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 چکیده
 همراه یروان خاص یها یشانیپر با ،دیابت یها تیمحدود با یزندگ مقدمه:

 استرس تیریمد  روش یاثربخش نییتع هدف با پژوهش نیا ؛نیبنابرا .است
 بر دو آن بیترک و یخودمراقبت آموزش و یرفتار یشناخت کردیرو بر یمبتن

 نیا :روش .است گرفته انجام 2 نوع ابتید به مبتلا افراد در یزندگ تیفیک
 ســر دو یگروهـــ چهار یتصــادف ینیبــال ییکــارآزمــا کی پژوهش،

 پژوهش، نمونه .است ختهیآم یها یآزمودن درون - نیب طرح نوع از و کور
 یاعضا نیب از هدفمند صورت به که بود 2 نوع ابتید به مبتلا فرد 60 شامل

 یداخل صمتخص پزشکان یخصوص یها مطب و کرمان ابتید انجمن
 به ت،یجنس و سن لحاظ به یهمتاساز از پس ماران،یب نیا .شدند انتخاب

 8 در شیآزما یها گروه و شدند نیگزیجا نفره 15 گروه 4 در یتصادف روش
 افتیدر یا مداخله کنترل گروه و کردند اخذ را مربوطه مداخلات جلسه
 با گروه، 4 هر یاعضا از ماهه 2 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ .نکرد

 لیتحل جینتا طبق :ها یافته .افتی انجام ،یزندگ تیفیک یسوال 36 پرسشنامه
 یزندگ تیفیک نمرات نیانگیم ،آمیخته های آزمودنی درون - بین واریانس

 با سهیمقا در یریگیپ و آزمون پس مراحل در (یروان و یجسم سلامت)
 یریگیپ مرحله ات داده رخ شیافزا و بود افتهی شیافزا آزمون، شیپ مرحله

 و یخودمراقبت و یپزشک یها آموزش هرچند :گیری نتیجه .بود مانده داریپا
 دیمف و لازم ابتید به مبتلا افراد یبرا زین ییتنها به ،یشناخت روان مداخلات

 یهمراه آمده، دست به جینتا یداریپا و یزندگ تیفیک ارتقا یبرا اما هستند،
 .دارد ضرورت ،یاختشن روان و یپزشک مداخلات بیترک و
 

خودمراقبتی، مدیریت استرس مبتنی بر  ،یزندگ تیفیک کلیدی:واژگان 
 .2 نوع ابتید ،رفتاری -رویکرد شناختی

 

 

Abstract 
Objective: Living with diabetes limitations is associated with 
special psychological distress. Therefore, the study aimed to 
determine the effectiveness of stress management method based 
on cognitive behavioral approach and self-care training and the 
combination of both on quality of life in people with type 2 
diabetes. Method: The present study is a randomized four-group 
double-blind clinical trial with mixed between-and within-
subjects design. The research sample included 60 people with 
type 2 diabetes selected purposefully among the members of the 
Kerman Diabetes Association by considering the inclusion and 
exclusion criteria for the study. The participants, after matching 
in terms of age and gender, were randomly replaced in 4 groups 
of 15 people and the experimental groups received the relevant 
interventions in 8 sessions and the control group did not receive 
any intervention. Pre-test, post-test and 2-month follow-up of 
the members of all 4 groups were performed by 36-item quality 
of life questionnaire. Findings: According to the results of the 
SPANOVA analysis, the mean scores of quality of life (physical 
and mental health) in the post-test and follow-up phases were 
increased compared to the pre-test phase and the occurred 
increase remained stable until the follow-up phase. Conclusion: 
although medical training and self-care and psychological 
interventions are solely necessary and useful for people with 
diabetes, the combination of medical and psychological 
interventions are necessary to improve the quality of life and 
stability of the obtained results. 

 

Keywords: Quality of Life, Self-Care, Stress Management 
Method based on Cognitive Behavioral Approach, Type 2 
Diabetes. 
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 مقدمه

 ناشی که است ناهمگن اختلال یک ،1دو نوع دیابت

 های سلول توسط انسولین ترشح کمبود و اختلال از

β (.2019 ،2شولمن و )رودن باشد می پانکراس جزایر 

 از انسولین ترشح کمبود و انسولین به مقاومت

 شیرین دیابت آن به که است 2 نوع دیابت عوامل

 یانگ، )وو، شود می گفته نیز انسولین به وابسته غیر

 پیچیده اختلال این (.2018 ،3وانگ و هی، هانگ،

 عوامل تعامل نتیجه در ریز، درون غدد و متابولیکی

 تغییر باعث که ،شود می ایجاد محیطی و ژنتیکی

 های بافت در انسولین عملکرد در مختلفی درجات

 )استوموول، شود می پانکراس بتای للوس و محیطی

 ؛2013 ،5تیلور ؛2005 ،4هافتن ون و گلدستین،

 و رحمان (.2014 ،6شاو و هرمن، مگلیانو، زیمت،

 متابولیک سندرم یک عنوان به را آن (2017) 7آکاش

 غیرطبیعی ساز و سوخت با عاملیچند و پیچیده

 ها پروتئین و ها چربی ها، کربوهیدرات در مشخص

 و قندخون افزایش به منجر که کنند می یفتوص

 المللی بین فدراسیون اعلام طبق .شود می خون چربی

 سال تا دیابت به مبتلا افراد تعداد افزایش 8دیابت

 یک بزرگسال ده هر از یا نفر میلیون 642 به 2040

 درآمد با کشورهایی در بیشتر که شود نزدیک نفر،

 ،9چامنان و )دوناچی بود خواهد متوسط و کم

 (.2018 همکاران، و وو ؛2019

 اختلال پیشروی و شروع یبرا یادیز عوامل

                                                           
1. Type 2 diabetes mellitus; T2DM 

2. Roden & Shulman 

3. Wu, Yang, Huang, He & Wang 

4. Stumvoll, Goldstein & van Haeften 

5. Taylor 

6. Zimmet, Magliano, Herman & Shaw 

7. Rehman & Akash 

8. International Diabetes Federation; IDF 

9. Dunachie & Chamnan 

 و اصلاح قابل آنها از یبرخ که دارد وجود ابتید

 هستند ییرفتارها .ستندین اصلاح قابل گرید یبرخ

 کاهش و ابتید تیریمد یبرا توانند یم افراد که

 میرژ رییتغ مانند دهند، رییتغ خون گلوکز سطح

 سبک یها تیفعال حذف و ورزش شیافزا ،ییغذا

 ،ادیز الکل ،دنیکش گاریس ،مثل ناسالم یزندگ

 در (.2017 ،یرد و مالا،یکاند بولس،) یناکاف خواب

 گلوکز طبیعی غیر ساز و سوخت اخیر، های سال

 طول جمله از خواب، مختلف اختلالات با حتی

 آپنه تنفسی، عملکرد کیفیت، شدن، تکه تکه مدت،

 روزی، شبانه ریتم و هیپوکسمی، خواب، یانسداد

 افزایش با وضعیت این است. شده دیده مرتبط

 و التهابی نشانگرهای رشد، هورمون کورتیزول،

 .شود می داده توضیح چربی های سلول عملکرد

 به منجر که وضعیتی ،10گرلین افزایش با همچنین

 وجود مغز گلوکز از استفاده کاهش ،شود می چاقی

 داده نشان بتا لسلو عملکرد کاهش در امر این دارد.

 نوع دیابت و هایپرگلیسمی باعث نهایت در و شود می

 همه (.2014 ،11کائوتر ون و )ریوتراکول شود می دو

 کیفیت ،دیابت در که دهد می نشان موارد این

 و زندگی سبک اصلاح و است مهم قدر چه زندگی،

 قدرچ دیابت به مبتلا افراد برای آن کیفیت تقاءار

 و تزولاکی، بلبیسیس، )بلو، است ضروری

 احساس دیابتی فرد هر تقریباً (.2018 ،12اوانگلو

 تأثیر او زندگی بر شدت به دیابت که کند می

  .گذارد می

 13جهانی بهداشت سازمان توسط زندگی کیفیت

                                                           
10. ghrelin 

11. Reutrakul & Van Cauter 
12. Bellou, Belbasis, Tzoulaki & Evangelou 

13. World Health Organization 
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 زندگی در خود موقعیت از فرد درک عنوان به (2015)

 زندگی آن در که ارزشی های سیستم و فرهنگ متن در

 و استانداردها انتظارات، اهداف، به توجه با و کند می

 می نشان تحقیقات است. شده تعریف هایش نگرانی

 به مربوط زندگی کیفیت افزایش که هنگامی دهند

 های مراقبت مدیریت در دیابتی افراد در سلامتی

 و سلامتی در بهبودهایی شود، گنجانده بهداشتی

 اتفاق مبتلا افراد ساز و سوخت کنترل همچنین

 ،2دلاماتر ؛2008 ،1جنکینز و زاپکا، )ماگوود، افتد می

2000.)  

 افراد مورد در اهمیت با بسیار مسائل از دیگر یکی

 بخاطر افراد این که است یاسترس دیابت، به مبتلا

 متحمل دیابت اختلال مستمر های محدودیت

 و پرمسئولیت اغلب ،دیابت با زندگی .شوند می

 به استرس مداوم، تقاضاهای و ،است آور راباضط

 مراقبت دیابت، در مساله، این به توجه با دارند. دنبال

 جسمی، سلامت اندازه همان به روان سلامت از

 روان مسائل وجود زیرا ؛است اهمیت دارای

 کاهش با بالا، استرس داشتن مانند شناختی

 همراه یتمدیری - خود های فعالیت در مشارکت

 شود زندگی کیفیت کاهش به منجر تواند می و است

 پریشانی و استرس (.2016 ،3همکاران و )هاگر

 که شده تشکیل پیوسته هم به حوزه 4 از دیابت

 پریشانی (2 دیابت؛ با زندگی عاطفی بار (1 شامل:

 استرس (3 دیابت؛ مدیریتی - خود رژیم با مرتبط

 با مرتبط استرس (4 و اجتماعی؛ روابط با مرتبط

 و )استرندبرگ باشد می دهنده ارائه و مبتلا فرد رابطه

 که شده مشخص این، بر علاوه (.2014 ،4همکاران

                                                           
1. Magwood, Zapka & Jenkins 

2. Delamater 

3. Hagger, et al. 

4. Strandberg, et al. 

 در دیابت پریشانی و استرس سطح که افرادی در

 و بیشتر، برابر 8/1 میر و مرگ میزان است، بالاتر آنها

 برابر 7/1 عروقی قلبی مشکلات به ابتلا خطر

 و (2014 ،5همکاران و )دالسگارد است یافته افزایش

 ،6همکاران و )کارپر دارند تری پایین زندگی کیفیت

 که ای بگونه است. دوسویه رابطه این (.2014

 یا بروز به منجر ،مبتلا افراد زندگی کیفیت و دیابت

 بی به منجر روانی استرس طرفی از و استرس تشدید

 و آدرنال- هیپوفیز – هیپوتالاموس مزمن نظمی

 همچنین کورتیزول، ترشح تحریک با فعالی بیش

 و )اناگنوستیس شود می انسولین به مقاومت به منجر

 افراد در استرس درمان بنابراین، (.2009 ،7همکاران

  است. اساسی موضوع یک دیابتی

 بتوانند دیابت به مبتلا افراد اینکه برای ،رو این از

 و دهند افزایش را درمانی تبعیت و مراقبتی - خود

 بارهای از باید کنند، حفظ بالایی طحس در را آن

 دهند تغییر را خود رفتار و شوند آگاه دیابت عاطفی

 چرا شوند. سازگار روانی -عاطفی یبارها آن با تا

 بین ارتباط تواند می استرس دهد می نشان مطالعات که،َ

 قرار واسطه را درمان به پایبندی و شناختی تحریفات

 مشاهده نیز قبلا .(2015 همکاران، و )اندولت دهد

 خود بر متمرکز یشناخت یرفتار یها درمان که شده

 ی درمطالعه نمونه، برای است. بوده ثروم یتیریمد -

 یرفتار درمان (،2007)  8همکاران و ولسچن

 و بود یدهبخش بهبود را یتیریمد - خود ی،شناخت

 تیتقو را ابتید از شده تیریمد مراقبت نیبنابرا

 با که نیز (2020) همکاران و زو مطالعه .بود کرده

 بر رفتاری شناختی درمان ریتأث یبررس هدف

                                                           
5. Dalsgaard, et al. 

6. Carper, et al. 

7. Anagnostis, et al. 
8. Welschen, et al. 
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 به مبتلا افراد در زندگی تیفیک و خواب اختلالات

 درمان که داده نشان بود، شده انجام دو نوع دیابت

 افراد در خواب اختلالات یبرا رفتاری شناختی

 توانسته و بود شده واقع ثرمو دو، نوع دیابت به مبتلا

 را زندگی تیفیک دهد، شیافزا را خواب تیفیک بود

 کنندگان شرکت در را خون قند سطح و دهد شیافزا

 از بنابراین .دهد کاهش دو نوع دیابت به مبتلا

 مزمن، اختلال یک عنوان به دیابت آنجاییکه

 دارد مراهه به مبتلایان برای فراوانی های محدودیت

 هخست و سخت بسیار مبتلایان برای آن مدیریت و

 خودمراقبتی سطح هنوز طرفی، از و است کننده

 است نامناسب و کم جهان، کل در و ایران در دیابتی

 شود می توصیه سلامت، روانشناسی در طرفی از و

 اجتماعی -روانی -جسمی ابعاد با موجود یک عنوان به

 توانبخشی و درمان لذا، شود، نگریسته معنوی و

 رفتارهای و سترسا مدیریت بر باید دیابت

 مداخلات همچنین و دیابت با مرتبط خودمراقبتی

 از .شود متمرکز استرس به مربوط رفتاری و شناختی

 ترکیبی و خالص اثر بررسی به تحقیق این رو، این

 بر مبتنی استرس مدیریت و خودمراقبتی آموزش

CBT به مبتلا افراد در زندگی کیفیت بهبود در 

 .تاس هپرداخت 2 نوع دیابت

 

 روش

 چهار یتصادف ینیبال ییکارآزما کی حاضر، پژوهش

  :کد) کور سر دو یگروه

IRCT20211214053413N1) نیب طرح با- 

 را،یز .باشد می محسوب ختهیآم یها یآزمودن درون

 درون طرح هم و (گروه 4) ها یآزمودن نیب طرح هم

 مرحله سه) مکرر یها یریگ اندازه با ها یآزمودن

 شامل حاضر، پژوهش یآمار معهجا .دارد (سنجش

 2 نوع دیابت به مبتلا ساله 55 تا 40 یابتید افراد کلیه

 یها مطب و کرمان شهرستان دیابت انجمن عضو

 و زییپا در یداخل متخصص پزشکان یخصوص

 متخصصان، توسط که بودند 1400 سال زمستان

 2 نوع دیابت به مبتلا ش،یپ سال 3 از حداقل

 این در یپزشک روندهپ یدارا و شده شناسایی

 جدول طبق نمونه، حجم نییتع یبرا .بودند انجمن

 ،یحجاز و بازرگان سرمد، از نقل به ؛1986) کوهن

 ،05/0 برابر آلفا گرفتن درنظر با ،(376 ص ،1388

 یبرا یآزمودن 15 انتخاب با ،50/0 یمساو اثر حجم

 .افتی دست 90/0 آزمون توان به توان یم گروه هر

 به ابت،ید به مبتلا فرد 15 حداقل گروه ره یبرا لذا،

 یرگی نمونه براساس و هدفمند یرگی نمونه روش

 به توجه با که، نحو نیبد .شدند انتخاب  داوطلبانه

 افراد شرکت امکان و  خروج و ورود یها ملاک

 نوع ابتید یدارا فرد 60 ق،یتحق در ابتید به مبتلا

 ذکر به ملاز .شدند انتخاب مطالعه به ورود یبرا 2

 موارد این شامل تحقیق به ورود یها ملاک است،

 داشتن (2 ،سال 55 تا 40 یسن دامنه (1 بودند:

 حداقل سواد داشتن (3 .ابتید سابقه سال 3 حداقل

 آموزش سابقه نداشتن (4 ییراهنما سطح در

 لیتما (5 ،یجد بطور استرس، کنترل و یخودمراقبت

 ی.آموزش یدرمان جلسات در داوطلبانه شرکت به

 بود: موارد این شامل نیز مطالعه از خروج یارهایمع

 /یآموزش جلسات در جلسه دو از شیب بتیغ (1

 بروز  (3 .جلسات ادامه به لیتما عدم (2 ی.درمان

 لزوم  (4 ی.روانپزشک و یپزشک حاد اختلالات

 یدرمان و یآموزش جلسات در زمان هم شرکت

 .گرید
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 واجد و پژوهش در شرکت داوطلبان سپس،

 لحاظ به یهمتاساز با پژوهش، به ورود طیشرا

 گروه چهار در یتصادف طور به ت،یجنس و سن،

 گروه 4 لیتشک از بعد. شدند نیگزیجا نفره 15

 و، A ،B ،C  نام اختصاص و همتاشده نفره 15

D  گروه) پژوهش یها گروه نام گروه، 4 نیا به 

 درمان بر یمبتن استرس تیریمد: 1 مداخله

 آموزش: 2 مداخله گروه ،یرفتار - یشناخت

 استرس تیریمد: 3 مداخله گروه ،یخودمراقبت

 آموزش+  یرفتار - یشناخت درمان بر یمبتن

( یا مداخله چیه بدون: کنترل گروه و ،یخودمراقبت

 قیطر از سپس، شد، نوشته کارت 4 یرو

. شدند انتخاب بیترت به کارت 4 نیا ،یکش قرعه

 مداخله شده، انتخاب کارت نیاول که صورت نیبد

 مداخله کارت نیدوم کرد، مشخص را A گروه

 نیچهارم و C گروه کارت نیسوم را، B گروه

 نیبد. نمود مشخص را D گروه مداخله کارت

 یتصادف صیتخص قیطر از یکورساز صورت،

 2-3 جدول. گرفت انجام ها گروه به درمان نوع

 ها گروه کیتفک به را کنندگان شرکت یها یژگیو

 .دهد یم ننشا

 :اطلاعات یگردآور روش

 تحقیق این در ها داده و اطلاعات گردآوری شیوه

 بر علاوه که محقق که نحو بدین. بود میدانی

 تحصیلات ،یروانشناس لاتیتحص داشتن

 با که ییها یهماهنگ دنبال به ،دارد زین یپرستار

 و کرمان شهرستان ابتید انجمن مسئولان

در  یداخل صمتخص پزشکان یخصوص یها مطب

 به اقدام شخصا بود، داده انجام شهر کرمان

 از ها داده گردآوری و مداخلات ارائه و آموزش

 یگردآور و اجرا مراحل. کردبه دیابت  مبتلا افراد

 که بود صورت نیا به قیتحق نیا در اطلاعات

 تیفیک پرسشنامه به گروه 4 هر یاعضا ابتدا

 ،(آزمون پیش مرحله) دادند پاسخ یسوال 36 یزندگ

 به مربوط مداخلات ،یشیآزما گروه سه سپس

 چیه کنترل گروه اما کردند، اخذ را خود گروه

 مداخلات، جلسه نیآخر در. نگرفت یا مداخله

 4 هر توسط مجددا ،یزندگ تیفیک پرسشنامه

 2 از پس(. آزمون پس مرحله) شد داده پاسخ گروه

 گروه، 4 هر هم باز ،آزمون پس یاجرا از ماه

 مرحله) دادند پاسخ را یزندگ تیفیک شنامهپرس

  ی(.ریگیپ

  ابزار

 ابزار ی: اینسوال 36 1یزندگ تیفیک پرسشنامه

 و وار توسط و یزندگ تیفیک سنجش یبرا

 یطراح کایآمر کشور در 1992 سال در 2شربون

 لیتشک اسیرمقیز 8 از پرسشنامه نیا. است شده

 10 یال 2 از متشکل اسیرمقیز هر و است شده

 پرسشنامه نیا اسیرمقیز هشت. است ادهم

 بخاطر نقش اختلال ،یجسم عملکرد: از عبارتند

 سلامت بخاطر نقش اختلال ،یجسم سلامت

 ،یجانیه یستیبهز ،یخستگ / یانرژ ،یجانیه

 نیهمچن. یعموم سلامت و درد ،یاجتماع کارکرد

 نام با یکل اسیرمقیز دو ها اسیمق ریز ادغام از

 دست به یروان متسلا و یجسم سلامت یها

                                                           
1. Quality of life questionnaire 

2. Ware & Sherbourne 
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 دهنده نشان تر نییپا نمره پرسشنامه نیا در. دیآ یم

 نمونه در. برعکس و است تر نییپا یزندگ تیفیک

 نیا های اسیرمقیز یبرا کرونباخ یآلفا ،یرانیا

 آمده دست به 90/0 تا 65/0 ریمقاد پرسشنامه

  (.1384 همکاران، و یمنتظر) است

  مداخلات وهیش

-یشناخت کردیرو بر یمبتن استرس تیریمد

 یراهبردها ،یکل اهداف(: CBSMT) 1یرفتار

 8 یط مداخله نیا  خاص یها کیتکن و یعموم

 کتاب اساس بر و یگروه یا قهیدق 90 جلسه

 یشناخت وهیش به استرس تیریمد یعمل یراهنما

 درمنیاشنا و رونسونیا ،یآنتون فیتال ،یرفتار -

 یبررس پژوهش، نیا در. شد یریگ یپ( 1389)

 متخصصص 9 توسط برنامه، نیا ییمحتوا ییروا

 همکار یداخل متخصص پزشک 2 و یروانشناس

 برنامه کل یبرا. گرفت صورت ابت،ید انجمن با

 کردیرو بر یمبتن استرس تیریمد آموزش

 محتوا ییروا ینسب بیضر ،یرفتار - یشناخت

 با برابر محتوا ییروا شاخص و 795/0 با برابر

 11 با نکهیا به توجه اب که آمد دست به 97/0

 دیبا 2یی محتواییروا نسبت حداقل اب،یارز

 ملاک نکهیا به توجه با و باشد، 55/0 حدود

 79/0 دیبا 3شاخص روایی محتوایی نمره رشیپذ

 لذا ،(1390 ،یاصغر و زاده یحاج) باشد بالاتر و

 مورد و شده رفتهیپذ برنامه نیا یمحتوا اعتبار

 شدند یط برنامه نیا در که ییها گام. است دییتا

                                                           
1. Cognitive Behavioral Stress Management Therapy 

2. Content Validity Ratio; CVR 

3. Content Validity Index; CVI 

 قرار دارند. 1در جدول 

 آموزش :یابتید یخودمراقبت آموزش 2

 90 جلسه 8 یط پژوهش، نیا در یابتید یخودمراقبت

 یراهنما کتابچه اساس بر و یگروه یا قهیدق

 لیاسمع ان،یاسد نیتدو) ابتید در یخودمراقبت

 و (1397 ی،نیحس و یتوکل بلندقامت، ،یرجیا نژاد،

 ،(1400 دیجد نسخه) ابتید ینیبال ینماراه کتاب

 مبتلا افراد به خدمت ارائه یمل چارچوب براساس

 -همکاران و یجانیلار باقر دکتر فیتال ، ابتید به

 و غدد علوم پژوهشگاه ابت،ید قاتیتحق مرکز

 که تهران یپزشک علوم دانشگاه ساز و سوخت

 قات،یتحق نهیزم در یجهان بهداشت سازمان همکار

 نیا در .شد یریگ یپ ،باشد می ابتید درمان و آموزش

 توسط برنامه، نیا ییمحتوا ییروا یبررس پژوهش،

 متخصص پزشک 2 و یروانشناس متخصصص 9

 .گرفت صورت ابت،ید انجمن با همکار یداخل

 بر یمبتن استرس تیریمد آموزش برنامه کل یبرا

 ییروا ینسب بیضر ،یرفتار - یشناخت کردیرو

 با برابر محتوا ییروا شاخص و 91/0 با برابر محتوا

 11 با نکهیا به توجه با که آمد دست به 955/0

 حدود دیبا CVR ییروا مقدار حداقل اب،یارز

 نمره رشیپذ ملاک نکهیا به توجه با و باشد، 55/0

CVI و زاده یحاج) باشد بالاتر و 79/0 دیبا 

 اریبس برنامه نیا یمحتوا اعتبار لذا ،(1390 ،یاصغر

 نیا در که ییها گام .باشد می دییتا مورد و شده فتهریپذ

 قرار دارند. 2در جدول  شدند یط برنامه
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 نسبی ضریب محتوا جلسه

 محتوا روایی

CVR 

 شاخص

 محتوا روایی

CVI 

به بحث پیرامون اهداف مورد انتظار از  کنندگان شرکتمعرفی اعضا به یکدیگر؛ دعوت  اول

؛ توضیح رابطه دیابت و ماهیت دیابتدرباره توضیح  -شرکت در این جلسات

استرس، عوامل ایجاد کننده استرس و نقش استرس بر شروع، تشدید و تداوم 

 استرس، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی، تعیین تکلیف خانگی.

45/0 

 

91/0 

 

کننده، شناخت، رفتار و  ه اول، معرفی و توضیح رابطه فعالمرور مطالب جلس دوم

های شناخت افکار غیرمنطقی و توضیح  یح درباره احساسات، راهاحساس؛ توض

 عنوان بهدرباره خطاهای پردازشی و آموزش ارزیابی مجدد افکار و چالش با آنها 

ها  زش تنفس دیافراگمی؛ توزیع کاربرگراهکاری جهت تغییر افکار غیرمنطقی؛ آمو

 و جزوات جلسه دوم، تعیین تکلیف خانگی.

1 1 

ب جلسات قبل، توضیح خطاهای تفکر و افکار خودآیند منفی و آموزش مرور مطال سوم

بازسازی شناختی؛ انجام نشستن هشیارانه با آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته و مراقبه 

 ها و جزوات جلسه سوم. (؛ آموزش حل مسئله؛ توزیع کاربرگمانترا

82/0 1 

آیند و ناخوشایند بر مرور مطالب جلسات قبل، بررسی آگاهی از وقایع خوش چهارم

احساس، افکار و حسهای بدنی؛ آموزش مدیریت خشم؛ آموزش آرام سازی و 

سازگارانه؛ توزیع جزوات های مقابله ای  صویرسازی هدایت شده؛ آموزش مهارتت

 های جلسه چهارم، تعیین تکلیف خانگی. و کاربرگ

82/0 

 

1 

 

ها و  به منظور بررسی شناخت مرور مطالب جلسات قبل، انجام آزمون های رفتاری پنجم

شده؛ تمرین مجدد نشستن هشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن،  راهبردهای کسب

نسبت  کنندگان شرکتها  مون استرس و شناسایی واکنشی پیراصداها، افکار(؛ توضیحات

های جلسه پنجم، تعیین  زش خودزاد؛ توزیع جزوات و کاربرگبه استرس؛ آمو

 تکلیف خانگی.

82/0 

 

 

1 

 

 

های ارتباطی و جرات مندی و ابراز  مرور مطالب جلسات قبل، آموزش مهارت ششم

پذیری فعالانه؛  عی؛ آرامش آموزی جسمانی؛ مسئولیتوجود؛ ایجاد حمایت اجتما

های  و افکار(؛ توزیع جزوات و کاربرگ انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها

 جلسه ششم، تعیین تکلیف خانگی.

1 1 

ور مطالب جلسات قبل، آموزش مدیریت زمان؛ آرام سازی و تصویرسازی هدایت مر هفتم

شده؛ تهیه فهرستی از فعالیت های لذتبخش؛ توزیع جزوات و کاربرگ های جلسه 

 هفتم، تعیین تکلیف خانگی.

1 

 

1 

 

مرور مطالب جلسات قبل، آموزش بهداشت خواب؛ مرور تکالیف جلسات قبل و  هشتم

ها و توصیه برای کابرد تمرینات  وارسی و بحث در مورد برنامه بازنگری کل برنامه؛

 .آزمون پسدر زندگی روزمره؛ اجرای 

45/0 

 

82/0 
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 نسبی ضریب محتوا جلسه

 محتوا روایی

CVR 

 روایی شاخص

 محتوا

CVI 

به بحث پیرامون اهداف مورد  کنندگان شرکتمعرفی اعضا به یکدیگر؛ دعوت  اول

، ماهیت دیابتبه توضیح راجع  -لساتانتظار خود از شرکت در این ج

، تعیین تکلیف کنندگان شرکت؛ پاسخ به سوالات 2بخصوص دیابت نوع 

 خانگی.

45/0 

 

73/0 

 

مرور مطالب جلسه اول؛ توضیح اهمیت کنترل قندخون و روش های  دوم

گیری مکرر قندخون توسط خود  ختلف کنترل قندخون؛ آموزش اندازهم

آموزش تست قندخون با دستگاه دستگاه سنجش ، به همراه  کنندگان شرکت

 ، تعیین تکلیف خانگی.کنندگان شرکتخون؛ پاسخ به سوالات 

1 1 

قند؛ توضیح و مرور مطالب جلسات قبل؛ توضیح عوارض مزمن مرض  سوم

های پایین آورنده قندخون؛ توضیح درباره کار  معرفی داروها و قرص

وضیح اهمیت تبعیت درمانی؛ انسولین در بدن و نحوه تزریق صحیح آن؛ ت

 ، تعیین تکلیف خانگی.کنندگان شرکتپاسخ به سوالات 

1 1 

و هیپرگلیسمی؛ مرور مطالب جلسات قبل؛ توضیح عوارض هیپوگلیسمی  چهارم

ها ،نوروپاتی و پاها در دیابتی ها؛ ارائه  ها، چشم توضیح مشکلات کلیه

ی؛ توضیح عوارض ها و پای دیابت های مراقبت از کلیه ها، چشم صیهوت

کتواسیدوز؛ آموزش آزمایش جستجوی کتون در ادرار توسط خودفردمبتلا 

 ، تعیین تکلیف خانگی.کنندگان شرکت؛ پاسخ به سوالات 

1 

 

1 

 

های ورزشی و فعالیت فیزیکی برای  مرور مطالب جلسات قبل؛ توصیه پنجم

دارای  یابتافراد مبتلا به دها برای  ؛ توضیح توصیهافراد مبتلا به دیابت

مشکلات جسمی همراه دیگر مثل فشارخون و چربی خون؛ پاسخ به 

 ، تعیین تکلیف خانگی.کنندگان شرکتسوالات 

1 

 

1 

 

 

ای برای افراد دیابتی؛  های تغذیه لسات قبل؛ ارائه توصیهمرور مطالب ج ششم

 6دیابت و حاملگی؛ دیابت و روزه داری؛ دیابت و مسافرت؛ توضیح 

، تعیین تکلیف کنندگان شرکتها؛ پاسخ به سوالات  د دیابتیاشتباه مهم نز

 خانگی.

1 1 

های انجمن دیابت آمریکا و  ور مطالب جلسات قبل؛ توضیح توصیهمر هفتم

افراد برای  19-سازمان بهداشت جهانی در زمان پاندمی ویروس کووید

(؛ )برای پیشگیری از کرونا، در زمان ابتلا و پس از ابتلا مبتلا به دیابت

 ، تعیین تکلیف خانگی.کنندگان شرکتپاسخ به سوالات 

1 

 

1 

 

مرور مطالب جلسات قبل؛ بازنگری کل برنامه؛ وارسی و بحث در مورد  هشتم

ها در زندگی روزمره؛ اهدای دستگاه  ها و مهارت برنامه ها و کاربرد توصیه

؛ کنندگان شرکتدستگاه سنجش خون و جزوه خودمراقبتی دیابتی برای 

 .آزمون پس

82/0 91/0 
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 مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد ت آموزش برنامه ترکیب مداخلا جلسات خلاصه .3جدول 

 و خودمراقبتیرفتاری -شناختی
 

 نسبی ضریب محتوا جلسه

 محتوا روایی

CVR 

 روایی شاخص

 محتوا

CVI 

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر؛ بحث پیرامون اهداف مورد انتظار از  اول

؛ توضیح رابطه دیابت و توضیح ماهیت دیابت -شرکت در این جلسات

کننده استرس و نقش استرس بر شروع، تشدید و عوامل ایجاداسترس، 

آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی، ارائه مقدمه درباره  تداوم استرس.

 اهمیت خودمراقبتی دیابتی.

82/0 

 

82/0 

 

کننده، شناخت،  ه اول، معرفی و توضیح رابطه فعالمرور مطالب جلس دوم

های شناخت افکار  رفتار و احساس؛ توضیح درباره احساسات، راه

غیرمنطقی و توضیح درباره خطاهای پردازشی و آموزش ارزیابی مجدد 

راهکاری جهت تغییر افکار غیرمنطقی؛  عنوان بهافکار و چالش با آنها 

 یها کنترل قندخون و روش یتاهم یحتوضآموزش تنفس دیافراگمی؛ 

 مکرر قندخون توسط خود یریگ ختلف کنترل قندخون؛ آموزش اندازهم

دستگاه سنجش به همراه آموزش تست قندخون با  افراد مبتلا به دیابت،

ها و جزوات جلسه  ، توزیع کاربرگکنندگان شرکت؛ پاسخ به سوالات خون

 دوم، تعیین تکلیف خانگی.

1 1 

مرور مطالب جلسات قبل، توضیح خطاهای تفکر و افکار خودآیند  سوم

م نشستن هشیارانه با آگاهی از منفی و آموزش بازسازی شناختی؛ انجا

 یحتوضتنفس )مراقبه نشسته و مراقبه مانترا(؛ آموزش حل مسئله؛ 

در بدن و نحوه  یندرباره کار انسول یحعوارض مزمن مرض قند؛ توض

پاسخ به سوالات   ی؛درمان یتتبع یتاهم یحآن؛ توض یحصح یقتزر

ن تکلیف ها و جزوات جلسه سوم، تعیی توزیع کاربرگ ،کنندگان شرکت

 خانگی.

1 1 

مرور مطالب جلسات قبل، بررسی آگاهی از وقایع خوشآیند و  چهارم

ناخوشایند بر احساس، افکار و حسهای بدنی؛ آموزش مدیریت خشم؛ 

های  صویرسازی هدایت شده؛ آموزش مهارتآموزش آرام سازی و ت

 یپرگلیسمی؛و ه یپوگلیسمیعوارض ه یحتوضای سازگارانه؛  مقابله

ها؛ ارائه  یابتیدر د یها ،پاها و نوروپات ها، چشم یهمشکلات کل یحتوض

عوارض  یحتوض یابتی؛د یها و پا ها، چشم یهمراقبت از کل یها یهتوص

فرد کتون در ادرار توسط خود یجستجو یشآموزش آزما یدوز؛کتواس

های  توزیع جزوات ه و کاربرگ ،کنندگان شرکتاسخ به سوالات پ مبتلا؛

 یین تکلیف خانگی.جلسه چهارم، تع

1 

 

1 
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های رفتاری به منظور بررسی مرور مطالب جلسات قبل، انجام آزمون  پنجم

ها و راهبردهای کسب شده؛ تمرین مجدد نشستن هشیارانه  شناخت

)آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار(؛ توضیحاتی پیرامون استرس و 

خودزاد؛  نسبت به استرس؛ آموزش کنندگان شرکتشناسایی واکنش ها 

 یهتوص افراد مبتلا به دیابت؛ یبرا یزیکیف یتو فعال یورزش یها یهتوص

مثل  یگرد یمشکلات جسم یداراافراد مبتلا به دیابت  یها برا

توزیع جزوات  ،کنندگان شرکتخون؛ پاسخ به سوالات  یفشارخون و چرب

 های جلسه پنجم، تعیین تکلیف خانگی. و کاربرگ

1 1 

 

 

 

 

 

مندی  های ارتباطی و جرات لب جلسات قبل، آموزش مهارتمرور مطا ششم

عی؛ آرامش آموزی جسمانی؛ و ابراز وجود؛ ایجاد حمایت اجتما

پذیری فعالانه؛ انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و  مسئولیت

 ی؛و حاملگ یابتد یابتی؛افراد د یبرا یا یهتغذ یها یهارائه توصافکار(؛ 

 یابتیاشتباه مهم نزد د 6 یحو مسافرت؛ توض ابتید ی؛دار روزه و یابتد

های جلسه  توزیع جزوات و کاربرگ ،کنندگان شرکتپاسخ به سوالات  ها؛ 

 ششم، تعیین تکلیف خانگی.

1 

 

1 

مرور مطالب جلسات قبل، آموزش مدیریت زمان؛ آرام سازی و  هفتم

 های لذتبخش؛ تصویرسازی هدایت شده؛ تهیه فهرستی از فعالیت

در  یو سازمان بهداشت جهان یکاآمر یابتانجمن د یها یهتوص یحتوض

 ی)برا افرادمبتلا به دیابت یبرا 19-یدکوو یروسو یزمان پاندم

اسخ به سوالات پاز کرونا، در زمان ابتلا و پس از ابتلا(؛  یشگیریپ

توزیع جزوات و کاربرگ های جلسه هفتم، تعیین تکلیف  ،کنندگان شرکت

 خانگی.

1 

 

1 

 

مرور مطالب جلسات قبل، آموزش بهداشت خواب؛ بازنگری کل  هشتم

برنامه؛ وارسی و بحث در مورد برنامه ها و کابرد تمرینات در زندگی 

 یدستگاه دستگاه سنجش خون و جزوه خودمراقبت یاهدا روزمره؛

 .آزمون پس؛ کنندگان شرکت یبرا یابتید

82/0 

 

91/0 

 

 

- یمدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناخت

ف کلی، رفتاری و خودمراقبتی دیابتی: اهدا

های خاص این  راهبردهای عمومی، و تکنیک

ای  دقیقه 120جلسه  8خله ترکیبی، طی مدا

گروهی و بر اساس کتاب راهنمای عملی مدیریت 

رفتاری، تالیف آنتونی،  - استرس به شیوه شناختی

( و کتابچه راهنمای 1389ایرونسون و اشنایدرمن )

 اسدیان،    )تدوین  دیابت    در   بتیمراق  – خود

 

نژاد، ایرجی، بلندقامت، توکلی و حسینی(  اسمعیل

و کتاب راهنمای بالینی دیابت )نسخه جدید 

(، براساس چارچوب ملی ارائه خدمت به 1400

افراد مبتلا به دیابت، تالیف دکتر باقر لاریجانی و 

گیری شد. در این پژوهش، بررسی  همکاران پی

متخصصص  9محتوایی این برنامه، توسط روایی 

پزشک متخصص داخلی همکار  2روانشناسی و 

با انجمن دیابت، صورت گرفت. برای کل برنامه 
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ترکیب مداخلات مدیریت استرس مبتنی بر 

رفتاری و خودمراقبتی دیابتی،  - رویکرد شناختی

و  955/0ضریب نسبی روایی محتوا برابر با 

به دست آمد  97/0شاخص روایی محتوا برابر با 

ارزیاب، حداقل مقدار  11که با توجه به اینکه با 

باشد، و با توجه  55/0باید حدود  CVRروایی 

و  79/0باید  CVIبه اینکه ملاک پذیرش نمره 

(، لذا 1390زاده و اصغری،  بالاتر باشد )حاجی

اعتبار محتوای این برنامه بسیار بالا و پذیرفته شده 

هایی که در این برنامه  . گامباشد میو مورد تایید 

 قرار گرفته است. 3در جدول  طی شدند

 -لاقی رعایت شده در این پژوهش اصول اخ

  اخلاق:کد 
(IR.UT.PSYEDU.REC.1400.078) 

، کنندگان شرکتپیش از شروع درمان، ابتدا از  -

 رضایت آگاهانه اخذ شد.

 
 

د که نام و اطمینان خاطر داده ش کنندگان شرکتبه  -

 ماند. میشان محرمانه تمامی اطلاعات دیگر

این حق داده شد که در صورت  کنندگان شرکتبه  -

 تمایل، از نتیجه آزمونهای خود اطلاع یابند.

در هر مرحله، در صورت عدم تمایل برای  -

اجازه خروج از فرآیند  کنندگان شرکتادامه درمان، 

 .ندپژوهش را داشت

سات ، جل19 -ویروس کووید علت شیوع هب

های بهداشتی  درمانی با رعایت کامل پروتکل

 شد.برگزار 

 

 هایافته

 بصورت که داشت کننده شرکت 60 پژوهش نیا

. شدند نیگزیجا ینفر 15 گروه 4 در یتصادف

 در را تیجنس عیتوز و سن تیوضع 4 جدول

 .دهد یم نشان ها گروه یاعضا

  ها این متغیرها در گروه های توصیفی سن، جنسیت، و نتایج مقایسه آماره. 4جدول 
 متغیر خودمراقبتی  گروه  گروه مدیریت استرس گروه ترکیبی گروه کنترل آماره

F3,56= 70/1 , P= 177/0  67/44 ± 15/8  53/42 ± 97/8  4/47 ± 72/7  41± 08/8  سن 

χ2= 1/69, P= 0/639 جنسیت فراوانی    درصد فراوانی     درصد فراوانی     درصد فراوانی     درصد 

 4            7/26  2            3/13  5            3/33  4            7/26  مرد 

 11         3/73  13          7/86  10            7/66  11           3/73  زن 

 

همانطور که نتایج تحلیل واریانس یکراهه 

(ANOVA( و آزمون خی دو ،)χ2 در جدول )

د مقایسه، به های مور نشان می دهد، گروه 4

ظ متغیرهای سن و جنسیت همتا ترتیب به لحا

 اند. شده

، میانگین 5طبق نتایج ارائه شده در جدول 

های  سلامت جسمی و سلامت روانی در گروه

و پیگیری افزایش  آزمون پسآزمایش در مراحل 

برای آزمون تفاوتهای دیده شده،  دهد که نشان می

زیابی قرار چون چند گروه در چند مرحله مورد ار

های  آزمودنی درون - بین واریانس تحلیل اند، گرفته

بسط یافته تحلیل  (، کهSPANOVAآمیخته )

های مکرر است، انجام  گیری واریانس اندازه

این های اصلی  قبل از تحلیل، مفروضه گرفت.
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 ویلک، - شاپیرو آزمون طبق شدند: بررسی آزمون

 یزندگ کیفیت های زیرمقیاس در ها گروه نمرات

 مرحله سه هر در روان( سلامت و جسمی )سلامت

 بود نرمال پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش

(P>0/05.) آزمون نتایج طبق M ،باکس 

 متغیر برای هم کواریانس -واریانس های ماتریس

 و (FM box=1/55, P=0/063) جسمی سلامت

 ,FM box=0/81) روانی سلامت متغیر برای هم

P=0/688) بود. همسان هاگروه تمامی در 

 هایواریانس تساوی لون، آزمون نتایج همچنین،

 =F3,56) جسمی سلامت آزمون پیش در را خطا

1/63, P=0/193،) جسمی سلامت آزمون پس 

(F3,56= 0/45, P=0/719،) سلامت پیگیری و 

 کرد.  تایید (،F3,56=2/09, P=0/112) جسمی

 

 

 

 

های همچنین، طبق آزمون لون، تساوی واریانس

 =F3,56سلامت روانی ) آزمون پیشخطا را در 

1/93, P=0/134 ،)سلامت روانی  آزمون پس

(F3,56= 2/38, P=0/079 و پیگیری سلامت ،)

(، نیز تایید F3,56= 1/60, P=0/199) روانی

 شد.

بر اساس نتایج آزمون تک متغیره، نتیجه آزمون 

مائوچلی نشان داد که فرض کرویت ماتریس 

های سلامت وواریانس برای دادهواریانس ک

جسمی تایید شد. به عبارت دیگر واریانس 

اختلاف سلامت جسمی در مراحل مختلف با 

(. اما، فرض P=0/168یکدیگر برابر بودند )

های سلامت روانی تایید نشد کرویت برای داده

(P<0/001 به عبارت دیگر واریانس اختلافات .)

دند. بنابراین، مراحل مختلف با یکدیگر برابر نبو

 -گرین هاوس برای سلامت روانی نتایج آزمون

 .(6گیسر گزارش شده است )جدول 

 های کیفیت زندگی به تفکیک گروه و مرحله میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس .5جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

M SD M SD M SD 
 94/76 33/204 38/73 30/188 95/73 33/160 خودمراقبتی سلامت جسمی

 93/91 87/202 96/82 13/194 27/86 83/178 مدیریت استرس 

 39/79 93/235 65/82 03/239 96/97 17/187 درمان ترکیبی 

 20/57 63/167 11/59 47/158 38/57 27/152 کنترل 

 13/85 80/195 69/80 50/182 41/71 09/168 خودمراقبتی سلامت روانی

 55/74 49/227 92/73 97/232 77/88 53/185 سمدیریت استر 

 39/60 77/226 36/55 14/237 18/60 11/160 درمان ترکیبی 

 55/78 21/184 43/75 22/176 38/77 74/171 کنترل 

 

رات بین گروهی در نتایج حاصل از آزمون تاثی

دهد افزایش رخ داده در  نشان می 6جدول 

ها و در  سلامت جسمی و سلامت روانی، به گروه

واقع به مداخلات، وابسته نیست. اما آزمون 

تاثیرات درون گروهی، حاکی از تفاوت معنادار 

 سلامت جسمی و روانی در روند زمان است.
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  های کیفیت زندگی مقیاسهای آمیخته برای زیر درون آزمودنی-تحلیل واریانس بین نتایج .6جدول 

مجموع  منبع تاثیرات متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig  اندازه

 اثر

 32/0 <001/0 86/25 23/16223 2 46/32446 مرحله درون گروهی سلامت جسمی

 مرحله*گروه  

 خطا

12/10094 

76/70265 

6 

112 

35/1682 

37/627 

68/2 018/0 13/0 

 08/0 180/0 69/1 43/28392 3 29/85177 گروه بین گروهی 

    45/16830 56 01/942505 خطا  

 35/0 <001/0 87/29 37/35067 52/1 16/53398 مرحله درون گروهی سلامت روانی

 مرحله*گروه  

 خطا

60/26187 

71/100094 

57/4 

27/85 

63/5732 

82/1173 

88/4 001/0 21/0 

 055/0 366/0 08/1 75/15842 3 25/47528 گروه بین گروهی 

    33/14697 56 6/823050 خطا  

 

های  مقایسهها،  داری اثر درمانجهت بررسی پای

 مقایسهبرای   اصلاح شده فرونی   بن شده جفت
 

 

میانگین سلامت جسمی و سلامت روانی در 

 (.7مراحل مختلف انجام یافت )جدول 

 

 بیترت به که 1 نمودار و ،7 جدول اساس بر

 یروان سلامت و یجسم سلامت نمرات نیانگیم

 ،یآب نمودار با یخودمراقبت گروه چهار در را

 با یبیترک رنگ، سبز نمودار با استرس تیریمد

 سه در بنفش، نمودار با کنترل و زرد، نمودار

 نشان یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ مرحله

 و آزمون پس مراحل در نمرات نیانگیم دهد، یم

 شیافزا آزمون، شیپ مرحله با سهیمقا در یریگیپ

 تفاوت آزمون پس و یریگیپ مرحله در اما. اند افتهی

 در داده رخ شیافزا ،یعنی. ندارند یمعنادار

 داریپا یریگیپ مرحله تا یروان و یجسم سلامت

 .است مانده

 زیرمقیاس های کیفیت زندگی در مراحل مختلف مقایسه میانگین برای فرونی بن آزمون تعقیبی .7جدول 

 فاصله اطمینان Sig خطای معیار هاتفاوت میانگین مرحله مرحله زیرمقیاس

 حد بالا حد پایین

 -44/12 -23/35 <001/0 62/4 **-83/23 آزمون پس آزمون پیش سلامت جسمی

 -14/19 -94/43 <001/0 02/5 **-54/31 پیگیری آزمون پیش 

 NS 64/17- 22/2 02/4 **-71/7 پیگیری آزمون پس 

 -99/20 -69/50 <001/0 02/6 **-84/35 آزمون پس آزمون پیش سلامت روانی

 -60/21 -79/52 <001/0 32/6 **-19/37 پیگیری آزمون پیش 

 NS 34/10- 62/7 64/3 **-36/1 پیگیری آزمون پس 
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یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ مراحل در ها گروه در یروان سلامت و یجسم سلامت راتییتغ روند .1شکل 

 

 گیری و بحث نتیجه

 و مداخلات داد، نشان حاضر مطالعه که همانطور

 تیریمد و یخودمراقبت به مربوط یها آموزش

 لحاظ به هم یزندگ تیفیک ارتقا در استرس،

 دهید موثر یشناخت روان لحاظ به هم و یجسم

 و میک مطالعه پژوهش، نیا جینتا با همسو. ندشد

 یپا از مراقبت که داد نشان زین( 2020) هان

 وزشآم تجربه با یتوجه قابل طور به یابتید

  سرم  سطح  و  خانواده یادراک  تیحما و ابت،ید

 

میانگین قندخون سه  و قرمز گلبول رسوب زانیم

 سلامت جنبه خصوص در. داشت ارتباطماهه 

 قیتحق در که همانطور ،یزندگ تیفیک یِجسم

 ییها هیتوص یحاو که یخودمراقبت آموزش حاضر

 افراد یبرا مناسب یورزش و یجسم تیفعال یبرا

 همکاران و ژانگ مطالعه بود، ابتید به مبتلا

 یبدن تیفعال ریتأث زانیم عمدتا که زین( 2020)

 تیفعال کردند، یبررس را یزندگ تیفیک بر روزانه

 یزندگ تیفیک یبرا عامل نیمهمتر را روزانه یبدن
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 و یشناخت روان ،یاجتماع ،یکیولوژیزیف بعد و

 تیاهم به توجه با ن،یبنابرا. افتندی ابتید اختلال

 دیباای کیفیت زندگی بر روزانهفعالیت جسمی 

 مبتلا افراد روزانه فعالیت جسمی به یشتریب توجه

ارتقاء فعالیت  یها یاستراتژ ،ه دیابت نوع دوب

 در آن، تر گسترده مثبت راتیتأث و روزانهجسمی 

 1همکاران و لنگ که همانطور رایز. شود داده ندهیآ

 تواند می یبدن تیعالف دهند، یم حیتوض زین( 2012)

 عملکرد کند، میتنظ را خون فشار و خون یچرب

 به تیحساس بخشد، بهبود را یعروق الیاندوتل

 را یجسمان یآمادگ و دهد شیافزا را نیانسول

 است مناسب ابتید کنترل یبرا که بخشد، بهبود

 توان یم ن،یبنابرا(. 2012 ،2همکاران و ناثیگوپ)

 و یبدن تیفعال نیب یمیمستق یهمبستگ که گفت

 دارد وجود ابتید به مبتلا افراد در یزندگ تیفیک

 یبرا آن سطح به توجه بدون یحت یبدن تیفعال و

 یبدن تیفعال مختلف انواع و بوده دیمف یسلامت

 و پاول) دارند سلامت ارتقا در یمتفاوت راتیتأث

 و زو ،یگرید قیتحق در(. 2011 ،3همکاران

 - درمان شناختی که دادند نشان( 2020) همکاران

 دهد شیافزا راکیفیت زندگی  بود توانستهرفتاری 

ه ب مبتلا کنندگان شرکت در را خون قند سطح و

 .دهد کاهشدیابت نوع دو 

 توجه ،یجسم سلامت شیافزا به توجه کنار در

 یزندگ تیفیک ارتقا یبرا زین یروان سلامت به

 که آنجا از را،یز. دارد ضرورت مبتلا، افراد

 نیب ارتباط تواند می استرس دهد یم نشان عاتمطال

 واسطه را درمان به یبندیپا و یشناخت فاتیتحر

                                                           
1. Leng, et al. 

2. Gopinath, et al. 

3. Powell, et al. 

 مداخلات ،(2015 همکاران، و اندولت) دهد قرار

 به ی،جسم بعد به توجه با همزمان دیبا ابتید در

 از یمختلف یها نهیزم و کند توجه زین یروان بعد

 ابتید خاص یعاطف یشانیپر و یافسردگ جمله

 برطرف است، خون قند کنترل به مربوط که را

در زمینه (. 2015 همکاران، و چیسمنکوو) کند

سودمندی مداخلات روانشناختی برای افراد مبتلا 

 همکاران و پور یعل مطالعه به دیابت، نتایج

 تواند یم اکت درمان که بود نیا از یحاک( 1397)

 اثرگذار ابتید به مبتلا افراد مشکلات کاهش در

 همکاران و ینوروز ی مطالعه جینتا. باشد

 یشناخت یرفتار درمان که داد نشان زین( 2017)

 جهینت در و یافسردگ علائم بر تواند می یگروه

 ریتأث 2 نوع ابتید به مبتلا افراد یزندگ تیفیک

 اسیمق ریز عنوان به ،یروان سلامت نهیزم در. بگذارد

 همکاران و یمحراب ،یزندگ تیفیک از یمهم

 نظریه بر مبتنی استرس مدیریت آموزش( 1387)

 و خون قند کاهش در را رفتاری - شناختی

( استرس و اضطراب افسردگی،) هیجانی مشکلات

 یآرمان مطالعه در. دندید اثربخش دیابتی بیماران

 کاهش مداخله زین( 2018) همکاران و انیک

 یتوجه قابل کاهش ،یآگاه ذهن بر یمبتن استرس

 له،یکوزیگل نیهموگلوب ناشتا، ندخونق نمرات در

 دوازده. بود کرده جادیا یافسردگ و اضطراب

 آموزش اثربخشی زین( 1396) همکاران و یامام

 بر  را رفتاری ـ شناختی شیوه به استرس مدیریت

 دیابت به مبتلا افراد در افسردگی و قندخون کنترل

 روش در رسد یم نظر به. دادند نشان 2 نوع

 و یفکر اشتباهات افراد نیا ،یتاررف - یشناخت

. کنند می یابیباز را آنها و کرده کشف را یرفتار
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 بر یمبتن یشناخت روان مداخلات یطراح نیبنابرا

 کی نوانع به یرفتار یشناخت استرس تیریمد

 .شود می شنهادیپ کارآمد ینیبال مداخله

 با همراه ها، لیفراتحل و مطالعات طبق کل، در

 ،یابتید یخودمراقبت به مربوط یها آموزش

 خون قند کنترل بهبود بر یشناخت روان مداخلات

 یبرا. اند شده شناخته مؤثر دو نوع یابتید افراد

 کی در( 2004) همکاران و لیاسماع مثال،

 و کیستماتیس یبازنگر عنوان با لیفراتحل

 روان مداخلات یشیآزما قاتیتحق لیفراتحل

 نوع یابتید فرادا خون قند کنترل بهبود بر یشناخت

 در گرفته صورت یشیآزما قاتیتحق یتمام دو،

 در ،2003 هیژانو تا مشخص یقاتیتحق مرکز چند

 بر یشناخت روان مداخلات راتیتأث یبررس نهیزم

 مورد را کنترل و شیآزما گروه در خون قند کنترل

 واجد قیتحق 25 انیم نیا از که داد قرار یبررس

 نیا لیفراتحل جینتا. بودند یبازنگر طیشرا

 یشناخت روان مداخلات که داد نشان قاتیتحق

 مدت یطولان در یرفتار - یشناخت درمان مانند

 است بوده مؤثر یابتید افراد خون قند کنترل در

 همکاران و ولچن(. 2004 ،1همکاران و لیاسماع)

 یشناخت درمان ریتأث عنوان با یقیتحق در( 2007)

 ابتید کنترل منظور به یزندگ سبک بر یرفتار -

 ابتید به مبتلا فرد 194 ،2 نوع یابتید افراد در

 ینفر 97 گروه دو به یتصادف طور به را 2 نوع

 ش،یآزما گروه. کردند میتقس کنترل و شیآزما

 تحت ،یرفتار - یشناخت درمان افتیدر بر علاوه

 کنترل گروه اما گرفت قرار شده تیریمد مراقبت

 را ابتید لالاخت شده تیریمد مراقبت تنها

                                                           
1. Ismail, et al. 

 لحاظ از گروه دو هر ابتدا در. نمود افتیدر

 ،یبدن تیفعال زانیم ،یعموم سلامت ،یافسردگ

 12 و شدند یابیارز HbA1c و ناشتا خون قند

. گرفتند قرار مجدد یابیارز مورد زین بعد ماه

 فوق، یرهایمتغ در راتییتغ که دادند نشان ها افتهی

 معنادار ترلکن گروه به نسبت شیآزما گروه در

 گروهی آموزش پژوهشگران ن،یبنابرا. بود

 در را استرس مدیریت و رفتاری - شناختی

 احساس افزایش و منفی های هیجان کاهش

 قند ضعیف کنترل با دیابتی بیماران خودکارآمدی

 عروقی - قلبی عوارض به مبتلا بیماران و خون

 مدیریت های آموزش که آنجا از. دانند می مؤثر

 استرس کاهش برای زندگی های مهارت و استرس

 عمومی جمعیت افسردگی و اضطرابی علایم و

 برای ها آموزش این  هائار است، شده شناخته مؤثر

 گرنس) باشد سودمند تواند می نیز دیابتی بیماران

 (.2006 همکاران، و

 را استرس تیریمد حاضر، مطالعه که همانطور

 موثر ابتید هب مبتلا افراد یزندگ تیفیک ارتقا در

 زین( 2019) همکاران و صحرانورد مطالعه د،ید

CBT  اضطراب، یبرا موثر درمان کی را 

 قیطر از ن،یبنابرا. دید یخودکارآمد و یسرسخت

 زانیم توان یم استرس، و اضطراب تیریمد

 تا داد شیافزا را افراد یخودکارآمد و مقاومت

 کنار خود یزندگ مختلف یها چالش با بتوانند

 یشناخت روان مداخلات رسد یم نظر به. ندیایب

 را کنندگان شرکت یخودکارآمد و یسرسخت تواند می

 از کنندگان شرکت یوقت گر،ید عبارت به. دهد شیافزا

 باشند، برخوردار ییبالا استرس تیریمد سطح

 کنند تحمل را یزندگ استرس توانند یم
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 مسون،یج و 2018 همکاران، و صحرانورد)

 که دهد یم نشان یطول مطالعات جینتا(. 2014

 ت،یعصبان اضطراب، ،یعموم یعاطف استرس

 یفیک و یکم نظر از مختل خواب و خصومت

 را 2 نوع ابتید به ابتلا خطر یتوجه قابل طور به

(. 2010 ،1همکاران و ویکاپوچ) کند یم ینیب شیپ

 است ممکن که یکیولوژیزیف بالقوه یها سمیمکان

 را ابتید و استرس لفمخت اشکال نیب ارتباط

 محور شدن فعال شامل دهند حیتوض

 ای التهاب ،2هیکل فوق - زیپوفیه – پوتالاموسیه

 فعال. است استرس و یکیژنت استعداد نیب تعامل

 - زیپوفیه – پوتالاموسیه محور مکرر شدن

 منجر است ممکن استرس یدارا افراد در آدرنال

 ممکن زولیکورت. شود زولیکورت سطح شیافزا به

 را نیانسول واسطه با گلوکز دفع اقدامات است

 یچرب) یشکم یچاق جادیا باعث ای کند مهار

 به ابتلا یبرا خطر عامل کی که شود،( ییاحشا

 که دارد وجود یا ندهیفزا شواهد. است ابتید

 از یناش درجه کم التهاب دهد یم نشان

 توسعه در ادیز طور به التهاب شیپ یها نیتوکیس

 استرس(. 2004 کاپ،یپ) دارد نقش 2 نوع ابتید

 نوبه به که ،شود می کم زانیم با التهاب باعث مزمن

 نیانسول به مقاومت به منجر است ممکن خود

 استرس که شده داده نشان. شود نیتوکیس از یناش

 ابتید باعث ابتید به ابتلا مستعد افراد در فقط

 طیشرا در یکیژنت مستعد افراد. شود می ینیبال

 بالا خون قند دچار تر یطولان و عتریسر از استرس

 ابتید مستعد یکیژنت نظر از که یافراد تا شوند می

 یاصل راه کی عنوان به یرفتار یها سمیمکان. ستندین

                                                           
1. Cappuccio, et al. 

2. Hypothalamic–pituitary–adrenal axis 

 یم وندیپ 2 نوع عیشا ابتید با را استرس که گرید

 یرفتارها با یذهن استرس. شود می شنهادیپ دهد،

 به منجر) نامناسب ییغذا میرژ مانند ناسالم،

 استعمال ،یتحرک کم ،(یچاق/  وزن اضافه

 یادیز یهمبستگ الکل، مصرف سو و اتیدخان

 ابتید به ابتلا یخطرزا عوامل یهمگ که دارد،

 (. 2005 همکاران، و دیلو) هستند 2 نوع

 محدود منابع که توسعه، حال در یکشورها در

 در مداوم طور به ابتید درمان یها نهیهز و هستند

 در یخودمراقبت مولفه عملکرد است، شیزااف حال

 جینتا به منجر تواند می ابتید به مبتلا افراد انیم

 جان، و لوگاناتا) شود یبهتر یدرمان و یاقتصاد

 ن،یانسول به وابسته ابتید به مبتلا افراد اما(. 2013

. کنند یم عمل فیضع ،یخودمراقبت بحث در

 هب توجه با که کند می هیتوص( 2010) سیوید

 افراد در یشناخت روان مشکلات بودن تر متداول

 ارتباط و یعاد تیجمع به نسبت ابتید به مبتلا

 به توجه ،یپزشک و یدرمان تر فیضع جینتا با آن

 شواهد و بوده کننده نییتع یشناخت روان عامل

 مداخلات از یعیوس فیط یاثربخش از یحاک

 و ینریست. است افراد نیا در یشناخت روان

 برجسته هدف با یا مطالعه( 2019) نهمکارا

 انجام ینیبال یشناخت روان یها دهیپد تیاهم کردن

. دهد یم لیتشک را ها درمان مفهوم اساس که دادند

 یدارشناختیپد دانش عدم رسد یم نظر به

 یداروشناس نظر از چه ابت،ید بهداشت متخصص

 شود می باعث اغلب ،یجسم بهداشت نظر از چه و

 که کنند فراموش بهداشت نمتخصصا خود که

 داروها ییایمیوشیب اثر از که دارد ییها جنبه درمان

 فرد که یعاطف تیاهم از میتوان ینم ما. است فراتر
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 یروانشناخت ارزش و دهد یم درمان به مبتلا

 یدرمان طیمح یبرا درمانگران و متخصص پزشک

همانطور که پژوهش  واقعدر. میکن یپوش چشم

 اندازه، به ،یآموزش کردیرود، حاضر نیز نشان دا

 به نسبت یدرمان مفهوم و معنا رایز. ستین یکاف

 بهتر و دارد یشتریب مفهوم یپزشک یها نسخه

 مدل منظر از ابت،ید تیریمد و درمان است

 انگل که یمعنو  - یاجتماع  - یروان – یستیز

 ستهینگر است، داده ارائه سلامت یشناسروان در

 آموزش و ینیبال کردیرو که همانطور رایز. شود

 قند کنترل نحوه ابت،ید تیریمد و یخودمراقبت

 تداوم احتمال و یستگیپا ،کند می نیتضم را خون

 روان مداخلات با زین یخودمراقبت یرفتارها

 و مبتلا، افراد داشتن نگه زهیباانگ و یشناخت

 . شود می شتریب ،یاجتماع و یفرد نیب یها تیحما

 هرچند حاضر، پژوهش یها افتهی طبق

 مداخلات و یخودمراقبت و یپزشک یها آموزش

 به مبتلا افراد یبرا زین ییتنها به ،یشناخت روان

 تیوضع ارتقا یبرا اما هستند، دیمف و لازم ابتید

 یداریپا و یزندگ تیفیک ،یزندگ سبک ،یسلامت

 مداخلات بیترک و یهمراه آمده، دست به جینتا

 طبق رایز. رددا ضرورت ،یشناخت روان و یپزشک

 مبحث که همانطور مطالعات، از یلیخ

 ابت،ید به مبتلا افراد یبرا یابتید یخودمراقبت

 روان یها نهیزم است، یاتیح و تیبااهم اریبس

 ازمندین و اند برجسته اریبس زین ابتید یشناخت

 و مداخلات دیبا ن،یهمچن. باشند یم توجه

 زین عملکرد به دانش انتقال ندیفرآ به راهکارها

 مهم یرهایمتغ دیبا یآت مطالعات لذا. کنند کمک

 ،یخودکارآمد ،یریناپذ یخستگ ت،یشخص مانند)

 نیب مسائل یحت کنترل، مکان ،یماریب ادراک

 تیحما خانواده، تیحما مانند یاجتماع و یفرد

 مطالعه وارد زین را...(  و شده ادراک یاجتماع

  د.کنن

 دیبا همطالع نیا جینتا: پژوهش های تیمحدود

 راتیتأث را،یز. شود گرفته نظر در اطیاحت با

 وهیش ای ییغذا میرژ در رییتغ مانند یخارج

 ،یزندگ تیفیک ن،یهمچن. نشدند کنترل یزندگ

 ینیع گزارش چیه و بودند شده گزارش خود

 امر نیا و نداشت وجود شان درباره یخارج

 را ها گزارش بودن یذهن یها تیمحدود تواند می

 .باشد داشته مراهه به

 

 سپاسگزاری

 کارکنانچنین از در پایان از تمامی بیماران و هم 

 یها مطب و کرمان شهرستان دیابت انجمنمحترم 

ی به جهت همکاری در این پژوهش خصوص

 .گردد تشکر می

 

 منابع
 لین درمن،یاشنا و ل؛یگ رونسون،یا کل؛یما ،یآنتون
 به استرس تیریمد یعمل یراهنما (.2007)
  جواد دیس  :مترجمان  .یرفتار  -  یشناخت وهیش

 

 
 نشاط طاهر دیحم و جوکار سولماز محمد، آل

 واحد ،یدانشگاه جهاد :ناشر (.1389) دوست
 .اصفهان

 
 ریام ار،یمهر رضا، ،یزمان د،یحم ،یفیپورشر
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 اسدالله رجب، ،یعل محمد بشارت، هوشنگ،
 بهبود بر یزشیانگ مصاحبه ریتأث (.1387)

 و وزن کاهش) یسمج سلامت یها شاخص
 .دو نوع ابتید به مبتلا افراد در (خون قند کنترل

 (.2)3 ؛معاصر یروانشناس فصلنامه دو
 

 (.1390) محمد ،یاصغر م،یابراه زاده، یحاج
 روش به نگاه با یآمار یها لیتحل و ها روش

 جهاد .یبهداشت و یستیز علوم در قیتحق
 .یدانشگاه

 

 و سول،ر روشن، حسن، محمد ،یامام دوازده
 تیریمد یبخشاثر (.1396) یعل ،یمحراب

 قند کنترل بر یرفتار - یشناخت وهیش به استرس
 .2 نوع یابتید مبتلا افراد در یافسردگ و خون
 (:4)11 ؛رانیا سمیمتابول و زیر درون غدد مجله
385-392. 

 ،ینیام مهناز؛ ،یدهکرد یاکبر یعل احمد؛ پور، یعل
 رابطه (.1397) عبدالله ،یجشن یهاشم فاطمه؛

 درمان از یرویپ با شده ادراک یاجتماع تیحما
 یا واسطه نقش :2 نوع ابتید به مبتلا افراد در

 سلامت در پژوهش .دیام و یآور تاب
 .51-42 (:9)2 ؛یشناخت روان

 
 محمد ،یامام دوازده لادن، ،یفت ،یعل ،یمحراب

 آموزش اثربخشی (.1388) اسدالله رجب، حسن،
- شناختی نظریه بر بتنیم استرس مدیریت
 مشکلات کاهش و خون قند کنترل بر رفتاری
 لیپید و دیابت مجله .1 نوع دیابتی بیماران هیجانی

 .103-114(: 2)8 ؛ایران
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