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 خلاصه 

 مبتلا مارانیب خواب تیفیک و يزندگ تیفیک بر يآگاه ذهن درمانتأثیر پژوهش حاضر، مقدمه:

آزمون به آزمون، پستجربي با طرح پیش نیمهبود. اين پژوهش از نوع مطالعات  2 نوع ابتيد به

 باشد.مي همراه گروه کنترل

های بیمارستانمراجعه کننده به   2 نوع ابتيد به مبتلا مارانیبجامعه آماری تحقیق را  کار:روش

 15نفر ) 30های تحقیق تعداد نمونه پژوهش براساس اهداف و فرضیه شهر شیراز که از اين تعداد

ها حاضر برای گردآوری داده در پژوهششدند.  گروه کنترل( انتخابنفر  15نفر گروه آزمايش و 

و همكارانش  بويسکیفیت خواب ؛ (1996سازمان بهداشت جهاني ) نامه کیفیت زندگيپرسش از

( 2022، تیاسم و رومرو-گزيرودرای )دقیقه 90جلسه  8 ذهن آگاهي يمداخله درمانو ( 1989)

 بر SPSS24 افزار نرم در ثبت از پس شده جمع آوری هایداده بر روی گروه نمونه اجرا شد.

 .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد انسيکووار تحلیل اساس

کیفیت خواب در گروه آزمايش و کنترل تفاوت که بین میانگین کیفیت زندگي و  نتايج نشان داد نتایج:

افزايش نمرات  باعث آزمونتوان گفت درمان ذهن آگاهي در پساساس ميبر اين معناداری وجود دارد. 

 شده است.  2در بیماران مبتلا به ديابت نوع و کاهش نمرات در کیفیت خواب  در کیفیت زندگي کل

نقش مهمي در  STAT4ژن  rs3024839 T/Cرسد احتمالاً پلي مورفیسم به نظر مي: گیرینتیجه

نتايج مطالعه حاضر  تأيیدازه نمونه بیشتر برای اندکند. اما با اين وجود، مطالعات بیشتر باايفا  MIبروز 

 .باشدضرروری مي

 2ديابت نوع کیفیت خواب،  کیفیت زندگي،ذهن آگاهي، درمان کلمات کلیدی: 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 





 

 انو همکار ارعزعید س                 2بیماران مبتلا به دیابت نوع کیفیت خواب  کیفیت زندگی ودرمان ذهن آگاهی بر  ثیرأت -420

 مقدمه

 طريق از که است متابولیک پیچیده اختلال يک 1ديابت

 (است طبیعي حد از بالاتر که خوني قند سطوح)2هايپرگلیسمي

 يا ترشح در اختلال نتیجه در هاپیرگلیمسي .شودمي مشخص

 ديابت .آيدمي وجود به موارد اين دوی هر يا انسولین عملكرد

 ديابت موارددرصد  95تا  90و  است ديابت نوعترين شايع 2 نوع

 اين(. 2014، 3آکسلاد و ترنبول کراب، جونز،) شودمي شامل را

 تعداد که طوری به دارد بالايي نسبتاً شیوع نیز ايران در بیماری

 4پنا) اندکرده گزارش درصد 7/7 ايران در را ديابت به مبتلايان

-مي ايجاد متعددی رواني عوارض ديابت(. 2020و همكاران، 

 به مبتلا افراد که دهدمي نشان بالیني هایمقیاس بررسي  .نمايد

 ناملايمات برابر در بیشتری پذيریآسیب های خاصبیماری

مطالعه  اساس (. بر2019، 5رادانت و روسودارند ) زندگي

 تحت را زندگي کیفیتديابت، ( 2018)و همكاران  6هاروی

 محدود بسیار را بیماران اجتماعي هایفعالیت دهد.مي قرارتأثیر

 و جسمي هایفعالیت و خانه کارهای انجام توانايي کرده،

 فراغت، اوقات ساعات در و داده کاهش را بیماران غیرجسمي

 کیفیت (1995) 7جهاني بهداشت سازمان .کندمي اختلال ايجاد

 بافت به توجه با زندگي در شانجايگاه از افراد درک را زندگي

)خرمي،  کندمي تعريف زندگي محیط ارزشي نظام و فرهنگي

 عنوان به زندگي کیفیتهمچنین  (.1401خلعتبری و صیرفي، 

 زندگي از فرد رضايت به راجع آگاهانه شناختي قضاوت

 سخن ديگر به (.2022، 8)بالینگر و کويتمن شودمي تعريف

 از افراد تصورات به را زندگي کیفیت جهاني بهداشت سازمان

 آن در که ارزشي و فرهنگي شرايط به توجه با خود موقعیت

)اکبری، تیموری و رجايي،  است کرده تعريف کنند،مي زندگي

 کیفیت از افراد باشد، بهتر و ترمثبت تصورات اين هرچه(. 1401

 تصورات چه هر عكس بر و برخوردارند بالاتری و بهتر زندگي

                                                           
1 . diabetes 
2 . Hyperglycemia 
3 . Jones, Crabb, Turnbull & Oxlad 
4 . Pena 
5 . Raddant &Russo 
6 . Harvey 
7 . World Health Organization 

 پژوهشگران .بود خواهد پايین نیز زندگي کیفیت باشد، ترمنفي

 را زندگي مختلف ابعاد در رضايت حس شادکامي و سطوح

و  9دانند )ايلهانمي افراد زندگي کیفیت سطح کننده مشخص

 و اختلالات که دهدمي مطالعات نشان (.2022همكاران، 

 با اضطراب، ارتباط در بیماران ديابتي در رواني فشارهای

 عادی مردم از شايعتر اجتماعي هایحمايت کمبود و افسردگي

 تریپايین زندگي کیفیت از تا شودمي سبب موضوع اين است

 بروز در مؤثر عاملي پايین زندگي کیفیت و باشند برخوردار

 هایپژوهش (.2017، 10است )اسملتندر و بار رواني اختلالات

مي نشان 11روان سلامت جهاني اتحاديه گزارش جمله از متعدد

 افسردگي، علائم از نفر يک ديابتي بیمار چهار هر از که دهد

 برابرافراد سه بیماران اين در و بردمي رنج استرس و اضطراب

 که ایگونه  به شود،مي مشاهده روانشناختي اختلالات عادی

 کنندهگوييپیش عامل ای،زمینه هایبیماری با همراه افسردگي

(. 2016و همكاران،  12گراهام) باشدمي پايین زندگي کیفیت

( در پژوهش خود نشان دادند که 1398کوشكي و رشیدی )

 خواب، تیفیک بر استرس کاهش بر يمبتن يآگاهذهن

 .است مؤثر ابتيد به مبتلا افراد استرس و اضطراب ،يافسردگ

( درباره 2017و همكاران ) 13های ايسیکنتايج پژوهشاز طرفي 

درصد افراد مبتلا، اختلال در  90دهد که نشان مي هاديابتي

همچنین درصد مشكل در به خواب رفتن دارند.  53کارکرد و 

 ديابت به مبتلا افراد سوم يک از بیش دهدمي نشان ها بررسي

 اثرات خواب الگوی در اختلال .هستند خواب اختلال دچار

 سلامت و داشته وکرينياندو متابولیكي عملكرد بر سوئي

 و میر و مرگ افزايش باعث و داده قرارتأثیر تحت را عمومي

خواب فیت کی(. 2019، 14لي و تتلي) شودمي افراد زايي بیماری

احساسي رواني است که در ظاهر فرد قابل مشاهده است و بر 

اصطلاح . گذاردميتأثیرکیفیت زندگي و احساس سلامتي فرد 

8 . Bullinger & Quitmann 
9 . Ilhan 
1 0 . Smeltzer& Bare 
1 1 . World Federation for Mental Health (WFHM) 
1 2 . Graham 
1 3 . Isik 
1 4 . Lee &Tetley 



 
 

 

 65 سال، 1شماره  ،1401اردیبهشت  -فروردین جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -421

شناسان، ای توسط محققان، روانطور گسترده به« کیفیت خواب»

افق گیرد. ولي تومشاوران و عموم مردم مورد استفاده قرار مي

و  15چو)  آن وجود نداردهای عمومي درباره تعريف و نشانه

بیني در هر حال اين عنصر خوب، يک پیش  (. 2021همكاران، 

کننده برای داشتن حال خوب، روحیه پرانرژی و مرتبط با 

ای که سلامت جسمي و رواني است. اين عنصر، با تعريف ساده 

شود. طبق از آن وجود دارد، پي گرفته مي 16وبسترنامه در لغت

کلي برای شاخص کیفیت خواب، وجود تعريف، يک نگرش 

سوئیت، گوور، ) يک اشتیاق دروني و رضايت از خواب است

-فراد با کیفیت خواب نامطلوب و بيا(. 2022، 17چیه، لیو و لي

ناتواني برای خوابیدن را خوابي، طیف وسیعي از مسائل، از جمله 

آنها، نگراني  عملكرد برای خواب آشفتگي  دهند. آنهانشان مي

کنند. به دنبال اين اضطراب، و نشخوار فكری بالايي را تجربه مي

توجه آنها روی تهديدهای دروني )مانند احساسات بدني و 

بیروني( مرتبط با خواب، بیروني )مانند سروصداهای محیط 

متمرکز مي شود. اين توجه انتخابي، متقابلا نگراني را تشديد مي 

 خواب با کیفیت خواب متفاوت استکمیت يا مقدار د. کن

(. 2022، 18، راملسبرگ و اشمیتراوهلمان، بومیكه، حبیبي)

 و گلوکز تحمل اختلال انسولین، به مقاومت با نامطلوب خواب

 به خواب اختلال اخیراً که حدی تا .دارد ارتباط دو نوع ديابت

 شده مطرح دو نوع ديابت برای جديد خطر عامل يک عنوان

 پژوهشي در(. 2010، 19یز و هو کرامر، گروبمن، فاکو،) است

 کیفیت بر خواب کیفیت عدم دادند نشان زو و کو زانگ،

ژانگ، ) گذاردمي منفي اثرات ایملاحظه قابل طور به زندگي

 (. 2019، 20کائو و ژئو

 بهبود جهت مختلفي آموزشي و درماني هایروش تاکنون

ران مبتلا به ديابت بیماهیجاني  و جسماني روانشناختي، هایمولفه

 که درماني هایروش جمله از است. شده گرفته کار به 2نوع 

 خواب کیفیت افزايش و افزايش کیفیت زندگي در تواندمي

                                                           
1 5 . Chou 
1 6 . Webster 
1 7 . Sweatt, Gower,  Chieh, Liu & Li 
1 8 . Ohlmann, Bömicke, Habibi, Rammelsberg & 

Schmitter 

 قرار پژوهشگران توجه مورد کمتر و باشد مؤثر ديابتي بیماران

که  کرد اشاره 21آگاهيذهن درمان به توانمي ،است گرفته

(؛ 1399) موسوی و همكاران هایپژوهش در آن بالیني کارآيي

( 2017( و کوهوت و همكاران )1397امیني ) و بهادر فخری،

 راستای در تكنیک است. اين گرفته تايید قرار و بررسي مورد

 کردن حرکت و خوردن غذا مانند بدن ارادی هایحس ادراک

 است شده ريزی برنامه تنفس مانند بدني غیرارادی هایحس و

 ارادی غیر هایبر پاسخ تریبیش کنترل آنها  کارگیری به با تا

 ذهن(. 2017و همكاران،  22شود )کوهوت اعمال ها تنش مانند

 افزايش آن هدف که است مديتیشن تكنیک يک آگاهي

 اکنون لحظه در اهداف به توجه طريق از آگاهي، است آگاهي

 ظرفیت يک توان مي را آگاهي قضاوتي. ذهن غیر صورت به و

 از و است متفاوت مختلف افراد بین که گرفت نظر در ذهني

)نجاتي، ذبیح زاده و شود  مي تقويت مختلفهای روش طريق

 شود مي ذهن تمرکز باعث که مداخلاتي (. 1399نیک فرجام، 

 کاهش خوی، و خلق بهبود جمله از افراد سلامت بر مثبت اثرات

و همكاران،  23دارد )مارسک زندگي کیفیت بهبود و درد

ايزدی و و  (1399يعقوبي و همكاران )های پژوهش (.2019

اثر ذهن آگاهي را بر کیفیت زندگي تايید تأثیر( 1399)همكاران 

( و باروز و 1399های حسین پور و همكاران )اند؛ پژوهشکرده

ذهن آگاهي بر کیفیت خواب را تايید تأثیربر  (2022همكاران )

آموزش ذهن تأثیرشي يافت نشد که اند اما هیچ پژوهکرده

 بیماران ديابتيکیفیت خواب، ا بر کیفیت زندگي و آگاهي ر

با توجه به مطالبي که گفته شد و از آنجا که رسي کند همچنین بر

های درمان هايي مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان نسل سوم درمان

منفي به فرآيندهای های شناختي رفتاری با هدف کاهش واکنش

مهارت  اختي، اجتماعي يا جسماني از طريق پرورش دوشن

1 9 . Facco, Grobman, Kramer, Ho& Zee 
2 0 . Zhang, Cao & Zhu 
2 1 . Mindfulness therapy 
2 2 . Kohut 
2 3 . Marusak 



 

 انو همکار ارعزعید س                 2بیماران مبتلا به دیابت نوع کیفیت خواب  کیفیت زندگی ودرمان ذهن آگاهی بر  ثیرأت -422

(؛ و همچنین 2015و همكاران،  24پذيرش است )بلاک آگاهي و

 در بیماران روانشناختي دارويي و غیر درمان هایگزينه از يكي

کرده  جلب خودش به را زيادی توجه تاريخچه در که باشدمي

از  ایپاره در و (؛ اخیرا2019و همكاران،  25روزنزوايگاست )

 حداقل تماس با آگاهيذهن کوتاه مدت هایمداخله مطالعات،

 آن امیدبخش به نتايج توجه با است. شده برده کار به و طراحي

 نسخة ( اثربخشي2017و همكاران،  26ها )کینگستونپژوهش

 در بیماران برای آگاهيذهن بر مبتني درمان کوتاه مدت

اسخ به اين سوال دنبال پیشین؛ لذا پژوهش حاضر به پ مطالعات

کیفیت  و درمان ذهن آگاهي بر کیفیت زندگياست که آيا 

 است؟ مؤثر 2بیماران مبتلا به ديابت نوع خواب 

 

 کار روش

ن، آزموبا طرح پیشتجربي  نیمهاين پژوهش از نوع مطالعات 

جامعه آماری  شود.آزمون به همراه گروه کنترل ميپس

 مراجعه کننده به 2 نوع ابتيد به مبتلا مارانیبتحقیق 

 نمونهو  باشند، تشكیل شدهميهای شهر شیراز بیمارستان

ه ب  نفر 30های تحقیق تعداد پژوهش براساس اهداف و فرضیه

 15نفر گروه آزمايش و  15) روش نمونه گیری در دسترس

حلیل تها شدند. تجزيه و تحلیل دادهنفر گروه کنترل( انتخاب 

 زار مورد استفاده در پژوهشکوواريانس انجام گرفت و اب

 حاضر شامل:

( ابزار ی SF-36سوالي ) 36نامه کیفیت زندگي پرسشالف(

 4نامه دارای اين پرسش برای سنجش کیفیت زندگي است.

ها عبارتند زيرمقیاس و يک نمره کلي است. اين زير مقیاس

از: سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت 

نمره کلي. در ابتدا يک نمره خام برای محیط اطراف و يک 

آيد که بايد از طريق يک فرمول به هر زيرمقیاس به دست مي

تبديل شود. نمره بالاتر نشان  100تا  0ای استاندارد بین نمره

برای بررسي روايي و  دهنده کیفیت زندگي بیشتر است.

نفر از مردم  1167نامه پژوهشي بر روی پايايي اين پرسش

کنندگان به دو گروه دارای نجام گرفت. شرکتتهران ا

بیماری مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پايايي آزمون 

دست آمد: ها به اين صورت بهبازآزمون برای زيرمقیاس

، روابط اجتماعي 77/0، سلامت رواني 77/0سلامت جسمي 

دوازه امامي و دست آمد )به 84/0، سلامت محیط 75/0

 (.1398همكاران، 

اين پرسشنامه در پیتزبورگ:  خواب کیفیت نامه سشپر ب(

توسط دکتر بويس و همكارانش در موسسه  1989سال 

 همولف 7سوال و  19دارای  تدوين شد روانپزشكي پیتزبورگ

 تشخیص کمک به و خواب کیفیت ازه گیریاندو برای

 اين شده است. ساخته دارند، بد يا خوب خواب که افرادی

 امجدد و ترجمه فارسي به ابتدا محققین وسیله به نامه پرسش

 و شده برگردانیده انگلیسي به آن صحت تائید منظور به

 آلفای ضريب و گرفت قرار تأيید مورد آن پايايي و روايي

 امهپرسشن اين تعیین شده است. اعتبار 82/0تا  78/0کرونباخ 

 نیز عظیمي و نسب فرهادی مطالعه طي ايراني، جمعیت برای

 (.1395 و دهقاني،فرح بخش است )شده  تأيید

 

 د(مداخله درمانی ذهن آگاهی

 (.2022، تیاسم و رومرو-گزيرودردرمان مبتني بر ذهن اگاهي )

تغییر رفتار مورد  محتوا اهداف جلسه

 انتظار

 تمرين خانگي

 تمرين وارسي -آگاهينانجام تمرين ذه معرفي اعضا و تعیین اهداف 1

 بدني

 سه بار تنفس در روزانجام  آگاهي از هر لحظه

قايع وبیشتر ل کنتربدن و تمرکز بیشتر بر  2

 نهروزا

 وتمرين افكار -مراقبه وارسي بدني

 بت وقايع خوشايندث -احساسات

ثبت گزارش روزانه از  مقابله با موانع

 تجربیات خوشايند

                                                           
2 4 . Black 
2 5 . Rosenzweig 

2 6 . Kingston 



 
 

 

 65 سال، 1شماره  ،1401اردیبهشت  -فروردین جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -423

فهرست تهیه -ر ذهن با حضوم زدن قد کششو  تمرين تنفس  3

 قايع ناخوشايند و

روی هن بر ر ذحضو

 تنفس

شناسايي و ثبت تجارب 

 1ناخوشايند تكرار مرحله 

 انجام مرراقبه نشسته ماندن در زمان ایسه دقیقهتنفس ی ضاف -قبه انشسته مر يادگیری تنفس 4

تاکید بر تمرکز افكار،  -مراقبه نشستن پذيرش و اجازه حضور 5

 بدنيهای احساسات و حس

واکنش دهي به 

 افكاراحساس و 

مراقبه نشسته و تكرار مرحله 

1 

تمرين خلق ها، افكار، ديدگاهي  آگاهي فرد از تنفس و بدن 6

 عودهای مشخص کردن نشانه -جايگزين

 5تكرار مرحله  تنفس بر بدنتأثیر

فهرست  -پي بردن به روابط فعالیت و خلق مراقبت از خود به بهترين شكل 7

 شناسايي -روزانه از حس ها و افكار

 نشانگان عود و روش مقابله

راهبرد  -5تكرار مرحله  کنار آمدن با خلق

 جلوگیری از عود

تمرين منظم و حضور ذهن و حفظ تعادل  8

 زندگي

 -بازنگری کل برنامه -تمرين وارسي بدني

توزيع پرسشنامه برای پس  -مراقبه نشستن

 آزمون

ذهن آگاهي و 

 پیشگیری از عود

 7تكرار مرحله 

 نتایج

های آماری مربوط به نمرات متغیرهای پژوهش شاخص نتايج 

دهد که میانگین کیفیت زندگي گروه آزمايش در نشان مي

 86/69آزمون و در حالت پس 20/68آزمون حالت پیش

دهد گروهي که تحت آموزش درمان مبتني است که نشان مي

ها بر ذهن آگاهي قرار گرفتند نمره کیفیت زندگي در آن

پیدا کرده است. همچنین در متغیر کیفیت خواب کل افزايش 

در حالت  00/13ها در گروه آزمايش از نمرات آزمودني

آزمون کاهش يافته است. در حالت پس 46/10آزمون به پیش

مقیاس مورد نظر در پژوهش حاضر از کجي و همچنین 

برخوردار است؛ اين نشان از آن دارد  ׀2׀کشیدگي کمتر از 

ظ کجي و کشیدگي در نمونه مورد مطالعه که آن به لحا

ديگر، همانطور که در جدول مشاهده مشكلي ندارد. از سوی

اسمیرنف نیز به که به منظور  –شود آزمون کالموگراف مي

دهد که ها استفاده شده است؛ نشان ميبودن دادهبررسي نرمال

 (.<05/0pباشد )ها برقرار ميبودن دادهفرضیه نرمال

نتیجه آزمون بررسي همگني شیب خط  1در جدول 

رگرسیون آورده شده است. همانطور که در جدول مشاهده 

توان گفت که مفروضه همگني شیب خط گردد، ميمي

 باشد.رگرسیون برقرار مي
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 کیفیت خواب های کیفیت زندگي و مقیاسرای خردهآزمون بررسي همگني شیب خط رگرسیون ب. 2جدول
 سطح معناداری          F   ذورات         میانگین مج      Dfمنبع             مجموع مجذورات                                هامقیاسخرده            

 سلامت جسمي

 سلامت روان

 روابط اجتماعي

 سلامت محیط اطراف

 کیفیت زندگي کل

 کیفیت ذهني خواب

 تأخیر در به خواب رفتن

 مدت زمان خواب

 کیفیت خوابمیزان 

 اختلالات خواب

 آوراستفاده از داروهای خواب

 اختلالات عملكردی روزانه

 کیفیت خواب کل

 

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 آزمون* پیشگروه

 آزمونگروه* پیش

 آزمونگروه* پیش

 

04/0 

65/0 

72/1 

28/0 

73/5 

92/0 

05/0 

94/1 

56/1 

01/0 

01/0 

17/0 

52/0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

04/0 

65/0 

72/1 

28/0 

73/5 

92/0 

05/0 

94/1 

56/1 

01/0 

01/0 

17/0 

52/0 

 

18/0 

45/1 

94/3 

08/1 

00/0 

08/4 

05/0 

06/9 

78/1 

08/0 

04/0 

19/0 

14/0 

 

690/0 

244/0 

058/0 

309/0 

994/0 

053/0 

771/0 

006/0 

186/0 

763/0 

827/0 

676/0 

736/0 

 

 

 آزمون کیفیت زندگي، کیفیت خواب و شدت درد های پستحلیل کواريانس چندمتغیری روی نمره .3جدول
 سطح معناداری    میزان تأثیر         Fمیانگین مجذورات              Dfمتغیر وابسته                             مجموع مجذورات                  

 کیفیت زندگي کل

 

 

 

 کیفیت خواب کل

 

 

 
 

 

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

 مجموع

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

 مجموع
 

56/8779 

50/19 

90/29 

00/150306 

17/62 

53/46 

49/104 

00/5155 
 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 
 

56/8779 

50/19 

10/1 

 

17/62 

53/46 

87/3 

 
 

07/7927 

60/17 

 

 

06/16 

67/16 

 

 
 

000/0 

000/0 

 

 

000/0 

000/0 

 

 
 

99/0 

39/0 

 

 

37/0 

38/0 

 

 
 

شود بین میانگین کیفیت همانطور که در جدول بالا ديده مي

کیفیت خواب کل در گروه آزمايش و کنترل  زندگي کل و

دهد با تفاوت معناداری وجود دارد. اين جدول نشان مي

شده آزمون بین میانگین تعديلنمرات پیشتأثیرحذف 

کیفیت خواب کل بر حسب گروه در  کیفیت زندگي کل و

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلي مرحله پس

توان گفت آموزش درمان مبتني بر يها مبر اساس اين يافته

آزمون باعث افزايش نمرات در کیفیت ذهن آگاهي در پس

 زندگي کل  و کاهش نمرات در کیفیت خواب شده است. 
 

 بحث و نتیجه گیری

 تیفیک بر يآگاه ذهن درمانتأثیرهدف از پژوهش حاضر، 

بود.  2 نوع ابتيد به مبتلا مارانیب خواب تیفیک و يزندگ

کیفیت  د که بین میانگین کیفیت زندگي کل ونشان دانتايج 

خواب کل در گروه آزمايش و کنترل تفاوت معناداری 
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توان گفت آموزش ها ميوجود دارد. بر اساس اين يافته

آزمون باعث افزايش نمرات در درمان ذهن آگاهي در پس

در کیفیت زندگي کل  و کاهش نمرات در کیفیت خواب 

يعقوبي و همكاران  ين نتیجه با نتايجاشده است. بیماران 

(؛ روزبهاني و 1399حسین پور و همكاران ) (؛1399)

جاين يانگ (؛ 1399) و رستم نژاداحمدی (؛ 1399همكاران )

(؛ لي و همكاران 2022جونز و دراموند )(؛ 2019و همكاران )

( 2022(؛ چن و همكاران )2022(؛ بنهام و همكاران )2022)

 باشد.همسو مي

درمان قطعي ديابت  توان گفت کهتبیین اين فرضیه ميدر 

های نیافتني نیست و تاکنون روشامروز يک رويای دست

. شده استگوناگوني برای کنترل و مهار اين بیمار شايع ارائه

های غیردارويي که مورد بحث و بررسي که يكي از مداخله

 لحاظ ازقرار گرفت، مداخله درماني ذهن آگاهي بود. 

-شیوه به آگاهي ذهن تمرينات از توانندمي بیماران نظری،

 رفتاری، -شناختي درمان با مشابه .ببرند سود مختلفي های

 افكار و احساسات به واکنش کاهش آگاهيذهن هدف

 آگاهيذهنهمچنین  است درد تجربه با همراه کننده پريشان

 و اضطراب شامل شناختي روان علايم کاهش به منجر

تاجری و روزبهاني، احدی، شود )مي بیماران در افسردگي

دهد که چگونه آگاهي به افراد ياد ميذهن (.1399، هاشمي

های عادتي را از حالت خود خارج سازند و به وسیله مهارت

تمرکز بر تنفس باعث تغییر جهت دادن منابع پردازش 

های ذهن آگاهي فرد ياد شوند. بنابراين، در آموزش اطلاعات

برای کنترل خواب را متوقف کنند و به  تلاشگیرد که مي

صورت متفاوتي با تفكرات و احساسات خود ارتباط برقرار 

باشند که دارای کیفیت خواب نامطلوبي مي بیمارانيد. کنن

تمايل دارند تا هر مشكلي را مثل احساس خستگي، بیحالي، 

کاهش عملكرد و اختالالت خلقي خود را به خواب ربط 

ذهن (. 2021، 27، وانگ، يانگ، تانگ و تانگنگيد) دهند

های خستگي و عملكرد پايین مرتبط با آگاهي توجه به نشانه

                                                           
2 7 . Ding, Wang, Yang, Tang & Tang 
2 8 . Lim, Leow, Ong, Pang & Lim 

برنامه ذهن آگاهي باعث  .دهدخواب آلودگي را افزايش مي

 .گرددافزايش تمرکز ذهني آنها و سطح بهداشت خواب مي

تمرينات مبتني بر ذهنآگاهي از جمله تنفس آگاهانه به فرد 

فكری در لحظه حال با  دهد بدون نشخوارامكان مي

احساسات و هیجانات منفي رو به رو شود. در طول اين 

های کنترل توجه را با متمرکز کردن تمرينات افراد مهارت

دهد تا نمايند. اين تمرينات به افراد امكان ميتوجه کسب مي

بر  با هدايت کردن توجه، بازبیني بسیار زياد و توجه انتخابي

و بیروني مرتبط با  (احساسات دروني)های دروني روی نشانه

 اونگ، و،یل م،یل) خواب تمرکز نموده و آن را تغییر دهند

توان يافته فوق مي همچنین، در تبیین (.2021، 28میل و پانگ

گفت، در طول جلسات افراد آموختند که ارتباط با تجاربشان 

ز طريق پذيرش آنها را ا (افكار، هیجانات و احساسات بدني)

نه اجتناب يا کنترل کردن شان تغییر دهند. مهارت پذيرش از 

طريق مشاهده افكار، هیجانات يا احساسات بدني به عنوان 

رويدادهای روانشناختي در حال گذر، به جای واقعیت به 

گرفتند که هیجانات و  آيد. در واقع اين افراد ياددست مي

بیماری را بدون ارزيابي کردن آن های ناشي از برانگیختگي

با توجه همچنین  (.2021و همكاران،  29)کندی تجربه نمايند

بعد جسمي  های مبتني بر ذهن آگاهي به هر دوبه اينكه درمان

افراد گروه  بهبود کیفیت زندگي؛ پردازندو ذهني مي

کند آزمايش قابل انتظار بود. ذهن آگاهي به افراد کمک مي

ری با استرس، درد و بیماری کنار بیايند. اين بهت تا به شیوه

شود و اين شیوه باعث افزايش حالت ذهن آگاهي در افراد مي

حالت ذهن آگاهي، از طريق کاهش نشخوار ذهني و اجتناب 

دهي، بهبود هیجاني و همچنین افزايش رفتارهای خود نظم

های عالوه بر آموزش مهارت. عملكرد آنها را در پي دارد

ن، يک فضای حمايتي را در داخل گروه برای افراد مديتیش

کنندگان فرصت دارند تا هیجانات  کند و شرکتمهیا مي

خود را در مورد بیماری ابراز کنند و تجربیات خود را در 

اين حمايت اجتماعي و بیان  .اختیار يكديگر قرار دهند

2 9 . Kennedy 
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کنار آمدن با بیماری و بهبود  هیجانات در تالش فرد برای

)دوازه امامي، خراط زاده، بختیاری و است مؤثرشرايط 

 مانند يآگاه ذهن اثرگذارهای سمیمكان(. 1398مهكي، 

 رشيپذ و یسازآرام خود، تيريمد ،يشناخت رییتغ مواجهه،

 افراد گريد انیب به شوند يم تحمل درد شدت کاهش باعث

 به نسبت لحظه هر در آن کمک به که رندیگيم ادي يمهارت

 يط و باشند آگاه خود افكار و احساسات ،يبدن حالات

 و کنند ييشناسا را وبیمع يذهن و يبدن یهاحالت هانيتمر

 حال زمان در و رديبپذ را آنها آنها، کنترل و يواپسران یجا به

 را آنها وجود انكار، یجا به يعني بگذارد کنار و دارد نگه

 آورده نيیپا را حالات نيا يمنف بار رشيپذ نیهم و رديپذيم

بنابراين پذيرش درد و آمادگي  .شوديم علائم شرفتیپ مانع و

و  30)بیرتولدهد ايش ميزافرا برای تغییر، عواطف مثبت 

 (. 2017همكاران، 

روی اين است که های پژوهش حاضر از جمله محدوديت

انجام  های شهرر شیرازبیمارستان 2بیماران مبتلا به ديابت نوع 

لذا  احتیاط کرد. ساير افرادشده است و بايد در تعمیم نتايج به 

از آموزش دهندگان بهتری برای تقويت شود که پیشنهاد مي

های زيادی برای کلاس و يادگیری و تمرکز بیشتر بیماران راه

 نيدر ا استفاده از درمان مبتني بر ذهن آگاهي پیدا کنند.

آموزش دمان مبتني بر ذهن آگاهي، از تأثیرعلاوه بر  ،نهیزم

پذيرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگي، کیفیت خواب در 

و  های ديگر چون شناختي رفتاریدرمانتأثیر حتيبیماران و 

 جياز نتا شتریب نانیاطم یبرا .ردیصورت گ سهيمقا زی... ن

های شود پژوهش يم شنهادیپژوهش پ نيحاصل از ا

بزرگتر های زرگتر و با حجم نمونهدر جوامع ب تریگسترده

 .ردیصورت گ

 

 منابع
 در زندگي کیفیتهای مؤلفه بر( MBSR) آگاهي ذهن بر مبتني استرس کاهش برنامه (. اثربخشي1401اکبری، فاطمه؛ تیموری، سعید و رجايي، علیرضا. )

 .16-26(: 1)8جامعه،  در سلامت تالاسمي. مجله تحقیقات بیماران

 به مبتلا بیماران در گيزند کیفیت و ذهني نشاط بر آگاهي ذهن درمان (. اثربخشي1399انصاری، مجتبي؛ رضايي، حسن و حقايقي، سیدعباس. )ايزدی، اکرم؛ 

 .1764-1774(: 5)62مشهد،  پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده میگرني. مجله سردردهای

 کاهش در آگاهي ذهن مدت کوتاه درمان با شده ترکیب دارودرماني اثربخشي(. 1399حسین پور، حسین؛ اکبری، مهدی؛ حسني، جعفر و زرگر، فاطمه. )

 .8-15(: 2)8خواب. مجله شفای خاتم،  کیفیت بهبود و میگرن از ناشي ناتواني

 بارداری. مجله تحقیقات بتديا به مبتلا زنان زندگي کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشي(. 1401خرمي، پريسا؛ خلعتبری، جواد و صیرفي، محمدرضا. )

 .50-59(: 1)8جامعه،  در سلامت

 بیماران زندگي کیفیت رب آگاهي ذهن بر مبتني استرس کاهش (. اثربخشي1398دوازه امامي، محمدحسن؛ خراط زاده، حمید؛ بختیاری، مريم و مهكي، بهزاد. )

 .607-617(: 4)6. مجله علوم پزشكي زابل، 2نوع ديابت به لمبتا

 استرس کاهش رکیبت و آگاهي ذهن بر مبتني استرس کاهش آموزش مقايسه وتأثیر(. 1399روزبهاني، علي؛ احدی، حسن؛ تاجری، بیوک و هاشمي، هادی. )

مشهد،  پزشكي لومع دانشگاه پزشكي دانشكده میگرن. مجله به مبتلايان زندگي کیفیت در جمجمه روی از مغز الكتريكي تحريک و آگاهي ذهن بر مبتني

5(11 :)35-20. 

ه علوم پزشكي مازندران، (. اثربخشي ذهن آگاهي در مورد شادی و سطح قند خون در بیماران ديابتي. مجل1397فخری، محمد، بهار، علي و امیني، فهیمه. )

27(151 :)104-94. 

 دانشگاه خوابي. مجله بي لالاخت به مبتلا زنان روان سلامت و خواب کیفیت بر آگاهي ذهن درمان (. اثربخشي1395هیمه. )فرح بخش، عاطفه و دهقاني، ف

 .8-15(: 3)4حیدريه،  تربت پزشكي علوم

 ابتيد به مبتلا راداف يروانشناخت يدرماندگ و خواب تیفیک بر استرس کاهش بر يمبتن يآگاه ذهن ياثربخش(. 1398کوشكي، فاطمه و رشیدی، همايون. )

 .844-856(: 3)7. مجله پرستاری ديابت، 2 نوع

                                                           
3 0 . Birtwell 
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آموزش روش ذهن اگاهي گروهي بر میزان علائم اختلال وسواسي اجباری در تأثیر(. 1399موسوی مدني، نوشین؛ آتش پور، سیدحمید و مولوی، حسین. )

 .57-71(: 15)5نو در روانشناسي، های زنان شهر اصفهان. مجله يافته

(. رابطه ذهن آگاهي و ذهن خواني از روی تصوير چشم. مجله 1399نجاتي، وحید؛ ذبیح زاده، عباس؛ نیک فرجام، محمدرضا؛ نادری، زهره و پورنقده، علي. )

 .37-42( 14)1تحقیقات علوم پزشكي زاهدان، 

های درمان سوم موج سراسری کنگره میگرن، دومین به مبتلا ارانبیم در زندگي کیفیت و آوری تاب بر آگاهي ذهن آموزش (. اثربخشي1399مهدی. ) يعقوبي،

 رفتاری، کاشان. 
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 Abstract 
Introduction: The present study was the effect of mindfulness therapy on the 

quality of life and sleep quality of patients with type 2 diabetes. This research 

is a semi-experimental study with a pre-test, post-test design with a control 

group. 

Materials and Methods: The statistical population of the research is type 2 

diabetes patients referred to hospitals in Shiraz, from which 30 people (15 

people in the experimental group and 15 people in the control group) were 

selected based on the objectives and hypotheses of the research. In the current 

research, to collect data from the World Health Organization's Quality of Life 

Questionnaire (1996); Boyce et al.'s sleep quality (1989) and 8 sessions of 90-

minute mindfulness therapy (Rodriguez-Romero and Smith, 2022) were 

implemented on the sample group. The collected data were analyzed in 

SPSS24 software based on covariance analysis. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the 

average quality of life and sleep quality in the experimental and control 

groups. Based on this, it can be said that mindfulness treatment in the post-

test has increased the scores in the overall quality of life and decreased the 

scores in the quality of sleep in patients with type 2 diabetes. 

Conclusion: It seems likely that the rs3024839 T/C polymorphism of 

STAT4 gene plays an important role in the incidence of MI. However, more 

studies with a larger sample size are necessary to confirm the results of the 

present study. 

Key words: Treatment of mindfulness, quality of life, quality of sleep, type 2 

diabetes 
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