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  چکیده
تن  کیدو تکن یبیاثر خالص و اثر ترک نییتع ،پژوهش نیاهدف  :مقدمه

 کیتحر کیتکن و) MBMR( یاگاه ذهن بر یمبتن یتنفس آگاه و یآرام
مبتلا به  مارانیخواب ب تیفی) بر بهبود کCES( يا فراجمجمه یکیالکتر

 بــالینی کــارآزمــایی یک حاضر، مطالعه :وشربود.  2 نوع ابتید
 آزمودنی درون- بیناز نوع طرح  و کور ســر دو گروهـــی سه تصــادفی

بود که  2نوع  ابتید ماریب 30پژوهش، شامل  نیا نمونه. است آمیخته هاي
انتخاب شدند و به طور  بناب شهرستان دیابت انجمن از هدفمندبه روش 

 MBMR+CESو گروه  ،MBMR، CESنفره  10در سه گروه  یتصادف
مداخلات مربوط به گروه خود را  ي،جلسه انفراد 10شدند و در  جایگزین

آزمون، پس آزمون، و  یشدر سه مرحله پ یماران،ب خواب کیفیتاخذ کردند. 
 یتزبورگخواب پ یفیتپرسشنامه استاندارد سنجش ک با یکماهه، یگیريپ
)PSQI( آزمون  باشده  يگردآور يداده ها قرار گرفتند. یابیارز مورد

SPANOVA، و  یهتجز ،فرونی بن تعقیبی آزمونو  انسیکوار لیتحل
کاهش مشکلات  يبه کار رفته برا يهرسه مداخله  :ها یافتهشدند.  یلتحل

 يبرا یداريپا یناثر با کمتر ینتر يخواب در روند زمان، مؤثر بودند. فور
 یبیدرمان ترک ياثر برا یدارياثر و پا یشترینو ب ،MBMRدرمان 

MBMR+CES  .دو  یبیمطالعه، کاربرد ترک نیا: يریگ جهینترخ داده بود
بهبود  يبرا را) µA and 0.5 Hz 100 یقه،دق CES )20 و MBMR کیتکن
  .دید منیا و موثر، 2 نوع ابتید مارانیبخواب  یفیتک یدارو پا یعسر

مبتنی بر ذهن  یتنفس آگاه وتن آرامی خواب،  تیفیک: يدیکلواژگان
  .2نوع ابتید ،)CES( ايفراجمجمه الکتریکی تحریک ،)MBMRآگاهی (

Abstract 

Aim: The aim of this study was to determining the net 
effect and combined effect of two Mindful Breath 
awareness and Muscle Relaxation (MBMR) and Cranio-
Electro Stimulation (CES) techniques on improving the 
sleep quality of patients with type 2 diabetes mellitus. 
Method: The present study is a randomized, three-group, 
double-blind, clinical trial of mixed inter-intra-subject 
design. The sample of the study included 30 patients with 
type 2 diabetes who were purposefully selected from Bonab 
Diabetes Association and were randomly assigned to three 
groups of 10 people of MBMR, CES, and MBMR+CES and 
in 10 single sessions, they received their group related 
interventions. Patients sleep quality were evaluated in three 
stages: pre-test, post-test, and one-month follow-up, with 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The collected data 
were analyzed by SPANOVA test, analysis of covariance 
and Bonferroni's post hoc test. Results: According to the 
results, all three interventions used were effective in 
reducing sleep problems over time. The most immediate 
effect occurred with the lowest stability for MBMR 
treatment, and the highest effect and stability of the effect 
occurred for MBMR+CES combined therapy. Conclusion: 
Therefore, the study found the combined application of two 
techniques, MBMR and CES (20 minutes, 100 µA and 0.5 
Hz), to be effective and safe for rapid and stable sleep 
quality improvement in patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Sleep Quality, Mindful Breath awareness and 
Muscle Relaxation (MBMR), Transcranial Electrical 
Stimulation (CES), Type 2 Diabetes Mellitus. 
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  مقدمه
مشکل  یک) T2DM( 21نوع  یرینش یابتد

 سال در بطوریکه عمده سلامت در جهان است.
 دنیا در دیابتی میلیون 346 از بیشتر 2010

 از نقل به ؛2آمز و ماندر مور،( اند شده شناسایی
از  یماري،ب ینا ).1397 محمدي، و پور علی
 ،در سراسر جهان یرمرگ و م یاصل یلدلا

و  یشنان،ارگس، بالاکر(و شود می محسوب
 یک،متابول یماريب ینا مشخصه). 2018 ،3یلورپ

 یناکاف یدتول یلگلوکز خون به دل يسطح بالا
 ي،(بربود استتوسط لوزالمعده  ینانسول

 یبرخ طبق). 2019، 4یو رسلم یکیا،رحمد
و مشکلات مرتبط با آن موجب  یابتمطالعات، د

 شود. یم یابتید یمارانخوابِ ب یفیتکاهش ک
در  یکمثال مطرح شده که، درد نوروپات يبرا

 یژهبه و یاديمشکلات ز یابتی،د یمارانب
 به بیماران براي ،و اختلال در خواب یافسردگ
 ی،فروغ ي،طاهر ي،(داوود آورد می وجود
 که، حالیست در این). 2020 ی،و حشمت ي،احمد

سوم از  یک یدسالم، انسان ها با تنی داشتن يبرا
بگذرانند (چاتو،  باکیفیت یخوابوقت خود را به 

). 2019 ،5یومالپر- يچاتو، بورمن، اسپنس، پاند
) 2005( 6کاتر و تسلی لپرالت، نوستون، یگل،اسپ

اعم از  - که از دست دادن خواب مزمن  معتقدند
ممکن است  - اختلال خواب یا ياختلال رفتار

                                                        
1. Type 2 Diabetes mellitus 
2. Moore, Mander & Ames 
3. Varghese, Balakrishnan & Pailoor 
4. Berbudi, Rahmadika, Cahyadi & Ruslami 
5. Chattu, Chattu, Burman, Spence & Pandi-
Perumal 
6. Spiegel, Knutson, Leproult, Tasali & Cauter 

وزن،  یشافزا يبرا یدعامل خطر جد یک
باشد.  دو نوع دیابت و) IR( 7ینمقاومت به انسول

 8فورمان و هو ریم، شرنهامر، ن،مک مولامطالعه 
 یینکه ترشح پا دهد مینشان  نیز) 2013(

ابتلا به  يبه طور مستقل با خطر بالا ینملاتون
T2DM  .یز،نروژ ن درمطالعه  یکارتباط دارد 
و فشار خون  یکه همراه با چاق دهد میگزارش 

در  ییرل قابل تغعام ینمهمتر یخواب یبالا، ب
است (مونخائوگن و  T2DMارتباط با 

  ). 2018، 9همکاران
مطالعات، کمبود خواب  یطبق برخ ی،طرف از
از جمله  يمتعدد یزیولوژیکیف ییراتبا تغ

کاهش سطح  ین،و گرل یزولسطح کورت یشافزا
همراه است  ،گلوکز یسمو اختلال در متابول ینلپت

 راین،بناب). 2011، 10(الدبال و باهامان
 یز) ن2011( 11بارتو- منابارون و  یکههمانطور

 یابتخواب و د ینکنند، ارتباط ب می یدتأک
 یفتوص یوبحلقه مع یکممکن است به عنوان 

 T2DM یشرفتشود، که اختلالات خواب به پ
 یم یدرا تشد یابتهر دو نوع د یاکند  یکمک م

که با  یهنگام یابت،د خود یگر،کند. از طرف د
با  یشترهمراه باشد، ب یفضع یکلکنترل متابو

 نظر به بنابراین،اختلالات خواب همراه است. 
 یعنی،. باشد دوسویه رابطه این که رسد می

 کاهش باعث آن مشکلات و عوارض و دیابت
                                                        

7. Insulin resistance 
8. McMullan, Schernhammer, Rimm, Hu & 
Forman 
9. Munkhaugen, et al. 
10. AlDabal & BaHammam 
11. Barone & Menna-Barreto 
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 خواب، مشکلات طرفی، از و خواب کیفیت
 مانند مشکلاتی بروز احتمال افزایش موجب
مکاران و ه چاتو زمینه، این در. شود می دیابت

در مقاله خود، با هدف برجسته ساختن  ،)2019(
قابل  یرو تأث یخواب ناکاف یمساله جهان یشافزا

 یک یرین،ش یابتد یوعش یشتوجه آن در افزا
 یاطلاعات يها یگاهگسترده در تمام پا يجستجو

 "یرینش یابتد"و  "یخواب ناکاف" يبرا یاصل
 بخوا نتایج، طبق. دادندانجام  یبررس ینا يبرا

با  ،ساعت 9از  یشترساعت و خواب ب 6 از کمتر
 یزداشت. آنان ن یرابطه منف ین،مقاومت به انسول

اختلالات خواب و  ینکنند که رابطه ب یمطرح م
اختلالات مزمن  یرادو طرفه است. ز یابت،د

 یشرا افزا ینمقاومت به انسول یجادخواب خطر ا
خواب را  یفیتک یابت،د طرفی از ودهد،  یم

  کند. یم بدتر
 یلو فراتحل یایینگر استرال یندهمطالعه آ یک

مدت خواب کوتاه مدت،  یاآ ینکها یینبا هدف تع
نه،  یاکند  یم ینیب یشرا پ یندهآ در 2نوع  یابتد

در افراد  2نوع  یابتنشان داد که خطر ابتلا به د
ساعت خواب  7ساعت در مقابل  6با  کمتر از 

 داشتن. ابدی یم یشافزا یبه طور قابل توجه
 مقایسه(در  شب هر در خواب ساعت 6 از کمتر

 را 2 نوع دیابت خطر است ممکن) ساعت 7 با
، 1و همکاران یديدهد (هول یشافزا ٪30 تقریباً
از مداخلات، از  یکیدر  ین،). بنابرا2013

داوطلبان چاق خواسته شد که مدت خواب خود 
دهند. آنها به طور  یشساعت افزا یکرا فقط 

خواب و گلوکز ناشتا  یفیتب از نظر کمتناو

                                                        
1. Holliday 

روز ادامه  40شدند. مطالعه به مدت  یکنترل م
 و انسولین به حساسیت تحقیق، پایان در. یافت

 یافت، بهبود خواب تجویز با فقط ناشتا گلوکز
 و پایین تکنولوژي با روش این ارزش بنابراین

 شد داده نشان دیابت از پیشگیري در هزینه کم
  ). 2015، 2پیگنیوکس و گیلسون، نز،دلی(لپرولت، 

و  یاختلالات کم ینکه،با توجه به ا اینرو، از
 ینتواند خطر مقاومت به انسول یخواب م یفیک

ممکن  ی،خواب درمان ،دهد یشرا افزا یابتو د
مبارزه  يبرا ینهروش کم هز یکاست به عنوان 

باشد. ثورپ و  یشدر حال افزا یابتد یوعبا ش
کنند، اختلالات خواب  یم یانب) 2015( 3یچاسکل

مختلف منجر به مقاومت به  یرهايمس یقاز طر
 یبتا م يو اختلال در عملکرد سلول ها ینانسول

شواهد حاصل از مطالعات  یشود. برخ
دهد که آپنه  ینشان م یو تجرب یدمیولوژیکاپ

منجر به عدم تحمل  OSA 4خواب يانسداد
 یم T2DMشود که خود منجر به  یگلوکز م

؛ آتپات، 2017، 5یور- یاد (المندروس و گارسشو
تکه تکه  یپوکسی،). ه2018، 6یو جوش یی،دسا

 یعصب یستمو فعال شدن س 7شدن خواب
است که در  یرهاییاز مس یبرخ یکسمپات

در افراد مبتلا به اختلالات  T2DM یشرفتپ
، 8و پراسد یتدارد (دوم ییخواب نقش بسزا

 یشا). تکه تکه شدن خواب باعث افز2016
 یاز التهاب م يو سطح بالاتر یکسمپات یتفعال

                                                        
2. Leproult, Deliens, Gilson & Peigneux 
3. Thorp & Schlaich 
4. Obstructive sleep apnea 
5. Almendros & Garcia-Rio 
6. Utpat, Desai & Joshi 
7. Sleep fragmentation 
8. Doumit & Prasad 
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 ی). وقت2012، 1یوازجورنا یلیپ،شود (هرناندز، ف
 یکپاراسمپات یعصب یستمفرد در خواب است، س

سرعت ضربان قلب، فشار  یجهغالب است، در نت
 یرتنفس، حرکت روده، سا یزانخون، م
 یهپا یسمبدن و متابول يبدن، دما يعملکردها
حال، اگر خواب غالباً  ین. با ادیاب یکاهش م

 یکپاراسمپات یعصب یستمغلبه س ینآشفته باشد، ا
 یم یشافزا یکافتد و حالت سمپات یاتفاق نم

 گردش سیستم در بیشتر بار به منجر امر این. یابد
 از بالاتري سطح بیشتر، پایه متابولیسم خون،

 ایجاد خطر نهایت در و استرس هاي هورمون
و  یگلر(ز شود می دیابت یا انسولین مقاومت

  ). 2017، 2یلیکم
 ینکه در ا یاز مداخلات یکی بنابراین،
 یابتید یمارانخواب ب یفیتارتقا ک يپژوهش برا

و تنفس  آرامی تن تکنیکدر نظر گرفته شد، 
 که بود) MBMR( 3آگاهی ذهن بر مبتنی آگاهی
 از اقتباس با که است 4پایی خود روش نوعی
 تنفس همراه به آرامی، تن فنون قوت نقاط

 این در. است شده طراحی آگاهی ذهن و آگاهی
 در آرمیدگی سپس و انقباض ایجاد با فرد فن،

 عصبی سیستم فعالیت عضلات، از گروهی
 افزایش سبب و دهد می کاهش را سمپاتیک

 از. گردد می پاراسمپاتیک عصبی سیستم فعالیت
 قلب، ضربان کاهش باعث آرمیدگی رو، این

 الگوي تغییر تعریق، غدد فعالیت خون، فشار

                                                        
1. Hernandez, Philippe & Jornayvaz 
2. Ziegler & Milic 
3. Mindful Breath awareness & Muscle 
Relaxation 
4. Self-monitor 

 جسمانی - حرکتی فعالیت کاهش و مغزي امواج
 مطالعات، طبق). 1386 احمدوند،( گردد می

 فشارخون داراي که افرادي اغلب در خون فشار

 7 تا 5 بین هوازي، تمرینات پی در هستند، بالا
 و گویدري( یابد می کاهش جیوه متر میلی

 شد، اشاره که ورهمانط). 2006 ،5همکاران
 حاوي قوي تکنیک یک ،MBMR تکنیک

 که است آگاهی تنفس و آرامی تن تمرینات
 بیان مطالعات. باشد می نیز آگاهی ذهن بر مبتنی

 آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات که کنند می
 سلامت پیامدهاي از زیادي میزان تواند می

 و کرسول( بخشد بهبود را روانی و جسمی
 که ها پژوهش از اي مجموعه ).2014 ،6لیندسی
 اند، شده خلاصه و بررسی 7لیزر و ترودي توسط
 آگاهی، ذهن بلندمدت تمرین که دهد می نشان

 در ویژه به را) مغز عالی مراکز( مغزي ضخامت
 و درونی هاي حس مشاهده با که مناطقی
 حافظه شناختی، پردازش گیري، تصمیم بیرونی،

 می فزایشا دارند، کار و سر عاملیت، حس و
 محب، مهدیلو، از نقل به ؛8گهارت( دهد

  ).1399 وفا، علیوندي و طباطبایی
 در که هایی تکنیک و مداخلات از دیگر یکی

 تحریک تکنیک است، شده استفاده پژوهش این
 از که است) CES( 9اي فراجمجمه الکتریکی

 از) است که ST( تحریک هاي تکنولوژي جملۀ
 از فن، این در. استtPCS 10 يها رمجموعهیز

                                                        
5. Guidry, et al. 
6. Creswell & Lindsay 
7. Treadway & Lazar 
8. Gehart 
9. Cranio-Electro Stimulation 
10. Transcranial pulsed current stimulation 
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شود و  ی) استفاده مAC( متناوب جریانهاي
 موج شکلکند.  یم یجادتکانه گسسته ا یک،تحر
 یمربع ای و ینوسیس تواند یم روش نیا در

 از استفاده شامل CES پالس در  شکل .باشد
 گوش، لاله مانند گوش نییپا و بالا در انیجر

 از معمولا انیجر. است... و گونه د،یماستوئ
 پدها ای و نیسال به آغشته يها پیکل قیطر

 غیرتهاجمـی کامـلا روش ایــن .شود یم اعمال
 جریـان یـک از اسـتفاده بـا توانـد می و اسـت

 در موقتـی تغییـرات الکتریکـی، ضعیـف
 ایجــاد مغــز قشــري مناطــق پذیـري تحریک

 ،1یو فرگن یواکار، هالتگرن، بوگ ی،(زاغ کنــد
در حدود  یهدر روس ابتدا CES یک). تکن2010
به کار  یخوابیب يبرا یبه عنوان درمان 1940دهه 

 CESدهد که  ینشان م یاديز یقاترفت و تحق
بلکه  کند، می کمک بیخوابی درمان به تنها نه

 یتاضطراب را کاهش داده و شناخت و ظرف
دهد و احتمالا به درمان  یم یشحافظه را افزا

کمک کند.  یزلکل نمعتادان به مواد مخدر و ا
هزاران نمونه  يبر رو یمرور صدها مطالعه علم

کاربران،  یتدهد که اکثر ینشان م یقمورد تحق
بعد از دو تا سه هفته از  یمدت یبهبود طولان

  ).2012 ،2استفاده، گزارش داده اند (السوورث
خواب، و آثار  یتبا توجه به اهم ینرو،ا از

 يواب برابد خ یفیتکه ک يبار یانو ز یمنف
پژوهش  ینا آورد، یبه وجود م یابتید یمارانب

 تکنیک دو ترکیبی اثر و خالص اثربر آن بود که 
 و) MBMR( اگاهی ذهن بر مبتنی آرامی تن

 اي فراجمجمه الکتریکی تحریک تکنیک
                                                        

1. Zaghi, Acar, Hultgren, Boggio & Fregni 
2. Ellsworth 

)CES (در توانند می تکنیک هردو که را 
 توسط فراگیري، از بعد نیاز، احساس صورت

 جهت شوند، برده بکار ی،دیابت بیماران خود
 را تکنیک دو این آثار تا کرده، انتخاب مداخله

 2 نوع دیابت بیماران خواب کیفیت بهبود در
  .کند بررسی

   روش
 بــالینی آزمــایی کــار یکپژوهش،  نیا

طرح  با کور ســر دو گروهـــی سه تصــادفی
. باشد می آمیخته هاي آزمودنی درون - بین

 بیماران کلیه شامل حاضر، پژوهش يآمار جامعه
 عضو 2 نوع دیابت به مبتلا ساله 55 تا 25

تا  1397زمستان  ازشهرستان بناب  دیابت انجمن
 از حداقل متخصصان، توسط که بود 1398 زییپا
 شده شناسایی 2 نوع دیابت به مبتلا ش،یپ سال 3

 انجمن این در یپزشک پرونده يدارا و بودند
پژوهش به روش  یندر ا گیرينمونه .بودند

 به توجه بانحو که،  ین. بدشدانجام  هدفمند
و امکان شرکت  3خروج و ورود هاي ملاك

جلسات،  درمنظم  حضوردر پژوهش و  یمارانب
ورود به مطالعه انتخاب شدند.  براي یمارب 30

به لحاظ  يمنتخب، با همتاساز یمارب 30سپس، 
 3 در یو سواد، به طور تصادف یت،سن، جنس

) گروه MBMR، 2) گروه 1نفره:  10گروه 
CES،  گروه 3و (MBMR+CES، جایگزین 

  .)1شدند (جدول 
سال  3حداقل  داشتن :خروج/ورود هاي ملاك  

 و رتینوپاتی نفروپاتی،نداشتن  ابت،یسابقه د

                                                        
3. Criteria Eligible 
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 يهر نوع دارو مصرف عدم جدي، نوروپاتی
با خواص  یگريد يداروها یاروان گردان و 

 یبریلاتوردف یا یکرم یسنداشتن پِ ی،روانشناخت
 طبی و مزمن هايبیماري نداشتن ی،داخل قلب

. بودند مطالعه به ورود يارهایمع دیگر، جدي
 هاياسترس بروز دارودرمانی، در تغییر ن،یهمچن
 مرحله هر در غیرمنتظره و حاد حوادث و بزرگ

 افتادن فاصله یا جلسه 2 از بیش غیبت طرح، از
 از خروج ارهايمعی روز، 4 از بیش جلسات بین

 .بودند حاضر مطالعه

  اطلاعات گردآوريو  اجرا روش
 10در اعضاي هر سه گروه  ،مداخلات براي

 یک جلسه 5 روزه، هر جلسه 5( انفرادي جلسه
) مداخلات مربوط به گروه خود را میان در روز

 آرامی تن تکنیک، جلسات 1 جدولاخذ نمودند. 
 می نشان را )MBMR( آگاهی ذهن بر مبتنی
گام به  يراهنما" کتاب براساس تکنیک این. دهد

بر  یمبتنو تنفس آگاهی  یتن آرام کیگام تکن
پور  یو عل يمحمد فیتال "یذهن آگاه

  شد: ی)، ارائه م1399(

 )MBMR( آگاهی ذهن بر مبتنی آرامی تن تکنیک به مربوط تمرینات انجام شیوه و جلسات. 1 جدول

آماده سازي  جلسه
براي ورود به 

  درمان

نشسته (راحت و آرام  یتیشنو آموزش مد ،بودن در لحظه و زمان حال از آموزشِ پسجلسه، این  در
بدن، صدا و  وضعیتاز تنفس،  یآگاه ،آن یادگیريو  یننشستن و عمود نگه داشتن ستون فقرات و تمر

 یدم آگاه ،یم دمک ،یدم شیب ل؛یآرامش و کنترل تنفس از قب يها کیمربوط به تکن ينظر یمبان ،افکار)
  شد. یداده م حیتوض رانیبه فراگ

  10 تا 1 جلسات

 بسته چشمان با حایترج و بلند یپشت با شنیلکسیر مخصوص مبل يرو رانیفراگ نات،یتمر شروع يبرا
 يمجر يصدا و شانیها چهیماه و عضلات بر تنها که شد یم خواسته رانیفراگ از. گرفتند یم قرار

 5-10 مدت به - یجیتدر نه -کبارهی بطور تنش به اقدام "انقباض" ای "شروع" کلمه با و کنند تمرکز
شده در اثر تنش تمرکز کنند و با  جادیا يو همزمان بر احساسها ندینما شده برده نام عضلات در هیثان

 جادیا يو تمرکز بر احساسها هیثان 30ها به مدت حداقل  چهیو آرامش ماه شیاقدام به رها "رها"کلمه 
: از یشرها يهمه دوره ها درکه کنترل تنفس داراست،  ییبالا تیفن، به علت اهم نیبکنند. در اشده 
تمرکز کنند و به  یرشده در عضلات منقبض شده اخ یجادشد که به حس آرامش ا یخواسته م یرانفراگ

 یناتمرشد ت یخواسته م یراناز فراگ ین،شد. همچن یتمرکز م یششده در اثر رها یجادا یراحساس دلپذ
و توجه به عبور و خروج هوا هنگام دم و بازدم و  یبا دم آگاه توام یقدم و بازدم عم يسه مرحله ا

انجام دهند و با هر دم و  راو شکم هنگام دم و بازدم  ینهس يکنترل کردن آن و توجه به حرکات قفسه 
گروه از عضلات  8 يبرا ناتیررا انجام دهند. تم رونیبه ب تنشآرامش به درون،  ینتمر یب،بازدم به ترت

گرفت. هشت گروه عضلات، شامل  یمسئول) انجام م سندهیپژوهشگر (نو ییو با نظارت و راهنما
دست ها، عضلات شانه ها و گردن، عضلات پشت و  یفوقان يعضلات دست ها، عضلات بخش ها

شد)،  یم ریرگد يمرحله ا 3تنفس  ناتیتمر ندی(که در فرآ نهیکتف ها، عضلات صورت، عضلات س
 نکهیاز ا نانیاطم يپاها، و عضلات پشت پاها، بودند. در هر جلسه، برا يعضلات شکم، عضلات رو

 یشد که در همان حالت یخواسته م رانینمانده است، از فراگ یدر عضلات باق ي"پس ماند"تنش  چیه
زمان با دستورات کشف و حذف تنش پسماند) را هم ي(برا یکه هستند و با چشمان بسته، روند وارس

  انجام دهند. يمجر
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 تکنیک ارائه شیوه و جلسات، 2 جدول
 را) CES( اي فراجمجمه الکتریکی تحریک

دستگاه درمان با استفاده از  این. دهد می نشان
Oasis Pro پژوهش نیا در. گرفت یم انجام، 

 100و  5/0فرکانس پالس  با کیشدت تحر
ر گرفته در نظ قهیدق 20مدت جلسات  و ،هرتز

  شده بود:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يبرا یمداخلۀ درمان یوهبه اشاره است که ش لازم
حالت بود که  ینبد ،MBMR+CES یشیگروه آزما

 یمارانب يگروه هردو مداخله بطور همزمان برا یندر ا
صورت که، همزمان که الکترودها  ینشد. بد یارائه م

انجام  یکیالکتر یکوصل بود و تحر یمارانبه گوش ب
 تحت زنی را MBMR یناتتمر یمارانشد، ب یم

  .دادند می انجام پژوهشگر، نظارت

  پژوهش این در شده رعایت اخلاقی اصول
 تیرضا ماران،یب از ابتدا درمان، شروع از شیپ 

  .شد اخذ آگاهانه
 یخاطر داده شد که نام و تمام نانیاطم مارانیب به 

 ماند. یمحرمانه م شاناطلاعات 

 مارانیب درمان، ادامه يبرا لیتما عدم صورت در 
 .داشتند را پژوهش ندیفرآ از خروج اجازه

 قطع  یبطور ناگهان یمداخلات درمان نکهیا يبرا
ترك  یاحتمال میدچار علا مارانینشود و ب
که منجر به  ،CES کیدر اثر تحر (بخصوص

و  یهورمون راتییدر اثر تغ یلذت و سرخوش
شود) نشوند، جلسات مداخله  یم یکیولوژیزیف

جلسه  5جلسه هر روزه و سپس  5بصورت 
در  ماری(جهت گذاشتن ب انیروز در م کی

 )، برگزار شدند. تیحالت تثب

   ابزار
 1پیتزبورگ خواب کیفیت استاندارد پرسشنامه

)PSQI:( تزبورگیپ خواب تیفیپرسشنامه ک 

(PSQI)  و  2سیتوسط دکتر بو 1989در سال
بورگ ساخته تزیپ یهمکارانش در موسسه روانپزشک

 اما است هیگو 9 يل دارادر اص پرسشنامه، اینشد. 
 است یفرع هیگو 10 شامل خود 5 سوال چون
 کی در که است تمیآ 19 يدارا پرسشنامه کل نیبنابرا

 يگذار نمره 3 تا 0 از يا درجه 4 کرتیل فیط
. گیردمی سه تا صفر از اينمره پرسش هرد. شون یم

                                                        
1. Pittsburgh Sleep Quality Index 
2. Buysse 

 )CES( اي فراجمجمه الکتریکی تحریک تکنیک ارائه شیوه و جلسات. 2 جدول

آماده سازي  جلسه
  براي ورود به درمان

 مارانیب به يتاحدود مغز یکیالکتر کیتحر دیفوا و ينظر یمبان ک،یجلسه، قبل از ارائه تحراین  در
  .شد یم داده حیتوض

  10تا  1 جلسات

با پنبه و الکل  مارانینشستند. نرمه هر دو گوش ب یبلند م یمخصوص با پشت یبل راحتم يرو رانیفراگ
 و گرفت یقرار م یماردر نرمه گوش راست و چپ ب 1یپدالکترود کل 2 سپس،شد.  یم یپاك و ضدعفون

 گوش يرو بر که ییالکترودها قیطر از یکیالکتر انیجر سپس،. شد یم یمرو به بالا از صفر تنظ یانجر
دوطرفه  یکپالس یانجر ،CESدر  نکهیتوجه به ا با. داد یقرار م ریمغز را تحت تاث گرفتند، یقرار م ها

 Mind Aliveیکمپان شنهادیپ بنابهندارد که کدام الکترود به کدام گوش وصل شود. اما  یاست، فرق
  .شد یم وصل چپ گوش به اهیس الکترود و راست، گوش به قرمز الکترود ،کانادا
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 طبیعی، وضع بیانگر ترتیب به 3 و 2 ،1 ،0 هاينمره
 نیا. هستند شدید و متوسط یف،خف مشکل وجود

 :از عبارتند که است اسیرمقیز 7 يدارا پرسشنامه
مدت  ،2رفتن خواب به در ریتأخ ،1 خواب یذهن تیفیک

اختلالات  ،4خواب یبازده زانیم ،3زمان خواب
اختلالات  ،6آور خواب ياستفاده از داروها ،5خواب

 مرهن هفتگانه، مقیاس هاينمره جمع. 7روزانه يعملکرد
 براي). 2013 ،8همکاران و هو( دهدمی تشکیل را کلی

 74/0 و 73/0 پرسشنامه این پایایی و روایی ایرانی، نمونه
  ).1396 همکاران، و زادهرسول( استشده گزارش

 دستگاه: Oasis Pro مغز یکیالکتر کیتحر دستگاه
Oasis Pro یمحصول کمپان Mind Alive کانادا 

مغز  یکیالکتر کیاز تحر ینیبال يهااستفاده يبرا
tDCS استفاده یمنیا ياستانداردها نیآخر تیرعا با  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

                                                        
1. Subjective sleep quality 
2. Sleep latency 
3. Sleep duration 
4. Habitual sleep efficiency 
5. Sleep disturbances 
6. Use of sleeping medication 
7. Daytime dysfunction 
8. Ho, et al. 

دستگاه  نیو ساخته شده است. ا یروش طراح نیاز ا
 زین را CESمداخله  امکان tDCS تیعلاوه بر قابل

 قیاز طر یکیالکتر انیجر ،CES در. دینما یارائه م
 یمراجع قرار م گوشنرمه  يکه بر رو ییالکترودها

ابزار  ایندهد.  یقرار م ریمغز را تحت تاث رد،یگ
 دو امواج تولید یلهرا به وس يمغز یکیالکتر یکتحر

 و Hz5/0  فرکانس با مستطیلی نامتقارن، قطبی،
  و μA10  بین مداوم بطور که جریانی شدت

μA500 و(گانگ  کند می فراهم شود، می تنظیم 
  ). 2016 ،9همکاران

  ها یافته
 و جنسیت سن، لحاظ به وههاگر همتایی 3 جدول

  :دهد می نشان را تحصیلات

                                                        
9. Gong, et al. 

  گروهها در متغیرها این مقایسه نتایج و سواد، جنسیت، سن، توصیفی هاي آماره .3 جدول
 گروه  آماره

MBMR+CES 
   گروه CES گروه

MBMR 
 متغیر

F2,27= 89/0 , P= 428/0  20/43 ± 9/8  5/45 ± 4/9  40± 6/9   سن 
χ2=0/48, P=0/787 جنسیت  درصد    فراوانی  درصد     فراوانی درصد     فراوانی  

  مرد  20            2  10            1 20            2  
  زن  30           8  90            9 80            8  

V= 13/0 , P= 910/0      فراوانی  درصد     فراوانی  درصد     فراوانی 
  سواد  درصد

  زیردیپلم  50           5  40           4 30            3  
  دیپلم  30           3  40           4 50            5  
  دانشگاهی  20           2  20           2 20            2  
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نمرات  یارو انحراف مع یانگین، م4جدول  در
گروه  یکشرکت کنندگان به تفک خواب کیفیت

گروه  ،CESگروه  ،MBMR(گروه 

MBMR+CESآزمون، پس  یشمرحله (پ ) و
:است شده ارائه) یگیريآزمون، پ

  گروه و مرحله یکشرکت کنندگان به تفک خواب کیفیتنمرات  یارو انحراف مع یانگینم. 4جدول 

  یگیريپ  آزمونپس  آزمونیشپ  گروه
M  SD  M  SD  M  SD  

MBMR  9/8  28/3  20/7  29/2  80/7  33/3  
CES  1/9  25/3  8  39/3  80/5  08/3  

MBMR+CES  9  94/2  10/6  24/3  60/4  95/1  
  

 یانگیندر م ی، روند کاهش4جدول  طبق
 یم یدهدر هرسه گروه د خواب کیفیتنمرات 

شود. براي بررسی معناداري کاهش دیده شده، 
 1آمیخته هاي آزمودنیدرون - بین یانسوار یلتحل

-، مفروضهتحلیل این م. قبل از انجاگرفتانجام 

 یشپ ینز مهمترهاي مهم آن بررسی شدند. ا
بودن  یوستهو پ ی، کمSPANOVA يفرض ها

 یشپ ینمطالعه ا ینباشد که در ا یمشاهدات م
یوستگیبودن و پ یفرض با توجه به کم 

فرض  یشپ یمشاهدات، برقرار است. بررس
 یع، توز2ویلک - با انجام آزمون شاپیرو نرمالیتی،
 خواب گروهها در هر سه مرحله کیفیتنمرات 

 نشان لرا نرما یگیريآزمون و پ، پسآزمونیشپ
  يبرا باکس، M آزمون). نتایج P>0/05( داد

 
 
 
 
 
 

                                                        
1. Split-Plot ANOVA 
2. Shapiro-Wilk 

 یانسوار يها یسماتر یمفروضه همگن یبررس
 - واریانس هاي ماتریس یهمسان یانس،کووار

 ,FM box=1/53کرد ( تاییدرا  کواریانس

P=0/104.( واریانس تساوي ،آزمون لون یجنتا-

 ,F2,27= 0/01( آزمون پیشرا در  خطا هاي

P=0/987 ،(آزمون پس )F2,27= 0/99, 

P=0/383 ،(پیگیري و )F2,27= 1/51, 

P=0/239يکرد. علاوه بر مفروضه ها یید)، تا 
لازم است  یره،انجام روش تک متغ ي، براشده یاد

 یجبرقرار باشد. بر اساس نتا یزن 3یتفرض کرو
فرض  ،5در جدول  4یمائوچل یرهمتغ یکآزمون 

-داده يبرا یانسکووار یانسارو یسماتر یتکرو

).P>0/05شده است ( ییدمطالعه حاضر تا يها

                                                        
3. Sphericity 
4. Mauchly's test 

  اختلاف مشاهدات در مراحل مختلف یکسانی یبررس يبرا مائوچلیآزمون  یجنتا. 5جدول 

 X2  df  Sig  مائوچلی W  یدرون گروه یراتتاث
  یلونابس

-هاوس ینگر
حد   فلت-یونه  یسرگ

  یینپا
  50/0  97/0  85/0  086/0  2  9/4  83/0  در طول زمان خواب کیفیت
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مفروضه ها،  ياز برقرار یناندر ادامه، پس از اطم
آزمون  یجها، نتا یانگینم یکسانی یبررس يبرا
 بهشدند که   یبررس یرهگانه چند متغ 4 يها

. شود می اکتفا یلکزو يآزمون لامبدا یجنتا گزارش
 که دادنشان  یلکزو يآزمون لامبدا يداریمعن

 ,F2,26=26/7( زمان طول در وابخ کیفیت

P<0/001(، گروهها در زمان طول در و 
)F4,52=4/83, P=0/002 (یافته معناداري تغییر 

 درون تاثیرات بررسی نتایج، 6جدول . است
ارائه کرده است: را گروهی

   گروهی درون تاثیرات بررسی یجنتا .6جدول 

  ییراتمنبع تغ  یرمتغ
مجموع 
  df  مجذورات

 یانگینم
  اندازه اثر F Sig  وراتمجذ

  58/0  >001/0  **9/36  4/66  2  8/132  زمان  خواب کیفیت
  28/0  001/0  **35/5  64/9  4  58/38  تعامل زمان و گروه  
        80/1  54  27/97  گروه)*خطا (زمان  

   *P<0/05, **P<0/01 
نشان  6در جدول  Fآماره  يداریسطوح معن

 کیفیت یانگینم در يدار یمعن تغییردهد که،  یم
 یناست. همچن داده رخزمان  ولدر ط خواب

تعامل زمان و گروه (اثر متقابل زمان  یبررس یجنتا
 کیفیت ییراتتغ یزاندهد که م یو گروه) نشان م

نبوده است.  یکسانزمان در سه گروه  یط خواب
 یشدر ادامه، با در نظر گرفتن نمرات پ بنابراین
هم پراش  یران متغبه عنو خواب کیفیتآزمون 

نمرات پس  يبرا کواریانس تحلیل)، یت(کوور
 انجام گرفت خواب کیفیت یگیريآزمون و پ

از  یانسکووار یلاز انجام تحل . قبل)7(جدول 
 یونخط رگرس یبش یکسانیمفروضه  يبرقرار

 پس مرحله درها  گروهخواب  کیفیت يهم برا
 ي)، و هم براF2,24=0/85, P=0/439( آزمون

 پیگیري مرحله در ها گروهخواب  یفیتک
)F2,24=1/21, P=0/316حاصل شد. ینان) اطم

  آزمون یشاثر پ یلپس از تعد یگیريدر پس آزمون و پ خواب کیفیت یانسکووار یلتحل یجنتا .7 لجدو
مجموع   ییراتمنبع تغ  مرحله

  df  مجذورات
 یانگینم

  F Sig  مجذورات
مجذور 

  اتا

 پس آزمون

 74/0 >001/0 **4/72 35/181 1 35/181 آزمونیشپ

 21/0 049/0 39/3 51/8 2 02/17  هاگروه

    51/2 26 15/65  خطا
     30 1777  مجموع

 یگیريپ

 52/0 >001/0 **5/28 8/114 1 8/114 آزمونیشپ
 34/0 004/0 **82/6 47/27 2 94/54  هاگروه

    03/4 26 79/104  خطا
     30 1376  مجموع

*P<0/05, **P<0/01 
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 یانس،کووار یلتحل یج، نتا7مطابق با جدول 
خواب،  کیفیتآزمون  یشاز کنترل اثر پ پس

 کیفیتنمرات  یانگیننبودن م یکسانحاکی از 
 یگیريخواب گروهها در مراحل پس آزمون و پ

 هايمقایسه آزمون نتایج 8در جدول  است.
دو  یسهمقا يبرا شده اصلاح فرونی بن شدهجفت
ها در مراحل مختلف، ارائه شده گروه يبه دو
  است:

  گروهها در مراحل مختلف (تعامل گروه و زمان) خواب کیفیت یسهمقا براي یفرون بن یبیتعق آزمون. 8جدول 

  
 دو در را هاگروه يدو به دو مقایسه 8 جدول

. دهدمی نشان پیگیري و آزمونپس مرحله
 و MBMRبراساس مشاهدات، دو مداخله 

CES خواب مشکلاتدر کاهش  یکسانی تاثیر 
. مداخله اندداشته  یگیريدر مراحل پس آزمون و پ

MBMR یبیدرمان ترک و MBMR+CES در 
در کاهش  انییکس تاثیرمرحله پس آزمون، 

 پیگیري، مرحله دراند اما  داشته خواب مشکلات
و  یترقو  MBMR+CES یبیدرمان ترک آثار

است.  بوده  MBMRاز  یدارترپا

  
  خواب در طول زمان در گروهها یفیتک وضعیت .1نمودار 

 در را خواب کیفیتنمرات  یانگین، م1 نمودار
 CES ی،نمودار به رنگ آب با MBMRسه گروه 

با  MBMR+CESودار به رنگ سبز، و نم با
 آزمون،یشنمودار به رنگ زرد، در سه مرحله پ

  گروه  گروه  حلهمر  یرمتغ
  تفاوت 

  هایانگینم
 يخطا
  یارمع

سطح 
  يمعنادار

  ینانفاصله اطم

  حد بالا  یینحد پا
  MBMR  CES  64/0-  708/0  998/0  45/2-  17/1  پس آزمون  خواب کیفیت

    MBMR  MBMR+CES  18/1  708/0  321/0  63/0-  99/2  
    CES  MBMR+CES  82/1*  708/0  049/0  006/0  63/3  
  MBMR  CES  13/2  89/0  076/0  168/0-  43/4  یگیريپ  
    MBMR  MBMR+CES  26/3**  89/0  004/0  968/0  56/5  
    CES  MBMR+CES  13/1  89/0  653/0  16/1-  43/3  
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 نمودار، مطابق. دهد می نشان یگیريو پ آزمونپس
 مشکلاتکاهش  يمداخلات به کار رفته برا

در روند زمان و بدون در نظر گرفتن گروه،  خواب
 درمان يبرا یداريپا ینمؤثر بوده اند. کمتر

MBMR، درمان يبرا یداريپا یشترینو ب 
. بگونه است داده رخ MBMR+CES ترکیبی

 يبرا یگیريکه مشکلات خواب در مرحله پ يا
. است کرده عود زیادي تاحدود MBMRگروه 

 در MBMRکه درمان  یننکته جالب توجه ا
 بوده CESمشکلات خواب بهتر از  يکاهش فور

  MBMRاز  بیشتر CESاثر مداخله  یدارياما پا
 و 8همانطور که جدول  یحت که اي هبگون. است

 ازپس  حتی CESدهد، اثر  ینشان م 1نمودار 
 آزمون پس مرحله از و داشته ادامه جلسات اتمام

. در کل، همانطور است شده نیز بیشتر پیگیري تا
 یکتکن دو افزایی هم اثردهند  ینشان م یجکه نتا

MBMR  و CES خالص کاربرد از بیش 
  .است هبود ها تکنیک از هریک

  گیري نتیجه و بحث
 اثر نییتع هدف با که پژوهش نیا جینتا طبق

 بر یمبتن یآرام تن کیتکن دو یبیترک اثر و خالص
 کیتحر کیتکن و) MBMR( یاگاه ذهن
 تیفیک بهبود در) CES( يا فراجمجمه یکیالکتر

ه گرفت انجام 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب خواب
 کاهش براي تهرف کار به ي مداخله هرسه ،است

. بودند مؤثر زمان، روند در خواب مشکلات
 یبیترک درماناثر، متعلق به  یدارترینو پا بیشترین

MBMR+CES  همراستا با  پژوهش،بود. این

 یدرمان را CES) که 2006( 1ینظر کنرل
کند،  یاختلال خواب مطرح م يبرا یدوارکنندهام

 10به دنبال  یابتید یمارانخواب ب یفیتک یشافزا
 µA and 100 یقه،دق CES )20جلسه درمان 

0.5 Hz (حاکی پژوهش، این نتایجداد.  نشان را 
 ی. به نظر مبود تکنیک هردو ایمنی و کارآیی از

به  قادر MBMR همانند نیز CESرسد که 
اتونوم، به  یعصب یستمس یناپسیترانس س یلتعد

باشد. چرا که،  یم یک،شاخه پاراسمپات یژهو
شده  یانب یزن نوشتار این مقدمه درهمانطور که 

 درمان و ریلکسیشن فنون از CESاست، 
). 2011 ،2و همکاران یچ(نواکو است اضطراب
 یراتتاث ینهشود که در زم یم یادآوري

مغز،  یکیالکتر یکدر اثر تحر یزیولوژیکینوروف
 ایجاد به منجر CESدهد که  ینشان م یقاتتحق

 ،3یلیپ(ف عصبی دهنده انتقال فعالیت در تعادل
 گاما ایجاد سروتونین، افزایش و)، 2017

 می ها آندورفین و) GABA( اسید آمینوبوتریک
 5همکاران و فیوزنر). 2012 ،4(السوورث شود

هرتز با کاهش  5/0 تحریک، ند) نشان داد2012(
 یگوه دوطرفه، منطقه حرکت یشدر پ يفعال ساز

 و خلفی شکنج خلفی، کمربند ،(SMA)مکمل 
 شکنج و چپ، فرونتال انی، قطبمی قدامی

هرتز با  100 یکمرتبط بود. تحر یانیفرونتال م
و شکنج  دوطرفه SMAدر  يکاهش فعال ساز

بالایی راست، شکنج  يلوبول جدار ي،مرکز یشپ

                                                        
1. Kennerly 
2. Novakovic, et al. 
3. Philip 
4. Ellsworth 
5. Feusner, et al. 
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 یانراست مرتبط بود. شدت جر يفوق آستانه ا
 چپ، SMAدر  یشترب یتهرتز با فعال 5/0 يبرا
 سري پس شرق راست، قدامی کمربندي قشر و

 مرتبط راست سري پس قطب و دوطرفه، جانبی
 100 براي فیزیولوژیکی - روانی تعامل تحلیل. بود

 با مرتبط اتصال افزایش ي دهنده نشان هرتز
گوه چپ  پیش خلفی، سینگولیت بنیه بین تحریک

 CES یکبود. تحر یانیم یو شکنج فرونتال داخل
هرتز  100و  5/0 يبرا يقشر يفعال ساز با
 ي،و جدار یخلف یانیکانس در مناطق خط مفر
احتمالا  یاندوطرفه مرتبط بود. شدت جر یشانیپ

 یرفعالدر ارتباط با غ یکنسبت به فرکانس تحر
و  یوزنربود (ف یکمتر بحران يقشر يساز

 یراتکه تاث یدرس ی). به نظر م2012همکاران، 
شبکه  يو نه تمام گره ها یدر برخ یقابل توجه

که  یشنهادپ ینجود دارد، با افرض و یشحالت پ
CES حالت  عملکردي اتصال بر است ممکن

و همکاران  یوزنربگذارد، ف یراستراحت تاث
 يبرا یشترپژوهش، مطالعات ب ین)، در ا2012(

بلندمدت درمان روزمره در ارتباط  یراتکشف تاث
 يساز یرفعالرابطه غ یو چگونگ ینی،با بهبود بال

در فرکانس  یقبل يمغز با کاهش مورد مشاهده 
 يها یسممکان یشتردرك ب براي  EEG يها

  کنند.  یم یهرا توص یدرمان
در  خواب کیفیت ارتقاءعلت  یینتب ینهزم در

پژوهش، با توجه  یناثر مداخلات به کار رفته در ا
 از CES و MBMR یکهر دو تکن ینکهبه ا
 شوند می محسوب استرس و تنش کاهش فنون

رسد  ی)، لذا به نظر م2011و همکاران،  یچ(نواکو

 یز) ن2007( 1و همکاران یگهمانطور که رزنزو
 ین،نفر ینور اپ یزول،کورت یدکنند، تول یم یانب

گلوکاگون، و هورمون رشد به واسطه  ین،بتااندروف
را  دیابت افزایش یا بروز خطرتواند  یاسترس م

بکار رفته در  یفنون درمان احتمالا،ببرد، لذا  بالا
از  یی(هورمونها یهورمون یل، با تعدپژوهش ینا

و..)،  ینبتااندروف ین،نفر ینور اپ یزول،کورت یلقب
 ینشده و ا یمارانب یابتد یتموجب بهبود وضع

 یفیتک یشمنجر به افزا یماري،ب یتبهبود وضع
 وCES  یکتکن یعنی،گشته است.  یمارانخواب ب
به  یواکنش روانشناخت ،MBMR تمرینات

 و اند دادهدر افراد کاهش  استرس را يمحرك ها
 ينوبه خود پاسخ به استرس ها به نیز آن
قند  یمتنظ یجهو در نت دادهکاهش  را یزیولوژیکیف

کمبود خواب و  یرا،. زاست بخشیدهخون را بهبود 
 یزیولوژیکپاتوف ییراتاختلالات خواب به تغ

 یانکند و در م یکمک م T2DM یجادمرتبط با ا
 HbA1c یشبه افزاخواب  ها، کمبود یابتید

توان  می). 2008، 2کند (تائوب و ردکر یکمک م
کند  یم یاناشاره کرد که ب یز) ن2012به السورث (

CES اسید آمینوبوتیریک گاما سروتونین، تولید 
)GABAدهد.  یم یشها را افزا ین) و آندورف
 منطقه در خفیف تحریک یک CES یرا،ز

 ایجاد به منجر که کند می ایجاد مغز هیپوتالاموس
 شود می عصبی دهنده انتقال فعالیت در تعادل

 یز) ن2009( 3همکاران و زاغی). 2012(السورث، 
) AC( يمتناوب مغز یانجر یکمعتقدند که تحر

 یزنو یمداوم به معرف يبا نوسانات موج مغز

                                                        
1. Rosenzweig, et al. 
2. Taub & Redeker 
3. Zaghi, et al. 
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کند. بنابه اسچرودر و بار  یمتداخل  ي،قشر
هرتز  100و  5/0 در CES یري)، بکارگ2001(

 یانگینکم در م ییربه تغ منجر EEGان با همزم
و همکاران  یتیلگردد. بنابه آ یفرکانس آلفا م

 یز) ن2012و همکاران،  یوزنر؛ به نقل از ف1972(
 یانگینبه کاهش فرکانس م منجر CES یکتکن

 نظر بهشود.  یباند آلفا و شکست قدرت باند بتا م
 این در بیماران خواب کیفیت ارتقاء رسد می

  . باشد مرتبط شده یاد تغییرات به نیز، پژوهش
درمان بیشتر  یداريو پا یرعلت تاث درباره

علاوه بر  ،CES و MBMR یکتکن یبیترک
مزایایی که هردو درمان به صورت خالص دارند، 

شود که  ی) اشاره م2017( 1کالیون مک نظر به
مغز به همراه مداخله  یالکترک یکمعتقد است تحر

مهارت  یادگیريممکن است  یبر ذهن آگاه یمبتن
، به نظر می همچنیندهد.  افزایشرا  آگاهیذهن 

از  ،CES و MBMRرسد ترکیب دو درمان 
س و اضطراب و افسردگی نیز، کاهش استر طریق

(محمدي،  می شودباعث بهبود خواب بیماران 
خصوص  در .)1399جوانمرد، علی پور و زارع، 

 یمبه نظر  ،MBMR تمرینات یرعلت تاث یحتوض
 یتنفس م یناتاز تمر مملو MBMRرسد چون 

مکرر و  یناتتواند به تمر یحاصل، م نتایجباشد، 
 یايخصوص مزا درمرتبط باشد.  یزمستمر تنفس ن

)، 2018و همکاران ( یررومطالعه ه ی،تنفس آگاه
بود و  يمغز یتتنفس و فعال یناز ارتباط ب یحاک

ات نوسان یمرا به عنوان اصل تنظ یتنفس يها یتمر
 از ین،دهد. همچن یم یشنهاددر مغز انسان پ يقشر
 ،)2014( آمریکا دیابت انجمنطبق نظر  ییکهآنجا

                                                        
1. McCallion 

 نیز، شب در پایین خون فشار دیابتی، بیماران در
 احتمالا لذا، بزند، هم بر را بیمار خواب تواند می

 بکار درمانهاي اثر در خون فشار تعدیل و تنظیم
 بیماران خواب یتکیف شدن بهتر موجب نیز، رفته
 بیان) 2013( 2هانیگانمورد،  ینهم در. است شده
 استرس کاهش بر عضلانی سازيآرام که کند می
 چنسنی، دیویسون،دارد.  یاديز یرتاث فشارخون و

 پیشرونده آرامسازي نیز،) 2005( 3شاپیرو و ویلیم
 می که داند می موثر روشهاي از یکی را عضلانی

 را تنش از ناشی یولوژیکفیز نامطلوب آثار تواند

 خون پرفشاري مثل آن علایم بروز از و برد بین از

  . کند جلوگیري عوارض سایر و
 روان و جسم بر خواب یرتأث ییکهآنجا از

 داده نشان نیز تحقیقات و است مهم یارانسان بس

 سیستم کاهش باعث خواب، از محرومیت که اند

 و زهیپوفی هیپوتالاموس، عملکرد کاهش و ایمنی
 تحمل کاهش بعدي، روزهاي طی در آدرنال

 حوادث خطر افزایش و فشارخون افزایش گلوکز،

 توانایی کاهش غیروابسته، طور به عروقی و قلبی
 استعداد همچنین و افراد فعالیت سطح حداکثري

 یما،(ل گردد می افراد غیرهوازي قدرت و فردي
 4کنرلی همانطوریکه یز،ن ی)، و از طرف2002

از  یاريمطرح کرده، برخلاف بس یزن) 2006(
 ،CESاختلالات خواب،  يبرا یزيتجو يداروها
 یدوارکنندهام درمانیو هم  یستن یادآورهم اعت

 یرتواند تأخ یباشد و م یاختلال خواب م يبرا
در خواب را کاهش داده و طول مدت خواب را 

                                                        
2. Hannigan 
3. Davison, Chesney, William & Shapiro 
4. Kennerly 
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از خواب را  یداريب تکرارتعداد  و داده یشافزا
 ایمن درمانی نیز MBMR کیکاهش دهد، و تکن

 کاربرد بنابراین، شد، دیده کارآمد و غیردارویی و
 ي) براCES و MBMR( درمانی تکنیک دو این

 یم یشنهادو درمان مشکلات خواب، پ یشگیريپ
 MBMR یکتکن یبیشود. بخصوص درمان ترک

 پایدار اثري هم و فوري اثر هم که ،CES و
  . داشت
 بامطالعه  ینا که است ذکر به لازم نهایت در

 ینکه،روبرو بود. از جمله ا ییها یتمحدود
مطالعه درمان معمول خود را ادامه  یندر ا یمارانب
 يبه لحاظ درمان و دارو ییدادند و تفاوتها یم

 ین،وجود داشت. همچن یمارانب ینب یمصرف
و مشکلات آپنه خواب و  ی،مانند چاق یمسائل

 ی،یابتد یماراناز آن در ب یناش یپوکسیه
رند که مشکلات داچاق، وجود  یمارانب بخصوص

مطالعه،  ینکنند، که در ا یم یشترخواب را ب
 یکدو تکن هر ین،. همچنکنترل نشده اند

MBMR و CES نیاول يبرا پژوهش، این در 

در  خواب تیفیک شیافزا يبار در جهان برا
امر  نیابه کار برده شده است و  یابتید مارانیب

 گرید مطالعه با مطالعات نیا جیموجب شد که نتا
 یم شنهادیپ ن،ینباشد. بنابرا سهیقابل تقابل و مقا

 گرفتن نظر در با ،یآت يها پژوهش در شود
ها  کیتکن نیباز هم از ا شده، ادی يها تیمحدود

 قیدق جیاستفاده شود تا به نتا یابتید مارانیب يبرا
 يبرا کیدو تکن نیا ییدرخصوص کارآ يتر

 ابتید مارانیب خواب مشکلات ییردارویدرمان غ
   شود.  دهیرس ،2 نوع
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