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Abstract 

Background and Objective: When people find out they have diabetes, 

they can face a spiritual crisis and feeling of loneliness; these factors can 

actually exacerbate the disease. The aim of the present study was to 

investigate the effect of mindfulness training with Islamic approach on 

spiritual well-being and loneliness in women with type 2 diabetes. 

Methods: The present study was conducted using a quasi-experimental 

pretest-posttest control group design. In this study, the statistical 

population included all women with type 2 diabetes who were members 

of the Diabetic Patient Support Association of Yazd province in 2019. 

Thirty women were selected using purposive sampling method and 

randomly divided into two groups of experimental (n=15) and control 

(n=15). The members of experimental group received eight sessions of 

mindfulness training with Islamic approach; the control group was on the 

waiting list. Spiritual Well-being Questionnaire (SWB) (Dehshiri et al.) 

and Loneliness Scale (Di Tommaso et al.) were used for data collection. 

Data was analyzed using multivariate analysis of covariance. In this 

study, all ethical considerations have been observed and no conflict of 

interest was reported by the authors.  

Results: According to the results, by controlling the pre-test effect, a 

significant difference was observed between the mean scores in the 

components of spiritual well-being (including: communication with God, 

self-communication, communication with nature, and communication 

with others) and loneliness (including: romantic loneliness, family 

loneliness, and social loneliness) between the two experimental and 

control groups on the post-test (P<0.001). 

Conclusion: Mindfulness training with Islamic approach has a significant 

effect on promoting spiritual well-being and reducing the feeling of 

loneliness in women with type 2 diabetes. 
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Background and Objective 

Diabetes is caused by dysfunction in glucose, fat 

and protein metabolism. Therefore, it has many 

long-term and short-term side effects (1). Self-

rejection in these patients may cause 

psychological problems such as feeling lonely and 

becoming withdrawn (2). Hosseinipour, 

Maghsoudloo, Nikui and Yousefi showed that 

there was a significant negative relationship 

between levels of loneliness in people with 

diabetes and spiritual well-being (3). 

Spiritual well-being has been considered as 

one of the most effective strategies to deal with 

mess and distress in recent years, especially by 

positive psychologists.  

Effectiveness of Mindfulness Training with Islamic 

Approach on Spiritual Well-being and Loneliness in 

Women with Type 2 Diabetes 

Summary 
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Spirituality is the transcendent dimension of 

human existence that has been institutionalized in 

all in the path to perfection (4). 

Creating a crisis in life, diabetes can lead to 

increased expression of spirituality and the use of 

spiritual support as a coping mechanism (5).  

Several studies have been conducted on the 

role of mindfulness in the variables associated 

with women with type 2 diabetes. 

These studies have shown that mindfulness 

training in this group of women increases self-

care (6) and has led to the use of consistent 

cognitive emotion regulation strategies as 

psychosocial issues in this disease (7).  

Also, this treatment has been able to reduce the 

level of loneliness in women with type 2 diabetes 

by increasing resilience and life expectancy (8) 

and reducing depression (9).  

Given the lack of research on the effectiveness 

of this intervention on the variables examined in 

the present study, as well as the importance of 

promoting spiritual well-being and reducing 

loneliness in order to increase the mental health of 

women with type 2 diabetes, this study 

investigated whether mindfulness training with an 

Islamic approach is effective in the spiritual well-

being and loneliness of women with type 2 

diabetes? 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, in order to observe the moral principles, the 

participants were informed about the method and 

the purpose of the study and after filling in the 

consent forms, they participated in the study. The 

participants were also ensured about 

confidentiality of their information and private 

secrets. 

The present study was quasi-experimental and 

was conducted using a pretest-posttest control 

group design. The statistical population included 

all women with type 2 diabetes who were 

members of the Diabetic Patient Support 

Association of Yazd province in 2019. Thirty 

women were selected using purposive sampling 

method and were randomly divided into two 

groups of experimental (n=15) and control (n=15). 

The members of experimental group received 

eight sessions of mindfulness training with an 

Islamic approach; the control group was on the 

waiting list. Spiritual Well-being 

Questionnaire (SWB) (Dehshiri et al.) and 

Loneliness Scale (Di Tommaso et al.) were used 

for data collection. The collected data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results 

The findings of the study showed that, by 

controlling for the pre-test effect, there was a 

significant difference between two groups of 

experimental and control (P<0.001) in the mean 

posttest scores related to spiritual well-being 

components including:  

connection with God (F=7.31, P=0.001 and 

η2=0.61), relation to self (F=5.75, P=0.001 and 
η2=0.56), communication with nat.r e (F=4.49, 
P=0.003 and η2=0.50), communication with 
others (F=3.24, P=0.001 P=0 and η2=0.53), and 
the components of feeling lonely including: 

romantic loneliness (F=26.34, P=0.001 and 

η2=0.70), family loneliness (F=29.94, P=0.001, 
and η2=0.73), social loneliness (F=22.47, P=0.001 

and η2=0.67). 

Conclusion 

The results of this study showed the significant 

effect of mindfulness training with Islamic 

approach on spiritual well-being and loneliness of 

women with type 2 diabetes. Considering the fact 

that so far no study has examined the effect of 

mindfulness training with an Islamic approach on 

the dependent variables studied in the present 

study and this group of patients, in discussing the 

alignment of the research results with the findings 

of previous studies, we can only refer to some 

studies that have examined the effectiveness of 

mindfulness therapy in patients with diabetes. In 

this regard, the results of Nikofftar and Ghasemi 

Jobneh study have shown that mindfulness 

training has an effect on increasing self-care in 

women with diabetes (10). 

In explanation for the effectiveness of 

mindfulness training with an Islamic approach in 

promoting spiritual well-being, it can be stated 

that this intervention causes the secretion of 

hormones and a positive effect on the brain, and 

these positive effects change people's views of the 

phenomena, others, and themselves and increases 

the level of spiritual well-being in them. 

Mindfulness training also causes the person to 

return to the inner self. This return to the inner 

self gradually deepens, until the patient perceives 

the feeling of well-being. This occurs in such a 

way that the patient feels that there is a superior 

force that she can overcome the problems by 

appealing to and establish a better relationship 

with the environment (11). 
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A further explanation for the effectiveness of 

mindfulness training with Islamic approach in 

reducing the feeling of loneliness, can be stated 

that mindfulness training helps one to move away 

from the habitual patterns of thoughts and 

emotions and creates and create a new sense of 

visual and mental control. The repetition of the 

Islamic mantra protects the person from disturbing 

thoughts and causes stability, muscle relaxation 

and vitality, as a result of which the patient can, 

while accepting his illness and trying to cure it, 

also ask others for help and be able to establish 

desirable social and emotional relationships. 

Overall, mindfulness therapists believe that this 

method not only increases the ability of the lonely 

and shy people to tolerate negative emotional 

states but also modulates feelings without 

judgment and increases awareness of 

psychological emotions and receptivity to 

negative emotions as they happen. Such situations 

increase people's knowledge and awareness of the 

body, emotions and thoughts, and provide an 

effective response to negative events, on the one 

hand, and improve self-acceptance, flexibility, 

realism and sensitivity, and cause openness to 

experiences, on the other. This, in turn, helps 

control negative thoughts in interpersonal 

relationships and increases the social adjustment 

of women with diabetes in their social 

relationships (12). 
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 معلومات المادة  
 2440 الحجهذی 12: الوصول 
 2442 صفر 2 :يوصول النص النهاي 
 2442 الثانيربيع 21: القبول 
 2441 الاولیيجماد 6: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الرفاهية الروحية  
 السكري من النوع الثاني  
 علم النفس الإسلامي  
 النساء  
 الوحدة  
 اليقظة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
أزمة السكري، فان ذلك قد يؤدي الى عندما يعلم الشخص باصابته بمرض  :خلفیة البحث وأهدافه

روحية والشعور بالوحدة لديه. هذه العوامل قد تؤدي في الواقع إلى تفاقم المرض. الهدف من الدراسة 
الحالية هو التحقيق في تأثير تدريب اليقظة مع النهج الإسلامي على الرفاهية الروحية والشعور بالوحدة 

 .لدى النساء المصابات بمرض السكري من النوع الثاني

أجريت الدراسة الحالية باستخدام الطريقة شبه التجريبية مع تصميم الاختبار القبلي  منةجیة البحث:
والبعدي والمجموعة الضابطة. في الدراسة الحالية، شمل المجتمع الإحصائي كافة النساء المصابات بداء 

. 1022السكري من النوع الثاني اللاتي كن ضمن جمعية دعم مرضى السكري في محافظة يزد عام 
امرأة باستخدام طريقة أخذ العينات الهادفة وتم توزيعهن بشكل عشوائي إلى  10يث تم اختيار ح

(. تلقى أعضاء المجموعة التجريبية ثماني جلسات امرأة 21( والضابطة )أةامر  15مجموعتي التجريبية )
ضمن قائمة  شملت برنامًجا تدريبيًا لليقظة الذهنية بالنهج الإسلامي؛ ووُضِعت المجموعة الضابطة

ومن اجل جمع البيانات تم استخدام استبيان الرفاه الروحي لـ"دهشيري وزملائه" والشعور  الانتظار.
بالوحدة لـ"دي توماسو وزملائه". تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث واضافة الى هذا 

 .فإن مؤلفي البحث لم يلحظوا اي تضارب في المصالح

ا لنتائج الدراسة الحالية ومن خلال التحكم في تأثير الاختبار القبلي، لوحظ فرق دال وفقً الكشوفات: 
الدرجات لمكونات الرفاهية الروحية )بما في ذلك: االارتباط بالله، والارتباط احصائياً بين متوسط 

الوحدة النفسي، والارتباط بالطبيعة، والارتباط مع الآخرين( والشعور بالوحدة )بما في ذلك: 
الرومانسية، والوحدة العائلية، والوحدة الاجتماعية( في المجموعتين التجريبية والضابطة في مرحلة 

 .(P>002/0) الاختبار البعدي

وفقاً للنتائج التي تم الحصول عليها، يمكن القول بأن تدريب اليقظة مع النهج الإسلامي له  الاستنتاج:
حية وتقليل الشعور بالوحدة لدى النساء المصابات بمرض السكري تأثير ملحوظ في تعزيز الرفاهية الرو 

 .من النوع الثاني
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Foroghian-Yazdi F, Askarizadeh Gh, Pourmohammad-Ghouchani K. Effectiveness of Mindfulness Training with Islamic Approach on Spiritual 

Well-being and Loneliness in Women with Type 2 Diabetes. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;6(4):32-44. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.26588

الیقظة وفقا للنةج الإسلامي على الرفاهیة الروحیة والشعور بالوحدة  مدى تأثير تدريب
 لدى النساء المصابات بمرض السكري من النوع الثاني
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 اطلاعات مقاله  

 9918 شهریور 1 :دریافت
 9918 مهر 91 :دریافت متن نهایی

     9918 آذر 22 پذیرش:

 9911 دی 9نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 آگاهی

 تنهایی 

 دیابت نوع دو

 شناسی اسلامیروان

 زنان

 سلامت روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 چکیده  

تواند سبب ایجاد بحران یافتن فرد از ابتلا به بیماری دیابت میآگاهیهدف: سابقه و 

تواند سبب تشدید این بیماری وی شود؛ این عوامل خود می در معنوی و احساس تنهایی

آگاهی با رویکرد اسلامی بر اثربخشی آموزش ذهنشود. هدف پژوهش حاضر بررسی 

 . بهزیستی معنوی و احساس تنهایی زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود

ه کنترل آزمون و گروپس-آزمونآزمایشی با طرح پیششیوة نیمهاین پژوهش به روش کار:

اجرا شد. جامعة آماری پژوهش تمامی زنان مبتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن حمایت از 

گیری روش نمونهزن به 92بودند که از میان آنان  9918بیماران دیابتی استان یزد در سال 

نفر(  91نفر( و کنترل ) 91طور تصادفی در دو گروه آزمایش )مبتنی بر هدف  انتخاب؛ و به

آگاهی را با رویکرد زین شدند. افراد گروه آزمایش در هشت جلسه، برنامة آموزش ذهنجایگ

ها آوری دادهاسلامی دریافت کردند و گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. برای جمع

های بهزیستی معنوی دهشیری و همکاران و احساس تنهایی دی توماسو و نامهاز پرسش

ها نیز با روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیّره تحلیل شد. دههمکاران استفاده شد. دا

گونه تضاد منافعی در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله هیچ

 . اندگزارش نکرده

های آزمون، بین میانگین نمرات مؤلفهها نشان داد که با کنترل اثر پیشیافته ها:یافته

شامل ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با طبیعت و ارتباط با بهزیستی معنوی )

دیگران( و احساس تنهایی )شامل تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی( 

 آزمون، تفاوت معناداری وجود داشتدر دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلة پس

(229/2<P).  

آگاهی با رویکرد آموزش ذهنتوان گفت آمده میدستهای بهبر اساس یافته گیری:نتیجه

اسلامی بر ارتقای بهزیستی معنوی و کاهش احساس تنهایی زنان مبتلا به دیابت نوع دو 

 .اثربخش است

 :است صورت این به مقاله استناد
Foroghian-Yazdi F, Askarizadeh Gh, Pourmohammad-Ghouchani K. Effectiveness of Mindfulness Training with Islamic Approach on Spiritual Well-

being and Loneliness in Women with Type 2 Diabetes. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;6(4):32-44. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.26588 
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مزمن است که بحران سلامت  9قندی اختلال متابولیکدیابت 

های . چالش(9)یکم شناخته شده است والمللی قرن بیستبین

های اخیر بار اقتصادی فراوانی را به بهداشتی با این بیماری در دهه

نظران بر این باورند که شیوع . صاحب(2)جوامع تحمیل کرده است 

دیابت نوع دو که اخیراً شتاب بیشتری در جهان گرفته است، ارتباط 

های ژنتیکی و قومیتی افراد ندارد، بلکه مشخصی با تغییر در ویژگی

تغییر در سبک زندگی افراد و گسترش نوگرایی در جوامع بیشترین 

 4. شـیوع دیابـت در دنیـا (9)ثیر را در افزایش بروز آن دارد تأ

درصد خواهد  1/4به   2221درصد تخمین زده شده است و تا سال 

ن، نتایج بررسی فدراسیون جهانی دیابت در برای. علاوه(4)رسید 

میلیون  966تقریباً  2299، نشـان داده است که در سال 2299سال 

به  2291نفر از دیابت در رنج بودند و این میزان احتمـالاً در سال 

هایی که در . در پژوهش(1)میلیون نفر افزایش خواهد یافت  112

 6/99انجام شــده، میــزان شــیوع دیابــت در زنان  2296سال 

درصد گزارش شده است. کشورهای  (1) 6/92و در مردان  (6)

گیری دیابت همگی در حال تجربة همه یافتهتوسعه و توسعهدرحال

. میزان شیوع و بروز این بیماری در اغلب (8)نوع دو هستند 

کشورهای جهان همچنان بدون توقف در حال افزایش است. در 

اند بیش از سه میلیون نفر به دیابت مبتلا بوده 2299ایران، تا سال 

بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، چنانچه اقدام مؤثری که 

میلیون نفر خواهد  1به نزدیک  2292صورت نپذیرد، این تعداد تا 

. بیماری دیابت با ایجاد اختلال در سوخت و ساز گلوکز، (1)رسید 

مدت شود و عوارض بلندمدت و کوتاهئین ظاهر میچربی و پروت

شدن نسبت حساس ؛ از قبیل: نپذیرفتن بیماری،(92)بسیاری دارد 

به نوسانات قندخون، تزریق انسولین، محدودیت در رژیم غذایی و 

نیاز به مراقبت دقیق و مداوم از خود، احتمال بروز عوامل جسمانی 

و مشکلات  (99)جدی نظیر مشکلات کلیوی، چشم و قلبی 

. (92)گیری در افراد شناختی مانند احساس تنهایی و گوشهروان

طور ذاتی اجتماعی است و افرادی که در برقراری و ماهیت انسان به

نتیجه در بخش با دیگران ناتوان هستند و درحفظ روابط رضایت

مشکل دارند، احتمالاً حس محرومیتی « داشتننیاز تعلق»برآوردن 

دهد. کنند که خود را با احساس تنهایی نشان میرا تجربه می

مداوم یا موقتی باشد. با وجود اینکه احساس تنهایی ممکن است 

ای عادی است، احساس تنهایی موقتی غالباً موقعیتی و تجربه

. احساس تنهایی را (99)کننده است احساس مداوم تنهایی نگران

دی دانست که به فرتوان نارسایی و ضعف محسوس در روابط بینمی

تنهایی،  . احساس(94)شود نارضایتی از روابط اجتماعی منجر می

 روانی فشار و گیردمی از انسان را زندگی و نشاط لذت احساس

او  روانی و جسمی خستگی سازد و موجبمی وارد بر فرد بیشتری

                                                           
1) Metabolic 

ها است میان انسان ای مشتركاحساس تنهایی تجربه .(91)شود می

که هر فرد کم و بیش آن را تجربه کرده و با آن مواجه شده است. تا 

سال و  98درصد از جوانان زیر  82دهد، که آمارها نشان میجایی 

کم در برخی از مواقع سال دست 61درصد از بزرگسالان بالای  42

. در چند دهة گذشته، (96)اند رو شدهبا این احساس ناخوشایند روبه

دو رویکرد دربارة احساس تنهایی مطرح شده است: در رویکرد 

بعُدی است که علت واحد دارد و نخست، احساس تنهایی حالتی تک

ین شود؛ در ادر نتیجة نقص در روابط مختلف در فرد ایجاد می

رویکرد، احساس تنهایی در شرایط مختلف، فقط از نظر شدت 

ای توان پدیدهمتفاوت است. اما در رویکرد دیگر، تنهایی را می

. (91)چندبعُدی دانست که در شدت و علل و شرایط متفاوت است 

طور کامل دربارة بررسی احساس تنهایی هرچند مطالعات مشابهی به

در بیماران مبتلا به دیابت صورت نگرفته است، با این حال برخی 

 .اندارتباط بین احساس تنهایی را با متغیّرهای دیگر بررسی کرده

 طولانی مدتبه که مبتلا به دیابتافراد  دهدمی نشان تحقیقات

با احتمال بیشتر، اضطراب و دارند  بیشتری تنهایی احساس

پور و همکاران حسینی .(98)کنند شدیدتری را تجربه می افسردگی

اند که بین سطوح تنهایی افراد مبتلا به ای نشان دادهدر مطالعه

 .(91)دیابت با بهزیستی معنوی رابطة منفی معناداری وجود دارد 

داری و معنویت، کنند که دیندر این باره بیان می 2روکیج و ونگاس

تواند دیدگاه دهد و میتحت تأثیر قرار می الگوی مقابله با تنهایی را

 .(22)فرد را به زندگی، رفتارها و تعاملات اجتماعی تغییر دهد 

عنوان یکی از بهزیستی معنوی یکی از مفاهیمی است که به

های اخیر ها در سالها و پریشانیراهبردهای مؤثر مقابله با آشفتگی

نگر را به خود جلب کرده است. شناسان مثبتانویژه توجه روبه

معنویت بعُد والای وجودی انسان است که در وجود همه نهادینه 

. معنویت، ارتباط (29)شده تا راه رسیدن به کمال را طی کنند 

هماهنگ و یکپارچه بین نیروهای داخلی؛ و در زندگی صلح، تناسب، 

یط را هماهنگی، احساس نزدیکی با خویشتن، خدا، جامعه و مح

. بیماری دیابت با ایجاد بحران در زندگی ممکن (22)آورد فراهم می

اده از حمایت معنوی که است به افزایش بیان معنویت و استف

. در مطالعات مختلفی (29)ی است، منجر شود اسازوکاری مقابله

های مزمن مثل دیابت، ثابت شده است که افراد مبتلا به بیماری

وجودآوردن حس معنویت را روشی برای برای مقابله با بیماری، به

عنی و هدف در زندگی، کاهش احساس رنج ناشی از بیماری و م

واقع، . در(24)برند ناامیدی و مدیریت مناسب بیماری به کار می

یافتن از داشتن بیماری بدخیم و تهدیدکنندة حیات، درك آگاهی

و سبب ایجاد بحران معنوی در  (21)دهد افراد را از زندگی تغییر می

نفس و ایمان مذهبی وی را به  شود و گاهی اعتماد بهفرد می

  .(26)اندازد مخاطره می

 دیابت متعددی برای افراد مبتلا به شناختیهای روانتاکنون درمان 

                                                           
2) Rokach & Venegas 

 مقدمه
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صورت گرفته است. در این زمینه قابلیـــت اثربخشـــی مداخلات 

رفـاه بیماران مبتلا  مدت سـلامت وآگـاهی در ارتقـای طولانیذهـن

. (21)به دیابت، علاقة بسیاری را بـه خـود جلب کرده است 

های از مراقبه است که برگرفته از تعالیم و آیین آگاهی شکلیذهن

طور کلی به آگاهی به. ذهن(28)ویژه بودا است مذهبی شرقی به

آگاه، شود که طی آنها فردِ ذهنفرایندهایی شناختی اطلاق می

تمرکز خود را روی تجربة احساسات و اتفاقاتی که در لحظة حال در 

آگاهی را . ذهن(21) سازددهد، متمرکز میخود یا اطرافش رخ می

توان در تقابل با حالتی مانند اشتغال ذهنی با خاطرات تخیلات می

ها یا نگرانی و رفتار خودکار دانست که در آن توجه بر چیز برنامه

 . (92)دیگری متمرکز است 

آگاهی، از جلسة کردن الگوی ذهندر مطالعة حاضر برای بومی

های آن و ارائة آگاهی و کیفیتاول تا هشتم به معرفی ذهن

آگاهی پرداخته شد. همچنین های رسمی و غیررسمی ذهنتمرین

دینی و  آگاهی در متوندر این زمینه، مفاهیم نزدیک به مفهوم ذهن

. (99)های دینی و مرجع  بررسی شد های اسلامی در کتاباندیشه

وارة درمانی، آگاهی، طرحیقی از مفاهیم ذهنرد درمانی، تلفاین رویک

های اسلامی است. در تدوین این طرح درمانی و آموزهمعنویت

آگاهی غربی و درمانی بر اصول مشترکی که بین مفاهیم ذهن

های معنوی اسلام وجود داشته، تأکید شده است. در اسلام آموزه

خداشناسی و ای بر بر توجه به خودشناسی که آن را مقدمهعلاوه

داند، به حضور قلب نیز در انجام همچنین سودمندترین معارف می

است. وجه مشترك دیگری که در  کارها تأکید فراوانی شده

آگاهی غربی و پروتکل تدوینی وجود دارد این است که در ذهن

آگاهی غربی برای ایجاد آرامش درونی و تمرکز از نوعی وِرد یا ذهن

شود. در اسلام نیز استفاده از اذکار و ادعیه برای استفاده می 9مانترا

الله جوادی آرامش درون و پیوند با خداوند توصیه شده است. آیت

داند که پیوند آملی ذکر را نوعی ارتباط پیوستة دائمی با خداوند می

. (92)کند بین خالق و مخلوق را در عرصة زندگی میسر می

هایی برای مقابله با مشکلات همچنین، در متن تعالیم اسلامی روش

های شناختی، توان آنها را در سه بخش روشذکر شده است که می

های های رفتاری مطرح نمود. روشمعنوی و روش-های عاطفیروش

( بینش فرد نسبت 2( تأثیر ایمان به خدا، 9شناختی عبارت است از: 

)اعتقاد به اینکه در دل هر سختی، آسانی وجود دارد( و  هابه سختی

( اعتقاد به مقدرات الهی )جایگاه انسان در 9تأثیر توکل به خدا، 

( یاد 9معنوی عبارت است از: -های عاطفیگسترة هستی(؛ روش

های مین )ع( و روش( توسل به خدا و ائمة معصو9( دعا، 2خدا، 

( عمل 9ازدواج و صلة رحم و  (2( صبر، 9رفتاری عبارت است از: 

آگاهی در متغیّرهای پژوهش به نقش ذهن. چندین (99) صالح

مرتبط با زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است. این مطالعات 

آگاهی در این گروه از زنان، موجب است که آموزش ذهن نشان داده

                                                           
1) Mantra 

و استفاده از راهبردهای سازگار تنظیم  (94)افزایش خودمراقبتی 

اجتماعی مطرح در این -شناختی هیجان شده که از مسائل روانی

. همچنین، این درمان توانسته است با افزایش (91)ری است بیما

و کاهش افسردگی از میزان  (96)آوری و امید به زندگی تاب

اما ، (91)احساس تنهایی زنان مبتلا به دیابت نوع دو بکاهد 

اثربخشی دقیق آن بر بهزیستی معنوی و احساس تنهایی در این 

رو، با توجه به خلأ پژوهشی در . ازاینبیماران چندان مشخص نیست

شده در این بررسی اثربخشی این مداخله بر متغیّرهای بررسی

معنوی و کاهش احساس مطالعه و نیز اهمیت ارتقای بهزیستی 

منظور افزایش سلامت روان زنان مبتلا به دیابت نوع دو، تنهایی به

آگاهی با شد که آیا آموزش ذهن در این پژوهش این سؤال بررسی

رویکرد اسلامی بر بهزیستی معنوی و احساس تنهایی زنان مبتلا به 

 است؟ اثربخشدیابت نوع دو 
 

 

 
منظور رعایت اصول اخلاقی در به: اخلاق پژوهشپیروی از اصول 

پژوهش حاضر، قبل از ورود افراد به مطالعه به آنان نسبت به روش 

اجرا و هدف از مطالعه آگاهی داده شد و افراد با رضایت کامل فرم 

نامه را تکمیل؛ و در مطالعه شرکت کردند. همچنین به رضایت

اطلاعات و اسرار آنان کنندگان اطمینان داده شد که تمام شرکت

محرمانه باقی خواهد ماند و فقط برای مقاصد پژوهشی و بدون ذکر 

کنندگان در هر مرحله از نام استفاده خواهد شد؛ همچنین شرکت

 .توانند از پژوهش خارج شوندمی پژوهش که مایل باشند

روش  مطالعة حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ

آزمون و گروه کنترل با پس-آزمونپیشآزمایشی با طرح نیمه

پیگیری دوماهه بود. جامعة آماری پژوهش تمامی زنان مبتلا به 

دیابت نوع دو عضو انجمن حمایت از بیماران دیابتی استان یزد در 

گیری مبتنی روش نمونهزن به 92بودند که از میان آنان  9918سال 

ورت تصادفی در دو صورود و خروج( انتخاب و به هایبر هدف )ملاك

های نفر( گمارده شدند. ملاك 91نفر( و کنترل ) 91گروه آزمایش )

پزشکی روان ( مبتلانبودن به بیماری9ورود به پژوهش عبارت بود از: 

زمان با ابتلا به دیابت )به )اختلالات کنترل تکانه و دوقطبی( هم

( نداشتن 9( فقدان آمپیوتی؛ 2شناس پژوهش(؛ تشخیص روان

گردان و افیونی ( اعتیاد به مواد روان4ربة کمای دیابتی؛ تج

کم ( تحصیلات دست1صورت خودگزارشی بوده است(؛ )تشخیص به

( 8( باردار بودن؛ 1بودن؛ سال و متأهل 22( سن بالاتر از 6دیپلم؛ 

صورت شناختی طی شش ماه گذشته و بهمداخلة روان نکردندریافت

( 9شامل موارد ذیل بود:  پژوهش نیزهای خروج از زمان. ملاكهم

( غیبت بیش از دو 2ناتوانی جسمی برای شرکت در جلسات؛ و 

آگاهی خاص که در این ذهن جلسه و تمایل به خروج از پژوهش.

پژوهش استفاده شد با توجه به اینکه تاکنون در ایران هنجاریابی 

یی آن نشده و برای دیابت هم به کار برده نشده است، اعتبار و روا

 روش کار
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صورت آزمایشی )برای پنج نفر مبتلا به دیابت نوع دو( محاسبه به

شناسی نیز اعتبار آن را تأیید شد و هفت نفر از استادان حوزة روان

آگاهی مبتنی بر کردند. افراد گروه آزمایش، برنامة آموزشی ذهن

که با  (98)رویکرد اسلامی را مطابق با تحقیق جلالی و همکاران 

بتلایـان بـه دیابـت در این پژوهش هـای متوجه به ویژگـی

صورت گروهی در ای بهدقیقه 922سازگاری شد، در هشت جلسة 

کنندگان گروه کنترل به هر هفته یک جلسه دریافت کردند و شرکت

مدت دو ماه در فهرست انتظار قرار گرفتند. برای تدوین الگوی 

هش آگاهی با رویکرد اسلامی، تلفیقی از برنامة کاآموزشی ذهن

، به انضمام مفاهیم (91) 9آگاهی کابات زیناسترس مبتنی بر ذهن

الحیات اثر علامه اسلامی بر پایة دو کتاب معتبر عین-عرفانی

مناسب  (49)الله جوادی آملی الحیات اثر آیتو مفاتیح (42)مجلسی 

دی شعر، تمثیل و استعاره با محتوای جلسات و همچنین، تعدا

 (49)و سهراب سپهری  (42)های مثنوی مولوی ویژه از کتاببه

بـار )اعتبـار محتوایی(، برنامـة منظور بررسی اعتاستفاده شد. به

شناسی )دکتری روان شناسجلسـات درمـانی در اختیـار هفت روان

سلامت( و هفت روحانی قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات لازم، از 

 نظر علمی و عملی، متخصصان امر محتوای آن را تأیید کردند.

 ابزارهای پژوهش

 این همکاراندهشیری و : 2بهزیستی معنوینامۀ پرسش
                       تهران طراحی هاینامه را در بین دانشجویان دانشگاهپرسش

ای از کاملاً درجهسؤال با مقیاس لیکرت پنج 42اند که شامل کرده

نامه چهار (. این پرسش44موافقم تا کاملاً مخالفم است )

( 2ا خدا، ( ارتباط ب9عبارت است از:  ترتیبمقیاس دارد که بهخرده

( ارتباط با دیگران. با اجرای 4( ارتباط با طبیعت و 9با خود،  ارتباط

سؤال، نمرة  42مقیاس؛ و با جمع نمرات نامه نمرة چهار خردهپرسش

 9گذاری سؤالات نیز از آید. نمرهکل بهزیستی معنوی به دست می

 کل )کاملاً موافقم( است. ضریب آلفای کرونباخ 1تا  (کاملاً مخالفم)

ترتیب برابر های آن بهمقیاسو ضرایب آلفای خرده 14/2 نامهپرسش

است. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی  81/2و  19/2، 12/2، 19/2

، 81/2، 89/2ترتیب های آن بهمقیاسو خرده 86/2نامه پرسش

منظور بررسی . در پژوهش حاضر به(44)است  82/2و  89/2

نامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار همسانی درونی پرسش

، 12/2، ارتباط با خود 81/2های ارتباط با خدا آن برای زیرمقیاس

به دست آمده  88/2ارتباط با دیگران  و 19/2ارتباط با طبیعت 

 است.

نامۀ احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی پرسش

منظور نامه را بهاین پرسش 4توماسو و همکاراندی :3بزرگسالان

اند و کردن رویکرد چندگانه برای سنجش تنهایی طراحی کردهفراهم

                                                           
1) Kabat-Zinn 

    2) Spiritual Well Being Questionnaire (SWB) 
3) Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-S) 
4) DiTommasso 

، تنهایی 1رمانتیکگویه و سه زیرمقیاس تنهایی  94شامل 

ه هر گویه . دامنة پاسخ ب(41)است  1و تنهایی اجتماعی 6یخانوادگ

است. احساس « کاملاً موافقم» 1تا « کاملاً مخالفم» 9پنج درجه از 

تنهایی عاطفی مجموع نمرات مربوط به ابعاد تنهایی رمانتیک و 

تنهایی خانوادگی است؛ و احساس تنهایی اجتماعی مربوط به بعُد 

دهندة تر در هر بعُد نشانتنهایی اجتماعی است. نمرات پایین

دهنده در آن بعُد است و بالعکس. بیشتر فرد پاسخ احساس تنهایی

مقیاس در پژوهش پاتو و همکاران مقادیر آلفای کرونباخ برای خرده

و تنهایی رمانتیک  11/2، تنهایی خانوادگی 66/2تنهایی اجتماعی 

دهندة اعتبار نسبتاً مناسب آن است به دست آمده که نشان 19/2

نامه منظور بررسی همسانی درونی پرسش. در پژوهش حاضر به(46)

های ی کرونباخ استفاده شده که مقدار آن برای زیرمقیاساز آلفا

و تنهایی اجتماعی  89/2، تنهایی خانوادگی 89/2یک تتنهایی رمان

 به دست آمده است. 82/2

 آگاهی با رویکرد اسلامیساختار جلسات آموزش ذهن

برقراری رابطة صمیمانه، آشنایی اعضای گروه با جلسۀ اول: 

ول گروه، تبیین دیابت و پیامدهای یکدیگر، توضیح دربارة اص

آگاهی با توجه به مفهوم شناختی آن، توضیح مفهوم ذهنروان

آگاهی با توجه های ذهنعرفانی حضور قلب، معرفی و تبیین کیفیت

آگاهی ، معرفی مختصر الگوی ذهن(42)به مفاهیم و اندیشة اسلامی 

هدایت خودکار، جلسۀ دوم:  .(42)« دارایی چوپان»و استعارة 

، ذهنیت در حال انجام و ذهنیت در حال (42)نداشتن حضور قلب 

تنفس آگاهانه، تبیین  جلسۀ سوم: بودن و تمرین خوردن کشمش.

دو »و استعارة  (49)مفهوم و ارزش نفس از دیدگاه عرفان اسلامی 

تمرین مراقبة وارسی جلسۀ چهارم:  .(42)« نعمت در یک نفس

، (49)بودن با بدن از نظر اسلام بودن و دوستبدن، اهمیت مهربان

      .(42)« پیل در تاریکی» یکپارچگی جسم و ذهن و استعارة

های هیجانی و تمرین رابطة بین افکار با واکنش: جلسۀ پنجم

 فکر سالم در اسلام و نحوة برخورد با افکار ناکارآمد اهمیت رفتاری

تمرین رابطة بین  جلسۀ ششم:  و تمرین مراقبة نشسته. (42)

«  افکاربیهودگی » های هیجانی و رفتاری، تمثیلکنشواافکار با 

تبیین و مقایسة جلسۀ هفتم:  زدن.و تمرین آگاهی از قدم (42)

، (49)در اندیشة اسلامی « رضا»مفهوم پذیرش با توجه به مفهوم 

جلسۀ  .(49)« زندگی»شعر  ةتمرین آگاهی از صداها و افکار و ارائ

بر اساس « مهماندار هواپیما»تمرین مجوز حضور، استعارة هشتم: 

آگاهی در زندگی روزمره، ، استفاده از ذهن(42)شعر مهمانخانه 

 ها.آزمون، اعلام پایان جلسات و گرفتن پس«پاسبان حواس»استعارة 

 آزمون وشده از دو مرحلة پیشهای گردآوریدرنهایت داده

 شد. تحلیلوتجزیه آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیّرهپس

                                                           
5) emotional loneliness 
6) family  loneliness 
7) social loneliness 
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ها به تبیین و تفسیر میانگین و  انحراف استاندارد در آغاز توصیف داده

پرداخته شد. نتایج کنترل  متغیّرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و

دهد که میانگین و انحراف استاندارد نمرة               نشان می 9جدول شمارة 

آزمون، معنوی گروه آزمایش در مرحلة پس های بهزیستیمؤلفه

های احساس تنهایی افزایش و میانگین و انحراف استاندارد نمرة مؤلفه

  .آزمون، کاهش پیدا کرده استگروه آزمایش در مرحلة پس

                  شد. در تحلیل  برای آزمون فرضیه از تحلیل کوواریانس استفاده

ها الزامی است. در ادامه نتایج این وضهکوواریانس رعایت برخی از مفر

ن جهت بررسی تساوی وِمفروضات ارائه شده است. نتایج آزمون لِ 

های متغیّرهای وابستة پژوهش شامل مقیاسها در خردهواریانس گروه

(، ارتباط با P=462/2(، ارتباط با خود )P=912/2ارتباط با خدا )

( و تنهایی P=422/2)(، ارتباط با دیگران P=192/2طبیعت )

( و تنهایی P=482/2(، تنهایی خانوادگی )P=962/2رمانتیک )

بود،  21/2تر از بزرگ آمدهدستبه P ( مقدارP=612/2اجتماعی )

های آزمایش و توان قضاوت کرد که گروهاطمینان می 11/2بنابراین با 

های بهزیستی معنوی و مقیاسکنترل از نظر پراکندگی نمرات خرده

آزمون یکسان بودند. نتایج آزمون حساس تنهایی در مرحلة پیشا

 های متغیّرهایمقیاساسمیرنوف خرده-بودن کولموگروفطبیعی

(، ارتباط با خود P=292/2پژوهش شامل ارتباط با خدا ) وابستة

(292/2=P( ارتباط با طبیعت ،)962/2=P ارتباط با دیگران ،)

(992/2=P( و تنهایی رمانتیک )292/2=P تنهایی خانوادگی ،)

(912/2=P( و تنهایی اجتماعی )222/2=P) یع دهد که توزنشان می

آزمون تابع توزیع وابسته در مرحلة پس های متغیّرهاینمرات مؤلفه

(. نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون  <21/2Pطبیعی بود )

دهد که تحلیل کوواریانس عاملی تعامل گروه با نیز نشان می

(، ارتباط با خود =146/2Pو  =982/2Fهای ارتباط با خدا )مؤلفه

(219/2F=  164/2وP=( ارتباط با طبیعت ،)911/2F=  و

146/2P=) و ( 982/2ارتباط با دیگرانF= 146/2 وP=) از متغیّر 

های تنهایی رمانتیک بهزیستی معنوی؛ و تعامل گروه و مؤلفه 

(918/2F=  416/2وP= تنهایی خانوادگی ،)(189/2F=  و

211/2P=( و تنهایی اجتماعی )261/2F=  112/2وP= ّاز متغیر ،)

فرض همگنی شیب رو، پیشاحساس تنهایی، معنادار نبود. ازاین

رگرسیون برای تمامی متغیّرهای پژوهش رعایت شده است. نتایج 

آزمون های پسآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیّری روی نمره

احساس تنهایی افراد گروه آزمایش و وی و هزیستی معنمتغیّرهای ب

آزمون نشان داد که آزمون اثر پیلایی، آزمون کنترل با کنترل اثر پیش

ترین ریشة روی، با لامبدای ویلکز، آزمون اثر هتلینگ و آزمون بزرگ

12/91F= ،229/2P=  2=841/2وη  برای متغیّر بهزیستی معنوی و

81/4F= ،226/2P=  2=482/2وη غیّر احساس تنهایی با برای مت

است، یعنی امکان  9با توان آماری برابر با  >29/2Pو  9ی ددرجة آزا

  خطای نوع دوم وجود نداشته است. 

اسلامی  آگاهی با رویکردآموزش ذهنمنظور بررسی اثربخشی به

، از آزمون تحلیل بر بهزیستی معنوی زنان مبتلا به دیابت نوع دو

 2استفاده شد که نتایج آن در جدول شمارة کوواریانس چندمتغیّره 

دهد، با کنترل اثر طور که نتایج جدول نشان میهمان ارائه شده است.

های ارتباط با خدا آزمون مؤلفهآزمون، بین میانگین نمرات پسپیش

(99/1F= ،229/2=P  2=69/2وη( ارتباط با خود ،)11/1F= ،

229/2=P  2=16/2وη 41/4)(، ارتباط با طبیعتF= ،229/2=P  و

12/2 =2η( و ارتباط با دیگران )24/9F= ،229/2=P  2=19/2وη ،)

   (.P>229/2تفاوت معناداری وجود داشت )

آگاهی با رویکرد اسلامی آموزش ذهنمنظور بررسی اثربخشی به

، از آزمون تحلیل بر احساس تنهایی زنان مبتلا به دیابت نوع دو

 9ده شد که نتایج آن در جدول شمارة کوواریانس چندمتغیّره استفا

دهد، با کنترل اثر طور که نتایج جدول نشان میهمان ارائه شده است.

 های تنهاییآزمون مؤلفهآزمون، بین میانگین نمرات پسپیش

(، تنهایی خانوادگی 2η=12/2و 94/26F= ،229/2=P) رمانتیک

(14/21F= ،229/2=P  2=19/2وη و تنهایی اجتماعی )

(41/22F= ،229/2=P  2=61/2وη تفاوت معناداری وجود داشت ،)

(229/2<P). 
 

 آزمونآزمون و پسکنترل و آزمایش در مراحل پیشهای های بهزیستی معنوی و احساس تنهایی در گروههای توصیفی مؤلفه(  شاخص1جدول 
 

متغیرّ
 

 هامؤلفه
 کنترل آزمایش گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله

ی
بهزیست

 

ی
معنو

 

 ارتباط با خدا
 92/9 28/29 61/9 11/29 آزمونپیش

 21/9 94/29 18/4 61/96 آزمونپس

 ارتباط با خود
 81/9 99/26 11/9 49/21 آزمونپیش

 49/9 91/26 16/1 89/91 آزمونپس

 ارتباط با طبیعت
 29/4 26/28 29/4 29/28 آزمونپیش

 29/4 14/21 69/1 11/98 آزمونپس

 ارتباط با دیگران
 14/4 91/99 16/4 81/99 آزمونپیش

 92/4 92/99 41/1 91/49 آزمونپس

 هایافته
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متغیرّ
 

 هامؤلفه
 کنترل آزمایش گروه

 میانگین مرحله انحراف استاندارد میانگین مرحله

ی
س تنهای

احسا
 تنهایی رمانتیک 

 94/4 41/91 81/9 41/91 آزمونپیش

 92/4 29/96 92/9 19/92 آزمونپس

 تنهایی خانوادگی
 29/4 44/96 61/4 82/96 آزمونپیش

 24/4 81/91 99/4 12/92 آزمونپس

 اجتماعیتنهایی 
 68/9 81/91 82/9 91/91 آزمونپیش

 81/9 11/96 69/9 94/99 آزمونپس
 

 

 رویکرد اسلامی بر بهزیستی معنویآگاهی با منظور بررسی اثربخشی آموزش ذهن( نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیّره به2جدول  
 

 توان آماری P-value 2Eta درجۀ آزادی خطا درجۀ آزادی فرضیه F ارزش متغیرّ

 11/2 69/2 229/2 21 9 99/1 98/2 آزمون ارتباط با خداپیش

 18/2 16/2 229/2 21 9 11/1 49/2 آزمون ارتباط با خودپیش

 11/2 12/2 229/2 21 9 41/4 12/2 آزمون ارتباط با طبیعتپیش

 22/9 19/2 229/2 21 9 24/9 41/2 آزمون ارتباط با دیگرانپیش
 

 آگاهی با رویکرد اسلامی بر احساس تنهاییمنظور بررسی اثربخشی آموزش ذهن( نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیّره به3جدول   
 

 توان آماری P-value 2Eta درجۀ آزادی خطا آزادی فرضیهدرجۀ  F ارزش متغیرّ

 22/9 12/2 229/2 21 9 94/26 21/2 آزمون تنهایی رمانتیکپیش

 22/9 19/2 229/2 21 9 14/21 26/2 آزمون تنهایی خانوادگیپیش

 22/9 61/2 229/2 21 9 41/22 92/2 آزمون تنهایی اجتماعیپیش

 

               
 

 
کرد با رویآگاهی ژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهناین پ

تنهایی زنان مبتلا به دیابت  احساس اسلامی بر بهزیستی معنوی و

با کنترل اثر آمده، دستنوع دو انجام شده است. بر اساس نتایج به

های بهزیستی معنوی و میانگین نمرات مؤلفهآزمون، بین پیش

آزمون، احساس تنهایی در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلة پس

تفاوت معناداری وجود داشت؛ بدین صورت که برنامة آموزش 

آگاهی با رویکرد اسلامی موجب ارتقای بهزیستی معنوی و ذهن

ه آزمایش کاهش احساس تنهایی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو گرو

ای به بررسی اثربخشی شده است. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

آگاهی با رویکرد اسلامی بر متغیّرهای وابستة آموزش ذهن

شده در پژوهش حاضر و این گروه از بیماران نپرداخته است؛ بررسی

توان به برخی از بنابراین، در بحث همسویی نتایج پژوهش تنها می

آگاهی را بر بیماران مبتلا به بخشی درمان ذهنمطالعات که اثر

در این زمینه، نتایج مطالعة  دیابت بررسی کرده است، اشاره نمود.

آگاهی نیکوگفتار و قاسمی جوبنه نشان داده است که آموزش ذهن

. علیزاده (94)بر افزایش خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت تأثیر دارد 

آگاهی ناند که آموزش ذهای نشان دادهو پورشریفی ضمن مطالعه

موجب افزایش استفاده از راهبردهای سازگار تنظیم هیجانی این 

ر مطالعة . میرمهدی و رضاعلی نیز د(91)گروه از بیماران شده است 

      تواند با افزایشآگاهی میاند که آموزش ذهنخود نشان داده

آوری و امید به زندگی از میزان احساس تنهایی زنان مبتلا به تاب

 . (96)دیابت نوع دو بکاهد 

بر  رویکرد اسلامیآگاهی با ر تبیین اثربخشی آموزش ذهند

 توان گفتمی دو ارتقای بهزیستی معنوی زنان مبتلا به دیابت نوع

هـا و تـأثیر آگاهی موجب ترشـح هورمـونکه درمان مبتنی بر ذهن

فـراد را دربارة شود و این تأثیرات مثبت دیـدگاه امثبت بر مغز می

هـای اطـراف، دیگران و خود تغییـر و میـزان بهزیستی پدیده

آگاهی دهد. همچنین، آموزش ذهنمعنوی را در آنان افزایش می

کم شود. این بازگشت کمموجب بازگشت فرد به درون خود می

که بیمار احساس بهزیستی شـود، تـاجاییتـر مـیتر و عمیقدرونی

کند که بیمار حس می ای بروزگونهد؛ این امر بهکنـرا درك مـی

تواند با توسل به او بر کند نیرویی برتر وجود دارد که میمی

رو فائق آید و ارتباط بهتری با محیط اطراف برقرار مشکلات پیشِ 

آگاهی با رویکرد اسلامی، درمانی ذهن. در جریان گروه(92)کند 

های معنوی و مذهبی بر سازوکار دفاعی پرداختن مراجع به فعالیت

گذارد و مقاومت بدن را در برابر ها اثر مثبت میبدن مثل پادتن

های مزمن روانی های مزمن جسمی مثل دیابت و بیماریبیماری

دهد. توسل به ائمه، زیارات، دعا و نماز ایش میافز 9مثل اسکیزوفرنی

ابتدا توسط مغز دریافت و با توجه به نیت و قصد نیروبخشی و 

                                                           
1) Schizophrenia 

 گیری بحث و نتیجه
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و تحلیل افزایش توانایی، این اطلاعات در سیستم عصبی تجزیه 

شود در مقابل فشار شود و به سیستم ایمنی دستور داده میمی

آگاهی با رویکرد نبراین، ذهروانی و بیماری مقاومت کند. علاوه

های ناب دین مبین اسلام فرد را از اسلامی با توجه به آموزه

صـورت های افکـار و مشـکلات بـه سـمت آرامش و بـهچالش

که تشخیص و کند. ازآنجاییتـر بهزیستی بیشتر روانه میتخصصی

تواند سبب ایجاد بحران یافتن فرد از وجود بیماری دیابت میآگاهی

اندازد د و اعتماد به نفس و ایمان مذهبی او را به مخاطره معنوی شو

تواند با استفاده از با رویکرد اسلامی میآگاهی ، آموزش ذهن(26)

های هیجانی و فنونی همچون تمرین رابطه بین افکار با واکنش

رفتاری، اهمیت فکر سالم در اسلام و نحوة برخورد با افکار ناکارآمد، 

جـای سـرکوب احساسـات، بـه تخلیـة به بیماران بیاموزد تا به

وانی با توسل به خداوند، مناسب آنها بپردازند و در مواقع فشار ر

 آرامش لازم را به دست آورند. 

ناخوشـایند  و سـخت هـایوقتـی در موقعیـتآگاه، افـراد ذهن

کننـد های آنی و نسنجیده، سعی میجای واکنشگیرند، بهقـرار می

صورت نسبت به خود، محیط و شرایط، آگـاه و هشـیار باشـند، بـه

سرگذاشـتن صدر بیشتری در پشت خردمندانه رفتار کنند و سعة

درمانی هـای زنـدگی نشان دهند. بیماران در جریان گروهدشـواری

آمده را به اراده و مشیت الهی نسبت های پیشآموزند که چالشمی

کنند با صبر و واگذاری عاقبت امور به خداوند کمتر دهند و سعی 

د و با توکل به در برابر حوادث و وقایع غیرمنتظره احساس عجز کنن

بدانند که شرایط کنند و الطبیعه احساس آرامش نیرویی مافوق

. همچنین، (91)خوشایند و ناخوشایند، موقتی و گـذرا است 

ی که برای او هایوان گفت که یاد خدا فرد را از امیال و تکانهتمی

جای توجه صِرف به شود بهدارد و سبب میمیزا است، بازتنیدگی

لذات دنیوی و تمرکز بر مشکلات ناشی از بیماری، به تقویت رابطه با 

خدا و تقرب او توجه کند. در نتیجة بروز مشکلات، چنین فردی 

رو، بیماران . ازاین(41)بیند پذیر میرد را تحملزندگی را بامعنا و د

معنویت را روشی برای  کهآموزند درمانی میمبتلا در جریان گروه

وجودآوردن حس معنی و هدف در زندگی، مقابله با بیماری، به

کاهش احساس رنج ناشی از بیماری و ناامیدی و مدیریت مناسب 

ای بهزیستی تواند در ارتقبیماری به کار ببرند که این موارد می

 معنوی آنان نقش مهمی داشته باشد.

آگاهی با رویکرد اسلامی بر در تبیین اثربخشی آموزش ذهن

توان گفت کاهش احساس تنهایی زنان مبتلا به دیابت نوع دو، می

آگاهی با رویکرد اسلامی به آنان این که درمان مبتنی بر ذهن

و احساساتشان روابط کشیدن باورها چالشدهد که با بهتوانایی را می

های خود را خود را با دیگران تغییر دهند و قادر باشند تا مهارت

بهتر ارزیابی کنند و رویدادهای مثبت را بیشتر از رویدادهای منفی 

گیری بهتری داشته های زندگی تصمیمیادآوری نمایند و در برنامه

ایی میزان احساس تنهکاهش باشند؛ که این عوامل نقش بسزایی در 

 در که دهدنشان می هابیماران دارد. در این زمینه، نتایج پژوهش

 و معنوی ذکرگفتن، اندیشة مانند معنوی هایاز مداخله بسیاری

اسلامی )ذکر( روشی  دارد. مانترای وجود شفابخشی قدرت 9مراقبه

 و شودمی استفاده روانی از آن حالات تغییر و آرامش است که برای

برای مقابله با فشارهای  جویانهخودنظم هایاز راه یکی را آن توانمی

آگاهی محسوب ذهن مهارت نوعی که دانست آن پیامدهای روانی و

 و فیزیوپاتولوژی بدن شناختیروان فرایندهای بر شود کهمی

 سطوح و آرام تنفس و قلب ضربان آن، در جریان و است تأثیرگذار

 نشانة آرمیدگی که 9آلفا امواج مغزی و کندمی افت خون 2لاکتات

سطح  افزایش مغز، خون جریان یابد. افزایشمی افزایش است،

 فعالیت و هماهنگی خون 1هورمون کورتیزول کاهش ،4سروتونین

است  مراقبه از نوع این پیامدهای از نواحی مغز تمامی در الکتریکی

 و هیجانات افکار الگوهای عادتی از فرد تمرین مستمر، . با(48)

 ایجاد را ذهنی و تجسمی کنترل جدید حس و گیردمی فاصله

 افکار از را شخص اسلامی تکرار مانترای دهد.و گسترش می کندمی

 عضلانی و نشاط آرامش موجب پایداری، و داردمی باز کنندهآشفته

اش تواند در عین حال که بیمارینتیجة آن بیمار میشود که در می

کوشد، از دیگران نیز را پذیرفته است و در جهت درمان آن می

ی و عاطفی مطلوبی برقرار درخواست کمک کند و روابط اجتماع

تنها آگاهی معتقدند که این روش نهگران ذهنمجموع، درمانکند. در

تحمل حالت هیجانی منفی افزایش رو را برای تنها و کم توانایی افرادِ

دهد، بلکه موجب تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش می

های منفی آگاهی نسبت به احساسات روانی و پذیرای هیجان

سو شود. چنین حالاتی از یکافتد، میگونه که اتفاق میهمان

موجب افزایش شناخت و آگاهی افراد از بدن، احساسات و افکار 

سازد و از قابلة مؤثر با رویدادهای منفی را فراهم میشود و ممی

پذیری گرایی و حساسیتپذیری، واقعسوی دیگر خودپذیری، انعطاف

شود. بخشد و گشودگی نسبت به تجربیات را سبب میرا بهبود می

فردی و افزایش این مهم نیز موجب کنترل افکار منفی در روابط بین

لا به دیابت در مناسبات یافتگی اجتماعی زنان مبتسازش

 .(98)شود شان میاجتماعی
 

 
 

 
 

آوری این بود که برای جمع های پژوهش حاضراز جمله محدودیت

نامه اینکه پرسش به هاده شده است. با توجنامه استفها از پرسشداده

دهی دارد و بیماران با تمایل خود به آن پاسخ جنبة خودگزارش

های ناخودآگاه، دلیل دفاعهایشان بهدهند، ممکن است در پاسخمی

 تحریف و سوگیری های معرفی شخصیدهی و شیوهتعصب در پاسخ

                                                           
1) meditation 
2) Lactate 
3) Alpha wave 
4) Serotonin 
5) Cortisol 

 های پژوهشمحدودیت
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نبود امکان وجود داشته باشد. محدودیت دیگر پژوهش حاضر 

کنندگان بودن شرکتجنسیتیدلیل تکپیگیری بود. همچنین، به

ها به زنان و مقاطع سنی دیگر باید این پژوهش در تعمیم یافته

 .جانب احتیاط رعایت شود
 

 
 

 

شود مشاوران مذهبی، با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می

دیده، جهت ارتقای بهزیستی پزشکانِ آموزششناسان و روانروان

کاهش احساس تنهایی زنان مبتلا به دیابت نوع دو، از معنوی و 

 .آگاهی با رویکرد اسلامی بهره ببرندآموزش ذهن
 

 
 

 
 

پژوهشگران از تمامی زنان مبتلا به دیابت نوع دو که در این پژوهش 

 .کنندقدردانی میاند، نهایت همکاری را با آنان داشته
 

 

 
شناسی دانشگاه شهید باهنر کرمان در کمیتة اخلاق بخش روان

، پژوهش E.A.98.04.02.01با کد  9161/912جلسة شمارة 

 .حاضر را مطابق با اصول اخلاقی تشخیص داده است
 

 

 

 
  .نداردبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی 

 

 
 

 اند.مؤلفان مقاله تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده
 

 

 
 

گردآوری مطالب، اجرای پژوهش و مشارکت در تحلیل آماری: مؤلف 

اول؛ نظارت بر اجرای مداخله و تحلیل آماری و مشاور پژوهشی: 

اجرای مداخله و گردآوری مطالب، تدوین مقاله و  و مؤلف دوم؛

نمونة پژوهش  انتخاب هماهنگی، دازی طرح پژوهش، مسئولپرایده

 . و مشاور پژوهشی و آماری: مؤلف سوم
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