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ABSTRACT 
Background and Aim: Treatment and complications of type 1 diabetes can affect the mental 
status of patients and their quality of life. The aim of this study was to determine the effect of 
valerian capsule on anxiety and quality of life in the patients with type 1 diabetes. 
Material and Method: This study was a clinical trial and included 82 patients with type 1 
diabetes (control group 40 and intervention group 42). Intervention group received one capsule 
of Sedamin (containing 530 mg of valerian root extract) every night one hour before bed time, 
for eight weeks. Control group received a placebo capsule. Beck Anxiety Inventory was 
completed before the study and also after the 4th and 8th weeks of the study, and quality of life 
questionnaire (DQOL) was completed before and eight weeks after the study. Using SPSS 24 
software, data were analyzed by independent t-test, paired samples t-test and one-way covariance 
with repeated measures. 
Results: The results showed that there was no significant difference in the anxiety scores 
between the two groups before the intervention and after four weeks of study. But we found a 
significant difference between the groups after eight weeks of study (p = 0.008). After the 
intervention, the quality of life scores in the intervention and control groups were 4.05 ± 0.7 and 
3.23 ± 0.43 respectively indicating a significant difference between the two groups (p = 0.0001). 
Conclusion: The findings showed that use of valerian capsules for eight weeks reduced the 
anxiety in the patients with type 1 diabetes and improved their quality of life. We recommend 
use of this herbal medicine in the patients with type 1 diabetes and anxiety. 
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55-1398/66 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / زشکی کردستان مجله علمی دانشگاه علوم پ  

: تاثیر کپسول خوراکی سنبل الطیب بر اضطراب و کیفیت زندگی بیماران  مبتلا به دیابت نوع یک

   یک کارآزمائی بالینی

  

 5محمد فتحی، 4، دائم روشنی3، شهناز غفوري2، سینا ولیئی1سمیرا صالحی

  0000- 0001- 9789-6672: شناسه ارکید. ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته ،جراحی- اخلید دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري .1

  .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ، پژوهشکده توسعه سلامت،مرکز تحقیقات مراقبت بالینی ،پرستاري دانشیار.2

 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  مت،، پژوهشکده توسعه سلاگوارش و کبدمرکز تحقیقات  ، غدد و متابولیسم بالغین استادیار. 3

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم داشگاه  پژوهشکده توسعه سلامت،، سلامت بر عوامل اجتماعی مؤثر تحقیقات مرکز ،آمار زیستی دانشیار. 4

، پست 087-33627636: تلفن ثابت ،)مولف مسئول(ایران  سنندج، کردستان، پزشکی ومعل داشگاه پژوهشکده توسعه سلامت،نی، بالی مراقبت تحقیقات مرکز ،پرستاري استادیار. 5

  0000- 0001-6224-4760: شناسه ارکید، mohammad.fathi@muk.ac.ir: الکترونیک

 چکیده

. روانی مبتلایان و کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار دهد دیابت نوع یک، درمان و عوارض آن می تواند وضعیت: زمینه و هدف

 .یک انجام شد نوع دیابت به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و اضطراب بر الطیب سنبل مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر

نفـر و   40گروه کنتـرل  (نجام شدبیمار مبتلا به دیابت نوع یک ا 82مطالعه حاضر یک کارآزمائی بالینی بود که بر روي : روش بررسی

 عصـاره  حـاوي ( گرمـی  میلـی  530 سـدامین  خواب یک عدد کپسول از قبل ساعت در گروه مداخله هرشب یک). نفر42گروه مداخله 

 از قبـل  بک، اضطراب پرسشنامه . دارونماي مشابه استفاده شد لمصرف و در گروه کنترل کپسو هفته هشت مدت به) الطیب سنبل ریشه

  24داده هـا بـا نـرم افـزار     .شـد  تکمیـل  بعـد  هشت هفته و مطالعه از قبل ،)DQOL(زندگی کیفیت پرسشنامه و 8 هفته و 4 هفته مطالعه،

SPSS و آزمون هاي آماري T آزمون و مستقل T  تکراري تحلیل گردید هاي اندازه با یکطرفه  کواریانس آنالیز و شده جفت. 

 از نداشت اما  پـس  و در هفته چهارم وجود مداخله از قبل گروه دو بین اضطراب نمره  بین داري معنی نتایج نشان داد تفاوت: یافته ها

 گـروه  درو  05/4±7/0 مداخلـه  گـروه  در زنـدگی  کیفیـت  نمـره  مداخله، از پس ).p=008/0(معنادار بود تفاوت هشتم هفته در مداخله،

 ).p=0001/0( گروه بودبین دو  معناداري نشان دهنده تفاوت که بود 23/3±43/0 کنترل

یافته ها نشان داد مصرف کپسول حاوي گیاه سنبل الطیب به مدت هشت هفته اضطراب بیماران مبتلا به دیابت نوع یـک  : نتیجه گیري

مصرف این داروي گیاهی در بیماران دیابتی نوع یک مبتلا به اضطراب توصیه مـی  . را کاهش و کیفیت زندگی آنان را بهبود می بخشد

  .گردد

  الطیب سنبل زندگی، کیفیت اضطراب، دیابت، :ها واژه کلید

  28/1/98: پذیرش 23/12/97: اصلاحیه نهایی 10/97/ 17:وصول مقاله
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  مقدمه

دیابــت یکــی از شــایع تــرین بیمــاري مــزمن متابولیــک دوران  

دیابـت نـوع یـک، بیمـاري      .)1(باشـد  کودکی و نوجوانی مـی 

تخریب سلول هاي  موجبک اتوایمیون است که مزمن متابولی

-یو در نتیجه کمبود انسولین م ـزایر لانگرهانس پانکراس بتا ج

و فــرد بــه صـورت مــداوم نیــاز بـه دریافــت انســولین    )2( شـود 

در سطح جهانی بیشترین میزان بـروز دیابـت   . )3(خارجی دارد 

هزار نفر در هر صد هـزار کـودك    37-45(نوع یک در فنلاند 

برابر کشورهایی مانند  400می باشد که این میزان  )سال 15زیر 

هزار نفر در  1/0-5/0( می باشدونزوئلا و قسمت هایی از چین 

دیابت نـوع یـک در    آمار ).سال  15هر صد هزار کودك زیر 

سـال   15هزار نفر در هر صد هزار کودك زیر  15-17مریکا آ

بـیش از سـه میلیـون نفـر مبـتلا بـه        در ایـران . )4و  5( می باشـد 

باشـند کـه طبـق بـرآورد سـازمان بهداشـت جهـانی        یدیابت م ـ

این تعداد  2030چنانچه اقدامات موثري صورت نپذیرد تا سال 

بـروز سـالانه دیابـت    . )6(میلیون نفر خواهد رسید  7به نزدیک 

مورد در هر صد هزار نفر بـرآورد شـده    7/3نوع یک در ایران 

 .)7(است 

دیابت و عـوارض ناشـی از آن بـر عملکـرد جسـمی، وضـعیت       

و اجتماعی و کیفیت زنـدگی  روحی و روانی، ارتباطات فردي 

وره اي از تغییرات نوجوانی داز طرفی . )8( گذاردیر میفرد تاث

بیولوژیکی سریع است که با افزایش بلـوغ جسـمی، شـناختی و    

تـاثیر منفـی داشـته     قنـد خـون   عاطفی همراه است که بر تنظیم 

وبیماران این گروه سنی در مقایسه بـا سـایر گـروه هـاي سـنی      

بــدترین شــرایط تنظــیم قنــدخون را داشــته و در معــرض خطــر 

یکـی از عـوارض   . )9( ارنـد بیشتري از نظر بروز عوارض قرارد

، )10( باشـد روحی و روانی شایع در این بیماران اضـطراب مـی  

مبهم، همراه بـا نـاراحتی، نگرانـی یـا      که به صورت یک حس 

اخـتلال در خـود مراقبتـی، عـدم      )11( شـود دلهره تعریف مـی 

کنتـرل قنـد خــون و تغیییـر در رژیـم غــذایی کـه از پیامــدهاي      

ب وابسـتگی بیشـتر بـه دارو و ایجـاد     د موج ـباشـن اضطراب مـی 

هزینـه هـاي   افزایش  عوارض متعدد کوتاه مدت و بلند مدت و

  .)10( گردندمیدرمانی 

جوانان مبتلا به دیابت نوع یک در معرض خطر بالا از نظر ابتلا 

به علائم اضطراب، افسردگی و اختلالات خوردن و و رفتـاري  

باشند، به طوري که مشکلات مربـوط بـه سـلامت روان در    یم

است که این میزان دو تـا سـه برابـر    % 33-%42این افراد حدود 

از کودکـان و نوجوانـان   % 36حـدود   .)12( باشدیافراد سالم م

مبتلا به دیابت نوع یـک در سـال اول تشـخیص بیمـاري داراي     

  .)13( باشـند یعلائم روانشناختی مربوط به تشخیص بیماري م ـ

بـروز دیابـت جریـان مـنظم زنـدگی را دچـار       به عبارت دیگـر  

اختلال کرده و کیفیـت زنـدگی فـرد را در بعـد هـاي مختلـف       

زندگی تحـت تـاثیر قـرار مـی دهـد چـون ایـن بیمـاري داراي         

مطــابق . )14( باشــدیعــوارض زیــاد و موفقیــت درمــان کــم مــ

به معنی درك  تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی

ارزشی فرهنگی و سیستم با در نظر گرفتن  فرد از موقعیت خود

اهـداف، انتظـارات،    مـی باشـد و   که در آن زنـدگی مـی کنـد   

بر ایـن اسـاس در نظـر گرفتـه مـی      استاندارد ها و اولویت هاي 

  .)15( شود

تغییـرات مهـم در    و بـه  بـوده مدیریت دیابت نوع یک پیچیـده  

ــاز  ســبک زنــدگی بیمــار دارد و مســئولیت بخــش مهمــی از نی

چیدگی و حساسیت این پی باشد،مراقبت بر عهده خود بیمار می

تـاثیر  کیفیـت زنـدگی بیمـار     توانـد بـر  مـی  در مراقبت از خـود 

توجـه بـه کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران        از این رو. )2( بگذارد

باعــث کــاهش هزینــه هــاي تحمیلــی بــر خــانواده و اجتمــاع و  

کاهش بستري فرد در بیمارستان و کاهش مرگ و میر ناشی از 

کیفیـت زنـدگی پـایین بـا پیامـدهاي       .این بیماري خواهـد شـد  

پاسخ ضعیف به درمان، پیشرفت بیمـاري   مانندنامطلوب دیابت 

عـوارض و   ،باشـد مرگ و میر ناشی از بیماري در ارتباط مـی  و

شرایط همراه بیماري دیابت تعیین کننده کیفیـت زنـدگی ایـن    

وضـعیت   کنتـرل   وحفـظ  لـذا   . )16،17،18( باشـد بیماران مـی 

متابولیـک مناســب، کیفیــت زنــدگی خــوب و ســبک زنــدگی  
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 چالش اصلی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یـک و  انعطاف پذیر

باشـد و آکـادمی طـب اطفـال آمریکـا      مـی خانواده هـاي آنهـا   

کرده است که صرفا مدیریت پزشکی دیابت نوع یک  گزارش

کافی نیست بلکه کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت کودکـان و   

افزایش ظرفیت سـازگاري و توسـعه پیشـرفت بـه سـوي دوران      

بنـابر ایـن    .)13( بزرگسالی سالم نیز باید مورد توجه قرار گیـرد 

  .اضطراب و کیفیت زندگی نوجوانان نیازمند مداخله است

دســـته دارویـــی مختلفـــی از جملـــه هـــاي رمـــانامـــروزه از د

 شودبنزودیازپین ها جهت کاهش اضطراب بیماران استفاده می

، در بیشـتر کشـورهاي   طبق آمار سازمان بهداشت جهانی. )19(

از جملـه گیـاه    درصد از مردم از طـب سـنتی   95تا  70صنعتی، 

ــانی ــتفاده  درم ــد  اس ــی کنن ــی  . )20(م ــان داروی ــی از گیاه یک

مـی   است که به علف گربه نیز معروف پرمصرف، سنبل الطیب

باشـد و داراي خاصـیت ضــد اضـطرابی، آرامبخشـی و خــواب     

مطالعات نشان داده اند کـه سـنبل الطیـب    . )21( باشدآوري می

در درمـان اضـطراب    از نظـر بـالینی   داروي بی خطري اسـت و 

دوران آن در  مصـرف  امـا ایمـن بـودن   ایمن و اثـربخش اسـت   

طبـق نظـر   و بایـد  فعـلا ثابـت نشـده اسـت     بارداري و شـیردهی  

ــر و  .)23, 22( پزشــک معــالج از آن اســتفاده کــرد  شــاهین ف

تاثیر سنبل الطیب و دیازپـام را بـر اضـطراب    ) 2014(همکاران 

دریافتند کـه سـنبل الطیـب    . قبل از عمل جراحی مقایسه کردند

همانند دیازپام اضطراب را به مقدار قابل توجهی کـاهش داد و  

توانـد جـایگزین   تر نسـبت بـه دیازپـام مـی    به دلیل عوارض کم

) 2018(یعـی و همکـاران   رف .)19( مناسبی جهت دیازپام باشـد 

کـه اسـطوخودوس و سـنبل    دریافتنـد  نیز در مطالعـه اي مشـابه   

مـی  الطیب در کاهش اضـطراب داراي اثـري مشـابه اکسـازپام     

عـوارض   که بـه مراتـب   توان استفاده از این گیاهانباشند و می

دارنـد را در اولویـت   نسبت بـه بنزودیـازپین هـا     يجانبی کمتر

  .)24(قرار داد 

روح و روان و  با توجه بـه شـیوع بـالاي دیابـت و تـاثیر آن بـر      

 مراقبتـی جدیـد  هـایی  لـزوم شناسـایی روش  و کیفیت زنـدگی  

کـه در کـاهش    کاهش مشکلات روانشناختی و جسمی جهت 

توجه بـه اینکـه  مطالعـات     ینه ها هم مؤثر باشد و همچنین باهز

هـدف  مطالعه با این  ، صورت گرفته است اندکی در این مورد

بــر اضــطراب و  الطیــب سـنبل  کپســول خــوراکیتعیـین تــاثیر  

در بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع یـک مراجعـه       کیفیت زندگی

  .انجام شد 1397کننده به بیمارستان توحید سنندج در سال 

  

 روش بررسی

  نوع مطالعه

 بـود دو سو کور ی نیمه تجربی کارآزمایی بالیناین مطالعه یک 

بـه  علـوم پزشـکی کردسـتان    انشـگاه  که توسط کمیته اخلاق د

کــــــد تاییــــــد و بــــــا  IR.MUK.REC.1396.371 شــــــماره

IRCT20181126041754N1 نه ثبت کارآزمـایی بـالینی   در ساما

  . ثبت شد

  نمونه گیري

مبتلا به دیابـت  بیماران از نفر  82 هاي لازمپس از کسب مجوز

مراجعـه کننـده بـه     سـاله   14- 18 نوع یک ساکن شهر سنندج

سـنندج   دایره آبـی  انجمن و دیابت بیمارستان توحید  درمانگاه

و به روش تصـادفی بـه   به روش هدفمند انتخاب  1397سال در 

هـر  ( شـدند یکی از گروه هاي مداخله یا کنترل تخصیص داده 

 از مراکز فوق الذکر پژوهشگر با مراجعه بهابتدا  .)نفر 48گروه 

ن و یـا  ااربیم ـطریق پرونده پزشکی، به اسامی و شـماره تمـاس   

از آنها جهت شـرکت   سپسو  دسترسی پیدا کرد خانواده آنان

 .بت توحید دعوت بـه عمـل آورد  در کلاس درس کلینیک دیا

معیارهــاي ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد و فــرم  بیمــارانی کــه

رضایت آگاهانه را تکمیل و امضـا نمـوده بودنـد، وارد مطالعـه     

ورود به مطالعه شامل  معیارهاي .)فلو چارت شماره یک( شدند

گذشتن حداقل یک سال از تشخیص دیابـت نـوع یـک، عـدم     

عدم اسـتفاده از هرگونـه    سابقه ابتلا به بیماري روحی و روانی،

عدم سـابقه حساسـیت بـه داروي     داروي مسکن و خواب آور،

داشـتن   هوشـیاري کامـل و توانـایی برقـراري ارتبـاط،      گیاهی،
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به بیماریهـاي کبـد و کلیـه و     عدم ابتلا سواد خواندن و نوشتن،

ــه، و معیارهــاي خــروج شــامل    ــه شــرکت در مطالع رضــایت ب

مشاهده هرگونـه حساسـیت  بـه داروي گیـاهی سـنبل الطیـب،       

اســتفاده از هرگونــه داروي مســکن و خــواب آور، بــارداري و 

عـدم حضـور هفتگـی     شیردهی، مصرف هپارین توسط بیمـار، 

شـرکت در ادامـه   عـدم تمایـل بـه    ، داروبیمار جهـت دریافـت   

مطالعه در هر مرحله و بستري شدن در بیمارستان در حین انجام 

    .مطالعه بود

  ابزار گردآوري اطلاعاتو  روش مداخله

نفر به به دلیل عـدم   8نفر و در گروه کنترل  6در گروه مداخله 

در نهایت . گیري از مطالعه خارج شدند شرکت در جلسات پی

نفر گـروه کنتـرل و    40( ه گردیدندبیمار موفق به اتمام دور 82

حجـم نمونـه از مطالعـه     جهـت تعیـین    ).نفر گروه مداخلـه  42

ــا اطمینــان  )25(خــانی و همکــاران % 80و تــوان آزمــون % 95ب

در ( SEEDنمونه ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     . استفاده گردید

و  هاین نرم افزار تعداد گروه و حجم نمونه مورد نظـر وارد شـد  

بـه طـور تصـادفی در     )تخصیص تصـادفی صـورت مـی گیـرد    

دوگروه مداخله و کنترل قـرار گرفتنـد، سـپس بیمـاران جهـت      

زمـان  ه دوازده گروه هشت نفره طبـق جـدول   مراجعه هفتگی ب

دایـره آبـی تقسـیم    انجمـن  و بندي حضور در کلینیک توحیـد  

ابــزار گــردآوري اطلاعــات در ایــن مطالعــه پرسشــنامه  .شــدند

کیفیــت زنــدگی تومــاس و  و پرسشــنامهمربــوط بــه اطلاعــات 

ــاران   DQOL(  Diabetes quality-of-life(همکـ

measure  ایــن ابزارهــا بــه  .بــودو پرسشــنامه اضــطراب بــک

گویه می باشند که  21گویه و  15پرسشنامه اي با  شاملترتیب 

در مقیاس لیکرت امتیاز بندي  0-3و  1-5هر کدام به ترتیب از 

شده و به ترتیب کیفیت زنـدگی و اضـطراب بیمـاران مبـتلا بـه      

در پـژوهش   .دیابت نوع یک را مورد سنجش قـرار مـی دهنـد   

پرسشـنامه  و پایـایی  روایـی  ) 1391(نصیحت کـن و همکـاران   

 شـمس  و در پـژوهش  )26( توماس و همکارانکیفیت زندگی 

روایـی و پایـایی پرسشـنامه اضـطراب بـک      ) 2011(و همکاران

  . )27( سنجیده و مورد تایید قرار گرفته است

محقـق از طریـق همکـار     ،به منظور دسـتیابی بـه هـدف مطالعـه    

بـه گـروه مداخلـه طبـق جـدول زمـان بنـدي حضـور         شی پژوه

 530هفتگی در کلینیک هر هفته هفت عـدد کپسـول سـدامین    

را بـه مـدت   ) حاوي عصـاره ریشـه سـنبل الطیـب    (میلی گرمی 

یک ساعت قبـل   هر شبتحویل داد که به بیماران هشت هفته 

را مصــرف نماینـد و بــه گـروه کنتــرل هـم طبــق     آناز خـواب  

جدول زمان بندي حضور هفتگی هر هفته هفت عـدد کپسـول   

با راهنمـایی  ( دارونما که حاوي پودرخشک شده گیاه جعفري

همکاران داروساز  دانشگاه انجام و  پـودر خشـک شـده گیـاه     

در داخل کپسولهاي شفاف کاملا  مشابه سدامین بـوده   جعفري

 شتندنداگونه تفاوتی با هم  ل،  ظاهر و رنگ هیچو  از نظر شک

و جهت استفاده از آن از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه  بـه صـورت      

ه بود به مدت هشت هفته تحویـل داد  )اخذ گردیدمجوز کتبی 

که روزانه یک ساعت قبـل از خـواب یـک عـدد کپسـول      شد 

همکار پژوهشی و بیمـاران تـا پایـان    . دارونما را مصرف نمایند

پژوهشگر هـر هفتـه    .ی آگاه نبودندنوع داروي مصرف ازه مطالع

ــان حضــور بیمــاران جهــت    از طریــق همکــار پژوهشــی در زم

دریافت کپسول ها، از وضعیت آنهـا و عـوارض احتمـالی دارو    

به علاوه شـماره تمـاس محقـق جهـت برقـراري       .مطلع می شد

ارتباط واحد هـاي مـورد پـژوهش بـا ایشـان و پاسـخگویی بـه        

لازم به ذکـر اسـت    .ال در اختیار آنها قرار داده شدهرگونه سو

پرسشـنامه   .در هر دو گـروه درمـان هـاي معمـول ادامـه یافـت      

امه و پرسشـن   8و هفتـه   4اضطراب بـک قبـل از مطالعـه، هفتـه     

هفته هشت توسط واحـد هـاي    قبل از مطالعه و کیفیت زندگی

  .)1فلوچارت ( مورد پژوهش یا از طریق مصاحبه تکمیل شد

اخلاقــی از جملــه کســب مجــوز اخــلاق از کمیتــه  ات ظــحملا

اخذ مجوز از معاونـت   اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان،

ــت      ــتان، ثب ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ــی محت پژوهش

ارائــه معرفــی نامــه رســمی و  ،IRCT.irپروپــوزال در ســایت 
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کسب اجازه از مدیریت بیمارستان توحید سنندج، ارائه معرفـی  

توضیح هـدف  ی به مسؤل محترم کلینیک تخصصی، نامه رسم

اخـذ  ، و ماهیت پژوهش براي کلیـه واحـدهاي مـورد پـژوهش    

رضایت آگاهانه از واحدهاي مورد پژوهش جهت شـرکت در  

، اختیاري بودن شـرکت یـا عـدم شـرکت در پـژوهش      پژوهش

اطمینان از محرمانـه بـودن   براي کلیه واحدهاي مورد پژوهش، 

م نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی در اطلاعات کسب شده و عد

، آموزش و توضـیحات لازم بـه همکـاران پـژوهش،     پرسشنامه

اختیاري بودن خروج از پژوهش در صورت عدم تمایل واحـد  

هاي مورد پژوهش به ادامه شرکت در پژوهش، اطمینـان دادن  

به واحدهاي مورد پژوهش کـه در صـورت خـروج از مطالعـه     

درمان و مراقبت آنان صورت نخواهد  هیچگونه خللی در ادامه

ــل       ــورت تمای ــژوهش در ص ــایج پ ــه نت ــه خلاص ــت، ارائ گرف

واحدهاي مورد پـژوهش و مسـئولین محتـرم در ایـن پـژوهش      

  .رعایت شد

  روش آماري

  SPSS نـرم افـزار   ازتجزیه و تحلیل داده هاي پـژوهش  جهت 

توزیع فراوانـی و   از جملهروش هاي آمار توصیفی  و 24ورژن 

، )مانند محاسبه میانگین و انحراف معیار(هاي مرکزي شاخص 

جفـت    Tمسـتقل و آزمـون    Tشامل آزمون (مار استنباطی آو 

بـه  ) یکطرفـه بـا انـدازه هـاي تکـراري      شده و آنالیز کواریانس

 .استفاده شدمنظور مقایسه و یافتن ارتباط بین متغیر ها 

  

  هایافته

اي مورد پـژوهش  درصد واحده 50یافته هاي مطالعه نشان داد 

. درصد  درگـروه کنتـرل مـرد بودنـد     8/45در گروه مداخله و 

 5/37درصد واحدهاي مورد پژوهش در گروه مداخله و  4/40

درصــد در گــروه کنتــرل در اقــوام آنهــا ســابقه دیابــت وجــود  

جـدول  (له یکسان بود خمشخصات دو گروه قبل از مدا .داشت

1(. 

مداخله و کنترل تخصیص نمونه ها در گروه :1فلو چارت  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر 110= افراد واجد شرایط  

  نفر  10=عدم تطابق با معیارهاي ورودي

  نفر 4= عدم رضایت براي شرکت در مطالعه

 تخصیص

نفر 48= اختصاص داده شده در گروه مداخله   

نفر 48= داده شده در گروه کنترل اختصاص   

 پیگیري
عدم شرکت منظم در جلسات و بروز 

نفر  6= سردرد و مشکلات گوارشی  

عدم شرکت در جلسات پیگیري و بروز 

نفر 8= سردرد و مشکلات گوارشی  

ه هاتجزیه و تحلیل داد نفر 42= تجزیه و تحلیل شده   
نفر 40= تجزیه و تحلیل شده  
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  توزیع فراوانی نمونه هاي پژوهش بر اساس ویژگی هاي جمعیت شناختی :1 جدول

 
  متغیر

  p-value  کنترل  مداخله
 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    8/45  22  50  24  مرد  جنس

683/0 p=  2/54  26  50  24  زن  

  =831/0p  50  48  50  48  14-18  سن

 

  وضعیت تاهل
   3/83  40  7/91  44  مجرد

217/0 p=  7/16  8  3/8  4  متاهل  

 

  مقطع تحصیلی
    3/6  3  3/8  4  ابتدایی

330/0p= 8/43  21  2/29  14  راهنمایی  

  50  24  5/62  30  متوسطه

 

  شغل
    6/14  7  7/16  8  بیکار

223/0p= 2/29  14  6/14  7  آزاد  

  3/56  27  8/68  33  محصل

  5/87 42  75  36  بله  بیمه
117/0 p=  

  5/12  6  25  12  خیر

 
  دیابت اقوام

    5/37  18  4/40  19  بله

771/0 p=  5/62  30  6/59  28  خیر  

 

  سطح درآمد
   3/33  16  4/35  17  ضعیف

012/0p=  5/62  30  5/62  30  متوسط  

  2/4  2  1/2  1  بالا

 

  شغل پدر
   1/2  1  5/6  3  بیکار

373/0p= 7/66  32  7/71  33  آزاد  

  3/31  15  7/21  10  کارمند

 

  شغل مادر
   3/81  39  2/87  41  خانه دار

713/0p= 
  2/4  2  1/2  1  آزاد

  6/14  7  6/10 5  کارمند

 

میانگین اضطراب در گروه مداخلـه   نشان داد مطالعه یافته هاي 

 79/1±351/0و در گروه کنتـرل   1/ 78 ± 49/0 قبل از مداخله

معنـی   تفـاوت  ادقل نشـان د نتـایج آزمـون تـی مسـت    . بوده است

ــین  نمــره دار ــه اضــطراب دو گــروه ي ب ــل از مداخل وجــود قب

پس از مداخله، نمره اضـطراب در گـروه   ). p= 928/0( نداشت

و  69/1±42/0مداخله در هفته چهـارم و هشـتم بـه ترتیـب بـه      

ــه  و  41/0±58/1 ــه ترتیــب ب و  77/1±36/0در گــروه کنتــرل ب

 دادون تـی مسـتقل نشـان    نتیجه آزم. کاهش یافت 37/0±78/1

 شـت دابین دو گروه از نظر این متغیر تفاوت معنـاداري وجـود   

)008/0=p .(  

ــدول همانطور ــه در ج ــت در 2ک ــخص اس ــهمش  ،گــروه مداخل

تفاوت معناداري بین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله وجود 

گـروه   به طوري که نمره اضطراب در ایـن  ).p=002/0( شتدا

ولـی ایـن   . کـاهش یافـت   581/1±414/0به  789/1±419/0از 

 . وت در گروه کنترل معنی دار نبوداتف
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  در دو گروه آزمون و کنترلدر هفته اول و چهارم و هشتم  اضطرابمقایسه میانگین : 2جدول 

  گروه                           

  اضطراب

  

  مداخله

  

  کنترل

 

  

P Value 

  928/0  797/1±351/0  789/1±419/0  )قبل از مداخله ( هفته اول

  195/0  773/1±364/0  698/1±423/0  هفته چهارم

  008/0  781/1±373/0  581/1±414/0  هفته هشتم

P value 002/0  05/0 >  -  

 

نمــره کیفیــت زنــدگی در گــروه همچنــین یافتــه هــا نشــان داد 

ــه   ــل از مداخلـ ــه قبـ ــرل  34/3±62/0مداخلـ ــروه کنتـ و در گـ

تـی مســتقل نشــان داد  نتـایج آزمــون  . بـوده اســت  53/0±38/3

تفاوت معنی داري بین نمره کیفیت زندگی بین دو گـروه قبـل   

پـس از مداخلـه، نمـره     ). p=746/0( اشـت از مداخله وجود ند

در گروه کنتـرل  05/4±7/0 به کیفیت زندگی در گروه مداخله

 دادنتیجه آزمون تی مستقل نشان . یافت افزایش 23/3±43/0به 

غیـر تفـاوت معنـاداري وجـود دارد     بین دو گروه از نظر ایـن مت 

)0001/0=p.(  درگــروه مداخلــه، تفــاوت معنــاداري بــین نمــره

). p=008/0( شتداکیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله وجود 

 34/3±62/0 ازدر این گروه  کیفیت زندگیبه طوري که نمره 

ایـن تفـاوت در گـروه کنتـرل      اما. یافت افزایش 05/4±7/0به 

ــود  ــی دار نبـــــــــــــــــــــ .)p=487/0(معنـــــــــــــــــــــ

  قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه هاي مورد مطالعه مقایسه میانگین کیفیت زندگی: 3جدول 

  گروه                                  

  کیفیت زندگی

    کنترل  مداخله

P Value  

  746/0  38/3±53/0  34/3±62/0  قبل 

  000/0  23/3±43/0  05/4±7/0  بعد 

P value 008/0  487/0  -  

  

  .ف اندازه گیري نشان می دهدرا در زمان هاي مختل تغییرات میزان اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله 1مودار ن

 

  تغییرات میزان اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله:  1نمودار 
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  بحث

بل یافته هاي این پژوهش نشـان داد کـه کپسـول خـوراکی سـن     

الطیــب بــر اضــطراب و کیفیــت زنــدگی تــاثیر داشــته و ســبب  

کاهش اضطراب و افـزایش کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه       

نشان ) 1395(شاهین فر و همکاران  .دیابت نوع یک شده است

کاهش اضطراب بیماران  باعثسنبل الطیب عصاره ریشه  دادند

انی می شود که مطالعه حاضر با آن همخو قبل از عمل جراحی

نشان دهنده ) 2015( همکاران و غریبنتایج مطالعه . )11(دارد 

 عکـس (کاهش اضطراب در زنان تحت هیستروسـالپنگوگرافی 

بعد از مصرف سنبل الطیب  )لوپفا هاي لوله و رحم از برداري

سـنبل  تـاثیر  ) 2014( در مطالعـه پینـایرو و همکـاران   . )28(بود 

دنـدان گـزارش    بر اضطراب بیماران تحت عمل جراحیالطیب 

 که )30(تاثیر سنبل الطیب بر اضطراب پرستاران  .)29( گردید

 مـدت  مختلـف،  گـروه  دو در مداخلـه  انجام دلیل به احتمالا

 و همکـاران  و هزاد نجـف  مطالعـه  در مطالعـه  زمـان محـدود  

 در مطالعـه  مـورد  هاي گروه اضطراب شدت و نوع اختلاف

ن او بهبـود خـواب بیمـار    باشـد  مـی  مختلف مربوط مطالعه دو

کـه احتمـالا مربـوط بـه ماهیـت بیمـاري، درد و        )31(سرطانی 

معمـولا   سـنبل الطیـب   .ده اسـت گـزارش نش ـ ناامیدي می باشد 

 .)32( خـوابی و اضـطراب اسـتفاده مـی شـود      براي درمـان بـی  

در تعـدادي از   سـنبل ااطیـب   عصـاره  ترکیبات دارویی حـاوي 

 بنزودیـازپین نسـبت بـه   کشورها به علت کمبود عوارض جانبی 

این گیاه باعث افزایش  .)29( بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد

فعالیت گیرنده مهاري گابا می شود و با این تاثیر باعث کاهش 

ر سلول هاي مغزي و در نهایت احساس آرامش می تحریک د

ا توجـه بـه ویژگـی سـنبل الطیـب و تـاثیر آن بـر        ب .)33(گردد 

اضطراب بیماران دیابت نوع یـک، پرسـتاران درمانگـاه دیابـت     

استفاده از آن را بـه  می توانند پس از بررسی حساسیت بیماران 

  .عنوان درمان مکمل توصیه نمایند

در پژوهش حاضر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   

به نظر می رسد دلیل ایـن موضـوع ایـن    . یک نیز افزایش یافت

 مثبت تاثیر بیماران کاهش اضطراب بر الطیب سنبل که است 

ده و رضایتمندي بیشتري حاصل ش اضطراب کاهش با و داشته

کاسـتا و  . اسـت  یافتـه  ارتقـاء  بیمـاران  کیفیـت زنـدگی   سـطح 

 نـوع  دیابت به مبتلا نوجوانان زندگی کیفیت) 2015( همکاران

 پـایین  درآمد یک را مورد ارزیابی قرار دادند و نشان دادند بین

 انسـولین  نوع و عمومی بهداشت هاي جنسیت، کمک خانواده،

رضایت و کیفیت  میزان اب دریافتی و مدت زمان ابتلا به دیابت،

 دارد بـه طـوري کـه بیمـاران بـا      وجـود  معنـادار  ارتباط زندگی

، عمـومی ناکـافی   بهداشـت  هـاي  کمک، خانواده پایین درآمد

ــور ــدارس در حض ــومی م ــث،  عم ــنس مون ــطح، ج ــایین س  پ

در  و مدت زمان طولانی تر ابـتلا بـه دیابـت    والدین تحصیلات

مایـا و   .)34(بودنـد  کل داراي نمره کیفیت زندگی پایین تري 

ضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به دیابـت  ا )2013(همکاران 

هـر دو  . را بررسی کردند و ارتباط با کیفیت زندگی 2و  1نوع 

 رنج می بردند اضطراب و افسردگیسطوح مختلفی از  گروه از

و  شیوع بـالاتري داشـت   بیماران مبتلا به دیابت نوع یکدر اما 

در هر دو گروه سطح بالا از اضـطراب و افسـردگی بـا کیفیـت     

عوامل متعددي بر اضـطراب   .)35( زندگی پایین در ارتباط بود

و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یـک تـاثیر گـذار    

از جملــه عوامــل اقتصــادي، اجتمــاعی، فرهنگــی و   مــی باشــد

هــا از عهــده پژوهشــگر خــارج بــود و  مــذهبی کــه کنتــرل آن

احتمـال  همچنین مطالعه حاضر در محدوده سنی مشـخص کـه   

انجـام   د،می باش ـبیشتر اضطراب نسبت به سایر گروه هاي سنی 

با توجه به اهمیت توجه به علائم روانشناختی ناشـی   .شده است

یهاي مزمن در کنار علائم جسـمی، پیشـنهاد مـی شـود     از بیمار

سایر بیماریهاي مزمن و عوارض دیگري همچون بی خـوابی و  

سـایر گـروه   . افسردگی نیز مورد تحقیـق و بررسـی قـرار گیـرد    

هاي سنی نیز مورد بررسی قرار گیرند و همچنین جهت کنتـرل  

بیماریهـاي مـزمن اسـتفاده از     عوارض روحی و روانی ناشـی از 

روهایی با پایه گیاهی که عوارض کمتري را متوجه فرد بیمار دا

  .می نماید ارجحیت داشته باشد
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  ينتیجه گیر

کـاهش میـزان   تاثیر سنبل الطیب بر  نشان دهنده نتایج پژوهش 

کیفیــت زنـدگی بیمــاران مبــتلا بــه  افــزایش ســطح اضـطراب و  

لذا استفاده از این داروي گیاهی بر اساس  .بوددیابت نوع یک 

شــرایط بیمــاران، تمایــل آنهــا و و همزمــان بــا پــایش عــوارض 

  .توصیه می گردد

 
  تشکر و قدردانی

 پرسـتاري  ارشد رشـته  کارشناسی نامه پایان حاصل حاضر مقاله

 18سمیرا صالحی می باشد که در مـورخ   خانم جراحی داخلی

در شوراي پژوهشی دانشـگاه   371/1396با شماره  1396دیماه 

از  بـدین وسـیله  . تان بـه تصـویب رسـید   علـوم پزشـکی کردس ـ  

پزشـکی   علـوم  دانشـگاه  آوري فـن  و تحقیقات محترم معاونت

عمـل   بـه  تشکر و تقدیر مالی کننده حمایت عنوان به کردستان

همکـاران   دانشـجویی،  تحقیقـات  کمیتـه  از همچنـین . آیـد  می

 و توحیـد  بیمارسـتان  دیابـت  درمانگـاه  پرسنل محترم پژوهشی،

 اعضـاي  کلیـه  و محتـرم نـاظر   اساتید سنندج، آبی دایره انجمن

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري علمی دانشکده هیئت

 و تقـدیر  فرمودنـد  یاري تحقیق این امجان در را ما کردستان که

 .آید می به عمل تشکر
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