
 
 

 

 

 51 

The effect of Jacobson's Muscle Relaxation Technique on the 
Psychological Well-Being and Resilience of Patients with  

Type 2 Diabetes: Randomized Clinical Trial 
 

Zahra Abolfazli1 

Ali Asghar Jesmi2 

Neda Mahdavifar3 

Roghayeh Javan4 

Samaneh Alinejad Mofrad5 

Ali Taj6 
 

1 MSc Student in Internal Medicine-Surgery, Faculty of Nursing, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Geriatric Health Research Center, Sabzevar 

University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
3 PhD Student in Epidemiology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Traditional Persian Medicine, Non-Communicable Diseases Research Center, Faculty of 
Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

5 Assistant Professor, Department of Nursing Education, Faculty of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 

6 Assistant Professor, Non-Communicable Diseases Research Center, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
 

(Received January 13, 2024; Accepted May 14, 2024)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: One of the main complications of diabetes is psychological problems, such as 

reduced stamina and psychological well-being. The use of muscle relaxation is a simple, safe, and non-

pharmacological method. Therefore, the present study was designed to investigate the effect of Jacobson's muscle 

relaxation technique on psychological well-being and resilience in patients with type 2 diabetes. 

Materials and methods: The current study is a two-group randomized clinical trial with a pre-test and post-

test design conducted on 40 patients with type 2 diabetes at the Khayyam Diabetes Clinic in 2021. Eligibility criteria 

included minimum literacy, acceptable hearing, and speaking ability, age between 25 and 65 years, no history of 

relaxation training, type 2 diabetes for at least 6 months, no smoking and no alcohol, ability to use a computer, poor 

psychological well-being and resilience (psychological well-being score equal to or less than 63, resilience score equal to 

or less than 50), and no definite psychiatric disorders. Exclusion criteria included: special medical conditions (such as 

hospitalization or medical inability to continue treatment), withdrawal from the research, death, unwillingness to 

cooperate, incomplete completion of questionnaires by members, and failure to perform sedation for more than 4 

sessions. The samples were selected using the available methods and then randomly allocated with permutation blocks to 

two intervention and two control groups. The relaxation technique was then practiced at home by the intervention group 

once a day for 8 weeks. Rif's psychological well-being questionnaire and Connor's resilience questionnaire were 

completed by the intervention and control groups at the beginning and end of the intervention. Data were analyzed using 

the Shapiro-Wilk test for normality, Fisher's exact test, chi-square, and analysis of covariance using SPSS 25 software. 

Results: The results of the research showed that the two groups were homogeneous in terms of gender, 

marriage, age, education, history of chronic diseases, history of neuro medications, insulin history, exercise history, 

peer history, dietary compliance, income, and occupation and there was a statistically significant difference. There 

was no difference in these variables between the two groups (P>0.05). The results of the covariance test show that the 

means of the experimental and control groups are the same in terms of patient resilience (P=0.49, eta=0.02). 

Therefore, it can be concluded that there is no significant difference between the experimental and control groups in 

terms of patient endurance, controlling for the effect of pre-test means. Also, the means of the experimental and 

control groups differ in psychological well-being (P=0.00, eta=0.44). Therefore, It can be concluded that there were 

statistically significant differences between the groups. More specifically, there was a significant difference between 

the experimental and control groups in terms of psychological well-being, controlling for the effect of pre-test means. 
Conclusion:  Results of the study showed that muscle relaxation training was an effective, practical, and 

inexpensive method of improving and preventing psychological problems in people with diabetes in the intervention 

group compared with the control group. 
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 پژوهشــی

 

تاثیر تکنیک آرام سازی عضلانی به روش جاکوبسون بر بهزیستی 
 دو: کارآزمایی بالینی تصادفی نوع بتیآوری بیماران دیاروانشناختی و تاب

 
 ۱زهرا ابوالفضلی

 2علی اصغر جسمی

 ۳ندا مهدوی فر
 4رقیه جوان

 5سمانه علی نژاد مفرد
 6علی تاج

 چكیده
 یروانشناخت یستیو بهز یآورکاهش تاب مانند یمشکلات روانشناخت ابتید یارمیعوارض ب نیترمهم یکی از و هدف: سابقه

 ریتاث یمطالعه حاضر با هدف بررس نیباشد. بنابرایم ییدارو ریو غ منیآسان، ا یروش یعضلان یسازاستفاده از روش آرام. باشدیم
 .شد یطراح دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یورو تاب آ یروانشناخت یستیزبه روش جاکوبسون بر به یعضلان یآرام ساز کیتکن

بیمرار مبرتلا  04آزمون بود که برر روی آزمون پسپیش مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو گروه با طرح ها:مواد و روش
و  داشرتن حردا ل سرواد خوانردنشامل ورود به مطالعه  یارهایمع انجام شد. 0044کلینیک دیابت خیام شهر نیشابور در سال  دو دربه دیابت نوع 

 حردا لابرتلا بره دیابرت نروع دو  ،سرازیآموزش آرام افتیسال، عدم سابقه در ۵۲تا  ۵۲ ی ابل  بول، دامنه سن یو گفتار ییشنوا یینوشتن، توانا

 یسرتیبهز یهاه پرسشنامهب ییبا توجه به پاسخگو چنینهم و یآموزش لیو الکل، امکان استفاده از فا گاریماه، عدم مصرف س ۵مدت هب
 یمساو یآور، نمره تاب۵۶تر ازکم ای یمساو یروانشناخت یستی)نمره بهز فیضع یآورو تاب یروانشناخت یستیبهز یدارا یروانشناخت

 ای یبستر لی)از  ب یخاص پزشک طیشرا شامل زیخروج از مطالعه ن یهااری. معبود یروانپزشک یو نداشتن اختلالات  طع( ۲4تر ازکم ای
 اعضرا، عردم انجرام توسرطها نا ص پرسشنامه لیتکم ،یبه همکار لیادامه درمان(، انصراف از پژوهش، فوت، عدم تما یبرا یپزشک تیمعذور

 در دو هرای جایگشرتی،تخصیص تصادفی با بلوک به روش در دسترس انتخاب و سپس به روش هانمونه جلسه بودند. 0از  شیب یسازآرام
 پرسشرنامه توسط گروه مداخله در منزل انجام شد. بار در روز یکهفته و  ۸مدت سازی به. سپس تکنیک آرامترل  رارگرفتندگروه مداخله وکن

 گردیرد. تجزیره و تیلیرلتوسط گروه مداخلره وکنتررل تکمیرل آوری کانر در ابتدا و انتهای مداخلهبهزیستی روانشناختی ریف و پرسشنامه تاب
 .شد انجام ۵۲SPSS افزارویلک، تست د یق فیشر، مجذور کای، تیلیل کوواریانس توسط نرم-آزمون نرمالیتی شاپیرواز  ها با استفادهداده

 مرزمن، سرابقه مصررف یماریسابقه ب لات،یجنس، تأهل، سن، تیص یهاریپژوهش نشان داد دو گروه از لیاظ متغ یهاافتهی ها:یافته
 یشغل همگن بودنرد و تفراوت آمرار و درآمد ،ییغذا میرژ تیرزش، سابقه همتا، رعاسابقه و ن،یانسول مصرف اعصاب، سابقه یدارو

هرای هرای گرروهمیرانگین دهرد کرهنشان میکوواریانس  آزموننتایج  .(P>4۲/4) تها وجود نداشریمتغ نیدوگروه از ا نیب یداریمعن
های آزمایش گروه توان نتیجه گرفت که میان، لذا می(eta ،04/4=P= 4۵/4با هم یکسان است) بیماران آوریآزمایش و کنترل در تاب

های های گروهچنین میانگیننداشت. هموجود  داریتفاوت معن آزمون،های پیشبا مهار اثر میانگینبیماران،  آوریتاب و کنترل از نظر
هرا بایکردیگر وان نتیجه گرفت که گروهت(. لذا میeta  ،44/4=P =00/4با هم متفاوت است) روانشناختی آزمایش و کنترل در بهزیستی

هرای برا مهرار اثرر میرانگینروانشناختی،  بهزیستی های آزمایش و کنترل از نظرگروه میان تردار داشتند. به بیان د یقیتفاوت آماری معن
 .داشتوجود  داریتفاوت معن آزمون،پیش

در بهبرود و  نرهیو کرم هز یروش مرثثر، کراربرد کیرعنوان به یعضلان یسازمطالعه نشان داد، آموزش آرام این جینتا استنتاج:
 .در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل موثر بوده است ابتیمبتلا به د مارانیب یشناختاز مشکلات روان یریشگیپ

 
 0N۵4۵۵40044۲۶۵۸۵IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 ، کارآزمایی بالینیی، بهزیستی روانشناختی، دیابت نوع دوآرام سازی عضلانی جاکوبسون، تاب آور های کلیدی:واژه
 

 E-mail: jesmiaa@gmail.com      مرکز تیقیقات سلامت سالمندان، دانشکده پرستاری و ماماییدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، : سبزوار -علی اصغر جسمی مولف مسئول:
 ایرانسبزوار،  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده پرستاری،جراحی،  -رشناسی ارشد داخلیکا یدانشجو .0
 ندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرامرکز تیقیقات سلامت سالمندان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری مرا بت های ویژه، استادیار،  .۵
 داشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران، دانشکده بهآمار دانشجوی دکتری .۶

 ایران سبزوار،  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،، ریرواگیغ یها یماریمرکز کنترل ب ،سنتیگروه طب استادیار، . 0
 ایران، مشهد ،علوم پزشکی مشهد ، دانشکده پرستاری مامایی مشهد، دانشگاهآموزش پرستاری ، گروهستادیارا .۲
 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یها یماریمرکز کنترل ب ار،یاستاد .۵

 : ۵۲/۵/004۶ تاریخ تصویب :              0/0۵/004۵ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           ۵۶/04/004۵ تاریخ دریافت 
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 و همکارانی زهرا ابوالفضل     
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 مقدمه
 ترررین علررت مرررر و میررر هررای مررزمن مهررمبیمرراری

  درصرررد کرررل ۱0رونرررد ودر جهررران بررره شرررمار مررری

هرا ر جهران بره واسرطه ابرتلا بره ایرن بیمراریمرر و میر

 هرای مرزمن دیابرت نروع دو یکی از بیمراری (.0)باشدمی

(Type 2 diabetes mellitus: T2DM ) اسررت کرره از

های متابولیک در سراسر جهان بروده و ترین بیماریشایع

به علت نرخ بالای مرر و میر در ایرن بیمراری بره یرک 

میانگین شیوع دیابرت  (.۵)معضل جهانی مبدل شده است

باشد و بر طبق آمرار از هرر درصد می ۸/۸در بزرگسالان 

هرا مبرتلا بره دیابرت هسرتند و یرا ، یکری از آنپنج ایرانی

دیابرت نروع دو  (.۶)ریسک بالا برای ابتلا به دیابت دارند

 درصد موارد بیمراری را بره 44ترین نوع دیابت بوده و شایع

 عوارض بیماری دیابت خود اختصاص داده است. ازجمله

هرای هرای  لبری و عرو ری، بیمراریتروان بره بیمراریمی

های عصبی و عرو ی و همچنین اخرتلال کلیوی، بیماری

 (.0)های روانی اشاره کررددر عملکرد شناختی و بیماری

انررد کرره ابررتلا برره دیابررت ارتبررا  هررا نشرران دادهپررژوهش

اهش واضیی با افزایش نگرانی، ابتلا بره افسرردگی و کر

( Psychological well-bing) بهزیسررتی روان شررناختی

های عاطفی، دارد و بیماران دیابتی اغلب به دلیل استرس

 (.۲،۵)کننرردشررناختی پررایینی را تجربرره مرریبهزیسررتی روان

شناختی به کیفیت تجربره زنردگی اطرلا  بهزیستی روان

شناختی کننده عملکرد و تجربه روانشود که منعکسمی

شررناختی، اسررت. افررراد دارای بهزیسررتی روانمطلرروب 

حالاتی مانند رضایت از شاد بودن، سلامتی و موفقیت را 

کنند کره ایرن فراینرد منجرر بره بهبرود کیفیرت تجربه می

بره دلیرل  بیماران مبتلا به دیابت. (۱)شودزندگی افراد می

ماننرد رژیرم غرذایی،  این بیمراری شده مشکلات تیمیل

 ش تهاجمی  ندخون، تزریرق روزانرهمیدودیت فعالیت، پای

 شدن دربیمارستان،عوارض مزمن جسمی و بستری انسولین،

هرای هیجرانی مناسربی ندارنرد و معمرولای بهزیسرتی پاسخ

هرای پرژوهشطری  (.۸)کننردروانی ضعیفی را تجربه مری

انجام شده روی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در کشور 

رسریدند کره بیمراران  پاکستان و اندونزی بره ایرن نتیجره

دیرررابتی نررروع دو از بهزیسرررتی روان شرررناختی ضرررعیفی 

تاکنون مداخلاتی مانند درمان مبتنری  (.04،4)برخوردارند

آگاهی، درمران مبتنری برر بر هیجان، درمان مبتنی بر ذهن

بره  ،کیفیت زندگی، برنامه آموزشی مبتنی بر مردل پنردر

کار ابتی بهمنظور افزایش بهزیستی روانشناختی بیماران دی

رفته است که در تمامی موارد تاثیر مثبتری مشراهده شرده 

دیابرت  حاد و مزمن مررتبط برا یهااسترس .(00-0۶)تاس

 بیرترکی زندگ یعموم یزااغلب با عوامل استرسنوع دو 

خرود  یبره رفتارهرا یبنردیکراهش پا و موجب شوندیم

 عوارض مربرو  ن،یمقاومت به انسول جادیا بت،اید یتیریمد

ی افرراد و روان یو متعا با کاهش سلامت جسم دیابتبه 

 یتیریاسرترس برر خودمردمنفری  ریترأث شروند.دیابتی می

 کراهش (Resilience) یآورتوان با منابع ترابیرا م دیابت

 ییتوانراو  یریپرذانعطافآوری به صورت تاب (.00)داد

تعریرف مثبت  جینتا یارتقا یبرا ماتیبا ناملا یسازگار

 باعر  کره اسرت یعروامل از یکری ابرتید (.0۲)شرودمی

نشران  های پژوهشییافته. شودیم فرد یآورتاب کاهش

درصرد افرراد مبرتلا بره دیابرت از مشرکلات  04دهرد می

رفرع نیازهرای روانشرناختی  (.0۵)برندروانشناختی رنج می

ران در طررول هررای اصررلی پرسررتابیمرراران یکرری از ارزش

مداخلات  قیاز طر ابتید تیریمد (.0۱)تاریخ بوده است

افکار، احساسات، بدن  نیذهن و بدن با تمرکز بر تعامل ب

 یهرا برراآن لیپتانسر لیربره دل ریراخ یهاو رفتار در سال

 تیرسرالم میبوب یسبک زندگ یعنوان رفتارهاانطبا  به

 ینلاتکنیک آرام سرازی پیشررونده عضر (.0۸)است افتهی

(Progressive muscle relaxation technique: PMRT )

  رررن گذشررته توسررط ادمونررد جاکوبسررون ۶4در دهرره 

(Edmund Jacobson)  معرفی و به کار گرفته شرد. ایرن

تکنیک بر این روش استوار است که آرامش ذهنی بایرد 

آمروزد کره ناشی از آرامش فیزیکی باشد و به بیمرار مری

استرس را با آرامرش همزمران  چگونه عوامل ایجادکننده

سرازی در روش آرام (.04)اسکلتی عضلانی کنتررل کنرد

پیشرونده عضلانی شخص با انجرام حرکرات انقباضری و 
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ثانیه، سربب  04تا  ۲برگشت ارادی آن به حالت شل طی 

شود. از جملره مزایرای ایرن بهبود خونرسانی به اعضا می

م نیراز ها، عدجویی در هزینهروش آموزش آسان، صرفه

و امکران اجررای آن توسرط بیمراران  تجهیرزات ویرژهبه 

هررای رغررم بسرریاری از روشایررن برنامرره علرری(. ۵4)تاسرر

شرود آلودگی در فرد می سازی کرره باعرر  خوابآرام

ای اسرت کراملای هرا مشرکل اسرت، برنامهو یرادگیری آن

 0ترا ۶رود و پس از هوشیارانه، که مددجو به خواب نمی

شرود و در اکثرر جوامرع ن و تکرار فراگرفته مریبار تمری

عمررومی برره جهررت سررهولت،  ابلیررت اجرایررری مناسررربی 

 سازی عضلانی به کارکنان تخصصیروش آرام (.۵0)دارد

دلیرل  ابرل اسرتفاده برودن و و ابزار ویژه نیاز نداشته و بره

 ابلیت آموزش توسط پرستاران برای تمامی افرراد مرورد 

 نیراکثرر مطالعرات انجرام شرده در ا (.۵۵)باشرندمیتوجه 

همچون اضرطراب  یحوزه صرفا کنترل  ندخون و مسائل

 لرذاانرد. وابسته لیاظ نموده ریعنوان متغرا به یو افسردگ

 یسرازآرام ناتیتمر یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیا

 مرارانیب یآورو تراب یروانشرناخت یستیبر بهز یعضلان

 ابرتید کیرنیکننده بره کلجعهمرا دونوع  ابتیمبتلا به د

 شد. یطراح شابوریشهرستان ن

 ها مواد و روش
کارآزمرایی برالینی دو گروهره برا این مطالعه از نوع 

باشرد کره در سرال آزمون و پرس آزمرون مریطرح پیش

روی مبتلایرران برره دیابررت نرروع دو تیررت پوشررش  0044

حجرم کلینیک دیابت خیام شهرستان نیشابور انجام شرد. 

زم در این طرح با اسرتفاده از مقالره جعفررزاده و نمونه لا

نفر تعیین شد که دارای شرایط ورود به  04 (۵۶)همکاران

گیرری در دسرترس و بره مطالعه بودند و بره روش نمونره

های جایگشتی به دو صورت تخصیص تصادفی با بلوک

نفر  ۵4نفر در گروه کنترل و  ۵4) گروه کنترل و مداخله

 (.0)فلوچرارت شرماره  شردنددر گروه مداخلره( تقسریم 

و  0/۶ نسخه G*power افزاربا استفاده از نرمحجم نمونه 

( S2 ، 4۸/0۱=S1=0۶/۲0)آماری اختلاف میانگین آزمون

در دو گررروه  Effect size ۲/4و انیررراف معیررار و بررا 

نظر گرفتن ضریب اطمینان در  بامستقل مداخله و کنترل 

 ۵4برای هرر گرروه  ،درصد ۸4درصد و توان آزمون  4۲

 ۵4 دست آمد که با در نظر گرفتن احتمرال ریرزشنفر به

 نفر در نظر گرفته شد. ۵0رای هر گروه درصد ب
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 کانسورت پژوهش :۱فلوچارت شماره 

  ۵تعداد کل بیماران مبتلا به دیابت نوع 
N= ۵44 

 بیماران فا د معیار ورود

N= 440  

 بیماران غربالگری شده با پرسشنامه کانر و ریف تعداد 
N= ۲۶ 

 تعداد واحد های پژوهش
N= 0۸ 

 تخصیص تصادفی =N ۵0 :گروه کنترل عدم انجام مداخله آرام سازی =N ۵0 :گروه مداخله انجام مداخله آرام سازی

  =۶Nبه ادامه مطالعه:   لیعدم تما لیخروج از مطالعه به دل
  =0N: یعدم همکار لیبه دل خروح

  =۵N  خروج از مطالعه به دلیل عدم تمایل به ادامه مطالعه:
 =۵Nخروح به دلیل تکمیل نا ص پرسشنامه ها: 

 

 پیگیری

 

۵4N= ۵4N= 

 
 تیلیل
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داشرتن ها براساس معیارهای ورود بره مطالعره نمونه

حرردا ل سررواد خوانرردن و نوشررتن، توانررایی شررنوایی و 

سال، عدم سابقه  ۵۲تا  ۵۲گفتاری  ابل  بول، دامنه سنی 

  دونرروع  ابررتیدسررازی، ابررتلا برره دریافررت آمرروزش آرام

مرراه ، عرردم مصرررف سرریگار و الکررل،  ۵بمرردت  حرردا ل 

امکان استفاده از فایل آموزشری و همچنرین برا توجره بره 

پاسخگویی به پرسشنامه های بهزیستی روانشناختی ریف 

(Rif's psychological well-being questionnaire و )

 Connor and Davidson) آوری کانر و دیویدسونتاب

Resiliency Questionnaire) شرناختیارای بهزیسرتی رواند 

شررناختی )نمررره بهزیسررتی روان آوری ضررعیفو ترراب

ترر آوری مساوی یا کرم، نمره تاب۵۶ تر ازمساوی یا کم

 یداده شرده و  طعر صینداشتن اختلالات تشرخ ( و۲4از

و مصرف  یو اضطراب یمانند اختلالات خلق یروانپزشک

 ضررد اضررطراب یماننررد داروهررا یروانپزشررک یداروهررا

یم شدند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل شرایط تقس

)از  بیرل بسرتری یرا معرذوریت پزشرکی  خاص پزشرکی

عردم ، انصرراف از پرژوهش، فروت، برای ادامره درمران(

هرا توسرط تکمیرل نرا ص پرسشرنامه، تمایل به همکراری

جلسره بودنرد.  0سرازی بریش از اعضا، عردم انجرام آرام

نامره   و کسب معرفیتایید کمیته اخلاپس از پژوهشگر 

تیصیلات تکمیلی دانشکده پرسرتاری مامرایی دانشرگاه 

نامره کسرب علوم پزشکی سربزوار و سرپس ارائره معرفری

 شررده برره مسررکولین کلینیررک دیابررت بیمارسررتان حکرریم و

تیقیق خود را آغاز نمرود. پرس از  کسب موافقت ایشان

فرررم اطلاعررات هررای رضررایت آگاهانرره تکمیررل فرررم

آوری کررانر و پرسشررنامه سشررنامه تررابدموگرافیررک، پر

بیمراران، بره ، افررادتوسرط شناختی ریرف بهزیستی روان

روش بلروک جایگشررتی برره دو گرروه کنترررل و مداخلرره 

برررررای ایررررن کارتوسررررط سررررایت  .دندتقسرررریم شرررر

www.Randomization.com  تایی  بلوک چهار 0۵تعداد

توسط متخصرص آمرار تشرکیل  Bو  Aهای با جایگشت

ا توسط ایشان در پاکتی مهر و مروم شرده بره هشد. توالی

در یک جلسه توجیهی ابتردا  پژوهشگر تیویل داده شد.

مزایای روش مورد اسرتفاده بررای بیمراران توضرید داده 

 شریوه عملری بره سرازی برهسرپس شریوه انجرام آرام شد،

سرازی در جلسه آموزشی آرام. شدبیماران آموزش داده 

بیمارسرتان حکریم برا هرای کلینیرک دیابرت یکی از اتا 

د یقره  ۲4الری  04ور پژوهشگر انجام شد و حردود رحض

پس از آموزش، این مداخلره یرک برار د. ربه طول انجامی

ط بیمار در حضور پژوهشرگر انجرام شرد و مقیراس رتوس

صیت انجام آن بیان احساس شل بودن عضلات پس از 

باشد. سپس یک نوار صروتی ط بیماران میره توسرمداخل

ر روز ررفت تررا طبررق آن هررررار گرررراد  ررار افررردر اختیرر

 ۵4مرردت سررازی را در منررزل یررک بررار در روز و بررهآرام

د یقه و در مییطی آرام انجرام دهنرد. پژوهشرگر نیرز بره 

رت تلفنی یا پیامک بر انجام مداخله نظارت داشرت ورص

و هر دو گروه از نظرر شرروع داروهرای روانپزشرکی در 

گرفتنرد. ر مریطول مداخله به طور مرتب مورد پایش  را

پس از اتمرام دو مراه مداخلره ،پرسشرنامه مجرددا توسرط 

افراد گرروه مداخلره و کنتررل بره صرورت حضروری در 

 مرکز تکمیل گردید.

 

 پژوهش ابزار
ت عرراابررزار ایررن مطالعرره شررامل سرره پرسشررنامه اطلا

پرسشررنامه بهزیسررتی روانشررناختی کوترراه  دموگرافیررک،

و  آوری کرررانر( و پرسشرررنامه ترررابPWBQR)ریرررف

 جمعیت اطلاعات( بود. پرسشنامه CD-RIS) دیویدسون

شررامل: جررنس، سررن، سررطد  )دموگرافیررک( شناسرری

رژیرم تیصیلات، شغل، وضعیت تأهرل، میرزان درآمرد، 

مربررو  برره  مشخصرراتبخررش دوم آن شررامل  وغررذایی 

بیماری شامل: مدت ابتلا بره بیمراری، عروارض ناشری از 

چنرین در مرورد هرم .بودها بیماری ربیماری و ابتلا به سای

سازی از بیمراران تجربه هرگونه آموزش در رابطه با آرام

آوری از پرسشرنامه د. جهت سنجش میزان ترابسوال ش

( اسرتفاده شرد. CD-RIS) آوری کانر و دیویدسرونتاب

توسط کانر و  ۵44۶این پرسشنامه برای اولین بار در سال 

که در گویه دارد  ۵۲این پرسشنامه دیویدسون ارائه شد. 
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 )کاملا نادرسرت( و چهرار یک مقیاس لیکرتی بین صفر

شرود. حردا ل نمررره گرذاری مری)همیشره درسرت( نمرره

مری باشرد. نمررات  044( و حرداکثر 4) کسب شده صفر

 نیرقطره بررش ان ترر اسرت.آوری بریشبالاتر بیانگر تاب

 ۲4نمره بالاتر از  ،یباشد. به عبارتیم ۲4 ازیپرسشنامه امت

 ازیرامت نیربرود و هرچره ا یآورتراب یدارا نشانگر افراد

فررد  یآورشردت تراب زانیباشد، به همان م ۲4بالاتر از 

 درونری ثبات کانر و دیویدسون العکس.بالاتر بود و ب زین

و  ۸4/4 را با استفاده از آلفای کرونباخ آوریتاب مقیاس

 و . مشرایخیگزارش نمونرد۸۱/4آزمایی آن را بازپایایی 

 برا را دیویدسرون و کرانر مقیاس پایایی 0۶۸0 همکاران

 را آن روایی چنینهم و ۸4/4 کرونباخ آلفای از استفاده

پرسشرررنامه بهزیسرررتی  (.۵0)نررردکرد گرررزارش مناسرررب

عامل پرذیرش خرود، روابرط  ۵ریف دارای روانشناختی 

خود مختاری، تسلط بر مییط، زندگی  مثبت با دیگران،

عامل به  ۵ه باشد. مجموع نمرهدفمند و رشد شخصی می

شرود. شناختی میاسبه مریعنوان نمره کل بهزیستی روان

سوال است که هر سروال براسراس  0۸این مقیاس دارای 

=کراملا مروافقم ۵=کاملا مخالفم، ترا 4مقیاس لیکرت از 

دهنررده بهزیسررتی شررود. نمررره بررالاتر نشررانتنظرریم مرری

در روایی و پایایی این پرسشنامه شناختی بهتر است. روان

ران توسط معتمدی و همکراران بره منظرور هنجاریرابی ای

نفرری اجررا شرد کره  0۶0این پرسشنامه در یرک نمونره 

میاسربه  ۵۲/4اعتبار مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

در ایرررن مطالعررره جهرررت بررسررری پایرررایی  (.۵۲)شرررد

آوری کرانر و بهزیسرتی روانشرناختی های ترابپرسشنامه

نفر از واحردهای پرژوهش  ۵4ریف، پرسشنامه در اختیار 

  رررار داده شررد و سررپس بررا اسررتفاده از آلفررای کرونبرراخ 

 ۸۱/4و  ۸۵/4هرا بره ترتیرب میزان پایرایی ایرن پرسشرنامه

تعیررررین گردیررررد. ایررررن مطالعرررره بررررا کررررد اخررررلا  

IR.MEDSAB.REC.1400.137  مرررورد تاییرررد  ررررار

گرفتررره و در مرکرررز ثبرررت کارآزمرررایی برررالینی ایرررران 

IRCT20220110053682N1  ثبت شده اسرت. پرس از 

 

توضررید هرردف و روش و کسررب رضررایت آگاهانرره از 

ها و اطمینان دادن از میرمانه بودن اطلاعات نمونه تمامی

هررا و مختررار بررودن افررراد برررای شرررکت در شخصرری آن

پژوهش و دارا بودن حرق انصرراف از ادامره شررکت در 

تجزیرره و تیلیررل  هررا وارد مطالعرره شرردند.مطالعرره، نمونرره

( ۵۲)نسرخه  SPSSافرزار آمراری ها با استفاده از نرمداده

انجرام شررد. نرمرال بررودن متغیرهررای کمری بررا اسررتفاده از 

نمرات آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد. متغیرهای کمی 

تسرلط برر ، استقلال) های بهزیستی روانشناختیپرسشنامه

، گرررانیمثبررت بررا د ارتبررا ی، شخصرر رشررد، طیمیرر

ب آوری دارای توزیررع ( و ترراخررود رشیپررذ ی،هدفمنررد

های پارامتریک اسرتفاده شرد. نرمال بودند، لذا از آزمون

ها با توجه به ماهیت فرضیات به صورت دو دامنه آزمون

مقایسرره فراوانرری و بررسرری همگررن بررودن انجررام شررد. 

 متغیرهررای کیفرری )جررنس، سررن، سررطد تیصرریلات، 

شغل، درآمد، رعایت رژیم غرذایی و...( در دوگرروه برا 

از آزمون مجذور کای و آزمون د یق فیشر انجام  استفاده

، بررا توجرره برره ماهیررت در  سررمت تیلیررل آمررارییافررت. 

برا توجره ای است و گیری که از نوع فاصلهمقیاس اندازه

آزمون، بره منظرور مهرار اثرر آزمون و پسبه وجود پیش

 (ANCOVA) آزمون، از روش تیلیرل کواریرانسپیش

  .گردید استفاده

همگنری شریب  ANCOVAم آزمرون پریش از انجرا

)از طریرق  هرای گرروههراهمگنری واریرانسرگرسیون و 

داری در سررطد معنرری ( بررسرری گردیررد.levenآزمررون 

بره  زیآنرال کرردیرودر نظرر گرفتره شرد.  4۲/4هرا آزمون

های پژوهش نشران داد دو گرروه یافته بود. ITTصورت 

های جنس، تأهل، سن، تیصیلات، سرابقه از لیاظ متغیر

بیمرراری مررزمن، سررابقه مصرررف داروی اعصرراب، سررابقه 

مصرف انسولین، سابقه ورزش، سابقه همتا، رعایت رژیم 

، درآمرد، شرغل همگرن بودنرد و تفراوت آمراری غذایی

داری بین دوگرروه از ایرن متغیرهرا وجرود نداشرت یمعن

(4۲/4<P) (.0)جدول شماره 
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 یان به دیابت نوع دوشناختی مبتلا های جمعیتیویژگ: ۱جدول شماره 
 

 معنی داری سطد (درصد) تعداد گروه مقیاس
 مرد آزمایش جنسیت

 زن
 

۱(۲/0۱) 

0۶ (۲/۶۵) 
*0/44 

 مرد کنترل
 زن

 

۸(۵4) 
0۵(۶4) 

 مجرد آزمایش تاهل
 هلمتا

 فوت همسر
 مطلقه

 

۵ (۲) 
00(۶۲) 

۵ (۲) 
۵ (۲) 

۵/۶** 
 مجرد کنترل 

 متاهل
 فوت همسر

 مطلقه
 

۶ (۲/۱) 

0۵(۶4) 
4(4) 

۲(۲/0۵) 

 ۶۲کمتر از  آزمایش سن

 سال 04تا  ۶۲

 سال 0۲تا  04
 سال 0۲بالاتر از 

 

0(04) 
۶ (۲/۱) 

۵(0۲) 
۱(۲/0۱) 

 ۶۲کمتر از  کنترل  **4۶/4

 سال 04تا  ۶۲

 سال 0۲تا  04

 سال 0۲بالاتر از 

۲(۲/0۵) 

۵(0۲) 
۲(۲/0۵) 

0(04) 
۲/0۵ 

 دیپلم و کمتر آزمایش تیصیلات
 دانشگاهی

0۲(۲/۶۱) 
۲(۲/0۵) 

 دیپلم و کمتر کنترل  *۱4/4
 دانشگاهی

 

0۵(04) 
0(04) 

 بله آزمایش سابقه بیماری
 خیر

 

۲(۲/0۵) 

0۲(۲/۶۱) 
 بله کنترل  *۵۵/4

 خیر
 

۶ (۲/۱) 

0۱(۲/0۵) 

 بله آزمایش مصرف داروی اعصاببقه سا
 خیر

 

۲(۲/0۵) 

0۲(۲/۶۱) 
 بله کنترل  *۵4/4

 خیر
 

۶ (۲/۱) 

0۱(۲/0۵) 

 بله آزمایش مصرف انسولینسابقه 
 خیر

 

۶ (۲/۱) 

0۱(۲/0۵) 
 بله کنترل  *0

 خیر
 

0(04) 
0۵(04) 

 بله آزمایش ورزشسابقه 
 خیر

 

۵(۲) 

0۸(0۲) 
 بله کنترل  *0/4

 خیر
 

۲(۲/0۵) 

0۲(۲/۶۱) 

 بله آزمایش  همتا سابقه
 خیر

 

۲(۲/0۵) 

0۲(۲/۶۱) 
 بله کنترل  *0

 خیر
 

۵(0۲) 
00(۶۲) 

 بله آزمایش سابقه رژیم غذایی
 خیر

 

4(۲/۵۵) 

00(۲/۵۱) 
 بله کنترل  *4۸/4

 خیر
 

04(۵۲) 

04(۵۲) 

 میلیون ۲کمتر از  آزمایش درآمد
 میلیون 04تا  ۲

 میلیون 04بالای 
 

۱ (۲/0۱) 
04(۵۲) 

۶(۲/۱) 
۸۵/4** 

 میلیون ۲کمتر از  کنترل 
 میلیون 04تا  ۲

 میلیون 04بالای 
 

۵(0۲) 
0۵(۶4) 
۵(۲) 

 کارمند آزمایش شغل
 خانه دار
 کارگر

 سایر
 

۱ (۲/0۱) 
۵(۲) 

۸(۵4) 
۶(۲/۱) 

4۶/4* 
 کارمند کنترل 

 خانه دار
 کارگر

 سایر

۱ (۲/0۱) 
۶ (۲/۱) 
۲(۲/0۵) 
۲(۲/0۵) 

 

 آزمون د یق فیشر :**             یآزمون مجذور کا: *

در پژوهش حاضر باتوجه به اینکه حجم هرر گرروه 

 نفر بوده، ازآزمون شپیرو ویلک استفاده شرده اسرت. ۵4

برا توجره بره  ،۵نترایج جردول شرماره بر اساس اطلاعات 

میاسبه شده از مقدار بیرانری بررای های که شاخصاین

( 4۵/0) 4۲/4 ای در سرطد اطمینرانهای دو دامنهآزمون

مروراد در همره  توزیرع نمررات تر اسرت، بنرابراینبزرر

جهرت  اولیرهفرض بنابراین پیشباشد. می )نرمال( بهنجار

، یعنری بهنجراری توزیررع پارامتریررکهرای انجرام آزمرون

 ت.اسبر رار  ها،داده

آزمون بررسری همگنری شریب رگرسریون در  نتایج

میران  تعاملدهد که نشان میمورد بهزیستی روانشناختی 

 اسرت  دلیرلایرن بره  آزمونپیش، متغیر وابسته و هاگروه

 ترررر بررریش 4۲/4( از Pداری )مقررردار سرررطد معنررری کررره

ون بررسرری آزمرر جنترراین چنرری(. هررمP=۶0/4) باشرردمرری

 نشرران  آوریهمگنرری شرریب رگرسرریون در مررورد ترراب

بره دلیرل  آزمرونپریشر وابسرته و ، متغیراهگروهمیان  داد

، باشردمریتر بیش 4۲/4داری از مقدار سطد معنیکه این

 تروان گفرت کره مری پرس (P=0۲/4)تعامل بر رار اسرت

 پرریش فرررض همگنرری شرریب رگرسرریون رعایررت شررده 

  (.۵)جدول شماره  است

 دهررد کررهنشرران مرریکوواریررانس  آزمرروننتررایج 

 آوریهای آزمایش و کنتررل در ترابهای گروهمیانگین

(، لرذا eta ،04/4=P=4۵/4برا هرم یکسران اسرت) بیماران

هرای آزمرایش و گرروه ن نتیجه گرفرت کره میرانتوامی

های با مهار اثر میانگینبیماران،  آوریتاب کنترل از نظر

نداشرت )جردول وجرود  داریتفراوت معنر آزمرون،پیش

 دهرد کرهنشران مری آزمون کوواریانسنتایج  (.۶شماره 

 هرای آزمرایش و کنتررل در بهزیسرتیهای گروهمیانگین

(، eta ،44/4=P=00/4اسرت)با هم متفاوت  شناختیروان

هرا بایکردیگر تفراوت توان نتیجه گرفت که گروهلذا می

هرای گرروه میران تردار داشتند. به بیان د یقنیآماری مع

برا مهرار روانشرناختی،  بهزیستی آزمایش و کنترل از نظر

وجرود  داریتفراوت معنر آزمرون،هرای پریشاثر میانگین

 (.۶داشت)جدول شماره 
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 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بیماران و بهزیستی روانشناختی آوری بررسی همگونی شیب رگرسیونی برای تاب :2 جدول شماره
 

 سطد معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی ۶مجموع مربعات نوع   

  روانشناختی بهزیستی

 (۲۲/4ضریب تعیین = )

 44/4 ۵/0۲ ۱/۸۶۶ ۶ 0/۵۲40 مدل اصلاح شده

 44/4 0/۵۲ ۲/0۶۱۲ 0 ۲/0۶۱۲ أعرض از مبد

 ۸۲/4 4۶/4 ۸/0 0 ۸/0 گروه ها

 40/4 ۵/۸ 0/0۱۲ 0 0/0۱۲ پیش آزمون

 ۶0/4 0/0 4/۲۵ 0 4/۲۵ گروه* پیش آزمون

   4/۲0 ۶۵ ۲/04۱۸ خطا

    04 0۲۸0۸۸ مجموع

 تاب آوری 

 (۵4/4ضریب تعیین = )

 4۵/4 ۱/۵ ۲/۶۸4 ۶ ۵/00۵۸ مدل اصلاح شده

 40/4 0/۵ ۲/404 0 ۲/404 مبدأعرض از 

 0۵/4 0/۵ ۲/۶۲۲ 0 ۲/۶۲۲ گروه ها

 0۲/4 0/۵ ۱/۶44 0 ۱/۶44 پیش آزمون

 0۲/4 ۵/۵ ۶/۶0۲ 0 ۶/۶0۲ گروه* پیش آزمون

   ۵/00۶ ۶۵ ۵/۲0۲۱ خطا

    04 044۵۵۵ )( مجموع

 

 

 ها های اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون : ۳جدول شماره 
 

 مجذور اتای سهمی سطد معنی داری F مجذور میانگین درجه آزادی ذوراتمجموع مج منابع 

 ۲۲/4 44/4 ۵/۵۵ ۵/0۵۵۵ ۵ 0/۵000 مدل اصلاح شده روانشناختی بهزیستی

 00/4 44/4 0/۵4 0/0۲4۱ 0 0/0۲4۱ عرض از مبدأ 

 0۱/4 40/4 ۱/۱ 4/0۵۱ 0 4/0۵۱ آزمونپیش

 00/4 44/4 0/۵4 0/0۵4۵ 0 0/0۵4۵ هاگروه

    0/۲۲ ۶۱ ۲/۵4۶۲ خطا

 کل
 

0۲۸0۸۸ 04     

 00/4 4۱/4 4/۵ ۵/0۵۵ ۵ ۶/۸۲۶ مدل اصلاح شده بیماران آوری تاب

 04/4 4۲/4 ۶/0 ۲/۵۶0 0 ۲/۵۶0 عرض از مبدأ 

 0۶/4 4۶/4 ۲/۲ ۵/۸44 0 ۵/۸44 آزمونپیش

 4۵/4 04/4 0۸/4 ۲/۱4 0 ۲/۱4 هاگروه

    4/00۱ ۶۱ ۵/۲0۱۵ خطا

     04 044۵۵۵ کل 

 

 بحث
سرازی فرضیه تاثیر تکنیرک آرام نتایج این پژوهش

آوری بیماران مبتلا به دیابت عضلانی جاکوبسون بر تاب

 آوری بیمراران مبرتلانوع دو را رد کرد و نشان داد نمره تاب

به دیابت  بل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه کنترل 

 این به آن مفهروم وو مداخله از نظر آماری معنا دار نیست 

آوری در است که انجام مداخله تراثیری برر بهبرود تراب

چنررین نتررایج، ترراثیر تکنیررک هررم اسررت. شررتهدانبیمرراران 

سازی عضلانی جاکوبسون بر بهزیستی روانشرناختی آرام

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را تایید کرد و نشران داد نمرره

یابت  بل و بعد از بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به د

 اجرای مداخله در دو گروه کنترل و مداخله متفاوت است.

عنوان مقایسه اثرر با  حسینی و همکارانمطالعه  طبق

آگاهی و تعهد و پرذیرش برر ی بر ذهننبخشی درمان مبت

ان  نرردخون زشررناختی و میررآوری، بهزیسررتی روانترراب

 مداخلره مشخص شرد کره دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

آوری و بهزیسررتی ترراثیر معنرراداری بررر افررزایش ترراب

و کاهش  ند خون بیماران مبتلا بره دیابرت  شناختیروان

نترایج برا مطالعره حاضرر در یرک متغیرر  (.۵۵)ددار ۵نوع 

همسو و در یک متغیر نا همسو بود. در مطالعه حاضرر برا 

 آوری بیمارانرفت تابسازی عضلانی انتظار میانجام آرام

یدا کند ولی نتیجه مورد نظر به دست نیامد کره افزایش پ

احتمالا به علت زمان کوتاه انجام مطالعره بررای افرزایش 

 انجررام مطالعرره در مرردت زمررانآوری باشررد، لررذا ترراب

 باشرد. در تبیرین تراثیر مثبرت نیراز مریمرورد  تریطولانی

ی، در ری روانشناختررزیسترازی بر بهرسک آرامراین تکنی

همکرراران نشرران داده شررد انجررام ایررن مطالعرره منتظررری و 

تمرینات آرام بخشی، باع  رشد عواملی مانند مشراهده، 

غیر ضاوتی بودن، غیرر واکنشری برودن و عمرل تروام برا 

هوشیاری می شود و در نهایت ایرن عوامرل باعر  رشرد 
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 پژوهشــی

 

 

هررای بهزیسررتی روانشررناختی، کرراهش اسررترس و نشررانه

 (.۵۱)گرددروانشناختی می

سررازی آرامنشرران داد اران و همکرر مطالعرره سررعیدی

 باع  کاهش میزان افسردگی خفیفرونده عضلانی پیش

درصد و میزان افسررگی  00/۸در گروه مداخله به میزان 

درصد شد که از این نظر با نترایج  ۸۵/۵0متوسط در حد 

مطالعره خواجره  (.۵۵)حاصل از مطالعه ما همخروانی دارد

 یعضرلان یزسراآرام ناتیتمرئیان و همکاران نشان داد 

تاثیر  سالمندان یافسردگ و اضطراب استرس، کاهش در

هرای روانشرناختی بیمراران دارد و باع  بهبرود شراخص

شود که در ایرن مطالعره نیرز بهزیسرتی مبتلا به دیابت می

در  (.۵4)روانشناختی بیماران در گروه مداخله بهبود یافت

 باع توان گفت استفاده از این تکنیک تبیین این نتایج می

 هایی که باع  اسرترسشود که بیماران بتوانند مو عیتمی

 شود شناسایی نمایند، شناخت بهترریها میو اضطراب آن

نسبت به خود پیدا کنند و نقا  ضرعف و  روت خرود را 

ای بررای مواجهره برا ایرن های مقابلهبشناسند و سپس راه

 ها را بیاموزند.مو عیت

ی پیش رونده عضلانی سازا تاثیر آرامب Izguمطالعه 

و  (0۸)درد نوروپرراتی، خسررتگی و کیفیررت زنرردگی بررر

برر  یعضرلان رونده شیپ یسازآرام ریتاثمطالعه  زلجه با 

مرررتبط بررا  یزنرردگ تیررفیو ک لررهیکوزیگل نیهموگلرروب

سازی با ایرن نیز از نظر نتایج مثبت تاثیر آرام( ۵۸)سلامت

اران و همکر Walker همطالعر ایجنترمطالعه همسو بودند. 

سرازی به سرطان پستان نشان داد که آرام مبتلاروی زنان 

شده باع  بهبود معنادار  همراه تجسم هدایت ی بهلانعض

با توجه بره  (.۵4)شودطراب و افسردگی در بیماران میضا

 یسرتیبهز یآن در ارتقرا یپرژوهش و اثربخشر نیا جینتا

برره  ازیرآن ن دییررتا یبررا ،در گرروه مداخلرره یروانشرناخت

 یو برا حجرم نمونره برالاتر ضررور تررشیب یهاوهشپژ

روش  نیررسررهولت انجرام ا لیردلبرره نیچنر. هررمباشردیمر

 جلسراتدر سرتندی رادر ن مارانیکه ب یتوان در مواردیم

 یصرروت لیررفا لهیشرررکت کننررد، برره وسرر یمراکررز درمرران

 کرد. هیها توصت را به آنلامداخ نیا یآموزش
 

 های پژوهشمیدودیت
ترروان برره مطالعرره حاضررر مرریهررای از میرردودیت

 قیرد  شیمانند زمان کم آموزش، عدم پا ییهاتیمیدود

 امرور ریبه روش مداخله در گروه مداخله، انجام سرا یبندیپا

 اشاره نمود. یورزش یهاتیفعالی وروانشناخت یستیبهز یبرا
 

 سپاسگزاری
برردین وسرریله نویسررندگان ایررن مقالرره بررر خررود لازم 

رکنران میتررم کلینیرک دیابرت دانند کره از کلیره کامی

بیمارسررتان حکرریم نیشررابورکه در اجرررای ایررن پررژوهش 

 همکاری داشتند،  دردانی نمایند.
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