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 خلاصه 

 مقدمه
ها به خاطر ماهیتي که دارند باعث جزو بیماري هاي مزمن است. این نوع بیماري دیابت نوع دو یماريب

-بر ذهن يکاهش استرس مبتن ياثربخشتعیین ش با هدف این پژوه شوند.مي اضطراب مرگ و پریشاني

 انجام شد. نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب يشانیبر اضطراب مرگ و تحمل پر يآگاه

 روش کار

از جامعه آماري  آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

نفر انتخاب و به صورت  35دردسترس  صورتبه 1401در سال  رانشهر ته مبتلا به دیابت نوع دوبیماران 

اضطراب مرگ هاي پژوهش شامل تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. پرسشنامه

آگاهي به مدت بر ذهن يکاهش استرس مبتنبود.  (2005، و گاهر مونزیس) يشانیتحمل پرو  (1970)تمپلر، 

 اعمال شد.ده جلسه براي گروه آزمایش 

 نتایج

هاي توصیفي نشان داد که نمرات گروه آزمایش نسبت به نمرات گروه کنترل کاهش محسوسي در یافته

نتیجه تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از اضطراب مرگ و افزایش محسوس در تحمل پریشاني دارد. 

 (.>001/0pناداري داشتند )حذف اثر پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف آماري مع

 گیرینتیجه

مبتلا  مارانیب و تحمل پریشاني اضطراب مرگبهبود در  آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن ج،یبر اساس نتا

در  يپزشك يهامكمل در کنار روش يعنوان روش درماناز آن به توانيمؤثر بود، لذا م به دیابت نوع دو

 استفاده نمود. مارانی( بيشانیتحمل پرو  بهبود اضطراب مرگ) يروانشناخت تیوضع يارتقا يراستا

 کلمات کلیدی

  يشانیتحمل پر ،اضطراب مرگ آگاهي،ذهن، دیابت نوع دو

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

بیماري دیابت، شایعترین بیماري متابولیک و چهارمین علت 

باشد و از آن به عنوان اپیدمي  مرگ و میر در جوامع غربي مي

شود و به عنوان یک مشكل بهداشت  خاموش نام برده مي

متحده آمریكا و سایر نقاط جهان قلمداد  ایالاتعمومي در 

متابولیک، بدن قادر به تولید  اختلالدر این (. 1)گردد مي

دیابت پنجمین . طور متناسب نیست انسولین یا استفاده از آن به

نارسایي مزمن  و کوري ،و اولین علت قطع پار می و علت مرگ

نیم  در جهان در هر(. 2)کلیه نیز در بسیاري از جوامع است 

پاي خود را به خاطر  بیمار مبتلا به دیابتیک نفر دقیقه 

دهد و در ایران تصادفات مقام اول عوارض دیابت از دست مي

رش و دیابت مقام دوم را در قطع پا دارا است. جدیدترین گزا

 مبتلاون بیمار میلی 415المللي دیابت حاکي از وجود بین انجمن

بیني این سازمان به دیابت در سراسر جهان است و بنا بر پیش

میلیون نفر خواهد  642به حدود  2040تعداد این افراد در سال 

و  فقیردرصد آنها در کشورهاي  هشتادرسید که بیش از 

خصوص شیوع  ارها درگرچه آم(. 3)کنند متوسط زندگي مي

اما مرکز تحقیقات غدد درونریز و  متفاوتنددیابت در ایران 

هاي علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران و متابولیسم دانشگاه

 12درصد، بیش از  10تا  2کرمانشاه شیوع دیابت را به ترتیب 

وزارت  سلامتاند. معاونت درصد گزارش نموده 7درصد و 

 3/2شكي نیز شیوع دیابت را بهداشت، درمان و آموزش پز

ساز، این (. عوامل متعددي زمینه4)کرده است  اعلامدرصد 

توان به سبک زندگي بیماري هستند که از آن جمله مي

(. 5غیرفعال، غذاهاي پرکالري، چاقي و پیري اشاره کرد )

همچنین عوامل محیطي و ژنتیكي، مقاومت انسولین و اختلال 

 (.6یابت نقش دارند )ر ایجاد دهاي بتا ددر کارکرد سلول

شناسي دیابت هر چند که عوامل ژنتیكي نقش پررنگي در سبب

هاي اخیر به عوامل (، اما افزایش شیوع دیابت در دهه7دارند )

(. در 8شود)دروني مانند اضطراب و استرس نسبت داده مي

دیابت که اختلال متابولیک است، بدن قادر به تولید انسولین یا 

 طیاز شرا يابه مجموعه کیمتابوله از آن نیست. در واقع استفاد

 افتهی شیفشار خون بالا، سطوح افزا عبارت ازکه  شوديگفته م

در اطراف شكم و سطوح  اضافيانباشته  يدر خون، چرب نیانسول

دهد بررسي تحقیقات نشان مي است. خون يچرب افتهی شیافزا

دور  يطر شامل چرباز عوامل خ ايمجموعه کمتابولی سندرم که

و بالا  دیریسیگل يتر ابت،یفشارخون بالا، د ،يمشك يکمر، چاق

و خطر ابتلا به  دهندياست که با هم رخ م نییپا چربي خوب

 (.9) دهنديم شیرا افزا ابتیسكته و د ،يقلب يهايماریب

مطابق با شواهد پژوهشي، یكي از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، 

پژوهشي (. مرادي و شریعت مدار در 10ت )اس 1اضطراب مرگ

 ایراني زیاد است. بیمارانضطراب مرگ در بین نشان دادند که ا

 اضطراب مرگ است ،يروان اختلالات نیترعیاز شادر واقع 

(.  اضطراب مرگ مفهومي چندبعدي دارد و اغلب به عنوان 11)

شود. اضطراب مرگ، ترس از مردن خود و دیگران تعریف مي

ني مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن در مورد افراد پیشبی

ضطراب مرگ در زندگي اغلب افراد (. ا12) زندگي استمهم 

وجود دارد و بر اساس سن، جنسیت، وضعیت رواني و اعتقادات 

ها درباره مرگ ممكن مذهبي در افراد متفاوت است. نگراني

 (.13) دهداست کیفیت زندگي را به طور منفي تحت تأثیر قرار 

یكي دیگر از مسائل روانشناختي بیماران قلبي ضعف در تحمل 

وانشناسي ر تحمل پریشاني، یک ساختار(. 14پریشاني است )

                                                             
1 thanatophobia 
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هاي دروني عنوان توانایي فرد براي تحمل حالتبه است که  

ماهیتي چندبعدي دارد و شود که ناخوشایند در نظر گرفته مي

ارزیابي و ظرفیت پذیرش داراي ابعادي شامل توانایي تحمل، 

وسیله فرد و مقدار جذب  عاطفي، شیوه تنظیم هیجان بهحالت 

هاي منفي و مقدار سهم آن در به وجود هیجان وسیلهتوجه به

ممكن است  پریشاني(. 15) شوددر عملكرد مي اختلالآمدن 

 حاصل فرایندهاي فیزیكي و شناختي باشد، ولي بازنمایي آن به

ي است که اغلب با تمایل به واکنش فمن هیجاني تحالا ورتص

تحمل (. 16)شود ي آشكار ميفجهت رهایي از تجربه هیجاني من

معمولا به افراد با سطوح کمتر تحمل پریشاني ممكن پریشاني 

است در معرض پاسخ ناسازگارانه به پریشاني و وضعیت 

برانگیزاننده پریشاني باشند. در نتیجه این افراد ممكن است براي 

هاي آزارنده مربوط ا وضعیتهاي منفي/ و یتناب از هیجاناج

بكوشند. در مقابل، افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشاني ممكن 

است بیشتر فادر باشند به پریشاني و یا وضعیت برانگیزاننده 

تحمل پریشاني  حکاهش سط(. 17پریشاني پاسخ انطباقي بدهند )

-پژوهش(. 18است ) قلبيدر بیماران یكي از علائم روانشناختي 

اند که تحمل پریشاني پایین با طیف مختلف نشان دادههاي 

-اختلالات از جمله رفتارهاي تكانشي شدید و آسیباي گسترده

(، اختلال افسردگي اساسي ارتباط نزدیک و تنگاتنگي 19زننده )

 (.20دارد )

، به دلیل مزمن بودن بیماري رویدادهاي 2دیابت نوع بیماري 

یزان فشار س زاي بیشتري را تجربه مي کنند به تبع آن ماستر

بنابراین  (؛21)است  بالاتررواني آن ها در مقایسه با افراد سالم 

. روانشناختي در این موارد ضروري به نظر میرسد مداخلاتلزوم 

یكي از مداخلاتي که اخیرا مورد توجه قرار گرفته است، 

بر  يسترس مبتنش اکاهمداخلات مبتني بر ذهن آگاهي است. 

به عنوان یكي از درمان هاي شناختي ـ رفتاري نسل  آگاهيذهن

سوم قلمداد مي شود. ذهن آگاهي ریشه در مراقبه بودایي و 

. ذهن آگاهي به معناي تجربه بدون (22)تمرینات آن دارد 

آگاهي که بدون (. 23قضاوت از واقعیت بیروني مي باشد )

واسطه توجه بر روي هدف، در استنتاج  لحظه به لحظه و به 

ذهن آگاهي، مشاهده بدون  (.24)مي شود  لحظه جاري ایجاد

هاي دروني و بیروني است، قضاوت و پیش داوري محرک

افتد. در واقع ذهن آگاهي مهارتي است همانگونه که اتفاق مي

که در زمان حال به فرد اجازه مي دهد، حوادث را کمتر از آن 

 (. 25)ده است، دریافت کنند میزان که ناراحت کنن

هاي مختلفي به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر ذهن پژوهش

در ( 26)اورکي و سامي آگاهي پرداختند؛ از جمله پژوهش 

مطالعه خود دریافتند که درمان مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود 

 مبتلا به ام اسهاي بهزیستي و کیفیت زندگي در بیماران مولفه

نشان ( 27) وان سون و همكاران . پژوهش داري داردتاثیر معنا

داد که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک 

 .به دیابت موثر است مبتلاشده، افسردگي و اضطراب افرد 

در فرآیند  مسائل روانشناختيبا توجه به آنچه در مورد نقش مهم 

نقیض  و همچنین نتایج ضد و دیابت نوع دوبیماري کنترل 

مداخله  مساله این پژوهش این بود که، هاي گذشتهپژوهش

و تحمل  اضطراب مرگ برذهن آگاهي کاهش استرس مبتني بر 

 چه تاثیري دارد؟ مبتلا به دیابت نوع دوپریشاني بیماران 

 مواد و روش کار

با  يشیآزما مهیو ن يکاربرد يپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

جامعه  بود. گروه کنترل پس آزمون با -آزمون شیطرح پ

آماري پژوهش حاضر را تمامي افراد مبتلا به دیابت نوع دو در 

تشكیل داده بودند  1401انجمن دیابت شهرستان تهران در سال 

مذکور، طي یک فراخوان، افرادي که شرایط  جامعه که از

شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شدند و با توجه به 

ه روش در دسترس انتخاب نفر ب 35العه، هاي ورود به مطملاک
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 نفر( و 18آزمایشي ) دو گروه در تصادفي به صورت و شدند

هاي مختلفي براي تعیین شدند؛ روش نفر( جایگزین 17) کنترل

حجم نمونه وجود دارد که یكي از معیارهاي تعیین حجم نمونه، 

ن پژوهش به روش پژوهش است، با توجه به اینكه روش ای

نفر براي هر گروه  10اد ایشي خواهد بود، تعدصورت آزم

(؛ اما به جهت احتمال ریزش نمونه و 28کند )کفایت مي

 افراد همچنین افزایش قدرت تعمیم نتایج، در این پژوهش تعداد

 شامل را نفر 20ابتدا  ها گروه از کدام هر که بود نفر 40 نمونه

هاي ملاکنفر تقلیل یافت.  35اما حین اجراي پژوهش به  شدند

داشتن حس ، 2نوع  ابتیمبتلا بودن به دورود به پژوهش شامل 

داشتن و  به شرکت کردن در مداخله درمان تیو رضا يهمكار

 هايملاکبود و  )جهت خواندن و نوشتن( پلمیسواد حداقل د

داشتن اختلالات مزمن نیز عبارت بود از  خروج از پژوهش

 يمزمن جسمان يرامیب نداشت، دیشد يداشتن افسردگي، روان

. بدین ترتیب که ابتدا براي قطع پایي و نایمثل ناب ابتیهمراه با د

آزمون اضطراب مرگ و تمل پریشاني اجرا یشپهر دو گروه 

شد، سپس طرح مداخله مبتني بر ذهن آگاهي کابات زین 

 اي یک جلسه( براي گروه(  به مدت دو ماه )هفته2003)

اي ه کنترل، هیچگونه مداخلهآزمایش اجرا شد اما براي گرو

 هاياعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات براي گروه

براي هر دو گروه اجرا شد. در نهایت با  آزمونپسآزمایش، 

ریانس به تحلیل و تحلیل کوا 23نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 ها پرداخته شد.یافته

شد  هیته اينامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يکه در آن به صورت کل

نامه را مطالعه نموده و در  تیافراد شرکت کننده ابتدا رضا

که  ياز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لیصورت تما

 نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیبه شرکت کنندگان توض

پژوهش  نیدر ا يستفاده شخصگونه سوءا چیداده شد که ه

داشتند  لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیوجود ندارد و همچن

 رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده جهیکه نت

 آنها قرار گرفت. اریساده در اخت يافراد به زبان هاينامهپرسش

گروه نمونه  يبرا يبیآس چیوارد شده ه سعي شد اطلاعات

نمونه و قابل  شرفتیپژوهش جهت پ نیا جیشد و از نتانداشته با

درباره محرمانه  نیهمچن به جامعه مشابه استفاده گردد. میتعم

لازم داده  حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هابودن پرسشنامه

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام شد

آگاهي براي بر ذهنمرحله اجراي پژوهش کاهش استرس مبتني 

 گروه کنترل نیز اعمال شد.

 ابزار

تمپلر این پرسشنامه را در سال پرسشنامه اضطراب مرگ: 

ماده است که نگرش آزمودني ها را  15ساخت و شامل  1970

آزمودنیها پاسخهاي خود را به هر سؤال با . سنجدمرگ ميبه 

دة پاسخ بلي نشاندهن. کنندگزینه هاي بلي یا خیر مشخص مي

ه هاي این مقیاس به این ترتیب نمر. ر فرد استوجود اضطراب د

متغیر است که نمرة بالا معرف اضطراب زیاد  15بین صفر تا 

افراد در مورد مرگ است. بررسي هاي به عمل آمده در مورد 

روایي و پایایي مقیاس اضطراب مرگ نشان مي دهد که این 

روایي و پایایي این . مقیاس از اعتبار قابل قبولي برخوردار است

هاي خارجي و داخلي مورد تایید قررا پرسشنامه در پژوهش

( پایایي ابزار 29گرفته است؛ در پژوهش شریفي نیا و همكاران )

 بدست آمد. 81/0ي کرونباخ، با استفاده از روش آلفا

پرسشنامه تحمل پریشاني توسط پرسشنامه تحمل پریشانی: 

 15پرسشنامه داراي  ه است. این( ساخته شد30گاهر و سیمونس )

سوال و چهارخرده مقیاس شامل تحمل پریشاني هیجاني، جذب 

شدن به وسیله هیجانات منفي، برآورد ذهني پریشاني و تنظیم 

تسكین پریشاني است. سوالات این پرسشنامه بر ها براي تلاش
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شوند. سیمونز گذاري مياي لیكرت نمرهاساس مقیاس پنج درجه 

،  72/0( ضرایب آلفا براي این مقیاس را به ترتیب 30و گاهر) 

را گزارش کرده اند.  در  82/0و براي کل مقیاس  70/0و  82/0

ایران نیز این پرسشنامه براي اولین بار توسط علوي و همكاران 

 71/0( و همكاران  ترجمه و اجرا شده است که پایایي آن 31)

 بدست آمده است.

 ذهن آگاهي سترس مبتني برش اکاه. خلاصه جلسات 1جدول 

 فرایند ردیف

 اول

.تكنیک خوردن کشمش و سپس به مدت  2 پرکردن پرسشنامه پژوهش،  جلسه. 8کنندگان و شرح مختصري از  مرحله اول: معرفي شرکت

و بسط دادن  در لحظه تكلیف خانگي: حضور . 3ها.  دقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام این مدیتیشن 30

 هاتكنیک خوردن کشمش به سایرفعالیت

 دوم

آگاهي  در مورد تكالیف خانگي، موانع تمرین و راه حلهاي برنامه ذهن . بحث2انجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . 1

اگاهي یک رویداد .تكالیف: ذهن  5نشسته؛ انجام مدیتیشن در حالت . 4در مورد تفاوت بین افكار و احساسات؛  . بحث3براي آن؛ 

 .خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن وذهن آگاهي یک فعالیت روزمره

 سوم

دقیقه نگاه کنند و گوش  2کنندگان خواسته مي شود به نحوي غیرقضاوتي و به مدت  تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت.1

اي فضاي تنفسي؛  .بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین سه دقیقه 3س کشیدن همراه با توجه به حواس بدني؛ .مدیتیشن نشسته و نف 2دهند(؛ 

انجام یكي از تمرینهاي حرکات ذهن آگاه؛  . 4این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ 

آگاهي  آگاهي یک فعالیت روزمره ي جدید و ذهن اي فضاي تنفسي، ذهن دقیقه 3تمرین تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن، - 5

 .رویدادي ناخوشایند

 چهارم

بحث در مورد پاسخ - 2شود(؛ مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افكار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدي نیزنامیده مي. 1

تكالیف: مدیتیشن -4آگاه؛  تمرین قدم زدن ذهن- 3قعیتهاي دشوار و نگرشها و رفتارهاي جایگزین؛ هاي استرس و واکنش یک فرد به مو

 (.اي )در یک رویداد ناخوشایند دقیقه 3نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضاي تنفسي 

 پنجم
اي در یک رویداد  تیشن نشسته، فضاي تنفسي سه دقیقه.تكالیف: مدی 3آگاه بدن؛  .ارایه و اجراي حرکات ذهن 2انجام مدیتیشن نشسته؛ 

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره ناخوشایند و ذهن

 ششم

خلق، فكر، ".ارایه ي تمریني با عنوان  3.بحث در مورد تكالیف خانگي در گروههاي دوتایي؛  2اي؛  تمرین فضاي تنفسي سه دقیقه .1

.تكالیف: انتخاب  5پذیرش احساسات به عنوان احساس  . 4ضمون: محتواي افكار، اکثرا واقعي نیستند؛ با این م "دیدگاههایي جداگانه

آگاهي یک  اي در یک رویداد ناخوشایند و ذهن ها که ترجیح شخصي باشد. به علاوه انجام فضاي تنفسي سه دقیقه ترکیبي از مدیتیشن

 .فعالیت جدید روزمره

 هفتم

.مضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از  2شود؛  ه در لحظه به هشیاري وارد ميآگاهي نسبت به هرآنچمدیتیشن چهاربعدي و . 1

کنند کدامیک از رویدادهاي زندگیشان خوشایند و کدامیک  ارایه تمریني که در آن شرکت کنندگان مشخص مي . 3چیست؛ خودم 

.آموزش پذیرش بدون  4اي چید که به اندازه کافي رویدادهاي خوشایند در آن باشد؛  ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه میتوان برنامه

اي در یک رویداد ناخوشایند.  دقیقه . تكالیف: انجام ترکیبي از مدیتیشن که براي فرد مرجح است، تمرین تنفسي سه 5قضاوت و داوري؛ 

 .اگاهي یک فعالیت روزمره ي جدید ذهن

 هشتم

.بحث در مورد  4اي؛  دقیقه 3.تمرین فضاي تنفسي  3اید؛ ت: استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفتهاین جلسه این اس.مضمون  2اسكن؛ . 1

کنندگان به انتظارات  .مطرح شدن سوالاتي در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت 5روشهاي کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ 

شان افزایش یافته و آیا دوست  کنند مهارتهاي مقابله رشد کرده؟ آیا احساس ميي کنند شخصیتشان اند؟ آیا احساس م خود دست یافته

 . و اجراي پس آزمونهاي مدیتیشنشان را ادامه دهند دارند تمرین
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  نتایج

نفر مبتلا به بیماري دیابت نوع دو در دو  35در این پژوهش 

نفر  23ت آنها گروه آزمایش و کنترل شرکت کردند که جنسی

با  34/56نفر مرد بود. میانگین سني گروه آزمایش  12زن و 

 21/7با انحراف معیار  23/57کنترل و گروه  87/6انحراف معیار 

 شود.بود. در ادامه به نتایج توصیفي پژوهش پرداخته مي

 هاي توصیفي پژوهش به تفكیک گروه. یافته2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه متغیر

 اضطراب مرگ

 کنترل
 12/11 87/143 17 پیش آزمون

 56/12 12/144 17 پس آزمون

 ذهن آگاهي
 13/19 65/146 18 پیش آزمون

 43/18 32/118 18 پس آزمون

 تحمل پریشاني

 کنترل
 54/5 21/34 17 پیش آزمون

 78/6 21/35 17 پس آزمون

 ذهن آگاهي
 13/7 67/35 18 پیش آزمون

 87/6 12/44 18 پس آزمون

اضطراب میزان شود، همانطور که در جدول بالا مشاهده مي

آزمون، نسبت به آزمایش در پس و تحمل پریشاني گروه مرگ

افزایش محسوسي داشته است؛ به ترتیب کاهش و آزمون پیش

در  و تحمل پریشاني اضطراب مرگاین در حالي است که میزان 

ون تفاوت آزمآزمون و پسحل پیشگروه کنترل در مرا

-در ادامه به منظور تحلیل استنباطي یافته محسوسي نكرده است.

شود، گفتني است قبل به نتایج آزمون کواریانس پرداخته ميها، 

هاي این آزمون با استفاده از آزمون لوین و از تحلیل، مفروضه

 کالموگراف اسمیرنوف مورد بررسي قرار گرفت که نتایج نشان

 از بلامانع بودن استفاده از تحلیل کواریانس داشت.

 اضطراب مرگ. نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر 3جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

 ضریب اتا سطح معناداري F مقدار میانگن مجذورات درجه آزادي

 /521 /001 143/12 312/216 1 312/216 آزمونپیش

 /689 /001 145/21 213/209 1 213/209 گروه )متغیر مستقل(

    /976 34 213/33 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  3در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

مي باشد که منجر به اندازه  213/209مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fشود که اندازه این آزمون مي F 145/21مون آز

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

آزمایش )کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي( در میزان 

بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني دار  اضطراب مرگ

اهش توان رسید که کمي باشد. در نهایت به این نتیجه مي

بیماران  کاهش اضطراب مرگي بر ذهن آگاهي بر استرس مبتن

 .اثربخش است مبتلا به دیابت نوع دو
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 . نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر تحمل پریشاني4جدول  

 درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگن 

 مجذورات
 ضریب اتا سطح معناداري F مقدار

 /412 /001 233/14 387/398 1 387/398 آزمونپیش

 /657 /001 767/22 387/409 1 387/409 گروه )متغیر مستقل(

    388/1 34 213/47 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

مي باشد که منجر به اندازه  387/409ت متغیر مستقل مجذورا

در سطح یک  Fشود که اندازه این آزمون مي F 767/22آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

آزمایش )کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي( در میزان تحمل 

دار مي باشد. پریشاني بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني 

توان رسید که کاهش استرس مبتني بر در نهایت به این نتیجه مي

ذهن آگاهي بر افزایش تحمل پریشاني بیماران مبتلا به دیابت 

 .اثربخش است نوع دو

 گیریو نتیجه حثب

بـر   يکـاهش اسـترس مبتن ـ   ياثربخش ـاین پژوهش با هدف تعیـین  

مبتلا به  مارانیب يشانیبر اضطراب مرگ و تحمل پر يذهن آگاه

انجــام شــد. اولــین نتیجــه پــژوهش نشــان داد کــه  وع دونــ ابــتید

کـاهش اضـطراب مـرگ    بر  آگاهيبر ذهن ياهش استرس مبتنک

ایـن نتیجـه بـا نتـایج     بیماران مبتلا به دیابـت نـوع دو مـوثر اسـت.     

وان سـون و  ( و 26)اورکي و سامي هاي مرتبط قبلي مثل پژوهش

 همسو بود.( 27) همكاران 

 شیدر افـزا  يگفت که فنون ذهن آگاه توانیم افتهی نیا نییر تبد

در کـاهش   نهـا یو به تبـع ا  يو کاهش نگران يعضلاني آرام بخش

 گــاهیجا نیبــ نیــدر ا( 32) باشــدي اضــطراب و اســترس مــوثر مــ

 مـاران یب قیمتمرکز بـر تشـو   يبر ذهن آگاه يمبتنکاهش استرس 

ار و احساساتشان افك ينیگزیبودن و جا يبرا يدیجد وهیش يبرا

ارتبـاط   هـا  افتـه یخـاص و عـدم قضـاوت اسـت.      يهـا  شناخت با

 عزت نفـس بـالا،   ،يذهن آگاه يسطوح بالا نیمعنادار مثبت را ب

( 33) دهندي را نشان م ياز زندگ تیفعال با استرس و رضا مقابله

 ينشـخوارها  وبی ـمع كلیس ریکه افراد مضطرب درگ یياز آنجا

خود از عوامل مهـم تـدوام    نیو ا اشندبي م ندهیدر مورد آ يفكر

 کاهش اسـترس  توان گفت که يم نیو عود اضطراب است بنابرا

افـراد نسـبت بـه حـال از      يآگـاه  شیبا افزا يبر ذهن آگاه يمبتن

 يو معطوف کردن آگـاه  بدن مانند توجه به تنفس و يفنون قیطر

 يم ـ ریو پـردازش اطلاعـات تـأث    يو اکنون بر نظام شناخت نجایبه ا

در  مـرگ  و اضطراب يفكر ينشخوارها و باعث کاهش ذاردگ

 شود. يافراد م

-بـر ذهـن   ياهش استرس مبتننتیجه بعدي پژوهش نشان داد که ک

مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو      مارانیب بهبود تحمل پریشانيبر  آگاهي

هاي مرتبط قبلي مثـل هـول   این نتیجه با نتایج پژوهشموثر است. 

 همسو بود.( 35و همكاران ) کریستینا و (34و همكاران )

یافته باید گفت تحمل پریشاني یک عامل خطر در تبیین این 

شناسي رواني مي هاي مختلف آسیبپدیدار شده براي شكل

باشد. ساختار تحمل پریشاني به توسعه و نگهداري چندین شكل 

هاي عقلي همچنین جنبه. شناسي رواني کمک نموده استآسیب



 
 

 همکارانو  هنگامه ساقیها          یشانیبر اضطراب مرگ و تحمل پر یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یاثربخش -358
 

ند که افرادي که تحمل پریشاني کمتري دارند دارپریشاني بیان مي

توانند، بطور سازگارانه رفتار یا پاسخ احساسي، غلبه جهت دار مي

هاي بیرون آمده پریشاني در حال و زمینه پریشانياجتنابي بار 

در نتیجه افرادي که تحمل  باشند.حاضر یا در آینده وفادار 

نفي و یا پریشاني کمتري دارند ممكن است از احساسات م

ه اجتناب نمایند و برانگیخته هاي منفي آزاردهنده مربوطحالات

هاي تقویتي منفي در صورت وجود باشند شوند به دنبال فرصت

جتناب. به عبارت دیگر از نظر تئوریكي افرادي که ا مانند فرار یا

از تحمل پریشاني دارند ممكن بیشتر قادر باشند تا به  بالاتريسطح 

و حالات هاي آزار دهنده مربوط برسند و زماني  احساسات منفي

هاي که سازگارپذیر هستند ممكن است بیشتر به دنبال فرصت

تقویتي منفي در صورت وجود باشند در نتیجه تحمل یا عدم 

هاي تواند بر فرآیندهاي مختلف دیگر در جنبهتحمل پریشاني مي

ي پریشاني متفاوت رفتاري و قوانین از جمله گسترش توجه، ارزیاب

ز سویي ذهن (. ا36) ني تأثیر گذاردو تنظیم تعدیل پاسخها به پریشا

آگاهي شیوه متفاوتي از مواجهه با افكار ناکارآمد و هیجانات 

-وابسته به آن نظیر اضطراب، درد، پریشاني و افسردگي را ارائه مي

د در رهاسازي افراد از افكار اتوماتیک، نتوااین رویكرد مي.کند

رو نقش ازاینو الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و  عادتها

مهمي در کاهش استرس و تنظیم رفتاري ایفا کند .در این شیوه 

اي هفرد ذهنش آگاه شده و در هر لحظه مهارتهاي شناسایي شیوه

هاي مطالعات علمي که درپژوهش(. 37) گیردمفیدتر را فرا مي

 نون ذهن آگاهي،فدهند که مختلف صورت گرفته اند، نشان مي

متابولیسم و سوخت و ساز بدن، سیستم غدد درون ریز، سیستم 

-عصبي مرکزي، و سیستم اعصاب خودکار را تحت تاثیر قرار مي

دهد. تعداد تنفس، ضربان قلب و فشار خون کاهش یافته و امواج 

 تنشمغزي آلفا افزایش مي یابد. اینها موجب کاهش اضطراب و 

و  شود و افسردگيها نیز کم ميمسكن مي شوند. نیاز به مصرف

ذهن کاهش مي یابد. عملكرد مغز را در هنگام  اضطراب اجتماعي

با نحوه تصویربرداري هلوگرافي مغز و استفاده از دستگاه  آگاهي

در کساني که (. 38الكتروانسفالوگرافي مي توان مطالعه کرد )

از کنند همچنین، بهبود جریان گردش خون که مي آگاهيذهن

کند، کاهش سطح اسید لاکتیک خون که با عروق محافظت مي

کاهش اضطراب مرتبط است و کاهش ضربان قلب که با کاهش 

نیاز براي پمپاژ، به قلب فرصتي براي استراحت مي دهد نیز دیده 

، تنفس آرام است که در نتیجه آن ذهن آگاهيگردد. اثر دیگر مي

تیجه تحمل پریشاني و در نکند بدن اکسیژن کمتري مصرف مي

 کند.دیابت نوع دو افزایش پیدا ميبیماران مبتلا به 

پذیري توان به عدم تعمیمهاي پژوهش مياز جمله محدودیت

هاي پژوهش حاضر به جامعه دیگر به دلیل انتخاب یافته

حجم کم نمونه و نیز بیماران مبتلا به دیابت نوع دو،  دردسترس

و شدت بیماري در هر شرکت عدم در نظر گرفتن مدت ابتلا 

ها اشاره کننده، عدم بررسي مشكلات روانشناختي شرکت کننده

شود در پژوهشهاي آتي از حجم نمونه بیشتري کرد. پیشنهاد مي

و نیز شدت بیماري در هر  دیابتبا درنظر گرفتن مدت ابتلا به 

کننده و در نهایت بررسي سایر مشكلات روانشناختي شرکت

هاي همچنین در پژوهش در نظر گرفته شود. هاشرکت کننده

هاي درماني با سایر روش آتي به مقایسه اثربخشي این روش

 درماني بر بیماران مبتلا به دیابت پرداخته شود.
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 Abstract 

Introduction: Type 2 diabetes is one of the chronic diseases. These types of 

diseases cause death anxiety and distress due to their nature. This research 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction on death anxiety and distress tolerance in 

patients with type 2 diabetes. 

Method: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. From the statistical population of patients 

with type 2 diabetes in Tehran in 1401, 35 people were randomly selected 

and replaced in two experimental and control groups. The research 

questionnaires included death anxiety (Templer, 1970) and distress tolerance 
(Simmons and Gaher, 2005). Mindfulness-based stress reduction was 

applied to the experimental group for ten sessions. 
Results: Descriptive findings showed that the scores of the experimental 

group have a noticeable decrease in death anxiety and a noticeable increase 

in distress tolerance compared to the scores of the control group. The result 

of covariance analysis showed that after removing the pre-test effect, the 

mean post-test scores of the two groups had a statistically significant 

difference (p<0.001). 

Conclusion: Based on the results, mindfulness-based stress reduction was 

effective in improving death anxiety and distress tolerance in patients with 

type 2 diabetes, so it can be used as a complementary treatment method 

alongside medical methods in order to improve psychological status 

(improving death anxiety and tolerance Anxiety) used by patients. 

Keywords: Type 2 diabetes, mindfulness, death anxiety, distress tolerance. 
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