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Abstract
Introduction: Diabetic elderly have many problems in the field of health and well-being and it seems 
that mindfulness based on acceptance and commitment and health promoting lifestyle methods have 
an effective role in improving them and comparing them can help to identify a more effective method. 
Therefore, the aim of this study was comparison the effectiveness of mindfulness based on acceptance 
and commitment and health promoting lifestyle on mental well-being and health hardiness in diabetic 
elderly.
Methods: Present research was semi-experimental with pre-test and post-test design with a control 
group. The research population was diabetic elderly member of the Ahwaz Diabetes Association in 
2021 year. The research sample was estimated to be 60 people who according to the inclusion criteria 
were selected by available sampling method and randomly replaced in two experimental groups and 
one control group (20 people in each group). The first experimental group underwent 8 90-minute 
sessions of mindfulness based on acceptance and commitment education and the second experimental 
group underwent 8 90-minute sessions of health promoting lifestyle education and during this period 
the control group did not receive any education. Data were collected by the demographic information 
form, mental well-being scale and health hardiness inventory and were analyzed by methods of chi-
square, multivariate analysis of covariance and bonferroni post hoc test in SPSS v.17.
Results: The results showed that the experimental and control groups did not significant difference 
in terms of education, age and duration of mastectomy (P>0.05). Also, both intervention methods, 
namely mindfulness based on acceptance and commitment and health promoting lifestyle in compared 
to the control group significantly increased mental well-being and health hardiness in diabetic elderly 
(P˂0.001), but between the two intervention methods there was no significant difference in any of the 
mentioned variables (P>0.05).
Conclusions: The results indicated the effectiveness of both intervention methods and the lack of 
significant differences between them in mental well-being and health hardiness in diabetic elderly. 
Therefore, health professionals and therapists can use both methods to improve health-related 
features, especially increased mental well-being and health hardiness in the diabetic elderly.
Keywords: Mindfulness based on Acceptance and Commitment, Lifestyle, Mental Well-Being, 
Health Hardiness, Diabetic Elderly.
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چکیده
ــای	 ــه	روش	ه ــه	نظــر	می	رســد	ک ــه	ســلامت	و	بهزیســتی	هســتند	و	ب ــادی	در	زمین ــی	دارای	مشــکلات	زی ــالمندان	دیابت ــه:	س مقدم
ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	و	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	نقــش	موثــری	در	بهبــود	آنهــا	داشــته	باشــد	و	مقایســه	
ــر	 ــی	ب ــن	پژوهــش	مقایســه	اثربخشــی	ذهن	آگاهــی	مبتن ــن،	هــدف	ای ــد.	بنابرای ــر	کمــک	کن ــه	شــناخت	روش	موثرت ــد	ب ــا	می	توان آنه

ــود. ــی	ب ــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابت ــر	بهزیســتی	ذهن ــده	ســلامت	ب ــرش	و	تعهــد	و	ســبک	زندگی	ارتقاءدهن پذی
ــالمندان	 ــش	س ــه	پژوه ــود.	جامع ــرل	ب ــروه	کنت ــا	گ ــون	ب ــون	و	پس	آزم ــرح	پیش	آزم ــا	ط ــی	ب ــر	نیمه	آزمایش ــه	حاض روش کار:	مطالع
دیابتــی	عضــو	انجمــن	دیابــت	شــهر	اهــواز	در	ســال	1400	بودنــد.	نمونــه	پژوهــش	60	نفــر	بــرآورد	کــه	بــا	توجــه	بــه	ملاک	هــای	ورود	بــه	
مطالعــه	بــا	روش	نمونه	گیــری	دردســترس	انتخــاب	و	بــه	روش	تصادفــی	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	یــک	گــروه	کنتــرل	)هــر	گــروه	20	نفــر(	
جایگزیــن	شــدند.	گــروه	آزمایــش	اول	8	جلســه	90	دقیقــه	ای	تحــت	آمــوزش	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	و	گــروه	آزمایــش	
دوم	8	جلســه	90	دقیقــه	ای	تحــت	آمــوزش	ســبک		زندگــی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	قــرار	گرفــت	و	در	ایــن	مــدت	گــروه	کنتــرل	آموزشــی	
ندیــد.	داده	هــا	بــا	فــرم	اطلاعــات	جمعیــت		شــناختی،	مقیــاس	بهزیســتی	ذهنــی	و	ســیاهه	سرســختی	ســلامت	جمــع	آوری	و	بــا	روش	هــای	

خــی	دو،	تحلیــل	کوواریانــس	چندمتغیــری	و	آزمــون	تعقیبــی	بونفرونــی	در	نرم	افــزار	SPSS-17	تحلیــل	شــدند.
ــت	 ــه	دیاب ــلاء	ب ــدت	ابت ــن	و	م ــلات،	س ــیت،	تحصی ــر	جنس ــرل	از	نظ ــش	و	کنت ــای	آزمای ــه	گروه	ه ــان	داد	ک ــا	نش ــا: یافته	ه یافته ه
تفــاوت	معنــی	داری	نداشــتند	)P<0/05(.	همچنیــن،	هــر	دو	روش	مداخلــه	یعنــی	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	و	ســبک	زندگی	
ارتقاءدهنــده	ســلامت	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	باعــث	افزایــش	معنــی	دار	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتی	

.)P<0/05(	نداشــت	وجــود	داری	معنــی	تفــاوت	مذکــور	متغیرهــای	از	یــک	هیچ	در	مداخلــه	روش	دو	بیــن	امــا	،)P˂0/001(	شــدند
ــی	و	 ــتی	ذهن ــا	در	بهزیس ــن	آنه ــی	دار	بی ــاوت	معن ــدم	تف ــه	و	ع ــر	دو	روش	مداخل ــی	ه ــان	دهنده	اثربخش ــج	نش ــری:	نتای نتیجه گی
سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتــی	بــود.	بنابرایــن،	درمانگــران	و	متخصصــان	ســلامت	می	تواننــد	از	هــر	دو	روش	جهــت	بهبــود	

ــد. ــتفاده	کنن ــی	اس ــالمندان	دیابت ــختی	ســلامت	در	س ــی	و	سرس ــش	بهزیســتی	ذهن ــژه	افزای ــا	ســلامت	به	وی ــط	ب ــای	مرتب ویژگی	ه
کلید واژه ها: ذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد،	سبک	زندگی،	بهزیستی	ذهنی،	سرسختی	سلامت،	سالمندان	دیابتی.
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مقدمه
ــتی	و	 ــای	بهداش ــود	مراقبت	ه ــل	بهب ــه	دلی ــالمندان	ب ــار	س آم
ــت	 ــش	اس ــال	افزای ــکی	در	ح ــم	پزش ــرفت	عل ــی	و	پیش درمان
ــای	 ــی	از	چالش	ه ــوان	یک ــه		عن ــالمندی	ب ــده	س ــروزه	پدی و	ام
ــر	از	 ــن	بالات ــالمندی	س ــد	)1(.	س ــر	می	باش ــرن	حاض ــی	ق اساس
65	ســال	اســت	و	میــزان	دیابــت	در	آنــان	حــدود	8	درصــد	اســت	
ــی	می	باشــد	)2(.	 ــر	شــیوع	آن	در	دوره	جوان ــا	ســه	براب کــه	تقریب
بســیاری	از	ســالمندان	دیابتــی	حتــی	در	داشــتن	الگــوی	صحیــح	
ــادی	 ــتباه	هایی	زی ــه	اش ــن	زمین ــد	و	در	ای ــکل	دارن ــی	مش غذای
می	کننــد،	لــذا	بــا	توجــه	بــه	شــیوع	بــالای	دیابــت	در	ســالمندان،	
ــان	 ــلامتی	در	آن ــا	س ــط	ب ــای	مرتب ــا	و	مراقبت	ه ــام	توصیه	ه انج
ضــروری	اســت	)3(.	یکــی	از	مشــکلات	ســالمندان	دیابتــی	افــت	
بهزیســتی	اســت	)4(	و	بهزیســتی	ذهنــی	به	عنــوان	یکــی	از	
ــرد	در	 ــتعدادهای	ف ــکوفایی	اس ــای	ش ــه	معن ــتی	ب ــاد	بهزیس ابع
نتیجــه	تعــادل	بیــن	عاطفــه	مثبــت	و	منفــی	و	رضایــت	از	زندگــی	
می	باشــد	)5(.	بهزیســتی	ذهنــی	شــرایط	عینــی	و	ذهنــی	زندگــی	
ــی	افــراد	از	زندگــی	حــال،	گذشــته	و	آینــده	را	 ــز	و	ارزیاب را	متمای
ــد	 ــرار	می	ده ــر	ق ــی	تحــت	تاثی ــای	عاطف ــاس	و	اکنش	ه ــر	اس ب
)6(.	یکــی	دیگــر	از	مشــکلات	ســالمندان	دیابتــی	افت	سرســختی	
ســلامت	اســت	)7,	8(	و	نشــان	دهنده	آن	اســت	کــه	افــراد	تــا	چــه	
حــد	بــه	انجــام	فعالیت	هــای	مرتبــط	بــا	ســلامت	متعهــد	هســتند،	
ســلامت	خــود	را	کنترل	پذیــر	و	عوامــل	اســترس	زای	ســلامتی	را	
ــراد	 ــلامت	اف ــختی	س ــد	)9(.	سرس ــد	می	دانن ــرای	رش ــی	ب فرصت
را	قــادر	می	ســازد	بــا	مشــکلات	مرتبــط	بــا	ســلامتی	در	زندگــی	
ــراد	دارای	سرســختی	 ــد	)10(.	اف ــق	آین ــا	فائ ــر	آنه ــا	ب ــازگار	ی س
ســلامت	ضمــن	ارزیابــی	مثبــت	رویدادهــا،	از	راهبردهــای	
ــا	بیماری	هــا	اســتفاده	می	کننــد،	 ــرای	مقابلــه	ب ــر	ب مقابلــه	ای	موث
تمایــل	بــه	ارزیابــی	مجــدد	عوامــل	اســترس	زای	ســلامت	دارنــد	
و	اســترس	ها	و	چالش	هــای	مرتبــط	بــا	ســلامت	را	فرصتــی	

ــد	)11(. ــد	می	پندارن ــت	رش جه
ــلامت	 ــا	س ــط	ب ــناختی	مرتب ــای	روانش ــود	ویژگی	ه ــرای	بهب ب
ــی	 ــی	ذهن	آگاه ــه	اثربخش ــود	دارد	ک ــیاری	وج ــای	بس روش	ه
مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	)12(	و	ســبک		زندگــی	ارتقاءدهنــده	
ــی	 ــر	بررســی	شــده	اســت.	ذهن	آگاهــی	مبتن ســلامت	)13(	کمت
بــر	پذیــرش	و	تعهــد	ترکیبــی	از	شــیوه	های	توجه	آگاهــی	همــراه	
ــود	 ــث	می	ش ــه	باع ــت	ک ــار	اس ــر	رفت ــد	و	تغیی ــرش،	تعه ــا	پذی ب
افــراد	بــه	جــای	چالــش	بــا	افــکار	خــود،	بــدون	قضــاوت	آنهــا	را	
ــر	اســاس	آنهــا	 ــد	و	ارزش	هــای	زندگــی	خــود	را	درک	و	ب بپذیرن
ــی	 ــک	زندگ ــود	ی ــرای	خ ــد	و	ب ــم	نماین ــود	را	تنظی ــای	خ رفتاره

هدفمنــد،	غنــی	و	پرمعنــا	بســازند	)14(.	ذهن	آگاهــی	یــک	شــیوه	
ــا	 ــراه	ب ــاص	هم ــای	خ ــا	تکنیک	ه ــرا	و	ب ــد،	پذی ــی	هدفمن درمان
ــت	 ــی	اس ــای	زندگ ــاوت	از	رویداده ــدون	قض ــه	و	ب ــرل	توج کنت
ــش	 ــث	افزای ــته	و	باع ــر	گذاش ــی	تاثی ــای	حس ــر	فراینده ــه	ب ک
ــود	 ــی	می	ش ــای	زندگ ــا	و	چالش	ه ــا	رویداده ــه	ب ــی	مقابل توانای
)15(.	عــلاوه	بــر	آن،	پذیــرش	و	تعهــد	بــه	افــراد	در	دســتیابی	بــه	
ــش	 ــق	افزای ــر	از	طری ــی	ارزشــمندتر	و	رضایت	بخش	ت ــک	زندگ ی
ــیوه	 ــن	ش ــد.	در	ای ــک	می	کن ــناختی	کم ــری	روانش انعطاف	پذی
پذیــرش	روانــی	فــرد	دربــاره	تجربه	هــای	ذهنــی،	آگاهــی	روانــی	
ــی،	 ــای	ذهن ــرد	از	تجربه	ه ــازی	ف ــال،	جداس ــه	ح ــرد	در	لحظ ف
ــناخت	 ــخصی،	ش ــتان	ش ــمی	و	داس ــر	خودتجس ــز	ب ــدم	تمرک ع
ارزش	هــای	شــخصی	و	تعهــد	و	انگیــزه	شــخص	جهــت	حرکــت	
ــد	 ــش	می	یاب ــخصی	افزای ــای	ش ــداف	و	ارزش	ه ــتای	اه در	راس
ــار	 ــی	رفت ــد	نوع ــرش	و	تعه ــر	پذی ــی	ب ــی	مبتن )16(.	ذهن	آگاه
ــتعاره	ها،	 ــه	از	اس ــت	ک ــی	اس ــه	آگاه ــر	توج ــی	ب ــی	مبتن درمان
ــای	 ــی،	تمرین	ه ــای	توجه	آگاه ــض،	مهارت	ه ــای	متناق جمله	ه
می	کنــد	 اســتفاده	 رفتــاری	 اســتراتژی	های	 و	 تجربه	گرایانــه	

.)17(
همچنیــن،	آمــوزش	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	یکــی	از	
روش	هــای	موثــری	اســت	کــه	می	تواننــد	بــرای	حفــظ،	کنتــرل	و	
ارتقــای	ســلامتی	مــورد	اســتفاده	قــرار	گیــرد	)18(.	ســبک		زندگی	
ترکیبــی	از	الگوهــای	رفتــاری	و	عادت	هــای	فــردی	شــامل	
ــل	 ــت	و	تعدی ــره	اس ــاری	و	غی ــای	رفت ــه،	تحــرک،	عادت	ه تغذی
ــت	 ــای	مدیری ــاس	برنامه	ه ــه	و	اس ــوان	پای ــبک	زندگی	به	عن س
ــی	و	 ــت	زندگ ــود	کیفی ــرای	بهب ــه	را	ب ــد	زمین ــت	می	توان بهداش
ــده	ســلامت	 ــم	آورد	)19(.	ســبک	زندگی	ارتقاءدهن ســلامت	فراه
یــک	پدیــده	چندبعــدی	و	چندعلتــی	اســت	که	بــرای	جلوگیــری	از	
مشــکلات	مربــوط	بــه	ســلامت	و	ارتقــای	ســلامت	از	راهکارهــای	
متنوعــی	چــون	ورزش،	تغذیــه	مناســب،	خودکنترلــی،	رفتارهــای	
ســبک	زندگی	 	.)20( می	کنــد	 اســتفاده	 غیــره	 و	 پیشــگیرانه	
ــرای	کاهــش	شــیوع	و	 ارتقاءدهنــده	ســلامت	منبعــی	ارزشــمند	ب
تاثیــر	مشــکلات	بهداشــتی،	ارتقــای	ســلامت،	تطابــق	بــا	عوامــل	
ــش	 ــت	و	نق ــی	اس ــت	زندگ ــود	کیفی ــی	و	بهب ــترس	زای	زندگ اس
ــود	رفتارهــای	خودمراقبتــی	و	انســجام	مجموعــه	 ــری	در	بهب موث

ــا	ســلامت	و	بهداشــت	دارد	)21(. رفتارهــای	مرتبــط	ب
بعــد	از	تشــریح	مبانــی	نظــری	در	ادامــه	نتایــج	مهم	تریــن	
ــی	 ــی	مبتن ــای	ذهن	آگاه ــی	روش	ه ــاره	اثربخش ــا	درب پژوهش	ه
بــر	پذیــرش	و	تعهــد	و	ســبک		زندگــی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	بــر	
ــوند.	 ــزارش	می	ش ــلامت	گ ــختی	س ــی	و	سرس ــتی	ذهن بهزیس
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نتایــج	پژوهــش	Iturbe	و	همــکاران	نشــان	داد	کــه	هــر	دو	روش	
مداخلــه	گروهــی	پذیــرش	و	تعهــد	و	ذهن	آگاهــی	باعــث	افزایــش	
ــه	 ــلا	ب ــالان	مبت ــناختی	در	بزرگس ــمی	و	روانش ــتی	جس بهزیس
	Mohamad	.)22(	شــدند	درمــان	متقاضــی	چاقــی	و	وزن	اضافــه
Bullare	&	Khalid	ضمــن	پژوهشــی	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	

کاهــش	 باعــث	 تعهــد	 و	 پذیــرش	 ذهن	آگاهــی	 روش	 کــه	
ــناختی	در	دوران	 ــت	روانش ــود	وضعی ــی	و	بهب ــای	روان ناراحتی	ه
	Zollars	دیگــر	پژوهشــی	در	)14(.	شــد	کوویــد-19	گیــری	همه
و	همــکاران	گــزارش	کردنــد	مراقبــه	ذهن	آگاهــی	باعــث	افزایــش	
ذهن	آگاهــی	و	بهزیســتی	ذهنــی	و	کاهــش	اســترس	ادراک		شــده	
دانشــجویان	شــد	)23(.	حســینی	و	همــکاران	ضمــن	پژوهشــی	بــه	
ــی	و	 ــه	ذهن	آگاه ــر	دو	روش	مداخل ــه	ه ــیدند	ک ــن	نتیجــه	رس ای
تعهــد	و	پذیــرش	باعــث	افزایــش	معنــی	دار	تــاب	آوری	و	بهزیســتی	
ــه	 ــوع	دو	شــدند	و	مداخل ــت	ن ــه	دیاب ــان	ب روانشــناختی	در	مبتلای
تعهــد	و	پذیــرش	در	مقایســه	با	ذهن	آگاهــی	در	افزایــش	تاب	آوری	
و	بهزیســتی	روانشــناختی	آنــان	موثرتــر	بــود	)24(.	عــلاوه	بــر	آن،	
ــج	پژوهــش	Dilmac	&	Yavuz	حاکــی	از	رابطــه	معنــی	دار	 نتای
ــتی	 ــی	و	بهزیس ــناختی،	ذهن	آگاه ــختی	روانش ــن	سرس ــت	بی مثب
معنــوی	بــود	)25(.	در	پژوهشــی	دیگــر	حبیبــی	و	همــکاران	
گــزارش	کردنــد	کــه	آمــوزش	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	باعــث	
افزایــش	سرســختی	روانشــناختی	و	بهبــود	روابــط	والــد-	فرزنــدی	
	Hanawi	ــش ــج	پژوه ــن،	نتای ــد	)26(.	همچنی ــان	ش در	نوجوان
و	همــکاران	نشــان	داد	کــه	ســبک	زندگی	ســلامت		محــور	
ــش	بهزیســتی	روانشــناختی	دانشــجویان	شــد	)27(.	 باعــث	افزای
ــه	 ــن	نتیج ــه	ای ــروری	ب ــی	م ــن	پژوهش ــکاران	ضم Dale	و	هم

رســیدند	کــه	مداخله	هــای	ســبک		زندگــی	ســلامت		محــور	نقــش	
ــی	 ــتی	ذهن ــلامت	و	بهزیس ــاخص	های	س ــود	ش ــری	در	بهب موث
داشــتند	)28(.	در	پژوهشــی	دیگــر	رنجبــران	و	همــکاران	گــزارش	
کردنــد	کــه	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	باعــث	افزایــش	
ســرزندگی	و	بهزیســتی	روانشــناختی	و	کاهــش	فشــارخون	زنــان	
ــر	 ــلاوه	ب ــد	)29(.	ع ــی	ش ــای	قبلی	عروق ــه	بیماری	ه ــلا	ب مبت
ــود	 ــی	از	آن	ب ــکاران	حاک ــش	Jung-In	و	هم ــج	پژوه آن،	نتای
کــه	بیــن	خودکارآمــدی،	سرســختی	مرتبــط	بــا	ســلامت	و	
ــتگی	 ــالان	همبس ــلامت	در	میانس ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن س
ــوی	ضمــن	پژوهشــی	 معنــی	دار	مثبــت	وجــود	داشــت	)30(.	تکل
بــه	ایــن	نتیجــه	رســید	کــه	بیــن	سرســختی	روانشــناختی،	ســبک	
ــان	رابطــه	 ــس	از	زایمــان	در	زن زندگــی	اســلامی	و	افســردگی	پ

ــی	داری	وجــود	داشــت	)31(. معن
ــت	در	 ــزان	دیاب ــش	و	می ــال	افزای ــالا	و	در	ح ــالمندان	ب ــار	س آم

آنهــا	ســه	برابــر	جوانــان	اســت	)2(	و	آنــان	عــلاوه	بــر	مشــکلات	
مســتقیم	بیمــاری	بــا	مشــکلات	روانشــناختی	فراوانــی	در	زمینــه	
ســلامت	از	جملــه	کاهــش	بهزیســتی	ذهنی	و	سرســختی	ســلامت	
مواجــه	هســتند.	بنابرایــن،	بــرای	بهبــود	ســالمندان	دیابتــی	بایــد	
بــه	دنبــال	روش	هــای	آموزشــی	مناســبی	بــود	کــه	از	روش	هایــی	
کــه	اثربخشــی	آنهــا	کمتــر	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتــه	می	تــوان	
ــد	 ــرش	و	تعه ــر	پذی ــی	ب ــی	مبتن ــی	ذهن	آگاه ــه	روش	ترکیب ب
اســت	و	روش	ســبک		زندگــی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	اشــاره	کــرد.	
نکتــه	حائــز	اهمیــت	دیگــر	اینکــه	از	یــک	ســو	امــروزه	علاقــه	بــه	
ــی	 ــد	ذهن	آگاه ــی	مانن ــی	و	التقاط ــای	ترکیب ــتفاده	از	روش	ه اس
ــر	 ــه	و	از	ســوی	دیگ ــش	یافت ــد	افزای ــرش	و	تعه ــر	پذی ــی	ب مبتن
ــش	 ــد	نق ــلامت	می	توان ــده	س ــاء	دهن ــی	ارتق ــبک		زندگ روش	س
ــر	بهبــود	ســلامت	داشــته	باشــد	و	نکتــه	مهــم	دیگــر	 موثــری	ب
ــاره	مقایســه	اثربخشــی	دو	روش	آموزشــی	 ــه	پژوهشــی	درب اینک
مذکــور	یافــت	نشــد،	لــذا	انجــام	پژوهش	هــای	مقایســه	ای	
ــا	در	 ــت	ت ــروری	اس ــر	ض ــای	موثرت ــایی	روش	ه ــت	شناس جه
صــورت	وجــود	تفــاوت	بیــن	روش	هــای	مذکــور	بــه	درمانگــران	و	
متخصصــان	ســلامت	اســتفاده	از	روش	هــای	موثرتــر	و	کارآمدتــر	
جهــت	مداخلــه	بــا	هــدف	بهبــود	ویژگی	هــای	روانشــناختی	
ــدف	 ــن،	ه ــود.	بنابرای ــه	ش ــی	توصی ــالمندان	دیابت ــژه	در	س به	وی
ایــن	پژوهــش	مقایســه	اثربخشــی	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	
ــر	 ــلامت	ب ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــا	س ــد	ب ــرش	و	تعه پذی
ــی	 ــالمندان	دیابت ــلامت	در	س ــختی	س ــی	و	سرس ــتی	ذهن بهزیس

بــود.

روش کار
و	 پیش	آزمــون	 طــرح	 بــا	 نیمه	آزمایشــی	 حاضــر	 مطالعــه	
ــه	پژوهــش	ســالمندان	 ــود.	جامع ــرل	ب ــا	گــروه	کنت پس	آزمــون	ب
ــال	1400	 ــواز	در	س ــهر	اه ــت	ش ــن	دیاب ــو	انجم ــی	عض دیابت
ــش	 ــر	و	پژوه ــه	زی ــه	از	معادل ــن	حجــم	نمون ــرای	تعیی ــد.	ب بودن
موســوی	و	همــکاران	)32(	بــا	مقادیــر	𝝈=10/35	)انحــراف	معیــار	
بهزیســتی	ذهنــی(،	d=11/65	)اختــلاف	میانگیــن	پیش	آزمــون	و	
ــوان	 ــش(،	0/90=ت ــروه	آزمای ــی	در	گ ــون	بهزیســتی	ذهن پس	آزم
آزمــون	و	α=0/05	اســتفاده	شــد	کــه	بــر	اســاس	آن	حجــم	نمونــه	
بــرای	هــر	گــروه	17	بــرآورد	کــه	در	ایــن	پژوهــش	حجــم	نمونــه	
بــرای	هــر	گــروه	20	نفــر	لحــاظ	شــد.	بنابرایــن،	تعــداد	60	نفــر	بــا	
ــری	 ــا	روش	نمونه	گی ــه	ب ــه	مطالع ــای	ورود	ب ــه	ملاک	ه ــه	ب توج

در	دســترس	بــه		عنــوان	نمونــه	انتخــاب	شــدند.
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ــر	از	65	 ــه	شــامل	داشــتن	ســن	بالات ــه	مطالع ملاک	هــای	ورود	ب
ــت	 ــده	در	انجمــن	دیاب ــر	اســاس	پرون ــت	ب ــه	دیاب ــلاء	ب ســال،	ابت
شــهر	اهــواز،	حداقــل	تحصیلات	ســیکل،	زندگــی	در	خانــه	و	همراه	
بــا	همســر،	عــدم	وقــوع	رخدادهــای	تنــش	زا	ماننــد	طــلاق	و	مــرگ	
ــا	اعضــای	 ــکان	در	ســه	مــاه	گذشــته،	عــدم	ابتــلای	خــود	ی نزدی
خانــواده	بــه	کرونــا	در	ســه	مــاه	گذشــته،	عــدم	اعتیاد،	عــدم	مصرف	
داروهــای	روان	پزشــکی	ماننــد	ضد	افســردگی	و	ضداضطــراب،	عدم	
ســابقه	دریافــت	آمــوزش	ذهن	آگاهــی،	پذیــرش	و	تعهــد	یــا	ترکیب	
آنهــا	و	یــا	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	و	عــدم	اســتفاده	از	
ســایر	روش	هــای	آموزشــی	یــا	درمانــی	به	طورهمزمــان	بــر	اســاس	
ــه	 ــروج	از	مطالع ــای	خ ــن،	معیاره ــد.	همچنی ــی	بودن خودگزارش
شــامل	غیبــت	بیشــتر	از	یــک	جلســه،	انصــراف	از	ادامــه	همــکاری	
و	اعــلام	توســط	آنهــا	و	عــدم	همــکاری	در	جلســات	بــا	تشــخیص	

ــد. ــده	بودن مداخله	کنن
ــس	 ــه	پ ــود	ک ــن	صــورت	ب ــه	ای ــش	ب ــن	پژوه ــرای	ای ــوه	اج نح
ــه	تخصصــی	 ــلاق	از	کمیت ــد	اخ ــت	ک ــوزال	و	دریاف ــد	پروپ از	تایی
ــلامی	 ــگاه	آزاد	اس ــکی	دانش ــای	زیست	پزش ــلاق	در	پژوهش	ه اخ
	IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.147	ــه ــا	شناس ــواز	ب ــد	اه واح
بــه	انجمــن	دیابــت	شــهر	اهــواز	مراجعــه	و	پــس	از	بیــان	اهمیــت	
و	ضــرورت	پژوهــش	بــرای	مســئولان	انجمــن	و	کســب	موافقــت	
آنهــا،	از	آنــان	خواســته	شــد	تــا	ســالمندان	دیابتــی	را	بــه	پژوهشــگر	
ــت	 ــان	اهمی ــس	از	بی ــر	پ ــا	60	نف ــان	آنه ــا	از	می ــد	ت ــی	کنن معرف
ــت	 ــاره	رعای ــان	درب ــه	آن ــان	دادن	ب ــش،	اطمین ــرورت	پژوه و	ض
نــکات	اخلاقــی	و	امضــای	فــرم	رضایت	نامــه	شــرکت	آگاهانــه	در	
پژوهــش	انتخــاب	و	بــه	روش	تصادفــی	بــا	کمــک	قرعه	کشــی	در	
ســه	گــروه	مســاوی	20	نفــری	شــامل	دو	گــروه	آزمایــش	و	یــک	
ــای	 ــت	پروتکل	ه ــن	رعای ــوند.	ضم ــن	ش ــرل	جایگزی ــروه	کنت گ
ــش	اول	8	جلســه	 ــروه	آزمای ــد-19،	گ ــا	کووی ــط	ب بهداشــتی	مرتب
ــرش	 ــر	پذی ــی	ب ــی	مبتن ــوزش	ذهن	آگاه ــت	آم ــه	ای	تح 90	دقیق
ــت	 ــه	ای	تح ــه	90	دقیق ــش	دوم	8	جلس ــروه	آزمای ــد	و	گ و	تعه
ــت	و	در	 ــرار	گرف ــلامت	ق ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــوزش	س آم
ــار	 ــت	انتظ ــد	و	در	لیس ــی	ندی ــرل	آموزش ــروه	کنت ــدت	گ ــن	م ای
ــط	 ــروه	توس ــر	دو	گ ــه	در	ه ــت.	مداخل ــرار	گرف ــوزش	ق ــرای	آم ب
یــک	متخصــص	روانشناســی	ســلامت	در	یکــی	از	مراکــز	مشــاوره	
ــای	 ــت	پروتکل	ه ــا	رعای ــواز	ب ــهر	اه ــناختی	ش ــات	روانش و	خدم
بهداشــتی	مرتبــط	بــا	کوویــد-19	بــه	مــدت	یــک	مــاه	)هفتــه	ای	
دو	جلســه(	بــرای	گــروه	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	

ــبک	زندگی	 ــروه	س ــرای	گ ــنبه	و	ب ــنبه	و	چهارش ــای	دوش در	روزه
ــه	 ــده	ســلامت	در	روزهــای	یــک		شــنبه	و	ســه		شــنبه	ب ارتقاءدهن
ــرم	 ــر	ف ــروه	عــلاوه	ب ــر	ســه	گ 	صــورت	گروهــی	انجــام	شــد.	ه
اطلاعــات	جمعیت	شــناختی	شــامل	جنســیت،	تحصیــلات،	ســن	و	
ــون	 ــون	و	پس	آزم ــل	پیش	آزم ــت	در	مراح ــه	دیاب ــلاء	ب ــدت	ابت م

ــد. ــه	ابزارهــای	زیــر	پاســخ	دادن ب
	:)Mental	Well-Being	Scale( ذهنــی	 بهزیســتی	 مقیــاس	
مقیــاس	بهزیســتی	ذهنــی	توســط	Tennant	و	همــکاران	بــا	
ــج	 ــاس	پن ــتفاده	از	مقی ــا	اس ــا	ب ــد.	گویه	ه ــی	ش ــه	طراح 14	گوی
ــره	2(،	 ــدرت	)نم ــه	ن ــره	1(،	ب ــت	)نم ــرت	از	هیج	وق ــه	ای	لیک درج
ــره	5(	 ــره	4(	و	همیشــه	)نم ــب	)نم ــره	3(،	اغل ــات	)نم بعضــی	اوق
ــبه	 ــا	محاس ــره	گویه	ه ــوع	نم ــا	مجم ــزار	ب ــره	اب ــذاری	و	نم نمره	گ
ــره	در	آن	 ــر	نم ــره	در	آن	14	و	حداکث ــل	نم ــذا	حداق ــوند،	ل می	ش
ــی	بیشــتر	 ــر	نشــان	دهنده	بهزیســتی	ذهن ــره	بالات 70	اســت	و	نم
می	باشــد.	روایــی	ســازه	ابــزار	بــا	روش	تحلیــل	عاملــی	اکتشــافی	و	
روایــی	همگــرای	آن	بــا	مقیاس	هــای	ســلامت	روانــی	و	بهزیســتی	
ــت	 ــک	جمعی ــاخ	در	ی ــای	کرونب ــا	روش	آلف ــی	آن	ب ــد	و	پایای تایی
ــی	 ــی	0/91	و	پایای ــت	عموم ــک	جمعی ــجویی	0/89	و	در	ی دانش
ــد	)33(.	 ــزارش	ش ــه	ای	0/83	گ ــک	هفت ــی	ی ــا	روش	بازآزمای آن	ب
ــا	روش	 ــی	آن	را	ب ــق	و	همــکاران	پایای ــران،	شــهبازیان	خونی در	ای
ــد	)34(.	در	پژوهــش	حاضــر	 ــاخ	0/97	گــزارش	کردن آلفــای	کرونب

ــد. ــاخ	0/95	بدســت	آم ــای	کرونب ــا	روش	آلف ــی	ب ــدار	پایای مق
	Revised(	ســلامت	سرســختی	شــده	ظــر	تجدیــدن	ســیاهه
ــده	 ــر	ش ــد	نظ ــیاهه	تجدی Inventory	Hardiness	Health(:	س

سرســختی	ســلامت	توســط	Gebhardt	و	همــکاران	بــا	24	گویــه	
ــه	ای	 ــج	درج ــاس	پن ــتفاده	از	مقی ــا	اس ــا	ب ــد.	گویه	ه ــی	ش طراح
لیکــرت	از	کامــلا	مخالفــم	)نمــره	1(،	مخالفــم	)نمــره	2(،	نظــری	
ــره	5(	 ــم	)نم ــلا	موافق ــره	4(	و	کام ــم	)نم ــره	3(،	موافق ــدارم	)نم ن
ــی	22	 ــای	12	ال ــامل	گویه	ه ــه	ش ــداد	11	گوی ــذاری	و	تع نمره	گ
ــا	 ــزار	ب ــره	اب ــوند	و	نم ــذاری	می	ش ــوس	نمره	گ ــورت	معک به	ص
ــره	در	آن	24	 ــل	نم ــذا	حداق ــبه،	ل ــا	محاس ــره	گویه	ه ــوع	نم مجم
ــان	دهنده	 ــر	نش ــره	بالات ــت	و	نم ــره	در	آن	120	اس ــر	نم و	حداکث
ــا	ابزارهــای	 ــزار	ب سرســختی	ســلامت	بیشــتر	می	باشــد.	روایــی	اب
منبــع	کنتــرل	درونــی	و	بیرونــی	ســلامت	تاییــد	و	پایایــی	آن	را	بــا	
روش	آلفــای	کرونبــاخ	در	جمعیــت	دانشــجویی	0/78	و	در	جمعیــت	
عمومــی	0/79	گــزارش	شــد	)35(.	در	ایــران،	دشــت		بزرگــی	
ــاخ	0/81	 ــای	کرونب ــا	روش	آلف ــزار	را	ب ــی	اب ــیرگران	پایای و	شمش
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گــزارش	کردنــد	)36(.	در	پژوهــش	حاضــر	مقــدار	پایایــی	بــا	روش	
ــد. ــاخ	0/84	بدســت	آم ــای	کرونب آلف

در	پژوهــش	حاضــر	بــرای	مداخلــه	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	
ــر	 ــه	ب ــفی	ک ــب	یوس ــی	و	مذه ــج	نامن ــد	از	پکی ــرش	و	تعه پذی

مبنــای	پکیج	هــای	Dahl	و	همــکاران	و	Bowen	و	همــکاران	
ــه		 ــد	و	ب ــتفاده	ش ــده	اس ــه	ای	طراحی	ش ــه	90	دقیق ــرای	8	جلس ب
ــه		 ــور	ب ــه	مذک ــوی	روش	مداخل ــن	محت ــه	مهم	تری ــور	خلاص ط

ــد	)37(. ــه	ش ــدول1(	ارائ ــات	در	)ج ــک	جلس تفکی

جدول 1. محتوی	مداخله	ذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد	به	تفکیک	جلسات

محتویجلسه

اول
معرفی	مداخله	کننده	و	آشنایی	افراد	با	یکدیگر،	زمینه	سازی	استقرار	عوامل	اصلی	و	ضروری	برای	ایجاد	فضای	گروهی،	معرفی	فرایند	گروه	
درمانی	ذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد،	بیان	احساسات	افراد	از	شرکت	در	گروه،	نظم	دهی	و	معنادهی	به	احساسات	افراد	و	کاهش	

نگرانی	های	آنها	و	افزایش	انگیزش	برای	شرکت	در	جلسات

دوم
شناخت	و	بحث	درباره	آثار	و	پیامدهای	نگرش	های	ناکارآمد	در	زندگی	مراجعان،	بررسی	راهبردهای	کنترلی	مورد	استفاده	برای	مقابله	در	

زندگی،	بررسی	کارآمدی	و	ناکارآمدی	راهبردهای	کنترلی،	آگاهی	از	بیهودگی	راهبردهای	کنترلی	با	استفاده	از	استعاره	شخص	در	چاه،	انجام	
مدیتیشن	خوردن	یک	کشمش	و	30	دقیقه	مدیتیشن	بدن	و	بحث	درباره	احساسات	ناشی	از	آنها

بحث	تکمیلی	درباره	بیهودگی	راهبردهای	کنترلی،	تشریح	پیامدهای	اجتناب	از	تجارب	دردناک،	معرفی	و	شناخت	ذهن	آگاهی	و	پذیرش،	سوم
آموزش	گام	های	پذیرش،	تمرین	پذیرش	افکار	و	احساسات	و	مدیتیشن	بدن	و	بحث	درباره	احساسات	ناشی	از	آن

تشریح	آمیختگی	شناختی	و	بیان	ارتباط	مشترک	احساسات،	کارکردهای	شناختی	و	رفتار	قابل	مشاهده،		آموزش	گسلش	شناختی	و	چهارم
فاصله	گرفتن	از	افکار،	مشاهده	افکار	بدون	قضاوت	و	عمل	مستقل	از	تجارب	ذهنی	با	استفاده	از	استعاره	قطار	و	تمرین	دیدن	و	شنیدن

پنجم
تمرین	گسلش	شناختی	و	بحث	درباره	تاثیر	آن	بر	زندگی،	توضیح	مفاهیم	نقش،	زمینه	و	انواع	خود	و	حرکت	به	سمت	یک	زندگی	ارزشمند	با	
یک	خود	پذیرا	و	مشاهده	گر	با	استفاده	از	استعاره	شطرنج،	مدیتیشن	نشسته	چهاربعدی	یا	مدیتیشن	نشسته	همراه	با	توجه	به	تنفس،	صداهای	

بدن	و	افکار

بحث	درباره	تاثیر	مشاهده	گری	افکار	در	زندگی،	تشریح	مفهوم	ارزش	ها،	ایجاد	انگیزه	برای	تغییر،	توانمندکردن	مراجعان	برای	زندگی	بهتر	و	ششم
تمرین	قدم	زدن	ذهن	آگاهانه

هفتم
شناخت	جامع	از	ارزش	ها	و	بحث	درباره	ارزش	ها	و	موانع	عمل	بر	طبق	آنها،	ایجاد	الگوهای	منعطف	رفتاری	منطبق	با	ارزش	ها	و	ایجاد	تعهد	
برای	عمل	در	راستای	اهداف	و	ارزش	ها،	گذر	از	موانع	ارزش	ها	با	استفاده	از	استعاره	مسافران	در	اتوبوس	و	تلاش	برای	آگاهی	از	اینکه	غالبا	

محتوای	افکار	واقعی	نیستند	از	طریق	خلق	و	فکر	به		عنوان	دیدگاه	های	جدا	از	هم

بحث	درباره	پیامدهای	عمل	بر	اساس	ارزش	ها،	بررسی	تغییرات	سازنده	در	طول	دوره	درمان،	آموزش	چگونگی	تثبیت	و	تحکیم	مطالب	یاد	هشتم
گرفته		شده	و	کاربست	آنها	در	زندگی	واقعی

ــی	 ــبک		زندگ ــه	س ــرای	مداخل ــر	ب ــش	حاض ــن،	در	پژوه همچنی
ــرای	 ارتقاءدهنــده	ســلامت	از	پکیــج	زراعتــکار	و	همــکاران	کــه	ب
ــه		طــور	 ــه	ای	طراحــی		شــده	اســتفاده	شــد	و	ب 8	جلســه	90	دقیق

ــه		تفکیــک	 ــه	مذکــور	ب خلاصــه	مهم	تریــن	محتــوی	روش	مداخل
ــد	)38(. ــه	ش ــدول2(	ارائ ــات	در	)ج جلس

	جدول 2.	محتوی	مداخله	سبک	زندگی	ارتقاءدهنده	سلامت	به		تفکیک	جلسات

محتویجلسه

معرفی	مداخله	کننده	و	آشنایی	افراد	با	یکدیگر،	برقراری	ارتباط	میان	اعضا،	لزوم	و	اهمیت	استفاده	از	سبک	زندگی	ارتقاءدهنده	سلامت	در	زندگیاول
آموزش	و	شناخت	سبک	زندگی	و	مولفه	های	آن،	آگاهی	از	عوامل	تاثیرگذار	بر	سبک	زندگی	و	آموزش	خودمدیریتیدوم

آموزش	تاثیر	تغذیه	بر	سلامت	با	همکاری	یک	کارشناس	تغذیه،	آشنایی	با	هرم	غذایی،	آموزش	درباره	میزان	کالری	مواد	غذایی	و	تاثیر	آنها	بر	سوم
سلامت	و	تشریح	وعده	ها	و	میان	وعده	های	غذایی

آموزش	ورزش	های	موثر	در	سلامتی	با	همکاری	یک	کارشناس	تربیت	بدنی	و	توضیح	اهمیت	ورزش	در	پیشگیری	از	بیماری	های	مختلف	و	حتی	در	چهارم
درمان	بیماری	ها

آشنایی	با	نقش	خواب	و	استراحت	کافی	در	سلامت	و	معرفی	الگوهای	صحیح	بهداشت	خوابپنجم
آموزش	مدیتیشن،	تمرکز	حواس	و	تصویرسازی	ذهنی	مثبت	جهت	تاثیرگذاری	بر	بهبود	بیماریششم

آموزش	مدیریت	زمان،	اثر	دعا،	ذکر	و	نیایش	بر	فشارهای	زندگی،	نقش	شوخ	طبعی	در	روابط	اجتماعی	و	تاثیر	آن	بر	سلامت	و	تشریح	و	آموزش	هفتم
نحوه	استفاده	از	راهبردهای	مقابله	ای

مرور	و	جمع	بندی	جلسات	قبل،	بررسی	تغییرهای	سازنده	در	طول	دوره	آموزشی،	آموزش	چگونگی	تثبیت	و	تحکیم	مطالب	یاد	گرفته		شده	و	هشتم
کاربست	آنها	در	زندگی



نشریه سالمندشناسی، دوره 7، شماره 1،  بهار 1401

46

ــا	روش	هــای	خــی	دو،	تحلیــل	کوواریانــس	چندمتغیــری	 داده	هــا	ب
ــطح	 ــزار	SPSS-17	در	س ــی	در	نرم	اف ــی	بونفرون ــون	تعقیب و	آزم

ــدند. ــل	ش ــی	داری	0/05	تحلی معن

یافته ها

ریزشــی	در	نمونه	هــای	هیــچ		یــک	از	ســه	گــروه	اتفــاق	نیفتــاد	و	
تحلیل	هــا	بــرای	ســه	گــروه	20	نفــری	انجــام	شــد.	طبــق	جــدول	
ــش	و	 ــای	آزمای ــی	دو	گروه	ه ــون	خ ــج	آزم ــاس	نتای ــر	اس 3	و	ب
ــه	 ــلاء	ب ــلات،	ســن	و	مــدت	ابت ــرل	از	نظــر	جنســیت،	تحصی کنت

.)P<0/05(	ــتند ــی	داری	نداش ــاوت	معن ــت	تف دیاب

جدول 3. نتایج	آزمون	خی	دو	برای	مقایسه	اطلاعات	جمعیت		شناختی	سالمندان	دیابتی

ذهن آگاهی پذیرش و تعهدابعادمتغیر
فراوانی )درصد(

سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت
فراوانی )درصد(

کنترل
فراوانی )درصد(

P

جنسیت
11	)45(13	)65(12	)60(زن

0/812
9	)45(7	)35(8	)40(مرد

تحصیلات

4	)20(4	)20(3	)15(سیکل

0/999
5	)25(6	)30(6	)30(دیپلم

7	)35(6	)30(7	)35(فوق	دیپلم

4	)20(4	)20(4	)20(لیسانس

سن

10	)50(10	)50(9	)45(70-66	سال

0/986 6	)30(7	)35(7	)35(75-71	سال

4	)20(3	)15(4	)20(بالاتر	از	75	سال

مدت	ابتلاء	دیابت

4	)20(4	)20(6	)30(10-1	سال

0/977
5	)25(6	)30(5	)25(20-11	سال

5	)25(4	)20(5	)25(30-21	سال

6	)30(6	)30(4	)20(بالاتر	از	30	سال

در	)جــدول4(	نتایــج	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	بهزیســتی	ذهنــی	
ــون	در	 ــون	و	پس	آزم ــل	پیش	آزم ــلامت	در	مراح ــختی	س و	سرس

ســالمندان	دیابتــی	قابــل	مشــاهده	اســت.

جدول 4. نتایج	میانگین	و	انحراف	معیار	بهزیستی	ذهنی	و	سرسختی	سلامت	در	مراحل	ارزیابی	در	سالمندان	دیابتی

ذهن آگاهی پذیرش و تعهدمرحلهمتغیر
Mean ± SD

سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت
Mean ± SD

گروه کنترل
Mean ± SD

بهزیستی	ذهنی
4/94±5/1534/35±4/6733/80±32/10پیش	آزمون

4/81±4/8033/85±4/6339/90±38/45پس	آزمون

سرسختی	سلامت
5/24±6/0646/25±5/0347/40±48/00پیش	آزمون

5/46±5/9445/80±5/3657/15±57/95پس	آزمون

چندمتغیــری	 کوواریانــس	 تحلیــل	 پیش	فرض	هــای	 بررســی	
ــتی	 ــای	بهزیس ــودن	متغیره ــای	نرمال	ب ــه	فرض	ه ــان	داد	ک نش
و	 پیش	آزمــون	 مراحــل	 در	 ســلامت	 سرســختی	 و	 ذهنــی	
ــمیرنوف	 ــروف-	اس ــای	کولموگ ــاس	آزمون	ه ــر	اس ــون	ب پس	آزم
و	شــاپیرو-	ویلــک،	برابــری	واریانس	هــای	متغیرهــای	بهزیســتی	
ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	بــر	اســاس	آزمــون	لــون،	برابــری	
کوواریانس	هــا	بــر	اســاس	آزمــون	ام.باکــس	و	برابــری	شــیب	خط	

رگرســیون	بــر	اســاس	اثــر	تعاملــی	متغیــر	مســتقل	و	پیش	آزمــون	
رد	نشــدند	)P<0/05(.	بنابرایــن،	اســتفاده	از	تحلیــل	کوواریانــس	
ــز	از	 ــدای	ویلک ــون	لامب ــج	آزم ــت.	نتای ــاز	اس ــری	مج چندمتغی
ــای	 ــن	گروه	ه ــان	داد	بی ــری	نش ــای	چندمتغی ــه	آزمون	ه مجموع
آزمایــش	و	کنتــرل	حداقــل	از	نظــر	یکــی	از	متغیرهــای	بهزیســتی	
ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتــی	تفــاوت	
F=73/291(.	طبــق	  P˂0/001( داشــت	 معنــی	داری	وجــود	
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)جــدول5(	و	بــر	اســاس	نتایــج	تحلیــل	کوواریانــس	چندمتغیــری	
ــر	بهزیســتی	 ــرل	از	نظــر	هــر	دو	متغی گروه	هــای	آزمایــش	و	کنت
ــاوت	 ــی	تف ــی	و	سرســختی	روانشــناختی	در	ســالمندان	دیابت ذهن

معنــی	داری	داشــتند	کــه	بــا	توجــه	بــه	انــدازه	اثرهــا	84/6	درصــد	
ــرات	سرســختی	 ــرات	بهزیســتی	ذهنــی	و	87/5	درصــد	تغیی تغیی
.)P˂0/001(	بــود	مداخلــه	هــای	روش	از	ناشــی	آنــان	در	ســلامت

جدول 5. نتایج	تحلیل	کوواریانس	چندمتغیری	برای	مقایسه	اثربخشی	گروه	ها	در	متغیرهای	بهزیستی	ذهنی	و	سرسختی	سلامت	در	سالمندان	دیابتی

مجموع منبعمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آزموناندازه اثرPمقدار Fمجذورات

بهزیستی	ذهنی
0/0010/9211/000˂1179/9811179/98642/34پیش	آزمون

1/000
0/0010/846˂555/682277/84151/24گروه
101/03551/83خطا

سرسختی	سلامت
0/0010/8871/000˂1552/5411552/54433/44پیش	آزمون

1/000
0/0010/875˂1377/532688/76192/29گروه
197/00553/58خطا

ــی	 ــون	تعقیب ــل	آزم ــج	تحلی ــاس	نتای ــر	اس ــدول6(	و	ب ــق	)ج طب
بونفرونــی	هــر	دو	روش	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	
و	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	
باعــث	افزایــش	معنــی	دار	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	

در	ســالمندان	دیابتــی	شــدند	)P˂0/001(،	امــا	بیــن	دو	روش	
ــی	داری	 ــاوت	معن ــور	تف ــای	مذک ــک	از	متغیره ــه	در	هیچ	ی مداخل

.)P<0/05(	ــت ــود	نداش وج

جدول 6. نتایج	آزمون	تعقیبی	بونفرونی	برای	مقایسه	اثربخشی	گروه	ها	در	متغیرهای	بهزیستی	ذهنی	و	سرسختی	سلامت	در	سالمندان	دیابتی

Pخطای استاندارداختلاف میانگین هاگروه هامتغیرها

بهزیستی	ذهنی
0/001˂6/6070/439کنترلذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد
0/001˂6/5040/431کنترلسبک	زندگی	ارتقاءدهنده	سلامت

0/1030/4331/000سبک	زندگی	ارتقاءدهنده	سلامتذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد

سرسختی	سلامت
0/001˂10/4130/613کنترلذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد
0/001˂10/2300/601کنترلسبک	زندگی	ارتقاءدهنده	سلامت

0/1840/6051/000سبک	زندگی	ارتقاءدهنده	سلامتذهن	آگاهی	مبتنی	بر	پذیرش	و	تعهد

بحث
ــا	توجــه	بــه	آمــار	بــالای	ســالمندان	و	شــیوع	چشــمگیر	دیابــت	 ب
در	آنــان	در	مقایســه	بــا	جوانــان	و	لــزوم	مداخلــه	بــا	هــدف	بهبــود	
ــا	 ــر	ب ــش	حاض ــا،	پژوه ــلامت	در	آنه ــا	س ــط	ب ــای	مرتب ویژگی	ه
ــرش	و	 ــر	پذی ــی	ب ــی	مبتن ــی	ذهن	آگاه ــه	اثربخش ــدف	مقایس ه
ــتی	 ــر	بهزیس ــلامت	ب ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــا	س ــد	ب تعه
ــی	انجــام	شــد. ــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابت ذهن
ــی	 ــی	مبتن ــه	ذهن	آگاه ــان	داد	ک ــای	پژوهــش	حاضــر	نش یافته	ه
بــر	پذیــرش	و	تعهــد	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	باعــث	افزایــش	
بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتی	شــد.	
ایــن	یافتــه	در	زمینــه	اثربخشــی	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	
ــای	 ــه	پژوهش	ه ــا	یافت ــی	ب ــتی	ذهن ــش	بهزیس ــر	افزای ــد	ب و	تعه
ــختی	 ــش	سرس ــر	افزای ــه	اثربخشــی	آن	ب )14,	22-24(	و	در	زمین

ســلامت	بــا	یافتــه	پژوهش	هــای	)25,	26(	همســو	بــود.	در	تبییــن	
ــفی	 ــب	یوس ــی	و	مذه ــش	نامن ــای	پژوه ــر	مبن ــا	ب ــن	یافته	ه ای
)37(	می	تــوان	گفــت	کــه	تمرین	هــای	تعهــد	رفتــاری	بــه	
ــا	 ــز	بحــث	ارزش	ه ــرش	و	نی ــای	گســلش	و	پذی ــراه	تکنیک	ه هم
و	اهــداف	فــرد	و	لــزوم	تصریــح	ارزش	هــا	کــه	از	تکنیــک	رویکــرد	
پذیــرش	و	تعهــد	هســتند	همگــی	موجــب	افزایــش	انعطاف	پذیــری	
می	شــوند.	بــه	عبــارت	دیگــر،	افــراد	بــا	جایگزینــی	خــود	به	عنــوان	
زمینــه	توانســتند	رویدادهــای	درونــی	ناخوشــایند	را	در	زمــان	حــال	
ــا،	 ــود	از	واکنش	ه ــازی	خ ــه	جداس ــدام	ب ــه	و	اق ــادگی	تجرب ــه	س ب
ــد	 ــرش	و	تعه ــار	پذی ــد.	در	کن ــایند	کنن ــکار	ناخوش ــرات	و	اف خاط
بهره	گیــری	از	تمرین	هــای	ذهن	آگاهــی	ســبب	افزایــش	اثربخشــی	
ــا	 ــی	ب ــای	ذهن	آگاه ــه	تمرین	ه ــون	ک ــود.	چ ــه	می	ش روش	مداخل
افزایــش	آگاهــی	افــراد	نســبت	بــه	لحظــه	حــال	از	طریــق	فنونــی	
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ــه	 ــی	ب ــردن	آگاه ــدن	و	معطوف	ک ــس	و	ب ــه	تنف ــه	ب ــل	توج مث
ــر	 ــردازش	اطلاعــات	تاثی ــر	نظــام	شــناختی	و	پ ــون	ب اینجــا	و	اکن
	Mohamad	پژوهــش	ــای ــر	مبن ــه	مهــم	دیگــر	ب ــذارد.	نکت می	گ
Bullare	&	Khalid	)14(	اینکــه	درمــان	ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	

پذیــرش	و	تعهــد	بــه	افــراد	آمــوزش	می	دهــد	کــه	آنچــه	در	محیــط	
ــه	داشــته	باشــند،	 ــد	توجــه	آگاهان ــی	اتفــاق	می	افت ــی	و	درون بیرون
بــدون	اینکــه	آنهــا	را	مــورد	قضــاوت	و	ارزیابــی	قــرار	دهنــد.	در	واقع	
چنیــن	توجهــی	بــدون	قضــاوت	ســبب	ارتقــای	اســتقامت	و	افزایش	
ــر	 ــه	دیگ ــود.	نکت ــی	می	ش ــت	زندگ ــتی	و	کیفی ــلامت،	بهزیس س
ــی	 ــاد	درماندگ ــرای	ایج ــه	را	ب ــور	زمین ــی	مذک ــه	روش	تلفیق اینک
ــه	 ــی	روش	مداخل ــای	درمان ــی	از	راهکاره ــوان	یک ــه	به	عن خلاقان
ذهن	آگاهــی	مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	نســبت	بــه	راه	حل	هــای	
ــکار	و	احســاس	های	ناخوشــایند	فراهــم	 ــاره	اف ــورد	اســتفاده	درب م
و	ســبب	حــل	مشــکل	ها	و	چالش	هــای	موجــود	می	شــود.	در	
ــی	 ــی	مبتن ــه	روش	ذهن	آگاه ــت	ک ــار	داش ــوان	انتظ ــه،	می	ت نتیج
بــر	پذیــرش	و	تعهــد	بــا	توجــه	بــه	فرایندهــای	فــوق	نقــش	موثری	
در	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	

دیابتــی	داشــته	باشــد.
همچنیــن،	یافته	هــای	پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	که	ســبک	زندگی	
ارتقاءدهنــده	ســلامت	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	باعــث	افزایــش	
بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتی	شــد.	
ایــن	یافتــه	در	زمینــه	اثربخشــی	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنده	ســلامت	
بــر	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	بــا	یافتــه	پژوهش	هــای	)27-29(	و	
در	زمینــه	اثربخشــی	آن	بــر	افزایــش	سرســختی	ســلامت	بــا	یافتــه	
ــا	 ــن	یافته	ه ــن	ای ــود.	در	تبیی ــو	ب ــای	)30,	31(	همس پژوهش	ه
ــر	مبنــای	پژوهــش	Hanawi	و	همــکاران	)27(	می	تــوان	گفــت	 ب
کــه	آشــنایی	بــا	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	و	رفتارهــای	
مرتبــط	بــا	آن	می	توانــد	فــرد	را	بــر	آن	دارد	کــه	زمینه	هــای	ایجــاد	
یــا	تقویــت	رفتارهــا	و	عادت	هــای	ارتقاءدهنــده	ســلامت	را	در	خــود	
ــلامت	 ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــای	س ــد.	آموزش	ه ــاد	نمای ایج
باعــث	حفــظ	مســئولیت	پذیری	در	قبــال	ســلامت	جســمانی،	
ــی	 ــش	مهم ــه	نق ــی	و	روانشــناختی	می	شــود	ک ــی،	اجتماع هیجان
در	بــرآورد	رضایــت	از	زندگــی	و	کیفیــت	زندگــی	افــراد	دارنــد.	نکتــه	
ــه	ســبک	زندگی	 مهــم	دیگــر	اینکــه	وقتــی	افــراد	در	طــول	مداخل
ــی	 ــالم	آگاه ــای	س ــت	رفتاره ــر	مثب ــلامت	از	تاثی ــده	س ارتقاءدهن
یابنــد	و	به	صــورت	عملــی	آنهــا	را	تمریــن	نماینــد	و	بــه	نقــش	آنهــا	
در	ایجــاد	طــراوت	و	شــادابی	پــی	ببرنــد،	ایــن	امــر	می	توانــد	زمینــه	
ــده	ســلامت	 ــر	رفتارهــای	ارتقاءدهن ــرای	انجــام	هــر	چــه	بهت را	ب
فراهــم	آورد.	نکتــه	مهــم	دیگــر	بــر	مبنــای	پژوهــش	رنجبــران	و	

ــده	 ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــه	س ــه	روش	مداخل ــکاران	)29(	اینک هم
ســلامت	یکــی	از	روش	هــای	موثــر	بــرای	حفــظ،	کنتــرل	و	بهبــود	
ســلامت	اســت	و	تعدیــل	ســبک	زندگی	یکــی	از	پایه	هــای	اصلــی	
ــه	 ــد	زمین ــه	می	توان ــد	ک ــت	می	باش ــت	بهداش ــای	مدیری برنامه	ه
را	بــرای	ارتقــای	ســلامت	جســمی	و	روانــی	و	کیفیــت	زندگــی	در	
طــول	زندگــی	فراهــم	نمایــد.	روش	مذکــور	بــا	درگیــر	نمــودن	افراد	
مبتــلا	بــه	بیماری	هــای	مختلــف	)از	جملــه	ســالمندان	دیابتــی(	در	
رفتارهــای	خودمراقبتــی،	جلــب	حمایــت	اجتماعــی	و	بهبــود	علائــم	
ــی	و	روانشــناختی	 ــای	وضعیت	هــای	ذهن روانشــناختی	ســبب	ارتق
می	شــود.	بنابرایــن،	روش	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	
بــا	حفــظ،	کنتــرل	و	بهبــود	ســلامت،	ارتقــای	مدیریــت	بهداشــت	
ــتی	 ــش	بهزیس ــبب	افزای ــد	س ــی	می	توان ــای	خودمراقبت و	رفتاره

ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتــی	شــود.
عــلاوه	بــر	آن،	یافته	هــای	پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	کــه	
ــا	 ــد	ب ــرش	و	تعه ــر	پذی ــی	ب ــی	مبتن ــی	ذهن	آگاه ــن	اثربخش بی
ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	در	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	
ــی	داری	 ــاوت	معن ــی	تف ــالمندان	دیابت و	سرســختی	ســلامت	در	س
وجــود	نداشــت.	پژوهشــی	در	ایــن	زمینــه	یافــت	نشــد،	امــا	
ــک	از	دو	 ــر	ی ــای	ه ــه	مزای ــوان	ب ــا	می	ت ــن	یافته	ه ــن	ای در	تبیی
ــا	ســلامت	و	 ــط	ب ــای	روانشــناختی	مرتب ــود	ویژگی	ه روش	در	بهب
کاربســت	روش	هــای	مذکــور	به	صــورت	گروهــی	اشــاره	کــرد	کــه	
ــی	 ــتی	ذهن ــود	بهزیس ــبب	بهب ــر	دو	روش	س ــود	ه ــث	می	ش باع
ــا	 ــن	آنه ــی	شــوند	و	بی ــالمندان	دیابت و	سرســختی	ســلامت	در	س
ــی	در	 ــوزش	گروه ــد.	آم ــته	باش ــود	نداش ــی	داری	وج ــاوت	معن تف
هــر	دو	روش	ســبب	شــد	تــا	افــراد	عــلاوه	بــر	مشــاهده	و	ارتبــاط	
بــا	ســایر	افــرادی	کــه	بــه	همــان	مشــکل	مواجــه	هســتند،	خــود	را	
ــرای	 بــرای	پذیــرش	مشــکل	ها	و	چالش	هــای	موجــود	و	تــلاش	ب
حــل	یــا	کنارآمــدن	بــا	آنهــا	بهتــر	مواجــه	و	از	راهبردهــای	مقابله	ای	
مناســب	اســتفاده	نماینــد.	چــون	آمــوزش	گروهــی	فرصتــی	را	برای	
ــه	 ــبت	ب ــش	نس ــب	بین ــق	کس ــا	از	طری ــد	ت ــم	می	کن ــراد	فراه اف
خــود	و	جهــان	گام	موثــری	در	جهــت	بهبــود	ســلامت	و	کیفیــت	
زندگــی	خــود	و	حتــی	دیگــران	بردارنــد.	نکتــه	مهــم	دیگــر	اینکــه	
ــی	 ــد	دارای	مزایای ــرش	و	تعه ــر	پذی ــی	ب ــی	مبتن روش	ذهن	آگاه
و	 نظم	دهــی	 گــروه،	 در	 افــراد	 احســاس	های	 بیــان	 شــامل	
ــار	 ــی	از	آث ــزش،	آگاه ــش	انگی ــاس	ها،	افزای ــه	احس ــی	ب معناده
ــر	و	 ــی	موث ــای	کنترل ــناخت	راهبرده ــد،	ش ــای	ناکارآم نگرش	ه
غیرموثــر	بــرای	مقابلــه	در	زندگــی،	آمــوزش	بــا	کمــک	اســتعاره	ها،	
آمــوزش	شــیوه	های	مختلــف	مدیتیشــن،	بررســی	پیامدهــای	
ــی	و	 ــی	ذهن	آگاه ــن	عمل ــاک،	تمری ــای	دردن ــاب	از	تجربه	ه اجتن
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پذیــرش	افــکار	و	احســاس	ها،	آمــوزش	گســلش	شــناختی	و	فاصلــه	
ــکار	و	احســاس	ها	 ــوزش	مشــاهده	گری	و	مشــاهده	اف ــکار،	آم از	اف
ــای	 ــتقل	از	تجربه	ه ــل	مس ــا،	عم ــی	آنه ــاوت	و	ارزیاب ــدون	قض ب
ذهنــی،	شــناخت	ارزش	هــا	و	تــلاش	بــرای	داشــتن	یــک	زندگــی	
ارزشــمند،	ایجــاد	انگیــزه	بــرای	تغییــر،	توانمندســازی	افــراد	بــرای	
زندگــی	بهتــر،	آمــوزش	طراحــی	الگوهــای	منعطــف	رفتــاری،	تعهد	
بــرای	عمــل	در	راســتای	اهــداف	و	ارزش	هــای	زندگــی	ارزشــمند،	
بررســی	پیامدهــای	عمــل	مبتنــی	بــر	اهــداف	و	ارزش	هــا	و	آموزش	
تثبیــت	راهکارهــا	و	چگونگــی	کاربســت	آنهــا	در	زندگــی	واقعــی	و	
ــامل	 ــی	ش ــده	ســلامت	دارای	مزایای روش	ســبک	زندگی	ارتقاءدهن
ــود	 ــلامت	در	بهب ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــش	س ــی	نق بررس
زندگــی،	شــناختی	مولفه	هــا	آن،	آمــوزش	خودمدیریتــی،	آشــنایی	بــا	
هــرم	غذایــی	و	میــزان	کالــری	مــواد	غذایــی،	بررســی	تاثیــر	تغذیــه	
ــلامتی،	 ــود	س ــر	در	بهب ــای	موث ــوزش	ورزش	ه ــلامت،	آم ــر	س ب
تشــریح	نقــش	ورزش	در	پیشــگیری	از	بیماری	هــا	و	حتــی	درمــان	
آنهــا،	آگاهــی	از	نقــش	خــواب	و	اســتراحت	در	ســلامت،	طراحــی	
برنامــه	صحیــح	خــواب،	آمــوزش	مدیتیشــن	و	تصویرســازی	ذهنــی	
مثبــت،	بهبــود	مدیریــت	زمــان،	بررســی	نقــش	دعــا،	ذکــر	و	نیایش	
در	کاهــش	فشــارهای	زندگــی،	آگاهــی	از	نقــش	شــوخ	طبعــی	در	
بهبــود	روابــط	اجتماعــی،	یادگیــری	اســتفاده	از	راهبردهــای	
ــت	 ــی	کاربس ــا	و	چگونگ ــت	راهکاره ــوزش	تثبی ــه	ای	و	آم مقابل
آنهــا	در	زندگــی	واقعــی	بــود.	در	نتیجــه،	بهره	گیــری	هــر	دو	روش	
مداخلــه	از	آموزشــی	گروهــی	و	مزایــای	هــر	یــک	از	آنهــا	ســبب	
ــک	از	دو	روش	ذهن	آگاهــی	 ــن	اثربخشــی	هــر	ی ــه	بی می	شــود	ک
مبتنــی	بــر	پذیــرش	و	تعهــد	و	ســبک	زندگی	ارتقاءدهنــده	ســلامت	
در	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	

دیابتــی	تفــاوت	معنــی	داری	وجــود	نداشــته	باشــد.
ــتفاده	از	 ــامل	اس ــر	ش ــش	حاض ــای	پژوه ــن	محدودیت	ه مهم	تری
روش	نمونه	گیــری	دردســترس،	محدودشــدن	جامعــه	پژوهــش	بــه	
ســالمندان	دیابتــی،	عدم	بررســی	پایــداری	نتایج	در	مرحلــه	پیگیری	
ــا	 ــه	نمونه	ه ــی	ب ــدم	دسترس ــد-19	و	ع ــیوع	کووی ــل	ش ــه	دلی ب
ــی	 ــای	آت ــه	در	پژوهش	ه ــود	ک ــنهاد	می	ش ــن،	پیش ــد.	بنابرای بودن
ــداوم	اثربخشــی	 از	روش	هــای	نمونه	گیــری	تصادفــی	اســتفاده	و	ت
ــر	 ــی	دیگ ــنهاد	پژوهش ــود.	پیش ــی	ش ــه	بررس ــای	مداخل روش	ه
مقایســه	اثربخشــی	روش	هــای	مداخلــه	مــورد	اســتفاده	در	پژوهــش	

ــان	 ــل	مبتلای ــیب	پذیر	مث ــای	آس ــایر	گروه	ه ــر	روی	س ــر	ب حاض
ــتان،	 ــرطان	پس ــه	س ــان	ب ــی،	مبتلای ــای	قلبی	عروق ــه	بیماری	ه ب

ــد. ــره	می	باش ــد-19	و	غی ــگان	از	کووی نجات	یافت

نتیجه گیری
ــر	دو	روش	 ــی	ه ــان	دهنده	اثربخش ــر	نش ــش	حاض ــج	پژوه نتای
ســبک	زندگی	 و	 تعهــد	 و	 پذیــرش	 بــر	 مبتنــی	 ذهن	آگاهــی	
ارتقاءدهنــده	ســلامت	بــر	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	
ــن	 ــی	داری	بی ــاوت	معن ــی	و	عــدم	تف ســلامت	در	ســالمندان	دیابت
اثربخشــی	دو	روش	مذکــور	بــر	بهبود	بهزیســتی	ذهنی	و	سرســختی	
ســلامت	در	آنــان	بــود.	ایــن	نتایــج	بــرای	متخصصــان	ســلامت	و	
ــات	روانشــناختی	جهــت	 ــای	خدم ــز	و	کلینیک	ه ــران	مراک درمانگ
ــردی	 ــای	کارب ــلامت	پیامده ــا	س ــط	ب ــای	مرتب ــود	ویژگی	ه بهب
دارد،	لــذا	برنامه	ریــزی	بــرای	اســتفاده	از	روش	هــای	مذکــور	جهــت	
ــژه	 ــلامت	به	وی ــا	س ــط	ب ــناختی	مرتب ــای	روانش ــود	ویژگی	ه بهب
بــرای	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	ضــروری	
ــی	 ــی	مبتن ــای	ذهن	آگاه ــتفاده	از	روش	ه ــه،	اس ــت.	در	نتیج اس
ــلامت	در	 ــده	س ــبک	زندگی	ارتقاءدهن ــد	و	س ــرش	و	تعه ــر	پذی ب
ــا	 ــه	بیماری	ه ــوط	ب ــی	مرب ــتی	و	درمان سیاســت	گذاری	های	بهداش
و	اختلال	هــا	می	توانــد	نقــش	مهمــی	در	بهبــود	ویژگی	هــای	
روانشــناختی	مرتبــط	بــا	ســلامت	از	جملــه	افزایش	بهزیســتی	ذهنی	
و	سرســختی	ســلامت	در	ســالمندان	دیابتــی	داشــته	باشــد.	بنابراین،	
متخصصــان	ســلامت	و	درمانگــران	می	تواننــد	از	روش	هــای	
ــای	آموزشــی	 ــایر	روش	ه ــار	س آموزشــی	پژوهشــی	حاضــر	در	کن
ــه		 ــا	ســلامت	ب ــط	ب ــود	ویژگی	هــای	روانشــناختی	مرتب ــرای	بهب ب
ــژه	افزایــش	بهزیســتی	ذهنــی	و	سرســختی	ســلامت	اســتفاده	 وی

کننــد.
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در	انجــام	ایــن	پژوهــش	یــاری	رســاندند،	تشــکر	می	نماینــد.
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