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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic, common, and progressive disease that poses a major challenge to 
community health management. People with diabetes usually have high levels of depression and low level 
of hope. Therefore, present research aimed to comparison the effectiveness of mindfulness and psychological 
well-being education on depression and hope in patients with type 2 diabetes.
Methods: Present study was semi-experimental with pretest and posttest design with control group. The 
research population was patients with type 2 diabetes living in areas one to three of Tehran city and member of 
the Tehran Diabetes Association. After reviewing the inclusion criteria, 75 people were selected by purposive 
sampling method and randomly replaced in three groups (each group 25 people). Each of the experimental 
groups separately educated with methods of mindfulness and psychological well-being education for 10 sessions 
of 90 minutes (per week two sessions) and the control group was placed on the waiting list for education. The 
data were collected by questionnaires of Beck and Clarck depression and Snyder and et al hope and analyzed 
by methods of chi-square, one way ANOVA analysis, multivariate analysis of covariance and Bonferroni post 
hoc test in SPSS software version 19.
Results: The results showed that the groups did not significantly different in terms of gender, marriage, 
education, age and duration of illness (P>0.05). Also, mindfulness and psychological well-being education in 
comparison with the control group led to significantly decreased depression and significantly increased hope 
in patients with type 2 diabetes (P<0.001), but between the two methods of mindfulness and psychological 
well-being education in their decreasing depression and increasing hope there was no significant difference 
(P>0.05).
Conclusions: The results of this study indicated the effectiveness of both methods on reducing depression 
and increasing hope and no difference between the two methods. Therefore, therapists and health experts 
can be used from mindfulness and psychological well-being education methods to improve the health-related 
characteristics of patients with type 2 diabetes, especially to decrease depression and increase hope.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت یــک بیمــاری مزمــن، شــایع و پیش رونــده اســت کــه باعــث چالــش بزرگــی در زمینــه مدیریــت بهداشــت جامعــه شــده 
اســت. مبتلایــان بــه دیابــت معمــولا دارای افســردگی بــالا و امیــد پایینــی هســتند. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر با هدف مقایســه اثربخشــی 

آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی بــر افســردگی و امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
ــه  ــان ب ــه پژوهــش مبتلای ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــه حاضــر نیمه تجرب روش کار: مطالع
دیابــت نــوع دو ســاکن در مناطــق یــک تــا ســه شــهر تهــران و عضــو انجمــن دیابــت تهــران در ســال 1399 بودنــد. پــس از بررســی 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه، تعــداد 75 نفــر بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا روش تصادفــی در ســه گــروه )هــر گــروه 25 
نفــر( جایگزیــن شــدند. هــر یــک از گروه هــای آزمایــش بــه تفکیــک بــا روش هــای آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی بــرای 
10 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( آمــوزش دیدنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. داده هــا بــا 
پرســش های افســردگی بــک و کلارک و امیــد اســنایدر و همــکاران جمــع آوری و بــا روش هــای خــی دو، تحلیــل واریانــس یــک راهــه، 

تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در نرم افــزار SPSS نســخه 19 تحلیــل شــدند.
ــی داری نداشــتند  ــاوت معن ــج نشــان داد کــه گروه هــا از نظــر جنســیت، تأهــل، تحصیــلات، ســن و مــدت بیمــاری تف ــا: نتای یافته ه
)P>0/05(. همچنیــن، آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل باعــث کاهــش معنــی دار افســردگی 
ــتی  ــی و بهزیس ــوزش ذهن آگاه ــن دو روش آم ــا بی ــدند )P<0/001(، ام ــوع ش ــت ن ــه دیاب ــان ب ــد در مبتلای ــی دار امی ــش معن و افزای

.)P>0/05( ــان تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت روانشــناختی در کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد در آن
ــر کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد و عــدم تفــاوت بیــن  نتیجه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از اثربخشــی هــر دو روش ب
ایــن دو روش بــود. بنابرایــن، درمانگــران و متخصصــان ســلامت می تواننــد از روش هــای آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی 
بــرای بهبــود ویژگی هــای مرتبــط بــا ســلامت مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو به ویــژه کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد اســتفاده کننــد.

کلیدواژه ها: آموزش ذهن آگاهی، آموزش بهزیستی روانشناختی، افسردگی، امید، دیابت نوع دو.

مقدمه
ــده،  ــایع و پیش رون ــن، ش ــاری مزم ــک بیم ــوان ی ــه  عن ــت ب دیاب
ــت  ــروزی اس ــع ام ــت جوام ــت بهداش ــی در مدیری ــش بزرگ چال
ــان در حــال  ــده ای در سراســر جه ــه  طــور فزاین ــه شــیوع آن ب ک
ــون  ــش از 7 میلی ــا بی ــال در دنی ــر س ــد )1(. ه ــش می باش افزای
ــر آن  ــر اث ــر ب ــون نف ــش از 3/8 میلی ــلا و بی ــت مبت ــه دیاب ــر ب نف

می میرنــد )2(. شــیوع دیابــت نــوع دو بســیار بیشــتر از نــوع یــک 
ــلا  ــی مبت ــاران دیابت ــا 95 درصــد بیم اســت؛ به طــوری کــه 90 ت
ــراد  ــی 23 درصــد اف ــران 14 ال ــوع دو هســتند. در ای ــت ن ــه دیاب ب
بــالای 30 ســال دیابتــی یــا دچــار اختــلال عــدم تحمــل گلوکــز 
ــز در  ــل گلوک ــدم تحم ــوارد ع ــد م ــدود 25 درص ــه ح ــتند ک هس
ــی  ــار روان ــش و فش ــود )3(. تن ــل می ش ــت تبدی ــه دیاب ــده ب آین
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ــی دارد و  ــر فراوان ــت تاثی ــن  شــدن دیاب در ایجــاد، تشــدید و مزم
ــوان  ــه  عن ــردگی ب ــود )4(. افس ــردگی می ش ــش افس ــث افزای باع
ــر  ــی ب ــر منف ــای روان پزشــکی تاثی ــایع ترین اختلال ه یکــی از ش
ــار  ــه احســاس، عملکــرد، رفت ــی از جمل ــف زندگ جنبه هــای مختل
ــت  ــری، مراقب ــکلاتی در تصمیم گی ــث مش ــناخت دارد و باع و ش
ــود )5(.  ــردی می ش ــن  ف ــط بی ــواده رواب ــای خان ــود و اعض از خ
ــل دو  ــتن حداق ــامل داش ــلال ش ــن اخت ــی ای ــای اصل ویژگی ه
ــر  ــا، تغیی ــذت در کاره ــاس ل ــدان احس ــرده، فق ــق افس ــه خل هفت
ــکل  ــی، مش ــاه و بی ارزش ــاس گن ــواب، احس ــتها، وزن و خ در اش
در تفکــر و تصمیم گیــری، افــکار عودکننــده دربــاره مــرگ و 
ــت  ــن، دیاب ــه خودکشــی اســت )6(. همچنی ــدام ب خودکشــی و اق
نــوع دو بــه دلیــل آثــار جســمی و روانشــناختی باعــث افــت امیــد 
می شــود )7(. امیــد افــکاری هدفمنــد جهــت طراحــی راهکارهایــی 
ــرای آن  ــوب و حفــظ انگیــزش ب ــه اهــداف مطل ــرای رســیدن ب ب
ــع اســت )8(. ایــن ســازه دارای نیرویــی انگیزشــی  ــا وجــود موان ب
ــق  ــا از طری ــد ت ــرژی می ده ــراد ان ــه اف ــه ب ــت ک ــی اس و هیجان
دســتیابی بــه اهــداف میــزان ســازگاری، بهزیســتی و ســلامت روان 
ــدا اهــداف خــود را  ــدوار ابت ــراد امی ــد )9(. اف خــود را افزایــش دهن
تعییــن، ســپس راهکارهایــی بــرای رســیدن بــه آنهــا خلــق، بعــد 
انگیــزه لازم را بــرای اجــرای راهکارهــا در خــود ایجــاد و در طــول 

ــد )10(. ــظ می کنن ــداف آن را حف ــق اه ــت تحق ــیر جه مس
یکــی از روش هــای بهبــود ویژگی هــای مرتبــط بــا ســلامت، روش 
ــوزش ذهن آگاهــی یکــی از  ــوزش ذهن آگاهــی اســت )11(. آم آم
ــه  ــه ب ــی اســت ک ــوم روان درمان ــوج س ــه از م ــای برگرفت روش ه
افــراد آمــوزش می دهنــد تــا بــه جــای پاســخ فــوری و نســنجیده، 
پاســخ مناســب و ســازگار بدهنــد )12(. ایــن شــیوه شــامل آمــوزش 
ــاوت و  ــدون قض ــرش ب ــد، پذی ــرش جدی ــک نگ ــاد ی ــرای ایج ب
ــرای  ــی ب ــکار و حس هــای بدن ــه احساســات، اف نزدیــک  شــدن ب
ــن روش  ــت )13(. ای ــی اس ــی منف ــای هیجان ــی از حالت ه رهای
ــروز  ــازه ب ــی، اج ــی، تمرکززدای ــش آگاه ــق افزای آموزشــی از طری
ــخصی  ــای ش ــی از ارزش ه ــایند، آگاه ــکار ناخوش ــات و اف احساس
و عمــل طبــق آنهــا، احســاس شــفقت بــه جــای ســرزنش خــود 
ــی و  ــش منطق ــی و واکن ــت و منف ــای مثب ــه هیجان ه ــه ب و توج
هدفمنــد بــه آنهــا باعــث بهبــود ویژگی هــای مرتبــط بــا ســلامت 
ــای  ــود ویژگی ه ــای بهب ــر از روش ه ــی دیگ ــود )14(. یک می ش
مرتبــط بــا ســلامت، روش آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی اســت 
)15(. آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی یکــی از روش هــای برگرفته 

ــازمان یافته،  ــورت س ــه به ص ــت ک ــر اس ــی مثبت نگ از روانشناس
هدفمنــد، رهنمــودی و مشــکل  مــدار و بــر اســاس الگوی آموزشــی 
از خویشــتن نگری و تعامــل مثبــت و ســازنده بــا دیگــران اســتفاده 
ــر اســاس مــدل چندبعــدی طراحــی  ــن شــیوه ب ــد )16(. ای می کن
 شــده و دارای شــش بعــد تســلط بــر محیــط، رشــد فــردی، زندگــی 
هدفمنــد، خودمختــاری، پذیــرش خــود و روابــط مثبــت بــا دیگــران 
اســت کــه هــدف آن بهبــود بهزیســتی روانشــناختی، تغییــر عقایــد 
ــی،  ــک خودآگاه ــتی، تحری ــده بهزیس ــای تخریب کنن و نگرش ه
ــده  ــای ارتقاءدهن ــت رفتاره ــی و تقوی ــای خلق ــود اختلال ه بهب

بهزیســتی روانشــناختی اســت )17(.
ــوزش  ــی دو روش آم ــاره اثربخش ــی درب ــه پژوهش های ــا اینک ب
ــی  ــا گاه ــده، ام ــام ش ــناختی انج ــی و بهزیســتی روانش ذهن آگاه
ــی  ــه اثربخش ــه مقایس ــی ب ــاوت و پژوهش ــا متف ــج پژوهش ه نتای
ایــن دو روش نپرداختــه اســت. بــرای مثــال خوش خطــی و 
ــای  ــکاران )19( در پژوهش ه ــریف پور و هم ــکاران )18( و ش هم
ــث  ــی باع ــه ذهن آگاه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب مجزای
ــکاران  ــی و هم کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی شــد. ل
نتیجــه رســیدند کــه مراقبــه  ایــن  بــه  ضمــن پژوهشــی 
ذهن آگاهــی باعــث کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی شــد 
)20(. در پژوهشــی دیگــر اسامپســائو و همــکاران گــزارش کردنــد 
ــش  ــث کاه ــی باع ــر ذهن آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم ک
ــر اســترس و اضطــراب  ــی داری ب ــر معن ــا تاثی افســردگی شــد، ام
ــژاد و  ــده ن ــش دل زن ــج پژوه ــر آن، نتای ــلاوه ب ــت )21(. ع نداش
ــث  ــی باع ــی گروه ــوزش ذهن آگاه ــه آم ــان داد ک ــکاران نش هم
افزایــش شــادکامی و امیــد شــد )22(. در پژوهشــی دیگــر کیــوان و 
همــکاران گــزارش کردنــد کــه آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی 
ــد )23(.  ــی ش ــه زندگ ــد ب ــش امی ــث افزای ــی باع ــر ذهن آگاه ب
عبدالقــادری و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجه رســیدند 
ــش  ــث افزای ــی باع ــر ذهن آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم ک
ــوز و همــکاران گــزارش  ــد شــد )24(. در پژوهشــی دیگــر مان امی
کردنــد کــه مراقبــه ذهن آگاهــی باعــث افزایــش امیــد شــد )25(. 
همچنیــن، نتایــج پژوهــش ســرابندی و همــکاران نشــان داد کــه 
بهزیســتی درمانــی باعــث کاهــش افســردگی شــد )26(. طالبــی و 
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش 
ــد )27(.  ــردگی ش ــش افس ــث کاه ــناختی باع ــتی روانش بهزیس
ــه ایــن نتیجــه رســیدند  معینــی زاده و ظریــف ضمــن پژوهشــی ب
ــی باعــث کاهــش افســردگی شــد )28(. در  ــه بهزیســتی درمان ک
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پژوهشــی دیگــر جــاود و همــکاران گــزارش کردنــد کــه بهزیســتی 
درمانــی باعــث کاهــش افســردگی شــد )29(. عــلاوه بــر آن، نتایــج 
ــی  ــتی درمان ــه بهزیس ــان داد ک ــکاران نش ــا و هم ــش پیرنی پژوه
ــد شــد )30(.  ــی، خوشــبینی و امی ــش بهزیســتی روان باعــث افزای
ــه ایــن نتیجــه  در مقابــل، پیرنیــا و همــکاران ضمــن پژوهشــی ب
رســیدند کــه بهزیســتی درمانــی باعــث کاهــش اضطــراب شــد، اما 
ــر کاهــش اســترس و افســردگی نداشــت )31(. اثــر معنــی داری ب
دیابــت یــک بیمــاری مزمــن، شــایع و پیش رونــده بــا شــیوع بــالا 
و در حــال افزایــش اســت و حــدود 90 تــا 95 درصــد مبتلایــان بــه 
دیابــت، از نــوع دیابــت نــوع دو هســتند. مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 
دو بــا مشــکلات فراوانــی از جملــه افســردگی بــالا و امیــد پاییــن 
ــود  ــرای بهب ــی ب ــال راهکارهای ــه دنب ــد ب ــذا بای مواجــه هســتند، ل
ــای  ــه از روش ه ــود ک ــان ب ــلامت آن ــا س ــط ب ــای مرتب ویژگی ه
موثــر بــرای ایــن منظــور می تــوان آمــوزش ذهن آگاهــی و 
بهزیســتی روانشــناختی را نــام بــرد کــه گاهــی نتایــج پژوهش هــا 
دربــاره اثربخشــی آنهــا متفــاوت و پژوهشــی به مقایســه اثربخشــی 
ــه، در  ــر اینک ــت دیگ ــز اهمی ــه حائ ــت. نکت ــه اس آن دو نپرداخت
صــورت اثربخشــی روش هــا و یــا تفــاوت بیــن آنهــا می تــوان بــا 
ــاره اثربخشــی روش هــا بحــث و اســتفاده  ــان بیشــتری درب اطمین
ــرد.  ــه ک ــه درمانگــران و متخصصــان ســلامت توصی ــا را ب از آنه
ــاره مقایســه  ــه عــدم وجــود پژوهشــی درب ــا توجــه ب در نتیجــه، ب
اثربخشــی آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی، تفــاوت 
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــی ک ــکلات فراوان ــا و مش ــج پژوهش ه در نتای
دیابــت نــوع دو بــا آن مواجــه هســتند، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
مقایســه اثربخشــی آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی 
بــر افســردگی و امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون  ــی ب مطالعــه حاضــر نیمه تجرب
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 
دو ســاکن در مناطــق یــک تــا ســه شــهر تهــران و عضــو انجمــن 
دیابــت تهــران در ســال 1399 بودنــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه 

از معادلــه زیــر اســتفاده شــد.

 

در ایــن معادلــه بــر اســاس پژوهــش قطــره ســامانی و همــکاران 
ــر  )Power=0/90 ،d2=4/507 ،𝝈=2/30 )32 و α=0/95 در نظ
ــروه 25  ــر گ ــرای ه ــه ب ــم نمون ــق آن حج ــه طب ــد ک ــه ش گرفت
ــه  ــس از بررســی معیارهــای ورود ب ــن، پ ــر لحــاظ شــد. بنابرای نف
ــد انتخــاب  ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب ــداد 75 نف ــه، تع مطالع
شــدند. مــلاک  هــای ورود بــه مطالعــه شــامل حداقــل تحصیــلات 
دیپلــم، ســن 60-41 ســال، عــدم مصــرف داروهــای روان پزشــکی 
مثــل ضداضطــراب و ضدافســردگی، عــدم ســابقه دریافــت 
ــتفاده  ــدم اس ــی و بهزیســتی روانشــناختی و ع ــوزش ذهن آگاه آم
ــای  ــته و معیاره ــاه گذش ــش م ــناختی در ش ــای روانش از درمان ه
ــتر از آن و  ــه و بیش ــه جلس ــت س ــامل غیب ــه ش ــروج از مطالع خ
انصــراف از ادامــه همــکاری بودنــد. نحــوه اجــرای پژوهــش ایــن 
طــور بــود کــه پــس از هماهنگــی بــا مســئولان انجمــن دیابــت 
ــا  ــرای نمونه ه ــد و ب ــری ش ــه نمونه گی ــدام ب ــران، اق ــهر ته ش
رعایــت نــکات اخلاقــی، اهمیــت و ضــرورت مطالعــه بیــان و فــرم 
ــان  ــای آن ــه امض ــش ب ــه در پژوه ــرکت آگاهان ــه ش رضایت نام
ــری  ــروه 25 نف ــه گ ــه س ــی ب ــه روش تصادف ــا ب ــید. نمونه ه رس
ــتی  ــوزش بهزیس ــی، آم ــن  آگاه ــوزش ذه ــای آم ــامل گروه ه ش
روانشــناختی و کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش اول با روش 
ــوزش  ــا روش آم ــش دوم ب ــروه آزمای ــی و گ ــوزش ذهن آگاه آم
ــه  ــتی ب ــای بهداش ــت پروتکل ه ــا رعای ــناختی ب ــتی روانش بهزیس
تفکیــک بــه مــدت 10 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( 
آمــوزش دیدنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش 
ــه آنهــا  ــا در صــورت اثربخشــی روش هــای مداخل ــرار گرفــت ت ق
نیــز آمــوزش لازم را ببیننــد. مداخلــه در هــر دو گــروه توســط یــک 
متخصــص روانشناســی ســلامت به صــورت گروهــی در روزهــای 
ــی و در  ــوزش ذهن آگاه ــروه آم ــرای گ ــنبه ب ــنبه و سه ش یک ش
ــرای گــروه آمــوزش بهزیســتی  روزهــای دوشــنبه و چهارشــنبه ب
روانشــناختی انجــام شــد و هــر ســه گــروه در مراحــل پیش آزمــون 
و پس آزمــون از نظــر افســردگی و امیــد ارزیابــی شــدند. محتــوی 
مداخلــه آمــوزش ذهن آگاهــی بــر مبنــای نظریــه Bowen و 
همــکاران )2011( توســط پشــت یافته و میردریکونــد )33( طراحــی 
ــای  ــر مبن ــوزش بهزیســتی روانشــناختی ب ــه آم ــوی مداخل و محت
ــکاران  ــان و هم ــط فلاحی ــه Ryff & Singer )2008( توس نظری

)34( طراحــی شــد )جــدول 1(.
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جدول 1: محتوی آموزش ذهن آگاهی و بهزیستی روانشناختی به تفکیک جلسات

آموزش بهزیستی روانشناختیآموزش ذهن آگاهیجلسات

معارفه و آشنایی، معرفی ذهن آگاهی و آموزش کنترل ذهن به ویژه اول
موقعی که ذهن به سوی هدایت خودکار می رود

معارفه و آشنایی، معرفی بهزیستی روانشناختی و اینکه چرا این سازه ساخته 
شد؟ و بررسی نظرات درباره اینکه چه چیزی باعث خوشبختی و بهزیستی 

روانشناختی می شود

دوم

آموزش مدیتیشن اسکن بدن، بررسی موانع این راهکار از جمله 
بی قراری و پرسه زدن ذهنی، آموزش ذهن آگاهی و عدم قضاوت 

برای رهایی از افکار مزاحم، تشریح تفاوت افکار و احساسات و تاثیر 
آنها بر افراد

آموزش پذیرش خود از طریق اینکه چگونه خود را با ویژگی های مثبت و منفی 
بپذیریم، چگونه بتوانیم آنچه هستیم را بپذیریم و با گذشته و اشتباه هایمان کنار 

بیاییم و خودمان را دوست داشته باشیم

آگاهی از چگونگی درگیری و پراکندگی ذهن و یادگیری تمرکز سوم
ارادی آگاهی بر تنفس برای تسهیل یکپارچه و متمرکزکردن ذهن

آموزش پذیرش خود از طریق خودشناسی یعنی اینکه چگونه خود را بشناسیم، 
نگرش صحیح نسبت به خود پیدا کنیم و ویژگی های شخصیتی خود را 

بشناسیم

چهارم
آموزش دیدن رویدادها از زوایای مختلف، رهایی احساس های منفی 
گذشته مثل تأسف و ناامیدی، بحث درباره اهمیت ماندن در زمان 
حال و چگونگی رهایی از افسوس ها و نگرانی های گذشته و آینده

آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق معرفی مفهوم ارتباط و انواع آن، 
آشنایی با مهارت های ارتباطی و روش های برقراری ارتباط موثر

پنجم
پذیرش تجارب و احساسات ناخوشایند، دیدن رویدادهای از زوایای 

مختلف و ایجاد رابطه ای متفاوت با تجربه های قبلی و نگاهی 
متفاوت به آنها

آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق آموزش خوش بینی و تفکر مثبت 
و بررسی نقش و اهمیت خوش بینی و تفکر مثبت در ایجاد ارتباط مثبت با 

دیگران

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

افکار و احساسات ناشی از آن

آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق آموزش اینکه هوش هیجانی چیست؟ 
چگونه هوش هیجانی خود را افزایش دهیم؟ و چرا افراد دارای هوش هیجانی 

بالا در برقراری ارتباط با دیگران موفق تر هستند؟

هفتم

آموزش مقابله با افکار خودکار منفی، رهایی از تمرکز بر روی 
افکار مشکل آفرین، مقابله با اضطراب و افسردگی و با استفاده از 
ذهن آگاهی و نقش ذهن آگاهی در کاهش افسردگی و افزایش 

سلامتی )امید(

آموزش استقلال و خودمختاری از طریق آموزش مهارت اعتمادکردن به رأی 
و نظر خود و آموزش مهارت جرأت ورزی، آموزش مهارت نه گفتن و تقویت 

این مهارت ها

هشتم
آموزش کافی نبودن آگاهی به تنهایی برای حل مشکل، یادگیری 
نحوه مراقبت از خود، آموزش نقش ذهن آگاهی در امید و یادگیری 

ارزش گذاری و اولویت بندی آنها برای رویدادها

معرفی مفهوم رشد شخصی و آموزش آن از طریق اینکه یادگیری تجارب 
جدید باعث ارتقای رشد شخصی می شود

نهم
بحث درباره تجربیات شرکت کنندگان با تمرکز بر ذهن آگاهی، 

بررسی فواید ذهن آگاهی و بررسی نقش آن در کاهش افسردگی و 
افزایش امید

آموزش تسلط بر محیط از طریق آموزش چگونگی مدیریت بر زندگی و 
سلامت خویش، مدیریت بر شرایط و محیط، توضیح فواید مدیریت زمان و 

نحوه برنامه ریزی صحیح

دهم
انجام تمرین های تنفسی سه دقیقه ای، بحث درباره روش های مقابله 
و موانع مدیتیشن، بررسی نظرات شرکت کنندگان درباره ذهن آگاهی 

و نقش آن در رشد ویژگی های آنها

آموزش هدفمندی در زندگی از طریق یافتن معنا، هدف و جهت گیری در 
زندگی، تشریح فواید هدفمندی در زندگی و تنظیم و اولویت بندی اهداف

ــخصات  ــنامه مش ــر پرسش ــلاوه ب ــا ع ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــن و  ــلات، س ــل، تحصی ــیت، تأه ــامل جنس ــناختی ش جمعیت ش
مــدت بیمــاری، از پرسشــنامه های افســردگی و امیــد اســتفاده شــد.
ــا 21  ــک و کلارک ب ــزار توســط ب ــن اب پرسشــنامه افســردگی: ای
گویــه طراحــی شــد. گویه هــا بــر اســاس مقیــاس چهــار درجــه ای 
ــا  ــزار ب ــا 3= شــدید( نمره گــذاری و نمــره اب لیکــرت )0= اصــلا ت
ــرات  ــه نم ــذا دامن ــردد، ل ــبه می گ ــا محاس ــره گویه ه ــوع نم مجم
بیــن 63-0 اســت )10-0 افســردگی طبیعــی، 16-11 کمــی 
ــرده و  ــبتا افس ــط، 30-21 نس ــردگی متوس ــرده، 20-17 افس افس
40-31 افســردگی شــدید و بیشــتر از 40 افســردگی بســیار شــدید( 
ــان  ــد. آن ــتر می باش ــردگی بیش ــان دهنده افس ــر نش ــره بالات و نم
ــای  ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای ــزار را تایی ــن اب ــی پیش بی روای

کرونبــاخ 0/89 گــزارش کردنــد )35(. همچنیــن، اسماعیلی شــاد و 
همــکاران پایایــی ابــزار را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/88 گــزارش 
کردنــد )36(. در مطالعــه حاضــر پایایــی پرسشــنامه افســردگی بــا 

ــاخ 0/90 بدســت آمــد. روش آلفــای کرونب
ــا 12  ــزار توســط اســنایدر و همــکاران ب ــن اب ــد: ای پرسشــنامه امی
گویــه طراحــی شــد کــه 4 گویــه آن در نمره گــذاری لحــاظ 
ــاس چهــار درجــه ای لیکــرت  ــر اســاس مقی نمی شــود. گویه هــا ب
ــره  ــذاری و نم ــت( نمره گ ــلا درس ــا 4= کام ــط ت ــلا غل )1= کام
ــه  ــذا دامن ــا مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه می گــردد، ل ــزار ب اب
نمــرات بیــن 32-8 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده امیــد بیشــتر 
می باشــد. آنــان روایــی واگــرای ابــزار را بــا پرسشــنامه افســردگی 
ــی 0/80  ــا روش بازآزمای ــی آن را ب ــا 0/44- و پایای ــر ب ــک براب ب
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ــی  ــکاران پایای ــی و هم ــن، صدوق ــد )37(. همچنی ــزارش کردن گ
ــد )38(. در  ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 گــزارش کردن ــزار را ب اب
مطالعــه حاضــر پایایــی پرسشــنامه امیــد بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

0/83 بدســت آمــد.
IR.IAU.SARI. ــماره ــا ش ــلاق ب ــد اخ ــش دارای ک ــن پژوه ای
ــت  ــاری اس ــد س ــلامی واح ــگاه آزاد اس REC.1399.17 از دانش

ــل  ــی دو، تحلی ــای خ ــا روش ه ــع آوری ب ــس از جم ــای پ و داده ه
واریانــس یــک راهــه، تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری و آزمــون 

تعقیبــی بونفرونــی در نرم افــزار SPSS نســخه 19 در ســطح 
معنــی داری کوچک تــر از 0/05 تحلیــل شــدند.

یافته ها
ریزشــی در نمونه هــای هیــچ یــک از ســه گــروه اتفــاق نیفتــاد و 
تعــداد و درصــد مشــخصات جمعیــت  شــناختی شــامل جنســیت، 
تأهــل، تحصیــلات، ســن و مــدت بیمــاری بــه تفکیــک گروه هــا و 
مقایســه آنهــا بــر اســاس آزمــون خــی دو در )جــدول 2( ارائــه شــد.

جدول 2: تعداد و درصد مشخصات جمعیت شناختی به تفکیک گروه ها و مقایسه آنها بر اساس آزمون خی دو

سطوحمتغیرها
گروه کنترلآموزش بهزیستیآموزش ذهن آگاهی

P-Value
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

13 )52(12 )48(14 )56(زنجنسیت
0/852

12 )48(13 )52(11 )44(مرد
19 )76(21 )84(20 )80(متأهلتأهل

0/779
6 )24(4 )16(5 )20(مجرد

13 )52(11 )44(11 )44(دیپلمتحصیلات
0/938 3 )12(4 )16(5 )20(کاردانی

9 )36(10 )40(9 )36(کارشناسی
6 )24(6 )24(7 )28(45-41سن )سال(

0/979
46-50)20( 5)16( 4)24( 6
51-55)20( 5)16( 4)16( 4
56-60)32( 8)44( 11)36( 9

6 )24(6 )24(5 )20(5-1مدت بیماری )سال(

0/952
6-10)24( 6)24( 6)20( 5
11-15)20( 5)24( 6)32( 8
16-20)36( 9)28( 7)24( 6

طبــق نتایــج )جــدول2( گروه هــای آمــوزش ذهن آگاهــی، آمــوزش 
بهزیســتی روانشــناختی و کنتــرل از نظــر هیــچ یــک از مشــخصات 
جمعیــت  شــناختی شــامل جنســیت، تأهــل، تحصیــلات، ســن و 
ــن  ــد )P>0/05(. میانگی ــی داری ندارن ــاوت معن مــدت بیمــاری تف

ــک  ــه تفکی ــد ب ــردگی و امی ــای افس ــار متغیره ــراف معی و انح
گروه هــا و مقایســه آنهــا بــر اســاس تحلیــل واریانــس یــک راهــه 

در )جــدول 3( ارائــه شــد.

جدول 3: میانگین و انحراف معیار افسردگی و امید به تفکیک گروه ها و مقایسه آنها بر اساس تحلیل واریانس یک راهه

مراحلمتغیرها
گروه کنترلآموزش بهزیستیآموزش ذهن آگاهی

P-Value
)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین

افسردگی
4/881±5/33117/600±4/96217/560±17/040پیش آزمون  0/909

4/7430/002±4/87018/000±4/67314/160±13/480پس آزمون

امید
4/178±4/34818/280±3/89917/920±17/960پیش آزمون  0/945

3/8020/002±4/02018/040±3/53521/400±21/600پس آزمون



سوگل شمس و همکاران

45

طبــق نتایــج )جــدول 3( گروه هــای آمــوزش ذهن آگاهــی، آمــوزش 
ــه پیش آزمــون از نظــر  بهزیســتی روانشــناختی و کنتــرل در مرحل
ــی داری  ــاوت معن ــد تف ــای افســردگی و امی ــک از متغیره ــچ ی هی
ــر دو  ــر ه ــون از نظ ــه پس آزم ــا در مرحل ــد )P>0/05(، ام ندارن
 .)P<0/05( ــد ــی داری دارن ــاوت معن ــد تف ــر افســردگی و امی متغی
بررســی مفروضه هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری نشــان داد 
ــاس  ــر اس ــودن ب ــرض نرمال ب ــه ف ــا از جمل ــه مفروضه ه ــه هم ک
آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف بــرای متغیرهــای افســردگی و 
ــری  ــرض براب ــون، ف ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــد در در مراح امی
 M ــون ــاس آزم ــر اس ــس ب ــس- کوواریان ــای واریان ماتریس ه
ــن  ــون لوی ــاس آزم ــر اس ــا ب ــری واریانس ه ــرض براب ــس، ف باک

بــرای افســردگی و امیــد و فــرض همبســتگی کافــی بیــن متغیرهــا 
ــر از  ــی داری بزرگ ت ــل معن ــه دلی ــت ب ــون بارتل ــاس آزم ــر اس ب
0/05 تاییــد شــدند. بنابرایــن، اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس 
ــز از  ــدای ویلک ــون لامب ــج آزم ــت. نتای ــاز اس ــری مج چندمتغی
ــن  ــه بی ــود ک ــی از آن ب ــری حاک ــای چندمتغی ــه آزمون ه مجموع
ســه گــروه حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای افســردگی و امیــد 
تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت )F=74/690 P<0/001(. نتایــج 
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری بــرای تعییــن اثربخشــی آمــوزش 
ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی بــر هــر یــک از متغیرهــای 

افســردگی و امیــد در )جــدول4( ارائــه شــد.
 

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روش های آموزشی بر هر یک از متغیرهای افسردگی و امید

مجموع منبعمتغیرها
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
توان آماریاندازه اثرP-valueآماره Fمجذورات

افسردگی
1567/10811567/1082284/2430/0010/9701/000پیش آزمون

254/2692127/134185/3130/0010/8411/000گروه
48/024700/686خطا

امید

952/9131952/913963/5500/0010/9321/000پیش آزمون

234/6952117/348118/6580/0010/7721/000گروه

69/227700/989خطا

ذهن آگاهــی،  آمــوزش  گروه هــای  )جــدول4(  نتایــج  طبــق 
بهزیســتی روانشــناختی و کنتــرل از نظــر هــر دو متغیــر افســردگی 
ــر  ــدازه اث ــه ان ــا توجــه ب ــد کــه ب ــی داری دارن ــاوت معن ــد تف و امی
ــردگی و 77/2  ــرات افس ــد تغیی ــه 84/1 درص ــت ک ــوان گف می ت

ــه  ــای مداخل ــاوت در روش ه ــی از تف ــد ناش ــرات امی ــد تغیی درص
اســت )P<0/001(. نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــرای 
ــه  ــد در )جــدول 5( ارائ ــا از نظــر افســردگی و امی مقایســه گروه ه

شــد.
 جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه ها از نظر افسردگی و امید

P-valueخطای استاندارداختلاف میانگین هاگروه هامتغیرها

افسردگی

4/0060/2350/001-کنترلآموزش ذهن آگاهی

3/8080/2340/001-کنترلآموزش بهزیستی

0/1980/2341/000-آموزش بهزیستیآموزش ذهن آگاهی

امید

3/8340/2820/001کنترلآموزش ذهن آگاهی
3/6770/2810/001کنترلآموزش بهزیستی

0/1570/2821/000آموزش بهزیستیآموزش ذهن آگاهی

طبــق نتایــج )جــدول5( گروه هــای آمــوزش ذهن آگاهــی و 
ــر  ــرل از نظــر هــر دو متغی ــروه کنت ــا گ بهزیســتی روانشــناختی ب
افســردگی و امیــد تفــاوت معنــی داری دارنــد )P<0/001(، امــا بین 
گروه هــای مداخلــه از نظــر هیــچ یــک از متغیرهــای افســردگی و 
ــا توجــه بــه  امیــد تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد )P>0/05(. ب

ــوزش  ــر دو روش آم ــه ه ــت ک ــوان گف ــا می ت ــدار میانگین ه مق
ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد شــدند و بیــن 
دو روش در کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد تفــاوت معنــی داری 

ــدارد. وجــود ن
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بحث
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش ذهن آگاهــی 
باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت 
ــوزش  ــی آم ــه اثربخش ــه در زمین ــن نتیج ــه ای ــد ک ــوع دو ش ن
ذهن آگاهــی بــر کاهــش افســردگی بــا نتایــج پژوهش هــای 
خوش خطــی و همــکاران )18(، شــریف پور و همــکاران )19(، 
ــه  ــی و همــکاران )20( و اسامپســائو و همــکاران )21( و در زمین ل
اثربخشــی آن بــر افزایــش امیــد بــا نتایــج پژوهش هــای دل زنــده 
ــادری  ــکاران )23(، عبدالق ــوان و هم ــکاران )22(، کی ــژاد و هم ن
و همــکاران )24( و مانــوز و همــکاران )25( همســو بــود. در 
ــردگی  ــش افس ــر کاه ــی ب ــوزش ذهن آگاه ــی آم ــن اثربخش تبیی
ــی  ــوزش ذهن آگاه ــه در آم ــت ک ــوان گف ــد می ت ــش امی و افزای
ــه و  ــی مقابل ــکار منف ــا و اف ــا هیجان ه ــه ب ــد ک ــراد یادمی گیرن اف
حــوادث ذهنــی را بــه  صــورت مثبــت تجربــه نماینــد. تمرین هــای 
ــا و  ــه ویژگی ه ــبت ب ــراد نس ــی اف ــش آگاه ــا افزای ــی ب ذهن آگاه
توانمندی هــای خــود و ارتقــای توجــه بــه لحظــه حــال از طریــق 
ــدن و معطوف کــردن آگاهــی  ــه تنفــس و ب فنونــی مثــل توجــه ب
ــات  ــردازش اطلاع ــناختی و پ ــام ش ــر نظ ــون ب ــا و اکن ــه اینج ب
ــر  ــت دیگ ــز اهمی ــه حائ ــذارد )20(. نکت ــت می گ ــر مثب ــراد تاثی اف
ــه  ــه چگون ــوزد ک ــراد می آم ــه اف ــی ب ــوزش ذهن آگاه ــه آم اینک
مهارت هــای عادتــی را از حالــت نیرومنــدی خــارج و منابــع 
پــردازش اطلاعــات را بــه طــرف اهــداف خنثــی ببرنــد و شــرایط 
را بــرای تغییــر ســبک زندگــی آمــاده نماینــد و از طریــق شــناخت 
ــرش  ــی، پذی ــارکت اجتماع ــش مش ــف، افزای ــوت و ضع ــاط ق نق
خــود، بهبــود حــل مســاله و افزایــش عزت نفــس نقــش مهمــی در 
افزایــش احساســات فیزیکــی و روانــی مثبــت و کاهــش احساســات 
ــا  ــن، ب ــند )22(. بنابرای ــته باش ــی دارد داش ــی منف ــی و روان فیزیک
ــوان انتظــار داشــت آمــوزش  ــه مفاهیــم مطرح شــده می ت توجــه ب
ــت  ــه دیاب ــان ب ــردگی در مبتلای ــزان افس ــد می ــی بتوان ذهن آگاه

ــد. ــش ده ــان را افزای ــد در آن ــزان امی ــوع دو را کاهــش و می ن
دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش 
بهزیســتی روانشــناختی باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد 
در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو شــد کــه ایــن نتیجــه در زمینــه 
اثربخشــی آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی بــر کاهــش افســردگی 
ــی و  ــکاران )26(، طالب ــرابندی و هم ــای س ــج پژوهش ه ــا نتای ب
همــکاران )27(، معینــی زاده و ظریــف )28( و جــاود و همکاران )29( 
همســو و بــا نتایــج پژوهــش پیرنیــا و همــکاران )31( ناهمســو و در 

زمینــه اثربخشــی آن بــر افزایــش امیــد بــا نتایــج پژوهــش پیرنیــا و 
همــکاران )30( همســو بــود. در تبییــن ناهمســویی نتایــج پژوهــش 
حاضــر بــا پژوهــش پیرنیــا و همــکاران )31( می تــوان گفــت کــه 
ایــن پژوهــش بــر روی مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو انجــام، امــا 
ــر  ــد. ب ــام ش ــن انج ــادان مت آمفتامی ــر روی معت ــان ب ــه آن مطالع
اســاس نظــر پیرنیــا و همــکاران )31( تفــاوت در ماهیــت دوپامینــی 
ــه  ــی از جمل ــانگان خلق ــاوت نش ــده تف ــرک تبیین کنن ــواد مح م
ــا  ــایر گروه ه ــه س ــبت ب ــواد نس ــدگان م ــردگی در مصرف کنن افس
اســت. دلیــل دیگــر دوره زمانــی پرهیــز از مصــرف و انعــکاس ایــن 
ــولا  ــن دوره معم ــت و در ای ــناختی اس ــای روانش دوره در مولفه ه
ــه  ــتیم ک ــالا هس ــس ب ــه نف ــاد ب ــرژی و اعتم ــش ان ــاهد افزای ش
ــی  ــن منطق ــد. بنابرای ــردگی می باش ــانگان افس ــل نش ــه مقاب نقط
بــه نظــر می رســد کــه نتایــج پژوهــش آنــان برخــلاف پژوهــش 
ــناختی  ــتی روانش ــوزش بهزیس ــر آم ــدم تاثی ــی از ع ــر حاک حاض
ــوزش  ــی آم ــن اثربخش ــن، در تبیی ــد. همچنی ــردگی باش ــر افس ب
ــد  ــش امی ــر کاهــش افســردگی و افزای ــناختی ب بهزیســتی روانش
می تــوان گفــت کــه ایــن شــیوه پــس از برقــراری ارتبــاط مناســب 
بــا شــرکت کنندگان بــه بررســی وضعیــت خوشــبختی و بهزیســتی 
آنــان و عوامــل موثــر در آنهــا می پــردازد، ســپس از طریــق پذیرش 
خــود تــلاش می کنــد تــا افــراد ویژگی هــای مثبــت و منفــی خــود 
ــدا  ــا پی ــه آنه ــبت ب ــبی نس ــدگاه مناس ــد و دی ــند، بپذیرن را بشناس
کننــد و پــس از آن بــا آمــوزش ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران بــه افراد 
ــبت  ــت نس ــر مثب ــی و تفک ــر، خوش بین ــاط موث ــای ارتب مهارت ه
ــد.  ــوزش می ده ــی را آم ــوش هیجان ــای ه ــران و ارتق ــه دیگ ب
ــا آمــوزش اســتقلال، خودمختــاری،  ایــن شــیوه در مرحلــه بعــد ب
جــرأت ورزی، تســلط بــر محیــط، مدیریت خویــش و هدفمنــدی در 
ــود )28(.  ــناختی می ش ــای روانش ــود ویژگی ه ــث بهب ــی باع زندگ
همچنیــن، آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی بــه بیمــاران می آمــوزد 
ــود را  ــی خ ــد و زندگ ــاذ نماین ــال اتخ ــی فع ــان، موضع ــا در جه ت
شــخصا شــکل دهنــد و تصویــری از زندگــی خــوب را بــه روشــنی 
بیــان کننــد و در هــر موقعیــت بهترین هــا را ببیننــد و بــر اســاس 
آنهــا افــکار و رفتــار خــود را تغییــر دهنــد کــه ایــن عوامــل باعــث 
می شــوند کــه بیمــاران تســلط بیشــتری در محیــط زندگــی خــود 
ــی در زندگــی  ــا دشــواری های روان ــه ب ــرده و در مقابل احســاس ک
ــال  ــی فع ــاری، موضع ــی از بیم ــورهای ناش ــا استرس ــه ب و مواجه
داشــته باشــند و بیمــاری را بهتــر مدیریــت نماینــد )26(. بنابرایــن، 
ــه ویژگی هایــی کــه  ــا توجــه ب آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی ب
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ــش  ــردگی و افزای ــش افس ــری در کاه ــش موث ــد نق دارد می توان
امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو داشــته باشــد.

یافته هــای دیگــر نشــان داد کــه بیــن اثربخشــی آمــوزش 
ــردگی و  ــش افس ــناختی در کاه ــتی روانش ــی و بهزیس ذهن آگاه
افزایــش امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو تفــاوت معنــی داری 
وجــود نداشــت. پژوهشــی دربــاره مقایســه دو روش یافــت 
ــه  ــوان ب ــن دو روش می ت ــاوت بی ــدم تف ــن ع ــا در تبیی ــد، ام نش
ویژگی هــا و راهبردهــای موثــر در هــر دو روش اشــاره کــرد. روش 
آمــوزش ذهن آگاهــی یکــی از روش هــای برگرفتــه از مــوج ســوم 
ــه  ــناختی ک ــتی روانش ــوزش بهزس ــت و روش آم ــی اس روان درمان
یکــی از روش هــای برگرفتــه از روانشناســی مثبت نگــر اســت کــه 
ــط  ــای مرتب ــا و ویژگی ه ــود توانمندی ه ــال بهب ــه دنب ــر دو ب ه
ــا ســلامت و کیفیــت زندگــی هســتند. همچنیــن، هــر دو روش  ب
ــوزش  ــه روش آم ــتند ک ــتحکمی هس ــری مس ــتوانه نظ دارای پش
ــرل  ــوزش کنت ــد آم ــی مانن ــوزش محتواهای ــا آم ــی ب ذهن آگاه
ذهــن، مدیتیشــن، عــدم قضــاوت، شناســایی افــکار و احساســات 
ــدن  ــن، دی ــردن ذه ــز ارادی و متمرکزک ــت تمرک ــم، تقوی مزاح
رویدادهــا از زوایــای مختلــف، رهایــی از ناامیــد و تأســف، آگاهــی از 
افــکار مختلــف، مقابلــه بــا افــکار ناکارآمــد و اضطــراب، تاکیــد بــر 
افزایــش ســلامتی و یادگیــری ارزش گــذاری و اولویت بنــدی آنهــا 
و روش آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی بــا آمــوزش محتواهایــی 
ــلامت  ــش آن در س ــناختی و نق ــتی روانش ــناخت بهزیس ــد ش مانن
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــود، ارتب ــرش خ ــی، پذی ــت زندگ و کیفی
ــتقلال و  ــد شــخصی، اس ــت رش ــئولیت پذیری جه ــر مس ــد ب تاکی
خودمختــاری، تســلط بــر محیــط و هدفمنــدی اثربخشــی خــود را 
ــق  ــد از طری ــر دو روش می توانن ــه، ه ــد. در نتیج ــان می دهن نش
ــتی  ــی و بهزیس ــلامت، خوش بین ــای س ــازگاری، ارتق ــود س بهب
روانشــناختی و کاهــش عواطــف منفــی و افزایــش عواطــف مثبــت 
باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت 
ــته  ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن ــا تف ــن آنه ــوند و بی ــوع دو ش ن

باشــد.
ــتفاده از  ــه اس ــوان ب ــن پژوهــش می ت ــم ای ــای مه از محدودیت ه
روش نمونه گیــری هدفمنــد، عــدم پیگیــری نتایــج در بلندمــدت و 
محدودشــدن جامعــه پژوهــش بــه مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت 

نــوع دو ســاکن مناطــق یــک تــا ســه شــهر تهــران اشــاره کــرد. 
ــی و اســتفاده از  ــری تصادف ــس، اســتفاده از روش هــای نمونه گی پ
مراحــل پیگیــری کوتــاه  مــدت و بلندمــدت بــرای بررســی تــداوم 
ــک  ــه تفکی ــش ب ــن پژوه ــام ای ــود. انج ــنهاد می ش ــج پیش نتای
جنســیت و بــر روی مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو ســایر مناطــق 
یــا شــهرها و حتــی بــر روی ســایر بیمــاران و مقایســه نتایــج آن بــا 
ــرای درمانگــران  ــد و ب ــد مفی ــز می توان ــج پژوهــش حاضــر نی نتای
ــه  ــان ب ــرای مبتلای ــزان ب ــا برنامه ری ــلامت و ی ــان س و متخصص

دیابــت تلویحــات کاربــردی داشــته باشــد.
نتیجه گیری 

نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو روش آمــوزش 
ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی باعــث کاهــش افســردگی 
ــن  ــوع دو شــدند و بی ــت ن ــه دیاب ــان ب ــد در مبتلای ــش امی و افزای
روش هــا در کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد تفــاوت معنی داری 
وجــود نداشــت. هــر دو روش توانســتند از طریــق افزایــش افــکار 
ــای  ــی و ارتق ــف منف ــکار و عواط ــش اف ــت و کاه ــف مثب و عواط
ســازگاری، ســلامت و کیفیــت زندگــی نقــش خــود را ایفــا کننــد. 
ــوزش  ــای آم ــتفاده از روش ه ــرای اس ــزی ب ــه، برنامه ری در نتیج
ــود ویژگی هــای  ــرای بهب ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی ب
ــروری  ــوع دو ض ــت ن ــه دیاب ــان ب ــلامت مبتلای ــا س ــط ب مرتب
اســت. بنابرایــن، درمانگــران و متخصصــان ســلامت می تواننــد از 
روش هــای آمــوزش ذهن آگاهــی و بهزیســتی روانشــناختی بــرای 
بهبــود ویژگی هــای مرتبــط بــا ســلامت مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 
ــد. ــتفاده کنن ــد اس ــش امی ــردگی و افزای ــش افس ــژه کاه دو به وی

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مقال
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاری اســت کــه بــا هزینــه 
شــخصی انجــام شــده و نویســندگان از شــرکت کنندگان در 
ــکر و  ــران تش ــهر ته ــت ش ــن دیاب ــئولان انجم ــش و مس پژوه

می کننــد. قدردانــی 

تضاد منافع
در این مقاله هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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