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 خلاصه 

ذهن آگاهي بر شناخت درماني مبتني بر اثر تمرین هوازی و بررسي  پژوهش از این هدف مقدمه:

  ود.ب 2مردان مبتلا به دیابت نوع  خوابکیفیت استرس و 

مطالعه نیمه تجربي با طرح تحقیق پیش آزمون پس آزمون با گروه های  یک پژوهش این روش کار:

مراجعه کننده به درمانگاه  2جامعه آماری تحقیق را مردان مبتلا به دیابت نوع . تجربي و گواه مي باشد

. روش نمونه گیری هدفمند بوده که براساس شهر اصفهان تشكیل دادندو متابولیسم  های غدد

 12آگاهي ذهن -نفر، تمرین هوازی  11نفر باقي ماندند )تمرین هوازی  33معیارهای ورود به تحقیق 

 Percieved Stressابزارهای تحقیق شامل مقیاس استرس ادراک شده ) .نفر( 10نفر، کنترل 

Scale( و پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ )PSQI بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از )

ه تحلیل های توصیفي و تحلیل های استنباطيِ پارامتریک مانند آزمون تحلیل واریانس چندگان

(ANOVAآزمون اندازه گیری مكرر و آزمونهای تعقیبي انجام شد ،) 

اختلاف بین پس آزمون با پیگیری در گروه تمرین هوازی در هیچ کدام از متغیرها معنا دار  نتایج:

تفاوت معني داری وجود ندارد  های تجربي (. بین پس آزمون هر سه متغیر در گروهp>05/0نیست )

(05/0<pولي بین پیگی ) ری متغیرهای استرس ادراک شده و کیفیت خواب پترزبورگ در گروه های

  (.p<001/0تفاوت وجود دارد ) تجربي

هردو گروه بر استرس و کیفیت خواب اثر گذارند ولي با توجه به نتایج آزمون  نتیجه گیری:

ان ذهن آگاهي که معنادار بود، اثرات ذهن آگاهي در طول زم-پیگیری در گروه تمرین هوازی

 .ماندگارتر است

ي، تمرین هوازی، استرس، کیفیت خواب، بر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان کلمات کلیدی:

 ابتید
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 مقدمه 

دارد و از  یشتریب وعی( در سطح جهان شT2DM) 2نوع  ابتید 

 افتهی شیافزا 2019درصد در سال  3/9به  2013درصد در سال  3/8

از  شتربیبا درآمد کم تا متوسط  یدر کشورها شیافزا نیا. است

خطر ابتلا به  ت،ی. از نظر جنس(1)با درآمد بالا بوده است  یکشورها

از مردان  شتریب يابتیدر زنان د ریو مرگ و م يعروق يقلب یها یماریب

ممكن است  يچه نوع مداخلات نكهیدرک ا ن،ی. بنابرا(2) است يابتید

 خشد،بهبود ب T2 ابتیتلا به ددر زنان مب ژهیرا به و ابتید يآگه شیپ

(. 4، 3)کمک کند  ابتیدر د يجنس یها یتواند به کاهش نابرابر يم

شود و با استرس  يم یطبقه بند کیمتابول یماریب کیبه عنوان  ابتید

-زیپوفیه-پوتالاموسیغده ه کیهمراه است. در واقع، استرس با تحر

خروج  کیتحر نیو همچن ک،ی(، محور عصب سمپاتHPAآدرنال )

در گردش  زولیسطح کورت شیکه منجر به افزا ک،یعصب پاراسمپات

 يدر نظر گرفته م نیریش ابتید انیعامل برجسته در م کیشود،  يم

 یبرا يبه طور کل ابتید (. به طور کلي به عنوان پیش فرض،5)شود 

نشان داده  قاتیتحق ن،یعلاوه بر ا(. 6) زنان مضرتر از مردان است

در زنان  ژهیبر سطح گلوکز خون، به و يمنف ریتأث زیاست که استرس ن

کنترل  HPAفعال شدن مزمن محور  ،يكیولوژیزیاز منظر ف(. 7)دارد 

سرم منجر به  زولیکورت یسطوح بالا رایکند، ز يرا دشوارتر م ابتید

 قیخون از طر انیخون در جر یدهایپیسطوح بالاتر گلوکز و ل

با استفاده  زولیکنترل سطح کورت ن،یبنابرا (.8) شود يگلوکونئوژنز م

سطح  میتنظ یموثر برا يروش یيردارویو غ یيدارو یكردهایاز رو

از جمله مداخلات  يورزش بدن(. 9)است  يابتید مارانیگلوکز در ب

پاسخ  ستمیاز س يرا که بخش HPAاست که محور  یدیکل یيردارویغ

از  يجزء مهم یورزش هواز (.10) کنديم لیبه استرس است تعد

به  تیتواند به بهبود حساس يم رایاست ز ابتید تیریبرنامه مد

کمک کند.  عروققلب و  يکنترل قند خون و سلامت کل ن،یانسول

 قهیدق 150حداقل  ابتیشود که بزرگسالان مبتلا به د يم هیتوص

 ع،یسر یرو ادهیمانند پ -را انجام دهند  دشدی تامتوسط  یورزش هواز

از  يكی یورزش هواز (.11) در هفته دنیرقص ایشنا  ،یدوچرخه سوار

تواند به بهبود  يم رایاست، ز ابتید تیریمهم برنامه مد یاجزا

قلب و عروق  يکنترل گلوکز خون و سلامت کل ن،یبه انسول تیحساس

 یایثابت شده است که ورزش مزا ن،یعلاوه بر ا (12) کمک کند

کاهش  ن،یبه انسول تیها دارد، مانند بهبود حساس يابتید یبرا ينیبال

 ژنیحداکثر مصرف اکس شی( و افزاHbA1c) لهیكوزیگل نیهموگلوب

دهد. ورزش  يرا کاهش م ابتی(، که احتمال ابتلا به دVO2 کی)پ

و خطر  يعروق يبخشد و عوامل خطر قلب يکنترل قند خون را بهبود م

دهد  يرا کاهش م T2 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب يکل ریمرگ و م

(13) 

مانند تنفس  - یيردارویمداخلات غ ریسا ،یاز ورزش هواز ریبه غ

بر سطوح  - يذهن آگاه شنیتیمد نیو تمر يافراگمید قیآهسته، عم

 يافراگمی. گزارش شده است که تنفس دگذارنديم ریاسترس تأث

دهد و حجم گازها را در خون به حداکثر  يسرعت تنفس را کاهش م

 يآهسته م قیشود که تنفس عم يم جهینت ن،یبنابرا (.14)رساند  يم

تواند سطح قند خون  يتواند استرس را کاهش دهد، که به نوبه خود م

و همكاران،  تسانگنری؛ م2021 ن،یو شاه نیسكیرا کاهش دهد )ف

به طور  قیتنفس عم ناتی(. مطالعات متعدد نشان داده اند که تمر2021

جمله قند خون بالا،  نوع دوم، از ابتیمثبت بر عوامل خطر ابتلا به د

مراقبه  ن،یعلاوه بر ا(. 16-14)گذارد  يم ریاسترس و اضطراب تأث

افراد مبتلا به اضطراب،  یبرا دیمف کیتكن کیبه عنوان  يذهن آگاه

شامل  ي. مراقبه ذهن آگاه(17)شده است  شنهادیو درد پ يافسردگ

نشستن راحت، تمرکز بر تنفس، و جلب توجه ذهن به لحظه حال 

 در .(18)است  ندهیآ ایدر مورد گذشته  ين سوق دادن به نگرانبدو

بر استرس به  یورزش هواز نیو همچن يتنفس ناتیتمر ریکه تأث يحال

ورزش  يبیترک ریطور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است، تأث

 يهنوز مورد بررس يآهسته و مراقبه ذهن آگاه قیتنفس عم ،یهواز

 یورزش هواز ریتأث يمطالعه به بررس نیا ن،یقرار نگرفته است. بنابرا

تمرکز حواس در  شنیتیو مد يافراگمید قیعم هسته،پرداخت. تنفس آ

سفتون و  .T2 ابتیدر زنان مبتلا به د زولیسطح گلوکز و کورت

( گزارش نمودند که ذهن آگاهي باعث کاهش استرس 19همكاران )

انجام دادند  شده است و شرکت کنندگان اغلب تمرینات را در منزل

داری در پس آزمون علائم جسمي و افسردگي که به طور معني

های بعدی بعد از پس (. در تحقیقاتي که پیگیری20کاهش یافت )
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آزمون را مورد بررسي قرار دادند نیز بهبودی حاصل یافته بود و اثرات 

ماه ارتباط معني داری بین تمرینات  6ماندگار بود؛  چنانكه بعد از 

گاهي در منزل و بهبودی روانشناختي از جمله پذیرش بیماری ذهن آ

(. بنابراین هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشي 21مشاهده گردید )

ذهن آگاهی بر شناخت درمانی مبتنی بر تمرین هوازی و 

می  ۲مردان مبتلا به دیابت نوع  خوابکیفیت استرس و

 باشد

 

 روش کار

با طرح تحقیق مطالعه نیمه تجربی  یک پژوهش این

پیش آزمون پس آزمون با گروه های تجربی و گواه 

 2جامعه آماری تحقیق را مردان مبتلا به دیابت نوع . می باشد

مراجعه کننده به درمانگاه های غددو متابولیسم شهر اصفهان 

. روش نمونه گیری هدفمند بوده که تشكیل دادند

 صورتبهه نفر بودند ک 39براساس معیارهای ورود به تحقیق 

نفری تقسیم شدند و در مرحله بعد  13گروه  3تصادفي ساده به 

نفر باقي ماندند )تمرین  33براساس معیارهای خروج از تحقیق 

 10نفر، کنترل  12نفر، تمرین هوازی  و ذهن آگاهي 11هوازی 

  .نفر(

طبق تشخیص پزشک، عدم  2ابتلا به دیابت نوع  مرد،جنسیت 

 دم انجام فعالیت بدني منظم، عدم ابتلااستفاده از انسولین ع

عروقي و نداشتن عوارض دیابت از جمله زخم  يبه بیماریهای قلب

پای دیابت معیارهای ورود به مطالعه بودند بعد از ارزیابي افراد 

بر اساس پرسشنامه سابقه پزشكي و پرسشنامه آمادگي برای 

را ( آزمودنیها رضایت خود 22) (PAR-Q)شروع فعالیت بدني

اجرای پروتكل ورزشي با امضاء فرم رضایت نامه شخصي  جهت

عدد داروی  3اعلام کردند. افراد در طول پژوهش روزانه 

 5عدد داروی گلي بنكلامید ) 2میلي گرم(،  500متفورمین )

میلي گرم( مصرف  20عدد داروی آتورواستاتین 1میلي گرم( و 

ری در دوز و هفته مداخله ورزشي تغیی 12میكردند که در طول 

نوع داروهای مصرفي داده نشد. جهت ارزیابي رژیم غذایي و 

 24بررسي اثر آن بر شاخصهای خوني مورد نظر از پرسش نامه 

روز قبل از مرحله ی اول خون  2ساعته یادآمد رژیم غذایي در 

ساعت پایاني قبل از مرحله ی دوم خونگیری  48گیری و 

ا استفاده از نرم افزار استفاده شد، تحلیل این پرسشنامه ب

کامپیوتری پردازش غذا، و توسط کارشناس تغذیه صورت 

 (.23) گرفت

 Percieved Stressمقیاس استرس ادراک شده )

Scale) 

توسط کوهن و  1983پرسشنامه استرس ادراک شده در سال 

 است ای ماده 14و  10، 4نسخه  3همكاران تهیه شده و دارای 

 گذشته ماه یک در شده درک يعموم استرس سنجش برای که

 حوادث درباره احساسات و افكار این پرسشنامه  .رود مي کار به

نار آمدن با فشار رواني و استرس ک غلبه، کنترل، استرس زا،

 مقیاس، این همچنین. دهد تجربه شده را مورد سنجش قرار مي

 فرایند و کرده بررسي را رفتاری اختلالات در خطرزا عوامل

 مقیاس این برای کرونباخ آلفای .مي دهد نشان را زا تنش روابط

 و کوهن) است آمده بدست 86/0 و85/0 ،84/0 مطالعه سه در

( ضریب الفای 2006همكاران )دوران و  (.1983 دیگران؛

و  کوهن .اندکردهمحاسبه  74/0کرونباخ را برای این مقیاس 

ریب ( برای محاسبه اعتبار ملاک این مقیاس، ض1983همكاران )

 76/0تا  52/0نشانه شناختي بین  یهااندازههمبستگي آن را با 

 دیپورس. در پژوهش بهروزی، شهني ییلاق و اندکردهمحاسبه 

( محاسبه پایایي این پرسشنامه از ضرایب آلفای کرونباخ 1391)

به دست  74/0و  73/0و تنصیف استفاده شد که به ترتیب مقادیر 

پرسشنامه با استفاده از محاسبه آمد. ضرایب روایي سازه این 

محاسبه  63/0ملاک محقق ساخته  سؤالهمبستگي ساده با یک 

نحوه نمره گذاری معني دار است.  05/0شد که در سطح 

 ای درجه 5پرسشنامه به این شكل است که بر اساس طیف 

 اغلب ،2= اوقات گاهي ،1= هرگز تقریبا ،0=  هرگز لیكرت

 عبارات. مي گیرد تعلق امتیاز 4= تاوقا از بسیاری و 3= اوقات

 مي گذاری نمره معكوس طور به 13 و 10 -9 -7 -6 -5 -4

 کسب امتیاز کمترین(. 0= اوقات از بسیاری تا 4= هرگز) شوند

است. نمره بالاتر نشان دهنده  56فر و بیشترین نمره ص شده

 .استرس ادراک شده بیشتر است
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 زبورگ: رشاخص کیفیت خواب پیت

تاریخچه پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ  معرفي و

(PSQI) 

یكي از بهترین ابزارهایي که در زمینه سنجش کیفیت خواب 

طراحي و ساخته شده است پرسشنامه کیفیت خواب 

توسط  1989این پرسشنامه در سال  .است (PSQI) پیتزبورگ

و همكارانش در موسسه روانپزشكي پیتسبورگ  دکتر بویس

پرسشنامه نگرش بیمار را پیرامون کیفیت این  ساخته شد. .

. این پرسشنامه دینمايگذشته بررسي م یهفته 4خواب خود طي 

 10خود شامل  5گویه است اما چون سوال  9در اصل دارای 

آیتم است که  19گویه فرعي است بنابراین کل پرسشنامه دارای 

شود. گذاری مينمره 3تا  0ای از درجه 4در یک طیف لیكرت 

 :زیرمقیاس است که عبارتند از 7ین پرسشنامه دارای ا

 subjective sleep) کیفیت ذهني خواب       .1

quality) 
 (sleep latency) تأخیر در به خواب رفتن       .2

 (sleep duration) مدت زمان خواب       .3

 habitual sleep) میزان بازدهي خواب      .4

efficiency) 
 (sleep disturbances) ت خواباختلالا       .5

 use of sleeping) آوراستفاده از داروهای خواب       .6

medication) 
 daytime) اختلالات عملكردی روزانه       .7

dysfunction) 
 (PSQI) روایي و پایایي پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

 انسجام دروني پرسشنامه را با  (1989دکتر بویس و همكاران )

به دست آوردند. در نسخه  83/0استفاده از آلفای کرونباخ 

به دست آمد  89/0و پایایي  86/0ایراني این پرسشنامه روایي 

به نقل از حیدری، احتشام زاده و مرعشي،  1388فر، )شهری

(. همچنین در پژوهشي دیگر پایایي پرسشنامه به روش 1389

دست آمد  به 52/0و به روش تنصیف  46/0آلفای کرونباخ 

 80/0مقیاس  نیاعتبار ا(. 1389)حیدری، احتشام زاده و مرعشي، 

، بین شدهيکه با آزمون مجدد بررسآن شده و پایایي محاسبه

(. 1996 شده است )اگرگون،کارا و انلا ،گزارش 68/0تا  93/0

شده است؛  دیروایي و پایایي این پرسشنامه در ایران نیز تائ

 82/0تا  78/0 ن پرسشنامه تاضریب آلفای کرونباخ ای

در پژوهش  نیچنهم (.1388آمده )قرایي و همكاران، دستبه

 ضریب آلفای کرونباخ( 1396صدری دمیرچي و چراغیان )

 .است آمدهدستبه 72/0

 

شده در نظر گرفته 3صفر تا ها از مقیاس نمره هر یک از نكته:

، بیعي(نبود مشكل خواب )طاست که به ترتیب بیانگر وضعیت 

 مشكل خواب جدی )متوسط(، مشكل خواب متوسط )خفیف(

. حاصل جمع باشنديم مشكل خواب بسیار جدی )شدید(و 

که از  دهديانه نمره کلي فرد را تشكیل مگ 7 یهااسینمرات مق

به معني نامناسب  5خواهد بود. نمره کلي بالاتر از  21صفر تا 

)بویس د بود خواه یا کیفیت خواب ضعیف بودن کیفیت خواب

 (.1989و همكاران، 

 12 هوازی آزمودنیها به مدت پروتكل تمریني در گروه تمرین،

هفته در برنامه تمریني پیاده روی دویدن بر روی نوار گردان نوع 

Impulse  و مدلPT300B  شرکت کردند، برنامه تمریني

دقیقه  10جلسه در هفته در جلسات آغازی بعد از  3به تعداد 

درصد ضربان قلب بیشینه به  40-50م کردن با شدت گر برنامه

 دقیقه تمرین کردند که به تدریج با پیشرفت برنامه 25-20مدت 

 45-50درصد ضربان قلب بیشینه و به مدت  70-80تمریني با 

تمرین ضربان قلب بیشینه با  جهت تعیین شدت، دقیقه رسید.

 (. 24محاسبه گردید) 220استفاده از فرمول سن 

 ل شناخت درمانی مبتنی  بر ذهن آگاهی:پروتک

آشنایي و برقراری ارتباط، مشخص  جلسات اول ودوم.

کردن اهداف گروه و قوانین و مقررات گروهي، تمرین ابتدایي 

خوردن کشمس، تنفس آگاهانه و وارسي بدني، مراقبه نشسته، 

توجه به تفسیر ذهني به عنوان شروع مسئولیت شخصي برای 

، تكالیف خانگي شامل: تنفس آگاهانه و افكار و احساسات

وارسي بدني به کمک فایل صوتي، تمرین آگاهي از وقایع 

 خوشایند و فعالیت های معمول زندگي روزانه

انجام تمرینات دیدن و شنیدن  جلسات سوم و چهارم.

آگاهانه، بحث پیرامون بودن در لحظه حال و مشاهده و توجه به 
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نه به عنوان حقایق و حوادث، انجام  افكار تنها به عنوان افكار و

مراقبه نشسته با تاکبد بر ادراک احساس بدن، معرفي پیاده روی 

آگاهانه و تكالیف خانگي شامل: وارسي بدني، نشستن آگاهانه با 

تمرکز بر تنفس، آگاهي از رویدادهای خوشایند و آگاهي از 

 فعالیت های معمول متفاوت.

ینات مراقبه نشسته ، آگاهي انجام تمر  جلسات پنجم و ششم.

از تنفس، اصوات و سپس افكار و تمرین بازنگری تكالیف 

خانگي، آگاهي از احساسات و نام گذاری آنها وخواندن شعر و 

تمثیل، تماشای فیلم مستند مراقبه طبیعت و تكالیف خانگي 

شامل: خواندن انواع شعر و تمثیل، ثبت وقایع خوشایند و 

 ناخوشایند هر روز.

انجام تمرینات مراقبه نشسته، آگاهي  سات هفتم و هشتم.جل

از تنفس، بدن، صداها و سپس افكار و بازنگری تمرین ها، 

بازنگری بدني، بحث پیرامون آماده شدن برای انجام اتمام دوره، 

بحث و بررسي کوتاه پیرامون موانع موجود در به کار گیری 

ر تمرینات، جمع روش ها، علت یابي و رفع آن برای انجام مستم

بندی درمان و اجرای پس آزمون )جان تیز دال و همكاران، 

 (1396ترجمه کشاورزی ارشدی، 

های آمار اطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های توصیفي و استنباطي استفاده شد. برای تعیین شاخص

مرکزی )میانگین( و پراکندگي )انحراف استاندارد( از آمار 

ها در بین بررسي توزیع طبیعي داده منظوربهفي استفاده شد. توصی

ها آزمون شاپیروویلک و جهت بررسي تجانس واریانس گروه

قرار گرفت. جهت  مورداستفادهها آزمون لوین در بین گروه

آزمون تحلیل ها از ي تمرین در درون گروهاثربخشتعیین 

استفاده  P≤0/05در سطح های مكرر گیریواریانس اندازه

 24نسخه  SPSSافزار شد. کلیه محاسبات با استفاده از نرم

انجام شد. در این بررسي فرض صفر با احتمال خطای 

P≤0/05 در نظر گرفته شد. 

 

 نتایج

نتایج نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن 

، 1/43±11/3ذهن آگاهي -های گروه تمرین هوازیآزمودني

های گروه هوازی ستاندارد سن آزمودنيمیانگین و انحراف ا

های ، میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودني15/2±25/41

 باشد.مي 21/44±13/2گروه کنترل 

 

ها در و تعداد آزمودني بودهای ها فاصلهکه دادهاز آنجایي

ی هابرای آزمون معنادار بودن تفاوت ند،ستنیهر گروه برابر 

از تحلیل واریانس  ارزیابي، سه مرحله های سه گروه درمیانگین

استفاده شد. قبل از اجرای  گیری مكرر و آزمون بونفرنيبا اندازه

های تحلیل واریانس مختلط به قرار زیر فرضپیش ،آزمون

 :ندبررسي شد

ها و در تمام مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه

(، p>05/0ار نیست )مراحل ارزیابي برای توزیع متغیر سن معناد

ها نرمال ها در بین گروهدهد توزیع دادهاین مسئله نشان مي

برای متغیرهای کیفیت خواب و  هستند. نتایج آزمون باکس

توان نتیجه گرفت بود که مي 05/0استرس ادراک شده بالاتر از 

های کواریانس در هر دو متغیر فرض همساني ماتریسکه پیش

را های لِوِن آزمون همگني واریانس رعایت شده است. نتایج

کیفیت خواب و استرس  در هر سه مرحله برای متغیرهای 

-رو، مي(. از اینp>05/0ارزیابي به لحاظ آماری معنادار نیست)

های خطا رعایت فرض همساني واریانستوان نتیجه گرفت، پیش

 شده است.

طبق نتایج حاصل مفروضه تساوی کواریانس نمرات در 

های متغیرهای  کیفیت خواب و مختلف آماری برای دادهمراحل 

استرس ادراک شده برقرار نیست، چرا که سطح معني داری 

کوچكتر است. با توجه به عدم  05/0برای آماره ماچلي از 

به طور ساده امكان پذیر  Fبرقراری این مفروضه تفسیر شاخص 

ت نیست. در صورت صادق نبودن آزمون تساوی کواریانس نمرا

توان رویكرد چندمتغیره اتخاذ در مراحل مختلف آماری مي

 کرد.

گیری مكرر را برای واریانس با اندازه جدول زیر نتایج تحلیل

بررسي اثرات اصلي گروه، زمان و اثر تعاملي زمان و گروه در 

متغیر استرس را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون 

 د.دهگایزر نشان مي -گرین هاوس
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 استرساصلی و تعاملی برای اثرات  گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه( نتایج 1 جدول

میانگین  منابع تغییرات

 F مجذورات

درجات 

 آزادی

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

/897 543/38 اثر گروه

1 

2 001/0 983/

0 

00/1 

 اثر زمان
418/190 307/

122 

2 001/0 815/

0 

00/1 

تعامل 

 زمان*گروه

549/72 683/

46 

4 001/0 743/

0 

00/1 

گیری مكرر را نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه1جدول 

دهد. از محتوای جدول مشخص برای متغیر استرس نشان مي

(. از طرفي p<001/0است که اثرات اصلي زمان معنادار است )

چنین تعامل (. همp=001/0اثر اصلي گروه هم معنادار است )

-(. اثر زمان نشان ميp=001/0زمان و گروه نیز معنادار است )

دهد که تفاوت معناداری بین پیش آزمون، پس آزمون، و 

دهد پیگیری وجود دارد. اندازه اثر در اثر اصلي گروه نشان مي

درصد تغییرات متغیر استرس آزمودني ها ناشي از  98که 

ثر در متغیر زمان نشان عضویت گروهي است. همچنین اندازه ا

درصد تغییرات متغیر استرس ناشي از تغییرات  81دهد که مي

است  74/0زماني است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه 

درصد تغییرات واریانس استرس ناشي  74دهد تقریبا که نشان مي

 از تغییرات زماني در حداقل یكي از دو گروه است. 

تفاوت میانگین استرس در سه  برای بررسي دو به دوی

مرحله ارزیابي از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که در 

 نشان داده شده است. 2جدول 

 استرسنتایج آزمون بونفرونی برای متغیر  (۲ جدول

مرحل مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

آزمون پیش 

(422/39) 

 <001/0 490/0 311/3 (111/36پس آزمون )

 <001/0 774/0 098/5 (324/34پیگیری )

پس آزمون 

(111/36) 
 003/0 417/0 787/1 (324/34پیگیری )

 

نشان داده شده است، اختلاف بین  2همانطور که در جدول 

(. باتوجه به p<001/0پیش آزمون و پس آزمون معنادار است )

ها، نمرات از پیش آزمون تا پس آزمون کاهش میانگین اختلاف

یافته است. اختلاف بین پیش آزمون و پیگیری معنادار است 

(001/0>p همچنین بین میانگین پس آزمون و پیگیری تفاوت .)

حال، برای دقت بیشتر (. با اینp=004/0معناداری وجود دارد )

زمون بونفروني جمع در نتایج و اطمینان بیشتر، باتوجه به اینكه آ

دهد، باید به نمودار میانگین دو گروه را مورد محاسبه قرار مي

 اثرات اصلي گروه و زمان توجه کرد. 

 میانگین استرس بین گروه ها در سه مرحله ارزیابی( تفاوت نمرات 3جدول 
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 هاگروه 
مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 ستانداردا

سطح 

 معناداری

تمرین هوازی 

 ذهن آگاهي-

پیش آزمون 

(37/40) 

پس آزمون 

(33/35) 
04/5 570/0 001/0> 

 <001/0 791/0 15/10 (22/30پیگیری )

پس آزمون  

(33/35) 
 <001/0 684/0 11/5 (22/30پیگیری )

 تمرین هوازی

پیش آزمون 

(34/41) 

پس آزمون 

(82/34) 
52/6 55/0 001/0> 

 <001/0 546/0 48/7 (86/33پیگیری )

پس آزمون 

(82/34) 
 541/0 290/0 96/0 (86/33پیگیری )

 کنترل

پیش آزمون 

(7/37) 

پس آزمون 

(11/38) 
41/0- 250/0 417/0 

 <037/0 311/0 -6/0 (3/38پیگیری )

پس آزمون 

(11/38) 
 05۲/0 212/0 -19/0 (3/38پیگیری )

دهد، نتایج آزمون تحلیل ينشان م 3همانطور که جدول 

واریانس با اندازه گیری مكرر نشان داد گه در گروه تمرین 

ذهن آگاهي بین پیش آزمون و پس آزمون و پیش -هوازی 

آزمون و پیگیری و پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری 

(. در گروه تمرین هوازی نیز بین پیش p<001/0وجود دارد )

(.  p<001/0اداری وجود دارد)آزمون و پس آزمون تفاوت معن

ولي بین پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت 

(541/0=p در گروه کنترل نیز بین پیش آزمون و پس آزمون .)

( (. و بین پس آزمون p=417/0تفاوت معناداری وجود نداشت )

( که البته p<037/0و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت  )

هت بالا رفتن میانگین نمرات استرس ادراک این تفاوت در ج

شده و بدتر شدن میزان استرس بوده است.  بین پس آزمون با 

معني دار بود که در اینجا هم  05/0پیگیری نیز تفاوت در سطح 

 میانگین  نمرات استرس ادراک شده بالا رفته است.

توان گفت که که بین باتوجه به نتایج به دست آمده مي

گروه ذهن آگاهي و طب سوزني در کاهش  اثربخشي دو

استرس تفاوت معناداری وجود ندارد. در مقایسه بین پس آموزن 

ذهن آگاهي و تمرین هوازی -های دو گروه تمرین هوازی 

اختلاف معني داری وجود ندارد ولي بین پیگیری دو گروه 

ذهن آگاهي و تمرین هوازی تفاوت معني داری -تمرین هوازی 

 وجود دارد.

 

گیری مكرر را برای واریانس با اندازه نتایج تحلیل 4جدول 

بررسي اثرات اصلي گروه، زمان و اثر تعاملي زمان و گروه، در 

متغیر کیفیت خواب با اصلاح درجات آزادی با استفاده از 

 دهد.گایزر را نشان مي -آزمون گرین هاوس

 

 کیفیت خواباصلی و تعاملی برای اثرات  کررگیری مآزمون تحلیل واریانس با اندازه( نتایج 4 جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی F میانگین مجذورات منابع تغییرات
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 00/1 96/0 <001/0 2 774/46 218/251 اثر گروه

 00/1 65/0 <001/0 2 318/62 417/138 اثر زمان

تعامل 

 زمان*گروه

033/280 817/49 4 001/0> 77/0 00/1 

 

گیری مكرر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه 4جدول 

-را برای متغیر کیفیت خواب با اصلاح درجات آزادی نشان مي

دهد. از محتوای جدول مشخص است که اثر اصلي زمان معنادار 

(. همچنین تعامل زمان و گروه معنادار است p<001/0است )

(001/0>p اثر اصلي گروه نیز معنادار .)( 001/0است>p اثر .)

دهد که تفاوت معناداری بین پیش آزمون، پس زمان نشان مي

آزمون، و پیگیری وجود دارد. اندازه اثر در اثر اصلي گروه نشان 

درصد تغییرات متغیر کیفیت خواب شرکت  96دهد که مي

کنندگان ناشي از عضویت گروهي است. همچنین اندازه اثر در 

درصد تغییرات متغیر کیفیت  65دهد که متغیر زمان نشان مي

خواب ناشي از تغییرات زماني است. همچنین اندازه اثر تعامل 

درصد تغییرات  77دهد است که نشان مي 77/0زمان و گروه 

واریانس کیفیت خواب ناشي از تغییرات زماني در حداقل یكي 

 از دو گروه است.

اب در برای بررسي دو به دوی تفاوت میانگین کیفیت خو

سه مرحله ارزیابي از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که در 

 نشان داده شده است. 5جدول 

 کیفیت خوابنتایج آزمون بونفرونی برای متغیر  (5 جدول

مرحل مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

پیش آزمون 

(98/13) 

 <001/0 73/1 97/2 (01/11پس آزمون )

 <001/0 288/0 1/4 (88/9پیگیری )

پس آزمون 

(01/11) 
 218/0 490/0 13/1 (98/8پیگیری )

 

نشان داده شده است، اختلاف بین  5همانطور که در جدول 

(. باتوجه به p<001/0پیش آزمون و پس آزمون معنادار است )

آزمون تا پس آزمون و از  ها، نمرات از پیشاختلاف میانگین

پیش آزمون تا پیگیری کاهش یافته است. اما بین میانگین پس 

 (..p=00/1آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )

 

 

 

های سه تر تفاوتهای دو گروه میانگینبرای بررسي دقیق

مرحله را به تفكیک با استفاده از آزمون اندازه گیری مكرر مورد 

تفاوت نمرات سه مرحله ارزیابي  6گرفت. جدول بررسي قرار 

 دهد.کیفیت خواب را در دو گروه نشان مي

 

 میانگین کیفیت خواب بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی( تفاوت نمرات 6جدول 

 هاگروه
مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

رین هوازی تم

 ذهن آگاهي-

پیش آزمون 

(77/13) 

 <001/0 217/0 69/5 (08/8پس آزمون )

 <001/0 390/0 856/8 (914/4پیگیری )

 <001/0 388/0 166/3 (914/4پیگیری )پس آزمون 
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(08/8) 

 تمرین هوازی

پیش آزمون 

(11/13) 

 <001/0 317/0 21/6 (90/6پس آزمون )

 <001/0 930/0 93/4 (18/8پیگیری )

پس آزمون 

(90/6) 
 488/0 11/1 -28/1 (18/8پیگیری )

 کنترل

پیش آزمون 

(88/13) 

 <001/0 401/0 -02/2 (90/15پس آزمون )

 <001/0 452/0 -0/2 (88/15پیگیری )

پس آزمون 

(90/15) 
 712/0 657/0 02/0 (88/15پیگیری )

دهد، نتایج آزمون تحلیل نشان مي 6همانطور که جدول 

-ریانس با اندازه گیری مكرر نشان داد که در تمرین هوازی وا

ذهن آگاهي بین تمامي آزمون ها تفاوت معناداری وجود دارد 

(001/0>p در گروه تمرین هوازی نیز بین پیش آزمون و پس ،)

آزمون  و بین پیش آزمون با پیگیری تفاوت معني داری وجود 

تفاوت  ( ولي بین پس آزمون و پیگیریp<001/0دارد )

 (. p=488/0معناداری وجود نداشت )

در گروه کنترل نیز بین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 

( که البته این تفاوت مبني بر p<001/0معناداری وجود داشت )

افزایش میانگین کیفیت خواب بوده و با بالا رفتن آن کیفیت 

خواب بدتر شده بود. این مسئله بین پیش آزمون با پیگیری 

ر شده بود به این معني که بین پیش آزمون با پیگیری تكرا

تفاوت معني داری وجود داشت و میانگین کیفیت خواب در 

جهت بالا رفتن میانگین ها بدتر شده بود. ولي بین پس آزمون و 

 ( p<712/0پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت  )

توان گفت که در مقایسه باتوجه به نتایج به دست آمده مي

ذهن آگاهي و -ین پس آمون های دو گروه تمرین هوازی ب

تمرین هوازی اختلاف معني داری وجود ندارد ولي بین پیگیری 

ذهن آگاهي و تمرین هوازی -دو گروه گروه تمرین هوازی 

 تفاوت معني داری وجود دارد.

نتایج به دست آمده نشان داد که بین اثربخشي دو گروه 

مرین هوازی در کاهش میزان ذهن آگاهي و ت-تمرین هوازی 

کیفیت خواب تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به جدول 

ها آزمودني هایي که مداخله ذهن آگاهي را دریافت میانگین

کرده بودند، نسبت به آزمودني هایي که مداخله تمرین هوازی 

-را دریافت کرده بودند، تعارض کمتری دارند. از این رو، مي

ذهن آگاهي اثربخشي -د تمرین هوازی توان گفت رویكر

 بهتری نسبت به تمرین هوازی دارد.

 

 بحث ونتیجه گیری

شناخت درماني تمرین هوازی و اثر بررسي  پژوهش از این هدف

مردان مبتلا به  خوابکیفیت استرس و ذهن آگاهي بر مبتني بر 

تنفس  بیمطالعه نشان داد که ترک نیا جینتا ود.ب 2دیابت نوع 

به طور  یبا ورزش هواز يذهن آگاه شنیتیسته و مدآه قیعم

استرس و بالارفتن کیفیت باعث کاهش سطح  يقابل توجه

 نیکه فقط تمر ينسبت به زمان T2 ابتیزنان مبتلا به د خواب

نشان داد که  نیما همچن جنتای. شده استشد،  يانجام م یهواز

هسته آ قیکنترل استرس، مانند تنفس عم یهادرمان ریافزودن سا

تر کند، را بزرگ جیممكن است نتا ،يهو مراقبه ذهن آگا

 نیا بیترک ن،یهمانطور که در گروه مداخله مشاهده شد. بنابرا

ممكن است کنترل سطح  يسنت یهواز ناتیها با تمر کیتكن

 يکل تیفیگلوکز خون را بهبود بخشد، که ممكن است ک

 دهد. شیرا افزا يزندگ

 تیریمد یموثر برا يتنفس راهنشان داده است که تحقیقات 

ارتباط  ياست. مطالعات قبل زولیاسترس و کاهش سطح کورت

خودمختار را در افراد سالم  يعصب ستمیو س کیتمیتنفس ر نیب

(. 15) شوديبدتر م ابتیرابطه اغلب با د نیاند و انشان داده

 کیتمیدهد تنفس ر يوجود دارد که نشان م یا ندهیشواهد فزا
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در  ژهیخودمختار، به و يعصب ستمیبر س يمثبت ریثتواند تأ يم

مطابق با مطالعه ما و  نیداشته باشد. ا ابتیافراد مبتلا به د

 20پس از  زولی. که در آن سطوح کورت(14) همكاران است

 رایز افت،یکاهش  يبه طور قابل توجه يافراگمیجلسه تنفس د

را فعال کرد و واکنش  کیپاراسمپات يعصب ستمیتنفس س

تواند ضربان قلب را کاهش  يرا کاهش داد، که م کیمپاتس

به تواند  يدهد و فشار خون را کاهش دهد و به نوبه خود م

 ن،یبنابرا آرامش کمک کند. شیو افزا يتنش عضلان شکاه

که هم  يبیترک يدرمان كردیرو کیامكان وجود دارد که  نیا

ا ر کیاتونوم يعصب ستمیو هم س زیغدد درون ر يعصب ستمیس

داشته باشد و نسبت به  یيدهد، اثر هم افزا يهدف قرار م

قند  يعیدر حفظ سطوح طب یيبه تنها يافراگمید يتنفس ناتیتمر

موثرتر  T2 ابتیدر افراد مبتلا به د زولیخون و سطوح کورت

ما، مطالعات  جیمشابه نتا ،يباشد. در رابطه با مراقبه ذهن آگاه

و  رس،بر کاهش است کیتكن نیقابل توجه ا ریاز تأث يقبل

حال،  نیبا ا(. 29-27) کردند تیحما بالارفتن کیفیت خواب

 یاز درمان ها برا بیترک نیموثرتر نییتع یبرا یشتریب قاتیتحق

 ابتیدر افراد مبتلا به د زولیو کورت FBGهر دو سطح  تیریمد

T2 است. ازیمورد ن 

توان گفت که مكانیسم اصلي کارکردهای ذهن آگاهي، مي

کنترلي توجه است؛ چراکه تمرکز مكرر توجه روی یک خود

محرک خنثي مانند تنفس، یک محیط، توجهي مناسب به وجود 

ترین تأثیر ذهن عنوان مهم(. کاهش فشار رواني به30آورد )مي

ویژه در ارتباط با کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، به

آگاهي توان گفت افراد با ذهن شود که ميآگاهي، شناخته مي

 تری در زندگي روزمره خواهند داشت.مدیریت استرس موفق

نتایج این بخش از تحقیق در ارتباط با ذهن اگاهي با نتایج 

( 31(، خوری و همكاران )19) تحقیقات سفتون و همكاران

 همراستا مي باشد.

 بهزیستي و هوشیاری خواب، آگاهي عواملي مانند کیفیت ذهن

(. گارلند و همكاران 35-32دهد )شناختي را افزایش ميروان

شناختي و ذهن آگاهي را بر باورهای ( اثرات درمان روان35)

( نیز اثرات 36خواب نامطلوب نشان دادند. لنگاچر و همكاران )

های خواب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي را بر مؤلفه

( نشان دادند 37) ذهني و عیني نشان دادند. بوگوش و همكاران

الای ذهن آگاهي مرتبط باکیفیت خواب بهتر از طریق سطوح ب

 باشد.میانجیگری سطوح پایین اضطراب و افسردگي مي

نتایج این بخش دیگر از تحقیق در ارتباط با ذهن اکاهي با نتایج 

(  و در ارتباط با اثرات ماندگار 29تحقیقات پارک و همكاران )

 تا بود.( همراس38ذهن آگاهي بر خواب با لي و همكاران )

ما ممكن  یهاافتهیبود. اول،  یيها تیمحدود یمطالعه دارا نیا

داده شود.  میتعم 2 ابتیدار مبتلا به داست فقط به زنان استرس

از  ندهیحجم نمونه بزرگتر از هر دو جنس در مطالعات آ يبررس

 ينقاط قوت یمطالعه دارا نیا اگرچه پیشنهادات محقق مي باشد. 

ورزش  يبیدرمان ترک ياز اثربخش یهدبود. اول، شوا زین

ارائه کرد که  يآهسته و مراقبه ذهن آگاه قیتنفس عم ،یهواز

 يشد. در واقع، شواهد کم ياستفاده نم يمعمولاً در مطالعات قبل

است که  یمطالعه ا نیاول نیشود و ا يم دهید نهیزم نیدر ا

 2 ابتیفوق را در زنان تحت استرس مبتلا به د کیاثرات سه تكن

 قیکه افزودن تنفس عم دهدينشان م جینتا نیا کند. يم يبررس

 توانديم یهواز ناتیبه تمر يآگاهذهن شنیتیآهسته و مد

بهتر کنترل  2 ابتیاسترس و سطح گلوکز را در زنان مبتلا به د

آنها  کیمتابول يو کاهش خطرات قلب جیکند، که باعث بهبود نتا

 يآگه شیممكن است پ بتایکه د یياز آنجا ن،ی. همچنشوديم

که بروز استرس در زنان  یيدر زنان داشته باشد و از آنجا یبدتر

 يامكان سنج يبررس یبرا ندهیرسد، مطالعات آ يبه نظر م شتریب

بهبود استرس و سطوح  یبرا ياضاف یها کیاستفاده از تكن

آهسته و  قیتنفس عم ن،یاست. بنابرا ازیگلوکز در زنان مورد ن

به عنوان  یهواز ناتیتمر هممكن است ب يآگاهمراقبه ذهن 

زنان تحت  یبرا T2DM تیریبرنامه مد دیبالقوه مف یاجزا

 استرس اضافه شود.

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همكاران عزیز، اعلام مي دارندهمچنین اساتید محترم و 
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این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد. تعارض منافع 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of 

aerobic exercise and cognitive therapy based on mindfulness on stress and 

sleep quality in men with type 2 diabetes.  

Methods: This research is a semi-experimental study with a pre-test and 

post-test research design with experimental and control groups. The 

statistical population of the research consisted of men with type 2 diabetes 

referring to endocrinology and metabolism clinics in Isfahan city. The 

sampling method was purposeful and based on the criteria for entering the 

research, 33 people remained (aerobic exercise 11 people, aerobic exercise-

mindfulness 12 people, control 10 people). Research tools included 

Perceived Stress Scale and Petersburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI). 

Data analysis was performed using descriptive analysis and inferential 

parametric analysis such as multiple analysis of variance (ANOVA), 

repeated measurement test, and post hoc tests. 

Results:  The difference between post-test and follow-up in aerobic exercise 

group is not significant in any of the variables (p<0.05). There is no 

significant difference between the post-test of all three variables in the 

experimental groups (p < 0.05), but there is a difference between the follow-

up variables of perceived stress and Petersburg sleep quality in the 

experimental groups (p < 0.001).  

Conclusion: Both groups have an effect on stress and sleep quality, but 

according to the results of the follow-up test in the aerobic-mindfulness 

group, which was significant, the effects of mindfulness are more lasting 

over time.  

Keywords: Cognitive Therapy Based On Mindfulness, Aerobic Exercise, 

Stress, Sleep Quality, Diabetes 

 
 

 


