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Abstract 

Introduction: According to the world health organization the prevalence of type 2 

diabetes in our country and world will increase sharply by 2030. Improving glycemic 

control delays the onset and progression of diabetes complications.The purpose of 

this study was The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and 

emotion-oriented therapy on glycemic control in type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: This experimental study was a post-test pre-test by control 

group. The statistical population of all people with type 2 diabetes who referred to 

Sabzevar Diabetes Clinic in 1398. 45 were randomly placed in three groups 

(mindfulness-based cognitive therapy, emotion-oriented therapy and control). 

Patients' blood glucose was measured using a fasting blood glucose. SPSS24 

software and descriptive and analytical statistics (covariance) were used to analyze 

the data. 

Results: The analysis showed that mindfulness-based cognitive therapy had a 

positive and significant effect on glycemic control (P <0.05). Emotion-oriented 

therapy had a positive and significant effect on glycemic control (P <0.05). Both 

training methods mindfulness-based cognitive therapy and emotion-oriented 

therapy, there is no significant difference in post-test scores (P > 0.05).    

Conclusion: Considering the significant effect of methods mindfulness-based 

cognitive therapy and emotion-oriented therapy on glycemic control in type 2 

diabetic patients, it is suggested to use these two methods to improving glycemic 

control in type 2 diabetic patients. 
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Introduction  
Diabetes is the most common metabolic disease 

and the fourth cause of death in western societies, 

which is called a silent epidemic and is considered 

a public health problem in the United States of 

America and other parts of the world. According to 

the statistics of the International Diabetes 

Federation in 2015, more than 4.6 million people 

in Iran were facing diabetes and its related 

problems. According to these statistics, the 

prevalence of diabetes in Iran between the ages of 

20 and 79 was 8.5%, and the annual costs of each 

affected person were estimated at 636 dollars. Type 

1 and type 2 diabetes are the two main forms of 

diabetes. Type 2 diabetes is a chronic disease that 

causes damage to different parts of the body by 

causing problems in the glucose metabolism cycle, 

and this problem is caused by insulin secretion 

disorder or resistance of body cells to insulin. 

Therefore, the first goal in the treatment of diabetes 

is to control the blood glucose level, which is the 

most reliable metabolic indicator of diabetes. 

Studies have shown that the lack of blood sugar 

control causes early and late complications of 

diabetes in the body, such as retinal damage, 

kidney disease, nerve damage, cardiovascular 

diseases, and frequent infections. Currently, the 

medical model alone does not respond to many 

needs and problems of diabetes, and in addition to 

medical treatments, many psychological 

treatments have been used over the years and have 

had positive effects on diabetes control. One of 

these treatments is cognitive therapy based on 

mindfulness. This treatment method combines 

aspects of cognitive therapy with meditation 

techniques and its goal is to teach patients how to 

control their attention so that they can identify 

minor mood changes and prevent the disease from 

starting again. Cognitive therapy based on 

mindfulness requires special behavioral and 

cognitive and metacognitive strategies to focus the 

attention process, which in turn prevents the factors 

that cause negative mood, negative thinking, 

tendency to worrisome responses and the 

development of a new perspective and it leads to 

the formation of pleasant thoughts and emotions. 

Mousavinejad et al showed in their research that 

mindfulness-based therapy is effective in 

controlling fasting blood sugar in patients with type 

2 diabetes. Fakhri et al also concluded in their 

research that mindfulness-based intervention is 

effective in controlling fasting blood sugar in 

people with type 2 diabetes. Among the other 

effective methods to control blood sugar in diabetic 

patients, we can mention the emotional therapy 

method. This therapeutic approach was proposed 

by Mike Power and Daglish in 2008, which 

examines categorical and dimensional approaches 

to basic emotions in a multi-level system based on 

different principles than before. Based on this 

treatment, different levels can operate on different 

principles. Years of research clearly show that 

emotions play an important role in many aspects of 

life and are effective in adapting to stressful events 

and life changes. Emotional therapy helps patients 

to become aware of their emotions and use them in 

a useful way. This treatment method causes trained 

people to learn what emotions they should show; 

In addition, how and when to express these 

emotions. In their research, Ghiyasvand and 

Ghorbani confirmed the effectiveness of emotion 

regulation training on blood sugar control in 

patients with type 2 diabetes. Despite the beneficial 

effects of psychological interventions such as 

mindfulness and emotional therapy on diabetic 

patients and blood sugar index, and the need to give 

importance to the important role of blood sugar 

control in these patients, and on the one hand, 

considering that the new approaches of behavioral 

waves in The current century has attracted the 

attention of researchers, the present study seeks to 

investigate the effectiveness of cognitive therapy 

based on mindfulness and emotion-oriented 

therapy on blood sugar control in patients with type 

2 diabetes. 

Method 

This research was a semi-experimental type of 

pre-test-post-test with a control group. The 

statistical population of the research was made up 

of people suffering from type 2 diabetes who 

visited Sabzevar diabetes clinic in 2018, and 45 

people were selected as a sample based on Cohen's 

formula and using available sampling. They were 

randomly placed in three groups of cognitive 

therapy based on mind-awareness, the emotion-

oriented experimental group and the control group. 

The criteria for entering the study were: at least one 

year has passed since the diagnosis of diabetes, 

having an A1C below 5.8 to 9, not having advanced 

complications of diabetes (kidney failure, organ 

ulcer requiring follow-up) and age conditions of 40 

to 60 years. Exclusion criteria were: receiving 
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psychological interventions in the past year, 

serious suicidal thoughts that were measured 

through clinical interviews, and patients who were 

identified during treatment as not meeting the goals 

of the study. In this regard, first, a treatment group 

was conducted among the people who were 

diagnosed with diabetes through the necessary tests 

and tests. Due to the coincidence of the meetings 

with the widespread spread of the corona virus and 

the need for social distancing, the meetings began 

with the observance of health protocols (masks, 

gloves, disinfection of the environment and 

observance of distancing). Before starting the 

sessions, all three groups were given an informed 

consent form to be included in the research; then 

their blood sugar level was measured. After 

measuring the blood sugar level, for the first 

experimental group cognitive therapy based on 

mindfulness according to Kabat-Zinn et al.'s model 

(1992) during 8 sessions of 90 minutes as weekly, 

and for the second experimental group, 8 90-

minute sessions of emotion-oriented therapy using 

Johnson's (2006) model were implemented 

(Appendix 1), and no treatment was provided to the 

control group. After finishing the treatment 

sessions, their blood sugar was measured again. To 

analyze data from descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and covariance analysis based 

on its assumptions with the help of SPSS version 

24 software was used. The significance level of 

these tests is 0.05. This research was conducted 

with the ethics ID IR.IAU.K.REC.1400.022.  

Result 

The descriptive findings of the study showed 

that the mean and standard deviation of blood sugar 

in the control group were pre-test (M = 161.53), (S 

= 17.95) and post-test (M = 160.06) (S = 18.08). 

The mean and standard deviation of the 

mindfulness-based cognitive therapy group were 

pre-test (M = 165.80), (S = 20.81) and post-test (M 

= 138.26), (S.D.18.13): The mean and standard 

deviation of the emotion-oriented treatment group 

were pre-test (M = 157.33), (S.D. 18.87) and post-

test (M = 140.13), (S.D. 17.88). In order to evaluate 

the effectiveness of interpersonal and cognitive-

behavioral therapy, analysis of covariance was 

used and Ben Ferny post hoc test was used to detect 

differences between groups. Assumptions of 

covariance analysis were tested before the test.  

The results showed that the distribution of 

diffraction variables (P = 0.45 and KS = 0.860) is 

normal; The variance of the control and 

experimental groups is equal (P = 0.88 and F = 

2.699), the regression slope between the scattering 

variable is homogeneous at different levels of the 

independent variable (P = 0.06 and F = 2.957), the 

scale of measurement of the scattering variable is 

interval is. Examining the presuppositions 

indicates the optimal observance of the 

presuppositions. After fulfilling the assumptions of 

analysis of covariance, to compare the 

effectiveness of interpersonal and cognitive-

behavioral therapies, analysis of covariance and 

Befferny post hoc test were performed. The results 

showed that there was a difference between the 

experimental and control groups in controlling 

blood sugar (F = 949.939) (P <0.05) and the 

adjusted means of blood glucose in the 

experimental groups as Significance was less than 

the control group. The results of Benferny post hoc 

test showed that there is a significant difference 

between the experimental and control groups and 

cognitive-based cognitive therapy and emotion-

oriented therapy are effective in controlling blood 

sugar (P <0.05); But there is no significant 

difference between the two experimental groups (P 

<0.05). 

Discussion 

The aim of this study was to compare the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and emotion-oriented therapy on blood 

sugar control in type 2 diabetic patients. Findings 

showed that mindfulness-based cognitive therapy 

is effective in controlling blood sugar in patients 

with type 2 diabetes. The result of this part of the 

research confirms the previous researches. In 

explaining this result of the research, we can point 

to the effect of mindfulness on stress and tension of 

individuals. Studies show that there is stress and 

anxiety in patients with diabetes, which can lead to 

high blood pressure, blood sugar and physical 

problems. Rosenwig et al. (2010) also showed in a 

study that mindfulness-based intervention using its 

techniques reduces glycosylated hemoglobin, 

blood pressure, depression and anxiety in patients. 

In this study, mindfulness techniques such as body 

scan meditation and talking about the emotions 

resulting from doing these meditations, discussing 

the difference between thoughts and feelings, 

paying attention to practice at the moment of doing 

it, paying attention to breathing and paying 

attention to the body, practicing steps. Mindfulness 
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and attention to the pleasant and unpleasant events 

of your life have changed your attitude and 

lifestyle, and as a result, metabolic control and 

lowering of blood pressure and glycosylated 

hemoglobin in patients with type 2 diabetes have 

decreased. Another finding of the study showed 

that emotion-based therapy is effective in 

controlling blood sugar in type 2 diabetic patients. 

This result is consistent with the study of 

Ghiyasvand and Ghorbani (2015). Explaining this 

finding, it can be said that emotional therapy 

combined with techniques and skills such as stress 

tolerance, interpersonal communication and 

offering new solutions and adjusting the effects and 

distressing conditions to the person, better coping 

with diabetes and related emotions. it helps. Using 

emotion-centered skills helps people with diabetes 

to more accurately recognize their emotions and 

then examine each emotion without being able to 

cope with it, with the goal of modulating 

sensitivities without destructive and reactive 

behavior. The ability to be aware of emotions, 

identify and name emotions, accept negative 

emotions when necessary and deal with them 

instead of avoiding them is an emotion-based 

therapy skill that helps improve glycemic control 

in diabetics. It can also be argued that the use of 

emotion-centered therapy along with techniques 

such as identifying dysfunctional beliefs and 

reconstructing them teaches people to evaluate the 

disease and its consequences with different 

perspectives, change the intensity of their 

emotional reactions, and feel adequate about 

controlling their emotions. And as a result 

experience less discomfort and tension. In addition, 

it can be pointed out that one of the important 

strategies that plays a key role in regulating 

emotions is cognitive emotion regulation strategies 

by which emotion-stimulating input information is 

controlled, especially when the person has a 

negative emotional experience. Such as diabetes or 

a threatening event. Thus, in principle, cognitive 

emotion regulation strategies are a subset of 

emotion therapy, and as a result, training in 

emotion regulation skills such as stopping 

rumination and worrying helps the person with 

diabetes to consciously use adaptive emotion 

regulation strategies when dealing with negative 

emotions. And help improve effective cognitive 

emotion regulation strategies and reduce its 

ineffective strategies (disaster strategies, 

rumination, self-blame, and self-blame).  

Conclusions 

The results also showed that there is no 

significant difference between the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy and emotion-

oriented therapy on blood sugar control in type 2 

diabetic patients. In fact, both mindfulness-based 

cognitive therapy and emotion-oriented therapy 

have been effective in controlling blood sugar in 

type 2 diabetic patients, but neither of them was 

superior to the other in improving and controlling 

blood sugar and there was no statistically 

significant difference. It can be concluded that in 

order to improve and control blood sugar in 

patients, especially type 2 diabetic patients, two 

methods of cognitive therapy based on mindfulness 

and emotion therapy can be used and these two 

methods are suggested as a method. Effective and 

complementary along with other common 

therapies should be used as a non-pharmacological 

and low-complication treatment to control blood 

sugar in these patients. 

Acknowledgment 

Hereby, all the diabetic patients who 

participated in this research are sincerely 

appreciated. 

Conflicts of Interest 

The authors declare that they have no conflicts of 

interest. 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2023 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 822-832، ص 1401 بهمن و اسفند، 6، شمارة  29دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  

   1606-7487شاپای چاپی: 

و درمان    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی شناخت درمان   ی ؛ اثربخش 2نوع    یابتی د   یماران کنترل قند خون ب 
 مدار یجان ه 

 4، نجمه رحیمی3، مریم بهرامی هیدجی* 2، شیدا سوداگر1فر مریم معتکف
 

  یرانکرج، ا ی،سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یشناس گروه روان .1
 یران کرج، ا ی،سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یشناس گروه روان .2
 یران کرج ، ا ی،واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناس گروه روان .3
 یران سبزوار، ا ی،دانشگاه علوم پزشک  ی،گروه داخل .4

 09/05/1401تاریخ پذیرش:                                                                                               1401/ 01/ 31تاریخ دریافت:  

 

 

 مقدمه.  1

ــای   ابـت، شـ ار  دیـ ارمین  بیمـ ابوکیـ  و رهـ ار  ماـ ترین بیمـ
ــد که از آن به عنوان  ومیر در جوام  غربی می علت مرگ  باش

ــت  اپیدمی خاموش نام برده می  ــکد بهداش ــود و ی  مش ش
ایر ناا  جهان به  مار  عمومی در ایالات ماحده آمریکا و سـ شـ

اکمللی دیابت در  . براســـاس آمار ادراســـیون بین ]1[  آید می 
اک  بر    2015ســــا    بـ ار     4/ 6در ایران  ا بیمـ بـ میلیون نفر 

ــی از آن مواجه بودند. ابن این آمار   ــکلات ناش دیابت و مش
یو  دیابت در ایران در   ا     79تا    20شـ د بوده و    8/ 5سـ درصـ

الانه  هزینه  ت    636ها  هر ارد مبالا سـ ده اسـ دلار برآورد شـ
ــک 2و نو     1. دیابت نو   ]2[ ــلی بیمار  دیابت  ، دو ش د اص

 ین  شنن   :مسننلو ة  نویسنن ن *  
 سود گر

 لبرز، کرج، د نشناا  زز د   نشنانی: 
 شنن ناسننیگرو  رو ن  ی، سنن م
 س مت

 09188112695  : لفنت 
 ه: امننننننن ر ینننننننانننننننن  

sh_so90@yahoo.com 
 :ORCIDش اسه 

0000-0002-7935-4789 
  نویس     و : ORCIDش اسه 

0000-0002-8385-8488 

 

 ها:کلیدواژه
  ی، آگاه ذهن   ی، درمان شناخت 
ه  قند    مدار، یجان درمان  کنار  
 2نو     یابت خون، د 

 چکیده
 

ازمان  ابن پیش:  زمی ه و ه ف یو  دیابت نو  بینی سـ ت جهانی شـ ا     2بهداشـ ور ما تا سـ به  2030در جهان و کشـ
شود؛ شـدت رو به اازایش خواهد بود. از آنجا که کنار  قند خون موج  تخخیر در شـرو  و پیشـرات عواری دیابت می

ــر با هد   ــناختپژوهش حاضـ ــی شـ ن  مدار بر کنار  قند خو آگاهی و درمان هیجاندرمانی مبانی بر ذهناثربخشـ
 انجام شد. 2بیماران دیابای نو  

پژوهش را     بود. جامعه آمار  با گروه کنار   آزمونپس   -آزمونش یاز نو  پ  یتجربنیمه   پژوهشاین    :هامو د و روش 
دادند که تعداد    دیتشکاند  به کلینی  دیابت شهر سبزوار مراجعه کرده   1398که در سا     2ااراد مبالا به دیابت نو   

درمانی مبانی  آزمایش شناخت  گروه  سهدر  صورت گمارش تصادای  بهشدند و  ارمو  کوهن اناخاب  نفر براساس    45
قند خون بیماران با اسافاده از آزمایش قند خون    گرااند.  جا    مدار و گروه کنار  آگاهی، گروه آزمایش هیجان بر ذهن

اندازه تجزیه ناشاا  برا   و  داده گیر   از  وتحلید  روش   24SPSS اازارنرم ها  از  )تحلید  و  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  ها  
 کوواریانس( اسافاده شد.

ــان  :هایافتنه ــناختکه   دادناایج نشـ مؤثر   2آگاهی بر کنار  قند خون بیماران دیابای نو   درمانی مبانی بر ذهنشـ
( و بین P  <0/ 05مؤثر اســت ) 2مدار بر کنار  قند خون بیماران دیابای نو   (. روش درمانی هیجانP <0/ 05اســت )

مدار بر کنار  قند خون بیماران دیابای آگاهی و روش درمانی هیجاندرمانی مبانی بر ذهناثربخشــی روش شــناخت
 (.P >0/ 05فاوت معنادار  وجود ندارد )ت 2نو  

بر کنار     مدار¬یجانه  یو روش درمان  یآگاهبر ذهن  یمبان  یدرمانمعنادار روش شناخت   یربا توجه به تخث  :گیرینتیجه
نو     یاباید  یماران بهبود کنار  قند خون ب   دو روش در راساا  ین از ا  شود یم  یشنهادپ  2نو     یاباید  یماران قند خون ب

 بهره برده شود.  2
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، بیمار  مزمنی اسـت که با ایجاد  2. دیابت نو   ]3[هسـاند  
وســـاز گلوکز، باعس آســـی  به  مشـــکد در ررخه ســـوخت 

شـــود و این مشـــکد به علت  ها  مخالف بدن می قســـمت 
لو   وکین یا مااومت سـ بت به  اخالا  ترشـ  انسـ ها  بدن نسـ

در درمان  . بنابراین اوکین هد   ]4[شــود  انســوکین ایجاد می 
ه  بـ ه  کـ اســــت  گلوکز خون  ــو   کنار  سـ ت،  ابـ عنوان  دیـ

معابرترین شـــاخت ماابوکی  بیمار  دیابت مورس اســـت  
ات نشـــان داده ]5[ اکعـ د خون  . موـ ه کنار  نکردن قنـ د کـ انـ

موج  ایجاد عواری زودرس و دیررس دیابت در بدن مانند:  
ــی   ــبکیه، بیمار  کلیه، آس ــایعه در ش ــاب،  ض دیدگی اعص

.  ]6[شــود  ها  مکرر می قلبی و عروقی و عفونت   ها  بیمار  
کی به  ر، اکگو  پزشـ یار   در حا  حاضـ خگو  بسـ تنهایی پاسـ

ــت و علاوه  ــکلات دیـابـت نیسـ هـا   بر درمـان از نیـازهـا و مشـ
ها   شناخای ماعدد  در او  سا  ها  روان پزشکی، درمان 

اند  کاررااه و تخثیرات مثبای بر کنار  دیابت داشاه ماواکی به 
ــنـاخای درمـانی مبانی بر  هـا روش . یکی از این درمـان ]7[ شـ

ــت. این روش درمانی جنبه ذهن  ــناخت  آگاهی اس هایی از ش
ا روش  بـ را  انی  ترکیـ  می درمـ ه  مراقبـ ا   داش  هـ د و هـ کنـ

د ت ییرات   ا باواننـ ــت تـ اران اسـ ه بیمـ آموزش کنار  توجـه بـ
ــرو  مجدد بیمار    ــایی و از ش ــناس خلای جزئی خود را ش

انی مبانی بر ذهن جلوگیر  کننـ ت درمـ اخـ ــنـ اهی  د. شـ آگـ
ا   مسـالزم راهبردها  رااار  و شـناخای و اراشـناخای ویژه 

ه  ــت کـه بـ د توجـه اسـ ه  برا  مامرکز کردن اراینـ ه خود بـ نوبـ
منفی،   اکر  منفی،  خلن  ایجــادکننــده  عوامــد  از  جلوگیر  

کننده و رشـــد دیدگاه جدید و  ها  نگران گرایش به پاســـ  
ایند منجر می جان گیر  ااکار و هی شـکد  ود  ها  خوشـ .  ]8[شـ

ــو   ــان دادنـد کـه  موسـ نژاد و همکـاران در پژوهش خود نشـ
ان مبانی بر ذهن  ا   درمـ ــاـ اشـ د خون نـ اهی بر کنار  قنـ آگـ

ت نو    ابـ ه دیـ اران مبالا بـ . اخر  و  ]9[مؤثر اســــت    2بیمـ
ه   د کـ دنـ ــیـ ه رسـ ه این نایجـ اران نیز در پژوهش خود بـ همکـ

ــاـا     اگـاهی در مـداخلـه مبانی بر ذهن  کنار  قنـد خون نـاشـ
نو    ت  ابـ دیـ ه  بـ مبالا  ــت    2ااراد  اســ دیگر  ]10[مؤثر  از   .

ابای می روش  اران دیـ د خون بیمـ ا  مؤثر بر کنار  قنـ توان  هـ
مای  پاور و داگلیش  مدار اشاره کرد.  به روش درمانی هیجان 
ــا   این رویکرد درمـانی را  د کـه بـه  کردنـمورس    2008   در سـ

اسـی  ابعاد  به هیجان ا  و  بررسـی رویکردها  اباه  ها  اسـ
در ی  سـیسـاچ رند سـوحی براسـاس اصـوکی مافاوت از قبد  

مافـاوت    ابن پردازد.  می  ــووس  سـ درمـان،    تواننـد می این 
و  مافاوت عمد کنند.   اس اصـ ا  براسـ وس  پژوهش به   ها سـ وضـ

ــان می  ار  از  نشـ ــیـ ات ناش مهمی در بسـ انـ ه هیجـ د کـ دهـ

ا می جنبـه  ا   هـا  زنـدگی ایفـ ا  کنـد و در انوبـ ــازگـار  بـ و سـ
ــارس  ــت خ ت زندگی ت زا و تحولا وقای  اسـ .  ]11[  ثیرگذار اسـ
اران کمـ  می درمـان هیجـان  ــبـت بـه  مـدار بـه بیمـ ا نسـ د تـ کنـ

ی مفید از آن هیجانات  وند و به روشـ ان آگاه شـ افاده  شـ ها اسـ
د   ــبـ  می ]12[کننـ انی سـ ااراد  . این روش درمـ ا  تـ ــود  شـ
ــان دهند؛  هایی را باید ن دیده اراگیرند ره هیجان آموزش  شـ

انی ابراز کننـد   ه و رـه زمـ ات را رگونـ انـ علاوه بر آن، این هیجـ
و قربانی در پژوهش خود اثربخشــی آموزش    وند . قیاس ]13[

و  قند خون بیماران مبالا به   تنظیچ هیجان را بر کنار  سـ
. بـاوجود آثـار مفیـد مـداخلات  ]14[تـخییـد کردنـد    2دیـابـت نو   

مدار بر رو   آگاهی و درمان هیجان شـناسـی مانند ذهن روان 
بیماران دیابای و شــاخت قند خون و کزوم اهمیت دادن به  

ا    ناش مهچ  ــویی بـ اران و از سـ د خون در این بیمـ کنار  قنـ
ار  در قرن  کـه رویکردهـا  جـدیـد موج توجـه بـه این  هـا  رااـ

ــت، پژوهش   ــر توجه محااان را به خود جل  کرده اس حاض
ناخت درمانی مبانی بر  حاضـر به  ی اثربخشـی شـ دنبا  بررسـ

مدار بر کنار  قند خون بیماران  آگاهی و درمان هیجـان ذهن 
 باشد. می   2یابت نو   مبالا به د 

 روش پژوهش .2

ا گروه پس  -آزمونتجربی از نو  پیشین پژوهش نیمـها آزمون بـ
 2ااراد مبالا به دیابت نو   پژوهش را    جامعه آمارکنار  بود. 
به کلینی  دیابت شــهر ســبزوار مراجعه   1398که در ســا   

کاند،  کرده نفر براسـاس ارمو  کوهن   45دادند که تعداد   دیتشـ
عنوان نمونه اناخاب گیر  در دســارس بهســافاده از نمونهو با ا

آزمایش  گروه ســهدر صــورت گمارش تصــادای بهشــدند و 
ذهن بر  مبانی  درمــانی  ــنــاخــت  آزمــایش شـ گروه  آگــاهی، 

ان دار و گروه کنار هیجـ ا    مـ د  جـ ا  ورود.  گراانـ ارهـ ه    معیـ بـ
خیت پژوهش عبارت بودند از:  ا  از تشـ ان حداقد ی  سـ گذشـ

داشــان عواری پیشــرااه  ، ن9تا  5/8زیر    A1Cان ، داشــدیابت
شــرای   و زخچ اندام نیازمند پیگیر (  )نارســایی کلیه، دیابت
نی   ا   60تا   40سـ دریاات عبارت بودند از: معیارها  خروج  .  سـ

ااکار جد   ،  شـــناخای در ی  ســـا  گذشـــاهمداخلات روان
بیمارانی  شـد و  خودکشـی که از ارین مصـاحبه باکینی سـنجیده  

و خت شـ رای  منوبن با اهدا  نکه در او  درمان مشـ د که شـ
ابادا گروه درمانی از   در این راســاا  .پژوهش را نداشــاه باشــند

ــخیت دیابت در آنها به ــیله آزمونمیان ااراد  که تش ها و وس
ــده   اهآزمایش ــخیت داده ش ــد لازم تش . با توجه به انجام ش

ــارده ویروس کرونـا و کزوم  هچ ــیو  گسـ ــات بـا شـ زمـانی جلسـ
  ها  بهداشـایگذار  اجاماعی، جلسـات با رعایت پروتکدااصـله
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ــدعفونی کردن محی  و رعایت  ــاکش، ض ــ ، دس )اعچ از ماس
له د.  ااصـ ه گروه گذار ( آغاز شـ ات، به هر سـ رو  جلسـ قبد از شـ

در جریان پژوهش قرار گیرند؛  ارم رضـایت آگاهانه داده شـد تا 
سس میزان قند خون آنها اندازه د.سـ گیر  بعد از اندازه  گیر  شـ

درمان شناخای مبانی  میزان قند خون، برا  گروه آزمایش او   
اتبر ذهن ابـ اهی ابن اکگو  کـ اران )  -آگـ ( 1992زین و همکـ
صــورت هفاگی ارائه شــد و برا  ا  بهدقیاه  90جلســه  8ای  

ــه    8دوم نیز  گروه آزمـایش   ه  90جلسـ درمـان هیجـان ا   دقیاـ
افاده از اکگو  مدار  ت  (  2006) جانسـون  با اسـ د )پیوسـ اجرا شـ
ــد.  ارائهدرمانی    گونهچیو به گروه کنار  ه( 1 از اتمام  پسنشـ

برا     .گیر  شـدقند خون آنها مجدداً اندازهجلسـات درمانی نیز  
ها از آمار توصیفی )میانگین و انحرا  معیار( وتحلید دادهتجزیه
هو  اس مفروضـ اازار  با کم  نرمها  آن تحلید کوواریانس براسـ

SPSS    د. 24ویرایش اده گردیـ ــافـ ادار  این    اسـ ــو  معنـ سـ
در نظر گرااه شـده اسـت. این پژوهش با شـناسـه   05/0ها آزمون
 انجام گردید. IR.IAU.K.REC.1400.022اخلا   

 هایافته.  3

هیـ ا  اااـ ــیفی پژوهش هـ ــان توصـ انگین و انحرا     داد نشـ میـ
(،  =53/161Mآزمون )اسااندارد قند خون گروه کنار  در پیش

(95/17S.D=  و در )آزمون  پس(06/160M=( ،)08/18S.D=)  
ــنـاخـت درمـانی مبانی بر  بود. میـانگین و انحرا  معیـار گروه شـ

( و در  =80/165M=( ،)81/20S.D)آزمون  آگاهی در پیشذهن
)=26/138M)آزمون  پس  ،)13/18  S.D=)    و میــانگین  و  بود 

جــان یـ هـ درمــان  روه  گـ یــار  عـ مـ را   حـ یـشانـ پـ در  ون  مــدار  آزمـ
(33/157M=( ،)87/18S.D=)  آزمون  پس  و در(13/140M=  ،)
(88/17 S.D=) .بود 

ناخای مبانی بر به ی روش درمان شـ ی اثربخشـ منظور بررسـ
انذهن ان هیجـ اهی و درمـ دار از تحآگـ انس و برا   مـ د کوواریـ لیـ

ها از آزمون تعایبی بن ارنی اسـافاده  تشـخیت تفاوت بین گروه
ــد. قبـد از اجرا  آزمون   یـانس کووارهـا  تحلیـد  ارییشپشـ

 مورد آزمون قرار گرات. 

 های تحلیل کو ریانس فرض پیش .  1ج و   

 وضعیت شاخص  مق  ر مطلوب  مق  ر شاخص  نوع ززمون 
 یید خت KS=860 /0   P=451 /0   P>0/05 همپر ش  توزیع نرما  متغیر 

 یید خت f=  699 /2, p=088 /0 P>0/05 هابر بری و ریانس 

 یید خت F=  957 /2, P=064 /0 P>0/05 هما ی شیب خط رگسیون

 

و    P= 0/ 45همسراش )   ر ی ما      ی نشان داد که توز   1جدو     ج ی ناا 

860 /0  =KS   برابر    ش ی گروه کنار  و آزما   انس ی وار   باشد؛ ی ( نرما  م

 ( ش =2F/ 699و    P= 0/ 88است    ر ی ما    ن ی ب   ون ی رگرس   خ    ی (، 

ما   مخالف  سووس  در  م   ر ی همسراش  همگن    باشد ی مسااد 

 (06 /0 =P    2/ 957وF= ما   همسراش   ر ی ما      ر ی گ اندازه   اس ی (، 

بررس باشد ی م     ا ااصله  رعا   ی حاک   ها اری ش ی پ   ی .  مولوب    ت ی از 

 دارد.   ها اری ش ی پ 

 های ززمایش و ک تر  ززمون ک تر  ق   خون در گرو  ززمون با ک تر  پیش های پس کو ریانس نمر  نتایج تحلیل  .  2ج و   

 م بع تغییر ت 
مجموع  

 مجذور ت 

درجه  

 زز دی 

میاناین 

 مجذور ت 

 مق  ر 
 F 

سطح  

 مع اد ری 

 ن  ز  تأثیر  

 ) تا( 

تو ن 

 ززمون 

12757/ 291 ززمون پیش   1 291 /12757  396 /578  001 /0  934 /0  1 

4188/ 019 گرو    2 010 /2094  939 /94  001 /0  822 /0  89 /0  

904/ 309 خطا  41 056 /22      

1000410/ 000 کل  45      

 

 

 

 
 



 و همکار ن فرمعتکف یممر 
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 های ززمایش و ک تر  ززمون گرو  ش   و خطای  ستان  رد در پس . میاناین تع یل 3ج و   

 متغیر
 گرو  ک تر   م  ر گرو  هیجان زگاهی ذهن

 خطای معیار  میاناین خطای معیار  میاناین خطای معیار  میاناین

 1/ 213 160/ 087 1/ 223 139/ 956 1/ 223 137/ 424 ق  خون 

ها  تحلید کوواریانس برا  ماایسه ارییشپپس از احراز  

ذهن بر  مبانی  درمانی  شناخت  درمان  اثربخشی  و  آگاهی 

ارنی  و آزمون تعایبی بن  یانسکووارمدار آزمون تحلید  هیجان

 اجرا شد. 

ها  آزمایش و کنار  در کنار   ناایج نشان داد که بین گروه 

(  2( )جدو   P  <0/ 05( تفاوت وجود دارد )  =94F/ 939قند خون ) 

ها  آزمایشی  شده میزان قند خون در گروه ها  تعدید و میانگین 

 (. 3دار  کمار از گروه کنار  بوده است )جدو   اور معنی به 

 های ززمایش و ک تر  فرنی بر ی مقایسه میاناین ک تر  ق   خون در گرو  . نتایج ززمون تعقیبی بن 4ج و   

 متغیر

 گرو  
م  رگرو  درمان هیجان  گرو  ک تر   

 )I-J ( P  )I-J(            P 

آگاهیذهن  532 /2-  201 /0  663 /22 -  001 /0  

مدار هیجان   -  - 131 /20-  001 /0  

 

  یش آزما   ها  گروه   ین نشان داد ب   ارنی بن   یبی آزمون تعا   یج ناا 
  ی مبان   ی وجود دارد و شناخت درمان     و گروه کنار ، تفاوت معنادار 

ذهن  ه   آگاهی بر  درمان  مؤثرند    مدار یجان و  قندخون  کنار   در 
 (05 /0>  P اما ب ) وجود ندارد      تفاوت معنادار   یش دو گروه آزما   ین
 (05 /0<  P  4( )جدو  .) 

 . بحث و نتیجه گیری 4

  ی مبان  یشناخت درمان  یحاضر با هد  ماایسه اثربخش  پژوهش
 یمارانبر کنار  قند خون ب  مداریجانو درمان ه  یآگاهبر ذهن

پژوهش نشان داد شناخت    ها  یاااهانجام شد.    2نو     یاباید
ذهن  یمبان  یدرمان ب  یآگاهبر  در  قند خون  کنار    یماران بر 

قسمت از پژوهش    ن مؤثر است. نایجه ای  2نو     یابت مبالا به د
پژوهش است  مؤید  گذشاه  تب]15,16  ,9[ها   در   ینا  یین. 

 و   اسارس  بـر  آگـاهیذهـن  یرتوان بـه تـخثاز پژوهش می   یجه نا
کاار  تنش اشاره  پژوهشاد    و   اسارس  وجود  از  نشان  هارد. 

 تواندامر می  یندارد کـه هم  یابتمبالا به د  بیماران  در  اضوراب
خون و مشکلات جسمانی منجر شود    قنداشار خون،    اازایش  بر
( در پژوهشی نشـان 2010و همکاران )  یگروزنو  ین. همچن ]16[

   هاروشه از  اسافاد  با  آگاهیدادند کـه مداخله مبانی بر ذهن 
هموگلوب   یخودآگاه کاهش  خون،   یله،گلکوز  ینبر  اشار 

ب اضوراب  و  ا]17[گذارد  می   یرتخث  یمارانااسردگی  در    ین. 
اسکن بدن و    یایشنآگاهی مانند مدذهن  ها  وشر  یزپژوهش ن

ا انجام  از  ناشی  احساسـات  مورد  در    ها، یایشن مد  ینصحبت 

در   ینو احساسات، توجه به تمر  ااکار  ین بحس در مورد تفاوت ب
قدم زدن    ینکحظه انجام، توجه به تـنفس و توجه به بدن، تمر

به روذهن ناخوشا  یندخوشا  یدادها  آگاه و توجه    دگی زن   یندو 
  یجه شده و در نا  ینگرش و سـب  زندگی بررس  ییرخود باعس ت 
  یکوزیله گل  ین،و کاهش اشـار خون و هموگلوب  ی کنار  ماابوک 

د  یمارانب به  پ   یابتمبالا  کاهش  دو  د  یدانو   است.    یگر کرده 
بر کنار  قند خون   مداریجانپژوهش نشان داد درمان ه  یاااه
ا  2نو     یاباید  یمارانب نایمؤثر است.  نا   یجهن  مواکعه    یجهبا 
  ینا  یین. در تب]14[  باشدی ( همسو م1394)  ی و قربان   یاسوندق

ها همراه با روش  رمدایجان کرد که درمان ه  یانب  توانی م  یاااه
ب   یشانی،رون تحمد پر  ییهاو مهارت ارائه     ارد  ینارتبا   و 

کننده به ارد،  ناراحت  ی آثار و شرا  یدو تعد  یدجد    هاحدراه
مرتب  با آن کم    ها  یجانو ه  یابتآمدن بهار ارد با د  کناردر  
مهارتکندی م از  اسافاده  به    محوریجانه    ها.  مبالا  ااراد  به 
م  یابتد ه  کندیکم   دق  ها  یجان تا  را   یت تشخ  ترینخود 

ه هر  سسس  و  آن    یجانیدهند  برابر  در  شدن  ناتوان  بدون  را 
رااار مخرب   دوناحساسات ب  یدکنند که هد  از آن تعد  یبررس

و    ییشناسا  ها، یجانآگاه شدن از ه  یی. تواناباشدی م  یو واکنش
در زمان کزوم و    یمنف  ها  یجانه  یرشپذ  ها،یجانه    گذارنام 
به روبه آن  با  شدن  مهارت    جارو  از  درمان     هااجاناب، 
 یماران که به بهبود کنار  قند خون در ب  باشدی م  محوریجانه
مورس کرد که اسافاده   توانیم  همچنین. کندیکم  م یاباید

ه درمان  روش  محوریجاناز  با  شناسا  ییهاهمراه    ییهمچون 
بازساز    باورها و  مآن    ناکارآمد  ااراد  به  و   آموزدیها  نگاه  با 
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ارز  یمافاوت  یدگاهد پ  یمار  ب   یابیبه  بسردازد،   یامدها  و  آن 
  ار دهند و در مورد کن   ییرخود را ت   یجانی ه    هاشدت واکنش 

نا  یتخود احساس کفا  ها  یجانه و   یناراحا  یجهکنند و در 
نکاه    ینبه ا  توانی م  ینجربه کنند. همچنرا ت    کمار  یدگی تن

 ها یجان ه  یچکه در تنظ   یمهم    از راهبردها یکیاشاره کرد که 
است    یجانه  ی شناخا  یدهنظچ    دارد، راهبردها  یناش اساس 

تحت مهار    یجاننده ه یزانبرانگ    واسوه آن االاعات ورود که به 
  جانی یتجربه ه  ی که ارد با    ی هنگام  یژهوبه   گیرد،ی ارد قرار م

ب   یمنف  مواجه    یدکنندهتهد  یدادرو   ی   یا  یابتد   یمار  مانند 
بنابراشودی م راهبردها  ین.  اصد،    ی شناخا  ییجونظچ     در 
آموزش   یجهاست و در نا   مداریجاندرمان ه   یرمجموعهز  یجانه

 یان همچون ماوقف کردن نشخوار ذهنیجه  یچتنظ    هامهارت
نگران د  یو  به  مبالا  ارد  م  یابت به  زمان    کندی کم   در  که 

سازگارانه     آگاهانه از راهبردها   ی،منف  ها  یجانبا ه  یاروییرو
کارآمد     کارهااسافاده کند و به بهبود راه   یجانیه  یبخشنظچ 
راه   یجانه  یشناخا  ییجونظچ  کاهش  آن     بردهاو  ناکارآمد 
خود و ملامت  ملامت    ی،نشخوار ذهن   ،سازااجعه  بردها  ه)را
بود که    ینا  یانگر پژوهش ب  یجناا  ین( کم  کند. همچنیگراند
درمان   یاثربخش  ین ب درمان   آگاهیبر ذهن  یمبان   یشناخت  و 
مافاوت   2نو     یاباید  یمارانبر کنار  قند خون ب  مداریجانه

  یمبان   درمانی وجود ندارد. در واق  هچ روش شناخت      معنادار
بر کنار  قندخون   مداریجانو هچ روش درمان ه  یآگاهبر ذهن 

ها روش  یناز ا  کدامیچه  وکی  اند مؤثر بوده  2نو     یاباید  یمارانب
نداشت و به کحاظ      برتر  یگر  در بهبود و کنار  قند خون بر د

بهبود     گرات برا  یجهنا  توانیتفاوت معنادار نبود که م    آمار
ی م  2نو     یاباید  انیمارخصوص ببه  یمارانب  خونو کنار  قند  

و روش   یآگاه-بر ذهن  یمبان   یدرماناز دو روش شناخت   وانت
ه محدود   مداریجاندرمان  از  کرد.  پژوهش     ها-یتاسافاده 
مربو  به    ی به محدود بودن حجچ نمونه و شرا  توانیحاضر م

با اخالا  مواجه کرد، اشا  کرونا  یمار  ب  رهکه روند جلسات را 
دو   ینا  شودیم  یشنهادپژوهش پ  ینا    در راساا  ین کرد. همچن
 ها  درمان یگرمؤثر و مکمد در کنار د ها  یوهعنوان شروش به

عارضه در کنار  قند  و کچ  یرداروییدرمان غ  ی عنوان  به  یجرا
 . یرند مورداسافاده قرار گ یماران ب ینخون ا

 یو قدردان رتشک

پژوهش   ینکه در ا  یابتد  یتبا تشخ  یمارانب  یهاز کل  وسیلهبدین
 . شودیم یشرکت داشاند، قدردان
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