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Abstract 

Introduction and Aim: Patients with type 2 diabetes face many challenges and 

difficulties in life. Therefore, the aim of this research was comparison the effectiveness 

of time perspective training and mindfulness training on blood sugar, hope, quality of 

life, and psychological well-being in patients with type 2 diabetes. 
Methodology: This research was applied in terms of purpose and quasi-experimental in 

terms of implementation method with a pre-test, post-test and three-month follow-up 

with a control group. The population of this study was all patients with type 2 diabetes 

who referred to the Diabetes and Endocrine Centers of Dubai in the summer of 2023 

year, which from them 60 patients were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned to three equal groups. The experimental groups underwent time 

perspective training and mindfulness training for 8 sessions of 90 minutes, respectively, 

and the control group remained on the waiting list for training. Data were collected using 

the Glycated Hemoglobin Blood Sugar Test, Hope Questionnaire (Snyder et al., 1991), 

Diabetes Quality of Life Brief Clinical Inventory (Burroughs et al., 2004), and 

Psychological Well-Being Questionnaire (Ryff, 1989) and were analyzed using chi-

square, analysis of variance with repeated measures and post hoc test in SPSS-29 

software. 
Findings: The results of this research showed that both time perspective training and 

mindfulness training in compared to the control group significantly reduced blood sugar 

and significantly increased hope, quality of life, and psychological well-being in patients 

with type 2 diabetes (P<0.05), but there was no significant difference between the 

experimental groups in any of the variables (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, counselors and psychologists can use 

time perspective training and mindfulness training methods to reduce blood sugar, and 

increase hope, quality of life and psychological well-being. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Diabetes is characterized by elevated blood glucose 

levels and impaired carbohydrate, protein, and fat 

metabolism, resulting from insulin deficiency, insulin 

resistance, or both (Golchin et al., 2026). The risk of 

death in diabetics is twice that of nondiabetics, while 

90% of diabetics worldwide have type 2 diabetes, 

which is mostly caused by being overweight and 

physically inactive (Sari et al., 2023). People with type 2 

diabetes have high blood sugar levels, which can 

eventually damage many body systems, including the 

heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves 

(Sembiring & Harahap, 2022). 

One of the characteristics that decreases in patients 

with diabetes is hope (Tian et al., 2024). Hope plays an 

important role in the lives of people with diabetes and 

leads to greater resilience in the current situation, 

higher adaptation to the disease, and compliance with 

treatment instructions through lifestyle modification 

(Goto et al., 2020). Hope helps a person to have a 

positive attitude towards life and not give up until 

they achieve their goal (Hedman & Magnusson, 2022). 

People with hope can solve the problems ahead to 

achieve their goals and have sufficient motivation for 

this purpose (Arslan, 2021). 

One of the characteristics that decreases in patients 

with diabetes is quality of life (Ceran et al., 2026). 

Quality of life is a broad and multidimensional 

concept that includes positive and negative subjective 

evaluations of various aspects of life, including goals, 

expectations, standards, concerns, and interests, which 

causes a decrease in physical health, psychological 

status, level of independence, social relationships, and 

connection with the environment (Fahmi et al., 2022). 

Quality of life is a dynamic concept. Because goals, 

expectations, standards, concerns, and interests 

change and evolve throughout life (Ozbey & Bayat, 

2025). 

One of the characteristics that decreases in patients 

with diabetes is psychological well-being (Wesselbaum, 

2025). Well-being as a comprehensive process means 

contentment, satisfaction with all elements of life, 

autonomy, development of potential capabilities, 

control over life, having a goal and pursuing it, 

experiencing good relationships with others and 

positive feelings such as peace and happiness 

(Nicolucci et al., 2022). This construct includes six parts: 

self-acceptance, personal growth, purpose in life, 

positive relationships with others, environmental 

mastery and autonomy (Maor et al., 2022). People with 

high psychological well-being experience more 

positive feelings in life, have a more positive 

description of different life events, even negative 

events, and use adaptive coping strategies to deal with 

different challenges (Jang et al., 2025). 

One of the educational methods to improve the 

characteristics is time perspective training (Baird et al., 

2021). Time perspective as a cognitive process, 

consists of five parts: positive past, negative past, 

hedonic present, deterministic present, and future, 

through which people understand, interpret, and 

interact with the world (Kuan & Zhang, 2022). Positive 

past indicates having positive and joyful feelings 

about the past, negative past indicates having negative 

and pessimistic feelings about the past, hedonic 

present indicates a desire to be happy and enjoy 

present experiences, deterministic present indicates 

helplessness, a feeling of lack of control over one's 

life, and a belief that life is controlled by fate, destiny, 

and external uncontrollable forces, and future 

indicates thinking and planning to achieve long-term 

goals (Mooney et al., 2021). 

Another training method for improving traits is 

mindfulness training (Anderson et al., 2025). Mindfulness 

as a cognitive process, means paying attention in a 

specific and intentional way in the present moment to 

the mind and body without judgment (Kaya et al., 2024). 

Mindfulness training teaches people to shift their 

focus from negative thoughts and feelings and allow 

their minds to move from automatic thought patterns 

to a conscious process (Chacko et al., 2022). In this 

method, the person tries to guide their mind towards a 

relaxing state and observe their emotions and feelings; 

without reacting to them or trying to change them 

(Bublitz et al., 2025). 

Patients with type 2 diabetes face many challenges 

and difficulties in life. Therefore, the aim of this 

research was comparison the effectiveness of time 

perspective training and mindfulness training on 

blood sugar, hope, quality of life, and psychological 

well-being in patients with type 2 diabetes. 

Methodology 

This research was applied in terms of purpose and 

quasi-experimental in terms of implementation 

method with a pre-test, post-test and three-month 

follow-up with a control group. The population of this 

study was all patients with type 2 diabetes who 

referred to the Diabetes and Endocrine Centers of 

Dubai in the summer of 2023 year, which from them 

60 patients were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned to three equal groups. 
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In this study, the inclusion criteria included a 

definitive diagnosis of type 2 diabetes by an 

endocrinologist, at least two years since the onset of 

diabetes, no history of acute psychological illnesses, 

no use of psychiatric medications, age 45 to 65 years, 

minimum high school education, willingness to 

participate in the research, and signing an informed 

consent form for the research. Also, the exclusion 

criteria included not attending intervention sessions 

for more than two sessions and refusing to continue 

participating in the intervention sessions. 

The experimental groups underwent time perspective 

training and mindfulness training for 8 sessions of 90 

minutes, respectively, and the control group remained 

on the waiting list for training. Data were collected 

using the Glycated Hemoglobin Blood Sugar Test, 

Hope Questionnaire (Snyder et al., 1991), Diabetes 

Quality of Life Brief Clinical Inventory (Burroughs et 

al., 2004), and Psychological Well-Being Questionnaire 

(Ryff, 1989) and were analyzed using chi-square, 

analysis of variance with repeated measures and post 

hoc test in SPSS-29 software. 

Findings 

According to the results in Table 3, the experimental 

and control groups did not differ significantly in terms 

of gender and education (P>0.05). 

The results of this research showed that both time 

perspective training and mindfulness training in 

compared to the control group significantly reduced 

blood sugar and significantly increased hope, quality 

of life, and psychological well-being in patients with 

type 2 diabetes (P<0.05), but there was no significant 

difference between the experimental groups in any of 

the variables (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of this study, counselors and 

psychologists can use time perspective training and 

mindfulness training methods to reduce blood sugar, 

and increase hope, quality of life and psychological 

well-being. 
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های زیادی مواجه هستند. بنابراین، هدف  ها و دشواری با چالشدر زندگی به دیابت نوع دو  مبتلابیماران  هدف:مقدمه‌و‌

آگاهی بر قند خون، امید، کیفیت زندگی و بهزیستی  انداز زمان و آموزش ذهن این پژوهش مقایسه اثربخشی آموزش چشم

 .بودشناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  روان

‌شناسی‌روش و  آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، پژوهشاین :

کز درمانی دیابت اکننده به مر این مطالعه همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعهجامعه  با گروه کنترل بود. سه ماهه پیگیری

صورت  گیری هدفمند انتخاب و به بیمار با روش نمونه 60ان آنها بودند که از می 1402و غدد شهر دبی در تابستان سال 

ترتیب تحت آموزش  ای به دقیقه 90جلسه  8های آزمایش به مدت  تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. گروه

با آزمون قند ها  دادهآگاهی قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند.  انداز زمان و آموزش ذهن چشم

و  بروگزکیفیت زندگی دیابت ) سیاهه بالینی کوتاه(، 1991امید )اسنایدر و همکاران،  پرسشنامه خون هموگلوبین گلیکوزیله،

تحلیل واریانس با  اسکوئر، کای های با روش( گردآوری و 1989شناختی )ریف،  ( و پرسشنامه بهزیستی روان2004همکاران، 

 تحلیل شدند. SPSS-29ر افزا نرمدر  و آزمون تعقیبی گیری مکرر اندازه

در مقایسه با گروه  آگاهی انداز زمان و آموزش ذهن آموزش چشم ه هر دو روشاین پژوهش نشان داد ک جینتا‌:ها‌افتهی

مبتلا به شناختی در بیماران  امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روانمعنادار  و افزایش قند خون معنادار باعث کاهش کنترل

 داشتندر هیچ یک از متغیرها تفاوت معناداری وجود  ی آزمایشها بین گروه، اما (>05/0P) شدند دیابت نوع دو

(05/0P>). 

انداز زمان و آموزش  های آموزش چشم توانند از روش میشناسان  روان مشاوران و ،با توجه به نتایج این مطالعه‌:یریگ‌جهینت

 .شناختی استفاده نمایند کیفیت زندگی و بهزیستی روان ،امید و افزایش خونآگاهی برای کاهش قند  ذهن
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 مقدمه

دیابت با افزایش سطح گلوکز خون بیشتر از حد طبیعی و اختلال در 

شود و این  پروتئین و چربی ایجاد میوساز کربوهیدرات،  سوخت

اختلال به دلیل کمبود انسولین، مشکل در پاسخ به انسولین یا هر دو 

(. خطر مرگ در افراد Golchin et al., 2026آید ) وجود می آنها به

درصد بیماران  90دیابتی دو برابر افراد غیردیابتی است، در حالی که 

ت نوع دو هستند و این بیماری دیابتی در سراسر جهان مبتلا به دیاب

 Sari etشود ) بیشتر به دلیل اضافه وزن و عدم فعالیت بدنی ایجاد می

al., 2023.)  در دیابت نوع دو لوزالعمده هورمون انسولین تولید

کند، اما میزان آن کافی نیست و یا در حال دیگر بدن فرد مبتلا  می

تواند به  د و نمیده نسبت به انسولین تولیدشده، مقاومت نشان می

در افراد مبتلا به (. Swain et al., 2024) درستی از آن استفاده کند

شود و این مسئله به مرور  دیابت نوع دو افزایش قند خون دیده می

های خونی،  ویژه قلب، رگ های بدن به تواند بر بسیاری از سیستم می

 ,Sembiring & Harahapها و اعصاب آسیب برساند ) ها، کلیه چشم

2022.) 

کند، امید  هایی که در بیماران مبتلا به دیابت افت می یکی از ویژگی

امید در زندگی افراد مبتلا به دیابت نقش  (.Tian et al., 2024است )

آوری بیشتر در وضع موجود، سازگاری  مهمی دارد و موجب تاب

بالاتر با بیماری و پیروی از دستورهای درمانی از طریق اصلاح 

عنوان یک  سازه امید به (.Goto et al., 2020شود ) زندگی می سبک

شود که در آن افراد برای  الگوی شناختی و هدفمند تعریف می

کنند، انگیزه  های مختلف استفاده می رسیدن به اهداف خود از راه

طور فعال  کنند و به خود را در طی مسیر دستیابی به اهداف حفظ می

 & Ozturkهای جایگزین برای رسیدن به اهداف هستند ) دنبال راه به

Altun, 2022 .)کند تا نگرشی مثبت به زندگی  امید به فرد کمک می

 Hedmanداشته باشند و تا دستیابی به هدف دست از تلاش برندارند )

& Magnusson, 2022.) توانند برای دستیابی به  افراد دارای امید می

های خود، مسائل پیش رو را حل و فصل و برای این منظور  هدف

 (.Arslan, 2021کافی هستند )دارای انگیزه 

کند،  هایی که در بیماران مبتلا به دیابت افت می یکی از ویژگی

کیفیت زندگی یک  (.Ceran et al., 2026کیفیت زندگی است )

از  مثبت و منفی مفهوم گسترده و چندبعدی شامل ارزیابی ذهنی

ها  ها، انتظارها، معیارها، نگرانی شامل هدف های مختلف زندگی جنبه

، موقعیت سلامت جسمی باعث افتباشد که  می ها مندی و علاقه

 گردد میروانی، میزان استقلال، روابط اجتماعی و ارتباط با محیط 

(Fahmi et al., 2022.)  کیفیت زندگی مفهومی پویا است. چون که

ها در طول زندگی  مندی علاقهها و  ها، انتظارها، معیارها، نگرانی هدف

(. بیماری Ozbey & Bayat, 2025شود ) دچار تغییر و تحول می

شود. چون که اقدام برای  دیابت نوع دو باعث افت کیفیت زندگی می

مدت است و اغلب با موفقیتی کم همراه  درمان دیابت طولانی

باشد که بر همین اساس نظم زندگی را دچار تشویش کرده و بر  می

 ,.Wu et alگذارد ) های مختلف کیفیت زندگی تاثیر منفی می بهجن

2026.) 

کند،  هایی که در بیماران مبتلا به دیابت افت می یکی از ویژگی

بهزیستی  (.Wesselbaum, 2025شناختی است ) بهزیستی روان

عنوان یک فرآیند فراگیر به معنای خرسندی، رضایت از تمام  به

های بالقوه، کنترل بر  عناصر زندگی، خودمختاری، توسعه توانمندی

زندگی، داشتن هدف و پیگیری آن، تجربه روابط خوب با دیگران و 

 ,.Nicolucci et alباشد ) احسا س مثبت مانند آرامش و شادی می

شناختی به معنای رشد و شکوفایی استعدادها و  روان (. بهزیستی2022

های بالقوه افراد و تلاش برای داشتن عملکرد بهینه و  توانمندی

این سازه  (.Poonam & Sengupta, 2025ها است ) دستیابی به هدف

شامل شش بخش پذیرش خود )ارزیابی مثبت از خود و زندگی 

گذشته(، رشد شخصی )رشد و توسعه مستمر فرد(، هدفمندی در 

زندگی )داشتن زندگی هدفمند و معنادار(، روابط مثبت با دیگران 

)داشتن روابط با کیفیت بالا با دیگران(، تسلط محیطی )توانمندی 

ای اطراف( و خودمختاری )احساس مدیریت موثر زندگی و دنی

 ,.Maor et alباشد ) استقلال و تعیین سرنوشت توسط خود( می

شناختی بالا در زندگی  افراد دارای بهزیستی روان(. 2022

تری از  کنند، توصیف مثبت های مثبت بیشتری را تجربه می احساس

رویدادهای مختلف زندگی حتی رویدادهای منفی دارند و از 

های مختلف استفاده  ای سازگار برای مقابله با چالش مقابله راهبردهای

 (.Jang et al., 2025کنند ) می
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ها، آموزش  های آموزشی جهت بهبود ویژگی یکی از روش

عنوان  انداز زمان به چشم (.Baird et al., 2021انداز زمان است ) چشم

بینی رویدادهای  یک ساختار چندبعدی به توانمندی فرد برای پیش

گرفتن از گذشته اشاره دارد و این روش آموزشی با  آینده و فاصله

 بینی پیش گذشته باعث تنظیم اطلاعات فعلی، های توجه به تجربه

انداز  چشم(. Li et al., 2023شود ) آینده و بهبود رفتارهای مناسب می

عنوان فرآیندی شناختی شامل پنج بخش گذشته مثبت،  زمان به

ل جبرگرا و آینده است که افراد از اگرا، ح گذشته منفی، حال لذت

کنند و با آن تعامل برقرار  طریق آنها جهان را درک و تفسیر می

دهنده داشتن  (. گذشته مثبت نشانKuan & Zhang, 2022سازند ) می

بخش درباره گذشته، گذشته منفی  های مثبت و شادی احساس

اره گذشته، حال بدبینانه دربهای منفی و  دهنده داشتن احساس نشان

های  بردن از تجربه بودن و لذت دهنده تمایل به شادی گرا نشان لذت

دهنده درماندگی، احساس عدم  دهنده نشان حال، حال جبرگرا نشان

کنترل بر زندگی توسط خود و باور به کنترل زندگی توسط تقدیر، 

دهنده داشتن  سرنوشت و نیروهای غیرقابل کنترل بیرونی و آینده نشان

های بلندمدت است  ریزی برای دستیابی به هدف تفکر و برنامه

(Mooney et al., 2021.) 

ها، آموزش  های آموزشی جهت بهبود ویژگی یکی دیگر از روش

عنوان  آگاهی به ذهن (.Anderson et al., 2025آگاهی است ) ذهن

ای خاص و عمدی  کردن به شیوه یک فرآیند شناختی به معنای توجه

 ,.Kaya et alدر لحظه حال درباره ذهن و بدن بدون قضاوت است )

رفتاری  -های شناختی آگاهی یکی از روش آموزش ذهن(. 2024

درمانی است که به افراد تمرکز بر زمان  برگرفته از موج سوم روان

دهد  ون قضاوت درباره امور مختلف زندگی را آموزش میحال بد

(Berry et al., 2020.)  این روش آموزش بر تشخیص و شناسایی

کند که  افکار خودآیند ناسازگار و جداسازی آنها از خود تاکید می

ها و  همراه با یک نگرش غیرقضاوتی و دلسوزانه نسبت به شناخت

آموزش (. Hossny et al., 2024باشد ) های خود می احساس

دهد که تمرکز خود را از روی افکار و  آگاهی به افراد یادمی ذهن

های منفی برداشته و به ذهن خود اجازه دهند تا از الگوهای  احساس

فکری خودآیند به سوی یک فرآیند آگاهانه حرکت نمایند 

(Chacko et al., 2022.) کند تا ذهن  در این روش فرد تلاش می

بخش هدایت کند و به مشاهده  مت حالتی آرامشخود را به س

العمل  های خود بپردازد؛ بدون اینکه به آنها عکس ها و احساس هیجان

 (.Bublitz et al., 2025دهد یا سعی کند آنها را تغییر دهد ) نشان

انداز  درباره اثربخشی آموزش چشم و متناقضی های اندکی پژوهش

تری درباره اثربخشی آموزش های بیش شده، اما پژوهش زمان انجام

( ضمن پژوهشی 2025) Hemmati et al شده است. آگاهی انجام ذهن

به این نتیجه رسیدند که بسته آموزش تلفیقی مبتنی بر درمان 

نگر باعث افزایش کیفیت زندگی و  انداز زمان و درمان مثبت چشم

 & Alipour Sabetray شناختی در بیماران افسرده شد. بهزیستی روان

Jadidi (2022ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که چشم )  انداز

Kuan & Zhang (2022 )زمان بر امید اثر مثبت و معناداری داشت. 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش دیدگاه زمانی باعث 

 Roozitalab et alآموزان شد.  افزایش بهزیستی ذهنی در دانش

نتیجه رسیدند که آموزش مبتنی بر  ( ضمن پژوهشی به این2022)

انداز زمان باعث افزایش احساس معنای زندگی شد، اما تاثیر  چشم

شناختی در  های بهزیستی روان معناداری بر سرزندگی و شاخص

( ضمن پژوهشی 2021) Ahmedهمسران شهدا و جانبازان نداشت. 

یان رابطه انداز زمانی و امید در دانشجو به این نتیجه رسید که بین چشم

( ضمن 2021) Rahimipour et alمثبت و معنادار وجود داشت. 

انداز زمان و  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش تلفیقی چشم

آموزان  آوری و خردمندی در دانش آگاهی باعث افزایش تاب ذهن

( ضمن پژوهشی 2013) Laguette et alدختر دوره دوم متوسطه شد. 

انداز زمانی با کیفیت زندگی در بیماران  د که چشمبه این نتیجه رسیدن

 & Pazهمچنین،  مبتلا به بیماری التهابی روده رابطه معناداری داشت.

Davidovitch (2025 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

شناختی معلمان و مدیران  آگاهی باعث افزایش بهزیستی روان ذهن

( ضمن پژوهشی به 2025) Menon & Saranya مدارس مذهبی شد.

آگاهی باعث کاهش اضطراب،  های ذهن این نتیجه رسیدند که تمرین

افسردگی و پریشانی هیجانی و افزایش کیفیت زندگی شد. 

Goudarzi et al (2024 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

های ارتباطی باعث  آگاهی و مهارت ذهن برنامه آموزش تلفیقی

 Trunfio et al شد. افزایش رضایت از زندگی و امیدواری نوجوانان

مداخله کاهش ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2024)

عنوان یک درمان اضافی باعث افزایش  آگاهی به استرس مبتنی بر ذهن

جه رسیدند که ( ضمن پژوهشی به این نتی2023) Hamasaki شد. امید
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آگاهی نقش موثری در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی و  ذهن

 Ghasemi et شد. افزایش کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت

al (2023 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ) درمان گروهی

آوری و کیفیت زندگی و کاهش  آگاهی باعث افزایش تاب ذهن

 Sadeghi et al شد. ران مبتلا به پرفشاری خونپرفشاری خون در بیما

آگاهی  آموزش ذهن( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2023)

آموزان  شناختی و اشتیاق تحصیلی دانش باعث افزایش بهزیستی روان

( ضمن پژوهشی 2022) Taziki et al شد. با پیشرفت تحصیلی پایین

آگاهی باعث افزایش  ذهن مداخله مبتنی بربه این نتیجه رسیدند که 

آموزان  شناختی در مادران دانش کیفیت زندگی و بهزیستی روان

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2021) Dortaj et al شد. توان ذهنی کم

آگاهی باعث  آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهنرسیدند که 

امید تحصیلی، سرسختی تحصیلی، سازگاری تحصیلی و افزایش 

 Hosseini et al شد. آموزان دختر متوسطه اول دانشآگاهی  ذهن

هر دو روش درمان ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2021)

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش  مبتنی بر ذهن

شناختی و کاهش قند خون بیماران مبتلا به  آوری و بهزیستی روان تاب

( ضمن پژوهشی 2020) Rezaei Kokhdan et al شد. دیابت نوع دو

آگاهی و درمان  هر دو روش مداخله ذهنبه این نتیجه رسیدند که 

شناختی رفتاری باعث کاهش قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله در 

 شد. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

های  ها و دشواری بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در زندگی با چالش

توان به افزایش قند خون و  د که از جمله میزیادی مواجه هستن

شناختی در آنان اشاره  کاهش امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

های آموزشی مهم برای  کرد. بر همین اساس، لازم است که از روش

رسد دو روش آموزش  بهبود آنها استفاده کرد که به نظر می

ین زمینه موثر واقع آگاهی بتوانند در ا انداز زمان و آموزش ذهن چشم

های بسیار اندکی درباره آموزش  شوند؛ هر چند که پژوهش

ویژه بر روی قند خون، امید، کیفیت زندگی و  انداز زمان به چشم

ها متفاوت  شناختی انجام و حتی گاهی نتایج پژوهش بهزیستی روان

هدف این پژوهش مقایسه شده،  بوده است. با توجه به مطالب مطرح

آگاهی بر قند  انداز زمان و آموزش ذهن وزش چشماثربخشی آم

شناختی در بیماران مبتلا  خون، امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

 .به دیابت نوع دو بود

 شناسی‌روش

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، 

آزمون و پیگیری سه ماهه با  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش نیمه

کنترل بود. جامعه این مطالعه همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گروه 

کز درمانی دیابت و غدد شهر دبی در تابستان سال اکننده به مر مراجعه

گیری هدفمند  بیمار با روش نمونه 60بودند که از میان آنها  1402

 صورت تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. انتخاب و به

های ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی  ملاک در این مطالعه،

بیماری دیابت نوع دو توسط متخصص غدد، گذشت حداقل دو سال 

شناختی حاد،  های روان از زمان ابتلاء به دیابت، عدم سابقه بیماری

سال، حداقل  65تا  45پزشکی، سن  عدم مصرف داروهای روان

فرم  تحصیلات دیپلم، تمایل جهت شرکت در پژوهش و امضای

های خروج از  همچنین، ملاکرضایت آگاهانه برای پژوهش بودند. 

های مداخله به مدت بیش از دو  مطالعه شامل عدم حضور در جلسه

 های مداخله بودند. جلسه و انصراف از ادامه شرکت در جلسه

پس از اخذ کد اخلاق با شناسه  برای انجام این پژوهش

IR.PNU.REC.126/1401 ،مراکز های لازم با  هماهنگی

نفر با توجه  60به عمل آمد و تعداد  درمانی دیابت و غدد شهر دبی

صورت  عنوان نمونه انتخاب و به های ورود به مطالعه به به ملاک

نفری شامل دو گروه آزمایش )شامل  20تصادفی در سه گروه

آگاهی( و یک گروه کنترل  انداز زمان و آموزش ذهن آموزش چشم

ای  دقیقه 90جلسه  8های آزمایش به مدت  شدند. گروهگزین جای

آگاهی قرار  انداز زمان و آموزش ذهن ترتیب تحت آموزش چشم به

در این گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. 

 Zimbardo et alانداز زمان از پروتکل  برای آموزش چشمپژوهش 

ها در  تفکیک جلسه ای آن بهاستفاده که موضوع و محتو( 2012)

 .شدارائه  1جدول 

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌انداز‌زمان‌به‌موضوع‌و‌محتوای‌آموزش‌چشم.‌1جدول‌
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 محتوا موضوع جلسه

 آشنایی و معارفه اول
ای مقدمه ها، بیان بیان قوانین گروه، تشریح هدف نهایی از برگزاری جلسه، آشنایی اعضا با یکدیگر

 و توضیح اطلاعاتی درمورد بیماری دیابت نوع دو زمان اندازچشمآشنایی با  برای

 دوم

زمان و آشنایی  اندازچشمشناسایی 

زمان گذشته  اندازچشمبا ابعاد 

 )مثبت و منفی(

توصیف اهمیت هر یک از ابعاد زمان با استفاده از یک  ،زمان اندازچشمانواع توضیح مختصر 

انداز زمان گذشته و ابعاد، معایب و محاسن آن، تعیین تکلیف با توجه به زمان  تکلیف، توضیح چشم

 ها بندی کتاب زندگی نمونه ابتلاء به دیابت یا فصل

 سوم

انداز زمان آشنایی با مفهوم چشم

آشنایی با ابعاد  گرا ولذت حال

 جبرگرا انداز زمان حالچشم

 ،محاسن ،معایب، انداز زمان، ابعاددومین بعد چشم ،بررسی و بحث درمورد تکلیف جلسه گذشته

کردن نوع  شخصو ارائه تکلیفی برای مانداز زمان برای اعضا بیان های افراد دارای این چشمویژگی

 خودانداز زمان حال چشم

 چهارم
آینده و انداز زمان آشنایی با چشم

 ابعاد آن

انداز زمان های چشمویژگی ، تشریحاعضا های سوالبررسی تکالیف جلسه قبل و پاسخگویی به 

، ارائه تکلیفی برای انداز زمان، معایب و محاسنهای این افراد، ابعاد مختلف این چشمآینده، ویژگی

 انداز زمان آینده خود کردن چشم مشخص

 پنجم
نفی به گذشته م انداز چشم تبدیل

 گذشته مثبت

درمورد بیماری  جلسه با ذکر یک مثال، اعضا های سوالبررسی تکالیف جلسه قبل و پاسخگویی به 

های تبدیل گذشته منفی تکنیک آن با استفاده از ادامه و شروع دیابت و تاثیر آن بر زندگی بیماران

 ای مرتبط در منزله و تمرین تکنیک داوطلب یبه مثبت با ذکر مثال و اجرا بر روی اعضا

 انداز زمانسازی چشممتعادل ششم
با انداز زمان سازی چشممتعادل توضیح، قبل های جلسهشده از اجرای تکنیک بررسی نتایج حاصل

 اندازهای خود سازی حداقل یکی از چشم ذکر مثال و تمرین متعادل

 پذیرش سرنوشت در حد معقول هفتم
های  کردن سوال چگونگی پذیرش معقولانه سرنوشت و آمادهبررسی تکالیف جلسه قبل، توضیح 

 احتمالی خود برای جلسه آخر

 هشتم
گرا در حد گیری از حال لذتبهره

 ینگرمعقول و آینده

مرتبط با بیماری دیابت و  نگریگرا و آیندههای حال لذتها و روشتکنیک توضیح و اجرای

 و تشکر و قدردانی از آنهاها به انتظارهای شخصی  دستیابی نمونهبررسی 

-Kabatانداز زمان از پروتکل  برای آموزش چشمدر این پژوهش 

Zinn (2013 )ها  تفکیک جلسه استفاده که موضوع و محتوای آن به

 .ارائه شد 2در جدول 

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌به‌آگاهی‌ذهنموضوع‌و‌محتوای‌آموزش‌.‌2جدول‌

 محتوا موضوع جلسه

 اول
و  خوردن کشمش، آشنایی و معارفه

 اسکن بدن

آگاهی، تمرین  آموزش ذهن مورد برنامهکنندگان، توضیح اجمالی درآشنایی با شرکت

 دقیقه آموزش چگونگی اسکن بدن و ارائه تکلیف خانگی 30 خوردن کشمش، تمرین

 دوم
و  های آنحلو راه ها موانع انجام تمرین

 مدیتیشن در حالت نشسته

آگاهی های برنامه ذهنحلبررسی تکلیف جلسه قبل، اسکن بدن، موانع انجام تمرین و راه

 تکلیف خانگیها، آموزش مدیتیشن در حالت نشسته و ارائه  برای حل این مشکل

 سوم
 و تمرین دیدن و شنیدن

 ایتمرین تنفس سه دقیقه

و آموزش همزمان آنها با تمرین تنفس و  تمرین دیدن و شنیدن ،تکلیف جلسه قبلبررسی 

 ارائه تکلیف خانگی

 چهارم
 و بررسی صداهای بدن و افکار

 زدن آگاهانه تمرین قدم

افکار همراه تنفس، بحث و گفتگو بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش صداهای بدن و 

های استرس و واکنش فرد به یک موقعیت دشوار درباره بیماری دیابت،  درمورد پاسخ

 زدن آگاهانه و ارائه تکلیف خانگی آموزش و تمرین قدم

 آگاه بدنحرکات ذهن پنجم
آگاه پس از انجام  بررسی و بحث درباره تکلیف جلسه قبل، آموزش و تمرین حرکات ذهن

 مدیتیشن نشسته و ارائه تکلیف خانگی

، آموزش و ایمرین تنفس سه دقیقهآموزش و ت بررسی و بحث درباره تکلیف جلسه قبل، تمرین شناسایی محتوای افکار ششم
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 و ارائه تکلیف خانگی شناسایی محتوای افکار تمرین

 هفتم
شناسایی و  بعدیمدیتیشن چهار

 رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی

مرین شناسایی رویدادهای و ت آموزش ،مدیتیشن چهاربعدیآموزش بررسی تکالیف خانگی، 

 و ارائه تکلیف خانگی ایمرین تنفس سه دقیقه، تخوشایند و ناخوشایند زندگی

 ها سوالو پاسخگویی به  ها رفع اشکال هشتم
موانع ، تشریح ایتمرین تنفس سه دقیقه ،اسکن بدن آموزش بررسی تکلیف جلسه قبل،

 ها به انتظارهای شخصی و تشکر و قدردانی از آنها مدیتیشن، بررسی دستیابی نمونه

استفاده  ها از ابزارهای زیر برای گردآوری دادهپژوهش حاضر،  در

 شد.

1‌ .(‌  Glycatedآزمون‌قند‌خون‌هموگلوبین‌گلیکوزیله

Hemoglobin Blood Sugar Test‌ در این پژوهش برای (:

از دستگاه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گیری قند خون  اندازه

Seemens DCA Systems  استفاده شد. این دستگاه با روش

ایمونواسی مقدار هموگلوبین گلیکوزیله را در نمونه خون مویرگی یا 

 کند. وریدی تعیین می

پژوهش در این ‌(:Hope Questionnaire)‌امیدپرسشنامه‌.‌2

از پرسشنامه امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گیری امید  برای اندازه

Snyder et al (1991 استفاده شد. این پرسشنامه ) گویه  12دارای

ای از کاملاً  است که هر گویه با استفاده از طیف لیکرت پنج گزینه

شود.  گذاری می مخالفم با نمره یک تا کاملاً موافقم با نمره پنج نمره

است و نمره بالاتر حاکی از امید بیشتر  60تا  12بنابراین، دامنه نمرات 

ی آن را با روش آلفای باشد. سازندگان روایی ابزار را تایید و پایای می

 Mortezaie & Aazamiدر ایران، گزارش کردند.  74/0کرونباخ 

 85/0( پایایی پرسشنامه امید را با روش آلفای کرونباخ 2023)

با روش پرسشنامه امید در این مطالعه، مقدار پایایی گزارش کردند. 

 محاسبه شد. 85/0آلفای کرونباخ 

 Diabetesزندگی‌دیابت‌).‌سیاهه‌بالینی‌کوتاه‌کیفیت‌3

Quality of Life Brief Clinical Inventory‌ در این (:

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع گیری  پژوهش برای اندازه

 Burroughs et al دو از سیاهه بالینی کوتاه کیفیت زندگی دیابت

گویه است که هر گویه با  15دارای  سیاهه( استفاده شد. این 2004)

ای از کاملاً مخالفم با نمره یک تا  استفاده از طیف لیکرت پنج گزینه

شود. بنابراین، دامنه نمرات  گذاری می کاملاً موافقم با نمره پنج نمره

باشد.  بیشتر می کیفیت زندگیاست و نمره بالاتر حاکی از  75تا  15

آن را با روش آلفای کرونباخ  سازندگان روایی ابزار را تایید و پایایی

( پایایی 2011) Nasihatkon et alگزارش کردند. در ایران،  87/0

را با روش آلفای کرونباخ سیاهه بالینی کوتاه کیفیت زندگی دیابت 

سیاهه بالینی کوتاه گزارش کردند. در این مطالعه، مقدار پایایی  77/0

 محاسبه شد. 80/0با روش آلفای کرونباخ کیفیت زندگی دیابت 

‌روان4 ‌بهزیستی ‌پرسشنامه .‌(‌  Psychologicalشناختی

Well-Being Questionnaire‌ در این پژوهش برای (:

شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از  گیری بهزیستی روان اندازه

( استفاده شد. این 1989) Ryffشناختی  پرسشنامه بهزیستی روان

هر گویه با استفاده از طیف گویه است که  84پرسشنامه دارای 

ای از کاملاً مخالفم با نمره یک تا کاملاً موافقم با  لیکرت شش گزینه

است  504تا  84شود. بنابراین، دامنه نمرات  گذاری می نمره شش نمره

 باشد. سازنده شناختی بیشتر می نو نمره بالاتر حاکی از بهزیستی روا

شافی )شش عامل پذیرش با روش تحلیل عاملی اکت روایی ابزار را

خود، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی، روابط مثبت با دیگران، 

 ها و کل عامل تایید و پایایی تسلط محیطی و خودمختاری( بررسی و

گزارش کردند. در  80/0بالاتر از آن را با روش آلفای کرونباخ 

بهزیستی ( پایایی پرسشنامه 2019) Hasanzadeh Naminایران، 

گزارش کردند. در این  79/0را با روش آلفای کرونباخ ختی شنا روان

شناختی با روش آلفای  مطالعه، مقدار پایایی پرسشنامه بهزیستی روان

 محاسبه شد. 92/0کرونباخ 

تحلیل واریانس با  اسکوئر، کای های با روشهای این پژوهش  داده

در سطح  SPSS-29افزار  نرمگیری مکرر و آزمون تعقیبی در  اندازه

 تحلیل شدند. 05/0معناداری 

‌ها‌یافته

اسکوئر برای مقایسه جنسیت و تحصیلات بیماران  نتایج آزمون کای

 .شد ارائه 3دیابت نوع دو در جدول مبتلا به 
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‌

‌اسکوئر‌برای‌مقایسه‌جنسیت‌و‌تحصیلات‌بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌دو‌آزمون‌کاینتایج‌.‌3جدول‌

 سطح متغیر
 کنترل‌آگاهی آموزش ذهن انداز زمان آموزش چشم

 معناداری آماره
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 جنسیت
 00/55 11 00/45 9 00/50 10 مرد

40/0 819/0 
 00/45 9 00/55 11 00/50 10 زن

 تحصیلات

 00/20 4 00/30 6 00/20 4 دیپلم

53/4 604/0 
 00/5 1 00/0 0 00/0 0 کاردانی

 00/40 8 00/40 8 00/60 12 کارشناسی

 00/35 7 00/30 6 00/20 4 بالاتر از کارشناسی

های آزمایش و کنترل از نظر جنسیت و  گروه، 3طبق نتایج جدول 

نتایج میانگین و  (.<05/0P)تحصیلات تفاوت معناداری نداشتند 

آزمون و پیگیری قند خون، امید،  آزمون، پس انحراف معیار پیش

شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

 .ارائه شد 4جدول ها در  تفکیک گروه به

‌

مبتلا‌‌شناختی‌بیماران‌آزمون‌و‌پیگیری‌قند‌خون،‌امید،‌کیفیت‌زندگی‌و‌بهزیستی‌روان‌آزمون،‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌4جدول‌

‌ها‌تفکیک‌گروه‌به‌دیابت‌نوع‌دو‌به

 مرحله متغیر
 کنترل‌آگاهی آموزش ذهن انداز زمان آموزش چشم

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 قند خون

 89/0 28/10 90/0 87/9 87/0 19/10 آزمون پیش

 98/0 98/9 15/1 20/7 96/0 26/7 آزمون پس

 79/0 16/10 00/1 86/6 12/1 37/7 پیگیری

 امید

 03/16 55/30 45/17 20/34 41/15 50/32 آزمون پیش

 13/19 90/33 29/18 35/45 21/17 55/45 آزمون پس

 75/15 70/31 69/13 60/43 42/14 20/43 پیگیری

 کیفیت زندگی

 43/17 00/39 85/19 45/39 82/17 10/38 آزمون پیش

 20/22 65/35 89/24 30/52 59/21 50/56 آزمون پس

 85/23 85/38 57/22 80/53 03/23 60/54 پیگیری

بهزیستی 

 شناختی روان

 80/100 40/254 84/114 55/274 79/102 15/272 آزمون پیش

 62/146 20/285 47/101 05/392 25/111 75/385 آزمون پس

 67/129 65/284 10/88 75/397 83/109 35/386 پیگیری

های آزمایش در مقایسه با گروه  میانگین گروه ،4طبق نتایج جدول 

پیگیری در متغیر آزمون و  آزمون به مراحل پس کنترل از مرحله پیش

قند خون کاهش بیشتر و در متغیرهای امید، کیفیت زندگی و 

بررسی  است.شناختی افزایش بیشتری یافته  بهزیستی روان

گیری مکرر نشان داد که فرض  های تحلیل واریانس با اندازه مفروضه

اسمیرنوف، فرض همگنی  -بودن بر اساس آزمون کولموگروف نرمال

های  ها بر اساس آزمون لون، فرض همگنی ماتریس واریانس

باکس و فرض کرویت بر  کوواریانس بر اساس آزمون ام -واریانس

. بنابراین، استفاده از روش (<05/0P)شد ناساس آزمون موخلی رد 

 گیری مکرر با اندازه تحلیل واریانس نتایج مجاز بود.تحلیل مذکور 

انداز زمان بر قند خون، امید،  برای تعیین اثربخشی آموزش چشم

شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

 .شد ارائه 5در جدول  دو
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‌

انداز‌زمان‌بر‌قند‌خون،‌امید،‌کیفیت‌زندگی‌و‌بهزیستی‌‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌چشمگیری‌مکرر‌برای‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌5جدول‌

‌شناختی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌دو‌روان

 اندازه اثر معناداری ‌Fمیانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 77/0 001/0 52/133 55/104 1 55/104 گروه قند خون

 16/0 010/0 39/7 03/2100 1 03/2100 گروه امید

 23/0 002/0 67/11 30/4248 1 30/4248 گروه کیفیت زندگی

 28/0 001/0 36/15 33/161333 1 33/161333 گروه شناختی بهزیستی روان

های  بین بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گروه، 5طبق نتایج جدول 

امید،  انداز زمان و کنترل در هر چهار متغیر قند خون، آموزش چشم

شناختی تفاوت معناداری وجود  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

انداز زمان باعث کاهش قند  داشت. به عبارت دیگر، آموزش چشم

شناختی در  خون و افزایش امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

(. نتایج آزمون تعقیبی >05/0P)بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد 

آموزش های  گروهبیماران مبتلا به دیابت نوع دو نشان داد که بین 

انداز زمان و کنترل از نظر هیچ یک از چهار متغیر قند خون،  چشم

آزمون  شناختی در مرحله پیش امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

(، اما بین آنها در مراحل <05/0P)تفاوت معناداری وجود نداشت 

(. >05/0Pجود داشت )آزمون و پیگیری تفاوت معناداری و پس

گیری مکرر برای تعیین اثربخشی  تحلیل واریانس با اندازه نتایج

آگاهی بر قند خون، امید، کیفیت زندگی و بهزیستی  آموزش ذهن

 .ارائه شد 6شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در جدول  روان

‌

آگاهی‌بر‌قند‌خون،‌امید،‌کیفیت‌زندگی‌و‌بهزیستی‌‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌ذهن‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌6جدول‌

‌شناختی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌دو‌روان

 اندازه اثر معناداری ‌Fمیانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 83/0 001/0 04/198 53/140 1 53/140 گروه قند خون

 23/0 002/0 37/11 00/2430 1 00/2430 گروه امید

 15/0 011/0 14/7 00/3424 1 00/3424 گروه کیفیت زندگی

 34/0 001/0 80/19 03/192160 1 03/192160 گروه شناختی بهزیستی روان

های  بین بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گروه، 6طبق نتایج جدول 

آگاهی و کنترل در هر چهار متغیر قند خون، امید،  آموزش ذهن

شناختی تفاوت معناداری وجود  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

آگاهی زمان باعث کاهش قند  داشت. به عبارت دیگر، آموزش ذهن

ناختی در ش خون و افزایش امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

(. نتایج آزمون تعقیبی >05/0P)بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد 

آموزش های  گروهبیماران مبتلا به دیابت نوع دو نشان داد که بین 

آگاهی و کنترل از نظر هیچ یک از چهار متغیر قند خون، امید،  ذهن

آزمون تفاوت  شناختی در مرحله پیش کیفیت زندگی و بهزیستی روان

(، اما بین آنها در مراحل <05/0P)داری وجود نداشت معنا

 (.>05/0Pآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت ) پس

بیماران مبتلا به دیابت نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که بین همچنین، 

آگاهی از  آموزش ذهن انداز زمان و آموزش چشم های گروهنوع دو 

نظر هیچ یک از چهار متغیر قند خون، امید، کیفیت زندگی و 

آزمون و پیگیری  پس ،آزمون پیش مراحلشناختی در  بهزیستی روان

 .(<05/0Pتفاوت معناداری وجود داشت )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

با آن  بیماران مبتلا به دیابت نوع دوهای فراوانی که  با توجه به چالش

 با هدف این پژوهش هستند و لزوم مداخله برای بهبود آنان،مواجه 

آگاهی بر  انداز زمان و آموزش ذهن مقایسه اثربخشی آموزش چشم
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بیماران شناختی در  قند خون، امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

 .دمبتلا به دیابت نوع دو انجام ش

انداز زمان در مقایسه با  این پژوهش نشان داد که آموزش چشم جینتا

گروه کنترل باعث کاهش معنادار قند خون و افزایش معنادار امید، 

شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

انداز بر کاهش قند خون  دو شد. در زمینه اثربخشی آموزش چشم

ا این نتایج در زمینه اثربخشی آن بر افزایش پژوهشی یافت نشد، ام

Alipour Sabetray & Jadidi (2022 ،)های  امید با نتایج پژوهش

Ahmed (2021 و )Rahimipour et al (2021) در زمینه اثربخشی ،

 Hemmati et alهای  آن بر افزایش کیفیت زندگی با نتایج پژوهش

و در زمینه اثربخشی آن بر افزایش Laguette et al (2013 )( و 2025)

 Hemmati et al (2025)های  شناختی با نتایج پژوهش بهزیستی روان

 Roozitalab etهمسو و با نتایج پژوهش Kuan & Zhang (2022 ) و

al (2022مبنی بر عدم اثربخشی آموزش مبتنی بر چشم )  انداز زمان بر

مسران شهدا و شناختی در ه های بهزیستی روان سرزندگی و شاخص

 ناهمسو بود.جانبازان 

در تبیین ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش 

شناختی با نتیجه پژوهش  انداز زمان بر بهزیستی روان چشم

Roozitalab et al (2022 مبنی بر عدم اثربخشی آموزش مبتنی بر )

ن به توا شناختی می های بهزیستی روان انداز زمان بر شاخص چشم

 Roozitalabعوامل بیرونی غیر از روش مداخله اشاره کرد. پژوهش 

et al (2022 برخلاف پژوهش حاضر در دوران پاندمی کرونا انجام )

شدت کاهش  های مثبت و بهزیستی به شد. در این دوران میزان هیجان

شدت افزایش یافته بود و همین امر  و میزان اضطراب و افسردگی به

انداز زمان نتواند اثر  مداخله آموزش چشم سبب شد که روش

 .شناختی داشته باشد معناداری بر بهبود بهزیستی روان

بر کاهش قند خون و  انداز زمان در تبیین اثربخشی آموزش چشم

توان گفت  شناختی می یستی روانافزایش امید، کیفیت زندگی و بهز

عنوان یک رویکرد آموزشی ساختارمند با  که این روش آموزشی به

تمرکز بر روی تعدیل همزمان ابعاد مختلف زمان )گذشته، حال و 

شده  شناختی بررسی های فیزیولوژیکی و روان آینده( توانست ویژگی

از  انداز زمان در این پژوهش را بهبود ببخشد. روش آموزش چشم

طریق تمرکز بر تغییر درک بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از 

های آینده سبب بهبود رفتارهای  های گذشته و هدف تجربه

خودمدیریتی مبتلایان به دیابت شد. این روش ضمن ایجاد ارتباط بین 

رفتارهای فعلی و نتایج سلامتی آینده به بیماران کمک کرد تا 

داشته باشند و این دیدگاه سبب افزایش  تر به زمان دیدگاهی متعادل

های درمانی مرتبط با دیابت از  انگیزه آنان برای پایبندی به برنامه

انداز  همچنین، آموزش چشم .جمله اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه شد

ها توانست به  زمان از طریق کاهش استرس و بهبود پردازش تجربه

رفتارهای سالم و اجتناب از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در بهبود 

رفتارهای ناسالم کمک شایانی نماید و افزون بر آن، با تنظیم 

دیدگاهی مناسب و مطلوب نسبت به گذشته، حال و آینده و کشف 

ها توانست نقشی  ها و چالش راهکارهای مناسب برای غلبه بر مشکل

 شناختی بگذارد. های روان مناسب در جهت بهبود ویژگی

آگاهی در مقایسه  این پژوهش نشان داد که آموزش ذهن جینتادیگر 

با گروه کنترل باعث کاهش معنادار قند خون و افزایش معنادار امید، 

شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

آگاهی بر کاهش  این نتایج در زمینه اثربخشی آموزش ذهن دو شد.

 Hamasaki (2023 ،)Hosseini et alهای  قند خون با نتایج پژوهش

، در زمینه اثربخشی آن بر Rezaei Kokhdan et al (2020)( و 2021)

 Goudarzi et al (2024 ،)Trunfioهای  افزایش امید با نتایج پژوهش

et al (2024 و )Dortaj et al (2021 ) در زمینه اثربخشی آن بر ،

 Menon & Saranyaهای  افزایش کیفیت زندگی با نتایج پژوهش

(2025 ،)Ghasemi et al (2023 و )Taziki et al (2022 ) و در زمینه

های  شناختی با نتایج پژوهش اثربخشی آن بر افزایش بهزیستی روان

Paz & Davidovitch (2025 ،)Sadeghi et al (2023 ،)Taziki et 

al (2022 و )Hosseini et al (2021 ).همسو بود 

آگاهی بر کاهش قند خون و افزایش  در تبیین اثربخشی آموزش ذهن

توان گفت آموزش  شناختی می امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

ها را تقویت کند.  تواند توانایی فرد در تنظیم هیجان آگاهی می ذهن

بیماران مبتلا به دیابت اغلب با اضطراب و افسردگی دست و پنج نرم 

تواند مدیریت بیماری را دشوارتر کند، اما  مر میکنند و این ا می

سبب آگاهی  کننده در دوره آموزش ذهن مبتلایان به دیابت شرکت

های  بهبود تنظیم هیجان، افزایش انگیزه و تقویت پایبندی به برنامه

مدیریت دیابت از جمله مصرف منظم داروها، رعایت رژیم غذایی 

شود. بنابراین، مبتلایان به  ره میمناسب، انجام منظم فعالیت بدنی و غی
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آگاهی معمولاً تمایل  های آموزش ذهن کننده در برنامه دیابت شرکت

تر دارند که تغییرهای رفتاری  بیشتری به اتخاذ سبک زندگی سالم

ناشی از آنها هم باعث کاهش قند خون و هم باعث افزایش امید، 

به دیابت نوع دو شناختی در مبتلایان  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

 .شود می

انداز  بین اثربخشی آموزش چشم دیگر این پژوهش نشان داد که جینتا

کاهش قند خون و افزایش امید،  درآگاهی  آموزش ذهن زمان و

شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  کیفیت زندگی و بهزیستی روان

در تبیین عدم تفاوت معنادار بین  .تفاوت معناداری وجود نداشتدو 

توان  آگاهی می انداز زمان و آموزش ذهن دو روش آموزش چشم

گفت که هر دو روش آموزشی از راهبردهای موثر و کارآمد برای 

شناختی و حتی فیزیولوژیکی )قند خون(  های روان بهبود ویژگی

 هستند. کنند و هر دو روش دارای سازوکارهای مشترکی استفاده می

برای مثال هر دو رویکرد بر تقویت خودتنظیمی، کاهش استرس و 

ها تمرکز دارند.  افزایش آگاهی بیماران نسبت به رفتارها و تصمیم

کنند که نگرش مثبتی نسبت به زندگی  افزون بر آن، هر دو تلاش می

ایجاد کننده و انگیزه بیماران را برای اتخاذ رفتارهای سالم تقویت 

توانند جزء  ها و فرآیندهای درمانی می باهت در هدفنمایند که این ش

دلایل برای اثربخشی هر دو روش و عدم تفاوت معنادار در اثربخشی 

امید، کیفیت زندگی و بهزیستی آنها بر کاهش قند خون و افزایش 

 باشد. شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو روان

وجود دارد که از جمله هایی  بر سر راه انجام هر پژوهشی محدودیت

گیری  توان به استفاده از روش نمونه های این مطالعه می محدودیت

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هدفمند و محدودشدن نمونه پژوهش به 

کننده به مراکز درمانی دیابت و غدد شهر دبی اشاره کرد.  مراجعه

ر توجه شود. با های مذکو ها باید به محدودیت بنابراین، در تعمیم یافته

گیری تصادفی به  های نمونه ها استفاده از روش توجه به محدودیت

تفکیک جنسیت و مقایسه  گیری کمتر و پژوهش به دلیل خطای نمونه

این پژوهش  جینتاشود.  نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

انداز زمان و آموزش  نشان داد که هر دو روش آموزش چشم

در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش معنادار قند خون آگاهی  ذهن

شناختی در  و افزایش معنادار امید، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شدند و بین اثربخشی آنها تفاوت 

معناداری وجود نداشت. با توجه به نتایج مذکور، مشاوران و 

انداز زمان و  ی آموزش چشمها توانند از روش شناسان می روان

آگاهی برای کاهش قند خون و افزایش امید، کیفیت  آموزش ذهن

 شناختی استفاده نمایند زندگی و بهزیستی روان

 منافع‌تعارض

 .بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .انجام شد این پژوهش با هزینه شخصی

 اخلاقی‌ملاحظات

در  سلامت شناسی ه دکتری نویسنده اول در رشته رواناز رسالمقاله برگرفته این 

کد اخلاق با  دبی است و دارای -الملل واحد امارات پیام نور مرکز بین دانشگاه

 .باشد می IR.PNU.REC.126/1401شناسه 

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد مقاله حاضر با یکدیگر همکارینویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

 کنند. همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند، تشکر مینویسندگان از 
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