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 مقاله پژوهشي 

بر کنترل قند خون، استرس، اضطراب و  یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن یآموزش گروه یاثربخش
  2ابت نوع یماران مبتلا به دیب یافسردگ

  
  ٥ي، بهزاد مهک٤يکچوئ ي، عل٣ياريم بختي، مر٢*يامامدوازده، محمدحسن ١زادهد خراطيحم

 
  16/02/1396تاریخ پذیرش  14/12/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

استرس، اضطراب  ازجمله شناختيروانش است و عوامل يدر حال افزا يارمنتظرهيغ طوربهران يا طورهمينبت در جهان و ايد يماريوع بيش :هدف و زمينهپيش
ند کنترل ق يبر رو يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن يآموزش گروه ياثربخش يحاضر بررس يدر کنترل آن دارند. هدف مطالعه يپررنگنقش  يو افسردگ

  بود. ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب يو افسردگ خون، استرس، اضطراب
مرد) مبتلا به  درصد۴۰مار (يب ۳۰ موردمطالعهت يو همراه با گروه شاهد بود. جمع آزمونپسو  آزمونپيشبا  يشين مطالعه از نوع شبه آزماي: اکار مواد و روش

) و -۴۲DASSو اضطراب و استرس ( يافسردگ ي) قرار داده شدند. پرسشنامهN=۱۵) و شاهد (N=۱۵ش (يدر دو گروه آزما يتصادف طوربهبود که  ۲ابت نوع يد
ش در نظر گرفته شد و يگروه آزما يبرا يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن يجلسه آموزش گروه ۸قرار گرفت.  مورداستفادهن مطالعه يدر ا c۱HbAش يآزما

ک ماه يش و يز پين c۱HbAش يل نمودند. آزماي) را تکم-۴۲DASSخله، هر دو گروه پرسشنامه (ش و پس از مدايافت نکردند. پيدر ياچ مداخلهيگروه کنترل ه
  دو گروه انجام شد. هر يپس از انجام مداخله برا

 نيهموگلوبترس و سطح زان اسي، مآزمونپسها نشان داد که در مرحله ل دادهيتحلماندند.  ينفر در گروه شاهد باق ۱۳ش و ينفر در گروه آزما ۱۰ان ي: در پاهايافته
 ن دو گروه، پس از مداخلهيب يافت اما اختلاف در شدت اضطراب و افسردگيکاهش  يداريمعن طوربهسه با گروه شاهد يش در مقايخون افراد گروه آزما لهيکوزيگل

  ).p> ٠٥/٠دار نبود (يمعن
رس زان استيتواند در کنترل قند خون و کاهش مي، ميبر ذهن آگاه يبتنکاهش استرس م يج پژوهش حاضر، آموزش گروهي: بر اساس نتاگيريبحث و نتيجه

  باشد. مؤثرابت يماران مبتلا به ديدر ب
 ۲ابت نوع ي، اضطراب، ديقند خون، افسردگ ي، کنترل سطح سرميبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ خرداد، ۲۰۶-۲۱۴ ، صسوم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۳۲۵۸۷۷۶ تلفن:، ينيبال ي، گروه روانشناسيت ا... طالقانيمارستان آيتهران، ب: آدرس مکاتبه

Email: davazdahemamy@gmail.com 

  
  مقدمه
که  دافتمياتفاق  يمزمن است و زمان يماريک بين يريشابت يد
واند از تيا نميکند و يد نمين توليانسول يکاف اندازهبهگر يبدن د

 سپتامبر سال. )۱(استفاده کند مؤثر طوربه دشدهيتولن يانسول
ون نفر يليم ۳۸۷ابت اعلام کرد که يد الملليبينون يفدراس  ۲۰۱۴

 يمارين بيابت مبتلا بوده و به سبب ايد يماريدر سراسر جهان به ب

                                                             
 راني، تهران، اتهران يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ١

 مسئول) يسنده(نو نرايتهران، تهران، ا يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال ي، گروه روانشناسينيبال يروانشناس ار،ياستاد ٢
 رانيتهران، تهران، ا يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يگروه روانشناس ،ينيبال يوانشناسر ار،يدانش ٣
  راني، اصفهان، ااصفهان يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيگروه داخل ار،يشدان ٤
  رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپار، ياستاد ٥

ک مورد مرگ در هر هفت ين سال و يدر ا ميرومرگون يليم ۹/۴
 ۱۹۹۸است که در سال  ين در حاليات. ه اتفاق افتاده اسيثان

 ۲۸۶ابت يان به ديتعداد مبتلا ۲۰۳۰شد که تا سال يم بينيپيش
 يمارين بين است که اين موضوع نشانگر ايو ا )۱(دون نفر باشيليم

زان يرش است. مرفت در حال گستيانتظار م ازآنچهفراتر  يبا سرعت
 بينيپيشش است و يابت در سراسر جهان در حال افزايوع ديش



 ۱۳۹۶خرداد ، ۳، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ۶۰۰به  تقريباًابت يتعداد افراد مبتلا به د ۲۰۳۵که تا سال  شوديم
  .)۲(دا کنديش پيون نفر افزايليم

ازمند يابت و نيع دي، دو نوع شا۲ابت نوع يو د ۱ابت نوع يد
درصد از  ۹۵تا  ۹۰ تقريباً نيبنيدراهستند.  مدتطولانيت يريمد

 ۱۰تا  ۵تنها  ۱ابت نوع يمبتلا شده و د ۲ابت نوع يماران به دين بيا
. )۳(ابت را به خود اختصاص داده استيد يهاصيتشخدرصد از 

 يهايماريو ب يسکته مغز يک عامل خطر بالقوه براي ۲ابت نوع يد
 ام،ندا قطع علت نيترعيشاو  )۵(يو نقص شناخت )۴(يعروق يقلب
  .)۶(است يویکل مزمن ییسارناو ی ینایناب

 ز بهين يروان ي، اثرات منفيبر اثرات سوء جسم علاوهابت يد
در  يزان افسردگيم شدهانجام يهاهمراه دارد. بر اساس پژوهش

. )۷(راد سالم استزان در افين ميابت دو برابر ايماران مبتلا به ديب
 ينظمي، بيياشتهايجاد بيتواند با ايم يابتيماران ديدر ب يافسردگ

اشد مار همراه بين از طرف بيق انسوليرفتن تزريو نپذ ييم غذايدر رژ
 يگريقات دي. تحق)۸(سازديرا مشکل م يماريکنترل ب درنهايتکه 

 ۲۰ يابتياد ددر افر يزان اختلالات اضطرابياند که مز نشان دادهين
  .)۹(است يابتير ديشتر از افراد غيدرصد ب

ابت يد يشناسسببدر  ينقش پررنگ يکيهرچند که عوامل ژنت
 ير به عوامل درونياخ يهاابت در دههيوع ديش شياما افزا )۱۰(دارند

 يتحرککمو  ييم غذايمانند رژ يرونيو عوامل ب )۱۱(مانند استرس
 يشناختروانهاي هاي اخير جنبه. در سال)۱۲(شودينسبت داده م

 نروزافزوار گرفته است و گسترش پژوهشگران قر موردتوجهديابت 
در زمينه موضوعات هيجاني، شناختي و  گرفتهانجام يهاپژوهش

به نتايج  ١تيلور .)۱۳(رفتاري مرتبط با ديابت، گواهي بر اين ادعاست
طه مستقيم بين استرس و کنترل پژوهش در مورد راب ۱۴حداقل 

هاي ها، مراقبت. در اين سال)۱۴(ضعيف ديابت اشاره کرده است
د قرار مورد تأكي شيازپشيببراي افراد مبتلا به ديابت  شناختيروان

 تأثير شناختيروانگرفته است و مشخص شده است كه مسائل 
هاي . پژوهش)۱۳(بسزايي بر كنترل قند خون اين بيماران دارد

شناختي برگرفته مداخلات روان تأثيرهاي اخير از در سال شدهانجام
-ابت حمايت ميياز رويکردهاي مختلف در مورد بيماران مبتلا به د

است که  ييهاپژوهش ازجملهو همکاران  يامامدوازدهکنند. پژوهش 
 موردبررسيدر کنترل قند خون  شناختيرواندر آن نقش مداخلات 

ت يريمد يآموزش گروه تأثيرن پژوهش يگرفته است. در اقرار 
در  ۲ابت نوع يکنترل قند خون افراد مبتلا به د ياسترس بر رو

ن پژوهش نشان داد که يجه ايده شد. نتيسه با گروه شاهد سنجيمقا
، يسه با مراقبت عاديت استرس در مقايريمد يآموزش گروه

. در )۱۵(ماران شوديدار قند خون در بيباعث کاهش معن توانديم

                                                             
۱ Taylor 

رس ت استيريآموزش مد تأثيرو همکاران  يز محرابين يگريپژوهش د
ا ر يکنترل قند خون و کاهش اضطراب، استرس و افسردگ يبر رو
ن يج ايقرار دادند. نتا موردبررسي ۱ابت نوع يماران مبتلا به ديدر ب

زان قند خون، يدار ميکاهش معن يدهندهنشانز يپژوهش ن
ش در ياضطراب در افراد گروه آزما طورهمين، استرس و يافسردگ

که در کاهش  ين مداخلاتي. بنابرا)۱۶(دسه با افراد گروه شاهد بويمقا
م سطح يتوانند در تنظيهستند م مؤثرروزانه  يهازان استرسيم

ماران يبه ب يو روان يجه کاهش عوارض جسميگلوکز خون و در نت
  کمک کنند.
 گرفتهانجامبدن  –ذهن  يپزشک ينهيکه در زم ييهاپژوهش

ابت و يتوانند در کنترل ديمداخلات م گونهنيااند که ز نشان دادهين
، يعروق – يو عملکرد قلب )۱۷(باشد مؤثر فشارخون طورهمين

. در )۱۸(بدن را بهبود بخشد يمنيستم ايو س زيردرونستم غدد يس
 ٢MBSR يبر ذهن آگاه يحال حاضر کاهش استرس مبتن

 يشآموز يک برنامهيبدن بوده و  –ذهن  يوه در پزشکيش نيترجيرا
 يررسميغو  ينات مختلف رسميفشرده است که در آن از تمر

 يک برنامهيشود و در حالت استاندارد ياستفاده م يآگاهذهن
و از  گزارشدهبر يهفتگ طوربهاست که  ياهفته ۸ يگروه

را هر روز  ينات ذهن آگاهيشود تا تمريخواسته م کنندگانشرکت
 انجام دهند. اسکن يف خانگيتکل عنوانبهقه يدق ۴۵به مدت حداقل 

 يمررسيغنات يبدن، مراقبه نشسته، راه رفتن همراه با مراقبه و تمر
گروه  ين برنامه به اعضايهستند که در ا يناتي، تمريذهن آگاه

  .)۱۹(شوديداده مآموزش 
کاهش استرس  يآموزش گروه تأثير نيازاشيپوالا و همکاران 

، اضطراب، استرس، يافسردگ يرا بر رو يبر ذهن آگاه يمبتن
مبتلا  يساله ٤٠تا  ٢٠له زنان يو هموگلوبين گليكوز نفساعتمادبه

ران يدر ا )N=٣٠سه با گروه شاهد (يدر مقا )N=٣٠( ٢ابت نوع يبه د
ن پژوهش از زنان ينکه در اي، با توجه به احالنيباا .)٢٠(انددهيسنج

افراد نمونه استفاده شده است  عنوانبهساله  ٤٠تا  ٢٠جوان 
 روبرو است. زارع و ييهاين پژوهش با کاستيج اينتا يريپذميتعم

ماران مبتلا يبر کنترل قند خون ب MBSR اثربخشيز به يهمکاران ن
ن يا اثربخشي وجودبااين. )٢١(دانپرداخته )N=٢٠( ٢ابت نوع يبه د

استرس، اضطراب و  ازجمله شناختيروان يهامؤلفهوه بر يش
نکه يار نگرفته است. ضمن اقر موردبررسين پژوهش يدر ا يافسردگ

سال بوده  ٢/٣٢ن پژوهش يدر ا کنندهشرکتافراد  ين سنيانگيم
درصد  ٨٠ شدهانجاماست که بر اساس مطالعات  ين در حالياست و ا

۲ Mindfulness Based Stress Reduction 



 و همکارانزاده حميد خراط  ... خون قند کنترل بر آگاهيذهن بر مبتني استرس کاهش روهيگ آموزش اثربخشي
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و  ٣گيروزنزو  .)٢٢(افتدياتفاق م يسالگ ٤٠ابت پس از يموارد د
بر قند خون  MBSR يبخشاثر يبه بررس يادر مطالعهز يهمکاران ن

ن پژوهش ي. ا)٢٣(اندپرداخته  )N=١١( ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب
 رمنظوبهبدون استفاده از گروه شاهد انجام شده است. پژوهش حاضر 

متشکل از مردان و زنان با  ين نواقص و با استفاده از گروهيرفع ا
رود که يشده است و انتظار م يطراح ترگسترده يسن يدامنه

ان زيبتواند در کاهش م يبر ذهن آگاه يآموزش کاهش استرس مبتن
زان قند خون، به ين کنترل ميو همچن يراب و افسردگاسترس، اضط

 کمک کند. ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب
  

  مواد و روش کار
از نوع  يشيو شبه آزما يکاربرد يهاپژوهش حاضر از نوع طرح

 لعه، همراه با گروه شاهد است. پروتکل مطاآزمونپس_  آزمونپيش
د يشه يدانشگاه علوم پزشک يته اخلاق دانشکده پزشکيز در کمين

  ب شد.يتصو .۱۸۴.۱۳۹۵IR.SBMU.MSP.RECبا کد  يبهشت
وع ابت نيماران مبتلا به ديب يهين مطالعه کليدر ا يجامعه آمار

بود که  ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديو جامعه هدف، آن دسته از ب ۲
که واجد  ينفر از افراد ۳۰ان بودند. ابت اصفهيه ديريعضو انجمن خ

داوطلبانه در دسترس  يريگوه نمونهيورود بودند به ش يهاملاک
ساده در دو گروه  يساز يتصادف يوهيانتخاب و با استفاده از ش

  ) گماشته شدند. N= ۱۵) و شاهد (N= ۱۵ش (يآزما

 تأييدبا  ۲ابت نوع يورود عبارت بودند از: ابتلا به د يارهايمع
 ۷بالاتر از  c۱Aن يک سال، سطح هموگلوبيزشک به مدت حداقل پ

 ين در طول مطالعه و استفاده از داروهايدرصد، عدم استفاده از انسول
کل، يلات سي، داشتن حداقل تحص۱۸، داشتن حداقل سن يخوراک

،  يماريص بياز زمان تشخ شناختيروان يهاافت درمانيعدم در
 ،ياسکلت يهايماريبانند صرع، عدم بيماري طبي حاد يا مزمن م

ري خون گيو ... كه مشكلاتي را در نمونه يو تنفس يقلب يهايينارسا
د يشد يهايماريجاد کند، عدم ابتلا به بيو تحمل جلسات طولاني ا

گردان ک و عدم مصرف داروهاي روانيکوتيمانند اختلالات سا يروان
 مواد در حال حاضر. سوءمصرفيا 

 مارستان گردد،يدر ب يت که منجر به بسترابيد ديعوارض شد

گ بزر يهاو بروز استرس يش از دو جلسه در جلسات درمانيبت بيغ
ح خروج از طر يارهايمع عنوانبهز ين نشدهينيبشيپاز حوادث  يناش

  در نظر گرفته شدند.
ت آگاهانه، يش از شروع جلسات و با اخذ رضايپ ند اجرا:يفرا

انجام  دو گروه کنندگانشرکت يله برايکوزين گليش هموگلوبيآزما
ز ي، اضطراب و استرس را نين پرسشنامه افسردگيهمچن هاآنشد. 
 صورتبهش به مدت هشت جلسه يل کردند. سپس گروه آزمايتکم

ابت اصفهان تحت يد يهيري) در مرکز خ۱(طبق جدول  يهفتگ
قرار گرفت.  يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن يآموزش گروه

 ينيبال يک کارشناس ارشد روانشناسيز ين يلسات آموزشج يمرب
 ده بود.يت جلسات آموزش ديهدا يساعت برا ۲۰بود که به مدت 

 يجلسات آموزش ييخلاصه دستورالعمل اجرا: )۱(جدول 

  دستورالعمل  جلسه
 رتصوبهخوردن چند عدد کشمش  همن دو با ياابت و رابطه يحات درباره استرس و ديان توضيل انتظارات، بيان اهداف و تعدياعضا، ب يمعرف  اول

 ۳س تنف ين فضايشن اسکن بدن و صحبت در رابطه با آن، تمريتيت خودکار، انجام مديستم هدايس يو معرف خوراندپسذهن آگاهانه و دادن 
  هامراقبه و جزوه يديع سي، توزين خانگيتمر يارائه، ياقهيدق

رفع موانع، مراقبه اسکن بدن و صحبت در مورد تجربه مراقبه،  يهاو راه ينات خانگير مورد تجربه تمروگا، بحث دي ينات کششيانجام تمر  دوم
  هاع جزوهيتوز

ذهن  يورادهيارانه، انجام پيدن هشيا شنيدن ين ديارانه، تمريارانه، بحث در مورد تجربه نشست هشي، انجام نشست هشاريبه هش يوگايانجام   سوم
  يديع جزوات و سي، توزياقهيدق ۳تنفس  ين فضايتمر ،شدهتيهداآگاهانه 

  هاع جزوهيجانات و افکار، بحث در رابطه با نگرش ذهن آگاهانه، توزياز ه يارانه با آگاهي، نشست هشاريبه هش يوگاين يتمر  چهارم
، ياقهيدق ۳تنفس  ين فضايهمراه با آن، تمر يبدن يهاجانات، افکار و حسيند و هيع ناخوشاياز وقا يآگاه يشن اسکن بدن، بررسيتيانجام مد  پنجم

  هاع جزوهيتوز
ع ي، توزياقهيدق ۳تنفس  ين فضايهمراه با آن، تمر يبدن يهاو حس افکار جانات،يند و هيع خوشاياز وقا يآگاه يارانه، بررسيانجام نشست هش  ششم

  هاجزوه
  هاع جزوهينات جلسات قبل، توزيتمر ، انجام مراقبه کوهستان، تکراراريبه هش يوگاين يتمر  هفتم

  کل برنامه بنديجمعها و برنامه، بحث در مورد برنامه يبدن، بازنگر ين وارسيتمر  هشتم
                                                             

۱ Rosenzweig 
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 مجدداًان جلسات و در جلسه نهم افراد هر دو گروه يپس از پا
ک ماه يز ين c۱HbAش يل نمودند و آزمايرا تکم DASSپرسشنامه 

ماه به  ۴ند پژوهش يجام شد. کل فراان يان دوره آموزشيپس از پا
 SPSS ۲۲ افزارنرمز يها نافتهيل يتحل يد. برايطول انجام
  قرار گرفت. مورداستفاده

 ):c۱HbA) (ي. وان. سيله (ايکوزين گليآزمايش هموگلوب
قند خون است.  درازمدتاين روش، روش استاندارد ارزيابي و كنترل 

تصال يابد، اابت افزايش ميث طوربهسطح گلوكز پلاسما  کهيهنگام
ن تغيير يابد. ايغير آنزيمي گلوكز به اين هموگلوبين نيز افزايش مي

ماه گذشته  ۳تا  ۲زان گلوكز خون طي ير ميينمايانگر چگونگي تغ
. )۲۴(باشدروز مي ۱۲۰ها است، زيرا عمر متوسط اريتروسيت

همراه  c۱HbAو کنترل قند خون با کاهش  درمان اثربخشين يبنابرا
  خواهد بود.

اين  :(DASS)مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 
دت ش زمانهمگيري مقياس توسط لوويباند و لوويباند براي اندازه

 اسين مقيافسردگي، اضطراب و استرس افراد ساخته شده است. ا
 کدامهر، اضطراب و استرس است که ياس افسردگيخرده مق ۳شامل 

 يگذارنمره يادرجه ۴کرت يف ليک طيدارند و در  سؤال ۱۴
هاي اين آزمون شوند. ضريب آلفاي کرونباخ براي خرده مقياسيم

نفري به شرح زير است: افسردگي  ۷۱۷هنجاري  يدر يک نمونه
  .)۲۵(۸۱/۰و استرس  ۷۳/۰، اضطراب ۸۱/۰

اي كه در ايران صورت گرفت، ضريب آلفاي کرونباخ در مطالعه
هاي افسردگي، اضطراب و استرس اين تست در نمونه غير زيرمقياس

گزارش شده است. مقدار  ۹۲/۰و  ۹۰/۰، ۹۳/۰  بيبه ترتباليني، 
. )۲۶(است آمدهدستبه ۹۶/۰ها نيز آلفاي کرونباخ براي کل آيتم

همچنين ضريب همبستگي زيرمقياس افسردگي با پرسشنامه 
، زيرمقياس اضطراب با  پرسشنامه چهار سامانه ۶۸/۰افسردگي بک 

،  SCL ۹۰ شدهخلاصهو زيرمقياس استرس با فرم  ۶۲/۰اضطراب 
دار معني  ۰۱/۰در سطح آلفاي  هاآنبوده كه همه  ۷۸/۰

  .)۲۶(هستند
  
  هايافته

نفر از افراد  ۲ش و ينفر از افراد گروه آزما ۳ آزمونپسدر مرحله 
نفر از  ۲گروه شاهد از ادامه شرکت در طرح انصراف داده بودند و 

خروج، از طرح کنار  يهاز بر اساس ملاکيش نيافراد گروه آزما
ن يانگيزن) با م ۶رد و م ۴ش (ينفر در گروه آزما ۱۰گذاشته شدند. 

ن يانگيزن) با م ۹مرد و  ۴نفر در گروه شاهد ( ۱۳و  ۳/۵۴ يسن
جنس  ازنظر يداريشر تفاوت معنيماندند. آزمون ف يباق ۷۶/۵۰

)۶۸/۰=p۴۰/۰لات (يزان تحصي) و م=pن دو گروه نشان نداد. ي) ب
 داريسن معن ازنظرز نشان داد تفاوت دو گروه يمستقل ن tآزمون 

 ن و انحرافيانگيم يمحاسبه يبرا يفي). از آمار توصp=۲۶/۰(ست ين
قابل مشاهده  ۲ج آن در جدول شماره يار استفاده شد که نتايمع

  است.
  

  ، اضطراب، استرس و قند خون در دو گروهيار نمرات افسردگين و انحراف معيانگيم: )۲(جدول 

  تعداد  گروه  ريمتغ
  آزمونپس    آزمونپيش

  اريانحراف مع    نيانگيم    اريراف معانح    نيانگيم

  يافسردگ
  ۷۸/۴  ۴/۱۱    ۴/۵  ۵/۱۳  ۱۰  شيآزما

  ۹۴/۳  ۹۲/۱۲    ۷۷/۴  ۱۳  ۱۳  شاهد

  اضطراب
  ۵۸/۷  ۱۰    ۲۱/۶  ۸/۱۲  ۱۰  شيآزما

  ۲۷/۴  ۰۷/۱۲    ۸۹/۵  ۴۶/۱۲  ۱۳  شاهد

  استرس
  ۱۵/۷  ۴/۱۱    ۱۴/۶  ۴/۱۵  ۱۰  شيآزما

  ۱۳/۴  ۴۶/۱۴    ۲/۴  ۱۳  ۱۳  شاهد

c۱HbA 
  ۰۶/۱  ۱/۷    ۵۶/۱  ۸۳/۸  ۱۰  شيآزما

  ۱۷/۱  ۴۴/۸    ۲۸/۱  ۵۵/۸  ۱۳  شاهد
  

استرس، اضطراب،  يرهاين متغيانگينکه ميبا توجه به ا
نسبت به  آزمونپس يدر مرحله c۱HbA طورهمينو  يافسردگ

ش يدر گروه آزما آزمونپيش يرها در مرحلهين متغين ايانگيم

ن يودن ادار بيمعن يبررس يانس برايل کوواريافته بود از تحليتفاوت 
  آمده است. ۳ج آن در جدول شماره يتفاوت استفاده شد که نتا
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 شياثر مداخله در گروه آزما يبررس يانس برايل کوواريج تحلينتا: )۳(جدول 

  يدارمعنيسطح   Fب يضر  يدرجه آزاد  ر وابستهيمتغ
  ۱۴/۰  ۳۵/۲  ۱  يافسردگ

  ۱۶/۰  ۰۴/۲  ۱  اضطراب
  ۰۰۲/۰  ۶۱/۱۲  ۱  استرس

c۱HbA ۱  ۵۳/۱۴  ۰۰۱/۰  
 

شود تفاوت سطح يمشاهده م ٢که در جدول  گونههمان
ن دو يزان استرس، پس از انجام مداخله بيله و ميکوزين گليهموگلوب
ب اضطرا يرهاين نمرات در متغيانگيدار است اما تفاوت ميگروه معن
ت توان گفين ميست. بنابرايدار نين دو گروه معنيب يو افسردگ

در کاهش  يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن يوهآموزش گر
  است. مؤثرزان استرس و بهبود کنترل قند خون يم

  
  گيرينتيجهبحث و 

آموزش کاهش  اثربخشي يبررس منظوربهپژوهش حاضر 
، اضطراب و يزان افسردگيم يبر رو يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن

ج ي. نتاديابت اجرا گرديماران مبتلا به دياسترس و کنترل قند خون ب
زان استرس و ي، ميآگاهبر ذهن ينشان داد که کاهش استرس مبتن

 يارديمعن طوربهسه با گروه شاهد يماران را در مقايسطح قند خون ب
محققان  ياست که بر اساس برآوردها ين در حاليدهد و ايکاهش م

قه يدق ۷تا  ۶ن ين، تنها بيانگيم طوربهش يطرح، افراد گروه آزمان يا
در منزل اختصاص داده  ينات مربوط به ذهن آگاهيدر روز به تمر

ات نياز تمر يزان کميبا انجام م يدهد که حتين نشان ميبودند و ا
را انتظار  يج مثبت محسوسيم نتايتوانيز ميدر روز ن يآگاهذهن

 يجلسه ۸نات انجام شده در طول يکه تمر م. هرچنديداشته باش
دود تواند تا حيرات ميين تغيدور داشت و ا ازنظرد يز نبايرا ن يدرمان

  باشد. ينات کلاسياز تمر متأثر ياديز
 يقبل يهااز پژوهش حاضر همسو با پژوهش آمدهدستبهج ينتا

کاهش استرس  يآموزش گروه تأثيراست. در پژوهش والا و همکاران 
، اضطراب، استرس، يافسردگ يبر رو يبر ذهن آگاه يمبتن

ابت در يمبتلا به د يساله ۴۰تا  ۲۰زنان  c۱HbAو  نفساعتمادبه
ن پژوهش يا يهاافتهيده شده است. يسه با گروه شاهد سنجيمقا

وه يبه ش يبر ذهن آگاه ينشان داد که برنامه کاهش استرس مبتن
ش يافزا و c۱HbAبر کاهش اضطراب، استرس و  يگروه

است اما تفاوت  مؤثرابت يدر زنان جوان مبتلا به د نفساعتمادبه
ش و گروه شاهد در مرحله يدر افراد گروه آزما يزان افسردگيم

ز که يدر پژوهش زارع و همکاران ن .)۲۰(دار نبوديمعن آزمونپس
                                                             

۱ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis 

ماران ياز ب يگروه c۱HbA يبر رو يذهن آگاه يآموزش گروه تأثير
 ده شد، مشخص شديبا گروه شاهد سنج سهيابت در مقايمبتلا به د

ماران ين بيدر ا c۱HbAزان يتواند باعث کاهش ميم يکه ذهن آگاه
است  يگر مداخلاتيز از ديو همکاران نگ ي. پژوهش روزنزو)۲۱(شود

 ۸ن پژوهش و پس از انجام ينه انجام شده است. در اين زميکه در ا
 فشارخونله و يزان هموگلوبين گليكوزيم MBSRن يهفته تمر

ت و داش ير نزوليش از درمان سيک ، نسبت به مرحله پيستوليس
، وهعلابهز همچنان ادامه داشت. ين ماههکي يريگير در پين سيا

هفته  ۸ن افراد پس از يدر ا يشاني، اضطراب و پريافسردگ علائم
ز يو همکاران ن يني. پژوهش ج)۲۳(نشان داد ياملاحظهقابلکاهش 

 يروهاديپسه با برنامه يهمراه با مراقبه در مقا يروادهيپنشان داد که 
کاهش تمرکز  طورهمينو  c۱HbAتواند باعث کاهش يم يمعمول
هم  ک ويستوليس فشارخونن هم يزول در پلاسما شود. همچنيکورت

همراه با مراقبه کاهش  يروادهيپروه ک در گياستوليد فشارخون
  . )۲۷(گر نشان دادينسبت به گروه د يداريمعن

نات ين موضوع اشاره کرد که تمريد به ايها باافتهين يه ايدر توج
 يخودکار و عادت يهادهند که پاسخيبه فرد امکان م يذهن آگاه
را کاهش داده و در طول زمان، با پرورش  زااسترس يهابه تجربه

 ابلرقيغ يدادهايشتر نسبت به رويرش بيو پذ ينش درونيک بي
. )۲۸(ستم پاسخ استرس را کاهش دهديس يسازفعال، ير زندگييتغ

است  يسازوکار) ١HPAآدرنال ( –ز يپوفيه –پوتالاموس يمحور ه
 انسان را تحت يستيتواند سلامت و بهزيق آن ميکه استرس از طر

شود، با فعال فرد دچار استرس مي کهيهنگام. )۲۹(قرار دهد تأثير
هاي آدرنالين و هورمون يفوق كليو ي، غدهHPAشدن محور 

، به درون جريان اندمعروفهاي استرس ل را كه به هورمونكورتيزو
كند. كورتيزول با اثر بر روي كبد، باعث افزايش توليد خون ترشح مي

شود. آدرنالين نيز باعث آن مي يسازرهيذخقند خون و كاهش 
 ميزان هاواکنشگردد. اين كاهش توليد انسولين در لوزالمعده مي

زول يش کورتين افزاي. همچن)۳۰(دهندقند خون را افزايش مي
ش مقاومت نسبت به يمکرر باعث افزا يهااسترس يواسطهبه

زول باعث يش ترشح کورتينکه افزاي. ضمن ا)۳۱(شودين ميانسول
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سم يجاد اختلال در متابوليتواند با ايشده و م يالتهاب ک پاسخيجاد يا
ت ين کاهش فعالي. بنابرا)۳۲(ش دهديابت را افزاين عوارض ديانسول

کاهش سطوح استرس اتفاق افتاده و کاهش  يدر پ HPAمحور 
رات از يين تغياآغازگر  MBSRزان قند خون را به دنبال دارد و يم

  ق کاهش استرس است.يطر
استرس،  طورهمينزان قند خون و يدار ميکاهش معن باوجود

سه با يش در مقايدر گروه آزما يزان اضطراب و افسردگيکاهش م
تواند به علت مزمن بودن ين ميدار نبود که ايگروه شاهد معن

ن يره اروزم يدر زندگ يمارين بيباشد که ا ييهاتيو محدود يماريب
نات يبه تمر يافراد به وجود آورده است. عدم اختصاص زمان کاف

ر باشد و د مسئلهن يگر ايل ديتواند دليز ميمنزل توسط اعضا ن
م کاهش شدت يد بتواني، شايکاف اندازهبهنات يصورت انجام تمر

  م.يز شاهد باشيو اضطراب را ن يافسردگ
ر ب يرس مبتندرمان کاهش است يشواهد از اثربخش يطورکلبه

اران ميب شناختيروان علائمبر کنترل قند خون و بهبود  يذهن آگاه
ته صورت گرف يهامطالعه حالنيبااکنند. يت ميابت حمايمبتلا به د

 يوهين شيا يسهيبه مقا يپژوهش حاضر همگ ازجمله، الآنتا به 
گر ين روش با ديا يسهيو مقا اندپرداختهبا گروه شاهد  يدرمان

، يرفتار – يشناخت يهادرمان ازجمله شناختيروان يهاندرما
 يبعد يهاتواند موضوع پژوهشيت استرس ميريجان و مديم هيتنظ

ابت در يوه بر دين شيا اثربخشي يداريپا کهازآنجايين يباشد. همچن
ه نين زميرانه در ايگينامشخص است انجام مداخلات پ مدتطولاني

  .رسديمبه نظر  يضرور
 يشود که آموزش گروهيم يريگجهين مطالعه نتيا يهاتهافياز 

د قن يدر کنترل سطح سرم يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن
 ؤثرمابت يماران مبتلا به ديب يجانيمشکلات ه يخون و کاهش برخ

 موردتوجهتواند يماران مين بيا يدرمان جامع برا ياست و در طراح
  رد.يقرار گ
  

  يتشکر و قدردان
ارشد دانشگاه علوم  يکارشناس نامهپايانپژوهش حاضر حاصل 

 يب از معاونت پژوهشين ترتيباشد. بديم يد بهشتيشه يپزشک
مت قات سلايستگاه تحقي، ايد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

 لعهن مطايابت اصفهان که ما را در انجام ايه ديرياصفهان و مرکز خ
 .ميکنيممانه تشکر ينمودند صم ياري
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes is increasingly growing up in the world and also in Iran and 
psychological factors such as stress, anxiety and depression play an important role in its development. 
The purpose of this study was investigating the effectiveness of mindfulness based stress reduction on 
glycemic control, stress, anxiety and depression on patients with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study had a pretest-posttest design with a control group. 
The study population included 30 diabetic patients (% 40 male), randomly divided into two, the study 
(N=15) and control (N=15) groups. We used depression, anxiety and stress questionnaire (DASS - 42) 
and HbA1c testing in this study. The study group received the mindfulness based stress reduction group 
training with 8 sessions while the control group received no intervention. Both groups completed the 
(DASS - 42) before and after the intervention. HbA1C was also measured before and one month after 
the intervention in both groups. 
Results: In the end, 10 patients in the experimental group and 13 patients in the control group remained. 
Data analysis showed that stress and HbA1C in the treatment group compared with the control group 
significantly decreased at posttest. But the difference in the severity of anxiety and depression between 
the two groups was not significant after intervention (p<0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, mindfulness based stress reduction group training can 
be effective in improving glycemic control and reducing the stress levels in diabetic patients. 
Keywords: Mindfulness based stress reduction, Glycemic control, Depression, Anxiety, Type II diabetes 
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