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Abstract 
Background and Objective: Diabetes is a group of chronic diseases 
that as a debilitating disease has many negative consequences for the 
patient. This study aimed to compare the effectiveness of autogenic 
training and affect regulation training on improving blood sugar indices 
in women with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: The design of the present study was quasi-
experimental with a pretest-posttest and control group. The population 
of the present study included all women referred to the Iranian 
Endocrine Institute located in 2019. As a sample group, 33 patients 
were selected by convenient sampling methods and randomly assigned 
into two groups of autogenic training and affect regulation training and 
a control group was assigned. Before and after the intervention 
sessions, blood glucose indices including two-hour blood sugar and 
fasting blood sugar (FBS) were taken from all participants. Data were 
analyzed using SPSS-24 software and analysis of covariance. 
Results: The results showed that autogenic training and affect 
regulation training were effective in reducing blood sugar indices in 
women with type 2 diabetes (P <0.05) but there was no significant 
difference between the effectiveness of these two interventions. 
Conclusion: According to the results of this study, autogenic training 
and affect regulation training can be effective interventions in reducing 
blood sugar indices in women with type 2 diabetes. 
Keywords: Autogenic training, Affect regulation training, Blood sugar 
indices, Diabetes 

42 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1044، 22، دوره 2شماره                                              نشریه پژوهشی پایه و بالینی دانشور پزشکی:

 
 

مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه و 
لاح آموزش تنش زدایی خودزاد بر اص

های قند خون زنان مبتلا به دیابت نوع شاخص
 دوم

 

 1، فریبرز باقری*2هریس، مژگان آگاه1طبقیمحبوبه هرمزی شیخ نویسندگان:

 
 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران  .1
 گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران  .2

 

  Email: gah.mojgan@yahoo.com           هریسمژگان آگاه  مسئول: هنویسند*

 
 
 

 چکیده
کووهده بها   مزمن است که بهه نوهنای یهی بیمهاری اها نای      هایبیماری گروه از دیابت :هدف و مقدمه

 آمهنز   اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه است. پیامدهای موفی بسیاری برای بیمار همراه
 دیابهت  بهه  مبهللا  زاای خنی قود هایشاخص اصلاح بر خندزاد زدایی آمنز   وش و ناطفه  وظیم
 دوم ااجام شد. انع
کولرل بند.  گروه و آزمنی پس -آزمنی  پیش با  جربی طرح پژوهش حاضر ایمه ها: رو  و مناد

کووده به ااسلیلنی غدد ایرای واقه  در  رهرای در    جامعه پژوهش حاضر شامل  مامی زاای مراجعه
بیمهار بهه شهینه     99بهند کهه بهه نوهنای گهروه امناهه  عهداد         8931 ها مرهر    مرداد ماه بازه زماای

زدایهی  گیری در دسلرس االخاب شده و به صنرت  صادفی در دو گروه مداخله آمنز   وشامناه
قبهل و بعهد از ا مهام جلسهات      .خندزاد و گروه آمنز   وظیم ناطفه و یی گروه گناه قهرار گرفلوهد  

 ااشهلا  خهنی  قود خنی دو سانله و قود خنی شامل قود هایرکت کوودگای، شاخصمداخله از  مام ش
(FBS )افزار های به دست آمده با ارمگرفله شد. دادهSPSS-24  و آزمنی  حلیل کنواریااس منرد

  جزیه و  حلیل قرار گرفلود.
ش کههاه بههر خههندزاد زدایههی  ههوش آمههنز  و ناطفههه  وظههیم الههایج اشههای داد کههه آمههنز  :ایجالهه

( ولی  فاوت معوهاداری  P<50/5اثربخش است ) دوم انع دیابت به مبللا خنی زاای قود هایشاخص
 .میای اثربخشی این دو مداخله وجند اداشت

 خهندزاد  زدایهی   وش آمنز  و ناطفه  وظیم طبق الایج حاصل از این مطالعه، آمنز  گیری:الیجه
 باشود. دوم انع دیابت به مبللا نی زاایخ قود هایکاهش شاخص می  نااود مداخلا ی مؤثر در

 دیابت، خنی قود هایخندزاد، شاخص زدایی ناطفه،  وش  وظیم کلیدی: های واژه
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 52/11/1911   دریافت:                

 59/39/1033    ها: آخرین اصلاح

 91/39/1033          پذیرش:         



 

 

و همکاران هرمزي شیخ طبقی  

 مقدمه
بر، های مزمن، یک مشکل هزینهاز گروه بیماری 1دیابت

ترین پیچیده و ناتوان کننده است و به عنوان بزرگ
(. طبق آخرین تخمین 1قرن شناخته شده است )مياپید

میلیون نفر از مردم  643سازمان بهداشت جهاني، بیش از 
ای صورت اگر هیچ مداخله جهان به دیابت مبتلا هستند و

(. 0ن میزان دو برابر خواهد شد )ای 0262نگیرد تا سال 
حدود  1631ران در سال ایتعداد افراد مبتلا به دیابت در

-چهار میلیون نفر گزارش شده است و کارشناسان پیش

ران ایمیلیون نفر در 10بیش از  1422کنند تا سال بیني مي
شود تغییرات گفته مي (.6)مبتلا به دیابت خواهند بود 

 –تغییر و تحولات اجتماعي سبک زندگي ناشي از 
اقتصادی منجر به افزایش سریع شیوع دیابت نوع دوم در 

پیچیده و ناتوان  سراسر جهان شده است. دیابت بیماری
ای است که در صورت عدم کنترل، عواقب منفي و کننده

دنبال قابل توجهي برای سلامت فردی و اجتماعي به 
خواهد داشت. بر همین اساس لازم است به منظور کاهش 
از پیامدهای منفي بهداشتي ناشي از دیابت، افراد مبتلا 
توانایي مدیریت خود را بهبود بخشیده و سبک زندگي 

ن بیماری ای ن در حالي است کهای (.4خود را تنظیم کنند )
به خودی خود چالش برانگیز هست و ماهیت پیچیده و 

تواند عوارض خلقي و عاطفي به دود کننده آن ميمح
دنبال داشته باشد که موجب عدم انگیزه و انرژی بیمار 
دیابتي برای تبعیت از رژیم درماني و تغییر سبک زندگي 
و در نتیجه تشدید مشکلات جسماني و روانشناختي در 

(. طبق شواهد موجود، بخشي از موانع عدم 5وی گردد )
مطلوب قند خون مربوط به خصوصیات  دستیابي به کنترل

شخصي، کمبود اطلاعات و دانش درباره دیابت، عدم 
پذیرش و پیروی از رژیم درماني و غذایي و کمبود 

های فردی و همچنین بخشي مربوط به عوامل مهارت
 (.6رواني و اجتماعي است )

بیماران مبتلا به دیابت به طور همزمان از مشکلات 
برند و و یا اجتماعي رنج مي شناختيسلامتي روان

شناختي مانند افسردگي، اضطراب و مشکلات روان
ن افراد، ایشناختي ناشي از بیماری برایپریشاني روان

(. افراد مبتلا به دیابت نسبت به افراد 3ساز است )مسأله

                                                                 
1 Diabete 

عادی، دو برابر بیشتر در معرض ابتلا به افسردگي هستند 
فراد مبتلا به دیابت نوع (. همچنین شیوع اضطراب در ا1)

ن بیماری را ندارند، بالاتر ایدوم در مقایسه با کساني که
(. پریشاني روانشناختي همچون علائم افسردگي 3است )

های مرتبط و اضطراب در مبتلایان به دیابت از نگراني
های ن افراد معمولاً با پاسخایشوند.ن بیماری ناشي ميایبا

بیماری و تقاضاهای آن ظاهر هیجاني منفي در مقابل 
وند، به طور مثال نسبت به تشخیص بیماری با شمي

همچنین  (.9) دهندواکنش خود سرزنشي واکنش نشان مي
عوامل  علاوه بر 0دیابت نوع در معرفي عوامل خطر 

محیطي نظیر چاقي، سبک زندگي کم تحرک، تغذیه 
بر عوامل روانشناختي همچون نامناسب و عوامل ژنتیکي 

ن بیماری و ای بروزاسترس و اضطراب و نقش آن در 
تاکید  به صورت افزایش سطح قند خونآن تشدید 

ن اساس مشخص است که عوامل خطر ای(. بر12شود )مي
روانشناختي همچون استرس، اضطراب و عواطف منفي 
در مدیریت و کنترل قند خون در بیماران دیابتي نقش 

بال شناسایي مداخلات مؤثر کنند و باید به دنایفا ميميمه
های روانشناختي به منظور ن آسیبایدر جهت کاهش

 کنترل قند خون در بیماران دیابتي بود.
دهد که افرادی که از بیماری مزمن رنج مطالعات نشان مي

برند، در مقایسه با سایر افراد به احتمال بیشتری از مي
برای  بدني –های تمرینات ذهني سازی و سایر روشآرام

 (.11،10برند )سازگاری با بیماری استفاده کرده و بهره مي
های پزشکي مرسوم به ها در رابطه با مراقبتن روشای

عنوان بخشي از مدیریت بیماری برای تسکین علائم 
 مرتبط با بیماری مزمن، در جهت تقویت سلامت و

ن ای (. یکي از11-14شوند )بهزیستي، استفاده مي
است. آموزش  0دزدایي خودزازش تنشها، آموروش
سازی استاندارد است که زدایي خودزا یک روش آرامتنش

توسعه یافته و از تکرار ذهني  1962توسط شولتز در سال 
، عملکرد منظم و 4، گرمي6شش تمرین منظم )سنگیني

و  1در ناحیه بالای شکم مي، گر3، تنظیم تنفس5آرام قلب

                                                                 
2 Autogenic Training (AT) 
3 heaviness 
4 warmth 
5 calm and regular heart function 
6 self-regulation of respiration 
7 warmth in the upper abdomen area 
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 دیابت نوع دوم به زنان مبتلا هاي قند خونزدایی خودزاد بر اصلاح شاخصمقایسه اثربخشي آموزش تنظیم عاطفه و آموزش تنش 

جاد ارتباط ای به منظور (1خنک شدن قابل قبول پیشاني
ن یا ارگانیزم، طراحي شده است. انجام مکررميعمو

جاد آرامش ای تمرینات باعث افزایش ظرفیت فرد برای
(. مکانیسم 15شود )تر و افزایش مزایای درماني ميعمیق
سازی، بر خلاف پاسخ به استرس، در ن تکنیک آرامایعمل

ای از عامل پیچیدهپاسخ به آرامش نهفته است؛ که شامل ت
مني، عصبي و روانشناختي ای ریز،های غدد درونسیستم
دقیقه به طور  02تا  15(. افرادی که روزانه بین 13است )

-زدایي اتوژنیک را تمرین ميمنظم یک بار در روز تنش

تر، کنند، شرایط بهداشتي و حالات هیجاني متعادل
و کاهش  های بهتر سازگاری، بهبود کیفیت خوابمهارت

(. طبق یافته 11،13دهند )سطح اضطراب را نشان مي
دارای اثرات مثبتي بر علائم خاص  ATمطالعات متعدد، 

بیماری و پریشاني روانشناختي در افرادی است که از 
چندین بیماری مزمن و مشکلات سلامتي مثل سردردهای 
تنشي، فشار خون بالا، آسم، درد، اضطراب، افسردگي و 

 (.19برند )خواب رنج مياختلالات 
از سوی دیگر، از آنجایي که افرادی که با مشکلات 

-کنند، دچار آشفتگيمزمن، دست و پنجه نرم مي ميجس

های روانشناختي بیشتری شده و هیجانات و عواطف 
رسد که (، به نظر مي02کنند )منفي بیشتری را تجربه مي

ت منفي توانایي درک، شناسایي، پذیرش و تنظیم احساسا
فا کند ای در سلامتي و بهزیستي ميو شدید، نقش مه

برای پرورش  (ART) 0(. آموزش تنظیم عاطفه01)
های تنظیم احساسات در افرادی که از اختلالات مهارت

برند و یا در معرض ابتلا به آنها هستند و رواني رنج مي
خواهند یاد بگیرند در زندگي روزمره یا به تنهایي مي

برانگیز خود کنار بیایند، طراحي  هیجانات چالش چطور با
ن درمان از ابتدای رشد خود، بر تقویت ای(.01شده است )

توانایي تنظیم هیجانات، به عنوان یک راهبرد بهبود 
های تنظیم و رفع نارسایي در مهارت ميسلامت روان عمو

هیجاني که در بسیاری از افراد مبتلا به اختلالات رواني 
های ارد، متمرکز شده است. برای بهبود مهارتوجود د

به طور منظم، رویکردهای مختلف  ARTتنظیمي، 
رفتاری، -های شناختيدرماني مانند درمانروان

های دیالکتیکي، رویکردهای مبتني بر شفقت، درمان
                                                                 
1 agreeable cooling of the forehead 
2 Affect Regulation Training (ART) 

آگاهي، های هیجان محور، مداخلات مبتني بر ذهندرمان
ورد استفاده در روانشناختي، اصول م -رویکردهای عصب 

های حل مسئله و مداخلات متمرکز بر قدرت را در روش
هم ادغام و یک برنامه آموزشي استاندارد و مؤثر را معرفي 

ن روش هفت مهارت به افراد ای(. در00کرده است )
، 6سازی عضلانيشود که عبارتند از: آرامآموزش داده مي

و ، پذیرش 5، آگاهي غیرقضاوتي4سازی تنفسيآرام
و  3تحلیل هیجانات ،1گری مشفقانه، خود حمایت3تحمل

دهد که (. شواهد تجربي نشان مي06) 9تعدیل هیجانات
ای نقص در تنظیم عاطفه به رشد و پایداری طیف گسترده

کند و بسیاری از اختلالات از اختلالات رواني کمک مي
رواني و مشکلات مربوط به سازگاری با کمک مداخلات 

یابند تقای تنظیم عاطفه، با موفقیت بهبود ميمبتني بر ار
(05-00.) 

دیابت به عنوان یک بیماری مزمن با عوارض متعددی در 
ابعاد جسمي، رواني، عاطفي، اجتماعي و شغلي همراه 
است. بر همین اساس لازم است تا مداخلات مؤثر در 
جهت کنترل قند خون در بیماران دیابتي شناسایي و بکار 

زدایي خودزاد و آموزش رسد تنشبه نظر مي گرفته شوند.
تنظیم عاطفه به عنوان مداخلات مؤثر در تنظیم استرس و 

توانند در تنظیم و کنترل قند خون در ميعواطف منفي 
بیماران دیابتي مؤثر باشند. بر همین اساس مطالعه حاضر 

 و عاطفه تنظیم به دنبال بررسي مقایسه اثربخشي آموزش
 زنان خون قند هایشاخص اصلاح بر ادخودز زدایيتنش
 دوم بود. نوع دیابت به مبتلا

 

 هامواد و روش

آزمون و پس آزمون و مطالعه حاضر نیمه آزمایشي با پیش
ن ای برای اجرای دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود.

آزاد مطالعه در ابتدا مجوز لازم از کمیته اخلاق دانشگاه 
اخذ گردید.  IR.IAU.SRB.REC.1398.144با کد مياسلا

کننده به  زنان مراجعهميجامعه پژوهش حاضر شامل تما
 ران واقع در تهران در بازه زماني مرداد ماهای انستیتوی غدد

                                                                 
3 Muscle Relaxation 
4 Breathing Relaxation 
5 Nonjudgmental Awareness 
6 Acceptance & Tolerance 
7 Compassionate Self-Support 
8 Analyzing Emotions 
9 Modifying Emotions 



 

 

و همکاران هرمزي شیخ طبقی  

بود. با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه  1693تا مهر 
ای نیمه آزمایشي با گروه کنترل، از های مقایسهبرای گروه

کننده ان زن مبتلا به دیابت نوع دو مراجعهبیمارميمیان تما
بیمار به شیوه غیرتصادفي و  66ران، ای به انستیتوی غدد

در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفي با استفاده 
سازی محدود و قانون تخصیص تصادفي از روش تصادفي

زدایي خودزاد و آموزش در دو گروه مداخله آموزش تنش
(. نفر 11اه قرار گرفتند )هر گروه تنظیم عاطفه و یک گو

معیارهای ورود شامل تمایل و رضایت آگاهانه، تشخیص 
سال، داشتن  52تا  05دیابت نوع دو، دامنه سني بین 

تحصیلات بالای دیپلم، عدم بارداری و شیردهي، عدم 
مصرف انسولین، عدم وجود بیماری جسماني دیگر و 

معیارهای  شناختي بود.های رواناختلال عدم وجود
 0هایي غیر از دیابت نوع خروج شامل تشخیص دیابت

، دیابت بارداری و...(، عدم تمایل در 1)دیابت نوع 
شرکت در مداخلات، ترک جلسات آموزشي و غیبت 

های آزمودني بیش از دو جلسه در جلسات آموزشي بود.
 92هفته هر هفته یک جلسه  12به مدت  ART گروه

-رتبط با تنظیم عاطفه و آزمودنيهای مای آموزشدقیقه

-ای آموزشدقیقه 92جلسه  12به مدت  AT های گروه

زدایي خودزاد را دریافت کردند. قبل و های مرتبط با تنش
آزمایش اعضای نمونه ميپس از اتمام مداخلات، از تما

 در اخلاقي ملاحظات رعایت جهت قند خون گرفته شد.
 در کلي توضیحات اهآزمودني ميتما به ابتدا پژوهش،

 سایر و آموزشي جلسات کلي روند و پژوهش هدف مورد
 هاآزمودنيميتما از سپس. شد ارائه نیاز، مورد اطلاعات
 اطمینان کنندگان شرکت به. شد گرفته کتبي نامه رضایت

-مي حفظ محرمانه صورت به آنها اطلاعات که شد داده

 از مانز هر در داشتند اجازه هاآزمودني همچنین. شود
 ادامه از نبودند، همکاری ادامه به مایل که پژوهش روند

 معنوی و مادی هایهزینه ميتما. دهند انصراف همکاری
 و آرامش جهت و بود پژوهشگر عهده بر هایآزمایش
. شد فراهم ممکن شرایط بهترین شرکت کنندگان، راحتي
 اتمام از پس و گرفتند قرار انتظار لیست در گواه، گروه

 دو مداخله از یکي اکثریت درخواست به بسته وهشپژ
ART و AT شد ارائه شانای برای. 

 های قند خونشاخص
از طریق آزمایش سنجش متغیرهای بیوشیمیایي قند خون، 

قند خون  و (2HPP)گلوکز پلاسمای دو ساعته  قند خون
به دست آمد. مقادیر آزمایشگاهي قند خون  (FBS)ناشتا 

ماتیک گلوکز اکسیداز با استفاده از ناشتا با روش آنزی
 Technic on RA-1000گیری همچون های اندازهدستگاه

فرد آزمایش  FBS  برای انجام آزمایشگیری شد. اندازه
ساعت ناشتا باشد. در صورتي که مقدار قند  3دهنده باید 

لیتر و گرم در میلي 103خون ناشتا مساوی یا بیشتر از 
 002ت بعد مساوی یا بیش از میزان قند خون دو ساع

 .(03شود )در لیتر باشد، تشخیص دیابت داده مي گرممیلي
قند های قند خون )، شاخصANOVAبر اساس نتایج 

(، سن و طول و قند خون دو ساعته (FBS)خون ناشتا 
های سه زمون آزمودنيآمدت ابتلا به دیابت )ماه( پیش

 جدول شماره در، P > 25/2)گروه تفاوت معنادار نداشتند 
ن نتایج به تفصیل ارائه شده ای ها جزئیاتدر بخش یافته 6

 است(.
 (ART) جلسات آموزش تنظیم عاطفه

 Berking & Whitley توسط هیجان() تنظیم عاطفه برنامه

ای هفته 12ای ن برنامه، برنامهای طراحي شده است. (06)
ابي( )به اضافه یک جلسه ارزیابي اولیه و یک جلسه ارزشی

انجامید و جلسات دقیقه به طول مي 92بود که هر جلسه 
جزئیات آن  1به صورت هفتگي برگزار شد که در جدول 

 شده است. ارائه
 (ATزدایی خودزاد )جلسات آموزش تنش

AT ای است که توسط هفته 12ای، دقیقه 92 برنامه یک
Sadigh ( 01طراحي شده است.)  92هر جلسه آموزشي 

بار، طي ده هفته ای یکانجامید که هفتهل ميبه طو دقیقه
به اضافه دو جلسه برنامه  ای یک جلسه(متوالي )هفته

رئوس مطالب ارزشیابي برای مراجعان اجرا شد.  ارزیابي و
 .ارائه شده است 1ل هر جلسه در جدو
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و همکاران هرمزي شیخ طبقی  

 (22دزاد )زدایی خو( و جلسات آموزش تنش22: رئوس مطالب برنامه آموزش تنظیم عاطفه )1جدول 

 رئوس جلسات برنامه آموزش تنظیم عاطفه جلسه

 های مزمن جسمانيبدن و الگوی بیماری-معرفي ارتباط ذهن 1جلسه 

 آموزش رواني: ماهیت کارکردهای عاطفه یا هیجان 0جلسه 

 زدایي عضلاني همراه با تنظیم تنفسمهارت اول و دوم: آموزش تنش 6جلسه 

 دهي عاطفيت تمرین نظمآموزش رواني: اهمی 4جلسه 

 مهارت سوم: آموزش آگاهي بدون قضاوت 5جلسه 

 مهارت چهارم: آموزش پذیرش و تحمل عواطف 3جلسه 

 گری دلسوزانه )با شفقت(مهارت پنجم: آموزش خودحمایت 1جلسه 

 مهارت ششم: آموزش تحلیل عواطف 3جلسه 

 مهارت هفتم: آموزش تعدیل و اصلاح عواطف 9جلسه 

 های عاطفي و هیجانيای روی حالتهای بیشتر مقابلهتمرین 12 جلسه

 زدایي خودزادرئوس جلسات آموزش تنش جلسه

 زدایي خودزادبدن و منطق تنش -معرفي ارتباط ذهن 1جلسه 

 های کليهای اولیه، دستورالعملتمرین 0جلسه 

 تمرین استاندارد اول: سنگیني 6جلسه 

 دوم: گرماتمرین استاندارد  4جلسه 

 تمرین استاندارد سوم: قلب 5جلسه 

 تمرین استاندارد چهارم: تنفس 3جلسه 

 تمرین استاندارد پنجم: گرمای شکمي 1جلسه 

 تمرین استاندارد ششم: سرد شدن پیشاني 3جلسه 

 خودزاد پیشرفته زدایيتنشآموزش  9جلسه 

 یکمراقبه اتوژن آموزش 12جلسه 

 

افزار نرم 04با استفاده از نسخه  های به دست آمدهداده
SPSS مورد تجزیه و تحلیل  تحلیل کواریانس و آزمون

 قرار گرفتند.
 

 هایافته
بر اساس اطلاعات جمعیت شناختي مربوط به دو گروه 

نفر شرکت کننده  11مداخله و یک کنترل که هر یک 
داشتند. مشخصات جمعیت شناختي شرکت کنندگان در 

های است. میانگین سني آزمودنيآورده شده  0جدول 

 AT(، گروه 13/1)با انحراف معیار  ART 30/43گروه 
)با  16/49( و گروه کنترل 03/1)با انحراف معیار  22/43

 ( بود. طول مدت بیماری در سه گروه61/0انحراف معیار 

ART، AT  ماه  99/00و  01/00، 10/63و کنترل به ترتیب
های با سطح آزمودني درصد ARTبود. در گروه مداخله 

تحصیلات دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس به 
به  ATدرصد، در گروه  2/9و  4/63، 1/9، 5/45ترتیب 
 و در گروه کنترل به 2/9و  4/13، 1/01، 5/45ترتیب 
 .درصد بودند 2/9و  0/13، 0/13، 5/54ترتیب 
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 دیابت نوع دومزنان مبتلا به  هاي قند خونزدایی خودزاد بر اصلاح شاخصمقایسه اثربخشي آموزش تنظیم عاطفه و آموزش تنش 

 روه مورد مطالعهجمعیت شناختي در بین سه گ . مقایسه مشخصات0جدول 

 

قند خون ناشتا های قند خون )همچنین تفاوت شاخص
(FBS) (25/2< P  456/1و  =F)،  قند خون دو ساعته
(25/2 < P  464/2و  =Fسن ،) (25/2 < P  056/2و  =

F) 25/2) طول مدت ابتلا به دیابت به ماه و < P و 
231/0-  =F) های سه گروه بر اساس زمون آزدمونيآپیش

 .تفاوت معنادار نداشتند ANOVAنتایج 

 

ون مورد مطالعه در های قند خهای سه گروه در شاخصی توصیفي شامل میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنيهاآماره

 ارائه شده است. 6جدول 

 

 به تفکیک گروه ( و قند خون دو ساعتهFBSقند خون ناشتا )هاي توصیفی میزان . ویژگی2جدول 

 

 تفاوت میانگین آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص
M SD M SD M SD 

 (FBS) 

 

 (ART) 4545/140  53193/04  5455/111  33351/14  9291/62  22001/02  

  (AT) 3634/161  44599/13  0101/129  31124/10  6363/03  46343/19  

2929/166 کنترل    31523/11  9291/165  41362/11  3130/0-  65314/0  

 (2HPP)  (ART) 0101/115 53126/03 0101/140 99531/02 66 34531/14 

   (AT) 1313/131 40113/03 6363/109 03120/16 3130/61 13014/04 

 44231/1 -1313/9 33993/05 2929/112 14143/03 9291/132 ترلکن   

 
 

 کنترل ART AT   متغیر

 16/49±61/0 22/43±03/1 30/43±13/1  انحراف معیار±میانگین سن

طول مدت بیماری 

 )ماه(
 99/00±55/06 01/00±10/1 10/63±20/15  انحراف معیار±میانگین

 تحصیلات

 (%5/54) 3 (%5/54) 3 (%5/45) 5   دیپلم درصد() تعداد

 (%1/9) 1 (%2) 2 (%1/9) 1   دیپلمفوق  درصد() تعداد

 (%0/13) 0 (%0/13) 0 (%4/63) 4   لیسانس درصد() تعداد

 (%0/13) 0 (%6/01) 6 (%1/9) 1   فوق لیسانس درصد() تعداد 
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و همکاران هرمزي شیخ طبقی  

شود میانگین میزان قند خون ناشتا همانگونه که مشاهده مي
(FBS و ) قند خون دو ساعته(2HPP) آزمون در در پس

های آموزش تنظیم عاطفه آزمون در گروهمقایسه با پیش
(ART و )زدایي خودزادآموزش تنش (AT) ه کاهش یافت

ن مقادیر یا تغییری نداشته و یا ایاست، ولي در گروه کنترل
 اندکي افزایش داشته است.

های قند به منظور مقایسه سه گروه در نمرات شاخص
پیش خون، از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. 

ها، های نرمال بودن دادهن تحلیل، مفروضهای از انجام
بررسي شد  یب رگرسیونهمگني و شها همگني واریانس

ن ای که بر اساس نتایج موجود، هر سه مفروضه در مورد
اسمیرنف -متغیر رعایت شده است. آزمون کولموگروف

(Kolmogoro-smirnov) ها حاکي از نرمال بودن داده
(25/0P> بود. نتایج آزمون لوین نیز حاکي از همگني )

و و قند خون د (FBS)واریانس نمرات قند خون ناشتا 
نیز  شیب رگرسیون. بررسي (<25/2Pبود )( 2HPP)ساعته 

 دار بین متغیرهای کواریتهتعامل غیر معنيگویای 
بنابراین آزمون تحلیل  بود؛روه گ زمون( وآ)پیش

های تک نتایج آزمون کوواریانس تک متغیری انجام شد.
قند خون ناشتا متغیره برای بررسي تفاوت میانگین میزان 

(FBS) ون دو ساعته و قند خ(2HPP) گیری در وهله اندازه
 به تفکیک در سه گروهآزمون آزمون با کنترل اثر پیشپس

زدایي خودزاد آموزش تنشو  (ART)تنظیم عاطفه آموزش 
(AT)  قند خون ناشتا و کنترل بیانگر تغییرات معنادار میزان
(FBS )(25/2 >P  353/14و  =F) % و  3/49با اندازه اثر

با  (F=  30/04و  25/2 >P)( 2HPPو ساعته )قند خون د
 بود. 6/30%اندازه اثر 

تعقیبي شفه برای مقایسه زوجي تفاوت  آزمون نتایج
آزمون و پیشدر  (FBS)قند خون ناشتا میزان میانگین 

 ،تنظیم عاطفهآموزش  زمون به تفکیک در سه گروهآپس
مقایسه  نشان داد که زدایي خودزاد و کنترلآموزش تنش

تنظیم عاطفه در گروه آموزش قند خون ناشتا میزان تفاوت 
(. P<25/2) استدر مقایسه با گروه کنترل نیز معنادار 

آموزش  گروهقند خون ناشتا میزان تفاوت میانگین 
 استبا گروه کنترل نیز معنادار  زدایي خودزادتنش

(25/2>P؛) آموزش  در مقایسه گروه ن تغییرای اما
معنادار  تنظیم عاطفهگروه آموزش با  ادزدایي خودزتنش

تعقیبي شفه برای مقایسه  نتایج آزمون (.P>25/2)نیست 
به تفکیک زوجي تفاوت میانگین میزان قند خون دو ساعته 

نشان  تنظیم عاطفه، آموزش اتوژنیک و کنترل در سه گروه
میزان قند خون دو ساعته در گروه تفاوت که مقایسه  داد

(. P<25/2) بودگروه کنترل معنادار تنظیم عاطفه با 
آموزش  گروهقند خون دو ساعته در میزان همچنین تفاوت 

 بوداتوژنیک در مقایسه با گروه کنترل نیز معنادار 

(25/2>P؛) آموزش اتوژنیک در مقایسه گروه ن تغییرای اما 
به عبارت  (؛P>25/2)معنادار نیست  تنظیم عاطفهگروه با 

میزان آموزش اتوژنیک و  ی تنظیم عاطفههادیگر، در گروه
به طور معنادار قند خون دو ساعته میزان قند خون ناشتا و 

ن کاهش ای اما در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است؛
 در دو گروه مذکور با هم تفاوت معنادار نداشته است.

 

 بحث
 تنظیم آموزش ياثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا

 قند هایشاخص اصلاح بر خودزاد ایيزدتنش و عاطفه
 جینتا انجام شده است. دوم نوع دیابت به مبتلا زنان خون

 و عاطفه تنظیم آموزش داريمعن تأثیر از يپژوهش حاک نای
های قند شاخصکاهش  بر خودزاد زدایيتنشآموزش 

قبلي  ن یافته با مطالعاتای خون زنان با دیابت نوع دوم بود.
زدایي خودزاد و سایر شي درمان تنشدر زمینه اثربخ

های قند بر کاهش شاخص زدایيتنشای مبتني بر هدرمان
(. نتایج 03-61های مزمن، همسو بود )خون و سایر بیماری

به دست آمده همچنین با مطالعات در زمینه اثربخشي 
های قند خون و سایر تنظیم عاطفه بر شاخص درمان

(. پاسکالي و 60-64) های مزمن، همسو بودبیماری
همکاران در یک مطالعه به بررسي اثرات درماني آموزش 
ریلکسیشن در بیماران دیابتي نوع یک پرداختند و نشان 

ن بیماران، آموزش مهارت ریلکسیشن ای دادند که در
(. 03تواند در کنترل سطح قند خون مؤثر عمل کند)مي

 کومار و همکاران در یک مطالعه به اثربخشي آموزش
ریلکسیشن از طریق بیوفیدبک در تنظیم قند خون در 

ن ای بیماران دیابتي نوع دو پرداختند و نشان دادند که
تواند با کاهش میزان استرس تجربه شده در ميآموزش 

(. زماني 09بیماران، در کاهش سطح قند خون مؤثر باشد )
به بررسي تأثیر آموزش  ایالویجه و همکاران در مطالعه
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 دیابت نوع دومزنان مبتلا به  هاي قند خونزدایی خودزاد بر اصلاح شاخصمقایسه اثربخشي آموزش تنظیم عاطفه و آموزش تنش 

استرس بر روی بیماران دیابت نوع دوم پرداختند مدیریت 
ن بیماران با ای و نشان دادند که آموزش مدیریت استرس در

کمک به آنها در کنترل میزان استرس، موجب کاهش سطح 
ای به تریسي و همکاران در مطالعه(. 61شود )ميقند خون 

بررسي عوامل دخیل در افزایش سطح قند خون در بیماران 
ن بیماران، ای وع یک پرداختند و نشان دادند که دردیابت ن

در  ایناتواني در تنظیم هیجان و عواطف منفي سهم عمده
(. 66کیفیت خواب ضعیف و افزایش سطح قند خون دارد )

ای به بررسي نقش تنظیم و فیشر و همکاران در مطالعه
مدیریت عواطف و هیجانات در دیسترس دیابت و میزان 

ماران مبتلا به دیابت نوع یک پرداختند و قند خون در بی
ن بیماران، بکارگیری مداخلات تنظیم اینشان دادند که در
تواند به آنها در کاهش دیسترس ناشي ميعواطف و هیجان 

از بیماری دیابت و همچنین کنترل قند خون کمک کند 
(64.) 

توان خودزاد نیز مي زدایيتنشدر زمینه اثربخشي آموزش 
ن درمان نوعي درمان جسماني و ذهني ای که چنین گفت

کند که ذهن از طریق ن عقیده عمل ميای است که بر مبنای
گذارد و بنابراین مفهوم خودشفابخشي، بر بدن تأثیر مي

های فیزیولوژیکي سازی خودزاد از طریق تعامل پاسخآرام
(. بیماری دیابت با افزایش فعالیت 03کند )و رواني کار مي

ه سمپاتیک و افزایش سطح گلوکز همراه است و دستگا
هایي هایي تنظیم کننده سطح قند خون، با هورمونهورمون

شوند، یکي هستند. زا ترشح ميهای استرسکه در موقعیت
ها بر ن ترتیب که در حین تجربه استرس، هورمونای به

توانند تولیدات انسولین سطح قند خون تأثیر گذاشته و مي
های همچنین موقعیت .(09در بدن را تغییر دهند )

( و 01شوند )زا، سبب افزایش ترشح کورتیزول مياسترس
از آنجا که کورتیزول با اثر بر کبد موجب افزایش تولید قند 

نگونه ایشود،های بدن ميو کاهش استفاده از آن در بافت
ترشح کورتیزول، به کنترل ها با کاهش یا فرونشاني آموزش

ن در ای (.62کنند )بهتر قند خون بیماران دیابتي کمک مي
مهارت اصلي که  –حالي است که آرامش عمیق عضلاني 

سبب  -شودزدایي خودزاد آموزش داده ميدر درمان تنش
ن مسئله به ای شود کهمي« حمله یا گریز»واژگوني پاسخ 

ون زیر سطح کاهش حداکثری ضربان قلب و فشار خ
انجامد. در چنین شرایطي غلبه سیستم طبیعي استراحت، مي

در تغییر عملکرد  AT(. 61شود )پاراسمپاتیک کامل مي
خودمختار ناکارآمد به عملکرد سالم، مفید است. ضربان 
قلب، هضم، تنفس، برانگیختگي جنسي، بلع، جریان خون، 

ی هاهمگي عملکردهای خودمختاری هستند که با تکنیک
توانند خود را تنظیم کنند. در حین انجام مي ATکلاسیک 

ATهای فیزیولوژیکي را با استفاده از تواند فعالیت، فرد مي
بدین ترتیب، از آنجا که  (.11اراده غیرفعال، تقویت کند )

AT شود، فعالیت سیستم مي ميجاد خودهیپنوتیزای باعث
ابر بیماری را سمپاتیک را کاهش داده و توانایي دفاع در بر

تواند کاهش قند ميدهد که یکي از نتایج آن افزایش مي
های خون در بیماران دیابتي باشد. به طور کلي روش

توانند با کاهش فعالیت مي ATسازی همچون درماني آرام
سیستم عصبي سمپاتیک با تغییر در ادراک استرس، به ثبات 

ریت بهتر قند رواني یک بیمار دیابتي کمک کند و زمینه مدی
 (.13خون را فراهم آورد )

از سویي دیگر و طبق نتایج، آموزش تنظیم عاطفه توانست 
به مدیریت و کنترل قند خون در بیماران دیابتي کمک کند. 

 ميتوان گفت احساسات نقش مهن مسئله ميای در تبیین
زا دارند در سازگاری با تغییرات زندگي و وقایع استرس

است.  1از خودتنظیمي ميطفه شکل مه( و تنظیم عا6)
تنظیم هیجان و تنظیم خلق نیز گاهي به جای تنظیم عاطفه 

تر است گستردهميشوند، اما تنظیم عاطفه، مفهواستفاده مي
که اشاره به مدیریت حالات احساسي شخص به طور کلي 
دارد. هدف اصلي تنظیم عاطفه دستیابي به بهزیستي ذهني 

اطف مثبت و کاهش عواطف منفي به وسیله افزایش عو
(. مدیریت مؤثر هیجانات شامل مواردی همچون 06است )

کاهش زمان اضطراب، خودکنترلي، مدیریت خشم، کنترل 
تکانه، ابراز احساسات در زمان و مکان مناسب، جلوگیری 

ها و از استرس، عصبانیت و افسردگي، مدیریت ناکامي
از تأثیر  ناپذیر زندگي، جلوگیریمشکلات اجتناب

چشمگیر احساسات منفي بر توانایي قضاوت و حل مسئله 
ن مواد با ای باشد کهگذاری شخصي، ميو پذیرش و ارزش

کاهش استرس و فشار عصبي ناشي از شرایط بالقوه 
جاد ثبات و آرامش رواني زمینه ای توانند بااسترس زا مي

. (60کاهش قند خون را در بیماران دیابتي فراهم کنند )
ارزیابي مجدد شناختي به عنوان یک راهبرد سازگارانه در 
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کمک به فرد آموزش تنظیم عاطفه مورد تاکید است که با 
دیابتي برای تنظیم عاطفه خود به وسیله تغییر معنای ذهني 

تواند زمینه کاهش فعالیت سیستم وضعیت موجود مي
سمپاتیک و در نتیجه کاهش قند خون را فراهم کند، چرا 

های تواند واکنشن راهبرد به طور مناسب ميای کاربردکه 
شخص را نسبت به شرایط تحریک آمیز تعدیل کرده و 

پذیری روانشناختي و بهزیستي عاطفي را تقویت انعطاف
(. همچنین آموزش تنظیم عاطفه با استفاده از 66کند )
کند هایي که به شناسایي و ابراز عواطف کمک ميتکنیک

سرکوب به عنوان یک استراتژی تنظیم عاطفه سعي دارد با 
ناسازگارانه که به محض شروع تجربه عاطفي، توسط فرد 

شود مقابله کند و راهبردهای تنظیم هیجان استفاده مي
تر و سازگارانه تر را جایگزین آن نماید. سرکوب سالم

عواطف منفي در فرد و جلوگیری از عدم تجربه آنها 
هیجاني فرد و شدت یافتن  موجب عدم تعادل رواني و

تواند مي( که در یک بیمار دیابتي 05شود )مياسترس 
توان گفت به طور کلي ميموجب افزایش قند خون گردد. 

زدایي خودزاد با افزایش هایي همچون تنشکه درمان
فعالیت سیستم پاراسمپاتیک و کاهش چرخه ترشح 
 کورتیزول و آموزش تنظیم عاطفه با کمک به توقف و

 زدایيتنششکستن چرخه معیوب آمیگدال و مشابه 
خودزاد، افزایش فعالیت پاراسمپاتیک، به کاهش قند خون 

کنند. همچنین و سطوح گلوکز در جریان خون، کمک مي
توانند با تشدید تغییرات از آنجا که هیجانات منفي مي

های درماني رفتاری و عدم پایبندی بیماران دیابتي به رژیم
ي، به شکل غیر مستقیم بر میزان قند خون تأثیر و مراقبت

سازی، به بهبود کیفیت های مبتني بر آرامبگذارند؛ آموزش

ن دسته از ایزندگي بیماران دیابتي و کاهش سطح قند خون
 (.09کند )بیماران، کمک مي

 

 نتیجه گیری
 زدایيتنش و عاطفه تنظیم ن مطالعه، آموزشای طبق نتایج

 به مبتلا زنان خون قند هایشاخص اصلاح بر خودزاد
 ن حال، باید در تعمیم نتایجای مؤثر است. با دوم نوع دیابت

که پژوهش حاضر دارای  ن مطالعه احتیاط کرد، چراای
گیری به هایي نیز هست. به عنوان مثال نمونهمحدودیت

شیوه غیرتصادفي و در دسترس انتخاب شد و در نتیجه 
رهای مزاحم وجود دارد. احتمال دخالت برخي متغی

مورد  ARTو  ATهمچنین اثرات بلند مدت مداخلات 
بررسي قرار نگرفت. جامعه آماری نیز تنها زنان دیابتي نوع 

ن نتایج به سایر ای شد و بنابراین در تعمیمدو را شامل مي
های مزمن باید بیماران دیابتي و همچنین سایر بیماری

گردد نده پیشنهاد ميیآ گرانبنابراین به پژوهش احتیاط کرد؛
در مطالعات آتي به تکرار نتایج پژوهش حاضر در سایر 

تر پرداخته و همچنین جوامع و با شرایط کنترل شده
درمانگران و سیستم درماني از مداخلات مذکور جهت 

 کمک به بیماران دیابتي بهره گیرند.
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