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 مقدمه. 1

 ترین معضل بهداشتیبزرگ رهای واگیتا چند سال قبل بیماری
طوری که تمام توان به ؛رفتشمار میسوم بهکشورهای جهان

 امراض های اینگیریکشورها صرف کنترل و پیشگیری از همه
 هویژبه غیرواگیر، هایبیماری بار افزایش حاضر، درحال. شدمی

                                                                                                                                                                                                 
1. diabetes 

 از رود.می شماربه جدی تهدیدی توسعه، درحال کشورهای در
 سبك به بسیار که است  1دیابت گروه این مهم هایبیماری
ی نداشتن فعالیت بدن امناسب ون تغذیة و است وابسته زندگی

 ازجمله دیابت [.1] دهدمیزان بروز آن را افزایش می

 با که است چندعاملی اختلال یك و بوده متابولیك هایبیماری

 معیارهای هیپرگلیسمی )طبق خون یا قند مزمن افزایش

 71/80/7931تاریخ دریافت:  

 87/78/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، رنجوریروانآگاهی، ذهن

زندگی، بیماران  کیفیت
 .دیابتی

 

 چکیده
 

 مارانبی زندگی کیفیت بینیپیش در آگاهیذهن و رنجورینقش روان تعیین پژوهش حاضر با هدف  و هدف زمینه
 .انجام شده استدلفان  شهرستان دیابتی

شامل تمام بیماران دیابتی  پژوهش آماری است. جامعة بستگیهمروش این تحقیق توصیفی از نوع  هاروشمواد و 
 137تعداد  کوکران فرمول از استفاده با اساس، این بر نفر بود. 345، به تعداد 1034شهر دلفان در نیمة دوم سال 

گیری متغیرهای پژوهش از برای اندازه .شدند انتخاب ساده ایتصادفی خوشه گیرینمونه روش از استفاده با نفر
 جوریرنروان نامةپرسش جهانی و بهداشت زندگی سازمان کیفیت نامةهمکاران، پرسش و بائر آگاهیذهن نامةپرسش

 .تحلیل شد گامبهرگرسیون گامو آزمون  پیرسون بستگیها با استفاده از آزمون هماستفاده گردید. دادهنئو 
بین  بت، ومعنادار مث زندگی در بیماران دیابتی رابطة کیفیت با آگاهینتایج پژوهش نشان داد که بین ذهن هایافته
اوت، با توجه به مقادیر بتا عدم قضمنفی وجود داشت.  معنادار رابطة دیابتی بیماران زندگی در با کیفیت رنجوریروان
 Beta( و مشاهده با ضریب بتا )Beta = 0/286(، عمل آگاهانه با ضریب بتا )Beta = 0/588رنجوری با ضریب بتا )روان

 .زندگی بیماران دیابتی هستند بینی کیفیتترین متغیرها برای پیشقوی (0/151 =

بردن  بالاد با رسنظر میبه دیابتی بیماران زندگی کیفیتبر  آگاهیذهن و رنجوریرواننقش  به توجه با گیرینتیجه
 وریرنجروانآگاهی درست در این بیماران امیدوار بود و توان به پرورش ذهنمی دیابتی در بیماران زندگی کیفیت

 .را کاهش دادآنان 
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 و همکاران خلیل کرمی 
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 عمل و ترشح اختلال از ناشی و شودمی مشخص (تشخیصی

علت هاست. سالیانه افراد زیادی بهآن دوی هر یا انسولین و
ن شوند. ایمبتلا میمسائل ژنتیکی و تغذیة نامناسب به آن 

در مناطق طور کلی و به %0حدود بیماری باوجود شیوع زیاد )
( و حتی مرگ بسیاری از افراد مبتلا، %15تا  16 شهری

 بیماری این .[6توجهی قرار گرفته است ]متأسفانه مورد بی
 ازقبیل روحی مشکلات باعث جسمی، مشکلات بر ایجادعلاوه

 انناتو را فرد سخت، شرایط در که شودمی افسردگی اضطراب و
 رایب تلاش از کند؛ درنتیجهزندگی را برای او مشکل می ادامة و

  . ندکمی کوتاهی زندگی مطلوب سطح به رسیدن و سلامت حفظ
شدن شرایط زندگی و درنتیجه این مشکلات موجب بدتر 

کیفیت زندگی  شود.فرد دیابتی می  1کاهش کیفیت زندگی
 . کیفیت زندگی یعنی ارزیابی وسلامت استا وضعیت بمتفاوت 

رضایت فرد از سطح عملکرد موجودش در مقایسه با آنچه ایدئال 
 نوعی بیانگر وضع افرادکیفیت زندگی به .پنداردیا ممکن می

مربوط به  ة. نظریات اولیاست ساکن در یك کشور یا منطقه
 کیدأهای فردی تها و اولویتکیفیت زندگی بیشتر بر نگرانی

مباحث نظری از فردمحوری  ،های اخیراما در سال کردند؛می
های اجتماعی نظیر امنیت، آزادی، گستردگی سمت نگرانیبه

کیفیت زندگی و ساختار و کیفیت روابط اجتماعی افراد در 
  .[0] جامعه تغییر یافته است

های خاص )مثل جالب این است که افراد مبتلا به بیماری
ولیت ذهنی به آن و نگرانی دربارة آینده مشغ سببدیابت( به

تر شده، فرصت زندگی کردن و مرور از لحاظ ذهنی ضعیفبه
بیمار  6آگاهیذهندهند؛ یعنی بودن در زمان حال را ازدست می

توان یکی از آگاهی را میذهن ،از نظر مفهومییابد. کاهش می
 ظهوریافتهطور خاص بودایی( و شاید مذاهب ها )بهتعالیم آیین

در شرق آسیا دانست که بر تقویت توان ذهنی و روانی انسان 
ها، پاک کردن ذهن و ایجاد آرامش درونی برای برای درک لحظه

آگاهی یا حضور ذهنتمرکز داشتند.  فهم دقیق جریان زندگی
 ؛هاستمعنای آگاهی از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزهذهن به

ما [. 4] مها را مدیریت و تنظیم کنیآنطوری که بهتر بتوانیم به
این اتفاقات بالاخره رخ  ،آگاه باشیم و چه نباشیمچه ذهن

تك این كت ،آگاهی هستیمدهند. اما وقتی در حالت ذهنمی
م. یابیکنیم و درمیبینیم و با تمام وجود حس میها را میرخداد
آگاهی چیزی از جنس آگاهی است و علم و دانش نیست ذهن

قول به) خاطر سپردن بیاموزیمکه آن را با حفظ کردن و به
 (اکنون است ةتنی کردن در حوضچسهراب سپهری: زندگی آب

                                                                                                                                                                                                 
1. quality of life 

2. mindfulness 

3. Cattel 

[5 .] 
توجهی به وضعیت جسمی و با توجه به گذشت زمان و بی

ها برای مقابله با مشکلات کم توان آنروحی بیماران دیابتی، کم
عبارتی دیدار شد؛ بهها پکاهش یافت و اختلالات روحی در آن

رنجور، و ناگزیر از مراجعه برای درمان کرد. این بیماران را روان
عبارت است از الگویی از رفتارها  4رنجوری، روان0اعتقاد کتلبه

ل دلیشود که برای دریافت کمك بهکه در اشخاصی مشاهده می
ن کتل به ای .کنندها مراجعه میمشکلات هیجانی به کلینیك

 کرد که اعتقادهای عملیاتی استفاده میز چنین تعریفدلیل ا
شناخت روش  ةوسیلهها باید برنجوریداشت درک ما از روان

 ،دکنها که این گروه را از گروه بهنجار متمایز میگیری آناندازه
ر آیسنك و سای بر کتل،با استفاده از این معیار علاوه. آغاز شود

اند که تحلیل عاملی دریافته ةشناسان برجستروان
ها و هم با پریشیهم با روان ،ها در ماهیت نیزرنجوریروان
کتل معتقد بود . های هنجار شخصیت تفاوت دارندجنبه
، در یك الگوی خانوادگی مشتمل بر تعارض رنجوریروان

 .کندانضباط و تربیت متناقض و محبت کم رشد می
تقاضای والدین برای پذیرفتن  رنجورها همچنین در معرضروان

خانوادگی همراه  ةاین زمینو  معیارهای اخلاقی افراطی هستند
 رنجوریو ثبات هیجانی پایین به روان ژنتیکی هایبا زمینه

 رورنجور کمکتل اعتقاد داشت افراد روان [.2]شود منجر می
. ندکنجلوگیری می خود طور کلی از ابراز احساساتهو بهستند 

ها سطح پایین قدرتمندی ایگو به این معناست که آن ،او اورببه
تحت تسلط خلقیاتشان  ،شوندمیآسانی مغلوب عواطفشان به

های و قادر به سازگار کردن رفتارشان با موقعیت گیرندقرار می
ی ةگفتبه[. 7] مختلف نیستند  ، اضطراب )و5کارن هورنا

 ازقبیل مختلفی املعو بر اثرتواند رنجوری( میروان درنتیجه
 ، رفتار غیرعادی،وتیتفامستقیم یا غیرمستقیم، بی ةسلط

، های تحقیرآمیزگرایش توجهی به نیازهای شخصی کودکان،بی
تحسین بیش از حد یا نبود آن، کمبود محبت واقعی، اجبار به 

گیری در مشاجرات پدر و مادر، مسئولیت خیلی زیاد یا خیلی سو
 وجودبه ...خصمانه و فضاینشده، های عملعدالتی، وعدهکم، بی

 [. 0آید ]
 و تکراری هایاندیشه از شدتبه رنجوریروان به مبتلا افراد
 شانفکری هایوسواس مهار در و هستند ناراحت ناخواسته

برابر مانند دیابت، در ایاین افراد هنگام ابتلا به بیماری .اندناتوان
 افراد و اب همچنین در ارتباط و دهندی بروز میاضطرابآن رفتار 

 تبع بر کیفیتکنند و بهاحساس ناتوانی می روابط اجتماعی

4. neurosis 

5. Horney 



 ...زندگی کیفیت بینیپیش در آگاهیذهن و رنجوریروان نقش 
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گذارند. با این اوصاف، افرادی زندگی خود و اطرافیان تأثیر می
مند هستند، از کیفیت زندگی آگاهی بیشتری بهرهکه از ذهن

تری نیز برخوردارند. این قضیه در افراد دیابتی هم صدق مطلوب
 وبه بررسی  آگاهیذهنبا کند؛ چون شخص مبتلا به دیابت می

 این کند؛ بهتوجه میپردازد و به آن مشکل خود می شناخت
پذیرد و مشکل خود را میبدون قضاوت یا سرزنش  ،ترتیب

شود. درواقع رو میبهآگاهی بالا با آن روکند و با ذهندرکش می
آید و کیفیت زندگی آگاهی صحیح با مشکل کنار میبا ذهن

  [.3بخشد ]را بهبود می اشفعلی
بنابراین، با توجه به اهمیت بیماری دیابت و مسائل 

ها صورت این ضرورت سببتشدیدکنندة آن، پژوهش حاضر به
گرفت: لزوم ارتقای کیفیت زندگی و دستیابی به خانوادة سالم 

ند نیازم و به دور از بیماری )دیابت( که سالم ةجامع تبع آنو به
راهکارها و پیشنهادهایی است تا سلامت جسمی و روحی 

ارمغان بیاورد و همچنین بالا بردن سطح آگاهی بیشتری را به
بیماران، خصوصاً افراد دیابتی، تا بدانند که بیمار شدن آخر کار 

توانند برای بازیابی ها مینیست و با اعمالی که فقط خود آن
د بیماری انجام دهند، به سطح سلامت خود و جلوگیری از عو

سلامت طبیعی برگردند و در آینده نیز اگر با مشکلات مشابهی 
آسانی با آن کنار بیایند و حتی مبارزه کنند. با رو شوند، بهروبه

تنها خودشان را از ناراحتی و درد و رنج نجات این کار نه
ن ذکر ادهند، بلکه الگویی برای دیگر افراد خواهند بود. در پاییم

های پژوهشی و این نکته ضروری است که در ایران طرح
 دیابتی صورت گرفته؛ بنابراین مارانیبتحقیقات اندکی دربارة 

ضرورت انجام دادن تحقیقات بیشتر در این زمینه احساس 
 شود. با توجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش حاضر تعیینمی

 زندگی کیفیت بینیپیش در آگاهیذهن و رنجوریروان نقش
 .دلفان بود شهرستان دیابتی بیماران

 هامواد و روش. 2

 اســـت. جامعة بســـتگیهمروش این تحقیق توصـــیفی از نوع 
شـامل تمام بیماران دیابتی شهر دلفان در نیمة پژوهش  آماری

آماری  که حجم نمونة  نفر بود  345، به تعداد 1034دوم سال 
ـــاس فرمول کوکران  ـــدنفر  137برابر با براس برای  .تعیین ش

ـــاده پژوهش از روش نمونهانتخـاب نمونة  ـــادفی س گیری تص
ـــد. ـــتفـاده ش ـــت  اس البتـه در ابتدا با مراجعه به مرکز بهداش

های بهداشت شهر و شـهرسـتان دلفان و دریافت فهرست خانه

                                                                                                                                                                                                 
1. Five Factor Mindfulness Questionnaire 

2. the Freiburg mindfulness inventory 

3. Walach 

4. mindful attention awareness scale  

ای ساده صــورت تصــادفی خوشهخانة بهداشـت به 16روسـتا، 
های بهداشـــت و هانتخاب شـــد. ســـپس با مراجعه به این خان

بیمارانی که دارای معیارهای دریافت فهرســت بیماران دیابتی، 
ورود به پژوهش و خروج از آن بودند، مشخص شدند. معیارهای 
ورود به پژوهش عبارت بودند از: ابتلا به بیماری دیابت؛ داوطلب 

های پژوهش و نامهشــرکت در پژوهش؛ جواب دادن به پرســش
ـــتن اختلالات حاد ر ـــناختی. معیارهای خروج نیز واننـداش ش

شده یا تشخیص وجود هرگونه بیماری شناختهعبارت بودند از: 
عدم تمایل و انگیزة  ؛شـــدة جســـمی دیگری غیر از دیابتداده

پس از . هانامههمکاری و پاســـا دادن به پرســـشکافی جهت 
ـــان، مراجعـه بـه بیمـاران و همـاهنگی با  آنان و خانواده هایش

ـــش ـــد. این هــای مورد نظر درمورد آننــامــهپرس هــا اجرا ش
همکاران،  و بائر آگاهیذهن نامةپرســش ها شــاملنامهپرســش

ـــش ـــازمان کیفیت نـامةپرس ـــت زندگی س  جهانی و بهداش
هابا اســتفاده از بود. درنهایت داده نئو رنجوریروان نامةپرســش

ـــتگیآزمون هم ـــون بس ـــیون و آزمون  پیرس چندگانة رگرس
ـــد. امگبهگام برای رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش،  تحلیل ش

ـــمن بیـان هـدف کلی پژوهش و اطلاع دادن به آزمودنی ها ض
ـــور در پژوهش، از نظر محرمانه  جهـت مختـار بودن برای حض
ـــمی یا روانی به  ـــیب جس ماندن اطلاعات و فقدان هرگونه آس

 .ها اطمینان داده شد.آن

 آگاهیذهن ةنامشپرس. 6.7
 که است آیتمی03خودسنجی  مقیاس 1آگاهیذهن نامةپرسش
 نامةپرسش از هاییگویه تلفیق طریق از همکاران و بائر توسـط

ــیاری مقیاس و همکاران، 0والش و 6فریبرگ آگاهیذهن  و هش
ــان  5براون ،(MAAS)  4آگــاهذهـن تـوجــه  مقیــاس ، و2و ری

 لتحو عاملی تحلیل رویکرد از استفاده با 7کنچوکی آگاهیذهن
مؤلفه بود.  5 و گویه 116 دارای نامهپرســش این. اســت یافته
 عمل اند: مشاهده،گذاری شدهنام آمده چنیندستبه هایعامل
 و فتوصی درونی، تجربة به بودن غیرقضـاوتی هشـیاری، با توأم

ــی ــرح روش اجرا و نمره. بودن غیرواکنش گذاری ابزار به این ش
 1ای از درجهپنجآزمودنی باید در یك مقیاس لیکرت  بود کـه

میزان موافقت  )اغلب یا همیشه( 5ندرت( تا هرگز یا بسـیار به)
نمرات  ةدامن بیان کند. اتبا هریك از عبار را یـا مخـالفت خود

و حداکثر  03است؛ یعنی حداقل نمره  135ـ03 در این مقیاس
کلی  ةیك نمر از جمع نمرات هر زیرمقیاساست که  135نمره 

آگاهی هم بیشتر ذهن ،هرچه نمره بالاتر باشد ؛آیددسـت میبه

5. Brown  

6. Ryan 

7. Kentucky inventory of  mindfulness skills 
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ــی. است ــی و روایـ ــی بیرونـ  1این مقیاس را مارتین ةساز روایـ
ــاخ ــای کرونبـ ــایی آلفـ  تأیید کرده است. همچنین ضرایب پایـ

ـــاً در هر بار حذف آیتم ـــاص گزارش  00/6تا  05/6ها از اختص
تأیید  مقیاس را هاشمی روایـی ایـنشــده اســت. پایــایی و 

   [.16] کرده است

 کیفیت زندگی ةنامپرسش. 6.6
( مشهورترین و SF-36) 6سؤالی02نامة کیفیت زندگی پرسـش

ترین ابزار برای سنجش کیفیت زندگی است. سازمان پراستفاده
ها و سنجش منظور وجود انسجام در پژوهشبهداشت جهانی به

نامه مأمور کرد. برای سـاخت پرسش کیفیت زندگی، گروهی را
نامة کیفیت زندگی  صدسؤالی بود. حاصل کار این گروه پرسش

نامه، فرم تر از این پرســشچند ســال بعد برای اســتفادة آســان
ــد ــش .کوتاهی از آن تهیه ش ــازمان پرس نامة کیفیت زندگی س

ـــت جهـانی ) ـــش (WHOQOL-BRIEFبهـداش نامة یك پرس
ـــت کـه کیفیـت زنـ02 ـــؤالی اس دگی کلی و عمومی فرد را س
ـــال می ـــنجد. این مقیاس در س ـــط گروهی از  1332س توس

 های فرمکارشـناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

 دارای نامهنامه ساخته شد. این پرسشصـدسـؤالی این پرسـش
 زیرمقیاس هر و شده تشکیل زیرمقیاس 0 از و است سـؤال 02

زیرمقیاس  0نامه، ین پرسشدر ا .است ماده 16تا 6 از متشکل
ــمی، وجود دارد: عملکرد ــبببه نقش اختلال جس ــلامت س  س

 انرژی خستگی، هیجانی، علت سلامتبه نقش اختلال جسـمی،
ــتی ــلامت و درد اجتماعی، کارکرد هیجانی، بهزیس . عمومی س
 هاینام با کلی زیرمقیاس 6 ها،زیرمقیاس ادغام از همچنین
ــلامت ــمی س ــلامت و جس ــتبه روانی س  این در. آیدمی دس

 و ترینپای زندگی کیفیت دهندةنشان ترپایین نمرة نامه،پرسش
امه از ناین پرسش اعتبار نمرة بالاتر نمودار کیفیت زندگی است.

مقیاس مورد  گزارش شده و از نظر روایی نیز این 31/6تا  77/6
آن با اســتفاده از تحلیل  ةطوری که روایی ســازبه ؛تأیید اســت

ــیده  ــده و قابل قبول بودن آن به تأیید رس ــبه ش عاملی محاس
نامه را [ پایایی این پرسش11زادگان و همکاران ]. عیسیاسـت

ـــتفاده از روش آلفای کرونباخ  در  اند.برآورد کرده 73/6بـا اس
اعتبار درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  ،پژوهش حاضر نیز

 . دست آمده استبه 05/6ا برابر ب

 رنجوریروان نامةپرسش. 6.9
ــش یرنجورروان اسیمق  نی: ا0نئو ةشــدنظردیتجد ةناماز پرس

 5اند، کرده هیته 4یکرمك و که کاسـتا یالؤسـ26 ةنامپرسـش
 اسیمق كیهر عامل، در  یال براؤس 16را با  تیعامل شـخصـ

 صورت جداگانهموافقم( به مخالفم تا کاملاً )از کاملاً یادرجهپنج
 دارای نامهپرسش این شد، اشـاره که گونههمان .ردیگیاندازه م

. دارد تعلق شــخصــیت بُعد هر به ماده 16 که اســت ماده 56
 به. اسـت لیکرت ایدرجهپنج مقیاس صــورتبه آن گذارینمره

ـــت عمدتاً) اول گزینة  عمدتاً) 5گزینة  به و 1 نمرة( نادرس
دفعات مورد به مهناپرســش نیا .گیردمی تعلق 5 نمرة( درســت
ــتفاد ــگران قرار گرفته و روا ةاس  دییأآن به ت ییایو پا ییپژوهش

ــ ــت. برا دهیرس ــتا وی کرنمونه مك یاس  امهریو ک [16] کاس
ـــر بیــترتبــه [61] ـــتگهم بیــض آزمون بــا آزمون  نیا یبس

ی و عطار 75/6و  00/6را  یرنجورعامل روان یبرا یالؤس646
ــر[ 66و دیگران ] ــتگهم بیض ــ كیآن با  یبس در  یال کلؤس

پژوهشگران  نیدست آوردند. ابه 22/6را  یادرجهپانزده اسیمق
ـــر نیهمچن کرونباخ  یعامل را با روش آلفا نیا ییایپـا بیـض

   .گزارش کردند 72/6و  73/6، 02/6 بیترتبه

 های پژوهش. یافته3

استنباطی بررسی  و توصیفی آمار هایروش از استفاده با هاداده
 شپژوه این نمونة گروه که داد نشان توصیفی هایتحلیل. شد

 .( بود41/14 معیار )انحراف سال 01/56 سـنی میانگین دارای
  00و  1( دارای دیـابـت نوع %52نفر ) 163از این گروه تعـداد 

بودند. همچنین از بین تمام این  6( دارای دیابت نوع %44نفر )
( دارای زمینــة خــانوادگی این %45نفر ) 03تعــداد بیمــاران 

ـــتند.%3نفر ) 17بیماری بودند و  در  ( نیز به جراحی نیاز داش
پژوهش و آزمون  متغیرهای توصــیفی هایشــاخص 1جدول 

 .است شده گزارش هانرمال بودن توزیع آن

، مـیــانـگـین و انحراف معیــار متغیرهــای 1در جــدول 
کیفیت زندگی گزارش شــده است. رنجوری و آگاهی، روانذهن

فرض نرمال بودن توزیع نمرات  شـــودمشـــاهده می همچنین
به این معنا که نمرات  ؛متغیرهای مورد بررسی تأیید شده است

افراد در متغیرهای مورد بررسـی دارای توزیع نرمال است. قبل 
ستگی بگام، ابتدا ضرایب همبهاز تحلیل رگرسیون چندگانة گام

آمده  6بســتگی در جدول صــورت ماتریس همبه بین متغیرها
 .است
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 رنجوری و کیفیت زندگیآگاهی، روانذهنهای توصیفی و آزمون نرمال بودن توزیع متغیرهای . شاخص7جدول 

 Z sig انحراف استاندارد میانگین متغیرهای مورد مطالعه

 671/6 630/1 00/5 21/65 مشاهده
 622/6 067/1 07/5 44/61 توصیف

 161/6 661/1 73/4 73/66 عمل آگاهانه
 001/6 347/6 53/5 65 عدم قضاوت
 626/6 064/1 53/5 36/61 عدم واکنش

 723/6 225/6 61/61 06/112 آگاهیذهن
 650/6 660/1 42/5 01/60 رنجورخوییروان

 171/6 163/1 16/16 63/20 کیفیت زندگی
 

 بستگی متغیرهای پژوهش. ماتریس ضرایب هم6جدول 
 0 1 6 8 4 9 6 7 متغیر

        1 . مشاهده1
       1 **706/66 . توصیف6

      1 **402/6 **270/66 . عمل آگاهانه0
     1 **036/6 **256/6 **507/6 . عدم قضاوت4
    1 **267/6 **053/6 **771/6 **260/6 . عدم واکنش5
   1 **020/6 **001/6 **561/6 **036/6 **066/6 آگاهی. ذهن2
  1 **-564/6 **-446/6 *-002/6 -060/6 **6-/560 *-031/6 رنجوری. روان7
 1 **-014/6 **071/6 **676/6 **002/6 **656/6 **620/6 **000/6 . کیفیت زندگی0

 

بستگی بین متغیرهای پژوهش ، ضرایب هم6در جدول 
شود، گونه که مشاهده مینشان داده شده است. همان

های آن با کیفیت زندگی بیماران دیابتی آگاهی و مؤلفهذهن
رنجوری با کیفیت زندگی این روانرابطة مثبت و معنادار، اما 

بینی بیماران رابطة منفی و معنادار دارد. در ادامه برای پیش

آگاهی و های ذهنکیفیت زندگی کلی برمبنای مؤلفه
گام استفاده شده است. بدین بهرنجوری از رگرسون گامروان

 کیفیت  بینیپیش رگرسیون مدل خلاصة 0ترتیب، جدول 
رنجوری را روان و آگاهیذهن هایمؤلفه برمبنای کلی زندگی

 .دهدنشان می

  رنجوریروان و آگاهیذهن هایمؤلفه برمبنای کلی زندگی بینی کیفیتخلاصة مدل رگرسیون پیش. 9جدول 

 R 2R مدل
2R 

change 

2R 
adjusted Sig. 

 666/6 144/6 143/6 143/6 002/6 قضاوت عدم 1گام 
 66/6 667/6 631/6 646/6 403/6 رنجوریقضاوت، روان عدم 6گام 

 

عدم در گام نخست،  حاکی از آن است که 0نتایج جدول 
از واریانس نمرات کیفیت زندگی را تبیین  %14قضاوت حدود 

 %0بیانگر حدود  رنجوریروانکرد. در گام دوم، اضافه کردن می
 بهبود معناداری دیگر از واریانس کیفیت زندگی بود. این مدل

ها را در تبیین کیفیت زندگی نشان داد. درمجموع این مدل
نیز  4را بیان کردند. جدول  زندگی واریانس کیفیت %60حدود 

 6ر گام د زندگی بینی کیفیتضرایب رگرسیون متغیرهای پیش
 .دهدرا نشان می

 6گام  در زندگی کیفیت بینپیش متغیرهای رگرسیون ضرایب. 4 جدول
 .B SE Beta T Sig مدل

 6گام 
 666/6 356/0 - 121/5 666/42 مقدار ثابت

 660/6 062/1 126/6 127/6 066/6 قضاوت عدم

 667/6 -042/4 -060/6 107/6 -537/6 رنجوریروان

 

ــریب رنجوری )با( و روان126/6بتای قضـــاوت )با ضـــریب  عدم ، در گام دوم4مطابق جدول     ( نقش -060/6 بتای ض
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ـــان دادند کیفیـت زنـدگی بینیپیش معنـاداری در  دیگر .نش
 هادلم از و نداشــتند کیفیت زندگی تبیین در نقشــی متغیرها

 .حذف شدند

 گیری نتیجه. بحث و 4

 آگاهیذهن و رنجوریروان هدف پژوهش حاضـــر تعیین نقش
دلفان  شــهرســتان دیابتی بیماران زندگی کیفیت بینیپیش در

آگــاهی و هــای ذهنبود. بــه همین منظور، هریــك از مؤلفــه
بین و کیفیــت زنــدگی عنوان متغیرهــای پیشرنجوری بــهروان

 حاکی از رابطة بین عنوان متغیر ملاک بررســی شــدند. نتایجبه
رنجوری بـا کیفیـت زندگی بیماران دیابتی آگـاهی و روانذهن

ـــمن اینکــه ذهن آگــاهی )مؤلفــة عــدم قضــــاوت( و بود؛ ض
ــایی پیشرنـجوری قویروان ــدگی ترین توان بینی کیفیــت زن

ـــتند. ذهن ـــکل مثبتی آگاهی که بهبیمـاران دیابتی را داش ش
ـــ بینی کیفیـت زندگی بیمارانتوانـایی پیش ت، دیابتی را داش

آگاهی افراد بیشتر باشد، کیفیت بدین معناسـت که هرچه ذهن
های پژوهش حاضر با شـود. یافتهتر میزندگی آنان نیز مطلوب

آنگ و [، 5[، اســتادزاده و همکاران ]0نتایج داماتا و همکاران ]
ــون و همکاران ][ و 10همکاران ] در  .[ همخوانی دارد14پترس

ور شـناسی بالینی حضدر روانتوان گفت ها میتببین این یافته
قضاوتی و غیر ةشیوحال به ةذهن عبارت اسـت از توجه به لحظ

ـــاف بـایــد گفـت افرادی کــه از متمرکز بر هــدف . بـا این اوص
ـــتنـد، از کیفیـت زندگی آگـاهی بـالـاتری بهرهذهن منـد هس

ـــیــه در افراد دیـابتی هم مطلوب تری نیز برخوردارنـد. این قض
 و به بررسیکند؛ چون شخص مبتلا به دیابت آگاهانه صدق می
ه توجخود  کنندة بیماریدهنده یا تشدیدعوامل بهبود شناخت

ـــمون کرده زندگی را در معرض آگاهی قرار  ةهـای نهفتـو مض
ز تنها پس انه ،ا سرزنشیترتیب بدون قضـاوت  این دهد؛ بهمی

ـــکل خود آن را به ـــتی میمواجهـه بـا مش و درک پذیرد درس
ـــکل خود کنار میمی آید و کیفیت زندگی کنـد، بلکـه بـا مش

 بخشد.  اش را بهبود میفعلی
صورت منفی توانایی رنجوری نیز که بهدر ارتباط با روان

ـــت، بدین پیش بینی کیفیت زندگی بیماران دیابتی را داش
رنجوری افراد بیشتر باشد، کیفیت معناسـت که هرچه روان

رنجوری شود و برعکس هرچه روانتر میزندگی آنان نیز بد
ـــد، کیفیت زندگی آنان نیز بهتر می ـــوافراد کمتر باش د. ش

ـــر بایـافتـه ـــون و  نتایج های پژوهش حاض تحقیق اریکس
[ همخوانی دارد؛ 17[ و پـالینکاس و همکار ]12همکـاران ]

ــب ـــی ــات، آس ــذیری دربرابر بیمــاری، طبق این تحقیق پ
ی با کاهش کیفیت زندگی پذیری منفرنجوری و هیجانروان

. های سخت و خطرناک مرتبط استو افزایش میزان بیماری
[ و پولاک و 10های بولمیجر و همکاران ]بـا یافتههمچنین 
 توانها میدر تببین این یافته [ همسانی دارد.13همکاران ]
 دتشبه ای وسواسیگونهبه رنجوریروان به مبتلا گفت افراد

 مهار در و هستند ناراحت ناخواسته و تکراری هایاندیشه از
د مانن ایاین افراد زمانی که به بیماری .نداناتوان این افکـار

ــی خود رفتار  ــوند، درمقابل مریض ــطرابدیابت دچار ش ی اض
ــان می ــاس  و اجتماعی فردی روابطو در  دهندنش هم احس

کننــد کــه درنتیجــه بر کیفیــت زنــدگی خود و نــاتوانی می
گذارند. همچنین از یك طرف این افراد تـأثیر میاطرافیـان 

ـــان دهند و از طرف خواهند خود را بیمی عیب و نقص نش
ـــی دربارة دیگر در دیـد اطرافیـان نمی توانند اقدامات خاص

شان انجام دهند و قصد کتمان آن را دارند؛ بنابراین بیماری
ـــانهـا بر کیفیـت زندگیاین رفتـارهـای آن تأثیر منفی  ش

ـــمی و روانی آنان را بدتر رد و بـهگـذامی ـــع جس مرور وض
  کند. می

ـــر دارای محدودیت  هایی نیز بود؛ ازجملهپژوهش حاض
های پژوهش محدود به شــهرســتان دلفان بود و اینکه یافته

و  داخل در زمینه این در شدهانجام هایبررسی بودن اندک
ــور از خارج ــترســی محدودیت نیز و کش  منابع، این به دس

 یجنتا سایر با پژوهش این هاییافته مقایسة در را پژوهشگر
ـــکـل ـــنــدة  مواجـه بـا مش کرد. همچنین همکـاری نـابس

نامه کنندگان در پژوهش در تکمیل کردن پرســششــرکت
با موجب شــد که زمان خیلی زیادی صــرف  پژوهش شــود. 

ان شود که بیمارچنین استنباط می توجه به آنچه گفته شد،
ـــرایط و نـاعلـت دیـابتی بـه آگـاهی یـا آگـاهی اندک از ش

شود و ها میکه موجب بهبود زندگی آن ایهای روانیویژگی
و به دور از اضـــطراب و نگرانی  ترســـالم یزندگ كســـببه 
های مادی و روانی زیادی هم برای انجامد، متحمل هزینهمی

ـــان میخود و هم برای خـانواده ـــونـد کـه بههـایش تبع ش
از این رو پیشـــنهاد برای جامعه دارد.  های زیادی همهزینه

ز اهای بیشتری صورت گیرد و در نمونه این پژوهش شودمی
 .های ارزیابی دیگری مانند مصـاحبه نیز اسـتفاده شودروش

و  یآگاهذهن افزایشبـا هدف  یلـاتخانجـام مـداهمچنین 
ـــرور بیماران دیابتیرنجوری کـاهش روان نظر به یکاملاً ض

بستگی مثبت به نتایج پژوهش و وجود هم. با توجه رسدیم
 ییبـا برپاتوان آگـاهی بـا کیفیـت زنـدگی، میبـالـای ذهن

آگاهی، آموزش آموزشــی و توانمندســازی ذهن هایکارگاه
ــبك ــ یزندگ س ــ ةذیتغ الم،س آگاهی این و غیره، ذهن المس

بر  رنجوریافراد را بالاتر برد و از سوی دیگر تأثیر منفی روان
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 تیریمد هایی مانند آموزشرا با اجرای برنامهکیفیت زندگی 
ـــطـراب ـــ و اض ، افزایش فردیوابط بینرس، بهبود رتاس

د شوکاهش داد. پیشنهاد مینفس، کنترل خشم و غیره عزت
ــی برای کارکناناین برنامه ــتی و آموزش  ها در مراکز بهداش

ـــتی و های آنان اجرا بیماران دیابتی و خانواده مراکز بهداش
کاهش و  یسلامت سطح یارتقا درجهت کیم کوچگاشود تا 
جامعه  ریپذبیگروه آســـ نیا های ناشـــی از بیمارینگرانی

 .ه شودبرداشت

 و تشکر قدردانی

ـــندگانینو همة کارکنان  دانند ازیاثر بر خود لازم م نیا س
 نیر اکه د شبکة بهداشت و بیماران دیابتی شهرستان دلفان

گزاری نمایند.و ما را یاری کردند، سپاس شرکت پژوهش
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Abstract 

Introduction: This study was implemented in order to study the role of 

neurosis and mindfulness in predicting the quality of life of diabetic 

patients in Delfan. 

Methods: The research is a descriptive-correlational study. The study 

population included all diabetic patients, 945 individuals, in Delfan in 

second half of year 2015. Accordingly, using Cochran formula, 197 

people were selected using simple cluster random sampling. To measure 

the variables of research, the mindfulness questionnaire (Bauer and 

colleague, 2006), quality of life questionnaire (WHO, 1996), and NEO 

questionnaire of neurosis (Casta and Maccarry, 1992) were used. Data 

were analyzed using Pearson correlation and stepwise multiple 

regressions. 

 Results: The results showed that there is a significant positive 

relationship between mindfulness with quality of life. Also, there is a 

significant negative relationship between neuroticism with quality of 

life. Regarding the amount of beta of non-judgment (Beta = 0.249), 

neuroticism with beta coefficient (Beta = 0.588), conscious action with 

beta coefficient (Beta = 0.286) and observation with beta coefficient 

(Beta = 0.151) are the most powerful variables to predict the quality of 

life of diabetic patients. 

Conclusion: According to research findings, it seems that improving the 

mindfulness in diabetic patients, will increase the quality of life and 

decrease the neurosis.   
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