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  دهيچك

ا ين بار در دنياول ياست كه برا يق از نوع اكتشافين تحقياست. ايامروز دن يمارهاين بيتر عياز شا يكيابت نوع دوم يد :هدف تحقيق
ر درمان يتاث يق حاضر بررسيد. هدف از تحقي(گلستان) اجرا گرد ر گرگانمارستان پنجم آذيابت بيك دينيو در كل يتوسط محقق طراح

در دسترس و با  يريگ ن منظور ابتدا با روش نمونهيبه ا :روش تحقيقنوع دوم بوده است.  يابتيماران ديب ي بر قند خونكيولوژيزيف - روان
نفر انتخاب و به  20بودند،  تحقيقن يكه داوطلب شركت در ا ابت نوع دوميماران مبتلا به ديب ين تماميق، از بيتحق يرهايتوجه به متغ
 يشيمه آزماين يها از طرح يكين پژوهش از يانجام ا يش قرار گرفتند. براينفر در گروه آزما 10بو و ينفر در گروه پلاس 10 يطور تصادف

ن يد. همچني اجرا شروز متوال 10عته و در سا 5/1تا  1جلسه  10 يدر ط ياستفاده شد. جلسات درمان» گروه كنترل نابرابر«به نام 
آزمون و آزمون  آزمون، پس شيد. پيز گرديشب) تجو يكيصبح و  يكي( بويبو دو عدد كپسول پلاسيگروه پلاس يبصورت همزمان برا

ن داد كه ها نشا افتهي ها: افتهيد وزارت بهداشت و درمان كشور است. ييكه مورد تاانجام شد  يص پزشكيك تشخينيدر كل يريگيپ
بو يكه در گروه پلاس ي، در حاليافتكاهش  يدار يمعن طوريش آزمون بهسه با پيش، در مقايپس آزمون در گروه آزماقند خون ن يانگيم
 بر كاهش قند خون يبيترك يكيولوژيزيف - از آن است كه درمان روان يق حاكيج تحقينتا :يريگ جهينتبحث و ر مشاهده نشد. يين تغيا
  دارد.  يدار ير معنينوع دوم تاث يبتايماران ديب

 
     .يكولوژي، نوروسانيانسول ي،پانكراس، روانشناس :هاي كليدي واژه

  
 

Effectiveness of Combined Psycho-Physiological Therapy 
on Blood in B Diabetic Patients 

Abstract  
Purpose:  B diabetes is one of the most incident diseases in today's world. This is an exploration 
research in the scientific world. It was designed and done in diabetes clinics of PANJOM AZAR in 
Gorgan city (Iran). The aim of this research was to study the effectiveness of combined psycho-
physiological therapy on Blood Sugar in B diabetic patients. Methods: 20 patients who suffer from 
B diabetes and were willing for cooperate in this research were selected, used available sampling, 
and randomly assigned in experimental (n=10) and placebo (n=10) groups. The design of this 
research was one of Quasi-experimental design known as ’Non-Equivalent Control Group’. 
Therapy sessions were done in 10 successive days and the time of each session was 60 to 90 min. 
Also, it was prescribed 2 capsules for each member of placebo group (one for night & one for 
morning). Pre-test, post-test and follow-up test have made in the medical laboratory where was 
recognized by Ministry of health and medical education of Iran. Results: results showed that mean 
of B.S in post-test and follow-up test in experimental group significantly reduced, in comparing 
with pre-test. But this didn’t happen in placebo group. Conclusions: Results of the research 
indicate that the combined therapy has meaningful effect on blood sugar in B diabetic patients. 
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 مقدمه
ن ابعـاد  ي ـاسـت و ا  يده و چندبعـد ي ـچيپ يانسان موجـود 

گر در ارتبــاط يكــديمنــد بــا  دار و نظــام يمعنــ يبــه صــورت
دارد كـه در   مـي  دانشـمندان را بـر آن   ين آگـاه يهستند. ا

ــان  ــودات انس ــه موج ــا در   يمطالع ــود را تنه ــخ ــد ي ك بع
ت ي ـفي) محـدود ننمـوده و همزمـان ك   ي(مانند بعـد جسـم  

ــاث ــ گــرير ابعــاد ديت ــد بعــد روان ــورد توجــه و ي(مانن ) را م
تــوان از  مــي را يهــر علمــ ،نيمطالعــه قــرار دهنــد. همچنــ

 هـاي  جنبـه  يقـرار داد. تمـام   يابعاد مختلـف مـورد بررس ـ  
ت س ـمـرتبط ا  يشناس ـ بـا علـم روان   يانسان به نوع يزندگ
 و يصـنعت  ياي ـشـرفت روزافـزون صـنعت و رشـد دن    يو با پ
را  يتـر  قي ـعم هـاي  گـاه ز ني ـن ييربنـا ين علـم ز يا ،ينيماش

ــه خــود جلــب ــنما مــي ب ضــرورت توجــه و  نســانيبد د وي
 ــ ــاد روان ــه ابع ــرداختن ب ــوعات يپ ــف موض ــ مختل  ازش يب

  گردد. مي تر سملموش يپ
 ،ســلولهــا  ارديــليمغــز انســان بــا م  ن ين بــيــدر ا   
 يگــر اعضــايد يتمــام و ن عضــو بــدن اســتيتــر دهيــچيپ

ــدن و حتـ ـ ــا  يب ــوادث و وق ــيح ــان توسـ ـ هع روزان ط انس
ــو فعال يســتم عصــبيس ــاي تي ــ ه ــازب زمغ ــرل و ب ي نيكنت

  گردند. مي
ــانكراس عضــو  ــاركرد؛  يپ ــا دو ك ــياســت ب ترشــحات  يك

ــر درون ــيرا در بر يزي ــگ م ــه تولي ــه ب ــرد ك ــولي ن و يد انس
 يمختلف ـ هـاي  مين ترشـحات آنـز  ي ـانجامـد. ا  مي 2كوژنيگل

ــامل ــروتئ  مـــي را شـ ــه هضـــم پـ ــه بـ ــردد كـ ــا،  نيگـ هـ
ــكربوه ــا  دراتي ــه ــا يو چرب ــي كمــك ه ــنما م ــ د.ي ن يدوم

 ـ   ر ي ـمربـوط اسـت كـه در جزا    يكاركرد بـه ترشـحات درون
بــا يرد. در پــانكراس انســان تقريــگ مــي لانگرهــانس انجــام

ــ ــا دو مي ــليك ت ــون جزي ــود داردي ــول1( ره وج ن و ي). انس
ــوگل ــراگك ــه   يون مهمت ــتند ك ــانكراس هس ــحات پ ن ترش

ــث تعـــد  ــف متابول هـــاي نـــديل فرايباعـ ســـمِ يمختلـ
). 2( شــوند هــا مــي يو چربــهــا  نيپــروتئ هــا، دراتيــكربوه
ــيــن يانســول ــا وزن ملكــوليــپپت يك پل اســت  5808 يد ب

 ر لانگرهـانس  ترشــح ي ـجزا يبتـا  هـاي  له سـلول يكـه بوس ـ 
 گردد. مي

ــي  ــان يكـ ــل ارگـ ــاهش  يد يكياز علـ ــوع دوم، كـ ابـــت نـ
ن يص و جــذب انســول يدر تشــخهــا  ت ســلوليحساســ

مقاومــت «ده تحــت عنــوانيــن پديــبــدن اســت. ا يعــيطب
  .)3( ده شده استينام» نيسبت به انسولن
ــوع دوم،  يد ــت ن ــا  90اب ــد ب 95ت ــاران ديدرص ــم را  يابتي

 1نيگـردد و معمـولا بـا مقاومـت در برابـر انسـول       مي شامل
از بـه  ي ـ). همچنـان كـه ن  2( گـردد  مـي  زيگر متماياز انواع د

ج يشــود پــانكراس بــه تــدر مــي تــر شين بــيترشــح انســول
ابـت نـوع   يدهـد. د  مـي  ز دسـت د ايتول يخود را برا ييتوانا

 يش ســن، وزن بــدن، وراثــت، ناكارآمــد   يدوم بــا افــزا 
  مثبت دارد. يهمبستگ  يتحرك يسم گلوكز و بيمتابول

ــوع دوم در گذشــته د يد    ــت ن ــت بزرگســالانياب ــو  2اب ا ي
 دهي ـز نامي ـن )3NIDDMن (ير وابسـته بـه انسـول   ي ـابت غيد

ــواع مختلفــ مــي ــا ابــت شــناخته و ياز د يشــد. امــروزه ان ب
 ـ  شـده  يگـذار  نـام  ين مختلفيعناو مـا كماكـان بـا     يانـد ول

 م:يآن مواجه هست يدو نوع اصل
ــوع اول  يد - 1 ــت ن ــاب ــته  ي)، دA )4IDDMا  ي ــت وابس اب

  نيبه انسول
ر يـــابـــت غي)، دB )NIDDMا يـــابـــت نـــوع دوم يد - 2

  ن.يوابسته به انسول
ســتم ســوخت يس يابـت، تمــام يد يدر هـر دو نــوع اصــل    

ابـت  ي). د3گـردد(  مـي  ر اخـتلال و ساز غـذا در بـدن، دچـا   
ــا نــوع اول بســينــوع دوم در مقا تــر اســت،  عيار شــايســه ب

ــمــاران ديدرصــد ب 90كــه حــدود  يبطــور ــر يابتي  را درب
 رد.يگ مي
ــآن چــه مســلم اســت ا    ن اســت كــه در صــورت عــدم ي

از  ياريمـار در خطـر ابـتلا بـه بس ـ    ي، بيمـار ين بي ـكنترل ا
 يينـا يجملـه: ناب  از يمـار يه بي ـثانوهـا   بيو آس ـهـا   يماريب

ــاهش د ــو ك ــز ي ــكته مغ ــه قلبـ ـيد، س ــي، حمل ب ي، آس
و  ي، فشـار خـون، ضـعف عمـوم    يرامـون يپ يستم عصـب يس

  رد.يگ مي ت مرگ، قراريكاهش وزن و در نها
ــن   ــواهد روش ــه از اوا يش ــود دارد ك ــوج ــهل ئ  ،1980 ده

ــان روان ــام    يدرم ــه تم ــر چ ــرعت ه ــا س ــو  ب ــه س ــر ب    يت
  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 

 گردد. يك نوع اختلال سلولي كه باعث عدم جذب كامل انسولين مي. 1

2. Adult-onset 
3. No Insulin Dependent Diabetes Mellitus   
4. Insulin Dependent Diabetes Mellitus   
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رود. در  مــي شيپــ ينظــر 1و التقــاط  يكپــارچگي ب،يــترك
ك مـدل  ي ـجـاد  يا و يابيت، دس ـهـدف  ،ن حركـت يا يراستا

ــان ــل يدرمـ ــدتر كامـ ــر و كارآمـ ــ، از طرتـ ب و يـــق تركيـ
 اســتهــا  كــردين روين و كارآمــدتريبهتــر يســاز كپارچــهي
ــا ن .)4( ــذا م ــل ــا درز ي ــن تحقي ــتق قصــد آن داي ــا يش م ب
ــآم ــي ــاراتر يزش خاص ــن نظرياز ك ــاي هي ــود، ه ــه موج  ب

بــر قنــد  يبــيترك يكيژلــوويزيف -اثــر درمــان روان يبررســ
م. مــا بــه يزپــردانــوع دوم ب يابتيــمــارن ديب )B.S(2 خــون

ــا ــه كمــك ا ي ــن منظــور، ب ــان تركي ــوع  درم ــين ن ــه  يب ب
ــتحر ــلولي ــا ك س ــب يه ــا يعص ــجزا يبت ــانسِ ي رِ لانگره

   م.يپانكراس پرداخت
ــ ــه ا  ،نيهمچن ــه ب ــا توج ــب ــاكنون تحق  ني ــه ت ــيك در  يق

 يكيولـــوژيزيف –ن درمـــان روان يـــار يارتبـــاط بـــا تـــاث
ــيترك ــر م يب ــب  ــزان  ي ــد خ ــارانيب ونقن ــد م ــوع  يابتي   ن

ــدف ا   ــت، ه ــده اس ــام نش ــدوم انج ــن تحقي ــي    يق بررس
ــاث ــان روان يتـــ ــوژيزيف –ر درمـــ ــيترك يكيولـــ  يبـــ

)Hypnotherapy ,TM, Acupressure therapy بـــر (
ــم ــون زان  يـ ــد خـ ــاران ديب قنـ ــمـ ــوع دوم و  يابتيـ  نـ

بو بـــوده اســـت. يج آن بــا درمـــان پلاسـ ـ يســه نتـــا يمقا
ــاثيــتحق نيــدر ا ،نيهمچنــ ــتلا يجنســ ريق، ت ت، مــدت اب
ــه ب ــد تغ يمــاريب ــر رون مــاران يب ر قنــد خــونييــو ســن ب

ــوان متغ ــبعن ــد هــاي ري ــرار  يتع ــه ق ــورد مطالع ــده م ل كنن
  گرفتند.

  
  تحقيقروش 

  روش درمان
از درمـان  اي  وهيق ش ـي ـن تحقي ـدرمان مـورد اسـتفاده در ا  

ــيترك ــوژيزيف -روان يب ــه ترك  يكيول ــود ك ــيب ــاص،  يب خ
ــان   و  Hypnotherapy ,TM يمتشــكل از ســه روش درم

Acupressure شد.   مي را شامل  
 Acupressure Therapy :  ــي از ــور يكــــ اكيوپرشــــ

هاي سنتي چين اسـت كـه گاهـا اصـالت آن بـه هنـد        درمان
شود. اصول نظـري ايـن درمـان بـه ماننـد       نيز نسبت داده مي

ــي   ــوزني چين ــب س ــت 3ط ــن   )5( اس ــايي اي ــرض زيربن . ف
ت كـه در تمـامي بـدن،    ها بـر ايـن عقيـده اسـتوار اس ـ     درمان

نقاط عصـبي خاصـي وجـود دارنـد كـه ارتبـاطي مسـتقيم و        
تـوان بـا تحريـك     ها دارنـد و لـذا مـي    ها و اندام نزديك با بافت

بجا، به اندازه و به موقع ايـن نـواحي عصـبي، بافـت يـا انـدام       
  مربوط به آنرا نيز تحت تاثير قرار داد.

Hypnotherapy : ــا ــه يونـــ ــوتيزم از كلمـــ ني واژه هيپنـــ
  .گرفته شده است» خواب مصنوعي«به معني  4هيپنوز

خـود و بـه    يزم بـه خـود  يپنـوت يد بتـوان گفـت كـه ه   يشا
ط يســت بلكــه بوجــود آورنــده شــرايك درمــان نيــ ييتنهــا

ــع ه  ــت. در واقـ ــان اسـ ــوتيدرمـ ــه يپنـ زم دروازه ورود بـ
ــه ــه در آناي  خلسـ ــت كـ ــي اسـ ــطوح   مـ ــه سـ ــوان بـ تـ

  روان وارد شد. يگاهآناخود
ــاه   ــطوح آگ ــاه ين يس ــه آگ ــاهآو ناخود يم ــان از  يگ انس

ــواج الكتر ــيام ــز يك ــا، مغ ــا، (آلف ــا، بت ــا) تبع دلت ــگام  تي
 ين امــواج را بــرايــر اييــط تغيزم شــرايپنــوتيكنــد و ه مــي

  د.ينما مي گر فراهم درمان
ــتفاده از هيتار ــه اسـ ــوتيخچـ ــرايپنـ ــه  يزم بـ ــان بـ درمـ

ــال ــا س ــراد  يه ــه اف ــون يدور و ب ــاركو، همچ ــز يج ش م
  گردد. مي بر 7ميو برنها 6بولتي، ل5ديبر
ــد فرويز  ــگمون ــد ني ــان ي ــار درم ــل ك ــه   يز در اوائ ــود ب خ

ــتبع ــتگان از هي ــوتيت از گذش ــرايپن ــان يزم ب ــا درم  يه
  نمود. مي اش استفاده ينيبال

TM  :TM  مخفــــف واژهTranscendental Meditation   
ت ي ـبـا ماه  ينهضـت   TMآن اسـت.  يو در واقـع نـام تجـار   

 يشخص ـ يهـا  تي ـارهـا و فعال اسـت كـه بـا ك    يمراقبه ذهن
در كشـور هنـد    1955بـه سـال    8يوگي ـ يبه نـام ماهاراش ـ 

آغاز شـده و هـم اكنـون در سراسـر جهـان شـناخته شـده        
ــاز تكناي  شــامل مجموعــه TMاســت.   ــا و روش كي ــا  ه ه

ــوا   ــرورش ق ــث پ ــه اول باع ــه در وهل ــت ك ــ ياس و  يذهن
ــدن ــزا يب ــرژيو اف ــ يش ان ــيروان ــردد.  ي م ــن TMگ ــه ي ز ب

 يك ـير بـر امـواج الكتر  يت بـا تـاث  ي ـزم در نهايوتپن ـيمانند ه
كنـــد. هـــم اكنـــون  مـــي دايـــپ يمغــز قـــدرت شـــفاده 

زيـادي در سراسـر جهـان بـه آمـوزش تمرينـات        ياه كارگاه
TM هــا و  پردازنــد و همچنــين بســياري از دانشــگاه    مــي

  نمايند. موسسات تحقيقاتي پشتوانه علمي آن را تاييد مي
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 

1. Blood Suger  2. Eclecticism  
3. Acupuncture therapy 3. Hypnose 

4 .J.Braid  درمانگر تاريخ است. : جيمز بريد اولين روان  
5. Libault  6. Bernheim 
7. Maharishi Yogi 
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ــاكنون مطالعــات و پــژوهش نــه هــر يدر زمزيــادي  يهــا ت
 هـاي  ري ـمتغ ي، و بـر رو ييفـوق بـه تنهـا    يها ك از روشي

 ــ  ــه و اثربخش ــام گرفت ــاوت انج ــب يمتف ــه   آن ينس ــا را ب   ه
ه مطالعــه نســبتا  نــده اســت. بطــور نمو ياثبــات رســان 

ــجد ــاره اثربخشــ2006كــه توســط آلتشــول ( يدي  ي) درب
Therapy  Acupressure مـــزمن  يكمردردهـــا يبـــر رو

بـه انـدازه    ين روش درمـان ي ـانجام گرفـت نشـان داد كـه ا   
ن پـژوهش  ي ـز شـده اثـربخش بـوده اسـت. ا    يتجو هاي دارو
 در بــراي  هفتــه 6تــا  4 يك دوره  درمــانيــمــار در يب 316
  ).6( گرفت مي

 ي، دوهامــــل و رِد بــــر رويز مونــــت گــــومريمتاآنــــال
ز نشـــان داد كـــه يـــ) ن2000( قـــات انجـــام شـــدهيتحق
ــاثيپنــوتيه ــا قــو يريزم  ت ــر رو يمتوســط ت ت يريمــد يب

ــته و ا ــدرد داش ــاثي ــرين ت ــورف ر از اث ــوده  يم ــالاتر ب   ن ب
  ).7( است

 )2001( كــه توســط  اورمــه جانســون ، پژوهشــيهمچنــين
ــاره اثربخشــ ـ ــر  Transcendental Meditation يدربـ بـ

ــاع  يرو ــار اجتمـ ــاء ســـطح ســـلامت روان، رفتـ و  يارتقـ
 TMانجـام گرفـت نشـان داد كـه      يد به زنـدگ يش اميافزا

ته  داش ـهـا   ري ـن متغي ـا يدر بهبـود تمـام   يدار ير معنيتاث 
  ).8( است

، يكولوژيژه در عرصـــه نوروســـايامـــروزه محققـــان بـــو   
ــد كــه اســتفاده از يدر يپزشــك و روان يشناســ روان افتــه ان
، هــم يكارآمــد، بصــورت مــواز يا چنــد روش درمــانيــدو 

ــد   ــاظ م ــه لح ــان و هزيريب ــاظ   يت زم ــه لح ــم ب ــه و ه ن
ــ ــان ياثربخش ــرايدرم ــان ي، ب ــر و ب درم ــر دو،  يگ ــار، ه م
 يكـه علم ـ  يكولوژين مهـم در نوروسـا  ي ـتر اسـت. ا  مطلوب

ــم ــتهي ــديو پاي  ان رش ــم يون ــناخت ي ــوم روانش و  يان عل
  د است.يشتر مورد تاكياست ب يكيولوژيزيف

هـاي   روش ايـن آگـاهي، محقـق در آميـزش دقيقـي از      ةدر نتيج
   )TM , Hypnotherapy( درمــــاني متمركــــز بــــر روان

 يولــــوژيزيمتمركــــز بــــر ف يدرمــــان هــــاي بــــا روش
)Acupressure Therapy كــه از  يبــيترك ي) بــه درمــان

 يابتي ـمـاران د يجامعـه ب  ژه بـر ي ـو يابتدا به هدف اثرگـذار 

 افت.  يشده بود، دست  يطراح
ــر  ــه ــا تكني ــان ب ــاز  TM هــاي كيــك از جلســات درم آغ
شـده و    يزميپنـوت يمـار وارد خلسـه ه  يده و سـپس ب يگرد
بـه    يزميپنـوت ينـات ه ين حالت همزمان بـا ارائـه تلق  يدر ا

پرداختــه شــد. پــس از    Acupressure Therapyجــام ان
 يزميپنــوتين مرحلــه بــا خــارج شــدن از خلســه هيــا يطــ
شـن سـوق داده شـده    يتيمد يسـاز  ت آراميمار بـه وضـع  يب

  د.يان رسيو درمان رفته رفته به پا
  

  هاي تحقيق آزمودني
و هــا  هيــپخــش اطلاع يدر پــ قيــن تحقيــا يهــا يآزمــودن 

ــ ــتفاده  يآگهـ ــا اسـ ــا، بـ ــه« از روش هـ ــگ نمونـ در  يريـ
ــ  »دســترس ــه د يبن ياز ب ــتلا ب ــب، مب ــاران داوطل ــت يم اب

مراجعـه كننـده    سـال،  60تـا   25ن ين سـن ينوع دوم، در ب
ــه ب ــتان يب ــنجممارس ــهر آذر پ ــان و د ش ــز يگرگ ــر مراك گ
 يرهـا يواقع در اسـتان گلسـتان، بـا توجـه بـه متغ      يدرمان
ش و يدر گــروه آزمــا يق، انتخــاب و بصــورت تصــادفيــتحق
  ن شدند.يگزيو جابيپلاس
 بــود ســال 9/48 مــارانيب يســن نيانگيــمق يــن تحقيــدر ا
ن ي ـا از يم ـين. نـد بود واقـع  سـال  60 تـا  33دامنـه   در كه
ــارانيب ــله در م ــا 33 فاص ــال 50 ت ــابق و س ــله در يم  فاص

 20هـا   يآزمـودن حجـم كـل    .بودنـد  سـال  60 تـا  50 يسن
بو يش و پلاســيآزمــا هــاي ك از گــروهيــنفــر و حجــم هــر 

  ود.نفر ب 10
ــن، تحصـ ـ      ــه س ــت ك ــر اس ــه ذك ــعيلازم ب ت يلات، وض

ــاد ــاع ياقتص ــوم يو اجتم ــلامت عم ــرا ي، س ــال ي(ب  ،مث
ــان  ــ يكس ــابقه جراح ــه س ــروه  يك ــتند در گ ــب داش ــا  قل ه
ــا  ــ يج ــان و مح ــد)، مك ــان ينگرفتن ــان و درم ــر،  ط درم گ

ــوان متغ ــايبعن ــكنتــرل ا يره ــه يــن تحقي ق در نظــر گرفت
  شدند.
ــرا مــه ين هــاي طــرح از يكــيق حاضــر از يــانجــام تحق يب
اســتفاده  "طــرح گــروه كنتــرل نــابرابر"بــه نــام  يشــيآزما
اسـت.   بويپلاس ـش و ين طرح شـامل دو گـروه آزمـا   ي. اشد

ــه در ا ــالبت ــحق.ن تي ــه ي ــاق ب ــروه   يج ــواه از گ ــروه گ گ
  . شده استبو استفاده يپلاس
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، بـه  ش آزمـون و پـس آزمـون   يپ ـ سـه يبا مقا ،ن طرحيدر ا
ك ي ـ. در هـر  شـد  اختـه پرد ير جلسـات درمـان  يتاث يبررس

ــروه ــاي از گ ــ ه ــايپلاس ــودن يمــيش نيبو و آزم ــا  ياز آزم ه
نش ينـد. در هنگـام گــز  ا بـوده گـر مــذكر  يد يم ـيمونـث و ن 

محقـق تـلاش نمـوده اسـت كـه هـر دو گـروه        هـا   يآزمودن
ــا از  يش و پلاســيآزمــا ــا حــد امكــان همگــن باشــند ت بو ت
ــاث ــر متغيت ــاي ري ــزاحم  ه ــرم ــمتغ ب ــته تحقي ــر وابس ق ي
  د.يبه عمل آ يريجلوگ

ك روز قبــل از شــروع يــق يــن تحقيــش آزمــون در ايپــ   
ــ ــون،   ياول ــس آزم ــان و پ ــه درم ــن جلس ــس از ي ك روز پ
ــپا ــري ــت.  يان آخ ــام گرف ــان انج ــه درم ــن جلس  ،نيهمچن

ــون پ ــگيآزم ــله  يري ــه فاص ــون   7ب ــس آزم ــس از پ روز پ
ش آزمــون و پــس يبو پــيگــروه پلاســ يبــراد. يــاجــرا گرد

جـرا  ش ايان بـا گـروه آزمـا   همزم ـ ،يريگيو آزمون پ آزمون
  شدند.

  
 پلاسيبو

 -روانش از درمـــان يكـــه گـــروه آزمـــا يمـــدت يدر طـــ
بو ينمودنـد گـروه پلاس ـ   مـي  اسـتفاده  يبيترك يكيولوژيزيف

ــه از دو  ــ كپســولروزان ــبو (يپلاس ــدد كي ــصــبح و  ع ك ي
بو ي. هــر كپســول پلاســنمودنــد مــي شــب) اســتفاده عــدد
كـر اسـت   گـرم آرد گنـدم بـوده اسـت. لازم بـه ذ      2 يحاو

ــول  ــه كپسـ ــاي كـ ــو هـ ــوان  يتجـ ــده بعنـ ــيز شـ از  يكـ
ــتاوردها ــجد يدس ــكي ــه ديدر زم يد پزش ــه در ين ــت، ك اب

 يمعرفــ ،رديــگ مــي مــورد اســتفاده قــرارهــا  كشــور يبعضــ
  شدند.

  
  روش اجرا

 ،قيــن تحقيــا يكيولــوژيزيف -روان تعــداد جلســات درمــان
ــا  ــروه آزم ــه گ ــه مخــتص ب ــامل  يك ــوده اســت ش  10ش ب

ــا  1جلســه  ــود. جلســ ســاعته 5/1ت ــان اتب بصــورت  يدرم
 ك ازيــهــر  يعنــي نــد؛انجــام گرفت يروزانــه و متــوال 

 5/1تـا   1ش هـر روز بـه مـدت    يگـروه آزمـا   هـاي  يآزمودن
 قــرار يبــيترك يكيولــوژيزيف –درمــان روان  تحــتســاعت 

  گرفتند.  مي
ك از ي ـدر هـر  هـا   يآزمـودن  حاضـر،  قي ـانجـام تحق  يبرا   

ــل پـ ـ ــون يمراح ــون  وش آزم ــس آزم ــگيو پ پ ــه ، يري ب
د وزارت ييــتامــورد كــه  يص پزشــكيتشــخ هــاي كيــنيكل

 كشـور قـرار داشـتند فرسـتاده شـدند تـا       و درمـان  بهداشت
ــزان ــدخون مي ــدقت و در  آن قن ــا ب ــه ــگاهي ش رايط آزمايش
ــدازه ــري ان ــود. گي ــه ا ش ــب ــور دادهي ــا  ن منظ ــه ه    در  س

ــان ) 17/4/1386و  9/4/1386، 26/3/1386( يدوره زمـــــ
 شد. يگردآور

ــ    ــرا ،نيهمچن ــدخون ب  يب ــه قن ــرل روزان ــاران از يكنت م
 هـــاي از دســـتگاه يكـــيكـــه ، Accucheckدســـتگاه 

ــدازه گ  ــتاندارد ان ــاس ــدخون در دن يري ــقن ــتا ي ــا  اس (ب
ــا ــت ل   5 يخط ــار تح ــاظ اعتب ــه لح ــد) و ب ــانس يدرص س

جهــان قــرار دارد،  هــاي از كشــور ياريكشــور آلمــان و بســ
  استفاده شد.

ــ    ــرا ،نيهمچن ــام ا يب ــانج ــن تحقي ــه قي ــور  و ب منظ
ــ ــع يبررس ــايوض ــكرد حرت و ك ــدن ياتي ــودن ب ــا  يآزم ه

جـــاد يجـــه ايو در نت قلـــب، فشـــار خـــون و...)ضـــربان (
ــ ــوگ  يگروه ــجم، و جل ــال  يريمنس ــرات احتم از  ،ياز خط
ــام ــروه  يب يتم ــر دو گ ــاران ه ــات    ،م ــاز جلس ــل از آغ قب
ن مرحلـه  ي ـا يدر ط ـ .بـه عمـل آمـد    1نه كامليمعا يدرمان
ز ي ـبـوده و ن  يقلب ـ يهـا  يمـار يكـه دچـار ب   يافـراد  يتمام

 ــ ــل جراح ــابقه عم ــتند از ل  يس ــب داش ــذف  يقل ــت ح س
  شدند.

 
  هاي آماري روش
ن و انحــراف يانگيــاز مهــا  داده يف آمــاريتوصــ يبــرا

ل يــتحل"از هــا  داده يل اســتنباطيــتحل ياســتاندارد و بــرا
  استفاده شد.  "تكرار شده هاي اندازه

مـورد   يهـا  يلازم به ذكر است از آنجـا كـه تعـداد آزمـودن    
ت يــ، بواســطه ماهيشــيقــات آزماينگونــه تحقيدر ا يبررســ

ــ يو روش كـــار محـــدود هســـتند لـــذا بـــرا  فاده از تاسـ
جامعــه  يســتيقــات باين تحقيــدر ا يپــارامتر يهــا آزمــون

ســه، برابــر يمــورد مقا يهــا انس گــروهيــنرمــال باشــد و وار
ــرا  ــذا ب ــند. ل ــ يباش ــون   يبررس ــا از آزم ــودن آنه ــال ب نرم

 يبرابــــر يبررســــ يوف و بــــرارنياســــم-كلمــــوگروف
  ها از آزمون لون استفاده شد. انسيوار
  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

1. Checkup  
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 و جنسيتهاهاي مختلف، گروهبه تفكيك زمان)B.Sقند خون(وضعيت  .1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين جنسيت گروه ها  

  13/24 20/185 مرد آزمايش  )B.S 1پيش آزمون(

 13/66 60/250 زن  

  13/29 20/192 مرد پلاسيبو 

  89/49 40/36 زن   

 97/47  60/121 مرد آزمايش )B.S 2پس آزمون(

 79/75 40/168 زن  

 29/42 80/208 مرد پلاسيبو 

 44/55 80/255 زن  

 44/47 80/149 مرد آزمايش  )B.S 3پيگيري(

 53/57 40/180 زن  

 08/47 00/211 مرد پلاسيبو 

 88/58 00/265  زن   

مختلـف در طـول زمـان بـه      يرهـا ير متغيتـاث  يبررس يبرا
ــدل ــا يـ ــرار آزمـ ــان از روش   شيل تكـ ــول زمـ ــا در طـ هـ

ن آزمـون  ي ـانجـام ا  ياسـتفاده شـد. بـرا    يتكرار يها اندازه
باشـد كـه   هـا برقـرار    انسي ـكسـان بـودن كووار  يد فرض يبا

 شـد كـه  هـاي بـاكس و كرويـت انجـام      اين موضوع با آزمـون 
از  ،هـا  به دليل عـدم برقـراري فـرض يكسـان بـودن واريـانس      

  استفاده شد. Greenhouse-Geisserآزمون 
 F) و آمـاره  883/52بـاكس (  Mبا توجـه بـه مقـدار آمـاره     

ــر (يف ــا885/1ش ــه آزاد ) ب ــا يدرج ) 18و  638/904( يه
 ــ ــطح معنـ ــه ايو مقا 014/0 يدار يو سـ ــسـ ــطح يـ ن سـ

رهــا هــم يمشــاهده شــد كــه متغ = 05/0بــا  يدار يمعنــ
ــوار ــابرايانس ني ــايســتند بن ح شــده يتصــح ين از برآورده

 شد. استفاده
از ســه  يكــيدر حــداقل  نشــان دادنــد قنــد خــونهــا  داده

ــان ( ــزم ــون يپ ــس آزم ــون، پ ــونو  ش آزم ــگيپ آزم )، يري
 گـر  مقـدار قنـد خـون    يدارد بـه عبـارت د   يمقدار متفـاوت 

رات ييـــتغ مـــاران بـــا گذشـــت زمـــان ثابـــت نبـــوده ويب
ــ ــرا  يدار يمعن ــا ب ــت. ام ــته اس ــا يداش ــه  ني   مشــخص ك

  ك از ســهيــ رات مربــوط بــه كــدام  ييــن تغيــشــود ا
  

 زمان اسـت از آزمـون چنـد دامنـه دانكـن اسـتفاده شـد.        
ــدازه ــ در اســتفاده از آزمــون ان ــا از دو  ، دادهيتكــرار ياه ه

 يبررس ـ يبـرا  يك ـيرنـد،  يگ يقـرار م ـ  يجهت مـورد بررس ـ 
اثـر فاكتورهـا    يبررس ـ يبـرا  يگـر يمختلف د يها اثر زمان

ن آزمـون بـا توجـه بــه    يــل كننـده). در ا يتعـد  يرهـا ي(متغ
ن يانس بـــيـــكســـان نبـــودن كوواريا يـــكســـان بـــودن ي

  مختلف استفاده شد.  يرها، از برآوردهايمتغ
ــدد در باز آنجــا  ــوع دوم يد يمــاريكــه عوامــل متع ــت ن اب

شـده  هـا   آن يدر كنتـرل آمـار   يدارنـد سـع   ينقش مـؤثر 
اسـتفاده   يكمك ـ يرهـا ين منظـور از متغ ي ـ، لـذا بـه ا  است

ت و مــدت ابــتلا بــه يمــار، جنســيســن ب يرهــايشــد. متغ
ل كننـده) بـه كـار رفتـه     ي(تعـد  يكمك ـ يرهايمتغ يماريب

  .هستندن پژوهش يدر ا
  

  ها يافته
در هـا   گـروه   ن قنـد خـون  يانگي ـ، م2و شـكل   1دول در ج

ــف توصـ ـ  ــل مختل ــا  يمراح ــت. نت ــده اس ــون يف ش ج آزم
نشــان داد كــه  2در جــدول شــماره ليــزر  – هــاوس نيگــر

ــم ــيگــروه آزمــا ن قنــد خــونيانگي  يدار يش كــاهش معن
  ).=001/0Pو  =68/14F( دا كرديپ
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



223  بررسي تأثير روش درمان روان ـ فيزيولوژيكي تركيبي بر قند خون بيماران ديابتي نوع دوم

 ها و متغيرهاي كمكيهاي مربوط به عوامل زمان، گروه هآمار .2جدول 

اديآزاتدرج   F P 

1و31 زمان  11/2  16/0  

1و31 گروه  68/14  00/0  

1و31 جنسيت  14/0  77/0  

1و31 سن  67/1  21/0  

1و31 مدت ابتلا به بيماري  36/0  61/0  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـه رقـم    9/217 آزمـايش از رقـم  گـروه   ميانگين قنـد خـون  
داري پيـدا كـرده اسـت. ايـن در      نـزول معنـي   1/165و  145

ــانگين   ــزان مي ــين مي گــروه  قنــد خــونحــالي اســت كــه ب
ــيش ــيبو در پ ــون پلاس ــس3/214( آزم ــون )، پ  )3/232( آزم

داري مشـــاهده  ) تفـــاوت منفـــي معنـــي238و پيگيـــري (
 شود، يعني به عكـس گـروه آزمـايش، مـا شـاهد افـزايش       مي

گــروه پلاســيبو در پــس آزمــون     ميــانگين قنــد خــون  
هـاي   تـوان بـه روشـني در شـكل     هستيم. اين واقعيت را مـي 

  مشاهده كرد.  2و  1
 =68/14F(  2آمـده در جـدول   ج بدسـت  يبا توجه بـه نتـا  

و با در نظـر گـرفتن اثـر زمـان در دو گـروه       )=P 001/0و 
ر يــجــه گرفــت اثــر متغيتــوان نت يبو مــيش و پلاســيآزمــا
 يعن ـيدار اسـت.   يهـا معن ـ  ن گـروه ي ـك از اي ـن در هـر  زما

ل كننـده بـر   يتعـد  يرهـا ير متغيدر صورت حـذف اثـر سـا   
) بـا توجـه    يج آزمـا ينتـا  يش و بررس ـيج آزماينتا ش (صـرفاٌ

ن ي ـتـوان بـه ا   مـي  ش بـودن آن، يبو و آزمـا يبه گروه پلاس ـ
ــان در م يرســ جــه ينت ــا گذشــت زم مــاران يزان بيــد كــه ب
  رخ داده است. يرات متفاوتييتغ

ــدر نها  ــيـ ــا بررسـ ــك  يت بـ ــر تـ ــك متغ اثـ ــايتـ  يرهـ
  رهـا) بـا توجـه    ير متغيكننده (پس از حـذف اثـر سـا    ليتعد

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــن ــه اي ــي  ب ــه ســطح معن ــر از   ك ــا بزگت ــه متغيره داري هم
 يرهـا ير متغيم كـه سـا  يرس ـ يجه م ـين نتياست به ا 05/0
و  يمـار يت ، مـدت ابـتلا بـه ب   يجنس ـ يعن ـيل كننده يتعد

ش  يا افـزا ي ـدر كـاهش   يدار يسن در طول زمان اثـر معن ـ 
  ندارند. قند خونزان يم

بــراي هــر خــط رونــد، ســه نقطــه   4تــا  1 هــاي در شــكل
مشخص شده است. ايـن سـه نقطـه مقـادير قنـد خـون در       

ش آزمـون، پـس آزمـون و آزمـون     يهر يك از سه زمـان پ ـ 
ــر نمــودار   يريــگيپ اســت. در هــر نقطــه خــط كــوچكي ب

ــود  ــد عم ــله      رون ــك فاص ــط كوچ ــن خ ــت. اي ــده اس ش
درصــد اســت. كــاربرد ايــن خطــوط كوچــك  95اطمينــان 
شـــود.  گـــر مـــي نايـــشـــتر نمايب 4و  3 هـــاي در شـــكل

شــود دو خــط  مشــاهده مــي 4گونــه كــه در شــكل  همــان
ــه     ــوط ب ــي (مرب ــگ آب ــه رن ــه يكــي ب ــد وجــود دارد ك رون

ــردان) و د ــان)   يگــريم ــه زن ــوط ب ــه رنــگ مشــكي (مرب ب
ــك از   ــر ي ــت؛ در ه ــان    اس ــز، هم ــد ني ــوط رون ــن خط اي

ــله ــوط كوچـــك (فاصـ ــاهده  خطـ ــان) مشـ ــاي اطمينـ هـ
شـــود. در صـــورتي كـــه خطـــوط كوچـــك فاصـــله  مـــي

اطمينانِ مربوط بـه مـردان و زنـان بـر روي همـديگر قـرار       
رسـيم كـه بـين زنـان و      گرفته باشند بـه ايـن نتيجـه مـي    

  شود. داري مشاهده نمي مردان تفاوت معني
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  يتگروه آزمايش به تفكيك جنسروند تغيير قند خون.4شكل
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  يگير بحث و نتيجه
مـاران گـروه   يت هسـتند كـه ب  ي ـن واقعي ـانگر اي ـج بالا بينتا

ــا ــان تركيجــه دريش در نتيآزم ــت دوره درم ــياف -روان يب
را بصــورت   ، كــاهش ســطح قنــد خــون   يكيولــوژيزيف

ــ ــوده  يدار يمعن ــه نم ــال  تجرب ــد؛ در ح ــه  ب يان ــاران يك م
 ــ ــروه پلاس ــان روان يگ ــه دوره درم ــوژيزيف -بو، ك را  يكيول

ــط ر يدر ــوده و فق ــت ننم  ــاف ــول پلاس ــه دو كپس بو را يوزان
ــرده يدر ــت ك ــزا  اف ــد، اف ــش ميان ــون ي ــد خ را، در  زان قن
  اند. آزمون، تجربه نكرده شيسه با پيمقا

ــ ــدون  مــي نشــان  2جــدول  هــاي داده ،نيهمچن ــد ب دهن
ا چـه  ي ـدارد و  يا سـن ي ـت يمار چه جنس ـينكه بيتوجه به ا

تـوان گفـت روش    يبـرد، م ـ  يرنـج م ـ  يماريمدت است از ب
ــان ــيكتر يدرم ــوژيزيف-روان يب ــ يكيول ــرات يو پلاس بو اث
ر يتــوان گفــت ســا يانــد و نمــ گذاشــته يبــر جــا يمتفــاوت

و ســن  يمــاريت، مــدت ابــتلا بــه بيرهــا ماننــد جنســيمتغ
  ر داشته است.يماران تاثيت بير وضعييبر روند تغ

  ق نشان داد كه:ين تحقيا هاي افتهيتا ينها  
 يبــــــــيترك يكيولــــــــوژيزيف -درمــــــــان روان -1
)Hypnotherapy, TM, Acupressure therapy در (
ــم ــونزان  ي ــد خ ــاران ديب  ) B.S(  قن ــم ــوع دوم  يابتي ن
  ر دارد.يتاث
ــ -2  ــان روان ين اثربخشــيب ــوژويزيف -درم ــيترك يكيل  يب
)Hypnotherapy ,TM, Acupressure therapy(  و

ــان پلاســ ـ ــاهش مبو در يدرمـ ــكـ ــون زان  يـ ــد خـ   قنـ
ــاران ديب  ــم ــوع دوم، يابتي ــاوت م  ن ــتف ــود  يدار يعن وج

   دارد.
و ســن  يمــاريت، مــدت ابــتلا بــه بيجنســ يرهــايمتغ -3

  اند. ر نداشتهيماران تاثيب ر قند خونييبر روند تغ
ــبا  ــه ي ــه اكتشــاف د گفــت ك ــا توجــه ب ــودن تحق يب ــب ق ي

ــا يدقكــه  يق و پژوهشــيــچ تحقيهــ ،حاضــر ــنظق ــر اي ن ي
 يقـات يحـال تحق  ني ـبـا ا  ه اسـت. افـت نشـد  يق باشـد  يتحق

بـوده   يق حاضـر مـواز  ي ـتحق هـاي  افتـه يكه با وجود دارند 
 ند.ينما مي دييگر را تايكديو 

ــدون  و شــرما ،ســينك، مــالهوترا بعنــوان مثــال  ) 2006( تان
ابــت نــوع يمبــتلا بــه د يآزمــودن 20نمانــد كــه  يمــ اظهــار
 ــ دوم ك يــنيدر كل د،ســال ســن داشــتن 60تــا  30ن يكـه ب

ــتان يب ــدند  G.T.Bمارس ــاب ش ــا  آن .انتخ ــروز ز 40ه  ري
 يوگـا ينـات  يبـه انجـام تمر   يوگـا درمـان  ين ينظر متخصص

. قبـل و بعـد از   نـد پرداخت ،ييم غـذا ي ـبـه همـراه رژ   ،آسـانا 
 ك ســاعتهيــو قنــد  2F.B.Sو  B.Sزان يــم ،وگــايجلســات 

از  يج حـاك ينتـا  اني ـدر پا شـد.   يري ـگ انـدازه هـا   يآزمودن
 از( F.B.Sدر ســـطح  يدار يآن بـــود كـــه كـــاهش معنـــ

ــه  20±208 ــيم  171±9ب ــرم در ل يل ــريگ ــد  )ت و در قن
گــرم در  يلــيم 269±19بــه   295±ا22از  ك ســاعته (يــ
 ).9( جاد شده استي، ا )تريل
زن جــوان  69وان يك مطالعــه مربــوط بــه كشــور تــايــدر  

بردنـد   مـي  رنـج  يه تناسـل ي ـدر ناح يقاعـدگ  هاي كه از درد
قــرار  Acupressure therapyقــه تحــت يدق 20بــه مــدت 

 يمتريرا در ســه ســانت SP6 ي نقطــه گــر گرفتنــد. درمــان
ن نمــوده و يــيتع ،پــا يوزك پــا، در قســمت داخلــقــ يبــالا
ــ ــواترب ــثان 6 ا ت ــه تحري ــثان 2ك و ي ــرار ي ه اســتراحت و تك
 ة، تحــت معالجـ ـيا قــهيدق 5 دوره 2 ين عمــل بــرا يــا

Acupressure therapy  ــد ــرار دادنـ ــان، در .)10( قـ  پايـ
ــان ــت   يزن ــه تح ــرار گر Acupressure therapyك ــه ق فت

افـت نكـرده   يمـان را در ركـه د  يسـه بـا زنـان   يبودند در مقا
در  نيــا .را گــزارش دادنــد يدرصــد درد كمتــر 40بودنــد 
ــال ــود  يحـ ــه بـ ــا آنكـ ــتراحت در  ييهـ ــرفا اسـ ــه صـ كـ

درصــد كــاهش را  26انتخــاب كــرده بودنــد  را  رختخــواب
 گزارش دادند.

ــ ــزارش تحق يدر ط ــيگ ــويد يق ــپي در  )1998( گليد اس
ده بـود كـه روش   ش ـاظهـار   ،هـاروارد  ينمجله بهداشت روا

ــوتيه ــا روشيزم در مقايپن ــاي ســه ب ــيدارو ه  يو پزشــك ي
 جــاديكــاهش اضــطراب ا  يرا بــرا يمشــابه ياثربخشــ

  .)11( دينما مي
ــچهم    ــاتنر (ينـ ــ1988ن كـ ــرد ي) پـ ــتبـ ــه  ه اسـ كـ
و  ييگــو د بــر داســتانيــبــا تاك ،يزميپنــوتيه هــاي كــرديرو

بــه نســبت  را  يدارتــر يمعنــ ياثربخشــ ،يرســازيتصو
ــتكن ــاي كي ــار ه ــك يرفت ــاهش پر يو پزش ــانيدر ك  يش

  ).12( نوجوانان مبتلا به سرطان خون داشته است
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ــ    ــد و راون يهمچن ــ )1992( گاتفل ــار م ــه  ياظه ــد ك دارن
، بــر مــه كــردنيت شــده، بــه روش دونيك مطالعــه هــدايــ
ــردرد يب 42 يرو ــه از س ــار ك ــاي م ــج  ه ــه رن ــزمن روزان  م
ن ي ـا يرا نشـان داده اسـت. تمـام    يج مشـابه يبردند نتا مي

ــه درمــانيب ف پاســخ يار ضــعيبســ يطــيمح هــاي مــاران ب
ــد. در ا ــداده بودن ــن تحقي ــيق ي ــروه يك ــان   از گ ــا، درم ه

ــوتيه ــرا يدر يزميپنـ ــرده و بـ ــت كـ ــروه د يافـ ــر يگـ گـ
كــه  يگروهــ .ودبــز شــده يتجــو ياســتراحت معمــول 

 يجيرا تجربــه كــرده بودنــد كــاهش تــدر     يپنــوتراپيه
ن رفــتن كامــل آن را يدرصــد مــوارد از بــ 30ســردرد و در 

ــد گــزارش فــوق برگرفتــه از اظهــارات   .)13( گــزارش دادن
 يرولــوژور بخــش نينگ، مــديگريگــوس اســپ يدكتــر ا

 .گام استرنيمارستان بيب
م در زيپنــوتير هياز تــاث ييايميشــ-ك مطالعــه عصــبيــدر 

 ،سيارگولمـــدومـــانگو،  توســـط كـــه ز،يـــن كنتـــرل درد
نشـــان داده  ،انجـــام شـــده 1985در  يبـــرمن و كـــاجيل

 يمــاران مبــتلا بــه درد مفاصــل همبســتگياســت كــه در ب
ــ يمشــهود وجــود  يزان درد، اضــطراب و افســردگيــن ميب

ــردگ  دارد. ــطراب و افس  ــ ياض ــه معكوس ــا م يرابط ــب زان ي
ــوراپ ــر ين ــر   نينف ــتند. افس ــما داش ــا م يدگپلاس ــب زان ي
ــام ــر   يدوپ ــطح س ــا س ــود و ب ــته ب ــا يتونون همبس ن و بت
ق ي ـن تحقي ـا يدر ط ـ .شـت دا يمنف ـ ين همبسـتگ ياندورف

كـاهش   ينيو بـال  يبـه لحـاظ آمـار    ،يپنـوتراپ يبه دنبال ه
درد و  ،اضــــطراب ،يدر ســــطح افســــردگ يدار يمعنــــ

  ).14( ده شدين ديش سطح بتا اندورفيافزا
زان ي ـدر من اظهـار كـه   ي ـاز بـا  ي ـق حاضر نيتحق هاي افتهي 

ــد خــون  ــيب قن ــروه پلاس ــاران گ ــايم در طــي ش  يبو و آزم
 نشــان دادنــددوره درمــان تغييــرات متفــاوتي رخ داده اســت؛ 

 فيزيولـــــوژيكي تركيبـــــي - كـــــه روش درمـــــاني روان
)Hypnotherapy, TM, Acupressure therapy (  و

ــ ــاوت يپلاس ــرات متف ــا  يبو اث ــر ج ــان   يب ــته و درم گذاش
در  يدار يمعنـــ ياثربخشـــ يبـــيترك يكيوژولـــيزيف -روان

ن كـاهش  ي ـمـاران داشـته كـه ا   يب كاهش سطح قند خـون 
  ده است.يبو مشاهده نگرديدار، در گروه پلاس يمعن

گــران مكاتــب مختلــف پيوســته در حــال فعاليــت   درمــان
ــك     ــترك در تكني ــوارد مش ــه م ــتيابي ب ــراي دس ــا و  ب ه

گـران نسـبت    هـاي مختلـف هسـتند. بيشـتر درمـان      درمان

كـــارايي يـــك رويكـــرد التقـــاطي در برابـــر شـــيوه   بـــه
كننـد. وقتـي    رويدادي، اميـد بيشـتري را احسـاس مـي     تك

كننــد،  گــران از يــك رويكــرد تلفيقــي اســتفاده مــي درمــان
بيشتر مواقع قادر بـه طـرح و ايجـاد يـك سـري مـداخلات       

انــد،  هــايي كــه اســتفاده كــرده جديــد از تكنيــكاي  هيــنظر
 .گردند مي

درمـاني بـا كوشـش بـراي توجـه       سـازي   هيكپارچ ـالتقاط و 
مكتبــي  هـاي رويكردهــاي تـك   داشـتن بـه وراء محــدوديت  

تـوان   هـاي ديگـر مـي    به منظور ديدن آنچـه كـه از ديـدگاه   
تواننــد  كــه مراجعــان چقــدر از آن مــي و ايــن، يــاد گرفــت

  شود. سود ببرند، بهتر مشخص مي
 هــاي كــرديرو نگــر بــا وســعت بخشــيدن رويكــرد يكپارچــه

موافــق اســت.  مختلــف بــر گــرفتن ابعــاد راي درمعاصــر بــ
ــه ــي  نظري ــود م ــاي موج ــه   ه ــوط ب ــوعات مرب ــد موض توانن

ــوژيزيف ــامانه و سيســتماتيك ، روانيول ــا س را شــامل اي  ي
ــين  1992( 1ميســر شــوند. ــاظره ب ــه من ــد اســت ك ) معتق

هــايي كــه طرفــدار    اي و آن نظريــه موافقــان روش تــك 
سـتند  نگـر ه  هـاي يكپارچـه   حركت به سوي بعضـي شـكل  

  ادامه خواهد داشت.
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