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بررسی اثربخشی آموزش ریلکسیشن بر افزایش کیفیت زندگی و بهبود 

کننده به بیمارستان های خونی بیماران دیابتیک مراجعهشاخص

 امیرالمومنین)ع( شهرستان زابل
 

 3سنچولی محمد، 2سردشتی بیرجندیفاطمه ، 1رضا ایمانخواه
 

 5/4/1399تاریخ دریافت: 

 12/5/1399تاریخ پذیرش: 

 15/7/1399تاریخ چاپ: 

 چکیده
ي گیرربه کاو حی اطر .هددکاهش میرا پزشکی  يپرهزینهت خدماده از ستفاابه ز نیا ،طبیي هاريبیمادر مانی درروان مقدمه:

یابت به و دکلی ر به طو ،مزمنو طبی ي هاريبیمارد مو، در منددسوو ثربخش انشناختی ي رواهادیکرروخلههایی مبتنی بر امد

بررسی اثربخشی آموزش ریلکسیشن بر افزایش کیفیت زندگی و هدف از پژوهش حاضر، لذا ست. اهمیت احایز  ،صخار طو

 .بود کننده به بیمارستان امیرالمومنین)ع( شهرستان زابلان دیابتیک مراجعههاي خونی بیماربهبود شاخص

کننده به بیمارستان امیرالمومنین)ع( شهرستان بیماران دیابتیک مراجعه يشامل کلیه مطالعهآماري  يجامعه مطالعه: یشیوه

کننده به بیمارسششتان امیرالمومنین)ع( بیمار دیابتیک مراجعه 3۰بود. گروه نمونه، شششامل  139۸اول سششال  يزابل در شششش ماهه

ستان زابل که با روش نمونه صادفی در دو گروه شهر صورت ت سترس انتخاب و به  منظور  نفره قرار گرفتند. به 15گیري در د

 .ستفاده شدا( 2۰۰4استاندارد کیفیت زندگی توماس ) ينامهاز پرسش ،هاي مربوط به کیفیت زندگیآوري دادهجمع

ضیات  ها:یافته صل از فر شان داد مطالعهنتایج حا شن ،ن سی شاخص خونی ،بر کیفیت زندگی ،آموزش ریلک  FBS بر بهبود 

(Fasting blood sugarو )  بهبود ششششاخص خونیA1C یابتیک مراجعه ماران د تان امیرالمیمنین)ع( بی مارسششش به بی نده  کن

 .شهرستان زابل تأثیر دارد

که می گیری:نتیجه یانآر آن اسشششت  فهیتوان از ماین موضشششوع ب به انوان مکمل در کنار روشل ناختی  هاي هاي روانشششش

 .ي درمان بیماران دیابتیک استفاده کرددارودرمانی در طول دوره

 هاي خونیآموزش ریلکسیشن، کیفیت زندگی، دیابت، شاخص کلمات کلیدی:

بررسی اثربخشی آموزش ریلکسیشن بر افزایش کیفیت زندگی و بهبود . سنچولی محمد، سردشتی بیرجندي فاطمه، ایمانخواه رضا ارجاع:

(: 3)3؛ 1399 ی زابلدانشکده پزشکمجله . کننده به بیمارستان امیرالمومنین)ع( شهرستان زابلهای خونی بیماران دیابتیک مراجعهشاخص

132-125. 

 

 مقدمه

د غدری ترین بیماشایعرا یابت د ،شت جهانیابهدن مازسا

ن جهامیلیون مرگ در  ۴ند که سالانه عامل دامین جهادر 

سووومین علت مرگ و میر  ،(. همچنین این بیماری1ست )ا

شی از بیماری شتر به علت میزان بالای ابتلانا ست که بی  ها

شد های قلبی در میان افراد مبتلا به دیابت میبه بیماری با

 ،انیراجمله از میانه ورخا یمنطقهری در ین بیما(. ا2)

ل افزایش حاروز در به روز ند روین ده و اصد بودر ۷/۹ود حد

ست یک نفر به دیابت مبتلاست و نیمی  ،ایرانی 2۰از هر  .ا

ثانیه یک  1۰هر  .دانند که دیابت دارندنمی ،از این تعداد

نفر در جهان به دلیل عدم آگاهی از دیابت و روش کنترل 

جان خود را از دسووووت می هد )آن  (. همچنین این 1د

های بار اقتصوووادی سووونگینی به بیماران و ن ام ،بیماری

 (.3نماید )درمانی کشورها تحمیل می -بهداشتی

 مبتلا به دیابت،ران بیما ،بیستمن سط قراواسفانه تا أمت

ما بعدها با کشف ا .گمر یعنی، شتندداسرنوشت مشترکی 

کیفیت ، هاآن ازسیع و یدهستفاو اها داروسایر و نسولین ا

به عنوان یک عمر  بیماران مورد توجه قرار گرفت. دیابت 

، مدیریتیدخووم لزری و ن ر مدیریت بیما، از مزمنبیماری 

 مراقبت درصد ۹۵د، شومیب ها محسوریترین بیماهپیچیداز 

مان و بت در یا  منجاا ربیما دخو توسط لگساربز ادفرا در د

نشناختی  روامانی که مسائل ز)مدیریت شخصی(. تا گیرد می

 مقاله پژوهشی
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به ران بیما بتدمبتلا  ام از هیچ کدد، حل نشوو مشخص  یا

ری بیما (.۴د )هد بواثر نخوؤیابت مدمدیریت رن مدی هااربزا

یق رتزر در اجباقبیل  ری را ازبسیای هایتودیابت محدد

یم رژعایت ر در رجبا، اهادارو یهزینه تأمین، نسولینر امکر

ن در شدی بسترل حتمار، امکری هاعفونت، ییاغذ

یتودهمچنین محدری و بیماارض به علت عون ستاربیما

اده و تشکیل خانو، تولید مثلازدواج،  یمینهدر زهایی 

ر موان کند که همیمید یجاامبتلا د فرای برر به کال شتغاا

وه به علاد. شومیاد فراین انی رواباعث کاهش سلامت 

ل کاهش طوو ندگی ل زطوت در مشکلارد مون در ندیشیدا

غیر ق تفاایا هر گونه ری بیماارض لیل عودبه ران عمر بیما

منفی  ت هیجاناد یجااباعث ، ندگین زجریاه در منت ر

ین از اناشی  یهترشح شدی هانمورکه هود شونی میاوافر

و شوند مین قند خوان یش میزافزاباعث  ،منفیت جاناهی

باعث  ت مددر درازمر این و اکنند نسولین عمل میاضد 

 (.2د )شویابت میارض دعود یجاا

نی  ارض رواعو، جسمیك خطرناارض بر عووه علا ،یابتد

و حی ارض روین عوی اجملهتواند از میگی دفسردارد. انیز 

ست به اشایع ر یابت بسیادبه ن مبتلایادر نی باشد که روا

از یک نفر  ،یابتدمبتلا به ر هر پنج بیمااز که ری طو

ری دیابت نی بیماارض روایگر عود. از دبرنج میرگی دفسرا

در تغییر و فیزیکی ، حیی رونشانههااز به ترکیبی ان تومی

 گیعلاقهکم ، بدبینیی و میدانا، غمس حسااجمله از تفکر 

کم  ، بیاخوبیاب و خو ل درتلاخ، ابطو رواها فعالیتدر 

بی، خستگی، کوچکی چیزها یرهبادرنی انگر، شتهاییا

د. کرره شاانگیزگی ابیو تمرکز اری در شوژی، دنراکم ، حالی

ت ختلالاامختلفی جهت کاهش علائم ی هاهشیوو ها روش

 (.۵د دارد )جوونی روا

شت، کیفیت زندگی را سازمان ج  اسساح»هانی بهدا

ها، انت ارات، آرمان یونی خود بر پایهفرد از وضوووعیت کن

اسووتانداردها و علایق فرد در قالن ن ام ارزشووی و فرهنگی 

(. به عبارت 3تعریف کرده است )« کندکه در آن زندگی می

ضعیت خود  ،کیفیت زندگی دیگر صی افراد از و شخ درك 

(. کیفیت 6باشوود. )در ابعاد فیزیکی، ذهنی و اجتماعی می

، نی، رواضعیت جسمیوگاتنگی با تنط تباار ،ندگیز

و جمعی ت تباطا، ارتکاییداخوان میز، شخصیاعتقووادات 

به این  یمقوله .(1) زیسوووت داردمحیط  کیفیت زندگی 

تواند می ،دلیل اهمیت دارد که در صوووورت نادیده گرفتن

نداشوووتن ان ناامیدی،  به  نه تلاش و منجر  گیزه برای هرگو

ع یتاکاهش ف ماعی، اقتصووووادی، فرهنگی ول  های اجت

 -اجتماعی یتر بر توسوعهبهداشوتی شوده و در ابعاد عمیق

 (.۷ثیر بگذارد )أاقتصادی یک کشور ت

تواند سووبن بهبود می ،درمانی در بیماران دیابتیکروان

تحمل شوورایط درمان، کیفیت بهتر زندگی، ایجاد پایبندی 

که بهبود به درمان و تغییر سووبک زندگی شووود به طوری 

درمان و شاخص مهم  یکیفیت زندگی یکی از اهداف اولیه

 شوووودز ازدرمانی در کنترل بیماری دیابت محسووووب می

کیفیت زندگی بیماران برای بسیاری از درمان ءرو، ارتقااین

سان، از اهمیت بهجمله روان گران، از  سزایی برخوردارشنا

 (. 8) است

های ز تمرینای امجموعه ،)ریلکسووویشووون(می آراتن

ست که با کم ضلانی ا صبی و ع ترین هزینه باعث افزایش ع

 (. 3شود )رامش میآ

منجر به کاهش مشخص  ،مشآراتی رمی یا به عباآراتن

می آراتندی در یای زهاود، روشمیشن گلوکز خوان میزدر 

یار مکه د دارد جوو ندخون ؤنقش بسووو کاهش ق ثری در 

کیفیت زندگی بیماران  (.۵بیماران مبتلا به دیابت دارند )

ضوع مهم  یمختلف در دو دهه صورت یک مو شته به  گذ

های مداوم مانند فشوووار ثیر اسوووترسأتحقیقی درآمده و ت

شارخون کاری، ابتلا به بیماری سایی کلیه، ف هایی مانند نار

ست. روش شده ا شان داده  سرطان بر کیفیت زندگی ن و 

پیشووونهاد و های مختلفی برای کنترل و کاهش اسوووترس 

آرامی از های تنتکنیک .مورد اسوووتفاده قرار گرفته اسوووت

به صوووورت ؤهای مجمله روش ثر برای این من ور بوده و 

ستفاده قرار گرفته است و اثربخشی این روش گسترده مورد ا

 (.1) باشدمییید أمورد ت ها در کاهش استرس و اضطراب

 یال( نشووان دادند در ح۹و همکاران ) یجعفرزاده فخار

 ،وجود نداشت یداریمعن یاختلاف آمار شاهدکه در گروه 

 ،یعضووولان یشوووروندهیپ یسوووازآرام ،یمطالعه جیبنابر نتا

ه مبتلا ب مارانیدر ب یافسردگ زانیکاهش م ثر درؤم یروش

  .باشدیم 2 نوع ابتید

( در 8همچنین فتحی احموود سووورائی و همکوواران )

نتیجه گرفتند که درمان مبتنی بر پذیرش و  ،پژوهشوووی

آزمون کیفیت  یماههآزمون و پیگیری سوووهدر پس ،تعهد

  .بیماران شد باعث افزایش کیفیت زندگی ،زندگی

سعدی و همکاران ) یمطالعهنتایج  ( بیانگر آن بود 1۰ا

بهتر ل کنتر وعضلانی بر کاهش خشم سووووازی آرامکه 

 ست.اثر ؤمن قندخو

( نیز حاکی از آن ۵پژوهشی خوشخو و همکاران )نتایج 

ر به طو مانیدرموسیقیو  میدو روش آراتلفیق بود کووه 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران رضا ایمانخواه

وه گرو فشارخون در ناشتا قندخون باعث کاهش داری معنی

 شد. خله امد

نشان دادند که  (11) همچنین دهقان نیری و همکاران

 به ،خلهامداز بعد  ،مایشوه آزندگی گرزکیفیت  ،عمجمودر 

 د.بو شاهد وهگراز بالاتر داری نیمعر طو

نشوووان  (12و همکاران ) رادوانبه علاوه تحقیقات منیر

کاهش  ،روش آرامش بنسوووون داد، یک روش مؤثر برای 

سوووطح اضوووطراب، افسوووردگی و بهبود کیفیت خواب در 

 .بودسالمندان تحت همودیالیز 

Cheung ( 13و همکاران ) ستفاده شاهده کردند ا نیز م

داری طور معنیه ب ،روندهآرامش عضووولانی پیشاز آموزش 

اضووطراب حالت را کاهش داده و کیفیت زندگی عمومی را 

های سووولامت جسووومی، سووولامت روانی، به ویژه در حوزه

مایش نگرانی ماعی و محیط زیسوووت در گروه آز های اجت

 .بخشدبهبود می

Scheufele (1۴نشووووان داد )، رونووده، آرامش پیش

های مربوط اقدامات رفتاری و گزارش بیشووترین تأثیر را در

 .به آرامش خود به همراه دارد

Jablon ( کاران ند گزارش زین( 1۵و هم مه ،کرد نا  یبر

در استرس، که توسط اضطراب  یداریکاهش معن ،ینیتمر

در  یقابل توجه راتییتغ ،اسوووت شوووده یریگدولت اندازه

پوسوووت  تیعضووولات و هدا تیفعال یکیولوژیزیاقدامات ف

 کرده است. جادیکنترل ا طینسبت به شرا

با توجه به مسووائل گفته شووده و شوویوع روزافزون این 

بیماری همراه با عوارض گسوترده و همچنین بار اقتصوادی 

ر اری بذبه کارگیری روشوووی که با تأثیرگ ،منفی درمان آن

ابعاد روانشناختی بیماری بتواند به کنترل قندخون بیماران 

ضروری به ن ر می ،دیابت کمک کندمبتلا به  سدامری   .ر

ان یردر امانی درجدید ی هاروشین م انجااحاضر در حال 

بررسووی اثربخشووی ین مطالعه به ا الذ .ستود امحدر بسیا

آموزش ریلکسووویشووون بر افزایش کیفیت زندگی و بهبود 

و قندخون( بیماران دیابتیک  A1C) های خونیشووواخص

 .پرداخته است

 

 هامواد و روش

ضر شی  ،روش پژوهش حا آزمون طرح پیش بانیمه آزمای

شد. طرح پیشمی شاهدآزمون با گروه و پس آزمون و با

که هر دو  از دو گروه آزمودنی تشووکیل شوود ،آزمونپس

ندازه ،گروه بار مورد ا ند. گروهگیری قرار گرفتهدو   ها بها

یک گروه به عنوان گروه آزمایشی و گروه  ،روش تصادفی

 .انتخاب شدند شاهد،دیگر به عنوان گروه 

ماری این  یجامعه عهآ یه مطال بیماران  یشوووامل کل

یابتیک مراجعه تان امیرالمومنین)ع( د به بیمارسووو نده  کن

سال  یشهرستان زابل در شش ماهه شد. می 13۹8اول  با

به  کنندهبیمار دیابتیک مراجعه 3۰گروه نمونه، شوووامل 

شووهرسووتان زابل که با روش  بیمارسووتان امیرالمومنین)ع(

در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو  گیرینمونه

سن 1۵گروه  ساس  صیلات همتا  ،نفره که بر ا جنس و تح

آوری اطلاعات، از شووده بودند، جایگزین شوودند. برای جمع

شتا و هموگلوبین  ست قندخون نا سش HbA1Cت نامهو پر

 کیفیت زندگی استفاده شده است. ی

ترین جهت تشووخیص هایگرگلیسوومی در افراد، متداول

یا  تا  ناشووو ند خون  فاده از تسووووت ق   FBSروش اسوووت

(Fasting blood sugar )باشوود که در این روش افزایش می

تواند در لیتر میگرم در دسوویمیلی 126قندخون به میزان 

 رود.تشخیص افراد مبتلا به دیابت به کار 

یک تابع وضعیت گلیسمهموگلوبین گلیکوزیله که خود 

امروزه به عنوان بهترین شاخص  ،بیماران در درازمدت است

شود و یکی از معیارهای تخمین شدت استفاده می ،کنترل

تشخیص دیابت هموگلوبین  (.8) گرددعوارض محسوب می

 مسووواوی یا بیشوووتر از عبارت اسوووت از ( HbA1Cقندی )

 استاندارد اساس بر آن گیریاندازه که شرطی به درصد ۵/6

NGSP .صورت گرفته باشد 

سش ال ؤس 6۰شامل  DQOLکیفیت زندگی  ینامهپر

در  (16) و همکاران Burroughsبوده که اولین بار توسوووط 

ال ؤسوو 1۵اعتبار و پایایی آن محاسووبه و به  2۰۰۴سووال 

الی جهت بیماران ؤسوو 1۵ ینامهکاهش پیدا کرد. پرسووش

به  بت نوع مبتلا  یا فا 2و  1د گیرد. ده قرار میمورد اسوووت

نامه دربرگیرنده دو بعد رفتارهای های این پرسوووشالؤسووو

 مراقبتی بیمار و رضایت از کنترل بیماری است.

شان داد  (16) و همکاران Burroughs ینتایج مطالعه ن

سش شده ینامهکه پر مؤثرتر و در برنامه DQOL یکوتاه 

 6۰کامل  ینامهتر از پرسشگری بیماران، سریعهای غربال

 نووامووه حوودود الی اسووووت. تکمیوول این پرسوووشؤسووو

 .برددقیقه زمان می 1۰

آرامی جلسات تن :های ریلکسیشنی آموزشبرنامه

هفته،  ۴به همراه گروه آزمایش آغاز شوود که جلسووات طی 

مدت  به  ته  بار در هف مار  ۵۰تا  ۴۰دو قه برای هر بی دقی

 تحت دریافت شوواهد،توسووط پژوهشووگر انجام شوود و گروه 

های معمول دارویی طبق دسووتور پزشووک مراقبت و درمان

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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. جلسوووات در محیطی آرام و با لباسوووی ندمعالج قرار گرفت

 تنفس به ،شد و در حین انجام ریلکسیشنراحت انجام می

هر کدام ار  ،صووورت آرام و بدون اسووترس بود. برای شووروع

یه منقبض و  ۷تا  ۵عضووولات به مدت  ها،گروه  تا  1۰ثان

شوول و آرام شوودند. این کار با شوومارش توسووط  ثانیه 2۰

 ،گرفت. برای انجام ریلکسیشنپژوهشگر و بیمار صورت می

ست شت و انقباض انجام میاول مچ د شد و به ترتین ها م

ها، ها، بازوها، کل دسووت، شووانهبرای عضوولات سوواق دسووت

ها، ها، لنها، عضوولات صووورت، زبان، دندانابروها، چشووم

گردن، عضوولات سووینه، عضوولات شووکم، عضوولات پاها و 

 ماًحت ،گرفت. برای اثربخشووی بهترانگشووتان پا صووورت می

 در سوووطح  بار دیگر مراحل را به تنهایی بایسوووتبیمار می

 .تکرار کند درصد ۹۵

 

 هایافته

آزمون ثیر آموزش داده شده در پیشأبه من ور بررسی میزان ت

گیری شد که ا میانگین و انحراف معیار اندازهآزمون، ابتدو پس

 آورده شده است. 1نتایج دو گروه در جدول 

 
 میانگین و انحراف استاندارد نمرات کیفیت زندگی :1جدول 

 دانحراف استاندار ± میانگین مراحل تعداد گروه

 26/26 ± 9۸/2 آزمونپیش 15 آزمایش

 33/35 ± 97/3 آزمونپس

 ۸6/25 ± 92/2 آزمونپیش 15 شاهد

 4۰/23 ± 69/2 آزمونپس

 

های کیفیت زندگی نمرهداد که  نشوووان 1 نتایج جدول

مایش گروه در حل پس در آز یاس آزمون در مرا  گروه باق

شانیافته افزایش  شاهد، ست که ن بهبود کیفیت  یدهندها

ته یاف یل  ها، از زندگی در گروه آزمایش اسوووت. برای تحل

ردید گمتغیره )آنکوا( استفاده  تکآزمون تحلیل کوواریانس 

ستفاده از آنکه قب ست پیشل از ا های آزمون فرضها لازم ا

ا هها و همگونی واریانسنرمال بودن داده) تحلیل کوواریانس

  شوند.طور کامل بررسی  به (خط رگرسیونو شین

اسووومیرنوف برای بررسوووی  -نتایج آزمون کولموگروف

ماران مبتلانرمال بودن داده ندگی در بی ه ب های کیفیت ز

بت یا یان  ،د قادیر معنیمیب که م ند  به ک داری مربوط 

سطح آزمون شتر از  ستز بنابراین  ۰۵/۰های نرمالیته، بی ا

ز آزمون اآزمون و پسمتغیر کیفیت زندگی در مراحل پیش

 کند.توزیع نرمال پیروی می

ها در نتایج آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس

ش  ،دهدمی انمتغیر کیفیت زندگی بیماران مبتلابه دیابت ن

یانس یاز مفروضووووه ایم زیرا ها تخطی نکردههمگنی وار

های لوین در متغیر کیفیت زندگی داری آزمونیمیزان معن

ست ۰۵/۰آزمون از آزمون و پسپیش یدر مرحله شتر ا  ،بی

 .ها رعایت شده استبنابراین فرض تجانس واریانس

ر شود، اثخط رگرسیون ملاح ه مینتایج همگنی شین

ها در متغیرهای کیفیت زندگی آزمون و گروهتعاملی پیش

ست )یمعن توان گفت (، بنابراین میp value > ۰۵/۰دار نی

بل معن قا های مت ینیکه بردار های خط دار نبوده و شووو

داری ندارند و یرگرسووویونی در دو گروه، تفاوت آماری معن

 نند.کخط رگرسیونی پشتیبانی میشین یها از فرضیهداده

واقع میزان تعامل متغیر  خط رگرسوویون درهمگنی شووین

. دهدبررسی قرار می همگام تعامل با متغیر مستقل را مورد

نابراین  مامب جام فرضپیش ت های لازم و ضوووروری برای ان

ا هنتیجه داده اند، درآزمون تحلیل کوواریانس رعایت شووده

 .قابلیت اجرای این آزمون را دارند

آزمون ین میووانگین نمرات پستحلیوول کوواریووانس ب

حذف اثر پیش عد از  ندگی ب یت ز آزمون در دو متغیر کیف

 دار وجود دارد یتفوواوت معن شوووواهوودگروه آزمووایش و 

(82/۰  =2 ،۰۵/۰ > p value( )32/128  =f) ،نابراین . ب

داری یطور معنآزمون گروه آزمایش بهمیانگین نمرات پس

بیشوووتر از گروه گواه اسوووت. به  ،در متغیر کیفیت زندگی

یطور معن توان گفت که آموزش ریلکسیشن بهعبارتی، می

له ندگی در مرح یت ز جن افزایش نمرات کیف  یداری مو

 آزمون شده است.پس

های های شووواخصنمرهداد که  نشوووان 2 نتایج جدول

آزمون در مراحوول پس در آزمووایش گروه در FBSخونی 

شانیافته  کاهش هد،شا گروه باقیاس  ست که ن  یدهندها

 .های خونی در گروه آزمایش استبهبود شاخص

 
های خونی میانگین و انحراف استاندارد نمرات شاخص :2جدول 

 (قندخون ناشتا)

 دانحراف استاندار ± میانگین مراحل تعداد گروه

 ۸۸/194 ± 2۰/22 آزمونپیش 15 آزمایش

 2۰/163 ± 65/2۰ آزمونپس

 6۰/213 ± 4۰/1۸ آزمونپیش 15 شاهد

 93/21۸ ± 93/15 آزمونپس

 
یافته  تکها، از آزمون تحلیل کوواریانس برای تحلیل 

 متغیره )آنکوا( استفاده گردید.

ه کند کاسمیرنوف بیان می -نتایج آزمون کولموگروف

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران رضا ایمانخواه

های نرمالیته، بیشووتر از داری مربوط به آزمونمقادیر معنی

بیماران  FBSاسووتز بنابراین شوواخص خونی  ۰۵/۰سووطح 

آزمون از توزیع آزمون و پسبه دیابت در مراحل پیش مبتلا

 کنند.نرمال پیروی می

شان می ضه ،دهدنتایج آزمون لوین ن همگنی  یاز مفرو

نس کردهواریووا ن خطی  ت یهووا  م یرا  یم ز نا ع م داری یزان 

مبتلا به بیماران  FBSهای لوین در شووواخص خونی آزمون

شتر  ۰۵/۰آزمون از آزمون و پسپیش یدیابت در مرحله بی

 .ها رعایت شده استاست. بنابراین فرض تجانس واریانس

ر شود، اثخط رگرسیون ملاح ه مینتایج همگنی شین

عاملی پیش  FBSها در شوووواخص خونی آزمون و گروهت

ست )یدیابت معنمبتلا به یماران ب  (،p value > ۰۵/۰دار نی

دار نبوده یتوان گفت که بردارهای متقابل معنبنابراین می

های رگرسووویونی در دو گروه، تفاوت آماری خط و شوووین

خط رگرسیونی شین یها از فرضیهداری ندارند و دادهیمعن

شتیبانی می شینپ سیون در کنند. همگنی  اقع و خط رگر

 میزان تعامل متغیر همگام تعامل با متغیر مسووتقل را مورد

 دهد.بررسی قرار می

نابراین همه های لازم و ضوووروری برای فرضپیش یب

نتیجه  اند، درانجام آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شوووده

بهداده یت اجرای این آزمون را  قابل من ور بررسوووی  ها 

 .های پژوهش دارندفرضیه

بین  ،شوووودلیل کوواریانس مشووواهده میچنانچه تح

یانگین نمرات پس عد از  FBSآزمون شوووواخص خونی م ب

تفاوت  شووواهدآزمون در دو گروه آزمایش و حذف اثر پیش

ن ع جود داردیم ( 2 ،۰۵/۰ > p value=  8۰/۰) دار و

(۹1/113  =f )یانگین نمرات پس نابراین، م آزمون گروه ب

 FBSر شوواخص خونی داری در متغییطور معن آزمایش به

بارتی، می به ع که کمتر از گروه گواه اسوووت.  فت  توان گ

موجن کاهش نمرات  ،دارییطور معن آموزش ریلکسیشن به

 آزمون شده است.پس یدر مرحله FBSشاخص خونی 

های های شووواخصنمرهداد که  نشوووان 3 نتایج جدول

آزمون در مراحوول پس در آزمووایش گروه در A1Cخونی 

شانیافته  کاهش شاهد، گروه باقیاس  ست که ن  یدهندها

برای  .های خونی در گروه آزمایش اسوووتبهبود شووواخص

ته یاف یل  یانس تحل یل کووار متغیره  تکها، از آزمون تحل

 )آنکوا( استفاده گردید.

ها همگنی واریانس یاز مفروضوووه ،مطابق آزمون لوین

های لوین در داری آزمونیایم زیرا میزان معنتخطی نکرده

 یدیابت در مرحلهمبتلا به بیماران  A1C شووواخص خونی

بیشوووتر اسوووت. بنابراین  ۰۵/۰آزمون از آزمون و پسپیش

 .ها رعایت شده استفرض تجانس واریانس

 
خونی های میانگین و انحراف استاندارد نمرات شاخص :3جدول 

(A1C) 

 دانحراف استاندار ± میانگین مراحل تعداد گروه

 46/11 ± ۰9/2 آزمونپیش 15 آزمایش

 ۸۰/6 ± 2۰/1 آزمونپس

 ۰6/1۰ ± 25/2 آزمونپیش 15 شاهد

 ۰6/13 ± 57/1 آزمونپس

 

ین همچنین در خط رگرسووویون ملاح ه  همگنی شووو
 شوواخص خونیها در آزمون و گروهشووود، اثر تعاملی پیشمی

A1C  یدیابت معنمبتلا به بیماران( ۰۵/۰دار نیست < p value،) 
دار نبوده یتوان گفت که بردارهای متقابل معنبنابراین می
های رگرسووویونی در دو گروه، تفاوت آماری خط و شوووین

ند و دادهیمعن ندار یهداری  ین یها از فرضووو خط  شووو
بانی می ینرگرسووویونی پشوووتی ند. همگنی شووو خط  کن

با  رگرسووویون در مل  عا مل متغیر همگام ت عا واقع میزان ت
  دهد.بررسی قرار می متغیر مستقل را مورد

ضروری برای انجام فرضپیش تمامبنابراین  های لازم و 
ا هنتیجه داده اند، درآزمون تحلیل کوواریانس رعایت شووده

های من ور بررسووی فرضوویه قابلیت اجرای این آزمون را به
 .ارندپژوهش د

 ،بر اسووواس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره
شاخص خونیبین میانگین نمرات پس بعد از  A1C آزمون 

تفاوت  شوواهد،آزمون در دو گروه آزمایش و حذف اثر پیش
ن ع جود داردیم ( 2 ،۰۵/۰ > p value=  8۷/۰) دار و

(۴۴/1۹6  =f)یانگین نمرات پس نابراین، م آزمون گروه . ب

 A1C داری در متغیر شوواخص خونییطور معن به آزمایش
توان گفت که آموزش کمتر از گروه گواه است. به عبارتی، می

داری موجن کاهش نمرات شاخص یطور معن ریلکسیشن به
 .آزمون شده استپس یدر مرحله A1Cخونی 

 

 گیرینتیجه و بحث

بررسوووی اثربخشوووی آموزش  ،از مطالعهجا که هدف از آن

شاخص شن بر افزایش کیفیت زندگی و بهبود  های ریلکسی

عه یک مراج یابت ماران د تان خونی بی مارسووو به بی نده  کن

باشد. بنابراین از طریق امیرالمومنین)ع( شهرستان زابل می

ه های زیر بمربوطه و تحلیل نتایج یافته یآزمون فرضووویه

 دست آمد:
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ماران  ،آموزش ریلکسووویشووون ندگی بی یت ز بر کیف

شتثیر أت ،دیابتیک ضر حاکی از  یکه نتیجه دا پژوهش حا

 یمطالعه هایباشووود. این نتایج با یافتهیید فرضووویه میأت

 ،آرامیتن ،( که نتیجه گرفتند11دهقان نیری و همکاران )

ای هبر افزایش کیفیت زندگی دانشوووجویان مقیم خوابگاه

 ود.، همسو بثیر داردأدانشجویی ت

که ( 8فتحی احمدسوورائی و همکاران )ی نتایج مطالعه

ند یافت عث افزایش  ،در با هد  پذیرش و تع مان مبتنی بر  در

ر ی حاضووبا نتایج مطالعه شووودکیفیت زندگی بیماران می

  باشد.همسو می

عات  طال تایج م کاران ) Cheungن جه که ( 13و هم نتی

به طور  ،روندهاسوووتفاده از آموزش عضووولانی پیش ،گرفتند

ندگی معنی یت ز کاهش داده و کیف داری اضوووطراب را 

( 12منیررادوان و همکاران ) و بخشووودعمومی را بهبود می

سون ،گزارش کردندکه  یت بر بهبود کیف ،تکنیک آرامش بن

 .ی حاضر بودبا مطالعه راستاهمثیر دارد، أخواب بیماران ت

ست که  ی اچند بعدو هنی م ذیک مفهو ،ندگیزکیفیت 

م علوان نشمندن و داتوجه محققارد خیر موی اهالسا در

 ست. اگرفته ار نسانی قرا

های بر بهبود شوواخص ،همچنین آموزش ریلکسوویشوون

کننده به بیمارسوووتان بیماران دیابتیک مراجعه FBSخونی 

ستان زابل تامیرالمومنین شهر شتثیر أ)ع(  با  . این نتایجدا

ه گزارش ( ک1۰های پژوهش اسوووعدی و همکاران )یافته

ر ثیأسوووازی عضووولانی بر کنترل بهتر قندخون تکردند آرام

 ، مطابقت داشت.دارد

که ( ۵خوشوووخو و همکاران )ی نتایج مطالعههمچنین 

سوووازی و موسووویقیتلفیق دو روش آرام ،مشووواهده کردند

 ،ثیر داردأدرمانی بر کاهش قندخون و فشووارخون بیماران ت

 .بود راستاهمی حاضر با نتایج مطالعه

Jablon ( نت1۵و همکاران )گرفتند آموزش آرامش بر  جهی

 باشد.میی حاضر با مطالعههمسو  کهدارد،  ریثأکاهش استرس ت

شاخصیا ل و کنترای مختلفی بری هاروش های بهبود 

گرفته ار قرده ستفارد امود و پیشنهاخونی بیماران دیابتیک 

ای مؤثر بری هاروشجمله ی ریلکسیشن از ست. تکنیکهاا

ار قرده ستفارد اموده گستررت به صوده و بور ین من وا

های روانی شود درمانبه همین علت پیشنهاد می .نداگرفته

سمی برای بیماران در ن رنیز در کنار درمان  گرفته های ج

سایه همکاری بیماران  یشود زیرا موفقیت درمان تنها در 

آرامی با ایجاد حس اعتماد به نفس میسوور خواهد بود و تن

های نماید. اگرچه اکثر درماناین مشووارکت را بیشووتر می

 گیری با اعداد و ارقامثیر کیفی دارند و قابل اندازهأت ،روانی

جام دا ند ولی ان مئم نیسوووت نه در ثیرات أت ،هااناین گو

ضح شان میتری را در طولانیوا ین اثربخشی دهند. امدت ن

اب، ضطرس و استراکاهش ، بیافع بیخودر رها روش

دیابت، مبتلا به ران بیمااز حمایت ، حیاجراز قبل ی قبتهاامر

علایم  ، نخورفشال عضلانی کنترو مزمن ی هادردکاهش 

 ست.ا گرفتهار تأیید قررد تحریکپذیر مو یرم رودهسند

شان داد  بر بهبود شاخص ،آموزش ریلکسیشن ،نتایج ن

عه A1Cخونی  بت مراج یا به د ماران مبتلا  به بی نده  کن

که  ،بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( شهرستان زابل تأثیر دارد

جه ت ینتی حاکی از  حاضووور  یهأپژوهش  ید فرضووو  ی ی

 باشد.می پژوهش

ته یاف با  تایج  که 2های پژوهش محمودی )این ن  )

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نقش  ،گزارش کرد

دارد،  A1Cبسووزایی در کنترل دیابت و کاهش هموگلوبین 

 باشد.همسو می

ت رایتوانند با ایجاد و تشووودید تغیهیجانات منفی می

 -های درمانیموجن عدم پایبندی بیماران به رژیم ،رفتاری

ستقیم شکل به و شده مراقبتی  و قندخون میزان بر غیرم

مداخلات أت A1C هموگلوبین که  حالی  ند، در  گذار ثیر ب

سی همچون روش تنروان شن( باعث شنا سی آرامی )ریلک

شتر آن ه شود و این امر نیز بها به درمان میبهبود پایبندی بی

کند. خود به کنترل قندخون در سووطح ایمن کمک می ینوبه

ضر یمطالعههای یافته شان داد که آموزش حا شن،  ن سی ریلک

کاهش می ماران و همچنین  ندخون بی کاهش ق عث  با ند  توا

 .بیماران مبتلا به دیابت شود A1Cهموگلوبین 
 

 تشکر و قدردانی

ی کسانی که ما را در انجام این پژوهش وسیله از کلیهبدین

 .نماییمیاری رساندند، تشکرو قدردانی می
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Abstract 

Background: Psychotherapy in diabetic patients can improve treatment tolerance, 

better quality of life, adherence to treatment and lifestyle changes so that 

improving the quality of life is one of the primary goals of treatment and an 

important therapeutic indicator in controlling diabetes. Therefore, the aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of relaxation training on increasing the 

quality of life and improving blood counts of diabetic patients referred to  

Amir Al-Momenin Hospital in Zabol, Iran. 

Methods: The statistical population of the study included all diabetic patients referred 

to Amir Al-Momenin Hospital in Zabol in the first six months of 2009. The sample 

group consisted of 30 diabetic patients referred to Amir Al-Momenin Hospital in 

Zabol who were selected by convenience sampling method and randomly divided into 

two groups of 15 people. The Thomas's Quality of Life Questionnaire (2004) was used 

to collect quality of life data. 

Results: The results of the research hypotheses showed that relaxation training has 

an effect on the quality of life of diabetic patients referred to Amir Al-Momenin 

Hospital in Zabol. Also, relaxation training has an effect on improving the A1C 

blood index of diabetic patients referred to Amir Al-Mo'menin Hospital in Zabol. 

Conclusion: This indicates that psychological components can be used as a 

supplement to drug therapy during the treatment of diabetic patients. 
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