
 
 

 

 
 
 
 

علائم افسردگي  بربرابر استرس  سازی درثیر آموزش ایمنأبررسي ت
  بیماران دیابتي

 ****صفری یداله ،***، احمد عابدی**، اصغر آقائيمحمد امیری
 

 

 

 چكیده
سازی در منیآموزش ا ثیرأی تپشوهش، بررس نیهدف ا، مزمن یهایماریب و استرس یتعامل تأثیر با توجه به هدف:
 ابتی بود. یماران دیب یاسترس بر علائم افسردگ برابر
 ابت دریان دیاز مبتلا نفر 0632 یجامعه آمار پ  آزمون و ش آزمون ویبا پ یروش مطالعه تجربی دوگروه روش:

 ش ویگروه آزما در دو یبه طور تصادف ری ویگنمونه روشمرد به  14 زن و16ابت اصفهان بود.  تعداد یمرکز  د
( با یاقهیدق 92) جلسه 6یسازی در مقابل استرس طمنیا یش آموزش گروهیگروه آزما یگرفتند. براکنترل قرار 

مقیاس علائم افسردگی پرسشنامه سلامت  ها،آوری دادهروز اجرا شد. ابزار جمع 6جلسات  یانگین فاصله زمانیم
د. یش و کنترل اجراء گردیگروه آزماو دروی  آزمون برآزمون و پ شیبود که در دو مرحله پ (GHQ-00)  یعموم
 ل شد .یان  چند متغیری تحلیکووار لیق تحلیطر ها  ازداده
در میانگین نمرات کل علائم افسردگی گروه  (P<0/001)کاهش   موجبنتای  نشان داد  که آموزش مزبور  ها:یافته

 .آزمایش نسبت به گروه گواه شد
سازی در مقابل استرس، یک مداخله درمانی رفتاری شناختی آموزش ایمن دهدها  نشان مییافته گیری:نتیجه 

است که جلسات آن فرصتی برای شناسایی و چالش با افکار خودآیند منفی و همچنین شناسایی و اصلاح 
ای مفید، برای درمان افسردگی عنوان یک روش مداخلهه تواند بو می آیدمی خطاهای شناختی در فرد فراهم

 کار رود.ه مبتلا به دیابت ب بیماران
 .برابر استرس سازی درآموزش ایمن افسردگی، استرس، دیابت، :هاکلیدواژه

                                                           
 Salarkhan61@yahoo.com ران )نویسنده مسئول(یا اصفهان خوراسگان، آزاد  دانشگاه ،یعمومی روانشناس ارشد کارشناس*
 ایران(اصفهان) آزادخوراسگان دانشگاه  ،یروانشناس گروه دانشیار**

 ایران(اصفهان) اصفهان دانشگاهی روانشناس گروه استادیار*** 

 ایران  (اصفهان)خوراسگان، آزاد  دانشگاه ،یعمومی روانشناس ارشد کارشناس ****
 باشد.   شناسی عمومی مؤلف اول می این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد روان -
 

  :دریافت مقاله

74/9/83 

 :پذیرش

29/3/82 
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 ... سازی در برابر استرس بر بررسي تأثیر آموزش ایمن

 مقدمه

امروزه استرس به عنوان یک عامل خطرزا بـرای  

سلامتی مورد توجه است. مطالعات متعدد نشـان  

داده است که افـراد بـا اسـترس بـالا در هـر دو      

ســطح جســمانی وروانــی شــکایات بیشــتری را 

مرتبط با  هایی که مستقیمار اند. برنامه نمودهمطرح 

)پـر   .استرس تنظیم شده باشد اثـربخش هسـتند  

  (0229، 1آلتا، رامیرز، روبلز، ناوریت؛ جیمنز، آلون 

-عنـوان یـک جهـت   ه دسازی روانی بنتوانم

های جامعه  بـرای  تلاشگیری و نتیجه هدفمند 

ــیاری از    ــه بس ــت ک ــعه اس ــات در توس  مطالع

ن متمرکـز اسـت. توانمندسـازی    آروانشناسی بر 

تواند به  افراد جامعه برای کنترل روانشناختی می

سـطح مشـارکت    امورشان کمـک و بـا افـزایش   

بهداشــت روان  اثــرات محــافظتی بــر اجتمـاعی، 

 طــول در (0210 ،0)بــری انــدیداشــته باشــد. 

 دیابـت  شناختیهای روان های گذشته، جنبه دهه

  کرده جلب خود به را متخصصان از بسیاری نظر

 پـر  از یکـی  عنـوان  بـه  دیابـت  اسـت، چراکـه  

 هیجانی لحام از مزمن هایبیماری ترین زحمت

 و )عـدیلی، لاریجـانی   .آید  شمار می به رفتاری و

 بیمـار  انگیـزش  که حالی در (0226حقیقت پناه، 

دارد،  بیمـاری دیابـت   مـدیریت  در اساسی نقش

 انگیزهضعیف،  روانشناختی سلامت دارای افراد

دیابـت   مـدیریت  بـرای  کـافی  هیجانی قدرت و

 یک اجتماعی -روانی ندارند. سازگاری را خود

 از مراقبـت  مهـم  ۀنتیج ـ حـال  عـین  در و عامل

 اثـرات  و زندگی کیفیت ۀدو، جنب هر دیابت، از

                                                           
1. Peralta- ramirez, MI; robles- ortega, H; 

navarrete- navarrete 

2. Brian D. Christens 

  (0226، 3اسکینر و )اسنوک .است درمانی

عوامل اجتماعی و روانـی نـه تنهـا بـر کیفیـت      

گذارند، بلکـه اغلـب در مشـخص    ثیر میأزندگی ت

شدن نتیجه مقابله با یک بیماری مزمن نقـش ایفـاء   

کنند. مخصوصار در مراقبت از دیابت کـه تاحـد   می

زیادی به عوامل روانی اجتماعی فرد برای مدیریت 

دستیابی بـه کنتـرل مناسـب وابسـته      این بیماری و

 (0212، 4همکـاران  )کنت، هاس، لانـدا، لـین و   .است

هـای جسـمی و   مت  شـامل ویشگـی  احساس سلا

روانی و همچنین مدیریت روابط بین فردی  است. 

 (  0210 ،0)کاراسیماپوئولو، درایی، زروائوداکی

دیابت بیماری مزمنی است که ادارۀ آن، نقش 

بسزایی در کاهش عوارض ناشی از این بیمـاری  

دلیل ماهیـت  ه دارد و در این میان کنترل دیابت ب

 ــ ــاری، تزریق ــاص بیم ــولینی،  خ ــرر انس ات مک

سنجش قنـد خـون در چنـدین نوبـت، اصـلاح      

وضعیت کلی زندگی و تغییـرات رژیـم غـذایی    

زای قابـل  تواند به عامـل اسـترس  نیازداشته و می

ای در مبتلایان آن تبدیل گـردد، شـواهد   ملاحظه

اند کـه اسـترس قـادر اسـت بـا      علمی نشان داده

 (1993 ،دیگمـان  )کـانن، واسطه سیستم آندوکرین 

ای، فعالیـت بـدنی و سـایر    هـای تغذیـه  بر رفتار

( self careهای مرتبط با خـودمراقبتی ) عملکرد

به افزایش سطح قنـد خـون و در نتیجـه خـارج     

 .شدن از وضعیت کنترل مناسب قند منجر گـردد 

ــاران ــون، همکـ ــگ و  ؛1907، )هاتسـ ــد، ونیـ لیویـ

 (.1993همکاران، 

                                                           
3. Snock & Skinner 

4. Kent, Haas, Randa, Lin 

5. Karasimopoulou, S.; Derri, V.; Zervoudaki, E. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karasimopoulou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22907538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Derri%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22907538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zervoudaki%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22907538
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 د عابدی، یداله صفریممحمد امیری، اصغر آقائي، اح

عـوارض   توان بهاز عوارض مزمن دیابت می

هـای  )شـامل بیمـاری   1میکرو واسکولار عروقی

ــاتی ــمی رتینوپ ــاتی 0چش ــاکولا، نوروپ  3و ادم م

(، عوارض عروقـی  4حسی و حرکتی و نفروپاتی

هـای عـروق   )شـامل بیمـاری   0اسکولار ماکرو و

کرونر، عروق محیطی و عروق مغز( و عـوارض  

)شـامل عـوارض گوارشـی، ادراری،     غیرعروقی

جنسی، گلـوکرم و عـوارض   اختلال در عملکرد 

. های انتهـایی ماننـد زخـم پـا( اشـاره کـرد      اندام

 (0220)پاورز، 

( 0220) 6همکـاران  و سـورویت  پشوهش در

گیری میزان هموگلوبین گلیکوزیتـه   اندازه ضمن

نفـر از داوطلبـان دیـابتی     70،  (HbA1c)خـون 

 ، اســترس7( اضــطرا  حالــت صــفت0)نــوع 

هـای   متغیـر عنـوان  ه ب  عمومی سلامت و ادراکی

(، رژیـم  BMI) 0بـدنی  تـوده  وابسته و شاخص

 نیـز  شانهای روزانه دریافتی و وضعیت فعالیت

 آزمـایش  گـروه  گرفـت. در  قـرار  کنتـرل  تحت

دیابـت، مـدیریت     های عمومی آموزش بر علاوه

 پیش سازی عضلانی آرام آموزش شامل استرس

 شـناختی  و های رفتاری آموزش برخی و رونده

شد. نتای  این پـشوهش نشـان داد   نیز اجرا  دیگر

 هـای پیگیـری کـه در    آزمـون  اثرات مداخلـه در 

 از پـ   مـاه  10و  6، 4، 0هـای زمـانی    فاصـله 

 ـ پشوهش پایـدار بـوده و   اجرای ثیر مثبتـی بـر   أت

                                                           
1.Microvascular  

2. Retinopathy 

3. Neuropathy 

4. Nephropathy 

5. Macrovascular 

6. Surwit, Van Tilburg, Zucker 

7. State- trait anxiety 

8. Body Mass Index 

علائـــم افســـردگی  و متابولیـــک کنتـــرل

 پـشوهش  ایـن  کنندگان داشته است. امـا  شرکت

 مـدیریت  از افـرادی  دهـد چـه   نشـان  نتوانست

 برند.  می  سود بیشتر ترساس

ــت، ــوبچ، هاگنلس ــرن، ون ون در ون، ل  ایپ

 9اسـنوک  هـین و  ون دربـلاگ،  وریند، ترومپور،

رفتاری گروهـی   -درمان شناختی تأثیر(،  0220)

درمـانی در  افـراد مبـتلا     مختلفرا بر پیامدهای 

مورد بررسی قـرار داد. در ایـن    1به دیابت نوع 

بـه دو   1نفر از بیماران دیابتی نـوع   127مطالعه 

گروه آزمایش و کنتـرل تقسـیم شـدند و گـروه     

هفتــه تحــت درمــان شــناختی  6آزمــایش طــی 

رفتاری گروهی قرار گرفتند. در ارزیابی سه مـاه  

مدی افـراد گـروه   بعد از مداخله، میزان خودکارآ

-آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی

ــاراحتی  ــزان افســردگی و ن ــای دار داشــت. می ه

داری مربو  به دیابت نیز در آنها به طـور معنـی  

داری بـین میـزان   کاهش یافت. ولی تفاوت معنی

قند خون آنها با گروه کنترل مشاهده نشـد. ایـن   

 ون درون، در حالی است که در مطالعه اسـنوک، 

( همین روش 0221) 12آدر و هین چاترو، لوبچ،

را بر کـاهش قنـد خـون     داریمعنی تأثیردرمانی 

بر جـای گذاشـت.    1در افراد مبتلا به دیابت نوع

ــاران ــؤثر نبــودن  0220) ون در ون و همک (، م

مداخله خود بر کنترل قند خون را به کوتاه بودن 

ــا نیازهــای فــردی   مداخلــه و عــدم تطبیــق آن ب

 دهند.یماران شرکت کننده در مطالعه نسبت میب

                                                           
9. Van der Ven, Lubach, Hogenelst, Van 

Iperen, Tromp-Wever, Vriend, Van der Plog, 

Heine  & Snoke 

10. Snoek, Van der Ven, Lubach, chatrou, Ader 

& Heine 
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 ... بررسي تأثیر آموزش ایمن سازی در برابر استرس بر 

ای  مطالعه ( در0229پرآلتا و همکاران )

علامت شناسی حالت روانی طبیعی افراد سالمی 

معرض استرس بالا قرارگرفته بودند را  که در

های مدیریت استرس را  بررسی کرده و برنامه

اند، ولی  برای این افراد اثربخش توصیف نموده

نشان نداد که آیا این نوع درمان بر  نهاآتحقیقات 

ثیر داشته أشناسی جسمانی افراد سالم تنشانه

( با 1300پور )( و اکبری1300است. انصاری )

سازی اجرای روش آموزش گروهی ایمن

درمقابل استرس به شیوه میکنبام برروی بیماران 

بیماری عروق کرونری  مبتلا به فشارخون  و

دار میزان اهش معناقلب به نتای  مشابهی ازک

علائم افسردگی  گروه ازمایش نسبت به گروه 

 (p<0/008)و  (p<0/0007)به ترتیب با  کنترل،

 دست پیدا کردند. 

( نیز در پشوهش خود، تأثیر 1306محرابی )

 -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

رفتاری را بر کنترل قند خون، افسردگی، 

اضطرا  و استرس بیماران دیابتی مورد بررسی 

قرار داد. پ  از مداخله، میانگین نمرات 

HbAlcهای ، افسردگی و استرس آزمودنی

به طور گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، 

داری در داری کاهش یافت. ولی این معنیمعنی

مورد اضطرا ، صادق نبود. در ضمن اثرهای 

 سهمشاهده شده در مورد افسردگی و استرس، 

 ماه پ  از مداخله به قوت خود باقی ماند. 

شناختی از طرفی مزیت روش درمان روان

ها از جمله درمان سایر روش مقایسه با در

 یعارضه جانبی و قابلیت اجراداروئی، نبودن 

های بر تمامی مبتلایان است و آموزش مهارت

مدیریت استرس علاوه بر تعدیل سطح 

احساسات و عواطف درونی سبب جلب 

-حمایت اجتماعی و کاهش مشکلات روانی می

ماهانی، دوست؛ کلانتری؛ زاده)میرزائی، نشا  گردد.

همچنین درمان  (1392، عاملی، مهراللهی جبل

کاهش علائم بیماران مبتلا به  فراشناختی در

 معناداری دارد. ثیرأاختلال هراس اجتماعی ت

 (1392 ،)بهادری، جهانبخش، جمشیدی، عسگری

 دهد که  می نشان مجموع برخی تحقیقات در

 -شناختی اصول بر مبتنی شناختیمداخلات روان

 شناختیروان حالات بر و مدیریت استرس رفتاری

 صورت به مختلف در کشورهای دیابتی بیماران

 این کاربرد است و مخصوصار مؤثر معناداری

 و حالات افسردگی در بهبود باعث هاروش

 این بیماران در کردن جسمانی علائم و اضطرا 

های انجام شده در شود. ولی نتای  همه پشوهش  می

این زمینه مؤید این تأثیر نیستند. لذا نیاز به انجام 

تر به خصوص در ی بیشتر و دقیقهاپشوهش

کشورهایی همچون ایران که شیوع بالای دیابت را 

دارند، وجود دارد. از طرف دیگر، پشوهشی که 

مقابل استرس  سازی در ثیر روش آموزش ایمنأت

روی علائم افسردگی بیماران  به شیوه میکنبام را بر

دیابتی در ایران را نشان دهد وجود نداشت. لذا 

 برابر سازی در ایمن آموزش ثیرأگرفتیم تتصمیم 

 مبتلا یمارانب در افسردگی علائم کاهش استرس بر

 یم.یرا بررسی نمادیابت  به

 

 روش

 تحقیق طرح و نوع تجربی است از پشوهش این

گروه  و آزمایش گروه نوع از گروهی دو روش هب
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 د عابدی، یداله صفریممحمد امیری، اصغر آقائي، اح

 باشد.می  آزمونپ  و آزمونپیش با نترل، همراهک

 شیوه به مقابل استرس سازی در ایمن موزشآ

گردید.  اجرا آزمایش گروه روی بر فقط گروهی

 به مبتلا بیمار 42 پشوهش این در آماری نمونه

به صورت تصادفی  که بود دیابت بیماری

که  نفره 0632 آماری جامعه از سیستماتیک

 گزینش بود نان موجودآپرونده  فهرست اسامی و

گروه،  افراد در ریزش احتمال توجه به شدند. با

کنترل(  گروه آزمایشی و گروه )گروه هر برای

 گروه هر که شد گرفته نظر در نفر 02 تعداد

 اجرای طی بود. در زن 12 و مرد 12 شامل

 0 و مرد 3 آزمایش گروه روی بر درمانی مداخله

 شخصی دلیل مشکلات به جلسات برخی در زن

 به بنابراین  نکردند. شرکت آموزشی برنامه در

 آزمایش برای گروه در ریزش نفر 0 وجود دلیل

 و آزمایشی هایروهگ  حجم در تساوی رعایت

 0 و مرد نفر 3کنترل ) گروه افراد از نفر 0کنترل، 

 از شده حذف افراد با معادل نمراتی نفر زن( که

سازی  صورت همتا به داشتند آزمایش گروه

توان با توجه به  دیگر گردیدند از سوی حذف

 %90آزمون )ردیف گروه شاخص توان آزمون( 

)مولوی،  .مناسب بوده است حجم نمونه بود

 پشوهش در کنندگان شرکت سنی ( محدوده1300

 از دو گروه هر بود. افراد سال 69 تا 02 بین

 اجرای با همزمان نیز پزشکی معمول هایمراقبت

  کردند.می  استفاده مداخله

 دیابت که بیمارهای ورودی شامل  ملاک

 بوده دیابتی بیماران تشخیصی واجد خصوصیات

 خیریه مؤسسه درمانی بهداشتی در مرکز و

 باشد، از سواد دارای پرونده اصفهان دیابت

 نوشتن برای تکمیل پرسشنامه و خواندن

و  ( بهرمند بودهGHQ -28 ) سلامت عمومی

 او دیابت قطعی تشخیص از سال یک حداقل نیز

 همچنین یک مصاحبه تشخیصی گذشته باشد.

 ( انجامDSM-IVتوسط روانپزشک براساس )

 گرفت، که بیانگر وجود علائم افسردگی در

 بود.  هاآزمودنی

 

 پژوهش ابزار

 -28)  عمومی سلامت پرسشنامه پشوهش ابزار

GHQ0و هیلر 1( بود که توسط گلدبرگ 

 ( تدوین شده است.1979)

 تحقیقی انجام ( با0224مولوی ) ایران در

 عوامل تحلیل و ایرانی دانشجوی 116 روی بر

 پیشنهاد اصلی فاکتور چهار همان ت بهسؤالا

 یافت.  دست هیلر و گلدبرگ توسط شده

یعقوبی  ،برنامنش ،موسوی ،مولوی ،ابراهیمی

سنجی پرسشنامه های روان( نیز، ویشگی1306)

سلامت عمومی در جمعیت ایرانی بررسی 

نمودند در نتیجه با تحلیل عوامل چهارگانه در 

GHQ-28  که سه عامل اول بیشترین مقدار

نمود با نقطه برش بالینی، واریان  را تبیین می

بندی به  حساسیت، ویشگی، خطای کلی طبق

به دست آمد.  12/2و  99/2، 02/2، 04ترتیب 

ضریب  70/2ریب روایی ملاکی همچنین ض

و  97/2، آلفای کرونباخ 92/2پایانی تنصیف 

است  04بهترین نقطه برش بالینی این پرسشنامه 

سنجی بالایی را دارد. های روانکه شاخص

                                                           
1. Goldberg 

2. Hillier  
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 ... بررسي تأثیر آموزش ایمن سازی در برابر استرس بر 

روایی ملاکی، روایی سازه و ضرایب پایایی به 

دهد پرسشنامه دست آمده تحقیق ایشان، نشان می

یکی از معتبرترین ( GHQ -28)  سلامت عمومی

 های سرند سلامت عمومی است. در اینآزمون

 خام نمره جسمانی علائم از منظور پشوهش

 افسردگی علائم مقیاس زیر کنندگان در شرکت

باشد   می GHQ -28  عمومی سلامت پرسشنامه

این پرسشنامه را  00تا  00که سؤالات 

گیرد. علت انتخا  یک زیر مقیاس از   دربرمی

قسمت  پرسشنامه سلامت عمومی چنان که در

ابزار پشوهش توضیح داده شد نتیجه بخش بودن 

یک از زیر  استفاده از این پرسشنامه در تحلیل هر

 (0224)مولوی،  .گانه آن است های چهار مقیاس

راین استفاده از نتای  یک زیر مقیاس برای بناب

 پشوهش کافی است. 

 از مقیاس مزبور سؤالنمونه  اینجا به دو در

 شود.اشاره می

ارزش زنده  ید زندگیکنیا احساس میآ -

 ماندن ندارد؟

ش از یش از معمول بیچ وجه نه بیبه ه

 شتر از معمولیار بیمعمول بس

-یکه م دیافکر کرده یامکانات ۀا درباریآ -

 توانند شما را از شر خودتان خلاص کنند؟

به ذهنم خطور  کنمینم ین فکریهرگز چن

 ن استیکرده است قطعار چن

 

 اجرا شیوه

 به گیری،  نفرات گزینش شدهنمونه انجام از پ 

 (GHQ-28)  عمومی سلامت ت پرسشنامهسؤالا

 گروه دو تصادفی در صورت به و دادند اسخپ

 گروه شدند. افراد داده قرار کنترل و زمایشآ

 روز 6با میانگین زمانی  جلسه( 6 طی) زمایشآ

 استرس در مقابل سازی ایمن گروهی یکبار آموزش

مایکنبام  اینکه به توجه با کردند. که دریافت ار

 آموزش اجرای جهت لازم جلسات ( تعداد1906)

های  نیاز به توجه با را استرس مقابل در سازی ایمن

سازی  آماده ساعته یک جلسه  یک از هدف جامعه

 یک  جلسه چهل تا جراحی عمل جهت بیمار

 بیان متفاوت مزمن دردهای درمان برای ساعته

 عمله های ب بررسی به توجه با لذا ،است کرده

 حضور برای آزمایش گروه و میزان آمادگی آمده

 نظر در جلسه 6 جلسات تعداد جلسات در مستمر

 بود.  دقیقه 122 تقریبار جلسه مدت هر و شد گرفته

 جهت گروه دو آموزش، هر جلسه آخرین از  پ

 سلامت پرسشنامه تسؤالا آزمون به پ  انجام

 دادند.   پاسخ  (GHQ-28)  عمومی

 سازی ایمن آموزش از منظور پشوهش این در

 122 جلسه 6 درمانی استرس، برنامه با مقابله در

 در سازی ایمن روش مبنای بر که باشد  ای می دقیقه

 است. شده طراحی استرس مقابل

 

 ها تجزیه و تحلیل داده

وسیله ه اطلاعات خام حاصل از این پشوهش ب

  توصیفی و بخش دو در SPSS-10افزار  نرم

 با ابتدا است تحلیل شده ستنباطی تجزیه وا

 کنترل ثیر متغیرهایأکواریان  ت روش از استفاده

 روی متغیر اثر پیش آزمون جن  و مانند سن،

 به توجه با گروه دو سپ  و کنترل شد وابسته

 .شدند مقایسه هم با باقیمانده نمرات
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 د عابدی، یداله صفریممحمد امیری، اصغر آقائي، اح

 خلاصه محتوای آموزشي جلسات

سازی مجدد مشکل، توصیف  جلسه اول: مفهوم

استرس، علائم، تأثیر آن در ایجاد بیماری دیابت، 

سازی در مقابل  توضیح نقش آموزش ایمن

ترس و کاهش علائم استرس برای کنترل بهتر اس

 بیماران و تعیین تکالیف خانگی. 

سازی با استفاده جلسه دوم: آموزش تن آرام

لوح  بدون استفاده از لوح فشرده صوتی و از

فشرده صوتی و تعیین تکالیف خانگی و تمرین 

 سازی در خانه.  تن آرام

جلسه سوم: آشنایی با مفاهیم شناختی و نقش  

افکار در ایجاد استرس و ارتبا  افکار با 

احساسات و رفتار و شناسایی آنها، تمرین تن 

جلسه، تعیین تکالیف خانگی و  سازی در آرام

 سازی در خانه.  تمرین تن آرام

زا و جلسه چهارم: چالش با افکار استرس 

ویی و شناسایی آزمون افکار منفی، آموزش خودگ

های منفی در ایجاد استرس،  نقش خودگویی

جلسه، تعیین تکالیف  سازی در تمرین تن آرام

 سازی در خانه.  خانگی و تمرین تن آرام

برگردانی  جلسه پنجم: تمرکز فکر و فنون توجه 

آور و پرت کردن حواس از موضوعات استرس

له، تمرین تن ئلاینحل به علاوه آموزش حل مس

 جلسه، تعیین تکالیف خانگی و تمرین ازی درس آرام

 سازی در خانه.  تن آرام

های آموخته شده  جلسه ششم: تمرین مهارت

کید بر لزوم به کارگیری این أدر جلسات قبل و ت

های  ها در هنگام برخورد با موقعیت مهارت

 های بیماری.  زا جهت کاهش نشانهاسترس

 

  ها  یافته

زن دیابتی  0مرد و  7ها شامل  هر یک از گروه

با تحصیلات دیپلم بودند. میانگین سنی گروه 

نفر  11 و متأهلنفر  4سال با  0/30آزمایش 

 14سال با  42مجرد و میانگین سنی گروه گواه 

 نفر مجرد بود.  1و  متأهلنفر 

با عنایت به اینکه هدف پشوهش تعیین میزان  

مقابل استرس بر  در سازی ثیر آموزش ایمنأت

دلیل تعداد علائم افسردگی بیماران دیابتی بود و به 

ها بر حسب جن  تحلیل به صورت  کم آزمودنی

   .جا انجام شد کلی برای هر دو جن  یک

اطلاعات حاصل از پشوهش جهت سهولت 

شود این بررسی در جداول زیر ارائه می

اطلاعات شامل خلاصه اطلاعات توصیفی 

انحراف معیار نمرات  هل، میانگین وأجنسیت، ت

 جدول تحلیل واریان  دو سلامت عمومی و

 باشد. کنترل می گروه آزمایش و

نتای  تحلیل کوواریان  یک راهه آنکوا در مقیاس افسردگی بیماران دیابتی. 7جدول   

هامتغیر  SS d.f MS F توان آماری مجذور اتا سطح معناداری 

63/46 پیش آزمون  1 63/46  30/4  246/2  14/2  00%  

0/137 گروه  1 0/137  09/10  221/2  303/2  93%  

00/007 خطا  07 63/12      
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 ... سازی در برابر استرس بر بررسي تأثیر آموزش ایمن

دهد با همراه کردن متغیر می نشان 1نتای  جدول 

پیش آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل در 

تفاوت معناداری وجود دارد  (P<0/001)سطح 

شود روش آموزش گرفته می بر این اساس نتیجه

استرس در کاهش  مقابلسازی در گروهی ایمن

علائم افسردگی شدید یا اساسی بیماران مبتلا به 

 دیابت مؤثر بوده است.

 

 گیرینتیجه بحث و

با توجه به اینکه در جستجوی محقق، پشوهشی  

سازی در مقابل استرس به که اجرای روش ایمن

شیوه میکنبام را بر روی علائم افسردگی بیماران 

لذا نتای   ،افت نشدی ،ن کندیتبی ماریدیابتی مستق

 تأثیرهای این تحقیق با نتای  تحقیقاتی که یافته

های مشابه این مداخلات روانشناختی را بر متغیر

-اند،  مقایسه میدیابتی سنجیده تحقیق در بیماران

های اجرای شود. علاوه بر آن از نتای  پشوهش

وی سایر ر سازی در مقابل استرس برروش ایمن

بیماران استفاده خواهد شد. هدف پشوهش چنین 

سازی در مقابل استرس بود که آموزش ایمن

آزمون علائم افسردگی میانگین نمرات پ 

بیماران دیابتی گروه آزمایش را در مقایسه با گروه 

 دهد.کنترل کاهش می

دهد ها نشان مینتای  تحلیل کوواریان  داده

متغیرهای کنترل، میانگین  تأثیرکه پ  از حذف 

باقیمانده نمرات علائم افسردگی افراد گروه کنترل 

توان می تأثیربالا بودن این باشد. با توجه به می

سازی در نتیجه گرفت درمان گروهی آموزش ایمن

مقابل استرس به صورت معناداری علائم افسردگی 

 دهد.بیماران مبتلا به دیابتی را کاهش می

های ون در ون های این پشوهش با یافتهیافته

(، عدیلی، 1300(، انصاری )0220و همکاران )

پور ( و اکبری0226) پناهلاریجانی و حقیقت

( که در فصل دوم به آنها اشاره شده 1300)

شناختی باعث دهد که مداخلات رواننشان می

کاهش افسردگی بیماران دیابتی، فشار خون و 

شود. بنابراین بیماری عروق کرونری قلب می

نتیجه حاصل از این تحقیق در مورد کاهش 

معنادار علائم افسردگی پ  از اجرای آموزش 

-سازی در مقابل استرس با نتای  پشوهشایمن

 های مورد اشاره همخوانی دارد. 

این مداخله بر افسردگی  تأثیردر مورد 

توان بیان کرد که بسیاری از بیماران دیابتی می

بیماران دیابتی پ  از اطلاع و تشخیص قطعی 

دلیل از دست دادن بعضی ه شان معمولار ببیماری

انجام امور احساس  های خود درییاز توانا

شوند. با کنند و دچار افسردگی میدرماندگی می

توجه به اینکه، این مداخله، یک مداخله درمانی 

رفتاری شناختی است در جلسات آن فرصتی 

برای شناسایی و چالش با افکار خودآیند منفی 

و همچنین شناسایی و اصلاح خطاهای شناختی 

گردد عث میآید که این امر بادر فرد فراهم می

بیمار خود را از قید بایدها و نبایدها و افکار 

گرایانه رها کند، بیمار بودن خود و عدم آلایده

توانایی خود را در بعضی از امور بپذیرد و به 

 صورت منطقی با آنها مواجه گردد.

له فرد ئعلاوه بر این، با کمک روش حل مس

 هایحلتواند از طریق ایجاد نظم فکری راهمی

های زندگی مؤثرتری برای برخورد با موقعیت

هایش پیدا کند و رغم وجود ناتواناییخود، علی
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های روزمره خود ادامه در حد توان به فعالیت

دهد. در نتیجه احساس درماندگی در فرد کاهش 

نتیجه  ابد که منجر به افزایش خلق  بیمار دریمی

 گردد.کاهش علائم افسردگی  می

توان چنین تبیین  یولوژیکی میاز دیدگاه فیز

نمود که واکنش جنگ یا گریز به عنوان 

شناسیم که  ای از تغییرات بیوشیمیایی می مجموعه

سازد.  انسان را برای مواجهه با استرس آماده می

دقیقار آنچه را که در پاسخ جنگ یا گریز در بدن 

شود این است که احساس هرگونه  ایجاد می

تواند سبب تغییرات  یمشکل واقعی یا تخیلی م

)بخش متفکر  1ر بدن شود. قشر مخد بیوشیمیایی

زا علامت مغز( در موقعیت استرس

فرستد که  می 0ای را به هیپوتالاموس هشداردهنده

محرک اصلی پاسخ استرس در مغز میانی است. 

را  3سپ  هیپوتالاموس سلسله اعصا  سمپاتیک

بدن ای از تغییرات در  کند و مجموعه  تحریک می

شود. در بدن ضربان قلب، حجم خون و  ظاهر می

رود و فرد شروع به عرق کردن  فشار خون بالا می

کند. خون از اقصی نقا  بدن و دستگاه گوارش   می

تری های بزرگ شود و به طرف ماهیچه دور می

تواند برای جنگ یا گریز به  شود که می هدایت می

راگم و ها و پاها سرد و دیاف فرد کمک کند. دست

ماهیچه نشیمن قفل و مردمک چشم جهت خیره 

شود،  شود، شنوایی حساس می شدن بینایی باز می

 4رتیزولوغدد آدرنال شروع به ترشح مواد ک

کند.   می (7، نوراپی نفرین6، اپی نفرین0)آدرنالین

                                                           
1. Cerebral Cortex 

2. Hypothalamus 

3. Sympathetic  

4. Corticoids 

5. Adrenaline 

ها در کبد فرمان  ثیر این هورمونأتر از همه با تمهم

مین أبرای ت تبدیل ذخایر کبدی به گلوکز )قند(

انرژی مورد نیاز فرآیند پاسخ جنگ و گریز صادر 

یابد. همان مکانیزمی  خون افزایش میشود و قند می

تواند آن را  که پاسخ استرس را آغاز کرد، می

خاموش کند. یعنی به مجرد اینکه شخص متقاعد 

شود که موقعیت، دیگر خطرناک نیست مغز از 

مغز خودداری ارسال علامت هشداردهنده به ساقه 

های  و ساقه مغز نیز به نوبه خود از ارسال پیام

کند، و   هراسناک به سلسله اعصا  جلوگیری می

ها به بدن متوقف  سه دقیقه پ  از آنکه ارسال پیام

شود و فرد به  شد پاسخ جنگ یا گریز متوقف می

گردد، و اگر پیام متوقف ساختن  حالت عادی برمی

تواند موجب  د میپاسخ جنگ و گریز بروز نکن

های  لکولواسترس مزمن و به تبع آن شکستن م

درشت ذخیره شود و در کبد در فرآیند گلیکوژنز 

به صورت دائمی در خون وارد شود. در اینجا 

ثیر مداخلات روانشناختی بر أتوان به اهمیت ت می

برد و در  تنظیم میزان قند خون بیماران دیابتی پی

بر بهبود سلامت حقیقت کنترل استرس علاوه 

عمومی بیماران از نوسانات شدید میزان قند خون 

 (0221، همکاران و )اسنوککاهد.  آنها می

همچنین استرس ناشی از ابتلای به یک 

بیماری مزمن و دائمی مثل دیابت عوارض 

دنبال داشته ه تواند بروانشناختی متعددی را می

-توان به افسردگی، بیعنوان مثال میه باشد. ب

خوابی، اضطرا ، علائم جسمانی کردن و 

اختلال در کنش اجتماعی اشاره نمود و از آنجا 

                                                                              
6. Epinephrine 

7. Norepinephrine 
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که استرس در حالت مزمن خود به کمک ایجاد 

حالت آماده باش دائمی در بدن، فرسایش ذخایر 

شود و جسمانی و روانی فرد مبتلا را باعث می

ی را با استفاده از مکانیسم مؤثرهمین امر نقش 

ی آموخته شده فرد مبتلا به دیابت بر اثر درماندگ

)کنت، هاس، کند. عدم پیروی از درمان ایفا می

 (0212همکاران،  لاندا، لین و

شود که فرد این درماندگی از آنجا حادث می

دنبال عدم پذیرش بیماری دیابت خویش در ه ب

مراحل اولیه تشخیص بیماری و وجود استرس 

-روان ناشی از آن با توجه به بروز عوارض

ای شناختی بیماری که بدان اشاره شد بین مرحله

گیرد و این از انکار و پذیرش بیماری قرار می

حالت باعث رعایت نکات درمانی در مرحله 

احساس پذیرش و عدم رعایت آن در مرحله 

شود. نتیجه اینکه فرد به  کنترل انکار بیماری می

یابد و همین منظم قند خون خویش دست نمی

دهد که  کنترل قند ین نکته را به بیمار یاد میامر ا

پیروی از خونش در هر دو صورت پیروی و عدم

درمان ممکن نیست و این همان درماندگی 

ای است که نقش استرس در ایجاد آموخته شده

توان نتیجه نماید. بنابراین میمی مؤثرآن بسیار 

گرفت که وجود استرس دائمی در مواقع مختلف 

ص بیماری تا زمان پذیرش آن، غذا مثل تشخی

خوردن، ورزش کردن و حتی دیدن غذا و انجام 

تعاملی با میزان  ۀآزمایشات متعدد روزانه، رابط

 خون و پیروی از درمان دارد.قند

های جانبی این پشوهش نشان همچنین یافته

سازی در داد که میزان اثربخشی آموزش ایمن

ن دو جن  مقابل استرس به شیوه گروهی در بی

در بعد علائم افسردگی در دو گروه آزمایش و 

 کنترل تفاوت معناداری ندارد.
همه  زندگیاز آنجا که شرایط استرس در 

افراد چه زنان و چه مردان وجود دارد، عدم 
تواند توانایی در مقابله و مدیریت این شرایط می

قرار دهد و باعث  تأثیرهر دو جن  را تحت 
کاهش سلامت عمومی و ایجاد مشکلات 
روانشناختی در آنها گردد. هر چند موضوعاتی که 

تواند منجر به ایجاد استرس در هر دو جن  می
گرد ممکن است در آنها متفاوت باشد. ولی از 

سازی در مقابل آنجا که هدف آموزش ایمن
های مدیریت استرس به استرس آموزش روش

کاربرد آنها در زندگی روزمره و معمول  افراد و
است و این روش فقط برای استفاده در موارد 

شود. بنابراین خاص استرس آموزش داده نمی
ای و مدیریتی ها توانایی مقابلهآموزش این روش

زا افزایش افراد را در برخورد با شرایط استرس
آورد که دهد و فرصتی را برای افراد فراهم میمی
ایع زندگی خود کنترل بیشتری داشته باشند بر وق

کنند  برخوردها به صورت مؤثرتری و با موقعیت
شود سلامت عمومی افراد و همین امر باعث می

شناختی مانند افزایش یابد و مشکلات روان
افسردگی ناشی از عدم کنترل بر زندگی و ناتوانی 

زا در آنها در برخورد مؤثر با شرایط استرس
پذیری این روش را تأثیرد. پ  میزان کاهش یاب

کند نه جنسیت افراد. نحوه کاربرد آن مشخص می
در نهایت نتای  این پشوهش نشان داد آموزش 

عنوان ه تواند بسازی در مقابل استرس میایمن
ای مفید، برای بیماران مبتلا به یک روش مداخله

 کار رود.ه دیابت ب

 سازی در مقابلدر حقیقت آموزش ایمن

استرس بر بیماران دیابتی با کاهش اضطرا  

 بیماران این رابطه تعاملی را به نفع بیمار و در
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آموزد دهد و به بیمار مییر مییجهت مثبت تغ

تواند در مقابله با استرس از ایجاد نقش که می

زا انفعالی جلوگیری نموده و به عناصر استرس

 .ن موارد قابل حل بنگرداعنوه ب

 

 سپاسگزاری

دانند که از کلیۀ ویسندگان بر خود لازم مین

سسه خیریه دیابت ؤن و کارکنان محترم ممسئولا

اصفهان که در اجرای این تحقیق صمیمانه 

 همکاری کردند، تشکر و قدردانی نمایند.
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