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Abstract 

Aim: The aim of the present research was to specify the effectiveness of 

mindfulness on reducing anxiety and blood sugar of patients with diabetes and 

BIS personality type. Method: The method of this study was quasi-

experimental with pre-test, post-test, control group, and a two-month follow-

up. From among 225 patients referred to Tehran Ekbatan Diabetes Association 

in the summer of 2015, 30 participants were selected by means of convenient 

sampling method, and were randomly assigned to two groups (N= 15 in each 

group). Research tools consisted of Wilson’s personality\questionnaire 

(Wilson, Barrett & gray, 1989), Beck and Steer’s anxiety questionnaire (1990), 

and Kaban-Zin’s (2005) treatment mindfulness training based on stress 

reduction, which was performed in eight sessions, each session lasting 120 

minutes, once a week. Co-variance method and frequent measurement were 

employed for statistical analysis. Results: Results indicated that mindfulness 

training significantly reduced reports of anxiety (F= 25.06, P= 0.001) as well 

as blood sugar level (F= 20.22, P= 0.002). Results obtained from post-test and 

follow-up phases showed that stress reduction mindfulness training reduced the 

amount of anxiety and blood sugar in patients with diabetes. Conclusion: It is 

strongly recommended that training based on mindfulness and a non- 

judgmental approach to situational appraisals could be a useful method 

alongside medical treatment in reducing anxiety and blood sugar level in 

patients suffering from diabetes mellitus. 
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 وعن با دیابتی بیماران خون قند و اضطراب کاهش بر آگاهی ذهن اثربخشی

 بازدارنده شخصیت
 

 3الذاکرینیملیحی سعید و 3کراسکیان آدیس ،*2جُمهری فرهاد ،1شیرمحله محمدی فاطمه

 

  60/60/40 ؛ پذیرش مقاله:63/60/40: ؛ دریافت نسخه نهایی60/16/49دریافت مقاله: 

 

 چکیده

 نوع با دیابتی بیماران خون قند و اضطراب کاهش بر آگاهی ذهن اثربخشی تعیین پژوهش هدف هدف:

 و گواه گروه ،آزمونپس ،آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه روش روش: بود. بازدارنده شخصیت

 در تهران رشهاکباتان  دیابت مرکز به کنندهمراجعه بیماران از نفر 222 آماری جامعه و ماهه دو پیگیری

 92 گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب نفر 33 دسترس در یریگنمونه روشبه بود. 9311 تابستان

 (،9191 ،گِریِبارت و  ،ویلسون) ویلسون-گِرِی شخصیتی پرسشنامه پژوهش ابزار شد. جایگزین نفری

 که بود (2332) زین-کابات استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن درمان و (9113)و استیر  بک اضطراب

 رمکر گیریاندازه و کواریانس روش از آماری تحلیل برای و اجرا باریک ایهفته ایدقیقه 923 جلسه 9 طی

 F، 339/3= 30/22) اضطراب کاهش بر آگاهی ذهن روش اثربخشی از حاکی نتایج ها:یافته شد. استفاده

=(P بود بازدارنده شخصیت نوع با دیابتی بیماران خون قند و (22/23 = F، 332/3 =P) دستبه نتایج و 

 (.F، 332/3 =P= 30/22) بود آگاهی ذهن درمان تاثیر پایداری از حاکی پیگیری مرحله در آمده

 در تیدیاب بیماران خون قند کاهش و اضطراب کاهش رمنظوبه شودمی توصیه به متخصصان گیری:نتیجه

 این در بودن قضاوتیغیر و حال زمان تجربه و آگاهانه هوشیاری ایجاد طریق از پزشکی هایدرمان کنار

 شوند. هاآن سلامت افزایش باعث بیماران

 

 خون قند ،رفتار بازدارنده شخصیت آگاهی، ذهن دیابت، اضطراب، ها:کلیدواژه
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 قدمهم

 )دیناردو، است 9آگاهی ذهن دیابت، دچار بیماران سلامت ارتقاء در اثربخش هایروش از یکی

 تأکید حال زمان در آگاهی و ورحض بر آن در که دارد اشاره ایمراقبه به آگاهی ذهن (.2331

 ت،اس یافته افزایش آگاهی ذهنطریق  از درمان استفاده به علاقه گذشته، سال 33 طی در شود.می

 این در 2330 سال تا شده چاپ علمی مقاله 03 از بیش وجود از حکایت پیشینه مرور که نحویبه

  (.2339 ،زین-کابات و گ)لودوی دارد زمینه

 هایملاک که ایمطالعه 92 از داد شانن شد، انجام 2393 در سال مِرکِز توسط که مروری مطالعه   

 شیمیایی حساسیت مزمن، درد فیبروما، چونهم هاییاختلال بر و داشته را پژوهش به ورود

به  رماند مثبت نتایج بر تأکید ضمن همگی بودند؛ متمرکز عروقی-قلبی هایبیماری و چندگانه

 یاویژه منفی پیامد و جانبی ارضهع هیچ آگاهی ذهن که بودند کرده اظهار آگاهی، ذهن روش

 درمانی تمثب نتایج استرس، کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن گرفت نتیجه توانمی پس ندارد. دنبالبه

 )هارتمن، دارد مزمن هایبیماری انواع در اضطراب و فسردگیا استرس، کاهش در مدت طولانی و

 (.2392 ،همکاران و دیجوریس لانگ، فوده کیرچر، کوپوف،

 قند و اضطراب کاهش در آگاهی ذهن تاثیر ؛است متمرکز آن بر مقاله این هدف که اینکته    

 ،9111گِرِی  خصیتیش نظریه با مطابق است. 2رفتار بازدارنده شخصیت نوع با دیابتی بیماران خون

 را هیجانی رفتارهای که دارد وجود پستانداران مغز در هم با تعامل در اما جداگانه 3سامانه سه

 یک هر فعالیت و لبهغ چنینهم (.2332 مازوکو، و سی، ماتیو آرواری، )پاسکالیس، کنندمی کنترل

 ترس و زودانگیختگی اضطراب، ونچ متفاوت، هیجانی هایحالت به منجر فرد، در هاسامانه این از

 از: دعبارتنها نظام این انگیزد.برمی را متفاوتی رفتاری هایواکنش و رویارویی هایشیوه و شودمی

 نظریه (.9111 ،گِرِی) جنگ/گریزسامانه  و رفتاری بازداریسامانه  رفتاری، سازفعالسامانه 

 در اوتتف بازتاب شخصیت، در فردی هایتفاوت که است استوار اصل این ایهپ برگِرِی  شخصیتی

 از (.2330 گواریگا، و موریس )فرانکن، است سازفعالسامانه  با و بازداریسامانه  با افراد حساسیت

 مورد این در و است ارتباط در روانی هایاختلال با رفتاری سازفعال و بازدارنده سامانه یرِگِ نظر

 ایهنشانه با رفتار بازدارنده امانهس فعالیت بالای سطوح است. گرفته انجام زیادی هایپژوهش

 1توجه کمبود و فعالیبیش هایاختلال با آن فعالیت پایین سطوح کهحالی در دارد. ارتباط اضطراب

  (.2332 ،آمپ و کانتر مسترز، )موریس، است مرتبط

                                                           
1. mindfulness  

2. behavioral inhibition system (BIS) 

3. system 

4. attention defected hyperactivity disorder (ADHD) 
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 ،9سازیجسمانی مانند است؛ همراه دیابت با زیادی هایبیماری که دهدمی نشان هابررسی   

 بانیز  اضطراب که دهدمی نشانهم  دیگر هایپژوهش (.2392 )ما، وحشت و اضطراب افسردگی،

 اضطراب و افسردگی به ابتلا احتمال (.2399 بریانت،ا و اسچرشر جانسون، )موئر، است همراه دیابت،

 هایدرمان به تریکم بندیپای احتمالاا  افسرده دیابتی بیماران است. برابر دو دیابتبیماری  در

 اردد پی در را تریضعیف خون قند کنترل خود هنوببه مسأله این که دارند غذایی رژیم و دارویی

 (.2392 جیاداو، و جاسکانول تانور، )کاران،

 رفتار بر پیام چهارچوب شکل تأثیردر مورد  پژوهشی در (2330) آپدیگراف و مان شرمن،   

 ترشیب بازدارنده، سامانه بالای حساسیت با افراد بهداشتی رفتار که دادند نشان افراد بهداشتی

 فتاریر سازفعال سامانه حساسیت با افرادی رفتار مقابلدر ؛منفی و اجتنابی هایپیام تأثیر تحت

پیتر،  نیپ،اس فلر، ووت،ث .کندمی تغییر و گیردمی قرار گرایشی هایپیام تأثیر تحت تربیش بالا،

–شناختی درمان و درمانیشناخت بر مبتنی آگاهی ذهناثربخشی  (،2393) امیل کمپ و همکاران

 هر که ادد نشان نتایج دند.کر بررسی دیابتی بیماران در افسردگی هاینشانه درمان برای را رفتاری

 رد .دارند نقش دیابت به مربوط هایپریشانی و سلامت ،افسردگی ایهنشانه کاهش در روش دو

 ذهن روش کردند بیان (2391) و همکاران ارتسیک ،بلانک پوپ، نیکلیک، ،سونون پژوهشی

 واندتمی و است موثردارند؛  افسردگی و اضطراب هیجانی، مشکلات که دیابتی افراد برای آگاهی

 شود. هاآن سلامت ارتقاء باعث

 کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن که دادند نشان (9312) شهریاری و امیرآبادی خالقی، زارع، زارع،   

 هایسامانهسی ربربا  (،9319) آقایوسفی و شاهنده .است گذارتأثیر خون قند کاهش بر استرس

 یزانم ندداد نشان ،پسر و دختر دانشجویان در را کنترل منبع و رفتاری بازداری و سازیفعال مغزی

 میزان در مقابل و است تربیش درونی کنترل منبع با پسران در رفتاری سازیفعال سامانه فعالیت

 دو این تفاوت و است تربیش بیرونی کنترل منبع با دختران در رفتاری بازدارنده سامانه فعالیت

 یریپیشگ هایروش و روانی شناسیآسیب گوناگون انواع برای را مغزی هایواکنش تواندمی سامانه

بر  استرس مقابل در سازیایمن آموزش دریافتند( 9391)عابدی  و آقایی امیری، کند. تبیین هاآن

 وقایع رب که کندمی فراهم دیابتی افراد برای فرصتی و. است مؤثر دیابتی بیماران عمومی سلامت

 .دهند افزایش را خود عمومی سلامت و باشند داشته تریبیش کنترل خود زندگی

 هکشود مشخص می خونی قند سطح طریق از که است یساز و سوخت پیچیده اختلال دیابت   

 این دوی هر یا انسولین عملکرد یا ترشح در اختلال نتیجه در دیابت است. طبیعی حد از بالاتر

 نفر میلیون 9/3 که است شده برآورد امروزه (.2392 هولت، و یولی )بارناد، آیدمی وجودهب موارد

                                                           
1. somatization 
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 به توجه با 2333 سال تا و باشند شدهدچار  آن به دنیا سراسر در نفر میلیون 292 و انگلستان در

 شیوع و ورزش غذایی، مناسب رژیم فقدان زندگی، سبک تغییر سالمندی، شیوع چونهم مشکلاتی

 ،همکاران و )بارنارد برسد نفر میلیون 132 از بیش بهممکن است  میزان این آن، با مرتبط چاقی

2392.)  

 سراسر در بالایی نسبتاا شیوع که است هاییبیماری از ،2 نوع دیابت ویژهبه و دیابت بنابراین   

 گذاراثر نفر میلیون 233 زندگی بر کهمهم است  جهت آن از بیماری این مدیریت و دارد جهان

 زیادی شناختیروان هایمداخله لذا (.2399 ،مک آلپین، دیدسبورگ و اسپینس ،)موریس است

 شودمی برده کاربه آن با مرتبط عوارض و بیماری این مهار برای پزشکی هایهمداخل با همزمان

 دیابت بیماری مهار در شخصیتی هایویژگی مهم نقش بر یکهیچ اما (.2391 وایب، و برج )هوگز،

 کاهش بر آگاهی ذهن اثر بررسی مطالعه این از هدف لذا اند.نکرده تاکیدی اضطراب، کاهش و

 هایوالس برای پاسخگویی به رفتار بازدارنده شخصیت نوع با دیابتی بیماران در خون قند و اضطراب

 .بودزیر 

 ؟تاس مؤثر رفتار بازدارنده شخصیت نوع با دیابتی بیماران اضطراب کاهش بر آگاهی ذهنآیا  .9

 شخصیت نوع با دیابتی بیماران 9.سی وان .ای هموگلوبین میزان کاهش در آگاهی ذهن آیا .2

 ؟است مؤثر رفتار بازدارنده

 .سی وان .ای هموگلوبین و اضطراب کاهش در استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن تاثیر آیا .3

 ماند؟می پایدار پیگیری مرحله در دیابتی بیماران
 

 روش

 همراه ماهه دو پیگیری و آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش،این  روش

 هرانت شهر اکباتان دیابت مرکز به کنندهمراجعه دیابتی بیمار نفر 222 آماری جامعۀ و گواه گروه با

 و شد انتخاب دردسترس گیرینمونه روشبه نفر 33 هاآن میان از که بود 9311 تابستان در

 13 بین سن از عبارت  ورود هایملاک گرفت. قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه

 مورد جزء به جسمانی بیماری سابقۀ وجود عدم دیپلم، تحصیلی مدرک حداقل و سال 23 تا

 شخصیت نوع و اضطراب هاینشانهتشخیص  طرح، در شرکت برای رضایت و تمایل مطالعه،

 یابتد تشخیص و ماهه سه قند کنترلنیز  و ،شناسروانتوسط  های پژوهش پرسشنامه با بازدارنده

 یا و جسمی بیماری نوع هر به ابتلا بود. سال 2 مدتبهتحت درمان  حداقل و پزشک توسط 2 نوع

 .بود پژوهش از خروج معیارهای از معلولیت

                                                           
1. Hb A.1C 



 ... بخشی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب و قند خوناثر

913 

 پژوهش ابزار

ویلسون، بارت و گری را  ایماده 923 پرسشنامهاین  .9ویلسون–گِریِ شخصیتی پرسشنامه .1

 یتفعال میزان ارزیابی آن هدف و شخصیتی خودارزیابی پرسشنامه یکو اند طراحی کرده (9191)

 مداننمی و خیر بلی، ۀگزین سه هاسؤال از یک هر برای است. آن هایمؤلفه و مغزی/رفتاریسامانه 

 با ماده هر برای ونمره  2دانم = و نمی 9خیر =  ،3بلی =  ،منفی علامت با ماده هرهب دارد. وجود

 هایسوال آوریروی مؤلفه برای .گیردمی تعلق نمره 3خیر =  و 9 دانم =نمی ،2بلی =  ،مثبت علامت

 ،20 ،11 ،32 ،23 ،9 هایسوال فعال اجتناب مؤلفه ؛931 ،10 ،92 ،03 ،09 ،11 ،30 ،22 ،93 ،9

 گریز ؛993 ،939 ،91 ،00 ،02 ،23 ،19 ،21 ،90 ،2 هایسوال جنگ ؛990 ،931 ،12 ،93 ،09

 اعتبار زمینه در است. شده گرفته نظر در 991 ،932 ،13 ،09 ،00 ،21 ،12 ،33 ،99 ،0 هایسوال

 برای و 09/3 هامرد برای را کرونباخ آلفای ضرایب (9191) همکاران و ویلسون پرسشنامه، این

 ادهاستف باها آن چنینهم است. آزمون مناسب درونی ثبات بیانگر که اندآورده دستهب 03/3 هازن

 9110 ،2آیسنک شخصیتی پرسشنامه و ویلسون-گِرِی پرسشنامه هایمؤلفه میان همبستگی از

 (9309) مؤذنیو  ایاژه دادستان، آزاد، توسط پرسشنامه این دادند. نشان را آزمون همگرای روایی

 ضریب وهشژپ این در شد. اجرا ایرانی دانشجویان از نفری 299 گروه یک در و برگردانده فارسی به

 .دست آمدبه 02/3 برابر سازی نیمه دو روش طریق از همسانی ضرایب و 01/3 کرونباخ آلفای

 شدت گیریاندازه برای را پرسشنامهاین  (9113) استر و بک .3بک اضطراب پرسشنامه .2

 بازآزمایی روشبه  اعتبار و 12/3 = درونی همسانی ضریببا  هاسالبزرگ و هانوجوان در اضطراب

 ماده یکی ازای است که آزمودنی در هر ماده 29 یاین پرسشنامه مقیاس معرفی کردند. 02/3 =

یک  دهنده شدت اضطراب است. چهار گزینه هر سؤال درکند که نشانچهار گزینه را انتخاب می

های آزمون یکی از علایم شایع یک از ماده شود. هرگذاری مینمره 3تا  3طیف چهار بخشی از 

امه در سشنکند. بنابراین نمره کل این پرهراس را توصیف می علایم ذهنی، بدنی ونظیر اضطراب 

 برای عاملی و تشخیصی سازه، همزمان، محتوا، روایی نوع پنجگیرد. قرار می 03تا  3ای از دامنه

 تشد گیریاندازه در ابزار این بالای کارایی دهندهنشان همگی که است شده سنجیده آزمون این

های ویژگی مورد در ایران در هاپژوهش برخی .(9199 استر، و براون آپستین، )بک، است اضطراب

 روش با را آن اعتبار ضریب (9392) غرایی مثال عنوانبه است. شده انجام آزمون این سنجیروان

 پژوهش این در آزمون این پایایی ضریب است. کرده گزارش 93/3 هفته دو فاصله به و بازآزمایی

 گردید. محاسبه 93/3

                                                           
 Gary-Wilson personality questionnaire (GWPQ).1 

2. Eysenck 

3. Beck anxiety inventory (BAI) 
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 ذهندر این پژوهش از برنامه درمانی  .استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن درمان برنامه .3

به شرح زیر  ساعته 2 هفتگی جلسه 9 طی، (2332) زین-کابات استرس کاهش بر مبتنی آگاهی

، ازگرآغ ذهن ،اعتماد ،شکیبایی ،پذیرش ،بودن غیرقضاوتی کیفیت 0 دارای برنامه این شد. استفاده

 .است کردن رها و نبودن دلبسته و ،لحظه در زندگی هایواقعیت پذیرش

 جلسه 9 درباره مختصریتوضیح  کنند. معرفی را خود شد خواسته کنندگانشرکت از .اول جلسه   

 آن، به مربوط هیجانی هایناراحتی و دیابت عوارض دیابت، مدیریت دیابت، بین ارتباط مورد در و

 احساس وجود تمام با را کشمش یک خوردن شد خواسته کنندگانشرکت از آن از پس شد. ارائه

 انجام بدن وارسی مراقبه دقیقه 33 مدتبه سپس کنند. بحث شاناحساس این درباره ادامه در و

 تنش احساس درک با آرمیدگی و تنفس از پس و نددیکش دراز انمراجع بدن وارسی روش در .شد

 خشب آن انقباض از قسمت آن به دقیق آگاهی آوردن و درون به تنفس با بدن از یاویژه قسمت در

 رد را چهآن شد خواسته کنندگانشرکت از خانگی تکلیف برای .نددرک آرام را آن و ندشد آگاه

 کنند. پیاده هم ظروف شستن یا زدن مسواک مورد در اندآموخته کشمش دانه یک خوردن

 این مورد در پسس و شدند بدن وارسی مراقبه انجام به تشویق کنندگانشرکت دوم. جلسه   

 زدن پرسه و قراریبی مثل، تمرین انجام موانعدر مورد  و شانخانگی تکلیف انجام تجربه و تجربه

 مزاحم افکار کردن رها و بودن غیرقضاوتی مسأله برای آگاهی ذهن برنامه هایحلراهنیز  و ،ذهن

 یندخوشا رویداد یکعنوان را به آگاهی ذهن داده شدآموزش  آینده هفتهتکالیف  برای د.کردن بحث

 تمرین کنند. جدید روزمره هایفعالیت را در آگاهی ذهن و بدن وارسی و نشسته مراقبه و

 کنندگانشرکت از تمرین این در شد. آغاز شنیدن و دیدن تمرین با جلسهاین  سوم. جلسه   

 مراقبه با تمرین این دهند. گوش و کنند نگاه دقیقه 2 مدتبه و غیرقضاوتی نحویبه شد خواسته

 ودخ چشمان و ندنشست صندلی یا زمین روی آرام محیطی دربه این صورت انجام شد که  نشسته

 مورد در بحث از بعد ند.ردک استفاده 2از عدد  بازدم و 9 عدد ازدم  کشیدن نفس برای و بستند را

 به وجهت مرحله سهدارای  مراقبه این شد؛ انجام تنفسی فضای ایدقیقه سه تمرین خانگی تکالیف

 هاینتمری از یکی تمرین، این از پس است. بدن به توجه و تنفس به توجه انجام، لحظه در تمرین

 کی یا بدن وارسی نشسته، مراقبه از عبارت منزل تکالیف شد. انجام بدن آگاهی ذهن هایتحرک

 فعالیت یکدر مورد  آگاهی ذهن تنفسی، فضای ایدقیقه 3 تمرین ،انهآگاه ذهن بدنی حرکت

 بود. ناخوشایند رویداد یکدر مورد  آگاهی ذهن و جدید روزمره

 افکار و بدن صداهایتوجه به  تنفس، به توجه با همراه نشسته مراقبه با جلسهاین  .چهارم جلسه   

 و هانگرش و دشوار هایموقعیت به فرد واکنش و استرس هایپاسخ مورد در ادامه در شد. آغاز

 ندهآی یا گذشته به کهآن بدون انهآگاه ذهن زدن قدم جلسه، انتهای در و بحث جایگزین رفتارهای

 اب حال زمان در را رفتن راه و ددنش متمرکز حال زمان بر این صورت که . بهتمرین شد دنکن فکر
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 ،نشسته مراقبه از عبارت منزل تکالیف د.نده انجام ددیدنمی را که در آن لحظه چهآن بر تمرکز

 رویداد یک در ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاه ذهن بدنی هایتحرک از یکی یا بدن وارسی

 بود. رییس با دعوا مانند ناخوشایند

 هند.د انجام را نشسته مراقبه شد خواسته کنندگانشرکت از جلسهاین  ابتدای در .پنجم جلسه   

 فضای نشسته، مراقبه از عبارت بعد هایهجلس تکالیف شد. ارائه بدن انهآگاه ذهن هایتحرک

 بود. روزمره جدید فعالیت یک آگاهی ذهن و ناخوشایند رویداد یک در ایدقیقه 3 تنفسی

 هایگروه در خانگی تکالیف و آغاز ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین با جلسهاین  ششم. جلسه   

 از سپ نیستند. واقعی اکثراا افکار، محتوای که شد ارائه مضمون این با تمرینی شد. بحث نفرهدو

 کیبیتر انتخاب از عبارت بعد جلسه تکالیف شد. ارائه درپیپی ساعت، 9 مدتبه مراقبه تمرین 1 آن

 رویداد یک در ایدقیقه 3 تنفسی فضای انجام علاوهبه باشد. شخص ترجیح کهبود  هامراقبه از

 .تعیین شد تکالیفعنوان نیز به روزمره جدید فعالیت یک آگاهی ذهن و ناخوشایند

 ود،شمی وارد هشیاری به لحظه در چهآن هر به نسبت آگاهی و مراقبه با جلسهاین  هفتم. جلسه   

 هارائ تمرینی ادامه در «چیست؟ خودم از مراقبت راه بهترین» بود این جلسه این مضمون شد. آغاز

 است خوشایند شانزندگی رویدادهای از یککدام کردند مشخص کنندگانشرکت آن در که شد

ت اس ناخوشایند یککدام و« درمان دوره یک از پس سرطان بیماری بهبودی خبر شنیدن» مانند

 به هک نددنچیب ایبرنامه ندتوانمی چگونهخواسته شد که  ،آن بر علاوه و ،«رییس با دعوا» مانند

 تمرین شد. انجام ایدقیقه 3 تنفسی فضای آن از پس باشد. آن در خوشایند رویداهای کافی اندازه

 ایدقیقه 3 تنفسی تمرین انجام است، مرجح فرد برای که مراقبه از ترکیبی انجام از عبارت خانگی

 بود. جدید روزمره فعالیت یکدر مورد  آگاهی ذهن و ناخوشایند رویداد یک در

 تا چهآن از استفاده» جلسه این مضمون شد. آغاز بدن وارسی مراقبه با جلسه این هشتم. جلسه   

 مورد در سپس شد. انجام ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین آن از پس «بود. ایدگرفته یاد کنون

 از یهایسؤال جلسه کل مورد در آن از پس شد. بحث مراقبه انجام موانع با آمدن کنار هایروش

 کنندیم احساس آیا اند؟یافته دست خود هایانتظار به کنندگانشرکت آیا کهمطرح شد  قبیل این

 یافته افزایش هاآنی امقابله هایمهارت کنندمی احساس آیا ؟است کرده رشد هاآن شخصیت

 وضعیت بهبود از کنندگانشرکت اکثر ؟دهند ادامه را مراقبه هایتمرین دارند دوست آیا و ؟است

 داشتند. رضایت احساس خود بودن شاد و حال زمان در بودن با افکار کنترل و خواب

 بین ماه دو در طول آزمایش گروه اعضای برای گروهی صورتبه آگاهی ذهن آموزش اجرا. شیوه

 گواه گروه در و شد اجرا اکباتان دیابت مرکز اجتماعات سالن در ظهر 92 تا 93 هایساعت

 و آزمونپس و آزمونپیش مرحله در گواه و آزمایش گروه دو هر بیماران نگرفت. صورت ایمداخله
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 اخلاقی موازین رعایت برای دادند. پاسخ پژوهش هایپرسشنامه به پیگیری مرحله در بعد ماه دو

 شد. داده آموزش نیز گواه گروه به آگاهی ذهن پژوهش، پایان از پس

 

 هایافته

 20/1 و 2/10 گواه گروه در 32/9 و 3/10 آزمایش گروهترتیب در بهانحراف معیار  ومیانگین سنی  

 گروه بیماران و دیپلم بالای درصد 3/02 و دیپلم درصد 2/20 آزمایش گروه بیماران تحصیلات بود.

 ،دارخانهکنندگان شرکت درصد 0/31 ،بود دیپلم بالای درصد 1/09 و دیپلم درصد 3/21 گواه

 درصد 9/00 و پایین اقتصادی وضعیت از گروه دو هر در درصد 3/22 بودند. کارمند درصد 9/29

 بودند. متاهل هاآزمودنی همه و فرزند 2 دارای متوسط طورهب و بالا و متوسط اقتصادی وضعیت از

 بودند. دچار دیابت بیماری به گذشته سال 3 در هاآزمودنی درصد 09
 

 ارزیابی مرحله سه در گواه و آزمایش گروه در خون قند و اضطراب میزان توصیفی اطلاعات .1 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر
 

 اضطراب
 3/1 33/1 2/99 میانگین آزمایش

 92/1 90/1 21/9 انحراف معیار
 9/29 93/29 19/91 میانگین گواه

 29/1 90/0 2/9 انحراف معیار
 

 قند خون
 02/919 03/919 10/901 میانگین آزمایش

 33/33 31/33 31/39 انحراف معیار
 32/903 1/903 23/921 میانگین گواه

 12/30 12/30 22/30 انحراف معیار
 

نسبت به  آزمونپس مرحله در آزمایش گروهدر و قند خون  اضطراب هایمیانگین 9 جدول در

 وصیفت این به توانمی نتایجاین  اساس بر دهد.می نشان کاهش آزمونپیش به نسبت وگروه گواه 

 نوع باو قند خون بیماران گروه آزمایش  اضطرابش کاه باعث آگاهی ذهن آموزش که زد دست

 .است شده رفتار بازدارنده شخصیت
 

 گواه و آزمایش گروه لوین F و ایتک نمونه اسمیرنف-کولموگروف آزمون نتایج .2 جدول
 F Z P 2 آزادی جه در 9 آزادی جه در آماره

 0/3 00/3 19/9* 20 9 اضطراب
 10/3 1/3 91/9* 20 9 خون قند

 

 همچنین و طبیعی، هاهدادتوزیغ  که گرفت نتیجه توانمی معناداری سطوح براساس 2 جدول در

 است. برقرار متغیرها همه برای هاواریانس تساوی فرض
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 دیابتی بیماران خون قند و اضطراب کاهش در آگاهی ذهن تاثیر کوواریانس تحلیل .3 ولجد

 آزمون توان اثر اندازه F آزادی درجه مجذورات مجموع  متغیرها آماری شاخص 
 09/3 29/3 91/0* 9 21/190 باضطرا آزمونپیش
 19/3 31/3 00/90* 9 20/9300 گروه
    20 00/9039 خطا
 کل

 قند آزمونپیش
 گروه
 خطا
 کل

10/3239 
33/313131 

31/1030 
23/0913 
33/10013 

21 
9 
9 
20 
21 

 
*22/903 

*22/23 

 
90/3 
12/3 

 
11/3 
11/3 

39/3>P** 32/3>P* 

 شدهتعدیل هایمیانگین بینتفاوت  آزمونپیش تاثیر حذف با دهد،می نشان 3 جدول نتایج

 .(>330/3P)است  معنادار آزمونپس مرحله در گواه و آزمایش گروه خون قند و اضطراب هایهنمر

گروه آزمایشی  و قند خون بیماران دیابتی اضطراب ،آگاهی ذهن آموزش توان گفتمی بنابراین

 است. داده کاهش گواه گروهبیماران  را در مقایسه باشخصیت بازدارنده دارای 
 

 موخلی کرویت آزمون با گروه دو در آزمونپس کوواریانس–هایواریانس همسانی .9 جدول
 داری معنی آزادی درجه دو خی موخلی 

 03/3 3 30/3 03/3 اضطراب
 12/3 3 129/1 22/3 خون قند

 

 .تبرقرار اس کوواریانس–واریانس ماتریس همگنی و موخلی کرویتمفروضه  دهدمی نشان 1 جدول

 .دش استفاده پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از لذا
 

 ندق و اضطراب بر آگاهی ذهن تاثیر برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج .0 جدول

 مرحله سه در گروه آزمایشی بیماران دیابتی خون

 اتا مجذور F  مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع غیروابستهمت
 093/3 23/92** 222/012 3  32/9199 کرویت مفروضه

 093/3 23/91** 231/939 23/2  32/9199 گریز هاوس گرین
 093/3 23/91** 020/992 30/2  32/9199 فیلد هایان اضطراب

 093/3 23/91** 32/9199 33/9  32/9199 پایین حد
 192/3 192/92** 932/222 3  33/299 کرویت مفروضه

 192/3 192/92** 23/119 90/9  33/299 گریز-هاوس گرین خون قند
 192/3 192/92** 101/ 210 03/9  33/299 فیلد هایان

 192/3 192/92** 33/99 33/9  33/299 پایین حد 
39/3>P** 32/3>P* 
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 مرحله سه در آزمایش گروه خون قند و اضطراب هایمیانگین تفاوت دهدمی نشان 2 جدول

 شد. استفاده بنفرنی آزمون ازها برای بررسی تفاوت میانگین ینبنابرا .(P= 332/3) است دارمعنی
 

 مرحله در سه خون قند و اضطراب متغیرهای برای فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج 0 لجدو

 آزمونپس-پیگیری آزمونپیش-پیگیری آزمونپیش-آزمونپس هوابست متغیر
 خطای تفاوت 

 معیار میانگین
 خطای تفاوت

 معیار میانگین
 خطای تفاوت

 معیار میانگین
 120/3-22/1 133/3 -01/1** 329/3 -293/9** اضطراب

 00/3-002/93 909/1-223/0** 902/2-031/99** خون قند
39/3>P** 32/3>P* 

 اب پیگیری آزمون نیز و آزمونپیش با آزمونپس میانگین تفاوت دهدمی نشان 0 جدول نتایج

 تفاوت نبودن دارمعنی همچنین (.P= 332/3) است دارمعنی وابسته متغیر دو هر در آزمونپیش

 گروه در متغیرها بر مداخله اثر پایداری دهندهنشان آزمونپس و پیگیری آزمون در هامیانگین

 .استاز اتمام درمان  ماه 2پس از گذشت  آزمایش

 

 گیرینتیجه و بحث

های ذهن آگاهی از میزان قند خون و همچنین اضطراب پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت 

شخصیت بازدارنده رفتار تا حد زیادی کاسته است. در این مطالعه  دارای 2نوع بیماران دیابتی 

داری موجب شد ذهن آگاهی بیماران طور معنیروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به

دیابتی با تغییر در میزان آگاهی، بودن در زمان حال، مراقبه و غیرقضاوتی بودن افزایش یابد و از 

های تووث و ها با نتایج حاصل از پژوهشکاسته شود. این یافته هااضطراب و قند خون آنمیزان 

(، شاهنده و همکاران 9391(، بختیاری و عابدی )2391سون و همکاران )(، ون2393همکاران )

 ( همسو بود. 9312( و زارع و همکاران )9399(، پاشایی )9319)

 .دشومختل می گلوکز تنظیم سامانه که است ساز و سوخت پیچیده اختلال یک 2 نوع دیابت   

 ونخ قند افزایش بر علاوه نامناسب درمان و خون قند نامنظم هایپایش درمان، به نبودن بندپای

 ر،رات ولودمن،  پترسون سیچنوسکی، کورف،ون )لین، افزایدمی نیز اضطراب افزایش میزان بر

 یعااجتم روابط در گسترده مشکلات و زودهنگام مرگ ناتوانی، به معمولا خون قند افزایش (.2392

 است ضروری و لازم امری بیماری این در مداخله بنابراین (2392 لیپا، و )کلین شودیم منجر

 توجهبا اما روندمی شماربه خون قند کنترل در نیرومندی هایدیدگاه دارویی و پزشکی علوم هرچند

 اریرفت هایهمداخل کارگیریبه پی در انپژوهشگر آن، اقتصادی آثار و دیابت جهانی گسترش به

 ذهن است. آگاهی ذهن مؤثر، هایهمداخل از یکی (.2392 پرزل، و پاپا )سال، اندبوده آن بر مؤثر
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 ابتدی جمله از هابیماری از بسیاری علائم کاهش در مؤثری نقش استرس کاهش بر مبتنی آگاهی

 شده ادراک استرس شدت معنادار کاهش نیز و خلق بهبود از حاکی هاپژوهش نتایج است. داشته

 ن)گری گسترده علائم طیف با بیماران از گروهی در توانمی را آگاهی ذهن بود. آگاهی ذهن اثر بر

 بیماران با روابط در استرس کاهش منظوربه روان سلامت مختصصان برای (2392بیالینگ، و

 برد. کاربه هم مزمن هایبیماری به مبتلایان مراقبان استرس کاهش حتی و (2339 )پرایزمن،

 با و (2331 بایم، و کاپولا )یانگ، رایج ایپدیده دیابت، به مبتلایان میان در شناختیروان استرس

 (.2330 ،زویگ، ریبل، گرسون، ادمن و جاسرروزن) است ارتباط در نامطلوب ساز و سوخت تنظیم

 هایهمداخل از ایشاخه که است زیستی رویکرد یک استرس، کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن

 هب مبتلایان در استرس مدیریت هایمهارت ارتقای آن از هدف و رودمی شماربه رفتاری–شناختی

 زویگ)روزن فشارخون کاهش (2392 بیالینگ، و )گرین زندگی کیفیت افزایش در و است دیابت

 کاهش (،2330 همکاران، و زویگ)روزن افسردگی کاهش (،2393 اسچوستر، و 2330 ،و همکاران

، هامپرت اشمیت، هارتمن، لانگ،-فاود و 2393، ستر )اسچو خواب کیفیت بهبود و مزاحم افکار

 باشد. داشته نقش (2393 ،و همکاران ناورت

 هک افرادی گفت بایدهای بیماران در کاهش اختلالذهن آگاهی و تاثیر  هایافته این تبیین در   

 طراباض دچار ترکم شناسندمی خوب را خود توانائی که این دلیلبه دارند بالاتری خودآگاهی سطح

 و هستند دقیق خود کارهای در برخوردارند بالائی خودآگاهی سطح از که افرادی شوند.می

 دانندمی هستند. صادق دیگران و خود با و است هاآن توان حد در که کنندمی قبول هاییمسئولیت

 برای خود تفکر از قادرند افراد این اند.گرفته عهدهرب را مدیریت و رهبری میزان چه به و چرا که

 در شود.می اضطراب کاهش باعث مستقیما عوامل این و بگیرند بهره شاناحساسات کنترل

 خود درونی گفتگوهای و افکار شناخت بهآموختند  هاآزمودنیپژوهش حاضر  مداخله هایهجلس

 انجام خوب را کاری که گاهآن هاانسان ما از بسیاری یاد گرفتند هاهجلس طی در هاآن بپردازند.

 در اغلب آموختندها آن کنیم.می سرزنش را خود و ویمشمی عصبانی خود دست از دهیمنمی

 تگوگف این داشت. خواهیم خود با درونی گفتگوی وود شمی فعال ذهن زندگی مختلف هایموقعیت

 که دنک جدید کارهای انجام به تشویق را ما و بخشیدب شهامت ما به و باشد مثبت تواندمی خود با

  شود. اضطراب کاهش به منجر نهایت در

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی (2391) فرنام و نظیری قشقایی، هایافته این با همسو   

 درمان بین معناداری تفاوت و کردند بررسی 2 نوع دیابتی بیماران زندگی کیفیت بر را آگاهی

 از اصلح هاییافته یافتند. روانی و جسمانی ابعاد و زندگی کیفیت بهبود و آگاهی ذهن بر مبتنی

 دیگر هدف که اینکته است. همسونیز  (9312) همکاران و زارع پژوهش هاییافته با پژوهش این

 نظر از .ودب رفتار بازدارنده شخصیت نوع به توجه با دیابتی بیماران اضطراب کاهش بود مطالعه این
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 تیشناخ–رفتاری هایپاسخ و اجتنابی رفتارهای بروز به منجر رفتار بازدارنده سامانه (9191) یرِگِ

 عوامل با افراد اکثر در دیابت بیماری شروع شد اشاره که طورهمان و شودمی اضطراب زیستی و

 رتاثی رویداد آن به واکنش در موقعیت از فرد ارزیابی و شناختی مؤلفه و است همراه آوراسترس

 متوقف رفتار بازدارنده سامانه هدف شود.می فرد در مثبت و منفی عاطفه باعث و دارد مستقیم

 از .ندباش همراه اضطراب تجربه با آن فعالیت و ناخوشایند رودمی انتظار که است رفتارهایی کردن

 است ممکن خطر فقدان یا خطر احساس و ذهنی نشخوار و نگرانی صورتبه حالت این ذهنی نظر

 شود. تجربه

 به توجه با را دیابتی بیماران اضطراب کاهش در آگاهی ذهن روش اثربخشی پژوهش این نتایج    

 ذهن آموزش باتوان گفت در تبیین این یافته می د.دا نشانها در آن رفتار بازدارنده شخصیت نوع

 که رفتار مغزی سامانه نظمیبی میزان از و شد ایجاد تغییر بیماران آگاهی و تفکر نوع در آگاهی

 و یو لی، هیافت با همسو یافته این شد. کاسته است دیابتی بیماران اضطراب افزایش دلایل از یکی

 و آگاهی ذهن روش یک که شکیبایی یادگیری با دیابتی بیماران واقع در است. (2392) چن

 خودش لحظه در صرفا راآن و بپذیرند را زندگی واقعیت گرفتند فرا ،است خردمندی از ایگونه

 و بپذیرند را زندگی هایرنج باید که داد یاد بیماران به آگاهی ذهن آموزش روش سازند. آشکار

 اره با توانمی ندارد. وجود افکار از ناشی روزافزون هایرنج تحمل و فکری نشخوار برای ضرورتی

 روش بگذرند. که ادد اجازه آن به کوتاه ایلحظه برای فقط و کرد محو تاریکی در را افکار کردن،

 معناداری تاثیر اضطراب زیستی و رفتاری هایپاسخ و اجتنابی رفتارهای کاهش بر آگاهی ذهن

 ریگیچشم تاثیر مداخله، روش ایناین پژوهش  بیماران اظهارات و پژوهش نتایج اساس بر و داشت

 .بود منفی هایهیجان و افکار هاآن اصلی هسته که شتدا رفتارهایی در

 همراه اینشده بینیپیش موارد با پژوهش این لازم، هایکنترل اعمال وجود بادر پژوهش حاضر    

 رد.ک اشاره هاهجلس بین ایهفته یک فاصله و درمانی هایجلسه تعدادبه توانمی هاآن میان از بود،

 و استرس جمله از شناختیروان هایشاخص سایر بررسی با شودمی توصیه آتی هایپژوهش برای

 صیتشخ نوع و خودمدیریتی رفتارهای و درمان به بندیپای وزن، فشارخون، زندگی، کیفیت خشم،

 مبتنی آگاهی ذهن پژوهش، این از آمده دستبه نتایج به توجه با و تکرار نیز رفتار سازفعال

 با که متخصصانی و پزشکانروان ،شناسانروان درمان و آموزش هایبرنامه در استرس برکاهش

 شود. گنجانده دارند کار سرو دیابتی بیماران
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 ویلسون گری شخصیتی پرسشنامه
 خیر بله سوال

 9 2 شد؟می محسوب برایتان مهمی عامل درآمد دهید، شغل تغییر داشتید نظر در اگر .9
 9 2 است؟ اهمیتبی برایتان دارد، وجود شدن جریمه احتمال که جایی در کردن پارک .2
 9 2 کنید؟می اجتناب کردن صحبت از شود بهتر که زمانی تا باشید، داشته درد گلو اگر .3
 وبنامطل بازخوردهای هاتمرین در کهاین با حتی کنید، شرکت موسیقی گروه یک در که بودید کرده قبول اگر .1

 دادید؟می ادامه را کارتان کردید،می دریافت
2 9 

 9 2 دهید؟ فحش بلند صدای با دارید تمایل باشد، تانمیل خلاف چیزی اگر .2
 9 2 بمانید؟ حرکتبی و آرام توانستیدمی شدید،می مواجه خطرناک حیوان بایک اگر .0
 9 2 دارند؟ وجود زندگی در پول از ترمهم بسیار زیادی، چیزهای که دارید قبول .0
 9 2 کنید؟می مراجعه پزشک به منظم هایآزمایش و معاینه برای .9
 9 2 گرفتید؟می نادیده را درد و دادیدمی ادامه همیشه مثل رفتن راه به خورد،می پیچ پایتان مچ اگر .1

 9 2 کنید؟ اجتناب هاآن با معاشرت از دهیدمی ترجیح ندارند، شما به ایعلاقه دیگران برسد نظربه اگر .93
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 9 2 مانید؟می راحت و آرام باشند شما میل برخلاف رویدادها اگر کلی طوربه .99
 ترک را جاآن و شدیدمی بلند احتمالا شد،می آورده کندیبه بودید داده سفارش رستوران در که را غذایی اگر .92

 کردید؟می
2 9 

 9 2 است؟ مشکل نباشید، گرسنه هرچند دارد را تانعلاقه مورد غذای که رستورانی مقابل از گذشتن شما برای .93
 9 2 شوند؟ خراب نیازشان مورد وتعمیرات کردن معاینه از قبل تانوسایل یا ماشین تا کنیدمی صبر .91
 9 2 کنید؟می فراموش را پزشکدندان با قرار مانند ناخوشایند قرارهای گاهی .92
 و سرد نظرتان به اگر حتی دادید،می ادامه او با آشنایی برای خود تلاش به دیدید،می را بسیارجذابی فرد اگر .90

 رسید؟می نظربه اعتنابی
2 9 

 9 2 زدید؟می فریاد بلند صدای با آن با کردن لج برای فقط داشتید درد گلو اگر .90
 9 2 مانید؟می منتظرش صبورانه کند، تاخیر شما با ملاقات با قرار در فردی اگر .99
 9 2 د؟کنی رد شد،می تعارف شما به که را تاندلخواه بسیار غذای توانستیدمی راحتیبه داشتید، غذایی رژیم اگر .91
 9 2 ببرید؟ بارانی یا چتر رفتن بیرون هنگام سپاریدمی خاطربه باشد، شده بینیپیش بارندگی اگر .23
 9 2 دادید؟می انجام سرعتبه را آن انداختن، تعویق به جای به داشتید، نیاز پزشکیدندان هایفوریت به اگر .29
 را مسیر نآ بعداا که باشید مطمئن توانستیدمی بودید، شده مواجه سنگین ترافیک با مسیر دریک بار سه دو اگر .22

 کنید؟نمی انتخاب
2 9 

 9 2 کردید؟می پرهیز کردن صحبت از بود ممکن که جاآن تا داشتید، عفونی درد گلو اگر .23
 خارج عجله با و شده زدهوحشت کرد،می لرزش به شروع لرزه زمین خاطربه ناگهان که بودید ساختمانی در اگر .21

 شدید؟می
2 9 

 ستنیب یا چای شکلات، سیگار، مانند ایساده موارد فقط اگر حتی هستید، اعتیاد مستعد که بگویید دتوانیمی .22
 باشد؟

2 9 

 9 2 نیستید؟ آماده بد هوای با مواجه برای هاتوق اغلب .20
 9 2 است؟ شده خالی تانذهن ایدنشسته امتحان جلسه یک در که زمانی کنون تا .20
 ستا شده تمام تعمیر که امید اینبه بود شده مسدود تعمیر برای قبلا کارتان محل به مسیر ترینکوتاه اگر .29

 کردید؟می انتخاب را مسیر آن دوباره
2 9 

 9 2 زدید؟می را او نیز شما درنگبی زد،می را شما کسی اگر .21
 ردهک حفظ را خود کنترل توانستیدمی گرفت،می قرار خطر معرض در جنگل سوزیآتش وسیلهبه تانزندگی اگر .33

 باشید؟ داشته درستی تفکر و
2 9 

 ستند،ه مضر تانسلامتی برای احتمالا کنیدمی فکر که هاییعادت گیریشکل برابر در کردن مقاومت نظرتانبه .39
 است؟ آسان

2 9 

 9 2 بودید؟ بادقت شدمی خواسته شما از که تکلیفی هر دادن انجام در بودید آموزدانش که هنگامی .32
 9 2 کنید؟می عمل تانمعمول توانایی سطح با مطابق امتحان زایاسترس موقعیت در .33
 9 2 شوید؟نمی برنده هرگز ظاهرا چون کنیدمی خودداری الحسنهقرض اندازپس هایحساب افتتاح از .31
 9 2 نکنید؟ تلافی شده، گرفته قرار هدف شما سمتبه که ایضربه تا هستید جوصلح قدرآن .32
 9 2 کنید؟می فرار و زده فریاد احتمالا شدید،می مواجه سارقانی با خیابان در اگر .30
 9 2 دهید؟می نشان او به ایشیوهبه را این بیاید جذاب نظرتانبه مخالف جنس از فردی اگر .30
 9 2 شدید؟می تنبیه اغلب شدید،نمی موفق اما دادیدمی انجام که کارهایی برای کودکی در .39
 9 2 بروید؟ کنار است، ناراحت شما دست از که کسی راه سر از دهیدمی ترجیح .31
 9 2 هستید؟ بینخوش فردی همیشه شوید،می مواجه آزمایی بخت و کشیقرعه با که هنگامی .13
 9 2  بزنید؟ لگد آنبه داشت، احتمال بگیرد گازتان ترسیدیدمی و کردمی پارس پاهایتان نزدیک گیس اگر .19
 ،کردمی مطالبه که را تانارزش با یاشیا و هاپول همه اگر شدید،می تهدید چاقو با هیکلی قوی مرد توسط اگر .12

 دادید؟می او به
2 9 

 9 2 است؟ آسان وی، با زدن گپ بابر در مقاومت گیرید،می قرار مخالف( )ازجنس جذاب فردی کنار وقتی نظرتان،به .13
 9 2 بردارید؟ را باارزشتان اشیائ و پول که کنیدمی دقت بگذارید، کنرخت اتفاق یک در را هایتانلباس اگر .11
 9 2 کنید؟ حل را مشکل تا گرفتیدمی تماس او با است، مندگله شما از کسی که شندیدمی اگر .12
 9 2 ندهید؟ امتحان که دادیدمی ترجیح شد، خواهید رد امتحانی در که دادمی نشان شواهد اگر .10
 9 2 کنید؟می مدارا بزنند، چنگ یا بگیرند گاز را شما دیگران خانگی حیوانات اگر .10
 9 2 پرید؟می جا از غیرارادی طورهب درآید صدابه ماشینی بوق ناگهان اگر .19
 9 2 کردید؟می رانندگی مجاز ازحد ترسریع کردید،می دیر بخش لذت جایی به رسیدن برای اگر .11
 در دهاکلی گذاشتن یا آن کردن قفل بدون خانه ترک مثال: )برای هستید انگار سهل امنیتی مسائل به نسبت .23

  تان(؟ماشین
2 9 

 9 2 گویید؟می چه نفهمید که شوید پاچهدست قدرآن داشت امکان بودید کردن سخنرانی به مجبور اگر .29
 9 2 ید؟کوشمی اهداف به دستیابی برای اشتیاق با است، کم شما شانس که دهدمی نشان گذشته تجربه کهاین با .22
 9 2 بدهید؟ فحش او به فریاد با دارد احتمال بدهد، خطرناکی ویراژ دیگری راننده جاده، در رانندگی هنگام اگر .23
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 9 2 ؟کنید حفظ را خود آرامش توانستیدمی کنید، تصادف گذشته کنارتان از که اتومبیلی با بود نزدیک اگر .21
 به که باشد معنی اینبه امر این هرچند آورید،می شماربه چیز ترینمهم را ایمنی ماشین، با رانندگی هنگام .22

 برسید؟ دیر تفریحات بعضی
2 9 

 9 2 دارید؟ گفتن دروغ به گرایش داد، خواهد نجاتتان دردسر از گفتن دروغ کنید فکر اگر .20
 9 2 باشید؟ آماده و آرام تلویزیونی ایمصاحبه در توانیدمی .20
 9 2 کردید؟می رها را آن سرعتبه بودید باختن حال در بندیشرط موقعیت یک در اگر .29
 9 2 کنید؟ کنترل را خود اعصاب راحتی به توانیدمی کنند،می رانندگی بد دیگران که سنگین ترافیک در .21
 9 2 کشید؟می عقب را خود غیرارادی بطور شود، شما درد موجب کار( )هنگام دندانپزشک اگر .03
 احتمال داشتید، عجله که صورتی در آمدمی خوشتان آنها از که دیدیدمی لباس تعدادی فروشگاهی در اگر .09

 بخرید؟ کنید، شانامتحان دقیقا اینکه بدون را آنها داشت
2 9 

 9 2 است؟ مشکل دیگران، دادن فریب وسیلههب دشوار موقعیت یک از فرار نظرتان به .02
 9 2 شود؟می تصادف صحنه از شما ترک موجب خون دیدن .03
 9 2 دهید؟ ادامه را بازی داشتید گرایش باختید،می پول مقداری بازی یک در اگر .01
 9 2 داشتید؟ بدنی هایدرگیری دیگر هایبچه با کودکی، دوران در .02
 9 2 کنید؟ تحمل را درد باشید، پردردسری بیمار کهاین بدون پزشک،دندان مطب در توانیدمی .00
 9 2 هستید؟ دقیق باشد، تاناندازه کاملا هاآن کهاین از شدن مطمئن برای خریدن لباس از قبل همیشه .00
 9 2 کردید؟می فرار سرعتبه آمد،می در صدابه خطر زنگ عمومی ساختمان یک در اگر .09
 9 2 کنید؟ کار دارد، کار و سخت هایجراحت با که درمانی شغلی در خوبیبه توانستیدمی .01
 9 2 کردید؟می رها دشوار کاری عنوانهب راآن شدید،می مردود رانندگی امتحان در دوباره اگر .03
 9 2 بمانید؟ دعواها از دور که کردیدمی رفتار طوری بودید، مدرسه در وقتی .09
 9 2 پیچید؟می خود به شدتبه کنید، دریافت پزشکی تزریقی که هنگامی .02
 9 2 دارید؟ گرفتن وام به گرایش باشد، فراهم راحتی به اعتباری تحصیلات اگر .03
 9 2 است؟ اشتباهی هشداری زنیدمی حدس معمولا شنوید،می حریقی زنگ صدای وقتی .01
 9 2 ریزید؟می هم به و گیریدمی دل به انتقادکند، شما از کسی اگر .02
 9 2 دارید؟ مجدد هایتلاش به تمایل بخورید، شکست تکلیف یک انجام در اگر .00
 چند ره دانید،می مقصر را شماست کنار اتفاق برحسب که فردی اوقات گاهی برسانید، آسیب خود به تصادفا اگر .00

 نیست؟ مقصر او که بفهمید تامل از پس
2 9 

 9 2 هستید؟ مصمم و شجاع نسبتا آید،می پیش دارد، برایتان درد کمی که پزشکی فرایندهای وقتی .09
 9 2 کنید؟می فکر دارید، آن پرداخت برای کافی پول کهاین درباره دقت با چیزی، خریدن و رفتن جلو از قبل .01
 9 2 کردید؟می برابر دو را تانتلاش بود،می ناراضی کارتان از تانرئیس اگر .93
 9 2 شوید(؟مین )ناراحت مقاومید دیگران انتقادی اظهارات برابر در تقریبا .99
 9 2 کنید؟می اجتناب باخت، خواهید که باشد داشته وجود زیادی احتمال اگر رقابتی، ایهورزش و هابازی از .92
 قاومتم افتدمی اتفاق برایتان که حوادثی خاطرهب دیگران، دانستن مقصر وسوسه برابر در راحتی به توانیدمی .93

 کنید؟
2 9 

 9 2 زنید؟می فریاد درد از احتمالا بخورد پیچ پایتان مچ یا بردارید خراش تصادفا اگر .91
 کاغذ کردن باز کردن مرتب جایبه که شویدمی زدههیجان چنان تولدتان هایهدیه کردن بازی هنگام .92

 کنید؟می پاره را هاآن شان،کادوهای
2 9 

 9 2 دادید؟می ادامه را تانشخصی روش آن، به توجه بدون گرفت،می قرار انتقاد مورد کارتان نتیجه اگر .90
 9 2 کند؟می زنده را ناخوشایندی خاطرات تان،قدیمی مدرسه در درس کلاس یک از بازدید .90
 9 2 برید؟می لذت هستند ترقوی شما از که افرادی کردن بازی چالش از .99
 9 2 کردید؟می حمله او به احتمالا گرفتید،می اموالتان دزدیدن حال در را فردی اگر .91
 9 2 بمانید؟ صدابی و آرام توانستیدمی زدید،می تانتشس انگشت روی را چکشی تصادفا اگر .13
 9 2 داشتید؟می نگه روز آن در بازکردن برای را آن رسیدمی شما به تولدتان روز از زودتر ایهدیه اگر .19
 9 2 شوید؟می رد آن کنار از نردبان، زیر از شدن رد جای به .12
 شما به گذشته خاطرات یادآوری از خوشایندی احساسات تان،قدیمی مدرسه حیاط اطراف در زدن قدم هنگام .13

 دهد؟می دست
2 9 

 9 2 شوید؟می منصرف و ناامید ندهد، جواب او و بزنید تلفن کسی به کنید سعی بار چندین اگر .11
 9 2 گرفتید؟می تماس پلیس با شدن، خانه وارد جای به هستند، شما خانه در دزدانی کردیدمی فکر اگر .12
 9 2 انداختید؟می راه به فریاد و داد زدید،می خود به ای صدمه اگر کودکی دوران در .10
 9 2 کند؟می عصبی را شما پرده رفتن بالا برای انتظار تئاتر در .10
 9 2 د؟یگیرمی نادیده را سیزده عدد بودن نحس مانند خرافی باورهای .19
 9 2 دهد؟می دست شمابه دلیلبی هرچند آوریرنج زودگذر گناه احساس بینیدمی را پلیس وقتی .11

 9 2 شوید؟ موفق تا دادیدمی ادامه را خود تلاش داشتید مشکل فردی تلفن گرفتن در اگر .933
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 9 2 بزنید؟ آنبه ایجانانه محکم ضربه داشتید تمایل شد،می بسته و باز سختی به دری اگر .939
  2 بودید؟ جرات و دل با کافی اندازهبه زدید،می صدمه خود به و خوردیدمی زمین مدرسه در اگر .932
 9 2 برید؟می لذت شود شروع فیلم تا شوید منتظر و بنشینید آرامش با سینما در که این از .933
 9 2 کنید؟می زتمی منظم، بسیار طورهب را هایتاندندان .931
 9 2 بمانید؟ آرام خوبیهب توانیدمی شنوید،می را آمبولانسی یا پلیس آژیر وقتی .932
 9 2 نکنید؟ مطرح شد، خواهد رد احتمالا که را چیزی تقاضای دهیدمی ترجیح .930
 9 2 نید؟کمی فکر آن چرایی به کنیدمی سعی و بررسی دقتبه راآن باشد، دشوار مربا شیشه یک در کردن باز اگر .930
 9 2 کردید؟می ترک ترسریع هرچه را جاآن شد،می شروع دعوایی و بودید نوشیدن حال در ایکافه در اگر .939
 9 2 د؟پذیرفتیمی را شانس این مشتاقانه داشتید، شغل تغییر وسیلهبه خود وضعیت بهبود برای شانسی اگر .931
 9 2 هستید؟ حالبی بسیار ان،تهایدندان کردن تمیز هنگام .993
 9 2 شوید؟می آشفته راحتی به کنندهپاچهدست اجتماعی هایوقعیت در .999
 9 2 باشد؟ شده رد گذشته در هرچند دهید،می ادامه را تانحقوق افزایش تقاضای .992
 9 2 اید؟داشته را کسی کشتن به میل حالهب تا .993
 که شودمی باعث کنجکاوی شدید،می مواجه هستند خورد و زد حال در که افراد از گروهی با تصادفی طورهب اگر .991

 داشت؟ وجود شدنتان درگیر خطر اگر حتی کنید، تماشا و بایستید
2 9 

 ترجیح است، تربیش جذابیت دارای احتمالا که آمیزمخاطره شغل یک به را خطربی شغل یک در ماندن .992
 دهید؟می

2 9 

 آن در سکه ایاندازه به کردیدیم سعی همیشه کردیدمی پارک پارکومتر یک مقابل در را خود ماشین اگر  .990
 باشد؟ کافی نظرتان مورد غیبت برای بیاندازیدکه

2 9 

 9 2 هستید؟ دیگران عقاید تاثیر تحت کمی، میزان به بگویید توانیدمی .990
 9 2 آمدید؟می بیرون آن از داشتید، مشکل ایغیرحرفه تئاتر یک در گفتگویتان متن یادگیری در اگر .999
 9 2 است؟ سخت تانبرای شود، قتل مرتکب که شود عصبانی قدرآن تواندمی چگونه فردی کهاین تصور .991
 9 2 کردید؟می فرار درنگبی احتمالا شدید،می مواجه وحشی ظاهری با سگی با ناگهان اگر .923
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 3 2 9 3 شدن(کرخی و گزگز شدن )مور مور -9
 3 2 9 3 احساس داغی )گرما( -2
 3 2 9 3 لرزش در پاها -3
 3 2 9 3 ناتوانی در آرامش -1
 3 2 9 3 ترس از وقوع حادثه بد -2
 3 2 9 3 منگی سرگیجه و -0
 3 2 9 3 تپش قلب و نفس نفس زدن -0
 3 2 9 3 ثبات(حالت متغیر )بی -9
 3 2 9 3 زدهوحشت -1

 3 2 9 3 عصبی -93
 3 2 9 3 احساس خفگی -99
 3 2 9 3 لرزش دست -92
 3 2 9 3 لرزش بدن -93
 3 2 9 3 ترس ازدست دادن کنترل -91
 3 2 9 3 سختی نفس کشیدنبه -92
 3 2 9 3 ترس از مردن -90
 3 2 9 3 ترسیده )حالت ترس( -90
 3 2 9 3 غش کردن )از حال رفتن( -91
 3 2 9 3 سرخ شدن صورت -23
 3 2 9 3 عرق کردن )نه در اثر گرما( -29

*** 


