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Abstract
Background: The global diabetes prevalence is rising.The comorbidity of diabetes 
and depression add complexity to diabetes management. The focus of new studies is 
on finding a way to improve psychological problems and increase the motivation of 
patients to perform and continue exercise and medical orders. The mindfulness has 
attracted special attention due to its focus on the thought patterns and emotions of 
people that can play an important role in controlling diabetes. This study aimed to 
compare the effectiveness of aerobic exercise with or without mindfulness in fasting 
blood sugar levels and depression among women with type 2 diabetes.

Methods: This study employed a semi-experimental design featuring a pre-test, post-
test, and a three-month follow-up. The statistical population consisted of women with 
type 2 diabetes who were referred to Diabetes Center in 2023 in Karaj city. 60 par-
ticipants were randomly selected and divided into four groups, with 15 individuals in 
each group. In addition to medical treatment, the aerobic exercise group participated 
in 12 sessions of exercises, while the second group underwent 12 sessions of mind-
fulness intervention. The third group received both 12 sessions of mindfulness and 12 
sessions of aerobic exercises. The control group received only medical treatment. All 
four groups completed the Beck Depression Inventory during the pre-test, post-test, 
and follow-up phases, their fasting blood sugar levels were measured. Data were an-
alyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post 
hoc tests.

Results: The results revealed significant differences in the effectiveness of aero-
bic exercise compared to the combined aerobic exercise/mindfulness intervention 
(p=0.003), as well as between mindfulness therapy and the combined intervention 
(p=0.015) in reducing depression and fasting blood sugar levels in patients with type 
2 diabetes. The combination of aerobic exercise and mindfulness was more effective 
in reducing both depression and fasting blood sugar. 

Conclusion: The combination of aerobic exercise and mindfulness training has an 
ideal therapeutic effect in reducing fasting blood sugar levels and depression on pa-
tients with type 2 diabetes. 

Although combination therapy showed promising results, more clinical trials are 
needed to assess effectiveness in different populations.
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مقـاله پژوهشی

دوره 43- شماره 1- بهار 1404:  48 - 39

بر  ذهن آگاهی  بدون  و  با  هوازی  ورزش  اثربخشی  مقایسه 
قندخون ناشتا و افسردگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2

چکیده
زمینه: شیوع دیابت جهانی در حال افزایش است. همراهی دیابت و افسردگی به پیچیدگی مدیریت 
بیماری می افزاید. تمرکز مطالعات جدید بر روی یافتن راهی برای بهبود مشکلات روانی و افزایش انگیزه 
بیماران برای انجام و ادامه ورزش و دستورات پزشکی است. ذهن آگاهی به دلیل تمرکز بر الگوهای 
فکری موثر بر بیماری مورد توجه ویژه قرار گرفته است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی ورزش 

هوازی با و بدون ذهنآگاهی بر قندخون ناشتا و افسردگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد.
روش کار: طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری سه ماهه 
بود. جامعه آماری پژوهش را زنان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز دیابت در سال 1402 در 
شهر کرج تشکیل می دادند که با  روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در چهارگروه 
15 نفری قرار گرفتند. گروه ورزش هوازی علاوه بر درمان پزشکی 12 جلسه تمرینات، گروه دوم 12 
جلسه مداخله ذهن آگاهی و گروه سوم نیز ترکیب ورزش هوازی و ذهن آگاهی دریافت کردند. گروه 
کنترل فقط درمان پزشکی داشتند. 4 گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به پرسشنامه 
افسردگی بک پاسخ دادند و سطح قندخون ناشتا سنجیده شد. تجزیه و تحلیل با آزمون تحلیل واریانس 

با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی انجام شد.
یافته ها: طبق یافته ها قبل از مداخله بین گروه ها تفاوت معناداری وجود نداشت. بعد از مداخله گروه 
ترکیبی ورزش هوازی-ذهن آگاهی تاثیر بیشتری بر قندخون ناشتا و افسردگی داشتند. بین اثربخشی 
ورزش هوازی و ترکیب ورزش هوازی/ ذهن آگاهی )p=0/003( و ذهن آگاهی و ترکیب ورزش هوازی/ 
ذهن آگاهی )p=0/015( بر افسردگی و قند خون ناشتای بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 تفاوت معنادار 

وجود داشت. 
نتیجه گیری: می توان نتیجه گرفت ترکیب ورزش هوازی-ذهن آگاهی تاثیر ایده آلی در کاهش قند 
خون ناشتا و افسردگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 دارد. این روش می تواند در مداخلات درمانی دیابت 
نوع 2 در اولویت قرار گیرد. اگرچه درمان ترکیبی نتایج امیدوارکننده ای نشان داد اما کارآزمایی های بالینی 

بیشتری برای ارزیابی اثربخشی در جوامع مختلف و سایر وضعیت های روانی همزمان مورد نیاز است.
واژگان کلیدی: افسردگی، قند خون ناشتا، ورزش هوازی، ذهن آگاهی
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مقدمه
دیابت نوع 2 یکی از بیماری های مزمن پزشکی است که علاوه بر 
جسم، بر سلامت روان شناختی افراد نیز تاثیر می گذارد. این بیماری 
با عدم تعادل انسولین نسبی ناشی از اختلال عملکرد سلول های بتای 
پانکراس و مقاومت به انسولین در اندام های هدف مشخص می شود 
)1(. دیابت یک مشکل نوظهور مراقبت های بهداشتی جهانی است که 
علیرغم پیشرفت های دارویی، وضعیت پیچیده داشته و مدیریت آن 
چندوجهی است و نیاز به خودمراقبتی، خود نظارتی، پایبندی به داروها، 
حمایت های اجتماعی و مداخلات روان شناختی دارد )2(. در حال حاضر 
دیابت بیش از 463 میلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا کرده است )3( 
و به یک نگرانی جدی برای سلامت جمعیت جهان تبدیل شده است. 
تخمین زده می شود که تا سال 2030 حدود 643 میلیون نفر به دیابت 
نوع 2 مبتلا خواهند شد )4(. از نظر جنسیت، خطر ابتلا به بیماری های 
قلبی عروقی و مرگ ومیر در زنان دیابتی بیشتر از مردان دیابتی است؛ 
بنابراین درک اینکه چه نوع مداخلاتی ممکن است پیش آگهی دیابت 
به  می تواند  بخشد،  بهبود   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  به ویژه  را 
کاهش نابرابری های جنسی در دیابت کمک کند )5(. یکی از ابزارهایی 
Mind-(  که می تواند به افراد در کنترل دیابت کمک کند، ذهن آگاهی

fulness( است. ذهن آگاهی نشان می دهد که چگونه الگوی تفکر و 

با کمک مطالعات متوجه خواهیم شد  احساسات ما حیاتی هستند و 
که ذهن آگاهی مسئول تغییر قابل توجه حالات روحی و جسمی است 
چالش  و جسمی یک  روانی  اختلالات  دیگر همراهی  از طرف   .)6(
بزرگ برای مراقبت های بهداشتی در سراسر جهان است. افسردگی 
)Depression( در افراد مبتلا به دیابت در مقایسه با افراد بدون دیابت 
دو برابر بیشتر است. خدمات بهداشتی به طور کلی آمادگی کافی برای 
مقابله با افسردگی و دیابت را ندارند. وجود افسردگی در افراد مبتلا به 
دیابت همچنین منجر به مدیریت و کنترل ضعیف تر دیابت می شود )7(. 
مشکلات سلامت روان مثل افسردگی درمان نشده می تواند از طریق 
نحوه تفکر و احساس و تاثیر بر تبعیت از درمان و خودمراقبتی، دیابت 
را تشدید کند. از طرفی مشکلات دیابت نیز می تواند مشکلات سلامت 
روان را تشدید نماید اما خوشبختانه اگر یکی بهتر شود، دیگری نیز 
تمایل به بهتر شدن دارد. در مطالعات نگرانی ناشی از بیماری، ماهیت 
بیماری، کیفیت مراقبت، نیازهای مدیریت دیابت، نگرانی از پیگیری 
تشدید  در  نگرانی ها  و  افکار  تأثیر  و  همراه  بیماری های  العمر،  مادام 

بیماری بررسی شده است )8(. 
شواهد حاصل از مطالعات تصویربرداری عصبی در دهه های گذشته 
نشان می دهد که شیوه های متفکرانه، از جمله مراقبه و ذهن آگاهی، با 
تغییراتی در الگوهای ارتباطی بین شبکه های اصلی مغز مرتبط است 
که به طور سنتی با عملکردهای شناختی عمومی مانند توجه، پردازش 
ارتباط هستند )9(. تحقیقات نشان  خود، نشخوار فکری و بینش در 

بدن و مشاهده  و  رابطه ذهن  بر  تمرکز  با  داده ذهن آگاهی می تواند 
دقیق تجربه فعلی به روش غیرقضاوتی و غیرارزشی باعث پایبندی 
درازمدت به ورزش و انگیزه برای مدیریت دیابت شده و از طرفی با 
ایجاد کنترل بیشتر به کاهش افسردگی کمک کرده و در نتیجه موجب 
بهبود فاکتورهای زیستی مانند قندخون و هموگلوبین گلیکوزیله گردد. 
یک  به  دیابت  که  است  این  بیماری  این  مورد  در  چالش  مهمترین 
بیماری قابل کنترل تبدیل شود و فرد بتواند دیابت را با زندگی خود 
هماهنگ کند و نه زندگی را با دیابت. ذهن آگاهی در این مورد موثر 
بوده و ممکن است برای بیمارانی که به درمان های ثابت پاسخ نمی 
دهند مفید باشد و نیز احتمال مشارکت و پایبندی به درمان را افزایش 
می دهد )10,11( . مطالعات نشان داده که ذهن آگاهی باعث کاهش 

افسردگی و نشخوار ذهنی در افراد دیابتی می شود )12,13(. 
نوع 2  دیابت  درمان  و  پیشگیری  برای  کلیدی  نیز یک جزء  ورزش 
کاهش  با  ورزش  که  شده  داده  نشان  و  بوده  آن  عوارض  کاهش  و 
مرگ ومیر مرتبط با دیابت و کنترل بهتر قند خون همراه بوده است. با 
این حال افراد علی رغم اینکه اثرات مفید ورزش را می دانند، به طور 
پایداری  انجام نمی دهند )14(. در پاسخ به چالش عدم  مرتب آن را 
انجام تمرینات ورزشی در افراد دیابتی مطالعاتی انجام شده از جمله 
این مطالعه که نشان داده افزودن تمرین ذهن آگاهی به ورزش به طور 
مؤثری تمایل بیماران به ورزش را افزایش می دهد. همچنین زمان و 
دفعات ورزش را افزایش داده و درک بیماران را از احساسات بدن در 
حین ورزش ارتقا می دهد )15(. در مطالعه ای تأثیر ترکیب ورزش هوازی 
با تنفس عمیق آهسته و ذهن آگاهی بر سطوح گلوکز و کورتیزول زنان 
مبتلا به دیابت نوع 2 بررسی شده و این طور گزارش شده که افزودن 
تنفس عمیق آهسته و ذهن آگاهی به تمرینات هوازی می تواند سطح 
گلوکز و کورتیزول زنان مبتلا به دیابت نوع 2 را بهتر کنترل کرده و 
نتایج آن ها را بهبود بخشد و خطر مشکلات قلبی و متابولیک آنها را 
کاهش دهد )13(. یکی از راه های کنترل دیابت بهبود افسردگی است 
و ورزش به عنوان نوعی فعال سازی رفتاری، از راه های بهبود افسردگی 
است ولی رها کردن ورزش علیرغم آموزش های مکرر معضل بزرگی 
در این زمینه می باشد. این مفهوم از تمرین ذهن آگاهی و تمرکز حواس 
با ایده ورزش هوازی بسیار منطبق است و مداخله ذهن آگاهی همراه 
با تمرین ورزش هوازی در بهبود علائم بالینی موثرتر از ورزش هوازی 
به تنهایی است )16(. در حالی که تأثیر هر کدام از مداخله های ورزش 
و ذهن آگاهی بر دیابت به طور گسترده مطالعه شده است، در مورد 
مطالعات کمتری صورت  و ذهن آگاهی  ورزش هوازی  ترکیبی  تأثیر 
گرفته است. بنابراین، مداخلات جدیدی مورد نیاز است که با تمرکز 
بر افکار بیماری و بهبود آن باعث کاهش افسردگی و افزایش انگیزه 
شده و موانعی که معمولًا بر انجام و پایبندی تمرینات ورزشی اثر دارند 
را برطرف نمایند. با توجه به مطالب عنوان شده، هدف پژوهش حاضر 
مقایسه اثربخشی ورزش هوازی با و بدون ذهن آگاهی بر قندخون ناشتا 
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و افسردگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 بود.

روش کار
طرح پژوهش حاضر شبه تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون و دوره 
پیگیری با سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری 
شامل تمامی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به مرکز دیابت 
دکتر ساسان شرقی در سال 1402 در شهر کرج بود. تعداد 20 نفر برای 
هر گروه در نظر گرفته شد که پس از ریزش، این تعداد به 15نفر در 
هر گروه رسید، لذا حجم نمونه 60 نفر )13( که به شیوه در دسترس 
انتخاب شده بودند، به صورت تصادفی در چهار گروه شامل: سه گروه 
آزمایش )هر گروه آزمایش 15 نفر( و یک گروه کنترل )15نفر( قرار 
گرفتند. گروه ورزش هوازی علاوه بر درمان پزشکی، تمرینات ورزشی 
را دریافت کردند. گروه دوم تحت درمان ذهن آگاهی قرار گرفتند؛ در 
گروه سوم ترکیب ورزش هوازی و مداخلات ذهن آگاهی انجام شد. 
گروه کنترل فقط درمان پزشکی دریافت کردند. پس از اتمام پژوهش 
در یک جلسه 90 دقیقه ای در مورد تاثیر عوامل روانشناختی مانند 
استرس و افسردگی بر بیماری دیابت و سوالات افراد در گروه کنترل 
توضیح داده شد. ملاک های ورود شامل رده سنی 45 تا 60 سال )طبق 
نظر متخصص غدد و تربیت بدنی( برای زنان مبتلا به دیابت نوع2 که 
بتوانند تمرینات هوازی با شدت متوسط   را انجام دهند، عدم ابتلا به 
سایر بیماری های مزمن، عدم دریافت رویکرد درمانی کمکی یا جامع 
دیگر قبل و حین مطالعه، عدم ابتلا به اختلالات روانپزشکی و عدم 
روانپزشکی طی یک سال گذشته،  و  روانشناختی  مداخلات  دریافت 
عدم ابتلا به پوکی استخوان شدید یا موارد دیگر منع ورزش و عدم 
شرکت در تمرینات هوازی سیستماتیک و تمرینات تمرکز حواس قبل 
شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک های  و  بود  گروه  در  عضویت  از 
غیبت بیش از 2 جلسه در جلسات درمانی، انجام ندادن تکالیف و عدم 
تمایل به ادامه درمان بود. مطالعه حاضر توسط کارگروه کمیته اخلاق 
 IR.IAU.K.REC.1402.125 اخلاق  با کد  واحد کرج  آزاد  دانشگاه 
تأیید شده است. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر نیز شامل رضایت 
آگاهانه و داوطلبانه، حق انصراف از پژوهش، حفظ حریم خصوصی/

رازداری، اجتناب از آسیب رساندن و تبعیض بود. داده های جمع آوری 
شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 و آزمون تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی )Benferroni( تجزیه و 

تحلیل شد. ابزارهای پژوهش شامل موارد زیر بود:

)BDI-2( 1پرسشنامه افسردگی بک
و  بک  توسط   1961 سال  در  بار  اولین  بک  افسردگی  پرسشنامه 
همکاران توسعه یافت. در سال 1996، بک و همکارانش برای تحت 
پوشش قرار دادن طیف وسیعی از نشانه ها و برای هماهنگی بیشتر 
1. Beck Depression Inventory

تشخیصی  راهنمای  و  افسردگی  اختلالات  تشخیصی  با ملاک های 
و آماری اختلالات روانی، تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادند. این 
پرسشنامه از 21 سؤال تشکیل شده است که برای سنجش بازخوردها 
آزمودنی ها  می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  افسرده  بیماران  نشانه های  و 
باید روی یک مقیاس چهار درجه ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. 
این ماده ها در زمینه هایی چون غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و 
شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود 
بیزاری و … هستند. ازاین رو این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را 
از خفیف تا بسیار شدید تعیین می کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر 
تا حداکثر 63 است. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از ماده ها، نمره 
فرد به طور مستقیم به دست می آید. ثبات دروني این ابزار 0/73 تا 0/92 
با میانگین 0/86 و ضریب آلفا براي گروه بیمار 0/86 و غیر بیمار 0/81 
گزارش شده است )17(. در پژوهش حمیدی و همکاران )18( ضریب 
همبستگی درون طبقه ای 0/81 محاسبه شد. ثبات داخلی آزمون نیز 
از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 0/93 و 0/64 به دست 
آمد و در بررسی روایی همگرا، پرسشنامه بک نیز از طریق سنجش 
همبستگی آن با نمره کل GHQ-28، 0/80 به دست آمد. ثبات درونی 

این پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/86 محاسبه شد.
بر اساس پروتکل سگال،  بر ذهن آگاهی  خلاصه روند درمان مبتنی 

ویلیامز و پژوهش های اخیر در جدول 1 ارائه شده است:
در هر جلسه مداخله، پس از تمرین تکنیک ها و دادن تکالیف جلسه 
بعد، انجام تکالیف جلسه قبل کنترل شد. موانع انجام تکالیف بررسی و 
راه حل آن آموزش داده شد و اطمینان از انجام تکالیف حاصل گردید.

بر اساس پروتکل کوپر )21( مداخلات به شرح زیر بود
1- طول مدت تمرین 30 دقیقه در هر جلسه، سه بار در هفته و به 
مدت 12 هفته اجرا شد. 2- ده دقیقه تمرین گرم کردن )نرم دویدن، 
حرکات ترکیبی دست و پا و حرکات کششی(، 15 دقیقه تمرین اصلی. 
دویدن  به  و  تندتر شده  تدریج  به  که  رفتن  راه  اصلی شامل  تمرین 
ختم گردید. 3- در پایان 5 دقیقه سردکردن و بازگشت به حالت اولیه 
انجام شد. در تمرین هوازی، آزمودنی ها در هنگام خستگی به انجام 
تا آخر تمرین تشویق شدند.  پا  پیاده روی و ترکیب حرکات دست و 
4- تمرینات هوازی با توجه به عدم فعالیت ورزشی منظم این افراد 
و آمادگی جسمانی پایین در دو هفته اول به صورت پیاده روی سریع 
)شدت ضربان در حدود 60 % ضربان قلب و مدت 25-20 دقیقه( بوده 
و شدت و مدت تمرین هر هفته به صورت تدریجی و پیوسته افزایش 
یافت )شدت حدود 60 درصد حداکثر ضربان قلب با استفاده از ساعت 
نمایشگر ضربان قلب با کمک دو دانشجوی تربیت بدنی محاسبه شد(.

در  این مطالعه  انجام  برای  ابتدا مجوز لازم  این مطالعه  انجام  برای 
تماس  بیماران  با  سپس  و  شد  اخذ  دیابت  به  مبتلا  زنان  جمعیت 
گرفته و ضمن رعایت اصول اخلاقی )از جمله محرمانه ماندن تمام 

فاطمه اصلانی و همکاران
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از  اخذ رضایت  نزد پژوهشگر( و همچنین  اطلاعات شرکت کنندگان 
شرکت کنندگان جهت شرکت در پژوهش، از آنها  دعوت شد که در 
مطالعه شرکت نموده و به ابزار خودگزارشی پاسخ بدهند. سپس بعد از 
مراجعه بیماران مجدداً در خصوص پژوهش و اهداف آن و نحوه انتشار 
افراد واجد شرایط شرکت  بین  از  ارائه گردید.  نتایج توضیحات لازم 
در مطالعه با توجه به تعداد نمونه تعیین شده ابزار پژوهش در میان 
آنان توزیع و پس از تکمیل توسط آزمودنی ها، اطلاعات گردآوری شد. 
پرسشنامه افسردگی و میزان قندخون ناشتای بیماران قبل، بعد و سه 
ماه بعد از مداخله در تمامی افراد اعم از کنترل و مداخله اندازه گیری شد. 

یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن گروه نمونه در جدول 2 ارائه شده است و 
طبق نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه بین چهار گروه به لحاظ 

میانگین سن تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین فراوانی تحصیلات 
گروه نمونه نیز در جدول فوق قابل مشاهده است و طبق نتایج آزمون 
دقیق فیشر بین دو گروه به لحاظ میزان تحصیلات تفاوت معناداری 

وجود نداشت.
افسردگی در  و  ناشتا  قندخون  معیار  انحراف  و  میانگین  در جدول 3 
چهار گروه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه 

شده است.
و  ناشتا  قندخون  متغیرهای  میانگین  که  می دهد  نشان   3 جدول 
افسردگی در گروه های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل 
پس آزمون و پیگیری کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی 
آزمون  از  پیش  نشد.  مشاهده  کنترل  گروه  در  شده  یاد  مراحل  در 
فرضیه های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری 
مکرر، پیش فرض های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه 

جدول1. خلاصه روند درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )19/20(

محتوای جلساتجلسات

توضیح مختصر جلسات، برقراری رابطه درمانی، بررسی بیماری دیابت در افراد، پاسخ به معرفی اعضا، پرسشنامه ها، تعریف 1
ارتباط ذهن و بدن و تکلیف خانگی

انجام وارسی بدن، بحث در مورد موانع انجام تکلیف مثل پرسه زدن فکر و بهبود آن، بکارگیری ذهن آگاهی در فعالیت ها ، 2
پذیرفتن مشکلات و تکلیف خانگی

مهربان بودن با خود، تمرکز روی لحظه حال، تمرین خوردن کشمش، تمرین دیدن و شنیدن ذهن آگاهانه و تکلیف خانگی3

مشخص کردن احساس، افکار و باور، تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، یادگیری پذیرش و اجازه برای عبور و گذر افکار4

شناخت افکار و هیجانات مشکل ساز، بررسی مشکلات مربوط به مدیریت بیماری، آگاهی نسبت به آنچه در لحظه به 5
هشیاری وارد می شود و تکلیف خانگی

حضور داشتن به جای دست به کار شدن، بحث در مورد اینکه افکار همان واقعیت نیستند، تمرکز روی تنفس، افکار، بدن و 6
خلق، آموزش روان شناسی مثبت، لذت از لحظه و دیدن و تکلیف خانگی

آموزش برخورد با افکار اتوماتیک منفی، پاسخ به سوالات شرکت کنندگان و تکلیف خانگی7

بررسی بهترین راه مراقبت از خود و  انعطاف پذی ر بودن و لذت بردن از زندگی، تکلیف مادام العمر8

بررسی انتظارات نهایی شرکت کنندگان، تمرکز روی نگهداری تکنیک ها9-12 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار سن و توصیف میزان تحصیلات شرکت کنندگان

آماره و سطح معناداری گروه کنترل گروه ترکیب ورزش/
ذهن آگاهی گروه ذهن آگاهی گروه ورزش 

هوازی متغیر

F=0/17، P=0/98 55/60± 3/72 55/47± 4/19 56/47± 3/01 56/20± 4/41 سن

آماره و سطح معناداری گروه کنترل گروه ترکیب ورزش/
ذهن آگاهی گروه ذهن آگاهی گروه ورزش 

هوازی تحصیلات

11 11 12 8 دیپلم و زیر دیپلم

χ2)2)= 3/15، P=0/840 2 2 2 3 فوق دیپلم

2 2 1 4 لیسانس و بالاتر

مقایسه اثربخشی ورزش هوازی با و بدون ذهن آگاهی بر قندخون ناشت
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار قندخون ناشتا و افسردگی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

قندخون ناشتا

ذهن آگاهی

ترکیب ورزش هوازی/ذهن آگاهی

کنترل

140/73±133/0711/63±147/0012/41±14/29ورزش هوازی

11/08±153/4011/81±130/4012/37±136/33

14/11±150/2711/33±117/1314/93±120/20

13/70±149/7315/41±151/1310/44±152/07

افسردگی

ذهن آگاهی

ترکیب ورزش هوازی/ذهن آگاهی

کنترل

19/53±17/203/76±21/403/14±3/70ورزش هوازی

3/88±24/273/04±15/534/08±17/07

3/75±22/072/88±13/003/16±14/00

3/19±21/733/01±21/803/48±21/67

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیر مستقل بر قندخون ناشتا و افسردگی

توان آزمونFDfpη2لامبدای ویلکزمؤلفه

1100/0010/3361/00 و 0/4409/306قندخون ناشتا

1100/0010/3051/00 و 0/4828/066افسردگی

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر قندخون ناشتا و افسردگی

FPη2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

10672/1218901/3510/540/0010/361 قندخون ناشتا

4889/636264/1043/710/0010/437اثر زمان

6295/039141/0713/000/0010/410اثر تعاملی گروه× زمان

655/39853/6014/330/0010/434اثر گروهافسردگی

554/70585/1453/100/0010/487اثر زمان

527/521103/338/930/0020/323اثر تعاملی گروه× زمان

نرمال بودن توزیع داده ها به وسیله آزمون شاپیرو ویلک نشان داد که 
برابری  داده های پژوهش توزیع نرمال دارند. جهت بررسی مفروضه 
ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته از آزمون امباکس استفاده شد 
و نتایج نشان داد که این مفروضه نیز برقرار است )P>0/05(. شرط 
کرویت یا برابری ماتریس کوواریانس خطا با استفاده از تست موخلی 
ارزیابی شد. ارزش مجذور کای حاصل از تست موخلی برای قند خون 
ناشتا )p=0/005( و برای افسردگی )p=0/672( بدست آمد. با توجه 
به اینکه مفروضه کرویت برای قندخون ناشتا برقرار نبوده از درجات 
آزادی مربوط به متغیرهای مزبور با استفاده از روش گیسر- گرینهوس 

اصلاح شد.
جدول 4 نتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثربخشی ورزش هوازی 
با و بدون درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر قندخون ناشتا و افسردگی را 

نشان می دهد.

بر اساس نتایج جدول 4 اثر اجرای ورزش هوازی با و بدون ذهن آگاهی 
=0/001  ، η2=0/336 ویلکز،  )0/440=لامبدای  ناشتا  قندخون  بر 

  ،η2=0/305 ویلکز،  )0/482=لامبدای  افسردگی  و   )F=9/30  ، P

، F=8/06( معنادار بود.  P=0/001
جدول 5 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر اجرای 
ورزش هوازی با و بدون ذهن آگاهی بر قندخون ناشتا را نشان می دهد.

قندخون  برای  زمان  گروه×  تعاملی  اثر  که  می دهد  نشان   5 جدول 
η2=0/323( و افسردگی )F=13/00 ، P=0/001 ، η2=0/410(   ناشتا

، F=8/93( معنادار است. این یافته ها بیانگر آن است که  P=0/001 ،
اجرای متغیرهای مستقل افسردگی و قندخون ناشتا را به صورت معنادار 
بنفرونی  آزمون  نتایج  ادامه جدول 6  در  است.  داده  قرار  تاثیر  تحت 
مقایسه میانگین نمرات مربوط به قندخون ناشتا و افسردگی در چهار 

گروه و در سه مرحله اجرا را نشان میدهد.

فاطمه اصلانی و همکاران
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای قندخون ناشتا و افسردگی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر وابسته

قندخون ناشتا 

17/182/590/001پس آزمونپیش آزمون

12/771/930/001پیگیریپیش آزمون

4/422/870/113-پیگیریپس آزمون

افسردگی

5/480/540/001پس آزمونپیش آزمون

4/300/590/001پیگیریپیش آزمون

1/180/590/149پیگیریپس آزمون

تفاوت تفاوت میانگینمتغیر وابسته
مقدار احتمالخطای معیارمیانگین

قندخون ناشتا 

0/203/871/00ذهن آگاهیورزش هوازی

11/043/870/036ترکیب ورزش/ذهن آگاهیورزش هوازی

10/733/870/045-کنترلورزش هوازی

10/843/870/042ترکیب ورزش/ذهن آگاهیذهن آگاهی

10/933/870/039-کنترلذهن آگاهی

21/783/870/001-کنترلترکیب ورزش و ذهن آگاهی 

افسردگی

0/420/821/00ذهن آگاهیورزش هوازی

3/020/820/003ترکیب ورزش و ذهن آگاهی  ورزش هوازی

2/360/820/035-کنترلورزش هوازی

2/600/820/015ترکیب ورزش و ذهن آگاهی ذهن آگاهی

2/780/820/008-کنترلذهن آگاهی

5/380/820/001-کنترلترکیب ورزش و ذهن آگاهی 

نتایج آزمون بن فرونی در جدول 6 نشان می دهد که بین اثربخشی 
ورزش هوازی و ترکیب ورزش هوازی/ ذهن آگاهی )p=0/036( و ذهن 
بر قندخون   )p=0/042( آگاهی و ترکیب ورزش هوازی/ذهن آگاهی
ناشتا تفاوت معنادار وجود دارد. به طوری که ترکیب ورزش هوازی/

ذهن آگاهی در مقایسه با دو شیوه ورزش هوازی تنها و ذهن آگاهی 
تنها، قند خون ناشتا را در شرکت کنندگان بیشتر کاهش داده است. 
لازم به توضیح است که بین اثربخشی دو شیوه ورزش هوازی تنها و 
آموزش ذهن آگاهی تنها بر قند خون ناشتا تفاوت معناداری مشاهده 
نشد. براین اساس، ترکیب ورزش هوازی/ذهن آگاهی در مقایسه با 
دو شیوه ورزش هوازی تنها و ذهن آگاهی تنها روش موثرتری برای 
کاهش قندخون ناشتا در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 است. همچنین 
اثربخشی ورزش هوازی و ترکیب  نتایج جدول 6 نشان می دهد که 
ورزش هوازی/ذهن آگاهی )p=0/003( و ذهن آگاهی و ترکیب ورزش 
هوازی/ذهن آگاهی )p=0/015( بر افسردگی، تفاوت معنادار وجود دارد. 
به طوری که ترکیب ورزش هوازی/ذهن آگاهی در مقایسه با دو شیوه 

ورزش هوازی تنها و ذهن آگاهی تنها افسردگی را در شرکت کنندگان 
بیشتر کاهش داده است. لازم به توضیح است که بین اثربخشی دو 
شیوه ورزش هوازی تنها و ذهن آگاهی تنها بر افسردگی تفاوت معنادار 
مشاهده نشد. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که ترکیب ورزش 
هوازی/ذهن آگاهی در مقایسه با دو شیوه ورزش هوازی تنها و ذهن 
آگاهی تنها روش موثرتری برای کاهش افسردگی در زنان مبتلا به 

دیابت نوع 2  است )شکل 1 و 2(.

بحث و نتیجه گیری
بدون  و  با  اثربخشی ورزش هوازی  مقایسه  با هدف  پژوهش حاضر 
ذهن آگاهی بر قندخون ناشتا و افسردگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
درمان  و  هوازی  ورزش  ترکیب  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  انجام   2
ذهن آگاهی در کاهش افسردگی بیماران مبتلا به دیابت مؤثرتر است. 
و   )13( همکاران  و  اوبایا2  پژوهش های  نتایج  با  همسو  نتایج  این 
2. Obaya

مقایسه اثربخشی ورزش هوازی با و بدون ذهن آگاهی بر قندخون ناشت
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ونکاتاچلوم3 و همکاران )16( است. همراهی اختلالات روانی و جسمی 
چالشی بزرگ برای مراقبت های بهداشتی در سراسر جهان است. دیابت 
با مشکلات  عوارض جسمی  بر  که علاوه  بوده  مزمن  بیماری  یک 
سلامت روان از جمله استرس و افسردگی همراه است، به طوری که 
افسردگی در افراد مبتلا به دیابت در مقایسه با افراد بدون دیابت دو برابر 
بیشتر است )7(. به دنبال استرس و افسردگی سیستم سمپاتیک دچار 
هیپوتالاموس- محور  هورمون های  در  افزایش  و  شده  فعالی  بیش 

می  مشاهده  کورتیزول  در  افزایش  آن  دنبال  به  و  هیپوفیز-آدرنال 
شود. در نتیجه این افزایش در ترشح هورمون ها و اختلال در محور 
هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال و تحریک گلوکونئوژنز، انسولین کاهش 
می یابد. اختلال در سیگنالدهی انسولین باعث اختلال در انتقال عصبی 
سروتونین، دوپامین و نوراپی نفرین می شود که منجر به افزایش سطح 
گلوکز خون می گردد )22(. ارتباط بین دیابت و افسردگی دوسویه است 
به این ترتیب که دیابت احتمال ابتلا به افسردگی را افزایش می دهد 
و بالعکس. این ارتباط دوسویه تا حدودی توانسته است تأثیر متقابل 
بین فرآیندهای فیزیولوژیکی دخیل را مشخص کند. یکی از عوامل 

3. Vencatachellum

موثر در سبب شناسی، استرس روانی است که باعث اختلال در محور 
هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال، افزایش سطح کورتیزول و اختلال در 
انتقال عصبی سروتونین و دوپامین می شود. این اختلالات هورمونی در 
درازمدت مسبب افسردگی و زمینه ساز دیابت می گردند. این بی نظمی ها 
با فرآیندهای فیزیولوژیکی شامل خواب، محور روده-مغز، متابولیسم و   

ثبات خلق وخو تداخل می کند. مکانیسم های مقابله ای رفتاری، مانند 
افزایش گلوکز خون و تشدید دیابت می شود.  نیز باعث  ناسالم  تغذیه 
از طرفی با وجود دیابت و مشکلات مراقبتی و وجود عوارض بیماری، 
استرس و افسردگی شدت می یابد )23(. با این حال، مداخلاتی مانند 
روان درمانی و ورزش بدنی می توانند به مدیریت شرایط ناراحت کننده 
تنظیم  طریق  از  را  افسردگی  علائم  ورزش   احتمالًا  کنند.  کمک 
فعالیت محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال، افزایش نوروژنز، کاهش 
کاهش  تنفسی،  قلبی  آمادگی  بهبود  و  التهابی  پیش  سیتوکین های 
می دهد. همچنین ورزش هوازی، حساسیت به انسولین و همزمان با 
آن عملکرد میتوکندری را در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 2 بهبود 
می بخشد. تمرین ورزشی جز مداخلاتی است که نشان داده شده قند 
خون ناشتا را بهبود می بخشد )24(. تمرینات هوازی شدید به مدت 7 

شکل 2. نمودار مربوط به افسردگی در گروههای پژوهش در سه مرحله اجرا

شکل 1. نمودار مربوط به قندخون ناشتا در گروههای پژوهش در سه مرحله اجرا

فاطمه اصلانی و همکاران
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روز ممکن است قند خون را بدون کاهش وزن بدن از طریق افزایش 
دفع گلوکز تحریک شده توسط انسولین و سرکوب تولید گلوکز کبدی 
بهبود بخشد )25(. یکی از شناخته شده ترین مکانیسم های روان شناختی 
که برای توضیح رابطه ورزش و افسردگی پیشنهاد شده است، افزایش 
خودکارآمدی است. استفاده از ورزش برای تنظیم عاطفه، ممکن است 
نقش کلیدی در کاهش علائم افسردگی داشته باشد. تمرینات ورزشی 
مثبت  خلقی  حالات  و  داده  کاهش  را  منفی  خلقی  حالات  می تواند 
فرآیند روان درمانی است که  رفتاری یک  فعال سازی  تقویت کند.  را 
تلاش های ساختاریافته برای افزایش رفتارهایی را تشویق می کند که 
احتمالًا فرصتی برای تقویت مثبت و بهبودهای متناظر در افکار، خلق 

و خو و کیفیت زندگی بیماران را فراهم می کند )26(.
همچنین نتایج نشان داد که ترکیب ورزش هوازی و درمان ذهن آگاهی 
در کاهش قندخون ناشتای بیماران مبتلا به دیابت موثرتر است. این 
نتایج پژوهش های ونگ و همکاران )20(، سینگ و  با  نتایج همسو 
همکاران )4( و دنیایی و همکاران )24( بود. شواهد رو به رشد نشان 
محور  خودمختار،  عصبی  سیستم  تعدیل  با  ذهن آگاهی  که  می دهد 
پیش التهابی  سایتوکاین های  کاهش  هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال، 
 .)27( می کند  کمک  خون  قند  کنترل  جمله  از  جسمی،  به سلامت 
یوگا و ذهن آگاهی ممکن است سلامت قلب  تمرین  این،  بر  علاوه 
و عروق را با تولید آدیپونکتین و اکسید نیتریک اندوتلیال بهبود بخشد 
و اثر ضدالتهابی بر اینترلوکین-6 و فاکتور نکروز تومور4 داشته باشد. 
با  مرتبط  اپیژنتیکی  تغییرات  ایجاد  باعث  آگاهی  ذهن  مداخلات 
متابولیسم گلوکز و التهاب، از جمله متیلاسیون DNA می شود )28(. به 
نظر می رسد ذهن آگاهی تأثیراتی بر روی مناطق مختلف مغز دارد که 
شامل شبکه های عصبی در مقیاس بزرگ در قشر مغز، ماده خاکستری 
و سفید زیر قشری، مخچه و ساقه مغز می شود. چندین مطالعه مقطعی 
و مطالعات طولی کوتاه مدت با استفاده از MRI تغییرات عملکردی و 
ساختاری را در مغز گزارش کرده اند. با تمرین مدیتیشن و ذهن آگاهی 
تغییرات نوروپلاستیسیتی در قشر پیشانی، قشر حسی، قشر کمربندی 
قدامی، قشر میانی سینگوله، قشر اوربیتوفرونتال، اینسولا، فاسیکولوس 
طولی فوقانی، جسم پینه ای، هیپوکامپ و ناحیه ارتباطی گیجگاهی-

شده،  گزارش  نوروپلاستیسیتی  تغییرات  است.  شده  گزارش  پاریتال 
شامل افزایش فعال شدن نواحی خاص و کاهش فعال شدن نواحی 
افزایش ضخامت قشر مغز و چگالی و حجم ماده خاکستری  دیگر، 
Mind- ایجاد شده توس از تغییرات نوروپلاستیسیتی  طاست. برخی 

fulness با بهبود تنظیم توجه، تنظیم هیجانی و خودآگاهی مرتبط 

بوده اند  )29(. ترکیب ورزش و ذهن آگاهی در مداخلات ممکن است 
این دو  ایجاد کند.  تنهایی  به  به هر یک  را نسبت  فزاینده ای  اثرات 
رویکرد احتمالًا از طریق مکانیسم های مکمل عمل می کنند. آموزش 
ذهن آگاهی ممکن است مشارکت در فعالیت فیزیکی را با تشویق یک 
4. TNF(Tumor necrosis factor)

نگرش پذیرنده و غیرقضاوت کننده تسهیل کند. به نوبه خود، مشارکت 
در ورزش می تواند حس موفقیت و انگیزه فرد برای ادامه را تقویت 
نماید. همچنین مکانیسم های عصبی روان شناختی مشترکی بین این 
دو تکنیک وجود دارد که به موجب آن مشارکت در هر دو شیوه احتمالًا 
»درس های« آموخته شده و مزایای تجربه شده را تقویت می کند. به 
عنوان مثال می تواند به مدیریت بهتر استرس و افسردگی از طریق 
سازگاری با سیستم عصبی خودمختار کمک کند )22(. به طور کلی 
ادغام ذهن آگاهی و فعالیت بدنی در مدیریت دیابت امیدوارکننده بوده 
و باعث بهزیستی روانی و افزایش انجام فعالیت فیزیکی و توجه افراد 
به مدیریت بیماری و در نتیجه کنترل بهتر قند خون می گردد )30(. با 
توجه به مطالب عنوان شده می توان نتیجه گرفت که ادغام دو روش 
ورزش هوازی و ذهن آگاهی می تواند در کاهش علائم بالینی بیماران 
مبتلا به دیابت نوع 2 موثرتر از مداخلات به تنهایی بوده و همچنین این 

اثربخشی می تواند تداوم و ماندگاری بیشتری داشته باشد.
 

پیشنهادات
به دلیل تمرکز بر ادغام ذهن آگاهی با فعالیت بدنی، ممکن است که 
بررسی دیگر عواملی که در پیشگیری از دیابت نیز نقش دارند مانند 
تغذیه و عوامل اجتماعی–اقتصادی به طور کامل انجام نشده باشد. 
بررسی عوامل التهابی مانند کورتیزول و اینترلوکین6 نیز قبل و بعد از 
درمان پیشنهاد می شود. یافته های ما ممکن است فقط به زنان مبتلا 
دو  هر  از  بزرگتر  نمونه  بررسی حجم  شود.  داده  تعمیم   2 دیابت  به 
جنس در مطالعات آینده پیشنهاد می شود تا یافته ها را به درستی به 
جامعه عمومی تعمیم دهیم. در این مطالعه، فقط یک ارزیابی سه ماهه 
توجه  با  برجسته شود.  باید  بلندمدت  ارزیابی های  اهمیت  انجام شد، 
تدوین  در  باید  سلامت  حوزه  متخصصان  حاضر،  پژوهش  نتایج  به 
مداخلات درمانی برای افراد مبتلا به دیابت نوع 2 به درمانهای ترکیبی 
روانشناختی و فعالیت بدنی که تغییر در سبک زندگی ایجاد می کند، 

توجه ویژه داشته باشند.

تشکر و قدرداني
نویسندگان این مقاله از  دکتر ساسان شرقی فوق تخصص غدد برای 
همکاری و دانشکده تربیت بدنی، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد کرج برای در اختیار گذاشتن سالن ورزشی، دانشجویان 
دکتری تربیت بدنی برای همکاری در این تحقیق، کمال تشکر را دارند.

مقایسه اثربخشی ورزش هوازی با و بدون ذهن آگاهی بر قندخون ناشت
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