
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, P: 2414-2427 

Aug- Sep 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4242-4242 ، صفحه 99شهریور -مردادشماره  ، 36سال  

 
 

 
 
 

 مقاله اصلی

 و قندخون بر یرفتار یشناخت درمان و آگاهیذهن یاثربخش سهیمقا

 دو نوع ابتید مارانیب لهیکوزیگل نیهموگلوب

 6/11/ 42 تاریخ پذیرش: -91/19/11تاریخ دریافت: 

 

 1فاطمه رضائی کوخدان

 *2فریبرز درتاج

 3فاطمه قائمی

 4محمد حاتمی

 2علی دلاور

 
 
 نیسلامت، واحد ب يه روانشناسگرو ،یدکتر یدانشجو4

 رانیا ش،یک رهیجز ،يدانشگاه آزاد اسلام ش،یک يالملل
 ،یيدانشگاه علامه طباطبا ،ياستاد گروه روانشناس4

 رانیتهران، ا
گروه غدد، وزارت بهداشت و آموزش  اریدانش6

 رانیتهران، ا ،يپزشك
تهران،  ،يدانشگاه خوارزم ،يگروه روانشناس دانشیار2
 انریا

 

تهران،  ،یيدانشگاه علامه طباطبا ،يگروه روانشناس *

 رانیا

 

Email: dortaj.atu.ac.ir 
 

 

 خلاصه 

 مقدمه
 سهیو مقا نییپژوهش با هدف تع نیهستند؛ ا يدچار مشكل اساس کیدر کنترل متابول ابتیمبتلا به د مارانیب

و قندخون(  لهیكوزیگل نیموگلوب)ه کیبر کنترل متابول یرفتار يو درمان شناخت آگاهيذهن ياثربخش

 نوع دو انجام شد. ابتید مارانیب

 روش کار
دو ماهه بود.  یریگیو آزمون پ کنترل گروه با آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ يشآزمایمهیروش پژوهش ن

 4691شهرستان تهران در سال  ابتینوع دو در انجمن د ابتیاز جامعه افراد مبتلا به د ينفر نمونه پژوهش 24

شدند.  نیگزیجا نترلو ک يشیدر دو گروه آزما يبه روش در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادف

 یریگپی آزمون و آزمونپس آزمون،شیدر سه نوبت پ يپزشك شیبا استفاده از آزما ازیمورد ن هایافتهی

 قرار گرفت. لیرد تحلمكرر مو یریبا اندازه گ انسیوار لیقرار گرفت و با استفاده از تحل آوریمورد جمع

 نتایج

بر کاهش  یرفتار-يو شناخت آگاهيذهن های-مكرر نشان داد که مداخله یرگیاندازه انسیوار لیتحل جینتا

نشان داد که  يآزمون بن فرون  (p≤004/0ت )اثربخش اس يابتید مارانیب لهیكوزیگل نیقندخون و هموگلوب

   (p≤004/0)بود  یرفتار-يت-شنا از روش شتریب داریيبطور معن آگاهيذهن ریتاث

 گیرینتیجه

به منظور کنترل  شوديم شنهادیپ ،يابتید مارانیب کیبر کنترل متابول یرفتار-يروش شناخت ریبا وجود تاث

 استفاده شود. آگاهيبر ذهن يبهتر از مداخله مبتن

 کلمات کلیدی

  تابید له،یكوزیگل نیقندخون، هموگلوب ،یرفتار-يشناخت ،آگاهيذهن

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

 اختلالدر این (. 4) متابولیک است اختلالدیابت شایعترین 

طور  متابولیک، بدن قادر به تولید انسولین یا استفاده از آن به

میر و اولین علت  و دیابت پنجمین علت مرگ. متناسب نیست

لیه نیز در بسیاری از جوامع نارسایي مزمن ک و کوری ،قطع پا

 بیمار مبتلا به دیابتیک نفر نیم دقیقه  در جهان در هر(. 4)است 

دهد و در ایران پای خود را به خاطر عوارض دیابت از دست مي

تصادفات مقام اول و دیابت مقام دوم را در قطع پا دارا است. 

 244المللي دیابت حاکي از وجود بین انجمنجدیدترین گزارش 

-به دیابت در سراسر جهان است و بنا بر پیش مبتلامیلیون بیمار 

 324به حدود  4020بیني این سازمان تعداد این افراد در سال 

درصد آنها در  هشتادمیلیون نفر خواهد رسید که بیش از 

گرچه آمارها در (. 6)کنند و متوسط زندگي مي فقیرکشورهای 

ما مرکز تحقیقات غدد ا متفاوتندخصوص شیوع دیابت در ایران 

های علوم پزشكي شهید بهشتي، درونریز و متابولیسم دانشگاه

درصد، بیش  40تا  4تهران و کرمانشاه شیوع دیابت را به ترتیب 

 سلامتاند. معاونت درصد گزارش نموده 2درصد و  44از 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نیز شیوع دیابت را 

ساز، این (. عوامل متعددی زمینه2)ست کرده ا اعلامدرصد  6/4

توان به سبک زندگي غیرفعال، بیماری هستند که از آن جمله مي

(. همچنین عوامل 4غذاهای پرکالری، چاقي و پیری اشاره کرد )

-محیطي و ژنتیكي، مقاومت انسولین و اختلال در کارکرد سلول

 (.3های بتا در ایجاد دیابت نقش دارند )

شناسي دیابت ل ژنتیكي نقش پررنگي در سببهر چند که عوام

های اخیر به عوامل (، اما افزایش شیوع دیابت در دهه2دارند )

(. همانطور 1شود)دروني مانند اضطراب و استرس نسبت داده مي

که ذکر شد، بیماری دیابت شایعترین اختلال متابولیک است. 

انسان ای از تغییرات ترکیبي و تخریبي در متابولیک مجموعه

است. در دیابت که اختلال متابولیک است، بدن قادر به تولید 

 یابه مجموعه کیمتابولانسولین یا استفاده از آن نیست. در واقع 

فشار خون بالا، سطوح  عبارت ازکه  شوديگفته م طیاز شرا

در اطراف  اضافيانباشته  يدر خون، چرب نیانسول افتهی شیافزا

بررسي تحقیقات  است. خون يچرب افتهی شیشكم و سطوح افزا

از عوامل خطر  ایمجموعه کمتابولی سندرم دهد کهنشان مي

 ابت،یفشارخون بالا، د ،يشكم يدور کمر، چاق يشامل چرب

است که با هم رخ  نییپا و چربي خوببالا  دیریسیگل یتر

را  ابتیسكته و د ،يقلب یهایماریو خطر ابتلا به ب دهنديم

 (.9) دهنديم شیافزا

به هر نوع بیماری مزمن از جمله  ( ابتلا40پژوهشي )بر اساس 

کند. بیماری فشار رواني را را فشار رواني ایجاد مي دیابت

دیابت کند. بیماری افزایش مي دهد و زندگي را پیچیده تر مي

، به دلیل مزمن بودن بیماری رویدادهای استرس زای 4نوع 

میزان فشار رواني آن ها در  بیشتری را تجربه مي کنند به تبع آن

 مداخلاتبنابراین لزوم  (؛44)است  بالاترمقایسه با افراد سالم 

یكي از این . روانشناختي در این موارد ضروری به نظر میرسد

 مداخلات مهم و مورد توجه پژوهش حاضر ذهن آگاهي است.

مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان یكي از درمان های  

فتاری نسل سوم قلمداد مي شود. ذهن آگاهي ریشه شناختي ـ ر

. ذهن آگاهي شكلي (44)در مراقبه بودایي و تمرینات آن دارد 

در مورد وقایع  از مراقبه و یک آگاهي پذیرا و بدون قضاوت

جاری، است. به عبارت دیگر، ذهن آگاهي به معنای تجربه بدون 

بدون آگاهي که (. 46قضاوت از واقعیت بیروني مي باشد )

استنتاج  لحظه به لحظه و به واسطه توجه بر روی هدف، در 

ذهن آگاهي، مشاهده بدون  (.42)لحظه جاری ایجاد مي شود 
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های دروني و بیروني است، قضاوت و پیش داوری محرک

افتد. در واقع ذهن آگاهي مهارتي است همانگونه که اتفاق مي

را کمتر از آن که در زمان حال به فرد اجازه مي دهد، حوادث 

 (. 44)میزان که ناراحت کننده است، دریافت کنند 

های مختلفي به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر ذهن پژوهش

در ( 43)اورکي و سامي آگاهي پرداختند؛ از جمله پژوهش 

مطالعه خود دریافتند که درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن 

یفیت زندگي در بیماران های بهزیستي و کآگاهي بر بهبود مولفه

 وان سون و همكاران . پژوهش تاثیر معناداری دارد مبتلا به ام اس

نشان داد که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر ( 42)

به دیابت  مبتلااسترس ادراک شده، افسردگي و اضطراب افرد 

 .موثر است

ي هایآگاهي، یكي دیگر از درمانعلاوه بر مداخله مبتني بر ذهن

تواند موثر باشد، که بر مسائل روانشناختي بیماران دیابتي مي

-های شناختيآموزشها ودرمان شناختي رفتاری است. درمان

های های مطرح برای بیمارینرفتاری به عنوان یكي از درما

یک روش ( CBTی )رفتار -درمان شناختي  مزمن بوده است.

دهد تا از آموزش ميشده است که به بیماران ساختاربندی کاملا

های شناختي جهت شناسایي الگوهای تفكر منفي تكنیک

 علاوهناهنجار و جایگزین کردن آنها با تفكر سالم استفاده کنند. 

بر رفتار و تأثیر آن بر حالت  رفتاری -بر این، درمان شناختي 

خوشایند بیماران به  هایفعالیتبیماران متمرکز شده و با افزایش 

 حالتها با ایجاد عوامل و نااین درم. پردازدآنها ميبهبود حال 

-سازی و پیشگیریای، مصونتواند نقش مقابلهرواني مثبت مي

کننده در برابر بروز بیماریهای مختلف و عوارض ناشي از آنها 

داشته باشد. هم اکنون در بسیاری از مراکز درماني کشورهای 

هیم روانشناختي و پیشرفته، راهبردهای درماني مبتني بر مفا

سازی و روشهای شناختي تغییر افكار منفي، به رفتاری مانند: آرام

عنوان راهبردهای درماني مؤثر و کارآمد در درمان بسیاری از 

گیرد. این روشها گاهي به عنوان ها مورد استفاده قرار ميبیماری

روشهای اختصاصي درمان و گاهي به عنوان روشهای مكمل به 

 (.41د )شوندمي کار گرفته

( نشان داد که درمان 49پژوهش صمدزاده، پورشریفي و باباپور)

های افسردگي در شناختي رفتاری بر سازگاری با بیماری و نشانه

های متعدد خارجي بیماران دیابتي موثر است و همچنین پژوهش

( نشان از 44(، ویلز و بارسكوا )40و داخلي از جمله عاشوری )

ن رویكرد درماني بر متغیرهای روانشناختي اثربخش بودن ای

 بیماران مزمن دارد.

در فرآیند کنترل  اضطراببا توجه به آنچه در مورد نقش مهم 

قند خون بیماران دیابتي و همچنین ارتباط آن با برخي مشكلات 

و  گفته شد کیفیت زندگيویژه  روانشناختي این بیماران به

مساله این ، گذشتههای همچنین نتایج ضد و نقیض پژوهش

درمان های گروهي مبتني بر ذهن  پژوهش این خواهد بود که

)فشار خون و  کنترل متابولیک بر رفتاری–آگاهي و شناختي 

چه تاثیری دارند  بیماران دیابتي نوع دوهموگلوبین گلیكوزیله( 

 و تاثیر کدام درمان موثرتر است؟

 کاروش ر

با  يشیآزما مهیو ن یربردکا یپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

 کیو  شیآزمادو پس آزمون با گروه  -آزمون شیطرح پ

جامعه آماری پژوهش  بود. به همراه آزمون پیگیری گروه کنترل

را تمامي افراد مبتلا به دیابت نوع دو در انجمن دیابت شهرستان 

مذکور، طي  جامعه تشكیل داده بودند که از 4691تهران در سال 

افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند یک فراخوان، 

نفر  24های ورود به مطالعه، فراخوانده شدند و با توجه به ملاک

دو  در تصادفي به صورت و به روش در دسترس انتخاب شدند

هایشدند؛ روش جایگزین کنترل آزمایشي و گروه



 

 33، سال 3، شماره 99شهریور -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-4292

مختلفي برای تعیین حجم نمونه وجود دارد که یكي از معیارهای  

ن حجم نمونه، روش پژوهش است، با توجه به اینكه روش تعیی

نفر برای  40این پژوهش به صورت آزمایشي خواهد بود، تعداد 

(؛ اما به جهت احتمال ریزش نمونه 44کند )هر گروه کفایت مي

 و همچنین افزایش قدرت تعمیم نتایج، در این پژوهش تعداد

 شامل را نفر 44 اه گروه از کدام هر که بود نفر 24 نمونه افراد

 ابتیمبتلا بودن به دهای ورود به پژوهش شامل شدند. ملاک

به شرکت کردن در  تیو رضا یداشتن حس همكار، 4نوع 

)جهت خواندن و  پلمیداشتن سواد حداقل دو  مداخله درمان

نیز عبارت بود از  خروج از پژوهش هایملاکبود و  نوشتن(

 نداشت، دیشد يافسردگداشتن ي، داشتن اختلالات مزمن روان

. بدین قطع پایي و نایمثل ناب ابتیهمراه با د يمزمن جسمان یماریب

آزمون آزمایش پزشكي یشپترتیب که ابتدا برای هر دو گروه 

متابولیک )قندخون و هموگلوبین گلیكوزیله( اجرا شد، سپس 

(  به مدت 4006طرح مداخله مبتني بر ذهن آگاهي کابات زین )

برای  4691ای یک جلسه( در آبان و آذر ماه سال دو ماه )هفته

رفتاری برای گروه -و طرح مداخله شناختي 4آزمایش  گروه

ای اجرا شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله 4آزمایشي 

 هایاعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

به منظور برای هر دو گروه اجرا شد. سپس  آزمونپسآزمایش، 

آزمون، آزموني با ماه بعد از اتمام پس 4سنجش پایداری نتایج، 

 افزارنرمعنوان آزمون پیگیری انجام شد و در نهایت با استفاده از 

SPSS  گیری مكرر به تحلیل و تحلیل واریانس با اندازه 46نسخه

 ها پرداخته شد.یافته

شد  هیته اینامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يکه در آن به صورت کل

نامه را مطالعه نموده و در  تیافراد شرکت کننده ابتدا رضا

که  یاز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لیصورت تما

 نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیبه شرکت کنندگان توض

پژوهش  نیدر ا يخصگونه سوءاستفاده ش چیداده شد که ه

داشتند  لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیوجود ندارد و همچن

 رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده جهیکه نت

 آنها قرار گرفت. اریساده در اخت يافراد به زبان هاینامهپرسش

گروه نمونه  یبرا يبیآس چیوارد شده ه سعي شد اطلاعات

نمونه و قابل  شرفتیپژوهش جهت پ نیا جینتانداشته باشد و از 

درباره محرمانه  نیهمچن به جامعه مشابه استفاده گردد. میتعم

لازم داده  حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هابودن پرسشنامه

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام شد

-اختيآگاهي و شنهای ذهنمرحله اجرای پژوهش مداخله

 رفتاری برای گروه کنترل نیز اعمال شد.

منظور از کنترل متابولیک در این پژوهش کنترل متابولیک: 

قند خون ناشتا و بدون ناشتا )دو ساعت بعد از تغذیه( و 

هموگلوبین گلیكوزیله است که با استفاده از آزمایش پزشكي 

 سنجیده شد.

 . خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهي4جدول 

 ایندفر ردیف

 اول

.تكنیک خوردن کشمش و  4 پرکردن پرسشنامه پژوهش،  جلسه. 1کنندگان و شرح مختصری از  مرحله اول: معرفي شرکت

تكلیف خانگي:  . 6ها.  دقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام این مدیتیشن 60سپس به مدت 

 هاش به سایرفعالیتو بسط دادن تكنیک خوردن کشم حضور در لحظه
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 دوم

در مورد تكالیف خانگي، موانع تمرین و راه حلهای برنامه  . بحث4انجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . 4

.تكالیف: ذهن  4انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ . 2در مورد تفاوت بین افكار و احساسات؛  . بحث6آگاهي برای آن؛  ذهن

 .داد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن وذهن آگاهي یک فعالیت روزمرهاگاهي یک روی

 سوم

دقیقه نگاه کنند  4کنندگان خواسته مي شود به نحوی غیرقضاوتي و به مدت  تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت.4

.بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین سه  6؛ .مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدني 4و گوش دهند(؛ 

انجام  . 2ای فضای تنفسي؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛  دقیقه

گاهي آ ای فضای تنفسي، ذهن دقیقه 6تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن، تمرین - 4یكي از تمرینهای حرکات ذهن آگاه؛ 

 .آگاهي رویدادی ناخوشایند یک فعالیت روزمره ی جدید و ذهن

 چهارم

بحث - 4شود(؛ مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیزنامیده مي. 4

 تمرین قدم زدن ذهن- 6جایگزین؛ در مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیتهای دشوار و نگرشها و رفتارهای 

ای )در یک  دقیقه 6تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسي -2آگاه؛ 

 (.رویداد ناخوشایند

 پنجم
ای در  سه دقیقه .تكالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسي 6آگاه بدن؛  .ارایه و اجرای حرکات ذهن 4انجام مدیتیشن نشسته؛ 

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره یک رویداد ناخوشایند و ذهن

 ششم

.ارایه ی تمریني با عنوان  6.بحث در مورد تكالیف خانگي در گروههای دوتایي؛  4ای؛  تمرین فضای تنفسي سه دقیقه .4

پذیرش احساسات به عنوان احساس  . 2ستند؛ با این مضمون: محتوای افكار، اکثرا واقعي نی "خلق، فكر، دیدگاههایي جداگانه"

ای در یک رویداد  ها که ترجیح شخصي باشد. به علاوه انجام فضای تنفسي سه دقیقه .تكالیف: انتخاب ترکیبي از مدیتیشن 4

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره ناخوشایند و ذهن

 هفتم

.مضمون این جلسه این است: بهترین  4شود؛  یاری وارد ميمدیتیشن چهاربعدی و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هش. 4

کنند کدامیک از رویدادهای زندگیشان  ارایه تمریني که در آن شرکت کنندگان مشخص مي . 6راه مراقبت از خودم چیست؛ 

ی خوشایند در ای چید که به اندازه کافي رویدادها خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه میتوان برنامه

. تكالیف: انجام ترکیبي از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین  4.آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؛  2آن باشد؛ 

 .اگاهي یک فعالیت روزمره ی جدید ای در یک رویداد ناخوشایند. ذهن دقیقه تنفسي سه

 هشتم

.بحث  2ای؛  دقیقه 6.تمرین فضای تنفسي  6اید؛ تا کنون یاد گرفته.مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه  4اسكن؛ . 4

 .مطرح شدن سوالاتي در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت 4در مورد روشهای کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ 

 کنند مهارتهای مقابله س مياند؟ آیا احساس مي کنند شخصیتشان رشد کرده؟ آیا احسا کنندگان به انتظارات خود دست یافته

 . و اجرای پس آزمونهای مدیتیشنشان را ادامه دهند شان افزایش یافته و آیا دوست دارند تمرین

 . خلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری4جدول 

 شرح جلسات ردیف

 جلسه اول
م بیماری دیابت و مروری بر ساختار جلسات و نقش آنها در تشدید و تداوکنترل متابولیک معارفه و آشنایي، بحث درباره اهمیت 

 . و اجرای پیش آزمونو قوانین و مقررات مربوطـه بـه برنامـه درمـان

 جلسه دوم

بحث در مورد رابطه تفكـر ، احسـاس و رفتـار و نحوه تأثیرگذاری بر یكدیگر، راه کارهای شناخت افكار غیرمنطقـي و توضیح 

بحث ابي مجـدد افكـار و چالش آنها به عنوان راه کارهایي جهت تغییر افكار غیرمنطقي درباره خطاهای پردازش آموزش ارزی

 شد. خواهد

تصویری هدایت شـده جهـت کـاهش اضـطراب و اسـترس و ارائـه تكلیف خانگي  شامل آموزش مدیریت خشم، تن آرامي جلسه سوم
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 بـود.خواهد برای هفته بعـد  

جلسه 

 چهارم

و تمرین طبقه بندی  (اضطراب و متابولیکخانگي جلسه قبل. بحث در مورد نظریه اختلال هیجاني ) مرور و برسـي تكالیف

 باورها.

 جلسه پنجم

بحث در مورد رژیم غذایي مناسب و رعایت اصول بهداشتي با چهار هــدف: الف(کــاهش مصــرف غذاهای حاوی قند و 

( دسـت یابي به وزن مناسب و حفظ آن، د( مصرف مواد مغذی برخي کربوهیدراتهای دیگر، ب(کاهش مصرف کلسـترول ، ج

 تمرین افكار خود آیند مرتبط بـا گروه درماني و دادن تكالیف خانگي برای جلسه بعد.. به اندازه متعادل

 جلسه ششم
بندی موزش طبقـهمرور و بررسي تكالیف خانگي جلسه قبل، مرور و تمرین پیكان رو به پایین، بحث در مورد انـواع باورها و آ

 آنها و تمرین در مورد مدیریت استرس، آشفتگي و نگراني حاصل از بیماری و تكالیف خانگي برای هفته بعد.

 جلسه هفتم

جلسه هفتم: تهیه فهرست اصلي باورهـا ، تمـرین شـروع بـه تهیـه فهرست اصلي  .مرور و برسي تكالیف خـانگ ی جلسـه قبـل

شناختي، تهیه درجه بندی واحدهای ناراحتي ذهني، تمرین و بحث در مورد حمایت اجتماعي بیماران، های  باورها. آموزش نقشه

 تكالیف خانگي برای هفته بعد.

 جلسه هشتم
مرور و برسي تكالیف خانگي جلسه قبل، بحث در مورد تغییر باورها)باورهایي که در طول تاریخ بشری و در طي زندگي خود 

 اجرای پس آزمونده است( و آزمایش باورها )قضاوت و داوری( و شرکت کنندگان تغییر کر

 

 نتایج

بیمار مبتلا به دیابت در دو گروه آزمایش و  24در این پژوهش 

 19/22کنترل شرکت کرده بودند که میانگین سني گروه کنترل 

بود.  43/21رفتاری -و گروه شناختي 91/23آگاهي و گروه ذهن

-با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهدر ادامه به تحلیل نتایج 

های این شود. مفروضهها پرداخته ميگیری مكرر به تحلیل یافته

های کالموگراف اسمیرنوف، لوین، آزمون با استفاده از آزمون

ها باکس و ماخلي بررسي شد و نتایج نشان داد که این مفروضه

 برقرار است. 

 

 اهگروه کیبه تفك یریگیآزمون و پ-پس آزمون،شیدر پ لیکمتابو . نتایج توصیفي کنترل6جدول 

کنترل مولفه

 متابولیک
 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه

 قندخون ناشنا

 کنترل

 47.32 224.78 42 پیش آزمون

 50.12 223.14 42 پس آزمون

 46.89 224.64 42 پیگیری

 آگاهيذهن

 48.04 228.38 42 پیش آزمون

 52.56 177.15 42 آزمون پس

 53.01 174.84 42 پیگیری

 رفتاری-شناختي
 48.53 222.38 42 پیش آزمون

 53.91 189.80 42 پس آزمون
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 51.59 182.26 42 پیگیری

 قندخون بدون ناشتا

 کنترل

 43.89 237.14 42 پیش آزمون

 44.81 236.64 42 پس آزمون

 42.85 236.21 42 پیگیری

 آگاهيذهن

 43.67 240.46 42 پیش آزمون

 48.12 191.07 42 پس آزمون

 49.03 188.23 42 پیگیری

 رفتاری-شناختي

 40.71 234.93 42 پیش آزمون

 42.83 202.60 42 پس آزمون

 43.12 196.80 42 پیگیری

 هموگلوبین گلیكوزیله

 کنترل

 2.93 9.35 42 پیش آزمون

 2.67 8.92 42 پس آزمون

 2.59 8.85 42 پیگیری

 آگاهيذهن

 2.05 9.53 42 پیش آزمون

 3.12 7.23 42 پس آزمون

 3.01 7.23 42 پیگیری

 رفتاری-شناختي

 2.54 9.40 42 پیش آزمون

 2.87 8.06 42 پس آزمون

 2.67 7.93 42 پیگیری

 مجموع متابولیک

 کنترل

 94.14 471.28 42 پیش آزمون

 106.70 468.71 42 پس آزمون

 93.90 469.71 42 پیگیری

 آگاهيذهن

 93.76 478.38 42 پیش آزمون

 103.80 375.46 42 پس آزمون

 105.05 370.30 42 پیگیری

 رفتاری-شناختي

 91.78 466.80 42 پیش آزمون

 99.61 400.46 42 پس آزمون

 100.02 387.13 42 پیگیری
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قندخون ناشتا،  نیانگیص است مهمانطور که در جدول مشخ 

بدون ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله همچنین مجموع متابولیک 

-)شناختي 4آگاهي( و آزمایش )ذهن 4 شیآزما هایگروه

آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش در مرحله پسرفتاری( 

آزمون کاهش یافته است و بین پس آزمون و آزمون پیگیری 

ا در نمرات سه نوبت آزمون گروه تفاوت محسوس نیست؛ ام

  کنترل تفاوت خیلي جزئي بود.

 های کنترل متابولیکآگاهي بر مولفه. خلاصه نتیجه اثربخشي ذهن2جدول 

 های متابولیکمولفه
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور ایتا سطح معني داری Fنمره 

 170. 029. 5.327 21600.107 1 21600.107 قندخون ناشتا

 168. 030. 5.243 20586.012 1 20586.012 قندخون بدون ناشتا

 نیهموگلوب

 لهیكوزیگل
17.190 1 17.190 7.089 .013 .214 

آگاهي بر هر سه مولفه کنتـرل  شود ذهنهمانطور که مشاهده مي

متابولیک یعني قندخون ناشتا، قندخون بدون ناشتا و هموگلوبین 

-داری گذاشته است. بنابراین ذهـن مثبت و معنيگلیكوزیله تاثیر 

آگاهش بر کـاهش قنـدخون و هموگلـوبین گلیكوزیلـه بیمـاران      

 داری دارد.دیابتي نوع دو تاثیر مثبت و معني

 های کنترل متابولیکرفتاری بر مولفه-. خلاصه نتیجه اثربخشي درمان شناختي4جدول 

 های متابولیکمولفه
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنمره 

سطح معني 

 داری
 مجذور ایتا

 089. 123. 2.537 12434.333 1 12434.333 قندخون ناشتا

 088. 125. 2.508 11738.679 1 11738.679 قندخون بدون ناشتا

 نیهموگلوب

 لهیكوزیگل
8.679 1 8.679 2.759 .031 .193 

ندخون ناشـتا  رفتاری بر ق -شود شناختي همانطور که مشاهده مي

-داری ندارد؛ اما بـه طـور معنـي   و قندخون بدون ناشتا تاثیر معني

 داری  هموگلوبین گلیكوزیله را کاهش داده است.
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 رفتاری بر کنترل متابولیک بیماران دیابتي-آگاهي  و شناختيمقایسه اثربخشي ذهن یمكرر برا یریاندازه گ جینتا.  3جدول 

 F مقدار اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعني
 مجذور ایتا

 عامل مكرر

 480. 000. 25 2 11.545 480. اثرپیلایي

 480. 000. 25 2 11.545 520. لامبدای ویلكز

 480. 000. 25 2 11.545 924. اثر هوتلینگ

 480. 000. 25 2 11.545 924. بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 250. 027. 25 2 4.168 250. اثرپیلایي

 250. 027. 25 2 4.168 750. لامبدای ویلكز

 250. 027. 25 2 4.168 333. اثر هوتلینگ

 250. 027. 25 2 4.168 333. بزرگترین ریشه روی

هـای چنـد متغیـره بـرای مقایسـه تـاثیر       نتیجه آزمـون  3در جدول 

اران بیمــ متابولیـک رفتـاری بــر  -آگــاهي و درمـان شــناختي ذهـن 

دیابتي گزارش شده است. مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

هـای چنـد متغیـره حـاکي از     مشـخص اسـت کـه تمـام آزمـون      3

داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان است )بـرای مثـال   معني

 ;F 4,168=.250اسـت کـه    440/0مقدار اثر پیلایـي برابـر بـا    

P<.005ــین اثربخشــي دو مداخلــه آگــاهي و ذهــن (. بنــابراین ب

-رفتاری بر کنترل متابولیک بیماران دیابتي تفاوت معني-شناختي

( 6جـدول  ) های بخش توصـیفي  دار وجود دارد با توجه به یافته

آگـاهي بـر   توان ذکر نمود که اثربخشي مداخله مبتني بر ذهنمي

داری بیشـتر از درمـان   کنترل متابولیک بیماران دیابتي بطور معني

 ی است.رفتار-شناختي

 نتیجه گیریبحث و 

و درمـان   آگـاهي ذهـن  ياثربخش ـ سـه یمقااین پژوهش بـا هـدف   

 مـاران یب لـه یكوزیگل نیبـر قنـدخون و هموگلـوب    یرفتار يشناخت

انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که درمان  نوع دو ابتید

هـای آن  آگاهي بر کنترل متابولیک و کاهش مولفهمبتني بر ذهن

ناشــتا، قنــدخون بــدون ناشــتا و هموگلــوبین      یعنــي قنــدخون 

هـای  داری دارد. این نتیجه با نتایج پژوهشگلیكوزیله تاثیر معني

گــو  و (، 46کنگرشــاهي و همكــاران )مــرتبط قبلــي مثــل لطفــي

ون سـون  و همكـاران   ، (44) نیبوگوس و اوبـرا ، (42همكاران )

 همسو بود.  (42)

آگـاهي بـر   بـه تـاثیر ذهـن   توان در تبیین این نتیجه از پژوهش مي

ها نشان از وجود استرس استرس و تنش افراد اشاره کرد. پژوهش

( کـه همـین امـر    42و اضطراب در بیماران مبتلا به دیابـت دارد ) 

تواند بر افزایش فشارخون و مشكلات جسـماني منجـر بشـود    مي
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هــای (. برانگیختگـي فیزیولـوژیكي مفرطــي کـه در موقعیـت    43) 

-هـای اپـي  شود، باعث افـزایش تولیـد هورمـون   زا ایجاد ميتنش

شود و بـه همـان نسـبت ضـربان قلـب و      نفرین مينفرین و نوراپي

برد. این واکنش فیزیولوژیكي مفرط احتمال فشار خون را بالا مي

برد. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با افزایش فشار خون را بالا مي

-ای شناختي دست ميهآگاهي به مهارتاستفاده از مداخله ذهن

توانند خود را با شـرایط مختلـف مطابقـت داده و    یابند و بهتر مي

دهند که این عامـل باعـث   تری از خود نشان ميرفتارهای منطقي

زا و در نتیجـه  اسـترس  های هیجاني ناشي از موقعیتکاهش تنش

هـای  اسـتفاده از تكنیـک  شـود.  به کنترل متابولیک این افراد مـي 

ت استرس مانند تن آرامي و مراقبه، تنش جسماني مختلف مدیری

و علایم فیزیولوژیكي و هم چنین تولید هورمون های اپي نفرین 

و نوراپي نفرین را کاهش داده و به موازات آن میزان فشـارخون  

در بیماران به میزان زیادی کاهش یافته اسـت. طبـق نظـر بنسـون     

شـود ایـن   يتمرین آرمیدگي به تغییـرات فیزیولوژیـک منجـر م ـ   

تغییرات فیزیولوژیكي با کاهش فعالیت سیستم عصبي سـمپاتیک  

کنتـرل متابولیـک   تواننـد باعـث   مـي و بنـابراین   هماهنگ هسـتند 

 .شوند )کاهش فشارخون و هموگلوبین گلیكوزیله(

کنـد  آگاهي مانند فرایند مواجهه عمـل مـي  مداخله مبتني بر ذهن

رب درونــي کــه طــي آن مشــاهده مــداوم و بــدون واکــنش تجــا

ناخودآگــاه، منجــر بــه کــاهش تــرس و اجتنــاب در طــي فراینــد  

ــژوهش کنگرشــاهي و  حساســیت زدایــي مــي ــا پ شــود. مطــابق ب

سـبک   ریی ـتغ قی ـاز طر يآگـاه ذهـن های ( تكنیک46همكاران )

منجر بـه کـاهش وزن و    توانديافراد م یهاشناخت زیو ن يزندگ

 شـود.  يقلب ـ یهـا یمـار یدر افراد چاق مبـتلا بـه ب   تیفعال شیافزا

 در پژوهشي نشـان داد کـه  ( 42و همكاران )  گیروزنوهمچنین 

بـر   هـای خـود  ي با استفاده از تكنیکبر ذهن آگاه يمداخله مبتن

و اضطراب  يفشار خون، افسردگ له،یوزگلك نیکاهش هموگلوب

-هـای ذهـن  گذارد. در این پژوهش نیز تكنیـک مي ریتاث مارانیب

بدن و صحبت در مورد احساسـات  مدیتیشن اسكن آگاهي مانند 

بحث در مورد تفاوت بین افكار و ، ناشي از انجام این مدیتیشن ها

توجه به تمـرین در لحظـه انجـام، توجـه بـه تـنفس و       ، احساسات

و توجه بـه رویـدادهای    تمرین قدم زدن ذهن آگاه، توجه به بدن

زندگي خود باعث تغییر نگـرش و سـبک    خوشایند و ناخوشایند

ه و در نتیجه کنترل متابولیک و کـاهش فشـارخون و   زندگي شد

هموگلوبین گلیكوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کاهش پیدا 

 کرده است.

رفتاری -یكي دیگر از نتایج پژوهش این بود که درمان شناختي

داری ندارد اما بر هموگلوبین گلیكوزیله بر فشار خون تاثیر معني

رفتاری -کلي تاثیر درمان شناختيدار است که در بررسي معني

بر کنترل متابولیک مشخص شد که این درمان بر کنترل 

-متابولیک بیماران دیابتي موثر است. این نتیجه با نتایج پژوهش

، (49) فولادوند(، 41های مرتبطي مثل محمدزاده فراهاني )

همسو  (64و همكاران )  کلارکو  (60و همكاران )  نگسیکام

( نشان دادند که 4041فراهاني و همكاران ) بود. محمدزاده

بر کنترل قندخون بیماران دیابتي موثر  درمان شناختي ـ رفتاری

درماني اثربخش  مداخلاتتواند به عنوان یكي از مي باشد و

جدید در حوزه دیابت به خصوص در کودکان دیابتي در کنار 

( 60و همكاران )  نگسیکام .سایر درمانهای موجود به کار رود

به علاوه  یرفتار يدرمان شناخت ریبه مطالعه تاث يدر پژوهش

مربوط به  هایبر مراقبت يزندگ وهیمشاوره در مورد ش

 جیپرداختند. نتا يابتید مارانیب يو علائم افسردگ نیهموگلوب

مراقبت  شیبر افزا یرفتار يپژوهش نشان داد که درمان شناخت

ز دارو موثر است و ا یرویپ ،يخودمراقبت یااز خود، رفتاره

 يکاهش م يابتید مارانیدر ب زیرا ن يعلائم افسردگ نیهمچن

 دهد.
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رفتاری بر کاهش -به منظور تبیین اثرگذاری رویكرد شناختي

توان قندخون و هموگلوبین گلیكوزیله )کنترل متابولیک( مي

های شناختي و تغییر در نگرش و علاوه بر اثرگذاری تكنیک

ه تكنیک مدیریت  و  پایبندی به رعایت ( ب64انعطاف پذیری )

رفتاری اشاره کرد. با توجه به -رژیم درماني در رویكرد شناختي

اینكه هیجانات منفي منجر به کاهش مدیریت مطلوب دیابت و 

شود. بنابراین وقتي با اجرای پایبندی به رعایت رژیم درماني مي

ابتي رفتاری، مشكلات روانشناختي بیماران دی-درمان شناختي

بهبود یافت در نتیجه، مدیریت دیابت و پایبندی به رعایت رژیم 

یابد. علت دیگر کاهش قندخون و هموگلوبین درماني بهبود مي

گلیكوزیله با رویكرد شناختي رفتاری، تاثیر گذاری این رویكرد 

بر کاهش استرس و هیجانات منفي بیماران است، وقتي بیماران 

توان ارهای رواني روبرو شوند ميدیابت با کاهش اضطراب و فش

انتظار داشت که کنترل متابولیک آنها بهبود پیدا کرده و منجر به 

 کاهش قندخون و هموگلوبین گلیكوزیله گردد.

-آگاهي و شناختيدر نهایت در مقایسه بین تاثیر مداخله ذهن

-رفتاری بر کنترل متابولیک نتایج نشان داد که مداخله ذهن

رفتاری -تر از مداخله شناختيداری اثربخشآگاهي بطور معني

 يراه آگاهيذهنتوان گفت که است. در تبیین این نتیجه مي

توانند درد را  ياست که م يارتباط با تمام تجارب یساده برا

بنا  ،يمثبت شخص يدگرگون یرا برا یکاهش داده و مرحله ا

تواند  ياست که م یهسته ا يروانشناخت ندیفرا کینهد. 

 رییرا تغ يزندگ ریپاسخ افراد به مشكلات اجتناب ناپذ يگچگون

های متنوعي را برای آگاهي تكنیک(. رویكرد ذهن66) دهد

آگاهي های ذهندهد. تكنیکبیماران دیابتي آموزش مي

کند که طي آن مشاهده مداوم و همچون فرایند مواجهه عمل مي

جر به بدون واکنش تجارب دروني ناخودآگاه و ناخواسته، من

شود. زدایي ميکاهش ترس و اجتناب در طي فرایند حساسیت

ها در مراحل مختلف باعث آرامش عضلاني و مقابله این تكنیک

شود که این با استرس و اضطراب موجود در بیماران دیابتي مي

تواند باعث کاهش قندخون و هموگلوبین گلیكوزیله در خود مي

رفتاری -ر مقایسه با شناختيآگاهي دبیماران گردد. مداخله ذهن

تواند بصورت همه جانبه هایي که دارد ميبا توجه به تكنیک

بیماران را تحت شعاع مثبت خود قرار دهد و موجب تغییر در 

( 62خلق و رفتار آنها گردد. نتیجه پژوهش اشنایدر و همكاران )

-نشان داد که تمرین و تگرار بیشتر و استمرار در انجام تكنیک

تواند به رفع اشكال و انجام آگاهي مثل آرامسازی مينهای ذه

آگاهي مفید باشد و در نتیجه باعث بهبود صحیح تمارین ذهن

 وضعیت جسماني و رواني بیماران گردد. 

آگـاهي  توان گفت کـه از مداخلـه ذهـن   به عنوان نتیجه نهایي مي

توان به عنوان یک روش درمان مكمل در جهت کاهش فشار مي

موگلوبین گلیكوزیلـه بیمـاران دیـابتي اسـتفاده کـرد و      خون و ه

باعث بهبود سلامت جسماني، رواني و کیفیت زندگي شـد. ایـن   

بیمـاران بـا اسـتفاده از     توان اینگونـه تببـین نمـود کـه    نتیجه را مي

آموزند های مدیتیشن در لحظه حال زندگي کردن را ميتكنیک

و بـا تغییـر    کننـد و تأثیر آن را در وضعیت رواني خود درک مـي 

 شوند.نگرش و سبک زندگي باعث بهبود خود مي

گیری پژوهش گیری غیرتصادفي در نمونهاستفاده از روش نمونه

شــود در مهمتــرین محــدودیت ایــن پــژوهش بــود. پیشــنهاد مــي 

-های بعدی به منظـور تعمـیم دهـي بهتـر از روش نمونـه     پژوهش

شـود اثربخشـي   گیری تصادفي استفاده شود. همچنین پیشنهاد مي

رفتـاری بـر سـایر متغیرهـا ماننـد      -آگـاهي  و شـناختي  روش ذهن

شـود  اضطراب و فشار خون نیز مقایسه گردد. در انتها پیشنهاد مي

های پزشـكي  آگاهي در کنار درماناز روش درمان مبتني بر ذهن

 به عنوان درمان مكمل بر بیماران دیابت نوع دو استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Patients with diabetes have a major problem with metabolic control; 

The aim of this study was to determine and compare the effectiveness of mindfulness 

and cognitive-behavioral therapy on metabolic control (glycosylated hemoglobin and 

blood sugar) of type 2 diabetes patients. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with pre-test-

post-test design with control group and two-month follow-up test. 45 people from the 

community of people with type 2 diabetes were selected in the available method in the 

Diabetes Association of Tehran in 1398 and were randomly replaced in two 

experimental and control groups. The required findings were collected using medical 

experiments three times before, after, and follow-up tests and were analyzed using 

variance analysis with repeated measurements. 

Results: The results of repeated measurement analysis of variance showed that 

mindfulness and cognitive-behavioral interventions are effective in reducing blood 

sugar and glycosylated hemoglobin in diabetic patients (p <0.001). Ben-Ferroni's test 

showed that the effect of mindfulness was significantly higher than the swimming-t-

behavioral method (p <0.001). 

Conclusion: Despite the methodological-behavioral effect on the metabolic control of 

diabetic patients, it is recommended to use mindfulness-based intervention for better 

control. 
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