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Abstract
Background: Diabetes is one of the most common and expensive endocrine diseases in the world. 
Among the types of diabetes, type 2 diabetes has the highest prevalence and affects the physical 
and psychological aspects of life The aim of this study was to compare the stress, anxiety and 
depression levels of people with Type 2 diabetes with yoga experience and without yoga experience 
in Mazandaran in 2023.  
Methods: The current research was descriptive-comparative. The participants included 164 people 
with type 2 diabetes, members of the Association of Diabetes and Non-Communicable Diseases 
of Mazandaran Province, who were selected in two groups of 82 people, including those with 
and without yoga experience, using available sampling method. The research tools included a 
demographic questionnaire and a depression, anxiety and stress questionnaire (DASS-21), which 
were made available to people online through virtual networks related to the association. The data 
were analyzed using spess22 version and through multivariate analysis of variance (MANOVA) 
test.  
Results: The results showed that there is a statistically significant difference between the two 
groups in terms of stress, anxiety and depression, and people with diabetes with yoga experience 
had lower scores in stress, anxiety and depression compared to diabetic people without yoga 
experience.
Conclusion: The results showed that yoga exercises can reduce stress, anxiety and depression in 
people with type 2 diabetes and can be used as a complementary treatment method.
Keywords: Stress, Anxiety, Depression, type 2 diabetes, Yoga
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چكيده 
هدف:  ديابت يكى از شايع ترين و گران ترين بيمارى هاى غدد در جهان است. در بين انواع ديابت، ديابت نوع2، بيشترين شيوع را داشته 
و بر جنبه هاى جسمى و روانشناختى زندگى اثرگذار است. هدف از اين پژوهش، مقايسه ميزان استرس، اضطراب و افسردگى افراد مبتلا 

به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا استان مازندران  در سال 1402بود.
انجمن  عضو  نوع2  ديابت  به  مبتلايان  از  نفر   164 شامل  كنندگان  شركت  بود.  اى  مقايسه  توصيفى-  نوع  از  حاضر  تحقيق  ها:   روش 
ديابت و بيمارى هاى غير واگيردار استان مازندران بودند كه در دو گروه 82 نفرى شامل مبتلايان داراى تجربه و بدون تجربه يوگا به 
و  اضطراب  افسردگى،  پرسشنامه  و  شناختى  جمعيت  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهاى  شدند.  انتخاب  دسترس  در  گيرى  نمونه  روش 
استرس (DASS-21) بود كه از طريق شبكه هاى مجازى مرتبط با انجمن به صورت آنلاين در دسترس افراد قرار گرفت. داده ها با 

استفاده از نسخهspess22 و از طريق آزمون تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) تجزيه و تحليل شدند.
نتايج: نتايج نشان داد، بين دو گروه از لحاظ استرس، اضطراب و افسردگى تفاوت آمارى معنى دارى وجود دارد و افراد مبتلا به ديابت با 

تجربه يوگا در مقايسه با افراد ديابتى بدون تجربه يوگا نمرات كمترى در استرس، اضطراب و افسردگى كسب كردند.
نتيجه گيرى:  نتايج نشان داد كه تمرينات يوگا مى تواند باعث كاهش ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در افراد مبتلا به ديابت نوع2 

شود و به عنوان يك روش درمانى مكمل مورد استفاده قرار گيرد.  
واژه هاى كليدى : استرس ، اضطراب ، افسردگى ، ديابت نوع2 ، يوگا 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه 
بيمارى قند يا ديابت به گروهى ناهمگون از بيمارى هاى سوخت و سازى گفته مى شود كه با هايپر گليسمى مزمن و اختلال در سوخت 
و ساز كربوهيدرات ليپيد و پروتئين همراه است. ريشه اين بيمارى از اختلال در ترشح انسولين و عملكرد گيرنده هاى انسولين يا هر 
دو مى باشد(نظرى گيلانژاد و همكاران، 1396). ديابت نوع دو78  (T2DM)  يك اختلال پيچيده متابوليك و غدد درون ريز است. 
مشخصه اين بيمارى ميزان بالاى قند خون است كه به علت مقاومت سلولهاى بدن نسبت به انسولين ايجاد شده و اين مقاومت نسبت به 
انسولين، متعاقبا كمبود انسولين را در پى دارد. در اين ميان، عدم ترشح كافى انسولين براى غلبه بر مقاومت نسبت به انسولين، مشخصه 
انتقال از مرحله عدم تحمل گلوكز به ديابت نوع 2 است( خراط زاده و همكاران، 1397). ديابت، شيوع نگران كننده اى دارد كه طى 
ده سال گذشته 50 درصد افزايش يافته است. اين بيمارى با 4 ميليون مرگ در سال، 9 درصد  از كل  مرگ و ميرها در جهان را به 
خود اختصاص مى دهد(كومار و همكاران، 2022). طبق اعلام فدراسيون بين المللى ديابت(IDF )79، تعداد مبتلايان به ديابت در سال 
2019 در سطح جهانى با جمعيت آسيب پذير 20-79 سال، 463 ميليون نفر بوده است و تخمين زده مى شود كه در سال 2045، موارد 
ديابت به 700/2 ميليون نفر افزايش يابد(يونيارتيكا80 و همكاران، 2021) 77درصد افراد مبتلا به ديابت در كشورهاى كم درآمد و متوسط 
زندگى مى كنند( تانگاسمى و چاندانى، 2015).  شيوع اين بيمارى در ايران نيز حدود شش درصد جمعيت يعنى حدود 4 ميليون نفر 

تخمين زده شده است(حيدرى و همكاران ، 1399).
عوارض مربوط به ديابت به دو دسته عوارض جسمى و عوارض روان شناختى تقسيم مى شوند. از عوارض روانشناختى ديابت نوع 
 2مى توان به استرس،افسردگى و اضطراب اشاره كرد( خراط زاده و همكاران، 1397). استرس، تلاش فيزيولوژيكى است كه هنگام 
انطباق، مقابله يا تنظيم، بر بدن تحميل مى شود. مقدارى از استرس در يك فرد براى انجام وظيفه و توجه مى تواند مفيد و لازم 
باشد اما استرس شديد يا مداوم مى تواند طاقت فرسا و زيان بار باشد. تجربه  استرس هاى زندگى به طور معنى دارى با سلامت روانى 
و جسمى ضعيف همراه است. استرس مزمن با مشكلات بهداشتى مانند افسردگى، اضطراب، چاقى، بيمارى هاى قلبى و فشارخون 
سزايى دارد. تغييرات مربوط به استرس با  به  ايجاد ديابت نقش  در  استرس همچنين  وهمكاران،2021).  بالا همراه است(پونگوتاى 
افزايش سطح هورمون هايى مانند گلوكاگون81، كورتيزول، هورمون رشد، كاتكولامين ها82، هورمون پرولاكتين83، لپتين84، آزاد 
كننده كورتيكوتروپين(CRH) 85، باعث افزايش قند خون مى شود( تانگاسمى و چاندانى،2015) . مطالعات نشان داده است كه شيوع 
78  Type 2 Diabetes Mellitus 
79  International Diabetes Federation
80  Yuniartika et al
81  Glucagon 
82  catechol amines
83  prolactin
84  Leptin 
85  Corticotrophin Releasing Hormone
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اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع2، 30 درصد تا 46,5 درصد است. در همين حال نتايج تحقيقات نشان داده است كه  حدود يك 
سوم بيماران ديابتى افسردگى دارند و افراد مبتلا به ديابت، دو برابر بيشتر از افراد غير ديابتى در معرض ابتلا به افسردگى هستند. هنگامى 
كه بيمار در حالت اضطراب يا افسردگى است، كاهش  هيدروكسى تريپتامين 586 (HT-5)  منجر به تضعيف اثر بازدارنده بدن بر ترشح 
همكاران،  و  ون  شود(  مى  قندخون  بيشتر  افزايش  و  گلوكونئوژنز87  تقويت  كورتيزول،  افزايش  باعث  نتيجه  در  كه  شود  مى  كورتيزول 
2023).  بررسى ها حاكى از آن است كه مرگ و مير در بيماران مبتلا به ديابت با افسردگى جزئى افزايش يافته است( اسميت و همكاران، 

 .(2018
به طور كلى بيماران مبتلا به ديابت، زندگى را رهبرى مى كنند كه مدام چالش برانگيز و پر از عدم قطعيت است .آنها  يك نگرانى 
مداوم  درمورد حفظ سطح  طبيعى قند خون، عوارض پزشكى ، اپيزودهاى هيپوگليكامى88، هيپرگليكامى 89و ديگر ويژگى هاى بيمارى 
ديابت را به اشتراك مى گذارند( بات و همكاران، 2020). كنترل سطح قند خون براى مديريت ديابت نوع دو حياتى است كه  تنها 
از طريق مصرف دارو به دست نمى آيد. استاندارد فعلى مراقبت از ديابت نوع دو شامل مشاوره تغذيه و توصيه هايى براى شركت در 
فعاليت بدنى منظم است( تيند و همكاران، 2019).  يكى از راهكارهايى كه براى مديريت ديابت در جهان مدرن امروز به شدت مورد 
توجه قرار گرفته است، پزشكى ذهن – بدن مى باشد؛ شيوه اى كه به كارگيرى آن به منظور كاهش عوارض بيمارى هاى مزمن در 
بسيارى از كشورها رايج شده و حوزه اى است كه بر تعامل بين مغز، ذهن، بدن و رفتار تاكيد مى كند و واجد روشهاى نيرومندى است 
كه به طور مستقيم بر سلامت جسمى و روانى اثر مى گذارند( خراط زاده و همكاران، 1397). يوگا90، شناخته شده ترين روش در اين 
حوزه به شمار مى رود. شواهد به دست آمده از تحقيقات درمورد يوگا در سه دهه گذشته، نشان داده است كه يوگا از يك تمرين ذهن_  
بدن پشتيبانى مى كند كه موجب ترويج پاسخ تمدد اعصاب و تسكين استرس و مجموعه مهارتهاى مقابله مثبت مى شود(پونگوتاى و 
همكاران، 2021). وضعيت هاى يوگا مى تواند منجر به بهبود حساسيت هاى سلول بتاى پانكراس به سيگنال گلوكز و همچنين بهبود 

ترشح انسولين شود(تانگاسمى و چاندنى، 2015). 
بات و همكاران(2020) مطرح كردند كه تمرينات يوگا، نتايج اميدوار كننده اى را براى خود مديريتى افراد مبتلا به ديابت نشان داده 
است.  نتايج پژوهش پونگوتاى91 و  همكاران(2021) نيز حاكى از كاهش قندخون، پروفايل ليپيدى، فشار خون ، كاهش نمرات استرس و 
افسردگى به همراه بهبود كيفيت زندگى در بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع2 مى باشد. كومار92 و همكاران(2022) نشان دادند كه آموزش 
كاهش استرس مبتنى بر ذهن آگاهى، پايبندى به درمان و مصرف صحيح غذا را در بيماران مبتلا به ديابت نوع2 به طور معنادارى افزايش 

داده است و اين افزايش در طول زمان ثابت مانده است. 
  بررسى هاى شيجو93 و همكاران(2019) بر روى سبكى از يوگا تحت عنوان، يوگاى سودارشان كريا94، نشان داد،اين يوگا  مى تواند در 
درمان اضطراب، افسردگى و بيخوابى افراد مبتلا به ديابت نوع2 و بهبود كيفيت زندگى آنها مفيد باشد. باك95 و همكاران( 2019) به اين 
نتيجه دست يافتند كه مداخلات يوگا بسيار امكان پذيرو قابل قبول بوده و باعث بهبود قندخون و مسايل روانى _ اجتماعى در ديابت مى 
شود. ساريكا96 و همكاران(2020) نشان دادند از آنجايى كه استرس به عنوان يك عامل خطر مهم، مانع از كنترل قندخون بيماران ديابتى 
مى شود؛ با كاهش استرس روانى از طريق يك  نوع مديتيشن تحت عنوان، مديتيشن آمريتا97، بيماران ديابتى مى توانند كنترل قند خون 

بهترى را همراه با رژيم هاى درمانى معمول بدست آورند. 
پارك98 و همكاران( 2020) در پژوهش خود، پنج مكانيسم روانى اجتماعى بالقوه شامل ذهن آگاهى، آگاهى درونى، بهزيستى معنوى، 
شفقت به خود و كنترل خود را كه براى توضيح تاثير يوگا بر استرس پيشنهاد شده اند، مورد آزمايش قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند 

86 5 -hydroxytryptamine 
87  Gluconeogenesis 
88  hypoglycaemia
89  hyperglycaemia
90  Yoga
91  Poongothai
92  kumar
93  Shiju
94  Sudarshan Kriya Yoga
95  Bock
96  Sarika
97  Amrita Meditation
98  Park
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كه افزايش منابع روانى اجتماعى با كاهش استرس مرتبط است. مداخلات يوگا با هدف قرار دادن اين منابع، ممكن است اثرات كاهش 
استرس قوى ترى را نشان دهد. با توجه به مطالب فوق،  به نظر مى رسد پرداختن به شيوه هاى پزشكى ذهن _ بدن از جمله ورزش يوگا، 
يك راه حل عملى براى جلوگيرى از اپيدمى فزاينده بيمارى ديابت است و سازمانهاى دولتى و غيردولتى نيز بايد نسبت به اين روش 
هاى درمانى مكمل در بين مردم آگاهى ايجاد كنند. از اين رو به دليل بررسى هاى بسيار اندكى كه در داخل كشور، از تاثير يوگا بر 
ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در مبتلايان به ديابت نوع2 در هر دو جنس، صورت گرفته است، پژوهشگر برآن شد تا پژوهشى را 
با عنوان  بررسى مقايسه اى ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در بين افراد مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا 

استان مازندران سال 1402 انجام دهد. 
روش بررسى

پژوهش حاضر از نوع توصيفى _ مقايسه اى است. جامعه آمارى اين تحقيق، تمام افراد مبتلا به ديابت نوع2 استان مازندران بودند. حجم 
جامعه افراد داراى ديابت نوع2 با تجربه يوگا  عضو انجمن ديابت و بيمارى هاى غير واگير دار مازندران 105 نفر بود كه بر اساس جدول 
كرجسى ومورگان، 82 نفر انتخاب شدند و به همين خاطر، 82 نفر افراد داراى ديابت نوع2 بدون تجربه يوگا نيز، انتخاب گرديدند كه 
در مجموع 164 نفر از زنان و مردان 20 سال به بالاى عضو اين انجمن با با در نظر گرفتن معيارهاى ورود  انتخاب شدند. معيارهاى ورود 
به مطالعه:  1- علاقه مندى و داشتن رضايت براى شركت در پژوهش( اخذ رضايت آگاهانه) 2- داشتن سواد خواندن ونوشتن 3- سن 
20سال به بالا 4- عدم ابتلا به بيمارى هاى مزمن غير از ديابت 5-  عدم ابتلا به اختلال روانى تشخيص داده شده 6- عدم مصرف داروهاى 
روانپزشكى 7- افراد مبتلا به ديابت نوع2  كه در 6 ماه گذشته حداقل 12 جلسه يوگا انجام داده اند( گروه داراى تجربه يوگا). براى 
گردآورى داده ها، دو پرسشنامه آنلاين  همراه با ذكر  معيارهاى ورود به پژوهش براى هر دو گروه تهيه گرديد و  لينك پرسشنامه ها 
از طريق شبكه هاى اجتماعى مربوط به انجمن ديابت مازندران شامل پيام رسان تلگرام، واتس آپ، ايتا و اينستاگرام ، در اختيار اعضاى 
اين انجمن قرار گرفت. ابزار مورد استفاده در تحقيق حاضر شامل: الف. پرسشنامه جمعيت شناختى: در اين پرسشنامه براى هر دو گروه، 
مشخصات فردى شركت كنندگان شامل سن، جنسيت و مدت زمان ابتلا به ديابت ثبت گرديد.  ب. پرسشنامه افسردگى، اضطراب و 
استرس (  DASS-21 ) : اين پرسشنامه توسط لاويبوند  و لاويبوند (1995) تدوين گرديد كه شامل 21 گويه كه نشان دهنده وضعيت 
روحى و احساسات  افراد در طول يك هفته گذشته مى باشد. هر يك از سه خرده مقياس( افسردگى، اضطراب و استرس) اين پرسشنامه، 
شامل 7  عبارت است كه نمره نهايى هر كدام از طريق مجموع نمرات سوالات مربوط به آن به دست مى آيد. هر سوال از صفر (اصلا در 
مورد من صدق نمى كند) تا 3 (كاملا در مورد من صدق مى كند) نمره گذارى مى شود. از آنجا كه اين پرسشنامه فرم كوتاه شده مقياس 
اصلى (42 سوالى) است، نمره نهايى هر يك از خرده مقياس ها بايد 2 برابر شود. آنتونى  و همكاران (1998) مقياس مذكور را مورد تحليل 
عاملى قرار دادند كه نتايج پژوهش آنها نشان داد ارزش ويژه عوامل تنيدگى، افسردگى و اضطراب به ترتيب برابر 9/07، 2/89، و 1/23 و 
ضريب آلفا براى اين سه عامل به ترتيب 0/97، 0/92 و 0/95 بود (گيلانژاد و همكاران، 1396). براى تحليل داده هاى پژوهش با استفاده 
از نسخه spess22 از آمار توصيفى مانند ميانگين، انحراف معيار و همچنين درآمار استنباطى از آزمون هاى پارامتريك شامل  آزمون 

تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) و آزمون تحليل واريانس يك راهه ( آنووا) استفاده گرديد.

ملاحظات اخلاقى
جلب رضايت شركت كنندگان جهت شركت در تحقيق ؛شركت آزادانه واحدهاى مورد پژوهش  در امر پژوهش و آزاد گذاشتن افراد 
ماندن  محرمانه  جهت  پژوهش  مورد  واحدهاى  به  اطمينان  دادن  ؛  دلخواه  زمان  در  پژوهش  نمودن  ترك  و  پرسشنامه  به  پاسخگويى  در 
اطلاعات شخصى و عدم ذكر نام و نام خانوادگى در پرسشنامه ها ؛ عدم رو نويسى از پژوهش هاى انجام شده؛ ارجاع دهى مناسب به 

منابع مورد استفاده 
IR.IAU.TON.REC.1401.073 :دريافت كد اخلاق از واحد كميته اخلاق دانشكده علوم پزشكى دانشگاه آزاد تنكابن با شناسه

نتايج 
اطلاعات توصيفى و استنباطى مربوط به هر دو گروه مورد مطالعه به قرار زير است: 

از بين افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا 26 درصد مرد و 74 درصد زن و از بين نمونه ها ى ديابت بدون تمرين يوگا 46 درصد مرد و 54  
درصد زن بوده اند. اطلاعات مربوط به سال هاى ابتلا به ديابت بر حسب گروه نشان مي دهد از ميان افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا 96 
درصد بين 1 تا 10 سال به ديابت مبتلا بوده اند و افراد مبتلا به ديابت بدون تمرين يوگا 56 درصد 1 تا 10 سال، 29 درصد 11 تا 20 سال، 

11 درصد 21 تا 30 سال و 4 درصد 41 تا 50 سال درگير بيمارى بودند (جدول 1).
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جدول 1. آمار توصيفى گروه هاى آزمودنى
ديابت بدون تمرين يوگاديابت با تمرين يوگامتغير

مردجنسيت
درصدفراوانىدرصد فراوانى

220/26380/46
600/74440/54زن

سال

1790/96460/56 تا 10 سال
1110/1,3240/29 تا 20 سال
2110/1,390/11 تا 30 سال
----31 تا 40 سال
4110/1,330/4 تا 50 سال

بر اساس يافته هاي  توصيفى، به ترتيب ميانگين افسردگى در افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا برابر با 1/43، اضطراب 2/10، استرس 
0/987 مي باشد و همچنين ميانگين افسردگى در افراد مبتلا به ديابت بدون تمرين يوگا برابر با 6/49، اضطراب 7/00 ، استرس 5/91 مي باشد. 
يافته ها  حاكى از اين است كه گروه با تجربه يوگا نمرات كمترى در استرس، اضطراب و افسردگى كسب كرده اند  (جدول شماره 2). 

جدول 2. ميانگين و انحراف متغيرهاى پژوهش 
ديابت بدون تمرين يوگاديابت با تمرين يوگامتغير

افسردگى
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين 

1,432,076,495,52
2,102,677,005,70اضطراب

0,9872,185,914,96استرس
نتايج تحليل واريانس چندمتغيره حاكى از آن است كه بين دو گروه از لحاظ متغيرهاى وابسته بطوركلى تفاوت آمارى معني دارى وجود 
دارد. اين نتيجه بدين معنى است كه بين افراد مبتلا به ديابت با تجربه يوگا و ديابت بدون تجربه يوگا حداقل از لحاظ يكى از سه متغير 
تفاوت آمارى معني دارى وجود دارد (p<0/01؛ 31/05=160و3F؛ Wilks Lambda=0/632.) بنابراين فرضيه اصلى تحقيق كه عبارت 
است از«ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در افراد مبتلا به ديابت نوع 2 داراى تجربه يوگا از مبتلايان بدون تجربه يوگا متفاوت است.» 

تاييد مي شود (جدول 3). 
جدول 3. تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) براى متغير تركيبى

سطح معني دارىدرجه آزادى خطادرجه آزادى فرضيهنسبت Fارزش آمارهمنابع تغيير     
0/63231/0531600/001لامبداى ويلكز

نتايج تحليل واريانس يك راهه (آنوا) نشان داد كه بين افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا و ديابتى بدون تمرين يوگا از لحاظ استرس 
آمارى  تفاوت   (1F85/39=162و افسردگى(P<0/01؛  و   (1F49/51=162و (P<0/01؛  اضطراب   ،(1F70/31=162و (P<0/01؛ 

معنى دارى وجود دارد. بنابراين، فرضيه هاى فرعى اول، دوم و سوم تاييد مي شوند ( جدول 4).
جدول 4. اثرات بين گروهى آنوا در متن مانوا براى آزمون معني دارى متغيرهاى پژوهش

شاخص ها
متغيرها

ع   مجمو
مجذورات

نگين درجه آزادى ميا
مجذورات

Fمعنى دارىنسبت

گروهاسترس
خطا

 1240/25
2857/48

 1
162

  1240/25
17/64

70/31**0/001

گروهاضطراب
خطا

  980/49
3208/01

1
162

  980/49
19/80

49/51**0/001

گروهافسردگى
خطا

1234/76
3442/46

 1
162

 1234/76
14/46

85/39**0/001

p<0/05* ؛p<0/01**
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بحث و نتيجه گيرى
هدف  از پژوهش حاضر، مقايسه ميزان استرس، اضطراب و افسردگى افراد مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا 
مازندران بود. يافته هاى اين تحقيق نشان داد، بين افراد ديابت با تمرين يوگا و ديابت بدون تمرين يوگا از لحاظ استرس، اضطراب و 
افسردگى تفاوت آمارى معنى دارى وجود دارد و افراد مبتلا به ديابت با تجربه يوگا در مقايسه با افراد ديابتى بدون تجربه يوگا نمرات 
همكاران ( 1396)،  و  نژاد  گيلان  نظرى  هاى  پژوهش  با  همسو  نتيجه  اين   . اند.  كرده  كسب  افسردگى  و  اضطراب  استرس،  در  كمترى 
افشارى وهمكاران ( 1399)، حيدرى وهمكاران( 1399)، چندراپا99 (2019) و پونگوتاى و همكاران ( 2022) است.  به نظر مى رسد، 
يكى از بزرگترين چالش هاى قرن حاضر كه سيستم هاى بهداشتى در سراسر جهان با آن مواجهه مى باشند، افزايش بار ناشى از بيمارى 
هاى مزمن، به ويژه ديابت نوع2 است. اين بيمارى يكى از تهديدات اصلى براى سلامتى انسان و از علل اصلى مرگ و مير در ايران و 
جهان است. با توجه به آنچه در مقدمه تحقيق مورد بررسى قرار گرفت، عوارض و محدوديت هاى ديابت نوع2 به دو دسته كلى، عوارض 
جسمانى يا فيزيولوژيكى و عوارض روانشناختى تقسيم مى گردد.  از عوارض جسمانى مى توان به مواردى چون افزايش وكاهش شديد 
قند خون، محدوديت هاى غذايى، عوارض اسكلتى- عضلانى و مشكلات قلبى عروقى نام برد. عوارض روانشناختى شايع در ديابت نوع2 
كه محور اصلى مورد بررسى در اين تحقيق نيز به شمار مى آمدند، علايم روانشناختى چون استرس، اضطراب و افسردگى هستند. از 
آنجايى كه استرس و عوامل روانشناختى نقش مهمى در ايجاد ديابت نوع2 دارند، مديريت سبك زندگى به عنوان يك استراتژى مهم 
براى مراقبت از ديابت نوع دوم در نظر گرفته مى شود. در سالهاى اخير، يوگا، موضوع تحقيق به عنوان يك اقدام درمانى براى جلوگيرى 
ديس  گلوكز،  تحمل  اكسيداتيو،   استرس  بالا،  خون  فشار  چاقى،  ديابت،  خوابى،  بى  اضطراب،  استرس،  مانند  پزشكى  شرايط  درمان  يا 
ليپيدمى، بيمارى هاى عصبى و بيمارى عروق كرونر قلب بوده است ( محمد و همكاران، 2019). يوگا گردش خون، جذب اكسيژن، 
آمادگى جسمانى، آرامش و بهزيستى كلى را تقويت مى كند. همچنين نشان داده شده است كه يوگا با كاهش فعاليت سمپاتيك و محور 
سيتوكين، فرآيندهاى متابوليك، وضعيت عصبى غدد درون ريز و پاسخ هاى التهابى را بهبود مى بخشد. يوگا همچنين به طور انتخابى 
ساختارهاى مغز و مواد شيميايى عصبى خاصى را فعال مى كند كه خوش بينى، هوشيارى، رفتار با انگيزه را افزايش و علايم اختلال استرس 
پس از سانحه، علائم اضطراب، حافظه و پاسخ هاى متابوليك و التهابى مرتبط را كاهش مى دهد(پونگوتاى و همكاران، 2021).  يوگا 
درمانى شامل مجموعه هاى تمرينى درجه بندى شده، از جمله تمرين هاى بسيار ساده است، به طورى كه همه مى توانند به تنهايى، حتى پس 
از اولين جلسه، تمرين كنند، خواه قبلاً يوگا انجام داده باشند يا نه. با شروع تمرينات كششى و تنفسى ملايم، تا طيف وسيعى از آساناهاى 
كلاسيك و تمرينات پراناياما متفاوت است. آساناها اثرات مختلفى دارند، از جمله: آرامش، تقويت و تعادل ماهيچه ها ، تحرك مفاصل 
، بهبود وضعيت بدن، عمل بر روى نقاط فشار، بهبود تنفس،  آرامش سيستم عصبى،  تقويت هموستاز در قلب و عروق، گوارش، غدد 
درون ريز و سيستم هاى ديگر( تانگاسمى و چاندانى، 2015). استرس، اضطراب وافسردگى عواملى هستند كه بر ادراك افراد از رفاه و 
بهزيستى تاثير مى گذارند. در يوگا با انجام فعاليت هايى چون تمرينات نفسى،مديتيشن،مانتراها( اذكار مخصوص يوگا) و تغيير در رفتارها 
و باورهاى معنوى افراد، به كاهش سطوح استرس، اضطراب وافسردگى آنان كمك قابل توجهى مى شود( واجپيا و همكاران، 2022). 
بررسى ها نشان داده است كه يوگا باعث افزايش سطح انتقال دهنده گابا(آمينوبوتيريك اسيد) شده كه در نهايت با افزايش اين انتقال 
دهنده در بدن، ميزان اضطراب كاهش مى يابد( كرامر و همكاران ، 2018). بر اساس يافته هاى بدست آمده از تصوير بردارى مغناطيسى 
عملكردى، آساناهاى يوگا، گيرنده هاى فشار را در زير پوست ايجاد مى كنند و منجر به افزايش فعاليت واگ و كاهش سطح كورتيزول 
اثرات   .(2022، لى  و  باشد(داى  بيوشيميايى  و  فيزيولوژيكى  تغييرات  اين  با  همراه  استرس  و  اضطراب  كاهش  رود  مى  انتظار  شود.  مى 
روانشناختى يوگا در كاهش افسردگى شامل ايجاد تجارب تسلط و پذيرش خود، افزايش احساس خودكارآمدى و عزت نفس، كاهش 
نشخوارهاى فكرى منفى در افسردگى و كاهش احساس پريشانى به واسطه انجام مديتيشن يا مراقبه در بخشى از تمرينات يوگا است( 
پراتيكانتى و همكاران، 2017). به طور كلى، يوگا با تأكيد بر بازسازى و نفس كشيدن به احتمال زياد تغييرات مفيدى را در احساسات 
ايجاد و منابع روانى را تقويت مى كند(پارك و همكاران، 2020). تنها محدوديت اين پژوهش، دشوارى و صرف زمان طولانى تر در پيدا 
كردن گروه نمونه مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا بود. پيشنهاد مى شود محققان در آينده از طرح هاى پژوهش آزمايشى ، شبه 
آزمايشى و يا  طرح تحقيق كيفى در اين زمينه استفاده كنند. تمام انجمن هاى دولتى و غير دولتى مربوط به افراد مبتلا به ديابت ، متخصصان 
مراكز بهداشت و درمان، صدا سيما و رسانه هاى داخلى با توجه به نتايج اين پژوهش، در برنامه هاى آموزش خوديارى به افراد مبتلا به 

ديابت نوع2، مى توانند از يوگا به عنوان روش درمانى مكمل استفاده نمايند و آن را به مبتلايان آموزش دهند. 
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