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آگاهی مبتنی بر درمان شناختی اثربخشی آموزش ذهنبررسی هدف این پژوهش هدف: 

(MBCT)  زنان باردار دیابتی است. بینیخوشبر افزایش 

 

این پژوهش، زنان باردار  موردمطالعه روش پژوهش آزمایشی است و جامعه روش:

که به کلینیک دیابت مراجعه  19-11دیابتی در قسمت دیابت بیمارستان توحید در سال 

باردار  نفر خانم 03شامل  کنند و نمونه تحقیقنموده و در شهرستان سنندج زندگی می

روه کنترل گ تصادفی ساده انتخاب شده و در دو گروه آزمایشی و طوربهدیابتی بودند که 

( MBCT)آگاهی مبتنی بر درمان شناختی قرار گرفتند. در گروه آزمایش، آموزش ذهن

زمون آارائه شد ولی هیچ آموزشی در گروه کنترل ارائه نگردید. هر دو گروه از طریق پیش
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ها داده حلیلوتتجزیهبدبینی سلیگمن بود. برای  - بینیخوشپرسشنامه در این پژوهش 

 از کوواریانس استفاده شد.
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Abstract 

Objective:: The purpose of this research is to determine check 

the scale of mindfulness training based on cognitive therapy 

(MBCT) on enhancing optimism in pregnant women with 

diabetes. 

 

Method: Research way is experimental and research sample 

contains 30 peregnant women with diabetes who live in sanandaj 

and who have been choosed by random and are set in 2 groups 

(experimental and control). in the experimental group, they 

presented mindfulness training (MBCT) but they presented no 

training in control group. Both groups were evaluated by pre -test 

and after training by past -test. in this research data were gathered 

by oxford optimism questionnaire. For data analysis co -variance 

was used. 

 

Results: The findings of this study, has shows significant 

differences between control and experimental groups. 

the  Mindfulness training based on cognitive therapy (MBCT) 

has a significant effect on increased optimism. 

 

Conclusion: The Mindfulness training based on cognitive therapy 

(MBCT) can of the interventions program in a population of 

pregnant diabetes women and their optimism increase. 
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 مقدمه

که  استعوارض بارداری  یکی از 1دیابت بارداری

تحت عنوان عدم تحمل نسبت به کربوهیدرات با 

متفاوت که اولین بار در زمان حاملگی  هایشدت

و  9شود )کانینگهام، تعریف میشدهدادهتشخیص 

 (.9331همکاران، 

که فرد قادر به ترشح انسولین کافی  زمانی

ی در طی بارداری اجهت جبران افزایش تغذیه

ضد  هایهورمونهمچنین افزایش تولید چربی و 

د شوند ماننبارداری تولید می در حینانسولین که 

هورمون جفتی انسان، پرولاکتین، کورتیزول و 

ود. شپروژسترون، نباشد دیابت بارداری ایجاد می

در دیابت بارداری میزان پاسخ انسولین به ازای هر 

ها ندکس انسولینوژنیک( تنواحد تحریک گلیسمی )ا

نصف مقداری است که در بارداری طبیعی دیده 

، 4و پیترسون 0پیترسون -)جووانوویک  شودمی

(. به همین جهت، بارداری یک وضعیت 1119

تلال اخ ترینشایعدیابت زا است و دیابت بارداری 

)لاریجانی و حسین نژاد،  استمتابولیک این دوران 

ها ایجاد حاملگی %9-5ر (. دیابت بارداری د1033

شود و در اکثر بیماران پس از زایمان، قند خون می

 (.1113، 5)هادن گرددبازمیبه سطح طبیعی خود 

، پر نوشیاز  اندعبارتعلائم بیماری دیابت 

تأخیر وزن شدید،  ، پرخوری، کاهشپر ادراری

، تاری دید )انجمن دیابت، هازخمبهبودی  در

استاندارد  ایتغذیهگر درمان معمولاً ا (.9334

یر زپیوسته، گلوکز پلاسمای ناشتا را  طوربهنتواند 

 .شودنگاه دارد، درمان با انسولین توصیه می 935

                                                   
1. Pregnancy diabetes. 
2. Cunningham F. G. 
3. Jovanovic-Peterson. L. 

انسولین یک درمان فارماکولوژیک است و وقتی 

گردد بیشترین اثر را در اضافه می درمانیرژیمبه 

 ومیرمرگدیابتی و کاهش  سلامت مادران باردار

نیز علاوه بر مصرف  درمانیرژیمین دارد. جن

 ددگرانسولین به بیماران دیابتی توصیه می

در کشور ایران در  (.9331انینگهام و همکاران، ک)

ای که در مرکز تحقیقات و متابولیسم مطالعه

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت، شیوع 

 است %2/4دیابت بارداری در شهر تهران معادل 

درجات اختلال تحمل کربوهیدرات  و شیوع

برآورد شده است  %5/12بدون دیابت بارداری 

که مجموع درصد افراد دارای اختلال تحمل 

شود می %9/99گلوکز و دیابت بارداری 

 (.1033)لاریجانی و حسین نژاد، 

های بسیاری را از بیماری دیابت محدودیت

 تزریق مکرر انسولین، تأمین هزینه قبیل اجبار در

 هایعفونتآن، اجبار در رعایت رژیم غذایی، 

بیمارستان  مکرر، احتمال بستری شدن مکرر در

اشتغال به کار برای  به علت عوارض بیماری و

که همین امر موجب  نمایدفرد مبتلا ایجاد می

 کاهش سلامت روان و کاهش امید به زندگی در

 تأثیر عاملشود. از سوی دیگر، این بیماران می

ن آ هایویژگی( بر افراد به مانند دیابت) زاتنش

 ایهعامل و نیز راهبردهای ارزیابی شناختی و شیوه

بستگی دارد که افراد در سازگاری با  ایمقابله

گیرند. پس اگر به کار می زاتنشپیامدهای 

ای و ارزیابی مناسب باشد، مقابله هایراه

سازگاری فرد با شرایط تازه تسهیل شده و فرد با 

4. Peterson. C. M. 
5. Hadden. D. R. 
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، 9و ویلسون 1یابد )لیونهاوضاع جدید انطباق می

در این  0بینیخوش( و امید به زندگی و 9330

 یابد.افراد افزایش می

یک کمبود  بینیخوش 1123تا پایان دهه 

د، شروانی و نشانه ناپختگی یا ضعف منش تلقی می

طرفانه از ارزیابی متوازن و بی کهدرحالی

ای از سلامت روانی، نهآینده فرد نشا هایامیدواری

آمد )پترسن، می حساببهپختگی و نیرومندی 

ترجمه پاشاشریفی و  9334، 4، به نقل از کار9333

دیدن  طورمعمولبه بینیخوش(. 1035نجفی زند، 

ای یا و یا همیشه دیدن خط نقره نیمه پر لیوان است

های واقعی به عادی پایان رسیدن رنج طوربه

ه ما ب بینانخوشتفکر مثبت زاویه  آسایش است.

روز هر چه ره»چون  ایکنندهتقویتتکرار عبارات 

میشه تیر من ه»و یا « که باشد من بهتر و بهتر هستم

 هااینکنند. را توصیه می« به هدف خواهد خورد

، حالدرعینهستند اما  بینیخوشهای ظاهری نشانه

ر از تچیزی بیش از این مسائل و عمیق بینیخوش

 ،نژادایرانترجمه  1113، 5)سلیگمن هاستینا

یا گرایشی: انتظارات  2سرشتی بینیخوش (.1021

در  کهاینبینانه، یک انتظار کلی است دایر بر خوش

آینده، بیشتر رویدادهای خوب اتفاق خواهد افتاد تا 

، در رویارویی با بینخوشرویدادهای بد. افراد 

خود  باارزش هایهدف، به دنبال کردن هادشواری

راهبردهای کنار  کارگیریبهدهند و با ادامه می

شان را شخصی هایحالتآمدن مؤثر، خود و 

ود خ هایهدفتا اینکه بتوانند به  کنندتنظیم می

                                                   
1. Livneh. H. 
2. Wilson. L. M. 
3. Optimism. 

4. Carr. 
5. Seligman, M. 
6. Dispositional Optimism. 

تعدادی از  (.9333، 1و بریجز 3کارور ،2برسند )شییر

ا و معایب بدبینی ر بینیخوشروانشناسان، مزایای 

راد اند که افین نتیجه رسیدهاند و به امشخص نموده

ورند آنتایج مثبت بیشتری به دست می بینخوش

 تییافدستیک چیز  صورتبههدفشان را  هاآنزیرا 

، به نقل 1119 ،13و تایلور کنند )آسپین والتصور می

کسانی که خود را دارای صفات  (.1039از موحد، 

ستند، ه بینخوشبینند و نسبت به آینده مثبت می

توانند دارند رویدادهای مهم زندگی را می باور

یرا کنند، زکار می ترجدیکنترل کنند و بیشتر و 

بازده مثبتی را از نتیجه کار خود انتظار دارند و وقتی 

مختلف را به  هایحلراهشوند با مانعی روبرو می

گیرند تا زمانی که به موفقیت دست یابند کار می

، نجفی زندو ترجمه پاشاشریفی  9334)کار، 

1035.) 

از سلامت جسمی، دستگاه  بینخوشفرد 

ایمنی بهتر و نیرومندتری برخوردار است، کمتر 

عفونی مبتلا شده، کمتر دچار  هایبیماریبه 

شود و عمر درازی خواهد داشت عارضه قلبی می

در سطح  بینخوش(. افراد 1113)سلیگمن، 

هم  متر وک شناختیروانهای هم نشانه داریمعنی

دارند  هابدبینرضایت از زندگی بیشتری نسبت به 

اعتقاد  بینخوشافراد  (.9331، 19و سانا 11)چانگ

بزرگ را با موفقیت  فاجعهتوان یک دارند که می

، اما افراد بدبین معمولاً در انتظار سر گذاشتپشت 

تواند سبب ایجاد فاجعه هستند. این موضوع می

ی نظیر، آسیب رساندن در مورد مسائل هاییتفاوت

7. Scheier, M. 
8. Carver, C. 
9. Bridges, M. 

10. Aspinwall. & Taylor. 
11. Chang, E. C. 
12. Sanna, L. J. 
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به سلامت شخصی، رعایت احتیاط در مواقع 

بالقوه خطرناک و تلاش برای غلبه بر بیماری 

 مسئلهشود. همچنین ممکن است راهبردهای حل 

و بدبین از هم متفاوت باشد  بینخوشافراد 

، 9و اسنایدر 1استانتون ،1110، و همکاران )کارور

1110.) 

به دلیل وضعیت سلامت روان افراد دیابتی 

 یابد.جسمی و میزان نوسانات قند خون، کاهش می

احساس افسردگی و استرس در این افراد افزون 

نده، نسبت به آی بینیخوششده و امید به زندگی و 

 دیابت، با هیجانات منفی مرتبطشود. کم می

 زیادی شناختیروان مداخلات لذا است، سازمسئله

 این کنترل رایب پزشکی مداخلات با زمانهم

 شود. یکیمی کاربردهبهمرتبط  عوارض و بیماری

 5، برگ4)هوقزاست  0آگاهیذهن این مداخلات از

، 3، زوفمان2چریستنسن -؛ دیو9319، 2وایب و

زارع، خالقی دلاور،  ؛ زارع،9319، 13لائو و 1هامل

 (.1019، امیرآبادی و شهریاری

 غیرقابل ،غیر قضاوتی هشیاری آگاهیذهن

ای تجربه به نسبت حال زمان بر مبتنی و توصیف

 یک توجه محدوده در خاص لحظهیک در که است

 به اعتراف مفهوم این آن، بر دارد. علاوه فرد قرار

شود. می شامل نیز را آن پذیرش و شده تجربه یاد

 ترکیب با که است فنی آگاهیذهن تعریفی دیگر در

 به نسبت صخا ذهنی هاییگیرجهت و مراقبه با

                                                   
1. Stanton, A. L. 
2. Snider, P. R. 
3. Mindfulness. 
4. Hughes AE. 
5. Berg CA. 
6. Wiebe DJ. 
7. Due-Christensen M. 

8. Zoffmann V. 
9. Hommel E. 
10. Lau M. 

 به حال زمان به نسبت شدن آگاه تجربه، یک

 درگیری رساندن حداقل به با غیر قضاوتی نحوی

، 11کند )پوتکمی تشویق را احساسات و افکار در

- شناختی هایناز درما آگاهیذهن (.9319

 سوم موج مهم هایمؤلفه از و شده مشتق رفتاری

 درویم شمار به شناختیرواندرمانی  هایمدل

 (. تمام9319 ،14وگری 10شولز ،19کارنی )مک

 نحوی آگاهی بهذهن در موجود هایتمرین

 دهند.افزایش می را بدن به توجه که اندشده طراحی

 جدید ایرشتهبین هایحیطه در بدن مهم نقش

اثبات رسیده.  به هم بدن ذهن پزشکی همچون

استفاده می آگاهیذهن از که هاییپژوهش در

 بدنی، فرآیندهای بین تعامل بر تأکید کنند

 و 12برگ ،15است )میچالیک هیجانی شناختی و

 هدف اصلی ذهن هرچند (.9319، 12هایدنریچ

نیست اما مشاهده غیر قضاوتی  سازیآرامآگاهی 

 رویدادهای منفی درونی یا برانگیختگی فیزیولوژی

، 13شود )بارکووکباعث بروز این حالت می

ث فعال شدن آگاهی باع(. مراقبه ذهن9339

ای از مغز شده که ایجاد عواطف مثبت و ناحیه

را  بدن سازیایمناثرهای سودمند در کارکرد 

(. 9330و همکاران،  11آورد )دیویدسونپدید می

دهد که در زمان حال این فرآیند به ما اجازه می

 اندکنندهناراحتحوادث را کمتر از آن میزان که 

11. Potek, R. 
12. McCarney, RW., , & Grey, AR. 
13. Schulz, J. 
14. Grey, AR. 
15. Michalak, J., & 
16. Burg, J., 
17. Heidenreich, T. 

18. Borkovec, T.D. 
19. Davidson R.J. 
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زمان حال آگاه دریافت کنیم. وقتی ما نسبت به 

هستیم دیگر توجه ما روی گذشته یا آینده درگیر 

بیشتر مشکلات روانی ناشی از  کهدرحالینیست 

(. 9339زین،  –تمرکز بر گذشته است )کابات 

 تکالیف یکسری ،آموزش اساس بر آگاهیذهن

 تمرین هر است. هخودآگا و هشیار صورتبه

 و ظرفیت تواندمی آگاهانه و هدفمند طوربه

 دهد. افزایش را پردازش اطلاعات نظام توانایی

 یک عنوانبه تواندمی آگاهیذهن هایتمرین

 سیل یا انفجار یک شروع مانع هشدار اولیه نظام

 آگاهی مستلزم ذهن آموزش. شود الوقوعقریب

 جدید رفتاری راهبردهای و فراشناختی یادگیری

 از توجه، جلوگیری روی شدن متمرکز برای

 هایپاسخ به گرایش و فکری ینشخوارها

 افکار گسترش است. همچنین باعث کنندهنگران

 شودمی ناخوشایند هیجانات کاهش و جدید

در این روش هدف فقط  (.9330 ،1کاریقید)

 ترسادهکاهش استرس نیست بلکه به زبان 

توان است. به این طریق می «9حضور در لحظه»

 0شدنآگاهی در قالب دو فرآیند حساس  به ذهن

آگاهی ذهن درواقعنگریست.  4حساس زدایی و

 ایهکاهش اجتناب در افراد نسبت به جنبه واسطهبه

کرده و  زدائیحساسیتآزاردهنده عاطفی منفی 

از طریق توجه به ارتباط بین حالات هیجانی و 

ی زایهای خودکار در افراد حساسیتتجربه پاسخ

 یتزایی و حساسکند. ماهیت حساسیتایجاد می

پذیری ذهنی فرد را بالا آگاهی انعطافذهن زدایی

-دهد که پاسخبرد و به افراد این امکان را میمی

های هیجانی و رفتاری خویش را افزایش دهند، 

ای را ارتقاء بخشیده و مقابله هایمهارتبنابراین 

 «5مجوز خروج»منفی  هاینگرشو  هاهیجانبه 

اری از تعداد بسی درواقعدهد. از ذهن می

اهی آگاند که ذهنپژوهشگران به این نتیجه رسیده

آمدن حس آرامش بخشی، امیدواری  به وجوددر 

در مواجهه با استرس،  هاقابلیتو بالا بردن 

 رگذارتأثیو کنترل درونی بیشتر  نفساعتمادبه

افراد با استفاده از  (.9330زین،  -است )کابات

 بخشینظمچون  هاییمهارتمدیتیشن  هایروش

در  (.1110 ،2پرورانند )لینهانمی را 2هیجانی

جدیدترین تحولات روی آوردهای شناختی، 

 )MBCT(3 یآگاهدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

مطرح شد،  (9339 ،11ویلیامز و 13، سگال1تیزدل)

 ایجلسه 3 مدتکوتاهاین درمان که یک مداخله 

از  و شودمیگروهی برگزار  طوربهاست 

از مراقبه و  که استای برخوردار دهسا هایروش

ایجاد آگاهی از زمان  آن و هدفشده یوگا مشتق 

با تغییرات بدن و  لحظهبهلحظهحال و تماس 

سگال و ویلیامز،  ن است )تیزدل،ذهن در بیمارا

1115.) 

 

                                                   
1. Carighead, W. E. 
2. Present moment. 
3. Sensit. 

4. Desensitizing. 
5. Letting go. 
6. Emotion regulation skills. 

7. Linehan, M. M. 
8. Mindfulnes Behavior-Cognitive Therapy. 
9. Teasdale J.D. 

10. Segal ZV. 
11. Williams J.M.G. 

 یش خوشبینی در زنان ...افزا آگاهی براثر بخشی آموزش ذهنبررسی 
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 عناوین جلسات آموزش .1جدول 

 در جلسه یافتهانجام هایفعالیت عنوان جلسه شماره

 و تمرکز بر آن. تمرین خوردن کشمش شود،حضور ذهن باعث خروج از هدایت خودکار می ایت خودکارهد 1

 تمرین مراقبه نشسته، تمرین وارسی بدنی. تمرین افکار و احساسات، رویارویی با موانع 2

 تنفستمرکز بر  ، وارسی بدنیحضور ذهنو شنیدن، تمرین قدم زدن با  تمرین دیدن آگاهی از تنفسذهن 3

 و افکار سروصداهای تنفس، بدن، مراقبه تمرین مراقبه ماندن درزمان حال 4

 ها، مراقبههاآنکه هستند بدون قضاوت در مورد  طوریهمانها اجازه حضور به تجربه مجوز حضور 5

 دارند.حقیقت ن بااینکهکنند خلق و افکار منفی ارتباط ما را با تجربه محدود می افکار حقایق نیستند 6

 ا.هتوانید از خودتان مراقبت کنید. انجام مراقبهمی هاآندر صورت یادگیری تمرینات و انجام  از خودمراقبت  7

استفاده از  8
 هایادگیری

 ها.مراقبه کند، انجامحضور ذهن به داشتن زندگی متعادل کمک می

 

 هایبیماری اغلب دهندمی نشان هابررسی

 سازی، جسمانی از اندرتعبا دیابت همراه با

 ( و9319، 1وحشت )ما و افسردگی، اضطراب

 شناختیروان عوامل رسد کهمی نظر به چنیناین

 افسردگی باشند. نقش داشته متابولیک کنترل در

 نامطلوب گلیسمیک منفی کنترل پیامدهای از یکی

 (.9334، 4مور و 0، دریلین9)لیچتر است

 با طراب هماض دهندمی نشان دیگر تحقیقات

، 2، جانسون5دارد )ماوئر بودی هم دیابت

 ابتلا (. احتمال9311، 3بری یانت و 2اسچریمشر

می برابر دو دیابت در اضطراب و افسردگی به

 پایبندی احتمالاً افسرده، دیابتی شود. بیماران

                                                   
1. Ma C.B. 
2. Leichter SB. 
3. Dreelin E. 

4. Moore S. 
5. Mauer CB. 
6. Johnson LA. 

 غذایی رژیم و دارویی هایبه درمان کمتری

 سمیکگلی کنترل خود نوبهبه این مسئله که دارند

 دهندمی نشان شواهد دارد. در پی را تریضعیف

 نتایج به تواندمی شناختیروانشرایط  درمان

 و دیابت ضعیف منجر شود. کنترل درمانی مثبت

 تواندمی خود نوبهبه هم از انسولین استفاده عدم

دهد  افزایش را اضطراب و افسردگی احتمال

 ،19جایاداو و 11، جاسکانوال13، تانویر1)کاران

9319.) 

درصد  43 تا 93 حدود گفت توانمی کل در

پریشانی  از درجاتی دیابت، سرپایی مبتلایان

افسردگی  و اضطراب عمومی هاینشانه و هیجانی

7. Schrimsher GW. 
8. O'Bryant SE. 
9. Karan JK. 

10. Tanveer CT. 
11. Jaskanwal S. 
12. Jayadave S. 

 کیومرث معینی منش، شادیه خالدی، آذر ولیدی پاک
ت
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سلامت  سطوح بودن پایین کنند.می تجربه را

دیگری  نامطلوب نتایج به را بیماران این هیجانی،

و  خود مراقبتی زندگی، کیفیت کاهش همچون

بروز  احتمال افزایش نامطلوب، متابولیک نترلک

 دهدسوق می ومیرمرگ نرخ افزایش و جانبی عوارض

 (.9311، 4پائور و 0، پاپ9، نیکلیکک1)وان سون

احدی  ابوالقاسمی و آریاپوران، نریمانی،

های روش اثربخشی»( در تحقیقی با موضوع 1011)

آگاهی و تنظیم هیجان بر عاطفه و آموزش ذهن

آگاهی های ذهنآموزش به این نتیجه رسیدند «خلق

مبتنی بر کاهش استرس و تنظیم هیجان نسبت به 

بر افزایش عاطفه  داریمعنی طوربهگروه کنترل 

 اثربخشمثبت و خلق و بر کاهش عاطفه منفی 

 .اندبوده

در تحقیقی که توسط زارع و همکاران 

 دیابت: و آگاهی ذهن»( با عنوان 1019)

 استرس بر کاهش بر مبتنی آگاهیذهن اثربخشی

 از حاکی هادادهصورت گرفت « دیابت کنترل

 آزمونپس و آزمونپیش نتایج بین معنادار تفاوت

 میان یمعنادار تفاوت این ،دبو آزمایشی گروه

 کنترل گروه و آزمایشی گروه آزمونپس نتایج

 بین در چه کهدرحالی خوردمی چشم به هم

 چه و آزمایشی و کنترل گروه آزمونپیش نتایج

 کنترل گروه آزمونپس و آزمونپیش نتایج مابین

. این نتیجه حاصل شد که تأثیر نخورد چشم به

 استرس بر کاهش بر مبتنی آگاهیمثبت ذهن

 است. مؤثردیابت  کنترل

                                                   
1. Van Son J. 
2. Nyklíček I. 
3. Pop V. 

4. Pouwer F. 
5. Mc Cracken LM. 
6. Velleman SC. 

 در پژوهش (9313) 2ولمن و 5کراکن مک

حضور  و شناختی پذیریانعطاف دادند نشان خود

 همراه بیماران در کمتر ناتوانی و رنج با بالاتر ذهن

 است.

( در 1011شعیری ) نسب و حیدری احمدوند

 بر شناختیروان بهزیستی تبیین»پژوهشی با عنوان 

به این یافته دست « آگاهیذهن هایمؤلفه اساس

 قوی برای ایبینی کنندهپیش آگاهییافتند که ذهن

 یهاهمبستگی است. همچنین شناختیروان بهزیستی

 شناختیروان ابعاد بهزیستی تمام بین آمدهدستبه

 بود و معنادار و مثبت آگاهیذهن کل نمره و

 بهزیستی افزایش با آگاهیذهن افزایش

 بود. همراه شناختیروان

نتایج تحقیق سرتیپ پور، عطاردی، امینی و 

( بیانگر نقش مثبت آموزش مدارا با 1039حقیقی )

ل قند خون در استرس در بهبود وضعیت کنتر

 .استبیماران دیابتی نوع یک 

 داده دیابت نشان حوزه در تحقیقات نتایج

کاهش استرس  در تواندمی آگاهیذهن که است

(، 9313، 1؛ اسچاس ترک9311، 3بلینگ و 2)گرین

(، 9311زندگی )گرین و همکاران،  کیفیت افزایش

؛ 9332و همکاران،  13)روزنویگ فشارخون کاهش

 افسردگی کاهش (،9313، 11کاسچاس تر

 افکار (، کاهش9332)روزنویگ و همکاران، 

)اسچاس ترک،  خواب کیفیت بهبود و مزاحم

 (، نقش9313همکاران،  و 19لانگ-؛ فاد9313

 و کنترل گلیسمیک بر آن اثربخشی اما باشد، داشته

7. Green SM. 
8. Bieling PJ. 
9. Schuster K. 

10. Rosenzweig S. 
11. Schuster K. 
12. Faude-Lang V. 

 یش خوشبینی در زنان ...افزا آگاهی براثر بخشی آموزش ذهنبررسی 

 کیومرث معینی منش، شادیه خالدی، آذر ولیدی پاک

 کیومرث معینی منش، شادیه خالدی ،آذر ولیدی پاک
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 آن بر علاوه نیست، مشخص چندان وزن کنترل

 بر را آگاهیذهن آثار که دارند مطالعاتی وجود

 آن از اند،داده قرار موردبررسی هم دیابت عوارض

همکاران  و لانگ- فاد پژوهش به توانمی جمله

 بر آگاهیذهن داشتند اذعان که کرد اشاره (9313)

نفروپاتی  عوارض شدت و کاهش درد کاهش

 است. بوده مؤثر دیابتیک

 بر آگاهیذهن اثربخشی مورد در پیگیری

روزنویگ و  شود.می دیده لعهمطا دو دیابت در

 ماههیک پیگیری کردند در بیان (9332) همکاران

 کاهش و فشارخون گلیکوزیله هموگلبین سطوح

 کاهش بر آن علاوه نکرد، تغییر وزن اما یافت

 هم مشهود هیجانی پریشانی و اضطراب افسردگی،

 هایپیگیری ( در9319ریج و بارتلت ) اما؛ بود

کلاً  گرفت، نتیجه خود ساله 4و  0، 9 مدتطولانی

ذهن  ازجمله دیابت رفتاری-شناختی هایدرمان

دست  از را خود اثربخشی زمان، گذر با آگاهی

زمان  تخمین ضمن است نیاز بنابراین دهند،می

 باریک وقت هرچند هادرمان این اثربخشی، حداکثر

 شوند. تجدید

 هاییبیمار بر آگاهی ذهن آثار مفید رغمبه

 هایپژوهش مرور با همچون دیابت، یمزمن

 بسیار قبیل این خالی ایران، جای در شدهانجام

بررسی  مطالعه این از هدف است. لذا مشهود

افزایش  آگاهی برآموزش ذهن اثربخشی

در زنان باردار دیابتی در شهرستان  بینیخوش

 سنندج است.

 روش

طرح : گیرینمونه روش و نمونه آماری، جامعه

 –آزمون طرح پیش آزمایشی بااضر، پژوهش ح

، زنان باردار موردمطالعهآزمون است. جامعه پس

دیابتی در قسمت دیابت بیمارستان توحید در سال 

هستند که به کلینیک دیابت مراجعه نمودند.  11-19

که به روش  استنفر  03شامل این پژوهش  نمونه

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. از هر دو نمونه

 نیبیخوشآزمونی برای تعیین سطح وه پیشگر

 جلسه 3 گرفته شد. سپس به گروه آموزش طی

پس پایان آموزش از شدند. پس داده آموزش

 گرفته بینیخوشسطح  میزان بررسی برای آزمونی

 شد.

 ـ بینیخوش پرسشنامه: گیریاندازهابزار 

دبینی ـ ب بینیخوش پرسشنامه: بدبینی سلیگمن

رسون، سمل، وون بیر، توسط پت سلیگمن

ساخته شده و  1139آبرامسون، سلیگمن در سال 

. خاص / فراگیر، 9. پایدار / ناپایدار، 1سه مؤلفه )

. درونی / بیرونی(، هفت مقیاس )تداوم 0

رویدادهای منفی/ مثبت، فراگیری رویدادهای 

سازی ، شخصیمنفی/ مثبت، مالامال از امید

گزاره  90) سؤال 42رویدادهای منفی/ مثبت( و 

گزاره منفی( دارد. برای سنجش اعتبار  90مثبت و 

اجرا استفاده شده است.  دو بارآزمون از روش 

اعتبار آزمون است  دهندهنشان آمدهدستبهنتایج 

 (.1131 )گولین، سویینی، اسچفر،

توسط خواجه  نامه در ایران نیزرسشاین پ 

یابی شده است. خواجه امیری ( هنجار1039امیری )

نامه، گروه نمونه هنجاریابی این پرسش منظوربه

نفری از دانشجویان شهر تهران )گروه سنی  253

تصادفی  بردارینمونه( را به روش 45-03

نامه را روی انتخاب نموده و پرسش ایچندمرحله

ت
روانشناسی سلام
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 کیومرث معینی منش، شادیه خالدی، آذر ولیدی پاک



 

کرده است. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ  اجرا هاآن

. برای محاسبه روایی است 51/3برابر  آمدهدستبه

ملاکی آزمون، از دو روش ضریب همبستگی با 

آزمون مجدد استفاده  و روش مقیاس افسردگی بک

کرده است. ضریب همبستگی با مقیاس افسردگی 

و با رویداد  49/3بک، با رویدادهای ناخوشایند 

همبستگی آزمون مجدد  و ضریب 22/3خوشایند 

، میردریکوندی)حسنی، احمدی،  است 23/3برابر با 

1013). 

 هایافته

آموزش  اثربخشیبررسی  حاضر تحقیق از هدف

در زنان باردار  بینیخوشافزایش  آگاهی برذهن

 دهیبرای سازمان است. تان سنندجشهرس در دیابتی

از  تحقیق طول در آمدهدستبه اطلاعات

 استفاده استنباطی و توصیفی آمار هایروش

 انحراف میانگین و ابتدا قسمت این گردید. در

شود. استاندارد و تعداد آزمودنی مشخص می

 آزمون و تحلیل کوواریانس از استفاده با سپس

 پرداخته صفر فرضتأیید  یا رد به آن معناداری

 زیر در جداول حاصله نتایج شد و خواهد

 گردد.می مشاهده

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل بینیخوشآزمون پس آزمون وانحراف استاندارد پیش میانگین و .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد  میانگین 

گروه  بینیشخو

 آزمایش

51 0/62 51/3 00/20 03/1 

 51/3 33/60 55/3 02/60 51 کنترل گروه

 

دهد ( نشان می9که نتایج جدول ) طورهمان

آزمودنی دارد و میانگین گروه آزمایش  15هر گروه 

 32/92به ترتیب  بینیخوشآزمون و کنترل در پیش

؛ تبوده اس 11/0و  15/0 انحراف معیارو  42/94و 

در دو گروه آزمایش و کنترل  بینیخوشاما میانگین 

و انحراف  00/94و  43/23آزمون به ترتیب در پس

میانگین نمرات  . بیشتریناست 15/0و  30/5معیار 

 گروه های( مربوط به آزمودنی43/23) بینیخوش

 کمترین و همچنین بوده آزمونپس در آزمایش

آزمون یش( در پ3/92) بینیخوشنمرات  میانگین

 .است

آموزش حضور ذهن مبتنی بر  فرضیه پژوهش:

زنان باردار  بینیخوش( بر MBCTدرمان شناختی )

 دیابتی تأثیر دارد.

های مربوط به این برای تحلیل آماری داده

استفاده  ANCOVA کوواریانسفرضیه از تحلیل 

 آزمون گروه آزمایششد. در این تحلیل میانگین پس

 هایکنترل مقایسه شده و نمرهبا میانگین گروه 

متغیر کمکی به کار گرفته  عنوانبهآزمون پیش

 هایشیبشدند. البته رعایت شرط همگنی 

که نتایج آن در زیر گزارش  استرگرسیونی لازم 

 شده است.
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آزمون رگرسیون در پس هایشیبنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی همگنی  .3جدول 

 در دو گروه آزمایش و کنترل بینیخوش

 SS Df MS F sig منبع -هاشاخص

 606/0 615/5 00/12 5 00/12 گروه 

آزمون پیش

 بینیخوش

300/52 5 300/52 326/0 113/0 

 085/0 056/0 511/66 5 511/66 آزمونپیش گروه 

 - - 036/01 62 86/5500 خطا

 - - - 30 0/58201 کل

 

شود ( مشاهده می0که در جدول ) طورهمان

دار معنی بینیخوشآزمون تعامل بین گروه و پیش

ها از فرضیه همگنی داده دیگرعبارتبهنیست. 

و =P 431/3کند )رگرسیون پشتیبانی می هایشیب

41/3=F.) 

 

 در دو گروه آزمایش بینیخوشآزمون نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تفاوت پس .4جدول 

 و کنترل

 SS Df MS F sig هاشاخص -منبع

آزمون پیش

 بینیخوش

88/20 5 058/605 68/0 008/0 

 0001/0 6/120 60/100 5 1/8825 گروه

 - - 83/51 60 01/060 خطا

 - - - 30 0/20550 کل

 

شود مشاهده می (4که در جدول ) طورهمان

ین دو ب بینیوشخآزمون پس از تعدیل نمرات پیش

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 

از  که افرادی بینیخوش نمرات میانگین کهطوریبه

 بیشتر معناداری طوربه اندکرده حضور ذهن استفاده

 گروه هایآزمودنی بینیخوش نمرات میانگین از

 F (1و  92= ) 9/523و  ≥35/3Pاست.  کنترل

 بنی بر عدم تفاوت بین دوفرض صفر م ینبنابرا

 شود.گروه رد می

رابطه نیرومندی بین  20/3تا مجذور جزئی ا

های پیش از مداخله و پس از مداخله در آزمون نمره

 20/3 یجزئوجود داشت که با مقدار  بینیخوش

 20 آزموننشان داده شد. در حقیقت متغیر پیش

درصد واریانس متغیر وابسته را تبیین کرده است. 

 کیومرث معینی منش، شادیه خالدی، آذر ولیدی پاک
ت

روانشناسی سلام
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ر داهای معنیای مقایسه و بررسی جهت تفاوتبر

مذکور میانگین و انحراف معیار تعدیل شده 

( 5گروه آزمایش و کنترل در جدول ) بینیخوش

 .است شدهدادهنشان 

 

 های آزمایش و کنترلگروه بینیخوشمیانگین و خطای معیار تعدیل شده  .5جدول 

 کنترل آزمایش متغیر

M SE M SE 

 34/1 33/94 34/1 32/23 بینیخوش

 

شود ( مشاهده می5که در جدول ) طورهمان

( 32/23) بینیخوشآزمون میانگین نمرات پس

داری در گروه آزمایش بیشتر از گروه معنی طوربه

 .( است33/94کنترل )

 گیری و بحثنتیجه

بارداری یک وضعیت دیابت زا است و دیابت 

 این دوران اختلال متابولیک ترینشایعبارداری 

. کنترل قند خون مادر با دیابت بارداری، در است

جهت تعیین و درمان هیپرگلیسمی شدید انجام 

شود تا از آسیب به جنین جلوگیری گردد می

 (.1033)لاریجانی و همکاران، 

است که بعد  هایبیماری ازجملهاین بیماری 

از مدتی تأثیرهای سوء و مخرب روانی و جسمی 

عوارض ناشی از کنترل نکردن قند  بر فرد دارد.

خون و همچنین اضطراب، استرس و افسردگی در 

بیماری دیابت به میزان بسزایی بالاست )زارع و 

 به معمولاً خون قند افزایش (.1019همکاران، 

 در گسترده مشکلات و زودهنگام مرگ ناتوانی،

                                                   
1. Klein H A. 
2. Lippa K.D. 
3. Sal I. 

 پزشکی علوم هرچند شود.می منجر روابط اجتماعی

 خون قند کنترل در نیرومندی هایهدیدگا و دارویی

، 1)کلین روندمی شمار به آن نامطلوب پیامدهای و

 گسترش به توجه با حالبااین(. 9319، 9لیپاک

 محققان آن، با همراه آثار اقتصادی و دیابت جهانی

 آن بر مؤثر رفتاری مداخلات کارگیریبه پی در

 مقاومت در مزمن نقش استرس بر تأکید اند.بوده

 مطالعات برخی در سندروم متابولیک انسولین، به

مداخلات  ترکیب و دیگر نمونه یک لزوم ایجاد

تأیید  به را دارویی مداخلات با شناختیروان

شناختی  – رفتاری هایمؤلفه بنابراین است. رسانده

 پذیرش ،خود مدیریتی همانند دیابت زیربنایی

 در درمان کردن دنبال برای انگیزه و بیماری

 شده گنجانده آموزشی های مداخلاتینامهبر

 (.9319، 5پرکزل و 4، پاپ0)سال است

 این تحقیقنتایج آزمون تحلیل کوواریانس 

آگاهی مبتنی بر نشانگر این بود که آموزش ذهن

 بینیخوش بر افزایش (MBCT)درمان شناختی 

در زنان باردار دیابتی که تحت آزمایش بودند، تأثیر 

4. Papp I. 
5. Perczel F.D. 
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ست. در افراد دیابتی، امید به زندگی و مثبت داشته ا

یابد و عوامل منفی روانی کاهش می بینیخوش

چون اضطراب به دلیل ترس از نابینایی، عوارض 

نفروپاتی دیابتیک  قلبی و عروقی، عوارض کلیوی و

یابد. زنان باردار دیابتی این تغییرات افزایش می ...و

زیرا را بیشتر به همراه دارند  وخوخلقروان و 

بارداری که به ناگاه به دیابت بارداری  هایخانم

گردد دچار اضطراب و استرس )از مبتلا می

 نیبیخوشگردند و ، نارسایی نوزاد( میجنینسقط

بنابراین از طریق ذهن ؛ دهندخود را از دست می

آگاهی مبتنی بر درمان شناختی این روند برای 

د. ش ربردهکابهدر این بیماران  بینیخوشافزایش 

 ایهفتههشت مداخله یک از بعد و قبل بینیخوش

 که داد ها نشانارزیابی قرارداده شد، یافته مورد

 معناداری طوربه بینیخوش آزمونپس نمرات

 بینیخوش و سطح بود آزمونپیش نمرات از بالاتر

است و  یافتهافزایش آزمونپیش نمرات به نسبت

گروه کنترل تفاوت بین گروه آزمایش و  طورهمین

بنابراین فرضیه این پژوهش ؛ معناداری وجود دارد

 بر درمان شناختی مبتنی حضور ذهنآموزش »که 

(MBCT)  در زنان باردار بینیخوشبر افزایش 

ها نشان تأیید گردید. یافته« دیابتی تأثیر مثبت دارد

دهد که عامل آموزش یا مداخله در این مطالعه، می

 طوربهرا  بینیخوشآزمون سمیانگین نمرات پ

آزمون معناداری نسبت به میانگین نمرات پیش

ی ها نشانگر تأثیر بالاافزایش داده است و این یافته

ا . باستها آزمودنی بینیخوشاین عمل در افزایش 

توجه به پیشینه پژوهشی محدود این تحقیق 

 آمدهدستبه توان انجام داد. نتایجهایی میمقایسه

 های مشابه از نریمانی،یافته با پژوهش ینا در

در  ( که1011احدی ) ابوالقاسمی و آریاپوران،

بر  مبتنی آگاهیذهن هایتحقیقی دریافتند آموزش

 عاطفه افزایش بر هیجان تنظیم و استرس کاهش

 اثربخش منفی عاطفه بر کاهش و خلق و مثبت

( که به 1019اند و تحقیق زارع و همکاران )بوده

 کاهش بر مبتنی آگاهییجه تأثیر مثبت ذهننت

دیابت رسیدند و در تحقیقی دیگر  کنترل استرس بر

نسب و شعیری  حیدری که توسط احمدوند

 بهزیستی با موضوعی تحت عنوان تبیین (1011)

آگاهی انجام ذهن هایمؤلفه بر اساس شناختیروان

حاکی از این  همخوان است. تبیین این فرضیه شد،

افراد باردار دیابتی با آموزش حضور ذهن است که 

و با تأکید بر  (MBCT)مبتنی بر درمان شناختی 

بودن و حضور در زمان حال  لحظهعامل حضور در 

که از طریق خاطرات  هایآسیبگذشته و  دورازبه

 رسد وگذشته و نشخوارهای فکری که به فرد می

تأکید بر عامل بدون داوری و بدون قضاوت بودن 

 های دیگر آموزش ذهنفمند بودن که از عاملو هد

است و  (MBCT)آگاهی مبتنی بر درمان شناختی 

اجرا  هاردهمدیتیشن که در  هایآموزشهمچنین 

شد و همچنین از طریقه مراقبه و ریلکسیشن، 

بودن خود  بینخوشتوانستند به امیدوار بودن و 

دفع افکار و  از طریق افکار مثبت و و کمک کنند

ای در سلامت روان و نات منفی تأثیر عمدههیجا

 هایویژگیحتی سلامت جسمی خود داشتند. از 

به آن  هاردهاین افراد که بعد از به پایان رساندن 

دیدشان نسبت به زندگی  کهابراز کردند این بود 

یک چیز  صورتبهتغییر کرده، هدفشان را 

 هیافتافزایش هاآنکنند و امید تصور می یافتیدست

بود همچنین به کار بردن حضور ذهن موجب کنترل 

شده بود قند خون در لحظات اولیه  هاآنقند خون 

آگاهی با کلاس قبل از آموزش و به کار بردن ذهن

 کیومرث معینی منش، شادیه خالدی، آذر ولیدی پاک
ت
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صلنامه علمی پژوهشی/
ف

شماره 
14

-
تابستان

 
1014

 
H

ealth
 P

sych
o
lo

g
y/V

o
l4

. N
o
1

4
/S

u
m

m
er 2

0
1
5

 

24 



 

شد و بعد از پایان دستگاه قند خون آزمایش می

 قند خون این بیماران بررسی بازهمیافتن کلاس نیز 

نشان از کاهش آگاهی شد که نتیجه آموزش ذهنمی

گردید و این بیماران بعد از  هاآن قند خونو کنترل 

جلسه کلاس عنوان کردن که قند خون  3تمامی 

 تحت کنترل خودشان است و با رویدادهای هاآن

 آید سازگارترند.پیش می هاآنزای که برای استرس

 هایپروتکلتعامل با آموزشگر و نحوه آموزش 

 د.آنان مؤثر بو بینیوشخکابات زین نیز در ایجاد 

 

 کهاینبا توجه به پیشنهادات پژوهشی: 

پژوهش حاضر بر روی زنان انجام گرفت، پیشنهاد 

حضور  هایآموزشهای آتی شود در پژوهشمی

و  ذهن بر روی آقایان دیابتی نیز انجام گیرد

 متفاوت هایبیماریهایی با بر روی نمونه همچنین

 .اجرا گردد

در  شود کهپیشنهاد می ردی:پیشنهادات کارب

، هوش نفسعزتآینده از همین روش برای افزایش 

 هیجانی و بهزیستی روانی نیز استفاده شود.

 

 منابع

نسب، لیلا و شعیری،  حیدری احمدوند، زهرا؛

 بهزیستی (. تبیین1011. )محمدرضا

آگاهی. ذهن هایمؤلفه بر اساس شناختیروان

 .23-21، ص 9 شماره ،پژوهشی علمی فصلنامه

 رضا؛ وحسنی، رمضانعلی؛ احمدی، محمد

(. بررسی رابطه 1013) .میردریکوندی، رحیم

شده آموخته بینیخوشاسلامی،  بینیخوشبین 

سلیگمن و امنیت روانی. سال چهارم، شماره 

 .139 ـ 25چهارم، ص 

یابی (. هنجار1039امیری خالدی، هاله. )خواجه

دو  یگمن بر رویبدبینی سل -بینیخوشآزمون 

سال در شهر  03 -45و  13 -95گروه سنی 

، شناسیکارشناسی ارشد روان نامهپایانتهران، 

 و شناسیروانتهران، دانشگاه الزهّرا )دانشکده 

 علوم تربیتی(.

 دلاور، فائزه؛ خالقی زارع، حسین؛ زارع، مریم؛

(. 1019امیرآبادی، فاطمه و شهریاری، حسنیه. )

کاهش استرس  بر مبتنی هیآگا اثربخشی ذهن

 ،رازی پزشکی علوم . مجلهدیابت برکنترل

 .01-42، ص 133 شماره ،93 دوره

امینی، مسعود  سرتیپ پور، مهناز؛ عطاردی، عباس؛

(. تأثیر آموزش مدارا 1039و حقیقی، ساسان. )

ر د قند خون مدتکوتاهبا استرس بر کنترل 

پژوهش در علوم بیماران دیابتی نوع یک. 

 .22 -29ص ، دوماهنامه. 3، سال یپزشک

 گرامثبتکتاب کودک  (.1113سلیگمن، مارتین. )

 نشرِ ((. تهران:1021) نژادایران)ترجمه ناهید 

 دایره.

 دیابت(. 1033) .آ، و حسین نژاد بلاریجانی، 

 ،1 دوره .ایران لیپید و دیابت مجله .بارداری

 .1-99 ، ص1 هشمار

)ترجمه  مثبت. اسیشنروان(. 9334. )آلان کار،

حسن پاشا شریفی، جعفر نجفی زند با همکاری 

 ((. تهران: سخن.1035باقر ثنایی )
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 هاینگرش بین علی رابطه (.1039احمد. ) موحد،

 و سلامت روانی سلامت ،بینیخوش مذهبی،

 چمران شهید دانشگاه دانشجویان جسمانی در

 شناسیروان ارشد کارشناسی نامهپایاناهواز. 

 .اهواز چمران دانشگاه شهید ی،تربیت

ابوالقاسمی،  د؛آریاپوران، سعی نریمانی، محمد؛

 اثربخشی(. 1011احدی، بتول. ) عباس و

 هیجان تنظیم و آگاهیذهن آموزش هایروش

 مجلهجانبازان شیمیایی.  خلق و عاطفه بر

 ،اراک پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی

 .042 -052، ص 9 شماره پانزدهم، سال
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