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  چکیده:

 پیامدهاي و کرده مختل را زندگی منظم جریان که است مزمن بیماري هاي ترین شایع از یکی دو نوع دیابت مقدمه و هدف:
کورتیزول همراه  نظیر هورمونآرام سازي عضلانی با کاهش استرس روانی و کاهش ترشح هورمون هاي استرس . دارد مهمی روانی

 بیماران در و در نتیجه کنترل قند خون است و از این رو می توان از این تکنیک به عنوان یک درمان کمکی جهت کاهش اضطراب
نوع  ابتیلا به دبتم مارانیدر ب قند خون ناشتا زانیبنسون بر م يروش آرام ساز ریتأث یبررسلذا این مطالعه با هدف  .استفاده نمود

 انجام گرفت. دو

نفر که شرایط شرکت در این مطالعه را دارا بودند با روش  80 این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار بود. ها:مواد و روش
قند مطالعه سطح  ابتدا در به طور تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. و هدف وارد مطالعه شده مبتنی برنمونه گیري 

پس از پایان دوره  در دوره آموزش آرام سازي عضلانی شرکت کردند. ماه 2اندازه گیري شد. سپس گروه آزمون به مدت  خون ناشتا
نسخه  SPSSزوجی در نرم افزار  مستقل و tاطلاعات به دست آمده با آزمون هاي . شداندازه گیري  مجدداً قند خون ناشتاسطح 

  .ندتحلیل شد تجزیه و 23

گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی دار آماري مشاهده نشد  قند خون ناشتاقبل از مداخله بین میانگین  بر اساس یافته ها، یافته ها:
P=0.35).( نسـبت بـه گـروه     معنـی داري  بـه طـور  در گروه آزمون بیوشیمیایی مورد سنجش  شاخص اما پس از مداخله میانگین

  ). (P=0.001 کاهش یافت کنترل

 بیماران در قند خون ناشتاکاهش میزان  بر آرام سازي بنسون مثبت ثیرتأ و حاضر مطالعه نتایج به باتوجه بحث و نتیجه گیري:
 تأثیر و تکنیک هاي آرام سازي مورد در پرستاران جمله از درمانی پرسنل به لازم هاي آموزش گردد می پیشنهاد دیابت، به مبتلا

  .گیرد انجام آن

  ، دیابت قند خون ناشتا، آرام سازي بنسون واژه هاي کلیدي:
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  مقدمه و هدف
دیابت نوع دو یکی از شایعترین بیماري هاي مزمن      

است که جریان منظم زندگی را مختل می کند و 
). میزان ابتلا به دیابت در 1پیامدهاي روانی مهمی دارد (

که میزان ، به طوریدو دهۀ اخیر افزایش چشمگیري داشته 
به بیش از  2010در سال میلیون نفر  285حدود از آن 

). سازمان 2خواهد رسید ( 2030تا سال میلیون نفر  438
بهداشت جهانی اعلام داشت که در کشور ایران شیوع 

  در صد  1/11درصد و در زنان  8/9دیابت بین مردان 
). بیماري دیابت خطر ابتلا به بیماري هاي 3می باشد (

قلبی عروقی، نفروپاتی، فشارخون، عوارض چشمی و 
). دیابت پیامدهاي 4روانی را افزایش می دهد (اختلالات 

  ).5روانشناختی منفی زیادي دارد (
بر ابتلا به عوارض زود رس فرد مبتلا به این بیماري علاوه 

رسی مانند هیپوگلایسمی و درگیري عروق، با یا دیر
فشارهاي ناشی از کنترل بیماري، رعایت برنامه هاي 

نه، مراجعه مکرر به درمانی، مراقبت هاي پیچیده و پرهزی
پزشک، انجام آزمایش هاي مختلف، نگرانی درباره آینده و 
احتمال ابتلاي فرزندان، اختلال در روابط اجتماعی و 
خانوادگی، مشکلات جنسی و اختلال در کار مانند سایر 
بیماري هاي مزمن، مواجه می شود. به عبارت دیگر، این 

یجاد شده، بیماري می تواند بر روي پیشرفت عوارض ا
روانی و ارتباطات فردي، خانوادگی و  -وضعیت روحی

  ).6هیجانی تأثیر منفی داشته باشد (
دیابت یک بیماري پر استرس است، چرا که درمان این 
بیماري به طور عمده بر پایه تزریق انسولین قرار دارد و 

علاوه بر مواجهه با مشکلات طولانی مدت  بیماراناین 
همواره در معرض ترس از کاهش قند خون، اجبار در 
تزریق انسولین و نیاز به آزمایش هاي مکرر خون براي 
کنترل قند خون می باشند که همه این موارد می تواند 

باشد، به علاوه  بیمارانمنشاء استرسی فزآینده براي 
ران زندگی و کاهش طول اندیشیدن در مورد مشکلات دو

  عمر بیماران به دلیل عوارض بیماري باعث اضطراب 

می شود. استرس عاطفی و روحی بر کنترل دیابت اثرات 
  ).8،7د (منفی دار

نتایج پژوهش ارن و اردید نشان می دهد که افراد مبتلا به 
دیابت نسبت به کسانی که دیابت ندارند استرس و 

  طالعات فراوانی نشان ). م9اضطراب بیشتري دارند (
می دهد که استرس باعث افزایش مقاومت به انسولین در 
سلول هاي مختلف و در نتیجه افزایش قند خون بیماران 

می توان نتیجه گرفت که  بنابراین). 10دیابتی می شود (
برنامه هاي مداخله اي با هدف کاهش استرس می توانند 

نند و از جمله دیابتی کمک کبیماران در تعدیل قند خون 
   این درمان ها، درمان هاي مکمل می باشند. 

از درمان هاي مکمل است که  یکی بنسونآرام سازي 
بیماران مکانیسم اصلی آن کاهش استرس و اضطراب 

آرام سازي عضلانی با کاهش استرس ). 11،7(دیابتی است 
روانی و کاهش ترشح هورمون هاي استرس مثل کورتیزول 

این رو می توان از این تکنیک به عنوان  همراه است و از
 بیمارانیک درمان کمکی جهت کاهش اضطراب در 

ارزان، اما مؤثر در  استفاده نمود.  از همین رو با صرفه و
). 7دیابتی محسوب مـی شود ( بیمارانکاهش اضطراب 

اطلاعـات موجود نشـان مـی دهند که بیشتر بیماران 
کنار درمان هاي معمولی دیابتی از درمان هـاي مکمل در 

افـراد غیر استفاده می کنند که ایـن میـزان به نسبت 
نشان ). اطلاعـات موجود 10ی باشد (برابر م 6/1دیابتـی، 

آن است که آرمیدگی عضلات بدن موجب کاهش  دهنده
  ).7(چشمگیر اضطراب می شود 

با توجه به این که در ایران بر خلاف کشورهاي پیشرفته از 
مناسبی دیابتی استفاده  بیمارانجهت  بنسونسازي  آرام
تا مطالعه اي را با  بر آن شد لذا تیم تحقیق د.شو نمی

قند  زانیبنسون بر م يروش آرام ساز ریتأث یبررس هدف
طراحی و به  نوع دو ابتیبه د مبتلا مارانیدر ب خون ناشتا

  مرحله اجرا گذارد.
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  مواد و روش ها

 جامعه مورد .بوداین مطالعه یک کارآزمایی بالینی      
مراجعه کننده  کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دومطالعه 

شهرستان ) ره( به کلینیک دیابت بیمارستان امام خمینی
  کننده با محدوده سنی نفر از مراجعه 80زابل بودند. 

به که داراي پرونده و سابقه پزشکی بوده و سال  65-18 
صورت ماهیانه یا هر سه ماه یک بار مورد ارزیابی سلامت 

، به روش مبتنی بر هدف و بهبود روند بیماري قرار گرفتند
بیماران جهت شرکت در به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

می بودند: ابتلا مطالعه می بایست حتماً حائز شرایط زیر 
به دیابت نوع دو، از تشخیص بیماري آنان حداقل یک 
سال گذشته باشد، عدم مصرف سیگار و الکل، عدم 
بارداري و شیردهی، عدم قرار گرفتن در معرض درمان 
هاي مکمل دیگر، عدم سابقه دریافت آموزش آرامسازي، 

عدم وجود  ،داشتن انگـیزه مثبت براي انجام تحقیق
بیماري هاي مزمن و حاد کلیوي، کبدي و عدم ابتلا به 

. پس از توضیح در مورد نحوه بیماري هاي قلبی و عروقی
انجام مطالعه، از افراد رضایت نامه ي کتبی گرفته شد. 
براي این افراد امکان خروج در هر مرحله از مطالعه وجود 

مطالعه پرسشنامه اطلاعات جمعیت داشت. در ابتداي 
مقـادیر گردید و  تکمیل بیمارانبراي کلیه شناختی 

ش آنزیماتیک گلوکز با روقند خون ناشتا آزمـایشگاهـی 
 Technicon RA-1000اکسیداز با استفاده از دستگاه 

میلی گرم در  75-100اندازه گیري و مقدار طبیعی آن 
. سپس بیماران به صورت دسی لیتر در نظر گرفته شد.

  نفري آزمون و شاهد تقسیم شدند. 40گروه  2تصادفی به 
روش  باآرام سازي مداخله  آزمون در گروهدر مرحله بعد 

. در این روش پس از آشنایی اولیه با بنسون انجام گردید
مراجعین و برقـراري یک ارتباط، هدف خود را از اجراي 
این روش اعلام کرده و سپس به اجـراي شیوه آرام سـازي 

پرداختـه و مراجعیـن  )CDفایل آموزشی (با کمک 
  .تشویـق به اجـراي فرامین شدند

ثـانیه  2-10هر اندام ابتدا به مدت مداخله در گروه 
ثانیه در حالت  8-10منقبـض شده و پس از آن به مـدت 

شلی کامل قرار مـی گرفت و روي کلمات آرام، آرامتر، 
... تمرکز می نمود. در این روش کل اندام ها  رها، شل و

دقیقه انقباض و سپس رها می شدند. جهت انجام  45طی 
آرام  فایل آموزشیبه نمونه ها  زل،منایـن مداخله در 

از خواب به مدت این تکنیک هر روز قبل  .سازي داده شد
جهـت بررسـی و اطمینان از انجام . ماه انجام گرفت 2

نمونه هاي پژوهش از مداخـلات در طی دوره مطالعه 
در طریق ارسال پیامک و تماس تلفنی کنترل می شدند. 

 اندازه گیري گردید ناشتا قند خونمـاه، مجـدداً  2پایـان 
. لازم به ذکر است شدمقایسه آن با قبل از مداخله و نتایج 

اطلاعات در گروه کنترل هیچ گونه مداخله اي انجام نشد. 
 23ورژن   SPSSس از جمع آوري از طریق نرم افزارپ

وانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت توصیف فرا
 tداده ها از آمار توصیفی و براي مقایسه داده ها از آزمون 

  زوجی استفاده شد.  tمستقل و 
  

 یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو  80این مطالعه بر روي      
 مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان امام خمینی

به در ابتدا بیماران به طور تصادفی . زابل انجام گرفت) ره(
و ) گروه آزمون( دو گروه دریافت کننده آرام سازي بنسون

میانگین سنی افراد گروه مداخله  .گروه شاهد تقسیم شدند
نفر زن  21در این گروه  .سال بود 55/50±35/11 برابر با

مورد بررسی ) درصد 5/47(نفر مرد  19و ) درصد 5/52(
قرار گرفتند. در گروه شاهد نیز میانگین سنی افراد 

نفر آن ها زن  28سال بود که  55/52±92/11برابر
آن ها را مردان تشکیل ) درصد30(نفر  12و ) درصد70(

  .می دادند
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 مداخله گروه دو درقند خون ناشتا  سطح میانگینمقایسه 
 شـده  هارائ ـ 1 جـدول  در مطالعه پایان و شروع در شاهد و

بر اساس یافتـه هـا، قبـل از مداخلـه بـین میـانگین        .است
  گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت قنــد خــون ناشــتا  ســطح

  ). (P=0.35معنی دار آماري مشاهده نشد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بیوشـیمیایی مـورد    شـاخص  اما پس از مداخلـه میـانگین  
نسبت به گروه  معنی داري به طوردر گروه آزمون سنجش 
همچنــین در گــروه  ).(P=0.001 کــاهش یافــت کنتــرل

قند خون ناشتا قبل و بعد از  سطح میانگینآزمون مقایسه 
اما در گروه شـاهد ایـن    ). (P=0.01مداخله معنی دار بود

اختلاف میانگین از نظر آماري تفاوت معنی داري را نشـان  
  ). (P=0.23دادنمی

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  در دو گروه مداخله و شاهد FBS: مقایسه میانگین 1جدول شماره

  آزمون تی زوجی  بعد از مداخله  قبل از مداخله    متغیر
  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین

 
  ناشتاقند خون 

 P=0/01  58/118 ± 14/34  62/174± 23/33  آزمون
  P=0/23  52/17 ±97/12  44/181 ±98/23  شاهد

  - P=0/35 P=0/001  آزمون تی مستقل
 

  بحث و نتیجه گیري

بنسون  يروش آرام ساز ریتأثاین مطالعه با هدف بررسی 
نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب قند خون ناشتا زانیبر م
تأثیر انجام شد. یافته هاي این پژوهش نشان دهنده  دو

هفته بر میزان  8بنسون طی  مثبت مداخله آرام سـازي
در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد می  قند خون ناشتا

قند خون ناشتا شاخصی براي بررسی وضیعت  .باشد
  ).12کنترل قند خون بیماران دیابتی می باشد (

 در قند خون ناشتاشاخص  نحوه کاهش تبیین براي
 این به توان می پژوهش نای در کننده بیماران شرکت

 سطوح کننده تنظیم هاي هورمون کرد اشاره مهم نکته
 زا استرس هاي موقعیت در که هایی هورمون با خون قند

بدین صورت که طی . باشند می یکی شوند می ترشح
تاثیر  خون قند سطح بر ها هورمون استرس، احساس
 کاهش را بدن در انسولین تولیدات توانند می و گذاشته

 را بدن در  انسولین شیمیایی انتقال یا و داده افزایش یا
 .)13( دهند تغییر

همچنین موقعیت هاي استرس زا موجب افزایش ترشح 
). و از آنجا که کورتیزول با اثر 14( کورتیزول می شوند

بر کبد موجب افزایش تولید قند و کاهش استفاده از آن 
در بافت هاي بدن می شود، به نظر می رسد اینگونه 
آموزش ها با فرونشانی یا کاهش ترشح کورتیزول، می 
توانند به کنترل بهتر قند خون بیماران دیابتی کمک 

  ). 15کنند (
نفی می توانند با تشدید تغییرات همینطور هیجانات م

  رفتاري و عدم پایبندي بیماران به رژیم هاي 
مراقبتی، به شکل غیر مستقیم بر میزان قند  –درمانی

خون تاثیر بگذارند، در حالی که آموزش هایی همچون 
آرامسازي، باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی می 

  ). 16( شود
عکس اثرات جسمی آموزش آرامسازي اثرات جسمی 

برانگیختگی ایجاد می کند، ضربان قلب را کند می کند، 
جریان خون محیطی را افزایش می دهد و ثبات عصبی 

  ).17عضلانی ایجاد می کند (
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مطالعه اي را تحت  1392اسعدي و همکاران در سال 
عنوان مقایسه اثر بخشی آموزش آرامسازي عضلانی بر 

رل قند خون در بیماران دیابتی نوع کاهش خشم و کنت
یک و دو انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد آرام 
سازي بر میزان قندخون و کنترل بهتر آن موثر است که 

  ).18با نتایج مطالعه ما همسو می باشد (
تأثیر طلاکوب و همکاران در مطالعه اي که به بررسی 

 ان دیابتیآرامسازي عضلانی بر سطح گلوکز خون کودک
نتایج این مطالـعه نشانگر تأثیر مثبت انجام داده بودند 

مداخله آرام سـازي بر سطح قند خون کودکان دیابتـی و 
در نتیجـه کاهش میزان همـوگلوبین گلیکـوزیله کودکان 

  ).7که با مطالعه ما همسو است ( دیابتی می باشد
و همکاران به بررسی اثرات  Jablonدر مطالعه اي که 

آموزش آرام سازي بر تحمل گلوکز و کنترل دیابت در 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام پرداختند، نتایج نشان 
داد که آموزش آرام سازي به طور مستقیم باعت بهبود 

می شود که  2کنترل دیابت در افراد مبتلا به دیابت نوع 
  ).19(این یافته ها نیز با مطالعه حاضر همسو می باشد 

تایج مطالعه حاضر و پژوهش هاي مشابه نشانگر تاثیر ن
مثبت آرام سازي بر کاهش اضطراب و در نتیجه کاهش و 
کنترل میزان قند خون در بیماران مبتلا به دیابت می 

لذا، با توجه آشنایی کم پرسنل پرستاري با روش   باشد.
هاي غیردارویی موثر بر کنترل قند خون در این بیماران، 

می گردد به پرسنل درمانی از جمله پرستاران در پیشنهاد 
مورد انجام تکنیک هاي آرام سازي و تاثیر آن، آموزش 

پرستاران نیز می توانند از این روش  هاي لازم داده شود.
ارزان و بدون عارضه به عنوان مکملی براي درمان هاي 
دارویی استفاده کنند و یا آن را به بیماران آموزش داده تا 

  .ن به راحتی از آن استفاده کنندخودشا
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Abstract 

Introduction: Type II diabetes is one of the most common chronic diseases that 
disrupts the regular flow of life and has important psychological consequences. 
Muscle relaxation is associated with reducing mental stress and reducing the secretion 
of stress hormones such as cortisol, and this technique can be used as an adjunct 
therapy to reduce anxiety and thus control blood glucose in patients. Therefore, the 
aim of this study was to investigate the effect of Benson's relaxation method on fasting 
blood glucose in patients with type II  diabetes. 

Materials and Method: This study was a clinical trial. 80 subjects who participated 
in this study were included in the study by objective sampling method and randomly 
divided into two groups of test and control. Initially, the level of fasting blood glucose 
was measured. The experimental group then participated in muscle relaxation training 
for II months. After the end of the course, the level of fasting blood glucose was re-
measured. Data were analyzed by independent t-test and paired t-test using SPSS 
version 23 software. 

Results: According to the findings, there was no significant difference between the 
mean fasting blood glucose and control group before intervention (p = 0.35). But after 
the intervention, the mean biochemical index of the test group significantly decreased 
compared to the control group (P = 0.001). 

Conclusion: Considering the results of this study and the positive effect of Benson's 
relaxation on the reduction of fasting blood glucose levels in diabetic patients, it is 
suggested that necessary training for nurses such as nurses about relaxation techniques 
and their effects should be provided. 

Keywords: Benson relaxation, Fasting blood glucose, Diabetes 
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