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 مقاله پژوهشي 

نترل قند خون، بهبود کبر  يرفتار -  یشناخت یت استرس با استفاده از گروه درمانیریمد یاثربخش یبررس
  هیدر اروم 2نوع  یابتیدر زنان د و استرس یت زندگیفیک

  
  ٤، فرخ قوام٣مهر یلک، محمد تو٢زاده ی، سارا عل١سروه دادرس

 
  29/06/1394تاریخ پذیرش  21/04/1394تاریخ دریافت 

 
 دهیچک

مـاران  یو استرس ب یت زندگیفیبهبود کو خون د کاهش قنر د يرفتار-یشناخت ي وهیشت استرس به یریمد ین اثربخشیین مطالعه تعیا :هدف و زمينه پيش
  .باشد یه میدر شهر اروم دو، نوع یابتید

ه بود یابت ارومیانجمن د يمار از اعضایب 30با گروه کنترل انجام شده است. نمونه شامل  آزمون پسو  آزمون شیپبا  یفیمطالعه به روش توص نیروش: امواد و 
قند خون،  گیري اندازهو دستگاه  SF 36 یت زندگیفیو پرسشنامه ک يها از پرسشنامه استرس هر داده آوري جمع براي .شدندساده انتخاب  یکه به روش تصادف

ر ابـت د یماران توسط محقـق در انجمـن د  یب FBSل شد. قند خون ناشتا یتکم مارانیتوسط ب آزمون پسو  آزمون شیپ يها پرسشنامه استفاده شد. يگلوکومتر
به گروه کنتـرل   که یدرحالد یگردش انجام یگروه آزما يرو ساعته مینک و یجلسه  10 یط يرفتار –یشناخت یدرمان  گروه گرفته شد. آزمون پسو  آزمون شیپ
  قرار گرفت. تحلیل و تجزیهمورد  انسیل کوواریها با استفاده از تحل ارائه نشد و سپس داده یچ درمانیه
نسبت بـه گـروه کنتـرل     يدار یمعن طور بهش یخون و استرس گروه آزماد ن نمرات قنیانگین میهمچن یت زندگیفین نمرات کیانگینشان داد م نتایج :ها افتهي

  افته بود.یکاهش 
  ابت سودمند باشد.یاز مراقبت جامع د یبخش عنوان بهتواند  یم يرفتار –یشناخت ي وهیت استرس به شیری: آموزش مدگيري نتيجه

 مقابله با استرس ،یت زندگیفیک،يرفتار -یشناخت یگروه درمان ،ت استرسیریمد ،2ابت نوع ی: دها دواژهيکل

  
 1394 آبان، 704-715 ، صمتشه شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  09334852099ام نور، تلفن: یه، دانشگاه پیاروم :آدرس مکاتبه

Email: Alizadeh.s66@gmail.com 

  

                                                
 آزاد تبريز دانشگاه کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، ١
 (نويسنده مسئول) دانشجوي دکتري تخصصي روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اروميه ٢
 دانشگاه آزاد اروميهدانشجوي کارشناسي ارشد بيوتکنولوژي،  ٣
 استاد پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٤

  مقدمه
هاي متابولیکی  دیابت شیرین به گروه ناهمگونی از بیماري

 مزمن و اختلال در شود که با هیپرگلیسمی اطلاق می
؛ این )1(متابولیسم کربوهیدرات، لیپیدوپروتئین همراه هستند

هاي اصلی  ز بوده و یکی از نگرانییر غدد درون بیماري مرتبط با
بهداشتی و سلامتی در سراسر جهان است. طبق گزارش آماري 

 180) بیش از WHOسازمان بهداشت جهانی( 2008سال 
 ینیب شیدیابت شیرین بوده و پمیلیون نفر در جهان مبتلا به 

دوبرابر شود.کشور ایران نیز از  2030شود این رقم تا سال  می
این تهدید مستثنا نیست و بنا به گزارش خاموشیان حدود سه 

باشند؛ مسلماً در حال  میلیون نفر در ایران به آن مبتلا می
ادشده یحاضر تعداد مبتلایان به دیابت خیلی بیش از این رقم 

  .)2(شدبا می
هاي متابولیکی پیچیده بوده و  تنها، یکی از بیماري دیابت نه

هاي اپیدمیولوژیک  درمان آن مشکل است، بلکه یکی از بیماري
جهان پزشکی است که مستلزم توجه ویژه فیزیولوژیکی و 

نیز با دیابت و درمان آن  یشناخت رفتاري است و عوامل روان
در دیابت  یشناخت د نقش متغیرهاي روانمرتبط است. هرچن

 ز است.یبرانگ شیرین بحث
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، يماریدر صورت بروز و شروع ب یاز متخصصان، حت یبعض
 که یدرحال ؛دانند یمرا از عوامل خطر بروز آن  یشناخت روانعوامل 

 یشناخت روان يرهایگر از متخصصان معتقد هستند که متغید یبعض
ن یبهتر حال نیباا. کنند یمفا یا يماریرا در شروع ب ریتأثن تری کم

فرد در  یجانیت هیوضع معتقدند که غالباًمتخصصان مطلع و آگاه، 
ل ین قبیو لذا ا کند یمفا یا ینقش مهم يمارین بیت ایریکنترل و مد

ز یه و تجویماران خود توصیرا به ب یدرمان يکردهایرو
ز ین سابقاً ها يماریببر  یطیعوامل مح ریتأث اگرچه.)3(کنند یم

و پژوهش  موردبحث يطورجد بهبوده است اما امروزه  موردتوجه
ا چند عامل یک ی معمولاً يماریک بیجاد یان ای. در جرباشد یم

عوامل  شود یمبروز آن مطرح  1یشناخت سببعوامل  عنوان به
اما  باشند ینم يماریخود، عامل ب اگرچهوجود دارند که  يمتعدد

ن عوامل را عوامل یدخالت دارند. ا يماریادامه ب در ادیز احتمال به
را نام  2استرس توان یمن عوامل یا ازجمله؛ ندیگو یممستعد کننده 

  3.)4(برد
در  یرات عملییتغ یجاد برخیموجب ا یا فشار روانیاسترس 

 ها هورموناز  ياریر روند ترشح بسییتغ ازجملهبدن  یط داخلیمح
ممکن است  آن به طول انجامد، زمان مدت که یدرصورت، و گردد یم

 که نیاگردد. با توجه به  یو روان یاختلالات متعدد جسمسبب بروز 
 خصوص به ها هورموناز  ياریانواع مختلف استرس بر روند ترشح بس

ش یو موجب افزا گذارند یم ریتأث ها نیمزول و کاتکولا یترشح کورت
ن دو دسته یا یو از جهت گردند یم ها هورمونن دو گروه از یغلظت ا

 رو ازایندارند.  ییز نقش بسزایپلاسما نش گلوکز یهورمون در افزا
ابت و فاز یاحتمال بروز د يویقشر فوق کل يها هورمونش ترشح یافزا

که  اند دادهج مطالعات نشان ی. نتادهد یمش یابت را افزایش دیپ
علائم استرس  تواند یم5 يرفتار- یبه روش شناخت 4ت استرسیریمد

رگذار یبدن تاث یمنیا ستمیس يها مؤلفهل یتعد يرا کاهش داده و رو
 که در پاسخ به استرس یشناخت یمنیوا یرات هورمونییتغ.)5(باشد
 ییو تنها یاضطراب ،افسردگ يها نشانهبا  خاص طور به، دهند یمرخ 

نه استرس یهمراه است .مطالعات انجام شده در زم یاجتماع يو انزوا
ر در یین عوامل استرس زا وتغیرا ب يارتباط معنادار يماریاز ب یناش

 یجانیوه یو سلامت روان شناخت یمنی،عملکرد اها هورمونسطح 
 یدگیآرم ين هایاسترس وتمرت یریمد يها کیتکن. دهد یمنشان 
ت یریو مد 8،مراقبه7یافراگمی،تنفس د6یعضلان یدگیآرم ازجمله

                                                
1Etiologic Factor 
2Stress 
3Sara fino 
4 Stress Managment 
5Cognitive-behavioral 
6Muscle relaxation 
7Diaphragmatic breathing 

ق کاهش سطح استرس یاز طر تواند یم 10ي،آموزش ابرازگر 9خشم
ت یرین استرس زاها کمک کند. برنامه مدیا ریتأثفرد، به کاهش 

درصدد آن است تاحس  يرفتار– یشناخت ي وهیشاسترس به 
ت یکارآمد وحما ي مقابله،12،عزت نفس11يکنترل،خود کارآمد

 یمنف یرات ،حالات خلقیین تغیش دهد.ایماران افزایرا در ب یاجتماع
را ارتقاء  یت زندگیفیو ک دهد یمرا کاهش  یاجتماع يو انزوا

 ابدی یماسترس کاهش  يها هورمون جه سطوحی.در نتبخشد یم
ج یرا حفظ کند.نتا خود یعیعملکردطب تواند یم یمنیستم ایوس

در کاهش  تواند یمت استرس یریمطالعات نشان داده است که مد
در 13.هارکر)6(ل باشدیز دخین یجسم يها يماریبشرفت یزان پیم

پرداختن به «و » درك شده یت اجتماعیحما«نشان داد  يا مطالعه
مار یب ياز سو» یتیریخود مد«و » يماریرش بیپذ« يرو» حل مساله

دارند و از طرف  یمنف ریتأث» استرس« يداشته و رو یمثبت ریتأث
 یکیکنترل متابول يرو» یتیریخود مد«و » يماریرش بیپذ«گر ید

 یمنف ریتأث» یکیکنترل متابول« يرو» استرس«مثبت دارند و  ریتأث
 .)7(دارد

مانند  يگرید يها بیآسدرمعرض  کیابتیماران دیازآنجا که ب
 يو سندرم پا ییوناشنوا یینای، نابيویکل مشکلات ،یحملات قلب

 تواند یم یجسم يماریدر ب یدرمان روان ،رو ازاینسوزان هستند، 
ش یوافزا ینه پزشکیاز به استفاده ازخدمات پر هزیباعث کاهش ن

 ییها مداخله يریوبه کار گ یماران شود طراحیسلامت روان ب
اثربخش وسودمند  یشناخت یروان درمان يکردهایبررو یمبتن

 طور بهابت یو د یکل طور بهو مزمن  یطب يها يماریبدرمورد 
ت و یریآموزش مد رسد یم. به نظر )8(ت استیخاص حائز اهم

ر مطلوب یبتواند تأث يرفتار- یوه شناختیمقابله با استرس به ش
کنترل بهتر  يبرا يراهکار عنوان بهمذکورگذاشته و يبرشاخص ها

-یو روان یاز مشکلات وعوارض جسم يریشگیوکاهش و پ يماریب
ب اثرات یبه ترکابت سودمند باشد.باتوجه یمر تبط با د یاجتماع
 يها يماریب يریدر شکل گ یواجتماع یشناخت روان،یکیمتابول

ماران مسئله ین بیا یعیو عملکرد طب یابت سلامتید ازجملهمزمن 
ت یریمد ریتأث ین مطالعه بررسیا یهدف اساس. )9(باشد یم یمهم

 یابتیماران دیاسترس در کاهش قند خون در ب يرفتار-یشناخت
  .باشد یمه یدر شهر اروم2نوع

                                                                       
 
8Meditation 
9Anger management 
10Assertiveness training 
11Self-efficacy 
12Self-esteem 
13Harker 
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  ارکروش  مواد و

 نوعابت یماران مبتلا به دیه بیشامل کل ین بررسیا يجامعه آمار
. باشند یمنفر  1300 مجموعاً بودکه 1393 ساله در یاروم شهر 2
ه یابت ارومیمحقق از واحد آمار انجمن د ين آمار با مراجعه حضوریا

ه یابت شهر ارومیماران عضو انجمن دین بیا یه شده است. تمامیته
 یعیشده است. طب دییتأ ها آن يماریهستندو تحت نظر پزشک ب

نفر  297 یستیبا ياست بر طبق جدول مورگان حجم نمونه آمار
 ين مطالعه و از سویبودن ا يا مداخلهو  یل تجربیمارباشداما با دلیب
ز یو ن یزمان يتهایط و محدودیاز شرا یلحاظ کردن بعض دلیل بهگر ید

نمونه  عنوان به نفر 30 ین بررسیشرط احراز مشمول شرکت در ا
لات همگن یت تأهل و سطح تحصیکه از لحاظ سن، وضع يآمار

دند ین طرح بودندانتخاب گردیدر ا يهمکار يداوطلب براز یبودندو ن
نفر به  15نفر به گروه کنترل و  15، یتصادف طور بهن آنها یو از ب

 ش اختصاص داده شد.یگروه آزما
ق قند یدق گیري اندازهه جهت کاست  یدستگاه 1يگلوکومتر

ن دستگاه یا گیري اندازهمحدوده  ردیگ یمخون مورد استفاده قرار 
 میلی 7/27 تا 5/0 درصد گرم میلی 500 تا 10متفاوت است و از 

مول  میلی 3/33 تا 1/1 صددر  گرم میلی 600 تا 20 یاترو یمول در ل
زان قند ین دستگاه قادر است میانواع ا از یر است. بعضیتر متغیدر ل

شده  گیري اندازهدرصد نشان دهند. زمان  گرم میلیخون را هم به 
ن دستگاه در ی. اکشد یمه طول یثان 120 تا 12دستگاه ن یا لهیوس به

 درصد 90 تا 5 سانتیگرادورطوبت درجه 40 تا 10 حرارتدرجه 
  .)8(کند یمق کار یبطوردق

 يبرا 2005در سال  2اس. چاندران يه توسط هرک یآزمون
 د،یابداع گرد یمختلف زندگ يها تیموقعدر  یسنجش فشار روان

به دقت خوانده و حالات خود را  یعبارت است. که آزمودن 66 داراي
 يستم رتبه بندیموافق ن اصلاًموافقم تا  یلیدر پنج سطح از خ

 عنوان بهکبار یو  آزمون شیپ عنوان بهکبار یاس ین مقی. اکند یم
باشد،  150جمع نمرات بالاتر از  که یدرصورت بکاررفت. آزمون پس

موجود  یط زندگیاست که شرا يدچار ترس بوده و ضرور یآزمودن
 250مجموع کل نمرات فرد بالاتر از  که یدرصورتو ر دهد.ییخود را تغ

 براي رد.یقرار بگ ید تحت مراقبت تخصصیبا مراجع حتماً باشد،
مه یروش دو ن لهیوس بهآن  یدرون یپرسشنامه، همسان ییاین پاییتع

دانشگاه محاسبه شد.  يدانشجو 50نمونه  يها پاسخکردن بر اساس 
 یمحاسبه ثبات درون يرمن براون برایج حاصل از فرمول اسپینتا

 ينفر 50ک نمونه ی يثبات زمان پرسشنامه برا یبررس ي% و برا74
                                                
1Glocometre 
2Hari s. Chandran 

 )هفته 4(به فاصله  ییدر روش بازآزما یب همبستگیضر ییدانشجو
محتوا مورد  ییپرسشنامه روا ییروا یبررس براي آمد. دست به% 79

ن مقصود عبارات پرسشنامه به پنج یل به این يقرار گرفت. برا یبررس
تجربه وتخصص  ینه فشار روانیکه درزم یروانشناس یت علمیعضو ه

 به که با دقت مطالعه کردند، عبارتی 101 از ها آن شد. ارائه داشتند،
 ،دادند یمقرار  یابیم استرس را مورد ارزین علایمورد که بهتر 66

 در ن عبارات مذکور انتخاب شدند.یاز را دادند، بنابراین امتیشتریب
 یزان فشار روانیص میتشخ يبرا یمناسب ابزار ن آزمون،یمجموع ا

  .)10(درافراداست
  :یت زندگیفیپرسشنامه ک

 36مطالعه ن یدر ا یت زندگیفیاس سنجش کیابزار مورد نظر مق
- SF الت یدر ا 1992باشد که ابتدا توسط واشربون در سال  می

مختلف  هاي گروهآن در  4ییو روا 3ییایشد پا یکا طراحیمتحده آمر
، ینیمصارف بال ين ابزار برایقرار گرفت. ا یماران مورد بررسیب

ت یو مطالعات جمع یبهداشت يها استیس یابیمطالعات مرتبط با ارز
علت استفاده  به کاربرد پرنفوذ خود را ثابت کرده است. یعموم

مک به ر و کیاز مطالعات تفس یمیدرحجم عظ SF -  36همگانی 
و  ين پرسشنامه توسط منتظریآن وجود دارد. ا سؤالات يگذار نمره

لازم جهت  یران ترجمه و مطالعات روانسنجی) در ا1384( همکاران
استفاده در کشور صورت گرفته است؛  ين ابزار برایا يا سازیمه

ن ابزار در دامنه یکرونباخ گزارش شده ابعاد هشتگانه ا يب آلفایضرا
پرسشنامه با استفاده از  ییایپا آزمون دارند. قرار 90/0تا  65/0
با استفاده از روش  یی، و آزمون روایداخل خوانی همدر يل آماریتحل
قرار  یابیمورد ارز ییهمگرا ییشناخته شده و روا هاي گروهسه یمقا

شادابی اس ینشان داد که، به جز مق یداخل خوانی همل یگرفت. تحل
)65/0 = α( 36فارسی گونه  يها اسیمقر یسا - SF  از حداقل

  برخوردارند. 9/0تا  77/0در محدوده  ییایب استاندار پایضرا
با  گیري اندازهات یفرض یبررس منظور به ییهمگرا ییآزمون روا

ج یز نتاین شده يه سازیفرض اسیبا مق سؤالهر  یاستفاده از همبستگ
 مقدارش از یب یهمبستگ بیضرا یرابه دست داده و تمام یمطلوب
 آزمون ).95/0تا  58/0تغییرات آمد (دامنه  به دست 4/0ه شده.یتوص
درصد  9/65دادکه رابه دست  یز دو جزء اصلین یل عاملیتحل

نمود. در  یه میرا توج SF - 36پرسشنامه اس یان مقیم یپراکندگ
 گیري اندازهمنظور به SF - 36فارسی که گونه  مجموع نشان داده شد

لازم بر  ییو روا ییایاز پا یابیارز یمرتبط با سلامت یت زندگیفیک
ن ییتع يعبارت است. برا 36 ين پرسشنامه دارایخوردار است ا

مم ی% ماکز60قات انجام شده یتحق ينامطلوب بر مبنا یت زندگیفیک
                                                
3Reliability 
4Validity 
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ش تست یپ عنوان بهکبار یاس ین مقینمرات کل در نظر گرفته شد ا
رود نمونه پرسشنامه در  یپس تست به کار م عنوان بهکبار یو
  .)11(ها موجود است وستیپ

(شامل آزمون  آزمون شیپ، يپس ازمشخص نمودن نمونه آمار
نمونه به  سپس زان قندخون) اجرا شد.یو تست م ياسترس هر

ن یم شد. در ایش وگروه کنترل تقسیبه دو گروه آزما یصورت تصادف
کرد یرو يت استرس بر مبنایریش آموزش مدیمطالعه، به گروه آزما

گروه  ي وهیشبه  ساعته مینک ویده جلسه  یط يرفتار-یشناخت
به گروه کنترل  که یدرحالارائه داده شد  يرفتار– یشناخت یدرمان

 یج درمانیبراساس پک ین برنامه درمانیارائه داده نشد. ا یچ درمانیه
ر به اختصار یده که در زیم گردی) تنظ1388و همکاران ( یآنتون

 .شود یم یجلسات آن معرف
-استرس ياسترس زاهاوپاسخها یجلسه اول درمان شامل معرف

بود جلسه دوم  يا چهیماهگروه  16 يبرا یجیتدر یعضلان یدگیآرم
 يا چهیماهگروه  8 يبرا یجیتدر یعضلان یدگیآرم- یاسترس و آگاه

 ،يساز تصویر تنفس،-جاناتیسوم شامل ارتباط افکار وه جلسه بود.
جلسه  در بود. يا چهیماهگروه  4 براي یجیتدر یعضلان آرمیدگی

 ،يساز تصویر تنفس،-2یفات شناختیوتحر 1یچهارم تفکر منف
قرارگرفت درجلسه  یمنفعلمورد بررس یجیتدر یعضلان آرمیدگی
 و گرما ینیسنگ يآموزش خود زاد برا-یافکار منطق ینیگزیپنجم جا

 يآموزش خود زاد برا-مقابله کارآمد ششم جلسه ارائه داده شد.
هفتم  جلسه آموزش داده شد. یشانیو پ شکم ،تنفس ضربان قلب،

 ير سازیآموزش خود زادهمراه باتصو-موثر يا مقابله يها پاسخ ياجرا
 مراقبه ت خشم،یریهشتم مد جلسه ارائه داده شد. ییخود القا

ماران آموزش داده شددر جلسه نهم به آموزش یبه ب3مانترا

                                                
1Negative thinking 
2Cognitive distortions 
3Mantra meditation 

ت جلسه یدر نها و مراقبه شمارش تنفس پرداخته شد.- 4يابرازگر
استرس بودتا بعد  تیریبرنامه مد-یت اجتماعیشامل حما دهم
 یدگیت استرس و آرمیریمد يها کیتکنن یان برنامه، به تمریازپا

  پرداخته شود.
  

  ها افتهی
استرس موجب کاهش  يرفتار– یت شناختیریمد -1ه یفرض

  شود. یم 2نوع  یابتیماران دیزان قند خون در بیم
  

ک یر قند خون به تفکیارمقادین وانحراف معیانگیم ):١جدول (
 زمان آزمونگروه و 

 گروه

 آزمون پس آزمون شیپ

 نیانگیم
انحراف 

 استاندارد
 نیانگیم

انحراف 
 استاندارد

 05/19 00/158 48/18 40/153 کنترل

 46/31 53/147 18/29 46/157 شیآزما

  
 آزمون شیپن قند خون در یانگیدهد که م یج جدول نشان مینتا

است  4/157 یشیگروه آزما يو برا 4/153گروه کنترل  يبرا
ند یر همایبدون مهار متغ آزمون پسر قند خون در ین مقادیهمچن

  است. 5/147 یشیگروه آزما يو برا 158گروه کنترل  يبرا
  
  

                                                
4Assertveness training 

  گروه آزمایش وکنترل در مقادیر قند خون نتایج تحلیل کواریانس دو ):٢جدول (

 توان آماري مجذور اتا يدار یسطح معن Fضریب  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 73/0 56/0 023/0 595/1 784/1058 1  784/1058 ها گروه

 65/0 62/0 034/0 784/1 903/1183 1 903/1183 آزمون شیپ

 خطا
83/17917  

0  
27 623/663     



 و همکارانسروه دادرس   ... بررسي اثربخشي مديريت استرس با استفاده از گروه درماني
 

708  

 آزمون شیپ يها نمره کنترل از پس کنترل و شیآزما گروه دو ر قند خون دریمقاد استاندارد يخطا و نیانگیم ):٣جدول (

 انحراف استاندارد نیانگیم گروه
 %95نان یسطح اطم

  
 نییحد پا

 حد بالا

 446/172 053/145 675/6  750/158 کنترل
 480/160 088/133  675/6 784/146 شیآزما

  
ر قند خون یمقاد يانس انجام شده بررویل کواریج تحلینتا

ل یتحل دراین وکنترل درجدول ارائه شده است. یشیدردوگروه آزما
 یعنی قرارگرفته است. يتحت کنترل آمار آزمون شیپ يها نمره

 ر قند خون برداشته شده ویمقاد يرو ند ازیر همایمتغ ياثرنمره ها
  .شوند یسه میمانده مقایانس باقیسپس دوگروه بر اساس وار

ر قند ین مقادیدهد ب یانس نشان میل کواریج تحلیهمانطورکه نتا
، >01/0pشود ( یده مید يش وکنترل تفاوت معناداریخون گروه آزما

59/1  =F.(  ر یانس مقادیدرصدازوار 56یعنی است،  56/0مجذوراتا
 73/0برابر  ياست. توان آمار یت گروهیقند خون مربوط به عضو

 درصد 73معنادار  يها ل درکشف تفاوتین تحلیدقت ا یعنی، است
  .باشد یم

ش یاسترس باعث افزا يرفتار– یت شناختیریمد -2فرضیه 
  شود. یم 2نوع  یابتیماران دیدر ب یت زندگیفیک

    
  ک گروه و زمان آزمونیبه تفک یت زندگیفیارنمره کین وانحراف معیانگیم): ٤جدول (

 گروه
 آزمون پس آزمون شیپ
 استانداردانحراف  نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم

  66/10 102 834/14  73/104 کنترل
 168/13 40/95 350/20 4667/114 شیآزما

 
در  یت زندگیفین نمره کیانگیدهد که م یج جدول نشان مینتا

 4/114 یشیگروه آزما يبرا و 7/104گروه کنترل  يبرا آزمون شیپ
بدون مهار  آزمون پسدر  یت زندگیفیر نمره کین مقادیاست همچن

 4/95 یشیگروه آزما يو برا 102گروه کنترل  يند برایر همایمتغ
  است.

  
  یت زندگیفیش وکنترل در نمره کیانس دوگروه آزمایل کواریج تحلینتا): ٥جدول (

 يتوان آمار مجذور اتا يدار یمعنسطح  Fضریب  ن مربعاتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مربعات 
 982/0 696/0 000/0 709/17  780/4481 1 780/4481 ها گروه

 579/0 557/0 034/0 013/5 820/1268 1  820/1268 آزمون شیپ
     086/253 27 314/6833 خطا

  
 آزمون شیپ يها ش وکنترل پس ازکنترل نمرهیدردوگروه آزما یت زندگیفیاستاندارد نمره ک ين وخطایانگیم): ٦جدول (

 استانداردانحراف  نیانگیم گروه
 %95نان یسطح اطم

  
 نییحد پا

 حد بالا

 775/100 055/88 100/3 415/104 کنترل
 145/101 425/88 100/3 785/94 شیآزما

  
 یت زندگیفینمره ک يانس انجام شده بررویل کواریج تحلینتا

ل یتحل دراین وکنترل درجدول ارائه شده است. یشیدردوگروه آزما
 یعنی قرارگرفته است. يتحت کنترل آمار آزمون شیپ يها نمره

برداشته شده  یت زندگیفینمره ک يند ازرویر همایمتغ ياثرنمره ها
  .شوند یسه میمانده مقایانس باقیوسپس دوگروه بر اساس وار
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ن نمره یدهد ب یانس نشان میل کواریج تحلیهمانطورکه نتا
شود  یده مید يش وکنترل تفاوت معناداریگروه آزما یت زندگیفیک
)10/0 <P ،7/17 F=.( از درصد 69یعنی است،  69/0اتا  مجذور 

توان  .است یت گروهیمربوط به عضو یت زندگیفینمره ک واریانس

 يها ل درکشف تفاوتین تحلیدقت ا یعنیاست،  98/0برابر  يآمار
  .باشد درصدمی 98معنادار 

استرس باعث کاهش  يرفتار– یت شناختیریمد -  3فرضیه 
  شود. یم 2نوع  یابتیماران دیزان استرس در بیم

  
 ک گروه و زمان آزمونیر استرس به تفکیارمقادین وانحراف معیانگیم): ٦جدول (

 گروه
 آزمون پس آزمون شیپ
 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم

 915/10 00/178 22412/11 8667/171 کنترل
 291/20 20/159 47117/24 8668/178  شیآزما

  
 آزمون شیپن استرس در یانگیدهد که م یج جدول نشان مینتا

است  8/178 یشیگروه آزما يو برا 8/171گروه کنترل  يبرا
 يند برایر همایبدون مهار متغ آزمون پسر استرس در ین مقادیهمچن

  است. 2/159 یشیگروه آزما يبرا و 178گروه کنترل 
  

  ر استرسیش وکنترل در مقادیانس دوگروه آزمایل کواریج تحلینتا ):٧جدول (

 
 Fضریب  ن مربعاتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مربعات

سطح 
 يدار یمعن

 يتوان آمار مجذور اتا

 992/0 432/0 000/0 522/20 690/3626 1  690/3626 ها گروه
 962/0 358/0  001/0 058/15 016/2661  1 016/2661 آزمون شیپ

     718/176 27 384/4771 خطا

  
 آزمون شیپ يها ش وکنترل پس ازکنترل نمرهیر استرس دردوگروه آزمایاستانداردمقاد ين وخطایانگیم): ٨جدول (

 انحراف استاندارد نیانگیم گروه
 %95نان یسطح اطم

  
 نییحد پا

 حد بالا

 898/186 686/172 463/3 792/179 کنترل
 514/164 302/150 463/3 408/157 شیآزما

 
ر استرس یمقاد يانس انجام شده بررویل کواریج تحلینتا

ل یتحل دراین وکنترل درجدول ارائه شده است. یشیدردوگروه آزما
اثرنمره  یعنی .قرارگرفته است يتحت کنتر آمار آزمون شیپ يها نمره

ر استرس برداشته شده وسپس یمقاد يند ازرویر همایمتغ يها
  .شوند یسه میمانده مقایانس باقیدوگروه بر اساس وار
ر ین مقادیدهد ب یانس نشان میل کواریج تحلیهمانطورکه نتا
  شود  یده مید يش وکنترل تفاوت معناداریاسترس گروه آزما

)01/0< P ،52/20 F=.(  43یعنی است،  43/0مجذوراتا 
توان  .است یت گروهیاسترس مربوط به عضور یانس مقادیدرصدازوار

 يها ل درکشف تفاوتین تحلیدقت ا یعنیاست،  99/0برابر  يآمار
  .باشد یدرصدم 99معنادار 
  

  بحث
ت یریپژوهش نشان داد که مد يها افتهین تری مهماز  یکی

در  يرفتار -یشناخت ي وهیش یاسترس با استفاده از گروه درمان
 يها افتهیاست.  مؤثر 2ابت نوع یمبتلا به دماران یب کاهش قند خون

ت و یسورو يها در مورد کنترل قند خون با پژوهش ن پژوهشیا
ماران یدرمورد بیدر وآنتونیو همکاران، سارا وه یهمکاران، دوازده امام

 .)15- 12(دارد یهم خوان 2نوع  یابتید
ت کننده ماران شرکین ساز وکار کاهش قند خون بییتب يبرا

ن نکته اشاره شود که مشخص شده ین پژوهش لازم است به ایدرا
– یشناخت یت استرس با استفاده از گروه درمانیریاست آموزش مد

آدرنال - زیپوفیه–پوتالاموس یه بر محور تواند با اثر یم يرفتار
)HPAشود.  یزول در پاسخ به استرس می) موجب کاهش ترشح کورت
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د قند یش تولیکبد موجب افزا ياثر بر روزول با یکورت ازآنجاکه
ن یرسد ا یبه نظر م شود یبدن م يها وکاهش استفاده از آن در بافت

تواند به  یزول، میو کاهش ترشح کورت یها با فرو نشان گونه آموزش
 يها کیتکن. )16(کمک کند یابتیماران دیکنترل بهتر قند خون ب

از  ياریت در مورد بسیرنامه، با موفقن بیت استرس درایریمد
، یخواب ی، بیافسردگ ، مانند اضطراب ویو جسم یجانیمشکلات ه

ابت، فشار خون بالا، سردرد، ی، دیدندان پزشک يها ترس از درمان
آموزش  دزوسرطان به کار رفته است.یت، ای، آرتریقلب يها يماریب

ن برنامه یمطرح شده در ا یدگیآرم يها از روش یکیکه  خود زاد
همچون،  یمختلف يها يماریدر درمان ب يزیت آمیموفق طور بهاست، 

ف، آسم، اختلالات خواب، یابت کمر درد خفیفشار خون، سردرد، د
 .)6(د مورد استفاده قرار گرفته استیروئیت و مشکلات تیآرتر

مانند  یجانیمشکلات ه ين نوع درمان براین استفاده از ایهمچن
ان یجر در ، کمک کننده بوده است.یوخستگ پذیري تحریکاضطراب، 
ن برنامه است، یمطرح شده در ا یدگیآرم يها از روش یکیمراقبه که 

ماران مبتلابه یخون در ب فشار شود؛ یضربان قلب و تنفس، آرام م
درصد کاهش  20ژن تا یابد؛ مصرف اکسی یفشار خون بالا، کاهش م

بالا  یان استرس و خستگیلاکتات خون (که در جر سطوح ابد؛ی یم
استرس موجب (یابد  یپوست کاهش م رسانایی کند؛ یم ) افترود یم

 یکیبار الکتر يخوب برا يک رسانایق، یو تعر شود یق میتعر
ش یاست افزا یدگیگر آرمیکه نشانه د آلفا يباشد)؛ و امواج مغز یم
مورداستفاده  یاز مشکلات پزشک ياریبس يهم برا مراقبه ابد.ی یم

 يگرید دیمف يها کیفوق، تکن يها کیبه جز تکن البته رد.یگ یقرار م
  .)6(ن برنامه مطرح شده استیزدر این

 یبر اساس آن طراح يرفتار -یشناخت یکه گروه درمان يا فلسفه
در رفتار ما یادیوبن يدین است که افکار واحساسات مانقش کلیشده، ا

ن نکته به یآموزش ا يرفتار - یشناخت یدارند. هدف گروه درمان
 يایدن يها توانند برتمام جنبه یه نمکماران است که با وجود آن یب
ر یوتفسر ییتغ ي وهیشتوانند  یرامونشان کنترل داشته باشند اما میپ

وجود دارد را کنترل  شان طیمحکه در  ییزهایوپرداختن به چ
 یدهد که گروه درمان یگر مطالعه حاضر نشان میافته دی .)17(کند

گروه  یت زندگیفیش کیت استرس باعث افزایریمد يرفتار-یشناخت
ن مطالعه با یج ایش نسبت به گروه کنترل شده است . نتایآزما

همسو  )20(مقدم یانیو باق )19( اردیلیه، )18(لاگر يها پژوهش
کردن  یتواند با خنث یم یدگیت استرس و آموزش آرمیریمد باشد. یم

استرس به عملکرد  يها زاها و پاسخ رات استرسیاز تاث یبرخ
 يکه برا ییها کیک فرد کمک کند. تکنیولوژیزیو ف یشناخت روان

ع پر استرس، ارتقاء یوه نگاه فرد نسبت به وقایر شیاصلاح و تغ

استرس به  یجسم يها مقابله با استرس و کاهش پاسخ يراهبردها
پاسخ  يندهایفرا کند. یبه حفظ سلامت فرد کمک م روند یمکار 

مرتبط با  یشناخت یمنیا-یعصب- یروان يندهایتوانند فرا یاسترس م
ت استرس به یریقرار دهند. برنامه مد ریتأثرا تحت  يماریشرفت بیپ

 - ش حس کنترلیق افزایطر تواند از یم يرفتار - یشناخت ي وهیش
بر  یت اجتماعی، عزت نفس، مقابله سازگارانه وحمایخود بسندگ

رسد که  یباشد به نظرم مؤثر یشناخت یمنیا - یعصب - یند روانیفرا
دهد  یرا کاهش م یاجتماع يوانزوا یمنف یرات، حالات خلقیین تغیا

ن مطالعه ین درایهمچن .)6(بخشد یفرد را ارتقاء م یت زندگیفیو ک
مورد هدف  یت زندگیفیک يها اسیر مقیشد بهبود هرکدام از ز یسع

عوامل  اثر ش قند خون که دریافزا يها م و نشانهئرد. علایقرار گ
ابند، موجب کاهش ی یشدت م يادیزان زیبه م یطیمح يزا استرس

ت استرس یریمد يها وهیبا آموزش ش نیشوندبنابرا یم یت زندگیفیک
ن افراد کاسته شودبراساس یا يها استرس بر نشانه یرات منفیاز تاث

و افکار خود  یفات شناختیابت تحریان به دیبدن درمبتلامدل ذهن و 
رات ییوتغ يمارید آمدن عوارض بیماران باعث پدین بیدر ا یند منفیآ
  .)21(شود یم کیمونولوژیا

مختلف  يها وهیش با آموزش ن بود تاین مطالعه تلاش بر ایدر ا
ابت، ید يماریمرتبط با ب یند منفیخود آ يبا افکار ونگرش ها چالش

ت یفیک جهیمورد هدف قرار گرفته، در نت يماریب يها کاهش نشانه
وب که شامل اضطراب یمع یخلق عملکرد ابد.یماران بهبود یب یزندگ

ت یفیباشد، ابعاد مختلف ک یم يماریبه صورت همگام با ب یو افسردگ
ت ی، عزت نفس، کفایت از زندگی، رضاها تیفعالزان یمانند م یزندگ
زان یرا به م یاز سلامت یودرك کل ی، روابط اجتماعیشناخت روان

 یدهد، بهبود خلق به صورت کاهش معن یقرار م ریتأثتحت  يادیز
ت یفیدر بهبود ک مؤثراز عوامل  یکی یافسردگ دار علائم اضطراب و

ت استرس یریمد يها کیاز تکن استفاده است.ماران ین بیا یزندگ
ن یاضطراب را درا یکیولوژیزیوعلائم ف ی، تنش جسمانیدگیوآرم

افکار  دنیق به چالش کشیکاهش داد واز طر يادیزان زیماران به میب
لذت بخش و برنامه  يها تیماران به فعالیق بیو تشو یند منفیخود آ

شود،  یروزمره م يها تیش موفقیکه منجربه افزا ییها تیفعال يزیر
کاهش داد و  يادیزان زیرا به م یابتیماران دیتوان خلق افسرده ب یم

ت یفیماران کین بیدر ا یجانیه يبا بهبود خلق افسرده و بهبود
در روابط  یابتیماران دیب ابدی یارتقاء م يادیزان زیبه م یزندگ

کنند،  یرا دنبال م ینادرست یارتباط يها ز سبکیخود ن یاجتماع
زان یش میماران با افزاین بیح به ایصح یارتباط يها آموزش سبک
از  یاجتماع يها تیش حمایجه افزایمطلوب و در نت یروابط اجتماع

 يادیزان زیبه م مارانین بیرا در ا یت زندگیفیبود که ک یگر عواملید
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داروها از عوامل نگران کننده  ین اثرات جانبید. همچنیبهبود بخش
ت یح در مورد ماهیصح ین با دادن آگاهیماران است بنابراین بیا
ماران ینانه بیر واقع بیغ يها داروها ترس یو عوارض جانب يماریب

 یو اجتماع ين فردیب يها تیش فعالی، افزاتر کم يافت. انزوایکاهش 
ن یا یبهبود زندگ ها یآگاهن یجه اینت عنوان به یجانیو بهبود ه

ت یفیش کیافزا یگر از عوامل احتمالید یکید. یماران را سبب گردیب
ن افراد بود یدر ا يماریکنترل بر ب یماران احساس ذهنین بیا یزندگ

 یناش یودرماندگ یمزمن و طولان يماریک بیابتلا به  دلیل بهماران یب
 یذهن طور بهخود،  يها ییدر مورد توانا ی، افکار منفیاز افسردگ

 قیدارند، از طر يماریبرنشانه ها و علائم ب تري کماحساس کنترل 
ماران آموزش داده شد که علائم ین بیت خودبه ایریک مدیتکن
باشد  یات روزانه میگر تجربیا کاهش قند خون همانند دیش یافزا

ات مختلف روزانه را کنترل کنند یافراد همان گونه که قادرند تجرب
 يها زاننده علائم و نشانهیعوامل برانگ ییق شناسایاز طر توانند یم
ش حس کنترل برعلائم ین با افزایراکنترل کنند. بنابرا يماریب

ماران بهبود یب یت زندگیفیخون کد وکاهش بروز نوسات قن
ت یریمدمطالعه حاضرآشکار ساخت که  ي افتهین یسوم.)22(ابدی یم

زان استرس در یم در کاهش يرفتار – یشناخت وهیشاسترس به 
 يها ج پژوهشیج حاضر با نتایباشد. نتا یم مؤثر2نوع  یابتیماران دیب

 يجواهر يها ن پژوهشیهمچن و )24(همکاران د ویویل ،)23(فاررل
  باشد. یم همسو )26(پور پیسرتو  )25(زاده

به  يرفتار-یشناخت ينظر گرفتن نقش راهکارها جه فوق بادرینت
ت یریمد یشناخت ين است. با استفاده از راهبردهاییکار رفته قابل تب

زاننده یو نا کار آمد برانگ یر منطقیشود که افکار غ یم یاسترس سع
ن افکار یمار نسبت به نقش ایشوند، ب ییاسترس و اضطراب شناسا

ها  ن آنیگزیرا جا یافکار منطقکندکه  یابد و با مشارکت سعینش یب
 يرفتار -یشناخت ي وهیت استرس به شیریآنجاکه آموزش مد از کند.

 ریتفس ر ویبا افکار، احساسات و تعب ماًیمستق یبه صورت گروه
ن بر زمان حال یهر انسان و همچن يفرد یرامون زندگیپ يدادهایرو
ر در ییاز تغ یناش احتمالاً رسد کاهش استرس ید دارد به نظر میتاک
نسبت به  يفرد يو باورها ها شناخت يها، بازساز د و نگرشیعقا

ت یریبا استرس و مد يا مقابله يها ش مهارتیسو و افزا کیابت از ید
  )27 ،26( گر باشدید ياز سو يماریب

ت یریآموزش مد ياران، با اجراکو هم يرکدر مطالعه لش
افته و در گروه یاهش کاسترس، شدت استرس در گروه مداخله 

 ارتباط نترل،کن درگروه ینداشته است. همچن یر چندانیینترل تغک
ج نشان ین نتایده نشد. ایمداخله د يقبل و بعد از اجرا يمعنادار آمار

ت استرس در گروه آزمون یریآموزش مد يمثبت اجرا ریتأث ي دهنده

ان و یآقامحمد ي مطالعهن در ی.همچن)28(اثر مداخله استو ثبات 
و  مسائلابت، با توجه به یه افراد مبتلا به دکاران مشخص شد کهم
، شوند یمخود با آن رو به رو  يماریه در رابطه با بک یلات خاصکمش
ابت، شامل یدر افراد مبتلا به د يا مقابله يارهاکراه توانند ینم

 یالبافیت، خیردن از موقعک يریناره گک، مضطرب شدن، يزیر درون
- 29(باشد یمردن و عدم جرات برخورد با عوامل استرس زا ک

ت یریآموزش مدز بر اثربخش بودن یاران نکو هم کل ي مطالعه)31
ر و یاهش اضطراب فراگکبر  يرفتار – یوه شناختیاسترس به ش

 يو اجرا یت اجتماعیو علاوه بر حما اند نمودهاسترس اشاره 
 يریارگکلات مزمن، بر به کر با مشیافراد درگ ییدستورات دارو

، یلک طور به)32(اند نمودهت استرس اذعان یریمد يها کیتکنآموزش 
مهم در ارتباطات  يها مهارتاز  یکی عنوان بهت استرس یریمد

و  یافسردگ يها اختلالاز  يریشگینه پیدر زم تواند یم، یاجتماع
و و یدر مطالعات آنت هک)35-33(افراد سودمند باشد یاضطراب

  .)36(قرار گرفته است دییتأر ز مویاران نکهم
بر کمک به عموماً کوتاه مدت است و  يرفتار -یدرمان شناخت

ک مشکل خاص تمرکز دارد، در خلال دوره یماران در پرداختن به یب
 یا مزاحمیمخرب  يفکر يرد که چگونه الگوهایگ یاد میدرمان فرد 

کند و  ییرفتارش هستند را شناسا يبر رو یرات منفیتاث يکه دارا
  .)17(ر دهدییتغ

، مراقبه و یدگیآرم ازجمله يرفتار ين راهبردهایهمچن
 دهد. یکاهش م یابتیماران دیاسترس را در ب یافراگمید يها تنفس

 يها دهد که نشانه ین امکان را میبه فردا مؤثر یدگیفن آرم آموزش
افتن در کسب آرامش، یص دهد و با تسلط یاسترس راتشخ یجسمان

ج مطالعات یرد. نتایحاصل از استرس را فراگ یکنترل علائم جسم
 یکه با آرامش عضلان يخود کار يها که علائم و نشانه دهند یمنشان 

ن یرش ایپذ بنابراین استرس هستند. یئم جسمر با علایهمراهند مغا
فرد  يفن تن آرا يرین و به کار گیمطلب معقول است که باتمر

ن آموزش حل یاسترس راکاهش دهد همچن یبتواند علائم جسمان
راه  ينظم فکر يجاد نظم فکریق ایتواند از طر یماران میمسئله به ب

دا کند یخود پ یزندگ يها تیبرخورد با موقع يبرا يموثر يها حل
ح، شجاعانه وتوام یصح یاز اهداف جلسات، آموزش سبک ارتباط یکی

ماران به یبا ابراز وجود وکنترل خشم درنظر گرفته شده است تا ب
  .)15( ق شوندیت کننده تشویخوب و تقو یروابط اجتماع يبرقرار

 یسوالات یپژوهش يها هیل فرضین پژوهشگر در کنار تحلیهمچن
 نتایج ها پرداخت. آن یبه بررس یجانب يها لیطرح وتحت عنوان تحل

ماران ین بیاز آن است کاهش قند خون در ا یحاک يآمار يافته هایو
کاهش قند خون در  میانگین متفاوت است. يماریبراساس سابقه ب
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سابقه  ماران بایب در 2/7برابربا  سال 1-5 يماریماران با سابقه بیب
 6/1با  برابر سال 11- 15سابقه ماان با یدر ب و 19با  برابر سال 10-6

 يدار یمعندهدکه اختلاف  یانس نشان میوار آنالیز بوده است. واحد
 يا یافته وجوددارد. يماریخون براساس سابقه ب زان کاهش قندیدر م

ماران یبراساس سابقه ب یت زندگیفیش کیگر نشان داد که افزاید

ماران با یب در یت زندگیفیش کیافزا میانگین متفاوت است. یابتید
است  برابر سال 6- 10سابقه  ماران بایب در 4/2برابربا  سال 1-5سابقه 

 آنالیز بوده است. واحد 7سال  11- 15سابقه  باماران یب در و 21با 
ت یفیش کیزان افزایدر م يدار یمعندهد اختلاف  یانس نشان میوار

  ابت وجود دارد.یان به دی، مبتلايماریبراساس ب یزندگ
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Abstract 
Background & Aims: The present study was aimed to investigate the effect of stress management on 
reducing blood sugar through cognitive-behavioral method among type 2 diabetic patients. 
Materials & Methods: This research used an experimental design with pre-test, post-test and control 
group. The samples included 30 patients selected through simple randomization from among the members 
of diabetes community. Harry’s stress questionnaire and a Glocometer were used for data collection. The 
pre-test and post-test questionnaires were filled out by the patients. Fasting blood suger (FBS) was 
measured by the researcher before and after the experiment. Cognitive-behavioral therapy was received 
by the experimental group over 10 sessions of one hour half. The control group did not receive a 
treatment. The data were analyzed using a covariance analysis. 
Results: The results revealed a statistically significant reduction in the mean scores of life quality, blood 
sugar and stress. 
Conclusion: Stress management through cognitive-behavioral therapy could be beneficial as an effective 
part of comprehensive diabetes care.  
Keywords: Diabetes type2, Stress management, Cognitive-behavioral group therapy, Life quality, Coping 
with stress 
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