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 چکیده

 عضلانی سازیآرام اثربخشی میزان به تعیین پژوهشاین  هدف

 یعنهو  دیابه   بهه  مبتلا زنان خون قند ، اضطراب وبر افسردگی
 کیه نیکلبهه   کنندهمراجعه دیابتی زنان تمام ،یآمار ةجامع. بود

بودنهد.   ۹۳-۱۳۹۲در زمستان و بههار سها     کرمانشاه شهر دیاب 
 انتخهاب  در دسهتر   گیهری نمونهبه شیوه  این بیماراننفر از  ۲4

 قهرار  دو گروه کنتر  و آزمهایش  در تصادفی صورتبه وشده 
 ش،یآزمههها طهههر  و یشهههیآزما مههههیق نیهههتحق . روشگرفتنهههد

 آزمهون پهیش  یبهرا . بهود  گروه گهواه  با آزمونپس آزمونپیش
 ، اضهطراب (۲۰۰۰، بهک )افسردگی  پرسشنامهفرم کوتاه  نمرات

 HbA1c شیآزمها  نآخهری  و (۱۹8۳،اشپیلبرگر) پنهان آشکار و

 صهورت بهه جلسهه   ۹طی  گروه آزمایش. سپس بیماران ثب  شد
شرک  کردند و  سازیآرام جلساتدر  (بار ۲ ایهفته) گروهی

قهرار   آزمهون پهس مهورد  هر دو گهروه   یهایآزمودنسه ماه بعد 
 متغیرهچنهد  انسیه کووار از تحلیل ،هاداده تحلیل یبرا .گرفتند
تفاوت دو گروه افسردگی  میانگین ،آزمونپسدر  .شد استفاده

( امهها میههانگین =p ۰۹/۰) نشههان نههداد آزمههونپههیشمعنههاداری بهها 
 گهروه مداخلهه   خهون  قنهد  اضطراب پنههان و  ،آشکاراضطراب 

 ،=p= ،۰۰۳/۰ p ۰۰4/۰بهود ) کهاهش یافتهه    داریمعنهی  طهور به
۰۰۰/۰ p=) .توانهد یمه  سهازی آرام شهد کهه   گیرینتیجه بنابراین 

 شهود  زنان دیابتی قندخون بهتر و کنتر  اضطراب کاهشباعث 
شهد   کهار گرفتهه  ی که در ایهن تحقیهق بهه    صورتبهاما این روش 

 در کاهش افسردگی این بیماران ندارد. تأثیری

، عضهلانی  سهازی آرامدیابه ،  زنان مبتلا به  کلیدی: هایواژه
  .افسردگی، اضطراب، قند خون
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Abstract 
 

This study aimed to assess the effect of relaxation 
on depression, anxiety and HbA1c in type I 
diabetic women. In this study which was a quasi-
experimental with pre-test, post-test and control 
group, the population was all type I diabetic 
women which referred to the Diabetes Clinic in 
Kermanshah. The 24 of patients were selected by 
available sampling method and randomly divided 
into experimental and control groups. For pre-test 
the scores of Beck Depression Inventory, 
Spielberger anxiety and HbA1c tests were 
recorded. Then the experimental group during a 
nine-week (twice a week) participated in 
relaxation session and after three month subjects 
in both groups were post-tested. For data 
analysis, descriptive statistics, Levene Test, 
analysis of covariance were used. In the post test 
there was no significant difference in average 
depression scores of two groups (p= 3.07) but, 
trait anxiety average, state anxiety average and 
blood glucose of experimental group were 
decreased significantly in comparison to pre-test 
(p= 34.14, p= 11.16, p= 10.8). So, it concluded 
that relaxation decreases anxiety and helps to 
better control of blood glucose in type I diabetic 
women but, this technique which has been used 
in this study was not effective in reducing 
depression in these patients. 
Keywords: diabetic women, muscular relaxation, 
depression, anxiety, blood glucose. 
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 مقدمه
چه به علت شیوع بیشترر ن  در بتی     نوع یک 1بیماری دیابت

و چه به علت عتوار  تردت د و شتای      پزشکیروا بیمارا  
 یاشناستتتی اه اتمیتتتت ویتتت  و روا  پزشتتتکیروا ن ، در 

دیابتت   یماریب .(2005، 2تن ریک و گریکاست ) برخوردار
و وراثری بود  کته در ن  بتر    کیترابولنوع یک بیماری تزت  

تروقف ش   یتا    یانسولاثر تخریب بخشی اه پانکراس تولی  
 ،3ارا کت وبجرگ و تمیت تالت، کوکرام، فلکن  )یتکاتش پی ا 

2010). 
بتا   اضتررا  تخرلف حاکی اه ن  استت کته    یتایبررس

ندرنال سبب افزایش -زیپوفیت-پوتالاتوسیت تحور فدال کرد 
استررس یدنتی کتورتیزول،     یتتا تورتو سرح  ت تیطولان

تنجر به  جهیدرنررش  ش   و  تورتو نفری ، گلوکاگو  و اپی
 عتوو  بته شتود.   قن  ختو  بتالا    یتش  ای خو  قن  شیافزا

و  ستاخرار  بتر  ی یوئیکورتکوکگل و ینیولاتک اتهک یتحورتا
 باعت  ترشتح   هکت  گذارنت  یت اثر یخاص یتابافت ردکعمل

 را اگو کت   گلویت تول تتوارد،   یت ا تمته  .شون یت  ینکیرویس

 یتتا چته یتات در را ش   قنت   سرهکش ای باهجذ  و شیافزا
 ،تمکتارا  هارع، هارع، ختالیی و  دتت  ) یتت  اتشکت  یریتح

و  یی  افزایش سترح قنت  ختو  عتوار  جستم     ( و ا1392
  روانی ترد دی را به دنبال دارد.

پرخاشتتیری،  اه عبارتنتت  عتتوار  روانتتی  یتتتر یشتتا
 ،وستواس ، اضررا ، افسردگی، حساسیت در روابت  تریابت   

و اختترولات ختتوا   تتترس ترضتتی،   شتتکایات جستتمانی،
( کته  1394 تمکتارا ،  توسوی، علیزاد ، شیخ و) پریشیروا 

بتر افستردگی و اضتررا      ایویت    تأکی تموار   ننهااه تیا  
عارضته روانتی     یتتر  یشتا و   یترتهمش   است. افسردگی 

تر پنج بیمار تبرو به دیابت یتک  ی که اه طوربهدیابت است 
ا  بتا  بیمار هنا  و وع ن  دریش و بردیتفر اه افسردگی رنج ن

قن  خو  کنررل نشت   و دارای عتوار  سیسترمیک دیابتت     
که ای  اتتر  ( 2010 ،4بالاتر است )کاتو ، تیج و سارتوریوس

درتتانی   یتابرناتهبرای پیییری  انییزگیبیبا ایجاد  توان یت
ای  توضوع . قرار دت  ریتأثنیز تحت  شرای  جسمی بیمار را

  با علم به اینکه شیوع افسردگی و اخرولات اضررابی در هنا 
 

کتاپو  و  استت )  اه تتردا   بیشرر دو برابردر برخی توارد تا 
نیتز  برانییزتتر  تأت را  تسئله( 138۷ترجمه رضاعی،  سادوک،

  .کن یت
و  هااستررس بنابرای  تر روشی که بروان  به کنررل شرای  

 طتور بته کمتک کنت     افستردگی  عوئتم یشییری یتا درتتا    پ
 درنریجته به کنرترل قنت  ختو  در سترح بهینته و       غیرتسرییم

نیتز کمتک کترد      کاتش عوار  جسمی و روانتی بیمتاری  
در درتتا  یتک فترد تبترو بته دیابتت        تسئله  یترتهم است.

ایت  بیمتاری در حتال     چراکته   ختو  استت   کنررل سرح قن
کنررلی نیز بتا تزریت     یتادرتا حاضر درتا  قردی ن ارد و 

بترای پتایش و    ییتتا برناتهتغذیه و  یالیوتاانسولی  و ارائه 
سرح قن  خو  سدی در کنرترل کترد  عتوار      گیریان اه 

 ،عرتاری ، روش ، تحرابتی و  اتاتیدواهد ای  بیماری دارن  )
رژیم غذایی و ورهش رعایت  ،حری هتانی که دارواتا ( 1388

ش   باشن  باه تم تضمینی برای کنررل قن  خو  وجود ن ارد 
عتاتلی   به ای  دلی  که تنوه ظهور اخرولات روانی و اسررس

، 5تیتروره، تتوور و تیتروره   استت ) برای افزایش قنت  ختو    
کته   افرت  یتبنابرای  ت یریت بهرر دیابت هتانی اتفاق  (2011
 نیز ت نظر قرار بییرن . ننهاو درتا   شناخریروا  یتاتؤلفه
 بته  شتناخری روا  ت اخوت عات ، افزود  سه کمدست 

 افزایش: کن یت توجیه را دیابت به درتانی تبرویا  یتابرناته

 یرفرتار  تغییترات  ایجاد تبرو، فرد جانب اه یبیمار پذیرش
 شتناخری روا  توانت   بترد   اه بی  و بهرر تراقبری خود یبرا

، 6اکتورنر وایربرد، کریرزرد و ) یماریب کنررل را  سر بر توجود
وجود دارن  که  شناخریروا انواع تخرلف ت اخوت  (.2009

اه ایت    یکتی  به کنررل بهرر قن  خو  کمتک کننت .   توانن یت
بت   استت کته بکتار گیتری ن        -ت اخوت پزشتکی هتت    

تتزت  در بستیاری اه    تتای یمتاری بکاتش عوار   تنظوربه
 استت  ایحوه ب    -کشورتا رایج ش   است. پزشکی هت  

 و کنت  یتت  تأکیت  بت   و رفرتار    هت ، تغز،  یب تدات  بر هک
 عواتت   هتا نن  یت طر اه هکت  یروتنت  ین یتتا روشتمچنتی   

 بتر  میتسری طوربهرفرار،  و یتدنو ،یاجرماع ،یروان ،یجانیت

 استرفاد   تورد فنو  .گذارن یتاثر  یروان و یجسمان سوتت

 ، پسخوران    تشیت اتت تجسم اه  تعبارتن  گا تید  تیدر ا
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عضونی  رون  یشپ ساهینرامنوتیزم بالینی، یوگا، هیسری، تیپ
، 1تینتتور، کارلستتو  و تتتک کنیتتز و تمکتتارا  ) یریشتت ت و 

2006.) 
کنرترل و   یتتا روشبررسی شوات  حاکی اه ن  است که 

 ننهاستت نراتی یکی اه پرکتاربردتری   ت یریت اسررس که ت 
 تتای یمتاری بدرتا  تکم  به وفور در درتا   عنوا به تاکنو 

بخش بتود   گرفره ش   و سود کارهجسمی و روانی تخرلف ب
انجام ش   روی اثربخشتی   یتاپ وتشاست. با ای  حال در 

بته دستت نتت       نرایج ترناقضتی  در بیمارا  دیابریای  روش 
شتوات ی تبنتی بتر     ،است. در حالی که برختی پ وتشتیرا   

 بته  اثربخشی ای  روش برای بیمارا  دیتابری نتوع یتک و دو   
، 2تک گینز، تک گری ی کوکس و تمکتارا  ان  )نورد دست 
 اسد ی و تیرگری؛ 1386، طوکو ؛ 13۷5 ،هاد کاظم ؛2005

(. برخی دییر به چنتی  شتوات ی دستت    1392، هاد حس و 
قتزوی و  ؛ 2002، 3تیلبترگ و تککاگیت    )ستورویت  ان یافرهن

 (.13۷9 فروغی،؛ 1388تمکارا ، 
غالب ترو  پ وتشی در ایت  هتینته تدرتو     با ای  حال 

تیچ یتک  است. تمچنی  بیمارا  تبرو به دیابت نوع دو بود  
درتانی  یتاروش اثربخشیبه ترالده  صرفاً تاپ وتشاه ای  

 ترمرکز نبتود  استت.  تبرو به دیابت نوع یک تخرلف بر هنا  
 اثربخشتی بررستی   درصت د استاس پت وتش حاضتر      یت بر ا
هنتا   قن  ختو   و  بر افسردگی، اضررا  عضونی ساهینرام

 یتتا هیفرضت ایت   تنظور   یب  است. نوع یک تبرو به دیابت
  :تررح گردی  هیر

عضونی بر افسردگی هنا  تبرو بته   ساهینرامنتوهش  .1
 اثربخش است. دیابت نوع یک

عضونی بر اضررا  نشتکار هنتا     ساهینرامنتوهش  .2
 اثربخش است. تبرو به دیابت نوع یک

عضونی بر اضتررا  پنهتا  هنتا      ساهینرامنتوهش  .3
 اثربخش است. تبرو به دیابت نوع یک

عضونی بر قن  خو  ها  تبترو بته    ساهینرامنتوهش  .4
 اثربخش است. دیابت نوع یک

 

 روش
پت وتش حاضتر   آم اری و نمون ه:    ةجامع   ،روش پژوهش

دو گروتتتی بتتا تجربتتی استتت و طتترح ن    پ وتشتتی نیمتته
. جاتدته نتتاری   و گرو  کنررل استت  نهتو پسو  نهتو پیش

بته   کنن  تراجدههنا  تبرو به دیابت نوع یک  ةیکلپ وتش را 
-93ستال  هتسترا  و بهتار   دیابت اسرا  کرتانشا  در  کینیکل

گترو  نمونته اه طریت  تبتاحبه بتا       .دادنت  یتتشکی   1392
بیمارانی که برای جلسات نتتوهش تزریت  انستولی  تراجدته     

نفتر اه کستانی کته     30کرد  بودن  انرخا  ش ن  و در پایتا   
دارای شرای  حضور در پت وتش و فاقت  شترای  خترو  اه     
پتت وتش بودنتت  انرختتا  شتت ن . ستتپس نرتتایج نهتتتایش     

افستردگی   یتتا پرسشتناته ثبت ش   و  ننها A1cتموگلوبی  
نفتر کته    24ارائته شت  و    هتا ننبک و اضررا  اشپیلبرگر بته  
نمونته   عنتوا  بته بالاتر بتود   ننهانمرات افسردگی و اضررا  

تبتتادفی در دو گتترو   صتتورتبتتهو نهتتایی انرختتا  شتت ن  
 تاینهتودنبا گمارش تبادفی  .قرار گرفرن  لرکنرنهتایشی و 

 یرتتا یترغنهتایش و تبتادفی ستدی شت  اثتر      یتاگرو در 
شرای  ورود به پت وتش عبتارت بتود اه    تزاحم کنررل شود. 

ستال، گذشتت حت اق      45تتا   25داتنه سنی  در قرار داشر 
شش تا  اه تشخیص بیماری دیابت، عت م ابترو بته بیمتاری     

درتانی، ع م سابیه درتا  بتا روش   در برناته رییتغع مدییر، 
 تنت ی عوقهو  پزشکیروا م تبر  داروتای ، ع ساهینرام

خترو  نیتز نیتاه بته تغییتر       یتاتوکبه شرکت در پ وتش. 
برناته درتانی طی ت ت پ وتش، تغییر دوه انسولی  تبرفی، 

 ةپایتا  تمت   در .بتود  یرید یتادرتا قرار گرفر  در تدر  
نفتری کنرتترل و   12دفی در دو گترو   تبتتا صتورت بته افتراد  

پس اه انرخا  شت   و کستب    تانمونه. گرفرن هتایش قرار ن
ش ن . گترو  کنرترل طتی     ترالده یتاگرو وارد  ناتهرضایت

 در رییت تغ بت و   را خود ابتید یقبل یتادرتا  ت ت ترالده

اه  استرفاد   بر عوو  ت اخله کرد. گرو  افتیبرناته درتانی در
تحتت   افتت ی اداتته  رییت تغ بت و   هک ابتید درتا  یقبل ةویش

 قرار گرفت. عضونی ساهینرامدرتا  با روش 

 پژوهش طرح اگرامید .1 جدول
 آزمونپس مستقل ریمتغاعمال  آزمونپیش انتخاب تصادفی هاگروه

 RE T1 X T2 نهتایش
 RC T1 - T2 کنررل
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 سنجشابزار 
ایت  پرسشتناته بترای     :مشخص ا  دموگرافی ک  پرسشنامه 

توس  پ وتشیر ساخره  تاینهتودناطوعات اولیه  نوریجم 
تربتو  بته ست ، سترح تحبتیوت،       ستؤالات ش  و شتات   

  .بود تأت وضدیت 
ایت  پرسشتناته دارای   (: BDI) 1افسردگی بک ةپرسشنام

تتتاد  استتت کتته عوئتتم جستتمانی، رفرتتاری و شتتناخری    21
گزینه است  4. تر تاد  دارای کن یت گیریان اه افسردگی را 

و درجتات   شتود یتت  گتذاری نمتر  که بر تبنای صفر تتا سته   
. کنت  یتت تخرلفی اه افسردگی را اه خفیف تتا شت ی  تدیتی     

و ح اق  نمر  صفر است.  63ح اکثر نمر  در ای  پرسشناته 
به علت اتمیتت ایت  ابتزار در تشتخیص و ت اخلته بتالینی،       

سنجی ن  انجتام  تای روا تای فراوانی دربار  وی گیپ وتش
کته  ش   استت. اه جملته در یتک فراتحلیت  تشتخص شت        

ضریب اعربتار ن  بتا استرفاد  اه شتیو  باهنهتتایی، برحستب       
فاصله بی  دفدات اجرا و نیز نتوع جمدیتت تتورد نهتتو  اه     

ایرا  نیتز ضتریب پایتایی     در ترغیر بود  است. 86/0تا  48/0
گتتزارش شت   استتت. تحمتت خانی  بته   ۷8/0ایت  پرسشتتناته  

و بتترای  92/0ضتتریب نلفتتای ن  را بتترای بیمتتارا  ستترپایی 
  یت ج تحلینرتا   یتمچن گزارش کرد  است. 93/0 ا یشجودان

ت اه تناستب ن  بتترای  یت ی نیتز حکا یت عتاتلی و ستنجش روا  
فرحی نشریانی، ) نی داردیی بالیج تر نوع کارنهتایابی نرایارهش

 -1 پرسشناته افستردگی بتک:   سؤالاتنمونه اه  کی (.1391
 تتا وقتت خیلتی   -1. کتنم ینمت احساس غمیینی -0غمیینی؛ 

بته   -3تمیشه غمیتی  تسترم.    -2. کنمیتاحساس غمیینی 
  تحم  کنم. توانمینمق ری غمیی  تسرم که 

: (STAI ) 1لبرگریاستپ  حالت– صفت خشم پرسشناته : 
ج اگانه خود سنجی، بترای   یتااسیتیشات    ای  پرسشناته

. تییاسِ اضتررا ِ  استاضررا  حالت و صفت  گیریان اه 
ای  "حالت شات  بیست جمله است که احساسات فرد را در 

. تییتاس  کنت  یتت ارهشتیابی   "لحظه و در هتتا ِ پاستخیویی  
احساستات  "اضررا ِ صفت تم شات  بیست جمله است که 

. پنج نوع روایی تحرتوا،  سنج یتو تدمولیِ افراد را  "عموتی
تمزتا ، ساه ، تشخیبی و عاتلی برای ای  نهتتو  ستنجی     

کارایی بتالای ایت  ابتزار در     ةدتن نشا ش   است که تمیی 
   یتای گتیوررسی ت ت اضررا  تسرن . در بتش گیریان اه 

سنجی ای  نهتتو  در جمدیتت ایرانتی ضتریب روایتی      روا 
ضریب اعربار نهتو  تج د به فاصله یتک تتا     و ۷2/0ح ود 

فرحتی  انت  ) کترد  را گزارش  92/0و نلفای کورنباخ  83/0را 
پرسشتناته اضتررا     سؤالاتیک نمونه اه (. 1391نشریانی، 

تتا  ، اصتوً ؛ کتنم یتت احستاس نراتتش    -1اشتپیلبرگر:   نشکار
 اضتررا   ستؤال  ، تروس ، خیلی هیاد. و یک نمونته یح ود

 بتاً یتیرخشتنود تسترم؛    کتنم یتت : احستاس  رپنها  اشتپیلبرگ 
 تمیشه. باًیتیر، غالباً، گاتی، وقتچیت

که با تحلیت    A1cنهتایش تموگلوبی  : HbA1cنهتایش 
تمترا  بتا   قنت (  ) گلو گتز نشانیر تیزا   ،ردیگیتخو  انجام 

 2و تیانیی  قن  ختو  بیمتار در    تموگلوبی  توجود در خو 
تیزا  قن  ختو    کهیدرصورت  یبنابرا  .است تا  گذشره  3تا 
کنرترل   ةدتنت  نشا نهتایش  ای  ةجینرتا  بالا باش   3یا  2در 

بیشترر   بتروه عتوار   اتکتا    درنریجته ناتناسب قن  خو  و 
درصت  بیتا  شت   و بتا      صورتبهخص ای  شا .استدیابت 

. شودیتجه به داتنه نرتال تدیی  ش   توس  پزشک تفسیر تو
نوع درتا  و بهبود در کنررل تیزا  قنت  ختو  اه    ریتأث درواق 

 .(1389 )تراتی، شودیتتشخص  HbA1Cکاتش تیزا  
 

 هادادهاجرا و تحلیل روش 
گترو  نهتتایش تحتت نتتوهش      نهتتو  پتیش پس اه اجترای  

اخوقی گترو    تسائ رعایت  تنظوربهقرار گرفت.  ساهینرام
را دریافت  ساهینرامکنررل نیز بد  اه انجام پ وتش نتوهش 

 (1934جاکوبست  ) لاهاروس و کردن . در ای  پ وتش روش 
 جلستة شت .   ش   و نتتوهش داد   ریزیبرناتهسه جل طی نه

 یتخربتر و  پرداخرته شت    کنن گا شرکت با تدارفهبه  اول،
 و روا  ستوتت  بتر  ی گیت تن نیتش  ،ساهینرام روش ةدربار

توضیح داد   تانتوهشدر  تیتوفی  یشرا و اضررا ، اتشک
  نتوهش داد  ش  دیافراگمی عمی  تنفس دوم جلسة ش . در

 .اطوعات لاهم ارائته شت    صحیح تنفس چیونیی تورد در و
دست چت    یتاچهیتات هداییتنشو  نیبا در جلسه سوم ا

  شت ،  یتمتر  و نتتوهش داد  شت     باهوتاو راست، ساع  و 
 جلسة .گرفت تورد ارهیابی قرار تاینهتودنتجار   تمچنی 

، تتا شتانه ، انبسا  یبا  وانات نیتمر و نتوهش شات  چهارم
انیبا   پنجم جلسةدر  ارهیابی تجار  بود. وپیشانی  گرد ،

 تا لبو  اتتتنروار  ،اتتتچشم، یتاچهیتاتاه  یتتهدایتنشو 
 

2. State- trait anxiety inventory 1. Beck Depression Inventory 
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در  .قترار گرفتت   یابیت اره و  یتمرداد  ش  و تورد  نتوهش
پشت، شکم پاتتا و انیشترا    انیبا  و انبسا   ،ششم ةجلس
 شتات   ،تفترم  ةجلست  نتوهش داد  ش   و ارهیابی شت .  پاتا

 هدایتی تنشتنش و  ،یعضون ساهینرام خوصة  یتمر انجام
 ستاهی نرامدر جلسه تشرم  اه کلیه عضوت تمری  ش   بود.

در  رتاً ینها و افرراقی نتوهش داد  شت   ساهینرامب و  تنش و 
تتورد   ستاهی نرامنهم تشکوت بیمارا  در طی تت ت   ةجلس

تنتزل   در تا یتمر انجام بر ای  جلسه در بررسی قرار گرفت.
 بتار کیت خواسره ش  ح اق  روهی  تاینهتودنش  و اه  تأکی 

یکتی اه اعضتای ختانواد     تمرینات نتوخره ش   را با نظارت 
 صورتبه ،نهتو پس تا انجام بد  یتاتا  طی در انجام دتن .

 ش یت چک تنزل در تمرینات بیمارا  انجام تبادفی و تلفنی
افستردگی   پرسشتناته  بته  بیمارا  پایانی، تماتی جلسه اه پس
 تموگلوبی  نهتایش و دادن  اسپیلبرگر پاسخ و اضررا بک 

A1c  پت وتش  ای  در تاداد برای تحلی  . نیز ثبت ش  ننها 

 و نهتتو  لتوی ،   توصتیفی  نتار یتاروش یریکارگبه ضم 

افستردگی اضتررا  و    بتر  ستاهی نرام اثربخشتی  تدیی  یبرا

 اه بدت   و قبت   کنرترل  و نهتایش یتاگرو قن خو  بیمارا  

 ش . اسرفاد  تحلی  کوواریانس نهتو  اه نتوهش،
 

 هاافتهی

بود  25/35و گرو  کنررل  08/35تیانیی  سنی گرو  نهتایش 
 3/5۷ هیر سی سال س  داشترن ،  تاینهتودندرص   55/1۷و 

درصت  بتالای    95/24درص  در تح ود  سی تا چه  سال و 
چه  سال بودن  و با توجه به اینکه حجتم دو گترو  بتا تتم     
برابتتر بتتود تفتتاوت دو گتترو  در ستت  تدنتتادار نبتتود. اه نظتتر 

درصتت  دیتتپلم و  45/43 درصتت  هیتتر دیتتپلم، 24بتتیوت تح
  درص  لیسانس و بالاتر بودن . تفاوت دو گرو  در ای 35/32

 تأتت  (. اه نظتر وضتدیت   p= 0\15۷نبتود ) عات  نیز تدنادار 
درصتت   33/8و  ترأتتت درصتت   5/62درصتت  تجتترد،  83/20

و  تانمونهترلیه یا بیو  بودن  که با توجه به برابر بود  حجم 
تفتاوت دو گترو     تأت به دلی  تفاوت یک نفری در تجرد و 

 در ای  عات  نیز تدنادار نبود.
قب  و بدت    رتایترغتیانیی  و انحرا  تدیار  1در ج ول 

 .شون یتاه ت اخله توحظه 
 

 قبل و بعد از مداخله رهایمتغمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 آزمایش كنترل 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 46/5 91/25 59/3 25/23 افسردگی نهتو پیش

 03/13 83/54 ۷4/9 25/49 اضررا  نشکار نهتو پیش

 61/8 33/56 34/9 ۷5/51 اضررا  پنها  نهتو پیش

 63/0 36/8 44/0 22/8 قن  خو  نهتو پیش

 ۷3/4 25/16 64/6 1۷/21 افسردگی نهتو پس

 85/8 66/39 02/۷ 6۷/46 اضررا  نشکار نهتو پس

 46/6 00/38 82/۷ 33/46 اضررا  پنها  نهتو پس

 53/0 10/۷ 66/0 00/8 قن  خو  نهتو پس

 
تیتانیی  نمترات    دتت  یتت شتا   ن 1ج ول  که طورتما 

 اضتررا  افستردگی،  ) رتایترغتمه  نهتو پسدر  تاینهتودن
 نهتتو  پتیش نشکار، اضررا  پنها  و قن  خو ( نستبت بته   

 .ان افرهیکاتش 

 فتر  شیپ  یترتهم تاانسیواربا توجه به اینکه تمینی 
توجتود   یتتا نهتتو  نهتو  تحلی  کوواریانس است اه تیتا   

و نرتایج   ، نهتو  لوی  انجام شت  فر شیپای  برای بررسی 
 .ش   استگزارش  2در ج ول ن  
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 موردمطالعه یهاگروهدر  هایآزمودن آزمونپس انس نمرا یوار یهمگن آزمون .۲ جدول

 معناداری ۲درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره لوین 

 243/0 22 1 439/1 افسردگی نهتو پس

 823/0 22 1 051/0 اضررا  نشکار نهتو پس

 686/0 22 1 168/0 اضررا  پنها  نهتو پس

 561/0 22 1 348/0 قن  خو  نهتو پس

 
بتا   شتود یتت دیت     2 ج ول که در سرو  نخر گونهتما 
شتر  برابتری    رتتا یترغی برای تمات ،سرح تدناداریتوجه به 

 برقرار است. تاانسیوار
اثربخشتی  »پ وتش تبنی بتر   یتاهیفرضبررسی  تنظوربه

عضونی بتر افستردگی، اضتررا  و قنت       یساهنرامنتوهش 

بتا تحلیت     تتا داد  .«ت نتوع یتک  خو  هنتا  تبترو بته دیابت    
قترار   وتحلیت  تجزیته  ( تتورد تانکوا) یریترغکوواریانس چن 

کوریت ش ن . نرایج حاص  اه ای   نهتو پیش جیو نراگرفرن  
 گزارش ش   است. 3نهتو  نتاری در ج ول 

 

و قند خون زنان مبتلا به  اضطراب افسردگی، آزمونپس مانکوا( بر میانگین نمرا ) یریمتغآزمون تحلیل كوواریانس چند  .3جدول 
 دیابت

نهادی  ةدرج F تی ار نام نهتو 
 فرضیه

نهادی  ةدرج
 خرا

سرح 
 تدناداری

 توا  نتاری ایرا تجذور

 960/0 79/0 000/0 19 4 1۲ 7۲3/0 نهتو  اثر پیووی
 960/0 79/0 000/0 19 4 1۲ ۲77/0 نهتو  لاتب ای ویلکز
 960/0 79/0 000/0 19 4 1۲ 609/۲ نهتو  اثر تیرلینگ

 960/0 79/0 000/0 19 4 1۲ 609/۲ ریشه روی  یتربزرگنهتو  
 

بتا کنرترل    شتود یتت دیت     3کته در جت ول    گونته تما  
بیانیر ن  تسرن  که  تانهتو سرح تدناداری تمه  نهتو پیش

نهتایش و کنرترل،   یتاگرو بی  هنا  تبرو به دیابت نوع یک 
تفتاوت تدنتاداری    وابستره  یرتایترغح اق  اه لحاظ یکی اه 

کته در سترو     گونته تمتا  (. F=12و  <p 0\000وجود دارد )
استت.   ۷9/0یتا تفتاوت    یرتأثتجذور ایرا گزارش ش   تیزا  

در نمترات   تتا ینهتتودن  یتاتفاوتدرص   ۷9 ییردعبارتبه
تربو  به اثر ت اخله است. برای پی برد  بته ایت     نهتو پس

و گرو  تفاوت وجتود دارد  بی  د یرترغنکره که اه لحاظ ک ام 
تحلی  کوواریانی یک ترغیر )ننکوا( انجام گرفت که نرایج ن  

 گزارش ش   است. 4در ج ول 

 4جدول 
مجموع  متغییر وابسته

 مجذورا 

 ةدرج
 آزادی

میانگین 
 مجذورا 

F توان آماری مجذور ایتا معناداری 

 نهتو پس
 افسردگی

0۷/104 1 0۷/104 0۷/3 094/0 12/0 38/0 

 نهتو پس
 اضررا  نشکار

18/488 1 18/488 80/10 004/0 34/0 88/0 

 نهتو پس
 اضررا  پنها 

99/522 1 99/522 16/11 003/0 34/0 89/0 

 نهتو پس

HbA1C 

994/۷ 1 994/۷ 14/34 000/0 61/0 9۷/0 
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بترای افستردگی    شودیت   دی 4ل که در ج و گونهتما 
( تدنادار نیست، یدنی پتس  0۷/3تأثیر ترغیر تسری  ) F تی ار

، اخترو  تدنتاداری بتی     نهتتو  پتیش اه خار  کرد  تتأثیر  
افسردگی وجود ن ارد  نهتو پستیانیی  نمرات دو گرو  در 

که به ترتیتب   ؛ اتا ای  تی ارشودیتو فرضیه اول پ وتش رد 
 کار، پنهتا  و قنت  ختو  برابتر استت بتا      برای اضتررا  نشت  

( تدنادار استت، یدنتی پتس اه    14/34( و )16/11(، )80/10)
، اخرو  تدناداری بی  تیتانیی   نهتو پیشخار  کرد  تأثیر 

اضتررا  نشتکار و پنهتا  و     نهتتو  پسنمرات دو گرو  در 
 و چهارم سوم ،دوم تاییهفرضوجود دارد؛ بنابرای  افسردگی 
 اضتررا   نهتتو  پتس  بی  درنریجه .شودیتپذیرفره پ وتش 
و قن  خو  تفاوت تدنتاداری بتی  دو    پنها  اضررا  نشکار،

 گرو  کنررل و ت اخله وجود دارد.

 
 گیرینتیجهو  بحث

 ستاهی نرامپ وتش حاضر با ت   بررسی اثربخشی نتوهش 
بر افسردگی، اضررا  و قن  ختو  هنتا  تبترو بته     عضونی 

شات   ش  ت اخلته  که ت طورتما دیابت نوع یک انجام ش . 
باع  کاتش اضررا  در تر دو شتک  نشتکار و    انجام ش  

گترو  ت اخلته در تیایسته بتا گترو       تیزا  قن  خو  پنها  و 
گرو   در زین یافسردگ زا یت در اتشک  یا اگرچه کنررل ش .

 یدارتدنتا  اخرو  جادیا باع  اتا است داشره وجود ت اخله
 بود. نش   ت اخله اه بد 

به بررستی  در بررسی ترو  پ وتشی توجود پ وتشی که 
گی بیمارا  تبرو به دیابت نتوع یتک   بر افسرد ساهینرام یرتأث

در حالی که برخی اه یافت نش  با ای  حال  در دسررسباش  
و تمکتارا    1ستیپم  پت وتش   ه جملهنزدیک ا یتاپ وتش

یتتری ایتت  روش را در کتتاتش   ( اثربخشتتی بکتتار گ 2008)
کته اگرچته   برخی دییتر نشتا  داد     ،ان کرد  یی تأافسردگی 
افستردگی کمتک کنت  اتتا      عوئمبه بهبود  توان یتنرتی گی 
نیستت و   شناخریروا  یتادرتا ن  به ان اه  سایر  اثربخشی

 کار گرفرته شتود  هب شناخریروا  یتادرتا بای  در کنار سایر 
؛ سرتستتاک، کونتتورس،  2008،2)جتترم، تورکتتا  و ترریتتک 

و بابتتایی، بهراتتتی   ،یکاشتتان ؛2008 ،3تمکتتارا  شتتری ا  و
  .(2012 ،تمکارا 

 

 تیتات ناشی اه توان یتدر پ وتش نریجه به دست نت   
  تاننت )عواتت  تخرلتف    یرتتأث در دیابتت و   یافسردگ   یچیپ

 اه یناشت  استررس  ،یجنست  اخترولات  ،بیمارشرای  هن گی 

  یتمچنت  و ( یجستم  عتوار   ،یخلیت  اخترولات  ،یماریب
 بتا  عوتت بیمتاری،  تری ی شا عنوا به یخسری ا یت ارتبا 

 .(200۷ و تالفر، 4لورنتباش  ) یافسردگ
اه اثترات تسترییم بیمتاری،     نظتر صتر   رس یتبه نظر  

و  یریناپتذ درتتا  احساس افسردگی افتراد دیتابری ریشته در    
 داشتره باشت   درتتانی ایت  افتراد     یتتا برناتهتمیشیی بود  

عی حالت درتان گی نستبت بته   افراد دیابری دچار نو ،بنابرای 
خود تسرن  و ای  اتتر نیتز باهدارنت   دییتری بترای      بیماری 

 )ستپهرتنش،  اثربخشی ت اخلته در کتاتش افستردگی استت    
1382.) 

 ایت  باشت  کته    وانت  تیتت یکی دییر اه دلای  ایت  اتتر   

 یکیولتوژ یزیف فشتارهای  یتتا پاسخ اتشک باع  ساهینرام

 فشتار   کیباعت  تست  ش   و  خو قلب و فشار ضربا  تانن 

 اییجانیتباع  کاتش تجربیات  درنریجه و شودیت عضوت
بت   دارنت  تاننت      یتتا انت ام که پیونت  تسترییم بتا     شودیت

و اه طری   غیرتسرییماضررا  و خشم و اثر ن  بر افسردگی 
کاشانی، بابایی، بهراتی ) شودیتتمی  کاتش اضررا  ایجاد 

تت ت هتتا     بته  تتوا  یت یرید اتکن اه .(2012 و تمکارا ،
رد؛ بته  کت  اشار  برناته اثرات ریسا و یتساه نرا برناته اجرای

در درتا  افستردگی   ساهینرامبرای اینکه برناته  رس یتنظر 
افستردگی   عوئتم بتود    تتر تیتاوم واق  شود با توجه به  تؤثر

تتوهش و  بترای ن  تتری یطولاننسبت به اضررا  ت ت هتا  
دییر نیز  یتاپ وتشای  نکره در  بررسی نرایج ن  لاهم باش 

؛ جتترم، 1382 ستتپهرتنش،استتت )قتترار گرفرتته  تأکیتت  تتتورد
؛ کاشانی بابایی، بهراتی و تمکتارا ،  2008 تورکا  و ترریک،

2012.) 
 ستتاهینرام اثربخشتتیاه بستتیاری  یتتتاپتت وتش تتتاکنو 

حمایتت   تخرلتف  یتانمونهدر  کاتش اضررا  درعضونی 
در پ وتشتی   (1390) حیت رئی و ستاع ی   اه جملته  ان کرد 

عضتونی و بتاهخورد هیستری را در کتاتش      ساهینرامروش 
اضررا  دانشجویا  بررسی کردن  نرایج نشا  داد که تتر دو  

 عضونی و  ساهینرامروش باع  کاتش اضررا  ش   و 
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بتر   یرتتأث ت ریجی تمرا  بتا بتاهخورد هیستری در     هداییتنش
غفتاری و   .اضررا  بتا یکت ییر تفتاوت تدنتاداری ن ارنت      

را در کاتش اضررا   ساهینرامنیز روش ( 138۷تمکارا  )
 یتحمت  یافرنت  و   تؤثربیمارا  تبرو به تولریپ  اسکلروهیس 

 در کتاتش ( نیز در پ وتشی اه اثربخشتی ایت  روش   1383)
در بیمارا   اضررا  بیمارا  تبرو به سکره قلبی حمایت کرد.

شت   استت    ییت  تأنیز اثربخشی ایت  روش بررستی و    دیابری
پتت وتش ستتورویت و  اهجملتته .(2006 )استتنوک و استتکینر،

کته  ررس )است ت یریت  یتاروش( نشا  داد 2002تمکارا  )
شتناخری   یتتا تهتارت در پ وتش او اسرفاد  اه ت  نراتتی و  

به کنررل اضررا  بیمارا  کمتک کنت .    توان یترفراری بود( 
اه اثربخشتی   یتاً قو( نیز 2005تمکارا  )پ وتش تک گینز و 

ای  روش در کاتش تر دو نوع اضررا  حالت و صتفت در  
ی طتور به کن یتبیمارا  تبرو به دیابت نوع دو حمایت کرد  

 .ان بود که در پیییری سه تاته نیز نرایج کماکا  ثابت 
با کنررل اضررا  تان  فدتال   توان یتعضونی  ساهینرام

 بتا  درنریجته ندرنال شت     -زیپوفیت-پوتالاتوسیش   تحور ت
نفتری ،  استررس )کتورتیزول، اپتی    یتاتورتو کاتش سرح 
و ثبتات قنت  ختو      کاتشسبب رتو  رش ( وگلوکاگو  و ت

 عتتوو بتته(. 1392 )هارع، هارع، ختتالیی و تمکتتارا ،  شتتود
ار را بته  کت خود یت دستریا  عبتب  یت فدال یعضون ساهینرام
نش کتتبتتر وا درنریجتتهو  دتتت یتتتر ییتتتغ یری  چشتتمیکشتت

ه کت ب ی  ترتیدارد، ب  یرتأثمار نسبت به تنش یب یکولوژیزیف
، دتت  یتت اتش کت رب  را کاکستی  ید  ی   و تولیسکتبر  ا

ش یب افتزا و توجت  کنت  یتم کتد اد تنفس و ضربا  قلب را 
 ،ی)غفتار  گتردد یتت  زکت ش تمریو افتزا  ن یاحساسات خوشتا 

اه ننجا که ترگونه تجربه (. 138۷ احم ی، نبوی و تدماریا ،
 ب نی در ارتبتا  تسترییم استت نتتوهش     عوئماضررا  با 

 اثترات  عکتس  جستمی  نوبته ختود اثترات   نیز بته  ساهینرام

افتزایش   قلتب،  کن  کرد  ضتربا  کن  )یت ایجاد برانییخریی
ت اخلته   عضتونی(  عببی ایجاد ثبات و تحیری خو  جریا 

 بتود  استت   تتؤثر ررا  بیمتارا   انجام شت   در کتاتش اضت   
 (.1381 )روش ،

 یتتا واکتنش افزو  بر ای  تورد بتا توجته بته اینکته     
  عوئماشی اه اضررا  در طیف وسیدی اه تتک نتزیولوژیتفی
 

 ستاهی نرام تتای یکتکناسرفاد  اه  کنن یتجسمانی بروه پی ا 
و  ننهتا و تنش جسمانی تمترا  بتا    عوئماه طری  کاتش ای  

ندرنال توانستره   -تیپوفیز-تمچنی  کنررل تحور تیپوتالاتوس
تدنتاداری کتاتش    طتور بهاست تیزا  اضررا  را در بیمارا  

 دت .
 هکت  استت  داد  نشتا  ابتت  ید حتوه   در یاتیتحی جینرا
ررل قن  در کن یطورکلبهتبرنی بر ت یریت اسررس  یتاروش
(. اگرچه 2013، 2؛ ونسو 2012 ،1تارتم تسرن  ) تؤثرخو  

نرترل قنت  ختو  در    ک بتر  عضونی ساهینراماثربخشی روش 
ان کی تورد بررسی قرار گرفره است با ای  حال  یتاپ وتش
انجتام شت   اه نریجته بته دستت نتت   در ایت          یتاپ وتش
 .کنن یتحمایت  پ وتش

 (، و 2002تمکتتارا  )و  اه جملتته پتت وتش ستتورویت 
( 2005تمکارا  )( و تک گینز و 2004و تمکارا  ) 3روجی 

اثربخشی ای  روش بترای کتاتش قنت  ختو  بیمتارا        ی تؤ
( نیز در پ وتشی بته  2010) ی یگردیابری بود. تمچنی  تک 

بررسی ترالدات انجام ش   روی اثرات پسخوران  هیستری و  
ترابولیک به وی   دیابتت و فشتار    تاییماریبت  نراتی روی 

خو  پرداخت. بیشرر ای  ترالدات حتاکی اه اثربخشتی ایت     
بودن . بتا ایت  حتال     روش در کاتش فشار خو  و قن  خو 

 تتر یچیت   پ تراتببه تایابریدپ وتش او نشا  داد نرایج برای 
 بود  و نیاهتن  تحیییات بیشرری است.

( در یتتک 1386تمکتتارانش )طوکتتو  و نیتتز ایتترا  در 
بر کاتش قن  خو  کودکا   ساهینرامپ وتش نشا  دادن  که 

تمکتارا   بود  است. تمچنی  اسد ی و  تؤثردیابری نوع یک 
 کتاتش  بتر  را عضونی ساهینرام نتوهش ( اثربخشی1382)

 دو و یتک  نتوع  دیتابری  بیمتارا   قنت خو  در  کنررل و خشم
  .یافرن  تؤثربررسی کرد  و ن  را 

 کنن  شرکت بیمارا  قن خو  کاتش ساهوکار تبیی  یبرا

کته   اشتار  کترد   تهتم  نکرته  ایت   بته  توا یت پ وتش ای  در
 کته  ییتاتورتو  با قن خو  سروح کنن  یمتنظ یتاتورتو 

و طتی  تسرن   یکی شون یت ترشح هااسررس تاییتتوقد در
 بتر  یرتتأث عوو  بر  توانن یت تاتورتو  تجربه ای  تیجانات،

 افزایش یا کاتش را ب   در انسولی  تولی ات ،قن خو  سرح
   تدتن رتتغیی را   تب در انسولی  یتایتشیمی التانری اتتی داد 
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باعت    هااستررس  تتای یتت توقد(. 6200، 1اسنوک و اسکینر)
 توجتب  بتر کبت    اثتر  فدال ش   سیسرم سمپاتیک ش   و با

 بت    یتتا بافتدر  ن  اه اسرفاد  کاتش و قن  تولی  افزایش

باعت    یرتاً نها، ای  پاستخیویی فیزیولتوژیکی تفتر     شودیت
 رست  یتت  نظتر  بته  افزایش تیانیی  قن  ختو  خواتت  شت .   

تتای  رتو وترشح ت کاتش یا با فرونشانی ت اخوت گونهی ا
 قن  ختو   بهرر کنررل به توانن یت کورتیزول، اسررس به وی  

بنابرای   .(2006اسنوک و اسکینر، کنن  ) کمک دیابری بیمارا 
 تأثیرگتذار عوات   ی ترتهمبا توجه به اینکه اضررا  یکی اه 

در  رست  یتت ، بته نظتر   شتود یتت بر سرح قن  خو  تحسو  
پ وتش حاضر یکی اه دلای  کتاتش در تروست  قنت  ختو      

تای تربتو  بته ن  باشت  چراکته     رتو وکاتش اضررا  و ت
بخشی اه پاستخ   عنوا بهاضررا ، فشار خو  و قن  خو  را، 

و ایت  اثتر در    دتت  یتقرار  یرتأثساهگارانه به اسررس تحت 
تتک  استت )  ی ترشت  بیمارا  تبرو بته اخترولات ترابولیتک    

 (.2010 گری ی،
 تش ی  ایجاد و با توانن یت تنفی تیجانات اه سوی دییر

 تتای یتم رژ بته  بیمارا  یپایبن  ع م توجب یرفرار تغییرات

 قنت خو   تیزا  بر غیرتسرییم شک  به ،ش   راقبریت -درتانی
 ،ستاهی نرام تمچتو   ییتتا نتوهش کهیدرحال بیذارن ، یرتأث

بنت ی  یپا درنریجهو  دیابری بیمارا  هن گی کیفیت بهبود باع 
ختود بته    نوبته بته ای  اتتر نیتز   و  شودیتبه درتا   ننهابیشرر 

فرتی،   تحرابتی، کنت  ) یتکنررل قن خو  در سرح ایم  کمک 
 (.1388 و رجب، اتاتیدواهد 

 ستاهی نرام گفت نتوهش توا یتکلی  بن یجم در یک 

 دیابت نوع یتک  هنا  تبرو به در کاتش اضررا  و قن  خو 
 تبترو  بیمارا  و ترخببا  دسررسی لزوم است. بخشنریجه

 درتتا   گترو   اه یعضتو  عنتوا  بته  شناسروا  به دیابت به

 و استت  گرفرته  قرار تأکی  تورد نتریکا دیابت انجم  توس 
 قترار  توجه تورد دیابت تراکز تماتی در نیز تا در کشور بای 

  .گیرد
با توجه به اتمیت رسی گی به ابداد روانی بیماری دیابتت  

 شتود یتحالات روانی بر رون  بیماری پیشنهاد  تأثرو یر تأثو 
تمچتو    شناخریروا  یتاشاخصنتی سایر  یتاپ وتشدر 

ختود تراقبرتی و    یرفرارتااسررس، خشم، پایبن ی به درتا ، 
 ه  تتاه جمل .ودتترفره شتر گتتتز در نظتت گی نیتتت هنتفیتکی

اه یتک   گیرینمونه به توا یتپ وتش حاضر  تاییتتح ود
را تحت ود   تاداد که تدمیم داد   هنا  تبرو به دیابت(جنس )

 نیترفر   نظتر  در پت وتش،  تتای یافرته  یپیییر ع م ،کن یت

 ست  و  ،تأت  در بیمارا ، تفاوت اجرماعی یوضدیت اقرباد

 تانن  تاتفاوت ای  اه یتد اد که تحبیوت اشار  کرد سرح
 .است یزناپذیرگر و سال س  در تفاوت

 
 منابع

 اثربخشتی  تیایسه (.1392ر.)، هاد حس  ،تیرگری، ع. ،اسد ی، م.

قنت خو    کنررل و خشم کاتش بر عضونی ساهینرام نتوهش
 پزشتکی  دانشتک    تجلته  .و دو یتک  نتوع  دیابری بیمارا  در

-105صفحه  ،2شمار   ،56سال  تشه . پزشکی علوم دانشیا 
115. 

 ستاهی نرام نتتوهش  ریتتأث  .(1390ستاع ی، س. )  ،حیت رئی، ع. 

 بتر  یستر یه باهخورد با تمرا  یجیت ر هداییتنش و یعضون

 یروانشناست  در پت وتش  و تجله دانش .ا یدانشجو اضررا 
 .11-3 ،35شمار   ،12دور   .یاربردک

 (.1388عرتاری، ع. )  ، تحرابتی، ع.، ر. روش ، ،م.ح. ،اتاتیدواهد 
 یت رفرتار   یشناخر ةویشت اسررس به یرینتوهش ت  یاثربخش

 ةتجلت ، 2نوع  یابریمارا  دیدر ب یافسردگقن خو  و  بر کنررل
و  کیرا ، دانشتیا  علتوم پزشت   یت ستم ا یو ترابول زیردرو غ د 

 ،4دور   11شتمار    .ی  بهشتر یشه یت درتان  یخ تات به اشر
 .385ت  392

 ستتاهینرامو فنتتو   تتتاروش (.1381)یدیتتوبی، ح. ،روشتت ، ر.
 )بیوفی بک(. تهرا : انرشارات دانشیا  شات .

 ،شتهریاری  ،اتیرنبتادی،  .  ،خالیی دلاور،  . ،هارع، م. ،، ح.هارع
نگاتی تبرنی بر کاتش استررس بتر   (. اثربخشی هت 1392ح. )

 .52-40 ،108، شمار  علوم پزشکی راهیتجله کنررل دیابت، 
 (.1382ستربلوکی، ش. )  ،صت ر،  .  ،، ح.سرتست ،سپهرتنش، ه.

 افتراد  در ن  با ترتب  عوات  و یافسردگ نوع و وعیش یبررس

 .۷6-69 ،2۷شمار   ض.یف یپ وتش -یعلم فبلناته .یابرید
عضونی بر سترح   ساهینرام. بررسی تأثیر (1386)طوکو ، ص. 

و  ییتتات پرستتراریا  دیتابری. تجلتته تحی کتتودکز ختتو  کگلتو 
 .۷0-63 ،28، شمار  ییتاتا

(. 138۷ا ، ر. )یت تدمار .،س.م ،ینبتو  .،  ،یاحمت   ،س. ،یغفار
 بتر  یعضتون  رونت   شیپت  ستاهی نرام یتک نکت ریتتأث  یبررست 

  یت تولر بته  تبترو  متارا  یب و استررس  اضتررا   ،یافستردگ 
   کدانشت  یپ وتشت  تجله یدر پزشک س. پ وتشیلروهکلاس

 1. Snoek F J, Skinner TC 
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 یدرتتان  یبه اشتر  خت تات  و کیپزش علوم دانشیا  کیپزش
 .53-45 ،1دور   ،32شمار  . یبهشر  یشه

، ارهشتیابی  شتناخری روا  یتتا نهتتو   (.1391فرحی نشریانی، ع. )
 شخبیت و سوتت روا ، چاپ نهم، تهرا : انرشارات بدثت.

در کنرترل   ستاهی نرام(. کاربرد روش 13۷5) .عروفی، م هاد کاظم
ارشناستی ارشت . انستریرو    ک ناتته پایتا  ترابولیک گلوکز خو . 

 .تهرا  پزشکیروا 
: علوم رفراری پزشکیروا (. خوصه 138۷سادوک، و. ) ،کاپو ،  .
بتالینی. ترجمته   رضتاعی، جلت  دوم، تهترا :       پزشکیروا 

 انرشارات ارجمن .
 (،138۷. )نرجتتب،  ،، م.ح.اتتتاتیدواهد  ،فرتتی، ل. ،، ع.تحرابتتی

اثربخشی نتوهش ت یریت اسررس تبرنتی بتر نظریته شتناخری     
رفراری بر کنررل قن  خو  و کاتش تشکوت تیجانی بیمارا  

: 2، شتمار   8دور   ،دیابری نوع یک. تجله دیابت و لیپی  ایرا 
103-114. 

 یعضون رون  شیپ ساهینرام ریتأث یبررس. (1383).   ،یتحم 
 ارشت   یارشناست ک ناتته پایا . یقلب رهکس مارا یب اضررا  بر

 تیت ترب دانشتیا   کیپزشت  علتوم    کدانشت . یپرسرار نتوهش
 .ت رس
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