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  خلاصه

  مقدمه

خون و کاهش خشم در هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش آرامسازي عضلانی بر کنترل قند 

  .است 2و  1بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  کارروش 

جامعه آماري، بیماران دیابتی عضو انجمن دیابت . در شهر ساري انجام شد1391این مطالعه مورد شاهدي در سال 

نفر از بیماران دیابتی نوع دو ، به شیوه نمونه  20نفر از بیماران دیابتی نوع یک و  20. برستان شهر ساري بودندط

. قرار گرفتند  2و  1و آزمایش  2و 1نفره کنترل  10گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در چهار گروه

پس از . ماهه اخیر این بیماران ثبت شد Hba1c 6، آزمایش 2پیش آزمون نمرات پرسشنامه خشم اسپیلبرگربراي 

ساعته  5/1جلسه  6آن گروه هاي آزمایش به صورت جداگانه در یک دوره آموزش آرامسازي عضلانی که طی 

ران به پرسشنامه خشم ماه بعد از آغاز آموزش بیما 3. هفتگی و به صورت گروهی برگزار شد، شرکت کردند

براي تحلیل داده ها، از .اسپیلبرگر پاسخ دادند و آزمایش خون در مورد هر چهار گروه کنترل و آزمایش اجرا شد

  . مستقل استفاده شد تیآمار توصیفی، آزمون لوین، تحلیل کوواریانس و آزمون 

  نتایج

دیابتی تحت آموزش به طور معنی داري  پس از آموزش ، میانگین قند خون و خشم در هر دو گروه بیماران 

بر کنترل قند خون دو از نظر اثربخشی آرامسازي ولی بین بیماران دیابتی نوع یک و)  =05/0p(کاهش یافته بود 

)69/0p= ( و کاهش خشم)08/0p= (تفاوت معناداري یافت نشد.  

  نتیجه گیري  

  .استآرامسازي عضلانی بر کاهش خشم وکنترل بهتر قندخون موثر  

  

  دیابت نوع یک، دیابت نوع دو، هموگلوبین گلیکوزیله  خشم، ،آرامسازي عضلانی: لیديککلمات 

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  2 شماره، 56سال  
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  مقدمه

از هزاران سال پیش، علائمی نظیر پرنوشی، پرخوري، پر ادراري 

متاسفانه تا اواسط قرن . توجه پزشکان را به بیماري قند جلب کرد

اما بعدها با . مرگ :بیستم بیماران دیابتی سرنوشت مشترکی داشتند

کشف انسولین و سایر داروها و استفاده وسیع از آنها، کیفیت عمر 

دیابت به عنوان یک بیماري  .)1( بیماران مورد توجه قرار گرفت

مزمن، از نظر مدیریت بیماري و لزوم خودمدیریتی، از پیچیده 

مراقبت و درمان دیابت  %95. ترین بیماري ها محسوب می شود

مدیریت (شود  بزرگسال توسط خود بیمار انجام میدر افراد 

ل روانشناختی بیماران دیابتی مشخص ئکه مسا تا زمانی). شخصی

و حل نشود، هیچ کدام از ابزارهاي مدرن مدیریت دیابت موثر 

بیماري دیابت  محدودیت هاي بسیاري  را از ). 2(نخواهد بود 

داروها، اجبار در  قبیل اجبار در تزریق مکرر انسولین، تامین هزینه

رعایت رژیم غذایی، عفونت هاي مکرر، احتمال بستري شدن در 

بیمارستان به علت عوارض بیماري و همچنین محدودیت هایی در 

زمینه  ازدواج، تولید مثل، تشکیل خانواده و اشتغال به کار براي 

فرد مبتلا ایجاد می کند که همین امور باعث کاهش سلامت 

به علاوه اندیشیدن در مورد مشکلات . می شودروانی این افراد 

در طول زندگی و کاهش طول عمر بیماران به دلیل عوارض 

باعث  بیماري یا هر گونه اتفاق غیر منتظره در جریان زندگی،

ایجاد هیجانات منفی فراوانی می شود که هورمون هاي ترشح 

  قند خون  افزایش میزانشده ناشی از این هیجانات منفی باعث 

می شوند و ضد انسولین عمل می کنند و این امر در دراز مدت 

برخی مشکلات ). 3( باعث ایجاد عوارض دیابت می شود

روانشناختی نیز در بیماران مبتلا به دیابت شایع است که خود 

مقابله ). 4( باعث مدیریت ضعیف در کنترل این بیماري می شوند

هاي مزمنی چون دیابت سازگارانه با استرس هاي مرتبط با بیماري 

آسان نیست و بسیاري از این بیماران در این زمینه با مشکلات 

هیجانات منفی در این بیماري فرآیند کنترل . زیادي روبرو هستند

مشخص شده که بین کنترل ضعیف . قندخون را مختل می سازد

دیابت و رویدادهاي فراخوان هیجانات منفی در زندگی این 

مهارت کنترل ). 5(ثبت معنی داري وجود دارد بیماران، ارتباط م

هیجانات منفی از جمله توصیه هاي روانشناختی براي افراد مبتلا به 

در میان هیجانات منفی، خشم، بارز ترین هیجان . دیابت است

و در  زیانبار بودهمنفی است که ویژه براي افراد مبتلا به دیابت 

قند خون و عواقب  کنار دیگر آثار منفی خشم موجب عدم کنترل

کوتاه مدت و بلند مدت آن خواهد شدزیرا ترشح هورمون هاي 

 و ضد انسولین عمل می کنند افزایش دادهاسترس قند خون را 

اگرچه تاثیرات  شکل هاي مختلف خشم بر سلامت جسمی ). 6(

و روانی افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن بررسی شده است اما 

مورد تاثیرات خشم بر بیماران دیابتی بررسی هاي بسیار کمی در 

خشم در شمار پرشورترین هیجان هاست ). 7(انجام شده است 

که می تواند به شیوه هاي گوناگون ایجاد شود و اثرات بسیاري بر 

لازاروس) . 8(ابعاد جسمانی و روانی داشته باشد 
1

 معتقد است 

ریب می توانند به تخ...) غم، خشم و(که هیجانهاي منفی شامل 

ازآنجا که روان درمانی در ). 9(نظم ترشح هورمون ها منجرشود 

بیماري هاي طبی نیاز به استفاده از خدمات پرهزینه پزشکی و 

      طراحی و  را کاهش می دهد،افزایش سلامت روان بیماران 

کارگیري مداخله هایی مبتنی بر رویکردهاي روانشناختی ه ب

ي هاي طبی و مزمن به طور اثربخش و سودمند، در مورد بیمار

وقتی اشخاص ). 4(کلی و دیابت به طور خاص حایز اهمیت است 

متفاوت  ءبرانگیخته می شوند واکنش آنها متشکل از سه جز

قدرت . جزء فیزیولوژیک، جزء رفتاري و جزء شناختی: است

نسبی این اجزا از شخصی به شخص دیگر فرق می کند اما معمولا 

یولوژیک را تجربه می کنند و بعد یک اندیشه افراد ابتدا جزء فیز

     منفی به ذهن خطور می کند و واکنش فیزیولوژیک افزایش 

یکی از راه هاي  .می یابد و بدین ترتیب دور باطلی ایجاد می شود

موثر براي شکستن این دور باطل این است که بر واکنش 

ل کنیم فیزیولوژیک تمرکز کنیم و یاد بگیریم چگونه آن را کنتر

آموزش خودنظم سازي). 10(
2

جمله     از از طریق آرام سازي  

انواع روش هاي  .استراه هاي تمرکز بر واکنش فیزیولوژیک 

آرامسازي به منظور مهار ارادي پاسخ هاي جسمانی و روانی در 

به طور ساده، استفاده  .وجود دارندبرابر عوامل فشارزاي زندگی 

مشکلات ناشی از فشار روانی بیش از  از این رویکرد براي غلبه بر

حد، فرد را براي مشکلات سازنده در درمان از طریق تحول 

  مهارت هاي شخصی جدید توانا می سازد و در نتیجه افراد یاد 

                                                            
1 Lazarus
2 Self regulation 
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می گیرند به منظور اجتناب از واکنش هاي نامناسب رفتارشان را 

ریت در فراتحلیلی که در مورد مداخله هاي مدی ).11(تغییر دهند 

 –استرس انجام شده است، تاثیر عمده روش هاي شناختی 

رفتاري، بر پیامدهاي روان شناختی و تاثیر عمده ي آرام سازي بر 

پیامدهاي فیزیولوژیک مربوط به سلامت گزارش شده است

در میان پژوهش هاي فراوانی که در سالهاي اخیر پیرامون ).  12(

ابت انجام شده است، سبب شناسی، سیر، پیش آگهی و درمان دی

از جمله .عوامل روان شناختی مورد توجه خاص قرار گرفته اند

عوامل روان شناختی که مورد توجه پژوهشگران این حوزه قرار 

گرفته است می توان به هیجانات منفی نظیر استرس و اضطراب 

تاکنون پژوهش هاي متعددي در مورد اثربخشی ). 3(اشاره کرد 

س و سایر مداخلات مرتبط با آن در مورد آموزش مدیریت استر

برخی . بیماران دیابتی انجام شده، اما نتایج آنها متناقض بوده است

پژوهشگران با آموزش تکنیک هاي مدیریت استرس مانند 

آرامسازي و پسخوراند زیستی، شواهدي در تایید اثربخشی این 

دست  برخی دیگر به چنین شواهدي.)16- 13(برنامه ها داشته اند 

بر استرس و  بیشتراما پژوهش هاي انجام شده ). 18،17( نیافته اند

اضطراب و افسردگی این بیماران پرداخته اند و تا کنون پژوهش 

در راستاي مقایسه بین این بیماران در میزان دریافت این تکنیک 

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  هدف از. ها انجام نشده است

بر کنترل قند خون و کاهش خشم آموزش آرامسازي عضلانی 

.استبیماران  مبتلا به دیابت 

  

  روش کار

پژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه آزمایشی داراي گروه کنترل 

به صورت چند گروهی همراه با گمارش تصادفی و پیش آزمون 

در شهر  1391تابستان سال  که در بهار وپس آزمون است - 

با توجه به اینکه نمونه گیري  البته باید ذکر شود. ساري انجام شد

در دسترس بود همگن کردن تمام به شیوه نمونه گیري پژوهش 

فاکتورها بین دو گروه در هر نوع دیابت قبل از انجام مطالعه در 

شرایط آزمایش نیمه تجربی بسیار دشوار بود وکنترل تمامی 

شد، اما گمارش تصادفی بیماران در گروه هاي  متغیرها انجام نمی

. مایش و کنترل تا حدي این متغیرها را کنترل کرده استآز

عضو  2و  1جامعه آماري این پژوهش را بیماران دیابتی نوع 

حجم نمونه به . برستان  شهر ساري تشکیل می دادطانجمن دیابت 

این صورت بود که به صورت تصادفی از طریق پرونده،  تعدادي 

د ملاك هاي خروج از بیماران که داراي ملاك هاي شمول و فاق

از پژوهش بودند در نظر گرفته شدند و با این بیماران تماس گرفته 

نفر  31شد و بیمارانی که خواستار شرکت در پژوهش که حدود 

نفر بیماران دیابتی نوع یک بودند  26بیماران دیابتی نوع دو و 

سپس پرسشنامه خشم اسپیلبرگر به این بیماران داده . انتخاب شدند

نفر از بیماران  20و  1نفر از بیماران دیابتی نوع  20ر نهایتشد و د

که نمره کلی بیان خشم بالاتر از میانگین کسب  2دیابتی نوع 

  .کردند انتخاب شدند

سال، داراي  75- 15ملاك هاي ورود به این پژوهش سن بین 

برستان، داشتن حداقل سابقه ابتلا به طپرونده در انجمن دیابت 

داشتن انگیزه شرکت در  ماه، علاقمندي و 6دیابت به مدت 

پژوهش، عدم ابتلا به بیماریهاي مزمن دیگر، عدم اعتیاد، عدم 

مصرف داروهاي روانپزشکی، عدم سابقه دریافت آموزش 

ماه اخیر  6آرامسازي و داشتن آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله در 

 ماه اخیر بود و ملاك هاي خروج 4و داشتن دز دارویی ثابت در 

از پژوهش مثل عقب ماندگی ذهنی، قرار گرفتن در معرض 

درمان هاي دیگر، نیاز به تغییر چشمگیر دز داروي مصرفی در 

.  مدت پژوهش یا تغییر نوع داروي مصرفی در مدت پژوهش، بود

در ادامه، کلیه شرکت کنندگان در پژوهش به طور تصادفی و با 

 2و  1نترل ، ک2و  1تعداد مساوي در چهار گروه آزمایش 

نفر جاي  10گمارده شدند که در هر گروه  کنترل و آزمایش 

: کار برده شدنده براي گردآوري داده ها، ابزارهاي زیر ب. گرفتند

این پرسشنامه براي جمع آوري : پرسشنامه جمعیت شناختی

اطلاعات اولیه زندگی آزمایندگان مانند جنسیت، سطح 

  .تاهل، سن و سال استتحصیلات، نوع داروي مصرفی، وضعیت 

که از لحاظ  ، پروتئینی استHbA1c:  خون HbA1cآزمایش 

بالینی به عنوان مهمترین نشانگر پایش کنترل طولانی مدت 

، میزان متوسط HbA1cآزمایش . قندخون شناخته شده است

در واقع تاثیر نوع درمان  .قبل را می سنجد 3تا  2گلوکز خون در 

 HbA1cخون را می توان از کاهش بهبودي کنترل میزان قند و
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این شاخص به صورت درصد گزارش شده و با توجه به . دریافت

  . دامنه نرمال تعیین شده توسط هر آزمایشگاه قابل تفسیر است

)STAXI-2( 2حالت اسپیلبرگر –پرسشنامه خشم صفت
1

براي : 

سال به بالا قابل اجرا است و براي بیان و کنترل  15سنین بالاي 

بیان (بیان خشم : مولفه مفهوم سازي شده است 4ر قالب خشم د

بیرونی خشم
2

، بیان درونی خشم
3

کنترل بیرونی (و کنترل خشم )  

خشم
4

، کنترل درونی خشم
5

ماده اي تجدید  57پرسشنامه . است) 

نظر شده شامل شش مقیاس، پنج خرده مقیاس و یک شاخص 

خشم فراهم بیان خشم است که یک اندازه کلی از بیان و کنترل 

پرسشنامه براي اجرا در موقعیت هاي فردي و گروهی . می کند

شیوه اجراي این آزمون بدین صورت است که . مناسب است

ماده پرسشنامه وضع خود را  57آزمودنی ها هنگام پاسخ دادن به 

درجه اي، از تقریبا هرگز  تا تقریبا همیشه رتبه  4بر یک مقیاس 

 STAXI-2ینه پایایی پرسش نامه در زم. )4،1( بندي می کنند

این پرسش نامه را به همراه پرسش نامه  1385نویدي در سال 

نفر دانش آموز پسر دوره  170 برسازگاري و سلامت عمومی 

متوسطه اجرا کرد ضرایب آلفاي کرونباخ براي مقیاس هاي 

و براي مقیاس هاي بیان  85/0و صفت خشم  88/0حالت خشم

خص کلی بیان خشم به طور متوسط خشم و کنترل خشم و شا

ماري معنادار بود و آهمه این ضرایب از لحاظ . بود  71/0برابر 

نشان می دهند هماهنگی درونی مقیاس ها و خرده مقیاس ها 

در زمینه روایی پرسش نامه، نویدي  مقیاس . رضایت بخش است

 280سرباز نیروي دریایی و 270برصفت خشم پرسش نامه را 

همراه با پرسش نامه خصومت، مقیاس هاي  دانشجوي مرد

انجام داد   MMPIخصومت، خصومت آشکار، پرسش نامه

و براي سربازان از  71/0تا 32/0ضرایب براي دانشجویان مرد از 

متغیر بود و همه ضرایب از لحاظ آماري معنادار  66/0تا  31/0

دهند که این پرسش  دست آمده نشان میه تمام شواهد ب. بودند

  .از روایی رضایت بخش برخوردار است نامه

                                                            
1 State- trait anger expression inventory-2
2.Anger expression-out
3 Anger expression-in
4 Anger control-out
5 Anger control-in

پس از اجراي پیش آزمون، گروه آزمایش، در حین پژوهش و 

گروه کنترل نیز به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام 

آموزش . پژوهش، تحت آموزش آرامسازي قرار گرفتند

ساعته و به  5/1جلسه  6آرامسازي عضلانی در این پژوهش، طی 

و دیویسون که اقتباسی از روش لازاروس و شیوه گلدفرید 

این آموزش آرامسازي، به صورت . جاکوبسن است استفاده شد

زیر برنامه ریزي شده بود در جلسه اول آموزش بروشوري مبتنی 

       .شد به همه بیماران داده شد بر هر آنچه که آموزش داده می

در مورد تمامی جلسات شامل بازبینی تمرینات بیماران و صحبت (

جلسه اول ): مشکلاتی که در اجراي تمرین در منزل داشتند ، بود

شامل آشنایی و معارفه بیماران با یکدیگر و درمانگر،  صحبت در 

مورد بیماري دیابت، ارتباطش با هیجاناتی مانند خشم، تاثیراتش 

این . بر بدن و بررسی دیدگاه بیماران نسبت به بیماري شان بود

ش تنفس عمیق دیافراگمی بود و صحبت در جلسه براي آموز

این جلسه در مورد . مورد چگونگی تنفس صحیح انجام شد

در این آموزش ترتیب . انبساط عضلات بود –آموزش انقباض

 2تمرکز بر عضلات و ماهیچه ها به صورت زیر براي هر ماهیچه 

دست چپ، دست راست،  ساعد و بازوها، : بار تکرار می شود

ن، پیشانی و ابرو، چشم ها، آرواره ها، لب ها، پشت، شانه ها، گرد

این جلسه در مورد آرامسازي بدون تنش . شکم، پاها و انگشتان پا

این . در این جلسه آرامسازي افتراقی آموزش داده شد. انجام شد

جلسه آخر در مورد مشکلات بیماران در طی آرامسازي و تاکید 

به صورت دو بار در روز  که حداقل(در منزل  ها بر انجام تمرین

و ) شد بار انجام می 14شد وبه صورت میانگین هفته اي  انجام می

در طی ماه هاي بعد تا . توضیح براي انجام آزمایش در آینده بود

انجام پس آزمون، به صورت تلفنی و تصادفی انجام تمرینات 

این جلسات در محل ساختمان .بیماران در منزل چک می شد

پس از جلسه پایانی، . برستان ساري برگزار شدندطانجمن دیابت 

ماه بعد از آغاز آموزش تمامی بیماران  چهار گروه به پرسشنامه  3

خشم اسپیلبرگر پاسخ دادند و آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله نیز 

اثربخشی ) ماهه 3(از آنها گرفته شدکه در این مدت زمان 

به قبل از دریافت آرامسازي همراه با مصرف قبلی داروها نسبت 

کارگیري ه در این پژوهش ضمن ب .شود آموزش سنجیده می

آمار توصیفی، براي تعیین اثربخشی آرامسازي بر خشم و 
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HbA1c   گروه هاي آزمایش و کنترل در هر دو گروه بیماران

قبل و بعد از آموزش، از آزمون تحلیل  2و  1دیابتی نوع 

  HbA1cنمرات خشم و کوواریانس استفاده شد و براي مقایسه 

  .استفاده شد مستقل تیاز آزمون  1و  2بیماران دیابتی نوع 

  

  نتایج

اختلاف میانگین پیش  ابتدا به منظور تعیین همتا بودن نمونه ها،

در دو  2و  1آزمون چهار گروه کنترل و آزمایش بیماران دیابتی نوع 

اریانس متغیر هموگلوبین گلیکوزیله و خشم با استفاده از تحلیل و

  یکطرفه بررسی شدکه در متغیر هموگلوبین گلیکوزیله

)87/0F=،46 /0p=(و خشم )52/0F= ،79/0 p= (  تفاوت معناداري

آزمون بنفرونی نیز انجام شد و تفاوت . بین چهار گروه مشاهده نشد

البته باید ذکر  ).p < 05/0( معناداري بین چهار گروه مشاهده نشد 

مونه گیري پژوهش در دسترس بود همگن شود با توجه به اینکه ن

کردن تمام فاکتورها بین دو گروه در هر نوع دیابت قبل از انجام 

مطالعه در شرایط آزمایش نیمه تجربی بسیار دشوار بود وکنترل 

خصوصیات جمعیت  1طبق جدول. شد تمامی متغیرها انجام نمی

نه ها مرد و نمو %30 از نظر جنسیت، 1شناختی، دربیماران دیابتی نوع 

  . بقیه هم زن  بودند 70%

بقیه متاهل  بودند به علت  %40نمونه ها مجرد و  %60از نظر تاهل ، 

مساوي بودن حجم گروه ها در گروه کنترل و آزمایش تفاوت 

از نظر سطح . معنادار بین گروه ها در جنسیت و تاهل وجود ندارد

که این ودندبالا تر از دیپلم ب % 60دیپلم  و % 40تحصیلات، 

. )=p 0/ 208(تفاوت در تحصیلات  بین دو گروه معنی دار نبود 

 38 - 18محدوده سنی بیماران در گروه بیماران دیابتی نوع یک 

سال  60/24سال بود و میانگین سنی گروه بیماران دیابتی نوع یک 

نمونه ها زن  %65از نظر جنسیت،   2در بیماران دیابتی نوع . بود

مجرد  %15نمونه ها متاهل و %85از نظر تاهل، . دمرد بودن %35و

در  %80نمونه ها دیپلم و %20از نظر سطح تحصیلات، . بودند

به علت حجم برابر در هر دو گروه کنترل . سطح راهنمایی بودند

به علت . و آزمایش از نظر سطح تحصیلات تفاوت  وجود ندارد

وتاهل تفاوت یک نفري بین گروه کنترل وآزمایش در جنسیت 

درگروه بیماران دیابتی نوع دو محدوده . تفاوت معنادار نیست

و میانگین سنی گروه بیماران دیابتی . سال بود 70- 39سنی بین 

  . بود 65/50نوع دو 

و نمره  HbA1cمیانگین وانحراف معیار  متغیر  2در جدول

  . خشم بیماران قبل و بعد از آموزش آرامسازي ملاحظه می شوند

  وصیات جمعیت شناختی نمونه بیماران دیابتی نوع یک و دوخص -1جدول

تحصیلات تاهل جنست )سال (سن  فراوانی گروه نوع

دانشگاهی دیپلم راهنمایی مجرد متاهل مرد زن

7 3 0 6 4 3 7 23 10 آزمایش دیابت نوع 

5یک 5 0 6 4 3 7 2/26 10 کنترل

12 8 0 12 8 6 14 6/24 20 کل

0 2 8 1 9 3 7 40/51 10 آزمایش دیابت نوع 

0دو 2 8 2 8 4 6 01/50 10 کنترل

0 4 16 3 17 7 13 65/50 20 کل

  

  قبل و بعد از آموزش آرامسازي بین گروه ها HbA1cمقایسه  میانگین و انحراف معیار متغیر هاي خشم و -2جدول

  

  

  

  

  

  

  

  خشم پس  خشم پیش  قندخون پس  قندخون پیش  شاخص  گروهها  نوع دیابت
  

  

  

  1دیابت 

  80/45  80/46  51/8  24/8  میانگین  کنترل

  41/5  31/7  71/1  78/1  انحراف معیار

  50/42  80/47  97/7  95/8  میانگین  آزمایش

  06/5  85/5  38/1  97/1  انحراف معیار

  

  

  2دیابت 

  70/44  70/44  62/8  93/7  میانگین  کنترل

  44/4  14/6  35/1  03/1  انحراف معیار

  40/41  60/48  58/7  66/8  ینمیانگ  آزمایش

  19/4  88/4  81/0  91/0  انحراف معیار



  و همکاران مریم اسعدي                                                                     آموزش آرامسازي عضلانی در بیماران دیابتی نوع یک و دو - 109

در  هر  HbA1cدهد، میانگین همانگونه که این جدول نشان می

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش  2و1دو گروه کنترل 

کاهش  1جزئی داشته است و میانگین نمره خشم گروه کنترل

در گروه هاي . تغییري نکرده است 2جزئی داشته است اما کنترل

کاهش دیده    HbA1cدر هر دو متغیر خشم و  2و 1آزمایش 

 نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی معنی داري  .شود می

در مقایسه با گروه کنترل،  1تفاوت ها در گروه بیماران دیابتی نوع

همچنین نتایج آزمون لوین در مورد . مشاهده می شود 3در جدول

رض همگنی واریانس هاي خطاي گروه ها در متغیر پیش ف

داده هاي ستون اول جدول  .ارائه شده است 3وابسته در جدول

دهد که در هر دو متغیر قندخون و خشم سطح معناداري  نشان می

اطمینان قضاوت می شود که  %95است لذا با  05/0بزرگتر از 

ن بعدي داده هاي دو ستو. شرط برابري واریانس ها برقرار است

دهد که تفاوت مشاهده شده بین گروه کنترل و  جدول نشان می

وقند خون ) =0001/0p(آزمایش در هر دو متغیر خشم 

)028/0p= (معنادار می باشد.  

نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی معنی داري تفاوت ها در 

 4در مقایسه با گروه کنترل در جدول 2گروه بیماران دیابتی نوع

همچنین نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض  .شود مشاهده می

 4همگنی واریانس هاي خطاي گروه ها در متغیر وابسته در جدول

  . ارائه شده است

  

نتایج بررسی معنی داري تفاوت نمرات قندخون و خشم  - 3جدول

  همراه با آزمون لوین 1در پس آزمون در بیماران دیابتی نوع 

  

پیش آزمون همگنی واریانس غیرمت

P F P F

028/0 36/7 45/0 59/0  HbA1c

001/0 61/15  47/0 52/0   خشم

  

نتایج بررسی معنی داري تفاوت نمرات قندخون و خشم  - 4جدول

  همراه با آزمون لوین 2در پس آزمون در بیماران دیابتی نوع 

  

پیش آزمون همگنی واریانس متغیر

P F P F

005/0 25/10 12/0 54/2  HbA1c

001/0 72/23  55/0 36/0   خشم

دهد که در هر دو متغیر  داده هاي ستون اول جدول نشان می

 %95است لذا با  05/0قندخون و خشم سطح معناداري بزرگتر از 

اطمینان قضاوت می شود که شرط برابري واریانس ها برقرار 

دهد که تفاوت  داده هاي دو ستون بعدي جدول نشان می. است

ه کنترل و آزمایش در هر دو متغیر خشم مشاهده شده بین گرو

)0001/0p= ( وقندخون معنادار می باشد)005/0p=.( 

براي تعیین معناداري تفاوت بین نمرات قندخون وخشم بین دو 

مستقل استفاده شد  تی از آزمون 2و1گروه بیماران دیابتی نوع 

هم تفاوت اندك مشاهده شده بین دو نمره قندخون  تیوآزمون 

معنادار نشان نداد 05/0را  با مقدار خطاي  2و1دیابتی نوع  بیماران

)39/0t=  69/0وp= ( و براي تعیین معناداري میزان خشم نیز بین

مستقل استفاده شد و و تفاوت اندك مشاهده  تی دو گروه از

معنادار 05/0شده بین دو گروه بیماران دیابتی  با مقدار خطاي 

  ).=8/1t=، 08/0p(نبود 

  

حث ب

ین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی آموزش آرامسازي بر ا

انجام  2و1کنترل قندخون و کاهش خشم در بیماران دیابتی نوع 

اطلاعات توصیفی پژوهش نشان داد که دو گروه مورد . شد

از ) 2و 1(در هر گروه بیماران دیابتی ) کنترل و آزمایش( مطالعه 

اوت معناداري میزان تحصیلات تف ونظر جنسیت، وضعیت تاهل 

  . بایکدیگر نداشتند

بررسی تاثیر آموزش آرامسازي بر کاهش خشم از طریق 

انجام شد و بررسی  2- حالت اسپیلبرگر  - پرسشنامه خشم صفت

کاهش میزان قندخون، از طریق اندازه گیري هموگلوبین 

طور که مشاهده شد مداخله انجام  همان.  گلیکوزیله انجام شد

ماهه ي  3- 2 خشم و متوسط قندخونشده باعث کاهش بیان 

گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل در هر دو بیماران دیابتی 

ماهه که بیماران علاوه بر مصرف  3در این مدت   2و1نوع 

شاید . می کردند، شد تلاشآرامسازي نیز براي داروهاي قبلی 

توضیح فیزیولوژي و چگونگی تاثیر خشم بر بدن و قندخون 

کنار آرامسازي آگاهی از تاثیر  لی دریی بیشتر شده وباعث آشنا

هیجانات بر بدن و کنترل قندخون یکی از اهداف ضمنی این 

وکار کاهش قندخون بیماران  براي تبیین ساز .پژوهش بوده است
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به این نکته مهم اشاره  توانشرکت کننده در این پژوهش می 

مون هایی سطوح قندخون با هورکننده کرد هورمون هاي تنظیم 

که در موقعیت هاي استرس زا ترشح می شوند و باعث می شوند 

که افراد احساس خشم یا افسردگی کنند، یکی می باشند طی 

احساس خشم و افزایش خشم، هورمون ها بر سطح قندخون تاثیر 

و می توانند تولیدات انسولین در بدن را کاهش یا افزایش  شتهگذا

. )19( سولین در بدن را تغییر دهندو یا انتقال شیمیایی ان ادهد

همچنین موقعیت هاي خشم برانگیز و استرس زا موجب افزایش 

و از آنجا که کورتیزول با اثر بر  ).20( ترشح کورتیزول می شوند

       کبد موجب افزایش تولید قند و کاهش استفاده از آن در 

با بافت هاي بدن می شود، به نظر می رسد این گونه آموزش ها 

فرونشانی یا کاهش ترشح کورتیزول، می توانند به کنترل بهتر قند 

      همین طور هیجانات منفی  ).21( خون بیماران دیابتی کمک کنند

می توانند با تشدید تغییرات رفتاري و عدم پایبندي بیماران به 

مراقبتی، به شکل غیرمستقیم بر میزان قندخون  –رژیم هاي درمانی

که آموزش هایی همچون آرامسازي،  ، درحالیتاثیر بگذارند

نتایج  .)5(باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی می شود 

پژوهش حاضردر زمینه اثربخشی تکنیک هاي آرامسازي بر 

قندخون بیماران دیابتی با یافته هاي مک گینس
1

و همکاران،   

بکر
2

همکاران، سرویتو 
3

و همکاران و مک گریدي 
4

و 

و یافته هاي طلاکوب و  2ر بیمارا ن دیابتی نوعهمکاران د

   مطابقت دارد 1همکارانش در ایران بر کودکان دیابتی نوع 

با وجود کم بودن مطالعات کنترل شده در مورد  .)24- 22، 13،3(

اثر مداخله هاي درمانی براي مشکلات هیجانی بیماران دیابتی، 

در میان . استیافته هاي این پژوهش با ادبیات موجود هماهنگ 

خشم بیماران  یرتحقیقات انجام شده بر هیجانات بیماران دیابتی، 

دیابتی مداخله درمانی انجام نشده است و تنها پژوهش انجام شده 

توسط دیویسون
5

و همکارانش در زمینه اثربخشی آرامسازي بر  

کاهش خشم مرتبط با افکار در مردان پرتنش مرزي سنجیده شد  

لذا پژوهش هایی ). 25(هش خشم یافت نشدکه اثربخش در کا

                                                            
1Macinnis
2Becker
3Surmit
4Mcgrady
5 Davidson

مورد توجه هیجانات دیگر بیماران دیابتی انجام شده است  برکه 

ازجمله کار جابلن قرار می گیرد
6

و همکارانش که باعث کاهش  

استرس بیماران دیابتی شده بود، مک گینس و همکارانش که 

و تسو جی چی کاهش معناداري در اضطراب بیماران دیده شد

ویاتک
7

و همکارانش که بهبود روانشناختی در افسردگی و  

پژوهش استنستروم). 26،22،18(شد یدهاضطراب بیماران د
8
 

و  وهمکارانش که کاهش معناداري در خلق بیماران دیده شد

مطالعه تک موردي واندنبرگ
9

سال دیابتی که کاهش  20زن  بر 

 آموزش آرامسازي). 28،27( معناداري در خلق گزارش شد

اثرات جسمی عکس اثرات جسمی برانگیختگی ایجاد می کند، 

    ضربا ن قلب را کند می کند، جریان خون محیطی را افزایش 

می دهد و ثبات عصبی عضلانی ایجاد می کند و علاوه بر این ها، 

جاکوبسن که مطرح کننده اصلی راهبرد آرامسازي بود، معتقد 

         کر می کنند و بهتر بود وقتی افراد آرمیده اند، روشن تر ف

  . )11( د مشکلاتشان را حل کنندنمی توان

  

  نتیجه گیري 

تا کنون پژوهش مقایسه اي  حداقل در ایران بیماران دیابتی 

انجام نشده است و با توجه به اثربخشی هاي متفاوت در پژوهش 

هاي گذشته، آموزش آرامسازي بر هر دو گروه بیماران دیابتی 

د و این امر شاید به دلیل یادگیري آسان و نتیجه بخش بو

تواند  کاربردي این تکنیک در همه اقشار و سنین می باشد و می

  .به عنوان درمان حمایتی در تمام بیماران دیابتی استفاده شود

پزوهش حاضر محدودیت هایی هم داشت از جمله، تعداد کم  

ضعیت نمونه، عدم پیگیري یافته هاي پژوهش، در نظر نگرفتن و

شرایط خاص نمونه ها از جمله کمتر اقتصادي اجتماعی بیماران،  

تفاوت در تاهل، سن، سطح بودن تعداد آقایان از خانم ها، 

ازجمله  2و نوع  1تحصیلات و همسان نشدن بیماران دیابتی نوع 

محدودیت هاي پژوهش است که تعدادي از این تفاوتها مانند 

  . ستتفاوت در سن وسال گریز ناپذیر ا
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7 Tssiuchi
8 Stenstorm
9 Vandenberg



  و همکاران مریم اسعدي                                                                     آموزش آرامسازي عضلانی در بیماران دیابتی نوع یک و دو -111

در مجموع و با در نظر گرفتن یافته هاي پژوهش، می توان نتیجه 

گرفت که آموزش آرامسازي می تواند در کمک به هر دو نوع 

براي کنترل بهتر قند خون و کاهش  2و  1بیماران دیابتی نوع 

لزوم دسترسی متخصصان و بیماران . خشم در آنها سودمند باشد

عنوان عضوي از تیم درمان توسط  مبتلا به دیابت به روان شناس به

انجمن دیابت آمریکا مورد تاکید قرار گرفته است و باید در 

  .کشور ما نیز در تمامی مراکز دیابت مورد توجه قرار گیرد

  

  تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از زحمات جناب آقاي دکتر شاهین رسولی 

برستان واقع در شهر ساري تشکر و طمدیریت انجمن دیابت 

  .می شود قدردانی 
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