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انجام يافت.  2آگاهي در بيماران ديابت مزمن نوع خواني و ذهنپژوهش حاضر، با هدف بررسي ذهن
 ماري را داشتند، ازـسال سابـقه اين بي 7كه حداقل  2بيمار داراي ديابت مزمن نوع  22بدين منظور، 

عنوان گروه مورد، و هدفمند به گيرينمونه روشبه 5231در بهار  ديابت شهرستان بـناب انـجمن
 يا روانپزشکي هاي مزمن جسمي و نورولوژيکي،سابقه اختلالات يا بيماري فرد غيربيمار و بدون 22

سواد، از جمعيت عمومي انتخاب لحاظ سن، جنسيت، و روانشناختي، با همتاسازي با گروه مورد، به
آگاهي كنتاكي و پرسشنامه ذهن (RMET) چشم تصوير طريق از خوانيذهن شدند و آزمون

(KIMSبرروي آنان اجرا شدند. اطلاعات ) دمتغيري ـبا تحليل واريانس چن گردآوري شده
(MANOVAتجزيه و ت ،)هي، در آگاخواني، و ذهننـگين ذهـها، ميانحليل شدند. طبق يافتهـ

دست آمد. نتايج اين پژوهش، در كنار تلويحات نظري، تلويحات بيماران ديابتي كمتر از افراد سالم به
اختي، در بيماران نويژه در درمان روانشكاربردي بسياري براي درمان و كمك به ادامه درمان، به

 ديابتي و بخصوص درمانگران اين بيماران دارد.

 2آگاهي؛ بيماران ديابتي نوع ذهنخواني؛ ذهن 
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هاي قرن بيست و يکم است كه با توجـه بـه   ترين بيماريبيماري ديابت يکي از تهديدكننده
(. بيمـاري و  2152باشد )انجمن بين المللي ديابت، شناسي، رو به گسترش ميهاي شيوعداده

دارد )لوزينسـکي، گلوينسـکا و   طور نيرومندي با رفتار سـلامتي بيمـاري راب ـه    درمان آن به
هاي جسمي است كه جنبـه روانشـناختي   (. اين بيماري از جمله بيماري2152، 5بوسوويسکي

هاي روانشناختي و تغييـر سـبك   هاي پزشکي، مداخلهآن نياز به توجه دارد و در كنار مداخله
نـوان يـك   عبـه  2(. بيمـاري ديابـت نـوع    2157، 2آيد )فنگ و اسـتلبرت زندگي نيز لازم مي

و كـاهش انسـولين    4است كه باعث مقاومت به انسـولين  2بيماري جسمي اختلال متابوليکي
شود. در اين بيماري، بدن قادر نيست بـه درسـتي    براي حفظ س ح نرمال گلوكز در بدن مي

  شود قنـد خـون   گردد و باعث مي گلوكز را استفاده و ذخيره كند. گلوكز به جريان خون برمي
؛ 2155، 2؛ كـوردوا 2154، 1رود )جويتـا، كريشـنا، كاشـينان، ناگاراتنـا، و ناگنـدرا     بسيار بالا ب

طـور  سـال اخيـر، شـيوع ديابـت بـه      21(. در طـي  2151، 8؛ مينـت 2112، 7چوهان و ويان
عنـوان مشـکل   چشمگيري در بسياري از نقاط دنيا افزايش يافته و ايـن بيمـاري امـروزه بـه    

شـدت  (. اخيراً در خاورميانه نيز بـه 2151)مينت، شود سلامت عمومي در جهان محسوب مي
برند. درصد از جمعيت از ديابت رنج مي 7/7شايع شده و در ايران تخمين زده شده كه تقريباً 

مرتبط دانسته شده است. از جمله، آسـي    2و  5عوارض جدي سلامتي با هر دو نوع ديابت 
 وکر�مسـکته مغـزي گـردد. و آسـي       تواند منجر به حمله قلبـي و ، كه مي3ماكرو واسکولار

، بـي تـا؛ پرينـگ و    55گردد )ليدونكه اغل  منجر به نارسايي كليه و نابينايي مي 51رسکولاوا
 2(. افراد مبتلاء به ديابـت نـوع   2151، 52؛ عليپور، حسني، عشريه، و سعيدپور52،2151تاديك

 ضعيفي نسبت بـه افـراد   در معرض خ ر بالاي اختلالات شناختي قرار دارند و عملکرد شناختي

 ويژه در سرعت پردازش و حافظه دارنـد )سازينسکي، جانسدوتير، به54داراي قند خون نرمال

  

1- �uczy�ski, G�owi�ska & Bossowski 

3- metabolic disorder 
5- Jeevitaa, Krishna, Kashinath, Nagaratna & Nagendra 

7- Chouhan & Vyas 

9- macrovascular damage 
11- Lydon 

13- Alipour, Hasani, Oshrieh & Saeedpour 

2- Feng & Astell-Burt 

4- insulin resistance 
6- Cordova 

8- Minet 

10- microvascular damage 
12- Pring &Tadic 

14- normoglycemics 

https://www.hindawi.com/37214813/
https://www.hindawi.com/61491264/
https://www.hindawi.com/34731874/
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 (.2118، 5جانسدوتير، گارسيا، جانسون، پيلا و همکاران

ها حکايت از آسي  به كيفيت زندگي و خ ر ريسك ابتلاء به از طرف ديگر پژوهش
)كونتي، مونيتو، فرانسيسکو، فراتيسيلي، ويتاكولونا و دهند هاي رواني را نشان مياختلال
هاي علمي زيادي ارتباط قوي بين ديابت و اختلالات روانشناختي  (. بررسي2157، 2فولچري

از جمله اض راب، اختلال خوردن، افسردگي، ناراحتي عاطفي، اسکيزوفرني و استرن 
 2كاهش بهزيستي روانشناختي طور قابل توجهي دراند كه بهروانشناختي را گزارش كرده

دهنده اثر منفي اختلالات (. شواهد همچنين نشان2154نقش دارند )جويتا و همکاران، 
باشد )عليپور، حسني، عشريه، و متابوليك )مانند ديابت( بر سيستم عصبي مركزي مي

ط با هاي مرتب (. فعالسازي زياد مسيرهاي اتونوم و ايمني، در توسعه بيماري2151سعيدپور، 
؛  2155، 4لاول -دي سيلوا و دودسون -استرن مزمن مانند ديابت، دخيل است )اوزاوا

 (. 2154كرسول و ليندسي، 

دهد كه در افراد مبتلاء به ديابت نسبت به ( نشان مي2154پژوهش جويتا و همکاران )
ي دارطور معني( بهMAAS) 1افراد غيرديابتي، نمره مقيان ذهن آگاهي، توجه و آگاهي

آگاهي كمتري نسبت به افراد غيرديابتي كمتر است. يعني، افراد ديابتي داراي حالت ذهن
كند  طور مثبت با شرايط سلامتي در ارتباط است كه به بيمار كمك ميآگاهي بههستند. ذهن

آگاهي و  گير يا بافر ذهن با استرن، درد و ساير شرايط مزمن مقابله كند. فرضيه ضربه
هاي  دهد و پاسخ هاي استرن را كاهش مي آگاهي ارزيابي ست كه ذهنمدعي ا 2استرن
دهد كه چگونه  توضيح مي 7استرن -كاهد و اين تأثيرات كاهش استرن را نيز مي -واكنشي
آگاهي، (. ذهن2154گذارد )كرسول و ليندسي،  آگاهي بر پيآمدهاي سلامت تأثير مي ذهن

حظه به لحظه، باكنجکاوي باز و پذيرش جهت دادن به توجه به سوي تجارب خود ب ور ل
 روي وقايع بر غـيرعمد تعمقي آگاهي، توجه وذهن ديـگر، عبارت(. به2154، 8باشد )وييرمي

  
  

1- Saczynski, Jonsdottir, Garcia, Jonsson, Peila, 

Eiriksdottir, Olafsdottir, Harris, Gudnason & 
Launer 

3- reduced psychological well-being 

5- Mindfulness, attention and awareness scale 
7- stress-reduction effects 

2- Conti, Mennitto, Francesco, Fraticelli, 

Vitacolonna & Fulcheri 
4- Ozawa- de Silva & Dodson- Lavelle 

6- mindfulness-stress-buffering 

8- Weare 
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حال  در اكنون آنچه از قضاوت به دور از و آگاهي پذيرا نوعي عنوانبه جاريست و و حاضر
؛ براون و 2114، 2؛ باير، اسميت و آلن2112، 5ويلسون و گردد )هيزمي تعريف است، وقوع
(، در واقع، ذهن آگاهي 2151) 4(. بنابه مانوولو، ورسللي، ناني، كوستا، و كائودا2112، 2رايان

 ذهن (. مراقبه2154، 1؛ نقل از آهوجا2112و رايان،  ذاتاً حالتي از هشياري است )براون

 عواطف ايجاد در نقش مهمي كه شودمي منجر مغز از ناحيه اي شدن به فعال آگاهي،

زين،  -)ديويدسون، كابات كندمي ايفاء بدن سازي ايمن در كاركرد سودمند اثرهاي و مثبت
 ديگر هستيم آگاه زمان حال به نسبت ما (. وقتي2112، 2شوماخر، رزنکرانمز، مولر و ديگران

 از ناشي رواني مشکلات بيشتر كه حالي در درگير نيست، آينده يا گذشته روي ما توجه

 (. 2112، 7زين ˚ است )كابات خود گذشته تمركز بر

خواني شناختي ذهنروان-عص  مفاهيم مهم ديگر در كنار ذهن آگاهي، مفهوم يکي از
خاصي قرار گرفته است. توانايي  توجه مورد اخير هايسال در ذهن است كه نظريه يا
رفتار  بينيپيش در انسان توانايي براي  توضيح بار يا ذهن خواني، نخستين« ذهن نظريه»

در  و اجتماع كه در دهدمي را امکان اين ما به توانايي اين گرديد. ديگران م رح و خود
خويش  ذهن در را هاي ديگرانهدف و هاگرايش باورها، ها،ديگران، انديشه با تعامل

 ديگران به و خود ذهني كاركردهاي از دهيم. آگاهي نشان واكنش مناس  و كنيم بازنمايي

(. 5338، 8رابينسون، بيرچ وود )دروري، كندمي كمك ديگران رفتارهاي بينيپيش و تبيين
 هايحالت كردن تصور براي انسان ذهن قدرت عنوانبه را ذهن ( نظريه5388) 3لزلي

 خود تمايز وجه را ذهن نظريه ( نيز2111) 51شافر .كندتعريف مي ديگران و خودش ذهني

 مردم اين كه دارد، درک ذهن نظريه كس  بر دلالت كه داندمي خصوصي و خود عمومي

 آنان رفتار كنندههدايت اغل  كه مقاصدي دارند و اميال، باورها، قبيل از ذهني هايحالت

 بـه اجتماعي تعامل درک را ذهن نظريـه ( نيز2112، 55از سنمان نقل استينگتون )بهاست. 

 

  

1- Hayes & Wilson 
3- Brown & Ryan 

5- Ahuja 

7- Kabat- Zinn 
9- Leslie 

11- Senman 

2- Baer, Smith & Allen 
4- Manuello, Vercelli, Nani, Costa & Cauda 

6- Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher, 

Rosenkranz, Muller, etal., 
8- Drury, Robinson & Birchwood 

10- Shaffer  
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 بينيپيش و منظور تبيين به ديگران و خود به هاهيجان و قصدها اميال، باورها، وسيله اسناد

 اسناد به مع وف خوانيذهن فرآيند است ( معتقد2112) كند. سينگرمي تعريف رفتار

 جايگزين ذهني را هايبيشتر حالت سهولت براي كه است فرد ديگر به ايگزارههاي نگرش

 هايگروه در موفق تعامل مبناي توانايي اين كرده است. امروزه ايگزاره هاينگرش

 يادگيري فرآيندهاي و هامکانيزم با دانش از اختصاصي ايعنوان حي هبه و است اجتماعي

 پژوهشي (. در كل، شواهد5282 يزدي،امين ،2112 شود )سينگر،مي بررسي خودبه مختص

و  رفتاري كاركردهاي خواني براي انجامذهن توانايي از منديبهره از ضرورت حاكي
  (.2113، 5است )پرون روزانه اجتماعي

، همانند ذهن آگاهي، عملکرد بيمار در ذهن خواني را نيز 2رسد كه ديابت نوع نظر ميبه
با آتروفي مغز  2(، ديابت نوع 2154) 2يا تخري  نمايد. چرا كه، بنابه بايسلز و رجمرتضعيف 

، كاهش اتصالات عملکردي بين مناطق به 2مرتبط است و در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
، و 1گُوِه يا پركونئون ، پيش4، شامل شکنج فرونتال داخلي2فرضاص لاح شبکه حالت پيش

اي حالت پيش فرض در بين ، مشاهده شده است. مناطق شبکه2شکنج تمپورال داخلي
هاي مناطقي هستند كه بيشترين اتصال را در مغز دارا بوده و نقش مهمي در پردازش

، اختلالاتي در فعاليت مغز در 2دهند. در بيماران داراي ديابت نوع  نشان مي 7شناختي كلي
و قشر  8ر شکنج پس مركزيحالت استراحت، شامل كاهش نوسانات فركانس پايين د

مشاهده شده است. كاهش فعاليت مغز در اين مناطق در فقدان تغييرات ساختاري  3سري پس
ها مغز مشاهده شده و به عملکرد بد حافظه و عملکرد اجرايي، مربوط است. در كل، يافته

ه است دهد كه ديابت با تغييراتي در اتصالات مغزي عملکردي و نيز ساختاري همرا نشان مي
شوند، در (. اين مناطق مغزي كه در ديابت دچار آتروفي يا آسي  مي2154)بايسلز و رجمر، 

با اطمينان بيشتري  51خواني در افراد نقش مهمي بر عهده دارند. مناطق قشريتوانايي ذهن
 ايآهيانه -در تئوري ذهن، به اص لاح شـبکه تئوري ذهن، از جمله محل اتصال گيجگاهي

  

1- Peron 

3- default mode network 

5- precuneus 
7- global cognitive processing 

9- occipital cortex 

2- Biessels & Reijmer 

4- medial frontal gyrus 

6- medial temporal gyrus 
8- Post central gyrus 

10- cortical regions 
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(. م العه كانا، كلر، 2113، 2)ساكس، دخيل هستند 2، قشر جلوي پيشاني مياني5راست و چپ
در سه  1سازي ( نيز افزايش فعال سازي در طي ذهني2118) 4چركاسکي، مينشو، و جاست

، قشر پاراسينگوليت 7، شکنج اوربيتوفرونتال2من قه مهم فرونتال )شکنج فرونتال داخلي
بخصوص قشر ( را نشان دادند. قسمت اصلي اين سيستم، قشر پره فرونتال مياني، 8قدامي

هاي مختلفي پاراسينگوليت قدامي شناسايي شده است. قشر پره فرونتال مياني در نمونه
گيري اخلاقي، انواع مختلف خودتنظيمي و خودارجاعي، همانند توانايي هم ذهني، تصميم

شود )والتر، آبلر، سياراميدارو، و همچنين در تجربه احساسات و انگيزش خودمختار فعال مي
(. اين مناطق در تصويربرداري عصبي حين استنباط اعتقادات، افکار، و قصد 2111، 3ارک

تواند شوند، و فردي با عارضه يا آسي  در قشر پره فرونتال مياني نميديگران، مدام فعال مي
كنند انجام دهد )استان و همکاران، بيني درباره اينکه چگونه ديگران فکر ميهيچ نوع پيش

(. زيرا قشر پره فرونتال مياني فرد را قادر 2117، 51ديموكا، پاولف، و ديويس؛ به نقل از 2115
؛ به نقل از 2111سازد )كل و ميشل، به كنترل اجرايي درباره درک قصدهاي افراد ديگر مي

 (.2117ديموكا، پاولف، و ديويس، 

ذهن  با توجه به آسي  مغزي ناشي از ديابت به مناطقي كه زيربناي زيستي دو توانايي
آگاهي و خواني و ذهنآگاهي هستند، و با توجه به ارتباط بين توانايي ذهنخواني و ذهن

خواني )جوانمرد و محمدي، آگاهي و توانايي ذهناحتمال وجود زيرساخت مشترک براي ذهن
رسد در حد يك نظر مي(، به5235زاده، نيك فرجام، نادري و پورنقدعلي، ؛ نجاتي، ذبيح5232

آگاهي را در طور كه ذهنبتوان اين احتمال را در نظر گرفت كه ديابت مزمن، همانمفروضه 
دهد، منجر به كاهش توانايي ذهن خواني نيز در اين افراد بشود. با دانستن افراد كاهش مي

خواني و ذهن آگاهي در اثر بيماري هاي مهمي مانند ذهنها و مهارتاحتمال تضعيف توانايي
جهت پيشگيري از اين مشکلات راهکارهاي مفيدي انديشيد. از آنجايي كه توان ديابت، مي

 خصوص ـآگاهي و بنـيق و مستقيم ذهـي دقـررسـخصوص ب  العاتي مشهودي درـخلاء م

  

1- right and left temporo-parietal junction  

3- Saxe 

5- mentalizing 
7- orbitofrontal gyrus 

9- Walter, Abler, Ciaramidaro & Erk  

2- medial prefrontal cortex 

4- Kana, Keller, Cherkassky, Minshew & Just 

6- medial frontal gyrus 
8- anterior paracingulate cortex 

10- Dimoka, Pavlou & Davis  
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توانايي رو، اين م العه با قصد بررسي وضعيت خواني در بيماران ديابت وجود دارد. از اينذهن
آگاهي در بيماران مزمن ديابتي انجام يافت، تا هم خلاءها و ابهامات خواني و ذهنذهن

حدودي مرتفع گردد و هم با فهم وضعيت اين دو توانايي مهم  موجود در اين زمينه تا
روانشناختي و اجتماعي، نظرات و پيشنهادهايي به روانشناسان و درمانگران اين  -عص 

هاي احتمالي نقص ي مداخلات مناس  و متناس  و جلوگيري از آسي بيماري، جهت طراح
 آگاهي، ارائه نمايد. خواني و ذهندر توانايي ذهن

رويدادي به مقايسه دو  پس اي است كه به روشمقايسه -عليّ نوع از حاضر پژوهش طرح
پرداخته است. جامعه ( و گروه شاهد )افراد سالم( 2گروه مورد )بيماران داراي ديابت نوع 

 5231ديابت شهرستان بناب در پاييز  انجمن عضو بيماران كليه شامل حاضر پژوهش آماري
بودند كه توسط متخصصان مربوط، بيمار ديابتي تشخيص داده شده بودند و داراي پرونده 

برخي از  همکاري عدم و به شرايط جسمي و تحصيلي توجه پزشکي در انجمن بودند. با
از انجمن ديابت شهرستان  سال سابقه بيماري ديابت( 7بيمار )داراي حداقل  22، بيماران
شدند. بدين صورت كه با  انتخاب عنوان گروه مورد،هدفمند به گيرينمونه روشبناب، به

هاي بيماران، طي تمان تلفني از واجدين شرايط شركت در تحقيق دعوت شد بررسي پرونده
هايي را تکميل نمايند. ابزارهاي مراجعه كرده و پرسشنامه كه به انجمن ديابت شهرستان

روش مصاحبه و پرسش و پاسخ توسط كارشنان ارشد روانشناسي باليني بودند، تحقيق، به
هاي مزمن جسمي و سابقه بيماري بدون فرد سالم و 22تکميل شدند. براي گروه شاهد نيز 

ازي با گروه مورد به لحاظ سن، جنسيت، و روانشناختي، با همتاس يا روانپزشکي نورولوژيکي،
تحصيلات كمتر  شامل از م العه خروج هايسواد، از جمعيت عمومي انتخاب شدند. ملاک

از پنجم ابتدايي، داشتن هرگونه اختلال نورولوژيك به غيراز بيماري ديابت مانند صرع، عق  
Xمستقل و آزمون خي دو ) tماندگي ذهني، داشتن اعتياد بود. نتايج آزمون 

( 5( در جدول )2
لحاظ متغيرهاي سن، جنسيت، و وضعيت سواد، هاي مورد مقايسه، بهدهد، گرونشان مي
 اند: همتا شده
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t

 N N  

t62= 73/1, P = 424/1 11/11 ± 4/51 28/48 5/25 ± سن 

X
2
=21/1, P 458/1= جنسيت درصد فراواني درصد فراواني 

 مرد 1/52 8 8/58 52  
 زن 1/27 24 2/25 21  

X
2
=, P= 

 زيرديپلم 2/21 52 4/22 51 
 ديپلم 8/58 52 3/25 54 
 بالاتر از ديپلم 3/51 7 7/4 2 

( و RMETچشم ) تصوير طريق از خوانيذهن ابزار گردآوري اطلاعات، شامل آزمون
تحليل واريانس چندمتغيري  با ( بود. اطلاعاتKIMSآگاهي كنتاكي )پرسشنامه ذهن

(MANOVAو به )آماري  افزارنرم وسيلهSPSS-18 .تجزيه و تحليل شدند 

     RMET عص  روانشناسي آزمون يك آزمون اين 
شـامل   و ( ساخته شـده 2115) پلوم  و راست هيل، ويلرايت، كوهن،-بارون توسط است كه

 شده اسـت  تصاوير بريده اين چشم قسمت كه است خارجي معروف هايهنرپيشه تصاويري از
براي هر دهد. نشان مي را آن جز و زدهوحشت دلسرد، آرام، مثل ذهني مختلف حالت 22كه 

پاسـخ    شـود. است ارائه مـي  برخوردار مشابهي هيجاني ظرفيت از كه ذهني هايحالت تصوير،
را كه به بهترين نحـو   ايگزينه بايد تصوير، در موجود بينايي اطلاعات طريق از تنها دهنده
 .كندانتخاب  چهار گزينه بين از را است تصوير در موجود شخص ذهني حالت كنندهتوصيف
صـفر   كمترين آن و 22آزمون  اين در درست واژگان انتخاب براي اكتساب قابل امتياز حداكثر

هـا  به گويه درست پاسخ گوينده پاسخ بر كوهن مبتني بارون آزمون گذارينمره است. روش
حـداكثر زمـان    و دهـد تشکيل مي را پاسخ گوينده نمره هاگويه كليه درست مجموع و است
 منظور برگرداندقيقه است. به 51 كننده،شركت يـك در آزمون اين كامل اجراي بـراي لازم

 

  

1- Reading the Mind in the Eyes Test   
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 بهره نيز نظارت سه زبانشنان راهنمايي و از آزمون، اين در رفته كاربه واژگان فارسي

اي ضري  آلفاي اين ( در م العه5235زاده، ملکي و محسني )نجاتي، ذبيح و شده گرفته
دانشجو و در  21اي متشکل از و ضري  پايايي بازآزمايي آن را در نمونه 72/1آزمون را 

(. ضري  آلفاي كرونباخ اين 5235گزارش نمودند )نجاتي و همکاران،  25/1مدت دو هفته 
 دست آمد. به 231/1 آزمون در م العه حاضر

KIMS آگاهي كنتاكي توسـط  هاي ذهنپرسشنامه مهارت
گيري چهـار  ماده است و براي اندازه 23( تدوين شده است. داراي 2114باير، اسميت و آلن )

 کـرد گري، توصيف بدون برچس ، عملآگاهي طراحي شده است كه عبارتند از: مشاهدهمؤلفه ذهن
اي همراه با آگاهي و پذيرش بدون قضاوت. سئوالات پرسشنامه بر اسان مقيان پنج نق ـه 

تا حدود زيادي بر  بندي شده است. اين پرسشنامهليکرت )هيچ وقت، بندرت تا هميشه( درجه
آگاهي ساخته شده اسـت و تمايـل   هاي ذهنبندي رفتار درماني ديالکتيکي از مهارتاسان مفهوم

كنـد.  بررسي مي هشيار بودن در طي روز و انجام كارهايي كه نياز به تجربه مراقبه ندارد راافراد به 
توسـط بيـر و    براي چهـار مقيـان فرعـي    35/1تا  72/1همساني دروني )ضري  آلفاي( آن بين 

 بدست آمد. 82/1( گزارش شده است. براي اين آزمون، ضري  آلفاي كرونباخ 2114همکاران )

آگاهي را به تفکيك براي خواني و ذهن(، ميانگين و انحراف معيار نمرات ذهن2)جدول 
 دهد: بيماران ديابتي و افراد سالم نشان مي

 

   

 خوانيذهن 25/2                         35/54 13/2                   78/52

 آگاهيذهن 82/8                            527 72/51                  8/522

 

  

1- Kentaki Inventory mindfulness skills 
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آگاهي در بيماران ديابتي و افـراد سـالم   خواني و ذهنذهن»براي آزمون فرضيه پژوهش 
 هاي مهم ايـن آزمـون،  ، تحليل واريانس چندمتغيري انجام گرفت. بررسي مفروضه«متفاوت است

(، Mbox=3/03, F=0/97, P=0/404هـاي كواريـانس )  برقراري مفروضه همگني مـاتريس 
(، همچنـين،  F1,62=3/03, P=0/087خـواني ) بـراي ذهـن  مفروضه تجانس واريانس نمرات 

(، را F1,62=0/70, P=0/405آگـاهي ) برقراري مفروضه تجانس واريانس نمرات براي ذهـن 
 ، ارائه شده است.4و  2نشان داد. نتايج اجراي تحليل واريانس چندمتغيري، در جداول 

MANOVA

F dfdfP 

 54/1 155/1 25 2 82/4 527/1 اثر پيلايي
 54/1 155/1 25 2 82/4 822/1 لامبداي ويلکز
 54/1 155/1 25 2 82/4 513/1 رد هُتلينگ

 54/1 155/1 25 2 82/4 513/1 ترين ريشه رويبزرگ

دهد، ( نشان مي2هاي چندگانه تحليل واريانس چندمتغيري در جدول )آزموننتايج 
خواني و تفاوت بين ميانـگين نمرات بيماران ديابتي و افراد سالم در تـركي  خ ي ذهن

 (.>11/1Pآگاهي، معنادار است )ذهن

 

 F  

 خوانيذهن 27/1 121/1 184/1

 آگاهيذهن 22/2 152/1 137/1

 P ,>11/1خواني )ها(، ميانگين ذهن)حاوي ميانگين گروه 2و  4براسان نتايج جداول 
27/1=Fو ذهن )( 15/1آگاهي<, P 22/2=F در بيماران ديابتي كمتر از ،).افراد سالم است 
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هدف م العه حاضر بررسي وضعيت توانايي ذهن خواني و ذهن آگاهي در بيماران مزمن 
دست آمده، حاكي از ضعف اين دو توانايي در بيماران ديابتي نسبت به ديابتي بود. نتايج به

اي به م العه عهدهد كه تاكنون هيچ م الگروه سالم بود. مرور ادبيات تحقيق نشان مي
آگاهي در بيماران ديابتي نپرداخته است. بنابراين امکان خواني و ذهنمستقيم دو توانايي ذهن

تقابل نتايج م العات وجود نداشت. اما درخصوص متغير ذهن آگاهي، همسو با نتايج اين 
اهي آگدهد كه افراد ديابتي ذهن( نيز نشان مي2154م العه، تحقيق جويتا و همکاران )

 كمتري نسبت به افراد غيرديابتي دارند. 

آگاهي در بيماري ديابت و در واقع، تمركز بيشتر م العات بر بررسي تأثير آموزش ذهن
دهد كه ذهن آگاهي در ( نشان مي2151) 5باشد. براي نمونه، آفرامورهاي ديگر ميبيماري

 مؤثر است. در همين راب ه، 2هزيستيبهبود كنترل قند خون و بهبود در بسياري از ابعاد رفاه و ب
 كنند كه مداخلات مبتني بر ذهن( بيان مي2151) 2كرن، كويکن، هستينگز، روسول و ويليامز

  اند.آگاهي با درمان مشکلات مرتبط با طيف وسيعي از شرايط پزشکي از جمله ديابت ادغام شده

به برنامه آموزشي  ACTساعت درمان  3( افزودن 2111) 4در م العه فلتچر و هايس
 -بهتر و قند خون پايين در بيماران شد. لوكس، شومن 1ها، منجر به خودمديريتيديابتي

آگاهي بر ( تأثيرات ممکن ذهن2151) 2اوليوير، بريتون، فرسکو، دسبوردز، برور، و فولويلر
فشار عروقي از جمله فعاليت فيزيکي، سيگار، رژيم غذايي، چاقي، -عوامل خ ر بيماري قلبي

كند با استرن، درد و  آگاهي به بيمار كمك ميكند. ذهنخون، و تنظيم ديابت، را بيان مي
آگاهي  هاي كاهش استرن مبتني بر ذهن ساير شرايط مزمن مقابله كند. م العات در برنامه

 7آگاهي در مديريت شرايط مزمندار مداخلات مبتني بر ذهن دهنده نقش مثبت و معنينشان
 باشد. هاي ريوي و غيره مي، سکته، ورم مفاصل، بيماري8بت، بيماري قلبيمانند ديا

 

  

1- Aphramor 

3- Crane, Kuyken, Hastings, Rothwell & 
Williams 

5- self- management 

7- chronic conditions 

2- wellbeing 

4- Fletcher & Hayes  
6- Loucks, Schuman-Olivier, Britton, Fresco, 

Desbordes, Brewer & Fulwiler 

8- cardiac disease 
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طور مثبت با پيشرفت بيماري مزمن )مانند ديابت( مربوط است آگاهي ضعيف به ذهن
، و 4، گلوكاگون2، بتااندروفين2، نور اپي نفرين5(. توليد كورتيزول2154)جويتا و همکاران، 

به انسولين را افزايش دهد. به  تواند قند خون و مقاومتعلت استرن ميبه1هورمون رشد
زا را در هاي استرنآگاهي، واكنش روانشناختي به محرکرسد كه آموزش ذهننظر مي

را  2هاي فيزيولوژيکينوبه خود، پاسخ به استرندهد و اين امر بهافراد، متوقف يا كاهش مي
، ريبل، بخشد )رزنزويگدهد و در نتيجه تنظيم قند خون را بهبود مينيز كاهش مي

 به فعال شدن آگاهي، ذهن (. تمرينات2117، 7مرتي، و گلدستينگريسون، ادمن، جاسر، مك

در  اثرهاي سودمند و مثبت عواطف ايجاد در نقش مهمي كه شودمي منجر مغز از ايناحيه
 (. 2112و همکاران،  )ديويدسون كندمي ايفا بدن سازيايمن كاركرد

زمان  به نسبت دهد. وقتيفرد بر زمان حال را افزايش ميآگاهي، تمركز و  آگاهي ذهن
(. در 2112زين، -درگير نيست )كابات آينده يا گذشته روي ما توجه ديگر هستيم آگاه حال

ميزان  بررسي هدف با (2151كل، چا، لوهرر، باير و واهنر رودرر ) فلوگل توسط تحقيقي كه
آگاهي ذهن بر مبتني استرن كاهش امهبرن در بار اولين براي كه افرادي زندگي كيفيت
بهزيستي  رواني، زندگي، بهزيستي كيفيت در كلي طوربه شد، بهبودي انجام كردند، شركت

مشاهده  افراد اين معنوي بهزيستي و اجتماعي ميزان فعاليت هيجاني، بهزيستي جسماني،
از  حمايت ميزان فرسودگي، درد، ميزان شدت درد، ميزان در مثبت تغييرات شد. همچنين

( تأثير  2151) 8هاليول شد. مشاهده حقوقي و مالي هايو نگراني خانواده و دوستان سوي
آگاهي را در سلامت جسمي از طريق بهبود پاسخ سيستم ايمني بدن، مستقيم مداخلات ذهن

( نيز 2151داند. سيگل )بالا بردن سرعت بهبودي، و القاي حس سلامت جسمي مفيد مي
زندگي  معنادارسازي و غنابخشي و دردها تسکين زندگي بهتر، براي را روشي آگاهي ذهن

دهد مداخلات مبتني بر  كند. در كل بايد گفت كه، م العات بسياري نشان ميمعرفي مي
 هبود بخشد ـلامت فيزيکي و ذهني را بـيامدهاي سـتواند ميزان زيادي از پ يـآگاهي م نـذه

  

1- cortisol 

3- beta endorphin 

5- growth hormone 
7- Rosenzweig, Reibel, Greeson, Edman, Jasser, 

McMearty & Goldstein 

2- norepinephrine 

4- glucagon 

6- physiological stress response 
8- Halliwell 
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 (.2154)كرسول و ليندسي، 

بيماران ديابتي وجود خواني در فقر م العاتي مشهودي درخصوص م العه توانايي ذهن
آگاهي، و نتايج اين تحقيق، مبني بر ضعف خواني و ذهندارد. اما وجود ارتباط قوي بين ذهن

خواني در بيماران ديابتي نسبت به افراد سالم، احتمال وجود زيرساخت مشترک توانايي ذهن
توان به ، ميبخشد. در تبيين اين يافتهخواني را قدرت ميآگاهي و توانايي ذهنبراي ذهن
هاي مبتني شناختي تمرينشناختي صورت گرفته در زمينه مباني عص هاي عص پژوهش
آگاهي، كه حاكي از تنظيم حالات هـيجاني همراه با افـزايش فـعاليت در قشر بر ذهـن

پيشاني و كاهش فعاليت در نواحي آميگدال و اينسولا است، اشاره كرد. از سويي، پيش
پيشاني را شناختي متعدد روي كاركردهاي توجهي، درگيري نواحي پيشهاي عص  بررسي

دهي توجه پايدار و عملکردهاي اجرايي شناختي مبتني بر توجه پايدار نشان داده در جهت
( نيز، 2118(. م العه كانا و همکاران )5235فرجام، زاده و نيكاست )به نقل از نجاتي، ذبيح

در سه من قه مهم فرونتال، قشر پره فرونتال مياني،  ازيس سازي در طي ذهنيافزايش فعال
-دهد. قشر پره فرونتال مياني، هم در ذهنبخصوص قشر پاراسينگوليت قدامي را نشان مي

خواني، و هم انواع مختلف خودتنظيمي و خودارجاعي، همچنين در تجربه احساسات و 
شود )والتر، آبلر، سياراميدارو، مي دهند، فعالآگاهي نيز رخ ميانگيزش خودمختار، كه در ذهن

 هايدهد كه مهارت(، هم نشان مـي2118) و همکاران (. مـ العه دكيزر2111و ارک، 

 كه براي همدلي، بيشتر تمايل و اجتماعي هاي مختلف موقعيت در وجود ابراز با آگاهيذهن

 دارد.  (، همبستگي2113خواني است )موريسون، توانايي ذهن هايمؤلفه از

خواني در اثر بديهي است كه هنوز هم انجام م العات دقيق درباره تضعيف توانايي ذهن
ديابت، براي روشن شدن اين مسئله ضرورت دارد. ديابت مزمن، با آسي  در عملکرد حافظه 

(. از آنجا كه آسي  حافظه منجر به نقص در تئوري ذهن 2154، 5نيز همراه است )كمرون
(، واضح نيست كه اختلال در تئوري ذهن در بيماري ديابت در پي 2113، 2نشود )بادگايامي

 مهمي اي فاكتورهاياختلال در حافظه باشد يا خير؟ بنابراين در م العات آتي، نقش واس ه

 بايد در م العه بررسي شوند. در كل بايد بيان كرد از آنجايي نيز حافظه وضعيت همانند

  

1- Cameron 2- Badgaiyan 
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توانند عوارض ديابت را كاملاً از بين ببرند،  كه حتي مداخلات درماني طولاني مدت نيز نمي
(، 2151، 5توانند خ ر پيشرفت آن را كاهش دهند )موسسه ملي تحقيقات سلامت و تنها مي

هاي مفيد لازمست. در اين راستا، حلبنابراين، درک و فهم پروفايل بيماري براي ارائه راه
كنند كه درک و فهم پروفايل )بي تا( اذعان مي 2انتين، پاتواردهان، و زيمرمنم العه لاف

هاي حلهاي مهم در ارائه راهبا توجه به مديريت سلامت او يکي از اولين گام 2شناختي بيمار
 باشد. مبتني بر علوم اعصاب جهت حمايت بيماران ديابتي، مي

ديابت براي جلوگيري از عوارض عروقي آگاهي نيز در مديريت هوشياري، مراقبت و ذهن
 دهد،طوركه ادبيات تحقيق نشان ميماكرو واسکولار و يا ميکرو واسکولار ضرورت دارد. همان

آگاهي نشان داده شده است. بنابراين، مداخلات مفيد و اثربخش بود مداخلات ذهن
ها از جمله  ز زمينهمدت، در محدوده وسيعي اآگاهي براي تمام سنين، بلندمدت يا كوتاه ذهن
شود. افزاري كاربردي، توصيه ميهاي نرم، آنلاين و برنامه1، خودياري4هاي رو در رو دوره

شوند تا با ذهن  هاي اصلي در اين مداخلات شبيه به هم بوده و فراگيران تشويق ميتمرين
هنده تاثير باز و كنجکاوانه به تجربه درحال تغيير خود توجه كنند. م العات زيادي نشان د

آگاهي در كاهش ميزان بسيار وسيعي از مشکلات سلامت جسمي، مانند درد مزمن،  ذهن
(. 2154باشد )ويير، مي 2، و بيماري پسوريازيس2خستگي، سرطان، بيماري قلبي، ديابت نوع 

خواني، مداخلات ترميمي و درماني و اما درخصوص مداخلات مربوط به بهبود توانايي ذهن
 از مهمي عنوان يك مؤلفه مهم شناخت اجتماعي و عنصرخواني، بهتوانايي ذهن براي بهبود

 و اوويك، والك اليك، شود )ريلو،هوش اجتماعي ناميده مي هايي كهتوانايي مجموعه
تواند با آموزش مناس ، بهبود و گردد. چرا كه اين توانايي مي(، نيز توصيه مي2112 ريون،

هاي (، بهبودي در مهارت2152راستا، نتايج م العه بچي و همکاران )افزايش يابد. در اين 
 تئوري ذهن در پي آموزش شناخت اجتماعي و پردازش صحيح هيجانات را نشان داده است.

 هاييهاي انجام شده در حوزه علوم انساني داراي محدوديتاين پژوهش نيز همانند پژوهش
 نظر مونه زن اشاره كرد. بهـمونه كم و انتخاب كم نتوان به تعداد ناست كه از جمله آنها مي

  

1- National Institute for Health Research, NIHR 

3- patient�scognitiveprofile 

5- self-help 

2- LaFountain, Patwardhan & Zimmerman 

4- face to face courses 

6- psoriasis 
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هاي جداگانه از دو گروه جنسي انتخاب و تحليل نمونهتر و نيز اي بزرگآيد اگر نمونهمي
تري دست يافت. همچنين ها دو گروه انجام شود، به نتايج جال  و متقننتايج جداگانه نمونه

ويژه س ح تحصيلات، بيشتر مورد توجه، و هاي آتي ويژگي دموگرافيك، بهاگر در پژوهش
ها وزن بيشتري توان به اين ويژگيند، ميبراسان آنها نتايج مورد تجزيه و تحليل قرار گير

 ها داد.در نتايج و يافته

كننده در اين تحقيق داند از كليه بيماران ديابتي شركتسپاسگزاري: پژوهشگر لازم مي
ويژه آقاي دكتر عرفايي، دبير انجمن و مسئولان محترم انجمن ديابت شهرستان بناب، به

 نمايد. ديابت شهرستان بناب، تشکر و قدرداني

 51/13/5232 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 21/14/5237 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 15/11/5237 تاريخ پذيرش مقاله:
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(: 52)513،        زبان، و اجتماعي (. شناخت5282امير ) يزدي،امين
551-524. 

و  Scعص  شناختي  -(. م العه روابط متقابل رواني5232قوزلو )و رقيه محمدي قره جوانمرد، غلامحسين
 هاي شناختي اجتماعي در يك گروه غيرباليني، طرح پژوهشي انجام شده براي دانشگاه پيام نور.جنبه

 بين ه(. راب 5235نجاتي، وحيد؛ ذبيح زاده، عبان؛ نيك فرجام، محمدرضا؛ نادري، زهره؛ و علي پورنقدعلي )

 (.5)54، چشم،  تصوير روي از خوانيذهن و آگاهيذهن

آگاهي و كاركردهاي توجهي (. راب ه بين ذهن5235زاده، عبان و محمدرضا نيك فرجام )نجاتي، وحيد؛ ذبيح
 (.2( پياپي )2)2؛ پايدار و انتخابي، 

 در اجتماعي شناخت (. اختلال5235زاده، عبان؛ ملکي، قيصر و مص في محسني )، وحيد؛ ذبيحنجاتي

  چشم،  طريق از خوانيذهن آزمون از شواهدي :عمده دچار افسردگي بيماران
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