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  چكيده
هدف مقايسه تاثير آرامسازي عضلاني بر كنترل قندخون و كاهش خشم در بيماران مبتلا به ديابت نوع .ديابت از شايع ترين بيماري ها است

به شيوه نمونه گيري در دسترس  ،ن ديابتي نوع دو عضو انجمن ديابت  شهر سارينفر از بيمارا 20نفر از بيماران ديابتي نوع يك و  20 .بود2و  1
آزمايش هموگلوبين  ،2نمرات پرسشنامه خشم اسپيلبرگر  .قرار گرفتند 2و  1آزمايش  ،2و 1انتخاب و به صورت تصادفي در چهار گروهكنترل 

. ساعته هفتگي قرارگرفتند 5/1جلسه  6اي آزمايش تحت آرامسازي طي گروه ه. ماه بعد از آموزش ثبت شد 3گليكوزيله شركت كنندگان ابتدا و
بر كنترل قند خون  بين بيماران ديابتي نوع يك ودو در تاثير آرامسازي)  >05/0p(به طور معني داري كاهش يافت ،ميانگين قند خون و خشم

)69/0p= ( و كاهش خشم)08/0p= (وكنترل بهتر قندخون موثر است آرامسازي بر كاهش خشم. تفاوت معناداري نبود.  
  آرامسازي عضلاني ؛خشم ؛هموگلوبين گليكوزيله ؛ديابت نوع دو ؛ديابت نوع يك: كليد واژه ها

  مقدمه
تا زمانيكه  .از پيچيده ترين بيماري ها محسوب مي شود ،از نظر مديريت بيماري و لزوم خودمديريتي ،ديابت به عنوان يك بيماري مزمن

بهرامي  ،بشارت ،بزازيان(هيچ كدام از ابزارهاي مدرن مديريت ديابت موثر نخواهد بود  ،مسايل روانشناختي بيماران ديابتي مشخص و حل نشود
مشخص شده كه بين كنترل ضعيف ديابت و  .هيجانات منفي در اين بيماري فرآيند كنترل قندخون را مختل مي سازد). 1389،و رجب
. )1387،دوازده امامي و رجب ،فتي ،محرابي(ارتباط مثبت معني داري وجود دارد  ،دهاي فراخوان هيجانات منفي در زندگي اين بيمارانرويدا

خشم، بارز ترين  ،در ميان هيجانات منفي .مهارت كنترل هيجانات منفي از جمله توصيه هاي روانشناختي براي افراد مبتلا به ديابت است
الا هيجان منفي است كه استفاده زياد از آن به ويژه براي افراد مبتلا به ديابت حكم سم را دارد زيرا ترشح هورمون هاي استرس قند خون را ب

سي  ،پي يي جويس(بررسي هاي بسيار كمي در مورد تاثيرات خشم بر بيماران ديابتي انجام شده است . مي برند و ضد انسولين عمل مي كنند
انواع روش هاي آرامسازي وجود دارد كه به منظور مهار ارادي پاسخ هاي جسماني و رواني در برابر عوامل فشارزاي زندگي ).2008،ويتاليانو ،يي

از طريق تحول فرد را براي مشكلات سازنده در درمان  ،استفاده از اين رويكردها براي غلبه بر مشكلات ناشي از فشار رواني بيش از حد. هستند
مهارت هاي شخصي جديد توانا مي سازد و در نتيجه افراد ياد مي گيرند به منظور اجتناب از واكنش هاي نامناسب رفتارشان را تغيير دهند 

بتي پژوهش هاي متعددي در مورد اثربخشي آموزش مديريت استرس و ساير مداخلات مرتبط با آن در مورد بيماران ديا) 1381،روشن و يعقوبي(
تا كنون پژوهش در راستاي مقايسه بين اين بيماران در ميزان دريافت اين تكنيك ها انجام نشده . اما نتايج آنها متناقض بوده است ،انجام شده

پس پژوهش حاضر بر اين هدف عمده بود تا به مقايسه اثربخشي آموزش آرامسازي عضلاني بر كاهش خشم و كنترل قند خون در . است
  .مبتلا به ديابت بپردازدبيماران  
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  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهش

حجم نمونه به اين صورت بود . عضو انجمن ديابت تبرستان شهرساري تشكيل ميداد 2و  1جامعه آماري اين پژوهش را بيماران ديابتي نوع 
تعدادي از بيماران كه داراي ملاك هاي شمول پژوهش بودند در نظر گرفته شدند و با اين بيماران   ،كه به صورت تصادفي از طريق پرونده

نفر بيماران ديابتي نوع يك بودند  35نفر بيماران ديابتي نوع دو  و  42تماس گرفته شد و بيماراني كه خواستار شركت در پژوهش كه حدود 
نفر از بيماران ديابتي  20نفر از بيماران ديابتي نوع يك و  20ه اين بيماران داده شد و در نهايت سپس پرسشنامه خشم اسپيلبرگر ب. انتخاب شدند

كليه شركت كنندگان در پژوهش به طور تصادفي و با تعداد  ،در ادامه. نوع دو كه نمره كلي بيان خشم نسبتا بالايي كسب كردند انتخاب شدند
 ،پژوهشطرح .نفر جاي گرفتند 10رل يك و دو  گمارده شدند كه در هر گروه  كنترل و آزمايش كنت ،مساوي در چهار گروه آزمايش يك و دو

ابزار جمع آوري .يك مطالعه نيمه آزمايشي داراي گروه كنترل به صورت چند گروهي همراه با گمارش تصادفي و پيش آزمون  پس آزمون است
ماه قبل را مي  3تا  2اين آزمايش ميزان متوسط گلوكز خون در : ليكوزيله خون آزمايش هموگلوبين گ.2پرسشنامه جمعيت شناختي.1:داده ها 
ماده  57پرسشنامه  .مولفه مفهوم سازي شده است 4براي بيان و كنترل خشم در قالب : 2حالت اسپيلبرگر –پرسشنامه خشم صفت .3. سنجد

اين آزمون بدين صورت است كه آزمودني ها هنگام پاسخ دادن به شيوه اجراي  .است و براي اجرا در موقعيت هاي فردي و گروهي مناسب است
در زمينه پايايي . رتبه بندي مي كنند) 4(تا تقريبا هميشه ) 1(از تقريبا هرگز  ،درجه اي 4ماده پرسشنامه وضع خود را بر روي يك مقياس  57

م و كنترل خشم و شاخص كلي بيان خشم به طور متوسط ضريب الفاي كرونباخ براي مقياس هاي بيان خش 1385نويدي در سال  ،پرسش نامه
 66/0تا  31/0و براي سربازان از  71/0تا 32/0نويدي ضرايب آن را براي دانشجويان مرد از  ،در زمينه روايي پرسش نامه.گزارش داد 71/0برابر 

پس از : مراحل اجراي آزمايش. بار رضايت بخش استگزارش داد و همه ضرايب از لحاظ آماري معنادار بودند واين ضرايب از نظر روايي و اعت
 6طي  ،آموزش آرامسازي عضلاني در اين پژوهش. گروه آزمايش، در حين پژوهش تحت آموزش آرامسازي قرار گرفتند ،اجراي پيش آزمون

آموزش آرامسازي، به . ه شدساعته و به شيوه گلدفريد و ديويسون كه اقتباسي از روش لازاروس و جاكوبسن است استفاد 5/1جلسه هفتگي 
تمامي .( صورت زير برنامه ريزي شده بود در جلسه اول آموزش بروشوري مبتني بر هر آنچه كه آموزش داده ميشد به همه بيماران داده شد

ول شامل آشنايي و جلسه ا -1) : بود  ،جلسات شامل بازبيني تمرينات بيماران و صحبت در مورد مشكلاتي كه در اجراي تمرين در منزل داشتند
 - 4انبساط عضلات نواحي مختلف بدن  –آموزش انقباض   -3آموزش تنفس عميق ديافراگمي بود  -2معارفه بيماران با يكديگر و درمانگر 

به صورت تلفني و تصادفي انجام تمرينات بيماران در  .مرور تمرينات وحل مشكلات -6آموزش آرامسازي افتراقي  -5آرامسازي بدون تنش 
ماه بعد از آغاز آموزش تمامي شركت كنندگان  3. اين جلسات در محل ساختمان انجمن ديابت تبرستان ساري برگزار شدند. منزل چك مي شد

 ،در اين پژوهش ضمن بكارگيري آمار توصيفي.به پرسشنامه خشم اسپيلبرگر پاسخ دادند و آزمايش هموگلوبين گليكوزيله نيز از آنها گرفته شد
ن اثر آرامسازي بر خشم و هموگلوبين گليكوزيلهشركت كنندگان از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد و براي مقايسه نمرات خشم و براي تعيي

  .مستقل استفاده شد tهموگلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي نوع يك و دو از آزمون 
  

  نتايج
در دو متغير  2و  1پيش آزمون چهار گروه كنترل و آزمايش بيماران ديابتي نوع اختلاف ميانگين ،ابتدا به منظور تعيين همتا بودن نمونه ها

و =87/0F=، 46 /0 (P(  هموگلوبين گليكوزيله و خشم با استفاده از تحليل واريانس يكطرفه بررسي شدكه در متغير هموگلوبين گليكوزيله
آزمون بنفروني نيز انجام شد و تفاوت معناداري بين چهار گروه  .تفاوت معناداري  بين چهار گروه مشاهده نشد =52/0F= ،79/0 (P( خشم

  ).P < 05/0( مشاهده نشد 
در پس آزمون نسبت به پيش آزمون افزايش جزئي داشت و ميانگين نمره  2و  1ميانگين هموگلوبين گليكوزيله در  هر دو گروه كنترل 

درگروههاي آزمايش يك و دو در هر دو متغير خشم و هموگلوبين گليكوزيله . تغييري نكرد 2كاهش جزئي داشت اما كنترل 1 خشم گروه كنترل
 ،نتايج تحليل كوواريانس براي بررسي معني داري تفاوت ها در گروه بيماران ديابتي نوع يك ودو در مقايسه با گروه كنترل.كاهش ديده مي شود
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همچنين نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض همگني واريانس هاي خطاي گروه ها در متغير وابسته در  .مي شود مشاهده 3و  2در جدول 
. داده هاي ستون اول جداول نشان ميدهد كه در هر دو متغير قندخون و خشم شرط برابري واريانس ها برقرار است.ارائه شده است 3و 2جدول 

قند  و) >001/0p(ميدهد كه تفاوت مشاهده شده بين گروه كنترل و آزمايش در هر دو متغير خشم داده هاي دو ستون بعدي جداول نشان 
ي تفاوت  معنادارمشاهده شده بين ز نشان دهندهني 3 داده هاي دو ستون بعدي جدول .در گروه نوع يك معنادار مي باشد )>028/0p(خون 

  . در گروه نوع دو است )>005/0p(خون  قند و )>001/0p(گروه كنترل و آزمايش در هر دو متغير خشم 
  

همراه با  1نتايج بررسي معني داري تفاوت نمرات قندخون و خشم در پس آزمون در بيماران ديابتي نوع . 2جدول 
  آزمون لوي

 متغير همگني واريانس پيش آزمون

P F P F 

 هموگلوبين گليكوزيله 59/0 45/0 36/7 028/0

 خشم 52/0 47/0 61/15 001/0

  

همراه با  2نتايج بررسي معني داري تفاوت نمرات قندخون و خشم در پس آزمون در بيماران ديابتي نوع . 3جدول 
 آزمون لوين

 متغير همگني واريانس پيش آزمون

P F P F 

 هموگلوبين گليكوزيله 54/2 12/0 25/10 005/0

 خشم 36/0 55/0 72/23 001/0

هم  tمستقل استفاده شد وآزمون  tاز آزمون  2و 1براي تعيين معناداري تفاوت بين نمرات قندخون وخشم بين دو گروه بيماران ديابتي نوع 
و براي تعيين معناداري ) =69/0pو  t=39/0(را معنادار نشان نداد  2و 1تفاوت اندك مشاهده شده بين دو نمره قندخون بيماران ديابتي نوع 

 معنادار نبود 05/0 در سطح مستقل استفاده شد و تفاوت اندك مشاهده شده بين دو گروه بيماران ديابتي  tن خشم نيز بين دو گروه ازميزا
)8/1=t  08/0وp=(.  

  

  بحث
. انجام شد 2و  1اين پژوهش با هدف تعيين مقايسه اثربخشي آموزش آرامسازي بر كنترل قندخون و كاهش خشم در بيماران ديابتي نوع 

 2و 1مداخله انجام شده باعث كاهش بيان خشم و هموگلوبين گليكوزيله گروه آزمايش درمقايسه با گروه كنترل در هر دو بيماران ديابتي نوع 
براي تبيين سازوكار كاهش قندخون بيماران شركت كننده در اين پژوهش مي شود به اين نكته مهم اشاره كرد هورمون هاي موجود در . شد

بدن كه براي تنظيم سطوح قندخون استفاده مي شوند با هورمون هايي كه در موقعيت هاي استرس زا ترشح مي شوند و باعث مي شوند كه 
همچنين  موقعيت هاي خشم برانگيز و استرس زا موجب . )1387 ،انجمن ديابت آمريكا(يكي مي باشند  ،افراد احساس خشم يا افسردگي كنند

ول مي شوند و از آنجا كه كورتيزول با اثر بر روي كبد موجب افزايش توليد قند ميشودبه نظر مي رسد اين گونه آموزش ها افزايش ترشح كورتيز
همين طور  .)2006 ،اسنوك و اسكينر( مي توانند به كنترل بهتر قند خون بيماران ديابتي كمك كنند ،با فرونشاني يا كاهش ترشح كورتيزول
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به شكل غيرمستقيم بر ميزان  ،مراقبتي –ا تشديد تغييرات رفتاري و عدم پايبندي بيماران به رژيم هاي درماني هيجانات منفي مي توانند ب
 ،همكاران محرابي و(شود باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران ديابتي مي ،درحاليكه آموزش هايي همچون آرامسازي ،قندخون تاثير بگذارند

در بيماران ) 1999( همكاران مك گريدي و ،)2004( بكر وهمكاران  ،)2005( اي مك گينس و همكارانهنتايج پژوهش حاضر با يافته). 1387
پژوهش هايي كه روي هيجانات . مطابقت دارد 1در ايران بر روي كودكان ديابتي نوع ) 1384(ويافته هاي طلاكوب و همكارانش   2ديابتي نوع 

مك گينس و  ،)1997( همكارانش كه باعث كاهش استرس بيماران ديابتي شده بود بيماران ديابتي انجام شده است ازجمله كار جابلن و
و تسو جي چي تكويا و همكارانش كه بهبود روانشناختي در افسردگي و ) 2005(همكارانش كه كاهش معناداري در اضطراب بيماران ديده شد

داقل در ايران روي بيماران ديابتي انجام نشده است و با توجه اي  حتا كنون پژوهش مقايسه. همخوان است) 2002( اضطراب بيماران ديده شد
آموزش آرامسازي بر روي هر دو گروه بيماران ديابتي نتيجه بخش بود و اين امر شايد به  ،به اثربخشي هاي متفاوت در پژوهش هاي گذشته

به عنوان درمان حمايتي در تمام بيماران ديابتي استفاده تواند دليل يادگيري آسان و كاربردي اين تكنيك در همه اقشار و سنين مي باشد و مي
در نظر نگرفتن وضعيت اقتصادي اجتماعي  ،عدم پيگيري يافته هاي پژوهش ،تعداد كم نمونه ،محدوديت هاي پژوهش حاضر از جمله. شود

مگن كردن تمام فاكتورها بين دو گروه در هر نوع همسان نشدن بيماران ديابتي نوع يك و نوع دو ه ،كمتر بودن تعداد آقايان از خانم ها،بيماران
ديابت با توجه به اينكه نمونه گيري پژوهش در دسترس بود قبل از انجام مطالعه بسيار دشوار بود وكنترل تمامي متغيرها انجام نميشد كه 

مي توان نتيجه گرفت كه  ،تن يافته هاي پژوهشدر مجموع و با در نظر گرف. تعدادي از اين تفاوتها مانند تفاوت در سن وسال گريز ناپذير است
آموزش آرامسازي مي تواند در كمك به هر دو نوع بيماران ديابتي نوع يك و دو براي كنترل بهتر قند خون و كاهش خشم در آنها سودمند 

سط انجمن ديابت آمريكا مورد تاكيد لزوم دسترسي متخصصان و بيماران مبتلا به ديابت به روان شناس به عنوان عضوي از تيم درمان تو. باشد
  .قرار گرفته است و بايد در كشور ما نيز در تمامي مراكز ديابت مورد توجه قرار گيرد
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