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مبتلايان به هاي بيوشيميايي و فشارخون درماني بر شاخصآرامي و موسيقي دو روش تن تلفيقاثر 
 2ديابت نوع 

 

   4محمدرضا كرامتي ،3پورعليرضا داشي ،2پور عليرضا بخشي،1فاطمه خوشخو
  

   زاهداندانشگاه آزاد اسلامي ، گروه پرستاري، مربي دانشجوي دكتري تخصصي بهداشت جامعه .1
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانهاي داخلي، گروه داخلي، استاديار بيماري .2

 مربي تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان  .3

  نريزي درسي، دانشگاه تهرااستاديار برنامه .4
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

   مقدمه      
يكــي از هــاي درمــاني آن،  عــوارض و روش،بـدون شــك بيمــاري ديابــت 

 ز ميـان مبتلايـان بـه    ا1.روي دانش پزشـكي اسـت   هاي پيش ترين چالش ياساس
. باشـند  مـي  دو درصد افراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع            95 تا   90 تقريباً   ،انواع ديابت 

 افزايش شيوع چاقي كـه    2،3، در جوامع روبه رشد است     سرعتبه   2ابت نوع   دي
 4.شودمي 2ديابت نوع  باعث بروز است ي مرتبط زندگي امروزيشيوه با

شناسـي   در سـبب   3.ذكر شده اسـت    2ديابت نوع   دلايل زيادي براي ابتلا به      
احساس وراثت، سابقه خانوادگي و عوامل رواني مانند     عواملي از جمله   ديابت

شروع ديابت معمولاً بـا اسـترس       . نقش مهمي دارند   ناكامي، تنهايي و غمگيني   
يكي از دلايل بروز ديابت استرس جسمي يا رواني است  5.هيجاني همراه است

هاي اسـترس يعنـي كـورتيزول،       مدت سطح هورمون  كه سبب افزايش طولاني   
افزايش  وندخون   بالا رفتن ق   نتيجه ودراپي نفرين، گلوكاگون و هورمون رشد       

توانـد قنـدخون را     روحـي مـي    اسـترس جـسمي و    . شودتقاضا از لوزالمعده مي   
عوارض رواني نيز    ديابت علاوه بر عوارض خطرناك جسمي،       6.افزايش دهد 

باشــد كــه در  روحــي و روانــي مــيعــوارض ي ايــنجملــهافــسردگي از. دارد
 پنج بيمار مبتلا بـه    هر  طوري كه از    بسيار شايع است به    2ديابت نوع   مبتلايان به   

اضـطراب نيـزدر افـراد ديـابتي بـسيار           .بردديابت يك نفر از افسردگي رنج مي      
ــه  .شــايع اســت                 ،خــوابيصــورت بــياخــتلالات خــواب كــه بيــشتر خــود را ب

 از ديگـر عـوارض      دهنـد نـشان مـي   قراربيآلودگي روزانه و سندرم پاي    خواب

              از ديگـر عـوارض روانـي بيمـاري ديابـت           3،7.دنباش ـرواني بيماري ديابـت مـي     
هـاي روحـي، فيزيكـي و تغييـر در تفكـر از جملـه                از نـشانه   توان به تركيبي  مي

 هـا و روابـط عـادي،      ، نااميدي و بدبيني، كـم علاقگـي در فعاليـت          غماحساس  
اشـتهايي، نگرانـي دربـاره      كـم  خـوابي،  اخـتلال درخـواب و بـي       ،هذيان گفتن 
 دشواري ،كم انرژي بودن بي حالي و ،چك، خستگي، خونسرديچيزهاي كو

توانـد  راهكارهـاي درمـاني مناسـب مـي        3.انگيزگي اشاره كرد  بي و در تمركز 
هـاي مختلفـي جهـت      هـا و شـيوه    روش. عوارض اين بيمـاري را كـاهش دهـد        

خـدمت   درماني نيـز يـك    موسيقي .كاهش علائم اختلالات رواني وجود دارد     
شتي، مانند كاردرماني و فيزيـوتراپي اسـت، ايـن كـار شـامل              تحكيم يافته بهدا  

اســتفاده از موســيقي بــراي معالجــه عملكــرد جــسماني، روانــي، شــناختي و يــا 
نحـو قابـل    درماني در ديابت بـه     موسيقي 8.اجتماعي در بيماران تمام سنين است     

شود كه بيمار احـساس كنـد معالجـاتش مـؤثر بـوده و رونـد          توجهي باعث مي  
  9.رودرو به بهبودي ميبيماري 

خون  آرامي يا به عبارتي آرامش منجر به كاهش مشخص در ميزان گلوكز           تن
آرامي وجود دارد كه سـه تكنيـك تمرينـات    هاي زيادي در تن   روش. شودمي

شـده نقـش بـسيار مـؤثري در         رونـده و تجـسم هـدايت      تنفسي، استراحت پيش  
تـرل اسـترس بـا اسـتفاده از     كن. كاهش قندخون بيماران مبتلا بـه ديابـت دارنـد      

درمـاني، مـشاوره و تجـسم خـلاق در كنتـرل            موسـيقي آرامـي،   تـن هـاي   شيوه

  چكيده 
. تواند عوارض اين بيماري را كاهش دهدراهكارهاي درماني مناسب مي. باشدها دردنيا ميترين بيماريترين و پرعارضه يكي از شايع2نوع  ديابت : زمينه و هدف

 .باشد مي2و فشارخون مبتلايان به ديابت نوع يد، كلسترول گليسير تري،HbA1c ناشتا، قندخوندرماني بر آرامي و موسيقيتلفيق دو روش تنتاثير  هدف از اين مطالعه

 به گيرينمونه. كننده به درمانگاه ديابت شهرستان زاهدان انجام شدمراجعه ،2 مبتلا به ديابت نوع بيمار75 بر روي 87در سال  نيمه تجربياين مطالعه  :كارمواد و روش
قندخون ناشتا، .  گرفتند نفردر گروه كنترل قرار45 نفردر گروه مداخله و 28ند كه از اين تعداد عه را كامل نمود نفر مطال73در نهايت  . انجام شدتصادفي سادهروش 

HbA1c،هاي منظم  ماه تحت برنامهسهگروه مداخله به مدت  دراين ميان . وثبت گرديدگيرياندازه مداخلهقبل و بعداز بيماران گليسيريد، كلسترول و فشارخون تري  
  .قرار گرفتند اي و تمرين در منزل بود، دقيقه45 جلسه ده كه شامل درمانيو موسيقي) آرامش عضلاني، آرامش تنفسي و تجسم هدايت شده(آرامي تن

و ) =02/0p (ارخون سيستوليك فش،)p=03/0 (قندخون ناشتا باعث كاهش داريطور معني بهدرمانيموسيقي و آرامينتايج نشان دادكه تلفيق دو روش تن :هايافته
   . استدر گروه مداخله گرديده) =0001/0p (دياستوليك

هاي جسمي هاي رواني دركنار درمانشود كه درمانباشد لذا پيشنهاد ميروش مناسبي جهت كنترل ديابت ميدرماني آرامي و موسيقيتلفيق دو روش تن :گيرينتيجه
  ]24-28:)3(12م ت ع پ ز، [. گرفته شودنظر  در2 براي بيماران مبتلا به ديابت نوع

  فشارخون،هاي بيوشيميايي خون، شاخص2ديابت نوع،درمانيموسيقي، آراميتن: هاكليدواژه

  1/10/88: مقاله تاريخ دريافت
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