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Article Information                          ABSTRACT 

The occurrence of diabetes disrupts the regular flow of life and affects the quality 

of life of people in different dimensions. The aim of the present study was to 

explain the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on mental 

health, life expectancy and happiness of diabetic patients. The current research 

was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 

The statistical population of the study included all diabetic patients in Dilam city. 

30 people were selected as a sample of the study by voluntary sampling method 

and were randomly replaced in two experimental and control groups (15 people 

in each group). For the experimental group, cognitive therapy based on 

mindfulness was conducted during 8 sessions of 90 minutes, one session every 

week, and the control group did not receive any intervention. The required 

findings were collected using Hill and Goldberg's mental health questionnaire, 

Miller's life expectancy and Argyle et al.'s happiness in two stages, pre-test and 

post-test, and to analyze the data from the test Analysis of covariance was used 

in spss22 software. The results of the present study showed that cognitive therapy 

based on mindfulness caused a significant reduction in the components of mental 

health disorders, increased life expectancy and components of happiness in the 

subjects of the experimental group compared to the control group (P<0.001). The 

training of cognitive therapy program based on mindfulness was effective in 

improving mental health components, life expectancy and happiness of diabetic 

patients. 
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 مقدمه

 ترشح مقدار آن در که است بیماری 1تدیاب

 تننگهداش یعیطب یبرا لازم زانیم از کمتر نیانسول

 امتم بدن در که است ایماده نیانسول. است خون قند

 و هساخت لوزالمعده غده از یبخش توسط یعیطب افراد

 در ماده نیا. شودمی ختهیر خون انیجر داخل به

 در و ساده یقندها و اینشاسته مواد ساز و سوخت

 نیبنابرا دارد؛ یمهم نقش خون قند میتنظ جهینت

 افزایش به منجر ابت،ید انیجر در آن ینسب کاهش

 و تنظیم کنترل عدم صورت در که شودمی خون قند

 در ناپذیرجبران ضایعات به منجر مناسب حد در آن

ه ب .(1002 شعبانی،) شودمی بدن مختلف هایقسمت

 ترینشایعگزارش سازمان بهداشت جهانی دیابت 

یلیون م 1بیماری غدد در جهان است که سالانه عامل 

ه موسس قاتیتحق جیمرگ در جهان است. بر اساس نتا

سلامتِ دانشگاه واشنگتن، در حال  یابیسنجش و ارز

 ابتینفر در جهان مبتلا به د ونیلیم 120حاضر 

رقم تا سال  نیکه ا شودیم ینیبشیهستند و پ

 به حدود یاز دو برابر شیب شیبا افزا یلادیم 2212

)فدراسیون بین المللی  نفر برسد اردیلیم 1.0

و در ایران نیز تعداد بیماران مبتلا به  (2221دیابت،

میلیون نفر افزایش بیابد  1به  2202دیابت در سال 

 .(1001 همکاران، و آبادی فتح)

ز یکی ا ابتیه دهای مزمن از جملبیماری ابتلا به

تواند سلامت روانی افراد را تهدید عواملی است که می

را از  ارییبس هایتیمحدود ابتید مارییب نماید.

 یههزین تأمین ،نیمکرر انسول قیاجبار در تزر لیقب

های مکرر، عفونت ،ییغذا میرژ تیآن، اجبار در رعا

                                                           
1.Diabetes  

 2.ental healthM  

nxietyA . 0 

 عوارض علت به مارستانیاحتمال بستری شدن در ب

 ینهیدر زم ییهاتیمحدود نیچن و هم مارییب

رای برا کار  و اشتغال به نوادهخا لی، تشکمثلدیتول

 کاهش امر موجب نیهم که دینمایم جادیفرد مبتلا ا

)لوین و شودیم مارانیب نیدر ا یروان سلامت

 2 روان سلامتتوان گفت می (.2220ویلسون،

برخورداری از سلامت کلی در نحوه تفکر، تنظیم 

 درف نساندت و به منزله راحساسات و کنترل رفتار اس

 منسجاا دارای لایق و شایستهنی نساسطح ا به

 و هاکارکرد باشد درقا روانی است که و تیشخصی

 هد.د منجاا بمطلو نحو به را خویش یلیتهاومسؤ

 است ذهنی یبهینه حالت واقع یک سلامت روان در

 مقابله اشروزمره استرس با سازدمی قادر را فرد که

 و شغلی عملکرد بشناسد، را خود هایتوانمندی کند،

 رتباطا جامعه با بتواند و باشد داشته خوبی تحصیلی

نتایج پژوهش نشان داده  (.2210 ، وین و جود)بگیرد

است که افراد دیابتی در مقایسه با افراد غیردیابتی 

)هرمانس و  سلامت روان کمتری دارند

همچنین شیوع اختلالات عاطفی   (.2221همکاران،

و اضطرابی در افراد مبتلا به دیابت در مقایسه با غیر 

 و گارت) زارش شده استها بالاتر گدیابتی

طبق یافته مطالعات موجود، حدود  (.2211دوهرتی،

درصد مبتلایان به دیابت، درجاتی از  12تا  22

، 0های عمومی اضطرابپریشانی هیجانی و نشانه

نامطلوب را تجربه  1و کیفیت زندگی 1افسردگی

 و یفسردگ. ا(2211)فریس و همکاران،کنند می

 با ابتید بهلا مبت افراد در شناختیروان استرس

ی زندگ سبک ،ییدارو یهادرمان به یبندیپا کاهش

epressionD . 1 

Quality of Life . 1 
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 شیاافز با و خون قند زانیم بر فیضع نترلک ناسالم،

 .(2212 ، چانگ و همکاران) است همراه عوارض ریسا

اند که به دلیل خطر بیشتر مطالعات نشان داده

های مغزی، نابینایی و قطع های قبلی، سکتهبیماری

نیز همراه است  2عضو دیابت با کاهش امید به زندگی

 کی یبه زندگ دیام (.1000عصارزادگان و رئیسی،)

متوسط طول  دهندهاست که نشان  یشاخص آمار

از آن جامعه  یهر عضوو انتظار حیات جامعه  کیعمر 

 نیو همچن یبهداشت یهاهر چه شاخصباشد. می

خواهد  شیافزا یبه زندگ دیام ابدیبهبود  یدرمان

 تواندمیاست که نیرویی  یبه زندگ دیام .افتی

را به سمت موارد مثبت هدایت کند و  تتخیلا

یر افراد تحت تأث گر کار و فعالیت افراد باشد.تسهیل

و  هاپاسخ، هاامکانمعیار  باامید در مورد تمام چیزها 

و  هادادن، از دست هابه جای محدودیت هاحلراه

 امید (.2222و همکاران،لی ) اندیشندمی هاترس

 ریزیبرنامه بر ذهنی مبتنی و مثبت انگیزشی حالت

 فرد محصول تعامل که است هدف به رسیدن برای

 طبق (.2222)لوو و همکاران،باشد می محیط با

ـا بـالاتر ب زنـدگی ، امیـد بـهگرفتهانجام هایپژوهش

بـالا،  ، خودارزشـیشناختیروانو  جسمی سلامت

 رضایتمند رابطه ِماعیتاج و روابط تفکـر مثبت

 در حالی این .(2210هندی، و هو)  دارد مسـقیمی

هـای مطالعـات موجـود، میزان یافته طبق که است

 تـر از سـایرکم در بیماران دیابتی زندگی امید به

امر با تشدید اضطراب و  و این است افـراد در جامعه

شیوع  (.  2211) ولچ، در آنها همراه است افسردگی

 11، حدود 2علایم افسردگی در بیماران دیابتی  نوع

باشد که با کاهش امید به زندگی، کیفیت درصد می

ت)هرمانس و زندگی و افزایش سطح هراس همراه اس

                                                           
2.life expectancy  

در موجود  دیام(در صورتی که سازه 2221همکاران،

و محرک سیستم  مؤثرنیروی عنوان یک زنده به

 برایسیستم و زمینه را در  کندفعالیتی عمل می

و در  نمایدجدید فراهم می و نیروهایکسب تجارب 

با ایجاد انگیزه برای تلاش و کوشش بیشتر نتیجه، 

نی روا و  های رفتاریکارکرد سطح بالایی ازرا به  افراد

 .(2210 و فرو، گتلب) دهد.سوق می

رل و کنت ارسد بکه به نظر می ییرهایاز متغ یکی

های مزمن تأثیر داشته باشد، مقابله با بیماری

 نییپا است که میزان آن در بیماران دیابتی 1یشادکام

و از  یاساس جاناتیاز ه یـکی ی. شـادکامباشدمی

 رسدبه نظر می. بشر است ینیازهای روان نیترمهم

مثبت،  جانیاست: ه یسه جزء اساس یدارا یشادکام

از جمله  یهای منفو نبود هیجان یاز زندگ تیرضا

 را شادکامیشناسان،  روان (.12)اضطرب  و یافسردگ

)لودویگ و همکاران،  دانندمی« مثبت جانیه» ینوع

های در جنبه از خود را برآورد افراد، یشادکام (2210

 و جانیه، یاز زندگ تیرضا لیاز قب مختلف زندگی

و اضطراب شامل  یخلق مثبت، فقدان افسردگ

 اهشناختو  هیجانات، احساسات به شکل کهشود می

 قضاوت از یناش یشادکام (.2210)لیو،گردد ظاهر می

. تاس یزندگ گذراندنی چگونگ درباره انسان داوری و

 کهبل شود،نمی لیتحم فرد به رونیب از قضاوت نیا

 تأثیر مثبت هایهیجان از که است یدرون یحالت

 (.1000)فیفر و تانسمن، پذیردمی

شناختی در روان هایبه دلیل اهمیت سازه

 تلامداخ نوع دو، ابتیبه د لامبت مارانیب

 شنهادیپ متخصصانی از سو یشناختی متعددروان

 یشناخت هایها درمانکه یکی از آنشده است 

 بر یمبتن یشـناخت درمـان نظیر مدتکوتاه یرفتار

 یبرا درمانگران آنروان کهباشد می ذهن حضور

1.Happiness  
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 ،0مراقبه از یبیترکو  کنندیم استفاده افراد آموزش

 و نیتسک برای که است 12یدرمان شـناخت و 0وگای

هازلت و )ایجاد شده است  یجـانیه هایرنج درمان

های درمان همچنین یکی از گزینه (.2210همکاران،

باشد که توجه زیادی را به دارویی در بیماران می غیر

 (. 2211)وان سون و همکاران،خود جلب کرده است 

ه ب اینکه یواسطهبه یبر ذهن آگاه یمبتن یهادرمان

 یاثربخش یدارا زندپردامی یو ذهن یبعد جسم دو هر

و  ینیت بالاختلالا یدرمان برخ یبرایی بالا

لودویگ و کابات ) هستندی های جسمانبیماری

توانمندی مهم جهت  کی یآگاه ذهن (.2220زین،

کنترل نشخوارهای ذهنی و شرایط تنش زایی هست 

وجود دارد. دستیابی که در زندگی روزمره اکثر افراد 

تواند در جهت متوقف کردن به این راهکار اساسی می

فشارهای ذهنی درونی خود افراد و شرایط 

)قرشی  زای محیط مؤثر باشد.استرس

یک فرایند شناختی  آگاهی ذهن (.1000وهمکاران،

 بودن و عیواق اهداف به خلاق است که از طریق توجه

 آشکار تجربیات به راجع قضاوت حال، بدون زمان در

 متمرکز گردد. در این صورت، توجهآشکار می مداوم

 هتجرب هایجنبه تمام حال گردیده و پردازش لحظه بر

 یا فیزیولوژیکی شناختی، هایفعالیت شامل درنگبی

 هایفعالیت به نسبت فرد. شودمی موجب را رفتاری

 کارکردهای به کند،می پیدا حال آگاهیزمان  روزانه

 دیابمی آگاهی آینده و گذشته دنیای در ذهن خودکار

 عواطف و و افکار از لحظهبهلحظه آگاهی طریق از و

را مدیریت  هاآن بر هیجانی و جسمانی هایحالت

 برگذشته متمرکز خودکار و روزمره ذهن از و کندمی

در  .(1001)خسروی و قربانی،شودمی رها آینده و

 تأثیر نحوه به زیادی علاقه همین راستا محققان

 دیابتی افراد روان سلامت بر آگاهی ذهن مداخلات

 .اندداده نشان

، آگاهی اهمیت درمانیهای روانبسیاری از نظریه

 روانی را در سلامتذهن و تمرکز بر زمان حال حضور

                                                           

meditation. 0 

yoga . 0 

رشد و بهتر  امر به این اند کهقرار داده مورد بحث

 شــایانی کمــک شــناختی شدن بهزیســتی

پژوهشگران . (1000قشقایی و همکاران،) کنــدمــی

با انواع  حضور ذهن افزایش دهند کهنشان می

درد، اضطراب،  کاهش نظیـر پیامدهای سـلامتی

قایدی حیدری و )و اسـترس ارتبـاط دارد افسردگی

 آموزش پژوهش، نتایج (.1001طوقیان چهارسوقی،

 کی عنوانرا به  استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن

 خودتنظیمی سطح ارتقای هدف با مکمل درمان

 هادپیشن دیابتی بیماران به خودمراقبتی و هیجانی

 یافتـه طبـق (.2210روزنویگ و همکاران،) کنندمی

 آگـاهی بـر ذهـن مطالعات موجود، مداخلات مبتنـی

امیـدواری،  شناختی، افـزایشروان علائم در کاهش

 ارندد نقش روان و بهزیستی ، سلامتزندگی کیفیـت

 ویژه طوربه همچنین (2222سیرکانس و همکاران،)

 ذهن آموزش که اندداده نانش متعدد تلعامطا نتایج

 شناختیروان تلامشک کاهش در یمهم نقش یآگاه

 و (.2221گرج و همکاران،) دارد دیابت به لامبت افراد

                                                                                                                                                                                                                                           ن                                                                                                                            ذههای مهارت که یدیابت به لامبت افراد

 ذهن وهیش به کنندمی یسع و آموزندمی را یآگاه

 یرتیشب یزندگ تیفیک از کنند، یزندگ آگاهانه

 ار یکمتر یجانیه هایآشفتگی و هستند رداروبرخ

 (.2211ن، )وان سون و همکارا کنندمی گزارش

و با  رانیدر ا ابتید یبالا اریبس وعیبا توجه به ش

درک اهمیت موضوع سلامت روان افراد مبتلا به 

رسد که پژوهش در رابطه با تأثیر به نظر می دیابت

 کی ابت،ید یماریبر ب شناختیروانهای درمان

در جهت ارتقاء سلامت و بهداشت  نیادیضرورت بن

انجام شده در  های افراد مبتلاست. پژوهش یروان

 یخشاثرب تینشان داده است که قابل یابتید مارانیب

را در  یاریعلاقه بس یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن

 بتایمبتلا به د مارانیسلامت و رفاه ب یارتقا ریمس

این ( و 2220)وایت برد و همکاران، جلب کرده است

Cognitive therapy. 12 
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 دیام ،یروان سلامت شیافزا موجب تواندمی مداخلات

این  .شود یابتید مارانیب یشادکام و یزندگ به

 یدرمان شناخت پژوهش به دنبال بررسی اثربخشی

های و مؤلفه یبه زندگ دیام بر یآگاه ذهن بر یمبتن

 بود. یابتید مارانیب یشادکامی و روان سلامت

 پژوهش روش

 طرح با شییآزما نیمه پژوهش حاضر از نوع

جامعه  با گروه کنترل بود. آزمونپس و آزمونپیش

 یابتید مارانیب تمامی راآماری این پژوهش 

 حجمتشکیل دادند.  1120دیلم در سال  شهرستان

ی زن ابتید مارانیب از نفر 02 از متشکل نمونه

یلم بود. بدین ترتیب پس از بررسی، د شهرستان

 ورود به پژوهش مشخص وهای مراجعان دارای ملاک

 یابتید مارانیب نیب از داوطلبانه گیرینمونه روش به

 گروه در آنها نفر 11 که ندشد انتخاب دیلم شهرستان

. جایگزین شدند شیآزما گروه در نفر 11 و کنترل

 رب یمبتن یدرمان شناختمداخله  تحت شیآزما گروه

ای هیچ مداخله گواه گروه و ی قرار گرفتآگاه ذهن

ها قبل از اجرای مداخلات گروه دریافت نکرد.

 یدرمان شناخت سپس را تکمیل نمودند. آزمونپیش

 الاعم مستقل ریمتغ عنوانبه یآگاه ذهن بر یمبتن

تان شهرس یابتید مارانیبه ب منظور نیا یبرا گردید.

 ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت (شیگروه آزما) لمید

. شد داده آموزشای دقیقه 02 جلسه 0 یطی آگاه

 اجرا شد. هاآزمونسپس برای هر دو گروه پس

عبارت بود از تشخیص  قیتحق به ورود هایملاک

ال س بیماری دیابت توسط پزشک متخصص در یک

گذشته، حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم وجود 

 و مشکلات وجود عدم شناختی جدی،اختلالات روان

 و عضو عقط نظیر دیابت از شدید ناشی عوارض

                                                           

 11.GHQ)( questionnaire General health  

مزمن و  یا حاد طبی بیماری بینایی، عدم مشکلات

 درمانی.عدم دریافت همزمان یک برنامه روان

عدم  شامل قیتحق از خروج هایهمچنین ملاک

حضور در بیش از دو جلسه متوالی، درخواست عدم 

وسیله فرد و عدم انگیزه برای انجام تکالیف همکاری به

 بود.

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه(: 1012) 11سلامت عمومیپرسشنامه 

ابزاری برای سنجش سلامت  روان سلامت استاندارد

باشد و از زمان تهیه آن توسط روان فعلی افراد می

طور گسترده مورد استفاده قرار به 12لریه و گلدبرگ

 گیردبرمی سؤال را در 20گرفته است. این پرسشنامه 

، 12های دیگری مشتمل بر که بعدها برای آن فرم

ماده نیز در نظر گرفته شد. این  11و  02، 20، 22

پرسشنامه علاوه بر استخراج نمره کلی سلامت 

 1 دارای عاملی، تحلیل اساس بر عمومی افراد

 علائم مقیاس به مربوط 1-1 است. سؤالات زیرمقیاس

 سؤال از. باشدمی عمومی سلامت وضعیت و جسمانی

 21 - 11 لسؤا از اضطراب، مقیاس به مربوط 11-0

 سؤالات و اجتماعی عملکرد اختلال مقیاس به مربوط

 .باشندمی افسردگی مقیاس به مربوط نیز 20-22

 باشدگذاری آزمون بر اساس مقیاس لیکرت مینمره

که در آن برای هر فرد پنج نمره در نظر گرفته شده 

های فرعی و یک نمره مربوط که چهار نمره به مقیاس

. (1010)گلدبرگ و هیلر،شود. به کل پرسشنامه می

 کمک به خود قیتحق در را پرسشنامه ییرواها آن

 قیتحق در را پرسشنامه ییایپاو  02/2 ملاکی اعتبار

. اندنموده گزارش 01/2 کرونباخ آلفای کمک به خود

 سؤالی 20 عمومــی ســلامت پرسشــنامه پایایــی

برای شــده اســت.  تأیید هــای مختلــفدر فرهنگ

12.Goldberg DP, Hillier VF.  
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 ( ضریــب1001و همــکاران ) 10چوانــگمثال 

 هایکامبوج گروه در را پرسشــنامه ایــن ییپایا

بــا  کمــک روش بازآزمایــی بــه نیوزلند ساکن

و بــا اســتفاده از  هفتــه 1تــا  2 زمانــی فاصلــه

 ای اســپیرمنرتبــه همبســتگی فرمــول ضریــب

 درونــی هماهنگــی و ضریــب 11/2میــزان  بــه

گــزارش  01/2میــزان  را بــه پرسشــنامه ایــن

 کرونبــاخ آلفــای ضریــبایران، در  .کردنــد

 کل بــرای را پرسشــنامه ایــن درونــی هماهنگــی

 عمومــی ســلامت دهندهنشان کــه مقیــاس

هــای بــرای مقیاس و 01/2 بــا برابــر ،اســت

دی کرربدکااب، ضطر، اجسمانیهای نشانه فرعــی

 ،01/2، 01/2 ترتیــب بــه دگیفسرو اجتماعی ا

 تقوی (.1011)هومن، نشان داده است 01/2و  10/2

ه از س سلامت عمومی پرسشنامه اعتبار بررسی جهت

 ادهاستف کرونباخ آلفای و تصنیفی آزمایی،روش باز

 که است آن حاکی از مطالعه این نتایج. نموده است

با توجه  02/2و  00/2، 12/2 اعتبار ضرایب ترتیب به

 همچنین. گردیده است حاصل ذکرشده آزمون سه به

 لک نمره با پرسشنامه این هایآزمون بین همبستگی

 (.1002)تقوی،متغیر بوده است  01/2تا  12/2بین 

سؤالی دکتر هومن  20در این پژوهش از نسخه 

 بدست آمد. 12/2استفاده گردید و آلفای کرونباخ 

 این(: 1000) لریم 41یزندگ به دیام پرسشنامه

 ساخته 1000 سال در 11پاورز و میلر توسط مقیاس

 اولین بار که است تشخیصی هایآزمون نوع از و شد

 آمریکا در قلبی بیماران امیدواری برای سنجش

 .دهد نشان آنها در را میزان امیدواری تا شد استفاده

 هاینسخه که در بود سؤال 12 دارای اولیه مقیاس

مقیاس  این هدف یافت. افزایش سؤال 10 به بعدی

                                                           

P ,Cheung . 10 

Life Expectancy Questionnaire (LEQ) . 11 

 مقیاس این .است افراد در امیدواری میزان سنجش

 درماندگی و امیدواری هایاز حالت جنبه 11 شامل

 تظاهرات بر مبنای آن در قیدشده هایماده که است

 ناامید یا امیدوار افراد در رفتاری نهان یا آشکار

 یک در پرسشنامه نیاگذاری است. نمره برگزیده شده

 موافقبسیار  تا( 1 نمره) مخالف بسیار ازپیوستار 

 دیام پرسشنامه گذارینمره شود.انجام می (1 نمره)

 فمخال اریبس پاسخ به سؤال هر برای لریم ندهیآ به

 نمره موافق ،0 نمره تفاوتیب ،2 نمره مخالف ،1 نمره

شود. در نظر گرفته می 1 نمره موافق اریبس و 1

 -21 -21 -10 -12 -10 -11)سؤال  11 گذارینمره

 صورتبه (10 -11 -00 -00 -01 -00 -01 -20

 212 تا 10 نیبافراد  اتنمر گیرد.انجام می معکوس

دهد نشان می 02 تا 10 نیب نمره. بود خواهدمتغیر 

 دهدمی نشان 111 تا 02 نیب نمره. است کم فرد امید

 نشان 111 از بالاتر نمره. است متوسط فرد امید

 ییروا (1000) لریم .است زیاد فرد امید دهدمی

و از طریق  01/2 سازه اعتبار قیطر از را پرسشنامه

 02/2 را پرسشنامه ییایکرونباخ پا یآلفا بیضر

 نیا ییایپا زانیم. (1000)میلر وپاورز،نمودند  گزارش

 01/2 کرونباخ یآلفا وهیش به ینیحس توسط اسیمق

 بیضر زین آزمون اعتبار محاسبه در و هآمد دست به

 عبادی پژوهش در .(1001)حسینی، بود 21/2 اعتبار

 کل نمره پرسشنامه ییروا محاسبه برای( 1000)

 همزمان طوربه که ملاک سؤال نمره با پرسشنامه

 و دیگرد همبسته بود، شده کسب هایآزمودن توسط

 دو به ییایپا زانیم. آمد دستبه 21/2 اعتبار بیضر

 ریقادم و هشد محاسبه فیتنص و کرونباخ آلفای وهیش

 حاضر، مطالعۀ در .ه استآمد دستبه 01/2 و 01/2

Miller JF . 11 
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 آلفای با پرسشنامه نمره کل برای پایایی ضریب

 .دست آمد به 00/2 معادل کرونباخ

 ینا (:4191) 46آکسفورد شادکامی رسشنامهپ

 1000و همکاران در سال  11آرگیل توسط پرسشنامه

 که آنجا از .شد ساخته شادکامی با هدف تشخیص

 بسیار موفق یهااز مقیاس 10بک افسردگی سیاهه

ت جملا با بک از رایزنی پس ، آرگیلاست افسردگی

 21 ترتیباو را معکوس کرد. بدین مقیاس افسردگی

آنها افزود تا  مادة دیگر نیز به 11شد و  ماده تهیه

آن را  سرا دربرگیرد. سپ های شادکامیسایر جنبه

 به روی تعدادی از دانشجویان اجرا کردند و باتوجه

 نهایت ها و حذف چند ماده، درصوری پرسش روایی

آماده شد. هر سؤال  سؤال پرسشنامه 20 فرم نهاییدر 

 تاس آکسفورد دارای چهار گزینه شادکامی پرسشنامه

 گذارینمره( )همیشه از صفر )هرگز( تا سه که

نمره صفر و  حداقل پرسشنامه در این شود.می

در نخستین پژوهش آرگیل و  .است 01حداکثر نمره 

( با تحلیل عاملی فهرست شادکامی 1000همکاران )

آکسفورد، هفت عامل به دست آمد که عبارتند از: 

 ذوق سر ،یروان یآمادگ ،یزندگ از تیرضا خودپنداره،

 و یخودکارآمد ،یشناخت ییبایز احساس بودن،

تا  21/2که آلفای کرونباخ این عوامل از ی دواریام

 هفته هفت آن را طی بازآزمایی پایایی .بود 01/2

در  (1010) نوربالاپور و علی .آوردند دستبه 10/2

 121و با اجرا روی  را ترجمه پرسشنامه ایران این

 یطباطبائ دانشگاه علامه رشدا کارشناسیدانشجوی 

آلفای کرونباخ آن  ؛ همچنینکردند هنجاریابیآن را 

کردن و با روش دونیمه گزارش کردند 00/2برابر 

روش و به 02/2 مقدار 10براون ـروش اسپیرمنبه

 ضریب حاضر، مطالعۀ در .آمد دستبه 01/2 1گاتمن

 اخکرونب آلفای با پرسشنامه کل نمره برای پایایی

 .آمد دست به 01/2 معادل

 :یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت پروتکل

 یآگاه ذهنر ب یمبتن یدرمان شناخت پژوهش نیا در

 وای هر هفته یک جلسه دقیقه 02 جلسه 0 یط

بر آموزش مبتنی  ایجلسههشت  پروتکل از برگرفته

-بر اساس الگوی جان کابات اجرا شد که آگاهیذهن

)موسوی و  شده است یطراح 22نیز

 1جلسات در جدول شماره  خلاصه (.1000همکاران،

 شرح زیر صورت گرفته است: به

 زین-کابات جان الگوی اساس بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت جلسات محتوای خلاصه. 4 جدول

 فعالیت یدرمانمحتوای  اهداف جلسه

 آموزش موضوع با افراد و ییآشنا اول

 آزمونشیپ گرفتن و

 علت نموایرپ توضیحآن و  تعریفو  اهیآگ هنذ زشموآفی معر

 نمویراپ توضیح ،کنندگانشرکت ایبر شیزمودوره آ ینا ایجرا

 ینا نندنجاو گ آگاهی هنذ تتمرینا ایبر ریزیبرنامه چگونگی

 تمرین رهبادر نهروزا هاییادداشت ،نهروزا یگنددر ز تتمرینا

های آنها کنندگان و بررسی انگیزهمعرفی شرکت اهی،آگ هنذ

 مداخله در شرکتجهت 

های خودکار، تمرین تیهدا

کشمش  کیجلسه خوردن 

همراه با حضور ذهن و مراقبه 

 بدن. یوارس

با  تنفس قهیدق ده ،یبدن یوارس : تاملجلسه ناتیتمر با موانع مقابله دوم

 به روزمره تیفعال کی به توجه کردن معطوف ،یآگاهذهن

 .متفاوت ایوهیش

جلسه مراقبه وارسی های تمرین

بدن، ده دقیقه حضور ذهن روی 

 جریان تنفس

                                                           

)Oxford Happiness Questionnaire (AHQ .16 
Argyle, M . 11 

Beck Depression Inventory . 10 

Brown-Spearman . 10 

Gottmann . 22 
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 بر و تنفس روی ذهن حضور سوم

 حرکت بدن هنگام

 هایتمرین حرکت، زمان در بدن بر و تنفس روی بر ذهن حضور

 کشش، و تنفس تمرین آگاهانه، ذهن حالت با حرکت جلسه

 دنبال به و ذهن حالت حضور با تنفس و کششی حرکات انجام

 ستنف از آگاهی بر متمرکز نشسته وضعیت در مراقبه انجام آن

 نذه حضور کوتاه تمرین یک با توانندمی هاتمرین این. بدن و

 .تنفس فضای دقیقه سه شوند، شنیداری آغاز یا دیداری

های جلسه حرکت با تمرین

حالت ذهن آگاهانه، تمرین 

 هس نیتمر انجام تنفس و کشش،

هر  بار در سه فضای تنفس قهیدق

 روز.

 و افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی حال، زمان در ماندن حال در زمان ماندن چهارم

 تنفس، ایدقیقهسه فضای ویژه، گیریبدون جهت هاییآگاهی

 در استفاده برای ایمقابله راهبردی عنوانبه روش این معرفی

 انگیزد، راهبرمی را دشواری هایاحساس شرایط که هاییزمان

 .ذهن حضور با رفتن

 قهیهای جلسه پنج دقتمرین

 ،یداریشن ای یداریحضور ذهن د

ای فض ،نشسته تیمراقبه در وضع

 تنفس ایدقیقهسه

؛ تأکید بر و بدن از تنفس یآگاه ،نشسته تیدر وضع تامل حضور مجوزیا  و اجازه رشیپذ پنجم

 جادیا یهای بدنو حس افکار، احساسات به یده واکنش یچگونگ

ی بر رو اثراتش و کاوش نیدشوار در تمر حالت کی یمعرف ؛شده

 هخانمیهمانشعر  . خواندنفضای تنفس قهیدق و سه ذهن و بدن

 ،در جلسه آن مضمون ییشناسا اثر مولانا و

 طبق ،نشسته تیدر وضع تامل

بار در هر روز(  )سه ایقاعده روال

 -فضای تنفس قهیدق سه

ای )در هر مقابله راهبرد عنوانبه

وجود  به یشما پ که یزمان

 ( پسدیبرد ندیناخوشا احساسات

 کاوش جهت نیتمر از انجام

 دری به» شیگشا برای یراه

 ."سوی بدن

کر ف افکار فقط درمورد اینکه مثال و راه حل ، ارائهمرور تکالیف قیحقا فکرها نه ششم

ش و اتحاد خود را با افکار کاهش شآموز، حقایق هستند نه

 .ر کندبرقرا یشتریبتواند با آنها رابطه ب تاها نگرش فکر به آن

 در مراقبه جلسه هایتمرین

 ستنف از آگاهی نشسته، وضعیت

 مشکل معرفی اضافه به بدن و

 هب پی بردن و تمرین به مربوط

 سه ذهن، و بدن بر آن اثرات

 تنفس فضای دقیقه

 کنم، مراقبت خود از شکل بهترین به توانیممی چگونه خود مراقبتی به بهترین شکل هفتم

 ،تنفس از آگاهی نشسته، وضعیت در مراقبه جلسه هایتمرین

 طرح و تنفسفضای  دقیقه سه ها،هیجان و افکار اصوات، بدن،

 راتاث به بردن پی و آمده وجود به تکلیف انجام در که مشکلی

 .ذهن و بدن بر آن

 انواع یاز تمام ییالگو نشیگز

 پس بتوان که هانیتمر مختلف

داد.  را ادامه آن برنامه انیپا از

 روال بر طبق -فضای تنفس

راهبردی  عنوانبه و ایقاعده

 کشف نیاز تمر ای؛ پسمقابله

 دری به ییبازگشا برای یراه

 ، توسعهماهرانه عمل انجام

برای  هیاول هشداردهنده سامانه

 برنامه عود، توسعه صیتشخ

با  در مواجهه بتوان که یعمل

 استفاده از آن خلق آمدن نییپا

 کرد.



 مرجان آل بهبهانی                                    ی...  بر سلامت روان یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش 

 

برای کنار  هاختهاز آمو استفاده هشتم

 در یلقخ هایتیوضع با آمدن

 آزمونپس انجامو  ندهیآ

آینده و  ها برایآموخته بندی، جمعقبل مرور تکالیف جلسه

 و آگاهیذهن منظم ، تمرینباقیمانده زندگی نو برای شروعی

 و کنندگانشرکت پیرامون دوره توسط فرم نظرسنجی تکمیل

 نآزموپس یاجرا

 نیای برای تمربرنامه انتخاب

 هایرا تا ماه آن بتوان که یخانگ

 که است آلدهیداد )ا ادامه بعد

های در جلسه برنامه نیا

 شود( مرور رییگیپ

و  رازداری اصـــول اخلاقی رعایت برای

شده  ماندن اطلاعات از جانب پژوهشگر حفظمحرمانه

. برنامه آموزشی توسط دکترای روانشناسی در است

کلینیک دیابت شهرستان به مدت دو ماه و نیم انجام 

 و ارزیابی از پایان آموزش گروه آزمایش گرفت. پس

 گروه کنترل برنامه اعضــای همه آزمون، برایپس

آموزشی و  صورت فایلشناختی آموزشی بهروان

 اطلاعات و تحلیل شد. تجزیه جلسه ارائه 1فشرده در 

نرم  ها از طریق پرسشنامه آمده از اجرای دســـت به

 و اســتنباطی توصــیفی در دو بخش spss22افزار 

 .ت( انجام پذیرفکوواریانس چندمتغیره )تحلیل

 نتایج

 رب مبتنی درمانی شناخت اثربخشی پژوهش این در

 به امید آن، هایمؤلفه و روان سلامت بر آگاهی ذهن

نفر  02در مورد  آن هایمؤلفه و شادکامی و زندگی

 گروه نفر 11 و ازمایش نفر گروه 11)زن دیابتی  بیمار

 سنی دامنه. گرفت قرار بررسی مورد( گواه

 متأهل نفر 10 و سال 10 تا 02 بین کنندگانشرکت

 .بودند مجرد نفر 11و 

 

 آزمونو پس آزمونشیو کنترل در پ شیآزما یهادر گروه پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها. شاخص2جدول 

   متغیرها
 آزمایش

  
 کنترل

  
 آزمون 

  

 میانگین

  

 میانگین انحراف استاندارد

  

 انحراف

 استاندارد

 تعداد

 یهای جسماننشانه

  

 11 02/1 10/20 10/2 02/20 آزمونپیش

 11 11/1 02/21 21/1 20/22 آزمونپس

 یاجتماع در کارکرد اختلال

 

 11 21/2 00/22 12/2 20/21 آزمونپیش

 11 12/2 02/21 20/1 00/22 آزمونپس

 اضطراب

 

 11 11/1 11/20 20/2 12/20 آزمونپیش

 11 01/1 21/20 20/1 00/10 آزمونپس

 یافسردگ

 

 11 20/2 11/20 21/2 21/20 آزمونپیش

 11 01/1 20/20 20/1 01/21 آزمونپس

 یبه زندگ دیام

 

 11 02/1 0/12 10/2 22/12 آزمونپیش

 11 10/1 22/12 20/1 22/10 آزمونپس

 خودپنداره

 

 11 10/1 11/10 11/1 2/21 آزمونپیش

 11 00/2 10 21/1 10/20 آزمونپس
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 یاز زندگ تیرضا

 

 11 21/1 21/1 01/1 12/1 آزمونپیش

 11 21/1 10/2 02/2 00/0 آزمونپس

 یروان یآمادگ

 

 11 11/2 01/0 10/1 11/12 آزمونپیش

 11 11/1 11/0 21/1 01/11 آزمونپس

 ذوق بودن سر

 

 11 20/1 20/1 11/1 21/1 آزمونپیش

 11 11/2 02/0 11/1 01/1 آزمونپس

 یشناخت ییبایز احساس

 

 11 10/2 12/12 21/2 21/12 آزمونپیش

 11 01/1 01/12 02/1 00/11 آزمونپس

 یخودکارآمد

 

 11 22/1 11/12 10/1 11/0 آزمونپیش

 11 10/1 12/0 21/2 10/11 آزمونپس

 11 01/1 00/1 20/1 02/1 آزمونپیش یدواریام

 11 20/1 20/1 02/1 21/1 آزمونپس

 

 گروه در شودمی مشاهده 2 جدول در که همانطور

 انرو سلامت های متغیرمؤلفه نمره میانگین آزمایش

آزمون کاهش درمقایسه با پس آزمونپیش مرحله در

و در نمره های متغیر امید به زندگی و شادکامی 

 .استافزایش داشته 

 هایمفروضه کواریانس تحلیل انجام  از پیش

 زا یکی. گرفت قرار بررسی مورد کواریانس تحلیل

 توزیع بودن نرمال پیش فرض لازم، هایفرضپیش

 به. بود جامعه در نمونه هایگروه گروه یا نمرات

 نمرات توزیع بودن نرمال پیش فرض بررسی منظور

 شاخص کجی و دو ویلک-آزمون شاپیرو از درجامعه

یلک و-نتایج آزمون شاپیرو .شد کشیدگی استفاده و

 سطح وابسته متغیرهای تمامی در که دهدمی نشان

 توزیع لذا .<P)21/2 است 21/2 از بزرگتر معناداری

چولگی  همچنین، مقدار .نرمال است جامعه در نمرات

 قرار( 2 تا -2) بازه پژوهش در کشیدگی متغیرهای و

 و چولگی متغیرها از توزیع دهدمی نشان اینداردکه 

در این جدول ، نینچهم برخوردارند. نرمال کشیدگی

فرض تساوی  در مورد پیش ینآزمون لو نتایج

 نشان داد ها در متغیرهای پژوهشهای گروهواریانس

، تساوی بنابراین ؛است همگن هاواریانس که

 رپذیامکان ریانسو اجرای کووا است برقرار هاواریانس

 فرضشیپ یبررس جهـت بـاکس آزمون جینتا. است

-ـانسیوار تسـاوی یعنـی آزمـون نیا گرید

به دست  استفاده شد و سطح معناداری انسیکووار

بیانگر آن است که  بود که 21/2 از تربزرگ آمده

های مشاهده شده متغیرهای ماتریس کوواریانس

های سلامت روان و امیدواری، مؤلفه)وابسته پژوهش 

های آزمایش و کنترل برابر شادکامی( در بین گروه

 هستند.

 یرهای اصلی در دو گروهمتغآزمون ی پسهانمره: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 3جدول شماره 

درجه آزادی  Fمقدار  ارزش آزمون اثر

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

 سطح

 داریمعنی

 اندازه اثر

 01/2 2221/2 0 21 02/10 012/2 بارتلت -پیلایی گروه

 10/2 2221/2 0 21 22/11 110/2 لامبدای ویلکز

 11/2 2221/2 0 21 20/10 012/2 اثر هتلینگ

 02/2 2221/2 0 21 11/12 012/2 بزرگترین ریشه خطا
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 کوواریانس تحلیل نتایج بیانگر 0 شماره جدول

 نمره کنترل با آزمونپس هاینمره روی چندمتغیری

امید به زندگی و  متغیرهای سلامت روان، آزمونپیش

 دهدمی نشان جدول این بررسی باشد.شادکامی می

 متغیر 0در هر  کنترل و آزمایشی هایگروه بین که

 آزمون وجوددر نمرات پس معناداری وابسته تفاوت

 تحلیل تفاوت، این بررسی برای. (>P/2221) دارد

های متغیرهای مؤلفه روی متغیری چند کوواریانس

 1 شماره جدول در تحلیل نتایج. گرفت اصلی صورت

 .است شده ارائه 2و  1و 

 

 سلامت روان یهامؤلفهی بر بر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماناثربخشی  : نتایج تحلیل کوواریانس1شماره جدول 

 

، نتایج تحلیل کوواریانس نشان 1 جدول شماره

و  F=01/12ی جسمانی )هانشانه دهد که از نظرمی

221/2P< ،)( 12/1اختلال در کارکرد اجتماعی=F  و

201/2P<( اضطراب ،)10/1=F  21/2وP< و )

( بین گروه آزمایش >211/2Pو  F=21/1افسردگی )

به عبارت ؛ داری وجود داردمعنی و کنترل تفاوت

موجب  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختدیگر، 

های نشانه یعنی یهای سلامت روانمؤلفهبهبود 

، اضطراب و یلال در کارکرد اجتماعاخت ،یجسمان

ا ب سهیدر مقا شیگروه آزما هاییدر آزمودن یافسردگ

 گردید.گروه کنترل 

 

 یزندگ به دیام متغیربر  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت: نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی 1شماره جدول 

 

 

مجموع  متغیرها منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مقدار

F 

 سطح

 داریمعنی

 مجذور اتا

 1/2 221/2 01/12 10/10 1 10/10 ی جسمانیهانشانه گروه

 111/2 201/2 12/1 00/12 1 00/12 اجتماعیاختلال در کارکرد 

 121/2 21/2 10/1 20/0 1 20/0 اضطراب

 211/2 211/2 21/1 11/1 1 11/1 افسردگی

درجه  مجذورات مجموع منبع تغییرات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 سطح Fمقدار 

 داریمعنی

 مجذور اتا

 202/2 221/2 02/0 01/01 1 01/01 آزمونپیش

 111/2 2221/2 12/11 21/110 1 21/110 گروه

 - - - 12/0 21 12/02 خطا

 - - - - 02 11/012 کل
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توان گفت که یمی جدول فوق هادادهبر اساس 

ی زندگ به دیامآزمون بر پس از کنترل اثر پیش

محاسبه شده  Fها به روش تحلیل کواریانس،آزمودنی

در سطح  12/11برابر با  های آزمایش و گواهبرای گروه

(2221/P<معنادار است. بنابراین، می ) توان گفت که

باعث بهبود  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

های گروه آزمایش در ی آزمودنیزندگ به دیام متغیر

 مقایسه با گروه کنترل گردید.

 یشادکام هایمؤلفه ی بربر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان: نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی 6جدول شماره 

 هاشاخص منبع

 

 متغیرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مقدار

F 

 سطح

 داریمعنی

 مجذور اتا

 121/2 2221/2 01/12 10/02 1 10/02 خودپنداره گروه

 20/2 211/2 02/2 12/22 1 12/22 یزندگ از تیرضا

 121/2 2221/2 22/10 21/02 1 21/02 یروان یآمادگ

 111/2 2221/2 11/22 10/10 1 10/10 بودن ذوق سر

 012/2 222/2 10/12 12/22 1 12/22 یشناخت ییبایز احساس

 20/2 212/2 10/1 01/12 1 01/12 یخودکارآمد

 121/2 2221/2 10/10 20/02 1 20/02 امیدواری

 

دهد که از نشان می 2نتایج مندرج در جدول شماره 

 F=01/12) خودپنداره یعنی یشادکام هایمؤلفهنظر 

و  F=02/2ی )زندگ از تیرضا ،(>2221/2Pو 

211/2P<)، 22/10ی )روان یآمادگ=F  و

2221/2P<)، 11/22) بودن ذوق سر=F  و

2221/2P<)، 10/12ی )شناخت ییبایز احساس=F  و

2221/2P<)، خودکارآمد( 10/1ی=F  212/2وP<) 

بین گروه  (>2221/2Pو  F=10/10ی )دواریام و

؛ به داری وجود داردتفاوت معنیآزمایش و کنترل 

 یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان گریعبارت د

خودپنداره،  یعنی یهای شادکامموجب بهبود مؤلفه

سر ذوق بودن،  ،یروان یآمادگ ،یاز زندگ تیرضا

 یدواریو ام یخودکارآمد ،یشناخت ییبایاحساس ز

با گروه  سهیدر مقا شیگروه آزما یهادرآزمودنی

 .دیکنترل گرد

 گیریبحث و نتیجه

 شناخت یاثربخشمطالعه حاضر که به منظور 

امید به زندگی،  بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان

 یابتید مارانیب های سلامت روان و شادکامی درمؤلفه

نتایج حاصل از تحلیل  انجام شد.دیلم  شهرستان

 رب یمبتن یدرمانکوواریانس نشان داد که شناخت 

های سلامت روان و مؤلفه موجب بهبود یآگاه ذهن

                                                           

.12 Liang 

 شیگروه آزماهای آزمودنی یشادکام و یزندگ به دیام

 نتایج این پژوهش شود.گروه کنترل می مقایسه بادر 

 ،(1000) دمهری و همکارانپژوهش  یهاافتهی با

 21لیانگ و همکاران، (1002)فخری و همکاران 

همسو   (2222) همکاران و 22هیچکاک و (2222)

 باشد. می

Hitchcock. 22 
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 شناختتوان گفت که در تبیین این نتایج می

 یدرمانروان کردیرو کی یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

و  ندهایرفتارها، فرا است که احساسات ناکارآمد و

از  یشمار قیناسازگارانه را از طر یشناخت نیمضام

مدار نشانه و هدف حیصر ک،یستماتیس یهاروش

 رحداکث به یابیدست یبرا مؤثر یراهکار و ردیگیم

 یآگاه ذهن. است آن بر تیریمد و ذهن یتوانمند

 ،یآگاه توجه و مراقبه هـاینیتمـر کمـک بـه

 شیافزا بیماران در را رشیپذ و یخودآگاه ییتوانا

درمان  به را درمانی شناخت از عناصریدهد. می

 ار فرد افکار تمرکززدایی، دیدگاه آن در که افزایدمی

 مورد در زدا تمرکز رویکرد نوع این .سازدمی تسهیل

 این در. رودمی به کار هم بدنی هایحس و هیجانات

و  افکار که شودمی داده آموزش افراد به روش

 یا خودشان از قسمتی عنوانبه را خود احساسات

هازلت و ). بگیرند نظر واقعیت در از انعکاسی

ظرفیت مهم و  کی یآگاه ذهن .(2210همکاران،

 بر آن است تیریذهن و مدکنترل  مؤثر در راستای

تواند بدور از هرگونه قضاوت و تعبیر و تفسیری، که می

فرد را نسبت به زمان حال آگاه نماید و از نشخوارهای 

ها را با تمام یجه واقعیتذهنی رها سازد، درنت

 از (.2221گرج و همکاران،)پذیرد های آن میجنبه

توانایی انجام رفتار سازگارانه  روان سلامتسویی دیگر 

و  هاچالشکه فرد بتواند با  ایگونهبهو مثبت 

 ینب وحدت نوعی ؛ضروریات زندگی روزمره کنار بیاید

سلامت روان به  آورد.وجود می به دیگران و خود

 نیبوده و شامل تعادل ب یداشتن تعادل درون یمعنا

 نی. اشودیفرد م یاحساسات، تفکرات و رفتارها

ها و به فرد کمک کند با چالش تواندیتعادل م

 وین و جود،) کندبهتر مقابله  یزندگ یفشارها

بیماران . ذهن آگاهی به افزایش سلامت روان (2210

 هک از عواملی یکــیکند. همچنین دیابتی کمک می

 افـزایش بـه تواندمی آگـاهی روشهای ذهن

و سلامت روان کمک شناختی روان پذیریانعطاف

در  تعمیمی نشـخوار فکـری، بیشکنترل ، کند

هـای و ارزیابی سرگذشتی حافظه

 تأثیر ناخوشــایند و کــه است خـودانتقــادگرایانــه

، بیماران طریق از این دارد.در بیماران  دایمــی

ها و داوری واقعیتپیشند تـا بدون وشمی ترغیب

پــردازش همان صورت که هستند،  به تجارب را

قشقایی و )و مورد پذیرش قرار دهند  نمایند

  .(1000همکاران،

( در 1000) ی و همکارانمهردر همین راستا د

آموزش شناخت  یکه اثربخش ندنشان داد یپژوهش

ر مؤث یبر سلامت روان یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 جی( نتا2222و همکاران ) انگیدر پژوهش ل است

 یاز زندگ تیبر رضا یکه آموزش ذهن آگاه دادنشان 

و  چکاکیه .مؤثر است یدواریو ام یو خودکنترل

مداخلات  یبه اثربخش ی( در پژوهش2221همکاران )

بر بهبود سلامت روان در  یبر ذهن آگاه یمبتن

 جی. نتاندپرداخت یسلامت جسمان طیبا شرا مارانیب

ود بهب بر یبر ذهن آگاه ینشان داد که مداخلات مبتن

 یسلامت جسمان طیبا شرا مارانیسلامت روان در ب

( در 2222کنگ و همکاران ) .دارد یتأثیر معنادار

 یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن یبه اثربخش یپژوهش

 جی. نتاندپرداخت یشناختی شادکامبر علائم روان

م بر علائ یبر ذهن آگاه ینشان داد که مداخلات مبتن

 .دارد یتأثیر معنادار یشناختی شادکامروان

ندگ  به  دی ام  یه  نیز  یز پا ــولی   یکی از  های اصـ

ست که   سلامت  شان دهنده کیفیت روانی ا   زندگی ن

ــد. می روزمره فرد تواند این  می ،یزندگ به دیامباشـ

باور را در فرد ایجاد کند که احســاس بهتری نســبت  

 توان آگاهانه تجربهامید را نمی به آینده داشته باشد.  

های          حت فشـــار ــخص ت که شـ گامی  کرد ولی هن
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عادی، راه  ندگی قرار       وخمپرپیچهای  غیر یک ز تار و 

در فرد امیدوار ظاهر   یزندگ به دیاماحســاس  گیرد،

ها، فرد را  شـــده و این، امید اســـت که بعد از بحران

ــاند  مجدداً به آرامش می     به  دی ام (.2211)ولچ،رسـ

ست  هیجانی نیرویی یزندگ   سمت  به را تخیل که ا

  یدام تأثیر تحت مارانیب. کندمی هدایت مثبت موارد

ــخ ها،امکآن معیار با چیزها تمام مورد در   و ها پاس

  و هادادن دســـت از ،هامحدودیت جایبه هاحلراه

شند می هاترس ذهن   (.2212و همکاران، )چانگ اندی

با اســتفاده از    ،یزندگ یبرا یعنوان ســبک به یآگاه

به  یها نیتمر ندگ    یامراق غام    یکه در ز روزمره اد

ــودیم ــع   کند یبه افراد کمک م   شـ   یها تی تا با وضـ

شوند و آگاهانه از آن    شنا  صورت   ها بهدوگانه ذهن آ

  روش نیاســتفاده کنند. با ا افتهیذهن انســجام کی

شوند که آن  که  لب کنند،یها تنها فکر نمافراد متوجه 

ند یم ند. ذهن      توان هده کن ــا فکر کردن خود را مشـ

ــیوهتوجه کردن به    یآگاه  ویژه، هدفمند، در     ایشـ

ــاوت و   یزمان کنون  ــت.   داوریپیشو بدون قضـ اسـ

 ویژه ایشیوه عطف توجه به  یذهن آگاه یسنگ بنا 

حال و تج     با  باط  به و حفظ ارت که     ر اکنون اســـت 

  نیا اادع نی. منطق ارســاندمیاســترس را به حداقل 

ــفتگ  ــت که آشـ ــته      یاسـ   ای معمولاً با فکر به گذشـ

چون به  .در ارتباط اســت ندهیو آ شــرویپ یدادهایرو

گذشــته رفتن فکر با حزن در ارتباط بوده و اســاســاً  

ــد. با رهاکردن  می نیعج یبا نگران نده یفکر به آ  باشـ

)عوامل مداخله   ندهیگذشته و آ یبندهاو  دیخود از ق

ــبت به اطلاعات      کننده( می  توان آغوش خود را نسـ

که   یمرتبط و کنون یطیمح کان    نیا باز کرد  امر ام

سخ  شیافزا کنگ  ) دهدسازگارانه را ارتقاء می  هایپا

پذیرش    ظرفیت  ایجاد  موجب  و ؛(2222،و همکاران 

ــایی و نواقص  هایارزش یافتن همچنین، و ها نارس

                                                           

Snyder . 20 

 امید افزایش با نهایت در که شود می در زندگی خود

 همراه درمان  فرایند  ادامه  انگیزه برای و زندگی  به 

ـتری یب یآگاهذهن که است. افرادی   و افکار درباره ش

ـاس  روی آن تأثیر ـود  احس ـه  و دندار خ ـال  ب   احتم

ــادیز ــا از دنتوانیم ـ   مختلف هایاستراتژی و ابزارهـ

ـرای  ـه  کمک ب ـاس  تیریمد ب   خود ـدی یناام احس

ــتفاده   ســ  نگه زنده خود دل در را دیام نور و دنکن ا

ــاس .(2211)لانگر و نگومن، دنــدار   هیــنظر براســ

ــنــا   یطراح ییتوانــا بــه دیــام( 1001)  20دریــاشـ

ــویبه  های گذرگاه    موانع رغمبه  مطلوب اهداف  سـ

  استفاده  برای لازم زشیانگ عامل ای کارگزار و موجود

  که افرادی جهینت در .گرددیم منجر هاگذرگاه نیا از

  دخو احساسات   و هاهیجان به نسبت  شتری یب یآگاه

  هایهیجان کند عمل یرقضــاوتیغ و باشــد داشــته

  اعثب خود امر نیا که دنکنیم تجربه شتریب را مثبت

ــکلات بروز کاهش ــتفاده و مشـ   راهبردهای از اسـ

 برآن علاوه و شودیم هاچالش به مقابله برای مناسب

عث    ــودیم با مه  افراد شـ های ی رو ه ندگی را    داد ز

ــورت مثبتبه تر ارزیابی کنند که این عوامل باعث  ص

 گردد.بهبود امیدواری در زندگی می

ی  مرتبط با اثربخش آمده بدست جینتـا نیـیتب در

بر شادکامی و    یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت 

فه  یابتی      مؤل ماران د فت  توانمیهای آن در بی   گ

ــلاوه دیابتی مارانیب   با یجســمان مشــکلات بر عـــ

 ـ مشکلات ـه  یروح ـه  ک   یکیولوژیزیف علائم ـل یدل ب

ـت آن یماریب ـه  ،هاس ـتند  مواج   هایمکانیسم. هس

  شــناختی، رییتغ مواجهه، مانند آگاهی ذهن اثرگذار

ــازیآرام خود، مدیریت     کاهش باعث   پذیرش  و سـ

  مهارتی افراد دیگر انیب به شوندمی درد تحمل شدت

سبت  لحظه هر در آن کمک به که گیرندمی یاد را   ن

سات   بدنی، حالات به شند  خودآگاه افکار و احسا   و با
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لت   ها تمرین طی   را وبیمع ذهنی و بدنی  های حا

سایی      ها،آن کنترل و رانی واپس یجا به و کنند شنا

  کنار  و دن دار نگه  حال  زمان  در و دن بپذیر  را آنها 

  و پذیرندمی را آنها وجود انکار، جایبه یعنی دنبگذار

  و آورده نیپای را حالات این منفی بار پذیرش نیهم

  و ردد پذیرش بنابراین. شود می علائم شرفت یپ مانع

  هددمی افزایش را مثبت عواطف ر،ییتغ یبرا آمادگی

ــراد به یآگاه ذهن. (.2211برتویل و همکاران،)   افــ

ــک ــا کندمی کمـ ــدیدر تـ ــه ابنـ   یمنف جاناتیه کـ

  تیشخص   از یدائم یجزئ اما دهند یرو است  ممکن

ـر  عـلاوه . سـتند ین ـه  آن ب   ات کنندمی کمـک  افراد ب

ـا  ،یرارادیغ واکنش یبجا ـر  ب ـه یاند و تفک   خپاس ش

ــه یاشخاص  . دهند نشان  یمناسب  واکنش و داده   کــ

  زمــان  در رنــد، یگ یفرامـ ـ را یآگــاه  ذهن مهارت

 یرونیب و یدرون یدادهایرو و حوادث اکنون و حــال 

ـر  را   رایز یابنددرمی هستند ناراحت که یزمان از کمت

ـاه  زمان در ـته  بر گرید شخص حال، از یآگ   و گذش

  شتریب که یدرحال. ندارد فعــــال تمرکــــز نــــدهیآ

ـکلات  ـوص هب مش ـکلات  خص   جادیا یزمان یروان مش

شته  بر حال بر تمرکز یجاهب فرد که شوند  یم   گذ

ــه یآگاه ذهن شود می متمرکز خود   کمک افراد بــ

  و مشــــکلات اکنــــون، بــــر تمرکــــز با تا کندمی

  قرار شیخو توجه مرکز در را گذشـــته یدادهایرو

سائل  رامونیپ شه یاند و تفکر با و ندهنــــد   درک م

  را معقول های واکنش و کنند  دای پ ها آن از یبهتر

ــخ   نیگزیجا  ند  نامعقول  های پاسـ باقری و   ) کن

  دافرا تا کندمی کمک یآگاه ذهن (.1000باغی،قره

ضا  ،آرامش چگونه که دنابـــــیدر سا  و تیر   را شیآ

 به و ندینما درک شیخو وجود عمــــق در دوبــــاره

  یزندگ در را هاویژگی نیا که کنندمی کمک هاآن

ـه  را هاآن و زندیامیب خود روزمره ـبک  ب ـدگ  س   یزن

  شنق خود نوبهبه ـن یا کـه  نـد ینما لیتبـد  شیخـو 

ــر در را محافظ یسپر  ــکلات  برابــ   و یجسم  مشــ

ـه . کندمی فایا یروح ـک  ب ـن  کم ـاه  ذه   ماریب یآگ

ـت  درک به ـود  از یدرس ـار یب و خ ـود  یم ـت  خ  دس

ــه که مسائل نیا یتمام. یابدمی ــک بـ ــن کمـ  ذهـ

 شیافـــزا موجـــب شودمی جادیا فـــرد در یآگـــاه

 .شوندیم مارانیب در یشـادمان

باشد که هایی میدارای محدودیتمطالعه حاضر 

 بودن جنسیتی تک به دلیل توان گفتمی

 جنس ها بهیافتهتعمیم در پژوهش این هایآزمودنی

 باید ترپایین سنی هایگروه نیز دیگر )مردان( و

 هاینگرش نمود. همچنین رعایت احتیاط را جوانب

شناختی و عدم روان هایدرمانفرهنگی متفاوت به 

های پیگیری از دیگر نمودن دورهلحاظ 

 باشد.های پژوهش میمحدودیت

ردد گبا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

 بر یمبتن یدرمان شناختمداخلات  مشاوره مراکز

های مکمل در کنار سایر را در قالب برنامه یآگاه ذهن

در نظر بگیرند و از  یابتید مارانیبها برای درمان

 سلامتمثبت این درمان در بهبود تأثیرات بسیار 

 یابتید مارانیب یشادکام و یزندگ به دیام ،یروان

ها و متدهای جدید استفاده نمایند. آشنایی با شیوه

ی و اجرای آگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

تواند موجب افزایش صورت گروهی میمداخلات به

 مارانیبی، امید به زندگی و شادکامی روان سلامت

 هایهرسانشود در می شنهادیپنابراین ب شود، یابتید

 هایتکنیکبه اصول و  ارتباطی آموزشی، اجتماعی و

آگاهی پرداخته شود  ذهن بر درمانی مبتنی شناخت

های بیماری یتا عموم مردم بخصوص افراد دار

 راتییتغ ی دیابتماریب یجمله افراد دارا از مختلف

شود در می شنهادیپ .آورند لازم را در خود به وجود

 دوره پژوهش این نتایج راستای در یآت هایپژوهش

های آتی به همچنین در پژوهش .گردد پیگیری اجرا
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های شناخت درمانی مقایسه تأثیر آموزش برنامه

های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و سایر درمان

رفتاری و موج سوم در این گروه از بیماران پرداخته 

 شود.

 دانیتشکر و قدر

کنندگان که در اجرای این پژوهش از تمامی شرکت

 دد.گرهمکاری صمیمانه داشتند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

بنابر اظهار نویسنده این مقاله حامی مالی و تعارض 

منافع ندارد.
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