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 Background: Diabetes is a deadly and silent disease that causes the death of 

millions of people in the world every year. This research was conducted with 

the aim of determining the effectiveness of mindfulness on reactivity to stress, 

adherence to treatment and healing of foot ulcers in patients with type 2 diabetes 

in Gorgan. 

Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of the study 

consisted of all people with type 2 diabetes in the Gorgan Diabetes Association 

in 2023, and 30 people were selected using the GPower software using a 

convenience method and randomly assigned to two experimental and control 

groups (15 people in each group). The research instruments were the stress 

reactivity questionnaires of Schultz et al. (2011), treatment adherence 

questionnaires of Seyed Fatemi et al. (2017), and the Wagner Wound Scale 

(2015). The experimental group received mindfulness therapy in 8 60-minute 

sessions, but the control group did not receive any psychological intervention 

until the end of the study. The research data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance using SPSS version 26. 

Results: The findings showed that mindfulness is effective on stress reactivity 

(0.62), treatment adherence (0.53), and foot ulcer healing (0.58) in patients with 

type 2 diabetes in Gorgan (P< 0.05). 

Conclusion: Mindfulness therapy reduces reactivity to stress, increases 

adherence to treatment, and accelerates wound healing in patients with type 2 

diabetes. Therefore, this treatment model can be used as an auxiliary treatment 

to prevent or reduce the complications of type 2 diabetes. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Type 2 diabetes patients experience more 

stressful events due to the chronic nature of 

the disease, and consequently their level of 

psychological stress is higher compared to 

healthy individuals; therefore, the need for 

psychological interventions in these cases 

seems essential. Despite the beneficial 

effects of mindfulness on chronic diseases 

such as diabetes, a review of research 

conducted in Iran shows that there is a 

significant gap in such studies. Considering 

what was said about the important role of 

stress in the process of blood sugar control in 

diabetic patients and its relationship with 

some psychological problems of these 

patients, especially adherence to treatment 

and diabetic foot ulcers, as well as the 

contradictory results of previous research, 

this study aimed to determine the 

effectiveness of mindfulness on stress 

reactivity, adherence to treatment, and 

healing of foot ulcers in patients with type 2 

diabetes in Gorgan 

Method 
The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population of 

the study consisted of all people with type 2 

diabetes in the Gorgan Diabetes Association 

in 2023. Through a call, people who met the 

conditions for participation in the study were 

called and, according to the study entry 

criteria, 30 people were selected by 

convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental and control 

groups (15 people in each group). The study 

entry criteria included having type 2 

diabetes, informed consent to participate in 

the study, a minimum of a high school 

diploma (reading and writing), an age range 

of 40 to 50 years, having a diabetic foot 

ulcer, and the study exit criteria included 

unwillingness to continue cooperation in the 

study, absenteeism for more than two 

sessions, and having chronic mental illnesses 

according to the clinical interview. The 

research instruments were the Schultz et al. 

Perceived Stress Reactivity Scale (PSRS), 

Seyed Fatemi et al. Treatment Adherence 

Questionnaire (TAQ), and Wagner Wound 

Score (WWS). The experimental group 

received mindfulness therapy in 8 60-minute 

sessions, but the control group did not 

receive any psychological intervention until 

the end of the study. The research data were 

analyzed by multivariate analysis of 

covariance using SPSS software version 26. 

Results 
The analysis of covariance assumptions 

showed that there was a significant 

difference in the research variables after 

removing the pre-test effect. In order to 

understand more precisely and examine the 

separate effect of the independent variable 

on the dependent variables, the results of the 

univariate analysis of covariance are 

reported in Table 1. 
 

Table 1. Results of univariate analysis of covariance of dependent variables in the two experimental and control 

groups 

Variable Level SS df MS F P Eta 

Responsiveness to Stress 

Pre-test 1123/85 1 1123/85 15/64 0/001 - 

Group 3011/04 1 3011/04 45/27 0/001 0/62 

Error 1714/91 27 63/51    

Adherence to Treatment 

Pre-test 1538/92 1 1538/92 56/241 0/001 - 

Group 912/25 1 912/25 22/47 0/001 0/53 

Error 821/14 27 30/41    

Adherence to Treatment 

Pre-test 2237/49 1 2237/49 42/57 0/001 - 

Group 4852/21 1 4852/21 26/31 0/001 0/58 

Error 1378/26 27 51/04    
 

The results of Table 1 show that there is a 

significant difference between the 

experimental and control groups in stress 

reactivity (p< 0.001, η2= 0.62, F= 45.27), 

treatment adherence (p< 0.001, η2= 0.53, 

F= 22.47), and diabetic foot ulcers 
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(p< 0.001, η2= 0.58, F= 26.31). The obtained 

eta coefficient indicates that the difference 

between the two groups in the post-test is 

due to the effectiveness of mindfulness 

therapy. 

Conclusion 
The results showed that mindfulness led to a 

decrease in stress reactivity and increased 

adherence to treatment and healing of foot 

ulcers in patients with type 2 diabetes. In 

explaining these findings, it can be said that 

mindfulness helps people to cope better with 

stress, pain, and illness. This method 

increases the state of mindfulness in people, 

and this state of mindfulness improves their 

performance by reducing rumination and 

emotional avoidance, as well as increasing 

self-regulation behaviors. Mindfulness 

causes them to attach greater importance to 

themselves and their health and to perform 

behaviors related to adherence to the 

treatment regimen better and more often, 

which in turn affects the choice of the chosen 

coping strategy and the reaction to stress. 

Patients try to follow the prescribed 

medications and diet better and take more 

care of the wound. 
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 مقدمه
 باعث سالانه که است خاموش و کشنده بیماری یک 7دیابت
 مشکلات و عوارض .شودمی جهان در تن میلیون 4 مرگ
 خانواده و فرد زندگی کیفیت بر ایگسترده تأثیر دیابت از ناشی

 جامعه اقتصاد و خانواده فرد، بر را زیادی هزینه و گذاشته
 این اصلی شکل دو دوم، و اول نوع (. دیابت7)کندمی تحمیل
 2انسولین هورمون کمبود اثر در اول نوع هستند. دیابت اختلال
 اختلال ناشی از که است ناهمگن اختلال یک دو، نوع و دیابت

 لانگرهانس ریجزا β هایسلول توسط انسولین ترشح کمبود و
از  انسولین ترشح کمبود و انسولین به مقاومت(. 2)باشدمی

 وابسته شیرین غیر دیابت آن به که است 2 نوع دیابت عوامل
 بین فدراسیون اعلام طبق (.1)شودمی گفته نیز انسولین به

 2040سال  تا دیابت به مبتلا افراد تعداد ، افزایش1المللی دیابت
نزدیک  یک نفر، بزرگسال ده هر از یا نفر میلیون 542 به

 خواهد متوسط و درآمد کم با کشورهایی در بیشتر که شودمی
 دیابت به مبتلا جمعیت کل از درصد 6 تا 1 ایران (. در4)بود

 نیز و دهدمی تشکیل 2 نوع دیابت را ابتلا موارد اکثر و هستند
 بالاتری آمار روستایی جمعیت با مقایسه در شهرنشین جمعیت

 به لابیماران مبت(. 6دهد)می نشان دیابت به ابتلا نظر از را
بعد از تشخیص بیماری و در طی فرآیند درمان،  لاًدیابت، معمو

به  ابتلابرند. درواقع طبق شواهد آنان، می م روانی رنجلائاز ع
م روانشناختی را تا دو برابر افزایش لائدیابت خطر بروز ع

 (.5)دهدمی
س جمله اضطراب و استر لات روانشناختی ازلابین دیابت و اخت

 عنوان یککه دیابت بهطوریارتباط متقابلی وجود دارد. به
ت و لمداد شده اسبه بیماری ق لامنبع استرس برای افراد مبت

وه بر اثرهای سوء لااضطراب و استرس ناشی از دیابت، ع
تواند استرس می (. این1)جسمی، اثر منفی روانی نیز دارد

 4پذیری به استرسهای بسیاری را برانگیزد. واکنشواکنش
یند ادراک، ارزیابی و پاسخ به شده به عنوان فرآادراک

مفهوم  دیگر عبارت . به(8)شودمی زا تعریفرویدادهای آسیب
 های فردیتفاوت استرس به پذیریواکنش روانی-زیستی

لازاروس  (.9)دهدتوضیح می را بیماری و استرس بین مرتبط
 پیشنهاد خود مقابله و و فولکمن در مدل تعاملی استرس

                                                 
1. diabetes 

2. Insulin 

3. International Diabetes Federation 

4. Reactivity to stress 

 هایقضاوت شامل زاعامل استرس یک ارزیابی اند،کرده
 بالقوه، منافع فرد، برای آن یا چالش تهدید مورد در متعدد
 این که است فرد ادراک شده کنترل آن و سودمندی یا آسیب

 انتخاب شده ایمقابله استراتژی انتخاب خود بر نوبه به امر
 زااسترس عامل یک به واکنش (. اگرچه70)گذاردمی تأثیر

 ارگانیسم خودتنظیمی و سیستم سازگاری ازی اساس عنصری
 روانی و فیزیکی نیازهای به پاسخ در ثبات برای حفظ تلاشی و

 مواجهه که اندداده نشان زیادی مطالعات محیط است، در
 با سازگار آمدن کنار در ناتوانی زا،استرس با تجارب مزمن

 حورسازی مفعال توقف درنتیجه و زاعوامل استرس
 خودمختار یدستگاه عصبو  6آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه

پیامدهای  و ناخوشایند احساسات تجربه به منجر ممکن است
 های مختلفبیماری به ابتلا خطر و شود سلامتی برای منفی

 که دهدمی تجربی نشان و نظری (. شواهد77)دهد افزایش را
 به نسبت پذیریواکنش استرس، یندیفرآ مدل مطابق

 مانند های شخصیتیرگه برخی با شدهادراک استرس
 به افراد تمایل بر مفهوم این دارد. رابطه رنجوریروان

 (.72)دارد دلالت تکانشگری افسردگی و خصومت، اضطراب،
 به است، مهم خودمراقبتى بسیار راهبردهاى به بیمار پایبندى

 رژیم پزشک شامل درمانى هاىتوصیه پذیرش که اىگونه
 به کنترل منجر آن از تبعیت و ورزش و غذایى رژیم دارویى،
بینى پیش در کنندهتعیین نقشى و شودمی بیمار قندخون
 5(. سازمان بهداشت جهانی71)دارد دیابت از ناشى عوارض

های مزمن از جمله دیابت ی بیماریرا برا 1تبعیت از درمان
رهایی مثل تبعیت از مصرف داروهای مطرح کرده است که رفتا

های رژیم غذایی و پیروی از توصیهتجویز شده، رعایت 
 تبعیت درمانی به صورت(. 74)گیردمین را در بر متخصصا

میزان تغییر رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی 
شده توسط های پذیرفتهو تعدیل شیوه زندگی مطابق با توصیه

و عدم تبعیت ( 76)شودل مراقبت از سلامت، تعریف میپرسن
از رژیم درمانی شامل تهیه نکردن دارو، خطاهای مربوط به 

رف، دوز و دفعات استفاده از دارو، قطع زودهنگام و زمان مص
 ای وخودسرانه مصرف دارو، عمل نکردن به دستورات تغذیه

(. 75)شده است های ورزشی توصیهعدم انجام فعالیت

5. Hypothalamus, pituitary gland, adrenal gland 

6. The World Health Organization 

7. Adherence to treatment 
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 هاییافته مراقبتی، دستورات از پیروی اهمیت رغمعلی

 و دارویی دستورات از پیروی دهندمی نشان مطالعات متعددی
 کامل طور به ورزش( و خون قند پایش )رژیم غذایی، تیمراقب

 عدم میزان انجام شده هایبررسی برخی در .گیردنمی انجام

 درصد 91 تا 21 بین هادیابتی در دستورات درمانی از پیروی

 مبتلا افراد سه چهارم تا در یک سوم هاآن از برخی در و

 (.71)است شده گزارش
 مشکلات اخیر دهه در جراحی و طبی هایپیشرفت رغمعلی

 دیابت مزمن عوارض ترینمهم از که 7دیابتی پای مربوط به
 به و ماندهباقی بهداشتی مشکل یک عنوان همچنان به است،

 غیر هایآمپوتاسیون فاکتور ترین ریسکبزرگ تنهایی
 که دیابتی پای عارضه (.78شود)می شامل را پا تروماتیک

 بیماران برای اجتماعی هایهزینه و هارنج از بسیاری منشاء
عوامل  ترینمهم. کندمی ترپیچیده را دیابت بیماری است،
پای دیابتی، نوروپاتی حسی محیطی، ساز بروز زخم زمینه

ا نوروپاتی حرکتی، تروماهای کوچک های پا مرتبط بدفورمیتی
 پا پوست که زمانی (.79پا و بیماری شریان محیطی است)

 یک امر این که است، عفونت مستعد ناحیه آن شود،می زخم
و تنها دو سوم از موارد  شودمی محسوب پزشکی فوریت

درصد از  82کنند و تا ود پیدا میهای پا در نهایت بهبزخم
منجر به آمپوتاسیون اندام تحتانی های پا ممکن است زخم
(. سالانه بیش از یک میلیون بیمار مبتلا به دیابت، 20شود)

را در نتیجه عوارض دیابت از دست  بخشی از پای خودحداقل 
ثانیه یک  20ی است که در دنیا هر دهند. این به این معنمی

زخم پای  (.27رود)اندام تحتانی به دلیل دیابت از دست می
ه مشکلات مرتبط با دیابت است ک دیابتی یکی از بزرگترین

روحی،  یهاثیر زیادی در کیفیت زندگی بیمار از جمله جنبهتأ
روانی، جسمی، اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی و عملکرد 

 (.22گذارد)جنسی فرد بیمار اثر می
 انماریب یبرا ابتیمزمن از جمله د یماریابتلا به هر نوع ب

 زیادی روانشناختی مداخلات لذا .کندمی جادیفشار روانی ا

 و بیماری این کنترل برای پزشکی مداخلات با همزمان
 این از یکی .شودمی برده کار بهآن با  بطمرت عوارض

 مداخله یک درمان (. این21)است 2آگاهیذهن مداخلات

باشد می استوار خود به و تمرکز توجه بر مبنای که است رفتاری
 ادراک و احساسات و افکار روی بر تمرکز بصورت و تمرینات

                                                 
1. diabetic foot 

 روی بر تمرکز طریق از هامهارت این (.24)شودمی انجام

 در واقع، در .آیدمی حاصل زندگی هایفعالیت تمام با تنفس

 را دلسوزی و پذیرش گیرندمی یاد افراد آگاهی ذهن درمان

 هشیاری و دهند گسترش شانتجربه کردن قضاوت بجای

 هایشیوه و کنند ایجاد خودکار هدایت جایبه را حاضر لحظه

 مطالعات(. 26)بگیرند یاد را هاموقعیت به دادن پاسخ جدید

 از زیادی وسعت آگاهیذهن مداخلات که داده نشان
 ذهن ارتباط از شدن آگاه طریق از را روانشناختی هایبیماری

 گرفته یاد آسانی به هاتکنیک این .خشدبمی بهبود بدن و

 این(. 25)هستند دسترس در کلینیکی صورت به و شوندمی

 هاعادت خودکار، افکار از را خود تا نموده کمک افراد به روش

 ایفا رفتار تنظیم در مهمی نقش و کرده رها ناسالم رفتار و

 و افکار که دهدیم افراد به را دیدگاه این آگاهیذهن .کندیم
 گرنظاره روانشناختی رویدادهای عنوان به فقط را احساساتشان

(. در 21)دهند کاهش را خود استرس طریق این از و باشند
دهنده اثربخشی تایج مطالعات نشانن راستای اهداف پژوهش

، استرس (28)پذیری به استرسآگاهی بر واکنشندرمان ذه
، (25، 17)؛ تبعیت از درمان(10)(، اضطراب26، 29شده)ادراک

 بود. (15، 16، 21، 14)و بهبود زخم (11، 12)
 رویدادهای بیماری بودن مزمن دلیل به ،2 دیابت نوع بیماری
 فشار میزان آن تبع به کنندمی تجربه را زای بیشتریاسترس

 لزوم بنابراین است؛ بالاتر سالم افراد با در مقایسه هاآن روانی
رسد می نظر به ضروری موارد این در مداخلات روانشناختی

 مزمنی هایبیماری بر آگاهیذهن مفید آثار رغم به(. 71)
 ایران، در شده انجام هایپژوهش مرور با دیابت، همچون

 به توجه با .است مشهود بسیار مطالعات قبیل این خالیجای
 کنترل قندخون فرآیند در استرس مهم نقش مورد در آنچه

مشکلات  برخی با آن ارتباط همچنین و دیابتی بیماران
 یزخم پاتبعیت از درمان و  ویژه به بیماران این روانشناختی

 هایپژوهش نقیض و ضد نتایج و همچنین شد گفته یابتید
ل است ؤاگویی به این سگذشته، این پژوهش به دنبال پاسخ

از  تیبه استرس، تبع یریپذبر واکنش یآگاهذهنکه آیا 
شهر  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یدرمان و بهبود زخم پا

 اثربخش است؟ گرگان
 
 

2. Mindfulness 
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 روش

با طرح  یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن طرح پژوهش:

 .بودآزمون و گروه گواه پس-آزمونشیپ

 پژوهش را تمامی افراد مبتلا به یجامعه آمار :هاآزمودنی

 7402شهر گرگان در سال  ابتینوع دو در انجمن د ابتید
 در شرکت شرایط که افرادی فراخوان، طی یک ،دادند لیتشک

 هایملاک به توجه با و شدند داشتند فراخوانده را پژوهش
 در روش به پاوریافزار جبر اساس نرمنفر  10 مطالعه، به ورود

 دو گروه در تصادفی صورت به و شدند انتخاب دسترس

شدند.  نفر( جایگزین 76)هر گروه  کنترل و آزمایشی
 عنو دیابت به بودن مبتلا شامل پژوهش به ورود هایملاک

 تحصیلات حداقل پژوهش، در شرکت برای آگاهانه رضایت ،2
 سال، ابتلا 60تا  40، بازه سنی (نوشتن و خواندن جهت) دیپلم

 نیز پژوهش از خروج هایملاک و بود دیابتی پای زخم به
 غیبت پژوهش، در همکاری ادامه به تمایل عدم از بود عبارت
 طبق مزمن روانی هایبیماری به ابتلا و جلسه دو از بیش

 .بود بالینی مصاحبه

 ابزار
-فردی مشخصات)عات دموگرافیک لاپرسشنامه اط. 7

: این پرسشنامه شامل مشخصاتی از قبیل: سن، (اجتماعی
 ت، سابقه بیماری جسمیلاجنس، وضعیت تأهل، میزان تحصی

 .بیماری روانی بودو 
: این مقیاس 7پذیری به استرس ادراک شدهمقیاس واکنش. 2

 و شولتز توسطای است که ماده 21یک ابزار خودگزارشی 
 آزمون منظور به و است شده ساخته 2077 سال در همکاران

 کار به زاتنش تجارب به دهی پاسخ در افراد، فردی هایتفاوت
 1 طیف یک روی الؤس هر به کنندگانشرکت .رودمی

 پاسخ (2 =ج گزینه ،7 =ب گزینه، 0 =الف گزینه) ایدرجه
، 79، 71، 6، 20، 70، 2های پرسشنامه گویه این در .دهندمی

 شوند.می گذارینمره معکوس طور 22، 77، 78، 76، 71، 8
 و است الؤس 21 نمرات جمع فرد، پرسشنامه هر کلی نمره

 به بیشتر پذیریواکنش پرسشنامه، در این بیشتر نمره کسب
 کلی نمره درونی همسانی ضرایب دهد.نشان می را استرس

 به آمریکایی و انگلیسی، آلمانی هاینمونه مقیاس برای این
 در (. همچنین11)به دست آمد 81/0 و 89/0، 97/0 ترتیب
کرونباخ  آلفای روش به آرام و بشرپور، پایاییعزیزی مطالعه

                                                 
1. Perceived stress reactivity scale 

(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر 18)برآورد گردید 92/0
 به دست آمد. 81/0به روش آلفای کرونباخ 

درمانی تبعیتپرسشنامه : 2پرسشنامه تبعیت از درمان .1
 ،یعیرف ،یدفاطمیستوسط  7195بیماران مزمن در سال 

ال ؤس 40طراحی شد. این پرسشنامه شامل  مدانلو و زادهیحاج
است. این پرسشنامه متشکل از  6تا  7ای از گزینه 6در طیف 

(، تمایل به 9تا  7الات ؤخرده مقیاس اهتمام در درمان )س 1
(، توانایی تطابق 75تا  70الات ؤمشارکت در درمان )س

تا  24الات ؤ(، تلفیق درمان با زندگی )س21تا  71الات ؤ)س
(، تعهد به درمان 12تا  29الات ؤ(، چسبیدن به درمان )س28
تا  18الات ؤ( و تردید در اجرای درمان )س11تا  11الات ؤ)س
چه ترتیب هربدیناست  200تا  40دامنه نمرات از  ( است.40

دهنده ده مقیاس بیشتر باشد، فرد پاسخنمره کل یا نمره هر خر
برخوردار است و با تبدیل امتیاز کسب شده  بالاتریاز تبعیت 

از پرسشنامه به درصد و مقایسه آن با حداکثر و حداقل 
امتیازات، پرسشنامه میزان تبعیت از درمان بیماران محاسبه و 

روایی و پایایی این ابراز در مطالعات  .گرددتفسیر می
(. 19)مورد بررسی و تأیید قرار گرفت ی و همکارانمدفاطیس

 تمایل، درمان در اهتمام عامل 1 اکتشافی؛ عاملی تحلیل نتیجه
، ندگیز با درمان تلفیق، تطابق توانایی، درمان در مشارکت به

 ار درمان اجرای در تردید و درمان به تعهد، درمان به چسبیدن
 از %48 مجموع در عامل 1 این. نمود مشخص گویه 40 با

 با زمونآ پایایی. کردندمی تبیین را نامهپرسش کل واریانس
کرونباخ  آلفای و درونی همسانی طریق از و مجدد آزمون روش

 در های اهتمامو برای خرده مقیاس 92/0 برای کل مقیاس
 توانایی ،11/0 درمان در مشارکت به تمایل ،19/0 درمان
 درمان به چسبیدن ،82/0 زندگی با درمان تلفیق ،82/0 تطابق

به  87/0درمان  اجرای در تردید و 84/0 درمان به تعهد ،85/0
دست آمد. پژوهش تنهارو و همکاران متوسط شاخص روایی 

محاسبه شد. همچنین همسانی  97/0محتوایی پرسشنامه 
(. 40)بود 927/0محاسبه آلفای کرونباخ، درونی پرسشنامه با 

اضر به روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه در پژوهش ح
 به دست آمد. 19/0

2. Treatment adherence questionnaire 
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دهی واگنر، نمره : بر اساس سیستم نمره7نمره زخم واگنر .4
ارد گونه زخمی ندشود که هیچصفر به پایی اختصاص داده می

اما در معرض خطر است )مانند برجستگی استخوانی، کالوس، 
انگشت چنگالی و دیگر مشکلات(؛ درجه یک، زخم تمام 

لایه سطحی پوست است؛ زخم درجه دو، زخم ضخامت 
ها وجود دارد اما عمیقی است که احتمال درگیری تاندون

ها درگیر نیستند؛ زخم درجه سه، زخم عمیق با استخوان
درگیری استخوانی و استئومیلیت است؛ زخم درجه چهار، 
گانگرن در محل مشخصی از پا است و زخم درجه پنج به پایی 

د که کل آن دچار گانگرن شده وشاختصاص داده می
 (.47)باشد

اخلاق  کد دریافت از پسپژوهش:  اجرای روند

(IR.PNU.REC.1403.080) دانشگاه پژوهش واحد از 
 نشهر گرگا ابتیدر انجمن دمدیریت  با هماهنگی و نورپیام

فراخوان شرکت در پژوهش به صورت بنر  مددکار، همکاری و
رسانی پیامکی ارائه گردید و نصب شده در انجمن و اطلاع 

ای توجیهی کننده جلسهپس از اعلام رضایت افراد مشارک
 پژوهش، اهداف برای بیماران برگزار شد، ضمن بیان

از روند اجرای تحقیق، از میان بیمارانی که واجد  سازیآگاه
های ورود بوده تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، ملاک
ترس انتخاب و به صورت تصادفی نفر به شیوه در دس 10تعداد 

 داخلهم شروع از در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. قبل
 ارزیابی مورد آزمونپیش عنوان به مطالعه مورد گروه دو هر

 هایپرسشنامه به تا شد خواسته آنان از و گرفتند قرار
 ستیچک لو  از درمان تیبه استرس، تبع یریپذواکنش

 یابردهند.  آزمون پاسخبه عنوان پیش کیاطلاعات دموگراف
فاده واگنر است یبنداز طبقه ،یابتید یشدت زخم پا یابیارز

خم ز یهایژگیو یو بررس میشد. پژوهشگر با مشاهده مستق
استخوان(،  یری)از جمله عمق، وجود نکروز، عفونت و درگ

ها زخم یابیاختصاص داد. ارز ماریبه هر ب 6تا  0 نیب یانمره
پژوهشگر  سطآزمون، توو پس آزمونشیدر دو مرحله پ

مشاهده  قیپرستار زخم، از طر یو با همکار دهیدآموزش
 تحت آزمایش گروه. انجام شد ینیبال یو مستندساز میمستق

آگاهی )توسط درمانگر درمان ذهن ایدقیقه 50 جلسه 8
 گروه و گرفتند قرار هفته در روز دو صورت آموزش دیده( به

 هاآزمودنی. نکرد دریافت ایمداخله پژوهش پایان تا کنترل
پرسشنامه  به عنوان پس آزمون مجدداً مداخله اتمام از پس

 مسائل رعایت منظور به. نمودند تکمیل های پژوهش را

 صورت به آن در کهشد  تهیه اینامهرضایت پژوهش، اخلاقی

 کنندگان ابتداشرکت .بود شده داده توضیح پژوهش هدف کلی

 پژوهش در تمایل در صورت و نموده مطالعه را نامهرضایت

 نتیجه داشتند که تمایل کنندگانشرکت اگر نمودند. شرکت

 افراد هایپرسشنامهتفسیر  گزارش بدانند، را خود پرسشنامه

 شد سعی .خواهد گرفت قرار هاآن اختیار در ساده زبانی به

 باشد نمونه نداشته گروه برای بیآسی هیچ شده وارد اطلاعات

 به قابل تعمیم و نمونه پیشرفت جهت پژوهش این نتایج از و

 محرمانه بودن درباره همچنین گردد. استفاده مشابه جامعه

داده  لازم توضیحات هاآزمودنی به هاآن نتایج و هاپرسشنامه
چندمتغیری و  انسیکووار لیتحلهای پژوهش با شد. داده

 تحلیل شدند. SPSSافزار نرم 25نسخه استفاده از 

 مداخله درمانی
اساس برنامه درمانی که توسط آگاهی بر محتوای جلسات ذهن

( تدوین و در پژوهش استفاده شده است در جدول 42)سیگل
 ارائه گردید. 7

 

 یآگاهبر ذهن یمبتن یخلاصه جلسات مداخلات مربوط به شناخت درمان( 1جدول 
 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 خودکار تیهدا اول
 تمرین ،2پیرامون دیابت نوع  توضیح و گروه مشی خط تعیین ها،آن انتظارات و گروه اعضای با آشنایی

 بدن. وارسی و آگاهیذهن با روزمره کارهای از انجام یکی تکلیف: بدن، وارسی مراقبه تمرین کشمش، خوردن

 چالش با موانع دوم
 روزمره، هایفعالیت از یکی دیگر به توجه آوردن تکلیف: بدن، وارسی تمرین آگاهی،ذهن با تنفس دقیقه ده

 آگاهانه.تنفس ذهن دقیقه ده و بدن وارسی خوشایند، وقایع ثبت

 سوم
 نیدر ح یآگاهذهن

 حرکت
 یروادهی: پفی. تکلیوارس نیتمر قدم زدن آگاهانه، نیتمر ،یآگاهآرام همراه با ذهن یحرکات کشش نیتمر

 .ندیناخوشای هابدن، ثبت تجربه یآگاهانه، وارس

 ماندن در لحظه چهارم
 نیتمر ،یاهقیسه دق مکث نیگرسنه، تمر یو فکر کردن، داستان ببرها دنینسبت به شن یآگاهذهن نیتمر

 ی.اقهیمکث سه دق ،یآگاههمراه با ذهن هینقل لیبدن، استفاده از وسا یوارس فیبدن. تکل یوارس

                                                 
1. Wagner wound score 



 7404 بهار(، 56)پیاپی  7 ، شماره71 سال                                                          نی                               شناسی بالیمجله روان

 

111 

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 و اجازه دادن رفتنیپذ پنجم
آن از  یکار کردن رو و مشکل کی جادیا نیتمر رش،یاز تنفس و بدن، پذ یمراقبه نشسته با آگاه نیتمر

 ی.اقهیبدن و مکث سه دق ی: وارسفیتکل .بدن یوارس نیتمر ،یاقهیمکث سه دق نیبدن، تمر قیطر

 دستنین تیافکار واقع ششم
 و ایدقیقه سه مکث وارسی بدن، تکلیف: بدن، وارسی تمرین ای،دقیقه سه مکث تمرین جانشین، افکار

 .ناخوشایند احساسات بروز مواقع در آن از استفاده

 مراقبت از خود هفتم
 تهیه تکلیف: بدن وارسی تمرین کنیم، مراقبت خود از نحو بهترین به چگونه احساسات، و خلق بین ارتباط

 کننده.خسته و بخشانرژی هایفعالیت از لیستی

 هشتم
 هاآموخته یریکار گبه 

 ندهیآ در
 از مانع که مشکلات آن، بررسی انجام جهت ریزیبرنامه و هاتمرین تداوم پیرامون بحث بدن، وارسی تمرین

 .شوندمی تکالیف انجام
 

 هایافته
های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف یافته

بود.  1/49± 5/7پژوهش کنندگان در استاندارد سن شرکت

مرد بودند  4/19کنندگان زن و درصد از شرکت 6/50همچنین 
ارائه  2میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 شده است.
 

 یابتید یاز درمان و زخم پا تیبه استرس، تبع یریپذواکنش ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم( 2جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه گواه انحراف معیار میانگین گروه آزمایش متغیر

 به استرس یریپذواکنش
 59/72 54/61 آزمونپیش 19/72 72/68 آزمونپیش

 97/72 25/61 آزمونپس 57/9 02/41 آزمونپس

 از درمان تیتبع
 11/25 18/91 آزمونپیش 94/26 01/91 آزمونپیش

 52/25 77/95 آزمونپس 71/26 18/757 آزمونپس

 یابتید یزخم پا
 77/1 81/74 آزمونپیش 47/2 79/71 آزمونپیش

 24/1 16/74 آزمونپس 46/7 77/8 آزمونپس
 

، به استرس یریپذواکنش اریو انحراف مع نیانگیم، 2جدول 
و  نآزموشیمراحل پ یبرا یابتید یاز درمان و زخم پا تیتبع

، آگاهیدرمان ذهنکه پس از  دهدیآزمون را نشان مپس
نکه آ لیدله ب تفاوت معنادار داشته است. شینمرات گروه آزما

هر دو در ویلک -آزمون شاپیروارائه شده  یداریسطوح معن
 یرهایدرصد شده است لذا متغ 6از  شیب رهایمتغ یمرحله و برا

 جینتا(. p> 06/0هستند )نرمال برخوردار  عیمورد مطالعه از توز
مره آزمون نآزمون و پسشیپ ونیرگرس بیش یهمگن یبررس

 بیو کنترل نشان داد که ش شیدر گروه آزما ریمتغ سهکل هر 
ون نتایج آزمون ل برقرار بود. رهاینمره کل متغ یبرا ونیرگرس

نشان داد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی 
از  تیتبع(، =F 404/0) به استرس یریپذواکنش متغیرهای

برقرار  (=F 196/0ی )ابتید یزخم پا و (=F 101/7) درمان
باکس برای بررسی مفروضه آزمون ام(. p< 06/0است )
آماره  نشان داد که مقدارها کوواریانس ماتریس همگنی

که  87/7برابر است با  Fو مقدار  52/28باکس برابر است با ام
باشد و گویای معنادار نمی 019/0با توجه به سطح معناداری 

های مختلف ها در میان گروههمگنی ماتریس کوواریانس

 های حاصل از تحلیل کوواریانسباشد. یافتهمتغیر وابسته می
آزادی به دست آمده، با درجه Fاز آن است که  چندمتغیره حاکی

های حاصل معنادار است. یافته P< 06/0در سطح  79و  6
نشان داد که در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر 

 و 2و ) P< 06/0آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد پیش
26 Df=( و )1/22 F=  54/0و PillaisTrace=دامه (. در ا

 ثیر جداگانه متغیر مستقل بربررسی تأ تر وبرای درک دقیق
ری در متغیتک کواریانس نتایج تحلیل متغیرهای وابسته،

 گزارش شده است. 1جدول 
دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه ، نشان می1نتایج جدول 

 ،2η، 007/0 >p= 52/0) به استرس یریپذواکنشدر 
21/46 =F ،)2= 61/0)از درمان  تیتبعη، 007/0 >p، 
41/22 =F 2= 68/0ی )ابتید یزخم پا( وη، 007/0 >p ،
17/25 =Fتفاوت معنی )( 007/0داری وجود دارد >p.) 

به دست آمده بیانگر این است که تفاوت دو گروه  ضریب اتا
 باشد.می آگاهیذهندرمان آزمون، ناشی از اثربخشی در پس

 

 



 یکاظم صادق سیو فرنگ یلیعق یمجتب دیس                                        ...از تیبه استرس، تبع یرپذیبر واکنش آگاهیذهن یاثربخش

 

121 

 و گواه شیوابسته در دو گروه آزما یرهایمتغ یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا( 3جدول 

 متغیر
 اتا ضریب داریمعنی سطح F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع مراحل

 - 007/0 54/76 86/7721 7 86/7721 پیش آزمون

به  یریپذواکنش
 استرس

 52/0 007/0 21/46 04/1077 2 04/1077 گروه

    67/51 21 97/7174 خطا

 از درمان تیتبع

 - 007/0 247/65 92/7618 7 92/7618 پیش آزمون

 61/0 007/0 41/22 26/972 7 26/972 گروه

    47/10 21 74/827 خطا

 یابتید یزخم پا

 - 007/0 61/42 49/2211 7 49/2211 پیش آزمون

 68/0 007/0 17/25 27/4862 7 27/4862 گروه

    04/67 21 25/7118 خطا
 

 بحث
بر  یآگاهذهن یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

 یاز درمان و بهبود زخم پا تیبه استرس، تبع یریپذواکنش
بود. نتایج نشان داد که  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

 ارانمیبه استرس ب یریپذواکنشمنجر به کاهش  یآگاهذهن
پژوهش با  نیا یهاافتهشود. یمی 2نوع  ابتیمبتلا به د

در تبیین این یافته  همسو است.( 25، 26، 29، 28)قاتیتحق
آگاهی با نگه داشتن های ذهنآموزش تمرینتوان گفت که می

شود. تمرکز فرد در زمان حال مانع اندیشیدن به زمان آینده می
راب اضط و سترسبا توجه به اینکه ابعاد روانشناختی چون ا

ش لابینی آینده و تبه پیش علاقهای است برخاسته از پدیده
برای پایدار نگه داشتن رخدادهای خوب و جلوگیری از هرگونه 

به  لاکه ابتباشد و درحالیزا در روند زندگی میرخداد استرس
سازد آینده چندان خوبی را برای فرد نمایان نمی دیابت بیماری

 های بیمار برایهر روز بر نگرانی رونده بیماریو سیر پیش
رو همیشه اضطراب و استرس بر زندگی افزاید، ازاینآینده می
افکند که فردا چه خواهد شد و فکر کردن به این سایه می

 دهدرا در فرد افزایش می پریشانی روانشناختیمسئله زمینه 
آگاهی به بیمار آموزش های ذهن؛ اما با تمرین تکنیک(26)

یشتری دقت بشود که تنها به زمان اکنون بیندیشد و با یداده م
ها را به افکار خود توجه کند و بدون بیزاری یا قضاوت آن

افکار فقط "یابد که ها را در میبررسی کند و علت وجود آن
ذهن خویش  ها را رها کند و مجدداًتواند آنراحت می "افکارند

ودکاری را که برای را بازسازی نماید. در نتیجه رفتارهای خ
 های دردناکموقعیتآور یا فرار از های لذترسیدن به موقعیت

 انتخاب خود بر نوبه به امر این کهدهد، کنار بگذارد انجام می
 انتخاب شده و واکنش نسبت به استرس ایمقابله استراتژی

 (.29)گذاردمی تأثیر

منجر به  یآگاهذهنهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که 
شود. می 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب افزایش تبعیت از درمان

همسو  (11، 12، 25، 17)قاتیپژوهش با تحق نیا یهاافتهی
در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که درمان  است.
ا تغییر رساند تا بیاری می ابتیمبتلا به د مارانیبه بآگاهی ذهن

و معنادهی به رویدادها، دیدگاه نسبت به ارزیابی و تفسیر 
انگاری و تعمیم بیش از حد را خطاهای شناختی از نوع فاجعه

که در ادراک استرس نقش دارند، کاهش داده و با افزایش 
 های بیماریو نشانه علائمای سازگارانه با توانایی مقابله

تر ای سازمان یافتهزا را به گونه، رویدادهای تنشابتید
دنبال آن سبب شود تا بیماران تبعیت مدیریت کرده و به 

های شناخت تکنیک .درمانی بهتری را از خود نشان دهند
کند کمک می ابتیمبتلا به د مارانیآگاهانه به بدرمانی ذهن

که صرفاً به زمان حال اندیشیده و با عدم توجه به این که چند 
اب اضطر و استرس میزان افتاد، خواهد اتفاقی چه دیگر لحظه

خود را کاهش داده و ابعاد روانی منفی دیگر را در زندگی 
(. از آنجا که رعایت 25)خویش به نحوی مؤثر کنترل نمایند

رژیم غذایی مربوط به دیابت، نیازمند توجه آگاهانه به مصرف 
آگاهی باعث باشد، غذا خوردن همراه با ذهنمواد خوراکی می

 بر روی خوردن داشته شود فرد کنترل و تمرکز بیشتریمی
له به هنگام مصرف دارو نیز صادق است پس باشد. این مسأ

تواند در بهبود تبعیت از درمان در زمینه رعایت رژیم غذایی می
 (.11)به هنگام داروها کمک کننده باشد و مصرف

ع منجر به تسری یآگاهذهندیگر یافته پژوهش نشان داد که 
 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیبدر روند بهبود زخم پای دیابتی 

 (15، 16، 21، 14)قاتیپژوهش با تحق نیا یهاافتهشود. یمی
 در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد کههمسو است. 

آگاهی بیماران دیابتی با یادگیری شکیبایی که یک روش ذهن
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ای از خردمندی است، فرا گرفتند واقعیت زندگی را و گونه
در لحظه خودش آشکار سازند. آموزش  صرفاً رابپذیرند و آن

های زندگی را آگاهی به بیماران یاد داد که باید رنجذهن
 ایبپذیرند و ضرورتی برای نشخوار فکری و تحمل رنجه

توان با رها کردن، روزافزون ناشی از افکار وجود ندارد. می
ه کوتاه بای افکار را در تاریکی محو کرد و فقط برای لحظه

کند آگاهی به افراد کمک میذهن(. 14)اجازه داد که بگذرندآن 
تا به شیوه بهتری با استرس، درد و بیماری کنار بیایند. این 

شود و این آگاهی در افراد میشیوه باعث افزایش حالت ذهن
آگاهی، از طریق کاهش نشخوار ذهنی و اجتناب حالت ذهن

دهی، بهبود هیجانی و همچنین افزایش رفتارهای خود نظم
شود تا آگاهی سبب میو ذهن ها را در پی داردعملکرد آن

اهمیت بیشتری برای خود و سلامتی خود قائل شوند و 
رفتارهای مرتبط با تبعیت از رژیم درمانی را بهتر و بیشتر انجام 

تجویز شده و رژیم غذایی  یداروهاکوشند تا دهند، یعنی می
د شده مراقبت زخم ایجا تجویز شده بهتر پیروی کنند و از

 (.15)بیشتری داشته باشند
 این جمله از داشت، همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

ن کننده به انجمبیماران مبتلا به دیابت مراجعه بر پژوهش که
 به هایافته تعمیم بنابراین و است شده اجرا شهر گرگان دیابت
فاقد  پژوهش اینگیرد.  صورت با احتیاط باید بیماران سایر

 بهبودی تداوم مورد در اطلاعاتی روازاین بود؛ دوره پیگیری
 .نیامد دست به وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت

 شودمی توصیه حاضر پژوهش هایمحدودیت راستای در
 پذیریتعمیم قدرت تا شود انجام بزرگتری نمونه در پژوهش

 دیگر هایمقیاس از استفاده یابد. همچنین افزایش هایافته
 بهبودی دیگر ابعاد ارزیابی در تواندمی نیز زخم ترمیم سنجش

 پژوهش هایدرمان ثیرتأ کهطوریبه .باشد کننده کمک زخم
 .گیرد قرار ارزیابی مورد نیز جراحی غیر هایزخم انواع بر حاضر

 هایبیماری و پزشکیحوزة  متخصصان تا شودمی پیشنهاد
 بیماری علائم کنترل دردرمانی روان اهمیت به دیابت و داخلی

 خود درمانی هایدر برنامه را آن و کنند توجه 2دیابت نوع 
 هایکارگاه های دانشجوییمحیط در دهند. همچنین قرار

 و گردد دیابت و زخم پای دیابتی برگزار محوریت با سلامت
 هاآن آگاهی بهذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان روش

، های روانشناسیکلینیک گرددپیشنهاد می .شود داده آموزش
آگاهی از وضعیت روانشناختی و  هدف های آموزشی باکارگاه

 زخم پایناشی از  استرسنحوه برخورد صحیح جهت کنترل 
 .برگزار کنند 2بیماران مبتلا به دیابت نوع برای  دیابتی

 کنندهشرکت افراد از پژوهشگران وسیلهبدین: تشکر و قدردانی
 .کنندقدردانی می پژوهش این در

کنند که در این پژوهش نویسندگان اعلام می: تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 هزینه با و ندارد مالی حامی پژوهش این: مالی حمایت
 .است شده انجام نویسندگان
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