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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

 22/3/89 :تاريخ پذيرش مقاله

 مقاله پژوهشي
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ــوع مــدت بيمــاري طــولاني                تجــسم خــلاق و تــصور . مــؤثر اســت 2ديابــت ن
               كمـك   قنـدخون آرامـي بـه پـايين آوردن        تـن بخـش در حـين      هاي آرام مكان
 عنـوان روشـي از موسـيقي      ه از عبـارات تأكيـدي بـه       چنين استفاد م ه 10.كندمي

 11.نان مـؤثر اسـت    آدرماني در روند بهبودي بيماران ديابتي و كاهش قندخون          

را بـراي   هـاي روتـين     شناسـي بـا مراقبـت     هـاي روان  ، تركيب مـشاوره   مطالعات
اي به مـشاوره،     توجه ويژه  مطالعاتدر اكثر    .كنند به ديابت توصيه مي    يانمبتلا
در حال   3،12،13.درماني در بيماران ديابتي نوع دو شده استي و موسيقيآرامتن

لذا ايـن  هاي جديد درماني در ايران بسيار محدود است     حاضر انجام اين روش   
 قنـدخون درمـاني بـر     آرامـي و موسـيقي    تلفيق دو روش تـن    تاثير  مطالعه به بررسي    

 2ديابـت نـوع   ان بـه  و فـشارخون مبتلاي ـ  گليسيريد، كلـسترول     تري ،HbA1cناشتا،  
  .ردازدپمي
  كارروش 

كننـده بـه    مراجعـه ، ديابـت مبتلا بهبيمار 75 نيمه تجربي برروي پژوهشاين 
شـرايط ورود بـه      . انجـام شـد    87در سـال    درمانگاه ديابـت شهرسـتان زاهـدان        

، عدم استفاده متخصصتوسط  2ديابت نوع  به ابتلاتاييد  :از عبارت بودمطالعه 
              درمـاني و   عـدم سـابقه موسـيقي      ،پزشـكي ي و داروهـاي روان    از انسولين تزريق  

صـورت  هـا بـه   نمونـه .  تيروئيـد  هايابتلا به بيماري  آرامي قبلي، عدم اعتياد و    تن
ها به دوگروه مداخله     نمونه  تخصيص .انتخاب گرديدند و  بندي  بلوكتصادفي  

 مطالعـات  حجـم نمونـه براسـاس    .كشي انجـام گرفـت  صورت قرعهو كنترل به  
ــه و  30قبلــي  ــد 45 نفــر گــروه مداخل ــين گردي ــرل تعي ــزار .  نفــر گــروه كنت اب

گردآوري اطلاعات شامل پرسـشنامه خـصوصيات دموگرافيـك، برگـه ثبـت             
ها پس از   نمونه. اي و نتايج آزمايشگاهي بود    اطلاعات، دستگاه فشارسنج جيوه   

روش . دهـاي مطالعـه گرديدن ـ    نامـه وارد گـروه    انتخاب شدن و كسب رضايت    
كليه بيماران حداكثر روزي سه دفعه      .درمان بيماران طبق روال قبلي ادامه يافت      

پريـل  وانالالوواستاتين   ،فيبروزيلجيم فورمين،مت كلاميد،بنگلياز داروهاي   
كردند و در طي مطالعه تغييري در مقدار مصرف اين داروها در دو         استفاده مي 

اي قبلي ديابت خود را طي مطالعه       هگروه كنترل درمان  .گروه صورت نگرفت  
 استفاده از   گروه مداخله علاوه بر    .بدون تغيير در مقدار داروها دريافت كردند      

                     آرامــي و روش تــنادمــه يافــت ديابــت كــه بــدون تغييــر شــيوه قبلــي درمــان
 )مداخله و كنترل  (اعضاي اين دو گروه      .درماني را نيز دريافت كردند    موسيقي

 بــه  بيمــاران در گــروه مداخلــه، .اطــلاع بودنــدز روش درمــاني يكــديگر بــيا
ماه تحـت    سهنفره تقسيم شدند و به مدت        پنجگروه   ششصورت تصادفي به    

ــه ــن برنام ــنظم ت ــاي م ــي و موســيقيه ــاني توســط كارشــناس ارشــد آرام                 درم
جلـسه اول   . ندگرفت  قرار ،درماني بود پرستاري كه داراي مدرك موسيقي    روان

ها اجـازه داده شـد تـا در         درمان شامل مشاوره و آشنايي با بيماران بود و به آن          
پژوهشگر . مورد خود، اطلاعات و احساساتشان در مورد بيماري صحبت كنند         

هـا را جهـت شـركت در جلـسات          ها توضـيح داده و آن     روند درماني را به آن    
   جلـسه، تحـت درمـان    دهي بيمـاران ط ـ . نمـود تشويق مرتب به صورت  درماني  

ــن ــيت ــسي  ( آرام ــش تنف ــضلاني، آرام ــش ع ــسم ،آرام ــدايت تج ــدهه            و) ش
اســتفاده از عبــارات  :درمــاني شــاملموســيقي. قــرار گرفتنــددرمــاني  موســيقي

از طريـق بـازدم و وارد       ) قنـدي (هاي دشمن تأكيدي جهت خارج كردن سلول    

بـاران،  ( ي طبيعـت  هاصـدا يدن  شـن از طريق دم،    ) سالم(هاي سرباز كردن سلول 
 داشتن زندگي موفـق     بر با تاكيد گوش دادن به متني     و) ...امواج دريا، جنگل و   

 كـه در    گرديد دقيقه برآورد    45 طول مدت هر جلسه      .بود نواراز طريق   شاد   و
طـور  يك محيط آرام، با تهويه مطبوع و روشنايي مناسب براي همه بيماران بـه        

ــهــم. يكــسان انجــام شــد             آرامــي و تــن CDراي هريــك از بيمــارانچنــين ب
ها خواسته شده بود كـه طبـق برنامـه درمنـزل هـم          درماني تهيه و از آن    موسيقي
 قبل از . قبلي درمان خود ادامه دادند     همان روند مايند و گروه كنترل به    تمرين ن 

 شروع درمـان و يـك هفتـه بعـد از اتمـام دوره درمـاني آزمايـشات مربوطـه و              
از . گيري و در برگـه اطلاعـات ثبـت گرديـد           هر دو گروه اندازه    درون  فشارخ

. وضـعيت نشـسته اسـتفاده شـد        اي جهت كنتـرل فـشارخون در      فشارسنج جيوه 
دليـل تنـوع در تجهيـزات، كليـه     جهت جلوگيري از خطاهاي آزمايشگاهي بـه   

  . بيماران به يك آزمايشگاه معرفي شدند
   هايافته

آوري دليل سكته مغـزي در اولـين روز جمـع         بهله   نفر گروه مداخ   30از   نفر دو
 مردان   را واحدهاي مورد پژوهش  درصد   48. اطلاعات از مطالعه حذف شدند    

                  افـراد تحـت مطالعـه      محـدوده سـني   . دادنـد تـشكيل مـي    زنـان   را درصد 52 و
بودنـد  ) 3/93%(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش متأهل    .  بود  سال 7/53-9/49
 درصــد 6/38.  ديــپلم بودنــدكمتــر ازدرصــد آنــان داراي تحــصيلات  4/57 و

 درصد سـاكن زاهـدان و     92  درصد داراي منزل شخصي،    48 ،دارها خانه نمونه
 درصد آنـان سـابقه بيمـاري        7/26در  . بودندمكفي    درصد داراي درآمد   7/22

درصد چربي  16 ،لي ديابت در بستگان درجه يك      درصد سابقه فامي   72خاص،  
 درصـد فـشارخون بـالا وجـود         3/21 درصد كلـسترول بـالا و        7/54 خون بالا، 

 درصـد از    3/57كردنـد و     درصـد از آنـان دخانيـات مـصرف مـي           3/9. داشت
 درصـد از    56چنـين   واحدهاي مورد پژوهش هرگز ورزش نكـرده بودنـد هـم          

 درصـد از واحـدهاي      3/21 تنها. ندآنان نيز در هنگام كار تحرك ناكافي داشت       
 درصد نيز در معرض 22و ند اي آرامش در موقع خواب بود مورد پژوهش دار  

 متغيرهـا قبـل    اينمقايسه.  بودندسال اخير قرار گرفته    هاي روحي در يك   تنش
   .)1جدول( نشان نداد راداريتفاوت آماري معني بين دو گروه مطالعهاز انجام 

 مقايسه برخي از متغييرها قبل از مداخله بين دو گروه: 1جدول 

 Mean±SD  سنجش وردمشا خص 
خطاي  ميانگين

 p استاندارد

قندخون  7/9 06/176±2/65 كنترل
 8/12 7/166±8/67 مداخله ناشتا

55/0 

 29/0 81/6±9/1 كنترل
HbA1c 39/0 53/7±02/2 مداخله 

13/0 

 67/13 85/194±4/72 مداخله تري گليسريد 26/9 1/174±2/62 كنترل
2/0 

 3/7 5/200±7/38 مداخله كلسترول 4/6 1/200±1/43 كنترل
96/0 

فشارخون  1/1 129±4/7 كنترل
 1/1 7/125±3/6 مداخله سيستوليك

06/0 

فشارخون  98/0 78±6/6 كنترل
 38/1 57/73±3/7 مداخله دياستوليك

009/0 
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 بين دو گروه قبل از انجام مداخله تفاوت آمـاري           يخون دياستول  البته فشار 
 البته همگن كردن تمام فاكتورها بين دو گـروه          .)=009/0p( تداري داش معني

در ايـن  ا   ضـمن  ؛ در شرايط عملي كاري بسيار دشوار اسـت        مطالعهقبل از انجام    
گيري بين دو گروه اثر   اندازهمطالعه با مقايسه ميانگين تغييرات متغيرهاي مورد        

نتايج  .)2 جدول( خنثي نموديم   را تفاوت اوليه در متغيرهايي كه همگن نبودند      
كمتر از مقادير قبـل از       مطالعه در پايان  در گروه مداخله     قندخونكه   دادنشان  

مقـادير   مطالعـه  در پايـان سـت كـه در گـروه كنتـرل           ا مطالعه بود اين در حالي    
ميانگين اين تغييرات بين دو گروه  و بيشتر از مقادير قبل از مطالعه بود قندخون

 ).=018/0p( دار بودمعني مستقل t ونآزماز لحاظ آماري با استفاده از 

بين دو گروه  شده گيري اندازه هايشاخص  ميانگين تغييراتمقايسه: 2جدول 
 مداخله و كنترل

 Mean±SD سنجش موردشاخص 
ميانگين خطاي 

 استاندارد
p 

±64 مداخله 6/18   قندخون ناشتا 1/12 
7/56 كنترل ±16 4/8 

018/0 

92/0 مداخله ± 12/0  17/0 
HbA1c 25/1 كنترل ± 04/0  18/0 

55/0 

8/99 مداخله ± 1/16  8/18 
 تري گليسريد

4/153 كنترل ± 3/30  8/22 
66/0 

97/28 مداخله ± 42/0  47/5 
 كلسترول

43/71 كنترل ± 8/2  64/10 
86/0 

3/6 مداخله ± 2/4 ــشارخون  19/1  فـــــ
 64/1 3±11 كنترل سيستوليك

57/0 

6/4 مداخله ± 85/2 ــشارخون  12/1  فـــــ
56/7 كنترل دياستوليك ±2 86/0 

59/0 

  

هـا و  گيري شده در هر يك از گروه    هاي كمي اندازه  جهت مقايسه شاخص  
گيـري  هـاي انـدازه   شـاخص . وابسته استفاده شـد    t از آزمون  بعد شرايط قبل و  

شده قبل و بعد از مطالعـه در گـروه كنتـرل از لحـاظ آمـاري تفـاوتي را نـشان            
- معنـي  ه در قبل و بعد از مطالعـه تفـاوت         در گروه مداخل  . )3جدول( دهندنمي

) p=003/0(دياســـتوليك و  )p=001/0( توليكس در فـــشار خـــون سيـــيدار
  . )4جدول ( مشاهده شد

  

 قبل و 2 نوع ديابتي بيماران در شده گيري اندازه هاي شاخص ميانگين: 3جدول
 از بررسي در  گروه كنترل  بعد

 Mean±SD سنجش موردشا خص 
ميانگين خطاي 

 p دارداستان

06/176 قبل ± 2/65 13/192 بعد قندخون ناشتا 7/9  ± 9/85  8/12 
06/0 

81/6 قبل ± 9/1  29/0 
HbA1c 76/6 بعد ±2 31/0 

7/0 

16/62 قبل ± 2/1 73/195 بعد تري گليسريد 11  ± 6/117  53/17 
2/0 

1/200 قبل ± 1/43 33/197 بعد كلسترول 4/6  ± 9/58  7/8 
8/0 

±129 قبل 4/7 ±126 بعد سيستو ل 1/1  6/9  4/1 
07/0 

±78 قبل 6/6 ±79 بعد دياستول 98/0  9/4  73/0 
08/0 

 قبل و 2 نوع ديابتي بيماران در شده گيري اندازه هاي شاخص ميانگين  :4 جدول
 از بررسي در  گروه مداخله بعد

 Mean±SD سنجش موردشاخص 
ميانگين خطاي 

 p استاندارد

7/166 لقب ± 8/67  8/12 
±148 بعد قندخون ناشتا 3/75  2/14 

13/0 

51/7 قبل ± 02/2  48/0 
HbA1c 65/7 بعد ± 9/1  38/0 

79/0 

85/194 قبل ± 4/72 7/191 بعد تري گليسريد 4/14  ± 4/82  5/15 
4/0 

5/200 قبل ± 7/38 1/200 بعد كلسترول 3/7  ± 6/50  5/9 
93/0 

7/125 قبل ± 3/6 4/121 بعد سيستول 1/1  ± 5/3  67/0 
001/0 

57/73 قبل ± 3/7 7/70 بعد دياستول 38/1  ±6 14/1 
003/0 

  
 ناشـتا   قنـدخون  بـين متغيرهـاي      مداخلهبعد از انجام     دادنشان   ،مستقل t آزمون

)03/0p=(   فشار خون سيستوليك  )02/0p=( و دياستوليك  )0001/0=p( ر دو د
   .)5جدول  (تداشداري وجود گروه با يكديگر تفاوت آماري معني

  
 رها بعد از مداخله بين دو گروهمقايسه برخي از متغي : 5جدول 
 موردشاخص 

 Mean±SD سنجش
ميانگين خطاي 

 p استاندارد

13/192 كنترل ± 9/85 قندخون  8/12 
±148 مداخله ناشتا 3/75  2/14 

03/0 

81/6 كنترل ± 9/1  29/0 
HbA1c 65/7 مداخله ± 9/1  38/0 

06/0 

73/195 كنترل ± 6/117 تري  53/17 
7/191 مداخله گليسريد ± 4/82  5/15 

87/0 

33/197 كنترل ± 9/58 1/200 مداخله كلسترول 7/8  ± 6/50  5/9 
83/0 

±126 كنترل 62/9 فشار خون  4/1 
4/121 مداخله سيستول ± 5/3  67/0 

02/0 

±76 كنترل 9/4 فشار خون  73/0 
7/70 مداخله دياستول ±6 14/1 

0001/0 

 
  بحث

 بـين داري در گروه مداخله تفـاوت آمـاري معنـي        طالعه  اين م نتايج  براساس  
شـايد  . وجـود دارد   مداخلـه فشارخون سيستوليك و دياستوليك قبل و بعـد از          

درمـاني  آرامـي و موسـيقي  احساس آرامش به دنبـال تـن  ايجاد اين امر ناشي از   
اگر چـه نتـايج      12. مطابقت دارد  Droh و   Spintgeاين يافته با تحقيقات     . باشد

در گـروه مداخلـه باعـث كـاهش      آرامـي درماني و تناد تلفيق موسيقينشان د
كــاهش  فقــط  شــده اســت امــا از لحــاظ آمــاريHbA1c  وقنــدخونميــانگين 
مطالعــات هــا بــا يافتــهاگــر چــه ايــن ). =03/0p( بــوددار  معنــي ناشــتاقنــدخون

McGinnis و همكـاران ،McGrady  و همكـاران ، Surwit   و همكـاران
 معنـي   آمـاري آنـان تفـاوت   مطالعـات در   HbA1cمطابقت دارد ولي كاهش

دليل طـولاني بـودن دوره   بهين امر ممكن است  ا13-15.داري را نشان داده است  
از  . باشـد  )سـه مـاه   ( بـا پـژوهش حاضـر     در مقايـسه    ) دوازده ماه  (ها آن مداخله

 و همكـاران كـاهش    Snoek و همكـاران،  Tsujiuchiمطالعـات  طرفي در 
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HbA1c   در صورتي كه دوره مداخله آنان نيـز بـين سـه            ديده  دار گر معني نيز
 ، و همكــاران Jalbon مطالعــات چنــينهــم 16،17.اســتتــا چهــار مــاه بــوده 

Stenstr    ناشـتا و  قنـدخون در ميـزان   و همكاران تغييراتـي را HbA1c  نـشان 
  18،19.ندادند

درمـاني  آرامي و موسيقي تنهاي اين مطالعهيافتهبا توجه به اين كه براساس       
 سيــستوليك و دياســتوليك گــروه  ناشــتا، فــشارخونقنــدخونباعــث كــاهش 

هـاي  شـود درمـان   پيشنهاد مـي   ، است همداخله درمقايسه با گروه كنترل گرديد     
هاي جسمي براي بيماران ديابتي در نظر گرفتـه شـود           رواني نيز در كنار درمان    

آرامـي  تن .زيرا موفقيت درمان تنها در سايه همكاري بيماران ميسر خواهد بود          
             بيــشتر افــزايش حــس اعتمادبــه نفــس ايــن مــشاركت را درمــاني بــاو موســيقي

 درمـاني در زمينـه    آرامـي و موسـيقي    ديگر نيز بر فوائـد تـن       مطالعات .ايدنممي

 20-24.انـد  تاكيد كردهاز جمله كنترل درد و سرطان هاي جسميدرمان بيماري
گيري با اعـداد و     ابل اندازه هاي رواني تأثير كيفي دارند و ق      چه اكثر درمان  اگر

تــري را هــا تــأثيرات واضــحگونــه درمــانارقــام نيــستند ولــي انجــام دائــم ايــن
  . دهندمدت نشان ميدرطولاني

  سپاسگزاري 
جناب آقاي دكتر حميدرضا محمدزاده و همكـاري   وسيله از زحماتبدين

ش ليت آزمايـشات بيمـاران را در ايـن پـژوه      ئومـس پرسنل آزمايشگاه سينا كـه      
 ايـن طـرح تحقيقـاتي در شـوراي        .گـردد  تشكر و قدرداني مي    ،دار شدند عهده

تـصويب   به   14-5-1603  شماره با دانشگاه آزاد اسلامي     پژوهشي منطقه هفت  
   .رسيده و اجرا گرديد
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Comparison of the effect of combined relaxation and music therapy on blood 

biochemical characters and blood pressure on type 2 diabetic patients 

Fateme Khoshkhou1, Ali R. Bakhshipoor2, Alireza Dashipour3, Mohammad R. Keramati4 

 
 

 
 
  

Background: Undoubtedly, diabetes and its complications is one of the greatest diseases in worldwide with 
considerable concern for medical knowledge. There are different kinds of psychological treatments which may reduce 
the signs and symptoms of diabetic complications. Majority of researches indicated that consulting, music therapy and 
relaxation play significant and effective role on diabetes. 

 Materials and Method: In this semi-experimental study 75 patients with diabetes type 2, according to subjects’ 
characters, were invited to participate in the study. They were divided into the intervention and control group randomly. 
The intervention group was stratified into 6 groups with 5 patients in each group. The intervention programs were 
carried through 10 sessions of music and relaxation therapy (consist of imagery, progressive muscle and breathing 
relaxation) and home practice for three months.  Blood pressure, total cholesterol, triglyceride, HbA1c and fasting blood 
glucose were measured before and after of study.  All patients also filled out the questionnaire related to biography and 
some diabetes risk factors before and after the study. 

 Results: A total of 73 patients (intervention group=28 and control group=45) completed the 3-month study period. 
The result showed that there were significant difference between FBS (p=0.03), systolic (p=0.02) and diastolic blood 
pressure (p=0.0001) in intervention group compared to control group. 

 Conclusion: we suggest that combined relaxation and music therapy is a feasible and effective treatment on diabetes. 
Therefore, adding relaxation and music therapy to other treatments such as physical activity and diet, in people with 
type 2 diabetes, may help them to control and mange  their diabetes. [ZJRMS, 12(3):24-28] 

Keywords: Music therapy, relaxation, diabetes mellitus Type 2, blood pressure, blood chemical analysis 
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