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 چكیده
درون  -نیبا طرح ب آزمایشی مهیمطالعه ن کیمقدمه: پژوهش حاضر، 

درمان  قیتلف یاثربخش نییاست که با هدف تع ختهیآم یها یآزمودن
بر ذهن  یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن رشیبر پذ یمبتن
و استرس ادراک شده در  یاضطراب تیبر حساس دبک،یبا نوروف یآگاه

 12انجام گرفت. نمونه پژوهش، شامل   II پیت ابتیافراد مبتلا به د
 نیبود که به صورت هدفمند از ب  II پیت ابتیمبتلا به د ماریب
شهرستان ماهشهر انتخاب  یها شگاهیکننده به آزما مراجعه مارانیب

گروه  5در  یبه روش تصادف ،یپس از همتاساز ماران،یب نیشدند. ا
جلسه درمان  1در  شیآزما یها شدند و گروه نیگزینفره جا 92
 ،یبه صورت انفراد دبکیجلسه آموزش نوروف 91و  شناختی روان

مداخلات مربوط به گروه خود را دریافت نمودند و گروه کنترل 
ماهه، با  5 یریگیآزمون و پ پس آزمون، شینکرد. پ افتیدر یا مداخله

 اسی(، و مق5112و همکاران ) دیفلو یاضطراب تیپرسشنامه حساس
(، انجام گرفت. طبق 9115کوهن و همکاران ) هاسترس ادراک شد

و  دبک،ی+ نوروف ACT، هر دو مداخله SPANOVA لیتحل جینتا
MBSR و استرس  یاضطراب تیکاهش حساس یبرا دبک،ی+ نوروف
 کهیمؤثر بودند. اما در حال یریگین و پآزمو شده، در مراحل پس ادراک
کسان بود، ی یاضطراب تیکاهش حساس یهر دو مداخله برا یاثربخش
چه در  دبک،ی+نوروفMBSRاسترس ادراک شده، اثر مداخله  یبرا

از  شتریب یبطور معنادار ،یریگیآزمون و چه در مرحله پ مرحله پس
 بود. دبکی+نوروفACTاثر 
 

اسـترس ادراک شـده، درمـان تعهـد و      ،یاضـطراب  تیحساس :ها کلیدواژه

 ـنوروف ،یآگـاه  بر ذهن یکاهش استرس مبتن کیتکن رش،یپذ  ابـت ید دبک،ی
 .5 پیت

 

Abstract 

The present study is a quasi-experimental study 
with an inter-intra subject design aimed to 
determine the effectiveness of combining 
acceptance and commitment-based therapy and 
mindfulness-based stress reduction therapy on 
anxiety sensitivity and perceived stress in people 
with type 2 diabetes. The sample consisted of 45 
patients with type II diabetes purposefully selected 
from patients referred to laboratories in Mahshahr 
city. After matching, the patients were randomly 
assigned to 3 groups of 15 patients and the 
experimental groups received their group 
interventions in 8 sessions of psychological therapy 
and 10 sessions of individual neurofeedback 
training and the control group did not receive any 
intervention. Pre-test, post-test, and 2-month 
follow-up were performed with Floyd et al.'s (2005) 
Anxiety Sensitivity Questionnaire and Cohen et 
al.'s (1983) Perceived Stress Scale. According to 
the results of SPANOVA analysis, both ACT + 
neurofeedback and MBSR + neurofeedback were 
effective in post-test and follow-up stages to reduce 
anxiety sensitivity and perceived stress. But while 
the effectiveness of both interventions in reducing 
anxiety sensitivity was the same, for perceived 
stress, the effect of MBSR + neurofeedback, both in 
the post-test and in the follow-up phase, was 
significantly greater than the effect of ACT + 
neurofeedback. 
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 مقدمه
 9تعریف ارائـه شـده توسـط سـازمان بهداشـت جهـانی       طبق
یک بیماری مزمن است کـه بـه دلیـل    قندی  دیابت(، 5191)

یا  5ل اکتسابی در تولید انسولین توسط پانکراسلاوراثت، اخت
شـیوع دیابـت   . شود میبه دلیل عدم اثربخشی انسولین ایجاد 

است و با توجه به اینکه شدت و وسـعت ایـن    %91در جهان 
ل هورمونی و متابولیسمی گلوکز تا حدی است که بیش لااخت
ی رو یک بیمار ، از اینرا مبتلا کرده است میلیون نفر 111از 

دیابـت نـوع    ؛ مخصوصاًشود میدر حال توسعه در نظر گرفته 
. بـه  دهد میاز موارد دیابت را تشکیل  درصد 12تا  11 دو که

 5دلیل ماهیت پیچیـده پـاتوفیزیولوژی بیمـاری دیابـت نـوع      
(T2D این بیماری به عنوان یکی از مهمترین بیمـاری ،)   هـای

در نظـر   در یـک بیمـار بزرگسـال    شناختی روانمزمن از نظر 
(. 5191، 5سـیدیک، و روتـن   -)چو، ووس، مود شود میگرفته 
اسـترس   اضـطراب و  است ومراقبتی بیماری خود ، یکدیابت
ــ مــی ــد اخــتلال دمراقبتید در رفتارهــای خــوتوان . ایجــاد کن

استرس با اثر بـر   کنند می( بیان 5195)و همکاران  1سورویت
خودتدبیری اثـر  های بدنی و رفتارهای  برنامه غذایی و فعالیت

گذارد. به طـوری کـه بیمـاران،     منفی روی کنترل بیماری می
اندازند، بررسی قنـدخون را انجـام    خیر میأمصرف دارو را به ت

 ـ مـی دهند، این در حالی است کـه کنتـرل اسـترس     نمی د توان
میزان هموگلوبین گلیکوزیله را کاهش دهـد. دیابـت، سـبک    

ی مختلفـی از جملـه   هـا  دهـد و مسـئولیت   زندگی را تغییر می
های به موقع، و پایش مرتب قندخون را به فرد تحمیل  تزریق
زا تلقی شود  د به عنوان عوامل استرستوان میکه خود  کند می

(. 5191و همکــاران،  2)تروواتــو، کاتــالانو، مــارتینز، اســپادارو
ارتباط قـوی بـین دیابـت و     ۀکنند شواهد رو به رشد، منعکس

مثل اضطراب نیز هستند. اضطراب بـا   شناختی رواناختلالات 
دیابت همبودی دارد و شیوع اختلالات اضطرابی در مبتلایان 

درصد بیشتر از افراد غیر دیابتی برآورد شده اسـت   21دیابت، 
 (. 9511)محمدی، جوانمرد، علیپور و زارع، 

اضطراب و استرس بیماران دیابتی در مطالعات مختلفـی  
اند. امـا مـروری بـر ادبیـات      گرفتهمورد بررسی و مطالعه قرار 

که شناخت و فراشناخت بیماران، مـورد   دهد میتحقیق نشان 
غفلت قرار گرفته است. چرا که میزان استرس و اضطرابی که 

                                                                         
1. WHO 
2. Pancreas 

3. Chew, Vos, Mohd-Sidik & Rutten 

4. Surwit 
5. Trovato, Catalano, Martines & Spadaro  

میـزان و   تـأثیر ، بیشتر از آنکـه تحـت   کند میهر فرد، تحمل 
ادراک  تـأثیر زا باشد، تحت  زا و اضطراب شدت عوامل استرس

زا اسـت. حساسـیت    زا و اضـطراب  مل اسـترس فرد از این عوا
های منفی ناشی  بالا، و هیجان ۀاضطرابی، استرس ادراک شد

هـای   سـازی شـبکه   د به طور مکرر موجب فعـال توان میاز آن 
آدرنـال  -هیپوفیز-استرس در مغز به ویژه محور هیپوتالاموس

افزایش کورتیزول و سرکوب سیستم ایمنی شود کـه   و نهایتاً
د بسیار مهم باشد چـرا کـه   توان میدر بیماران مبتلا به دیابت 

. لـذا، ایـن   شـود  مـی کورتیزول باعث افزایش میـزان گلـوکز   
پژوهش به بررسی و مطالعه حساسـیت اضـطرابی و اسـترس    

حساســیت  ادراک شــده در بیمــاران دیــابتی پرداختــه اســت.
کـه باعـث تفسـیر     باشـد  مـی یک فاکتور شناختی ، 1اضطرابی

تجارب بدنی، عاطفی، و محیطی و روان شناختی بـه صـورت   
بیمـار تنگـی نفـس را     گـردد. مـثلاً   افراطی و آزاردهنـده مـی  

علامت خفگی و یا اختلالات ریوی، و تـپش قلـب را نشـانه    
. کنـد  مـی بیماری قلبی و علامتی دال بر سکته قلبـی تفسـیر   

 هراسـان  احسـاس  ایـن  از بالا، اضطرابی سیتبیماران با حسا
 از هـایی  نشـانه  مـا  کـه احسـاس   دارنـد  بـاور  که چرا هستند؛

ناپـذیر   ابل کنترل و همراه با پیامدهای جبرانقرخدادهای غیر 
 منجـر  اضـطرابی  (. حساسیت5191، 7)لیرا و پرویانن باشد می
 بـه دیابـت،   مبـتلا  بیمـاران  واقـع،  در .شـود  مـی  سوگیری به

 در حساسیت و کنند میتفسیر  افراطی صورت به را ها موقعیت
بالاست این حـالات منجـر بـه انـزوا و نـاتوانی در       بسیار آنها

 کـاهش کیفیـت   به منجر دتوان میو  شود میمقابله با بیماری 
 (. 5191، 1زندگی شود )گوبرگریت، کرتشر و لامل

بدن عقیده بر ایـن اسـت کـه عوامـل      -در پزشکی ذهن
ها نقش دارند و دانش را از ابعاد  در ظهور بیماری شناختی روان

شناختی کنـار هـم قـرار     شناختی، و جامعه کالبدشناختی، روان
گـاهی  آتنـی یعنـی افـزایش     و متکی به فناوری روان دهد می

ات هدفمنـد بـر   تـأثیر فرد، هدایت هشیارانه انـرژی حیـاتی و   
هـایی مثـل یوگـا،     شناخت، رفتـار، و محـیط اسـت. تکنیـک    

یشن، هیپنوتیزم، بیوفیدبک و توجه آگاهی در این حیطـه  مدیت
ــن  ــی دارد. ت ــاربرد فراوان ــون   ک ــاهش هورم ــی باعــث ک آرام

هـای مـزمن    کورتیزول شده و اثرات مثبت درمانی در بیماری
 (. 9515دارد )زارع، زارع، امیرابادی، خالقی و شهریاری، 

هــای  )اکــت(، یکـی از درمــان  1درمـان تعهــد و پـذیرش  

                                                                         
6. Anxiety Sensitivity 

7. Lyyra & Parviainen  

8. Goubergrits, Kertzscher   & Lommel  
9. Acceptance & Commitment Therapy (ACT) 
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منتخب در ایـن مطالعـه اسـت کـه در کـاهش       شناختی روان
نشانگرهای زیستی بیماران دیـابتی   های روانی و نهایتاً آسیب
است. درمان تعهد و پذیرش، یک درمـان رفتـاری مـوج     مؤثر
ــوم  ــیس ــد م ــاف  باش ــزایش انعط ــدف آن اف ــه ه ــذیری  ک پ
و غنی کردن خزانه رفتاری فرد است بـدون آن   شناختی روان

تغییـر دادن شـناخت افـراد داشـته باشـد )هیـز،        که سعی در
(. اکـت، الگوهـای رفتـاری کـه     9517استروسهل و ویلسون، 

و بـه جـای    دهـد  مـی مانع زندگی موفق است را هدف قـرار  
تمرکز بر کاهش علائم بـه همـراه مراجـع روی بهبـود کلـی      

و اصول بنیـادین آن پـذیرش رویـدادهای     کند میزندگی کار 
دون تـلاش بـرای حـذف آنهـا و عمـل      درونی تهدیدکننده ب
هاست )آقایوسفی، علی پـور، رحیمـی و    کردن در جهت ارزش

پایـه و   شناختی روانپذیری  (. در اکت، انعطاف9511 عباسپور،
گردد. ایـن درمـان در    معرفی می شناختی رواناساس سلامت 

های قابل تغییر متمرکز به تغییـر و اقـدام بـه عمـل در      حوزه
هـای غیرقابـل تغییـر متمرکـز بـر       حـوزه  ها و در جهت ارزش

پور و فـرزاد،   پذیرش و ذهن آگاهی است )برادران، زارع، علی
اند که درمان اکت بـر   های متعددی نشان داده (. تحقیق9512
زاده و فرهـادی،   های مقابله تنش )بهروز، بوالی، حیدری سبک
شــناختی بیمــاران مــزمن جســمانی  ( و بهزیســتی روان9519

 .باشد می( اثربخش 9511نانی، )صدیقی مور
های انتخـاب شـده در ایـن مطالعـه،      یکی دیگر از درمان

اسـت،   MBSR 1درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

هـای   هـای برگرفتـه از مـوج سـوم درمـان      که یکی از درمان
و فرزاد  پور برادران، زارع، علی پژوهش . نتایجباشد میرفتاری 

از  بیشـتر  اضـطراب،  بـه  حساسیت که دهد می ( نشان5197)
 های درمانی پروتکل و دارد استرس ارتباط با دیگر فاکتورهای

 و کـاهش  را اضطرابی حساسیت تأثیرها،  ارزش و آگاهی ذهن
. ذهـن اگـاهی یـک فراینـد     دهـد  میافزایش  را کلی عملکرد
آوردن توجه به تجربیات زمان حال است بـدون   شناختی روان

یعنی آگاهی از لحظه. توجه آگاه نبودن قضاوت. یا به عبارتی 
د انسان را دچار افسردگی و هیجانات توان میو سیر در گذشته 

 (. 9511منفی و عدم لذت کند )عیوضی، 
طور که اشاره شد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد و   همان

در مطالعـات   درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قـبلاً 
واقـع   مـؤثر انـد و   مزمن به کار رفتـه های  مختلفی برای بیماری

سـت کـه   ا اند. اما نوآوری کـه پـژوهش حاضـر دارد، ایـن     شده

                                                                         
1. Mindfulness based Stress Reduction 

-و هـم عصـب   شـناختی  روانبیماران دیابتی را هم بـه لحـاظ   
، مورد آموزش و تقویت قرار دهد تـا بیمـار بتوانـد    شناختی روان

هم جسم و روان و هم هیجان و رفتار، و هـم مغـز خـود را در    
هـای اسـترس و    نگـه دارد. زیـرا، یکـی از جنبـه    کنترل بیشـتر  

هــای فیزیولوژیــک آن اســت کــه  حساســیت اضــطرابی جنبــه
د هم با آموزش ذهن آگاهی و هـم بـا آمـوزش کنتـرل     توان می

، بنابه لاورنـس  5ت شوند. درمان نوروفیدبکیعملکرد مغز، مدیر
ــه نقــل از اورکــی و همکــاران، 5195و همکــاران ) (، 9512، ب

ی و فیزیولوژی ارتبـاط برقـرار   شناس روانبین  تکنیکی است که
این تکنیک د باعث افزایش عملکرد مغز بشود. توان میو  کند می

5مغـز  امـواج الکتریکـی   بـا  زیسـتی  نـوعی پسـخوراند  
 نـوعی  

 ـ ایـن  اسـت.  مغـز  الکتریکـی  عامل امواج سازی شرطی  وریِافن
 مغـز  الکتریکـی  امواج تغییر و کنترل در کامپیوتریِ غیرتهاجمی

 فعالیـت   روش آمـوزشِ تنظـیمِ   . اینکند می کمک به اشخاص
 امـواج  روش ایـن  در مغزی اسـت.  امواج کنترل جهت مغز قشرِ

 دیـداری،  صـورت  بـه  مغـز تشـدید و بازخوردهـایی    الکتریکـی 
 ایـن  کمـک  بـا  .شـود  مـی  ارائـه  افـراد  ترکیبی بـه  یا شنیداری
 ـ فعالیـت  بـه  مربـوط  امواج ارادی به طور افراد بازخوردها  ۀبهین
 ـ فعالیـت  مخـل  امـواج  و را تشـخیص  مغـزی  را  مغـزی  ۀبهین
 ـ دبک،ی ـدرمـان نوروف (. 5191، 1کنند )هامونـد  می سرکوب  کی

اسـت کـه در آن    وتریکـامپ  یبا کاربرد تکنولوژ یریادگی ندیفرا
شـده و بـه شـکل     تیامواج مغز تقو -اطلاعات نامحسوس از 

. شـوند  مینشان داده  ماریبه شخص ب یریو تصو یعلائم صوت
 ـمغز انسان است تا بتوانـد از طر  یدرمان بازآموز نیهدف ا  قی

از  یبرخ ـ یو علائـم صـوت   یوتریمپکـا  ریدر تصـاو  رییتغ جادیا
 ییبکنـد. هـدف نهـا    فیرا تضـع  یو برخ ـ تیامواج مغز را تقو

بهتـر   یتا بتوانند با کارائ باشد میمغز  یها سلول ییکارا شیافزا
   .(9511)طاهری،  عمل بکنند یترمؤثرو 

ادراک شـده   اسـترس حساسیت اضطرابی و از آن جا که 
آگهـی و درمـان بیمـاران     نقش مهمی در پیدایش، سیر، پیش

 .یی در این مورد ضروری اسـت ها پژوهشدیابتی دارد، انجام 
 اسـترس حساسـیت اضـطرابی، و   مطالعات معدودی در مـورد  

و درمـان  ادراک شده و نقش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی و نوروفیـدبک   

دیابـت انجـام شـده کـه کـافی و منسـجم        در درمان بیماری
نیستند و ابعاد مختلف این مسئله به خوبی مورد بررسی قـرار  

                                                                         
2. Neurofeedback 

3. EEG Biofeedback 
4. Hammond 
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سـازی ذهـن و    درمانی ابزاری جهت غنـی  . رواننگرفته است
جهـت  . ذهن باشد میسازی مغز  نوروتراپی ابزاری جهت غنی

تغییر و چالش به متابولیسـم مغـز سـالم وابسـته اسـت. روان      
ها اطلاعات  شناختی و نوروتراپیست درمانگران اطلاعات روان

بیولوژیکی را از مراجع دریافت و سـپس بـه مراجـع بـازخورد     
دهند. اگر کارآیی مغزی افزایش پیدا کند، رشد روانی نیـز   می

دو درمــان یابــد. بــر ایــن اســاس ایــن پــژوهش  توســعه مــی
هـای مـوج سـوم و     فوق را کـه از روان درمـانی   شناختی روان

مشترک در دو فراینـد پـذیرش و ذهـن آگـاهی بودنـد را بـا       
آموزش نوروفیدبک غنی ساخته و بـه دنبـال پاسـخ بـه ایـن      

 و پـذیرش  بـر  مبتنـی  درمان پرسش بود که اثربخشی تلفیق
 بـا  آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  کـاهش اسـترس   درمان و تعهد،

 ادارک شـده در  اسـترس  نوروفیدبک بر حساسیت اضطرابی و
، چقـدر اسـت؟ و کـدام یـک از دو     0مبتلایان به دیابت نـوع  

 روش فوق، آثار پایدارتری دارند؟

 روش
درون  -آزمایشی با طـرح بـین   مطالعه حاضر، یک پژوهش نیمه

ها )سـه   های آمیخته است. زیرا، هم طرح بین آزمودنی آزمودنی
هـای مکـرر    گیـری  ها با انـدازه  ح درون آزمودنیگروه( و هم طر

ــط   ــع بس ــرح در واق ــن ط ــه( دارد. ای ــه مرحل ــرح  )س ــه ط یافت
تمامی زنان و مردان  آماری، های مکرر است. جامعه گیری اندازه

در بهـار   که در شهرستان ماهشهر بودند IIتیپ  دیابت مبتلا به
 درمـان  تحـت  5نـوع   دیـابتی  بیمار عنوان به 9111و تابستان 

داشـتند و جهـت دادن آزمـایش     قرار متخصص دارویی پزشک
کردنـد.   های شهرستان ماهشهر مراجعه مـی  خون، به آزمایشگاه

هـای ورود و   مـلاک ش، باتوجـه بـه   جهت انتخاب نمونه پژوه
انتخـاب   هدفمنـد  گیری نمونه بیمار داوطلب به شیوه 12، خروج
 ـبـه ط پس از همتاسازی به لحاظ سن و جنسیت،  شدند و  قری

 جایگزین شدند. نفره 92 گروه 5تصادفی در 

 های ورود و خروج ملاک
 سال 22-51دامنه سنی  -9
 تمایل به شرکت داوطلبانه در جلسات درمانی آموزشی -5
 و مواد مخدر  داروهای روانگردان مصرفعدم  -5
  یروانپزشک یداروها عدم دریافت -1
 نداشتن غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان -2

 عدم بروز اختلالات حاد پزشکی تا مرحله پیگیری. -1

 اخلاقی رعایت شده در این پژوهش اصول
 پیش از شروع درمان، از بیماران، رضایت آگاهانه اخذ شد.. 9
به بیماران اطمینان خاطر داده شد که نام و نام خانوادگی و  .5

 ماند. تمامی اطلاعات دیگر بیماران محرمانه می

که در صورت تمایـل، از   ه بوداین حق داده شدبه بیماران  .5
 های خود اطلاع یابند. نتیجه آزمون

در هر مرحله، در صورت عدم تمایل بـرای ادامـه درمـان،     .1
 بیماران اجازه خروج از فرآیند پژوهش را داشتند.

 ابزار
ــد و    -1 ــطرابی فلوی ــیت اض ــنامه حساس پرسش

ران ایـن ابـزار توسـط فلویـد و همکـا     (: 0223همکاران )

 فی ـطبـق ط و  استپرسش  91( ساخته شده و حاوی 5112)
ــنج گز ــهیپ ــه ســنجش حساســ کــرتیل یا ن  یاضــطراب تیب

 ـپرسشنامه بـه ترت  نیدر ا پردازد. یم  ـامت بی  یبـرا  2تـا   9 ازی
 ـز متوسـط،  کـم،  کم، یلیخ اسیمق  ـیو خ ،ادی  ـز یل تعلـق   ادی
 .باشـد  مـی  11و حـداکثر   91ممکـن   ازی ـحداقل امت .گیرد می
 (9515) و همکاران یمشهد قیکرونباخ در تحق یلفاآ بیضر
در این پـژوهش،   .تبراورد شده اس 7/1 یابزار بالا نیا یبرا

 به دست آمد. 11/1مقدار آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

مقیاس استرس ادراک شده کوهن، کاماک  -0

ایــن مقیــاس توســط کــوهن، (: 1925و مرمرســتاین )

 91دارای  شـده،  ارائـه  9115 سـال  در 9کاماک و مرمرستاین
که جهت اندازه گیری اسـترس ادراک شـده در    باشد میماده 
. کـوهن و همکـاران مقـدار    شـود  مـی روز گذشته استفاده  51

محاسـبه   11/1و  11/1آلفای کرونباخ را بـرای ایـن مقیـاس    
(. در تحقیقـی  9111اند )کوهن، کامـاک و مرمرسـتاین،    کرده
مقـدار آلفـای کرونبـاخ در    ادند ه قربانی و همکاران انجام دک

محاسـبه گردیـد    19/1و در نمونه ایرانی  11/1جامعه آمریکا 
دیگر مقدار آلفـای بـه    مطالعه (. در5195)قربانی و همکاران، 

گزارش شده است. در این  72/1دست آمده برای این مقیاس 
تحقیق برای مقیاس اسـترس ادراک شـده مقـدار آلفـای بـه      

 بوده است. 771/1دست آمده برابر 

دستگاه مورد  :ewaveکانال  2دستگاه نوروفیدبک 

 ،ewaveکانال  1استفاده در این پژوهش سیستم نوروفیدبک 
کـه از   91-51المللـی   همراه با کلاه استاندارد با سیستم بـین 

                                                                         
1. Cohen, Kamarck & Mermelstein 
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تکنولوژی الکتروفیزیولوژی برای ثبت امـواج مغـزی طراحـی    
 ، بود.شده است

 شیوه مداخلات
 ـ   دو گروه  صـورت   هآزمایش، مداخلات مربـوط بـه خـود را ب

هـای بهداشـتی بـرای     انفرادی و با رعایت تمـامی پروتکـل  
، اخذ کردند. جداول 91-پیشگیری از ابتلا به ویروس کووید

. دهنـد  ای از جلسـات درمـانی را نشـان مـی     ، خلاصه5و  9
چارچوب و محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهـد در ایـن   

از کتاب مبانی نظری و راهنمـای عملـی    مطالعه، با اقتباس
لیف استیون. هیز، کـرک.  أدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ت

( طراحـی  9511استروسال، ترجمه حسین زارع و همکاران )
 و ارائه شده است:

 ای جلسه ACT 1خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد : 1جدول 

 جلسه اول

 داری. بحث در مورد حدود راز .9
 تصریح نوع رابطه درمانی. .5
 ای را بهبود بخشید. )ارتباط با زمان حال( چگونه در جلسات، ارتباط با فرایندهای لحظه .5

 ایجاد بافت تغییر: ذهن در برابر تجربه. .1

کند باید انجام پذیرد، در برابر نتایجی که در  های کلیدی بین چیزی که ذهن مراجع بیان می چگونگی پرداختن به تفاوت .2
 .شود میواقعیت حاصل 

 معرفی ذهن و زبان از دیدگاه اکت. .1

 گوش دادن با گوش اکت و دیدن با چشم اکت.-سنجش کلی  .7

و تهیه فهرستی از کارهایی کـه   کنند میهایی که برای کاهش افکار واحساسات استفاده  شیوه تأثیرارائه تکلیف: دقت به  .1
 گـری،  خودسرزنش ،پرتی دهند مثل حواس ی بهبود رویداد درونی متناسب با وضعیت مراجع مثلا اضطراب و...انجام میبرا

 .ها اجتناب از موقعیت ،صحبت با خود

 تکنیک تنفس ذهن آگاهانه مطابق جلسه. و

 جلسه دوم

 مرور تکلیف در تمام جلسات تکرار شد. سنجش عملکرد و .9

 .حلله است نه راه ئکنترل مس .5
 در طی درمان مراجع باید به طور تجربی اثرات متناقض کنترل رویدادهای درونی را متوجه شود. .5
درماندگی خلاق: چگونگی پرورش دادن یک حس خلاقانه از ناامیدی به طوری که مراجع مشتاق باشد تا اعتماد به خود  .1

سرزنش نماید. ایجـاد تمایـل بـه تـرک برنامـه       را شروع به تجربه کند، به جای این که به خاطر هر گونه کمبود خود را
  .ناکارامد

 تکلیفثبت تجربه روزانه محصولات ذهن به عنوان  .2

جلسه 

 سوم

 ان جایگزینی برای کنترل و اجتنابمعرفی تمایل یا پذیرش به عنو .9
 ها و تمارین جهت آموزش تمایل  چگونگی استفاده از استعاره. 5
 ناپاک توضیح رنج پاک و. 5
 تعهدات رفتاری: چگونگی تغییر پذیرش داخل جلسه به پذیرش در دنیای واقعی.. 1
 ناپاک  یادداشت رورانه ناراحتی پاک و یادداشت تمایل روزانه و تکلیف:. 2

جلسه 

 چهارم

 معرفی گسلش
 د منجر به رنج و درد شود.توان میجوشی با محتوای کلامی  چگونه هم-9
 ر دهیم که مانع ظرفیت تجربه به طور مستقیم گردد.چگونه زبان ارزیابی را هدف قرا-5
 چگونه از تمرینات غیر کلامی و تجربی برای ارتقاء و تقویت گسلش استفاده کنیم.-5
 آوری ارائه تکلیف دلیل-1

جلسه 

 پنجم

خود  ،آگاهی پویاسازی شده،خود به عنوان یک فرایند خود  خود مفهوم معرفی خود به عنوان زمینه آموزش سه معنا از خود:-9
 گر. مشاهده

 سازی شده وجایگزین کردن ارتباط با زمان حال به جای آن. توضیحاتی پیرامون گذشته وآینده مفهوم-5
 به تمرینات تمایل ادامه دهند. شود میاز مراجع خواسته  تعهدات رفتاری: ارائه تکلیف:-5
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جلسه 

 ششم

تکمیـل فـرم    ها، تمرین سنجش ارزش ،های مراجع با استفاده از استعاره شناسایی ارزش ها، معرفی ارزش ها: تصریح ارزش-9
 هدایت جلسه بر تمرکز بر تعهد رفتاری جهت جلسات آینده. ها، بندی سنجش ارزش درجه ها و شرح ارزش

 های مربوطه  ها وتکمیل فرم دادن تکلیف ارزش-5

جلسه 

 هفتم

 موانع  اعمال و ،پرداختن به اهداف عمل متعهدانه:-9
 چطور میان انتخاب و تصمیم تمایز قائل شویم 

 زندگی خود را ایجاد کنند  ،ها و اهداف خاص چطور به مراجع کمک کنیم که با ارزش
 چطور اقداماتی را تعریف کنند که برای رسیدن به آن اهداف به کار روند 

 شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه
 به عنوان یک روش خود بازبینی وتنظیم جلسه آخر برای دو هفته بعد. ACTو  FEARتوضیح الگوریتم -5

جلسه 

 هشتم

 مرور کلی بر جلسات گذشته 

 دریافت بازخورد 

 پایان درمان و پیشگیری از عود 

 اجرای پس آزمون

جلسه  12

 نوروفیدبک

الکتـرود گرنـد    ،روی گوش چـپ  الکترود رفرنس ،FCZالکترود اکتیو در نقطه  -دقیقه 92پروتکل افزایش تمرکز به مدت 
 روی گوش راست )جهت افزایش موج بتا وکاهش موج تتا(

الکتـرود گرنـد    الکترود رفرنس روی گوش چپ وPZ, الکترود اکتیو در نقطه  -دقیقه 92پروتکل افزایش موج آلفا به مدت 
دقیقـه بعـد از اتمـام هـر جلسـه درمـان        51روی گوش راست.لازم به توضیح است جلسات آموزش نورو فیدبک بـه مـدت   

 تـأثیر تغذیه مناسب جهت تقویـت   تمرینات آرمیدگی و ،مطالعه کردن ،هایی مثل خواندن فعالیت شد. برگزار می شناختی روان
 شد. آموزش توصیه می

 
ــل     ــاب پروتک ــت انتخ ــه عل ــت ک ــیح اس ــه توض لازم ب
بتاترینینگ برای نوروفیدبک در پژوهش حاضر این است کـه  
امواج مغزی بتا با دقت آگاهانه، تمرکـز قـوی و حالـت تفکـر     
آرام، نگه داشتن توجه و همچنین توانایی حل مسئله، مـرتبط  

یک هوشیاری و تمرکز اسـتفاده  است. داروهایی که برای تحر
شوند. این امـواج،   نیز باعث تولید امواج مغزی بتا می شوند می

تواننـد عملکـرد محاسـباتی، پـردازش شـناختی، کـاهش        می
ها، تفکر بیش از حد، اضطراب، صرع، خشم و استرس  نگرانی

(. مـوج  5112؛ ورنون، 5111را کاهش دهند )اگنر و گروزلیر، 
حس آرامش درونی و هوشیاری ارتباط دارد آلفا با مدیتیشن و 
های مربوط به اضطراب افزایش موج آلفا در  و یکی از پروتکل
 .باشد میای  ناحیه لوب آهیانه

 ای جلسه MBSR 1بر ذهن آگاهی  مبتنی استرس خلاصه جلسات درمان کاهش :0جدول 

 جلسه اول

 آن در ابعاد زندگی. تأثیرتوضیحات مختصر در مورد بیماری دیابت و. مورد روند جلسات، حدود رازداریارائه توضیحاتی در 
 (MBSRکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ) ۀلزوم استفاده از آموزش ذهن آگاهی و معرفی کلی برنام

 دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین . )تمرین خوردن بهوشیارانه( آموزش توجه بر شیء

مـان، نحـوه کـاربرد آگـاهی در لحظـه حاضـر از        ارائه توضیحاتی پیرامون سیستم هدایت خودکار و اهمیـت آن در زنـدگی  
 ها در کاهش استرس   احساسات بدنی، تفکرات و هیجان

در روزانجـام تمـرین تـنفس سـه     ا به صورت هشیارانه و حداقل یـک بـار   ذ)صرف حداقل یک وعده غ ۀتعیین تکلیف هفت
 ای  اتمام جلسه با فضای تنفس سه دقیقه ای. دقیقه

 جلسه دوم

 گذشته درتمام جلسات اجرا شد. ۀمرور تکلیف هفت
های مدیتیشـن بـرای شـرایط     ات مثبت تمرینتأثیر های زیربنایی ذهن آگاهی ومعرفی مزایا و ادامه بحث در مورد مفروضه

 وتوضیحات مربوط به اهداف ذهن آگاهی.های مزمن جسمانی   بیماری

 تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس . تمرین وارسی دقیق بدنی ودریافت بازخورد
 با آنها. مؤثرهای ارتباط نا تغییرات فیزیولوژیکی وشیوه،خاطرات،احساسات ،فکر ،ارائه مطالبی درمورد تجارب درونی مثل هیجان

انجام تمرینات مطابق جلسه هـر   ،آینده: ثبت تجارب خوشایند وانجام تمرینات وحرکات کششی مطابق راهنما ۀتکلیف هفت
 دقیقه  51روز حداقل به مدت 
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 دوم )برگه ثبت تجارب خوشایند وراهنمای مربوط به حرکات کششی( ۀتوزیع جزوات جلس

 جلسه سوم

برخورد ذهن آگاهانه با  ارایه مطالبی درباره هیجانات ناخوشایند و(. نشسته)مراقبه  انجام نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس
   .ای دقیقه تمرین فضای تنفس سه .هیجانات ناخوشایند

وگـوش   ،انجام تمرینات کششی مطـابق جـزوه   ،ثبت تجربیات ناخوشایند در برگه مربوطه آینده: ۀتعیین تکلیف خانگی هفت
 ار در هفته ب 1ی اسکن بدن حداقل ت کردن به سی

 به انجام تکالیف. ئه سی دی جهت کمکارا توزیع جزوات جلسه سوم مربوط به حرکات یوگا و

 جلسه چهارم

 آموزش مفهوم پذیرش 

 انجام مجدد تمرین وارسی بدن 

 "دیدن یا شنیدن"ای  تمرین پنچ دقیقه

 بدن   تمرین مجدد نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس و

 های روزانه فعالیت هشیاربودن به دی، بار به سی 1کردن حداقل  گوش ،تمرینات کششی یوگا خانگی: فیتکل  تعیین

 جلسه پنجم

 تمرین مجدد نشست هشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار( و تمرین تنفس 

 ات نامطلوب استرس بر بیماری.تأثیرانواع آن و توضیحاتی پیرامون استرس و

 ای  قهدقی تمرین فضای تنفس سه

 آینده ۀتعیین تکلیف هفت

 جلسه ششم
 انجام یوگای هوشیارانه 

 انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار( 

 آینده ۀتعیین تکلیف هفت

 جلسه هفتم

 بهداشت خواب 

 تکرار تمرینات جلسات قبل 

 مراقبه کوهستان 
 روابط بین فردی. چگونگی بسط وگسترش حالت ذهن آگاهی در ابعاد زندگی شخصی و

 تعیین تکلیف و تنظیم جلسه آخر برای دو هفته بعد.

 جلسه هشتم

 های ارائه شده  مرور کلی آموزش

 تبادل نظر  دریافت بازخورد و
 تیله( ،مهره ،آخرین مراقبه )سنگ پایان دادن به درمان با
 اجرای پس آزمون

جلسه  12

 نوروفیدبک

الکترود رفرنس روی گوش چپ و الکتـرود گرنـد    ،FCZالکترود اکتیو در نقطه -دقیقه 92پروتکل افزایش تمرکز به مدت 
 روی گوش راست )جهت افزایش موج بتا وکاهش موج تتا(

الکتـرود گرنـد    الکترود رفرنس روی گوش چپ و PZه الکترود اکتیو در نقط -دقیقه 92پروتکل افزایش موج آلفا به مدت 
دقیقه بعد از اتمام هر جلسه درمـان   51که جلسات آموزش نوروفیدبک به مدت  باشد میلازم به توضیح  روی گوش راست.

ه برای وتمرینات آرمیدگی وتغذیه مناسب در طول هفت ،مطالعه کردن ،هایی مثل خواندن فعالیت گردید. ارائه می شناختی روان
 شد. تقویت اثر آموزش توصیه می

 ها یافته
 ها و نتایج مقایسه این متغیرها در گروه های توصیفی سن و جنسیت، آماره: 5جدول 

 گـروه/ متغیـر + نورو ACT + نورو MBSR کنترل گروه آماره

F2,42= 15/5 , P= 919/1  17/11 ± 9/1  19± 11/1  1/17 ± 7/7  سن 

χ5= 1/91, P= 1/192 جنسیت فراوانی     درصد فراوانی      درصد فراوانی      درصد 

 مرد 7/11             7 5/25             1 7/11             7 

 زن 5/25            1 7/11             7 5/25             1 
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ــان ــانس یکراهــه       هم ــایج تحلیــل واری طــور کــه نت
(ANOVA( ــی دو ــون خ ــدول χ2(، و آزم ــان  5( در ج نش
سـن و   های مورد مقایسه، به لحاظ متغیرهـای  گروه دهد، می

 جنسیت، همتا هستند.
، کـاهش در میـانگین نمـرات در مراحـل     1طبق جـدول  
شود که برای بررسی معناداری این تغییـرات   مختلف دیده می
درون  -های پژوهش، تحلیـل واریـانس بـین    و آزمون فرضیه

 ( انجام گرفت. SPANOVAهای آمیخته ) آزمودنی
، بررسـی  SPANOVAهـای   فـرض  ابتدا مهمترین پیش

ویلک، توزیـع نمـرات حساسـیت     -د. نتایج آزمون شاپیروشدن
اضـطرابی و اسـترس ادراک شـده در مراحـل پـیش آزمــون،      

آزمون، و پیگیری، برای هرسه گروه را نرمـال نشـان داد    پس
(P>0/05.) 

ــون،   ــون ل ــایج آزم ــانسنت ــاوی واری ــا تس ــای خط در  ه
(، F2,38= 1/63, P=0/208آزمـون حساسـیت اضـطرابی )    پیش
(، F2,38= 2/73, P=0/078حساسـیت اضـطرابی )   آزمـون  پـس 

ــطرابی )  ــیت اض ــری حساس (، F2,38= 1/22, P=0/306پیگی
(، F2,38= 0/71, P=0/499آزمـون اسـترس ادراک شـده )    پیش
(، و F2,38= 1/14, P=0/332آزمون اسـترس ادراک شـده )   پس

  تأییـد (، F2,38= 1/86, P=0/169پیگیری استرس ادراک شده )
 

هـای   بـاکس نیـز همسـانی مـاتریس     Mون کرد. نتـایج آزم ـ 
ــانس ــیت اضــطرابی )  -واری ــرای حساس ــانس را ب  FMکواری

box=1/04, P=0/412 ( و استرس ادراک شـده ،)FM box=1/59, 

P=0/086 ،)کرد تأیید. 
و بـر اسـاس نتـایج آزمـون یـک متغیـره        2طبق جدول 

موچلی، فرض کرویت مـاتریس واریـانس کوواریـانس بـرای     
استرس ادراک شده برقرار است. یعنی،  حساسیت اضطرابی و

 واریانس اختلافات مراحل مختلف با یکدیگر برابرند. 
هـای آزمـون، بـرای     پس از اطمینان از برقراری مفروضه

گانــه  1هــای  بررســی یکســانی میــانگین هــا، نتــایج آزمــون
چندمتغیره بررسی شدند که در این مطالعه فقط نتایج آزمـون  

در طـول  : حساسیت اضطرابی شود میلامبدای ویلکز گزارش 
Fλ ,0/43 =2,37 ,24/7=زمان تغییـر معنـاداری داشـته اسـت )    

=0/572η P<0/001, و کاهش رخ داده در طول زمان وابسته ،)
λ ,0/66 =و مــداخلات درمــانی بــوده اســت ) هــا گــروهبــه 

=0/192η =4/26, P=0/004,4,74F .)  همچنین، اسـترس ادراک
λ ,0/45 =عنـاداری داشـته اسـت )   در طول زمان تغییر مشده 

=0/552η =22/8, P<0/001,2,37F و کاهش رخ داده در طول ،)
 و مـداخلات درمـانی بـوده اسـت      هـا  گـروه زمان وابسته بـه  

(=0/222η =5/15, P=0/001,4,74= 0/61, Fλ.)  

 میانگین و انحراف معیار حساسیت اضطرابی و استرس ادراک شده در بیماران به تفکیک گروه و مرحله: 7جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD 

 15/1 17/51 55/2 11/51 21/5 11/51 نورو+  ACT حساسیت اضطرابی

 MBSR  +19/5 27/55 21/5 11/55 52/5 17/57 نورو 

 19/5 7/52 12/5 25/51 77/5 7/57 کنترل 

 51/2 11/91 51/1 17/97 12/1 11/55 نورو+  ACT شده  استرس ادراک

 MBSR  +19/5 21/92 12/5 92 11/2 15/55 نورو 

 11/5 11/55 19/5 17/55 21/2 25/55 کنترل 

 برای بررسی یکسانی اختلاف حساسیت اضطرابی و استرس ادراک شده در طول زمان  آزمون کرویت موچلی: 3جدول 

 χ5 df Sig موچلی W ات درون گروهیتأثیر
 اپسیلون

 حد پایین فلت-هیون گیسر-گرین هاوس

 21/1 9 15/1 975/1 5 29/5 19/1 زمان حساسیت اضطرابی در طول

 21/1 112/1 11/1 111/1 5 11/1 11/1 استرس ادراک شده در طول زمان
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 درون آزمودنی های آمیخته برای حساسیت اضطرابی -نتایج تحلیل واریانس بین :2جدول 

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع اتتأثیر متغیر

 55/1 <119/1 51/91 21/911 5 91/519 مرحله درون گروهی حساسیت

  اضطرابی
 مرحله*گروه
 خطا

17/51 
11/51 

1 
71 

2/51 
51/91 

19/5 1175/1 97/1 

 55/1 119/1 52/1 1/919 5 55/515 گروه بین گروهی 

    75/51 51 51/717 خطا  

 15/1 <119/1 11/51 12/511 5 1/271 مرحله درون گروهی استرس

  ادراک شده
 مرحله*گروه
 خطا

11/515 
15/711 

1 
71 

1/72 
95/91 

11/7 119/1> 51/1 

 59/1 195/1 19/2 2/559 5 15/115 گروه بین گروهی 

    91/11 51 1/9721 خطا  

 

ات درون و بــین تــأثیربررســی نتــایج حاصــل از آزمــون 
ــی در جــدول  ــینشــان  1گروه ــد م ــاهش رخ داده در  ده ک

حساسیت اضطرابی در سه مرحله، به گروه )مداخلات( وابسته 
 . باشد می 55/1است و اثر تعاملی زمان و گروه مقدار بزرگ 

کاهش رخ داده در استرس ادراک شده نیز در سه مرحله، 
به مداخلات وابسته است و اثر تعاملی مرحلـه و گـروه مقـدار    

نتایج آزمـون بـن فرونـی    ، 2در جدول . باشد می 51/1بزرگ 
 ها در مراحل مختلف، ارائه شده است: برای مقایسه گروه

 ها و مراحل مختلف مقایسه حساسیت اضطرابی و استرس ادراک شده در گروه برای فرونی بن تعقیبی آزمون :3جدول 

 گروه گروه مراحل متغیر
تفاوت 
 ها میانگین

خطای 
 معیار

Sig 
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 NS 17/1- 15/9 51/1 17/1 و نورو MBSR و نورو ACT پس آزمون حساسیت

 -71/1 -12/5 <119/1 51/1 *-79/9 کنترل و نورو ACT  اضطرابی

  MBSR 15/1 -75/5 <119/1 51/1 *-71/9 کنترل و نورو- 

 NS 11/1- 11/1 55/1 92/1 و نورو MBSR و نورو ACT پیگیــری 

  ACT 51/1 -12/9 115/1 59/1 **-92/9 کنترل و نورو- 

  MBSR 11/1 -95/5 119/1 55/1 **-51/9 کنترل و نورو- 

 91/1 11/2 155/1 11/9 *15/5 + نورو MBSR + نورو ACT پس آزمون استرس

 -52/5 -12/7 <119/1 91/9 *-11/2 کنترل + نورو ACT  ادراک شده

  MBSR 57/2 -77/91 <119/1 91/9 *-15/1 کنترل +  نورو- 

 15/7 17/1 191/1 52/9 **52/1 + نورو MBSR + نورو ACT پیگیــری 

  ACT 95/1 -19/7 111/1 57/9 **-27/5 کنترل + نورو- 

  MBSR 57/1 -57/99 <119/1 572/9 **-15/7 کنترل + نورو- 

 
نسـبت بـه گـروه بـدون      ، هـر دو مداخلـه  2طبق جدول 
معنادار و یکسانی در کاهش حساسـیت   تأثیرمداخله )کنترل(، 

اضطرابی و اسـترس ادراک شـده در مراحـل پـس آزمـون و      
و نـورو،   ACTپیگیری داشـته انـد. امـا اثـر هـر دو مداخلـه )      

MBSR   یت اضـطرابی، چـه در   و نورو( بـرای کـاهش حساس ـ
 مرحله پس آزمون و چه در مرحله پیگیری، یکسان است. 

یعنی هر دو مداخله، بطور یکسانی، حساسیت اضطرابی 
اند و پایداری اثر هر دو مداخله نیز، مثل هـم   را کاهش داده

نوروفیـدبک بـرای کـاهش     وMBSR است. اما، اثر مداخله 
استرس ادراک شده، چه در مرحلـه پـس آزمـون و چـه در     

ــر    ــتر از اث ــاداری بیش ــور معن ــری، بط ــه پیگی  +ACTمرحل

 نوروفیدبک بوده است. 



 9111(، زمستان 57 یاپی)پ 1 ۀهفتم، شمار ۀدور، یشناس روانعصب  یفصلنامه علم    11

 گیری بحث و نتیجه
نوروفیـدبک و   +ACTبـا هـدف مقایسـه اثـر      که این پژوهش

MBSR+  ــر حساســیت اضــطرابی، و اســترس نوروفیــدبک، ب
گرفـت و هـردو   انجام  0در مبتلایان به دیابت تیپ  شده ادراک 

مداخله را برای کاهش حساسیت اضطرابی، به یک اندازه مـؤثر  
 +MBSR دید. اما، برای کاهش استرس ادراک شـده، مداخلـه  
ای اثـر ترکیـب    نوروفیدبک مفیدتر بود. تاکنون در هیچ مطالعـه 

هـا،   با نوروفیدبک بر وضـعیت دیـابتی   MBSRو  ACTدرمان 
مطالعه نشده و امکان مقایسه نتایج ایـن مطالعـه بـا مطالعـات     
مشابه قبلی وجود نداشت. اما اثر خالص این فنون بر بیماران بـا  

های مزمن، مشاهده شده است. برای نمونه، نتـایج   انواع بیماری
(، حاکی از آن بود که درمـان  9511پور و همکاران ) مطالعه علی

ACT اسـترس،   شـناختی  روانتواند در کـاهش مشـکلات    می(
ای( در افراد مبتلا به دیابـت   کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله

( در پـژوهش خـود،   9511اثرگذار باشد. توکلی کـاظمی )  5نوع 
MBSR    را بر کاهش مشکلات پریشانی و خـودتنظیمی افـراد

زاده  اند. بساک نژاد، بـدری، مهرابـی   با دیابت نوع دو، مؤثر دیده
ــ9517) ــانش  MBSRی (، اثربخش ــاهش تک ــری و  را در ک گ

حساسیت اضطرابی دانشجویان مبتلا بر زخـم گوارشـی نشـان    
 ACT( اثربخشـی درمـان   9517پور ) ابن نصیر و خالقی اند.  داده

را بر کاهش حساسیت اضطرابی و بهبود کیفیت زندگی افراد بـا  
انـد. غفـارزاده الماسـی، حـاجی      فشارخون بالا، مشـاهده کـرده  

(، نشان دادند که مـدیریت اسـترس و   5159تاجری )علیزاده، و 
در بیمـاران   شـناختی  روانهـای سـرمایه    بر مؤلفه ACTدرمان 

تـا مرحلـه    ACTداشـتند و حتـی درمـان     تـأثیر  5دیابتی نوع 
، بـالا نگـه   ACTرا در گـروه درمـان    9پیگیری نیز، مؤلفه امید

را  MBSR(، مداخله 5191داشته بود. آرمانی کیان و همکاران )
بر تنظیم هیجان و کنترل قندخون بیماران مبتلا به دیابت نوع، 

 مؤثر دیده بودند.
هـای   مطالعات، همچنـین نوروفیـدبک را بـرای بیمـاری    

اند. برای نمونه، در پـژوهش   مزمن، مؤثر و مفید گزارش کرده
ــاران ) ــی و همک ــاهش  9512اورک ــب ک ــدبک موج (، نوروفی

افـراد بـا دردهـای    افسردگی، اضطراب، و دردهای شکمی در 
شکمی روان تنی مزمن شده بـود. در مطالعـه خـوش سـرور     

( نیز، نوروفیدبک بر بهبود اضـطراب و شـدت علایـم    9511)
واقع شده بود. وی نوروفیدبک  مؤثرپذیر  سندرم روده تحریک

 تـأثیر را روشی مناسب بـا عـوارض جـانبی بسـیار محـدود و      

                                                                         
1. hope component 

. در مورد درمان دکن میدرمانی بلندمدت برای بیماران، معرفی 
اختلالات اضطرابی نیز نوروفیدبک، اثربخش اعلام شده است 

(. امـا، نوروفیـدبک بطـور خیلـی     5199)مرادی و همکـاران،  
نادری برای بیماران دیابتی به کار رفتـه اسـت. البتـه، همـان     
هـا   مطالعات معدود نیز، آثار مثبت این درمان را بـرای دیـابتی  

( بـا  9511ل، در تحقیقی که طاهری )اند. برای مثا کرده تأیید
سـازی بـا درمـان     عنوان اثربخشی ترکیب نوروفیـدبک و آرام 

دهنده قندخون در کاهش قنـد خـون بیمـاران     دارویی کاهش
دیابتی غیروابسته به انسولین انجـام داد، نشـان داد کـه هـم     

سـازی و هـم    روش آموزش مدیریت اسـترس بـه شـیوه آرام   
نـد در کـاهش   توان میارودرمانی روش نوروفیدبک به همراه د
 باشند. مؤثرعلایم دیابت و اضطراب، 

های این پژوهش نشـان داد   طور که اشاره شد یافته همان
ــر دو مداخلـــه کـــه  و  MBSRو نوروفیـــدبک، و  ACTهـ

نوروفیدبک، بـرای کـاهش حساسـیت اضـطرابی در مراحـل      
اند. امـا بـرای اسـترس ادراک     آزمون و پیگیری مؤثر بوده پس
 +ACTنوروفیدبک، بیشتر از اثـر   +MBSR، اثر مداخله شده

نوروفیدبک بود. حساسیت اضطرابی، بـه تمایـل بـه تـرس از     
احساسات جسمی مرتبط با اضطراب به دلیل نگرانی در مورد 
پیامدهای جسمی، اجتمـاعی یـا شـناختی بـالقوه، اشـاره دارد      

ــی، و کــیم ــاک، ل ــد اســترس، اخــتلالات 5191، 5)ب (. همانن
اند. اضطراب تنشی است  ی نیز در بیماران دیابتی رایجاضطراب

کند )اندرسون و همکـاران،   که در آن، فرد احساس تهدید می
هـای   (. اختلالات اصلی اضـطراب مـرتبط بـا بیمـاری    5119

پزشکی، اختلال اضطراب عمـومی و اخـتلال هـراس اسـت.     
از  ٪11( گـزارش دادنـد کـه    5115) 5گریگسبی و همکـاران 

 ٪91انـد و   بیماران دیابتی علائـم اضـطراب را افـزایش داده   
اختلالات اضطرابی داشـتند. اخـتلالات اضـطرابی هماینـد و     
افزایش علائم اضطراب در بیماران دیابتی همراه بـا افـزایش   
بار علائم دیابتی، افزایش درد، اختلال سـطح گلـوکز خـون،    

شـاخص  کاهش کیفیت زندگی و افزایش افسردگی، افـزایش  
توده بدنی و ناتوانی بیشتر است )شـابان، فوسـبوری، کـاوان،    

(. در میــان افــراد دیــابتی، خســتگی، 5111، 1کــر، و اســکینر
اضطراب، حساسیت اضطرابی، و استرس ادراک شده معمـول  

(. 5199، 2؛ ائوم و همکاران5115است )گریگزبی و همکاران، 
جمعیت این افراد، سطح استرس درک شده بیشتری نسبت به 
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 (. (5199عمومی دارند )ائوم و همکاران، 
حساسیت اضطرابی یک فاکتور شناختی است کـه باعـث   

شـناختی بـه    تفسیر تجارب بدنی، عاطفی، و محیطـی و روان 
بیمار تنگی نفس را  گردد. مثلاً صورت افراطی و آزاردهنده می

علامت خفگی و یا اختلالات ریوی، و تـپش قلـب را نشـانه    
کنـد.   و علامتی دال بر سکته قلبـی نفسـیر مـی    بیماری قلبی

 هراسـان  احسـاس  ایـن  از بالا، اضطرابی بیماران با حساسیت
 از هـایی  نشـانه  مـا  کـه احسـاس   دارنـد  بـاور  که چرا هستند؛

ناپـذیر   ابل کنترل و همراه با پیامدهای جبرانقرخدادهای غیر 
 منجـر  اضطرابی (. حساسیت5191، 9)لیرا و پرویانن باشد می

 بـه دیابـت،   مبـتلا  بیمـاران  واقـع،  در .شـود  می سوگیری به

 در حساسیت و کنند میتفسیر  افراطی صورت به را ها موقعیت
بالاست این حـالات منجـر بـه انـزوا و نـاتوانی در       بسیار آنها

 کاهش کیفیـت  به منجر دتوان میو  شود میمقابله با بیماری 

حساسـیت  (. 5191، 5زندگی شود )گوبرگریت، کرتشر و لامل
 ـ میهای منفی ناشی از آن  اضطرابی و هیجان د بـه طـور   توان
های استرس در مغز بـه ویـژه    سازی شبکه مکرر موجب فعال

افــزایش  ادرنــال و نهایتــاً-هیپــوفیز -محــور هیپوتــالاموس 
کورتیزول و سرکوب سیستم ایمنی شود که در بیماران مبـتلا  

تیزول باعـث  تواند بسیار مهم باشد چرا کـه کـور   به دیابت می
رسـد دلیـل    شود. بنابراین به نظر می افزایش میزان گلوکز می

دو مداخله نیـز،   کاهش حساسیت اضطرابی بیماران در اثر هر
 MBSRو هـم   ACTکنترل استرس بیماران باشد. زیرا هم 

هایی بـرای کـاهش    غنی شده با نوروفیدبک، فنون و آموزش
و  زارع، علیپـور بـرادران،   استرس و اضطراب دارند. پـژوهش 

 اضـطراب،  بـه  حساسـیت  که دهد می ( نیز نشان5197فرزاد )
 و دارد اسـترس ارتبـاط   بـا  دیگـر  از فاکتورهـای  بیشـتر 
 حساسـیت  تأثیرها،  ارزش و ذهن آگاهی های درمانی پروتکل
 . دهد میافزایش  را کلی عملکرد و کاهش را اضطرابی

گفت: هر دو درمان مبتنـی بـر    توان میها  در تبیین یافته
پذیرش و تعهد و درمـان کـاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن       

باشند که دو عنصـر   آگاهی از روان درمانی های موج سوم می
پــذیرش و ذهــن آگــاهی در آنهــا مشــترک و هســته اصــلی 

ها مفهـوم پـذیرش را    . این درماندهد میها را تشکیل  درمان
رش به کـاهش سـازه   دهند و با افزایش سطح پذی آموزش می

هـای   شـوند و تکنیـک   مقابل خود یعنـی اجتنـاب منجـر مـی    
ــه تقویــت آن کمــک مــی  ذهــن نمایــد. حساســیت  آگــاهی ب
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اضطرابی، گرایش به ترس خاص از احساس های مرتبط بـه  
مثل گوش بـه زنگـی بـه تهدیـدات      شود میاضطراب تعریف 

)مانتـار  ی تهدیدکننده ها محرکو به پیرو آن اجتناب از بیشتر 
(. افراد مبتلا به دیابت دارای یـک چرخـه   5199، 5و همکاران

هـا و تفاسـیر منفـی و     معیوب میان احساسات بدنی، ارزیـابی 
شود فرد به طور مداوم در حالت  اضطراب هستند که باعث می
های بدنی مرتبط با اضـطراب   گوش به زنگی نسبت به نشانه

در آنهـا افـزایش   قرار بگیرند و در نتیجه حساسیت اضـطرابی  
یابد. افراد با حساسیت اضطرابی بـالا بـا سـعی در پنهـان      می

کردن حالات هیجانی، احساسـات منفـی و افکـار، اظهـارات     
دهنـد کـه ایـن اجتنـاب از تجربـه       هیجانی پایینی را بروز می

هیجانات، باعث افـزایش هیجانـات و افکـار منفـی بـه طـور       
(. 5111، 1ارانهمک ـ)کاشـدان و   شـود  مـی متناقض در افـراد  

فوق با آموزش پذیرش، زمینه را برای  شناختی روانمداخلات 
بروز اظهارات هیجانی مناسب ایجاد و در نتیجه، برانگیختگی 

منفی به خوبی مدیریت و چرخـه  فیزیولوژیکی بالا و عواطف 
پـژوهش   (. نتـایج 5191، 2)برینبـام  شـود  میاضطراب متوقف 
افراد با حساسـیت   دهد می( نشان 5111) کاشدان و همکاران

اضطرابی بالا علا ئم اضطرابی کمتری را، هنگامی کـه توجـه   
دقیق و آگاهانه آنها نیز بالا بود گزارش دادند. تمرکـز اصـلی   

کید بر رنـج حاصـل از اجتنـاب از رویـدادهای     أذهن آگاهی، ت
 1همکــاراندرونــی تهدیدکننــده اســت. مطالعــه زولنســکی و 

اضطرابی بـا اسـترس ادراک    ( نشان داد که حساسیت5115)
شده همبسته است. به عبارتی حساسیت اضطرابی به عنـوان  
 ـ     ثر أیک عامل آسـیب پـذیری شـناختی ادراک اسـترس را مت

گفت کـه در حساسـیت اضـطرابی     توان میسازد. در واقع  می
های جسمانی، روانی و اجتمـاعی را   بالا که در آن افراد نشانه
شـرایط را   نهایتـاً  شود میباعث ، کنند میبه عنوان خطر تعبیر 

زاتر از آنچه که هست ارزیابی کنند. پژوهش عبدی و  استرس
ــودی ) ــش     9512کب ــی نق ــاب تجرب ــه اجتن ــان داد ک ( نش
کننده بین حساسیت اضـطرابی و اسـترس ادراک شـده     تعدیل
. توضـیح ایـن کـه، از میـان افـرادی کـه دارای       کنـد  میایفا 

یی کـه پـذیرش و   هـا آنحساسیت اضـطرابی بـالایی هسـتند    
تهدید کننـده دارنـد در   گشودگی بیشتر به رویدادهای درونی 

هـا دارنـد اسـترس     نهایی کـه اجتنـاب از هیجـان   مقایسه با آ
و  شـناختی  روان. استرس کنند میشده کمتری را تجربه  ادراک

                                                                         
3. Mantar,Et al. 

4. Kashdan,Et al. 

5. Berenbaum 
6. Zvolensky,Et al. 



 9111(، زمستان 57 یاپی)پ 1 ۀهفتم، شمار ۀدور، یشناس روانعصب  یفصلنامه علم    61

ادراک شده وجود اختلاف قابـل توجـه ذهنـی بـین وضـعیت      
مطلوب و موقعیت موجود است و هر چقدر این اختلاف بیشتر 
باشد شدت استرس ذهنـی و ادراک شـده نیـز بیشـتر اسـت      

(. هنگامی کـه  9511و سامی،  ، ترجمه اورکی9و باوم)کنترادا 
، پـردازش نگرانـی آغـاز    کند میشخص یک تهدید را ادراک 

پذیرد که افـراد تفکـر    و این پردازش زمانی پایان می شود می
(. وقتـی منبـع   5191تهدیـد را مـی پذیرنـد )برینبـام،      ۀدربار

کاری  است، اجتناب و فرار از آن معمولاً شناختی رواناسترس 
زا نیسـت   به جز افزایش فشار ذهنی و تـداوم عامـل اسـترس   

بـا   چون با وجود اجتناب، آن عامل در ذهن مـا وجـود دارد و  
درگیر آن  نشخوار ذهنی، به جای یک بار مواجهه با آن، دائماً

هستیم. در ذهن آگاهی ابزارهایی وجود دارنـد کـه بـه مـا در     
. بخـش دیگـری از   کننـد  میتمرکز و انعطاف در توجه کمک 

کـه فضـایی بـرای هیجانـات      کننـد  میها به ما کمک  فعالیت
مـا گـذر کننـد.    دردآور باز کنیم و به آنها اجازه دهـیم کـه از   

سازند که لذت ببریم و  ها ما را قادر می قسمت دیگر از مهارت
های لذت بخش را افزایش دهیم و به تعبیری هیجـان   فعالیت
ای از  مثبت ایجاد کنیم. پس ذهن آگـاهی مجموعـه   ۀو عاطف
و  کنـد  مـی است که زندگی را غنی  شناختی روانهای  مهارت

پـذیری   وی و انعطـاف م با گشودگی و کنجکـا شامل توجه توأ
مثبـت   ، هیجانـات 5فردریکسوناست. مطابق الگوی بازداری 

هیجانات منفی را بازداری کرده و بدن را به حالت تعادل  تأثیر
گردانند. بنابراین هیجانـات و عواطـف مثبـت بـه      حیاتی برمی

 کننـد  مـی عنوان منبع انرژی فردی در مقابله با استرس عمل 
فتارهای انطباقی خود به صورت بهتر ها و ر زیرا فرد از شناخت

نمایـد.   زا اسـتفاده مـی   و کارآتر در مواجهه با عوامـل اسـترس  
بررسی فعالیت سیسـتم پاراسـمپاتیک دسـتگاه اتونومیـک در     

کنندهی این  ند اثرات متعادلتوان میهای مثبت آرمیدگی،  دوره
هیجانات مثبت را آشکار کنند )کنترادا و باوم، ترجمه اورکی و 

(. درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی  9511سامی، 
مثبت را به سبب  ۀاز رویکردهای درمانی است که سطح عاطف

و شـاید علـت اثرپـذیری     دهـد  میتمرینات خاص خود ارتقاء 
بیشتر آن را بر استرس ادراک شده توجیه کند. شواهد زیـادی  

 ـ مـی مبنی بر این کـه ذهـن آگـاهی     د منـابع هیجـانی و   توان
شناختی ایجاد کند وجود دارد. ذهن آگـاهی بـا افـزایش     انرو

ــه     ــز ک ــاطقی از مغ ــنش در من ــاهش واک ــت و ک ــق مثب خل
دهنده به تهدیدات هستند مرتبط است. افراد ذهن آگـاه   پاسخ

                                                                         
1. Contrada & Baum 
2. Fredrickson 

العمل کمتر به رویدادهای منفی نشـان و در نتیجـه در    عکس
و به وسیله  گیرند میتری قرار  معرض القای خلق منفی پایین

رکز ذهن روی تجربیات اکنـون، نشـخوار ذهنـی کمتـر و     تم
که موجب افزایش کارآیی و  کنند میاحساس آرامش بیشتری 
و در نتیجـه باعـث افـزایش     شـود  مـی منابع مربوط با انرژی 

 ،5کامپـل کویـک  )کـری ال کـوپر. جیمـز     شود می آوری تاب
(. سنکووا، داینبرگ لاو، سینگر 9111ترجمه اورکی و رسول، 

( در پژوهش خود نشـان دادنـد کـه عاطفـه و     5111) و رایف
 ـ مـی هیجانات مثبت   تـأثیر  د بـر هموگلـوبین گلیکوزیلـه   توان

بگذارد. کاهش این شاخص کنترل متابولیک در دیابت، منجر 
که این نیـز بـه نوبـه     شود میبه استرس ادراک شده کمتری 

 .کند میتر  عاطفه مثبت را پررنگ تأثیرخود 
( در پژوهش خود نشـان  5111) 1سوالاانگ و برگمن و 

استرس روزانه بر هیجـان   تأثیردادند که عاطفه مثبت نه تنها 
بلکه اثرات استرس بر هیجان منفـی   کند میمنفی را متعادل 

. درمان کاهش اسـترس مبتنـی   دهد میروز بعد را نیز کاهش 
هـا و هیجانـات و    پیدایش ناگهـانی شـناخت   ،بر ذهن آگاهی

و بـه   کند میعاطفه منفی را به عنوان پیشامدهای گذرا تلقی 
 امیـد،  نماید تا صفات مثبت مثل بخشـش،  شخص کمک می

از طرفـی در ایـن    دوست داشتن و توانایی را در خود بپروراند.
را با آموزش نوروفیدبک  شناختی روانتحقیق ما هر دو درمان 

های بیوفیـدبک اسـت    وشغنی کردیم. نوروفیدبک یکی از ر
های الکتریکی مغـز خـود را    د فعالیتتوان میکه فرد در لحظه 

د امواج توان میهای دریافتی  مشاهده کند و با توجه به فیدبک
مغزی خود را مدیریت کند و کل سیستم بـر اسـاس شـرطی    

آذرنگی،  ، ترجمه2ام. دموسسازی عامل اتفاق می افتد )جان 
ــان،  ــ9515رحمانی ــاران  (. نوروفی ــس و همک ــه لاورن دبک ک

( آن را به عنـوان  9512، به نقل از اورکی و همکاران، 5195)
ی و فیزیولـوژی  شناس ـ روانکه بـین   کنند میتکنیکی معرفی 
د باعـث افـزایش عملکـرد مغـز     توان می، کند میارتباط برقرار 

شود. از دلایل دیگر اثر پذیری بیشتر و پایدارتر درمان کاهش 
ذهـن آگـاهی بـر اسـترس ادراک شـده،      استرس مبتنـی بـر   

به نقش تنفس اشاره کرد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه      توان می
ــا تمرینــات مراقبــه و مدیتیشــن   بیوفیــدبک و نوروفیــدبک ب

هـای   ند همپوشانی داشته باشند هر چند که بـه شـیوه  توان می
هـای ذهنـی    ند بـه حالـت  توان میولی  شوند میمختلف انجام 

                                                                         
3. Cary L.cooper & James Campbell Quick 

4. Ong & Bergman & Wallace 
5. John m.Demos 
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ل کـوپر. جیمـز کامپـل کویـک،     مشابهی دست یابند )کری ا
(. در درمـان کـاهش اسـترس    9111ترجمه اورکی ورسـول،  

مبتنی بر ذهن آگاهی تنفس به روش صحیح به معنی تنفس 
و در تکالیف بیمار  شود میآموزش داده  شکمی 9آرامآهسته و 
هایی است که بـر مبنـای    . تنفس یکی از مدالیتهگیرد میقرار 

و در حقیقت باعـث   شود می آن سیستم عصبی خودکار تنظیم
ارتباط بین سیستم عصبی خودکار و سیستم عصـبی مرکـزی   

هـای مربـوط بـه     . به عبارتی تنفس یکـی از مدالیتـه  شود می
هـای   سیستم اعصـاب پیرامـونی اسـت و وقتـی فـرد تمـرین      

د بین سیسـتم  توان می دهد میمدیتیشن و ریلکسیشن را انجام 
تغییـرات سـایکوفیزیک کـه    مغز و بدن تعامل برقرار کند و با 

 تـأثیر د سیستم اعصاب مرکزی را تحت توان میافتد  اتفاق می
تر شدن مـداخلات نـورو فیـدبک     قرار دهد و در واقع به غنی
وقتـی در مـورد ارتبـاط مغـز و      منتهی شـود. بنـابراین عمـلاً   

هـا،   کنیم، یکی از تمرین سیستم اعصاب پیرامونی صحبت می
ه تـنفس یـک لینـک بـین     های تنفس است چـرا ک ـ  تکنیک

 کنـد  میاعصاب پاراسمپاتیک و سیستم عصبی مرکزی ایجاد 
ــ مــیو  د روی اخــتلالات عــدم تنظــیم هیجــانی و روی  توان

گـذار باشـد پـس در درمـان کـاهش      تأثیرسلامت روان افراد 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی آمـوزش تـنفس و ریلکسیشـن    

 ـ مـی های مهم است که مغـز   یکی از تکنیک حالـت  د بـه  توان
تنظیم و طبیعی برگردد. یکی از اهداف در نوروفیدبک اصلاح 

های به کار رفته در این تحقیق  . پروتکلباشد میامواج مغزی 
هـای   بتا، کاهش تتا و کـاهش  )افزایش 5بتاترینینگپروتوکل 

. موج آلفـا در مدیتیشـن و   باشد میبتا( و پروتکل افزایش آلفا 
ملا وقتی دامنه امـواج آلفـا   آرامش درونی فرد اثر دارد یعنی ع

 برد و عمـلاً  یابد فرد در هوشیاری کامل به سر می افزایش می
و یکی از امـواجی هسـت کـه در     باشد میآرامش لازم را دارا 

گذار باشد، چون ذهن آرامـش دارد  تأثیرد توان مییادگیری هم 
و بیشترین حالت را برای یادگیری دارد. موج بتا به علت طیف 

که شامل  شود میترده، به سه موج مجزا تقسیم گسفرکانسی 
( هرتز که با آرامش 95-92) با فرکانس 5حرکتی-ریتم حسی 

( هرتز مربـوط  92-55فیزیکی و ذهنی و موج بتا با فرکانس )
و توجه انتخابی و موج بتای بالا با فرکـانس  به تفکر و تمرکز 

هرتز به بـالا کـه افـزایش آن باعـث تـنش و اضـطراب        55
ند داشـته  توان میو در افرادی که مدیریت هیجانی را ن شود می

                                                                         
1. Slow breathing 

2. Beta Training 
3. Sensory motor Rythm 

باشند میزان آن افزایش یافته اسـت. لازم بـه توضـیح اسـت     
ــث مشــکلات     ــا باع ــوج تت ــه م ــد دامن ــیش از ح ــزایش ب اف

پرتی، افسردگی، مشکل توجه و تمرکز و یـا اضـطراب    حواس
د بگذار تأثیرد در فعالیت الکتریکی مغز توان می. تنفس شود می

تر کند. تحقیقات نشـان   های نوروفیدبک را غنی و اثر پروتکل
دهند، امواج آلفا در ناحیـه   داده افرادی که مدیتیشن انجام می

های مدیتیشن  شده و با تمرین بیشتر 1تمپورالاکسی پیتال و 
یابـد.   در تمامی نواحی مغز افـزایش مـی   دامنه امواج بتا تقریباً

گـذارد بلکـه    می تأثیرریکی مغز تنفس نه تنها در فعالیت الکت
و عملکـرد مغـز را    شـود  میروی ساب کورتیکال  تأثیرباعث 

د روی عملکردهــای شــناختی، توانــ مــیبخشــد و  بهبــود مــی
عملکردهای هیجـانی، درک حسـی، کنتـرل حرکتـی و روی     
خلق اثر بگذارد. از طرفی هـدف نهـایی در نوروفیـدبک ایـن     

لکتریکـی مغـز ایجـاد    ااست که با تغییراتـی کـه در فعالیـت    
ماننـد سـاقه    2خواهیم در نواحی ساب کورتیکـال  کنیم می می

، 1مغــز، مخچــه، اجســـام مخطــط، لوکــوس ســـرولئوس    
و هیپوکامپ تغییر ایجـاد کنـیم. در اخـتلالات     هیپوتالاموس

خـواهیم بـا تـنفس روی هیپوتـالاموس اثـر       اضطرابی ما می
بگــذاریم و سیســتم عصــبی خودکــار را متعــادل کنــیم.      

سازی این سیستم با تـنفس اثـرات افزایشـی فعالیـت      تعادلم
های عصبی مترشحه از آنهـا   دهنده سیستم سمپاتیک و انتقال

ها را که در مواجهه با استرس و اضطراب و  یعنی کاتکولامین
های منفی ایجاد شده را خنثی و از این طریـق اثـرات    هیجان

اثرگـذاری   . از طرفیشود میسوء آنها بر دستگاه ایمنی خنثی 
د منجر به کـاهش فعالیـت   توان میتنفس روی هیپوتالاموس 

آدرنال و محصول نهـایی آن   -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس
یعنی کورتیزول شده و از این طریـق اثـرات افزایشـی آن در    

 کنـد  میمیزان گلوکز و اثرات تضعیف سیستم ایمنی را خنثی 
چـرا کـه    باشد می که برای بیماران مبتلا به دیابت بسیار مهم

کنترل قند و افزایش سیستم ایمنی به جهت نقـش در التیـام   
. افـزایش فعالیـت لوکـوس    باشـد  میها برای آنها حیاتی  زخم

سرولئوس روی فرآیندهای شـناختی توجـه، حافظـه و توجـه     
رسـانی بـه آن و    انتخابی اثر دارد و تنفس باعث افزایش خون

در بیماران مـزمن بسـیار   د توان میافزایش فعالیت آن شده که 
هـای شـناختی    کننده باشـد چـرا کـه افـزایش فعالیـت      کمک
د منجر به افزایش پیروی از درمان در آنهـا شـده و در   توان می

                                                                         
4. Occipital & Temporal 

5. Subcortical 
6. Locus Ceruleus 
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از دیگـر فوائـد    کننـده باشـد.   ها، کمک بهبود روند بیماری آن
تنفس که در روان درمانی کاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن     

بـه اثـر تـنفس روی     انتـو  مـی  شـود  میآگاهی آموزش داده 
ای کـه در   هـای مختلـف مغـزی از جملـه لـوب آهیانـه       لـوب 

پروتوکل نوروفیدبک در پژوهش ما روی آن کار شـده اسـت   
اشاره کرد. تمرین تنفس باعث افزایش دامنه موج الفا در لوب 

که هم باعث افزایش حافظه و هم کـاهش   شود میای  آهیانه
ینات تنفس وقتـی در  بنابراین تمر شود میاسترس و اضطراب 

کنیم کـارکرد و   ای در نوروفیدبک روی آن کار می لوب آهیانه
. از طرف دیگـر در افـرادی   کند میاثربخشی پروتوکل را زیاد 

خون افزایش  PHکه دچار استرس و اضطراب هستند میزان 
و آن  تـأثیر خون   PHروی توان مییابد با آموزش تنفس  می

پیامدهای منفی مربوط به این را مدیریت کرد و از این طریق 
های منفی را خنثـی کـرد. یکـی دیگـر از فوائـد       گونه هیجان

رسانی به مغز اسـت.   تنفس افزایش میزان هموگلوبین و خون
خـواهیم   در نوروفیدبک با تغییر فعالیـت الکتریکـی مغـز مـی    

رسانی در یک سری جاها بیشتر و در جاهای دیگر کمتر  خون
د اثر درمـان  توان میبا نوروفیدبک شده که همراه شدن تنفس 

د علت اثرگـذاری بیشـتر و   توان میتر کند. مطالب فوق  را غنی
پایدارتر مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی را کـه   
در آن تنفس صحیح یعنی به صورت آهسته و شکمی آموزش 

را بـه همـراه    گیـرد  مـی و در تکالیف مراجع قرار  شود میداده 
 کاهش استرس ادراک شده توضیح دهد. نوروفیدبک روی 

طور که اشـاره شـد، نتـایج پـژوهش حاضـر، اثـر        همان
MBSR       غنی شـده بـا نوروفیـدبک را در کـاهش اسـترس

ــدارتر از   ــؤثرتر و پای ــده، م ــا   ACTادراک ش ــده ب ــی ش غن
اســتیجنن،  -، کیویــتMBSRنوروفیــدبک دیــد. در مــورد 
کنند که در این  ( مطرح می5191) 9ویسر، گارسن و هودیگ

 ۀدرمان، با توجه به اینکه بازنمائی ذهنی اجسـام بـه وسـیل   
شود، این درمان باعـث کـاهش    تنفس و آگاهی یاد داده می

شــده و در نهایـت موجــب ارتقــای   شــناختی روانپریشـانی  
بهزیستی در ابعاد روانی، بدنی، هیجانی، معنـوی و کـاهش   

باعـث   MBSRریق، اسـتفاده از  گردد و از این ط علائم می
 شود. افزایش تبعیت درمانی افراد می

گیسـکومب و  -در تحقیقـی مشـابه مطالعـه حاضـر، وودز    
( نیز، یک برنامه مدیریت استرس مبتنی بـر  5191) 5همکاران

ذهن آگاهی همراه با آموزش کاهش خطر دیابـت را بـا یـک    

                                                                         
1. Carlson, Speca, Faris   &  Patel  
2. Woods-Giscombe, Et al. 

ــان     ــت در می ــر دیاب ــاهش خط ــولی ک ــوزش معم ــه آم برنام
تبـار مبـتلا بـه پـیش دیابـت،       آفریقایی-ن آمریکاییبزرگسالا

مقایسه کردند. نتایج آنان نیـز نشـان داد کـه هـر دو برنامـه،      
کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، کاهش در استرس ادراک شده، 

BMI    کالری، کربوهیدرات و چربـی دریـافتی و افـزایش در ،
رفاه معنوی را داشتند. به طور خاص، آموزش ذهن آگاهی در 

و افـرادی کـه دارای اضـافه وزن     5فراد مبتلا به دیابت نوع ا
اند، نتایج مثبتی  هستند و یا در معرض خطر بیماری متابولیک

؛ جانسون، شـفیلد، و  5195، 5داشته است )کوکس و همکاران
؛ ماســـون و 5191، 2؛ چانـــگ و همکـــاران5191، 1بـــراون

ــاران ــاران 5191، 1همک ــون و همک ــن 5195، 7؛ ون س (. ای
، یـک  MBSRذاری شاید به این دلیل است که تکنیـک  اثرگ

بـه   رویکرد مدیریت استرس مبتنی بر شواهد است. زیـرا، بنـا  
1تحقیقات بسیاری، ماننـد برانـدز و همکـاران   

 (، بـین 5192) 
 دیابـت  ضـعیف  و کنتـرل  زنـدگی  زای اسـترس  رویـدادهای 
دیده شده اسـت. از ایـن رو، بـه     داری معنی مثبت همبستگی
 MBSRهـای مـؤثری ماننـد تکنیـک      رسد تکنیـک  نظر می

توانند از طریق کاهش اسـترس، منجـر بـه ارتقـا میـزان       می
ها گردد، و خودمراقبتی افـزایش یافتـه،    خودمراقبتی در دیابتی

موجب بهبود وضعیت قندخون و کاهش عوارض دیابت گردد، 
بیماران را کاهش دهـد.   ۀاسترس ادراک شد و آن هم مجدداً

مثبـت خـودمراقبتی    تأثیراطلاعات بیشتر در مورد برای ارائه 
 1کیلپـی -ژائـو، سـوهونن، کاتاجیسـتو، و لینـو     ۀدیابتی، مطالع

خودمراقبتی دیابتی با کـاهش   ( برای بررسی اینکه آیا5191)
خستگی، اضطراب، و استرس درک شده در افـراد مبـتلا بـه    

 خودمراقبتی ارتباط دارد یا خیر، و بررسی سطح دیابت نوع دو
ــا   دیــابتی، خســتگی، اضــطراب، و اســترس و ارتبــاط آنهــا ب

هـا نشـان داد کـه     اطلاعات پیش زمینه، انجام گرفت. یافتـه 
 مـؤثر بهبود سطح خودمراقبتی دیابتی ممکن اسـت بـه طـور    

 استرس درک شده را کاهش دهد. 
عدم پایبندی به درمان و خودمراقبتی ضعیف، عدم حمایت 

به درمان، اثرات نامطلوب دیابت، از بیمار، کیفیت زندگی، پاسخ 
مرگ و میر و گسترش بیمـاری، باعـث مشـکلاتی در کنتـرل     

. علائم اضطراب و استرس و علائـم دیـابتی بـر    شود میدیابت 

                                                                         
3. Cox, Et al. 

4. Johnson, Sheffield & Brown 

5. Chung, Et al. 
6. Mason, Et al. 

7. Van Son, Et al. 

8. Brands, Et al. 
9. Zhao, Suhonen, Katajisto & Leino-Kilpi 
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برخـی از اخـتلالات نوروآنـدوکرین و     گذارند. می تأثیریکدیگر 
کـه معمـولا بـرای دیابـت و اضـطراب و       9عصبی ۀدهند انتقال

، ممکن است ارتباط نزدیک در ایـن  شوند میاسترس شناسایی 
هـا فعـال شـدن محـور      ها را توضیح دهند. یکی از ایـن  اختلال

آدرنال است کـه منجـر بـه افـزایش      -هیپوفیز -هیپوتالاموس
کننده سیستم  که این هورمون تضعیف شود میمیزان کورتیزول 

ایمنی و همچنـین باعـث کـاهش حساسـیت بـه انسـولین یـا        
 پـور،  علـی  ؛5111، 5گردد )پیکـاپ  ابی مزمن میفرآیندهای الته

سـازی   ای فرضیه (. طیف وسیعی از روابط واسطه9511، نوربالا
اند که در اغلب آنها پایبندی بـه رژیـم درمـانی بـه عنـوان       شده

بـر روی دوره بیمـاری در    5عامل میانجی در اثرگذاری استرس
بـین   نظر گرفته شده است. از دیرباز، سه بعد موجـود در رابطـه  

استرس و دیابت توجه پزشکان و محققان را به خود جلب کرده 
انـداز ایـن    است: الف( اسـترس بـه عنـوان یکـی از عوامـل راه     
 ۀدر دور مـؤثر بیماری، ب( استرس به عنـوان یکـی از عوامـل    

بیماری و عوارض آن، ج( دیابت قندی بـه عنـوان یـک عامـل     
بـه دیابـت    (. بیمـار مبـتلا  9517زا )هرک و همکـاران،   استرس

تحت استرس و فشار روانی ممکن است مصرف داروی خود را 
 از یاد ببرد و یا رژیم غذایی خود را رعایت نکند. در واقع، یکـی 

اسـت )شـاو و    اسـترس  دیابـت،  بیمـاران  اصـلی  مشـکلات  از
(. بنابراین، افزایش پیروی از درمان و کـاهش  5191، 1همکاران

این پـژوهش )کـه ایـن     هموگلوبین گلیکوزیله مشاهده شده در
 ـ مـی ها در این مقاله آورده نشده است(،  بخش از یافته د بـه  توان

کاهش حساسیت اضطرابی و بخصـوص اسـترس ادراک شـده    
 کنندگان، مرتبط باشد.  شرکت

هایی است کـه در کـاهش    ، جزو درمانACTخود تکنیک 
نشانگرهای زیسـتی بیمـاران دیـابتی     های روانی و نهایتاً آسیب
است. درمان پذیرش و تعهد، یـک درمـان رفتـاری مـوج      مؤثر
 شـناختی  روانپذیری  که هدف آن افزایش انعطاف باشد میسوم 

و غنی کردن خزانه رفتاری فرد است، بـدون آن کـه سـعی در    
تغییــر دادن شــناخت افــراد داشــته باشــد )هیــز، استروســهل و 

(. اکت الگوهای رفتاری که مانع زندگی موفـق  5195، 2ویلسون
و به جای تمرکز بر کـاهش علائـم    دهد میاست را هدف قرار 

و اصـول   کنـد  مـی به همراه مراجع روی بهبود کلی زندگی کار 
بنیادین آن، پذیرش رویدادهای درونی تهدیدکننده بدون تلاش 

                                                                         
1. neurotransmitter 
2. Pickup 

3. Stress 

4. Shaw, et al. 
5. Hayes, Stros ahl & Wilson 

باشـد   هـا مـی   ها و عمل کـردن در جهـت ارزش   برای حذف آن
 فراینـد  (. این درمان، دارای شش9511 )آقایوسفی و همکاران،

که به شش ضلعی درمان معـروف اسـت و در آن    مرکزی است
پذیرش به جای اجتناب، گسلش به جـای آمیختگـی شـناختی،    

سـازی شـده،    بودن در زمان حال به جای آینده و گذشته مفهوم
سازی شـده، صـراحت    خود به عنوان زمینه به جای خود مفهوم
ه به جای ها و عمل متعهدان ارزشها به جای عدم صراحت ارزش

کند. در نتیجـه   منفعل بودن در شش ضلعی آسیب جایگزین می
 شـناختی  روانپـذیری   به انعطـاف  شناختی روانناپذیری  انعطاف
  .شود میتبدیل 

هـای مـزمن مثـل     رسد افرادی که بـه بیمـاری   به نظر می
دیابت مبتلا هستند، اغلب افکاری مانند قربانی زنـدگی بـودن،   

سـازی شـده( را داشـته و یـا      )خودمفهوممن بیمارم، من ناتوانم 
اینکه در گذشته به دنبال علت بگردند و یا بـه خـاطر عـوارض    
ای  دیررس بیماری نظیر رتینوپاتی، نوروپاتی و نفروپـاتی آینـده  
سـازی   ترسناک برای خود تصور کنند )گذشـته و آینـده مفهـوم   

شده( و با این افکار و رویدادهای درونـی تهدیدکننـده، فیـوژن    
شــته باشــند و یــا اینکــه در نتیجــه عــدم پــذیرش بیمــاری، دا

رفتارهای اجتنابی انجام دهند که منفعل بودن و عدم صـراحت  
را بـه دنبـال    شناختی روانناپذیری  ها و در نهایت انعطاف ارزش

دارد. در این صورت خزانه رفتاری مراجع، محـدود و پیامـدهای   
گیـر   گریبـان  نظیر اضطراب و افسردگی و استرس شناختی روان

. طبیعی است کـه در چنـین شـرایطی کنتـرل     شود میشخص 
پذیر نخواهد بود. چرا که به علـت   امکان متابولیک دیابت عملاً

، فـرد از پیـروی ضـعیف درمـانی نیـز      شـناختی  روانپیامدهای 
مـدت،   برخوردار خواهد بود و خود را به سـمت عـوارض کوتـاه   

اد. در حالی کـه در  میان مدت و بلندمدت بیماری سوق خواهد د
هـای   فرآیند مدیریت دیابت باید بـا کنتـرل اسـترس و هیجـان    

منفی و پیروی از درمان و پایش هموگلوبین گلیکوزیله شده، به 
 کنترل متابولیک قابل قبولی دست یافت.

طبق نتایج این پژوهش، اگر به بیمار کمک شـود کـه در   
قضاوت و  قدم اول بیماری خود را بپذیرد )پذیرش( و به جای

سیر در آینده و گذشته در زمان حال زندگی کنـد )ارتبـاط بـا    
زمان حال( و بتواند با محتوای کلامی آمیخته نشود )گسلش( 
که آن محتوای کلامی نتواند غلبه کامل بـر رفتـار او داشـته    

ارزشـی سـلامت قـدم بگـذارد      ۀباشد. از طرفی بتواند در جاد
 ـ    )صراحت ارزش د و در ایـن راسـتا   هـا( و متعهدانـه عمـل کن

اهداف و موانع خـود را شناسـایی کنـد )عمـل متعهدانـه( در      
رسد، خزانه رفتـاری   می شناختی روانپذیری  نتیجه به انعطاف
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ــر  شــناختی روانو پیامــدهای  شــود مــیاو قــوی  منفــی نظی
های منفـی کمتـر بـه سـراغ او      اضطراب و استرس و هیجان

 ـ مـی آید. در چنین حالتی شـخص   می وی از درمـان  د پیـر توان
مطلوبی داشـته باشـد و در جـاده سـلامتی و آن چیـزی کـه       

د حرکت کند توان می شود میبرایش مهم است و ارزش نامیده 
و بـه سـبب پیـروی از درمـان و کنتـرل رویـدادهای درونــی       

 د کنترل متابولیک مطلوبی داشـته باشـد و  توان میتهدیدکننده 
اضــطرابی و د حساســیت توانــ میکنتــرل متابولیــک مطلــوب،

استرس ادراک شده کمتری را برای بیمـار بـه همـراه داشـته     
درمــان مبتنـی بــر پـذیرش و تعهــد یکـی از بهتــرین     باشـد. 
د مراجع را در رسیدن بـه اهـداف   توان میهایی است که  درمان

فوق یاری کند چرا که از طریق این مداخله مراجع از ماهیـت  
های درونـی اسـت   دبرنامه فعلی خود که تغییر رویـدا ناکارآمد 
به طـور تجربـی اثـرات     شود و در طی فرآیند درمان، آگاه می

و از طریق  کند میمتناقص کنترل رویدادهای درونی را درک 
گسـلش شـناختی و رویـاروئی     ،مداخلات مربوط به پـذیرش 

ضرر رویدادهای درونی، مراجع با بـاور   ای با ماهیت بی تجربه
شدن با رویدادهای درونـی  نادرست درباره پیامدهای رو به رو 

ناخوشایند مثل افکار، احساسات، احساسات بـدنی کـه باعـث    
. ایـن  شود میرو  بهاز تغییر الگوی رفتار نگران شود رو شود می

و بـا   شـود  مـی درمان، باعث آشکار شدن عملکرد پنهان زبان 
ــود    ــه جــای خ ــود ب ــالی از خ ــایگزین ســاختن حــس متع ج

خود را قربانی زنـدگی یـا    شود میسازی شده که باعث  مفهوم
ها، خـاطرات   بیمار تلقی کند قادر به جدا کردن خود از واکنش

د رویدادهای درونی توان میو مراجع  شود میو افکار ناخوشایند 
ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنـد و از طریـق   

سـازی   مداخلات ذهن آگاهی او را از گذشته و آینـده مفهـوم  
کـه بتوانـد بـا     دهـد  مـی در زمان حال سـوق  شده به زندگی 

هایی که در حال حاضر در محیط است ارتبـاط برقـرار    تقویت
و  شـود  میکند. عوامل فوق موجب افزایش پذیرش در مراجع 

که مراجع به مجموعه محکـم و قابـل    کند میدرمانگر کمک 
ها دست یابد و به این طریق در کشف مجدد  توجهی از ارزش
 .کند میرزش محور به مراجع کمک یک شیوه زندگی ا

از علل دیگر اثربخشی مداخلات این مطالعه، فواید ذهـن  
آگاهی است. زیرا آموزش ذهن آگاهی هم در درمـان تعهـد و   

آگاهی وجـود   پذیرش و هم در کاهش استرس مبتنی بر ذهن
آگاهی، آگاهی است کـه ناشـی از حضـور عمـدی      دارد. ذهن

ه به هر آنچه که در لحظه دهند همراه با گشودگی و تشخیص
آید و ارتباط مثبتی با وضـعیت سـلامت دارد.    فعلی بوجود می

های سـریع و بـدون    تکانشگری یک تمایل نسبت به واکنش
هـای داخلـی یـا خـارجی بـدون توجـه بـه         برنامه به محرک

ها بـه فـرد تکانشـی یـا دیگـران       پیامدهای منفی این واکنش
دارد. مـداخلات ذهـن    است که با سلامتی فرد ارتباط منفـی 

آگاهی نه تنها برای افراد در معرض استرس مؤثر است بلکـه  
د برای افراد سالم نیز مؤثر واقع شود. ایـن مـداخلات،   توان می

شکوفایی و اثربخشی را به جهت کـاهش هیجانـات منفـی و    
در برابـر   آوری تـاب افزایش هیجانات مثبت، به طریق ایجـاد  

فزونی هیجانات جهت دار مانند  زا و تهدیدها و شرایط استرس
همدلی و شفقت و هم چنین تقویت تنظـیم هیجانـات تحـت    

دهنـد )کـری ال کـوپر. جیمـز کامپـل کویـک،        قرار می تأثیر
که یکی  (. همچنین، از آنجایی9111ترجمه اورکی و رسول، 

هــای  هــای اســترس و حساســیت اضــطرابی، جنبــه از جنبــه
مداخله ایـن مطالعـه )درمـان    فیزیولوژیک آن است، لذا هردو 

پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر ذهـن آگـاهی( بـا    
سازی شده بودند. لذا در کنار مزایـایی   درمان نوروفیدبک غنی

دارنـد، اصـلاح و بـازآموزی     MBSRو  ACTهای  که درمان
الگوهای امواج مغزی با استفاده از نوروفیدبک نیز بر کارآیی و 

ا، افزوده است. هماننـد اکثـر مـداخلات    ه پایداری اثر تکنیک
و توجـه بـالینی بـه     ها پژوهشرفتاری، بخش عمده  -زیستی

بیوفیدبک و نورو فیدبک جهـت درمـان مشـکلات سـلامت     
-هـای روان  تمرکز یافتـه اسـت، امـا بعضـی از ایـن فعالیـت      

اند.  فیزیولوژیکی به امید بهزیستی روان شناختی متمرکز شده
های پسخوراند به عنـوان پلـی بـین     لقهبنابراین امکان دارد ح

بهزیستی جسمانی و روانی باشد )کری ال کوپر. جیمز کامپل 
 (. 9111کویک، ترجمه اورکی و رسول، 

هـا،   مزایای نوروفیدبک، کاربرد آن را برای درمـان دیـابتی  
(، 5111) 9. برای مثال، منجـزی و لایلـه  کند میبینی  مفید پیش

روفیدبک روی دو زن مبتلا بـه  یک بررسی موردی از درمان نو
دیابت نوع یک انجام دادنـد. هـر دو زن تحـت درمـان مـنظم      
پزشکی از جمله استفاده از رژیم غذایی محدود و درمـان کوتـاه   
مدت انسولین با استفاده از پمپ انسولین قـرار داشـتند. هـر دو    
آزمودنی، بهبود درک خود را از کیفیـت زنـدگی خـود گـزارش     

این، هر دو بهبـود سـطح گلـوکز و همچنـین      کردند. علاوه بر
نوسانات و کاهش دوز انسـولین مـورد نیـاز روزانـه را گـزارش      

رسد مزایای نوروفیدبک، باعـث افـزایش اثـر     به نظر میکردند. 
شده است. زیرا،  این مطالعه به کار رفته در های درمانی تکنیک

علائـم بـالینی را در    ،نشان داده شده که آمـوزش نوروفیـدبک  
                                                                         
1. Monjezi & Lyle 
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 دهـد  میجمعیت بیماران روانی، روان تنی و روانپزشکی کاهش 
(. در تحقیـق  5151، 9)هوگ، اسلاکی، اسـکوراس و همکـاران  

( نیز، هم روش آمـوزش مـدیریت اسـترس بـه     9511طاهری )
سازی و هم روش نوروفیدبک به همـراه دارودرمـانی    شیوه آرام

باشـد. در   مـؤثر اضطراب  توانسته بود در کاهش علایم دیابت و
های مکمل باید گفت برنامه آموزشی نوروفیـدبک   زمینه درمان

سازی  . درمانی که بر اساس شرطیباشد مییک مدالیته درمانی 
ی اسـت. ایـن   شناس رواناستوار است که یکی از اصول مهم در 

درمان، جایگـاه خـوبی جهـت کـاهش متغیرهـای مربـوط بـه        
 گرفت. تأییدساله، این ماضطراب دارد که در پژوهش حاضر نیز 

نتایج پژوهش حاضـر و تحقیقـات موجـود در مـورد اثربخشـی      
ای از مشکلات جسمی  آموزش نوروفیدبک برای طیف گسترده

د یـک درمـان   توان میکه نوروفیدبک  دهد میو هیجانی، نشان 
مهم و ارزشمند برای علائم جسمی و عاطفی مرتبط با دیابـت،  

بـا تعـداد بیشـتر و کنتـرل      لحاظ باشد. البته، تحقیقات بیشـتر، 
تر در این زمینه لازم است. لذا، نویسندگان امیدوارنـد کـه    دقیق
هــا در آینــده و تــرویج اکتشــاف  ای بــرای تکــرار یافتــه زمینــه

های درمانی بیماران دیابتی و سـایر انـواع    نوروفیدبک در برنامه
 های مزمن فراهم شود.  بیماری

اید با احتیاط در نظـر  سخن آخر اینکه، نتایج این مطالعه ب
گرفته شود. زیرا، محدودیت هایی داشت، از جمله اینکه، بغیر 
 از هموگلــوبین گلیکوزیلــه، همــه اقــدامات، از جملــه میــزان  

 

حساسیت اضطرابی، استرس ادراک شده، خودگزارشی بودند و 
شان وجود نداشت و این امر  هیچ گزارش عینی خارجی درباره

هـا را بهمـراه    ذهنـی بـودن گـزارش   های  تواند محدودیت می
داشته باشد. حتی، بر اساس گزارشات افراد، بایـد تأکیـد کـرد    
ــعیت       ــده در وض ــود درک ش ــم بهب ــر مه ــک عنص ــه ی ک

تواند به آثـار احسـاس حمایـت روانـی و      کنندگان، می شرکت
احساس مهم و مورد توجه بودن در شرکت کنندگان برگـردد.  

همین که  کنند میگزارش  زیرا، اغلب بیماران مزمن و دیابتی
دیابـت بـر    تـأثیر نـد بـا کسـی در مـورد احساسـات و      توان می

شان گفتگوی قابـل توجـه داشـته باشـند و راهنمـایی       زندگی
بگیرند، حالشان را بهبود می بخشد. بنابراین، ممکن است این 
عامل به تنهایی با بهبود گزارش شده ارتباط داشته باشـد. بـا   

توجه داشت که آنچـه ممکـن اسـت    این حال، همچنین باید 
 خوانـده شـود، فقـط در دوره حـدوداً     "گفتگوی قابل توجـه "

دوماهه مداخلات انجام شد. لذا، تردید وجود دارد کـه چنـین   
بحث محدودی برای ایجاد سطح تغییر گـزارش شـده بـرای    
هموگلوبین گلیکوزیله، کافی باشد. به همـین ترتیـب، سـطح    

های گلـوکز در طـول    گیری ازهقابل توجهی از پیشرفت در اند
عمیق  تأثیردهنده  درمان تا مرحله پیگیری، ممکن است نشان

بـا انجـام    هـا و ادعاهـا، قطعـاً    ها باشد. این ابهـام  خود درمان
مطالعات بیشتر در آینده، و استفاده از ابزارهایی برای سنجش 

 تری خواهند یافت. تر، پاسخ متقن عینی

 1منابع
(. اثربخشی درمان 9517ابن نصیر، شکوه؛ و خالقی پور، شهناز )

پذیرش و تعهد بر حساسـیت اضـطرابی و کیفیـت زنـدگی     
بیماران مبتلا به پر فشاری خـون دارای صـفت شخصـیت    

 .951-911(: 5)91؛ تحقیقات علوم رفتاریاجتنابی. 
(. مبانی 9517تروسال و کلی ویلسون )استیون هایز، کرک اس

نظری و راهنمای عملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  
(ACTمترجم .)    ها: حسین زارع، مریم عابـدین و مجیـد

 برادران. انتشارات گیسوم.
(. مبـانی نوروفیـدبک. ترجمـه داوود    9511دموس، جان ) -ام

 آذرنگی و مهدیه رحمانیان. تهران: انتشارات دانژه.
(. 9512زاده، آتوسـا )  اورکی، محمـد؛ درتـاج، افسـانه؛ مهـدی    

ــر افســردگی،   بررســی اثربخشــی درمــان نوروفیــدبک ب
 اضطراب، استرس و دردهای شکمی بیمـاران مبـتلا بـه    

                                                                         
1. Haugg, Sladky, Skouras, et al. 

 
؛ یشناس ـ روانعصـب  دردهای شکمی روان تنی مـزمن.  

5(1 :)59-51. 
 آقایوسفی، علیرضا؛ علیپور، احمد؛ رحیمی، مهرعلی؛ عباسـپور، 

 پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (. بررسی9511پرستو )
 کیفیـت  شـناختی )اسـترس،   روان نشانگرهای بر تعهد و

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در ای( مقابلـه  راهبردهـای  و زندگی
(: 52)1 اصـفهان؛  پزشـکی  دانشـکده  مجله. 5نوع  دیابت
95-59. 

برادران، مجید؛ زارع، حسـین؛ علیپـور، احمـد؛ فـرزاد، ولـی الـه       
(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 9512)

و مصاحبه انگیزشی بر کاهش اضطراب، افسـردگی، فشـار   
و افزایش امید بیماران مبتلا بـه فشـار خـون     شناختی روان

 .12-11(: 911)55؛ ی بالینیشناس رواناساسی. 
زاده  د، سودابه؛ بدری علی کردی، علیرضـا؛ مهرابـی  بساک نژا

(. اثربخشی درمان کاهش اسـترس  9517هنرمند، مهناز )
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ــر تکانشــگری و حساســیت   ــر ذهــن آگــاهی ب مبتنــی ب
مجلـه  اضطرابی دانشـجویان مبـتلا بـه زخـم گوارشـی.      

(: 1)51؛ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سـبزه وار -علمی
125-121. 

زاده، نسـرین؛ فرهـادی،    اطمه؛ حیـدری بوالی، ف ؛بهروز، بهروز
 و پـذیرش  بـر  مبتنـی  درمـان  اثربخشی(. 9512) مهران
 و ای مقابلـه  هـای  سـبک  ،شـناختی  روان علائـم  بر تعهد
مجلـه سـلامت و   . 5 نـوع  دیابتی بیماران زندگی کیفیت
 .525-551: 7(5)؛ بهداشت

(. اثربخشـی  9511توکلی، زهرا؛ و کـاظمی زهرائـی، حمیـد )   
کــاهش اســترس مبتنــی بــر ذهــن اگــاهی بــر  ۀمداخلــ

مشکلات پریشانی و خودتنظیمی بیماران مبتلا به دیابت 
 .11-19(: 5)95؛ مجله پژوهش پرستاری ایران. 5نوع

(. اثربخشی نوروفیـدبک در کـاهش   9511خوش سرور، سحر )
ــطراب و شــدت علائــم بیمــاران بــا ســندرم رود       ۀاض

 .121-117(: 91)51؛ پزشکی ارومیه ۀمجلپذیر.  تحریک
زارع، حســین؛ زارع، مــریم؛ خــالقی دلاور، فــائزه؛ امیرآبــادی، 

(. ذهن آگاهی و دیابت: 9515فاطمه؛ شهریاری، حسنیه )
اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کنترل 

 .25-11(:911) 51؛ مجله علوم پزشکی رازیدیابت. 
مبتنی بـر   اثربخشی درمانی(. 9511) صدیقی مورنانی، فاطمه

ــی    ــتی روان ــلامت روان و بهزیس ــد برس ــذیرش و تعه پ
نامـه کارشناسـی    پایـان . همسران بیماران وابسته به مواد
 . آباد ارشد دانشگاه آزاد واحد نجف

اثربخشــی ترکیــب نوروفیــدبک و (. 9511طــاهری، محمــد )
دهنـده قنـد خـون در     آرامسازی با درمان دارویی کـاهش 

. ی غیروابسته بـه انسـولین  کاهش قند خون بیماران دیابت
ی عمومی، دانشـگاه  شناس رواننامه کارشناسی ارشد  پایان

 آزاد اسلامی، خوراسگان اصفهان.

(.نقـش تعـدیلی اجتنـاب    9512) ناهیـد  کبـودی،  رضا؛ عبدی،
ای در رابطه بین حساسـیت اضـطرابی و اسـترس     تجربه

 ،11شـماره   دهم، ۀدور مجله اندیشه و رفتار؛ شده. ادراک
9512. 
ــور، ــد؛ علیپـ ــالا، احمـ ــدعلی نوربـ ــانی  (.9511) احمـ مبـ

ــایکونوروایمونولوژی: ــی-)روان س ــی(. عصــب ایمن  شناس
نشر دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی     تهران:

 درمانی تهران.
نشـریه   حضور ذهن )ذهن آگـاهی(. (. 9511عیوضی، نسرین )
 .5-9(: 5)1؛ 59طب کل نگر

(. دستنامه استرس 9111کری ال کوپر. جیمز کامپل کویک )
هـا:   و سلامتی )کتاب راهنمای تمرین و پژوهش(. مترجم

محمد اورکـی، سـهیلا سـادات رسـول. انتشـارات نسـل       
 نواندیش.

(. علـم اسـترس از منظـر    9517کنترادا، ریچارد؛ باوم، انـدرو ) 
ی و سـلامت. ترجمـه محمـد    شناس ـ روانشناسی،  زیست

 جمند. اورکی و پوران سامی. تهران: انتشارات ار
محمدی، رقیه؛ جوانمرد، غلامحسین؛ علی پـور، احمـد؛ زارع،   

(. اثر افزایشی ترکیب تمرینات تـن آرامـی   9511حسین )
و تحریـک الکتریکـی    (MBR) مبتنی بر ذهـن آگـاهی  

بــر کــاهش افســردگی، اضــطراب و  (CES) فرامغـزی 
ی هـا  پژوهشفصلنامه . 5استرس مبتلایان به دیابت نوع 

 (. 21)92 ؛شناختی رواننوین 
پور، عبدا ؛ اکبری، ابراهیم؛ ایل بیگـی،   مشهدی، علی؛ قاسم

(. نقش حساسیت اضطرابی 9515زاده، شهناز ) رضا؛ حسن
لال اضطراب اجتماعی تبینی اخ و تنظیم هیجانی در پیش

؛ ی کـاربردی شناس ـ رواندانش و پژوهش در دانشجویان. 
91(5 :)11-11. 
گریگوری؛ ساندرا، امرسون؛ مدی، سالوادر؛ شلی، تیلور؛  ،هرک

ــد ) ــر، دونال ــه(. 9517ورتلیبمت ــناختی  جنب ــای روان ش ه
. ترجمـه کیـانوش هاشـمیان و    کننـده  های نگران بیماری

 سمیرا لطفی. تهران: انتشارات ساوالان.
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