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 خلاصه  

 مقدمه
توجهي مانند کاهش  شناختي قابلهای مزمن شایع است که با پیامدهای رواندیابت نوع دو یكي از بیماری

روانتاب مداخلات  میان،  این  در  است.  همراه  امید  افت  و  رواني  پریشاني  افزایش  نظیر  آوری،  شناختي 

ذهن بر  مبتني  استرس  ميکاهش  هدف  آگاهي  باشند.  مؤثر  بیماران  این  رواني  سازگاری  بهبود  در  توانند 

بر ذهن آوری، پریشاني  آگاهي بر میزان تابپژوهش حاضر بررسي اثربخشي مداخله کاهش استرس مبتني 

 .شناختي و امید در زنان مبتلا به دیابت نوع دو بودروان

 روش کار 

  مبتلا   زنان  شامل  آماری  جامعه.  بود  کنترل   گروه   با  آزمونپس–آزمونآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش نیمه

نفر به روش    30ها  بود. از میان آن  1403  سال   درهمدان    شهر  درماني  مراکز  به  کننده مراجعه  دو  نوع  دیابت  به

نفر( گمارده    15صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

آگاهي را دریافت کرد و ای برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهندقیقه  ۹0جلسه    ۸شدند. گروه آزمایش طي  

مداخله هیچ  کنترل  پرسشگروه  شامل  پژوهش  ابزارهای  نكرد.  دریافت  تابای  و  )آوری  نامه  کانر 

(  1۹۹1،  اشنایدر)، و امید به زندگي    (2022)کسلر و همكاران،   شناختي(، پریشاني روان2003،  دیویدسون

 . ها با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتبود. داده 

 نتایج

مبتن  ها افتهی استرس  کاهش  مداخله  داد  ذهن  ينشان  افزا  يآگاهبر  تاب  شیموجب  ام  یآورمعنادار  و    دی و 

پر معنادار  آزما  ي شناختروان  يشانیکاهش  گروه  ا  شیدر  به  رات ییتغ   نیشد.  کنترل  گروه  به  طور  نسبت 

 (. >p 001/0)بود  شتریب یمعنادار

 گیری نتیجه 

م  جینتا نشان  حاضر  مبتن  دهد يپژوهش  استرس  ذهن  ي کاهش  روبه  تواند يم  ي آگاهبر  مؤثر    یكردیعنوان 

و    دی و ام  یآورتاب  شینوع دو به کار رود و با افزا  ابتیزنان مبتلا به د  يشناختروان  یهابهبود شاخص  یبرا

 را ارتقا دهد.  مارانی ب نیا يروان يزندگ تیفیک ،يروان يشانیکاهش پر

 کلمات کلیدی

   نوع دو ابتید د،یام ،يشناختروان يشانیپر ،یآورکاهش استرس، تاب ،يآگاهذهن

 . این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

های مزمن غدد در جهان  ترین بیماریدیابت نوع دو یكي از شایع 

روان  و  جسماني  پیامدهای  که  گسترده است  برای  شناختي  ای 

(. این بیماری علاوه بر  2-1ویژه زنان، به همراه دارد )بیماران، به 

چالش  با  فیزیولوژیک،  استرس، آثار  افزایش  همچون  هایي 

روان  پریشاني  بروز  و  امید  افت  توان سازگاری،  شناختي  کاهش 

( است  مي3,4همراه  نشان  پژوهشي  شواهد  به  (.  مبتلا  زنان  دهد 

از اضطراب، افسردگي و   بالاتری  به مردان سطوح  نسبت  دیابت 

مي نگراني تجربه  را  بیماری  مدیریت  به  مربوط  این  های  و  کنند 

به کاهش تاب  افت کیفیت زندگي آنان منجر  وضعیت  آوری و 

(. از سوی دیگر، کاهش امید و احساس ناتواني در  5,6شود )مي

مدیریت بیماری، یكي از عوامل مهمي است که در روند درمان  

 (. 7) و پیامدهای سلامت رواني بیماران دیابتي نقش اساسي دارد

بنیادین در روان امید یكي از مؤلفه  نگر است و  شناسي مثبتهای 

معنای توانایي ایجاد مسیرهای ذهني برای دستیابي به اهداف و  به 

دنبال  برای  ميانگیزه  تعریف  مسیرها  این  )کردن  (.  ۸شود 

داده پژوهش  نشان  روان ها  پیامدهای  با  بالا  امید  که  شناختي اند 

با  مطلوب سازگاری  افزایش  افسردگي،  کاهش  همچون  تری 

( است  همراه  زندگي  کیفیت  بهبود  و  امیدوار  ۹بیماری  افراد   .)

آوری  معمولاً احساس کنترل بیشتری بر شرایط خود داشته، تاب 

مي نشان  چالش بالاتری  با  مواجهه  در  و  بیماریدهند  های  های 

(. در مقابل،  10مزمن توانایي بیشتری برای بازسازی رواني دارند )

مي امید  روان کاهش  پریشاني  به  عملكرد تواند  افت  شناختي، 

روزمره و عدم پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به دیابت منجر  

 (.11د )شو

به تاب نیز  با  آوری  سازگاری  برای  فرد  رواني  ظرفیت  عنوان 

شرایط دشوار و بازیابي عملكرد خود پس از تجربه فشار رواني  

مي )تعریف  استرس  12شود  کنترل  در  مهمي  نقش  سازه  این   .)

بیماری  از  مي ناشي  سبب  و  دارد  مزمن  بتواند  های  فرد  شود 

مقابله  )راهبردهای  بگیرد  کار  به  را  مؤثرتری  مطالعات 13ای   .)

نشان داده  با تاب اخیر  به دیابت  بیشتر  اند زنان مبتلا  پایین،  آوری 

روان پریشاني  معرض  تنظیم  در  مشكلات  و  اضطراب  شناختي، 

طور مستقیم بر کنترل قند  گیرند که این عوامل به هیجان قرار مي

 (.15-14)  گذاردخون و فرآیند درمان تأثیر مي

روان افسردگي،  پریشاني  علائم  از  ترکیبي  شامل  که  شناختي، 

ادراک  استرس  و  بسیار  اضطراب  دیابتي  بیماران  در  است،  شده 

به  و  است  بیماری  شایع  مدیریت  جدی  موانع  از  یكي  عنوان 

مي  )شناخته  در  16شود  انگیزه، ضعف  کاهش  با  این وضعیت   .)

و   است  همراه  اجتماعي  عملكرد  در  اختلال  و  درماني  پایبندی 

افزایش   و  شدیدتر  جسماني  عوارض  مانند  پیامدهایي  گاهي 

( دارد  دنبال  به  را  درماني  مراکز  به  ازاین 1۸-17مراجعه  رو،  (. 

روان  پریشاني  تابکاهش  افزایش  و  از  شناختي  امید  و  آوری 

نوع دو  اهداف اصلي مداخلات روان  بیماران دیابت  شناختي در 

 .شودمحسوب مي

سال ذهن در  بر  مبتني  استرس  کاهش  اخیر،   آگاهيهای 

(MBSR)    روان به مداخله  یک  سنت  عنوان  بر  مبتني  شناختي 

آگاهي، توجه پژوهشگران و درمانگران را  مراقبه و تمرین توجه 

(. این رویكرد با تمرکز بر افزایش  1۹به خود جلب کرده است )

مي کمک  بیماران  به  اکنون،  لحظه  از  غیرقضاوتي  کند آگاهي 

و   دهند  کاهش  را  منفي  افكار  کنند،  تنظیم  را  خود  هیجانات 

سازگارانه واکنش هیجاني  )های  دهند  نشان  یافته 20تری  های  (. 

مي نشان  به مي MBSR دهدپژوهشي  استرس  تواند  مؤثر  طور 

را کاهش دهد، تابادراک  و  شده  امید  تقویت کند و  را  آوری 

روان  بیمارابهزیستي  در  را  بیماریشناختي  به  مبتلا  مزمن ن  های 

اند  (. افزون بر این، مطالعات اخیر نشان داده 22-21افزایش دهد )

نوع دو موجب کاهش   MBSR که بیماران مبتلا به دیابت  در 

-23) شودای ميشناختي و بهبود راهبردهای مقابله پریشاني روان 

24.) 

شناختي های متعدد درباره تأثیر مداخلات روان با وجود پژوهش 

دیابتي،   بیماران  در  اضطراب  و  افسردگي  مانند  متغیرهایي  بر 

هم ذهنبررسي  بر  مبتني  استرس  کاهش  تأثیر  بر  زمان  آگاهي 

روان تاب پریشاني  قرار  آوری،  توجه  مورد  کمتر  امید  و  شناختي 

عنوان عوامل  آوری به ویژه نقش امید و تاب (. به 25گرفته است )
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هنوز   دیابت،  به  مبتلا  بیماران  رواني  سازگاری  در  کلیدی 

مداخلهبه  قالب  در  یكپارچه  نشده   MBSR صورت  بررسي 

(. این خلأ پژوهشي ضرورت انجام مطالعاتي را برجسته  26است )

شاخص مي بر  را  مداخلات  این  تأثیر  بتوانند  که  مثبت  کند  های 

 .شناختي زنان مبتلا به دیابت نوع دو مشخص سازندروان 

برنامه   اثربخشي  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر 

ذهن بر  مبتني  استرس  تابکاهش  بر  پریشاني  آگاهي  آوری، 

ميروان  انجام  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  امید  و  شود.  شناختي 

مي زمینه انتظار  بتواند  پژوهش  این  نتایج  انتخاب  رود  ساز 

روان  رواني  مداخلات  سلامت  ارتقای  برای  کارآمدتر  شناختي 

 .این گروه باشد

 

 مواد و روش کار

  به   مبتلا  زنان  شامل  آماری  جامعه.  بود  گروه   دو   با   آزمونپس

  هایدرمانگاه   بهداشت،  مراکز  به  کننده مراجعه  دو   نوع   دیابت

  دوم   نیمه  در  همدان  شهر  سلامت  هایپایگاه   و  دیابت  تخصصي

شرایط،    1403  سال واجد  افراد  میان  از  روش    30بود.  به  نفر 

اولیه و  نمونه  انجام مصاحبه  از  و پس  انتخاب  گیری در دسترس 

ملاک گروه بررسي  دو  در  تصادفي  صورت  به  ورود،  های 

های  نفر( گمارده شدند. ملاک   15آزمایش و کنترل )هر گروه  

نوع دو دست  به پژوهش شامل تشخیص قطعي دیابت  کم  ورود 

 65تا    30از یک سال قبل، زن بودن و قرار داشتن در بازه سني  

روان  شدید  اختلالات  نداشتن  مصاحبه  سال،  براساس  پزشكي 

ماه   سه  در  خلق  پایدارکننده  داروهای  نكردن  مصرف  بالیني، 

مداخله   یا  درمان  هرگونه  در  نداشتن  شرکت  و  گذشته 

اجرای  روان  طول  در  که  افرادی  همچنین  بود.  موازی  شناختي 

حاد   شرایط  دچار  داشتند،  غیبت  جلسه  دو  از  بیش  پژوهش 

قابل  تغییر  شدند،  جدید  رواني  یا  داروهای  جسمي  در  توجهي 

از   نداشتند،  شرکت  ادامه  به  تمایل  یا  کردند  پیدا  دیابت  کنترل 

 .مطالعه خارج شدند

ها از طریق مراکز کنندگان، ابتدا فراخوان پس از انتخاب شرکت 

پایگاه  و  واجد شرایط  دیابت  داوطلبان  و  منتشر شد  های سلامت 

پرسش سپس  کردند.  شرکت  اولیه  مصاحبه  های  نامهدر 

روان تاب پریشاني  و  زندگي  به  امید  مرحله  آوری،  در  شناختي 

آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. در مرحله مداخله، گروه  پیش

های کاهش  ای تحت آموزشدقیقه   ۹0آزمایش طي هشت جلسه  

ذهن  بر  مبتني  این جلسات  استرس  محتوای  قرار گرفتند.  آگاهي 

گونه  . در مقابل، گروه کنترل هیچ آورده شده است  1در جدول  

پیش مداخله  در  تنها  و  نكرد  دریافت  پس ای  و  آزمون  آزمون 

انتظار قرار داشت و به آنان   این گروه در فهرست  شرکت کرد. 

تمایل،   صورت  در  پژوهش،  پایان  از  پس  که  شد  داده  اطمینان 

اختیارشان آموزش در  مختصر  کارگاه  یک  قالب  در  لازم  های 

 .قرار خواهد گرفت

پیش  سنجش  ابزارهای  همان  جلسه،  هشت  پایان  در  در  آزمون 

پس در  مرحله  ایجادشده  تغییرات  تا  شد  گرفته  کار  به  آزمون 

اندازه  وابسته  داده متغیرهای  شود.  تحلیل  گیری  از  استفاده  با  ها 

پیش  اثر  کنترل  با  و  تأثیر  کوواریانس  تا  شدند  تحلیل  آزمون 

واقعي مداخله در مقایسه با گروه کنترل بررسي شود. تمام اصول  

اطلاعات   که  صورت  این  به  گردید؛  رعایت  پژوهش  اخلاقي 

بودن   محرمانه  جلسات،  روند  پژوهش،  اهداف  درباره  کامل 

ها، ماهیت داوطلبانه مشارکت و امكان انصراف در هر زمان،  داده 

به شرکت از آغاز مطالعه  و رضایت پیش  ارائه شد  نامه  کنندگان 

پژوهش   این،  بر  علاوه  گردید.  دریافت  آنان  از  کتبي  آگاهانه 

پزشكي   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  تأییدیه  دارای 

خلاصه پایان،  در  و  بود  توصیه همدان  و  نتایج  از  های  ای 

شناختي مربوط به مدیریت استرس و دیابت به صورت قابل  روان 

 .کنندگان قرار گرفتفهم در اختیار شرکت

 

 ابزار

  دسون یویکانر و د  ی آورپرسشنامه تاب:  یآورپرسشنامه تاب

(CD-RISCابزار )يروان  ی آورسنجش تاب   یاستاندارد برا  ی  

  جاناتیه  ت یریفرد در مقابله با استرس، مد  یيتوانا  زانیاست و م

بازساز فشارها  يروان  یو  تجربه  از  ارز  يروان  ی پس    يابیرا 

اکنديم د  نی.  و  کانر  توسط  طراح27)  دسون یویپرسشنامه   ي( 

با نمره   25شده و شامل   است    یادرجهپنج   كرتیل  یگذارسؤال 

.  کنديم  رییکه از صفر )کاملاً مخالفم( تا چهار )کاملاً موافقم( تغ

و    یيروا  یدارا  CD-RISCاند که  نشان داده   یمطالعات متعدد

جمع  یيبالا  یيایپا م  یهات یدر  و  است    ی برا  توانديمختلف 
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مداخله   يختشناروان   قاتیتحق مطالعات  ب   ژه یوبه   یاو    مارانیدر 

و    یي(. روا2۸)  ردیمزمن مورد استفاده قرار گ  یهای ماریمبتلا به ب

د  نیا  یيایپا و  کانر  توسط  تأ  دسونی ویپرسشنامه  قرار    د ییمورد 

پژوهش  در  و  آن    یآلفا  بیضر  يالمللن ی ب  یهاگرفته  کرونباخ 

)  0٫۹5تا    0٫۸7  نیب است  شده  در  27گزارش    زین  رانیا(. 

با ضر  نیا  یيایپا  ،يبوم  یهاپژوهش  کرونباخ    یآلفا   بیابزار را 

  یي ایپا  زیپژوهش ن  ن ی(. در ا2۹اند )گزارش کرده   0٫۹1تا    0٫۸۸

 به دست آمد.  0٫۹0کرونباخ   یآزمون با استفاده از آلفا 

روانشناختی پریشانی  پریشاني  :پرسشنامه  پرسشنامه 

رواني   وضعیت  که  کسلر  اخیر    فردروانشناختي  ماه  یک  طي  را 

مي همكاران  بررسي  و  کسلر  توسط  صورت  (  30)  کند،    10به 

شده است. نمره گذاری سوالات به صورت لیكرت  سؤالي تنظیم 

است.   درجه  این  پنج  بودن  معتبر  از  حاکي  پرسشنامه  مطالعات 

نیز دارد  برای مطالعات غربالگری و شناسایي اختلال های رواني 

و  31) واسیلیادیس  توسط  پرسشنامه  این  پایایي  و  روایي   .)

( مورد تایید قرار گرفته است. در ایران نیز یعقوبي  32همكاران )

را   ابزار  )  ۸3/0پایایي  است  کرده  پژوهش  33گزارش  این  در   .)

 بدست آمد.  ۹2/0نیز پایایي آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ، 

  در،یاسنا  يبه زندگ  دیپرسشنامه ام  :یبه زندگ  دیپرسشنامه ام

برا  یابزار ام  یمعتبر  سطح  چشم   دیسنجش  افراد  و  مثبت  انداز 

آ به  اصل  نده ینسبت  مؤلفه  دو  شامل  و    ی»راهبردها   ياست 

  ن ی. اباشديبه هدف« م  دنیرس  یبرا  زه یبه هدف« و »انگ  يابیدست

اسنا )  در یپرسشنامه توسط  شده و شامل    يطراح(  34و همكاران 

ط  12 با  که  است  درجه   كرتیل  فیسؤال  کاملاً  )  1از    یاچهار 

تا   نمره )  4مخالف(  موافق(  پژوهش شوديم  یگذارکاملاً  ها  . 

داده  انشان  که  دارا   نیاند  پا  یيروا  یابزار  در    یيایو  بالا 

قابل  یهاتیجمع و  است  مطالعات   تیمختلف  در  استفاده 

بال   يشناختروان  مداخلات  م  ي نیو  دارا    در(.  35)  باشديرا 

ن حاضر  آلفا  یيایپا  زیپژوهش  از  استفاده  با  کرونباخ    ی آزمون 

 به دست آمد.  0٫۸7

 ( 36خلاصه جلسات کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي ).1جدول 

 خلاصه جلسات  ردیف

  جلسه.  ۸کنندگان و شرح مختصری از مرحله اول: معرفي شرکت اول

.تكنیک خوردن کشمش و سپس به   2 پرکردن پرسشنامه پژوهش، 

دقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات   30مدت 

  تكلیف خانگي: حضور در لحظه . 3ها.   ناشي از انجام این مدیتیشن

 ها و بسط دادن تكنیک خوردن کشمش به سایرفعالیت

 دوم 

  . بحث2انجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛  . 1

در مورد تكالیف خانگي، موانع تمرین و راه حلهای برنامه  

در مورد تفاوت بین افكار و   . بحث 3ذهنآگاهي برای آن؛ 

.تكالیف: ذهن   5انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ . 4احساسات؛ 

اگاهي یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن  

 .آگاهي یک فعالیت روزمره وذهن

 سوم 

کنندگان خواسته  تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت.1

دقیقه نگاه کنند و گوش   2مي شود به نحوی غیرقضاوتي و به مدت 

.مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس   2دهند(؛ 

.بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین سه دقیقهای فضای   3بدني؛  

تنفسي؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه  

.انجام یكي از تمرینهای   4انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ 

تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن،  - 5حرکات ذهن آگاه؛ 

ای فضای تنفسي، ذهنآگاهي یک فعالیت روزمره ی  دقیقه 3تمرین 

 .آگاهي رویدادی ناخوشایندجدید و ذهن

 چهارم 

مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار  . 1

بحث در  - 2شود(؛ )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیزنامیده مي

مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیتهای دشوار و  

-4تمرین قدم زدن ذهنآگاه؛ - 3نگرشها و رفتارهای جایگزین؛ 

تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن  

دقیقهای )در یک رویداد   3آگاه و تمرین فضای تنفسي 

 (. ناخوشایند

 پنجم

  3.ارایه و اجرای حرکات ذهنآگاه بدن؛   2انجام مدیتیشن نشسته؛ 

.تكالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسي سه دقیقهای در یک  

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره رویداد ناخوشایند و ذهن

 ششم

.بحث در مورد تكالیف   2تمرین فضای تنفسي سه دقیقهای؛ .1

خلق،  ".ارایه ی تمریني با عنوان  3خانگي در گروههای دوتایي؛ 

با این مضمون: محتوای افكار، اکثرا   "فكر، دیدگاههایي جداگانه 

.تكالیف:   5.پذیرش احساسات به عنوان احساس  4واقعي نیستند؛ 

انتخاب ترکیبي از مدیتیشنها که ترجیح شخصي باشد. به علاوه  

انجام فضای تنفسي سه دقیقهای در یک رویداد ناخوشایند و  

 .ذهنآگاهي یک فعالیت جدید روزمره 

 هفتم

مدیتیشن چهاربعدی و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به  . 1

.مضمون این جلسه این است: بهترین راه   2شود؛ هشیاری وارد مي

.ارایه تمریني که در آن شرکت  3مراقبت از خودم چیست؛ 

کنندگان مشخص میكنند کدامیک از رویدادهای زندگیشان  
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خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه میتوان  

برنامهای چید که به اندازه کافي رویدادهای خوشایند در آن باشد؛  

. تكالیف: انجام   5.آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؛  4

 ترکیبي از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین تنفسي سه

اگاهي یک فعالیت   ای در یک رویداد ناخوشایند. ذهن دقیقه

 .روزمره ی جدید

 هشتم

.مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا کنون   2اسكن؛ . 1

.بحث در مورد   4دقیقهای؛  3.تمرین فضای تنفسي  3اید؛ یاد گرفته

.مطرح شدن سوالاتي   5روشهای کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ 

در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکتكنندگان به  

اند؟ آیا احساس مي کنند شخصیتشان   انتظارات خود دست یافته

شان افزایش یافته   کنند مهارتهای مقابلهرشد کرده؟ آیا احساس مي

و اجرای   های مدیتیشنشان را ادامه دهند و آیا دوست دارند تمرین

 پس آزمون.

 

 نتایج

 گروه  سن داشتند که میانگین نفر حضور  30 حاضر پژوهش در

  گروه   سن  میانگین  ،(3/4  معیار  انحراف   با)سال  7۸/53  کنترل 

ذهن بر  مبتني  استرس    با )سال    12/54  با  برابر  آگاهيکاهش 

 بود.  ( 32/5 معیار انحراف

 

در  متغیرهای پژوهش  اریو انحراف مع ن یانگیم .2جدول 

 اهگروه  کی آزمون به تفك-پس آزمون،شیپ

 میانگین  آزمون گروه متغیر
انحراف  

 معیار

 تاب آوری 

 کنترل
 43/7 32/64 پیش آزمون

 65/۸ 0۹/65 پس آزمون

 ذهن آگاهي 
 ۹0/7 56/63 پیش آزمون

 ۹۸/۹ 12/۸4 پس آزمون

پریشاني  

 روانشناختي 

 کنترل
 12/3 6۹/17 پیش آزمون

 12/4 74/17 پس آزمون

 ذهن آگاهي 
 13/4 12/1۸ پیش آزمون

 ۹5/2 12/13 پس آزمون

امید به  

 زندگي 

 کنترل
 43/3 14/23 پیش آزمون

 67/3 0۹/24 پس آزمون

 ذهن آگاهي 
 44/3 1۸/24 پیش آزمون

 1۸/3 12/37 پس آزمون

جدول  در  که  م  2  همانطور  است    آوری، تاب   نیانگ یمشخص 

به زندگيپریشاني روانشناختي و   کاهش استرس  در گروه    امید 

آزمون نسبت به پیش آزمون  در مرحله پسآگاهي  مبتني بر ذهن 

نمرات    تغییر اما در  یافته است  نوبت آزمون گروه    دومحسوسي 

بود. جزئي  خیلي  تفاوت  تحلیل    کنترل  منظور  به  ادامه  در 

یافته ميها،  استنباطي  پرداخته  کواریانس  آزمون  نتایج  شود،  به 

های این آزمون با استفاده از  گفتني است قبل از تحلیل، مفروضه

آزمون لوین و کالموگراف اسمیرنوف مورد بررسي قرار گرفت 

کواریانس   تحلیل  از  استفاده  بودن  بلامانع  از  نشان  نتایج  که 

 داشت. 

نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي   .3جدول 

 تاب وری بر  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي
منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگن  

 مجذورات 

سطح   F مقدار

 معناداری

ضریب 

 اتا

-پیش

 آزمون

3۸۹ /74 1 3۸۹ /74 132 /33 001 / 564 / 

گروه  

)متغیر 

 مستقل(

۸30 /17۹ 1 ۸30 /17۹ ۸7۸ /36 001 / 712 / 

     25 41/ 314 خطا

 

داده    3در جدول   نشان  بوضوح  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتیجه 

مجموع   است  مبرهن  جدول  این  در  که  همانطور  است.  شده 

مستقل   متغیر  اندازه    17۹/ ۸30مجذورات  به  منجر  که  است 

در سطح یک    Fشود که اندازه این آزمون  مي  F  7۸7/36آزمون  

و   کنترل  دو گروه  بین  عبارتي دیگر،  به  است.  دار  معني  درصد 

( میزان  آگاهيذهن آزمایش  در  اثر    آوری تاب(  تعدیل  از  بعد 

نتیجه   این  به  نهایت  در  باشد.  مي  دار  معني  تفاوت  آزمون  پیش 

افزایش  بر    آگاهي کاهش استرس مبتني بر ذهن توان رسید که  مي

 . اثربخش است مبتلا به دیابت نوع دوزنان  آوریتاب
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نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي  . 4جدول 

 پریشاني روانشناختيبر  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگن  

 مجذورات 

سطح   F مقدار

 معناداری

ضریب 

 اتا

-پیش

 آزمون

66/1036 1 66/1036 2۹2 /43 001 / 612 / 

گروه  

)متغیر 

 مستقل(

617 /4۸۹ 1 617 /4۸۹ 5۹0 /33 001 / 634 / 

     25 2۸0/ ۸10 خطا

 
داده    4در جدول   نشان  بوضوح  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتیجه 

مجموع   است  مبرهن  جدول  این  در  که  همانطور  است.  شده 

مستقل   متغیر  اندازه    4۸۹/ 617مجذورات  به  منجر  که  است 

در سطح یک    Fشود که اندازه این آزمون  مي  F  5۹0/33آزمون  

و   کنترل  دو گروه  بین  عبارتي دیگر،  به  است.  دار  معني  درصد 

( آگاهيآزمایش  میزان  ذهن  در  روانشناختي (  از    پریشاني  بعد 

به   نهایت  باشد. در  دار مي  تفاوت معني  پیش آزمون  اثر  تعدیل 

  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتوان رسید که  این نتیجه مي

کاهش   روانشناختيبر  دو زنان    پریشاني  نوع  دیابت  به    مبتلا 

 .اثربخش است

 

نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي   .5جدول 

 امید به زندگي بر  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگن  

 مجذورات 

سطح   F مقدار

 معناداری

ضریب 

 اتا

-پیش

 آزمون

435 /2۹0 1 435 /2۹0 13۹ /36 001 / 534 / 

گروه  

)متغیر 

 مستقل(

132 /376 1 132 /376 435 /2۹ 001 / 60۹ / 

     25 27۸/ 316 خطا

 

داده    4در جدول   نشان  بوضوح  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتیجه 

مجموع   است  مبرهن  جدول  این  در  که  همانطور  است.  شده 

مستقل   متغیر  اندازه    376/ 132مجذورات  به  منجر  که  است 

در سطح یک    Fشود که اندازه این آزمون  مي  F  435/2۹آزمون  

و   کنترل  دو گروه  بین  عبارتي دیگر،  به  است.  دار  معني  درصد 

( آگاهيآزمایش  میزان  ذهن  در  زندگي(  به  تعدیل    امید  از  بعد 

اثر پیش آزمون تفاوت معني دار مي باشد. در نهایت به این نتیجه  

افزایش  بر    آگاهي کاهش استرس مبتني بر ذهن توان رسید که  مي

 . اثربخش است مبتلا به دیابت نوع دو زنان  امید به زندگي

 

 گیریو نتیجه بحث

با هدف   استرس    تعیین پژوهش حاضر  کاهش  مداخله  اثربخشي 

شناختي و امید  آوری، پریشاني روان آگاهي بر تاب مبتني بر ذهن 

های پژوهش نشان داد  زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. یافته

به  توانست  مداخله  این  تاب که  معناداری  را  طور  امید  و  آوری 

شناختي این بیماران بكاهد.  افزایش دهد و از میزان پریشاني روان

یافته  با  نتایج  پژوهش این  پیشینهای  که    (22-1۹) های 

ذهن نشان  مثبت  تأثیر  شاخصدهنده  بهبود  بر  های  آگاهي 

برخي  روان  نتایج  است.  همسو  است،  مزمن  بیماران  شناختي 

ذهن پژوهش  که  است  آن  بیانگر  ایجاد  ها  با  آگاهي 

ميانعطاف هیجان  تنظیم  توانایي  افزایش  و  شناختي  تواند  پذیری 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  روان  سلامت  بهبود  از  به  مزمن  های 

 (.24-23) جمله دیابت کمک کند

توان گفت که زنان مبتلا به  های پژوهش حاضر ميدر تبیین یافته 

به دلیل ماهیت طولاني نوع دو  این  مدت و چالش دیابت  برانگیز 

استرس معرض  در  غالباً  و  بیماری،  جسماني  مداوم  های 

ها در بسیاری موارد موجب  شناختي قرار دارند. این استرسروان 

تاب  احساس  کاهش  آینده،  به  نسبت  نگراني  افزایش  آوری، 

مي  امید  کاهش  نهایتاً  و  استرس  ناتواني،  کاهش  مداخله  شود. 

ذهن  بر  لحظه مبتني  آگاهي  ایجاد  بر  تمرکز  با  لحظه،  به آگاهي 

تجربه  قضاوت  بدون  مهارتپذیرش  آموزش  و  تنظیم  ها،  های 

های هیجاني و شناختي ناسازگار  تواند چرخه واکنش هیجان، مي

شناختي بیماران کمک را مختل کند و به افزایش سازگاری روان 

 .نماید

ميذهن  افراد  به  به آگاهي  که  افكار  آموزد  با  درگیری  جای 

نگراني  و  تجربه تهدیدکننده  بیماری،  با  مرتبط  دروني  های  های 

فرآیند   این  کنند.  مشاهده  اجتناب  بدون  و  پذیرش  با  را  خود 
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های منفي از خود و  باعث کاهش نشخوار ذهني، کاهش ارزیابي

روان  پریشاني  کاهش  نتیجه  در  و  ميبیماری  شود.  شناختي 

و   کنترل  احساس  هیجاني،  پذیرش  و  آگاهي  ایجاد  همچنین 

مي فراهم  فرد  برای  بیشتری  به  خودکارآمدی  امر  این  که  کند 

کند. ارتقای احساس کنترل دروني  آوری کمک ميافزایش تاب 

ای برای افزایش امید به زندگي و داشتن  و پذیرش واقعیت، زمینه 

 .کندتر نسبت به آینده ایجاد مينگرش مثبت 

هایي آگاهي از طریق تمرین مداخله کاهش استرس مبتني بر ذهن

مراقبه  و    مانند  افكار  قضاوت  بدون  مشاهده  بدن،  اسكن  تنفسي، 

ها و حضور آگاهانه در لحظه، ساختارهای ذهني فرد را به  هیجان 

تنظیم هیجان سوق مي با  سمت آرامش، پذیرش و  امر  این  دهد. 

زندگي   کیفیت  افزایش  به  بیماری،  از  ناشي  رواني  فشار  کاهش 

 .شودرواني زنان مبتلا به دیابت نوع دو منجر مي

به  ارزشمند  نتایج  وجود  با  دستبا  پژوهش  این  آمده، 

از روش  محدودیت  استفاده  از جمله  است؛  بوده  نیز همراه  هایي 

گیری غیرتصادفي، محدود بودن نمونه به زنان شهر همدان،  نمونه 

پیگیری   آزمون  اجرای  عدم  و  خودگزارشي،  ابزارهای  بر  تكیه 

برای بررسي پایداری نتایج. بنابراین، تعمیم نتایج پژوهش باید با  

پیشنهاد مي  پژوهش احتیاط صورت گیرد.  از  شود در  های آینده 

نمونه  بیشتر، اجرای دوره روش  نمونه  تصادفي، حجم  های  گیری 

های کیفي مانند مصاحبه برای تعمیق  پیگیری، و استفاده از روش

سایر یافته با  مداخله  این  مقایسه  همچنین  شود.  استفاده  ها 

روان  یا  رویكردهای  تعهد  و  پذیرش  رفتاردرماني  مانند  شناختي 

تر شدن کارایي نسبي  تواند به روشن های مبتني بر امید مي درمان

 .این روش کمک کند

مي نشان  پژوهش  این  بر  نتایج  مبتني  استرس  کاهش  که  دهد 

ميذهن  به آگاهي  برای  تواند  مؤثر  و  کاربردی  رویكردی  عنوان 

پریشاني روان ارتقای تاب  امید  آوری، کاهش  افزایش  شناختي و 

به  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  عنوان  زنان 

روان  مراقبت  خدمات  از  درمانبخشي  کنار  در  های شناختي 

 .پزشكي به این بیماران ارائه شود
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 Abstract 

Introduction: Type 2 diabetes is a common chronic illness associated with 

significant psychological consequences, such as reduced resilience, 

increased psychological distress, and diminished hope. Psychological 

interventions such as Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) may 

help improve psychological adjustment in these patients. The present study 

aimed to examine the effectiveness of MBSR on resilience, psychological 

distress, and hope in women with type 2 diabetes. 

Method: This semi-experimental study employed a pretest–posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of women with 

type 2 diabetes who visited medical centers in … in 2023. Using purposive 

sampling, 30 participants were selected and randomly assigned to 

experimental and control groups (15 each). The experimental group received 

eight 90-minute sessions of Mindfulness-Based Stress Reduction, while the 

control group received no intervention. The instruments included the 

Connor–Davidson Resilience Scale (2003), the Psychological Distress Scale 

(Kessler, 2022), and Snyder’s Hope Scale (1991). Data were analyzed using 

analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: Findings indicated that the MBSR intervention significantly 

increased resilience and hope, and significantly reduced psychological 

distress in the experimental group. These changes were significantly greater 

than those observed in the control group. 

Conclusion: The results suggest that Mindfulness-Based Stress Reduction 

can be an effective approach for improving psychological indicators in 

women with type 2 diabetes. By enhancing resilience and hope and reducing 

psychological distress, MBSR may contribute to better psychological well-

being in this population. 

Keywords: Mindfulness, stress reduction, resilience, psychological distress, 

hope, type 2 diabetes. 
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