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 خلاصه

شد می دنیا در هابیماری ترينشايع  از يکی ديابت :مقدمه ضطراب    ،از طرفی. با سترس، ا سردگی  ا شديدکننده  عوامل جزء واف   ت

ر دارد تحقیق حاض  عوارض اين با مقابله برایآموزش  که اهمیتی و ديابتاز  ناشی  انیرو عوارض به توجه با. هستند  ديابت بیماری

ضطراب و  افسردگی،  بر عضلانی  پیشرونده  سازی آرام با همراه شناختی روان آموزش رتأثی با هدف تعیین سترس  ا   يابتید بیماران ا

 انجام شد. 2 تیپ

شی  کارآزمايی در اين ها:و روش مواد ستماتیک      گیریبه روش نمونه 2 نوع ديابت به مبتلا بیمار 60 شاهددار،  آموز سی صادفی  ت

جلسه   12تقسیم شدند. برای گروه آزمون،    شاهد  و مساوی آزمون  گروه دو به تصادفی  کاملاً صورت  وارد مطالعه شدند و سپس به  

شد و برای         شناختی همراه با تکنیک آرام آموزش روان سه انجام  ضلانی هر هفته دو جل شرونده ع  ایمداخله شاهد گروه سازی پی

سش      ستفاده از پر سش  به مربوط نامه )دموگرافیک، اطلاعاتصورت نگرفت. اطلاعات با ا آوری جمع DASS21نامه بیماری( و پر

مکرر برای تجزيه و تحلیل  هایگیریاندازه با واريانس دو طرفه آنالیز فیشررر، تی مسررتقل و   ,های مجذور کایگرديد و از آزمون

 استفاده شد.

سه ماه گ        میانگین نمرات  بین ها:یافته صله و پیگیری  سردگی قبل، بلافا ضطراب و اف سترس، ا  آماری دارمعنیروه آزمون تفاوت ا

 آماری ديده نشد. دارمعنیولی در گروه شاهد تفاوت  (p<05/0وجود داشت )

تواند موجب بهبود اسررترس، می عضررلانی پیشرررونده سررازیآرام تکنیک همراه بهشررناختی روان آموزشرری مداخله :یریگیجهنت

سترس، اضطراب و   افسردگی شود. از اين رو، نتیجه پژوهش، حمايتی   اضطراب و  افسردگی را   تجربی برای درمان در جهت بهبود ا

 نمايد.    فراهم می

   ديابت سلامت روانی،، عضلانی پیشرونده سازیآرام، شناختیروان آموزش: کلیدی هایهواژ
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 مقدمه

.  [1] باشرردمی ایدر دن هابیماری ترينشررايعاز  یکي ديابت

بسررتری افراد در  دلايل ترينهعمد از آن ناشرری از که عوارض

بیماری در اثر  اين شرریوع [.2ها ذکر شررده اسررت ]بیمارسررتان

تحرک کم در  ،زندگی شررهرنشررینی، افزايش زندگی ماشررینی 

 [.3]است روز به روز بیشتر شده  ،جامعه و افزايش سن

  باشرررد میقند خون ن  میبدن قادر به تنظ    در اين بیماری، 

شخیص داده   %05تا  00حدود  2ديابت نوع  .[4] تمام موارد ت

ها به سرررلو  ،. در اين نوع ديابتگیردبرمیشرررده ديابت را در 

با افزايش نیاز به و  کنندنمیدرسرررتی از انسرررولین اسرررتفاده 

انسررولین، لوزالمعده به تدريت تواناشیش را در تولید انسررولین از 

با سرررن )پیری(، یاقی،   2ديابت نوع [. 5، 6]دهد. دسرررت می

سابقه ديابت بارداری، متابولیسم معیوب گلوگز،   سابقه فا  میلی، 

باط دارد       یت فیزيکی و نژاد ارت عال میزان شررریوع  [.7] عدم ف

شم    شته به طور ی  گیری افزايشجهانی ديابت طی دو دهه گذ

به دويست و هشتاد    1095يافته و از حد سی میلیون در سا    

 اسرراس بر [.9] اسررت دهیرسرر 2010و پنت میلیون در سررا  

 به دنیا بزرگسررا  افراد  %9 تا 5 حدود شررده اراشه هایتخمین

 بهداشررت تخمین اسرراس بر ،از طرفی .[5] هسررتند مبتلا آن

 سا   در نفر میلیون 135 از  ديابت به مبتلايان تعداد جهانی،

سید  خواهد 2025 سا   در نفر میلیون 300 به 1005  اين .ر

های  در افزايش عه    کشرررور حا  توسررر عاد   در   در و %70م

  نتايت اسرراس بر[. 0بود ] خواهد %42 پیشرررفته  کشررورهای

 سا  در بیماری اين شیوع میزان و همکاران، Whitingتحقیق 

 و است  شده  گزارش %3/0 ايرانی جمعیت ملی سطح  در 2011

 برسد  %1/13 به 2030 سا   تا میزان اين که شده  زده تخمین

[10.] 

  یاصل  هدف که انددادهدو دهه گذشته مطالعات نشان    یط

 یماریب یزيکیف هاینشرررانه برطرف کردن علاشم و درمان تنها

  باشرررد مدنظر یمارانب یزندگ کیفیت بهبود يدبلکه با یسرررت،ن

 شرررناختیروان هایجنبهگذشرررته  هایدههدر  ،طرفی از .[5]

س  ديابت صان را به خود جلب    یارینظر ب ست  کرده از متخص  ،ا

 لحاظ  از مزمن های یبیمار  ترينپرزحمت از  يکی يابت  د يراز

  شرریوع به توجه . با[11] آيدمی شررمار به رفتاری و هیجانی

 اين کنتر  در سررازگاری و مديريت نقش و ديابت روزافزون

 به وابسررته اجتماعی و یشررناختروان عوامل تعیین بیماری،

 مهمی نقش ،مؤثرند آن عوارض و ديابت مديريت در که بیماری

 .داشرررت خواهد  بیماران  طبی و یشرررناخت روان درمان  در

 طبی، هایبیماری در شناختی  هایآموزش شامل  درمانیروان

 خدمات پرهزينه از اسرررتفاده به نیاز کاهش موجب تواندمی

 در اين روند و گردد بیماران روان سررلامت افزايش و پزشررکی

 طوربهديابت  و کلی طور به مزمن و طبی هایبیماری آزمون

های  . در میان پژوهش[12] باشدیم خاصی اهمیت دارای ويژه،

، سرریر، شررناسرریسرربباخیر پیرامون  هایسررا فراوانی که در 

شرررناختی ، عوامل روانشررردهآگهی و درمان ديابت انجام پیش

عوامل   ترينمهممورد توجه خاص قرار گرفته اسرررت. يکی از     

جسررمی نظیر ديابت،   هایبیماریدر بروز  مؤثر شررناختیروان

 .[13] استرس است

سترس يک همراه و نشانه مهم شرايط پاتولوژيک در انسان ا

حاد و مزمن ر       که در اسرررترس  اسرررت. ترییرات هورمونی 

سالم و ديابتیک   دهند میمی ستاز گلوکز را در افراد  توانند همو

بین افزايش قند   تحت تأثیر قرار دهند. شررواهد زيادی از رابطه

ش عوارض و هايپرگلايسررمی( مربوط به اسررترس و افزايخون )

با وضرررعیت وخیم، حمايت کرده       و میر مرگ ند.   در بیماران  ا

تواند به طور مسرررتقیم با افزايش خطر نین میچاسرررترس هم

شرفت ديابت    سندرم متابولیک، پی را تحت تأثیر  2نوع یاقی و 

هد قرار  حدود  [14] د بت         40-20%.  يا پايی د يان سرررر مبتلا

 ومی اضررطراب وعم هاینشررانه ودرجاتی از پريشررانی هیجانی 

. پايین بودن سرررطولا سرررلامت    کنند میافسرررردگی را تجربه  

جانی  ماران   ،هی نامطلوب ديگری همچون     به  رااين بی تايت  ن

نامطلوب سرررو       ، بر اسررراس [15]دهد  میکنتر  متابولیک 

ما  بروز    قات مختلف احت ندگی    افسرررردگی تحقی در طو  ز

 یاگونههباست  يابتید یرغ بیماران ديابتی آشکارا بیشتر از افراد

 %30تا  24که احتما  بروز آن در طو  زندگی بیماران ديابتی     

افسررردگی نیز امکان دارد که اثرات  [16] شررودتخمین زده می

 ،منفی خود را به طور مسررتقیم از راه ترییرات سرریسررتم ايمنی

بر توانايی بدن برای تولید  که ی و يا هورمونا  اعما  کندعصررب

گذارد و يا از طريق تأثیر بر رفتارهای  ر میو کاربرد انسررولین اث

ند پرخوری    مان کل  ، مصررررفخود مراقبتی  ، نکردن ، ورزشال

اثر غیرمستقیم  داروها و يا شکست در حفظ مقررات طبی حذف
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شد    شته با شخ ني. بنابرادا سردگی در ديابت    صی، ت و درمان اف

ست شده  تأکید  ست     اختلالات. [17] ا ضطرابی هم ممکن ا ا

سیب ا    سی به عملکرد بیمار و رفاه جمعیت    سبب آ  یعمومسا

 .[10]ها شود کنتر  ضعیف قند در ديابتی و [19]

ترییر سرربک زندگی و کنتر  بیماری ، برای کمک به بیمار

مختلفی از جمله مصررراحبه انگیزشررری،      های مد  از الگوها و  

ست           شده ا ستفاده  شتی و آموزش ا شاوره، مد  اعتقاد بهدا م

 هایدرمان از عضلانی يکی  پیشرونده  زیسا آرام[. تکنیک 20]

ست  مکمل   Edmund Jacobson توسط  1039 سا   در که ا

 تکنیک اين انجام و [. يادگیری21] شد  گرفته به کار و معرفی

 وضعیت روی بر مثبتی اثرات دارای و بوده راحت آسان و بسیار

 [.  22]باشدمی متعاد  بدن

اضطراب   استرس،  رسد می نظر به شد،  ذکر آنچه به با توجه

سردگی  و ساز  عواملاز  اف شديدکننده  يا خطر ستند  ديابت ت  ه

عددی  های پژوهشدر  تاکنون . [23] آموزش  اثربخشررری مت

 هایيافتهاما  شده،  بررسی  ديابتی بیماران در استرس  مديريت

 آموزش مديريت با پژوهشررگران برخی اسررت. متناقض هاآن

 بدسررت هانامهبر اين تأيید اثربخشرری در شررواهدی اسررترس،

 دسررت شررواهدی ینین به برخی ديگر که حالی در اندآورده

  شدند  آن بر پژوهشگران  ،مطالب فو  به توجه با .[13] نیافتند

پیشرونده   سازی آرامهمراه با  شناختی روانآموزش  اثربخشی  تا

سترس بیماران ديابتی تیپ       ضطراب و ا سردگی، ا ضلانی بر اف ع

 ه تأثیردننتايت نشرران ده کهی صررورت درنمايند.  بررسرری را 2

 بر پیشرونده عضلانی   سازی آرامهمراه با  شناختی روانآموزش 

سردگی بیماران مبتلا به ديابت      کاهش سترس و اف ضطراب، ا   ا

 ریغ هایدرمان از یاشاخه  عنوان روش به نيا آموزش باباشد،  

نار  در يیدارو   کم ،مؤثر یگام توان می ،يیدارو های روش ک

اضررطراب، اسررترس و  کاهش در دسررترس در و هسرراد نه،يهز

 .برداشت افسردگی بیماران مبتلا به ديابت

 

 هامواد و روش

انجام  1307 سا  در کهشاهد دار  بالینی کارآزمايیاين در 

 که 2 نوع ديابت به بیماران مبتلاکلیه جامعه پژوهش را  ،شرد 

ضو  شگاه  ديابت کلینیک ع شکی  علوم دان سنجان   پز ودند،  برف

  ،بعد از تصويب طرلا در شورای پژوهشی دانشگاه دادند. لتشکی

  (IR.RUMS.REC.1397.019)  کسب مجوز از کمیته اخلا

 اساس  بر،  (IRCT IRCT20180304038936N4 و ثبت در

 و اختلاف=05/0α=، 10% β با احتسررابو [ 25قبلی ] مطالعه

  )انحراف σ=4/4 و =4d گروه دو هایمیانگین بین اهمیت قابل

=z 2n)1-و با استفاده از فرمو  آماری  نظر(  مورد صفت  معیار

2/ d 2 2) -1+ z /2 نفر  26 حداقل نمونه لازم برای هر گروه

بر اسرراس  بیمار 60 ،آمد که برای اطمینان بیشررتر دسررته ب

تصرادفی سریسرتماتیک     گیرینمونهبه روش  معیارهای ورود و

 جامعه ریوبیا ابتدا که محقق صورتبدينوارد مطالعه شدند. 

 معلوم را جامعه افراد دقیق تعداد و نمود مشخص را خود آمارى

 در را اعداد و داد اختصرراص کد يک هاآن به ترتیب به وکرد 

  براى محقق. داد قرار بود ستون  و سطر  دارای که جدو  يک

  مقل نوک يا انگشت  و  بسته  را خود هاییشم  ها،نمونه انتخاب

  سررتون يا سررطر جهت در حرکت .دادمی قرار جدو  روىرا 

  عدد. بود محقق خواسرت  به مربوط کار اين و نداشرت  تفاوتی

  عنوانبه که بود جامعه از فردى کد همان در واقع شده  انتخاب

 .بشررود نفر 60 هانمونه تعداد اينکه تا شرردمى برگزيده نمونه

صادفی  کاملاً صورت  سپس به  ساوی  گروه دو به ت  و آزمون م

 اب شده انتخ افراد بدين ترتیب که دوباره ند.شد  تقسیم  کنتر 

  نمايان رشی رويه اگر گرديدند. تقسیم گروه دو به سکه پرتاب با

  گروه به شد می نمايان خط رويه اگر و مداخله گروه به شد می

 30 عدد به ها زودترگروه از کدام هر. گرفتندمی تعلق کنتر 

 .تگرفمی علقت بعدی گروه به هابقیه نمونه رسیدندمی نفر

  ديابتبیماری  به ابتلاثبت  شررامل هانمونه ورود معیارهای

ن  دو نوع بت،    در پرو يا یک د عدم    ده پزشرررکی موجود در کلین

سولین،  تزريق  شتن ان ضايت  دا ،  همطالع در شرکت  بهآگاهانه  ر

، نداشرررتن نوروپاتی  روانی وسرررابقه بیماری ذهنی  نداشرررتن

از داروهای   سرررا ، عدم اسرررتفاده    50-20پیشررررفته، سرررن  

شرکت    ودرمان گردانروان شناختی در طو  مطالعه، عدم  های 

ورزشرری خاص،   فعالیت، سررازیآرامهای يوگا، مراقبه، در کلاس

  عدم های سازگاری در شش ماه گذشته و   سبک زندگی و روش 

اخیر بوده اسررت. معیارهای خروا از  ماه 6 در ایحادثه وقوع

آموزشی، ابتلا به ساير  هایکلاسمطالعه شامل عدم شرکت در 

، مداخله دراختلالات غدد  اندوکرين، انصراف از ادامه مشارکت   

با   مرتبط که بیمارترییر شررديد و ناگهانی در وضررعیت عمومی 
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ترییر در سررطح قند خون باشررد، عوارض طبی شررديد ديابت،   

 رضايت پس از اخذ .شدندمیعدم شرکت در دو جلسه آموزشی 

  ،همطالع انجام روش و هدف با رابطه در کافی توضیحات و کتبی

 سپس  .آمد عمل بهمطالعه دعوت  در شرکت  جهت هانمونه از

 مربوط اطلاعات دموگرافیک، مشخصات   پرسشنامه   گروه دو هر

برای  DASS21 اسررتانداردشررده  نامهپرسررش و بیماری به

سردگی، اندازه ضطراب،  گیری اف سترس،  ا صاحبه   ا را همراه با م

 به پرسررشررنامهين اوانشررناس تکمیل نمودند. بالینی توسررط ر

 کم، صررلاً،ا هایگزينه یدارا و شررده طراحی یکرتل صررورت

 صفر  سؤا   هر به مربوط یازامت ينکمتر. است  يادز و متوسط 

 در سؤا   21 شامل  نامهپرسش  اين.  ت.اس  3 نمره یشترين ب و

سردگی،  مقیاس خرده سه  زمینه ضطراب  اف سترس  و ا ست  ا . ا

ست  سؤا   7 شامل  هامقیاس ردهخ از يک هر  ،3 سؤالات  که ا

سردگی،  21 ،17 ،16 ،13 ،10 ،5  ،15 ،0 ،7 ،4 ،2 سؤالات  اف

  استرس  19 ،14 ،12 ،11 ،9 ،6 ،1 سؤالات  و اضطراب  20 ،10

  هایسؤا   نمرات مجموع از ،کدام هر نهايی نمره. دنسنج می را

  هکوتا فرم DASS-21 که جا آن از. آيدمی دسررته ب همربوط

صلی  مقیاس شده  ست، ( سؤالی  42) ا   از يک هر نهايی نمره ا

 به مراجعه با سررپس. شررود برابر 2 بايد هایاسمق خرده اين

شخص  را علاشم شدت  توانمی 1 جدو  و  یرواي. [24نمود ] م

 همکارانو  Samani نامه در ايران توسررطاعتبار اين پرسررش

س مقیا  یرا برا بازآزمايی   اعتبار که   اسرررتشرررده  یسرررربر

و  76/0، 90/0به ترتیب برابر  اسررترس، اضررطراب و یافسررردگ

فا  ضرررريب  و 77/0 با  را برا  یآل ، یمقیاس افسرررردگ  یکرون

ضطراب و   سترس ا گزارش  79/0 و74/0، 91/0به ترتیب برابر  ا

 .[25] اندنموده

 
 DASS-21 نامههای پرسشمقیاسشدت خرده تعیین  -1جدول 

 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

0-3 عادی  7-0  84-0  

80-89 خفیف  3-1  81-83  

84-20 متوسط  84-80  23-83  

28-27 شدید  83-83  99-26  

شدید بسیار  21+  20+  94+  

 

له  در عد،  مرح بت  بر علاوه آزمون گروه برای ب   های مراق

 رنامهب پزشک،  توسط  شده  تجويز دارويی دستورات  و کلینیک

شرونده  زیسا آرام با ه همرا شناختی روان آموزش مداخله  پی

ضلانی  سه  دوازده شامل  که ع شی  جل اجرا  بود، ساعته  1 آموز

 هایمراقبت جز ایمداخله شرراهد گروه در(. 2) جدو  شررد

 کپزش  توسط  شده  تجويز دارويی دستورات  و کلینیک معمو 

   نشد. انجام

 

 روانشناختی جلسات  آموزش -2جدول 

 

 محتوای آموزشی جلسه

 و دوم اولجلسه 

  یلانعض  یجیتدر زداییتنش تیاهم و نقش با ییآشنا  ی،عضلان  یجیتدر زداییتنش هایمؤلفه از ی)آگاه یعضلان  یجیتدر زداییتنش

ضطراب،  کاهش در ستراحت  و تنش جادیا یریفراگ ا ضلان  منظم ا سط   یع و تحت نظارت محقق( از بیماران  هانمونهو انجام تکنیک تو

 طور منظم انجام دهند.انه بهرا روز خواسته شد که در منزل این تمرین

 سومجلسه 
 از یآگاه ی،دگیتن با مقابله هایروش با ییآشنا  ی،دگیتن جادکنندهیا عوامل با ییآشنا  ی،دگیتن هاینشانه  با یی)آشنا  یدگیتن تیریمد

 .(یماریب با یدگیتن رابطه

 و پنجم چهارم جلسه
ش  هایفعالیت ش  هایتمرین یریفراگ دیابت، هب انیمبتلا در ورزش دیفوا از ی)آگاه یورز سب  یورز ی، از بیماران ماریب مراحل با منا

 طور منظم انجام دهند.را روزانه به هانیتمرخواسته شد که در منزل این 

 ششمجلسه 
سا    یچگونگ از ی)آگاهی جانیه مدیریت هایمهارت آموزش  زا یآگاه ،جانیه ابراز مختلف هایشیوه  و گرانید در هاهیجان ییشنا

شنا  ی،زندگ در هاهیجان تیریمد تیاهم شا  هایهیجان مهار یشناخت  و یرفتار یراهبردها با ییآ شنا  ،ندیناخو   یراهبردها با ییآ
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 .هاهیجان تیریمد شیافزا

 هفتم جلسه
  رایب. است یخودآگاه طول در تهدیدآمیز، باورهای با مبارزه و شناسایی اضطراب، رفع برای خودتنظیمی کلید: اضطراب کنترل آموزش

 .کندمی حمایت تهدیدکننده کمتر هایروش از که کرد وجوجست را شواهدی باید آمیز،استرس هایموقعیت تفسیر

 هشتمجلسه 
سردگی  کنترل آموزش سیله به: اف سردگی،  هاآن در که هاییزمان و هاموقعیت از تواندمی خودتنظیمی تمرین و ضطراب  اف شم  و ا   خ

 کند. جلوگیری هاآن بروز از و شود آگاه شود،می ظاهر هاییموقعیت چنین در که باورهایی و فکارا از و شودمی تجربه

 نهم جلسه
صر  از ی)آگاهمؤثر  ارتباط یبرقرار صلی  عنا شنا  ارتباط، ا   ارتباط در موجود موانع از یآگاه فعال، دادن گوش در مؤثر هایروش با ییآ

 مندانه. جرأت رفتار فنون با ییآشنا ارتباط، یبرقرار لمناسا و سالم هایسبک با ییآشنا مؤثر،

 دهم جلسه

 و مسئله حل بازدارنده عوامل از یآگاه آن، تیاهم و مسئله حل ندیفرا با یی)آشنا وجود ابراز آموزش و مسئله حل هایمهارت آموزش 

 هب تجاوز و آسیب  بدون درست،  و متناسب  مستقیم،  وشر به باورها و احساسات   افکار، بیان در فرد توانایی افزایش وجود، ابراز آموزش

 .است گفتگوخاتمه  و ادامه شروع، در منفی، و مثبت احساسات بیان کردن، درخواست ،(نه) گفتن توانایی خصوصبه دیگران، حقوق

 یازدهم جلسه

شی  مثبت و دیام شنا  اندی شنا  ی،ماریب بهبود در آن نقش و دیام مختلف هایجنبه با یی)آ ش  عنوانبه اهداف نقش با ییآ   ندیراف از یبخ

شنا  ها،چالش و موانع بر غلبه هایشیوه  از یآگاه ،دیام شیافزا سم  و یروان اراده یروین و زهیانگ شیافزا هایشیوه  با ییآ   در یج

 اهداف. یریگیپ

  دوازدهم جلسه
 از همدلی آموزش در. دهدمی افزایش را هادنیآزمو همدلانه توانایی مســتقیم طوربه که اســت تکنیکی همدلی،( همدلی آموزش) 

 بگوید. سخن دارد، دیگران دیدگاه و احساسات از که درکی مورد در سپس و کنند فکر موضوعی درباره که شودمی خواسته هاآزمودنی

 

  بعد ماه سرره پیگیری مرحله درمداخله و از اتمام  بعد روز

همراه پژوهشگر   حضور  با گروه دوهر  توسط  هانامهپرسش  نیز

  از پس. تکمیل گرديدبا مصرراحبه بالینی توسررط روانشررناس   

 SPSS افزارنرم از هاآن وتحلیلتجزيه برای ها،داده آوریجمع

 ,Kolmogorov-Smirnovآماری  های آزمون و 19 نسرررخه 

Chi-square, Fisher, independent t-test and two-way 

ANOVA  05/0استفاده شد و p< تلقی گرديد. معنی دار 

  ماه سرره از بعد اخلاقی ملاحظات به توجه با ضررمن در

سه  12نیز  شاهد  گروه برای ،هاداده آوریجمع و پیگیری   جل

 .گرديد برگزار آموزشی

 

 هایافته

مداخله    30از   3نفر گروه کنتر   30نفر و از  2نفر گروه 

از مطالعه  در مداخلهنفر به دلیل انصرررراف از ادامه مشرررارکت 

 همه برای داریمعنی سررطح داد شرردند. نتايت نشرران  حذف

  قرار نرما  سررطح در یرهامتر و بود 05/0 از بیشررتریرها متر

ند   ته    .داشرررت یت  های ياف ناختی  جمع   اکثرنشرررران داد  شررر

صیلات  دارای متأهل، زن، گروه دو هر در کنندگانشرکت    تح

شرکت    اند. حداقلدار بودهراهنمايی و خانه  23 کنندگان، سن 

سنی   سا   40 داکثرح و . بودسا    50/44±25/6با میانگین 

 76/9 ±42/5 ها نمونه در  ابت ي ابتلا به د زمان   میانگین مدت  

 تفاوت دموگرافیک مشررخصررات لحاظ از سررا  بود و دو گروه

   .(3نداشتند )جدو   آماری دارمعنی
 

 

 2 تیپ دیابتی در بیماران مشخصات دموگرافیک برحسب لهکنترل و مداخ در دو گروه نسبی و مطلق فراوانی توزیع مقایسه -3 جدول

 

 یرمتغ
 جمع کل گروه کنترل گروه مداخله

2X df P 
 )درصد( تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد

 جنس
  88 (0/20) 4 (18/84) 7( 0/23) مذکر

Fisher’s Exact test 

 

 44( 0/10) 29( 83/13) 28( 0/73) مؤنث **943/0

 تأهلوضعیت 
  7 (79/82) 9(88/88) 4( 23/84) مجرد

Fisher’s Exact test 

 

 41( 27/17) 24( 13/11) 24( 78/13) متأهل **724/0

 

سطح 

 تحصیلات

 84 (43/23) 1 (69/23) 6( 49/28) ابتدایی

 

763/9 
 

9 
 

211/0* 

 22( 00/40) 89(83/41) 3( 84/92) راهنمایی

 88 (00/20) 9( 88/88) 1( 37/21) دیپلم

 1( 33/84) 9( 88/88) 3( 16/87) بالاتر از دیپلم

 

 شغل

 82 (18/28) 6( 22/22) 6( 49/28) کارگر
 

236/0 
 

9 
 7( 72/82) 9( 88/88) 4( 21/84) کارمند *361/0

 23(43/43) 89( 83/41) 82( 16/42) دارخانه
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 88( 02/20) 3( 32/81) 6( 49/28) آزاد

 T df p-Value جمع کل افراد گروه کنترل گروه مداخله تغیرم

میانگین و سن )بر حسب سال( )

 ( انحراف معیار
46/43 ± 08/6  33/49 ± 30/ 6  ***269/0 39 890/8 نفر 33 

 به دیابت ابتلاهای سابقه سال

 انحراف معیار( )میانگین و
21/3 ±  63/3  23/1 ±  83/3  ***417/0 39 700/0 نفر 33 

      Independent Sample Test***      t test**   Fishers Exac               *square test-Chi    03/0 p< معنی دار تلقی گردید 

 

اسررترس،  نمره جهت بررسرری اثر زمان )ترییرات میانگین

های تکراری(، گیریدر طو  زمان اندازه اضررطراب و افسررردگی

  ، اضطراب و افسردگی  استرس  نمره اثر گروه )ترییرات میانگین

ندازه   مان ا مان و      گیریدر طو  ز مل بین ز عا های تکراری( و ت

ر د افسردگی  و اضطراب  استرس،  نمره میانگین گروه )ترییرات

با در نظر گرفتن اثر گروه    مان و  نالیز    طو  ز ها( از آزمون آ

 Two-way Repeated ) های تکراریگیریواريانس با اندازه

Measure ANOVAشررد.  نتايت اده ( اسررتفMultivariate 

Test    ب قا مان و گروه ) نشررران داد اثر ت ( و p<001/0ل بین ز

، (p<001/0)دار اسرررت همچنین اثر زمان از نظر آماری معنی  

تايت   برای بررسررری اثر Between-Subject Effect Test ن

. لذا  (p<001/0)داری نشررران داد گروهی، تفاوت آماری معنی  

یات اثر  جه       برای بررسررری جزش مان و گروه و در نتی بل ز قا مت

 و طراباض استرس، نمره میانگین تر روند ترییراتبررسی دقیق

ها از های مختلف و تقابل بین آنها و زماندر گروه افسررردگی 

 سازی آماری استفاده شد.  مد 

زمرران     شودیمشرراهده م   4طور کرره در جرردو       همان

 افسررردگی و اضررطراب اسررترس، نمره میانگینبر  یریگاندازه

رأثیر معن  نظر از گفت صرف توانیم .(p<001/0) دارد دارییت

پژوهش در یرهای مترت ويت گروهری، برین میرانگین نمرا   عض

صله بعد از مداخله ، قبل از مداخله ماهه سه  و پیگیررررری  بلافا

بین زمان   بل اق . اثر ت(p<001/0) وجود دارد دارییمعن تتفاو 

شان م  (p<001/0) بود اردیو گررررروه نیررررز معن    دهدیکه ن

سردگی در       ضطراب و اف سترس، ا سرعت کاهش میانگین نمره ا

داری بیشررتر از گروه کنتر  اسررت. یمعن طور بهگروه مداخله 

دار مداخله آموزشی در کاهش   یمعنتأثیر  دهندهنشان اين خود 

سطح استرس، اضطراب و افسردگی بیماران ديابتی بوده است.      

های پژوهش معن ت نیز بر نمرا تأثیر گروه  ه ک بود  داریمتریر

، بین میانگین   یریگنظر از زمان اندازه  صررررف دهد ینشررران م

 کنتر و گروه  مداخله پررررژوهش در گررررروه یرهایمترت نمرا

 .(p<001/0) وجود دارد داریمعن تتفاو

 
 

 
 مداخله در بررسی برون گروهی از بعد ماه سه و مداخله از پس قبل، بلافاصله مرحله سه در کنترل و همداخل گروه دو در افراد افسردگی و اضطراب استرس، نمره میانگین -4 جدول

 

 

 یرمتغ

 

 زمان مداخله

 

 

 گروه مداخل

 ±انحراف معیار

 میانگین

 

 گروه کنترل

 ±انحراف معیار

 میانگین

TWO-WAY REPEATED MEASURE ANOVA 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 اتمجذور

درجه 

 آزادی
F اندازه اثر P 

 استرس

 

 قبل از مداخله

 
 <008/0 316/0 832/73 904/8 480/773 816/8086 زمان 3±11/29/ 339 028/7±784/29

بلافاصله بعد 

 از مداخله
022/4±139/84 00/6±818/29 

 <008/0 434/0 661/38 904/8 130/393 693/631 زمان* گروه
ماه بعد از  9

 مداخله
376/9±437/89 838/6±139/22 

 * <008/0 330/0 636/64 292/8 273/629 387/767 زمان 114/86±032/1 422/83±347/7 قبل از مداخله 
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بلافاصله بعد  اضطراب

 از مداخله
971/4±913/88 613/6±442/86 

 * <008/0 471/0 304/41 292/8 213/467 729/373 زمان* گروه
ماه بعد از  9

 مداخله
049/4±431/3 728/6±849/86 

 * <008/0 319/0 797/67 867/8 749/8804 241/8213 زمان 20 /239±172/3 322/28±271/1 قبل از مداخله افسردگی

 
بلافاصله بعد 

 از مداخله
138/2±072/88 602/6±967/83 

 * <008/0 397/0 386/32 867/8 308/136 347/33 زمان* گروه

 
ماه بعد از  9

 همداخل
794/2±328/1 614/6±780/83 

 معنی دار تلقی گردید >Greenhouse- Geisser                          03/0 p *زمان و گروه  و اثر متقابل اثر زمان

 

ردو         طورهمان ر ره در ج ر راهده     5ک ر نتايت   شودیممش

ند ترییرات   له،    در گروه اسرررترس نمرهبررسررری رو در  مداخ

هر سه   در استرس افراد،  میزاننشان داد   مکرر ایهیریگاندازه

ماری   مرحله  فاوت  از نظر آ ما در p=001/0دارد ) داریمعنت  (، ا

مشاهده    دارییمعن آماری تفاوت مرحله سه  بین گروه کنتر ،

شد.   سی روند ترییرات  همچنین، ن ضطراب  نمرهنتايت برر ر د ا

  میزان هک نشررران داد  مکرر های یریگاندازه در  مداخله،   گروه

ضطراب افراد،  سه   مرحله قبل از مداخله با  در ا صله و  ماه   بلافا

با  و همچنین در مرحله بلافاصرررله    (p=001/0) بعد از مداخله   

 دارد دارییمعنتفاوت  ماه بعد از مداخله  از نظر آماری       سررره

(013/0=pاما در ،) ، آماری تفاوت مرحله سه  بین گروه کنتر 

 مشاهده نشد.   دارییمعن

 در مداخله، در گروهافسررردگی  نمرهرسرری روند ترییرات بر

 در افسرردگی افراد،  میزان کهنشران داد   مکرر هاییریگاندازه

  ماه بعد از مداخله     بلافاصرررله و سررره   مرحله قبل از مداخله با      

(001/0=p و بلافاصررله ) ماه بعد از مداخله از نظر آماری  سررهبا

 تفاوت کنتر  گروه رولی د (،p=017/0) دارد دارییمعنتفاوت 

 مشاهده نشد. داریمعن آماری

 

 

 
 مداخله و کنترلبرحسب زمان در گروه میزان استرس، اضطراب و افسردگی میانگین تغییرات و خطای معیار  نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه زوجی -5جدول 

 

 

 گروه

 

 زمان
 P میانگین تغییرات ±خطای معیار

 استرس

 

 

 مداخله

 * 0/ 008 137/1±777/0 فاصلهبلاقبل و 

 *  008/0 230/80±142/0 ماه بعدسه   و قبل

 * 008/0 939/8±961/0 ماه بعد و سه بلافاصله

 

 کنترل

 000/8 704/0±732/0 بلافاصلهقبل و 

 000/8 097/8±137/0 ماه بعدو سه  قبل

 000/8 999/0±974/0 ماه بعد و سه بلافاصله

 اضطراب

 

 

 مداخله

 * 008/0 096/1±726/0 بلافاصلهقبل و 

 * 008/0 364/1±103/0 ماه بعدو سه  قبل

 * 089/0 390/8±988/0 ماه بعد و سه بلافاصله

 

 کنترل

   000/8 444/0±793/0 بلافاصلهقبل و 

 000/8 748/0±120/0 ماه بعدو سه  قبل

 000/8 236/0±987/0 ماه بعد و سه بلافاصله

 * 008/0 137/80±313/0 بلافاصلهقبل و   افسردگی
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 مداخله
 * 008/0 481/88±371/0 ماه بعدو سه  قبل

 * 087/0 368/2±923/0 ماه بعد و سه بلافاصله

 

 کنترل

 000/8 113/0±007/8 بلافاصلهقبل و 

 000/8 336/0±336/0 ماه بعدو سه  قبل

 333/0 999/0±998/0 ماه بعد و سه بلافاصله

03/0 p<     معنی دار تلقی گردید 

 

  بحث  

تايت نشررران داد که نمره    در دو گروه، قبل از   اسرررترس ن

  آموزش نداشرررت اما در نتیجه آماری دارمعنی مداخله تفاوت

شرونده  یساز آرام با همراه یشناخت روان ضلانی،  پی   میانگین ع

صله و  نمره  داری کاهش  طور معنی ماه بعد از مداخله به 3بلافا

ستا  در .تياف شان داد   Bayaziپژوهش  ،اين را که و همکاران ن

در  یداریبا گروه شرراهد، کاهش معن سررهيگروه آزمون در مقا

سترس  شت  آزمونپسدر  ا ضر   .[26] دا که با نتايت تحقیق حا

توان گفت وقتی   باشرررد. در تبیین اين نتايت می  راسرررتا می هم

ی از بیماران ديابتی در معرض اسررترس مداوم و شررديد ناشرر  

سبت به پیگی  گیرند از میزان پايبندیبیماری قرار می ری شان ن

ی خود مراقبتهای درمانی کاسرررته شرررده و رفتارهای         برنامه  

شان می  شرفت اين  کمتری از خود ن دهند که اين خود باعث پی

شناختی بیماران، یه    سیکل معیوب می  شود اما با آموزش روان

 هاآنم اسررترس یرمسررتقیغاز طريق مسررتقیم و یه از طريق 

ای اظهار در طی نظريه Janusek-Witek شرررود.کاسرررته می

کان می    مداخلات آموزشررری  که  دارد می ند  به فرد ام تا   ده

زا را کاهش  های اسررترسهای خودکار و عادتی به تجربهپاسرر 

پذيرش       يک بینش درونی و  با پرورش  مان،  داده و در طو  ز

سبت به رويدادهای غیرقابل ترییر     شتر ن ازی س زندگی، فعا بی

 .[27]سیستم پاس  استرس را کاهش دهد 

Aghebati  کاران یان  نیز طی تحقیقی  و هم ند ب که   کرد

  شودمی و کاهش استرس  ت منجر به آرامش ذهنلاآرامش عض 

از تولید افکار و هیجانات منفی از قبیل  عضررلات سررازیآرام و

 رکند که با نتايت تحقیق حاض میجلوگیری  استرس اضطراب و  

ضعیت توان گفت در توجیه اين نتايت می خوانی دارد.هم  هایو

جانی   ندگی افراد    هی در حضرررور د ن آيمی به وجود که در ز

سازی  آرام. تر خواهند شد رنگکمسازی کامل اعضای بدن   آرام

موس خلفی و قدامی   لاباعث ايجاد تعاد  بین هیپوتا     عضرررلات 

شی از  شود و در نتیجه از بروز عوارض نامطلوب ن می سترس ا  ا

 .[29] کندجلوگیری می

نشان داد با در نظر گرفتن اثر تعاملی بین مطالعه نتايت      

مان      های مورد گروه عه و ز طال ندازه   م  ،گیریهای مختلف ا

ضطراب  نمره میانگین داری متفاوت طور معنی در دو گروه، به ا

ست  ضطر  نمرهنتايت بررسی روند ترییرات  چنین . همبوده ا  ابا

ندازه در  مداخله،   گروه در  که نشررران داد  تکراری های یریگا

ضطراب افراد،  میزان سه   قبل از مداخله با  ا صله و    ماه بعد بلافا

ماه بعد از  سرررهبا  ،و همچنین در مرحله بلافاصرررله از مداخله

ماری      له از نظر آ فاوت  مداخ ما    دارییمعنت ند ا   گروه در دار

 .داری مشاهده نشدکنتر  هیچ تفاوت معنی

Naderi سررازیآرام آموزش تحقیقی با عنوان اثربخشرری  

ضلانی  سردگی  بر ع ضطراب  و اف يک  نوع ديابت به مبتلا زنان ا

جام داد  تايت . ان که       اين ن عه نشررران داد  طال  آزمون،پس درم

یانگین اضرررطراب  کار و  م هان  آشررر به     گروه پن  طورمداخله 

ر که با نتايت تحقیق حاضرر .[20] بود يافته کاهش داریمعنی

 سازی آرام توان گفت کهدر توجیه اين نتايت می همخوانی دارد.

ترییرات فیزيولوژيکی  از منظمی عه نی از طريق مجمولاعضررر

باعث کاهش مصرررف اکسرریژن، ضررربان قلب، تعداد تنفس و   

کاهش   مجموع اين عوامل موجب    شرررود که کتات خون می لا

ضطراب بدنی در فرد  لاشمع   سازی مآرا ،اين بر علاوهگردد. می ا

 افزايش و روانی و روحی قوای تقويت با عضررلانی پیشرررونده

 بیداری اسررتعدادهای و بازدهی يشافزا باعث، نفس به اعتماد

 روش اين .شررودمی خلاقیت و تعقل قدرت افزايش و درونی

  قدامی و خلفی هیپوتالاموس بین تعاد  ايجاد باعث نینچهم

ضطراب  از ناشی  نامطلوب عوارض بروز از نتیجه در و شود می   ا

 .[30]کند می جلوگیری
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 آموزشکه   و همکاران نشررران داد  Bayaziنتايت پژوهش  

ناختی  روان تاه  یگروهشررر کاهش معن   مدت کو به   داریمنجر 

  با گروه سهيگروه آزمون در مقا مارانیو اضطراب در ب یافسردگ

که با نتايت تحقیق حاضررر متناقض   [26]ه اسررت دشررشرراهد ن

نا    تايت می اسرررت. در توجیه ت به متفاوت بودن   قض اين ن توان 

و  زمان مدت ینین محل انجام اين دو پژوهش و   ها و هم نمونه 

 نحوه مداخله اشاره کرد. 

 در افراد، افسررردگی میزان که داد نشرران بونفرونی آزمون

  عدب ماه سه  مداخله با از قبل بلافاصله،  با مداخله از قبل مرحله

 تفاوت آماری نظر داخله ازم از بعد ماه سررره با و بلافاصرررله

  مشاهده داریمعنی تفاوت کنتر  گروه در اما داشت دارییمعن

شد. در تبیین اين نتايت،    کرد کهای بیان طی نظريه Hamidن

شیو  هایهشرکت در دور  سازی    روانه آموزش به  شناختی، باز

ب  شرررناخت   تقويت   و اورهای فرد در مورد بیماری ديابت     ها و 

بت و ا     های مث هد       باور به همراه خوا ماران را  یدبخش در بی م

شت  ضوع می . دا شی از    اين مو سردگی نا تواند موجب کاهش اف

ماری         يک بی به عنوان  بت  يا نده ناتوان تلقی د  مزمن گردد کن

[12]. 

  عضلانی سازیآرام آموزشنشان داد   Naderiنتايت تحقیق 

يک اثری  نوع ديابت به مبتلا زنان افسررردگی و اضررطراب  بر

باشررد. در که با نتايت تحقیق حاضررر متناقض می. [20] ندارد

فاوت   فت در تحقیق   توانیمتبیین اين ت ماران  Naderiگ ، بی

اند در صورتی که در تحقیق حاضر،   شده  یبررس يک  ديابت نوع

انجام  وهیتفاوت در شرر. اندگرديدهمطالعه  2بیماران ديابت نوع 

 باشد.  نیز ممکن است دلیل تفاوت  مداخله

آنچه که افراد بر آن باور      شرررناختی روانبه مد     جه با تو 

ها و گذارد. شناخت می یرتأثها و رفتارهايشان  دارند بر احساس 

بت از خود،          نگرش های مراق تار يابتی نیز بر رف ماران د های بی

های منفی در مورد ها و نگرشدارد. شررناخت يیبه سررزاتأثیر 

شود.   می یتخود مراقبکنتر  بیماری موجب کاهش رفتارهای 

 ودبه وجفکر منفی مثل: ديابت خارا از کنتر  من است، باعث 

ناراحتی و عصبانیت در فرد شده که   نظیر آمدن احساس منفی  

کند )برای رفتارهای ناسررازگارانه مرتبط با سررلامت را ايجاد می

ياده     عدم تزريق، ز ثا :  یک م ند  ن روی در خوردن و  کردن ق

جب       ها مو تار مه خون(؛ اين رف خه منفی در فرد   ادا اين یر

تأثیر متقابل و  شررناختیروانشرروند. از اصررو  بنیادی مد  می

،  افکار، ها يا عقايد فرد در مورد بیماریپیوسررته، بین شررناخت 

 .[31] استاحساسات، رفتارهای او و روابط او با ديگران 

شکلاتی  با تحقیقی هر اينکه به توجه با شد بیم مواجه م   ا

  عدم  جمله  از .بود همراه هايی حدوديت  م با  نیز پژوهش اين

  زا برای که مقرر، موعد در کلینیک در بیماران از برخی حضور 

شگر  محدوديت اين بردن بین  یيادآور تلفنی تماس طی پژوه

 ایيههد کنندگانمشررارکت تشررويق برای و داد انجام را لازم

  تحقیق هایمحدوديت از ديگر يکی. شررد داده تحويل و تهیه

ضر  سه  2 در بیماریاگر  که بود اين حا شی  جل  شرکت  آموز

  ،محدوديت اين از جلوگیری برای که شرردمی حذف کردنمی

.  شد  هگرفت نظر در( فرمو  طبق) تحقیق نیاز از بیش نفر یند

  برای که  بود گروه دو بین اطلاعات  تباد   بعدی،  محدوديت  

شاهد  آزمون گروه در هایریگنمونه امر، اين از جلوگیری  در و 

 .شد انجام مختلف روز دو

  ت ودياب بیماری روانی ابعاد به رسیدگی  اهمیت به توجه با

شرررود در می پیشرررنهاد  بیماری  روند  بر روانی حالات  تأثیر 

 همچونشررناختی های روانهای آتی، سرراير شرراخص پژوهش

یفیت  و ک یخودمراقبتخشرررم، پايبندی به درمان، رفتارهای        

 بر های ديابتکلینیکيران مدزندگی نیز در نظر گرفته شرررود. 

سررازی آرام توانند ازیم اين تحقیق از حاصررل نتايت اسرراس

شرونده عضلانی    يک مکملعنوان بهی شناخت روانو آموزش  پی

 .نمايند درمانی استفاده دارو کنار در

 

 اسرت  اين حاضرر  پژوهش نتیجه ينترمهم گیری:نتیجه

شی  مداخله که   یساز آرام تکنیک به همراهشناختی  روان آموز

شرونده  ضلانی  پی ست  ع سردگی،  بر توان ضطراب و  اف ستر  ا   سا

بگذارد و موجب کاهش      مثبت  یرتأث  2 تیپ  ديابتی  بیماران 

سردگی، معنی ضطراب و  دار اف سترس  ا شود  ا  که .اين بیماران 

ضوع  اين ست  نظر از تواندیم مو مورد  سلامت  نظاماندرکاران د

  .توجه قرار گیرد

 

 تعارض منافع

 تعارضی در منافع اين مطالعه وجود ندارد. ونهگهیچ
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 سهم نویسندگان

هده     لاگردآوری اط به ع هدی  اعظمعات  مک و  میرم در  ک

ضا به عهده  هادادهوتحلیل و تجزيه نگارش ،اجرای طرلا   احمدر

و  ،بازنگری و نظارت بر اجرای کار علی انصرراری. صرریادی بود

 ر اجرای طرلاپور معاينه بیماران و همکاری د شفیع  محمدرضا 

 .بر عهده داشتندرا 

 

 تقدیر و تشکر

سررنل و بیماران کلیه پر از مقاله نويسررندگان ،وسرریلهينبد

بت     يا تان     کلینیک د لب )ع(   حضررررت علیبیمارسررر ابن ابیطا

سنجان   و  کردند همکاری پژوهش اين انجام در صادقانه  کهرف

سئولین از  ینچنهم مربوطه و حمايت مالی معاونت پژوهشی   م

 .دنماينیم تشکر و ه علوم پزشکی رفسنجان تقديردانشگا
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Introduction:  Diabetes is one of the most common diseases in the world. On the other hand, stress, 

anxiety, and depression are exacerbated by diabetes. Given psychological complications of diabetes, 

together with the education importance concerning the tactics to cope with, the present study aims to 

determine the effect of psychological training with progressive muscle relaxation on stress, anxiety, 

and depression in Diabetes Type 2 patients. 

 Materials and Methods: In this study, the educational trial control group included 60 patients with 

Diabetes Type 2 who were affiliated with the Diabetes Clinic of Rafsanjan University of Medical 

Sciences. They were selected based on systematic random sampling from the records in the clinic and 

then divided randomly into two groups of intervention and control (30 in each). For the former, 12 

sessions of psychological training with a progressive muscle relaxation technique were held, two 

sessions each weeks, and no intervention was performed for the latter. Data were collected using 

demographic (disease information) and DASS21 questionnaires. Data were analysed using Chi-

square, Fisher's, Independent t-test, and Two-way ANOVA with Repeated Measurements before, 

immediately after, and three months follow-up. 

Results: Results showed that there was a significant difference between the mean scores of stress, 

anxiety, and depression before, immediately after, and three months follow-up in the experimental 

group (p<0.050); however, no significant difference was found in the control group (p>0.050). 

Conclusion:  Psychological training intervention with a progressive muscle relaxation technique can 

improve depression, anxiety, and stress. Thus, the results of the study provide empirical support for 

the treatment in order to improve anxiety, depression, and stress. 
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