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ABSTRACT 

Background and Aim: Mindfulness-Based Cognitive Therapy is from third-wave therapies that their effectiveness has been tested in 
a range of different psychiatric disorders. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive therapy based on 
mind-awareness on rumination and glucose index of type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental pre-test and post-test design. From among all type 2 diabetic 
patients referring to Birjand Diabetes Center in the second six months of 2017, 40 diabetic patients (20 experimental groups, 20 in 
the control group) were selected samples as available. Data were collected by Nalen-Huxma and Marrow rumination questionnaire 
and also by performing HbA1c (hemoglobin glycosylated) and FBS (fasting blood glucose) tests. For the experimental group, 
cognitive therapy based on mindfulness was conducted by Segal et al. Method in 8 sessions of 60 minutes, while the control group 
did not receive any intervention. Finally, descriptive statistics including mean and standard deviation were used to describe the data 
and statistical analysis of covariance, Levin and Kolmogorov-Smirnov analysis was used to analyze the data. The significance level 
was considered 0.05. 

Results: The results showed a significant difference in mean scores of rumination and fasting blood sugar (FBS) in the experimental 
group before and after the intervention were(P<0.05) but the changes in mean glycosylated hemoglobin (HbA1c) view failed and 
changes in the control group were not significant. 
Conclusion: The use of cognitive therapy based on Mindfulness, as an effective educational intervention, will be effective in 
decreasing the rumination and FBS in patients with type 2 diabetes and however, it is probably not effective in reducing hemoglobin 
glycosylated (HbA1c) in patients with type 2 diabetes. 
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  مقاله اصيل پژوهشي    

  فكري بر نشخوار يآگاه ذهن بر مبتني درماني شناخت ياثربخش
  دو نوع ديابتي و شاخص قند خون بيماران 

  
  3، اصغر زربان2غلامرضا ثناگوي محرر ، 1نژاد ود موسويسيد محم

 

  چكيده
 رواني هاي اختلال از اي دامنه در آن اثربخشي كه است سوم موج هاي درمان از ،آگاهي نذه بر مبتني درماني شناخت :و هدف زمينه
 نشخوار بر يآگاه ذهن بر مبتني درماني تشناخ ياثربخشبررسي هدف  باحاضر  پژوهش بنابراين .استقرارگرفته  آزمون مورد ،مختلف
  .دو انجام شد نوع ديابتي بيماران خون قند شاخص و فكري
 2 نوع ديابتمبتلا به  بيماران كليه از بين .بود زمونآ  پس -آزمون يشپ طرحبا  آزمايشي هشب اي ، مطالعهپژوهش حاضر :تحقيقروش 
) كنترل گروه در نفر 20 آزمايش، گروهدر  نفر 20( ديابتي بيمار 40 ،1396 سال دوم ماه شش در مركز ديابت بيرجند به كننده مراجعه

نيز با انجام  و Morrowو  Nolen-Hoeksemaفكري  نشخوار مقياس ها توسط پرسشنامه داده. شدند انتخاب دسترس درصورت  به
 درماني شناخت آموزش آزمايش، گروه براي .آوري شدند جمع) ناشتا خون قند( FBSو ) گليكوزيله هموگلوبين( HbA1c آزمايشدو 

 اي مداخله گونه يچه كنترل گروهافراد  كه يدرحال ؛شد برگزار اي دقيقه60 جلسه 8در و همكاران،  Segal به روش آگاهي ذهن بر مبتني
 ليتحل ي آماريها از آزمون ها و براي شرح و توصيف داده اريو انحراف مع نيانگيماز آمار توصيفي شامل نهايت  در .نكردند دريافت را

  .در نظر گرفته شد 05/0 يدار يسطح معن. دياستفاده گرد ها براي تجزيه و تحليل داده رنوفياسم-و كالموگروف نيلو انس،يكووار
 قبل ،آزمايش گروه افراد در )FBS( ناشتا خون قند و فكري نشخوار نمرات ميانگين در داري معني تفاوت كه داد نشان نتايج :ها يافته

افراد اين گروه  )HbA1c(گليكوزيله  داري در ميانگين هموگلوبين ي؛ اما تغيير معن)P>05/0( شتدا وجود مداخله انجام از بعد و
  .نبود دار معنينيز  كنترل گروه درشده  مشاهده تغييرات. مشاهده نشد

 قند و فكري نشخوار در كاهشاثربخش  آموزشي خلهمدا يك عنوان به آگاهي، ذهن بر مبتني درماني شناخت از استفاده :گيري نتيجه
) HbA1c(گليكوزيله  هموگلوبين در كاهش احتمالاً اما؛ باشد مؤثرتواند  مي دو نوع ديابت به مبتلا بيمارانبراي  ،)FBS( ناشتا خون

  .نيست ؤثرم دو نوع ديابت به مبتلا بيماران
  دو نوع ديابت؛ گليكوزيله هموگلوبين ؛شتاقند خون نا ؛فكري نشخوار؛ يآگاه ذهن :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 است متابوليك پيچيده اختلال يك ،)Diabetes( يابتد

 يجهدرنت هايپرگليسمي. شود يم مشخص هايپرگليسمي با كه
به  موارد اين يهردو يا انسولين عملكرد يا ترشح در لالاخت

 است متابوليكي اختلال يك يك، نوع ديابت). 1( آيد يوجود م
 ديابت. است انسولين ترشح و توليد عدم آن اصلي ويژگي كه
 ديابت نوع اين در انسولين، به وابسته غير ديابت يا دو نوع

درواقع  ؛كند ينم عمل خوبي به پانكراس از يدشدهتول انسولين
 انسولين يا و كند ينم ترشح انسولين كافياندازه  به پانكراس يا

تخمين زده ). 2( است بدن براي لازم ييآكار فاقدشده  ترشح
به  2030بيماري تا سال  تعداد مبتلايان به اينشود كه  يم

 جهاني سازمان). 3( ميليون نفر افزايش يابد 552بيش از 
 از بيش يلاديم 2000در سال  كه تاس كرده اعلام بهداشت

 تعداد ينو ا است داشته وجود ايران در ديابتي بيمار يليوندو م
  .)4(گذشت  خواهد نفر ميليون 4/6 مرز از 2030 سال در

موجب  ،خون قند كنترل دهند كه عدم يممطالعات نشان 
 :مانند بدن در ديابت ديررس و زودرس عوارض ايجاد

 ،)كليه بيماري( 2نفروپاتي ،)بكيهش در ضايعه( 1رتينوپاتي
 عروقي، -قلبي هاي يماريب ،)اعصاب ديدگي يبآس( 3نوروپاتي
). 5( شود يم4 )DKA( ديابتي كتواسيدوز و رمكرّ يها عفونت

-عصبي مسيرهاي رواني نيز و جسماني از طرفي استرس
 آدرنال -هيپوفيز هيپوتالاموس محورهاي يژهو به و هورموني

 و كولاميني كاته محورهاي. ندانگيزا يبرم را
 اثر خاصي يها بافت عملكرد و ساختار بر ،گلكوكورتيكوئيدي

 اين همه. شوند يم سيتوكينين ترشح باعث كه گذارند يم
 شدن شكسته ياجذب باز و افزايش را گلوكاگون توليد موارد،
 سيتوكينين. دهد يم كاهش محيطي هاي يچهماه در را قند

 و اكسيداتيو استرس يندهايآفر ،يناينترلوك طريق از اساسأ
 برابر در مقاومت به مسئله اين خود كه شود يم سبب را التهاب

                                                           
1 Retinopathy 
2 Nephropathy 
3 Neuropathy 
4 Diabetic Ketoacidosis 

  .)6( انجامد يمعروقي -قلبي عوارض و انسولين
شدن به نوسانات قند خون،  عدم پذيرش بيماري، حساس

نياز به تزريق انسولين، محدوديت در رژيم غذايي و ميزان 
دقيق و مداوم از خود و احتمال بروز فعاليت، نياز براي مراقبت 
مشكلات كليوي، چشمي و  :مانندعوارض جسماني جديد 

 ي در افراد ديابتيشناخت روانسبب بروز مشكلات  ،قلبي
 يها مطالعه از بسياري طبق بر ديگر سويي از). 7(گردند  يم

 و افسردگي از اي يشينهپ ،ديابت به مبتلا بيماران ،يافته انجام
 يها نگرش جمله از. )8(دارند  نگارانهادبيمارِخو يها نگرش

 شود، يم پرداخته آن به حاضر پژوهش در كهنگارانه اخودبيمارِ
افكاري مقاوم و  عنوان بهنشخوار فكري . است 5يفكر نشخوار

اين افكار . شود يمپيرامون يك موضوع تعريف  كنندهعود
 شوند و توجه را از يميرارادي، وارد آگاهي غطريق  به

. سازند يمو اهداف فعلي منحرف  نظر موردهاي  موضوع
كند كه منجر  يميي ايجاد سازوكارهامعمولاً نشخوار فكري 

شدن  د و كمشو يمبه عوامل خطرآفرين براي افسردگي 
رنجوري را در  يني و افزايش روانب خوشحمايت اجتماعي و 

 ).9(دارد پي 
 بهتر كنترل براي يشناخت روان مداخلات مختلف انواع

 پزشكي مداخلات، اين از يكي. اند شده  يقند خون معرف
 كشورها از بسياري در آن يريكارگ به كه است بدن -ذهن
 بر كه است يا حوزه ،بدن -ذهن پزشكي. است شده رايج

 واجد و كند يم تأكيد رفتار و بدن ذهن، مغز، بين تعامل
 و جسمي سلامت بر مستقيم كه است نيرومندي يها روش
 :شامل ديدگاه اين دراستفاده  مورد فنون. گذارند يم اثر نيروا

 يوگا، باليني، هيپنوتيزم زيستي،خوراند  پس شده، يتهدا تجسم
 آگاهي ذهن. است 6مديتيشن و عضلاني رونده يشپ آرامي تن
 زمان در آگاهي و حضور بر آن در كه دارد اشاره مديتيشني به

 ذهن بر مبتني درماني شناخت). 10( شود يم تأكيد حال
 آن در كه بوده بدن-ذهن پزشكي در شيوه ترين يجرا، 7يآگاه

                                                           
5 Rumination 
6 Meditation 
7 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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 آگاهي ذهن غيررسمي و رسمي مختلف هاي تمرين از آن
 برنامه يك استاندارد حالت در اين شيوه،. شود يم استفاده
 از و شده برگزار هفتگيطور  به كه است يا هفته هشت گروهي
 را آگاهي ذهن هاي تمرين تا شود يم خواستهكنندگان  شركت

 انجام خانگي تكليفعنوان  به دقيقه 45 حداقل مدت بهروز  هر
 و مراقبه با همراه رفتن راه نشسته، مراقبه بدن، اسكن. دهند

 اين در كه هستند هايي تمرين آگاهي، ذهن غيررسمي تمرينات
  ).11( شود يم داده آموزش افراد به برنامه

بر شاخص قند خون  آگاهي ير ذهنتأثينه زممطالعات در 
فخري و  هاي پژوهشوان مثال، در نع به ؛متناقض است

 گروه خون قند ميانگين، همكارانزاده و  خراط و همكاران
 و خون قند ميانگين وليداشت؛  داري معني كاهش آزمايش
 داري يمعن تغيير كنترل گروه گليكوزيله هموگلوبين سطح
مطالعه  ندهمان يديگر هاي پژوهش در ).12، 13( نداشت

Tovote  قند تغييرات بر آگاهي ذهن اثربخشي ،همكارانو 
  .)14( گرديد گزارش تأثير يب گليكوزيله هموگلوبين و خون

Kumar افزايش دريافتند نيز در مطالعه خود همكاران و 
 و فكري نشخوار در كاهش با زيادي مقدار به ،آگاهي ذهن

  .)15( است اههمر) هيجاني تنظيم در استراتژي دو( اجتناب
آگاهي  ي مانند ذهنشناخت روانآثار مفيد مداخلات  با وجود

ي متناقض در زمينه ها پژوهشديابتي و نتايج  روي بيمارانبر 
آگاهي و  شاخص قند خون و عدم پژوهش در زمينه ذهن

اين قبيل خالي نشخوار فكري در جامعه بيماران ديابتي، جاي 
 لزوم وشده  گفته البمط به توجه با. مطالعات مشهود است

شاخص قند خون  و فكري نشخوار نقش مهم به دادن اهميت
و از سويي با توجه به اينكه رويكردهاي جديد  بين  ينا در

ي رفتاري در قرن حاضر توجه محققين را به خود جلب ها موج
 ياثربخش بررسي هدف مطالعه حاضر با كرده است،

 و فكري خوارنش بر يآگاه ذهن بر مبتني درماني شناخت
؛ به عبارت دو انجام شد نوع ديابتي بيماران خون قند شاخص
 كه آيا بود سؤالپاسخ به اين  دنبال اين پژوهش به ديگر،

 و فكري نشخوار بر ،يآگاه ذهن بر مبتني درماني شناخت

  است؟ مؤثردو  نوع ديابتي بيماران خون قند شاخص
  

  تحقيقروش 
- آزمون پيش طرح اب آزمايشي شبه نوع از ،پژوهش طرح

بيمار زن مبتلا به  40 گان شاملكنند  شركت. بود آزمون پس
 ،)آزمايش گروه نفر 20كنترل و  گروه نفر 20(ديابت نوع دو 

 دوم ماه 6 طي در بيرجند شهر ديابت به مركزكننده  مراجعه
انتخاب  دسترس گيري در نمونهصورت  بهبودند كه  1396 سال
و همكاران كه بيان  Gallبه نظر حجم نمونه با توجه . شدند
كفايت  نفر 30آزمايشي  هاي طرح در نمونه حداقل« :كنند مي
   .نفر در نظر گرفته شد 20در هر گروه » )16( كند مي

 دامنه در قرارداشتن: شامل پژوهش به ورود معيارهاي
 جلسات در شركت آگاهانه، رضايت سال، 55 تا 20 يسنّ

 دوز در ييرتغ  عدم ،7/0 از لاترباماهه  سه گروه، قند درماني
 دريافت درمان همزمان، عدم آزمايش، ماه سه مصرفي انسولين

 در شركت فعال به تمايل و يپزشك روان داروهاي مصرف عدم
از   يشب غيبت آموزش و برنامه در همكاري عدم. بود پژوهش

نيز به عنوان ملاك خروج از  آموزشي جلسات دو جلسه در
   .فته شدمطالعه در نظر گر

 يده سبك پاسخ اسيمقاز  ،ها دادهگردآوري براي 
هموگلوبين ( HbA1c هاي آزمايش و ينشخوار فكر

مقياس . استفاده شد) قند خون ناشتا( FBSو ) گليكوزيله
نامه  مقياسي از پرسش، زيردهي نشخواري سبك پاسخ

 Morrowو  Nolen-Hoeksemaدهي  هاي پاسخ سبك
 22 اين مقياس .دشو وب ميبعدي محس است و مقياسي تك
) اغلب اوقات( 4 تا) هرگز( 1مقياسي از  سؤال دارد كه در

 ،Morrow و Nolen-Hoeksema. شود بندي مي درجه
). 89/0(كردند  ارزيابي مطلوب را مقياس اين دروني همساني

 48/0 از بازآزمايي شيوه به را مقياس اين رواييآنها همچنين 
ه روش آلفاي بآن را ايايي و پ نمودند محاسبه 82/0 تا

 كرونباخ آلفاي ضريب). 17( دگزارش كردن 90/0كرونباخ 
بر  نشخواري در پژوهش اژدري و نجات هاي پاسخ مقياس
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 پژوهش در .)18( دست آمد به 84/0 ،روي بيماران ديابتي
  .آمد دست به 79/0 كرونباخ آلفاي روش به كل پايايي حاضر

 Hemoglobin( نخو گليكوزيله آزمايش هموگلوبين

A1C:(  

 HbA1c، عنوان به باليني لحاظ از كه است پروتئيني 
 شناخته خون قند مدت طولاني كنترل پايش نشانگر ترين مهم

بهترين وسيله براي ارزيابي  ،HbA1c آزمايش. است شده 
اين شاخص . باشد ماه اخير مي 3 تا 2 در بلندمدت قند خون

وجه به دامنه نرمال شود و با ت يمدرصد گزارش  صورت به
توسط هر  ،شده يينتع) mmol/l 50/6نمره بالاتر از (

ت استفاده از اين آزمايش اين مزي. آزمايشگاه قابل تفسير است
مشكلاتي مانند قند خون بالاي بعد از غذا و  دتوان يماست كه 

يري گ اندازهيا در طول شب را كه گاهي اوقات توسط 
  .كندي شناسايي به خوب، شود ينمگلوكومتر تشخيص داده 

 FBS(blood sugar(( ناشتا خون آزمايش قند

Fasting(:   
 كه كند مي گيري اندازه حالي در را خون قند آزمايش اين

 اولين اين .بوده است ناشتا ساعت 8 حدود فرد حداقل
 از پيش وضعيت يا ديابت تشخيص براي كه است آزمايشي
 مقدار FBS ،ردر پژوهش حاض .شود مي استفاده ديابت
 گيري خون با FBS آزمايش دستگاه توسط كه است اي نمره
  .آمد دست به صبح 8 ساعت در

 آموزش اي، دقيقه60 جلسه 8 در گروه آزمايش
 و Segalرا به روش  آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت
 كنترل گروهافراد  كه حالي در ؛دريافت كردند )19( همكاران

 كار به درماني پروتكل .نكردند دريافت را اي مداخله گونه هيچ
 درمان عملي راهنماي كتاب از برگرفته ،پژوهش اين در رفته

 .بود) 19(و همكاران  Segal ذهن حضور بر مبتني شناختي
  .باشد جدول يك مي شرح به جلسات خلاصه

  آگاهي ذهن بر مبتني درماني خلاصه جلسات آموزش شناخت -1 جدول

  اليتفع  عناوين جلسات  جلسه
 مدل معرفي تغيير، براي فرد تمايل ميزان ارزيابي گروه، اعضاي با ارتباط ايجاد و آشنايي معارفه،  1

  كشمش خوردن تمرين  ها پرسشنامه توزيع آگاهي، ذهن

  بدن وارسي تمرين  نديخوشا عياز وقا يبا موانع، آگاه ييارويرو  2
 آن، حل راه نهو  است مشكل كنترل درصدد آگاهي ذهن كه نكته اين توضيح جلسات، ساختار شناخت  3

  شنيدن»  يا» ديدن« تمرين  خودكار هدايت مفهوم شناخت و حال زمان بر تمركز تمرين

  يوگا/تمرين مراقبه  )يزاريو ب يبستگ دل(ماندن در زمان حال، كشف تجربه   4
 دادن نشان ها، ارزش بين تفاوت بيان و ارزش مفهوم معرفي عملكرد، سنجش بدن، وارسي مراقبه تمرين  5

 هاي ارزش كشف مراجع، توانمندنمودن و تغيير ايجاد براي مراجع در انگيزه ايجاد نتايج، بر تمركز خطرات
  زندگي عملي

  اي دقيقه سه تنفس فضاي

  آبشار شتپ ايستادن تمرين  دگذر يم ذهن در آنچه از يآگاه ينوار در ذهن برا دنيحضور ذهن، د كرديبا افكار در رو ييارويرو  6
 ذهن، و تجربه بين تضاد ،)حال زمان بر تمركز ايجاد تكنيك مثل( آگاهي ذهن هاي تكنيك كاربرد  7

 تجربيات ديدن آموزش آنها، محتواي به نچسبيدن و احساسات و افكار به توجه ذهن، از خروج الگوسازي
  يندآفر عنوان به درون

 و فعاليت ارتباط مشاهده تمرين
  خلق

بدن و بازنگري  وارسي تمرين  آزمون پس ياجرا و يبند جمع و ، اختتاميهندهيروزنه، آ ذهن، حضور جلو روبهالب گذشته، نگاه مط يبازنگر  8
  تكاليف
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 :جمله از اخلاقي اصول تمامي پژوهش اين در
از  آگاهانه رضايتدريافت  ها، پرسشنامه بودن محرمانه
به پژوهش  از خروج اختياردادن  و پژوهش در كنندگان شركت
 هاي داده آوري جمع و مداخله پايان از بعد .گرديدرعايت آنها، 
 در ها داده )22 ويرايش( SPSS افزار نرم از استفاده با آماري،

 قرار تحليل و تجزيه مورد استنباطي و توصيفي سطح دو
 آمار هاي شاخص و جداول از ها داده توصيف براي. گرفت

 آماري استنباط براي و معيار انحراف و ميانگين :مانند توصيفي
- كالموگروفو  لوين، كوواريانس تحليل هاي از آزمون ها داده
در نظر  05/0ي دار يمعنسطح  .گرديد استفاده رنوفياسم

  .گرفته شد
محمود  ديسنامه دكتري آقاي  اين مقاله برگرفته از پايان

 انجام به مالي حمايت گونه هر باشد و بدون مي نژاد يموسو
 كد اخلاق پژوهش حاضر با. است رسيده

Ir.Bums.REC.1396.25  در كميته اخلاق دانشگاه علوم
  .پزشكي بيرجند به تأييد رسيده است

  
  ها يافته

و سه  كنترلدو نفر در گروه  ،نفر حاضر در پژوهش 40از 

؛ كردند و از مطالعه حذف شدند ريزش نفر در گروه آزمايش
در نفر  17(نمود پيدا  نفر كاهش 35گروه نمونه به  بنابراين

 يك كنترل در گروه .)كنترل گروهدر نفر  18گروه آزمايش و 
 تا 25 بين%) 65/17(نفر  3 آزمايش گروه در و %)55/5(نفر 
 6و در گروه آزمايش  %)50(نفر  9 كنترلدر گروه  سال، 35
نفر  8 كنترلدر گروه  و سال 45 تا 36بين %) 30/35( نفر

 55 تا 46 بين %)05/74(نفر  8مايش و در گروه آز%) 50/44(
  .داشتند سن سال

اثر متقابل گروه و  داري ي، سطح معن2جدول بر اساس 
بنابراين فرضيه همگني ؛ بود 05/0از  تر بزرگآزمون  پيش

 .شدرگرسيوني پذيرفته 
 از نبود؛ دار يمعننتايج آزمون لوين  ،3جدول بر اساس 

مگني واريانس مبني بر ه پژوهش حاضررو فرض صفر   ينا
همگني  و در نتيجه فرضيه گرفتييد قرار تأمتغيرها مورد 

  .بودها، برقرار  يانسوار
 شده محاسبهداري آماره  ي، سطح معن4جدول بر اساس 

 فرضين بنابرا بود؛ 05/0از  تر بزرگبراي تمامي متغيرها 
  .شدبودن توزيع نمرات پذيرفته  نرمال

 يانسكووارفرض تحليل  يشپعنوان  شيب خط رگرسيوني بهبودن  نتايج تحليل يكسان -2جدول 

 ييراتمنبع تغ متغير
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
ميانگين 
 Fمقدار   مجذورات

سطح 
 داري يمعن

 106/0 780/2 605/209 1 605/209 زمونآ پيش×گروه نشخوار فكري
 623/0 247/0 786/172 1 786/172 آزمون پيش×گروه )FBS( ناشتا قند خون

 گليكوزيله هموگلوبين
)HbA1c(  342/0 931/0 979/0 1  979/0 آزمون پيش×گروه 

  ها يانسوارنتيجه آزمون لوين براي بررسي همگني  -3جدول 

 متغير F  1 يآزاددرجه  2درجه آزادي  داري يمعنسطح 

  ينشخوار فكر  346/2 1 33  135/0
  )FBS(ناشتا قند خون   181/0 1 33  673/0
  )HbA1c( گليكوزيله هموگلوبين  419/0 1 33  522/0
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  بودن توزيع نمرات اسميرنوف براي بررسي نرمال-نتايج آزمون كالموگروف -4جدول 

 داري يمعنسطح  كالموگروف اسميرنوف Z متغير

  987/0  452/0 يآزمون نشخوار فكر يشپ
  631/0  748/0  يآزمون نشخوار فكر پس

  FBS( 216/1  104/0( خونآزمون قند  يشپ
  FBS(  080/1  194/0(زمون قند خون آ پس

  HbA1c( 136/1  151/0( گليكوزيله هموگلوبينآزمون  يشپ
  HbA1c(  688/0  731/0( گليكوزيله هموگلوبينآزمون  پس

آزمون و  در مرحله پيش )HbA1c( گليكوزيله و هموگلوبين )FBS(ناشتا خون فكري، قند ي توصيفي متغيرهاي نشخوارها شاخص -5جدول 
  همراه نتايج آناليز كوواريانس به كنترلو  ن به تفكيك دو گروه آزمايشآزمو پس

گروه  رمتغي  
  آزمون پس سهيمقا  آزمون پس  آزمون يشپ

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
مقدار 

F  
مجذور   Pمقدار 

  اتا

 202/15 77/49 068/17 16/51  كنترل 140/0 193/5029/0 510/11 88/43 476/13 64/52  آزمايش  ينشخوار فكر

 06/47 11/156 91/42 27/154  كنترل 126/0 634/4039/0 45/71 41/146 04/65 76/163  آزمايش  )FBS( ناشتا قند خون
 گليكوزيله هموگلوبين

)HbA1c(  
 54125/1  0611/8 14715/1  5778/7  كنترل 014/0 460/0502/0  27995/2  9235/7 08433/2  6765/7  آزمايش

 
يانس براي مقايسه نمرات كووارآزمون تحليل  نتايج
 نشان داد كنترلهاي آزمايش و  فكري افراد در گروه نشخوار

 شيآزماميانگين نمرات گروه ،آزمون يشپكه پس از حذف اثر 
توان نتيجه گرفت كه  يم كاهش يافت؛ بنابراين آزمون در پس
موجب  ده وبو مؤثر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

 شدنوع دو  يابتمبتلا به د يمارانب كاهش نشخوار فكري
)029/0P=() داد نشان اثر اندازه همچنين شاخص. )5جدول، 

بر  آگاهي ذهن بر مبتني درماني اثرگذاري شناخت ميزان
 بر مبتني درماني شناخت بنابراين بود؛ 140/0 يفكرنشخوار 

  .است كاهش داده را نشخوار فكري 140/0 آگاهي ذهن
 يانس براي مقايسه نمرات قندكووارنتايج آزمون تحليل 

 كنترلهاي آزمايش و  افراد در گروه) FBS( يخون ناشتا
ميانگين نمرات  ،آزمون يشكه پس از حذف اثر پ نشان داد

توان  يم كاهش داشت؛ بنابراين آزمون در پس شيآزماگروه 
 ؤثرم آگاهي ذهن بر مبتني درماني نتيجه گرفت كه شناخت

 ديابتي بيماران) FBS( يخون ناشتا قند موجب كاهش بوده و
 ،داد نشان اثر اندازه همچنين شاخص). =039/0P(شد  دو نوع

 بر قند آگاهي ذهن بر مبتني درماني اثرگذاري شناخت ميزان
 درماني شناخت بنابراين بود؛) FBS( )126/0( خون ناشتا

را ) FBS( ناشتا خون قند 126/0 آگاهي ذهن بر مبتني
  .كاهش داده است

يانس براي مقايسه كوواريت نتايج آزمون تحليل درنها
هاي  افراد در گروه) HbA1c( گليكوزيله نمرات هموگلوبين

 بر مبتني درماني شناختكه  نشان داد، كنترلآزمايش و 
 )HbA1c( گليكوزيله در جهت كاهش هموگلوبين آگاهي ذهن
  ). =502/0P( است نبوده مؤثر

  
  بحث
 درماني شناخت ياثربخش بررسي هدف باطالعه حاضر م
 خون قند شاخص و فكري نشخوار بر يآگاه ذهن بر مبتني
اولين يافته . دو شهر بيرجند انجام شد نوع ديابتي بيماران
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 آگاهي بر ذهن يمبتن يدرمان شناختپژوهش نشان داد كه 
نوع  يابتيد يمارانب ينشخوار فكرموجب كاهش  و مؤثر بود

شدن  آگاهي، موجب كم ديگر، تمرينات ذهن عبارت به ؛شددو 
 باشده  بيانيافته . دنشخوار فكري بيماران ديابتي نوع دو ش

 نتايج. ، همسو استدر اين زمينه مطالعات پيشين نتايج
-شناختي درمان كه داد نشان منتظرنيا و ميرزاييان پژوهش
 نشخوارهاي كاهش به منجر آگاهي ذهن بر مبتني رفتاري

 پژوهش. )20( شد دو نوع ديابت به مبتلا بيماران كريف
Martell  وDimidjian كردن  نشان داد كه يكپارچه

تواند كارآمدي درمان  آگاهي در درمان مي راهبردهاي ذهن
سازي را در مورد برخي از بيماران دچار نشخوار فكري  فعال

  .)21( شديد، تقويت كند
در فرآيند نشخوار توان گفت كه  در تبيين فرضيه فوق مي

صورت هدايت خودكار از زمان حال خارج  فكري، ذهن به
كه   صورتي دراندازد؛  غير سودمند را به راه ميگردد و افكار  مي
آگاهي چنداني نسبت به اين افكار و هدايت خودكار ذهن  ،فرد
هايي همچون حضور در  آگاهي با ويژگي آموزش ذهن. ندارد

فرد را متوجه افكار غير سودمند  لحظه حاضر و توجه متمركز،
آگاهي  همچنين آموزش ذهن ؛كند و هدايت خودكار ذهن مي

اندازي آن  اين افكار غير سودمند و عوامل راه ،كند كمك مي
آگاهي  هايي كه از آموزش ذهن مهارت شناسايي شوند و فرد با

افراد در  .دهد آورد، نشخوار فكري را كاهش مي دست مي به
گيرند توجه  با تمرين وارسي بدن ياد مي ،اهيآگ تمرين ذهن

 .آگاهي يابند خود را تنظيم و نسبت به احساسات بدني خود
آگاهي نسبت به بدن آغازي براي آگاهي به حالات هيجاني و 

عوامل بسيار مهمي در كنترل  ،توجه و آگاهي .باشد افكار مي
 و همكاران در توجيه اين Teasdale .باشند نشخوار فكري مي
واقعيت در زمان حال از طريق تمركز  :مطلب بيان نمودند
شود و با هدايت توجه  هاي بدني آغاز مي آگاهانه روي احساس
 شويم باعث دوري از نشخوار فكري مي ،روي اين احساسات

آگاهي با توقف فكري درباره رويدادهاي منفي و  ذهن .)22(
. پيامدهاي آن در جهت كمك به نشخوار فكري مؤثر است

طور مداوم به سرزنش و  بهكه آگاهي، توجه منفي فرد را  ذهن
تغيير  ،پردازد ناتواني و تحليل چرايي هيجانات منفي خود مي

گرداند و افكار و رفتار  و توجه را به زمان حال برمي دهد مي
آموزش . كند هاي سودمند هدايت مي در جهت فعاليت فرد را
كار و نشخوار فكري و آگاهي، آگاهي فرد را نسبت به اف ذهن

و در صورت افتادن در  برد همچنين هدايت خودكار بالا مي
چرخه منفي افكار، پيام حضور ذهن به افكار و تمركز بر لحظه 

 ،و همكاران Teasdaleدر مطالعه  .دهد حاضر را به فرد مي
طور  هاي آزمايشي توانست به آگاهي در گروه آموزش ذهن

  ).22( ي افراد كمك كندمطلوبي به كاهش نشخوار فكر
 درماني شناخت كه نشان دادحاضر ديگر يافته پژوهش 

 )FBS( يناشتا خون قند كاهش در آگاهي ذهن بر مبتني
آمده با  دست نتيجه به. استبوده  مؤثر دو نوع ديابتي بيماران
راستا با  هم. هاي پيشين در اين زمينه هماهنگ است پژوهش
 كه نشان داد همكاران فخري و پژوهش ،شده گفتهنتيجه 
 كاهش آزمايش گروه  خون قند ميانگين در آگاهي ذهن
و  Youngwanichsetha. )12( ه استكردايجاد  داري معني

و  آگاهي در پژوهش خود دريافتند كه تمرينات ذهنهمكاران 
به  قند خون زنان باردار مبتلا يزانمكاهش بر  يوگاورزش 

و  Faude-Langهش پژو. )23( است مؤثري باردار يابتد
آگاهي بر كاهش درد،  درمان ذهن كه نشان داد همكاران

قند خون بيماران  و كنترلكاهش شدت عوارض نفروپاتي 
  .)24( بوده است مؤثرديابتي 

 يها هورمون كه توان گفت يم شده بياندر تبيين نتيجه 
 در كه ييها هورمون با ،خون قند سطوح كننده يمتنظ
 كه شوند يم باعث و شوند يم ترشح زا استرس هاي يتموقع
 طي .باشند يم يكي كنند، افسردگي با اضطراب احساس افراد

 و گذاشته يرتأث خون قند سطح برها  هورمون اضطراب،
 و داده افزايش يا كاهش را بدن در انسولين توليدات توانند يم
 همچنيندهند؛  تغيير را بدن در انسولين شيميايي انتقال يا

 ترشح افزايش موجبزا  استرس و يزانگ اضطراب هاي يتموقع
 موجب ،كبد بر اثر با كورتيزولكه  ازآنجا و شوند يم كورتيزول
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 بدن يها بافت در آن از استفاده كاهش و قند توليد افزايش
 باو  فرونشاني باها  آموزش گونه ينا رسد يم نظر به شود، يم

 خون ندق بهتر كنترل به توانند يم كورتيزول، ترشح كاهش
 ).25( كنند كمك ديابتي بيماران

 درماني شناختكه نشان داد  حاضر آخرين يافته پژوهش
 گليكوزيله هموگلوبين كاهش بر آگاهي ذهن بر مبتني

)HbA1c (يافته . است نبوده مؤثر دو نوع ديابتي بيماران
 ،كه نشان دادند و همكاران Tovote مطالعهنتايج  با شده بيان
 سطح و خون قند ميانگين دار تغيير معنيموجب  آگاهي ذهن

 باشد ، هماهنگ مينشد كنترل گروه گليكوزيله هموگلوبين
زاده و  خراط پژوهشاما اين يافته مطالعه حاضر با نتايج  ).14(

 كاهش گروهي آموزش نشان دادند،كه ) 13( همكاران
 آگاهي در بيماران ديابتي نوع دو، سطح ذهن بر مبتني استرس

 با مقايسه دررا  آزمايش گروه افراد خون گليكوزيله هموگلوبين
در  .همسو نيست ؛داد كاهش داري معني طور به شاهد گروه

 :كنند يمبيان  همكارانو  Sakura،اين ناهمخوانيتوجيه 
شود؛  يمدر طي فصول سال دچار نوساناتي  HbA1cميزان «
رين ي كه در ماه اكتبر برابر با ماه مهر شمسي به كمتا گونه به

شمسي به  اسفندماهحد خود و در ماه مارس ميلادي برابر 
عوامل  ،ييها پژوهش و در »)26( رسد يمترين حد خود  يشب

 عنوان بهبيولوژيكي و متابوليكي مربوط به درجه حرارت بدن 
شايد علت اين  بنابراينشده است؛ بيان  HbA1cنوسانات 

شخيص ناهمخواني اين است كه تغييرات فصلي بر ميزان ت
  .است مؤثرديابت 
ريزش در به  توان مي هاي پژوهش حاضر يتمحدوداز 
كفايت در دسترسي دشوار به تعداد نمونه با ،ها نمونهتعداد 

وجود دوره پيگيري، چرخه قاعدگي و عدم جامعه پژوهش، 
 ،شناختي هاي روان هاي فرهنگي متفاوت به درمان نگرش

آگاهي در نشخوار  بودن ذهن با توجه به اثربخش. اشاره كرد
مداخله  ازشود كه  فكري بيماران ديابتي، پيشنهاد مي

آگاهي در جهت كاهش  رفتاري مبتني بر ذهن -شناختي
همچنين . شوداستفاده شناختي بيماران ديابتي  مشكلات روان

شود كه به  پيشنهاد مي ،آزمايي نتايج پژوهش راستي براي
 وجود. داخته شودهاي ديابتي پر ساير گروه در پژوهش انجام

بررسي تأثير اين مداخله در درازمدت و  برايدوره پيگيري 
هاي  مقايسه اين روش درماني با ديگر روش ورظمن درنهايت به

  .شود پيشنهاد ميدرماني 
  
  گيري نتيجه
 بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت ثيرأت به توجه با

 انبيمار) FBS( يخون ناشتا قند و فكري كاهش نشخوار
 مداخلات همراه به روش اين كارگيري هب ،دو نوع ديابتي
 توجه با .شود مي توصيه دو نوع ديابتي بيماران براي پزشكي

 بر ديابت كه زيادي شناختي روان و اجتماعي اقتصادي، بار به
 اين هاي يافته كند، مي تحميل جامعه و ها خانواده افراد،

 بهداشت و يابتد متخصصان و ديابتي بيماران براي پژوهش
 اهميت ،پژوهش نتايج بنابراين .است اميدواركننده رواني
 كاهش بر را آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت مداخله
 بيماران ديابت بيماري رترثّؤم كنترل و فكري هاي درگيري
  .دهد مي نشان ديابتي
  

  تقدير و تشكر
و نيز ند در اين پژوهش ما را ياري نمود كساني كه از همه

بيماران ديابتي نوع دو مركز بهداشت شهرستان بيرجند و از 
 . را داريم كاركنان مركز بهداشت، نهايت تشكر و قدرداني

 
  تضاد منافع

در  يگونه تضاد منافع چيدارند كه ه ياعلام م سندگانينو
  .پژوهش حاضر وجود ندارد



  و همكاران نژاد سيد محمود موسوي                            ... و شاخص قند خون بيماران فكري بر نشخوار يآگاه ذهن بر مبتني درماني شناخت ياثربخش
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