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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to determine 
the effectiveness of stress inoculation training 
(SIT) on the general health of diabetic patients. 
Method: Research method was experimental and 
the statistical population consisted of 2630 
diabetic patients from the Diabetic Center of the 
City of Isfahan. 16 female and 14 male patients 
were randomly selected from these patients and 
were randomly assigned to either a training or a 
control group. The General Health Questionnaire 
(GHQ-28) was administered to both groups before 
and after intervention. There were eight females 
and seven males in each group. The training 
groupreceived SIT through six training sessions of 
90 minutes duration each. The control group 
received no training at all.  Results:  Results 
showed That SIT significantly increased scores on 
the GHQ compared to the control group.  
Conclusion:  SIT may be considered to be an 
effective intervention approach for improving the 
general health of diabetic patients.     
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  مقدمه 
شناختي ديابت نظر بسياري از متخصـصان را بـه خـود            هاي روان جنبه،  هاي گذشته در طول دهه  

مزمن از لحاظ هيجـاني     هاي    بيماريترين  ز پر زحمت  جلب كرده است؛ زيرا ديابت به عنوان يكي ا        
در اين ميـان انگيـزش بيمـار        . )2006،  پناهلاريجاني و حقيقت  ،  عديلي (آيدو رفتاري به شمار مي    

انگيـزه و   ،  شناختي ضـعيف  افراد داراي سلامت روان   ،  نقش اساسي در مديريت بيماري ديابت دارد      
  . را ندارندقدرت هيجاني كافي براي مديريت ديابت خود 

از هـر دو  ،  اجتماعي عاملي مهم و در عين حال نتيج مهم مراقبـت از ديابـت    -سازگاري رواني 
عوامل اجتماعي و روانـي     . )2006،  1اسنوك و اسكينر   ( كيفيت زندگي و اثرات درماني است        هجنب

بيمـاري  بلكه اغلب در مشخص شدن نتيجه مقابله بـا يـك            ،  گذارند  نه تنها بر كيفيت زندگي تاثير     
به ويژه در مراقبت از ديابت كه تاحد زيـادي بـه عوامـل روانـي                . كنند  مزمن نقش مهمي ايفاء مي    

، هـاس  ،كنت (كنترل مناسب اين بيماري وابسته استدستيابي به  اجتماعي فرد براي مديريت و
  ).2010، 2 و همكارانتورپ ،لين، راندل

. اسـترس يـا فـشار روانـي اسـت         ،  اكنونترين مسائل بشر از دير بـاز ت ـ       از طرفي يكي از جدي    
اي در سلامت عمومي افراد ايفا كند بدين صورت كه تـلاش بـراي              تواند نقش گسترده  استرس مي 

نتيجه آن  ممكن است    گذار و تأثير شناختيهاي جسماني و روان     پاسخبر  تواتد  غلبه بر استرس مي   
امـروزه اسـترس بـه عنـوان        . )2002،  3فلـدمن  (باشدبه وجود آمدن مشكلات مربوط به سلامتي        

كه افراد بـا    است   مطالعات متعدد نشان داده       و قرار گرفته  خطرزا براي سلامتي مورد توجه       يعامل
-برنامـه بنـابراين  . ندكن  ميسطح جسماني ورواني شكايات بيشتري را مطرح استرس بالا در هردو   

 دنسـترس تنظـيم شـده باش ـ      با ا مقابله  هاي    در ارتباط با روش   كه مستقيما   اثربخش هستند   هائي  
هـر بيمـاري عناصـر و شـرايط     بـروز    و ايجاددر همچنين). 2009( 4ناوريت، روبلز، راميرز، پرآلتا(

شناختي و رفتـاري انـسان      هاي روان ويژگي،  تعامل اجتماعي ،  هاي وراثتي گوناگوني از جمله زمينه   
  . جسمي استرس استهاي  ريشناختي مؤثر در بروز بيمايكي از مهمترين عوامل روان. نقش دارند

 غـدد  دستگاه، ـ عروقي  قلبيدستگاهاز جمله ، هاي بدن دستگاهاسترس از طريق تأثير بر رفتار و         
جـسمي  هاي     منفي دارد و باعث بروز بيماري      يبر سلامت انسان تأثير   ،   ايمني دستگاهدرون ريز و    

پوسـتي و   هـاي     بيمـاري ،  ديابـت ،  گوارشيهاي    بيماري،  فشار خون بالا  ،  قلبيهاي    بيمارياز قبيل   

                                                 
1. Snoek & Skinner 
2. Kent, Haas, Randal , Lin, Thorpe & et.al 
3. Feldman 
4. Peralta, Ramirez, Robles & Navarrete 
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توان گفت رابطـه اسـترس و بيمـاري         البته مي . )1384،  1سارافينو (گردد مي هاانواع ديگر بيماري  
 بـه ويـژه   و، جسمي نيز به نوبه خـود هاي  بيماريبدين معني كه   . يك رابطه دوطرفه تعاملي است    

، 2پـاورز  (گي بـه شـمار آينـد      و حوادث مهم زند   ها  از استرس ،  صورت مزمن در آمده باشند    ه  اگر ب 
در . تواند اثرات منفي شديدي بر سلامتي افراد داشته باشد        استرس مي ،  از بين اين عوامل   . )2005

پذير ساخته و در دراز مـدت       جسماني آسيب هاي    بيماريتواند فرد را در برابر      هر حال استرس مي   
  . )1380، پور آقايي و آتش (كشاندبسوي مرگ ه ب

تواند موجب بيماري يا تشديد پردازيم كه فشار رواني چگونه مي  ي اين نكته مي   اكنون به بررس  
-به دو علت اساسي فشار روانـي مـي        كنند    مي بيان) 1382( هاشمي و   گلستان،  نجفيان. آن شود 

كه در هنگام وضـعيت پرفـشار روانـي بـروز           عامل اول اين  . تواند موجب بيماري يا تشديد آن شود      
هـا و   نگراني و اضطراب معمولاً باعث اخـتلال در رونـد انجـام رفتـار             ،  ردگي آن مانند افس   يعوارض

و . شـود   خواب و استراحت كافي مي    ،  ورزش،  اعمال مرتبط با حفظ سلامتي مانند خوراك متعادل       
  ايمني بدن شرايط مساعددستگاهكه در هنگام وضعيت پر فشار رواني عملكردهاي  عامل دوم اين

عـديلي و   هـاي     اخيـر بـه عنـوان مثـال يافتـه         هاي    در سال اي انجام شده    هبررسي. ندارد و كارايي 
 -شـناختي هاي    گريناي از جمله درم   گرد كه به طور كلي رواندرمان     دهنشان مي ) 2006 (همكاران
هـاي هيجـاني آن دسـته از بيمـاران ديـابتي كـه از                 در بهبود علائم جـسمي و نـاراحتي       ،  رفتاري

بر همين اساس همكاري نزديـك بـين متخصـصان          .  است ؤثرم،  برند  افسردگي و اضطراب رنج مي    
 درصد جامعه   50حدود  ،  در هر زمان مشخصي   . شناسان مورد تاكيد قرار گرفته است      ديابت و روان  

بـراي همـه افـراد      ،  رو شدن با يك بيمـاري مـزمن       ه  ب رو. )2003،  3تيلور (يك بيماري مزمن دارد   
وفق دادن خود با شرايط جديد زندگي اغلب مشكل       زيرا  ،  كندخانواده موقعيت سختي را ايجاد مي     

هـاي  عملاللازم است علاوه بر اجراي دستور       ،  بنابراين. )1385،  4هاناس (زمان دارد نياز به   و  است  
هاي اجتماعي و روان شناختي زندگي با يك بيماري مزمن نيز پرداخته            به مديريت جنبه  ،  درماني

نقش به سزايي   ،  يابت بيماري مزمني است كه ادارة آن      د. )2004،  5استيد و موليگان  ،  نيومن (شود
دليل ماهيت خـاص بيمـاري بـه تزريقـات          ه  در كاهش عوارض اين بيماري دارد و كنترل ديابت ب         

اصلاح وضعيت كلي زندگي و تغييـرات رژيـم         ،  سنجش قند خون در چندين نوبت     ،  مكرر انسولين 
  . شوداي در مبتلايان آن تبديل  ملاحظهزاي قابلتواند به عامل استرس و ميرددا غذايي نياز

                                                 
1. Sarafino 
2. Powers 
3. Taylor 
4. Hanas 
5. Newman, Steed & Mulligan 
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كه توسـط   است   »1درمقابل استرس سازي    آموزش ايمن « فنشناختي   - رفتاري فنوناز جمله   
- بـا رويكـرد شـناختي      گريشناس كانادايي واز جمله بنيانگـذاران درمـان       روان) 1986 (2مايكنبام

هاي رفتاري وشناختي      شيوه به اين فكر افتاد كه      پس از تجربه شخصي خود     او. رفتاري مطرح شد  
هـاي    بنابراين بـا ادغـام رويكـرد      . ها آماده سازند    توانند فرد را براي مقابله با استرس        به تنهايي نمي  

سـازي در  آموزش ايمـن . )2000، 3شرف ( غلبه بر استرس را ابداع كردكردروي، شناختي رفتاري و 
 اصـول تـدريس     ست كـه شـامل    ا رفتاري مركب از عناصري      -مقابل استرس يك مداخله شناختي    

تمرين رفتاري و تـصويرسازي     ،  زادييله آموزش كنش  حل مسئ ،  بازسازي شناختي ،  ث سقراطي بح
هـدف از   . استخودتقويتي و تلاش براي تغيير محيط       ،  خود رهنمونگري ،  گريخود نظارت ،  ذهني

بلكـه  ، تپـذير و نـه لازم اس ـ  كه اين كار نـه امكـان     چرا،  آن حذف كامل استرس از زندگي نيست      
 خاص به كنترل فـشارهاي روانـي و پيـشگيري از آن    فنونمنظور اين است كه افراد با استفاده از         

م عوامـل هيجـاني در             شـود   اهميت اين مسئله وقتي روشـن مـي       . توفيق يابند  كـه بـه نقـش مهـ
هـاي قلبــي و  بـروز سـكته  ، جــسمي نظيـر سـرطان  هـاي   بيمـاري جلـوگيري از پيـشرفت سـريع    

ترين عوامل    يكي از مهم  ،   ديابت در درمان . )1986،  مايكنبام (شودن تني اشاره مي   رواهاي    بيماري
سـوخت  بين ميزان پيروي از درمان و كنتـرل          اي كه   به گونه .  است  جسمي پيروي از درمان  ،  ثرمؤ
  . )2007 ،4اسكاربال و كانتكو، باچر، كيتزلر (است بالاييمثبت همبستگي مطلوب قند خون ساز  و

ــ ،ون در ون ــأثير، )2005( 5و همكــاران وور-ترومــپ، ون ايپــرن، هاگنلــست، وبچل درمــان  ت
 دو گـروه    در 1 بيمار ديـابتي نـوع       107 رفتاري گروهي را بر پيامدهاي مختلف درماني         -شناختي

 هفته تحت درمان شـناختي رفتـاري گروهـي          6گروه آزمايش طي    . بررسي كردند  گواهآزمايش و   
ميزان خودكارآمدي گروه آزمـايش در مقايـسه بـا          ،  ه بعد از مداخله   در ارزيابي سه ما   . قرار گرفتند 

معنـي  كـاهش   هـا     آنهاي مربوط به ديابت نيز در          ميزان افسردگي و ناراحتي     و  افزايش گواهگروه  
ايـن در   .  مشاهده نشد  گواهبا گروه   ها    آنولي تفاوت معني داري بين ميزان قند خون         . يافتداري  

همـين روش   ،  )2001 (6آدر و هـين   ،  چـاترو ،  لـوبچ ،  ون درون ،  وكحالي است كه در مطالعه اسـن      
ون در . بر جاي گذاشـت  1بيماران ديابتي نوع ثير معني داري را بر كاهش قند خون در        أدرماني ت 

 نبودن مداخله خود بر كنترل قند خون را به كوتاه بودن مداخلـه و               مؤثر،  )2005 (ون و همكاران  
   .دادنديماران شركت كننده در مطالعه نسبت عدم تطبيق آن با نيازهاي فردي ب

                                                 
1. Stress Inoculation Training (SIT) 
2. Meichenbaum 
3. Sharf 
4. Kitzler, Bachar, Skrabal & Kotanko 
5. Van der Ven, Lubach, Hogenelst, Van Iperen, Tromp-Wever et al 
6. Chatrou, Ader & Heine  
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 نفـر از  72، )2002 (1و همكاران پارخ، مك كسكيل، زاچر، ون تيلبورك، در پژوهش سورويت
 گمـارده شـدند و ضـمن        گواه با شركت در پژوهش در دو گروه آزمايش و           2داوطلبان ديابتي نوع    

ش خوني است كه نـشانگر ميـانگين   يك آزماي كه 2 خونهموگلوبين گليكوزيلهگيري ميزان  اندازه
اسـترس  ،  3 صـفت  -اضطراب حالـت  و اندازه گيري    ،   ماه گذشته است   3 تا   2قند خون فرد در طي      

هاي روزانـه     رژيم دريافتي و وضعيت فعاليت    ،  4شاخص توده بدني  ،  آن ها ادراكي و سلامت عمومي     
مـديريت  ،  مومي ديابت هاي ع   در گروه آزمايش علاوه بر آموزش     . شان نيز تحت كنترل قرار گرفت     

هـاي رفتـاري و شـناختي         عضلاني پيش رونده و برخي آمـوزش      سازي    استرس شامل آموزش آرام   
 مـاه پـس از اجـراي پـژوهش          12 و   6،  4،  2هاي انجام شـده در        نتايج پيگيري . ديگر نيز اجرا شد   

، ان بود حاكي از اثرات مثبت و پايدار مداخله بر كنترل متابوليك و سلامت عمومي شركت كنندگ              
عـديلي و   . برند  اما اين پژوهش نتوانست نشان دهد چه افرادي از مديريت استرس بيشتر سود مي             

 پـژوهش انجـام گرفتـه از        88تعـداد   ،  هاي روان شناختي ديابت     در زمينه جنبه  ) 2006 (همكاران
، مـاران ارائه شده به اين دسته از بي      هاي    نا را به منظور ارتقاء پيامدهاي درم      2006 تا   1995سال  

ي از جملــه گردر ايــن مطالعــه مــشخص شــد كــه بــه طــور كلــي روان درمــان. دنــدكرفراتحليــل 
هـاي هيجـاني آن دسـته از           رفتاري در بهبود علائم جـسمي و نـاراحتي         -شناختيهاي    گرينادرم

همچنين همكاري نزديك بين    .  است مؤثر،  برند  بيماران ديابتي كه از افسردگي و اضطراب رنج مي        
  . شناسان مورد تاكيد قرار گرفتابت و روانمتخصصان دي

يكي روش   تنها با دو   2بيماران ديابتي نوع    آموزش مديريت استرس به     ) 1387 (دوازده امامي 
 بـين   يدار   تفـاوت معنـي    گروه گواه پرداخت و    در مقايسه با  سازي    رامآ ديگري   رفتاري و -شناختي

درمـورد كنتـرل دراز      پيگيري سه ماهـه      و در آزمون     پيش ،زمونآ در پس    و گواه دوگروه آزمايشي   
 امـا ،  مـشاهده كـرد   اضـطراب    افـسردگي و  ،  )ميزان هموگلوبين گليكوزيله خـون     (مدت قند خون  
هاي مورد نظـر      رفتاري از لحاظ تاثير بر شاخص     -روش شناختي  وسازي    روش آرام  تفاوتي ميان دو  

سـازي    گروهـي ايمـن  بـا اجـراي روش آمـوزش      ) 1385 (و اكبري ) 1385 (انصاري. كردمشاهده ن 
عروق كرونري قلـب بـه نتـايج      بيماران مبتلا به فشارخون و   دردرمقابل استرس به شيوه ميكنبام      

 دسـت   گـروه گـواه   زمايش نسبت به    آ گروه   دار ميزان سلامت عمومي     افزايش معنا  نظر   مشابهي از 
صـول  شـناختي مبتنـي بـر ا      د كـه مـداخلات روان     ن ـدهنـشان مـي    هـا پژوهشدر مجموع   . نديافت

شـناختي بيمـاران ديـابتي در كـشورهاي          رفتاري و مديريت اسـترس بـر حـالات روان          -شناختي

                                                 
1. Surwit, Van Tilburg, Zucker, McCaskill, Parekh & et.al 
2. Glycosylated hemoglobin 
3. state-trait anxiety 
4. Body Mass Index (BMI) 



مد عابديمحمد اميري، اصغر آقائي و اح  

1389زمستان / )16 (4شماره/ 4سال/ فصلنامه روان شناسي كاربردي   

 

 90

هـا باعـث بهبـود در حـالات         كـاربرد ايـن روش    بـه ويـژه     و  بوده  مختلف به صورت معناداري مؤثر      
ولـي نتـايج همـه      . )2006،  عـديلي و همكـاران    (. ه اسـت  شدسردگي و اضطراب در اين بيماران       اف

نياز به انجام   ،  ين زمينه مؤيد اين تأثير نيست و به دليل تناقضات و ابهامات موجود            ها در ا  پژوهش
ديابـت  در كشورهايي همچـون ايـران كـه         به ويژه   . شود  مي احساس ترهاي بيشتر و دقيق   پژوهش

از طـرف   ،)2008، علاءالـديني   وعليخـاني ، دلاوري، عباسـي ، گويـا ،  استقامتي ( دارد شيوع بالايي 
مقابـل اسـترس بـه       درسـازي     روش آموزش ايمن   پژوهشي كه تاثير  ،  جستجوي زياد  به رغم    ديگر

تـصميم   لذا. به دست نيامدشيوه ميكنبام را برسلامت عمومي بيماران ديابتي در ايران نشان دهد       
 جـسماني  علائـم  كـاهش  اسـترس بـر   برابر درسازي  ايمن آموزش آيا شود تا مشخص گرفته شد

در مقابـل  سـازي   آموزش ايمن: اين است كهفرضيه پژوهش  دارد؟ ثير تأيديابت بيماران در كردن
 در مرحلـه پـس      گـروه گـواه   ش را نسبت بـه      زمايميانگين نمرات سلامت عمومي گروه آ     ،  استرس

  . دهدآزمون افزايش مي
  

  روش 
 همـراه بـا   ،  گـواه اين پژوهش از نوع آزمايشي و به روش دو گروهي از نوع گروه آزمـايش و گـروه                   

 ـ      بيمار 2630جامعه آماري اين پژوهش را      . استو پس آزمون    ون  آزم  پيش -هتشكيل دادنـد كـه ب
سسه خيريه ديابت شهر اصفهان داراي پرونده پزشـكي         ؤدر مركز تحقيقاتي م    دليل بيماري ديابت  

 بيمار مبتلا به بيماري ديابت بودند كه به صـورت           40نمونه آماري در اين پژوهش در ابتدا        . بودند
 مشاورههاي  تعداد افراد مناسب براي گروه    ) 1362 (ثنائي. امعه آماري گزينش شدند   تصادفي از ج  

، كه گروه آزمايشي اين پژوهش نيز از همين         كند نفر پيشنهاد مي   15 الي   10بين   درماني را روانو  
بـراي  ،  بنابراين با توجه به اين موضوع و در نظر گرفتن ميزان ريزش در افراد گـروه               . ها است گروه
 مرد  10 نفر در نظر گرفته شد كه هر گروه شامل           20تعداد  ) گواهگروه آزمايشي و گروه      (گروههر  
دليل تغيير نشاني و در دست نبودن آدرس        ههاي موجود ب  در ابتدا تعدادي از پرونده    .  زن بود  10و  

د با استفاده از جـدول اعـدا      ،  سپس افراد باقيمانده  . شدندگيري حذف   جديد از ليست اصلي نمونه    
هـر دو گـروه بـه       ،   به دو دسته مردان و زنان تقسيم شدند و در نهايت           تصادفيصورت  هب،  تصادفي

  .  تقسيم شدندگواهصورت تصادفي به دو گروه آزمايشي و 
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  ابزار پژوهش
اسامي يك منبـع فقـط در    2 توسط گلدبرگ و هيلراين پرسشنامه . 1عمومي سلامت پرسشنامه. 1

 تحليـل  بـا  نيز ديگر انپژوهشگر همچنين. تدوين شده است) 1979( يك شماره زيرنويس شود
) 1979 (هيلـر  و گلـدبرگ  كـه  اوليـه   به همان عوامـل  عمومي سلامت پرسشنامه الاتسؤ عوامل
) 1994 (3جر سيويورمي و مويوم، ساندرمن، كرول مثال به عنوان. يافتند دست، بودند كرده عنوان

 همـان  بـه  كـه  كردند بررسي اروپايي كشور چهار در را عاملي پرسشنامه سلامت عمومي ساختار
 ايراني  دانشجوي116 مطالعه با) 2004 (مولوي نيز ايران در. يافتند دست هيلر لدبرگ وگ نتايج

، مولوي، ابراهيمي. يافت دست هيلر و گلدبرگ اصلي عامل چهار همان  بهسؤالات عوامل تحليل و
در را  هاي روان سنجي پرسشنامه سلامت عمومي       يژگيونيز  ) 1386 (يعقوبي  و برنامنش،  موسوي

كه سه  پرسشنامه سلامت عمومي     عامل در    چهار و،  دندكربررسي  با تحليل عوامل    جمعيت ايراني   
، ويژگـي ،  حـساسيت ،  نمود با نقطـه بـرش بـاليني         عامل اول بيشترين مقدار واريانس را تبيين مي       

هـا    در پژوهش آن  . دوردن به دست آ   10/0و   99/0 و   80/0 و   24به ترتيب   بندي    هخطاي كلي طبق  
بهتـرين نقطـه    و97/0آلفـاي كرونبـاخ   ، 90/0تنـصيف   5يئ پايا ضريب78/0 4ملاكي ضريب روايي 
 و  روايي سازه، روايي ملاكي. استبالايي هاي  شاخصاز نظر روان سنجي  كه بود 24برش باليني 

دهـد پرسـشنامه      ان مي نش) 1386( ابراهيمي و همكاران   پژوهش   ضرايب پايايي به دست آمده در     
 منظور پژوهش در اين. سرند سلامت عمومي استهاي   يكي از معتبرترين آزمون سلامت عمومي

نحـوه نمـره   . اسـت پرسشنامه سـلامت عمـومي    در  كنندگان شركت خام نمره سلامت عمومي از
 افـزايش   نمره گذاري ساده ليكرت چنين اسـت كـه بـا       روشگذاري پرسشنامه سلامت عمومي با      

 د به انـدازه مجمـوع نمـرات هـر         باشند  توا   نمره مي  21 تا   0ها كه از      نمرات هريك از خرده مقياس    
 كسر خواهد شد به عبارت ديگـر     است 84چهار خرده مقياس از نمره كل سلامت عمومي فرد كه           

منفي امتياز  ،  يا بيماري است   ها كه بيانگر وجود نوعي اختلال و        چون افزايش نمرات خرده مقياس    
بنابراين در نمرات چهـار خـرده مقيـاس         . تلقي و به همان اندازه از سلامت فرد كاسته خواهد شد          

افـسردگي بـا افـزايش نمـره        اجتمـاعي و   عملكـرد ،  اضـطراب و بيخـوابي    ،  اختلال جسماني كردن  
 . يابد نمره سلامتي كاهش مي، اختلال

  
  

                                                 
1. General Health Questionnaire (GHQ) 
2. Goldberg  & Hiller 
3. Krol, Sanderman, Moum & Suurmeijer 
4. criterion-related validity 
5. reliability 
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  : عبارتند اززشي جلسات موآي اخلاصه محتو .در مقابل استرسسازي  آموزش ايمن. 2
، تأثير آن در ايجاد بيماري ديابت     ،  علائم،  ستوصيف استر ،  مجدد مشكل سازي    مفهوم: جلسه اول  

 كنتـرل بهتـر اسـترس و كـاهش علائـم      بـراي در مقابل استرس سازي  توضيح نقش آموزش ايمن 
  .  و تعيين تكاليف خانگيبيماران

 لـوح فـشرده  صوتي وبدون اسـتفاده از لوح فشرده  ازسازي با استفاده آرامتن  آموزش: جلسه دوم 
  .  و تعيين تكاليف خانگي و تمرين تن آرام سازي در خانهصوتي

آشنايي بـا مفـاهيم شـناختي و نقـش افكـار در ايجـاد اسـترس و ارتبـاط افكـار بـا                 : جلسه سوم  
نگي و  تعيـين تكـاليف خـا     ،  تمرين تن آرام سـازي درجلـسه      ،  احساسات و رفتار و شناسايي آن ها      

  . تمرين تن آرام سازي در خانه
شناسـايي  آمـوزش خـود گـويي و        ،  چالش با افكار استرس زا و آزمون افكار منفـي         : جلسه چهارم  

تعيـين تكـاليف    ،  تمـرين تـن آرام سـازي درجلـسه        ،  هاي منفي در ايجاد استرس      نقش خودگويي 
  . خانگي و تمرين تن آرام سازي در خانه

و پرت كردن حـواس از موضـوعات اسـترس آور            توجه برگرداني    ونفنتمركز فكر و    : جلسه پنجم  
تعيـين تكـاليف خـانگي و       ،  تمرين تن آرام سـازي درجلـسه      ،  آموزش حل مسأله   به علاوه لاينحل  

 . تمرين تن آرام سازي در خانه
لزوم بـه كـارگيري ايـن        بر   تأكيدآموخته شده در جلسات قبل و       هاي    تمرين مهارت : جلسه ششم 

  . هاي بيماري استرس زا جهت كاهش نشانههاي  هنگام برخورد با موقعيتدر ها  مهارت
 از تمامي اعضاي انتخاب شده      1388در ابتداي مردادماه    ،  پس از انجام نمونه گيري     .شيوه اجرا . 3

در ايـن جلـسه   . در يك جلسه واحد دعوت بـه عمـل آمـد   آزمون     پيش براي پژوهش جهت اجراي   
افراد انتخاب  ،  پاسخ دادند كه در انتهاي جلسه      مه سلامت عمومي  پرسشناسؤالات  تمامي اعضاء به    

بنـدي    بر اسـاس ايـن تقـسيم      .  قرار داده شدند   گواهشده به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و          
در سـازي     ميـان آمـوزش ايمـن      در  روز 6با فاصـله    اي    هدقيق 90  جلسه 6افراد گروه آزمايش طي     

 كه مايكنبام كه با توجه به اين. دريافت كردند، شد رائه ميمقابل استرس را كه به صورت گروهي ا    
در مقابـل اسـترس را بـا توجـه بـه            سازي    تعداد جلسات لازم جهت اجراي آموزش ايمن      ) 1996(

سازي بيمار جهـت عمـل جراحـي تـا چهـل              يك جلسه يك ساعته آماده     هاي جامعه هدف از     نياز
هـاي    لذا با توجه به بررسي    ،  بيان كرده است  جلسه يك ساعته براي درمان دردهاي مزمن متفاوت         

 جلـسه در نظـر   6تعداد جلسات ، ميزان آمادگي گروه آزمايش براي حضور مستمر    عمل آمده و  ه  ب
گروه آزمـايش و    ،  آخريك هفته پس از جلسه      . دقيقه بود 100گرفته شد و مدت هر جلسه تقريبا        

 پرسشنامه سـلامت عمـومي    ؤالات  س جهت انجام پس آزمون براي پاسخگويي مجدد به          گواهگروه  
به دليل مشكلات شخـصي قـادر بـه حـضور در            ها    كه بعضي از آزمودني   به دليل اين  . دعوت شدند 
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،  روز بعد از اجـراي پـس آزمـون         2جلسه پس آزمون نبودند افراد باقيمانده به صورت انفرادي در           
 ـلازم به ذكر است كه      . جهت انجام پس آزمون مراجعه كردند      هـا    آزمـودني  مراجعـه   نـوع  دليـل هب

 ـ سسه خيريه ديابـت   ؤبه م  روزه45دريك بازه زماني     امكـان انجـام آزمـون       ك نـوبتي  ت ـ صـورت هب
  . پيگيري وجود نداشت

  
  ها  يافته

ميـانگين سـني گـروه      . ديپلم بودنـد    زن ديابتي با تحصيلات    8 مرد و    7شامل  ها    هر يك از گرو ه    
نفـر  14سال بـا     40گروه گواه   سني   ميانگين و مجردنفر  11هل و أنفر مت  4 سال با    5/35آزمايش  

  . بود نفر مجرد 1 هل وأمت
درمقابـل اسـترس بـر      سازي    باعنايت به اين كه هدف پژوهش تعيين ميزان تاثير آموزش ايمن              

بـه  بر حـسب جـنس تحليـل        ها    دليل تعداد كم آزمودني     و به  بودسلامت عمومي بيماران ديابتي     
  . جا انجام شديكهر دو جنس براي صورت كلي 

  
   گواههاي آزمايش و گروهنمره سلامت عمومي در انحراف معيار ميانگين و اطلاعات. 1جدول 

 گواه   آزمايش  
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون  شاخص آماري

33/64 ميانگين  8/52  26/51  7/50  
96/12 انحراف معيار  3/9  42/12  04/13  

 

  
 نمرات پس آزمون گـروه آزماشـي نـسبت بـه قبـل از مداخلـه و                 تغيير محسوسي را در      1جدول  

  . دهد  ميو گروه گواه در سلامت عمومي نشان) آزمون خود گروهپيش(
نمـرات   (ريتورگرسيوني و رابطه خطي بين نمرات متغير كو       هاي    ني شيب  همگ ي    هدو مفرض 

ليل كوواريانس استفاده   از تح . بررسي و تاييد شد   ) آزموننمرات پس  (و متغير وابسته  ) آزمونپيش
با استفاده از روش كواريانس اثر متغيرهاي كنترل از روي متغيرهاي وابسته برداشته و سپس         . شد

  . دو گروه با توجه به نمرات باقيمانده با هم مقايسه شد



مد عابديمحمد اميري، اصغر آقائي و اح  

1389زمستان / )16 (4شماره/ 4سال/ فصلنامه روان شناسي كاربردي   

 

 94

  گروه آزمايش و گواه در سلامت عمومي تفاوت دو خلاصه تحليل كوواريانس. 2جدول
  آن هاي خرده مقياس و 

 
  شاخص مقياس

 يراتيمنابع تغ
مجموع 
 مجذورات

df 
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

ETA 
توان 
 آزمون

 %35 092/0 04/0 74/2 24/332 1 24/332 ) پيش آزمون (همپراش

 %68 193/0 0/ 017 46/6 64/781 1 64/781 گروه

 
سلامت 
 عمومي 

02/3264 خطا  27 89/120     

)آزمونپيش ( همپراش  63/46  1 63/46  38/4  046/0  14/0  52%  

2/137 گروه  1 2/137  89/12  001/0  323/0  93%  

 
 

 افسردگي
22/287 خطا  27 63/10      

)پيش آزمون(همپراش   71/11  1 71/11  72/1  2/0  06/0  24%  

51/60 گروه  1 51/60  93/8  006/0  249/0  82%  

  اختلال در
 ردكعمل

 اجتماعي
95/182 خطا  27 77/6      

)پيش آزمون(همپراش   84/100  1 84/100  85/12  001/0  323/0  93%  

79/27 گروه  1 79/27  54/3  071/0  116/0  44%  

 
  اضطراب و

خوابي بي  
82/211 خطا  27 84/7      

)پيش آزمون(همپراش   17/54  1 17/54  42/6  017/0  19%  60%  

81/105 گروه  1 81/105  54/12  001/0  31%  92%  

  
 اختلال
جسماني 
43/8 27 227 خطا كردن      
 

  
بـين دو گـروه آزمـايش و        تفاوت  ،  آزموندهد با همراه كردن متغير پيش      نشان مي  2نتايج جدول   

 اضـطراب و  ،   اجتمـاعي  در عملكـرد  اختلال  ،  افسردگي زير مقياس  چهار   سلامت عمومي و    در گواه
شود روش آموزش    بر اين اساس نتيجه گرفته مي      است معنادار اختلال جسماني كردن   خوابي و بي

  .  استافزايش داده ي راسلامت عمومي بيماران ديابت، سازي در مقابل استرسگروهي ايمن
  

  گيريبحث و نتيجه
، دهـد كـه پـس از حـذف اثـر متغيرهـاي كنتـرل از نتـايج         نتايج تحليـل كوواريـانس نـشان مـي        

بـه  ،  دنـد ني كه از مداخله درماني اسـتفاده كر       بيماراهاي باقيمانده نمرات سلامت عمومي        ميانگين
صورت معناداري كمتر از ميانگين باقيمانده نمرات سلامت عمومي بيمـاراني اسـت كـه در گـروه                  
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در سـازي   توان نتيجه گرفت كه آموزش ايمـن     ثير مي أبا توجه به بالا بودن اين ت      .  قرار داشتند  گواه
اداري سلامت عمومي بيمـاران ديـابتي را افـزايش          مقابل استرس به صورت گروهي به صورت معن       

، )2006 (1سـينگ  و اتكينـز واكرهانـگ و    ،  كـارپن ،  هـاي مـارتينوس     يافتـه  اين نتايج با  . داده است 
در پـژوهش   . همخـوان اسـت   ) 1385 (و اكبري پور  ) 1385 (انصاري) 2002 (همكاران سوريت و 

هـاي هـر    اختي ديابت در آزمودني و روان شنجسمانيهاي    شاخص) 2006 (همكاران مارتينوس و 
 در گروه آزمايش بعـد از   جسميولي ميزان پيروي از درمان، نشان داددو گروه بهبود معني داري     

 بـود و ايـن معنـي داري در          گـواه به طـور معنـي داري بـيش از گـروه            سازي    مداخله آموزش آرام  
ان دادنـد   نش) 2002 (همكاران سوريت و . ماه بعد از مداخله نيز به قوت خود باقي ماند          6پيگيري  

مقابلـه بـا آن باعـث كـاهش آشـفتگي و بهبـود سـلامت                هاي     مديريت استرس و روش    كه كاربرد 
. داردها    آنسلامت عمومي    وساز    سوخت و  دستگاهاثر مثبتي بر     شده و  ديابتيعمومي در بيماران    

  : درباره اثربخشي معنادار اين مداخله چندين احتمال وجود دارد
شـناختي  دائمي مثل ديابت عـوارض روان      استرس ناشي از ابتلاي به يك بيماري مزمن و        ) الف    

 ـ. دنبال داشته باشد  هتواند ب   متعددي را مي   ، بـي خـوابي   ،  تـوان بـه افـسردگي       عنـوان مثـال مـي     هب
از آنجا كه استرس درحالـت   و، كرداجتماعي اشاره در عملكرد ختلال  ا علائم جسماني و  ،  اضطراب

رواني فـرد    فرسايش ذخاير جسماني و   ،  ه كمك ايجاد حالت آماده باش دائمي دربدن       مزمن خود ب  
با استفاده از مكانيـسم اثـر درمانـدگي آموختـه            ي را مؤثرهمين امر نقش    ،  شودمبتلا را باعث مي   

شـود كـه    اين درماندگي از آنجا حـادث مـي  . كند بر عدم پيروي از درمان ايفا مي  ديابتيشده فرد   
وجـود    عدم پذيرش بيماري ديابـت خـويش در مراحـل اوليـه تـشخيص بيمـاري و                 دنباله  فرد ب 

شـناختي بيمـاري كـه بـدان اشـاره شـد بـين        آن با توجه به بـروز عـوارض روان         استرس ناشي از  
اين حالت باعث رعايت نكات درماني در مرحله     گيرد و پذيرش بيماري قرار مي    اي از انكار و     مرحله

نتيجه اين كه فرد بـه كنتـرل        . شود  آن در مرحله انكار بيماري مي     عدم رعايت    احساس پذيرش و  
دهـد كـه كنتـرل        يابد و همين امر اين نكته را به بيمار ياد مي            منظم قند خون خويش دست نمي     

اين همان درمانـدگي   و، عدم پيروي از درمان ممكن نيست      دو صورت پيروي و    هر قند خونش در  
نتـايج   بـر  بنـا . نمايـد    مـي  مـؤثر ايجـاد آن بـسيار       در رااي است كه نقـش اسـترس          آموخته شده 

مواقع مختلف مثـل     توان نتيجه گرفت كه وجود استرس دائمي كه در          انجام شده مي  هاي    پژوهش
انجـام   حتـي ديـدن غـذا و       ورزش كـردن و   ،  غـذا خـوردن   ،  نآتشخيص بيماري تا زمان پـذيرش       

 در. داردشـكي   زپپيروي از درمان     خون و ي تعاملي با ميزان قند      ا روزانه رابطه  متعددهاي    آزمايش

                                                 
1. Martinus, Corban, Wackerhang, Atkins & Singh  
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در مقابل استرس با كاهش استرس بيماران ديابتي اين رابطه تعـاملي            سازي    حقيقت آموزش ايمن  
  . دهد ر مييحهت مثبت تغي در را به نفع بيمار و

را با نحوه ها    آن،  در مقابل استرس به بيماران ديابتي     سازي    كه آموزش ايمن   با توجه به اين   ) ب    
اسـترس زا بـه   هـاي   دهد كه بـه موقعيـت   ياد ميها  آنسازد به     تاثير استرس بر خودشان آشنا مي     
 بـه  هاآن مؤثرمختلف رويارويي و مديريت هاي   روشبه علاوه، صورت مسائلي قابل حل نگاه كنند    

كنترل بيشتري بـر    كنند  احساس  ها    آند  شو اين امر باعث مي   . شود  بيماران ديابتي نشان داده مي    
را كمتر تهديد كننده ارزيابي     ها    آن،  هايي در برخورد با چينن موقعيت    ،  رندمحيط پيرامون خود دا   

اي كارآمـدتر بتواننـد بـه         مقابلـه اي    همذكور با داشتن مهارت ـ   هاي    هنگام مواجهه با موقعيت   ،  كنند
رآمـد بـا    شناختي منفي كه در اثر مقابله ناكا       را حل كنند و از عوارض روان      ها    آنتري  مؤثرصورت  
همـين امـر باعـث ايجـاد آرامـش در        . ايمن باشـند  ،  شود  استرس زا در فرد ايجاد مي     هاي    موقعيت

  . را افزايش دهدها  آنتواند سلامت عمومي  شود كه مي بيماران ديابتي مي
بـه  ،  رفتـاري و شـناختي    ،  با آموزش تاثير استرس در ايجاد علائم جسماني       ،  در اين مداخله  ) ج    

-كه باعـث مـي    استرس بر بيماري ديابت     منفي  بيان تاثير   . شود  مي كمكها    آنسايي  افراد در شنا  
بيماران ديابتي  همين امر در  وشود از تعادل خارج    بدن  ساز    شود هنگام استرس دستگاه سوخت و     
به تبع آن عدم همخواني ميزان واحد تجـويزي دارو بـراي             باعث به هم خوردن تنظم قند خون و       

بيمار را نسبت به    ،  دشو  مي يا مزمن  در حالت ايجاد استرس حاد و      ون استرس و  بيمار در حالت بد   
يابند بسياري  آنان در مي، افزون براين. مقابله با استرس براي حفظ سلامت خود آماده خواهد كرد   

ناشـي از   ،  كننـد   اسـترس زا تجربـه مـي      هاي    هنگام مواجهه با موقعيت   ها    آناز علائم جسماني كه     
توانند از تشديد و تاثير       ها مي    و در صورت كنترل اين نشانه      استعلائمي طبيعي   كه  است  استرس  

، بـه عـلاوه   .  تنظيم قند خون بدنشان جلوگيري كنند      دستگاهدر ايجاد عدم تعادل در      ها    آنمنفي  
در مقابل استرس در زندگي روزمـره و دريافـت پـسخوراند مثبـت از              سازي    ايمنهاي    كاربرد روش 

هـا    آنافزايش احساس كارآمدي در بيماران ديابتي و افزايش سلامت عمومي در            باعث  ،  آنكاربرد  
  . دشو مي
كه و اكنش جنـگ يـا گريـز بـه عنـوان              توان چنين تبيين نمود      مي كيديدگاه فيزيولوژي از  ) د    

اسـترس آمـاده     كـه انـسان را بـراي مواجهـه بـا          شناسـيم      مي اي از تغييرات بيوشيميايي     مجموعه
 كـه احـساس   شود اين اسـت       اً آنچه را كه در پاسخ جنگ يا گريز در بدن ايجاد مي            دقيق. سازد  مي

 1قـشر مـخ   . تواند سبب تغييـرات بيوشـيميايي در بـدن شـود            هرگونه مشكل واقعي يا تخيلي مي     
فرسـتد    مي 2اي را به هيپوتالاموس     دهنده موقعيت استرس زا علامت هشدار     در)  مغز فكربخش مت (

                                                 
1. cerebral Cortex 
2. Hypothalamus 
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سـپس هيپوتـالاموس سلـسله اعـصاب        . اسـت  در مغـز ميـاني        اصـلي پاسـخ اسـترس      كه محرك 
در بـدن ضـربان   . شـود  اي از تغييرات در بدن ظـاهر مـي     كند و مجموعه      را تحريك مي   1سمپاتيك

خون از اقصي نقـاط  . كند  رود و فرد شروع به عرق كردن مي حجم خون و فشار خون بالا مي     ،  قلب
توانـد   كه مـي شود  هدايت ميهاي بزرگتري  يچهشود و به طرف ماه گوارش دور ميدستگاه بدن و  

و ديافراگم و ماهيچـه نـشيمن قفـل و          و پاها سرد    ها    دست. فرد كمك كند  به  براي جنگ يا گريز     
غدد آدرنـال شـروع   ، شود شنوايي حساس مي، شود مردمك چشم جهت خيره شدن بينايي باز مي  

مهمتر از همه با تاثير ايـن  . كند   مي)3يننوراپي نفر، اپي نفرين، آدرنالين (2به ترشح مواد كرتيزول   
نياز فرآينـد    براي تامين انرژي مورد   ) قند (ها در كبد فرمان تبديل ذخاير كبدي به گلوكز          هورمون

همان مكانيزمي كه پاسخ استرس را      . يابد  قند خون افزايش مي    وشود    مي پاسخ جنگ وگريز صادر   
، د كـه موقعيـت    و متقاعد ش ـ  شخصكه    مجرد اين  يعني به . تواند آن را خاموش كند      مي،  آغاز كرد 

و ساقه مغز نيز به     هشداردهنده به ساقه مغز خودداري      ديگر خطرناك نيست مغز از ارسال علامت        
 و سه دقيقه پس از آن ،  كند    هراسناك به سلسله اعصاب جلوگيري مي     هاي    نوبه خود از ارسال پيام    

بـه حالـت عـادي      فردشـود و      گريز متوقف مي   پاسخ جنگ يا     شدبه بدن متوقف    ها    كه ارسال پيام  
 ـ  و اگر پيام متوقف ساختن پاسخ جنگ و گريز بروز نكنـد مـي             ،  گردد  برمي  موجـب اسـترس     دتوان

 ـ        و  د  وهاي درشت ذخيـره ش ـ      به تبع آن شكستن ملكول     مزمن و  ه در كبـد در فرآينـد گليكـوژنز ب
مقابـل   درسـازي     موزش ايمن آ توان به اهميت تاثير     در اينجا مي  . صورت دائمي در خون وارد شود     

حقيقت كنترل استرس عـلاوه بـر        در و استرس بر تنظيم ميزان قند خون بيماران ديابتي پي برد         
 اين موضـوع در    كاهد و   ميها    آنبهبود سلامت عمومي بيماران از نوسانات شديد ميزان قند خون           

  . گوناگون به اثبات رسيده استهاي  پژوهش
سـازي در   ي اين پژوهش نشان داد كه ميزان اثربخشي آمـوزش ايمـن           هاي جانب همچنين يافته     

ش گـروه آزمـاي    دو مقابل استرس به شيوه گروهي در بين دو جنس در بعـد سـلامت عمـومي در                
از آنجا كه شرايط استرس در زندگي همه افراد چه زنان و چه مردان .  تفاوت معناداري ندارد   وگواه

تواند هر دو جنس را تحت تأثير قـرار         و مديريت اين شرايط مي    عدم توانايي در مقابله     ،  وجود دارد 
چنـد   هـر . گـردد هـا   آنشـناختي   دهد و باعث كاهش سـلامت عمـومي و ايجـاد مـشكلات روان          

،  ممكن است متفـاوت باشـد      دتواند منجر به ايجاد استرس در هر دو جنس گرد         موضوعاتي كه مي  
مديريت استرس بـه    هاي    سترس آموزش روش  سازي در مقابل ا   نجا كه هدف آموزش ايمن    آولي از   

در زندگي روزمره و معمول است و ايـن روش فقـط بـراي اسـتفاده در مـوارد      ها  آنافراد و كاربرد    

                                                 
1. Sympathetic  
2. Corticoids 
3. Adrenaline, Epinephrine & Norepinephrine 
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اي و مـديريتي    توانـايي مقابلـه   ها    بنابراين آموزش اين روش   ،  شودخاص استرس آموزش داده نمي    
آورد كه بر  فرصتي را براي افراد فراهم ميدهد و زا افزايش مي  افراد را در برخورد با شرايط استرس      

به صورت مؤثرتري برخورد كنند و ها  وقايع زندگي خود كنترل بيشتري داشته باشند و با موقعيت 
شناختي ناشي از عدم     شود سلامت عمومي افراد افزايش يابد و مشكلات روان        همين امر باعث مي   

پـس ميـزان   . كاهش يابـد ها  آنزا در   ايط استرس كنترل بر زندگي و ناتواني در برخورد مؤثر با شر         
رغـم ريـزش تعـداد      بـه   .  افراد كند نه جنس  تأثيرپذيري اين روش را نحوه كاربرد آن مشخص مي        

در نهايت نتايج اين پژوهش نشان داد ، عنوان محدوديتي براي اين پژوهش استه ها كه ب    آزمودني
براي بيمـاران   ،  اي مفيد ن يك روش مداخله   عنواه  تواند ب سازي در مقابل استرس مي    آموزش ايمن 

  . كار روده ب ديابتي
سـازي در مقابـل       شود تاثير آموزش ايمن     از اين رو براساس نتايج پژوهش حاضر، پيشنهاد مي        

هاي بهزيستي روان و همچين تاثير آن بر ميزان قند خون به تفكيك در مـورد                  استرس بر شاخص  
  .به انسولين نيز مطالعه شودبيماران ديابتي وابسته و غير وابسته 

 امكـان   ي ايـن كـه    ك ـي .كـرد اشـاره   زير   نكاتتوان به     مي اين پژوهش هاي     محدوديت  ميان از
 فردي كه از سلامت ندنشان داده ا ها    پژوهشاز طرفي    .وجود نداشت آزمون     پيش اجراي دو ابزاردر  

امكان دسترسـي مجـدد   كه  ديگر اين .هستتنيدگي نيز داراي ، برخوردار استتري   عمومي پائين 
 بيماران در يك زمـان      هعلت محدود بودن مراجع   ه   ب پيگيريهاي    جهت انجام آزمون  ها    به آزمودني 

  .  وجود نداشتمشخص
  

  منابع 
. )1386 (.محمـد  ،يعقـوبي  ، و.عليرضـا  ،برنـامنش  ،. سيدغفور،موسوي . ، حسين،مولوي  ،. امراله،ابراهيمي

، نقطه برش باليني، حساسيت و ويژگي پرسـشنامه سـلامت           هاي روان سنجي، ساختار عاملي    ويژگي
. فصلنامه تحقيقات علوم رفتاري .پزشكيالي در بيماران ايراني مبتلا به اختلالات روان   ؤ س 28عمومي  

  . 5 -12): 9 پياپي 5(1
  . انتشارات پردژ: ، اصفهاناسترس و بهداشت رواني. )1380 (.پور، حميدآتش ، و.آقايي، اصغر

سازي درمقابل استرس بر سلامت عمومي بيمـاران        بخشي آموزش گروهي ايمن   اثر. )1385 (.سحر اكبري،  
 . دانـشگاه اصـفهان    .شناسـي پايان نامه كارشناسي ارشد رشتة روان     . عروق كرونري قلب شهر اصفهان    

  .شناسي و رواندانشكده علوم تربيتي
قابل استرس بـر سـلامت عمـومي بيمـاران     سازي در مبررسي تأثير آموزش ايمن . )1385 (.انصاري، فريماه 

. دانـشگاه اصـفهان   . شناسـي نامه كارشناسي ارشد رشتة روان    پايان. مبتلا به فشار خون شهر اصفهان     
  .شناسيدانشكده علوم تربيتي و روان

   .انتشارات چهر: تهران. درماني و مشاوره گروهيروان. )1362 (.ثنائي، باقر
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بخـشي آمـوزش مـديريت اسـترس بـه دو شـيوه             تعيين و مقايسه اثر   . )1387 (.دوازده امامي، محمدحسن  
هـاي سـلامت روان در      سازي بر كنترل قنـد خـون و تغبيـر برخـي شـاخص             رفتاري و آرام  -شناختي

دانـشكده علـوم    . شاهددانشگاه  . شناسينامه كارشناسي ارشد رشتة روان    پايان. 2بيماران ديابتي نوع    
 .شناسي و روانتربيتي

تاريخ (انتشارات رشد   : تهران. ترجمه زير نظر الهه ميرزايي    . شناسي سلامت روان. )1384(. ادواردسارافينو،  
  . )2002انتشار اثر به زبان اصلي، 

 - بررسـي و مقايـسه اثـر دو روش بيوفيـدبك    .)1382 (. و گلستان هاشمي، سيد مهـدي  ،.نجفيان، جمشيد 
مجلـه پزشـكي    .ان مبتلا به افزايش فشار خـون سازي در كنترل فشار خون در بيمار   سازي و آرام    آرام

 .81-86 :57 .دانشگاه علوم پزشكي تبريز
هاي آمـاري در   راهنماي عملي تهيه و نمايش جدول. )1388( .ام .پني  پكسمن،  و   ،.ام . آ  ،آدلايدنيكل 

ثـر  تاريخ انتـشار ا   (.  انتشارات سمت  :تهران.  عسگري لي هومن و ع   حيدرعلي ةترجم. پژوهش رفتاري 
  . )2001اصلي، 

كـامران  ترجمـه امير  . ديابت وابسته به انسولين در كودكان، نوجوانان و بزرگسالان        . )1385 (.هاناس، راگنار 
 عباسي. )2001تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي(. نشر آبي: تهران. نيكوسخن و معصومه اقبال جو
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