندگان هر دو گروه، پرسشنامه کیفیت زندگی وارن شرکت

یفیت ( را به منظور تعیین سطح ک-33SFو شربورن )

 8. پس از آن، افراد گروه آزمایش نمودندزندگی تکمیل 

ساعتی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن  2جلسه 

( به صورت گروهی و در مرکز 1آگاهی را )طبق جدول 

خیریه دیابت اصفهان دریافت نمودند و پس از پایان جلسات 

 -33SFو در جلسه نهم افراد هر دو گروه مجددا پرسشنامه 

ل نمودند. برای تحلیل یافته ها نیز، نرم افزار را تکمی

22SPSS  .مورد استفاده قرار گرفت 
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 : خلاصه دستورالعمل اجرایی جلسات آموزشی0 شماره جدول

 دستورالعمل جلسه

معرفی اعضا، بیان اهداف و تعدیل انتظارات، بیان توضیحات درباره دیابت و تاثیر آن بر کیفیت زندگی، خوردن کشمش و  اول

دادن پسخوراند و معرفی سیستم هدایت خودکار، نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر از احساسات بدنی، تفکرات و هیجانات 

 ای دقیقه 3در کاهش استرس، تمرین فضای تنفس 

 بحث در مورد تجربه تمرینات خانگی، مراقبه اسکن بدن و صحبت در مورد تجربه مراقبه، انجام تمرینات کششی یوگا دوم

 ایدقیقه 3دقیقه نشست هشیارانه، بحث در مورد تجربه نشست هشیارانه، انجام تمرینات یوگا، تمرین فضای تنفس  41 سوم

 دقیقه تمرین دیدن یا شنیدن، تمرین یوگای بهشیار 13هیجانات و افکار، نشست هشیارانه با آگاهی از  چهارم

مراه های بدنی هانجام تمرین وارسی بدن، تمرین یوگای بهشیار، بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند و هیجانات،افکار و حس پنجم

 با آن

های بدنی خوشایند و هیجانات،افکار و حس تمرین وارسی بدن، تمرین پیاده روی هشیارانه، بررسی آگاهی از وقایع ششم

 همراه با آن

 هاانجام مراقبه کوهستان، تکرار تمرینات جلسات قبل، توزیع جزوه هفتم

 ها و جمع بندی کل برنامهتمرین وارسی بدن، بازنگری برنامه، بحث در مورد برنامه هشتم

 

-07SFشربورن ) -مقیاس کیفیت زندگی وارن 

سوال است و کیفیت زندگی را  33این ابزار دارای (: 

دهد که عبارتند از؛ حیطه مورد بررسی قرار می 8در 

محدودیت در ایفای نقش به علت عملکرد جسمی، 

مشکلات جسمی، درد جسمی، وضعیت سلامت 

عمومی، انرژی/خستگی، عملکرد اجتماعی، محدودیت 

در ایفای نقش به علت مشکلات روانی و سلامت روانی. 

مقیاس ذکر شده به  8دو مقیاس کلی نیز از ادغام 

. سلامت جسمی 1آیند که عبارتند از: دست می

حدودیت در ایفای نقش به علت )عملکرد جسمی، م

مشکلات جسمی، درد جسمی، وضعیت سلامت 

. سلامت روانی )انرژی/خستگی، عملکرد 2عمومی( و 

اجتماعی، محدودیت در ایفای نقش به علت مشکلات 

ی کیفیت زندگی در نمره روانی و سلامت روانی(.

شود و گذاری مینمره 133تا  3های مختلف از حیطه

ی کیفیت زندگی بالاتر است. ان دهندهنمره بالاتر نش

توسط منتظری و همکاران  1384این ابزار در سال 

 .(22) برای جمعیت ایران بومی سازی شده است

روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوا و پایایی به 

 روش آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفته است.

جز حیطه نشاط نتایج پایایی درونی نشان داد که به 

(31/3=αسایر حیطه )33ی فارسی های گونه-SF  از

برخوردارند.  83/3تا  66/3حداقل ضرایب در محدوده 

های شناخته شده نشان داد ی گروهآزمون آماری مقایسه

این ابزار قادر به افتراق زیرگروه های جمعیتی به تفکیک 

 است 81/3تا  18/3باشد و دارای روایی سن و جنس می

(22). 

 هایافته

 2نفر از افراد گروه آزمایش و  3ی پس آزمون در مرحله

انصراف نفر از افراد گروه شاهد از شرکت در ادامه طرح 

نفر از افراد گروه آزمایش نیز بر اساس  2دادند و 

های خروج، از طرح کنار گذاشته شدند. در نهایت ملاک

زن( با میانگین  3مرد و  4نفر در گروه آزمایش ) 13

زن( با  8مرد و  4نفر در گروه شاهد ) 13و  3/14سنی 

باقی ماندند. از نظر جنس، میزان  63/13میانگین سنی 

داری بین دو گروه وجود و سن تفاوت معنی تحصیلات

نداشت. اطلاعات مربوط به جنس و میزان تحصیلات 

 قابل مشاهده است. 2کنندگان در جدول شماره شرکت
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دهند که نمرات نیز نشان می 3های موجود در جدول شماره داده

بعد از ابعاد کیفیت زندگی  4دو گروه پس از مداخله در 

)محدودیت ایفای نقش به علت مشکل جسمی، محدودیت ایفای 

نقش به علت مشکل هیجانی، انرژی/ خستگی و عملکرد 

 داری دارد. اجتماعی( تفاوت معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علاوه بر این نمره کلی افراد در مقیاس کیفیت زندگی و همچنین 

های آنها در هر دو زیرمقیاس سلامت جسمی و سلامت نمره

دهد. با این حال نمره داری نشان میروانی بهبود معنی

بعد )عملکرد جسمی،  4کنندگان در گروه آزمایش در شرکت

د وجود بهبوبهزیستی هیجانی، درد جسمانی و سلامت عمومی( با 

داری با گروه گواه نسبت به قبل از انجام مداخله، تفاوت معنی

 ندارد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و معنی داری( Fمیانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون کوواریانس ): 0جدول شماره 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 معنی داری Fضریب 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عملکرد جسمانی
 83/11 68 31/14 1/63 آزمایش

63/1 18/3 
 88/18 63/63 21/18 63 شاهد

به  محدودیت ایفای نقش

 علت مشکل جسمی

 81/32 83 8/38 1/12 آزمایش
63/3 33/3 

 33/43 38/16 31/33 11/61 شاهد

محدودیت ایفای نقش به 

 علت مشکل هیجانی

 21/32 88/68 28/38 8/48 آزمایش
48/13 331/3 

 61/28 63/33 38/23 1/31 شاهد

 انرژی/ خستگی
 1/11 8/33 84/13 1/13 آزمایش

12/3 32/3 
 14/14 13 4/13 13 شاهد

 بهزیستی هیجانی
 1/13 1/36 23/14 33 آزمایش

34/2 11/3 
 11/14 43/11 18/16 38/11 شاهد

 عملکرد اجتماعی
 68/11 61 86/16 1/36 آزمایش

33/1 33/3 
 13/23 63/13 28/14 16/33 شاهد

 درد جسمانی
 86/11 31/63 82/18 6/33 آزمایش

43/1 24/3 
 33/23 23/34 33/16 23/38 شاهد

 سلامت عمومی
 13/11 1/12 18/13 86/43 آزمایش

4/2 13/3 
 13/13 38/42 21/16 84/43 شاهد

 سلامت جسمی
 32/14 21/63 18 21/18 آزمایش

14/1 33/3 
 1/18 38/18 81/14 26/33 شاهد

 سلامت روانی
 33/11 31/61 84/18 31/16 آزمایش

21/14 331/3 
 22/16 13 31/13 81/13 شاهد

 نمره کل کیفیت زندگی
 18/13 83/63 83/16 43/18 آزمایش

14/11 333/3 
 82/11 38/14 31/13 38/33 شاهد

 

 : اطلاعات مربوط به جنس و میزان تحصیلات شرکت کنندگان2جدول شماره 

 گروه شاهد گروه آزمایش متغیر 

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/33 4 43 4 مرد جنس

 2/38 8 33 3 زن

 1/31 8 63 6 سیکل و دیپلم تحصیلات

 1/38 1 33 3 کاردانی و کارشناسی
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 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی آموزش گروهی 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی 

های حاصل طراحی شد. یافته 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

از این مطالعه نشان داد که آموزش گروهی کاهش استرس 

داری بر روی کیفیت مبتنی بر ذهن آگاهی تاثیر معنی

 دارد. زندگی بیماران 

های پیشین نتایج حاصل از این مطالعه همسو با پژوهش

، روث و رابینز (18) های رجاخان و همکاراناست. پژوهش

نشان دادند که نیز  (21) و قشقایی و همکاران (23)

ب بهبود کیفیت مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی موج

 شود.زندگی بیماران می

های مبتنی بر ذهن آگاهی به هر دو با توجه به اینکه درمان

بهبود کیفیت زندگی  (13) پردازندبعد جسمی و ذهنی می

افراد گروه آزمایش قابل انتظار بود. ذهن آگاهی به افراد 

ی بهتری با استرس، درد و بیماری کند تا به شیوهکمک می

ت ذهن آگاهی در کنار بیایند. این شیوه باعث افزایش حال

شود و این حالت ذهن آگاهی، از طریق کاهش افراد می

نشخوار ذهنی و اجتناب هیجانی و همچنین افزایش 

 دهی، بهبود عملکرد آنها را در پی داردرفتارهای خود نظم

تواند باعث کاهش میزان می MBSR. همچنین (23)

علاوه بر  (24) استرس، اضطراب، و افسردگی در افراد شود

این، تمرینات یوگا که در برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

اند باعث افزایش فعالیت جسمی ذهن آگاهی گنجانده شده

. (23, 21) شوددر افراد می 3و افزایش شفقت نسبت به خود

تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد، می MBSRبنابراین 

از  هم در بعد جسمی و هم در بعد روانشناختی کمک کند.

طرفی، آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

های مدیتیشن، یک فضای آگاهی، علاوه بر آموزش مهارت

کند و شرکت حمایتی را در داخل گروه برای افراد مهیا می

                                                           
ompassionC-Self 3 

کنندگان فرصت دارند تا هیجانات خود را در مورد بیماری 

و تجربیات خود را در اختیار یکدیگر قرار دهند.  ابراز کنند

این حمایت اجتماعی و بیان هیجانات در تلاش فرد برای 

. شواهد (26) کنار آمدن با بیماری و بهبود شرایط موثر است

های مزمن که به دهند که افراد دچار بیمارینشان می

منظور تقسیم تجربیات و افزایش آگاهی در مورد بیماری 

های کنار آمدن با بیماری، در خود و آموزش مهارت

توجهی در کنند کاهش قابل های حمایتی شرکت میگروه

دهند و احتمال علایم فیزیکی و روانشناختی نشان می

 .(33-28) افزایش طول عمر آنها نیز وجود دارد

با این حال، با وجود بهبود نمرات گروه آزمایش در مقیاس 

بعد )کارکرد جسمی،  4کلی کیفیت زندگی، نمرات افراد در 

بعد  8بهزیستی هیجانی، درد جسمانی و سلامت عمومی( از 

 ی پیشکیفیت زندگی، با وجود بهبود نسبت به مرحله

نشان نداد. داری با نمرات گروه شاهد آزمون، تفاوت معنی

سه بعد از این چهار بعد، به زیرمقیاس سلامت جسمانی 

دار در این ابعاد ممکن شوند و عدم بهبود معنیمربوط می

است به مزمن بودن بیماری، عوارض جسمانی و 

هایی مربوط باشد که این بیماری برای افراد به محدودیت

 های هوازیوجود آورده است. انجام مداخلاتی مانند ورزش

که بهبود سلامت جسمانی را در پی دارند شاید بتوانند به 

بهبود کیفیت زندگی این بیماران در بعد جسمانی، به طور 

 موثرتری کمک نمایند.

های روانشناختی از جمله مقایسه این شیوه با دیگر درمان

مدیریت استرس، درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر 

های زندگی و همچنین مهارتپذیرش و تعهد، آموزش 

های هوازی از جمله مداخلات غیر روانشناختی مانند ورزش

تواند در تدوین هایی هستند که نتایج آنها میپژوهش

ی جامع درمانی برای بیماران مبتلا به دیابت و کمک برنامه

 به این افراد موثر باشد.
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آموزش گروهی کاهش استتترس مبتنی بر ذهن آگاهی 

 2کیفیتت زنتدگی بیمتاران مبتلا به دیابت نوع     در افزایش

و بتتا توجتته بتته بتتار اقتصتتتادی، اجتمتتاعی و  استتتتموثر 

ها و جامعه شتتناختی زیادی که دیابت بر افراد، خانوادهروان

ثیری کتته این بیمتتاری بر أکنتد، و همچنین تتت تحمیتل می 

کیفیتت زندگی افراد دارد، نتایج این پژوهش برای بیماران  

ان دیابت و بهداشت روانی امیدوارکننده دیابتی، متخصتصت  

 است.

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

روانشناسی بالینی، مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم 

 464به شماره ثبت ) 1381پزشکی شهید بهشتی در سال 

 ماز معاونت پژوهشی دانشگاه علو وسیلهباشد. بدین م( می

پزشکی شهید بهشتی، ایستگاه تحقیقات سلامت اصفهان و 

ی دیابت اصفهان که ما را در انجام این مطالعه مرکز خیریه

 .می نماییمیاری نمودند صمیمانه تشکر 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic and lifelong disease, which has many physical 

and psychological complications that may affect the quality of life. This study aimed 

to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction on the quality of 

life in patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study had a pretest-posttest design 

with a control group. The study population included 30 diabetic patients (%40 male), 

randomly divided into two groups of the experimental and control groups. This study 

benefited from Waren and Sherbourne quality of life questionnaire (SF-36). Eight 

sessions of Mindfulness-based stress reduction group training were conducted in eight 

weeks for the experimental group while the control group received no intervention. 

Both groups completed the SF-36 questionnaire before and after the intervention. 

Results: Data analysis showed that some scales of quality of life in the experimental 

group significantly were improved in the posttest compared to the control group. 

Conclusion: Based on the obtained results of this study, mindfulness-based stress 

reduction group training can be effective in improving the patients’ quality of life with 

type II diabetes mellitus. 

Keywords: Stress, Mindfulness, Quality of life, Type II diabetes 
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