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 فصلنامه سلامت خانواده

  واحد سارياسلامی پزشکی دانشگاه آزاد علوم دانشکده 

  46تا  41 ، صفحات1391، پاییز 2، شماره 1دوره 

  

مصون سازي در مقابل استرس بر کاهش احساس  تاثیر آموزش

  2فشار روانی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  3خضري یهادي درویش، 2شهنام ابوالقاسمی ،*1قهرمان محمودي

  

  14/6/91 :تاریخ پذیرش    12/4/91: تاریخ وصول

  :چکیده

علاوه بر بالا بودن قندخون در بیماران دیابتی، سابقه افسردگی، احساس گناه، اضـطراب، برچسـب منفـی بـه خـود و       :و هدف هزمین
آموزش مصون سازي در مقابـل اسـترس بـر کـاهش      تاثیر پژوهش حاضر با هدف تعیین ،لذا. شودفقدان اعتماد به نفس نیز دیده می

  .در شهرستان ساري  انجام شده است IIاحساس فشار روانی مبتلایان به دیابت نوع 
. نفر از بیماران مبتلا به دیابت شهرستان ساري بودند 750جامعه پژوهش . مطالعه حاضر از نوع کار آزمایی بالینی بود  :بررسی روش

نامه احساس فشار روانی مورد سنجش  نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و با پر کردن پرسش 275نفر، تعداد  750از بین 
. بر روي آن ها انجام شد  نفره مورد و شاهد انتخاب و مداخله درمانی 12گروه  2نفر به صورت  24اند که از بین آنها تعداد قرار گرفته
ها از آمار توصیفی و براي جهت توصیف داده. کهام جهت سنجش میزان فشار روانی بودگیري شامل پرسشنامه روانی مارابزار اندازه

  .پرداخته شد SPSSافزار هاي استنباطی از روش آماري کوواریانس با استفاده از نرمتحلیل داده

گروه کنترل اختلاف  هاي پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مصون سازي استرس در گروه مورد و مقایسه آن بایافته :ها یافته
  ).>05/0p(داري را در میانگین دو گروه از نظر احساس فشار روانی نشان داده است معنی

  نتایج نشان داد که میزان احساس فشار روانی بعد از پایان مداخله درمانی نسبت به قبل از درمان کاهش معنی :نتیجه گیريبحث و 

  هاي مکمل همراه با درمانهاي دارویی جهت از روش هاي درمان روان شناختی بعنوان درمان ،توانندبیماران دیابتی می ،لذا.داري یافت
  .کاهش فشار روانی استفاده نمایند

  .IIآموزش مصون سازي، فشار روانی، میزان قند خون، دیابت نوع  :کلیدي ناگاژو

  
  

1
  

  مقدمه

ترین، فراگیرتـرین و مخـرب تـرین نیـروي     فشارروانی، زهرآگین

  این پدیده نسبت به هر ارگانیسم  مؤثردرجامعه امروزي می باشد،

).  1(تر، آسیب زننده تر و جهـانی تـر اسـت   کننده اي مهاجمآلوده

 کـه هرگـاه نیـاز    ندهسـت  القـول متفق، مروزه همه روان شناسانا

روانی انسان در نتیجه برخورد با مانع یا فقـدان شـرایط مطلـوب    

خواهـد کـرد   بـروز  اضـطراب   روانی و ارضاء نشود احساس فشار

  ). 3و2(بین نخواهد رفت بدون ارضاي نیازموجود از واین فشار،

 زمـان دیگـر   هـر  بـیش از  زندگی امروز در) استرس( روانی فشار

 هایی چون زخم معده،بیماري رعین حال،د .استنمود پیدا کرده 

 عواقـب فشـار   از نیز )دیابت( ورم مفاصل رماتیسمی و مرض قند

موارد به اندازه کافی گویا هستند و  ۀهم شود،محسوب میروانی 

رفـتن و   ها مبین هـدر این دهند؛زندگی گواهی می وجود فشار بر

                                                
   )مسؤولنویسنده (*استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري . 1

Email: ghahraman48@yahoo.com
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن وه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، رگ. 2
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی،. 3

کودکـان  یاها و آرزوهاي برآورده نشـده و  رؤ ها،تلف شدن انسان

با در نظر گرفتن این کـه اسـترس   ). 4(تحقیرشده و سرخورده اند

   گرددبـه نظـر   سبب از هم گسیختگی کنترل بهینـه دیابـت مـی   

هاي مؤثردر کنترل دیابـت از بـین بـردن    رسد یکی از روش می

استرس وکاهش مشکلات عـاطفی ناشـی ازعوامـل مربـوط بـه      

  ). 5و1(بیماري باشد

تشـدید دیابـت    یـا  بـراي ایجـاد و   ایـن پـژوهش   عاملی کـه در 

   کـه وقـایع   بـا ایـن  . موردتوجه است انـواع اسـترس مـی باشـد    

اما اثبات یـک ارتبـاط مسـتقیم    ، استرس زا با دیابت رابطه دارند

توضیح این مسأله ممکن است . بین استرس و دیابت دشوار است

این حقیقت نهفته باشـد کـه افـراد، بـه دلیـل برخـی وقـایع         در

کنند ودرهمین ملاقات ها اسـت  به پزشک مراجعه میزا استرس

  ). 6و1(که تصادفاً دیابت تشخیص داده می شود

رابطـه بـا بیمـاري     روانی نقش دوگانه علت و معلـول را در  فشار

بدین معنا که ازیـک طـرف موجـب افـزایش      کند،دیابت ایفا می

شده  )HbA1C( و درنتیجه افزایش هموگلوبین گلیکوزیله گلوکز

یـا تزریـق    دارو بـه دفعـات بیشتراسـتفاده از    آمد آن نیـاز که پی
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سوي دیگر خود از عوارض بیماري محسـوب   انسولین است و از

  ).7(دشومی

هر فردي که متوجه بیماري دیابت خود شود، مورد هجـوم یـک   

کمترکسـی  . گیردکننده و مغشوش قرار می سلسله افکار ناراحت

از بیماري قنـد خـود، از    است که درروزها یا ماههاي اول آگاهی

نشـاطی و عـدم علاقـه بـه انجـام      خوابی ،خستگی روانی، بیبی

باید علایم، روند درمـان و  . کارهاي اجتماعی شکایت و رنج نبرد

پـذیر  ملاحظات لازم را براي بیمار شـرح دهـد واحتمـال کنتـرل    

بیمـاري دیابـت شـیوع    ). 3(بودن علایم بیماري را توضیح دهـد 

این بیماري به عنوان یک بیماري عمده ). 6(اردبالایی درجهان د

درصـد از بودجـه بهداشـتی     8غیرواگیر باعث هزینه شدن حدود 

 1404تـا   1374بـین سـالهاي   . درکشورهاي توسعه یافته اسـت 

تعداد افراد بالغ مبتلا بـه دیابـت درکشـورهاي توسـعه یافتـه بـا       

ــی ــدي از 170افزایشـ ــه   84درصـ ــون بـ ــون  228میلیـ میلیـ

ریزي ها مسلماً باید باعث برنامهبینیاین پیش). 5(سیدنفرخواهدر

بهداشتی در تمام کشورها بـه خصـوص در کشـورهاي در حـال     

تعداد افراد مبتلا بـه   1377توسعه می شود، طبق آمارها در سال 

میلیون نفر بوده اسـت و براسـاس پـیش     3بیماري قند در ایران 

  ). 3(برابر خواهد شد 3سال، بیشتراز  30بینی ها این تعداد درطی 

براساس گزارشات بالینی تعداد زیادي ازبیماران مبتلا بـه دیابـت   

 ـمـداخلات دارو  گیري ازعلیرغم بهره مشـکلات   پزشـکی،  ی وی

هـاي روان  رابطـه بـا جنبـه    در .کنتـرل دیابـت دارنـد    فراوان در

نتایج مطالعات حاکی ازآن است که درمقایسه بـا افـراد    شناختی،

 اضــطراب، بیمــاران داراي علائــم افســردگی،ســالم ایــن قبیــل 

احسـاس   روابط بین فـردي،  حساسیت در، جسمانی کردن علائم

 نکاهش اعتماد به نفس و برچسب زد بدنی مختل، تصویر گناه،

-میخنبام در بررسی خود پیرامون شـیوه ). 8(منفی به خود هستند

نوجوان مبـتلا   100اجتماعی  –هاي مقابله و ویژگی هاي روانی 

درصد مبتلایـان دچـار احسـاس     6به دیابت مشخص ساخت که 

کسی و اضطراب شده بودنـد و بقیـه دچـا رافسـردگی     تنهایی،بی

 18تـا   9درپژوهش دیگري که برروي آزمـودنی هـاي   ). 9(بودند

درصـد مبـتلا بـه اضـطراب و علایـم       62ساله انجام شده بـود،  

سایر ). 5(کردندمیدي و سرخوردگی میااسترس و بقیه احساس نا

 تحقیقات که جهت بررسی اثر بخشی مهـارت هـاي مقابلـه اي،   

 85باز سازي شناختی و ابراز وجود، تعداد  حل مشکل آرام سازي،

 80-85. نفر ازمبتلایان به دیابـت را مـورد بررسـی قـرار دادنـد     

ت درصد از افراد مهارت مقابله با استرس را نیاموخته بودند وتح ـ

سـرتیپ  ). 10(شـدند شرایط استرس دچار اضطراب وناامیدي می

نوجوان مبتلا بـه دیابـت مشـخص     200پوردر پژوهشی بر روي 

اضطراب و تـرس از  : شود کرد که به ترتیب علایم زیر دیده می

اجتماع  به عنوان یک فـرد دیـابتی ، نـاتوانی درکنـار      در حضور

ذهن، امید بـه   ت درهولناك ازدیاب تصویر آمدن با شرایط موجود،

وقوع پیوستن معجزه، همسفري که باعث خـزان زنـدگی شـده،    

  ). 5(متفاوت بودن با سایر نوجوانان

 دهد که متغیرهائی نظیرتحقیقات نشان میبسیاري از هاي یافته

کفایت رفتاري و شیوه سـازگاري بـا    مورد دیابت، روانی در فشار

عقایـد و   .رابطه دارد نحوه کنترل متابولیک دیابت دراین بیماران

میـان   مشکلات شـناختی در  از نگرش منفی نسبت به دیابت نیز

-رو به نظر میاین از .کنترل دیابت است افراد با زمینه ناتوانی در

 شناختی بتواند به ایـن قبیـل بیمـاران در   رسد که مداخلات روان

  .  )11(کنترل بهینه سطح قند خون کمک نماید

 بـا اسـتفاده از   1و همکـاران  یـد توسـط ل درپژوهش انجـام شـده   

به منظور  IIو  Iبر روي بیماران دیابتی نوع  HADS(2(مقیاس 

بررسی میزان شیوع علائم روان شناختی و میزان نیاز به خدمات 

روان شناختی و همزمـان انجـام تسـت هموگلـوبین گلیکوزیلـه      

)HbA1C(   ــم ــزان علائ مشــخص شــد کــه بیمــاران داراي می

ــط  ــردگی و اض ــودهافس ــدراب ب ــاران .)12(ان ــه  3راس و همک ب

منظورمشخص کردن این موضـوع کـه آیـا اداره و کنتـرل روان     

 تواند موجب کنترل دیابت گردد،شناختی استرس و اضطراب می

نوجـوان دیـابتی بـا     دختر 5به این منظور  .اي انجام دادندمطالعه

ساله که کنتـرل متـابولیکی ضـعیف داشـتند      15-18 دامنه سنی

نتـایج   .بیمارستان مورد بررسی قرارگرفتند ماهه در 6دوره  تحت

تأثیرمثبـت   ،نشان داد که کنترل بهبود یافته استرس و اضـطراب 

هاي مطالعات انجـام  براساس یافته . )13(تنظیم دیابت داشت در

، 2شده درخصوص بزرگسالان مبـتلا بـه دیابـت بـه ویـژه نـوع      

کنتـرل سـطح    اي درشناختی تأثیر قابل ملاحظـه مداخلات روان

هـاي هیجـانی نظیـر    یـک سـو و کـاهش واکـنش     قند خـون از 

ازآنجائیکـه   .دارد سوي دیگر اضطراب و افسردگی از فشارروانی،

درکشورما، اکثربیماران دیابتی به رژیم غـذایی یـا داروهـا بـراي     

شوند لذا روش هـاي درمـان شـناختی جهـت     درمان متوسل می

ــدخون   ــطح قن ــترس و س ــرل اس ــدان  کنت ــابتی چن ــاران دی بیم

بدین جهت درپژوهش حاضر سعی . موردآزمایش قرار نگرفته اند

شده است درمان مکمل درمانهاي دیگر مـورد آزمـایش و تأییـد    

  .قرار گیرد

  بررسیروش

پـس آزمـون    -نوع مطالعه کار آزمایی بالینی از نوع پیش آزمون

 بـه  شامل کلیه بیمـاران مبـتلا   جامعه پژوهش.باگروه کنترل بود

 نفـرزن و مـرد   750 از که مجموعاً بوده ساري  دیابت شهرستان

تمـامی ایـن بیمـاران عضـو انجمـن دیابـت        .تشکیل شده است

                                                
1. Liayd, C.E, Barental, A.H
2. Hospital Anxiety and Depression Scale
3. Rose, I.F, Heick, M.C.
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پزشـک بیمـاري آنهـا تأییـد      بوده و تحت نظر ساري شهرستان 

  .شده است

بـه صـورت تصـادفی سـاده      نفـر  350تعداد جامعه آماري بین  زا

روانی درمورد آنها اجـرا   پرسشنامه احساس فشار انتخاب شدند و

 درپرسشـنامه  21از افـرادي کـه نمـره بـالاتر     ،این تعداد از شد و

انتخـاب   نفـر  30کسب کـرده بـه تعـداد     احساس فشار روانی را

نفـر ازهردوگـروه بـه     3به تعداد  به علت افت آزمودنی .گردیدند

علت عدم شرکت و عدم همکاري،کل نمونه هاي شرکت کننـده  

عـلاوه بـرهمگن    قبل ازانجام آزمـون . نفر بودند 24در پژوهش 

میزان فشار روانی و شدت ،جنس،تحصیلات ،  سن سازي از نظر

همگنی رگرسیون، داشـتن  (آن  پیش فرض هاي ابتدا قند خون،

ــودن داده هــا،فاصــله ا،رابطــه خطی ــع ي ب ــودن توزی ــال ب  نرم

                                  . مورد بررسی و تأیید قرار گرفت )بودن داده ها تصادفیو

 .دو مرحله انجام گرفته اسـت  دو گروه در ارزیابی براي هرسپس 

انجـام مداخلـه درمـانی بـوده و مرحلـه دوم       مرحله اول قبـل از 

ها ارزیابی .دو گروه اجرا شد براي هرارزیابی درپایان دوره درمان 

 .بـود  زمون مربوط به احسـاس فشـار روانـی    آ یکشامل اجراي 

 9 گروهـی در بصـورت   سازي در مقابـل اسـترس  آموزش مصون

بـراي   اي یـک سـاعت و نیمـه   از قرار جلسه هفته 9 مرحله و در

براي گروه کنتـرل دو جلسـه ارزیـابی     .گروه آزمایش اجرا گردید

   .یانی تشکیل گردیداولیه و پا

  شرح مختصر مفاد و مباحث هر بحث

مشـخص  . معرفی و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر:  جلسۀ اول

راك، اهـداف و انتظـارات اعضـاي گـروه، ذکـر قـوانین،       دشدن ا

علت انتخـاب و گـزینش    زاربرقراري رابطه مبتنی بر همکاري، اب

  .اعضاء و مشخص شدن نمونۀ انجام کار

ارائه اهداف جلسه، بحث در مورد فشار روانی ناشی از : جلسۀ دوم

مشاغل، ذکر نقش افکار و باورها در بروز فشار روانـی، بحـث در   

الیس و اجـراي   ABCمورد علائم ناشی از فشار روانی، آموزش 

  .فن تصویر سازي ذهنی

مرور مطالب و مباحث جلسـۀ قبـل، بحـث در مـورد     : جلسۀ سوم

مکشلات مرتبط با فشار روانی مشاغل و تـأثیر آن بـر   پیامدها و 

فرسودگی شغلی و نارضایتی شغلی، آموزش آرامیدگی عضلانی و 

  .ارائه تکلیف خانگی

مرور مطالب و مباحث جلسـۀ قبـل، مـرور تکلیـف     : جلسۀ چهارم

واگذار شده، آموزش نقـش افکـار در احسـاس و رفتـار، توضـیح      

ي شناختی با رویکرد بک اجراي فن بازساز ،شناخت درمانی بک

  .و ارائه تکلیف خانگی

مرور مطالب و مباحث جلسـۀ قبـل، مـرور تکلیـف     : جلسۀ پنجم

ارائه تکلیف و واگذار شده، مبارزه با افکار منفی خودکار ثبت شده 

  .خانگی

مرور مطالب و مباحث جلسـۀ قبـل، مـرور تکلیـف     : جلسۀ ششم

آرمیـدگی   واگذار شده، بحـث در مـورد کـارآیی اجـراي ترکیبـی     

عضلانی و مبارزه با افکـار خودکـار، آمـوزش مسـئله گشـایی و      

  .تکلیف خانگی

مرور مطالب و مباحث جلسـۀ قبـل، مـرور تکلیـف     : جلسۀ هفتم

واگذار شده، اجراي فن توقف فکر، تصویر پردازي ذهنی و ارائـه  

  .تکلیف

مرور مطالب و مباحث جلسـۀ قبـل، مـرور تکلیـف     : جلسۀ هشتم

اي فن خود بیانی مثبـت و تمـرین آن و همـراه    واگذار شده، اجر

  . کردن آن با دیگر فنون ارائه شده و ارائه تکلیف

مرور مطالب و مباحث جلسـات قبـل، مـرور تکلیـف     : جلسۀ نهم

واگذار شده، بررسی میزان اثربخشی فنـون ارائـه شـده، تقویـت     

اعضاء براي بکارگیري فنـون و تـداوم اجـراي آن، اجـراي پـس      

  .ام جلسهآزمون و اختت

لازم به ذکـر اسـت کـه در دو گـروه آزمایشـی و کنتـرل افتـی        

جلسـۀ اول مربـوط بـه مرحلـۀ اول      2چنـین   هـم . مشاهده نشد

ــترس   ــل اس ــوزش مصــون ســازي در مقاب ــوم ســازي(آم ) مفه

جلسۀ بعـد بـه مرحلـۀ دوم آمـوزش مصـون       5. اختصاص یافت

و . اختصاص یافـت ) کاربرد و پیشگیري(سازي در مقابل استرس 

جلسۀ آخر به مرحلۀ سـوم آمـوزش مصـون سـازي در مقابـل       2

  .استرس اختصاص داده شد

  :ها به شرح زیر عمل شدآوري دادهجهت جمع

پرسشـنامه روانـی مارکهـام     جهت ارزیابی میـزان فشـارروانی از  

 سئوال دارد که کسب نمره بالاتر 36این پرسشنامه  .استفاده شد

وده و نیاز بـه  ب متوسط  از ترروانی بالا نشانه احساس فشار 21 از

  .دارددرمان 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی دراین پژوهش ،با بیمـارانی کـه   

بصورت تصادفی ساده انتخاب شده بودند و پرسشنامه مارکهام بر 

کسـب کـرده بودنـد،     21روي آنها اجرا شده بود و نمره بـالاتراز  

، بـه  صحبت شد و با توضیحات لازم درمورد روند جلسات درمان

نفر که درنمونه  نهایی حضور داشتند همگی پذیرفتنـد   24تعداد 

  .که در جلسات شرکت کنند

آموزش مصون سـازي  : متغیرمستقل :متغییر هاي پژوهش شامل

ایـن روش بخشـی از روش درمـانی     ):SIT1: (درمقابل اسـترس 

این روش .مایکنبام است که بیشترجنبه پیشگیري دارد تا درمان 

براین اساس استوار است که اضطراب ناشی ازنـاهمخوانی میـان   

فشــارهاي وارد شــده بــر فــرد و منــابع وامکانــات فــردي بــراي 

آموزش مصـون سـازي دربرابـر    .باشد کنارآمدن با آن فشارها می

شامل تدریس آموزشی، بحث سقراطی بازسـازي   )SIT(استرس 

دهی، تمـرین تصویرسـازي   شناختی، حل مسأله ،آموزش آرامش

 آموزش خودفرمانی، آموزش خود و ذهنی ورفتاري، خودبازنگري،

 ).1986مایکنبـام، (اقداماتی در جهـت تغییـر محـیط مـی باشـد      

متغیرهاي وابسته شامل واکـنش جسـمانی ، ذهنـی و شـیمیایی     

                                                
1. Stress Inoculation Training (SIT)  
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ابل رویدادهایی است که موجب ترس، هیجان، دسـت  بدن درمق

  . پاچگی، احساس خطر یا خشم می شود 

میـانگین و   ،روشـهاي آمـاري توصـیفی    ها ازجهت توصیف داده

روش  هـاي اسـتنباطی از  انحراف استاندارد و بـراي تحلیـل داده  

 SPSSافـزار  از طریـق نـرم   )ANCOVA( آماري کوواریانس

    .استفاده شده است 18نسخه 

  ها  یافته

نفـره آزمـایش و    12گروه  2بیمار دیابتی در  24در این پژوهش 

کنترل پس از مداخله گروه مورد، مـورد بررسـی و تحلیـل قـرار     

قیـد شـده    1گرفتند ویافته هاي دموگرافیـک در جـدول شـماره    

  .است

  

  کنترلخصوصیات دموگرافیک گروه آزمایش و )1(جدول 

  کنترل  آزمایش  گروهها

  تحصیلات  جنس  تعداد  تحصیلات  جنس  تعداد  

  دیپلم وبالاتر  زیردیپلم  مؤنث  مذکر  و بالاتردیپلم  زیر دیپلم  مؤنث  مذکر

35-30  3  1  2  -  2  2  1  1  -  1  

40-35  2  -  2  1  2  3  2  2  -  3  

45-40  2  1  1  1  1  3  -  2  2  1  

50-45  3  1  2  2  1  2  1  1  2  1  

60-50  2  1  1  2  -  2  1  1  2  -  

  

همگنـی رگرسـیون،   ( آن پیش فـرض هـاي  در پژوهش حاضر ، 

 نرمال بـودن توزیـع   فاصله اي بودن داده ها،،داشتن رابطه خطی

  .مورد بررسی و تأیید قرار گرفت  )بودن داده ها تصادفیو

  نموداراحساس فشار روانی در دو گروه مورد و شاهد  )1( نمودار

pastest

3020100

pe
sh

te
st

32

30

28

26

24

22

20

gorup

kontorol

sahedh

  

) انحـراف معیـار   میـانگین، ( هاي توصیفیدادهدر پژوهش حاضر، 

و کنترل درجـدول   موردآزمون دو گروه آزمون و پسنمرات پیش

  .آمده است 2 شماره

آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیارنمرات پیش )2( جدول

  گروههاي آزمایش و کنترل

  پس آزمون  پیش آزمون  متغیرها  گروهها

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    

  50/1  92/9  58/2  83/26احساس   آزمایش

  61/1  67/21  73/1  08/24احساس   کنترل

  

) ANCOVA(تحلیـل کوواریـانس    از جهت بررسی فرضیه ها

ــتقل      ــک متغیرمس ــد اثری ــی ده ــازه م ــه اج ــده ک ــتفاده ش اس

برمتغیروابسته مورد بررسی قرار گیرد درحالی که اثرمتغیردیگري 

نشان داد کـه  هاي پژوهش یافته .بین می برد راحذف کرده یا از

آموزش مصون سازي در مقابل استرس بر کاهش احساس فشار 

ساس آزمون آماري بر ا و مؤثر است II روانی بیماران دیابتی نوع

نشان داد کـه ایـن شـیوه     F کوواریانس با توجه به معنادار شدن

درصد اطمینان در کـاهش احسـاس فشـار روانـی      99آموزش با 

  ).3جدول شماره (مؤثر است  II بیماران دیابتی نوع

  

نتایج تحلیل کوواریانس جهت احساس فشارروانی  )3(جدول 

  گروههاي آزمایش و کنترل

  پس آزمون           آماريهاي شاخص

  کنترل  آزمایش  

  12  12  تعداد

  67/21  92/9  میانگین

  61/1  51/1  انحراف معیار

p-valuep< 0005/0

بحث و نتیجه گیري

هاي حاصل از این پژوهش مشـخص گردیـد کـه    بر اساس یافته

روش آموزش مصون سازي در مقابل استرس بر کاهش احساس 

  .مؤثر است IIفشار روانی بیماران دیابتی نوع 
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بـر   1در این زمینه پژوهش انجام شده توسـط زیتلـر و همکـاران   

روي بیماران دیابتی نشـان داد کـه آمـوزش مصـون سـازي در      

ار روانی بیمـاران دیـابتی گردیـد    مقابل استرس باعث کاهش فش

هم چنین پژوهش انجام شده . که در راستاي پژوهش حاضر بود

، بر روي بیماران دیـابتی وابسـته بـه     2توسط اسنوك و همکاران

هـاي  انسولین نشـانه داد کـه آمـوزش مصـون سـازي و درمـان      

هـاي وارده  شناختی رفتاري نقش بسزایی در کاهش میزان تنش

). 11(داشت که هم جهت با پـژوهش اخیـر بـود    به این بیماران 

روز و  هم چنین پژوهش انجام شـده توسـط لایـد و همکـاران،    

لاسـتمن و همکـاران، اوسـت     فوزبـوري و همکـاران،   همکاران،

وهمکاران و مارك و همکاران بر روي بیماران دیابتی نشـان داد  

   که آمـوزش مصـون سـازي ،نقـش بسـزایی در کـاهش میـزان        

وارده به این بیماران داشت کـه در راسـتاي  پـژوهش     هاي تنش

  ).15-19و13و12(حاضر  بود

اما پژوهش انجام شـده توسـط پلیـت و همکـاران کـه بـر روي       

انجام شد نشان داد کـه آمـوزش مصـون     IIبیماران دیابتی نوع 

سازي استرس در گروه آزمایش در پس آزمون بـا گـروه کنتـرل    

نمرات افتراقی گروه آزمایش بـا  چندان تفاوتی نداشت و میانگین 

گروه کنترل از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون معنـادار  

  ).05/0P>)(14(نبود 

از آنجایی که آموزش مصون سازي در مقابـل اسـترس گروهـی    

مستقیماً با افکار، احساسات و تعبیر و تفسیر رویدادهاي پیرامـون  

ل تأکیـد دارد،  زندگی فردي هر انسانی و هم چنین بر زمـان حـا  

داري در کاهش احساس فشـار روانـی مـؤثر    بنابراین بطور معنی

رسد این تأثیر ناشی از تغییـر در عقایـد و   بوده است و به نظر می

هاي بیمـاران نسـبت بـه دیابـت از یـک سـو و افـزایش        نگرش

اي با استرس و مدیریت بیمار از سـوي دیگـر   هاي مقابلهمهارت

  .بوده است

کـه درنتیجـه آمـوزش     تـوان گفـت  لب فوق مـی راستاي مطا در

و  فـرد بـه کمـک مشـاور     هـر  ،سازي در مقابل اسـترس مصون

اعضاي گروه نسبت به چگونگی کنترل قند خون خویش آگاهی 

اهمیــت  ریافتــه و براســاس رویکــرد شــناختی بــک کــه ب     

بـزرگ   ،)انتخـابی (توجه گزینشـی   :سه گانه نظیرعناصرشناختی 

 دررا  ایـن عناصـر   هریک از.تأکید دارد نمایی و استنباط اختیاري

این پژوهش تلاش  در .دهد تغییرتواند میمشاوره  و طی آموزش

ورزش و  کنتـرل وزن،  درشیوه زنـدگی،  با تغییر هاآزمودنی شد تا

با  بیماري دیابت و سازگاري بیشتر شناخت بهتراز تغذیه مناسب،

دیـد بهتـري نسـبت بـه ادامـه و نحـوه زنـدگی        ، زندگی فـردي 

واقع با دیابت زنـدگی کننـد نـه بـراي      در خودشان داشته باشند،

قند خون دراین   در نتیجه شاهد رسیدن به سطح بهینه دیابت و

نکته قابل توجه این است که عقاید افراد مبـتلا بـه    .افراد بودیم

                                                
1. Zettler AD et al
2. Snok, FJ et al

بـا بیمـاري سـازگاري بهتـري      دیابت به طور مثبتی تغییرکـرد و 

ایـن  و  دراین افـراد بهبـود یافـت   امید به زندگی  ایجاد نمودند و

تغییـر  چنـین  همتواند به دلیل بالا رفتن اعتماد به نفس و امرمی

  .نگرش باشد

هـاي  شود که از تکنیکلذا با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

آموزش مصون سازي در مقابل اسـترس نظیـر آمـوزش جـرأت     

یی ورزي، سازگاري با فشار روانی، مهارت حل مسـاله و خودگـو  

 2مثبت در بهبود مدیریت استرس در مبتلایـان بـه دیابـت نـوع     

  .استفاده گردد

  تشکر و قدردانی

 ،در این پژوهش از همکـاري انجمـن دیابـت شهرسـتان سـاري     

بیماران شرکت کننده دراین پژوهش و پرسنل محتـرم کتابخانـه   

دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سـاري تشـکر   

  .می شود
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