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Abstract 
Introduction: Type II diabetes is one of the chronic diseases, and 
diabetes distress is one of the psychological factors affecting its 
management. Therefore, this study was performed to compare the 
effectiveness of self-healing with mindfulness-integrated cognitive 
behavior therapy on diabetes distress and control of glycemic in type II 
diabetic patients 
Methods: This semi-experimental research was conducted on 60 people 
with type II diabetes who were selected purposefully. People were 
randomly divided into two intervention groups and one control group. 
The intervention groups received twelve 90-minute sessions (one session 
per week) of mindfulness-integrated cognitive behavior therapy and self-
healing. The research tools were Polonsky et al.'s Diabetes Distress Scale 
(2005), which has content validity and reliability with a Cronbach's alpha 
of 0.87, and laboratory equipment to measure hemoglobin glycoside. The 
data were analyzed using variance analysis with repeated measurements 
and post hoc tests in SPSS-24 software. 
Results: Between the two methods of intervention, only self-healing 
could effectively reduce glycosidic hemoglobin (P≤0.01). Moreover, 
both methods of intervention reduced diabetes distress; however, the 
effect of self-healing remained stable over time (P≤0.01). 
Conclusion: The results indicated that self-healing was able to reduce 
hemoglobin glycoside in addition to diabetes distress and its effect 
remained constant over time. It is suggested to investigate the effect of 
self-healing in other areas related to diabetes. 

Keywords: Diabetes distress, Diabetes type II, Glycosylated hemoglobin, 
Mindfulness-integrated Cognitive Behavior Therapy, Self-healing. 
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  چكيده
است. كه از عوامل روانشناختي تاثيرگذار در مديريت آن    ٢يكي از بيماريهاي مزمن ديابت نوع  مقدمه و هدف:  

با    ي تلفيقرفتار  يشناختدرمان  پريشاني ديابت است. لذا هدف از اين پژوهش مقايسه تاثير خودشفابخشي با  
  ي باشد. م  ٢نوع   بيماران مبتلا به ديابت   پريشاني ديابت و كنترل قند خون  ذهن آگاهي  بر  

  انتخاب   هدفمند  صورت  كه به   ٢مبتلا به ديابت نوع    نفر  ٦٠نيمه تجربي بر روي     پژوهش  اين:  روش پژوهش 
در دوگروه  شده به طور تصادفي  افراد   انجام گرفت.  گروههاي  .  گرفتند  قرار  كنترل  گروه  و يك  مداخله  بودند 

و    ٩٠  جلسه  ١٢  مداخله   آگاهي  ذهن  با  تلفيق  رفتاري  شناختي  درمان  جلسه)   يك  اي  (هفته  اي  دقيقه 
)  كه داراي  ٢٠٠٥ابزار پژوهش پرسشنامه پريشاني ديابت پولونسكي و همكاران ( خودشفابخشي دريافت كردند. 

هموگلوبين    مي باشد و تجهيزات آزمايشگاهي جهت اندازه گيري  ٨٧/٠روايي محتوا و پايايي با آلفاي كرونباخ  
-SPSSمكرر و آزمون تعقيبي در نرم افزار    گيري  اندازه  با  واريانس  تحليل  با استفاده از    ها  گليكوزيد بود. داده

    تجزيه و تحليل شد.  24
ها:   هموگلوبين  يافته  كاهش  سبب  موثري  طور  به  توانست  خودشفابخشي  فقط  مداخله  شيوه  دو  بين  از 

) شود.  شيو).  ≥٠١/٠pگليكوزيدي  دو  هر  پريشاني  همچنين  كاهش  باعث  مداخله  اثر    ه  ولي  شد  ديابت 

  ) ≥٠١/٠pخودشفابخشي در طول زمان ثابت باقي ماند. (

نتايج حاكي از آن است كه خودشفابخشي توانست علاوه بر پريشاني ديابت هموگلوبين گليكوزيد  نتيجه گيري:  
پيشنهاد مي شود اثر خودشفابخشي در ساير زمينه    را هم كاهش دهد و اثر آن در طول زمان ثابت باقي ماند.

  هاي مرتبط با ديابت بررسي شود.   
واژه هموگلوبين    ا:كليد  ديابت،  پريشاني  آگاهي،  ذهن  با  تلفيق  رفتاري  شناختي  درمان  خودشفابخشي، 

  .٢گليكوزيد، ديابت نوع  
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و همكاران                                    جبل عاملي                               ......                                                                         مقايسه تاثير خودشفابخشي   
  

 
 

  مقدمه و هدف 
ديابت يك مشكل عمده سلامت است كه با اختلال در     

متابوليسم كربوهيدرات ها، پروتئين ها و چربي ها به دليل  
ترشح ناپايدار انسولين، مقاومت به انسولين يا هردو ايجاد  

 ٢٠در سنين  ٢٠٢١. شيوع جهاني ديابت در سال  مي شود
(   ٥/١٠سال    ٧٩تا   نفر) تخمين زده    ٦/٥٣٦درصد  مليون 

از آن است كه تا سال   تحقيقات حاكي  به    ٢٠٤٥شد كه 
٢/١٢  ) (  ٢/٧٨٣درصد  رسيد.  خواهد  نفر)  )  ١مليون 

تعداد افراد   ٢٠٣٠تخمين زده مي شود در ايران  تا سال  
سازمان بهداشت  ).   ٢مليون نفر باشد (  ٢/٩مبتلا به ديابت  
)  HbA1c(  ١هموگلوبين گليكوزيله  ٢٠١١جهاني در سال  

اندازه گيري كنترل ديابت نوع   ابزار  به عنوان  معرفي    ٢را 
شاخص مناسبي براي كنترل سطح    HbA1cكرده است.  

ماه گذشته است. هرچه مقدار اين    ٣سرمي قند خون در  
انجمن   است.  كمتر  ديابت  عوارض  باشد  كمتر  شاخص 
در   شاخص  اين  مقدار  كند  مي  توصيه  آمريكا  ديابت 

از   كمتر  حد  در  (  ٧بزرگسالان  شود  يك  ٣حفظ  در   .(
ب بودجه  تامين  كه  شد  داده  نشان  ژاپن  در  راي  پژوهش 

براي   HbA1cآزمايش   عمومي  بهداشت  مراكز  در 
نوع   ديابت  زودهنگام  قابل    ٢تشخيص  كاهش  به  منجر 

) در مطالعه اي ٤توجهي در هزينه هاي عمومي مي شود. (
ديابت       به  مبتلا  افراد  از  كوچكي  نشان داده شد فقط بخش

  HbA1c  هدف   به  انسولين بودند،  با  درمان  كه تحت  ٢نوع
 قند خون   شخصي  مديريت.  رسيدند  خودبا مقدار مناسب  

 عوامل   زيرا  دارد،  عاملي  چند  هاياستراتژي   اتخاذ  به  نياز
فرد  نتيجه  بر   توانندمي  متعددي خون    . بگذارند  تأثير  قند 

 شود   باعث  است  ممكن  روان   سلامت  ) مثلا استرس٦و  ٥(
  گنجاندن.  نباشند  مديريتي  خود  هاي  شيوه  درگير  افراد

  و   ديابت  به   مبتلا  افراد  براي  اجتماعي   رواني   خدمات
  ) ٨و٧بود. ( خواهد  مفيد روان سلامت استرس

بيماري ديابت پيامدهاي روانشناختي زيادي دارد كه تاثير  
زيادي روي كيفيت زندگي و مراقبت از بيماري مي گذارد.  

) باشد  مي  روانشناختي  پريشاني  عوامل  اين  از  ).  ٩يكي 
اضطرابي   و  نگراني  ديابتي  بيماران  در  ديابت  پريشاني 
متفاوت   اضطراب  و  افسردگي  با  است كه  ديابت  با  مرتبط 

) و مديريت آن يك رويكرد روانشناختي همراه ١٠(است.  
 

1 - Glycosylated hemoglobin 

) و مخصوصا در افراد ١١با مراقبت هاي ويژه ديابت است. ( 
نوع   ديابت  به  مبتلا  (  ٢مسن  است.  از  ١٢شايع  يكي   (

شود   درگير  مسير  اين  در  تواند  مي  كه  سازوكارهايي 
پريشاني   و  است  ريز  درون  غدد  و  عملكرد عصبي  اختلال 

با   ديابت  به  است. مربوط  همراه  كورتيزول  روزانه  تغيير 
) پريشاني ديابت با كاهش بهره وري در زندگي و كار  ١٣(

همراه است و مي تواند مديريت مربوط به بيماري را تحت 
) دهد.  قرار  كيفيت  ١٤تاثير  با  ديابت  عاطفي  پريشاني   (

است.   همراه  بزرگسالان  در  مزمن  هاي  ترمراقبت  پايين 
آم١٥( رواني  مداخلات  و  عاطفي  )  پريشاني  بر  كه  وزشي 

)و  ١٦موثر بوده بر كنترل قند خون هم اثرگذار بوده است.(
و   پريشاني  كاهش  بر  تمركز  با  مداخلات  توسعه 

  ) ١٧خودمديرتي ديابت براي اين بيماران ضروري است. (
از  مراقبت  بهبود  جهت  زيادي  روانشناختي  درمانهاي 

مث است  گرفته  قرار  بررسي  مورد  ديابت  درمان  بيماري  لا 
توانسته   استرس  مديريت  بر  مبتني  رفتاري  شناختي 
را   درمان  از  تبعيت  و  ديابت  مديريت  در  خودكارآمدي 

) دهد  بهزيستي  ١٨افزايش  و  آگاهي  ذهن  آموزش  يا   .(
روانشناختي توانسته اضطراب را در بيماران مبتلا به ديابت  

بهبود   ٢نوع   را  مراقبتي  خود  رفتارهاي  و  دهد  كاهش 
) ذهن  ١٩ببخشد  با  تلفيق  رفتاري  شناخت  درمان   .(

هاي  MiCBT(  ٢آگاهي  مولفه  را  آگاهي  ذهن  مراقبه   (
قالب   در  كه  كند  مي  يكپارچه  رفتاري  و  شناختي  اصلي 
مرحله   اول  مرحله  شود.  مي  اجرا  اي  مرحله  چهار  الگوي 
و هيجانات  توجه  آموزش تنظيم  مرحله  است كه  شخصي 

كا آموزش  مواجهه  مرحله  در  است.  واكنش  خود  هش 
آموزش  فردي  بين  مرحله  است.  بيروني  شرايط  به  نسبت 
مرحله   و  ديگران  پذيري  واكنش  به  خود  واكنش  مهار 
چهارم كه مرحله همدلي است آموزش احساس پيوستگي 

) در مطالعات پيشين اثربخشي ٢٠با خود و ديگران است. (
پژوهشي   در  مثلا  است.  شده  بررسي  درماني  رويكرد  اين 

ش داده  درمان  نشان  با  شده  تقويت  آگاهي  ذهن  كه  د 
را  افسردگي  و  استرس  اضطراب،  علائم  رفتاري  شناختي 

) دهد.  مي  اين  ٢١كاهش  ديگري  مطاعه  در  همچنين   (
از خواب شد ( برانگيختگي قبل  )  ٢٢مداخله باعث كاهش 

 
2 - Mindfulness-integrated Cognitive Behavior 
Therapy 
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  ١٤٠١  زمستان،  ١شماره   ١١سال 

 
 

كاهش   باعث  مداخله  اين  دادند  نشان  ايراني  پژوهشگران 
بهب اميد،  افزايش  و  وافسردگي  كاركرد حافظه اضطراب  ود 

بيماران    ،افزايش   در  زندگي  كيفيت  و  احساسات  بيان 
و كاهش سندرم درد ، اضطراب و    )MS(  ٣مبتلا به ام اس

تحريك   روده  سندرم  به  مبتلا  بيماران  در  افسردگي 
٤)IBS) شد.  و ٢٥،  ٢٤،  ٢٣)  باعث  ٢٦،   درمان  اين   (

و   زندگي  كيفيت  بهبود  و  روانشناختي  پريشاني  كاهش 
در    تبعيت خون  قند  كنترل  و  افسردگي  علائم  درمان،  از 

  )٢٨و٢٧شده است ( ٢بيماران مبتلا به ديابت نوع 
حوزه  در  رويكرد  جديدترين  عنوان  به  خودشفابخشي 
و   الكساندرلويد(روانشناس  توسط  گرا  مثبت  روانشناسي 
درمانگر طب مكمل) و بن جانسون (متخصص سرطان) و  

م شناس  (زيست  ليپتون  بروس  سال  تاييد  در  لكولي) 
ارائه شد. و به معني توانايي فرد در التيام دادن به    ٢٠١١

بر   غلبه  در  فرد  خود  كه  نقشي  به  و  است  خويشتن 
و  جانسون  لويد،  دارد.  اشاره  دارد،  بيماريها  و  مشكلات 

درصد مشكلات جسمي و رواني منشا   ٩٥ليپتون معتقدند  
دروني    استرس دارند كه يا موقعيتي است يا فيزيولوژيك و

كه ناآشكار و مخفي است و توسط خاطرات سلولي مخرب  
بدن   سلولهاي  تمام  در  خاطرات  اين  شود.  مي  برانگيخته 
ذخيره شده و موجب كاهش انرژي سلولي و ايجاد استرس 

). باورها و تصورات غلط در خاطرات  ٢٩در بدن مي شود. (
سلولي باعث مي شود فرد شرايط كنوني را اشتباها تهديد  

و قلم جنگ  سيستم  ناسالم  شدن  فعال  باعث  و  كند  داد 
ضعف  باعث  استرس  اين  تداوم  و  شود.  مغز  در  گريز 
و   پروفرونتال  بخش  فعاليت  شدن  كم  ايمني،  سيستم 
تفكر   عملا  و  شود.  مي  هيجاني  بخش  فعاليت  افزايش 

) دهد.  مي  قرار  تاثير  تحت  را  و  ٣٠خردمندانه  لويد   .(
بدن را در مقابله با  جانسون معتقدند ضعف سيستم ايمني  

بيماريها ضعيف مي كند و فرد را مستعد بيماريهاي مزمن  
بدني مي كند. پس وجود خاطرات سلولي مخرب علاوه بر  
ايجاد اختلالات مختلف رواني منشا بيماريهاي جسمي هم  
جويي،   (كينه  گانه  دوازده  عوامل  آنها  ريشه  كه  شود  مي 

احساس و  غلط  باورهاي  بخش،  زيان  منفي،  اقدامات  ات 
خودخواهي، غمگيني و پريشاني، اضطراب و ترس، خشم،  

 
3 -Multiple Sclerosis 
4 -Irritable Bowel Syndrome 

اندازه  به  احساس  خشونت،  و  طرد  نابردباري،  و  نااميدي 
كافي خوب نبودن، كنترل كردن و ايجاد محدوديت، غرور  

  ) ٣١ناسالم، تكبر و از دست دادن كنترل خود) مي باشد.(
درمان   جهت  فرد  تلاش  بر  درماني  رويكرد  اين  تمركز 

استرس خاطر علل  يابي  ريشه  و  مخرب  سلولي  ات 
سبك  داشتن  معنوي،  تعالي  بر  كه  است  فيزيولوژيك 
و   ها  ترس  اصلاح  دروني،  گفتگوي  اصلاح  سالم،  زندگي 
كدهاي   تمرينهاي  انجام  و  دعا   ، مراقبه  ناسالم،  باورهاي 

) در تحقيقاتي اين درمان باعث  ٣٢شفابخش تاكيد دارد. (
دو رفتار  خود،  پذيرش  احساس افزايش  و  خود  با  ستانه 

) افسرده  بيماران  در  (٣٣عامليت  جسماني  سلامت   (٣٤  (
كاهش ميزان برانگيختگي و افزايش انرژي و كاهش درد و  

) حركت  دامنه  افزايش ٣٥بهبود  و  استرس  كاهش   (
) پرستاران  استرس ٣٦اثربخشي  و  بهتر  زندگي  كيفيت   (

) كمتر  سانحه  از  توسط  ٣٧پس  درمان  اين  است.  شده   (
است.(لط شده  سازي  بومي  ايران  در  مروي  و  )  ٣٨يفي 

تاكنون در تحقيقاتي كه در ايران در مورد اين درمان انجام  
در   آن  تاثير  نشان دهنده  و  شده،  پريشاني  تحمل  افزايش 

افراد  همسران  سردرد  كاهش  و  روانشناختي  هاي  سرمايه 
) و  ٣٩معتاد،  افزايش  خود  به  شفقت  ميزان  افزايش   (

نگر ميزان  سازي  كاهش  همانند  و  انزوا  تن،  تصوير  از  اني 
) پوست  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در  كاهش  ٤٠افراطي   (

بهبود افسردگي، كاهش شدت درد ادراك شده و   سردرد، 
به   مبتلا  افراد  در  درد  با  مرتبط  اضطراب  ميزان  كاهش 

).  افزايش سبك زندگي آرامش مدار،  ٤١سردرد مزمن،  (
 ) خون،   فشار  تثبيت  و  اين  ٤٢كاهش  بيشتر  تاثير  و   (

افزايش   در  رفتاري  شناختي  مداخله  به  نسبت  مداخله 
تحمل پريشاني زنان مبتلا به پرخوري عصبي موثرتر بوده 

  )٤٣است. (
توان گفت تاكنون درمان  پژوهش مي  پيشينه  به  با توجه 
شناختي رفتاري تلفيق با ذهن اگاهي اثربخشي خود را بر  
پريشاني عاطفي و هموگلوبين گليكوزيله در افراد مبتلا به 
جديدي   درمان  خودشفابخشي  است.  داده  نشان  ديابت 
ديابت   به  مبتلا  جامعه  در  آن  اثربخشي  تاكنون  كه  است 

نشد اطلاعات بررسي  حوزه  اين  در  پژوهش  است.  ه 
ارزشمندي براي متخصصان فراهم مي كند و مقايسه آن با  
كه   آگاهي  ذهن  با  تلفيق  رفتاري  شناختي  مانند  درماني 
براي  اي  اعتبار مقايسه  اثبات رسانده  به  را  اثربخشي خود 
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فوق   مطالعه  از  هدف  لذا  كرد.  خواهد  فراهم  مقايسه  آن 
با   خودشفابخشي  درمانگري اثربخشي  رفتار  شناخت 

يكپارچه شده با ذهن آگاهي در پريشاني عاطفي و كنترل  
  مي باشد.  ٢نوع   قند خون در بيماران مبتلا به ديابت

  روش پژوهش 

اين پژوهش كمي و نيمه تجربي (پيش آزمون، پس آزمون 
تمام   شامل  آماري  جامعه  بود.  پيگيري)   و  گواه  گروه  با 

دياب به  مبتلا  نوع  افراد  درماني    است  ٢ت  مركز  به  كه 
يابتي شهر  صديقه طاهره، مركز درمان و مراقبت بيماران د

انجام    ١٤٠٠. اين پژوهش در سال  اصفهان، مراجعه كردند
اخلاق  شد.   كد  گرفتن  از  پس  پژوهش  اين  انجام  از براي 

اخلاق   شماره   كميته   به 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.042    و
باليني   ثبت  كد  شماره  همچنين     به 

IRCT20211206053303N1  كه افرادي  ميان  از 
نفر به صورت   ٦٠داراي معيار ورود به پژوهش بودند تعداد  

نمونه هدفمند انتخاب  شد و سپس به صورت تصادفي در  
قرار  كنترل)  گروه  يك  و  آزمايش  گروه  (دو  گروه  سه 

شركت  گرفتند از  كدام  هر  به  سازي  تصادفي  براي   .
كنندگان يك كد شناسايي تعلق گرفت و سپس به صورت 

در گروه خودشفابخشي    ٢٠تصادفي   اول  نفر دوم    ٢٠نفر 
ذهن   با  شده  يكپارچه  درمانگري  رفتار  شناخت  گروه  در 

و   شدند.    ٢٠آگاهي  جايگزين   كنترل  گروه  در  سوم  نفر 
، پس آزمون و پيگيري  گروهها در سه مرحله پيش آزمون

همكاران  و  پولونسكي  ديابت  پريشاني  پرسشنامه  به 
مقدار  ٢٠٠٥( تعيين  آزمايش  در  و  دادند  پاسخ   (

كردند.   شركت  گليكوزيد  دو  هموگلوبين  به هر  مداخله 
دقيقه    ٩٠جلسه)در جلسات    صورت هفتگي (هفته اي يك

اتمام دوره مداخله  اي از  موثرتر   ،برگزار شد. وپس  درمان 
ي گروه كنترل اجرا  شد. معيار ورود براي اين پژوهش  برا

توسط   وتشخيص  بيماري  سابقه  سال  يك  حداقل  داشتن 
از    HbA1cپزشك،   و    ٨كمتر  انسولين  مصرف  عدم   ،

دوره   در طول  كه  طوري  به  دارويي  ثبات  يك  به  رسيدن 
، عدم  ديپلمرواندرماني تغييري در آن ايجاد نشود. داشتن  

تي طي يك سال گذشته، نداشتن دريافت درمان روانشاخ

بيماري رواني شديد مثل دمانس، نبودن در مراحل انتهايي  
و   مغزي،  سكته  و  كليوي،سرطان  كبدي،  بيماريهاي 

جمله   از  لازم  تجهيزات  داشتن  همراههمچنين  يا   گوشي 
به ملاك هاي ورود از پرونده  بود  لب تاب . براي پي بردن 

استفا افراد در كلينيك داشتند  ده شد. و همچنين اي كه 
ازدرمان و همچنين   از دو جلسه  معيار خروج غيبت بيش 
بر مداخله و همچنين   موثر  بيماري خاص  يا  اختلال  بروز 
و   دارو  در مصرف  تغيير  يا  و  بيمارستان  در  بستري شدن 
ادامه جلسات بود.  عدم تمايل شركت كننده به حضور در 

معرفي  به منظور حفظ موازين اخلاقي در اين پژوهش اخذ  
ارائه   آگاهانه،  رضايت  فرم  تكميل  اخلاق،  كد  و  نامه 
و   تحقيق  انجام  از  هدف  و  اجرا  روش  به  مربوط  اطلاعات 
زيان هاي احتمالي،  محرمانه بودن اطلاعات، رعايت امانت  
از   استفاده  و  اطلاعات  آوري  گرد  هنگام  صداقت  داري، 
بيماري   بالاي  شيوع  به  توجه  با  شد.  انجام  موجود  منابع 

به  ك مداخلات  بيماران،  اين  ايمني  سيستم  ضعف  و  رونا 
با   شد.  برگزار  زوم  افزار  نرم  از  استفاده  با  آنلاين  صورت 
مداخلات   براي  درماني  هاي  پروتكل  اينكه  به  توجه 
با   آن  سازي  متناسب  براي  است  شده  تهيه  حضوري 
در   گروه  از طريق يك  كنندگان  آنلاين، شركت  مداخلات 

يگر در ارتباط بودند و تكاليف خانگي  برنامه واتساپ با يكد
از اين طريق ارسال مي شد و بدين ترتيب مسائل مربوط  
خانگي حل   تمرينهاي  و  فعال  مشاركت  درماني،  رابطه  به 
به   و  ايمن  كاملا  شرايط  در  آزمايشگاهي  اقدامات  و  شد. 
پژوهش   ابزار  شد.  انجام  شده  ريزي  برنامه  صورت 

آزما تجهيزات  همچنين  و  اندازه پرسشنامه  براي  يشگاهي 
  گيري هموگلوبين گليكوزيله خواهد بود.  

پرسشنامه دموگرافيك كه مشخصات فردي و مرتبط با    -١
سطح   شغل،  تاهل،  وضعيت  جنس،  سن،  شامل  بيماري 

  ٢تحصيلات، مدت ابتلا، درمان فعلي است. 
پرسشنامه مختص پريشاني عاطفي بيماران ديابتي كه    -٢

تو  ١٧داراي   كه  است  اي گويه  گزينه  شش  مقياس  سط 
و   پولونسكي  توسط  و  شود  مي  گرفته  اندازه  ليكرت 

) است.  شده  تهيه  كاليفرنيا  دانشگاه  در  ) ٤٤همكاران 
پريشاني ديابت نگراني و اضطرابي مرتبط با بيماري ديابت  
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  ١٤٠١  زمستان،  ١شماره   ١١سال 

 
 

اي است كه فرد در   مي باشد و تعريف عملياتي آن نمره 
ي آورد. و  مقياس پريشاني كلي بيماران ديابتي به دست م

گزارش شده    ٨٧/٠ميزان آلفاي كرونباخ در مطالعه اصلي  
امتياز   اصلا  به  كه  اين شكل  به  امتياز دهي  به   ١است.  و 

امتياز آن از    ٦هميشه امتياز     ١٠٢تا    ١٧داده مي شود و 
پريشاني متوسط و نمرات بالاتر    ٢٩تا    ٢٠است. نمره بين  

م  ٣٠از   اين  دهد.  مي  نشان  را  بالا  زير    ٤قياس  پريشاني 
مقياس دارد كه هر كدام به نوع متفاوتي از پريشاني اشاره  

هاي   ايتم  مجموع  از  كند.  پريشاني    ٢،٤،٧،١٠،١٤مي 
ايتم هاي   مجموع  از  و  مربوط   ١،٥،١١،١٥عاطفي  نگراني 

هاي   ايتم  مجموع  از  و  پزشك  نگراني    ٦،٨،٣،١٢،١٦به 
هاي   ايتم  مجموع  از  و  غذايي  رژيم  به    ٩،١٣،١٧مربوط 

گراني هاي بين فردي حاصل مي شود كه نمرات بالاتر از  ن
پايايي    ٢٠ به معني استرس متوسط يا بالا است. روايي و 

و   تاييد شده  همكاران  زاده و  توسط شجاعي  ايران  در  آن 
پرسشنامه   كل  براي  كرونباخ  شده    ٧٥/٠الفاي  محاسبه 

  ) ٤٥است. (
تجهيزات    -٣ از  گلوكوزينه  هموگلوبين  گيري  اندازه  براي 

به   شد.  استفاده  پژوهش  اجراي  محل  در  آزمايشگاهي 
شود  تركيب  خون  قند  با  هموگلوبين  كه  ميزاني 
براي  شاخص  بهترين  كه  گويند  گليكوزيله  هموگلوبين 
نشان دادن كنترل قند خون در سه ماه گذشته است. و در  

ميزان   عملياتي  به    HbA1Cتعريف  خون  آزمايش  از  كه 
  دست مي آيد.  

پروتكل   از  پژوهش  اين  تلفيق در  رفتاري    درمان شناختي 
(با ذهن آگاهي   از ذهن  ٢٠١١كايون  به دست آمده  ) كه 

توسط خداياري   ١٣٩٥آگاهي كابات زين است و در سال  
در  اين مداخله  شد.  استفاده  ترجمه شده  همكاران  و  فرد 

برگزار (يك جلسه)  هفتگي    دقيقه اي بطور  ٩٠جلسه    ١٢

  ) ٥١ (رجوع كنيد به صفحهشد. 

مداخله خودشفابخشي با استفاده از پروتكل درماني لطيفي  
) مروي  جانسون(١٣٩٧و  و  لويد  از  اقتباس ٢٠١٦)كه   (

  به صورت هفتگي  دقيقه اي    ٩٠جلسه    ١٢شده است، در  
  )٥٢كنيد به صفحه  ع(رجو برگزار شد. (يك جلسه)

به منظور تحليل آماري از آمار توصيفي (فراواني و درصد)  
و آزمون   و استنباطي (تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر

  استفاده شد.    SPSS-24) و نرم افزار تعقيبي 

  يافته ها 

نوع   ديابت  به  مبتلا  بيماران  سن  گروه  ٢ميانگين    در 
با    درمان شناختي رفتاري تلفيق  كنترل، خودشفابخشي و  

آگاهي با    ذهن  برابر  ترتيب    ٥٢/ ٠٠و    ٩٣/٥٢،  ٢٠/٥١به 
را   %٦٤باشد.  مي پژوهش  در  كننده  شركت  بيماران  كل 

از نظر وضعيت را مر  %٣٦زنان و   اند كه  دان تشكيل داده 
از همسرانشان    %٧مجرد و    %٤بيماران متاهل،    %٨٩تأهل؛  

گشته استاندارد  جدا  انحراف  و  ميانگين  ادامه  در  اند. 
  ارائه شده است.  ١ متغيرهاي پژوهش در جدول

جدول   نمرات   ١نتايج  ميانگين  كه  است  آن  بيانگر 
و  پس خودشفابخشي  آزمايشي  گروه  دو  پيگيري  و  آزمون 

بر   آگاهي  ذهن  با  تلفيق   رفتاري  شناختي  درمان 
مولفه آن    ٤هموگلوبين گليكوزيد و  پريشاني  ديابت و هر  

  آزمون كاهش يافته است.  نسبت به نمرات مرحله پيش
ا ادامه براي دانستن  اين تغييرات حاصل در  ين مطلب كه 

-آزمون و پيگيري به لحاظ آماري معنادار ميشده در پس
اندازه با  واريانس  تحليل  از  خير،  يا  مكرر باشند  گيري 

استفاده گرديد. استفاده از اين آزمون مستلزم رعايت چند 
ها  ها همگني واريانس فرضفرض اوليه است، اين پيش پيش

مي كرويت  ابتو  كه  پيشباشد  اين  بررسي  به  ها  فرضدا 
همگني   بررسي  جهت  لوين  آزمون  نتايج  شد.  پرداخته 

بهواريانس معناداري  سطوح  كه  داد  نشان  آمده    دستها 
سلامت   زندگي  سبك  كل  نمره  براي  همپراش  متغيرهاي 

سطح   در  آن  مولفه  شش  تمامي  و  معنادار    ٠٥/٠محور 
پيشنمي لذا  واريانسباشد،  برابري  تائفرض  گرديد.  ها  يد 

نتايج آزمون كرويت ماچلي نشان داد كه مقدار ماچلي در  
) گليكوزيد  استرس W=p٩٣/٠ ,=٢٧١/٠هموگلوبين   ،(

) رژيمي W=p٨٦/٠ ,=٠٤٥/٠هيجاني  استرس   ،(
)١٤٨/٠=, p٩١/٠=W فردي بين  روابط  استرس   ،(
)٣٦١/٠=,p٩٥/٠=W) پزشك  استرس   ،(١٣٩/٠=, 

p٩٠/٠=W) ديابت  عاطفي  پريشاني  و   (٤١٤/٠=, 
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p٩٥/٠=W  سطح در  نمي  ٠٥/٠)  و  معنادار  باشد 
فرض كرويت رعايت شده است. نتايج تحليل واريانس  پيش

با اندازه گيري مكرر با فرض برقراري مفروضه كرويت براي 
 ارائه شده است. ٢متغيرهاي وابسته پژوهش در جدول 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ها: ميانگين و انحراف معيار نمرات هموگلوبين گليكوزيد و پريشاني عاطفي به تفكيك گروه١جدول 

 
 متغير

 
 مرحله

خودشفا بخشي    گروه كنترل   شناخت رفتار درمانگري 

انحراف  ميانگين
استاندار 

 د

انحراف  ميانگين
استاندار 

 د

انحراف  ميانگين
 استاندارد 

ن  
وبي

گل
مو

ه
يد 

وز
يك

گل
 ٠/39 7/37 ٠/45 7/34 ٠/44 7/06 پيشآزمون  

آزمون پس  7/27 ٠/56 6/64 ٠/46 6/71 ٠/36 

 ٠/38 6/89 ٠/42 6/81 ٠/41 7/34 پيگيري

س 
تر

اس
ي 

جان
هي

آزمون پيش   19/53 3/79 21/86 5/86 18/33 3/08 

آزمون پس  19/06 3/55 15/33 3/75 13/86 4/48 

 3/33 14/60 3/66 16/46 4/10 19/40 پيگيري

س 
تر

اس
ي 

يم
رژ

٠٦/١٩ پيشآزمون    5/13 20/80 3/14 18/٢٠ 3/٣٨ 

آزمون پس  ٦/٣٤ ١٨/٦٦ 16/93 4/75 ١٣/٦٠ 3/٥٤ 

 3/٢٢ ١٤/٤٠ 3/77 17/86 3/66 20/13 پيگيري

ن 
 بي

س
تر

اس
ي

رد
آزمون پيش ف  10/66 3/41 11/60 2/29 13/00 3/98 

آزمون پس  11/00 2/75 ٢/٦٨ ٩/٧٣ 11/٩٣ 3/٤٣ 

 ٣/٠٩ ١١/٥٣ ٢/٥٨ ٩/٥٣ 3/50 10/80 پيگيري
س 

تر
اس

ك
زش

٣٣/١٥ پيشآزمون  پ  ٤٧/٣  ٤٦/١٣  ١٧/٤  ٦٠/١٤  ٣٣/٣  

آزمون پس  ٦٦/١٣  ٨٥/٤  ٦٦/٩  ٦١/٣  ٠٠/١٣  ١١/٣  

٢٦/١٤ پيگيري  ٧٦/٣  ٨٠/١٠  ١٦/٤  ٥٣/١٤  ٠١/٤  

ي 
شان

ري
پ

ي
طف

عا
آزمون پيش   ٦٠/٦٤  ٤٨/٨  ٧٣/٦٧  ٤١/٧  ١٣/٦٤  ٣٧/٥  

آزمون پس  ٤٠/٦٢  ٠٤/١٠  ٦٦/٥١  ١١/٦  ٤٠/٥٢  ١٠/٦  

٦٠/٦٤ پيگيري  ٨٢/٧  ٦٦/٥٤  ٧٢/٧  ٠٦/٥٥  ٣٢/٦  

  

جدول   متغير    ٢نتايج  اثر  كه  داد    درون نشان 
هموگلوبين  گروهي بر  زمان)  (عامل 

)، استرس هيجاني  F=p٩٩/١٢ ,=٠٠١/٠گلوكوزيد(
)٠٠١/٠=, p٢٥/١٢=F،(  فردي بين  استرس 
)٠٤٤/٠=, p٢٤/٣=F) ٠١٩/٠)، استرس پزشك=, 

p١٢/٤=F) ديابت  عاطفي  پريشاني  و   (٠٠١/٠=, 

p١٠/٢٣=F) است  معنادار   (٠/ ٠٥p≤  بين يعني  )؛ 
 ..  گلوكوزيد، استرس ميانگين نمرات هموگلوبين

و  پزشك  استرس  رژيمي،  استرس  هيجاني، 
پريشاني عاطفي بين بيماران ديابتي در سه مرحله 

پسپيشگيري  اندازه پيگيري  آزمون،  و  آزمون 
 تفاوت معنادار وجود دارد.

٢٠٤٥ 
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  هموگلوبين و پريشاني عاطفي و مولفه هاي آنگيري مكرر نمرات : نتايج تحليل واريانس با اندازه٢جدول  
منابع    عوامل   متغير

  تغييرات
مجموع  
  مجذورات 

درجه  
 آزادي 

ميانگين 
  مجذورات 

F   سطح
 معناداري 

توان    اتا
  آماري

يد 
وز

وك
گل

ن 
بي

گول
مو

ه
  

  درون
  گروهي

 ٠/99 ٠/23 ٠/00١ 12/99 1/70 2 3/40  زمان 

 ٠/99 ٠/30 ٠/00١ 9/14 1/19 4 4/79 زمان*گروه 

     ٠/13 84 11/01  خطا  

 بين 

  گروهي
 ٠/6١ ٠/1٤ ٠/043 3/39 1/06 2 2/12  گروه

     ٠/31 42 13/13 خطا 

ي 
جان

هي
س 

تر
اس

 

  درون
  گروهي

 ٠/99 ٠/22 ٠/00١ 12/25 211/08 1/75 370/32  زمان 

 ٠/70 ٠/11 ٠/038 2/79 48/21 3/50 169/18 زمان*گروه 

     17/22 73/68 1269/15  خطا  

 بين 

  گروهي
 ٠/956 ٠/29 ٠/001 8/55 159/47 2 318/94  گروه

     18/63 42 782/57 خطا 

ي 
يم

رژ
س 

تر
اس

 

  درون
  گروهي

٤١/٢٠٨  زمان   2 ٠ ٠/١٣ ٠/٠٠٣ ٦/٠٦ ١٠٤/٢٠/87 

٩٠/١ 36/30 4 130/60 زمان*گروه   ٠ ٠/١٢٦/09 ٠/52 

     17/17 84 1442/98  خطا  

 بين 

  گروهي
 ٠/93 ٠/27 ٠/00١ 7/63 165/91 2 331/83  گروه

     21/73 42 913/02 خطا 

ي 
رد

ن ف
 بي

س
تر

اس
 

  درون
  گروهي

 ٠/404 ٠/04 ٠/14 2/00 15/80 2 31/60  زمان 

 ٠/249 ٠/03 ٠/52 ٠/80 6/36 4 25/46 زمان*گروه 

     7/87 84 661/60  خطا  

 بين 

  گروهي
 ٠/56 ٠/12 ٠/057 3/07 41/60 2 83/20  گروه

     13/54 42 569/06 خطا 

ك
زش

س پ
تر

اس
 

  درون
  گروهي

٠٩/٠ 0/019 4/12 62/54 2 125/08  زمان   0/71 

 0/18 0/027 0/679 0/57 8/76 4 35/05 زمان*گروه 

     15/14 84 1272/53  خطا  

 بين 

  گروهي
٩٦/٠ 0/29 0/001 8/٩٠ ١٢٩/٦٩ 2 ٢٥٩/٣٩  گروه  

     14/٥٦ 42 ٦١١/٨٦ خطا 

ي
طف

عا
ي 

شان
ري

پ
 

درون  
  گروهي 

٠٠١/٠ 23/10 1209/80 2 2419/61  زمان   0/35 1/00 

 0/93 0/17 0/002 4/55 238/27 4 953/096 زمان*گروه 

     52/36 84 4398/62 خطا 

٠٠١/٠ 10/01 594/58 2 1189/17  گروه   0/32 0/97 

     59/38 42 2494/04 خطا 

 
همچنين نتايج نشان داد كه منبع بين گروهي در  

گلوكوزيد هموگلوبين     p ,=٠٤٣/٠(     نمرات 
٣٩/٣=F) هيجاني    استرس   ،(٠٠١/٠=, p  

٥٥/٨=Fرژيمي استرس   ،(  )٠١٢/٠=, p  

٤١/١٠=F ٠٠١/٠(  پزشك)، استرس=, p 

٩٠/٨=Fعاطفي پريشاني  و   (    )٠٠١/٠=, p  

٠١/١٠=F٠٥/٠( )  معنادار استp≤  بدين معنا ،(
استرس  گلوكوزيد،  هموگلوبين  نمره  بين  كه 
و  پزشك  استرس  فردي،  بين  استرس  هيجاني، 

 تفاوت  و آزمايش   هاي كنترلپريشاني عاطفي گروه 

٢٠٤٦ 
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و همكاران                                    جبل عاملي                               ......                                                                         مقايسه تاثير خودشفابخشي   
  

 
 

ميانگين گروه  مقايسه  به منظور  دارد.  وجود  در  معنادار  ها 
اندازه گلوكوزيد،  مراحل  هموگولبين  متغيرهاي  گيري 

پريشاني عاطفي و سه مولفه آن (استرس هيجاني، استرس 
رژيمي و استرس پزشك) كه معناداري عامل زمان و گروه  

استفاده شد  در   بونفروني  تعقيبي  آزمون  از  تاييد شد  آنها 
  ٣نتايج جدول     ارائه شده است.  ٣كه نتايج آن در جدول  
-ها و مراحل اندازه  گيري نشان مي در بررسي زوجي گروه 

دهد كه از بين دو شيوه مداخله پژوهش؛ تنها درمان خود  
كاهش   سبب  موثري  طور  به  توانسته  شفابخشي 

  زيدي و كاهش مولفه نگراني از هموگلوبين گليكو

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

است.   نبوده  پايدار  زمان  طول  در  آن  اثر  كه  شود  پزشك 
خودشفابخشي نمره كل پريشاني ديابت را كاهش داد و اثر  
آن در طول زمان ثابت باقي ماند. درمان شناختي رفتاري  
تلفيق  با ذهن آگاهي توانسته به طور موثري سبب كاهش  

كل   در  نمره  رژيمي  استرس  مولفه   و  ديابت  پريشاني 
مرحله پس آزمون و كاهش مولفه استرس هيجاني در دو  
به ذكر است  پيگيري شود.   ( لازم  آزمون و  مرحله پس 

براي گروه  ٣كه در جدول   ارائه نتايج زوجي  ها و مراحلي 
ها در  شده است كه معناداري تفاوت دو به دو بين ميانگين 

  اندازه گيري مشاهده شده بود.). ها و مراحل گروه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  روش بنفروني  به با استفاده از آزمون تعقيبي ها در مراحل اندازه گيريگروه.مقايسه چندگانه ميانگين  .٣جدول 
متغيرهاي  

  پژوهش 
اختلاف دو به دوي  

  ميانگين گروها 
تفاوت 
  ميانگين

p-value   تفاوت   مراحل اندازه گيري
  ميانگين

p-
value  

 
ن 

وبي
گل

مو
ه

  

يد 
وز

وك
گل

  

كنترل با  

  خودشفابخشي

 

0/298* 

 

0/036 
 پيش آزمون 

 0/043 *0/25  پس آزمون 

 0/443 0/12 پيگيري 

 0/349 0/13-  پيگيري  پس آزمون 

خودشفابخشي با  

رفتاردرمانگري  

 شناختي

 

0/288* 

 

0/044 
 پيش آزمون 

 0/001 *0/69  پس آزمون 

 0/001 *0/51 پيگيري 

 0/095 0/18-  پيگيري  پس آزمون 

س
تر

اس
 

ي
جان

هي
  

كنترل با  

رفتاردرمانگري  

  شناختي

*73/3  001/0  
  پيش آزمون 

 0/049 2/46  پس آزمون 

 0/048 *1/93 پيگيري 

 0/054 2/20  پيگيري  پس آزمون 

خودشفابخشي با  

رفتاردرمانگري  

 شناختي

29/2 017/0  
  پيش آزمون 

 0/001 *5/50  پس آزمون 

 0/001 *4/56 پيگيري 

 0/636 0/93-  پيگيري  پس آزمون 

س
تر

اس
 

ي 
يم

رژ
  

كنترل با  

رفتاردرمانگري  

 شناختي

*66/3  001/0  
 پيش آزمون 

  032/0  60/2*  پس آزمون 

  938/0  03/1  پيگيري 

  00/1  -16/0  پيگيري   پس آزمون 

خودشفابخشي با  

رفتاردرمانگري  

 شناختي

*13/3 001/0  
  آزمون پيش  

 0/001 *4/23  پس آزمون 

 0/001 *3/36 پيگيري 

 1/00 0/80-  پيگيري  پس آزمون 

ك 
زش

س پ
تر

اس
  

كنترل با  

  خودشفابخشي

 0/036 *2/73  پس آزمون   پيش آزمون   

86/1  پيگيري   0/001 *3/11  067/0  

-86/0  پيگيري   پس آزمون      394/0  

خودشفابخشي با  

رفتاردرمانگري  

 شناختي

 0/023 *2/70  پس آزمون   پيش آزمون   
36/1  پيگيري    001/0 73/2*  136/0  

-33/1  پيگيري   پس آزمون      160/0  

 0/001 *9/13  پس آزمون   كنترل با  

٢٠٤٧ 
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  بحث و نتيجه گيري 

هدف از اين پژوهش مقايسه تاثير خودشفابخشي با درمان  
ذهن آگاهي بر پريشاني ديابت و  شناختي رفتاري تلفيق با  

ديابت به  مبتلا  بيماران  در  خون  قند  مي    ٢نوع    كنترل 
خود   مداخله  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  باشد. 
كل   نمره  و  گليكوزيد  هموگلوبين  كاهش  در  شفابخشي 
معنادار   تاثير   ( پزشك  (استرس  مولفه   و  ديابت  پريشاني 

ديابت ثابت باقي    دارد. و نتايج در مورد نمره كل پريشاني
پژوهش ها مبني بر تاثير   با ديگر  پژوهش  اين  ماند. نتايج 

) عاطفي  پريشاني  بر  مي  ٤٣و٣٩خودشفابخشي  همسو   (
باشد. در تبيين نتايج فوق مي توان گفت: به نظر مي رسد  
زندگي   سبك  اصلاح  طريق   از  شفابخشي  خود  مداخله 

ت  سالم با توصيه هاي يك زندگي متعادل از طريق شناخ
و كاهش عادات غلط و اقدامات زيان بخش، اصلاح الگوي 
تفريح   تنفس، ورزش و  نوشيدن،  تنظيم خوراك،  خواب و 
مي تواند در كاهش هموگلوبين گليكوزيله اثرگذار باشد. از  
و   رواني  بيماريهاي  بين  همبستگي  درمان  اين  طرفي 
جسمي را با توجه به دوازده ريشه اصلي ايجاد شده توسط  

از  خاطرات س با  و  لولي مخرب  مورد توجه قرار مي دهد. 
و   ناسالم  افكار  و  بخش  زيان  اقدامات  كينه،  بردن  بين 
آرامش،   شادماني،  عشق،  بر  تاكيد  با  و  منفي  احساسات 
درمان  به  داري  خويشتن  و  تواضع  اعتماد،  مهرباني،  صبر، 
بيماريها مي پردازد. لويد هر كدام از اين كدهاي شفابخش  

از   يكي  به  مثلا  را  داند.  مي  مرتبط  بدن  هاي  سيستم 
خاطرات مخربي كه باعث ايجاد خودخواهي در برابر عشق  
مي شود  مي تواند برسيستم غددي، هورموني يا درون ريز  
كه   زيرا  باشد.  تاثيرگذار  ديابت  بيماري  جمله  از  بدن 
خاطرات سلولي مخرب باعث ايجاد  استرس  فيزيولوژيك 

ط جنگ و گريز قرار مي دهد   شده و بدن بدن را در شراي
) كند  مي  ضعيف  را  بدن  ايمني  سيستم  با  ٣١و  پس   .(

فيزيولوژيك   استرس  مخرب،  سلولي  خاطرات  درمان 
كاهش مي يابد. با كاهش نشانه هاي خودخواهي از طريق  
داده   پرورش  مهرورزي   شيوه  صميمانه،  برخورد  آموزش 

يعني  انسانيت  طلايي  قانون  آموزش  با  مثلا  شود.  هر    مي 

را  همان  هم  ديگران  براي  پسندي  مي  خود  براي  را  چه 
اين رفتار   ايجاد  را آموزش مي دهد.  رفتارمنصفانه  بپسند، 
سازي   شفاف  و  انساني  نگرش  كسب  با  همراه  منصفانه 
نتيجه  در  و  خواهي  خود  هاي  نشانه  هاي شخصي  ارزش 
در   تواند  مي  كه  يابد.  مي  كاهش  فيزيولوژيك  استرس 

ايمن سيستم  باشد  تقويت  اثرگذار  خون  قند  كاهش  و  ي 
). پريشاني ديابت داراي  چهار مولفه استرس عاطفي،  ٣٨(

مي   رژيم  استرس  و  پزشك  استرس  فردي،  بين  استرس 
). كه در كيفيت زندگي يك فرد مبتلا به ديابت  ٤٤باشد (

). به نظر مي رسد خودشفابخشي با درمان  ٩اثرگذار است (
اد پريشاني مي شوند  خاطرات سلولي مخربي كه باعث ايج

در اين حيطه اثرگذار باشد. مثلا با يادآوري خاطرات همراه  
سازي جسماني  آرام  فنون  مانند  فنوني  آموزش  ذهني،  -با 

اين   هيجاني  بار  از  و  كرده  آرام  را  خود  بدن  و  جسم 
فنوني مانند خاطره يابي   با  خاطرات كاسته مي شود. و يا 

اي با  معكوس مي تواند خاطرات بدي كه در  ن زمينه دارد 
با ذهن   ارتباط صحيح  با  و  كند.  جايگزين  خاطرات خوب 
فرد   در  اضطراب  و  ترس  مقابل  در  را   آرامش  تواند  مي 
فنون   آموزش  مانند  راهكارهايي  طرفي  از  و  كند.  ايجاد 
مديريت خشم و افزايش تاب آوري و درمان بي صبري فرد  

تربي ناگوار صبورتر مي شود.  و  موقعيت هاي سخت  ت در 
خويشتن و مديريت ارتباطات باعث داشتن ارتباطات موثر  
با افراد خانواده و دوستان و ديگر شبكه هاي حمايتگر  مي  
در   ناتواني  مواقع  در  سپاري  ديگر  به  يا  توكل  با   و  شود. 
آينده   مورد  در  خوشبيني  و  اميد  تقويت  و  مسائل  حل 
كه   فنوني  با  رسد  مي  نظر  به  ميابد.  كاهش  فرد  اضطراب 

فرد  من شود.  مي  اضطراب  كاهش  و  هيجانات  ابراز  به  جر 
  ).  ٣٨پريشاني خود را كاهش مي دهد ( 

شناختي   درمان  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  همچنين 
رفتاري تلفيق با ذهن آگاهي بر نمره كل پريشاني ديابت و  
فردي)   بين  استرس  عاطفي،  (استرس  آن  هاي  مولفه 
طول  در  عاطفي  استرس  مورد  در  آن  اثر  و  است  اثرگذار 
زمان ثابت باقي ماند ولي در كاهش هموگلوبين گليكوزيد 

ندار پژوهشها  اثرمعناداري  ديگر  با  پژوهش  اين  نتايج  د. 
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ذهن   با  با  تلفيق  رفتاري  شناختي  درمان  تاثير  بر  مبني 
) همسو مي باشد. و با نتايج  ٢٧آگاهي بر پريشاني عاطفي (

پژوهشي مبني بر تاثير درمان شناختي رفتاري تلفيق با با  
)  ٢٨ذهن آگاهي بر كاهش هموگلوبين گليكوزيد ناهمسو (

) در  ٢٠٢١و همكاران به همراه كايون (مي باشد. سهرابي  
رفتاري  شناختي  درمان  كه  دادند  نشان  خود  پژوهش 

كاهش   باعث  تواند  مي  آگاهي  ذهن  با    HbA1cتلفيق  
نمونه  افراد  تعداد  آنها  درپژوهش  كه  جودي  و  با  شود. 

)n=13  به هم  آموزش  جلسات  حتي  و  بوده  كمتر   (٨  
شده.   دار  معني  آنها  آزمايش  نتيجه  يافته  كاهش  جلسه 

هفته اندازه گرفته   ٦پس از    HbA1cولي در پژوهش آنها  
پس از سه ماه    HbA1cشده در حالي كه در اين پژوهش  

است.   شده  گرفته  كه     HbA1cاندازه  است  شاخصي 
گ ماه  سه  در  خون  قند  كنترل  مي  ميزان  نشان  را  ذشته 

دهد. و آزمايش اين شاخص پس از سه ماه دقيق تر است. 
البته مي توان گفت با توجه به تاثيري كه درمان شناختي  
ديابت   پريشاني  كاهش  در  آگاهي  ذهن  با  تلفيق  رفتاري 
قند   كنترل  و  مديريت  در  عامل  اين  كه  تاثيري  و  داشته 

هش نيز  ) مي بايست در اين پژو١٦و    ١٥،  ١٤خون دارد (
HbA1c    كاهش مي يافت و محدوديت پژوهش مثل عدم

است.   شده  نتيجه  اين  باعث  آزمايشگاهي  تجهيزات  دقت 
اين تعارض لازم است.   وپژوهشهاي  بيشتري براي توجيه 
درمان   در  گفت  توان  مي  ديابت   پريشاني  مورد  در 
شناختي رفتاري تلفيق با ذهن آگاهي  وارسي بدن محور 

مي باشد. و چون هيجانات خود را به اصلي تنظيم هيجان  
افكار و حس هاي هم ظهور نشان مي دهند، حفظ  شكل 
سازي  كمينه  باعث  بدني  هاي  حس  حضور  در  آرامش 
واكنش گري هيجاني مي شود. و اين مراقبه ذهن آگاهانه  
نواحي ليمبيك و نواحي  بين  انعطاف پذيري عصبي  باعث 

اجرا كنترل  مراكز  و  شود  مي  قشري   بواسطه بالاتر  يي 
آموزش، افكار و حس هاي بدني هم ظهور را مي پذيرد و  
نمي كند   آساني جلب  به  را  توجه ما  ديگر  مراكز هيجاني 

باشد.  ٢٠( اثرگذار  پريشاني  كاهش  در  تواند  مي  پس   .(
محدوديت هاي پژوهش مثل حجم نمونه و روش تجزيه و 

تحليل و آزمون نامناسب باعث شد برخي مولفه ها معنادار  
  شود. ن

با   گفت  توان  مي  درمان  دو  نتايج  بيت  تفاوت  تبيين  در 
وجود اينكه هر دو درمان از فنون و تكنيك هاي مشابهي  
استفاده مي كنند مثلا هردو تاكيد بر انجام  مراقبه، اصلاح 
وجود   اين  با  دارند  اخلاقي  زندگي  و  غلط  افكار  و  باورها 

و است  تر  عميق  و  تر  گسترده  بسيار  شفابخشي  به    خود 
استرس  منشا  كه  سلولي  خاطرات  بر  مستقيم  طور 
شناختي  درمان  چند  هر  دارد  تاكيد  است  فيزيولوژيك 
زمينه   اين  در  اشاراتي  هم  آگاهي  ذهن  با  تلفيق   رفتاري 
سلولي   خاطرات  به  بدن  وارسي  شدن  پيشرفته  با  و  دارد 
اين خاطرات  به  به وضوح  ولي خود شفابخشي  رسيم  مي 

تكنيك با  و  پردازد  يابي معكوس،    مي  مانند خاطره  هايي 
تر   را كمرنگ  اين خاطرات  اثر  تمرينهاي عملي  بخشش و 
مي كند. از طرفي خود شفابخشي براي سبك زندگي سالم  
با استفاده از طب ايراني و اسلامي دستورات گسترده تري  

) كند  مي  ارائه  توانست  ٣٨را  خودشفابخشي  رو  اين  از   .(
HbA1c  كاه را  ديابت  پريشاني  در و  آن  اثر  و  دهد  ش 

طول زمان ثابت باقي بماند.  لازم به ذكر است اين پژوهش  
خود  ابزار  از  استفاده  جمله  از  دارد  هايي  محدوديت 
جلسات  برگزارشدن  آنلاين  پرسشنامه،  مثل  گزارشي 
درمانگر،   يك  توسط  درماني  روش  هردو  انجام  درماني، 

پژوهش با رفع محدوديت ها تكرا اين  ر  پيشنهاد مي شود 
به  مربوط  هاي  زمينه  ديگر  در  شفابخشي  خود  و  شود 
با ديگر مداخلات   قرار گيرد و  بررسي  كنترل ديابت مورد 

  مقايسه شود.  

  نتيجه گيري 

درمان   از  توان  مي  كه  است  آن  از  حاكي  نتايج 
به   مبتلا  بيماران  در  مراقبت  بهبود  جهت  خودشفابخشي 

  استفاده كرد.   ٢ديابت نوع 
  

  تشكرو قدرداني  
نهايت از تمامي عزيزان و شركت كنندگان در پژوهش  در  

در   را  ما  كه  طاهره  صديقه  درمانگاه  كاركنان  همچنين  و 
    انجام پژوهش ياري كردند، سپاسگذاريم.
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  تاييد اخلاقي

 به شماره   اين پژوهش داراي  كد اخلاق از كميته اخلاق  

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.042 و
شماره    به  باليني  ثبت  كد  همچنين 

IRCT20211206053303N1   .مي باشد  
  تعارض منافع

  هيچگونه تعارض منافع بين نويسندگان وجود ندارد. 
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اعضاي گروه ب برقراري رابطه درماني ، لزوم رعايت سه شرط حضور در همه جلسات، انجام تمرينات خانگي و  آشنا شدن    جلسه اول
رازداري و احترام به ديگر اعضاي گروه، توضيحاتي در مورد چگونگي ايجاد بيماري ديابت و نقش استرس در آن، آموزش  

ه ميل كرده و سپس در مورد احساسهايشان بحث كنند.  مراقبه و ذهن آگاهي، افراد گروه يك عدد كشمش را ذهن آگاهان 
  تمرين و منطق آرميدگي عضلاني پيشرونده.

  تكليف : انجام اين تمرين را در فعاليتي ديگر مانند صبحانه خوردن و انجام آرميدگي عضلاني پيش رونده 
تمرين ذهن آگاهي تنفس ، توضيح حواس پرتي هنگام تمرين با استعاره ، تكميل فرم پسخوراند تمرين خانگي توضيح    جلسه دوم 

  مدل همزمان تقويت و مفهوم تعادل كاركردي، افزايش خودآگاهي و خونسردي،  
  تكليف : تمرين ذهن آگاهي تنفس، تمرين وارسي بدن قبل از خواب و قبل از ترك رختخواب   

صحبت در مورد تكاليف خانگي و موانع انجام دادن آن مانند منحرف شدن ذهن و ارائه دادن راه حل ذهن آگاهانه يعني    وم جلسه س
  غير قضاوتي بودن و رها كردن افكار مزاحم، معرفي تحريف هاي شناختي و ارائه ليستي از آنها 

  تمرين ذهن آگاهي در فعاليتهاي روزانه. تكليف : تهيه ليستي از تحريف هاي شناختي به كار برده شده و انجام  
و ذهن آگاهي، توضيح منطق وارسي بدن،    CBTمعرفي مثلث افكار، احساسات و رفتار با يك مثال، آموزش ارتباط بين      جلسه چهارم 

  توضيح تغيير يا فراگير بودن ناپايداري در همه جنبه هاي زندگي و پيامد آن بر افكار، حس هاي بدني و رفتار 
ف خانگي به كارگيري ذهن آگاهي در مورد يك وضعيت رواني و آگاهي از افكار، احساسات و رفتار متعاقب آن، آگاهي  تكلي

  جسماني و تمرين وارسي بدن جزء به جزء 
تمرين پانزده دقيقه اي وارسي جزء به جزء، تمرين ديدن و شنيدن غير قضاوتي همراه با مراقبه نشسته، ذهن آگاهي در    جلسه پنجم 

  مورد يك رويداد خوشايند، تمرين سه دقيقه اي فضاي تنفسي، تمرين چند حركت بدني ذهن آگاهانه.  
  تكليف: تمرين وارسي جزء به جزء در سكوت، تمرين سه دقيقه اي فضاي تنفسي 

  آگاهانه. توضيح در مورد تعادل تجربي بين تحريك تخيلي و واقعي، توضيح مواجهه  دو قطبي،  قدم زدن ذهن    جلسه ششم 
تكليف: مراقبه وارسي بدن، حركت بدني ذهن آگاهانه و تمرين فضاي تنفسي.  و ثبت يك رويداد ناخوشايند و افكار و  

  احساسات مرتبط با آن 
  آموزش روش هاي وارسي پيشرفته، بررسي افكار ثبت شده و شناسايي تحريف هاي شناختي و اثر آن بر احساسات   جلسه هفتم 

تمرين ديدن و شنيدن غير قضاوتي،و تمرين تنفس سه دقيقه اي و ذهن آگاهي يك فعاليت جديد مثل مطالعه  تكليف:   
  كردن 

افكار واقعي نيست، تمرين مراقبه    جلسه هشتم  اينكه محتواي  در مورد  با    ٤٥صحبت  آگاهي  آموزش ذهن  ارتباط  اي، توضيح  دقيقه 
  شناخت رفتار درماني 

  ه انتخاب خود فرد، تنفس سه دقيقه اي تكليف: يكي از مراقبه ها ب  
مراقبه وارسي متقارن، توضيح مفهوم مالكيت تجربي يعني به عهده گرفتن مسئوليت تمام احساس هاي جسماني و افكار    جلسه نهم

  دقيقه پاكسازي جزئي  ١٥خود و عدم مالكيت نسبت به افكار و احساس ديگران،  
  زتكليف: مراقبه وارسي متقارن دو بار در رو

مراقبه و آگاهي به آنچه در لحظه وارد هوشياري مي شود، فضاي تنفس سه دقيقه اي، بحث با اين مضموم كه بهترين راه      جلسه دهم 
  مراقبت از خودم چيست؟ 

تكليف: تمرين مراقبه غير رسمي. تمرين تنفس سه دقيقه اي و تكليف مواجهه اي ذهني و مستقيم با دو مورد از مواردي    
  ن فشار را وارد مي كند كه بيشتري

  معرفي مهارت هاي جرات ورزي و نقش بازي كردن، ارائه سبك ارتباط بين فردي موثر، توضيح پنج چالش اخلاقي     جلسه يازدهم 
  تكليف: تمرين همدلي و پياده روي ذهن آگاهانه 

جلسه  
  دوازدهم 

چه تاكنون ياد گرفته ايد در موقعيت هاي  تمرين پانزده دقيقه اي رفت و روب سراسري، صحبت در مورد استفاده از آن
مختلف، تنفس سه دقيقه اي، موانع انجام مراقبه، صحبت در مورد كارايي كل جلسه كه آيا به انتظارات خود رسيده اند؟  

  ده دقيقه مراقبه عشق ورزي مهرباني 
و بعد از خواب، مراقبه عشق  تكليف: وارسي پيشرفته، در پيش گرفتن پنج چالش اخلاقي، پنج دقيقه، آگاهي بدني قبل  

  ورزي 
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آشناشدن اعضاي گروه با هم و برقراري رابطه درماني، مشخص نمودن اهداف و قوانين، توضيحاتي در مورد ديابت و     جلسه اول 
نقش استرس در آن، توضيح استرس موقعيتي و استرس فيزيولوژيك، توضيح سيستم ايمني بدن، ودر تكليف خانگي  

  ليست استرس ها و مشكلات توسط اعضاي گروه  
  هاي موجود و اجراي تنفس صحيح  تكليف: بررسي استرس

انجام آزمون    جلسه دوم  آموزش تشخيص مشكل واقعي يا كاذب، روش تفكر واقع بينانه و مساله مدار و آموزش خاطره يابي، 
  آنلاين خاطره يابي

  تكليف: بررسي مشكلات واقعي و ساختگي در زندگي خود، شروع خاطره يابي همراه با مراقبه گل سرخ 
اقدامات زيان ريش  جلسه سوم  ه يابي خاطرات مخرب سلولي، معرفي سه گروه كينه جويي، باورها و احساسات منفي مثلثي و 

  بخش 
  تكليف: شناخت دقيق كينه جويي، خاطره يابي با تمركز بر كينه جويي، يافتن مشكلات بدني مرتبط، مراقبه

منفي و معرفي انواع احساس ها و آموزش فنون بخشش،  اجراي فن صندلي خالي، توضيح پازل احساسات مثبت و    جلسه چهارم 
تقليل خودشيفتگي و آموزش ابراز احساسات به شيوه موثر و كاوش براي شناخت سندرم من بيچاره و چالش ذهني 

  در مورد كاهش حس كينه جويي
  -عضلاني  تكليف: اجراي تكنيك صندلي خالي، مطالعه مطالب بخشش، بررسي اقدامات زيان بخش خود، تن آرامي

  تنفسي 
مسئله،    جلسه پنجم اراده، حل  تقويت  ريزي چهارعاملي،  برنامه  راهكارهاي  باآموزش  غلط  عادات  و  زيان بخش  اقدامات  درمان 

  تغيير محيط و شرايط و رفع تضاخودآگاه و آموزش فن خاطره يابي معكوس 
ستاي سه گروه بازدارنده،  خاطره  تكليف: بررسي نقش سندرم من بيچاره در عادات مخرب، ثبت موفقيت ها در را

  يابي معكوس 
معرفي كد شفا بخش عشق و آموزش كاهش نشانه هاي خود خواهي، پرورش مهرورزي؛ قانون طلايي انصاف، كسب    جلسه ششم 

نگرش انساني و نه ابزاري به افراد، حفظ حقوق و حريم ديگران، شفاف سازي ارزش هاي شخصي، حساس بودن به 
  يگران و تقويت كدهاي شادي ، آرامش و بردباري رنج پشت رفتار د

  تكليف: شروع تقويت چهار كد شفابخش در زندگي روزانه، شناخت موانع و ثبت موفقيت ها، مراقبه 
تقويت كدهاي شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهرباني، خوبي، اعتماد، تواضع و خويشتن داري، آموزش بهبود ارتباط    جلسه هفتم

  طبيعت، افزايش عزت نفس، درمان كنترل گري، درمان غرور ناسالم، درمان از دست دادن كنترل،   با خدا، ديگران و
  تكليف: ايجاد و تقويت نه كد شفابخش در زندگي روزانه، شناخت موانع و ثبت موفقيت ها

  انجام كدهاي شفابخش توضيح در مورد نقش درخواست حقيقي، اثرات دعا، آموزش تجسم خلاق، آموزش نحوه    جلسه هشتم
  تكليف: صرف وقت براي نيايش با خدا و سپاسگزاري، تمرين سكوت و خلوت، اجراي تجسم خلاق 

آموزش بهبود كيفيت زندگي در حيطه هاي سلامت و بهداشت، صميميت و ارتباطات، فعاليت مفيد اجتماعي، بهبود    جلسه نهم
  خانه، محله و جامعه 

  تعالي معنوي، شناخت نارضايتي و اقدام براي كاهش آنتكليف: ادامه تمرينات  
آموزش سبك زندگي متعادل با شناخت عدات غلط و اقدامات زيان بخش، اصلاح الگوي خواب و خوراك، نوشيدن و    جلسه دهم

  تفريح
  تكليف: اجراي تمرينات عملي كدهاي شفابخش، شروع اصلاح سبك زندگي و عادات غلط  

تگوي دروني، بازنگري مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتي، تاكيد بر خود مراقبتي از آسيب هاي جسمي  اصلاح گف  جلسه يازدهم
  و رواني و مديريت هيجانات ودر تكليف خانگي ادامه تمرينات با اصلاح گفتگوي دروني و خود مراقبتي

  تكليف: ادامه تمرينات قبلي، اصلاح گفتگوي دروني و خود مراقبتي
جلسه  

  دوازدهم 
سه دوازدهم: اموزش داشتن زندگي هدفمند معنوي و افزايش غناي دروني، خودكاوي و داشتن زماني براي خلوت  جل

  با خود و ارزيابي خود، مرور كل جلسات و تاكيد بر انجام تمرينهاي كدهاي شفابخش. 
  تكليف: شناخت ميانبرهاي آرامش و معنويت براي خود 
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