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 چكیده

ت که با مشکلات روانشناختی به ویشه خشم رابطه زیادی های مزمن اس ترین بیماری دیابت یکی از شایع :هدف
هدف پشوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر پیروی از درمان و کنترل قنـد خـون بیمـاران     دارد.

 بود.  2مبتلا به دیابت نوع 
 2 عنـو  دیـابتی  بیمـار  211 بـین  از  آزمـون،  پـ   و آزمـون  پـیش  طـرح  بـا  تجربی نیمه تحقیق یک در روش:
 ،2 خشم بیان صفت -حالت پرسشنامه به گویی پاسخ از پ  که نفر 28 تعداد خصوصی، مطب یک به کننده مراجعه

 ایـن  سـپ  . شـدند  انتخـا   دسـترس  در داوطلبانـه  گیری نمونه روش به بودند کرده کسب بالا نمره آزمون این در
 خـون،  HbA1c آزمـایش  گـرفتن  بـر  علاوه و شدند گمارده کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به یمارانب

 آنهـا  مـورد  در پیروی از درمان در این بیمـاران،  بررسی منظور به دیابت در خودمراقبتی رفتارهای سنجش پرسشنامه
 -یشناخت وهیخشم که به ش تیریدر دوره آموزش مد یا قهیدق 91جلسه  11به مدت  شی. سپ  گروه آزماشد اجرا
 خـون  HbA1cمیزان  مداخله، پایان از پ  نکرد. افتیدر ینمود اما گروه کنترل آموزشبرگزار شد، شرکت  یرفتار
گرفت و تمام افراد به پرسشنامه سنجش رفتارهای خودمراقبتی در دیابت  قرار مجدد ارزیابی مورد گروه، دو هر افراد

  استفاده شد.)آنکوا(  رهیک متغت ان یکووار لیها از آزمون تحل داده لیتحل یبرا .به عنوان پ  آزمون پاسخ دادند
رفتـاری موجـب    -نتای  تحلیل کوواریان  نشان داد که آموزش مدیریت خشـم بـا رویکـرد شـناختی    ها:  یافته

 گروه آزمایش شده است.  (HbA1c) خون افزایش میزان پیروی از درمان و کاهش قند
 قند کنترل در بهبود پیروی از درمان و تواند رفتاری می -آموزش مدیریت خشم با رویکرد شناختینتیجه گیری: 

هـایی در کنـار سـایر     اثربخش باشد. بنـابراین ارائـه چنـین آمـوزش     2بیماران مبتلا به دیابت نوع  (HbA1c) خون
 گردد. مداخلات پزشکی به عنوان بخشی از درمان و مراقبت جامع دیابت، توصیه می

پیـروی از درمـان، کنتـرل قنـد خـون       رفتـاری،  -شناختی رویکرد با خشم ، مدیریت2 نوع دیابت :ها کلید واژه
(HbA1c) 
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 خشم با رویكرد شناختي  ... اثربخشي آموزش مدیریت

 همقدم

های روان شناختی  های گذشته، جنبه در طول دهه

دیابت نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب 

تـرین   کرده است؛ زیرا دیابت یکی از پـر زحمـت  

های مزمن از لحام هیجانی و رفتـاری بـه    بیماری

نی و حقیقـت پنـاه،   )عدیلی، لاریجـا  آید شمار می

 بـر  کـه  عوارضـی  بـر  عـلاوه  بیماری این (.2116

ــری  ــداد کثی ــتگاه از تع ــای دس ــف ه ــدن مختل  ب

 ای عمده اجتماعی روانی، های گرفتاری گذارد، می

 فرآینـد  و همه مشکلات این با کنارآمدن. دارد نیز

 هـای  بحـران  دچـار  را مبتلا بیماران درمان طولانی

 یکـی  .(2115، 2نرو اسـکی  1)اسنوک کند می متعدد

 کیفـی  مطالعـات  در کـه  روانشناختی مشکلات از

 مبـتلا  بیماران در مهم مسئله یک عنوان به پیشین،

 تـا  چنـد  هـر . است خشم شده، شناخته دیابت به

 موضــوع ایــن بــه انــدکی کمــی مطالعــات کنــون

 کـه  آنجـا  از (.2114، 3)کلباسووسـکی  اند پرداخته

 فـرد  دخـو  توسـط  عمدتار که است بیماری دیابت

 سـر  بـر  مانعی به تواند می خشم شود می مدیریت

 تبدیل دیابت مدیریتی پیروی از درمان و خود راه

 و خـون  قند کنترل عدم به آن، کنترل عدم و شده

 منجر بیماری این مدت بلند و مدت کوتاه عواقب

 (.2111؛ پورشـریفی،  2114کلباسووسکی، ) گردد

 رفتـار  مطابقت میزان صورت به 4پیروی از درمان

 تعریــف درمــانی یــا ســلامتی دســتورات بــا فــرد

 بـیش  2 نوع دیابت در(. 1979 ،5هاین ) شود می

                                                 

1 .Snoek   

2 .  Skinner 

3. Kolbasovsky 

4. Treatment Adherence 

5. Haynes  

 انجـام  بیمـار  توسـط  درمـان  فراینـد  درصد 95 از

 هـا  ملاقـات  بـین  فواصل در درمانی تیم و شود می

 و 7پتریکـک  ،6وینتـر ) دارد بیمـار  بـر  کمی کنترل

 نمیـزا  شده انجام های بررسی در(. 2114، 8کاتیک

 هـا  دیـابتی  در درمـانی  دستورات از نکردن پیروی

، 9هرنادز) است شده گزارش درصد 93 تا 23 بین

 درمـان،  از پیروی که است حالی در این و( 1997

 ایـن  کنتـرل  در مـؤثر  عوامـل  تـرین  مهـم  از یکی

 از پیـروی  میـزان  بین که ای گونه به. است بیماری

 خـون  قند مطلو  ساز و سوخت کنترل و درمان

 ،11کیتزلــر) دارد وجــود بـالایی  مثبــت بسـتگی هم

 امـروزه  (.2117، 13کتـانکو  و 12اسـکاربال  ،11باچر

 ایـن  کنتـرل  و درمـان  در کـه  اسـت  این بر اعتقاد

 اجتمـاعی  -روانـی  -زیستی رویکرد یک بیماری،

 سـبک  در تغییـر  کـه  طـوری  بـه . است نیاز مورد

ــه پایبنــدی و بیمــاران ایــن زنــدگی  دســتورات ب

 85 تـا  را دیابـت  کنترل و شیوع تواند می درمانی،

 همـین  بـه (. 2115 ،14کاسـپر ) دهد کاهش درصد

 جـامع  مراقبت واژه از بیماری این درمان در دلیل،

 کـه  شـود  توجـه  عامـل  این به تا شود می استفاده

 خـون  گلـوکز  کنترل از بیش چیزی دیابت، درمان

 -روانـی  -شخصـیتی  عوامـل  بـه  بایـد  و باشد می

 ؛2114 ،15ردمـن ) نمـود  توجـه  نیز مؤثر اجتماعی

                                                 

6.  Vinter 

7.  Petricek 

8. Katic 

9. Hernadez 

10. Kitzler 

11 .Bachar 

12. Skrabal 

13 .Kotanko 

14. Kasper 

15. Redman 
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 زاده پشنگمحمد اورکي/ حسین زارع/ نسترن شیرازی/ سمیرا حسن

3پارکر ،2،کیم1تیلور
  زیـرا (. 2115 کاسپر، ؛2114 ، 

 انگیـزه  ضعیف، شناختی روان سلامت دارای افراد

 خود دیابت مدیریت برای کافی هیجانی قدرت و

های  پشوهش. (2115ندارند )اسنوک و اسکینر،  را

نشـان  نیـز  انجام شده در سطح ملی و بین المللی 

هـای   بار زیادی را از نظر سـال دهد که دیابت،  می

رفته زندگی ناشی از عوارض، نـاتوانی و   از دست

ــی  ــل م ــر  زودرس تحمی ــنی،   م ــد )ابوالحس کن

مهاجری تهرانی، طباطبـایی مـلاذی و لاریجـانی،    

ــد2115 ــک4؛ وایل ــیکری5، راگلی ــرین6، س و  7،گ

ــگ ــکلات   2112، 8کین ــناخت مش ــابراین ش (. بن

هت رفع و روانشناختی این بیماران و تلاش در ج

یا کاهش این مشکلات، بـه ویـشه در کشـورهایی    

همچون ایـران کـه از شـیوه نسـبتار بـالای دیابـت       

برخوردار است و هزینه های درمانی بالایی بـرای  

)ابوالحسنی و همکاران، افراد و جامعه در بر دارد 

ــدی،  2115 ــانی و زاه ــروری (2112؛ لاریج ، ض

 ،خشـم  کنتـرل  مداخلات و درمان از است. هدف

 برانگیختگـــی و هیجـــانی احساســـات کـــاهش

 افـراد  آگاهی افزایش خشم، از ناشی فیزیولوژیکی

 هـای  راهبـرد  و ها شیوه آموزش و خشم به نسبت

روان )انجمــن  اســت آن کنتــرل منظــور بــه مـؤثر 

ــدیریت حقیقــت در. (2114، 9آمریکــا شناســی  م

 بلکـه  نیسـت،  خشم برداشتن میان از پی در خشم

                                                 

1 .Taylor 

2 .Keim 

3 .Parker 

4. Wild  

5 . Roglic  

6. Sicree 

7 .Green 

8 .King 

9. American Psychological Association  

 و هیجـانی  شـناختی،  ودخ ـ نظارت تشویق پی در

 خـود  کنتـرل  شیوه کاربردهای از که است رفتاری

 هـایی  مـدل  اکثریت در. (2116، 11)آیوانیک است

 های مؤلفه اند، شده عرضه خشم مدیریت برای که

 آمـوزش  و مهـارت  کسـب  شناختی، سازی آماده

 خشم مدیریت برنامه اصلی های مؤلفه از کاربردی

پـشوه،   )شـکوهی یکتـا، بـه    شـوند  مـی  محسو 

  .(2118پرند، زمانی و غباری بنا ، 

هـایی در خصـوص اثربخشـی     تا کنـون پـشوهش  

ــناختی  ــداخلات ش ــوزش    -م ــر آم ــاری نظی رفت

مــدیریت اســترس و مــداخلات مــرتبط بــا آن در 

مورد بیمـاران دیـابتی انجـام شـده، امـا نتـای  آن       

متناق( بوده است. برخی پشوهشگران با آموزش 

رام سازی و پسـخوراند  ها به ویشه آ برخی تکنیک

و نیــز  2و  1بــه بیمــاران دیــابتی نــوع  11زیســتی

شـواهدی در   رفتاری، -شناختی درمانگری کاربرد

ها در کنتـرل قنـد خـون     تأیید اثربخشی این برنامه

و  12انـد )مـک گریـدی    این بیماران به دسـت داده 

؛ 1997؛ کاظم زاده عطـوفی،  1991، 13گرستن مایر

؛ 1999، 15و لوبــــــاخ 14، ون در وناســــــنوک

18، زاکــر17، ون تیلبــورک  16ســورویت
، مــک  

19کاسکیل
 ، پارخ 

، 1اسماعیل؛ 2112 ،و همکاران21

                                                 

10. Iwaniec 

11. Biofeedback   

12. McGrady 

13 .Gerstenmaier 

14 .van der Ven 

15. Lubach  

16. Surwit 

17. Van Tilburg 

18. Zucker 

19. McCaskill 

20. Parekh 
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 خشم با رویكرد شناختي  ... اثربخشي آموزش مدیریت

ــماعیل ــی1اس ــت  2، وینکل ــب هش  ؛2114، 3و ری

؛ 2116عطاری، سـرتیپ پـور، امینـی و حقیقـت،     

ــب،   ــامی و رج ــی، دوازده ام ــی، فت ؛ 2119محراب

(، 2112دوازده امامی، محرابی، عطاری و روشـن،  

ه چنین شواهدی دست در حالی که برخی دیگر ب

5، هاستد4اند )فینگلاس نیافته
؛ 1987و سـورویت،   

(. 1997، 9و روزنتـال  8، گیلمور7، نابیلوف6جابلون

 خشـم  تأثیر در خصوص بررسی هایی نیز پشوهش

صورت  مبتلا به دیابت بیماران خون قند کنترل بر

اند که خشم فرآیند کنتـرل قنـد    گرفته و نشان داده

ســازد  مختــل مــی  ارانبیمــ خــون را در ایــن 

و  11، ویتالیـانو ، یـی 11یـی  ؛2114 )کلباسووسکی،

(. همچنین بعضی پشوهشگران بـه  2118، 12وینگر

بررسی عوامل مـرتبط بـا تـداوم و سـازگاری بـا      

، 13درمان دارویی دیابت از سوی بیماران )گونـت 

( و 2113و همکــاران،  15، برتــون14مویســان

نی عوامل مؤثر بر پیروی آنها از دستورات درما

ــه    ــون پرداخت ــد خ ــرل قن ــا کنت ــه آن ب و رابط

؛ 1993 ،18و ویلســـون 17، گـــولی16کاوانـــاص)

                                                 

1. Ismail 

2. Winkley  
3. Rabe-Hesketh  

4. Feinglos  

5. Hastedt 

6. Jablon  

7. Nabiloff 

8. Gilmore 

9. Rosenthal 

10. Yi 

10. Vitaliano 

12 .Weinger 

13. Guénette  
14. Moisan  

15. Breton 

16. Kavanagh 

17. Gooley 

18. Wilson  

( و نیـز  1999، 21و کروگر 21مک موری ،19پیروت

میـزان پیـروی از    بـر   رفتاری مداخلات اثربخشی

 بیمـاران  در اسـترس را  مـدیریت  بهبـود  و درمان 

انـد کـه شـواهد حـاکی از      دیابتی بررسـی نمـوده  

و  22منـدز بـوده اسـت )  اثربخشی این مـداخلات  

 شـده،  انجام های پشوهش . اما اکثر(1997، 23بلندز

 شـد  ذکـر  کـه  خـاص  هـای  تکنیک برخی بر تنها

 آمـوزش  بـه  کم بسیار یا ندرت به و بوده متمرکز

 ابراز سازگارانه های مسئله و شیوه حل های راهبرد

همچنـین هـدف عمـده ایـن      .انـد  پرداخته خشم

ی اجـرا شـده   پشوهش ها، تعیـین اثـر برنامـه هـا    

برکنترل قند خون بوده و تأثیر مشکلات هیجـانی  

بیماران نظیر خشم بر پیـروی آنـان از دسـتورات    

درمانی را مورد توجه و یا ارزشیابی جدی و دقیق 

 تعیـین  هـدف  با حاضر پشوهش اند. لذا قرار نداده

 رویکـرد  بـا  خشـم  مـدیریت  آمـوزش  بخشی اثر

 قند کنترلپیروی از درمان و  بر رفتاری -شناختی

 نـوع  دیابت به مبتلا در بیماران( HbA1c) خون

 .  شد اجرا و طراحی  2

 

 روش 

 تجربـی پـشوهش حاضـر یـک مطالعـه ی نیمـه      

و  25دارای گروه کنترل همراه با گمارش تصادفی24

 نیا یجامعه آمارپیش آزمون و پ  آزمون است. 

نـوع دو   ابـت یافـراد مبـتلا بـه د    هی ـپشوهش را کل

                                                 

19. Peyrot 

20. McMurry 

21.  Kruger  

22. Méndez 

23. Beléndez 

24. Semi-Experimental 

25. Random assignment 
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 زاده پشنگمحمد اورکي/ حسین زارع/ نسترن شیرازی/ سمیرا حسن

در تهـران،   یمطب خصوص ـ کیمراجعه کننده به 

نفر بود. شـیوه   211که تعداد آنها  دادند یم لیتشک

علاوه بر نصب گیری به این صورت بود که  نمونه

ــکیل دوره    ــا تش ــه ب ــب در رابط ــه در مط اطلاعی

 یــک بروشــور شــاملآمــوزش مــدیریت خشــم، 

هـــای دوره مـــورد نظـــر و  اهـــداف و ویشگـــی

طـرح   توانستند در ایـن  های افرادی که می ویشگی

پشوهشی شرکت کنند، تهیه شد و بین مراجعین به 

مطب که در حال انتظار برای ویزیـت پزشـک یـا    

د. افـرادی کـه   گردیمتخصص تغذیه بودند توزیع 

پ  از مطالعه بروشور، داوطلب شـرکت در ایـن   

دوره بودند، یـک فـرم ضـمیمه شـامل اطلاعـات      

لازم در مورد مدت زمان ابتلا  1شناختی -جمعیت

آدرس و تلفن را به همـراه   ،بت، سن، جن به دیا

 2صفت بیان خشـم   -پرسشنامه حالت  پرسشنامه

STAXI-2) را پر کرده و تحویل دادند. پ  از )

های تحویل داده شده و نمره گـذاری   بررسی فرم

نفر از آنها بر اساس نمره شـاخص   36پرسشنامه، 

های ورود به پشوهش  کلی بیان خشم واجد ملاک

آنها بـه عنـوان اعضـای نمونـه بـرای       بودند که از

  شرکت در این پشوهش دعوت به عمل آمد.

، ابتلا بـه بیمـاری   به این پشوهشهای ورود  ملاک

حداقل به مـدت یکسـال بـود. در    دیابت نوع دو 

هـای عمـومی    ، آمـوزش ضمن، افراد هر دو گروه

ارائه شده توسط پزشک معـال  را دریافـت کـرده    

ــا ا  ــانی ی ــد و دارو درم ــانی و  بودن ــولین درم نس

ــه ــوان    مراجع ــه عن ــک را ب ــه پزش ــنظم ب ــای م ه

2های معمول درمان
های  دادند. ملاک خود ادامه می 

                                                 

1. Demographic Data 

2. Treatment-as-usual  

: ابـتلا  شرکت کنندگان نیز عبارت بودند از خروج

هـای   ، مصـرف دارو به عوارض طبی شدید دیابت

سابقه دریافـت   وگردان یا سوء مصرف دارو  روان

ــم.  ــدیریت خشـ ــوزش مـ ــه،  آمـ ــکلدر ادامـ  هیـ

و بــا تعــداد  یکننــدگان بــه طــور تصــادف شــرکت

و کنتـرل گمـارده    شیدر دو گـروه آزمـا   یمساو

ضمن اخذ رضایت نامه کتبی شـرکت در  شدند و 

شـان  دهای پـیش آزمـون در مور   پشوهش، ارزیابی

 ری ـهـا در ز  یابیارز نیا یاجرا ی. ابزارهااجرا شد

 4نفر از گـروه آزمـایش و    4البته  اند. شده یمعرف

گروه کنتـرل بـه دلایـل مختلـف از جملـه      نفر از 

غیبت بیش از سه جلسـه، عـدم شـرکت در پـ      

آزمون و تغییـر پزشـک معـال  از مطالعـه حـذف      

های به دست  شدند. بنابراین تعداد افرادی که داده

 14آمده از آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، 

نفـر از گـروه کنتـرل و     14نفر از گروه آزمـایش،  

هـا،   داده یگـردآور  یبـرا  نفـر بـود.   28مجموعـار  

 :به کار برده شدند ریز یابزارها

 23صـفت بیـان خشـم     -پرسشنامه حالـت ( 7

(STAXI-2 :)4این پرسشنامه توسط اسپیلبرگر 

ساخته شد. ایـن   1999ماه در سال  57مشتمل بر 

خرده مقیاس و یـک   5مقیاس،  6پرسشنامه شامل 

نـد  هـا عبارت  شاخص کلی بیان خشم است. مقیاس

ریزی خشـم،   از: حالت خشم، صفت خشم، برون

ریـزی خشـم و    ریزی خشـم، کنتـرل بـرون    درون

هـا نیـز    ریـزی خشـم. خـرده مقیـاس     کنترل درون

 ـن، احساس خشـم عبارتند از:   ـبـه ب  دیشـد  ازی  انی

 ـب به دیشد ازین، خشم یکلام ، خشـم  یک ـیزیف انی

                                                 

3. State and Trait Anger Expression Inventory2 

4. Spielberger 
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. واکــنش خشــمناکو ن یخشــمگ یخلــق و خــو

 ـدادن به هر  ها به هنگام پاسخ یآزمودن  57از  کی

 اسیمق کی یماده پرسشنامه، وضع خود را بر رو

( تـا  1هرگـز )  بـار یاز تقر ،یا چهـار درجـه   کرتیل

 نیکننـد و بـد   یم ـ ی(، رتبه بنـد 4) شهیهم باریتقر

 کی ـشدت احساسـات خشـم خـود را در     لهیوس

 ای ـسرکو   ان،یتجربه، ب یفراوان زیو ن نیزمان مع

کنند. کل  یم یریه گخشم خودشان را انداز نترلک

ــزار دارا ــدوده  یاب ــاخص  57 - 221مح و در ش

ــ ــب یکل ــه  یخشــم دارا انی ــا  1دامن . اســت 96ت

هـای   ها و خـرده مقیـاس   ضرایب آلفا برای مقیاس

ناظر بر حالت خشـم و صـفت خشـم ، بـالاتر از     

( و برای مقیاس های بیـان  نیانگی= م88/1) 84/1

خشم )برون ریزی خشـم، درون ریـزی خشـم(،    

نترل خشم )کنترل بـرون ریـزی خشـم، کنتـرل     ک

درون ریز ی خشم( و شاخص کلی خشم بـالاتر  

= میــانگین( گــزارش شــده اســت 82/1) 73/1 از

ــن   .(1999)اســپیلبرگر،  ــرای بررســی روایــی ای ب

را بـه   STAXI-2پرسشنامه، نویـدی پرسشـنامه   

های سازگاری و سلامت عمـومی   همراه پرسشنامه

(GHQ ــر روی مــوز پســر دوره دانــش آ 171( ب

متوسطه اجـرا کـرد. نتـای  تحلیـل نشـان داد کـه       

 حالت، صفت و بیان خشـم  های همبستگی مقیاس

مربـوط بـه    های  اندازهبا  STAXI-2  پرسشنامه

هـای   های مربوط به نشـانه  ناسازگاری و نیز اندازه

 دار است.امعن اختلال در سلامت عمومی، مثبت و

ب آلفــای بــرای تعیــین پایــایی پرسشــنامه، ضــرای

هـای   کرونباخ محاسبه گردیـد. کـه بـرای مقیـاس    

 88/1حالت خشم و صفت خشم به ترتیب برابـر  

هـای بیـان خشـم، کنتـرل      و برای مقیاس 85/1و 

خشم و شاخص کلی بیان خشم به طـور متوسـط   

 (.2114بود )نویدی،  71/1برابر 

 HbA1cخــــون:  HbA1c( آزمــــایش 2

 نــوانع بــه بــالینی لحــام پروتئینــی اســت کــه از

 خـون  مدت طولانی کنترل پایش نشانگر مهمترین

است. آزمایش میزان متوسط گلـوکز   شده شناخته

، 1سـنجد )پـاورز   مـاه قبـل را مـی    3تا  2خون در 

 کنترل بهبودی و درمان نوع تأثیر واقع (. در2115

 HbA1c کـاهش  از تـوان  مـی  را خون قند میزان

 صـورت  به شاخص این (.1993 رجب،) دریافت

 نرمـال  دامنـه  بـه  توجه با و شده گزارش درصدی

 تفسـیر  قابـل  آزمایشـگاه  هـر  توسـط  شـده  تعیین

 .است

 خودمراقبتی های فعایت سنجش ( پرسشنامه3

میـزان پیـروی از   به منظور بررسـی  : 3 دیابت در

در بیمـــاران دیـــابتی، از پرسشـــنامه    درمـــان

. شـد استفاده « های خودمراقبتی در دیابت فعالیت»

ا هدف ارزیابی میزان پایبنـدی بـه   این پرسشنامه ب

در  2رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع 

طراحـی   4و گلاسـکو  3توسط تـابرت  1994سال 

(. پرسشنامه مـداد و  2116، 5شده است )اسکاربک

سوال است که بر اساس  12کاغذی بوده و دارای 

ــزان    ــاس لیکــرت طراحــی شــده اســت و می مقی

مراقبتی این بیمـاران را   پایبندی به رفتارهای خود

سنجد: رژیم غذایی، مصرف  حوزه اصلی می 4در 

ها، ورزش و پایش روزانه قندخون. تابرت و  دارو

                                                 

1 .Powers 

2. Diabetes Self. Care Activities 

3. Toobert 

4. Glasgow 

5. Skarbek 
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 زاده پشنگمحمد اورکي/ حسین زارع/ نسترن شیرازی/ سمیرا حسن

گلاسکو در مطالعـات متعـددی روایـی و پایـایی     

انـد. بـرای    پرسشنامه حاضر را به اثبـات رسـانیده  

سنجش ثبات درونـی پرسشـنامه، مولفـان آلفـای     

ده ثبــات درونــی کــه نشــان دهنــ 85/1کرونبــاخ 

مناسب پرسشنامه است را بـه دسـت آوردنـد. در    

مطالعات اعتبار یابی، همبستگی درونی بـرای هـر   

تا  74/1و همبستگی  5/1یک از سوالات بالاتر از 

های مربوط به سـوالات ورزش و   برای آیتم 78/1

برای سـوالات مـرتبط بـا رژیـم      21/1همبستگی 

ــون    ــایی آزم ــت. پای ــده اس ــت آم ــذایی بدس  -غ

تـا   43/1بازآزمون همبستگی متوسـط در حـدود   

را برای سوالات ایـن پرسشـنامه نشـان داد.     58/1

این پرسشنامه برای ارزیابی اهداف درمـان مـورد   

استفاده قـرار گرفتـه و میـزان تغییـرات در پـیش      

ارزیابی شده  T-Testآزمون و پ  آزمون توسط 

اســت. کــه مشــخص شــد اهــداف درمــان بــرای 

و تسـت گلـوکز     p>15/1غذایی  های رژیم آیتم

15/1<p   ــون ــت )جانس ــادار اس  معن
1 ،2112.) 

( بـا  2111قاسمی، نامـداری، قریشـیان و امینـی )   

بیمـار دیـابتی    61پرسشـنامه بـر روی   این اجرای 

برای کـل    77/1نوع دوم، ضریب آلفای کرونباخ 

ها بدست آوردند. همچنین اعتبـار محتـوای    سؤال

خصصین دیابـت مـورد   پرسشنامه با مشورت با مت

ــابی    ــات اعتباری ــت. مطالع ــرار گرف ــد ق ــز تأیی نی

ــالاتر از  نشــان ــین  59/1دهنــده همبســتگی ب در ب

 .ها و چهار حیطه بود سؤال

پ  از گرفتن آزمایش خون و اجـرای پرسشـنامه   

دیابـت بـه    در خـودمراقبتی  هـای  فعایـت  سنجش

نیـز تکمیـل رضـایت نامـه      عنوان پیش آزمـون و 

                                                 

1. Johnson 

 11فراد گروه آزمـایش طـی   شرکت در پشوهش، ا

دقیقـه(   91جلسه هفتگی )هـر جلسـه بـه مـدت     

 -تحت آموزش مدیریت خشم به شـیوه شـناختی  

لازم به ذکر است که رفتاری گروهی قرار گرفتند. 

برنامه از منـابع مـرتبط و بـا     نیجلسات ا یمحتوا

 فتــی، ؛2114 ،2)اونیــل اســتی پشــتوانه پشوهشــ

ــابی، ــد موت ــا  محم ــوالهری و ک ــانی، ب ظم زاده خ

ــوفی، ــری، ؛2116 عط ــه  . (2118 ناص ــن برنام ای

 معارفه -اول جلسه: موضوعات زیر را در بر دارد

 جلسه. گروه قوانین و برنامه معرفی گروه، اعضای

. خشـم  شـناخت  بـرای  مفهومی چهارچو  -دوم

ــه ــوم جلس ــل -س ــاد عوام ــده ایج ــم کنن  و خش

 مـدیریت  فنـون  -چهـارم  جلسه. خشم های نشانه

 -پنجم جلسه. آرمیدگی تمرین و آموزش و خشم

 تجربـه  در شـناختی  خطاهـای  و منفی افکار نقش

 خطاهای و منفی افکار نقش -ششم جلسه. خشم

 خودگـویی  از اسـتفاده  و خشم تجربه در شناختی

 و خشـم  ابـراز  هـای  شـیوه  -هفـتم  جلسـه . مثبت

 هـای  شـیوه  -هشتم جلسه. ورزی جرأت آموزش

ــه ــا مقابل ــکلات ب ــه. مش ــم جلس ــوزش -نه  آم

 و مـرور  -دهـم  جلسـه . مسـئله  حـل  های راهبرد

 هدف، تعیین و آینده بر تمرکز مطالب، بندی جمع

. برای هر جلسه تکالیفی در مورد مسائل بازخورد

مطرح شده در جلسه در نظر گرفته شده بود، کـه  

هر یک از افراد گروه تا جلسه بعـد بـا توجـه بـه     

شرایط واقعی خـود، انجـام دهـد. در هـر جلسـه      

ریافت بازخورد از جلسـه قبـل، تکـالیف    ضمن د

شدند و پ  از رفع سـؤالات   می جلسه قبل، مرور

گردید.  و اشکالات موجود، مطالب جدید ارائه می

                                                 

2. O'neill 
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ساختار ثابت هر جلسه به صورت مرور تکـالیف  

ــع ســؤالات و اشــکالات موجــود،   خــانگی و رف

های در نظر گرفته شـده   آموزش مطالب و تکنیک

برنامــه  پایــان ی بــود. در و ارائــه تکــالیف خــانگ

 گـروه،  دو هر افراد خون HbA1c میزان مداخله،

 بـه  افـراد  تمـام  و گرفت قرار مجدد ارزیابی مورد

 در خـودمراقبتی  هـای  فعالیـت  سـنجش  پرسشنامه

 لیاز تحل. دادند پاسخ آزمون پ  عنوان به دیابت

 نیـی تع ها و برای تجزیه و تحلیل داده ان یکووار

پیـروی از  خشـم بـر    تیریآموزش مـد  یاثربخش

 .دگردیاستفاده  درمان و کنترل قند خون بیماران

 ها یافته

 11مرد و  4گروه آزمایش در این پشوهش، شامل 

و انحـراف اسـتاندارد    44.21زن، با میانگین سـنی 

زن، بــا  9مــرد و  5و گــروه کنتــرل، شــامل  5.13

بـود.   5.2و انحـراف اسـتاندارد    46میانگین سنی 

ن مدت ابتلا بـه دیابـت در گـروه    همچنین میانگی

ــایش  ــتاندارد   4.5آزم ــراف اس ــا انح و در  2.17ب

 بود.   2.5با انحراف استاندارد  5.14گروه کنترل 

تعیـین میـزان    ،عنایت به این که هدف پشوهش با

 از بـر پیـروی   مـدیریت خشـم  آموزش  اثربخشی

بود  2نوع بیماران دیابتی  خون قند کنترل و درمان

 ،ها بر حسـب جـن    اد کم آزمودنیو به دلیل تعد

 صورت کلی برای هر دو جـن  انجـام   تحلیل به

 .شد

 

 ها میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پ  آزمون گروه . 7جدول 
  گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر پیش آزمون پ  آزمون پیش آزمون پ  آزمون

 

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

داستاندار  

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

  میانگین

 پیروی از درمان 27.2 2.2 32.17 1.8 27.5 2.7 27.7 2.19

 قند خون 7.5 35.6 6.87 35.1 7.3 1.4 7.2 1.4

 

 ان یکووار لیبا استفاده از تحل قیتحق یها هیفرض

 لیـــاســـتفاده از آزمـــون تحل شـــدند. یبررســـ

ــکووار ــت ان ی ــلزم رعامس  ــ تی ــردن برخ از  یک

است کـه عبـارت هسـتند از     یاساس یها مفروضه

 یوابسته و کنترل، همگن برینرمال بودن نمرات متغ

 ـ ان یوار  ـ. در اونیخطـوط رگرس ـ  یو همگن  نی

 قرار گرفت. یها مورد بررس مفروضه نیپشوهش ا

، توسـط  وابسته و کنترل ریینرمال بودن نمرات متغ

 یهمگنـــو  رنوفیآزمـــون کولمـــوگراف اســـم

، بـا اسـتفاده از آزمـون لـوین      خطـا  یها ان یوار

بـودن   یمـواز بررسی و تأییـد گردیـد. مفروضـه    

نیز مورد بررسـی قـرار گرفـت     ونیرگرس خطوط

 ـ  نیبنشان داد این مفروضه  آزمـون   شیگـروه و پ

.برقراراسـت قند خـون  و  پیروی از درماننمرات 
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 زاده پشنگمحمد اورکي/ حسین زارع/ نسترن شیرازی/ سمیرا حسن

 پیروی از  زانیخشم بر م تیریآموزش مد ثربخشیا یجهت بررس ان یکووار لیآزمون تحل .3جدول 

 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب ( HbA1cقند خون )نترل کدرمان و 

  منبع واریان 

 

 متغیر وابسته:  

 پیروی از درمان           

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

مجذور ایتای 

 جزئی

 1.77 86.16 143.16 1 143.16 گروه

   1.56 25 41.58 خطا
    28 25257 کل

 قند خون
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 یتایمجذور ا

 یجزئ

1.641 1.6421.311.46 گروه

1.9325 1.17خطا

1411.6128 کل

در  شـود  مـی مشـاهده   2گونه که در جدول  همان

و  1( و درجه آزادی ã p 15/1) معناداری سطح

 مدیریت خشم شآموز  21.31 و  86.16

میـزان پیـروی از درمـان و    باعث افزایش معنادار 

کاهش معنادار میزان قند خون این بیمـاران شـده   

 .( p ≥ 15/1)است 

 

 گیری و نتیجهبحث 

 اثر بخشـی  یهدف از انجام پشوهش حاضر، بررس

 -مــدیریت خشــم بــا رویکــرد شــناختیآمـوزش  

 خـون  قنـد  کنتـرل  و درمـان  از پیـروی بر رفتاری 

(HbA1cب )بـود.   2دیابـت نـوع   مبتلا به  مارانی

آمـوزش مـدیریت   نتـای  پـشوهش نشـان داد کـه     

 ـ رفتاری  -خشم با رویکرد شناختی داری  ااثـر معن

 در بیمـاران مبـتلا   میزان پیروی از درمانبر ارتقاء 

و بهبـود کنتـرل قنـد خـون آنهـا       2دیابت نوع به 

 دارد. 

 یآموزش ـ رنامهب نیا یکه اثربخش گرییپشوهش د

 فرآیند پیـروی از درمـان و کنتـرل قنـد خـون     بر 

قـرار داده باشـد    یبررس ـ مـورد دیابتی را  مارانیب

 ـاکـه  گفـت   تـوان  یامـا م ـ  نشـد؛  افتی فتـه  ای نی

مشـابه   قـات یتحق  یبـا نتـا   ودیتا حد ،یپشوهش

هـای اسـنوک و همکـاران     پشوهش از جمله ی،قبل

 و ( و محرابی2116(، عطاری و همکاران )1999)

  1، در مورد بیماران دیابتی نـوع  (2119) همکاران

( و دوازده امامی و 2112و سورویت و همکاران )

 2( در مورد بیماران دیـابتی نـوع   2112همکاران )

 هماهنگ است. همچنین مک گریـدی و گرسـتن  

ــایر ) ــا   1991م ــوأم ب ــازی ت ــرای آرام س ــا اج ( ب

( بـا  1997پسخوراند زیستی، کاظم زاده عطـوفی ) 

و فروغــی بــا  1زش روش آرام ســازی اتســتآمــو

به بیماران دیابتی نوع  2آموزش آرام سازی بنسون

به نتای  کم و بیش مشابهی دست یافتند. نتـای    1

( در خصوص تأثیر 2114) پشوهش کلباسووسکی

و  2خشم بر سلامت روان بیمـاران دیـابتی نـوع    

ــی ــا2118و همکــاران ) پــشوهش ی  ( در رابطــه ب

                                                 

1. Ost 

2. Benson 
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 اثربخشي آموزش مدیریت خشم با رویكرد شناختي  ...

 کنتـرل  بر خشم با مقابله شیوه اثرگزاری چگونگی

این بیمـاران نیـز بـا نتـای  پـشوهش       در خون قند

حاضـــر همخـــوانی دارد. همچنـــین کاوانـــاص و 

 ( در پشوهش خود با عنوان  پیش1993همکاران )

 تـداوم  و بیماری دیابـت  در پیروی از درمان بینی

پیروی از  بیماری، نشان دادند که میزان این کنترل

 HbA1c معناداری با طور به ،درمانی های توصیه

دارد. همچنین پشوهشگران، مداخلـه   ارتباط خون

رفتاری را بر  -رفتاری و آموزش گروهی شناختی

افزایش میزان پیـروی از درمـان، بهبـود مـدیریت     

استرس و کنترل بیماری در بیماران دیـابتی مـؤثر   

 (.2111، ؛ حیدری1997دانند )مندز و بلندز،  می

میـزان پیـروی از    بـر  مداخله این اثربخشی درباره

 در کننــدگان شــرکت درمــان و کنتــرل قنــد خــون

 :دارد وجود احتمال چندین پشوهش

 دائمـی  و مزمن بیماری یک به ابتلا از ناشی خشم

 بـه  متعـددی  شناختی روان عوارض دیابت، مانند

 بـدن،  در بـاش  آماده حالت ایجاد با و داشته دنبال

 مبتلا فرد انیرو و جسمانی ذخایر فرسایش سبب

 پیروی عدم بر را مؤثری نقش امر همین شود، می

 کنتـرل  عدم نتیجه در و درمانی دستورات از بیمار

 خـود  نوبه به نیز مسئله این. کند می ایفا خون قند

 خشـم  و ناکارآمـدی  ناامیـدی،  احسـاس  ایجاد با

 فعـال  مشـارکت  برای را وی انگیزه فرد، در بیشتر

 پیش از بیش بیماری، تمدیری و درمان فرآیند در

ــعیف ــی تض ــد م ــین. نمای ــا همچن ــر بن ــای  ب  نت

 کـه  گرفت نتیجه توان می شده، انجام های پشوهش

 تشـخیص  ماننـد  مختلف مواقع در خشم احساس

ــاری ــا بیم ــان ت ــذیرش زم ــذا آن، پ ــوردن، غ  خ

 روزانـه  متعـدد  هـای  آزمایش انجام و کردن ورزش

 از پیـروی  و خـون  قنـد  میـزان  با تعاملی ای  رابطه

 را رفتاری تغییرات تواند می و دارد پزشکی درمان

 هـای  توصـیه  بیمـار  کـه  نمایـد  تشـدید  نحوی به

 پـایش  به پایبندی لزوم و نکرده رعایت را درمانی

 بـه  نتیجـه  در و بگیـرد  نادیـده  را خون قند منظم

 اثـر  نیـز  خـون  قنـد  میـزان  بـر  مستقیم غیر شکل

 هشکـا  با خشم مدیریت آموزش بنابراین. بگذارد

 نفـع  به را تعاملی رابطه این دیابتی، بیماران خشم

 بـر  افـزون . دهـد  می تغییر مثبت جهت در و بیمار

 از بـدن  سـاز  و سوخت دستگاه خشم، هنگام آن،

 هم به سبب امر همین و شده خارج تعادل حالت

ــنظم خــوردن ــد ت ــه و خــون قن ــع ب ــدم آن تب  ع

 بیمـار  بـرای  دارو تجویزی واحد میزان همخوانی

 هنگـام  در زیـرا  شـود.  مـی  خشم بدون لتحا در

 و نورآدرنالین آدرنالین، های هورمون ترشح خشم

 افزایش آدرنال غدد از استرس، های هورمون سایر

 فرمـان  کبـد،  بـر  ها هورمون این تأثیر با و  یابد می

 تـأمین  بـرای ( قنـد ) گلوکز به کبدی ذخایر تبدیل

 صـادر  وگریز جنگ پاسخ فرآیند نیاز مورد انرژی

 آمـوزش  لـذا . یابـد  مـی  افـزایش  خون قند و شده

 بـا  توانـد  مـی  دیـابتی،  بیمـاران  بـه  خشم مدیریت

ــک ــه کم ــاران ب ــورد در بیم ــازگارانه برخ ــا س  ب

 و دفعــات کــاهش و انگیــز خشــم هــای موقعیــت

 کنترل و کاهش به آنها، توسط خشم تجربه شدت

 همچنـین، . نمایـد  کمـک  نیـز  افراد این خون قند

 زنــدگی در خشــم یریتمــد هــای شــیوه کــاربرد

 آن، کـاربرد  از مثبـت  پسخوراند ودریافت روزمره

 دیابتی بیماران در کارآمدی احساس افزایش سبب

ــزایش و ــزه اف ــا انگی ــدیریت در آنه ــاری م  بیم

 مطالب محتوای بررسی با دیگر سوی از. گردد می



                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

         
                    

صلنامه علمی پشوهشی/ شماره
ف

ـ 4
 

زمستان
 

1391
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.1

. N
o

.4
/ W

in
ter 2

0
1

3   
 

 

66 

 زاده پشنگمحمد اورکي/ حسین زارع/ نسترن شیرازی/ سمیرا حسن

 در خشـم  مدیریت آموزش جلسات در شده ارائه

 از اسـتفاده  کـه  داد احتمـال  توان می پشوهش، این

 شـناخت  مسـئله،  حـل  ماننـد  شناختی راهبردهای

 تفکـر  منفـی،  افکـار  با مبارزه و شناختی خطاهای

 تغییـر  باعث مثبت، خودگویی از استفاده و منطقی

 بـه  انـد  شـده  بیمـاران  های شناخت و ها نگرش در

 بـه  و پذیرفتنـد  را خـود  بـودن  بیمـار  کـه  طوری

 مواجـه  آن روانـی  هـای  پیامـد  با تر منطقی ای گونه

 داده آمـوزش  هـای  مهارت کارگیری به با و شدند

 کنتـرل  و خـود  بیشتر چه هر بهبود جهت در شده

 بـاوری  چنین داشتن. برداشتند گام بیماری مؤثرتر

 کنـد  مـی  ایفا مهمی نقش روانی سلامت تأمین در

 و آن هـای  پیامـد  و بیمـاری  به نسبت نگرانی زیرا

 روانـی  یانرژ صرف باعث درمان، به منفی نگرش

ــادی ــی زی ــردد م ــیاری در و گ ــوارد از بس ــز م  نی

 و ناامیــدی خشــم، بــروز ســاز زمینــه توانــد مــی

 احتمـالار  همچنـین . گردد فرد در شکست احساس

 تـا  منفـی  خودآینـد  افکار کنترل با آموزش این در

ــه گــوش از حــدی ــوع انتظــار در و زنگــی ب  وق

 بیمـاران  در بـودن،  بیمـاری  عـوارض  و هـا  نشانه

 ذهـن  در بیمـاران  کـه  گردیـد  باعث و شد کاسته

 ولـی  بدهند، را بیماری عوارض بروز امکان خود

 کنترل و مدیریت را آن از ناشی اضطرا  و خشم

 و بیشتر  آرامش احساس باعث خود این که کنند،

 تـوان  می مجموع در. گردید بیماری مؤثرتر کنترل

 رویکــرد بــا خشــم مــدیریت آمــوزش اثربخشــی

 قند کنترل و درمان از یرویپ بر رفتاری -شناختی

 بـه  را 2 نـوع  دیابـت  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در خون

 موقعیت با تطبیق و بیماری شناخت مانند عواملی

 آینده مورد در بیماران مثبت انتظارات خود، فعلی

ــادگیری و ــه چگــونگی ی ــؤثر مقابل ــا م  شــرایط ب

 از یـک  هـر  سهم تعیین که داد؛ نسبت انگیز خشم

 تحقیقـات  عهـده  بر بهبود، در احتمالی عوامل این

   .است آینده

 دسترسـی  لزوم بر ،(2118) 1آمریکا دیابت انجمن

 بـه  دیابـت  بـه  مبـتلا  بیماران و دیابت متخصصان

 تأکیـد  درمـان  تـیم  از عضوی عنوان به روانشناس

 بـالای  شـیوع  علـت  بـه  وجود، این با. است کرده

 فقـدان  و دیگـر  مزمن های بیماری برخی و دیابت

 تعـداد  بـه  روانی بهداشت متخصص و روانشناس

 افـزایش  از جلـوگیری  منظـور  به همچنین و کافی

 چنـین  ارائـه  بیماران، مراقبتی و درمانی های هزینه

 مـدت  کوتـاه  و گروهـی  صورت به هایی آموزش

 ایـن  مشـکلات  کاهش به و بوده سودمند تواند می

در مجموع و با در نظر گرفتن . کند کمک بیماران

 ـ  محدودیت تـوان نتیجـه    ن پـشوهش، مـی  هـای ای

 -گرفــت کــه آمــوزش مــدیریت خشــم شــناختی

 2تواند در کمک به بیماران دیابتی نوع  رفتاری می

ــر از توصــیه  ــروی بهت ــرای پی ــانی و  ب ــای  درم ه

همچنین کنترل بهینـه قنـد خـون خـود، سـودمند      

از گـروه کنتـرل    ریغ یا سهیفقدان گروه مقاباشد. 

 یریگیقدان پکنند و ف افتیدر یگریکه آموزش د

 ـا یهـا  تیاز جمله محدود  ینتا پـشوهش بـه    نی

مداخله اجـرا شـده    گرید یروند. از سو یشمار م

 یبرنامه اختصاص ـ کیپشوهش به صورت  نیدر ا

 ـاجرا نشد بلکـه   ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا  کی

مــورد  یخشــم عمــوم تیریبرنامــه آمــوزش مــد

و  یرونــیب یــیاســتفاده قــرار گرفــت. کــاهش روا

 ـبه دل  ینتا یریپذ میتعم کنتـرل شـده    طیشـرا  لی

                                                 

1 .American Diabetes Association 



                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                             
صلنامه علمی پشوهشی/ شماره

ف
4

ـ زمستان
 

1391
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.1

. N
o

.4
/ W

in
ter 2

0
1

3  

     

 

61 

 اثربخشي آموزش مدیریت خشم با رویكرد شناختي  ...

 یری ـگ نمونه قیها از طر یپشوهش، انتخا  آزمودن

مرکــز،  کیــو محــدود از  رسداوطلبانــه در دســت

و کنتـرل و کمتـر    شینفر از گروه آزمـا  4 زشیر

بـا   سـه یکننـدگان مـذکر در مقا   بودن تعداد شرکت

 دیگـر  یکیدر نظر داشت.  دیبا زیافراد مؤنث را ن

 HbA1c آزمـایش  انجـام  عـدم  ها، یتمحدود از

 واحـد  آزمایشـگاه  یـک  در کنندگان، شرکت خون

 هـر  تفسـیر  دامنـه  تفـاوت  بـه  توجـه  بود کـه بـا  

 تفسـیر  خصـوص  در احتیـاط  رعایت آزمایشگاه،

.  بـا توجـه بـه    اسـت  ضروری آزمایش این نتای 

بـار   نینخسـت  یخشم، بـرا  تیریآنکه آموزش مد

کـار بـرده شـده    بـه   ابـت یمبتلا به د مارانیب یبرا

 یهـا  پشوهش با نمونـه  نیشود ا یم شنهادیاست، پ

ها بلنـد مـدت تکـرار     یریگیبزرگتر و متنوع و با پ

ــن یشــده و مطالعــات ــرا زی ــل و  یبررســ یب عوام

 ـا ریتـأث  یا واسطه یرهایمتغ مـداخلات انجـام    نی

برنامــه  کیــشــود  یمــ هیتوصــ ن،یشــود. همچنــ

 ن،یمتخصص ـ یخشم از سـو  تیریمد یاختصاص

 یشده و ادغام رسـم  یطراح یابتید مارانیب یبرا

 یمراقبتــ -یدرمــان یهــا آمــوزش در برنامــه نیــا

 یهـا  مورد توجـه صـاحب نظـران و نهـاد     ابت،ید

 .ردیقرار گ نهیزم نیفعال در ا

 

 یسپاسگزار

 ـکننـده در ا  پشوهشگران از همه افـراد شـرکت    نی

زاده کـه   ریدکتـر نص ـ  یاز آقا نیپشوهش و همچن

ــامکــان انجــام ا ــد نی ــراهم نمودن ــشوهش را ف ، پ

 د.نینما یم یقدردان
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