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آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی بر افسردگی، اضطراب  اثربخشی ذهن
 بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و قند خون سه ماهه

کمک به  منظور تنهایی یا در تلفیق با فنون دیگر به بهبدن - پزشکی ذهن در آگاهی ذهن زمینه:
 ذهن اثربخشی بررسی پژوهش این از رود. هدف می کار به هاي مزمن بیماري به مبتلا بیماران
) بیماران A1cقند خون سه ماهه ( و اضطراب ،افسردگی ويبر پسخوراند زیستی ر مبتنی آگاهی

  .استمبتلا به دیابت نوع یک 
 28 .آزمون و گروه کنترل بود آزمون پس حاضر پژوهشی آزمایشی با طرح پیش مطالعه ها: روش

کنندگان به مرکز سلامت شهر  ی از میان مراجعهصورت تصادف نوع یک به بیمار مبتلا به دیابت
صورت تصادفی  انتخاب شدند و به 2014-15در سال اقع در اقلیم کردستان کشور عراق وکلار 

آگاهی مبتنی بر  ذهنبرنامه نفر) قرار گرفتند.  14( نفر) و آزمایشی 14( گروه کنترل در دو
اضطراب و  ،برنامه درمانی افسردگی جلسه برگزار شد. قبل و بعد از 8پسخوراند زیستی در 

 از آمار با استفاده و SPSS 22افزار  کمک نرم ها به داده گیري شد. تحلیل ماهه اندازه قندخون سه
 انجام شد. تحلیل کوواریانس واریانس و لوین، تحلیل آزمون توصیفی،

شت آزمون ندا پیشافسردگی دو گروه تفاوت معناداري با  میزانمیانگین  آزمون در پس ها: یافته
)475/0 P=016/0( ) اما میانگین اضطراب آشکارP=031/0( )، اضطراب پنهانP=خون ) و قند 
)012/0P=( داري کاهش یافته بود.امعن طور به آزمون گروه مداخله در پس  

قندخون بیماران  اضطراب و ذهن آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی باعث کاهش گیري: نتیجه
  ها ندارد. ثیري بر افسردگی آنأشود اما ت نوع یک می مبتلا به دیابت

ماهه  آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی، افسردگی، اضطراب، قندخون سه دیابت، ذهن ها: کلیدواژه
)A1c(  
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Background: Mindfulness is a mind-body medical technique which is used 
alone or in combination with other techniques for patients with chronic 
diseases. The purpose of this study was evaluating the effectiveness of 
mindfulness-based biofeedback therapy (MBBT) on depression, anxiety and 
HbA1c in type 1 diabetic patients. 
Methods: This study was an experimental study with pretest-posttest design 
and a control group. A total of 28 patients were selected by random sampling 
among diabetic patients who referred to Kalar Health Center in the Kurdistan 
Region of Iraq from 2014 to 2015. Then selected samples were then randomly 
assigned to two experimental and control groups, each with 14 participants. 
MBBT was presented in 8 sessions. Before and after training, depression, 
anxiety and HbA1c were measured. Data were analyzed by SPSS-22 using 
descriptive statistics, Levene’s test and ANCOVA. 
 Results: The results of posttest indicated no significant difference between 
control and experimental groups in depression factor (p=0.475). However, a 
significant decline was found for state anxiety (p= 0/016), trait anxiety (p= 
0/031) and HbA1c (p=0/012) in experimental group, based on the findings of 
posttest. 
Conclusion: Mindfulness-based biofeedback therapy has significant effects on 
anxiety and HbA1c but no effects on depression in type 1 diabetic patient. 
Keywords: Diabetes, Mindfulness-Based Biofeedback Therapy, depression, 
anxiety, HbA1c  
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  مقدمه
 مشکل یک و ریز درون غدد بیماري نتری شایع دیابت
 بشري جوامع کلیه و سنین تمام در رشد حال در بهداشتی

درصد برآورد  4در سرتاسر دنیا این بیماري شیوع  .است
 مبتلا به عوارضرا فرد  . ابتلا به دیابت)1( شده است

 و کنترل عدم صورت و در کردهجسمی، روانی و رفتاري 
 میر و مرگ و ناتوانی موجب تواند می صحیح، درمان

 در کنار عوارض جسمی در طول .)2( شودزودرس 
 نیز نظر شناختی دیابت روان هاي جنبه گذشته، هاي دهه

این  زیرا است؛ جلب کرده خود به را متخصصان از بسیاري
 هاي رین بیماريت زحمت پر از یکیاز نظر هیجانی بیماري 

 کند می اي متعدده بحران دچار ار مبتلا بیماران و مزمن
)3.( 

 و اضطراب شده افسردگی، هاي انجام بر اساس پژوهش
افراد مبتلا به  روانی اختلالات ترین شایع تطابقی اختلالات

احتمال ابتلا به افسردگی در بیماران  ).4(دیابت است 
که  نحوي برابر افراد غیردیابتی همسان است به 2-3دیابتی 

ی از انواع افسردگی یکیک نفر به  ،یدیابتاز هر سه بیمار 
رسد که سیر  نظر می از سوي دیگر به ).5( شود مبتلا می

تر از سایر بیماران  افسردگی در بیماران دیابتی بدخیم
توجه هرچه بیشتر به وضعیت . براین اساس )6( باشد

نظر  هضروري بخلقی بیماران دیابتی و درمان افسردگی 
  .رسد می

دیابت  با هم اضطراب دهد می نشان دیگر تحقیقات
به  مبتلا افراد در اضطرابی اختلالات شیوعد. دار بودي هم

 .)7( است غیردیابتی افراد از بیشتر درصد 20 دیابت،
-هیپوتالاموس محور کردن فعال با است قادر اضطراب

مدت سطح  سبب افزایش طولانی ،آدرنال-هیپوفیز
نفرین،  اپی کورتیزول، هاي استرس یعنی، رمونوه

 قند افزایشو در نتیجه رمون رشد شده وگلوکاگون و ه

  ).8( دکن تشدید یا آغاز را خون
ستفاده ل ااو نوع دیابت مرسوم درمان ترین شایع گرچه

براي کنترل قندخون است، اما حتی زمانی که  از انسولین
رعایت شده باشد باز هم نیز یم غذایی و ورزش ژر ،دارو

هنوز چرا که  ،قند خون وجود ندارد تضمینی براي کنترل
ظهور اختلالات روانی و استرس عاملی براي افزایش قند 

). بنابراین مدیریت بهتر دیابت زمانی اتفاق 9( خون است
هاي روانشناختی و پیشگیري و درمان  لفهؤافتد که م می

 کم اختلالات روانی هم به دارو درمانی اضافه شود. دست

 ایجاد ،مبتلا فرد جانب بیماري از ذیرشپ افزایش عامل سه

 موانع بردن از بین و بهتر خودمراقبتی براي رفتاري تغییرات

 افزودن، بیماري کنترل راه سر بر موجود روانشناختی
 به درمانی مبتلایان هاي برنامه به روانشناختی مداخلات

انواع مختلف مداخلات  .)10( کند می توجیه را دیابت
. اند معرفی شدهرل بهتر قندخون کنتبراي روانشناختی 

بدن است که  -پزشکی ذهن ،یکی از این مداخلات
هاي مزمن  منظور کاهش عوارض بیماري کارگیري آن به هب

 - در بسیاري از کشورها رایج شده است. پزشکی ذهن
بدن و رفتار  ذهن، مغز، بین تعامل بر که است اي حوزه بدن

است که  ينیرومند هاي روش واجد و کند کید میأت
 فنون .گذارند اثر می روانی و جسمی سلامت بر مستقیم

شده،  هدایت تجسمشامل  دیدگاه در این استفاده مورد
رامی آنوتیزم بالینی، یوگا،تن پپسخوراند زیستی، هی

 به آگاهی . ذهناست پیشرونده عضلانی و مدیتیشن
 زمان در آگاهی و حضور آن بر در که دارد اشاره مدیتیشنی

  ).11شود ( می أکیدت حال
 به که این واسطه هب آگاهی ذهن بر مبتنی هاي درمان

ی بخشاثر داراي پردازند ذهنی می و جسمی بعد هردو
هاي  بیماري و بالینی اختلالات برخی درمان براي بالایی

ترین روش  در حال حاضر رایج .)12(هستند  جسمانی
 =MBSR)آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  ذهن

Mindfulness Based Stress Reduction) اما  ،)13( است
هاي  در دو دهه اخیر تعداد دیگري از مداخلات و درمان

 ها ترین آن تازه اند که گاهی ظهور کردهآ مبتنی بر ذهن
 =MBBT)گاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی آ ذهن

Mindfulness Based Biofeedback Therapy) ست. ا
اساس نظریه یادگیري پسخوراند زیستی یا بیوفیدبک بر

ذاري شده است و شامل گ شرطی در روانشناسی پایه
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آموزش بیمار براي شناخت و کنترل اعمال فیزیولوژیک 
 پارامترهاي فیزیولوژیکارایه با  . این کار معمولاًاست
صورت دیداري  ضربان قلب بهو از جمله فشارخون بیمار 

دانستن این  شود. با یا شنیداري با ابزارهاي ویژه انجام می
گیرد که چگونه این  تدریج یاد می اطلاعات بیمار به

 ).14( حالات فیزیولوژیک را تحت کنترل خود درآورد

آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی که حاصل  ذهن
هاي پسخوراند زیستی با  سازي تکنیک یکپارچه

هاي شناختی  گیري درمان ترین جهت گاهی است تازهآ ذهن
هدف از این  ).15موج سوم است (رفتاري موسوم به 

هاي  رشد بیشتر خودآگاهی و مهارت ،سازي یکپارچه
شکل  است.تقویت آثار پسخوراند زیستی  وخودتنظیمی 

گاهی با شکل آ شده پسخوراند زیستی با ذهن یکپارچه
سنتی پسخوراند زیستی متفاوت است. پسخوراند زیستی 

کی خود را یژهاي فیزیولو کند تا پاسخ به افراد کمک می
اند که  کنترل کنند. با این حال تحقیقات وسیع نشان داده

بخش  تواند زیان یک تجربه درونی می »کنترل«تلاش براي 
هاي  باشد و منجر به تشدید مشکل شود. برعکس تلاش

به  MBBTثمر براي کنترل تجارب درونی، رویکرد  بی
گاهی آ کند تغییراتی را که از طریق ذهن افراد کمک می

 تجربه کنند.مده آ دست بدون قضاوت و همراه پذیرش به
مندي از فواید  منظور بهره آموزد به به این ترتیب فرد می

گاهی تلفیق آ ن را با ذهنآتمرینات  ،پسخوراند زیستی
کند و از سوي دیگر نیز استفاده از تمرینات پسخوراند 

آگاهی کمک  مده از ذهنآ دست زیستی به حفظ توجه به
از یکی  MBBTتوان گفت  به این ترتیب می .کند می

تنی بر بهاي م پرکاربردترین شکل خودتنظیمی در درمان
جا که دیابت نیازمند  و از آن )16( گاهی استآ ذهن

خودتنظیمی و خودمدیریتی بیمار است این روش 
تواند با افزایش احساس کنترل به نفع بیمار دیابتی  می

  باشد.
از  درمانی استفاده هب علاقه گذشته، سال 30 طی

قابلیت اثربخشی  ).12( است یافته افزایش گاهی ذهن
رفاه  و سلامت ارتقاي در آگاهی مبتنی بر ذهن مداخلات

خود  به را بسیاري علاقه نیز اخیراً دیابت، به مبتلا بیماران
 (Gustafson) گاستافسون. از جمله )17( است کرده جلب

بر کاهش استرس آگاهی مبتنی  روش ذهن) گرچه 2014(
تواند به تنهایی درمان قابل اعتمادي براي کاهش  نمی

ایی ایمن و مفید براي کنترل  عوارض دیابت باشد اما شیوه
تووت ج پژوهش ینتا ).18( استرس بیماران است

(Tovote)  اثربخشی حاکی از) 2014(و همکاران نیز
درمانی و رفتار درمانی  گاهی فردي مبتنی بر شناختآ ذهن

هاي اضطراب  اختی در درمان علایم افسردگی و نشانهشن
اما این  بودبیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو 

 ر میانگین قندخون بیماران نداشتثیري بأتنیز مداخلات 
نشان دادند  )2013( (Van Son) ونسون و همکاران ).19(

باعث مداخله در گروه آگاهی  مبتنی بر ذهنمداخلات 
اما  ه،هاي افسردگی و اضطراب شد نهکاهش استرس نشا

هاي مختص  و آشفتگی A1cثیر معناداري بر هموگلوبین أت
هارتمن و مطالعه در  ).20( به بیماري نداشته است

در  مداخله ه) بیماران گرو2012( (Hartmann)همکاران 
تري از افسردگی داشتند  مقایسه با گروه کنترل سطوح کم

ز گروه کنترل بود اما در ها بهتر ا نآو وضعیت سلامتی 
فاکتور آلبومین موجود در ادرار تفاوت معناداري نداشتند 

)21.(   
 روي بر آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله تأثیربررسی 

 و (Rosenzweig)دیابتی در پژوهش روزنوینگ  بیماران

 قطع سبب مداخله این که دهد می نشان )2007( همکاران

 شده زا استرس هاي كبه محر فرد روانی واکنش کاهش یا

 تنظیم بهبود در بدن بر فیزیولوژي استرس ثیرأت تنظیم با و

).در پژوهش زارع 22( است مؤثر دیابتی بیماران قندخون
گاهی مبتنی بر آهن ذ) که با عنوان 1391( نیز و همکاران

بخشی راز اث هکنترل دیابت انجام شد کاهش استرس بر
 .)10(د نک میاین روش در کنترل دیابت حمایت 

آگاهی در  موزش ذهننشان داده است آبسیاري  مطالعات
افسردگی اضطراب و  ،هاي مختلف مورد مطالعه گروه

 وجود). با 23( دهد شناختی را کاهش می پریشانی روان

 وير آگاهی ذهنمداخلات روانشناختی مانند  آثار مفید



  
  ......بر افسردگی، (MBBT)آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی  اثربخشی ذهن -پگاه صیدي                                                                   )406(

 قبیل این خالی جاي همچون دیابت، مزمنی هاي بیماري

له و أبا توجه به این مس .است مشهود بسیار مطالعات
فراوانی بالاي افسردگی و اضطراب در میان مبتلایان به 

اثربخشی  بررسیپژوهش حاضر  هدف از  ،دیابت
کاهش  ويسخوراند زیستی رپآگاهی میتنی بر  ذهن

یابت اضطراب و قند خون بیماران مبتلا به د ،افسردگی
 .بود نوع یک

 
 ها مواد و روش

تجربی بوده و طرح آن  حاضر پژوهشیپژوهش 
آزمون و گروه کنترل بود.  آزمون پس پیش بادوگروهی 

 جامعه پژوهش کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع یک
سلامت شهر کلار در سال دولتی کننده به مرکز  مراجعه

شهر در منطقه اقلیم کردستان کشور این  بودند. 15-2014
یمی کردستان اداره عراق واقع شده و توسط دولت اقل

  شود.  می
داراي شرایط حضور و دیابتی بیمار  30نمونه  گروه 

صورت  که به فاقد شرایط خروج از پژوهش بودند
ثبت  HbA1cج آزمایش ایانتخاب شدند. سپس نتتصادفی 

شرایط  تکمیل شد.هاي افسردگی و اضطراب  و پرسشنامه
 25-50داشتن در دامنه سنی  قرارشامل ورود به پژوهش 

، عدم ابتلا به بیماري 7/0 بالاتر از  ماهه قند سهسال، 
ماه  دوز انسولین مصرفی طی سه دیگر، عدم تغییر در

، عدم مصرف MBBTآزمایش، عدم سابقه درمان با روش 
 مندي به شرکت در پژوهش داروهاي روانپزشکی و علاقه

هاي خروج نیز نیاز به تغییر برنامه درمانی طی  . ملاكبود
هاي دیگر  قرار گرفتن در معرض درمان و پژوهشمدت 

 2( ها دو نفر از آزمودنی ،آزمون بعد از انجام پیش .بود
دلیل معذورات شخصی از برنامه خارج شدند و  مرد) به

نفري  14صورت تصادفی در دو گروه  ها به آزمودنی سایر
گروه کنترل طی مدت  .زمایش قرار گرفتندآکنترل و 

 دریافت تغییر بدون را خود دیابت قبلی هاي درمان مطالعه

 بلیهاي ق از شیوه استفاده بر علاوه مداخله کرد. گروه

تحت درمان با  ادمه یافت تغییر بدون که دیابت درمان

MBBT ها به وسیله ابزارهاي زیر گردآوري  هگرفت. داد
  :شدند

این  :شناختی جمعیتپرسشنامه مشخصات الف) 
ها  عات اولیه آزمودنیآوري اطلا پرسشنامه براي جمع

الات مربوط به ؤژوهشگر ساخته شد و شامل سپتوسط 
  هل بود.أوضعیت ت و سن، سطح تحصیلات

): این پرسشنامه  BDIپرسشنامه افسردگی بک (ب) 
گزینه است که بر  4هر ماده داراي و  ماده 21داراي 
علت اهمیت این ابزار  شود. به گذاري می نمره 0-3مبناي 

هاي فراوانی درباره  اخله بالینی، پژوهشدر تشخیص مد
روایی  .)24( سنجی آن انجام شده است هاي روان ویژگی
شده است.  تأییدها  پژوهش درنامه افسردگی بک  پرسش

نامه افسرگی بک با مقیاس  میانگین همبستگی پرسش
، مقیاس (HRSD) پزشکی همیلتون بندي روان درجه

دگانه ، مقیاس صفات عاطفی چنMMPI افسردگی
است گزارش شده  60/0، بیش از SCL-90 افسردگی و

که پرسشنامه  با توجه به اینپژوهش حاضر در  ).24(
ابتدا توسط تیمی ترجمه نشده بود، به زبان کردي تاکنون 

شناسی، زبان  متشکل از افراد متخصص در حیطه روان
در دانشگاه گرمیان انگلیسی و زبان و ادبیات کوردي 

منظور اطمینان از اعتبار علمی آن  به سپس. ترجمه شد
به همراه یک نسخه از  ،حاضر بـراي اسـتفاده در تحقیق

از اساتید  تن پنجاختیار  عنوان و اهداف پژوهشی در
متخصص گروه روانشناسی دانشگاه گرمیان قرار گرفت و 

منظور  نهایی تهیه گردید. سپس به ها نسخه یید آنأبا ت
 دنفري مور 200در نمونه  ،بررسی روایی و پایایی آن

. پایایی این مقیاس با استفاده از بررسی قرار گرفتاجرا و 
هفته  روش آلفاي کورنباخ و بازآزمایی با فاصله زمانی یک

مورد تحلیل قرار گرفت و ضرایب همبستگی آن به ترتیب 
دست آمد. روایی آن نیز از طریق روایی  به 85/0و  72/0

را و اجراي همزمان با مقیاس سازه و با روش روایی همگ
بندي روانپزشکی همیلتون براي  تجدیدنظر شده درجه

 دست آمد. به 747/0افسردگی بر آورد شد و همبستگی 
  طور کلی نتایج حاکی از مناسب بودن روایی و پایایی  به
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  نسخه کوردي مقیاس افسردگی بک بود.
پرسشنامه  (STAI): ب: سیاهه اضطراب اسپیلبرگر

هاي  شکار و پنهان از معتبرترین آزموناضطراب آ
  رود. مقیاسِ اضطرابِ آشکار (فرم شمار می اضطراب به

y-1 از( STAI   شامل بیست جمله است که احساسات فرد
ارزشیابی  "گویی این لحظه و در زمانِ پاسخ"را در 

 هم ) STAIاز y-2 کند. مقیاس اضطرابِ پنهان (فرم می
و  "سات عمومیاحسا"شامل بیست جمله است که 

سنجد. بین این مقیاس و سایر  معمولیِ افراد را می
هاي اضطراب همبستگی بالایی گزارش شده است  مقیاس

این پرسشنامه نیز در کوردستان ابتدا توسط تیم  ).24(
یید پنج فرد أنهایی آن با ت فرمو مذکور ترجمه شده 
 سپس روایی و پایایی آن در .متخصص فراهم شد

ورد بررسی قرار گرفت. پایایی م نفري 200 اي نمونه
لفاي آ هاي اضطراب آشکار و پنهان با محاسبه مقیاس

همبستگی بین دو  بود. 79/0و  82/0ترتیب  کورنباخ به
دست آمد. همچنین  به 95/0مقیاس این پرسشنامه نیز 

بندي  همبستگی آن با مقیاس تجدیدنظر شده درجه
دست آمد.  به 75/0روانپزشکی همیلتون براي اضطراب 

این نتایج نیز مناسب بودن روایی و پایایی نسخه کوردي 
  یید کردند.أپرسشنامه را ت

آزمایش هموگلوبین  :(HbA1c) قند خون آزمایش ج) 
A1c (قند) همراه با هموگلوبین  نشانگر میزان گلوگز

 ماه 2-3 در بیمار قندخون میانگین وموجود در خون 
درصد بیان شده و  صورت این شاخص بهاست.  گذشته

شده توسط پزشک تفسیر  با توجه به دامنه نرمال تعیین
ثیر نوع درمان و بهبود در کنترل میزان أشود. در واقع ت می

مشخص  A1C هموگلوبین  قندخون از کاهش میزان
  شود. می

گروه آزمایش تحت درمان  ،آزمون پس از اجراي پیش
MBBT قی یل اخلاامنظور رعایت مس گرفت. به قرار

داوطلبان گروه کنترل نیز بعد از انجام پژوهش تحت 
طور  که به MBBTدرمان با این روش قرار گرفتند. روش 

ریزي  برنامه) 15انجامد ( طول می جلسه به 8استاندارد 

انفرادي  آگاهی) و صورت گروهی (ذهن شده و به
  (پسخوراند زیستی) آموزش داده شد.

و تعیین  شناخت اهداف«اول که جلسه  هجلسدر 
 پرداخته شد کنندگان شرکت با به معارفه  ،است» انتطارات

 روان سلامت بر تنیدگی نقش ،MBBTدرباره  مختصري و
ه جلس توضیح داده شد. در ها درآموزش موفقیت شرایط و

 تنفس«گاهی از طریقآ سوم و چهارم فنون ذهن ،دوم
. آموزش داده شد »تمرکز بر ضربان قلب«و » دیافراگمی

 به جلسات طی این در که آگاهی ذهن بر مبتنی فنون سایر

: از بودند عبارت شد می داده ها آموزش آزمودنی
 و صداها از آگاهی ذهن بدنی؛ هاي احساس از آگاهی ذهن

 هاي تمرین کشمش)؛ (تمرین خوردن از گاهیآ ذهن اشیاء؛

 و نشسته مراقبه اي ؛ دقیقه پنج "شنیدن"یا  "کردن نگاه "
 خلق، ارتباط تمرین و احساسات؛ افکار مرینت رفتن؛ راه

 نگرش. و افکار

موزش کنترل تنش آدر جلسه پنجم و ششم به 
وسیله  عضلانی با استفاده از پسخوراند زیستی به

 (EMG= J&J M-56 Electromyography)الکترومیوگرافی 
 ثبت دماي محیطی پوست در جلسات ششم و هفتم به و

 T 808A bio-logic)یریک با استفاده از دستگاه بیومن

Device)  پرداخته شد. در طی جلسه پسخوراند زیستی
دار و ارزش عددي  بیماران شاهد صداهاي نوسان

دهنده سطح تنش عضلات یا دماي پوست خود  نشان
شده در جلسات  آگاهی فراگرفته هاي ذهن روش .بودند

طور همزمان با پسخوراند  قبلی و ارزیابی تغییرات بدن به
. داشتدر دستورکار قرار  طی جلسات انفرادي تیزیس

ي ها توسعه و تسلط بر مهارتتمرین  بهنیز هشتم  جلسه
گاهی شامل تقویم آ تکالیف ذهن .پرداخته شد شده آموخته

فهرست لذت راه  ،رویدادهاي خوشایند و ناخوشایند
هاي روزمره  آگاهی از فعالیت رفتن در خیابان و ذهن

عنوان تکلیف  اي به دقیقه 15صوتی  CDهمراه یک  به
خانگی در اختیار بیماران قرار داده شد و توصیه شد 

ن استفاده کنند. در همه جلسات آروزانه دوبار از 
شدند تمرینات اختصاصی را در  ها تشویق می آزمودنی
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 .طور منظم انجام دهند هاي خانگی را به جلسات و تمرین
 پرسشنامه افسردگی به نبیمارا پایانی، تمامی جلسه از پس

 آزمایشنتایج  و دادند اسپیلبرگر پاسخ اضطراب بک و
 ضمن پژوهش این در. ها نیز ثبت شد آن A1c هموگلوبین

 اثربخشی تعیین براي توصیفی، هاي آمار کارگیري روش به

MBBT از  ناضطراب و قندخون بیمارا ،افسردگی بر
حیط در م کوواریانس تحلیل واریانس و، لوین آزمون

SPSS 22 استفاده شد. 

  
  ها یافته

نوع یک از  بیمار مبتلا به دیابت 28در پژوهش حاضر 
کنندگان به مرکز سلامت شهر کلار در سال  میان مراجعه

 صورت تصادفی در دو انتخاب شدند و به 15-2014
 نفر) قرار گرفتند 14نفر) و آزمایشی( 14( گروه کنترل

  ).1جدول (
درصد  85/42ندگان زن و کن درصد از شرکت 15/57

ها در  معیار سن آزمودنی میانگین و انحراف مرد بودند.
و در گروه آزمایش  98/7و  00/36ترتیب  گروه کنترل به

  بود. 51/7و  71/35
  منظور تعیین همتا  ها ابتدا به براي تجزیه و تحلیل داده

  

آزمون دو گروه در  ها اختلاف میانگین پیش بودن نمونه
با  A1cفسردگی اضطراب و هموگلوبین متغیرهاي ا

و در   راهه بررسی شد استفاده از تحلیل واریانس یک
آزمون گروه  یک از متغیرها تفاوت معناداري در پیش هیچ

  .)2جدول (زمایشی دیده نشد آکنترل و 
شود در  طور که در ستون معناداري مشاهده می همان

در  ناست بنابرای <05/0Pهمه متغیرها سطح معناداري 
زمایشی آهاي گروه کنترل و  ابتداي پژوهش مابین داده

 نحوي از نظر ها به گروه تفاوت چندانی وجود نداشته و
 .اند سطوح اولیه افسردگی اضطراب و قندخون همتا بوده

ارتباط به  بیتوان  لذا هرگونه تفاوت در نتایج نهایی را می
  ها دانست.  تفاوت اولیه گروه

آزمون  هش حاضر نمره پیشجا که در پژو از آن
ن بر آثیر أعنوان متغیر همگام شناخته شد براي تعیین ت به

ها  همگنی واریانسهاي  زمون بعد از بررسی مفروضهآ پس
تحلیل کوواریانس صورت  ،و نرمال بودن توزیع نمرات

یید أرعایت این مفروضه را ت ،نتایج آزمون لوین گرفت.
ها با استفاده از  هعلاوه تحلیل داد به). 3 جدول( کرد

حاکی از توزیع نرمال نیز اسمیرنف -آزمون کلوموگراف
  .ها بود گروه

  ها آزمودنی دموگرافیکشناختی  جمعیت مشخصات -1 جدول

 درصد
 گروه ها

 
 آزمایش کنترل کل

 زن 9 7 16 14/57
 جنسیت

 مرد 7 5 12 85/42

 زیر دیپلم 7 5 12 85/42

 تا لیسانس دیپلم 6 6 12 85/42 تحصیلات

 و بالاتر فوق 2 2 4 28/14

 مجرد 4 4 12 85/42

 متاهل 6 7 13 42/46 وضعیت تاهل

 بیوه یا مطلقه 1 2 3 71/10

 سن میانگین 51/7 98/7 60/7 ----
  انحراف معیار 71/35  00/36  85/35 ----
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  آزمون شیپ در گروه دو تفاوت یبررس يبرا راهه کی انسیوار لیتحل جینتا -2 جدول
 P value انحراف معیار میانگین متغیرها

  پیش آزمون افسردگی
 91/5 78/22  آزمایش

 51/8 92/19 کنترل 000/1

 42/14 7/42 کل

 پیش آزمون حالت اضطراب

 43/12 57/45  آزمایش

 35/12 14/48 کنترل 640/0

 78/24 71/93 کل

  پیش آزمون رگه اضطراب
 02/8 35/47  آزمایش

 14/9 21/52 کنترل 579/0

 17/16 56/99 کل

  A1cپیش آزمون هموگلوبین
 58/0 35/8  آزمایش

 63/0 79/7 کنترل 113/0

 21/1 14/16 کل
  

  مطالعه مورد گروههاي در آزمودنی ها آزمون پس  نمرات واریانس همگنی آزمون -3 جدول

 آماره لوین پس آزمون
درجه 
  1آزادي 

درجه 
 2ازادي

 معناداري

 213/0 26 1 629/1 افسردگی

 619/0 26 1 253/0 اضطراب آشکار

 588/0 26 1 302/0 اضطراب پنهان

 HbA1c 013/0 1 26 912/0آزمایش 

  
 خون قند و اضطراب ،یافسردگ يرهایمتغ در گروه دو در ها تفاوت يمعنادار یبررسنتایج تحلیل کوواریانس براي  -4 دولج

ع نوع سوم مجمو متغیر وابسته
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F معناداري  

 475/0 573/0 425/38  1 425/38 آزمون افسردگی پس

 016/0 101/2 006/194 1 006/194 آزمون اضطراب آشکار پس

 031/0 050/1 60763 1 763/60 آزمون اضطراب پنهان پس

 A1c 747/0 1 747/0 520/2 012/0هموگلوبین 

  
ها براي تمامی  برابري واریانس شرط ،براین اساس

هاي تحلیل  . بنابراین مفروضهبودمتغیرها برقرار 
کوواریانس رعایت شده و امکان استفاده از آن وجود 

 دارد. 
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تأثیر متغیر  F مقدار براساس نتایج تحلیل کوواریانس
زیرا احتمال آن  ) معنادار نیست573/0مستقل (

)475/0P= یعنی تر است بزرگ 05/0) از سطح معناداري ،
آزمون، اختلاف معناداري  پس از خارج کردن تأثیر پیش

آزمون افسردگی  بین میانگین نمرات دو گروه در پس
  .وجود ندارد

ترتیب براي  بهکه تأثیر متغیر مستقل  F اما مقدار
، 10/2پنهان و قندخون برابر است با   ،اضطراب آشکار

خارج کردن پس از  بنابراینمعنادار است  52/2و  05/1
آزمون، اختلاف معناداري بین میانگین نمرات  تأثیر پیش

و  آشکار و پنهان آزمون اضطراب دو گروه در پس
در  MBBTوجود دارد؛ بنابراین درمان با روش  قندخون
گروه آزمایش کنندگان  اضطراب و قندخون شرکت کاهش
 .)4(جدول  ثیر داشته استأآزمون ت در پس

  
  بحث 

ي پژوهش حاضر نشان داد که روش ها بررسی یافته
ثیري بر افسردگی أآگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی ت ذهن

و گرچه  بیماران مبتلا به دیابت نوع یک نداشته است
در  ،هاي گروه آزمایش زمودنیآمیانگین افسردگی 

زمون کاهش داشت اما این آ زمون نسبت به پیشآ پس
ه ذکر است که کاهش از نظر آماري معنادار نبود. لازم ب

افسردگی بیماران  روي مشابهی تاکنون هیچ پژوهش
هاي نزدیک به  دیابتی ثبت نشده است اما نتایج پژوهش

آمده همخوانی ندارند از  دست پژوهش حاضر با نتایج به
) و 2013توان به پژوهش ونسون و همکاران ( جمله می

اشاره کرد که اثربخشی  )2013همارتمن و همکاران (
ثر ؤرا درکاهش افسردگی م آگاهی مبتنی بر ذهن مداخلات

 .اند گزارش کرده

 علت به تواند در پژوهش حاضر می آمده دست نتیجه به
ثیر عوامل مختلف أدر دیابت و ت افسردگی پیچیده ماهیت

عوارض  اختلالات جنسی، (مانند شرایط زندگی بیمار،
 میان  ارتباط همچنین داروها) و عوارض جسمی و

 افسردگی ترین علامت بیماري، با عنوان شایع به خستگی

نظر از اثرات مستقیم  رسد صرف نظر می به ).25( باشد
بیماري، احساس افسردگی افراد دیابتی ریشه در 

هاي درمانی این  ناپذیري و همیشگی بودن برنامه درمان
افراد داشته باشد بنابراین، افراد دیابتی دچار نوعی حالت 

یماري خود هستند و این امر نیز درماندگی نسبت به ب
بازدارنده دیگري براي اثربخشی مداخله در کاهش 

تواند عامل  افسردگی است. طول دوره آزمایش نیز می
رسد با توجه به  نظر می ثیرگذار دیگري باشد چرا که بهأت

تري براي  زمان طولانی تر بودن علایم افسردگی مدت مقاوم
 اشد.آموزش و بررسی نتایج آن لازم ب

از اثربخشی روش آمده  دست نتایج بهبا این حال 
اضطراب و  آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی بر ذهن

حمایت کرد و ماهه بیماران مبتلا به دیابت  قندخون سه
(آشکار و  مقایسه نتایج حاکی از کاهش میزان اضطراب

بررسی  .پنهان) و میانگین قندخون در این بیماران بود
هاي پژوهش را  یافتهاین  ،یک و مرتبطهاي نزد پژوهش

 جا که هرگونه تجربه . از آن)22 و 18 ،10( کنند یید میأت
یم بدنی در ارتباط مستقیم است و لااضطراب با ع

تکنیکی براي مهار  ،آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی ذهن
شده در کاهش اضطراب  این علایم است، مداخله انجام

  ثر بوده است.ؤبیماران م
 که است داده دیابت نشان حوزه در تحقیقات تایجن

کاهش  در تواند میگرچه  آگاهی ذهنمداخلات مبتنی بر 
کنترل قندخون  بر آن اثربخشی اما اثربخش باشداسترس 

ید اثر مثبت ؤها م درحالی که برخی پژوهش .واضح نیست
برخی دیگر این روش را در کنترل قندخون  ،ن استآ

هاي پژوهش  یافتهاین ترتیب  به  ).10( ندندا فاقد اثر می
) و همکاران با 1392زارع (و  )2007روزنوینک (

 درحالی که هاي پژوهش حاضر مطابقت دارد یافته
) و ونسون و 2014مطالعات گاستافسون و همکاران (

هاي مبتنی  دهند که گرچه درمان ) نشان می2013همکاران(
و استرس توانند باعث کاهش اضطراب  آگاهی می بر ذهن

  ثیري در کنترل قند خون ندارند.أشوند اما ت
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آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی  تبیین اثربخشی ذهن
که بر اضطراب و قندخون به هم وابسته است چرا 

همان  قندخون سطوح کننده تنظیم هاي هورمون
 ترشح از استرس هاي موقعیت درهستند که  هایی هورمون

توانند علاوه  ها می هورمون طی تجربه هیجانات،. شوند می
 را بدن در انسولین تولیدات قندخون، سطح بر ثیر برأبر ت

 بدن در انسولین شیمیایی انتقال یا و افزایش داده یا کاهش

ترین  ). بنابراین اضطراب یکی از مهم26( دهند تغییر را
و هر  شود ثیرگذار بر سطح قندخون محسوب میأعوامل ت
ثیر أتواند قند خون را نیز تحت ت یثیرگذار بر آن مأعامل ت

  قرار دهد.
هایی از جمله  رمونوپاسخ به اضطراب هدر 

شوند که  نفرین و نوراپی نفرین ترشح می اپی ،کورتیزول
شناسی و تشدید قندخون در بیماران  نقش مهمی در آسیب

 بر کبد اثر با کنند. کورتیزول مبتلا به دیابت بازي می
در  آن از استفاده کاهش و قند تولید افزایش موجب

شود، در نتیجه میزان قندخون براي  می بدن هاي بافت
یابد و این  مواجه با موقعیت استرس افزایش می

باعث افزایش  گویی فیزیولوژیکی مفرط نهایتاً پاسخ
 گونه این رسد می نظر به میانگین قندخون خواهد شد.

و  با افزایش کنترل بر دستگاه سمپاتیک مداخلات
 کنترل به توانند می کورتیزول، ترشح کاهش یا نشانیفرو
  کنند. کمک دیابتی بیماران قندخون بهتر

هاي فیزیولوژیک ناشی از  علاوه چون واکنش به
اضطراب در طیف وسیعی از علایم جسمانی بروز پیدا 

آگاهی مبتنی  هاي مختلف ذهن کنند استفاده از تکنیک می
ین علایم و تنش بر پسخوراند زیستی از طریق کاهش ا

جسمانی و همراه با آن و همچنین کنترل محور 
درنال توانسته است میزان اضطراب آهیپوتالاموس هیپوفیز 

طور معناداري  ن قندخون را در بیماران بهآو به تبع 
  کاهش دهد.

 ایجاد و با توانند منفی می هیجانات از سوي دیگر
به  انبیمار پایبندي عدم رفتاري موجب تغییرات تشدید
 میزان بر غیرمستقیم شکل به مراقبتی شده،ی درمان هاي رژیم

هاي مبتنی  آموزش که درحالی ،)26( بگذارند ثیرأقندخون ت
دیابتی و  بیماران زندگی کیفیت بهبود آگاهی، باعث بر ذهن

این امر و  شود می ها به درمان  بندي بیشتر آنیدر نتیجه پا
  کند. کمک مینیز به نوبه خود به کنترل قندخون 

 با روشید اثربخشی درمان ؤگرچه پژوهش حاضر م
 اضطرابآگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی درکاهش  ذهن

و قندخون بیماران مبتلا به دیابت نوع یک است اما تکرار 
تر شدن میزان اثربخشی و مکانیزم  پژوهش براي روشن

اثر این روش امري ضروري است. از جمله 
کم نمونه  توان به تعداد حاضر میهاي پژوهش  محدودیت
 هاي یافته پیگیري عدم و زمایش و کنترلآهاي  در گروه
 شود می توصیه آتی هاي پژوهش . براياشاره کرد پژوهش،

 از روانشناختی هاي شاخص سایر بررسی تحقیق با این
 تکرارشود. درمان به پایبندي و وزن کیفیت زندگی، جمله

  
  گیري نتیجه

آگاهی مبتنی بر پسخوراند زیستی  ندرمان با روش ذه
عنوان شیوه درمانی انتخابی و مکمل درمان  تواند به می

پزشکی در جهت کاهش اضطراب و قندخون بیماران 
  کار گرفته شود. دیابتی به

  
  تشکر و قدردانی

ید همکار و بیمارانی که در اجراي توسیله از اسا بدین
 ود.ش اند تشکر و قدردانی می کار مشارکت داشته
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