
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۰آبان  (۳۴۶ ـ ۳۵۳هاي   ، صفحه۴ي  ، شمارهسيزدهمي  دوره

  

 -اثربخشي آموزش مديريت استرس مبتني بر نظريه شناختي

   ۲ ديابتي نوع زنانخون   بر كنترل قند،رفتاري
  

  ه حميدنجمدكتر 

 : مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه، دانشگاه شهيد چمران، اهواز روانشناسي و علوم تربيتي، ي دانشکده،  گروه روانشناسي باليني

 نجمه حميد؛ ، دكتر۶۱۳۵۵-۱۳۹ي علوم تربيتي و روانشناسي،  صندوق پستي اهواز، بلوار گلستان، دانشگاه شهيد چمران، دانشكده

n.hamid@scu.ac.ir e-mail:  
  

  چكيده
ويژه استرس، اضطراب و  شناختي به  روانشمار بي است كه موجب اختلالات يترين بيماري مزمن ديابت پيچيده: مقدمه
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 ۴۶ پژوهش شامل ي هنمون: ها مواد و روش.  بود۲ ديابتي نوع زنانقند خون و كاهش افسردگي، اضطراب و استرس در 
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.  بود(HbA1c) و آزمايش هموگلوبين گليكوزيله (DASS) استرس ،استفاده در پژوهش شامل مقياس افسردگي، اضطراب

 ـ شناختي ي ه و به شيو، هفتگيي  ساعته۲ ي  جلسه۱۲ آموزش مديريت استرس كه طي ي گروه آزمايش در يك دوره
 با استفاده از تحليل به دست آمدههاي  داده. نمودند و در صورت لزوم انفرادي اجرا شد، شركت ،رفتاري گروهي

هاي گروه   پس از مداخله، ميانگين نمرهگلوبين گليكوزيله همودر مورد: ها يافته. واريانس چند متغيري بررسي شدند
 DASSهاي  چنين، ميانگين نمره  هم).>۰۰۱/۰P(داري كاهش يافت  آزمايش نسبت به گروه كنترل به طور معني

: گيري نتيجه ).>۰۰۱/۰P( بود  كمترداري از گروه كنترل پس از مداخله به طور معني) افسردگي، اضطراب و استرس(
  .شود رفتاري به عنوان بخش مهمي از درمان جامع ديابت توصيه مي ـ ري اين نوع روش درماني شناختيبكارگي

  
   رفتاري ـ، هموگلوبين گليكوزيله، آموزش مديريت استرس، شناختي ۲نوع ديابت  :واژگان كليدي

  ۱۰/۳/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۴/۳/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۳۰/۴/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 داراي ،ترس ناشي از ديابت علاوه بر اثرات جسمانياس

عوارض رواني نامطلوبي است كه درمان و كنترل ديابت را 

بنابراين، شناخت مشكلات رواني اين . سازد دشوار مي

هايي   آموزشي هها، به همراه اراي بيماران، رفع يا كاهش آن

ها، بخش مهمي از درمان جامع  براي ارتقاي كيفيت زندگي آن

 درماني در  از آنجا كه روان۱.دهد ديابت را تشكيل مي

 كاهش نياز به استفاده از موجبتواند  هاي طبي، مي بيماري

 پزشكي و افزايش سلامت روان بيماران ي خدمات پرهزينه

هاي مبتني بر رويكردهاي   به كارگيري ملاحظهگردد،

هاي طبي   در مورد بيماري،درماني اثر بخش و سودمند روان

 اهميت دارايمزمن به طور كلي، و ديابت به طور خاص، و 

  ۲.است

وكز، با ايجاد اختلال در سوخت و ساز گلبيماري ديابت 

 به طور ويژه شامل شود و چربي و پروتئين ظاهر مي

 باشد مي انسولين مونهايي در توليد و استفاده از هور اختلال

اي  داربنابراينكه براي سوخت و ساز گلوكز ضروري است، 

عوارض . باشد زيادي ميعوارض بلند مدت و كوتاه مدت 

 و )كاهش قند خون(كوتاه مدت ديابت شامل هيپوگليسيمي 

عوارض بلند مدت از .  است)افزايش قند خون(هايپرگليسيمي 
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 دكتر نجمه حميد  آموزش مديريت استرس در ديابت ۳۴۷

 

  

شود و عوارض عروقي  فزوني مزمن قند خون ناشي مي

  ۳.گيرد را در بر مي ii و عوارض عروقي بزرگiكوچك

 تجربي، رفتارهايي كه موجب اين ي هبراساس پيشين

سازگاري رواني بيماران  شوند بر عوارض بلند مدت مي

ترين اختلالات  افسردگي از شايع. گذارند ديابتي اثر مي

شواهدي نيز مبني بر . روانپزشكي در بيماران ديابتي است

اثر غلظت گلوكز پلاسما بر خلق بيماران ديابتي، وجود دارد 

گي در بيماران ديابتي، با كنترل ضعيف به طوري كه افسرد

قند خون همراه است و سطح هايپرگليسيمي ارتباط مستقيمي 

 نشان داده ها پژوهشچنين   هم۴.با شدت افسردگي دارد

 ،هاي عروقي مغز و ايسكمي مغزي ناشي از ديابت درگيري

در موارد خفيف ديابت، حتي .  با افسردگي همراه استبيشتر

 عروق مغزي و حملات تكرار شونده بدون حوادث آشكار

 وجود CNSهيپوگليسيمي نيز درجاتي از اختلال كاركرد 

 ابتدا به صورت اختلال خفيف شناختي و با ،اين عارضه. دارد

گذشت زمان و افزايش شدت، به شكل افسردگي بروز 

اثر منفي ،  اختلالات رواني در بيماران ديابتي۵.يابد مي

 با روان درماني بنابراين ،ن دارد بر كنترل قند خويتر وخيم

دست  بهتري در زمينه كنترل قند خون هاي افتهبه يتوان  مي

 از سوي ديگر، سير اضطراب و افسردگي در بيماران ۶.يافت

باشد و اين امر نشانگر   ميتر  بدخيمديابتي از ساير بيماران 

لزوم توجه هر چه بيشتر به وضعيت خلقي بيماران ديابتي و 

 انجام امور براي افراد مبتلا به ديابت ۷.ها است ندرمان آ

. کنندمربوط به خود، مشکلات متعددي را تجربه مي

 روزانه شامل تزريق انسولين، رژيم غذايي، ثبت هاي مراقبت

 برخي ۸.باشد ميهاي ديگر گلوکز خون و ساير مسئوليت

، درجات بالايي از مشکلات عاطفي را در افراد ها پژوهش

اين مشکلات شامل افسردگي، . اندزارش کردهديابتي گ

خودکشي، اضطراب پنهان و آشکار، پرخاشگري و غيره 

تواند با   افسردگي در بيماران مبتلا به ديابت مي۹.باشد مي

 يا نپذيرفتن اشتهايي، ايجاد بي نظمي در رژيم غذايي بي

 ، بيمار همراه شود و در نتيجهتزريق انسولين از سوي

 در يك مورد اين ۱۰. ديابت را دشوار سازددرمان و كنترل

 از جمله ، تشديد مشكلات هيجاني فردموجب معيوب، ي چرخه

ثير ديابت ااگرچه ت. شود استرس، افسردگي و اضطراب مي

 اثر ولي اين ، هر دو جنس مشهود است دردر کيفيت زندگي

 و روي باشد ميتر در تمام جوانب زندگي زنان برجسته

                                                           
i- Microvascular 

ii- Macrovascular 

 ۱۱.ثير ناگواري دارداشناختي آنان تعملکرد عاطفي و 

 پيشين در ايران نشان هاي پژوهشاز هاي به دست آمده  يافته

 رواني مهم و شايعي در بيماران ي داد افسردگي عارضه

 داراي  وديابتي است كه در بيماران با قند خون كنترل نشده

 ۱۲. در زنان شيوع بيشتري داردعوارض سيستميك و نيز

به ها گام مهمي  اي افراد مبتلا و درمان آنه شناسايي استرس

ساتو و . باشد  ارتقاي كيفيت زندگي اين افراد ميمنظور

اند که بيماران زن ديابتي به طور همکاران نيز گزارش کرده

توانند بيماري خود را بپذيرند و زندگي را با کامل نمي

 در اين ها آزمودني ۱۳.گذرانند اشتغالات ذهني همراه آن مي

 عوارض ديابت در آينده را از به علت، گرفتاري وهشپژ

ي ــ قبلايــه پژوهش. ردندــ کعنوانهاي فکري خود دغدغه

اران ديابتي  بيمي  که بيشترين ترس و واهمهاند نمودهگزارش 

مانند کما، اثرات نامطلوب انسولين و از عوارض حاد ديابت 

اين من هاي غيرقابل کنترل مرتبط با عوارض مزساير پديده

 پژوهشي عنوان زنان ديابتي شرکت کننده در ۱۴.استبيماري 

ثير منفي داشته و آنها اکردند که ديابت در زندگي آنها ت

ساليوان . نسبت به بيماري خود نگرش و احساس منفي دارند

 زنان جواني که نگرش منفي نسبت به  درنمودگزارش 

 ۱۵.ه بود نيز مختل شدنفس بيماري خود داشتند، اعتماد به

تزريق انسولين بعد از تشخيص ديابت براي برخي بيماران 

 خودکشي برايثير هولناکي داشته که منجر به اقدام ات

 بستري شدن به شد مشخص پژوهش در اين ۱۶.گرديده است

) تنظيم دوز انسولين، عوارض حاد ديابت و غيره(علل مختلف 

ان جوان ثير منفي بر زندگي زنااز مشکلات ديگري است که ت

اسپيت و هاريس نيز معتقدند بستري شدن . ديابتي دارد

تواند هاي پزشکي بدون اطلاع قبلي ميمتعدد و انجام روش

 به نظر ۱۷.سو داشته باشدتاثير در نگرش و قضاوت نوجوان 

  ـ شناختي ي هرسد كه آموزش مديريت استرس به شيو مي

ي و  افسردگ، در كاهش اضطرابتواند مي (SIT)رفتاري 

 و به عنوان ،هاي مقابله با استرس مفيد باشد افزايش راه

 كاهش و پيشگيري از ،راهكاري براي كنترل بهتر بيماري

 اجتماعي مرتبط با  ـمشكلات و عوارض جسمي و رواني 

 فنون و ي مديريت استرس به مجموعه. ديابت سودمند باشد

شود كه براي كاهش استرس تجربه شده   ميگفتههايي  روش

هاي   در مقابله با استرس،ها توسط افراد يا افزايش توانايي آن

اين روش در مورد بسياري از . شوند زندگي به كار گرفته مي

ردگي، ـشناختي مانند اضطراب و افس اختلالات روان

هايي مانند سرطان و  تني و حتي بيماري هاي روان بيماري
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 ۳۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

يرا فنون  ز۱۸. موثر شناخته شده است(MS)مالتيپل اسكلروز 

رفتاري و شناختي به طور همزمان به بيمار آموزش داده 

فنون رفتاري مانند آموزش آرامش عضلاني كه . دنشو مي

 و فنون شود مي تقويت فعاليت سيستم پاراسمپاتيك موجب

كند تا افكار منفي و غيرمنطقي وي   به بيمار كمك مي،شناختي

 ذهني هاي  و تفكرات منطقي مثبت و طرحواره،شناسايي

اي ــه اين فنون شامل برخي روش. اميدبخش جايگزين شوند

ار ـاي، كشف افك هاي مقابله  آموزش مهارتمانند(رفتاري 

ون ـاكنــت. باشد مي) ازي شناختيـوار منفي و بازسـناگ

هاي متعددي در مورد اثر بخشي آموزش مديريت  پژوهش

 اين بيشتراسترس در مورد بيماران ديابتي انجام شده، اما 

 شده به ويژه آرامش عنوانها، تنها در برخي فنون  پژوهش

 و به ندرت به ،عضلاني و پس خوراند زيستي متمركز هستند

مدار و تغييرات شناختي  اي مساله هاي مقابله آموزش شيوه

هاي لازم  ساير مهارتنيز  و ،روي افكار و باورهاي بيماران

هاي  ي ديگر، يافتهاز سو. اند براي زندگي سازگارانه پرداخته

 به دليل محدوديت نمونه و به كارگيري ،ها اين پژوهش

.  رفتاري، متناقض استـراهبرد دقيق درمان شناختي 

هاي  ها، تعيين اثر برنامه  اين پژوهشي هچنين، هدف عمد هم

 و ساير ،اجرا شده بر كنترل متابوليك قند خون بوده

 افسردگي  مانندهاي مهم مرتبط با سلامت روان،  شاخص

. نگرفته استمورد توجه يا ارزشيابي جدي و دقيق قرار 

هاي مربوط به اثربخشي آموزش  شايان ذكر است پژوهش

 در مورد بيماران ديابتي در ايران (SIT)مديريت استرس 

لاوه بر اين، ـع. نسبت به خارج از كشور اندك بوده است

ا  ب،هــاي انجام شده در اين زمينــه  پژوهشرــبيشت

 ي نههايي از لحاظ روش شناختي و حجم نمو محدوديت

آموزش تاثير اند، بنابراين در مورد  ناكافي همراه بوده

مورد پژوهش بيشتري ، مديريت استرس در بيماران ديابتي

پذيري  با توجه به اين امر و ضرورت تعميم. باشد  مينياز

دي هاي روانشناختي بر بهبو  مداخلهتاثير  در مورد ها يافته

بيماران ديابتي، هدف اصلي اين پژوهش، بررسي وضعيت 

 و اثربخشي آموزش ۲يابت نوع درواني زنان مبتلا به 

 رفتاري بر ـ شناختي ي مديريت استرس مبتني بر نظريه

  . بودها كنترل قند خون آن

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر يك طرح كارآزمايي باليني تجربي همراه 

.  و پيگيري با گروه كنترل بودآزمون آزمون، پس با پيش

. دادند تشكيل ۲ مبتلا به ديابت نوع زنان آماري را ي جامعه

 غدد هاي  مورد بررسي پس از هماهنگي با متخصصي نمونه

 براساس ،هاي شهر اهواز ريز و متابوليسم مطب درون

 معيارهااين .  مورد نظر در پژوهش انتخاب شدندمعيارهاي

 به مدت كمينه ۲لا به ديابت نوع  سال، ابت۳۰-۶۰شامل سن 

شايان ذكر .  بود ماه، و تحصيلات زير ديپلم به دانشگاهي۱۲

است اجراي فنون شناختي مستلزم دارا بودن تحصيلات 

ماندگي ذهني مرزي   عدم ابتلا به عقبديپلم و زير كمينه

 با هر يك از پژوهشگر باليني ي  مصاحبهراهاز . باشد مي

چنين از   واجد شرايط انتخاب شدند، هم، بيمارانها آزمودني

 روانپزشكي ي ورود بيماراني كه مبتلا به اختلالات عمده

اي دريافت  هايي را از مراكز خدمات مشاوره  مداخلهند، يابود

 بيماري مانند داراي مشكلات جدي پزشكي و نيزكردند  مي

پس از .  خودداري شد،مزمن ديگري غير از ديابت بودند

 ۵۱ غدد و مراكز دانشگاهي، تعداد هاي متخصصهماهنگي با 

 به صورت داوطلبانه ارجاع و ۲بيمار زن مبتلا به ديابت نوع 

 و پژوهشگر باليني توسط ي پس از مصاحبه. شركت جستند

 نفر ۵ تعداد ،هاي مورد نظر در پژوهش با لحاظ نمودن ملاك

 با استفاده از ،در واقع. واجد شرايط نبوده و حذف شدند

 بيمار زن مبتلا به ۴۶ تعداد ،گيري در دسترس نمونهروش 

و انحراف استاندارد سال  ۸۱/۵۰ميانگين سني  (۲ديابت نوع 

 ي  سال، ميزان تحصيلات زير ديپلم به دانشگاهي، سابقه۳۱/۸

 سال، ۲۳/۶و انحراف استاندارد سال  ۵/۱۱ديابت با ميانگين 

HbA1c ۳۸/۲ و انحراف استاندارد %۹۱/۸ با ميانگين( ،

سپس اين افراد به طور تصادفي به دو گروه . انتخاب شدند

 تقسيم بود بيمار ۲۳آزمايش و كنترل كه هر يك شامل 

 اهميت و ضرورت انجام ي هپس از تاكيد دربار. گرديدند

 و جلب همكاري و رضايت بيماران، افراد گروه ،پژوهش

 جلسات تمام متعهد شدند تا در به صورت كتبيآزمايش 

  . ي شركت جوينددرمان

  :ابزار مورد استفاده در پژوهش به شرح زير بودند

هموگلوبين گليكوزيله :  خونHbA1c آزمايش -۱

)HbA1c(ي كنترل ديابت  ، شاخصي براي آگاهي از نحوه

قند خون طي فرايندي به نام گليكوزيله شدن به . است

، مقدار HbA1cآزمايش . شود هموگلوبين متصل مي

 الي ۸ مدتا متوسط سطح قند خون را در گليكوزيله شدن ي

ي طبيعي هموگلوبين  دامنه. دهد ي گذشته نشان مي  هفته۱۲

. است% ۹/۵ تا ۴، )شود راد سالم ديده ميكه در اف(گليكوزيله 
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 دكتر نجمه حميد  آموزش مديريت استرس در ديابت ۳۴۹

 

  

افراد مبتلا به ديابت به صورت معمول ميزان بالايي از 

HbA1c۱۹. دارند  

 i مقياس افسردگي، اضطراب و استرس-۲
(DASS) :ن اي

گيري همزمان  مقياس توسط لوويباند و لوويباند براي اندازه

شدت افسردگي، اضطراب و استرس در افراد ابداع شده و از 

 كرونباخ براي ضريب آلفاي. پايايي مطلوبي برخوردار است

 ي ههاي افسردگي، اضطراب و استرس در يك نمون مقياسزير

ارش شده  گز۷۶/۰ و ۷۷/۰، /.۸۱ نفري به ترتيب ۷۱۷هنجار 

 ۱۴( دو فرم اصلي DASSمقياس افسردگي  زير۲۰.است

 كه در يك پژوهشيدر . دارد)  سوالي۷(و كوتاه ) سوالي

 باليني ي هــو يك نمون) تعداد=۴۲۰( غيرباليني ي هنمون

 در ايران انجام شد، ضريب آلفاي كرونباخ اين )تعداد=۱۷۳(

رباليني  غيي ه در نمون، سوالي آزمون۱۴زيرمقياس براي فرم 

مقدار آلفاي .  گزارش شد۹۲/۰ باليني ي ه و در نمون۹۳/۰

 غيرباليني ي هنيز در نمون) هر سه زيرمقياس(كرونباخ براي 

چنين  هم.  به دست آمد۹۵/۰ باليني ي ه و در نمون،۹۶/۰

 ي هنام ضريب همبستگي زيرمقياس افسردگي با پرسش

قياس مضريب همبستگي زير.  بود۶۸/۰ (Beck)افسردگي بك 

 و ضريب ۶۷/۰ با مقياس اضطراب زونگ ،اضطراب

 با مقياس استرس ادراك شده ،همبستگي زيرمقياس استرس

   ۲۱.دار است  معني۰۱/۰اي ف بود كه در سطح آل۶۶/۰زونگ 

پس از اجراي پيش آزمون، افراد گروه آزمايش در طي 

آموزش .  آموزش مديريت استرس قرار گرفتندموردپژوهش، 

 ساعته و ۲ ي  جلسه۱۲ در اين پژوهش، طي مديريت استرس

.  رفتاري گروهي و انفرادي اجرا شدـشناختي ي  هبه شيو

  : موارد زير بودشناختي شامل هاي روان اجراي مداخله

 باليني با هر يك از بيماران و شناسايي ي  مصاحبه-۱

 استرس با بيماري ي  توضيح رابطه-۲زا،  عوامل استرس

 تمركز بر اصلاح -۴قابله با استرس، هاي م  شيوه-۳ ديابت،

 آرام -۶ چالش با باورهاي غير منطقي، -۵هاي اسنادي،  سبك

 مديريت زمان -۸ آموزش كنترل خشم، -۷سازي عضلاني، 

 مراقبه و -۱۰ آموزش مهارت حل مساله، -۹و تقويت اراده، 

 تصويرسازي ذهني هدايت شده، -۱۱پسخوراند زيستي، 

 تكاليف خانگي و -۱۳اي،  قابلههاي م  آموزش مهارت-۱۲

 .هاي عملي براي مقابله با استرس توصيه

   ي  و در مركز مشاورهپژوهشگرها توسط  اين آموزش

 نه ،به كارگيري اين راهبرد درماني. خصوصي وي اجرا شد

                                                           
i - Depression anxiety and stress scale 

هاي مزمن را تخفيف تنها پيامدهاي عاطفي منفي بيماري

هاي يهبندي به توصبلكه به افزايش سطح پايبخشد،  مي

  وسازي آرام،هدف از آموزش. نمايددرماني نيز کمک مي

يکي از مزاياي . ايجاد پاسخ مناسب در مقابل اضطراب است

توانند روزانه به  اين است که بيماران مي عنوان شدهتکنيک

 ،آرام سازي. تمرين پرداخته و کنترل خود را در دست گيرند

 تغيير موجبگاهانه تواند با تفکر آاي است که فرد ميشيوه

در حالت فيزيکي، عاطفي و رفتارهاي ناشي از تنش خود 

   ۲۲.شود

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، پس از اتمام پژوهش، 

 آموزش مديريت موردگروه كنترل به ميزان دو جلسه 

 ي پس از خاتمه.  به صورت گروهي قرار گرفتند،استرس

 DASSآزمون جلسات درماني، اعضاي هر دو گروه به پس 

 آموزش ي  سه ماه بعد از آخرين جلسه،چنين هم. پاسخ دادند

 شناخت درماني گروهي ي و شش ماه بعد از آن، دو جلسه

 اين كهبا توجه به . براي حفظ اثرات مداخله برگزار شد

 ماه ۳ تا ۲ در  را ميزان متوسط گلوكز خونHbA1cآزمايش 

يش خون پس  ماه پس از مداخله، آزما۶ ۲۳،سنجد قبل مي

 در هر دو گروه انجام HbA1cآزمون و ارزيابي پيگيرانه 

  . شد

 ها،  داده آماري تجزيه و تحليلبه منظور ،در اين پژوهش

 ميانگين و انحراف معيار ي براي مقايسهاز آمار توصيفي و 

در ، افسردگي، اضطراب و استرس HbA1cمتغيرهاي 

عد از مداخله،  مراحل قبل و بطي ،هاي آزمايش و كنترل گروه

از روش تحليل واريانس   ماهه، ۶ پيگيري ي هو پس از دور

هاي   و آزمون همگني واريانس(MANOVA)چند متغيري 

  . لوين استفاده شد

  ها يافته

 در پيش HbA1cدهد ميانگين ميزان   نشان مي۱جدول 

در پيگيري براي گروه آزمايش نيز  و ،آزمون و پس آزمون

 و براي گروه كنترل به ترتيب ۲/۵ ،۰۱/۶، ۰۳/۹به ترتيب 

 حاكي از آن است كه ها يافته.  بود۶۴/۸  و۲۹/۹، ۱۲/۹

 ي  در گروه آزمايش بعد از اجراي مداخلهHbA1cميانگين 

 اما ، ماهه كاهش يافت۶ پيگيري ي درماني و پس از دوره

  .را نشان نداده است ي در گروه كنترل كاهشHbA1cميانگين 
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 ۳۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

  ها هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري گروهانحراف معيار نمره ميانگين و -۱جدول 

  گروه كنترل    گروه آزمايش

  پيگيري    آزمونپس    آزمونپيش    پيگيري    آزمونپس    آزمونپيش

  متغيرها

  ميانگين
انحراف 

  معيار

  
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  
  ميانگين

انحراف 

  عيارم

  
  ميانگين

انحراف 

  معيار

HbA1c ۰۳/۹  ۱/۳    ۰۱/۶  ۰۱/۲    ۲/۵  ۰۱/۲    ۱/۹  ۶/۳    ۲/۹  ۲/۳    ۶/۸  ۲/۳  

  ۲/۶  ۳/۱۱    ۲/۵  ۶/۱۱    ۹/۴  ۳/۱۲    ۳/۴  ۲/۸    ۲/۲۹  ۲/۷    ۲/۶  ۴/۱۲ افسردگي 

  ۶/۴  ۶/۱۲    ۶/۴  ۳/۱۱    ۲/۴  ۵/۱۰    ۹/۶  ۰۹/۵    ۱/۲  ۸/۴    ۳/۳  ۸/۹  اضطراب 

  ۵/۵  ۹/۱۶    ۳/۷  ۴/۱۶    ۱/۶  ۴/۱۵    ۲/۷  ۴/۱۱    ۷/۶  ۳/۱۰    ۲/۴  ۳/۱۶  استرس 

  

، HbA1c، بيانگر اين است که ميانگين ۱ جدول ها در يافته

هاي آزمايش و  گروه درافسردگي، اضطراب و استرس

 يکسان است، به طور تقريبيآزمون  پيشي  مرحلهطي ،کنترل

 گروه آزمايش نسبت به ،آزمون و پيگيري پسي اما در مرحله

    .ه استدادهاي کمتري را نشان مرهگروه کنترل ن

هاي تحليل واريانس چند متغيري   يافته،۲چنين جدول  هم

(MANOVA)داري تفاوت ميان دو گروه   براي بررسي معني

 و HbA1cآزمايش و كنترل را در هر يك از متغيرهاي 

DASS) همان .دهد نشان مي) افسردگي، اضطراب و استرس 

 هر يك از وردـدر م دو گروه شود ميان طور كه مشاهده مي

 داشتداري وجود  يـ تفاوت معنعنوان شدهمتغيرهاي 

)۰۰۱/۰P<.(  

هاي آماري تحليل واريانس چند متغيـري        آزمون -۲جدول  
(MANOVA)   در  ،هاي آزمايش و کنتـرل     مربوط به گروه 

  ارتباط با متغيرهاي وابسته

  

  

  يهاشاخص

  هاآزمون
 Fنسبت   ارزش

  ۲/۵۶  ۹/۰  اثر پيلايي 

  ۲/۵۶  ۰۵/۰  لامبداي ويلکز 

  ۲/۵۶  ۶/۱۷  اثر هتلينگ 
  گروه

  ۲/۵۶  ۶/۱۷  بزرگترين ريشه ري

 ≥۰۰۰۱/۰P و ۱۵، درجـه آزادي خطـا   ۴هـا   ي آزادي براي تمام گـروه    درجه

 .بوده است

هاي آماري تحليل ، بيانگر اين است که آزمون۲جدول 

 هاي آزمايش و کنترلراي گروهواريانس چندمتغيري ب

دهد که دو گروه از ها نشان مياين يافته. بوده استدار  معني

 و ،)افسردگي، اضطراب، استرس (DASSنظر متغيرهاي 

 رفتاري با يکديگر  ـ در درمان شناختيHbA1cآزمايش 

  .بوددار   معني>۰۰۱/۰P كه اين تفاوت در سطح داشتندتفاوت 

 هاي آزمون لوين در مورد ، يافته۳از سوي ديگر جدول 

 در متغيرهاي ،ها هاي خطاي گروه پيش فرض همگني واريانس

 بينشود،  طور كه مشاهده مي دهد، همان وابسته را نشان مي

 HbA1c در هر يك از متغيرهاي ،دو گروه آزمايش و كنترل

 جلسات درماني و ي  پس از خاتمهي در دو مرحله، DASSو 

 ).>۰۰۱/۰P (داري وجود داشت معني   تفاوت،گيري  پيي هدور

توان   ميكنوني از پژوهش به دست آمدههاي  با توجه به يافته

 شناختي ي هنتيجه گرفت كه آموزش مديريت استرس به شيو

مطلوبي بر كنترل قند خون و كاهش تاثير  رفتاري ـ

  .افسردگي، اضطراب و استرس داشته است

هاي  Fشود نسبت  مشاهده مي۳گونه که در جدول  همان

 و پيگيري در ،آزمون آزمون و پس پيشمربوط به تفاضل

  . بوددار  ي معنHbA1c و DASSميزان 

هــاي لــوين در هــاي همگنــي واريــانس آزمــون-۳جــدول 
 ميـزان   ، براسـاس متغيرهـاي وابـسته      ،هاي دوگانـه   گروه

  HbA1cو آزمايش ) افسردگي، اضطراب و استرس(

 Pمقدار   Fنسبت   متغيرها 

      DASSميزان 

 P≥۰۱/۰  ۶/۷ آزمون و پسآزمون تفاضل پيش

  P≥۰۱/۰  ۲/۷ آزمون و پيگيري تفاضل پس

      HbA1cميزان 

  P≥۰۳/۰  ۱/۸ آزمون آزمون و پستفاضل پيش

  P≥۰۱/۰  ۴/۷  آزمون و پيگيري تفاضل پس

  . بوده است۱۸ي آزادي كل  ، درجه۱مامي متغيرها ي آزادي براي ت درجه
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 دكتر نجمه حميد  آموزش مديريت استرس در ديابت ۳۵۱

 

  

  بحث

تعيين اثربخشي آموزش مديريت حاضر، هدف پژوهش 

 رفتاري، بر كنترل قند خون ـ شناختي ي ه به شيو،استرس

 و كاهش ميزان افسردگي، اضطراب و ۲ ديابتي نوع انزن

 توصيفي پژوهش نشان داد هاي داده. ها بود استرس در آن

زمايش و كنترل از نظر سن، جنسيت، ميزان  گروه آدوكه 

بررسي .  بودندهمسانتحصيلات و مدت ابتلا به بيماري 

آموزش مديريت استرس در كاهش ميزان قند خون، از تاثير 

طور كه  همان.  انجام شدسرم HbA1cگيري   اندازهراه

 كاهش ي صورت گرفته موجب ، مداخلهشود ميمشاهده 

 در مقايسه با گروه كنترل متوسط قند خون گروه آزمايش

 بين تفاوت به دست آمده اختلاف ،چنين هم. گرديد

 و پيگيري ميان دو ،آزمون آزمون و پس هاي پيش ميانگين

 به عبارت ديگر. دار بود  معنيP >۰۰۱/۰گروه در سطح 

دار   پيگيري معنيي ه پس از دور ،تفاوت قند خون دو گروه

 ي پس از اجراي مداخلهها  چنين، تفاوت گروه هم. بوده است

افسردگي، اضطراب و  (DASSدرماني در مورد مقياس 

اوت به  اين تف، ماه پس از مداخله۶ و تا ،دار نيز معني) استرس

  ).>۰۰۱/۰P( داري پايدار بود طور معني

ترين عوامل ايجاد  امروزه استرس به عنوان يكي از مهم

 را هايي كه بهداشت رواني  بسياري از بيماريي كننده

 ي ههاي روزمر استرس. آيد  به شمار مي،دنساز  مخدوش مي

 اختلال در كنترل قند خون بيماران ديابتي موجبزندگي 

 از اين پژوهش و به دست آمده هاي يافته. شوند مي

 اهميت بكارگيري مديريت استرس مبتني ، پيشينهاي بررسي

  رفتاري را در كنترل قند خون بيمارانـ شناختي ي هبر شيو

  . ديابتي مطرح ساخته است

 اجراي پژوهش نشان داد از به دست آمدههاي  يافته

 مقابله با استرس، افسردگي و ،(SIT)روش مديريت استرس 

  بيماران گروه آزمايش افزايش داداضطراب را در

)۰۰۱/۰P< .(قند خون اين بيماران به طور ،در نتيجه 

هاي به  يافته با اين يافته). >۰۰۱/۰P (گرديدداري كنترل  معني

 ،از سوي ديگر. همسو بود پيشين هاي دست آمده از پژوهش

 درماني، ميان ي هنشان داد قبل از اجراي مداخلها  يافته

، )افسردگي، اضطراب و استرس ( DASS وHbA1cميانگين 

 اما پس ، دو گروه آزمايش و كنترل تفاوتي وجود نداشتدر

گروه در هر يك از اين  آزمايشي، ميان دو ي هاز اجراي مداخل

داري  معني   ماهه تفاوت۶ پيگيري ي همتغيرها و پس از دور

 از اين به دست آمدههاي  يافته). >۰۰۱/۰P (گرديدمشاهده 

 ۲۴.باشد ميهمسو  قبلي هاي بررسيهاي   با يافته،پژوهش

 ديگري مشخص شد اجراي مديريت پژوهشچنين در  هم

 كاهش قند خون وجبم رفتاري ـ شناختي ي هاسترس به شيو

 اين گردد كه مي ۲و افسردگي در زنان مبتلا به ديابت نوع 

 ۲۵.پايدار بودچنان  همساله   پيگيري يكي ه بعد از دورها يافته

 در پژوهش ديگري مشخص شد استفاده از فنون به علاوه

رفتاري مانند روش آرامش عضلاني به تنهايي، در ميزان 

 اين ،در واقع. ي تاثيري نداردد خون بيماران ديابتكنترل قن

شناختي ديابت  دهد بهترين درمان روان يافته نشان مي

  .م با فنون شناختي استابكارگيري فنون رفتاري تو

م اهاي رفتاري تو  تلفيق روشبيان كردشايد بتوان چنين 

با فنون شناختي به منظور مقابله با استرس در كنترل قند 

. شناختي تلقي گردد وان درمان ري  موثرترين شيوه،خون

براي تبيين سازوكار كاهش قند خون بيماران شركت كننده 

ه اين نكته اشاره شود كه  لازم است ب حاضردر پژوهش

 ـ شناختي ي ه آموزش مديريت استرس به شيومشخص شد

ـ هيپوفيز ـ تواند با اثر بر محور هيپوتالاموس  رفتاري مي

 پاسخ به استرس ، موجب كاهش ترشح كورتيزول درآدرنال

ها با فرونشاني يا  رسد اين گونه آموزش  به نظر مي۲۶.شود

توانند به كنترل بهتر قند خون  كاهش ترشح كورتيزول، مي

  هاي به دست آمده از يافته. بيماران ديابتي كمك كنند

توان چنين تبيين كرد كه شركت در  را ميكنوني پژوهش 

 ـ شناختي ي ه آموزش مديريت استرس به شيوي هدور

ها و باورهاي فرد در مورد  رفتاري، بازسازي شناخت

بيماري ديابت، تقويت باورهاي مثبت و اميدبخش در بيماران 

و كاهش ميزان استرس را به همراه خواهد داشت، كه اين 

تواند موجب كاهش اضطراب و افسردگي ناشي  موضوع مي

مزمن  ي هاز تلقي ديابت به عنوان يك بيماري ناتوان كنند

 كنترل شده در هاي پژوهشبا وجود محدود بودن . گردد

هاي درماني براي مشكلات هيجاني بيماران  مورد اثر مداخله

. هاي اين پژوهش با ادبيات موجود هماهنگ است ديابتي، يافته

 آموزش گروهي مديريت ، برخي پژوهشگراننمونهبراي 

اي ه  رفتاري را در كاهش هيجانـاسترس و فنون شناختي 

منفي و افزايش احساس خود كارآمدي و اميدواري بيماران 

 از آنجا كه آموزش مديريت استرس ۲۷.دانند ديابتي موثر مي

م اضطرابي و ي علا،هاي زندگي براي كاهش استرس و مهارت

 ۲۸،جمعيت عمومي موثر شناخته شده استدر افسردگي 

يز ي نها براي بيماران ديابت  اين آموزشي ه ارايبنابراين
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چه در پژوهش حاضر اثربخشي اگر. تواند سودمند باشد مي

استرس بر كنترل قند خون، اضطراب، افسردگي و استرس 

هاي قبلي به  كه پژوهش  در حالي،مورد بررسي قرار گرفت

 اثربخشي مديريت استرس بر كنترل قند خون و ي مطالعه

 پژوهش حاضر داراي البته. افسردگي اكتفا شده است

 مستلزم ها يافتهپذيري   تعميمبنابراين. ايي نيز بوده محدوديت

تري در اين زمينه  هاي وسيع  بيشتري با نمونههاي پژوهش

هاي اين پژوهش، نشان داد آموزش   يافتهكل،اما در . باشد مي

 رفتاري به بيماران ـ شناختي ي همديريت استرس به شيو

م يكنترل قند خون و علا ديابتي نقش بسيار مهمي در

هاي آموزشي در   اينگونه برنامهپس. وانشناختي آنها داردر

  . قرار گيردها درمان جامع ديابت بايد مورد توجه متخصص

هاي مزمن  به علت شيوع بالاي ديابت و برخي بيماري

هاي درماني و   و به منظور جلوگيري از افزايش هزينه،ديگر

 لازم است از ،تسريع فرآيند بهبودي در اين بيماران

شناختي كه توسط روانشناسان متخصص  هاي روان ماندر

 به منظور تامين ،چنين هم.  استفاده شود،گردد ه مييباليني ارا

 آموزش مديريت ،هر چه بهتر بهداشت رواني بيماران ديابتي

در موارد نيز  و ،استرس به صورت گروهي و كوتاه مدت

 بسيار سودمند بوده و به كاهش ،لزوم به صورت انفرادي

با توجه به اثرات سو . شكلات اين بيماران كمك خواهد كردم

شناختي بيماري   اقتصادي و روان، اجتماعيي و همه جانبه

 لزوم بكارگيري راهبردهاي ،ديابت بر افراد خانواده و جامعه

 به ،رفتاريـ درماني مديريت  استرس به ويژه فنون شناختي 

م توصيه  غدد و متابوليسهاي صصبيماران ديابتي و متخ

  .دگرد مي
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Abstract 
Introduction: Diabetes is the most complicated disease, which often leads to some 

psychological disorders especially stress, anxiety and depression. Complete treatment of this 
disease requires psychological assessment and cognitive behavioral therapy. The purpose of this 
research was to study the effects of stress management training on glycemic control, stress, 
depression and anxiety on women with type 2diabetes. Materials and Methods: The sample 
consisted of 46 type 2 diabetic women, aged between 32-65 years, who were matched for age and 
the some other criteria considered in this study. They were randomly divided into two groups, the 
experimental (n=23) and the control (n=23). Using the DASS scale, depression, anxiety, and stress 
were assessed, and HbA1c levels for all patients were measured before the intervention. Then the 
experimental group underwent 12 sessions of stress management, based on the cognitive-
behavior method 2 hours weekly, after which patients were again assessed for DASS and HbA1c  
and after 6 months as follow up period in both groups. Results: There was a significant difference 
between experiental and control groups in HbA1C. The rate of HbA1C in experimental group 
significantly decreased compared to control (p<0.001). Also There was a significant difference 
between two groups in DASS scale scores (depression, anxiety, stress) and HbA1c test after final 
session of intervention and after the 6 month follow up (P<0.001). Conclusions: It is recommended 
to consider cognitive behavior therapy as an addition to treatment programs for type 2 diabetic 
patients. 

 
 
 

Keywords: Type 2 diabetes, HbA1c, Stress mangment training, Cognitive behavioral 
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