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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸آبان  (۳۸۵ ـ ۳۹۲هاي   ، صفحه۴ي  ي يازدهم، شماره دوره

  

  

رفتاري  ـ  شناختيي اثربخشي آموزش مديريت استرس به شيوه

  ۲ برکنترل قندخون و افسرگي در بيماران ديابتي نوع
  

  ۱، دكتر عباس عطاري۳، علي محرابي۲، دكتر رسول روشن۱امامي محمدحسن دوازده

دانشگاه  )۳ دانشگاه شاهد، تهران، ،شناسي گروه روان) ۲مرکز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، ) ۱

وم رفتاري، دانشگاه علوم مرکز تحقيقات عل: ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبهعلوم بهزيستي و توانبخشي تهران، 

   e-mail:davazdahemamy@gmail.comمحمدحسن دوازده امامي؛پزشکي اصفهان، 
  

  چكيده
ه شناختي ب علاوه بر عوارض جسمي، برخي مشکلات روان. ديابت يک بيماري مزمن با عوارضي نامطلوب است: مقدمه

پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي آموزش از هدف . ويژه استرس و افسردگي نيز در افراد مبتلا به ديابت شايع است
 مواد و . بود۲ رفتاري، بر کنترل قند خون و افسردگي در بيماران ديابتي نوع ـ مديريت استرس به روش شناختي

 خيريه ديابت اصفهان که مبتلا به ديابت ي از اعضاي مؤسسه بيمار ۴۰ طي يک کارآزمايي باليني تصادفي تعداد :ها روش
و )  تعداد=۲۰(مورد   دو گروهبهطور تصادفي   در دسترس انتخاب و بهي هگيري داوطلبان د، به روش نمونه بودن۲ نوع

 آموزش مديريت استرس به ي ه دو ساعته در دوري ه جلس۱۲گروه مورد به مدت .  شدندتقسيم)  تعداد=۲۰(شاهد 
 مداخله، آزمايش هموگلوبين گليکوزيلهبه منظور ارزيابي تأثير . رفتاري گروهي شرکت کردند ـ  شناختيي هشيو

)HbA1c( ي پرسشنامه. انجام شد، قبل و سه ماه پس از پايان مداخله DASS  قبل، پس از به عنوان زير مقياس افسردگي
کوواريانس و واريانس براي آناليز هاي حاصل با  داده. پايان مداخله و سه ماه بعد از آن توسط هر دو گروه تکميل شد

گروه هاي  نمره ميانگين ،پس از مداخله) HbA1c( در مورد قندخون :ها يافته. تكرار شونده بررسي شدندهاي  ريگي اندازه
افسردگي گروه هاي  نمره ميانگين چنين، هم). p>۰۰۱/۰(يافته بود داري کاهش  مورد نسبت به گروه شاهد به طور معني

در پيگيري سه ماهه نيز پابرجا يافته اين ). p>۰۰۱/۰(  شاهد بودي کمتر از گروهدار معنيمورد نيز پس از مداخله به طور 
تواند بر کاهش افسردگي و حتي کنترل قند خون در بيماران ديابتي  آموزش مديريت استرس مي: گيري نتيجه. باقي ماند

  .شود ي اين نوع آموزش به عنوان بخشي از درمان و مراقبت جامع ديابت توصيه مي ارايه . اثربخش باشد۲ نوع
  

   رفتاري، افسردگي ـ، هموگلوبين گليکوزيله، آموزش مديريت استرس، شناختي۲ ديابت نوع :واژگان كليدي
  ۲۲/۴/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۵/۴/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۱۰/۱۲/۸۷: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

هاي اخير  در سالهاي فراواني که  در ميان پژوهش

انجام گهي و درمان ديابت آ  پيش،شناسي، سير پيرامون سبب

شناختي مورد توجه خاص قرار   است، عوامل روانشده

شناختي که مورد توجه  از جمله عوامل روان. اندگرفته

توان به استرس   مي،اند پژوهشگران اين حوزه قرار گرفته

تواند باعث افزايش  استرس مي۱.اشاره کرد) فشار رواني(

نقص در ارتباطات ميزان افسردگي، کاهش رضايت شغلي، 

 استرس چنين، هم. شودفردي و حتي افکار خودکشي 

تواند با کاهش تمرکز مراجع و ايجاد اختلال در  مي

هاي گيري و با تأثير بر تواناييهاي مربوط به تصميم مهارت

متخصص سلامت روان در برقراري ارتباط درماني قوي با 

 ۲.شودي شناخت روانهاي همراجع، موجب کاهش تأثير مداخل
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 ۳۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

از طرفي ديابت، يك منبع استرس براي افراد مبتلا به اين 

استرس ناشي از ديابت علاوه بر اثرات . بيماري است

 هاترين اين اثر از عمده. سوءجسمي، اثر منفي رواني نيز دارد

 افسردگي در بيماران ۳.اشاره نمود مي توان به افسردگي

نظمي در رژيم يجاد بياشتهايي، اتواند با بي مبتلا به ديابت مي

د وغذايي يا نپذيرفتن تزريق انسولين از طرف بيمار همراه ش

 اين ۴.و در نتيجه درمان و كنترل ديابت را دشوار سازد

 باعث تشديد مشكلات ، معيوبي موضوع در يك چرخه

. شودهيجاني فرد از جمله استرس، افسردگي و اضطراب مي

يماران، رفع و يا  شناخت مشکلات رواني اين ب،بنابراين

هايي براي  آموزشي ارايه به همراه ،کاهش اين مشکلات

بخش مهمي از درمان جامع ديابت  ارتقاي کيفيت زندگي آنها،

  .دهدرا تشکيل مي

رسد استرس و  نظر مي چه ذكر شد، به با توجه به آن

بيماري ي  کننده  و يا تشديدسازافسردگي جزء عوامل خطر

ي طبي، ها بيماريدرماني در  که رواناز آنجا. ديابت هستند

 ي تواند باعث کاهش نياز به استفاده از خدمات پرهزينهمي

 طراحي و ۵شود،پزشکي و افزايش سلامت روان بيماران 

درماني   مبتني بر رويکردهاي روانهايي همداخل کارگيري به

ي طبي و مزمن به ها بيمارياثربخش و سودمند در مورد 

به نظر . ز اهميت استي به طور خاص، حاطور کلي، و ديابت

  ـ شناختيي به شيوه رسد آموزش مديريت استرسمي

 و شتههاي مذکور گذارفتاري بتواند تأثير مطلوب بر شاخص

به عنوان راهکاري براي کنترل بهتر بيماري و کاهش و 

 اجتماعي  ـپيشگيري از مشکلات و عوارض جسمي و رواني

مجموعه مديريت استرس به . شدمرتبط با ديابت سودمند با

شود که براي کاهش استرس هايي اطلاق ميها و روشتکنيک

تجربه شده توسط افراد يا افزايش توانايي آنها در مقابله با 

ها  اين تکنيک۶.شوند هاي زندگي به کار گرفته مياسترس

هاي تواند شامل برخي روشو ميهستند بسيار متنوع 

، يا )زدايي منظم حساسيت و مراقبه،يسازمثل آرام(رفتاري 

هاي مثل آموزش مهارت(هاي شناختي ـ رفتاري روش

ورزي، ثبت افکار و بازسازي اي، آموزش جرأتمقابله

 .باشد) شناختي، مديريت زمان و مباحث آموزشي و استدلالي

هاي متعددي در مورد اثربخشي آموزش  تاکنون پژوهش

ديابتي انجام شده، اما مديريت استرس در مورد بيماران 

 با آموزش برخي پژوهشگران.  آنها متناقض استهاي يافته

خوراند سازي و پسهاي مديريت استرس به ويژه آرامتکنيک

 شواهدي در تأييد ۲ و ۱، به بيماران ديابتي نوع iزيستي

 در حالي که برخي ۷-۱۰.انددست دادهها بهاثربخشي اين برنامه

 در فراتحليلي که در ۱۱،۱۲. دست نيافتندديگر به چنين شواهدي

 است، تأثير شده مديريت استرس انجام هاي همورد مداخل

 رفتاري، بر پيامدهاي  ـهاي شناختي روشي عمده

سازي بر پيامدهاي   آرامي هشناختي، و تأثير عمد روان

البته اکثر  ۱۳.فيزيولوژيک مربوط به سلامت گزارش شده است

هاي ذکر شده  تنها بر برخي تکنيکهاي انجام شده،پژوهش

 و به هستندخوراند زيستي متمرکز  سازي و پسويژه آرامبه

مدار اي مسألههاي مقابلهندرت يا بسيار کم به آموزش شيوه

. اندهاي لازم براي زندگي سازگارانه پرداختهو ساير مهارت

هاي ها، تعيين اثر برنامه اين پژوهشي  هدف عمدهچنين، هم

- ا شده بر کنترل متابوليک قند خون بوده و ساير شاخصاجر

هاي مهم مرتبط با سلامت روان، همچون افسردگي اين 

- بيماران را مورد توجه يا ارزشيابي جدي و دقيق قرار نداده

 در هاي انجام شده ها، اغلب پژوهشعلاوه بر اين کاستي. اند

 ي هشناختي از جمله حجم نمون اين زمينه، با اشکالات روش

 ، بنابراين.اند هاي آماري ضعيف همراه بوده ناکافي يا روش

توان به طور قطع در مورد تأثير آموزش مديريت هنوز نمي

سازي در بيماران ديابتي نظر داد و نياز به  استرس و آرام

  .هاي بيشتر در اين زمينه وجود داردانجام پژوهش

ند با توجه به آنچه در مورد نقش مهم استرس در فرآي

 ارتباط آن با برخي چنين همکنترل قند خون بيماران ديابتي و 

ويژه افسردگي گفته شناختي اين بيماران بهمشکلات روان

در اين پژوهش بر آن بود تا پژوهشگران شد، تلاش 

 ـ  شناختيي اثربخشي آموزش مديريت استرس به شيوه

تي بر کنترل قند خون و افسردگي در بيماران ديابرا رفتاري 

شناختي  ، به دور از اشکالات محتوايي و روش۲ نوع

  .دهندمورد بررسي قرار  پيشين،هاي  پژوهش

  

  ها مواد و روش

 iiتصادفيو در پژوهش حاضر که يک کارآزمايي باليني 

ي ، جامعهبودو پيگيري  آزمونآزمون، پسهمراه با پيش

 ي  عضو مؤسسه۲بيماران ديابتي نوع ي  همهآماري را 

، تشکيل  بودند نفر۲۱۰۰ ديابت اصفهان که بالغ بر ي خيريه

                                                           
i - Biofeedback  
ii- Randomized clinical trial  
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 همكارانو محمدحسن دوازده امامي    ۲يت استرس در بيماران ديابتي نوع آموزش مدير ۳۸۷

 

  

گيري ي نمونه نفر بود که از شيوه۴۰حجم نمونه . دادند

به اين  .ي در دسترس براي انتخاب آنها استفاده شدداوطلبانه

براي انتخاب اين افراد ابتدا از طريق تماس تلفني صورت كه 

 و فاقد هاي شمولتصادفي، فهرستي از داوطلبان واجد ملاک

 از بين اين افراد ، سپس.شدپژوهش، تهيه از هاي خروج ملاک

طور تصادفي براي شرکت در پژوهش انتخاب  نفر به۵۰

ي باليني مختصري که توسط مجريان طي مصاحبه. شدند

 روانپزشکي از ها اختلال نفر مبتلا به ۱۰، انجام شدپژوهش 

تشر  و اضطراب من۱ جمله افسردگي اساسي، دوقطبي نوع

هاي خروج از  ملاکاساس تشخيص داده شدند که بر 

  . نفر باقي ماندند۴۰پژوهش کنار گذاشته شدند و در نهايت 

 سال، ۳۵ -۶۰هاي شمول اين پژوهش شامل سن ملاک

 حداقل به مدت شش ماه و سواد خواندن ۲ابتلا به ديابت نوع 

هاي افراد دو گروه، آموزشي  همهدر ضمن، . نوشتن بود و

 ديابت اصفهان ي  خيريهي  شده توسط مؤسسهارايهمي عمو

هاي منظم به  و دارودرماني و مراجعهندرا دريافت کرد

علاوه بر . دادندپزشک را به عنوان درمان معمول خود ادامه 

 روانپزشکي، موارد زير نيز به ي عمدههاي  ابتلا به اختلال

لين آغاز انسو: هاي خروج در نظر گرفته شدندعنوان ملاک

درماني طي پژوهش، بيماري طبي حاد يا مزمن که مشکلاتي 

 طولاني، ابتلا به هاي جلسهگيري يا عدم تحمل در خون

پزشکي يا هاي روانعوارض طبي شديد ديابت، درمان

گردان و سوء مصرف مواد طي مصرف داروهاي روان

 دريافت آموزش مديريت استرس ي پژوهش و بالاخره سابقه

  .سازييا آرام

  دو گروه موردبهطور تصادفي  نفر به۴۰در ادامه، اين 

بعد از  و تقسيم شدند)  تعداد=۲۰( و شاهد) تعداد  =۲۰(

. آزمون اجرا شدهاي پيشي کتبي، ارزيابينامهرضايتگرفتن 

  :کار برده شدها ابزارهاي زير بهبراي گردآوري داده

  :  آزمايش هموگلوبين گليکوزيله-۱

فسردگي از مقياس افسردگي، اضطراب و  زيرمقياس ا-۲

ساخته  ابداع اين مقياس توسط لوويباند: i (DASS)استرس

ضريب آلفاي کرونباخ براي زير به اين صورت كه . شد

، ۸۱/۰ نفري ۷۱۷ هنجار ي مقياس افسردگي در يک نمونه

   ۱۷.گزارش نمودند

و )  سؤالي۱۴(دو فرم اصلي  DASS زيرمقياس افسردگي

 غير ي ر يك نمونهدكه اي  در مطالعه. دارد) الي سؤ۷(کوتاه 

                                                           
i - Depression Anxiety and Stress Scale 

در )  تعداد=۱۷۳(و يك نمونه باليني )  تعداد=۴۲۰(باليني 

 ضريب آلفاي کرونباخ اين زيرمقياس براي انجام شد،ايران 

، و در ۹۳/۰ غير باليني ي در نمونه آزمون سؤالي ۱۴ فرم

اي مقدار آلفاي کرونباخ بر. گزارش شد ۹۲/۰ باليني ي نمونه

 غيرباليني ي نيز در نمونه) هر سه زيرمقياس(ها  کل آيتم

 ضريب چنين هم.  به دست آمد۹۵/۰ باليني ي  و در نمونه۹۶/۰

 افسردگي بک ي همبستگي زيرمقياس افسردگي با پرسشنامه

 در ۱۸.دار است معني۰۱/۰ بود كه در سطح آلفاي ۶۸/۰

  .ه شد سؤالي اين زيرمقياس استفاد۱۴پژوهش حاضر از فرم 

 پژوهش حينآزمون، گروه مورد، در پس از اجراي پيش

و گروه شاهد نيز به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، پس از 

. اتمام پژوهش، تحت آموزش مديريت استرس قرار گرفتند

 ي دو  جلسه۱۲آموزش مديريت استرس در اين پژوهش، طي 

 اين.  شناختي ـ رفتاري گروهي اجرا شدي شيوه ساعته و به

 مفهوم و -۱:  زير را در بر داردهاي برنامه موضوع

 ي رابطه/ زا هاي استرس موقعيت-۲هاي استرس،  نشانه

 -۴هاي مقابله با استرس،  شيوه-۳استرس و بيماري ديابت، 

 -۷  مديريت زمان،-۶  مهارت حل مسأله،-۵ آرام سازي

سبک زندگي سالم،  -۹بازسازي شناختي،  -۸ مديريت خشم،

 البته هر ۱۹هاي عملي ساده براي مقابله با استرسصيهتو -۱۰

 و بازسازي شناختي طي دو مسألههاي حل يک از مهارت

 ي تر ساختن برنامه به منظور عيني. جلسه پوشش داده شد

 ارايههاي تلاش شد تا مثال حاضر براي افراد مبتلا به ديابت،

سايل و ، هم مها هها و تکاليف اين جلسشده در مباحث، تمرين

مشکلات مرتبط با ديابت و هم ساير مسايل زندگي روزمره 

اين برنامه توسط دو تن از نويسندگان . را در بر داشته باشد

به عنوان روانشناس باليني آموزش ) م.د و ع.م( اين مقاله

 مديريت استرس و به صورت درمانگر و ي ديده در زمينه

ر و .ر( ندگان و دو تن ديگر از نويسشددرمانگر اجرا کمک

 ي به عنوان متخصص و صاحب تأليف و مقاله در زمينه) ع.ع

سازي با بازبيني نوار صوتي يا مديريت استرس و آرام

 گزارش مشروح هر جلسه، بر ي  و مطالعهها هتصويري جلس

 دقت و صحت اجراي آن را ،فرآيند مداخله نظارت داشته

  . تأييد نمودند

 ديابت ي  خيريهي ؤسسه در محل ساختمان مها هاين جلس

ي پاياني، شد و بلافاصله پس از جلسهاصفهان برگزار 

چنين  هم.  پاسخ دادندDASSآزمون اعضاي هر دو گروه به پس

  ي آموزش، و دو ماه بعد از آن، دو يک ماه پس از آخرين جلسه
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 ۳۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 براي حفظ و استمرار دستاوردهاي مداخله iي تقويتي جلسه

، ميزان متوسط گلوکز HbA1c آزمايش از آنجا که. برگزار شد

 ماه پس از مداخله، ۳ ۱۵،سنجدمي ماه قبل را ۳ تا ۲خون در 

 در DASS ي آزمون و ارزيابي پيگيرانهآزمايش خون پس

  . مورد هر دو گروه انجام شد

کارگيري آمار توصيفي، براي در اين پژوهش ضمن به

د در قبل و ي مورد و شاهها گروه ميانگين قند خون ي مقايسه

 هاي هداري تفاوت نمر بعد از مداخله، از آزمون معني

آزمون به عنوان   پيشهاي نمرهآزمون با منظور كردن  پس

زيرمقياس هاي  يافتهي  مقايسه .واريانس استفاده شدكو

آزمون و  آزمون، پس  دو گروه در پيشDASSافسردگي 

هاي يگيرپيگيري نيز، به کمک تحليل واريانس براي اندازه

  .شد انجام تكرار شونده
 

  ها يافته

 = -۰۴/۱(توزيع سني نظر ي مورد و شاهد از ها گروه

)۳۸(t ۳۰/۰ و=p(مدت ابتلا به ديابت ، )۱۲/۱) =۳۸(t و 

۲۶/۰=p( وضعيت تأهل ،)۲)۱=(۴۷۶/۰x ۳۳۶/۰ و=p ( و

 و تفاوت ندمشابه بود) p=۱۹/۰ وt )۳۸= (۳۰/۱(تحصيلات 

 نيز نظر جنس توزيع دو گروه از چنين، هم. نبوددار آنها معني

  ). زن ۱۴مرد و  ۶در هر گروه  (ند بود يکسان

آزمون  آزمون و پس در پيش HbA1c ميزان ميانگين 

 و ،۲۶/۶±۹۱/۰  و۰۴/۷±۳۹/۱براي گروه مورد به ترتيب 

که بود  ۵۹/۷±۴۲/۱ و ۵۱/۷±۵۳/۱ براي گروه شاهد به ترتيب

 در آنگونه که   همان.است نشان داده شده ۱در نمودار 

 در گروه مورد HbA1c هاي نمره، شود ديده مينمودار 

 براي بررسي كوواريانستحليل هاي  يافته. کاهش يافته است

 ۱داري اين تفاوت در مقايسه با گروه شاهد، در جدول معني

 آزمون لوين در مورد هاي چنين، يافته هم. شودمشاهده مي

  در متغيرها گروهطاي هاي خ همگني واريانس«فرض پيش

  . شده استارايهدر اين جدول » وابسته

  

آزمون و   دو گروه در پيشHbA1cهاي   نمره-۱نمودار 
  آزمون پس

  

 است که آن حاکي از ۱هاي ستون اول و دوم جدول  داده

هاي دو داده. ها برقرار استفرض تساوي واريانسپيش

 هاي همر بين ني دهند كه رابطهستون بعدي نيز نشان مي

دار است معني ،HbA1cآزمون، در مورد  آزمون و پسپيش

)۰۰۱/۰<p .(زير عنوان ۱هاي بعدي جدول در ستون ،

هاي تعديل ي ميانگينمقايسههاي  يافتهعضويت گروهي، 

هاي آزمون که پس از كنترل اثر تفاوت در پسها گروهي شده

اند، ه آمدبه دست ها گروهآزمون  پيشهاي نمرهاوليه بين 

شود تفاوت بين مشاهده ميطور كه  همان.  شده استارايه

آزمون، در مورد ي دو گروه در پسهاي تعديل شدهميانگين

HbA1c۵۳/۳۱(دار  معني=F ۰۰۱/۰ و<P ( و مقدار اين تفاوت

 خون گروه HbA1c است؛ يعني پس از مداخله، ميزان -۱۳/۱

 نمره کاهش ۱۳/۱مورد در مقايسه با گروه شاهد به ميزان 

و واريانس ) ^=۰۰/۱(توان آماري نيز مطلوب . يافته است

= ۵۲/۰( درصد است ۵۲مشترک يا ميزان تأثير برآورد شده 

2ŋ .( ،آزمون  پسهاي نمره واريانس %۵۲به عبارت ديگر

  . مربوط به تأثير مداخله است

  

 *آزمونهاي متغيرهاي پژوهش در پس رهداري تفاوت نم هاي آناليز کواريانس براي بررسي معني  يافته-۱جدول 

  عضويت گروهي  آزمونپيش  همگني واريانس  

  F† P  F‡ P MS F‡ P  2ŋ  ^  MD  شاخص

HbA1c§  ۴۸/۰  ۴۹/۰  ۶/۱۰۹  ۰۰۱/۰<  ۰۹/۱۰  ۵۳/۳۱  ۰۰۱/۰<  ۵۲/۰  ۰۰/۱  ۱۳/۱-  
 

2ŋ :توان آماري؛: ^ مجذور اتا؛ MD :هاي   نمرهداري تفاوت براي بررسي معنيدر اين طرح آزمايشي* ،شدههاي تعديلاختلاف ميانگينHbA1c 

تعداد افراد لازم به ذكر است كه . استفاده شد) ANCOVA (آناليز كوواريانسآزمون از  هاي اوليه در پيشآزمون ضمن کنترل اثر تفاوتدر پس

  .گيري شدمايش خون اندازه از طريق آزdf ،‡ ۱=df ،§ HbA1c= ۱ و ۳۸ †،) تعداد=۲۰(و گروه شاهد )  تعداد=۲۰(گروه مورد 

i- Booster session 
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 همكارانو محمدحسن دوازده امامي    ۲يت استرس در بيماران ديابتي نوع آموزش مدير ۳۸۹

 

  

  

  

 (DASS) هاي زيرمقياس افسردگي  بيانگر نمره۲نمودار 

همانطور . آزمون و پيگيري است آزمون، پس  در پيشها گروه

آزمون   گروه مورد در پسهاي هشود، نمر که مشاهده مي

كمي اي يافته است، ولي در پيگيري کاهش قابل ملاحظه

 برايتحليل واريانس هاي  يافته. دهد افزايش نشان مي

زيرمقياس افسردگي هاي  هاي تكرار شونده نمره گيري اندازه

DASSآورده شده ۲  آزمون در جدولي  در سه مرحله 

  .است

  

  

  

  

 دو گروه در سه مقطع يهاي افسردگ  نمره-۲نمودار 
  آزمون و پيگيري آزمون و پس پيش

  

  آزموني افسردگي در سه مرحلههاي  ي نمره هاي تكرار شونده ريگي اندازهبراي واريانس هاي آناليز  يافته -۲ جدول

  آزمودنيتأثيرات درون  آزمون ماچلي  

  ^  W* P  Type III SS MS  F* P  2ŋ  شاخص

  ۹۹۸/۰  ۲۷۴/۰  >۰۰۱/۰  ۳۲/۱۴  ۱۸/۲۲۵  ۹۰/۳۶۶  ۰۰۱/۰  ۶۹۷/۰  †افسردگي

SS : ؛ مجذورمجموعdf : درجه آزادي؛MS :2؛ ميانگين مجذورهاŋ :۲ ،توان آماري: ^ ا ؛مجذور ات = *df ، † براي بررسي تفاوتمطالعهدر اين  

تعداد ، استفاده شدهاي تكرار شونده  گيري آناليز واريانس براي اندازه گروه مورد در سه مرحله آزمون، DASSزير مقياس افسردگي هاي  نمره

  . است) تعداد=۲۰(و گروه شاهد )  تعداد=۲۰(افراد گروه مورد 

  

  

 براياستفاده از تحليل واريانس  هايفرض پيش يکي از 

ها فرض تساوي کواريانس ، پيشهاي تكرار شونده گيرياندازه

 iبين متغيرهاي وابسته است که با آزمون کرويت ماچلي

 نشان داده شده ۲طور که در جدول  همان. شودارزيابي مي

ولي با توجه . ها رد شده استاست، فرض تساوي کواريانس

که سطح احتمال در  ، و اينها گروهي بودن حجم به مساو

ل ، رعايت )P>۰۰۱/۰(، نزديک به صفر است iiرديف او

 نشان ۲هاي جدول  داده۲۰.فرض ماچلي ضرورتي ندارد پيش

هاي   نمرهدهند که به طور کلي، تفاوت بين ميانگينمي

در ضمن، . دار استآزمون و پيگيري معنيآزمون، پس پيش

هاي هاي زوجي نشان دادند که تفاوت مقايسههاي يافته

 پيگيري در مورد باآزمون آزمون و پيشآزمون ـ پس پيش

، اما تفاوت )P>۰۰۱/۰( دار معنيDASSزيرمقياس افسردگي 

                                                           
i - Mauchly’s test of sphericity 
ii - Sphericity assumed 

اين امر ). P<۰۵/۰( دار نيست پيگيري معنيباآزمون پس

ي حاکي از پايداري اثر مداخله بر کاهش افسردگي تا مرحله

  . ماه پس از پايان آن است ۳پيگيري يعني 

ي باليني دار معنيدر اين پژوهش به منظور بررسي 

 با توجه به ۲۱. استفاده شدiii کوهنdها از شاخص  يافته

 HbA1c آمده براي به دست dاستانداردهاي کوهن، 

)۵۸/۰=d ( در حد متوسط، وd آمده براي افسردگي به دست 

 حد بالايي در) d=۰۹/۱( و پيگيري) d=۱۴/۱( در پس آزمون

توان نتيجه گرفت که آموزش مديريت بنابراين مي. قرار دارد

 رفتاري تأثير باليني متوسطي  ـ شناختيي استرس به شيوه

بر کنترل قند خون، و تأثير باليني خوبي بر افسردگي افراد 

   .داردگروه مورد 
  

                                                           
iii - Cohen 
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 ۳۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  بحث

اين پژوهش با هدف تعيين اثر آموزش مديريت استرس 

 رفتاري، بر کنترل قند خون بيماران -اختيمبتني بر مدل شن

اطلاعات .  و کاهش افسردگي آنها انجام شد۲ديابتي نوع 

مورد (توصيفي پژوهش نشان داد که دو گروه مورد مطالعه 

از نظر ترکيب سني و جنسيتي، وضعيت تأهل، ) و شاهد

  . هستندميزان تحصيلات و مدت ابتلا به بيماري مشابه 

مديريت استرس در کاهش ميزان بررسي تأثير آموزش 

. خون انجام شد HbA1cگيريقندخون، از طريق اندازه

ي اجرا شده باعث کاهش مشاهده شد، مداخلهطور كه  همان

 گروه مورد در مقايسه با گروه ي ه ماه۲-۳متوسط قند خون 

شده دو هاي تعديلاختلاف ايجاد شده بين ميانگين.  شدشاهد

، تفاوت چنين هم. بوددار  معنيقابل توجه و) ۱۳/۱(گروه 

دار و تا  پس از مداخله در مورد افسردگي نيز معنيها گروه

  . سه ماه پس از مداخله پايدار بود

 کاهش قند خون بيماران سازوكاربراي تبيين 

کننده در اين پژوهش لازم است به اين نکته اشاره  شرکت

شود که مشخص شده است آموزش مديريت استرس 

  ـتواند با اثر بر محور هيپوتالاموس رفتاري مي ـشناختي

 موجب کاهش ترشح کورتيزول در ،)HPA( آدرنال  ـهيپوفيز

 از آنجا که کورتيزول با اثر بر روي ۲۲.پاسخ به استرس شود

کبد موجب افزايش توليد قند و کاهش استفاده از آن در 

 هاگونه آموزشرسد اين به نظر مي۲۳،شودهاي بدن مي بافت

توانند به کنترل با فرونشاني يا کاهش ترشح کورتيزول، مي

  .بهتر قند خون بيماران ديابتي کمک کنند

: فرضيه وجود دارد ۲مورد افسردگي بيماران ديابتي در 

 اول، اختلال در خلق را از تظاهرات اثرات ي فرضيه

 دوم، ي داند و در فرضيهفيزيولوژيکي مستقيم ديابت مي

شناختي، برخاسته از استرس ناشي از مبتلا هاي رواننشانه

 و ۲۴شوندبودن به يک بيماري جسمي مزمن در نظر گرفته مي

 ي هاي مربوط به ديابت رابطهمشخص شده است که استرس

هاي افسردگي در ي با ميزان شيوع نشانهدار معنيمثبت 

هاي پژوهش حاضر در  يافته۲۵. دارد۲بيماران ديابتي نوع 

ي نيز براساس اين دو فرضيه قابل تبيين مورد افسردگ

طور مستقيم باعث که کاهش قند خون به اول اين: هستند

 ي که شرکت در دوره ، و دوم اينشود کاهش افسردگي مي

رفتاري،  ـ  شناختيي آموزش مديريت استرس به شيوه

خصوص در مورد ه ب(ها و باورهاي فرد  بازسازي شناخت

ان استرس را به همراه خواهد و در نتيجه کاهش ميز) ديابت

تواند موجب کاهش افسردگي  داشت، که اين موضوع مي

ناشي از تلقي ديابت به عنوان يک بيماري ناتوان کننده مزمن، 

  . شود

-هاي اين پژوهش در مورد کنترل قند خون، با پژوهش يافته

 در مورد ۲۶و همکاران iiمک گينيس ۷ و همکاران،iهاي سورويت

 و محرابي و ۸، و عطاري و همکاران،۲ نوع بيماران ديابتي

  . خواني دارد ، هم۱  در مورد بيماران ديابتي نوع۲۷همکاران

 کنترل شده در مورد اثر هاي مطالعه بودن كمبا وجود 

 درماني براي مشکلات هيجاني بيماران ديابتي، هاي همداخل

براي .  اين پژوهش با ادبيات موجود هماهنگ استهاي يافته

رفتاري و   ـپژوهشگران، آموزش گروهي شناختيمثال، 

 منفي و افزايش هاي مديريت استرس را در کاهش هيجان

احساس خودکارآمدي بيماران ديابتي با کنترل ضعيف قند 

 ثرؤ م۲۹عروقيـ  و بيماران مبتلا به عوارض قلبي ۲۸خون

هاي مديريت استرس و از آنجا که آموزش. دانند مي

 کاهش استرس و علايم اضطرابي و هاي زندگي براي مهارت

 ي ارايه ۱۳،شناخته شده است مؤثر افسردگي جمعيت عمومي

تواند سودمند مي ها براي بيماران ديابتي نيزاين آموزش

هاي انجام شده بيان  نيز با بررسي پژوهش۳۰رابين. باشد

 که براي مقابله با افسردگي در جمعيت هايي هکند که مداخلمي

تند، براي بيماران ديابتي نيز مفيد خواهند هس مؤثر عمومي

 مبتني بر رويکرد شناختي اي را برنامهاوبر اين اساس، . بود

کند رفتاري براي درمان افسردگي بيماران ديابتي توصيه مي

  .و سازگارانه را نيز در بر دارد مؤثر هايکه آموزش مقابله

 هايي نيز داشت، از جمله فقدانپژوهش حاضر محدوديت

هاي مربوط به قند خون و عدم اختصاصي پيگيري براي يافته

گرفته شده در اين پژوهش  کاره  آموزشي بي بودن برنامه

 ي کنندگان در مؤسسهعضويت شرکت. براي بيماران ديابتي

 آنها در پژوهش را نيز ي  ديابت و شرکت داوطلبانهي خيريه

 هاي اين پژوهش دانست کهتوان از ديگر محدوديتمي

ها  يافتهپذيري  تواند باعث کاهش روايي بيروني و تعميم مي

گيري هاي آينده، نمونهشود در پژوهشپيشنهاد مي. شود

هاي بلندمدت و سنجش نيازهاي آموزشي  پيگيري،تروسيع

  . آموزش، مورد توجه قرار گيردي ارايهقبل از 

هاي ها و محدوديتدر مجموع و با در نظر گرفتن يافته

توان نتيجه گرفت که آموزش مديريت استرس وهش مياين پژ

                                                           
i - Surwit  
ii - McGinnis 
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 همكارانو محمدحسن دوازده امامي    ۲يت استرس در بيماران ديابتي نوع آموزش مدير ۳۹۱

 

  

 ۲ تواند در کمک به بيماران ديابتي نوعشناختي ـ رفتاري مي

 کاهش چنين همي قند خون خود و براي کنترل بهينه

لزوم دسترسي متخصصان و . افسردگي آنها سودمند باشد

شناس به عنوان عضوي از بيماران مبتلا به ديابت به روان

ن توسط انجمن ديابت آمريکا مورد تأکيد قرار گرفته تيم درما

 با اين وجود به علت شيوع بالاي ديابت و برخي ۳۱،است

شناس و متخصص  ي مزمن ديگر و فقدان روانها بيماري

 به منظور جلوگيري چنين همبهداشت رواني به تعداد کافي و 

 ي ارايههاي درماني ـ مراقبتي بيماران، از افزايش هزينه

 مديريت استرس به صورت گروهي و کوتاه مدت، زشآمو

تواند سودمند باشد و به کاهش مشکلات اين بيماران کمک مي

 آموزش داده شده در اين پژوهش نيز يک ي برنامه. کند

 جامع، فعال و مبتني بر رويکرد شناختي ـ به نسبت ي هبرنام

 ألههاي مسو مقابله رفتاري گروهي براي بزرگسالان بود

، مديريت زمان و بازسازي شناختي مسأله حل مانندري مدا

با توجه به بار اقتصادي، اجتماعي و . دادرا پوشش 

ها و جامعه شناختي زيادي که ديابت بر افراد، خانواده روان

اين پژوهش براي بيماران ديابتي و هاي  يافتهکند، تحميل مي

  . متخصصان ديابت و بهداشت رواني اميدوارکننده است

مرکز تحقيقات ي  بر عهدهحمايت مالي اين پژوهش : يپاسگزارس

 وسيله ه اين که ببودعلوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکي اصفهان 

 ديابت ي  خيريهي مؤسسهكاركنان  محترم اين مرکز، همكاراناز 

همه بيماران ديابتي شرکت کننده در اين پژوهش تشکر  اصفهان و

  .آوريم عمل ميه و قدرداني ب
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