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Abstract 
Introduction: Diabetes is the most common chronic metabolic disease, 
which plays an important role in reducing health and quality of life. 
Accordingly, diabetic patients suffer from high anxiety levels and low 
self-care behaviors. The present study aimed to compare the 
effectiveness of mindfulness and psychological well-being education on 
anxiety and self-care behaviors in patients with type II diabetes. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted 
using pretest-posttest design and a control group. The statistical 
population included all patients with type II diabetes who were the 
members of Tehran Diabetes Association living in districts 1-3 in 
Tehran, Iran. After reviewing the inclusion criteria, 75 people were 
selected using the purposive sampling method and randomly assigned 
into three groups of 25 people per group. The experimental groups (n=2) 
participated separately in 10 mindfulness and psychological well-being 
training sessions for 90 minutes (two sessions per week). On the other 
hand, the control group was placed on the waiting list for education. The 
data were collected using an anxiety inventory and revised diabetes self-
care behaviors scale. Subsequently, they were analyzed in SPSS 
software (version 19) through the chi-square test, multivariate analysis 
of covariance, and Bonferroni post hoc test. 
Results: The results showed that mindfulness and psychological well-
being intervention significantly decreased anxiety and significantly 
increased self-care behaviors in patients with type 2 diabetes, compared 
to the control group (P<0.001). However, no significant difference was 
observed between mindfulness and psychological well-being education 
regarding a decrease in anxiety and an increase in self-care behaviors 
(P>0.05). 
Conclusion: According to the results of the present study, mindfulness 
and psychological well-being education methods can be utilized to 
improve the health-related characteristics of the patients with type II 
diabetes, decrease anxiety, and increase self-care behaviors. 
Keywords: Anxiety, Mindfulness Education, Psychological Well-being 
Education, Self-care Behaviors, Type II Diabetes 
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  چکیده
ترین بیماري مزمن متابولیک است که نقش مهمی در افت سلامت و کیفیت زندگی دارد و دیابت شایعمقدمه و هدف: 

طراب بالا و رفتارهاي خودمراقبتی پایینی دارند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی مبتلایان به آن اض
  آگاهی و بهزیستی روانشناختی بر اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.آموزش ذهن

زمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان آآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمهمواد و روش ها: 
بودند. پس از بررسی  1399به دیابت نوع دو ساکن در مناطق یک تا سه شهر تهران و عضو انجمن دیابت تهران در سال 

گیري هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در سه گروه (هر گروه نفر با روش نمونه 75معیارهاي ورود به مطالعه، تعداد 
آگاهی و بهزیستی روانشناختی هاي آموزش ذهنهاي آزمایش به تفکیک با روشنفر) جایگزین شدند. هر یک از گروه 25

اي دو جلسه) آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار براي آموزش قرار گرفت. اي (هفتهدقیقه 90جلسه  10براي 
دو، تحلیل هاي خیآوري و با روشرهاي خودمراقبتی دیابت جمعها با سیاهه اضطراب و مقیاس تجدیدنظرشده رفتاداده

  تحلیل شدند. 19نسخه  SPSSافزار کوواریانس چندمتغیري و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم
آگاهی و بهزیستی روانشناختی در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش معنادار نتایج نشان داد که آموزش ذهنیافته ها: 

)، اما بین دو روش آموزش P>001/0فزایش معنادار رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع شدند (اضطراب و ا
آگاهی و بهزیستی روانشناختی در کاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در آنان تفاوت معناداري وجود ذهن

  ).P<05/0نداشت (
ویژه هاي مرتبط با سلامت مبتلایان به دیابت نوع دو بهبراي بهبود ویژگی با توجه به نتایج مطالعه حاضر،نتیجه گیري: 

آگاهی و بهزیستی روانشناختی هاي آموزش ذهنتوان از روشکاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی می
  استفاده کرد.

  دمراقبتی، دیابت نوع دو.آگاهی، آموزش بهزیستی روانشناختی، اضطراب، رفتارهاي خوآموزش ذهنکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف

ترین بیماري مزمن متابولیک است که نتیجه شایع 1دیابت
وساز کربوهیدرات، پروتئین و چربی ناهنجاري در سوخت

هاي جدي و مهم ). این بیماري یکی از چالش1باشد (می
) و هر سال در دنیا 2در مدیریت بهداشت جامعه محسوب (

 شوند و بیش ازمیلیون نفر به دیابت مبتلا می 7بیش از 
). شیوع دیابت نوع 3میرند (نفر بر اثر آن می میلیون 8/3

الی  90طوري که دو بسیار بیشتر از نوع یک آن است؛ به
درصد بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو هستند. بر  95

در  2017المللی دیابت در سال اساس اعلام فدراسیون بین
میلیون نفر مبتلا به دیابت وجود داشته و  425جهان 

میلیون  629به  2045شود این تعداد در سال نی میبیپیش
 30درصد افراد بالاي  23الی  14). در ایران 4نفر برسد (

سال دیابتی یا دچار اختلال عدم تحمل گلوکز هستند که 
درصد موارد عدم تحمل گلوکز در آینده به دیابت  25حدود 

  ).5شود (تبدیل می
شار ه تنیدگی و فتنی است کدیابت نوع دو یک بیماري روان

روانی در ایجاد، تشدید و مزمن شدن آن تاثیر فراوانی دارند 
). 6شود (در مبتلایان به دیابت می 2و باعث افزایش اضطراب

پزشکی شایع با سیري هاي رواناضطراب یکی از اختلال
هاي مختلف زندگی از جمله مزمن است که بر جنبه

د گذارمنفی می احساسات، عملکرد، رفتار و شناخت تاثیر
). این اختلال به معناي نگرانی مبهم، فراگیر و غیرقابل 7(

زا هاي استرسها و موقعیتکنترل در غیاب اشیاء، محرك
ها ). با اینکه اضطراب پاسخی سازگار در برابر محرك8است (

باشد، اما اگر از حد تعادل خارج شود منجر به درماندگی می
). 9از به انجام مداخله است (گردد که در این صورت نیمی

هاي نیازمند بررسی در مبتلایان به دیابت، یکی دیگر از سازه
است که این رفتارها در مبتلایان به  3رفتارهاي خودمراقبتی

دیابت شامل کنترل مطلوب قند خون، پیروي از رژیم غذایی 
سالم، مصرف منظم داروها، پایش قند خون، مراقبت از پاها 

). رفتارهاي خودمراقبتی 10باشد (ي ورزشی میهاو فعالیت
هاي مربوط ساختاري چندبعدي دارد و شامل تمام فعالیت

ها و درمان آنها است به حفظ سلامتی، پیشگیري از بیماري

                                                             
1 . Diabetes 
2 . Anxiety 
3 . Self-care Behaviors 

که توسط بیمار و با اخذ دیدگاه مثبت به خود و بیماري 
). اولین 11شود (صورت آگاهانه و هدفمندانه انجام میبه

راستاي کمک به بیماران دیابتی، بهبود رفتارهاي گام در 
) و خودمراقبتی باعث کاهش 12خودمراقبتی است (

هاي حاد و مزمن تعویق افتادن عوارض و نشانهها و بههزینه
  ).13شود (بیماري دیابت می

هاي مرتبط با سلامت، روش هاي بهبود ویژگییکی از روش
آگاهی یکی ن). آموزش ذه14است ( 4آگاهیآموزش ذهن

درمانی است که به هاي برگرفته از موج سوم رواناز روش
دهند تا به جاي پاسخ فوري و نسنجیده، افراد آموزش می

). این شیوه شامل 15پاسخ مناسب و سازگار بدهند (
آموزش براي ایجاد یک نگرش جدید، پذیرش بدون قضاوت 

ي هاي بدنی براشدن به احساسات، افکار و حسو نزدیک
). این روش 16هاي هیجانی منفی است (رهایی از حالت

آموزشی از طریق افزایش آگاهی، تمرکززدایی، اجازه بروز 
هاي شخصی احساسات و افکار ناخوشایند، آگاهی از ارزش

و عمل طبق آنها، احساس شفقت به جاي سرزنش خود و 
هاي مثبت و منفی و واکنش منطقی و توجه به هیجان

هاي مرتبط با سلامت ها باعث بهبود ویژگیهدفمند به آن
  ).17شود (می

هاي مرتبط با سلامت، هاي بهبود ویژگییکی دیگر از روش
). آموزش 18است ( 5روش آموزش بهزیستی روانشناختی

هاي برگرفته از بهزیستی روانشناختی یکی از روش
یافته، صورت سازماننگر است که بهروانشناسی مثبت

مدار و بر اساس الگوي آموزشی دي و مشکلهدفمند، رهنمو
نگري و تعامل مثبت و سازنده با دیگران استفاده از خویشتن

). این شیوه بر اساس مدل چندبعدي 19کند (می
شده و داراي شش بعد تسلط بر محیط، رشد فردي، طراحی

زندگی هدفمند، خودمختاري، پذیرش خود و روابط مثبت 
بهبود بهزیستی روانشناختی، با دیگران است که هدف آن 

 کننده بهزیستی، تحریکهاي تخریبتغییر عقاید و نگرش
هاي خلقی و تقویت رفتارهاي خودآگاهی، بهبود اختلال

  ).20ارتقاءدهنده بهزیستی روانشناختی است (
هاي اندکی درباره اثربخشی آموزش بهزیستی پژوهش

 سه اثربخشی آنروانشناختی انجام شده و پژوهشی به مقای

4 . Mindfulness Education 
5 . Psychological Well-being Education 

1139 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.3

.6
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                             3 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.3.6.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-423-fa.html


  99تابستان ، 3، شماره 8سال 

 
 

ها درباره آگاهی نپرداخته و نتایج پژوهشبا آموزش ذهن
هاي مداخله متفاوت است. براي مثال نتایج اثربخشی روش

) نشان داد که آموزش 1399پژوهش حسینی و منشئی (
). در پژوهشی 21آگاهی باعث کاهش اضطراب شد (ذهن

) گزارش کردند که 2019و همکاران ( Takahashiدیگر 
آگاهی باعث کاهش اضطراب و استرس موزش مراقبه ذهنآ

) ضمن پژوهشی به این 1398). کیوان و همکاران (22شد (
نتیجه رسیدند که روش کاهش استرس مبتنی بر 

هاي خودمراقبتی در آگاهی باعث افزایش فعالیتذهن
). در پژوهشی دیگر 23مبتلایان به دیابت نوع دو شد (

Sangprasert ) گزارش کردند که 2019و همکاران (
آگاهی باعث بهبود تمرین آموزش سلامت مبتنی بر ذهن

). در مقابل، 24رفتارهاي سلامتی و خودمراقبتی شد (
Assumpcao ) ضمن پژوهشی به این 2019و همکاران (

آگاهی باعث کاهش افسردگی نتیجه رسیدند که درمان ذهن
شد، اما تاثیر معناداري در بهبود اضطراب و استرس نداشت 

) 1395). همچنین، نتایج پژوهش پیرنیا و همکاران (25(
حاکی از اثربخشی بهزیستی درمانی بر کاهش اضطراب بود 

) گزارش 2009( Ruini & Favaیگر ). در پژوهشی د26(
کردند که بهزیستی درمانی باعث کاهش اختلال اضطراب 

) ضمن 1398). پژوهشگر و همکاران (27فراگیر شد (
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بهزیستی درمانی باعث 
افزایش خودمدیریتی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو شد 

)28.(  
رونده با شیوع بیماري مزمن و پیشاز یک سو دیابت یک 

بالا و در حال افزایش است و از سوي دیگر مبتلایان به آن 
داراي اضطراب بالا و رفتارهاي خودمراقبتی پایینی هستند، 

هاي مداخله مناسبی براي کاهش اضطراب لذا باید از روش
و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی آنها استفاده کرد. از 

توان به هاي مرتبط با سلامت مییژگیهاي بهبود وروش
آگاهی و بهزیستی روانشناختی اشاره کرد که آموزش ذهن

هاي اندکی درباره روش آموزش بهزیستی پژوهش
روانشناختی انجام شده و پژوهشی به مقایسه آن با روش 

طور که آگاهی نپرداخته است. همچنین، همانآموزش ذهن
ها وجود دارد، ر نتایج پژوهشهایی ددر بالا اشاره شد، تفاوت

هاي ها نیاز به پژوهشلذا براي اطمینان از اثربخشی روش
بیشتري است. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

آگاهی و بهزیستی روانشناختی بر اثربخشی آموزش ذهن

اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع 
  دو انجام شد.
  هامواد و روش

ا آزمون بآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه
گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان به دیابت نوع دو 
ساکن در مناطق یک تا سه شهر تهران و عضو انجمن دیابت 

بودند. پس از بررسی معیارهاي ورود  1399تهران در سال 
د گیري هدفمننفر با روش نمونه 75به مطالعه، تعداد 

عنوان نمونه انتخاب و با روش تصادفی در سه گروه به
مساوي جایگزین شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

سال، زندگی با  41-60حداقل تحصیلات دیپلم، سن 
پزشکی مثل ضداضطراب همسر، عدم مصرف داروهاي روان

آگاهی و و ضدافسردگی، عدم سابقه دریافت آموزش ذهن
هاي ی و عدم استفاده از درمانبهزیستی روانشناخت

روانشناختی در شش ماه گذشته و معیارهاي خروج از 
مطالعه شامل غیبت دو جلسه و بیشتر از آن و انصراف از 
ادامه همکاري بودند. نحوه اجراي پژوهش این طور بود که 
پس از هماهنگی با مسئولان انجمن دیابت شهر تهران، 

ها رعایت نکات نمونهگیري شد و براي اقدام به نمونه
نامه اخلاقی، اهمیت و ضرورت مطالعه بیان و فرم رضایت
ه ها بشرکت آگاهانه در پژوهش به امضاي آنان رسید. نمونه

هاي آموزش نفري شامل گروه 25روش تصادفی به سه گروه 
آگاهی، آموزش بهزیستی روانشناختی و کنترل تقسیم ذهن

آگاهی و گروه وزش ذهنشدند. گروه آزمایش اول با روش آم
آزمایش دوم با روش آموزش بهزیستی روانشناختی به 

اي دو جلسه) اي (هفتهدقیقه 90جلسه  10تفکیک به مدت 
آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار براي آموزش 
قرار گرفت. مداخله در هر دو گروه توسط یک متخصص 

 شنبه وکصورت گروهی در روزهاي یروانشناسی سلامت به
آگاهی و در روزهاي شنبه براي گروه آموزش ذهنسه

دوشنبه و چهارشنبه براي گروه آموزش بهزیستی 
آزمون روانشناختی انجام شد و هر سه گروه در مراحل پیش

آزمون از نظر اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی و پس
آگاهی بر مبناي ارزیابی شدند. محتوي مداخله آموزش ذهن

) توسط Bowen, Chawla & Marlatt )2011نظریه 
) (جدول 29) طراحی شد (1397یافته و میردریکوند (پشت

1.(  
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همچنین، محتوي مداخله آموزش بهزیستی روانشناختی بر 
) توسط فلاحیان Ryff & Singer )2008مبناي نظریه 
  ).2) (جدول 30) طراحی شد (1393و همکاران (

اطلاعات دموگرافیک شامل ها علاوه بر آوري دادهبراي جمع
جنسیت، تأهل، تحصیلات، سن و مدت بیماري، از ابزارهاي 

  زیر استفاده شد.
و  Beckسیاهه اضطراب توسط  :6سیاهه اضطراب

آیتم دارد که با  21) ساخته شد. این ابزار 1988همکاران (
اي لیکرت از صفر تا سه استفاده از مقیاس چهار گزینه

 آید،ها بدست میا مجموع نمره آیتماش بگذاري و نمرهنمره
است و نمره بالاتر حاکی  63پس دامنه نمرات بین صفر تا 

) 1988و همکاران ( Beckباشد. از اضطراب بیشتر می
ها با کل آزمون در روایی ابزار را از طریق همبستگی آیتم

بدست آورند که حاکی از روایی مطلوب  71/0تا  30/0دامنه 
گزارش  92/0یی آن را با روش آلفاي کرونباخ ابزار بود و پایا

) روایی 1395). همچنین، چرمچی و همکاران (31کردند (
صوري و محتوایی ابزار را توسط پنج نفر از اعضاي هیأت 
علمی و دو نفر از متخصصین روانسنجی تایید و پایایی آن 

). در این 32گزارش کردند ( 94/0را با روش آلفاي کرونباخ 
دار پایایی سیاهه اضطراب با روش آلفاي کرونباخ مطالعه مق

  بدست آمد. 88/0
مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهاي خودمراقبتی 

مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهاي خودمراقبتی  :7دیابت
) ساخته شد. 2000و همکاران ( Toobertدیابت توسط 

آیتم دارد که یک گویه به صورت صفر و یک و  15این ابزار 
اي یگر با استفاده از مقیاس هشت گزینهچهارده آیتم د

اش با مجموع نمره گذاري و نمرهلیکرت از صفر تا هفت نمره
 99آید، پس دامنه نمرات بین صفر تا ها بدست میآیتم

است و نمره بالاتر حاکی از رفتارهاي خودمراقبتی بیشتر 
) روایی سازه ابزار را 2000و همکاران ( Toobertباشد. می

حلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفاي با روش ت
). همچنین، ثناگوي محرر 33گزارش کردند ( 80/0کرونباخ 

) پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 1399و همکاران (
). در این مطالعه مقدار پایایی 4گزارش کردند ( 91/0

مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهاي خودمراقبتی دیابت با 
  بدست آمد. 85/0کرونباخ روش آلفاي 

                                                             
6 . Anxiety Inventory 

هاي حاصل از اجراي ابزارهاي فوق در مراحل داده
دو، تحلیل هاي خیآزمون با روشآزمون و پسپیش

کوواریانس چندمتغیري و آزمون تعقیبی بونفرونی در 
تر از در سطح معناداري کوچک 19نسخه  SPSSافزار نرم
  تحلیل شدند. 05/0

  هایافته
هاي هیچ یک از سه گروه در نمونهدر این پژوهش ریزشی 

نفري انجام شد؛  25ها براي سه گروه اتفاق نیفتاد و تحلیل
طوري که میانگین سنی و انحراف معیار گروه آموزش به

سال، گروه آموزش بهزیستی  23/50±76/3آگاهی ذهن
سال و گروه کنترل  08/52±19/4روانشناختی 

تایج آزمون سال بود. همچنین، بر اساس ن 94/3±20/51
هاي آزمایش و کنترل از نظر اطلاعات دو گروهخی

دموگرافیک جنسیت، تأهل، تحصیلات، سن و مدت بیماري 
) (جدول P<05/0از لحاظ آماري تفاوت معناداري ندارند (

3.(  
  

میانگین و انحراف معیار اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی 
  ).4ل هاي آزمایش و کنترل قابل مشاهده است (جدوگروه

  
ها با روش تحلیل کوواریانس پیش از تحلیل داده

هاي آن بررسی شد که بر اساس فرضچندمتغیري، پیش
ر بودن، باسمیرنوف فرض نرمال -نتایج آزمون کولموگروف

 -هاي واریانسباکس فرض برابري ماتریس Mاساس آزمون 
ها کوواریانس و بر اساس آزمون لوین فرض برابري واریانس

). در نتیجه، استفاده از روش تحلیل P<05/0شد (تایید 
مذکور مجاز است. بر اساس نتایج آزمون لامبداي ویلکز از 

هاي چندمتغیري مشخص شد که از لحاظ مجموعه آزمون
هاي آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی آماري بین گروه

از متغیرهاي اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی تفاوت 
  ).P454/96=F ,>001/0ارد (معناداري وجود د

بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري از 
هاي آزمایش و کنترل از نظر هر دو لحاظ آماري بین گروه

متغیر اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی تفاوت معناداري 
  ).5) (جدول P>001/0وجود دارد (

  

7 . Revised Diabetes Self-care Behaviors Scale 
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  آگاهی به تفکیک جلساتمحتوي مداخله آموزش ذهن: 1جدول شماره 
 محتوي  جلسات

  رودویژه موقعی که ذهن به سوي هدایت خودکار میآگاهی و آموزش کنترل ذهن بهمعارفه و آشنایی، معرفی ذهن  اول
آگاهی و عدم قضاوت ذهنزدن ذهنی، آموزش قراري و پرسهآموزش مدیتیشن اسکن بدن، بررسی موانع این راهکار از جمله بی  دوم

  براي رهایی از افکار مزاحم، تشریح تفاوت افکار و احساسات و تاثیر آنها بر افراد
  آگاهی از چگونگی درگیري و پراکندگی ذهن و یادگیري تمرکز ارادي آگاهی بر تنفس براي تسهیل یکپارچه و متمرکزکردن ذهن  سوم

هاي منفی گذشته مثل تأسف و ناامیدي، بحث درباره اهمیت ماندن در ، رهایی احساسآموزش دیدن رویدادها از زوایاي مختلف  چهارم
  هاي گذشته و آیندهها و نگرانیزمان حال و چگونگی رهایی از افسوس

 یهاي قبلی و نگاهاي متفاوت با تجربهپذیرش تجارب و احساسات ناخوشایند، دیدن رویدادهاي از زوایاي مختلف و ایجاد رابطه  پنجم
  متفاوت به آنها

عنوان فکر و بررسی آن همانند یک شخص سوم، آگاهی از افکار مختلف و برقراري رابطه سازگار با آموزش نگاه به افکار فقط به  ششم
  افکار و احساسات ناشی از آن

ی و آگاهاضطراب و با استفاده از ذهنآفرین، مقابله با آموزش مقابله با افکار خودکار منفی، رهایی از تمرکز بر روي افکار مشکل  هفتم
  آگاهی در کاهش اضطراب و افزایش سلامتی (خودمراقبتی)نقش ذهن

آگاهی در رفتارهاي نبودن آگاهی به تنهایی براي حل مشکل، یادگیري نحوه مراقبت از خود، آموزش نقش ذهنآموزش کافی  هشتم
  براي رویدادها بندي آنهاگذاري و اولویتخودمراقبتی و یادگیري ارزش

آگاهی و بررسی نقش آن در کاهش اضطراب و آگاهی، بررسی فواید ذهنکنندگان با تمرکز بر ذهنبحث درباره تجربیات شرکت  نهم
  افزایش رفتارهاي خودمراقبتی

کنندگان درباره هاي مقابله و موانع مدیتیشن، بررسی نظرات شرکتاي، بحث درباره روشهاي تنفسی سه دقیقهانجام تمرین  دهم
  هاي آنهاآگاهی و نقش آن در رشد ویژگیذهن

  

  : محتوي مداخله آموزش بهزیستی روانشناختی به تفکیک جلسات2جدول شماره 
 محتوي  جلسات

درباره اینکه چه چیزي باعث معارفه و آشنایی، معرفی بهزیستی روانشناختی و اینکه چرا این سازه ساخته شد؟ و بررسی نظرات   اول
  شودخوشبختی و بهزیستی روانشناختی می

هاي مثبت و منفی بپذیریم، چگونه بتوانیم آنچه هستیم را بپذیریم و آموزش پذیرش خود از طریق اینکه چگونه خود را با ویژگی  دوم
  هایمان کنار بیاییم و خودمان را دوست داشته باشیمبا گذشته و اشتباه

زش پذیرش خود از طریق خودشناسی یعنی اینکه چگونه خود را بشناسیم، نگرش صحیح نسبت به خود پیدا کنیم و آمو  سوم
  هاي شخصیتی خود را بشناسیمویژگی

هاي برقراري هاي ارتباطی و روشآموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق معرفی مفهوم ارتباط و انواع آن، آشنایی با مهارت  چهارم
  موثرارتباط 

ر بینی و تفکر مثبت دبینی و تفکر مثبت و بررسی نقش و اهمیت خوشآموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق آموزش خوش  پنجم
  ایجاد ارتباط مثبت با دیگران

را آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق آموزش اینکه هوش هیجانی چیست؟ چگونه هوش هیجانی خود را افزایش دهیم؟ و چ  ششم
  تر هستند؟افراد داراي هوش هیجانی بالا در برقراري ارتباط با دیگران موفق

ورزي، آموزش آموزش استقلال و خودمختاري از طریق آموزش مهارت اعتمادکردن به رأي و نظر خود و آموزش مهارت جرأت  هفتم
  هامهارت نه گفتن و تقویت این مهارت

  شودآن از طریق اینکه یادگیري تجارب جدید باعث ارتقاي رشد شخصی میمعرفی مفهوم رشد شخصی و آموزش   هشتم
آموزش تسلط بر محیط از طریق آموزش چگونگی مدیریت بر زندگی و سلامت خویش، مدیریت بر شرایط و محیط، توضیح فواید   نهم

  ریزي صحیحمدیریت زمان و نحوه برنامه
گیري در زندگی، تشریح فواید هدفمندي در زندگی و تنظیم و ا، هدف و جهتآموزش هدفمندي در زندگی از طریق یافتن معن  دهم

  بندي اهدافاولویت
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  دوو مقایسه آنها بر اساس آزمون خی هادموگرافیک گروهاطلاعات فراوانی و درصد فراوانی  :3 شماره جدول
 P-value  کنترل  آموزش بهزیستی  آگاهیآموزش ذهن  سطوح  متغیرها

    درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی    
  852/0  52  13  48  12  56  14  زن  جنسیت

    48  12  52  13  44  11  مرد  
  779/0  76  19  84  21  80  20  متأهل  تأهل

    24  6  16  4  20  5  مجرد  
  938/0  52  13  44  11  44  11  دیپلم  تحصیلات

    12  3  16  4  20  5  کاردانی  
    36  9  40  10  36  9  کارشناسی  

  979/0  24  6  24  6  28  7  سال 41-45  سن
    24  6  16  4  20  5  سال 50-46  
    16  4  16  4  20  5  سال 55-51  
    36  9  44  11  32  8  سال 60-56  

  952/0  24  6  24  6  20  5  سال 1-5  مدت بیماري
    20  5  24  6  24  6  سال 10-6  
    32  8  24  6  20  5  سال 15-11  
    24  6  28  7  36  9  سال 20-16  

 هامیانگین و انحراف معیار اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتی گروه :4 شماره جدول
  کنترل  آموزش بهزیستی  آگاهیآموزش ذهن  مراحل  متغیرها

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    
  33/5  28/22  43/5  76/21  35/5  16/21  آزمونپیش  اضطراب

  17/5  52/22  99/4  08/17  77/4  12/16  آزمونپس  
  60/3  44/30  67/4  32/30  14/4  92/29  آزمونپیش  رفتارهاي خودمراقبتی

  25/3  04/30  55/4  84/35  27/4  68/35  آزمونپس  
 

آگاهی و بهزیستی روانشناختی بر اضطراب و نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسه اثربخشی آموزش ذهن: 5جدول شماره 
  رفتارهاي خودمراقبتی

  توان آماري  اندازه اثر F P-valueمقدار  SS df MS  منبع اثر  متغیرها

  000/1  963/0  001/0  33/1835  32/1710  1  32/1710  آزمونپیش  اضطراب
  000/1  873/0 001/0  57/239  258/223  2  52/446  گروه  
         93/0  70  23/65  خطا  

  000/1  934/0  001/0  74/990  68/1103  1  68/1103  آزمونپیش  رفتارهاي خودمراقبتی
  000/1  884/0  001/0  89/267  43/298  2  86/596  گروه  
          11/1  70  98/77  خطا  
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لحاظ آماري  بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی از
آگاهی و بهزیستی روانشناختی در هاي آموزش ذهنروش

مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش اضطراب و افزایش 
)، اما از لحاظ P>001/0رفتارهاي خودمراقبتی شدند (

یک از متغیرهاي آماري بین دو روش آموزشی در هیچ
  ).6) (جدول P<05/0مذکور تفاوت معناداري وجود ندارد (

  

 

 

 

 

 

 

  بحث و نتیجه گیري
دیابت یک بیماري مزمن و با شیوع بالا و در حال افزایش 
است، پس پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش 

آگاهی و بهزیستی روانشناختی بر اضطراب و رفتارهاي ذهن
  خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.

باعث کاهش  آگاهیها نشان داد که آموزش ذهنیافته
اضطراب و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به 
دیابت نوع دو شد که این یافته در زمینه اثربخشی آموزش 

هاي حسینی آگاهی بر کاهش اضطراب با یافته پژوهشذهن
) همسو و با 22و همکاران ( Takahashi)، 21و منشئی (

و  ) ناهمسو25و همکاران ( Assumpcaoیافته پژوهش 
در زمینه اثربخشی آن بر افزایش رفتارهاي خودمراقبتی با 

و  Sangprasert) و 23یافته پژوهش کیوان و همکاران (
) همسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج 24همکاران (

 )25و همکاران ( Assumpcaoپژوهش حاضر با پژوهش 
توان به تفاوت در تعداد جلسات مداخله اشاره کرد. در می

  ما دراي انجام، ادقیقه 90جلسه  10حاضر مداخله پژوهش 

 

  ها از نظر اضطراب و رفتارهاي خودمراقبتینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه گروه: 6جدول شماره 
 P-value  خطاي استاندارد هااختلاف میانگین  هاگروه  متغیرها

  001/0  275/0  -396/5  کنترل  آگاهیآموزش ذهن  اضطراب
 001/0  273/0  -971/4  کنترل  آموزش بهزیستی  

 374/0  274/0  -425/0  آموزش بهزیستی  آگاهیآموزش ذهن  

  001/0  300/0  106/6  کنترل  آگاهیآموزش ذهن  رفتارهاي خودمراقبتی
  001/0  299/0  902/5  کنترل  آموزش بهزیستی  
  000/1  299/0  204/0  آموزش بهزیستی  آگاهیآموزش ذهن  

 

اي انجام شد. دقیقه 90جلسه  6اما در پژوهش فقط 
هاي روانشناختی بر روي افراد هنگامی که مداخله

رونده (در پژوهش هاي مزمن و پیشداراي اختلال
حاضر مبتلایان به دیابت نوع دو و در پژوهش آنان 
مبتلایان به علائم استرس، اضطراب و افسردگی) انجام 

ند نقش موثري در تواشود، تعداد جلسات میمی
اثربخشی روش مداخله داشته باشد و از آنجایی که 
تعداد جلسات مداخله پژوهش حاضر تقریبا دو برابر 

توان انتظار داشت که پژوهش آنان بود، پس می
هاي پژوهش حاضر برخلاف پژوهش آنها حاکی یافته

آگاهی بر کاهش از اثربخشی روش آموزش ذهن
تبیین اثربخشی آموزش اضطراب باشد. همچنین، در 

آگاهی بر کاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي ذهن
آگاهی توان گفت که در آموزش ذهنخودمراقبتی می

ها و افکار منفی مقابله گیرند که با هیجانافراد یادمی
 صورت مثبت تجربه نمایند. و حوادث ذهنی را به
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آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به هاي ذهنتمرین
هاي خود و ارتقاي توجه به لحظه حال ها و توانمنديویژگی

دن کراز طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف
نظام شناختی و پردازش اطلاعات  آگاهی به اینجا و اکنون بر

). نکته حائز اهمیت دیگر 22گذارد (افراد تاثیر مثبت می
آموزد که چگونه آگاهی به افراد میاینکه آموزش ذهن

هاي عادتی را از حالت نیرومندي خارج و منابع مهارت
پردازش اطلاعات را به طرف اهداف خنثی ببرند و شرایط 

ماده نمایند و از طریق شناخت را براي تغییر سبک زندگی آ
نقاط قوت و ضعف، افزایش مشارکت اجتماعی، پذیرش 

نفس نقش مهمی در خود، بهبود حل مساله و افزایش عزت
افزایش احساسات فیزیکی و روانی مثبت و کاهش 
احساسات فیزیکی و روانی منفی دارد که این عوامل 

با ). 24توانند نقش مهمی در سلامت داشته باشند (می
آگاهی شده براي آموزش ذهنتوجه به مفاهیم مطرح

توان انتظار داشت که این شیوه بتواند میزان اضطراب در می
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را کاهش و میزان رفتارهاي 

  خودمراقبتی در آنان را افزایش دهد.
ها نشان داد که آموزش بهزیستی روانشناختی دیگر یافته

باعث کاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در 
مبتلایان به دیابت نوع دو شد که این یافته در زمینه 
اثربخشی آموزش بهزیستی روانشناختی بر کاهش اضطراب 

 & Ruini) و 26هاي پیرنیا و همکاران (با یافته پژوهش
Fava )27 و در زمینه اثربخشی آن بر افزایش رفتارهاي (

) 28خودمراقبتی با یافته پژوهش پژوهشگر و همکاران (
همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش بهزیستی 
روانشناختی بر کاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي 

توان گفت که این شیوه پس از برقراري خودمراقبتی می
به بررسی وضعیت کنندگان ارتباط مناسب با شرکت

زد، پرداخوشبختی و بهزیستی آنان و عوامل موثر در آنها می
کند تا افراد سپس از طریق پذیرش خود تلاش می

هاي مثبت و منفی خود را بشناسند، بپذیرند و ویژگی
دیدگاه مناسبی نسبت به آنها پیدا کنند و پس از آن با 

اي ارتباط هآموزش ارتباط مثبت با دیگران به افراد مهارت
بینی و تفکر مثبت نسبت به دیگران و ارتقاي موثر، خوش

دهد. این شیوه در مرحله بعد هوش هیجانی را آموزش می
ورزي، تسلط بر با آموزش استقلال، خودمختاري، جرأت

محیط، مدیریت خویش و هدفمندي در زندگی باعث بهبود 

). همچنین، آموزش 27شود (هاي روانشناختی میویژگی
هزیستی روانشناختی به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ب

آموزد تا در جهان، موضعی فعال اتخاذ نمایند و زندگی می
خود را شخصا شکل دهند و تصویري از زندگی خوب را به 

بر  ها را ببینند وروشنی بیان کنند و در هر موقعیت بهترین
ن عوامل اساس آنها افکار و رفتار خود را تغییر دهند که ای

شوند که بیماران تسلط بیشتري در محیط زندگی باعث می
هاي روانی در خود احساس کرده و در مقابله با دشواري

زندگی و مواجهه با استرسورهاي ناشی از بیماري، موضعی 
). 28فعال داشته باشند و بیماري را بهتر مدیریت نمایند (

به بنابراین، آموزش بهزیستی روانشناختی با توجه 
تواند نقش موثري در کاهش هایی که دارد میویژگی

اضطراب و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به 
  دیابت نوع دو داشته باشد.

هاي دیگر نشان داد که بین اثربخشی آموزش یافته
آگاهی و بهزیستی روانشناختی در کاهش اضطراب و ذهن

دو  به دیابت نوع افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان
تفاوت معناداري وجود نداشت. پژوهشی درباره مقایسه دو 
روش یافت نشد، اما در تبیین عدم تفاوت بین دو روش 

ها و راهبردهاي موثر در هر دو روش اشاره توان به ویژگیمی
هاي برگرفته از آگاهی یکی از روشکرد. روش آموزش ذهن

زش بهزستی درمانی است و روش آموموج سوم روان
هاي برگرفته از روانشناسی روانشناختی که یکی از روش

ها و نگر است که هر دو به دنبال بهبود توانمنديمثبت
هاي مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی هستند. ویژگی

همچنین، هر دو روش داراي پشتوانه نظري مستحکمی 
آگاهی با آموزش محتواهایی هستند که روش آموزش ذهن

آموزش کنترل ذهن، مدیتیشن، عدم قضاوت، مانند 
شناسایی افکار و احساسات مزاحم، تقویت تمرکز ارادي و 
متمرکزکردن ذهن، دیدن رویدادها از زوایاي مختلف، 
رهایی از ناامید و تأسف، آگاهی از افکار مختلف، مقابله با 
افکار ناکارآمد و اضطراب، تاکید بر افزایش سلامتی و 

بندي آنها و روش آموزش اري و اولویتگذیادگیري ارزش
بهزیستی روانشناختی با آموزش محتواهایی مانند شناخت 
بهزیستی روانشناختی و نقش آن در سلامت و کیفیت 
زندگی، پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، تاکید بر 

پذیري جهت رشد شخصی، استقلال و مسئولیت
خشی خود خودمختاري، تسلط بر محیط و هدفمندي اثرب
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توانند از طریق دهند. در نتیجه، هر دو روش میرا نشان می
بینی و بهزیستی بهبود سازگاري، ارتقاي سلامت، خوش

روانشناختی و کاهش ناامیدي و عواطف منفی و افزایش 
عواطف مثبت باعث کاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي 

ها نخودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو شوند و بین آ
  تفاوت معناداري مشاهده نشود.

هاي مطالعه حاضر شامل عدم پیگیري ترین محدودیتمهم
گیري هدفمند، محدودشدن نتایج، استفاده از روش نمونه

جامعه پژوهش به مبتلایان به بیماري دیابت نوع دو ساکن 
مناطق یک تا سه شهر تهران، استفاده از ابزارهاي 

ها بودند. بنابراین، دادهآوري دهی براي جمعخودگزارش
گیري تصادفی، استفاده از مراحل پیگیري و روش نمونه

انجام پژوهش بر روي مبتلایان به دیابت نوع یک و نوع دو 
ها آوري دادهسایر شهرها و استفاده از مصاحبه براي جمع

شود. ویژه براي رفتارهاي خودمراقبتی پیشنهاد میبه
باره مقایسه اثربخشی پیشنهاد دیگر انجام پژوهش در

آگاهی و بهزیستی روانشناختی به هاي آموزش ذهنروش
  باشد.تفکیک جنسیت می

  
  گیرينتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش آموزش 
آگاهی و بهزیستی روانشناختی باعث کاهش اضطراب ذهن

و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع 
ها تفاوت معناداري وجود نداشت. و بین روشدو شدند 

هاي آموزش توان انتظار داشت که روشبنابراین، می

توانند با محتواهاي آگاهی و بهزیستی روانشناختی میذهن
آگاهی شامل ایجاد و ارتقاي ذهنی آگاه، خود (آموزش ذهن

مدیتیشن، مقابله با افکار ناکارآمد، دیدن رویدادها از زوایاي 
گذاري و ، مشاهده افکار و عدم قضاوت آنها، ارزشمختلف
ها) و (آموزش بهزیستی روانشناختی بندي ارزشاولویت

شامل معرفی بهزیستی روانشناختی، پذیرش خود، ارتباط 
مثبت با دیگران، استقلال و خودمختاري، رشد شخصی، 
تسلط بر محیط و هدفمندي) از طریق افزایش افکار و 

افکار و عواطف منفی و ارتقاي عواطف مثبت و کاهش 
سازگاري، سلامت و کیفیت زندگی باعث کاهش اضطراب و 
افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو 

هاي ریزي براي استفاده از روششوند. در نتیجه، برنامه
آگاهی و بهزیستی روانشناختی براي بهبود آموزش ذهن

مبتلایان به دیابت نوع دو هاي مرتبط با سلامت ویژگی
ویژه کاهش اضطراب و افزایش رفتارهاي خودمراقبتی به

  ضروري است.
  

  تشکر و قدردانی
این پژوهش داراي کد اخلاق با شماره 

IR.IAU.SARI.REC.1399.17  از دانشگاه آزاد
اسلامی واحد ساري است و بدین وسیله نویسندگان از 

کنندگان در مسئولان انجمن دیابت شهر تهران و شرکت
  کنند.پژوهش تشکر و قدردانی می

  
  تضاد منافع

  بین نویسندگان تضادف منافعی وجود ندارد.
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