
 

57 

 

بیماران قند خون بر افسردگی، اضطراب و تن آرامی  –پسخوراند زیستیروش اثربخشی  

 کمبتلا به دیابت نوع ی

 

 72/2/59 تاریخ پذیرش:                                              72/7/59 تاریخ دریافت:

  

 *****هنرمند ی زادهمهناز مهراب ،****حسن احدی، ***ریکپرویز عس**، فرح نادری *،پگاه صیدی

 چکیده

در افزایش قند خون هستند. استفاده از مداخلات روان شناختی از راه های مناسب و کم هزینه  مؤثرافسردگی و اضطراب از عوامل  مقدمه:

قند تن آرامی  بر افسردگی، اضطراب و  –زیستی  برای کنترل این عوامل است. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی روش پسخوراند
 بود. ۱خون بیماران مبتلا به دیابت نوع

در این پژوهش که به روش تجربی با طرح پیش آزمون پس آزمون وگروه کنترل با گمارش تصافی انجام شد، گروه نمونه از میان  روش:

زن و مرد  ۱۱ونده های موجودبیماران مراجعه کننده به مرکز سلامت شهر کلار واقع در اقلیم کردستان کشور عراق انتخاب شدند. از میان پر
ساله به صورت در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار داده شدند و به پرسشنامه  ۵۲-۵۲داوطلب 

وه آنها ثبت شد. آزمودنی های گر  Hba1c( پاسخ دادند و نمره آزمایشSTIA( و پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر)BDI-IIافسردگی بک )
تن آرامی قرار گرفتند در حالی که گروه کنترل در این مدت درمان قبلی  -هفته تحت درمان با روش پسخواند زیستی  ۸آزمایش به مدت

برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی، تحلیل  مون قرار گرفتند.زخود را بدون تغییر دریافت کردند. سپس آزمودنی های هردو گروه مورد پس آ
 تحلیل کوواریانس استفاده شد. واریانس و

( اما میانگین اضطراب آشکار =۰p\۸۰۲) در پس آزمون میانگین افسردگی دو گروه تفاوت معناداری با پیش آزمون نداشت :هایافته

(۰۰۱\۰p=(اضطراب پنهان )۰\۰۰۲p=(و قند خون )۰\۰۰۰p=.گروه مداخله در پس آزمون به طور معناداری کاهش یافته بود ) 

ی بر تأثیرمبتلا به دیابت نوع یک می شود اما  روش پسخوراند زیستی تن آرامی باعث کاهش اضطراب و قند خون بیماران گیری: نتیجه

 افسردگی آنها ندارد.

 تن آرامی، افسردگی، اضطراب، قند خون -زیستی دیابت، پسخوراند های کلیدی:واژه
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 مقدمه
 چشمگیری نحو به گذشته دهه دو طی در دیابت شیوع

تعداد  ۵۰۱۰ سال تا که شود می زده تخمین و یافته افزایش
 در[. ۱یابد] افزایش نفر میلیون ۵۱۸ از مبتلایان به بیش

حاکی از افزایش شمار مبتلایان است.  بررسی ها ایران نیز
، ایران تا ۱ن المللی دیابتطبق تخمین های فدراسیون بی

به یکی از پرشیوع ترین مناطق جهان به لحاظ  ۵۰۱۰سال 
 ملاحظه افزایش قابل [.در کنار۵دیابت تبدیل خواهد شد]

نظر بسیاری از آن نیز های روانشناختی  جنبهبیماری، اخیرا 
له أاز دلایل این مسخود جلب کرده است.  متخصصان را به

دیابت یک اشاره کرد چرا که  می توان به ماهیت بیماری
های رفتاری و هیجانی  بیماری خود مدیریتی است و مؤلفه

 [. ۱]بسیار قوی دارد

های متعددی رابطه بیماری دیابت را با پژوهشکنون تا
در کنار اند.  عوامل روانشناختی مورد بررسی قرار داده

و زا حاکی از بالا بودن انواع رویدادهای استرس ی کهشواهد
رابطه  واره برهم در این بیماران است،لالات اضطرابی اخت

 اساس [. بر۵شده است ] تأکیدنیز بین دیابت و افسردگی 

سوم  یک حداقل شناسی، گیر همه های پژوهش های یافته
 خصوص به خلقی اختلالات از دیابت به مبتلا بیماران

و شیوع افسردگی در  [6و  ۲برند] می رنج بالینی افسردگی
 توأم [.7]اران دو برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی است این بیم

 بدتر بیماری را  آگهی پیش و سیر ، دیابت افسردگی با شدن

نامطلوبی همراه است از جمله: ضعیف  پیامدهای با و ساخته
کنترل ضعیف  ، بیماران شدن رفتار های خود مراقبتی در

بروز بیشتر عوارض بیماری و مرگ و میر  ،قند خون
 کاهش روانی نظر از افسردگی علامت [. اولین۸بیشتر]

و  فعالیت کاهش آن دنبال به که است علاقه انگیزه و
 و از خود مراقبت کاهش زندگی، به امید کاهش کارایی،

بنابراین  [.1می گردد ] پدیدار شخص در مرگ به تمایل
بررسی های لازم جهت پیشگیری و مداوای افسردگی در 

 دیگر تحقیقات ی ضروری به نظر می رسد.این بیماران امر

 و دارد ودیبدیابت هم با هم اضطرابکه  می دهند نشان
[. ۱۰می تواند اثرات منفی بر کنترل بیماری داشته باشد]

 درصد ۵۰ به دیابت، مبتلا افراد در اضطرابی اختلالات شیوع

 قادر اضطراب [.6]شود می برآورد غیردیابتی افراد از بیشتر

                                                 
1- world health organization (WHO) 

آدرنال -هیپوفیز-هیپوتالاموس محور کردن الفع با است
های استرس سبب افزایش طولانی مدت سطح هرمون

اپی نفرین، گلوکاگون و هرمون رشد شده  کورتیزول، یعنی
قند خون تشدید  یا خون قند و در نتیجه منجر به افزایش

 [.۱۱]دوشبالا 
 ،اگرچه رایج ترین درمان برای دستیابی به کنترل مطلوب

است، اما حتی زمانی  ستفاده از انسولینیک ا نوع تدیاب در
 برنامه های کنترلی)شامل انسولین، ورزش و تغذیه( نیزکه 

رعایت شده باشند باز هم تضمینی برای کنترل قند خون 
وجود ندارد به این دلیل که هنوز ظهور اختلالات روانی و 

[. ۱۵می توانند باعث افزایش قند خون شوند]استرس 
 مؤلفهمدیریت بهتر دیابت زمانی اتفاق می افتد که  بنابراین

های روانشناختی و پیشگیری و درمان اختلالات روانی هم 
به دارو درمانی اضافه شوند. انواع مختلف مداخلات 
روانشناختی وجود دارند که می توانند به کنترل بهتر قند 

 -خون کمک کنند. یکی از این مداخلات پزشکی ذهن 
گیری آن به منظور کاهش عوارض بکاراست که  ۵بدن

. بیماری های مزمن در بسیاری از کشورها رایج شده است
 هدایت تجسم از عبارتند دیدگاه در این استفاده مورد فنون

رامی آتن  نوتیزم بالینی، یوگا،پشده، پسخوراند زیستی، هی
کنون از این میان تا .[۱۱]رونده عضلانی و مدیتیشنپیش

به دلیل انتقال سریع  ۱تن آرامی -یستیروش پسخوراند ز
رونق روز افزونی داشته است.  «خودکنترلی»مهارت 

پسخوراند زیستی که براساس نظریه یادگیری شرطی در 
روانشناسی پایه گذاری شده است شامل آموزش به بیمار 
برای شناخت و کنترل اعمال فیزیولوژیک می باشد . با 

با مهارت های تن آرامی دانستن این اطلاعات و تلفیق آن 
بیمار به تدریج یاد می گیرد که چگونه حالات فیزیولوژیک 

این روش دارای دو مدل [. ۱۵]را تحت کنترل خود در آورد
بنیادی است. در شکل اول که همان پسخوراند زیستی 
بدون تن آرامی یا روش های دیگر است تنها با استفاده از 

آموزش داده می شود تا  تجهیزات و ارائه پسخوراند به فرد
تغییرات فیزیولوژیک غیر ارادی خود را به شکل ارادی 
کنترل کند. در مدل دوم پسخوراند زیستی کلاسیک با سایر 
مداخلات روانشناسی به ویژه مدل های مبتنی بر کاهش 

                                                 
2- mind-body medicine 

3- biofeedback-relaxation 
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استرس تلفیق می شود. این مدل برای افرادی طراحی شده 
طراب بر شرایط آنها هایی رنج می برند که اضکه از بیماری

گزار است. در این مدل هدف آموزش کنترل پاسخ های تأثیر
راه انداز استرس است که به دنبال خود پیامدهای دیگری 

[. دیابت یکی از این بیماری ۱۲نیز برای فرد خواهند داشت]
قرار می گیرد و هم  تأثیرهاست که هم ابتلا به آن تحت 

می  تأثیراز اضطراب روند کنترل بیماری و عوارض آن 
 پذیرد.

اگرچه پژوهش های مختلف حاکی از اثربخشی بکارگیری 
با  ،این روش برای بسیاری از بیماری های مزمن بوده است

این حال نتایج بکارگیری آن برای بیماران میتلا به دیابت 
مرور پژوهش . در[۱7و  ۱6نوع  یک و دو متناقض بوده  ]

اگرچه پژوهش های نزدیک در ایران نیز های انجام شده 
حاکی از اثر بخشی این مداخله برای بیماران مبتلا به دیابت 

مواردی که به طور مستقیم به [ با این حال ۱1و ۱۸است ]
اثربخشی تلفیق دو روش پسخوراند زیستی و تن آرامی بر 
افسردگی، اضطراب و قند خون در بیماران مبتلا به دیابت 

و مدارک معتبر علمی در دسترس در منابع  ،نوع یک بپردازد
. با توجه به مسایل گفته شده به کارگیری روشی یافت نشد

گزاری بر ابعاد روانشناختی بیماری بتواند به تأثیرکه با 
کنترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت کمک کند امری 
ضروری به نظر می رسد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر 

تن آرامی بر  -اندزیستیبررسی اثربخشی روش پسخور
افسردگی اضطراب و قند خون سه ماهه بیماران مبتلا به 

 دیابت نوع یک است.

 روش 

پژوهش حاضر پژوهشی تجربی، از نوع  :پژوهشطرح 

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی 
است که در آن بیماران هر دو گروه قبل و بعد از مداخله در 

ردگی، اضطراب و قند خون مورد اندازه متغییرهای افس
 گیری و مقایسه قرار گرفتند.

جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان و مردان  :ها آزمودنی

ساله مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه کننده به  ۵۲-۵۲
مرکز بهداشت شهر کلار، واقع در اقلیم کردستان عراق در 

د. همه تشکیل می دادن ۵۰۱۲-۵۰۱6زمستان و بهار  سال 

این افراد در مرکز پرونده داشته و اطلاعات آنها ثبت شده 
بود. برای گروه نمونه از میان مراجعین داوطلب این مرکز 

مرد( که واجد شرایط حضور در  ۵۰زن و  ۵۰بیمار) ۵۰
پژوهش و فاقد شرایط خروج از آن بودند، از میان پرونده 

ه حجم های موجود انتخاب شدند . این تعداد با توجه ب
نفر  ۱۲نمونه پیشنهادی برای پژوهش های آزمایشی  که 

برای هر گروه را پیشنهاد می کنند و همچنین با پیش بینی 
افت نمونه و در نظر گرفتن محدودیت های مالی و زمانی 

 انتخاب شدند.
شرایط ورود به پژوهش عبارت بود از قرارداشتن در  دامنه 

سال از تشخیص سال، گذشت حداقل یک  ۵۲تا  ۵۲سنی 
بیماری دیابت، عدم ابتلا به بیماری دیگر، عدم تغییر 
چشمگیر در دوز انسولین مصرفی طی مدت آزمایش، عدم 

تن آرامی، عدم -سابقه آشنایی با روش پسخوراند زیستی
مصرف داروهای روانپزشکی و علاقه مندی به شرکت در 

نی پژوهش. ملاک های خروج نیز نیاز به تغییر برنامه درما
طی مدت پژوهش، قرار گرفتن در معرض درمان های دیگر 

 و نیاز به مصرف داروهای روانپزشکی بود.
پس از انتخاب گروه نمونه واخذ رضایت کتبی از شرکت  

از همه آزمودنی ها به عمل   HbA1cکنندگان،  آزمایش 
پرسشنامه های اطلاعات  ، سپسآمده و نتایج آن ثبت شد
ک و اضطراب اشپیلبرگر به آنها دموگرافیک، افسردگی ب

زن و  ۵) نفر ۱ارائه شده و تکمیل شد. از میان آزمودنی ها  
یک مرد( به دلیل نمره بسیار بالا در تست افسردگی به 
روانپزشک ارجاع شدند و سایر آزمودنی ها به طور تصادفی 
در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. در مراحل انجام 

آزمودنی از پژوهش  6ه هفته نخست پژوهش نیز طی س
)هر دو آزمودنی مرد به  نفر از گروه کنترل ۵خارج شدند که 

نفر از گروه مداخله بودند  ۵ دلیل تغییر در برنامه درمانی( و
)یک زن به دلیل نیاز به جراحی داخلی و سه مرد بنابه 

 آزمودنی کامل شد.  ۱۱دلایل شخصی( و نهایتا پژوهش با 
 ۱معیت شناختی آزمودنی ها در جدول ویژگی های ج

 گزارش شده است.
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 شیآزما و کنترل گروه یها یآزمودن کیدموگراف مشخصات (۱جدول
 

 تحصیلات هلأوضعیت ت جنسیت مدت ابتلا سن 

مطلقه و  متاهل مجرد مرد زن   گروه
 بیوه

فوق دیپلم و  دیپلم
 لیسانس

فوق لیسانس و 
 بالاتر

 ۱ 7 ۲ ۱ 7 ۲ ۸ 7 1 ± ۱ ۸/۱۱ ±۱/6 آزمایش

 ۱ ۸ ۲ ۱ 7 6 6 ۱۰ 7 ± ۱ 1/۱۵ ±6/6 کنترل

 6 ۱۲ ۱۰ 6 ۱۵ ۱۱ ۱۵ ۱7 ۸ ± ۱ ۱/۱۵ ±۵/6 کل

 

 ابزار 
ماده  ۵۱: این پرسشنامه دارای ۱پرسشنامه افسردگی بک -۱

است که علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را 
بر  گزینه است که ۵اندازه گیری می کند. هر ماده دارای 

مبنای صفر تا سه نمره گذاری می شود و درجات مختلفی 
از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می کند. حداکثر 

به و حداقل نمره صفر است.  6۱نمره در این پرسشنامه 
مداخله بالینی، و  علت اهمیت این ابزار در تشخیص

سنجی آن های روانفراوانی درباره ویژگی هایپژوهش
که  مشخص شد جمله در یک فراتحلیلاست. از  انجام شده

ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی، برحسب 
فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

 با حاضر پژوهش [. در۵۰]متغیر بوده است ۸6/۰تا  ۵۸/۰

 نشده ترجمه کردی زبان به تاکنون پرسشنامه اینکه به توجه

 حیطه در متخصص افراد از تیمی متشکل توسط ابتدا بود،

 در کردی ادبیات و زبان و زبان انگلیسی روانشناسی،

 از اطمینان به منظور شد. سپس گرمیان ترجمه دانشگاه

 همراه به حاضر، تحقیق در استفاده آن برای علمی اعتبار

 از تن پنج اختیار در پژوهشی اهداف و از عنوان نسخه یک

 قرار گرمیان دانشگاه روانشناسی وهگر اساتید متخصص

به  سپس گردید. تهیه نسخه نهایی آنها تأیید و با گرفت
مورد  نفری ۵۰۰ نمونه در آن، پایایی و روایی منظور بررسی

از  استفاده با مقیاس این گرفت. پایایی قرار بررسی و اجرا
یک هفته  زمانی فاصله با بازآزمایی و کورنباخ آلفای روش
ترتیب  به آن همبستگی ضرایب و گرفت قرار تحلیل مورد
 روایی سازه طریق از نیز آن روایی آمد. به دست۰\۸۲و۰\7۵

مقیاس  با همزمان اجرای و همگرا روایی روش با و
 برای  همیلتون روانپزشکی درجه بندی شده تجدیدنظر

                                                 
1- Beck Depression Inventory  

 
به دست آمد به  7۵/۰همبستگی آن  و شد آورد بر افسردگی

پایایی نسخه  و روایی بودن مناسب زا حاکی نتایج کلی طور
 کوردی مقیاس افسردگی بک بود.

این  :۵صفت اسپیلبرگر-سیاهه اضطراب حالت-۵
شامل مقیاس های جداگانه خود سنجی، برای   پرسشنامه

می باشد. مقیاسِ  صفتو  حالتاندازه گیری اضطراب 
شامل بیست جمله است که احساسات فرد حالت  اضطرابِ

ارزشیابی می کند.  "لحظه و در زمانِ پاسخگوییاین "را در 
هم شامل بیست جمله است که صفت مقیاس اضطرابِ 

. پنج نوع و معمولیِ افراد را می سنجد "احساسات عمومی"
روایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این 
آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارایی 

 [.۵۰ندازه گیری شدت اضطراب هستند]بالای این ابزار در ا
 ترجمه مذکور تیم توسط ابتدا کردستان در نیز پرسشنامه این

 شد. فراهم متخصص فرد پنج تأیید با آن فرم نهایی و شده

 مورد نفری ۵۰۰ در نمونه ای آن پایایی و روایی سپس

 و آشکار اضطراب گرفت. پایایی مقیاس های قرار بررسی
بود.  71/۰و  ۸۵/۰به ترتیب  ای کورنباخآلف محاسبه با پنهان

به دست  ۰\1۲همبستگی بین دو مقیاس این پرسشنامه نیز 
درجه  شده تجدیدنظر مقیاس با آن همبستگی آمد. همچنین

به دست  7۲/۰برای اضطراب  همیلتون بندی روانپزشکی
 نسخه پایایی و روایی بودن مناسب نیز نتایج آمد. این

  .کردند دتأیی را کوردی پرسشنامه
آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله: متغییر متوسط قند خون  -۱

سنجیده می شود که از طریق تحلیل  HbA1cبا آزمایش 
)قند( همراه با  نشانگر میزان گلوگزخون به دست آمده و 

و میانگین قند خون بیمار است هموگلوبین موجود در خون 
قند  هرچه سطح گذشته را نشان می دهد.ماه  ۱تا  ۵در 

                                                 
2- Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
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خون در سه ماه اخیر بالاتر باشد قند بیشتری به هموگلوبین  
هم بالاتر  A1Cمتصل شده و در نتیجه مقدار هموگلوبین 

 ۱ یا ۵ در خون قند میزان که صورتی در بنابراین می رود.

 کنترل دهنده نشان آزمایش  این ی نتیجه باشد بالا ماه
 بیشتر رضعوا بروز امکان نتیجه در و خون قند نامناسب

طبق آخرین توصیه های انجمن دیابت  .باشد می دیابت
درصد  7آمریکا مقدار مناسب این آزمایش کمتر از 

[. پس از انجام پیش آزمون گروه کنترل طی مدت ۵۱است]
های قبلی دیابت خود را بدون تغییر در برنامه  درمان مطالعه

 وهآزمایش علا .  آزمودنی های گروه۱کردند درمان  دریافت

ادمه  تغییر بدون که دیابت درمان قبلی از شیوه استفاده بر
تن آرامی  -پسخوراند زیستی  تحت درمان با روش یافت،
گرفتند. به این منظور گروه آزمایش ابتدا به شکل قرار 

 سازی قرار گرفتند. گروهی تحت آموزش آرام
طی نه جلسه  ۵در این پژوهش روش لازاروس و جاکوبسن

) هر هفته سه جلسه، جمعا سه هفته(  یبه شکل گروه
برنامه ریزی شده و آموزش داده  شد. ترتیب جلسات و 

 به معارفه  اول، اقدامات هر جلسه به این صورت بود: جلسة

 روش ة دربار مختصری و پرداخته شد کنندگان شرکت با

 کاهش و روان سلامت بر تنیدگی نقش سازی، آرام

توضیح داده شد.  ها وزشآم در موفقیت شرایط اضطراب، و
 و آموزش داده شده دیافراگمی عمیق تنفس  دوم جلسة در

در  .اطلاعات لازم ارائه شد صحیح تنفس چگونگی در مورد
و تنش زدایی ماهیچه های دست چپ و  جلسه سوم انقباض

تمرین شد،  و راست، ساعد و بازو ها آموزش داده شده
 جلسة قرار گرفت.تجارب آزمودنی ها مورد ارزیابی  همچنین

تمرینات انقباض و انبساط ، شانه ها،  و آموزش چهارم شامل
پنجم انقباض  گردن، پیشانی و ارزیابی تجارب بود. در جلسة

 ها، آرواره ها و لب ها و تنش زدایی از ماهیچه های چشم

در  .قرار گرفت ارزیابی و داده شد و مورد تمرین آموزش
ت، شکم پاها و انگشتان پشانقباض و انبساط  جلسه ششم،

 هفتم ، شامل آموزش داده شده و ارزیابی شد. جلسه پاها

عضلانی، تنش و تنش  سازی خلاصة آرام تمرین انجام
زدایی از کلیه عضلات بود. در جلسه هشتم آرامسازی بدون 

                                                 
لازم به ذکر است که پس از اتمام پژوهش به منظور رعایت ملاحظات  - ۱

ی اخلاقی داوطلبانی از گروه کنترل نیز تحت درمان با روش پسخوراند زیست
 تن آرامی قرار گرفتند. -

2 - Lazarus-Jacobson 

و نهایتا درجلسه  تنش و آرامسازی افتراقی آموزش داده شد
مسازی مورد بررسی نهم مشکلات بیماران در طی مدت آرا

قرار گرفت و آمادگی لازم برای شرکت در جلسات انفرادی 
پسخوراند زیستی در آزمودنی ها ایجاد شد .در تمام این 

شد و از آزمودنی  تأکیدمنزل  در ها تمرین جلسات برانجام
ها خواسته شد حداقل روزی یکبار تمرینات آموخته شده را 

 جام دهند. با نظارت یکی از اعضای خانواده ان
 ،سپس آزمودنی ها  طی ده جلسه ی چهل و پنج دقیقه ایی

)جمعا پنج هفته( در جلسات پسخوراند  هفته ای دوبار
زیستی شرکت می کردند. پنج جلسه از این دوره پسخوراند 

 EMG  زیستی با الکترومیوگرافی با استفاده از  دستگاه

BIOFEEDBACK مدل  RT -918  جلسه نیز  ۲و
اند زیستی ثبت دمای محیطی پوست با استفاده از پسخور

 – RTمدل  Temp BIOFEEDBAC Dualدستگاه  

 بیماراناز پسخوراند زیستی  اتطی جلس .۱بود  885
خواسته می شد همزمان با ارائه  فیدبک ها مهارت های تن 
آرامی آموخته شده در بخش قبلی را بکار بگیرند و با 

ترکیب کنند. طی این  اطلاعات پسخوراندی ارائه شده
جلسات آزمودنی های می آموختند که می توانند تنش 

 . تمامعضلات خود را از طریق تن آرامی کاهش دهند

 و شده شروع ای دقیقه سه تنفس تمرین یک با جلسات
دقیقه ای هم در  ۱۲یک نوا نوار صوتی  .کرد پیدا می خاتمه

ه برای تمرین اختیار بیماران قرار داده شد و توصیه شد روزان
این  طی مهارت های آموخته شده از آن استفاده کنند. در

 در تمرینات بیماران انجام تصادفی و تلفنی صورت به مدت

 شد. می چک منزل

سپس با توجه به اینکه بهترین فاصله زمانی برای تکرار  
و همچنین بین پیش آزمون و پس آزمون  A1cآزمایش 

کردن اثرات پیش آزمون، سه ماه است و به منظور کنترل 
پرسشنامه  به بیماران پایانی، تمامی جلسه از پسچهار هفته 

نتایج  و دادند اسپیلبرگر پاسخ افسردگی بک واضطراب
. سپس داده ها آنها نیز ثبت شد A1c هموگلوبین آزمایش

 و آزمون های تحلیل spss 22با استفاده از نرم افزار 

                                                 
هر دو دستگاه محصول موسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا در  - ۱

تهران، بزرگراه باقری، بین بزرگراه رسالت و خیابان  ایران است به آدرس:
 .7۸فرجام، نبش گلستان یکم، پلاک 
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)انکوا( تجزیه و تحلیل  واریانس و کوواریانس یک متغییری
 شدند.

 یافته ها
بر اساس یافته های پژوهش بین دوگروه آزمایش و کنترل 

 [ و مدت ابتلاdf= ۵1(و 6۱/۰ =t)  P>۰۲/۰از نظر سن ]
[۰۲/۰<P  (1۸/۰ =t و)۵1 =df تفاوت معناداری مشاهد ]

نشد. همچنین نتایج آزمون دقیق فیشر و کای اسکوار نشان 
و  x2(۱= )7۸/۰وه از لحاظ جنسیت ]داد که توزیع دو گر

۵7/۰ =P[  وضعیت تاهل ،](۵= )۱7/۰x2  ۸۵/۰و =P و ]
نیز مشابه   [P= ۵۵/۰و  x2(۵= )۸۰/۰سطح تحصیلات  ]

برای تجزیه و تحلیل داده بوده و تفاوت آنها معنادار نیست. 
ها ابتدا به منظور تعیین همتا بودن نمونه ها اختلاف 

روه در متغییرهای افسردگی میانگین پیش آزمون دو گ
با استفاده از تحلیل واریانس  A1cاضطراب و هموگلوبین 

و در هیچ یک از متغیر ها تفاوت   یک راهه بررسی شد
زمایشی دیده نشد آمعناداری در پیش آزمون گروه کنترل و 

این جدول همانطور که در ستون معناداری  .(۵جدول)
معناداری بزرگتر  همه متغییر ها سطحمشاهده می شود در 

در ابتدای پژوهش مابین داده  ( است بنابراین=۰۲/۰Pاز )
 در متغییر های مورد مطالعه نیز زمایشآهای گروه کنترل و 

تفاوت چندانی وجود نداشته و گروه ها به نحوی از نظر 
 .سطوح اولیه افسردگی اضطراب و قند خون همتا بوده اند

بی ارتباط به توان را میلذا هرگونه تفاوت در نتایج نهایی 
 تفاوت اولیه گروه ها دانست.

 نآزمو شیپ در گروه دو تفاوت یبررس یبرا راهه کی انسیوار لیتحل جینتا (۲جدول

ن ز آنجا که در پژوهش حاضر نمره پیش آزمون به عنواا
ن بر پس آ تأثیرمتغییر همگام شناخته شد برای تعیین 

به  یک متغییری )انکوا( تحلیل کوواریانستجزیه و  ،زمونآ
انتخاب شد. به منظور انجام این آزمون  عنوان آزمون آماری

نرمال بودن  ،همگنی واریانس هامفروضه های  آماری ابتدا
طه توزیع نمرات، همگونی شیب رگرسیون و خطی بودن راب

متغییر کووریت و متغییر های وابسته که مفروضه های 
 .اصلی تحلیل کوواریانس هستند، مورد بررسی قرار گرفتند

 با توجه به اینکه سطوح معناداری برای  نتایج آزمون لوین

( ۵1و ۱بود، با درجه آزادی)  ۰۲/۰همه متغییر ها بزرگتر از 
به علاوه یید کرد. أرعایت مفروضه همگنی واریانس ها را ت

نیز اسمیرنف -تحلیل داده ها با استفاده از آزمون کلوموگراف
به دست آمده برای تمامی  Fبا توجه به بزرگتر بودن مقدار 
 ۱۱و با درجه آزادی  ۰۲/۰متغییر ها در سطح معناداری 

همچنین نتایج بررسی . حاکی از توزیع نرمال گروه ها بود
گرسیون متغییر های پیش فرض همگنی شیب های خط ر

تعامل متغییر مستقل و  Fپژوهش نشان داد که مقدار 
همپراش برای هیچکدام از متغییر ها معنادار نبوده 

، اضطراب پنهان (1۰۵/۵، اضطراب آشکار)(۵6/۰)افسردگی)

 معناداری انحراف معیار میانگین  

 ۱۲۰ ۲۲1 ۵۵۲7 آزمایش پیش آزمون افسردگی

  ۸۲۲ ۱1۲1 کنترل

  ۱۵۲۵ ۵۵۲7 کل

 ۰۲6۵ ۱۵۲۵ ۵۲۲۲ ایشآزم پیش آزمون حالت اضطراب

  ۱۵۲۱ ۵۸۲۱ کنترل

  ۵۵۲7 1۱۲7 کل

 ۰۲۲7 ۸۲۰ ۵7۲۱ آزمایش پیش آزمون رگه اضطراب

  1۲۱ ۲۵۲۵ کنترل

  ۱7۲۱ 11۲۲ کل

 ۰۲۱۱ ۰۲۲ ۸۲۱ آزمایش A1cپیش آزمون هموگلوبین

  ۰۲6 7۲7 کنترل

  ۱۲۵ ۱6۲۱ کل
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(( و پیش فرض همگونی شیب ۸۲/۵( و قند خون)۰66/۵)
ه مفروضهمه متغییر ها نیز پذیرفته شد.  رگرسیون برای

بررسی خطی بودن همبستگی متغییر همپراش و مستقل نیز 
به دست آمده برای  Fشد و نتایج نشان داد که مقادیر 

و قند خون  (۱۲/7(، اضطراب پنهان )۰۱/6اضطراب آشکار)
(  معنادار است و این مفروضه نیز رعایت شده چرا ۱۵/61

کوچکتر است اما این مقدار برای  ۰۲/۰که احتمال آنها از 
(. در این حالت نیز تحلیل ۵۱/۰)  سردگی معنادار نبوداف

کوواریانس صحیح است اما گفته می شود متغییر همپراش 
 ی بر مدل پیشنهادی نداشته است.تأثیرانتخاب شده 

بنابراین با توجه به اینکه پیش فرض های اجرای تحلیل 
کوواریانس رعایت شده بودند، داده ها به وسیله تحلیل 

متغییری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  کواریانس یک
گزارش شده است. نتایج تحلیل  ۲که نتایج آن در جدول 

 متغیر تأثیر F (نشان می دهد که مقدار۲کوواریانس )جدول
 برای افسردگی معنادار ۱( با در جه آزادی ۰6۵/۰) مستقل
 پیش تأثیر کردن خارج از (، بنابراین پس>P ۸۰۲/۰نیست)

 تعدیل شده نمرات میانگین بین معناداری فاختلا آزمون،
ندارد؛ اما مطابق  وجود افسردگی آزمون پس در گروه دو

 اضطراببر  لمتغیر مستق تأثیرجدول این مقدار برای 
  (۵6\۲6و قند خون ) (1\۲) اضطراب پنهان،  (۱۱\1)آشکار

، یعنی پس از ( p >۰۲/۰)است  معنادار۱با درجه آزادی 
یش آزمون، اختلاف معناداری بین پ تأثیرخارج کردن 

 نمرات دو گروه در پس آزمون اضطرابتعدیل شده میانگین 
و با توجه به مجذور ایتا  وجود دارد قند خونو پنهان  آشکار،

درصد واریانس نمرات پس آزمون  ۱۱به دست آمده  
مداخله بوده است و این  تأثیراضطراب آشکار مربوط به 

 ۱۲ نیز به ترتیب  HbA1c درصد برای اضطراب پنهان و
 یافته های فوق نشان میدرصد بوده است.  6۵درصد و 

 کاهش تن آرامی باعث -پسخوراند زیستیدهد روش 
زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع یک  اضطراب و قند خون

 در گروه آزمایشی شده است.

گی، اضطراب و متوسط قند خون افراد مبتلا به افسرد آزمونپسبر روی میانگین نمرات واریانس کنتایج تحلیل ( 3جدول 

 دیابت  نوع یک

 

 بحث 
 اثربخشی روش پسخوراند بررسی هدف با حاضر پژوهش
بر کاهش افسردگی، اضطراب وکنترل  تن آرامی -زیستی

قند خون زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد. 
نتایج نشان داد مداخله انجام شده در گروه آزمایش باعث 

در بیماران شده و میزان  آشکار و پنهان کاهش اضطراب
خون آنها را نیز در مقایسه با گروه کنترل کاهش داده قند

بود. اگرچه میزان افسردگی نیز در اثر مداخله کاهش پیدا 
کرده بود اما، این کاهش از نظر آماری معنادار نبوده و 

 نتیجه گیری شد که روش مداخله اگرچه باعث کاهش 

 
بهتر قند خون شده اما نتوانسته است  اضطراب و کنترل

باعث کاهش افسردگی در بیماران گروه آزمایش در مقایسه 
این نتیجه با یافته هایی که این روش  با گروه کنترل شود.

های مختلف هایی با بیماریهای سالم یا نمونهرا برای نمونه
پژوهش   اند مغایرت دارد. از جملهبررسی کرده
و همکاران که  ۵همکاران و سیپمنو  ۱راتانسریپونگ
کارگیری این روش را در کاهش افسردگی اثربخشی به

                                                 
1- Ratanasiripong 

2- Sipman 

 تأثیرمیزان  داریامعن سطح f مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغییر

 ۰۰۵/۰ ۸۰۲/۰ ۰6/۰ 7/۱ ۱ 7/۱ افسردگی

 ۱۱/۰ ۰۰۱/۰ 1/۱۱ 7/76۵ ۱ 7/76۵ اضطراب آشکار

 ۱۲/۰ ۰۰۲/۰ ۲/1 6/۵۵۸ ۱ 6/۵۵۸ اضطراب پنهان

 6۵/۰ ۰۰۰/۰ ۲/۵6 6/۵ ۱ 6/۵ متوسط قند خون
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. [88های افسرده و  غیربیمار تأیید کرده است]آزمودنی
و همکاران نیز نشان داد  ۱گینزهمچنین نتایج پژوهش مک

کارگیری این روش منجر به کاهش افسردگی بیماران به
 ماهیت علت به ندتوا می نتیجه حاضر [.۱6شده است]

عوامل مختلف )مانند  تأثیردر دیابت و  افسردگی پیچیده
 از ناشی استرس اختلالات جنسی، شرایط زندگی بیمار،

 عوارض عوارض جسمی و خلقی دیگر، اختلالات بیماری،

عنوان شایع  به خستگی میان  ارتباط همچنین داروها( و
ردگی در . افس[82]باشد افسردگی ترین علامت بیماری،  با

افراد دیابتی تحت شعاع درمان ناپذیری و دائمی بودن 
برنامه های درمانی این افراد باعث نوعی حالت درماندگی 
نسبت به بیماری شده و این امر نیز بازدارنده دیگری برای 
اثربخشی مداخله در کاهش افسردگی است. در پژوهشی که 

چه و همکاران  انجام شد مشخص شد که اگر۵توسط جورم
تکنیک های مبتنی بر کاهش استرس و آرمیدگی می توانند 

بخشی آنها به به بهبود علایم افسردگی کمک کنند اما اثر
اندازه سایر درمان های روانشناختی نیست و باید در کنار 

[. در تبیین نتیجه به ۵۵سایر درمان ها بکار گرفته شوند]
نامه بر مدت زمان اجرای دست آمده همچنین می توان به

کرد؛ با توجه به  اشاره برنامه اثرات سایر و مداخله)سه ماه(
تن آرامی به منظور -اینکه بعد از دوره پسخوراند زیستی

رعایت فاصله زمانی استاندارد بین پیش آزمون و پس 
آزمون، و همینطور فاصله مطلوب بین آزمایش هموگلوبین 

A1c نجام یک ماه بعد از آخرین جلسة مداخله پس آزمون ا
شد، ممکن است در گروه آزمایش به دلیل نظارت کمتر طی 
این مدت زمان مقداری عود در علائم افسردگی ایجاد شده 
باشد چرا که این اختلال اختلالی برگشت پذیر و عود کننده 

قرار  تأکیداست. این نکته در پژوهش های دیگر نیز مورد 
های بررسی نتایج نشان داد آزمودنی  [.82گرفته است]

هردو گروه همواره در اضطراب آشکار نسبت به اضطراب 
پنهان نمره بالاتری داشتند و در پس آزمون، نمره هر دو 
گروه نسبت به پیش آزمون کاهش پیدا کرده بود اما این 
کاهش تنها برای گروه آزمایش معنا دار بود. مطابق نظریه 

های اشپیلبرگر در این موارد اضطراب از بعضی تهدید
ارجی یا عوامل استرس زای موجود ناشی می شود. در خ

                                                 
1- McGinnis 

2- Jorm   

[. این ۵۰نتیجه ممکن است گاها خود به خود حل شود]
له نشان می دهد که چرا حتی در گروه کنترل هم أمس

کاهش اضطراب ولو غیرمعنادار از نظر آماری اتفاق افتاده 
کنون پژوهش مگام با این یافته پژوهش حاضر تاه است.

شی روش های مدیریت استرس را که های بسیاری اثربخ
تن آرامی است در  -رایجترین آنها پسخوراند زیستی 

[. از ۱یید کرده اند]أکاهش اضطراب در بیماران دیابتی ت
در پژوهش خود برنامه های  و همکاران ۱جمله هنریکیوز

مبنی بر پسخوراند زیستی را به طور کلی در کاهش 
گینز و همکاران . پژوهش مک [82]یافتند مؤثراضطراب 

تن آرامی در  -نیز قویا از اثربخشی روش پسخوراند زیستی
کاهش هر دو نوع اضطراب آشکار و پنهان در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو حمایت  می کند به طوری که در پیگیری 

نتایج این  [.۱6سه ماهه نیز نتایج کماکان ثابت بوده اند]
در  یید می کنند.أا تپژوهش ها یافته های پژوهش حاضر ر

از آنجا تبیین این یافته می توان به این امر اشاره کرد که 
که هرگونه تجربه اضطراب با علایم بدنی در ارتباط 

و پسخوراند زیستی تکنیکی برای مهار این  بودهمستقیم 
تن آرامی نیز به نوبه  و از سوی دیگر آموزش علایم است
کند  می ایجاد تگیبرانگیخ اثرات عکس جسمی خود اثرات

 و محیطی خون افزایش جریان قلب ، )کند کردن ضربان
مداخله انجام شده در کاهش  عضلانی( عصبی ایجاد ثبات

چرا که  بوده است. مؤثرگروه آزمایش اضطراب بیماران 
تلفیق دو روش پسخوراند زیستی تن آرامی با کاهش 

اه فعالیت سمپاتیک و یا افزایش فعالیت پاراسمپاتیک همر
که آزمایش های نوراپی نفرین  ۵است. در مطالعه مک کوی

پلاسما، رنین پلاسما، الدسترون سرم، سدیم و پتاسیم سرم 
تن آرامی و  -قبل و بعد از طی یک دوره پسخوراند زیستی

تن آرامی به تنهایی اندازه گیری شدند مشخص شد تن 
آرامی به تنهایی روی آزمایش فوق اثر نداشت اما، 

تن آرامی باعث کاهش میزان نوراپی  -ند زیستیپسخورا
نفرین پلاسما شده بود. این یافته کاهش فعالیت سمپاتیک 

 [.۱۲یید می کند]أتن آرامی را ت -بعد از پسخوراند زیستی

 بازخورد زیستی هم برانگیختگی با آرامی تن کردن همراه

 برای را پاسخ جدیدی هم و کند می بازداری را غیرارادی

                                                 
3- Henriques 

4- McCoy 
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 فراهم زای گذشته اضطراب های محرک با نشد شرطی

سازد. این اطلاعات خودگرانی را در فرد تسهیل کرده و  می
آورد که قادر است  فرآیندهای این باور را در او بوجود می

فیزیولوژیکی را که معمولا غیرارادی هستند )مثل ضربان 
. به نظر می سد به این دلیل که [85]قلب( کنترل کند

زیولوژیک اضطراب، با علائم جسمی بروز واکنش های فی
تن -پیدا می کنند با استفاده از روش های پسخوراند زیستی

علائم اضطراب و تنش جسمانی همراه آن کنترل  ،آرامی
-هیپوفیز-این امر نیز با  کنترل محور هیپوتالاموس شده و

آدرنال که راه انداز اضطراب است سبب کاهش اضطراب 
ژوهش های پیشین پژوهش حاضر مطابق با پ شده است.

تن آرامی می تواند باعث  -نشان داد روش پسخواند زیستی
کاهش قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع یک شود، از 

و مک گینز و همکاران   ۱جمله پژوهش بیکر و همکاران 
که موید اثربخشی روش های مبتنی بر تن آرامی در کاهش 

نیز در  ۵مچنین مک گریدیقند خون بیماران دیابتی بود. ه
پژوهشی که به بررسی مطالعات انجام شده روی اثرات 
پسخوراند زیستی و تن آرامی روی بیماری های متابولیک 
به ویژه دیابت و فشار خون می پرداخت گزارش کرد که 

تن آرامی بر -این پژوهش ها از اثربخشی پسخوراند زیستی
نیز اگرچه در ایران  کاهش قند خون حمایت می کنند.

آرامی را  تن -پژوهشی تا کنون اثربخشی پسخوراند زیستی
بر قند خون بررسی نکرده است اما پژوهش های نزدیک 

  یید می کنند. از جمله، طلاکوبأنتیجه، پژوهش حاضر را ت
روش و همکاران و اسعدی و همکاران نشان داد که 

ده در کنترل متابولیک و کاهش قند خون مؤثر بو سازیآرام
که این امر از آخرین یافته پژوهش حاضر  [۱1و۱۸]است

مبنی بر اثر بخشی مداخله انجام شده بر قند خون حمایت 
بیماران  قندخون کاهش وکار ساز تبیین برای می کند.

 مهم نکته این به توان می پژوهش، این در کننده شرکت

 با قندخون سطوح کننده تنظیم های که هورمون اشاره کرد

 می ترشح زا استرس های موقعیت در هایی که هورمون

ها  هورمون ، هستند و طی تجربه این هیجانات یکی شوند
 تولیدات قندخون، سطح بر بر تأثیرمی توانند علاوه بر 

 انتقال یا و افزایش داده یا کاهش را بدن در انسولین

                                                 
1- Becker PJ and et al 

2- McGrady 

 [. همچنین۱دهند] تغییر را بدن در انسولین شیمیایی

 می کورتیزول افزایش ترشح موجب زا استرس های موقعیت

 افزایش موجب بر کبد اثر با کورتیزول که آنجا از شوند و

 می بدن های در بافت آن از استفاده کاهش و قند تولید

در نتیجه میزان قند خون برای مواجه با موقعیت  شود،
زا  افزایش می یابند و این پاسخگویی فیزیولوژیکی استرس

 زایش میانگین قند خون خواهد شد. بهمفرط نهایتا باعث اف

 کاهش یا با فرونشانی مداخلات گونه این رسد می نظر

 بیماران قند خون بهتر کنترل به توانند می کورتیزول، ترشح

بنابراین در پژوهش حاضر کاهش قند  کنند. کمک دیابتی
ثانویه کاهش اضطراب در بیماران باشد.  خون می تواند اثر

ر خون و قند خون را به عنوان بخشی چرا که اضطراب فشا
قرار می دهد و این  تأثیراز پاسخ سازگارانه به استرستحت 

اثر در بیماران مبتلا به اختلالات متابولیک شدیدتر 
 ایجاد و با توانند منفی می هیجانات [ از سوی دیگر۱۸است]

به  بیماران پایبندی عدم رفتاری، موجب تغییرات تشدید
 بر غیرمستقیم شکل به مراقبتی شده ، –درمانی های رژیم

مداخلات میتنی بر  که بگذارند، درحالی تأثیرقندخون  میزان
تن آرامی،  -تقویت خورگردانی همچون پسخوراندزیستی

شود و این امر  می بهبود پابندی بیشتر آنها به درمان باعث
نیز به نوبه خود به کنترل قندخون در سطح ایمن کمک می 

ی مطالعه حاضر نشان می دهد که روش یافته ها کند.

تن آرامی می تواند باعث کاهش  –پسخوراند زیستی 
اضطراب و قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع یک شود. 
با این حال اثربخشی این روش بر کاهش افسردگی بیماران 
دیابتی به تحقیقات دقیق تری نیاز دارد. پژوهش حاضر با 

بود از جمله خروج تعدادی از محدودیت هایی نیز مواجه 
آزمودنی ها از پژوهش که اگرچه با توجه به تعداد آنها و 

 تأثیرخروج از هردو گروه به نظر نمی رسد نتایج را تحت 
با این حال در تعمیم پذیری داده ها  ،قرار داده باشند

محدودیت ایجاد می کنند. به علاوه به دلیل محدودیت 
و استفاده از مقیاس های  هایی چون عدم پیگیری نتایج

خودگزارشی، بررسی های بیشتر جهت دقیق و روشن تر 
شدن اثرات این مداخله پیشنهاد می شود. همچنین ادغام 

 –رسمی مداخلات روانشناختی در برنامه های درمانی 
 مراقبتی دیابت نیز پیشنهاد می شود.
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Effectiveness of Biofeedback- Relaxation on Depression, Anxiety and 

Blood Glucose in Type I Diabetic Patients 

 
Ph.D. , M.Honarmand-Mehrabizadeh Ph.D., , H.Ahadi ,.Ph.D .P, Askary ,Ph.D.* .F ,., NaderiStudent Ph.D. P ,Seidi 

 

 

Abstract 

Introduction: Depression and anxiety are affecting factors on increasing blood glucose. Psychological 

interventions are appropriate and low-cost methods for controlling these factors. This study aimed to 

assess effectiveness of biofeedback- relaxation on depression, anxiety and blood glucose in type I 

diabetic patients. 

Method: In this study which was quasi-experimental research by using pre-test and post-test with 

control group, sample group was selected among patients who referred to Kalar Health Center in Iraq's 

Kurdistan Region. Among existing records, 31 male and female patients (25-45 ages) were selected and 

randomly were assigned to control and experimental groups. The Beck Depression Inventory-II and 

Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory were used to assess depression and anxiety and their HbA1c 

test results were recorded. After pre-test, experimental group for 8 weeks was treated with biofeedback-

relaxation and control group received no intervention. Then both of them were tested by post-test. 

Descriptive statistics, analysis of variance and covariance analysis were used for data analysis. 

Results: In the post-test, mean of depression of two groups was no significant difference with pre-test 

(0.805) but mean of state anxiety (p= 0.001), trait anxiety (p= 0.005) and blood glucose (p=0.000) in 

experimental group decreased significantly.  

Conclusion: biofeedback-relaxation techniques reduces anxiety and blood glucose in patients with type 

I diabetes but has no effect on their depression. 

Keywords: Biofeedback Relaxation, Diabetes, Depression, Anxiety, Blood Glucose 
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